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lE  PLUS  COMPLET 

iE  PLUS  PRATIQUE 

r 

PLUS  UTILE 

1 


M  M toi eus 

GUIDE-ANNUAIRE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

MÉDECINE,  CHIRURGIE,  ODONTOLOGIE,  PHARMACIE 

VIENT  de  PARAITRE 


LE  PLUS  COMPLET 
LE  PLUS  PRATIQUE 
LE  PLUS  UTILE 


Grand  in-8°  Raisin,  reliure  soignée,  pleine  toile.  —  Prix  :  dans  nos  bureaux  30  //•.;  France  et  Colonies  35  //• . 


MEDICUS  est  le  véritable  Gui  de- Annuaire  du  Corps  Médical  Français 

TOUT  CE  QUI  DE  PRÈS  OU  DE  LOIN 
TOUCHE  A  LA  PROFESSION  MEDICALE 
:  :  SE  TROUVE  DANS  MEDICUS  :  : 


Medicus  est  le  SEUL 
Guide-Annuaine  COMPLET 

paraissant  REGRLIÈREMFKT  chaque  année  fin  Octobre 


LES  ETUmANTS  :  LA  FILIÈRE  DE  LEURS  ETUDES  ; 
LES  PRATICIENS  ;  LES  LOIS,  DECRETS,  ARRÊTÉS  ET 
BEGLEMENTS  CONCERNANT  L’EXERCICE  DE  LA  MEDE> 

:  CINE  ET  DE  LA  PHARMACIE,  constamment  tenus  à,  jour  : 
Seul  MEDICUS  contient  : 

Un  Dictionnaire  raisonné  de  Droit  et  de  Jurisprudence  médicale 
exclusivement  écrit  pour  lui. 

Enfin,  la  partie  Annuaire,  classification  alphabétique,  puis  par  rues 
Paris)  par  départements  et  communes  et  par  colonies  ensuite. 


Deux  opinions  sur  MEDICUS  : 

«  Medicus  est  vérital  lement  le  Guide-Annuaire  pratique,  complet,  utile,  don 
«  les  renseignements,  rigoureusement  contrôlés  et  puisés  aux  meilleures  soiycçs 
«  îustiflent  les  qualificatifs  de  BGTTIN  MEDICAL,  de  VADE  MECL’M  INDIS- 
«  PENSABLE,  de  JE  SAIS  TOUT  MEDICAL,  que  lui  ont  si  justement  octroyés 
«  la  majorité  des  journaux  médicaux  français  et  étrangers.  » 

P.  YVON,  Membre  de  T  Academie  de  Médecine 


O  Comment  ont  pu  faire  nos  prédécesseurs  qui  nfavaient  pas  ce  guide  précieux 
«  sous  la  main?  Personnellement,  je  ne  conçois  plus  que  l’on  puisse  s'en  passer. 

D'  RIEU- VILLENEUVE,  Journal  des  Médecins 


NOS  PRIMES 


Nous  attirons  l’attention  de  nos  Lecteurs  sur  les  avantages  oflerts 
dans  les  COMBINAISONS  ci-dessous  : 


1°  PROGRES  MEDICAL  avec  Supplément  Illustré 

Abonnement  :  France  et  Colonies  :  40  fr.  ; 
Etudiants  :  30  fr.  ;  ‘ 

Belgique  :  45  fr.  ;  Etranger  :  l™  zone  :  70  fr.  ; 

2®  zone  :  90  fr. 

2°  SupplélUèllt  Illustré  :  France  :  12  fr.  ;  Etranger  18  fr- 


BULLETIN  DE  SOUSCRIPTION 

Je  SOUSSIGNÉ  déclare  souscrire  à 

(Indiquer  le  chiffre  de  la  combinaison  et  la  date) 
à  partir  d  . . . . 


3®  MEDICUS 

30  fr.  Franco  ;  France  et  Colonies  :  35  fr.  ; 

,  Etranger  :  45  fr.  et  55  fr. 

4®  PROGRES  MÉDICAL  avec  Supplément  Illustré 
et  Medicus 

France  et  Colonies  :  65  fr.,  Etranger  :  100  et  130  fr. 

;  50  Revue  Internationale  de  Wédecine  et  de  Chirurgie  : 

France  ;  10  fr.  Etranger  :  15  fr. 

PROGRES  MÉDICAL  avec  Supplément  Illustré 
*  et  Revue  Internationale  de  Médecine  et  de  Chirurgie 

France  et  Colonies  :  45  fr.  ;  Etranger  :  75  fr.  et  100  fr. 

*7“  PROGRES  MEDICAL  avec  Supplément  Illustré, 
Revue  Int^®  de  Médecine  et  de  Chirurgie  et  Medicus 
.France  et  Colonies  ;  70  fr.  ;  Etranger  :  110  et  140  fr. 


Pour  lequel  je  vous  adresse 

l°(i) . 

2°  A  taire  encaisser  à  partir  d 

. .  le  192 

*  Signature 


(Nom  très  lisible) 


Adresse  : 


(1)  En  raison  des  frais  considérables  qu'occasfosoent  les  recouvrements 
par  la  poste  et  des  sacrifices  consentis,  nous  prions  nos  Abonnés  de  joindre 
utant  que  possible),  le  montant  de  leur  abonnement  &  leur  bulletin  ds 
souscription,  en  une  valeur  sur  Paris. 
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TOUT  CE  QUI  DE  PRÈS 
OU  DE  IMIN  TOUCHE  ;; 


A  LA  PROFESSION  MÉDICALE 
SE  TROUVE  DANS  MEDICUS  :: 


constamment  tenus  à  jour 


CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


justifient  les  qualificatifs  de  HOTTIN 
L.  de  VADE  MECUM  INDISPENSABLE,  de 
TOUT  MÉDICAL,  que  lui  ont  si  justement 


itaire.  Navale,  Coloniale  ;  les  Hôpitaux, 
les  d' Aliénés,  l'Agrégation  ;  Médecins  Sani¬ 
es  maritimes  ;  Santé  publique.  Accidents  du 
ail.  Tarifs  médicaux  et  pharmaceutiques, 
dicats  médicaux.  Sociétés  de  secours  mutuels, 
sistance,  de  retraite  ;  Maisons  de  santé  ;  Eaux 
érales  ;  Sociétés  savantes  ;  Journaux  médi- 
X  ;  Facultés  et  Ecoles  de  province  et  des  c.J.o- 
-,  y  sont  longuement  indiqués. 


ROUZAUn 

I  des  Ecoles,  PARIS  (Ve) 


Seul  MEDICUS  contierit  : 

Un  Dictionnaire  raisonné  de  Droit  et  de  Juris¬ 
prudence  médicale  exclusivement  écrit  pour  lui. 


MEDICUS  esl  le  seul  Guide-Annuaire  paraissant 
régulièrsment  chaque  année  en  Octobre 


Dans  la  partie  Annuaire,  nous  avons  adopté  la  clas¬ 
sification  alphabétique  la  seule  rationnelle.  Puis  par 
rues  (Paris),  Départements,  Communes,  Colonies. 


MEDICUS  est  le  véritable  Guide- Annuaire  du  Corps  Médical  Français 


HEBDOMADAIRE 


Rédacteur  en  chef  i 
Maurice  LOEPER 
Professêur  agrégé 
Médtcin  dê  l'Hôpital  Ttno^ 


ÎNTIF 


DIRECTION 


ADMINISTRATION 


BOURGEOIS  %  CHIFOLIAU 

Oto-Rhino-Laryngologiste  Ctiiÿu^&n  '  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laënnec  de  l’HôpitalTrbus^^^  de  l’Hôpital  Saint  Louis 

CLERC  JEANNIN 

Prolesseur  agrégé  Médecin —  Professeur  de  clinique 

Médecin  de  l’HOpital  des  obstétricale  _ 

Lariboisière  Asiles  Accoucheur  à  la  Pitie 

LENORMANT  L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

Professeur  agrégé  Médecin  Professeur 

Chirurgien  de  de  F  Hôpital  à  l’Ecole 

l’Hôpital  Saint-Louis  Saint-Louis  d’ Anthropologie 

A.  PHILIBERT  Félix  RAMOND  VIGNES 

Professeur  Médecin  de  l’Hôpital  Accoucheur  des 

agrégé  St-Antoine  Hôpitaux 


Secrétaire  de  la  Rédaction 

MauHce  GENTY 


ABONNEMENTS  •• 

,  SUPPLEMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 


Colonies. 


Nouvelles. . . . 
Bibliographie. 


CANTONNET  et  JOLY  :  Roentgenthérapie 
des  tumeurs  de  l’hypophyse . p.  9 

Chronique,  par  MAR  MEAUX . p.  1:'. 

Sociétés  Savantes 

Société  Médicale  des  Hôpitaux .  p.  1 ’i 

Société  de  Médecine  de  Paris .  p. 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris.  .  p. 
Académie  de  Médecine .  p .  J  • 


Sommaire 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


iravaux  Originaux 

‘D'  Auguste  FOREL  :  Autobiographie 
;  subjective  et  inductive  de  troubles  psychi  - 
\  ques  et  nerveux  après  une  thrombose  du 
’  cerveau  (ou  apoplexie  ??) .  p.  ~ 

M.  LOEPER.  R.GVUCINet  A  LESÜRE  : 
:  Sur  la  fonction  thiopexique  et  thiooxydante 
du  foie .  p* 


CALOMEL 


Variétés 


i  OENTY:  Les  Anniversaires  médi- 
Michel  CUVELLIER  (1758-1827) 


Quart  de  centigr.  -  1  centlgr.  -  2  centigr.  -  5  centlgr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  17,  Bd  HAUSSMANN  -  PARIS 


HYTINE  CIBA 


Pansement  Gastrique  Idéal 


Le  plus  fie  ne  et  le  plus  asdmllaùle 
des  médicaments  pnospfiorés 

tÉMINËRALISÀTEUR 

c*|h£ts  -  ^comsAimss  -/fcRANuues 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 


BÉMI\ÉRAL1SATI0>  -  POLI  OPOTHÉRAPIE 


A  MEILÏpURE  FORMULE 
PREPAüÂTfcNS  lODO-TANNIQÜES 
Plé^PHATÉES 
coNSAcafrÊ  par  l’usage 


MEDICATION  DYNAMOGÉNE 


OPOCALCIUM 


Cachets,  Comprimés,  Granulés 

131,  avenue  OanaToetta,  IPA.ïtI8. 


GOUTTE  ©  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  caehels  ou  eninpriinés  de  0,50  egr. 

I  Liitéralure  e  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3« 

R.  C.  Seine  30.932 


-ineinlaDlile:  SIROP  GIRARD 


Laboratoire  A.  GIRARD,  48, 
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DROFORMINE  GOBEY 


produit  français 


/Antiseptique  interne  diffusible 


dissolvant  de  l’acide  urique 

iiiiiir  i  \  \  \  \  \  \ 


INFECTIEUSES 


ARTHRITISME 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Tél.  :  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins  Paris 


'V^accin.  antitypliiqne  et  antiparatyph-ique  ©t  13 

Lipo-Vaccin  T  A  B  ^ 


antigonococciqu.©  “  Xjipog-on 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique 

l.ipo-Vaccin  antipyogèae 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneumo-PleiMer  i^ocyaiiiique) 


Lipo-tuberculine 
•«lutlon  hnlleose  de  tabercnllne 


au  1/10,  1/6,  1/ 
1  milligramme  { 
(eeDtimètee  aube. 


IV3 


cp: 


O 


VACCINS 


hypo-taxiqœs 
en  suspension  huileuse 
9  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaus 


me  par  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension 

m  .ii^*****^^  l’huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  •.  et  conservent  dur» 

plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique, 
résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  i 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de  micr 
^  trois  ou  quatre  fois  plus  grandes.  . 

hes  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  d»j 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dout  les  corjis  microbiens  lysés  provoquent  1  iutoj 
cation  brutale  de  l’organisme.  _ _ . 
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NOUVELLES 


Laënnec  (amphithéâtre  Landouzyi,  une  conférence  de  clinique 
médicale  pratique. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  dimanche  16  janvier  1927. 
Elle  aura  pour  sujet  :  la  claudication  intermittente. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  22  décembre. 

M  l'.HVBRFT.  Les  résultats  du  traitement  chirurgical  de  la  tu- 
brrculo«e.  —  M.  Muffang.  La  vaccination  antidiphtérique.  — 
M  Tissiek.  Etude  sur  la  lutte  antituberculeuse.  —  M.  Fidon. 
Etude  radiologique  des  mouvements  de  rotation  dans  la  scapulo- 

lumérale. —  M.  Henri.  Les  chondrites  costales  (seconde  enfance). 

■  2.1  décembre.  —(Thèses  vétér.).  —  M  âmcelin.  Les  animaux 
iunestiques  du  Togo.  —  M.  Cornic.  Etude  sur  l’état  de  santedes 
inimaux. 

Agrégation.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l'Instruction  publique 
lt  des  Ueaux-Arts,  en  date  du  18  décembre  1926,  l’ouverture  de  la 
§remière  épreuve  de  l’examen  de  l’agrégation  des  facultés  de  rr°- 
Jecine  (morphologie,  section  G  bis,  bactériologie),  fixée  au  c 
fembre  19'26,  est  reportée  aux  18  et  19  janvier  1V27. 


Faculté  de  Bordeaux.  — MM.  les  docteurs  Charrier  et  Loubat 
Éjnt  nommés  professeurs  agrégés  de  chirurgie  près  la  Faculté  de 
Siédecine. 

;  .VI.  le  professeur  agrégé  Faugère  est  maintenu  dans  ses  lonc- 
jons  (obstétrique).  ,  ,  . 

M.  D  docteur  Fourment  est  nommé  professeur  agrégé  d  histoire 
naturelle  pharmaceutique. 


Faculté  de  Lille.  —  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  con- 
îré  à  M.  Debeyre,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 


Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  F.  Traissac,  R.  Traissac,  Girou,  Assailly,  Giraud,  Wan- 
gf  r  mez,  llpparis,  André,  Philip,  Dubourg,  Vernier,  Labat-Labour- 
dctte  et  Vlarqne, 


Première  réunion  de  la  Presse  médicale  latine  (Paris,  28-30  avril 
192/),  sous  le  haut  patronage  de  M,  le  ministre  des  Affaires  étran¬ 
gères  et  de  M,  le  ministre  du  Travail  et  de  l'Hygiène  : 

Comité  d'honneur.  —  LL.  EE.  MM.  les  ambassadeurs  de 
Belgique,  du  Brésil,  d’Espagne  et  d’Italie  ; 

LL.  EE.  MM.  les  ministres  de  Bolivie,  du  Chili,  de  Colombie, 
de  Gosta-Rica,  de  Cuba,  d’Egypte,  d’Equateur,  de  Grèce,  de  Guaté- 
mala,  d’Haïti,  d’Honduras,  de  Luxembourg,  du  Mexique,  du  Para¬ 
guay,  du  Pérou,  du  Portugal,  de  la  République  Argenline,  de  la 
République  Dominicaine,  de  Roumanie,  de  Suisse,  d’Uruguay,  du 
Venezuela  ;  M.  le  commissaire  général  du  Canada  ;  M.  Louis  Bar- 
Ihou,  M.  Georges  Leygues,  M.  le  professeur  Bar,  M.  René  Doumic, 
M.  le  professeur  Hartmann,  M.  de  .Xalèche,  M.  le  professeur 
Roger,  de  Paris. 

Comité  de  patronage  et  de  propagande.  —  I.  Comité  français. 
M.  le  D'  Raoul  Blondel,  M.  le  ü'  Paul  Cornet,  M.  le  1)'  Darra.'», 
M.  le  D*'  Dartigues,  M.  le  D'  Decourt,  M.  Faure,  M.  le  D»  Le  Sourd, 
M.  Pierre  Masson,  éditeur,  .M.  le  professeur  Vanverts  (de  l.ille). 

IL  Comités  étrangers.  —  Belgique  :  M.  le  professeur  agrégé 
Léopold  Mayer  (de  Bruxelles)  ;  M.  le  D'  Beckers  (de  Bruxelles). 
Espagne  :  M.  le  professeur  Cortezo  (de  Madrid)  ;  M.  le  D'  Coca  (de 
Madrid).  Italie  :  M.  le  professeur  V.  Ascoli  (de  Rome)  ;  M.  le  D' 
Fienga  (de  Naples).  Cuba  :  M.  le  professeur  José  A.  Presno  (de  La 
Havane)  ;  M.  le  professeur  Lopez  Silvero  (de  La  Havane).  Brésil  : 
.M.  le  professeur  Austregesilo  (de  Rio-de-Janeiro).  Canada:  M.  le 
professeur  Le  Sage  (de  Montréal).  Grèce  :  M.  le  professeur  agrégé 
P.  Rondopoulos  (d’Athènes).  Haïti  :  M.  le  Ü"'  Dalencour  (de  Port- 
au-Prince).  Portugal  :  M.  le  D*'  de  Azevedo  (de  Lisbonne).  Répu¬ 
blique  Argenline  :  M.  le  professeur  \  .  Delfino  (de  Buenos-Ayres). 
Roumanie  :  M.  le  professeur  Danielopolu  (de  Bucarest).  Suisse  : 
M.  le  D'  Cramer  (de  Genève).  -  . 

(La  liste  des  autres  Comités  étrangers,  actuellement  en  forma¬ 
tion,  sera  donnée  ul  érieurement). 


Tarifs  des  frais  médicaux  en  matière  d’accidents  du  travail.  — 
Par  arrêté  <lu  16  décembre  I'  26,  devant  prendre  effet  à  partir  du 
1“'^ janvier  192-.  les  modiüralions  ci  après  ont  été  apportées  au 
^rif  de-  frais  médicaux  en  matière  d’acridents  du  travail  : 

*”  l.e  prix  de  la  visite  ou  de  la  consultation,  fixé  à  l’article  l*’’ 
dudit  tarif,  est  porté  de  10  fr.  à  12  fr.  ; 

2°  L’indemnité  de  déplacement,  fixée  à  l’article  2,  est  portée, 
dans  les  villesde  moins  de  100-000  habitants  et  dans  le.s  campagnes, 
de  1  fr.  10  à  1  fr.  60  par  kilomètre  parcouru  tant  à  l’aller  qu’au 
pteur  pour  les  régions  de  plaine,  et  de  1  fr.  •  .5  à  1  fr.  80  pour  les 
régions  de  montagne.  Le  régime  spécial  appliqué  aux  régions  dé- 
V^astées  est  supprimé  ; 

3°  A  l’article  26,' lafmajoration  des  frais  et  honoraires  prévus 
aux  paragraphes  à  VI  dudit  article  pour  les  médecins  éleclrora- 
diologistes  et  radiothérapeutes  est  portée  de  20  à  50  p.  100. 

Hôpital  Laënnec  (42,  rue  de  Sèvres).  — Conférences  de^clini^ie 
ni'  U  cale  pratique.  —  M.  Louis  Ramond,  médecin  de  l’hôpital 
Laënnec,  fera  tous  les  dimanches  matin,  à  10  h.  1/2,  à  l’hôpital 


Comité  d’orga.visation .  —  Président  :  M.  le  professeur  agrégé 
Maurice  Loeper,  pré.sident  de  l’Association  de  la  Presse  médicale 
française  ;  Vice-présidents  :  M.  le  professeur  Collet  (de  Lyon)  ;  M. 
le  professeur  Combemale  (de  Lille);  M.  le  professeur  R.  C.ruchet 
(de  Bordeaux)  ;  M .  le  professeur  Etienne  (de  Nancy)  ;  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  N.  Fiessinger  ;  M.  le  professeur  Forgue  (de  Mont¬ 
pellier)  ;  M  .  le  professeur  R.  Leriche  (de  Strasbourg)  ;  Secrétaire 
général  :  M.  le  D»  L.-M.  Pierra,  secrétaire  général  de  l’Association 
de  la  Presse  médicale  française  ;  Secrétaire  adjoint  :  M.  le  Df  (5ar- 
delle.  Trésorier  :  M.  le  Df  Georges  Baillière,  éditeur  ;  Trésorier-ad¬ 
joint  :  M.  le  IF  Gaston  Doin,  éditeur. 

But  de  la  réunion.  -  La  première  réunion  de  la  Presse  mé¬ 
dicale  latine  a  pour  but  de  grouper  en  une  Fédération  commune 
les  associations  de  Presse  médicale,  les  revues  et  journaux  médi¬ 
caux  et  les  journalistes  médicaux  comprenant  dirigeant  ou  rédi¬ 
geant  des  journaux  dans  une  des  langues  latines  :  espagnol,  fran¬ 
çais,  italien,  portugais  et  roumain. 

Des  rapports  seront  présentés  sur  des  questions  susceptibles 
d’intéresser  la  grande  majorité  des  représentants  deJa  Presse  mé¬ 
dicale  :  directeurs,  administrateurs,  collaborateurs  de  tous  ordres. 
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La  réunion  d’avril  1027  sera  la  première  manitestalion  d'une 
activité  qui  se  renouvellera  ultérieurement  sous  la  même  forme 
dans  les  différentes  capitales  du  monde  latin. 

Programme  sommaire.  —  Jeudi  28  avril  1927,  à  21  heures  :  Ké- 
ception  des  adhérents  étrangers  par  l’Association  de  la  Presse  mé¬ 
dicale  française. 

Vendredi  29  avril,  à  9  heures  :  Séance  d’ouverture.  Discours  du 
prés  dent  et  des  délégués  offi  iels.  —  Rapport  du  secrétaire  géné¬ 
ral.  —  Examen  et  vote  des  statuts  de  ta  Fédération  latine  ;  élec¬ 
tion  du  bureau  définitif.  —  Conférence  de  M.  le  professeur  Fi.rgue 
(de  M  mtpellier),  sur  :  Théophraste  Renaudot,  médecin  et  père  du 
journalisme.  *1  14  heures  30  :  Lecture  et  discussion  du  premier 
rapport  :  I  nification  de  la  terminologie,  du  classement  et  de  la 
bibliographie  dans  la  littérature  médicale.  Rapporteurs  :  M.  Mi- 
rande  {Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques)  ;  VI.  Lucien 
llahn,  bibliothécaire  en  chef  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
M.  le  D'  Rondopoulos,  d’Athènes  {La  Grèce  médicale  )  ;  M.  le 
Tecon,  de  Lausanne  (iîecue  suisse  de  médecine),  etc. 

20  heures  :  Soirée  théâtrale. 

Samedi  30  avril  à  10  heures  :  Lecture  et  discussion  du  deuxième 
rapport;  La  propriété  littéraire  et  la  presse  médicale.  Rapporteurs  : 

le  Dr  Gardette(l.a  Presse  thermale  et  climatique)  :  .M«  Riba- 
dcau-Diimas,  avocat  à  la  Cour  d’Appel  de  Paris,  etc. 

A  14  heures  30  :  Lecture  et  discu-sion  du  troi-ième  rapport  :  Du 
rôle  de  la  Presse  médicale  dans  la  préparation,  l’organi  ation  et 
tes  comptes  rendus  de.e  Congrès  m  -dicaux  Rapporteur  :  M.  le  Dr 
F.  Le  S  >iird  (Gazette  des  Hôpitaux)  ;  M.  le  D'  R.  Be  kers,  de  Bruxel¬ 
les  [Bruxelles  médicah  ;  M.  le  D'  de  Azevedo,  de  Lisbonne  (A  me- 
dicina  contemporanea),  e!c. 

A  iH)  heures  :  Grand  banquet  officiel,  par  souscription,  au  Palais 
d’Grsay. 


Cotisations.  —  La  cotisation  est  fixée  à  : 

60  Ir.  pu  membre,  pour  tes  Associations  de  Presse  médicale 
adhérant  collectivement  à  la  réunion  ;  100  fr.  pour  les  revues  et 
journau.v  adiiérant  individuellement  ;  .ôO  fr.  pour  les  collaborateurs 
réguliers  des  journaux  médicaux  ;  50  fr.  pour  les  femmes  ou  en¬ 
fants  des  membres  de  la  reunion. 

Des  démarches  seront  faites  auprès  des  Compagnies  de  chemin 
de  fer  françaises  afin  d’obtenir  d'elles  une  réduction  des  tarifs  de 
transports. 

Les  directeurs  et  rédacteurs  des  journaux  médicaux  qui  dési¬ 
rent  prendre  part  à  la  conférence  de  la  Presse  médicale  latine  sont 
priés  d’adresser  leur  adhési  >n  à  M  le  D"^  Pierra,  secrétaire  général, 
12.  rue  m  Babvlone,  Paris  (VII®),  ;-n  indiquant  le  nombre  de  per¬ 
sonnes  de  leur  famille  qui  les  accompagneront. 

On  est  prié  de  lui  adresser,  en  même  temps,  le  montant  des  coti¬ 
sations  par  chèque  sur  Paris,  mandât  international  ou  chèque 
postal,  établis  au  nom  du  trésorier,  M.  Georges  Baillière. 

Toute  la  correspondance  doit  être  adressée  au  secrétaire  géné- 


Nécrologie. — .Le  D'  Mignard,  médecin  en  chet  de  Tasile  d’alié¬ 
nés  de  Vaucluse.  —  Le  D'  Dumont-Palerme,  médecin- major  en 
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retraite  décédé  à  Rodez  à  Tàge  de  81  ans. —  Le  D'^  André  Lamah, 
conseiller  technique  sanitaire  adjoint  au  ministère  du  travail  ^ 
de  l’hygiène.  —  Sterne  (de  Paris)  et  Edmond  Lippmann,  mé^ 
cin-maj  r  de  P®  classe  en  retraite  ;  Joseph  Garcin,  déc,»dé  à  Parj^ 
Jacques  Lenoir,  médecin  principal  de  la  marine,  à  Toulon  ;  ç 
Reynaud,  médecin  principal  des  troupes  coloniales  en  retraite, 
Aix-en-Provence  ;  J.  Bonnet,  à  'l’oulouse  ;  Léon  Dehorter 
Lille)  :  Jean  Baur,  médeedn  major  d--  1'*  c'as-^e,  professeur  agri( 
du  Val-de  Grâce,  décédé  à  Paris  ;  Gtto  Heubner,  de  Dresde  ;| 
professeur  John  George  Adami  (de  Montréal). 


BIBL10GR.4PHIE 


L’amour  école  du  bonheur,  par  le  l)r  St.  .Artault,  aux  P/ess| 

universitaires . 

Le  livre  du  D^  ARTAUt  rest  l’ensemble  d’une  série,  de  confèrent 
qu’il  a  faites  à  des  mères  et  à  des  jemies  filles.  Tout  d’abord 
commence  par  exposer  les  raisons  vitales,  impérieuses  qui  Tn; 
décidé  à  abor  ter  ce  sujet  et  ensuite,  au  cours  d’une  série  de  ch 
pitres  bien  enchaînés  et  déduits,  il  étudie  l’affectivité,  l’évolulio 
de  l’amour  platonique,  sa  première  étape,  son  unité  biologique 
l’amour  sensoriel,  sa  deuxième  étape  ;  le  rôle  prépondérant  de  l’e 
prit  et  du  œur,  la  philosophie  de  l’amou-  :  ei  fin  sa  troi-^ièin, 
étape  :  le  mariage,  le  «•onide,  unité  sociale.  Entre  temns  a'  ec  ur 
verve  satirique  heureuse  il  traite  de  la  dot  et  donne  le  secret  c 
bonheur  conjugal  Passant  en  revue  1  s  diverses  mentalités  è 
amoureux,  la  fidélité. la  p-iychologie  féminime,  la  venue  de  l’enfa: 
q  ii  sanctifie  Pamou>-  et  est  le  sceau  de  la  famille  il  recommanc 
le  tact  et  la  déli  atesse  dans  le  saint  office  du  mariage.  Il  m  >nt 
la  femme  centre  d’ailracli  m,  fo  erra  onnant  d“s  inspirations  ht 
maine®,  si  bien  que  l’on  peut  dire  que  son  livre  est  écrit  à 
gloire  de  ta  femme  et  pour  son  bonheur.  Enfin  en  des  con ■Tii'^ioi 
tout  ^  la  fois  d’une  be  le  env-dée  littéraire  et  d’une  gra  de  solidi^ 
biologique  —  car  no  re  confrère  est,  ce  dont,  volontiers,  il 
>anle,  un  nalurali-te,  et  j’ajouie  doublé  d’nn  fin  lettré  — il  non 
prouve  que  seul  l’amour  sain,  bien  compris  peut  régénérer  F 
monde.  Ajoutons  que  le  tout  est  émaillé  de  nombreuses  citatioi 
qui  trahissent  l’érudit  et  aiguisé  de  traits  satiriques  dont  ce.rtaic 
seraient  à  l  iter.  Nous  dirons  encore  que  ce  livre  tout  de  sincéril 
a  été  surtout  écrit  dans  le  but  de  faire  renaître  par  la  glorificatio: 
de  l’arnour,  notre  foi  en  nos  destinées,  en  notre  dignité,  en  noti 
force.  Qui  le  lira  aura  bien  employé  son  temp®,  ÿ  trouvera  selo 
ses  ten  lance-s  à  -ali^faire  sa  dilection  pour  la  forme  littéraire,  so; 
souci  des  réforme  <  sociales  et  morales  souhaitables,  car  ce  livr 
remue  des  idées  et  cela  dans  un  style  alerte  et  élégant.  Encoif 
une  fois  simultanément  :  littéraire  dans  sa  forme,  scienlifiquj 
dans  son  fond,  so -iologique  dans  son  but,  il  est.  à  n’en  pas  doute’* 
destiné  à  être  lu,  relu  et  mis  à  part  dans  la  bibliothèque  de  du 
cun  de  nous.  Confrères,  failes-le  lire  à  vos  jeunes  gens  et  à  ve 
jeunes  ménages,  si  vous  m’en  croyez. 
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L’Hydroxyde  de  bismuth  radifère  destructeur*  des  spir-ochètes 

et  aussi  le  destructeur*  des  staphylocotiues 

STAPHYLOTHANOL 


Ampoules  de  2  cc. 

Laboratoire  (i.  FERAI  H .  .'G  .  Boulevard  de  Strasbour  i.  PARISAOc^ 


QYNERCËNE 


Tartrate  de  i’Ergotamine  cristallisée.  (Principe  actif  spécifique  de  V ergot) 

LE  ELTUS  DE©  MEMO  ©T  ATIÇ^UE]©  ■Cn?ÉFtir>J 

Ampoules  :  1(2  à  1  et  plus  selon  les  nécessités.  Comprimés  ;  1  à  2  trois  fois  par  Jour.  Gouttes  :  XV  à  XXX  gouttes  3  fois  par  jo 

PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz,  Paris  (10^)  Lisipc  des  Pharmatiens  de  France.  125,  rue  de  Turenne,  Pabi 
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Un  Progrès  dans  le  Traitement 
de  la  Constipation 


d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 


pas  d’écoulem 
pas  de  coliq 
douleurs  intcsi 


^MM.  les  Me'dechis 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
e'chantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


/  jE  toutes  les  affections  susceptibles  de  frapper 
JL — ^l’espèce  humaine  aucune  n’a  bénéficié  d’une 
thérapeutique  en  pro^i^rès  aussi  sensible  que  le  traitement 
de  la  constipation.  Et  s’il  en  faut  une  preuve  elle  nous 
est  certainement  fournie  par  le 


Ce  produit  a  une  composition  qui  s’inspire  directe¬ 
ment  des  études  et  des  recherches  les  plus  récentes 
relatives  aux  moyens  de  conserver  à  l’intestin  son 
fonctionnement  normal.  La  pratique  montre  d’ailleurs 
qu’il  corrige  les  troubles  fonctionnels  de  l’intestin  avec 
une  rapidité  et  une  efficacité  qui  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  quant  à  sa  supériorité  sur  les  laxatifs  et  cathartiques 
courants. 

Préparé  avec  de  l’huile  de  paraffine  et  de  l’agar-agar, 
sélectionnés  avec  le  plus  grand  soin,  émulsionnés  par  un 
procédé  spécial  qui  permet  une  division  très  fine  des 
globules  d’huile  en  même  temps  qu’une  stabilité  excep¬ 
tionnelle  de  la  préparation  combinés  enfin  dans  des  pro¬ 
portions  que  des  études  cliniques  très  poussées  ont 
démontré  qu’elles  correspondent  de  fort  près  à  l’état 
de  l’intestin,  tout  explique  que  le  Loraga  ait  une  action 
aussi  puissante,  aussi  persistante  et  aussi  importante  par 
ses  répercussions  sur  l’état  général. 

Plus  nombreux  de  jour  en  jour  sont  les  médecins  qui 
s’adressent  au  Loraga  et  l’emploient  de  préférence 
aux  évacuants  classiques.  Ils  constatent,  en  effet,  après 
une  expérimentation  clinique  sur  plus  de  400  cas  de 
constipation,  que  ce  produit  “  rarriène  à  son  état  normal 
la  fonction  l’intestin  au  moyen  de  procédés  unique¬ 
ment  pffi’siologiques  ”  et  qu’il  marque  un  pas  en  avant 
dans  le  traitement  rationnel  de  la  stase  intestinale. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTIÎAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DF.  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


vnsnmmmm 

HECTINE 


NALINE 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILE! 


HEGTARGYR 


1RES  CLIN 


ISOBROMYL  I  TAN ACETYL 


CL  MonobromisovaÊényÊurée  Acéfyltanin 

HYPNOTIQUE  et  SÉDATIF  ANTIDIARRHÉIQUE 

Libérant  seulement  dans  l’intestin  le  tanin  a  1  état  naissant, 
Procure  un  sommeil  tranquille,  sans  aucun  effet  le  rA/VAC£TY£,  est  le  traitement  de  choix  et  complètement 
aire  fâcheux.  inoffensif  des  diarrhées  de  toute  nature  du  nourrisson  aussi 

isE  HYPNOTIQUE  :  1  OU  2  Comprimés  avant  le  coucher.  bien  que  de  l’adulte. 

ISR  S^OATIVE  •  W  OU  t  oomprîmé  au  repas.  Doses  :  Nourrissons  .10  2  comprimés  par  24  heures. 

JSB  SEDATIVE  ou  1  Comprime  aurepas^  :  1  a  3  comprimés  par  dose. 3  fois  par  Jour. 

forme  :  Tubes  de  13  compr.mos  à  0  gr.  30.  6  0  gr.  25. 


Dose  hypnotique  :  1  o 
Dose  sédative  :  Yt  ou 
Forme  ;  Tubes  di 


VALIMYL  SALICÉRAL 


Dié  thylisovaiÔPÊamÊde 

ANTISPASMODIQUE 


Mono-saÊioyl-glycéfîna 

UINIMENT  ANTIRHUMATISMAI. 

Complètement  inodore. 

Traitement  externe  des  affections  rhumatismales. 


Sil#B  A  ^  FUarnaacieaB  de  !'•  cluBse —  FourniaBeurs  des  Hôpitaxix 

Iwl  rC  &  ”  20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS.  —  Usine  à  MASSY(S.-et-0.) 


IODAL.OSE  GAI-BRU 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODIS» 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  I  0  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  A'®  1. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Autobiographie  subjective  et  inductive  de 
troubles  psychiques  et  nerveux  après  une 
thrombose  du  cerveau  (ou  apoplexie  ??) 

Par  le  D'  Aut|uste  FOREP  à  Yvorne. 

{avec  6  épreuves  graphiques) 

Ch.  I.  —  Introduction  psychologique. 

On  sait  que  toutes  nos  connaissances  humaines  ne  sont  et  ne- 
peuvent  être  que  relatives  à  nous-mêmes  et  à  notre  ambiance, 
à  l’aide  de  nos  8  sens  (chaleur,  douleur  et  équilibre  inclus). 
11  nous  faut  nous  connaître  nous-mêmes,  ainsi  que  la  partie  du 
monde  extérieur  atteinte  par  les  dits  sens  ;  nos  mouvements 
contrôlent  leurs  données.  Ce  sont  donc  des  phénomènes  sub¬ 
jectifs,  comme  les  sentiments  qui  les  accompagnent  et  les  faus¬ 
sent  souvent.  Tous  deux  reposent  sur  des  synthèses  prouvables, 
mais  les  éléments  des  énergies  (forces  vives  ou  latentes)  qui  sont 
à  leurs  bases  (électrones,  etc.)  nous  échappent  et  nous  échap¬ 
peront.  je  pense,  toujours.  On  peut  diviser  ces  synthèses  en  deux 
groupes. 

1)  Synthèses  héréditaires  introspectives  (1)  :  sensations,  senti¬ 
ments  (émotions  et  passions),  sensomotilité  et  intermédiaires 
entre  sensations  et  sentiments  (p.  ex.  la  faim,  la  soif,  l’angoisse, 
etc.).  Je  ne  parle  pas  ici  des  synthèses  secondaires,  dues  à  nos 
complexus  û'engrammes  (2)  cjui  n’apparaissent  qu'après  notre 
naissance  comme  unités  psychologiques,  c’est-à-dire  comme 
combinaisons  associées  par  des  eephories  infantiles  initiales, 
mais  seulement  des  synthèses  primaires  de  la  mnème  hérédi¬ 
taire  qui  sont  pour  le  moins  innées.  Comme  exemple,  je  prends 
la  lumière  qui  nous  paraît  «  blanche  »,  mais  que  l’analyse 
spectrale  nous  prouve  être  composée  de  diverses  couleurs. 

2)  Synthèses  inductives,  faussement  appelées  «  objectives  »  ; 
elles  ne  sont  que  le  résultat  final  d’introspections  comparées  (3) 


(1)  Dès  sa  naissance,  probablement  même  avant  pour  le  toucher 
l’enf  ant  commence  à  as.iocier  entre  elles  ses  sensations  pour  en  faire  des 
perct  plions  et  des  représentations.  Plus  tard,  avec  la  parole,  viennent  les 
abstro-ctions  et  les  automatismes  secondaires  (livre,  école,  journaux), 
outils  des  préjugés. 

(2)  La  mnème  de  Richard  Semon  (1904)  et  ses  «  sensations  mnémi- 
ques  »  (1909)  sont  encore  peu  connues  et  mal  comprises  en  pays  romand 
et  en  France.  D’accord  avec  Semon,  je  les  ai  développées  dans  mon  livre 
sur  «  L’h5muotlsme  »  etc.,  dont  la  douzième  édition  (192,3)  sera,  je 
l’espère,  bientôt  traduite  en  français.  La  mnème  est  étendue  à  la  fois 
à  la  mémoire  phylogénétique  de  l’espèce,  comme  l’a  définie  E.  Hering, 
et  à  la  mémoire  individuelle  ;  mais  elle  se  limite  exactement  au,x  êtres 
vivants,  car  elle  se  base  sur  leur  hérédité  spécifique.  Elle  n’a  rien  à  faire 
avec  la  matière  inerte.  Cela  dit,  passons  aux  termes  ainsi  étendus  d’une 
part  et  limités  de  l’autre  qu’emploie  Semon  dans  sa  mnème  : 

1)  Engramme  signifie  la  trace  que  laisse  toute  irritation  du  dehors 
venant  frapper  toute  cellule  vivante.  Des  engrammes  isolés  n’existent 
guère  ;  ils  arrivent  presque  toujours  en  complexus  et  sont  ainsi  associés 
comme  tels  entre  eux  dès  l’abord. 

^  2)  Eephorie  signifie  le  rappel  des  engrammes,  soit  dans  la  mnème  de 
l’espèce  par  l’œuf,  la  graine  ou  le  microbe  partout,  soit  dans  la  mémoire 
individuelle. 

3)  Homophonie  signifie  la  tendance  qu’a  notre  cerveau  à  uniformiser 
les  dissemblances  dans  les  eephories  répétées  du  complexus  d’engram- 
mes,  comme  le  fait  le  stéthoscope  dans  notre  vue  unique  avec  deux 
yeux. 

4)  L’association  et  la  dissociation  des  engrammes  demeurent  ;  leur 
eephorie  passe. 

5)  Le  mot  oubli  a  deux  sens  :  l’un  passager  ;  l’autre  définitif.  Dans  ce 
dernier  les  engrammes  sont  effacés  de  la  mnème  ;  il  faut  distinguer  ces 
deux  sens  l’un  de  l’autre.  J’ai  appelé  aneephorie  l’oubli  passager  en  réser¬ 
vant  le  terme  actuellement  ambigu  d’amnésie  à  l’oubli  définitif  seul. 

6)  J’ai  nommé  pareephorie,  l’ecphorie  dans  les  états  plus  ou  moins 
dissoci^  du  subconscient. 

')  J’ai  réservé  le  terme  français,  ambigu  aussi,  de  conscience  (sans 
préfixé  ou  autre  qualificatif  explicatif)  à  la  conscience  dite  morale  (en 
allemand  «  Gewissen  *),  et,  pour  éviter  toute  confusion,  j’ai  désigné  par 
le  mot  itUrospeclion  la  conscience  de  soi  (en  allemand  »  Bewusstsein)  qui 
”  commun  avec  la  première. 

d’ai  appelé  syneephories  les  complexus  d’engrammes  simultané- 
rappelés. 

na  ^  Od  pourrait  appeler  Phroneikasie  la  notion  d’introspections  com¬ 
parées  et  Egthyphronie  celle  des  introspections  directes. 


entre  elles.  Toute  connaissance  scientifique  repose  sur  des 
synthèses  inductives  secondairement  acquises,  mais  basées  sur 
un  cerveau  de  bonne  qualité  (n“  1).  Mais  il  faut  distinguer  ce 
qui  suit  pour  sonder  la  question  des  rapports  de  l’âme  avec  les 
fonctions  du  cerveau,  ce  qui  est  notre  but  : 

a)  Etudier  nos  mouvements  à  l'aide  surtout  de  la  sensomo¬ 
tilité,  du  toucher  et  de  la  vue. 

b)  Etudier  notre  corps  in  globo. 

c)  Avant  tout  étudier  notre  cerveau  lui-même  avec  ses  nerfs 
et  ses  organes  des  sens,  pas  seulement  du  dehors  dans  l’archi¬ 
tecture  interne  de  ses  neurones,  mais  dans  ses  fonctions  psycho- 
phvsiologiques  qui  constituent  notre  âme.  Dans  ce  domaine, 
c’est  surtout  à  R.  Semon  pour  les  fonctions,  au  prof.  Oscar 
Vogt,  à  Madame  Cécile  Vogt  et  à  leurs  élèves  pour  la  fine 
anatomie  architecturale  du  cerveau  que  nous  devons  les  plus 
belles  nouvelles  recherches  expérimentales  et  les  meilleurs 
éclaircissements. 

O.  et  C.  Vogt  n’ont  pas  reconnu  et  distingué,  dans  l’écorce  du 
cerveau  humain,  moins  de  180  champs  dont  la  structure  des 
neurones  est  différente  et  spécialisée  ;  puis  ils  l’ont  comparée 
à  celle  des  singes  anthropoïdes  et  moyens.  Dans  ces  derniers, 
la  structure  est  moins  difiérenciée  que  dans  les  premiers  et  sur¬ 
tout  que  chez  l'homme,  etc.  Ils  ont  distingué  les  fibres  nerveuses 
à  réaction  sensible  de  celles  à  réaction  motrice.  Ainsi  l’on  ob¬ 
tient  peu  à  peu  plus  de  clarté  dans  ce  qu’on  a  appelé  jusqu’ici 
les  Localisations  de  l’écorce  cérébrale.  L’infinie  complication 
de  notre  cerveau,  que  j’avais  dès  longtemps  déclarée  au  moins 
égale  à  celle  de  notre  âme,  nous  apparaît  de  plus  en  plus  clai¬ 
rement.  O.  et  C.  Vogt  la  déclarent  plus  compliquée  que  celle 
de  nos  introspections  psychologiques.  Les  hypothèses  qui 
consistent  à  diviser  les  fonctions  cérébrales  en  «  mnestiques  » 
et  '<  sensorielles  »  (Liepmann)  et  de  parler  de  «  centres  d’asso¬ 
ciations  »  et  de  '■  centres  de  projections  »  ne  tiennent,  d’après 
eux,  pas  debout  par  exemple.  Les  psychologistes  spécialisés 
feraient  mieux  d’étudier  le  cerveau  et  ses  fonctions  que  de 
faire  tant  de  théories  basées  sur  des  hypothèses. 

A  notre  début  nous  avons  expliqué  en  deux  mots  les  termes 
de  R.  Semon  (seconde  note  du  bas  n°4,  «  L’association  »)  et  les 
confusions  que  ces  termes  font  enfin  cesser.  Les  engraphies  qui 
ne  sont  pas  définitivement  effacées  de  nos  neurones  par  vraie 
amnésie,  restent  gravées  en  eux,  en  dépit  d’innombrables  anec- 
phories  (soit  bien  d’introspectées,  soit  subconscientes)  qui 
durent  pendant  quelques  instants,  ou  pendant  des  mois  ou 
même  des  années  selon  les  cas.  L’ecphorie,  par  contre,  est  tou¬ 
jours  très  passagère,  soit  dans  l’espace  (vue),  soit  dans  le  temps 
(série  des  sons),  soit  dans  les  deux  (toucher,  etc.)  ;  mais  elle 
combine  souvent  de  nouvelles  associations.  Si  l’on  réfléchit  que 
toute  notre  activité  mentale  repose  sur  des  engrammes  hérités 
(mnème  phylogénétique)  et  à  leur  eephorie  combinés  à  l’infini 
avec  ceux  des  engrammes  acquis  durant  notre  vie  individuelle 
(mémoire),  l’on  trouvera  bien  puériles  les  conceptions  de  notre 
psvchologie  surannée  où  tout  est  à  réviser.  Tout  est  mnestique 
dans  nos  fonctions  cérébrales  :  les  sensations,  l’intelligence,  les 
sentiments  et  la  volonté.  Ils  sont  soit  clairemeni  (avec  atten¬ 
tion),  soit  automatiquement,soit  subconsciemment  introspectés. 

L’îçttextion  n’esf  en  réalité  que  la  force  vive  concentrée 
de  nos  neurones,  agissanl  momentanément  lors  de  notre 
ÉTAT  DE  veille  à  V intérieur,  dans  V écorce  de  notre  grand  cerveau, 
sur  un  COMPLEXES  d’engrammes  dont  la  localis.ation  varie 
d'un  instant  à  l’autre.  C’est  en  cela  qu’elle  diffère,  tantôt  jilus, 
tantôt  moins,  du  subconscient  d’un  côté  et  des  automatismes 
secondaires  de  l’autre.  L’attention  est  innervée  par  le  canal  de 
nos  sens.  Elle  recombine  souvent  leurs  données  en  les  fixant  par 
de  nouveau.t  complexus  comme  sentiments,  perceptions,  repré¬ 
sentations,  et  (à  l’aide  du  langage)  comme  abstractions.  Enfin 
elle  donne  ses  ordres  aux  muscles  par  la  volonté  que  nous  nous 
imaginons  faussement  être  libre  parce  que  nous  ne  connais¬ 
sons  pas  ou  ne  connaissons  plus  les  dessous  subconscienls,  auto¬ 
matiques  ou  instinctifs  (ces  derniers  surtout  innervés  par  les 
centres  dits  inférieurs  du  cerveau)  des  motifs  qui  nous  font  agir. 
Ces  motifs  peuvent  paraître  en  première  ou  dernière  instance 
cérébropètes  ou  cérébrofuges,  peu  importe  ;  néanmoins  ce  sont  sur¬ 
tout  nos  actes  cérébrofuges  dont  nous  n’introspectons  absolu¬ 
ment  pas  les  détails,  mais  seulement  les  effets.  L’attention  est 
donc  mobile  et  change  constamment  de  place. 
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La  mnème  héréditaire  repose  chez  cliacun  de  nous  sur  une 
combinaison  ancestrale  très  complexe  de  l’œuf  conjugué  par 
son  père  et  sa  mère.  Les  faits  sont  patents  ;  les  énergies  latentes 
se  développent  chez  nous,  non  pas  seulement  dès  notre  nais¬ 
sance,  mais  déjà  dès  notre  conception  sur  la  base  suivante  : 
plus  les  ancêtres  sont  homogènes  (Chinois  p.  ex.),  mais  les 
enfants  d’un  même  couple  varient  ;  plus  ils  sont  hétérogènes 
(mulâtres),  plus  au  contraire  ils  diffèrent  entre  eux.  La  patho¬ 
logie  corporelle  et  mentale  confirme  la  chose  en  tout  point  ; 
mais  il  faut  tenir  compte  de  l’énorme  comiilexité  des  disposi¬ 
tions  héréditaires  ancestrales  ou  seulement  innées  (atavisme, 
mendélisme,  etc.,  ou  blastophthorie,  etc.),  pour  ne  pas  nager 
dans  des  erreurs  en  négligeant  l’une  ou  l'autre  des  causes  dont 
proviennent  Y  eugénisme,  le  cacogénisme  ou  une  combinaison 
illimitée  de  tous  les  deu.v.  Soyons  donc  circonspects  ;  soyons 
surtout  agnosticiens  pour  tout  ce  qui  n’est  pas  dûment  prouvé 
par  induction  scientifique. 

C’est  un  fait  crue  les  énergies  latentes  de  chaque  œuf,  de 
chaque  graine  et  de  chaque  microbe  se  jierpétuent  chez  chaque 
espèce  non  métissable  pendant  des  milliers  ou  des  millions  d’an¬ 
nées  avec  des  modifications  longtemiis  imiierceptibles  (infinité- 
■imales).  Mais  même  la  seule  exjilicaüon  actuelle  plausible 
que  donne  Semon  de  ce  fait  demeure  théorique,  tant  qu'on 
n’en  aura  pas  trouvé  une  meilleure. 

L’introspection  est  directement  pro]jre  à  chacun  de  nous  ; 
elle  côtoie  donc  la  méthaphysique.  Comme  me  le  dit  jadis  ma 
sœur  ;  «  Tu  n’es  pas  dans  moi  «.  Nous  ne  pouvons  qu’induire 
d'une  façon  indirecte  qu’il  en  soit  de  même  pour  autrui.  C’est 
aussi  certainement  le  cas  pour  l’âme  des  animaux  (psychologie 
comparée).  Néanmoins,  grâce  à  nos  inductions  comparées,  l’ac¬ 
tivité  de  notre  propre  cerveau  nous  prouve  indubitablement 
que  toutes  nos  introspections  directes  ne  sont  qu’un  miroite¬ 
ment  de  cette  activité  elle-même,  si  complexe  qu’elle  soit. 

Exemple  :  La  sensation  d’un  paysage  vu  se  transmet  de  l’irri¬ 
tation  complexe  produite  par  elle  sur  notre  rétine  à  l’écorce  du 
lobule  occipital  de  notre  cerveau,  c’est  certain.  Mais  sur  son 
chemin  elle  (c’est-à-dire  le  complexus  des  engrammes  du  pay¬ 
sage)  est  interrompue  par  les  neurones  du  corps  genouillé  in¬ 
terne,  etc.,  qui  viennent  déjà  la  complicpier  davantage  à  notre 
insu.  Doit-on  appeler  cette  complication  encore  physiologique 
ou  déjà  psychologique  ?  Question  de  «  mot  »  !  Bref,  ce  que 
voit  primitivement  notre  attention  ne  sont  que  des  couleurs 
confuses  caléidoscopiques  dont  elle  apprend  peu  à  peu  à  com¬ 
poser  les  parcelles  comme  perceptions  d’un  paysage,  si  bien  que 
nous  avons  appris  (à  notre  insu  de  même)  à  croire  que  nous 
percevons  directement  le  paysage  tel  que  nous  le  voyons  plus 
tard.  Nous  oublions  que  nous  avons  appris  à  voir,  c’est-à-dire 
à  percevoir,  dans  notre  première  enfance  à  l’aide  du  toucher  et 
des  mouvements.  Les  aveugles-nés,  opérés  de  la  cataracte  con¬ 
génitale  à  l’âge  adulte,  nous  l’ont  catégoriquement  prouvé.  Et 
c’est  ainsi  que  toutes  nos  inductions  sont  basées  sur  des  syn¬ 
thèses  que  nous  ne  pouvons  cesser  de  corriger  toujours  à  nou¬ 
veau.  Il  faut  modestement  nous  y  résoudre. 

Ch.  IL  —  Introduction  pathologique. 

Nos  connaissances  sur  les  rapports  des  fonctions  de  noire 
cerveau  avec  l’introspection  de  notre  âme  ne  peuvent  être 
approfondies  que  par  des  observations  exactes  et  conscien¬ 
cieuses,  combinées  avec  l’étude  de  la  psychologie  inductive  et  de 
l’anatomie  microscopique  du  cerveau  ;  nous  venons  de  le  mon¬ 
trer  ;  il  en  est  de  même  pour  la  pathologie  psychologique. 

Une  thrombose  ou  une  apoplexie  du  cerveau  ne  produit  pas 
nécessairement  nn  degré  plus  ou  moins  marqué  de  démence,  car 
tout  dépend  d’abord  de  la  partie  du  cerveau  qu’elle  atteint,  et, 
si  elle  en  lèse  l’écorce,  de  scs  dimensions  et  de  sa  localisation. 
D’autre  part,  si  l’on  généralise,  toute  lésion  du  corps  retentit 
indirectement  sur  l’âme,  par  exemple  : 

Une  amputation,  tout  ce  qui  entrave  nos  mouvements  et 
surtout  nos  organes  sensoriels,  vient  déranger  notre  activité 
mentale  en  rendant  celle  de  notre  cerveau  plus  difficile.  C’est  là 
une  vérité  de  Lapalisse.  Néanmoins  un  esprit  actif  peut  avec 
patience  surmonter  ces  obstacles,  comme  nous  le  démontre  si 
bien  la  célèbre  Helen  Keller,  par  exemple. 

Les  nouvelles  études  pathologiques  laissent  de  plus  en  plus 


reconnaître  des  degrés  quantitatifs  et  qualitatifs.  D’abord  entre 
ce  qui  est  «  hérité  »  et  ce  qui  est  acquis,  tout  nous  fait  voir  une 
sorte  de  faux  intermédiaire  par  les  lésions  qui  viennent  frapper 
l’embryon  avant  ce  que  nous  appelons  sa  «  naissance  »,  puis 
dans  l’enfance,  après  cette  naissance.  J’ai  moi-même  nommé 
blastophthorie  la  détérioration  de  nos  germes  avant  leur  conju¬ 
gaison  dans  l’œuf.  C’est  un  empoisonnement  du  sang  de  l’un 
ou  des  deux  parents  par  l’alcoolisme,  la  syphilis,  etc.,  qui  pro¬ 
duit  la  blastophthorie.  de  certains  de  leurs  enfants  :  nains, 
idiots,  difformités  diverses,  morts-nés,  tuberculeux,  etc.  Les 
produits  blastophthoriques  transmettent-ils  les  tares  ainsi 
aeguises  à  leurs  enfants  ?  Telle  est  la  question  qui  reste  encore 
à  résoudre  et  qui  est  d’une  grande  portée  pour  la  définition  de 
l’hérédité  ;  à  mon  avis  pareille  hérédité  ne  saurait  être  qu’infmi- 
tésimale. 

-  Surtout  pour  le  cerveau,  la  question  de  la  localisation  ou  de 
la  diffusion  des  lésions  est  capitale.  Entre  un  foyer  bien  localisé, 
plusieurs  foyers  grands  ou  petits,  beaucoup  de  petits  foyers  et 
enfin  les  lésions  microscopiques  des  cellules  ou  des  fibres  des 
neurones  ou  encore  de  la  névroglie,  il  existe  des  intermédiaires 
à  l’infini,  de  même  qu’entre  les  régions  du  cerveau  que  ces 
lésions  concernent.  La  même  maladie  primordiale,  par  exemjile 
l’artériosclérose,  peut  occasionner  une  apoplexie,  une  throm¬ 
bose  , diverses  petites  lésions  ou  enfin  la  démence  sénile  prove¬ 
nant  de  l’atrophie  du  cerveau  par  des  «  druses  »  (corpuscules 
microscopiques  produits  des  restes  de  tissus  détruits).  De  même 
la  syphilis  peut,  selon  qu’elle  est  généralisée  ou  localisée  dans 
le  cerveau,  produire  la  «  paralysie  générale  »  ou  des  «  gommes  « 
localisées,  etc. 

Il  faut  de  plus  distinguer  les  maladies  du  Grand  cerveau  et 
de  son  écorce  de  celles  des  centres  dits  inférieurs  :  cervelet, 
noyau  lenticulaire,  corps  strié,  lobes  optiques,  pont  de  Varole, 
moelle  épinière,  etc.;  ici  le  cours  de  la  maladie  et  l’autopsie  nous 
instruisent,  joints  à  l’ontogénèse  du  malade.  Et  les  intermé¬ 
diaires  entre  les  troubles  psychiques,  les  troubles  sensoriaux  et 
ceux  de  l’innervation  musculaire  nous  frappent  pas  à  pas  dans 
ce  domaine  ;  ces  derniers  surtout  quand  le  mal  est  localisé.  Mais 
il  faut  être  fort  prudent  dans  ses  jugements.  Chez  une  vraie 
paralysie  infantile  par  exemple,  c’est  le  membre  paralysé  qui 
nous  en  impose  de  prime  abord  ;  mais,  si  l’on  étudie  le  malade 
de  plus  près,  la  faiblesse  de  sa  volonté,  de  sa  mentalité  en  géné¬ 
ral,  nous  frapperont  ordinairement  de  plus  en  plus,  lors  même 
que  l’opinion  publique  et  une  jurisprudence  sommaire  le  décla¬ 
reront  «  responsable  ». 

Quand  un  psychiatre,  ou  un  névrologiste  qui  connaît  bien 
l’anatomie  du  cerveau  est  lui-même  atteint  d’une  maladie  céré¬ 
brale  diffuse  ou  fonctionnelle,  il  ne  présente  guère  de  différence 
notoire  avec  un  simple  la'ique  pareillement  malade.  Mais  il  en 
est  fort  différemment  pour  les  foyers  localisés.  Ici  le  psychiatre 
peut,  en  partie  au  moins,  s'objectiver  lui-même  à  l’aide  de  la 
partie  restée  saine  de  son  cerveau.  Il  peut  ainsi  juger  même 
mieux  à  beaucoup  d’égards  que  celui  qui  n’a  aucune  propre 
expérience  à  ce  sujet.  De  plus,  quand  après  son  attaque,  .sa 
maladie  s’arrête,  et  qu’il  peut  travailler  mentalement  et  surtout 
écrire,  d’autres  pourront  facilement  juger  de  la  valeur  de  ses 
écrits  postérieurs,  comparés  aux  antérieurs. 

Pasteur  par  exemple,  eut  à  l.ô  ans  une  attaque  suivie  de  di¬ 
vers  troubles,  entre  autres  du  langage  ;  néanmoins  ses  meilleurs 
écrits  furent,  assure-t-on,  «  postapoplectiques  ».  Il  en  fut  de 
même  pour  le  célèbre  Ernst  Mach  qui  découvrit  le  sens  de  l’équi¬ 
libre  (senso-motilité)  et  de  feu  mon  ami  le  prof.  G.  Emery  à 
Bologne.  Jointes  à  ses  recherches  inductives,  les  introspections 
subjectives  d’un  psychiatre  qui  décrit  lui-même  les  suites  patho¬ 
logiques  du  foyer  local  dont  son  cerveau  a  été  atteint,  peuvent 
sans  aucun  doute  présenter  un  intérêt  spécial.  Elles  fournissent 
d’utiles  signalements  à  la  jisycho-physiologie  et  à  la  pathologie  ; 
elles  font  voir  des  faits  qui  passent  inaperçus  de  la  plupart  des 
gens,  même  souvent  de  psychiatres  bien  portants  et  bons  obser¬ 
vateurs.  Ici  gît  la  cause  des  lignes  suivantes  dont  je  ne  veux 
du  reste  nullement  exagérer  la  portée.  Elles  ne  veulent  être 
qu’une  modeste  contribution  individuelle  à  la  vaste  question 
dont  il  s’agit. 

■l’avais  jirié  feu  mon  cher  ami,  le  prof.  Mahaim,  à  Lausanne, 
qui  m’avait  examiné  au  début  de  mon  attaque,  de  le  faire  à 
nouveau  en  1915  ce  qu’il  avait  exécuté,  et  de  faire  lui-même 
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mon  autopsie  après  mon  décès.  Hélas  ,  il  est  mort  avant  moi  ! 
Son  successeur,  mon  ami  le  prof.  Preisig,  m’a  promis  de  le  faire 
eu  son  lieu  et  place.  De  cette  façon,  je  crois  avoir  rempli  le 
mieux  possible  les  exigences  scientifiques  de  mon  cas,  et  cela 
d’autant  mieux  que  Preisig  enseignait  déjà  auparavant,  comme 
Privatdozent,  l’anatomie  du  cerveau  à  l’université  de  Lausanne. 
Ensuite  mon  cerveau  sera  durci  et  réduit  en  coupes  transversa¬ 
les  pour  étude  posthume. 

(A  suivre.) 


Sur  la  fonction  thiopexique  et  thiooxydantc 
du  foie 

Par  M.  LOEPKR,  R.  GARCliV  et  A.  MESURE. 

Le  métabolisme  du  soufre  esta  ce  point  intluencé  par  le 
foie  que  l’insuffisance  de  son  oxydation  est  apparue  à 
Salkovski  et  à  Robin  comme  un  signe  d’insuffisance 
hépatique. 

Nous  avons  nous-mêmes  montré  avec  MM.  Decourt. 
Ollivier  et  Tonnet  (1)  que  les  variations  de  la  thiémie 
suivaient  dans  les  cirrhoses  et  dans  les  mélanodermies 
les  variations  urinaires.  I.æs  recherches  expérimentales 
que  nous  avons  récemment  poursuivies  viennent  confir¬ 
mer  de  façon  frappante  les  données  de  la  chimie  cli¬ 
nique. 

1,  En  dosant  le  soufre  du  foie  comparativement  avec 
l’azote  total  et  l’azote  aminé,  nous  avons  constaté  dans 
le  foie  une  très  grande  richesse  en  soufre  ; 

S.T.  en  S.O.’  Fer  Azote  total  Azote  aminé 

Foie  de  porc.  9,1  1  10  7,2 

Foie  humain.  7,2  1,2  »  »  %o 

Une  grande  partie  de  ce  soufre  est  oxydée  puisque  l’on 
trouve  4  gr.  20  de  soufre  oxydé  pour  4  gr.  9  de  soufre  neu¬ 
tre,  c’est-à-dire  presque  50  %,  chiffre  inusité  dans  les 
organes. 

IL  Le  soufre  n’est  pas  seulement  un  élément  impor¬ 
tant  de  la  cellule  hépatique,  il  est  sans  doute  aussi  un 
élément  constituant  de  son  pigment.  Si  l’on  traite  en 
effet  la  poudre  de  foie  par  le  chloroforme  comme  nous 
avons  traité  auparavant  la  poudre  de  surrénale  (21,  on 
extrait  une  substance  brune,  un  peu  grasse,  dont  la 


composition  est 

la  suivante  : 

S.T. 

enS.OL 

S.O. 

Fer  Az.total  Az.  aminé 

Extrait  chlo¬ 

roformique 
de  foie. ... 

1,7 

0,90 

2,4  7  2,8  %« 

Cet  extrait  contient  moins  de  fer  et  d'azote  aminé, 
tnoins  de  soufre  total  aussi  que  le  foie  lui-même.  Il  ren¬ 
ferme  évidemment  un  peu  de  bile  et  d’hémoglobine  ; 
mais  dans  une  proportion  qui  ne  suffit  point  à  expliquer 
les  chiffres  obtenus. 

Le  foie  fixe  donc  du  soufre  :  il  l’oxyde  à  la  fois  et  l’uti- 
fise  dans  la  constitution  de  son  pigment. 

IIL  La  fixation  du  soufre  par  le  foie  et  son  oxydation 
apparaissent  encore  dans  le  dosage  comparé  du  sang  de 
la  veine  porte  et  de  I  a  veine  sus-hépatique,  qui  sont  les 
vaisseaux  afférents  et  efférents  de  la  glande.  Voici  les 
résultats  de  trois  dosages  chez  le  chien  : 


(1)  Loeper,  Oülivier  et  Tonnet.  —  Augmentation  dn  souîre 
?*as  le  sang  des  mélanodermiques.  (C.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie, 
19  Juin  1925  ) 

Loeper,  Oleivier  et  Decourt.  —  Le  soufre  et  la  mélanodermie 
®’rrhoses.  (Bu/,  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.,  26  mars  1926.) 

(•«)  Loeper,  Lesure  et  Tonnet.  —  La  fonction  thiopexique  do  la 
(C.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie,  1926,  et  Presse  médicale,  26  sept. 


Soufre  en  S.O."  Veine  porte  Veine  sous-hépat.  Différence 


I  %„  0,90  0,78  0,12 

II  1,60  1,25  0,:hS 

III  2,17  1,42  0,75 


Le  dernier  dosage,  dii  à  une  technique  plus  délicate 
donne  des  chiffres  plus  élevés,  mais  la  différence  est  du 
même  oidre  :  elle  tend  toujours  à  prouver  la  soustrac¬ 
tion  par  le  foie  au  sang  d’une  assez  forte  proportion  de 
soufre.  La  preuve  de  l’oxydation  de  ce  soufre  est  donnée 
par  le  dosag-e  comparatif  du  soufre  oxydé  qui  est  de  6  % 
seulement  dans  la  veine  porte  et  de  plus  de  H  %  dans 
la  veine  sus-hépatique. 


IV.  Le  soufre  du  foie  a  son  origine  dans  l’alimenta¬ 
tion.  par  l’intestin  et  les  mésentériques,  et  dans  l’hémo¬ 
lyse,  par  la  rate  et  la  splénique. 

"  Or.  l’hémolyse  donne,  ainsi  que  nous  l’avons  prouvé, 
non  seulement  du  fer,  des  pigments  biliaires  et  des 
acides  aminés,  mais  aussi  une  proportion  notable  de 
soufre  (1). 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  le  foie  des  cirrhoses 
bronzées  contienne  plus  de  soufre  que  celui  des  cirrho¬ 
ses  banales  et  que  le  foie  normal.  Par  des  procédés  rigou¬ 
reusement  comparables,  le  premier  donne  9  %  et  les 
autres  7.9  et  7.2  %.  Parallèlement  le  fer  atteint,  ici  1,2 
1.18  et  17  %. 

Les  déchets  de  l’hémolyse  s’accumulent  donc  dans  le 
foie  sous  la  quadruple  forme  de  fer,  de  pigment  biliaire, 
d’acides  aminés  et  de  soufre-  Si  l’oxydation  se  ralentit 
dans  un  foie  pathologique,  le  soufre  neutre  passe  en 
excès  dans  la  circulation  sanguine. 


Rcentgenthérapie  des  fumeurs 
de  l’hypophyse, 

par  MM 

CAIMXOlVrWET,  et  JOLV. 

ophtalmologiste  assistant  d'électro-radiologiè 

des  hôpitaux.  Hôpital  Beaujon. 

La  radiothérapie  constitue,  à  l’heure  actuelle,  le  trai- 
ment  de  choix  des  tumeurs  de  l’hypophyse. 

Certes,  la  chirurgie  conserve  ses  droits  dans  la  théra¬ 
peutique  de  ce»  tumeurs.  Mais  il  s’agit  d’une  opération 
délicate,  entraînant  une  mortalité  opératoire  élevée,  et 
dont  les  résultats  ne  dépassent  pas  ceux  qu’on  obtient 
par  la  rœntgenthérapie. 

Il  n’y  a  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que  celle-ci  prenne 
de  plus  eu  plus  une  place  prépondérante  dans  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  de  l’hypophyse. 

Gramega  publia,  en  1909,  la  première  amélioration 
obtenue,  dans  un  cas  de  tumeur  de  l’hypophyse,  par  ra¬ 
diothérapie,  en  indiquant,  comme  technique,  l’irradia¬ 
tion  à  l’aide  d’un  localisateur  cylindrique  introduit  dans 
la  bouche. 

Presque  en  même  temps,  M.  Béclère  publiait  le  résul¬ 
tat  d’un  traitement  de  radiothérapie  chez  une  semblable 
malade,  puis  au  congrès  de  Berlin,  rapportait  quatre  cas 
de  tumeur  de  l’hypophyse  très  améliorés  à  la  suite  d  ir- 
radations  X.  Sa  technique  sur  laquelle  il  insistait,  beau¬ 
coup  plus  logique  que  celle  de  Gramega,  consistait  à 
choisir  quatre  portes  d’entrée,  deux  temporales  et  deux 
frontales,  avec  filtre  de  1  mm.  d’aluminium,  3  H.  par 
séance  et  par  por.e  d’entrée. 


(1)  Loeper,  Decourt  et  Tonnet.  —  La  libération  du  soufre  dans 
l’hémolyse.  (C,  R.  delà  Soc.  de  Biologie,  mars  1926.) 


10 


LE  PRUGRÈS  MÉDICAL,  No  1  (Ri  Janvier  1927) 


En  1912,  MM.  Béclère  et  Jaugeas  publièrent  un  nou¬ 
veau  cas  de  syndrome  hypophysaire  avec  acromégalie  très 
amélioré  par  radiothérapie,  sans  régression  des  déforma¬ 
tions  acromégaliques.  Puis  en  1919,  M.  Jaugeas  publia 
un  nouveau  cas,  et  rendit  compte  du  maintien  de  l’amé¬ 
lioration  d’une  des  malades  ayant  fait  l’objet  du  rapport 
de  M.  Béclère,  six  ans  après  le  traitement. 

Puis  viennent  des  publications  de  Webster,  Shaeffer 
et  Chotzen,  Reverchon,  Worms  et  Rouquier, 

Il  est  intéressant  derelaler  également  les  irradiations  X 
expérimentales  de  l’hypophyse  de  lapins  par  (jeller, 
les  constatations  furent  les  suivantes  :  arrêt  de  crois¬ 
sance  de  l’hypophyse,  surtout  du  lohe  antérieur  et  de  la 
partie  intermédiaire,  petites  cellules  plus  atteintes,  sur¬ 
tout  les  formesjeunes  des  grandes  cellules  chromophy- 
les,  pas  de  modification  apparente  de  l’ovaire  :  çroissance 
de  l’animal  diminuée . 

Et  parmi  les  publications  récentes  ; 

(Quatre  cas  de  syndromes  cérébraux  à  allure  hypophy¬ 
saire  traités  avec  succès  par  MM.  Audan  et  Kuetz,  qui 
utilisèrent  comme  voie  d’accès  des  rayons  les  voies  fron¬ 
tales,  temporales  et  occipitales  et  qui  obtinrent  des  amé¬ 
liorations  durables  après  trois  ans  d’observation. 

Vacher  et  Denis  citent  le  cas  d’un  enfant  de  11  ans  at¬ 
teint  d’un  syndrome  hypophysaire  confirmé  par  la  radio¬ 
graphie  et  guéri  par  la  radiothérapie^ 

Lundgreen  (1924),  dans  10  cas  de  tumeurs  de  l’hypo¬ 
physe  diagnostiquées  tant  par  la  radiographie  que  parla 
clinique  (acromégalie,  céphalée,  troubles  visuels)  obtint 
par  la  rœntgenthérapie  huit  améliorations  durant  de 
trois  à  huit  ans. 

Les  deux  cas  restants  étaient  de  date  très  ancienne  et 
sont  demeurés  non  influencés. 

Dans  quatre  cas  d’acromégalie  pure,  sans  troubles  vi¬ 
suels,  il  obtint  par  radiothérapie,  un  arrêt  et  même  une 
régression  de  l’acromégalie  ;  ces  cas  sont  également  en 
observation  depuis  trois  ans  et  demi  et  huit  ans.  Ils  ne 
sont  pas  guéris,  mais  très  améliorés  et  d’une  façon  dura¬ 
ble. 

Kaplan  a  obtenu  également  une  amélioration  durable 
dans  un  cas  de  tumeur  hypophysaire,  en  employant  des 
rayons  très  pénétrants,  en  choisissant  trois  portes  d’en¬ 
trée  ;  dose  imprécise,  parce  qu’exprimée  en  dose  d’éry¬ 
thème  fractionnée. 

Villard  a  traité  une  jeune  fille  atteinte  de  tumeur  de 
l’hypophyse,  Rayons  très  durs,  48  séances  de  30  minutes 
en  86  jours.  Il  a  obtenu  une  amélioration  de  la  vue,  dis¬ 
parition  des  céphalées,  mais  l’atrophie  d’un  nerf  optique 
et  le  syndrome  adiposo-génital  n’ont  pas  été  influencés. 

Rausburg  (Budapest)  cite  deux  cas  :  1°  un  enfant  de  19 
ans  présentait  depuis  l’àge  de  14  ans,  un  syndrome  adi¬ 
poso-génital  suivi  d’affaiblissement  de  la  vue  (vision  nulle 
à  gauche,  3/10  à  droite),  hémianopsie,  violentes  douleurs 
de  tâte,  vertiges,  vomissements. 

Radiographie  :  clinoïdes  antérieures  réduites  et  émous¬ 
sées,  disparition  des  clinoïdes  postérieures,  selle  turci- 
qu«  approfondie. 

Radiothérapie  :  huit  portes  d’entrée,  huit  séances  en 
quatre  semaines  chacune  de  30  à  40  minutes,  une  séance 
de  20  minutes  sur  le  palais. 

Irradiation  recommencée  au  bout  de  cinq  mois. 

Le  malade  fut  transformé  :  disparition  des  vertiges,  des 
vomissements,  des  douleurs  de  tête,  grosse  amélioration 
visuelle,  disparition  de  l’hémianopsie,  reprise  de  poids, 
écriture  et  lecture  faciles.  Par  contre  aucun  changement 
dans  les  déformations  osseuses,  ni  dans  le  développe¬ 
ment  des  poils. 


L’autre  cas  concerne  une  femme  de  50  ans  qui  souffr» 
depuis  sept  ans  de  violents  maux  de  tête  . 

Depuis  un  an  trois  quarts,  affaiblissement  de  la  vuejus- 
qu’à  la  cécité  :  œil  gauche  ^  atrophie  du  nerf  optique 
totale  avec  papille  blanche  (comme  de  la  craie)  à  droite, 
début  d’atrophie  optique.  Radiographie  :  selle  turcique 
allongée  et  creusée. 

La  radiothérapie  fut  faite  cette  fois  avec  la  dose  totah 
eu  une  seule  séance  répétée  deux  lois  au  cours  du  temps 
d’observation.  Le  résultat  fut  tel  que  la  vision  de  l’oeil 
gauche  redevint  à  5/10®  de  sorte  que  la  malade  put  lirt 
un  journal  sans  difficulté. 

Temps  d’observation  :  neuf  mois. 

Fijer  (Budapest)  cite  également  deux  cas  d’hémianop. 
sie  bitemporale  (l’un  d’eux  arrivé  à  la  cécité  complète) 
dans  lesquels  la  radiothérapie  rendit  aux  malades  um 
vue  leur  permettant  de  lire  et  de  travailler. 

Steiger  (Berne)  rapporte  le  cas  d’une  femme  de  32  ans, 
présentant  tous  les  symptômes  de  tumeurs  de  l’hypo¬ 
physe  (douleurs  de  tête,  acromégalie,  hémianopsie  bitem¬ 
porale  avec  vision  presque  nulle,  élargissement  de  U 
selle  turcique),  qui  reçut  quatorze  irradiations  au  cours 
de  quatre  mois  et  en  obtint  une  telle  amélieration  que 
les  douleurs  et  les  vertiges  disparurent  complètement  et 
que  l’acuité  visuelle  parvint  jusqu’à  9/10. 

Geza  V.  Gerboozy  (Budapest),  rapporte  trois  cas  de 
tumeur  de  l’hypophyse  traitées  par  radiothérapie.  ■ 

Dans  deux  cas,  résultat  excellent. 

Le  dernier  cas  très  instructif  en  ce  qu’il  montre  lesj 
dangers  d’une  technique  défectueuse. 

Il  s'agit  d’une  fille  de  16  ans',  avec  syndrome  adiposo- 
génital,  vision  5/7“  élargissement  de  la  selle  turcique. 

L’auteur  applique  (sans  préciser  autrement)  une  très 
intense  irradiation,  et  le  résultat  de  cette  très  grosse  dose 
donnée  en  une  seule  séance  est  que  la  malade  prit  un 
teint  cachectique,  que  l’acuité  visuelle  diminua  (5/15®  D, 
5/10®  G)  avec  décoloration  de  la  pupille. 

Personnellement,  nous  traitons  nos  malades  en  utili¬ 
sant  la  technique  suivante  : 

Radiothérapie  profonde  avec  appareillage  à  200.000 
volts . 

Etincelle  équivalente  à  40  cm.  ;  intensité  3  mA.  5  ; 
filtration  0  mm  5.  de  cuivre  1  mm.  d’aluminium. 

Distance  focus  surface  =  30  cm.,  champ  limité  par  un 
localisateur  rond  de  9  cm.  de  diamètie. 

Dose  par  séance  500  R. 

Une  séance  dans  ces  conditions  dure  de  1 1  à  12  minutes. 

Les  doses  sont  réparties  sur  trois  portes  d’entrée  :  tem- 

{ (orale  droite,  temporale  gauche,  fronto-pariétale.  Les 
ocalisations  temporales  sont  faites  de  telle  sorte  que  le 
rayon  central  tombe  à  un-deux  travers  de  doigts  en  avant 
du  tragus  et  soit  perpendiculaire  au  plan  tcmporo-parié* 
tal.  La  localisation  fronto-pariétale  est  faite  de  telle  façon 
que  le  rayon  normal  soit  parallèle  à  une  ligne  élevée  per¬ 
pendiculairement  au  milieu  d’une  droite  qui  unirait 
l’angle  externe  de  l’œil  à  l’attache  supérieure  de  l’oreille. 

Il  est  inutile  de  multiplier  les  portes  d’entrée  :  la  qua¬ 
lité  du  rayonnement  assure  une  dose  en  profondeur  telle 
que  les  trois  recoupements  cumuleront  dans  la  région 
hypophysaire  une  dose  d’environ  750  R  lorsqu’on  aura 
donné  500  R  sur  chacune  des  trois  portes  d’entrée.  Les 
mesures  faites  sur  pièce  anatomique  par  MM.  Ledeux- 
Lebard  et  Piot  donnent  en  effet  dans  des  conditions  de 
rayonnement  voisines  de  celles  que  nous  employons,  un 
taux  de  transmission  de  50  %  dans  la  fosse  turcique  pour 
chaque  application  temporale  et  frontale.  Nous  avons 
fait  nous-mêmes  de  semblables  mesures  sur  le  vivant 
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Hémorragies 


1  Flacons-ampoules 

de  10^.‘^de5éPüm  pcir 

if^c/èrothérapie  jpéc^ique  ^ 
c£er  ANÉMIES  (Carr\ot) 

/Bj'Soczj'  ccutrej  emplois 

1  diu,  derixm.  de  ChedaL  : 

1  HÉMORRAGIES  (REWeilL) 

1  PAHSEMEMTS  (R.Petit) 

rop  ou  Co  m  prim  65 

de  3a ng  Kémopoïétique 
total 

V _ 

i  ANÉMIES 
l  CONVALESCENCES 
!  TUBERCULOSE, etc. 
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Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Pfocétià  s/féc/al  mux  Laboratotfos  ROBÊM 


Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Iixa.m.éciiei'teria.esxxt  atosor-Joable»  —  r'a.cilwm.on.-t  injectable. 

O  O  IVE  P  Xji  *37  ES  3VE  N* 'x:'  X  IKT  33  O  E.  O  R  ES 


l_  A  Bo  R  ÀTO I B  ESf 


LAIT  PE  MAGNÉSIE  PHILLIPS 


Marque  déposée 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  forme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l'estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
d  >nne  jamais  lien  à  des  signes  d’intolérance. 


Envoi  d’échantillon 


PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  avenue  des  Champs-Elysées 


RECALCIFICATION 


TUBERCULOSE 

RACHITISME 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATÎE,  52,  Rub  La  Bruyère,  PARb 


Téléphone  :  Elyaéea  SS-SS 
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qui  nous  ont  montré  que  la  transmission  du  rayonne-  ; 
ment  X  à  travers  la  substance  cérébrale  était  en  effet 
très  supérieure  à  la  transmission  à  travers  un  même 
volume  d’eau.  A  plusieurs  reprises,  nous  avons  fait  des 
recherches  du  taux  de  transmission  à  travers  un  crâne 
vivant,  au  cours  d’une  application  de  radiothérapie,  à 
l’aide  de  deux  ioaomètres  fonctionnant  simultanément  : 
l’un  placé  sur  la  porte  d’entrée  temporale,  l’autre  sur  la 
région  temporale  opposée.  Nous  avons  trouvé  au  cours 
de  plusieurs  expériences  semblables  un  taux  de  trans¬ 
mission  à  travers  tout  le  crâne  vivant  de  19  à  21  %,  chif¬ 
fres  sensiblement  supérieurs  à  ceux  trouvés  par  MM. 
Ledoui-Lebard  et  Piot  sur  pièce  anatomique. 

Ces  données  ont  une  grande  importance  Elles  nous 
dénoncent  le  danger  de  donner  une  dose  forte,  massive 
sur  différentes  portes  d'entrée  en  feux  croisés  sur  l’hypo¬ 
physe.  On  arriverait  ainsi  aisément  à  donner  sur  la  ré¬ 
gion  pituitaire  une  dose  considérable,  capable  de  détruire 
entièrement  la  glande  ou  tout  au  moins  d’anihiler  sa 
tonction.  ün  provoquerait  ainsi  une  cachexie  hypophy¬ 
saire  à  aboutissement  fatal. 

Les  doses  de  500  R.  seront  donc  répétées  tous  les 
cinq  jours,  en  alternant  les  portes  d’entrée,  chaque  porte 
d’entrée  reçoit  ainsi  une  dose  tous  les  15  jours. 

Tous  les  15  jours  les  malades  sont  examinés  par  l’ocu¬ 
liste.  11  faut  arrêter  le  traitement  si  deux  examens  n’ac¬ 
cusent  pas  d’amélioration  des  symptômes  ophtalmologi¬ 
ques,  et  à  plus  forte  raison sicessymptômes  s'aggravent. 

Tout  comme  l’épreuve  du  métabolisme  basal  ou  celle 
de  Gœtsche  guident  la  dosimétrie  dans  le  traitement  du 
goitre  exophtalmique,  l’examen  ophtalmologique  guide 
la  dosimétrie  dans  le  traitement  des  tumeurs  de  l’hypo¬ 
physe. 

Cela  revient  à  dire  qu’on  a  peu  de  chances  de  guérir 
un  épithélioma  ayant  envahi  tout  le  lobe  antérieur,  ou 
une  tumeur  néoplasique  de  voisinage  propagée  à  l’hypo¬ 
physe,  dont  la  stérilisation  par  rœntgenthérapie  demande 
des  doses  entraînant  aussi  la  destruction  de  la  fonction 
glandulaire,  ce  qui  est  tomber  d’un  mal  dans  un  autre 
non  moins  grave. 

Mais  s’il  s’agit,  comme  c’est  heureusement  le  cas  le 
plus  fréquent,  d’un  simple  hyperfonctionnement  de  la 
pituitaire,  ou  d’un  adénome  ou  d’un  sarcome  ou  épithé- 
iiome n’ayant  pas  envahi  la  totalité  de  la  glande,  alors  la 
radiothérapie  assurera  l’arrêt  de  certains  symptômes,  et 
la  disparition  des  plus  importants  d’entre  eux,  en  parti¬ 
culier  du  rétrécissement  du  champ  visuel  et  de  la  baisse 
de  la  vision. 

Sous  l'influence  du  traitement,  les  symptômes  s’amen¬ 
dent  en  général  très  vite  et  d’autant  plus  rapidement  que 
la  maladie  est  de  date  plus  récente.  Ce  sont  les  symptô¬ 
mes  subjectifs  qui  disparaissent  les  premiers  :  les  cépha¬ 
lées  diminuent  d'acuité, .s'espacent  et  disparaissent.  Les 
vomissements,  lorsqu’il  y  en  a,  cèdent  également  très 
vite,  de  mêmé  les  vertiges. 

Ensuite  la  vision  s’améliore. 

L’acuité  visuelle  s’amende  avant  que  le  champ  visuel 
ne  s’élargisse.  Mais  peu  à  peu  celui-ci  s’étend,  et  on  a 
cité  maints  cas  de  malades  réduits  à  une  cécité  à  peu 
près  complète  qui  ont  recouvré  une  vue  très  suffisante. 

Il  ne  faut  pas  compter  sur  la  régression  des  déforma¬ 
tions  osseuses  de  l'acromégalie.  Mais  tout  au  moins  les 
déformations  s’arrêtent  et  ne  progressent  plus. 

Ces  résultats  seront  dnrables  puisque  beaucoup  des  cas 
observés  mentionnent  des  améliorations  portant  sur  de 
nombreuses  années. 

Un  peut  donc  conclure  qu’il  ne  faut  pas  hésiter  à  adres¬ 


ser  au  radiothérapeute  tous  les  cas  de  tumeurs  hypophy¬ 
saires  dès  qu'un  ensemble  de  signes  cliniques  et  radio¬ 
logiques  ont  fait  porter  ce  diagnostic,  en  sachant  bien 
que  les  résultats  seront  d’autant  plus  brillants  que  le 
traitement  sera  rapproché  du  début  de  la  maladie  et 
institué  avec  une  bonne  technique. 


CHRONIQUE 


Toxémie  gravidique.  —  Suites  de  couches.  — -  Curet¬ 
tage.  Thyroïde.  —  Avortement.  —  Menstruation. 

—  Endocervicité.  —  Sécrétion  lactée. 

Toxémie  giavidique.  —  L.^sh  a  employé  chez  47  fem¬ 
mes  normales  à  terme  l’injection  intradermique  de  solu¬ 
tion  saline  et  chez  46  femmes  toxémiques  :  le  temps  de 
disparition  est  diminué  chez  les  toxémiques,  surtout  s’il 
y  a  convulsion  {Surg^ry,  Gyn.  and  Obst.,  juillet  1926,  p.40). 

Si  dans  la  gestation  et.  à  plus  forte  raison,  dans  l’éclamp¬ 
sie,  il  y  a  vaso-constriction  périphérique,  c’est  par  un 
simple  corollaire  de  la  vaso-dilatation  abdominale, 
d’après  Lounos,  celle-ci  étant  due  à  la  vagotonie  gravi¬ 
dique.  (Zentralb.  f.  Gyn..  29  mai  1926.  p.  1439.) 

G.  et  R.  Moussu,  sous  le  litre  Glycémie  normale,  (fiez 
les  bondés.  Glycémie  et  maladie  titulaire  chez  les  vaches  lai¬ 
tières  »  ont  présenté,  le  17  août  1926,  à  V .'^-cadémie  des  Scien¬ 
ces.  une  note  d’après  laquelle  la  maladie  vitulaire  des 
grandes  femelles  laitières  ne  doit  pas  être  tenue  pour  une 
simple  manifestation  d’hypoglycémie. 


Suites  do  eouehes.  —  Franck  {Archiv.  fiir  Gyn..,  19  juin 
1926,  p.  87).  sur  460  cas  d’hémorragies  après  avortement 
ou  accouchements,  note  qn’il  faut  souvent  incriminer  une 
involution  défectueuse  des  vaisseaux  et  de  la  déciduale 
et  que  la  rétention  n’est  pas  toujours  en  cause. 

Kütsnkr  préconise,  pour  traiter  la  septicémie  puerpé¬ 
rale,  d’administrer  de  l’alcool  et  du  vin  de  façon  que  la 
femuhe  soit  nettement  et  même  profondément  intoxiquée 
dans  le  moment  où  l'on  attend  le  frisson. 

Sur  trois  femmes  qui  n'ont  pas  supporté  l'alcool,  deux 
sont  mortes. 

Mode  d’action  :  ralentissement  du  métabolisme  ?  Ac¬ 
tion  bactéricide  ?  {Zentralb.  /.  Gyn..  8  mai  1926,  p.  1240.) 


A  propos  des  méfaits  du  curettage.  —  AVolff  (Zentr. 
/.  Gyn..  8  mai  1926,  p.  1247)  rapporte  trois  cas  ot'i  la  cu¬ 
rette  a  lésé  le  col,  d’où  occlusion  cicatricielle  de  celui-ci. 


Thyroïde  et  goslalion.  —  Strouse  et  Daly  {Wisconsin 
med.  VoMrn.,  juillet  1926.  p.  325)  pensent  que  la  gestation 
nécessite  un  surcroît  de  travail  de  la  thyro’ide  et  dimi¬ 
nue  le  stock  d’iode  :  si  l'on  n’administre  pas  d’iode,  il  se 
produit  facilement  un  surmenage  thyro’idien  du  type  hy- 
perthyro’idisme. 


Avortement.  —  Gellert,  dans  l’avortement,  injecte  à 
l’insertion  vaginale  sur  le  col  et  à  une  profondeur  de  1 
à  2  cm.,  dix  centicubesde  procaïne  à1  %  avec  adrénaline  : 
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le  col  se  dilate  sans  douleur,  alors  que  l’utérus  continue 
à  se  contracter  (Zentr.  f.  Gyn  ,  24  avril  1926,  p.  1127). 


Menstfiialion.  —  Eufinger  et  Goldner  {^Monats.  f.  Geb. 
med.  Gyn.,  avril  1926.  p.  62)  notent  que,'pendant  la  mens¬ 
truation  la  grlobuline  du  sang  augmente  et  la  sérine  di¬ 
minue. 

\N  -\tchorn  (Brit.  journ.  of  exper.  patho.,  juin  1926,  p. 
120)  trouve  que  le  magnésium  du  sérum  reste  normal 
pendant  le  prémenstruum  chez  les  femmes  normales, 
qu’il  augmente  dans  les  cas  douloureux  et  qu’il  diminue 
s’il  y  a  malaise  sans  douleur. 

L’ingestion  d'acétate  de  Vlg  iri’ite  l’ovaire  et  peut  pro¬ 
longer,  parfois,  la  durée  de  la  période. 

Le  calcium  reste  inchangé. 

Pour  Feketé,  les  métrorrhagies  de  la  puberté  sont 
dues  à  ce  que  dans  ces  cas  l’endomètre  répoTid  à  la  stimu¬ 
lation  ovarienne  alors  que  la  musculature  mal  dévelop¬ 
pée  ne  permet  pas  l’expansion  de  la  muqueuse.  On  trouve 
de  plus  des  troubles  vaso-moteurs,  des  troubles  sympa¬ 
thiques  et  des  anomalies  thyro’idiennes . 

L’injection  veineuse  de  calcium  donne  de  bons  résul¬ 
tats.  L’irradiation  de  la  rate  est  agissante,  mais  infidèle. 
{Archiv.f.  Gyn.,  15  mai  1926,  p.  540.) 


Comportement  sexuel.  —  Delmer  (Bev.  gén.  de  méd.  eé- 
tér.,  de  sept.  1926),  après  avoir  rappelé  que  l’ovariectomie 
supprime  les  chaleurs  et  l’instinct  génésique,  note  la  pos¬ 
sibilité  d’exceptions  Celles-ci  sont  liées  à  la  néoformation 
de  masses  kystiques  développées  dans  1  épaisseur  des 
ligaments  larges,  le  long  des  oviductes  et  des  cornes  uté¬ 
rines  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande  ;  toutefois 
les  relations  qui  peuvent  exister  entre  ces  kystes  et  la 
surexcitation  nerveuse  que  l’on  constate  restent  à  déter 
miner  :  action  reflexe  ou  sécrétion  interne  ?  Les  quel¬ 
ques  recherches  expérimentales  relatives  à  l’existence 
d’une  sécrétion  interne  sont  restées  négatives. 

BELI.TM.  inspecteur  général  des  prisons  en  Belgique, 
a  fait  à  la  Société  d' Anthropologie  de  Bruxelles  (sept.  1926) une 
communication  sur  les  délits  de  pudeur  et  les  crimes  contre 
les  mœurs.  • 

Avec  l’appui  d’une  documentation  statistique  minu¬ 
tieuse.  il  soutient  la  thèse  que  le  facteur  criminogène  des 
délits  contre  les  moeurs  est  presque  toujours  l’hypéres- 
thésie  sexuelle.  Les  chiffres  de  la  natalité  générale  et 
leur  comparaison  avec  ceux  qui  permettent  de  se  rensei¬ 
gner  sur  la  faculté  procréatrice  des  délinquants  contre 
les  mœurs  sont  à  l’appui  de  la  thèse  de  l’auteur. 


F.ndocervifite.  — Ch.a.rles  H.  Richardson  (de  Maçon. 
Géorgie)  considère  que  le  traitement  le  meilleur  de  l’en- 
docervicite  est  la  galvanocautérisation  :  quatre  à  huit 
sections  linéaires  d’un  demi-centimètre  de  profondeur 
sont  faites  depuis  la  partie  profonde  du  canal  cervical 
jusqu’au  bord  des  lèvres  éversées.  Pansement  au  coton 
que  la  malade  enlève  le  soir.  Deux  ou  trois  séances  ré¬ 
parties  sur  trois  mois  peuvent  être  nécessaires.  Aucun 
inconvénient  pour  les  accouchements  ultérieurs.  (Medical 
Assoc.  of  Georgia.  mai  1926,  G.  R.  \n  Journ.  of  the  Amer. 
Med.  Assoc.,  10  juillet  1926.  p.  124- 1 


Lait  et  eaîé.  —  R.  R.  Iirvi-n,  de  Pittsburgh,  a  trouvé 
dans  le  lait  des  femmes  qui  boivent  du  tbé  et  du  café 


des  cristaux  ressemblant  à  ceux  de  la  caféine  par  leurs 
caractères  physiques  et  chimiques  ;  cristaux  qui  n’exis¬ 
tent  pas  chez  les  femmes  n’usant  pas  de  ces  deux  infu-' 
sions.  {Medir.  Journ.  and  Record.  7  juin  1926.  p.  37.)  ,j 

M-AR.VIEAUX. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  décembre  1926. 

Syndrome  de  Landry  à  marche  ascendante  avec  paralysie  faciale 
bilatérale. —  MM.  Pagniez  et  Lerond  présentent' un  malade 
qui  après  une  plaie  du  cuir  chevelu  ayant  nécessité  une  injec-j 
tion  de  sérum  antitétanique  (10  cc.)  avec  réaction  sérique  secon- 
daire,  a  présenté  un  syndrome  de  Landry  à  marche  ascendante 
avec  paralysie  faciale  bilatérale  ;  il  s’agit,  d’après  les  auteurs, 
d’une  localisation  à  type  de  polyoms  élite  sans  troubles  bul-  i 
baires.  ^ 

A  propos  d’un  cas  de  septicémie  méningococcique.  —  MM,  A.  de  j 
Lavergne  et  E.  Garrot.  — •  Les  auteurs  rapportent  d’abord 
l’observation  d’un  malade  qui,  36  jours  après  la  guérison  d’une 
méningite  à  méningocoque  B.,  commence  une  septicémie  due 
au  même  germe.  Elle  évolue  sous  la  forme  de  fièvre  pseudo¬ 
paludéenne.  Cette  observation  présenta  deux  particularités:] 
d’abord  en  ce  que  la  septicémie  apparut  après  une  série  d’in-j 
jections  sous-cutanées  d’auto-vaccin,  ce  qui  semble  prouver  que  , 
la  septicémie  n'est  primitive  qu’en  appare  ce.  De  plus,  unej 
localisation  veineu-e  à  type  de  phlegmatia  alba  dolens  précéda» 
la  guérison,  localisation  très  rare  au  cours  des  méningococcé-*; 
mies.  [ 

les  auteurs  apportent  ensuite  les  résultats  thérapeutiques 
obtenus  dans  la  septicémie  méningococcique  ch'  z  ce  n  alade  et 
trois  malades  similaires  qu’ils  ont  observés  dans  la  même  an¬ 
née  :  inefficacité  complète  de  la  sérothérapie  sous-culanée, 
intramusculaire  et  intraveineuse.  Résultats  favorables  mais 
incertains  de  la  sérothérapie  intrarachidienne.  Echec  de  la 
vaccinothérapie.  Résultats  favorables  mais  inconstants  de  l’abcès, 
de  fixation. 

Ictère  syphilitique  primaire.  —  M.  P.  Nicaud  rapporte  l’obser-j 
vation  d’une  malade  de  32  ans  qui  a  présenté  un  ictère  léger 
contemporain  de  deux  chancres  de  la  marge  de  l  anus  conte-  ; 
nant  de  nombreux  tréponèmes  dans  leur  exsudât  —  avec  "Was¬ 
sermann  négatif.  | 

Une  semaine  après  l’apparition  de  l'ictère,  et  celui-ci  étant 
très  caractérisé,  une  syphilide  maculo-papuleuse  très  floride 
est  venue  annoncer  le  début  des  accidents  secondaires.  Ulté¬ 
rieurement,  la  réaction  de  Wassermann  est  devenue  rapidement  ' 
positive.  I 

Un  traitement  anti-syphilitique  intense  — arsenico-mercuriel  ' 
—  a  été  immédiatement  commencé  et  tous  les  accidents  ont 
rapidement  rétrocédé.  | 

Il  n’y  a  pas  eu,  au  moment  du  début  du  traitement,  de  réac-  j 
tion  de  Herxheimer  ni  cutanée,  ni  hépatique.  j 

L’ictère  a  été  très  amélioré  par  la  thérapeutique  et  a  duré  une 
vingtaine  de  jours.  | 

Aucun  signe  sanguin  ne  permettait  de  penser  à  un  ictère  hé¬ 
molytique.  j 

Les  observations  d’ictère  syphilitique  primaire  sont  encore 
rares.  | 

Depuis  les  trois  premières  observations  de  M.  Milian,  il  en  a 
été  publié  seulement  deux  observations  :  j 

Une  de  MM.  Chatelieret  Bonnetière  et  :  I 

Une  de  MM.  Gaston  et  Tissot. 

Tuberculose  iléo-cæcale.  Présentation  de  films.  — M.R  Feissly 
•(Lausanne).  —  Les  signes  cliniques  de  la  tuberculose  intesti¬ 
nale  sont  dépourvus  de  spécificité.  On  observe  en  général  dans 
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Cther  G l^/céro -gaVacol ique  soluble^ 


) 


Traitement  efficace 

désaffections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 

Bronchorrée 

Bronchectasies 

Tu  bercuSose 


Le  RÉSV'L  réa/ise  /'antisepsie 
pu/monaire  ét  possède  tons  /es 
avantages  de  /a  n^éc/icatiori 
gaiaco/ée .  sans  acicmti  e/e 
.ses  inconvénients . 

C'est  à  nèn  pas  douter,  un  des  mei/- 
/eurs  agents  dont  d/spose  /a  t/yérapeu- 
tipue  de  nos  Jours  pour/utter  contre 
/inirasion  tuSercu/euse  de /'organisme. 


Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


/do r-ci  f  oi res  O.  f^CDi-LA/st D  ,  7,  f^/acG  /dorancd.  /L'rotv 


SEL  FERRIQUE  neutre  de  l’acide  inosito-phoçphoriquc 


Phosphore. 
Fer  . 


7.50  pour  cent. 

6  »  » 


Ces  deux  élérnents  organiquement  combinés  sous  une  forme 
Colloïdale  très  assimilable^ 


La  FERROPHYTINE  est  le 
médicament  type  des  états  ané- 
miques  et  chloro- anémiques , 
accompagnés  de  dénutrition. 

=  CACHETS 


La  FERR6FhYŸ!I<1  ng/àt/- 
gué  Jamais  les  ooies  digesiioes, 
ne  proooque  pas  la  constipation 
et  ne  colore  pas  tes  dents. 

GRANULÉ  === 


LABORATOIRES  CI  B  A  —  O.  ROLLAND.  I,  Place  Morand.  LYON 
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Les  haines  familiales,  par  Gilbert  Kobin.  Un  volume  in-Hi  de  255 
pages  chez  Gallimard,  éditeur  à  Paris,  1926. 

Aliéniste  éminent  et  psychologue  averti,  le  1)'  Hobin  a  écrit  le 
livre  intéressant  et  qui  traite  d'un  sujet,  hélas  !  trop  fréquent.  Mais 
malgré  cette  fréquence  aucune  étude  sérieuse  et  complète  n'avait 
encore  été  laite  :  l’auteur  comble  cette  lacune  et  la  comble  bril¬ 
lamment,  car  en  dehors  des  qualités  cliniques  et  d’observation  qui 
sont  présentés,  c’est  un  plaisir  de  lire  ce  livre  élégamment  écrit  et 
dans  un  style  nerveux.  Les  variétés  des  haines  et  leur  retentisse¬ 
ment  familial  et  social  sont  envisagées  :  nous  voyons  leur  inter¬ 
vention  dans  riiistoire  des  peuples,  nous  assistons  à  la  dérogréga- 
tion  des  familles,  nous  constatons  ce  que  sont  les  haines  paternel¬ 
les,  maternelles  et  filiales.  Quelques  chapitres  envisagent  la  haine 
des  arriérés,  des  débiles,  des  pervers  et  des  délirants.  Constam¬ 
ment,  le  D'  Robin  s'efforce  de  montrer  les  origines  de  ce  sentiment  : 
il  va  chercher  jusqu’à  l’enfance  les  sources  de  ces  heurts  familiaux, 
il  sonde  le  subconscient. 

C.e  qui  fait  en  outre  l’intérêt  de  cet  ouvrage,  ce  sont  les  faits 
qu'il  présente  :  il  y  a  un  côté  clinique  qui  s’impose  constamment. 
Un  exemple  est  donné,  analysé  et  c’est  logiquement  que  les  con¬ 
clusions  se  dégagent  indiquant  les  i-aisons  des  haines,  leur  évolu¬ 
tion,  leur  caractère.  C’est  en  agissant  comme  l’auteur,  c'est-à-dire 
en  clinicien  et  en  psychologue  que  l’on  peut  décou'^^rir  la  cause  du 
mal  et  par  conséquent  y  remédier, 

G.  Paul-Boncour. 

Lucas-Dubreton  (J.)  :  La  Restauration  et  la  Monarchie  de  juillet, 
t  a  vol.  in  8’  carré  de  l’Histoire  de  France  racontée  à  tous, 
broché  :  20  fr.  ;  relié  ;  35  fr.  Librairie  Hachette,  79,  boulevard 
Saint-Germain,  79,  Paris  (51*). 

Chacun  des  volumes  de  l’Histoire  de  France  racontée  à  tous  est 
consacré  à  une.  des  grandes  époques  de  notre  histoire  nationale. 
Celui  qui  parait  aujourd’hui  embrasse  la  Restauration  et  la  Monar¬ 
chie  de  juillet  (1S15-1<S4<S).  On  le  lira  avec  un  spécial  intérêt.  Cette 
époque  est  encore  si  proche  de  jious  !  File  fut  remplie  de  tels  et 
si  mémorables  évènements  !  En  trente  années,  un  empereur  et 
trois  rois  président  aux  destinées  de  la  France  -  . .  .Notre  pays  tait 
deux  révolutions,  subit  trois  abdications...  M.  Lucas-Dubreton, 
qui  a  particulièrement  étudié  cette  époque,  la  raconte  en  historien 
g^verti,  compétent,  hautement  impartial.  Ses  portraits  d’hommes 


I  politiques,  ses  tableaux  de  journées  historiques  sont  brossés  avei 
un  art  et  une  maîtrise  extraordinaires,  une  fidélilé  et  une  vérité 
!  profondes... 

Annuaire  général  1926  des  officiers  du  Service  de  Santé.  Prix  If 
francs, broché  ;  12  francs,  relié.  Majoration  en  sus  20  %  . 

Get  annuaire  formant  un  volume  in-8°  de  462  pages  vient  df 
paraître  chez  les  éditeurs  Charles-Lavauzelle  et  Gie. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Le  n®  3  fr.  50.  Abonnement  ua 
an  :  France,  ..O  fr.  Boivin,  édi  .  3  et  5,  rue  Palatine. 

Sommaire  du  n»  du  15  décembre  1926  :  F.  Leroy  :  L’exigence 
idéaliste  elle  fait  de  l’évolution  (I).  — E  SIrowski  :  De  La  Bruyère 
à  Stendhal  (I).  — .1 .  Segond  :  L’esthétique  du  sentiment  (VIII) 
(fin).  —  Constans  :  Plante  et  l’humour  romanie.  —  L.  Villat  : 
Napoléon  Empereur  (l'IIl).  Du  Rhin  à  Fontainebleau.  —  G. 
C'^hen  :  Gresliien  deTrocès,  sa  vie  et  son  «ouvre  (VI)  :  Grec  et 
Enide  (suite) . 

L’amour  de  l'Art.  Revue  mensuell*.  Abonnement  :  un  an  :  80  fr. 
Librairie  de  France:  110  Boulevard  St-Germain.  Paris. 

Sommaire  du  n°  novembre  1926  :  (57  flg).  Deux  Lautrec  mu¬ 
tilés,  par  G.  Duthiiit.  —  Les  pre.sques  romanes  de  catalogue,  par  1. 
Sacs.  —  Soutine,  par  Waldemar  Georges.  Lurçat  et  l’appet  de 
l’orient,  par  Waldemar  George.  —  Le  Salon  d’automne  :  La  Pein¬ 
ture  ;  l’Art  urbain  et  l’.Art  décoratif. 

Chronique  :  Le  mouvement  des  Arts  appliqués  ;  les  Ventes  ;  les 
Expositions  ;  Bibliophilie. 

Sainte-Beuve.  La  Littérature  française  des  origines  à  1780.  1  vol.' 
in-18.  Prix  :  9  fr.  La  Renaissance  du  Livre,  78,  Boulevard  St- 
Michel.  Paris. 

Celle  œuvre  magistrale  de  Sainte-B  iive  classée  par  siècles 
littéraires  vient  de  s’enrichir  de  deux  nouveaux  tomes  :  I\'.  Dix- 
.‘teptirme  sii-cle  (-2)  V .  Dix-huitième  siècle  Déjà  parus;  1.  Moi/en- 
Age.  II.  Seizième  siicle .  ]\1 .  /Hx  septième  siècle  l.  1 . 

L’attaque  de  Grenelle.  Les  communistes  en  1796,  par  P.  Bessaud- 
Massenst.  1  vol.  de  la  collection  « ies /-écifs  d'autrefois  ».  in-16 
broché.  6  fr.  Librairie  Hachette,  79,  Boulevard  St-Germain, 
Paris. 


jii^iniëH’Sufinenâge 
réBÎêr»  Cofivalescences  ' 


Glycérophosphates  originaux 


’SZeUSe  (de  chaux,  de  soude,  ot 
cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 


(  de  chaux,  de  soude,  de  ter,  ou  et 
f  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
e  (de  chaux,  de  -soude,  de  fer, 

I  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  ;  Établissements  J ACQUEM-AIRE  -  Vi’lefranche  (Rhône) 
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lauaüôl 


atxron  et  aKaiotc  la 

Lactatlû» 


sans  fat^ue  piMii  ia 
noarrice;  il  assure 


r  Allaitement 
maternel. 


USINES  PEMfôON 


ON 


jDOxar'  -un. 

édiant-illon 

g^r*a-fc iJ.it, t?  d’ 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  mettant  en  relief  les  caras- 
téristiques  de  vos  Ovules-Vaccins  “  INAVA  ”  {procédé  L. 
Goldenberg)  basés  non  pas  sur  une  thérapeutique  antisep¬ 
tique  qui,  outre  son  action  plus  ou  moins  efficace  sur  les 
microbes,  peut  avoir  le  désavantage  altérer  les  tissus,  mais 
sur  une  thérapeutique  biologique  qui  cherche  surtout  à 
renforcer  les  tissus,  pour  défendre  V organisme,  je  désirerais 
expérimenter  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages. 

Veuillez  donc  mi  envoyer  un  échantillon  d"  Ovules -Vaccin 
INAVA. 


Nomenclature  des  vaccir 


Asllime,  Bronchite  chronique. 

U  “ -^hcès  chronique.s.  Sinusites  ina.xillaires,  Ginjîivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
U  S,,  Éuroncle.  Anthrax,  Acné. 

I^ïennorraprie  et  ses  complications,  Proslatites,  Epididymites,  Arlhites.  etc. 
_  M”  Métrites. 

,  Ovules  )  Leucorrhée. 

j  Salpingites,  Métrites. 

“  &  1.  infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

Infections  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pylonéphrites,  Cystites,  etc... 


Signature  et  Adresse  du 
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PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIERE 

R.  C.  Lyon  A.  13.338  PARIS.  3,  rue  Paul-Dubois.  —  M.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


A  ai  ■  ■■■  ■  ■  ■  BBlfll  ■  ■■■  ■■■  VaccinoAérapte  par  voie  gastro-intestinal 

ET  Jm  Im  ■  ni  mm  ■  ■  I  llil  fl  fliflP  ■ii  des  uréthrltes  aiguës  et  chroniques 

ra  1m  #%  mm  I  91^  Ka  Im  mP  ■  Wfl  fl  Kii  fla  Im  et  des  divers  états  biennorrhagiques. 
Quatre  sphérules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 


Contre  la  FIÈVRE  typhoïde  immunisation  et  traitement  j>ar 

ENTÊROVAOCIN  LUMIERE 

ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 


CRYOQENINE  LUMIERE 


ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGESIQUE 

1  de  contre-indication.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour  spécialement  indiquée  dans  la  FIÈVRE  TYPHOIDi 


PERSODINE  LUMIERE 

.DANS  TOUS  LES  CAS  D'ANOREXIE  ET  DMNAPPETENCE 


BOROSODINE  LUMIERE 


Solution  de  tartrate  borico-s 
dique  rigoureusement  défln 
et  dosée. 


oBtes  les  iadicatloDs,  aucun  des  inconvénients  du  tartrate  borice-polassiqneet  des  Bromures  penr  le  traitement  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATUF 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


Antiseptique  intestinal  non  toxiqu 
ADULTES  :  1  à  6  pilnles  par  jour. 

ENFANTS  :  1  à  4  cuiU.  à  café  de  sirop  pa"  ' 


Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 


AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS. 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
I  NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  rAcadimie  des  Sciences.  14  février  1921) 


(  SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 

COMPRIMÉS  I  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 

DEUX  FORMES  savant  l-age 

(  injectables,  une  ampoule 
AM  POT  lî  DE  1  cc.  PAR  JOUR.  EN 

iMllVll  WI^LjELiD  I  INJECTIONS  SOUS-CUTANEES 
I  OU  INTRAMUSCULAIRES 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ.  30.  Rue  Armand-Sylvestre.  COURBEVOIE  (Seine) 
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la  période  de  début,  de  la  constipation,  du  clapotement.  Dans  , 
la  fosse  iliaque  droite  des  coliques  périombilicales.  Ces  symp¬ 
tômes  sont  en  rapport  avec  l’évacuation  accélérée  du  grêle. 
Les  diarrhées  n’apparaissent  que  si  l'infiltration  tuberculeuse 
s’est  étendue  au  côlon. 

L’étude  radiologique  du  transit  baryté  est  le  meilleur  moyen 
de  diagnostic,  à  la  condition  que  la  région  iléo-ca-  ;ale  soit 
atteinle  (85  %  des  cas). 

Deux  cas  de  tétanos  généralisé  guéris  par  la  sérothérapie.  — MM. 
Gfrenet  et  Delarue . 

Mouvements  choréiformes  d’origine  encéphalitique.  —  MM.  P. F. 
Armand-Delille  et  J.  Vibert  présentent  un  garçon  de  quatre 
ans  qui  a  depuis  six  mois  des  mouvements  choréiformes  loca¬ 
lisés  surtout  à  la  tète.  Ces  mouvements  n’ont  ni  les  caractères 
ni  révolution  d’une  chorée  de  Sydenham.  Ce  ne  sont  pas  non 
plus  des  mouvements  brusques  comme  des  myoclonies  et  on 
ne  peut  les  rapporter  à  une  chorée  électrique. 

L’existence  d’une  hyperglycorachie  marquée  peut  poser  la 
question  de  l’origine  encéphalitique  de  ces  mouvements  invo¬ 
lontaires. 

Douze  mois  de  vaccination  par  l’anatoxine  diphtérique  à  l’Hôpi¬ 
tal  maritime  de  Berck.  —  M.  M.  Mozer.  —  Alors  que  le  nombre 
des  diphtéries  survenues  à  l’Hôpital  maritime  avaient  été  : 

En  1923  de  3  4  dont  4  décès  ; 

En  1924  de  36  dont  3  décès  ; 

En  192  }  de  67  dont  5  décès. 

Il  n’y  eut  en  1926  que  quinze  diphtéries  sans  aucun  décès. 

Ces  diphtéries  de  1926  se  décomposent  de  la  façon  suivante  : 

Cinq  chez  des  malades  âgés  de  plus  de  13  ans  et  non  vacci¬ 
nés  ; 

Quatre  chez  des  enfants  à  l’arrivée,  quelques  jours  après  la 
première  injection  d’anatoxine  ; 

Quatre  chez  des  enfants  après  la  deuxième  injection  d’ana¬ 
toxine. 

Deux  chez  des  enfants  ayant  reçu  la  troisième  dose  d’ana¬ 
toxine  depuis  plus  de  deux  mois. 

Les  résultat^  obtenus  sont  -d’autant  plus  probants  que  la  vac¬ 
cination  a  été  commencée  en  pleine  épidémie  de  diphtérie. 

Sur  160  entants  la  première  injection  a  été  faite  quelques 
jours  après  une  injection  préventive  de  sérum  dans  un  milieu 
contaminé. 

Treize  diphtériques  soignés  à  l’isolement  ont  été  renvoyés 
dans  leurs  salles  encore  porteurs  de  germes  sans  provoquer  de 
nouveaux  cas. 

Pendant  que  la  diphtérie  fournit  cette  année  un  chiffre  si  fai¬ 
ble  à  l’Hôpital  Maritime,  il  y  eut  de  nombreux  cas  de  diphté¬ 
rie  en  ville  et  de  sévères  épidémies  dans  la  campagne  environ¬ 
nante. 

Les  six  enfants  atteints  de  diphtérie  après  la  deuxième  injec¬ 
tion  ont  fait  des  formes  très  bénignes  se  réduisant  à  une  an¬ 
gine  rouge  et  à  un  coryza.  Les  symptômes  cédèrent  rapidement 
à  6.C00  unités  antitoxiques. 

Les  incidents  survenus  au  cours  des  injections  ont  été  de  fai¬ 
ble  importance,  bien  que  les  vaccinations  aient  été  pratiquées  sur 
des  malades  atteints  de  lésions  tuberculeuses  externes  ou  de  ra¬ 
chitisme  sévère.  Nous  avons  assisté  deux  fois  à  des  réactivations 
de  foyers,  comme  sous  l’influence  de  la  tuberculine,  entre  le 
deuxième  et  le  sixième  jour  ;  après  la  deuxième  injection,  réac¬ 
tivation  d’on  lupus  du  pied  et  poussées  douloureuses  au  ni¬ 
veau  d’une  coxalgie  paraissant  éteinte. 

Les  réactions  locales  ont  paru  en  rapport  avec  l’anatoxine  em¬ 
ployée  et  non  pas  avec  des  accidents  anaphylactiques.  Danscer- 
tains  cas,  il  y  eut  de  véritables  phénomènes  d'Arthus,  tous  les 
enfants  réagissant  identiquement  au  même  échantillon.  Le 
plus  souvent  la  réaction  se  réduisait  à  une  tuméfaction  rouge  et 
douloureuse  d’une  durée  de  trois  à  quatre  jours. 

Les  réactions  thermiques  ont  paru  en  rapport  d’une  part  avec 
l’âge  du  malade  et  d’autre  part  avec  l’importance  de  ses  lé¬ 
sions  tuberculeuses. 

Nous  avons  noté  :  37  %  de  sujets  n’ayant  pas  réagi. 

48  %  de  réactions  de  37®  à  38"  ; 

f  -  %  de  réactions  de  38®  à  39"  ; 

3  %  de  réactions  de  39"  à  40®  ; 


La  vaccination  a  été  laite  chez  des  sujets  atteints,  pour  la  plu¬ 
part,  de  tuberculoses  externes. 

C’est  delà,  croyons-nous,  que  relève  la  proportion  assez  im¬ 
portante  de  réactions  thermiques.  Aucun  accident  sérieux  n’a 
cependant  été  constaté  malgré  le  chiffre  élevé  des  sujets  in¬ 
jectés. 

La  vaccination  n  a  pas  été  contrôlés  par  la  réaction  de 
Schick  ;  d’une  part  à  cause  du  chiffre  trop  important  de  sujets 
vaccinés,  d’autre  part  parce  que  le  Schick  étudié  antérieure¬ 
ment  ne  nous  a  pas  paru  fournir  de  résultats  pratiquement  in¬ 
discutables  (nous  avons  pu  noter,  en  effet,  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  diphtérie  chez  des  sujets  à  Schick  négatif). 

En  résumé,  l’anatoxine  a  fourni  à  l’Hôpital  maritime  de 
Berck  des  résultats  extrêmement  intéressants  au  point  de  vue 
pratique.  Commencée  au  cours  d’une  épidémie  sévère  elle  a  ré¬ 
duit  la  morbidité  de  67  (192.5)  à  15  (1926). 

Mutations  dans  les  hôpitaux. 

Hôpital  La  Pitié  :  MM.  Aubertin  et  Clovis  Vincent  ;  ; 

Hôtel-Dieu  :  M.  "Villaret  ; 

St  Louis  ;  M.  Léri  ; 

Tenon  ;  M.  Guy  Laroche  ; 

Beaujon  :  M.  Debré  ; 

Charité  :  M.  Darré  ; 

-  Cochin  :  M.  M.  Pinard  ; 

Dubois  :  MM.  Eiessinger  et  Milhit  ; 

St-Périne  ;  M.  Troisier  ; 

Ivry  ;  M.  Chabrol. 

Séance  du  17  décembre  1926 

Ostéopathie  héréditaire  dissemblable  (maladie  de  Paget  chez  la 
mère,  dystrophie  osseuse  indéterminée  chez  la  fille.  —  M.  O.  Crou- 
zon,  Mlle  S.  Braun  et  M.  P.  Delafontaine  présentent  deux 
malades,  la  mère  et  la  tille  atteinte  d’ostéopathie.  La  mère 
présente  une  maladie  de  Paget  bien  caractérisée,  avec  une  par¬ 
ticularité  des  membres  inférieurs  qui  sont  croisés  en  ciseaux. 
La  fille  est  atteinte  d’une  dystrophie  osseuse  congénitale  carac¬ 
térisée  par  du  nanisme,  des  déformations  surtout  marquées  au 
niveau  des  jambes,  un  aspect  radiographique  très  spécial  avec 
décalcification  considérable,  persistance  de  travées  opaques 
transversales.  Les  auteurs  discutent  le  diagnostic  de  cette  dys¬ 
trophie  osseuse,  rachitisme,  ostéomalacie,  dystrophie  hérédi¬ 
taire  syphilitique  ? 

Ils  insistent  d’autre  part  sur  le  fait  qu’il  s’agit  dans  ce  cas 
d’une  hérédité  osseuse  dystrophique  dissemblable  alors  qu’ha¬ 
bituellement  dans  les  maladies  familiales  des  os  l'hérédité  est 
similaire. 

Dyschondroplasie.  —  M.  O.  Crouzon  et  Mlle  Cl.  Vogt  présen¬ 
tent  une  malade  atteinte  de  dyschondroplasie  (maladie  d’Ollier)  : 
nanisme,  aspect  rhizomélique  des  membres,  tête  volumineuse, 
thorax  déformé,  pseudo-luxation  bilatérale  de  la  hanche.  Tous 
ces  signes  peuvent  s’observer  dans  le  rachitisme,  mais  la  radio¬ 
graphie  montre  un  aspect  très  particulier  caractérisé  par  des  dé¬ 
formations  portant  sur  les  épiphyses  des  os  longs  qui  sont  aug¬ 
mentées  de  volume,  dont  la  transparence  est  anormalement 
accrue  avec  des  striations  longitudinales,  des  géodes,  la  diaphyse 
étant  respectée  dans  sa  forme  et  son  opacité.  Prédominance  de 
lésions  au  niveau  des  humérus,  des  fémurs,  des  tibias,  des  métas 
carpiens  ;  destruction  presque  complète  du  carpe  où  les  os  sont 
réduits  à  des  nodules  cartilagineux  méconnaissables. 

Grosses  altérations  au  niveau  des  hanches  où  l’épiphyse  fémo¬ 
rale  est  presque  entièrement  détruite,  la  tête  étant  réduite  à 
un  crochet  qui  vient  se  mettre  en  contact  avec  une  cavité  coty- 
lolde  presque  plane.  A  signaler  les  déformations  articulaires 
liées  aux  altérations  osseuses  et  au  niveau  de  ces  articulations 
la  présence  des  nodules  cartilagineux  que  l’on  retrouve  dans 
presque  tous  les  cas  de  dyschondroplasie. 

Sarcome  mélanique  cérébral  à  foyers  multiples.  — MM.  Georges 
GuiJIain  et  J.  Darguier  rapportent  l’observation  d’un  malade 
chez  lequel  se  développa  en  quelques  mois  la  symptomatologie 
I  d’une  tumeur  de  la  calotte  protubérantielle  gauche  avec  syn- 
[  drome  d’hypertension  intra-cranieune,  paralysie  des  5®,  6*  et  7" 
paires  gauches,  nystagmus  spontané  dans  le  regard  à  droite, 
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hémianesthésie  de  la  moitié  droite  du  corps  à  caractère  syrin- 
gomyélique  ;  aucune  atteinte  ne  fut  constatée  des  voies  pyra¬ 
midales  ou  cérébelleuses.  L'autopsie  de  ce  malade,  mort  peu 
de  temps  après  une  craniectomie  décompressive,  permit  de 
constater  une  sarcomatose  mélanique  cérébrale  diffuse.  Dans 
les  hémisphères  cérébraux  existait  plus  d’une  centaine  de 
noyaux  métastatiques.  I.a  plus  volumineuse,  des  métastases 
siégeait  dans  le  1  be  frontal  gauche  et  atteignait  le  volume  d’un 
gros  œuf  de  poule  ;  il  existait  deux  petits  nodules  à  la  face 
inférieure  de  l’hémisphère  gauche  du  cervelet,  un  nodule  au 
niveau  de  l'angle  ponto-cérébelleux  droit,  un  nodule  dans  la 
calotte  protubérantielle  gauche.  La  plupart  des  nodules  métas¬ 
tatiques  étaient  le  siège  de  petites  hémorragies.  L'examen  his¬ 
tologique  des  tumeurs  fit  reconnaître  la  structure  typique  du 
sarcome  mélanique  avec  cellules  pigmentaires,  véritables  méla- 
nophores,  tachetées  par  une  fine  poussière  de  mélanine. 

Les  auteurs  insistent  sur  ce  fait  que,  parmi  ces  multiples 
tumeurs  des  centres  nerveux,  une  seule,  celle  de  la  calotte 
protubérantielle  gauche,  a  donné  des  s'gnes  de  localisation.  Il 
convient  de  remarquer  l’absence  de  troubles  mentaux  malgré 
une  volumineuse  tumeur  du  lobe  frontal  gauche.  Ces  particu¬ 
larités  cliniques  s’expliquent  sans  doute  par  ce  fait  que  les 
tumeurs  métastatiques  sont  plus  compressives  que  destruc’ives. 

Il  paraît  vraisemblable  que  les  hémorragies  constatées  ont  été 

une  conséquence  de  la  craniectomie  décompressive.  On  com¬ 
prend  combien,  dans  de  tels  cas,  la  ponction  lombaire  peut 
aussi  être  éventuellement  dangereuse,  en  provoquant,  par  des 
modifications  brusques  de  tension,  des  hémorragies  au  niveau 
des  vaisseaux  congestionnés  et  altérés,  hemorratries  qui  seront 
tout  particulièrement  graves  si  les  tumeurs  siègent  dans  la 
région  bulbo-protubérantielle. 

Pleurésie  purulente  primitive  à  symbiose  fuso-spirillaire.  — 
M  Rimbaud  à  propos  d’un  cas  dans  lequel  l’  -naiyse  nactério- 
iogique  révéla  à  l’état  de  pureté  le  bacillus  fusiformis  et  le 
spirechota  Vincenli,  donne  les  signes  cliniques  susceptibles  de 
caractériser  cette  suppuration  pleurale  :  début  brutal,  appari¬ 
tion  précoce  des  symptômes  généraux  graves,  apyrexie  com¬ 
plète  pendant  toute  la  durée  d’évolution  delà  maladie,  effica¬ 
cité  remaquablo  de  la  pleurotomie,  qui.  à  elle  seule,  à  l’exclu¬ 
sion  d  î  toute  autre  thérapeutique,  amena  la  guérison. 

Le  malade  observé  était  indemne  de  toute  aflection  broncho¬ 
pulmonaire  anterieure,  mais,  consécutivement  à  un  abcès  den¬ 
taire,  il  était  porteur  d’une  fistule  sous-maxillaire  qui  paraît 
avoir  été  la  porte  d’entrée  de  l’infection  fuso-spirillaire. 

Double  rétrécissement  congénital  de  l’aorte  et  de  l’isthme.  — M  .M. 
Pilod  et  Hugonot  [du  N  al-de-Gi  âce),  présentent  un  jeune 
homme  de  20  ans  porteur  d’un  double  tétréoissenietn  congéni- 
trl  de  l'aorte  à  -on  origine  et  au  niveau  Oe  l’isthme. 

Le  sujet,  vigoureux  et  bien  constitué,  n’a  aucun  trouble 
fonctionnel,  pas  de  maladies  infeclitruses  dans  ses  antécédents. 
Le  rétrécissement  de  1  isthme  se  manifeste  par  un  souflle  doux 
holosysto'ique  siégeant  dans  l’espace  omovei  tebrai  gauch  -,  per¬ 
ceptible  dans  l'aisselle  correspondante  et  par  le  contraste  entre 
le  pouls  radial  sensiblement  normal  et  le  pouls  fémoral,  imper- 
.ceptible  au  doigt,  à  peine  d  -ssine  sur  lea  graphiques.  Pas  de 
circulation  artérielle  supplémentaire  visible.  Augmentation  du 
calibre  de  la  crosse  aortique. 

L’airésie  de  l’orifice  artériel  se  présente  aveesessignes  classi¬ 
ques  (muffle  systolique  râpeux  au  IP  espace  intercostal  droit, 
se  propageant  dans  les  vaisseaux  du  cou,  frémissement  localisé, 
gros  ventricule  gauche) . 

M.  Laubry  insiste  à  ce  propos  sur  les  dilïérentes  formes  de 
rétrécissement  de  l’isthme.  A  côté  de  la  forme  classique  décrite 
par  Barrié  ;  il  existe  des  formes  frustes. 

L’auteur  insiste  sur  la  différence  de  tension  entre  les  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs  pour  le  diagnostic. 

L’acidose  dans  les  néphrites.  —  MM.  F.  Rathery  et  Julien 
Marie  rapiortent  trois  observations  de  neptirites  chroniques 
hyperazotémiques  s  étant  accompagnées  d’acidose. 

Cliniq'  em  m,  aucune  de  ces  malades  n’a  présenté  de  dys¬ 
pnée  de  Gheyne-Stokes.  Par  contre,  la  dyspnée  d’un  de  ces  mar 


lades  rappelait  la  respiration  polypnéique  et  bruyante  de  Küs" 
maul. 

I.'acidose  a  été  mise  en  évidence  : 

1®  Par  l’étude  de  la  réserve  alcaline  qui  s’est  montrée  cons¬ 
tamment  abaissée. 

2°  Par  l’étude[du  PH  sanguin,  de  PH  urinaire  et  de  la  réponse 
de  ce  dernier  à  l’épreuve  du  bicarbonate  de  soude. 

Lymphomatose  médullaire  aiguë  aleucémique.  Leucopénie  extrê¬ 
me.  Poussée,  leucémique  transitoire.  —  M.  Eochet  J.  Mozer  ide 
Genève)  rapportent  un  cas  de  ;!ymphomatose  aiguë  de  forme 
atypique.  Pendant  un  mo’s  la  maladie  évolua  sous  une  forme 
extrêmement  leucopénique  (moins  de  1000  leucocytes)  et  l’ab- 
tence  des  symptômes  caractéristiques  de  la  myélose  aiguë  ne 
permit  pas  de  piser  d’emblée  un  diagnostic  exact.  Le  ta¬ 
bleau  clinique  et  hématologique,  rapprochait  plutôt  le  cas  de 
l’agranulocytose  (angine,  leucopénie  avec  90  %  de  lymphocy¬ 
te^,  évolution  rapide,  fébrile).  Le  diagnostic  différentiel  de  ces 
deux  états  peut  être  difficile.  Une  brusque  poussée  leucémique 
(73.000  lymphoblastes)  dévoila  la  véritable  naturede  l’affection. 
La  malade  mourut  peu  après  de  nouveau  aleucémique. 

R.  et  TM .  signalent  l’augmentation  des  globules  rouges  (de 
1  million  1  /2à  plus  de  trois  millions),  survenue  en  même  temps 
que  la  poussée  leucémique,  témoignant  d’une  action  s’exerçant 
à  ce  moment  sur  les  éléments  de  la  série  rouge  aussi  bien  que 
blanche. 

Réactions  de  déviation  par  les  antigènes  soi-disant  spécifiques 
dans  le  sérum  des  tuberculeux  et  des  syphilitiques.  M.M.  Mau¬ 
rice  Renaud  et  Petitmaire.  —  Afin  de  juger  de  la  spécificité 
et  par  là,  de  la  valeur  des  réactions  de  fixation  telles  qu’on  les 
pratique  couramment  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  et 
de  la  syphilis,  les  auteurs  ont  étudiéle  sérum  de  malades  choi¬ 
sis  avec  'Oin,  d’une  part  de  jeunes  tuberculeuses  avec  expecto¬ 
ration  bacillifère,  et  d’autre  part  de  sujets  jeunes  atteints  d’une 
syphilis  certaine.  Ils  ont  éprouvé  les  sérums  par  addition,  d'une 
pan,  d'antigène  defoie  habituel,  et, d’autre  part,  d’antigène  mé- 
thylique  de  Boquei-Nègre.  La  réaction  a  été  faite  sur  la  tech¬ 
nique  préconisée  par  MR  établissant  dans  une  série  d’expé¬ 
rience,  et  toutes  choses  égales,  le  taux  G  de  la  valeur  anti  com- 
plémentaiie  du  sérum,  celui  de  la  déviation  due  a  l'antigène 
de  lâ’assermann,  et  celui  de  la  déviation  à  l’antigène  tubercu¬ 
leux  T. 

De  l’examen  <ies  tabUaux  très  complets  donnant  les  formules 
différentes  mais  toutes  reliées  les  unes  aux  autres  par  des  tran¬ 
sitions  insensibles,  il  ressort  que  les  données  des  tableaux  peu¬ 
vent  en  effet  se  résumer  ainsi  (en  prenant  les  mots  positifs  et 
négatifs  dans  le  sens  habituel)  ; 

Chez  les  syphilitiques  ;  sur  20  réactions  négatives  à  l’antigène 
de  Wassermann  (dont  8  à  pouvoir  anti-complémentaire  élevé) 
9  sont  positives  a  l’antigène  tuberculeux. 

Sur  62  réactions  positives  à  l’antigène  Wassermann,  d’inten¬ 
sité  moyenne,  43  réactions  sont  positives  à  l’antigène  tubercu¬ 
leux. 

Sur  45  réactions  fortement  positives  à  l’antigène  'Wasser¬ 
mann,  38  réactions  sont  positives  à  l’antigène  tuberculeux. 

Chez  les  tuberculeux  :  Sur  43  réactions  négatives  à  l’antigène 
tuberculeux,  9  sont  po-Dives  avec  l’antigène  de  Wassermann. 

Sur  35  réactions  positives  avec  l’antigène  tuberculeux  et 
d’inten>ité  moyenne,  27  sont  positives  avec  l’antigène  de  Was¬ 
sermann  . 

Sur  40  réactions  fortement  positives  avec  l’antigène  tuber¬ 
culeux,  36  sont  également  positives  avec  l’antigène  Wassermann 
et  la  plupart  très  fortement. 

Ainsi  à  prendre  le  résultat  global,  sur  135  sujets  syphiliti¬ 
ques,  100  donnent  une  réaction  positive  à  l’antigène  tubercu¬ 
leux  et  sur  123  tuberculeux,  86  donnent  un  réaction  positive  à 
l’antigène  de  Wassermann,  les  réactions  moyennes  étant  pres¬ 
que  toutes  égales  avec  les  deux  antigènes. 

Ce  résultat  pratique,  s’il  déconcerte  les  adeptes  de  la  théorie 
de  la  spécificité  selon Erhlich,  confirme  pleinement  les  vues  de 
MR  sur  la  nature  et  la  valeur  des  déviations, 
l.es  déviations  de  complément  décèlent  un  trouble  huipora 
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L  HÉLÉNUIEoe  KORAB  calme  la  toux,  les 
unies  même  incoercibles,lantrexpecloration, 
•minue  la  dyspnée ,  préviant  tes  hémoptysies 
Stérilise  les  bacciles  de  la  tuberculose 
et  ne  fatigua  pas  t  estomac 
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ASSIMILATION  ET  TOLÉRANCE  PARFAITES 


MESSIEURS  LES  DOCTEURS 


TRAITANT  LES  CAS  DE 


3YSPEPSIE 


GASTRALGIE 


HYPERCHLORHYDRIE 


ERMENTATIONS  GASTRIQUES 


TROUVERONT  UN  AUXILIAIRE  PRECIEUX 


ECHANTILLONS  &  BROCHURES  GRATUITS  SUR  DEMANDE 


W.  B.  SCOTT,  Ph'^',  38,  Rue  du  Mont-Thabor,  Paris 


GHElVIIIlSrS  DE  EEFL  DE  L’ÉTJAT 


Les  Chemins'de  fer  de  l’Elatéditeront,  à  partir  du  mois  de  Mars  prochain, 
une  REVUE  ILLUSTRÉE,  qui  sera  mise  à  la  disposition  des  voyageurs  dans 
les  compartiments  de  1ère  et  de  2ème  classes  des  trains  rapides  et  express. 

L’objet  de  cette  Revue  est  de  faire  mieux  connaître  encore  les  richesses 
des  pays  desservis  par  le  Réseau  aussi  bien  agricoles,  industrielles  artistiques 
que  touristiques  et  d’intensifier  le  Tourisme  pour  lequel  le  Reseau  a  déjà 
tant  fait.  Cette  Revue  contiendra  en  mêmetempsdes  renseignements  divers 
à  l’usage  des  voyageurs. 

Cette  initiative  sera  très  certainement  appréciée  par  MM.  les  voyageurs, 
comme  un  nouvel  effort  du  Réseau  de  l’Etat,  pour  leur  être  agréable  et  utile 
à  la  fois. 
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aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  an  Cnraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’an  gant  exqnis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d'une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  eœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  ej^ 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 
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certain  intéressant  à  bien  étudier,  mais  dont  la  présence  n’esl 
jamais  caractéristique  d’une  maladie. 

La  possibilité  d’obtenir  avec  le  même  sérum  et  sous  leur 
forme  la  plus  typique  deux  réactions  tenues  pour  différentes 
montre  quelle  prudence  il  faut  apporter  à  l’interprétation  des 
résultats.  Il  apparaît  nécessaire  de  faire  des  réactions  très 
nuancées,  comme  celles  que  pratiquent  les  auteurs,  d’utiliser 
en  même  temps  des  antigènes  très  différents,  et  de  ne  tirer  des 
données  des  réactions  que  des  notions  de  probabilité,  jamais  de 
certitude. 

Bronc ho -pneumonie  caséo- ulcéreuse  chez  une  femme  enceinte. 
Thoracoplastie  extrapleurale.  Guérison  clinique  [après  deux  ans.  — 
M.  Sayée(de  Barcelone). 

Sur  deux  observations  de  processus  cavitaires  stationnaires  tuber¬ 
culeux  traités  avec  succès  par  la  phrénicectomie.  —  M.  JL.  Sayé 
(de  Barcelone). 

René  Ginoux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  27  novembre  1926. 

Les  ulcères  gastro-duodénaux  traités  médicalement.  —  M.  Victor 
Pauchet.  —  L’ulcère  de  l’estomac  et  l’ulcère  du  duodénum 
peuvent  être  traités  médicalement  au  moment  des  deux  pre¬ 
mières  crises.  Passé  cette  période,  l’ulcère  devient  chronique  ; 
il  n’est  pas  cicatrisé,  même  s’il  est  guéri  apparemment  et  ne  se 
manifeste  que  sous  forme  de  crises  successives  avec  intervalles 
de  santé  apparente.  Le  traitement  chirurgical  est  alors  utile, 
sinon  l’ulcère  peut  se  perforer,  donner  des  hémorragies,  ou  s’il 
est  à  siège  gastrique,  subir  une  dégénérescence  néoplasique. 
(15  %  des  cas.) 

La  prostatectomie  sans  anesthésie  générale  ou  rachidienne .  — 
M.  Eictor  Pauchet.  —  Les  hypnotiques,  les  stupéfiants  ont 
l’inconvénient  de  ne  pas  donner  la  résolution  musculaire,  ce 
qui  gêne  l’opérateur.  Il  faut  bloquer  les  nerfs.  Le  meilleur  pro¬ 
cédé  d’anesthésie  pour  la  prostatectomie  est  donc  l’anesthésie 
régionale  par  voie  épidurale,  suivant  la  technique  de  Cathe- 
lin. 


Bruits  d’oreille  et  radiculo-cellulite  cervicale.  —  M .  Léopold- 
Lévi.  —  Chez  deux  malades  atteintes  d’otospongiose  présentant 
l’une  des  battements  d’oreille  synchrones  aux  pulsations  car¬ 
diaques,  l'autre  des  bourdonnements,  le  masso-diagnostic  des 
racines  cervicales  a  provoqué  la  suspension  expérimentale  de 
ces  bruits.  Dans  un  troisième  cas,  la  kinésithérapie  radiculo- 
cervicale  a  fait  disparaître  des  bruits  qui  avaient  résisté  à  un 
traitement  général  et  à  une  cure  de  Luchon.  Les  mécanismes 
qui  produisent  les  bruits  auriculaires  dans  ces  ’cas  sont  com¬ 
plexes  :  lésions  auriculaires,  terrain  endocrinien,  troubles  an- 
giocriniens  à  localisatien  radiculo-cervicale,  dérèglement  sym¬ 
pathique.  Le  masso-diagnostic  rétablit  la  régulation  sympathi¬ 
que. 


Ostéochondrite  de  la  hanche.  M.  Rœderer  remontre  un  cas 
d’ostéochondrite  de  la  hanche  et  attire  l’attention  sur  ce  fait 
que  l'enfant,  après  deux  ans  de  soins,  a  repris  une  physiologie 
A  peu  près  normale.  Néanmoins,  le  noyau  de  la  tête  continue 
a  être  un  peu  écrasé,  mais  le  cotyle  a  une  forme  normale  et  il 
saurait  être  question,  dans  ce  cas,  de  subluxation  congéni¬ 
tale. 


Syphili-tuberculose  du  poumon  et  son  traitement.  —  M.  Mélamet 
Plus  fréquentes  que  ne  le  disent  les  classiques,  car  c’est  non 
pas  une  syphilis  du  poumon,  mais  une  tuberculose  sur  terrain 
®yphilisé  antérieurement.  M.  Mélamet  pense  que  le  diagnostic 
clinique  en  est  possible  et  attache  une  importance  diagnostique 
particulière  au  bacille  de  Koch  granuleux  et  aux  hémoptysies. 
Dans  un  cas,  la  thérapeutique  mixte  spécifique  et  antibacillaire 
donna  des  résultats  excellents  et  rapides. 

Stéréo-radiographies  pulmonaires.  —  MM.  Hervé,  Legourd 


Dioclês.  — Les  films  stéréo-radiogfaphiques  pulmonaires  pré 
sentés  parMM.  Hervé  et  Legourd,  de  Lamolte-Beuvron  montrent 
avec  quelle  précision  peut  être  fait  le  diagnostic  des  iniections 
pulmonaires,  grâc-?  à  la  parfaite  impression  du  relief  obtenu 
avec  l’appareil  de  Dioi-Iès. 

Sur  le  torticolis  musculaire.  — M.  Wetterwald.  —  Le  toiticolis 
musculaire  est  l'analogue  du  coup  de  fouet  aurai  et  lombaire. 
Gomme  eux,  il  est  entretenu  par  une  épine  irritative  que  le 
massage  fait  disparaître.  Du  même  coup,  la  contracture  cède, 
parfois  en  une  séance.  La  rééducation  du  côté  atonique  se  fait 
par  la  persuasion  et  les  mouvements  avec  résistance. 

Asthme  et  électricité  atmosphérique.  —  Répondant  à  plusieurs 
questions,  M.  Sédillot  prouve  que  dans  la  cure  de  désintoxica¬ 
tion  arthritique  de  l’asthmatique,  son  régime  de  moindre  fati¬ 
gue  hépatique  ne  s’apparente  à  aucun  autre  régime  tel  que  cure 
de  jeûne,  régime  hypoazoté,  régime  hypochloruré,  etc.  H  signale 
qu’à  l’étranger,  deux  centres  importants,  une  grande  clinique 
médicale,  une  ville  d’eaux,  traitent  les  astmatiques  par  sa  mé¬ 
thode  appliquée  intégralement,  et  pourraient  devenir  une  con- 
curence  sérieuse  pour  certaines  stations  thermales  françaises  qui 
ne  seraient  pas  en  même  temps  des  centres  de  rééducation 
alimentaire  des  asthmatiques.  Il  explique  enfin  le  mécanisme 
de  déclanchement  de  certaines  crises  d  asthme  à  l’arrivée  à  une 
altitude  de  1  000  à  1.200  m.. crises  par enrhumement  ou  crises 
par  hyperthyroïdie  (crises  thermales  de  Léopold-Lévi). 

La  question  du  terrain  dans  la  détermination  des  maladies .  — 
•M.  E.  fruvost  expose  les  raisons  tendant  à  démontrer  que 
les  lois  qui  régissent  la  vie  de  relation  doivent  également  régir 
la  vie  végétative,  et  que  l’aptitude  morbide  du  terrain,  dans  la 
détermination  des  maladies,  doit  être  cherchée  dans  le  surme¬ 
nage  plus  ou  moins  répété  des  cellules  végétatives.  Il  rapproche 
de  celui-ci  qui  est  inconscient,  le  surmenage  neuro-musculaire 
qui  s’accompagne  d’une  sensation  pénible,  et  revendique,  tou¬ 
tefois,  pour  l’un  comme  pour  l’autre,  le  même  cortège  de  trou¬ 
bles  morbides  amicrobiens  :  auto-intoxication,  épuisement  ner¬ 
veux  et  sensibilisation  du  terrain,  A  ces  troubles  primitifs, 
s’ajoutent  bientôt  des  complications  microbiennes,  quand  le 
surmenage  des  cellules  végétatives  persiste  ou  se  renouvelle 
souvent.  Ce  surmenage  peut  alors  se  reproduire  au  moindre 
effort,  et  entraîner  des  accidents  anaphylactiques,  en  môme 
temps  que  des  déterminations  maladives,  dans  divers  organes 
plus  ou  moins  éloignés  du  foyer  d’origine. 

Séance  du  10  décembre  1926 

Forage  de  la  prostate .  —  M.  G.  Luys  présente  un  cas  de  par¬ 
faite  réussite  du  forage  de  la  prostate  trois  ans  après.  Il  s’agit 
d’un  malade  âgé  de  59  ans  qui,  sept  ans  auparavant,  avait 
subi  une  taille  hypogastrique  par  un  autre  chirurgien  pour  ré¬ 
tention  complète  d’urine  d’origine  prostatique.  Le  second  temps 
de  la  prostatectomie  n’avait  pu  ôire  effectué  en  raison  de  l’état 
déficient  du  malade  et  la  fistule  hypogastrique  fut  maintenue 
pendant  4  ans.  A  ce  moment,  le  malade  subit  deux  séances  de 
lorage  de  la  prostate  qui  lui  permirent  de  vider  sa  vessie  par 
les  voies  naturelles.  La  fermeture  de  la  taille  hypogastrique  fut 
effectuée  quelque  temps  après.  Voici  près  de  quatre  ans  que 
le  malade  est  revenu  à  une  vie  complètement  normale  sans 
avoir  jamais  ressenti  le  moindre  signe  de  rétention. 

Ostéite  tuberculeuse  chez  le  chien.  —  M.  Henry  Legrand  pré¬ 
sente  deux  photographies  prises  en  août  dernier  et  le  membre 
postérieur  d’un  chien  de  berger  sacrifié  ces  jours-ci  pour  prou¬ 
ver  avec  quelle  rapidité  peuvent  évoluer  ces  exostoses  de  na¬ 
ture  tuberculeuse. 

Le  drainage  abdominal  inférieur  dans  les  suppurations  appendi¬ 
culaires.  —  M.  Petit  de  La  Villéon  toujours  partisan  du  drainage 
systématique  du  Douglas  dans  les  suppurations  d’origine  ap¬ 
pendiculaire,  rapporte  un  cas  dans  lequel  il  a  cru  pouvoir  s'en 
pa*-ser,  et  il  a  failli  perdre  sa  malade.  Il  s’agissait  d'une  fillette 
de  trois  ans.  Chez  une  enfant  de  cet  Age,  il  faut  tenir  compte 
c’est  certain  de  l’hymen,  de  l’exiguïté  du  conduit  vaginal,  de 
la  hauteur  possible  du  Douglas  ;  mais  malgré  cela,  l'auteur 
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pense  que  le  drainage  systématique  du  Douglas  est  possible,  et 
il  le  fera  toujours  à  l’avenir. 

Cure  chirurgicale  du  goitre  exophtalmique.  —  M.  Petit  de  la 
Vîlléon  rapporte  un  cas  dans  lequel  ii  est  intervenu  sur  une 
temmedc  41  ans,  atteinte  de  goitre  exophtalmique  grave,  com¬ 
pliqué  d’accidents  d’angoisse  et  d’asphyxie.  L’opération  fut  dé¬ 
cidée  d'urgence  ;  l’auteur  réséqua  la  moitié  droite  du  corps 
thyroïde  et  la  pyramide  de  Lalouette.  L’accalmie  dura  quel¬ 
ques  heures,  puis,  l’affolement  cardiaque  reprit,  l'angoisse,  le 
délire  et  la  malade  succomba  le  deuxième  jour.  M.  Petit  de  la 
Villéon  pense  que  l’opération,  bonne  en  soi,  a  été  faite  beau¬ 
coup  trop  tardivement. 

M.  Pauchet.  —  La  cure  du  goitre  exophtalmique  ne  doit  pas 
se  faire  d  emtdée  ;  il  est  impo'tant  d-- préparer  les  malades 
physiologi'iuement,  moiaiement,  médicalement,  de  ne  laire 
que  des  ligatures  à  jours  espacés,  etc.  En  prenant.de  mullioles 
précautions  po.st-opér«t'iires,  Crile  est  arrivé  à  abaiss  r  la  mor¬ 
talité  à  1  %  .  M.  Léopold  Lévi  insiste,  lui  aussi,  sur  la  prépa¬ 
ration  préopé' aioire  indisp'  nsable. 

La  sphygmométrographie .  Mesure  clinique  de  la  tension  arté¬ 
rielle  par  la  méthode  graphique  la  sphygmométrographie.  — M.  L.- 
A.  Ambiard  (de  Vittel).  —  A  l'étude  visuelL  des  oscillations  de 
l'aiguille  manométrique  dans  la  mesure  de  la  tens'on  arté¬ 
rielle,  par  la  méthode  l’auteur,  méthode  oscillatoire,  il  est  pos¬ 
sible  et  préférablede  substituer  l’étude  graphique.  L’inscription 
des  variations  de  forme  le  l’ondée  sanguine  sous  d  -s  compres¬ 
sions  variables  et  mesurées  exercées  autour  du  bra  par  un 
manchon  compresseur  est  lendue  pratique  et  rapide  par  le 
nouvel  appareil  inventé  par  l'auteur,  construit  par  la  maison 
Cogit,  le  sphygmométrograpbe.  Avec  cet  appareil  muni  d’un 
chronographe  et  de  2  vitessnset  d’un  dispositif  permettant  l’ins¬ 
cription  automatique  du  chiffre  de  pression  sous  laquelle  l’ins¬ 
cription  a  lieu,  il  est  possible  de  noter,  en  une  minute,  et  avec 
la  plus  grande  facilité,  les  chiffres  rigoureusement  précis  et  in¬ 
discutables  de  la  tension  artérielle  maxima,  de  la  tension  mini- 
ma,  la  fréquence  du  pouls  et  les  troubles  de  son  rythme.  A 
l’inscription  du  pouls,  peut  être  à  volonté  adjointe  celle  d’autres 
phénomènes  physiologiques,  battement  du  cœur,  pouls  jugu¬ 
laire,  etc 

Traitement  des  ptoses  abdominales  sous  le  contrôle  des  rayons  X. 
Pelote  radiopaque.  —  M.  Cambiès.  —  L,a  ptose  viscérale  peut  être 
définie  :  1  état  d'abaissement  des  organes  abdominaux  au-des¬ 
sous  de  leur  siège  normal  et  dans  le  sens  de  la  pesanteur.  Le 
traitement  doit  remplir  deux  buts  différents  ;  diminuer  la  puis¬ 
sance  agissant  de  haut  en  bas  ;  augmenter  la  résistance  qui  s’ef- 
gfeclue  au  niveau  de  la  paroi  abdominale.  Trois  moyens  remplis 

ent  ces  buts  : 

1°  Le  traitement  médical  :  repos  au  lit  ;  régime,  psychothé¬ 
rapie  aidée  des  moyens  (physiques,  massage,  gymnastique). 

2°  Le  traitement  chirurgical  :  pexies  supérieures  et  inférieures 
dans  les  ptoses  avec  adhérences  ou  rebelles  au  traitement  mé¬ 
dical  et  orthopédique. 

3®  Le  traitement  orthopédique  réalisé  par  le  port  des  sangles 
et  des  pelotes. 

L’emploi  de  notre  pelote  radiopaque,  composée  d’une  mince 
plaque  d’aluminium  servant  de  contre-appui  à  trois  petits  bal¬ 
lon  nets  différents,  ayant  la  forme  du  cadre  colique  qu’ils  doi¬ 
vent  relever,  donne  de  bons  résultats  dans  les  ptoses  rebelles, 
non  fixées,  avec  coudures  des  côlons  en  canon  de  fusil,  et  faci¬ 
lite  l’engraissement  qui  est  le  traitement  naturel  des  ptoses. 

Rhumatisme  vertébral  chronique  ankylosant  accompagné  de  mor 
bus  coxae  senilis  double.  —  M.  Bœderer  attire  l’attention  sur  la 
coïncidence  de  ces  deux  affections  et  pense  que  l’arthrite  sèche 
devrait  surtout  s’expliquer  par  le  même  processus  que  la  défor¬ 
mation  de  la  colonne  vertébrale  sans  recourir  cette  fois  à  la  pa¬ 
thogénie  fréquenté,  il  est  vrai,  de  la  subluxation  congénitale. 

Tumeur  géante  polykystique  du  sein  gauche.  Ablation.  Guérison. 
—  M.  Maurice  Péraire  présente  cette  tumeur  intéressante  par 
son  volume  (grosse  tête  d’adulte)  par  son  poids  (3  kgr.  1/2)  par 
son  développement  rapide  (18  mois  en  tout)  par  son  champi¬ 
gnon  bourgeonnant,  suintant,  sous-mamellonnaire  pouvan 


fairesupposer  un  néoplasme,  par  sa  surface  criblée  de  nodosités 
fluctuantes,  rappelant  la  maladie  kystique  de  Reclus,  par  son 
absence  de  douleurs  et  d  engorgement  axillaire,  par  la  facilité 
de  son  extirpation.  L’examen  histologique  sera  ultérieurement 
donné. 

Pyélonéphrites  à  colibacilles,  abcès  miliaires  du  rein  leur  traite¬ 
ment  opératoire.  —  M.  Jack  Mock  indique  les  différents  traite¬ 
ments  suivant  les  formes  de  l’affection.  Dans  les  cas  chroniques, 
on  a  recours  à  la  vaccinothérapie,  au  drainage  et  lavage  du  bas¬ 
sinet.  Si  l’on  échoue  et  surtout  si  l’on  a  affaire  à  une  affection 
unilatérale,  l’opération  donnera  des  résultats  souvent  inespérés 
ce  sera  la  décapsulation  avec  curettage  des  abcès  capsulaires 
suffisamment  volumineux.  M.  Jack  Mock  rapporte  trois  ob- 
serv’ations  de  malades  opérés  par  lui  avec  succès.  Dans  un  cas 
où  les  h  sions  étaient  unilatérales,  le  colibacille  a  complètement 
disparu  des  urines. 

Assemblée  générale  statutaire. 

E-télu  président  pour  1927  ;  M.  Laignel-Lavastine. 

Sont  élus  vice  présidents  ;  MM.  Henry  Duclaux,  Renée 
Gaultier  et  Albert  Lavenant. 

Albert  Lavenant. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  17  décembre  1926. 

A  propos  de  la  lithotritie  —  M.  Georges  Luys  pense  que  la 
lithotritie  doit  rester  l’opération  de  chjix  dans  le  traitement 
des  calculs  vési  -aux  ;  mais  elle  doit  être  précédée  d’une  prépa¬ 
ration  attentive,  non  seulement  du  malade  par  la  cystoscopie, 
mais  aussi  des  instruments  qui,  avant  l’opération,  doivent  être 
bien  examinés  —  essayés  et  huilés. 

Si  le  gros  calcul  vésical  de  cinq  centimètres  n'est  justiciable 
que  de  la  taille  hypogastrique, —  le  moyen  calcul  de  quatre  cen¬ 
timètres  doit  être  broyé  par  la  lithotritie  ;  —  enfin  le  petit  cal¬ 
cul  de  un  centimètre  sera  retiré  avec  une  pince  introduite 
dans  le  tube  du  eystoscope  à  vision  directe. 

A  propos  des  tumeurs  à  myéloplaxes.  — M.  Barbarin,  à  l’appui 
de  l’opinion  du  professeur  Bard  (de  Lyon),  qui  attribue  une 
origine  nettement  infectieuse  aux  tumeurs  à  myéloplaxes,  rap¬ 
porte  une  observation  de  tumeur  du  pouce,  développée  lente¬ 
ment  à  la  suite  d’un  panaris.  L’examen  fait  par  M.  Rubens- 
Duval  montre  une  tumeur  calcifiée,  très  fortement  pigmentée, 
inscrustée  dans  la  phalange,  nettement  bénigne  et  se  rappro¬ 
chant  de  certaines  tumeurs  à  myéloplaxes  dégénérées. 

A  propos  de  l’appendicite  vermineuse.  — Pour  M.  Léo,  l’ob¬ 
servation  d’appendicite  vermineuse  présentée  par  M,  M.  Tus¬ 
sau  à  la  dernière  séance  prouve  la  possibilité  :  I®  de  l’inocula¬ 
tion  du  bacille  de  Koch  par  les  piqûres  de  la  paroi  intestinales 
par  les  oxyures; 2®  delà  création  d’adhérences  péri-intestinales 
par  la  vection  soit  de  germes  pathogènes,  soit  de  toxines  ver¬ 
mineuses,  à  travers,  et  le  long  des  rnésos. 

L’auteur  cite  un  cas  d’ostéite  torpide  et  chronique  du  pubis 
qu’il  a  guéri  par  le  traitement  anti-oxyurique. 

Appendicite  aiguë  et  trichocéphale.  —  M.  Séjournât  avait  ap¬ 
porté.  à  la  dernière  séance,  une  observation  d’appendicite  aiguë, 
dans  laquelle  il  avait  trouvé,  à  l’opération,  une  petite  perfora 
tion  de  l’appendice  et  un  trichocéphale  fixé  sur  les  parois  exter¬ 
nes  de  celui-ci.  H  avait  cependant  donné  comme  origine  à  la 
crise  aiguë  la  présence  d’un  calcul  stercoral  situé  en  cavité 
close  dans  l’appendice. 

M.  Léo  attribue,  dans  ce  cas,  la  crise  d’appendicite  à  l’action 
perforante  active  du  trichocéphale. 

Il  profite  de  cette  occasion  pour  montrer  que  si  le  rôle  des 
Helminthes œst  insuffisamment  connu,  et  en  particulier  leur 
rôle  inoculateur.  c’est  en  raison  du  manque  de  liaison,  entre 
les  parasitologues  et  les  chirurgiens. 

A  propos  d’un  cas  d’appendicite  aiguë  chea  un  nourrisson.  — 
MM.Tbévenard  et  R.  Bonneau,  à  propos  d’une  observation 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  1  (l®''  Janvier  1927) 


25 


présentée  à  la  dernière  séance  par  M.  Croisier  (de  Blois)  esti¬ 
ment  que  ce  cas  réalise  le  schéma  de  l’Infatclus  massif  de  l'ap¬ 
pendice  caractérisé  ici  cliniquement,  par  des  phénomènes  pé¬ 
ritonéaux  aigus  avec  issue  de  sang  par  l’anus,  survenant  brus¬ 
quement  chez  un  nourrisson  ;  et,  anatomo-pathologiquement, 
par  une  infiltrâtion  hématique  noire  de  toutes  les  tuniques  de 
l’appendice  et  aussi  de  son  méso. 

Appendicite  aiguë  dans  un  cas  de  cæcum  en  situation  anormale. 
—  M.  Barbet  fait  un  rapport  sur  cette  observation  de  M.  Paul 
Mûller  (de  Belfort).  Il  s’agit  d’une  appendicite  aiguë  avec  po¬ 
sition  anormalement  élevée  du  cæcum.  M.  Barbet  rappelle  à 
cette  occasion  les  trois  observations  publiées  par  lui  en  mai 
dernier  et-  en  rapporte  une  quatrième  :  côlon  ascendant  coudé 
en  V  avec  coude  dans  la  fosse  iliaque,  cæcum  et  appendice  au 
contact  du  foie.  Le  diagnostic  avait  été  fait  à  l’avance,  grâce  à 
la  présence  d'un  plastron  haut  situé  sous  le  rebord  costal. 

Plaie  pénétrante  thoraco-abdominale  par  coup  de  couteau.  Plaie 
de  l’intestin  grêle.  Opération.  Guérison.  —  M.  Raymond  Bonneau 
fait  un  rapport  sur  celte  observation  de  M.  Paul  Müller  (de 
Belfort).  La  dixième  côte  gauche  a  été  sectionnée  net,  la  plèvre 
ouverte  sans  lésions  du  poumon,  et  une  anse  grêle  touchée  par 
la  pointe  de  l’arme  ;  un  morceau  d’épiploon  faisait  hernie  à 
l’extérieur.  Résection  de  cet  épiploon.  Suture  de  l’intestin.  Fer¬ 
meture  de  la  paroi  sans  drainage.  Guérison  sans  incidents. 

Mésentérite  sclérosante  rétractile.  Obstruction  chronique  avec 
crises  d’occlusion  — M.  Thévenard  rapporte  une  observation 
de  mésentérite  rétractile,  remarquable  par  l’étendue  des  lésions, 
ayant  déterminé  une  obstruction  chronique  du  grêle  avec  crises 
d’occlusion.  L’intestin  ne  participait  pas  à  la  rétraction  sclé¬ 
reuse  ;  après  di>8ection  de  la  membrane,  M.  Thévenard  a  pu 
le  libérer  de  ses  plicatures.  Guérison.  L’auteur  lait  suivre  son 
observation  de  quelques  remarques,  en  particulier  sur  la  patho- 
génie  de  cette  affection. 

Ostéomyélite.  Intervention  sanglante,  suivie  d’applications  locales 
d’auto-bactériophages.  —  M.  Peugniez  presenie  l’observation 
d’un  malnde  atteint  d’osteomyéliie  intantile  qui  a  été  traité  par 
lui  à  l’aide  d’une  intervention  chirurgicale  réduite  à  une  infime 
trépanation  suivie  de  pansements  pratiqués  avec  le  contenu 
d’ampoules  de  bactériophage  spécialement  éduqué  contre  le  sta¬ 
phylocoque  révéle  par  les  cultures  du  pus  recueilli  dans  la 
cavité  médullaire.  Le  malade  guérit  très  rapidement  sans  aucune 
infirmité  consécutive. 

Les  travaux  de  d  Hérelle  sur  le  bactériophage  semblent  per¬ 
mettre  de  grands  espoirs  pour  le  traitement  desanihrax,  du  fu¬ 
roncle  et  des  ostéomyélites.  Us  ouvrent,  en  biologie,  de  vastes 
perspectives  permettant  d’orienter  d’intéressantes  recherches 
sur  les  origines  de  la  vie. 

Tumeur  kystique  de  l’abdomen.  —  M.  Cresson  apporte  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  45  ans  qui  avait  présenté,  en  l’espace 
de  6  mois,  deux  crises  de  douleurs  abdominales  généralisées 
avec  vomissements,  phénomènes  de  cystite,  amaigrissement, 
etc.,  et  chez  laquelle  on  avait  constaté  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  qui  avait  été  diagnostiquée  kyste  de  l’ovaire.  L’opération 
a  montré  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  réiro-péritonéal  gros  comme 
une  tête  d’enfant,  et  dont  l’exirémite  inférieure  descendait 
jusque  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Fibrome  kystique  de  l’utérus.  —  M.  Maurice  Péraire  présente 
un  énorme  utérus  fii.romaieux  qui  était  hypertendu  par  un 
liquide  mucoïde,  transparent.  Ce  fibrome  kystique  se  compli 
quait  d’une  lésion  néoplasique  des  annexes  gauches.  A-t-il  été 
primitivement  ky-tique  ?  C’est  très  probable  ;  dans  ce  cas  il 
doit  être  considéré  comme  une  variété  très  rare  ;  ne  s’étant 
accompagné  ni  de  douleurs,  ni  de  constipation,  ni  d’œdème,  ni 
de  névralgies  des  membres  inférieurs,  ni  de  troubles  de  la  mic- 
uon,  mais  simplement  d  hémorragies  utérines  des  plus  abon¬ 
dantes  mettant  la  vie  de  la  malade  en  danger  et  s’étant  pro¬ 
duites  après  la  ménopause. 

Indications  de  la  colectomie  totale  dans  la  maladie  de  Lane .  — 


Pour  M.  Victor  Pauchet,  la  simple  cololyse  suffit  dans  les  cas 
de  brides  obstruant  l’intestin.  Quand  il  n’existe  pas  de  brides 
et  de  coudures,  faire  un  court-circuit  (cæco  ou  iléo-sigmoïdosto¬ 
mie) .  Quand  11  existe  une  coudure  du  côlon  ascendant  avec  le 
transverse  avec  dilatation  du  cæcum  et  vraisemblablement  in¬ 
fection  du  côlon  ascendant,  pratiquer  l’ hémicolectomie  droite. 
Quand  il  existe  un  dolichoeôlon  gauche  ou  des  diverticules, 
pratiquer  l’hémicolectomie  gauche.  Quand  les  traitements  pré¬ 
cédents  ont  échoué,  pratiquer  la  colectomie  totale. 

Les  indications  decette  dernière  sont  donc  les  suivantes  : 

a)  Echec  des  autres  opérations  (cololyse,  court-circuit)  ; 

b)  Infection  chronique  du  côlon  ; 

c)  Déformation  du  côlon,  du  mégacôlon  ou  dolichoeôlon  très, 
étendus. 

A  signaler  que,  dans  trois  cas  de  colectomie  totale,  sur  40,  la 
mort  est  survenue  par  infection  urinaire  10, 12  et  14  ans  après 
l’intervention. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(Séance  du  21  décembre  1926), 

Après  le  centenaire  de  Laennec.  —  M.  Chauffard  donne  lec¬ 
ture  d’une  lettre  de  M.  René  Laennec  remerciant  l’Académie 
de  l’avoir  invité  avec  tous  les  membres  de  la  famille  Laennec 
à  la  cérémonie  de  mardi  dernier.  Il  prie  l’Académie  d’accepter 
le  stéthoscope  d.  Laennec  et  la  tabatière  offerte  jadis  par  Cha¬ 
teaubriand  à  l’illustre  clinicien. 

Les  eaux  bicarbonatées  calciques  et  l’élimination  de  l’acide  uri¬ 
que.  —  M.  le  professeur  Desgrez  pré-ente  une  note  de  MM. 
F.  Hathery  et  L.  Lescœur  relative  aux  variations  comparées, 
dans  l’urine  et  dans  le  plasma,  du  taux  de  l’acide  urique  après 
inge-tion  d'eaux  bicarbonatées  calciques,  celle  de  Fougues  en 
paiticulier. 

Les  auteurs  ont  observé  des  effets  différents  suivant  le  degré 
d’uricémie  propre  à  chaque  malade  examiné  avant  la  cure. 

Chez  les  hypo-uricémiques,  ils  n’ont  obtenu  aucun  effet  mo¬ 
dificateur  appréciable  tant  sur  l’élimination  urinaire  que  sur  le 
taux  de  l’acide  urique  du  plasma. 

Au  contraire,  chez  les  sujets  relativement  hyperuricémiques 
(rhumatisants  chroniques,  obèses,  liibiasiques  rénaux,  etc.), 
l’eau  de  Fougues  a  provoqué  une  réaction  dès  le  premier  Jour 
de  cure.  Cette  réaction  est  caractérisée  essentiellement  dans 
l’urine  par  une  augmentation  de  l’acide  urique  et  du  calcium, 
dans  le  plasma  par  un  abaissement  du  taux  de  cet  acide. 

Election  du  bureau.  — M.  Baizer  est  élu  vice-président  pour 
1927.  M.  Souques  est  réélu  secrétaire  annuel  par  acclamations. 
.M.M.  Cadiot  et  Walther  sont  élus  membres  du  Conseil. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  (3®  division,  hygiène). 
—  M.  Etienne  Buinet,  oe  l’Institut  Pasteur  de  Tunis,  est  élu 
au  premier  scrutin  par  40  voix  contre  25  à  M.  Chaumier  (de 
Tours)  et  3  à  M.  Loir  (du  Havre). 

Au  deuxième  scrutin,  M.  Chaumier  est  élu  par  40  voix  con¬ 
tre  26  à  M.  Loir. 

Le  rôle  de  la  science  dans  l’avenir  du  corps  médical.  —  Dans  la 
séance  du  23  novembre,  M.  Weiss  avait  poussé  un  cri  d'alarme 
au  sujet  de  la  crise  du  recrutement  et  de  la  formation  des 
médecins. 

Envisageant  plus  s nécialement  ce  dernier  facteur,  il  regret¬ 
tait  que  l’instruction  prémédicale  ne  lût  plus,  commejadis,  au 
lycée  même,  asse«  littéraire  et  scientifique,  et  il  pensait  que 
pour  la  plupart  des  étudiants  le  P.  G.  N.  n'aboutit  qu’à  la  perte 
d’une  année. 

L’.\cadémie  commence  aujourd’hui  la  discussion  de  cette 
question . 

M.  Chauffard,  insiste  sur  l’insuffisance  de  l’éducation  pré- 
médicale  des  étudiants,  il  consta  e  la  faiblesse  de  la  prépara¬ 
tion  scientifique  au  cours  des  études  secondaires  et  il  fait  très 
vigoureusement  le  procès  du  P.  N.  C.  q  ii,  par  la  perte  d’une 
année,  constitue  une  charge  très  lourde  pour  les  étudiants  et 
ne  les  prépare  nullement  à  la  profession  médicale. 
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Soutenu  parla  grande  majorité  de  l’asseuiblée,  il  estime  que 
l’enseignement  de  la  physique,  de  la  chimie  et  de  l’histeire 
naturelle  doit  être  donné  par  des  médecins,  et  en  conclusion  de 
son  exposé  il  demande  à  1  Academie  d’émettre  le  vœu  «  que 
renseignement  du  F.  G.  N.  soit  réformé  dans  un  sens  médical 
èt  qu’il  î'Oii  donné  dans  les  facultés  de  médecine.  » 

MM.  Charles  Iîichet,  Marcel  Labrê,  Louis  Martin,  Béclère 
font  quelques  réserves,  ainsi  que  .M  Finard.  En  revan  lie, 
MM  Descrez,  Quénu,  Sieur  et  Sergent  soutiennent  l’('i‘i- 
ijion  de-  M.  Chauffard. 

11  est  un  point  sur  lequel  tout  le  monde  est  d’accord,  c’.  si 
l’insufü-ance  de  l’instruction  scientifique  préalable  des  éli;- 
diantsen  médecine.  Mais,  comme  le  fait  très  justem  nt  remar 
quer  M.  Gley,  cette  discussion  dépasse  le  P.  C.  N.,  elle  pn  c  la 
question  même  de  Renseignement  secondaire  qui  doit  évidem¬ 
ment  ôire  réformé. 

M.  le  Président  met  aux  voix  le  vœu  de  M.  .  Chauffard  i  om- 
plété  par  un  premier  paragraphe  rédigé  par  M.  Weiss.  En  voici 
le  texte  : 

«  L’Académie  regrette  que  les  étudiants  qui  abordent  les 
études  médicales  aient  une  préparation  scientifique  insctli- 
sante. 

Elle  émet  le  vœu  que  l’enseignement  du  P.  C.  N.  soit  refor¬ 
mé  dans  un  sens  inéiical  et  qu’il  soit  donné  dans  les  facultés 
de  médecine.  » 

Les  deux  paragraphes  mis  aux  voix  séparément  sont 
adoptés,  le  premier  à  l’unanimité,  le  second  à  une  très  grosse 
majorité. 


MEDECINE  PRATIQUE 


Les  Âccidents  sériques. 

MM.  Weissenbach  et  G.  Dreyfus  viennent  de  consa¬ 
crer  à  cette  question  un  petit  livre  (Les  .\ccidents  sériques. 
Prophylaxie.  Traitement  Doin,  édit.)  auquel  nous  em¬ 
pruntons  les  conclusions  : 

Le  pronostic  d’ensemble  des  accidents  sériques  est  un 
pronostic  bénin  ;  telle  est  la  notion  capitale  qui  doit  se 
dégager  de  leur  étude.  Le  pronostic  est  cependant  varia¬ 
ble  selon  le  type  de  réaction  envisagé.  Dans  la  règle  : 

1°  Toute  réinjection  est  infiniment  plus  à  redouter 
qu’une  injection  première  : 

2°  Les  voies  veineuses  et  rachidiennes  engendrerit  plus 
facilement  les  manifestations  graves  que  les  voies  cuta¬ 
nées  ou  musculaires  qui  sont  d'ailleurs  les  plus  em¬ 
ployées  (1). 

En  effet,  les  injections  sous-cutanées  n’exposent  guère 
aux  accidents  graves.  Sans  doute,  avons-nous  signalé 
quelques  cas  de  mort  subite  consécutifs  à  une  primo  in- 
jection  pratiquée  par  cette  voie  ;  mais  nous  ne  saurions 
trop  insister  sur  le  caractère  exceptionnel  d'une  telle  is¬ 
sue  ;  et  nous  rappellerons  à  ce  propos  que  les  dernières 
statistiques  américaines  n'enregistrent  dans  l'ensemble 
qu’une  proportion  de  1  décès  pour  75.000  injections, 

(Test  cependant  dans  la  crainte  des  accidents  sériques 
que  certains  médecins  timorés  ont  eu  tendance  à  dimi¬ 
nuer  l’emploi  qu'ils  faisaient  du  sérum.  Mais  les  mé¬ 
faits  de  la  sérophobie  sont  infiniment  plus  à  redouter  que 
les  conséquences  des  accidents  sériques. 


(1)  Il  semble  que,  par  ordre  de  fréquence  de  production  des  accidents, 
oil  doive  classer  les  modes  d’injection  de  la  façon  suivante  : 

1°  Réinjection  veineuse  ou  rachidienne  :  2°  réinjection  sous-cutanée 
ou  intramusculaire  :  3“  primo-injection  veineuse  ou  rachidienne  ;  4“  pri¬ 
mo-injection  sous-cutanée  ou  intramusculaire. 

Si  au  lien  de  la  fréquence,  on  considère  la  gravité  des  accidents,  pro¬ 
voqués,  il  convient  de  faire  passer  avant  les  réinjections  sous-cutanées 
l'injection  intraveineuse,  qu’il  s’agisse  aussi  bien  d’une  injection  pre¬ 
mière  que  d’une  réinjection. 


La  sérophobie,  écrit  Comby,  a  conduit  à  des  désastres 
par  une  abstention  injustifiée  des  sérums  au  moment  où 
ils  étaient  le  plus  utiles.  La  majorité  des  auteurs  s’accor 
dent  avec  lui  sur  ce  point  (Martin,  Netter,  Darré,  Marfan. 
Jousset)  et  concluent  que  l’éventualité  des  réactions  séri¬ 
ques  ne  doit  en  rien  restreindre  actuellement  le  domaine 
reconnu  légitime  de  la  sérothérapie  curative  et  même  pré¬ 
ventive  Les  méthodes  de  vaccination  préventive, en  par¬ 
ticulier  la  vaccination  par  l’anatoxine  de  Ramon,  permet¬ 
tront  sans  doute,  de  faire  disparaître  un  jour  la  sérothé¬ 
rapie  préventive.  Si  l’immunité  qu’elles  confèrent  est  suf 
fisante  et  durable,  peut-être  arrivera  t  on  même  à  éviter 
totalement  l’emploi  de  certains  sérums  curatifs,  et,  par 
conséquent,  les  accidents  sériques  eux-mêmes.  Nous  ne 
sommes  pas  encore  parvenus  à  cette  étape. 

On  peut  attendre  aussi,  des  progrès  de  la  chimie  des 
collo'ides,  le  moyen  de  prévoir  l'incompatibilité  d’un  sé¬ 
rum  thérapeutique  avec  les  humeurs  du  malade  ;  mais  il 
n’existe  pas,  à  l’heure  actuelle,  un  moyen  pratique  de  dé 
celer  cette  incompatibilité  dans  un  cas  donné,  car  il  ne 
saurait  y  avoir  de  règle  générale.  Les  cuti-réactions  préa¬ 
lables  n’ont  fourni  que  des  résultats  inconstants  et  ne 
sauraient  donner  aucune  sécurité. 


Aussi,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  les  conclusions 
suivantes  sont-elles  celles  auxquelles  on  doit  aboutir  : 

1°  11  faut  employer  la  sérothérapie  curative  largement, 
toutes  les  fois  qu’elle  est  indiquée,  c’est-à  dire  dans  toutes 
les  infections  et  toxi-infections  contre  lesquelles  on  pos¬ 
sède  un  antisérum,  dont  l’efficacité  est  démontrée. 

2®  Il  faut  employer  la  sérothérapie  préventive  dans  tous  les 
cas  où  les  autres  procédés  d’immunisation,  tels  que  la 
vaccination,  ne  sont  pas  utilisables  (faute  de  temps  par 
exemple),  et,  bien  entendu,  seulement  dans  les  cas  d’in¬ 
fections  contre  lesquelles  on  possède  un  antisérum  de 
valeur  immunisante  démontrée.  On  emploiera  de  préfé¬ 
rence  dans  ces  cas  les  sérums  dit  purifiés. 

3°  Bien  qu’il  y  ait  peu  à  redouter  d’une  sérothérapie 
curative  bien  maniée,  on  n’en  usera  qu’à  bon  escient.  On 
rejettera  l’emploi  des  sérums  à  action  douteuse  ou  faible, 
qui  peuvent  être  remplacés  par  d’autres  médications  et 
qui  exposent  le  malade  à  des  accidents  lors  d’une  réin¬ 
jection  ultérieure  de  sérum,  cette  fois  indispensable. 

4°  Sauf  de  très  rares  exceptions,  on  assiste  d’ailleurs  à 
des  accidents  bénins  le  plus  souvent,  ou  au  plus,  sérieux, 
plutôt  qu’à  des  accidents  graves.  Par  une  prophylaxie 
méthodique,  la  plupart  seront  encore  atténués,  sinon 
évités.  Après  leur  apparition,  un  grand  nombre  d’entre 
eux  seront  efficacement  combattus  à  l’aide  des  différents 
moyens  que  nous  avons  étudiés. 

5°  La  sérothérapie  constitue  un  des  procédés  de  traite¬ 
ment  les  plus  puissants  que  nous  possédions  et  qui  a 
permis  de  sauver  un  nombre  incalculable  de  vies  humai¬ 
nes  Les  accidents  sériques  ne  doivent  être  retenus  que 
pour  nous  apprendre  à  mieux  les  connaître  et  à  mieux 
les  combattre,  non  pour  limiter  le  domaine  delà  sérothé¬ 
rapie. 


La  littérature  italienne,  par  M.  Th.  Laignel  Préface  de  M  Henri 
Hauvette.  Lu  volume  in  16.  Broché,  9fr.  ^0.  (Collection  Ar¬ 
mand  Colin,  lOj,  Boulevard  Saint  Michel,  Paris). 

L’auteur  s’est  attaché  è  tirer  de  la  multitude  des  faits  et  des 
œuvres  les  traits  qui  permettent  de  reconstituer  la  physionomie  de 
Làme  italien- e  aux  diverses  époques  et  de  résumerles  grands  cou¬ 
rants  rt’idees  qui  ont  entraîné  la  pensee  italienne. 

San>  négliger  le-  origines,  I  auieur  s’est  attaché  surtout  à  l’étude 
des  deux  demie-.'-  s'èrle-  qui  ont  contribue,  pour  unes,  large  part, 
à  la  formation  de  l’Italie  loniemporaine,  à  son  évolution  intellec¬ 
tuelle,  sociale  et  politique. 


ALUCOL  mmDER 


P.  BASTIEN.  Ph. 


MODE  D’EMPLOI 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

mèse  du  D’  E.  PARISOT 


LEUCORRHÉE 


plus  de  SOO  observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiqnes. 


HË LE  Ni  NE  CRISTALLISÉE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 


Boe  Philippe-de-Girard 


I  USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


REDUIT  L’HYPERCHLORHYDRIE  PAR  FIXATION  ET  ELIMINATION  D’HCl 


Supprime  les  manifestations  douloureuses  de  Vétat  hyperchlor hydrique  : 
Aigreurs,  renvois  acides,  brûlures  d’estomac,  etc... 


Indiqué  dans  le  traitement  de  Vutcère,  des  spasmes,  des  vertiges  dyspeptiques 
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VARIÉTÉS 


Les  Anniversaires  médicaux 

Michel  CULLERIER  1758-1827 

Il  est  peut-être  bizarre  de  commémorer  la  mort  d’un 
grand  homme  et  de  marquer  par  des  fêtes  le  retour  d'un 
jour  de  deuil.  Gardons-nous  cependant  de  médire  de  la 
mode  des  célébrations  d’anniversaires.  Grâce  à  ces  céré¬ 
monies. les  hommes  et  les  choses  du  passé  sont,  de  temjjs 
en  temps,  d’actualité.  Le  personnage  ainsi  glorifié  devient 
un  sujet  de  conversation  et  de  lecture.  Gela  rafraîchit 
nos  souvenirs  et  souvent  nous  apprend  beaucoup  de  cho¬ 
ses  que  nous  ignorions. 

C’est  ainsi  que  les  médecins  d'aujourd’hui,  même  les 
syphiligraphes  ne  connaissentguère  que  le  nom  de  Michel 
Cullerier  dont  l’anniversaire  de  la  mort  tombe  le  3  jan¬ 
vier  prochain  ;  et  ils  ignorent  la  vie  et  l’cBuvre  qui  pré¬ 
sentent  cependant  quelque  intérêt  tant  au  point  de  vue 
anecdotique  que  doctrinal. 

Michel  Cullerier,  qui  se  faisait  ordinairement  appeler 
Cullerier  oncle,  naquit  à  Angers  le  8  juin  1758.  H  fît  ses 
études  au  collège  de  Ghâteau-Gonthier,  puis  au  séminaire 
d’.\ngers.  .\yant  renoncé  à  l’état  ecclésiastique,  il  vint 
étudier  à  l’hôpital  de  Nantes,  puis,  en  1783,  à  Paris,  où 
il  suivit  les  cours  de  Desault  et  de  Sabatier.  Après  avoir 
été  préparateur  de  Pelletan,  lauréat  de  l’Ecole  pçaiique 
et  du  Collège  de  chirurgie,  il  allait  retourner  dans  sa 
ville  natale,  lorsque  s’ouvrit  un  concours  pour  la  place 
de  chirurgien  gagnant  maitrise  de  la  maison  de  Ricêtre. 
Michel  Cullerier  se  présenta  et  fut  nommé. 

Lorsqu’il  prit  possession  de  son  service,  le  1'='  mars 
1787,  rien  de  sérieux  n’avait  encore  était  fait  pour  les 
vénériens,  k  La  lutte  contre  la  syphilis,  dit  P.  Delaunay, 
était  entravée  par  l’insuffisance  des  ressources  hospita¬ 
lières.  Ricêtre,  à  la  fois  hospice  et  prison,  encombré  de 
captifs,  de  libertins,  de  gens  sans  aveu,  de  fuus,  de  vieil¬ 
lards.  d’infirmes,  ne  pouvait  suffire  à  héberger  et  à  trai¬ 
ter  la  foule  de  syphilitiques  que  l’Hôpital  général  y  diri¬ 
geait  sans  relâche  depuis  1690  ;  c’était  le  cloaque  toujours 
encombré,  où  médecins  et  chirurgiens  venaient. à  chaque 
instant, chercher  de  la  chair  à  expériences,  pour  contrô¬ 
ler  l'effet  des  drogues  mystérieuses  des  guérisseurs  à 
secret.  » 

.\dmis  à  Ricêtre  après  visite  du  chirurgien-major,  les 
vénériens  étaient  entassés  ((  comme  cargaison  de  nègres 
dans  navire  africain  »  iMiraheau)  et  attendaient  le  jour 
où  ils  devaient  passer  les  Grands  Remèdes 

Si  I  on  en  croit  Michelet,  qui  disait  tenir  le  renseigne¬ 
ment  de  Cullerier  lui-même  par  l’un  de  ses  amis  illi.s- 
toire  de  la  Révolution,  t.  1,  p.  207.  Ed.  Flammarion),  on 
faisait  encore  précéder  le  traitement  vénérien  d’une  fla¬ 
gellation  .  ^ 

«  La  durée  de  ce  traitement  était  invariablement  fixée  à 
six  semaines  à  la  suite  desquelles  il  était  accordé  quinze 


jours  de  convalescence.  Guéris  ou  non,  les  malades  de" 
valent  s’en  aller,  ils  n’avaient  plus  rien  à  réclamer--. 

...  Le  samedi,  après  l’appel,  on  saignait  tous  les  admis; 
le  surlendemain  on  les  purgeait  et  pendant  les  neuf 
jours  suivants,  les  élèves  en  chirurgie  leur  faisaient  pren¬ 
dre  des  bains  de  deux  heures  de  durée  dans  ces  énormes 
baignoires  où  quatre  patients,  à  la  fois,  étaient  obligés  de 
se  plonger.  Une  partie  entrait  dans  les  bains  à  trois  heu¬ 
res  du  matin,  y  restait  jusqu’à  cinq  heures,  une  autre  de 
six  à  huit,  la  troisième  de  huit  à  dix.  Le  septième  jour 
des  hains  on  conduisait  à  l'église  les  cinquante-deux  hom¬ 
mes  et  le  lendemain  les  cinquante  femmes  pour  y  être 
confessés. 

Après  avoir  purgé  leur  âme.  on  purgeait  leur  corps 
une  deuxième  fois-  Mors,  commençaient  les  frictions 
administrées  suivant  le  tempérament  de  chacun. Elles  du¬ 
raient  ordinairement  vingt-huit  jours,  quelquefois  plus. 
Ceu.x  qui  ne  passaient  point  les  remèdes  étaient  chargés  — 
détail  navrant  —  de  frotter  ceux  qui  les  passaient. 

Deux  fois  par  jour,  les  élèves  en  chirurgie  faisaient  les 
pansements  nécessaires  d’après  l’ordonnance  du  chirur¬ 
gien  à  ses  visites.  Les  frictions,  terminées,  on  repurgeait 
encore  les  malades  deux  fois  et...  ils  étaient  déclarés  guéris.  » 

"  Quand  le  nombre  des  expectants  devenait  trop  con 
sidérable  ou  quand  les  plaintes  devenaient  trop  graves, 
on  n'accordait  aux  vénériens  que  dix,  douze  ou  quinze 
jours  de  traitement,  on  les  renvoyait  ensuite  pour  en 
recevoir  d’autres  qu’on  traitait  de  la  même  manière  ;  ils 
n'étaient  admis  de  nouveau  qu'après  huit  ou  dix  mois. 

Ce  procédé  s’appelait  le  blanchi  nent  uMirabeau)  ». 

Tel  était  le  traitement  appliqué  à  Ricêtre  lorsque  Cul¬ 
lerier  prit  possession  de  son  service  :  le  nouveau  chirur¬ 
gien,  préoccupé  de  la  mortalité  qui  atteignait  46  p.  100, 
songea  aussitôt  à  modifier  cette  thérapeutique  barbare  ; 
mais  ce  n’est  que  cinq  ans  plus  tard,  lorsque  les  véné¬ 
riens  furent  transférés  au  nouvel  hôpital  établi  dans 
le  couvent  des  capucins  du  faubourg  St-Jacques,  qu’il 
put  faire  abandonner  l'emploi  immémorial  de  la  saliva  -  * 
tion . 


Entre  temps.  Michel  flullerier  avait  assisté  aux  pre¬ 
mier  essais  de  la  guillotine  à  Ricêtre. 

"  Lorsque  Guillotineut  proposé  sa  machine,  lorsque 
Louis  eut  donné  son  avis,  on  décida  de  passer  à  des  essais. 
Louis  fut  invité  à  s'entendre  avec  Rœderer,  le  procureur 
syndic  de  la. commune,  et  avec  Cullerier,  médecin  de 
l’Hôpital  général  et  le  charpentier  Guidon  pour  choisir 
un  emplacement  convenable  où  l’essai  du  sinistre  instru¬ 
ment  pourrait  être  fait  en  toute  sécurité. 

Ricêtre  fut  le  lieu  choisi  :  L’essai  eut  lieu,  sur  des 
cadavres  livrés  par  l’administration  des  hospices  (deux 
prisonniers  et  une  femme  gâtée)  le  17  avril  1792.  à  sept 
heures  du  matin,  en  présence  des  employés  supérieurs  de 
la  maison,  des  médecins  Philippe  Pinel  et  Cabanis,  l’ami 
de  Mirabeau  :  des  docteurs  Louis.  (Jullerier  et  Guillotin 
du  procureur  syndic  de  la  commune  :  d’une  foule  de 


mALADIES  DE  l'ESTOmAC  et  de  cINTESTIN 


CHARBON  TISSOT 


(CHARBON  DJE  BJEJJBLLBR  ) 

.A.GG;-r.oA>xX:xËC.£:  axt  or.xT'X'EMr  -  ai£oivia.tis:é: 

Très  légèrement  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol. 

Absorption  facile.  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées 

POUVOIR  .ABSORBANT  CONSIDËR  ABL£ 

DIGESTIONS  PENIBLES,  DILÂTÂTIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS^A^EES,  COLITES,  etc. 

:P&t:  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 


I>K  PROGRÈS  M É1  ) K'AL,' N"  1  Janvier  1927) 


29 


ÉRÉty 


itamines)  ADRIAW 


Comprimés  à  0*^50 


TONIQUE  REMINÉRALISATEUR  SANS  ALCOOL 

4  Cnillerées  à  soupe  par  jour. 
4  à  dessert  - 


ADllTKS 

KSF.4RTS 


LIQUIDE  ou  GRANULÉ 


TRQUBLESdelaCROISSANCE 
lYlVIPHATISlillE— AHÉMIE 

WALADIES  D.  NUTRITION  AIGUES  ou  CHRONIQUES 

9,  Rue  de  la  Perle,  PARIS.  WÊÊ^^^^KÊÊÊ 


de  dlRestlOn, 


poudres  eonser\^...  - - r—  - - - -  - 

int  les  seules  bien  digérées  et  supportées  longtemps 
En  bottes  de  125,  S50,  500  grammes  et  i  t 


30 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  l  (l-r  Janvier  1027) 


notabilités  de  l’Assemblée  nationale,  des  membres  du  con-  j 
seil  des  hospices,  etc.  (1). 

Le  bourreau  Sanson  et  ses  aides  couchèrent  un  cada 
vre  entre  les  deux  bras  de  la  machine.  la  face  tournée 
vers  le  plancher-  Au  sig-nal  donné  par  l'un  des  ouvriers. 
Sanson  pressa  le  bouton  qui  retenait  la  corde.  Le  con-  • 
peret.  fort  de  son  poids,  prlissa  rapidement  entre  les  cou¬ 
lisses  et  sépara  la  tète  du  tronc,  avec  la  vitesse  du  regard, 
selon  l’expression  de  Cabanis  lui-même.  Les  os  furent 
tranchés  nets.  Les  deux  autres  essais,  successivement 
effectués,  réussirent  de  la  même  manière  -  ; 


Nommé  au  nouvel  hôpital  de  vénériens,  faiiboury^  St 
Jacques,  Michel  Cullerier  y  resta  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie. 

Lors  de  la  création  de  r  Vcadétnie  de  médecine,  il  y  fut 

appelé  et  élu  en  1826  président  des  travaux  de  la  section 
de  chirurgie.  Il  mourut,  le  mercredi  3  janvier  1827^  d’un 
cancer  de  l’estomac. 

Michel  Cullerier  n’a  pas  publié  d’ouvrage  sur  les  mala¬ 
dies  vénériennes,  mais  il  a  laissé  sur  cette  matière  plu 
sieurs  mémoires  insérés  dans  le  Recueil  périodique  des  tr.i 
vaux  de  la  So'iété  de  médecine  et  des  articles  dans  H  Dit  ion- 
uaire  des  sciences  rné'iicales.  Ses  .\otes  sur  les  hôpitaux  de 
vénériens  an  XI  sont  encore  intéressantes  à  consulter  an 
point  de  vue  historique. 

Cullerier  a  laissé  la  réputation  d’un  médecin  au  dia¬ 
gnostic  sûr  et  d’un  thérapeute  avi.sé.  Il  fut  un  des  pre 
miers  à  adopter  la  liqueur  de  Van  Swicten  qu’il  faisait 
prendre  devant  lui  pour  éviter  les  tricheries.  Mais  ce  qu'il 
importe  de  retenir  c’est  <|u  il  fut  le  premier  à  ouvrir  un 
enseignement  clinique  pour  servir  (le  complément  au 
cours  théorique  sur  les  maladies  vénériennes. 

Michel  Cullerier  eut  un  neveu.  Fraiu;ois- Aimé  ( iuillau- 
me,  qui  naquit  à  Angers  en  178 J.  fut  attaché  aussi  comme 
chirurgien  à  l’inipital  des  vénériens,  devint  membre 
associé  résidant  de  l'.Académie  de  Médecine  en  1823  et 
mourut  en  1841 .  Les  divers  travaux  qu'il  a  publiés  .sont 
presque  tous  relatifs  aux  maladies  vénériennes. 

Cullerier  neveu  eut  un  fils  Adrien  Fidèle-Auguste,  qui, 
né  enl805,  devint  chirurgien  des  hôpitaux  et  mourut 
dans  le  Loiret  en  août  1874.  On  a  de  Ini  un  Précis  Atlas 
des  maladies  vénériennes  qui  a  conservé  une' certaiiu' 
valeur  et  une  excellente  étude  sur  la  maladie  dont  est  mort 
François,  Z®»’.  Cullerier  y  soutenait  que,  contrairement  à  la 
légende,  François  n’est  pas  mort  de  l’avarie,  maisd’une 

(1)  D’abord  fixé  au  15,  l’essai  n’eut  lieu  que  le  17  avril.  Voici  la 
lettre  (ïu’écrivit  à  Cullerier  le  D’  Louis  ; 

12  avril  1792. 

♦  Le  mécanicien.  Monsieur,  chargé  de  la  construction  de  la  machine 
à  décapiter,  ne  sera  prêt  à  en  faire  l’expérience  que  mardi.  Je  viens 
d’écrire  à  M.  le  procureur  général  syndic,  afin  qu’il  enjoigne  à  la  per¬ 
sonne  (le  bourreau)  qui  doit  opérer  en  public  et  en  réalité  de  se  rendre 
mardi,  dix  heures,  au  lieu  désigné  pour  l’essai  J’ai  fait  connaître  au 
Directoire  du  département  avec  quel  zèle  vous  avez  saisi  le  vœu  géné¬ 
ral  sur  cette  triste  affaire.  Ainsi  donc,  à  mardi.  Pour  l’efficacité  de 
la  chute  du  couperet  ou  tranchoir,  la  machine  doit  avoir  14  pieds  d’élé¬ 
vation  D’après  cette  notion,  vous  verrez  si  l’expérience  peut  être  faite 
dans  l’amphithéâtre  ou  dans  la  petite  cour. 

Je  suis  de  tout  mon  cœur,  monsieur,  le  plus  dévoué^de  vos  obéis¬ 
sants  serviteurs. 

Louis 

(Cité  par  A.  Chéreau,’ Dictionnaire  Dechambre,  art.  Culterler.' et 
par  P  .  Bru,  Histoire  de^Bicêtre).  ■- 

Cette  thérapeuti<jue  fut  reprochée  à'C.ullerier  qui,  dit  1. agneau,  était 
plus  électique  qu’on  a  bien  voulu  le  prétendre,  puisqu’il  employait 
aussi  les  frictions,  le  calomel,  les  pilules  savonneuses,*l’onguent  napoli¬ 
tain.  «su». '  i.  .  ^ 


«  affection  des  voies  urinaires,  avec  abcès  dans  les  envi¬ 
rons  du  canal  de  l'urèthre,  accompagné  probablement 
d  une  fistule  urinaire.  ’> 

1  hôpital  lirofia,  une  salle  baptisée  f'.ullerier  :  en  ban¬ 
lieue,  une  rue  qui  porte  ce  nom  :  au  Père-Lachaise  39* 
div.,  9e  ligne)  une  tombe  qu  on  a  préservée  des  injures 
du  temps  :  voilà  ce  qui  rappelle  encore  aux  générations 
présentes  cette  famille  des  Cullerier  qui  furent  d’hon- 
netes  représentants  de  la  science  médicale  de  leur  temps. 

Maurice  Centy 

A  consulter  ;  Paul  Delaunav  :  Le  monde  médical  parisien  an 
XV ITI«  .siècle .  —  Chereau  :  I.es  Cullerier,  art.  du  DictionnSh-e  De- 
chambre.  —  Paul  Bru  :  Hi.stoire  de  Bicêtre .  —  Richard  :  Histoire 
de  l’hôpital  de  Hicêtre  (1250-1791).  —  Lagneau  ;  Notice  nécrologi¬ 
que  sur  Michel  Cullerier  (.trclài’c.s  générales  de  médecine,  1827).  -- 
Nacquart  :  Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  Culle'rier  au  nom  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris.  (Journ,  général  de  médecine,  t.  98. 
pp.  149-152.) 
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Dictionnaire  pratique  et  historique  de  musique,  par  Michel  Bsenet. 
L  n  volume  in  8  (14  X  23),  49(1  pages,  ôlO  citations  musi»ales, 
140  figures  (Librairie  Armand  Colin,  103,  Boulevard  Saint- 
Michel,  Paris),  broché,  56  fr. 

Pratique  et  historique,  le  Dictionnaire  de  Michel  Brenet  répond  à 
l(ius  1-8  besoins,  sali  fait  à  toutes  les  curiosités.  Alors  que  tant 
d'ouvrages  se  réfèrent  encore  aux  vieilles  compilations  d’un  Séb. 
de  Brossard  ou  de  J.  J.  Rousseau,  ce  Dictionnaire  est  au  courant 
des  derniers  progrès  de  la  mosicologie,  et  ses  rubriques  traitent 
na'-me  des  plus  récentes  nouveautés.  Avec  son  e^prH  clair,  sa 
vaste  et  sûre  érudition,  sa  conscience  scrupuleuse,  Michel  Brenet 
a  produit  une  œuvre  parfaitement  au  point  qui  est  désormais 
indispensable  à  l’amateur  comme  au  spécialiste. 

510  c  talions  musicales  et  140  figures  achève-  t  de  donner  à  ce 
Dictionnaire  un  caractère  de  démonstration  pratique. 
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[^3  Pfc'lDO*!^ 


Piina^ 


solution  risoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODT7RE  d’ARSSNIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à.  l’Académie  do  Médecine 
{Séance  du  19  Aurtl  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Bx-Pb  rmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


N-  B-  —  Médicament  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 

ROGIER.  56.  BulGYivl  PéreLre,  PARIS  17®. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  Diftlomes  de  l' Institut  de  médecine 
loniale.  Diplômes  déliaitil's  :  MM.  Alikhaiiolï,  Arghirès,  Aubert, 
abitch,  t'.habilomatis,  Despontin,  Oaraniiie,  Mlle  Corbatofï,  MM. 
uelessiany,  Ho-Tchi-Tchiong,  Mariani,  de  la  Garza,  de  Medeiras, 
ivar,  Molina,  Moran,  Nicolaïtis,  Njtzulescu,  Pikoul,  Mme  Tiby- 
erliii.  MM.  Tsiiitsadzé,  Zamia. 

Certificats  provisoires  ;  MM.  Akrayi,  Badr-el-Din.  Cadimouche, 
laumette,  Dejean,  Mlle  Dispagne,  MM.  Dombray,  Gauthier,  Esch- 
ladely,  Henriquez,  Mlle  Langlade,  MM.  Lavoipierre,  Léger,  Massari, 
ornas,' Mouradoft,  Phang,  Poineau,  Popesco,  Rousset,  de  Souza, 
lie  Thibaut  de  Montauzon,  MM.  Vera,  Verblunsky,  Villasmil. 

Faculté  de  Bordeaux.  Le  (ionseil  de  la  Faculté  a  procédé  à  l’élec- 
on  pour  la  présentation  des  candidats  aux  deux  places  d’agrégés 
>  médecine  actuellement  vacantes. 

Ont  été  élus:M.  Aubertin  (27  voix)  et  M.  Damade  (21  voix).  M. 
iéchaud  a  obtenu  17  voix. 

Faculté  de  Lyon.  -  Gn  été  élus  agrégés  de  la  Faculté  de  Lyon  : 
Section  de  médecine  :  MM.  les  docteurs  André  Dévie,  André  Du- 
lurt,  Dumas,  médecins  des  hôpitaux. 

Section  de  chirurgie  :  MM.  les  docteurs  Ph.  Rochet,  chirurgien  de.s 
jpitaux  ;  Wertheimer,  chef  de  clinique  chirurgicale. 

Section  d'anatomie  pathologique  :  M.  le  docteur  .1.  Martin,  ex- 
lef  de  clinique  médicale. 

Section  de  physique  :  M.  le  docteur  Ghevalier. 

Section  d’anatomie  :  M.  le  docteur  Gabrielle. 

Section  de  matière  médicale  et  botanique  :  M.  le  docteur  .Manceau, 
lef  des  travaux  à  la  Faculté. 

Ecole  de  médecine.  —  Mahseili.e.  -  M.  d'A.stros,  professeur  de 
inique  médicale  infantile,  est  nommé  professeur  honoraire. 

M.  Arnaud  (François),  professeur  de  thérapeutique,  e.st  nommé 
rofesseur  honoraire. 

M.  Mattéi  (Charles),  professeur  suppléant  à  l'école  de  médecine, 
d  chargé  du  cours  de  thérapeutique. 

Faculté  de  Nancy. —  Par  arrêté  ministériel  du  7  décembre  1926, 
nt  été  nommés  : 

Agrégé  de  chimie  médicale,  -M.  Sannie. 

-Agrégé  de  médecine,  M.  Simonin. 

Sont  nommés  chefs  de  clinique  des  maladies  tuberculeuses  : 

M.  Lévy,  service  de  M.  le  professeur  Parisol. 

M.  le  docteur  Pierson,  service  de  M.  le  professeur  Perrin. 

Faculté  de  Strasbourg.  -  M.  le  docteur  Jean  .foul)lot  a  été  nommé 
hef  de  clinique  oto-rhino-laryngologique. 

Le  Conseil  de  la  Faculté  a  proposé  pour  les  emplois  vacants  d'agrégé 
f.M.  les  docteurs  A.  Weiss  (chirurgie)  et  Terracol  (oto-rhino-larvn- 
:ologie). 

Ecole  d'anthropologie  de  'Paris.  ^  Cours  de  morphologie  clinique.  - 
docteur  Louis  De  breuil-Chamb.abdel  commencera  son  cours  de 
norphologie  clinique  le  mardi  11  janvier,  à  4  heures,  dans  l’amphi- 
■néâtre  de  l'Ecole  d’anthropologie,  15,  rue  de  l’Ecole  de-Médecine, 
m-dessus  du  musée  Dupuytren  et  le  continuera  les  mardis  des  mois  de 
an  Vier  et  de  février  à  la  même  heure. 

Ce  cours  sera  consacré  à  l’étude  anatomique  et  clinique  des  mal- 
lormations  congénitales  du  rachis.  On  y  exposera  plus  spécialement 


les  notions  nouvelles  sur  la  scoliose  congénitale  et  les  malformations  du 
sacrum  et  du  pelvis. 

Association  d'enseignement  médical  des  hôpitaux  de  Paris.  Con¬ 
férences  du  dimanche  9  janvier  1927,  n  10  heures  très  précises  :  par 
M.  Vkj.nes,  les  glandes  endocrines  et  le  syslènie  végétatif  pendant 
la  grossesse  ;  à  1 1  heures  :  La  vaccination  tuberculeuse  du]  nourrisson 
par  le  B.  C.  G.  (Bac.  Cahnette-ttuérinl.  Présentation  dû  film  ciné¬ 
matographique  du  Comité  National  <le  la  1  léfense  contre  la  tuherculo.se 
par  M.  B.  Weili.-Hai.lé,  amphithéâtre  des  concours  de  FA.  P.  En¬ 
trée  :  rue  des  Saints-Pères  (angle  boulevard  St-Germain),  hôpital 
de  la  Charité  (47,  rue  Jacob). 

Hôpital  Necker.  Le  D'"  Rikierre,  agrégé,  médecin  de  l'hôiiital 
Necker,  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  mardi  II  janvier  1927,  a 
l’Amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital  Necker. 

Les  leçons  des  11,  18  et  27  janvier  seront  consacrées  aux  ace.’dents 
et  complications  cardiaques  de  l'hypertension  artérielle  et  du  onal 
de  Bright. 

Ecole  d'anthropologie.  Le  docteur  Félix  R  ecn  a  i  lt  fera,  à  l'école 
d’anthropologie,  les  samedis  8,  15,  22,  29  janvier  1927,  à  4heures, 
quatre  conférences  gratuites  sur  :  les  races  et  les  tempéraments 
d’après  les  dernières  découvertes  sur  les  glandes  endocrines. 

Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des 
pays  de  langue  française.  -  La  .\XXR  session  du  Congrès  des  mé¬ 
decins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  dt’s  pays  de  langue 
française  se  tiendra  à  Blois,  du  1®'' au  6  août  1927. 

Président  :  M.  le  professeur  Raviart,  de  Lille  ;  vice-président  :  M. 
le  professeur  Henri  Ci.acde,  de  Paris  ;  S(>erétaire  général  ;  M.  le  do<  - 
teur  Olivier,  médecin-directeur  de  la  Maison  de  santé  de  Blois 
(Loir-et-Cher).  . 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  jiai-  r.\ssemblée  générale 
du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de  la  X.XXl®  session. 

Psychiatrie  :  L’automatisme  mental.  Rapiiorleiirs  :  .M.  le  docteur 
LévŸ-Vai.exsi  (de  Paris),  et  M.  le  do.teur  \a\rac  (de  Lille.)  — 
Xeurologie  ;  Les  tumeurs  des  ventricules  latéraux.  Rajiporteur  :  M. 
le  docteur  .Ii  me ntik  (de  Paris).  Médecine  légale  :  Le  divorce  des 
aliénés.  Sa  jurisiirudeiice.  Son  application,  ses  résultats.  -  Rappor¬ 
teur  :  M.  le  IF  liovEX  (d.-  Lausanne). 

N.  B.  —  Pour  s'inscrire  et  pour  tous  renseignements,  s'adresser 
au  Dr  Olivier,  .secrétaire  général  de  la  X  X  X  1®  session,  médecin-di¬ 
recteur  de  la  Maison  de  santé  de  Blois  (Loir-et-Cher). 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  .50  lianes  |H  iju  I.  s  membres  adhérents 
et  de  30  francs  pour  les  membres  associes.  L.  memfires  adhérents 
inscrits  avant  le  mois  de  juin  1927  recevront  les  rapports  dès  leur 
publication. 

Conférences  de  clinique  médicale  ;.  l'Hctel-nieu.  Le  lu.pfesseur 
F.  Rathekv  coniniencera  ses  «onférences  de  clinique  médicale  à 
l’Hôtel-Dieu,  le  mardi  11  janvier,  à  11  heures,  <à  l’amphithéàtn- 
Trousseau  et  les  continuera  chaque  mardi,  à  la  même  heure. 

Cours  de  pharmacologie.  .M.  le  D*"  H.  Bi  sçu  et,  agrégé  libre, 
chargé  de  cours,  commencera  ses  leçons  le  vendredi  7  janvier  1927, 
à  13  h.  (aftiphithéàtre  \’ulpian).  et  les  continuera  les  lundis,  mardis 
et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  modificatieurs  de  la  nutrition  et  des  sécrétions  ; 
parasitroides,  modificateurs  locaux. 

Hôpital  Necker.  Leçons  sur  la  curiethérapie  et  la  radiothérapie.  - 
Du  1 1  au  22  janvier  1927,  sous  la  direction  du  D^  Robineac,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Deorais,  Gally  et  llKiiRENScHMinT,  chefs  du 
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Centre  anticancéreux  des  démonstrations  pratiques,  comportant 
un  droit  d’inscription  de  250  francs,  seront  faites,  pendant  la  durée 
des  conférences,  en  français,  anglais  ou  espagnol  :  Examen  et  trai¬ 
tement  des  malades. 

Programme  des  leçons.  —  Mardi  11,  à  10  h.  :  M.  Degrais.  Dé¬ 
couverte  de  la  radioactivité  et  du  radium.  Principes  généraux  de  la 
curiethérapie.  Dosages  ;  à  11  h.  :  M.  Gally.  Installation  d’un  labo¬ 
ratoire  de  radiothérapie  profonde.  Moyens  de  protection.  Appareil¬ 
lage.  .leudi  13,  à  10  h.  :  M.  Degrais*.  Traitement  du  cancer  par  le 
radium:  peau,  lèvres,  langue,  amygdale,  larynx,  œsophage  ;  à  11  h.: 
M.  Gally,  Technique  radiothérapique  ;  différentes  méthodes  fran¬ 
çaises  et  étrangères.  Dosage  et  mesures.  -  Samedi  15,  à  10  h.  :  M. 
Degrais.  Radium  :  cancer  de  l’utérus,  du  rectum  ;  à  1 1  h.  :  M.  Gally  . 
li'dications  et  contre-indications  générales  de  la  radiothérapie  pro¬ 
fond».  Traitement  des  tumeurs  bénignes.  —  Mardi  18,  à  10  h.  :  M. 
Degr.çis.  Radium  :  cancer  de  la  vessie,  de  la  prostate.  Traitement 
des  s.'arcomes  ;  à  11  h.  :  M.  Gally  Traitement  des  tumeurs  malignes. 
7—-  jeudi  20,  à  10  h.  :  M.  Degrais.  Le  radium  en  gynécologie  ;  à  11  h.  : 
M.  Gally-.  Traitement  des  tumeurs  malignes  (suite).  Samedi  22. 
à  10  h.  ;  M.  Degrais.  Association  du  radium  et  de  la  chirurgie  ;  à  11  h.: 
M.  Gally.  La  collaboration  radio-chirurgicale  dans  le  traitement 
du  cancer.  —  Mardi  25,  à  10  heures.  M.  Degrais.  Curiethérapie  des 
angiomes  ;  à  11  h.  :  M.  Gally.  Radiothérapie  des  affections  autres 
que  le  cancer  :  leucémies,  syringom.vélie,  adénopathies,  etc.  -  .Jeudi 
27,  à  10  h.  :  M.  Devrais.  Le  radium  dans  les  affections  de  la  peau, 
les  adénopathies  bacillaires.  -  Vendredi  28,  à  10  h,:  M.  Herren- 
scHMiDT.  Le  laboratoire  et  la  biopsie  dans  leurs  rapports  avec  la  chi¬ 
rurgie  et  la  curiethérapie  ;  à  11  h.  :  M.  Robi.neau.  Indications  res¬ 
pectives  du  traitement  du  cancer  par  les  opérations  ou  les  agents 
physiques.  —  Samedi  29,  à  10  h.  M.  Degrais.  Le  radium  :  1°  dans  les 
affections  oculaires  ;  2°  comme  analgésique  ;  3°  en  pathologie  interne 
(leucémies,  lymphadénie). 

S’inscrire  dans  le  service. 

Nécrologie.  —  D^  Lucien  Adler,  de  Lyon,  ex-interne  des  hôpitaux 
de  Lyon  ;  D'  Thouvenin,  décédé  à  Paris,  dans  sa  75®  année. 

De  Poyet,  de  Paris.  —  D’^  Deszwarte.  de  Niort.  -  D^  Nayrolles, 
professeur  à  l’Ecole  du  service  de  santé  de  la  Marine.  —  D''  Delmas 
Saint-IIilaire,  de  Bordeaux. 
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Autour  de  Sainte-Hélène. 

Le  D*'  Krasmo  de  Paoli  vient  de  publier  sur  la  moi 
de  Napolénn  un  travail  (Corne  fu  manipolata  a  San! 
Elena  la  notizia  délia  morte  di  Napoleone.  in  8.  23  p.  Gi 
lies,  19-6idont  Yoici  l’analyse  empruntée  à  la  Revue  de 
Corse  (juillet-août  l926)  : 

«  La  lecture  de  l'ouvragre  de  lord  Rosebery  sur  Napoléoi 
La  Dernière  Phase,  que  tout  le  monde  connaît,  a  révélé 
M .  de  Paoli  un  certain  nombre  de  réticences  du  célèbr 
homme  d'Etat.  Elle  lui  a  par  suite  donné  l'idée  de  rechei 
cher  la  vérité  sur  la  mort  du  plus  grand  de  nos  comp; 
triotes.  En  historien  habitué  à  l’étude  des  textes,  il  pren 
lludson  Loue  en  flagrant  délit  de  mensonge  dans  s( 
lettres  au  gouvernement  britannique.  Il  dévoile  le  rôl 
I  infâme  de  ce  comparse  qu'est  Thomas  Reade.  faux  an 
de  Meara  et  espion  du  gouverneur,  qui  se  cache  dan 
l'ombre  du  geôlier  de  l'Empereur.  II  stigmatise  la  conduit 
du  commissaire  français,  délégué  de  Louis  WlII.le  mar 
quis  de  Montchenu.  fanfaron,  parasite,  besogneux  e 
vieux  beau,  dénué  de  scrupules,  qui  affiche  pour  Vapo 
léon,  qu’il  appelle  un  monstre,  des  sentiments  de  haine 
mais  s’empresse  d’accepter  avec  gourmandise  le  bon  dîne 
que  le  c  monstre  »  lui  fait  un  jour  préparer. 

Tous  ces  hommes,  écrit  M.  de  Paoli.  s’entendirent  pou> 
affirmer  que  Napoléon  jouissait  d'une  parfaite  santé,  alorj 
qu’il  déclinait  visiblement  tous  les  jours,  miné  par 
climat.  Et  quand  le  demi-dieu  mourut  enfin,  les  médecinj 
anglais  s'empressèrent  de  déclarer  que  la  cause  de 
mort  était  ce  cancer  de  l’estomac  dont  le  père  avait  éta 
déjà  la  victime.  Seul  le  docteur  corse  Antommarchi,  méj 
decin  attitré  du  malade,  démontra  par  une  autopsie  pra 
tiquée  par  lui  seul,  malgré  les  assertions  contraireJ 
d’Hudson  Lowe.  qu’«  il  fallait  chercher  cette  cause  danl 


LE  VALÉRIANATE  PIERLOT  EST  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névfosthéniciuas  de  la  VALÉRIANE  officinale. 
_ — H  •  RIVXER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  r  q.  Seine  : 
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l'insalubrité  de  l’habitation  réservée  à  l’Empereur  et 
dans  l’hostilité  du  climat  de  Elle  où  on  l’avait  relég-ué. 
En  d’autres  termes,  Antommarchi  affirmait  que  les  An- 
Mais  avaient  tué  lentement  leur  ennemi  trop  confiant 
en  refusant  de  croire  à  la  vraie  maladie,  «l’hépatite  chro¬ 
nique  »  déjà  diagnostiquée  par  le  docteur  O’Meara,  mé¬ 
decin  anglais,  et  signalée  par  lui  à  ses  chefs.  11  en  avait 
été  d’ailleurs  sévèrement  puni.  Un  journal  anglais  lui- 
même  avait  confirmé  la  thèse  d’ Antommarchi.  Dès  le  4 
juillet  1821,  il  informait  ses  lecteurs  que,  suivant  une 
lettre  écrite  de  Sainte-Hélène  le  7  mai,  le  foie  avait  été 
trouvé  tellement  durci  qu’à  peine  pouvait  on  l’inciser  avec 
le  scalpel.  Le  docteur  Henry,  autre  Anglais,  qui  assistait 
à  l’autopsie,  avouaiten  sortant  qu’Antommarchi  avait  été 
si  persuadé  de  l’inflammation  suraiguë  du  foie  qu’il  avait 
pratiqué  une  ponction  pour  en  faire  sortir  le  pus. 

Mais  cette  affirmation  de  l’hépatite  aiguë,  due  au  cli¬ 
mat  malsain,  aurait  chargé  l’Angleterre  d’une  telle  res¬ 
ponsabilité  que  ministres  et  comparses  se  mirent  aussitôt 
d’accord  pour  n’accepter  que  l’idée  du  cancer  de  l’esto¬ 
mac  dont  Napoléon  était,  par  hérédité,  condamné  à  mou¬ 
rir,  quel  que  fût  le  lieu  de  son  internement  Pour  faire 
accueillir  la  nouvelle  de  sa  mort  avec  plus  d’indifférence 
par  l’opinion  publique  en  France  et  en  Europe,  ils  avaient 
répandu  le  bruit  que  Bonaparte  laissait  à  son  fils  une 
somme  de  quarante  millions,  thésaurisée  au  temps  de  sa 
splendeur  et  déposée  à  la  Tour  de  Londres. 

On  obtenait  le  même  effet  sur  l’opinion  anglaise  en 
déclarant  que  cette  mort  délivrait  l’Angleterre  d’une  dé¬ 
pense  annuelle  de  300.000  fr.  nécessitée  par  l’entretien 
du  prisonnier  !  Ainsi  l’événement  suscitait  le  moins 
d’émotion  possible. 

En  résumé,  pour  l’auteur,  l’Angleterre  truqua  la  mort 
de  l’Empereur.  Lord  Rosebery.  qui  devait  connaître  la 
vérité,  grâce  à  ses  faciles  recherches  dans  les  archives 
anglaises,  n’a  rien  dit  par  pudeur,  et  le  docteur  Antom¬ 
marchi.  accusé  d’ignorance,  est  le  seul  à  avoir  découvert 
la  vérité  et  à  l’avoir  dite.  La  démonstration  ne  manque 


pas  de  vigueur  ni  de  précision.  Elle  est  de  nature  à  faire 
naître  des  doutes  dans  l’esprit  des  partisans  les  plus  con¬ 
vaincus  de  la  thèse  britannique.  » 

Mais  convaincra-t-elle  ceux  qui,  comme  Frédéric  Mas¬ 
son,  ne  voient  dans  Antommarchi,  que  1’  u  Anatomiste 
italien  au  rabais  ». 


Le  Peintre  et  son  régime 

Le  D"^  Eugène  Briau  {Le  Mouvement  sanitaire,  31  octobre 
1926)  raille  médecine  et  médecins.  H  le  fait  avec  tant  d’es¬ 
prit  et  d’à  propos  qu’on  ne  peut  hésiter  à  reproduire  son 
article  : 

«  Un  honnête  peintre,  très  artiste  et  par  conséquent  très 
nerveux,  estincommodé  par  de  vagues  troubles  digestifs  ; 
il  me  demande  de  l’aiguiller  vers  un  spécialiste  de  grande 
envergure.  Il  veut  se  soigner,  être  e.xaminé  à  fond  et  ne 
rien  épargner  à  cet  effet.  Je  l’expédie  vers  un  de  nos  ora¬ 
cles  en  la  matière  qui.  à  son  habitude,  fait  un  examen 
clinique  très  consciencieux.  Il  prend  sa  pression  arté¬ 
rielle  au  Pachon,  et  l’envoie  ensuite  passer  une  journée 
chez  un  radiologue  distingué  qui  lui  paye  une  copieuse 
soupe  de  baryte.  Pour  tei-miner.  le  peintre  est  expédié 
vers  un  laboratoire  chic  où  l’on  examine  son  sang  : 
Wassermann  et  urée.  Muni  des  analyses,  des  calques,  des 
films  radiologiques,  il  retourne  vers  l’oracle  du  début 
qui.  synthétisant  tous  ces  divers  examens,  lui  tend  une 
feuille  de  régime  imprimée  d'avance. 

L’artiste  se  plonge  dans  la  lecture  de  la  notice  qui  res¬ 
semble  assez  au  menu  du  Bouillon-Duval  en  période  de 
restrictions.  En  lisant  attentivement,  il  voit  :  1°  choses 
permises  :  quelques  verres  d’eau,  des  légumes  bouillis, 
des  pâtes  alimentaires,  des  compotes  de  fruits,  du  lait  et 
du  fromage  frais  ;  2“  choses  défendues  :  tout  le  reste,  mais 
surtout  viande,  gibier,  poisson,  œufs,  vin,  thé,  alcool. . . 
et  tabac.  Le  pauvre  peintre  allonge  un  nez  lamentable... 
Alors,  c’est  un  désastre.  Le  feu  intérieur  qui  en  faisait  un 
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artiste  s’éteint.  Je  parle  de  cette  transformation  an  spécia- 
cialiste  notoire  :  il  s’étonne,  il  me  prouve,  chiffres  en 
mains,  qu’il  a  ealculé  scrupuleusement  le  nombre  de 
calories  nécessaires  à  un  homme  de  ce  poids,  vaj^uement 
vaf^otonique,  et  ne  comprend  pas  pourquoi  il  ne  peut 
plus  peindre.  11  n’a  pas  beaucoup  d'hypertension,  mais 
il  est  à  ràf?e  où  cela  commence  :  voilà  pourquoi  il  a  sup¬ 
primé  les  boissons  et  aliments  trop  excitants.  S’il  suit 
bien  ce  régime,  qui  réussit  du  reste  aux  trappistes,  aux 
chartreux  et  aux  capucins,  il  vivra  sans  encombre  pen¬ 
dant  de  longues  années...  (',  est  évident  que  ce  spécialiste 
connaît  bien  son  affaire,  mais  il  a  des  oeillères  pourtout 
le  reste.  Vivre  quelques  années  de  plus  et  ce  n’est  pas 
prouvé  —  est  ce  que  cela  vaut  d’annihiler  complètement 
le  plaisir  de  vivre  ?  D’un  peintre  fécond,  peut-être  génial, 
faire  un  pauvre  homme  qui  creuse  sa  tombe  avant  d’y 
tomber,  est-ce  un  idéal  souhaitable  !’ 

Mon  peintre  me  fît  tellement  pitié  l’autre  jour  que  je 
l’emmenai  de  force  déjeuner  dans  un  bon  coin  que  je 
connais  :  nous  mangeâmes,  seulement,  une  omelette  aux 
truffes,  un  confît  de  canard  limousin  aux  flageolets  et 
un  parfaitglacé.  Comme  boisson,  une  carafe  frappée  d’un 
vin  rouge  fruité,  dont  je  ne  saurai  jamais  le  nom,  et 
une  bonne  tasse  de  café  filtre.  Puis  un  cigare»  Voltigeur 
eu  dégustant  dans  un  grand  verre,  un  Vrmagnae  de  1896. 
Mon  ami  se  réveilla  dès  l’omelette  aux  truffes.  Le  lende¬ 
main,  je  le  revis  :  il  était  redevenu  l’artiste  vibrant,  avide 
de  produire,  que  je  connaissais.  »  Mon  vieux,  me  dit-il. 
je  suis  ressuscité  !  „ 

Histoire  «lu  sarcopte  de  la  ç|ale. 

M.  Abbatucci  montre  {Presse  médicale,  janvier  1927) 
comment  la  présence  de  l’acare  dans  les  lésions  de  la  gale, 
déjà  démontrée  par  \venzoar,  ne  fut  définitivement  ad¬ 
mise  qu’en  1834.  I.es  médecins  fiumoristes  attribuaient 
la  gale  à  des  diathèses  herpétiques,  à  de  l’humeur  bilieuse. 


etc.  l  n  médecin  anglais  du  ’VVI®  siècle,  fbonias  Mou 
fet,  puis  un  siècle  après,  l’Italien  Honomi  confirmèren 
la  découverte  d’ \venzoar.  Nombre  de  savants.  Linné,  Rad, 
Morgagni.  etc,  se  rallièrent  à  cette  découverte.  Mais  ei 
1812.  des  dermatologistes,  comme  Alibert,  Riett  iiiaieu 
encore  la  présence  de  l’acare.  (’.’est  alors  que  (ialès.  phat 
macien  en  chef  de  Saint-Louis,  publia  son  travail  oii  i 
disait  avoir  retrouvé  sous  le  microscope  plus  de  troi 
cents  sarcoptes  vivants.  Ses  constatations  furent  admise 
par  des  médecins  qui  s’appelaient  Dubois.  Richeraud.  D« 
sormeaux  et  .Vlibert  lui  même.  Mais  d’autres  savant 
n’ayant  pu  découvrir  l’animalcule  signalé  par  (  ialès.  on  ni 
à  nouveau  l’existence  de  l’acare.  Lorsque,  en  18  !4  ((  un  étu 
diant  corse  du  nom  de  Renucci  ayant  entendu  le  profes 
seur  Alibert  nier  l’existence  du  sarcopte  au  cours  d’un 
conférence,  s’approcha  de  la  chaire  magistrale  et  de  & 
peau  il  extirpa,  monté  sur  une  épingle,  aux  yeux  de  tous  le 
assistants  Stupéfaits,  l’animalcule  invisible  dont  l’exis 
tence  était  discutée  depuis  sept  siècles  et  dont  la  tailli 
exiguë  avait  était  comparée  aux  atomes  d’Epicure  » 

I.a  niori>hologie  et  la  graphologie  de  Xapoléon 

Le  docteur  A.  fliooris.  ancien  médecin-chef  des  Invalides 
a  fait,  mercredi  22  décembre,  une  conférence  à  la  Soi 
bonne  sur  la  morphologie  et  la  graphologie  de  N  apoléoi 
qui  a  attiré  l’attention 

Le  conférencier  a  étudié  successivement  l’évolution,  li 
forme,  la  prédominance,  le  tempérament,  la  maladie  e 
l'écriture  de  l’Empereur  et  a  fait  en  quelque  sorte  de  cha 
cun  de  ces  éléments  un  chapitre  de  son  exposé. 

L’évolution  nous  révèle  un  homme  à  morphologie  va 
riable  qui  passe  en  moins  de  dix  ans  d’une  maigreur 
ascétique  à  une  grosseur  monstrueuse.  L’Ecole  morpho¬ 
logique  de  Sigaud  divise  les  individus  en  deux  catégo¬ 
ries  :  les  plats  et  les  ronds,  les  uns  évoluant  en  s'affaissa^ 
les  Hutre-s  en  se  dilatant.  Napoléon  serait  donc  un  rond 

[Voir  la  unité  pjge  741 


Laboratoire*  L.  M.  et  Doctenr  LISCÈPE 
_ L» V/  ROT  (Calvados) 
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Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 
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MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  mettant  en  relief  les  caras- 
'■^fistiques  de  vos  Ovules-Vaccins  “  INAVA  ”  {procédé  L. 
Çoldenberg)  basés  non  pas  sur  une  thérapeutique  antisep¬ 
tique  qui,  outre  son  action  plus  ou  moins  efficace  sur  les 
microbes,  peut  avoir  le  désavantage  d’altérer  les  tissus,  mais 

Une  thérapeutique  biologique  qui  cherche  surtout  à 
’^nforcer  les  tissus,  pour  défendre  V organisme,  je  désirerais 
’^'^périmenier  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages. 

Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  dOvules-V accin 
'■^A  VA . 


Nomenclature  des  vaccins  INAVA 


‘B’’  Bronchite  chronique. 


.Q,,  Furoncle,  Anthrax,  Acné. 

“M”  ?A®^."orragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  \rthites  etc 

::Ovul|s^,  .  ,  Leucorrhée. 

j  Salpingites.  Métrites. 

..  ^nfections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“  [j  >1  Gzcne- 

^  Infections  des  voies  urinaires,  Pyélites.  Pylonéphrites.  Cystites  etc.. 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

(INstitut  de  VAccinothérapie) 
Etablissements  KUHLMANN 

26,  Rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 

Téléphone  :  IRî  Subesnk 


Signature  et  Adresse  du 
Docteur  : 
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Pjiissant  Accélérateur  as  la  Nutrition  Générale 


>tonc  sèche  de 

DE  MAGNÉSIE  OESSECV 
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J'hèse  du  1)^  P.  Clialelot,  Paris,  1 920.  2'hèsc  du  André  Cosle.  P 

FORME  :  GRANULÉ  SOLUBLE 
'■  i3sriDic::A.Tioisrs 

CHOLECYSTITE  CHRONIQUE 
CONGESTION  DU  FOIE 
ICTÈRE  ET  CHOLÉMIE 
LITHIASE  BILIAIRE 
CONSTIPATION,  NAUSÉES, 
VERTIGES,  MIGRAINE,  ASTHÉNIE 
URTICAIRE,  PRURIT, 

DOSE  :  I  d  3  r.  à  café  le  malin  à  jeun  dans  un  demi-verre  . 


lie  très  sensible 


Laboratoires  P-  ZIZINE,/})- 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AIVÉMIE  —  GMLOnOSE:  —  ZDÉBILITië:  —  GOIVV  ALESGEIVC 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  a  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


GALBRUN, 


Fondé  en  1873. 
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TRAVAUX  0RR41NAÜX 


Les  premières  étapes  de  la  sclérose 
en  plaques. 

Par  le  D'  -I  A.  CHAVArWY. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
Chef  de  laboratoire  de  l’Hospice  d’ Ivry. 

I.  Formes  cliniques  du  début. 

L'intérêt  de  cette  étude  s’est  imposé  à  notre  esprit 
durant  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  Il  nous  a  été 
donné,  en  efîet,  de  voir  dans  le  service  de  notre  maître 
le  Poix  et  à  la  consultation  de  l’Institut  municipal 
d’Electro  Radiolog-ie,  un  certain  nombre  de  cas  de  sclé¬ 
rose  en  plaques.  Parmi  eux.  les  uns  étaient  de  diagnos¬ 
tic  facile,  évident,  ne  faisant  aucun  doute,  les  autres  non 
moins  nombreux  étaient  beaucoup  plus  délicats  à  dia¬ 
gnostiquer  ;  il  s’agissait  en  effet  de  formes  débutantes 
(en  réalité  ou  en  apparence),  de  cas  relativement  frustes 
ou  de  modalités  anormales  de  la  maladie.  Ce  sont  eux 
que  nous  avons  surtout  en  vue  au  cours  de  ce  travail. 

Il  semble  d’ailleurs  que  la  maladie  soit  plus  fréquente 
depuis  quelques  années  ;  peut  être  y  pense-t-on  davan¬ 
tage  et  dépiste-t-on  plus  aisément  les  formes  de  début  de 
l’alfection.  Cependant  Charcot,  dans  son  enseignement, 
insistait  déjà  sur  ses  formes  frustes. 

La  sclérose  en  plaques  a  fait  l’objet  de  recherches  im¬ 
portantes  durant  ces  dernières  années,  recherches  ettra- 
v^aux  dont  témoignent  les  nombreuses  communications 
faites  à  son  sujet  au  cours  de  la  Réunion  neurologique 
internationale  (mai  1924)  où  son  étude  était  à  l’ordre 
du  jour.  Les  Prof.  Ver.aguth  (de  Zurich)  et  Guillain  ont, 
à  cette  occasion,  dans  des  rapports  remarquables,  synthé¬ 
tisé  ses  divers  aspects  cliniques,  étiologiques,  biologi¬ 
ques  et  anatomo-pathologiques.  Notre  collègue,  R.  M  vr- 
quezy,  fit  la  même  année,  dans  sa  thèse  inaugurale,  une 
excellente  mise  au  point  de  la  question,  y  apportant  une 
large  contribution  personnelle. 

Devant  les  cas  qui  vont  nous  occuper,  au  cours  des 
premières  étapes  delà  maladie,  le  médecin  est  souvent 
très  loin  dépenser  à  la  sclérose  en  plaques,  et  il  est  par¬ 
fois  fort  étonné  lorsqu’on  porte  ce  diagnostic  chez  un  de 
ses  malades.  lia.  en  elfet,  toujours  dans  la  mémoire  la 
brillante  description  de  Charcot  et  il  lui  faut  pour  poser  ce 
diagnostic  la  parapélgie  spasmodique,  le  tremblement  in¬ 
tentionnel,  le  nystagmus,  les  troubles  de  la  coordination 
et  de  la  parole,  le  rire  spasmodique,  etc.,  tous  symptô¬ 
mes  qui.  pour  lui,  doivent  coexister  chez  le  même  ma¬ 
lade.  L  ne  telle  symptomalogie  comporte  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique  une  atteinte  généralisée  du  névraxe 
(cerveau  et  moelle).  Elle  est  très  rarement  le  fait  de  la 
sclérose  en  plaques  au  début  et  ne  se  rencontre  qu’à  une 
période  déjà  avancée  de  la  maladie. 

bourse  faire  une  idée  exacte  de  la  sclérose  en  pla- 
9nes  et  des  diverses  modalités  cliniques  qu’elle  peut 
revêtir,  il  est  indispensable  d'avoir  présentes  à  l’esprit 
quelques  nqtions  très  simples  concernant  sa  biologie  et 
son  unatomie  pathologique. 

Il  paraît  établi  à  l’heure  actuelle  qu’il  s’agit  d’une 
^oladie  infectieuse  du  névraxe  due  à  un  germe  spécifique.  On 
^st  moins  fixé  sur  la  nature  même  du  germe.  (Certains 
pensent  qu’il  s’agit  d’un  t'iru.v /lùrtfAù  (  BuHock  1913).  Mais 
recherches  Ics'plus  récentes  portent  à  croire  qu’il 
3Rit  d’un  rnicroorganisme  de  la  farnilU  des  spirochètes  (  Spi 
rochoeta  Argentinensis  de  kuhn  et  Steiner,  1917  ;  corps 
sp^rochœtoïded’A.  l’ettit,  1922). 

J."  Cette  maladie  infectieuse  frappe  le  névraxe  par  puus- 
pouvant  s’échelonner  sur  de  nombreuses 


années.  (Abaque  poussée  accroît  la  «  vigueur  >  de  la  symp¬ 
tomatologie  déjà  existante,  apportant  des  signes  nou¬ 
veaux  au  tableau  clinique.  Dans  les  périodes  d’accalmie 
delà  maladie,  certains  symptômes  peuvent  régresser, 
s’estomper,  voire  même  disparaître  complètement  ou 
pour  lin  temps,  quitte  à  réapparaître  et  à  se  compléter 
dans  la  suite.  Cette  notion  de  poussées  évolutives  avec 
phases  d’accalmie  et  phases  régressives  possibles  est 
très  importante  à  retenir.  Elle  donne  à  la  maladie,  sur¬ 
tout  à  ses  débuts,  un  "  «  caractère  oscillant  d  tout  à  fait  spé¬ 
cial. 

3°  L'anatomie  pathologique  permet  de  comprendre  un  cer¬ 
tain  nombre  de  particularités  cliniques.  11  s’agit  d’une  véri¬ 
table  éruption  de  placards  scléreux  (inflammatoires  vrai¬ 
semblablement  dans  un  premier  stade  que  l’on  ne  pexit  voir 
sur  les  coupes)  qui  se  disséminent  sans  ordre  au  niveau  de 
tout  l’axe  cérébro-spinal,  frappant  avec  prédilection  la 
substance  blanche,  mais  pouvant  toucher  aussi,  quoique  plus 
rarement,  la  substance  grise.  Chaque  placard  est  consti¬ 
tué  par  un  conglomérat  de  petites  plaques,  centi-ées  cha¬ 
cune  par  un  vaisseau.  L’histologie  montre  que  les  lésions 
sont  moins  profondes  que  l’on  pourrait  à  première  vue 
le  supposer.  Au  niveau  des  placards  scléreux,  au  milieu 
d’un  feutrage  névroglique  très  serré,  on  n’aperçoit  plus 
trace  de  gaines  de  myéline  :  mais  les  cylindraxes  sont  res¬ 
pectés  dans  une  certaine  mesure.  Ln  certain  nombre  peuvent 
être  complètement  détruits,  d’autres  présenter  des  alté¬ 
rations  pathologiques  variables,  mais  beaueoup  sont  in¬ 
tacts.  C’est  ce  qui  explique  qu’au-dessus  et  au-dessous 
des  placards  scléreuv  on  ne  voit  souvent  pas  trace  de  dé¬ 
générations  secondaires.  An  niveau  de  la  substance  grise 
les  cellules  nerveuses  elles  mêmes  sont  ordinairement 
peu  malades. 

Ces  notions  élémentaires  que  nous  venons  d’exposer 
ont  une  grande  importance  ;  elles  expliquent  dans  les 
formes  frustes  que  nous  allons  maintenant  envisager  ; 

a)  Combien  la  symptomatologie  peut  être  différente  sui¬ 
vant  les  malades  observés  (étant  donnée  la  variabilité  des 
parties  du  système  nerveux  touchées  par  les  placards 
scléreux). 

b)  Combien  la  symptomatologie  peut  être  »  disséminée.  » 

c)  Combien  les  symptômes  peuvent  être  discrets,  flous 
et  passer  de  la  sorte  facilement  inaperçus. 

d)  Combien  elle  peut  être  sujette  à  des  variations,  à  des 
rétrocessions  (voire  même  fies  apparences  de  guérison), 
étant  donnée  l’atteinte  modérée  des  eylindraxes  dans  un 
certain  nombre  de  cas. 

Etude  clinique. 

Il  convient  de  penser  à  un  début  de  sclérose  en  pfa- 
ques  en  présence  d’une  affection  neurologique  à  sympto¬ 
matologie  plus  ou  moins  insolite  que  l’on  voit  survenir 
d’une  manière  relativement  brusque  —  mais  cepen  dant 
le  plus  souvent  sans  ictus  —  cbez  un  sujet  jeune,  homme 
ou  flemme,  entre  20  et  40  an.s.  Il  faut  d’ailleurs  distinguer 
entre  le  début  apparent  et  le  début  réel  :  souvent  en  effet, 
lorsque  le  malade  vient  consulter  pour  la  première  fois, 
l’affection  a  cependant  plusieurs  mois  d’existence,  que 
la  mise  en  (cuvre  d’un  interrogatoire  serré  peut  arri¬ 
ver  à  objectiver. 

La  sclérose  en  plaques  peut,  dès  son  début,  offrir  les 
tableaux  cliniques  les  plus  variés  et  les- plus  dift’érents 
les  uns  des  autres.  C.e  que  nous  avons  dit  de  son  anato¬ 
mie  pathologique  permet  aisément  de  le  comprendre.  La 
dissémination  des  plaques  de  .sclérose,  qui  n’obéit  à  au¬ 
cune  loi,  engendrera  une  symptomatologie  très  variable 
suivant  la  localisation  et  la  multiplicité  de  ces  plaques. 
I  n  placard  bien  placé  dans  le  névraxe  fera  naître  un 
symptôme  majeur-qui  dominant  le  tableau  <  lini<[ue  en¬ 
gendrera  une  forme  clinique  spéfdale. 

Mais  ici  deux  cas  sontà  considérer.  <  )u  bien  ce  symp¬ 
tôme  n’e.st  unique  qu’en  apparence.  Ti’examen  neurolo¬ 
gique  détaillé  révèle  la  présence  d’autres  signes  objectifs 
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moins  saillants  mais  qui  entraînent  la  conviction.  Ici  le  { 
symptôme  en  vedette,  qui  amène  le  malade  à  consulter 
est  révélateur  d’une  sclérose  en  plaques  que  l’on  diagnos 
tique  aisément  par  la  présence  d’autres  signes  caractéris¬ 
tiques  de  la  maladie.  Ou  bien  ce  symptôme  est  en  réalité 
unique  précurseur  de  la  maladie  (Bollack).  Ici  le  diagnos¬ 
tic  devient  beaucoup  plus  délicat,  parfois  même  absolu¬ 
ment  impossible  dès  le  premier  examen  ;  seule  l’évolution 
pourra  fixer  les  idées,  évolution  qui  dans  certains  cas 
pourra  se  faire  attendre  des  mois  et  même  des  années. 

En  pratique  ordinairement,  dans  les  formes  frustes  ou 
anormales  que  nous  allons  décrire,  l’examen  Tieurologi- 
que  métictileux  et  patient  met  en  évidence  un  fais¬ 
ceau  de  ((  sij'nptô  nés  essaï  ués  "  qui  étaye  le  diagnostic, 
aboutissant  le  plus  souvent  à  une  très  grande  probabilité 
sans  pouvoir  entraîner  parfois  la  certitude  absolue  ;  en 
cette  dernière  occurence,  ce  n’est  qu’un  diagnostic  d’at¬ 
tente,  que  l’évolution  ultérieure  infirmera  ou  le  plus  sou¬ 
vent  finira  par  venir  confirmer. 

Nous  allons  donc  passer  en  revue  quelques-uns  des 
tableaux  cliniques  en  présence  desquels  le  médecin  peut 
se  trouver.  Nous  les  étiquetons  forme  oculaire,  forme  hé¬ 
miplégique,  etc.  Le  plus  souvent  c’est  forme  à  prédomi¬ 
nance  oculaire,  à  prédominance  hémiplégique,  qu’il  fau¬ 
drait  dire.  Les  signes  oculaires,  hémiplégiques  sont  les 
signes  majeurs,  mais  on  retrouve  d’autres  symptômes 
plus  ou  moins  distants  dont  la  présence  aiguille  vers  le 
diagnostic  causal.  Dans  chacun  de  ces  tableaux  raccour¬ 
cis  nous  présentons  seulement  l’allure  que  peut  prendre 
le  symptôme  ou  le  syndrome  majeur  au  début  de  la  sclé¬ 
rose  en  plaques,  nous  réservant  d’analyser  dans  un  cha¬ 
pitre  d’ensemble  (examen  neurologique  complet)  les 
signes  et  leur  valeur  relative  qu’il  convient  toujours 
de  rechercher  pour  parachever  le  diagnostic. 

Forme  oculaire. 

Parmi  les  formes  de  début. c’est  sinon  la  plus  fréquente, 
du  moins  la  plus  classique.  Elle  peut  se  présenter  sous 
diverses  modalités.  Voici  les  deux  plus  fréquentes. 

1°  C’est  un  malade  qui  vient  consulter  pour  une  baisse 
subite  de  Vu rui lé  v:suell'\  parfois  bilatérale,  le  plus  souvent 
unilatérale  au  début.  Cette  umblyopie  s’accentue  brusque¬ 
ment.  par  à-coups,  dans  les  jours  ou  semaines  suivantes 
pour  aboutira  un  véritable  élut  amaurotique.  Cette  baisse 
de  la  vision,  déjà  certaine  pour  les  objets  placés  dans  le 
champ  périphérique  du  regard,  peut  être  surtout  mani 
feste  pour  ceux  situés  au  centre  du  champ  visuel  (scotome 
central)  C,es  troubles  fonctionnels  de  la  vue  s’accompa¬ 
gnent  souvent  de  céphalée  et  de  douleurs  périorbitaires. 

L’oculiste  qui  voit  le  malade  à  cette  période  porte  le 
diagnostic  de  névrite  rétro -bulbaire  avec  scotome  central 
sans  lésions  ophtalmoscopiques.  En  prenant  le  champ 
visuel,  il  peut  eni-egistrer  outre  le  scotome  central  un 
rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel  et  parfois 
des  perturbations  du  sens  chromatique.  Les  lésions  sont 
ordinairement  unilatérales  ou  à  prédominance  unilatérale. 

Ces  troubles  delà  vue  ont  une  évolutiou-rapricieuse  ;  après 
des  alternatives  d’aggravations  et  d’améliorations  passa¬ 
gères,  ils  ont  une  tendance  naturelle  à  la  rétro  'ession  |)lus 
ou  moins  com|)lète  au  bout  de  quelques  semaines.  Dans 
certains  cas  cependant,  ils  peuvent  se  fixer  et  persister 
d’une  manière  définitive. 

Quoi  qu’il  en  soit.il  est  utile,  malgré  la  disparition  des 
signes  fonctionnels,  de  faire  examiner  à  nouveau  le  ma¬ 
lade  au  bout  de  quelques  mois  par  l’ophtalmologiste.  Car 
dès  ce  moment  on  peut  noter,  au  niveau  du  fond  d’œil. 
une  décoloration  blanc  narré,  de  la  papille,  rarement  totale,  le 
plus  souvent  segmentaire,  prédominant  ordinairement  sur  le 
champ  temporal  (sous  forme  de  secteur  triangulaire  à  som¬ 
met  central,  à  base  sclérale).  C’est  là  un  symptôme  très 
important  de  la  maladie  qu’il  ne  faut,  dans  aucun  cas, 
manquer  de  rechercher.  La  dissociation  entre  la  présence 
de  cette  décoloration  de  la  papille,  et  l’absence  ou  le  peu 


d'importance  des  troubles  fonctionnels  qui  en  résultent 
est  à  enregistrer  (Velter). 

2°  Plus  rarement  le  malade  vient  consulter  pour  une 
diplopie  plus  ou  moins  passagère,  pour  un  certain  degré 
d''V.9i//cnofu'e  (état  dans  lequel  la  vue  est  incapable  d’une 
application  soutenue).  L’examen  montre  alors  une  para¬ 
lysie  ou  une  parésie  ordinairement  parcellaire, dissociée, 
portant  sur  un  ou  plusieurs  des  muscles  moteurs  du 
globe  oculaire. 

Il  convient  de  noter  que  les  paralysies  de  ionction  sont 
rares  dans  la  sclérose  en  plaques  surtout  dans  ses  formes 
de  début  ;  elles  sont  au  contraire  beaucoup  plus  fré¬ 
quentes  dans  l'encéphalite  épidémique.  Nous  avons  ce¬ 
pendant  observé  deux  syndromes  de  Parinaud  chez  deux 
malades  de  l'Hospice  d’ivry  atteintes  de  sclérose  en  pla 
ques  :  chez  l’une,  qui  était  atteinte  d’une  forme  débutante, 
il  a  complètement  regressé- 

Dans  aucun  cas  il  ne  faut  manquer  de  rechercher  le 
nystag  nus.  Nous  reviendrons  à  plusieurs  reprises  sur  l’im¬ 
portance  de  ce  symptôme. 

Forme  hémiplégique. 

Nous  avons  pu  en  observer  depuis  juin  dernier  un  cas 
très  pur  o,ù  la  symptomatologie  était  nettement  dimidiée. 

Il  est  rare  que  l'hémiplégie  débute  par  un  ictus  avec 
perte  de  connaissance.  Le  plus  souvent,  c’est  à  bas  bruit, 
sans  grand  fracas,  qu’elle  s’installe.  Elle  se  constitue  or¬ 
dinairement  segment  par  segment  frappant  en  premier 
lieu  tantêtt  le  membre  supérieur,  tantôt  le  membre  infé¬ 
rieur  ;  elle  atteint  fréquemment  la  face.  La  paralysie  fa¬ 
ciale  de  type  central  peut  même  se  xoir  à  l’état  isolé. 

Dans  les  jours  ou  semaines  qui  la  précèdent,  elle  est 
souvent  annoncée  par  une  sensation  de  fatigabilité  anor¬ 
male.  par  des  fourmillements,  des  engourdissements  dans  le 
côté  du  corps  qui  va  être  atteint.  11  convient  de  faire 
précis«œ  dans  tous  les  cas  l’existence  de  ces  sensations 
paresthésiques  qui,  vu  leur  fréquence  dans  le  début  de  la 
sclérose  en  plaques,  ont  une  importance  diagnostique 
non  douteuse. 

L’installation  de  la  paralysie  s’accompagne  parfois 
d’un  état  vertigineux  plus  ou  moins  accusé. 

Il  s’agit  dans  la  règle  d'une  paralysie  d’intensité  moyen - 
ne  ;  il  est  souvent  plus  légitime  de  parler  de  parésie  que 
de  paralysie  vraie  La  force  musculaire  est  diminuée  au 
membre  supérieur  et  au  membre  inférieur  et  cette  dimi¬ 
nution  obéit  aux  lois  que  nous  avons  formulées  avec  M- 
Eoix  d'abord  (Presse  J/érfi'caîe.  26  juillet  1924).  puis  dans 
notre  thèse  inaugurale  (Pai'is  1924)  «  Chez  les  hémiplé¬ 
giques,  il  n'y  a  pas  paralysie  de  tel  ou  tel  groupe  muscu¬ 
laire.  mais  paralysie  au  niveau  de  tous  les  groupes  de 
la  motilité  volontaire  en  ce  qu’elle  a  de  plus  spécialement 
conscient  et  réfléchi.  La  motilité  volitionnelle  est  en  outre 
d’autant  plus  touchée  qu’elle  est  plus  inhabituelle.  »  Eoix 
et  Chavany. 

Au  cours  de  l’hémiplégie  dans  la  sclérose  en  plaques,  le 
malade  peut  ordinairement  continuer  à  se  tenir  debout 
et  à  marcher  :  il  n’est  forcément  pas  confiné  au  lit. 

Les  troubles  du  tonus  sont  ordinairement  très  légers,  sou - 
xent  nuis.  Quand  ils  existent  ils  afl'ectent  les  caractères 
classiques  de  la  contracture  pyramidale.  Erustes  et  la¬ 
tents  le  plus  souvent,  ils  dema'ndent  à  être  renforcés  et 
extériorisés  par  les  manœuvres  qui  mettent  en  évidence 
la  synri  nésie  d'effort.  \u  cours  de  la  marche. le  bras  du  cê>té  at¬ 
teint  ne  présente  plus  son  balancement  normal.  L'épreuve 
de  la  flexion  combinée  de  la  cuisse  et  du  tronc,  de  Babinski,  vient 
encore  mettre  en  lumière  la  perturbation  de  ce  tonus 
d’effort.  C’est  encore  à  des  perturbations  toniques  qu’est 
du  le  signe  de  la  pro nation  de  Babinski. 'Vous,  ces  petits  signes 
seront  souxenttrès  utiles  à  rechercher  en  pareil  cas,  car 
il  s’agit,  avons-nous  dit,  le  plus  souxœnt  d’hémiplégie 
légère. 

Les  réflexes  tendineux  sont  d’emblée  forts  du  côté  malade 
tant  au  membre  supérieur  qu’au  membre  inférieur  avec 
soux-ent  tendance  au  polycinétisme.  Du  côté  sain,  ils  sont 
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Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


G ASTRO-EXT ERI TES  deTAÏultê. 
DIARRHEES,  COASTiPATIONS 


RUIXITES,  OZEXES 
GRIPPES,  AXGIXES 


IXFECTIOXS  HÉPATIQUES  PAXSEME' 

DERMATOSES,  FÜROXCULOSES  GIXGI VO-STOM ATI! ES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


PAXSEMEXTS  DES  PLAIES 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à,  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarlne 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

XTÉRITES  e.  DYSPEPSIES  SUR ALIMEXTATIOXi 

PALPITATIOXS  d'origine  digestioe  REPHOSPH ATISATIOX 

MATERXISATIOX  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  XEURASTHÉXTES,  COX VALESCEXCES 

DIGESTIF  PUISSAXT  de  tous  les  FÉCULEXTS 


THEPENIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Bréparaticn  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 
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souvent  vifs  aVec  rapidité  de  la  réponse,  mais  le  plus  or¬ 
dinairement  ils  sont  asymétriques  d’un  côté  à  l’autre  avec 
prépondérance  pour  le  côté  touché.  Le.  donusdii  pied  soit 
'  net  soit  à  l'état  d’ébauche,  est  la  règle. Pour  le  mettre  en 
[évidence,  il  faut  souvent  faire  allonger  le  malade  dans 
le  décubitus  dorsal  ;  il  peut  exister  dans  cette  position 
alors  qu’on  n’avait  pas  pu  arriver  à  le  mettre  en  évidence 
le  malade  étant  assis  sur  une  chaise.  Le  signe  de  Babinski 
est  fréquent  :  il  peut  dans  certains  cas  être  remplacé  par 
l’adduction  du  pied  (par  excitation  du  bord  interne  du 
pied  ou  mieux  de  la  région  périmalléollaire  interne). 

Les  réflexes  cutanés  seront  abolis  du  côté  de  l’hémiplé¬ 
gie.  Nous  aurons  à  revenir  plus  loin  sur  la  vaLeiir  de 
f  abolition  de  certains  reflexes  cutanés  (abdominal,  du  aoile)  pour 
;  le  diagnostic  de  la  maladie. 

hes  reflexes  de  posture  locale  (du  type  Voix  et  l’hévcnard) 
peuvent  être  abolis  mais  le  plus  souvent  comme  il  s’agit 
d’hémiplégie  légère,  ils  existent  ou  sont  simplement  di¬ 
minués.  Dans  le  cas  que  nous  suivons  depuis  juin  der¬ 
nier.  au  niveau  du  cou  de  pied  ils  sont  normaux  du  côté 
1  liémiiilégique,  tandis  qu’ils  sont  exagérés  du  côté  opposé. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  objeclioc  sont  très  rares  dans 
cette  forme  ;  au  point  de  vue  subjectif,  insistons  encore 
sur  les  fourmillements  fréquents  que  nous  avons  men- 
I  donnés  plus  haut. 

j  S’il  s'agit  d’hémiplégie  droite,  les  troubles  de  la  parole 
peuvent  exisler  :  bafouillement.  gêne,  embarras  de  la  pa¬ 
role.  ils  semblent  rentrer  dans  le  cadre  des  troubles 
aphasiques  à  prédominance  d’anartbrie.  Ils  sont  ordinai- 
nairement  légers  et  d’ailleurs  transitoires. 

Telle  est  la  forme  à  début  hémiplégique  ;  les  phénomè¬ 
nes  cliniques  sont  ordinairement  peu  maïqués.  .\ussi 
est-il  souvent  utile,  pour  confirmer  l’authenticité  de  la 
nature  organique  de  l’alTection.  d’user  fie  symptômes 
sensibles  comme  la  flexion  de  la  cuisse  c't  du  tionc,  le 
signe  de  la  pronation. 

L'écolntion  même  de  cette  hémiparésie  est  assez  spé¬ 
ciale.  Dans  les  semaines  qui  suivent  son  installation,  elle 
subit  des  hauts  et  des  bas.  Elle  présente  une  tendance 
naturelle  à  la  régression  :  dans  certains  cas  elle  peut  guérir 
sans  laisser  de  traces.  Souv  ent  elle  finit  par  s’estomper 
au  milieu  d’un  tableau  clinique  qui  se  complète. 

Cette  forme  de  début  nous  apparaît  comme  relative¬ 
ment  fréquente  et  nous  croyons  que  les  auteurs  n’ont 
pas  assez  insisté  sur  elle.  Babinski  cependant  dans  sa 
thèse  en  avait  montré  l’intérêt  et  l’importance.  Bien  en¬ 
tendu,  un  examen  complet  du  malade  tâchera  par  la  cons¬ 
tatation  d’autres  signes  de  rattacher  ce  trouble  moteur  à 
vraie  cause.  Mais  déjà  1  allure  même  de  cette  hémi¬ 
plégie  survenant  chez  un  sujet  jeune  indemne  de  syphi¬ 
lis  doit  nous  paraître  suspecte. 

Forme  moaoplégique  (ou  du  moins  d’apparence 
mono  plég-i  que). 

Les  cas  qui  s’y  rattachent  peuv  ent  être  décevants  et 
dune  difficulté  extrême  pour  le  diagnostic.  .\u  lieu  de 
chercher  à  schématiser,  ce  qui  serait  impossible  et  faux, 
nous  allons  relater  les  deux  cas  qu’il  nous  a  été  donné 
^  Rnserver.  U  s’agissait  les  deux  fois  de  monoplégie  bra¬ 
chiale. 

^J^^.P^^nu'er  malade  nous  avait  été  adressé  avec  le  diagnostic 
ne  Cote  cervicale  {?)  C’était  un  jeune  homme  de  ans  qui  se 
P  aigoait  depuis  4  mois  époque  à  laquelle  il  avait  terminé  son 
jVice  militaire)  d’engourdissements  dans  le  membre  supérieur 
côS.^  11*^  de  fourmillements  continuels  dans  les  doigts  du  même 
tom  accusait  en  môme  temps  une  maladresse  très  nette  de 
niêt-  membre  supérieur  gauche  qui  le  gênait  fort  dans  son 
1  P*"  flni  l’avait  amené  à  consulter, 
dim"  on  constatait  que  la  force  musculaire  était  un  peu 

au  niveau  du  membre  supérieur  gauche,  principale- 
niveau  des  doigts.  La  force  musculaire  du  bras  droit, 
membres  inférieurs  était  intacte.  (Cependant  le  malade 
niem  de  temps  à  autre  des  sensations  passagères  de  dérobe 
trp  ^  des  jambes).  Les  rellexes  tendineux  étaient  vils  aux  qua- 
membres.  Pas  de  clonus.  Pas  de  signe  de  Babinski. 


Abolition  du  reflexe  cutané  abdominal.  Aucun  trouble  delà 
sensibilité,  sauf  quelques  perturba'ions  du  sens  stéréognostique 
au  niveau  de  la  main  gauche.  Pas  de  troubles  sphinctériens.  Di¬ 
sons  en  passant  que  le  bras  et  l’avant-bras  gauches  étaient  le 
siège  d'un  léger  degré  d’amyotrophie  :  rien  au  niveau  des  mus¬ 
cles  de  l’éminence  thénar  et  hypolhénar. 

Mais  l'épreuve  du  doigt  sur  le  nez  s’effectuair  du  côté  gauche 
d’une  manière  manifestement  incorrecte.  Le  malade  décompo¬ 
sait  le  mouvement  et  arrivé  au  but  présentait  quelques  oscilla¬ 
tions  de  large  amplitude  à  tv’pe  de  tremblement  intentionnel. 
L’épreuve  dite  du  verre  était  aussi  positive  et  déclenchait  le 
tremblement.  Au  cours  de  l’épreuve  de  la  préhension,  le  malade 
planait  légèrement  et  ouvrait  trop  la  main.  Les  marionnettes 
étaient  mal  exécutées  à  gauche.  Au  niveau  du  membre  supé¬ 
rieur  droit,  les  différentes  épreuves  s’effectuaient  correctement 
de  même  que  celles  ({ui  ont  pour  but  de  dépister  les  troubles 
cérébelleux  au  niveau  des  membres  inférieurs. 

Cette  systématisation  des  troubles  de  la  série  cérébelleuse  au 
niveau  du  membre  supérieur  gauche  était  pour  le  moins  singu¬ 
lière  et  le  diagnostic  en  ertt  été  excessiv  ement  dillicile  si  l’inter¬ 
rogatoire  n’avait  éclairé  un  peu  la  situation.  Ce  malade,  l’an  der¬ 
nier,  au  régiment  avait  présenté  les  symptômes  d’une  névrite 
rétrobulbaire  «fui  avait  été  étiquetée  syphilitique  et  qui  avait 
rétrocédé.,  sous  l’inllnence  <ia  traitement  antisyphilitique  ou 
plus  vraisemblablement  sponle  sua. 

A  l’heure  actuelle,  le  malade  accuse  de  temps  à  autre  des 
baisses  passagères  de  la  vision  et  de-ci,  de-là,  un  petit  état  verti¬ 
gineux.  Il  présente  un  nystagmus  net  dans  le  regard  latéral  et  la 
ponction  lombaire  pratiquée  a  montré  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  la  dissociation  du  Bordet-Wassermann  négatif  et  du 
benjoin  collo'idal  positif. 

B’hisloire  de  notre  second  malade  est  pour  le  moins  aussi  cu¬ 
rieuse  . 

Agé  de  ans,  il  se  plaint  d’une  gêne  fonctionnelle  dans  le 
membre  supérieur  droit  et  surtout  dans  la  main,  gêne  dont  le 
début  remonte  à  quelques  mois.  Lorsqu’il  veut  saisir  un  objet, 
un  porte-plume  par  exemple,  avec  sa  main  droite,  ses  doigts  se 
ligent  en  une  attitude  crampoïde  i  d’ailleurs  légèrement  doulou¬ 
reuse)  qui  rappelle  la  main  d’accoucheur.  Lorsqu’il  veut  poser 
le  porte-plume,  il  se  trouve  dans  l’impossibilité  de  le  faire  im¬ 
médiatement,  les  muscles  ne  se  décontractant  que  très  lente¬ 
ment,  en  à  8  secondes,  d’une  manière  irrégulière,  par  à-coup» 
et  avec  des  reprises  toniques.  Puis  tout  rentre  dans  l’ordre  et 
le  tonus  redevient  normal . 

En  présence  de  ce  curieux  phénomène,  on  pourrait  croire  au 
premier  abord  se  trouver  en  présence  d’une  forme  localisée  de 
maladie  de  Thomsen.  Mais  dans  cette  dernière,  la  myoclonie 
est  élective  et  ne  porte  que  sur  les  muscles  mis  en  action  par 
le  mouvement  ;  chez  notre  malade  au  contraire  la  manifesta¬ 
tion  hypertonique  est  plus  généralisée  frappant  à  la  fois  les 
agonistes  et  les  antagonistes.  Chez  lui.  d’autre  part,  la  percus¬ 
sion  directe  du  muscle,  l’excitation  électrique  ne  décèlent  pas 
la  réactien  myoeloniquc  caractéristique  de  la  maladie  de  Thom¬ 
sen.  11  s’agit  ici,  croyons-nous,  de  la  variété  d’hypertonie  que 
nous  avons  décrite  avec  M.  Foix  sous  le  nom  de  contracture  in¬ 
tentionnelle. 

L’examen  neurologique  du  sujet  montre  en  outre  : 

La  présence  d’un  signe  de  Babinski  bilatéral  sans  phénomè¬ 
nes  moteurs  d’aucune  sorte  du  côté  des  membres  inférieurs. 

L’abolition  du  rellexe  cutané  abdominal  ; 

Du  nystagmus  dans  les  positions  latérales  du  regard  ; 

Un  certain  taux  d’incoordination  des  mouvements  dans  l’é¬ 
preuve  du  doigt  sur  le  nez  à  gauche  et  surtout  à  droite  avec 
un  peu  de  planement  avant  de  toucher  le  but  et  un  tremble¬ 
ment  a  oscillations  moyennes  une  fois  que  le  but  est  atteint. 

Nous  pensons,  vu  la’  dissémination  symptomatique  que  le  dia¬ 
gnostic  desclérose  disséminée  dunév'raxe  est  probable  quoique 
nous  n’ayons  pu  pratiquer  un  examen  complet  des  yeux,  ni  une 
ponction  lombaire,  le  malade  ayant  été  perdu  de  vue, 


Forme  paraplégique. 

C'est  là  une  forme  clinique  que  Ton  rencontre  assez 
sou\eni  e{  à  laquelle  il  faut  toujours  penser  en  présence  d'une 
paraplégie  qui  ne  fait  passa  preuce.  |-:ile  peut  prêter  à  hési¬ 
tation  et  souvent  à  erreur  franche,  erreur  d’autant  plus 
préjudiciable  au  malade  qu’en  l’occurence, des  mélhofles 
thérapeutiques  très  différentes  sanctionnent  le  diagnos¬ 
tic- 

Son  début  peut  être  lent  et  progressif  précédé  par  des 
symptômes  qui  ])euvent  emprunter  le  masque  de  la  clau¬ 
dication  intermittente  (Déjerine).  Elle  peut  parfois  s’annon- 
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cér  par  des  lourdeurs,  des  engourdissements,  des  sensa-  ' 
lions  passagères  de  dérobement  des  jambes.  Dans  cer¬ 
tains  cas  le  début  est  brusque  (en  apparence  tout  au 
moins)  et  le  malade  assigne  une  date  très  nette  au  com¬ 
mencement  de  ses  troubles  moteurs  ;  en  pratique,  souvent, 
dans  ce  cas.  un  interrogatoire  bien  conduit  montre  que 
d’autres  troubles  ont  précédé  cette  date  en  apparence  si 
pi-écise. 

Mai«  dans  aucun  cas.  on  ne  note  de  phase  initiale  de 
flaccidité  avec  abolition  des  reflexes  tendineux,  comme 
dans  une  myélite  transverse  par  exemple.  11  s'agit  d’une 
par apltgie  spasmodique  d'emblée  avec  des  degrés  très  varia¬ 
bles  d’intensité. 

Dans  la  règle,  les  phénomènes  paralytiques  sont  modérés  ;  la 
force  segmentaire  quoique  diminuée  est  loin  d’ètre  com¬ 
plètement  abolie  :  le  malade  arrive  à  pratiquer  (souvent 
sans  grande  force)  la  flexion  dorsale  du  pied,  fait  mou¬ 
voir  ses  orteils.  Dans  les  cas  où  l’on  peut  le  faire  tenir 
debout  et  le  faire  marcher,  on  s’aperçoit  souvent  que  la 
marche  est  plus  déficiente  que  ne  le  faisait  prévoirie  taux  de  la 
paralysie  ;  on  est  frappé  par  son  allure  incertaine  et  par 
une  tendance  plus  ou  moins  marquée  à  la  titubation, 
tendance  que  l’on  n’observe  pas  dans  une  paralysie  spas¬ 
modique  banale. 

Les  reflexesjtendineux  sont  exagérés  (rotulien  et  achil- 
léen).  11  existe  du  clonus  du  pied  et  un  signe  de  Ba¬ 
binski  bilatéral.  Le  reflexe  cutané  abdominal  peut  être 
aboli,  mais  ici  son  abolition  n’a  pas  la  valeur  qu’elle 
présente  dans  les  autres  formes.  Les  réflexes  d’automa¬ 
tisme  médullaire  (type  des  raccourcisseurs  de  Pierre 
Marie  et  Foix)  peuvent  exister  ;  ils  sont  en  général  mo¬ 
dérés. 

Il  en  est  de  même  de  V hypertonie  ;  elle  est  habituelle¬ 
ment  d’intensité  moyenne  et  atteint  rarement  le  taux  de 
la  raideur  que  l’on  peut  noter  dans  certaines  paraplégies 
d’Krb,  ou  de  la  rigidité  que  l'on  enregistre  dans  certai¬ 
nes  compressions  médullaires,  en  particulier  [)ar  tumeur 
juxtamédullaire  énucléable. 

l^es  troubles  subjectifs  de  la  sensibilité  .se  réduisent  aux 
fourmillements  et  aux  engourdissements  déjà  signalés. 
Jamais  de  douleurs  vraies  à  type  radiculaire.  Les  troubles 
objectifs  de  la  sensibilité  ne  sont  pas  la  règle  ;  ils  sont  ce¬ 
pendant  loin  d’être  exceptionnels  ;  ils  peuvent  atteindre 
la  sensibilité  tactile,  thermique,  douloureuse  (créant  par¬ 
fois  la  dissociation  syringomyélique),  électrique  (Nérik 
Mais  ces  troubles  n’ont  guère  de  systématisation  (et  ceci 
se  comprend  aisément  étant  donnée  la  diffusion  des  lé¬ 
sions)  et  surtout  quand  ils  existent,  même  très  mar¬ 
qués,  ils  n’ont  pas  la  limite  supérieure  linéaire  et  immua¬ 
ble  que  l’on  note  dans  d’autres  variétés  de  paraplégie. 

Les  troubles  sphinctériens  sont  rares  dans  la  période 
de  début  de  la  sclérose  en  plaques,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  d’Adams.  Ils  peuvent  cependant  exister  (Oppenheim). 
Ils  se  traduisent  sous  la  forme  de  troubles  vésicaux  et 
consistent  le  plus  souvent  en  mictions  impérieuses.  lien 
est  de  même  des  troubles  trophiques  (IL  L’absence  des 
troubles  sexuels  de  l’ordre  de  l’impuissance  génitale  est 
aussi  un  bon  signe  différentiel  avec  la  paraplégie  d’Erb. 

Forme  vertigineuse. 

Cette  forme  répond,  au  point  de  vue  clinique, à  la  forme 
labyrinthique  décrite  récemment  par  Barré.  Nous  l’ap¬ 
pelons  vertigineuse  pour  ne  préjuger  en  rien  de  sa  patho¬ 
génie.  (Charcot  déjà  insistait  sur  la  fréquence  du  symp¬ 
tôme  vertige  tant  au  début  qu’au  cours  de  la  sclérose  en 
plaques. 

Il  est  un  fait  certain  que  des  épisodes  vertigineux  consti¬ 
tuent  un  mode  de  début  relativement  fréquent  de  la  ma¬ 
ladie  :  nous  en  connaissons  personnellement  deux  cas 


(1)  A  propos  de  la  trophicité  générale,  nous  attirons  l'attention  sur 
ce  fait  que  la  plupart  des  malades  atteints  de  sclérose  en  plaques  qu’il 
nous  a  été  donné  de  voir  (dans  les  premières  étapes  ou  à  une  période 
avancée  de  ta  maladie)  étaient  des  sujets  maigres. 
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très  typiques.  Ces  vertiges  peuvent  exister  seuls  ou  êtr^ 
accompagnés  d’autres  symptômes.  Ils  constituent  toui 
jours  une  manifestation  très  pénible  pour  le  malade  et  sué 
laquelle  il  insiste.  Ils  peuvent  être  très  intenses,  s’accomj 
pagnant  de  troubles  de  l’équilibration.  Ils  surviennent 
par  crises  de  plus  ou  moins  longue  durée,  confinant  Ifj 
malade  au  lit  :  il  n’ose  plus  se  lever  par  crainte  dt 
voir  tout  tourner  autour  de  lui  et  par  peur  de  la  chute 
même  au  lit  un  mouvement  brusque  de  la  tête  sufiTii 
à  provoquer  le  vertige.  Si  le  malade  se  lève  et  se  mets, 
marcher,  il  présente  souvent  des  troubles  de  l’équili¬ 
bration  consistant  surtout  en  déjettements  latéraux  brusques 
Le  signe  deRomberg  est  fréquent.  Ces  vertiges  peuven 
s’accompagner,  mais  cela  est  relativement  rare;  de  nau 
sées  et  de  vomissements.  L’examen  des  yeux  décèle  souj 
vent  dans  ces  cas  la  présence  de  nystagmus  spontané  dans 
le  regard  de  face  :  parfois  le  nystagmus  n’apparaît  qu^ 
dans  les  positions  extrêmes  du  regard.  Nous  reviendroni 
éncore  plus  loin  sur  l’importance  de  ce  symptôme.  j 

Fait  important  à  enregistrer  :  le  malade  n'est  pas  sourd  è 
n'accuse  presque  jamais  de  sifflements  ou  de  bourdon nemer^i 
d'oreille. 

Dans  ces  cas,  comme  d’ailleurs  dans  tous,  ilestd’usag- 
d’explorer  les  fonctions  labyrinthiques  en  mettant  et 
œuvre  les  diverses  épreuves  cliniques  (épreuve  de  l’indei 
épreuve  des  bras  tendus)  et  en  se  servant  des  épreuve- 
instrumentales  (épreuve  calorique  de  Barany,  épreuve  ro 
tatoire,  épreuve  galvanique  plus  connue  sous  le  nom  d 
vertige  volta’ique  de  Babinski.  Il  a  été  beaucoup  écrit  sti 
le  résultat  de  ces  différentes  épreuves  dans  la  sclérose  et 
plaques.  D’une  façon  simple,  on  peut  dire  qu’elles  permet 
tent  de  conclure  le  plus  souvent  à  un  degré  plus  ou  moinsa 
centué,  souvent  modéré,  d'hyperexcitabilité  vestibulaire.  Nou- 
verrons  plus  loin  quelle  importance  peuvent  avoir  cd 
notions  pour  différencier  le  vertige  qui  nous  occupt 
(vertige  d’origine  centrale,  semble-t-il)  de  divers  autre 
vertiges  d’origine  périphérique  ou  les  perturbations  laby 
rinlhiques  décelées  par  les  différentes  épreuves  sont  ordf 
nairement  beaucoup  plus  marquées. 

Il  est  à  noter,  pour  en  terminer  avec  les  vertiges,  qu'ill 
réapparaissent  fréquemment  au  moment  des  poussées  évolutinA 
de  la  maladie. 

Forme  céphalalgique . 

Notre  maître,  le  D*^  Foix,  en  collaboration  avec  Mauric 
Lévy  et  M®  Schiff-Wertheimer  vient  tout  dernièrement  d- 
décrire  à  la  Société  de  Neurologie  de  ,Paris  une  forai’ 
céphalalgique  se  basant  sur  l’étude  de  trois  malades  trè 
suggestifs  à  cet  égard.  Nous  avons,  nous-même,  pu  sur 
vre  à  l’Hospice  d’Ivry,  la  malade  qui  a  fourni  l’observl 
tion  princeps  de  cette  nouvelle  variété.  Nous  extrayoni 
les  rudiments  de  cette  observation  pour  tenter  la  des 
cription. 

La  céphalée  est  le  premier  symptôme  en  date  et  occupa 
assez  longtemps  le  premier  plan  du  tableau  clinique 
Elle  est  excessivement  vive,  frontale  ou  fronto-pariétal! 
avec  possibilité  d’irradiations  postérieures  vers  le  cou 
la  nuque  ;  elle  peut  être  parfois  généralisée  à  tout  le  crânt 
Elle  ne  présente  pas  d’irradiations  antérieures  vers  1 
face  sous  forme  de  névralgie  du  trijumeau.  Notons  ce 
pendant  que  la  névralgie  faciale  (de  type  continu)  bief 
différente  de  la  névralgie  essentielle  peut  se  rencontre 
au  début  de  la  sclérose  en  plaques.  La  céphalée  parai 
continue,  ne  cessant  jamais  complètement,  même  la  nui 
où  elle  gêne  le  sommeil.  Elle  présente  des  paroxysmes  i 
cours  desquels  les  douleurs  de  tête  deviennent  intolér» 
blés  ;  ces  paroxysmes  souvent  nocturnes  s’accompagnef 
parfois  de  nausées  et  de  vomissements. 

L  ne  céphalée  semblable  oriente  les  recherches  vers  !• 
possibilité  d’une  syphilis  cérébro-méningée  en  évolutio® 
ou  bien  d’une  tumeur  cérébrale  ;  elle  commande  deC 
examens  complémentaires  :  l'examen  du  fond  d’œil  ^ 
l'examen  du  liquide  céphalo  rachidien  recueilli  par  ponction  lot^ 
baire.  . 
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Ee  diagnostic  de  tumeur  cérébrale  était  d’autant  plus 
plausible  chez  la  malade  cfue  nous  avons  en  vue  que. 
quelques  senâaines  après  l’apparition  des  maux  de  tète, 
]a  vue  se  mil  à  baisser  rapidement,  entraînant  d'abord  la 
cécité  complète  de  l’œil  droit  et  une  baisse  considérable 
de  l’acuité  visuelle  de  l  u'il  gauche  (qui  bientè)t  elle 
même  tomba  à  0).  Seul  l’examen  <lu  fond  d’œil  devait 
éclairer  le  diagnostic  en  montrant,  au  lieu  d’une  image 
de  stase  papillaire,  un  aspect  franc  de  névrite  optique 
descendante  (papille  légèrement  Houe  dans  son  ensemble, 
non  saillante,  sans  dilatation  des  veines,  pâleur  papil¬ 
laire  dans  le  segment  temporal).  La  ponction  lombaire 
doit  être  pratiquée  :  dans  ces  cas, elle  entraîne  parfois  une 
sédation  manifeste  des  phénomènes  céphalalgiques.  Klle 
peut  déceler  une  hypertension  moyenne  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  (30“  à  32  au  manomètre  de  Claude,  le 
malade  étant  couché).  L’anal \  se  peut  montrer  un  liquide 
céphalo  rachidien  normal  (il  en  était  ainsi  dans  le  cas 
dont  nous  parlons)  :  mais  elle  peut  révéler  la  dissocia 
lion  tyi)ique  :  Bordet  \\  assermann  négatif,  benjoin  col- 
loïdarpositif. 

Cette  phase  céphalalgique  pure  ou  accompagnée  de 
troubles  oculaires  peut  durer  plus  ou  moins  longtemps. 
Au  bout  de  quelques  mois  cependant,  le  diagnostic 
s’oriente  plus  nettement  vers  la  sclérose  en  plaques. 
Dans  le  cas  que  nous  avons  surtoul  en  vue  au  coins  de 
celte  description,  la  vivacité  des  réflexes  tendineux,  les 
hésitations  de  la  marche  avec  tendance  à  la  chute  en 
arrière,  l’apparition  d'une  hémiparésie  droite  typi<iue.  y 
faisaient  nettement  penser  quatre  mois  après  le  début  de 
la  maladie-  Céphalée  et  hémiparésic  dc-vaienf  enfin  dis¬ 
paraître  (la  céplialée  cin(|  mois  après  son  début.  I  bénii- 
parésie  cinq  semaines  après  son  apparition).  Sehls  per 
sistent  à  l’heure  actuelle  les  troubles  oculaires  qui  ten¬ 
dent  cependant  à  régresser  mais  d’une  manière^  excessi¬ 
vement  lente  (1). 

Chez  la  seconde  malade  de  M  l'oix,  la  céphalée  s’est 
accompagnée  dès  le  début  de  démarche  ébrieiise  avec  signe 
de  Babinski  bilatéral  et  dans  la  suite  d’une  poussée  évo¬ 
lutive  à  forme  paraplégique- 

Dans  le  troisième  cas  de  M.  l’oix.  la  céphalée  est  restée 
l’unique  s\mplùme  pendant  plusieurs  mois.  Seule,  la 
ponction  lombaire,  montrant  à  celte  époque  un  benjoin 
collo'idal  positif,  put  faire  soupçonner  la  sclérose  en  pla 
ques.  Ce  n’est  que  tardivement  qu’apparurent  les  troubles 
caractéristiques  de  la  démarche  avec  tendance  au  clonus 
du  pied  sans  signe  rie  Babinski.  11  n’existe  encore  dans  ce 
cas  aucun  signe  de  la  série  cérébelleuse  (incoordination, 
parole  scandée,  nystagmus). 

Examen  neurologique  complet. 

Lu  présence  de  l'un  quelconque  des  tableau.x  cliniques 
que  nous  venons  de  décrire,  il  convient  de  pratiquer 
d  abord  un  interrogatoire  très  minutieux  du  malade  pour 
tâcher  de  dépister  des  troubles  antérieurs,  ensuite  un 
examen  neurologique  des  plus  complets  pour  chercher 
a  mettre  en  relief  un  ou  plusieurs  symptômes  associés  qui 
aideront  au  diagnostic'  Il  n'y  a  pas  de  signes  path  ignornoni- 
({up  de  l’affection  et  tous  les  symptômes  que  l’on  peut  enre 
gistrer  sont  d’une  valeur  certaine  pour  entraîner  la  con 
-viction  Au  fur  et  à  mesure  de  leur  énumération  nous 
donnerons  leur  cote  relative.  Mais  retenons  qu’il  faut  un 
laisceau  de  symptèimcs  pour  le  diagnostic. 

notion,  d' âge  importante  à  retenir,  sans  aller  jus- 

Jlu  a  soutenir  que  la  sclérose  en  plaques  ne  [leut  pas  dé- 
•mler  après  45  ans.  on  peut  dire  cpi  elle  se  rencontre  le 
Puis  sou\ en t  entre  '-0  et  40  ans  ;  c’est  une  maladie  di-s 
adultes  jeunes. 

^interrogatoire  du  malade  est  très  important.  Souvent, 
en  eiret,  ces  formes  clinifpies  que  nous  \  enons  de  décrire  | 
De  sont  qu'en  a|)parence  la  preniièn'  manifestation  de  la  i 


<D  Cette  inaladte^  est  traitée  par  des  séries  répétées  de  sallcvlate  de 
souue  intraveineux. 


sclérose  en  plaques  Dans  cette  alfection.  dont  la  caracté¬ 
ristique  est  d  évoluer  par  poussées  successives,  elles 
constitui'nt  la  piemièrt'  poussée  importante,  celle  qui 
retient  à  la  fois  l'atlenlion  du  malade  et  <lu  médecin. 
Niais  souvent  on  retrouve  avant  elles  des  incidents  qui. 
quoique  ayant  été  trop  légers  pour  amener  à  consulter, 
ii’cn  sont  jias  moins  utiles  à  retenir.  Tels  sont  les  pares¬ 
thésies.  les  smisations  de  fourmillemenlou  d’engourdisse¬ 
ment  des  membres,  des  troubles  oculaires  temporaires 
(pii  n’ont  pas  été  étiquetés,  une  fatigabilité  inacoutumée 
(les  membres  inférieurs  gênant  la  marche,  une  mal  i- 
dresse  toute  [lassagère  clés  membres  supérieurs  et  des 
mains,  un  certain  état  céphalalgique. nauséeux  ou  vertigi 
neux  inexpliquée,  tous  sympteâme  (|ui  disparaissent  spon¬ 
tanément  ou  sous  rintluencc  de  n’importe  quelle  médi¬ 
cation. 

examen  neurologique  co//)  /  Ze?  se  dé\ eloppera  avec  sa  ré¬ 
gularité  et  sa  méthode  habituelle.  11  portera  sur  : 

Les  phéno/nènes  moteurs.  On  mettra  en  relief  les  troubles 
jiaraly tiques  jiar  rexamen  méthodique  de  la  force  seg¬ 
mentaire  du  malade.  Les  jierturbations,  lorsqu  elles  exis¬ 
teront,  seront  idul('>t  de  l’ordre  parétique  que  de  l’ordre 
paralvtique  véritable- 

Les  phéno'uènes  réflexes  seront  étudiés  av  ec  grand  soin . 
Souvent  on  objectivera  une  hyperrétlectivité  tendineuse 
manifeste  aux  membics  inférieurs  et  aux  membres  supé¬ 
rieurs.  On  pourra  noter  [larfois,  au  milieu  de  cette  hyper- 
réllectivité,  l’aboliti-on  parado.xale  d'un  x'éllexe  tendineux 
(une  plaque  xlc  sclérose  avant  détruit  exactement  le  cen¬ 
tre  médullaire  de  ce  réllexe).  Parfois  on  pourra  mettre 
en  lumière  le  caractère  pendulaire  d’un  réflexe  rotul  en 
(iu  trouver  un  réllexe  oscillatoire  hypertonique  (de  l’or¬ 
dre  de  ceux  décrits  par  (’di.  Foix  et  .lulien  Marie).  On 
recherchera  le  clonns.du  pied,  le  signe  de  Babinski.  Les 
réflexes  cutanés  seront  explorés,  principalement  le  réflexe 
cutané-abdominal  et  le  réllexe  du  voile.  L’abolition  des 
réflexes  cLuanés  ab  la/ninau.rsurloul  moyen  et  inférieur  a  une 
grande  valeur  diagnostique  (sauf  dans  les  formes  para- 
plégi([ues).  (Lest  un  rélle.xe  qui  s  épuise  vite  ;  on  ne 
tiendra  donc  compti-  que  des  réponses  aux  j)rendères 
excitations.  L'abolition  du  réllexe  <iu  voile  du  palais  est 
très  fréquente  (.Marqnezy).  Les  réflexes  d’automatisme 
médullaire,  dits  de  défense,  peuvent  se  manifester  (type 
des  racourcisseurs  de  P.  Marie  et  Foixi  dans  les  formes 
hémiplégiques  ou  paraplégicpies  Dansces  mêmes’formes 
Vaboltion  des  réflexes  de  posture  locale  esi  loin  d’être  la  règle  ; 
ils  pc'uvent  rester  normaux  et  sont  parfois  simplement 
diminués.  Fidîn  un  réllexe  de  l.v  pe  supérieur  est  parfois 
perturbé,  c’est  le  réflexe  du  rire.  Oette  perturbation  crée 
un  svmptôme  important  à  mettre  en  valeur  •'  c’est  le  rire 
spasmodique  {tendance  inéluctable  à  rire  sans  motifs)  que 
nous  avons  vu  constituer  un  des  symptêmies  primordiaux 
d’un  cas  de  sclérose  en  plaques  tout  au  début 

Les  troubles  du  tonus  quand  ils  existent,  sont  toujours 
modérés,  surtout  au  niveau  des  membres  ;  ils  sont  le 
plus  souvent  de  l’ordre  de  l’hypertonie  pyramidale. 
Malgré  l’adjonction  de  la  symptomatologie  cérébelleuse 
il  est  rare  qu’on  enregistre  de  l'hypotonie  ou  de  la  passi¬ 
vité.  Nous  avons  cependant  examiné  un  malade,  dont 
nous  rapportons  plus  haut  l’observation,  qui  présentait 
une  contracture  de  type  intentionnel.  Il  est  à  noter 
cependant  que  certains  malades  présentent  une  raideur 
toute  spéciale  du  tronc  et  du  rachis  cervical  qui  leur  donne 
une  attitude  guindée  assez  remaïquable.  dette  attitude 

qui  peut  co'incidcr  avec  une  certaine  immobilité  des 
tiaits.  se  voit  surtout,  il  est  viai  de  le  dire,  dans  les 
formes  sévères  et  se  combine  souvent  à  un  certain  degré 
de  tremblement  ou  mieux  de  hochement  de  l’extrémité 
céphalique. 

Des  troubles  rtc  la  sensibilité  ob/eit've  il  ne  faut  pas 
compter  tirer  des  renseignements  précieux  pour  le  dia¬ 
gnostic  ;  ils  font  souvent  comjilètcment  défaut,  (juand 
ils  existent,  iisson  fugaces  mobiles. variant  d’un  examen 
à  l'autre.  Leur  absence  ou  leur  faible  intensité  constitue 
pa-fois  un  symptôme  important  pour  le  diagnostic.  Nous 


50 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  2  (8  Janvier  1927) 


ne  reviendrons  pas  sur  riinportance.  que  nous  avons 
signalée  à  plusieurs  reprises,  des  troubles  subjectifs  delà 
sensibilité  sous  forme  de  paresthésies. 

Les  troubles  de  la  série  cerébelleiise  doivent  être  sérieuse¬ 
ment  étudiés.  11  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  leur  asso¬ 
ciation  avec  la  symptomatologie  pyramidale  qui  donne 
à  la  maladie  son  cachet  spécial.  Il  faut  savoir  qu’ils  pré¬ 
dominent  surtout  aux  membres  supérieurs,  alors  que  les 
signes  pyramidaux  sont  surtout  manifestes  aux  mern 
bres  inférieurs.  Les  caractères  et  l'incertitude  de  la 
démarche  viennent  déjà  aiguiller  le  diagnostic.  On  re¬ 
cherchera  la  dysmétrie,  l’asynergie,  par  les  différentes 
épreuves  du  talon  au  genou,  du  talon  à  la  fesse,  et  sur 
tout  du  doigt  sur  le  nez.  Souvent,  dans  cette  dernière 
épreuve,  seul  un  petit  ressaut  avant  d’atteindre  le  imt 
témoigne  de  l’asynergie  commençante.  l’ar  l’épreuve  des 
marionnettes  on  mettra  en  relief  l’adiadococinésie  si  elle 
existe.  L’épreuve  de  la  préhension  objectivera  un  degré 
plus  ou  moins  exagéré  d’ouverture  de  la  main  et  une 
ébauche  plus  ou  moins  accusée  de  planement,  mais  il 
faudra  surtout  chercher  à  mettre  en  lumière  la  présence 
d\x  tremblement  intentionnel  -,  les  manœuvres  du  talon  au 
genou,  du  doigt  sur  le  nez  ont  pu  servir  à  ce  faire  ;  on 
confirmera  son  existence  par  l’épreuve  dite  du  verre.  Le 
tremblement  peut  être  un  signe  précoce  ;  il  se  manifeste 
alors  dans  les  gestes  délicats  de  la  main  et  se  répercute 
en  particulier  sur  V écriture  ;  c’est  parfois  pour  un  trouble 
de  l’écriture  que  le  malade  vient  consulter  (lettres  gran¬ 
des,  inégales,  inégalement  distantes,  lettres  haehées  for¬ 
mées  de  lignes  brisées  )  Dans  les  premières  étapes  de  la 
maladie  qui  nous  occupe,  les  perturbations  que  l’on 
constate  sont  souvent  légères  et  des  examens  répétés 
nécessaires  pour  entraîner  la  conviction.  C’est  ainsi 
que  les  troubles  de  la  voix  (voix  scandée), si  caractéristiques 
à  une  période  avancée  de  la  maladie,  feront  habituelle¬ 
ment  défaut  à  cette  période  ;  on  peut  cependant  constater 
une  certaine  monotonie  de  la  parole. 

Mentionnons  qu’il  peut  exister  une  forme  i  érébellnisc 
presque  pure  de  la  maladie  dont  le  diagnostic  sera  dilïi 
cile  avec  les  atrophies  cérébelleuses  (dans  le  cas  d’atro¬ 
phie  cérébelleuse  cependant,  les  signes  cérébelleux  sont 
symétriques,  1  asynergie  est  considérable,  le  tremble¬ 
ment  intentionnel  peu  marqué  et  il  n’\  a  aucun  s\mp- 
tome  pyramidal). 

Nous  ne  reviendrons  ici  sur  les  troubles  vertigineuv  et  | 
sur  la  plupart  des  troubles  oculaires  que  pour  signaler 
leur  importance  de  premier  plan.  Nou.s  voulons  cepen¬ 
dant  insister  sur  la  très  grande  importance  du  uyslaannis. 
Le  nystagmus  peut  exister  dans  le  regard  de  face,  mais  il 
faut  aussi  le  rechercher  dans  les  positions  extrêmes  du 
regard  (regard  latéral  ou  vertical).  C’est  le  plus  souvent  ' 
un  nystagmus  typique  horizontal  ou  vertical  rarement 
rotatoire.  Il  est  très  fréquent  et  souvent  sa  présence 
dans  des  cas  douteux  confirme  le  diagnostic  de  sclérose  i 
en  plaque.  | 

'L’étai  mental  sera  aussi  analysé  avec  soin  ;  dans  les  cas 
qui  nous  occupent  on  ne  retrouvera  pas  l’état  psychique  ' 
si  spécial  que  l’on  rencontre  dans  les  formes  avancées  i 
de  la  maladie  chez  des  sujets  depuis  longtemps  hospi¬ 
talisés.  1 

L’examen  neurologique  complet  du  malade  sera  ter-  ! 
miné  lorsqu’on  a_ura  fait  une  prise  de  sang  (  pour  recher¬ 
che  du  Bordet-W  assermann)  et  une  parution  l  mibuire  pour 
élude  complète  du  liquide  céphalo-rachidien.  1 1  sera  d’abord 
utile  de  noter  la  pression  du  liquide  avec  le  manomètre 
de  Claude  :  normale  dans  les  formes  ordinaires,  nous 
ayons  vu  qu’elle  peut  être  augmentée  dans  la  forme 
céphalalgique.  Le  taux  de  lalbumine  rachidienne  est 
ordinairement  normal  (0  gr.  20  à  0  gr.  25).  Le  nombre  des 
cellules  (mesuré  au  moyen  de  la  cellule  de  Nageotte)  reste 
habituellement  de  l’ordre  de  1  à  3  lymphocytes  par  mine, 
cependant  une  lymphocytose  plus  élevée  atteignant  10  et 
20  lyrnphocytes  par  mmc.  ne  doit  pas  faire  éliminer  la 
possibilité  de  la  sclérose  en  plaques  :  le  fait  est  surtout 
possible  au  cours  des  poussées  évolutives  de  la  maladie. 


Les  réactions  de  ^\  eichbrodt  et  de  Pandy  permettant 
d’apprécier  la  ualeur  des  gl  b  ali  ne  s  sont  presque  toujours 
négatives.  La  rcartion  de  Bordet-Wasser.nunn  est  constamt 
ment  négative  dans  la  sclérose  en  plaques-  Cette  absence 
de  positivité  du  B  .  contraste  avec  h  fréquence  relaiioe- 
du  caractère  positif  ou  s ub positif  de  la  réaction  du  benjoin  col¬ 
loïdal,  Cette  dissociation,  mise  en  valeur  pour  la  première 
fois  par  MM.  Cuillain,  Jacquet  et  Lechelle  puis  par 
M.  Achard  et  de  nombreux  auteurs  dans  la  suite  pré¬ 
sente  une  importance  de  inemier  plan  et  doit  toujours 
être  recherchée  dans  les  cas  qui  nous  occupent.  La  réac¬ 
tion  doit  être  pratiquée  ici  par  la  méthode  de  16  tubes  ;  la 
méthode  simplifiée,  suffisante  pour  la  syphilis  du  névraxe, 
est  insuffisante  lorsqu’il  s’agit  de  dépister  la  sclérose  en 
plaques.  D’après  Cuillain,  le  type  le  plus  habituel  est 
celui  d’une  réaction  légèrement  positive  que  l’on  peut 
écrire  00100  01202  011000.  Cuillain  et  Marquezy  ont  aussi 
attiré  l’attention  sur  la  fréquence  de  la  propagation  de  la 
courbe  de  précipitation  vers  la  droite  «  Avec  les  liquides 
céphalo  rachidiens  normaux  on  n’observe  pas  la  préci¬ 
pitation  du  tube  9  :  or,  dans  la  sclérose  en  plaques,  la 
précipitation  des  tubes  9  et  10  est  presque  constante. 
Cette  précipitation  prend  une  valeur  nulle  quand  la  réac¬ 
tion  est  négative  dans  les  cinq  premiers  tubes  ».  Il  est 
rare  qu  elle  présente  le  type  syphilitique  qui  peut  s’écrii'e 
1 1221222220OOOOOO,  plus  rare  encore  qu  elle  présente  le 
type  paralytique  2222222200000O.  Quoique  fréquente  dans 
la  sclérose  en  plaques  (la  moitié  des  cas,  grossièrement) 
il  l’aut  bien  savoir  que  la  réaction  positive  du  benjoin 
j  collo'idal  peut  faire  défaut  dans  cette  maladie  ;  un  résul¬ 
tat  positif  ousubpositif  (avec  B.  \\  .  négatif)  est  un  symp- 
têjme  de  première  valeur,  un  résultat  négatif  ne  permet 
en  rien  d’infirmerie  diagnostic. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Les  principes  généraux  du  traitement 
orthopédique  des  fractures  fermées 
des  diaphyses. 

Par  L.  PI.ISSOIX, 

Professeur  au  Val-de-Grace  . 

Conditions  de  la.  bonne  réparation  des  fractures  ;  réparation 
anatomique  et  fonctionnelle.  —  Principes  de  la  réduction 
et  de  la  coaptation.  —  Contention  des  fractures  :  Immobi¬ 
lisation  suivant  la  technique  ancienne  ;  méthode  anatomi¬ 
que  de  Lambotte  ;  méthode  de  Lucas-Championnière  ;  trac¬ 
tion  continue  et  suspension  ;  méthode  de  Delbet.  —  Choix 
d’une  méthode.  —  Conduite  à  tenir  en  présence  d’une  frac¬ 
ture. 

Goaditions  de  la  bonae  réparation  des  fractures. 

A)  Le  but  général  à  poursuivre  dans  le  traitement  des 
fractures  diapiiy.'aires  fermées  consiste  à  rechercher  une 
réparation  anatomique  et  fonctionnelle  aussi  rapides  et  par¬ 
faites  que  possible. 

La  resta  lirai  ion  anatomique  porte  avant  tout  sur  la 
consolidation  osseuse  en  bonne  position  par  le  cal. 

La  reprise  des  fonctions  du  membre  nécessite  la  res¬ 
tauration  du  libre  feu  des  muscles,  des  tendons,  des  articula- 
tions,  le  fonctionnement  normal  de  V appareil  nerveux  et  cir¬ 
culatoire  du  membre  fracturé. 

La  réparation  anatomique  de  l’os  fracturé  sera  idéale, 
si  le  membre  récupère  sa  longueur,sa  direction,  ses  appuis 
i  normaux  ;  si  en  d’autres  termes,  il  n’y  a  ni  raccourcisse- 
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Villa  PENTHIEVRE 


SCEAUX  ^ 

(Seine)  | 

Téléphone  12  S 

r>SYOiïosp:s  —  névrosés  —  inxoxio actions  ^ 

Directeur  .  D'^  H,  REDDON  O.  I.  4)1  §  ^ 

des  Hôpitaux  de  Paris.  S 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES 


— -Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeiif  — 

Usincià  ELBEUF  (S.  I.)  FRANCE  —  Maison  fondée  en  1852 

LA  PLUS  GRANDE  SPÉCIALITÉ  DE  VÊTEMENTS  SUR  MESURES 

Avons-nous  des  Concurrents  ? 

Aucun  !  !  !  ! . 


Nons  vous  habillerons  impeccablement.  Grands  ouji  Gros,  Petits  ou 
PARCE  QUE  Maigres,  voir  Imême  Difformes,  tous  aussi  facilement,  sans  vous 
déranger,  sans  vous  voir,  grâce  à  notre  Mannequin  extensible. 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


LE  PLUS  EFFIPârF  ■  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs, 
doses  accumulées  ;  eSets  rapides,  profonds  et  durables. 
Traitement  de  choix:  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 


Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous- 
cutanées  de  12  ctgrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  otgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrence  de 
5  a  6  injections.  « 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18_à  24  etgr.),  euérison  en  peu  de  jours. 

Dans  la  pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opéralions  delà 
cavité  buccale). 


^3o  porCQp^^' 


Le  CED-ROC  remplace 
geusement  l’essence  de  santal 
possède  l’efflcacité  ;  il  ne  provoq* 
de  maux  d’estomac,  ni  de  cong* 
des  reins. 


Dose  :  iO  à  12  capsules  p  a 
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ment  (p<ir  chevauchement);  hi  déjetternent  latéral,  ni  dé¬ 
viation  (par  angulation,  par  rotation,  par  décalage  ;  ni 
déformation  C9.\  vicieux  ou  hypertrophique) . 

Mais,  une  réparation  osseuse  même  parfaite  peut  ne 
donner  que  des  apparences  de  guérison  s’il  ne  s’y  ajoute 
une  restauration  fonctionnelle  concomitante  au  moins  aussi 
importante. 

Qu’importe  que  la  diaphyse  osseuse  soit  droite  si  les 
articulations  sont  enraidies  ou  relâchées,  les  muscles 
atrophiés,  les  tendons  rétractés,  si  le  membre  est  dou¬ 
loureux,  œdémateux,  impotent  ! 

Or,  si  une  bonne  réduction  suivie  d’une  hor\Tie  contention 
est  indispensable  à  la  réparation  anatomique  en  bonne  po¬ 
sition  de  l’os  fracturé,  et  si  V immobilisation  est  le  plus 
souvent  nécessaire  pour  assurer  la  cicatrisation  osseuse 
par  un  cal,cetté  immobilisation  mal  comprise  est  Ae  nature 
à  compromettre  le  retour  à  l’état  normal  du  pouvoir  fonc¬ 
tionnel  du  membre  consolidé. 

Cet  état  fonctionnel  normal  sera  repris  d’autant  plus  ra¬ 
pidement  et  plus  complètement  après  une  fiaclure  qu’il 
aura  été  mieux  entretenu  par  le  rétablissement  précoce  des 
fonctions  du  membre  et  au  cours  même  du  traitement  de 
consolidation  osseuse  toutes  les  fois  que  cela  sera  pos¬ 
sible. 

Donc,  quand  on  parle  de  contenir  la  réduction  des  frac¬ 
tures  par  l' immobilisaiion  des  fragments,  cela  ne  oeut  pas 
dire  qu'il  faille  condamner  tout  le  membre  à  un  repos  forcé 
et  absolu  durant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation, 
mais  qu'il  confient  de  rechercher  un  procédé  qui,  en  immo¬ 
bilisant  suffisamment  les  fragments  osseux  en  bonne  position, 
p.  miette  en  même  temps  ou  le  plus  tôt  possible  de  faire  fonc¬ 
tionner  muscles,  tendons,  oaisseaux  dans  les  conditions  qui 
se  rapprochent  le  plus  de  leur  vie  normale. 

B)  En  elfet,  la  pratique  et  l'expérimenlHlion  ont  dé¬ 
montré  les  faits  suivants  : 

1®  l 'immobilisation  absolue  d'un  foyer  de  fracture  n'est 
pas  indispensable  à  la  consolidation.  Certains  animaux  vi¬ 
vant  à  l’état  sauvage  se  font  des  fractures  qui  consolident 
très  bien,  d’une  façon  vicieuse  évidemment,  mais  sans 
avoir  jamais  été  immobilisées.  Gornil  voulant  étudier  les 
pseudarthroses  et  ayant  fait  des  fractures  à  de  petits  ani¬ 
maux,  vit  se  consolider  ces  fractures  très  rapidement 
malgré  qu’il  les  mobilisât  tous  les  jours. 

2°  Les  diaphyses  osseuses  sont  faites  pour  résister  à  des 
pressions  et  à  des  tractions  ;  quand  elles  sont  immobi¬ 
lisées  trop  longtemps  leur  résistance  diminue  par  modi¬ 
fications  dans  leur  structure  trabéculaire  et  par  décalci¬ 
fication. 

3°  Le  blocage  des  articulations  sus  et  sous-jacentes  à 
une  fracture  présente  de  gros  inconvénients  :  les  muscles 
s  atrophient,  les  tendons  se  rétractent  et  ne  jouent  plus 
dans  leurs  gaines  synoviales,  les  articulations  s’enraidis- 
sent . 

4®  Le  fonctionnement  des  muscles,  surtout  au  membre 
inférieur,  est  nécessaire  à  la  bonne  circulation  dans  les 
veines.  Le  professeur  P.  Delbet  a  montré  que  les  vérita¬ 
bles  lacs  sanguins  contenus  dans  le  muscle  soléaire  ne 
sont  pas  des  varices,  mais  des  réservoirs  veineux  nor¬ 
maux  sur  lesquels  la  contraction  musculaire  pendant  la 
marche  a  une  action  aspirante  etfoulante  énergique  pour 
Vider  le  réseau  veineux  superficiel  dans  le  réseau  profond. 
•-  immobilisation  amène  donc  un  ralentissement  de  la 
circulation  au  détriment  de  la  bonne  nutrition  du  mem¬ 
bre. 

5“  Toute  fracture  doit  être  réduite  et  immobilisée  le  plus 
possible. 

E  ecchymose,  l’œdème,  les  phlyctènes  sont  souvent  ré¬ 


duits  au  minimum  par  la  précocité  de  l’immobilisation 
qui  met  fin  à  l’irritation  que  peut  subir  le  foyer  de  frac¬ 
ture  du  fait  des  fragments  qui  s’y  déplacent  et  qui  peu¬ 
vent  y  produire  des  dégâts  secondaires. 

6®  Depuis  l’avènement  de  la  radiographie,  l’expérience 
a  montré  qu’une  réduction  absolument  parfaite  n'était  pas 
indispensctble  à  la  guérison  et  au  rétablissement  très  satis¬ 
faisant  de  la  fonction  du  membre  dans  la  plupart  des  fractu¬ 
res  diaphysaires.  Un  léger  raccourcissement  n’excédant 
pas  deux  ou  trois  centimètres  n’est  pas  incompatible  avec 
un  état  fonctionnel  satisfaisant,  dans  les  fractures  du 
membre  inférieur,  de  l’humérus.  Il  vaut  mieux,  il  va 
sans  dire,  qu’il  n’existe  pas. 

Mais,  si  la  réduction  totale  et  exacte  dans  le  sens  de 
la  longueur  n’est  pas  absolument  nécessaire,  quoique  dé¬ 
sirable,  par  contre,  il  est  très  important  de  conserverjles 
axes,  de  corriger  les  déviations  angulaires  y  les  mouvements  de 
rotation  ou  de  décalage. 

Une  fracture  du  témur  soudée  bout  à  bout  mais  avec 
le  pied  en  rotation  externe  est  mal  réduite. 

Une  fracture  du  tiers  supérieur  ou  moyen  du  radius  im¬ 
peccablement  réduite  en  longueur,  mais  consolidée  en 
position  de  décalage  amène  une  impotence  fonctionnelle 
considérable  de  la  main  avec  perte  de  la  pro-supination. 

Une  fracture  de  jambe  coaptée  bout  à  bout,  mais  an- 
gulée  sous  forme  d’une  incurvation  à  concavité  antérieure 
donne  un  résultat  fonctionnel  médiocre,  bien  inférieur  à 
celui  que  donnerait  une  réduction  dans  l’axe  avec  un,  lé¬ 
ger  raccourcissement  etc.,  etc. 

Réduction,  coaptation  et  contention, 
des  fractures 

b]n  résumé,  il  faut  dans  le  traitement  de  toute  fracture 
diaphysairè  fermée  assurer  par  des  moyens  appropriés  une 
bonne  réduction  et  en  obtenir  le  maintien,  pendant  le  temps 
nécessaire  à  la  consolidation  par  des  moyens  de  contention 
qui  ne  s'opposent  pas  ôu  s'opposent  le  moins  possible  à  l'en¬ 
tretien  fonctionnel  du  membre. 

1®  Réduction  et  coaptation. 

a)  La  réduction  idéale  des  fractures  s’accompagnant  de 
déplacement  des  fragments  consiste  à  replacer  les  frag¬ 
ments  dans  la  position  qu’ils  avaient  avant  là  fracture. 
Les  anciens  chirurgiens  qui  n’avaient  pas  le  contrôle 
radiographique  l’obtenaient  rarement  alors  qu’ils  avaient 
de  beaux  résultats  fonctionnels.  Malgré  qu’ils  usent  lar¬ 
gement  du  contrôle  radiographique,  les  chirurgiens  ac¬ 
tuels  ne  l’obtiennent  pas  toujours  non  plus.  Je  vous  ai 
déjà  d’ailleurs  dit  que  si  elle  est' sou  haitable,  elle  n’est 
heureusement  pas  toujours  indispensable. 

La  réduction  des  fragments  déplacés  et  leur  maintien 
obligent  le  chirurgien  à  vaincre  la  résistance  due  à  la 
contracture  musculaire  qui  fixe  les  fragments  en  mauvaise 
position  et  tend  à  les  y  replacer  quand  les  moyens  em¬ 
ployés  pour  vaincre  cette  résistance  musculaire  cessent 
d’agir  (déplacement  secondaire  s’ajoutant  au  déplacement 
primitif  du  le  plus  souvent  au  traumatisme  lui-même). 

Le  professeur  P.  Delbet  a  montré  que  les  tractions  ma¬ 
nuelles  les  plus  énei  giques  n'étaient  pas  capables  à  elles 
seules,  dans  bien  des  cas,  de  vaincre  cette  résistance  mus¬ 
culaire  dont  la  force  est  énorme  ;  que  souvent,  au  con¬ 
traire,  elles  exaspéraient  la  contracture  musculaire  et 
qu’elles  provoquaient  des  douleurs  et  même  des  dégâts 
dans  les  parties  molles  en  raison  des  à-coups  que  le  mem¬ 
bre  subissait. 

,  Au  contraire,  la  contracture  musculaire  est  facilement 
vaincue  par  une  traction  continue  et  élastique  qui,  sans^irri- 
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ter  le  muscle,  le  fatigue  peu  à  peu  et  fait  qu'il  se  relâche 
progressivement. 

C’est  donc  à  la  traction  continue  qu’on  devra  toujours  avoir 
recours  pour  réduire  les  fractures  diaphysaires  avec  déplace¬ 
ment. 

Sous  cette  traction  continue,  la  fracture  se  réduit  pour 
ninsi  dire  d’elle-même,  les  fragments  se  replacent  natu¬ 
rellement  bout  à  bout. 

Il  convient  même  de]surveiller  le  degré  de  traction  pour 
ne  pas  produire  un  écart  entre  les  fragments  qui  serait 
contraire  aux  principes  d’une  bonne  coaptation. 

Aussi,  toutes’ les  fois  qu'on  le  pourra,  on  fera  bien  de 
surveiller  les  progrès  de  la  réduction  à  Vaide  de  V écran  ra¬ 
dioscopique  et  de  ne  procéder  à  l’immobilisation  que  lors¬ 
que  cet  examen  aura  donné  toute  satisfaction.  Actuelle¬ 
ment,  la  radiographie  est  suffisamment  répandue  pour 
que  tout  chirurgien  soucieux  de  la  bonne  guérison deson 
malade  et  de  sa  propre  réputation  ne  laisse  aucune  frac¬ 
ture  se  consolider  sans  avoir  préalablement  obtenu  et  vé¬ 
rifié  un  degré  satisfaisant  de  réduction. 

Quand  la  traction  continue  ne  donne  pas  à  elle  seule 
une  bonne  réduction,  elle  peut  être  aidée  par  des  ma¬ 
nœuvres  externes  douces  qui,  à  travers  les  parties  molles, 
tendront  à  ramener  les  fragments  osseux  en  contact,  à 
modeler  le  foyer  de  la  fracture  . 

Si  ces  manœuvres  associées  à  la  traction  continue  etau 
besoin  à  l’anesthésie  (générale  pour  le  membre  supérieur; 
rachi-anesthésie  pour  le  membre  inférieur)  ne  donnent 
rien,  la  fracture  est  irréductible  par  les  moyens  externes  et 
alors  il  y  a  lieu  d’envisager  la  réduction  par  la  méthode 
sanglante  si  la  réduction  apparaît  nécessaire  pour  obtenir 
une  guérison  fonctionnelle  satisfaisante. 

b)  A  la  racine  des  membres  {bras,  cuisse  surtout),  les  ma- 
riceuvrcSj[de  réduction  n’ont  que  peu  ou  pas  d’action  sur 
le  fragment  supérieur  court  qui  reste  dans  la  position 
ue  lui  donnent  les  muscles  qui  y  prennent  insertion  (ab- 
uction  et  flexion  avec  légère  rotation  interne  dans  les 
fractures  sous-trochantériennes  du  fémur;  même  attitude 
mais  en  rotation  externe  dans  les  fractures  du  col  par 
exemple). 

Il  en  résulte,  au  point  de  vue  pratique,  que  la  réduc¬ 
tion  doit  être  faite  sur  le  fragment  inférieur  de  façon  à 
placer  et  à  maintenir  ce  fragment  non  pas  dans  l’axe  nor¬ 
mal  du  membre  sain  mais  dans  Vaxe  du  fragment  supé¬ 
rieur  dévié. 

C'est  ainsi  que  dans  les  fractures  sous-trochantériennes 
du  fémur,  le  membre  devra  être  immobilisé  en  flexion 
en  abduction  si  l’on  veut  que  le  fragment  inférieur  ne 
fasse  pas  de  crosse  avec  le  fragment  supérieur. 

De  même,  il  sera  difficile  sinon  impossible  de  remettre 
bout  à  bout  les  deux  fragments  d’une  fracture  haute  de 
l’humérus  si  l’on  n’a  pas  soin  de  porter  et  de  maintenir 
le  fragment  inférieur  en  abduction  de  façon  à  le  mettre 
dans  l'axe  du  fragment  supérieur  qui  a  pris  cette  posi¬ 
tion  sous  l’effort  des  muscles  péri-scapulaires  et  sur  le- 
uel  les  manœuvres  de  réduction  n’ont  que  peu  ou  pas 
'action . 

2®  Contention. 

Si  tous  les  chirurgiens  sout  d’accord  pour  reconnaître 
la  nécessité  d’arriver  à  une  réduction;  aussi  parfaite  que 
possible  des  fragments  de  la  fracture,  les  méthodes  qu’ils 
emploient  pour  maintenir  cette  réduction  sont  différentes. 
De  plus,  tous  ne  conçoivent  pas  de  la  même  manière  le 
traitement  à  appliquer  à  la  fracture  pendant  la  période 
de  consolidation. 


A)  Méthodes  anciennes  d’immobilisation. 

La  première  et  la  plus  ancienne  est  la  méthode  de  Vin, 
mobilisation  du  membre  fracturé  par  prothèse  externe  amon\ 
ble  (appareils  du  type  Scultet  par  exemple)  ou  inamovi 
ble  (gouttières  ou  attelles  plâtrées,  dont  le  type  est  repr( 
senté  à  la  jambe  par  la  gouttière  d’Hergott,  l’étrier  d 
Maisonneuve  :  au  bras  par  l’appareil  d’ilennequin  etc, 
etc.). 

Cette  méthode,  codifiée  par  Bonnet,  appliquée  ave( 
beaucoup  de  soin  par  llennequin  implique  le  plus  souvent 
V immobilisation  désarticulations  immédiatement  sus  et  sous 
facentes  au  foyer  de  fracture  (e.\emple  ;  une  fracture  d 
jambe  demande  un  appareil  immobilisant  le  cou-de-pie( 
et  le  genou). 

Ce  mode  de  contention  qui  a  assuré  bien  des  guérison 
n’est  cependant  pas  exempt  de  reproches. 

Tout  d’abord, il  n’assure  pas  le  maintien  de  la  réduc 
tion  d’une  façon  absolument  et  toujours  parfaite,  car  i 
ne  prend  pas  partout  point  d’appui  sur  des  parties  fixe 
et  dures  (saillies  osseuses).  Il  a  surtout  le  grave  inconvé 
nient  de  condamner  à  une  longue  immobilité  un  lon{ 
segment  de  membre  comprenant  deux  articulations  ai 
moins.  La  part  fonctionnelle  du  traitement  est  entière 
ment  sacrifiée  en  faveur  de  la  réparation  anatomique  di 
l’os. 

Quand  le  membre  sort  de  la  gouttièr.  plâtrée  il  es 
amaigri,  les  muscles  sont  flasques,  les  articulations  rai¬ 
des  ;  dès  que  le  malade  pose  le  pied  à  terre,  apparaissent 
des  troubles  circulatoires,  de  Tœdème,  la  peau  prend  une 
teinte  violacée,  le  malade  ressent  d  s  douleurs,  des  four¬ 
millements  dans  son  membre  et  ne  s’en  sert  que  pru¬ 
demment.  La  convalescence  est  longue  avant  d’amener 
la  guérison  définitive  marquée  par  la  reprise  intégrale 
des  fonctions  du  membre. 

H)  Méthode  anatomique. 

.Aussi,  plutôt  que  d’exposer  le  membre  à  un  long  repas 
forcé,  ou  s’est  demandé  s’il  ne  serait  pas  possible  d’as¬ 
surer  la  contention  des  fractures  par  une  prothèse  inter m 
après  réduction  à  ciel  ouvert  permeltant  de  réduire  au  mi¬ 
nimum  ou  même  à  rien  la  prothèse  externe  et  l’immobi¬ 
lisation,  de  façon  à  permettre  au  membre  de  reprendre 
immédiatement  et  progressivement  un  travail  fonctionnel 
d’entretien  pendant  la  consolidation.  De  là  est  née  la  mé¬ 
thode  anatomique  du  traitement  des  fractures  fermées  par 
V ostéosynthèse  dont  le  principal  promoteur  a  été  Lam- 
BOTTE.  Réservant  cette  leçon  à  l’étude  du  traitement 
orthopédique  des  fractures  fermées,  je  ne  puis  vous 
développer  aujourd’hui  les  conditions  de  la  réduction  san¬ 
glante  primitive  des  fractures  fermées.  Je  vous  signale 
cependant  au  passage  ses  avantages,  ses  inconvénients 
et  les  indications  générales  de  son  application  pour  vous 
permettre  de  les  comparer  sans  les  opposer  aux  méthodes 
non  sanglantes  qui  font  l’objet  de  cette  étude. 

La  méthode  de  réduction  sanglante  a  l’avantage  de 
permettre  d’obtenir  dans  bien  des  cas  une  réduction  à 
peu  près  parfaite  au  moment  de  l’intervention  et  le  plus 
souvent  une  bonne  contention  pendant  le  temps  néces¬ 
saire  à  la  formation  du  cal. 

Mais  elle  n’est  pas  non  plus  sans  présenter  de  réels 
inconvénients. 

Quand  le  malade  est  reporté  dans  son  lit,  on  s’aperçoit 
quelquefois,  soit  tout  de  suite,  soit  les  jours  suivants 
ue  la  réduction  n’est  plus  parfaite  ou  que  les  moyens 
e  contention  ont  plus  ou  moins  lâché. 

Fréquents  sont  les  cas  où  cette  prothèse  interne  doit 


LE  LHOfUîËS  MÉDTCAT.,  N'>  2  («  Janvim-  !v»27) 


Origines 


M-anifeslafcioiîs 


Médications 


^ocpinol  O4 

>V  ^  %ipmGO!NR  ^ 


antirhumatismal. 


ASCEINE 

Analgésique, 
antithermique. 

Indication  principale  :  AVthrites  et 
algies  rhumatismales.  Névralgies. 


i,V  ..1;  i.iji 

iVTroublesd^mutations  rj 
i:i'i  nutritives  P  ' 

!  'l insuffisance  ... 

oxydations  niUl 
intra-cellulaires  M 


^-ÏPOIODINE 

Médicament  remplaçant  avanta- 
/  iode  et  iodures. 

”  '‘dation  principale  :  Hyperten- 
**on  artérielle.  Rhumatisme  chro- 
*'>que.  Asthme^  Emphysème. 


ATOQUINOL 

Solvant  de  l'acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par 
voie  rénale. 

Indication  principale  :  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux.  Sciatique. 


SALÈNE 

Usage  externe.  —  Inodore,  non 
irritant,  très  analgésique. 
Indication  principale  :  Rhunaatisme 
artic.  aigu.  Goutte  (traitement 
local).  Lumbago  et  myalgies. 


LABORATOIRES  CIBA  -  O.  Rolland,  1.  Place  Morand.  LYON 


I.F.  IMUX'.HÊS  MÉDICAL,  2  (K  Janvû-r  1027) 


(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

{Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  D*"  D.  Hervoue^ 


Lpoules  (il 


PrÉparée  par  les  Laboratoires  SAUVIN,  122,  lue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VI®) 


Jdttérature  et  Echantillon  snr  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Pue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X«) 


LEUCOTHEE^APIE  INTENSIVE 


NUCLËOPHOSPHATE  üe  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ 

1»  -  2“  C3^0XTTT3E3S 


Indications:  ETATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES 
ANEMIE,  PRÊTUBERCULOSES 


BROMO-SEE.TZER 


d’EMERSON 


MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ELYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ELYSÉES,  PARIS 

Téléph.  Elysées  22-52 


M.é^ESJÉ^tsS  M*GÆMM&M*q(EMStblGSg  S 


DEFICIENCES,  CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


l.E  1>R0GHÈ.S  MÉDICAL.  N»  2  (8  Janvier  1927) 


I  f»\errenî^jLScieritifiqu0 

^ - \  \\  /A  y 


LAMPE 

FOVEAU  DE  COURffltLLES 

PHOTOTHÉRAPIE 
CHBOMOTHÉRAPIE 
THERMOTHERA-  lE 

INFRAROUGE 

AMPOULES  SPÉCIALES 
DE  TOUTES  COULEURS 
TEINTÉES  DAN  LA.  MASSE  dd  VERRE 


APPAREILS  DE  MESURE 


Oatalog-xie  franco 
12,  Avenue  du  Maine,  PARIS  (15»)^ 


DIATHERIVIIE 


APPAREIL  A.  WALTER 

Nouveau  modèle  3000  m.  a. 


Instrumentation  du  Professeur 
BORDIER 


Catalop^ue  franco 
12.  Avenue  du  Maine  PARIS  115') 


BON 


pour  10  Ampoules  de  Vaccin. 


Livrées  à  titre  GRATUIT. 


< 
> 
y  < 


i  2 


ni 

J 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en  relie!  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  vaccins 
INAVA  0  (procédé  L.  GOLDENBERG),  à  savoir  : 

Leur  CONCENTRATION  très  îorle  (excipient  constitué  par  lés  microbes  solubilisés),  ne  donnant  tou¬ 
tefois  lieu  à  aucune  réaction  : 

Leur  INOCULATION  par  voie  intra-dermique  meltant  à  profit  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinolhérapie,  en 
tant  que  véritable  organe  hautement  différencié,  et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres 
parties  du  corps  ; 

Leur  mode  d’INJECTION  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection  en  pratiquant  les 
injections  «  on  nappe  >)  (juand  l’infection  est  localisée  ; 

Je  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  me  persuader  personnellement  de  leurs  avantages  indi¬ 
qués  ci-dessus. 

Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  de  vaccin  «  INAVA  »  (♦). 


I*)  Bien  spécilier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

'  ^  >  Aslhme.  Bronchite  chronique. 

°  Abcès  chronique.  Sinusites  maxitlaires,  (iingibites,  Pi/orrhée  alvéolaire. 

D  1,  Furoncle,  Anthrax,  Acné. 

^  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Proslatites,  Épididymites,  Arthrites,  etc. 

Vaiî!.®®'  I  M  A  V  A  Leucorrhée. 

Ii>AVA  Salpingites,  Métrites 
^  '  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

^  2  Ozène. 

'J  »  Infections  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 


Signature  et  adres.<te  : 


Aux  Enfants 


Aux  Adultes 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  &  LEBOXJCQ,  30.  Rue  A. 
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ôtre  doublée  de  moyens  de  prothèse  externe  qui,  s’ils 
sont  efficaces,  auraient  suffi  !e  plus  souvent  à  eux  seuls  à 
assurer  la  contention. 

De  plus,  il  n’est  pas  indifférent  et  sans  danger  d’ou¬ 
vrir  délibérément  un  foyer  récent  de  fracture  qui  consti¬ 
tue  un  milieu  de  culture  particulièrement  îavorable  au 
développement  de  la  moindre  infection  apportée  au  mo¬ 
ment  de  l’acte  opératoire  qui  n'apporte  du  reste  pas  tou¬ 
jours  un  résultat  très  satisfaisant,  même  quand  il  est  cor¬ 
rectement  exécuté  (élimination  de  matériel  de  prothèse, 
retards  ou  absence  de  consolidation,  cals  exubérants, 
etc.,  etc.  ). 

H  semble  donc, -que  loin  de  devenir,  comme  le  vou¬ 
draient  certains  chirurgiens,  la  méthode  générale  du 
traitement  des  fractures  diaphysaires  fermées,  cette  pra¬ 
tique  ne  soit  qu’wwe  méthode  d'exception  applicable  à  des 
cas  bien  déterminés  et  dans  lesquels  la  remise  en  position 
exacte  des  fragments  a  une  importance  capitale  pour  permet¬ 
tre  au  membre  de  recouvrer  sa  capacité  fonctionnelle.  En 
d’auti  es  iermes,  l'ostéosynthèse  ne  sera  appliquée  que  dans 
les  seuls  cas  où  Vouverture  du  foyer  de  fracture  aura  été 
nécessaire  pour  obtenir  la  réduction  des  fragments  ou  bien 
dans  les  cas  où  cette  réduction  indispensable  obtenue  par  des 
manœuvres  externes  ne  pourra  être  maintenue  par  de 
simples  moyens  orthopédiques. 

C)  Méthode  de  Lucas-Cbampionnière. 

Partant  du  principe  opposé,  à  savoir  que  la  récupéra¬ 
tion  fonctionnelle  est  plus  importante  à  obtenir  que  la  réduc¬ 
tion  anatomique  parfaite,  est  née  une  méthode  physiolo¬ 
gique ,  du  traitement  des  fractures  dont  Lucas-Cham- 
pioNNiÈBE  a  été  le  promoteur  et  le  défenseur  ardent. 

Celte  méthode  consiste  essentiellement  à  traiter  les 
fractures  par  le  massage  et  la  mobilisation. 

Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  Lucas-Championnière 
a  érigé  sa  méthode  en  panacée  universelle  et  qu'il  l’ap¬ 
pliquait  à  toutes  les  fractures.  En  réalité,  ce  chirurgien 
recommandait  de  supprimer  l’immobilisation  dans  toutes 
les  fractures  où  elle  n’apparaît  pas  nécessaire  à  la  conso¬ 
lidation  en  bonne  position  des  fragments  et  où,  au  con¬ 
traire,  la  conservation  du  pouvoir  fonctionnel  du  mem¬ 
bre  est  capitale.  C’est  le  cas  pour  certaines  fractures  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  et  pour  certaines  frac¬ 
tures  de  l'extrémité  supérieure  de  l’humérus,  pour  cer¬ 
taines  fractures  articulaires  du  coude  chez  l’enfant  par 
exemple. 

Pour  la  majorité  des  fractures,  Lucas-Championnière 
ne  demandait  pas  ta  suppression  de  l’immobilisation, 
mais  la  réduction  de  la  durée  de  cette  immobilisation  au 
profit  de  la  rééducation  fonctionnelle  précoce  du  membre  par 
la  mobilisation.  (Encore  faut-il  ajouter  que  ce  chirurgien 
employait  si’rtout  la  mobilisation  passive). 

Les  fractmes  des  grandes  diaphyses  des  membres  ne 
sauraient  en  effet  se  passer  d'immobilisation  pendant  un 
certain  temps,  faute  dè  quoi  on  observerait  des  defor¬ 
mations  et  des  déviations  énormes. 

R)  Traction  continue  simple. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  traction  continue 
amenait  la  réduction  progressive  des  fractures  et  qu’elle 
les  maintenait  tant  que  la  traction  restait  établie. 

Au  lieu  d’employer  ia.  traction  co/iù'nue  seulement  pour 
'a  réduction  de  la  fracture,  il  est  donc  naturel  (ju’on  ait 
pensé  à  l’utiliser  comme  moyen  de  contention  de  cette  réduc¬ 
tion  en  la  laissant  à  demeure. 

Une  des  applications  les  plus  anciennes  qui  en 


aient  été  faites  est  réalisée  par  l’appareil  de  Tillauxpour 
fracture  de  cuisse. 

Mais  la  traction  telle  que  l’appliquait  Tillau.x,  en  pre¬ 
nant  un  point  d'appui  large  sur  la  peau,  ne  pouvait  don¬ 
ner  que  de  médiocres  résultats  : 

2“  On  obtient  déjà  mieux  quand  a  soin  de  coller  des 
bandelettes  de  traction  au  niveau  des  points  saillants  osseux 
et  de  les  solidariser  avec  ces  extrémités  osseuses  en  les 
prenant  dans  un  collier  qui  est  enroulé  au-dessus  de 
ces  saillies  osseuses  ; 

3°  Logiquement,  la  traction  n’est  énergique  que  si  le 
collier  est  rigide  (collier  métallique,  collier  plâtré)  et  que 
si  les  bandes  de  traction  prennent  point  d’appui  sur  lui . 

M:iis  en  général  cet  appareillage  est  mal  toléBé  ;  les 
colliers  compriment  les  points  osseux  saillants,  font 
souffrir  les  malades  ;  si  la  traction  est  vraiment  efficace, 
ils  peuvent  déterminer  des  escharres  ;  leur  application 
est  très  délicate  ; 

4°  C’est  pourquoi  des  chirurgiens  ont  proposé  de  faire 
cette  traction  non  plus  par  application  des  appareils 
de  traction  sur  la  peau  mais  en  tirant  directement  sur 
les  os . 

Tel  est  le  principe  de  l’étrier  de  Finochetto,  de  la 
broche  de  Codivilla,  de  Steinman,  de  l’appareil  de  Patel, 
de  Bérard,  pour  traiter  en  particulier  les  fractures  du 
fémur  à  gros  déplacement. 

Mais  ici  encore,  une  distinction  s’impose. 

La  traction  continue  énergique  ne  doit  pas  êlre  établie 
de  façon  qu’une  ou  plusieurs  articulations  soient  inter¬ 
posées  entre  elle  et  le  foyer  de  fracture.  En  effet,  avec 
cette  disposition,  la  traction  tire  sur  les  ligaments  des 
articulations  interposées  et  prépare  de  la  Taxité  articu- 
leire  secondaire  qui  pourra  considérablement  nuire  au 
rétablissement  fenctionnel. 

C’est  pourquoi,  par  exemple,  la  traction  par  la  broche 
condylienne  du  type  Codi villa-Steinman  dans  les  frac¬ 
tures  du  fémur  est  de  beaucoup  supérieure  à  la  traction 
par  l’étrier  de  Finochetto  passé  au-dessus  du  calcanéum 
pour  traiter  cette  même  lésion. 

Le  premier,  en  effet,  lire  directement  sur  le  fragment 
inférieur  du  fémur,  alors  que  le  second  tire  sur  les  liga¬ 
ments  latéraux  et  croisés  du  genou  et  sur  les  ligaments 
du  cou-de-pied  avant  d’exercer  son  action  utile  sur  le 
fémur  ; 

5°  Cette  traction  continue  peut  être  enfin  obtenue 
grâce  à  des  ressorts  appuyés  sur  des  colliers  rigides  pre¬ 
nant  eux-mêmes  point  d’appui  sur  les  reliefs  osseux  sus 
et  sous-jacents  au  trait  de  fracture.  Tels  est  le  principe 
des  appareils  du  professeur  Delbet  pour  la  cuisse,  l’hu¬ 
mérus,  l’avant-bras. 

£)  Traction  continue  associée  à.  la  suspension. 

Une  méthode  plus  élégante  encore,  et  utilisable  pour 
tous  les  segments  des  membres,  permet  de  traiter  les 
fractures  par  la  traction  continue  fointe  à  la  suspension  du 
membre. 

Le  principe  de  cet  appareillage  est  simple  , 

«  Il  consiste  à  placer  le  membre  fracturé  dans  une 
«  attelle  formée  de  deux  tiges  parallèles  en  fer  placées 
"  l’une  en  dedans  l’autre  en  dehors  du  membre,  et  qui 
«  servent  de  support  à  des  lacs  en  toile  ou  en  flanelle 
«  faisant  hamac.  Le  tout  est  suspendu  à  un  cadre  annexé 
-  au  lit  au  moyen  de  cordes  et  de  poulies  et  équilibré 
«  avec  des  poids  de  façon  à  permettre  au  membre  de  res- 
«  ter  dans  la  position  où  on  l’a  placé.  (Desfosses  et  C. 
«  Robert). 
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Cette  méthode  ne  présente  que  des  avantages  . 

Dans  les  fractures  ouvertes  elle  permet  par  le  jeu  des 
hamacs  de  mettre  à  nu  la  partie  à  panser  ou  à  surveiller. 

Elle  assure  la  réduction  et  la  contention  du  foyer  de 
la  fracture  par  une  immobilisation  suffisante  qui  laisse 
cependant  au  blessé  la  possibilité  de  se  mouvoir  dans  son 
lit  et  de  mouvoir  au  moins  partiellement  les  articulations 
du  membre  blessé. 

L'application  de  cette  méthode  a  pratiquement  résolu 
le  difficile  problème  du  traitement  des  fractures  de 
cuisse  et  de  beaucoup  limité  les  indications  de  l’ostéo¬ 
synthèse  à  ce  niveau. 

Il  n’est  guère  qn’un  seul  reproche  sérieux  à  lui  faire, 
elle  demande  un  petit  appareillage  spécial  encore  diffi¬ 
cile  à  se  procurer  couramment  et  une  surveillance  at¬ 
tentive  de  la  part  du  chirurgien  qui  doit  se  familiariser 
avec  son  emploi . 

F)  Méthode  du  professeur  Delbet. 

Cette  méthode  consiste  à  réaliser  la  réducHon  par  lyx- 
tension  continue  et  à  la  maintenir  par  des  procédés  d'im¬ 
mobilisation  du  foyer  de  fracture  qvi  permettent  la  conserva¬ 
tion  au  moins  partielle  des  fonctions  du  membre  pendant  que 
se  fait  la  réparation  osseuse . 

Aucune  autre  méthode,  dit  le  professeur  Delbf-t,  n’a 
réalisé  encore  cet  idéal  ;  «  la  gouttière  plâtrée  réduit 
«  mal,  immobilise  mal  et  rend  le  membre  complètement 
«  inerte.  L’ostéosynthèse  réduit  bien,  mais  elle  nécessite 
;<  une  immobilisation  complète  du  membre  au  moins 
«  aussi  longue  que  les  méthodes  anciennes.  La  méthode 
«  de  Lucas-Charapionnière  fait  trop  bon  marché  de  la 
«  réduction  et  la  mobilisation  surlout  passive  qu'elle  em- 
«  ploie  est  loin  de  rendre  les  mêmes  services  que  la  mo- 
«  bilisation  active  >-. 

La  réduction  est  faite  par  prise  directe  sur  les  saillies 
osseuses  sus  et  sous-facentes  à  la  fracture  et  elle  est  obtenue 
par  Vextensio?!  continue  qui  supprime  la  contracture  mus¬ 
culaire. 

L'appareil  de  contention  est  appliqué  pendant  que  la 
traction  continue  exerce  son  action,  de  sorte  que,  lorsque 
sa  mise  en  place  correcte  est  terminée,  il  maintient  les 
fragments  dans  Vexacte  position  où  les  avait  réduits  la  trac¬ 
tion  de  réduction  qui  peut  être  supprimée. 

L’application  de  la  méthode  du  professeur  Delbet  de¬ 
mande  l’utilisation  d’un  appareillage  différent  pour  cha¬ 
cun  des  segments  de  membres,  dont  la  description  détail¬ 
lée  n’aurait  pas  sa  place  ici.  (Voir  les  Annales  de  la  Cli¬ 
nique  Chirurgicale  du  professeur  P.  Delbet.  Méthode  de 
traitement  des  fractures  (1916). 

Les  uns  sont  représentés  par  un  appareil  plâtré,  les 
autres  par  des  appareils  métalliques  à  ressorts.  Les  uns 
et  les  autres  permettent  au  malade  d’utiliser  son  membre 
en  faisant  plus  ou  moins  travailler  muscles  et  articu¬ 
lations. 

Ces  mouvements  actifs  non  seulement  favorisent  le 
maintien  de  l’état  fonctionnel  du  membre,  mais  activent 
la  formation  ducal. 

Le  professeur  Delbet  reconnaît  d'ailleurs  que  toutes 
les  fractures  ne  sont  pas  justiciables  de  ce  mode  de  trai¬ 
tement.  Il  faut  d’après  lui  en  excepter  les  fractures  de 
la  rotule,  les  fractures  du  col  et  les  fractures  sus-condy- 
liennes  du  fémur.  Personnellement,  il  l’applique  au 
contraire  électivement  à  toutes  les  fractures  de  la  partie 
moyenne  du  fémur  et  aux  fractures  de  l’humérus. 

Dans  la  pratique  vous  emploierez  surtout  les  trois 
appareils  suivants  : 


L'appareil  dit  «de  marche  »  en  plâtre  pour  les  fractures 
de  fambeat  pour  \as  fractures  bi-malléolaires  ; 

L'appareil  métallique  àressort  pour  fracture  de  l'humérus, 
auquel  on  peut  comparer  un  appareil  similaire  étudié  par 
Leclerc  ; 

Enfin  l’appareil  à  tige  métallique  et  à  ressorts  appliqué 
sur  colliers  plâtrés  pour  las  fractures  de  la  diaphyse  fémo¬ 
rale.  Cet  appareil  est  du  reste  assez  délicat  à  appliquer 
et  ne  paraît  pas  supérieur  aux  appareils  à  traction  en 
suspension  qu’il  convient  de  recommander  tout  spécia¬ 
lement  dans  le  traitement  des  fractures  de  cuisse,  au 
moins  chez  l’adulte. 

Le  Professeur  Delbet  admet  d’ailleurs  que  la  réduction 
par  son  procécé  n'est  pas  idéale,  et  que  seule,  la  réduc¬ 
tion  par  sa  méthode  des  fractures  de  Dupuytren  est  régu¬ 
lièrement  obtenue  d'une  manière  parfaite. 

Quant  aux  autres  fractures  diaphysaires  (fémur,  tibia, 
humérus,)  la  réduction  sans  être  absolument  rigoureuse 
est  d’après  lui  très  suffisante  pour  obtenir  un  résultat 
fonctionnel  très  satisfaisant. 

C’est  en  effet  le  rétablissement  de  l'état  fonctionnel  im¬ 
médiat  et  aussi  complet  que  possible  que  vise  le  Pro¬ 
fesseur  Delbet  après  la  réduction  de  la  fracture. 

Choix  d’une  méthode. 

Tels  sont  les  principes  généraux  du  traitement  ortho¬ 
pédique  des  fractures  diaphysaires  fermées.  Il  en  découle 
naturellement  que  le  chirurgien  devra  être  éclectique  dans 
le  choix  de  l'appareil  destiné  à  traiter  une  fracture  déter¬ 
minée,  et  qu’il  devra  tenir  compte  dans  sa  détermination 
des  conditions  cliniques  (âge,  état  général,  lésions  asso¬ 
ciées)  et  du  segment  du  membre  à  appareiller. 

a)  Les  fractures  sans  déplacement  doivent  être  d'une  fa¬ 
çon  très  générale  traitées  par  la  méthode  de  Lucas-Cham- 
pionnière.  Mais  je  vous  mets  spécialement  en  garde  con¬ 
tre  le  massage  mal  fait  ou  mal  compris.  Chez  les  enfants 
en  particulier,  onne  doit  jamais  masser  la  zone  fracturaire 
sous  peine  de  voir  se  déveloper  un  cal  très  exubérant  et 
des  productions  périostiques  gênantes,  douloureuses  et 
disgracieuses. 

Chez  l'adulte,  il  faut  surtout  masser  les  masses  mus¬ 
culaires  les  gaines  tendineuses,  les  zones  œdémateuses 
ou  ecchymotiques  et  se  rappeler  que  la  meilleure  mobi¬ 
lisation  est  celle  qui  est  obtenue  par  des  mouvements 
volontaires  et  progressifs. 

b)  En  présence  d'une  fracture  à  faible  déplacement  et 
à  contention  facile,  tous  les  appareils  sont  bons  et  les 

lus  simples  senties  meilleurs  (simple  écharpe,  attelle  en 

ois,  immobilisation  plâtrée  de  courte  durée,  appareil  du 
Professeur  Delbet). 

c)  Los  fractures  à  grand  déplacement,  plus  difficiles  à 
réduire,  sont  justiciables  le  plus  souvent  soit  de  la  mé¬ 
thode  de  réduction -contention  du  Professeur  Delbet  (hu¬ 
mérus,  jambe)  soit,  surtout  à  la  cuisse,  des  appareils  à 
traction  continue  en  suspension.  Je  vous  signale  en  par¬ 
ticulier  la  perfection  des  résultats  que  nous  obtenons 
dans  mon  service  du  Yal-de-Gràce  par  l’application  des 
appareils  de  Rouvilloiset  de  Clavelin  dans  les  fractures 
de  cuisse. 

d)  Enfin,  les  fractures  irréductibles  par  les  moyens  or¬ 
thopédiques  ou  réductibles  et  non  maintenables  par  ces 
seuls  moyens  sont  justiciables  de  la  réduction  sanglante 
et  de  l’ostéosynthèse:  le  retour  à  un  état  fonctionnel  satis¬ 
faisant  est  sous  lajdépendance  de  la  perfection  [de  la  ré¬ 
duction  anatomique,  (fractures  des  2  os  de  l'avant-bras, 
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NOUVEAU  STATIF  D.S.A.  mono-et 
binoculaire,  à  un  seul  objectif. 


à  potence  à  grand  cintre,  admettant  dcr 
préparations  de  très  grandes  dimension 
■  modèles  monoculaires  et  binoculaires^ 


MICROmANIPULATEUR 


pour  opérer  sous  le  miscroscope  à  des  grossissements  éleve 


APPAREILS  POUR  ULTRAIVIICROSCOPIE  &  FOND 


Condensateur  alternani 

Condensateur  à  Images  lumineuses  pour  frotti 


APPAREILS  pour  la  NUIVIËRATION  des  GLOBULES  du 

à  cellule  d’une  seule  pièce  non  collée 

*  RËFRACTOMËTRES  pour  l’Etude  des  Sérums 
1 N  TE  R  FE  RO  MÈTRES  pour  gaz  et  liquides 
SPECTROSCOPES  a  main  et  de  laboratoire 


SPECTROGRAPHES 


pour  la  lumière  visible  £ 
ultraviolette. 


Eclairage  de  tables  d-oPËRATioN 

INSTRUMENTS  d’OPHTALMOLOGlE 


CATALOGUES,  NOTICES  et  DEVIS  sur  demanda 
adressée  â  i 


“OPTIÇA”  18-20  Fg  da  Tcroplc  PARIS  (xiH 

Exposition  Permanente  de  tous  Instruments  ZEISS  _  lél.  ROQUETTE  Sl-Rfi 
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fractures  marginales,  tinio-tarsiennes,  fractures  avec  dias- 
tasis  libio-péronier,  etc...  etc...) 

e)  Le  choix  de  l’appareil  dépend  non  seulement  du  seg¬ 
ment  du  membre  fracturé  à  traiter  mais  encore  du  sujet 
qui  est  porteur  de  la  fracture. 

^  Les  notions  générales  ci-dessus  s’appliquent  surtout  à 
VaduUe. 

Chez  V  enfant,  souvent  il  faut  recourir  à  l’immobilisa¬ 
tion  plâtrée  qui  seule  permet  d’obtenir  une  immobilisa¬ 
tion  suffisante  des  fragments  en  raison  de  leur  incom¬ 
préhension  ou  de  leur  indocilité. 

(liiez  Ze  cfciZZard,  ou  plus  exactement  chez  les  séniles, 
l’immobilisation  est  mauvaise,  car  elle  provoque  de  la 
congestion  hypostatique  et  lorsqu’il  s'agit  en  particulier 
de  fracture  de  la  cuisse,  quel  que  soit  le  mauvais  résultat 
anatomique  ou  même  fonctionnel  qu’on  puisse  en  atten¬ 
dre,  on  ne  doit  pas  condammerces  malades  à  um;  immo¬ 
bilisation  ou  à  un  séjour  prolongé  au  lit  dans  la  position 
couchée  susceptible  de  provoquer  des  accidents  mortels. 
Les  appareils  ambulatoires  ou  même  les  appareils  à  sus¬ 
pension  sont  donc  plus  particulièrement  recommandables. 

Conduite  générale  à  tenir  en  présence 
d’une  fracture,  récente. 

Manipuler  un  fracturé  depuis  le  moment  où  il  vient 
d’avoir  son  accident  jusqu’à  la  minute  où  il  repose  con-- 
fortablement  dans  son  lit  muni  de  son  appareil,  n’est  pas 
une  chose  simple  pour  qui  n'en  a  pas  l'habitude. 

Le  relèvement,  le  transport  du  blessé,  la  préparation  de 
son  appareillage,  la  réduction  de  sa  fracture,  son  immobili¬ 
sation,  son  installation  dans  son  lit,  sont  autant  de  points 
qu’il  convient  de  bien  régler  si  l'on  veut  né  pas  ajouter  de 
dégâts  à  ceux  déjà  réalisés  par  le  trauma,  si  Von  veut  éviter 
toute  douleur  inutile  au  blessé  et  si  l'on  veut  faire  un  appa¬ 
reillage  correct . 

Le  meilleur  moyen  d’éviter  des  douleurs  et  la  pro¬ 
duction  de  lésions  secondaires  dans  le  foyer  de  fracture 
d’un  blessé  est  de  pratiquer  aussitôt  que  possible  Vexlen- 
sion  sur  la  partie  distale  du  membre  fracturé. 

Cette  extension  redresse  le  membre  en  remédiant  à  Za  dé- 
formation  primitive  causée  par  le  traumatisme  ;  elle  agit 
contre  la  contracture  musculaire,  cause  de  la  déformatiorv- 
secondaire  et  qui  prépare  les  difficultés  de  la  réduction, 
die  évite  le  frottement  des  deux  fragments  l’un  contre  l’au¬ 
tre,  et  par  conséquent  calme  les  douleurs  du  blessé. 

Cette  extension  doit  être  autant  que  possible  maintenue 
pendant  le  transport  du  blessé  et  réalisée  d’une  façon 
correcte  par  un  appareil  provisoire  de  transport  qu’il  fau¬ 
dra  souvent  improviser. 

Le  malade  doit  être  maintenu  dans  son  appareil  pro¬ 
visoire  jusqu'à  l’arrivée  du  chirurgien  qui  devra  être  ap¬ 
pelé  aussi  précocement  que  possible,  surtout  si  le  mem¬ 
bre  paraît  dévié  et  si  le  malade  souftre. 

Toutes  les  manœuvres  faites  sur  le  malade  pour  le 
transporter,  le  placer  sur  la  table  de  réduction,  etc...  etc... 
doivent  toujours  être  systématiquement  accompagnées  de 

extension  pratiquée  sur  le  membre  fracturé,  quand  le 
Qiembre  n’est  pas  immobilisé  par  avance  dans  un  appa¬ 
reil  provisoire. 

^“  fracturé  ne  doit  pas  souffrir  quand  on  manipule  son 
à  condition  qu’on  ne  remue  pas  son  foyer  de 

Avant  de  procéder  à  la  réduction,  il  est  commode  pour 
^viter  les  douleurs  au  malade  et  peur  atténuer  la  contrac- 
in^^  ^risculaire  de  pratiquer  (sauf  contre-indication)  une 

jection  d’un  centigramme  de  morphine. 


Au  membre  inférieur,  en  cas  de  réduction  difficile  et 
en  particulier  dans  les  fractures  de  cuisse  à  appareiller 
eu  traction  suspension  on  aura  recours  avec  avantage  à 
la  racbianefhésie  basse.  Au  membre  supérieur,  si  la  trac - 
li  .11  continue  n’amène  pas  une  résolution  musculaire  suf¬ 
fisante  vous  serez  autorisés  à  pratiquer  une  anesthésie 
générale. 

La  réduction  sera  toujours  faite  quand  cela  sera  possible 
par  traction  continue. 

L’appareil  de  contention  ne  sera  placé  qu’après  véri¬ 
fication  de  la  réduction,  si  possible  par  une  radioscopie 
faite  sur  la  table  même  dans  le  plan,  vertical  et  dans  le 
plan  horizontal.  L’appareil  de  Hirtz  employé  couramment 
dans  mon  service  du  Val-de-Grâce  est  d’un  maniement 
'très  facile  et  permet  une  vérification  très  exacte  de  la  po¬ 
sition  des  fragments  dans  les  deux  plans  perpendiculaires. 

L'appareil  d’inimobilisation  ne  doit  pas  serrer  ni  faire 
souffrir  le  malade.  Il  ne  devra  jamais  être  circulaire  et 
masquer  la  totalité  de  la  circonférence  du  membre.  En 
principe,  il  doit  toujours  aussi  laisser  apparents  les  orteils 
ou  les  doigts 

Quand  il  s’agit  d’un  appareil inamovi ble  en  plaire,  il  est 
possible  qu’on  soit  amené  à  le  remplacer  si  le  membre 
gonfle  ou  si  au  contraire  il  diminue  de  volume,  ce  qui 
est  presque  toujours  de  règle  quand  l’appareillage  est  très 
précoce. 

Quand  l’appareillage  a  pris  sa  forme  définitive,  on  doit 
de  nouveau  soit  par  la  radiographie  soit  par  la  radiosco¬ 
pie  vérifier  l’état  de  la  réduction  de  façon  à  ne  pas  laisser 
se  faire  la  consolidation  en  ponction  vicieuse. 

Quand  on  utilise  les  appareils  à  suspensiou,  il  faut  né¬ 
cessairement  vérifier  sur  place  la  position  des  fragments 
et  disposer  d’un  appareillage  radiographique  au  lit  du 
malade.  Rappelons  que  les  appareils  à  suspension  doi¬ 
vent  être  surveillés  de  très  près  et  constamment  réglés  si 
l’on  veut  en  obtenir  un  bon  résultat. 

Pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation,  le 
chirurgien  doit  surveiller  de  près  l’état  fonctionnel  du 
membre  et  éviter  la  production  d’attitudes  vicieuses. 

11  convient  en  particulier  de  surveiller  la  position  des 
pieds  en  cas  de  fracture  du  membre  inférieur,  du  poignet 
et  des  doigts  en  cas  de  fracture  du  membre  supérieur.  Ne 
laisser  jamais  tomber  un  pied  en  équinisme.  Soulevez 
les  cou vertures  par  un  cerceau,  maintenez  le  pied  à  an¬ 
gle  droit  sur  la  jambe  par  un  artifice  quelconque. 

Surveillez  et  maintenez  à  la  main  la  mobilité  des  doigjs 
et  si  le  poignet  doit  être  immobilisé  ne  le  laissez  pas  tom¬ 
ber  en  flexion  mais  placez-le  an  contraire  en  très  légère 
extension  et  en  position  intermédiaire  à  la  pronation  et 
à  la  supination,  le  pouce  en  l’air. 

Sous  prétexte  d’activer  la  reprise  fonctionnelle,  il  ne 
faut  pas  sortir  trop  tôt  les  malades  de  leur  appareil,  faute 
de  quoi  on  verra  apparaître  des  attitudes  vicieuses  par  dé¬ 
formation  du  cal  encore  trop  mou. 

Du  reste,  la  formation  du  cal  peut  être  suivie  à  la  ra¬ 
diographie  mais  il  ne  faut  pas  trop  en  abuser,  car  les 
rayons  pourraient  avoir  un  pouvoir  retardant  sur  la  for¬ 
mation  du  cal  en  stérilisant  les  éléments  cellulaires  jeu¬ 
nes. 

Dès  que  le  blessé  sera  sorti  de  son  appareil,  le  chirurgien 
activera  la  reprise  de  la  vitalité  du  membre  en  prescrivant 
des  massages,  des  douches  chaudes,  des  mouvements  ac¬ 
tifs  et  passifs  (actifs  surtout)  de  plus  en  plus  étendus. 

La  reprise  fonctionnelle  intégrale  est  souvent  longue 
à  obtenir  même  après  les  consolidations  les  plus  réguliè¬ 
res.  Quand  l’immobilisation  doit  être  prolongée  (retard  de 
consolidation,  pseudarthroses),  surveillez  bien  les  articu- 
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lations  sus  et  sous-jacentes  et  ne  les  laissez  pas  s’cnraidir, 
ni  s’atrophier  leurs  muscles  moteurs.  Il  ne  faut  pas  que 
voire  blessé  soit  devenu  un  impotent  musculo-arliculaire 
quand  sa  fradure  sera  consolidée. 

Le  cal,  d’abord  assez  volumineux,  s’atténue  et  se  régu¬ 
larise  à  la  longpe  ;  et  un  cal  de  fracture  bien  réduite  peut 
disparaître  apeu  près  complètement  laissant  à  la  diaphyse 
sa  forme  primitive. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIOUE 

DE  L’IIOTEL-DIEU 


Hémorragies  de  la  rétine  et  maladie  mitrale. 

Par  M.  le  Prot.  F.  TFUmKX. 

Dans  notre  dernière  leçon  nous  avons  étudié  les  obser¬ 
vations  de  plusieurs  malades  et  principalement  d’une 
malade  qui  présentait  des  phénomènes  d’hypertension 
iutra-cranienne  avec  de  la  stase  papillaire.  Nous  avons 
vu  l’importance  de  l’examen  du  fond  de  l'œil  en  pareil 
cas.  Mais  à  côté  de  cet  e.xamen  de  la  papille,  l’examen 
des  vaisseaux  de  la  rétine  n’est  pas  moins  précieux  et 
nous  avons  eu  à  la  consultation,  tout  récemment,  une 
femme  atteinte  d’hémorragies  de  la  rétine  en  rapport 
avec  une  lésion  mitrale.  Ceci  nous  montre  combien  cet 
examen  du  fond  de  l’œil,  et  en  particulier  de  la  circu¬ 
lation  rétinienne,  est  important  ;  peut  fournir  au  point 
de  vue  général  des  renseignements  quelquefois  aussi 
intéressants  que  l’examen  de  la  papille. 

Cet  examen  du  fond  de  l’œil  et  des  vaisseaux  de  la 
rétine  montre  non  seulement  l’état  de  la  circulation 
oculaire,  circulation  sanguine,  mais  aussi  l'état  des 
vaisseaux,  artères  et  veines,  leur  épaisseur,  leurs  dimen¬ 
sions  et  l’état  des  parois.  H  permet  de  se  rendre  compte 
s’il  y  a  sclérose,  s’il  existe  de  l’artérite,  de  l’athérome,  soit 
des  artères,  soit  des  veines  et  s’il  y  a  des  hémorragies 
comme  c'est  le  cas  de  notre  malade.  C’est  là  une  recher¬ 
che  qu’on  ne  fait  pas  assez  souvent  et  il  y  aurait  intérêt 
à  attirer  l'attention  des  médecins  sur  l’importance  de  cet 
examen  de  l’œil  non  seulement  au  point  de  vue  neu¬ 
rologique,  mais,  je  le  répète,  au  point  de  vue  général,  en 
particulier  celui  de  la  circulation  rétinienne.  Car  la 
présence  de  petites  hémorragies  peut  mettre  sur  la  voie 
d’un  athérome,  d’un  diabète  ou  de  néphrite  ;  et  les 
observations  sont  multiples  de  malades  atteints  de  né¬ 
phrite  passée  inaperçue  jusqu’au  moment  où  l’examen 
ilu  fond  de  l’œil  à  propos  d'un  simple  choix  de  verres, 
fait  découvrir  Je  petites  hémorragies  ou  de  petites  taches 
blanches  qui  font  penser  aussitôt  à  la  possibilité  d’une 
néphrite . 

Cet  examen  si  important  doit  être  fait,  non  seulement  à 
l'image  renversée,  mais  à  l’image  droite  qui  montre  tous 
les  détails  du  fond  de  l’œil  avec  une  précision  remar¬ 
quable  et  permet  d’apercevoir  les  moindres  lésions.  Nous 
avons  précisément  pu,  ces  jours-ci,  relever  ainsi  l’obser¬ 
vation  d'une  maladé  qui  à  ce  sujet  est  très  intéressante. 
Voici  cette  observation  :  11  s’agit  d’une  femme  de  39  ans 
qui  vient  pour  la  première  fois  consulter  à  l'Hôtel-Dieu 
le  10  octobre  1926.  Elle  se  plaint  d’une  baisse  delà 
vision  de  l’œil  gauche,  baisse  qui  est  survenue  assez 
brusquement  quatre  mois  auparavant.  Depuis  cette 
époque,  l’état  visuel  est  resté  identique  avec  cette  restric¬ 


tion  qu'au  moment  des  règles  la  vision  diminuait  da¬ 
vantage  . 

-4  l'examen  on  trouve  :  à  droite,  un  œil  normal. 

A  gauche,  l’acuiié  visuelle  est  de  5/10,  la  vision  n'est 
donc  pas  très  diminuée.  Le  champ  visuel  est  normal,  la 
pupille  l’est  aussi,  mais  le  fond  de  l'œil  montre  les  lésions 
suivantes  :  la  papille  est  congestionnéeeton  est  frappé  par 
la  dimension  considérable  des  veines,  qui  sont  très  volu- 
mineuses, alors  que  les  artères  sont  plutôt  rétrécies.  Enfin 
on  peut  également  voir  de  petites  hémorragies  très  dis- 
crêtes,  disséminées  dans  le  fond  de  l’œil  et  siégeant  sur¬ 
tout  au  nivœau  de  la  macula,  où  se  distinguent  de  petits 
pointillés  indiquant  la  présence  de  ces  hémorragies. 

Ce  qui  frappe  donc  chez  cette  malade, c’est'précisément 
l’état  des  veines  volumineuses  :  elles  ont  au  moins  doublé 
et  même  triplé  de  volume,  tandis-que  les  artères  sont 
filiformes  ;  la  papille,  légèrement  saillante,  est  œdéma¬ 
tiée  javeede  petites  hémorragies  au  niveau  de  la  macula 
et  répandues  aussi  dans  la  totalité  du  fond  de  l’œil. 

Ces  hémorragies  de  la  rétine  peuvent  reconnaître  des 
causes  mutiples.  Vous  savez  qu’elles  s’observent  dans 
les  intoxications,  dans  les  infections  diverses  et  même 
dans  certains  troubles  de  la  circulation,  dans  l’athé¬ 
rome. 

Notre  malade  ne  présentait  ni  sucre  ni  albumine  dans 
les  urines,  mais  cela  ne  suffît  pas  à  prouver  qu’elle 
n’est  pas  atteinte  de  néphrite  ;  cependant  chez  elle  il  n’y 
avait  pas  la  moindre  trace  de  néphrite,  l’ar  contre,  elle 
présentait  des  troubles  de  la  circulation  et  en  particulier 
une  lésion  mitrale:  c’est  une  malade  qui  a  un  rétrécisse¬ 
ment  mitral,  et  un  rétrécissement  mitral  pur.  Car,  vous 
le  savez,  le  rétrécissement  mitral  s’accompagne  parfois 
d’insuffisance  mitrale  ;  or,  notre  malade  fut  examinée 
par  le  Prof.  Rathery,  qui  a  bien  vo.ilu  vérifier  et  confir¬ 
mer  notre  diagnostic.  Sa  pression  artérielle  est  naturel¬ 
lement  faible.  On  note  à  la  maxima  9  et  à  la  minima  3 
(au  Pachon).  Le  pouls  est  petit,  irrégulier  ;  il  n’y  a  au¬ 
cune  lésion  aux  poumons,  ni  au  foie,  ni  à  la  rate  ;  aucun 
phénomènes  de  stase,  contrairement  à  ce  qui  s’observe  sou¬ 
vent  à  une  certaine  période  avancée  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  mitral.  Ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines.  Le 
dosage  de  l’urée  donne  0,47  dans  le  sérum  du  sang. 

Réaction  de  Bordet-Wassermann  dans  le  sang  négative. 
Rien  de  particulier  dans  les  antécédents, si  ce  n’est  que  sa 
mère  est  morte  à  37  ans  d'insuffisance  cardiaque,  d’en¬ 
docardite  rhumatismale. 

Antécédents  personnels  :  rien  de  particulier  .  l'ne 
première  crise  de  rhumatisme  à  26  ans  ;  depuis,  cha¬ 
que  année  douleurs  articulaires  au  niveau  des  membres  ; 
dyspnée  d’effort,  de  marche,  d’ascension  d’escaliers  ; 
léger  œdème  des  malléoles. 

En  résumé  nous  avons  donc  affaire  à  une  malade  qui 
présente  de  petites  hémorragies  de  la  rétine,  avec  en 
même  temps  une  dilatation  des  veines,  une  véritable 
thrombose  veineuse  et  enfin  un  rétrécissement  mitral.  Ce 
fait  est  intéressant,  et  mérite  de  nous  arrêter,  car  on 
n’insiste  peut-être  pas  assez  dans  les  traités  sur  les  com¬ 
plications  oculaires  des  lésions  mitrales.  H  y  a  25  ans 
déjà,  M.  A.  Terson  montrait  que  bien  souvent  on  peut 
voir,  à  la  suite  de  lésion  mitrale,  survenir  la  perte  de  la 
vision  d’un  œil  ou  même  des  deux  yeux,  soit  par  obs¬ 
truction  des  vaisseaux  centraux,  soit  par  thrombose  de 
la  veine  cenlrale.de  la  rétine. 

Chez  notre  malade  on  ne  constate  pas  d'obstruction  des 
vaisseaux,  mais  une  thrombose  d'une  veine  rétinienne. 
Et  à  propos  de  cette  observation  il  est  intéressant  d’étu¬ 
dier  ce  phénomène  de  thrombose  de  la  veine  centrale 
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accompagnée  de  rétinite  hémorragique.  En  effet,  à  côté 
de  ces  hémorragies  de  la  rétine  qui  sont  dues  à  des  lé¬ 
sions  multiples  telles  que  néphrite,  diabète,  intoxication, 
infection,  ou  bien  à  un  simple  athéromc,  il  y  a  en 
somme  des  hémorragies  de  la  rétine  qui  ne  paraissent 
pas  dues  à  une  infection,  mais  à  des  troubles  de  la  cir¬ 
culation  générale. 

Il  s’agit  alors  d’individus  dont  la  circulation  générale 
est  difficile,  altérée,  soit  du  tait  d’une  insuffisance  mi¬ 
trale,  soit  du  fait  d’un  rétrécissement  mitral  et  qui  pré¬ 
sentent  de  ce  chef  des  apoplexies  de  la  rétine,  des  hémor¬ 
ragies  rétiniennes  ou  même  de  la  thrombose  veineuse. 

Notre  malade  avait  une  thrombose  des  veines  réti¬ 
niennes  et  à  ce  sujet  nous  allons  passer  en  revue  les 
différents  symptômes  de  cette  thrombose  veineuse. 

La  thrombose  peut  se  localiser  sur  la  veine  centrale  ou 
sur  les  autres  rameaux  de  cette  veine.  Quand  elle  siège 
sur  la  veine  centrale,  elle  entraîne  une  stase  dans  toute 
l’étendue  des  veines  rétiniennes  et  des  troubles  circula¬ 
toires  dans  les  régions  en  dépendant. 

Si  la  thrombose  siège  sur  une  branche  veineuse,  elle 
entraîne  des  troubles  de  circulation  dans  le  territoire 
dépendant  de  cette  veine. 

Quels  sont  les  symptômes  de  la  thrombose  de  la  veine 
centrale  de  la  rétine  ? 

C’est  d’abord  l’obstruction  de  la  veine;  un  peu  en  ar¬ 
rière  de  la  papille,  la  veine  centrale  est  comprimée  et  il  y 
a  de  la  stase  dans  toute  l'étendue  des  veine»  de  la  rétine  ; 
c’est  une  thrombose  à  peu  près  totale.  Il  existe  de  plus 
des  symptômes  apoplectiques  :  ce  sont  ceux  observés 
chez  notre  malade.  Et  ce  qui  frappe  c’est  d’abord  le 
trouble  de  la  papille  ;  celle-ci  est  congestionnée  ;  les 
bords  ont  disparu,  enfouis  dans  l’œdème.  Les  veines  sont 
très  volumineuses,  elles  peuvent  être  doublées  ou  triplées 
de  volume.  On  les  a  comparées  à  de  petites  sangsues 
gorgées  de  sang,  et  comme  je  l’ai  dit  tout  à  l’heure, chose 
curieuse,  tandis  que  les  veines  sont  ainsi  volumineuses, 
les  artères  sont  rétrécies  et  filiformes. 

D'autre  part  il  y  a  de  petites  hémorragies  disséminées 
mais  siégeant  surtout  autour  de  la  papille  :  elles  sont  dues 
précisément  à  une  gêne  circulatoire,  à  la  stase  qui  finit 
par  rompre  les  vaisseaux  en  certains  points,  ce  gui  pro¬ 
voque  des  hémorragies  qui  se  répandent  ensuite  dans 
l’intérieur  de  la  rétine.  Voilà  l'aspect  delà  thrombose  de 
la  veine  centrale  de  la  rétine. 

Si  la  thrombose  est  limitée  aune  branche  veineuse,  les 
symptômes  sont  toujours  à  peu  près  les  mêmes  :  par  suite 
de  l’obstruction  de  la  veine,  en  amont  de  cette  veine  il 
y  a  une  distension  quelquefois  considérable,  puisqu’elle 
peut  atteindre  deux  ou  trois  fois  son  volume  ;  puis  il  y  a 
en  môme  temps  de  petites  hémorragies  disséminées  tout 
autour  de  la  veine  et  dans  le  secteur  dépendant  de  celle-ci. 

Voici  l’aspect  objectif.  Et  il  est  évident  que  tous  ces 
troubles  entraînent  des  modifications  de  la  vision.  Chez 
notre  malade,  nous  l’avons  vu,  la  vision  est  diminuée 
guoiqu’elle  soit  encore  assez  bonne  puisqu’elle  atteint 
5/lOs.  G’est  là  en  effet  un  point  important  que  dans  la 
thrombose  de  la  veine  centrale  la  vision  n’est  jamais  tout 
à  fait  abolie,  même  quand  la  thrombose  est  totale,  occu¬ 
pant  toute  l’épaisseur  de  la  veine  centrale  de  la  rétine. 
Même  alors  et  bien  que  la  circulation  en  retour  ne  puisse 
plus  se  faire,  il  n’y  a  presque  jamais  suppression  totale 
de  la  vision  ;  une  partie  de  celle-ci  subsiste  générale¬ 
ment.  D’ailleurs  il  est  rare  que  la  thrombose  occupe  toute 
la  lumière  du  vaisseau  ;  il  reste  en  général  de  petites 
parties  encore  perméables  qui  laissent  passer  le  sang,  de 
sorte  que  la  circulation  n’est  pas  totalement  interrom¬ 


pue.  Et  d'après  les  recherches  de  Goats,  quia  pu  réunir 
36  observations  de  ces  cas,  il  suffirait  de  1/  16®  de  la  lu¬ 
mière  du  vaisseau  pour  permettre  la  circulation  sanguine 
et  par  suite  la  conservation  d’une  acuité  visuelle  relati¬ 
vement  satisfaisante.  Ainsi  nous  comprenons  pourquoi 
dans  la  thrombose  veineuse  il  n’y  a  pas  suppression  to¬ 
tale  de  la  vision.  Et  alors  même  que  l’occlusion  de  la 
veine  est  totale  et  que  la  circulation  en  retour  ne  se  fait 
pas,  comme  il  n’y  a  pas  obstruction  de  l’artère,  le  sang 
continue  à  arriver  dans  les  veines  rétiniennes,  dans  les 
capillaires  et  l’épithélium  rétinien  ne  souffre  pas  tout 
d’abord.  La  vision  n’est  donc  pas  complètement  abolie. 

Il  n’en  est  plus  de  même  dans  l’obstruction  de  l’artère 
centrale  de  la  rétine. 

Au  cours  des  endocardites,  au  cours  de  l’insuffisance 
mitrale,  ou  dans  l’athérome,  il  peut  survenir  une  obs¬ 
truction  de  l’artère, non  par  embolie,  comme  on  le  croyait 
autrefois,  mais  par  endartérite  — on  sait  aujourd’hui  que 
ces  embolies  sont  simplement  des  phénomènes  d'endar- 
térites,  d’épaississement  de  la  paroi.  Or,  dans  le  cas  d’obs¬ 
truction  complète  de  l’artère  centrale,  la  perte  de  la  vision 
est  immédiate  et  totale  ;  de  même  que  dans  les  cas  d’hé¬ 
morragie  cérébrale  il  y  a  perte  immédiate  des  fonctions 
de  l’artère  correspondante,  de  même  l’obstruction  de 
l’artère  centrale  provoque  une  cécité  immédiate  et  abso¬ 
lue. 

C’est  donc  là  une  différence  manifeste  avec  ce  qu’on  ob¬ 
serve  après  l’obstruction  de  la  veine. 

Au  point  de  vue  ophtalmoscopique,  la  différence  entre 
l’obstruction  de  l’artère  et  la  thrombose  veineuse  n’est 
pas  moindre.  Lors  d’obstruction  de  l'artère,  en  effet,  par 
suite  de  l’arrêt  de  la  circulation,  le  sang  n’arrive  plus 
dans  la  rétine  ;  aussi  les  artères  deviennent  filiformes,  de 
même  que  les  veines.  De  plus,  il  existe  tout  autour  de 
la  papille  de  l’œdème  de  la  rétine,  une  zone  infiltrée, 
blanchâtre  autour  de  la  macula,  avec  point  rouge  central, 
caractéristique.  C’est  là  un  aspect  très  différent  de  celui 
que  nous  avons  décrit  tout  à  l’heure. 

Donc, dans  les  cas  d’obstruction  des  vaisseaux  centraux, 
pas  de  cécité  complète  et  immédiate,  l’acuité  visuelle,  du 
moins  au  début,  est  à  peu  près  conservée,  mais  son  degré 
varie  suivant  l’intensité  de  l’obstruction  et  l’étendue  de 
la  thrombose. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  vu  que,  malgré  des  lé¬ 
sions  en  somme  assez  considérables  — puisque  les  veines 
sont  très  volumineuses —  l'acuité  visuelle  était  encore  de 
T)/ 10®®,  si  bien  que  le  trouble  aurait  pu  passer  inaperçu. 
Lors  de  thrombose  partielle,  les  phénomènes  subjectifs 
sont  encore  moins  accentués  ;  tout  se  borne  à  une  dimi¬ 
nution  de  perception  dans  toute  la  partie  du  champ 
visuel  correspondant  au  secteur  thrombosé. 

Mais  si  au  début  il  en  est  ainsi,  au  bout  d’un  certain 
temps  il  est  évident  que  l’acuité  visuelle  s’altère  de  plus 
en  plus.  Et  si  la  thrombose  persiste,  étant  donnée  la  gêne 
circulatoire  qui  en  résulte,  la  rétine  souffre  dans  sa  nu¬ 
trition,  aussi  peu  à  peu  la  rétine  s’atrophie  avec  le  nerf 
optique.  Mais,  je  le  répète,  ces  phénomènes  ne  sont  pas 
immédiats  contrairement  à  ce  qui  se  produit  dans  le  cas 
d’obstruction  de  Tarière  centrale. 

Quelles  sont  les  lésions  qui  peuvent  être  observées  ? 

Il  s'agit  de  phénomènes  de  thrombose,  c'est-à-dire  qu’on 
trouve  en  un  point  le  vaisseau  obstrué  par  un  magma  qui 
vient  généralement  de  la  prolifération  de  la  paroi,  de 
Tendoveine.  Coats  a  pu  réunir,  je  vous  Tai  dit  tout  à  l’heure, 
en  1913,36  cas  de  malades  énucléés  pour  glaucome  chez 
lesquels  il  a  pu  constater  sur  35  yeux  une  thrombose  des 
veines  rétiniennes.  Et  si  Ton  pratiquait  avec  soin  l'examen 
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en  série  de  tous  les  yeux  glaucomateux  énucléés,  peut- 
être  pourrait-on  trouver  assez  souvent  une  thrombose 
de  la  veine  centrale  de  la  rétine. 

A  l’examen  de  la  lésion,  on  trouve  un  thrombus  sié¬ 
geant  presque  toujours  en  arrière  de  la  lame  criblée, 
c’est-à-dire  en  arrière  du  point  où  la  veine  centrale  de  la 
rétine  se  divise  en  deux  branches.  Cette  veine  peut  être 
plus  ou  moins  obstruée  ;  elle  peut  même  être  oblitérée 
complètement. 

Sous  l’impulsion  de  Wirchow,  on  avait  admis  l’hypo¬ 
thèse  de  thrombose  marastique.  On  rencontre  en  effet  des 
thromboses  sur  toutes  les  veines,  soit  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  soit  aux  membres  supérieurs,  etc.,  et  Wirchow  avait 
imaginé  ce  qu’il  appelait  la  thrombose  marastique,  sup¬ 
posant  la  thrombose  formée  sur  place  par  un  thrombus, 
c’est-à-dire  par  la  coagulation  du  sang  due  à  un  retard 
de  la  circulation  ou  à  un  retard  de  nutrition. 

Cette  hypothèse,  vous  le  savez,  est  aujourd’hui  abandon¬ 
née  et  nous  savons  que  la  thrombose  apparaît  à  la  faveur 
d’une  lésion  de  la  paroi  veineuse.  Conformément  aux 
données  fournies  dans  la  pathologie  générale,  nous  savons 
que  la  lésion  de  l’endoveine  précède  la  formation  sur 
place  du  caillot. 

Cette  endophlébite  reconnaît  une  origine  inflamma¬ 
toire  et  presque  toujours  une  infection,  infection  intense 
ou  atténuée  déterminant  une  lésion  de  l’endoveine,  qui 
permet  au  sang  de  se  coaguler  et  de  former  en  ce  point 
un  thrombus.  Le  thrombus  se  confond  d’ailleurs  insen¬ 
siblement  en  dehors  avec  la  paroi  veineuse  elle-même 
comme  vous  pouvez  le  voir  sur  cette  préparation,  ce  qui 
montre  bien  que  cette  thrombose  a  été  précédée  d’une 
lésion  de  la  paroi  veineuse.  Et  nouscomprenons  alors  que 
cette  thrombose  puisse  se  rencontrer  dans  toutes  les  in¬ 
fections  générales  ou  limitées. 

Chez  notre  malade,  il  s’agit  avant  tout  d’un  rétrécisse¬ 
ment  mitral  pur,  mais  aussi  est-elle  rhumatisante  et 
on  peut  admettre  que  l’infection  qui  a  déterminé  le  rétré¬ 
cissement  mitral  a  déterminé  une  lésion  du  côté  de  ses 
veines  rétiniennes. 

De  tout  ceci,  retenons  déjà  que  semblables  altérations 
sont  dues  à  des  lésions  de  l'endoveine. 

Chez  un  homme  de  54  ans  qui  tout  à  coup  avait  eu  l’im¬ 
pression  d’un  brouillard  devant  l’œil  gauche,  nous  avons 
constaté  à  l’examen  l’aspect  d’une  thrombose  de  la  veine 
centrale.  Trois  mois  après  ee  premier  accident,  il  fit  un 
glaucome  qui  nécessita  l’énucléation  ;  le  glaucome  est 
d’ailleurs,  nous  le  verrons,  la  terminaison  fréquente  de  la 
thrombose  de  la  veine  centrale. 

L’examen  anatomique  montra  unthrombus  avec  lésions 
caractéristiques  ;  il  s’agissait  d'un  thrombus  formé  sur 
place  et  favorisé  par  une  lésion  delà  paroi  du  vaisseau  lui- 
même  lésion  due  à  une  infection  intense  ou  atténuée, 
infection  lente  à  la  faveur  d’nn  rhumatisme,  d’un  dia¬ 
bète  ou  de  toute  autre  infection . 

Quel  est  en  général  l’avenir  des  malades  atteints  d’hé¬ 
morragies  de  la  rétine  avec  ou  sans  thrombose  ? 

11  nous  faut  envisager  successivement  ici  l’évolution 
des  hémorragies  en  elles-mêmes  et  l’évolution  de  la 
thrombose. 

Pour  ce  qui  concerne  les  hémorragies,  le  pronostic  de 
l’avenir  du  malade  dépend  de  la  cause  des  hémorragies. 
Si  elles  sont  survenues  à  la  faveur  d’un  traumatisme,  le 
pronostic  est  évidemment  beaucoup  moins  sévère  que  s’il 
s'agit  de  malades  atteints  de  néphrite  avec  urée  dans  le 
sang. 

D’une  manière  générale,  les  hémorragies,  en  principe, 
ne  sont  jamais  très  considérables,  et  c’est  un  point  inté¬ 


ressant.  En  présence  d’hémorragie  de  la  rétine,  on  pour¬ 
rait  en  effet  craindre  que,  les  jours  suivants,  sous  une  in¬ 
fluence  quelconque,  il  se  produise  des  hémorragies  plus 
nombreuses  et  plus  abondantes.  Or  il  n’en  est  rien,  et  il 
est  très  rare  que  les  hémorragies  s’étendent  à  toute  la 
rétine  ou  qu’elles  fassent  irruption  dans  le  vitré.  Elles 
se  localisent  en  de  petits  points,  par  exemple  au  niveau 
delà  macula,  où  elles  affectent  alors  la  forme  pointillée. 
Au  contraire,  disséminées  autour  de  la  papille  elles  affec¬ 
tent  le  type  en  «  flammèche  »  et  se  répandent  dans  les 
fibres  des  couches  internes  de  la  rétine. 

Quelquefois  l’hémorragie  est  plus  considérable  et  on 
peut  voir  le  type  d’hémorragie  en  «  flaques  ».  Mais  d’une 
manière  générale,  retenez-le,  l’hémorragie  rétinienne  n’est 
jamais  considérable  et  c’est  un  caractère  tout  à  fait  parti¬ 
culier  à  ces  sortes  d’hémorragie. 

Gela  tient  tout  d’abord  à  la  petitesse  des  vaisseaux  ; 
cependant  les  artères  et  les  veines  de  la  rétine  sont  encore 
d’un  diamètre  respectable  et  des  vaisseaux  ae  même  dia¬ 
mètre  peuvent  donner  lieu  sur  d’autres  points  à  des  hé¬ 
morragies  plus  étendues. 

L’hémorragie  rétinienne  n’est  jamais  considérable  pour 
cette  autre  raison  qu’il  s’agit  presque  toujours  d’hémor¬ 
ragies  veineuses,  ce  qu’on  reconnaît  à  leur  coloration  plus 
foncée  que  dans  le  cas  d’hémorragies  artérielles.  Or  dans 
les  veines  rétiniennes,  la  pression  du  sang  n’est  jamais 
élevée.  Ce  degré  de  pression  du  sang  dans  les  vaisseaux 
rétiniens  est  une  notion  assez  récente.  Nous  la  devons 
en  particulier  aux  recherches  de  M.  Bailliart  qui  nous  a 
appris  à  mesurer  la  tension  des  artères  et  des  veines  de 
la  rétine. 

Vous  savez  que  dans  la  mesure  de  la  tension  générale 
avec  le  Pachon,  on  écrase  l’artère  et  on  note  d’abord  la 
pression  maxima  qui  correspond  à  la  diastole,  puis  la  pres¬ 
sion  minima  qui  correspond  à  la  systole.  A  l’état  nor¬ 
mal  la  pression  maxima  est  ,  on  le  sait,  de  15  à  17  et  la 
pression  minima  de  9  à  11  centimètres.  Or,  de  la  même 
manière  que  nous  mesurons  la  pression  sur  les  artères 
des  membres,  on  peut  mesurer  la  pression  sur  les  artères 
et  les  veines  de  la  rétine  au  moyen  de  l’ophtalmodyna¬ 
momètre.  Si  l’instrument  exerce  sur  le  globe  oculaire 
une  pression  suîfisante  jusqu’à  faire  disparaître  toute  pul¬ 
sation  dans  l’artère,  le  moment  où  ce  pouls  artériel  se 
produit,  correspond  à  la  pression  diastolique.  Si  on  con¬ 
tinue  à  presser  jusqu’à  écraser  l’artère,  le  moment  de  la 
disparition  de  toute  pulsation  du  vaisseau  lui-même  cor¬ 
respond  à  la  pression  systolique.  La  pression  dans  les  ar¬ 
tères  de  la  rétine  est  moins  élevée  que  celle  des  artères 
en  général.  C’est  ainsi  que  la  pression  maxima  des  artères 
de  la  rétine  est  de  64  à  65  millimètres  (au  lieu  de  16  ou 
17  centimètres)  et  la  pression  minima  est  de  30  à  35  mil¬ 
limètres. 

Dans  les  veines,  la  pression  est  naturellement  moins 
élevée  encore  ;  c’est  un  point  intéressant  à  noter  que 
cette  pression  correspond  à  peu  près  à  la  tension  ocu¬ 
laire.  A  l’état  normal  celle-ci  mesure,  vous  le  savez,  18  à 
20  millim.  de  mercure  ;  or  la  pression  veineuse  est  en 
moyenne  de  25  millimètres. 

De  sorte  que  quand  il  se  produit  une  hémorragie  de  la 
rétine,  très  vite,  comme  l’a  montré  Bailliart,  les  deux 
ressions,  pression  veineuse  et  tension  oculaire,  s’équili- 
rent  et  l’hémorragie  s’arrête  ;  c’est  pourquoi  les  hémor¬ 
ragies  de  la  rétine  ne  sont  pas  très  considérables,  parce 
qu’il  s’agit  presque  toujours  d’hémorragies  veineuses. 

Ceci  explique  aussi  pourquoi  le  pouls  artériel  est  un 
symptôme  qui  doit  attirer  l’attention,  car  il  est  toujours 
pathologique  ;  au  contraire,  même  à  l’état  normal  il  n’est 
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pas  rare  de  constater  le  pouls  veineux  si  sous  une  in¬ 
fluence  quelconque  la  pression  s’élève  légèrement;  en  pa¬ 
reil»  cas  au  moment  de  la  diastole,  le  tonus  de  l’œil 
étant  supérieur  à  la  pression  veineuse,  la  veine  est  écrasée; 
au  moment  de  la  systole  le  sang  reparaît  et  on  a  le  pouls 
veineux. 

Au  contraire  le  pouls  artériel  est  toujours  pathologique 
et  souvent  symptomatique  d’une  élévation  de  la  tension 
oculaire.  Si  la  tension  de  l’œil  est  élevée, l’artère  est  lé-, 
gèrement  comprimée  et  cette  tension  peut  être  suffisante 
pour  l’écraser  complètement  au  moment  de  la  diastole, 
la  pression  diastolique  n’étant  pas  suffisante  pour  vain¬ 
cre  la  pression  artérielle  ;  au  moment  de  la  systole,  au 
contraire,  où  la  pression  est  plus  élevée,  le  sang  coule 
dans  l’artère. 

Ce  pouls  artériel  est  donc  toujours  pathologique  et 
symptomatique  d’une  hypertension  générale  ou  d’une 
élévation  du  tonus  de  l’œil,  en  particulier  du  glaucome 
dont  il  constitue  un  des  symptômes. 

Nous  comprenons  donc  pourquoi  les  hémorragies  réti¬ 
niennes  ne  sont  pas  considérables,  puisqu’il  s’agit  pres- 
ue  toujours  d’hémorragies  veineuses  et  que  la  pression 
es  veines  n’est  jamais  élevée  (20  à  25  millim.),  pas  sen¬ 
siblement  supérieure  à  la  pression  oculaire. 

11  y  a  cependant  quelques  hémorragies  veineuses  assez 
importantes.  Je  ne  parle  pas  ici  de  l’hémorragie  terrible 
dite  «  hémorragie  expulsive  »  que  nous  voyons  parfois 
dans  l’opération  de  la  cataracte.  C’est  un  accident  très 
rare  heureusement  et  que  pour  ma  part  j’ai  vu  deux  ou 
trois  fois.  C’est  une  hémorragie  qui  apparaît  à  la  fin  de 
l’opération,  dans  les  quelques  minutes  ou  les  quelques 
heures  qui  suivent.  Le  malade  ressent  alors  une  douleur 
effroyable,  l’œil  se  gonfle,  le  sang  apparaît  entre  les  lè¬ 
vres  de  la  plaie,  dans  le  vitré  et  la  choroïde  qui  peut  se 
retourner  complètement.  C’est  une  hémorragie  effroya¬ 
ble,  tout  d’abord  parce  que  l’œil  est  ouvert  et  qu’il  y  a 
une  différence  de  pression  considérable,  le  sang  ne  trouve 
pas  de  barrière,  et  elle  est  effroyable  surtout  parce  qu’il 
s’agit  d’une  hémorragie  artérielle  qui  provient  des  artè¬ 
res  ciliaires  longues,  artères  d’un  certain  volume  qui 
cheminent  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde,  celles 
queM.  Terson  a  très  justement  appelées  «  artères  de 
l’hémorragie  expulsive  »,  et  qui  aboutit  à  la  perte  de 
l’œil. 

Ces  hémorragies  exceptées,  il  y  a  parcontre  des  hémor 
ragies  rétiniennes  assez  considérables  ;  ce  sont  les  hé¬ 
morragies  des  adolescents  qui  surviennent  chez  les  jeu¬ 
nes  sujets,  hémorragies  qui  peuvent  parfois  remplir  une 
partie  du  vitré,  bien  qu'il  s’agisse  d’hémorragies  veineu¬ 
ses.  On  avait  supposé  qu’il  pouvait  s’agir  d’hémorragie 
de  la  choroïde  dans  des  yeux  infectés  ;  or  il  s'agit  d’hé¬ 
morragie  veineuse  survenant  chez  des  sujets  jeunes  et 
dans  des  conditions  un  peu  spéciales,  dues  peut-être  à 
des  troubles  de  croissance  et  de  la  puberté,  phénomènes 
ffni  peuvent  expliquer  une  hypertension  momentanée 
favoriser  ces  hémorragies. 

ces  cas  mis  à  part  généralement  les  hémorra¬ 
gies  demeurent  assez  limitées  et  le  plus  souvent  elles  se 
résorbent  lentement,  sans  passer  par  des  colorations  diver- 
P”  i  ®lles  se  résorbent  peu  à  peu  mais  laissent  quelque- 
^01  s  de  petites  cicatrices  pigmentées  qui  infiltrent  le  tissu 
etinien  et  peuvent  déterminer  une  atrophie  de  la  rétine 
une  diminution  notable  de  l’acuité  visuelle. 

Evolution  de  la'  thrombose.  —  Que  deviennent 
vîs  atteints  de  tiiromb ose  ?  Sans  doute  une  acuité 

Uelle  relative  est  compatible  avec  une  obstruction 


complète  de  la  veine,  mais  si  la  thrombose  est  assez  im¬ 
portante,  elle  finit  par  obstruer  1b  totalité  de  la  veine. 
Aussi  par  suite  de  la  gène  circulatoire,  puis  des  troubles 
de  la  nutrition,  la  papille  se  sclérose,  le  nerf  optique  s'atro¬ 
phie  et  la  perte  de  la  vision  devient  complète.  Cette 
thrombose  peut  se  résorber  en  partie  mais  le  plus  souvent 
la  lumière  reste  obstruée,  la  circulation  collatérale  ne  se 
rétablit  pas.  Il  peut  cependant  se  faire  des  anastomoses 
au  niveau  de  la  papille,  mais  elles  sont  lentes  à  se  pro¬ 
duire  et  n’ont  pas  le  temps  de  s’établir  avant  l’appari¬ 
tion  de  l’atrophie. 

Mais  il  peut  survenir  encore  d’autres  complications  : 
en  particulier  des  complications  glaucomateuses.  Goats, 
sur  36  yeux  énucléés,  a  constaté  34  fois  le  glaucome  ;  il 
s’agissait  d’yeux  glaucomateux,  suite  de  thrombose  de 
la  veine  centrale.  Et  c’est  là  une  notion  très  répandue, 
très  connue,  que  les  hémorragies  de  la  rétine  prédispo¬ 
sent  au  glaucome,  et  au  glaucome  dans  sa  forme  la  plus 
terrible,  c’est-à-dire  au  glaucome  hémorragique. 

Le  glaucome  hémorragique,  vous  le  savez,  est  en  effet 
la  variété  la  plus  grave  de  tous  les  glaucomes.  11  se  ca¬ 
ractérise  par  des  phénomènes  congestifs  très  accentués  : 
l’œil  est  très  rouge,  très  injecté  ;  l’iris  lui-même  est  in¬ 
jecté,  parsemé  d’hémorragies  ;  les  douleurs  sont  très  in¬ 
tenses  et  le  plus  souvent  toutes  les  interventions  demeu¬ 
rent  insuffisantes  :  sclérotomie,  iridectomie  surtout,  peu¬ 
vent  être  suivies  d’accidents  terribles  et  généralement 
l’énucléation  est  la  seule  opération  utile.  Donc  le  glau¬ 
come  hémorragique  est  une  affection  extrêmement  grave, 
qui  vient  très  souvent  compliquer  les  hémorragies  de  la 
rétine  et  en  particulier  la  thrombose  de  la  veine  cen¬ 
trale  de  la  rétine 

Danssa  monographie,  Goats  en  rapporte  une  série  d’ob¬ 
servations  car  il  a  coupé  tous  ses  yeux  énucléés  etPa 
constaté  une  série  de  ces  complications  survenues  sur 
des  yeux  atteints  de  thrombose  de  la  veine  centrale  et 
hypertendus. 

On  s’est  demandé  pourquoi  ces  sujets  atteints  d’hé¬ 
morragies  de  la  rétine  font  du  glaucome.  Le  fait  est  d’au¬ 
tant  plus  curieux  que  ce  ne  sont  pas  toutes  les  hémorra- 

ies  qui  donnent  lieu  à  cette  complication  :  certaines 

’entre  elles,  les  plus  considérables,  en  particulier  les 
hémorragies  traumatiques,  ne  déterminent  pas  de  glau¬ 
come.  Ce  sont, au  contraire,  en  général,  les  petites  hémor¬ 
ragies  discrètes,  survenant  chez  des  sujets  ayant  des  trou¬ 
bles  de  la  circulation,  qui  provoquent  le  plus  facilement 
de  l’ hypertonie. 

Goats  a  retrouvé  dans  ces  yeux  énucléés  les  lésions 
constatées  d’ordinaire  dans  les  glaucomes  secondaires,  où 
l’on  trouve  vous  le  savez,  une  soudure  de  l’iris,  la  sou¬ 
dure  de  Knies,  due  au  refoulement  de  la  racine  posté¬ 
rieure  de  l’iris  à  la  face  postérieure  de  la  cornée.  Gette 
soudure  fait  obstacle  à  l’excrétion  et  donne  lieu  à  l’hy¬ 
pertension.  Or  Goats,  dans  les  yeux  thrombosés  qu’il  a 
examinés,  atrouvéces  altérations,  cette  soudure  de  Knies 
cette  oblitération  de  l’angle  irien  avec  inflammation  éten¬ 
due  à  toute  la  surface  de  l’iris.  Il  a  constaté  non  seule¬ 
ment  des  lésions  de  thrombose  du  côté  des  veines,  mais 
aussi  cette  inflammation  intéressant  la  surface  irienne, 
sorte  de  petits  angiomes,  lesquels  peuvent —  et  c'est  fa¬ 
cile  à  comprendre  —  donner  lieu  à  l’oblitération  de  l’an¬ 
gle  irien  et  secondairement  à  l’hypertension. 

Recherchant  la  cause  de  cette  milammation  irienne,  on 
s'est  demandé  si  la  résorption  du  sang  n’était  pas  accom¬ 
pagnée  d'élimination  de  produits  toxiques  capables  de 
produire  celle  inflammation.  Or,  la  chose  n’est  pas  vrai¬ 
semblable,  car  on  ne  retrouve  pas  le  glaucome  secondaire 
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après  toutes  les  hémorragies,  même  quand  elles  sont 
très  considérables,  par  exemple  à  la  suite  des  hémorra¬ 
gies  récidivantes  des  jeunes  sujets.  Ce  sont  surtout  des 
formes  un  peu  spéciales  d’hémorragies  de  la  rétine,  sur¬ 
venant  chez  des  sujets  atteints  de  néphrite  ou  d’hyperten¬ 
sion  générale,  qui  sont  suivies  de  glaucome.  Sans  doute 
cette  inflammation  est-elle  la  conséquence  d’une  altéra¬ 
tion  des  tissus  qui,  par  suite  d’une  nutrition  insuflisante, 
se  nécrosent,  donnant  lieu  à  la  production  de  toxines,  qui 
provoquent  des  phénomènes  inflammatoires  et  par  l’inter¬ 
médiaire  de  ces  derniers  des  troubles  d'hypertension. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  retenir  que  le  glaucome  est  une 
des  terminaisons  ultimes  des  hémorragies  rétiniennes.eten 
particuiierdela  thrombose  de  la  veine  centralede  larétine. 

Notre  malade  avait  une  thrombose  relativement  limi¬ 
tée,  et  nous  pouvons  nous  demander  à  quoi,  chez  elle,  est 
due  cette  thrombose.  Le  plus  généralement  nous  savons 
que  cette  thrombose  est  la  conséquence  d’une  stase  vei¬ 
neuse  pouvant  reconnaître  des  causes  multiples,  mais  fa¬ 
ciles  à  comprendre  chez  les  cardiaques,  surtout  quand  ils 
sont  atteints  d’insuffisance  mitrale.  Notre  malade  ne  fait 
pas  de  phénomènes  de  stase,  elle  ne  présente  pas  de  signes 
pathologiques  ni  du  côté  des  poumons,  ni  du  côté  du 
foie  ou  des  membres  ;  «lie  n’a  pas  d’œdèmes,  sa  lésion 
mitrale  est  bien  compensée.  Il  était  donc  curieux  de  re¬ 
chercher  ici  la  cause  de  cette  thrombose.  La  tension  gé¬ 
nérale  de  notre  malade  était  de  9,6,  c’est-à-dire  qu’elle 
est  plutôt  en  hypotension,  et  ceci  ne  peut  nous  surpren¬ 
dre,  étant  donnée  la  nature  de  sa  lésion  mitrale.  Mais  point, 
intéressant,  cette  thrombose  de  la  veine  centrale  sem¬ 
ble  accompagner  une  hypertension  de  l’œil,  puisque  M. 
Bailliart,  qui  a  bien  voulu  examiner  notre  malade  a 
trouvé,  comme  nous,  une  tension  de  35  millim.  pour  la 
^nima  et  75  mm.  pour  la  maxima,  c’est-à-dire  bien  plus 
élevée  que  la  normale,  et  plus  élevée  que  sur  l’œil  sain. 
De  sorte  qu’on  peut  se  demander  si  ces  hémorragies  sont 
dues  à  une  hypertension  générale,  puisque  notre  malade 
n’en  présente  pas  et  qu’elle  a  simplement  de  l’hyperten¬ 
sion  locale. 

Or,  la  tension  locale  ne  suit  pas  lorcément  la  tension 
énérale.  On  avait  supposé  que  tous  les  malades  atteints 
e  glaucome  étaient  des  hypertendus.  Ce  n’est  pas  exact. 

Il  peut  exister  une  hypertension  locale  sans  hyperten¬ 
sion  générale.  Nous  savons,  par  contre,  que  souvent  la 
tension  locale  est  en  rapport  avec  la  tension  cérébrale. 
M.  Bailliart  a  insisté  sur  ce  fait.  Mais  chez  notre  malade 
il  ne  semblait  pas  exister  d’hypertension  intra-cranienne. 

Ce  qu’il  faut  retenir  d’intéressant  de  cette  observation, 
c’est  que  notre  malade  a  une  tension  locale  exagérée  qui 
a  favorisé  sa  thrombose,  a  pu  l’exposera  des  hémorragies 
rétiniennes  et  ces  phéno-  mènes  doivent  faire  surveiller 
son  état  général. 

Et  ceci  nous  montre  bien  l’importance  de  cet  examen 
de  l’état  général  à  tous  les  points  de  vue  et  en  particulier 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

De  traitement  à  proprement  parler,  il  n'y  en  a  pas.  Il 
faut  surtout  établir  une  thérapeutique  générale  des  com¬ 
plications  et  surveiller  l'hygiène  générale.  Notre  malade 
doit  éviter  tout  effort  afin  que  sa  lésion  mitrale  demeure 
bien  compensée. 

Au  point  de  vue  local,  il  faut  avoir  toujours  présent  à 
l’esprit  que  ces  hémorragies  de  la  rétine  prédisposent  au 
glaucome,  et  le  seul  ren»ède  à  conseiller  dans  ce  cas  sont 
les  instillations  du  collyre  à  la  pilocarpine  au  centième. 
Notre  malade  s’en  est  trouvée  très  améliorée.  D’ailleurs 
elle  ne  semble’pas  être  exposée  à  des  complications  glauco- 
mateuses,  mais  il  faut  toujours  être  réservé  sur  ce  point. 


Donc,  d’une  manière  générale,  retenons  que  dans  le: 
cas  d’hémorragies  de  la  rétine,  indépendamment  du  Irai 
tement  causal  qui  demeure  le  plus  important,  nous  ne 
devons  pas  oublier  les  complications  locales,  en  particu 
lier  le  danger  d’hypertension  locale,  et  que  nous  devons 
toujours  prescrire  des  instillations  régulières  de  collyre 
à  la  pilocarpine  au  centième. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


Traitement  hygiénique  de  la  syphilis 

(Gaule  et  J.  Lacassagne) 

Il  existe  une  relation  indéniable  entre  la  gravité  du  processni 
syphilitique  et  la  constitution  du  malade. 

En  relevant  l’état  général,  en  améliorant  la  nutrition,  en  im¬ 
posant  une  hygiène  soigneuse  de  la  personne,  on  arrive  à  réduirt 
considérablement  les  manifestations  actuelles  ou  nécessaires,  à 
prévenir  les  suivantes. 

On  peut  s’aider  de  certains  remèdes.  11  était  de  règle,  en  Alle¬ 
magne  et  en  Autriche,  autrefois,  de  prescrire  une  série  de  for-i 
tifiants.  Les  plus  connus  étaient  la  tisane  de  Zittman,  où  domi¬ 
ne  la  salsepareille  mêlée  au  fenouil,  séné,  réglisse,  cannelle _ 
avec  adjonction  d’un  peu  de  calomel,  et  la  tisane  de  Pollin' 
(salsepareille  et  squine).  L’huile  de  foie  de  morue,  l’iodure  d( 
ter,  l’arsenic  sont  encore  couramment  ordonnés. 

Le  meilleur  des  traitements  toniques  nous  paraît  consister  ei, 
une  bonne  nourriture  et  une  propreté  scrupuleuse. 

Si  le  malade  le  peut,  une  cure  balnéo-thérapeutique  est  in¬ 
diquée.  On  tait  grand  cas  en  Allemagne  de  ces  cures  dans  les  sta¬ 
tions  d’eaux  minéiales  indurées  ou  sulfureuses.  Aux  avantages 
du  grand  air,  du  bain  et  des  frictions,  se  joignent  ceux  d’un  ré¬ 
gime  rigoureux,  reposant  et  moral,  quelquefois  un  peu  assu¬ 
jettissant.  En  France,  les  stations  d’Uriage,  Saint-Gervais. 
Carèges,  Luchon,  sont  également  très  appréciées.  Ges  séjoun 
peuvent  être  utilisés  pour  des  traitements  intensifs. 

Mais  ce  traitement  n’est  pas  à  la  portée  de  tous.  En  général, 
les  bains  sulfureux  seront  ordonnés  toutes  les  fois  qu’il  sera 
possible,  un  par  semaine  au  minimum.  Ils  maintiennent  la  pro^ 
prêté  de  la  peau,  excellente  condition  pour  prévenir  les  syphi- 
lides  futures  et  faciliter  l’élimination  des  médicaments. 

L’alimentation  doit  être  suffisante,  plutôt  abondante  ;  une- 
nourriture  fortitiante  et  bien  digérée  est  le  meilleur  garant  d'une 
guérison  rapide.  Diminuer  autant  que  possible  la  dose  des  vin', • 
si  le  malade  en  à  l’habitude.  Supprimer  complètement  les  li¬ 
queurs  alcooliques  ou  fermentées.  Pas  de  mets  indigestes,  con¬ 
gestionnants,  trop  épicés,  pas  de  soupers  trop  lins  ni  de  mets 
trop  recherchés. 

.  Les  soins  de  la  bouche  sont  essentiels.  Obtenir  que  le  malade 
se  gargarise  après  chaque  repas  à  l’eau  alcaline.  Lavages  quo¬ 
tidiens  des  dents,  avec  une  poudre  de  préférence.  Gargaris¬ 
mes  deux  ou  trois  fois  par  jour,  même  en  dehors  des  poussées 
de  plaques  muqueuses. 

Et  surtout  interdiction  de  fumer.  Faire  au  malade  un  sombre 
tableau  des  conséquences  buccales  de  celte  imprudence. 

Dans  le  même  but  préventif,  recommander  aux  femmes  de 
fréquents  lavages  du  vagin  et  de  la  région  vulvaire. 

Entin,  éviter  tout  ce  qui  peut  être  surmenage  physique  ou 
cérébral.  De  ià  à  interdire  de  façon  absolue  pendant  trois  ans, 
les  veilles,  le  travail  de  nuit  .  les  distractions  (bals,  théâtre,  jeu, 
etc.)  il  y  a  loin.  Cette  défense  serait  doublement  inutile,  d’abord 
parce  qu'elle  ne  serait  pas  écoutée,  ensuite  parce  qu’elle  est 
excessive.  Tout  ceci  demande  à  être  réglementé  plutôt  que  sup¬ 
primé.  La  claustration  entraîne  la  névropathie.  Laisser  vaquer  1® 
malade  à  ses  occupations  quotidiennes  pour  qu’il  ne  se  neuras- 
Ihénise  pas  dans  une  inaction  innacoutumée.  Pendant  toute 
la  période  des  accidents,  abstention  aussi  complète  que  possible 
de  rapports  sexuels,  celte  défense  étant  basée  sur  des  raisons 
d’ordre  moral  et  de  prophylaxie  personnelle. 

(1)  lixtrait  du  volume  qui  vient  de  iiaraître  ;  V.  Augagneur  et  -W- 
Carie  :  Précis  des  maladies  vénériennes,  3'  édition  par  .M.  CUtrle  et  .1.  La- 
cassagne.  Prix  :  70  fr.  Uoin,  éditeur,  Paris. 
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Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
-  de  poudre  chaque  jour.  ^ 


J.  BOULOT  &  22,  rue  Morère,  PARIS 


c<  La  Calcéose  cré= 
c<  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  rinva= 
«  sion  bacillaire.  » 


LaI  TENTION  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 

Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
[ait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

omenol  et  ks  Produits  au  Gomenol 

sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  !■ 

d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  :  ||l 


““  ESTOMAC 


Eau  üB  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse. 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à  |j 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins-  | 
filiations  nasales.  |l 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  il 

10  0,  0  pour  Injections  trachéales  |j 
et  tnodificatrices.  j 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  l 

20  0,  0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques,  Instillations 
Vésicales,  Injections  intra-muscu- 
Lavements,  etc..- 

uieos-GomenoZ  sont  en  flacons  de  50.100  et 250 cc.  1 

'-îÊoratoIre  îles  PBOnülTS  ûu  GOMENOL,  17, 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  bronche -pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  .racon 
FKDur  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécoloepques. 

rue  fimOroise-Ttiomas  —  PflBiS  OX*) 


SANALGINE 


-E  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 
LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR.4(WlMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 

Bl-lSALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ET  MÉDECiITJ  DE 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


I  LABORATOIRE  SANAt,  ST  LOUIS  (H’Rhin) 


O  F*  s 


i  iimi 
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Non!  dit  le  D'Thooris,  c’est  un  plat  qui  a  fait  de  la 
praisse  et  il  apporte  une  documentation  technique  des 
plus  serrées  à  l’appui  de  son  assertion. 

Quelle. était  la  construction  de  ce  plat  ?  Dans  quel  ordre 
se  rangeaient  les  quatre  appareils  constitutifs  de  sa  forme  ? 

Napoléon  était  il  un  respiratoire  i'Non.  malgré  le  séjour 
favorable  de  l'enfant  à  Bonifacio  de  sa  naissance  à  neuf 
ans.  11  n’était  pas  davautag^e  un  digestif,  foute  son  évolu¬ 
tion  montre  que  ses  dtmx  appareils  végétatifs  ont  été  frap¬ 
pés  dès  Brienne.  de  chocs  répétés  par  carence  ou  excès.  11 
n’était  pas  davantage  un  musculaire,  fout  en  tronc,  les 
Jambes  courtes,  maladroit  des  mains,  mauvais  cavalier, 
il  n’avait  rien  de  cette  aptitude  à  toutes  les  formes  du 
mouvement  qui  caractérisent  le  musculaire. 

Reste  le  cérébral.  La  prédominance  cérébrale  est  évi¬ 
dente.  Les  mesures  de  l’extrémité  céphaRque,  le  récit 
des  témoins,  les  performaces  de  travail  intellectuel, 
tout  démontre  la  primauté  d’un  appareil,  dont  l’évolution 
précoce  marque  la  puissance  attractive  à  l’égard  du  milieu 
social.  A  10  ans,  il  s’enferme  dans  la  bibliothèque  de 
Brienne,  à  l’heure  des  récréations  et  discute  économie  poli¬ 
tique  :  à  30  ans  il  crée  un  Empire,  gouverne  le  monde  et 
n’attend  plus  que  le  titre  ïl’Empereur.  Prédominance 
monstrueuse  sans  appareil  de  soutien  qui  déteint  sur  la 
naticfn  qu'il  organise  à  son  image  et  qui  présente  encore 
aujourd’hui  la  meme  disproportion. 

La  prédominance  cérébrale  ne  se  montre  pas  sans 
une  grande  hyperexcitabilité  dont  Lbistoire  a  enregistré 
les  éclats  et  les  défaillances. 

Le  tonus  s’exalte  Jusqu’aux  colères  paroxystiques  et 
descend  jusqu’aux  abattements  les  plus  irréguliers,  dont 
une  élasticité  remarquable  le  relève  d’ailleurs  dans  un 
temps  qui  devient  plus  long  à  mesure  que  le  déclin  pro 
gresse.  Ces  abattements  ont  été  surtout  prononcés  à  la 
Moskowd,  à  Dresde  et  à  Watterloo. 


Ils  sont  d'ailleurs  liés  à  la  maladie.  L’homme  n’a  qu’une 
maladie  qui  présente,  avec  Page,  les  dispositions  héréditai¬ 
res  et  les  milieux,  des  aspects  successifs  et  différents.  On  re-, 
connaît  dans  cette  maladie  tous  les  caractères  de  la  i  soré 
décrite  par  Hahnemann.  Elle  commence  par  la  Jaunisse, 
continue  par  la  dartre,  entretient  les  spasmes  du  pou¬ 
mon.  de  l’estomac  et  de  la  vessie  et  finit  par  le  cancer. 

L’écriture  de  Napoléon  change  comme  la  forme  corpo¬ 
relle.  On  reconnaît  toujours  la  méine  main,  mais  cette 
main  semble,  avec  l’évolution,  ne  plus  s’accorder  avec 
la  pensée  comme  si  une  dissociation  intervenait  entre 
les  appareils  musculaire  et  cérébral.  Les  mots  se  lient 
davantage,  les  caractères  se  rapetissent  et  la  longueur  des 
groupements  des  mots  se  réduit  comme  un  soufflet  d’ac¬ 
cordéon  . 

Toutes  les  variations  de  l’incidence  des  signes,  de  leur 
hauteur  relative,  des  hampes  et  des  berpons  qui  les  stig¬ 
matisent.  toutes  les  modalités  de  la  signature  surtout 
reflètent  les  hauts  et  les  bas  successifs  de  Thyperexcita- 
bilité  du  sujet,  Aucune  écriture  ne  se  plie  mieux  à  la 
nature  des  événements  que  celle  de  l’Empereur. 

Le  conférencier  voit  dans  son  héros,  tant  d'après  les 
données  morpbologiquss  que  d'après  les  données  gra¬ 
phologiques  et  historiques,  le  contlit  de  deux  forces  la 
face  héréd't  lire,  \a  force  d'adnptition.  l’une  tendant  à  s’af¬ 
franchir  des  contacts  cosmiques  et  à  prendre  une  allure 
automatique,  l'auti-e  tendant  au  contraire  à  multiplier 
les  contacts  avec  le  dehors  et  à  se  modeler  aux  faits  au 
lieu  de  les  plier  à  elle.  La  force  d’ada|>tation  a  primé  Jus- 
qu'àTilsitt  tant  qiieNapoléon  est  resté  maigre;  la  force 
héréditaire  et  l’automatisme  ont  pris  ensuite  le  dessus, 
avec  la  graisse- 

Après  avoir  résumé  et  rapproché  ses  points  de  vue, 
l’auteur  termine  son  exposé  en  attirant  l’attention  de 
l'auditoire  sur  la  belle  tenue  de  1  Empereur  agonisant 


HUSLE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  EN  PAILLETTES 

5ans  goûl"  ni  consistance  huileuse 
Soutes  les  indications  de  l'huile  de  Foie  de  morue 
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Prépare  por  P.  BA5TIEN  Pharmaciên. 

5ô,pug  de  Charonne.Popis  (XI?) 


rue  de  la  Perle,  PARIS 

R-  C.  Seine  43.947 
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XFFECTIOMS  de  l'ESTOWAC 
QÜASSINE  ADRiAN 
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devant  l’histoire.  Il  a  payé  ses  erreurs  par  son  calvaire. 
La  vérité  ne  peut  rien  ôter  à  la  g^loire  des  grands  hommes. 

Le  portefeuille  de  Poirier. 

Dans  le  Progrès  Médical  du  7  décembre,  résumant  l’ar¬ 
ticle  de  M.  E.  de  Crauzat  sur  les  Reliures  en  peau  humaine.  (1) 
j’avais  signalé  le  portefeuille  que,  au  dire  de  Léon  Dau¬ 
det,  Poirier  se  serait  fait  tailler  dans  la  peau  de  Pranzini  (2)  ; 
et,  après  avoir  interviewé  d’anciens  élèves  de  Poirier, 
j’émettais  quelques  doutes  sur  la  véracité  de  l’anecdote. 
Or,  le  D''  Duchesne  m’a  adressé  à  ce  sujet  quelques  notes 
qui  sont  une  intéressante  contribution  à  ce  chapitre  des 
histoires  de  la  médecine  et  des  médecins.  Voici  en  effet 
ce  que  m’écrit  jle  distingué  rédacteur  en  chef  du  Concours 
Médical  : 

«  J'ai  de  bonnes  raisons  de  croire  que  ce  portefeuille 
en  peau  de  Pranzini  à  parfaitement  existé,  mais  ce  n’était 
pas  Paul  Poirier  qui  le  possédait-  Sans  oser  raffirmer,  je 
serais  porté,  en  évoquant  mes  souvenirs,  à  en  attribuer 
la  possession  à  certain  chef  de  la  sûreté  (3),  dont  le  nom 
est  resté  célèbre  dans  les  annales  policières  de  l’époque. 

Mais  ce  que  je  puis  vous  affirmer,  c’est  que  Paul  Poi¬ 
rier  possédait,  en  1890,  une  jolie  chienne  braque  qu’il 
avait  baptisée  Pranzinette.  parce  qu’elle  avait  léché  des 
gouttes  de  sang  s’écoulant  du  cadavre  de  Pranzini,  dont 
il  fît  l’autopsie.  J’étais  alors  externe  chez  Théophile  An- 
ger,  à  Gochin,  et,  durant  les  vacances,  remplaçant  mon 
interne,  le  regretté  Marcel  Baillet.  j’assurais  à  peu  près 


(1)  Le  I>  Edmond  Locard  fait  remarquer  à  juste  titre  (-Lyon  Répu¬ 
blicain,  26  décembre  1926)  que,  dans  la  liste  des  ouvrages  reliés  en 
peau  humaine,  on  a  oublié  les  exemplaires  de  la  collection  Eacassagne 
•  légués  par  le  maître  à  la  Bibliothèque  municipale  de  Lyon.  Ce  sont 
des  recueils  factices  de  brochures  et  d’articles  sur  le  tatouage,  réunis  en 
volumes  reliés  —  si  l’on  ose  dire,  —  en  homme  plein.  La  nuance  obte¬ 
nue  est  d’un  brun  sombre,  tirant  sur  le  roux.  Le  contact  de  cette  peau 
tannée  donne,  mais  c’est  peut-être  une  illusion,  une  sensation  grasse 
caractéristique  *. 

(2)  L.  Daudbt  dit  même  que  «  le  prévôt  de  l’amphithéâtre  fut  mis  à 
la  porte  pour  cette  fantaisie .  » 

.  (3)  E.  de  Crauzat  signale  bien  dans  son  étude  —  ce  que  j’avais 

omis  de  mentionner —  »  la  reliure  dans  laquelle  a  été  introduite  un. 
morceau  delà  fesse  de  Pranzini,  exécutée  pour  un  ancien  commissaire  de 
police,  ce  qui,  entre  parenthèses,  lui  valut  un  blâme  sévère  de  la  part  du 
Préfet  de  police  » . 


seul  le  service  courant,  appelant  un  chirurgien  du  Bu¬ 
reau  Central  pour  décider  des  interventions  et  les  prati¬ 
quer-  C’est  ainsi  qu’un  jour,  Paul  Poirier  vint  opérer  un 
volumineux  anévrysme  du  creux  poplité,  accompagné  ^ 
de  Pranzinette.  dont  lui-même  me  conta  Torigine  du  bap-  = 
tême. 

Pour  en  revenir  au  portefeuille  en  peau  de  Pranzini,  je 
puis  également  vous  donner  ce  détail  amusant,  qui  con¬ 
firme.  dans  une  certaine  mesure,  la  véracité  de  l’histoire  :  - 

En  1889.  l’Association  des  Etudiants'  donna  une  soirée 
au  cours  de  laquelle  fut  représentée  une  Revue  dont  les 
principaux  acteurs  étaient  Georges  Berr  et  Taride.  Je  te¬ 
nais  moi-même  modestement  un  emploi  d’alto  dans  Tor- 
chestre  que  dirigeait  Bretonneau,  petit  neveu  du  grand 
Bretonneau,  spécialisé  ensuite,  d’abord  comme  chef  de 
batterie  chez  Colonne,  puis  comme  chef  d’orchestre.  Ce 
qui  prouve  que  la  médecine  mène  à  tout  (Bretonneau 
était  en  effet  étudiant  en  médecine). 

Or,  dans  cette  revue,  Berr  chantait  le  couplet  suivant, 
que  les  autres  artistes  reprenaient  en  chœur  avec  lui  : 

C’est  la  peau  du  pe... 

C’est  la  peau  dupe... 

C’est  la  peau  du  pe,  du  petit  portefeuille. . . 

C’est  la  peau  du  pe  .  . 

C’est  la  peau  du  pe  .  . 

C’est  la  peau  du  petit  portefeuille  en  peau.  * 

Et  maintenant  il  serait  intéressant  de  savoir  ce  qu’est 
devenu  le  portefeuille  taillé  dans  la  peau  de  Pranzini. 

M.  G. 

Le  mot  de  Waterloo  et  l'artieulation  de  TR  d’après 
Jean  Riehepin . 

((  Le  vieux  Lambert,  que  les  affiches  appelaient  Berlan- 
val,  n’était  certes  pas  un  comédien  mirobolant,  et  lui- 
même  était  le  premier  à  dire  en  toute  modestie  : 

—  Oh  ?je  sais  ce  qui  me  manque  pour  être  un  Frédé- 
rick-Lemaître  !  Peu  de  chose,  presque  rien  !  Le  physique 
et  l’organe,  pas  plus- 

Mais  il  ajoutait  aussitôt,  en  se  rengorgeant  : 

—  Seulement,  je  suis  l’inventeur  des  quatre  R. 

Et  chaque  matin,  dans  sa  chambre  garnie,  au  cinquième 


FARINES  MÂLTÉES  JAMIWEl 


ci©  lat  Socié-té  ci  '-A.lijm.eja.-ta.'bioxa.  ciié-té-tieï-ui.© 

RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS  /^Ù/nentatm 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 

i  fiajï  de  farine  maltée  de  blé  et  d'oolne 

C:ÉRÉMA  £  TI  NE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  inaïs) 


Farines  légères 

OROJÉOSE 

Crème  d'orge  maltée 

GRAMENOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

RLÉOSE 

Blé  total  préparé  et  malté 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 

farine  d’avoine  maltée 

CA STANOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

EENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usiae  et  Laboratoires  à  LEV ALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


X)XJROY 

TONIQUE  PHOSPHORIQÜE.  —  Le  plug  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQUE 
GEïAArEA.XT  “  GCEXJE  -  JkCXJSGLES 

EchantB-LON  :  34,  Boulevard  de  Clichq^,  PARIS 


LE  PROGRfiSJMÉDICAL,  N®  2  (8  Janvierïl927) 


VOIES  URINAIRES  REINS  ^  VESSIE 


BLE\XOHRA<iIE 


PROSTATITES 

PYÉLITHE8 


COMBINAISON 

HéxamétbylèDetétramine  —  Acide  Anhydrométhylène  citrique 
et  Sel  Disodiqae  de  l’Acide  Copaliiviq[lie 

DÉSèNFECTAMT  -  ANTtSEPTiQUE  -  DIURÉTiQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =::=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 
_ Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jonr. _ _ 


R  C.  Joignv  1.571 


TtIÊI=C-A.Ï»D3XJTIQXJE  IDE  EE.A.1STGE 

G.  DURAND,  à  ÜOIGNY  (Yonne) 


Laboratoires  F.  VICIER  et  H  UE  R  RE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 
_  PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARTS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et.snrtoot  de  rAtep4c4e  Sébort*héique  chez  l’homme  et  <>h«aL  la  fe*n*n® 


Par  I’ 


(Acétone  —  Tétrachlorure^de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 


Sa7oa  Vigier  â  l'&ssence  de  CadierN  Sa70s‘Vigier  i  l’Essence  d’Oxycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  f 


78 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  2  {8  Janvier  1927) 


d’un  hôtel  borf^ne  situé  tout  en  haut  de  Belleville.  il  prê¬ 
chait  la  bonne  doctrine  à  ses  disciples,  l’Evangile  des 
quatre  R. 

— •  Toute  consonne  s'articule  de  plusieurs  façons,  selon 
le  sentiment  qu’on  veut  exprimer.  Cette  vérité  s’applique 
à  n’importe  laquelle  de  l’alphabet,  mais  elle  éclate  sur¬ 
tout  dans  l’articulation  de  TR.  C.ette  consonne-là  est  la 
reine  des  consonnes,  la  clef  de  voûte  du  débit.  Et  le 
Conservatoire  lui-même  est  bien  forcé  d’en  convenir, 
lui  dont  toute  la  méthode  se  résume  à  faire  vibrer  l’R. 

Et  le  père  Herlanval  initiait  ses  adeptes  aux  arcanes 
mystérieux  des  quatre  R  : 

—  D’abord  l'U  ordinaire,  celui  de  la  conversation,  celui 
de  tout  le  monde,  celui  dont  on  se  sert  pour  dire  :  bon¬ 
jour,  monsieur,  comment  vous  portez-vous  ?  C’est  l’R 
gris.  Voyons,  attention  1  Donnez-le  tous  en  chœur- 

La  classe  répétait  : 

—  Bonjour,  monsieur,  comment  vous  portez-vous  ? 

Mais,  sacré  mâtin,  hurlait  Berlanval,  ce  n’est  pas 

ça.  Vous  ne  donnez  pas  I  R  gris.  \  ous  donnez  l’R  blanc. 
l’R  du  mépiâs  et  de  l’orgueil.  l'R  grasseyé.  Je  sais  bien, 
c’est  votre  R  du  faubourg  :  vous  ne  pouvez  pas*vous  en 
défaire.  11  le  faut  pourtant-  On  n'a  pas  toujours  le  mépris 
à  traduire.  On  ne  passe  pas  sa  vie  à  dire  merde,  voyons  ! 

Puis,  commentant  longuement  l'articulation  de  ce  mot 
typique,  il  montrait  que  ce  mot  lui  même  compoi  tait  les 
quatre  R.  Vinsi,  sans  nul  doute,  sur  le  champ  de  bataille 
de  M  aterloo,  Cambronne  avait  dêi  le  lancer  avec  l’arti¬ 
culation  héro'ique.  en  R  vibré.  Ici,  à  la  bonne  heure,  la 
vibration  était  à  sa  place.  Des  grognards,  au  contraire, 
avaient  di'i  le  prononcer  grasseyé,  en  signe  de  mépris- 
D’autres,  en  R  simple,  à  cause  de  leur  grande  habitude 
du  danger,  et  parce  qu’ils  n’attachaient  pas  d’importance 
à  une  bataille  de  plus  ou  de  moins,  (.tuant  à  Napoléon,  il 
n’avait  certainement  donné  ni  cet  R  gris,  ni  cet  B  blanc, 
ni  l’R  héro'ique  et  rouge  de  (iarnbronne.  L'R  que  lui  im¬ 
posait  alors  la  fatalité,  c’est  l'B  noir,  l'R  râlé  dans  le 
fond  de  la  gorge.  l'R  de  l’horreur. 

—  Attention,  mes  enfants,  vous  avez  bien  compris, 
n'est-ce  pas  1  Nous  sommes  à  Waterloo  (1).  Attention  1 
Vous  commencez  par  l'B  blanc.  Puis  l’R  gris.  Ensuite, 
d’une  voix  éclatante.  l’R  rouge,  et  pour  finir,  d'une  voix 


(1)  Sait-on  que  Im  Chanson  des  Gueux  fut  dénoncée  au  Parquet  — 
dénonciation  qui  provoqua  les  poursuites  que  l’on  connaît  —  par  une 
grande  dame  de  la  noblesse  impériale  dont  l’aïeul  se  signala  sur  le 
champ  de  bataille  de  Waterloo  par  un  mot  devenu  historique  ?  Cette 
même  grande  dame,  si  pudibonde,  se  trouva  dix  ans  plus  tard  mêlée  à 
un  procès  en  adultère,  et  non '  pas  comme  'plaignante  (des  Nouvelles 
Littéraires).  '  | 


sombrée,  l’R  noir.  TH  de  l’horreur.  TR  de  Napoléon. 
Allonsy. 

Et  la  classe  entière  y  allait,  sans  rire,  même  quand  un 
ouvrier,  d’une  fenêtre  voisine,  répondait  à  tue-tête  i 
-  Mange  ! 

'Extrait  de  La  Miseloque.  chosqs  et  gens  de  théâtre,  1893.) 


Dans  ses  admirables  B  las  phèm  es,  que  per  sonrye  ne  con¬ 
naît  plus,  semble  t-il.  le  pessimiste  Jean  Richepin  .se 
montre  infiniment  supérieur  au  trop  A^nté  Vigny  et 
digne  de  Lucrèce,  dont  il  a  traduit  à  merveille  le  passage 
fameux  : 

Lorsque  l’enfant  paraît  dans  ce  monde  inconnu. 
Cependant  que  sa  mère  agonise,  il  est  nu. 

Bleui,  couvert  de  sang  et  d’ordure,  il  arrive 
Comme  un  marin  noyé  rejeté  sur  la  rive. 

Où  sont  donc  tes  bontés.  Nature,  en  ce  moment  ? 

.\ussi  son  premier  cri,  c’est  un  vagissement 
I-ugubre,  comme  si  dans  les  choses  futures 
Il  voyait  ce  qu’il  doit  endurer  de  tortures  (1). 


■lean  Richepin,  reniant  les  Aryas,  <<  laboureurs  de  la  terre, 
inventeurs  de  Dieu  »,  se  disait  fils  des  Touraniens  «  noma¬ 
des  et  tueurs  ». 

Oui,  ce  sont  mes  aïeux,  à  moi.  Car  j’ai  beau  vivre 
En  France,  je  ne  suis  ni  Latin  ni  Gaulois. 

.l’ai  les  os  fins,  la  peau  jaune,  des  yeux  de  cuivre. 

Un  torse  d’écuyer  et  le  mépris  des  lois  (2). 


Souvenir  du  temps  des  fables-express  : 

■Tean  Richepin 
-Vu  masculin,. 

Çà  fait  très  'bien. 

Moralité, 

Ne  se  dit  pas  au  féminin. 

l)r  E.  C-XLL.4MAND  (de  St-Mandé). 


(1)  Les  Blasphèmes,  page  294.  (Maurice  Dreyfus,  éditeur,  1884). 

(2)  Loe.  cil.  page  237. 
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POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 


A  meilleure  formule 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


MEDICATION  DYNAMOGENE 

ISrÉ’VPI.OSES,  VER-TIGES 


Vin  PiRflRn  BIOPHORINE 

•  Il  UfinHllU  KOU  GLÏCÉROPHOSPHITE 


„  ou  LYmPHATISBE 

■reiTes  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas  | 

*^<^ecineinranUle;  SIROP  GIRARD  | 

ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour.  1 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHftTÉ 

GRAJîfULÉE  TITRÉE 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  ; 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


!  GOUTTE  ©^RHUMATISMES 

ATOPHÂN-CRUET 

!  en  cachets  ou  comprimés  de  Oj.’îO  Cfjr. 
j  Littérature  e  échantillons  : 

1  6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3e 

R.  C.  Seine  30.932 


MEDICUS  1927  A  PARU 

ÀSCÊI  Ni 

i  (.mcétfi  -  wlicyl  -  »cél  -  pbénétiAae  -  caféi—) 

I  MIGRAINE  RHUMATISME  GRIPPE 
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1  O.  ROLLAND,  I.  PUce  Mcod.  LYON 


DROFORMINE  GOBEY 


produit  français 


ECHANTIIXONS  :  BEYTOUT  &  CiSTERNE.  12.  Boal.  St-M.rtin,  PARIS  (T» 


Traitement  et  prophylaxie  du  Cancer  par  les  composés  silico-magnésiens 


Ampoules  —  Cachets  —  Comprimés 
Laboratoire  G.  FERMÉ,  .iri.  Boulevard  de  Strasbourg,  PAÜ /S- 10® 


et  Néolyse  radioactiv 
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^OpocALCiün  Arsénié m 

(  MÉTMVLARSIWATE  DtSODl<^E.>  ^ 
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Mb  iBi  .AV  T  /  PARATHYROmE-TMYMUS-e>'JRRENALE 

I  p:i  C?  ^  \CALCipuaS-FUJQR-nAGNÉi>IE-ElANW3< 

m  <3«-»  2*^  OPOCALCium  Granl 

^  (  PARATHYROIEÆ  -  HY  ROPM  VS  E  -  THY.M  US  -StJF 

FL.eLYCEROPH.CJ  «NUCLElNATe  DÉ  MANGA 

EH  FANTJ  (Reiotnm3n(i€)  2é>cui  U  ca?ë^  APULTE5, -3  eu  iü.à  deiser 

LABORATOIRE  A.RANSON  ,  _ ^ ^ 


DOCTEUR  EN  PHARMACIE 


HESe  URIOUE  hypertension  ARTÉRIO-i 


i2i. Avenue  (£>an\bet:ta, 

PAR  IS  (20?) 
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NOUVELLES 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  12  janvier.  —  M. 
LÉVY  (N-)-  Elude  sur  la  rougeole  el  la  diphtérie.  —  M.  Delo- 
niÈRE.  La  disjonction  traumatique  de  la  symphyse  pubienne. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Hériot Conservation  des  viandes.  — 
M.  Ruhr  .  Etude  sur  la  pasteurellose  équine. 

*13  janvier.  —  .VL  Moronès.  La  lumière  de  Wood  et  ses  appli- 
talions-  —  Ghouila-Houri  .  Elude  de  la  hernie  lombaire.  —  M. 
MARTiN-Go."iZALès  .  Observations  sur  l’acrodynie  infantile. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Godard  (Jean).  L’élevage  del’autru- 
che. 

Hôpitaux  de  Nîmes.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  .  Barbusse  et  Chevalier,  internes  titulai¬ 
res,  et  M.  Saint-Jean,  interne  provisoire. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Active  :  Est  élevé  à  la  dignité  de  grand  officier.  — 
M.  le  médecin  inspecteur  général  Fournial,  directeur  du  Service 
de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris. 

.\u  grade  de  commandeur  :  MM,  les  médecins  principaux  de  P® 
classe  Bailby  et  Steinmetz. 

Réserve.  —  Au  grade  de  commandeur  :  MM.  le  médecin  inspec¬ 
teur  Gide  ;  le  médecin  principal  de  2®  classe  Jeanbrau  (de  .Mont¬ 
pellier). 

Au  grade  d’olficier  :  M.Vl.  Terson,  Nicolas  (G.-J.-M.),  Martin 
(L.-E.-A.),  Patay,  Friteau,  .Nobécourt,  Terrien  (F.),  Heitz,  Le¬ 
maire. 

Troupes  coloniales.  —  MM.  Le  Strat  etGiudice. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Genevoix,  Perfelli,  Gauiayre,  De- 
iiiker,  Duhem,  Goût,  Abbadie.  Eergin-Fayolle,  Boursier,  .Antoine, 
Chappe,  Bonnarel,  Burty.  Lemoine,  Blanc,  Emonel,  Bilhaut.  üel- 
fosse,  Harvier,  Charrier,  t’ouque,  lloullier.  Girard,  Assire,  Gérard, 
Aulong,  Golard,  Anselle,  Guerive,  Guyader,  Alfonsi,  de  Giovanni, 
Rochu,  Mattraits,  Kegnard,  Euzière,  ‘Birbis,  Vincentelli,  Brodin, 
Teillot,  Boyer,  Monod  (B. -J.),  Dupain,  Allemagny,  Lisbonne,  Flo¬ 
rence,  Magnette,  Durand,  Baron,  .Arnaudon,  .Aimard,  Hiblot,  Sal¬ 
les,  Grandhomme. 

Troupes  coloniales .  —  W.  Lautier. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chet  de 
laboratoire  de  radiologie  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le 
b’  Beau père. 

Faculté  de  Montpellier  .  —  La  chaire  de  clinique  des  maladies 
des  enfants  s’appellera  désormais  chaire  de  clinique  des  maladies 
•les  enfants  et  hy{?ièae  du  premier  âge.  {J.  O.,  4  janvier.) 

^Ministère  des  Pensions.  —  Commission  consultative  de  prothèse  et 
d’orthopédie.  — Sont  nommés  membres  de  la  Commission  :  MM. 
Valentino,  conseiller  d’Etat,  président  :  le  professeur  agrégé  Bief- 
f®l.  vice-président  ;  les  D'®  Clavelin,  du  Val-de-Grâce  ;  Bipert,  Bæ- 
derer  et  Meneau . 

Hôpital  Beaujon.  —  Démonstrations  pratiques  de  radiothérapie  pé- 
'^trante  et  d’ électrothérapie .  —  L'exposé  clinique  précédant  les  dé- 

l== -  = 


monstrations  pratiques  aura  lieu,  à  10  heures  au  Laboratoire  d’élec- 
Iro-radiologie  du  D''  Aubouro  :  le  mardi  pour  la  radiothérapie  (1)'' 
Joly),  le  vendredi  pour  l’électrolhérapie  (IF  Vignal). 

Hôpital  Saint  Louis.  —  Service  de  dermatologie  et  de  syphiUgra- 
phie  du  Lortat- Jacob .  —  Leçons  avec  présentations  de  malades, 
chaque  lundi,  à  10  h.  .)U,  salle  .Aliberl,  de  janvier  à  avril  1927, 
avec  M.  Legrain,  assistant  de  consultation,  de  MM.  Boberti  et 
SoLENTE,  assistants  du  dispensaire  de  syphiligraphie,  de  M.  Bre- 
ger,  chef  de  laboratoire,  et  le  concours  de  M.  Fbrnet,  médecin  de 
âainl-i.azare  et  de  M.  Gastinel,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faciillé . 

Association  d’enseignement  médical  des  Hôpitaux  de  Paris. 
Conférences  hebdomadaires .  —  L’Association  ii’enseignemenl  mé¬ 
dical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organi.sé,  pendant  l’année  scolaire 
l'.t2f)-27,  unesérie  de  conférences  hebdomadaires.  Elles  auront  lieu 
tous  les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours  fériés),  à 
10  h.,  à  1  Amphithéâtre  de  la  rue  des  Saints-Pères  (angle  du  bou¬ 
levard  Saint-Germain). 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  le  premier  trimestre  de  1927.  —  Janvier  : 
Dimanche  16  janvier.  M.  lé  D''  Cantonnet  ;  La  rééducation  du 
slrasbisme.  — Dimanche  23  janvier.  M.  le  D'  Milian  :  Biotropisme 
et  accidents  médicamenteux.  —  Dimanche  30  j  >nvier  M  le  D’  B. 
Desplas  :  Formes  cliniques  de-  pancréatites  aiguës  chirurgicales. 

Février:  Dimanche  6  février.  M.  le  D'  A.  Mouchet  :  Kystes  essen¬ 
tiels  des  os.  —  Dimanche  13  février.  M.  le  D'  Grenet  :  Remarques 
sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu.^ —  Dimanche  20  février  :  M.  le 
D--  P.  Sainton  :  Comment  traiter  un  goitre  exophtalmique.  — 
Dimanche  27  février.  M.  le  D''  E. -Chabrol;  Technique  et  indica¬ 
tions  de  la  cure  d’insuline. 

.Mars  :  Dimanche  6  mars  ;  M,  le  Labey  :  Traitement  actuel 
du  cancer  de  l’utérus.  - —  Dimanche  13  mars.  M.  le  D'  Laignel- 
Eavastine  ;  L’émotivilé.  —  Dimanche  20  mars.  M.  le  D'  Félix 
Bamond  ;  Le  cancer  du  gros  intestin.  —  Dimanche  27  mars.  M. 
le  iF  Lian  :  Le  3®  bruit  du  cœur  (auscultation  par  les  auditeurs  à 
l’aide  du  télécardiophone). 

Avril  :  Dimanche  3  avril.  M.  le  D’’  Bobineau  :  La  névralgie  du 
trijumeau  et  son  traitement  chirurgical. 

Fne  afRche  indiquera  ultérieurement  la  lin  des  conférences  de 
l’année  scolaire  1926-27. 

Diplôme  universitaire  et  diplôme  d’ État  de  visiteuse  d’hygiène 
sociale  de  Tenfance.  —  Le  1<='  février  1927  s'ouvrira,  à  1  Erole  de 
puériculture  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  64,  rue  Desnouct- 
tes,  un  cours  d’enseignement  pour  iolirmières  et  sages-femmes. 

Enseignement  élémentaire,  préparatoire  au  Certificat  :  4  mois  : 
sessions  commençant  les  !•'  février  et  l®"^  octobre.  —  Enseignement 
supérieur,  préparatoire  au  Diplôme:  8  mois  ;  sessions  commen¬ 
çant  les  15  juin  et  15  février.  — ■  Internat  et  externat 

Bourses  et  fractions  déboursés  aux  élèves  méritantes.  Adresser 
les  demandes  dans  le  plus  bref  délai. 

La  direction  de  l’école  signale  le  nombre  croissant  des  postes 
ollerts  aux  titulaires  de  ces  diplômes,  actuellement  encore  très 
supérieur  au  chiffre  des  élèves  diplômées. 

XII"  Congrès  international  d’hydrologie,  de  climatologie  et  de  géo¬ 
logie.  —  Ce  Congrès  .-e  tiendra  à  Lyon  du  8  au  11  octobre  1927 
avec  le  bureau  et  le  programme  suivants  : 


®  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
^POULES  stérilisées. 

‘OjOUTTES  (voie  gastrique)  ^ 


téléphoné  . 

AUTEUIL  05-01 


Chaque  ampoule  contient  : 

1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 

0.10  de  Glycérophosphate  de  Soude. 

t-ABORUTOiWES  FRAiSSE,  8.  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI®)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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1"  Bureau  du  Congrê?:  Président  l’Honneur  :  Prof.  Gili'ert  ; 
Président  :  Prof.  Pic  ;  Vice-l^résidents  :  Prof.  Bard,  Desgrez, 

!)'■  Duband-Fardel.  Prof.  J.  Lépine,  Boque,  Savy .  MM.  tes 
Délégués  des  Gouvernements  étrangers  :  Secrétaire  Général  : 
Prof.  Agréaré  Piery  ;  Secrétaire  Généraux  adjoints  :  D'’  Piatot, 
Miehaud,  PoiROT,  Delpech  ;  Trésorier  :  D'  Mazeran. 

Programme  :  &)  Section  d’hydrologie  Présidents  :  Prof.  Pi- 
NiLLA  et  Sellier  ;  Vice-Présidents  :  Pi  of.  Serr,  D’’  Blum. 

Rapports  ;  L’équilibre  acide-base  et  la  thérapeutique  hydro- 
minérale  :  Glenard,  Mathieu  et  Fossey  et  E.  Manceau.  — 

Gynécologie  médicale  et  cures  hydro-minerales  :  D"  David,  Macé 
de  Lepinay,  Macrez,  Pierra.  —  Les  bases  pathogéniques  des 
cures  hydro-minérales  en  gynécologie.  Prof.  Agrégé  G.  Cotte.  — 
Thorium  et  cures  hydrominérales.  Prof.  Glüzet  et  Prof.  Agrégé  I 
Chevallier. 

b)  Section  de  climatologie.  Présidents  :  Prof.  Ceresole  et  ('.has- 
SEVANT  ;  Vice  Présidents  :  Prof.  Perrin,  IP  Lalesque. 

Rapports  :  La  radio  activité  de  l  atmusphère  et  son  rôle  en  cli¬ 
matologie,  Prof.  Pech,  M.  Lepape  —  t.e  sympatliique  en  clima- 
tolodie,  Prof.  Agrège  Laignel-  avastine.  Dr  Sardou. 

c)  Section  de  Géologie  :  Président  :  Prof.  Deperrf.t  ;  N'ice-Pré- 

sidents  :  Mayet  et  V. 

Bapports  ;  i  .'origine  géologique  des  eaux  minérales  radio-acti¬ 
ves,  MM.  Jacques  (  rbain  et  X. 

Sixième  congrès  international  d’histoire  de  la  médecine.  —  La 
Socinte  internationale  d’hi'toire  de  la  médecine  se  réunit  en  Con¬ 
grès  tous  les  deux  ans.  11  a  été  décidé  que  le  prochain  Congrès 
sera  tenu  à  Leyde  et  à  Amsterdam  du  !8  au  23  juillet  11L7.  Les 
séances  auront  lieu  dans  les  salles  des  universités  de  ces  deux  vil¬ 
les.  Il  y  aura  à  Amsterdam,  dans  le  musée  communal,  une  exposi¬ 
tion  de  tableaux  et  de  livres  ancien.s  se  rapportant  à  l’anatomie  et 
àjla  médecine. 

Les  membres  sont  invités  à  faire  de.s  communications  sur  tous 
les  sujets  relatifs  à  l’hi.stoire  de  la  médecine  et  des  sciences  en  rap¬ 
port.  L.es  cominunica'ions,  pour  l’exposé  desquelles  quinze  minu¬ 
tes  seront  accordées,  doivent  être  dactylographiées  et  ne  pas  dépas¬ 
ser  le.s  dix  pages  imprimées. 

Ecrivez  à  partir  d'aujourd’hui  mais  avant  le  premier  avril  1927 
les  titres  de  communications  à  l’adresse  du  secrétaire  général  :  Le 
docteur  J  E.  Kroon,  Stationsweg  Leyde. 

Les  coiisatiiins  sontfi.xéeg  comme  suit  ;  1.  pour  les  membres  de 
la  Société  inter  nationale  d’hist  ire  de  la  médecine,  10  florins 
(Holl.)  ;  2.  pour  les  membr  s  dususdii  Congrès,  n’ayant  pas  adhéré 
à  la  Société  internationale,  12  .ôO  .Torius  ;  3.  pour  les  parents  des 
congi  e.-sistes  et  pour  les  étudiants,  5  tlorins. 

Prière  d’envoyer  les  «•otisation'i  par  mandat  postal  ou  chèque 
barré  avec  mention  IVederlandsche  Handel  Maatschappij,  Amster¬ 
dam  à  l'adresse  du  Trésorier,  le  docteur  F.  \V.  T.  Hunger,  van 
Eeghenstraat  ô2,  Amsierdam. 

Institut  international  d’antropologîe. —  Dimanche  Ifi  janvier  1927, 
à  lô  heures,  dan-  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  de 
méd>  ci  e  2  ,  rne  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (fi«)  : 

R  Conférence  de  M.  le  D’  Van  Loon  :  Les  psychonévroses  spécia¬ 
les  aux  races  malaises  :  L'amok  et  le  latiah.  —  2°  Le  lattah  (lilmé 
pour  la  iiremière  ois).  — 3°  Les  Indes  Drieiuales  .Néerlandaise-, 
film  de  l'Institut  colonial  d’Amsterdam,  commenté  par  M.  le  D’ 
Van  Loon  :  a)  Le  pays  ;  La  vie  des  in  ligènes  ;  b)  La  vie  des  Euro¬ 
péens  aux  Indes. 

Médecins  d’asiles  publics  d’aliénés.  —  Sont  nommés  :  M.  le 
docteur  Legrand,  médecin  jà  jl’asile  de  Fains  (Meusey,  en  qualité  de 


médecin  chef  de  service  à  l’asile  privé  faisant  fonctions  d’asile 
public  de  Lommelet  (Nord),  poste  créé. 

—  M.  le  docteur  Bauer,  reç,u  avec  le  n°  3,  au  concours  des 
médecins  dos  asiles  en  192(3,  en  qualité  de  médecin  chef  de  service 
à  l’asile  public  d’aliéaé.s  de  Naugeat  (Raute-Vienne)  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Guiard. 

—  M.  le  docteur  Hyvert,  reçu  avec  le  n°  6,  au  concours  des 
médecins  des  asiles  en  192'i,  en  qualité  de  médecin  chef  de  service 
à  Tasile  public  d’aliénés  de  Vauclaire  (Dordogne),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Frey. 

—  M.  le  docteur  Carriat,  reçu  avec  le  n®  7,  au  concours  des 
médecins  des  asiles  en  192ti,  chargé  à  titre  provisoire  du  poste  de 
Dury-les-Amiens  (Somme),  en  ijualité  de  médecin  chef  de  service, 
à  litre  définitif  dans  cet  établissement,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Usse. 

Traitements  des  médecins  des  sanatoriums  publics.  —  Les  nuu- 
veaux  traitemeiiis  et  tes  classes  que  e  mportenl  les  emplois  de 
médecins  directeurs  et  de  médecins  adjoints  des  sanatoriums 
publics  sont  fixés  ainsi  qu'il  suit  : 

Médecins  directeurs  :  l*'”  classe,  24.000  fr.  ;  2*^  classe,  22.250  fr.; 
3®  classe,  20  500  fr.  ;  4®  classe,  18.750  fr.  ;  5®  classe,  17.0U0  fr. 
Ces  traitements  sont  payés  sur  le  budget  de  l’établissement. 

Les  nouveaux  traitements  fixés  par  le  présent  décret  sont  attri¬ 
bués  à  chaque  fonctionnaire  suivant  sa  classe  respective.  L'attri¬ 
bution  de  ces  traitements  est  exclusive  de  la  majoration  provi¬ 
soire  de  12  p.  100  prévue  par  le  décret  du  29  août  1926  ;  elle  m 
sera  pas  considérée  comme  un  avancement  et  chaque  fonction 
naire  conservera  dans  sa  classe  l’ancienneté  qu’il  a  acquise. 

Les  dispositions  du  présent  décret  auront  leur  effet  à  compter  dt 
l«v  août  1926. 

Nécrologie.  —  Gouverné,  de  Paris.  —  IF  Georges  Quesn* 
VILLE. —  Bourgeois,  de  Champagnole  (Jura). 


AC'I'rALlTES 


La  Grippe  à  Genève 

Nous  avons  reçu  de  notre  collaborateur  le  JF  Charles 
Greene  Cl  mston,  la  lettre  suivante  : 

Puisque  la  grippe  sévit  un  peu  partout  en  ce  moment, 
le  document  suivant  peut  être  très  intéressant  au  point 
de  vue  d’histoire  de  la  médecine,  car  il  démontre  que  la 
grippe  li  a  pas  cliangé  d’allure  pendant  les  dernières  cen* 
cinquante  années  et  surtout  que  nos  ancêtres  employaient 
une  tliérapeutique  rationnelle  qui  ne  peut  guère  être 
améliorée  même  aujourd'hui.  C’est  une  lette  écrite  par 
le  IF  Odier,  de  Genève,  une  des  grandes  lumières  médi¬ 
cales  de  son  époque, 

(  >n  lit  dans  le  Journal  de  Genève  du  27  décembre  1788 

.\o!i(c  .snric  ratarre  ê jndènnquc ,  vulgairement  appelé  1’ 
Grippe,  qui  a  régné  celte  Automne  à  Genève. 

Dans  tous  les  lieux  où  l’on  a  observé  la  marche  de? 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

CThèsedu  D’ K.  PARISOT 
plus  de  900 observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiques. 


LEUCORRHÉE 


contraire, 4à8pilules 
par  jour  faux  repas). 
LUtérature 


HË LENINE  CRISTALLISEE: 

CHIMIQUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 
29  et  31 

Rne  Philippe-de-Girard 
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1 


Ces  symptômes  fébriles  ne  durent  pas  longtemps.  Ai 
bout  de"  3  ou  4  Jours  ils  cessent,  mais  la  toux,  qui  n'ts 
pas  à  cette  époque  un  rhume  ordinaire,  dure  encor 
quelques  jours. 

Tel  est  l’état  de  la  plupart  des  malades  pour  lesquel 
on  appelle  le  Médecin.  Le  régime,  beaucoup  de  boissoi 
chaude,  quelques  remèdes  adoucissants  &  propres  à  exci 
ter  une  légère  transpiration,  sufïîsenl  presque  loujout 
pour  les  guérir.  Lorsque  le  malade  a  beaucoup  de  sang 
&  que  soii  pouls  annonce  une  tendance  à  l’inflammation 
une  ou  deu.x  saignées  réussissent  fort  bien  ;  &  quo 
qu’il  ne  faille  pas  y  avoir  recours  sans  nécessité,  on  n 
doit  jamais  s’en  faire  de  la  peine  lorsque  la  fièvre  &  le 
douleurs  l’exigent.  Car  c  est  un  préjugé  qui  a  souven 
été  funeste,  que  de  croire,  en  pareil  cas,  la  saignée  dan 
gereuse. 

Ce  rhume  a  été  évidemment  contagieux.  Dans  lapin 
part  des  familles  qui  en  ont  été  affectées,  tous  les  indivi 
dus  l’ont  pris  successivement  les  uns  des  autres  dans  l’es 
paCe  de  quelques  jours.  &  peuf-être  est-ce  à  la  rap’dit 
avec  laquelle  la  contagion  se  communique  de  proche  ei 
proche,  plutôt  qu’à  l'existence  d’aucun  miasme  flottan 
dans  l’air,  qu’on  peut  attribuer  son  apparence  épidémi 
que.  Lne  chemisette  de  flanelle,  poriée  constammen 
sur  la  peau  est  le  meilleur  préservatif  qu’on  puisse  con 
seiller  en  pareilles  circonstances.  Des  habillements  bie 
chauds  et  beaucoup  d’exercice  au  grand  airécartent  l)ie: 
plus  sûrement  le  froid  et  les  maladie.s  qu’il  produit qu 
les  chambres  chaudes.  On  s’enrhume  bien  plus  facile 
ment  auprès  d’une  cheminée  qu’à  la  promenade.  &  pour 
vu  qu’on  ne  s’arrête  point  dans  les  rues,  l’homme  1 
plus  délicat  bravera  bien  plus  sûrement  la  rigueur  d 
l’hiver  en  allant  &  venant,  bien  chauffé  et  bien  vêtt 
qu’en  se  grillant  les  jambes  au  coin  de  son  feu,  en  robe 
de-chambre  et  en  pantoufles. 

Odier.  1).  M. 

Recevez,  etc. .  etc.. 

Charles  Crexxe  Cumston. 

Chargé  de  cours  d’histoire  de  la  médecine^ 
et  philosophie  médicale  à  l’Université  de  Genèv 


r .  . — 

Pour  vos 

Grippés 

Deux  médicaments 

spécifiques 

ASCEIHE 

RESYL 

Période  de  début  : 

Période  d’état  et  de  déclin  : 

Frissons 

Bronchite 

Courbature 

Laryngite 

Céphalalgie 

Rhinite 

Hyperthermie 

Séquelles  pulmonaires 

Soulagement  immédiat 

Restitutio  ad  integrum 

2  à  4  comprimés 

Comprimés  :  3  à  5  par  24  heures 

par  24  heures 

Sirop:  3à  5  cuillerées  à  café  par  24  heures 

LABORATOIRES  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 

maladies  épidémiques,  on  a  remarqué  de  tems  en  tems 
des  catarres  qui,  même  au  travers  des  mers,  se  répan- 
doient  avec  rapidité  d’un  pays  à  l’autre,  de  manière  à  en 
affecter  successivement,  du  plus  au  moins,  tous  les  habi- 
tans. 

Dès  la  fin  du  14e  siècle  Valescns  de  Tarenta,  célèbre 
Médecin  et  Professeur  à  Montpellier,  a  décrit  une  épidé¬ 
mie  de  ce  genre  qtii  fut  observée  de  son  tems,  en  1387. 

Depuis  que  je  pratique  la  médecine  à  Genève  (D' 
Odier),  c’est  à-dire  dès  l'an  1773,  j’en  ai  vu  trois  qui  ont 
été  générales  en  Europe,  v't:  qui  ont  eu  ceci  de  remarqua¬ 
ble,  c’est  qu’elles  ont  été, séparées  i’une  de  l’autre  par  un 
intervalle  de  six-ans  ;  savoir  en  1776,  en  1782,  v't:  en  1788. 
Si  elles  suivent  dorénavant  la  même  marche,  on  peut 
s’attendre  à  une  épidémie  du  même  genre  en  1794. 

Mais  cette  prédiction,  si  c’en  est  une,  n’a  rien  de  bien 
effrayant,  car  cette  maladie  n’est  presque  jamais  dange¬ 
reuse.  Elle  ne  devient  mortelle  à  l’ordinaire  que  pour 
les  .malades  déjà  atteints  de  Phtisie  ou  d’Hydropisie  de 
poitrine,  &  pour  ies  gens  déjà  fort  avancés  en  âge,  ou 
d’une  constitution  foible  &  délicate,  qui  n'ont  pas  la 
force  de  rédster  à  une  fièvre  catarrale,  quelque  légère 
qu  elle  soit.  Si  elle  est  quelquefois  funeste  à  de  jeunes 
gens  plus  robustes,  c’est  presque  toujours  à  la  suite  de 
quelque  imprudence,  rpii  convertit  un  simple  catarre  en 
pleurésie  ou  en  inflammation  de  poitrine. 

On  lui  a  donné  différons  noms.  Les  Italiens  l’appellent 
Influenza,  comme  si  elle  était  produite  par  quelque  éma¬ 
nation  secrète  des  astres.  A  Paris  on  l’appeloiten  1776  & 
en  l'782.  la  Coquette.  En  dernier  lieu,  on  l’a  nommée  la 
Brienne.  K  Genève  elle  a  toujours  pris  le  nom  de  Grippe. 
mot  qui.  suivant  la  définition  qu’en  donne  le  Diction¬ 
naire  de  l’Académie,  veut  dire  :  Fantaisie,  g  )ût  capricieux. 

Les  symptômes  par  lesquels  elle  se  manifeste  sont  com¬ 
munément  un  violent  rhume  de  cerveau,  qui  bientôt  est 
suivi  d’un  rhume  de  poitrine,  accompagné  d’un  peu  de 
fièvre  avec  frissons,  d’une  sensation  pénible  de  déchire- 
mens  dans  la  gorge  &  la  poitrine,  &  souvent  de  quelques 
douleurs  vagues  dans  les  reins  &  dans  les  articulations, 
semblables  à  des  douleurs  de  rhumatisme. 
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‘‘Le  caractère  rationnel  du 
Loraga  ...” 


—  disait  récemment  un  médecin  d’une  vaste  expérience 
et  des  plus  distingués  —  “  m’incita  à  l’essayer  dans  un 
cas  de  constipation  rebelle  où  les  laxatifs  usuels  n’avaient 
apporté  qu’une  amélioration  insignifiante  et  temporaire, 
bien  que  le  régime  et  l’hygiène  du  malade  eussent  été 
l’objet  des  plus  grands  soins. 

“  Les  résultats  obtenus  dans  ce  cas  ont  dépassé  mon 
attente  ;  ils  ont  été  également  satisfaisants  dans  les 
autres  cas  où  j’ai  eu  depuis  l’occasion  de  l’employer. 
C’est  le  laxatif  que  je  cherchais  depuis  si  longtemps  et 
qui,  selon  moi,  devait  opérer  plus  qu’une  simple 
évacuation  de  l’intestin.” 

De  plus  en  plus  nombreux  sont  les  médecins  qui 
refont  chaque  jour  la  même  constatation  et  trouvent 
dans  le 


“  le  laxatif  dont  le  besoin  se  faisait  sentir  depuis  tant 
d’années  et  dont  l’action  dépasse  celle  d’une  simple 
évacuation  intestinale.” 

Un  essai  du  Loraga  ne  saurait  manquer  de  convaincre 
le  praticien  consciencieux  .que  cette  combinaison 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine,  en  proportions  judicieusement  établies,  est 
un  véritable  correctif  intestinal  et,  qu’employé  à  la  dose 
convenable  pendant  un  temps  raisonnable,  il  rétablit  le 
fonctionnement  normal  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE.  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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NALINE 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


INDICA  TIONS 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
Échantillons  :  Et»  MOUNEYRAT.  BRONCHITES 
-Vert,  à  VILLENEUVE-la-CARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE  . 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


tiMiimtmMâvPM 


HECTINE 


PRÉPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métdi/x  colloïdaux  électriques  à  petits  grains —Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques  j 


ELECTRMtGOLI 

Ampoules  oe  5  '’.-c. 

Flacons  de  50  ,  100  et  250  ce. 
Collyre  en  amp  oompte  gcuttes  de  lOc.C 
Ovules  et  Pommade 

ELECTRAUROL 

Ampoules.de  1.2.5  et  10  c.c. 

ELECTROPLATINOL 

ELECTROPALLADIOL 

Ampoules  de  5  et  lOc.c. 

ELECTRORHODIOL 

Ampoules  de  5  c.c.  2 

ELECTR  =  HG  ] 

Ampoules  de  5  c.c.  ) 


INFECTIEUSES  SANS 
SPÉCIFICITÉ  POUR 
L'AGENT  PATHOGÈNE 

"  [NB.  l’ElectrargoI  est 
éga/ement  employé 
.  dans  te  traitement  local 
de  nombreuses  affections 
septiques: Anthrax,  Otites, 
fpidiqymifes.  Abcès  du  Sem, 
neurésie.  Cystites,  etc .) 


Toutes  formes 
de  la  S3rpMlis 


ELECTROCÜPROL 

Ampoules  de  5  c.  c.  et  10  c.c. 
Collyre  en  amp. compte-gouttes  de  lOc.c. 

ELECTROSÉLENIUM 

Ampoules  de  5c.c. 

ELECTROHARÜOL 

Ampoules  de  2  et  5  c.c- 

ARRHÉNOMARTIOL 

(fer  colloïdal  +  ARSENIC  ORGANIQUE  ) 
Ampoules  de  1  C.C.  et  Gouttes  ^ 

COLLOTHIOL/OT(/flîfy 

Ampoules  de  2c. c  , Elixir  et  Pommade 

lOGLYSOL/SS^i-Sîfw 

Ampoules  de  2  c.c. 

ELECTROMANGANOL 


Traitement  du 
’  Syndrome  anémique 


l  Affections 
I  staphylococciques 


LABORAlTOIRES  CLIIV  •  COAIAR  &  C*f 

Pharmaciens  de  1®'^®Classe _ Fournisseurs  des  Hôpitaux 

20,  Rue  des  Fossés  Saint  -  Jacques  ,  PARIS. 
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Fondé  en  1873  —  3. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Le  traitement  de  l’angine  de  poitrine 

Par  Henri  VADOIV, 

Interne  des  Hôpitaux 

Messieurs, 

Eu  demandant  à  M.  Laubry  de  vous  parler  aujour¬ 
d'hui  du  traitement  de  l’angine  de  poitrine,  je  ne  me  suis 
pas  dissimulé  combien  vastes  étaient  les  limites  de  ce 
chapilre.  Aussi  ne  prétendrai-je  pas  aborder  avec  vous, 
eu  détail,  chaque  point  de  la  question,  ni  passer  en  revue 
tous  les  médicaments  qui  ont  été  préconisés.  Je  me  bor¬ 
nerai  à  vous  exposer  les  opinions  que  nous  avons  pu 
nous  faire  dans  le  service  à  la  îaveur  des  nombreux  cas 
que  nous  traitons,  je  vous  livrerai  quelques  formules 
dont  nous  avons  apprécié  les  bienfaits,  je  vous  diraienfm 
ce  que  nous  pensons  actuellement  du  traitement  chirur¬ 
gical.  Vous  verrez  que  nous  n’y  avons  recours  qu’après 
avoir  épuisé  toutes  les  autres  ressources  thérapeutiques 
dont  nous  disposons . 

Traitement  médical. 


Nous  l’envisagerons  dans  des  circonstances  différentes. 

Tantôt,  il  s’agira  d’un  malade  qui  vient  vous  consulter 
en  décrivant  ses  accès  et  en  vous  demandant  de  les  trai¬ 
ter. 

Tantôt,  au  contraire,  vous  assistez  à  la  crise.  Ou  bien 
elle  est  unique,  ou  bien  il  y  a  état  de  mal.  Ce  n’est  pas  le 
cas  le  plus  fréquent,  mais  il  nous  fait  entrer  d’emblée  au 
cœur  du  sujet  et  c’est  par  lui  que  nous  commencerons. 

A)  Traitement  de  la  crise . 


1)  Traitement  de  la  crise  isolée. 

C'est  aux  nitrites  que  l’on  s’adressera. 


a)  Nitrite  d’amyle  : 

Introduit  en  1871  dans  la  thérapeutique  de  Tangine  de 
poitrine  par  Lauder  Brunton,  le  nitrite  d’am>le  est  un 
liquide  un  peu  huileux,  d’odeur  pénétrante  caractéristi¬ 
que  et  s’altérant  rapidement  à  l’air  et  à  la  lumière. 

L’inhalation  de  VIII  à  X  gouttes  provoque  constam¬ 
ment,  vers  la  10®  seconde,  une  accélération  du  pouls,  une 
augmentation  de  l’indice  oscillométrique,  un  abaissement 
de  la  tension  artérielle,  une  vaso-dilatation  périphérique 
enfin,  maxima  à  la  face  et  à  la  partie  supérieure  du 
corps.  Certains  auteurs  admettent  que  cette  vaso-dila¬ 
tation  s’étend  également  aux  vaisseaux  des  organes  in¬ 
ternes,  et  surtout  à  la  poition  initiale  de  l’aorte  et  des 
coronaires.  Dans  tous  les  cas,  il  s’agit  d’une  action  di¬ 
recte  du  médicament  sur  les  éléments  vaso-moteurs  pro¬ 
pres  des  vaisseaux. 

Dans  l’angine  de  poitrine  interviendrait  d'après  Hu- 
chard,  une  double  action.  D’une  part,  le  nitrite  d’amyle 
activerait  la  circulation  intramyocardique  lorsqu’il  y  a 
geoe  coronarienne  ;  d’autre  part,  il  diminuerait  le  tia- 
vail  du  cœur  en  abaissant  la  tension  artérielle.  H  agirait 
d  autant  plus  que  les  vaisseaux  des  angineux  paraissent 
plus  sensibles  (Daniélopolu). 


^“Dférence  faite  dans  le  service  du  Laubry  à  l’Hôpital  Brous 
*=>  le  19  octobre  192tj  (Cours  complementaire  de  cardiologie). 


On  l’administre  en  inhalations  ;  III  à  V  gouttes  pour 
commencer,  et  que  l’on  est  obligé  d’augmenter  par  la 
suite  en  raison  d’une  accoutumance  généralement  ra¬ 
pide.  On  trouve  dans  le  commerce  des  ampoules  dont  il 
sulfit  de  briser  la  pointe  dans  un  mouchoir  ou  un  tam¬ 
pon.  Vous  recommanderez  à  vos  malades  d’approcher  le 
mou'  hoir  lentement  et  de  le  maintenir  à  quelques  centi¬ 
mètres  des  narines. 

Le  nitrite  d’amyle,  en  effet,  est  souvent  mal  toléré 
(congestion  violente  de  la  tête,  battements  des  tempes, 
vertiges).  Son  action  et  son  élimination  sont  trop  rapides, 
si  bien  qu’à  la  brutalité  de  la  phase  d’action  succède  une 
phase  de  réaction  parfois  plus  brutale  encore  et  l’on  a  vu 
la  tension ,  artérielle  momentanément  abaissée,  remonter 
rapidement  et  dépasser  son  chiffre  antérieur.  Ainsi  s’ex¬ 
plique  qu’après  la  sédation  de  la  douleur,  puisse  survenir 
une  crise  plus  violente  que  la  première  (Vaquez).  Ces 
dangers  joints  à  l’inconstance  de  son  "action  font  pré¬ 
férer  en  général  au  nitrite  d’amyle  la  trinitrine. 

b)  Trinitrine 

Souvent  désignée  aussi  sous  le  nom  de  nitro-glycérine, 
elle  fut  appliquée  en  1879  par  Murrell  au  traitement  de 
l'angine  de  poitrine.  Huchard  l’introduisit  en  France 
quelques  années  plus  tard. 

Elle  occupe  dans  le  chapitre  qui  nous  intéresse  une 
place  capitale  puisque  certains  auteurs  ont  voulu  en  faire 
le  médicament  spécifique  de  l’angor. 

Son  action  physiologique  est  comparable  dans  ses 
grandes  lignes  à  celle  du  nitrite  d’amyle,  mais  l’effet  est 
plus  lent  à  se  produire,  il  est  aussi  plus  durable  et  les 
phases  d’action  et  de  réaction  s’enchevêtrent.  Les  résul¬ 
tats  thérapeutiques  n’en  sont  pas  moins  probants  et  l’on 
ne  rencontre  pas  ici  les  inconvénients  dus  à  la  toxicité 
du  nitrite  d’amyle. 

Vous  l'administrerez  soit  en  solution,  soit  sous  forme 


1°  Solution  :  C'est  la  solution  alcoolique  au  100®  dont 
la  dose  classique  est  de  III  à  IV  gouttes  par  voie  hypo¬ 
dermique  ou  buccale.’ L’élimination  rapide  du  médica¬ 
ment  permet  de  renouveler  les  doses  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes  ou  de  recourir  à  des  doses  plus  îortes.  Da¬ 
niélopolu,  à  la  suite  de  Ivauffmann,  donne  systématique¬ 
ment  de  X  à  XV  gouttes  de  la  solution  par  jour  et  vous 
ne  serez  pas  étonnés  de  nous  voir  prescrire  dans  le  ser¬ 
vice  une  solution  assez  forte  : 


Sol.  alcool.  Irinitr.  au  1/lüO*.... 

Ghiorhydr.  d'héro'ine . 

Caféine . 

Benzoate  de  soude . 

Sirop  d’éther . 

Eau . 


LXXX  gouttes 
6  centigr. 

1  gr. 

2  gr. 

20  gr. 

q.  s.  pour  100  cc. 


En  cas  de  malaise,  le  malade  prend  une  cuillerée  à  café 
delà  solution.  Il  peut  la  renouveler  quelques  minutes 
plus  tard  s’il  n’éprouve  aucun  soulagement.  Il  pourra 
ainsi  prendre  cinq  à  six  cuillerées  à  café  sulfîsamment 
espacées  si  la  crise  esl  particulièrement  sévère. 

2®  Dragées.  —  f*n  les  trouve  dans  le  commerce 
sous  forme  de  dragées  de  trinilrine  eaféinée  Dubois.  Elles 
contiennent  par  dragée  II  gouttes  de  solution  de  trini¬ 
trine,  deux  centigr.  de  caféine  et  un  demi-milligramme 
d’héroïne.  On  fera  croquer  au  malade  une  dragée  au  mo¬ 
ment  de  la  crise  et  il  pourra  absorber  ainsi  jusqu’à  5  à  6 
dragées  dans  les  cas  rebelles  et  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  pour  la  potion. 
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La  diffusion  du  médicament  se  faisant  par  la  muqueuse 
buccale  est  instantanée.  Sous  cette  forme  la  trinitrine  est 
plus  maniable,  mais  souvent  aussi,  peut-être  en  raison 
de  la  teneur  plus  faible  en  héroïne,  les  dragées  ont  une 
action  moins  efficace  que  la  solution  et  c’est  à  la  solu¬ 
tion  que  nombre  de  nos  malades  donnent  la  préférence. 

Ces  deux  médicaments  à  action  rapide  et  fugace  sont 
médicaments  d’urgence  auxquels  une  crise  résiste  rare¬ 
ment  et  que  le  malade  doit  toujours  avoir  sur  lui. Cepen¬ 
dant  si  la  crise  ne  cède  pas  au  bout  de  quelques  minutes, 
il  faut  pratiquer  délibérément  une  injection  de  morphine. 
L’opium  est  en  effet  la  médication  de  choix  en  cas  de 
crise  rebelle  ou  d’état  de  mal. 


2)  Traitement  de  l'état  de  mal  angineux. 

Deux  cas  sont  à  considérer  selon  qu’il  y  a  ou  non  insuf¬ 
fisance  cardiaque -concomilante. 

I.  —  Il  n’y  a  pas  insuffisance  cardiaque. 

A  côté  du  traitement  hygiénique  (repos  absolu  au  lit, 
régime  lacté  ou  boissons  sucrées,  enveloppements  sina* 
pisés,  etc.),  vous  avez  à  votre  disposition  toute  une  série 
de  médications. 

a)  Opium  et  principalement  morphine  :  Héberden  si¬ 
gnalait  déjà  que  rien  «  n’agissait  plus  efficacement  dans 
l’angine  de  poitrine  que  les  préparations  d’opium  », 

De  fait,  nous  en  avons  vu  l’emploi  associées  à  la  trini- 
rine  mais  il  faut  reconnaître  qu'à  elles  seules,  elles 
exercent  une  action  sédative  brusque  et  efficace. 

D’ailleurs,  en  dehors  de  ses  propriétés  analgésiques  et 
sédatives,  l’opium  possède  une  action  vaso  motrice  et 
stimulante  qui  n’avait  pas  échappé  à  Sydenham.  L’ad¬ 
ministration  d’opium  ou  de  morphine  produit  en  effet 
uu  ralentissement  des  battements  cardiaques,  une  vaso¬ 
dilatation  artérielle  et  un  abaissement  de  la  tension. 

Vous  les  prescrirez  soit  en  potions  (sirop  de  morphine, 
teinture  d’opium  seule  ou  associée  à  la  teinture  de  bel¬ 
ladone,  etc.),  soit  en  injections. 

L’injection  classique  de  un  centigr.  de  morphine  est 
bien  supportée  de  même  que  les  doses  plus  élevées,  tant 
il  est  vrai,  comme  disait  Iluchard,  que  la  douleur  est  le 
meilleurcontrepoison  de  l’opium.  On  peut  aussi  employer 
des  doses  plus  faibles  (1/2  centigr.)  que  l’on  peut  répéter 
plusieurs  fois  par  jour.  Notre  ami  Walser  vous  racontera 
l’histoire  d’un  de  ses  malades  de  ville  maintenu  pendant 
trois  jours  de  façon  continue  sous  l’influence  exclusive  de 
la  morphine  et  qui  put  ainsi  guérir  de  son  état  de  mal. 

Vaquez,  Daniélopolu,  conseillent  d^associer  à  la  mor¬ 
phine  î/4  de  milligr.  d'atropine  qui  empêcherait  les 
nausées  et  diminuerait  les  chances  d’un  réflexq,^vagal 
inhibitoire.  On  connaît  en  effet  les  cas  impressionnants 
de  mort  subite  ou  rapide  consécutifs  à  une  injection  de 
morphine.  Nous  n’avons  jamais  observé  d’accidents  sérieux 
et  les  cas  mortels  rapportés  relèvent  sans  doute  de  la 
gravité  de  la  crise  et  non  de  la  thérapeutique  employée. 
Ils  ne  devront  pas  en  tout  cas  vous  empêcher  de  recourir 
à  la  morphine  dans  les  cas  graves.  D’ailleurs,  vous  avez 
encore  d’autres  ressources  à  votre  disposition. 

b)  Antinervins  à  doses  continues  :  en  tête  vient  Vaspi- 
rine. 

Vous  la  donnerez  par  exemple  en  cachets  de  0  gr.  25 
toutes  les  quatre  heures  ;  le  tout  combiné  naturellement 
au  repos  et  au  régime  lacté. 

Ou  bien,  vous  l’associerez  à  l’opium  et  à  la  quinine  : 


Valériane  de  quinine . )  ® 

Caféine .  0  gr.  02 

Poudre  d'opium .  un  centigramme. 

un  cachet  toutes  les  deux  heures. 

(Laubry  et  Esmein). 

D’autres  fois,  c’est  à  la  salipyrine  que  vous  vous  adres¬ 
serez,  prescrivant  par  exemple  : 

Salipyrine .  0  gr.  30 

Poudre  de  quinine. .  .  .  0  gr.  20 

Caféine .  0  gr.  0'2 

Pondre  d'opium. . .  . .  un  centigr.  et  demi 

quatre  cachets  par  jour 

Parfois,  en  présence  d’un  état  sérieux,  on  devra  calmer 
l’hyperexcitabilité  nerveuse  par  le  chloral. 

Mackenzie  le  donne  à  petites  doses  progressives  de 
0  gr.  20  à  0  gr.  30  quatre  à  cinq  fois  par  jour  jusqu’à 
assoupissement  du  malade.  Il  fait  alterner  ce  traitement 
au  bout  de  quatre  à  cinq  jours  avec  la  médication  opiacée. 

c)  Solutions  sucrées  :  récemment,  certains  quteurs 
(E.  Meyer)  ont  préconisé,  surtout  chez  les  hypertendus, 
des  injections  intraveineuses  quotidiennes  de  dix  à  vingt 
centimètres  cubes  d’une  solution  de  glucose  à  15  p.ceqt, 
Nous  n’en  avons  pas  encore  une  grande  expérience  da^s 
le  service,  mais  les  faits  rapportés  semblent  probants  et 
reposent  sur  des  expériences  physiologiques  connues  : 
l’action  antispasmodique  et  vaso-dilatatrice  du  glucose 
ajouté  au  liquide  de  nutritition  du  cœur  isojé,  (Han- 
dowsky). 

d)  Injections  para-vertébrales  :  c’est  surtout  dans  ces 
cas  d’état  de  mal  qu’elles  paraissent  indiquées.  Daniélo¬ 
polu  anesthésie  à  la  novocaïne  les  2®,  3®  et  4®  paires 
dorsales  gauches  en  dehors  des  rami  communicantes  snr 
leur  trajet  intercostal.  Une  statistique  de  Mandel,  por¬ 
tant  sur  seize  cas,  est  assez  favorable  à  la  méthode. 

Séetlow  et  Schwartz  injectent  trois  à  cinq  centimètres 
cubes  d’une  solution  d’alcool  à  85  p.  cent  au  niveau  des 
ganglions  radiculaires  postérieurs  et  des  fami  communi¬ 
cantes  thoraciques  avec  des  résultats  également  favo¬ 
rables. 

IL  -  Il  Y  A  INSUFFISAMCE  CARDIAQUE 

Ici,  le  tableau  est  différent,  et  l’œdème  aigu,  l’asthme 
par  exemple,  viennent  souvent  s'intriquer  à  l’angine  de 
poitrine.  Vous  avez  alors  une  règle  de  conduite  toute 
tracée,  et  vous  pratiquerez  : 

a)  une  saignée  de  cinq  à  six  cents  grammes. 

b)  une  injection  de  morphine. 

c) des  toni-cardiaques  :  Il  s’agit  d’une  insuffisance  aigue 
du  cœur.  Vous  rechercherez  par  conséquent  d’une  pari 
une  action  rapide  par  voie  intraveineuse,  d’autre  part 
une  action  sur  la  tonicité  du  myocarde.  Pour  cela,  le 
médicament  de  choix  sera  Vouabaïne.  Mieux  vaut  ne  pa- 
dépasser  un  quart  de  milligramme  par  injection, mais  ot 
pourra  répéter  l’injection  sans  inconvénient  deuxàtroi: 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures  et,  si  nécessaire,  conti 
nuer  ainsi  les  jours  suivants. 

Parfois,  on  obtiendra  des  résultats  remarquables  pa' 
l’injection  intraveineuse  de  digibaïne  (ampoules  dosées  à 
XV  gouttes  de  digibaïne  dans  2cc.  d’eau  (ce  qui  corres 
pond,  comme  vous  le  savez,  à  V  gouttes  de  digitaline)- 
Ouant  à  la  digitalinCy  DaniMopolu  la  préconise  surloul 
chez  les  hypertendus,  et  à  fortes  doses.  Il  donne  en  effet 
de  un  milligramme  à  un  milligramme  et  demi  en  deus 
'  jours  dans  les  cas  graves. 
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B)  Traitement  dans  l’intervalle  des  crises. 

Il  s’agit  d’un  malade  qui  décrit  ses  accès  et  demande 
traitement.  Dans  ce  cas,  vous  commencerez  par  lui 
JJ, poser  une  hygiène. 


il  est  capital  et  d’une  efficacité  indiscutable.  Vous  évi- 
l,.;ez  toutes  les  causes  qui  peuvent  exagérer  le  travail  du 
L  ur.  Tout  d’abord  vous  interdirez  toute  espèce  de  pro- 
Lç/ew  manuelle,  en  ayant  soin  cependant  de  voir  si  l’in- 
Lf, fiction  ne  doit  pas  occasionner  une  émotion  encore 
klus  préjudiciable  au  malade. 

'  11  faudra  en  effet  éviter  les  fortes  émotions,  agréables 
\i  désagréables,  modifier  ou  suspendre  le  mode  de  vie 
’iin  homme  politique,  interdire  enfin  les  jeux.  M.  Lau- 
kry  raconte  l’histoire  d’un  hjrpertendu  dont  la  crise  angi- 
Luse  survenait  avec  une  intensité  extrême  toutes  les  j 
fcis  qn’il  jouait  au  poker,  et  uniquement  dans  ces  circons-  i 
lances.  _  | 

Vous  prescrirez  aussi  un  re/jos  reZaG’/.  Vous  supprime- 
oz  les  exercices  exigeant  un  effort  un  peu  violent.  Vous 
^oitrez  surtout  votre  malade  en  garde  contre  le  froid 
lont  le  rôle  est  si  important  dans  le  déclanchement  des  | 
frises  ;  vous  vous  trouverez  bien  de  lui  prescrire  un  peu  1 
Irinitrine  à  titre  préventif  avant  de  sortir.  Ces  périodes  j 
repos  relatif  doivent  être  entrecoupées  de  périodes 
I  repos  absolu.  Vous  saurez  les  imposer  quand  les  crises  ' 
jurviennenl  à  l’occasion  d’un  effort  minime,  ou  bien,  i 
wand  vous  soupçonnez  l’existence  d’une  poussée  d  aor-  j 
lie.  Mais,  parmi  tous  les  efforts,  il  en  est  qui  doivent 
lire  particulièrement  surveillés  par  le  médecin,  ce  sont  j 
es  excès  gézzz/aua:  qui  occupent  ici  une  place  capitale .  Au  ! 
Inédecin  de  conduire  son  enquête  avec  tout  le  tact  néces-  i 

Elire  et  de  les  proscrire,  sinon  complètement,  du  moins  j 
e façon  relative.  | 

Quelquefois,  à  l’occasion  de  l’hygiène,  se  pose  la  | 
iiestion  du  climat.  11  faudra  éviter  le  froid,  prescrire  la  | 
tompagne,  un  climat  sec  et  tempéré.  Malheureusement,  ! 
i  comme  à  propos  de  maint  paragraphe  de  ce  chapitre,  | 
i®  se  heurtera  à  des  difficultés  matérielles  et  sociales  | 
parfois  insurmontables.  j 

Quant  au  régime,  on  y  veillera  avec  une  attention  toute 
i'ticulière  car  l’on  sait  l’importance  des  troubles  diges-  | 
Q  chez  les  angineux.  Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  de  i 
étal  de  mal,  le  parti  que  l’on  pouvait  tirer  du  régime  | 
Jeté.  Vous  le  subordonnerez  donc  au  repos  au  lit  et  à  un  j 
^alternent  médicamenteux  intensif.  Sinon  il  peut  être 
langpreux,  car  trop  affaiblissant.  On  ordonnera  de  préfé 
f^uce  un  régime  modéré  dont  on  proscrira  les  mets  épi- 
-*>  le  café  et  surtout  le  tabac,  grand  facteur  de  spasmes 
:  ^accidents  mortels.  On  insistera  surtout  sur  l’impor- 
^nce  d’une  alimentation  fractionnée,  en  recommandant 
•''  malade  de  faire  plusieurs  petits  repas  par  jour,  de  I 
J're  peu  en  mangeant,  et  de  garder  le reposallongé  pen- 
^nlles  périodes  digestives. 

•ouïes  les  prescriptions  précédentes,  vous  les  aurez, 

_  -U  entendu,  proportionnées  à  la  gravilé  du  mal,  tenant 
:  '^'Pte  du  psychisme  de  votre  sujet  et  de  l’épouvantail 
pour  le  public  l’angine  de  poitrine.  Vuus  gagne- 
ainsi  la  confiance  de  votre  malade  et  cette  confiance, 

®  saurez  l’étayer  par  votre  traitement  symptomatique. 


0  ®?^  également  important,  et  c'est  d’après  lui  que  l’on  1 
iTi*  Vous  disposez  d'ailleurs  de  multiples  médi-  1 

®nls  que  nous  ne  saurions  tous  passer  en  revue,  d’au-  | 


tant  que  nous  en  avons  déjà  rencontré  un  certain  nom¬ 
bre  à  l’occasion  du  traitement  de  l’accès. 

a)  Axtinévralgiques  : 

Nous  retrouvons  ici  l’aspirine,  le  pyramidon,  l’antipy¬ 
rine,  la  quinine,  etc.,  sur  lesquels  nous  ne  reviendrons  pas 
et  que  vous  pourrez  reprendre  à  doses  moins  fortes  et 
sans  y  associer^le  régime  absolu. 

b)  Gardkn.vl  : 

Le  gardénal  ou  luminal  a  été  préconisé  par  Sézary 
dans  l’angine  de  poitrine  à  titre  préventif  des  crises  et 
non  à  titre  curatif.  Quand  il  doit  agir,  son  action  se  ma¬ 
nifeste  dès  les  premières  24  heures.  11  peut  dès  lors  être 
continué  indélininiment,  permettant  ainsi  de  poursuivre 
le  traitement  de  fond  sans  être  continuellement  inter¬ 
rompu  par  des  crises  démoralisatrices  (Heitz).  Mais  même 
lorsqu’il  supprime  les  douleurs,  le  gardénal  ne  met  pas 
à  l’abri  de  la  mort  subite  et,  après  suppression  du 'médi¬ 
cament,  l’amélioration  peut  se  maintenir  plusieurs  mois 
mais  n’est  pas  définitive.  Vous  l’administrerez,  de  préfé¬ 
rence,  en  comprimés  de  cinq  centigrammes,  trois  fois  par 
jour.  Vous  pourrez  tenir  compte,  dans  la  façon  dont  vous 
le  donnerez,  du  fait  que  l’action  maxima  se  manifeste 
dans  les  deux  heures  qui  suivent  l’ingestion . 

Vous  disposez  ainsi  d’un  excellent  médicament  dont 
nous  avons  souvent  apprécié  les  bienfaits.  Malheureuse¬ 
ment,  il  n’est  pas  rarenon  plus  de  se  heurter  à  un  échec 
complet.  Comme  Pagniez  l'avait  déjà  fait  remarquer  à 
propos  de  l’asthme,  il  paraît  actuellement  impossible  de 
dégager  le  type  clinique  d’angine  de  poitrine  auquel  con¬ 
vient  le  luminal. 

Il  est  une  spécialité  récemment  introduite  dans  le  com¬ 
merce  et  à  laquelle  vous  pourrez  avoir  recours  :  c’est 
\ebelladénal  qui  contient  par  comprimé  cinq  centigrammes 
de  gardénal  et  un  quart  de  milligramme  de  bellaîoline. 
Vous  en  donnerez  deux  à  quatre  comprimés  par  jour. 
Un  certain  nombre  de  nos  malades  en  ont  .éprouvé  un 
notable  soulagement  alors  que  le  gardénal  était  demeuré 
sans  effet. 

D’ailleurs  l’idée  de  donner  de  la  belladone  dans  l’an¬ 
gine  de  poitrine  n’est  pas  neuve  puisque  CliTTord  Albutt 
l’a  préconisée  depuis  longtemps.  Actuellement,  les  auteurs 
viennois  prônent  surtout  no  voir  opine. 

c)  Papavérine  : 

C’est  un  des  alcaloïdes  de.  l’opium  qui  n’a  pas  d’ac¬ 
tion  hypnotique  et  agit  uniquement  sur  les  spasmes  vas¬ 
culaires.  Pal  l’a  introduite  dans  le  traitement  de  l’angine 
de  poitrine.  Son  action  y  est  remarquable,  surtout  chez 
les  hypertendus.  Vous  pourrez  la  prescrire,  soit  sous 
forme  d’injections  intra-veineuses  (2  à  5  cc.  d’une  solu¬ 
tion  à  5  p.  cent  :  Rathery),  soit  en  pilules  de  trois  cen¬ 
tigrammes  (une  avant  chaque  repas) .  Vous  pourrez  |en- 
core  l’associer  à  d'autres  médicaments  et  prescrire  par 
exemple  : 


Chlorhydrate  de  papavérine .  deux  centigr. 

Valérianate  de  quinine .  0  gr.  05 

Extrait  de  jusquiame .  un  centigr. 

(deux  pilules  par  jour.) 


d)  Tonicardiaques  et  diurétiques  : 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  tonicardiaques  que  vous 
voyez  manipuler  chaque  jour  dans  le  service,  soit  seuls 
(p-rr  exemple  V  gouttes  de  digibaïne  pendant  cinq  jours 
par  semaine),  soit  associés  à  des  calmants  (par  exemple 
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teintures  de  digitale,  de  cratœgns  et  de  valériane  à  par¬ 
ties  égales,  X  gouttes  trois  fois  par  jour). 

Nous  insisterons  davantage  sur  la  théobromine  dont  les 
effets  sont  parfois  remarquables.  Vous  pourrez  la  donner 
en  cachets  de  0  gr.  50  avant  chacun  des  trois  repas,  ou 
bien  associée  à  la  papavérine  par  exemple.  Enfin  vous 
pourrez  voir  dans  nos  salles  un  malade  en  état  d^insuf- 
tisance  ventriculaire  gauche  dont  les  crises  angineuses 
n’étaient  pas  influencées  au  début  par  la  théobromine. 
Ces  mêmes  crises  disparaissaient  comme  par  enchante¬ 
ment  lorsqu’on  lui  donnait  un  produit  plus  pur  tel  que  la 
théoxanthine. 

Nous  pourrioiis  signaler  encore  les  bromures,  l’ésérine 
et  ses  dérivés,  notre  liste  n’en  serait  que  plus  longue  et 
n’en  serait  pas  moiris  incomplète.  Vous  n’en  seriez  que 
plus  embarrassés  pour  choisir,  en  présence  d’un  cas  dé¬ 
terminé  d’angibe  de  poitrine,  le  médicament  qui  lui  con¬ 
viendra  le  mieux.  C'est  là,  en  effet,  que  réside  toute  la 
difficulté  et  c’est  bien  souvent  par  tâtonnements  et  en 
combinant  les  médicaments  que  Vous  arriverez  à  décou¬ 
vrir  celui  qui  soulage  voire  malade.  Il  est  pourtant 
quelques  principes  qui  n’ont  rien  d’absolu,  mais  qui 
peuvent  vous  orienter  utilement:  c’est  ainsi  qu’aux  aor¬ 
tites  conviendraient  surtout  les  antinévralgiques  (aspi¬ 
rine,  quinine,  etc.)  :  le  gardénal,  la  théobromine,  la 
caféine  seront  d’excellents  adjuvants.  SôUpçonne-t-on, 
au  contraire,  des  troubles  coronariens  ?  C’est  à  la  papa¬ 
vérine  qu’on  s’adressera  tout  d’abord  en  y  adjoignant 
volontiers  la  théobromine.  Y  a-t-il  enfin  insuffisance 
cardiaque  avérée  ?  Les  toniques  du  cœur  reprennent  bien 
entendu  tous  leurs  droits  et  l’on  se  trouvera  bien  de 
leur  adjoindre  parfois  du  gardénal.  Ces  directives,  nous 
le  répétons,  n’ont  rien  d’absolu  et  si  des  auteurs  étran¬ 
gers  (Jaglc)  ont  proposé  d’utiliser  l’épreuVe  thérapeu¬ 
tique  pour  distinguer  l’origine  de  l’àngor,  il  në  nous 
paraît  pas  qu’il  y  ait  de  médication  spécifique  corres¬ 
pondant  à  telle  ou  telle  forme  d’angine  de  poitrine. 

Nous  ne  voudrions  pas  terminer  ce  chapitre  sans  citer 
^ a.  médication  iodée,  l’iodure  surtout  dont- l’action  préven¬ 
tive  des  accès,  mal  élucidée,  n’en  existe  pas  moins.  En 
réalité,  c’est  aVant  tout  une  médication  étiologique,  et 
nous  allons  la  retrouver.  ^ 

3)  Traitement  étiologiqae. 

C’est  le  traitement  de  fond. 
a)  Syphilis 

La  syphilis,  par  l’intermédiaire  des  médiastinistes,  des 
périaortites,  des  anévrismes,  des  aortites  et  des  corona¬ 
rites  est  la  grande  pourvoyeuse  d’angine  de  poitrine. 

Certes,  nombre  de  cas  lui  échappent,  mais  en  regard 
de  la  thérapeutique,  alors  que  par  ailleurs  le  médecines! 
désarmé  au  point  de  vue  étiologique, on  peut  dire  qu’aucun 
cas  ne  lui  est  étranger.  Ou  bien,  en  effet,  les  antécédents 
sont  patents,  les  stigmates  existent,  le  Wassermann  est 
positif  :  ou  bien,  c’est  le  néant  au  point  de  vue  enquête 
étiologique . 

Mais  dans  les  deux  cas,  alors  que,  en  dehors  de  la  mé¬ 
dication  symptomatique  et  de  la  médication  antisyphi¬ 
litique,  nous  ne  possédons  rien,  quel  est  le  médecin 
consciencieux  qui  ne  tentera  pas  le  traitement,  lui- 
même  pierre  de  touche  du  diagnostic  ?  De  sorte  que, 
pour  nous,  il  n’est  pas  d’angineux  avéré  pour  lequel 
cette  planche  de  salut  ne  doive  être  tendue. 

Non  seulement  le  traitement  doit  être  tenté,  mais  en¬ 
core  il  doit  l’être  dans  toute  son  ampleur  et  il  faudra  se 


rappeler  cette  loi  fondamentale  du  traitement  de  la  sypl 
lis  cardio-VascuJaire,  savoir  :  chaque  sujet  possède  §( 
médicament  électif  et,  après  chaque  médication  il  fa 
dra  er;  tenter  une  deuxième  et  une  troisième,  avant  i 
renoncer  définitivement.  En  tout  cas  on  n’offrira  jama 
au  bistouri  du  chirurgien  un  angineux  qui  n’a  pas  su 
le  traitement  anti-syphilitique. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  innombrables  ressouit 
thérapeutiques  dont  vous  pouvez  disposer. 

Traitement  d'attaque,  par  injections  intra-veineuses  à 
914,  chez  les  sujets  jeunes  et  capables  d’en  faire  les  frai 
11  faut  se  garder  en  effet  des  traitements  trop  brutaii 
qui  peuvent  ouvrir  la  voie  à  l’insuffisancë  cardiaque.  IJ 
utilisera  soit  des  doses  lentement  progressives  (de  5  e 
5  cgr.),  soit  des  doses  moyennes  répétées  (Vaque 
Laubry). 

Traitement  d’entretien,  soit  par  des  injections  intr 
veineuses  de  cyanure  de  Hg,  soit  de  biiodure  de  Hg  intr 
musculaire,  soit  enfin  par  des  suppositoires  à  l’ongnei 
napolitain  qui  interviendra  surtout  efficacement  dai 
l’intervalle  des  séries  de  bismuth  par  exemple.  L’iodi 
bismüthale  de  quinine  (Quinby)  est  en  effet  un  médic! 
ment  très  maniable,  à  condition  de  faire  admèttrè  a 
malade  la  nécessité  d’un  traitement  prolongé.  Souven 
on  observe  une  amélioration  dès  la  4®  ou  5®  injectio 
(Laubry  et  b’.  Bordet)  et  il  faudra  éviter  les  doses  inst 
fisantes  qui  peuvent  réactiver  l’infection. 

Chez  les  malades  qui  ne  peuvent  recevoir  d’injectioi 
on  se  contentera  soit  de  suppositoires  mercuriels,  so 
d’un  traitement  par  voie  buccale  (stovarsol,  tréparsol). 

D’ailleurs,  parallèlement  à  ces  traitements,  on  pou 
suivra  la  médication  iodurée,  soit  à  litre  préventif,  soit 
titre  curatif.  Vous  donnerez  l’iodure  de  potassium,  su 
vant  les  cas,  à  des  doses  variant  entre  un,  deux,  quatre  ( 
même  huit  grammes  par  jour.  Dans  le  service,  nous  prt 
férons,  à  la  solution  classique  d’écorces  d’oranges  amèit 
une  solution  mère  : 


lodure  de  potassium .  ?0  grammes 

Eaa .  80  — 


dont  une  cuillerée  à  café  correspond  à  un  gramme  J’it 
dure.  Nous  la  faisons  prendre  aü  milieu  des  repas  dai 
un  peu  de  bière,  pendant  les  trois  premières  semaines^ 
chaque  mois.  I 

Il  faut  continuer  longtemps  et  là  persévérance  estufl 
conditioti  fondamentale  du  succès.  Il  y  a  malheureusenaê* 
de  grosses  variations  d’un  sujet  à  l’autre  quant  à  la  faç’t 
dont  le  médicament  est  supporté.  Il  faudra  surveillerl* 
petits  signes  d’intolérance  (coryza,  conjonctivite,  picofi 
ments  laryngés,  etc.),  les  accidents  cutanés,  les  troublf 
digestifs  surtout  (anorexie,  amaigrissement,  diarrhé* 
qui  peuvent  amener  à  en  modifier  le  mode  d’adminiî 
tration . 

On  sait  du  reste,  que  certains  auteurs  considèret 
l’iodure  de  potassium  comme  un  médicament  dang' 
reiix  ;  pour  nous,  les  divers  succédanés  qu’on  a  propos^ 
(iodure  de  sodium,  huiles  iodées)  ne  sont  pas  parvenu 
à  le  détrôner,  et  nous  affirmons  encore  la  suprématie 
Kl  à  condition  de  bien  surveiller  la  façon  dont  il 
toléré . 

A  ce  traitement  antisyphilitique,  il  y  a  pourtant 
contre-indications  tirées  ;  1°  de  l’intoléiance  du  sujet 
2°  de  son  âge  et  de  l’état  du  rein  ;  3°  de  l’état  du  tof 
carde.  Si  l’état  est  trop  grave,  il  ne  faut  pas  hésitef 
abandonner  la  médication  antisyphilitique  pour  ne  s’o- 
cuper  que  de  l’état  du  myocarde.  Nous  savons  d’aille*'' 
qu’il  y  a  des  angines  d’origine  myocardique. 
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OiRE  TRIADE  HYPNQliOUE,  ANALG ES  10 UE. ÀNTISPASMQD (QU 


INSOMNIE  NERVEUSE 


EXCITABILITE,  ANXIETE.  ÉMOTIVITÉ 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 

toxicomanies 


'  DiâllylbàfbitUhate  d  éthylmorphine  ^ 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRE-ANESTHÉSIUUE 
AGITATION  PSYCHIQUE.  ALGIES 


ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE 

SPASMOPHILIE,  NÉVROSES  FONCTIONNELLES 
NEVRALGIES.  MIGRAINE.  LUMBAGO 


Laboratoires  Ciba.  Q.  Rollan d  ph^ 


-  Aloquinol  Ciba _ 

^  cphénylcinchoninace  d'aHÿle» 

L’acide  urique  pathologique  étant  pratiquement  insoluble  dans 
l’eau,  on  ne  peut  espérer  le  faire  éliminer  par  une  ingestion  plus  grande 
de  liquide.  Son  élimination  ne  peut  être  obtenue  que  par  un  médicament 
uricolytique,  favorisant  son  passage  au  travers  du  filtre  rénal. 

C’est  par  ce  mécanisme  qu’agit  l’ATOQUlNOL,  qui  est  un 
mobilisateur  et  un  excréteur  de  l’acide  urique,  d’où  son  efficacité  remar¬ 
quable  chez  les  goutteux  et  les  rhumatisants. 


CACHETS  :  GRANIULÉ 


3oratoires  CIBA 


O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 


96 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  3  (15  Janvier  1927) 


BIBLIOGRAPHIE 


La  pratique  de  l'art  des  accouchements,  4®  édition,  entièrement 
lelondue,  de  l’ouvrage  de  MM.  Bab,  Brindeau  etCHAMBBELENT, 
publiée  sous  la  direciion  de  A.  Brindeau.  Tome  1  (1)  :  Gros¬ 
sesse  et  accouchement  normal.  Suites  de  couches  normales,  par 
V.  Cathala,  V.  Le  Lorier,  Marcel  Metzger,  E.  Plauchu  et 
Sthickelé. 

Le  tome  I  du  nouveau  traité  de  M.  le  profes  eur  Brindeau 
contient  deux  parties  qui  ne  sont  nullement  comparables  et  qui, 
toutes  les  deux,  se  recommandent  par  des  mérites  divers. 

La  première  partie  est  un  ouvrage  d’ordre  scientifique,  un  ou¬ 
vrage  de  grande  science,  qui  est  dû  à  la  plumé  avertie  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Schickelé,  de  Strasbourg.  Celte  partie  est  consacrée  à  la 
biologie  de  la  grossesse.  Schickelé,  avec  toute  l’autorité  que  lui 
donnent  ses  importants  travaux  et  son  érudition,  étudie  successi¬ 
vement  la  menstruation  et  ses  causes,  les  rapports  de  la  mens¬ 
truation  et  de  la  conception  ainsi  que  la  période  la  plus  propice  à 
la  conception,  la  fécondation,  le  développement  de  Tœuf,  sa  nida¬ 
tion  et  la  structure  du  placenta,  le  développement  du  fœtus,  le 
développement  de  l’utérus  gravide,  le  métabilisme  de  la  gros¬ 
sesse,  les  rapports  de  l’utérus  avec  les  tissus  voisins,  l’influence 
de  la  grossesse  sur  l’organisme  (L  monument  de  256  pages  d'un 
texte  serré  se  termine  par  une  bibliographie  d  u  i  certain  nombre 
de  travaux  classiques  et  de  travaux  récenis.  Il  constitue  une  belle 
synthèse  de  la  physio'ogie  obstétiicale. 

”  Le  reste  de  l’ouvrage  est  écrit  d  ns  un  tout  autre  ordre  d’idées  : 
C’est,  à  savoir,  qu’il  constitue  un  excellent  bréviaire  clinique  et 
pratique  de  la  grossesse  et  de  l'accouchement. 

Cathala  expose  de  façon  extrêmement  claire  les  signes  de  la 
gros  esse,  son  diagnostic  et  la  conduite  à  tenir  au  cours  de  la 
giossesse  ;  il  y  a,  en  particulier,  un  excellent  chapitre  sur  les  pré¬ 
cautions  qu’il  convient  de  suivre  au  cours  de  la  gestation. 

Le  Lorier  expose  ensuite,  avec  de  nombreux  détails,  le  méca¬ 
nisme  de  l'accouchement  et  la  conduite  qu’il  convient  de  tenir  au 
cours  de  cet  acte.  Les  diverses  présentations  et  positions  sont 
clairement  exposées,  avec  une  intéressante  illustration.  Le  Lorier 
étudie  également  en  un  chapilre  plein  d’intérêt  les  gestations  gé- 
me  laires  et  multiples. 

Plauchu,  de  Lyon,  expose  ensuPe  la  délivrance  normale  et 
pathologique. 

Enfin,  Marcel  Metzger  consacre  quelques  paçes  à  l’étude  des 
suites  de  couches  normales,  à  l’étude  de  l’involution  utérine  et  à 
r,  tablissement  de  la  sécrétion  lactée.  Henri  Virnes. 

La  Pratique  chirurgicale  illustrée,  fascicule  X,  par  'Victor  Pauchet 
1  vol.  in-8“  de  250  pages,  avee  235  figures  dessinées  par  l’S, 
Dupret,  40  fr.,  plus  hausse  40  %,  soit  56.  fr  Gaston  Doin  et  Cie, 
éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (VI*.) 

Fidèle  à  la  manière  adoptée  dès  le  début,  auteur  fait  appel  à 
quelques-uns  de  ses  collègues  pour  traiter  les  questions  dans  les¬ 
quelles  ils  sont  passés  maîtres,  ('.'est  ainsi  que,  dans  ce  fascicule  X, 
l.,éon  Bérabd  (de  Lyon)  traite  la  question  de  la  Phrénocotomie  et 
de  la  Phrénicectomie,  et  TAVERNiERfde  Lyon),  celle  des  Pésions  des 
ménisques  du  genou. 

Victor  Pauchet  s’cst  réservé  le  traitement  de  Goitre  lingual ‘.oui 
la  technique  chirurgicale  est  iliusiive  de  26  dessins  pris,  comme 
toujours,  d’après  nature,  par  S.  Di'pret.  Nous  trouvons,  égale¬ 
ment  décrites  par  l'auteur  des  interventions  sur  l’estomac  (gastro- 
jéjunostomie,  résections  gastriques  en  deux  temps,  gastrectomie  totale  et 
sur  le  rectum  (radium-chirurgie.) 

E  l  Chirurgie  du  foie  un  chapitre  a  été  écrit  par  Pierre  Mornard 


(1)  J’ai  déjà  rendu  compte  du  tome  IV,  récemment  paru. 


sur  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  et  un  autre  par  Le 
Roy  nES  Barres  sur  les  Abcès  du  foie. 

Figures  abondantes,  texte  schématique,  formules  lapidaires  et 
pratiques,  sans  bibliographie  ni  vues  théoriques,  telle  a  toujours 
été  la  manière  de  faire  de  l’auteur  qui  est  avant  tout  un  chirur¬ 
gien  d’a'-tion,  à  l’espiit  pratique  et  didactique. 

Révolution.  Consulat.  Empire  1790-1814  larmée  française.  Ses 
gloires.  Ses  costumes.  Editions  Bouquet.  Paris. 

Edition  de  8  planches  (14  sujets  à  la  planche)  0.  m.  3 S  x  0  m  .  28 
la  planche  2  fr.  Cet' e  superbe  collection,  imprimée  en  chromoli¬ 
thographie  sur  belle  carte  bristol  d’après  les  aquarelles  de  Henri 
Gray  d’une  documentation  et  d’une  recherche  scrupuleusement 
exactes,  constitue  à  l’heure  actuelle  la  plus  parfaite  édition  des 
Gloires  légendaires  de  la  Grande  Epopée  et  de  sescuiieux  et  somp¬ 
tueux  costumes. 

(Au  dos  de  chaque  sujet,  se  trouve  un  résumé  historique).  Ni 
assemblage,  ni  codage,  simplement  un  découpage,  un  phage  et 
chaque  sujet  &e  tient  debout,  grâce  à  son  support  breveté, 
s.  g.  d.  g. 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALB 
DE  L’^HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :  NEPHRIl 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dynamogénétiques  du  gui. 
Diméthglquinoxanthine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIOÜE 

RËMINÉRALISATEUR  DES  SYSTÈMES  NERVEUX  A  OSSI 


GRANULE  CARESMï 


Régulateur  des  fonctions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magni 

i  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 


E  hantillons  :  Laboratoires  CÂRESMEL,  2,  Quai  Paul  Bert,  à  TOURS 

Registre  du  Commerce  :  Tours  N-  13648 


CAR  R I  ON  ET  LA  G  N  EL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactiqï 


COMMANDES  :  3.5a 7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  15? 


attaSASlNjDËMENTEG  54; FAUBOURG  ST  HONORÉ 


R.C. Seine  186.58; 
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flîîîlireï 


Hèuî'âsthéniç: 


EL.IXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

ÎQraçâO  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  geùt  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constituliou  et  la  solidité 
d'un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difflciles,  appau- 


Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


Glycérophosphates  originaux 


ion  gazeuse  <  de  chaux,  de  Bonde, 
2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boiss 
lié  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  cc 
2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
’âble  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 

I  d  2  injections  par  jour 


Établissements  JACQtJEMAIRE 


VIN  BRAVAIS 

base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  anx  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


vrisseuieui  uu  sang,  gasiraigie,  ayspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difflciles. 

GRANULÉ  BRAVAIS 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 

(  EAU  de  MER  DILUÉE  5  c.  c.  \  .  ; 
)  Glvcéroph.  de  Soude.  0gr.20  f 
lent  >  Cacodylate  de  Soude,.  0gr.05  É  2 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE,  52  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (IX®) 


Boîtes  pou 
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SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauiéat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 


DOSES  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge 


bïROP  REINVILLIER, 


G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 
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■r:  OPOTHÉRAPIQUE 
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i_A  RECALCIFÏCATION 

cu-j~ocXgj&  à. 

L  OPOTMÉRAPIE. 

h-c^p  La. 

TRIOAL-Oirsl  E 


c  CT  pulmonaire  .osseuse 

VJ  Ci  W  L.  wr  W  K  PERITONITE  TUBERCULEUS 

RACH  ITISME  _  SC  RO  FU  LOS  E_  LYM  PHAXISME.  _  C  ROtSSANCE 
ANÉMIES -CARI  ES  D  E  NTAI  R  ES  .  AST  H  É  N  1  Ë  -  CONVALESCENCE 
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'SYPHILITHÉR  APIE 


Métiloc/e  nouoelle,  simple,  sûre  et  ûiscrète  :  VOIE  RECTALE 
pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  ses  CONSÉQUENCES , 
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b)  Insuffis.\nce  c.\rdiaque  : 

Nous  avons  déjà  vu  que  le  traitement  tonicardiaque 
s'impose  en  piésence  d’une  ciise  d’angine  de  poitrine 
avec  insuffisance  ventriculaire  mais,  si  l’on  né  connaît 
celle  crise  que  par  ou'i  dire,  si  on  n’en  a  les  preuves  que 
par  les  signes  d’auscultation  ou  les  troubles  fonction¬ 
nels  qui  monti  ent  là  dyspnée  associée  à  l’angine  de  poi¬ 
trine  ;  enfin  si  l’on  a  des  raisons  de  croire  qu’un  traite¬ 
ment  anti-syphilitique  serait  mal  supporté  en  raison 
d'une  insuffisance  cardiaque  imminente,  les  tonicardia¬ 
ques  doivent  intervenir  en  tant  que  traitement  de  fond. 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  leur  énumération. 

C)  llyPERTEKSION  : 

11  n’existe  pas  de  traitement  étiologique  de  l’hyper¬ 
tension  ;  peut-être  pourra-t-on  sur  ces  sujets  essayer  les 
médicaments  dits  hypotenseurs  (injection  ou  ingestion  de 
nitrites  alcalins)  qui  ont  une  action  moins  brutale  que  les 
médications  préconisées  dans  le  traitement  de  l’accès. 
Mais  le  véritable  traitement  de  l’hypertension  serait  de 
remonter  à  sa  source  sur  laquelle  nous  ne  faisons  d’ail¬ 
leurs  que  des  hypothèses.  La  seule  qui  soit  plausible  et 
qui  s’applique  à  un  certain  nombre  de  cas  est  celle  d’un 
trouble  endocrinien.  11  sera  logique  d’adjoindre  au  trai- 
lement  symptomatique  une  médication  opothérapique 
(ovaire,  thyroïde  par  exemple).  Nous  avons  pu  cen--tatei 
ainsi  des  résultats  remarquables  chez  des  malades  de  no¬ 
tre  consultation . 

d)  Autres  causes  : 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  autres  variétés  étiologi- 
q.ies  ;  elles  sont  livrées  à  la  sagacité  du  médecin.  C’est  à 
lui  dé  décou  vrir  l’épine  qui  peut  amorcer  ou  entretenir 
l’angine  de  poitrine.  A  lui  de  reconnaître  la  part  que  les 
troubles  digestifs  peuvent  avoir  dans  le  déterminisme  des 
accès  ;  à  lui  de  reconnaître  les  causes  réflexes  qui  peuvent 
être  à  la  base  du  syndrome  angineux,  Ainsi,  le  flair  mé¬ 
dical  doit  toujours  être  en  éveil  et  nous  n’en  voulons 
pour  exemple  que  cet  angineux  grave  dont  parle  M.  Lau- 
bry  dans  son  livre  sur  les  troubles  fonctionnels.  Tous 
les  médicaments  étaienlimpuissants  à  le  calmer,  et  pour¬ 
tant,  il  s’agissait  d’un  goutteux  chez  qui  la  liqueur  de 
Laville  fit  cesser  les  accès  et  que  l’atophan,  continué  de 
façon  à  peu  près  continue,  entretint  dans  un  bien-être 
relatif. 

C’est  le  même  état  d’esprit  qui,  chez  un  myocardique 
ayant  usé  en  vain  des  tonicardiaques,  fit  entreprendre  un 
traitement  tjiyroïdien  qui  le  soulagea  définitivement. 

Il  s’agit  là' de  cas  d’espèces  et  nous  ne  pouvons  repren- 
à  propos  de  chacun  d’eux,  le  traitement  détaillé  qui 
doit  être  employé.  Nous  ne  pouvons  (ju’indiquer  les  di¬ 
rectives  auxquelles  il  faut  savoir  obéir. 

L  ailleurs,  nos  ressources  thérapeutiques  n’en  restent 
pas  là,  et,  avant  de  nous  déclarer  vaincus,  et  de  passer 
le  malade  au  chirurgien,  nous  avons  encore  à  noli  e  dis- 
position  toute  la  gamme  des  agents  physiques. 

Traitement  physiothérapique. 

Ce  traitement  comprend  d’une  part  : 

Les  exercices  du  membre  supérieur,  exercices  passifs  ou 
^t^'ifs,  ces  derniers  faits  avec  prudence  ; 

massage  abdominal  qui,  active  la  diurèse  et  régula- 
r>se  la  pression  sanguine  ; 

Lnfin,  V hydrothérapie . 

Ces  modes  de  traitement  favorisent  la  circulation  san- 
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guine  vers  la  périphérie,  soulageant  donc  le  cœur,  et  at¬ 
ténuent,  dans  une  certaine  mesure,  les  inconvénients 
dus  à  l’immobilisation  imposée  le  plus  souvent  à  ces  ma¬ 
lades. 

D’autre  part  l’électricité  : 

La  haute  fréquence  a  donné  entre  les  mains  de  Clifford 
Albutt  des  résultats  intéressants  dans  les  cas  d’accès  peu 
intenses  coexistant  avec  une  tension  très  élevée.  Mais 
l’amélioration  notée  n’a  pas  persisté  et  les  crises  ont  re 
[)aru  plusieurs  années  après,  cette  fois,  rebelles  à  toute 
médication.  D’ailleurs  le  traitement  n’a  jamais  été  essayé 
dans  les  cas  decrises  intenses. 

Actuellement  c’est  la  diathermie  qui  est  surtout  em¬ 
ployée  on  lui  a  attribué  des  résultats  favorables  (Lian  et 
Descoust)  ;  nous  avons  ici  tenté  par  deux  fois  ce  traite¬ 
ment  sans  obtenir  de  résultats  bien  nets. 

Les  rayons  ultraviolets  ont  aussi  leurs  adeptes. 

Enfin,  si  les  résultats  obtenus  Tan  dernier  en  Améri¬ 
que  dans  la  claudication  intermittente  par  la  radiothéra¬ 
pie  ài  la  moelle  épinière  étaient  confirmés,  il  serait 
logique  d’appliquer  ce  traitement  aux  angineux. 

Traitement  chirurgical. 

Eu  1899,  François  Franck,  dans  une  communication  à 
l’Académie  de  Médecine,  mit  en  lumière  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  fait  que  le  sympathique  possède  une  sensi¬ 
bilité  propre.  Parmi  ces  fibres  centripètes,  celles  qu’il 
avait  étudiées  le  mieux,  étaient  les  fibres  sensitives  de 
la  région  cardio-aortique,  fibres  dont  il  put  approximati¬ 
vement  fixer,  pour  certains  animaux  du  moins,  le  trajet 
dans  le  sympathique  cervical  et  le  nerf  vertébral .  Et  il 
termina  sa  communication  en  disant  «cette  notion  nou¬ 
velle  de  la  sensibilité  aortique  transmise  par  le  sympa¬ 
thique  thoraco-cervical  suggérera,  peut-être,  l’idée  de 
pratiquer  sa  résection  dans  l’angine  de  poitrine.  » 

Ce  ne  fut  que  dix-sept  ans  plus  tard,  que  èette  sugges¬ 
tion  fut  réalisée  par  Thomas  Jonnesco  qui,  déjà  entraîné 
à  la  chirurgie  du  sympathique  par  son  maître  Jaboulay, 
pratiqua  chez  un  angineux  et  avec  un  excellent  résultat 
la  sympathectomie  cervico-thoracique  (extirpation  du 
sympathique  cervical  et  du  ganglion  étoilé).  Ce  beau  ré¬ 
sultat  incita  d’aulreschirurgiens  à  essayer  d’intervenir 
dans  l’angine  de  poitrine.  Jonnesco  opéra  dans  la  suite 
plusieurs  cas,  les  savants  de  tous  les  pays  apportèrent 
leurs  observations  et  leur  contribution  à  la  question.  En 
même  temps  d'ailleurs,  on  entreprenait  des  recherches 
anatomo  physiologiques  et  expérimentales  qui  tendaient 
à  préciser  de  nombreux  points  laissésobscurs  par  les  com¬ 
munications  de  François  Franck  et  des  anatomistes  ou 
physiologistes  qui  le  suivirent.  Ces  recherches  permi¬ 
rent  d’intervenir  avec  plus  de  sécurité  que  ne  l’avait  fait 
Jonnesco  dans  son  intervention  princeps.  Nous  ne  pou¬ 
vons  mentionner  tous  ceux  qui  ont  contribué  à  faire  en¬ 
trer  le  traitement  chirurgical  de  l’angine  de  poitrine  dans 
le  domaine  pratique  ;  cependant  nous  nous  devons  de 
citer  ici  les  beaux  travaux  du  professeur  Daniélopolu,  de 
lîucarest,  et  du  professeur  Leriche,  de  Strasbourg, qui  ont 
fait  faire  des  progrès  considérables  à  la  question. 

A  la  lumière  de  ces  travaux,  nous  allons  voir  : 

Quels  sont  les  buts  poursuivis  par  lesdifféreats  auteurs 
qui  interviennent  chez  les  angineux  ; 

Quelles- sont  les  méthodes  qu’ils  préconisent  ; 

Quels  sdnt  les  résultats  obtenus  ; 

Fînfin  quelles  conclusions  on  en  peut  actuellement 
tirer. 
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a)  Principes  des  interventions .  « 

Le  but  que  se  proposent  d'atteindre  les  interventions 
varie  naturellement  avec  les  conceptions  pathogéniques 
de  ceux  qui  les  préconisent  et  passer  en  revue  ces  con¬ 
ceptions  nous  entraînerait  trop  loin.  Nous  nous  borne¬ 
rons  à  constater  que,  dans  leurs  grandes  lignes,  ces  buts 
peuvent  se  ramener  à  deux  principaux  : 
fe^Lcs  uns  visent  la  suppression  siijjon  de  la  cause  du  mal, 
tout  au  moins  de  ses  racines  profondes  et  veulent  prati¬ 
quer  une  opération  en  quelque  sorte  curatrice  ; 

Les  autres  ne  visent  que  la  suppression  de  la  douleur 
et  une  opération  palliative.  En  voici  des  exemples  ; 

•  1)  Les  opérations  curatives. 

Nous  ne  pouvons  les  énumérer  toutes  et  ne  citerons 
que  les  principales  : 

a)  La  suppression  du  réflexe  presseur.  —  Daniélo- 
polu  appelle  ainsi  un  rétlexe  dû  à  rexcitatiou  des  termi¬ 
naisons  sensitives  cardiaques  exagérant  l’intoxication  du 
myocarde  qui  est,  pour  lui,  à  l’origine  de  l’accès  et  créant 
un  cercle  vicieux.  Ce  cercle  vicieux  augmente  en  effet  de 
plus  en  plus  l’intoxication  et  aboutit  â  la  production  de 
Il  douleur.  Daniélopolu  préconise  donc  une  opération 
ne  supprimant  pas  les  filets  de  la  sensibilité  dçuloureuse 
mais  ceux  qui  entrent  dans  le  névtaxe  en  connection 
avec  les  centres  végétatifs  et  à  travers  lesquels  prend 
naissance  le  réflexe  presseur. 

b)  La  section  du  nerf  dépresseur,  nerf  sensible  de 
l’aorte  pour  nombre  d’auteurs.  Les  partisans  de  la  théo¬ 
rie  de  l’aortalgie  considèrent  cette  section  (ou  opération 
de  liofer)  comme  une  opération  radicale,  étiologique. 
Elle  agit  directement  sur  le  foyer  du  mal  :  le  plexus  aor¬ 
tique  lésé. 

2)  l.es  opérations  palliatives. 

Leurs  partisans  restent  fidèles  aux  théories  de  François 
Franck  et  ne  cherchent  dans  l’intervention  que  la  section 
des  voies  qui  transmettent  la  douleur  aux  centres  supé¬ 
rieurs,  et  surtout  l’interruption  du  réflexe  viscéro-sensi- 
iif. 

Devant  cette  diversité  d’opinions  on  conçoit  la  diversité 
des  indications  opératoires. 

Indications  opératoires; 

Autant  de  conceptions  différentes,  autant  d’indications 
opératoires  différentes,  autant  de  choix  différents  des  mé¬ 
thodes  à  empto\er. 

Les  uns  voient  dans  l’élat  du  cœur,  tel  que  le  montre 
la  clinique  ou  les  tracés  électriques  (inversion  de  l’onde 
T)  des  indications  d’intervenir  ou  de  s’abstenir.  Les  au¬ 
tres  tiennent  compte  de  la  forme  clinique  de  l’angine, 
des  infections  concomitantes.  Presque  tout  le  monde 
paraît  d’accord  cependant  pour  n’opérer  qu’en  dernier 
recours,  lorsque  tous  les  traitements  médicaux  et  physio¬ 
thérapiques  auront  échoué. 

h)  Interventions  proposées. 

N  3US  ne  pouvons  que  les  passer  rapidement  en  revue. 


1)  Interventions  ne  portant  pas  sur  le  sympathlqne . 

a)  Vagotomie 


Elles  ont  été  proposées  ;  leur  échec  est  compréhe 


car  on  ne 
récurrent 
centrifuge 


ne  peut  sectionner  le  vague  qu’après  le 

*nt  à  un  endroit  ou  il  n’émet  plus  quçeoes  fibr^. 

Liges. 

It  A 


b)  Section  du  nerf  dépresseur 

Elle  a  été  conseillée  par  Hofer  à  qui  elle  a  donné  de 
bons  résultats  mais  des  raisons  tant  anatomiques  (nom¬ 
breuses  anomalies  de  parcours)  que  physiologiques  s’op¬ 
posent  à  concevoir  cetle  opération  comme  nettement 
réglée.  On  sait,  en  effet,  que  Hofer  lui  môme,  sur  quinze 
cas  a  dû  renonçer  cinq  fois  à  trouver  le  nerf.  Pour  ces 
raisons,  les  interventions  portant  sur  le  sympathique 
sont  les  plus  rationnelles  et  les  plus  nombreuses. 

2)  Interventions  portant  snr  le  sympathique. 

Elles  sont  plus  OU  moins  étendues, 

a)  Opérations  QUI  enlèvent  le  ganglion  étoilé 

C’est  l’opération  de  Jonnesco  qui  enlève,  d'un  seul  ou 

des  deux  côtés,  tout  le  tronc  sympathique  cervical  avec 
les  ganglions,  supprimant  un  très  grand  nombre  de  filets 
sensitifs  cardio-aortiques,  mais  aussi  de  nombreux  filets 
moteurs  du  cœu'» 

Elle  compte  de  nombreux  succès  mais  aussi  de  nom¬ 
breux  cas  de  mor‘  subite  ou  rapide  (œdème  aigu,  insuf 
fisance  cardiaque)  après  l’opération,  ou  des  altérations 
électro-cardiographiques  et  peut-être  myocardiques  dans 
les  mois  qui  suivent.  Tous  ces  troubles  paraissent  à  peu 
près  sûrement  pouvoir  être  attribués  à  l’extirpation  totale 
du  ganglion  étoilé  et  avec  lui,  des  filets  cardio-accéléia- 
teurs,  vaso  dilatateurs  coronariens  et  vaso-constricteurs 
pulmonaires  qui  cheminent  surtout  à  la  partie  inférieure 
du  ganglion. 

En  outre,  la  technique  est  difficile.  Elle  laisse  égale¬ 
ment  intact  un  groupe  de  fibres  nerveuses  qui  cheminent 
dans  les  branches  du  pneumogastrique,  expliquant,  en 
partie,  les  récidives  post-opératoires.  Aussi,  la  méthode 
est-elle  très  combattue  et  l’on  préfère  actuellement  s’adres¬ 
ser  à  d’autres  opérations. 

b)  Opérations  qui  respectent,  au  moins  en  par¬ 
tie,  le  ganglion  étoilé 

Elles  sont  innombrables  et  il  serait  fastidieux  de  toutes 
les  décrire.  On  peut  cependant  prendre  deux  types  ;  opé- 
tions  étendues  (type,  celle  de  Daniélopolu)  ;  opérations 
limitées  (type,  celle  de  Leriche). 

1“  Opération  de  Daniélopolu.  —  Elle  comprend  :  la  sec¬ 
tion  du  cordon  sympathique  au-dessus  du  ganglion  cer¬ 
vical  inférieur,  la  section  du  nerf  vertébral,  la  section 
des  rami  communicantes  du  ganglion  étoilé  allant  à  CO, 
G7,  C8  Dl,  la  section  des  filets  verticaux  allant  vers  le 
thorax,  autour  du  pneumogastrique  et  du  grand  sympa¬ 
thique  et  qui  ne  peuvent  être  que  des  branches  de  l’un 
ou  de  l’autre. 

Dans  une  deuxième  séance,  si  les  résultats  étaient  in¬ 
suffisants,  on  compléterait  l’opération  du  même  côté 
gauche  par  la  résection  du  cordon  sympathique  cervical 
resté  en  place,  et  par  la  section  du  nerf  dépresseur. 

Dans  une  troisième  séance,  si  l’état  n’est  pas  amélioré, 
on  pratique  la  même  opération  à  droite. 

C’est  une  intervention  complexe  donnant  de  bons  ré¬ 
sultats,  mais  n’échappant  pas  à  la  critique  que  Leriche 
fait  aux  sympathectomies,  c’est  à-dire  comportant  des 
troubles  post  opératoires  ;  douleurs  très  rebelles  dans  le 
quart  des  cas,  pouvant  durer  encore  six  mois  après  l’in¬ 
tervention,  troubles  sensitifs,  phénomènes  laryngés,  phé¬ 
nomènes  pharyngés  tenaces.  Ces  troubles  surviennent 
surtout  lorsqu’on  touche  aux  ganglions  qui  sont  des  cen- 
tie«  de  sensibilité  extrêmement  délicats. 

2)  Opération  de  Leriche  (ramicotomie  cervicale  infé- 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 


"L’iODosoL”  I  LAIT  .eIHAGNESIE  PHILLIPS 

Absorption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme^  I 

_ -— ==  — _  '  I  (Marq^ne  d.éposée  ) 


Tiégulaclùe^ru.  JbncUono  0<3.ôli:HOfue<> 


L’ANTIACIDE  PARFAIT 

Hydrate  de  magnésie  colloïdal 

La  meilleure  préparation  de  Magnésie  hydratée 
actuellement  mise  à  la  disposition 
du  Corps  Médical. 

SANS  SOUT  ~  SANS  ODEUR 

Echantillon  et  littérature  sur  demande 
au  Dépôt  Généfat 

PHARMACIE  AHGIiAISE  DES  CHAMPS-EAYSÉES 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS  (VIII®) 


_  S'ENTÉ  DmsTr=i5ÊE  Pho5ph(=iTée. 

MÊ-ME  PROCXiiT  CqLYCÉRpPHOSPHflTÉ  „  Q  DTC  É  RP  PH  os  PH E 

Ci-iir-liouElMEH-r  PlJrî_  ^ 

Mvcoderminê  dej/^rdin 

E;^TKtfllTDE  LtV  UR.E  DE  B  I  ÊR.E  PU  t^E.  Ers  rsiuuLES  "sfluTÉrî,nBLE 
OOUÉ  oe  TOUTE.  1- EFFicflcixé  DE  L  E  V  U  Fi^^ICHE 


VASOGÈNE  Hg 


EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 


HEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 


USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs), 
Rue  Pinel,  à  SAINT'DENIS,  près  PARIS 
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BRONCHITES 


TUBERCULOSE 


■SOLUTION  ■ 
PAUIAUBERIÏE 


GRI^^PE 


BACTÉRIOLt 


iniCROGRAPHIE 


COGIT 


■Michel,  PARIS 
oienta  et  d’App; 


)claves,  Install: 
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rieure).  —  Elle  consiste  a  sectionner  à  gauche  les  deux  , 
derniers  rami  communicantes  cervicaux  et  le  premier 
dorsal  issus  du  bord  externe  du  ganglion  étoilé,  à  sec¬ 
tionner  aussi  le  nerf  vertébral  et  le  grand  sympathique 
crrvical. 

A  eette  opération  on  fait  des  critiques  de  détail. Danié- 
lopolu  pense  qu’il  est  préférable  de  couper  le  cordon  sym- 
piihique  juste  au-dessus  du  ganglion  cervical  intérieur 
i  t  non  entre  ce  dernier  et  le  premier  thoracique  ;  de 
même,  il  aime  mieux  ne  pas  sectionner  les  rami  commu¬ 
nicantes  au  bord  externe  des  ganglions,  mais  chercher  à 
les  couper  à  leur  insertion  sur  les  nerfs  spinaux,  pour 
éviter,  dans  tous  les  cas,  d'atteindre  des  libres  centrifuges 
du  cœur. 

C)  Résultats. 

a)  D'après  Fontaine,  qui  a  consacré  à  la  question  une 
thèse  remarquable,  ils  sont  très  eiicourageants  :  sur  94 
ci=,  59  ont  tiré  un  grand  profit  du  traiteinent  et  sur  ces 
59,  29  malades  n’avaient  plus  eu  de  crises  depuis  plus  de 
trois  mois. 

(Juant  au  choix  des  opérations  :  celle  de  Jonnesco  ren¬ 
contre  de  nombreux  détracteurs  ;  celle  de  Daniélopolu, 
il  de  bons  résultats  à  son  actif  et  est  fort  conseillée,  mais 
présente  l’inconvénient  de  ses  séquelles  ;  l’opération  de 
Leriche,  beaucoup  plus  limitée,  trçs  bénigne,  donne 
d’aussi  bons  résultats. 

b)  En  réalité,  les  résultats  sont  variables  et  souvent 
contradictoires,  suivant  les  auteurs,  même  lorsqu’ils  sui¬ 
vent  la  môme  technique.  Les  uns  se  montrent  enthou¬ 
siastes  pour  la  méthode  et  multiplient  les  indications 
opératoires,  les  autres,  sont,  au  contraire,  très  difficiles  et 
il  n’y  a  pour  s’en  convaincre,  qu’à  se  repporter  à  une 
récente  discussion  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

c)  A  quoi  tiennent  ces  divergences  ?  11  est  difficile  de  le 
préciser.  Peut-être  les  malades,  dans  certains  cas,  sont- 
ils  observés  plus  longtemps,  les  indications  opératoires 
différemment  posées,  la  nature  étiologique  de  l'angine 
intervient-elle  ?  ou  faut-il  tenir  compte  des  variations  de 
la  susceptibilité  individuelle  ?  Il  nous  semble  qu’il  faut 
attacher  une  grande  importance  surtout  aux  variations 
anatomophysiologiques  considérables  chez  chacun.  On 
connaît  les  nombreuses  anomalies  du  sympathique  et 
du  pneumogastrique,  les  anastomoses  entre  les  deux  sys¬ 
tèmes,  l’absence  de  distribution  régulière  de  ces  nerfs, 
lous  ces  faits  ont  bien  paru  lorsqu’il  s’est  agi  de  trouver 
le  nerf  dépresseur  et  l’on  conçoit  facilement  que,  pour 
passer  d’un  point  à  un  autre,  la  douleur  puisse  emprun- 
1er  d’innombrables  voies  et  qu’on  ne  soit  pas  toujours 
-'ir  de  les  interrompre  toutes. 

En  présence  de  ces  divergences  pourtant,  il  faut  tirer 
ane  conclusion.  - 

D)  Conclusion, 

lei,  comme  toujours,  comme  à  propos  de  la  pathogé- 
^'e  de  l’angine  de  poitrine,  M.  Laubry  vous  apprendra  à 
etre  éclectiques,  à  savoir  vous  plier  aux  cas  particuliers 
'i'‘i  vous  sont  soumis  et  nous  n’en  voulons  pour  illustra- 

‘on  que  les  trois  malades  que  M.  Laubry  a  fait  opérer 
par  M.  Gernez,  chirurgien  de  cet  hôpital. 

Premier  cas  :  ' 

^  Il  a  trait  aune  femme  de45ans,  malade  de  ville,  atteinte 

aortite  syphilitique  :  double  souffle  et  crises  angineuses 
intrantes  à  l’effort  d  abi  rd,  puis  au  repos,  rendant 
^^Dameil  impossible  et  la  vie  insupportable. 

Eue  avait  épuisé,  |sans  résultat,  toutelagimme  des 


médicaments  et,  à  la  proposition  d’une  nouvelle  série 
antisyphilitique,  elle  avait  répondu  par  des  menaces  non 
déguisées  de  suicide. 

L’intervention  a  consisté  en  l’ablation  de  toute  la  chaîne 
cervicale  gauche  (ganglion  cervical  supérieur  et  partie 
supérieure  du  ganglion  étoilé)  et  du  nerf  vertébral. 

Les  résultats  furent  les  suivants  :  les  crises  se  sont 
d’abord  espacées  pour  persister  au  nombre  d’une  dizaine 
dans  les  deux  moisqui  suivirent,  puis  disparurent  pon¬ 
dant  plus  d’un  an  ;  actuellement  et  depuis  six  mois  il 
existe  des  menaces  d’accès  sans  comparaison  d’ailleurs 
avec  les  crises  antérieures. 

Deuxième  cas  : 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  61  ans,  soigné  dans  le  ser¬ 
vice  et  suivi  par  nous  depuis  1923.  Cet  homme  était  en 
état  d’insuffisance  ventriculaire  gauche  sévère  :  dilata¬ 
tion  cardiaque,  galop,  souffle  systolique,  extrasy-stoles, 
gros  foie,  râles  aux  bases,  grosses  modifications  électro¬ 
cardiographiques  du  plus  mauvais  aloi.  11  était  arrivé  à 
présenter  jusqu’à  dix  crises  en  24  heures  ;  lous  les  trai¬ 
tements  avaient  échoué. 

Aussi,  devant  ce  martyre,  s’est-on  résolu  à  une  opéra¬ 
tion  limitée,  du  côté  droit,  et  en  s’entourant  du  maxi¬ 
mum  de  garantie.  En  février  1926,  on  est  intervenu  à 
l’anesthésie  locale  ;  on  a  pratiqué  la  section  des  rami- 
communicantes  externes  du  ganglion  étoilé  droit  avec 
résection  du  nerf  vertébral.  Les  suites  furent  normales, 
à  part  une  poussée  de  congestion  pulmonaire  cédant  à  la 
digibaïne. 

Quant  aux  crises,  on  a  pu  noter  leur  disparition  pen¬ 
dant  quinze  jours  aussitôt  après  l’opération  ;  elles  repa¬ 
rurent  ensuite  avec  leurs  caractères,  peut-être  moins  in¬ 
tenses,  pendant  trois  semaines  consécutives,  puis  elles 
disparurent  définitivement.  C’est  tout  au  plus  si  on  a  pu 
noter  par  la  suite  quelques  crises  "d’angoisse  paroxys¬ 
tiques  sans  douleur.  Il  ne  s’est  produit,  après  l’opération, 
aucune  modification  du  cœur  ni  cliniquement,ni  àl’élec- 
tro  cardiographie. 

Ce  malade  quittait  le  service  de  temps  en  temps  etson 
insuffisance  ventriculaire  gauche  (œdème  aigu  pulmo¬ 
naire,  dyspnée  et  œdèmes  périphériques)  l’y  ramenait 
pour  subirun  traitement  tonicardiaque  énergique.  L’ayant 
perdu  de  vue  ces  derniers  temps,  nous  nous  sommes  livrés 
à  une  enquête  qui  nous  a  appris  sa  mort  subite  vers  le 
17  septembre  à  4  heures  du  matin  sans  qu’il  n’ait  jamais 
plus  présenté  de  phénomènes  douloureux. 

Troisième  cas  : 

Ce  cas  se  rapporte  également  à  un  homme  de  61  ans, 
syphilitique  ancien,  énergiquement  traité,  vu  il  y  a  deux 
ans  par  M.  Laubry  pour  crises  typiques  d’elfort  et  palpi¬ 
tations  ;  il  n’y  avait  rien  au  cœur  et  une  amélioration 
considérable  avait  été  obtenue  par  l’iodure  de  potassium, 
la  salipyrine  et  le  traitement  syphilitique. 

Nous  revîmes  ce  malade  en  avril  dernier.  Il  présentait 
des  crises  rebelles  nocturnes  ;  l’examen  du  cœur  et  de 
l’aorte  était  normal  à  lous  les  points  de  vue  sauf  une  ten¬ 
sion  un  peu  forte  (19-11).  Quelques  semaines  plus  tard, 
il  revint,  ayant  présenté,  depuis  quinze  jours,  des  crises 
subintranles  irradiant  dans  les  deux  bras,  surtout  le  droit 
et  dans  la  moitié  droite  de  la  face  et  du  pharynx.  Rien 
ne  pouvait  calmer  ces  crises,  une  intervention  fût  prati¬ 
quée  au  début  de  mai  à  l’anesthésie  locale.  On  sectionna 
à  droite  les  rami  communicantes  externes  des  ganglions 
'  cervicaux  su[  érieur,  moyen  et  inférieur,  on  réséqua  le 
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nerf  vertébral  et  on  sectionna  la  chaîne  sympathique  au- 
dessus  du  ganglion  étoilé. 

Les  résultats  furent  franchement  mauvaiss  Non  seule¬ 
ment  les  crises  ne  subirent  aucune  modification  dans  leur 
nombre,  dans  leur  intensité,  sauf  la  suppression  des  irra¬ 
diations,  mais  encore  on  constata  une  aphonie  avec  corde 
vocale  droite  en  position  cadavérique  sans  congestion  de 
la  muqueuse  et  qu’il  était  difficile  d’allribuer  à  un  inci¬ 
dent  opératoire,  l’intervention  ayant  été  conduite  d’une 
façon  parfaite. 

Pourtant,  jusqu’à  la  fin  Juin,  on  note  une  tendance  à 
l’amélioration  ;  les  crises  ne  surviennent  que  presque  uni¬ 
quement  la  nuit  ou  en  position  déclive,  compatibles  avec 
une  certaine  activité  dans  la  journée. 

(juand  subitement,  à  la  suite  d’un  refroidissement,  le 
malade  présente  de  la  toux,  de  la  température,  et  des  œdè¬ 
mes  malléolaires  avec  retour  à  l’état  de  mal,  apparition 
de  double  souffle,  de  galop,  effondrement  de  la  tension 
artérielle.  Seule  la  morphine  procure  un  soulagement 
notable.  Gel  état  continue  avec  des  alternatives  de  haut 
et  de  bas  jusqu’à  fin  juillet.  Enfin  au  début  d’août,  alors 
qu’il  avait,  pour  tout  traitement,  du  sérum  glucosé  en 
goutte  à  goutte  rectal,  il  est  pris,  dans  la  nuit,  d’une  crise 
plus  intense  que  les  précédentes  et,  depuis,  ne  ressent 
qu’un  petit  chatouillement  rétrosternal  lorsqu’il  marche 
un  peu  vite  ;  de  même,  il  constate  le  retour  de  la  voix  et, 
à  l'examen  du  cœur,  on  ne  retrouve  plus  que  des  bruits 
un  peu  sourds  et  un  souffle  systolique  de  la  base  avec 
clangor  du  deuxième  bruit.  Il  a  pu  reprendre,  depuis 
trois  mois,  ses  occupations  de  représentant  de  commerce. 

De  ces  trois  observations  succinctement  résumées,  nous 
ne  saurions  bien  entendu,  Messieurs,  tirer  des  conclu¬ 
sions  généraleo.  Vous  pourrez  y  puiser  cependantquelques 
directives  qui  pourront  vous  guider  dans  le  traitement 
de  l’angor. 

Remarquez  tout  d’abord  que  depuis  deux  ans,  parmi 
toute  la  clientèle  de  ville  de  M.  Laubry,  parmi  les  cen 
laines  d’angineux  qui  ont  passé  dans  nos  consultations 
ou  dans  nos  salles,  nous  n'avons  eu  recours  que  trois  fois 
au  chirurgien.  Les  indications  opératoires  pourtant,  ont 
été  posées  dans  des  cas  très  divers  (une  aortite  syphili¬ 
tique  sans  défaillance  cardiaque,  insuffisance  cardiaque 
grave,  crises  survenant  chez  un  sujet  indemne  en  appa¬ 
rence  et  faisant  redouter  les  pires  éventualités),  mais 
dans  tous  ces  cas  nous  n’avons  préconisé  l’opération 
qu’une  fois  tous  les  autres  traitements  épuisés  et  parce 
que  la  vie  était  devenue  intenable  au  malade. 
'^Remarquez  aussi  la  diversité  des  interventions  prati¬ 
quées  ;  elles  ont  été,  pour  ainsi  dire,  adaptées  à  chaque 
cas  et  quelques-unes  d’cntr’elles  s’écartent  assez  des  types 
classiques  que  nous  venons  de  voir,  fin  présence  de  cha¬ 
que  malade  à  opérer,  en  effet,  il  faudra  étudier  à  fond 
les  caractères  et  le  siège  de  la  douleur  ainsi  que  de  ses 
irradiations.  Ün  en  sera  souvent  amené  ainsi  à  modifier 
la  technique  opératoire  au  gré  des  symptômes  et  de  l’état 
du  sujet . 

Quant  aux  résultat^,  ils  sont,  dans  l’ensemble,  plutôt 
favorables,  mais  souvent,  après  un  laps  de  temps  très 
long  au  coursduquel  toutes  les  inq uiétudes  sont  permises. 
Vous  ne  devez  donc  jamais  perdre  espoir,  mais  aussi  la 
lenteui-  avec,  laquelle  survient  l’amélioration,  de  même 

ue  la  persistance  quasi  constante  dans  les  cas  favorables 

une  gène  rétro-sternale  plus  ou  moins  nette  doit  vous 
garder  des  enthousiasmes  excessifs. 

Vous  ne  préconiserez  donc  le  traitement  chirurgical 
que  lorsque  vous  aurez  épuisé  tous  les  autres  moyens 


thérapeutiques  et  que,  malgré  cela,  la  vie  est  rendue  iute 
nable  au  malade. 

Vous  ne  lui  promettrez  pas  àcoupsûr  la  guérison,  loi 
au  moins  immédiate,  mais  vous  lui  montrerez  ce  traite 
ment  comme  une  chance  à  courir  et  dont  il  est  suscep 
tible,  dans  60  p.  cent  des  cas  environ,  de  tirer  le  plu 
g  rand  bénéfice. 

En  choisissant  judicieusement  votre  opération,  vous  ei 
élargirez  singulièrement  le  champ  des  indications,  n 
vous  bornant  plus  à  intervenir  dans  quelques  cas  détei 
minés  avec  le  vague  espoir  de  vous  adresser  au  mal  dan 
ses  sources,  mais  visant  au  contraire  à  soulager  la  dou 
leur  quelle  que  soit  l’étiologie  du  syndrome  auquel  vou 
assistez,  heureux  si,  en  passant,  vous  pouvez  faire  ui 
acte  non  seulement  palliatif,  mais  encore  curatif. 

Certes  ici  on  aura  beau  jeu  pour  nous  critiquer  et  pou 
nous  objecter  la  phrase  célèbre  de  Mackenzie  comparan 
la  douleur  au  fanal  rouge  qui  avertit  le  malade  de  l'ap 
proche  du  danger.  Nous  n’en  méconnaissons  pas  la  jus 
tesse,  mais  croyez-vous,  d’autre  part,  que  la  douleur  n 
crée  pas,  elle  aussi,  un  cercle  vicieux  et  qu’un  organism 
supporte  impunément,  pendant  des  jours  et  des  semaine 
une  souffrance  aussi  atroce  ? 

Rappelez-vous  les  crises  d’angine  auxquelles  vous  ave 
pu  assister.  Rappelez-vous  le  cas  de  cet  asystolique  qu 
nous  avons  fait  opérer  malgré  tout- 

Croyez-vous  quenous  devons  avoir  unremordsquelcon 
que  si  nous  avons  adouci  et  rendu  supportables  les  der 
niers  jours  de  son  existence  ? 


CHRONIQUE 


L’infection  des  nouveau  nés  et  des  enfants  en  bas  âg< 

J’ai  été  très  frappé,  à  diverses  reprises  et  dans  divers  service 
hospitaliers,  de  constater  la  fréquence  des  morts  inexpliqué 
chez  lés  nourrissons  et  chez  les  enfants  en  bas-àge.  11  s’agii 
sait  pourtant  de  services  bien  tenus. 

Il  semble  pourtant  qu’il  y  avait  là  l'effet  d’un  état  épidémiqu 
et  que  des  précautions  plus  rigoureuses  encore  devraient  puc 
voir  être  prises . 

Un  article  récent  de  Ribadeau-Dum.xs  est  particulièreniei 
suggestif  à  ce  point  de  vue  (1). 

L’enfant  en  bas-âge  présente  aux  infections  des  réactioC 
qui  sont  sensiblement  différentes  de  celles  do  grand  enfant  f 
dont  le  caractère  infectieux  est  souvent  diflicile  à  déceler. 

Ces  infections  jouent  un  rôle  considérable  dans  sa  pathologi 
et  constituent  des  causes  malheureusement  trop  communes  d 
mortalité. 

Elles  échappent  quelquefois  au  diagnostic,  parce  que  I 
séméiologie  du  nouveau-né  n’est  pas  très  variée  :  dans  leui 
formes  graves,  elles  créent  soit  le  syndrome  du  choléra  infai 
tile,  soit  les  différents  types  de  l’atrophie  de  l’enfance,  et,  dan 
leurs  formes  bénignes,  ceux  des  troubles  digestifs  simples  o’ 
complexes. 

La  pénétration  microbienne  échappe  souvent  à  l’examen  parc 
que,  même  à  i’autopsie,  les  viscères  ne  présentent  pas  de 
lésions  bien  caractéristiques,  ou  bien  semblent  normaux,  alof 
qu’en  réalité  une  élude  microscopique  des  lésions  histologiqot 
fournit  les  preuves  d’une  inîec  ion  massive. 

Bien  de  ces  cas  de  mort  d’enfants  en  bas-àge  restent  inexp^ 
cables  :  on  les  rattache  soit  à  la  débilité,  quand  l’enfant  u* 
avec  un  poids  au-dessous  de  la  normale,  soit  à  un  trouble  pi*' 
siologique  plus  ou  moins  mal  déOni,  soit  à  une  erreur  de  diét< 
tique,  soit,  même,  à  des  manœuvres  criminelles. 


(1)  Ribadeau-Dumas,  J.  Meyer,  .T.  Debray  i  t  Tissserant.  — L’'! 
fection  pulmonaire  des  enfants  en  bas-âge.  (Revue  fraaculse  de  Pedialr" 
1926,  n°2,  p.  125.) 
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Les  cas  envisagés  par  Ribadeau-Dumas  ne  se  limitent  pas 
aux  premiers  jours  de  la  vie  et  il  faut  y  penser  pendant  tout  le 
premier  trimestre.  C’est  pendant  cette  période  de  la  vie  de  l’en¬ 
fance  que  les  troubles  digestifs  sont  les  plus  graves,  car  comme 
l’écrit  Parrot,  la  dénutrition  l’emporte  aisément  sur  l’assimila¬ 
tion,  et  conduit  alors  à  l’état  d’athrepsie. 

Les  lésions  ont  un  canactène  spécial.  —  Chez 
l'enfant  en  bas-âge,  il  ne  tant  pas  s’attendre  à  trouver  habituel¬ 
lement  du  côté  des  poumons  les  grosses  altérations  de  la  bron¬ 
chopneumonie,  ni  de  la  pneumonie.  Sans  doute,  on  peut  ren¬ 
contrer  aux  différents  âges  de  l’eniance  la  lésion  bronchopneu- 
monique.  le  nodule  péribronchique  de  Ch.arcot,  et  les  lésions 
accessoires  qui  ont  été  décrites  avec  grand  soin  par  les  anciens 
auteurs,  par  exemple,  l’atélectasie,  la  splénisation  et  la  carnifi¬ 
cation.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  comme  nous  allons 
le  voir. 

L' infection  hématogène.  —  Porak,  Bonnaire,  Du¬ 
rante  ont  appelé  l’attention  sur  la  fréquence  et  la  gravité  des 
infections  ombilicales,  infection  qui  peut  d’ailleurs  se  reproduire 
sans  aucun  signe  clinique  du  côté  de  l’ombilic. 

L’une  des  déterminations  les  plus  curieuses  de  ces  états  sep¬ 
ticémiques  est  certainement  la  lésion  pulmonaire  qui  à.  elle  seule 
peut  constituer  le  trait  essentiel  de  l’infection  ombilicale  :  sous 
le  terme  de  poumon  ombilical,  Bonnaire  et  Durante  avaient 
décrit  un  ensemble  de  lésions  à  pronostic  grave  et  à  origine 
ombilicale. 

L’infection  peut  également  provenir  de  l’intestin  et  Ylpp  a 
insisté  sur  ces  faits . 

Quoi  qu'il  en  soit  de  l’origine,  le  tableau  clinique  est  souvent 
déroutant.  Tantôt,  en  effet,  la  participation  du  poumon  à  lasep- 
ticémie  est  rendue  é.idente  par  des  signes  physiques  et  des 
symptômes  nettement  respiratoires,  mais  tantôt  elle  n’est  pas 
apparente  et  seule,  une  autopsie  soigneuse  la  révèle  :  un  examen 
microscopique  des  poumons  permet  de  déceler  la  présence  d  in¬ 
farctus  au  niveau  desquels  fourmillent  des  microbes. 

Chez  l’enfant  des  crèches,  on  voit  souvent  de  tels  faits,  à 
allure  épidémique,  qui  relèvent  soit  de  la  pneumococcie,  soit  de  la 
grippe  à  forme  épidémique  et  qui  déterminent  de  l'angéio-al  véo- 
lite  hémorrhagique,  qu’accompagne,  fréquemment  un  état  d'en- 
eéphalite. 

Cette  encéphalite  se  traduit  par  d'importantes  lésions  vas- 
cnlo-sanguines  de  la  substance  nerveuse,  hyperhémie,  throm¬ 
boses  artérielles  et  veineuses,  hémorragies  capillaires  dont 
l’existence  permet  de  justifier  le  nom  d’encéphalite  hyperhé- 
mique  et  hémorragique  qui  a  été  donné  aux  déterminations 
nerveuse  centrales  de  la  grippe.  Cette  hyperhémie  se  manifc3te 
d’ailleurs  sur  les  os  plats  du  crâne  et  cliniquement  le  signe  du 
crâne  bleuté  ou  lilas  rend  compte  parfaitement  de  l’hyperémie 
cérébrale. 

Cette  encéphalite  joue  un  rôle  considérable  dans  la  séméio¬ 
logie  de  la  grippe  du  nourrisson.  Elle  explique  la  raideur,  l’hy¬ 
pertension  du  liquide  céphalorachidien,  les  vomissements  in¬ 
coercibles,  la  stupeur. 

infections  pulmonaînes  pan  aspination .  —  Ce 

tuécanisme  d  infection  du  poumon  est  très  fréquent  dans  le  pre- 
niier  âge.  Dans  les  premiers  temps,  il  s’agit  de  l’aspiration  de 
produits  maternels  ovulaires  ou  fœtaux,  au  moment  de  l’accou¬ 
chement.  Plus  tard,  seules,  sont  en  cause,  les  particules  ali¬ 
mentaires  régurgitées,  qni  pénétrant  ou  refluant  dans  le  carre- 
_our  pharyngo-laryngé,  envahissent  en  plus  ou  moins  grande 
importance  les  voies  respiratoires  où  elles  créent  des  lésions  de 
"variable. 

L  issue  peut  être  mortelle  ;  l’enfant  est  trouvé  mort  dans  son 
lerceau,  sans  que  rien  n’ait  pu  faire  prévoir  cette  fin  rapide. 

La  lésion  ainsi  créée  est  typique.  Les  poumons,  disait  Par- 
OT  qui  avait  bien  vu  ces  faits,  sont  le  siège  d'un  emphysème 
veolaire  généralisé,  dont  Ribadeau-Dum.as  étudie  diverses 
loi-mes  atypiques. 

[**^^^*nmations  pu Imona Inès  pnolongées  et 
^‘^i^antes  ne  sont  point  rares. La  différenciation  est  sur- 
à  faire  avec  les  pneumonies  tuberculeuses. 


Chez  les  enfants  de  poids  faible,  prématurés  et  d’aspect  ca¬ 
chectique,  le  processus  pulmonaire  subit  un  ralentissement  dans 
son  évolution  et  semble  même  disparaître.  L’enfant  reprend 
du  poids,  présente  l’aspect  de  la  bonne  santé,  quand  à  nouveau 
surviennent  une  nouvelle  détermination  pulmonaire,  ou  une 
reviviscence  du  foyer  primitif  qui  d’ailleurs  ne[s’était  pas  toujours 
complètement  éteint. 

Les  caractères  histologiques  assez  particuliers  signalés  par 
Ribadeau-Dumas  appartiennent  aux  broncho  pneumonies  et 
leurs  conditions  paraissent  être,  la  longue  durée  d’une  inflam¬ 
mation  évoluant  sur  un  mode  atténué.  Ils  procèdent  aussi  de 
l'oblitération  des  bronches  par  un  amas  leucocytaire  et  épithé¬ 
lial  qni,  créant  une  obstruction  à  peu  près  complète,  détermine 
lecollapsus  du  territoire  alvéolaire  appartenant  â  ces  bronches. 

L’oedème  pulmonains  ifes  athnepsigues.  —  Les 

altérations  pulmonaires  sont  communes  dans  l’athrepsie. 

On  peut  en  effet  reconnaître  parmi  elles,  tout  d’abord  les  in¬ 
fections  pulmonaires  dues  à  l’influence  du  milieu,  telles  que  les 
infeclions  des  crèches,  ce  qn’HERViEux  appelait  la  septicémie 
nosocomiale. 

Dans  d’aufres  cas,  c’est  la  pneumonie  par  aspiration,  déjà 
décrite. 

Mais  il  reste  un  troisième  type,  qui  Hppartient  pour  ainsi  dire 
en  propre  â  l’athrepsie  :  la  pneumonie  des  attirepsiques  liée,  elle- 
même,  au  métabolisme  si  particulier  du  nouveau-né  et,  surtout, 
du  prématuré . 

La  teneur  en  eau  de  l’organisme  est,  on  le  sait,  augmentée 
dans  les  états  d’athrepsie.  La  lésion  pulmonaire  des  athrepsi- 
ques,  Tœdème  si  spécial,  parait  être  l’expression  de  l’hydrata¬ 
tion  excessive  de  ces  enfants.  Elle  constitue  la  démonstration  de 
leur  état  physiologique  anormal  et  ne  comporte  comme  indica¬ 
tion  thérapeutique  que  celle  de  l’athrepsie  en  général. 

Conclusion.  —  En  résumé,  on  observe  souvent  chez  le 
nouveau-né  des  lésions  infectieuses  notables  et  il  ne  s’agit  pas 
d’infections  secondaires,  mais  bien  d’infections  primitives  dont 
le  point  de  départ  est  varié. 

Anatomiquement,  les  lésions  sont  diverses  :  à  la  I  ésiop  broncho - 
alvéolaire,  due  surtout  à  l’infection  par  les  voies  aériennes, 
s’oppose  la  lésion  angéio-alvéolaire,  caractéristique  de  l’infec¬ 
tion  générale  préalable. 

Généralement,  la  bactériologie  montre  uu  poly  microbisme 
abondant  :  le  pneumocoque  cependant  prédomine  de  plus  en 
plus  au  fur  et  â  mesure^que  l’enfant  avance  enâge._J/ais  il  faut 
faire  la  part  des  agenls  pathogènes  inconnus  et  très  souvent  les 
microbes  rencontrés  ne  sont  que  «  microbes  de  sortie  ».  Le  fait 
le  plus  frappant  est  l’extrême  abondance  des  microbes  que  l’on 
rencontre  sur  les  coupes.  L’enfant  se  comporte  vis-à-vis  d’eux 
comme  un  sujet  neuf. 

Cliniquement,  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  trouver  toujours  aux 
poumons  des  signes  stéthoscopiques  précis. 

L’infection  peut  déterminer  la  mort  foudroyante  et  inattendue 
du  nourrisson,  ou  se  traduire  par  un  ensemble  de  symptômes 
généraux  qui  font  porter  les  diagnostics  de  choléra  ^infantile, 
d’athrepsie.  de  dyspepsie  chronique,  anorexie  simple,  intolé¬ 
rance  au  lait,  débilité,  anémie  et  cachexies  diverses,  alors,  que 
derrière  ces  syndromes,  il  y  a  avant  tout,  une  infection  géné 
raie. 

11  importe,  pour  prévenir  ces  désastres,  de  suivre  les  règles 
les  plus  strictes  de  l’isolement  et  de  la  propreté  ch  rurgicale, 
non  seulement  dans  les  crèches  hospitalières,  mais  aussi  au 
foyer  familial. 


La  conséquence  pratique  des  faits,  si  magistralement  mis  en 
lumière  par  Rib.ade.au-Dumas  se  rencontre  avec  les  résultats 
que  Li-.sné  a  publiés  récemment  (1  ). 

Les  critiques  les  plus  sévères,  rappelle  .M.  Lesné.  ont  été 
formulées  contre  les  crèches  hospitalières  :  la  mortalité  y  est 


(1)  Lesné.  —  Quatre  années  de  fonctionnement  d’une  crèche  hos¬ 
pitalière.  (Hiilletin  de  i’ Academie  de  médecine.  Séance  du  16  novembre 
1926,  p.  212  ) 
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considérable  et  le  pourcentage  des  décès  y  varie,  tant  en  France 
qu’à  l’étranger,  de  30  à  80  p.  100. 

La  statistique  globale  de  la  crèche  de  l’hôpital  Trousseau, 
portant  sur  3. 118  enfants,  nous  révèle  pour  l’ensemble  des  an¬ 
nées  1923,  1924,  192:.  et  1920  (dix  mois),  le  chifïre  effrayant  de 
1.19S  décès,  soit  une  mortalité  qui  dépasse  38  p.  100,  abaissée 
il  est  vrai  à  3:.  p.  100  en  1925  et  1920.  Et,  encore,  ce  chiffre  est- 
il  un  peu  inférieur  à  la  réalité,  car  quelques  enfants  ont  été 
repris  par  leurs  parents  dans  un  état  très  grave  et  ont  dû  suc¬ 
comber  peu  de  temps  après  leur  sortie.  Inversement,  il  est  utile 
d’ajouter  que  la  moitié  au  moins  de  ces  nourrissons  étaient 
profondément  atteints  à  leur  entrée  et  qu’ils  ont  succombé  dans 
les  cinq  jours  qui  ont  suivi  leur  admission. 

Quelques  causes  de  décès  prédominent  : 


Broncho-pneumonie .  20  à  35  p.  100 

Gastro-entérite .  32  à  ;!8  — 

Athrepsie  et  hypotrophie. .  20  — 

Tuberculose .  5  — 


Les  autres  causes  de  mort  sont  moins  fréquentes  ;  accidents 
syphi'itiques  évidents,  rougeole,  diphtérie,  méningite  cérébro- 
spinale,  pleurésie  purulente,  pyodermite,  érysipèle.  Un  des  fac¬ 
teurs  principaux  de  cetle  mortalité  aussi  élevée  est  l’état  de 
débilité  et  d’hypotrophie  des  enfants  à  leur  arrivée  à  l’hôpital: 
près  des  trois  quarts  des  enfants  admis  et  âgés  de  moins  d’un 
an  pèsent  la  moitié  ou  les  deux  tiers  du  poids  normal. 

Dans  une  partie  de  la  crèche  ont  été  admises,  depuis  jan¬ 
vier  19.’3,  85(i  femmes  allaitant  leurs  enfants  en  totalité  ou  en 
partie  ;  or,  parmi  ces  nourrissons,  la  mortalité  a  été  seulement 
de  20  p.  100,  ce  qui  met  en  évidence  une  fois  de  plus  l’impor¬ 
tance  pour  le  nourrisson  malade  de  l’allaitement  et  des  soins 
maternels . 

La  crèche  de  l’hôpital  Trousseau  a  été  en  1924  déplacée,trans- 
formée,  et  munie  d  une  biberonnerie.  Au  box  incomplet  consti¬ 
tué  par  deux  petites  cloisons  latérales,  on  a  substitué  le  box  Hu- 
TINEL,  cellule  sans  plafond  de  2  m.  .50  de  longueur  sur  2  m.  20 
de  largeur,  avec  cloisons  de  2  m.  50  de  hauteur  vitrées  à  leur 
partie  supérieure  ;  les  deux  autres  parois  sont  occupées  l’une 
par  une  fenêtre  à  carreau  perforé,  avec  prise  d’air  à  la  partie 
inférieure,  et  l’autre  par  une  porte  vitrée.  Les  médecins  et  les 
infirmières  ne  pénètrent  dans  le  box  qu’après  avoir  revêtu 
une  blouse  qui  y  est  laissée  avant  d’en  sortir  ;  tonte  personne 
atteinte  d’affection  rhino-pharyngée  porte  un  masque  de  gaze 
pour  s’occuper  de  l’enfant .  Dans  chaque  box  se  trouve  une  cu¬ 
vette  avec  solution  d’oxycyanure  de  Hg.  pour  faciliter  le  lavage 
des  mains  à  l’entrée  et  à  la  sortie.  Les  objets  de  toilette,  les 
jouets,  le  thermomètre  sont  individuels  et  conservés  dans  le 
box. 

Ces  modifications  ont  quelque  peu  amélioré  la  statistique  des 
décès,  puisque  la  mortalité  de  42  p.  100  en  1923  et  de  40  en 
1924  s’est  abaissée  à  35  p.  lÜO  en  1925  et  Iy2r). 

Mais  l’isolement  en  box  fermé  était  surtout  destiné  à  diminuer 
sinon  à  supprimer  la  contagion  intra-hospitaiière,  et  de  ce 
point  de  vue  les  résultats  sont  intéressants  à  signaler. 

Voici  les  contagions  d’origine  hospitalière,  c’est-à  dire  ayant 
apparu  après  un  séjour  à  l’hôpital  dépassant  la  période  d’in¬ 
cubation  des  diverses  maladies. 

Avant  l’isolement  :  1923;  9  rougeoles,  1  varicelle,  1  diphtérie. 

1924  :  10  rougeoles;  2  coqueluches,  1  varicelle. 

Après  l’isolement  :  1925  :  l  rougeole,  1  diphtérie,  1  varicelle. 

1925  :  3  rougeoles,  1  diphtérie. 

La  comparaison  de  ces  divers  chiffres  démontre  de  façon 
éclatante  les  heureux  effets  de  l’isolement . 

On  a  pu  soigner,  dans  leur  box,  des  enfants  atteints  de  co¬ 
queluche  sans  constater  de  contagion.  On  n’a  pas  observé  de 
transmission  de  pyodermite,  de  pemphigos  ou  de  diarrhée,  alors 
que  ces  constatations  étaient  très  fréquentes  avant  l’isolement. 
On  pourrait  mieux  faire  encore,  si  toutes  les  personnes  soi¬ 
gnantes,  et  notamment  le  personnel  de  nuit,  manifestement  in¬ 
suffisant,  prenaient  constamment  les  précautions  d’asepsie  ab¬ 
solument  indispensables.  L’isolement  par  box  peut  donc  de 
façon  à  peu  près  complète  supprimer  dans  les  crèches  hospi¬ 
talière  le  danger  de  contagion. 

Mais  existe-t-il  des  moyens  pour  diminuer  dans  ces  services 


la  mortalité  encore  effrayante  de  35  p .  100  au  moins  ?  Oui,  cer¬ 
tainement,  et  on  ne  saurait  trop  insister  sur  un  certain  nombre 
de  vœux  déjà  émis. 

t“  Il  faudrait,  autant  que  possible,  éviter  l’admission  des 
bébés  à  l’hôpital  en  augmentant  le  nombre  des  consultations 
pour  nourrissons  sains  et  malades,  et  en  favorisant  le  traite¬ 
ment  à  domicile  par  la  dislribulion  de  secours  et  par  la  multi¬ 
plication  des  infirmières-visiteuses  agissant  sous  le  contrôle  du 
médecin  ; 

2°  La  crèche  hospitalière  étant  cependant  une  nécessité  ab¬ 
solue  pour  traiter  les  nourrissons  atieints  d’affections  aiguës 
graves  ou  chroniques  plus  ou  moins  incurables,  on  doit  multi¬ 
plier  le  nombre  des  chambres  où  la  mère  peut  être  admise  avec 
son  enfant,  elle  continuera  ainsi  à  l’allaiter  ou  du  moins  à  le 
soigner  ; 

3®  La  présence  de  nourrices  au  sein  est  indispensable,  car  le 
lait  de  femme  constitue  la  meilleure  sauvegarde  du  nourrisson 
malade  ; 

4°  La  cuisine-laiterie  avec  infirmière  spécialisée  est  un  des 
rouages  les  plus  importants  pour  le  fonctionnement  de  la  crè¬ 
che  ; 

5®  Chaque  enfant  sera  placé  dans  un  box  avec  porte  fermée  ; 

ti®  Les  soins  seront  donnés  par  un  personnel  instruit  et  cons¬ 
ciencieux  qui  observera  rigoureusement  les  mesures  d’hygiène 
et  d’asepsie  nécessaires  afin  d’éviter  la  contagion. 

7°  Le  séjour  d’un  nourrisson  à  l’hôpital  doit  être  aussi  court 
que  possible,  car,  lorsque  1  enfant  est  privé  des  soins  vigilants 
de  sa  mère,  celle  ci  ne  peut  être  remplacée  par  une  infirmière  ; 

8“  11  y  aurait  avantage,  pour  éviter  pareille  évolution,  à  mul¬ 
tiplier  les  hôpitaux  de  convalescence  périurbains  pour  les 
nourrissons  hospitalisés  dont  l'état  de  sauté  est  encore  trop 
précaire  pour  bénéficier  des  centres  de  placement  ruraux. 

Henri  Vignes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  décembre  1926. 

Y  a  t-il  des  diabètes  réfractaires  à  l’insuline.  —  M.  Marcel 
Labbê  passe  en  revue  ie^  diiterents  cas  où  l’on  a  parlé  d'im¬ 
puissance  de  l’insuline  et  montre  qu’ils  ont  trait  au  diabète 
rénal  qui  n’est  pas  du  vrai  diabète,  aux  glycosuries  par  insuffi¬ 
sance  hépatique  sans  diabète  vrai,  à  des  glycosuries  d’origine 
endocrinienne,  hypophysaire  ou  thyroïdienne,  à  des  diabètes 
très  bénins  qui  n’ont  pas  besoin  d’être  traités  par  l’insuline,  à 
des  diabètes  vrais  subissant  une  aggravation  sous  l’influence 
d’une  infection  aiguë  ou  chronique,  d’une  anesthésie  générale, 
etc.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  s'agit  de  diabètes  dans  lesquels 
le  régime  a  été  mal  combiné  ou  mal  suivi,  et  c’est  à  une  déso¬ 
béissance  du  malade  qu’on  doit  penser  d’abord  quand  on  se 
trouve  en  présence  d'un  de  ces  cas  considérés  comme  rélrac- 
taire  àl’insuline.  Souvent  aussi  il  s’agit  d’une  insuffisance  dans 
la  dose  d'insuline  ;  c’est  ce  qui  arrive  dans  les  diabètes  très 
graves  ou  les  diabètes  aggraves  par  une  infection.  En  définitive, 
l’insuline  est  un  médicament  puissant  exerçant  une  action  phy¬ 
siologique  certaine,  mais  sans  action  curative  démontrée  jus¬ 
qu’ici.  Quand  elle  est  appliquée  à  bon  escient,  elle  agit  tou¬ 
jours.  On  ne  connaît  pas  de  diabète  vrai  réfractaire  à  l’insu¬ 
line. 

Purpura  hémorragique  grave  à  répétition.  Splénectomie.  Guérison 
—  M.  Lafourcade.  —  11  s'agit  a’un  enfant  de  9  ans  qui  présen¬ 
tait,  depuis  plus  de  deux  ans,  un  purpura  avec  hémorragies  à 
répétition.  Son  état  allait  empirant  malgré  tous  les  traitements 
institués.  Ou  avait  noté  deux  rémissions  :  l’une  4  la  suite  d’in¬ 
jection  de  sang  maternel  total,  l’antre  à  la  suite  du  traitement 
radiothérapique,  mais  ces  rémissions  avaient  été  passagères  et 
c’est  sur  un  sujet  dont  la  mort  paraissait  imminente  que  fu* 
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pratiquée  la  splénectomie.  Le  résultat  thérapeutique  dépasse 
les  espérances  et  il  est  dû  à  la  seule  splénectomie,  aucun  trai¬ 
tement  n’ayant  suivi.  Il  n’a  encore  été  publié  qu’une  vingtaine 
de  cas  semblables  dont  les  plus  anciens  remontent  à  trois  ans. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

séance  du  27  décembre  1926. 

D’où  vient  la  virulence  de  la  bave  chez  les  animaux  rabiques.  — 
MM.  T.  Manouélian  et  J.  Viala  montrent,  par  de  nouvelles 
recherches,  que  le  parasite  de  la  rage  pullule  très  rarement 
dans  le  tissu  propre  des  glandes  salivaires,  mais  par  contre 
toujours  dans  les  cellules  nerveuses  qui  viennent  s’étaler,  sou¬ 
vent  réunies  en  amas,  dans  la  muqueuse  des  parois  de  la  bou¬ 
che  et  de  la  langue,  et  très  près  de  la  surface  libre,  dont  elles 
ne  sont  parfois  séparées  que  par  une  mince  couche  épithéliale. 
L’érosion  la  plus  légère,  qui  se  produit  aisément  du  fait  que  les 
chiens  rabiques  mordent,  en  s’acharnant,  les  objets  les  plus  di¬ 
vers,  rugueux  ou  non,  suffit  à  mettre  à  nu  ces  cellules  nerveu¬ 
ses  porteurs  du  parasite,  et  ù  libérer  ce  dernier. 

Cette  explication  donne  la  clef  du  fait  de  l’inconstance  de  vi¬ 
rulence  de  la  salive  chez  les  animaux  rabiques,  et  par  consé¬ 
quent  du  fait  que  la  morsure  d’un  chien  sûrement  enragé  ne 
communique  pas  toujours  la  rage  à  l'homme  ou  aux  animaux 
mordus. 

M.  Phisalix. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  23  décembre  1926. 

Elections  du  bureau  pour  1927.^ — Président  ;  M.  Laignel-La- 
vastine.  V’ice  présidents;  MM.  l)uclaux,R.  Gaultier,  La  venant. 
Secrétaire  général  ;  M.  Blondin.  Secrétaire  général-adjoint  :  M. 
Perpère.  Trésorier  :  M.  Lematte. 


Traitement  préventif  et  curatif  des  adhérences  péritonéales .  — 
M.  Victor  Pauchet.  —  Le  ."hirurgien  les  évitera  :  par  l’asepsie, 
par  l'absence  de  manœuvres  brutales  ;  il  appliquera  du  sérum 
chaud  sur  les  anses  extériorisées  ;  ne  dénudera  le  péritoine 
qu’à  la  condition  de  le  remplacer  par  une  greffe  d’épiploon. 
Après  l’opération,  il  injectera  de  l’hypophyse  pendant  huit  jours 
et  de  la  fibrolysine  trois  semaines  plus  tard.  Au  cours  de  1  opé¬ 
ration,  il  évitera  que  lesanses  touchent  la  peau  iodée.  Quand 
es  adhérences  existeront,  et  ne  se  résorberont  point,  il  faudra 
opérer  et  recourir  aux  procédés  indiqués  ci-dessus  pour  éviter 
leur  reproduction. 

Migraines  surrénales  guéries  par  opothérapie.  —  M.  Jacques  Sé- 
billot  présente  pour  la  deuxième  lois  une  malade  complètement 
guérie  depuis  un  an  par  l’oppthérapie  surrénale  de  migraines 
d’origine  surrénale  très  fréquentes  (cinq  par  mois)  très  inten¬ 
ses,  très  rebelles.  L’opothérapie  cessée  depuis  trois  mois,  la  ma¬ 
lade  a  continué  un  ensemble  de  «  moyens  kinésithérapiques  de 
stimulation  endocrinienne».  Le  tout  a  donné,  non  seulement 
la  guérison  des  migraines,  mais  aussi  une  véritable  résurrection 
ûe  la  santé  physique  et  morale. 


Instabilité  pluriglandulaire  à  apparence  de  Basedow  fruste.  • —  M. 
Léopold-Lévi  présente  une  malade  avec  signes  de  Basedow. 
truste,  y  compris  les  symptômes  oculaires.  Une  analyse  endo* 
cnnienne  plus  précise  montre,  en  réalité,  une  instabilité  thyroï¬ 
dienne  avec  insuffisance  surrénale.  Le  tout  a  été  transformé 
par l’opothérapie  surrénale.  L’auteur  étudie  à  ce  propos  l’im- 
fwrtance  du  métabolisme  basal,  diminué  dans  ce  cas,  les  rela¬ 
tions  de  ce  syndrome  avec  la  tuberculose  et  la  syphilis,  et  les 
haitements  antisyphililiques,  l’importance  des  nodosités  de 
bouchard,  de  la  gaslroplose  dans  1  extériorisation  de  l’insufti- 
sanoe  surrénale  congénitale. 


Inopportunité  des  pelotes  antiptosiques.  —  Roger  Gli 
Le  syndrome  clinique  des  ptoses  viscérales  est  moins 
abaissement  de  telle  ou  telle  partie  du  tube  digestit  qu 
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diminution  de  la  tension  abdominale.  Le  but  à  poursuivre  est 
moins  de  corriger  l’abaissement  aux  rayons  X  d'un  segment 
quelconque  intestinal  que  de  remonter  l’ensemble  de  l’abdo¬ 
men  et  de  faire  disparaître  le  «  signe  de  la  sangle  *.  L’emploi  de 
pelotes  à  point  de  pression  localisé,  dont  la  pénétration  doit 
être  très  forte  pour  maintenir  en  place  des  organes  aussi  glis¬ 
sants  que  les  viscères  abdominaux,  parait  en  général  peu  indi¬ 
qué,  et  n’est  pas  sans  présenter  de  sérieux  inconvénients. 

M.  René  Gaultier  pense  avec  de  nombreux  auteurs  quell’ato- 
nie  gastrique  occupe  une  place  importante  dansle  tableau  cli¬ 
nique  des  gastroptoses.  Aussi  propose-t  il,  à  côté  des  moyens 
de  contention  des  viscéroptoses  par  les  ceintures  à  pelote,  de 
traiter  d’abord  et  avant  tout  la  dystonie  gastrique  qui  est  la 
cause  de  la  distension  et  de  l’allongement  de  l’estomac  avec  la 
méthode  de  gastrotonométrie  clinique  dont  il  s’est  fait  le  pro¬ 
pagateur. 

Contribution  à  l’étude  des  fonctions  rénales  chez  les  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  par  l’épreuve  de  la  phénol-sulfone-phtaléine .  —  M. 
Cb.  David  a  étudié  les  fonctions  rénales  des  tuberculeux  pul¬ 
monaires  au  moyen  de  l’élimination  de  la  phénol-sulfone-phta¬ 
léine.  Il  a  constaté  que  chez  les  tuberculeux  du  Rr  degré,  les 
éliminations  rénales  étaient  en  général  à  peu  près  normales.  Au 
contraire,  chez  les  tuberculeux  plus  avancés,  l’élimination  azo¬ 
tée  est  fréquemment  plus  ou  moins  déficitaire.  Chez  les  tuber¬ 
culeux  du  3^  degré,  les  éliminations  phtaléiniquesont  été  dans 
une  proportion  considérable, inférieures  ou  égales  à  la  normale: 
dans  30  %  de  ces  cas,  l’élimination  a  été  inférieure  ou  égale  à 
20  %  et  réduite,  chez  trois  malades,  à  des  1  races  indosables.  Les 
résultat  sont  été  le  plus  souvent  contrôlés  par  la  constante 
d’Ambard.  Il  pense  que  chez  les  tuberculeux  avancés,  le  rein 
élimine  mal  les  substances  azotées  ;  il  faut  en  conclure  au  point 
de  vue  du  régime  de  ces  maLdes,  qu’il  convient  de  leur  donner 
une  alimentation  lacto-végélarienne  au  lieu  de  leur  faire  ab¬ 
sorber  une  grande  quantité  de  viande  comme  cela  se  pratique 
trop  souvent. 

Abcès  miliaires  du  rein.  —  M.  Larenant  fait  remarquer  que  les 
abcès  miliaires  et  corticaux  des  urinaires  à  la  suite  de  pyéloné¬ 
phrite,  ne  sont  souvent  justiciables  que  delà  néphrectomie 
mais  qu’il  existe  une  classe  d’abcès  miliaires  primitifs  pour  les¬ 
quels  .VI.  Cbevassu  a  demandé  une  autonomie  pathologique. 
Ces  abcès  ne  s’accompagnent  pas  de  signes  urinaires  le  plus 
souvent,  et  guérissent  parla  décapsulation.  Ils  peuvent  être  la 
suite  de  phlegmons  périnéphretiques  paraissant  primitiis. 

M.  Peugniez.  —  Souvent  un  des  reins,  seul,  est  touché,  et 
c’est  avant  que  le  second  rein  soit  touché  qu’il  faut  agir  et  pra¬ 
tiquer  une  néphrectomie  basée  sur  la  constante  d’Ambard  et  le 
cathétérisme  urétéral  pour  obtenir  une  guérison  radicale. 

A.  Lavenant. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  décembre  1926. 

Ulcère  perforé  de  l’estomac.  —  M.  Autefages.  Rapport  de 
M.  Robineau.  —  A  propos  du  malade  de  M.  Autefages,  le  rap¬ 
porteur  discute  la  gastro-entérostomie  etle  drainage  sus-pubien 
dans  le  traitement  des  pertorations  des  ulcères  gastro-duodé- 
naux.  La  gastro  entérostomie  doit  être  réservée  aux  cas  où  le 
calibre  du  tube  digestif  est  réduit  par  la  suture  de  la  peifora- 
tion.  Le  drainage  sus-pubien, ne  peut  être  envisagé  que  dans 
les  cas  d'opérations  tardives,  où  le  contenu  abdominal  n'est 
sûrement  plus  amicrobien. 

Tumeurs  intra-musculaires .  — MM.  Coureaud,  Dalger  et  Sé- 
guy.  Rapporteur  M.  Lecène.  —  Il  s'agit  de  trois  fibromes  œdé¬ 
mateux  typ’ques. 

Rupture  traumatique  des  voies  biliaires.  —  M.  Lecène  rapporte 
une  observation  de  .M .  Leclerc  (de  Dijon)  qui  a  trait  à  un 
jeune  homme  de  quinze  ans  qui  avait  subi  un  traumatisme 
grave.  La  présence  de  fractures  multiples  des  membres  empê¬ 
che  un  examen  complet  et  c'est  seulement  trois  semaines  apres 


108 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  3  (15  Janvier  1927) 


que  se  manifeste  une  collection  dans  l'hypochondre  droit.  A 

I  intervention,  on  trouve  un  cbolé-périloine.  Sans  aucune  ex¬ 
ploration,  on  draine  la  poche  et  la  guérisonsurvient  sans  incident. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  JLecêne  insiste  sur  la  dif¬ 
férence  pronostique  des  lésions  longitudinales  des  voies  biliai¬ 
res,  qui  guérissent  spontanément  et  sans  rétrécissement,  et  des 
lésions  transversales,de  ces  canaux  qui  donnent  lieu  à  des  fis¬ 
tules  interminables.  Il  préconise  donc,  en  cas  de  cholépéritoit  e 
d’origine  traumatique,  d’aller  toujours  chercher  quelle  est  la 
lésion,  de  façon  à  pouvoir  traiter  immédiatement  une  plaie 
transveisale  du  canal  hépato-cholédoque. 

Rupture  intra-capsulaire  du  tendon  de  la  longue  portion  du 
biceps.  —  M.  Lecène  rapporte  une  observation  deM.  Fiéry  et 
montre  des  photographies  de  la  malade  qui  présente  une  défor¬ 
mation  absolument  typique.  V'^u  l’âge  avancé  de  sa  malade  (75 
ans)  et  le  peu  de  troubles  fonctionnels.  M.  Fiévy  n’a  pas  traité 
cette  lésion . 

M.  Robiaeau  a  observé  deux  cas  analogues  où  l’origine  trau¬ 
matique  était  évidente  ;  il  les  a  opérés,  mais,  les  deux  fois,  le 
tendon  était  ratatiné  sur  lui-même  à  tel  point  que  la  suture  n’a 
pu  être  faite  qu’au  niveau  delà  coulisse  bicipitale. 

M.  Baumgartner,  à  propos  d’un  cas  personnel,  discute  la 
pathogénie  ;  comme  pour  toutes  les  ruptures  musculaires,  il 
croit  que  deux  conditions  sont  indispensables  à  leur  produc¬ 
tion  :  une  contraction  musculaire  brusque  exécutée  pour  réa¬ 
liser  une  des  fonctions  accessoires  du  muscles. 

Son  blessé  s’était  aussi  fait  une  double  désinsertion  du  biceps 
au  cours  d’un  mouvement  brusque  de  supination. 

Rupture  de  l’urèthre  périnéal.  —  M.  Michon  rapporte  une 
observation  de  M.  Duboucher,  ayant  trait  à  une  rupture  de 
l’urèthre  périaéo-bulbaire,  avec  suture  primitive.  Intervention 
six  heures  après  l’accident.  Cystostomie  sus-pubienne,  puis 
périnéotomie.  Pas  de  sonde  à  demeure,  quarante  jours  après 
on  place  pendant  quelques  jours  une  sonde  à  demeure  pour 
faciliter  la  fermeture  de  la  cystostomie.  Depuis,  les  suites  éloi¬ 
gnées  ont  été  excellentes  ;  l’urèthre  admet  un  cathéter  n»  l'.l. 

Le  rapporteur  insiste  sur  quelques  points  de  cette  excellente 
méthode  de  traitement  dès  ruptures  traumatiques  de  l’urèthre. 

II  montre  la  difficulté  qu  il  y  a  parfois  à  trouver  le  bout  osté- 
rieur  de  l’urèthre  rompu,  du  fait  de  l’hémorragie  bulbaire. 
Dans  ces  cas,  le  béniqué  rétrograde  de  Guyon-Farabœuf.  intro¬ 
duit  par  l’ouverture  de  cystostomie  est  un  procédé  très  com¬ 
mode.  De  plus,  il  semble  démontré  actuellement  que  la  pose 
d’une  soude  à  demeure  est  un  mauvais  procédé  qui  expose  à 
l’infection  et  à  la  suppuration. 

M.  Veau  rapporte  une  observation  analogue  chez  un  enfant 
de  12  ans,  chez  qui  la  suture  bout  à  bout  a  donné  un  succès. 

M.  Chevassu  insiste  sur  l’intérêt  de  la  précocité  de  l’interven¬ 
tion.  Pour  lui  un  béniqué  ordinaire  peut  suffire  au  cathétérisme 
rétrograde.  Ln  autre  procédé  excellent  pour  trouver  le  bout  pos 
térieur,  c  est  de  le  chercher  au  doigt. 

M.  J.  Qaénu  lit  un  travail  sur  la  lithiase  pancréatique,  qui  sera 
rapporté  ultérieurement. 

Séance  du  22  décembre  1926 

Cholé péritoine.  — M.  Lenormant  rapporte  une  observation  de 
contusion  de  la  région  hépatique,  non  opérée,  qui  s’est  traduit 
ultérieurement  par  une  collection  enkystée  de  l’hypochondre 
droit  quia  parfaitement  guéri  par  une  incision. 

Fracture  du  semi  lunaire  à  trois  fragments.  —  MM.  Adaet  et 
Panis  (de  Commercy)  envoient  à  la  Société  une  intéressante 
observation  rapportée  par  M.  Mocquot.  La  lésion  a  été  traitée 
par  la  résection  du  semi-lunaire  fracturé. 

Ruptures  uréthrales  périnéobulbaires.  — M.  Grimault.  Rapport 
de  M.  Cbevassu.  —  Il  s'agit  de  quatre  cas  traités  par  la  suture 
bout  à  ’oout  immédiate,  qui  ont  parfaitement  guéri  et  n’ont 
donné  lieu  à  aucun  rétrécissement  par  la  suite. 

Deux  facteurs  sont  importants  à  mettreen  évidence  :  au  point 
de  \ue  technique,  c’est  la  reconstitution  de  lamuqueuse  qui  doit 
être  intégrale  et  parfaitement  correcte-  Au  besoin,  une  résection 
parcimonieuse  peut  régulariser  les  bords  de  la  section.  La 


suture  doitêtre  faite  en  deux  plans  :  muqueux,  puis  spongieux. 
Au  point  de  vue  temps,  il  faut  insister  sur  la  néces-ité  de  l’in¬ 
tervention  précoce  avant  la  propagation  de  l’infection  dans  le 
loyer  :  ce  sera  donc  une  opération  d’extrême  urgence. 

M.  Heitz-Boyer  revendique  celte  technique  et  rappelle  un 
cas  personnel. 

Emphysème  médiastinal  traumatique.  —  M.  Baranger  Rap. 
porteur  :  M.  Lenormant.  —  A  la  suite  d’une  fracture  de  côtes 
multiples,  un  emphysème  est  apparu  envahissant  les  tissus 
sous-cutanésjusqu’aux  paupières.  Une  incision  sus-sternale  per¬ 
mit  à  l’air  de  s’échapper  en  «  jet  de  vapeur  »  et  mit  fin  à  l’as¬ 
phyxie. 

M.  Sauvé  rapporte  un  cas  analogue. 

A  propos  du  drainage  à  la  Mikulicz.  —  M.  Cadenat  prononce 
un  plaidoyer  en  faveur  de  ce  mode  de  drainage,  il  améliore 
considérablement  le  pronostic  opératoue  du  Werlheim  1 1  est 
à  recommander  dans  les  pelvi-péritonites  à  extension  abdomi¬ 
nale.  G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  8  janvier  1927. 

La  séance  du  8  janvier  a  été  précédée,  comme  chaque  année 
de  la  séance  de  la  Société  internationale.  De  nombreux  membres 
étrangers  prirent  part  aux  communications  et  aux  discussions. 
Parmi  eux,  M.  Tricot-Boyer  (d'Anvers),  actuellement  chargé 
de  cours  à  l’Université  de  Louvain,  apporta  la  continuation  de 
ses  remarquables  études  sur  les  «  gisants»  et  les  tombeaux  ayant 
un  iniérÔL  médical,  soit  par  le  tôle  joue  parles  personnages 
qu’ils  représentent  :  médecins,  chirurgiens,  apothicaires;  s  it 
par  les  particularités  anatomiques  de  la  figuration  ;  soit  enfin 
parles  emblèmes  qui  les  décorent.  La  liste  des  personnages 
étudiés  par  M.  Tricot-Royer  est  trop  longue  pour  être  rappor¬ 
tée  dans  un  simple  compte  rendu.  La  plupart  vécurent  du 
XIIl'  au  XVD  siècle.  Tous  cette  fois  sont  Français  et  ont  exercé 
-en  France.  Cette  étude  qui  mêle  l’histoire  anecdotique,  souvent  1 
pittoresque,  à  la  véritable  histoire  de  notre  art,  mérite  de 
retenir  l’attention.  Elle  rend  la  vie  à  des  figures  dont  beaucoup 
furent  usées  par  les  souliers  de  visiteurs  indifférents  et  fait  | 
renaître  nos  ancêtres,  avec  l’habit  de  leur  profession  et  parfois  j 
les  armes  parlantes  qui  rappellent  leur  état.  A  cette  occasion  le 
conteur  qui  double  l’historien  des  «  gisants  »  fit  preuve  de  j 
toutes  les  ressources  de  la  meilleure  verve  flamande,  qui  donne 
à  ses  travaux  la  couleur  des  anciennes  chroniques. 

M.  Mauclaire  présente  ensuite  une  gravure  montrant  les  dé-  ■ 
tails  d’une  pierre  sigillaire  d’un  occulisle.  Piette,  Espérandieu 
ont  reproduit  et  commenté  un  certain  nombre  de  documents 
de  cet  ordre.  Les  oculistes  romains,  esclaves  ou  affranchis, 
furent  nombreux  dans  la  province  de  Gaule.  On  en  comptait 
dix-huit  dans  la  seule  ville  de  Reims.  M.  Fosseyeux  rappelle 
à  cette  occasion,  que  des  fouilles  récentes,  entreprises  en  Rou¬ 
manie,  ont  permis  de  découvrir  deux  textes, -datant  du  temps 
de  la  Dacie  romaine,  intéressants  pour  Thisloire  de  l’oculisti¬ 
que. 

M.  iîérissey  évoque  dans  une  dernière  communication  une 
page  curieuse  de  l'époque  révolutionnaire.  11  montre  les  méde¬ 
cins  intervenant  courageusement  pour  adoucir  les  souffrances 
d’un  prêtre  accusé,  que  les  autorités  faisaient  transportera  che¬ 
val,  à  travers  les  rudes  chemins  de  la  Corrèze,  vers  un  tribunal  j 
révolutionnaire  de  chef-lieu  de  département,  puis  vers  Paris.  ] 
Ce  malheureux,  atteint  d’une  rétention  d’urines  et  d'hémorroï-  | 
des  voit  ses  maui  s’aggraver  à  chaque  étape.  Les  médecins  ga¬ 
gnent  du  temps,  tentent  de  le  soigner.  De  nouveaux  ordres 
arrivent  et  il  repart  vers  la  guillotine 

Le  président  de  la  Société,  M-Laig-nef  Lavasfine  avait  ouvert 
la  séance  par  la  commémoration  de  deux  membres  morts  dans 
l’année,  M.M.  Thibierge  et  Goldschmidl.  Le  soir,  il  réunit  les 
membres  présents  dans  un  banquet  organisé  au  Cercle  de  la 
Renaissance  française,  où  il  souhaita  la  bienvenue  aux  membres 
étrangers  de  la  Société.  M.  de  Lintet  Hervé  lui  repondirent  et 
apportèrent  un  témoignage  de  la  bonne  confraternité  qui  assure 
le  succès  de  la  Société  internationale  et  de  la  Société  française 
d’ilistoire  de  la  Médecine.  Jean  VTnchon. 
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INSTITUT  WIEOICO- PEDAGOGIQUE 

poui'  1®  ■tx'a.ifcexïî.esnt  l’édu-Gation  ci©s“©iif'a3aLt.s  anorKiavisc  des  d®va3:  si 

EJSTFA.lSrTS  üimOILES  &  ISTETWEXJX: 

TOUS  LES  DEOE.ÉS 
ÉEILEETIQXJES 


1  chef  J  D'  PAUL-BONCOUR  O.  *,  ancien  interne  des  HOplta» 


ALBOUT;  Directeur  pédagogique. 


L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné  s  »•  Enfin  anx  tmani»  aatlnU  d’affeeUon,  rurveat»  on  d'èplUptU  ; 

1*  Aux  enfants  présentant  de  tinslabllUi  mtntalâ  et  sujet  à  des  impnltions  Lit  tnfanii  d*  en  dlDtrttt  eatéçowU$  tormtnt  des  fronptt  tout  à  fait  dU 
aladtveê  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  tlnet».  „  .  ... 

>  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  a  Vltry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin;  au  milieu  d’un  vaste 
ient  besoin  à  la  fois  d’une  mél&od*  d’idueatton  êpèetali  et  d’nne  dlteipUru  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclairé  à  l' électricité  et  isolédes 
irtlettUirt  ;  propriétés  voisines,  e.^t  pourvu  d'éeofet,  d’afelfers,  de  $pmnatt»,  de  tains,  d'un 

2’  les  tnfants  arriérés  st  idiots  ;  ssruies  d’hpdToihèraptê,  de  sallss  dt  réunion,  etc. 

S’adresser.  2Î,  rueSalnt-Aubin,  Vitry-sur.Selne,  ou  à  M.  le  D*  Q.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  S2-3S. 

luuuiuiiniiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiniiiiMnMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiMiiiiiiiiiMiniiMniiiiniiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinniiiiiniinii^ 


TONIQUE  REMINÉRALISATEUR  SANS  ALCOOL 

ADULTES  >  4  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 
iNFAHTs  )  4  -  à  dessert  - 

LlQUIDEotToRANULÉ 

TROUBLESDEi»CR01SSft«CE 
LYMPHATISME -ANÉMIE 
MALADIES  D.  NUTRITION  AIGUES  ou  CHRONIQUES 

9,  Rue  de  la  Perle, 


^•rTEAir  og, 

ITAMINES)vADIllAfl 


I  ADRIAN 

.  9,  Rue  de  la  Perle 

PARIS 


i  ftBl  f  Comprimés  à Ok^SO 

P,YN  TtYMÊS 

HéyamêthylenB-Tetramlne,  Urotroplne.  etc. 

la  MEILLEUR  ARTISEPTIQUE  des  VOIES 
URINAIRES,  BlUAIR^t  lNTESTiNALES 

Produit  créé  dès  1894  dans  les  laboratoires 
de  la  Maison  adriaw  et  Ci-  et  depuis 
l'nltéparles  Allemands  sons  divers  noms 
Voir  :  Formutaire  des  Nouvsaux  Rrmèd-.s 
J  y*  FdVion,  pagre  ÿfi. 

FRANÇAISE  DE  PRnOUITî'^HARMACEUTigUIS^ 
;  ASRXAIV  et  Cl',  9.  rue  de  la  rene.  Pari» 


CHLOROFORMLADRIAN  ^  f 

SptÇlALSMENT  PRiPARÊ  ^  ^  -f 

_  POUR  LANESTHtSIEf 


DE  VIANDE 


EMPHYSEME  —  BRONCHITE  CHRONIQUE  —  ASTHME^  —  MIGRAINE  —  ECZEMA  —  PALUDISME 

in  permettant  la  Thérapeutique  Arsenicale  Intensive  par  la  MÉDICATiOIV  ARRHÈNIQUE 


qoÊUR 


GOUTTES  10  à  20 

dosées  à  2  millig.  (en  deux 

AMPOULES  1  à  2 

—  à  50  millig. 

COMPRIMÉS  1  à  3 

—  à  25  millig. 

GRANULES  2à6 
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VARIÉTÉS 


Les  Anniversaires  médicaux 
Bright  et  son  mémoire  de  1827. 

('/est  il  y  a  cent  ans  que  Bright  publia  le  travail  qui  devait 
immortaliser  son  nom  ;  le  moment  est  donc  propice  pour  rap¬ 
peler  la  vie  du  médecin  anglais  et  redire  ce  que  contenait  «  le 
premier  de  ces  admirables  mémoires  auxquels  il  faut  toujours 
revenir,  car  tout  y  est  indiqué,  vu  ou  pressenti  »  (A.  Chauffard 
et  Laederich'. 

Richard  Bright  naquit  en  1781)  à  Bristol.  11  commença  ses 
études  médicales  en  1808.  à  Edimbourg,  sous  la  direction  de 
Hope,  d'A.  Monro,  de  Gorden  et  de  Duncan.  En  1801 ,  un  voyage 
en  Islande  lui  permit  de  réunir  une  collection  nonibieuse 
d’objets  d’histoire  naturelle,  qu’il  devrait  utiliser  pour  rédiger 
la  partie  botanique  du  Voijage  en  Islandt,  publié  par  sir  G. 
Mackensie. 

Bright  revint  ensuite  à  Londres  où  il  suivit  les  cours  de 
Giiif-'s  ho.sfjitol,  dans  le  service  de  sir  Asti.  Cooper.  En  1812.  à 
Edimbourg,  il  soutint  une  thèse  sur  la  contagior.  de  l’érysipèle. 
Après  de  nouveaux  séjours  en  Hollande  et  en  Allemagne,  il 
revint  se  fixer  à  Londres  (18I(>)  oii  il  devint  successivement 
licencié  au  collège  royal  des  médecins,  médecin  assistant  à 
l’hôpital  des  fiévreux,  puis,  en  1820,  à  I  hôpital  de  Guy,  dont  il 
devint  titulaire  après  la  retraite  de  Laird,  sa  notoriété  lui  valut 
le  titre  de  médecin  de  la  reine  et  le  premier  rang  dans  la  grande 
clientèle  de  Londres. 

Richard  Bright  succomba,  le  Lô  décembre  18,)8,  après  ([uel- 
tpies  jours  de  maladie,  à  une  alTection  organicpie  des  valvules 
aortiques. 

C’est  en  1827  (1)  qu’il  publia  le  mémoire  où  il  rattachait  à 
une  affection  granuleuse  des  reins  une  hydropisie  avec  urines 
coagulables  <>  Partant  du  symptôme  hydropisie,  il  cherche, 
disent  A.  Chauffard  et  Laedencn,  ses  rapports  avec  les  altéra- 
rions  rénales  ;  il  signale  les  douleurs  lombaires,  les  urines  sangui¬ 
nolentes,  albumineuses.  Il  admet  c(ue  le  rein  est  primitivement 
malade,  que  des  influences  nocives,  à  point  de  départ  gastrioue 
ou  cutané,  troublent  la  fonction  rénale,  soit  en  modifiant  la  situa- 
tiot.  de  l’organe,  soit  en  déterminant  un  état  inflammatoire. 

Il  décrit  et  figure  trois  variétés  de  lésions  :  un  gros  rein  blanc  ; 
un  gros  rein  rouge  et  des  reins  bigarrés,  tacheté-s,  peu  ou  pas 
atrophiés,  des  reins  indurés  et  atrophiés  ». 

Ces  trois  variétés  anatomiques  représentent-elles  trois  mala¬ 
dies  distinctes  ou  trois  stades  differents  d’un  même  processus 
morbide  ?  Voici  ce  ejue  dit  Bright  :  <■  L'existence  de  ces  trois 
formes  d’altération  est  une  conjecture  que  je  hasarde  ;  mais  je 
ne  suis  nullement  assuré  de  l’exac  titmle  de  cette  vue.  Au  con¬ 
traire.  il  se  peut  que  la  première  forme  de  dégénérescence  que  je 
signale  n'aille  jamais  au-delà  du  premier  degré,  et  c(ue  tous  les 
autres  cas,  ceux  de  la  seconde  série  et  ceux  de  la  troisième, 
doivent  être  considérés  seulement  comme  des  modifications  et 
des  degrés  plus  ou  moins  avancés  d’une  seulè  et  même  affection.  » 

<t  Bright  décrit  ensuite  les  caractères  de  l’urine,  d’après  les 
analyses  faites  par  Bostock  :  il  y  a  diminution  de  la  densité, 
diminution  de  l’urée  et  des  divers  sels  de  l’urine.  Dans  certains 
cas,  les  urines  albumineuses  peuvent  être  le  seul  symptôme  de 
la  maladie.  Bright  admet  même  qu’on  peut  trouver  des  urines 

(1)  Report  of  Medical  Cases  selected  Vith  a  view  of  illuslrating  the 
Symptoms  and  Cure  of  Diseases,  by  Référencé  to  morbid  Anatomy.  Lond. 
1827-18;fl.  2  vol.  in-4,  et  allas  (15  pl.  dont  5  relatives  à  l’allection  granu¬ 
leuse  des  reins.) 


all>umineuses  chez  Iss  personnes  ayant  une  santé  parfaite,  et  il 
pense  qu’on  ne  peut  expliquer  ces  maladies.  » 

Bright  note  également  la  tendance  à  l’inflammation  séreuse, 
et  comme  traitement  il  conseille  les  saignées  générales  et  locales, 
les  laxatifs  et  spécialement  les  sels  neutres  ;  il  rejette  les  diuré- 
tic[ues  excitants  et  |)réconise  la  scille,  qu'il  combine  à  un  peu 
d’Opium  ou  d’extrait  de  jusquiame.  Il  signale  les  inconvénieiit.s 
du  mercure,  qui,  le  plus  souvent,  n’est  d'aucune  utilité  et  amène 
des  salivations  qu’il  est  difficile  d'arrêter.  Dan.s  quek[ues  cas, 
la  débilité  générale  est  telle  qu’il  faut  recourir  à  l’emploi  des  toni¬ 
ques^:  le  sulfate  de  quinine  associé  à  la  scille,  ou  les  ferrugineux. 

Telle  est  la  substance  du  premier  mémoire  de  Bright,  dont, 
disent  Lecorché  et  Talamon,  <  il  faut  surtout  retenir  la  descrip¬ 
tion  des  lésions  rénales,  descrii>tion  si  exacte,  si  claire,  si  com¬ 
plète,  (pi’ellc  reste  encore  comme  un  point  l>  mineux  dans  l’inex¬ 
tricable  dédale  des  variétés  et  de.s  formes  anatomicfues,  histolo¬ 
giques  et  cliniques,  irreessamment  multipliées  par  les  recherches 
ultérieures.  » 

Dans  d’autres  mémoires  publiés  en  1831,  1836,  1840  et  1813, 
Bright  compléta  la  description  clinique  de  la  maladie. 

Sans  doute,  comme  le  dit  Rayer,  il  est,  en  pathologie,  peu 
d’observations  nouvelles  dont  on  ne  trouve,  d’une  manière  plus 
ou  moins  évidente,  la  racine  dans  les  observations  de  la  plus 
haute  antiquité.  Bright  eut  un  précurseur  daits  Wells  qui,  en 
1812,  examinant  un  malade  atteint  il’anasartpie  scarlatineuse 
constata  ()ar  l  enqiloi  de  l'acide  nitri<iuc  et  de  la  chaleur,  la 
présence,  dans  l'urine,  de  ce  qu’il  aiqjelle  le  sérum  du  sang,  et 
décrivit  aussi  des  lésions  rénales  en  rapport  avec  les  urines  coa-  , 
gulables.  Bright  eut  aussi  un  contemporain.  Barbier  (d’Amiens) 
(lui.  en  1827,  décrivit  le  rein  contracté  et  granuleux,  sans  parler 
d’albuminurie.  <  Mais,  comme  le  font  remarc[uer  Lecorché  et 
Talamon,  en  établissant  tl’une  façon  formelle,  par  un  ensemble 
d’observations  admirables  ces  rapports  vaguement  entrevus 
avant  lui,  en  décrivant  de  main  de  maître  les  divers,  aspects  . 
caractéristiciue.s  présentés  à  l’autopsie  par  les  reins  malades,  en, 
donnant  une  description  synq)toniatique  si  parfaite,  que  rien  fie  * 
nouveau  n'a  i)u  être  dit  au  point  de  vue  clinicfue,  (jui  ne  se  trou- J 
ve  dans  ses  différents  mémoires,  en  embrassant  fl’un  coup  d'œil  | 
si  pénétrant  et  si  complet  les  détails  et  les  coi.sé((uences  de  sa 
découverte,  Bright  a  attaché  d’une  manière  impérissable  son 
nom  à  l’ensemble  des  accidents  liés  aux  maladies  chronique.s 
des  reins  ;  et  le  terme  de  maladie,  de  Bright,  quel  ffue  soit  le  sens 
((u’on  lui  attribue,  est  resté  et  <loit  être  conservé  comnœ  la  ' 
consécration  lé.gitime  de  son  ceuvre.  »  " 

•Maurice  Genty. 


.1  consulter  ;  R.wer  :  Traité  des  maladies  des  reins.  Paris,  1840.  — 
L.  Lecorché  et  <4i.  Tal.vmon  ;  Traité  de  ralbumiiuirie  et  du  mal  de 
Rright.  Paris,  1888.  -  .V.  t:HACi-F.\Rn  et  I.akderich  :  Maladies  des 
reins,  in  Traité  de  médecine,  Broimrdel  et  Gilbert . 


Chaufferette  médicale.  —  «  La  Marquise  de  Taiaru  a  plus  de 
cinquante  ans  ;  elle  croit  avoir  besoin  pour  sa  santé  d’avoir  un 
homme  couché  à  côté  d’elle  ;  en  conséquence,  quand  M.  de 
Talaru  est  absent,  elle  fait  mettre  dans  un  sac  M.  de  Gourtivron 
son  parent,  ou  M.  de  Chavagnac,  un  de  ses  amis,  et  elle  le  fait 
porter  dans  son  lit  en  ayant  soin  de  faire  constater  Je  lendemain 
par  des  gens  ou  par  sa  femme  de  chambre,  que  le  sac  n’a  pas 
été  décousu.  AcluellemRnt  MM.  de  Chavagnac  et  de  Gourtivron 
sont  à  Madrid,  attachés  à  l’ambassade  de  M.  de  Talaru,  et  c’est  , 
M.  Boirot,  médecin  des  eaux  de  .N’éris,  qui  exerce  pour  le  quart 
d’heure  l’honneur  de  cette  charge.  Ceci  n’est  en  aucune  façon 
une  plaisanterie,  mon  secrétaire  est  parent  du  docteur,  qui  po¬ 
sitivement  est  enfermé,  dans  le  sac  tous  les  jours.  »  Journal  du 
Maréchal  de  Castellanc  t.  1  p.  6. 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


NE0IJlXffriF«CHAP0T0T 


SUC  O^ORANGE  MANNiTÉ  —  ÊNOFFENSiF  l  —  OÉLiCÊEUX  l 


ËCHANTILLOW  MédicaI.:  ATTBKIOT,  66.  Boulov^d  Ora^DO,  FJkRIS. 


VINmVÎÂL 

Quins,  Viande 
Lacto-Phosphakde  Chaux 

riqoareuseme  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pi  osphate  de  Cliaux, 
du  ûuina  et  ie  la  Viande. 

t  un  re  Donstituanc  des  plus 
Lques  dans  les  cas  de  dénu- 
et  ie  diminution  des 
phates  caJ  cames. 


LHÈIÉNINEde  KORAB  calme  la  toux,  les 
quintes  même  incoercibles,  tariU'expectoration,: 
diminue  la  dyspnée .  prévient  les  hêmcptysies' 
Stérilise  les  baccUes  de  la  tuberculose 
„  et  ne  Ÿatiqn^  pas  !  estomac 
icHMiRÈS gRMatfeilftJyA'yM  PJARIS  \ 


I  »  A 1  H  Le  plus  puissant  | 

des  antisepiifjues  I 

est  un  savon  liquide  complè-l 
tement  soluble  dans  l’eau.  | 

iiékà^isiËii 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inofiensii  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CÜRES  de  DéeUoruration 
EXISTE  sous  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  : 

SANTHÉOSE  PURE  (  Aflections  cardio-rénales 


La  SANTHÊOoE  ne  se  rrésente  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœbr.  Chaque  boîte  renferme  24 
cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  .ioiir. 
I’h.isî:  z  5  Fr. 

Vente  en  Gros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


ULCÈRE 
GASTROPATHIES 

COliTlS 


^ABlE’raiî-ïfèt*,ÿ,y, 


ya«sEt(£sr 

'INTÉGRAL  DE  LA^ 

MUQUEUSE 

CASTRO  •  INTESTIN/LLE 
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PHA«tVIACIE  VIGIE*^  &  HUERRE.  Dnntenr  rs  ^rionces.  !  2.  boul.'vard  Bonne-Nouvelle.  Puris 

SA.VOieS  AHHVlSEJRTIQUJBS  VIGIEE 

HVCIHI^IQUES  St  JVIHDICajVieriTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgr^s  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  et  goudron.  S.  Naphtol,  S.  Naphlol  sonfré, 

S.  Goudron  et  Naphlol.  —  S.  Sublimé,  S.  Beriqué,  S.  Créolinc,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  Plchthyol,  S.  Panama  et  Ichthyol, 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade.  S.  Gondron.  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  de.  _ 


Saeeédane  de  î’hnile  de  t 


’*‘»l*amen  Bas  Der-ynaiosos  et  des  Alopécies  *;*  Traitement  des  Séborrhées  dapilantes  du  cutr 

'CEDROCADINOL  VIGIEF  j  CHLORols’uLFOL  VIGIER 

^aeeédane  de  I  huile  de  Oadr  T 

Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade,  ♦  -  3  %  de  «.aire  préelp*  :  • 

Huiles  esseutleltes  de  Cadler  et  de  Cèdre.  .î,  (TétracHiorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carboue  désadorl«é.; 

Glvcérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chlorotormiques,  Acétoniques,  Ettérés  à  base  de  Cédrocadinol 

^  R.  C.  Seine  :  76.24 
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SE 
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1927) 


jLJejTKirudlB^  CL  /YcLnJ^r(a.  (Seiruz) 

ruoùjcje^  (at  éxzAjcu^jfùyri^ 


L’IODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdiqu 


PROVOQUE  la  défervesce0< 
ABREGE  la  durée  de  la  rnaladi* 
EVITE  toule  complicalion 


\  1°  AM  POU  LES  pour  injections  intr/>.'">uscnl aires. 

POSOLOGIE  ^  2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  joui  ^ 

et  /  3®  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’enlploie  comme 

FORME  \  d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  pi 
,  40  OVULES  ;  Métrites. 


3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 
R.  C.  Paris  109.994 


50  Centi 


HEBDOMADAIRE 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Coricours  du  Prix  de  V I nteniat .  —  1°  Mé¬ 
decine.  Séance  du  17  janvier  :  Jugement  des  Mémoires.  MM.  Ba- 
riéiy  30  ;  Coffin  30  ;  Recourt  30  ;  Garcîn  30  ;  Iluguenin  30  ;  Kou- 
riUky  30  ;  Lamy  30. 

Epreuve  orale.  (Question  posée  :  Herpès.  MM.  Bariéty  17  ;  Coilin 
)8  ;  Larcin  19  ;  Iluguenin  17.  MM.  Decourt,  Kouiilsky  et  Lamy 
se  sont  retirés. 

2®  Chirurgie  et  accouchement.  Jugement  des  mémoires  :  MM. 
r.iDzet  28  ;  Fèvre  25  ;  Garnier  27  ;  Iselin  29  ;  Meillère  28  ;  Méne- 
gaus  28. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  17  janviei-,  —  -M. 
Maduro.  La  transfusion  du  sang.  —  M.  Vasseur.  Amputations 
spontanées  de  la  trompe.  —  M.  Samitca.  Etude  sur  la  tuber¬ 
culine  chez  l’enfant. 

20  janvier.  —  M.  Charpentier.  Elude  sur  les  troubles  gastri¬ 
ques.  —  M.  Cuperman.  Traitement  d’at'aque  bismutho-arsénical 
de  la  syphilis.  — M.  Blin.  Un  cas  de  lèpre.  —  M.  Touchard.  De 
l’évidement  du  globe  oculaire. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Pécaüd.  L’élevage  des  animaux  domes¬ 
tiques  au  Dahomey .  —  M.  Balaud.  La  raohi-anesthésie  chez  le 
chat. 

Faculté  de  Paris.  —  Les  emplois  d’agrégé  à  la  faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’université  de  Paris  ci-après  sont  déclarés  vacants  : 

Physique  médicale,  1  ;  Médecine,  4  ;  Chirurgie  générale,  3  ;  l)er- 
mato-syphiiigraphie,  1  ; 

Faculté  de  Nancy.  —  M.  Parisot  (Jacques i,  agrégé  près  la  faculté 
de  médecine  de  l’univert-ilé  de  Nancy,  est  nommé,  à  compter  du 
1*'^  janvier  1927,  professeur  d’hygiène  et  bactériologie  à  ladite 
faculté  (chaire  vacante,  M.  P.  Macé,  dernier  titulaire). 

Faculté  de  Lyon.  —  La  chaire  de  physiologie  de  la  faculté  des 
sciences  de  l'université  de  Lyon  est  déclarée  vacante. 

Oto-rhino-laryngologie.  —  Un  cours  d'enseignement  clinique, 
complémentaire,  qui  aura  lieu,  sous  la  direction  du  Professeur  P. 
Sebileau,  à  la  Cliniqueolo-rhino-latyngologique  de  l’Hôpital  Lari¬ 
boisière,  commencera  le  lundi  7  février  1927,  à  10  heures. 

il  comprendra  dix  leçons.  Pour  le  programme,  s’adresser  au  chef 
de  clinique.  Hôpital  Lariboisière.  Prix  ;  250  francs.  S’inscrire  à 
la  Faculté 

Chirurgie  de  l'appareil  oto  rhino-laryngologique.  —  Technique 
opératoire  par  M.  M.  P.  Winter,  N'.  Carrega  et  Harburocr,  chefs 
de  clinique.  Nombre  des  leçons  :  dix,  jours  et  heure  des  leçons: 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  14  heures.  Début  du  cours  :  lundi  7 
février  à  14  heures.  Droit  d’inscription  :  330  francs.  Lieu  d’incrip- 
tion  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (59-  Les  auditeurs  répéteront 
individuellement  les  opérations. 

Ce  cours  aura  lieu  trois  fois  dans  le  cours  de  l'année  à  1  Amphi-_ 
théâtre  d’Anatomie  :  la  première  série  commencera  le  lundi  i  fè" 
'■fier,  la  seconde  le  lundi  2  mai,  la  troisième  le  lundi  26  septem¬ 
bre. 

Journées  médicales  Marseillaises  et  Coloniales  du  20  au  24  avril 
|927.  (Organisées  par  le -J/arsctfte-Afedtcaf).  —  Le  programme  des 
Journées  médicales  qui  se  dérouleront  du  20  au  24  avril  1927  com¬ 
prendra  : 

1”  Des  conférences.  —  Sont  déjà  prévues  les  conférences  sui¬ 


vantes  :  Professeur  Cantacuzé.ne,  de  Bucarest  (Roumanie),  sur 
«  Le  rôle  du  streptocoque  dans  l'étiologie  de  la  scarlatine».  —  D' 
Mayer,  de  Bruxelles,  «  Les  aquisilions  récentes  dans  le  traitement 
du  cancer»,  —  Professeur  Ottolenghi,  de  Bologne  (Italie),  sur 
•  Le  Paludisme  ».  —  Professeur  Léon  Bernard,  de  Paris.  —  D 
.Noël  Bernard,  Directeur  des  I.  P.  dIndo-Chine,  sur  «  le  Béribéri», 
—  Professeur  Sicard,  de  Paris. —  Professeur  Imbert,  de  Mai- 
seille,  sur  »  La  Greffe  osseuse  ». 

2"  Des  démonstrations  pratiques  dans  les  divers  services  hospita¬ 
liers  :  médecine,  chirurgie,  spécialités,  laboratoire. 

3»  Une  exposition  de  tous  produits  pharmaceutiques,  de  labo¬ 
ratoire,  d’hygiène,  d’instruments  de  chirurgie,  d’appareillage  ra¬ 
diologique,  dé  journaux  et  de  livres  médicaux  et  scientifiques,  etc. 

4°  Des  réceptions  :  par  la  Municipalité  et  par  la  Chambre  de 
Commerce. 

5®  Des  excursions  :  a)  Visite  des  ports,  des  installations  sanitai¬ 
res  des  ports  et  du  canal  souterrain  du  Rove,  offerte  par  la  Cham. 
bre  de  Commerce  de  Marseille  ;  h)  excursion  de  3  jours  en  Corsp, 
organisée  par  les  Syndicats  d’initiative  de  la  Corte  (Baslia,  D'  Zu  i 
careili  ;  Ajaccio)  ;  c)  excursion  sur  la  Côte-d’Azur,  organisée  parla 
Société  Médicale  du  Littoral  Méditerranéen  ;d)  excursion  en  Pro¬ 
vence. 

7°  Un  banquet  de  clôture. 

Les  conférences,  l'E-xposition,  la  démonstration  du  Service  de 
santé  auront  lieu  dans  le  même  local  :  Grand-Palais  de  l’Exposi¬ 
tion,  au  Parc  Amable-Chanot,  Rond-Point  du  Prado,  mis  aima¬ 
blement  à  la  disposition  du  Comité  par  M.  le  Maire  de  Marseille. 

Inscriptions.  —  Peuvent  se  faire  inscrire  aux  Journées  médicales 
Marseillaises  et  Coloniales  : 

A.  Comme  membres  adhérents  :  1®  Les  médecins  civils  et  militai¬ 
res  et  coloniaux  ;  2°  Les  pharmaciens  civils,  militaires  et  colo¬ 
niaux  ;  3°  Les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie,  les  inter¬ 
nes  et  externes  des  hO>pitaux  ;  4“  Les  chirurgiens -dentistes,  les 
étudiants  des  Ecoles  dentaires  ;  5“  Les  vétérinaires  civils  et  mili¬ 
taires  ;  0®  Les  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé  militaire  ; 
7®  Les  sages-femmes  et  élèves  sages-femmes.  —  B.  Comme  mem¬ 
bres  associés  :  1°  Les  membres  des  Sociétés  de  Croix-Rouge  ;  2® 
Les  membres  dfsfamilles  des  adhérents  (femme  et  enfants)  ;  3® 
Les  membres  des  familles  des  exposants. 

Cotisation.  —  Elle  est  fixée  à  50  fr.  pour  les  membres  adhé¬ 
rents  ;  2.3  fr.  pour  les  étudiants  et  les  membres  associés.  Les  Coti¬ 
sations  doivent  être  versées  àM.  Félix  Piéri,  trésorier  des  Jour¬ 
nées  médicales  Marseillaises  et  Coloniales.  Compte  chèque  postal, 
Marseille  194-86. 

Correspondances.  —  Toute  la  correspondance  des  Journées  Médi¬ 
cales,  Marseillaises  et  Coloniales  doit  être  adressée  à  M.  le  D' 
André  Sauvan,  secrétaire  général,  40,  allées  Léoii-CambeUa,  Mar¬ 
seille. 

Amphithéâtre  d’Anatomie.  —  M.  le  docteur  C.harles  Dujarier, 
directeur  des  travaux  scientifiques  )  —  Avis.  —  Un  cours  d'opé¬ 
rations  chirurgicales  (chirurgie  de  l’appareil  oto-rhino-laryngolo- 
gique),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs  P.  Winter,  N.  Carrega 
et  Harbürgf.r,  chefs  de  clinique,  commencera  le  lundi  7  février 
1927,  à  2  heures  et  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  330  francs.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer- 
à-MouIin,  Paris,  (5®). 

Programme  du  cours.  —  1°  Technique  de  l’anesthésie  locale  et 
régionale  en  oto-rhino-laryngologie.  I  tssiculectomie.  Trépanation 
mastoïdienne.  —  2®  Evidement  partiel  de  la  caisse  et  évide- 
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ment  pétro-mastoïdien.  Trépanalion  du  labyrinthe.  —  3“  Traite¬ 
ment  des  complications  veineuses  et  encéphaliques  des  otites  sup¬ 
putées  (thi  omLo-phlébite,  méningite,  abcès  encéphaliques  et  périen- 
céphaliques).  Ligatures  vasculaires  du  cou.  —  4°  llésections  sous- 
muqueuses  du  septum  nasal.  Les  plastiques  nasales.  —  ô»  tihirur- 
gie  du  sinus  frontal,  de  1  éthmoide  et  du  sphénoïde.  Les  rhinotomies. 
—  b»  Chirurgie  du  sinus  maxillaire.  Chirurgie  delà  voûte  et  du 
voile  du  palais.  Résections  des  maxillaires.  —  7°  Les  ouvertures 
temporaires  et  permanentes  du  conduit  laryngo-trachéal  laryngoto¬ 
mie  intercrico-thyroï tienne,  thyrotomie-trachéotomie,  laryngo- 
trachéotomie).  —  Les  voies  d’accès  du  carrefour  aéro-digestif.  Les 
pharyngotomies  hautes  et  basses.  L’œsophagotomie  externe.  9“ 
1. a  laryngectomie  partielle  et  totale  Les  laryngectomies  économi¬ 
ques.  10"  La  broncho-œsophagoscopie. 

Hôpital  St-Michel  (33  rue  (  >livier-de-Serre,  Paris  (1.7®).  Service 
médical  de  gastro-entérologie).  —  Concours  sur  titres  pour  une  place 
(T interne  titulaire  et  une  place  d’ interne  remplaçant  pour  une  année 
Entrée  en  jonctions  le  l®'  mars,  —  Interne  titulaire  :  Service  de  la 
consultation  et  dee  salles  chaque  matin,  à  parlir  de  9  h.  Contre- 
visite  chaque  après-midi.  Interne  remplai;ant  :  Service  deux  fois 
par  semaine.  Remplacement  du  titulaire.  Appointements:  Titu¬ 
laire,  300  francs  par  mois  ;  Remplaçant,  100  francs. 

Demande  à  faire  parvenir  avant  le  10  lévrier  au  docteur  Delort. 
chet  du  service  de  gastro-entérologie. 

Titres  à  exprimer  sur  demandes  :  Concours  de  l’externat,  rang  et 
date  de  la  nomination  ;  Concours  de  l’internat,  notes  obtenues  au 
concours  et  admissibilité  ;  Internat  de  province  ou  d’hôpitaux  au¬ 
tres  que  ceux  de  l’Assistance  publique  ;  Examens  de  médecine 
déjà  passés  ;  Services  hospitaliers. 

Renseignements  et  modèles  de  demandes  à  la  dispos. tion  des 
candidats  dans  le  service.  Liste  de  classement  affichée  le  15  février. 

VI®  Congrès  national  de  la  tuberculose  (Lyon,  du  11  au  14  avril 
19-'7).  — Crgao'sé  par  le  Comité  .National  de  Dîfense  contre  la 
tuberculose,  !’(  iLuvre  delà  tuberculose  et  le  Comité  du  Rhône 
pour  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

I)r  Moüisset,  Président,  Prof.  Arloing  ;  D'  Courcoux,  et  D"' 
G.  Poix,  Secrétaires  généraux  Royer,  Secrétaire  et  M.  Ü®  P. 
Masson,  Trésorier.- 

Guestions  à  l’ordre  du  Jour:’'/.  — Section  biologique.  1"  Bases 
expérimentales  des  réactions  allergiques  dans  l’infection  tubercu¬ 
lose,  par  le  Professeur  P.  Cour  mont  (Lyon)  :  2°  Les  facteurs  de 
terrain,  autres  que  l  allergie,  dans  l’infection  tuberculeuse,  par  le 
Professeur  Sergent  et  le  D' Turpin  (Paris).  —  II.  — Section  cli¬ 
nique.  1®  La  thoracoplastie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 


I  pulmonaire  par  le  Professeur  L.  Bérard  (Lyon)  et  le  l)''  Dumaresi 
I  (Hauteville)  ;  2°  Valeur  séméiologique  de  l’examen  des  crachais 
dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Conformément  à  la  décision  prise  par  le  Congrès  de  Strasbourg 
celle  question  reste  à  l'ordre  du  jour  et  l’état  actuel  de  la  discu-. 
sion  sera  exposé  par  le  Cordier  (Lyon).  —  III.  —  Section  mé¬ 
dico-sociale.  1®  Préventoriums  et  placement  familial,  par  le  Pro 
fesseur  Léon  Rei nard  et  le  D' G .  Poix  (Paris)  ;  2®  Collaboralion 
du  corps  médical  avec  le  dispensaire,  par  Je  Professeur  J.  Parisoi 
(Nancy).  —  IV.  —  Section  des  infirmières-visiteuses.  1°  De  l’infit- 
mière-chef  départementale,  son  rôle  social,  par  Mlle  Delagrange 
(Paris)  ;  2"  La  part  de  l’initiative  dans  le  travail  des  inlirmière - 
visiteuses  antituberculeuses,  par  Mme  Delafonlaine  (Paris)  ;  3°  De 
l’importance  de  la  formation  hospitalière  pour  les  irfirmières- visi¬ 
teuses  l’hygiène  sociale  et  pour  les  infirmières  polyvalentes,  par 
Mlle  Hervé  (Rouen). 

Pendant  le  Congrès  et  après  la  clôture  auront  lieu  des  visites 
aux  divers  établissements  antituberculeux  de  la  ville  de  Lyon  et 
du  département  du  Rhône  et  à  la  station  climatique  d’Hauteville. 

Les  membres  titulaires  du  Congrès  bénéficieront  de  la  part  des 
Compagnies  de  Chemins  de  Fer  Kranrais,  de  bons  de  transport  à  ta¬ 
rif  léduitde  50  %  de  leur  i-ésidence  habituelle  à  Lyon,  avec  retour, 

La  cotisation  est  fixée  à  40  francs  pour  les  membres  titulaires 
et  à  :>0  francs  pour  les  membres  associés.  Lue  réduction  de  5i)  % 
est  accordée  aux  étudiants  en  médecine  et  aux  infirmières-visiteu¬ 
ses  diplômées  qui  se  font  inscrire  comme  membres  titulaires. 

Les  personnes  qui  désirent  prendre  part  au  Congrès  sont  priées 
d’envoyer  le  montant  de  leur  cotisation  à  M.  P.  Masson,  Trésorier, 
120,  Boulevard  Saint-Germain  6®,  ou  mieux  de  verser  celte  somme 
au  bureau  de  poste,  au  compte-courant  de  M .  Masson  (Chèques- 
Postaux  n°  599,  Paris). 

Pour  renseignements  s'adresser  au  secrétariat  du  Congrès  au 
Siège  Social  du  Comité  .National  de  défense  contre  la  tuberculose, 
6b  "bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs,  Paris,  Téléphone  Fleurus  : 
11-14. 

Voyages  médicaux.  —  Maroc.  —  V’oyage  spécialement  organisé-par 
Bruxelles- Médical,  à  prix  réduit,  pour  médecins  et  leurs  familles. 
.Nombre  de  places  strictement  limité. 

Renseignements.  —  S’adresser  à  la  section  des  voyages  de 
Bruxelles- Médical,  29,  boulevard  Adolphe  Max,  Bruxelles.  (Adresse 
Télégraphique  :  Belgfranav).  De  suberbes  brochures  illustréts 
sont  envoyées  sur  demande. 

Nécrologie.  —  iR  A.  Tulasne  (de  Paris).  —  liallaud,  pharmacien 
principal  en  retraite.  — ^P"^  Luis  Manuel  Bétancès. 
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GËLOGASTRINE 


TRAITEMENT  DE  U  HYPERCHLORHYDRIE 
ET  DE  L'ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC 


iî-a  GËLOGASTRINE /7e  contient  ni  narcotiques. n! 
alcalins  .  Elle  agit  d'une  manière  purement  physique 
par  un  mécanisme  de  protection 


Littérature  et  échantillons  sur  demande: 
H.LICARDY.  38  BouN  Bourdon  _  Nsuilly 
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BULLETIN  DU  TROGRÈS  MÉDICAL 


L’œuvre  de  M.  Pierre  Marie  (i) 

E'diuvre  de  M.  Pierre  Marie  domine  la  neurologie  conteni- 
])oraine.  Il  est  le  digue  continualeur  de  Lhareot  qui  est  resté 
i)our  lui  le  maître  et  le  modèle.  Tous  les  travaux  et  mémoires 
qu'il  a  ])iibliés  depuis  l'épocjue  déjà  lointaine.  où,jeune  chef  de 
clinique, il  lit  paraître  une  thèse  retentissante  ont  marqué  leur 
place  dans  cette  étude  toujours  renouvelée  des  maladies  ner¬ 
veuses.  Son  esprit  observateur  et  sagace,  son  intuition,  son 
génie  créateur,  ont  déterminé  des  types,  fixé  des  .syndromes,  et 
sa  technique  impeccable  en  a  trouvé  aussitôt  ta  localisation 
et  le  substratum  anatomique.  Il  a  modifié  notre  concept  de 
Vaphusie  dans  lequel  (iharc.ot  et  Déjerine  même  nous  avaient 
enfermés.  11  a,  avec  décision  et  sûreté,  enlevé  à  la  circonvolu¬ 
tion  de  Broca  riionneur  qui  lui  était  depuis  longtemps  dévolu 
d’être  le  centre  de  l'aphasie  ;  il  a  rendu  à  la  zone  de  Wernicke 
toute  la  part  qui  devait  lui  revenir.  Personne  n'a  oublié  la  polé¬ 
mique  brillante  et  ardente  qui  mit  aux  jirises  le  professeur  de 
clinique  de  la  Salpêtrière  d’alors  et  le  luofes.seur  d’anatomie 
pathologique  qui  devait  bientôt  lui  succéder. 

Il  a  fait  de  toutes  pièces  V acruméualic  et  en  a  définitivement 
établi  l’aspect  morphologique  :  l’hypertrophie  des  extrémités 
et  le  faciès  spécial  :  bien  plus,  il  lui  a  donné  une  base  physio¬ 
logique  ;  l’hypertrophie  du  corps  pif uitaire,  la  persistance  du 
thymus  et  l'hypertroi)hie  des  ganglions  du  grantl  sympathique. 

Auguste  Broca  lui  apporta  à  ce  moment  son  concours  pour 
la  description  des  lésions  osseuses.  Toutes  les  études  sur  l’hy¬ 
pophyse  datent  de  cette  découverte. 

Il  a  établi  les  relations  d’une  certaine  hypertrophie  des 
doigts  avec  les  lésions  chroniques  du  poumon  et  lui  a  donné 
le  nom  d’ostcopalhie  hppciirophianle  pneum  'ipie. 


(I)  TraviUix  et  Mémoires,  tome  I.  Masson  éditeur 


Il  a  fait  connaître  la  spondylose  rhizoméliipie,  la  dysostose 
cléido-craniennc  et  en  a  vu  le  caractère  héréditaire  ;  il  a 
repris  en  ht  précisant  et  en  la  dotant  de  toutes  les  caractéris- 
ticpies  mor|)hologiques  et  histologiques,  ce  nani.sme  sjtérial 
((ue  Parrot  avait  désigné  sous  le  nom  d'acliondioi)la.<iii . 

('es  études  primordiales  et  qui  constituent  toutes  des  décou 
vertes  capitales  ont  paru  dans  des  journaux  ou  des  revues, 
un  peu  éparses  certes  et  parfois  difficiles  à  retrouver  et  à  relire 
aujourd’hui.  Elles  restent,  malgré  cette  dispersion,  vivantes 
dans  toutes  les  mémoires  et  il  n’est  point  de  traité  classique 
en  France  ou  à  l’étranger,  qui  les  méconnaisse  ou  ne  les  résu-^ 
me.  Bien  plus,  elles  sont  encore  la  base  intangible  de  toutes 
les  descriptions. 

Il  était  bon  cependant  qu’elles  fussent  réunies  en  volume' 
et  soient  mises  ainsi,  telles  qu’elles  ont  été  publiées,  à  lÿ 
portée  de  tous.  C’est  ce  que  vient  de  faire  M.  Pierre  Marie  et 
nous  devons  l’en  remercier. 

Ce  n’est  ])as  seulement  le  moyen  de  les  faire  vivre,  car,  certes 
elles  n’en  n’ont  point  besoin,  mais  c’est  le  moyen  de  prouver 
une  fois  de  plus  leur  constante  vérité. 

Peu  d’hommes  ont  apporté  à  la  neurologie  autant  d’acquisi¬ 
tions  que  M.  Pierre  Marie.  Son  nom  reste  un  des  plus  |grands, 
dont  la  Médecine  française  ait  le  droit  de  s’enorgueillir. 

Maurice  Loepf.r. 


.4  propos  de  fièvre.  —  Pendant  la  fièvre,  l’organisme  esta 
l’état  de  soif,  parce  que  la  distribution  de  l’eau  est  perturbée. 
Beaucoup  d’eau  dans  les  organes  nobles,  qui  sont  encrassés  de 
protéines  et  encombrés  d’ions  H,  et,  ce,  d’autant  plus  que  la 
température  est  plus  élevée.  Les  organes  moins  riches  en  pro¬ 
téines,  la  peau,  les  muqueuses,  le  tissu  cellulaire,  les  muscles 
se  déshydratent.  De  ce  fait,  les  muscles  perdent  leur  potassium 
qui  est  excrété  dans  l’urine  au  détriment  du  sodium.  (E.  Pré* 
BRA.M,  Archives  of  Pathology  and  laboratorij  medicine,  juillet 
19’(i,  p.  1.) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  premières  étapes  de  la  sclérose 
en  plaques 

Parle  I>-l.  A.  CIIAVAAY. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chef  de  laboratoire  à  l’hospice  d’ivry. 

II.  Diagnostic  précoce. 

Le  diagnostic  des  premières  étapes  de  la  sclérose  en 
plaques  peut  se  présenter,  on  le  conçoit,  sous  des  aspects 
excessivement  variés  étant  donnée  l'allure  protéiforme  du 
début  de  la  maladie. 

Chaque  modalité  que  nous  avons  décrite  soulèvera  des 
problèmes  de  diagnose  très  différents  les  uns  des 'autres  ; 
le  plus  souvent,  la  solution  du  pi'oblème  sera  fournie  par 
l’examen  complet  du  malade  ;  dans  quelques  cas  on  ne 
pourra  arriver  à  la  résoudre  (provisoirement  tout  au 
moins). 

Avant  d’entrer  dans  le  détail  des  diagnostics  particu¬ 
liers  à  chaque  forme  symptomatique,  nous  tenons  à  flis 
cuter  dès  le  début  trois  hypothèses  qui  viennent  dès 
1  abord  à  l’esprit  en  présence  d’un  grand  nombre  des  eas 
qui  nous  occupent.  Ce  sont  : 

Le  pithiatisme  : 

La  syphilis  ; 

L'encéphalite  épidémique. 

Le  pithiatisme,  — En  présence  d’accidents  nerveux  que 
l’on  voit  survenir  souvent  d'une  manière  assez  brusque 
chez  des  sujets  Jeunes,  sans  ictus,  sans  poussée  fébrile, 
on  est  immédiatement  tenté  de  douter  de  leur  organicité 
et  de  les  attribuer  au  pithiatisme,  à  la  névropathie.  Cette 
croyance  se  renforce  dans  l’esprit  du  médecin  du  fait  que 
les  accidents  constatés  au  début  sont  oïdinairenient 
légers  ou  d'intensité  moyenne  et  que  les  signes  organiques 
que  l’on  enregistre  sont  souvent  très  fins  et  difficiles  à 
objecter.  Cette  idée  de  névropathie  se  fortifie  encore 
par  la  fugacité  des  premiers  symptômes  qui  souvent  dis¬ 
paraissent  sans  laisser  de  traces  C’est  justement  cette 
discrétion  des  symptômes  qui  doit  retenir  l’attention  et 
faire  penser  à  l’organicité.  Jamais  le  pithiatisme  ne  prend 
ce  masque  si  pauvre  en  signes  que  l’on  peut  rencon- 
dans  les  formes  de  début  de  la  sclérose  en  plaques. 
Lhystérifiue  fait  gros  et  grossier.  S’il  simule  une  para¬ 
lysie,  c’est  une  paralysie  intense  avec  impotence  fonc- 
honnelle  totale  et  contracture  très  marquée.  .S’il  simule 
un  tremblement,  un  trouble  de  la  démarche  ou  de 
P  ^uilibre,  il  le  fait  le  plus  souvent  avec  un  taux  mani- 
cste  d  exagération.  Avec  des  troubles  fonctionnels  aussi 
roarqués.  les  signes  objectifs  des  maladies  du  névraxe  ne 
•ont  jamais  défaut  lorsqu’il  s’agit  de,^maladie  organique, 

La  syphilis  du  névraxe.  — Elle  peut  prêter  à  confusion- 
,?  syphilis  est,  comme  la  scléroseen  plaques,  une  mala- 
clf  et,  comme  elle,  elle  peut  procéder  par  tou- 

^®®.uisséminée8,  frappant  avec  prédilection  telle  ou  telle 
névraxe,  tel  ou  tel  fragment  de  l’appareil  ner- 
^®*'l^nin B  auteurs  (Fournier.  Dufour)  ont  même  sou- 
la  sclérose  en  plaques  était  d’origine  syphiliti- 
Hue  (syphilis  acquise  ou  syphilis  héréditaire)  ;  cette  opi- 
on  n  a  pluscours  à  l'heure  aetuelle. 
cg  ^Pnilis  et  sclérose  en  plaques  procédant  dans  certains 
la  même  façon,  on  conçoit  que  le  diagnostic  cli- 
Oie  f  P'^ls.se  être  difficile.  On  peut  hésiter  clinique- 
què  *  t”  présence  d’une  hémiplégie,  d’une  névrite  opti- 
paralysie,  d’un  épisode  vertigineux,  etc.  La 
diffuse  du  névraxe  peut  affecter  une  forme  de 

P)  "Voir  Progrès  Médical.  n°  2  du  8  janvier  1927. 


sclérose  combinée  à  type  cérébc-llo-pv  ramidal  de  diagnos¬ 
tic  très  difficile.  En  faveur  de  la  sclérose  en  plaques,  la  no¬ 
tion  de  poussées  évohitives  avec  phases  régressives  est  très 
importante.  L'examen  du  liquide  céphalo-rachidien,  du 
sang  (si  utile  après  réactivation )  est  indispensable  pour 
orienter  le  diagnostic  du  côté  de  la  syphilis. 

Nous  reviendrons  sur  le  diagnostic  delà  syphilis,  à 
propos  de  chaque  forme  symptomatique,  en  montrant  ses 
difficultés  plus  ou  moins  grandes  suivant  les  cas  :  mais 
nous  voudrions  signaler  un  diagnostic  rare  que  nous 
avons  eu  l’occasion  déposer  lors  de  notre  internat  dans  le 
serv  ice  de  notre  maître,  le  IF  Crouzon  à  la  Salpêtrière  ; 
c’est  celui  de  paralysie  générale  et  de  sclérose  en  plaques. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  JO  ans,  présentant  un  syndrome 
d’excitation  psychique  avec  euphorie,  gros  troubles  de  la  mé¬ 
moire  et  affaiblissement  intellectuel  assez  global.  Elle  présen¬ 
tait  en  outre  un  tremblement  des  lèvres  et  de  la  langue  ainsi 
que  des  troubles  de  la  parole,  qui  orientaient  vers  1  hypothèse 
de  paralysie  générale.  Il  convient  de  noter  que  la  malade  avait 
en  l’année  précédente  une  hémiplégie  ayant  régressé  sans 
séquelles.  Cependant  notre  examen  décelait  au  niveau  des 
membres  supérieurs  des  troubles  cérébelleux  indubitables  (asy- 
nergie,  tremblement  à,  la  tin  du  mouvement,  adiadococinésie), 
au  niveau  des  membres  inférieurs  la  présence  d’un  signe  de 
Babinski  bilatéral  et  duclonus  du  pied  à  droite.  On  notait  en¬ 
core  du  nystagmus  dans  le  regard  latéral,  de  l’aJjolition  des  ré- 
llexes  cutanés  abdominaux.  La  ponction  lombaire  devait  infir¬ 
mer  complètement  le  diagnostic  de  paralysie  générale  en  mon 
trant  un  liquide  céphalo  rachidien  absolument  normal.  Nous 
regrettons  infiniment  d’avoir  perdu  cette  malade  de  vue . 

L'encéphalite  épidéiiiitjue.  —  Elle  ne  prêtera  pas  à  coit- 
fusion  dans  .ses  formes  classiques  et  dans  ses  séquelles 
habituelles  qui  aboutissent  à  l'hypertonie  de  type  parkin¬ 
sonien  et  au  tremblement  caractéristique.  Mais^  on  sait 
à  l’heure  actuelle  combien  cette  maladie  peut  être  protéï- 
forme  et  se  présenter  sous  des  aspects  divers  déroutant  au 
premier  examen.  'Maladie  diffuse  du  névraxe,  elle  porte 
surtout  ses  coups  sur  le  mésocéphale.  mais  elle  peut 
aussi  toucher  durement  tl’autres  parties  de  l’axe  encépha¬ 
lique.  C’est  ainsi  qu'on  a  pu  lui  imputer  une  forme  cerligi- 
neuse  (par  atteinte  du  noyau  de  Deiters).  une  forme  cervico- 
bulbüire  avec  hoquet....  etc-  On  parle  à  l’heure  actuelle  de 
formes  périphériques  de  Ventéphalite  (Beriel  et  Dévie).  Notre 
maître  Clovis  Vincent  vient  de  décrire  «  un  état  amauro¬ 
tique  sans  lésions  du  fond  d’œil  dans  une  maladie  du 
système  nerveux  du  type  encéphalite  épidémique».  La 
névrite  rétro-bulbaire  elle-même  peut  être  conditionnée 
par  l’encéphalite. 

Dans  certains  cas  le  dignostic  sera  extrêmement  diffi¬ 
cile  et  l’avis  qu’on  émettra  sera  souvent  plus  affaire  d’im¬ 
pression  que  de  conviction  raisonnée  :  il  convient  de 
ne  pas  voir  l’encéphalite  épidémique  partout,  comme  il 
convient  de  ne  pas  voir  la  sclérose  en  plaques  partout. 

Pour  dépister  l’encéphalite,  on  recherchera  la  notion 
d’un  épisode  initial  avec  somnolence,  état  fébrile,  trou¬ 
bles  oculaires  (diplopie)  sans  penser  d’ailleurs  le  retrou¬ 
ver  toujours  :  on  notera  l'installation  progressive  des  ac¬ 
cidents  qui  n’ont  pas  les  à-coups,  les  poussées  brusques 
(avec  régressions  possibles)  de  la  sclérose  en  plaques. 
Les  troubles  oculaires  de  l'encéphalite  peuvent  être  dus 
à  des  paralysies  musculaires  ordinairement  dissociées 
et  parcellaires,  mais  souvent  on  est  en  présence  de  para¬ 
lysies  de  fonctions  (en  particulier  la  convergence).  La 
diplopie  est  plus  fréquente  que  l’amblyopie  dans  l’en¬ 
céphalite.  Au  point  de  vue  fond  d'œil,  la  décoloration 
des  champs  temporaux  de  la  papille  est  surtout  le  fait 
de  la  sclérose  disséminée  :  le  nystagmus  en  est  un 
apanage  certain.  Les  troubles  paralytiques  vrais  du  côté 
des  membres  sont  rares  dans  l’encéphalite  ;  ceux  qui 
ont  été  décrits  paraissent  être  de  l’ordre  polynévritique 
avec  dinünùlion  des  réffexes  tendineux  Dans  la  sclérose 
en  plaques,  au  contraire,  on  arrive  souvent  à  mettre  en 
lumière  des  signes  centraux  pyramidaux  (clonus.  signe 
de  Babinski)  et  des  symptômes  de  la  série  cérébelleuse 
(incoordination  des  mouvements,  troubles  plus  ou  moins 
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accentués  de  la  déiuaiclie) .  L’hypertonie  musculaire, 
quand  elle  existe,  est  différente  dans  les  deux  cas:  ordi¬ 
nairement  léifère  et  de  type  pyramidal,  accompagnée  de 
troubles  paralytiques  dans  la  sclérose  en  plaques,  ellle 
est  du  type  extrapyramidal  et  plus  difl'use  dansl’encépha- 
lite  avec  exagération  des  réflexes  de  postures  locales  : 
souventllatente  en  l’occurence,  elle  demande  à  être  mise 
en  valeur  par  l’épreuve  du  tétanos  faradique  provoqué 
(signe  du  trapèze,  de  Clovis  Vincent)  auquel  nous  accor¬ 
dons  un  large  crédit. 

Telles  sont  le.s  trois  grandes  controverses  diagnostiques 
qui  peuvent  venir  à  l’esiudt  du  médecin  en  présence  d’un 
cas  de  sclérose  en  plaques  au  début.  Cependant  chacune 
des  formes  spéciales  que  nous  avons  envisagées  peut  en 
outre  prêter  à  confusion  et  c'est  leur  diagnostic  i)articulier 
<[ue  nous  voulons  ébaucher  maintenant. 

Forme  oculaire. 

C'est  grossièrement  le  diagnostic  de  la  néarite rétrobulbaire  ; 
on  sait  qu'il  s'agit  là  d’un  sujet  qui  prête  encore  à  dis¬ 
cussion,  au  sujet  de  sa  pathogénie,  entre  ophtalmologistes 
et  oto-rhinologislos.  Vous  ne  ferons  que  résumer  le  débat 
en  montrant  la  place  qu’il  faut  faire,  dans  son  cadre,  à 
la  sclérose  en  plaques. 

En  présence  d’un  tel  symptôme,  il  faut  d’abord  penser 
à  la  syphilis,  puis  aux  intoxications  (alcool,  tabac),  ensuite 
aux  maladies  infectieuses  (angine,  otite,  sinusite,  érysipèle, 
rippe,  méningite  cérébro-spinale).  Parmi  ces  névrites 

origine  locale  ou  générale,  une  est  à  l’ordre  du  jour, 
c'est  la  nécrile  rélrobulbaire  d’origine  sinusienne.  Elle  se  pro¬ 
duirait  surtout  au  cours  de  sinusites  subaiguës,  é\oluant  à 
bas  biuit.  Sans  vouloir  prendie  en  aucune  façon  parti 
dans  la  discussion  ouverte  à  ce  sujet,  nous  dirons  qu’en 
tout  état  de  cause  et  en  l’absence  certaine  d’une  autre 
étiologie,  il  est  utile  de  soumettre  le  malade  à  un  exa¬ 
men  complet  de  ses  sinus,  examen  complété  par  un  cli- 
cbé  radiographique. 

Mais  toujours  en  cas  de  névrite  rétro  bulbaire,  il  faui 
penser  àla  sclérose  en  plaques  qui  peut  souvent  se  diagnosti¬ 
quer  immédiatement  au  premier  examen  par  les  signes 
concomitants  ou  qui  parfois  ne  se  relèvera  que  plus 
tardivement  au  cours  d’une  nouvelle  poussée  évolutive. 
Disons  encore  que  c’est  dans  le  cadre  de  la  sclérose  en 
plaques  (et  parfois  de  la  syphilis  diffuse  du  névraxe) 
q^u’on  a  tendance  à  incorporer  un  syndrome  décrit  par 
Llschnig  en  1892  sous  le  nom.  de  neuro- atyélile  opiique  aiguë. 

Forme  hémiplégique . 

En  présence  d’une  hémiplégie  chez  un  adulte  jeune, 
après  avoir  éliminé  le  pithiatisme,  c’est  à  la  syphilis  que 
l’on  pense  tout  d’abord. 

ï^’ hémiplégie  syphiiuique  s’accompagne  ordinairement, 
mais  non  toujours,  d’un  ictus  ou  tout  au  moins  d’un  cer¬ 
tain  degré  d’obnubilation  intellectuelle  passagère.  Plie 
est  souvent  précédée  de  céphalée.  Le  désordre  moteur  est 
assez  intense  dans  la  règle  ;  il  existe  souvent  dans  les 
premiers  jours  une  phase  de  paralysie  flasque  ou  plus 
souvent  llasco-spasmodique  (tonus diminué,  rétlexes  ten¬ 
dineux  exagérés,  signe  de  Babinski  i.  L’examen  du  sang 
et  surtout  celui  du  liquide  céphalo-rachidien  fixent  ordi¬ 
nairement  le  diagnostic  ;  car  dans  l'immense  majorité  des 
cas  de  syphilis  nerveuse  à  cette  période  encore  active, 
ils  donnent  des  indications  très  positives.  Cette  variété 
d’hémiplégie  syphilitique  peut  régresser  sous  l’inlluence 
du  traitement  approprié,  mais  elle  ne  le  fait  jamais  d’une 
manière  aussi  complète  que  dans  certains  cas  de  sclérose 
en  plaques.  Cette  évolution  régressive  pi'esque  complète 
de  l’hémiplégie  syphilitique  ne  se  voit  qu’après  les  ictus 
qui  surviennent  au  cours  du  début  d’une  paralvsie  géné 
raie. 

^  U 'faut  encore  pen.ser  à  l'hémi jilégic  d.cs  car  liaqa  ■  s.  soit 
Tutelle  soit  due  à  des  troubles  circulatoires  intra-céré- 
braUx.  à  dnapasgie  des  vaisseaux  (et  alors  elle  peut  être 


légère,  passagère  et  régressive),  soit  qu’elle  soit  due  à 
une  embolie,  partie  du  cœur  au  cours  de  l’évolution  d’un 
rétrécissement  mitral  par  exemple  (elle  est  alors  massive, 
ordinairement  du  côté  droit  et  s’accompagne  de  signes 
de  la  série  aphasique).  Dans  ce  second  cas,  elle  ne  peut 
en  rien  être  confondue,  étant  donnée  son  intensité,  avec 
l’hémiplégie  de  la  sclérose  en  plaques.  Quoi  qu’il  en  soit 
il  convient  toujours  au  cours  de  l’examen  complet,  de 
ne  pas  omettre  d’ausculter  le  cœur  du  malade  dont  on 
s’occupe. 

Forme  monoplégique . 

Le  plus  souvent,  nous  l’avons  a  u  dans  les  deux  obser- 
A  alions  que  nous  aA  ons  résumées,  elle  n’est  inonoplégi- 
que  qu’en  apparence.  Si  elle  l’eùt  été  en  réalité,  le  dia¬ 
gnostic  eût  été  complètement  impossible. 

Forme  paraplégique. 

htant  donnée  sa  fréquence  relativ  e,  elle  prêle  assez  sou¬ 
vent  à  confusion  et  l’eri-eur.  nous  l’avons  déjà  dit,est  d’au¬ 
tant  plus  préjudiciable  au  malade  que  chacun  des  dia¬ 
gnostics  faits  entraîne  une  sanction  thérapeutique  très 
différente. 

Il  faut  d’abord  éliminer  les  paraplégies  par  compression. 
dont  les  deux  causes  les  plus  fréquentes  sont  le  malé 
Patl  et  les  tu  neurs  juxta-médullaires  énucléables .  La  chose 
est  ordinairement  facile. 

En  ce  qui  concerne  le  mal  de.  Paît,  la  phase  paraplégi¬ 
que  est  ordinairement  précédée  d’une  phase  de  douleurs 
de  type  radiculaire.  Il  s’agild’une  paraplégie  spasmodique 
avec  exagération  des  réflexes  tendineux, signe  de  Babins¬ 
ki.  Ea  contracture  est  d’intensité  moyenne,  les  réfle.xes 
d’automatisme  modérés.  Les  troubles  sensitifs  existent 
mais  sans  topographie  nette.  Les  signes  vertébraux  (rai¬ 
deur.  gibbosité,  douleur  à  la  percussion  des  vertèbre*' 
viennent  aider  au  diagnostic  ainsi  que  la  radio  de  la  co¬ 
lonne  v  ertébrale  (à  faire  pratiquer  de  face  et  de  profil 
droit  et  gauche).  - 

Dans  la  tumeur  iuxta-mé  iulluù  e  én  teléable, après  une  phase 
radiculaire  souvent  très  douloureuse,  s’installe  une  pa¬ 
raplégie  à  tendance  hyperspasmodique  avec  très  grosM 
intensité  des  réflexes  d’automatisme  (qui  peuvent  parfois 
entraîner  la  forme  diteen  flexion).  L  n  symptôme  très  im¬ 
portant  est  fourni  par  la  présence  de  gros  troubles  sensi¬ 
tifs  objectifs  (dissociés  ou  non)  qui  ont  une  limite  supé¬ 
rieure  très  nette,  immuable  à  chaque  examen. 

Dans  ces  deux  cas  décompression  médullaire, la  ponctioB 
iombaire.indispensable,  montre  une  dissociation  alhnmino- 
cijiolngiqne  du  liquide  céphalo-rachidien  nette  dans  If 
premier  cas,  souv  ent  intense  dans  le  second.  Dans  le  se 
cond  cas  aussi  l’é/veMcc  du  lipio  l<d  i nira~a rachnoïlien  ^ 
Sieard  est  d’une  utilité  e.xtrême  pour  parachever  le  dia¬ 
gnostic  et  surtout  indiquer  le  niveau  exact  de  la  cüib- 
pivssion  médullaire. 

-Mais  le  diagnostic  le  plus  diflicile  est  celui  de  la  pftn* 
plégie  syphilitique  dite  forme  d'Erb.  Il  s’agit  en  effet  icid’uijf 
paraplégie  spasmodique  avec  paralysie  modérée,  mai- 
raideur  marcfuéo.  L’automatisme  médullaire  existe,  maw 
de  façon  légère  ;  les  troubles  sensitifs  objectifs  sont 
riables  et  peuvent  manquer  La  prise  de  sang,  la  ponctio» 
loiuhaii-e.  peuvent  fournir  des  renseign-eiiienls  utile»  eo 
faveur  de  la  syphilis  ;  mais  les  recherches  sontsouventn^ 
gativesà  cetégard  (Girot).  Dansces  cas.  il  estindispensal^ 
de  dépister  l’évolution  par  poussées  successives  si  carac 
téristique  de  la  sclérose  en  plaques,  de  rechercher  le 
tagmus,  d’axarainer  le  fond  d’œil,  de  mettre  en  lumière 
les  légers  troubles  delà  parole,  détenir  compte  du  ^ 
ractère  souvent  un  peu  éhrienx  ou  tout  au  moins  Wf* 
assuré  de  la  démarche.  U  l’auli  rechercher  les  petits 
gués  cbincoordination  motrice  au  niveau  des  membre* 
supérieurs,  la  gên^-  de  l’écriture  etc.  Mal  g' ré- cela,  dans  , 
certain  nombre  de  cas,  le  diagnostic  peut  rester  en  si»*  I 
peu  s. 
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s  observalions  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  dès  1889, 
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Forme  vertigineuse. 

Après  avoir  éliminé  l’encéphalite  épidémique  qui, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  peut  produire  des 
troubles  analogues,  il  faut  penser  aux  lésions  labyrin¬ 
thiques  proprement  dites  qui  peuvent  être  d’étiologie 
banale  (sclérose)  mais  qui  sont  dues  souvent  à  la  syphilis 
ou  à  l’hypertension  artérielle  (la  syphilis  pouvant  elle- 
même  agir  par  l’intermédiaire  de  ce  deuxième  méca 
nisme).  Én  cas  d'hypertension  on  peut  incriminer  des 
phénomènes  spasmodiques  (purement  fonctionnels)  ou 
des  hémorrhagies  labyrinthiques  (lésion  vraie).  En  pareil 
cas,  le  malade  présente  des  troubles  de  l’audition  (dimi¬ 
nution  de  l’acuité  auditive  ou  surdité),  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  tels  que  bruissements,  bourdonnements,  siffle¬ 
ments  d’oreille-  Ordinairement,  les  différentes  épreuves 
labyrinthiques  fournissent  ici  des  données  précises  mon¬ 
trant  l'hypoexcitabilité  ou  l’inexcitabilité  de  l’un  ou  des 
deux  labyrinthes.  C’est  qu’ici  la  lésion  est  périphérique 
siégeant  sur  le  labyrinthe  lui-même  ou  sur  l'arc  réflexe 
primaire  (nerf  vestibulaire,  noyau  de  Deiters)  comme 
cela  peut  se  voir  dans  certaines  tumeurs  de  l’angle  ponto- 
cérébelleux . 

Par  ces  données  nous  voyons  l’opposition  qui  existe 
entre  ces  cas  et  la  forme  vertigineuse  de  la  sclérose  en 
plaques  où  tout  se  passe  comme  si  l’axe  réflexe  primaire 
n’était  pas  intéressé  lui-même  mais  seulement  libéré  du 
fait  de  lésions  plus  haut  placées  sur  les  voies  supérieures. 

Forme  céphalalgique. 

On  A'oit  aisément  quels  diagnostics  peuvent  se  discu¬ 
ter.  Après  aA  oir  éliminé  facilement  la  céphalée  névropathi¬ 
que,  la  céphalée  des  hypertendus  (surtout  matutinale)  c’est  à 
la  céphalée  d’origine  syphilitique  ei  à  la  céphalée  des  tumeurs 
cérébrales,  qu’il  faudra  penser.  Disons  en  passant  que  la 
sclérose  en  plaques  à  son  début  a  pu  simuler  une  tumeur 
de  l'angle  ponto-cérébelleux.  la  suite  des  événements  et  l’ap¬ 
parition  des  signes  caractéristiques  de  cette  deuxième 
affection  (hémispasme  facial  d’origine  périphérique. dou¬ 
leur  dans  la  sphère  du  Vil  avec  anesthésie  cornéenne, 
troubles  de  l’audition,  signes  pyramidaux  croisés,  signes 
cérébelleux  directs,  port  spécial  de  la  tête  penchée  du 
côté  de  la  tumeur)  fixent  vite  le  diagnostic.  Dans  ces  cas 
l’examen  du  fond  d’œil,  les  résultats  fournis  par  la  ponc¬ 
tion  lombaire  (mesure  de  la  tension  du  liquide  et  analyse 
complète)  sont  ordinairement  probants  pour  aiguiller  le 
diagnostic. 

Pour  compléter  cette  étude  des  premières  étapes  de  la 
iplérose  en  plaques  et  des  différents  problèmes  de  dia¬ 
gnostic  qu’elle  soulève,  nous  voudrions  signaler  encore 
deux  points. 

La  sclérose  en  plaques  est  très  rare  chez  Venfant.  Pierre 
Marie  insistait  beaucoup  sur  ce  fait  que  la  plupart  des 
cas  publiés  étaient  des  erreurs  de  diagnostic.  11  en  existe 
cependant  des  cas  très  rares,  mais  indubitables  (confir¬ 
més  par  l’examen  anatomique).  En  clinique,  en  présence 
a  un  syndrome  cérébello  pyramidal  chez  l’enfant,  il 
convient  de  penser  aux  scléroses  combinées  d’ordre  héré- 
mtaxre  ou  familial  (maladie  de  Friedreich,  hérédo-ataxie 
cerebelleuse.  etc...). 

Une  alfection  mal  classée  à  l’heure  actuelle  ;  Y ataxie 
ge  rapproche  considérablement,  au  point  de  vue 
crniologique,  de  la  sclérose  en  plaques.  Elle  se  présente 
ous  iejour  d  une  sclérose  en  plaques  intense,  avec  un 
O  de  symptômes  qui  s’installent  brusquement,  en 

HUeJques  jours.  File  semble  guérir  en  quelques  semaines 
?9J.cl9ues  mois  sans  laisser  de  séquelles  ni  sans  paraître 
J-  ®  . ‘ycr.  Peut-être,  suivant  la  suggestion  de  Guillain, 
y  il  d’une  forme  abortive  de  la  sclérose  en  plaques  !’ 

faisons  que  mentionner  pour  mémoire  ce  point 
ai  élucidé  encore  de  la  pathologie  nerveuse. 


III.  —  Essais  thérapeutiques. 

Nombreuses  et  variées  ont  été  jusqu’à  ce  jour  les  tenta¬ 
tives  thérapeutiques  pour  lutter  contre  cette  maladie . 
Toutes  en  définitive  ont  abouti  à  des  échecs  non  douteux, 
en  dépit  des  espérances  qu  elles  ont  pu  faire  naître  à 
leurs  débuts,  étant  donnée  la  «  régressivité  naturelle  » 
des  symptômes  au  cours  de  cette  maladie  qui  évolue 
par  poussées- 

Depuis  un  an  environ,  notre  maître  le  IF  Foix,  en  col¬ 
laboration  avec  son  interne  Maurice  Lévy  et  nous -même, 
a  imaginé  de  traiter  la  sclérose  en  plaques  par  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  salicylate  de  soude  par  analogie 
avec  les  directives  données  parle  Professeur  Carnot  pour 
le  traitement  de  l’encéphalite.  Les  premiers  résultats, 
semble-t-il  favorables,  ont  été  communiqués  à  la  Société 
de  neurologie  (séance  de  novembre  1926)  avec  la  réserve 
qu’imposent  et  le  temps  relativement  court  de  notre  ob¬ 
servation  et  la  fréquence  des  rémissions  au  cours  de  la 
maladie.  Les  résultats  communiqués  portent  sur  six  ma¬ 
lades  traités  (en  particulier  la  jeune  malade  qui  a  servi 
à  M.  Foix  à  identifier  la  forme  céphalalgique).  Nous- 
même  avons  en  traitement  deux  autres  malades  (non  en¬ 
core  publiés)  et  les  résultats  sont  analogues. 

La  méthode  consiste  à  pratiquer  tous  les  jours,  pen¬ 
dant  20  jours,  une  injection  intraveineuse  de  0  gr.  50  de 
salicylate  de  soude  dissous  dans  5  ce.  de  solution  glu- 
cosée  à  10  %.  Nous  avons  utilisé  la  solution  proposée  par 
MM.  René  Bénard,  Seligmann  et  Chéramy  ; 

Salicylate  de  soude  pur  recristallisé .  10  gr. 

Glucose .  lü  gr. 

Eau .  100  gr. 

à  répartir  en  ampoules  de  verre  neutre  de  5  ce.  stéri- 
sées  par  séjour  de  15  minutes  à  Tautoclave  ouvert. 

Après  un  repos  de  10  jours,  on  reprend  une  nouvelle 
série  de  20  piqûres  et  ainsi  de  suite  pendant  plusieurs 
mois. 

Nous  n’avons  jamais  eu  à  enregistrer  aucun  incident 
général  (choc,  intolérance  au  salicylate  de  soude)  ou  local 
(le  médicament  en  milieu  sucré  étant  fort  bien  toléré  par 
les  veines  qui  ne  s'obstruent  pas).  Il  convient  de  noter 
que  l’injection  doit  être  strictement  endoveineuse,  toute 
parcelle  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  entraînant 
outre  de  la  douleur  un  empâtement  régional  assez  mar¬ 
qué  qui  se  résout  en  quelques  jours  sans  jamais  aboutir 
à  l’escarrification. 

Le  salicylate  de  soude,  administré  par  la  bouche,  nous 
a  paru  d’une  efficacité  beaucoup  moins  grande,  de  même 
que  les  injections  espacées  à  raison  de  3  par  semaine. 

L’avenir  et  même  un  avenir  lointain  pourra  seul  juger 
de  l’efficacité  véritable  de  la  méthode  que  nous  employons 
à  l’heure  actuelle.  Il  y  atout  intérêt,  bien  entendu,  à  trai¬ 
ter  des  formes  débutantes  de  la  maladie,  celles  où  les 
plaques  scléreuses  ne  se  sont  pas  troi>  multipliées  au  cours 
des  poussées  évolutives  successives.  Nous  ne  prétendons 
pas  en  eff’et  agir  sur  le  tissu  scléreux  constitué.  Il  en  est 
de  même,  en  effet,  ici.  que  dans  la  syphilis  du  névraxe  ; 
ce  qui  est  sclérosé  est  mort  fonctionnellement  et  le  trai¬ 
tement  antisyphilitique  n’a  plus  d’action  lui  non  plus. 

Nous  soulignons,  en  matière  de  conclusion  l’utilité  de 
dépister  la  sclérose  en  plaques  dans  ses  premières  mani¬ 
festations  cliniques  si  variées  et  si  disparates,  comme 
pous  avons  cherché  à  le  montrer  au  cours  de  cette  étude- 
C’est  pour  pouvoir  lui  appliquer  le  plus  tôt  possible  une 
médication  que  jusqu’à  preuve  du  contraire  nous  tenons 
pour  elïicace.  i  fravail  du  service  du  professeur  agrégé 
(Tl.  Foix.  —  Hospice  d’lvr\  siir-Seine,  décembre  l'926.) 

biniJodH  AI'HIK 

Rahin.ski  (.1.).  -  Elude  anatoiniqui'  et  clinique  do  la  sclérose  on 
plaques  .  (Thèse  Paris.  1883.) 

Barré  (J.-.\.1.  —  .S(dérose  en  plaques  à  déluit  labyrinthique  i)res- 
<  que  pure.  (Soc.  ulo-neuro-ocul.  de  SIrasbourg,  8  mars  ll)2'i.) 


126 


LE  PROGRÈS  MÉDICAI.,  N'»  4  (22  Janvier  1027) 


Barré  (J. -A.)  Rey»,  ^  Ti‘onbl(;s  vestibulaireg  dans  la  sclérose 

en  plaques.  (Revue  d' oto-neuro-oculistique,  mai  1924.) 

Bénard  (René).  —  Traitement  d(*s  formes  aiguës  et  des  formes 
parkinsoniennes  de  l'encéphalite  épidémique  par  les  injections  intra- 
veineii.stîs  de  salicylate  de  soude  glueosé.  {Anndles  des  laboratoires 
('■lin,  se{)tembre-o(  lobre  IteiG.) 

Carnot  et  Blamoutier.  —  Traitement  de  l’encéphalite  épidémi¬ 
que  par  les  injeetion.s  intraveini'uses  de  salicylate  de  soude.  (Paris 
médical,  24  février  192r{.) 

Charcot.  —  Diagnostic  des  formes  frustes  de  la  sclérose  en  pla¬ 
ques,  (Gazette  médicale  de  Paris,  5  janvier  18/8  ;  Progrès  médical, 
18/9,  page  97.) 

Charcot.  —  Leçons  sur  le.s  maladies  ilii  système  nerveux,  1892, 
tome  1. 

Edwards  (Blanche).  —  De  l’hémiplégie  dans  quelques  affections 
nervemses.  (Thèse,  Paris,  1888.) 

Elschnic.  — •  La  névrite  rétro-bulbaire  aiguë.  (Archiv.  /.  Augen., 
1892.) 

Eoix,  Chavany  et  M.  JiÉvv.  — -  Les  injections  inlra veineuses 

de  salicylate  de  soude  dans  le  traitement  de  la  sclérose  en  plaques. 
(Revue  neurologique,  novembre  1926.) 

Foix,  M.  I.Évv  et  Mil.-  Schifi-Wcrtmf.imer.  —  Forme  cépha¬ 
lalgique  fie  la  sclérose  im  ijlaqiies.  (Revue  neurologique,  novembre 
1926,) 

Guillain.  —  Rapport  sur  la  sclérose  en  plaque.  (Revue  neurolo¬ 
gique,  juin  1924.) 

JuN*s.  —  La  névrite  optique  rétro-bulbaire  aiguë  et  unilatérale. 
(Gaz.  Mpitau.r,  18-20  février  1926.) 

Marie  Pi'.ne,  —  Leçons  sur  le.s  maladies  do  la  moelle  épinière, 
1892. 

Marquézy,  — •  Contribution  à  l’étudo  clinique,  biologique,  étio¬ 
logique  et  expérimentale  de  la  sclérose  en  plaques.  (Thèse  Paris,  1924.) 

Marquézy.  —  Le  début  de  la  sclérose  en  plaques.  Son  diagnostic 
précoce.  (Bulletin  médical,  29  aovit  1925.) 

Morax.  —  Note  sur  l’étiologie  de  la  névrite  rétro-bulbaire.  (Bulle¬ 
tin  de  la  Société  d'Ophtalmologie  de  Paris,  octobre  1923.) 

Pitres  (A.).  —  Sur  quelques  cas  de  sclérose  en  plaques  à  début  para¬ 
plégique  aigu.  (Semaine  médicale,  1894,  page  453.) 

Velter.  —  Des  lésions  des  voies  optiques  fd  do  l’appareil  oeulo- 
moteur  dans  la  sclérose  en  plaques,  (Thèse  Paris,  1912.) 

Veraguth.  —  Rapport  sur  la  sclérose  en  plaques.  (Revue  neurolo¬ 
gique,  juin  1924.) 

Vincent  (Clovis).  —  Amaurose  sans  lésions  du  fond  d’œil  dans  une 
maladie  du  s.vstème  nerveux  du  type  encéphalite  épidémique.  (Revue 
neurologique,  mars  1926.1 


Autobiographie  subjective  et  inductive 
de  troubles  psychiques  et  nerveux 
après  une  thrombose  du  cerveau 
(ou  apoplexie  ?  ?)  " 

Par  le  D'  .Auguste  FOREL,  à  Yvome. 

{avec  6  épreuves  gra phiques) 

Ch  III.  —  Mon  cas 

Mon  père,  toujours  fort  sain  et  robuste,  mourut  à  92  ans  des 
assez  longues  suites  d’une  pneumonie  aiguë.  Mais  ma  mère, 
cpioique.  très  intelligente,  était  fort  k  nerveuse  u.  Elle  mourut 
paralysée  à  62  ans,  dans  iin  étal  de  démence  coinplèle,  des 
longues  conséqiicnc.e.s  de  thromboses  cérébrales  répétées.  Ilans 
sa  famille  il  y  eut  tles  cas  de  goutte  et  de  maladies  mentale.s. 
Xé  en  184.3,  je  fus  toujours  maigre,  long  et  faible  de  muscles, 
à  part  cela  sain,  mais  dès  l’enfance  disposé  à  la  diarrhée.  Entre 
20  M  38  ans,  je  souffris  beaucoup  de  migraines,  de  cardialgies  et 
de  gravelle.  Je  n’eus  jamais  aucune  maladie  vénérienne  et  je  me 
mariai  en  1883.  Dès  ma  jeunesse  j’ai  travaillé  scientifiquement 
jour  et  dimanche  sans  discontinuer  ;  de  1886  à  1898  même  avec 
une  bêle  acharnée.  Pendant  deux  ans  je  n’eus,  par  exemple, 
pas  uu  jour  de  repos.  Etant  devenu  abstinent  d’alcool  en  juil¬ 
let  1886,  je  vis  dès  lors  mes  migraines  et  ma  gravelle  dispa¬ 
raître,  les  premières  pour  toujours,  la  gravelle  ju-squ’e  1892 
environ  où  elle  provoqua  eu  1897  et  1898  quelques  attaques 
de  goutte  qui  cessèrent  dès  lors.  Les  diarrhées  linirent  et  les 
cardialgies,  ainsi  que  la  gravelle,  devinrent  plus  temporaires. 

(1)  Voir  Progrès  Médical,,  n»  1  du  1»'' janvier  1927 . 


Devenu  dur  d’oreilles  jusqu’aujourd’hui,  j’appris  vers  1898 
à  ne  plus  entendre  leurs  bourdonnements  en  en  détournant 
absolument  mon  altentiou.  Mais  j’étais  exténué  de  surmenage 
à  ce  moment. 

Ayant  quitté  en  1898  la  flireclion  de  l’a.sile  des  aliénés  de 
Zürich,  j’appris  alors  le  vélocipède  pour  combattre  ma  goutte 
et  je  réglai  ma  diète  quotidienne  à  l’aide  de  la  balance  du  prof. 
Ghrtner.  Ma  digestion  devint  alors  parfaite,  comme  le  fut  tou¬ 
jours  mon  sommeil  dès  l’enfance.  Le  vélocipède  (jusqu’à  164 
kilomèlres  d’un  jour)  joiiil  à  l’abslinence  el  à  un  Iravail  inlel- 
lecluel  continu,  mais  sans  Irop  de  folle  hàle,  rétablit  ma 
santé. 

Je  fus  toujours  très  droitier  et  maladroit  de  la  main  gauche, 
avec  laquelle  j’appris  pour  cette  raison  à  guider  ma  bécanne. 
Malgré  la  mode  française  je  tenais  par  exemple  toujours  cuiller, 
fourchette  et  couteau  de  la  main  droite  en  mangeant. 

La  perte  cruelle  de  deux  enfants  sur  six,  par  suite  de  maladies 
infectieuses,  me  pesa  fort  sur  le  cœur.  Avant  d’entreprendre 
un  vovage  projeté  en  1911  pour  Madagascar,  Ceylan,  Sumatra, 
etc.,  il  fallait  tout  préparer,  lerminer  div'crs  travaux  et  pourvoir 
à  ma  famille,  ce  qui  me  donna  souci  et  tracas.  Me  .sentant  alors 
très  fatigué  de  tète  au  début  de  mai  1912,  je  travaillai  au  jardin. 

Il  me  fallait  encore  écrire  en  allemand  un  article  sur  «  Les  mé¬ 
thodes  et  le  sens  de  la  psychologie  comparée  ». 

Le  17  mai,  je  voulus  dicter  le  dit  article  à  ma  secrétaire,  Mlle 
F.  Schenkel,  mais  je  me  sentis  mal  à  mon  aise  :  picolemeni.s  et 
engourdi ssemen!  du  bras  droit,  etc.  En  commençant  à  dicter 
mou  article  les  mots  me  manquèrent  pour  débrouiller  ce  sujet 
complexe,  ce  qui  était  fatal.  L’eephorie  des  termes  appropriés 
m’échappant,  je  les  cherchai  en  désespéré  dans  le  dictionnaire 
pour  essayer  d’être  clair,  mais  alors  j’oubliais  presque  aussitôt 
ce  que  j’avais  voulu  exprimer.  La  dictée  s’en  ressentit  fort  ;  je 
sautai  même  des  mots.  Entièrement  révisé,  corrigé  et  publié 
plus  tard,  l’article  en  question  me  laisse  plus  juger  de  ce  qu’il 
fut  le  17  mai  1912.  Mon  état  m’inquiéta  ;  les  picotements  de 
bras  droit  ne  cessaient  pas  et  mon  entourage  fut  frappé  de 
certains  mots  qui  me  manquaient  à  tout  moment.  .Je  dormis 
néanmoins  bien.  Pas  de  changement  notable  le  18  mai.  Ce  n’était 
pas  de  l’aphasie,  ni  de  la  dysarthrie,  car  je  finissais  par  trouver 
seul  mes  mots  et  je  les  articulais  bien.  Dans  mon  embarras  je 
priai  mon  ami  le  prof.  Mahaim  de  m’examiner.ce  qui  eut  lieu 
le  20  mai. 

.Je  racontai  à  Mahaim  mon  hérédité  maternelle,  car  elle  me 
faisait  songer  à  une  petite  attaque.  Malgré  cela  et  malgré  mon 
bras  droit  engourdi,  il  crut  pouvoir  éliminer  la  chose  et  attri¬ 
buer  mon  malaise  à  une  simple  surfatigue  mentale.  Outre  le 
jardinage,  il  me  recommanda  le  vélocipède  ;  je  fis  les  deux  choses. 
J’avais  promis  d’aller  le  25  mai  à  Thonon  (Savoie)  à  la  séance 
de  la  Grande  Loge  franco-belge  des  Bons  Templiers.  Quoique 
ne  sentant  aucun  changement  dans  mon  état,  je  m’y  rendis  en 
bateau.  L’allée  se  passa  assez  bien  ;  je  couchai  à  Thonon  où 
trouvai  mes  amis  Hayem  et  d’autres.  Mais,  voulant  parler  aux 
Bons-Templiers  réunis,  mon  trouble  de  langage  se  répéta  :  je 
cherchai  mes  mots,  je  devins  obscur  et  incertain  dans  mes 
paroles,  partant  excité  et  mal  à  l’aise.  Je  sentais  fort  bien  le 
manque  de  l’efi'et  produit  sur  les  autres,  effet  auctuel  j’étais 
habitué  et  ({ui  était  ici  très  nécessaire.  Madame  IJayem,  que  je 
revis  le  1  juillet  1915,  me  dit-alors  textuellement  :  «  Vous  étiez 
à  Thonon  excité  et  vous  bredouilliez,  mais  vous  n’avez  rien  dit 
d’incorrect  à  part  cela  ».  Dimanche  26  je  repartis,  me  méfiant 
de  l’optimisme  de  Mahaim  ;  je  sentais  qu’il  devait  s’être  passé 
quelque  chose  dans  mon  cerveau.  Pensant  avec  doute  à  mon 
voyage  projeté,  je  montai  sur  le  bateau  et  je  m’assoupis,  couché 
sur  un  banc.  Frappée  par  mon  aspect  fatigué  et  souffrant,  une  j 
connaissance  m’aborda  et  demanda  de  mes  nouvelles.  Je  me 
sentis  un  peu  somnolent,  et,  à  l’arrivée  par  le  train  de  Ville- 
neuve,  à  Yvorne,  à  18  h.  1/2,  je  me  mis  au  lit  et  je  dormis. 

Le  27  mai  au  matin,  après  un  bon  sommeil,  j 'allai  à  demi  vêtu 
au  W.C.  A  peine  eus-je  fait  mes  besoins,  que  je  fus  pris  de  ver¬ 
tige  et  tombai.  J’avais  fermé  la  porte,  mais  je  n’étais  qu’étourdi 
et  je  fis  des  efforts  désespérés  tout  en  tombant  pour  me  relever 
et  ouvrir  la  porte.  .l’y  réussis  enfin  après  plusieurs  essais.  Tout 
chancelant,  je  parvins  alors  en  m’appuyant  contre  la  paroi  à 
sortir  debout  du  W.C.  Mais  je  me  sentis  paralysé  à  droite,  .\iiis' 
mon  diagnostic  était  fait.  .le  pus  pourtant  encore  marcher, 
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m'habiller  et  même  déjeuner.  Néanmoins  ma  secrétaire,  qui 
était  présente,  me  dit  ensuite  que  j’étais  alors  comme  absent, 
et  que  je  frottais  du  beurre  sur  du  sucre  et  non  sur  mon  pain. 

Je  ne  répondais  rien  aux  questions,  donnant  seulementdes 
signes  de  tète.  Sur  le  conseil  de  ma  femme  je  me  mis  au  lit. 

Après  une  courte  demi-somnolence  durant  le  déjeuner, 
j’étais  entièrement  revenu  à  moi,  et,  placé  devant  un  miroir, 
je  constatai  une  hémiplégie  du  bras  droit,  du  facial,  et,  faible¬ 
ment,  de  la  jambe  droite.  Très  inquiète,  ma  femme  télégraphia  ' 
à  mon  collègue,  le  Frank  à  Zürich.  .Je  pouvais  de  nouveau  I 
parler,  mais  très  indistinctement.  Par  vieille  habitude  je  ^ 
voulais  parler  vite  ;  néanmoins  un  mélange  d’aphasie  partielle  1 
(les  mots  me  manquaient  d’abord,  mais  je  les  retrouvais  fma-  | 
lement  d’ordinaire)  et  de  dysarthrie  rendait  fort  difhcile  aux 
autres  de  me  comprendre.  Les  suites  de  mon  attaque  me  tour¬ 
naient  dans  la  tête.  Il  m’était  clair  qu’il  me  fallait  abandonner 
mon  voyage  aux  tropiques,  mais  mes  soucis  pécuniaires  pour 
ma  famille,  pour  ma  pratique  médicale  et  pour  beaucoup 
d’autres  œuvres  sociales  et  travaux  entrepris  prévalaient. 
Anxieux,  je  le  bégayai  à  ma  femme.  Sans  égard  médical  pour 
mon  état,  ni  pour  mon  épouse,  je  dictai  le  matin  même  du 
27  mai  diverses  petites  correspondances  à  ma  secrétaire  qui, 
surtout  l’après-midi,  eut  beaucoup  de  peine  à  me  comprendre. 
En  mangeant  je  fus  fort  maladroit.  A  part  cela  et  l’engourdis¬ 
sement  du  bras  droit,  il  ne  survint  rien  ;  je  n’eus  aucune  dou¬ 
leur  nulle  part  ;  depuis  1886  mes  maux  de  tête  avaient  entiè¬ 
rement  cessé  et  ne  revinrent  jdus  jamais.  Le  soir  à  20  heures 
arriva  le  IF  Frank  et  je  dormis  bien.  Le  28  au  matin  vinrent 
Frank  et  Mahaim  vers  moi.  Ils  durent  reconnaître  l’exactitude 
de  mon  auto-diagnostic,  mais  déclarèrent  l’attacfue  légère  et 
promirent  une  guérison  complète.  Ils  m’ordonnèrent  de  chauds 
bains  de  pieds  et  de  la  glace  sur  la  tête  ;  le  travail  intellectuel 
et  les  dictées  me  furent  avec  raison  impitoyablement  interdits. 

Il  ne  me  restait  plus  qu’à  me  soumettre  philosophiquement 
à  mon  sort.  Néanmoins  les  pensées  ne  se  décommandent  pas, 
et,  malgré  mes  meilleures  intentions  d’obéir,  à  mes  collègues, 
mon  cerveau  travaillait  à  calculer  les  suites  pénibles  de  mon 
attaque  :  décommander  mon  grand  voyage,  préparer  le  plus 
urgent,  prévoir  une  seconde  attaque  qui  me  ferait  tomber  dans 
la  démence,  etc.  ;  il  n’y  avait  pas  de  temps  à  perdre.  Pm  dépit 
des  ordonnances  Mahaim-Frank,  je  tourmentai  donc  ma  pau¬ 
vre  femme,  par  des  notices,  des  prescriptions  testamentaires 
et  autres,  etc.,  qui  m’obsédaient. 

Les  jours  suivants  tout  resta  à  peu  près  de  même.  Le  31  mai 
Mahaim  revint  et  me  trouva  mieux.  Pour  me  distraire,  je 
cherchai  à  imiter  sur  moi-même  des  vers  allemands  satiriques 
de  àl.  Reymond  (Das  Laienbrevier  des  Haeckelismus)  en  dé¬ 
crivant  mon  propre  déclin  intellectuel  pour  le  persifiler  : 

"  Du  savant  au  gaga  ».  Ce  qui  fut  intéressant  alors  fut  mon 
incapacité  de  maintenir  la  césure  et  le  rythme  appropriés. 
D  autres  fautes  vinrent  encore  s’y  ajouter  ;  la  rime  elle-même 
Il  allait  pas  mal.  J’ai  gardé  ces  vers  comme  souvenir  et  je  les 
ai  corrigés  plus  tard.  L’idée  était  :  évolution  phylogénétique 
de  la  «  monère  >>  de  Plaeckel  jusqu’à  l’homme  et  au  natura¬ 
liste  qui,  par  suite  d’une  attaque,  tombe  dans  la  démence  (1). 
Je  n’ai  moi-même  aucune  disposition  poétique,  mais  je  connais 
■a  césure  et  le  rythme. 


(1)  Pour  ceux  qui  lisent  un  peu  l’allemand,  je  copie  ci-après  une  partie 
au  texte  original,  malheureusement  déjà  un  peu  corrigé,  de  mai  1912, 
SUIVI  de  sa  révision  complète  faite  plus  tard  ; 


Pis  war  eimnal  ein  P’r-Moner 
L'nd  stammt’  vom  Kohlenstolle  her  ; 

.\ls  Bathybius  schwamm  es  tief  im  Meer, 
Doch  Ha’eckel  richtet  es  schon  her. 


P'nd  nun  da  natürlich  verwachsen  die  Tierchen 
-Vus  innerm  Drang  und  bilden  Organe, 

-Muskeln  zum  greifen  (jedem  Tierchen  sein  Plaisirchen) 
P  nd  ein  Hirn  zum  Denken,  daher  wachsen  heran. 

So  ist  das  macht’  ge  Denkerhirn  geworden, 
î'us  Menschenhirn  in  Gross-und  Missetat, 

/unachst  aus  bloden,  wilden,  rolien  lïordeii, 

Bann  aus  Sokrat,  und  aus  lleroentat.  > 


■l’avais  de  uouvœua  la  gravelle  et  j'examinai  avec  mes  col¬ 
lègues  la  question  de  savoir  si  ma  inédisposilion  goutteuse 
n’était  pas  en  jeu. -Mon  gendre,  le  !)■  Brauns,  louait  fort  nu 
nouveau  remède  antigoulteux,  l’atophane  ;  je  voulais  l’essayer 
Le  3  juin  mon  confrère  le  1)''  F.  Berlholeit  me.  visita  et  nous 
réfléchîmes  sî  mon  cas  n’était  pas  plutôt  dû  à,  une  thrombose 
qu’à  une  apoplexie.  Dès  lors  cette  opinion  se  montra  de  plus 
en  plus  probable.  Le  début  surtout,  du  17  au  27  mai,  mais 
'  aussi  la  suite,  parlent  pour  l’oblitération  graduelle  d’un  vais- 
seau  sanguin  qui,  le  27, devint  entièrement  thrombosé.  Pour 
une  apoplexie  il  y  eut  trop  peu  de  symptômes  de. pression. 

1-e  4  juin  je  m’assis  déjà  dans  un  fauteuil  et  le  8  je  descendis 
au  jardin  ;  la  parésie  de  la  jambe  et  du  visage  diminuèrent 
beaucoup.  Je  me  gênais  d’aller  à  table,  mangeant  trop  mal¬ 
proprement,  mais  le  11  je  pris  le  thé  avec  les  autres  et  je 
donnai  même  une  consultation  à  une  buveuse.  Le  16  je  revins 
à  table  ;  j’avais  déjà  enlevé  la  glace  sur  ma  tête.  .Je  commençai 
à.  envoyer  à  d’autres  collègues  les  malades  en  traitement  chez 
moi  et  je  rompis  mes  correspondances  avec  les  vaisseaux  pour 
mon  voyage  aux  tropiques  définitivement  abandonné.  Avec 
j  un  malade  je  recommençai  à  m’occuper  au  jardin  en  extirpant 
1  les  nids  d’une  petite  fourmi  nuisible.  Le  21  juin  je  vLsitai  une 
1  kermesse  à  Aigle  (25  minutes  à  pied  d’Yvorne).  .Sous  le  pré¬ 
texte  de  chercher  des  fourmis,  je  me  rendis  du  9  au  10  juillet 
i  à  Sion  (Valais)  avec  ma  femme  pour  m’éprouver.  Là  je  crus 
j  trouver  une  nouveuaté  »  en  fait  de  fourmis,  mais  je  corri¬ 
geai  ma  stupide  erreur  à  mon  retour.  Je  recommençai  à  étu- 
!  dier  des  fourmis  exotiques,  à  l’aide  de  ma  fille,  mais  mes  tout 
I  premiers  travaux  poslhromboli ques  (qu’on  excuse  ce  terme) 

I  furent  assez  faibles  ;  je  n’avais  pas  en  ;ore  repris  mon  équilibre 
mental  ;  l’équilibre  physique  (sensoriel)  demeura  trouble. 
-Ma  fille  Marta  Brauns,  venue  chez  nous,  fut  frappée  par  le 
I  trouble  de  mon  langage  et  par  l’atonie  de  la  moitié  droite 
de  mon  vi.sage  qui  se  mouvait  mal. 

1  Alors  déjà  je  souffris  de  troubles  visuels.  -4près  m’être  fatigué 
i  la  vue  à  la  loupe,  mes  yeux  se  couvrirent,  tantôt  à  droite, 
tantôt  à  gauche,  d’un  voile  jaune  ;  pendant  quelques  minutes 
I  je  ne  voyais  presque  plus  avec  l’œil  en  question.  Quelquefois 
I  c’étaient  les  2  /3  inférieurs  du  champ  visuel  qui  étaient  voilés 
par  une  intense  lumière  jaune.  Plus  tard  le  champ  visuel  fut 
moins  fortement,  par  contre  plus  longtemps  ainsi  voilé,  jusqu’à 
1  une  demi-heure  ou  une  heure  et  je  voyais  tout  autour  des 


Und  inimer  hôher  will  es  sich  nun  ringen, 

Vill  ailes  wissen,  von  ferne  und  von  nah. 

Bis  ach,  —  ein  Krach,  da  fallen  ihm  die  Schwingen, 

Und  vom  Gelehrten  -wird  er  zum  Gaga. 

S  O  nennt  der  Fraiizmann  aus  Ulk  den  Hirnzerfall  ; 

Gilt  vom  Hôchsten  zum  Dümmsten  nur  ein  Schritt, 
Uangseam  und  si  cher,  es  ist  nun  ganz  fatal, 

Geht’s  nup  den  Krebsgang  regelrecht  Tritt  fur  Tritt. 


Ut  le  même  sujet  corrigé  plus  tard  : 

Us  war  einmal  ein  Ur-Moner, 

Us  stammt  vom  Kohlenstolle  her, 

Als  Bathybius  schwamm’s  tief  im  Meer, 

Ach.  wenn  es  auch  schon  anders  wiir. 

Und  nun  natürlich  verwachst  das  Ueer 
-\us  innerm  Drang  und  bildet  Organe, 

Muskeln  zum  Greifen,  weiss  Gott  woher, 

Und  ein  Denkerhirn  mit  Hüllmembrane. 

So  ist  das  macht’  ge  Menschenhirn  geworden, 

Des  Guten  Herr,  doch  auch  der  Missetat, 

Zuniichst  aus  bloden,  wilden,  rohen  Horden, 

Aus  Helden  daim  und  M’eisen  wie  Sokrat’. 

Und  immer  hoher  will  es  sich  nun  ringen. 

Ailes  versteh’n  von  Uerne  und  von  nah. 

Bis,  ach  —  ein  Krach,  da  fallen  ihm  die  Schwingen, 
Und  vom  Gelehrten  wird  es  zum  Gaga. 

So  nennt  der  Velsche  das  Hirn  im  Zerfallen, 

Vom  Hôchsten  gilt  zum  Dümmsten  nur  ein  Schritt, 
Uangsam  und  si  cher  bis  es  nur  kaim  lallen, 

Der  Rückgang  stellt  sich  ein  nun  Tritt  für  Tritt. 
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poires  électriques  un  arc  coloré.  De  1913  à  1915  les  deux  yeux 
furent  parfois  voilés  ensemble,  en  1915  même  durant  des 
heures  ou  presque  tout  le  jour,  mais  tout  disparaissait  après 
le  repos,  de  sorte  que  je  crus  béatement  à  un  trouble  ])ure- 
ment  fonctionnel  et  ne  consultai  aucun  confrère  oculiste.  • 

En  résumé,  au  bout  de  six  semaines,  je  constatai  une  amé¬ 
lioration,  mais  pas  énorme  eu  égard  à  la  légèreté  relative  des 
symptômes  initiaux.  La  faible  parésie  de  la  jambe  droite  et 
les  légers  symptômes  partiels  d’aphasie  incomplète  dispa¬ 
rurent  entièrement.  Ces  derniers  se  transformèrent  peu  à  peu, 
mais  définitivement  en  simple  dysarthrie  et  en  une  certaine 
difficulté  d’ecphorer  les  mots.  La  parésie  du  facial  droit  s’amé¬ 
liora  si  bien  que  je  ne  m’en  aperçus  plus  sans  miroir,  et  que  je 
pus  de  nouveau  siffler  ;  mais  on  la  constata  encore  en  1915 
(et  même  jusqu’en  1926).  Le  bras  droit  se  remit  assez  pour  me 
permettre  d’écrire,  quoique  fort  mal  et  peu  sûrement  ;  le 
pouce,  l’index  et  le  médian  étaient  plus  forts  que  les  deux 
derniers  doigts,  ce  qui  me  permît  d’écrire  moi-même  de  la 
main  droite  mon  testament  révisé.  Je  fis  pourtant  quelques 
essais  pour  écrire  de  la  gauche.  Je  recommençai  à  aller  en 
vélocipède,  mais  cela  fut  difficile.  Je  pouvais  bien  monter  et 
guider  de  la  main  gauche  ;  néanmoins  je  me  sentais  vacillant 
et  anxieux,  comme  jamais  depuis  14  ans.  Contre  mon  habitude 
je  n’osais  plus  aller  vite,  ni  surtout  faire  des  descentes  rapi¬ 
dement  ;  les  attelages  et  surtout  les  automobiles  me  faisaient 
descendre  de  mon  vélocipède.  Aussi  me  contentai-je  de  petites 
tournées  aux  environs  ;  pourtant  je  ne  ressentais  aucun  ver¬ 
tige,  pas  même  à  côté  d’un  précipice.  5Iais  ma  démarche  à 
pied  était  lourde,  mal  assurée,  les  pieds  souvent  traînants  et 
distants  l’un  de  l’autre.  En  descendant  des  escaliers  je  devais 
m’appuyer  pour  ne  pas  faire  de  faux  pas.  Or  je  ne  tremblais 
nullement  car  je  pouvais  examiner  mes  fourmis  trente  fois 
grossies  à  la  loupe  comme  jadis,  avec  parfaite  immobilité. 
Il  s’agit  donc  d’une  forme  fruste  d’astasie-abasie,  c’est-à-dire 
d’un  léger  mais  distinct  trouble  senso-moteur  de  l’équilibre 
ÎMach). 

Eu  égard  à  la  sensibilité  pure,l  es  sensations  légères  d’émous¬ 
sement  et  de  pointillements  au  bras  droit  diminuèrent  et  dis¬ 
parurent  à  la  fin,  mais  celle  d’engourdissement  demeura. 
Divers  troubles  psychiques  me  tourmentèrent  de  plus  en  plus. 
Je  ne  fus  jamais  bon  arithméticien,  car  des  pensées  intercur¬ 
rentes  me  troublèrent  toujours  en  comptant.  5Iais  alors  cela 
devint  extrême  :  je  confondais  les  chiffres  à  retenir  avec  ceux 
à  écrire,  ou  encore  une  colonne  de  chiffres  à  additionner  avec 
sa  voisine,  etc.  .Te  le  remarquais  bien  ensuite,  mais  cela  recom¬ 
mençait  toujours.  Ces  erreurs  perpétuelles  de  comptes  me 
pesaient  d’autant  plus  sur  le  cœur  que  les  suites  de  mon  atta¬ 
que  me  forçaient  à  une  grande  économie  pour  arriver  à  me 
tirer  d’affaire,  moi  et  ma  famille.  D’autres  occupations  présen¬ 
tèrent  des  troubles  analogues  :  omissions  de  lettres  en  écrivant, 
oubli  momentané  de  mots  connus  ou  que  je  venais  de  pro¬ 
noncer,  ou  encore  de  pensées  que  je  venais  d’avoir,  emploi  de 
faux  termes  en  dictant,  etc.  .le  ne  sais  par  exemple  plus  si 
je  viens  ou  non  d’éteindre  la  poire  électrique,  de  fermer  la 
porte  ou  la  fenêtre.  Pareilles  méprises  sont  fréquentes  chez 
les  «  savants  distraits  »  et  le  furent  jadis  chez  moi,  mais 
beaucoup  moins  et  surtout  moins  perpétuellement  que  depuis 
1912  :  elles  constituèrent  dès  lors  une  lutte  sans  trêve  contre 
moi-même.  Des  notices  continuelles  au  crayon,  etc.,  sont  des 
béquilles  fort  insuffisantes  contre  ce  mal.  J’ai  longtemps 
cherché  à  m’expliquer  la  cause  psychologique  de  pareils  trou¬ 
bles  et  ma  conclusion  est  la  suivante  : 

Difficulté  jusqu’à  impossibilité  de  l’eephorie  des  engrammes, 
non  pas  de  ceux  qui  sont  fixés  par  le  point  central  de  l’atten¬ 
tion,  mais  de  ceux  qui  appartiennent  seulement  à  la  périphérie 
d’un  de  mes  complexus  d’engrammes,  périphérie  fugitive¬ 
ment  ecphorée  à  côté  du  point  central,  donc  facilement  anec- 
phorée.  Voilà  en  quoi  consiste  pareille  «  distraction  ».  Quand 
ils  furent  fixés  avec  intérêt  par  le  foyer  central  de  mon  atten¬ 
tion  je  pus  encore  très  bien  ecphorer  mes  engrammes  post- 
thrombotiques  et  les  associer  logiquement  avec  d’autres  pen¬ 
sées  et  pas  seulement  avec  les  vieux  engrammes  d’avant 
1912.  Donc  il  s’agit  ici  d’un  rétrécissement  du  foyer  de  l’atten¬ 
tion,  combiné  avec  un  rapide  effacement  des  engrammes 
périphériquement  associés  à  ceux  du  dit  foyer.  Cela  est  cer- 


'  tainement  exact  pour  tous  mes  organes  des  sens  et  pas  seu' 
lement  pour  la  vue.  J’ai  appelé  Automatismes  secondaires  les 
complexus  souvent  répétés  d’engrammes  qui,  n’étant  pas  ou 
plus  attentionnels,  tombent  peu  à  peu  dans  une  sorte  de 
«  pseudo-subconscient  »  fort  bien  et  logiquement  associé. 
C’est  ainsi  que  se  forment  normalement  les  habitudes  indivi¬ 
duelles,  et,  à  l’aide  des  livres,  des  écoles,  de  la  presse,  etc.,  les 
traditions  et  préjugés  collectifs  transmis  de  génération  en 
génération  ;  ils  n’ont  lien  de  commun  avec  l'hérédité,  sinon 
une  trompeuse  apparence,  cela  soit  dit  en  passant. 

.le  me  mis  en  juillet  à  corriger  mon  article  sur  «  Les  mé¬ 
thodes  et  le  sens  de  la  psychologie  comparée  »  (voir  17  mai) 
qui  parut  ensuite  dans  le  volume  20,  1923,  p.  190  du  Journal 
fürPsychologie  und  Neurologie,  ainsi  que  la  césure  et  le  rythme 
de  mes  vers  «  Du  savant  au  gaga  »  (voir  ci-dessus).  Puis,  je 
me  mis  à  décrire  les  fourmis  que  v.  Buttel-Reepen  avait 
récoltées  à  Sumatra.  Je  m’exerçais  avec  iieine  à  parler  et  à 
travailler  lentement.  Toute  émotion,  tout  essai  de  parler  un 
peu  plus  vite  augmentait  ma  dysarthrie  à  tel  point  que  j’en 
devenais  incompréhensible.  Je  commençai  à  m’aider  avec 
bon  résultat  en  scandant  chaque  syllabe,  comme  on  l’enseigne 
à  ceux  qui  bégayent.  J’observai  alors  qu’en  chantant,  m.êm.e 
assez  vite,  ma  dysarthrie  cessait  à  peu  près,  grâce  au  rythme, 
même  mieux  qu’en  scandant.  L’engourdissement  de  mon  bras 
me  força  à  me  coucher  sur  le  côté  gauche.  Je  fus  de  plus 
obligé  à  beaucoup  d’artifices  en  m’habillant,  en  mangeant, 
etc.,  pour  parer  à  la  maladresse  de  ma  main  droite.  Le  plus 
difficile  fut'la  manutention  lente  de  mes  fourmis  auxquelles  il 
arriva  de  nombreux  malheurs  qui  me  désespérèrent,  âlais  avec 
persévérance  j’en  vins  à  bout. 

Le  10  août  je  dus  aller  à  l’ensevelissement  de  mon  cher  cou¬ 
sin  et  ami  F.  A.  Forel.  Ensuite  divers  myrmécologistes,  Craw- 
ley,  Donisthorpe,  Brun,  me  visitèrent  et  je  fis  avec  eux  des 
excursions  aux  environs.  Je  trouvai  même  à  Yvorne  une  fourmi 
qui  m’avait  échappé  jusqu’alors.  Mon  gendre  le  IF  B.rauns 
nous  ayant  visités  j’osai  aller  avec  lui  du  6  au  10  septembre  à 
Zürich  à  la  séance  de  la  société  internationale  de  Psychologie 
et  Psychothérapeutique  dont  j’avais  provoqué  jadis  la  fon¬ 
dation.  Là  divers  collègues  spécialistes  de  tous  pays  purent 
juger  de  mon  état  mental  en  me  voyant  et  en  m’entendant. 
En  l’absence  de  mes  collègues  Bernheim  et  O.  Yogt  je  dus 
même  fonctionner  comme  vice-président  et  bégayer  quelques 
mots  d’ouverture,  mais  je  priai  mon  collègue,  le  prof.  Bleuler, 
de  prendre  la  présidence  définitive,  ce  qui  fut  décidé.  Le  D"^ 
Brauns  lut  à  ma  place  mon  travail  sur  «  Les  méthodes  et  le 
sens  de  la  psychologie  comparée  »,  mais  je  pus  y  ajouter 
quelaues  mots  pendant  la  discussion.  Sans  peine  je  pus  suivre 
les  débats,  et,  en  ce  qui  me  concerne,  il  ne  se  passa  rien  d’autre 
dans  cette  session.  Les  mois  d’août,  de  septembre  et  le  début 
d’octobre  n’apportèrent  aucun  changement.  Le  12  octobre, 
je  me  rendis  à  Sierre  (Valais)  avec  ma  secrétaire,  Mlle  Schenkel, 
à  la  séance  de  district  des  Bons-Templiers,  où  tout  alla  bien 
et  où  je  parlai  même  un  peu  mieux  en  allemand  qu’aupara- 
vant,  car  je  parlais  également  mal  dans  les  deux  langues, 
à  part  les  amas  de  consonnes.  J’avais  pris  un  certain  temps  de 
l’atophane  et  subi  un  accès  d’urticaire  ce' qui  ne  m’était  plus 
arrivé  depuis  beaucoup  d’années,  mais  je  ne  le  mis  pas  tout 
de  suite  en  rapport  avec  l’usage  de  l’atophane. 

Le  21  octobre,  survint  un  nouvel  accès  si  intense  d’urticaire 
presciue  sur  tout  le  corps,  avec  de.  si  atroces  démangeaisons 
durant  quelques  jours,  que  je  pensai  au  suicide  par  désespoir. 
Rien  n’aidant  je  commençai  à  soupçonner  l’atophane.  Sur  le 
conseil  de  mon  ami  le  D^  Loy  à  Territet,  je  me  frottai  tout  le 
corps  de  Baume  Beingué  qui  me  calma  un  peu  et  je  cessai 
l’atophane.  Peu  avant  je  m’étais  fatigué  avee  des  fourmis  lors 
de  la  visite  de  R.  Brun.  Les  démangeaisons  et  brûlements  sur 
tout  le  corps  étaient  si  terribles  que  je  ne  pensais  plus  à  mes 
autres  souffrances  physiques  et  mentales.  Sans  avoir  senti 
clairement  quelque  chose  à  un  moment  préois,  je  m’aperçus 
alors  que  la  paralysie  des  membres  de  mon  bras  droit  s’était 
essentiellement  aggravée,  graduellement  je  crois.  Ni  moi,  ni 
les  miens  nous  ne  pûmes  en  juger  nettement.  Dès  que  je  pus 
y  penser,  je  constatai  que  précisément  le  pouce,  l’index  et  le 
médian,  jusqu’alors  les  plus  mobiles  de  mes  doigts  étaient 
totalement  paralysés,  tandis  que  l’annulaire  et  le  petit  doigt 


Méfiez-vous  des  contrefaçons. 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices  ,dans  les  dispensaires  antivénériens 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 


à  toutes  les  périodes 

PALUDISME  _  PIAN 

Leishmanioses _ Ulcère  tropical  phagédénique —Trypanosomiases. 

Dysenterie  amibienne 


QUINBY 

(  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant .  indolore  ,  atoxique. 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  T 0 1_J  X. 
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Gouttes  NICAN” 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


(Gouttes  Nican)N?2.057-R.C.VersaiIles-N°  15.097  (Quinby). 
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J’ai  lu  avec  le  plus  vif  intérêt  le  livre  du  professeur  Crossen.  Il 
est  arrivé  à  sa  6'  édition,  ce  qui  est  un  éloge  irrécusable.  Ilesl  servi 
par  un  grandluxe  d’illustrations  :  954  dessins,  schémas  et  très  belles 
reproductions  de  préparations  histologiques.  Il  est,  d’autre  part, 
imprimé  avec  luxe  et  grande  clarté. 

Il  contient,  en  plus  de  ce  qui  est  classique  en  gynécologie,  un 
exposé  des  méthodes  d’investigation  les  plus  modernes  et  une  des¬ 
cription  fort  intéressante  de  quelques  maladies  plus  récemment 
décrites,  tel  le  granulome  inguinal. 

Ce  livre  est  une  gynécologie  à  la  fois  chirurgicale  et  médicale  : 
il  contient,  en  particulier,  au  sujet  des  affections  gynécologiques 
consécutives  aux  maladies  des  glandes  endocrine®,  des  pages  ex¬ 
trêmement  suggestives. 

Henri  Vignes. 

J.  J.  R.  Macleod.  —  Physiology  and  Biochemystry  in  modem 

medicin.  5=  éd.  The  C.  V.  Mosby  Cy,  1926. 

Le  livre  du  professeur  Macleod  qui  a  atteint  sa  5*  édition  en 
un  petit  nombre  d’années  est  un  excellent  manuel  de  ce  que  l’on 
pourrait  appeler  la  physiologie  clinique.  H  comprend,  à  l’exclu¬ 
sion  de  tout  historique  et  à  l’exclusion  des  techniques  expérimen¬ 
tales  qui  ont  permis  de  fixer  ladoctrine  physiologique,  l’essentiel 
des  loi*  et  des  faits  de  ta  physiologie,  mais  sans,  jamais,  perdre 
de  vue  les  côtés  cliniques  des  problèmes.  C’est  dire  que  cet  ou- 
vrage.est  un  guide  pour  la  pathologie  générale  et  qu’il  expose, 
d’autre  part,  le  fondement  de  tous  les  examens  de  laboratoire  de 
façon  à  ce  que  le  praticien  puisse  les  appliquer  de  façon  ration¬ 
nelle  d'une  part,  de  façon  utile  d’autre  part. 

Un  certain  nombre  des  chapitres  que  contient  cet  excellent  livre 
ont  été  augmentés  depuis  les  éditions  précédentes  ;  J’ai  lu  avec  un 
très  vif  intérêt  le  chapitre  sur  le  métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone,  les  travaux  de  l’auteur  donnant  à  ces  pages  un  intérêt  tout 
particulier. 

La  Société  des  médeeins  parisiens  de  Paris  a  décidé  de  faire  une 
édition  de  luxe  à  tirage  limité  des  Fables  de  son  Président  d’hon¬ 
neur,  le  Professeur  Charles  Richet,  Membre  de  l’Institut.  Prix  No¬ 
bel. 

Ces  Fables  intitulées  Pour  les  grands  et  pour  les  petits  seront  édi¬ 
tées  à  210  exemplaires  et  formeront  un  volume  de  200  pages  envi¬ 
ron.  format  in-4®  écu  (19  x  2-5),  illustré  de  cinquante  lilhogra- 
phies  originales  de  Raphaël  Drouard. 


Justification  du  tirage.  N»  l  à  20  sur  Waihmann  avec  une  suite 
des  lithographie,  650  fr.  ;  n®  21  à  20(rsur  velin  d’Arches,  3.50  fr. 

11  sera  tiré  en  outre  dix  (10)  exemplaires  (Hors  Commères) 
numéroté  de  I  à  X.  , 

Les  souscriptions  sont  recueillies  par  le  Docteur  Craston  Doin, 
Membre  de  la  Société  des  médecins  parisiens  de  Paris,  8,  place  de 
!’(  idéon,  Paris  (()•'). 

Revue  des  cours  et  Conférences.  Abonnement  un  an  :  50  fr.  Le 
N®  :  3  fr  50.  Boivin  éditeur,  3  rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  N®  du  1'^  janvier  1927  :  J.  Bardoux  :  L’Angleterre 
d’après  guerre.  —  E.  Leroy  ;  L'exigence  idéahste  et  le  fait  de 
révolution  (II).  —  R.  Michaud  :  Le  roman  américain  d’aujourd  hui 
(X)  :  J.  B.  Cabell  artiste  et  philosophie.  —  L.  Villa!  :  Napoléon 
Empereur  (IX)  :  La  Royauté  de  l’Ile  d’Elbe. —  G.  Cohen  :  Gres- 
tien  de  Troies,  sa  vie  et  son  œuvre  (VII)  ;  Erec  et  Enide  (fin)  .  — 
M.  Marion;  L’agriculture  et  Icsclasses  rurales  auxXVTI'et  XVIIIe 
siècle  (XI).  —  L.  Arnouid  ;  Taine  à  Rome  (V)  :  L’architecture 
romaine.  —  Bibliographie  :  Ancien,  présent  et  tutur  régime. 

L'Amour  de  l’Art  Revue  mensuelle.  Abonnement  un  an  :  France. 
95  fr.  Librairie  de  France,  110,  boulevard  St-Germain.  Paris. 

Sommaire  du  N®  de  décembre  1927.  (36 illustrations)  :  Roger  Fry  : 
Le  développement  de  Cézanne.  —  iWaldemar  George  :  Hommage 
à  Claude  Monet.  —  Chronique  ;  Les  expositions,  par  Waldemar 
George.  —  Gaston  Varenne  :  Le  mouvement  des  arts  appliqués. 

La  Revue  du  XIX  -  siècle:  Napoléon.  .Ancienne  t  Revue  des  Etudes- 

Napoléoniennes  •,  dirigée  par  Edouard  Driault.  Editions  Albert 

Morancé,  30-32,  rue  de  Fleurus.  Paris. 

Sommaire  du  N®  de  novembre-décembre  1926  :  Louis  Bigard  : 
L’ Hôtel  Bonaparte  rue  de  la  Victoire.  — J.  Doutenville  :  L’élec¬ 
tion  présidentielle  du  10  décembre  1848.  —  Marcel  Danan  :  .Napo¬ 
léon  dans  la  littérature  allemande  contemporaine.  —  Henri  Malo  : 
Le  fond  Frédéric-Masson  à  la  bibliothèque  Thiers. 

Chronique  :  Louis Dubecq  et  Pierre  d  Espezel,  -.Histoire  de  Paris 
(F. Cadet  de  Gassicourt).  —  Baron  Vvesde  Constantin,  Un  cavalier 
de  la  grande  armée.  Itinéraires  du  chevalier  de  Constantin  (F.  Cadet  de 
Gassicourt).  —  Georges  Douin.  Les  premières  frégates  do  Mohamed- 
Aly  .  Tramond).  —  .A  Gobert,  L’opposition  dans  les  Assemblées 
sous  le  Consulat  (Edouard  Driault). 

9  planches  hors-te.xte  en  héliogravure. 
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étaient  aussi  mobiles  qu’ auparavant.  Le  pire  des  jours  fut  le 
27  octobre  ;  depuis  lors  l’urticaire  et  les  démangeaisons 
c^essèrent.  Je  n’eus  plus  jamais  d’urticaire,  de  sorte  que  je 
crois  que  l’atophane  fut  la  cause  de  cette  dernière.  Peut-être 
avait -il  provoqué  un  dépôt  d’acide  urique  autour  du  foyer  de 
ma  thrombose.  Ce  qui  est  certain  c’est  que  jamais  (jusqu’en 
1926)  aucune  récidive  n’est  survenue. 

La  récidive  d’octobre  1912  eut  pour  moi  de  très  mauvaises 
suites  :  1)  je  ne  pus  plus  écrire  de  la  main  droite  ;  2)  je  dus 
abandonner  définitivement  le  vélocipède  ;  3)  je  ne  pus  plus 
tenir  ma  loupe  de  la  main  droite.  Si  je  n’avais  pas  été  atteint 
d’astasie-abasie  partielle,  j’eus  pu  encore  diriger  mon  vélo  de 
la  main  gauche  seule,  mais  cette  com.plication  m’en  empêcha. 
Ce  furent  des  temps  pénibles.  Le  D'’  Loy  me  prit  avec  grande 
bonté  dans  son  sanatorium  où  il  galvanisa  et  faradisa  journel¬ 
lement  mton  bras  droit  pour  empêcher  au  moins  ses  muscles 
de  s’atrophier.  11  m.e  traita  de  novembre  au  nouvel  an.  Le 
pouce,  l’index  et  le  médian  recouvrèrent  une  très  faible  mobi¬ 
lité,  mais  moindre  que  celle  des  deux  derniers  doigts.  Puis 
tout  resta  stationnaire  et  je  -cessai  le  traitement  .Ma  femme  me 
massa  encore  quelques  années.  L’avantage  fut  que  je  pus  tenir 
de  nouveau  ma  loupe  de  la  main  droite  eu  déterminant  mes 
fourmis. 

Le  fait  suivant  est  intéressant.  L^ne  contraction  perma¬ 
nente  des  muscles  du  pouce,  de  l’index  et  du  médian  se  forma. 
Jusqu’après  1915  les  extenseurs  furent  plus  contractés  que  les 
fléchisseurs,  ce  qui  est  encore  aujourd'hui  (1926)  le  cas  pour 
le  pouce.  Mais  peu  à,  peu  entre  1917  et  1926  les  fléchisseurs  du 
médian  et  surtout  de  l’index  se  sont  bien  plus  fortement  con¬ 
tractés  que  ceux  des  extenseurs,suivant  en  cela  l’annulaire  et 
le  petit  doigt.  En  outre  les  interosseux  se  contractèrent  et  les 
ongles  droits  se  courbèrent  tout  en  se  couvrant  de  côtes  longi¬ 
tudinales.  Toutefois  je  pus  encore  tenir  ma  loupe  ;  puis  la 
force  d’ensemble  de  l’épaule  et  de  l’avant-bras  droits,  sauf  une 
contraction  lentement  croissante,  ne  diminua  guère.  Bref,  on 
peut  dire  que  l’effet  durable  de  la  récidive  d’octobre  ci-dessus 
décrit  se  limita  aux  trois  premiers  doigts.  En  cet  hiver  néfaste 
je  souffris  encore,  de  forts  rhumatismes  de  l’épaule  droite, 
peut-être  en  relation  aussi  avec  Patophane  (l’ichthyol  ne  ser¬ 
vit  de  rien),  mais  ensuite  ils  passèrent  spontanément.  Par 
contre  un  eczéma  sec  avec  fort  prurit,  dont  j’étais  déjà  atteint 
depuis  nombre  d’années,  devint  de  plus  en  plus  chronique, 
mais  il  ne  dépend  sans  doute  que  de  ma  prédisposition  goutteu¬ 
se  et  non  des  suites  directes  de  mon  attaque  de  1912. 

De  janvier  1913  jusqu’aujourd’hui  (1926)  mon  état  mental 
ne  subit  plus  guère  que  certaines  lentes  ‘modifications  séniles 
qu’on  peut  qualifier  de  «  normales  >',  ou  peu  s’en  faut.  Grâce 
à  la  balance  de  Gartner  et  aux  prescriptions  de  Mahaim.,  m.a 
santé  corporelle  se  maintient.  D’après  Mahaim.,  je  me  reposai 
une  heure  après-midi  en  dormant,  et,  chaque  matin  de  bonne 
heure,  je  fis  une  promenade  ou  bien  je  travaillai  au  jardin 
durant  une  ou  deux  heures.  Cela  me  fitbeaucoup  de  bien  et  ren¬ 
dit  ma  vie  plus  ou  moins  secondairement  automatique.  Le 
reste  du  temps  je  travaillai  intellectuellement,  mais  très  len¬ 
tement  et  avec  circonspection,  ce  qui  me  préserva  de  maintes 
erreurs  et  me  permit  même  de  corriger  d’anciennes  fautes 
*  préthrombotiques  ».  En  août  1914,  je  découvris  dans  d?s 
tourbières  près  d’Yvorne  une  fourmi  qui,  jusque-là,  n’avait 
jamais  été  trouvée  en  Suisse. 

Les  faits  suivants  présentent  un  certain  intérêt  :  ma  dysar- 
thrie,  mes  parésies  et  les  troubles  de  mes  ecphories  demeurèrent 
nés  lors  inchangés,  c’est-à-dire  ne  présentèrent  cjue  des  exa¬ 
cerbations  passagères  dues  à  la  fatigue,  aux  émotions  et  à 
tout  surmenage.  Loin  de  me  nuire  la  participation  à  des  cou¬ 
pes,  etc.,  me  fit  du  bien.  Mais  m.es  amis  et  connaissances  se 
trompent  en  m.e  taxant  de  «  très  amélioré  »  ;  ils  confondent 
^on  adaptation  graduelle  à  mes  divers  troubles  en  la  prenant 
Pour  un  «  mieux  réel  ».  Seule  une  grande  persévérance  com- 
hinée  avec  divers  artifices  de  la  bouche,  de  la  main  gauche  et 
ps  restants  adaptés  du  bras  droit  me  permirent  d’apprendre 
?  écrire  de  gauche,  à  m.’habiller,  à  me  déshabiller,  à  me  laver, 

®  me  baigner,  à  voyager,  à  porter  du  bois  et  ma  hotte,  à  rem- 
mir  cette  dernière  de  pierres  ou  de  sable,  à  remplacer  une 
ohse  par  une  besace,  etc.,  tout  cela  seul,  sans  aide  et  malgré 
Plon  astasie-abasie.  Mais  j’avais  la  satisfaction  de  la  difficulté 


surmontée  !  Abandonner  le  combat  pour  l’existence  eût  été 
la  mort  de  ma  mentalité  ;  cent  fois  mieux  valait  risquer  une 
récidive.  Mais  il  est  clair  comme  le  jour  que  ce  que  j’ai  gagné 
par  là  n’a  absolument  rien  de  commun  avec  une  réactivation 
de  la  fonction  de  cellules  et  de  fibres  nerveuses  détruites,  ni 
avec  leur  remplacement  par  d’autres  neurones.  Cela  soit  dit 
pour  en  finir  avec  les  radotages  populaires  et  même  ceux  de 
beaucoup  de  médecins. 

Ma  secrétaire  d’alors,  Mlle  Schenkel,  qui  m.’observait  fort 
bien  et  moi-même,  nous  pouvons  certifier  que  ma  dysarthrie 
et  mon  trouble  des  ecphories  n’ont  pas  diminué  d’octobre 
1912  à  juillet  1915  (et  j’ajoute  de  1915  à  1926).  Or,  ma  dite 
secrétaire,  qui  put  m’observer  journellement  avant  et  après 
mon  attaque,  put  aussi  le  mieux  juger  de  la  différence  qu’il  y 
eut  entre  ma  «  distraction  »  d’avant  ma  thrombose  et  les 
troubles  qui  survinrent  ensuite.  Je  ne  puis  juger  si  la  cessation 
de  toute  récidive  dès  octobre  1912,  ainsi  que  ma  parfaitement 
bonne  digestion  et  mon  bon  som.meil  (et  cela  jusqu’en  octobre 
1926)  sont  en  partie  dus  ou  non  à  mon  régime  régulier  ci- 
dessus  indiqué  et  à  l’emploi  de  quelques  remèdes  (corps  immu¬ 
nisants,  Jocasine,  à  moi  prescrits  par  Mme  Fuchs,  d’après 
Cari  Spengler,  etc.).  Bref  les  attaques  de  goutte  et  la  gravelle 
ne  revinrent  plus  jamais  et  les  crampes  d’estomac  devinrent 
rares,  espacées  et  passagères  (jusqu’aujourd’hui  1926).  Je  ne 
crois  guère,  pour  ma  part,  à  l’action  des  dits  remèdes. 

Ch.  I\'.  —  Examen  au  juillet  lî)15. 

Voici  ce  que  mon  collègue  Mahaim  put  trouver!  ce  jour  : 
Bras  droit  :  réflexe  radio-bicipital  facile  à  déclancher  ;  réflexe 
radial  un  peu  renforcé  ;  fléchisseurs  et  extenseurs  de  J’avant- 
bras  atrophiés  ;  supinator  longus  bien  conservé.  Aucun  trou¬ 
ble  de  la  sensibilité.  Pouce,  index  et  médian  étendus  par  con¬ 
traction,  faiblement  mobiles  ;  annulaire  et  petit  doigt  plutôt 
fléchis  et  plus  m.obiles  ;  oppositeur  encore  mobile.  Interosseux 
immobiles  ;  le  premier  atrophié. 

Jambe  droite  ;  normale,  réflexes,  sensibilité  et  motilité 
normaux. 

Langue  :  normale  aussi,  parfaitement  mobile  ; 

Pupilles  égales,  réflexes  à  la  lumière  normaux.  . 

Pour  la  parole,  Mahaim  confirme  que  ma  dysarthrie  est 
seule  restée  et  qu’elle  disparaît  presque  en  chantant  et  en 
scandant  les  syllabes.  Il  la  tient  pour  subcorticale  ou  ceutro- 
corticale. 

J’ajoute  encore  quelques  mots.  La  parésie  du  facial  droit 
persiste,  quoique  très  faible  (tonus  surtout  moins  apparent). 
Les  artères  palpables,  surtout  la  temporale,  sont  souvent  dures 
et  dilatées. 

De  la  m.ain  et  du  bras  droits  je  ne  puis  exécuter  que  des 
mouvements  grossiers  et  restreints.  En  les  forçant  exprès, 
l’effort  peut  devenir  introspectivement  douloureux.  Alors  la 
main  contractée  tremble  (plus  guère  en  1926).  Malgré  tout, 
la  force  des  muscles  existe  encore  ;  je  puis  porter,  par  exemple, 
de  la  main  ou  plutôt  du  bras  droit,  un  panier,  une  petite 
valise,  même  un  sceau  d’eau,  surtout  à  l’aide  du  coude  (mais 
je  ne  puis  guère  plus  manier  ma  loupe  à  droite  entre  1914  et 
19  23). 

Aussi  à  l’état  de  repos,  au  début  (1912)  le  fort  engourdisse¬ 
ment  de  mon  bras  droit  apparaissait  nettement  et  constam¬ 
ment  com.me  paresthésié  à  mon  introspection.  Eu  1915  c’est 
bien  moins  le  cas,  contractions  forcées  et  repos  couché  sur  le 
bras  droit  exceptés.  Dans  une  situation  commode  je  ne  sens 
plus  cet  engourdissement. 

Je  puis  distinguer  les  poids  (encore  en  1926)  presqu’aussi 
bien  du  bras  que  du  gauche,  mais  pas  la  différence  de  la  forme 
ni  des  menus  détails  des  objets  pesés,  ni  de  leurs  mouvements. 

Quand  je  veux  prononcer  certaines  consonnes,  surtout 
agglomérées  :  s,  t,  ch,  st,  chr,  sk,  etc.,  je  ressens  à  l’introspec¬ 
tion  un  fort  enrayement  (Hemmung)  qui  entrave  ma  dic¬ 
tion.  Le  moindre  émotion,  le  désir  de  parler  un  peu  plus  vite, 
me  poussent  alors  machinalement  (par  automatisme  secon¬ 
daire)  à  presser  d’un  doigt  gauche  ma  lèvre  inférieure  contre 
la  mâchoire  comme  pour  faire  ainsi  sortir  par  force  la  dite 
agglomération  de  consonnes.  Mais  je  ne  crois  pas  que  cela 
provienne  d’une  contraction  musculaire,  car  1°  la  langue  et  lu 
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mâchoire  demeurent  librement  mobiles  ;  2°  à  la  minute  sui¬ 
vante,  je  puis,  soit  en  toute  tranquililté,  soit  en  prononçant  un 
autre  mot,  soit  en  chantant  dire  facilement  la  même  agglomé¬ 
ration  de  consonnes.  Cela  n’aurait  pas  lieu  s’il  s’agissait  de 
contraction  musculaire  ordinaire. .Je  crois  que  ces  enrayements 
passagers  sont  cérébraux  (fonctionnels)  c’est-à-dire  centraux 
et  non  pas  Vefiet  de  contractions  musculaires.  Il  en  est  du  reste 
de  même  pour  le  bégayement  ordinaire.  Cela  n’empêche  nulle¬ 
ment  ma  dysarthrie  d’être  causée  par  un  foyer  destructif 
organique. 

"Le  trouble  des  ecphories  est  inchangé,  mais  ce  sont  surtout 
les  ecphories  d’associations  d’engrammes  peu  uivides,  et,  de 
ce  fait,  peu  marqués  (V attention,  (jui  me  sont  difficiles.  Il  en 
est  de  même  des  nouvelles  combinaisons  entre  eux  d’engram¬ 
mes  peu  vivides  avec  d’autres.  Avec  raison  R.  .Semon  a  dis¬ 
tingué  nettement  la  vividité  ou  clarté  de  l'intensité  de  nos  sen¬ 
sations  et  perceptions  :  un  pianissimo  par  exemple  chanté  ou 
joué  peut  être  très  clairement  entendu,  donc  vivide,  et  un 
bruit  intense  peut  être  fort  confus. 

Il  s’en  suit  que  la  répétition  de  vieux  complexus  d’engram¬ 
mes  cent  et  mille  fois  redits  est  en  général  préférée  des  hu¬ 
mains,  mais,  surtout  des  vieillards  ;  elle  atteint  son  plus  haut 
degré  dans  la  démence  sénile.  Néanmoins  chez  moi  l’imagina¬ 
tion  et  le  jugement  ne  paraissent  pas  avoir  fortement  souffert 
dans  mes  travaux  posllhromboliques,  car  j’y  ai  souvent  réussi 
à  corriger,  surtout  dans  mes  descriptions  de  fourmis,  des 
erreurs  commises  dans  mes  ouvrages  préthrombotiques. 

.le  pourrais  fournir  d’innomhrables  exemples  du  trouble  de 
mes  ecphories,  car  il  se  produit  à  chaque  instant.  En  écrivant 
par  exemple,  il  m.’arrive  à  tout  moment  d’omettre  une  lettre, 
une  syllabe  ou  un  mot.  Le  nom  difficile  à  articuler  d’un  polo¬ 
nais,  nom  que  j’ai  prononcé  à  tout  moment,  surtout  en  1912, 
m’échappa  entièrement  ;  je  ne  pouvais  plus  l’ecphorer  ;  enfin 
ma  secrétaire  me  le  dit  :  «  Chrzanowski  ». 

hhi  lisant  des  lettres  souvent  d’importants  passages  m’échap- 
jient  ou  j’interprète  faussement  le  sens  d’une  phrase.  En  191.5 
par  exemple,  je  répondis  à  D.  .  .  une  lettre  clairement  signée 
par  .S.  .  .  et  je  ne  remarquai  pas  même  ma  confusion,  quand 
ma  secrétaire  me  demanda  si  D.  n’habitait  plus  à  A..., 
mais  à  N .  .  . 

Lorsqu’on  m’interrompt  pendant  une  dictée  je  ne  puis 
plus,  comme  avant  mon  attaque,  reprendre  promptement  le 
fil  de  mes  pensées.  Pour  de  longues  phrases  j’oublie  (j’anecpho- 
re)  souvent  leur  début  et  je  dois  me  faire  relire  la  phrase  pour 
en  reprendre  le  fil  ;  je  me  répète  aussi  plus  souvent,  âla  femme 
est  frappée  de  ma  fréquente  incapacité  de  comprendre  une 
<Iuestion  fort  simple  et  d’y  répondre.  Tout  cela  sont  des  trou¬ 
bles  d’ecphories. 

Encore  deux  exemples  :  1)  Je  trouve  un  jour  qu'il  fait  froid 
et  que  le  thermomètre  à  maxima  marque  «  plus  de  6  degrés  ». 
Ma  femme  le  révise  et  trouve  «  plus  17  degrés  »,  car  j’avais 
confondu  la  colonne  de  mercure  avec  un  ancien  «  minima  ». 
2)  A  Yvorne  arrive  une  lettre  adressée  à  mon  fils  qui  demeura 
en  1915  à  Lausanne.  Ma  fertime  raye  Yvorne  et  met  en  place 
l’adresse  de  Lausanne,  ce  que  je  fis  maintes  fois  avant  1912. 
Eh  !  bien,  je  lis  l’adresse  corrigée  et  ne  puis  longtemps  abso¬ 
lument  pas  comprendre  ce  que  ma  femme  avait  fait  là. 

L’n  curieux  fait  est  le  suivant  qui  concerne  V exercice.  Dans 
mes  années  de  grand  surmenage  (1886  à  1898)  j’avais  appris  à 
écrire  (de  droite)  en  chemin  de  fer  de  longs  manuscrits,  malgré 
les  secousses  du  wagon.  Dès  1913  et  1914  j’essayai  de  faire  de 
même  avec  la  main  gauche  qui  n’était  point  du  tout  exercée 
à  ce  genre  de  travail.  Et  voici  que  cela  réussit  aussitôt  tout  à 
fait  bien,  sans  nouvel  exercice,  c’est-à-dire  aussi  bien  que  ma 
mauvaise  écriture  gauche  au  repos.  Donc  mon  hémisphère 
cérébral  droit  (non  lésé),  sitôt  qu’il  eut  appris  à  écrire  de  la 
main  gauche,  n’eut  plus  besoin  d’exercice  pour  compenser  les 
secousses  du  wagon  en  mouvement.  Je  ne  veux  pas  essayer 
ici  d’interprêter  ce  fait  qui  exige  d’autres  expériences  analo¬ 
gues.  Il  appartient  à  une  série  de  questions  encore  obscures 
qui  concernent  l’anatomie  (localisation),  la  physiologie  et  la 
psychologie  dans  le  cerveau  humain  (voir  plus  haut.  Ch.  1). 

De  juillet  1912  à  juillet  1915  j’avais  publié  16  travaux 
postthrombotiques  sur  les  fourmis  et  20  sur  d’autres  sujets 
<y  compris  celui  dicté  le  17  mai  1912  et  revu  ensuite)  ;  mais 


ce  n’étaient  guère  que  de  petits  articles  de  revues  ou  de  jour¬ 
naux.  Vinrent  de  plus  l’édition  populaire  allemande  de  ma 
«  Question  sexuelle  »,  édition  pour  laquelle  une  dame  m’aida 
beaucoup,  puis  de  nouvelles  éditions  peu  modifiées  de  «  Ner- 
venhygiene  »,  «  Vie  et  mort  »,  «  Geliirn  und  Seele  ».  J’énu¬ 
mère  cela  pour  deux  raisons  : 

1)  Tous  ce  ux  qui  s’intéressent  à  la  question  peuvent  ainsi 
comparer  entre  eux  mes  travaux  préthrombotiques  avec  les 
postthrombotiques.  Parmi  ceux  de  ces  derniers  qui  concernent 
les  fourmis,  je  cite  les  récoltes  de  v.  Buttel-Reepen,  à  Suma¬ 
tra,  Ceylan  et  Malte  en  1913  (148  pages)  et  ma  brochure  sur 
les  «  Etats-Unis  de  la  terre  »,  Lausanne  1915  chez  E.  Peytre- 
quin,  rue  de  la  Paix,  4,  103  pages. 


jzin^/9 


cvY  5^ 


xW 

^  ^  La  AtOOtXi.  i/i  , 

■  \  ’LvîOtjr,  '^vocy>  'ST 

"VNr  jrx*A  y) 


2)  Si  j’ose  me  permettre  moi-même  un  jugement  de  compa¬ 
raison,  ce  qui  suit  me  semble  e-Kact.  L’abandon  de  ma  pratique 
médicale,  de  mes  grands  voyages,  et  de  beaucoup  d’autres 
activités  me  procura  du  temps  pour  équilibrer  la  lenteur  forcée 
de  mon  travail,  nolens  volens,  tandis  que  la  plupart  de  mes 
travaux  préthrombotiques  durent  être  écrits  en  grande  hâte 
entre  divers  surmenages  qui  ne  permettaient  guère  de  révi¬ 
sions  ni  de  corrections  de  mes  erreurs  ou  étourderies.  Ces 
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dernières  furent  donc  mieux  améliorées  qu’autrefois.  Mais  cela 
ne  remplace  guère  les  grandes  lacunes,  ni  les  erreurs  du  méca¬ 
nisme  de  ma  pensée  dont  je  souffre  dès  1912.  Tout  au  plus  la 
différence  apparaît-elle  nxoindre.  Je  remarque  encore  que  mes 
souvenirs  d'engrammes  visuels  fixés  avec  attention,  qu’ils 
soient  pré-  ou  postthrombotiques,  sont  ecphorés  avec  une 
égale  précision. 

Ch.  V.  —  Remarques  fiaales  de  1915. 

Il  est  clair  que  mon  attaque  provient  directement  d’arté¬ 
riosclérose  et  pre.sqne  sans  doute  de  thrombose.  Comme  loca¬ 
lisation  Mahaim  (1),  qui  a  beaucoup  d’expériences  sur  pareils 
cas.  ociisidère  le  noyau  lenticulaire  gauche  en  tant  que  siège 
le  plus  probable  du  foyer  lésé  dans  mon  cerveau  ;  la  dysanthrie 
ainsi  que  d’autres  symptômes  en  font  preuve.  Une  question 
différente  est  celle  de  savoir  si  la  rechute  d’octobre  1912  est 
due  à  un  second  foyer  voisin  ou  à  une  simple  extension  du 
premier  probablement  occasionnée  par  des  dépôts  infiltrés  à 
sa  périphérie.  Tout  me  fait  croire  à  celle  dernière  hypofhè.se, 
ralo|)liane  surtout,  c’est-à-dire  les  suites  de  son  usage. 

Quant  à  la  cause  primordiale  de  mon  attaque,  elle  gît  dans 
doute  dans  une  disposition  héritée  de  ma  mère  (c’est  à  elle 
que  je  ressemble  surtout)  à  l’artériosclérose.  En  second  lieu 
vient  peut-être  mon  surmenage  et  surtout  ma  grande  hâte 
au  travail  ;  ils  éreintèrent  non  seulement  mes  neurones,  mais 
aussi  la  circulation  dans  les  artères.  A  l’âge  de  17  et  18  ans, 
je  commis  bien  quelques  excès  alcooliques,  mais  avant  et 
après  je  fus  très  modéré.  Dès  1886  je  demeurai  abstinent 
total  de  toute  boisson  alcoolique.  L’heureux  effet  de  pareille 
abstinence  n’a  fait  que  se  confirmer  dès  mon  attaque  en  allé¬ 
geant  énormément  ou  même  en  provoquant  le  triomphe  sur 
moi-même  par  une  lutte  persévérante  contre  mes  divers 
troubles.  Dans  la  forme  d’artériosclérose  que  j'ai  désignée 
entre  1883  et  1888  sous  le  terme  de  démence  alcoolico-sénile, 
l’alcool  détermine  une  atrophie  cérébrale  précoce  qui  peut 
survenir  déjà  entre  3.ô  et  45  ans.  Ici  l’intoxication  alcoolique  se 
combine  aux  causes  primordiales  de  l’artériosclérsose. 

Encore  un  point.  Comme  l’oisiveté  est  le  pire  des  maux  pour 
un  jeune  cerveau,  pour  un  vieux  cerveau  c’est  l’abandon  volon¬ 
taire  ou  forcé  de  ses  travaux  habituels.  Vivre  un  peu  plus 
longtemps  pour  ne  rien  faire  n’est  vraiment  pas  un  gain,  ni 
pour  soi-même,  ni  pour  l’ensemble  social  humain.  Cent  fois 
mieux  vaut  utiliser  son  vieux  cerveau  dans  son  vieux  corps 
aussi  longtemps  que  possible.  .Je  m’arrête  ici  car  mon  but 
n’est  que  de  fournir  du  matériel  psychopathologique  à  mes 
collègues. 

Merci  encore  à  mes  chers  amis  le  prof.  Dr.  A.  Mahaim  et 
les  Dr  Loy,  Frank,  Bertholet  et  Brauns  pour  leur  aide  et 
pour  leur  bonté. 

(A  suivre.) 


A  propos  de  la  dernière  leçon  d’Henri  VADON 

Nous  publions  ci-dessous  les  quelques  lignes  que  .\I.  Laiibry 
avait  écrites  pour  servir  d’introduction  à  la  dernière  leçon  du 
regretté  Henri  N’adon,  et  qui,  par  suite  d’un  retard  de  poste 
a  ont  pu  paraître  dans  notre  dernier  numéro. 

Lu  leçon  d’Henri  Vaoon  fui  faite  dans  mon  service  quelques 
semaines  avant  sa  mort.  Mon  ami  Loeper  y  fait  allusion  dans 
••admirable  notice  qu'il  a  consacrée  à  notre  élève  commun  et  où  il 
raconte  en  termes  si  mesurés  et  si  vrais  ce  que  fut  le  drame  et  son 
uêrdiyue  victime.  Que  Loeper  me  permette  d'ajouter  quelques 
détails  à  son  récit. 

J'avais  inscrit  Henri  Vadon  parmi  les  conférenciers  de  mon 
Cours  de  cardiologie  complémentaire.  Il  y  devait  traiter  les  aortites 
syphilitiques,  mais  comme  il  craignait  de  n'y  pouvoir  donner  une 
^ote  suffisamment  personnelle,  il  se  récusa  et  me  demanda  d'expo¬ 
ser  le  traitement  des  angines  de  poitrine.  Il  s'était  consacré  depuis 
an  à  leur  étude.  Il  avait  amassé  des  documents  en  vue  d'un  ou¬ 
vrage  que  nous  devions  publier  ensemble.  If  s'était  spécialement 


attaché  aux  angineuxde  ma  consultation  ;  il  les  suivait  ;  il  les  trai¬ 
tait  et  ce  fut  lui  qui,  pour  certains  d'entre  eux,  posa  V indication  des 
interventions  chirurgicales  que  je  fis  pratiquer.  Son  désir  était  des 
plus  légitimes  et  je  ne  pus  qu'y  acquiescer. 

Malheureusement,  chaque  jour  de  ce  triste  mois  d'octobre  marqua 
pour  Henri  Vadon  une  étape  nouvelle  dans  les  progrès  de  son 
mal.  Quand  vint  son  tour  de  conférence,  en  le  voyant  pâle  et  unhé- 
lant,  maîtrisant  avec  peine  ses  quintes  de  toux  nous  nous  deman¬ 
dions  avec  angoisse  si  ses  forces  ne  trahiraient  pas  sa  volonté.  Et 
cependant,  il  parla,  il  parla  une  heure  et  demie,  .sans  une  hésita¬ 
tion,  avec  une  clarté  d'exposition,  une  netteté  d' expression  qui  nous 
laissa  sous  le  charme  et  lui  valut  une  explosion  admirative. 

Huit  jours  après,  .sur  le  lit  d'agonie  qu'il  ne  devait  plus  quitter, 
je  lui  demandais  de  rédiger  sa  leçon.  Il  eut  une  minute  d'étonne¬ 
ment,  se  ressaisit  et  me  le  promit.  Je  sus  qu'il  en  dicta  pénible¬ 
ment  les  termes  à  so7i  fidèle  ami  Mauric  et  à  son  père.  Puis  il 
relut  leurs  épreuves  malhabiles,  les  corrigea,  les  annota  de  .sa  main, 
me  les  confia  et  peu  après,  il  achevait  de  souffrir. 

Ch.  Lsubry. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  janvier  1927. 

Le  paludisme  dans  les  Dombes  et  en  Camargue.  —  M.  Mar¬ 
choux.  —  Le  plateau  mamelonné  des  Dombes  constitue  une 
partie  de  l’arrondissement  de  Trévoux.  11  est  recouvert  par  une 
couche  superficielle  d’argile  qui  empêche  la  pénétration  des 
eaux  de  pluie.  11  s’y  forme  de  nombreuses  cuvettes  naturelles 
qui,  de  bonne  heure,  ont  été  transformées  en  étangs.  Presque 
jusqu  à  la  fin  du  XIX*  siècle  ce  pays  inondé  resta  très  paludéen. 
Jusqu’au  XVIIU  siècle  les  étangs  appartenaient  au  clergé  ou  à 
la  noblesse  ;  les  paysans,  ne  disposant  que  d’un  maigre  bétail 
sans  fourrage,  réussissaient  à  peine,  en  travaillant  nuit  et  jour, 
à  payer  leur  fermage.  Les  chemins  de  terre  fangeux  et  glis¬ 
sants  ne  permettaient  pas  d’écouler  la  récolte.  Aussi  la  mi.sère 
était-elle  très  grande  et  la  mortalité  considérable. 

La  vente  des  bi.  ns  oationanx.  les  leis  de  1792  ei  de  1807  sur 
l’as  èchement  des  étangs,  sur  la  vicmaiité  et  la  licitation,  le 
dessèchement  de  6.O0O  heidares  au  moment  de  la  construction 
du  chemin  de  fer  de  Bourg  à  Lyon,  ont  peu  à  peu  transformé 
le  pays.  Aujourd’hui  il  est  riche  ;  il  y  a  toujours  beaucoup 
d'étangs,  des  millions  d’anophèles,  et  le  paludisme  a  disparu. 
Les  cas  erratiques  qu’on  y  rencontre  ne  provoquent  pas  de 
contamination  autour  d’eux. 

La  Camargue  formé.e  par  le  delta  du  Rhône  est  constituée  par 
une  île  au  sol  très  fertile.  D  *duction  faite,  des  pan ies inondées, 
elle  mesure  .Ÿ6.Ü00  heutares  dont  16.1  OU  seulement  sont  en  cul¬ 
ture.  Les  propi  iétaires  sont  riches  et  la  terre  cultivée  rapporte 
beaucoup.  La  main-d’œuvre  se  r  crute  parmi  des  étrangers, 
des  Italif'ns  E'-pagnols,  Serbes,  etc.,  qui  travaillent  à  forfait, 
se  logent  mal,  se  nourrissent  insuftisamment  et  travaillent  sans 
repo.--.  Aussi  le  paludisme  persiste-t-il  partout.  Il  atteint  les 
enfants  et  les  étrangers.  L’immunité  s’acquiert  dans  le  tout 
jeune  âge,  car  on  voit  des  nourrissons  manifestement  paludéens 
sans  que  les  mère»  s’en  doutent. 

La  Camargue  ne  peut-être  assainie  qu'à  condition  d’être  mise 
en  valeur  aussi  bien  que  dans  les  Dombes-  Mais  ici  il  est  indis¬ 
pensable  de  drainer  le  sol  et  de  pratiquer,  grâce  aux  eaux  du 
Rhône,  des  irrigations  large».  Avant  tout  il  faut  aménager  un 
émonctoire  à  tout  cet  apport  liquide.  L’étangs  de  Valcarès  peut 
servir  à  cet  objet  s’il  se  constitue  un  syndicat  de  propriétaires 
qui  veuille  assumer  les  frais  qu’une  pareille  entreprise  com¬ 
porte.  Les  revenus  qui  en  résulteront  représentent  un  attrait 
suffisant  pour  les  y  inciter  et  un  décret-loi  récent  les  y  encou¬ 
rage.  D  autre  part,  nous  avons  tous  intérêt  à  ce  que  le  solde 
France  produise  au  maximum  et  à  ce  que  le  paludisme  dispa¬ 
raisse  là  où  il  existe. 
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Comme  conclusion,  on  peut  avancer  que  le  nombre  des  ano¬ 
phèles  n’est  pas  fonction  du  paludisme  et  peut  être  même  que 
la  maladie  est  d’autant  plus  rare  que  les. moustiques  sont  plus 
nombreux.  L’anophèle  est  avant  tout  un  parasite  des  animaux. 
Quand  il  en  trouve  à  sa  portée  facilement,  dans  les  locaux 
obscurs  à  souhait  et  peu  ventilés,  il  abonde  ;  quand  au  con¬ 
traire  l’homnae  est  sa  seule  proie,  il  se  multiplie  difficilement, 
mais  s’infecte  et  infecte  à  coup  sûr. 

Séance  du  11  janvier  1927. 

Acidité  ionique  et  constitution  chimique  de  certaines  sources  de 
Saint-Nectaire.  —  MM.  Lescœur  et  Serane.  —  L’acidité  ionique 
de  IJ  sources  de  Saint-Nectaire  varie  à  l’émergence  entre  pHf  ,3 
et  pH  7,1,  selon  les  sources  et,  d’après  un  ordre  qui  est.  en  gé¬ 
néral,  celui  des  températures;;  ces  pn  sont  un  peu  inférieurs  à 
ceux  des  eaux  récemment  embouteillées.  La  connaissance  du 
pH  permet  de  définir  l’équilibre  entre  l’acide  carbonique  elles 
bicarbonates  dans  les  eaux  de  Saint-Nectaire.  Par  une  formule 
dérivée  de  celle  de  Henderson,  on  peut  à  l’aide  du  pn  calculer 
pour  chaque  source  le  rapport  : 

C03  total 
alcali  lié  à  CO'* 

Ce  rapport  se  confond  en  fait  pour  la  plupart  des  sources  de 
Saint-Nectaire  avec  une  donnée  facile  à  déterminer  chimique¬ 
ment  : 

C03  total 
alcalinité  totale 

Deux  sources  (Gros-Bouillon  et  Saint- Cézaire)  faisant  toute¬ 
fois  exception  à  cette  règle. 

L’infection  du  cristallin  —  M.  Morax.  —  L’infection  du  cris¬ 
tallin  ne  s’observe  guère  que  dans  les  traumatismes  avec  péné¬ 
tration  d’un  éclat  de  pierre  ou  de  fer  dans  la  lentille  de  l’œil. 
La  capsule  cristallinienne,  membrane  élastique  continue  qui 
entoure  cet  organe,  constitue  une  barrière  infranchissable.  Dans 
une  série  de  faits  cliniques,  l’infection  cristallinienne  était  cau¬ 
sée  par  des  micro-organismes  sporuiés  qui,  dans  les  conditions 
habituelles,  ne  sont  pas  doués  de  propriétés  pathogènes,  le 
bacillus  subtilis  par  exemple.  Les  recherches  expérimentales 
pratiquées  sur  le  lapin  ont  montré  que  les  spores  du  bacillus 
subtilis  ou  de  la  bactéridie  charbonneuse  injectées  dans  le  cris¬ 
tallin  manifestaient  une  action  pathogène  alors  que  leur  injec¬ 
tion  dans  la  chamb' e  antérieure  nedonnait  lieu  à  aucun  trouble. 

Application  de  l’ostéosynthèse  temporaire  à  la  rotation  des  os 
longs  suivant  leur  axe.  —  M.  Ombredanne.  —  Le  dispositif 
employé  depuis  longtemps  par  l’auteur  ne  sert  pas  seulement 
à  localiser  la  contention  exacte  des  os  fracturés,  il  permet  aussi 
de  rendre  mathématique,  pour  ainsi  dire,  la  correction  de  cer¬ 
taines  déformations  osseuses.  C'est  de  celte  application  spé¬ 
ciale  que  M .  Ombredanne  parle  aujourd’hui  en  donnant  des  j 
exemples. 

Le  schéma  du  diopositif  est  le  suivant  :  On  dégage  d’abord  la 
région  de  l’os  où  doit  avoir  lieu  l’ostéotomie.  Puis,  au-dessus 
et  au-dessous  du  point  choisi  pour  la  section  transversale  à 2  ou 
3  centimètres,  on  place  avant  toute  section  les  deux  vis  de  syn¬ 
thèse.  Si  la  rotation  qu’on  veut  obtenir  est  de  l(o°  par  exemple, 
une  des  vis,  celle  du  fragment  supérieur  est  enfoncée  directe¬ 
ment  d’avant  en  arrière  ;  celle  du  fragment  inlérieur  est  enfon¬ 
cée  transversalement,  les  axes  des  deux  vis  faisant,  par  consé¬ 
quent,  un  angle  de  90o.  On  exécute  alors  l’ostéotomie  à  la  scie 
de  Gigli,  puis  on  amène  les  deux  vis  au  parallélisme  et  on  soli¬ 
darise  leurs  deux  têtes. 

Grâce  à  cette  manœuvre,  on  est  certain  d’avoir  obtenu  exac¬ 
tement  le  degré  de  rotation  cherché  ;  d’autre  part,  on  est  cer¬ 
tain  aussi  que  le  degré  de  rotation  restera  immuable  jusqu’à  la 
consolidation  de  IJostéotomie  grâce  à  la  synthèse. 

M.  Ombredanne  donne  ensuite  des  indications  cliniques  en 
exposant  la  conduite  à  tenir  dans  le  pied  bot  varus  équin  congé- 
nital,  dans  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  et  dans  la  para¬ 
lysie  obstétricale  du  plexus  brachial. 

Comme  dans  les  ostéosynthèses  pour  fracture,  il  suffît,  chez 
les  enfants  de  laisser  en  place,  pendant  quinze  jours  le  disposi¬ 
tif.  A  ce  moment,  on  supprime  la  pièce  de  connexion  et  les  vis 


s’enlèvent  avec  la  plus  grande  facilité.  Un  appareil  plâtré  est 
mis  en  place  pour  donner  à  la  consolidation  osseuse  déjà  pres¬ 
que  accomplie  le  temps  de  se  parachever. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  décembre  1926 . 

Encéphalite  épidémique  grave  traitée  par  les  injections  intraveineu¬ 
ses  de  salicylate  de  soude  glucosé.  Persistance  de  la  guérison  au  bout  de 
26  mois. —  MM.  JBene  JBénard, Marchai  eti’'.  Bureau  ont  prt  semé 
il  y  a  deux  ans,une  malade  alieinle  d’encéphalite  aiguë,  à  type 
chronique  fébrile,  a  allure  des  plus  graves,  ayant  abouti  à  sept 
jours  de  coma  avec  cachexie  profonde,  et  qui  avait  été  complè¬ 
tement  guérie  par  une  série  d’injections  intraveineuses  de  sali¬ 
cylate  de  soude  glucosé.  Ils  ont  continué  à  s’enquérir  de  l’état 
de -santé  de  celle  malade.  Après  vingt-six  mois,  la  guérison 
s’est  naaintenue  complète,  et  cette  jeune  fille  qui  assure,  l'été, 
un  service  de  femme  de  chambre  d’hôtel  dans  une  ville  d’eaux 
des  plus  iréquentées,  n’a  jamais  présenté  la  moindre  séquelle. 

Forme  duodénale  du  cancer  du  pancréas .  Diagnostic  radiologique. 
—  MM.  Macaigne  et  Nicaud  ont  pu  observer  une  forme  très 
atypique  de  cancer  du  pancréas,  ne  se  manifeslant  par  aucun 
des  signes  classiques.  Les  signes  cliniques  étaient  ceux  d’une 
sténose  pylorique.  L’examen  radiologique  a  révélé  une  dilata¬ 
tion  énorme  de  l’estomac  et  de  tout  le  trajet  duodénal.  La  pre¬ 
mière  portion  était  la  plus  dilatée  et  présentait  du  clapotage  ;  la 
sténose  portait  sur  la  quatrième  portion  de  l’angle  duodéno- 
jéjunal.  L’intervention  a  montré  un  cancer  du  pancréas  avec 
noyaux  secondaires  hépatiques. 

Le  cancer  avilît  respecté  une  grande  partie  de  la  tête  du  pan¬ 
créas  ainsi  que  les  canaux  hépatiques  et  pancréatiques  mais 
présentait  son  plus  grand  développement  au  niveau  du  corps 
et  de  la  queue  avec  compression  du  duodénum  et  propagation 
discrète  à  la  paroi  duodénale  de  la  troisième  et  de  la  quatrième 
portion.  La  sténose  était  incomplète. 

Les  symptômes  gastro-duodénaux  étaient  au  point  de  vue 
clinique  les  seuls  perceptibles.  Ce  sont  eux  qui  ont  commandé 
l’intervention. 

Hémorragie  méningée  à  poussées  successives  chez  une  jeune  fille, 
suivie  d’amaurose  post-névritique,  de  troubles  sympathiques  des 
extrémités,  puis  récemment  d’un  syndrome  parkinsonien.  (Les  rap¬ 
ports  de  la  méningo-encéphalite  hémorragique  aiguë  et  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique).  —  MM.  Léchelle  et  Alajouanine  présentent 
une  jeune  fille  de  21  ans  chez  qui,  en  février  dernier,  s'installa 
un  syndrome  méningé  avec  liquide  céphalo-rachidien  sanglant, 
qui  I  étroceda  en  trois  semaines  ;  en  août  les  mêmes  phéno. 
mènes  reparurent,  s’accompagnant  alors  pendant  un  mois 
d’agitation  avec  délire  et  insomnie  ;  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  contenait  de  nouveau  une  quantité  abondante  de  sang 
avec  réaction  leucocytaire  dilfuse  .;ce  syndrome  méningé  encé¬ 
phalique  passa  par  des  alternatives  de  rémission  et  de  reprise 
et  céda  au  début  d’octobre.  A  ce  moment  apparut  une  amau¬ 
rose  progressive  par  névrite  optique,  des  troubles  sympaihiquçs 
importants  des  extrémités,  enfin  plus  récemment  un  syndrome 
parkinsonien  fruste. 

Les  auteurs  soulignent  l’intérêt  étiologique  que  l’apparition 
d’un  syndrome  parkinsonien  apporte  à  ce  type  si  particulier 
d’hémorragie  M.éningée  à  poussées  successives  chez  un  jeune 
sujet.  Ils  discutent  les  rapports  de  ce  qu’on  appelait  naguère 
lencéphalite  hémorragique  avec  l’encéphalite  épidémique, 
d’après  le  cas  présent  où  l’identité  de  nature  peut  s’affirmer. 
Enfin,  ils  insistent  sur  la  névrite  optique,  rare  dans  ces  cas  de 
méningo-encéphalite,  ainsi  que  sur  les  troubles  végétatifs  des 
extrémités,  proches  de  l’acrodynie,  dont  la  nature  encépha- 
lilique  avait  été  jusque-là  discutée  par  certains  auteurs. 

M .  de  Massary  insiste  sur  la  fréquence  des  hémorragies  mé¬ 
ningées  avec  l’encéphalite  épidémique. 

Le  traitement  de  l’ulcère  peptique  par  la  méthode  de  Sippy.  — 
M.  Fr.  Laporte  rapporte  les  résultats  qu’il  a  obtenus  en  cinq 
années  de  pratique  de  cette  méthode.  II  a  lait  le  traitement  de 
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Puisque  c'est  avec  la 


. . . 


ciue  te  Professeur  Charles  RICHET 

a  démontré  ï efficacité  de  la 
Zomolhérapie 

Contre  la  Tuberculose 

c’est  la 


du  Professeur  CHARLES  RICHET 

est  du  plasma  musculaire,  ci*u,  pur,  sec  et 
Total,  quarante  fois  pius  actif  que  la 
viande  crue,  que  vous  employerez  de  préférence 
®  toute  autre  préparation  pour  traiter  par  la 
^^toothérapie  vos  malades  tuberculeux,  prétuherculeux, 
chétifs,  anémiques  et  convalescents. 


DEUX 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIMIlllllMlllllllllllllllllllllllllie 

PRÉPARATIONS  :  i 

domine  intégrale,  en 
(étiquette  rouge), 
lenuent  intensif  de  la 
eolose. 

Zomine  en  paillettes.  Dosée  = 
à  50%.  (Etiquette  bleue).  Re-  = 
commaudéc  aux  anémiques,  = 
aux  convalescents  et  aux  en-  = 
fants.  i 

î-, .  (5  à  20  gr.  par  jour) 

(1  d  3  mesures  par  jour)  = 

■  gratuit  îi  tous  les  Médecius  q.ui  le  de  ma  n  de  lit 

de  l’oiavrag-e  de  MT.  le  IProfessetir  H.JOHET, 

7  sur  la  Zomothérapie . 

riûe  Modèle  k  :  Lk  ROCHELLE-PALLICE  (Charente-Inf.) 

DÉPÔT  GÉNÊHAL ; 

iîi'IimciE  DU  PALAIS  ROYAL,  10,  rue  Richelieu,  Paris 

. . . . . . . . Il 


I  LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 

7,  Itue  Ooq.-Hérou,  IPAJRIS  R .  C.  Seine  39 . 540 


Diagnostics  biologiques  ;  Urologie  —  Bactériologie  — Hématologie  — 
Cytologie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 


'RIBRDMIIRE  GIGSN 


Sel  antlnervenz  solnhlo  en  pondre 
Inaltérable  desséchée 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

(Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  gr.) 


«  SEIDA-TOSE  » 

TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D-^  André  GIGON 

Poudre  chimiquement  pure  hSTVEVlLBSTlQiü'R.  —  Cuillère-mesure  dosant  0,60  egr 


RLMAIlElfE  GieDH 


sneeédané  Inodore  do  Salleyiate  de 

méthyle,  analgésique  loeal, 

antlrhnmatlsmal  externe. 

INon  irritant  pour  la  peau) 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommad* 

s  forme  de  BAUME  du  D'  GIGON  à  l'ulmarène. 


CETRARDSE^RIEDlf 


Solndon  d’aelde  protœétrariqne, 
médicament  à  éleetlvité  mosenlalre, 
analgésique  gastrique. 

Spéeifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

20  à  80  gouttes  en  1  fols  dans  nn  pen  d’eau  suerée,  fusqn'à  200  gouttes  par  24  heures 


PEPTO-VALÉRIANE,  liquide 
VALÉRIANOSE,  pilules  glutinisëes 


du  Docteur  GIGON, 
à  l’extrait  de  Valériane 
fraîche  stérilisée 
et  Pepsine. 

Sédatif  du  Système  nerTeui.  —  Suppression  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  l’IntolerMce 


CEINTURES  ANTI- PTOSIQUES 

“  SILVA  ” 

?  BERNÂRDON,  13,  rue  Treilhard 

PARIS-8^  —  Tél.  Laborde  17-86 


Kéduction  obtenue  par 
l’adaptation  de  notre 
Nouveau  Modèle  de 
pelote  pneumatique  à 
expansion  progressive 
•  Bl-SL’LVA  »  dans  n’im¬ 
porte  lequel  de  nos 
Modèles 


APPLICATION 

Facile  et  Rapide 

RATIOIVIVEL,  — 

—  EFFICACE 

-  ÉLÉCiANT 


Modèles  el  Marques  déposés 
Brevetés  S.  G.  D.  G. 


Le  soulèvement  des  organes  ptoses  se  ‘^fait 
progressivement  sans  aucune  compression.  La 
Forme  particulière  de  Notre  Nouveau  Modèle  de 
pelote  permet  de  dégager  l’S  iliaque  et  de  déplisser 
davantage  l'angle  splénique. 

Nos  ceintnres  sont  scrapulensement 
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Sippy  chez  une  centaine  de  malades  atteints  de  dyspepsie 
hypersthénique  grave,  d’ulcère  de  l’estomac  et  du  duodénum 
avec  ou  sans  sténose  pylorique  ou  médiogastriqui  . 

D’une  laçon  générale  les  résultats  qu’il  a  obtenus  sont  excel¬ 
lents.  Bien  suivi,  ce  traitement  a  des  effets  comparables  à  ceux 
de  la  gastroentérostomie.  Gomme  elle,  le  traitement  de  Sippy 
ne  met  pas  l-e  malade  à  l’abri  de  l’ulcéro-cancer. 

L’auteur  estime  qu’il  est  le  traitement  médical  de  choix  de 
l’ulcère  peptique,  mais  qu’il  doit  être  rapidement  abandonné 
pour  l  intervention  chirurgicale  s’il  ne  donne  pas  de  résultats 
immédiats  1 1  complets. 

Sur  l’étiologie  de  certains  cas  de  dilatation  bronchique  de  l’adulte, 
—  MM.  Léon  Kindherg  et  Kourilsky,  dans  plusieurs  cas  de 
gangrène  pulmonaire  à  rechute,  dans  nombre  de  cas  de  sup¬ 
puration  pulmonaire  prolongée,  ont  vu  s’établir  un  syndrome 
clinique  rappelant  à  s’y  méprendre  celui  décrit  au  cours  de  la 
dilatation  des  br  onches.  L’examen  lipiodolé  leur  a  plusieurs  fois 
montré  une  ectasie  bronchique,  à  ses  débuts  ou  nettement  dé¬ 
veloppée.  Or,  l’évolution  des  accidents  les  rattachait  nettement 
à  la  lésion  aiguë  sphacélique  ou  suppurée  ;  le  passé  pulmo¬ 
naire  paraissait  rigoureusement  vierge  de  tout  épisode  ;  il  n’y 
avait  aucune  syphilis  démontrable,  on  doit  donc  se  demander 
si  des  lésions  plus  ou  moins  parentes  de  celles  que  Laënnec  a 
bien  vues  chez  l’enfant  ne  peuvent  pas  se  développer  chez 
l'adulte.  L’anatomie  pathologique  (nécropsies,  lobectomies  des 
Américains),  les  examens  bronchoscopiques,  en  montrant  l’at¬ 
teinte  contemporaine  des  bronches  et  du  parenchyme  et  le 
dévelpppement  précoce  de  la  sclérose  péribronchique  permet¬ 
tent  d’en  comprendre  l'évolution.  Le  terme  d’abcès  bronchec¬ 
tasique  des  Américains  parait  très  heureusement  caractériser 
cet  é(at,  jusqu’à  présent  méconnu  ou  rattaché  à  la  dilatation 
classique.  Cet  aspect  des  suppurations  du  poumon  ne  paraît 
pas  exceptionnel. 

A  propos  de  l’indice  de  désamination.  Signification  de  l’indice  de 
polypeptidémie  et  de  l’indice  de  désamination.  —  MM.  Puech  et 
Cristal  (de  Montpellier)  critiquent  la  signification  donnée  à 
l’indice  de  désamination  par  N.  Fiessinger,  Olivier  et  llerbain. 

Des  résultats  obtenus  par  les  auteurs  chez  de  nombreux  ma 
lades,  il  résulte  que  les  valeurs  des  deux  indices  sont  assez  varia¬ 
bles  aussi  bien  chez  les  rénaux  que  chez  les  hépatiques.  Un 
facteur  tissulaire,  hystolitique,  joue  un  rô  e  essentiel  dans  leur 
déterminisme  et  on  ne  saurait  négliger  cet  élément  dans  l’in¬ 
terprétation  des  résultats  obtenus. 

M.  Noël  Fiessinger  répond  en  montrant  que  les  auteurs 
restent  guidés  par  l’exclusion  a  priori  du  rôle  du  foie  dans 
toute  désamination  et  à  cela,  ils  n’apportent  aucnne  preuve  ni 
fonctionnelle,  ni  anatomique. 

Notices  nécrologiques  sur  MM.  Moutard-Martin.  Thibierge  et 
Œttinger.  —  M.  'Rist. 

Séance  du  31  décembre  1926 

Poussées  hydropigènes  curables  an  cours  des  cirrhoses  dites  alcoo¬ 
liques.  —  MM.  Marcel  Garnier  et  Victor  Oumansky  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  malaae  alccholique  qui  présenta  en  1913 
une  ascite  abondante,  ayant  nécessité  onze  ponctions,  à  la  suite 
desquelles  l’ascite  disparut,  et  le  malade  reprit  une  vie  sensi- 
Wemeut  normale  pendant  douze  ans.  Ce  n’est  qu’après  cet  in¬ 
tervalle  que  l’ascite  réapparut,  ayant  persisté  pendant  quatre 
à  cinq  mois  Jusqu’à  la  mort.  A  l’examen  anatomique,  on 
trouve  des  lésions  de  sclérose  à  des  âges  différents  :  une  '  an¬ 
cienne,  répondant  à  la  première  poussée  ascitique  ;  l’autre  jeune, 
correspondant  à  la  poussée  récente. 

Us  signalent  deux  autres  cas  de  cirrhose,  dans  lesquels  l’as¬ 
cite  a  disparu  depuis  plusieurs  m  >18  et  rappellent  à  ce  propos 
que  la  disparition  de  l’ascile  au  cours  des  cirrhoses,  signalée 
l^puis  longtemps,  ne  peut  guère  s’expliquer  si  on  l’attribue  à 
1  nypertension  portale.  De  plus,  l’ascite  s’accompagne  très  sou¬ 
vent  d’œdèmes  des  membres  inférieurs  que  l’on  ne  peut  que 
TMemeut  attrlboer  à  la  compression  de  la  veine  cave.  Enfin,  la 
secheresse  de  la  peau  des  cirrhotiques,  l’hydrophilie  cutanée 
9«e-démoaiEe  chez  eux  L’épreuve  d’Aldrich  et  Mac  Glur,  permel- 
Lent  de  se  demander  si  l’accumulation  de  l’eau  dans  les  espa¬ 


ces  interstitiels,  en  particulier  dans  le  périloine,  n’eSt  pas  en 
rapport  avec  la  déficience  du  pouvoir  l’irnbition  des  tissus.  Si 
ce  pouvoir  redevient  normal,  l’eau  cesse  d’êlre  en  excès,  et  ne 
sera  plus  apparente. 

Il  existe  donc  au  cours  des  cirrhoses  de  véritables  poussées 
hydropigènes  curables  correspondant  à  des  poussées  évolutives 
de  la  maladie  :  l'examen  anatomique  du  cas  rapporté  semble 
particulièrement  démonstratif  à  cet  égard.  Entre  ces  poussées, 
la  cirrhose  persiste  à  l’état  latent,  la  mort  pouvant  survenir 
soit  au  cours  de  la  deuxième  poussée,  soit  à  la  suite  d’une  seule 
poussée  cliniquement  guérie,  par  infection  intercurrente. 

Sur  un  syndrome  de  myohypertrophie  cardiaque  primitive  avec 
hypoplasie  surrénale  chez  le  nourrisson.  —  M.  Jean  Catbala.  — 
Après  un  anasarque  généralisé  qui  a  pu  faire  penser  à  une 
néphrite  aiguë  œdémateuse,  s’est  développé  chez  un  enfant  de 
deux  ans  un  syndrome  cardio-hépatique  avec  cyanose,  oedème, 
tachycardie,  tous  signes  d'une  insuffisance  cardiaque  grave  et 
rapidement  progressive  qu’il  fut  impossible  de  distinguer  cli¬ 
niquement  d’un  syndrome  péricardique.  Anatomiquement,deux 
constatations  majeures  ont  été  faites  :  1°  une  hypertrophie  dif¬ 
fuse  du  myocarde,  poi  ls  175  grammes,  sans  lésion  valvulaire, 
sans  symphyse  péricardique,  ni  médiastinite,  myohypertrophie 
pure  sans  lésions  inters tilielles  diffuses,  sans  lésions  nodulaires, 
sans  lésions  vasculaires,  sans  altération  décelable  de  la  libre 
musculaire  ;  2°  à  part  des  lésions  profondes  de  stase  hépatique 
et  pulmonaire,  il  n’existait  d’altérations  importantes  qu’au  ni¬ 
veau  des  capsules  surrénales,  qui  présentaient  une  sclérose  pro¬ 
noncée  de  la  médullaire.  Les  reins  étaient  histologiquement 
sains. 

De  tels  faits  de  myohyoertrophie  pure  chez  le  nourrisson  ont 
été  diversement  interprétés  par  les  pédi  dres.  Si  la  cause  de 
l’hypertrophie  reste  parfaitement  obs  ure,  le  brusque  fléchisse¬ 
ment  qui  conduit  à  une  asystolie  irréductible  ne  l’est  pas  moins. 
L’existence  dans  ce  fait,  comme  dans  les  observations  de  Mi- 
chaud  et  Riesenfeld,  de  lésions  profondes  de  la  surrénale,  rend 
peut-être  compte  de  cette  défaillance,  qui  peut  être  rapprochée 
de  l’asystolie  surrénale  de  Josué  etBelloir.  La  myohypertrophie 
cardiaque  primitive  du  nourrisson  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  un  syndrome  particulier  à  cet  âge,  mais  doit  rentrer 
dans  un  cadre  plus  large,  celui  de  la  myocardie  pure  de  Lau- 
bry. 

René  Gmoux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  janvier  1927. 

A  propos  des  kystes  para  articulaires.  —  M.  Lecêne,à  propos  de 
deux  malades  pei sonnets,  montra  qu’il  s'agit  là  de  liquéfaction 
gélatiniforme  avec  alléra'ions  cellulaires  profondes.  Il  y  a  dans 
ces  lésions,  des  caractères  dégénératifs  très  nets  qui  infirment 
l’hypothèse  de  leur  origine  synoviale.  Il  résulte  de  ceci  que  las 
réc*dives  sont  frequentes. 

Traitement  des  ruptures  traumatiques  de  l’urèthre.  • —  M.  Ma¬ 
rion  rappelle  les  opinions  déjà  exposées  à  la  Société  par  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  urinaires,  qui  concluent  à  lasuture  primitive 
avec  cystostomie.  M.  Marion  a  une  opinion  diamétralement 
opposée.  A  son  avis,  il  ne  faut  pas  toucher  à  l’urèthre  rompu 
au  moment  de  l'accident.  Les  sutures  porteraient  sur  des  tissus 
contus,  donc  de  vitalité  mauvaise. 

Il  n’est  pas  non  plus  possible  de  savoir  avec  exactitude  quelle 
longueur  dn  canal  il  faut  exciser. 

Actuellement,  il  pratique  donc  d’urgence  une  cystostomie  et 
six  semaines  aprè.s,  il  exécute  une  réparation  de  l’urèthre  par 
suture  bout  à  bout. 

Les  butées  ostéoplastiques  dans  les  luxations  de  la  hanche .  — 
M.  Lance.  Rapport  de  M.  Ombrédanne.  —  Le  rapporteur  mon¬ 
tre  d’abord  que  cette  nouvelle  méthode  est  efficace  contre  la 
fatigue  et  la  douleur  et  aussi  contre  la  boiterie,  au  moins  quand 
celle-ci  est  due  à  la  mobilité  anormale  de  la  fêle  fémorale  ou 
au  raccourcissement  du  membre.  Elle  ne  rémédie,  par  contre, 
en  rien  à  la  claudication  due  à  l’attitude  en  flexion-adduction. 
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Les  butées  doivent  être  employées  dans  les  cas  suivants  : 

1°  Luxations  congénitales  sans  rebord  cotyloïdien  ; 

2°  Luxations  échappées  après  reposition  ; 

3®  Luxations  appuyées  antérieures  ; 

4°  Lùxations  postérieures  à  grand  raccourcissement  ; 

5*  Ancienne  ostéomyélite  des  nourrissons  ayant  entraîné  la 
disparition  du  noyau  de  la  tête  ou  même  ayant  détruit  le  sour¬ 
cil  cotyloïdien  ; 

6“  Luxation  de  la  paralysie  infantile. 

Son  emploi  peut  être  utilisé  dans  : 

1®  Les  coxalgies  anciennes  sans  ankylosé  ; 

2®  Les  luxations  réduites,  mais  avec  une  dystrophie  osseuse 
surajoutée  ; 

3®  Les  dystrophies  osseuses  de  l'adolescence  donnant  une  dé¬ 
formation  progressive. 

La  statistique  deM.  Lance  comprend  33  opérations  exécutées 
sur  30  malades.  Il  a  de  plus  réalisé  encore  14  interventions 
identiques,  mais  qui  sont  très  récentes  pour  qu’il  puisse  en 
apporter  les  résultats.  23  observations  concernent  des  malades 
qui  ont  été  opérés  à  cause  de  douleurs,  10  pour  une  impotence 
à  la  marche. 

Les  résultats  ont  été,  en  moyenne,  très  bons  ;  excellents  pour 
les  luxations  récidivantes,  ils  sont  encore  bons  dans  les  luxa¬ 
tions  unilatérales  avec  impotence,  moins  bons  dans  les  luxa¬ 
tions  bilatérales. 

L’auteur  décrit  alors  sa  technique  personnelle  et  insiste  sur 
quelques  points  du  traitement  post-opératoire.  Il  présente  à  ce 
sujet  son  appareillage  actuel  en  cuir,  qui  est  mieux  toléré  et 
plus  facile  à  poser  que  le  plâtre. 

Invagination  aiguë  chez  un  adulte.  —  M.  Cadenat  présente  un 
homme  qu’il  a  opéré  d’urgence  pour  un  syndrome  abdominal 
suraigu  et  chez  qui  il  a  trouvé  une  invagination  cæco-colique 
typique.  Il  rappelle  la  rareté  d’une  telle  lésion  chez  l’adulte. 

G.  Mknegaux. 


MEDECINE  PiiATlUCE 


Les  grandes  infections  générales  des  urinaires  '* 

(P. -R.  Flandrin) 

Chez  des  malades  en  traitement  (rétrécis,  prostatiques 
eu  rétention,  urétrite  chronique  simple  ou  compliquée) 
de  grands  accidents  généraux  peuvent  survenir. 

Les  fausses  routes,  les  cathétérismes  septiques,  les  dila¬ 
tations  urétrales,  plus  rarement  l’urétroscopie,  la  cystos- 
copie  et  le  cathétérisme  urétéral  constituent  les  facteurs 
étiologiques  habituels  de  ces  accidents.  Ceux-ci  peuvent 
prendre  un  caractère  de  haute  gravité  du  fait  qu’ils  sur¬ 
viennent  chez  des  sujets  dont  les  reins  sont  insuffisants 
et  qui  sont  souvent  déjà  des  azotémiques. 

L’agent  habituel  est  le  coli  bacille  ;  mais  F  «  infection 
urineuse  »  peut  relever  aussi  du  streptocoque  et  du  sta¬ 
phylocoque  . 

Ti'ois  types  de  malades  peuvent  être  individualisés. — ■ 

A.  —  ün  frisson  violent  ouvre  brusquement  la  scène  : 
le  malade  claque  des  dents,  le  faciès  est  cyanosé,  la  res¬ 
piration  haletante,  le  pouls  rapide,  irrégulier,  parfois 
incomptable  ;  le  délire,  l’agitation,  les  vomissements, 
complètent  le  tableau  clinique,  tandis  que  la  tempéra¬ 
ture  monte  à  40-41®  Le  frisson  initial  se  prolonge  une 
heure  ou  deux  ;  puis  un  stade  de  chaleur  lui  succède,  au¬ 
quel  fait  suite  rapidement  une  sudation  abondante  avec 
chute  brusque  de  la  température  et  diurèse. 

Ce  grand  accès  comporte  des  indications  théra¬ 

peutiques  sur  lesquelles  nous  reviendrons. 


(1)  Extrait  du  volume  qui  vient  de  paraître  :  P. -R.  Flandrin: 
Lrologie.  Les  consultations  journalières.  Prix  :  14  fr.  Doin.  éditeur! 
Paris .  ■ 


B.  — Un  frisson  survient  brusquement,  suivi  tout  aus' 
sitôt  d'une  élévation  thermique  continue,  à  larges  oscil' 
lations  quotidiennes.  Le  pouls  est  rapide,  la  langue  sèche, 
11  n’y  a  pas  decrise  sudorale.  Les  jours  suivants  le  tableau 
clinique  va  se  compléter  : 

Des  troubles  digesiifs  apparaissent.  Soif  vive,  haleine  fé¬ 
tide,  langue  de  perroquet,  nausées,  vomissements,  mé¬ 
téorisme  abdominal  avec  diarrhée  fétide. 

La  sécrétion  urinaire  se  ralentit.  Les  reins  sont  doulou¬ 
reux.  parfois  augmentés  de  volume.  La  situation,  sérieuse 
jusque-là.  peut  devenir  rapidement  grave,  le  pouls  faiblit, 
le  visage  se  cyanose,  la  respiration  devient  courte,  super¬ 
ficielle  (congestion  pulmonaire,  broncho-pneumonie),  le 
coma  succède  à  l’agitation  et  au  délire. 

Par  ailleurs,  sous  l’influence  du  traitement,  l'état  gé¬ 
néral  s’améliore,  la  température  baisse  brusquement  ou 
en  lysis  ;  le  pouls  se  régularise,  la  diurèse  se  rétablit  et 
la  guérison  survient  à  plus  ou  moins  brève  échéance. 

C.  —  Le  troisième  malade  s’oppose  nettement  aux  deux 
types  précédents  II  faut  chez  lui  dépister  l’infection  gé¬ 
nérale  dans  un  complexe  symptomatique  qui  ne  rappelle 
que  de  loin  les  deux  types  cliniques  précédents. 

Ce  sont  des  troubles  digestifs  qui  ouvrent  la  scène,  sé¬ 
cheresse  de  la  langue,  anorexie,  nausées,  vomissements, 
météorisme  abdominal  avec  diarrhées  fétides.  L’éléva¬ 
tion  thermique  est  modérée.  La  température  oscille  au¬ 
tour  de  38®,  mais  le  pouls  est  rapide  et  petit. 

Les  urines  sont  louches  ;  il  y  a  polyurie,  leur  concen¬ 
tration  uréique  est  faible  et  l’azotémie  élevée. 

L’état  général  fléchit  rapidement,  la  cachexie  apparaît  ; 
la  somnolence  et  le  coma  annoncent  la  terminaison  fa¬ 
tale  qui  sera  parfois  précédée  de  suppurations  multiples. 

Le  diagnostic  est  facile  dans  les  deux  formes  aiguës, 
plus  délicat  dans  la  forme  dite  chronique.  Il  faut  tou¬ 
jours  songer  à  l'infection  urineuse  chez  des  rétention- 
nistes  présentant  une  polyurie  trouble  et  des  signes  digestifs 
accusés. 

Par  contre,  il  faut  éviter  de  poser  le  diagnostic  d’in¬ 
fection  urineuse  chez  un  prostatique  porteur  d’un 
adénome  infecté,  chez  un  rétréci  avec  péri-urétrite  sup- 
purée.  chez  un  calculeux  avec  péri-cystite.  Les  signes 
physiques  de  ces  complications  locales,  justiciables  d’une 
thérapeutique  directe,  devront  toujours  être  recherchés 
avec  le  plus  grand  soin . 

Traitement.  —  1®  11  faut  prévenir  l’infection  urinaire 
par  une  technique  rigoureusement  aseptique,  par  les  la¬ 
vages  antiseptiques  et  les  instillations  médicamenteuses 
avant  toute  intervention,  si  minime  soit-elle,  portant  sur 
l’urètre  ou  la  vessie. 

L’usage  de  la  sonde  à  demeure,  en  cas  de  fausse  route, 
après  la  lithotritie  et  les  applications  de  haute  fréquence 
sur  l’urètre  postérieur,  diminue  considérablement  les 
risques  post  opératpires. 

2®  infection  urinaire  déclarée  est  justiciable  d’un  traite¬ 
ment  général  énergique  mis  en  œuvre  dès  l’apparition 
des  premiers  accidents.  Ce  traitement  général,  médica¬ 
tion  diurétique,  toni-cardiaque,  anti-infectieuse,  a  déjà 
déjà  été  longuement  exposé  à  propos  des  pyélonéphrites 
aiguës. 

Une  bonne  et  logique  thérapeutique  doit  en  outre  viser 
à  provoquer  l’élimination  rapide  des  produits  infectieux 
élaborés  au  niveau  d’un  foyer  septique,  et  à  désinfec^rle 
plus  rapidement  possible  ce  foyer.  Chez  un  rétréci,  en 
cours  de  dilatation,  suspendre  la  dilatation  et  pratiquer 
une  urétrotomie  interne. 

Chez  les  rétention nistes  infe<tés,  vidanger  et  désinfecter  la 
vessie  par  une  sonde  à  demeure  de-gros  calibre  bien  mise 
au  point,  et  des  lavages  antiseptiques  fréquents.  Si  la  si¬ 
tuation  ne  s’améliore  pas,  proposer  une  cystostomie  sous 
anesthésie  locale. 

Les  suppurations  qui  peuvent  apparaître  seront  dépis¬ 
tées  et  incisées  aussi  précocement  que  possible. 
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14G 


T.E  PROGRÈS  MÉDICAl.,  X'>  4  (22  Janvier  1927) 


REVUE  DES  THÈSES 


Paralysie  verticale  du  regard  (Symptôme  de  Parinaud) 
Contribution  à  l'étude  delà  localisation  de  la  lésion, 
par  le  D‘  J.  Derei  x,  Arnette  édit.,  1926). 

Après  une  revue  hislorique  de  la  question,  D.  fait  l’étude  sé¬ 
méiologique  du  syndrome  de  Parinaud.  Il  fait  remarquer  que 
cette  dénomination  doit  comprendre  toutes  les  paralysies 
verticales  du  regard,  quelles  qu’en  soient  les  modalités,  et  qu’il 
est  abusif  de  la  réserver,  comme  le  font  quelques  auteurs  Iran- 
ç  lis,  aux  seuls  cas  de  paralysie  verticale  associée  à  la  paralysie 
de  la  convergence. 

L’accord  n’est  pas  encore  fait  sur  la  localisation  de  la  lésion. 
La  plupart  des  cas  vérifiés  anatomiquement  concernent  des  tu¬ 
meurs,  plus  ou  moins  diffuses,  ce  qui  rend  l’interprétation  dif¬ 
ficile.  Une  observation  anatomo-clinique  rapportée  par  D.  com¬ 
porte  à  cet  égard  un  intérêt  majeur.  Il  s’agissait  d’une  paralysie 
de  l’élévation  et  de  l’abaissement,  causée  par  nn  foyer  hémor¬ 
ragique  partie  de  la  couche  opliqne.  et  ayant  fusé  jusqu’à  la 
partie  supérieure  du  mésocéphale.  La  mort  survint  8  jours 
après  l’ictus.  Intégiité  absolue  des  tubercules  quadrijumeaux, 
ainsi  que  des  noyaux  et  des  nerfs  moteurs  oculaires  communs. 
Parmi  les  altérations  constatées,  D.  attribue  le  rôle  principal  à 
l’atteinte  du  faisceau  de  la  commissure  postérieure . 

Ainsijil  n’est  pas  nécessaire  d’invoquer  l’existence  de  centres 
supra-nucléaires.  L’existence  d’un  système  de  fibres  commis- 
surales,  unissant  les  formations  optiques  des  deux  cotés  (fais¬ 
ceau  de  la  commissure  postérieure)  peut  expliquer,  mênie  dans 
le  cas  de  lésion  unilatérale,  la  paralysie  verticale  du  regard. 

Jacques  Decourt. 

Les  syphilis  intra  veineuse  d’emblée.  (F.  Morei,,  Thèse 
de  Nancy,  1926.) 

Parmi  les  syphilis  étiquetées  sans  chancre,  il  y  a  lieu  de  met¬ 
tre  à  part  les  syphilis  intra-veineuses  d’emblée.  Leur  réalité 
repose  ; 

1»  Sur  des  faits  expérimentaux  indiscutables  :  Possibilité 
d’inoculer  des  produits  syphilitiques  par  voie  intra-veineuse, 
tant  à  l’homme  qu’aux  animaux 

2“  Sur  la  comparaison  avec  l’hérédo-syphilis,  qui,  toutcompte 
fait,  n’est  autre  qu’une  syphilis  sans  chancre,  d’emblée  intra¬ 
veineuse  ; 


3“  Sur  des  faits  cliniques  peu  nombreux  mais  tout  à  fait  dé¬ 
monstratifs  en  ce  sens  qu’ils  ont  été  recueillis  par  des  méde¬ 
cins  ou  des  chirurgiens,  soit  qu’ils  aient  été  eux-mêmes  victimes 
d’accidents  opératoires,  soit  qu’ils  aient  été  les  auteurs  incons¬ 
cients  de  fautes  thérapeutiques. 

Dans  tous  ces  cas,  le  diagnostic  repose  sur  les  commémoratifs, 
sur  l’absence  de  tout  accident  primaire  (chancre  et  adénopathie 
satellite),  enfin  sur  une  abréviation  remarquable  de  la  période 
d’incubation. 

A  ce  seul  point  de  vue,  la  syphilis  intra-veineuse  d’emblée 
mérite  d  être  connue,  afin  qu’y  croyant,  les  praticiens  prennent 
toutes  précautions  nécessaires  pour  l’éviter  et  la  traitent  à  temps 
si  par  hasard  ils  la  contractent. 

4“  La  syphilis  intra-veineuse  d’emblée,  d’autre  part,  ne  sem¬ 
ble  pas  en  désaccord  marqué  avec  les  lois  régnantes  de  patholo¬ 
gie  générale. 

Elle  est  à  rapprocher  de  l’inoculation  de  la  vaccine  par  voie 
intra-veineuse  qui.  en  l’absence  de  pustule,  n’en  détermine  pas 
moins  l’infection. 

L’absence  de  chancre  pourrait  peut-être  s’expliquer  par  l’ab¬ 
sence  de  réaction  allergique,  le  tréponème  pénétrant  dans  l’or¬ 
ganisme  par  une  autre  voie  que  la  voie  cutanée  ;  quant  au  rac¬ 
coursissement  de  la  période  d'incubation  dans  son  enf  emble,  il 
s'expliquerait  d’une  manière  analogue  par  la  suppression  de  la 
période  ante-allergique  normale  qui,  dans  ces  cas,  ne  saurait 
avoir  de  raison  d’être. 

La  pâte  de  glycérine-kaolin  en  thérapeutique  gynécolo¬ 
gique.  (H.  GALMiEFt,  Thèse  de  Paris,  juin  1926.  Arnette, 

éditeur.) 

«  I.  La  pâte  glycérine-kaolin,  employée  en  gynécologie  sous 
une  forme  de  pansement  vaginal,  réunit  les  avantages  d'un 
pansement  inerte  (ie  kaolin  formant  un  enduit  producteur  à  la 
surface  de  la  muqueuse),  et  d’un  pansement  glycériné  (la  gly¬ 
cérine,  comme  déshydratant  absorbe  les  sécrétions  cervico-va¬ 
ginales). 

II.  Les  indications  de  ce  traitement  sont  particulièrement  les 
affections  vulvo-vaginales  trophiques,  arthritiques,  eczémateu¬ 
ses,  prurigineuses  qui  sont  habituellement  mal  influencées  par 
les  antiseptiques  et  les  pansements  ordinaires. 

Nous  avons  étudié  spécialement  la  vulvo-vaginite  trophique 
après  la  ménopause  naturelle  ou  artificielle,  les  lésions  pruri¬ 
gineuses  de  la  vulve,  le  vaginisme,  la  radium-vaginite.  Dans 
ces  cas,  les  résultats  obtenus  sont  intéressants  à  connaître. 
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Adopte  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  mmiaires 
Dans  la  Syphilis  est  TArsénobenzène 
f  uniNC  nKNPCBCIIV  ■  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre 
lE  mUllia  UHnüC.nE.UA  .  que  les  autres  arsénobenzènes. 

""î^'^T'TTef*  n  M  M  n  n  r  •  Dîssoiution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires 
sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

Te  D  I  F  F  I  r  ft  r  F  ■  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs, 

LC  rLUo  C.  r  r  I  U  H  l»  c  .  doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonde  et  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 

Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous- 
cutanées  de  12  ctgrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrence  de 
5  à  6  injections. 


injection  (18  à  24  ctgr.),  guéri 
Dans  la  pratique  chirurgical 
cavité  buccale).  _ 


ennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
n  en  peu  de  jours.  teiiib. 

:  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
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té  buccale). _  _ _ I  Dose  :  10  à  12  capsule  s  par  jour 
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Pour  se  rendre  en  Angleterre  avec  le  maximum  de  confort  et 
maximum  de  dépense. 

Prendre  la  ligne  Paris-Saint-Lazare  à  Londres,  par  Dieppe- 
tw  Haven.  Services  rapides  de  jour  et  de  nuit. 

,  (rains  luxueux.  Wagons-Restaurants  sur  Voitures  Pullman 
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iou  une  Revue  illustrée,  qui  sera  mise  à  la  dlsposi- 

ilasj®® 'voyageurs  dans  les  compartiments  de  l"  et  de  2® 
pQh'  r^Dides  et  express. 

-  cette  Revue  est  défaire  mieux  connaître  encore- 

'•■ind  des  pays  desservis  par  le  Réseau  aussi  bien  pgrico 
artistiques, que  touristiques , et  d’intensifier  le 
ieii(jfg  ®  pour  lequel  le  Réseau  a  déjà  tant  fait.  Cette  Revue  con-  i 
ojiggjj®®  même  temps  des  renseignements  divers  à  1  usage  des  j 

68yq*  initiative  sera  très  certainement  appréciée  par  MM.  I 
Hir4,f®nr8  comme  iin  nouvel  effort  du  Réseau  de  l’État,  pour  1 
®  agréable  et  utile  à  la  fois.  ' 
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vont  obtenez  les  résultats  le*  pla«  rapides  et  les  pins  durables 
par  de*  PULVÉRISATIONS  naso  et  laryngo-pharyngée* 
ou  des  INSnULATIONS  NASALES  de 
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non  irritent  et  agréable.  Ses  propriétés  sédative*.,  cicatrisante*  et 
décongestionnantes  le  (ont  adopter  dans  l’asepsiç  et  l’antisepsie 
de*  voie*  respiratoires  supérieures  à  titre 
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III.  La  pâte  glycérine-kaoliu  peut  encore  être  utilisée  dans  le 
traitement  des  métrites  cervicales  et  dans  les  afïeclions  inflam¬ 
matoires  des  annexes,  ainsi  que  dans  les  indurations  pelviennes 
post-opératoire.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  la  pâte,  appliquée 
(  haude,  agit  surtout  par  la  chaleur  qu’elle  dégage. 

i  \  .  Nous  rappelons  que  la  pâle  qui  nous  a  donné  les  meil¬ 
leurs  résultats  nous  a  été  fournie  par  les  Laboratoires  de  l’.Vn- 
tiphlogistine  qui  a  bien  voulu  nous  en  donner  la  formule  com¬ 
me  suit  ;  Glycérine  :  ?0  kg.  kaolin  :  30  kg.  ;  iode  :  3  gr.  50  ; 
acide  borique:  45  gr.  ;  acide  salicylique  :  9  gr.  ;  essences  de  .Men¬ 
the,  Eucalyptus  :  gaullhéria  anà  ;  6  gr.  • 


ca=,  et,  le  plus  souvent,  les  déformations  traduisent  soit  une 
altération  anatomique  du  muscle  ventriculaire,  soit,  d  une  fa¬ 
çon  plus  générale,  l’insuffisance  du  myocarde. 

Nous  n'avons  pu  donner,  dans  celte  courte  analyse,  qu’un 
rapide  aperçu  de  ce  travail,  dont  la  lecture  détaillée  sera  fuite 
avec  profit  par  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  progrès  de  la  car¬ 
diologie. 


VARIÉTÉS 


I.'électi-r»  eaidiograpliie  ol  son  ap]»li<*ation  à  l’étude  de 
1  insufi'isan(>e  eardiaque.  (D^  L.  Dkgi..\ unE,  chef  de  La¬ 
boratoire  à  l’Hôpital  Broussais.  Thèse  de  Paris.  Nov.  1926. 
1  vol.  112  pages  avec  18  figures  dans  le  texte.  Le  Fran¬ 
çois,  édit.,  91,  Bd.  St-Germain,  Paris.) 

La  notion  d’application  de  l’électrocardiographie  à  l’étude  de 
la  capacité  fonctionnelle  du  cœur  est  de  date  relativement  ré¬ 
cente,  et  celte  thèse,  inspirée  par  le  D'  Laubry,  représente  le 
premier  travail  d’ensemble  paru  sur  ce  sujet.  L’au leur  consa¬ 
cre  d’abord  plusieurs  chapitres  à  une  étude  théorique  sur  les 
courants  bio-électriques  en  général, 'sur  ceuxdu  muscle  simple, 
sur  ceux  du  myocarde  et  arrive  par  étapes  successives  à  l'élec 
trocardiogramme  normal  de  I  homme.  Il  montre  qu’il  n’y  a 
aucune  diflérence  essentielle  entre  les  courants  bio-électriques 
du  muscle  simple  et  ceux  du  myocarde  et  il  développe  à  ce 
propos  un  certain  nombre  de  vues  originales  et  intructives,  en 
particulier  sur  les  relations  entre  courant  d’action  et  chronaxie. 

■  Passant  ensuite  à  l’étude  des  altérations  de  la  courbe  électri¬ 
que  dans  l’insuffisance  cardiaque.  l’A.  apporte  les  résultats  d’une 
statistique  obtenue  sur  un  grand  nombre  de  cas  et  qui  met  en 
lumière  l’importance  respective  des  diverses  déformations  (al¬ 
longement  de  la  durée  du  courant  d’action,  encoches,  inversion 
de  T,  etc...)  Quelle  est  l’origine  de  ces  déformations  ?  Les 
théories  classiques  rattachent  celles-ci  à  un  trouble  de  conduc. 
tion  dans  les  branches  hisiennes.  L’A.  discute  point  par  point 
cette  conception  et  c’est  là  la  partie  la  plus  intéressante  de  son 
travail.  Il  s’appuie  sur  des  arguments  d’ordre  anatomique  et 
expérimental.  En  fatiguant  un  gastrocénémien  de  grenouille  par 
des  excitations  répétées,  il  arrive  à  reproduire  des  déformations 
analogues  à  celles  de  l’e.  c.  g.  du  cœur  insuffisant. 

Cette  intéressante  étude  se  termine  par  un  exposé  de  l’inter¬ 
prétalion  personnelle  de  l’auteur.  Le  rôle  des  troubles  de  con¬ 
duction  ne  peut  être  invoqué  que  dans  un  très  petit  nombre  de 


Voltaire  malade 

Se  portait  on  mieux  au  bon  vieux  temps  ;*  On  le  pense 
généralement,  mais  le  fait  n’est  rien  moins  que  prouvé. 
Si  la  tuberculose  semble  peu  répandue,  par  contre  des 
épidémies  ravagent  périodiquement  l’Europe  ;  la  syphilis 
a  une  marche  maligne,  la  lèpre  constitue  un  véritable 
fléau,  la  variole,  qui  a  presque  dispar  u,  est  une  maladie 
courante  et  aussi  redoutée  que  de  nos  .jours,  la  scarlatine 
en  Angleterre  et  la  lièvre  typhoïde  en  France.  Si  nous 
manquons  de  documentation  et  de  statistiques  sur  la 
médecine  des  siècles  passés,  nous  pouvons  reconstituer 
cependant  la  vie  médicale  de  quelques  grands  hommes 
dont  la  biographie  nous  est  bien  connue  :  c’est  le  cas  pour 
Voltaire,  dont  la  correspondance  contient  tous  les  élé- 
ment.s  d’un  véritable  livre  de  santé,  comme  vient  de  le 
rappeler  .l.-D.  Rolleston  dans  un  travailsur  Volt-iire  et  la 
médecine  (Londres  1926.  John  Baie,  éditeur,  83-91  (ireat 
Titchfield  Street,  Oxfor  d  Street,  1).  qui  contient  des 

chapitr-es  très  curieux  sur  sa  santé,  ses  relations  médi¬ 
cales,  ses  opinions  médicales  et  son  gor'rt  pour  la  méde¬ 
cine  légale  (La  Méprise  d'Arras).  Nous  allons  présenter 
l'observation  résumée  de  \  oltaire  qui  fut  toute  sa  vie  un 
malade. 

Arouet  est  le  dernier  de  cinq  enfants  ;  né  avant  terrrre, 
au  septième  mois,  il  a  un  aspect  chétif  ;  on  ne  sait  rien 
de  son  enfance  ni  de  son  adolescence,  mais  ses  lettres 
nous  permettent  de  constater  qu’il  ne  ft'rt  guère  épargné 
depuis  par  la  maladie. 

Il  eut  d’abord,  comme  beaucoup  de  ses  contemporains, 
la  variole  à  l’àgede  29  ans.  l’éruption  apparaît  après  deux 
jours  de  lièvre  maligne  :  <'.le  suis,  dit  il.  au  fumier  près, 
dans  l'état  où  était  le  bonhomme  .lob  La  thérapeutique 
se  montre  à  la  hauteur  des  circonstances,  deux  saignées. 
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8  prises  d'érnétiqae.  200  pintes  de  limonade  ;  le  malade 
est  satisfait  de  son  sort:  "  La  petite  vérole,  par  elle-même, 
dépouillée  de  toute  circonstance  étrangère,  n'est  qu'une 
dépuration  du  sang  favorable  à  la  nature,  et  qui  en  net¬ 
toyant  le  corps  de  ce  qu'il  a  d’imput.  lui  prépare  une 
santé  vigoureuse  ». 

\  ers  49  ans.  Voltaire  aun  i>  de  ces  mauvais  rliumes  épi¬ 
démiques  »,  dont  parlait  Bossuet  et  »  auxquels  les  l'ran- 
çais.  qui  nomment  tout  ».  ajoutait  il.  u  ont  donné  le  nom 
de  grippe  »  :  il  paraît  avoir  été  fortement  touché,  comme 
il  écrit  au  compte  d’Argental  :  "  Quand  les  autres  en  ont 
gros  comme  un  moucheron,  j’en  ai  gros  comme  un  cha 
meau  » . 

Il  contracte  encore  un  érysipèle  rentré  à  59  ans,  une 
fluxion  de  poitrine  à  68  et  un  second  accès  de  grippe  à 
74  ans. 

l.es  maladies  aiguës  ne  représentent  guère  que’des  acci¬ 
dents  :  les  affections  chroniques  sont  beaucoup  plus  péni¬ 
bles  à  supporter  et  Voltaire  ne  fut  guère  épargné  à  ce 
point  de  vue. 

Tout  d’abord  il  souffrit  de  troul)les  gastriques  à  peu 
près  toute  sa  vie,  ses  lettres  sont  remplies  de  plaintes  à 
ce  sujet  :  <'  Ilncore  si  je  pouvais  bien  digérer  I  Mais  avoir 
toujours  mal  à  l’estomac  1  »  Il  eut  vraisemblablement  de 
l’entérite  chronique.  <'  En  ai-je  moins  la  coli<|ue  tous  les 
matins  J»  écrit  il  à  Mme  de  l'ontaine.  Aussi  attachait  il 
une  grande  importance  à  une  évacuation  intestinale  ré 
gulière  :  durant  son  séjour  en  Angleterre  il  dit  à  l'hieriot 
qu’il  avait  inventé  un  instrument  spécial  pour  l’admi¬ 
nistration  des  lavements  :  le  clysopompe  A  oltaire  mérite 
de  prendre  place  dans  l’histoire  de  la  médecine  entre  la 
seringuede  AL  Purgon  et  la  douche  ascendante. 

Pendant  qu’il  habitait  Postdam,  il  eut  une  poussée  de 
scorbut  qui  lui  fit  perdre  toutes  les  dents,  ce  qui  ne  l’em¬ 
pêche  pas  de  railler  son  médecin  :  <  (  lodénius  est  un  fort 
bon  homme  :  et  c-juand  il  voit  que  mes  dents  tombent  et 
que  je  suis  attaqué  de  scorbut,  il  dit  que  j’ai  une  affection 
scorbutique  ».  Il  a  eu  du  paludisme  chronique,  puisqu’il 
a  fait  allusion  à  une  »  fièvre  double  tierce  »  à  30  ans  et  à 
«  onze  accès  de  fièvre  »  à  75  ans  :  des  crises  de  goutte  à 
67  et  77  ans  et  probablement  des  ictus  très  légers  à  73, 
8l  et  83  ans. 

Si  A  oltaire  a  payé  un  large  ti  ibut  à  la  médecine  géné¬ 
rale,  il  n’a  pas  échappé  à  la  spécialité.  La  neige  lui  don¬ 
nait  des  poussées  d’ophtalmie,  pour  lesquelles  il  prenait 
tantôt  des  pillules  de  Belloste,  tantôt  des  remèdes  de 
bonne  femme. 

A  ers  79  ans,  il  souffrit  d’hypertrophie  de  la  prostate  et 
de  crises  de  slrangurie.  R.  Boissier,  dans  sa  thèse  sur  la 
Mort  de  Voltaire,  est  d’avis  qu’elleaété  causée  par  l’urémie 
résultant  d’une  cystite  secondaire  à  l'hypertrophie  :  l’hé¬ 
moptysie  qui  survint  dans  ses  derniers  jours  aurait  été 
probablement  d’origine  hypertensive. 

Cette  brève  observation  nous  permet  de  conclure  que 
V éternel  malade  ne  fut  ])as  un  malade  imaginaire  et  qu’il 
avait  le  droit  de  sombrer  certains  jours  dans  l’hypocon¬ 
drie.  nous  dirions  aujourd’hui  dans  la  neurasthénie. 
N’empêche  qu’il  vécut  jusqu’à  84  ans  et  qu’il  parlait  par¬ 


fois  de  ses  maux  non  seulement  avec  esprit  mais  encore 
avec  bonne  humeur  :  "  J’ai  apporté  à  Berlin  environ  une 
vingtaine  de  dents,  il  m’en  reste  à  peu  près  six  ;  j  ai 
apporté  deux  yeux,  j’en  ai  presque  perdu  un  ;  je  n  avais 
point  apporté  d’érysipèle,  et  j’en  ai  gagné  un  que  je  mé¬ 
nage  beaucoup.  Je  n’ai  pas  l’air  d’un  jeune  homme  à 
marier,  mais  je  considère  que  j’ai  vécu  près  de  60  ans, 
que  cela  est  fort  honnête,  que  Pascal,  .Alexandre  et  Jésus- 
Christ  n’ont  vécu  qu’environ  la  moitié  ..  La  nature  a 
donné  à  ce  qu’on  appelle  mon  âme  un  étui  des  plus  minces 
et  des  plus  misérables.  Cependant  j’ai  enterré  presque 
tous  mes  médecins,  et  jusqu  à  La  Métrie  ». 

.1.  Lafont. 


Les  fous  enchaînés.  Vingt  cinq  ans  après  Pinel.  —  «  En  passant 
àLoeminé  (Morbihan),  j’eus  la  curiosité  de  juger  par  moi-même 
de  la  véracité  des  histoires  de  tous  enchaînés  dans  l’église 
pour  les  guérir.  le  demandai  en  arrivant,  à  la  maîtresse  de  la 
poste,  s  il  y  en  avait  en  ce  moment.  Elle  me  répondit  comme  à 
une  chose  simple  :  «  Je  n’ensuis  pas  bien  sûre,  pour  le  moment 
je  crois  ;  on  en  amène  de  fort  loin  pour  les  guérir  ».  Elle  offrit 
de  me  mener  à  l'église  La  femme  du  sacristain,  d’une  figure 
douce,  assez  propre  pour  une  Basse  Bretonne,  prit  les  clefs  et 
nous  conduisit  en  chantant  les  bienfaits  de  saint  Columban  en¬ 
vers  les  fous.  Nous  traversâmes  la  fort  modeste  église  ;  onnous 
montra  la  porte  d’un  cachot  honoré  du  nom  de  chapelle,  des¬ 
tiné  aux  hommes  et  séparé  de  celui  des  femmes  par  une  cloison 
qui  ne  montait  pas  jusqu’au  plafond.  Là,  sur  la  paille,  gisait 
une  malheureuse  de  soixante-dix  ans,  les  mains  enchaînées. 
Des  chaînes  trop  courtes  pour  permettre  à  cette  pauvre  femme 
de  se  lever  étaient  fixées  au  mur  :  elle  n'avait  pour  nourriture 
que  ce  que  lui  apportait  sa  fille,  aussi  dans  la  misère. 

J’offris  une  pièce  de  monnaie  à  la  pauvre  folle  ;  elle  la  refu¬ 
sa  nous  priant  de  la  laisser  tranquille,  et  s’informant  de  l’épo¬ 
que  de  sa  sortie.  On  lui  répondit  que,  le  lendemain,  les  huit 
jours  obligatoires  pour  sa  guérison  seraient  écoulés.  Je  scanda¬ 
lisai  la  maîtresse  de  poste  et  la  femme  du  sacristain  en  trou¬ 
vant  ce  traitement  inhumain.  U  faut  leur  rendre  cette  justice, 
il  n’y  a  pas  dureté  de  leur  part,  mais  profonde  conviction  du 
bien  qui  doit  en  résulter  pour  ces  infortunés.  La  femme  du  sa¬ 
cristain  me  raconta  que  son  mari  mettait  aussi  des  fers  aux 
pieds  des  méchants.  Je  quittai  ce  spectacle  d’horreur,  étonné 
qu’une  pareille  chose  existât  au  dix-neuvième  siecle,  en  pays 
civilisé. 

On  en  parla  au  marquis  de  Guer,  préfet  du  Morbihan,  breton 
fort  borné.  Sa  seule  réponse  fut  ;  •  Cela  s’est  passé  de  tout 
temps.  » 

Un  mois  après  ma  visite  l’ayant  écrit  à  Paris  à  mes  amis,  une 
défense  positive  d’enchaîner  les  fous  arriva  du  ministère  à  Loc- 
mîné.  Le  maire  fit  remettre  lesj:lefs  de. la  prétendue  chapelle  au 
brigadier  de  gendarmerie,  afin  de  n’avoir  pas  devant  Dieu  la 
responsabilité  de  s’opposer  lui-même  à  un  moyen  donné  par  le 
Tout-Puissant  pour  guérir  des  infortunés.  Le  sous-préfet,  qu 
était  venu  s’assurer  de  l’exécution  de  l’ordre,  dinait  chez  lui  ; 
il  parla  de  ce  traitement  comme  d’une  cruauté.  La  femme  du 
maire  se  leva  de  table,  disant  qu’elle  ne  pouvait  supporter  un 
pareil  blasphème».  Journ.  du  Maréchal  de  Castellane,  7  juillet 
1818, t.  2,  p.  355. 
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un  SOMMEIL  CALME  ci  RÉPARATEDR 

“'“‘oratoires  CIBA,  1,  Place  Morand,  LYON 


Pansement  Gastrique  Idéal 
ULCus,  Gastropathies,  hyperchlorhydrie 

Sténoses  pyloriques,  Fermentations,  Anti-Oxyurasiquc  puissant, 

DOSES  I  10  à  Se  jts.  jour  dans  Eau  ou^Tîsane.  —  Chaque  Flacon  porte  une 
Lancosme,  71,  Avenue  Victor-£nunanuel-III,  Paris  et  toutes  Ph'-».  —  R.  C,  Seîvc  j  6.36t 


A  MEILLEURE  FORMULE  II 

PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES  || 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE  ! 

VIN  GIRARD 

^iOéc/Z/çrt/e  cri/ LYWPHATISWE  |i 

2  Verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas  | 

^^eciûeinlaolile:  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour.  || 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


MÉDICATION  DYNAMOGÊNE 

-A.3SrÉlvIlE  GÊIAÉBPI.A.I..E 
TTÉVR.OSES,  VEPUTIG-ES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRAÎIULÉE  TITRÉE 

2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin, 
infusion,  tlié,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


RÉHI^ÉRAL!SATIO^  -  POLY OPOTHÉRAPIE 

OPOCALCIUM 

Cachets,  Comprimés,  Granulés 

ISl,  avenue  Gambetta,  PA.ILIS 


I  GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

I  en  cachets  ou  comprimés  de  O.îiü  egr. 
Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3- 
'  R.  C.  Seine  30.932 
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DROFORMINE  GOBEY 


produit  français 


^Antiseptique  interne  diffusible 
j  dissolvant  de  l’acide  urique 


INFECTIEUSES 


ARTHRITISME 


Echantillons  ;  Beïtout  &  Cisterne. 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1, 

Tél.:  Ségur  21-32 


Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Adresse  iélégr.  :  Lipovaccins-Paris 


V^accin  antitypliique  et  aiitiparatyph.iq[u.e  et  13 

Lipo-Vaccin  T  A  B 

^T^accin  antigonococcique  “  X^ipogon 


^T^accin  antigonococcique  “  X^ipogi 
Vaccin  anti-staphylo-strepto  •*  pyocyanique  ' 

I<ipo-Vacein  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pneamo-PleUler  pyocyanique) 


Lipo-tuberculine 
solation  holleose  de  tabercullm 
aal/10,  1/6,  1/2. 

1  mllllBramine  par 
(eeotlmd^  eabe^ 


et 


a 


0. 


VACCINS 

hypo-toxiques 
en  suspension  hnileuse 
Armée,  la  Marine  et  les  Hôpltan*’ 


[  .^i>**^*^**^  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

l’huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et  conservent  durant 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  L* 
^  ^ÿi^**^^résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  q«« 

L  ^ss»^**^ceUe  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microbe 

t^oia  ou  quatre  fois  plus  grandes .  ^ 

Les  Lipo-vaccins  ne  ciusent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  daO- 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés, provpquent  rinto* 
tion  brutale  de  l’organisme.  
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NOUVELLES 

Faculté  de  Médecine  de  Paris  —  Thèses.  —  M.  Holodenko  (Ls). 
Etude  deTazotémie  au  cours  de  l’éclampsie  convulsive.  — M.  üar- 
ret.  Etude  clinique  de  la  grossesse  extra  utérine.  —  M.  Re¬ 
nault.  Action  des  extraits  endocriniens  sur  la  glyco-régulation. 

■25  janvier.  — M.  Pagès.  Sur  un  cas  de  spondylose.  —  M. 
Baugas  (J.).  Formes  inhabituelles  de  la  fièvre  méditerranéenne. 

—  M.  Lhuillier  (R.)  :  Syndrome  de  Mikulicz  d’origine  lympha- 
démique.  —  M.  Trocmé  (R .).  Etude  des  accidents  au  cours  des 
arythmies. 

27  janvier.  —  (Thèses vétérinaires.)  —  M.  Dupuch.  Production 
du  lait  de  vache  sain. 

28  janvier.  —  (Thèses  vétérinaires.)  —  M.  Fourneaux.  Nouveau 
mode  d’anesthésie  en  ctiirurgie  vétérinaire.  M.  Descombey. 
Etude  de  la  prophylaxie  du  tétanos. 

Congrès  de  l’arthritisme  à  Vittel,  les  5  et  6  juin  1927  (Pentecôte). 

—  Rapports  :  La  conception  moderne  de  l’arthritisme,  maladie 
précipitante,  M.  Loeper  (de  Paris)  ;  Foie  et  arthritisme,  M.  Per¬ 
rin  (de  Nancy)  ;  Rein  et  arthritisme,  M.  MERKLE.N(de  Strasbourg)  ; 
Appareil  circulatoire  et  arthritisme,  M.  Doumer  (de  Lille)  ;  Arthri¬ 
tisme  infantile  et  son  tiaitement,  M.  Mouriquaud  (de  Lyon)  ;  Le  < 
régimes  chez  les  arthritiques,  M.  Marcel  Labbé  (de  Paris)  ;  La 
cure  de  diurèse  et  les  adjuvacts  de  la  cure,  M.  Castaigne  (de  Pari-^ 
et  (Jlermont-Ferrand). 

Les  adhésions  seront  reçues  jusqu'au  l*'  mai,  dernier  délai  im¬ 
posé  en  raison  1“)  du  temps  nécessaire  pour  l’envoi  des  rappoits 
avant  le  Congrès,  (y®  des  demandes  de  oillets  de  transport  à  tarif 
réduit. 

Cotisations  :  25  francs  pour  les  membres  adhérents,  10  fr.  poul¬ 
ies  membres  associés  (internes,  externes,  étudian's  et  membres  de 
la  famille  accompagnant  les  adhérents). 

Les  membres  adhérents  et  associés  recevront  le  texte  des  rap¬ 
ports  et  des  communications  ou  un  résumé  de  cel'es-ci,  fait  pat- 
leurs  auteurs. 

Les  Communications  (sur  l’arthiitisme  seulement)  devront  être 
succinctes,  ne  pas  dépasser  125  lignes  de  texte  à  43  lettres  par 
iigne,  être  dactylographiées,  lues  par  l’auteur  et  remises  en  séance, 
corrigées  très  lisiblement  et  ne  varietur,  les  épreuves  ne  pouvant 
être  envoyées  à  correction  aux  auteurs 

Les  inscriptions  pour  communications  et  les  résumés  ci-dessus 
seront  reçus  jusqu’au  31  mars  19'27  avec  leurs  titres  exacts,  pour 
l  ire  annoncés  ou  imprimés  au  ü'  M,  Boigey  81,  rue  Frère,  à  Bor¬ 
deaux  . 

Toute  la  correspondance  administrative  (demandes  d'inscrip!  ion 
an  congrès  et  de  renseignements  divers,  cotisations,  conditions 
d’installation  et  séjour  à  Vittel,  excur.sions,  s’il  y  a  lieu,  etc.),  sera 
adressé  à  M.  Rçnabd,  SocTîété  générale  des  Eaux,  à  Vittel,  Vosges. 

Examen  d’agrégation.  —  Epreuves  du  18  janvier  1927. 

Physiologie.  —  MM.  Ghabanier,  Gley.  Sujet  donné  ;  «  Physiolo¬ 
gie  des  centres  respiratoires  » 

Chimie.  —  M.  Giberton.  Smet  donné  ;  «  Composition  sur  une 
question  de  chimie  générale.  Sucres  en  Ci-.  » 

■Médecine.  — M.  Guilmain.  Sujet  donné  :  «Diagnostic  et  trai¬ 
tement  des  syndromes  thyroïdiens.  » 

MM.  Abely,  Barbier  et  Laplane  ne  se  sont  pas  présentés. 

Ch  iiurgie.  —  MM.  Flandrin,  Laquière.  S  get  donné  :  «  Fractu¬ 
res  spontanées.  » 


M.  Planiey  ne  s’est  pas  présenté. 

Obstétrique.  —  MM.  Lacomme,  Ravina,  ûesnoyers.  Sujet 
donné  :  «  Traitement  local  de  l’infeclion  puerpérale.  » 

Assistance  Publique.  —  Article  1".  —  Les  articles  200,  224  et  2-2.5 
du  règlement  sur  le  service  de  santé  des  hôpilau.x  et  ho-pices 
civils  de  Paris  sont  modifiés  ainsi  qu’il  -suit  ; 

Art.  '200.  ■ —  Le  nombre  des  places  d’ophtalmologiste,  d’oto- 
rhino-laryngologiste,  de  stomatologiste  ou  de  pharmacien  ne  peut 
e.xcéder  trois  pour  chaque  concours. 

En  ce  qui  concerne  les  médecins  et  les  chirurgiens,  il  ne  peut 
être  ouvert  par  an  qu’un  seul  concours  d’admissibilité,  en  vue  de 
pourvoir  au  nombre  de  places  fixées  par  l’Administration  suivant 
les  besoins  au  début  de  chaque  année,  ce  nombre  étant  déterminé 
pour  les  concours  de  chirurgiens  des  hôpitaux,  dans  les  condi¬ 
tions  fixées  à  l’article  22.5,  parag  5  et  6. 

Arf.  224.  —  Tout  candidat  inscrit  à  partir  de  la  mise  en  vigueur 
du  présent  réglement,  ne  pourra  prendre  part  au  concours  de 
chirurgien  des  hôpitau.x  que  pendant  dix  ans.  à  compter  du  jour 
de  sa  première  inscription. 

Art.  225.  —  Lesépreu  es  du  concours  pour  les  places  de  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  comprennent  des  épreuves  d’admissibilité 
et  des  épreuves  de  nomination  jugées  chacune  par  un  Jury  dis¬ 
tinct. 

Le  Jury  chargé  de  juger  les  épreuves  d’admissibilité  comprendra 
7  chirurgiens  ;  celui  chargé  de  juger  le.s  épreuves  de  nomination 
est  composé  de  7  membres,  dont  6  chirurgiens  et  1  médecin  ;  ils 
sont  pris  parmi  les  chirurgiens  et  médecins  chefs  de  service  des 
hôpitaux  et  hospices,  en  exercice  et  honoraires,  ainsi  que  parmi 
les  chirurgiens  et  médecins  des  hôp  taux  non  encore  titularisés 
comme  chefs  de  service,  mais  exerçant  leurs  fonctions  depuis  huit 
années  à  compter  du  1''  janvier  qui  aura  suivi  leur  nomination. 

A  moins  que  l’Administration  n’ait  en  sa  possession  avant  le 
tirage  au  sort  du  jury,  une  demande  régulière  de  congé  de  mala¬ 
die,  tout  chirurgien  chef  de  service  ondes  hôpitaux  qui  ne  pouira 
accepter  de  faire  partie  du  Jury  chargé  de  juger  les  épreuves  d’ad¬ 
missibilité  du  concours  pour  lequel  le  sort  l’a  désigne,  n’aura  pas 
son  nom  mis  dans  l  urne  pour  le  tirage  au  sort  du  jury  de  nomi¬ 
nation  pendant  deux  années  consécutives. 

Les  membres  du  jury  du  concours  d’admissibilité  ne  pourront 
faire  partie  du  jury  chargé  déjuger  les  épreuves  d’adtnissibi'i  lé  du 
concours  suivant.  Toutefois  leurs  noms  seront  remis  dans  fume 
par  le  tirage  au  sort  du  jury  de  nomination. 

Le  Jury  de  sept  membres  ne  peut  procéder  qu’à  la  nomination 
de  deux  chirurgiens  des  hôpitaux. 

S’il  y  a  lieu  de  pourvoir  dans  1  année  à  la  nomination  de  quatre 
chirurgiens  des  hôpitaux,  aussitôt  après  la  nomination  des  deux 
premiers  chirurgiens,  un  nouveau  jury  sera  constitué  devant 
lequel  passeront  tous  les  admissibles. 

■fout  chirurgien  ou  médecin  ayant  fait  partie  d’un  jury  de  nomi 
nation  n’aura  pas  son  nom  mis  dans  l’urne  pour  le  tirage  au  sort 
d’un  jury  de  même  nature  pendant  deux  années  consécutive-. 

11  pourra  toutefois  faire  partie  du  jury  du  concours  d’admissi¬ 
bilité  suivant,  à  moins  qu’il  ne  se  trouve  récusé  parles  disposi¬ 
tions  du  §  4  alinéa  R'"  du  présent  article. 

Art.  225  bis.  —  Epreuves  d'admissibilité.  —  Les  épreuves  d’ad¬ 
missibilité  du  concours  de  chiiurgien  des  hôpitaux  sont  réglées 
comme  suit  : 

U  ne  com  position  érrite  anonyme  sur  un  sujet  d’’ anatomie  et  de 
pathologie  chirurgicales . 


Ls  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
stérilisées. 

^^^OUTTES  (voie  gastrique) 


FRAISSE,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVP)  en  face  le  85 
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11  sera  accordé  trois  heures  pour  celte  composition. 

Les  compositions  devront  être  écrites  à  l^encre,  et  ne  porter  ni 
signature,  ni  signe  distinctif.  L’anonymat  est  assuré  au  moyen  du 
procédé  employé  pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux. 

La  lecture  des  copies  sera  faite  par  un  interne  des  hôpitaux 
désigné  par  TAdministration  durant  le  temps  dont  le  jury  disposera 
pendant  les  épreuves  de  consultations  écrites  anonymes  (temps 
employé  par  les  candidats  pour  l’examen  des  malades  et  la  rédac 
tlon  de  leur  consultation  écrite  anonyme). 

Les  copies  seront  numérotées  dans  l'ordre  des  lectures.  En  au¬ 
cun  cas  les  membres  du  Jury  ne  prendront  en  main  les  copies  des 
candidats.  A  cet  effet,  les  lecteurs  se  tiendront  à  leur  disposition 
jusqu’à  l’attribution  des  notes  exclusivement. 

A  la  fin  de  chaque  séance  les  notes  sont  votées  après  délibé¬ 
ration  et  inscrites  en  toutes  lettres  au-dessous  du  numéro  de  la 
copie  par  le  représentant  de  l’Administration. 

2°  Epreuve  de  consultation  écrite  anonyme. 

L’anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  fai'on  suivante  : 

A  chaque  séance  des  épreuves  de  consultation  écrite,  le  jury, 
après  avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  des  candiHats. 

Deux  censeurs  choisis  parmi  les  Chirurgiens  des  Hôpitaux  (Bureau 
Central)  sont  chargés  : 

1°  De  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  appelés  à  subir 
l’épreuve  dans  la  séance  ; 

2“  De  surveiller  le  candidat  pendant  l'examen  du  malade. 

Les  censeurs  sont  tirés  au  sort  parmi  les  Chirurgiens  des  Hôpi¬ 
taux  (Bureau  Central).  A  moins  de  raisons  majeures,  ils  doivent 
accepter  obligatoirement  de  remplir  ces  fonctions. 

Le  candidat  a  un  quart  d’heure  pour  examiner  son  maladeet  trois 
quarts  d’heure  pour  rédiger  sa  consultation.  A  cet  effet  il  lui  est 
remis  un  cahier  analogue  à  celui  adopté  pour  l’épreuve  théorique 
anonyme,  sur  lequel  il  inscrit  en  haut  et  à  droite  de  la  première 
feuille  ses  noms  et  prénoms,  puis  l’angle  droit  de  la  copie  est 
rabattu  et  cacheté  de  façon  que  le  nom  du  candidat  reste  igno'-é 
du  jury. 

Le  représentant  de  l’Assistance  publique  remet  les  copies  dans 
la  salle  où  siège  le  jury.  Celui-ci  fait  procéder  à  leur  lecture  dans 
les  mêmes  conditions  que  pour  l’épreuve  théorique  et  les  note  im¬ 
médiatement.  A  la  dernière  séance  de  l’épreuve  de  consultation 
écrite  anonyme  il  sera  réservé  obligatoirement  cinq  candidats  au 
minimum. 


3»  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade. 

Il  se;  a  accordé  au  candidat  «juinze  min  les  pour  l’examen  du 
malade  et  la  réflexion  et  quinze  minutes  ponr  la  dissertation  orale 
devant  le  Jury. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  des  épreuves 
d’admissibilité  est  bxé  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  Composition  écrite  anonyme,  30  points  ;  2®  Consultation  écii  e 
anonyme,  20  points  ;  3°  Epreuve  clin  que,  10  points. 

Une  fois  les  trois  épreuves  du  concours  d’admissibilité  leinu 
nées,  le  jury  se  réunit  en  séance  publique  pour  procéder  à  l’iden¬ 
tification  des  copies  de  l’épreuve  écrite  et  de  l’épreuve  de  consul¬ 
tation  écrite  et  au  relevé  des  points  attribués  à  chacune  d’elles  ; 
les  deux  notes  obtenues  par  chaque  candidats  sont  publiées  sépa¬ 
rément,  puis  additionnées  pour  le  classement  avec  celles  obtenues 
à  l’épreuve  clinique. 

A  ce  total  est  ajouté  une  majoration  de  : 

1  point  pour  les  candidats  anciens  internes  des  hôpitaux  de 
Paris. 

2  points  pour  les  candidats  a  des  d’anatomie  ou  anciens  ailles 
d'anatomie  de  l  amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  ou  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

4  p>int3  pour  les  candidats  prosecteurs  ou  anciens  prosecteurs 
de  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  ou  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  ces  points  n’étant  pas  cumulatifs  et  le  point  le 
plus  élevé  étant  seul  attribué. 

Elimination  des  candidats  à  la  suite  des  épreuves  d'admissibilité. 

Tous  les  candidats  subissent  les  épreuves  d’admissibilité. 


Le  nombre  des  admissibles  sera  égal  à  4  ou  à  6  suivant  qu  il  sera 
ouvert  dans  l'année  un  ou  deux  concours  de  nomination. 

Classementdes  candidats 

Le  classement  des  candidats  est  établi  en  additionnant  au  point 
de  majoration  les  notes  obtenues  par  chacun  d’eux  aux  trois 
épreuves. 

Dans  le  cas  où  plusieurs  candidats  auraient  un  nombre  égal  de 
points,  le  jury  se  base  pour  donner  la  priorité,  d’abord  sur  le  plus 
grand  nombre  de  concours  dans  lesquels  le  candidat  aura  été  déclaré 
admissible,  ensuite  sur  le  plus  grand  nombre  de  concours  dans 
lesquels  il  aura  été  classé  «aj-as^iuo  avec  les  admissibles,  puis  sur 
le  plus  grand  nombre  de  concours  auxquels  le  candidat  aura  pris 
part,  le  tait  d’avoir  participé  à  toutes  les  épreuves  acquérant  seul 
à  ce  dernier  le  bénéfice  d’un  concours,  enfin  sur  l’ancienneté  de 
doctorat. 

L  s  candidats  déclarés  admissibles  prendront  part  aux  concours 
de  nomination  de  la  même  année. 

Ils  perdront  le  bénéfice  de  leur  admissibilité  s’ils  ne  se  soumet¬ 
tent  pas  à  l’obligaiion  qui  pourra  leur  être  faite  de  participer  avec 
les  chirurgiens  des  hôpitaux  au  Services  de*  remplacements  pen¬ 
dant  la  période  des  vacances. 

Le  titre  d'admissible  leur  conférera  le  privilège  de  passer  à  point 
égal  avant  les  autres  candidats  dans  les  concours  ultérieurs. 

Tout  candidat  qui  aura  acquis  deux  admissibilités  sera  déclaré 
admissible  définitif  et  rentrera  de  plein  droit  dans  les  concours  ul¬ 
térieurs  pour  les  épreuves  de  nomination. 

Le  candidat  qui  n’aura  pas  acquis  une  admissibilité  dans  les 
cinq  concours  qui  suivront  sa  première  inscription  sera  éliminé 
définitivement. 

Toutefois,  un  candidat  qui,  pour  une  raison  reconnue  valable 
par  l’administration,  aurait  été  mis  dans  l'impossibilité  matérielle 
de  prendre  part  à  un  ou  plusieurs  concours  ou  d’en  poursuivre  jus¬ 
qu’au  bout  les  épreuves,  aura  droit  de  participer  à  un  ou  plusieurs 
concours  supplémentaires  sans  que,  dans  aucun  cas,  il  ne  puisse 
concourir  pendant  plus  de  dix  ans  à  compter  de  sa  première  inscrip¬ 
tion  au  concours. 

Article  225  ter.  —  Epreuves  de  nomination. 

Sont  appelés  à  prendre  part  aux  épreuves  de  nomination  : 

1®  Les  admissibles  définitifs  ; 

2“  Les  admissibles  du  concours  de  l’année. 

En  raison  des  admissibles  d'^finitifs  la  cote  sera  ramenée  à  zéro 
après  les  épreuves  d'admissibilité. 

Les  épreuves  de  nomination  comprennent  : 

1°  U  ne  épreuve  clinique  sur  un  malade,  il  •‘e-a  accorde  au  caidi- 
dal  quinze  Minutes  ,Miiir  l’examen  du  malade  et  la  r  flexion  et 
quinze  minutes  pour  la  dissertation  urale  devant  le  jury. 

2®  Deux  opérations  sur  le  cadavre. 

A  la  suite  de  cette  épreuve  six  candidats  seulement  seront  admis 
à  prendre  part  à  la  3®  épreuve  qui  l  onsistera  en  une  épreuve  clini 
que  sur  un  malade  conlovma  à  Celle  pr  -vue  ci-dessus. 

Le  maximum  des  points  à  aitribuer  pour  chacune  de  ses  épreu¬ 
ves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Pour  chacune  des  épreuves  cliniques,  20  points  ;  pour  les  deux 
opérations  sur  le  cadavre,  30  points. 

Dispositions  transitoires. 

Tout  candidat  actuellement  titulaire  de  deux  admissibilités  ou 
de  deux  ex-æquo  d’admissibilité  est  dispensé  des  épreuves  d’admis¬ 
sibilité  et  déclaré  admi-sible  définitif.  Il  prendra  part  d’emblée 
aux  épreuves  de  nomination. 

Tout  candidat  actuellement  titulaire  d’une  seule  admissibilité  ou 
un  seules  æquo  l’admissibilité  doit  atquérir  une  seconde  admis¬ 
sibilité  pour  être  déclaré  admissible  définitif. 


a.  I las i l'c  ^_rt.raecn6i«  — 

Marty,  décédé  à  Paris.  —  D' Camille-Marcel  Jacquemet,  décédé 
à  Toulon.  -  D' César  Jacqueme.  —  D®  Paul  Cornet,  médecin  en 
chef  honoraire  de  la  Préfecture  de  la  Seine. 


L-'Hydroxyde  de  bismuth  radifère  destructeur-  des  spirochètes 

et  aussi  le  destructeur  des  siaphylncoitues 


STAPHYLOTHANOL 


Ampoules  de  2  cc. 

Laboratoire  G.  FERMÉ.  .'A,  Bouleoard  de  Strasbour  ;.  PARIS-  tO®. 
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Rétablissement  du  fonctionnement 
normal  de  l’Intestin 


T  E  LORAGA  est  la 
-^-^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 


l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^AIM.  les  Alédecins 
qui  en-  feront  la 
demande  retevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit^ 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


f^A-RAlI  les  nombreux  médicaments  dont  on  dispose 
JL  actuellement  contre  la  constipation,  l’inertie  de 
l’intestin,  la  stase  intestinale  ou  n’importe  quelle  forme 
de  dyschesie  d’origine  fonctionnelle,  il  n’y  en  a  pour 
ainsi  dire  pas  un  seul  qui  ait  rencontré  chez  les  médecins 
avisés  une  faveur  et  un  accueil  aussi  nets  que  le 


Tout  praticien  qui,  en  présence  d’un  cas  grave  de 
constipation,  voudra  bien  essayer  cette  préparation 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine  unis  en  proportions  scientifiquement  établies, 
comprendra  d’ailleurs  facilement  pourquoi  le  Loraga 
s’attire  de  plus  en  plus  la  faveur  et  la  confiance 
générales  des  médecins.  Il  constatera  que  le  Loraga 

1°  produit  des  évacuations  intestinales  rapides  et 
satisfaisantes  ; 

2°  augmente  le  volume,  la  mollesse  et  la  plasticité 
de  la  masse  fécale,  fournissant  de  ce  fait  un 
stimulant  naturel  au  péristaltisme  ; 

3°  relève  le  tonus  et  la  vigueur  des  muscles  intes¬ 
tinaux  du  fait  qu’il  maintient  dans  le  canal 
intestinal  un  état  propre  à  favoriser  son  fonc¬ 
tionnement  régulier  ; 

4°  rétablit  l’activité  fonctionnelle  de  l’intestin  de 
sorte  que  les  évacuations  régulières  commencent 
bientôt  à  se  faire  naturellement  et  continuent 
sans  le  secours  d’aucune  autre  médication. 

Dans  le  Loraga  le  praticien  possède  donc  un  médica¬ 
ment  qui  non  seulement  améliore  le  mauvais  fonctionne¬ 
ment  de  l’intestin  mais  le  corrige  réellement.  Son 
influence  n’est  donc  pas  temporaire,  mais  bien  per¬ 
sistante. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE.  PHARMACIEN 

70,  RUE  DF.  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


HECTINE 


NALINEI 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 


HECTARGYRE 


i  Échantillons  :  Ét»*  MOUNEYRAT, 


CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

TUBERCULOSE 

BRONCHITES 


12,  Rua  du  Chamin-Vert,  à  VILLENEUVE  la-GARENNE  (Seine) 


Adrénaline  Clin 


c  O  a  IL.  O  R  Bc 'v  O  R.  ^  7  e:  3 


nposition  chimique  déflnie.  elle  poeside 


SOLUTION  d’ÂDRËNAUNE  CLIN 


COLLYRE  d’ADRËNALINE  OLIN 


■■lll  au  1/lOOOa. 

Flacons  de  5  et  de  30  ce 


C  UMlAnCIlMklIlE  Ubin  au  l/5000eet  au  1/1000«. 

Ampoules  compte-gouttes  de  lO  c 
Associations  :  COLLYRES  CLIN,  Adrénaline-Cocaïne  et  Adrénaline-Esérine. 


GRANULES  d  ADRENALINE  CLIN  ../«demuu» 
SUPPOSITOIRES  D’ADRENALINE  CLIN.iismim» 

TUBES  STERILISES  CLIN  de  1  ce.  pour  injections  hypoderm. 


ADRÉNALINE  (Chlorhydr 
ADRÉNALINE  avec  asso, 


seule  :  Dosages  de  1/2  et  1/10  mgr.  par  cc.  (Boites  de  10  tubes), 
s  (COCAÏNE.  SYNCAÏNE,  STOVAÏNE.  ALYPINE),  eu  boîtes  de  6  ou  12  tubes. 


Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


i  O  D  A  L  O  S  E  O  A  L  B  R  U  r| 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISM^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


FO^’DÉ  EN  1873.  - 


Xo  5. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL 


2'»  JANVIER  1927 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


séance  annnelle  de  de  la  Société  de  Chirurgie 


Simon  DUPLAY 

(1836-1924) 

Par  M.  Ch  CEXORMAXT,  secrétaire  général. 


Beaucoup  d'entre  nous  ne  l’ont  connu  c[ue  déjà  touché  par 
la  maladie  et  la  vieillesse.  Il  n'était  pas  très  âgé,  mais  la  souf¬ 
france  physique  l’avait  marqué  de  son  empreinte.  De  haute 
taille,  un  jpeu  alourdi,  il  avait  une  certaine  majesté  assez  dis¬ 
tante,  malgré  son  extrême  courtoisie.  Dans  son  masque  pâle, 
au  front  découvert,  qu’encadrait  une  courte  barbe  d’argent, 
une  chose  frappait  ;  le  regard,  bleu  très  clair,  filtrant  sous  les 
paupières  habituellement  abaissées  un  regard  pénétrant, 
étonnamment  vivant,  parfois  ironique. 

En  dehors  de  ses  fonctions  professorales,  à  l’EIôtel-Dieu  ou 
à  la  Faculté,  nous  ne  le  rencontrions  guère.  Il  avait  cessé  de 
fréquenter  nos  Sociétés  ;  je  n’ai  pas  le  souvenir  de  l’avoir  vu 
dans  cette  salle  ;  peut-être  était  il  plus  assidu  aux  séances  de 
l’Académie;  cependant,  lui  qui  devait  en  être  un  jour  le  doyen 
d’âge,  il  ne  la  présida  pas.  Ses  publications  étaient  devenues 
rares,  et  presque  toutes  étaient  signées  en  collaboration  avec 
quelqu’un  de  ses  élèves. 

A  ceux  de  ma  génération  qui  n’avaient  point  reçu  son  ensei¬ 
gnement  direct,  il  apparaissait  un  peu  lointain,  détaché  des 
contingences  ordinaires,  ne  s’intéressant  plus  que  de  haut  aux 
choses  de  la  chirurgie.  Son  activité  nous  semblait  restreinte  ; 
quelques-uns  l’accusaient  d’indolence.  Et  pourtant  nous 
savions  quelle  place  il  avait  tenue  dans  l’évolution  de  la  chi¬ 
rurgie  française,  nous  qui  retrouvions  son  nom  à  chaque  pas 
de  nos  études,  qui  nous  étions  initiés  dans  des  Traités  qui 
étaient  son  œuvre.  Nous  savions  que,  pendant  trente  ans,  cet 
homme  avait  fourni  un  labeur  immense  et  que,  dans  ce  corps 
affaibli  par  l’âge  et  la  maladie,  vivait  un  cerveau  magnific£ue 
d’énergie,  d’intelligence  et  de  clarté. 

La  chirurgie  est  un  art  et,  de  tous,  celui  qui  est  le  plus  inti¬ 
mement  lié  à  la  personnalité  de  l’artiste  :  il  se  résume  en  elle  et 
disparaît  avec  elle.  Comme  ces  grandes  voix  qui  ont  enchanté 
et  ému  toute  une  époque  et  qui,  une  fois  éteintes,  ne  laissent 
plus  qu’un  souvenir,  de  même  rien  ne  demeure  de  ces  artistes 
que  sont  les  grands  opérateurs  lorsque  le  bi.stouri  est  tombé  de 
leur  main  — rien  qu’un  souvenir.  La  chirurgie,  il  est  vrai,  est 
aus.si  une  science  ;  mais  c’est  une  science  en  perpétuel  devenir, 
une  science  emportée,  comme  l’a  dit  Delbet,  dans  une  telle 
"  tourmente  de  progrès  »,  qu’elle  construit  trop  souvent  sur 
le  sable,  que  la  vérité  d’hier  n’est  plus  celle  d’aujourd’hui,  que 
ee  qui  fut.  un  jour,  une  nouveauté  et  une  audace,  apparaît  le 
lendemain  comme  une  vieillerie  périmée. 

Il  y  a  cependant,  dans  cette  science  et  dans  cet  art,  des 
choses  qui  restent.  Lorsqu’un  homme,  par  la  patience  et  la 
sagacité  de  son  observation,  par  la  force  et  la  pénétration  de 
son  raisonnement,  a  su  dégager  les  traits  d’une  maladie  encore 
niai  connue  et  les  fixer  dans  une  description  exacte,  lorsque, 
par  un  éclair  de  son  intelligence,  il  a  conçu  une  idée  thérapeu- 
Iique  nouvelle  et  cju’il  l’a  réalisée  par  une  technicjue  im.pec- 
cable,  alors  son  œuvre  résistera  à  l’épreuve  du  temps.  Duplay 
a  eu  de  ces  trouvailles,  en  pathologie  et  en  thérapeutique  chi¬ 
rurgicales  :  certaines  de  ses  descriptions  cliniques,  certains  de 
Ses  procédés  opératoires  ont  marqué  une  étape  dans  l’histoire 
ne  la  chirurgie  et  sont  demeurés  classiques. 

En  outre,  par  la  parole  et  plus  encore  par  la  plume,  grâce  à 
aa  vaste  érudition,  à  la  sûreté  de  son  esprit  critique,  à  son 
exposition  lumineuse,  il  a  exercé  une  influence  considérable 
ses  contemporains  et  puissamment  contribué,  par  .son 
enseignement,  à  l’orientation  de  la  chirurgie  française  dans  le 


dernier  quart  du  NIX*^  siècle.  Son  nom  est  de  ceux  qui  survi¬ 
vent  parce  qu’ils  sont  liés  à  quelques-uns  des  progrès  réalisés 
par  notre  art,  et  au.ssi  parce  qu’ils  rappellent  une  longue  exis¬ 
tence  de  travail,  de  droiture  et  de  conscience. 


Le  nom  de  Duplay  appartient  à  notre  histoire  nationale.  Il 
V  est  entré,  le  soir  du  17  juillet  1791,  lors(£ue  le  nienuisier 
Duplay,  arrière-gi'and-oncle  de  notre  ancien  collègue,  accueillit 
dans  sa  maison  Maximilien  Robespierre.  C.e  devait  être  un 
brave  homme,  c’était  sûrement  un  rude,  travailleur,  de  la 
bonne  race  des  artisans  français,  que  ce  Duplay  qui,  venu  de 
sa  province  natale  du  Gévaudan  à  Paris,  y  avait  fait  fortune 
et,  de  simple  ouvn-ier,  était  devenu  un  patron  important.  Il 
avait  pignon  sur  rue,  possédant  plusieurs  immeubles  dans 
Paris.  Il  avait  fait  de  .ses  enfants  des  bourgeois  :  son  fils, 
Maurice,  avait  étudié  au  Collège  d’Harcourt,  ses  c{uatre  filles 
avaient  été  élevées  au  couvent  de  la  Conception. 

La  maison  qu’habitait  Duplay  et  où  était  installé  son  ate¬ 
lier,  était,  du  reste,  une  dépenclance  de  ce.couvent,  dont  les 
bâtiments  et  les  jardins  occupaient  tout  l’espace  comjjris 
entre  la  rue  Saint-Honoré,  la  rue  de  Luxembourg  qui  corres¬ 
pondait  approximativement  à  l’actuelle  rue  (iambon,  et  le 
boulevard  devenu  aujourd’hui  rue  Royale.  D’un  loyer  de 
2.000  livres,  elle  occupait  l’emplacement  des  numéros  396  et 
398  de  la  rue  Saint-Honoré,  presque  en  face  de  l’église  de 
l’Assomption  qui,  seule,  dans  ce  quartier,  a  conservé  sa  physio¬ 
nomie  d’alors.  Les  murs  en  subsistent  encore  ;  mais  tout  i’im- 
meuble  a  subi,  depuis  un  siècle  passé,  tant  de  transformations 
qu’on  n’y  trouve  plus  guère  de  traces  de  sa  disposition  ancien¬ 
ne.  Toujours  est-il  que  cette  maison  joua  un  grand  rôle  dans 
la  vie  politique  de  Duplay.  Tout  près  de  là,  dans  cette  même 
rue  Saint-Honoré,  s’élevait  l’église  des  Jacobins  où,  dès  le 
début  de  la  Révolution,  se  réunit  le  célèbre  Club.  Duplay 
prit  l’habitude  de  s’en  aller  le  soir,  sa  besogne  achevée,  assister 
aux  séances  et  se  bercer  aux  phrases  sonores  et  émouvantes 
des  orateurs.  F.t,  en  bon  Français  moyen  qu’il  était,  il  admi¬ 
rait  surtout  les  violents,  qui  lui  semblaient  les  plus  éloquents 
et  les  plus  purs  ;  parmi  eux,  le  député  d’Arras. 

Or,  le  17  juillet  1791  avait  été  une  mauvaise  journée  pour 
les-révolutionnaires  avancés.  Au  Champ  de  Mars,  la  garde 
nationale  de  La  Fayette  avait  tiré  sur  les  pétitionnaires  répu¬ 
blicains,  Le  désarroi  était  dans  le  parti,  et  les  soldats  rega¬ 
gnant  leurs  demeures  houspillaient  quelque  peu  les  Jacobins 
sortant  du  club.  Dans  la  nuit,  rasant  les  murs,  la  tête  bas.se, 
cherchant  à  n’être  point  reconnu,  Robespierre  regagnait  son 
lointain  logis  de  la  rue  de  Saintonge.  Duplay  le  vit,  l’aborda, 
et  lui  offrit  dans  sa  maison  un  asile  sûr  et  plus  proche  .Maximi¬ 
lien  accepta  ;  il  ne  devait  plus  quitter  son  hôte.  Il  trouvait  chez 
Duplay  ce  qu’il  n’avait  jamais  eu  ;  un  foyer,  toute  une  famille 
éperdue  d’admiration  et  de  dévouement,  qui  allait  l’entourer, 
le  choyer,  le  garder. 

Il  s’installa  dans  une  chambre  du  premJer  étage,  au-dessus 
de  l’atelier  du  menuisier,  chambre  petite  et  modestement 
meublée  de  chaises  de  paille,  d’un  bureau  et  d’un  lit  en  noyer 
garni  de  rideaux  en  damas  bleu.  I.a  fenêtre  ouvrait  sur  les 
jardins  du  couvent  voisin.  Le  professeur  Duplay  avait  reçu 
d’un  robespierriste  fervent  (il  en  existe  encore)  une  curieuse, 
gravure  où  l’on  voit,  debout  devant  cette  fenêtre,  Maximilien, 
mince  et  élégant  sous  sa  perruc{ue  poudrée  —  le.  «  petit  cha¬ 
fouin  »  comme  l’appelait  dédaigneusement  Mirabeau,  ce 
colosse. 

I.a  famille  qui  ouvrait  ainsi  son  logis  et  sa  table  au  tribun 
se  composait  du  menuisier  et  de  sa  femme,  du  fils  âgé  d’une 
ejuinzaine  d’années  et  des  trois  filles  non  mariées.  Victoire, 
FJéonore,  et  Elisabeth.  Il  s’y  ajoutait  deux  neveux  orphelins 
cju’hébergeait  Duplay.  I.’un  d’eux,  .Simon,  nous  intéresse  plus 
particulièrement,  car  il  devait  être  le  grand-père  du  chirur¬ 
gien,  qui  reçut  le  même  prénom.  On  l’appelait  «  Duplay  j  ambe 
de  bois  »,  et  cette  jambe  de  bois,  glorieusement  acquise,  lui 
était  un  titre  dans  ce  temps  où  les  mots  de  révolutionnaire  et 
de  patriote  étaient  encore  synonymes. 

Enrôlé  à  dix-huit  ans,  en  novembre  1791,  Synon  Duplay 
était  à  Valmy  avec  <•  ces  tailleurs  et  ces  cordonniers  »  qui 
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crièrent  si  fort  :  «  Vive,  la  Nation  !  >\  que  les  vieu.v  soldats  de 
P'rédéric  s’arrêtèrent  d'abord,  décontenancés,  puis  reculèrent. 
Volontaire  de  Valmy,  Simon  eût  peut-être  fini,  comme  d’au¬ 
tres,  maréchal  de  l’Kmpire,  si  un  boulet  prussien  n’avait  arreté 
net  sa  carrière  militaire.  Amputé  sur  le  champ  de  bataille, 
il  rentra  chez  son  oncle  avec  une  pension  de  lô  sous  par  jour 
et  cette  fameuse  jambe  de  bois  dont,  si  l’on  en  croit  une  tradi¬ 
tion,  il  se  servait  parfois  comme  d’une  massue  pour  assommer 
les  aristocrates. 

«  Ardent  et  })lein  d'espril  »,  dévoué  corps  et  âme  à  llobes- 
TÛerre,  comme  le  reste  de  la  famille,  celui-ci  l'utilisa  parfois 
comm.e  secrétaire,  particulier.  11  faut  croire  que  les  fonctions 
de.  secrétaire  de  rinc.orruptible  ne  comportaient  pas  qu’un 
travail  de  bureau,  car.  une  certaine  nuit,  Simon  s’en  alla, 
d'ordre  de  son  patron,  forcer  les  armoires  du  Comité  de  Sûreté 
générale  ]»our  y  chercher  quelques  dossiers  intéressants. 

La  vie  qu’oii  menait  chez  les  Duplay  était  toute  familiale. 
La  journée  commençait  par  le  déjeuner  pris  en  commun  ; 
puis,  Maximilien  s'en  allait  à  la  Convention,  dont  les  .séances 
commençaient  à  10  heures  du  matin  et  se  prolongeaient  jus¬ 
qu’à  3  ou  1  heures  de  l’après-midi.  Après  l'Assemblée,  ai)rès 
.sou  travail  dans  les  C.omités,  il  rentrait  chez  Duplay  pour  le 
dîner  qui  avait  lieu  à  5  heures.  En  été,  le  dîner  fini,  avant  la 
séance  des  Jacobins,  Robespierre  profitait  des  dernières  heures 
du  jour  pour  s’en  aller  ))romener  aux  Champs-Elysées,  tout 
voisins,  avec  les  demoiselles  Duplay  ;  il  faisait  courir  et  jouei’ 
son  chien  Blount  et,  lorsqu’on  rencontrait  de  petits  Savoyards, 
il  leur  distribuait  quelque  menue  monnaie  pour  les  voir  danser, 
eux  et  leur  marmotte.  Quelquefois,  quand  le  club  chômait, 
on  passait  la  soirée  en  famille  :  Maximilien  lisait  à  haute  voi.'C 
les  classiques.  Corneille,  Racine,  Voltaire,  surtout  Rousseau  ; 
on  faisait  de  la  musique  ;  on  chantait  des  romances. 

A  un  pareil  régime,  les  passions  les  plus  douces  devaient 
s’éveiller  dans  des  cœurs  sensibles  —  et  Dieu  sait  si  tous  ces 
disciples  de  Jean-Jacques  avaient  le  cœur  sensible  !  Y  eut-il 
réellement  un  roman  entre  Eléonore  Duplay  et  Ma.ximilien 
Robespierre,  et  celle  que  Danton  appelait  !<  Cornélie-Copeau  » 
parce  que,  née  près  d’un  établi,  elle  avait  une  âme  de  Romaine, 
fut-elle  vraiment  la  fiancée  de  l’incorruptible  ?  La  légende 
l’affirme,  mais  l’histoire  en  doute,  pour  qui  Robespierre,  restera 
le  solitaire,  l’homme  qui  n’eut  jamais  ni  femme,  ni  maîtresse. 
En  revanche,  il  se  forma  une  idylle  entre  la  fille  cadette  du 
menuisier,  Elisabeth,  et  un  jeune  député.  Le  Bas,  compatriote 
et  séide  de  Robespierre.  Ils  se  virent  chez  Duplay  et  à  la  Con¬ 
vention.  Ils  échangèrent  de  menus  présents  :  elle  donna  une 
bague  ;  lui,  la  lorgnette  qui  lui  servait,  dans  l'immense  salle 
de  l’Assemblée,  à  dévisager  .ses  collègues  —  ceux,  sans  doute, 
dont  la  tête  n’était  plus  très  solidement  attachée  aux  épaules. 
Ils  s'aimèrent,  et  Robespierre,  témoin  à  leur  mariage,  les  bénit. 

Mais  s’il  y  eut  de  l’idylle  dans  la  maison  de  la  rue  Saint- 
Honoré,  il  y  eut  aussi  diLsang,  beaucoup  de  sang.  Robespierre 
y  vécut  de  juillet  1791  â  juillet  1794,  c’est-à-dire  pendant 
toute  la  période  de  son  activité  politique.  Il  avait  fait  du  me¬ 
nuisier  un  juré  du  tribunal  révolutionnaire,  aux  appointe¬ 
ments  de  18  livres  par  jour.  C’est  dans  sa  maison  qu’il  recevait 
ses  fidèles  de  la  Commune  de  Paris,  Henriot,  son  général, 
Fouquier-Tinville,  son  accusateur  public,  et  toute  la  foule  de 
.ses  partisans  connus  ou  obscurs.  C'est  de  là  que  partit,  le  31 
mai  1793,  l’émeute  qui  devait  aboutir  à  l’arrestation  des  Gi¬ 
rondins  ;  c’est  là  que  fut  décidée  l’exécution  des  Hébertistes 
à  la  fin  de  mars  1794,  et,  treizejours  plus  tard,  celles  de  Danton 
et  de  Camille  Desmoulins.  C'est  dans  cette  petite  chambre  que 
s’élabora  la  terrible  loi  de  Prairial,  véritable  charte  de  la 
Terreur. 

Et  c’est,  aussi  de  la  maison  Duplay  que,  le  20  Prairial,  l’in¬ 
corruptible  partit  pour  .se  rendre  à  la  fête  de  l’Etre  Suprême, 
qui  fut  son  apothéose.  Il  avait  mis,  ce  jour-là,  un  bel  hanit 
bleu,  un  gilet  de  piqué,  une  culotte  de  basin  et  des  bas  chinés  ; 
sur  sa  perruque  bien  frisée  et  bien  poudrée,  il  arborait  le  clia- 
peau  à  grandes  plumes  tricolores  des  représentants  du  peuple 
et,  à  la  main,  il  tenait  un  bouquet  d’épis,  de  bleuets  et  de 
coquelicots. 

Il  en  partit  encore,  trois  semaines  plus  tard,  avec  le  même 
habit  bleu,  pour  se  rendre  à  la  Convention.  Mais,  ce  soir-là, 
il  ne  rentra  pas  chez  les  Duplay,  car  on  était  le  9  Thermidor  et. 


dans  la  nuit  suivante,  l’incorruptible  gisait,  la  mâchoire  bri- 
sée,  l’habit  déchiré,  sur  une  table  de  l’antichambre  du  Comit, 
de  Salut  Public,  au  milieu  des  injures  de  ceux  qui,  le  matin 
tremblaient  devant  lui. 

Robespierre  abattu,  ce  fut  la  débâcle  rue  Saint-Honoré, 
Lorsque  le  lendemain,  10  Thermidor,  les  charrettes  qui  con¬ 
duisaient  à  l’échafaud  Maximilien,  la  tête  bandée  de  linges 
sanglants,  son  frère,  le  bassin  brisé,  Couthon  le  paralytique, 
Henriot  encore,  à  moitié  ivre,  Saint-Just  toujours  impas.sible. 
cl  quelques  autres  comparses,  lorsque,  ces  charrettes  passèrent 
devant  râtelier  du  menuisier,  les  volets  étaient  clos  :  la  maison 
était  vide,  toute  la  famille  avait  été  arrêtée  dès  le  matin. 

Mme  Duplay,  affolée,  se  jiendit  dans  la  nuit  suivante  aux 
barreaux  de  sa  cellule  ;  telle  est,  du  moins,  la  version  officielle; 
mais,  suivant  une  tradition  conservée  dans  la  famille,  elle 
aurait  été  étranglée  par  ses  co-détenues. 

l.es  autres  s’en  tirèrent,  après  un  emprisonnement  plus  ou 
moins  long.  Seul,  le  menuisier  passa  en  jugement  ;  com])ris 
dans  le  procès  de  Eouquier-Tinville  et  des  jurés  du  Tribunal 
révolutionnaire,  il  se  tut  et,  peut-être  à  cause  de  son  silence, 
peut-être  parce  qu'il  avait  la  réputation  d’un  brave  homme, 
peu  sanguinaire,  il  fut  acquitté.  A  sa  sortie  de  prison,  après  de 
longs  mois,  il  était  ruiné  ;  il  reprit  courageusement  la  scie  et 
le  rabot,  se  remit  à  l’ouvrage  et  refit  sa  fortune  ;  lorsqu’il 
mourut  en  1820,  à  quatre-vingt-quatre  ans,  il  avait  acheté 
sa  maison  de  la  rue  Saint-Honoré,  désormais  historique,  cette 
maison  qui  avait  vu  tant  d’hommes  et  tant  d’événements. 

.le  ne  sais  trop  ce  que  devint  son  fils  ;  mais,  en  feuilletant 
aux  Archives  de  l’-Assistance  publique  un  très  vieil  annuaire 
du  personnel  des  hôpitaux,  j 'ai  eu  la  surprise  de  constater  que 
àlaurice  Duplay  était,  en  1821,  administrateur  des  hospices, 
touchant  de  ce  fait  un  traitement  de  8.975  francs.  Peut-être 
cette  situation  de  son  oncle  fut-elle  pour  quelque  chose  dans 
l’orientation  de  l’un  des  fils  de  Simon  Duplay  vers  les  études 
médicales. 

Quant  à  ce  Simon,  l’homme  à  la  jambe  de  bois,  après  un 
emprisonnement  d’un  an  aux  Madelonnettes,  il  entra  dans 
l’administration.  Ce  sont  les  braconniers  repentis  qui  font  les 
bons  garde-chasses.  C’est  parmi  les  révolutionnaires  et  les 
jacobins  assagis  que  les  gouvernements  à  poigne  ont  toujours 
recruté  leurs  meilleurs  fonctionnaires.  En  l’an  VI,  Simon 
Duplay  est  employé  au  ministère  de  la  Police  générale  ;  il  y 
servit  avec  un  égal  dévouementle  Directoire,  le  Consulat,  l’Ein- 
pire  et  la  Restauration  ;  il  y  était  sous-chef  de  bureau  lorsqu’il 
mourut  en  1827. 

Il  avait  épousé  Marie-Louise  Auvray.  On  retrouve  ce  nom 
parmi  les  intimes  de  Robespierre  ;  sans  doute,  la  femme  de 
.Simon  était-elle  la  fille  de  cet  Auvra\%  qui  recevait  parfois 
l’incorruptible  dans  sa  maison  d’Iss\%  De  ce  mariage,  Simon 
Duplay  eut  deux  enfants. 

L'un  d'eux,  Mathieu- Simon,  né  à  Paris  le  13  juin  1805,  est 
le  premier  des  Duplay  qui  ait  embrassé  la  carrière  médicale. 
Sur  son  enfance  je  n’ai  pu  recueillir  aucun  renseignement. 
Le  premier  document  précis  le  concernant  est  la  promotion 
d'internat  de  1826,  qui  comptait  19  élus  ;  Duplay  était  le  trei¬ 
zième  :  à  côté  de  .son  nom,  et  parmi  beaucoup  d’inconnus,  -se 
trouvent  ceux  de  Danvau  et  de  Rigaud,  qui  furent  tous  deux 
fondateurs  de  notre  Société,  et  celui  de  Littré,  qui,  évadé  de 
la  médecine  vers  l’érudition,  joua  le  rôle  que  l’on  sait  dans  le 
mouvement  des  idées  au  siècle  dernier.  Duplay  passa  l’une  de 
ses  années  d’internat  dans  le  service  de  Dupuytren  ;  son  fils 
l’a  rappelé  lorsqu’il  prit  po.ssession  lui-même  de  la  chaire  de 
clinique  de  l'Hôtel-Dieu.  11  en  passa  une  autre  à  la  maison 
d’accouchements,  chez  Désormeaux.  En  1830,  il  concourait 
pour  les  prix  de  l’internat  ;  comme  il  était  entré  seul  dans  la 
lice,  on  ne  lui  décerna  ejue  la  médaille  d’argent,  mais  «  avec 
les  prérogatives  de  la  médaille  d’or  ». 

I.e  21  mars  1833,  àlathieu  Simon  soutint  sa  thèse  de  doctorat 
devant  un  jury  que  pré.sidait  Cruveilhier.  Cette  thèse,  courte 
brochure  de  vingt-quatre  page.s,  dédiée  à  Rayer,  est  intitulée 
«  Des  ramollissements  de  l’utérus,  et  principalement  de  son 
ramollissement  gangréneux  ».  Très  modestement,  l’auteur 
déclare  n’avoir  «  d’autre  prétention  que  de  faire,  connaître  les 
observations  recueillies  à  la  maison  d'accouchements  pendant 
une  année  d’internat  et  d’augmenter  le  grand  dépôt  des  faits 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  5  (29  Janvier  1927) 


161 


où  toute  médiocrité  peut  apporter  son  tribut  et  où  le  génie 
seul  va  puiser  ensuite  pour  s’élever  à  la  vérité  «.  Suivent  cinq 
observations,  avec  protocoles  d’autopsie,  de  ces  effroyables 
septicémies  puerpérales  d’alors,  histoires  lamentables  de  mal¬ 
heureuses  qui  accouchent  le  matin,  ont  un  frisson  à  midi  et 
meurent  le  soir. 

Ce  médecin  conserva  le  goût  de  l’obstétrique  —  les  genres 
étaient  alors  moins  tranchés  qu’aujourd’hui  — car,  en  dehors 
de  sa  thèse,  le  seul  ouvrage  imprimé  de  lui  que  possède  la 
bibliothèque  de  la  Faculté,  est  une  étude  sur  la  grossesse, 
publiée  en  1818  dans  le  Répertoire  des  études  médicales  dirigé 
par  Bazin. 

Mathieu-Simon  Duplay  fut  ensuite  chef  de  clinique  et 
enfin,  le  19  octobre  1836,  il  était  nommé  médecin  du  Bureau 
central.  Quatre  ans  plus  tard,  en  1840,  la  place  de  médecin 
des  Incurables-hommes  devint  vacante.  L’administration  ré¬ 
solut  —  déjà  !  —  d’imposer  au  médecin  chargé  de  ce  service 
rengagement  d’y  rester  cinq  ans  au  moins  et,  chose  plus  grave, 
d’y  résider.  Or  les  Incurables-hommes  occupaient  à  cette 
époque,  les  bâtiments  de  l’ancien  couvent  des  Récollets,  au¬ 
jourd’hui  l’hôpital  militaire  Villemin,  au  faubourg  Saint- 
Martin,  ;  c’était  un  quartier  fort  excentricjue  alors  et  peu  com¬ 
mode  pour  la  clientèle.  Tous  les  médecins  des  hôpitaux  se 
récusèrent  ;  le  conflit  se  prolongea  et  l’on  vit  le  moment  où 
l’administration  allait  désigner  d’office  un  médecin.  Duplay 
se  dévoua  :  bien  que  son  tour  de  placement  ne  fût  pas  encore 
arrivé,  il  accepta  le  poste  vacant.  L’administration  généreu¬ 
sement  lui  octroya,  outre  le  logement,  la  nourriture.  11  est 
vrai  que,  quelques  années  plus  tard,  lorsque  fut  instituée 
pour  les  chefs  de  service  l’indemnité  annuelle  de  1.200  francs, 
elle  prétendit  la  lui  refuser  ;  j  ’ai  eu  entre  les  mains  la  lettre  par 
laquelle  Duplay  protestait  contre  cette  mesure  ;  je  crois  cpOil 
eut  gain  de  cause. 

(l’est  qu’en  effet,  soit  du  fait  de  sa  résidence  aux  Incurables, 
soit  pour  toute  autre  raison,  sa  clientèle  était  restée  médiocre 
et  peu  nombreuse.  La  situation  matérielle  de  Duplay,  marié 
et  père  de  famille,  demeurait  assez  précaire  et  peut-être  ne 
regretta-t-il  pas,  à  un  moment,  d’occuper  ce  service  qui,  du 
moins,  lui  assurait  le  vivre  et  le  couvert.  Il  ne  le  quitta  qu’en 
18o4,  lors  de  l’ouverture  de  Lariboisière,  hôpital  où  il  devait 
achever  sa  carrière.  Il  y  resta  jusqu’à  l’âge  de  la  retraite,  fut 
nommé  médecin  honoraire  des  hôpitaux  le  11  janvier  1872  et 
mourut  quelques  mois  plus  tard,  en  octobre  de  la  même  année. 
On  conservée  à  Lariboisière  une  photographie,  de  Duplay  père  ; 
chauve,  le  visage  soigneusement  rasé  entre  des  favoris  blancs, 
l'œil  vif,  sa  physionomie  rappelle  par  quelcpies  traits,  les  yeux 
et  le  front  surtout,  celle  du  chirurgien,  son  fils. 


Celu  i-ci,  Kmmanuel-Simon,  naquit  à  Paris,  le  10  septembre 
1836.  Très  jeune,  il  perdit  sa  mère.  L^n  frère  cju’il  avait  mourut 
aussi  précocement.  Son  enfance  fut  donc  solitaire.  11  avait 
quatre  ans  lorsc[ue  son  père  vint  s’installer  aux  Incurables  : 

Ç  est  dans  les  tristes  bâtiments,  dans  les  maigres  jardins  et 
les  cours  moroses  d’un  vieux  couvent  transformé  en  hôpital, 
perdu  dans  un  faubourg  de  Paris,  que  Duplay  passa  ses  pre¬ 
mières  années.  Il  fit  une  partie  de  ses  études  au  Collège  Sainte- 
Barbe,  où  il  était  entré  sur  la  recommandation  de  deux  amis . 
de  son  père,  Danyau  et  Alexandre  Bixio  ;  il  y  resta  j  usqu’à 
I  âge  de  treize  ans.  Il  fut  ensuite  élève  au  lycée  Condorcet, 
mors  Iveée  Bonaparte.  J’ignore  si  Simon  Duplay  fut  un  bril¬ 
lant  élève,  au  sens  scolaire  du  mot.  Mais  il  est  certain  qu’il 
avait  reçu  une  très  solide  éducation,  qu’il  fut  et  resta  jusqu’à 
la  fin  de  sa  vie  un  lettré  d’une  haute  culture  intellectuelle, 
qu  ff  écrivait  d’un  style  très  pur  et  très  correct. Son  esprit  s’était 
ormé,  non  seulement  au  Collège,  mais  aussi  dans  l’atmosphère 
U^ornelle  :  Duplay  père  fréquentait  les  milieux  d’artistes, 
hommes  de  lettres,  de  gens  de  théâtre.  C’est  à  leur  contact 
que  son  fils  acquit  cette  vivacité  d’intelligence,  cette  finesse 
.  ®  goût,  cette  curiosité  avertie  et  aussi  ce  scepticisme  un  peu 
roniqug  qui  furent  les  dominantes  de  sou  caractère. 

Bes  études  Classiques  achevées,  Simon  Duplay  dut  choisir 
a  carrière.  Il  hésita  quelque  temps.  Il  avait  un  talent  marqué 
pour  la  peinture  et  se  sentait  fort  attiré  par  elle  ;  il  s'en  fallut 


de  peu  qu’il  ne  s'engageât  dans  cette  voie.  Mais  les  exemples 
et  les  conseils  de  son  père,  probablement  aussi  la  médiocrité 
de  sa  situation  matérielle  et  le  désir  d’arriver  vite  à  une  position 
lucrative  décidèrent  Duplay  à  renoncer  au  pinceau  et  à  pren¬ 
dre  le  bistouri,  car,  tout  de  suite,  il  s’orienta  vers  la  chirurgie. 
Sans  doute,  les  récits  du  père,  qui  avait  été  l’interne  de  Du- 
puytren,  qui  avait  connu  les  Roux,  les  àlarjolin,  les  Lisfranc, 
toutes  ces  grandes  figures  chirurgicales  du  début  du  siècle 
contribuèrent-ils  à  cette  orientation. 

Une  fois  lancé  dans  la  carrière,  Simon  Duplay  ne  connaîtra 
que  des  succès.  Il  enlève  successivement,  année  par  année, 
toutes  les  couronnes,  tous  les  titres  qui  jalonnent  la  route 
des  concours.  Il  est  externe  en  18.37,  interne  l’année  suivante, 
avec,  comme  son  père,  le  numéro  13  de  la  promotion.  .Touon 
était  le  premier,  (iruveilhier  fils  le  second  ;  Ferrand,  Proust- 
Pamart,  figurent  avec  eux  dans  la  liste. 

Duplay  fut  successivement  l’interne  de  Voillemier  à  Lari¬ 
boisière,  de  Denonvilliers  et  de  Verneuil  à  Saint-Louis  ; 
comme  il  était  d’usage  alors,  il  passa  une  année  dans  un  ser¬ 
vice  de  médecine,  chez  Pelletan  de  Kinkelin,  et  il  termina  son 
internat  à  la  Pitié,  chez  Gosselin.  De  tous  ces  maîtres,  Ver¬ 
neuil  est  celui  qui  a  eu  la  plus  profonde  influence  sur  lui,  celui 
auquel  il  a  toujours  conservé  le  plus  d’affection  et  d’admi¬ 
ration. 

Duplay  fut,  paraît-il,  un  interne  fort  joyeux,  bon  vivant, 
dont  le  souvenir  resta  longtemps  célèbre  dans  les  fastes  des 
salles  de  garde.  .Mais  ce  fut  aussi  un  rude  travailleur.  S’il  n’eul 
que  la  médaille  d’argent  au  Concours  des  prix  de  1862,  son 
rival  .louon  ayant  la  médaille  d’or,  cette  même  année,  il  est 
nommé  aide  d’anatomie,  et  en  186.5  il  est  prosecteur.  C/est 
aussi  en  1865,  le  25  mars,  qu’il  soutient  sa  thèse  de  Doctorat 
sur  les  Collections  séreuses  et  hydatiques  de  Vaine  ;  Denon- 
villiers  présidait.  I^’ouvrage  de  Duplay  est  longtemps  resté 
classique.  On  y  trouve  déjà  toutes  les  qualités  jde  son  auteur 
érudition  solide,  finesse  et  précision  de  l’observation  clinique, 
discussion  serrée  des  faits.  Mais  quelle  singulière  confusion 
régnait  alors  en  pathologie  pour  que  Duplay  étudiât  dans  une 
même  monographie  des  affections  aussi  dissemblables  que 
l’hydrocèle  congénitale  et  l’hydrocèle  herniaire,  l’hygroma  de 
la  bourse  séreuse  du  psoas  et  les  kystes  ganglionnaires,  les 
kystes  développés  dans  un  néoplasme  et  les  kystes  hydatiques  ! 
Du  moins,  contribua-t-il  à  mettre  un  peu  d’ordre  dans  ce 
chaos. 

L’année  suivanle  (1866),  il  concourt  à  l’agrég.ilion.  Il  avait 
pour  concurrents  Anger,  Berruet,  Cruveilhier,  Després,  Pé- 
rier  et  Tillaux.  Sa  thèse  est  consacrée  à  la  hernie  ombilicale  ; 
il  donne  une  bonne  description  des  trois  variétés  classiques, 
hernie  congénitale,  hernie  de  l’enfant,  hernie  de  l’adulte.  Pour 
ce  qui  est  delà  thérapeutique,  il  se  montre  audacieux  —  pour 
l’époque  — ,  puisqgf’il  admet  que  l’on  tente  x  dans  des  circon¬ 
stances  exceptionnelles  »  la  cui'e  radicale  chez  l’adulte,  et  que, 
dans  l’étranglement,  contrairement  à  fluguier  qui  attendait 
l’ouverture  spontanée  de  l’intestin  ou  faisait  un  anus  contre 
nature,  il  conseille,  avec  Richet,  la  kélotomie,  de  pré¬ 
férence  sans  ouverture  du  sac  et  faite  précocement.  Duplay 
fut  nommé  le  second,  derrière  Tillaux,  devant  Cruveilhier  et 
Després. 

Enfin,  en  1867,  il  est  chirurgien  des  hôpitaux,  en  même 
temps  qu’Anger.  Cette  fois,  il  a  Ions  les  titres  et  ses  succès  de 
concours  lui  ont  assuré  déjà  une  brillante  renommée.  Une  nou¬ 
velle  circonstance  va  contribuer  à  le  mettre  encore  plus  en 
évidence  parmi  les  jeunes  chirurgiens.  Son  aîné  et  son  ami 
Follin  meurt  à  quarante-quatre  ans,  en  pleine  activité,  en 
1867.  Follin  avait  entrepris  la  publication  d’un  Traité  de  Pa¬ 
thologie  chirurgicale  dont  il  n’avait  encore  donné  que  deux 
volumes,  alors  que  l’ouvrage  devait  en  cotnprendre  sept  ; 
Follin,  en  outre,  dirigeait  avec  Lasègue  les  «  Archives  générales 
de  médecine  »  dont  le  succès  était  grand  et  mérité.  C’est  Duplay 
qui  va  recueillir  sa  succession.  C’est  lui  qui  achèvera,  à  partir 
du  troisième  volume,  le  Traite  devenu  le  "  Follin  et  Duplay  »  ; 
mais,  comme  il  le  dit  dans  la  préface,  «  ce  n’est  j)as  une  œuvre 
commune,  mais  qui  m’appartient  exclusivement  »  et  dont  il 
revendique  toute  la  responsabilité  -  et  aussi  tout  le  mérite. 
C’est  lui  encore  qui  va  prendre  en  main  la  direction  des  Ar¬ 
chives  pour  la  partie  chirurgicale  et,  pendant  des  années,  il 
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V  donnera  des  mémoires  originaux  et  des  revues  critiques  du 
plus  vif  intérêt. 

Dès  le  17  juin  1868  —  un  an  après  sa  nomination  aux  hôin- 
taux  —  ,  il  avait  été  élu  membre  titulaire  de  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie,  par  16  voix  sur  26  votants  :  le  stage  était  court  à  cette 
heureuse  époc[ue,  où  les  chirurgiens  étaient  peu  nombreux  ! 

Duplay  était  encore  chirurgien  du  Bureau  Central  lorsqiCé- 
clata  la  guerre  franco-allemande.  Il  resta  à  Paris  pendant  toute 
la  guerre  et  la  Commune  ;  il  y  fit  son  devoir,  soignant  les  bles¬ 
sés  des  deux  sièges.  Il  avait  alors  un  service  à  Beaujoii,  et 
Ton  raconte  cpie,  après  la  semaine  sanglante  de  mai,  il  fit  éva¬ 
der  quelcfues  fédérés  par  la  porte  de  derrière  de  l’hôpital  qui 
donnait  sur  des  terrains  vagues,  presque  sur  la  campagne  ; 
d’autres  s’étaient  montrés  moins  pitoyables. 

Fin  1872,  Duplay  est  titularisé  comme  chef  de  service  à 
Lourcine  ;  il  n’y  reste  qu’un  an  et  pa.sse  à  Saint-.\ntoine  (187.'I), 
puis  à  Saint-Louis  (1876)  et  enfin  à  Lariboisière  (1879)  où  il 
restera  sept  ans  ;  il  ira  de  là  à  Beaujon  en  1887. 

C’est  l’épociue  de  sa  plus  grande  activité  chirurgicale.  Fin 
huit  années,  il  achève  seul,  sans  collaborateur,  la  ])ublication 
du  Follin  et  Du])lay,  œuvi'o  réellement  colossale  et  qui  suj)- 
posait  une  érudition  et  une  ])uissance  de  travail  extraordinai¬ 
res.  Fin  même  temps,  il  remplit  les  Archives  de  médecine  et 
les  Bulletins  de  notre  Société  de  mémoires  et  de  communica¬ 
tions  sur  les  sujets  les  plus  divers  ;  il  invente  de  toutes  pièces 
des  procédés  oj)ératoires  et  des  instruments  nouveaux. 

C.’est  à  riiôpital  qu’il  recueille  les  éléments  de  ces  ])ublica- 
tions,  à  l’hôpital  qu’il  aimait  avec  passion  et  où  il  donnait 
toute  sa  mesure.  Il  y  arrivait  chaque  matin  à  9  heures  moins  le 
t[uart,  très  exactement,  et,  après  avoir  ceint  le  tablier  et  coiffé 
la  légendaire  calotte  de  soie  noire  bordée  d’une  bande  d’as¬ 
trakan,  cpi’il  ])orta  pendant  toute  .sa  vie  hospitalière,  il  com¬ 
mençait  sa  visite.  Ceux  qui  furent  ses  internes  à  cette  époque 
ont  dit  cpi’il  était  un  chef  sévère,  exigeant  beaucoup  de  ses 
élèves,  mais  leur  donnant  beaucoup.  Il  n’aimait  ni  les  ignorants, 
ni  les  maladroits.  Il  se  faisait  lire  les  observations  de  tous  les 
entrants,  puis,  après  avoir  examiné  lui-même  le  malade,  il  en 
faisait  la  criticpie,  et  bien  rares  étaient  celles  c{ui  lui  donnaient 
satisfaction.  Ses  remarques  étaient  vives,  souvent  ironicjues, 
mais  jamais  cruelles,  et  toutes  comportaient  un  enseignement. 
Le  jeudi,  il  écourtait  sa  visite  et  faisait  une  leçon  générale¬ 
ment  brève,  mais  qui,  dit  Hartmann,  était  «  un  modtde  d’ana¬ 
lyse  cliriic[ue  et  d’indication  thérapeutique  ».  Nous  connais¬ 
sons,  d’ailleurs,  ces  leçons  dont  une  partie  a  été  publiée  par 
ses  élèves  :  celles  faites  à  l’hôpital  Saint-Louis  en  1877  et  1879, 
et,  plus  tard,  une  série  de  leçons  sur  les  traumatismes  céré¬ 
braux  qu’avait  recueillies  Poirier. 

Après  la  visite  ou  la  leçon,  il  opérait.  Tous  ceux  qui  ont  ajr- 
proché  Duplay  ont  été  émerveillés  de  son  habileté  manuelle. 
Ses  fortes  mains  aux  doigts  boudinés  avaient  une  agilité  et  une 
adresse  incomparables,  et  peu  d’opérateurs  ont  surpassé  sa 
maîtrise.  Il  était  venu  à  la  chirurgie  à  l’épocrue  préantisepti- 
ciue,  mais  il  avait  inné  le  goût  d’une  propreté  méticuleuse  et 
d’une  technique  délicate  et  soigneuse  ;  grâce  à  ces  cpialités,  il 
eut  moins  cpie  d’autres  à  redouter  les  échecs  et  les  catastrophes 
de  la  vieille  chirurgie  et  il  jiul  se  montrer  relativement  auda¬ 
cieux.  Il  assista,  dans  sa  pleine  maturité,  à  la  révolution  listé- 
rienne.  Très  averti  des  travau.x  étrangers,  il  avait  signalé  dans 
les  Archives,  dès  1871,  les  jiremières  publications  du  chirur¬ 
gien  d’F7dimbourg.  En  1876,  alors  cpie  déjà  Lhampionnière 
appliquait  la  méthode  à  Paris,  il  revint  sur  la  cpiestion  dans 
un  irnportant  article  qui,  tout  en  exposant  clairement  les 
principes,  comporte  encore  bien  des  ré.serves.  Bientôt  il  fut 
convaincu  et  sa  leçon  d  ouverture  à  la  Charité  sur  la  méthode 
antiseptique  et  la  clinicpie  est  un  acte  de  foi  dans  la  chirurgie 
nouvelle.  Mais,  comme  tous  ceux  rpii  avaient  vécu  avant  l’an¬ 
tisepsie,  qui  l’avaient  adoptée  par  raisonnement  et  rjui  l’ap- 
])Ii(piaient  à  force  de  volonté  et  d’attention,  et  non  point  par 
routine  et  d’une  manière  réflexe.  Duplay  n’arriva  jamais  à  .se 
plier  à  toute  la  rigueur  et  à  toutes  les  minuties  de  .sa  techni¬ 
que. 

Comme  il  av'ait  une  haute  conscience  chirurgicale,  malgré 
son  habileté,  malgré  les  sécurités  que  lui  avaient  apportées  les 
méthodes  nouvelles,  il  n’admettait  pas  cjue  l’on  opérât  sans 
une  indication  formelle  et  il  la  discutait  avec  toute  son  expé¬ 


rience  ;  il  était  trop  clinicien  pour  aimer  les  interventions 
exploratrices  et  soutenait  c{ue  l’on  peut  et  que  l’on  doit  tou¬ 
jours  faire  un  diagnostic  exact  avant  de  prendre  le  bistouri. 

Par  goût,  il  préférait  la  chirurgie  réparatrice,  plus  délicate, 
aux  grandes  opérations  mutilantes.  Son  triomphe  était  là 
cure  "du  bec-de-lièvre,  la  staphylorraphie,  la  réparation  des 
hypospadias  ;  c’était  merveille  de  le  voir,  nous  dit  Pauchet  : 
:■  la  tête  ou  la  verge  de  l’enfant  disparaissait  sous  ses  robustes 
mains  armées  cî’instruments  minuscules  et  reparaissait 
idéalement  transformées  ». 

Mais  il  savait  aussi,  à  l’occasion,  aborder  les  interventions 
audacieuses.  Fin  1879,  il  avait  publié  .3  cas  d’hystérotomie 
l)our  fibrome  ;  en  1881,  il  avait  été  l’un  des  premiers  en  FTance 
à  guérir  par  l’opération  un  kyste  de  l’ovaire  tordu  ;  et  ces 
choses  qui  nous  semblent  si  banales  aujourd’hui  témoignaient 
pour  l’époque  d’un  beau  tempérament  chirurgical. 

Les  honneurs,  digne  récompen.se  de  tout  ce  travail,  s’accu¬ 
mulaient  sur  Duplay.  En  1879,  il  est  élu  à  l’Académie,  dans 
la  section  de  médecine  opératoire.  En  1880’,  la  Faculté  lui 
ouvre  ses  portes  et  il  est  nommé  professeur  de  pathologie 
chirurgicale,  chaire  qu’il  échangera,  ciuatre  ans  plus  tard, 
contre  celle  de  médecine  opératoire. 

En  188.’>.  il  est  Président  de  la  Société  de  Chirurgie  ;  il  la 
jirésida  avec  autorité  :  il  voulait  en  maintenir  les  traditions  et 
l’activité  pour  ([u’ellc  demeurât  le  grand  conseil  et  l’arbitre 
de  la  chirurgie  française.  Il  n’aimait  point  les  improvisations 
de  tribune  et,  dans  son  allocution  à  la  séance  annuelle,  il 
I  regrettait  la  disparition  de  «  ces  grandes  discussions  sur  des 
questions  de  haute  science  et  de  pratique  chirurgicales,  qui 
étaient  jadis  l'occasion  de  discours  longuement  médités  et 
travaillés,  et  qui,  à  diverses  reprises,  ont  définitivement  fixé 
la  science  sur  un  certain  nombre  de  jioint^jusque-là  contro¬ 
versés  ». 

Duplay  avait  été  fait  chevalier,  ])uis  officier  de  la  Légion 
d’honneur  :  s’il  ne  fut  pas  élevé  à  de  plus  hauts  grades,  c’est, 
je  crois,  qu’il  ne  s’en  souciait  pas  beaucoup. 

C’est  aussi  l’épocpie  de  ses  plus  grands  succès  de  clientèle. 
II  ne  la  recherchait  pas  ;  elle  lui  vint  d’elle-même.nombreuse 
et  de  choix,  et  l’étudiant  besogneux  de  jadis  devint  l’un  des 
chirurgiens  les  plus  occupés  de  Paris.  Comme  autrefois  son 
père,  il  avait  gardé  beaucoup  de  relations  dans  le  monde 
des  artistes  et  des  gens  de  lettres  ;  il  soigna  Flaubert  et  âlau- 
passant. 

Ifn  1890.  une  chaire  de  clinique  devint  vacante  à  Xecker. 
Duplay  l’obtint,  mais  ne  fit  qu’y  passer,  car,  en  avril  de  la 
même  année,  la  mort  de  Trélat  lui  permit  de  prendre  la  chaire 
de  la  Charité.  Il  était  là  à  sa  véritable  place  ;  il  avait  fait  ses 
cours  théoriques  de  pathologie  et  de  médecine  opératoire  avec 
conscience,  sans  très  grand  éclat.  Sa  vraie  vocation  était  la 
clinique.  Elle  est,  disait-il.  <(  le  couronnement  de  toutes  les 
sciences  médicales  ;  chacune  d’elles  vient  lui  prêter  son  appui 
et  concourir  au  but  final  qui  est  la  guérison  ou,  si  celle-ci  n’est 
jias  po.s.sible,  le  soulagement  du  malade.  Le  talent  d’observa¬ 
tion,  d’une  part,  qui  vous  permet  de  vmir  et  de  bien  voir,  la 
rectitude  du  jugement,  d’autre  part,  qui  vous  donne  l’appré¬ 
ciation  exacte  de  ce  f[ui  a  été  constaté,  sont  des  qualités  indis¬ 
pensables  pour  le  clinicien  en  quête  d’un  diagnostic  ».  Or,  ces 
cjualités,  Duplay  les  possédait  au  suprême  degré  ;  il  avait  la 
pénétration  attentive  et  patiente  pour  recueillir  exactement  les 
symptômes,  le  bon  sens  et  la  justesse  de  raisonnement  pour  les 
interpréter,  une  vaste  érudition  pour  comparer  les  cas  entre 
eux. 

Il  passa  trois  ans  à  la  Charité,  puis  le  départ  de  VerneuU 
lui  ouvrit  enfin  cette  chaire  de  clinicpie  chirurgicale  de  l’Hôtel- 
Diéu,  brillante  encore  de  tous  les  grands  noms  de  ceux  qui. 
depuis  Desault  et  Dujniytren,  s’y  sont  succédé  et  iiui  semble 
supérieure  à  tous  les  autres.  Duplay  le  sentait  et  il  consacra  sa 
première  leçon  à  l’histoire  de  la  chaire  cpi’il  venait  occuper. 

Mais  déjà,  il  y  avait  quelque  chose  (le  changé  en  lui.  «  Ce 
n’était  plus  le  même  homme,  écrit  I  lartmann,  cjui  l’avait  connu 
au  temps  de  Lariboisière.  On  retrouvait  toujours  ses  yeu^ 
pétillants  d’intelligence.  Quand  on  l’entendait  parler,  on  était 
toujours  frappé  de  la  netteté,  de  la  précision,  de  la  clarté 
de  ses  exposés,  mais  il  n’y  avait  plus  l’entrain  d’autrefois.  Les 
mémoires  ([u’il  publiait  montraient  qu’il  n’avait  rien  perdu  de 
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ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  forme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
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Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
d  >nne  jamais  lien  à  des  signes  d’intolérance. 
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ses  facultés  ;  mais  ses  travaux  étaient  devenus  très  rares  )>. 
La- maladie  l’avait  frappé  et,  par  moments,  il  était  terrassé 
par  la  douleur.  Il  était  atteint  de  lithiase  rénale,  il  sentait  ses 
forces  diminuer,  la  station  debout  prolongée  lui  devint  très 
pénible,  et,  comme  il  souffrait,  il  eut  recours  au  grand  calmant 
de  la  souffrance. 

Il  continuait  cependant,  à  force  d’énergie,  à  assurer  son  ser¬ 
vice  d'hôpital  et  son  enseignement.  De  la  valeur,  delà  régu¬ 
larité  de  cet  enseignement  témoignent  les  trois  volumes  de 
Leçons  cliniques  de  V Hôtel-Dieu  publiés  par  ses  élèves  Cazin 
et  Clado. 

Avec  Cazin,  il  donne  encore,  en  1891,  aux  Archives  de  mé¬ 
decine,  ses  Recherches  expérimeniales  sur  la  nature  et  la  patho¬ 
génie  des  atrophies  musculaires  consécutives  aux  lésions  des 
articulations  ;  puis  il  entreprend  quelques  travaux  sur  la  na¬ 
ture  parasitaire  et  la  transmissibilité  du  cancer  qui  paraissent 
en  1891  et  1892  ;  il  continuera,  d’ailleurs,à  s’intéresser  à  cette 
question  et  le  dernier  ouvrage  signé  de  lui  en  1903,  toujours  en 
collaboration  avec  Cazin,  est  un  volume  sur  Les  tumeurs,  dans 
lequel  il  écrivit  plus  spécialement  la  partie  thérapeutique. 

Poussé  par  son  entourage,  Duplay  eut,  à  cette  époque,  quel¬ 
ques  velléités  d'institut  ;  il  fit  même  dans  ce  but  une  commu¬ 
nication  à  l'Académie  des  Sciences  et  posa  sa  candidature, 
contre  Lannelongue,  au  siège  laissé  vacant  par  la  mort  de  Ver- 
neuil.  Je  ne  crois  pas  que  sa  campagne  ait  été  bien  active,  ni 
que  son  échec  lui  ait  laissé  de  bien  profonds  regrets. 

Vaincu  par  la  fatigue  et  la  maladie,  Duplay  cherchait  de 
plus  en  plus  le  repos  dans  l’intérieür  qu'il  s'était  créé  selon  son 
goût  et  dans  les  occupations  cjui  lui  plaisaient.  Célibataire 
jusqu’au  delà  de  la  quarantaine,  il  avait  épousé,  en  1879,  Mlle 
Faugère-Dubourg  et  avait  trouvé  en  elle  la  compagne  accom¬ 
plie,  d’intelligence  supérieure,  artiste,  cultivée  autant  que 
bonne,  qui  devait  le  comprendre  et  assurer  son  bonheur.  Mlle 
Faugère-Dubourg  descendait  d’une  lignée  médicale,  étant 
petite-fille  d’un  aliéniste  notoire  Brierre  de  Boismont  qui, 
avant  de  se  faire  un  nom  dans  la  psychiatrie  du  siècle  dernier, 
avait  commencé  dans  sa  jeunesse  par  publier  avec  Marx  Les 
Leçons  orales  de  Dupinjlren  et  par  aller  étudier,  en  Pologne, 
le  choléra  de  1831. 

Duplay  aimait  la  vie  dans  tout  ce  qu’elle  a  de  beau  et  d’a¬ 
gréable  ;  il  lui  demandait  toutes  les  joies  qu’elle  peut  donner 
à  une  intelligence  curieuse  et  avertie,  à  une  sensibilité  très  vive 
et  raffinée.  Il  aimait  une  existence  large,  mais  .simple,  un  cer¬ 
tain  luxe  discret,  un  cadre  d’élégance  et  de  choix.  Artiste  avant 
tout,  il  avait  su  réunir  autour  de  lui  des  choses  rares  et  précieu¬ 
ses,  de  ces  meubles  du  XV IIP  siècle  d’une  forme  si  pure  et  si 
parfaite,  des  porcelaines  de  Saxe  qui  flattent  autant  le  toucher 
que  le  regard  des  connaisseurs,  des  verreries  de  Venise  lumi¬ 
neuses  et  fragiles,  des  gravures  anciennes,  des  étoffes  somp¬ 
tueuses  aux  couleurs  assourdies  par  le  temjjs  ou  ravivées  par 
j  or  des  broderies.  .Surtout  il  avait  satisfait  à  sa  j)assion  pour 
•a  peinture  ;  servi  par  un  goût  très  sfir  et  par  des  relations  avec 
quelques-uns  des  plus  grands  peintres  de  son  époque,  il  avait 
su  rassembler  des  œuvres  de  premier  ordre  qui  faisaient  l’or- 
gue'îl  de  son  salon  et  de  son  cabinet.  Il  possédait  des  dessins  de 
Delacroix,  une  remarquable  étude  d’Ingres,  des  toiles  de  Bibot 
de  Courbet,  et,  parmi  les  contemporains,  des  tableaux  de 
Carrière,  de  Pointelin,  de  Besnard,  et  une  collection  d’I  Jen¬ 
ner  qui  sont  parmi  les  plus  beaux  que  je  connaisse. 

Il  savait  cultiver  l’amitié  avec  délicatesse.  Ses  amis  —  et 
neaucou|)  de  ses  élèves  étaient  devenus  ses  amis  ii'étaient 
pas  très  nombreux,  mais,  lorsqu'il  les  avait  choisis,  Duplay 
savait  leur  témoigner  une  affecction  fidèle  et  charmante.  11 
biglait  à  les  réunir  dans  des  dîners,  toujours  intimes,  où  l’habit 
jjpir  était  .sévèrement  proscrit,  mais  où  la  chère  était  exquise  et 
ni^e  des  palais  les  plus  fins. 

fl  t  amitiés,  celle  qui  le  liait  avec  le  peintre  Ilenner 

nt  l’une  des  plus  longues  et  des  plus  cordiales.  Ils  s’étaient 
onnus,  vers  187.5,  pelit-ètre  avant.  Ils  .se  voyaient  souvent, 
j.'naient  ensemble  et  allaient  ensuite  au  théâtre,  dont  l’iin  et 
]  étaient  friands.  Les  beaxix  dimanches  d’été,  ils  gagnaient 
?  "Ords  de  la  Seine,  à  Poissy,  pour  se  livrer  aux  joies  de  la 
I  à  la  ligne  et  des  baignades. 

le  IIL  en  1877,  un  portrait  de  Duplay  qui  nous  montre 

Chirurgien  dans  toute  la  force  et  l’éclat  de' ses  belles  années  : 


de  profil,  le  visage  mat,  sérieux,  encadré  de  cheveux  et  d’une 
barbe  châtain  doré,  avec  le  bleu  extraordinairement  doux  et 
lumineux  du  regard.  L’intimité  de  ces  deux  hommes  devint 
plus  étroite  encore  après  le  mariage  de  Duplay,  car  Henner 
était  depuis  fort  longtemps  en  relation  avec  la  famille  Fau¬ 
gère-Dubourg.  Dès  lors,  il  eut  chaque  dimanche  son  couvert 
mis  chez  Duplay,  pour  y  manger '(  le  pot-au-feu  de  l’amitié 
et  il  trouvait  ensuite  une  table  toute  prête  pour  son  habituelle 
partie  de  dominos.  La  correspondance  du  chirurgien  et  de  l’ar¬ 
tiste  est  empreinte  de  la  familiarité  la  plus  affectueuse.  Duplay 
était  devenu  le  médecin-ordinaire  d’IIenner,  et  ce  n’était  pas 
une  sinécure,  car,  au  plus  petit  malaise,  au  moindre  bobo,  le 
peintre,  fort  soucieux  de  sa  santé,  .se  couchait  et  appelait  son 
ami  ;  heureusement,  il  ne  s’agissait  pas  de  maladies  bien  gra¬ 
ves.  .Je  crois  que  Duplay  n’eut  à  soigner  Henner,  au  moins 
en  ce  qui  concerne  la  chirurgie,  que  pour  un  furoncle,  une  en¬ 
torse  et  une  tourniole.  Le  peintre  était  au  lit,  suivant  son  habi¬ 
tude,  lorsqu’il  présenta  à  Duplay  son  doigt  endolori  ;  le  chi¬ 
rurgien  le  réconforta  de  son  mieux,  mais,  malgré  la  confiance 
qu'il  avait  en  lui,  Henner  ne  se  leva  qu’au  bout  de  trois  jours  ! 
Il  consultait  aussi  Duplay  sur  son  hygiène  :  "  .Je  ne  vois  qu’a¬ 
vantage  lui  écrit  celui-ci,  à  manger  de  la  truite  et  du  poulet, 
et  j’approuve  aussi  vos  deux  verres  de  Bordeaux  «.  Duplay 
n'était  point  partiasn  des  régimes  trop  sévères.  Henner  liïi 
rendit  en  beauté  les  services  qu'il  demandait  à  sa  science.  Peu 
d’années  après  son  mariage,  il  fit  pour  lui  un  admirable 
portrait  de  ^Ime  Duplay  ;  les  séances  de  pose  avaient  eu  lieu  à 
l’insu  du  chirurgien,  et  ce  fut  une  merveilleuse  surprise  pour 
lui  lorsqu’il  vit,  pour  la  première  fois,  ce  chef-d’œuvre  de  grâce 
de  couleur.  Plus  tard,  Henner  peignit  également  un  très  noble 
et  très  remarquable  portrait  du  fiis  de  Duplay,  Maurice. 

Depuis  son  mariage,  Duplay  allait,  chaque  année,  passer  un 
mois  ou  deux,  vers  ta  fin  de  l’été,  dans  le  Lot-et-Garonne,  dans 
une  propriété  que  les  Jmugère-Dubourg  possédaient  près  de. 
Xérac.  Encore  qu’il  affirme,  dans  une  lettre  à  Henner,  son 
amour  de  la  vie  campagnarde,  je  ne  suis  pas  très  sûr  qu’il  y 
eût  beaucoup  de  goût  véritable.  Ce  Parisien  aimait  trop  le  mou¬ 
vement  de  vie,  d’intelligence  et  d’idées  qui  ne  .se  rencontre 
qu’à  Paris,  pour  avoir  une.  âme  vraiment  rurale,  et  je  pense 
qu’à  la  fin  de  chaque  vacance  il  éprouvait  quelque  joie  à  re¬ 
trouver  sa  maison,  ses  bibelots  et  ses  tableaux,  son  milieu,  ses 
occupations  habituelles.  C'était  aussi  un  sédentaire  et  il  n’a 
guère  voyagé,  sauf  quelques  séjours,  motivés  par  son  état  de 
santé,  dans  des  villes  d’eaux,  comme  Friage,  Biarritz,  Capv'ern. 
J^vian. 

l'm  190.3,  trois  ans  avant  l’âge  légal  de  la  retraite,  suivant 
en  cela  l’exemple  de  son- maître  Verneuil  qui  avait  voulu 
«  descendre  de  sa  chaire,  et  non  pas  en  tomber  »,  Duplay 
donna  sa  démission  de  professeur.  J/état  de  sa  santé  de  plus 
en  plus  précaire  -il  eut  préci.sément,  cette  année-là,  une  pneu¬ 
monie  fort  grave  motivait  amplement  cette  décision.  Peut- 
être  aussi  eut-elle.  une.  raison  plus  ])rofonde  et  Duplay  eut-il 
l’intuition  que  le  moment  venait  oîi  il  allait  être  dépassé  par 
la  marche  de  ]5lus  en  plus  rapide  de  la  chirurgie.  Ces  premières 
années  du  siècle  nouveau  marquent  une  étape.  De  1890  à  1900, 
les  chirurgiens  s’étaient  surtout  occupés  de  gynécologie,  et 
Du])lay  avait  suivi  ce  mouvement  et  y  avait  pri.s'jiart.  A  partir 
de.  19()0,  l’œuvre  est  à  peu  près  accomplie,  les  indications  et 
les  techniques  de  la  chirurgie  pelvienne  sont  fixées,  et  c’est 
vers  d’autres  horizons  que  s’oriente  l’activité  opératoire  :  la 
chirurgie  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  du  foie  et  des  voies  bi¬ 
liaires,  la  chirurgie  thoracicpie,  vont  j)rcndre  leur  essor.  J^eiil- 
èlre  Duplay  eut-il  l’impression  qu’il  était  trop  tard  pour  s’a¬ 
dapter  à  ces  techniques  nouvelles  et,  comme  il  avait  une  haute, 
conscience  de  son  rôle  de  chirurgien  et  de  ])rofesseur,  pensa-t-il 
que  l’heure  était  venue  de  passer  le  flaihbeau  à  des  hommes 
plus  jeunes,  et  qu’il  fallait  laisser  à  d’autres  le  soin  de.  pour¬ 
suivre  le  sillon  que,  ])endant  quarante  ans.  il  avait  tracé  de  sa 
robuste  main. 

Il  continua  dans  la  retraite  sa  vie  de  sage  un  peu  désabusé  ; 
mais  il  ne  se  désintéressait  j)as  <le  la  chirurgie.  Il  se  plaisait  à 
recevoir  ses  élèves  et  à  s’entretenir  avec  eux  tles  choses  de 
notre  art  et  des  évènements  de  notre  profession.  En  190.5, 
une  médaille  lui  fut  olferte,  gravée  par  Gilhaut.  Si  le  portrait 
'  d’I  Jenner,  dont  j’ai  parlé,  nous  fait  connaître  Duplay  au  mo- 
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ment  de  sa  pleine  activité,  la  médaille  de  Gilbaut  nous  le 
montre  à  la  fin  de  sa  carrière,  quand,  son  labeur  achevé,  le 
grand  travailleur  qu'il  avait  été  trouve  enfin  le  repos  :  le  front 
s'est  dégarni,  mais  le  visage  reste  toujours  beau  et  noble, 
l'expression  s'est  assombrie,  mais  garde  sa  sérénité.  Duplay 
avait  horreur  des  cérémonies  :  il  voulut  recevoir  cette  médaille 
dans  l’intimité,  chez  lui,  aux  côtés  de  sa  femme,  dans  un  petit 
cercle  d’amis  et  d’élèves. 

Les  loisirs  que  lui  laissait  l’abandon  du  professorat  et  de  la 
pratique  chirurgicale.  Duplay  les  employait  à  lire  et  à  peindre. 
Il  revenait  ainsi  à  ses  premières  amours.  .Tamais  il  ne  les  avait 
complètement  abandonnées,  et,  en  1896,  il  écrivait  d’I'riage 
à  son  ami  Henner  :  «  le  pays  est  superbe  et,  si  le  paysage 
m’était  plus  familier,  je  pourrais  me  livrer  ici  à  la  peinture  >■. 
Il  reprit  donc  ses  pinceaux  et  s’occupa  à  copier  les  tableaux 
qu’il  aimait  ;  il  fit  ainsi  des  Deschamps,  des  Lhermitle,  il  fit 
surtout  des  Henner.  11  s’en  allait  souvent  à  l’atelier  de  son  ami, 
lui  empruntait  quelque  toile  qu’il  rapportait  chez  lui  et  qu’il 
s’appliquait  à  reproduire.  11  y  acquit  une  singulière  virtuosité, 
et  son  plaisir  était  de  mêler  une  de  ses  copies  aux  Henner 
très  authentiques  qu’il  possédait  et  de  voir  ses  visiteurs  inca¬ 
pables  de  distinguer  l’une  des  autres  ;  et,  de  fait,  il  est  de  ses 
peintures  — une  Madeleine,  en  particulier  qui  tromperaient 
les  plus  fins  connaisseurs.  On  prétend  môme  ({u’IIenner  finit 
par  trouver  ces  copies  trop  fidèles  et  que, certain  jour,  il  lui 
dit.  avec  son  accent  alsacien  :  «  C’est  très  bien  Duplay  ;  mais 
maintenant  ne  pourriez- vous  pas  me  faire  des  Bonnat,  cela 
me  changerait.  » 

L’été,  comme  le  voyage  de  Nérac  était  devenu  trop  fati¬ 
gant,  Duplay  faisait  d’assez  fréquents  séjours  à  Bellevue. 

Sa  vieillesse  s’écoulait  dans  le  calme.  Mais  les  trop  longues 
vies  sont  rarement  heureuses  jusqu’au  bout  et  bien  souvent 
elles  s’achèvent  dans  la  tristesse  et  le  deuil.  Comme  Guyon, 
Duplay  allait  en  faire  la  douloureuse  expérience.  En  1907,  il 
eut  une  attaciue  de  glaucome  et,  dès  lors,  il  sentit  peser  sur 
lui  une  terrible  menace  :  ses  yeux  n’allaient-ils  pas  se  fermer 
à  la  lumière  et  à  la  beauté  qu’il  avait  tant  aimées,  ses  dernières 
joies,  la  peinture  et  la  lecture,  ne  lui  seraient-elles  pas  ravies  ? 
En  1911,  il  eut  l’immense  douleur  de  perdre  sa  femme,  enlevée 
par  une  fièvre  typhoïde,  et  de  voir  disparaître,  avec  elle,  l’af¬ 
fection  tendre  qui  l’avait  jusqu’alors  entouré  et  soutenu.  En 
1914,  il  devint  complètement  aveugle. 

Ce  ne  fut  plu.s,  dès  lors,  que  l’ombre  de  lui-même.  Son  visage 
avait  pris  une  extraordinaire  pâleur,  ses  yeux  clos  à  jamais 
ne  voyaient  plus  les  objets  et  les  œuvres  d’art  dont  il  avait 
voulu  environner  sa  vieillesse,  il  errait  à  tâtons  au  milieu  de  ce 
cfui  avait  été  sa  joie.  Mais,  dans  ce  corps  vaincu  par  l’âge  et 
par  la  souffrance,  vivait  une  intelligence  aussi  lucide,  aussi 
vigoureuse,  aussi  claire  qu’aux  plus  beaux  jours.  Malgré  les 
malheurs  qui  l’accablaient,  on  n’entendit  jamais  Duplay  se 
plaindre,  et  cet  épicurien  fit  preuve  de  la  résignation  la  plus 
stoïque.  Il  ne  capitula  point.  Il  ne  pouvait  plus  lire  :  il  se  fit 
faire  la  lecture,  des  livres  anciens  qu’il  avait  aimés,  et  aussi 
des  livres  nouveaux,  car  sa  curiosité  était  toujours  en  éveil 
et  il  n’était  pas  de  ceux  qui,  rancis  dans  les  souvenirs  du  passé, 
boudent  l’avenir.  Quelques  élèves  particulièrement  chers, 
Bochard,  Hartmann,  Marion,  venaient  le  voir  de  temps  à  autre, 
lui  apporter  les  nouvelles  du  dehors,  entendre  les  conseils  de  sa 
longue  expérience  et  de  sa  haute  conscience.  Pendant  les 
terribles  années  de  guerre,  du  fond  des  ténèbres  où  il  vivait, 
il  suivait  les  événements  avec  l’anxiété  d’un  patriotisme  ardent 
et,  à  l’heure  où  tant  d’autres  désespéraient,  ce  vieillard,  qui 
voyait  pour  la  seconde  fois  son  pays  envahi  et  ravagé,  ne  douta 
jamais  du  succès  et  ne  prononça  que  des  paroles  d’énergie  et 
de  foi  dans  la  victoire  de  la  France. 

La  flamme  brûlait  toujours  dans  ce  corps  défaillant.  Elle 
ne  s’éteignit  que  le  16  janvier  1924.  Duplay  était  alors  dans 
sa  quatre-vingt-huitième  année. 


L’œu\Te  qu’il  a  laissée  est  considérable.  Ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  de  l’énumérer  dans  tous  ses  détails,  mais  je  voudrais,  à 


propos  de  ses  principales  publications,  montrer  ce  que  Duplay 
a  apporté  d’original  et  de  nouveau  à  la  chirurgie  française  de 
son  époque  et  quelle  influence  il  a  exercée  par  le  livre  ou  le 
j  ournal  sur  ses  contemporains  et  ceux  qui  sont  venus  après  lui. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  sur  les  Grands  Traités.  Le  ■  Follin 
et  Duplay  »  est  un  livre  digne  d’estime  et  qui  a  rendu  jadis 
de  grands  services  aux  jeunes  chirurgiens  ;  mais  il  n’a  plus 
aujourd’hui  qu’un  intérêt  hi.storic£ue.  En  l’achevant,  Duplay 
lui-même  s’était  rendu  compte  que  le  temps  de  semblables 
ou\’Tages  était  périmé  et  qu’il  n’y  avait  plus  d’homme  capable 
de  synthétiser  ainsi  toute  la  pathologie  chirurgicale.  Aussi 
accepta-t-il,  quelques  années  plus  tard,  en  1890,  de  diriger 
avec  Reclus  la  publication  du  premier  traité  de  Chirurgie 
rédigé  en  F’rance  par  une  équipe  de  collaborateurs  ;  mais,  à 
la  rédaction  de  ce  traité,  dans  lequel  nous  avons  presque  tous 
puisé  les  principes  de  notre  éducation,  il  ne  prit  qu’une  ])art 
relativement  peu  importante. 

.Tai  signalé  déjà  les  volumes  de  Leçons  cliniques  recueillies 
et  publiées  par  ses  élèves.  .Te  m’arrêterai  plus  longtemps  sur 
le  Alanuel  de  diagnostir  ràmirpï  n/ qu’il  rédigea  avec  Bochard 
et  Demoulin.  Lorsque  l’ouvrage  parut,  en  189.7,  rien  d’analogue 
n’existait  dans  notre  littérature  médicale  ;  les  étudiants  n’a¬ 
vaient  à  leur  disposition  que  des  livres  de  pathologie,  et  rien 
qui  les  guidât  dans  la  recherche  et  l’interprétation  méthodiques 
des  syinptômes.  Le  manuel  est  resté  seul  de  son  genre  pendant 
jrescjue  trente  ans,  j usqu’au  j our  où  parut  le  livre  de  Lej ars  sur 
’exploration  clinique  et  le  diagnostic  chirurgical.  Le  «  Duplay, 
Bochard  et  Demoulin  »  eut,  auprès  des  étudiants  et  des  pra¬ 
ticiens,  un  succès  mérité,  dont  témoignent  cinq  éditions  succes¬ 
sives  et  des  traductions  en  espagnol  et  en  italien. 

IMais  ce  ne  sont  pas  les  livres  didactiques  qui  constituent,  à 
mon  avis,  la  partie  la  plus  originale  et  la  plus  personnelle  de 
l’œuvre  de  Duplay.  Il  faut  la  chercher  bien  plutôt  dans  les 
monographies,  le.  plus  souvent  assez  courtes,  qu’il  a  données 
aux  Archives  générales  de  médecine  et  au.x  Bulletins  de  notre 
Société,  sur  les  sujets  les  plus  variés  de  clinique  et  de  théra¬ 
peutique  chirurgicales.  C’est  dans  ces  travaux,  nés  des  ha¬ 
sards  de  l’observation  hospitalière,  que  se  montrent  le  mieux 
l’ingéniosité,  la  clarté  et  la  précision  de  l’esprit  de  Duplay. 
Elles  sont  très  nombreuses,  depuis  son  premier  mémoire  sur 
la  tiiberculnse  galopante  du  tesLicule  publié  en  1860,  lorsqu’il 
était  encore  interne.  .le  ne  citerai  ici  que  les  plus  importantes, 
celles  qui  ont  fait  date  dans  les  acquisitions  de  la  chirurgie 
et  auxquelles  peu  de  choses  ont  éténjoutées  depuis  leur  ap¬ 
parition.  C’est,  en  1872,1e  travail  resté  classique  sur  la  péri- 
arthrite  scapulo-humérale  ;  puis,  l’année  suivante,  le  mémoire 
sur  la  nature  et  la  pathogénie  du  mal  perforant  plantaire,  écrit 
en  collaboration  avec  àlorat,  et  la  description  du  procédé 
d’ostéotomie  oblique  du  maxillaire  dans  le  traitement  du 
bec-de-lièvre  compliqué  que  Duplay  venait  d’imaginer.  En 
1874  et  1880,  ce  sont  les  deux  articles  où  il  expose  sa  méthode, 
entièrement  nouvelle,  de  traitement  de  l’hypospadias  et  de 
l’épispadias  et  les  très  beaux  résultats  qu’il  en  a  obtenus  dans 
une  malformation  qui,  put-il  dire  avec  une  certaine  fierté, 
avait  été  regardée,  jusqu’à  ses  travaux,  comme  au-dessus  des 
ressources  de  l’art.  En  1877,  au  Congrès  de  Genève,  il  publie 
un  mémoire  sur  la  périostite  externe  et  les  abcès  sous-périoslés. 
En  188.7,  sous  le  titre  d'ostéotomie  linéaire  du  radius  dans  les 
difformités  du  poignet,  il  donne,  le  premier,  une  description 
exacte  et  complète  de  l’incurvation  du  radius  que  Madelung 
devait  redécouvrir  plus  tard  :  comme  l’a  dit  très  justement 
Delbet,  le  radius  curvus  devrait  s’appeler  maladie  de  Duplay. 
et  non  pas  maladie  de  àladelung.  En  1881,  il  décrit,  avec  Brun, 
une  forme  particulière  d’arthrite  blennorragique  ;  en  188.7  ei 
1891,  il  étudie,  avec  Clado,  puis  avec  Cazin,  les  atrophies 
musculaires  consécutiv'es  aux  fractures  et  aux  lésions  articu¬ 
laires.  .Te  ne  rappellerai  que  pour  mémoire  la  griffe  cj[u’il  avah 
inventée  pour  traiter  les  fractures  de  la  rotule. 

Comme  tous  les  chirurgiens  de  son  époque,  Duplay  s’est 
beaucoup  intéressé  à  la  gynécologie  et  il  a  publié,  sur  cette 
partie  de  la  chirurgie,  plusieurs  travaux  importants  :  Sur  les 
indications  de  l'ovariotomie  (1879)  ;  sur  V hystérotomie  dans  les 
tumeurs  fibreuses  (Académie  de  àlédecine,  1879)  ;  sur  l’ovariO' 
tomie  dans  les  kystes  tordus  (1881)  ;  sur  l'ablation  des  ovairfS 
dans  le  traitement  des  fibro-myomes  utérins  et  des  métrorragies 
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Cataplasme  d'Antiphlogis- 
tine,  quelques  heures  après 
1  application  sur  la  surface 
enflammée.  Centre  humide 
où  l  exsudat  a  été  retiré  des 
tissus  congestionnés.  La  pé¬ 
riphérie  couvrant  les  tissus 
normaux  environnants,  est 
virtuellement  sèche. 


Cette  figure 
Osmotique  de 


montre  Faction 
l’Antiphlogistine 


IE  diagramme  ci-dessus  représente  une  sur- 
j  face  enflammée.  Dans  la  zone  “C”,  la  cir¬ 
culation  du  sang  dans  les  vaisseaux  sous- 
jacents  est  libre.  Par  conséquent,  les  liquides 
contenus  dans  l’Antiphlogistine  suivent  la 
ligne  de  moindre  résistance,  pénètrent  les 
tissus  par  le  processus  physique  de  l’endos¬ 
mose,  et  le  sang  les  emporte,  en  laissant  la 
pâte  plus  ou  moins  sèche. 

Dans  la  zone  “A”,  au  contraire,  il  y  a  stase, 
aucun  courant  n’a  de  tendance  à  surmonter 
les  phénomènes  hygrosco piques  de  l’Anti¬ 
phlogistine,  et  les  exsudats  des  tissus  sont 
attirés  par  l’Antiphlogistine,  ce  qui  produit 
un  excès  d’humidité  dans  cette  zone,  par  le 
processus  physique  d’exosmose. 

L’ Antipblogistlne  produit  et  conserve 
la  chaleur  pendant  24  heures. 

Dû  à  la  réaction  chimique  qui  s’établit  du¬ 
rant  rOsmone  entre  la  glycérine  pure  de 
l’Antiphlogistine  et  les  liquides  des  tissus, 
l’Antiphlogistine  conserve  une  chaleur  de 
production  constante. 


Cette  chaleur  ainsi  entretenue  est  inappré¬ 
ciable  ;  en  augmentant  la  circulation  super¬ 
ficielle,  elle  diminue  la  congestion,  stimule 
les  réflexes  cutanés,  et  provoque  la  contrac¬ 
tion  des  vaisseaux  sanguins  d’une  manière 
permanente. 

Employée  dans  l’univers  entier  par  plus  de 
cent  mille  praticiens. 

L’Aiitiphlogistine  est  la  seule  préparation 
de  ce  genre  qui  ne  soit  pas  toxique,  ayant 
une  action  neutralisante  sur  les  liquides  de 
l’exsudât  dans  l’inflammation  superficielle. 
Dans  l’inflammation  profonde,  elle  agit  favo¬ 
rablement  sur  les  parties  congestionnées,  en 
produisant  une  hj’^perémie  superficielle,  et 
sans  causer  d’irritation. 

Demandez  notre  brochure  “  La  Pneumonie  ’. 
Laboratoire  à  Paris.  The  Denver  Chemical 
Company.  Dept.  A..  New  York,  U.  S.  A.  La¬ 
boratoires  :  Paris,  Londres,  Sydney,  Berlin, 
Buenos- Ayres,  Barcelone,  Montréal,  Mexico 
City,  Florence. 


L’Antiphlogistine  est  un  produit  de  fabrication  française, 
préparé  sous  le  contrôle  d’un  pharmacien  français  et 
vendu,  en  France,  seulement  par  les  pharmaciens.  » 
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Précis  des  Maladies  vénériennes,  par  Augagneur  et  Carle. 
3®  édition  revue,  corrigée  et  augmentée  par  M.  Cirle  et  Jean 
Lacassagne,  ancien  chef  de  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,médecins  du  service 
sanitaire.  1  volume  in-8  de  660  pages  avec  44  figures  dans  le 
texte  et  8  planches  en  couleurs  hors  texte.  Cartonné  toile,  âO  fr., 
plus  hausse  40  %,  soit  70  fr.  Caston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8, 
place  de  l’tJdéon,  Paris  (VP). 

Depuis  plus  de  vingt  ans  déjà,  ce  Précis  des  maladies  vénérien¬ 
nes  est  l’ouvrage  classique  des  étudiants  et  des  praticiens.  Des 
éditions  précédentes,  on  retrouvera  les  descriptions  cliniques,  clai¬ 
res  et  précises,  les  grands  principes  d'hygiène  et  de  thérapeutique, 
les  idées  générales,  étiologiques  ou  pathogéniques,  mises  à  la  por¬ 
tée  de  *ous.  Les  auteurs  se  sont  toujours  attachés  aux  types  les 
plus  fréquemment  observés,  aux  vérités  bien  établies,  accordant 
aux  faits  exceptionnels,  aux  idées  discutables  ou  trop  nouvelles,  la 
part  qui  leur  revient,  suffi-ante  pour  permettre  une  citation  ou  des 
interprétations.  En  somme,  rien  de  changé  dans  l'esprit  même  de 
l’ouvrage,  qui  lui  a  valu  son  succès. 

Mais  il  a  fallu  beaucoup  modifier  et  transformer,  pour  mettre  ce 
volume  au  goût  du  jour.  De  même  qu’il  se  présente  sous  une 
forme  plus  moderne,  de  même  son  adaptation  scientifique  reflète 
les  progrès  accomplis  depuis  la  guerre,  dans  l’ordre  théorique  et 
pratique.  Les  grandes  découvertes  étaient  déjà  connues  —  mais 
il  n'en  est  pas  une  qui  n’ait  subi  d’imp urtantes  transformations. 
Les  techniques  bactériologiques  ont  été  perfectionnées,  la  séro¬ 
logie  mise  au  point,  la  vaccinothérapie  créée  tout  entière,  la  théra¬ 
peutique  étendue  et  réglementée,  l'eûtes  ces  questions  d’avant- 
garde  ont  été  abordées,  avec  les  références  nécessaires  pour  per¬ 
mettre  aux  intéressés  une  élude  plus  détaillée  ou  plus  complète. 

En  somme,  cet  ouvrage  reste  le  meilleur  résumé  des  connais¬ 
sances  du  passé  ;  en  même  temps  que  le  meilleur  point  de  vue 
sur  les  perspectives  d’avenir. 

Les  périodiques  Larousse.  —  Les  périodiques  Larousse  représen¬ 
tent  sans  contredit  1  ellort  le  plus  complet  que  l’on  ait  fait  en  fa¬ 
veur  de  la  diffusion  des  connaissances  de  notre  temps,  (  in  trouve  dans 
le  Larousse  mensuel  un  véritable  Larousse  de  l’actualité,  complément 
indéfini  des  célèbres  dictionnaires  ;  le  Larousse  mensuel  rassemble 
sur  les  faits,  les  iKuvres,  les  hommes,  les  idées  d’aujourd’hui,  une 
documentation  contrôlée  dont  la  valeur  s’accroît  d’année  en  année  ; 
il  est  d’autre  part  une  revue  des  mieux  présentée  et  illustrée.  Les 
Nouvelles  littéraires  spécialisées  dans  le  domaine  intellectuel  sont 
lues  par  le  «  grand  public  »,  toujours  plus  nombreux,  qui  s’inté¬ 
resse  aux  choses  de  l’esprit,  mais  qui  a  besoin  d’un  informateur  et 
d’un  guide  pour  s’orienter  à  travers  la  production  quotidienne  si 


intéressante,  mais  si  touffue.  Enfin  l'Art  vivant,  la  plus  éclectique’ 
de  nos  revues  d’Art,  s’acquitte  d’une  tâche  analogue,  en  permettant 
à  tous  de  suivre  le  mouvement  artistique  actuel  dans  ses  manifes¬ 
tations  les  plus  diverses  :  beaux-arts,  arts  décoratifs,  mode,  etc. 
Larousse  mensuel.  Nouvelles  littéraires.  Art  vivant  :  qui  lit  ces 
trois  organes,  peut  se  flatter  de  ne  rien  ignorer  de  tout  ce  qui  lait 
l’intérêt  supérieur  de  notre  vie  contemporaine.  La  Librairie  La¬ 
rousse,  13-17,  rue  Montparnasse,  Paris  (6'),  envoie  gratuitement 
sur  demande,  un  numéro  spécimen  des  Nouvelles  littéraires,  et, 
au  prix  réduit  de  t  fr.  50  chacun,  un  numéro  spécimen  du  Larousse 
mensuel  et  de  VArt  vivant. 

Jean  Lorrain,  par  Georges  Xormandy.  Go’lection  «La  Vie  anecdo¬ 
tique  et  pittoresque  des  Grands  Ecrivains  ».  V’ald.  Rasmussen, 
éditeur.  Un  volume  illustré  de  20  hors-texte.  Prix  :  10  fr. 

Il  y  a  quelques  mois  M.  Georges  .Vormandy  a  publié  un  Mau- 
passânt  qui  a  obtenu  un  vif  succès.  Le  Jean  Lorrain  qu’il  nous 
donne  aujourd’hui  restitue  de  la  façon  la  plus  vivante  la  figure  si 
originale  de  ce  grand  écrivain  dont  René  Boylesve  a  dit  : 

(  Je  l’aimais  jusque  dans  ses  excès  ;  il  n’y  a  tien  que  je  ne  lui 
eusse  pardonné  car,  en  tout  ce  qu’il  a  écrit  et  dit,  il  a  mis  je  ne 
sais  qu’elle  grandeur,  et  la  désinvolture  d’un  génie  ivre  de  liberté». 

En  mêmeiempa  qu’une  biographie  singulièrement  évocatrice,  ce 
livre  offre  un  tableau  des  plus  pittoresques  des  milieux  littéraires 
et  artistiques,  entre  1886  et  lt^06. 

Nul  n’était  plus  qualifié  que  M.  Georges  .Normandy  pour  projeter 
de  la  lumière  sur  la  légende  et  la  vie,  restée  mystérieuse,  de  l  au- 
leur  du  V ice  errant,  de  M.  de  Phocas,  de  la  Maison  Philibert,  de  M. 
de  Bougrelon. 

Les  embarquements.  • —  Histoire  de  quatre  jeunes  filles,  par  Ernest 
DE  Ganay.  Roman  —  Un  vol,  in-Ui,  «  Editions  Rossard  »,  140, 
boulevard  Saint  (iermain.  Piix  :  12  fr. 

Voici  une  œuvre  extrêmement  originale.  Ce  n’est  point,  à  pro¬ 
prement  parler,  un  roman.  Ce  n’est  pas  non  plus  un  poème.  Et 
c’est  à  la  lois  l'un  et  l’autre.  Dans  une  demeure  d’autrefois,  calme 
et  belle,  qu’entourent  des  jardins  enchantés,  et  dans  quelqu'oasis 
de  cette  claire  province  d'Ile-de-France,  Alcide  et  Flore,  époux  ten¬ 
drement  unis,  accueillent  quatre  jeunes  gens  et  quatre  jeunes 
filles . 

Si  l’on  se  souvient  que  M.  Ernest  de  Ganay  est  à  la  fois  le  poète 
et  l’historien  des  Jardins  de  France,  comment  pou.  rail-on  déhnir 
cette  œuvre  si  curieuse  autrement  qu’en  la  comparant  à  quelque 
treillis  arachnéen  dont  serait  formé  un  berceau  de  jardin  ?  Sur  cet 
échafaudage  léger,  à  demi  aérien,  s’épanouissent  à  l’envi  les  plus 
belles  fleurs,  tantôt  les  plus  éclatantes  où  les  plus  parfumées, 
roses,  clématites  ou  capucines,  et  tantôt  les  plus  douces,  les  plus 
pénétrantes,  glycines,  chèvrefeuilles,  jasmins.. 


Uboratolret  l.  M.  et  Docteur  lESCÈFE 


SÉ  MÉFIER 


de  Brûleurs  en  Quartz 


BON 


pour  10  Ampoules  de  Vaccin 


Livrées  à  titre  GRATUiT. 
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MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en  relieî  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  vaccins 
:  INAVA  »  (procédé  L.  GOLDENBERG),  à  savoir  : 

Leur  CONCENTRATION  très  forte  (excipient  constitué  par  les  microbes  solubilisés),  ne  donnant  tou¬ 
tefois  lieu  à  aucune  réaction  : 

Leur  INOCULATION  par  voie  intra-dermique  mettant  à  profit  le  rôle  de  la  peau  en  vaccinothérapie,  en 
tant  que  véritable  organe  hautement  différencié,  et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres 
parties  du  corps  ; 

Leur  mode  d’INJECT ION  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection  en  pratiquant  les 
injections  «  en  nappe  »  quand  l’infection  est  localisée  ; 

Je  désirerais  expérimenter  vos  produits  pour  me  persuader  personnellement  de  leurs  avantages  indi¬ 
qués  ci-dessus. 

Veuillez  donc  m’envoyer  un  échantillon  de  vaccin  «  INAVA  »  (•). 


(*)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 
t  B  ”  Asf/une,  Bronchite  chronique. 

_  "  Abcès  chronique,  Sinusites  maxillaires.  Gingivites ,  Pyorrhée  alvéolaire 
,  Q  ”  furoncle.  Anthrax,  Acné. 

■M  ’  ^^^nnorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Épididymites,  Arthrites,  etc. 

I  \  A  V  A  Leucorrhée. 
p  Ti  ^  Salpingites,  Métrites. 

B  actions  dues  aux  pyogènes  communs. 

.  B  " 

*  Infections  des  voies  urinaires,  Pyéliles,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 


Signature  et  adresse  : 
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^maire 


.Tttberciilèse  Anémie  =  Surmen 
^'Débilité  î  Nlurasthériie:  ="  Coiiyalesi 


Glycérophosphates  originaux 


lié  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  composé ) 
2  à  4  cuill.  à  café  par  jour^  dans  la  boisson 
lâble  (de  chaux,  de  soude,  de  fer, 

1  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE 


Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -SylvetUe 
>  COURBEVOIE  (Seino). 
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(1885).  Si  la  plupart  de  ces  travaux  ont  vieilli,  il  en  est  d’autres 
cjue  l'on  consulte  encore  aujourd'hui  avec  fruit,  pour  les  obser¬ 
vations  personnelles  et  les  descriptions  cliniques  très  poussées  : 
ainsi  les  deux  mémoires  sur  les  tumeurs  du  ligament  rond  et 
sur  les  kystes  du  ligament  large  parus  en  1882,  et  Vélude  sur  les 
prolapsus  génitaux  publiée  en  1889  avec  Chai)ul. 

Il  est  deux  autres  points  encore  de  l'cEuvre  de  Duplay  que 
je  crois  utile  de  rappeler  parce  qu’on  les  a  peut-être  trop 
oubliés  :  c’est  son  action  de  publiciste  et  de  vulgarisateur,  et 
c'est  son  rôle  dans  l’histoire  de  l’oto-rhinologie  en  France. 

Duplay  fut  uu  grand  journaliste  médical.  .l’ai  dit  comment, 
à  la.  mort  de  Follin.  Lasègue  lui  avait  confié  la  direction  des 
.\rchives  générales  de  médecine  pour  la  partie  chirurgicale  ; 
à  la  mort  de  Lasègue,  en  1883,  Duplay  assuma  à  lui  seul  la 
direction  du  recueil,  en  s'adjoignant  la  collaboration  de  Hanoi 
et  de  Blum  ;  il  la  conserva  jusqu’à  la  fin  de  la  publication  en 
1899.  C’est  là  qu'ont  paru  le  plus  grand  nombre  de  ses  travaux 
originaux.  Mais,  en  outre,  Duplay,  très  au  courant  de  tout  ce 
qui  paraissait  à  l'étranger  aussi  bien  qu’en  France,  donne  aux 
Archives  la  traduction  du  mémoire  de  Watson  sur  l’amputa¬ 
tion  de  l’omoplate  et  du  membre  supérieur,  un  résumé  de 
l’histoire  chirurgicale  de  la  guerre  de  Sécession,  et  toute  une 
série  de  Revues  critiques  sur  le  trépan,  sur  l’opération  d’F.s- 
niarch-Rizzoli,  sur  les  tumeurs  sacro-coccygiennes,  sur  l’œso¬ 
phagotomie,  sur  l’ostéogénèse  chirurgicale,  sur  les  fistules 
congénitales  du  cou,  sur  le  traitementdu  mal  de  Pott  et  de  la 
scoliose  par  le  corset  de  .Sayre  (qu’il  fut  le  premier  à  faire  con- 
naitre  en  France),  sur  le  traitement  chirurgical  de  l’occlusion 
intestinale,  etc....  Une  documentatipn  précise  et  solide,  un 
esprit  critique  très  avisé,  un  grand  bon  sens  dans  les  conclu¬ 
sions  font  de  ces  revues  des  modèles  du  genre  :  il  en  est  qui  ont 
apporté  à  notre  littérature  chirurgicale  des  idées  entièrement 
nouvelles. 

Duplay  fut.  en  France,  l’un  des  initiateurs  de  l’oto-rhino- 
logie.  Aujourd’hui  où  celte  spécialité  a  conquis  sa  complète 
indépendance  et  pris  l’essor  que  l’on  sait,  se  souvient-elle 
encore  qu’elle  fut  à  l’origine  une  branche  de  la  chirurgie  et 
qu’elle  est  née  en  partie  des  travaux  de  quelques  chirurgiens  ? 
Duplay  fut  l’un  de  ceux-ci.  Au  temps  de  sa  jeunesse,  l’oto- 
rhinologie  était  peu  cultivée  chez  nous  ;  quelques  médecins 
seulement,  dont  beaucoup  étaient  des  empiriques,  s'en  occu¬ 
paient.  Or  c’est  précisément  l’époque  où,  à  l’étranger,  les  tra¬ 
vaux  de  Toynbee,  de  Troltsch,  de  Politzer  rénovaient  cette 
partie  de  la  médecine.  Dès  1863,  Duplay  expose  leurs  recher¬ 
ches  dans  un  Mémoire  des  Archives  intitulé  Examen  des  tra¬ 
vaux  récents  sur  V anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  de 
r oreille  ;  ce  faisant,  il  veut,  dit-il,  «  relever  scientific[uement  et 
moralement  cette  branche  de  l’art  ».  Il  revient  à  la  charge 
en  1866  avec  ses  Recherches  nouvelles  en  oliatrique,  puis  en 
1872  avec  un  autre  article  de  vulgarisation  sur  les  iSIaladies 
de  l’oreille  interne.  Il  ne  se  contente  pas  de  répandre  les  idées 
d’autrui.  Lui-même  s’attache  à  l'étude  des  affections  de  l’oreille 
et  des  fosses  nasales.  En  1868,  il  présente  à  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie  le  spéculum  nasi  qu’il  venait  d’inventer  et  grâce  auquel, 
comme  l’a  dit  Hartmann,  «  la  séméiologie  et  le  traitement 
chirurgical  des  maladies  des  fosses  nasales  étaient  transfor¬ 
més  ».  Il  publiera  en  1875  un  mémoire,  longtem])S  classicfue, 
sur  la  périostite  du  temporal  compliquant  l’otite  purulente,  et, 
en  1888,  une  élude  sur  la  tréjamation  de  la  masloide.  Il  restera  ’ 
fidèle  à  cette  spécialité  j  usqu’à  la  fin  de  sa  carrière  :  dans  le 
grand  traité  qu'il  dirige  avec  Reclus,  il  se  réservera  la  chirur¬ 
gie  de  l’oreille,  du  nez  et  des  fosses  nasales,  et  il  écrira  égale¬ 
ment  un  petit  volume  sur  la  technique  des  principaux  moyens 
de  diagnostic  et  de  traitement  de  ces  mêmes  maladies. 

Il  aimait  cette  chirurgie  délicate  et  minutieuse  qu’il  exécu¬ 
tait  à  la  perfection.  Sa  réputation  était  grande  dans  cette 
branche  de  l'art.  Il  avait  percé  beaucoup  de  tympans  et  tré¬ 
pané  un  certain  nombre  de  mastoïdes,  et  il  fut  une  époque  où 
tous  les  sourds  quelque  peu  notoires  défilèrent  dans  son  cabi¬ 
net.  Cette,  réputation  avait  dépassé  les  frontières  de  notre  pays 
et  je  signalerai,  à  ce  propos,  un  fait  assez  ])eu  connu.  Le  prince 
héritier  Guillaume  de  Prus.se  —  le  futur  «  Seigneur  de  la 
guerre  »  —  souffrait,  on  le  sait,  d’une  otorrhée  chronique 
rebelle  à  tous  les  traitements.  Il  s’était  adressé  sans  résultat  a 
toutes  les  notabilités  de  l’otologie  germanique  ;  on  fit  appel  à 


Duplay  et  on  lui  proposa  de  venir  en  consultation  à  Berlin. 
Mais  lluplay,  je  l’ai  dit,  n’aimait  pas  les  voyages  ;  et  puis,  il 
avait  vu  la'guerre  et  n’éprouvait  pas  une  particulière  sym¬ 
pathie  pour  la  famille  impériale  allemande  :  il  resta  chez  lui. 

Cette  énumération  des  travaux  de  Duplay  est  bien  incom¬ 
plète,  et  je  suis  forcé  d’en  omettre  beaucoup.  Elle  suffira 
néanmoins,  je  pense,  à  répondre  à  ceux  qui  ont  accusé  Duplay 
de  paresse  et  d’indolence  !  Mais  elle  ne  rend  pas  compte,  à 
elle  seule,  de  son  influence  sur  les  générations  chirurgicales 
qui  se  sont  succédé  pendant  les  trente  dernières  années  du 
XIX'’  siècle.  A  côté  de  l’action  par  le  livre  et  le  journal,  il  y  a, 
chez  tout  maître  en  chirurgie,  l’action,  beaucoup  plus  immé¬ 
diate  et  personnelle,  beaucoup  plus  pénétrante  aussi,  mais 
singulièrement  difficile  à  préciser,  exercée  par  le  travail  en 
commun,  par  la  parole  et  par  l’exemple,  sur  ses  élèves  directs. 
Ceux  de  Duplay  sont  nombreux,  depuis  Payl  Berger  qui  fut 
son  premier  Interne,  jusqu’à  Ombrédanne  qui  fut  l’un  des 
derniers.  Duplay  avait  pour  eux  une  bienveillance  assez  pater¬ 
nelle  et,  même  ciuand  ils  avaient  vieilli  et  étaient  devenus  des 
maîtres  à  leur  tour,  il  continuait  à  les  appeler  familièrement 
«  mou  fils  »  ou  «  mon  petit  ».  Il  en  est  beaucoup  parmi  vous  ; 
d’autres  sont  allés  en  province  exercer  l’art  que  Duplay  leur 
avait  appris.  Tous  ont  gardé  son  souvenir  et  ils  diraient  mieux 
que  moi  ce  qu’ils  lui  doivent  :  il  leur  a  inculqué  son  exactitude 
d’observation,  sa  rectitude  de  raisonnement  et  de  jugement  ; 
il  leur  a  inspiré  une  admiration  véritable  pour  son  habileté 
technique,  et  il  en  est  qui  conservent  encore  pieusement  les 
procédés  opératoires  qu’il  avait  imaginés. 

Il  manquerait  quelque  chose  à  ce  portrait  si  je  ne  rappelais 
la  très  grande  valeur  morale  de  Duplay.  Cet  homme,  qui  sem¬ 
blait  parfois  sceptique  et  désabusé,  avait  placé  très  haut  l’idéal 
qu'il  se  faisait  du  chirurgien,  et  il  était  toujours  resté  fidèle  à 
cet  idéal.  D’un  grand  désintéressement  et  d’une  délicatesse  de 
conscience  raffinée,  Duplay  était  un  juge  sévère  et  intègre, 
pour  lui-même  comme  pour  les  autres.  Il  avait,  suivant  le  mot 
de  Delhet,  «  la  haute  vertu  de  l’indignation  ».  Il  exigeait  la 
plus  exacte  probité  scientifique  et  professionnelle  ;  il  abhorrait 
la  réclame  et  le  mercantilisme. 

En  jour,  un  chirurgien  illustre,  de  notoriété  mondiale,  d'une 
habileté  et  d’une  audace  chirurgicales  qui  tenaient  du  génie, 
mais  dont  la  valeur  morale  et  "la  réputation  professionnelle 
n’étaient  pas  à  la  hauteur  du  talent,  était  candidat  à  l’Acadé¬ 
mie  de  âlédecine.  Il  vint  solliciter  le  suffrage  de  Duplay.  Ce¬ 
lui-ci  bondit  :  «  Non,  monsieur,  s’écria-t-il,  vous  n’aurez  pas 
ma  voix,  car  vous  avez  déshonoré  la  chirurgie  !  ».  Le  mot  était 
dur,  mais  Duplay  avait  le  droit  de  le  prononcer,  lui  qui,  dans 
sa  longue  carrière,  n’eut  jamais  une  défaillance  et  qui  pouvait, 
dans  une  de  ses  lettres  à  .son  ami  Henner,  se  rendre  cette  jus¬ 
tice  qu’il  avait  toujours  été  «  un  brave  et  honnête  homme  ». 


Ainsi,  dans  cette  période  qui  vit  la  transformation  de  la 
chirurgie,  le  rôle  de  Duplay  fut  de  premier  plan.  Il  conservait 
et  il  transmit  les  meilleures  traditions  de  la  clinique  française, 
en  même  temps  que,  après  les  hésitations  de  la  première  heure, 
il  s’adaptait  aux  techniques  nouvelles,  servi  en  cela  par  son 
extraordinaire  habileté  de  main.  Grâce  à  son  érudition,  â  sa 
connaissance  des  travaux  étrangers,  il  continua  l’œuvre  de 
F.ollin,  élargissant  les  horizons  de  la  chirurgie  française  et  y 
faisant  pénétrer  ce  qu’il  y  avait  d’utile  et  de  neuf  dans  les 
recherches  faites  ailleurs.  Par  ses  Traités  et,  plus  encore  peut- 
être  par  son  Manuel  de  diagnostic  chirurgical,  il  a  instruit 
et  guidé  un  nombre  infini  d’étudiants  et  de  chirurgiens.  Par 
quelques-unes  de  ses  monographies  auxquelles  le  temps  n’a 
pas  changé  une  ligne,  il  reste  un  des  classiques  de  la  chirurgie. 
Par  sa  haute  conscient-e  et  sa  droiture,  professionnelle,  il  est 
un  de  ceux  qui  l’ont  bien  servie  et  dont  elle  a  le  droit  de 
s’honorer. 
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FAITS  CLINIQUES 

Sur  une  variété  de  kyste  dermoïde 
intraligamentaire. 

Par  le  D'  Ali  COI.OMBET, 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

Les  observations  de  kystes  dermoïdes  intraligamen- 
taires  sont  infiniment  nombreuses.  Cependant  nous 
croyons  intéressant  de  rapporter  celle  d'une  malade  que  : 
nous  avons  opérée,  car  la  situation  de  son  kyste  nous  . 
a  paru  tout  à  tait  anormale,  nous  a  amené  à  faire  une 
intervention  inusitée  en  pareil  cas,  et  pose  un  problème 
pathogénique  qui  ne  nous  paraît  pas  encore  résolu.  Voici  ! 
l’observation  de  cette  malade  : 

Madame  B.-.,  30  ans,  hôtelière  d’un  des  hôtels  les  pins  répu¬ 
tés  de  la  France  gastronomiquè,  vient  nous  consulter  en  mars 
1021,  parce  qu’elle  souffre  depuis  plus  d’un  an,  dans  la  partie 
inférieure  de  l’abdomen,  d’une  douleur  sourde,  à  peu  près 
continue,  indépendante  des  règles,  et  qu’elle  a  vu  son  ventre 
augmenter  de  volume,  bien  que  la  persistance  régulière  des 
règles  et  la  durée  de  l’affection  aient  éliminé,  dans  l’esprit  de 
la  malade,  toute  idée  de  grossesse  normale. 

A  l’examen,  le  toucher  vaginal  fait  perçevoir  un  col  de  con¬ 
sistance  normale,  se  prolongeant  directement  en  arrière  avec 
une  petite  masse,  qui  parait  être  le  corps  rétroversé,  rétrofléchi, 
basculé  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  Par  contre,  dans  le  cul- 
de-sac  gauche,  débordant  dans  le  cul-de-sac  antérieur,  jusqu’à 
atteindre  et  occuper  le  cul-de-sac  droit  on  sent  une  masse 
volumineuse  que  l’on  retrouve  par  le  palper  bimanuel,  occupant 
la  fosse  iliaque  gauche,  et  s’étendant  jusqu’à  droite  de  la  ligne 
médiane,  paraissant  relativement  indépendante  de  l’utérus  et 
de  consistance  nettement  rénitente.  L’examen  somatique  n’offre 
rien  d’anormal.  La  malade  se  plaint  seulement  de  quelques 
tendances  syncopales,  en  plus  de  la  douleur  sourde  déjà  signa¬ 
lée.  L’état  général  est  normal.  Dans  son  interrogatoire,  nous 
notons  qu’elle  n’a  jamais  eu  de  grossesse,  malgré  son  désir. 
D’autre  part,  elle  aurait  ressenti,  en  1922,  une  douleur  abdomi¬ 
nale  violente,  assez  brusque,  avec  vomissements  et  fièvre,  qui 
aurait  été  diagnostiquée  péritonite  mais  se  serait  très  rapide¬ 
ment  calmée  après  quelques  jours  d’alitement.  Ce  n’est  que 
plusieurs  mois  après  que  les  signes  fonctionnels  qui  l’inquiètent 
aujourd’hui  auraient  débuté. 

Devant  cette  tuméfaction  rénilentej  juxta-utérine  et 
pré-utérine  avec  tendances  syncopales,  nous  conseillons 
l’intervention  dans  l’hypothèse  probable  de  kyste  inclus 
ou  tordu,  ou  dans  l’éventualité  d’une  grossesse  extra-  | 
utérine  ancienne. 

Opération  le  4  avril  1925,  avec  l’assistance  du  D^  Tourneix. 
Rachianalgésie  (scurocaïne  10  c'.entigr.)  Incision  ombilico 
pubienne.  Libération  facile  de  quelques  anses  grêles  très 
faiblement  adhérentes  au  péritoine  parital.  On  remarque  immé¬ 
diatement  une  tumeur  volumineuse,  faisant  saillie  sons  le  péri¬ 
toine  pelvien  recouvrant  la  vessie  en  avant  allant  en  arrière  et 
à  gauche  jusqu’au  rectum,  refoulant  l’utérus  qne  l’on  perçoit 
facilement,  avec  les  annexes  droites  en  arrière  et  à  droite.  Par 
contre,  les  annexes  gauches  sont  très  rejetées  en  arrière  et  à 
gauche.  Mais  ces  annexes,  trompes  et  ovaires,  de  chaque  côté 
paraissent  à  peu  près  saines,  et  ne  sont  manifestement  pas  l’ori¬ 
gine  de  la  tuméfaction.  Cette  tuméfaction  sous-péritonéale  est 
rénitente,  elle  s’étend  un  peu  plus  à  gauche  qu’à  droite. 

On  incise  le  feuillet  péritonéal  qui  la  recouvre.  LalibérationMe 
celui  ci  est  pénible,  bien  que  possible,  en  avant.  —  On  la  pousse 
en  arrière  jusqu’à  la  réflexion  du  péritoine  sur  le  fond  utérin.  A 
ce  niveau  on  essaye,  en  vain,  de  libérer  la  tumeur  de  la  face 
antérieure  de  l’utérus  ;  l'adhérence  est  absolument  intime,  et 


au  cours  de  cette  tentative  de  clivage  la  tumeur  se  rompt  et 
l’on  évacue  750  gr.  de  liquide  sébacé. 

On  incise  la  tumeur.  Dans  sa  cavité  on  voit  qu’en  arrière 
l'utérus  fait  saillié.  Deux  vastes  prolongements  s’étendent  dans 
chaque  ligament  large.  On  libère  la  paroi  de  la  tumeur  de  la 
face  antérieure  du  rectum,  On  la  libère  non  sans  difficultés  de 
la  face  postérieure  de  la  vessie.  Mais  elle  adhère  de  chaque 
côté  aux  annexes  et  au  milieu  de  l’utérus,  d’une  façon  telle¬ 
ment  intime  que  la  libération  est  absolument  impossible.  Nous 
nous  trouvons  dans  l’obligation  de  faire  une  hystérectomie  sub- 
tale,  dont  la  seule  difficulté  a  consisté  dans  la.  libération  de  la 
tumeur  d’avec  la  vessie  et  les  uretères.  Cloisonnement  périto¬ 
néal  aussi  complet  que  possible,  laissant  passer  un  drainage 
abdominal  des  surfaces  cruentées  du  décollement  sous-péri¬ 
tonéal. 

Suites  opératoires  simples,  apyrétiques,  le  drain  laisse  suinter 
un  peu  de  saiig  pendant  deux  jours,  et  est  enlevé  le  4®  jour. 
Guérison  normale. 

Il  s’agissait  donc  ici  d’un  kyste  de  contenu  sébacé 
sous-péritonéal,  rétro-vésical,  pré-utérin,  étendu  à  peu 
près  symétriquement  dans  les  deux  ligaments  larges. 
Quelle  en  était  l’origine  ?  S’agissait-il  d’un  kyste  der¬ 
moïde  ovarien  '?  Les  deux  ovaires  paraissaient  à  peu  près 
normaux.  Peut-on  admettre  qu’un  kyste  dermoïde  d  ori¬ 
gine  ovarienne  puisse  cliver  les  ligaments  larges,  s’insi¬ 
nuer  en  bas  et  en  ayant,  jusqu’à  déborder  presque  au 
tant  à  droite  qu’à  gauche  la  face  antérieure  de  l’utérus  ? 

Ou  bien  s’agiêsait-il  d'un  kyste  constitué  aux  dépens 
des  parovaires  ?  Mais  ces  kystes  sont  réputés  classique¬ 
ment  comme  étant,  d’une  manière  constante,  à  contenu 
clair,  transparent,  «eau  de  roche  »  ;  à  parois  minces  et 
friables.  Or,  notre  kyste  était  à  parois  épaisses,  et  son 
contenu  était  nettement  sébacé.  Il  ne  nous  paraît  pas 
impossible  que  les  débris  du  corps  de  Wolf,  et  particu¬ 
lièrement  ceux  delà  portion  utérine  et  juxta-vaginale  des 
canaux  de  Gartner  puissent  être  l'origine  de  kystes  der¬ 
moïdes,  par  enclavement,  comme  l’enclavement  embryon¬ 
naire  explique,  suivant  la  théorie  de  Vebneuil,  la  pro¬ 
duction  des  kystes  dermoïdes  ovariens.  Nous  croyons 
avoir  eu  affaire  à  cette  variété  de  kyste,  dû  à  une  inclu¬ 
sion  dermique  au  niveau  de  la  partie  inférieure  des 
canaux  de  Gartner,  et  expliquons  ainsi  la  situation  tout 
à  fait  anormale  de  cette  tumeur.  Aucun  cas  semblable, 
d'inclusion  intraligamentaire  bilatérale  d'un  kyste 
unique  à  contenu  sébacé,  n'a  été  publié  à  notre  con¬ 
naissance  . 


Les  hoDoraires  de  Portai.  «A  la  fin  de  chaque  année.  Por¬ 
tai  faisait  de  sa  main  l'addition  du  produit  de  ses  visites  ; 


1781  (Portai  avait  alors  trente  neuf  ans)...  16,364  fr. 

1785  .  31,226 

1786  . 34,087 

1787  (premier  seinestie)  ..  . 23,004 

1788  .  43^218 

171*0 . .  .  30,766 

1793  (premier  semestre) .  12,637 

1809 .  27,319 


D'après  ses  carnets.  Portai  faisait  payer  ses  visites  de  six  à 
douze  francs,  ses  consultations  de  vingt-quatre  à  quarante-huit 
francs.  Cependant,  on  voit  figurer  parmi  ses  clients  des  anony¬ 
mes  qui  ne  payaient  chaque  visite  que  trois  francs.  »  D'  L. 
VÉRON'.  Mémoires  d'un  Bourgeois  de  Paris,  t.  I. 


unies  û.DI'de 

iUHitimsoc 


KORAB 


— 2â  4-par  jour - 

L  HÊlÉNINEoa  KORAB  uhne  b  toux  tes 
Quintes  même  wcoercibles,taritfexpetiorMion, 
diminue  b  dy^ée.ptênnenHeshémoi^mes 
Stérilise  lés  baecUes  debbiberculose 
.  et  ne  fatigua  pas  l  'estomac 
ZHAPkS  «HfcrfJaP.CTWlTO  gojUKIS 


GMEIVEIUSTS  DE  FER  EE  L’ÉTAT 


Les  Chemins  de  fer  de  l’Elatéditeront,  à  partir  du  mois  de  Mars  prochain, 
une  REVUE  ILLUSTRÉE,  qui  sera  mise  à  la  disposition  des  voyageurs  dans 
les  compartiments  de  1ère  et  de  2ème  classes  des  trains  rapides  et  express. 

L  objet  de  cette  Revu^  est  de  faire  mieux  connaître  encore  les  richesses 
des  pays  desservis  par  le  Réseau  aussi  bien  agricoles,  industrielles  artistiques 
que  touristiques  et  d’intensifier  le  Tourisme  pour  lequel  le  Reseau  a  déjà 
tant  fait.  Cette  Revue  contiendra  en  même  temps  des  renseignements  divers 
à  Tusage  des  voyageurs. 

Cette  initiative  sera  très  certainement  appréciée  par  MM.  les  voyageurs, 
comme  un  nouvel  eflort  du  Réseau  de  l’Etat,  pour  leur  être  agréable  et  utile 
à  la  fois. 


MESSIEURS  LES  DOCTEURS 
TRAITANT  LES  CAS  DE 

dyspepsie  —  GASTRALGIE 
HYPERCHLORHYDRIE 
i^ERMENTATIONS  GASTRIQUES 

trouveront  un  auxiliaire  précieux 

dans  ia 


^f^éste  Bismuré^ 


(marque  déposée) 


‘^^HANTiLLONS  &  BROCHURES  GRATUITS  SUR  DEMANDE 

^  B.  SCOTT,  Ph'®",  38,  Rue  du  Moiit-Thalîor,  Paris 
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Kola,  Coca,  'Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


ELfXIR  YIRENQUE 

lE^éïJsine  -  XDias'base  —  Cocsiïi3.e 

AFFECTIONS  DE  L  ESTOMAC  ET  DE  L  INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

DOSE  :  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 
écbaxtii,IjO\^  ciMtATCMr  svft  Bt^.MAxnr: 

<3-.  HDIEjGrlLiOS,  ±30.,  c3.e  'VaL-u.g-irgtrca.  — 


MEDICATION 

CRÉOSO-PHOSPHATÉE 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosote. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  -  Hypophysaire  -  PancréatW 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique 


VIN  BRAVAIS 


aux  memes  principes  actifs 


Alliés  âü  Suraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’nn  geût  exqnis. 


GRANULÉ  BRAVAIS 


‘BRONCHITES 


à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  anx  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d'une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 
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REVUE  DE  PRESSE  DEPARTEMENTALE 
ET  COLONIALE 

Pédiatrie. 

Les  ï’ormes  eainouiSées  de  racéfonéniie  simulent  l’ap¬ 
pendicite  aiguë  ou  la  méningite  (Peignai  x  Gazette  médi¬ 
cale  de.  Bretagne,  15  octobre  1926).  —  Dans  le  premier  cas  le 
petit  malade  souffre  du  ventre,  la  douleur  est  diffuse, 
semblable  à  celle  de  la  courbature  ou  bien  elle  a  son 
maximum  dans  la  fosse  iliaque  droite,  sans  localisation 
nette  à  la  région  iléo-cæcale  :  elle  est  de  plus  superficielle  ; 
il  n'en  faut  pas  davantage  pour  éveiller  l’idée  d’une  ap¬ 
pendicite  aiguë.  Le  point  important  pour  le  diagnostic, 
c’est  le  mode  de  début  :  dans  la  crise  acétonémique  les 
vomissements  constituent  le  ^h.énomhne  initial  et  principal 
et  ils  ont  un  caractère  d’incoercibilité  :  l’erfeur  de  diagnos¬ 
tic.  faisant  prendre  une  crise  de  vomissements  acétoné- 
miques  pour  une  appendicite  légère  provient  d’une 
analyse  incomplète  des  symptômes' cliniques  ;  devant 
tout  enfant  qui  est  pris  brusquement  de  vomissements 
répétés,  il  faut  systématiquement  penser  à  l’acétonémie 
Dans  le  second  cas,  la  dépression  nerveuse,  la  torpeur  et 
la  somnolence  de  l’acétonémie  sont  parfois  assez  mar¬ 
quées  pour  simuler  la  méningite  et  même,  bien  que  plus 
rarement,  l’encéphalite  ;  la  clinique  montre  chaque  jour 
que  le  diagnostic  diflérentiel  des  deux  maladies  est  par¬ 
ticulièrement  complexe  ;  en  règle  générale,  la  ponction 
lombaire  lève  les  doutes,  car  on  ne  trouve  ni  hyperalbu- 
minose  ni  lymphocytose. 

On  voit  que  la  crise  de  vomissements  périodiques  avec 
acétonémie  de  l’enfance , se  présente  sous  des  aspects  qui 
diffèrent  considérablement  du  type  classique.  Ce  qui 
achève  de  compliquer  le  diagnostic  de  ces  formes  anor¬ 
males.  c’est  qu  elles  peuvent  masquerle  début  d'une  autre 
maladie  :  angine,  scarlatine,  rougeole,  appendicite,  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  encéphalite,  etc.  Il  faut  donc  songer 
systématiquement  à  l’acétonémie,  ne  fût  ce  que  pour  l’éli¬ 
miner,  en  présence  d'un  enfant  qui  vomit,  surtout  quand 
les  vomissements  ont  débuté  brusque rnent  et  se  répètent. 
On  se  rappellera  que  le  trépied  acétonénuqae  comprend  :  les 
vomissements  répétés,  l’odeur  acétonémique  de  l’haleine 
et  l’acétonurie  ;  l’odeur  acétonémique  est  celle  de  la 
pomme  de  rainette  ou  du  mélange  chloroforme-vinaigre  : 
la  présence  de  l’acétonc  dans  l’urine  se  révèle  facilement 
au  lit  du  malade  grâce  au  réactif  de  Legal  modifié  par 
Imbert,  dont  voici  la  formule  : 

Nitro-prussiate  de  soude .  1  gr. 

Acide  acétique  glacial .  10  gr. 

Eau  distillée .  9  gr. 

(à  conserver  en  flacon  de  verre  jaune) 

Â  10  c.c.  d’urine  versés  dans  un  tube  à  essai,  ajouter 
20  gouttes  de  réactif  ;  mélanger  ;  puis  faire  tomber  len¬ 
tement  dans  le  tube  quelques  gouttes  d'ammoniaque  ;  ne 
pas  agiter  ;  si  l'urine  contient  de  l’acétone,  un  anneau 
''iolet-pourpre  se  forme  à  la  limite  de  séparation  des  liqui 
des.  La  réaction  permet  de  confirmer  rapidement  lcdia- 
gnostic  d’acétonémie. 


Tuberculose. 

Les  îoi  ines  pneumoniques  de  la  tuberculose  pulmo- 
comprennent,  en  dehors  des  poussées  évolutives 
de  la  pneumonie  caséeuse,  un  certain  nombre  de  ta¬ 
bleaux  cliniques,  simulant  les  manifestations  primitives 
Qe  la  tuberculose  aiguë  et  comprenant  les  pneumonies  tu- 
frculeuses  curaèZe^ (pneumonies  nécrosantes  tuberculeuses 
Minutées  de  Sabourin,  foyers  pneumoniques  tuberculeux 
curables  de  Bezançon  et  Braun)  et  les  cortico-plenrites  tu- 
^fC'ileiises  ( spléno-pneumonie  de  (Jrancher.  cortico-plcu- 


rite  traînante  de  Bezançon).  Six  observations  de  Joseph 
BKRTuiER.de  Marseille  (owd/Médicaf  et  chirurgical  du  15  sep¬ 
tembre  1926).  montrent  que  ces  formes,  mal  déterminées 
et  peu  connues  donnent  souvent  lieu  à  des  diagnostics 
erronés  et  variables,  tels  que  :  pneumonie,  pneumonie 
grippale,  cavernes,  pneumonie  caséeuse,  infarctus,  pleu¬ 
résie  enkystée  ;  elles  ont  cependant  un  certain  nombre 
de  caractères  communs.  Le  tableau  clinique  est  essentiel¬ 
lement  composé  de  signes  physiques  locaux  dont  le  mode 
de  début  et  révolution  sont  assez  caractéristiques. 

Le  syndrome  pneumonique  apparaît  d’ordinaire  chez 
des  sujets  jeunes  et  en  état  d’imprégnation  bacillaire  ;  il 
se  manifeste  par  des  frissons,  un  point  de  côté  modéré, 
une  polypmée  légère,  une  température  oscillant  entre  38° 
et  38'’5  et  quelques  troubles  généraux  :  à  ce  moment  l’ex¬ 
pectoration  est  rare,  quand  elle  ne  fait  pas  défaut  :  les 
petites  hémoptysies  dépendent  uniquement  de  l’impor¬ 
tance  des  phénomènes  congestifs.  La  pneumonie  appa¬ 
raît  environ  une  semaine  après  les  premiers  phénomènes 
morbides  ;  le  signe  le  plus  constant  est  le  souffle  inspi¬ 
ratoire  à  timbre  nettement  tubaire  ayant  son  maximum 
au  centre  d’une  zone  de  matité  qui  correspond  au  foyer. 
Les  râles  alvéolaires  à  timbre  humide  vont  des  fins  sous- 
crépitants  aux  gros  râles  bulleux,  mais  conservent  tou¬ 
jours  un  certain  timbre  métallique,  attribué  à  la  réson¬ 
nance  du  bloc  pneumonique.  Les  signes  fonctionnels 
sont  atténués  :  l’expectoration  en  particulier  est  peu 
abondante  :  les  bacilles  apparaissent  presque  régulière¬ 
ment  vers  le  15°  jour,  mais  en  petit  nombre.  La  tempé¬ 
rature  oscille  entre  38°  et  39°5  ;  elle  commence  une  chute 
en  escalier  au  moment  où  cèdent  les  signes  physiques  et 
se  stabilise  entre  37“  et  38“ .  La  radioscopie  montre  une 
ombre  généralement  homogène,  à  limites  Houes,  dépas-' 
sant  largement  la  zone  de  matité,  l  a  durée  de  la  poussée 
pneumonique  varie  de  4  à  6  semaines  quelle  que  doive 
être  révolution  ultérieure.  Tant  que  les  bacilles  n’ont 
pas  apparu  dans  les  crachats,  le  diagnostic  demeure  hési¬ 
tant,  non  point  tant  avec  la  pneumonie  franche  qu’avec 
la  pneumonie  grippale  et  la  pleurésie  interlobaire  ;  lorsque 
la  nature  tuberculeuse  de  l’affection  est  déterminée  :  il 
reste  encore  plusieurs  hypothèses  à  discuter  et  le  diagnos 
tic  doit  établir  qu’il  s’agit  d’une  des  quatre  formes  sui¬ 
vantes  :  1°  pneumonie  franche  apparue  chez  un  tubercu¬ 
leux  pulmonaire  évolutif  :  2°  poussée  conjonctive  à  type 
pseudo-lobaire  chez  un  tuberculeux  pulmonaire  chro¬ 
nique  ;  3°  pneumonie  caséeuse  ;  4°  pneumonie  tubercu¬ 
leuse. 

Le  diagnostic  entre  les  deux  dernières  est  surtout  im¬ 
portant  au  point  de  vue  pronostic,  car  l’évolution  de  la 
pneumonie  caséeuse  se  fait  fatalement  dans  un  délai  d’un 
à  deux  mois,  tandis  que  la  pneumonie  tuberculeuse  est 
passagère,  ne  constitue  souvent  qu’un  épisode  évolutif 
et  surtout  est  susceptible  de  guérir  au  sens  clinique,  ra¬ 
diologique  et  anatomique  du  mot. 

Chirurgie. 

I/intcrventi«»ii  à  eliaud  <lans  l’appendicite  s’impose 
dans  la  majorité  des  cas(  â.  Boi  rue,  Marseille  medical,  b 
juillet  1926).  —  La  temporisation  n’est  permise  que  si  le 
début  de  la  crise  est  éloigné  et  que  les  conditions  sui¬ 
vantes  soient  réunies  :  état  général  excellent,  pouls  au- 
dessous  de  90,  température  en  décroissance  nette,  plas¬ 
tron  bien  localisé,  res^e  de  l’abdomen  souple,  surveillance 
quotidienne  du  chirurgien  ;  il  s’agit  donc  de  cas  «  aux 
trois  quarts  refroidis  »  soit  spontanément,  soit  par  la  thé¬ 
rapeutique.  Le  plastron  n’a  de  valeur  que  s’il  s’accompa¬ 
gne  des  signes  rassurants  énumérés  ci-dessus  ,  il  est  fait 
de  deux  choses  (empâtement  profond  et  contracture  pa¬ 
riétale  de  défense!,  souvent  difficiles  à  distinguer  l’une  de 
l’autre  ;  il  existe  des  pseudo-plastrons,  qui  diminuent  ou 
même  disparaissent  avec  l'anesthésie. 

I.a  crainte  d’une  erreur  de  diagnostic  ne  doit  pas  faire 
perdre  de  tempe  sous  prétexte  que  dans  certains  cas, 
assez  rares  du  reste,  on  a  pris,  pour  une  appendicite  une 
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colique  de  plomb,  une  crise  cœlialgique,  une  douleur 
dysménorrhéique,  une  colique  néphrétique,  il  faut  se 
guider  sur  le  symptôme  minimum  et  ne  pas  attendre 
l'apparition  de  symptômes  graves,  signature  d'une  infec 
tion  péritonéale  généralisée.  Du  reste,  l’erreur  de  diagnos¬ 
tic  est  presque  salutaire  dans  les  cas  à  réaction  périto 
né^le  et  à  conclusion  chirurgicale,  tels  que  :  grossesse 
tubaire,  kystes  tordus,  occlusions  intestinales,  ulcère 
perforé,  etc. 

Ophtalmologie. 

C'xnnment  «tiaynostiquer  «me  iriti'S  (.Iacquemin.  Stras~ 
bourg  Médical,  5  novembre  1926).  —  he  diagiwstic  pos'tif  se 
fait  d’après  les  symptômes  subjectifs  et  objectifs.  La  dou¬ 
leur.  toujours  très  vive,  à  forme  névralgique,  périorbi- 
taire.  donne  de  véritables  accès  exagérés  par  la  pression 
sur  le  globe  ;  la  vision  est  toujours  diminuée.  L'injec¬ 
tion  périkératique  est  une  réaction  ciliaire,  s’étendant 
autour  du  limbe  cornéen  et  se  distinguant  de  celle  de  la 
conjonctive  par  la  teinte  violacée  plutôt  que  rouge  des 
vaisseaux  et  par  leur  immobilité  lorsque  l'on  fait  glissei- 
la  conjonctive  sur  le  globe  :  l'iris  change  de  coloration  : 
la  pupille,  grisâtre,  est  contractée  et  réagit  peu  ou  pas  à 
la  lumière  ;  la  tension  oculaire  est  légèrement  diminuée,  j 
Le  diagnostic  différentiel  est  très  important,  surtout  avec  la 
conjonctivite  et  le  glaucome.  Dans  la  conjonctivite  l’in¬ 
jection  est  superficielle,  les  vaisseaux  «ont  franchement 
rouges  ;  la  conjonctive  sécrète  ;  la  vision  est  intacte,  la  j 
réaction  pupillaire  et  la  coloration  de  l'iris  normales  :  les 
douleurs  sont  superficielles  et  consistent  en  sensation  de 
corps  étrangers.  Le  glaucome  se  rapproche  de  l'iritis  par 
l’injection  profonde  à  vaisseaux  violacés,  la  diminution 
de  la  vision  et  de  la  réaction  pupillaire  et  les  douleurs 
périorbitaires  violentes,  mais  il  s'en  distingue  par  deux 
symp‘ômes  spéciaux  et  caractéristiques  :  l'augmentation 
de  la  tension  et  la  dilatation  de  la  pupille.  L’intégrité  de 
la  cornée  constitue  un  symptôme  négatif  important. qui  per¬ 
met  d’éliminer  kératites  et  cyclites.  Le  diagnostic  étiolo¬ 
gique  joue  un  rôle  capital,  car  il  commande  le  traitement 
général.  Dans  80  %  des  cas,  l’iritis  est  de  nature  syphili¬ 
tique,  ce  que  confirment  l’examen  clinique  ou  la  réac¬ 
tion  de  ^^'assermann.  Les  autres  cas  se  répartissent  entre 
la  blennorragie,  les  maladies  infectieuses  (rougeole,  va¬ 
riole,  fièvre  typhoïde,  grippe,  érysipèle,  oreillons,  etc;)- 
la  tuberculose  (indolence  presque  complète),  le  rhuma¬ 
tisme  (où  l’iritis  à  la  valeur  d’une  arihrite),  le  diabète 
(analyser  les  urines  de  tout  malade  atteint  d’iritis).  Le 
traitement  local  dépend  avant  tout  du  diagnostic  ;  l’iritis 
se  traite  par  les  mydriatiques,  tandis  que  le  glaucome 
relève  dès  myotiques  ;  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'admi¬ 
nistration  d’atropine  entraîne  des  désastres  dans  le  glau¬ 
come  primitif  ou  dans  l’iritis  compliquée  du  glaucome 
secondaire. 

Pathologie  coloniale. 

La  bronchite  arabe  est  une  pseuflo-tuberculose  née 
dans  les  conseils  de  réforme  de  l’armée  tunisienne  (J.  ; 
Gonthier,  Maroc  Mé  iieal.  du  15  août  1926  et  Revue  tuni¬ 
sienne  des  sciences  médicales,  Année,  n°  7).  Les  observa¬ 
tions  sont  difficiles  à  classer,  mais  elles  ont  toutes  un 
mê  l  e  air  de  famille.  Le  mauvais  état  général  domine  la 
scène  et  impressionne  défavorablement  :  les  indigènes 
sont  amaigris,  asthéniques,  le  visage  est  émacié  et  le 
regard  éteint  ;  peu  ou  pas  de  fièvre  cependant.  La  toux 
quinteuse  et  l’expectoration  muqueuse,  ou  rarement  mu- 
co-purulente,  éveillent  l’idée  de  tuberculose,  mais  l’exa¬ 
men  physique  des  poumons  ne  relève  rien  de  net  ;  on 
constate  simplement  des  lésions  de  sclérose,  soit  locali 
sée.  soit  diffuse.  La  sclérose  localisée  se  traduit  par  une 
élévation  de  la  tonalité,  une  augmentation  des  vibrations 
et  une  respiration  plus  forte  au  niveau  d’un  des  sommets  ; 
il  n’y  a  pas  de  bruits  surajoutés,  sauf  quelques  rares 
ronchus  ou  sibilances,  modifiés  par  la  toux  :1a  respira 
tion  soufflante  existe  daqs  la  région  interscapulaire  et  la 


voix  chuchotée  y  est  perçue.  La  sclérose  diffuse  revêt  le 
type  d’emphysème  pulmonaire  ou  de  bronchite  générali¬ 
sée  à  poussées  fréquentes,  avec  râles  bronchiques  perina- 
nenfs.  L’examen  radiologique  révèle  des  ombres  hilaires 
marquées  :  les  champs  pulmonaires  sont  clairs  et  parse¬ 
més  d’omhres  pénicillées.  Le  diagnostic  différentiel  est 
celui  des  pseudo-tuberculoses  ;  en  Tunisie  il  importe  de 
faire  une  place  spéciale  à  la  syphilis  et  au  paludisme. 

Varia 

.Soit  négligence,  soit  prudence,  nous  sommes  volon¬ 
tiers  enclins  à  la  néophobie  {\a  crainte  du  nouveau) .Pour¬ 
tant,  quand  les  nouveautés  sont  sorties  du  domaine  ex¬ 
périmental,  quand  elles  ont  fait  leurs  preuves  clinique¬ 
ment  sur  une  vaste  échelle,  dans  des  pays  divers,  pour¬ 
quoi  conserverions-nous  notre  timidité  ?  Entre  lesembal- 
lements  prématurés  et  l’abstention  systématique  —  le 
nihilisme  thérapeutique  — il  est  un  juste  milieu. Sachons 
le  trouver  et  sachons  nous  y  tenir  (G  R.villiet,  de  Reims.) 

(]e  n’est  pas  une  joie  pour  un  médecin  que  de  recevoir 
à  son  cabinet  un  malade  atteint  de  l’une  ou  l’autre  des 
formes  morbides  qiie  Ton  fait  entrer  sous  la  rubrique  de 
rhumatismes  chroniques.  Innombrables  sont  les  stations 
thermales  et  les  spécialités  pharmaceutiques  qui  reven¬ 
diquent  ce  genre  de  malades.  Mais  précisément,  l’embar¬ 
ras  du  choix  est  grand  et  les  persi)ectives  de  succès  limi¬ 
tées.  (A.  Gonxet,  de  St-Etienne). 

On  peut  se  demander  si.  dans  le  traitement  des  tuber¬ 
culeux  pulmonaires,  la  médecine  pratique  contempo¬ 
raine  s’inspire  de  la  médecine  féconde  des  indications, 
tirées  de  l’analyse  clinique,  méthode  essentiellement 
inontpelliéraine,  ou  si  elle  ne  fait  pas  la  part  trop  grande 
à  la  médecine  stérile  et  aventureuse  des  formules  et  des 
médicaments.  On  peut  se  demander  si  elle  tient  suffi¬ 
samment  compte  de  Y é.at  général.  ?,i  elle  n’a  pas,  parfois, 
oublié  l’enseignement  des  hippocratisants  :  àsavoir  qu’on 
soigne  mal  le  poumon,  quand  on  veut  trop  abstraire 
l'homme  vivant  malade.  (J.  Vires,  de  Montpellier.) 

.1 .  Lafoimt. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  janvier  1927 

Syndrome  chiasmatique  et  fracture  de  la  base  du  crâne.  —  M. 
Terrien.  —  Alors  que  rhémian<jpsie  homonyme  accompagne 
assez  souvent  les  fractures  de  l’étage  postérieur  du  crâne,  l’hé¬ 
mianopsie  bitemporale  traumatique  par  lésion  du  chiasma  de¬ 
meure  exceptionnelle,  peut-être  en  raison  de  la  gravité  [des 
lésions  concomitantes,  intéressant  les  gros  vaisseaux  ou  les 
centres  nerveux  et  entraînant  une  issue  fatale.  Il  s’agit  bien 
moins  d’une  hémianopsie  véritable,  à  limites  parfaitement  ré¬ 
gulières,  que  d’un  rétrécissement  bitemporal  déformé  hémia- 
nopsique,  mais  presque  toujours  asymétriques.  L’auteur  en 
rapporte  une  observation  d’où  il  dégage  les  considérations  sui¬ 
vantes  : 

Le  rétrécissement  bitemporal  toujours  symptomatique  d’une 
lésion  du  chiasma  peut  s’observer  dans  toutes  les  variétés  de 
fracture  de  la  base. 

Ce  rétrécissement  bitemporal,  avec  ses  modalités  diverses, 
est  d’ordinaire  tardif.  Il  est  généralement  précédé  d’une  pé¬ 
riode  de  cécité  complète  ou  à  peu  près  complète. 

Ce  rétrécissement  bitemporal  semble  quelquefois  précéder 
U  lie  incertitude  dans  la  perception  des  couleur.s  dansune  partie 
plus  ou  moins  étendue  du  champ  visuel. 

Des  paralysies  oculo-motrices  sont  souvent  associées. 

Enfin  ce  syndrome  d’origine  chiasmatique  se  trouve  quel¬ 
quefois  associé  à  des  troubles  hypophysaires. 

Cette  multiplicité  de  symptômes  découle  de  la  systématisa- 
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tion  des  fibres  visuelles  dans  le  chiasma,  des  connexions  mé¬ 
ningées  et  encéphaliques  de  celui  ci,  enfin  de  ses  rapports  avec 
les  vaisseaux  de  l’hexagone  de  Willis,  avec  le  sinus  caverneux 
et  les  nerls  qu’il  contient,  et  aussi  avec  la  selle  turcique  et  la 
voûte  du  sinus  sphénoïdal.  Mais  de  tous,  le  sj'mptôme  fonda¬ 
mental  est  le  rétrécissement  bitemporal  à  forme  hémianopsique. 


académie  des  sciences 

Séance  du  4  janvier  1927 

Etat  de  l’Académie  des  Sciences  :  Section  de  médecine  et  de 
chirurgie  :  MM.  Arsonval,  (Jacques-Arsène  d’)  ;  Richet  (Ro¬ 
bert-Charles)  ;  Quénu  (Edouard-André-Viclor  Alfred)  ;  Widal 
(Fernand-Georges-Isidore)  ;  Bazy  (Pierre-Jean-Baptiste  );  Vin¬ 
cent  (Jean -Hyacinthe). 

Le  spirocHète  du  pian  {Spirochaeta  pertenuis)  ;  sa  coloration. 
—  M.  Sabrazès,  donne  une  technique  pour  déceler  le  spiro¬ 
chète  du  pian,  qui  est  chromophobe,  comme  celui  de  la  syphilis,  à 
l’égard  des  bleus  de  méthylène  et  de  toluidine;  les  frottis  étalés 
en  couche  très  mince  sur  lames  bien  dégraissées,  sont  desséchées 
par  agitation  à  l’air  ;  on  les  fixe  par  la  chaleur  à  une  tempéra¬ 
ture  ne  devant  pas  dépasserTO®,  on  colore  par  leZiehl  en  chauf¬ 
fant  longtemps  et  prudemment  sans  dépasser  50°  à  60°  ;  lavage 
à  l’eau,  dessiccation,  l’huile  decèdresous  lamelle.  Cette  techni¬ 
que  montre  le  spirochète  avec  ses  nombreux  tours  de  spire  (jus¬ 
qu’à  20-21)  et  sa  gracilité  ;elie  permet  un  diagnostic  rapide  du 
pian,  si  répandu  sous  les  tropiques. 

M.  Phisalix. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  janvier  1927 

Cancer  primitf  du  poumon.  —  MM.  Pissa vy,  Blencbe  et  Hu- 
guenin  présentent  les  pièces  d’un  cancer  primitif  du  poumon 
survenu  chez  un  homme  de  44  ans,  et  ayant  évolué  avec  des 
métastases  multiples.  Celles-ci  ont  déterminé  cliniquement  une 
pleurésie  droite,  des  signes  de  compression  médiastinale,  une 
hépatomégalie  avec  ascite. 

Les  formes  anatomo  cliniques  des  artérites  pulmonaires  des  syphi¬ 
litiques.  —  MM.  Cb.  Laubry  etM.  Thomas  montrent  que  les 
lésions  de  l’anère  pulmonaire  sont  fréquentes  chez  les  syphili¬ 
tiques  mais  alors  que  l’histologie  permet  de  constater  parfois 
une  parartérite  syphilitique,  dans  d’autres  cas  la  spécificité  est 
douteuse,  discutable.  A  ces  lésions  variables  correspondent  des 
formes  cliniques  différentes  que  les  auteurs  distinguent  en  ar- 
érites  et  scléroses. 

Artérites.  —  Elles  peuvent  être  pures  et  isolées  ou  associées  à 
d’autres  lésions  syphilitiques. 

1“  La  caractéristique  des  cas  typiques  d’artérites  pures  à 
symptomatologie  complète  est  leur  tendance  évolutive  :  évolu¬ 
tion  rapide  d’une  insuffisance  ventriculaire  droite  avec  cyanose 
intense  et  signes  radiologiques  spéciaux  entrecoupées  de  com¬ 
plications  dont  les  deux  plus  carnctéristiques  sont  les  anévrys- 
naes  et  les  thromboses  de  l’artère  pulmonaire.  Ces  deux  ordres 
d’accidents  peuvent  interrompre  l’évolution  delà  maladie  d’où 
les  formes  d'artérite  thrombosante  et  anévrismale  que  les  au¬ 
teurs  décrivent. 

2°  Dans  les  artérites  associées,  après  avoir  discuté  le  syndrome 
d’Ayerza,  tel  qu’il  est  décrit  par  Escudero,  les  auteurs  envisa¬ 
gent  les  associations  de  la  syphilis  de  l’artère  pulmonaire  avec 
d  autres  lésions  syphilitiques,  particulièrement  de  l’aortite  et  en 
exposent  les  diflérentes  modalités  cliniques. 

3°  Quant  aux  scléro<es  de  l’artère  pulmonaire,  elles  peuvent 
survenir  également  d’une  façon  en  apparence  primitive  ou 
succéder  à  un  long  passé  pulmonaire,  mais  de  toute  façon  l’his¬ 


tologie  ne  permet  pas  d’affirmer  la  spécificité  de  telles  lésions. 
Leur  évolution  vers  l’insuffisance  ventriculaire  droite  ou  totale 
est  beaucoup  plus  lente,  rarement  interrompue  par  des  acci¬ 
dents,  tels  que  des  thromboses  importantes. 

En  concluant  les  auteurs  montrent  la  fréquence  et  l’impor¬ 
tance  de  ces  cas,  dont  les  formes  cliniques  sont  variables  comme 
le  pronostic,  qui  est  toujours  sévère. 

Oxycéphalie  avec  hernie  irréductible  de  l’œil  droit.  —  M,  J. 
Comby  rapporte  l’observation  d’une  fillette  de  2  ans  1  /2  pré¬ 
sentant  une  déformation  crânienne  particulière  (oxycéphalie) 
avec  cécité  complète.  Elle  entend  bien,  marche  seule,  est  très 
intelligente,  mais  elle  a  une  double  exophtalmie,  un  crâne  en 
pointe,  qui  lui  donnent  un  faciès  grotesque.  La  malformation 
est  congénitale  mais  non  familiale,  ni  héréditaire.  Aucun  signe 
de  syphilis  et  échec  de  traitement.  A  5  ans,  l’enfant  est  revue 
parce  que  son  œil  droit  est  tombé  sur  la  joue  avec  impossi¬ 
bilité  de  le  faire  rentrer.  Le  D-  Foulard  pratique  l’amputation. 
Si  l’exophtalmie  accompagne  bilatéralement  l'oxycéphalie,  la 
luxation  de  l'œil  est  exceptionnelle. 

Traitement  du  diabète  par  la  synthaline.  —  MM,  Léon  Blum  e  t 
P.  Carlier  ont  traité  vingt  cas  de  diabétiques  avec  la  syuthaline 
produit  synthétique,  dérivant  de  la  guanidine  et  débarrassé 
d’une  grande  partie  des  propriétés  loxiques  de  cette  dernière. 

En  dehors  des  formes  très  sévères  de  diabète,  la  synthaline 
peut  être  un  adjuvant  utile  dans  le  traitement  permet  de  dimi¬ 
nuer  les  doses  d’insuline  et  de  réduire  le  nombre  des  piqûres. 

Dans  certaines  formes  de  diabète,  caractérisées  par  une  faible 
hyperglycémie  avec  glycosurie  variable  et  acétonurie  constante 
et  quelquefois  très  importante,  la  synthaline  peut  se  montrer 
supérieure  à  l’insuline- 

Toutefois  en  égard  aux  troubles  digestifs  qu’elle  provoque 
fréquemment  et  à  une  action  déprimante  qu’elle  peut  avoir,  il 
faut  se  limiter  à  des  doses  inférieures  à  celles  qui  ont  été  indi¬ 
quées  par  Frank. 

Purpura  gonococcique  chronique  sans  fièvre  ;  hémoculture  posi¬ 
tive.  —  MM.  P.  Chevallier,  Lévy-Bruhl,  Georges  et  Bour¬ 
geois  . 

Séance  du  21  janvier  1927 

Injection  staphylococcique  aiguë  diffuse  de  la  lèvre  inférieure,  à 
évolution  bénigne .  — MM.  J.  BouiRard  et  P.  Barreau  pré¬ 
sentent  une  malade  qui  a  été  atteinte  d’une  infection  aiguë  de 
la  lèvre  inférieure,  provoquant  la  mortification  et  l’élimination 
du  tissu  cellulo-graisseuxde  toute  la  lèvre  inférieure.  La  symp¬ 
tomatologie  et  l’évolution  ont  rappelé  très  exactement  celles 
d’un  furoncle,  mais  le  début  en  pleine  muqueuse,  l’atteinte 
exclusive  des  tissus  sous-muqueux,  sont  des  faits  assez  particu¬ 
liers. 

M.  Netter  signale  les  bons  effets  obtenus  par  les  filtrats  de 
bouillon  staphylococcique  dans  la  furonculose. 

Syndrome  paralytique  unilatéral  global  des  nerls  crâniens  par  néo¬ 
plasie  bacillaire  d’origine  rhino-pharyngée .  —  MM.  Alajouanine , 
Garcin  et  Mauric  présentent  un  malade  chez  lequel  il  existe 
une  paralysie  de  tous  les  nerfs  crâniens  du  côté  gauche,  à  l’ex¬ 
ception  de  lalll®  paire,  strictement  unilatérale.  Le  point  de  dé- 
pirtdeces  accidents  est  un  lymphosarcome  rhino-pharyngé 
dont  1  extension  aux  os  de  la  base  du  crâne  peut  être  déclarée 
responsable  de  cette  séméiologie,  comme  en  témoignent  les  exa¬ 
mens  radiographiques  qui  montrent  l’altération  étendue  du 
massif  osseux  bacillaire. 

Ce  cas  est  un  nouvel  exemple  du  syndrome  qu’ils  ont  indi¬ 
vidualisé  avec  M.  Guillain  et  qui  résulte  presque  toujours  du 
développement  basilaire  de  néoplasies  de  nature  sarcomateuse, 
tantôt  endocraniennes,  tantôt  comme  ici,  exocraniennes .  Cet  en¬ 
semble  symptomatique  (paralysie  unilatérale  globale  des  nerfs 
crâniens,  sans  syndrome  d’hypertension  intra-cranienne,  avec 
syndrome  radiologique  de  la  base)  est  très  spécial  et  permet, 
du  vivant  du  malade,  de  porter,  avec  ou  sans  la  notion  de  néo¬ 
plasie  concomitante  accessible,  un  diagnostic  précis. 

René  Ginoux, 
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MÉDECINE  PRATIQUE 


Direction  générale  du  traitement  de  la  syphilis  '' 

(Carle  et  .1 .  Lacassagne.) 

Le  traitement  de  la  syphilis  doit  toujours  être  intensif, 
régulier  et  intermittent.  Mais  cette  intensité  et  celte  du¬ 
rée  sont  variables,  suivant  le  moment  de  la  maladie. 
Nous  allons  envisager  les  divers  cas  en  procédant  par  or¬ 
dre  chronologique  : 

1®  A  la  période  pré  hamo raie. —  Nous  désignons  ainsi 
la  période,  variable  de  dix  à  quinze  jours,  pendant  la¬ 
quelle  le  R.-W.  est  encore  négatif,  bien  que  le  chancre  ait 
déjà  fait  son  apparition  Cette  période  va  de  quarante- 
cinq  à  cinquante  jours  après  le  contact  contaminant, 
comme  Lévy  Ring  l’a  établi  {Ann. des  maladies  vénér.,  1918). 
Avant  toute  institution  de  traitement,  il  est  bien  entendu 
que  le  diagnostic  a  été  certiliépar  les  examens  microsco¬ 
piques  . 

Dans  ces  conditions,  il  faut  commencer  de  suite  le 
traitement  par  les  injections  intraveineuses  de  novarsé- 
nobenzol  à  dose  croissante,  de  0,15  à  0,90,  et  môme  plus 
loin,  jusqu’à  ce  que  le  total  de  sel  iniecté  arrive,  pour 
l’adulte,  à  4.50  à  5  grammes  en  six  ou  huit  injections. 

Après  quoi  on  peut  laisser  reposer  le  sujet  pendant  cinq 
ou  six  semaines,  puis  recommencer  avec  les  mêmes  sels, 
s’ils  ont  été  bien  tolérés.  Sinon,  on  peut  continuel-  par 
des  séries  de  sel  de  bismuth  (douze  injections  à  la  dose 
de  deux  ou  trois  fois  par  semaine)  avec  des  intervalles  de 
six  semaines  de  repos.  Dans  ces  excellentes  conditions, 
si  la  sérologie  a  été  négative  dès  ta  première  séi  ie  et 
qu’elle  se  soit  maintenue  telle,  sans  accidents  décelables, 
on  peut  cesser  le  traitement  un  an  après  le  début,  sous 
la  réserve  d’une  surveillance  clinique  et  sérologique. 

2®  A  la  période  primaire,  même  si  le  est  déjà 

positif,  on  doit  attaquer  immédiatement  avec  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  arséno-benzolées.  quelles  qu’elles 
soient,  novarséno,  snlfarséno.  etc.  A  cette  péi  iode,  comme  j 
pour  la  précédente,  les  léactions  sont  très  rares,  on  ne 
risque  pas  les  réactions  d’Herxheimer,  et  la  tolérance  est 
la  règle.  Donc,  commencer  par  une  ampoule  de  0  gr.  15, 
puis  pratiquer  une  seconde  de  0  gr.  30  cinq  jours  après, 
puis  faire  une  injection  hebdomadaire  à  doses  croissantes, 
0.45,  0,60,  0,75  et  n’aller  à  0,90  ou  1  gr,  05  que  si  les  pre¬ 
mières  ont  été  tout  à  fait  bien  supportées. 

Mais  si  la  tolérance  est  médiocre,  ou  bien  si  le  médecin 
n’a  pas  Lhabitude  des  fortes  doses  d’arsénobenzol.  il  sera 
toujours  préférable  pour  le  malade,  même  au  prix  de  dé¬ 
rangements  multiples,  de  pratiquer  un  traitement  conju¬ 
gué,  c’est-à-dire  à  la  fois  intraveineux  (arsenical)  et  intra¬ 
musculaire  (bismuth  ou  mercure).  Il  faut  se  dire  que  tout 
l’avenir  de  la  maladie  dépend  de  l’intensité  de  ce  pre¬ 
mier  traitement  et  que  le  médecin  a  le  devoir  de  le  porter 
à  la  limite  de  la  tolérance  individuelle. 

Donc  quatre  intraveineuses  (une  par  semaine)  et  douze 
bismuthées  de  préférence  huileuses  (deux  par  semaine), 
voilà  pour  la  première  série,  qui  peut  d’ailleurs  être  al¬ 
longée. 

Si  tout  va  bien,  on  aura  le  choix,  après  cinq  ou  six  se¬ 
maines  de  repos,  pour  les  traitements  consécutifs.  Pour 
un  malade  éloigné  et  bien  tolérant,  un  médecin  expéri¬ 
menté,  les  intraveineuses  sont  toujours  préférables  par 
leur  commodité  et  leur  propreté.  Des  séries  de  six,  espa¬ 
cées  de  huit  jours,  à  doses  croissantes,  constituent  le  meil- 
leur  traitement. 

Mais  si  l'on  craint  un  incident,  mieux  vaudra  recourir 
de  suite  aux  séries  intramusculaires  de  sels  de  bismuth 
(12  à  20,  suivant  les  cas). 


(1)  Extrait,  du  volume  qui  vient  de  paraître  :  V.  AcGAONgUB  et 
Carle  :  Précis  des  maladies  vénériennes.  3<-  édition,  par  M.  C.arle  et 
L AC.ASS.AGNE.  Prix';  70  fr.  Doin,  éditeur,  Paris. 


Dans  ce  cas,  et  quelles  que  soient  les  apparences  ou 
les  résultats  sérologiques,  il  est  préférable  de  continuel¬ 
le  traitement  pendant  deux  ans.  On  a  voulu  ériger  en  loi 
(  V'erxes.  Atlas  de  syphiliniétrie,  1920-1921)  la  liberté  laissée 
au  médecin  d’interrompre  tout  traitement  si  les  réactions 
restent  négatives  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-ra- 
cliidien  pendant  huit  mois  après  les  dix^  premières  injec¬ 
tions  intraveineuses.  Cette  liberté  paraît  dangereuse,  et 
les  recherches  sérologiques,  plus  passibles  d’erreur  chez 
les  sujets  traités  que  chez  les  autres,  ne  peuvent  servir  de 
guide  sur  pour  le  traitement.  On  peut  faire  de  l’expéri¬ 
mentation  sur  les  animaux,  non  sur  les  homnies.  Mieux 
vaudra  donc  continuer  ce  traitement  avec  des  intervalles 
graduellement  croissants  Ouatre  séries  sont  une  bonne 
moyenne  pendant  la  première  année,  trois  pendant  la 
seconde.  Le  moindre  accident,  ou  la  moindre  variation 
sérologique  autorisent  un  prolongement. 

Ne  pas  oublier  de  traiter  le  chancre  au  début. 

3®  .V  la  période  secondaire.  —  Le  praticien  <teit  se  sou¬ 
venir  que  les  réactions  congestives  sont  plus  fréquentes, 
quelquefois  graves,  avec  les  intraveineuses.  Mieux  vau¬ 
dra  donc,  pour  le  premier  traitement,  recourir  aux  injec¬ 
tions  intra  musculaires,  soit  arsenicales  sulfarsénol.  mé- 
tarsénobenzol)  soit  bismuthées  (hydroxydes  ou  iodo-bis- 
muthates  de  préféi-ence),  soit  mercurielles  (benzoate  ou 
cyanure).  Aller  à  la  limite  de  la  tolérance  permise,  réglée 
par  la  surveillance  des  émonctoires. 

Par  la  suite,  les  séries  seront  instituées  pendant  trois 
ans  au  moins,  et  même  davantage  à  répartir  suivant  la 
tolérance  et  les  accidents.  On  pourra,  plus  tard,  rempla¬ 
cer  les  injections  intramusculaires  par  les  intraveineuses, 
toujours  plus  commodes.  Mais  si  le  sujet  s'éloigne,  si  l’as¬ 
siduité  au  cabinet  médical  ne  lui  est  plus  possible,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  l’on  peut  continuer  le  traitement, 
soit  avec  les  frictions  mercurielles,  soit  avec  les  compri¬ 
més  de  stovarsol  et  surtout  de  tréparsoL  De  nombreux  tra¬ 
vaux  ont  déjà  confirmé  les  excellents  résultats  cliniques 
et  sérologiques  observés  par  Clément  Simon  avec  ces 
comprimés  arsenicaux.  L’essentiel  est  de  prolonger  le 
traitement  aussi  longtemps  qu’on  le  pourra. 

Il  est  impossible  de  fixer  par  avance  une  limite  au 
traitement  entrepris  en  pleine  période  secondaire.  Cette 
durée  sera  fonction  du  moment  du  début  thérapeutique 
de  l'intensité  et  de  la  résistance  des  accidents,  des  prédis, 
positions  du  sujet  et  des  révélations  sérologiques. 

4°  A  la  période  tertiaire.  —  Les  accidents  guérissent 
avec  une  surprenante  rapidité,  sous  l’influence  de  n’im¬ 
porte  quel  médicament.  Mais  il  ne  faut  pas  s’en  tenir  à  ce 
premier  succès.  La  dilïîculté  est  de  faire  comprendre  au 
malade  qu’il  est  sous  le  coup  d’accidents  semblables  et 
qu’il  sera  nécessaire  de  prolonger  le  traitement  pendant 
un  nombre  d’années  difficile  à  prévoir,  peut-être  toute  sa 
vie.  En  tous  cas,  trois  ans  de  traitement  régulier  s’im¬ 
posent,  comme  pour  un  malade  au  début.  Surveillance 
régulière  parla  suite  avec  traitements  intermittents,  cou¬ 
pés  d’épisodes  iodurés. 


Limites  de  la  paternité.  • —  Lorsque  l’empereur  Napoléon 
voulut  épouser  la  fille  des  Césars,  il  fut  partagé  quelque  temps 
entre  le  désir  de  reculer  le  moment  d’une  séparation  douloureuse 
et  la  préoccupation  de  fonder  une  dynastie.  Il  interrogea  Cor- 
visart,  médecin  savant  et  pourtant  spirituel,  afin  de  savoir  jus¬ 
qu’à  quelle  époque  on  peut  sans  danger  différer  de  chercher 
dans  le  mariage  les  profits  qu’on  en  attend  pour  sa  postérité, 
x  Cela,  dit  Corvisart,  dépend  de  l’organisation  et  du  tempéra¬ 
ment  de  chaque  mari  et  aussi  des  économies  qu’on  a  pu  faire 
sur  les  erreurs  de  sa  jeunesse.  —  J’entends  bien,  dit  l’Empereur  ; 
mais  selon  vous,  quel  est  le  terme  moyen  de  la  puissance  en 
matière  de  paternité  ?  Par  exemple  un  homme  de  soixante  ans 
qui  épouse  une  jeune  femme  a-t-il  encore  des  enfants  ?  — 
Quelquefois.  —  Et  à  soixante-dix  ?  - —  Toujours,  Sire  ».  (Mé¬ 
moires  de  Mme  d’Abrantès.) 
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VARIÉTÉS 


«  Le  Progrès  de  la  Médecine  >  en  1697 
«  D'une  grossesse  d’homme  » . 

f  A  Gisteron,  au  mois  de  juin  de  l’année  1696,  un  Abé 
tl.ins  l’embonpoint,  et  en  humeur  d’en  c anter,  étant  alé 
i  i'iidre  visite  à  une  Dévote  de  ses  amies,  trouva  l’occasion 
favorable  d’avoir  avec  ele  un  entretien  long  et  secret  ;  la 
conversation  roulant  sur  les  matières  qui  s’agitent  depuis 
quelques  années  avec  chaleur  entre  les  dévots  spirituels,  le 
g  liant  Théologien  et  la  belle  Illuminée  y  poussèrent  fort 
Ijin  les  sentiments  deMolinos;  élevant  leur  esprit  à  la  con¬ 
templation  d’un  ordre  suprême  et  immuable,  et  s’imagi¬ 
nant  dans  le  calme  où  met  la  vue  de  la  nécessité  indispen¬ 
sable  des  évènemens  ateindre  au  but  de  l’amour  divin, 
ils  réservoient  toute  leur  sensibilité  et  leur  gofxt  à  la  créa¬ 
ture  ;  et  leur  concupiscence  enflâmée  tenant  lieu  dans  l'un 
et  dans  l’autre  d’un  zèle  de  charité  pour  le  prochain  ilslais- 
soient  aler  leurs  corps  aux  plus  ardentes  inspirations  de  la 
chair  ;  de  sorte  que  ces  deux  personnes  mutuelement  chéries 
metant  déjà  le  Quiétisme  en  pratique,  començoient  à  jouir 
d’une  félicité  pleine  et  entière  par  les  plus  vifs  chatouille¬ 
ment  de  la  partie  inférieure,  et  par  la  paix  profonde  qui  se 
répandoit  dans  leurs  âmes  à  couvert  dos  remors  qu’une 
justice  qu'on  aplique  sur  soi-même  a  coutume  de  causer, 
lorsqu’un  respect  humain  vint  rompre  à  contre-tems  tous 
ces  cbarmans  accords.  L’.\bé  qui  n’étoit  pas  encore  assez 
parfait  Qulétiste,  se  défta  de  la  Providence,  en  faisant  ré- 
fi  jxion,  que  s’il  testait  des  marques  d’un  comeroe'  trop 
familier,  son  Bénéfice  seroit  exposé  au  dévolu  ;  ainsi  la 
raison  toujours  chagrine  réprimant  en  lui  l’émotion  de  ses 
sons,  ot  réunissant  l’esprit  avec  le  corps  qui  avoient  fait 
divorce,  ele  les  remit  à  leur  train  ordinaire.  Mais  la  Nature 
se  v'angea  sévèrement  de  cet  indifférent,  qui  abandonoit 
pour  de  frivoles  considérations  de  Morale  une  œuvre  qu’elle 
avoit  si  fort  avancée,  les  canaux  (^ui  dévoient  porter  la 
iquaur  propre  à  éteindre  les  feux  allumés,  firent  révolusion 
vers  sa  source,  et  dès  lors  il  sentit  au  testicule  droit  une 
douleur  aiguë,  qui  s’émoussa  au  bout  de  deux  heures,  et 
passa  entièrement  dans  le  reste  de  la  journée  ;  mais  la  fer¬ 


mentation  des  principes  féminaux  produisit  insensiblement 
à  cete  partie  une  tumeur  qui  parvint  peu  à  peu  à  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf  de  poule  d’Inde  le  8  décembre  de  la  même 
année.  Ele  s’augmenta  de  plus  en  plus  durant  l’Hyver, 
malgré  tous  les  cataplasmes  et  les  autres  remedes  qu’on  put 
suggérer,  de  maniéré  que  les  bourses  ne  pouvant  soufrir 
une  extension  plus  grande,  car  cete  grosseur  ocupoit  toute 
l’aine,  on  résolut  d’en  venir  à  l’amputation  vers  le  comen- 
cement  du  mois  de  mars  1697,  c’est-à-dire,  environ  neuf 
mois  après  l’action  qui  se  passa.  On  lia,  non  sans  peine,  les 
vaisseaux  spermatiques  du  côté  droit  contre  les  aneaux  des 
mucles  du  bas  ventre,  et  on  fit  une  longue  incision  au  scro¬ 
tum  du  même  côté.  On  découvrit  la  tumeur  qui  étoit  pres- 
(pxe  aussi  grosse  que  la  tête  d’un  adulte  faisant  corne  partie 
du  testicule  dont  la  chair  étoit  vermeille  et  saine  ;  on  les 
emporta  ensemble,  et  quand  on  vint  à  les  ouvrir,  on  trouva 
une  masse  de  chair  ferme  et  blanche,  qui  couvroit  un  crâne 
très  solide,  et  d’autres  os  très  durs  dispersés  en  divers 
endroits  de  cette  masse,  qui  étoit  toute  contenue  dans  un 
arrière  faix  avec  quantité  d’eau  :  Les  vènes  et  les  artères 
spermatiques  de  l’home,  lesquels  faisoient  fonction  de  vais¬ 
seaux  ombilicaux  à  l’égard  de  la  masse  charnue,  s’étant 
grossie  fort  au  delà  du  naturel,  achevèrent  de  persuader 
toute  rassemblée  des  .Médecins,  des  Chirurgiens  ét  des  Cu- 
rleu.x  qui  se  trouvèrent  présens,  que  c’étoit  le  corps  d’un 
enfant,  dont  les  parties  avoient  été  confondues  et  déran¬ 
gées  par  la  compression  et  par  l’aplication  des  drogues. 

Mrs.  les  médecins  de  la  Cour  ont  reçu  des  atestations  au¬ 
thentiques  de  cette  histoire  ;  et  M.  de  S.  Donat  qui  a  fait 
l’opération  et  qui  est  connu  à  Paris  de  plusieurs,  a  réservœ 
toutes  ces  parties  desséchées  pour  les  faire  voire  à  tout  le 
monde. 

Cete  rare  expérience,  qui  semble  renverser  tous  les  sys¬ 
tèmes  qu’on  a  bâtis  justju’à  présent  sur  la  génération  des 
animaux,  done  bien  à  méditer  aux  Physiciens  ;  mais  corne 
chaque  parti  ne  veut  jamais  démordre,  ceux  qui  tiennent 
pour  les  œufs,  veu'ent  qu’il  s’ensuit  présenté  quelcun  à 
l’orifice  interne  delà  matrice  jusqu’où  la  verge  raréfiée  et 
toute  ouverte  par  le  bout  s’étant  avancée,  il  se  sera  facile¬ 
ment  déterminé  à  l’enfiler  ;  et  que  les  mouvements  convul¬ 
sifs  oposé  à  ceux  de  l’éjaculation  auront  conduit  ce  globule 
de  tuyaux  en  tuyaux  jusques  dans  le  testicule,  où  trouvent 
de  la  semence  préparée,  il  se  sera  fécondé  ;  et  jetant  des 
racines  dans  le  parenchyme  de  cete  partie,  il  aura  puisé 
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une  humeur  nouricière,  corne  il  auroit  fait  dans  le  ventre 
de  la  mère  même. 

D'autres  Modernes,  qui  croyent  que  la  semence  des  mâ¬ 
les  est  remplie  de  très  petits  animaux  de  leur  espece,  fort 
remuans  et  corne  emmaillotés,  prétendent  que  ce  phéno¬ 
mène  les  favorise,  parce  qu’ils  ont  moins  de  supositions  à 
faire  pour  en  rendre  raison.  Car  disent  ils,  cete  liqueur 
séminale  toute  écumante  dans  les  vaisseaux  du  testicule, 
dont  ele  aloit  incontinent  sortir,  aura  pu  contracter  dans 
ces  secousses  lascives  un  levain  capable  de  débarasser  et 
de  faire  croître  le  plus  disposé  de  ces  petits  homes.  Mais 
parce  que  dans  ces  deux  hypothèses  qui  divisent  toute 
l’Ecole,  l’on  néglige  de  rechercher  les  causes  de  ce  que  la 
Physique  a  de  plus  essentiel  et  de  plus  beau  à  découvrir 
je  veux  dire  la  première  origine  de  tout  ce  qui  vit  sur  la 
terre  ;  car  ils  enseignent  que  tous  les  animaux  et  les  végé¬ 
taux  furent  dès  le  moment  de  la  création  distinctement  or¬ 
ganisés  dans  les  premiers  individus  de  leurs  genres  par  le 
comandement  que  Dieu  fit  à  ces  individus  de  se  multiplier, 
acusant  par  cete  doctrine  le  souverain  Ordonateur  d’avoir 
fait  une  inflnité  de  meurtres  ou  de  choses  inutiles  en  for 
mant  en  petit  une  infinité  d’homes  qui  ne  dévoient  jamais 
voir  le  jour  ;  luy  ôtant  d’ailleurs  une  marque  singulière  de 
Divinité,  qui  est  de  faire  actiielement  pour  la  conservation, 
du  monde,  ce  qu’il  faisoit  au  comencement  pour  le  pro¬ 
duire  ;  je  m’en  tiens  à  ce  que  j’ai  avancé,  et  que  j’espère 
démontrer  par  beaucoup  de  réflexions  et  d’observations 
nouveles,  lorsque  je  parlerai  exprès  de  la  génération,  savoir 
que  tous  les  animaux  se  forment  mécaniquement  à  mesure 
qu’ils  sont  prêts  de  paroître,  que  les  comencemens  n'en 
font  presque  rien,  et  que  toutes  les  augmentations  s’y  font 
dans  la  suite  par  les  loix  encore  plus  indispensables  et  plus 
faciles  à  accorder.  - 

Ce  passage  est  extrait  d’un  périodique  médical  de  1697 
«  Le  Progrès  de  la  médecine  »  (1),  dont  nous  devons  l’aimable 
communication  au  D'  Jean  Vinchon.  «  Le  Progrès  de  la 
médecine  »  qui  était  en  quelque  sorte  le  Progrès  médical  de 
l’époque  avait  été  fondé  en  1595,  par  Claude  Brunet,  à  la 
suite  delà  déconfiture  du  Journal  de  Médecine. 

M.  Paul  Delaunay,  dans  le  Monde  médical  parisien  au  XVIIP 
siècle,  donne  d’intéressants  détails  sur  cette  publication. 
Les  cahiers,  qui  en  avaient  été  annoncés  comme  mensuels, 
s’échelonnent  irrégulièrement  de  1695  à  1709.  Les  questions 
les  plus  diverses  y  sont  abordées  :  anatomie,  philosophie,  mé¬ 
taphysique.  En  1698,  on  y  retrouve  les  échos  de  la  querelle 
engagée  à  l’Académie  des  Sciences  entre  Daniel  Tauvry  et 
Jean  Méry  a  propos  du  cours  du  sang  à  travers  le  foramen 
ovale  chez  le  fœtus,  et  en  particulier  les  lettres  de  Bussière 
et  de  Sylvestre,  de  Londres,  et  de  Verheyen.de  Louvain,  sur 
cette  question . 


(t)  Le  Progrès  de  la  médécine  contenant  un  recueil  de  tout  ce  qui 
s’observe  de  singulier  par  rapport  à  la  théorie  et  à  la  pratique  :  avec 
un  jugement  sur  toutes  sortes  d’ouvrages  de  physique  et  de  nouvelles 
explications  des  principaux  phénomènes  de  la  nature  pour  l’année 
1697,  par  M.  Brunet.  A  Paris,  chez  Laurent  D’Houry,  au  bas  de  la  rue 
St-Jaque,  devant  la  l'ontaine  St-Séverin,  au  Saint-Ksprit.  MDCXCVIII, 
Avec  privilège  du  Roy; 


On  y  trouve  des  récits  de  phénomènes  extraordinaires, 
telle  l’histoire  d’une  grossesse  d’homme  ;  ou  telle  encore 
cette  observation  d'une  flârne  sortie  du  ventre  d'une  femme  en 
conrhe,en  travail  depuis  trois  jours,  et  dont  l’enfant,  mort, 
fut  extirpé  à  l’aide  de  crochets.  Brunet  raconte  qu’à  la 
suite  du  fœtus,  une  flamme  violette  jaillit  de  l’utérus,  rem¬ 
plissant  la  chambre  d’ua  nuage  de  fumée  qui  empestait  le 
soufre,  et  qui,  par  bonheur  «  ne  laissa  aucune  marque  sur 
la  perruque  de  l’opérateur  ».  Ce  phénomène,  dit  P.  Delau¬ 
nay,  lui  semble  attribuable  à  la  fermentation  des  viscosi¬ 
tés  urineuses  et  sulfureuses  qui  croupissaient  dans  la  ma¬ 
trice,  explication  fort  admissible  si  l’on  songe  que  l’on  ex¬ 
trait  des  phosphores  de  l’urine,  et  que  «  l’ardeur  naturelle 
à  l’utérus  où  l’amour  pour  ainsi  dire  va  allumer  son  flam¬ 
beau  et  d’où  s’élèvent  si  souvent  ces  vapeurs  qui  mettent 
les  femmes  en  fureur,  rend  le  fait  quoiqu’inouï,  aussi  aisé 
à  croire  qu’à  expliquer  ». 

Ailleurs  c’est  l’observation  d’un  plèvre  ossifiée  ».  Brunet 
relate  aussi  «  les  nouvelles  de  médecine  ».  Un  jour,  il  an¬ 
nonce  qu’on  a  trouvé  à  Orléans  deux  poires  de  bon  chré¬ 
tien  monstrueuses.  Une  autrefois,  il  signale  à  ses  lecteurs 
(ju’oG  a  partagé  la  bibliothèque  de  M.  Tournefort,  que 
«  ses  livres  les  plus  curieux  ont  esté  donnez  et  les  autres 
vendus  ».  et  que  les  pièces  de  son  cabinet  sont  allées  au 
Jardin-Royal  et  dans  le  cabinet  du  Roy. 

En  1709,  Brunet  adresse  une  grande  épitre  laudative  à 
Fagon,  Boudin  et  Bourdelin  et  leur  fait  part  de  ses  des¬ 
seins.  Son  intention  est  «de  recueillir  et  de  publier  tous 
les  mois  les  inventions  singulières  et  les  nouvelles  observa¬ 
tions  de  physiologie,  de  chirurgie,  de  pharmacie  et  de  pa¬ 
thologie  ;  ....  de  les  expliquer  ;  ....  de  montrer  les  ex¬ 
plications  qui  s’en  pourroient  faire  à  l’éclaircissement  des 
points  les  plus  obscurs  et  au  dénoument  des  difflcultez  les 
plus  embarrassantes  de  la  science  de  guérir,  afin  de  dissi¬ 
per  les  ténèbres  qui  l’environnent  encore  et  de  la  vanger 
de  cette  incertitude  perpétuelle  dont  on  l’accuse  si  injuste¬ 
ment  » . 

Claude  Brunet  avait  déjà  l’esprit  du  vrai  journaliste  ; 
mais  il  n’eut  pas  le  loisir  de  réaliser  son  programme  ;  le  re¬ 
cueil  cessa  de  paraître  en  1709. 

Avec  le  Progrès  de  la  médecine,  dit  P.  Delaunay,  la  presse 
médicale  française  disparut  pour  longtemps.  Ce  n’est  qu’en 
1754  que  François  Bernard,  le  D""  Nicolas  Bertrand  et  Grasse 
fondèrent  le  recueil  qui  s’appela  d’abord  Recueil  périodique 
d'observations  de  médecine,  chirurgie,  pharmacie  pour  prendre 
en  1757,  le  titre  réputé  de  Journal  de  médecine,  chirurgie, 
pharmacie. 

Maurice  Gexty. 
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THFRAPELTinüE  APPLIQUEE 


Les  symptômes  miiieui-s  de  l'hyperurifémie  et  leur 

traitement.  —  M.  P.  Tissier.  (Gazette  des  Hôpitaux, 
29  septembre  1926.) 

A  côté  de  la  grosse  hyperuricémie  et  de  ses  manifestations, 
dont  la  crise  goutteuse  est  le  prototype,  il  existe  une  petite 
hyperuricémie,  dont  la  symptomatologie,  moins  bruyante,  est 
d’une  interprétation  parfois  malaisée.  L’interrogatoire  révélera 
des  troubles  dyspeptiques,  des  douleurs  articulaires,  des  myal- 
gies  diverses,  mais  c’ffit  surtout  l'examen  systématique  des  uri¬ 
nes  qui  permettra  de  dépister  le  trouble  humoral  de  ces  sujets, 
non  encore  à  proprement  parler  des  malades,  mais  en  immi¬ 
nence  de  morbidité.  Ce  qui  frappe  dans  l’examen  répété  de 
leurs  urines,  c’est,  non  pas  tant  une.  propoiliou  élevée  d'acide 
urique  (l’hyperuricémie  précède  l’hyperuricurie)  que  les  rap¬ 
ports  acide  urique -urée  et  azote  urée-azote  total  plus  élevé  que 
la  moyenne  pour  le  premier,  au-dessous  de  la  moyenne  au  con¬ 
traire,  pour  le  second. 

Les  symptômes  mineurs  byperuricémiques  étant  établis,  on 
les  combattra  par  le  régime,  l’hygiène  et  un  traitement  médica¬ 
menteux  approprié.  Le  régime  sera  mixte,  mais  avec  prédomi¬ 
nance  des  végétaux  ;  les  gibiers,  foie  gras,  charcuterie,  viandes 
jeunes,  etc.,  en  seront  bien  entendu  exclus,  comme  tous  ali¬ 
ments  riches  en  purines.  Les  exercices  modérés  au  grand  air, 
les  frictions,  le  massage,  feront  partie  des  prescriptions  hygié¬ 
niques  ;  le  traitement  médicamenteux  visera  à  activer  les  échan¬ 
ges,  désintoxiquer  l  organisme,  favoriser  l’uricolyse.  Celle-ci 
sera  activée  par  le  phénylcinchonitate  d’allyle  (atoquinol)  véri¬ 
table  remède  spécifique  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  goutteux, 
qui  exerce,  en  outre,  une  action  préventive  manifeste  en  drai¬ 
nant  hors  de  l’organisme  l’acide  urique  produit  en  excès.  Dans 
le  cas  de  l’hyperurieémie  mineure,  il  sutlit  d’administrer  un 
cachet  de  0  gr.  .'30  d’ atoquinol  par  jour,  trois  ou  quatre  jours 
par  mois,  pour  voir  rétrocéder  rapidement,  grâce  à  l’améliora-, 
tion  du  chimisme  humoral  et  sanguin  dont  on  retrouvera  le 
témoignage  dans  les  urines,  les  symptômes  avant-coureurs  de 
manifestations  plus  graves.  En  même  temps  que  disparaissent 
myalgies  et  douleurs  diverses,  l’habitus  et  les  attitudes  plus 
alertes  et  plus  vives,  extériorisent  le  mieux-être  de  ces  sujets. 


De  l'allylarsinate  iiionosodiqiic  dans  le  traifeiiient  des 
formes  prolone|ées  et  des  séquelles  de  l’encéphalite 
épidémique.  (D*^  Valois.  Thèse  de  Lille.  1926.) 

Après  un  examen  détaillé  des  diverses  thérapeutiques  uliii- 
sées  dans  les  formes  prolongées  de  i’encéphalite  épidémique  et 
notamment  contre .  les .s^adep^es, -.|^arkiçs,onnjens,,çQnséftU,l.if-•, 
M.  Valois  constate  que,  contre  le  tVembïèmenî,  la  scopolaminc 
a  fait  ses  preuves  ;  on  tend  cependant  à  lui  substituer  l'hyos- 
cine  et  aussi  la|poudrede  feuilles  de  datui  a  stramonium  ;  contre 
l’hypertonie  et  la  rigidité,  rien  n’a  donné  d’aussi  bons  résultats 
que  les  arsenicaux  à  hautes  doses,  mais  la  valeur  des  résulte  is 
thérapeutiques  dépend  étroitement  du  choix  «  es  composés  arse¬ 
nicaux  utilisés.  La  plupart  des  auteurs  ont  recoui s  aux  caco¬ 
dylates  alcalins  et  n’ont  eu  que  des  résultats  médiocres. M. Valois, 
en  collaboration  avec  MM.  Auguste  et  Lekiefïre,  à  la  Clinique 
de  l’hôpital  St-Sauveur,  a  obtenu  des  suci  ès  certains,  avec 
l’arsyléne  (allylarsinate  monosodique,  qui  présente,  sur  L  s 
cacodylates,  l’avantage  d’être  plus  actif,  moins  toxique’,  de  pou¬ 
voir  être  beaucoup  plus  maniable. 


L’arsylène  peut  êlie  donné  per  os  sous  forme  de  granules 
dosés  à  1  centigramme  ;  la  repoussante  odeur  alliacée  n'est  pas 
à  craindre  ;  ce  mode  d’administration  supplée  le  traitement 
intensif  ;  il  sera  réservé  aux  malades  particulièrement  intolé¬ 
rants  ou  trop  pusillanimes  pour  supporter  les  piqûres  et  aussi 
à’ceux  chez  qui  on  veut  appliquer  la  méthode  progressive  de 
Fowler. 

Au  point  de  vue  du  traitement  intensif  des  syndromes  par- 
kinsonniens,  il  existe  deux  méthodes  :  on  pratique  l’injection 
quotidienne  de  0,20  arsylène  pendant  15  ou  20  jours  ;  ou  bien  on 
injecte  d'abord  4jours  0,20  ;  3  jours  repos  ;  4  jours  0.40  : 3  jours 
repos  ;  4  jours  0,60,  pour  revenir  en  arrière.  Trois  recomman¬ 
dations  :  il  faut  làter  la  susceptibilité  du  malade  par  une  dose 
faible,  faire  les  injections  profondes  et  surveiller  le  malade  pour 
arrêter  le  traitemeni  dès  qu’apparaissent  les  signes  de  satura¬ 
tion  organique. 

Cette  méthode  a  donné  à  l’auteur  d’excellents  résultats  cor¬ 
roborés  d’ailleurs  par  ceux  obtenus,  dans  la  sclérose  en  plaques 
par  MM.  Euzières,  Roger  Béiiel, Pagès,  etc. et  aussi  dans  un  tout 
autre  ordre  d’idées,  dans  le  psoriasis,  par  MM.  Vigne  et  Four¬ 
nier  (Sud  médical,  15  déc.  1925).  Ces  deux  derniers  auteurs, sur 
8  cas  traités  par  séries  de  20  injections  par  l’arsylène,  à  doses 
progressives,  ont  obtenu  3  guérisons  complètes  et  des  amélio¬ 
rations  très  marquées  et  un  seul  échec  presque  complet  —  ce 
qui  est  un  résultat  vraiment  très  digne  d’être  noté  et  qui  classe 
l'arsylène  parmi  les  meilleurs  agents  de  la  thérapeutique  anli- 
psoriasique  ;  de  même  le  travail  de  M.  Valois  démontre  que 
l’arsylène  exerce  une  action  élective  des  plus  rapides  et  des  plus 
constantes  sur  l’hypertonie,  le  plus  gênant  des  symptômes  ob¬ 
servés  au  cours  des  manifestations  parkinsonniennes  post-en- 
céphalitiques. 


On  verre  à  liqueu.  avant  cbaque  rep 
36,  Place  1  ellecour.  LYON 


ilLIMENT  ^j^PBYSlOLO&mOË 


COMPLET 


VIN  deVIAL 

Ouina,  Viande 
I  Lacto-Phosphaîcde Chaux 

riqoureusemv  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pt  osphate  de  Chaux 
du  Qulna  et  le  la  Viande. 

C’est  un  resonstituani  des  plus 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  ie  diminution  des 
phosphates  cal  caires. 


DIASTO-PEPSINE  RiCHEPIN 

Pepsine  -  Pancréatine  -  Diastase.  -  Digèrent  tout. 

Reposent  le  FOIE  et  le  PANCRÉAS 

Echantillons  gratuit  au  Corps  Médical,  34,  Boni  de  Clichy,  PARIS 
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INSTITUT  MEDICO-PËOAGOGIOUE 

jpovir  1©  ti'aitemerit  ©t  l’édiAcatiori  ci©s  ©nfants  anorrxaavix:  dL©s  devise  aeiees 

EJSTF^lSrTS  DIFFICILES  &  TMEF.VEXJX 

^F.F.IÉF.ÉS  A.  TOUS  LES  DEO-RÉS 
ÉFILEFTIQUES 


chef  1  D*  PAUL-BONCOUR  O,  *,  ancien  interne  des  HOpltai 


ALBOUT;  Directeur  pédagogique. 


, -Institut  médico-pédagogique  est  destiné  i  Enfin  aux  $nfanU  aiUirüt  d’afltction*  ntrvtut*B  ou  d’ipU$ptU  ; 

P  AUX  enfants  présentant  de  VlnMtabilltè  mtntal*  et  sujet  à  des  impultiont  L*»  tntant*  d*  e«*  div$rt*$  ealiforltt  form*ni  dt$  froupM  tout  à  fait  dit 
^iMi  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  ttneis.  .  _  ... 

|,  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin;  au  milieu  dun  vaste 
^nt,  besoin  à  la  fois  d'une  mitkodê  d’idmeation  §pieialt  et  d'une  diteiptin*  parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclairé  a  l'électricité  etisolédes 
l'Jtletllért  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’éeolet,  d’aielitrt,  de  igmnatt»,  de  batn$,  d  un 

S* lie  $nfant$  arrittrét  êt  idiot»  ;  unie»  ^ bgdroibiwapi»,  de  *alU*  d*  réunion,  etc. 

S'adresser.  82,  rue  Saint-Aubin,  Vltry-sur.Selne,  ou  à  M.  le  D*  G.  PAUL-BONCOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32;33. 
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loppement,  tlnei».  „  .  .  .  .  ...  .3 

par  consé-  11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin;  au  milieu  d’un  vaste  S 
e  dltclplin»  parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclairé  à  l'électricité  etisolédes  = 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’ieolt*,  d’aitUtr»,  de  §gmna»t»,  d»baln»,  d  un  = 
MTolet  itbgdroibérapU,  de  talU»  d»  réunion,  etc.  = 


I  Villa  PENTHIEVRE 


SCEiAUX 

(Seine) 
Téléphone  l‘2 


I  l’SYOllOSlOS 


■  INTO-XIOATIOI^g 

O.  r.  41  i 

3  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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COÛTES 


PERROUD 

Ech*!P  et  L^ter'.*^A  .  PERROUD  ..  eTes  /trePers  .VfON 


INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO  -  INTESTIN/tLE 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS _ 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’ASopécie^Séborrhéiquo  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

l’ACETOSULFOI-  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Soufre  précipité)^ 

Savon  Vigier  â  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Ozycedre 

ECHANTILLONS  ET  LITIERATURE  SUR  DEMANDE 


LE  PLUS  PUISSANT  «ANTlSEï  TIQUE  —  NON  TOXIQUE 
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olatioa  rijoareusemant  titrée  et  inaltérable  de  TRIIOSURE  d’ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à.  l'Académie  de  Médecine 
(Séance  du  19  Aaril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d'Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Bx-Pb  rmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


N.  B.  —  Médicament  énergique  :  à  pr^dre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 

ROGIER.  56,  Boulevard  Péreire,  PARIS  17®. 


LTODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 


1  action  bactéricide,  anti- toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique  I 


PNEUMONIE 


L’IODEOL  NA  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THERAPEUTIQUE 
He  contient  ni  menthol, 


BRONCHO- PNEUMONI 


CONGESTION  PULMONAIRE,  ERYSIPELE 
MYCOSES,  GRIPPE 


«  ^ 


PROVOQUE  la  défervescence 


ABREGE  la  durée  de  la  maladie 

EVITE  toute  complication 


3,  me  de  Sétrigné,  PARIS 
R.  C.  Paris  109.994 


1®  AMPOULES  pour  injections  intra-muscnlaires. 

2®  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3®  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la  tei^ 
d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n  irrite  pas  ia  p** 
4®  OVULES  :  Métrites. 


Le  Gérant  :  A.  ROLZAUD. 


Maison  spéciale  pour  pnblfcaUons  et  périodiques  médlcanx. 


pOSDÉ  EN  1873.  -  t>. 
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L’anatomie  de  Mondino  deiLuzzi.  (2  fig.). 
VARIÉTÉS 

La  plante  qui  fait  les  yeux  émerveillés.  (1  fig.) 
—  «L’Autopsie  »  de  Cézanne  (l  fig).  — 
Autour  de  Delacroix  (.5  fig).  —  Pour  les 
tombes  de  nos  grands  morts  (  1  fig) . 
Revue  d’ombres  :  Adrien-Simon  Boy.  (  1  fig.). 


(‘HYTINE  CIBA  Uroformine 

Gobey 


Le  plus  ricfiB  et  le  plus  asslmllaJjle 
des  môcticamants  ptiosptiorôs 

'^ËMINËRALISATEUR 


Cachets  -  comprimes 


GRANULES 


R.  C  Seine  54.394 

Intiseptique  interne  Parfait  1 _ 

Comprimés  dosés  a  Ogr.  50  (3  é  6  psr  Jour) 
CthànVUont  tntuitt  :  13,  Boulevard  Salnt-Martln. 


!  Migraines,  Rhumatismes.  Névralgies 

NOPIRINEVICARIO 

;  Acétjl-Salicyi-Phénédino  caféinée 

ACTIVITÉ  REMARQUABLE 

^,17,  .Boulevard  ‘Haussmann,  PARIS 


LABORATOÊRES  dea 

LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiqiies  en  saspciisîon  hiiih'use,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

A^accin  antitypliiqLie  et  antiparatyph-ique  -Æ.  et  13  Lipo-Vaccin  T  A  B 
accin  antigonococcique  “  Hiipog-on  ” 
accin  aiiti-stapliylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
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rue  de  VonlUé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV»)  Tél.  :  Vauglrard  21-32  —  Adrente  té  égr.  :  Lipovacoins-Pi 
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sans  odeur  ©t  non  toxique 
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Diéthylmalonylurée. .  o  gr  1 5 
luirait  de  valériane.,  ogrio 
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1^3  comprimés  par-  jaur 


FERMENTEROL 
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-  Régulateur  du  fonctionnement  - 
de  rintesHn 


vS^lyVvS  A  UC  UN  FERMENT 


SINAHIN 


ANTIDIABÉTIQUE 


SANS  RÉGIME  ABSOLU 


Pilules  à  base  de  Semea-coatra  Îohî 


5  à.  1&  pilules  par  jo 


ou  4  a  12  pilules  par  jour. 
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NOUVELLES 


.  Assistance  publique.  —  Concours  du  Prix  de  l'I nternat.  — 
[O  Médecine  ;  Séaiic»-  du  '.'O  janvier.  —  Epreuve  écrite.  Questions 
traitées  :  Histophysiologie  des  leucocytes  éosinophiles.  La  crise 
d'asthme. 

MM.  Huguenin  29  ;  Coflin  30  Gaicin  30.  M.  Bariéty  s’est  retire. 

Classement  des  candidats  : 

M-M.  Garein,  79  points,  médaille  d’or;  Coffln,  78  points,  mé¬ 
daille  d’argent  ;  tluguenin,  76  points,  accessit. 

2®  Chirurgie  :  Séance  du  20  janvier.  —  Epreuve  orale.  Question 
posée  :  Fracture  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 

MM.  Iselin  17  ;  Ménégaux  16  ;  Banzet  18  ;  Meillèri  16.  MM.  Fè- 
Tie  et  Garnier  s.e  sont  retirés. 

V«  Congrès  de  ;  Stomatologie  1927.  —  Le  prochain  Congrès  de 
stomatologie  se  tiendra  à  Paris  du  24  au  30  octobre  1927,  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  et  à  l’Ecole  française  de  stoma¬ 
tologie  . 

P.ésident,  Gihes  ;  vice-pi ésidenls,  1)'  Bbliard,  de  Paris  ; 
Ü'Fichot,  de  Clermont-Ferrand  ;  secrétaire-général,  9“^  Leclercq  ; 
trésorier,  D'  Psaume. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  le  comité  d’orga- 
nisatton  pour  faire  l’objet  d’un  rapport  :  Üe  l’extraction  chirur¬ 
gicale  des  dents,  rapporteur  Monier  ;  Les  ostéites  du  maxillaire 
inférieur  rapporteur  D'  Gornouec. 

Deux  questions  seront  mises  en  discussion  :  Hygiène  buccale 
des  enfants  à  l’école  et  dans  la  famille.  Ouverture  de  la  discussion 
par  le  D'Telher  ;  La  stérilisation  en  stomatologie.  Ouverture 
de  la  dis.-ussion  par  le  D'  F.argin -Fayolle. 

Un  certain  nombre  de  séances  seront  réservées  aux  communi¬ 
cations  libres  et  aux  démonstrations  technuiues,  les  titres  devront 
être  envoyés  au  secrétariat  général  avant  le  1«  juin  1927.  Une 
séance  sera  consacrée  à  la  réunion  du  Syndicat  des  stomatolo- 
giste.*,  st  une  séance  à  l’Union  slomalologique  internationale. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires, s’adresser  au  secré¬ 
taire  général  ;  Leclercq,  9,  boulevard  de  la  Madeleine,  Paris 
(1«). 

La  cotisation,  qui  est  de  50  francs,  et  les  inscriptions  sont  reçues, 
dès  maintenant,  par  le  trésorier,  le  Dr  Psaume,  60,  rue  de  Ren¬ 
nes,  Paris.  Compte  chèques  postaux  :  Paris  923-76. 

Une  exposition  très  complète  d’instruments  et  d’appareils  de 
toutes  sortes  concernant  la  stomatologie,  sera  adjointe  au  Congrès. 

Asjleî^des^convalescems  de  Saint-Maurice  (Seine).  —  Deux  em¬ 
plois  d’internes  stagiaires  à  l’Asile  sont  actuellement  sans  titu¬ 
laires.  .  -  2 

Traitement  de  i9 '7j|;î3.0Ü0  francs  par  an,  plus  une  indemnité 
pour  l’asile  Vacassy  ;  avantages  en  nature,  nourriture,  logement, 
ebauü'age,  éclairage,  etc: 

Les  postulants  sont  invités  à  se  présenter  dans  le  moindre 
délai  au  secrétariat  de  l’Asile  où  tous  renseignements  complémen¬ 
taires  leur  seront  fournis. 

Asile  de  Dury-les -Amiens  .  —  Poste  d’interne  en  médecine  nou- 
vellement.créé  à  l’asile  de  üury-les-.\miens,  à  pourvoir.  Traite¬ 
ment  de  3.660  à  5.000  francs,  suivant  aptitudes  et  inscriptions. 
Logement,  nourriture  et  entretien. 

Ecolegpréparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon .  — 
Cn  concours  ;s’ouvrira  le  20  octobre  1927  devant  la  Faculté  de 
médecine  dè'  Nancy  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  clinique  médicales  à  l’école  de  Besançon. 


Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Faculté  d’Alger.  —  Les  emplois  d’agrégé  à  la  faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’université  d’.AIger  ci-après  désignés 
sont  déclarés  vacants  : 

Chimie  médicale,  l  ;  obstétrique,  I. 

Création  d’un  nouveau  service  d’otho-rhino -laryngologie.  — 
Depuis  le  1"  janvier  1927,  un  nouveau  service  d'oto-rhino-laryn- 
gologie  est  ouvert  à  l’hôpital  Trousseau  ;  le  titulaire  en  est  le 
D'  J  .  Rouget. 

Société  deMaryngologie  des  Hôpitaux  de  Paris. —  Le  bureau  de 
cette  société'  vient  d’être  reconstitué  pour  19'27  de  la  laçon  sui¬ 
vante  :  Président,  D'  F.  Lemaître  ;  Vie- -Président,  D'  M.  Gri- 
vor  ;  Secrétaire  général,  D' .1 .  Rouget  ;  Trésorier.  D' A.  Bloch  ; 
Secrétaires  annuels,  D"  Chatellier  et  Bouchet. 

Au  cours  de  la  prochaine  réunion,  qui  aura  lieu  le  mercredi 
9  février,  à  l’hôpital  Trousseau,  à  10  heures,  dans  le^  service  du 
Dr  J.  Rouget,  une  conférence  sera  faite  par  le  P.-E.  Weil  sur 
le  sujet  S'iivant  :  A  propos  des  hémorragies  intéressant  les  oto- 
rhino-laryngologistes. 

Hospice  national  des  Quinze-Vingts  (Clinique  des  Quinze-Vingts, 
13,  rue  Moreau.;  —  A  partir  du  6  février,  le  Dr  Chaillous, 
médecin  de  la  Clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinzt- 
Vingts,  fera,  chaque  dimanche,  à  dix  heures,  à  cette  Clinique,  une 
présentation  de  malades  atteints  des  affections  oculaires  que  l’on 
rencontre  le  plus  souvent  dans  la  pratique. 

Ces  leçons,  qui  sont  gratuites,  sont  surtout  destinées  aux  mé¬ 
decins  praticiens  et  aux  candidats  au  doctorat. 

Entrée  de  la  Clinique  13,  rue  Moreau.  Métro  :  Bastille. 

Concours  sur  titres.  —  Le  poste  de  chirurgien  médecin  chef  du 
Sanatorium 'marin  des  Grandes  Dalles  (Seine  Inférieure)  est  dé¬ 
claré  vacant'à  la  date  du  10  avril  prochain  (1927;. 

1°  Traitement  annuel,  30.000  francs  ;  2°  lieu  de  résidence  à  dé¬ 
terminer  selon^les  cas  d’espèces  d’accord  avec  le  Conseil  d’admi¬ 
nistration  ;  S**  obligation  d’assurer  a  la  fois  le  service  chirurgico- 
médical  (150  lits)  et  la  partie  médicale  du  service  administratif  ; 
4®  autorisation  de  faire  de  la  clientèle  dans  les  conditions  compa¬ 
tibles  avec  les  exigences  du  service  de  l’etablissement. 

La  date  d’inscription  des  candidaluien  sera  close  le  10  mars. 
L’ examen  des  titres  des  candidats  suivra  sans  délai. 

Demander  renseignements  complémentaires,  soit  au  PrésWent 
del’QEuvre  aux  Grandes-Dalles,  par  Saint-Pierre  en-Porf,  soit  au 
docteur  Profichet,  président  de  la  Commission  médicale,  5,  rue  du 
Général-Faidherbe,  Le  Havre. 

Amphithéâtre  d’anatomie  des)  hôpitaux.  (Directeur  M.  Ch.  Duia- 
RiERi.  —  Cours  de  technique  chirurgicale  oculaire  en  dix  leçons  avec 
exercices  pratiques,  par  MM.  Morax,  Bollack  et  Hartmann.-  Ce 
cours  commencera  le  lundi  31  janvier  1927,  à  14  heures,  et  conti¬ 
nuera  lesjours  suivants  à  la  même  heure.  Les  auditeurs  répéteront 
individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  350  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin  Paris  |V«|. 

Hôpital  Tenon.  (Métro  ;  Gambetta.  Service  du  D'  Camille  Lian)- 
—  Démonstrations  c[ auscultation  du  cœur.  —  Les  mardis  et  vendre¬ 
dis,  à  10  heures,  à  la  consuUalion  externe  du  service  pour  les  ma. 
ladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  des  rems  :  auscultation  simulta¬ 
née  de»  malades  par  tous  les  auditeurs  grâce  ou  lélécardiophone. 
j  Programme  du  service. —  Lundi,  à  10  h.  1/2.  Radjoscapie 
1  du  cœur.  —  Mardi  et  vendredi,  à  10  heures.  ConsuUalion  externe. 
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—  Mercredi  et  samedi,  à.  10  heures.  Causeries  au  lit  des  malades 
"sur  les  affections  carJip-vasculaires,  salles  Barth  et  Pidoux.  — 
Jeudi,  à  10  heures.  Interprétation  des  électrocardiogrammes  re¬ 
cueillis  dan.s  le  service  pendant  la  semaine. 

Société  nationale  de  chirurgie  de  Paris.  —  Prix  décernés.  —  l.e 
prix  Duval-Marjolin  est  décerné  à  M.  D  docteur  Marcel  Laquière 
(de  Paris),  l.es  mentions  honorables  sont  accordées  à  MM.  les 
docteurs  René  Bouchard  (de  Cherbourg),  Alfred  Frank  (de  Stras 
bourg),  R.  Mathey  Cornai  (de  Bordeaux;. 

Le  prix  Dubreuil  est  décerné  à  M.  Jean  Piquet  (de  Lille). 

Le  prix  Laborie  n’est  pas  décerné.  Une  mention  honorable  est 
accordée  à  M.  Marc  Iselin,  interne  des  hôpitau.x  de  Paris. 

Le  prix  Chupin  est  décerné  à  M.  le  médecin  principal  de  2* 
classe  Weitzel  (armée  du  Hhin). 

Concours  pour  un  poste  de  médecin  directeur  et  trois  postes  de 
médecins  adjoints  des  sanatoriums  publics.  —  Un  concours  sar 
titres  eR  ouvert  pour  le  poste  de  médecin  directeur  du  sanato¬ 
rium  public  de  Montfaucon  (Lot)  et  trois  postes  de  médecins  ad¬ 
joints  aux  sanatoriums  de  Plougonven  (Finistère),  Saint-Jolard 
(Loire)  et  Montfaulcon  (Lot). 

Les  candidats  devront  être  Français  et  produire  :  1°  Un  extrait 
de  leur  casier  judiciaire  ;  2®  un  extrait  de  leuracte  de  naissance  ; 
3®  une  copje  certifiée  co.ilorme  d’un  diptô.me  de  docteur  en  méde¬ 
cine  d’une  faculté  de  l’Etat  :  4“  toutes  justifications  d’une  prati¬ 
que  suffisante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de  tubercu¬ 
leux. 

Les  candidats  au  poste  de  médecin  directeur  devront  en  outre, 
justifier  de  connaissances  et  d’une  pratique  administratives  suffi¬ 
santes. 

La  limite  d’âge  exigée  est  de  cinquante  ans  pour  les  candidats 
au  poste  de  directeur  et  de  trente-cinq  ans  pour  les  candidats  à 
l’emploi  de  médecin  adjoint. 

Le  traitement  de  début  des  médecins  directeurs  est  fixé  à  17.000 
fr.  et  peut  atteindre  24.000  fr.  Le  traitement  de  début  des  méde¬ 
cins  adjoints  est  de  10.000  fr.  et  peut  atteindre  14.000  fr.  En  sus 
du  traitement,  les  intéressés  bénéficient  gratuitement  du  loge¬ 
ment,  du  chauffage  et  de  l’éclairage  et  du  blanchissage. 

Les  médecins  des  sanatoriums  publics  peuvent  être  maintenus 
en  fonctions  jusqu’à  soixante  ans  et  exceptionnellement  jusqu’à 
soixante-cinq  ans. 

Les  demandes  seront  reçues  jusqu’au  20  février  1927  au  minis¬ 
tère  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 


sociales,  direction  de  l’assi.stance  et  de  l’hygiène  publique,  4*  bu¬ 
reau,  7,  rue  Cambacérès,  à  Paris. 

Institut  d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon.  -  Enseignement  de  l'hydrologie  et  delà  clima¬ 
tologie  médicales.  —  Un  cours  de  perfectionnemeut  d’hydrologie  et 
de  climatologie  médicales  aura  lieu,  à  la  Faculté  de  médecine, 
du  3au2(i  m  i  -,  so  is  la  direction  de  M.  1-  professeip  A.  Pic.  avec 
la  co  laboiation  de  M'I.  b  s  profe-senrs  F.  Arloing,  Barral, 
Cluzet,  Paul  CouRMONT.  Doyon  et  Mouriquand,  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Piery,  de  MM.  les  docteurs  Bonnamour,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  et  Imbert,  chef  de  travaux,  Milhaud,  chef  de  la¬ 
boratoire. 

Ce  cours  est  destiné  : 

1®  Aux  étudiants  en  médecine  ou  en  pharmacie  désireux  de  com¬ 
pléter  leurs  études  sur  ce  point  de  thérapeutique  ; 

'1°  Aux  docteurs  en  médecine  se  spécialisant  dans  les  cures  cli¬ 
matiques  ou  hydrominérales. 

L’inscription  est  gratuite  et  comporte  seulement  l’engagement  de 
l’assiduité  aux  différentes  leçons  et  démonstrations  pratiques  ? 

Cet  enseignement  aura  lieu  du  3  au  26  mars  I92ej  et  sera  com¬ 
plété  ultérieurement  par  un  voyage  d’études  à  Vichy  et  un  autre 
voyage  aux  stations  hydrominérales  et  climatiques  de  l’Est. 

Concours  pour  la  nomination  à  six  places  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  28  février  1927, 
à  8  h.  3Ü,  dans  la  salle  des  Concours  de  l’administration,  49,  rue 
des  Saints- Pères. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  devront 
se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de  l’Administration 
de  l’Assistance  publique  de  quatorze  heures  a  dix  sept  heures,  du 
lundi  31  janvier  au  samedi  12  février  inclusivement. 

Nécrologie.  —  D'  Pruvost,  directeur  général  de  l’enseignement 
des  infirmières,  décédé  à  Paris.  — D”  André  Ponselle,  décédé  à 
Paris.  —  D'’  Pierre  Parais,  de  Lyon.  —  M.  Tariel, interne  à  l’hô¬ 
pital  Trousseau,  décédé  des  suites  d’une  scarlatine  contractée  au 
chevet  des  malades. 


m  ^  ^ 


Le  plus  Puissant  Stimulant 
r  En  AtWPQUi^ES  stérilisées. 

2° En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


Dépression  Organique 


LE  VALERIANATE  PI  ER  LOT  est 


NEUROTROPE 


Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

I  unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

réoumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névi^sthénictues  de  la  VALÉRIANE  officinale 
—O—  H.  RIVTER,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Glande,  PARIS  — o R  C-  Seine 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N«  6  (5  Février  1927) 


VARIÉTÉS 


Les  disciples  de  Boerhaave  à  Edimbourg. 

A  l’occasion  de  la  commémoration  du  bi-centenaire  de 
la  Faculté  de  médecine  d’Edimbourg,  créée  le  11  juin  1726, 
George  Neurman  a  exposé  à  grands  traits  l’influence  spé¬ 
ciale  de  Boerhaave  sur  les  débuts  de  cette  école  {Edinburgh 
, nedicaUournal,  iaillet  i926).  La  renaissance  de  la  tradi¬ 
tion  hippocratique  se  retrouve  au  XVII®  siècle  dans  la  vie 
et  les  œuvr('s  de  trois  hommes,  Harvey,  un  chercheur, 
Sydenham,  un  praticien  et  Boerhaave,  un  professeur.  Her¬ 
mann  Boerhaave,  né  en  1668,  dans  le  petit  village  de  Foor- 
hout(  Hollande)  devint  médecin  en  1693  et  professeur  à 
Leyde  en  1709  ;  très  versé  dans  les  langues  grecque,  hé¬ 
braïque  et  chaldéenne,  il  eut  pour  unique  ambition  de 
devenir  un  maître  de  la  médecine  hippocratique,  dont  la 
tradition  avait  été  précieusement  entretenue  par  l’école  de 
Salerne  :  le  succès  de  son  enseignement  fut  tel  que  sa  mo¬ 
deste  clinique  fut  envahie  par  les  étudiants  de  tous  les 
pays  d’Europe. 

Pendant  l’automne  de  I7l8,  l'auditoire  Boerhaave 
comptait  une  dizaine  d’élèves  originaires  d’Edimbourg. 

L’un  d’eux,  Alexander  Monro,  âgé  de  21  ans,  destiné  par 
son  père  à  l’anatomie,  devait  être  le  fondateur  de  la 
Faculté  de  médecine  d’Edimbourg  ;  un  autre  du  même 
âge,  .lohn  Butherford  devint  un  professeur  illustre  de  la 
même  université,  et  fut  le  grand-père  de  \Valter  Scott, 
dont  les  récits  ont  bercé  notre  enfance.  Pin  même  temps 
qu'eux  étudiait  à  Leyde  un  jeune  homme  de  18  ans.  Van 
Swieten  qui  devait  transmettre  les  mêmes  traditions  à 
Vienne  et  poser  en  Autriche  les  bases  de  la  médecine 
clinique. 

Quelle  fut  l’influence  de  Leyde  sur  Edimbourg  en  1719  ? 
Edimbourg  était  une  cité  plus  belle  et  plus  romantique, 
elle  avait  une  université  aussi  ancienne,  mais  moins  vi¬ 
vante.  On  peut  dire  que  les  étudiants  rapportèrent  trois 
choses  dans  leur  patrie  :  l’impression  d’une  personnalité. 


une  appréciation  de  la  science  médicale  et  une  méthode 
d’éducation  clini<iue. 

Boerhaave  était,  à  50  ans,  une  autorité  incontestée,  une 
flgure  puissante  et  inspiratrice,  c’était  lui,  non  sa  méthode 
qui  incarnait  l’école  de  Leyde  ;  il  enseignait  la  médecine 
avec  enthousiasme,  comme  un  apôtre  ;  sa  haute  culture, 
son  grand  cœur  et  sa  profonde  piété  lui  donnaient  une 
véritable  auréole  ;  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’était  le  siè¬ 
cle  de  la  peste,  du  typhus  et  de  la  fièvre  et  que  le  médecin 
était  un  soldat  sur  la  brèche.  Harvey  était  mort,  John 
Hunter  n’était  pas  né.  Aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner  si 
Boerhaave  personnifiait  la  médecine  et  si,  même  dispei’sés 
sur  le  globe,  ses  disciples  furent  marqués  pour  la  vie  et 
demeurèrent  les  hommes  de  Boerhaave  (Bœrhaave's  nien.) 

L’école  de  Leyde  laisait  à  ses  élèves  le  don  magnifique 
d’une  idée  ;  cette'  idée  c’était  la  compréhension  de  la  mé¬ 
decine.  Vesale  et  Harvey  étaient  les  derniers  représentants 
de  l’école  galénique,  qui  dura  1400  ans  ;  au  XVII®  siècle, 
Borelli  de  Pise  et  Sylvius  de  Leyde  fondaient,  le  premier 
l’école  iatro-mécanique,  le  second  l’école  iatro-clinique . 
Boerhaave  devait  unifier  les  deux  écoles  au  XVIlIe  siècle  en 
introduisant  les  théories  qui  furent  connues  en  Europe 
sous  le  nom  de  la  Medtcine  collertwr,  c'est-à-dire  que  toutes 
les  sciences  se  tiennent.  Dans  sou  fameux  discours  inau¬ 
gural  de  1709  il  dit  avec  insistance  que  toute  étude  réelle 
de  la  nature  doit  être  basée  sur  l’observation,  l’expérience 
et  la  déduction. 

Enfin  les  élèves  de  Leyde  en  rapportèrent  une  méthode 
d’éducation  clinique  ;  il  y  avait  l’infirmerie  d’un  vieux  cou¬ 
vent,  que  Burton  appelle  V  Hôjital  de  V  Unii’ersilé  ;  deuxfois 
par  semaine  le  professeur  de  médecine  pratique  faisait  une 
clinique  au  lit  du  malade.  La  médecine  clinique  devint  une 
des  caractéristiques  de  l’Ecole  d’Edimbourg  et  passa  de  là 
dans  le  monde  entier.  C’est  une  méthode  aussi  vieille  que 
la  médecine  grecque,  mais  qui  fut  organisés  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  grand  et  systématiquement. 

J.  Lafont. 


OXYDASES 
du  SANG 
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EN  MARGE 


Le  premier  laasaret  (A.  Castiglioni,  .Stor/a  lieZ/’/gterae),  que 
l’on  connaisse  en  Europe,  date  de  1423  et  aurait  été  installé 
par  la  République  de  Venise  dans  l’île  Santa  Maria  di  Naza¬ 
reth,  d’où  dérive  probablement  le  nom  ;  il  était  réservé  aux 
malades  contagieux  et  l’entretien  était  à  la  charge  de  l’Of¬ 
fice  du  Sel. 

Historique  de  la  réinfeetion  syphilitique  (R.  Bernard, 
Brurelles  Méilical,  14  novembre  1926). — La  possibilité  d’une 
réinfection  a  été  admise  dès  l’apparition  de  cette  affection 
en  Europe,  c’est-à-dire  au  début  de  la  grande  épidémie  de 
la  fin  du  XV«  siècle.  Au  XVI«  siècle.  Antoine  Lecoq.  B. 
Maggi,Brassavole,  Yidius,  admettent  sans  hésitation  la  possi¬ 
bilité  d’une  deuxième  syphilis  ;  mais  l’imprécision  du  diag¬ 
nostic  et  la  confusion  avec  la  lèpre,  la  gale  et  les  pyoder- 
mites  enlèvent  toute  valeur  à  leurs  opinions.  Plus  tard 
Hunter  rejette  la  réinfection.  Au  début  du  XIX®  siècle  Fer- 
gusson,  en  Angleterre,  émet  le  principe  qu’un  hérédo  syphi¬ 
litique  est  à  l’abri  d’une  atteinte  nouvelle  ;  Auzias-Turenne 
en  France  entrevoit  l’existence  de  l  immunité,  il  admet  que 
le  «virus  syphilitique  est  le  meilleur  remède  contre  l’action 
du  virus  syphilitique  «  et  conseille,  avec  une  implacable 
logique,  l’inoculation  luétique  aux  prostituées,  soldats  et 
marins,  en  attendant  e’y  soumettre  la  population  entière, 
car  la  généralisation  de  la  syphilis  mènerait  à  son  extinc¬ 
tion. 

La  corporation  des  chirurgiens  de  Saumur  était  régu¬ 
lièrement  constituée  depuis  le  XVP  siècle  (.1.  Dauphin,  Ar¬ 
chives  médicales  d' Angers,  septembre  1926),  mais  elle  n’avait 
pas  de  statuts  ;  c'est  seulement  le  28  janvier  1725  qu’elle 
adopta  ceux  de  la  Communauté  de  Versailles,  qui  furent 
remplacés  définitivement  par  le  règlement  général  et  uni¬ 
forme  de  1730.  La  corporation  étendait  sa  juridiction  sur 
tout  le  territoire  de  l’élection  de  Saumur  ;  elle  dut  même 
défendre  ses  prérogatives  contre  les  chirurgiens  de  Doué  et 
de  Mirebeau,  qui  aspiraient  à  s’en  détacher  et  à  constituer 


une  jurande  indépendante  ;  elle  disparut  en  1791  comme 
toutes  les  autres  corporations  de  métiers.  Ses  dossiers, 
conservés  aux  Archives  municipales  de  Saumur,  constituent 
un  des  documents  les  plus  importants  de  l’histoire  de  la 
médecine  en  Anjou. 

Le  premier  spécialiste  de  médecine  sociale.  (Piccinini, 

Médicina  Storica  e  Medicina  Sociale,  Milan).  Bernardine' 
Ramazzini,  né  à  Carpi  en  1633,  étudie  la  medecine  à  Parme 
et  conquiert  le  diplôme  doctoral  le  2i  février  1659  ;  il  se 
perfectionne  à  Rome  sous  la  direction  d’Antonio  Maria 
Rossi  ;  puis  il  devient  le  médecin  municipal  de  Canino  et 
Marto,  deux  villages  de  la  province  de  Rome  ;  après  quel¬ 
ques  années  d’exercice,  il  s’installe  à  Carpi  ;  puis,  en  1671, 
lors  de  la  réorganisation  de  l’Université  de  Modène  par  le 
Duc  Fernand  II  d’Este,  il  occupe  la  chaire  de  médecine 
théorique  ;  plus  tard,  en  1700,  le  Sénat  vénitien  le  choisit 
comme  professeur  de  médecine  pratique  ;  il  meurt  le  5  no¬ 
vembre  1714  d’apoplexie,  à  l’age  de  8l  ans,  devenu  aveugle 
depuis  quelques  mois.  Pai'mi  les  œuvres  de  cet  illustre  mé¬ 
decin.  ami  de  Lancisi  et  de  Morgagni,  la  plus  originale  fut 
son  traité  De  niorbis  artificum,  écrit  en  latin,  publié  à  Modène 
en  1700  et  traduit  par  Chiari  à  Milan  en  1821.  Chaque  cha¬ 
pitre  concerne  une  catégorie  spéciale  de  travailleurs  :  mi¬ 
neurs,  doreurs,  chimistes,  confituriers,  charpentiers,  ma¬ 
rins,  rameurs,  chasseurs,  savonniers,  etc,,  à  une  époque  où 
les  industries  étaient  moins  développées  et  les  ouvriers 
moins  spéciali.sés  ;  Ramazzini  y  fait  des  observations  aiguës 
et  exactes  de  l’intoxication  professionnelles  par  le  plomb, 
le  mercure,  etc.  ;  il  laisse  échapper  par  moments  des  remar¬ 
ques  très  justes,  mais  révolutionnaires  pour  l’époque  ;  les 
campagnards  ne  supportent  pas,  comme  on  le  croit,  les 
traitements  héro'iques  mieux  que  les  habitants  de  la  ville  ; 
combien  meurent  dans  les  hôpitaux  «  les  veines  vides  de 
sang  et  le  ventre  vidé  par  les  purgations  »  :  les  professeurs 
sont  particulièrement  «  enroués,  anhélants  et  asthmatiques». 
Pour  lui,  le  médecin  ne  doit  pas,  simplement,  comme  le 
prescrit  Hippocrate,  interroger  le  malade  sur  ce  qu’il  res¬ 
sent.  mais  lui  demander  quelle  profession  il  exerce.  Actuel- 
(Voir  la  suite  page  227). 
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par  la  sanocrysine 
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IMIiERT 

Interne  des  Hôpitaux 
de  Paris. 

Depuis  les  premières  publications  des  résultats  obte-' 
nus  par  Mollgaard  et  les  auteurs  danois  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  un  nouveau  sel 
d’or,  la  ('  sanocrysine  »,  cette  thérapeutique  a  eu  un 
retentissement  considérable  et  cela  avant  que  l’on  ait 
pu  être  réellement  fixé  sur  son  efficacité. 

L’aurothérapie  en  tuberculose  pulmonaire  n'était  cepen¬ 
dant  pas  un  faitnouveau.  Bienantérieurementà lasanocry- 
siae,on  avait  essayé  les  sels  d’or  sans  grands  résultats.En 
.Vllemagne,  on  expérimentait,  entre  autres  corps,-  depuis 
plusieurs  années,  le  krysolgan,  avec,  paraît-il,  quelques 
succès. 

La  sanocrysine  est  le  dernier  sel  employé  ;  c’est  un 
thiosulfate  double  d'or  et  de  sodium,  que  Mollgaard  a  pré¬ 
paré  à  l’état  de  pureté.  Il  est  apparu  au  Danemark  com¬ 
me  un  véritable  traitement  spécifique  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  La  facilité  de  sa  diftusion  à  travers  les  mem¬ 
branes  organiques,  la  faculté  qu’aurait  ce  corps,  d’après 
les  auteurs  danois,  d’attaquer  la  capsule  du  bacille  de 
Koch  expliqueraient  son  action,  qui  serait  surtout  une  ac¬ 
tion  bactéricide. 

Les  premières  expériences  faites,  tout  au  début,  sur 
l’animal  avaient  été  concluantes  :  Mollgaard  avait  réussi 
à  guérir  des  animaux  atteints  de  tuberculose  généralisée 
en  les  traitant  par  la  sanocrysine.  Cette  nouvelle  théra¬ 
peutique  fut  ensuite  appliquée  à  l’homme  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Secher,  médecin  du  Bispebjerg  Hospital.  En 
novembre  1924,  Mollgaard  publiait  les  premiers  résultats 
obtenus  sur  l’homme  par  Wurtzen,  Gravesen,  Secher,  Per- 
min  et  Strandgaard  ;  tandis  que,  intéressé  par  ces  premiers 
résultats,  Kned  Faber,  professeur  de  clinique  médicale  à 
lUniversité  de  Copenhague,  commençait  à  appliquer 
l’aurothérapie  à  ses  malades  du  Rigs  Hospital. 

En  février  1925,  knud  Faber  faisait  connaître  à  la  So¬ 
ciété  danoise  de  médecine  ses  premiers  succès,  que  ve¬ 
naient  confirmer  plusieurs  membres  éminents  de  la  So¬ 
ciété,  et  en  particulier  Strandgaard,  Permin  et  Gravesen. 

Ces  résultats  permirent  de  penser  qu’on  se  trouvait  en 
présence  d’un  nouveau  traitement  chimiothérapique  spé¬ 
cifique  de  la  tuberculose  pulmonaire,  et  l’Institut  d  tly- 
giène  de  ta  Faculté  de  Paris  confia  au  Docteur  Poix  la 
iQission  d’aller  étudier  au  Danemark  le  nouve.au  traite¬ 
ment.  A  la  suite  du  rapport  de  Poix,  on  constitua  en 
rrance  une  commission  chargée  d’appliquer  celte  théra¬ 
peutique. 

btans  le  même  temps  que  Mollgaard  poursuivait  à  Co¬ 
penhague  ses  expériences  à  l’aide  de  l’hyposulfite  double 
ur  et  de  sodium,  corps  inventé  d’ailleurs  en  1845  par 
eux  chimistes  français,  Fodos  etGélis,  d’autres  sels  d’or 
^ent  proposés  à  l'attention  des  cliniciens. 

*\®^*’mi  ceux-ci,  il  faut  citer  . le  triphal  (aurothio-benzi- 
lg';’f*°^'‘:®^^t>ouate-monosodique),  qui  est  utilisé,  depuis 
à  \  ienne,  par  Galaizer  et  Sachs,  Ce  médicament 


semble  assez  bien  toléré.  On  l’emploie  en  injections  in 
tra-veineuses  aux  doses  de  2  mmgr.  à  2  cgr.  (dissous, 
peu  de  temps  avant  l’emploi,  dans  1/2  à  2  cmc.  d’eau), 
tous  les  quinze  jours. 

H  faut  encore  citer  l’aurocantan,  utilisé  dès  1917  par 
Feldt  et  Spiess,  et  surtout  le  krysolgan,  proposé  en  1919 
par  les  mêmes  auteurs. 

Le  krysolgan  est  le  sel  de  sodium  de  l’acide  4  amino-2 
-anrothiophénol-l -carbonique.  Ce  sel  donne  d’excellents 
résultats,  semble-t-il,  dans  Je  traitement  de  la  tuberculose 
cutanée,  et,  à  la  suite  des  travaux  de  Martenstein,  dans 
la  clinique  de  Jadassohn,  à  Breslau,  de  Wickmann  et 
Galewsky,  les  observations  publiées  en  France  par 
Jlufschmitt  ont  confirmé  la  valeur  considérable  du 
krysolgan,  du  triphal  et  de  la  sanocrysine  dans  le  traite¬ 
ment  des  lupus. 

Par  contre,  le  krysolgan  et  le  triphal  semblent  devoir 
donner  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
des  résultats  moins  encourageants  que  ceux  de  la  sano¬ 
crysine,  et  c’est  d’ailleurs  la  critique  de  la  constitution 
chimique  du  krysolgan  qui  a  conduit  Mollgaard  à  son 
remplacement  par  l’hyposulfite  double  d’or  et  de  sodium. 

A.  Technique  employée  au  Danemark 
pour  traiter  la  tuberculose  pulmonaire  par  la 
sanocrysine. 

On  trouvera  les  différents  détails  de  cette  technique 
dans  le  livre  de  Mollgaard,  dans  l’article  publié  par  Knud 
Faber  {Lancet  1925),  et  dans  l’exposé  qu'en  ont  fait 
en  France  MM.  Fernand  Bezançon,  Braun  et  Azoulay, 
Emile  Sergent,  Léon  Bernard  Rist,  Hirschberg  et  Tri- 
boulet,  pour  ne  citer  que  les  principaux  travaux  publiés 
sur  cette  question. 

La  sanocrysine  se  présente  sous  forme  d’une  poudre 
cristalline  que  l’on  dissout  dans  de  l’eau  stérilisée  et  que 
l’on  introduit  dans  l’organisme  par  injection  intra-vei¬ 
neuse,  Knud  Faber  commence  par  la  dose  iie.  50  centi¬ 
grammes  pour  la  première  injection,  et  atteint  1  gramme 
lors  des  injections  suivantes. 

La  seconde  injection  qui,  audébutjétaitpratiquéeledeu- 
xièmeoule  troisième  jour,  a  maintenant  son  moment  réglé 
par  les  réactions  du  vaaXs.de.  On  doit  attendre,  pour  répéterune 
nouvelle  dose,  que  les  réactions  de  V organisme  aient  complè¬ 
tement  disparu  :  c'est  là  une  règle  formelle,  suivie  par 
tous  les  médecins  danois,  et  qui  évite,  au  cours  du  trai¬ 
tement,  les  accidents  graves  qui  ont  été  signalés  et  ont 
fait  considérer  trop  rapidement  par  certains  la  sanocry¬ 
sine  comme  une  thérapeutique  très  dangereuse. 

Au  moment  même  de  l’injection,  le  malade  éprouve 
parfois  de  légers  malaises,  sans  gravité  ;  puis  s’écoule  un 
temps  variant  de  quelques  heures  à  deux  ou  quatre  jours 
avant  l’apparition  des  réactions. 

Ces  réactions  peuvent  du  reste  n'apparaître  qu'après  la 
deuxième  dose  de  sanocrysine. 

Fai  mi  les  réactions  générales,  la  fièvre  est  la  manifes¬ 
tation  la  plus  typique,  d’après  Knud  Faber.  Pour  cet  au¬ 
teur,  l'ascension  thermique  est  plus  ou  moins  longue,  et 
le  retour  à  la  normale,  qui  peut  demander  une  semaine 
ou  deux,  se  fait  toujours  progressivement.  Ultérieure¬ 
ment,  les  injections  provoquent  des  élévations  de  tempé- 
lalnro  de  plus  en  plus  courtes.  Enfin  la  fièvre  cesse  défini¬ 
tivement  de  se  produire  à  chaque  non  velle  dose. 

On  peut  voirsurvenir  avec  la  fièvre  de  l’albuminurie  pas¬ 
sagère,  des  exanthèmes,  des  arthralgies,  des  stomatites,  des 
troublesdigestifs,  etcen’esl  que  quand  toutes  ces  réactions 
ont  disparu  que  l’on  a  le  droit  de  recommencer  une  non- 
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velle  injection  ;  on  évite  ainsi  des  accidents  beaucoup 
plus  graves.  1 

Telle  est  la  technique  qui  est  généralement  adoptée  au 
Danemark.  Seule  la  dose  varie  :  ainsi  Permin  tend  de 
plus  en  plus  à  commencer  par  des  doses  plus  faibles. 

Au  début,  Mollgaard  associait  à  la  sanocrysine  des  in¬ 
jections  de  sérum  antitoxique  :  ces  essais  ont  été  aban¬ 
donnés  par  la  suite. 

B.  Résultats  obtenus  par  l'emploi 
de  la  sanocrysine. 

1)  Au  Danemark. 

Les  résultats  publiés  par  Knud  Faber,  se  rapportant 
suitoul  à  des  formes  de  tuberculose  pulmonaire  chroni¬ 
que,  sont  remarquables .  Chez  certains  malades  observes 
par  lui  le  résultat  est  frappant.  Telle  est  l’observation  de 
J.  IL,  etudiant  de  vingt  ans,  malade  depuis  neuf  mois, 
avec  toux,  fièvre,  sueurs,  nocturnes,  expectoration  bacilli¬ 
fère.  et  présentant  à  l’examen  des  altérations  très  pronon¬ 
cées  dans  I  I  P  irtie  supérieure  des  deux  poumons.  Après 
deux  mois  do  traitement,  les  râles  ont  à  peu  près  disparu  ; 
il  n’y  a  plus  de  toux,  presque  plus  d’expectoration,  dans 
laquelle  on  ne  trouve  plus  de  bacilles  ;  état  général  excel¬ 
lent,  et  à  la  radioscopie,  éclaircissement  très  marqué  des 
ombres  pulmonaires. 

Plusieurs  autres  observations  aussi  encourageantes  ont 
été  publiées  au  Danemark. 

•2)  En  France. 

Une  commission  chargée  en  France  d'examiner  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  la  sanocrysine  a  prié  chacun  de  ses 
membres  de  publier  les  résultats  qu’il  a  obtenus  et  que 
nous  allons  succintement  rapporter. 

Léon  Bernard  a  employé  strictement  le  technique  de 
Mollgaard  et  de  Knud  Faber.  De  même  que  tous  les  au¬ 
tres  auteurs  français,  il  ne  s’est  jamais  servi  du  sérum  an- 
litoxique  danois.  Il  a  traité  ainsi  26  cas,  aveeneuf  résultats 
favorables,  huit  discutables,  sept  nuis,  enfin  deux  îranche  ■ 
ment  mauvais,  dans  lesquels  la  sanocrysine  semble  avoir 
eu  une  action  des  plus  néfastes.  Régulièrement  les  résul¬ 
tats  favorables  ont  été  obtenus  dans  des  formes  ulcéro- 
caséeuses,  à  début  récent  et  d’allure  grave.  Dans  ces  cas, 
on  a  obtenu  rapidement  une  chute  progressive  de  la  tem¬ 
pérature  vers  l’apyrexie  qui  est  devenue  complète,  la 
courbe  de  poids  s’est  rapidement  relevée,  l’expectoration 
a  diminué.  Par  contre,  la  diminution  des  bacilles  de  Koch 
dans  les  crachats  est  rare,  et  leur  disparition  n’a  jamais 
été  relevée  par  l’auteur. 

Un  des  cas  de  mort  constaté  par  Léon  Bernard  est 
incontestablement  dû  à  la  sanocrysine  :  un  homme,  qui 
était  en  pleine  poussée  évolutive,  subit  le  traitement,  et 
on  constate,  môme  à  la  radiographie,  une  grosse  amélio- 
rati  i  ides  lésions.  Puis,  brusquement,  lors  d’une  injection 
de  l  gr.,  le  patient  est  pris  d’accidents  graves  :  fièvre 
intense,  paralysie  de  la  nuque  et  des  bras  ;  mort  en  huit 
jours . 

E  i  conclusion,  malgré  ce  cas  regrettable,  l’auteur  ne 
pense  pas  que  le  médicament  soit  particulièrement  dan¬ 
gereux  si  on  est  très  prudent.  Quant  à  sa  valeur  théra¬ 
peutique,  pour  Léon  Bernard,  l’efficacité  en  est  assez 
constante  pour  l’autoriser  à  la  considérer  comme  une 
médic.ation  spécifique. 

F.  B'zançoa,  Braun,  et  Âzoulay,  ayant  traité  quatorze 
tuberculeux  par  des  injections  intra-veineuses  de  sano¬ 
crysine,  à  raison  d'une  injection  par  semaine,  ont  eu  des 


accidents  immédiats,  des  chocs  et  des  accidents  tpdifs  : 
grosse  albuminurie  avec  azotémie,  asthénie,  amaigrisse¬ 
ment,  érythèmes  et  môme  érythrodermie.  Enfin  ils  ont 
observé  un  cas  d’ictère  toxique. 

Sur  ces  quatorze  malades,  deux  tuberculeux  fibro-ca- 
séeux  noa  îcbriles  ont  été  améliorés  Mais  les  auteurs 
n'ont  pas  relevé  une  action  nette  sur  les  formes  aiguës 
broncho-pneumoniques  ;  pour  eux,  la  fièvre,  le  pouls  et 
l'expectoration  ne  semblent  pas  être  modifiés  pir  la  sano¬ 
crysine. 

’Rist,  Rolland,  Goulaud,  Uirschberg  et  Triboulet  ont 
obtenu,  de  leur  côté,  des  résultats  peu  encourageants. 
Le  médicament  semble  avoir,  entre  leurs  mains,  déter¬ 
miné  une  mort,  et  entraîné  plusieurs  phénomènes  d’into¬ 
lérance  qui  ont  nécessité  l’abandon  du  traitement  chez 
dilTérents  malades. 

Emile  Sergent,  sur  treize  sujets  traités,  a  constaté 
deux  morts,  quatre  résultats  favorables,  un  cas  station¬ 
naire  ;  les  autres  ont  continué  d’évoluer,  sans  aucune 
action  nette  du  médicament. 

Pruvost  émet,  vis-à-vis  de  la  sanocrysine,  une  opinion 
peu  favorable,  et  insiste  avec  raison  sur  les  accidents  im¬ 
médiats  auxquels  on  s’expose  par  l’usage  de  ce  médica¬ 
ment.  . 

Sur  le  terrain  bactériologique,  Calmette,  Roquet  et 
Nègre  ont  constaté  que  la  sanocrysine  n’entrave  pas  la 
culture  du  bacille  de  Koch,  et  que  les  lapins  inoculés  et 
traités  par  des  injections  intraveineuses  meurent  aussi 
vite  que  les  animaux  témoins. 

Ltne  statistique  très  importante  et  beaucoup  plus  favo¬ 
rable  a  été  publiée  par.  Sayé,  de  Barcelone,  qui  a  appli¬ 
qué  le  traitement  à  72  malades.  Il  commence  par  de 
toutes  petites  doses,  de  0  gr.  10  à  0  gr.  15,  à  intervalles  de 
six  à  sept  jours  ;  puis  il  augmente  ces  doses,  en  espaçant 
les  intervalles.  Cependant  tous  les  tuberculeux  ainsi  traités 
ont  présenté  de  l’albuminurie,  et  l'auteur  pense  devoir 
attribuer  au  traitement  la  mort  particulièrement  rapide 
de  certains  sujets .  Pourtant,  chez  68  %  de  ses  malades, 
l’auteur  a  obtenu  une  atïvélioration  et  parfois  même  des 
résultats  particulièrement  heureux  dans  des  cas  qui 
semblaient  très  graves. 

A  Lyon,  Garin,  Rousset  et  Imbert  utilisent  une  techni¬ 
que  prudente  :  0  gr.  20  tous  les  deux  jours  jusqu’à  la 
dose  de  8  grammes,  puis  suspension  du  traitement  et 
reprise  après  un  certain  repos.  Ils  obtiennent  quelques 
succès  durables  :  en  particulier,  le  malade  A.  de  leurs 
observations,  revu  récemment,  est  toujours  en  bonne 
santé. 

A  Loysin,  enfin,  l’action  thérapeutique  de  la  sanocrysine 
a  fuit  tout  récemment  l’objet  de  toute  une  séance  de  la 
S  îciélé  des  médecins.  De  l’ensemble  des  communications 

de  Burnand,  Morin,  de  Reynier,  Sillig,  Rossel,  Gilbert,» 
ressort  que  les  résultats  obtenus  par  les  médecins  suisses 
ont  été  plutôt  médiocres.  Cependant  de  Reynier  rapporte 
l’observation  d’un  malade  qui,  après  trois  ans  de  cure  » 
Leysin,  restait  stationnaire  :  la  sanocrysine  a  fait  disp»' 
raîlre  rapidement  chez  lui  les  infiltrations  du  sommet  drou- 

G.  Essai  critique  sur  les  indications  de  la  sano¬ 
crysine. 

L’ensemble  des  résultats  que  nous  venons  d’exposeP 
obtenus  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  semble  poser  R 
question  de  savoir  si  certains  cas  peu  favorables  ne  pr®' 
viendraient  pas  de  la  difficulté  où  l’on  est  de  détermio*^ 
les  indications  précises  de  la  sanocrysine. 

Déjà  les  auteurs  danois,  qui  ont  innové  la  méthode^ 
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Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétai 

GASTRO-EXTÉRITES  ZTa^uT  RIIIMTES,  OZEXES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STO.Vl ATITES,  PYORIIHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à,  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bul^arine  3  à  là  fois  par  Jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  er  DYSPEPSIES  pancrJahqÛL  SLRALIMENTA TION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERMSATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


II 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d'Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 


lijUffUDlkSTjiSt 


après  les  repas. 

Préparation  des,  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  datis  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante- 
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ont  constaté  d’emblée  qu’elle  n’est  pas  applicable  à  toutes 
les  formes  de  tuberculose  pulmonaire. 

Il  semble  donc  que  l’on  doive  actuellement  insister  surtout 
sur  CONTRE-INDICATIONS  de  la  sanocrysine. 

D’après  notre  expérience  personnelle  et  celle  des  autres 
auteurs  s’étant  occupés  de  la  question,  nous  indiquerons 
cinq  contre-indications  principales  à  cette  thérapeutique  : 

1°  L'existence  de  lésions  rénales  ou  hépatiques. 

Tous  les  auteurs  étrangers  et  la  plupart  des  auteurs 
français  ont  obtenu  de  l’albuminurie  et  parfois  des  né¬ 
phrites  très  graves  à  la  suite  de  l’emploi  de  la  sanocry¬ 
sine. 

Dès  1906,  Gilbert  et  Deval,  étudiant  expérimentalement 
le  thiosulfate  double  d’or  et  de  sodium,  avaient  constaté, 
dans  des  recherches  restées  inédites,  des  lésions  profon¬ 
des  du  rein. 

L’état  du  foie  doit  être  également  soigneusement  envi¬ 
sagé  avant  d’utiliser  la  sanocrysine.  On  sait  combien  le 
foie  des  tuberculeux  est  fragile,  et  à  quel  point  la  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  y  est  fréquente. 

Au  cas  publié  par  Bezançon,  Braun  et  Azoulay,  d’ictère 
toxique  sanocrysinique,  nous  pouvons  en  ajouter  un  autre, 
personnel  : 

Mlle  J  ..  (tuberculose  pulmonaire  caséeuse  à  évolution 
rapide)  a  présenté,  à  la  suite  de  la  troisième  injection  de 
sanocrysine,  de  l’ictère  franc  de  la  peau  et  des  muqueuses 
avec  présence  de  pigments  biliaires  dans  les  urines,  vomis¬ 
sements  bilieux  et  état  général  assez  sérieux  pendant  vingt- 
quatre  heures.  A  noter  d’ai  Heurs  que  la  malade  avait,  dès 
les  premières  injections,  réagi  à  chaque  piqûre  par  des  rashs 
morbilliformes,  des  vomissements,  de  la  diarrhée  et  une 
poussée  thermique.  Et  cependant  cette  malade  reste  pour 
nous  le  cas  le  plus  remarquable  de  guérison  paraissant 
totale,  se  maintenant  actuellement  un  an  et  demi  après 
la  cessation  de  la  sanocrysine. 

2°  Les  tuberculoses  fibreuses  anciennes  ne  sont  nullement 
iniluencées,  semble-t-il,  par  les  injections  intra-veineuses 
de  thiosulfate  double  d’or  et  de  sodium  ;  on  peut  penser 
à  tout  le  moins  que  ces  injections  sont  inutiles  dans  ces 
formes. 

3°  Les  formes  granuliques  constituent  des  contre-indica¬ 
tions  formelles  à  l’emploi  du  médicament  :  les  injections 
déterminent  une  poussée  rapide  vers  la  mort,  due  peut- 
être  à  l'élimination  massive  des  toxines  tuberculeuses. 

Les  formes  avec  grand  amaigrissement  se  prêtent  éga¬ 
lement  très  mal  à  l’emploi  de  la  sanocrysine.  11  est  quasi 
constant  de  voir  maigrir  les  malades  au  cours  du  traite¬ 
ment  par  les  sels  d’or  :  ceux  qui  sont  déjà  très  amaigris 
supportent  mal  cette  nouvelle  perte  de  leur  poids. 

5»  I.es  formes  unilatérales,  où  le  pneumothorax  est  pos¬ 
sible,  nous  semblent  également  non  justiciables  du  trai¬ 
tement  chimiothérapique  seul.  Les  résultats  remarqua¬ 
bles  obtenus  par  une  collapsothérapie  bien  conduite  sont, 
en  effet,  tellement  impressionnants  que  l’on  n’oseraitguère 
y  substituer  uniquement  des  injections  intra-veineuses 
dont  les  résultats  semblent  pour-le  moins  aléatoires. 

Si  la  sanocrysine  ne  peut  pas  remplacer  le  pneumotho¬ 
rax,  peut-elle,  tout  au  moins,  aider  à  l’amélioration  du 
malade  après  collapso-thérapie,  et  faut  il  faire  des  injec- 
tionsde  thio-sulfated’or  en  même  lempsqueles  réinsuffla¬ 
tions,  comme  le  conseille Gravesen  ?  C’est  là  une  question 
très  délicate  qui  dépend  surtout,  à  nos  yeux,  de  la  résis¬ 
tance  du  malade,  de  son  état  d’amaigrissement,  de  sa 
température  et  de  la  façon  dont  il  supporte  des  doses  mi¬ 
nimes  de  sanocrysine.  Et  encore  cette  double  thérapeuti- 
vantée  par  certains  auteursdanois,  qui  la  préconisent 
lorsque  l’expectoration  est  très  abondamment  bacillifère, 


'  ne  nous  semble  trouver  une  raison  d’être  réelle  qu’en  cas 
de  lésions  légères  du  poumon  du  côté  opposé  à  celui  qui 
est  collabé. 

Z>)Z/e5iNDiGATioNS  de  la  sanocry sine sontbeaucoup plus dif^ 
ficiles  à  poser,  et  ce  n'est  qu’n  titre  provisoire  peut  être  que 
nous  pourrons  conseiller  cette  médication  dans  trois  cas 
particuliers  : 

1"  Les  tuberculoses  ulcéro-caséeuses  bilatérales. 
—  Il  est  des  cas  où  le  malade,  vu  à  un  stade  où  l’état  géné¬ 
ral  n’est  pas  encore  trop  profondément  altéré,  présente  cepen¬ 
dant  des  lésions  telles  que  la  collapsothérapie  ne  peut 
être  employée,  ou  qu’une  cure  hygiéno-diététique, conduiVe 
depuis  un  temps  suffisant,  ne  semble  pas  avoir  donné  de 
résultats  satisfaisants.  Après  une  mise  en  observation 
suffisante,  il  semble  avéré  que  le  pronostic  chez  de  tels 
malades  a  de  fortes  chances  d’être  mauvais. 

Dans  ce  cas  nous  pensons  qu’on  peut  être  autorisé  à 
fournir  avec  la  sanocrysine  une  planche  de  salut  au  phti¬ 
sique  :  les  résultats  incontestables  et  le  pourcentage  inté¬ 
ressant  obtenus  avec  certaines  techniques  particulière¬ 
ment  prudentes  semblent  autoriser  cette  conception. 

2®  Les  tuberculoses  ulcéro-caséeuses  unilaté¬ 
rales  AVEC  PLÈVRE  ADHÉRENTE.  —  Il  est  des  cas  OÙ  la 
section  des  adhérences  pleurales  par  thoracoscopie  et 
galvanocaustie  des  brides  est  impossible,  la  symphyse  de 
la  plèvre  étant  trop  étendue.  Il  arrive  que,  si  l’on  propose 
alors  une  intervention  chirurgicale  aussi  importante  que 
la  thoracoplastie,  on  se  heurte  à  un  refus  formel  de  la 
part  du  malade  ou  de  son  entourage,  surtout  s’il  s’agit 
d’une  femme. 

Dans  ce  cas,  si  les  lésions,  bien  qu’unilatérales,  sem¬ 
blent  de  tendance  ulcéro-caséeuse  rapide,  l’usage  de  la 
sanocrysine  paraît  indiqué  et  nous  a  donné,  dans  une 
de  nos  observations,  un  résultat  tout  à  fait  remarquable. 

3°  Les  dilatations  bronchiques  tuberculeuses.  — 
Nous  avons  observé  une  malade  présentant  des  dilata¬ 
tions  bronchiques  avec  une  expectoration  contenant  des 
bacilles  de  Koch  en  gros  amas  et  sans  altération  aucune 
de  l’état  général,  comme  si  les  lésions  s’étendaient  à  la 
surface  des  bronches  sans  envahir  trop  profondément  le 
parenchyme. 

Dans  ce  cas,  l’emploi  de  la  sanocrysine  à  doses  très 
prudentes,  minimes  et  progressives,  avec  la  technique 
que  nous  décrirons  plus  loin,  nous  a  donné  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  une  disparition  presque  totale  des  bacilles, 
avec  grosse  amélioration  de  l’état  général. 

Nous  ne  proposons,  on  le  voit,  que  des  indications  res¬ 
treintes  et  prudentes.  Ces  restrictions  à  l’usage  de  la  sano¬ 
crysine  montrent  que  nous  n'accordons  au  médicament 
qu’une  confiance  très  raisonnablement  limitée.  Cette 
confiance  serait  jusqu’à  un  certain  point  comparable  à 
celle  que  l’on  accorda  au  606,  médicament  d’ailleurs 
autrement  actif  contre  la  syphilis  que  la  sanocrysine 
contre  la  tuberculose  :  de  même  que  le  novar  est  un 
perfectionnement  du  606,  de  même  onpeutespérerqu’une 
élude  plus  approfondie  des  sels  d’or  ou  d’un  autre  métal 
ou  radical,  conduira  à  une  chimiothérapie  meilleure  delà 
tuberculose. 

D.  Complications  de  la  sanocrysine. 

Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  les  complications  de 
cette  thérapeutique,  puisque  nous  avons  plus  haut  si¬ 
gnalé  les  accidents  rénaux,  qui  sont  parmi  les  plus  im¬ 
portants. 
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Nous]  avons  vu,  d'autre  pari,  l’exislence  possible  de 
complications  hépatiques. 

Nous  croyons  que  les  érythèmes  que  l’on  observe  iré- 
quemmenl  à  la  suite  de  l'emploi  de  la  sanocrysine,  et  qui 
sont  à  coup  sûr  d’origine  toxique  ou  toxinique,  sont  peut- 
être  favorisés  par  la  déficience  passagère  du  foie  :  le  sel 
d’or  double  léserait  le  foie,  et  c’est  par  cet  intermédiaire 
que  les  rasbs  pourraient  apparaître. 

Telle  est,  en  tout  cas,  une  des  raisons  qui  nous  ont 
conduit  à  l'emploi  systématique  de  l’opothérapie  hépati¬ 
que  associée  à  la  sanocrysine,  avec  des  résultats  vérita¬ 
blement  excellents  au  point  de  vue  des  complications. 

Signalons  enfin  que  nous  avons  obtenu,  dans  quelques 
cas,  à  la  suite  de  l’injection  intraveineuse  de  sunociy- 
sine,  un  choc  buccal  analogue  à  celui  que  l'on  observe 
dansle  traitement  par  les  sels  de  bismuth.  C’est  là  un 
phénomène  assez  curieux  qui  se  renouvelait  régulière¬ 
ment  chez  certaines  malades  à  la  suite  de  chaque  injec¬ 
tion,  et  qui,  chez  l'une  d’elles,  s’est  accompagné,  par  la 
suite,  de  st  'luatite  d’ailleurs  bénigne.  De  même,  cln  z  une 
malade  de  Rossel  (de  Leysin),  l’apparition  d’une  stomatite 
aiguë  a  nécessité  la  suspension  du  traitement. 

E.  Exposé  de  notre  technique  d’emploi 
de  la  sanocrysine. 

La  technique  initiale  de  Moligaard,  qui  consistait  à 
administrer  du  sérum  anti-toxique  eu  même  temps  que  la 
sanocrysine,  n’a  été  suivie  nulle  part,  en  raisjii  des  dilli- 
cullés  de  fabrication  de  ce  sérum.  Les  différents  auteurs 
SC  sont  donc  bornés  à  injecter  la  sanocrysine  par  voie 
intraveineuse. 

Comme  nos  prédécesseurs,  nous  avons  été  fiappés  dès 
le  début  par  la  brutalité  des  réactions  que  donne  parfois 
la  sanocrysine.  Les  malades  présentent,  à  la  suite  des 
injections,  des  chocs  violents  avec  frissons,  température 
à  40°,  tachycardie,  donnant  l’impression  que  chez  certains 
les  doses  assez  fortes  préconisées  par  les  travaux  initiaux 
peuvent  déterminer  des  accidents  mortels,  dont  la  littéra¬ 
ture  médicale  a  d’ailleurs,  nous  l’avons  vu,  enregistré 
plusieurs  cas. 

A  la  suite  d’études  de  AValbaum,  qui  a  constaté  quecer- 
tains  sels,  en  particulier  le  chlorure  de  molybdène,  bien  que 
sans  aucune  action  suiTe  bacille  de  Ivoch,  sembh  nt  cepen¬ 
dant  neutraliser  la  toxine  tuberculeuse,  nousavons  essayé 
d’associer  une  autre  (  himio  hérapie  à  la  sanocrysine. 

En  définitive,  nous  avons  établi  une  technique  plus 
prudente  que  celle  employée  jusqu’à  ce  jour,  et  qui  dimi¬ 
nue  considérablement,  à  notre  avis,  le.s  dangers  du  mé¬ 
dicament.  Appliquée  systématiquementdans  notre  sei  vii  e 
des  bacillaires  de  l’Iiôpital  Beaujon,  cette  méthode  a  paru 
nous  permettre  d  éviter,'dans  un  grand  nombre  de  cas,  les 
c  jmplications  et  de  toujours  écarter  les  accidents  graves. 

Nous  commençons  pxr  préqiarer  le  malade  par  des  in¬ 
jections  intraveineuses  ou  intra  nusculaires  Je  petites  . lo- 
ses  de  terres  rares,  pour  augmenter  sa  mononucléose  san¬ 
guine  etlui  permettre  pe  it-ôtre  ainsi  de  lutter  plus  efficace¬ 
ment  contre  les  dangers  des  décharges  de  toxines  dues  à 
la  destruction  des  bacilles  par  la  sanocrysine. 

Ces  toxines  étant,  semble-t-il,  la  grande  cause  des  acti 
dents,  après  une  à  deux  semaines  de  traitement  par  les 
sels  de  terre  rares,  nous  abordons  l’administration  de  la 
sanocrysine. 

I.es  injections  sont  d’abord  intra-musculaires  ,  à  doses 
faibles  et  progressives,  répétées  tous  les  deux  jours.  Nous 
commençons  par  lü  cgr.,  puis  nous  augmentons  graduel¬ 
lement  de  10  en  10  cgr.  p  nir  atteindre,  à  la  cinquième 


injection,  50  cgr.  :  à  ce  moment  seulement  nous  conti¬ 
nuons  par  des  injections  intraveineuses.  Les  injections 
intra-musculaires  sont  très  bien  supportées  par  la  plu¬ 
part  des  malades.  Certains,  cependant,  accusent  les  jiiqû 
res  d’être  douloureuses  :  dans  ce  cas,  nous  dissolvons  la 
sanocrysine  dans  une  solution  faible  de  novocoïne. 

Les  injections  intraveineuses  faites  par  la  suite  sont 
espacées  d’une  semaine.  La  première  piqûre  est  de  0  50 
cgr.;  nous  augmentons  de  lOcgr.  cliaquc  fois  pour  attein¬ 
dre  1  gr.  à  la  cinquième  semaine,  et  cette  dose  c-t  un 
maximum  auquel  nous  maintenons  le  malade  pendant 
un  Icmps  indéterminé,  sauf  accidents. 

En  somme,  notre  méthode  consiste  à  employer,  après  pré¬ 
paration  par  les  terres  rares,  des  doses  faibles  et  progressives 
de  sanocrysine,  en  commençant  par  la  voie  intra-musculaire 
tous  les  deux  jours  et  en  continuant  par  des  injections  intra¬ 
veineuses  espacées  d  une 'semai ne. 

De  plus,  nous  associons  toujours  les  injections  de  sa¬ 
nocrysine  à  {'opothérapie  hépatique  faite  par  voie  sous- 
cutanée.  L'opothérapie  hépatique  parentérale  nous  appa¬ 
raît  comme  une  précaution  indispensable  dans  le  trai¬ 
tement  par  la  sanoc!■y^ine,  durant  lequel  le  malade  a  à 
supporter  des  décharges  de  toxines  mises  en  liberté  par 
l’action  bactéricide  du  médicament. 

Avec  celte,  technique,  nous  appliquons  la  thérapeutique 
chimiolhéiapique  dépars  près  de  deux  ans  avec  jin  mini¬ 
mum  de  risques  et  sans  jamais  avoir  eu  aucun  acciiient 
grave.  Nous  insistons  en  particulier  sur  ce  f.iitqiie,au 
cours  de  plusieur.s  centaines  d’injections  de  suiiociy-ine, 
nous  n'avons  jamais  observé  d  accidents  rénaux. 

F.  Résultats  obtenus  par  notre  emploi  do  la 
sanocrysine. 

Dans  notre  statistique,  nous  ne  tiendrons  compte  que  de 
15  malades  que  nous  avons  pu  suivre  pendant  un  temps  suf¬ 
fisamment  long  (deux  ans).  Sur  ces  15  malades,  nous 
avonsobtenu  deux  résultats  (I  et  H)  excellents,  rapides 
et  qui  nous  semblent  bien  dus  à  l'action  du  médicament  ; 
la  malade  111  a  été  également  très  améliorée,  et  il  faut  a - 
tiibuer  à  une  vie  fatigante  et  à  l’absence  totale  de  pré¬ 
cautions  une  nouvelle  poussée  survenue  chez  tdle,  un  an 
après  la  disparition  des  signes  d’évolution;  enfin  les  ma 
lades  IV'  ont  peut-être  été  heureusement  influencés  par 
la  médication. 

Nos  résultats  sont  donc  semblable  s  à  ceux  uu’ont  obtenus 
les  auteurs  français:  proportion  médiocre  de  cas  nettement 
favorables. 

Mais,  si  nous  avons  poursuivi  l’emploi  du  thiosulfate 
d’or  et  de  sodiu  m,  0*^651  pour  deux  raisons  ;  1®  nous  n’avons 
pas  eu  d’accidents  graves  avec  notre  technique  ;  2“  nous 
avons  été  frappés,  dans  deux  cas,  par  l’effet  vraiment 
rapide  de  la  médication. 

Voici,  d’ailleurs,  le  résumé  des  observations  auxquelles 
nous  faisons  allusion  ; 

Observ.xtion  I.  —  Mlle  J.,  20  ans,  avait  eu  il  y  a  deux  ans  une 
pleurésie  sére  librineusc  gaucho.  Il  y  a  six  mois,  début  d  untî 
poussée  évolutive  dans  le  poumon  du  même  côté,  .\raaigris.sc- 
ment  de  10  kgr.  à  l’eulrée  dans  le  service.  la  radio  :  som¬ 
met  gauche  opaqne  ne  s’éclairant  pas  à  la  toux  ;  grosse  masta 
sombre  sous-claviculaire  creusée  d’une  .«pélonque  ;  écbarpc 
sombre  de  la  base  (reliquat  de  la  pleurésie).  Temp.  ël".')  OS'  • 
Expectoration  extrêmement  abondante  et  montrant  1(1  à  21 
bacilles  par  champ. 

Le  pneumothorax,  tenté  deux  fois,  est  impossible  en  raison 
de  la  symphyse  [deurale. 

En  i  moi.<5,  la  malade  reçoit  13  gr.  .àO  de  sanocrysine,  suivant 
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notre  technique.  Les  trois  premières  injections  delgr.  intra¬ 
veineuses  entraînent  une  poussée  thermique  à  avec  rash 

morbilliforme  et  ictère  léger  après  la  première  injection  dans  la 
veine.  Les  autres  injections  de  sel  d’or  ne  déterminent  plus  au¬ 
cune  réaction.  De  jouren  jour,  on  est  frappé  par  la  diminution 
de  l  expectoration.  Au  bout  d’un  mois  et  demi,  on  ne  trouve 
presque  plus  de  bacilles;  Au  bout  de  trois  mois,  l’expectoration, 
minime  n’est  plus  bacillifère.  La  malade  quitte  alors  le  ser¬ 
vice  . 

Elle  a  été  revue  depuis  et  suivie  régulièrement.  Actuelle¬ 
ment,  un  an  et  demi  après  la  fin  du  traitement  elle  a  engraissé 
de  12  kgs,  s’est  mariée  et  supporte  une  vie  active.  A  la  radio, 
on  trouve  le  sommet  gauche  un  peu  obscur  et  de  gros  gan¬ 
glions  calcifiés  au  niveau  du  hile  ;  les  importantes  lésions 
sous  cia viculaires  ne  sont  plus  visibles. 

Observation  IL  —  Mlle  G...,  âgée  de  17  ans,  est  entrée,  le 
12  mars,  salle  Béhier,  avec  des  signes  d’infiltration  bilatérale 
des  deux  sommets.  Le  début  clinique,  progressif,  par  toux,  ex¬ 
pectoration,  asthénie  et  amaigrissement,  remontait  à  quatre 
mois  ;  on  comptait  deux  à  trois  bacilles  par  champ  à  l’examen 
des  crachats.  L’étal  général  était  relativement  bon,  le  poids 
de  38  kgr.  900  ;  la  température  oscillait  entre  38o5  et  37®5. 

Les  premières  semaines,  sans  traitement  chimiothérapique, 
on  constate  une  augmentation  du  poids,  qui  atteint  le  R'  mai 
40  kgr.  400.  Le  nombre  des  bacilles  par  champ  reste  toujours 
de  deux  à  trois,  et  la  température  ne  subit  pas  de  modifica¬ 
tions. 

A  l’examen  radioscopique  on  constate  ;  une  condensation 
très  marquée  des  deux  tiers  supérieurs  des  deux  champs  pul¬ 
monaires  avec  pommelures  confluentes  ;  deux  spélonques  à  la 
région  moyenne  du  champ  pulmonaire  gauche  ;  deux  autres  spé¬ 
lonques  visibles  à  droite,  i’une  à  la  région  moyenne,  l'autre 
dans  ia  région  sous-épineuse  ;  des  ombres  hilaires  marquées  ; 
des  culs-de-sac  costo  -  diaphragmatiques  visibles  ;  un  dia¬ 
phragme  peu  mobile. 

Le  17  mai,  on  commence  le  traitement  par  la  sanocrysine 
selon  la  méthode  indiquée  précédemment,  d’abord  intramuscu¬ 
laire  puis  intraveineuse  associée  à  l’extrait  hépatique. 

Le  22  mai,  sans  que  se  soit  produit  la  moindre  complica¬ 
tion,  la  température  tombe  nettement  au-dessous  de  3<So  ;  à 
l’examen  des  crachats  on  trouve  de  nombreux  champs  sans  ba¬ 
cilles  et  quelques  champs  avec  un  à  deux  bacilles  ;  il  y  a  un 
très  léger  amaigrissementret  on  ne  constate  aucune  modification 
des  signes  physiques. 

Le  ■)  juin,  iâ  température  descend  au-dessous  de  37°5.  Le 
poids  reste  stationnaire  ;  on  ne  trouve  que  de  rares  bacilles 
dans  toute  la  préparation. 

Le  12  juin,  on  ne  trouve  plus  de  bacilles  dans  les  crachats. 

Le  17  juin,  on  ne  trouve  que  deux  bacilles  dans  toute  la  pré¬ 
paration. 

Le  2<i  juin  et  le  30  juin  :  pas  de  bacilles. 

L’état  général  est  nettement  en  voie  d’amélioration,  mais  les 
signes  physiques  et  radiologiques  restent  ce  qu'ils  étaient  au 
début.  L’expectoration  persiste. 

L’amélioration  de  la  malade  s’est  poursuivie  après  la  cessa¬ 
tion  des  injections.  Cette  transformation  a  été  confirmée,  le  15 
octobre  1920,  par  la  radioscopie,  un  an  après  la  fin  du  traile- 
menl.  En  voici  le  compte  rendu  ; 

Les  champs  pulmonaires  sont  clairs  dans  leur  ensemble. 

Léger  voile  des  sommets,  très  légèrement  plus  prononcé  à 
droite  en  position  frontale.  Les  sommets  s’éclairent  d’ailleurs 
k  la  toux. 

Tractus  fibreux  visibles  à  travers  le  parenchyme  pulmonaire; 
Remplacement  des  spélonques  est  à  peine  perceptible. 

Ombres  hilaires  très  marquées,  surtout  à  gauche. 

Culs-de-sac  diaphragmatiques  visibles,  et  diaphragme  mo- 
hile. 

En  position  oblique,  le  médiastin  postérieur  est  légèrement 
obscurci . 

E'it  résumé  :  Amélioration  considérable  par  rapport  à  l’exa- 
nien  fait  le  8  mai  192.7.  Il  ne  persiste  que  certains  signes  de  sclé¬ 
rose  et  d’adénopathie  trachéo-bronchique. 

Observation  111.  —  Mlle  Ch.,  23  ans,  entre  à  l’hôpital  avec 


I  des  antécédents  de  bronchite  chronique,  sans  aucune  altération 
de  l’état  général. 

j  Depuis  plusieurs  années  elle  tousse,  surtout  l’hiver  :  toux  ana¬ 
logue  à  celle  de  la  coqueluche,  dit-elle,  ne  ramenant  qu’une 
expectoration  infime  :  jamais  d’hémoptysie. 

A  l’examen  clinique,  on  ne  trouve,  à  l’entrée  à  l’hôpital,  qu’une 
I  submatité  de  la  partie  moyenne  des  deux  côtés.  Température  : 

;  37<>-:!8<>. 

La  malade  crache  très  peu,  mais  ses  crachats  présentent  une 
abondance  extraordinaire  de  bacilles  ;  les  B.  K.  sont  en  amas 
innombrables,  et,  par  endroits,  la  préparation  ressemble  à  une 
véritable  culture. 

A  l’examen  radioscopique,  on  trouve  des  opacités  de  la  partie 
moyenne  des  deux  poumons  et  une  image  cavitaire  du  lobe 
moyen  à  droite.  La  radiographie,  après  injection  intra-tra- 
chéale  de  lipiodol,  montre  la  présence  de  nombreuses  dilata¬ 
tions  bronchiques  réparties  dans  les  deux  poumons.  L'image 
cavitaire  du  poumon  droit  est  due  en  réalité  à  une  volumi¬ 
neuse  bronchectasie . 

Après  trois  mois  de  traitement  par  la  sanocrysine,  suivant 
notre  technique,  les  bacilles  ont  à  peu  près  disparu.  Pendant 
un  an,  de  fréquents  examens  et  homogénéisations  confirment 
cette  disparition.  Mais  la  malade  mène  une  vie  particulièrement 
fatigante,  ne  prend  aucune  précaution,  et,  en  novembre  1926, 

1  une  poussée  évolutive  apparaît  à  nouveau  en  plein  parenchyme 
du  sommet  gauclie.  On  reprend  alors  le  traitement  par  la  sano- 
I  crysine  ;  cette  reprise  ne  s’accompagne  d’aucune  réaction  fà- 
I  cheuse . 

Observation  IV.  —  Mlle  L.,  37  ans,  entre  le  !  avril  à  la  salle 
'  Béhier  avec  des  signes  d’infiltration  de  la  moitié  supérieure  du 
poumon  gauche .  Bon  état  général.  Deux  à  trois  bacilles  par 
I  champ.  P.  :  f4  kgr.,  température  au-dessous  de  38°.  Le  dé- 
;  but  remonte  à  (i  ans,  avec  rechutes  l'hiver  dernier. 

[  Le  13  avril,  on  commence  la  sanocrysine,  conformément  à 
I  notre  méthode. 

1  Le  2  4  avril,  l’état  général  est  amélioré. 

Le  poids  est  en  augmentation  de  700  gr.  et  on  ne  trouve  plus 
qu’un  bacille  pour  vingt  champs. 

Le  22  mai,  le  27  mai  et  le  1*^  juin,  on  ne  trouve  plus  de  bacil¬ 
les  dans  les  crachats.  Enfin,  le  8  juin,  l’homogénisation  vient 
confirmer  leur  disparition. 

■  Le  poids  reste  stationnaire.  La  température  reste  la  même 
I  qu’au  début,  on  ne  constate  pas  de  modification  appréciable 
des  signes  physiques  et  radiologiques. 

On  arrête  le  traitement  par  les  sels  d’or.  En  août  on  noie  la 
réapparition  des  bacilles . 

En  résumé,  dans  celte  observation,  on  ne  constate  que  la  dis¬ 
parition  momentanée  des  B.  K. 

Observation  V.  — Mme  N.  .,  âgée  de  37  ans  ;  entrée  le  14 
janvier,  présentant  une  grosse  spélonque  du  sommet  gauche 
'  avec  des  signes  de  ramollissement  du  sommet  droit.  Poids  :  47 
I  kgr.  Température  oscillant  entre  '17“  et  -38°. 

Cinq,  dix,  vingt  bacilles  par  champ. 

I  Le  fi  mai,  on  commence  la  sanocrysine,  toujours  dans  les 
j  mêmes  conditions. 

Le  1  ’i  mars,  onne  trouve  plus  qu’un  bacille  pour  vingt  champs. 

Le  30  mars,  très  rares  bacilles,  et  ceci  jusqu’à  la  sortie  de  la 
!  malade,  en  mai,  sans  qu’on  ait  pu  obtenir  la  stérilisation  des 
!  crachats,  même  momentanée.  Le  poids  est  alors  en  augmenta- 
[  tion  de  7  kgr.  :  et  la  température  ne  dépasse  pas  37°7. 
j  Les  signes  stéthoscopiques  et  radiologiques  n’ont  subi  aucun 
1  changement. 

'  En  i  ésiimé  :  diminution  nette  des  bacilles  dans  les  crachats, 
augmentation  de  poids  et  retour  de  la  température  à  la  nor- 
i  male . 

Les  auteurs  danois  ont  longuement  insisté  sur  le  rôle 
j  bactéricide  m  vivo  des  sels  d’or,  et,  dans  nos  observa¬ 
tions,  on  le  voit,  nous  mentionnons  ce  résultat  favorable 
dans  la  recherche  du  B.  K.  faite  tous  les  jours,  par  la  même 
personne,  dans  les  mêmes  conditions. 

Nous  savons  parfaitement  que  la  disparition  ou  la  dimi¬ 
nution  du  nombre  des  bacilles  dans  les  crachats  est  fré- 

♦♦ 


202 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  6  (5  Février  1927) 


quente,  spontanément,  au  cours  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  soit  que  les  lésions  évoluent  naturellement  vers 
la  guérison,  soit  que  la  diminution  apparente  des  bacil¬ 
les  soit  due  à  l’intermittence  de  leur  expulsion. 

Cependant,  nous  avons  remarqué  que  cette  diminution 
était  vraiment  constante  et  nette  chez  nos  malades  traités, 
même  chez  ceux  qui  ont  évolué  sansj  que  la  sanocrysine 
ait  paru  améliorer  nettement  leur  état.  Nous  avons  con- 
currament  d'autre  part,  suivi,  l’élimination  bacillaire  chez 
des  sujets  non  traités,  et  nous  n’avons  pas  noté  chez  eux 
des  variations  aussi  importantes  que  chez  les  malades  qui 
ont  reçu  des  injections  de  sels  d’or. 

Par  contre,  nos  trois  dernières  observations  montrent 
que  bien  souvent  la  stérilisation  des  crachats  n’est  que 
transitoire. 

Nous  pensons  donc,  avec  les  phtisiologues  français, 
que  la  diminution  du  nombre  des  bacilles  dans  les  cra¬ 
chats  n’est  nullement  un  signe  certain  d’amélioration  de 
la  tuberculose  pulmonaire. 

G.  Conclusions. 

De  l’analyse  des  travaux  publiés  à  l’étranger  et  en 
France  et  de  nos  recherches  personnelles,  il  ressort  que 
le  traitement  de  la  tuberculose  par  l’injection  de  thiosul¬ 
fate  double  d’or  et  de  sodium  constitue  une  méthode 
thérapeutique  infidèle  dans  ses  résultats. 

Nous  considérons  qu’il  y  a  de  nombreuses  contre-indi¬ 
cations  formelles  à  l’emploi  de  ce  médicament,  et  que  les 
indications  qu’on  peut  attribuer  à  la  sanocrysine  sont  li 
mitées  et  encore  provisoires. 

Nous  croyons  cependant  à  l’action  thérapeutique  des 
sels  d’or  dans  certains  cas  .  Les  réactions  de  l’organisme 
tuberculeux,  vives  au  début  de  la  cure,  et  allant  en  di¬ 
minuant  par  la  suite,  semblent  bien  révéler  une  action 
de  la  sanocrysine  sur  les  foyers  bacillaires  ;  d’autre  part, 
presque  tous  les  auteurs  qui  ont  employé  ce  médicament 
rapportent  quelques  rares  mais  incontestables  observa¬ 
tions  d’améliorations  consécutives  à  l’àurothérapie. 

Ces  guérisons,  lorsqu’elles  sont  constatées  chez  des  su¬ 
jets  pour  qui  nulle  autre  thérapeutique  n’eùt  pu  actuelle¬ 
ment  être  proposée  avec  des  chances  certaines  de  succès, 
justifient,  dans  ces  limites,  l’emploi  des  sels  d’or. 

Nous  attachons  une  très  grande  importance  à  la  technique 
d’administration  delà  sanocrysine  :  une  extrême  prudence 
s’impose.  Des  injections  d’emblée  intra-veineuses  exposent 
très  fréquemment  à  des  complications  rénales  —  d’où  la 
nécessité  de  doses  faibles,  intramus_culaires  au  début  du 
traitement,  elles-mêmes  précédées  d’une  chimiothérapie 
adjuvante.  Il  est  par  la  suite  indispensable  d’attendre, 
pour  pratiquer  une  nouvelle  injection  intraveineuse  du  sel 
d’or,  que  les  réactions  déterminées  par  l’injection  précé¬ 
dente  soient  totalement  éteintes.  Enfin,  l’association  à 
l'aurothérapie  d’extrait  hépatique  par  voie  parentérale 
nous  semble  d’une  réelle  utilité. 

Avec  ces  précautions  de  technique  et  une  grande  pru¬ 
dence  dans  l’établissement  des  indications,  les  accidents 
imputables  au  traitement  sont  très  réduits,  et  les  résultats 
heureux  qu’on  obtient  dans  certains  cas  ne  sont  plus 
contrebalancés  par  l’appréhension  d’accidents  graves. 

Nous  concluons  donc  que  l’action  des  sels  d’or  est  in¬ 
téressante  en  principe,  mais  que  la  sanocrysine  est  d’un 
maniement  très  délicat  et  d’une  valeur  thérapeutique 
inconstante. 


Recherches  cliniques  sur  l’épreuve  à  la 
phénolsulfonephlaléine  (P.  S.  P.)  :  rôle 
de  certains  facteurs  extra-rénaux,  va¬ 
leur  séméiologique 

Par 

P.  P.V.XOKlïO.X  et  OElî.MK.XOT, 

Médecin  Interne  en  pliarmucie 

des  hôpitaux  de  Lyon. 


Depuis  la  communication  initiale  de  Rowntree  et  Geraghty 
au  t'.ongrès  de  Washington  de  1910,  l’épreuve  d’élimination 
rénale  à  la  P.  S.  P.  a  joui  d’une  faveur  générale  et  méritée. 

De  nombreux  travaux,  parmi  lesquels  nous  ne  citerons  que 
les  plus  importants  ou  les  plus  récents  (2),  ont  donné  sur  ses 
résultats,  son  interprétation  et  sa  valeur  séméiologique  un 
certain  nombre  de  renseignements  admis  par  la  plupart  des 
auteurs  et  qu’on  peut  résumer  de  la  façon  suivante. 

Quelle  que  soit  la  voie  d’absorption  emjiloyée,  et  la  voie 
intra-veineuse  semble  la  plus  fidèle,  le  rein  en  constitue  le 
seul  mode  d’élimination  ;  cette  dernière  est  rapide.  Complète 
après  la  deuxième  heure,  l’apprécia tion  s’en  fait  par  la  méthode 
colorimélrique  siin])le  et  précise  :  elle  est  rigoureusement  pa¬ 
rallèle  à  celle  de  l’urée,  la  P.  S.  P.  comme  cette  dernière  étant 
une  substance  sans  seuil  (Ambard).  Cette  épreuve  peut  donc 
donner  des  renseignements  comparables  à  ceux  que  fournit  la 
recherche  de  la  constante  uréo-sécrétoire  et  de  l’azotémie 
sanguine.  On  a  d’ailleurs  pu(Tardo)  calculer  par  les  mêmes 
procédés  une  constante  phtaléiiie  sécrétoire.  Dans  l’appré¬ 
ciation  des  résultats  on  tient  compte  du  rythme  de  l’élimi¬ 
nation  (2  '3  environ  la  première  heure,  1  '3  la  .seconde  et  de 
la  quantité  totale  éliminée  (faire  une  injection  de  6  mmgr.  de 
P.  S.  P.  80  à  80  "n  par  la  voie  intra-veineuse  au  bout  de  deux 
heures),  au-dessous  d’un  chiffre  de  ,50  à  60  par  la  voie  intra 
veineuse,  rélimination  est  considérée  comme  insuffisante. 
Widal  et  ses  collaborateurs  donnent  par  rajiport  à  la  constante 
et  à  Pazotémie,  les  proportions  suivantes  dans  les  néphrites 
chroniques  : 


P.  .S.  P.  normale. 

P.  S.  P.  insumsantc. 

P.  S.  P.  diminuée  de  1  2. 
P.  .S.  P.  à  l’état  de  traces. 


Constante  et  azotémie  normales. 
Constante  défectueuse. 

Azotémie  supérieure  à  la  normale. 
Azotémie  supérieure  à  2  gr. 


Tous  les  auteurs  s'accordent  du  reste  à  reconnaître  la  va¬ 
leur  surtout  indicative  de  cette  épreuve  qui  ne  saurait  en 
dernière  analyse  remplacer  la  l'echerche  de  la  constante  et 
de  Tazotémie. 


Chez  trente  et  un  malades  de  la  clinique  du  P''  Bard,  ma¬ 
lades  utilisés  suivant  les  hasards  de  la  pratique  journalière 
mais  ne  jiiésentanl  que  des  affections  médicales  (à  l'exclusion  de 
toute  affection  chirurgicale  ou  urinaire,  et  nos  conclusions 
ne  seront  valables  naturellement  que  pour  les  cas  de  la  juemicre 
catégorie),  nous  avons  pratiqué  systématiquement  les  recher- 


(  1)  Travail  de  la  clinitiue  médicale  de  M.  le  Lard. 

(2)  MoeRiQUAND.  L’épreuve  de  la  f’.  .S.  P.  (Lyon  médical,  l'Jld,  II,  P- 
207).  —  MTdaO  a.  \Vkil  et  Pastkur-\'.\li,kry-Radot.  L’épreuve  de  la 
P.  .S.  P.,  i>arallélisiue  avec  l’élude  de  l'excrétiou  de  l’urée  chez  les  brigh- 
tiques  (Presse  medicale,  25  juillet  1014,  p.  âOô.)  —  Sanjurjo  R.cmireZ 
DI-:  Arei.i,.an'0.  L’épreuve  de  la  P.  S.  P.,  parallélisme  avec  l’étude  de 
l’excrétion  uréique  (Thèse  de  Paris,  1917,  bibliographie).  —  Bost  et 
Uh.\mbox.  L’épreuve  de  la  P.  S.  P.  considérée  comme  moyeu  d’explora¬ 
tion  de  la  perméabilité  rénale,  (./our/u// de  médeci/ie  de  Lyon,  1921,  p.  267). 
Le  Blaye.  L’épreuve  à  la  P.  S.  P.  par  voie  veineuse.  Ses  avantages.  (Ar- 
cldoes  médico-chiruryicales  de  province,  janvier  1922.)  —  ChevassCS. 

Paris  médical,  5  août  1922.—  P"^  Merklen,  Minvielle  et  HirschberO. 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  15  juin  et  1 9  octobre  1923.  — 
.1.  B.ardox.  L’épreuve  de  la  P.  S.  P.  (Thèse  de  Palis  1924,  bibliographie.) 
—  PvECH.  L’épreuve  de  la  IL  S.  P.  (Pratique  médicale  française,  192L 
p.  69-80.  bibliographie.)  —  Hei.ocin.  L’épreuve  de  la  P.  S.  P.  intra-vei¬ 
neuse  dans  l’exploration  fonctionnelle  rénale.  (Presse  médicale,  16  juin 
19‘i6,  p.  755.) 
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MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  , 
NOUVEAUTES 


Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf 


Usine  à  ELBEUF  (S.-I.)  FRANCE  —  Maison  fondée  en  183' 


LA  PLUS  GRANDE  SPÉCIALITÉ  DE  VÊTEMENTS  SUR  MESURES 


Avons-nous  des  Concurrents  ? 
Aucun  î  !  !  !  . 


Nous  vous  habillerons  impeccablement,  Grands  ou)i  Gros,  Petits  ou 
PARCE  QUE  Maigres,  voir  même  Difformes,  tous  aussi  facilement,  sans  vous 
déranger,  sans  vous  voir,  grâce  à  notre  Mannequin  extensible. 


Attitudes  prises  par  notre  Mannequin  extensible  et  breveté 

CATALOGUE  d'HiVER  avec  échantiUons  GRATiS  &  FRANCO 

Ne  confondez  pas  et  spécifiez  bien  exactemement  «  Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf  »  ELBEUF  (S.-b  O- 


LE  WOINS  DANGEREUX 
LE  PLUS  COWWODE 
LE  PLUS  EFFICACE 


Adopte  dans  les  Hôpitaux  uwils  et  Aiiiitairts 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


'UX  ■  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moii 
que  les  autres  arsënobenzënes. 

n  P  .  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramuscula 
-■  sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur, 

r  P  .  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intene 
doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables, 
choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 

srale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  S( 
U  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrent 


Blennorragie  :  Soulagemei 
son  en  peu  de  jours, 
î  :  Prophylactique  prévenu 


,  quelques  heures  après  la  première 


Le  CED-ROC  remplace  avanta¬ 
geusement  l’essence  de  santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 


b 


Laboratoire  de  Biochimie  IVlédicalc  R.  PLUCHON.  O. 


Ph'en,  36,  rue  Claude-I 


Dose  :  10  à  12  capsules  par  jour 
rrain.  P.\RIS  (R- C.  Selnel90.«9) 
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ches  suivantes  :  épreuve  à  la  P.  S.  P.  par  voie  intra-musculaire 
et  intra-veineuse,  recherche  de  la  constante  uréo-sécrétoire, 
dosage  de  l’urée  sanguine,  mesure  de  la  diurèse. 

La  technique  usitée  pour  l’épreuve  à  la  P.  S.  P.  a  été  la  sui¬ 
dante.  .\vant  l’injection,  le  malade  vide  sa  vessie,  il  est  sondé 
dans  les  cas  douteux  et  ses  urines  sont  recueillies  pour  servir 
à  la  préparation  de  l’étalon  ;  une  injection  inlra-musculaire  ou 
intra-veineuse  est  faite  de  6  milligrammes  de  P.  S.  P.  répartis 
dans  exactement  1  cent,  cube  de  solvant  ;  le  malade  urine  ou 
est  sondé  à  la  première  et  à  la  deuxième  heure  et  la  totalité 
de  ses  urines  est  recueillie  dans  des  verres  séparés  ;  dans  les 
urines  servant  d’étalon  on  verse  2  /lOr^de  cent,  cube  de  la  so¬ 
lution  de  P.  .S.  P.  (soit  1  milligramme  2);  les  trois  urines  sont 
complétées  ou  ramenées  à  250  cent,  cubes  et  dans  chacune  on 
ajoute  4  cmc.  de.  soude  caustique  qui  fait  virer  l’urine  au 
rouge  violacé  ;  on  opère  ensuite  au  colorimètre  de  Duboscj  avec 
3  cmc.  de  chacune  des  liqueurs  filtrées,  étalon  et  urine  de  la 
première  heure,  puis  étalon  et  urine  de  la  deuxième  lieure  ;  le 
calcul  est  fait  d’après  le  rapjjort  des  hauteurs  colorimétriques 
et  des  quantités  de  P.  .S.  P.  ;  la  teneur  de  l’étalon  eu  P.  S.  P. 
étant  connue,  on  en  déduit  celle  des  échantillons  d’urine  à 
examiner. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  sont  dans  l’ensemble 
comparables  à  ceux  des  autres  auteurs,  mais  sur  certains 
points  ils  s’en  écartent  en  les  modifiant  quelque  peu. 

Voici  d’abord  un  type  qu’on  peut  considérer  comme  nor¬ 
mal  : 

Constante  I"rée  sang  P.  S.  P.  P.  S.  P.  Diurèse 
normale  musculaire 

Epilepsie...  0.04.5  0.14  80  50  1.500 


La  constante,  la  quantité  de  P.  S.  P.,  les  rapports  dans  son 
élimination  entre  les  voies  employées  sont  .satisfaisants. 

1°  La  noie  d’absorplinn .  —  Les  quantités  de  P.  S.  P.  élimi¬ 
nées  sont  dans  l'ensemble  plus  fortes  par  injection  intra-vei¬ 
neuse  que  par  injection  intra-musculaire  ;  le  fait  n’a  rien  qui 
doive  surprendre,  il  a  été  constaté  par  tous  les  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  la  question  et  qui  pour  cette,  raison  préfèrent 
la  voie  veineuse  à  la  voie  intra-musculaire. 

On  peut  fixer  approximativement  à  3  et  2  la  proportion  res¬ 
pective  des  éliminations  totales  après  absorption  veineuse  et 
musculaire.  La  raison  de  cette  différence  tient  vraisemblable¬ 
ment  à  plus  grande  lenteur  de  l’absorption  cjuand  la  voie  mus¬ 
culaire  entre  en  jeu,  lenteur  cjui  j)récisément  permet  l’entrée 
en  scène  des  facteurs  extra-rénaux  sur  lesquels  nous  désirons 
attirer  l’attention  ;  c’est  cette  même  raison  cjui  a  fait  rejeter  la 
voie  hy])odermique  constamment  et  même  la  voie  intra-mus¬ 
culaire  lorsque  le  malade  est  porteur  d’œdèmes  qui  rendent 
aléatoire  la  réalité  de  l’injection  intra-musculaire. 

Ce  rapport  entre  l’élimination  totale  après  absorption 
veineuse  ou  musculaire  n’est  naturellement  pas  immuable. 
Il  peut  varier  en  plus  ou  en  moins  il  peut  même  être  inversé,  et 
cette  dernière  éventualité  nous  paraît  particulièrement  inté¬ 
ressante  à  étudier. 

Parmi  ces  cas  nous  relevons  trois  diabètes  avec  les  chiffres 
suivants  : 


P.  s.  P.  P.  s.  P. 

Constante  Urée  sanguine  intra-  musculaire  Diurèse 
veineuse 

Qbserv.  1)  0.09  0.44  19  34  2.500 

2)  0.170  1.08  29  52  6.480 

3)  0.025  0.18  14  23  2.500 

Trois  cas  de  défaillance  cardiatpie  (cardiopathie,  néphrite 

Pt  hypertension  : 

4)  0.089  0.20  40  70  1.500 

5)  0.520  1.46  10  13  2.500 

6)  0.130  0.39  37  .50  1.500 


Deux  hémiplégit[ues  (jeunes  sans  signes  de  néphrite,  sans 
albumine,  mais  le  jiremier  avec  artérites  multiples  et  arythmie 
complète  d’origine  syphilitique,  le  second  avec  thromboses 
artérielles  d’origine  indéterminée  : 

7)  0.240  1.10  58  74  2.300 

8)  0.230  1.10  47  66  7.000 


I.e  cas  suivant  a  été  produit  artificiellement  par  polyurie 
expérimentale  (ingestion  de  2  litres  d’eau  d’Kvian  ayant  donné 
une  diurèse  correspondant  à  une  quantité  de  10  litres  par  jour, 
les  recherches  ayant  été  i)ratiquées  en  période  polyurique. 

9)  0.18  0.71  21  39 

au  lieu  de  0.33  52  46  (chiffre  de  la 

période  non  ]îolyuriquc,  la  constante  restant  la  même). 

Dans  ces  différents  cas,  excej)té  les  observations  4  et  6,  la 
diurèse  a  dépassé  2.000,  naturelle  ou  artificielle,  et  il  nous 
semble  logique  de  lui  rattacher  ainsi  qu’à  l’insuffisance  car¬ 
diaque  cette  inversion  du  rapport  P.  S.  P.  intra-veineuse  à 
P.  S.  P.  musculaire  ;  il  restera  à  expliquer  comment. 

Mais  quelle  qu’en  soit  l’explication  adoptée,  il  n’en  restera 
pas  moins  que  la  voie  intra-musculaire,  entraîne  quelquefois, 
avec  habit uellement  une  diminution  de  l’élimination  totale, 
une  inversion  du  rapport  normal  de  cette  élimination  com¬ 
parée  avec  la  même  injection  faite  })ar  voie  intra-veineuse  il 
y  a  là  deux  causes  d'erreur  et  nous  en  verrons  d’autres,  qui 
doivent  faire  préférer  l’infection  dans  la  veine  à  l’introduc¬ 
tion  dans  le  muscle  de  la  P.  S.  P.  pratiquée  comme  moyen 
d’exploration  rénale. 

2°  La  voie  d'éliminalion.  —  Le  rein  est  évidemment  la  prin¬ 
cipale,  et  dans  les  cas  où  il  est  lésé,  l'élimination  de  la  P.  S.  P. 
s’en  ressent  dans  des  pro]>ortions  notables.  Citons  quelciues 
e.xemples. 

Constante  Urée  P.  S.  P.  P.  S.  P.  Diurèse 


sanguine  veineuse  musc. 

9)  Albuminurie  soli¬ 
taire .  0.055  0.23  53  36  1.728 

10)  Albuminurie  soli¬ 
taire  .  0.092  0.28  65  35  1  . 500 

11)  Albuminurie  et  hé¬ 

moglobinurie  paro¬ 
xystique  chez  un  sy¬ 
philitique  .  0.068  0.22  69  42  1.500 


Ces  chiffres  peuvent  être  considérés  comme  à  peu  près  nor¬ 
maux,  quoic(ue  faibles  dans  le  cas  n"  9. 

En  voici  d’autres  franchement  mauvais: 


Constante 

12)  Néphrites  chroni- 

crues  azotémiques .  .  0.110 

13)  »  0.360 

14)  »  0.850 


Urée  P.  S.  P.  P.  S.  P.  Diurèse 
sanguine  vein.  musc. 

0.41  34  23  1.800 

0.95  7  5  1.360 

2.11  20  traces  1.400 

indosables 


Quoique  sans  parallélisme,  absolu  avec  la  constante  uréo- 
sécrétoire,  ces  chiffres  néanmoins  confirment  bien  l’imper¬ 
méabilité  rénale,  et  la  diminution  de  la  P.  S.  P.  suit  l’élévation 
de  la  constante  et  du  taux  de  l’urée  sanguine.  En  revanche  dans 
un  cas  de  néphrite  aiguë,  à  l'encontre  des  observations  antérieures 
mais  conformément  aux  idées  du  Bord  sur  V augmentation 
de  la  perméabilité  dans  ces  néphrites,  nous  avons  relevé  les 
chiffres  suivants  : 


Constante 


15)  En  période  d’ana- 

sarque .  0.125 

Après  disparition  de 

l’anasarque .  0.117 


Urée  P.S.P.  P.S.P.  Diurè.se 

sanguine  vein.  musc. 

0.30  64  450 

0.40  81  2.500 


Elimination  satisfaisante,  malgré  la  constante  élevée  et 
l’oligurie,  dans  la  première  recherche.  L’injection  intramus¬ 
culaire  n’avait  pas  été  faite  en  raison  des  œdèmes.  La  néphrite 
aiguë  n’entraîne  donc  pas  d’imperméabilité  à  la  P.  P- 

Ces  données  succinctes  sont  évidemment  loin  d’être  com¬ 
plètes.  11  resterait  notamment  à  chercher  des  différences,  dans 
l’élimination  de  la  P.  S.  P.  suivant  les  diverses  variétés  de 
néphrite  chronique,  qu’elles  succèdent  à  une  néphrite  épithé¬ 
liale  aiguë,  qu’elles  soient  interstitielles  ou  d’origine  artérielle. 
Nous  n’avons  pu  faire  celte  étude  pour  laquelle  nous  ont  man¬ 
qué  un  nombre  de  cas  suffisant,  des  recherches  répétées  en 
série  et  des  documents  anatomiques,  mais  nous  en  recounais- 
.sons  volontiers  la  nécessité. 
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Si  fragmentaires  qu’elles  soient,  nos  observations  confir¬ 
ment  cependant,  sans  toutefois  admettre  un  parallélisme  si 
absolu  que  le  veut  l’opinion  classique,  le  fait  généralement 
admis,  que  l’élimination  de  la  P.  S.  P.  est  en  général  propor¬ 
tionnelle  à  la  constante  uréo-sécrétoire  et  à  la  rétention  uréique. 

(ie  parallélisme  n’est  pas  absolu,  car  interviennent  en  de¬ 
hors  du  rein,  des  facteurs  extra-rénaux,  dont  l'importance  nous 
semble  avoir  été  un  peu  trop  négligée  j  usqu’ici. 

'.V^  Le  facteur  diurèse.  Sans  être  à  proprement  parler  un 
facteur  extra-rénal  (bien  que  le  rein  ne  soit  pas  seul  eu  cause 
dans  l'élimination  de  l’eau),  la  diurèse  ii'eu  constitue  pas 
moins  pour  le  rein  une  fonction  différente  de  l’élimination 
a/otée  et  de  celle  de  la  P.  S.  P.  dont  on  prétend  qu’elle  n’est 
qu’un  reflet  de  la  précédente,  et  à  ce  titre  on  peut  l’étudier  à 
part. 

Le  rôle  de  la  diurèse  dans  l’élimination  de  la  P.  S.  P.  a  été 
trouvé  nul  par  la  plupart  des  auteurs  qui  admettent  que  l’oli- 
gurie  ou  la  polyurie  sont  sans  influence  sur  la  quantité  de  P. 
S.  P.  retrouvée  dans  les  urines.  Oci  est  peut-être  vrai  de  l’oli- 
gurie  qui  ne  semple  pas  entraver  son  élimination  (obs.  l.î  , 
mais  pour  la  polyurie, c’est  manifestement  inexact.  Dès  cjue  la 
quantité  d’urine  dépasse  2  à  3  litres  par  jour,  des  troubles  im¬ 
portants  peuvent  apparaître  dans  l’élimination  de  la  P.  S.  P. 

C’est  tout  d’abord  une  diminution  de  la  quantité  globale  de 
la  substance  colorante  injectée)  expérience  de  l’obs.  8  diabéti¬ 
ques  des  obs.  1  et  3  qui  avec  des  constantes  relativement  bon¬ 
nes  éliminent  des  quantités  globales  de  P.  S.  P.  très  faibles. 

File  peul  ensuite  invertir  le  rapport  habituel  P.  .S.  P.  vei¬ 
neuse,  P.  S.  P.  musculaire,  c’est  au  moins  le  facteur  commun 
et  dominant  que  nous  avons  trouvé  dans  la  majorité  des  cas 
où  cette  éventualité  était  réalisée. 

11  y  a  donc  lieu  de  tenir  compte  de  la  diurèse  dans  l’appré- 
/•iatiôn  des  résultats  fournis  par  l’épreuve  de  la  P.  S.  P.  et 
dans  les  cas  oii  la  quantité  quotidienne  d’urines  dépassera 
2  et  3  litres,  ne  pas  conclure  nécessairement  à  une  imperméa¬ 
bilité  rénale  si  cette  quantité  de, P.  S.  P.  est  diminuée.même 
en  se  servant  de  la  voie  intra-veineuse  qui  peut  dans  ces  con¬ 
ditions  donner  lieu  à  une  élimination  encore  moins  forte  que 
la  voie  musculaire. 


D  Le  facteur  circulatoire  ïniewiewt  également. Cet  te  influence 
avait  déjà  été  notée  par  P.  Merklen  et  ses  collaborateurs  dans 
leurs  recherches  sur  l’épreuve  de  la  P.  S.  P.  chez  les  hyperten¬ 
dus  et  ils  avaient  conclu  qu’en  l’absence  de  toute  lésion  rénale, 
les  troubles  circulatoires  encore  latents  que  ces  malades  peu¬ 
vent  présenter  suffusaient  à  expliquer  certaines  insuffi.sances 
d’élimination.  I.ian  (1)  admet  également  qu’en  cas  de  ralen¬ 
tissement  de  la  circulation,  rélimination  du  colorant  est  affec¬ 
tée. 

Qu’il  s’agisse  en  effet  de  cardiopathies  diverses,  d’hyper¬ 
tendus  ou  de  néphrites  avec  réaction  cardiaque  secondaire,  les 
symptômes  de  décompensalion  du  côté  du  cœur  s’accompa¬ 
gnent  de  perturbations  dans  l’élimination  de  la  P.  S.  P. 

Il  y  a  d’abord  une  diminution  de  la  quantité  globale  élimi¬ 
née.  Ainsi  : 


Constante  l’rée 
sanguin 

16)  Gros  cœur.  InsufTi- 
sance  ventriculaire 

gauche .  O.Of.)  0.12  20  2<S  1.200 

17)  Mephro  -  aortite . 

syphilitique .  0.09  0.07  28  1..7.)0 

(Œ<tèmes  ayant  empêché  l’injection  intra-musculaire). 


Avec  des  constantes  sati.sfaisantes,  une  urée  .sanguine  nor¬ 
male  dans  le  n"  16,  ]dus  élevée  dans  le  n»  17.  les  éliminations 
de  P.  S.  P.  sont  manifestement  insuffisantes.  Peut-être  en  pour¬ 
rait-on  dire,  pour  le  n"  17,  que  l’épreuve  à  la  P.  S.  P.  est  supé¬ 
rieure  à  la  constante  comme  témoin  de  l’imperméabilité  rénale, 
étant  donné  le  chiffre  un  peu  élevé  du  taux  de  l’urée  sanguine. 

11  y  a  en  second  lieu  fréquemment  un  trouble  du  rvlhme 
de  l’élimination.  .Ainsi  : 


(1)  Constante  uréo-sécrctoire  P.  S.  P.  et  néphreeloiuie.  (.Société  fran¬ 
çaise  d’urologie.  8  juillet 


16)  Elimination  après 
injection  intra-mus¬ 
culaire  .  12  4-  16 

18)  id.  8  -t-  9 

19)  id.  12  -J-  17 

20)  id.  12  -è  1.7 


P.S.P.  Cons-  Urée 
vein.  tante  sang. 


28  29  0.045  0.12 

17  47  0.105  0.43 

29  69  0.075  0.75 

27  31  0.175  0.58 


P.  .S.  P. 


1  t)  Elimination  après 
injection  par  voie 

veineu.se  .  5  +  15 

21)  id.  7  20 

13)  id.  3-1-  4 


musc. 


20  traces  0.85  2.11 

27  0.21  0.51’ 

7  5  0.36  0.95 


On  remarquera  que  ce  trouble  du  rythme  est  plus  fréquent 
après  l’injection  intra-musculaire  qu’après  emploi  de  la  voie 
intraveineuse,  et  que  pour  les  n*'®  16,  18,  19,  dans  lesquels  il 
s’agissait  de  cardiaques  ou  d’hypertendus  .sans  signes  clini¬ 
ques  d’atteinte  rénale,  les  chiffres  de  P.  .S.  P.  sont  manifeste¬ 
ment  en  désaccord  par  leur  faiblesse  (au  moins  pour  la  voie 
d’absorption  intra-musculaire)  avec  la  constante  et  le  taux 
de  l’urée  sanguine.  Voilà  encore  de  nouvelles  raisons  pour  pré¬ 
férer  l’injection  intra-veineuse. 

Il  nous  a  également  semblé,  par  des  comparaisons  entre  cas 
sensiblement  analogues  au  point  de  vue  clinique.que  l’épreuve 
de  la  P.  S.  P.  restait  souvent  plus  longtemps  bonne  que  la 
constante,  mais  qu’une  fois  l’insuffisance  éliminatrice  amor¬ 
cée,  elle  devenait  à  la  faveur  de  l’insuffisance  cardiaque  sura¬ 
joutée  plus  rapidement  mauvaise  que  cette  même  onstante. 
Ainsi  : 

Constante 

22)  Hypertension  bien  compen¬ 
sée  en  apparence .  0.105 

23)  Aortique  .syphilitique .  0 . 1.30 

24)  Arythmie  complète .  0.200 

et 

6)  Hypertendu  défaillant  avec 
insuffisance  ventriculaire  gau¬ 
che . .  0.130 


Entre  22  et  6,  par  e.cemple,  la  constante  a  augmenté  de  0.2.5 
(1  /4  environ  ,  la  P.  .S.  P. par  voie  intraveineuse  a  baissé  de 
moitié  et  l’intra-musculaire  d’un  tiers,  la  décompensation  cli¬ 
nique  de  masquée  qu’elle  était,  était  devenue  évidente. 

Mais  quelle  que  soit  son  importance  il  faut  avouer  que  ce 
facteur  circulatoire  n’est  pas  toujours  facile,  à  apprécier  et  à 
dissocier  du  facteur  rénal,  comme  le  montre  l’exemple  suivant  : 


Constante 


25)  Arythmie  complète  et 

albuminurie .  0.22 


Urée  P-S.P.  P.S.P.  Diurèse 
Sang.  vein.  musc. 

1.52  22  13  700 


C’est  là  une  face  nouvelle  de  ce  problème  si  complexe  des 
cardio-rénaux  ;  ici  non  plus  la  question  n’est  pas  résolue  et  ap¬ 
pelle  encore  de  nouvelles  recherches,  particulièrement  en  série 
et  chez  les  mêmes  malades  pour  distinguer  des  évolutions  dif¬ 
férentes  de  formes  anatomo-cliniques  différentes.  On  admet  gén 
néralement  que  lorsque  l’élément  cardiaque  est  prédominant, 
la  P.  S.  P.  remonte  avec  l’amélioration  clinique. 


5°  Le  facteur  hépatique.  —  Des  constatations  d’ordre  clini¬ 
que  et  expérimental  montrent  que  le  foie  est  susceptible  de 
j  ouer  un  rôle  dans  l’élimination  de  la  P.  S.  P. 

Les  malades  chez  lesquels  nous  avons  fait  cette  épreuve  se 
sont  en  effet  comportés  de  façon  anormale  :  il  s’agissait  d’hé¬ 
patites  alcooliques  sans  autre  lésion  viscérale  appréciable  : 


Constante 
26)  0.07 


Urée  P.  S.  P.  P.  s.  P.  Diurèse 

sang.  vein.  muSc. 

0.29  50  45  1.200 


Cette  épreuve  semble  normale,  mais  il  existait  une  inversion 
dans  le  rvthme  de  l’élimination  après  injection  intra-muscu¬ 
laire  20  2.5  : 


27)  0.082  0.27  24  24  1.600 


Même  inversion  du  rythme  après  injection  intra-musculaire 
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^PRODUITS  SPECIALISES  préparés  RAri  les 

LABORATOIRES  CIBI" 


Ecbanti lions  et  «  Littérature  : 
O.ROU.AWD  pb®r  ivPlace  Morand  t 


ATOQUINOL  CIBA 


PHYTiNE  CIBA 


Spécifique  (les  afToctioiis  Kouttouses 
;Us  uricémiques.  Solvant  de  lacide 
uissanmient  son  élinùnation  par  voie 

CACHETS,  GRANULÉ 


urique,  favorisé 
I  rénale. 


plus  assimilable  dos  médicaments  phosphores. 

CACHETS  —  GRANULÉ  —  COMPRIMÉS 


FORTOSSAN  CIBA 


AGOMENSINE  CIBA 


Substance  active  du  coiqis  jaune  indiquée  dans  les 
insuflisances  ovariennes  à  symptômes  aménorrhéique 
et  hypoplasique.  Favorise  le  Ilux  menstruel  et  l'appa¬ 
rition  ou  le  maintien  des  caractères  sexuels  secondaires. 

COMPRIMÉS  ;  3  A  9  PAR  JOUR 


FER  RO  PHYTINE 


phosphore,  sous  forme  très  assimilable.  Spéci- 
s  états  cliloro-anémiques  et  de  l'hyiioglobulie. 

CACHETS  ET  GRANULÉ 


SISTOMENSINE  CIBA 


ne  indiqué!-  dans  les 
sont  jiar  le  symptôme 
Kiiuilibre  la'  fonction 


Substance  active  du  corps  jau 
insullisances  ovariennes  se  tradui; 
règles  profuses  et  dysménorrhée, 
menstruelle  et  la  régularise. 

COMPRIMÉS  :  3  A  6  f 


PHYTINATE  DE  QUININE 


JOUR 


losphate  oi’gani<iue  do  quinine.  —  Analgésique,  anti- 
;ticux  et  antigrippal.  Très  bonne  tolérance  gastrique 

COMPRIMÉS  A  O  GR.  lO 


BIOTOSE  CIBA 


Extrait  vitaminé  polyvalent,  contenant  sous  forme 
concentrée  et  stable,  h-s  diastases  de  l'orge  germée  avec 
h-s  trois  grandes  classes  do  vitamini-s  indisiionsables  à 
la  croissance  et  à  l  é<tuiUbre  nutritif.  Excitant  de  l'ap¬ 
pétit  et  des  sécrétions  glandulaires.  Combat  avec  succès 
tous  les  troubU^s  de  carence  alimentaire.  Complément 
indispensable  des  farines  lactées,  des  laits  stérilisés, 
et  des  régimes  des  dysiieptiques  et  entéritiques. 

SIROP  ;  1  A  3  CUILLERÉES  A  CAFÉ  PAR  JOUR 


DIAL  CIBA 


ypnotique  -  antinorveux.  Protrure  un  sommeil  calnie 
i-parateur. 

COMPRIMÉS  ;  I  A  a  LE  SOIR 


OlDIAL  CIBA 


lalgésique.  Combi- 
dial)  avec  l'élhyl- 
nger.  Spécifique  de 


liai  '•  renforcé  Hypnotique 
son  do  la  diallylmalonyluré 
rphino.  Grande  activité  sans 
somnie-douleur. 

COMPRIMÉS  :  I  A  a 


LIPOIODINE  CIBA 


d'iride.  Egale 


Produit  iodo-organiqno  contenu 
les  iotlures  comme  ellicacité  thé 
mieux  toléré. 

COMPRIMÉS  :  a  A  6 


DIALACÉTINE 


LIPOGYRE  CIBA 


t  isp  asmodiquo.  antiépileptique. 
Iiéra]>eutique  ellicace  et  sûre 
jiatliologiques  où  l'irritabilité 
es  symptéimes  dominants 


alif.  analgésique, 


iodo-men 


is  l'ensemble  des  cas 
■veuse  comiite  parmi  h 

COMPRIMÉS 


associt 


thérapeutique  do  chacun  de 


.oiuposaub 


HEMYPNAL 


LIPOFÉINE  CIBA 


Eupnéiquo  et  cardio-tonique.  Fluidifie  les  sécrétions 
bronchiques,  dissipe  la  dyspnée,  régularise  le  rythme 
respiratoire.  Siiéciihiue  de  Tasthme  et  do  l'emphysème. 

COMPRIMÉS  ;  1  A  A  PAR  JOUR 
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7.  S.-C.  tous  les  3  à  5  jours  de 


(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

(Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  IF  D.  Hervouet) 


CONTRE 

MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 


Echantillon  sur  demande  adressée  au  DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ELYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ELYSÉES,  PARIS 

_  Téléph.  Elysées  22-52 


Résultats  x^GxxÈ.a.x^qi'u.aL'blGS  s 

DEFICIENCES,  CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


En  boîte  d,e  lO  ampoules  de  S  ec. 


LEUOOTHÉRAPIE  INTENSIVE 


^  Oxydant'^ 

IvanadîumJ 


VAN  U 


i 


^  NUCLËOPHOSPHATE  ae  VANADIUM  STRYCHNARSINÉ 

_ 1°  A3VgFOTT3L.ES  -  2°  CtOITTTES 

Indications:  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 

Littérature  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X*). 
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Scientiriqu«!| 


LAMPE 

FOVEAU  DE  COURIÏIELLES 

PH  OTOTHÉRAPIE 

O  CHROMOTHÉRAPIE 
THERMOTHERAPIE 

INFRAROUGE 

AMPOULES  SPÉCIALES 
DE  TOUTES  COULEURS 
TEINTÉES  DAN  LA  MASSE  du  VERRE 

APPAREILS  DE  MESURE 

Catalogue  franco 
12.  Avenue  du  Maine.  PARIS  fl5D 


Catalogue  franco 
12.  Avenue  du  Maine.  PARIS  fl5') 


APPAREILS 

HÉLIOTHÉRAPIE 

ARTIFICIELLE 

-  LOCALISÉE  - 
INDIVIDUELLE 
OU  COLLECTIVE 


d’échantillons  de 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

Institut  de  Vaccinothérapie 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  **IXAVA*' 
(procédé  L.  Goldenberg.^  à  savoir  : 


leur  COXCEVTRATIOV  très  forte 

microbes  solubilisés),  ne  donnant  toutefois  lie 


i  AUCVXE  RÉACTIOV; 


ur  IVOCULATIOxV  par  VOIE  1 VTRAOERMIQEE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  véritable  organe  Hautement  tifférencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
ur  mode  d'IVJECTIOV  par  çfOutteK  permettant  d’encercler  le  foj’er  d’infection 


O  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

“A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique.. 

“  B  ”  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires.  Gingivites,  Pvorrhée  alvéol 
“  l>  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthrite 

“  ”  Métrites. 

“  Ovules  ”  ni  ^  )  Leucorrhée. 

“Vaeein”  M  ^  Salpingites,  Métrites. 

“  P  ”  Infections  dues  au.x  pyogènes  communs. 

«  K  «  Ozène. 

“  U  ’*  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites, 


Illllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllillllllllllilllllllllllllllllllllll^ 
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THIGENOL  "ROCHE 


Inodore,  non  causdc/t/e,  non  toxique,  Jolub/e  eau.  a/cooi,  ç/ÿcêriue 


r.  GYNECOLOGIE  enDERMATC 

Décongestionnant  intensif  Topique  kératoplt 

Désodorisant  Réducteur  fail 

Analgésique-  Antipruriginei 

RÉSULTATS  RAPIDES 


tchanli//on  el  Littérature 

PRODUITS,  F.HOFFMANN-LA  ROCHE 

•  2!,  Ptâce  des  iûsdes.  Paris  . 


Illilillllllllllilllilllllllllllllllllilllllilillillllllllllillllllllllilillllllllllillllllllllllllillllllillll^^ 

Reminéralisation  et  Recalcification  intensives 

PAR 


AUTOFIXATION.  DANS  LES  TISSUS, 


DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE  DE  CHAUX 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  rAcadimic  </«  Science,  14  fcoricr  1921) 


SOLUBLES  SEULEMENT  DANS 
L’INTESTIN 

1  A  3  COMPRIMÉS  PAR  JOUR. 
SUIVANT  L’AGE 


COMPRIMÉS 


DEUX  FORMES 


INJECTABLES.  UNE  AMPOULE 
DE  1  cc.  PAR  JOUR,  EN 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 
OU  INTRAMUSCULAIRES 


AMPOULES 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 
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14  —  10  ;  de  plus  élimination  globale  nettement  insufiisante 
par  les  deux  voies  d’absorption  : 

28)  0.140  0.35  60  37  1.200 

Diminution  de  l’élimination  globale  et  inversion  du  rythme 
.5  ^  .32  après  injection  intra-musculaire.  l.a  P.  S.  P.  après  in¬ 
jection  intra-veineuse  est  plus  élevée  que  la  constante  ne  le 
permettrait  de  penser. 

Le  cas  suivant  est  plus  comjjlexe  ;  la  jnésence  d’albumine 
chez  un  syphilitique  et  paludéen  peut  expliquer  l’insufiisance 
d’élimination  : 

Constante  l'rée  P.  S.  P.  P.  S.  P.  Diurèse 

sang.  vein.  musc. 

29)  0.125  0.30  45  1.500 

De  même  pour  un  autre  ,  porteur  d’un  gros  cœur,  mais  sans 
albumine,  l’observation  de  la  constante  est  favorable  à  la  di¬ 
minution  de  la  P.  S.  P.  il  peut  y  avoir  une  insuffisance  rénale 
latente. 

.30)  0.16  0.46  36  .33  1.300 

Mais  ces  deux  derniers  cas  étant  réserv'és,  il  n’en  reste  pas 
moins  que,  chez  les  hépatiques,  on  peut  voir  une  diminution  de 
la  P.  S.  P.  globale,  avec  inversion  du  rythme  d’élimination 
après  injection  intra-musculaire  (nouvelle  raison  de  proscrire 
celle-ci). 

Kn  dehors  de  ces  constatations  'clinkiues,  des  rècherches 
expérimentales  plaident  également  en  faveur  d’une  ac  tion  du 
foie  sur  l’élimination  de  la  P.  S.  P.  Kendall  (1)  a  pu  constater 
in  viiro  la  destruction  de  la  P.  S.  P.  mise  au  contact  de  tissu 
hépatique  :  il  en  était  de  même  avec  d’autres  tissus,  rate, 
pancréas,  quoique  à  un  degré  moindre,  tandis  que  poumon  et 
rein  se  montrèrent  inactifs  (le  rein  élimine  mais  ne  détruit  pas). 

Moeller  et  Lundsgraad  (2)  considèrent  d’après  leur  courbes 
d'élimination  que  l’action  du  foie  n’est  pas  négligeable  ;  ils  re¬ 
trouvent  le  colorant  dans  les  selles,  et  dans  la  bile  par  tubage 
duodénal,  dans  une  proportion  appréciable,  même  après  injec¬ 
tion  intra-veineuse. 

Ces  deux  ordres  d’arguments  nous  amènent  donc  à  conclure 
que  le  foie  joue  certainement  un  rôle  dans  l’élimination  de  la 
P.  S.  P.,  en  en  dérivant  une  partie  par  la  bile  dans  l’intestin 
et  peut-être  en  en  détruisant  une  autre  in  situ.  [Mais  il  est  im¬ 
possible  défaire,  à  ce  point  de  vue,  une  différence  entre  l’action 
d’un  foie  sain  et  celle  d’un  foie  malade. 


6"  T.' état  du  sijstème  nerveux  peut-il  avoir  une  irnportanre  ?  (3) 

Ainsi  donc  il  se  dégage  de  cet  exposé  que,  toutes  choses  étant 
égales  du  côté  du  rein,  il  existe  dans  l’épreuve  à  la  P. S. P.,  la 
possibilité  d’un  certain  nombre  de  perturbations  dues  à  l’in- 
te.r\'ention  de  facteurs  étrangers  à  la  fonction  éliminatrice 
du  rein  vis-à-vis  des  substances  sans  seuil. 

On  peut  résumer  ainsi  ces  ])erturbations  et  les  facteurs  qui 
les  conditionnent  : 

L'ne  diminution  de  la  quantité  globale  éliminée  qui  s’observe 
après  l’injection  intra-musculaire,  dans  la  polyurie  spontanée 
ou  expérimentale  lorsqu’elle  dépasse  2  à  3000  cmc.  par  jour, 
au  cours  de  l’insuffisance  cardiaque  de  diverse  origine  et  des 
cirrhoses  du  foie. 

Une  inversion  du  rapport  de  V élimination  de  la  P.  S.  P.  ad¬ 
ministrée  par  voie  veineuse  et  musculaire  dans  la  polyurie  et 
l’insuffisance  cardiaque. 

i'ne  inversion  du  ri/thme  de  V élimination  dans  l’insuffisance 
cardiaque  et  chez  les  hépatiques. 

Ces  perturbations  ont  du  reste  un  caractère  contingent,  et 
l’on  ne  saurait  leur  assigner  de  règles  fixes  aussi  bien  dans 
leur  fréquence  que  dans  leur  intensité,  ce  c[ui  n’a  pas  lieu 


(1)  Cité  J).  14,  dans  la  thèse  de  Sanjurjo  Bamirez  de  Allerano. 

(2)  Société  danoise  de  biologie,  .7  avril  1925.  Comptes  rendus  de  la  So¬ 
ciété  de  biologie.  1925,  I,  p.  1320-1321. 

(3)  Ceci  est  vraisemblable  d’après  quelques  constatations  faites  chez 
nés  hémiplégiques  et  des  paraplégiques,  mais  nos  documents  ne  sont 
pas  assez  nombreux  pour  nous  permettre  de  conclure  et  nous  préférons 
réserver  entièrement  la  question. 


d’étonner  du  reste  en  matière  de  phénomènes  biologiques  tant 
il  subsiste  d’inconnues  dans  leur  déterminisme. 

On  doit  pourtant,  ne  serait-ce  que  pour  permettre  d’appré¬ 
cier  la  valeur  séméiologique  à  accorder  à  cette  épreuve,  essayer 
d’interpréter  ces  phénomènes  et  de  voir  à  quelles  lois  générales 
ils  obéissent.  Bien  que  la  chose  ne  soit  point  facile,  nous  avons 
tenté  de  le  faire  et  proi>osons  les  explications  suivantes,  au 
moins  à  litre  d’inpothèses  {ii-ovisoires  et  sans  réclamer  pour 
elles  un  caractère  d’authenticité  absolue  et  définitive. 

.1)  I.a  diminution  de  la  ciuantité  totale  éliminée,  le  pouvoir 
excréteur  du  rein  étant  hors  de  cause  et  agissant  indépen¬ 
damment  pour  son  propre  compte,  peut  être  considéré  comme 
tenant  à  une  destruction  dans  les  tissus  et  à  une  élimination  par 
le. foie.  Cette  destruction  et  cette  élimination  sont  possibles 
et  nous  en  avons  vu  fournir  la  preuve  expérimentale  ;  elles  sont 
négligeables  dans  les  conditions  normales  en  raison  de  la 
rapidité  avec  laquelle  se  fait  alors  l’élimination  rénale.  .Mais  il 
en  va  autrement  quand  les  conditions  particulières  signalées 
plus  haut  sont  réalisées.  La  voie  intra-musculake  entraîne 
un  retard  plus  ou  moins  marqué  dans  l’ab.sorption  :  l’insuffi¬ 
sance  de  la  chasse  vasculaire  par  déficit  cardiaque  agit  de  la 
même  façon  en  permettant  les  stases  viscérales  ;  l’action  de  la 
polyurie  est  plus  complexe.  En  premier  lien,  l’ingestion  abon¬ 
dante  de  boissons  telle  qu’elle  s’observe  chez  les  diabétiques 
et  dans  la  jiolyurie  expérimentale  peut,  en  diluant  considé¬ 
rablement  la  masse  sanguine,  répartir  la  P.  S.  P.  injectée  dans 
une  [dus  grande  quantité  de  liquide  et  par  là  en  rendre  l’ex¬ 
traction  rénale  plus  lente.  En  second  lieu  on  pourrait  suppo¬ 
ser,  mais  ceci  paraît  plus  subtil  et  moins  vraisemblable,  que 
le  rein,  ayant  à  éliminer  simultanément  une  grande  quantité 
d’eau  et  là  P.  S.  P.  inj  ectée.f avorise  la  première  aux  dépens  de  la 
la  seconde. Elnfin  chez  les  hépatiques.des  fonctions  altérées  dans 
un  sens  que  nous  sommes  incapables  de  préciser  pourraient 
aboutir  à  une  destruction  ou  à  une  élimination  biliaire  plus 
grandes  du  colorant. 

Quoi  qu’il  en  soit  et  malgré  les  incertitudes  qui  subsistent  , 
il  est  certain  qu’à  l’état  normal  une  certaine  ((uantité  de  P.  S’ 
P.  est  détruite  dans  l’organisme  ou  éliminée  par  d’autres  voies- 
Cette  quantité  est  habituellement  de  20  à  .30  environ  seu. 
lement  en  raison  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait  cette  élimi¬ 
nation.  Tout  ce  qui  ralentit  cette  dernière  ,  retard  dans  l’ab¬ 
sorption,  faiblesse  de  la  chasse  vasculaire,  dilution  de  la  masse 
sanguine,  tout  ce  c(ui  trouble  les  fonctions  hépatiques,  peut 
augmenter  cette  quantité  non  élinûnée  par  le  rein,  dans  les 
proportions  variables  en  permettant  l’entrée  en  jeu  des-  fac¬ 
teurs  extra-rénaux,  destruction  dans  les  tissus  et  élimination 
biliaire. 

B  L’inversion  du  rapport  d’élimination  entre,  les  P.  S.  P. 
veineuse  et  musculaire,  est  plus  difficile  à  expliquer.  11  faut 
admettre  nécessairement  un  départ  du  colorant  injecté,  des 
veines  dans  les  tissus,  et  pour  cela  invoquer  une  appétence 
particulière  de  ces  derniers  à  attirer  et  à  fixer  le  colorant.  Pour¬ 
quoi  et  comment  cela  se  fait-il.  nous  n’en  savons  rien.  La  dilu¬ 
tion  sanguine  des  polyuries  et  l’insuffisance  circulatoire  des 
décompensations  cardiaques  (éventualités  où  le  phénomène 
s’observe), conditionnent  ce  mouv'ement  du  sang  vers  les  tissus, 
par  un  processus  peut  être  analogue  à  celui  de  la  fornjation 
de  l’œdème,  mais  alors  pourquoi  la  P.  S.  P.  passée  des  muscles 
dans  les  veines  ne  subit-elle  pas  le  môme  sort  ?  Nous  n’avons 
aucune  explication  valable  à  fournir  et  de  nouvelles  recherches 
sont  nécessaires  sur  ce  sujet. 

C  Quant  à  l’inversion  du  rythme  de  l’élimination,  on  peut 
l’expliquer  par  une  sorte  de  paresse  rénale  qui  ne  se  laisse 
forcer  qu’après  une  certaine  accumulation  de  colorant  dans  le 
torrent  circulatoire. 

Ces  considérations  théoriques  peuvent  être  discutées,  elles 
auront  le  sort  qu’on  voudra  bien  leur  faire  ;  mais  il  n’en  reste 
pas  moins,  en  définitive. la  fonction  rénale  n'est  pas  tout  dans 
l'élimination  de  la  P.  S.  P.  Ce  qu’il  faudrait  faire,  et  ce  qu’on  a 
fait  du  reste  (Tardo  cité  dans  la  thèse  de  Pardon),  pour  juger 
réellement  de  la  fonction  éliminatrice  du  rein  vis-à-vis  des 
substances  sans  seuil,  c’est  rechercher  et  comparer  simulta¬ 
nément  la  P.  .S.  P.  dans  le  sang  et  dans  l’urine.  C’est  faire  le 
calcul  de  la  constante  phtaléine-sécrétoire,  qui  du  reste  a  été 
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trouvée  identique  à  l’uréo-sécrétoire.  Mais  ceci  étant,  il  appa¬ 
raît  immédiatement  que  l’intérêt  expérimental  de  cette  re¬ 
cherche  se  réduit  à  néant  dans  la  pratique,  car  il  n’y  a  aucune 
raison  de  substituer  dans  une  recherche,  longue  et  délicate  une 
substance  témoin  (P,  S.  P.)  à  la  substance  même  (urée)  dont 
il  faut  déterminer  l’élimination,  les  difTicullés  techniques  étant 
les  mêmes  dans  les  deux  cas. 


La  conclusion  jnatique  de  tout  ceci,  c’est  qu’au  point  de 
vue  séméiologique,  ré|)reuve  de  fonctionnement  rénal  à  la 
P.  S.  P.  pratiquée  par  voie  intra-veineuse  et  avec  toute  la 
rigueur  de  technique,  nécessaire,  représente  évidemment  et 
d’une  façon  très  générale  l’état  du  pouvoir  éliminateur  du  rein 
vis-à-vis  des  substances  sans  seuil  et  de  l’urée  en  particulier, 
mais  rexi.stence  des  facteurs  sur  lesquels  nous  avons  insisté 
doit  rendre  prudent  dans  son  interprétation,  lorsqu’on  se 
trouvera  en  présence  des  conditions  c^ue  nous  avons  signalées  : 
polyurie,  décompensalion  cardiaque,  affections  hépatiques 
et  il  y  en  a  bien  probablement  d’autres,  car  nous  n’avons 
jjas  la  prétention  d’avoir  épuisé  la  (fueslion. 

Généralement  parallèle  à  la  constante  et  au  taux  d’urée 
sanguine,  nous  avons  trouvé  que  la  P.  S.  P.  s’en  séparait  dans 
les  conditions  et  de  la  façon  suivantes  : 


1)  Constante  et  urée  sanguine  . 

normales.  P.  S.  P.  défec-  :  dans 
tu  use.  ) 

2)  Gonstante  mauvaise.  Grée 

sanguine  supérieure  à  la  I 
normale.  P.  S.  P.  satis-  i 


i  Défaillance  cardiaque. 

J  Cirrhoses  alcooliques. 

'  Diabètes  avec  polyurie. 

l  Hypertension  ou  cardio¬ 
pathies  comi)ensées.  Xé- 
I  phrites  aiguës. 


Puech  conclut  de  la  façon  suivante  sensiblement  analogue  : 


1)  P.  S.  P.  normale 

2)  P.  S.  P.  défectueuse  et  cons¬ 

tante  bonne 

3)  P.  S.  P.  bonne  et  constante 

mauvaise 


Rein  et  circulation  en  bon  état. 

Circulation  défectueuse. 

Dépuration  rénale  satisfaisante 
malgré  l’atteinte  cardiaque 
encore  compensée. 


Faut-il  préférer  l’une  à  l’autre  de  ces  épreuves  dans  les  indi¬ 
cations  qu’elles  donnent  ?  C’est  affaire  à  la  sagacité  du  clini¬ 
cien,  au  contexte  clinique  et  surtout  à  la  confrontation  mu¬ 
tuelle  de  ces  différentes  techniques,  car  la  P.  S.  P.  ne  saurait 
dispenser  de  la  recherche  de  la  constante  et  du  taiix  de  l’urée 
sanguine  ;  les  résultats  qu’elle  donne  n’ont  pas  la  même  signi¬ 
fication,  si  on  recherche  une  exactitude  aussi  approchée  que 
possible.  Et  nous  rappellerons  en  terminant  les  opinions  d’au¬ 
teurs  plus  autorisés  que  nous  en  la  matière.  «  Dans  les  cas  de 
discordance  entre  les  méthodes,  l’état  clinique  du  sujet  cou- 
corde  avec  celle  qui  est  la  moins  favorable  [Héi.ocin]  et 
«  cette  épreuve  (la  P.  S.  P.)  traduit  non  seulement  le  fonction¬ 
nement  du  rein  mais  encore  la  fonction  de  dépuration  de 
l’organisme  vis-à-vis  de  la  substance  étrangère.  A  l’action 
du  parenchyme  rénal  s’ajoute  un  élément  circulatoire  (on 
pourrait  ajouter  tissulaire)  difficile  à  préciser»'  [.\chard]. 


Prédisposition  aux  affections  rénales.  —  A.  l’exception  des  lé¬ 
sions  causées  par  des  substances  puissamment  toxiques  pour 
1  e  rein,  tel  l’uranisme,  tel  le  mercure,  il  n’y  a  pas  de  néphrites 
sans  une  prédisposition  héréditaire  :  les  causes  q.ii  nous  sem¬ 
blent  déterminantes  sont  moins  importantes  que  ne  l'est  cette 
prédisposition  (S.  Léopold,  in  Atlantic  med.  Journ.,  juillet  19'2ë, 
p.  Ç81). 


L’hypertension  intra-cranienne  provoquée 
1  pour  le  diagnostic  des  thrombo-phlc- 
I  bites  sinuso-jugulaires. 

{Epreuve  de  Queckenstedt)  (1). 

Par  IVIaurioo  .-VUBBY,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Queckenstedt,  ayant  surtout  en  vue  le  diagnostic  des 
tumeurs  médullaires,  précisa  le  premier  l’influence  de  la 
compression  des  veines  jugulaires  au  cou  sur  la  tension 
du  liquide  céphalo-rachidien. 

Plus  récemment  on  a  pu  appliquer  cette  épreuve  de 
Queckenstedt  au  diagnostic  de  la  thrombo-phlébite  sinu- 
so-jugulaire. 

Nous-même,  dans  le  service  de  notre  maître  le  D*  Bour¬ 
geois,  l’avons  vérifiée  dans  deux  cas  de  diagnostic  difficile 
où  l’épreuve  de  (Jueckenstedt  s’est  montrée  d’une  netteté 
indiscutable. 

Mécanisme.  —  Le  mécanisme  de  l’épreuve  est  simple. 
La  compression  digitale  des  veines  jugulaires  au  cou  pro¬ 
voque  par  stase  veineuse  endrocranienne  une  hyperten¬ 
sion  céphalo-rachidienne  immédiate  de 8  cm.  d’eau;  celte 
hypertension  se  maintient  autant  que  l’on  poursuit  la 
compression  et  dès  qu’on  la  cesse  la  tension  céphalo-ra¬ 
chidienne  revient  à  son  chiffre  antérieur. 

Application  neurologique  de  l'épreuve.  — C’est  dans  le 
but  que  Queckenstedt  l’a  décrite  ;  elle  peut  en  effet  ser¬ 
vir  àdémonlrerl’existenced’un  blocage  sous-arachnoïdien 
(méningite  cloisonnée,  tumeurs  médullaires,  etc.),  dans 
ce  cas  {'hyperpression  ne  pouvant  se  transmettre  au  cul- 
de-sac  lombaire  la  pression  manométrique  reste  la  même 
malgré  la  compression  de  l’une  ou  l’autre  jugulaire 
(épreuve  positive  oilatérale). 

Application  otologique.  —  Cette  épreuve  peut  être 
d’un  grand  intérêt  pour  l’otologiste  et  nous  insistons  da¬ 
vantage  sur  ce  côté  plus  récent  de  cette  épreuve.  Nous 
allons  d’abord  rapporter  deux  observations  montrant 
l’utilité  de  l’épreuve  de  Queckenstedt  : 

Olservation  I.  — M..„  entre  dans  le  service  de  laryngolo- 
gie  de  l’hôpital  Laënnec  pour  une  otite  double.  Pendant  quel¬ 
ques  jours  l’état  local  et  général  du  malade  ne  présentant  rien 
d’anormal.  Brusquement  le  la  température  monte  à  40® 

sans  frissons,  l’état  local  est  à  peu  près  le  même,  il  existe  à 
droite  comme  à  gauche  une  légère  réaction  mastoïdienne  au 
niveau  de  l’antre  ;  le  cou  est  souple  non  douloureux. 

L’intervention  est  décidée.  On  trépane  pour  les  deux  mastoïdes 
sans  trouver  de  grosses  lésions  ;  du  côté  gauche,  le  sinus  mis  à 
nu  montre  après  son  deuxième  coude  une  petite  zone  de  péri- 
sans  phlébite  qu’il  soit  possible  de  dire  si  le  sinus  est  thrombosé. 

Le  malade  étant  encore  endormi,  on  fait  une  ponction  lom¬ 
baire,  le  manomètre  de  Claude  marque  24,  alors  que  la  com¬ 
pression  de  la  jugulaire  droite  fait  monter  l'aiguille  à  34,  la  com¬ 
pression  de  la  jugulaire  gauche  est  inactive  et  l’aiguille  reste 
à  24... 

Le  diagnostic  était  posé,  la  ligature  ultérieure  de  la  jugulaire 
gauche  la  trouve  en  effet  thrombosé  jusqu’au  niveau  du  tronc 
thyro-linguo  facial. 

Observation  IL  —  Le  6  décembre  entre  à  l’hôpital  Laënnec 
Mme  V. . . ,  de  nationalité  grecque.  L’interrogatoire  est  de  ce  fait 


(1)  Travail  du  service  de  M-  H.  Bourgeois.  Hôpital  Laënnec. 
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impossible,  tout  ce  que  l’on  peut  saisir  est  qu’elle  est  envoyée  pa 
un  service  de  médecins  d'un  autre  hôpital  pour  une  otile  aiguë 
gauche  avec  mastoïdite.  La  courbe  thermique  n'est  pas  celle 
d'uue  thrombo-phlébite  et  1  examen  montre  l’existence  d’une 
mastoïdite  indiscutable  avec  cependant  une  région  carotidienne 
douloureuse  à  la  pression.  C  est  là  le  seul  signe  permettant  de 
soupçonner  une  thrombophlébite. 

On  recherche  alors  le  signe  de  Queckenstedt,  la  tension  est 
de  29,  du  côté  droit  la  compression  jugulaire  fait  monter  l’ai¬ 
guille  à  70,  du  côté  gauche  au  contraire  l’aiguile  reste  à  19. 

L’intervention  pratiquée  aussitôt  moatr.-i  en  effet  une  throm¬ 
bose  sinuso-jugulaire  gauche. 

Cette  application  de  l’épreuve  de  Queckenstedt  au  dia¬ 
gnostic  de  thrombophlébite  est  intéressante  à  différents 
titres. 

Tout  d’abord  nous  remarquons  que  c’est  ia  preuve  in¬ 
discutable  que  le  mécanisme  de  l’épreuve  est  bien  dû  à 
la  compression  veineuse  ;  en  effet  on  a  pu  penser  que 
l’élévation  de  pression  n'était  pas  due  seulement  à  la 
compression  jugulaire  et  qu’il  devait  se  surajouter  une 
action  réflexe  d’ordre  sympathique  ;  on  voit  qu’il  n’en 
est  rien  puisque  du  côté  thrombosé  la  compression  est 
totalement  inactive. 

Enfin  cette  épreuve  permet  un  diagnostic  sûr  dans  les 
cas  les  plus  difficiles,  dans  les  formes  anormales  par 
exemple. 

Elle  permitégalement  ua  diagnostic  précoce  dans  notre 
observation  1,  notre  malade  était  la  veille  encore  consi¬ 
déré  comme  une  otite  à  peu  près  banale,  la  température 
ne  dépassait  pas  38, 

Dans  certains  cas  particuliers  :  coma  ou  malade  diffi¬ 
cilement  interrogeable  (observation  2)  l’épreuve  de  Que¬ 
ckenstedt  prend  une  grande  importance. 

Egalement  intéressant,  peut  être  cette  épreuve  dans  des 
cas  d’otite  double  avec  thrombophlébite  sans  signes  nets 
du  mastoïdite  car  dans  ces  cas  l’épreuvede  Queckenstedt 
pourra  non  seulement  faire  le  diagnostic  de  thrombose 
mais  montrer  aussi  le  côté  atteint. 

Enfin  nous  pouvons  faire  remarquer  qu’en  présence 
d’une  thrombophlébite,  il  est  plus  logique  dan»  un  pre¬ 
mier  temps  aseptique,  de  lier  la  jugulaire  et  ensuite  dans 
un  deuxième  temps  de  pratiquer  la  mastoïdectomie.  Or 
le  plus  souvent  ces  deux  temps  opératoires  sont  inversés, 
car  avant  l’acte  opératoire  il  est  souvent  difficile  d’atfir- 
mer  d’une  façon  absolue  l’existence  d’une  thrombose.  _ 

L’épreuve  de  Queckenstedt,  vraiment  pathognomo¬ 
nique  de  la  thrombose  sinuso-jugulaire,  nous  permet 
donc  un  diagnostic  précoce  et  une  certitude  absolue  ce 
qui  nous  autorise  à  commencer  l’opération  par  le  temps 
jugulaire  aseptique. 


#  ^  # 


Honoraires  médicaux  en  1846,  On  ne  peut  plus,  au  positif, 
être  malade  à  Paris,  où  les  médecins  connus  prennent  main¬ 
tenant  10  francs  par  visite,  au  minimum.  côté  de  cela,  beau¬ 
coup  de  jeunes  médecins  de  talent  meurent  de  faim.  Jourii.  du 
Maréchal  de  Castellane,  juin  1816. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Les  principes  généraux  applicables 
au  traitement  des  fractures  articulaires 
fermées  récentes 

Par  L.  PLISSOiV, 

Professeur  au  Val-de-Grâce. 


Rappel  anatomo-clinique. 

«)  Il  faut  comprendre  pratiquement  dans  les  fracliires 
(irliruldires  toutes  les  fractures  dont  le  foyer  communique 
avec  l’intérieur  d’une  articulation. 

Ce  sont  donc  : 

1”  I.es  fractures  de  la  partie  intra-articulair*'  des  épi- 
physes  ; 

2''  I.es  fractures  para  ou  juxta  articulaires  dont  un  ou 
plusieurs  prolongements  pénètrent  dans  l’articulation  ; 

3°  Il  faut  faireune  classe  à  part  des  décollements  épi- 
physaires  chez  l'enfant. 

h)  Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  distinguer  les 
fractures  sans  dé/ilacedienl  et  les  fractures  avec  dcplucenient. 

f  ruclureti  sans  déplacement  rédigisseni  surtout  sur  l’ar¬ 
ticulation  en  provoquant  de  V hémo-hydartrose  avec  toutes 
ses  conséquences,  mais  elles  se  consolident  en  général 
sans  déformation  ostéo  articulaire  grave  et  permettent  le 
plus  souvent  l'application  d’un  traitement  simple,  ne  né¬ 
cessitant  qu'une  immobilisation  nulle  ou  très  courte, 
permettant  la  mobilisation  précoce  de  l’articulation.  On 
les  traite  en  somme  comme  des  entorses. 

Les  fractures  ucec  déplacement  sont,  au  contraire,  beau¬ 
coup  plus  graves  ;  les  lésions  articulaires  ou  juxta-articulaires 
sont  en  général  plus  accentuées  (grosse  hémarthrose.  dé - 
chirures  synoviales,  infiltrations  sanguines  péri  articn- 
laires  dans  les  synoviales  tendineuses  ;  arrachements 
musculaires  etc...) 

De  plus,  le  déplaccmenl  primitif  au  secondaire  des  frag¬ 
ments  amène  une  déformation  qui.  si  elle  persiste,  est  sou¬ 
vent  incompatible  avec  la  reprise  des  aplombs  normaux 
de  l’articulation,  provoque  un  état  d’d/7/u/;c  chronique  con¬ 
sécutif,  est  à  la  base  d’une  déficience  fonctionnelle  articulaire 
soit  par  laxilc,  soit  par  ankylosé,  soit  par  blocage,  soit  par 
désaxa  ge. 

Suivant  la  variété  de  la  fracture,  le  déplacement  peut 
modifier  : 

1'^  Soit  les  rapports  de  l’épiphyse  avec  la  diaphyse  tout 
en  laissant  l’articulation  intacte  (fractures  juxta-articu¬ 
laires  simples  ou  avec  fissures  intra-articulaires  sans  dé¬ 
placement)  : 

2°  Soit  modifier  seulement  les  rapports  des  surfaces  ar¬ 
ticulaires  entre  elles  i  fractures  intra  articulaires  graves 
avec  déplacement)  : 

b)  Soit  modifier  à  la  fois  les  rapports  des  surfaces  arti¬ 
culaires  entre  elles  et  les  rapports  entre  l’épiphyse  et  la 
diaphyse  (fractures  mixtes  juxta  et  intra-articulaires  dont 
le  type  est  donné  par  exemple  par  les  fractures  condy 
liennes  et  sus-condyliennes  humérales  associées  en  S  . 
en  T  etc.).  Ces  déformations  de  plus  en  plus  complexes 
rendent,  cela  va  sans  dire,  le  traitement  de  plus  en  plus 
difficile. 

c)  {,'évolalian  des  frartares  arlinilaires  est  utile  à  connaître 
pour  qui  veut  en  diriger  rationnellement  le  traitement. 

l.a  raaphilion  des  fragments  est  très  difficilement  obtenue  par 
les  moyens  habituels  ;  les  consolidations  ei'ieuses  sont  fré¬ 
quentes  (cal.s  difformes,  exubérants,  faisant  butoir,  ostéo- 
pliytes  cerclant  l  arliculation  ou  provoquant  de  l’anky- 
lose). 

Dans  la  iiartie  inlra-articiilairc  de  lu  fracture  si  les  frag- 
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ments  ne  sont  pas  coaptés,  /<?  cal  est  le  plus  souvent  fibreux  ; 
un  processus  de  résorption  s'attaque  aux  deux  extrémités  os¬ 
seuses  donl  le  plus  petit  fragment  souvent  mal  nourri  peut 
entièrement  se  résorber  (tête  humérale,  tète  fémorale). 

Les  lésions  intra-artieulaires  (hémarthroses.  déchirures 
synoviales,  etc. ..)  jointes  à  V iminubilisatioii  jirolongée  pro¬ 
voquent  rapidement  de  la  tendance  â  V enraidissement,  une 
atrophie  musculaire  réflexe  considérable  et  rapide,  des  rai¬ 
deurs  péri-articulaires  par  lésions  des  tendons  et  de  leurs 
gaines,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  (infiltration  chro 
nique,  mdèrnes.  etc.,  etc.). 

Il  semble  donc  a  priori  qu’il  y  ait  dans  le  traitement 
d’une  fracture  articulaire  deux  problèmes  à  résoudre  qui 
s'opposent  : 

1°  Rétablir  l’articulation  dans  son  intégrité  anatomique, 
ce  qui  implique  le  plus  souvent  le  repos  et  l'immobilisation  ; 
‘la  ne  pas  entraver  le  feu  articulaire  pendant  lu  ro  nsolidatic n  pour 
ne  pas  perdre  le  pouvoir  fonctionnel  de  l'articulation,  des  mus¬ 
cles,  des  tendons,  ete... 

Il  n’est  pas  douteux,  en  effet,  que  l’emploi  systématique 
et  irraisonné,  soit  de  méthodes  d'immobilisation,  soit 
de  méthodes  de  mobilisaliv^n  à  outrance  ne  peutdonner 
que  des  résultats  médiocres  :  raideurs  articulaires,  atro¬ 
phie  musculaire,  impotence  fonctionnelle  d’un  côté,  gra¬ 
ves  déformations  articulaires,  cals  vicieux,  pseudarthro- 
ses,  de  l’autre. 

Actuellement,  nous  sommes  en  mesure  d'appliquer  à 
ces  lésions  un  traitement  pl  is  éclectique  tenant  compte 
à  la  fois  des  nécessités  anatomiques  et  fonctionnelles, 
tenant  compte  surtout  des  rapports  étroits  qui  réu  nissent  h's 
données  anatomiques  et  les  possibilités  fmet in muilcs. 

Mais,  ce  qu’il  faut  bien  mettre  en  évidence  avant  de 
discuter  toute  méthode  de  traitement  des  fraetures  arti 
culaires  c’est  que  c’est  le  resultatt  fonctionnel  à  obtenir  qui 
doit  guider  la  conduite  :  solidité,  indolence,  mobilité,  tels 
sont  les  buts  à  atteindre  même  aux  dépens  de  l’esthélique- 
et  de  la  restauration  anatomique  pure. 

Mieux  vaut,  en  d’autres  termes,  en  matière  de  fractures 
articulaires,  un  membre  utile  et  déformé  qu’un  membre 
anatomiquement  reconstent  mais  inutilisable. 

L' idcal  est  éci'tc  nmenl  l'association  heureuse  de.  ii  reprise  de 
la  fonction  par  un  me  nbre  anatomiquement  reconstitué. 

C’est  vers  ee  but  que  vous  devez  tendre  vos  efforts. 

En  effet,  si,  comme  le  pensait  Lucas-Championnièie 
on  ne  peut  pas  toujours  songer  à  réduire  et  immolîiliscr 
correctement  les  frag^ments  déplacés  d’une  fracture  arti¬ 
culaire  par  des  appareils  de  prothèse  externe,  il  n’en  ré 
suite  pas  (lu’on  doive  laisser  là  tout  espoir  de  réduction 
et  se  contenter  de  rechercher  une  restauration  purement 
fonctionnelle  par  le  mouvement. 

Du  reste,  il  n’est  pas  toujours  sans  inconvénients  ni 
même  sans  dangers  de  mobiliser  trop  tôt  une  articula¬ 
tion  irritée  par  un  traumatisme,  de  faire  jouer  sans  cesse 
l’un  sur  l’autre  des  fragments  osseux  dont  le  conlaet  et 
le  frottement  continuels  provoquent  des  douleurs,  amè¬ 
nent  de  l’irritation  de  l’articulation,  entretiennent  un  cer¬ 
tain  degré  d'arthrite  traumatique.  i>rovoquent  la  forma¬ 
tion  d'une  hydarlhrose  chronique,  phénomènes  qui  ces¬ 
sent  dès  que  le  malade  est  reinis  au  repos. 

Ajoutons  que  le  massage  intempestif  chez  les  jeunes 
sujets  favorise  la  formation  d  hyperostoses  et  d  osîéomes 
juxta  articulaires. 

Bien  souvent  du  reste  la  l'estauration  fonctionnelle  est  elle-iné'nc 
sous  la  dépendance  mécanique  de  la  reposilion  anatomique,  car 
ainsi  que  Fabien  établi  Destot,  «  c’est  la  luxation,  c’est  le 
déplacement  des  segments  osseux,  la  rupture  des  condi¬ 
tions  d’équilibre  articulaire  qui  doit  être  l’objectif  du  pra¬ 
ticien  ".  puisque  la  reconstitution  anatomique  est  à  la 
base  de  la  possibilité  de  la  reprise  fonctionnelle  du  mou¬ 
vement. 

Le  professeur  Berger  prétendait  que  cé  qui  a  été  perdu 
fonctionnellement  par  l’immobilisation  peut  être  assez 
vite  récupéré  après  une  consolidation  irréprochable  par 
un  traitement  physiothérapique  conséctitif  bien  compris. 


Quoi  qu’on  en  ait  dit,  ainsi  que  le  fait  très  justement 
remarquer  Tauton,  la  réduction  est  donc  très  importante  à 
obtenir  dans  les  fractures  articulaires. 

La  difficulté  (te.  l'obtenir  n'est  pas  une  raison  pour  chercher  à 
se  persuader  qu'elle  n'est  pas  nécessaire. 

C’est  pourquoi,  dans  les  fractures  avec  déplacement, 
théoriquement,  la  méthode  de  réduction  sanglante  suivie  d'os- 
téo-si/nthèse  paraît  très  séduisante  puisqu’elle  permet  de 
pratiquer  très  précocement  ou  immédiatement  la  mobili¬ 
sation  de  l’articulation  fracturée  mais  après  que  les  frag¬ 
ments  de  la  fracture  ont  été  réduits,  coaptés.  immobilisés 
par  une  prothèse  interne  qui  n'empêche  nullement  de 
pratiquer  la  mobilisation  articulaire  et  qui  permet  au 
contraire  de  faire  jouer  l’articulation  revenue  à  sa  forme 
normale  pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  cicatrisa¬ 
tion  de  la  fracture  par  un  cal  osseux. 

En  réalité  donc,  rr  luction,  coaptation,  immobilisation  des 
frag  nents  ne  doivent  pus  paraître  untagon  istes  avec  l'idée  de  mo¬ 
bilisation  de  l'articulation . 

Ici  comme  ailleurs,  le  traitement  doit  bénéficier  d’un 
large  éclectisme  et  tenir  compte  des  cas  d'espèce,  de  la 
forme  anatomo-pathologique  de  la  fracture,  de  1  âge.  de 
l’état  général  du  sujet,  des  possibilités  dont  dispose  le 
chiruigien,  de  l’articulation  considérée,  etc. 

S’agit-il  d’un  enfant,  d’un  vieillard,  d’un  ouvrier  ayant 
besoin  de  gagner  rapidement  sa  vie,  d’un  oisif  riche  : 
d’un  fracturé  de  l’épaule  ou  du  genou,  les  conditions  sont 
différentes,  et  tous  ces  facteurs  doivent  entrer  en  ligne 
de  compte  dans  le  choix  du  traitement  à  employer. 

Règles  générales  du  choix  d’une  méthode 
thérapeutique. 

11  ressort  de  l’expériençe  actuelle  qu’en  règle  générale 
le  traite  nent  orlhopé  lique  si  n  pie  est  de  plus  en  plus  réservé 
flux  fra< tares  fiixta  et  intra-artieulaires  sans  déplacement. 

\u  contraire,  Soupaulf  (dans  sa  thèse  de  Paris,  191) 
jnéconise  l'ostéasqnthése  dans  les  fractures  rerentes  et  fermérs 
aussi  bien  dans  les  variétés  fnxta-articulaires  que  dansles  varié¬ 
tés  articuhiires  graves  ou  dans  les  variétés  mixtes  toutes  les  fois 
que  la  proximité  de  lu  fracture  iuxta-urticulaire  ou  que  le  dépla- 
( ement  de  la  fracture  articulaire  est  de  nature  à  entraîner  des 
troubles  fractionnels  ultérieurs  dans  le  jeu  articulaire . 

En  conséquence  le  traitement  suivant  la  méthode  de 
Lucas-Champion nière  sera  surtout  de  mise  : 

a')  Ch"z  les  f/se  t arcs  adulte.',  ne  présen  tan  t  que  des  traits  de 
fractures  para  eu  i ntra-articulaires  sans  déplacement  ; 

b)  Chez  les  enfants,  la  possibilité  de  modeler  les  surfaces 
fracturées,  l’éloignement,  l’étirement  des  cals  osseux  du 
voisinage  articulaire  grâce  au  développement  en  lon¬ 
gueur  et  en  largeur  des  os.  le  bon  résultat  fonctionnel 
obtenu  dans  certaines  articulations  malgré  une  déforma 
tion  appréciable  (épaule,  coude,  hanche),  sont  de  nature 
àélargir  les  indications  des  méthodes  orthopédiques  sim¬ 
ples  (immobilisation  courte,  mobilisation  passive  et  ac¬ 
tive  progressives,  massage  très  modéré  s’adressant  sur¬ 
tout  aux  muscles  et  ménageant  les  susceptibilités  du  pé 
riostc  Juxta  articulaire)  : 

c)  Les  fractures  articulaires  facileui.cnt  réluctibles  et  facile¬ 
ment  naintenues  à  l'état  de  réduction  par  les  appareils  externes 
doivent  bénéficier  de  l'immobilisation  des  fragments,  jointe  si 
possible  à  la  mobilisation  de.  la  jointure. 

('.'est  le  cas  pour  les  fractures  bimalléolaires  réducli- 
bles  si  admirablement  traitées  par  l'appareil  de  marche 
du  professeur  Delbet. 

d)  \u  contraire,  les  fractures  irré  lucii blés  ou  impossibles 
à  maintenir  en  place  par  les  appareils  externes,  et  dont  la  rédu<- 
tiou  anatomique  est  la  base  de  la  récupération  fonctionnelle  doi¬ 
vent  être  traitées  par  l'osléosi/nt /lèse  suivie  de  mobilisation  pré¬ 
coce. 

C’est  aussi  slu  re placement  sanglant  que  vous  aurez  recours 
dans  les  fractures  se  compliquant  de  lésions  vasculaires  ou  ner¬ 
veuses  (poignet,  genou,  coude). 
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iZSSE 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


L attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 

Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  ie$  Produils  au  Gomenol  | 

soüs  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 

d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  :  ( 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  II  RHINO-GOMENOL  en  tube  pour  | 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins-  Antiseptie  nasale.  I  ; 

tilladons  nasaJes.  I  .  .  i 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  GOMENOL  CAPSU^S  en  étm 

10  0/0  pour  Injections  trachéales  il  Affections  Lronchc-pul-  | 

et  modificatrices.  !  monaires.  ,, 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à  |  GOMENOL  SIROP  »iacon  j 
20  0 /O  pour  Pansements  chirurgi-  pour  Trachéo-bronchite,  Coque- 
eaux  et  gynécologiques.  Instillations  [  luche,  etc...  i 

vésicales,  Injections  intra-muscu-  „ 

laires.  Lavements,  etc..  GOMENOVULES  pour  Panse- 

^^OlKis-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100  et^cc.  ments  gynécologiques. 


Moratoire  des  PBODDITS  du  BOMENOL.  17.  rue  flmliroise-Tîioiiias 


^rrection»  estomac 
ENTÉRITE  «  HEZ  L’ADULT 


‘T  T*  T»  CHEZ  L’ENFANT 
tJ-  X  J_l  CHEZ  L’ADULTE 
HieiTisiviE 


VALS-SAINT-JEAN 


Eau  üB  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse. 


I  Dir»otionVtls-Sàint.Jatn,  63,  Hauaimann,  PARIS.  i 


SANALGINE 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR.  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 

Er-.BALLASE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ET  MÉDEClW  DE 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


I  LABORATOIRE  SANAL,  ST  LOUIS  (HîRhin)  I 


2>3-Aucnuc  de  Villicrs^.  PARIS 


J.  BOULOT  &  C‘%  22,  rue  Morère,  PARIS 


«  La  Calcéose  cré= 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  rinva= 
«  sion  bacillaire. 


Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
de  poudre  chaque  jour.  ^ 
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ANTISEPSIE  CHLORAMINE  ^ 
llNTESTINALE  "  FREYSSINGE  . 


GAND  1913.  —  Médaille  d'Or. 

LYON  1914.  —  Dip'ôme  d’ Honneur. 
RIO  1922.  —  Grand  Prix. 


CAPSULES  DARTOIS 


Ë 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix . 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


JUASSINE  AlppcTIT 

FREMI  N,niu  ^  F  5  ■“  ■  ■  ■ 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


xy  a  XX  goutta  S  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 
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e)  Dans  certains  cas  enfin,  l'interventibn  sanglante 
sera  basée,  non  pas  tant  sur  l'état  articulaire  que  sur  rcJat  i 
général  du  sujet,  sa  résistance  opératoire,  son  îige,  etc.  G  est 
le  cas  pour  les  fractures  intra  articulaires  du  col  du  fé-  j 
mur  qui,  suivant  les  circonslances,  seront  traitées  pari  im¬ 
mobilisation  plâtrée  à  la  manière  de  Withman.  soit  par 
le  massage  cl  la  mobilisation  précoce,  soit  par  l'enche- 
villmnentou  le  vissage. 

Les  techniques. 

!■>  Traite  nent  par  le  massage  et  la  mobilisation  précoce. 

L’est  l’application  de  la  méthode  de  Lucas-Ghampion- 
nière  un  peu  modifiée. 

L’articulation  intéressée,  si  elle  est  de  grande  cai)acilé. 
(genou),  sera  vidée,  par  une  ou  plusieurs  ponctions,  du 
sang  ou  de  la  sérosité  qu’elle  contient.  Pendant  les  pre¬ 
miers  jours,  le  membre  sera  mis  au  repos  et  soutenu  par 
un  pansement  ouaté  compressif  ;  des  comprf'sses  cliau- 
des  et  humides  pourront  atténuer  les  douleurs  et  dimi¬ 
nuer  le  gonflement  péri-articulaire . 

.\u  membre  supérieur,  une  bonne  écharpe,  au  membre 
inférieur,  lerepos-au  lit,  l’immobilisation  dans  une  sim¬ 
ple  gouttière  ou  sur  une  attelle  suffisent  pour  immol)i 
iiser  le  membre. 

Vers  le  5®  jour  on  pourra  commencer  les  mouvements 
passifs  et  actifs  en  procédant  avec  douceur,  avec  rno. lé- 
ration  et  très  progressivement.  Une  douleur  trop  vive, 
une  réaction  articulaire  (gonflement,  hémarlhrose,  liy- 
darthrose,  etc.)  doivent  faire  remettre  le  membre  au  re¬ 
pos  pendant  quelques  jours  et  indi(|ueiil  que  la  reprise 
des  mouvements  devra  être  très  douce  et  ti’ès  progres¬ 
sive.  Soyez  très  prudents  dans  l’exercice  du  massage  ar¬ 
ticulaire  surtout  chez  les  jeunes  et  massez  plutôt  les  mas¬ 
ses  musculaires.  En  somme  vous  traiterez  ces  lésions 
comme  une  entorse  grave  en  ajoutant  au  traitementchi- 
rurgieal  les  soins  physiothérapiques  ordinaires  (bains 
chauds,  électrisation,  air  chaud,  diathermie). 

20  Rédaction  et  contention  par  les  matceavres  externes. 

Ges  manœuvres  devront  être  faites  et  contrôlées  si  pos¬ 
sible  sous  l’écran  radioscopique. 

Les  manoeuvres  de  réduction  varient  avec  chaque  ar¬ 
ticulation.  <^)uand  l’articulation  est  distendue  par  un 
épanchement  séro-hématique  une  ponction  évacuatrice 
préalable  peut  faciliter  l’opération. 

Pour  contenir  les  [vagaienls,  on  pheera  générale  neni  le 
membre  dans  la  position  la  plus  f  jv arable  au  mainliendes  frag¬ 
ments  en  bonne,  position  (abduction  du  bras  dans  les  frac 
turcs  de  la  tête  humérale,  flexion  dans  les  fractures  sus- 
condyliennes  de  l’humérus,  du  fémur,  etc.) 

Si  l’immobilisation  plâtrée  est  nécessaire,  Vidéul  est  de 
placer  nnapp  ireil  permettant  le  plus  de  nioiw  ;  /lents  p  ssible  au 
me  nhre  tout  en  i  nmobilisanl  bien  la  fra'ture  (appareil  de  Del- 
bet  dans  les  fractures  malléolaires). 

Si  l’appareil  plâtré  immobilise  l’articulation  il  faut  le 
laisser  en  place  le  moins  longtemps  possible. 

La  levée  de  l’appareil  sera  suivie  naturellement  d  un 
Iraitcment  physiothérapique  et  de  la  mobilisation  pro 
gressi\e  du  membre. 

L'exiensim  c-ontinue  appliquée  aux  fractures  juxta-arti- 
culaires  ou  aux  fractures  articulaires  peut  être  d’un  gran d 
service  pour  assurer  à  la  fois  une  bonne  coaptation  clés 
fragments  et  la  mobilisation  du  membre. 

3®  Ré  iaction  saa^IanCe  et  ostéosynthèse. 

‘'»f,  chez  l'enfant,  beaucoup  de  fractures  articulaires  peu¬ 
vent  être  traitées  et  correctement  guéries  par  le  rnodel  ge 
^  I  nmobilisation  courte,  la  mcbilisnlion  précoce  bien  compri.<ie, 
chez  l'adulte  jeune  cf  oigmreux,  les  fractures  jnxt a- articulaires 
p.  ’  itr.,-(:rti(  ulaires  à  gros  déplacement  seront  iustüiahles  de 
'  interoenti  n  s  inglantc  ipiund  les  fractures  seront  difficile  ment 
'^ductihles  t  u  que  la  coaptation  ne  pourra  pas  être  maintenue 
c^'crrctement  par  une  prothè.^e  externe. 


L’ostéosynthèse  présentera  en  outre  l’avantage  de  per¬ 
mettre  de  commencer  très  tôt  la  reprise  des  mouvements 
articulaires  et  d’éviter  ainsi  les  complications  toujours  à 
craindre  après  les  fractures  articulaires,  e’est-à  dire  l’en¬ 
raidissement,  l’ankylose.  l’atrophie  musculaire. 

L’intervention  sanglante  de  réduction  et  l’ostéosyn 
thèse  cjui  la  suit  généralement  ne  présentent  aucun  ca¬ 
ractère  spécial. 

Gependant  s’il  était  des  degrés  dans  l’asepsie,  il  faii- 
drait  dire  qu’en  matière  de  fracture  articulaires  les  pré¬ 
cautions  contre  l'infection  doivent  encore  être  plus  stric¬ 
tes  que  dans  les  interventions  sur  les  fractures  diaphy- 
saires,  car  l’infection  articulaire  apportée  par  l'opération 
serait  un  désastre  a\i  point  de  vue  fonctionnel  ultérieur 
à  moins  qu’il  ne  soit  suivi  de  complications  plus  graves 
encore,  nécessitant  la  résection,  l’ampiilalion  ou  même 
amenant  la  mort. 

La  voie  d'act  ès  vers  les  surfaces  arti'-ul  dres  fracturées  doit 
être  large  >‘i  fadle. 

On  utilisera  donc  de  préférence  les  incisions  à  volet .  S’  il 
s’agit  de  fractures  juxta  articulaires  n’intéressant  pas 
f’article.  l’incision  do\  ra  ménager  1  articulation. 

Les  fractures  diapliyso  épiphysaires  i)ourront  être  réu¬ 
nies  soit  à  l’aide  de  crochets,  d’agrafes,  soit  mieux  avec 
des  plaques  vissées  de  forme  spéciale  (en  V,  en  >  .  en  T. 
etc-).  Les  fragments  d’épiphyses  pourrontêtre  rapprochés 
à  l’aide  de  clous  ou  de  vis  (.luvarra.  Lambotte). 

En  réalité,  pour  chaque  cas  d’espèce,  le  chirurgien 
d’après  la  radiographie  montrant  le  déplacement  des 
fragments,  choisira  dans  l’arsenal  chirurgical  les  meil¬ 
leurs  moyens  de  contention  appropriés  au  cas  à  opérer 

11  convient  de  rappeler  qu’il  faut  placer  de  préférence 
les  pièces  de  prothèse  loin  de  la  peau  et  de  la  ligne  de 
suture. 

L’ostéosynthèse  sera  suivie  de  fer. neture  s  lignée  de  Varlicii- 
hilion  et  de  suture  hermétique  des  plans  superficiels  après 
bonne  hémostase. 

Après  une  immobilisation  de  quelques  jours,  la  mo¬ 
bilisation  passive  et  active  pourra  être  commencée  très 
précoeement  mais  très  prudemment. 

11  vaut  peut-être  mieux  enXevev  les  pièces  de  prothèse  quand 
1 1  eonsoliiat' on  est  assurée  afin  d’éviter  l’hyperostose  possi¬ 
ble  à  leur  niveau  ce  fini  pourrait  amener  secondairement 
(les  phénomènes  de  blocage  périarticulaires. 

Indications  relatives  aux  principales 
articulations. 

Hanche.  —  Ghez  l'adulte  ou  le  vieillard  robuste,  les  frac 
tares  reventes  inlra-urticulaires  du  col  sont  justiciables  du  vis¬ 
sage  par  le  procédé  extra-articulaire  du  professeur  Dclbet 
etcJontla  technique  a  été  minutieusement  décrite  dans  le 
livre  de  son  élève  Basset  et  simplifiée  par  Santy. 

Les  fractures  anciennes  avec  pseudarthrose  sont,  dans  les 
mêmes  conditions,  justiciables  du  traitement  par  la 
grcfi’e  osseuse,  soit  par  mise  en  place  d  ur»  greffon  total 
segmentaire  péronier  à  la  manière  de  Delbet,  soit  par  la 
mise  en  place  de  greffes  ostéo  périostiques  dans  un  ori¬ 
fice  foré  à  travers  le  col  et  la  tête  suivatit  la  technique  de 
Dnjarrier. 

En  ce  qui  concerne  les  fractures  du  col  exlra-artù  nlaircs. 
il  est  difficile  de  poser  des  règles  générales  et  de  choisir 
entre  le  traitement  ambulatoire,  l’immobilisation  plâtrée 
à  la  Withman  et  l’ostéosynthèse.  Il  s  agit  le  plus  souvent 
de  cas  d’espèce.  Vous  trouverez  à  ce  sujet  toutes  indica¬ 
tions  utiles  dans  le  rapport  de  Imbert  et  Dnjarrier  au 
Gongrès  de  chirurgie  de  Paris  1924.  Pour  ma  part,  j’ai 
toujours  chez  les  jeunes  adultes  obtenu  des  résultats  très 
satisfaisants  ou  point  de  vue  anatomique  et  fonctionnel 
l)ar  l’utilisation  de  la  traction  sur  broche  deSteinman  as- 
.sociée  à  la  suspension  dans  les  appareils  de  Rouvillois 
ou  de  Glavelin. 

Genou.  Soupault,  dans  sa  thèse  de  Paris,  1921,  préco- 
1  nise  l’ostéosynthèse  dans  les  fractures  suivanl(*s  : 
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Au  fémur  :  fractures  supra-condyliennes  :  fractures 
inter-condyliennes  :  fractures  uni-condyliennes. 

Au  tibia  :  fractures  sous-condyliennes  ;  fractures  de  la 
tubérosité  antérieure  :  fractures  uni  ou  bi-condyliennes  ; 
fractures  comminutives  de  l’extrémité  supérieure. 

Vu  péroné  :  fractures  de  l’extrémité  supérieure. 

Ici  encore,  il  convient  de  faire  une  incision  à  volet, 
soit  la  grande  incision  en  U  de  Duval,  soit  une  incision 
transrotulienne  transversale,  soit  des  incisions  en  L  in¬ 
ternes  ou  externes  suivant  les  lésions  (voir  à  ce  sujet  la 
thèse  de  Soupault). 

Cou-de-pied.  —  Vous  interviendrez  principalement 
dans  les  fractures  bi-malléolaires  irréductibles,  avec  diastasis 
et  fragment  marginal  postérieur.  C’est  encore  à  l’inter¬ 
vention  que  vous  aurez  recours  quand  la  réduction  mêaie  fa¬ 
cilement  obtenue  ne  pourra  pas  être  maintenue  correctement  sous 
plâtre  (Duval). 

La  voie  d’accès  sera  soit  la  voie  latérale  externe  rétro- 
péronière  de  Duval  avec  abaissement  temporaire  du  pé¬ 
roné  soit  la  voie  transachilléenne  de  Picot,  soit  la  voie 
transealcanéenne  d’Alglave. 

Epaule.  —  On  pourra  intervenir  soit  pour  enclouer  des 
fractures  ]>arcellaires  volumineuses  des  tubérosités,  Soit 
pour  fixer  des  fractures  du  col  chirurgical. 

Dans  les  fractures  intra-capsulair  es  delà  tête,  le  fragment 
capital  complètement  privé  de  vaisseaux  est  souvent  des¬ 
tiné  à  se  résorber  et  il  vaut  quelquefois  mieux  q  uand  i 
apporte  une  gêne  fonctionnelle  articulaire  le  réséquer 
plutôt  que  le  fixer. 

L’incision  à  utiliser  est  celle  de  la  résection  par  voie 
antérieure.  On  pourra  se  donner  du  jour  en  dehors  en 
débridant  le  deltoïde  au  ras  delà  clavicule  et  à  condition 
de  le  suturer  soigneusement  à  la  fin  de  l’intervention. 

La  technique  de  Bazy  employée  surtout  d’ailleurs  pour 
réduire  les  luxations  anciennes  irréductibles  avec  section 
temporaire  de  la  pointe  de  la  coracoïde  donne  un  jour 
particulièrement  grand  sur  les  lésions. 

Coude.  —  Les  fractures  intra-articulaires  du  coude 
avec  déplacement  des  fragments  chez  l’adulte  sont  de 
plus  en  plus  considérées  comme  justiciables  de  l’interven¬ 
tion  (Gosset). 

Suivant  les  cas,  les  fragments  seront  cloués,  vissés  ou 
maintenus  par  des  plaques.  On  pourra  employer  suivant 
les  cas,  soit  les  voies  antérieures  {\o\ehicip\ia\e  interne  ou 
externe  de  Billet)  soit  les  voies  latérales  (voie  latérale  exter¬ 
ne  de  Mouchet,  voie  latérale  interne),  soit  les  voies  posté¬ 
rieures  (yoie  para-olécranienne  externe  ou  interne),  voie 
transtricipitale  de  Farabeuf,  voie  en  baïonnette  d’(  )llier, 
incision  arciforme  de  Kocher)  soit  enfin  la  voie  transolc- 
crânienne  transversale  d’Alglave. 

Poignet.  —  L’intervention  est  surtout  indiquée  dans 
les  fractures  marginales  antérieures  ou  postérieures  du  radius  avec 
tiraillement  tendineux  ou  nerveux. 

L’incision  sera  soit  externe  ou  dorsale,  le  radius  étant 
à  ce  niveau  à  fleur  de  peau. 

On  pourra  ainsi  être  amené  à  extirper  des  fragments 
d’os  du  carpe  dans  les  dislocations  avec  tractures. 

Si  le  semi  lunaire  est  complètement  luxé  en  avant 
sans  possibilité  de  réduction,  il  faut  l’atteindre  par  une 
incision  antérieure  ménageant  les  tendons  et  le  nerf  mé¬ 
dian. 
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In|luences  réciproques  entre  les  troubles 
des  sécrétions  internes  et  ceux  de  l’ap¬ 
pareil  digestif. 

Les  effets  des  troubles  digestifs  sur  le  fonctionnement  des 
glandes  à  sécrétion  interne  et  ceux  provenant  du  dysfonction¬ 
nement  de  celles-ci  sur  les  fonctions  motrices  et  sécrétoires  des 
différents  segments  du  tractus  digestif  sont  bien  connus  par 
toute  une  série  de  travaux  jalonnés  par  différents  auteurs. 
Pour  ne  nommer  que  quelques-uns  d’entre  eux,  citons  Coii- 
son,  Curshmann,  Dragstedt,  Lévi  et  Rotschild,  Spadollini, 
qui  ont  étudié  les  glandes  thyroïdes  et  parathyroïdes,  la  tétanie 
et  leurs  répercussions  sur  le  système  digestif  ;  Strauss  qui  a 
montré  les  conséquences  pathologiques  de  la  dysenterie  sur 
les  glandes  vasculaires  ;  Loeper  qui  s’est  attaché  à  faire  con¬ 
naître  la  dyspepsie  surrénale  et  à  mettre  en  relief  le  mode 
dyspeptique  des  basedowiens.  Eppinger  et  Hess  ont  exposé  la 
théorie  pathogénique  vago-sympathique  des  troubles  endo- 
crino-digestifs.  Le  rôle  de  la  rate  dans  l’accomplissement  de  la 
digestion  a  été  bien  étudié  par  Inlow.  Les  rapports  entre  l’état 
constitutionnel  et  les  ulcères  gastriques  ont  fait  l’objet  des 
travaux  de  Bauer,  et  ceux  de  Biedl  nous  ont  révélé  l’impor-, 
tance  des  sécrétions  internes  sur  les  troubles  du  métabolisme 
et  de  la  digestion.  Les  recherches  de  Zondek,  qui  tendent  à 
expliquer  les  effets  amphotropes  des  actions  hormonales  par 
l’absence  ou  la  présence  de  certains  électrolytes  dans  le  milieu 
humoral,  ont  trouvé  un  écho  dans  celles  de  Boenheim  qui 
montrent  l’influence  des  glandes  internes  sur  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’estomac  et  sur  le  métabolisme  du  Na  Cl,  etc.  Le 
syndrome  appendiculaire  d’origine  thyroïdienne  décrit  par 
Maranon  n’est  pas  d’une  moindre  importance.  Hernando  (de 
]Madrid),que  ses  travaux  antérieurs  sur  les  troubles  digestifs 
d’origine  endocrinienne  ont  fait  ressortir  sa  compétence  sur 
cette  matière,  vient  de  publier  un  mémoire  d’une  centaine  de 
pages,  contenant  une  bibliographie  abondante,  quoique  incom¬ 
plète  qui  synthétise  tout  ce  qui  a  été  fait  dans  le  domaine  des 
influences  réciproques  des  glandes  internes  sur  le  tube  digestif 
et  ses  annexes  (1).  Se  bornant  maintes  fois  de  rester  purement 
objectif  sur  des  points  encore  en  litige, il  apporte  en  revanche, 
sur  bien  d’autres,  l’appoint  de  sa  longue  expérience  étayée  par 
des  chiffres  souvent  respectables  de  ses  statistiques. 

L’auteur  conçoit  les  modes  d’action  normale  et  pathologique 
des  glandes  internes  sur  l’appareil  digestif  suivant  les  mécanis¬ 
mes  ci-après  : 

1°  Action  directe  de  la  sécrétion  interne  sur  les  glandes  et  le® 
muscles  lisses  ; 

2°  Action  indirecte  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux  ; 

3°  Par  les  produits  qui  apparaissent  secondairement  par 
l'action  métaboliques  de  la  sécrétion  interne  ; 

4°  Action  désintoxiquante  de  certaines  glandes  qui  agissent 
indirectement  sur  l’appareil  digestif.  _ _ 

L’ouvrage  est  divisé  en  XI  chapitres,  qui  traitent  respecti¬ 
vement  de  la  sécrétion  interne  de  l’appareil  digestif,  de  la 
thyroïde,  parathyroïde,  thymus,  hypophyse,  épiphyse,  surré¬ 
nale,  pancréas,  glandes  génitales  et  rate.  L’auteur  a  plus 
particulièrement  porté  son  attention  sur  les  chapitres  concer¬ 
nant  la  thyroïde  et  la  surrénale. 

La  gastrine  dont  on  connaît  le  peu  de  spécificité  soit  de  son 
action  soit  de  son  origine  (Eisenhardt,  Kissolf,  l’auraient  ex¬ 
traite  des  épinards,  fraises,  laitue,  pain  digéré  et  injecté  sous 
la  peau)  n’cstpas  considérée  par  H.  comme  une  véritable  hor¬ 
mone  pour  la  sécrétion  gastrique  qu’elle  excite  pourtant  indé¬ 
niablement.  La  présence  dans  certains  végétaux  de  la  sécrétine 
et  son  action  excitante  sur  la  .sécrétion  salivaire,  lacrymale, 


(1)  Wechselbeziehüngen  zwischen  Storungen  der  inneren  Sekretion 
und  dem  Verdaunngsapparat  in  Verdauungs  und  .  Stofïwechsel-Krauk- 
heiten.  Vol.  IX,  fasc.  8.  1926.  Cari  .Marhold.  édit.,' Halle. 
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biliaire,  paiioréali  [ue  externe  et  interne  (diniinulion  de  l’hy- 
nerglycémie),  urinaire,  hypophysaire  postérieure,  lui  fait  per- 
(ire  toute  sa  spécificité  conçue  par  Bayliss  et  Starlint-.  IL  a 
observé  ()uclques  cas  d’achylie  pancréatique  totale  chez  des 
achyliques  j^astricpies.  II  sif/uale  comme  digne  de  retenir  l’at¬ 
tention  l'emploi  thérapeutique  récent  de  la  sécrétine  dans  les 
cas  d’anémie  apparaissant  souvent  chez  des  achlorhydriques 
en  corrélation  probable  avec  l’absence  de  sécrétine.  D’autre 
pari  l’injection  sous-cutanée  de  sécrétine  chez  les  achlorhy¬ 
driques  ou  hypochlorhydriques  d’origines  dilTérentes  détermi¬ 
nerait  une  augmentation  de  l’acidité  gastrique  ne  s’observant 
pas  chez  les  sujets  normaux  ou  hyperchlorhydriques.  L’imjjos- 
sil)ilité  d’obtenir  cette  augmentation  dans  les  cas  déterminés 
amène  à  conclure  à  une  destruction  et  une  perte  de  fonctions 
des  glandes  (anadénie  gastrique). 

Bien  souvent  l’ajjparition  de  la  maladie  de  Basedovv  co’in- 
cîde  avec  des  troubles  intestinaux  variés.  A  l’exemple  de  Peis- 
ser  et  Strauss  qui  ont  observé  des  symptômes  thyro’idiens 
succéder  à  la  dysentérie,  H.  a  eu  aussi  l’occasion  d’observer  un 
goitre  c.vophtalmique  chez  une  femme  ayant  eu  avant  deux 
ans  une  dysenterie  et  qui  venait  le  consulter  pour  des  maux 
intestinaux.  Il  j)ense  que  dans  ces  cas  la  maladie  intestinale 
ne  fait  vraisemblablement  que  révéler  l’existence  latente  d’un 
état  d’hyperi)lasie  thyroïdienne.  Pour  ce  qui  est  de  l’aéropha¬ 
gie  des  hypeiihyroïdiens,  l’auteur  signale  que  Loeper  tendrait 
à  l’attribuer  à  une  conséquence  du  spasme  œsojjhagien  causé 
par  l’irritation  du  v'ague  radioscopiquement  constaté.  En  ce 
qui  concerne  la  question  en  litige  de  la  relation  entre  l’hyper¬ 
thyroïdie  et  l'hyperchlorhydrie,  l’auteur  verse  au  débat  ses 
quatorze  c?.s  où  il  a  constaté  le  syndrome  hyperchlorh.ydrique 
sur  un  total  de.  cinquante-trois  hyperthyroïdiens  indiscuta¬ 
bles  avec  troubles  digestifs,  lèn  outre  sur  ce  meme  total  il  a 
noté  sejd  fois  l’hypô  et  trente-deu.<  fois  l’ana-chlorhydrie. 
Néanmoins  il  penche  à  admettre  que  l’hyperchlorhydrie  est 
en  rapport  avec  le  trouble  de  la  thyroïde,  car  en  dehors  des 
faits  cliniques  dans  lesquels  on  ob.serve  l’aggravation  des  symp¬ 
tômes  gastri({ues  en  même  temps  que  ceux  de  la  thyroïde,  il  a 
rcmanfué  l’apparition  des  .symptômes  d’hyperacidité  à  la 
suite  cle  l’erniimi  inconsidéié  des  préparations  tnyroïdienncs. 
I!.,en  collaboration  avec  IMaranon,  avaient  signalé  des  cas  de 
guérison  d'hyperacidité  par  la  thyroïdectoirie  et  d’améliora¬ 
tion  j)ar  un  traitement  antithyro'tpien.  Toutefois  abst'-action 
faite  de  l’influence  hormonale  et  du  rapport  entre  le  taux  des 
chlorures  sanguins  et  l’élnnination  acide  des  glandes  gastri¬ 
ques,  H  .  estime  qu’il  e.ciste  d’autres  cau.ses  parmi  lesquelles 
le  tonus  vago-sympathique  jouerait  un  rôle  non  négligeable. 
Le  vague  serait  prépondérant  dans  l’hyper  et  le  sympathique 
le  serait  dans  l’ana  ou  rhy])ochlorhydrie. 

Sur  six  cent  trente-neuf  cas  de  diarrhée  chronique,  l’auteura 
discriminé  cinquante-trois  cas  relevant  de  l’hyperthyroïdie. 
La  concoialance  de  ce  taux  avec  ceux  fournis  par  diflérents 
auteurs  le  pou.sse  à  conseiller  de  penser  toujours,  en  présence 
d'une  diarrhée,  à  la  possibilité  d’une  hyperthyroïdie  qui  se 
rencontrerait  dans  S  à  10  des  cas.  IL  a  pu  arriver  à  guérir 
(fiusieurs  cas  de  diarrhée  par  la  médication  antithyroïdienne. 
En  outre,  ayant  observé  l’aggravation  des  diarrhées  chez  ses 
malades  au  moment  des  règles  et  pendant  la  grossesse  et  noté 
l'apjjarition  des  crises  diarrhéiques  chez  une  femme  et  un 
homme  mi  corrélation  avec  des  rapports  sexuels,  il  trouve 
dans  ces  faits  une  confirmation  des  rapports  connus  existant 
entre  la  thyroïde  et  les  glandes  génitales.  Les  constatations 
des  cas  d’hyperchlorhydrie  avec  diarrhée  chez  des  dyslhy- 
roïdiens  et  des  goitres  ba.sedowifiés  avec  achylie  gastrique 
avant  et  après  la  thyroïilectomie  (pii  fit  pourtant  disparaître 
!a  diarrliéc  sont  de  nature  à  enqiècher  II.  de  pouvoir  admettre 
l'inlluence  que  certains  auteurs  attribuent  à  l’achylie  ou  à 
l'hypochylie  ga.stric[ue  dans  la  genèse  des  diarrhées  basedo- 
'viennes.  En  conclusion  l’auteur  attribue  la  cause  des  diar¬ 
rhées  à  une  infiuence  directe  ou  indirecte  de  la  fonction  thyroï¬ 
dienne  sur  l’intestin.  Il  se  base  pour  cela  sur  les  points  sui¬ 
vants  :  1"  apparition  de  la  diarrhée  chez  quelques  hyperlhy- 
rqïdiens  et  (le  la  constipation  chez  les  hyiiothyroïdiens  ;  2'»  la 
diarrhée  disparaît  par  la  réduction  du  volume  de  la  thyroïde 
après  la  thyroïdectomie  ou  par  la  radiolhéra|)ie;  d"  les  prépa¬ 
rations  thyroïdiennes  excitent  la  motilité  intestinale,  et  pres- 
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critesà  forte  dose,  elles  provoquent  la  diarrhée  ;  l"  Camion  par 
l’anastomose  du  nerf  phrénique  avec  la  X''  paire  a  obtenu 
une  excitation  durable  de  la  thvro’ïde  avec  apparition  de  diar¬ 
rhée  et  de  divers  symptômes  d’Viyperthyroïdie  qui  disparurent 
après  rextiri)ation  de  la  thvroïde  ;  5“  Schâfer  a  montré  que  le 
sang  ou  le  sérum  des  base(io\viens  provotpie  des  contractions 
d’une  an.se  intestinale  beaucoup  plus  fortement  cjue  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  égale  quantité  de  .sang  ou  de  sérum  normaux. 
En  dernière  analyse,  IL  partage  l’avis  de.s  auteurs  qui  expli¬ 
quent  cette  diarrhée  par  l’hypcrexcitation  du  système  para¬ 
sympathique  parles  to.xines  thyroïdiennes.  Il  met  en  évidence 
cèt  état  vagotonique  par  une  injection  de  pilocarpine  jirovo- 
quant  ainsi  une  crise  aigue  de  diarrhéequi  disparaît  par  l’in¬ 
jection  d’atropine.  Pour  ce  qui  est  du  diagnostic  des  formes 
frustes,  l’auteur  attache  cliniquement  une  grande  im])orlance 
à  la  tachycardie  depuis  que  ses  recherches  comparatives  avec 
le  métabolisme  basal  lui  ont  permis  de  ccinstater  un  rapport 
direct  entre  ces  deux  manifestations.  En  fait  de  diététique 
il  a  eu  maintes  fois  l’occasion  d’appré  ier  les  bons  eflets  de 
la  prescription  d’un  régime  mitigé  et  variable  chez  des  malades 
qu’on  avait  soumis  à  la  diète  lactée  à  cause  de  leur  diarrhée. 
Aussi  n’astreint-il  pas  ses  malades  à  la  diète  dans  le  cas  où 
son  institution  paraît  indispensable  que  pendant  un  laps  de 
temps  très  court.  Il  se  trouve  bien  de  la  prescrijition  des  hy¬ 
drates  de  carbone  en  grande  quantité.  Il  marque  un  scepti¬ 
cisme  assez  prononcé,  jiour  l’opothérapie  par  les  diverses  glan¬ 
des.  En  revanche  il  retient  comme  elflcace  l’iodothérapie 
d’ajirès  la  fornude  de  Lrewv  et  Zondek  ;  1  gr.  d’KI  dans  20  gr. 
d’eau.  Afin  de  déterminer  la  tolérance  de  chaque,  malade  il 
commence  prudemment  par  3  gouttes  au  petit  déjeuner,  dé¬ 
jeuner  et  dîner  augmentant  d’une  goutte,  par  jour  jusqu’à 
atteindre  .'10  gouttes  pra  die  ce  qui  correspond  à  environ 
0  gr.  2.)  d’KI.  Dans  certains  cas  d’hyperchlorhydrie  rebelle 
aux  traitements  usuels,  H.  serait  ])arvenu  à  améliorer  ses  ma¬ 
lades  par  l’adrénaline.  Spilverini  avait  observé  l’appafition, 
chez  un  nourrisson  de  .ô  mois  qu’allaitait  une  nourrice  appa¬ 
remment  bien  portante,  des  symptômes  de  myxo'dème,  qui 
disparurent  par  le  changement  de  la  nourrice.  Celle-ci  se  mit 
alors  à  allaiter  un  autre  enfant  de  huit  mois  qui  ne  tarda  pas 
à  présenter  un  myxcedème.  La  nourrice  était  en  effet  discrè¬ 
tement  goitreuse  et  présentait  des  signes  d’insufii’sance  thy- 
ro’fdienne.  I.’auteur  rappelle  de  ce  fait  riililité  en  pratique 
du  lait  de  chèvre  thyroïdectomisée  et  la  nécessité  de  prescrire 
la  thyroïdothérapie.  aux  mères  ou  nourrices  dans  le.  but  de 
traiter  leur  nourrisson.  L’opothérapie  thymique  n’a  pas  donné 
entre  les  mains  de  H.  le  résultat  favorable  que  certains  auteurs 
auraient  obtenu  pour  combattre  l’hyperacidité  des  thyroï¬ 
diens.  Se  basant  sur  les  constatations  des  autres  auteurs  et 
sur  ses  malades  hyperthyroïdiens  au  nombre  de  neuf  dont  six 
présentant  de  l’anachlorhydrie,  deux  de  l’hypochlorhydrie  et 
dont  l’un  avait  un  suc  gastrique  normalement  acide.  II.  tend 
à  admettre  que  la  plupart  des  cas  d’hvpo  ou  d’ana-chlorhydrie 
relèvent  d’un  hypofonctionnement  thyroïdien.  De  plus,  il 
considère  la  constipation  comme  le  symptôme  le  plus  constant 
dans  l’hvpothvroïdie.  Il  se  garde  de  faire  grand  cas  de  l’efTet 
favorable  de  la  thyroïdothérapie  chez  ces  constipés,  car  il 
j  estime  comme  possible  l’excitation  des  contractions  intesti¬ 
nales  par  l’extrait  thyroïdien  en  dehors  de  tout  élément  hypo- 
thvroïdien.  Celte  conviction  enlève  dans  l’esprit  de  l’auteur 
toiite  rimiiorlance  pour  le  diagnostic  rétrospectif  qu'au¬ 
rait  ])U  avoir  cette  thérapeutique  dans  les  constipations  jiré- 
jugées  d’origine  hypothyroidiennc.  Sur  uu  total  de  7.900  ma¬ 
lades  accusant  des  troubles  du  côté  de  l’appareil  digestif, 
l’auteur  n’a  pu  reconnaître  parmi  eux  ([ue  seize  cas  relevant 
incontestableinenl  de  l’hypothyroïdie  ce  qui  montre  le  peu  de 
!  fré(}uence  de  la  réjiercussion  digestive  de  cet  état.  Quatorze 
I  fois’  sur  seize  de  ces  hypothyroïdiens  il  s’agissait  de  femmes, 
!  le  reste  concernait  des  hommes  :  jamais  d’enfants.  Vu  la  fré- 
j  (fuence  des  cas  d’«  état  lymphatique  ->  chez  les  hypothyroï- 
j  (liens,  on  pourrait  considérer  les  appendicites  chroniques 
I  observée;  parmi  ces  malades  comme  appartenant  à  la  classe 
I  des  pseudo-appendicites  lymphaticpies  décrite  par  Miloslavich  ; 
!  les  malades  de  cette  catégorie  présentent  seulement  au  nivmau 
j  de  leur  appendice  une  hyperplasie  du  ti.ssu  lymphoïde  à  l’ex- 
1  clusion  d’autres  lésions  inllammatoires.  L’auteur  met  en  garde 
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contre  la  tendance  presque  générale  qu’on  a  lorsqu’on  exa- 
m  ine  un  malade  présentant  une  bouffissure  au  visage  de  passer 
à  côté  de  son  origine  thyroïdienne  possible  et  de  se  cantonner 
pour  ainsi  dire  exclusivement  à  la  recherche  de  son  origine 
rénale  ou  cardiaque.  L’erreur  paraît  d’autant  plus  compré¬ 
hensible  que  la  bouffiissure  du  visage  n’est  décelable  tout  au 
début  qu’au  niveau  des  paupières  et  que  d’autre  part  les  myx- 
œdémateux  peuvent  avoir  une  légère  albuminurie.  Sur  o52  cas 
de  diarrhée  chronique,  H.  note  treize  diabétiques.  Parmi  les 
causes  susceptibles  de  provoquer  la  diarrhée  chez  les  diabé¬ 
tiques  l’auteur  incrimine  l’insuffisance  pancréatique  interne 
qui  à  elle  seule  et  à  l’exclusion  d’un  fléchissement  de  la  sécré¬ 
tion  externe  serait  apable  de  provoquer  un  trouble  dans  la 
résorption  des  graisses  où  elle  paraît  jouer  un  certain  rôle. 
Abordant  la  question  bien  connue  de  la  lithiase  biliaire  dans 
ses  rapports  avec  le  diabète,  IL  apporte  la  contribution  de  ses 
762  cas  de  chécystites  lithiasiques  ou  non  dont  509  femmes 
et  253  hommes,  parmi  lesquels  il  a  trouvé  dix-huit  diabétiques 
chez  les  premières  et  huit  chez  les  derniers.  Il  admet  avec 
•loslin  que  la  cholélithiase  précède  le  diabète,  qui  ne  serait 
ou’une  conséquence  de  cette  affection  et  qui  résulter  ait  ainsi 
d  une  infection  ascendante  du  pancréas. 

Dans  le  domaine  des  glandes  génitales,  H.  note  une  aggra¬ 
vation  des  ulcères  duodénaux  et  gastriques  au  moment  de  la 
ménopause.  L’ictère  et  la  colique  hépatique  menstruelles  se¬ 
raient  des  maladies  latentes  se  révélant  sous  l’effet  congestif 
des  substances  ovariennes,  ou  par  l’excitation  exercée  par 
celles-ci  sur  le  système  vago-sympathique,  ce  qui  faciliterait, 
ainsi  que  Westphal  l’a  démontré,  la  contraction  du  sphincter 
d’üddi.  Sur  509  femmes  examinées  pour  cholécystite  simple 
ou  lithiasique,  l’auteur  a  vu  55  cas  où  nettement  le  début  des 
coliques  ou  l’augmentation  de  leurs  fréquences  auraient 
coïncidé  avec  les  premiers  symptômes  de  la  ménopause. 

Pour  arriver  à  concilier  les  résultats  contradictoires  obte¬ 
nus  par  différents  auteurs  par  l’injection  d’extrait  hypophy¬ 
saire  sur  les  sécrétions  gastrique,  pancréatioue  et  biliaire  et 
sur  la  motilité  gastrique  et  intestinale,  H.  invoque  en  dernière 
analyse  l’état  du  système  vago-sympathique  qui  permettrait, 
d’expliquer  les  divergences  des  résultats  des  expérimentateurs 
De  luême,  c’est  par  le  même  mécanisme  qu’il  interprète  l’effet 
de  l’adrénaline  sur  la  sécrétion  gastrique.  On  sait  en  effet  que 
Pal,  Loeper,  Verpy  et  d’autres  ont  constaté  une  augmentation 
de  la  sécrétion  gastrique  sous  l’influence  de  l’adrénaline. 
D’autres  auteurs  par  le  même  moyen  ont  fait  diminuer  l’acidité 
gastrique.  De  même,  tandis  que  Katsch  trouve  que  l’adréna¬ 
line  ralentit  le  sransit  d’un  repas  bismuthé,  Loeper  et  ses  colla¬ 
borateurs  obseevent  par  contre  une  augmntation  des  mou- 
vemenus  gaxtro-intestinaux.Par  son  explication  du  mécanisme, 
H.  arrtve  donc  à  attribuer  à  l’adrénaline  une  propriété  am- 
photrope.  La  variabilité  de  réceptivité  du  sympathique  envers 
l’adrénaline  dépendrait  du  nombre  des  ions  H,  des  cations  et 
du  taux  du  glycose  dans  le  milieu  intérieur.  C’est  ce  qui  a  été 
établi  par  les  travaux  de  Zondek. 

Après  avoir  relaté  que  certains  auteurs  ont  pu  obtenir  des 
ulcères  digestifs  par  l’extirpation  de  la  surrénale  dont  la  greffe 
parviendrait  à  enrayer  l’évolution,  II.  s’arrête  à  la  conclusion 
que  n  la  clinique  ni  l’expérimentation  n’ont  pas  permis  jus¬ 
qu’ici  d’établir  la  théorie  endocrinienne  de  l’ulcère,  mais  ont 
simplement  révélé  la  possibilité  de  la  coexistence  de  ces  deux 
lésions.  Il  explique  les  ulcères  expérimentaux  par  l’infection  ou 
par  un  trouble  du  système  vago-symjjathique  qui  se  serait 
produit  pendant  l’acte  chirurgical.  Les  faits  cliniques  s’expli¬ 
queraient  par  une  coïncidence  de  l’idcère  et  d’une  lésion  surré¬ 
nale,  laissant  préjuger  que  ces  deux  affections  sont  suscepti¬ 
bles  de  reconnaître  une  même  origine  (K  II,  etc.).  Au  sujet 
de  l’apparition  d’un  ulcère  chez  les  addisonniens.  l’auteur 
croit  reconnaître  les  circonstances  déterminantes  suivantes  : 

La  présence  d’un_^état  lympha tiquefavorisant  l’apparition 
de  l’ulcère  : 

l  n  trouble  vagf)-sympathique  jouant  un  rôle  imj)ortant 
dans  l'apparition  de  l’ulcère. 

Deux  autres  circonstances  sont  aussi  invoquées  par  H.  ; 
ce  sont  l’hyperchlorhydrie  à  peu  près  constante  au  début  de  la 
maladie  d’Âddison  et  la  moindre  résistance  de  ces  malades 
aux  infections. 


Enfin  et  pour  finir  l’auteur  traite  brièvement  de  la  rate  à 
laquelle  il  ne  reconnaît  aucune  influence  tangible  sur  la 
sécrétion  gastrique  et  pancréatique  en  dépit  de  l’observation 
de  Castex  où  dans  deux  cas  de  splénomégalie  avec  insuffi¬ 
sance  pancréatique  externe  cet  auteur  a  fait  disparaître  ce 
dernier  symptôme  par  l’injection  sous-cutanée  d’extrait  de 
rate  qui  réapparaissait  lorsqu’on  cessait  le  traitement. 

L’action  favorable  de  la  rate  sur  la  motilité  intestinale  a 
exercé  la  sagacité  des  opothérapeutes.  I.’hormonal  de  Zuelzer 
agirait  d’après  l’auteur  par  la  choline  qu’il  contiendrait  vrai¬ 
semblablement  et  serait  contre-indiqué  dans  les  constipations 
spasmodiques.  L’extrait  purifié  de  rate  dénommé  liénine  con¬ 
tiendrait,  pour  H.,  une  amine  protéigène  qui  exciterait  la  mus¬ 
culature  lisse  de  l’estomac,  intestin,  cœur,  vaisseaux,  utérus 
et  vessie.  Malgré  l’incontestable  action  de  l’extrait  splénique 
sur  la  motilité  intestinale,  H.  ne  voit  pas  là  un  rapport  d'hor¬ 
mone  entre  les  deux  organes,  mais  simplement  l’effet  des  ami¬ 
nes  se  trouvant  du  reste  dans  d’autres  organes  aussi  et  qui 
agissent  sur  la  motilité  intestinale  plus  ou  moins  fortement. 
(Service  de  M.  Loeper.  Hôpital  Tenon.) 

Elle  Achitouv, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

■  Séance  du  21  janvier  1927  (suile). 

Neuro-syphilis  acquise  à  forme  mentale  avec  vitiligo.  —  M.  Lai- 
gnel-Lavastine.  —  A  l’occasion  de  la  communication  de  M. 
Paihon,  l’auteur  montre  un  malade  qui  présente  également  une 
association  de  troubles  mentaux  et  de  vitiligo.  Mais  ici,  il  existe 
des  signes  nets  de  syphilis;  d’autre  part,  les  troubles  mentaux  ne 
sont  pas  de  la  série  mélancolique,  mais  en  raison  de  l’existence 
transitoire  d’un  petit  ictus  amnésique  confnsionnel,  relèvent 
vraisemblablement  de  lésions  encéphaliques  d’origine  vascu¬ 
laire  syphilitique.  Comme  il  n’existe  aucun  trouble  thyroïdien, 
le  vitiligo  ici,  comme  très  souvent,  doit  être  rattaché  à  la  syphi¬ 
lis.  Ce  cas  n’infirme  d’ailleurs  pas  celui  de  Parhon,caron  sait 
que  l’étiologie  du  vitiligo  n’est  pas  toujours  la  même  et  que  la 
palhogénie,  qui  dans  certains  cas  comprend  un  facteur  thyroï¬ 
dien,  semble  aussi  variable. 

Un  cas  de  mélancolie  associée  au  vitiligo.  —  MM.  C.  Parhon  et 
Derevici  (de  Jassy).  —  Comme  rien  ne  permet  d’incriminer 
l’hérédo- syphilis  et  comme  d’autre  part  on  sait  le  rôle  des  per¬ 
turbations  thyroïdiennes  dans  la  genèse  de  certaines  dyschro¬ 
mies  cutanées  et  de  certaines  mélancolies, .  il  paraît  légitime  de 
rapporter  ici  mélancolie  et  vitiligo  à  une  hyperthyroïdie  d'ail¬ 
leurs  cliniquement  reconnaissable. 

Acromégalie  chez  un  syphilitique  avec  augmentation  du  métabo¬ 
lisme  basal,  hypocalcémie  et  vagotonie. — MM.  Laignel  Lavas - 
tine  et  Morlaas  montrent  un  acromégalique  de  58  ans,  intéres¬ 
sant  par  l’apparition  tardive  d’une  acromégalie,  la  prédomi¬ 
nance  de  l’hypertrophie  osseuse  sur  le  maxillaire  inférieur, 
l’augmentation  du  métabolisme  basal  atteignant  39  %,  la  di¬ 
minution  de  la  calcémie  qui  est  de  31  milligrammes  par  litre, 
l’association  de  troubles  mentaux  faits  d’affaiblissement  psychi¬ 
que  avec  dépression  et  des  décharges  motrices  violentes,  la  dé¬ 
monstration  d’une  syphilis  en  activité  se  caractérisant  par  des 
réactions  humorales  et  des  lésions  radiologiques  du  crâne. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’hyperglycémie  et  la  glycosurie  adré- 
naliniqueset  rappellent  que  l’association  :  hypermétabolisme 
basal,  hypocalcémie,  vagotonie  qu’ils  ont  relevée  chez  leur  ma¬ 
lade  a  été  déjà  constatée  dans  quatre  cas  par  Waldorf. 

Associations  tardives  éberthiennes,  Hydatides  dans  un  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie.  Opération  et  guérison.  —  MM.  H-  Dufour  et  Ger- 
nez.  —  Les  associations  morbides  sont  à  la  base  de  l'observa¬ 
tion  courante  des  maladies  chez  les  adultes.  Les  auteurs  en 
rapportent  un  exemple  typique,  dont  l’intérêt  réside  dans  la 
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nocivité  toute  locale  d’un  germe  (bacille  d’Eberth)  contre  lequel 
la  vaccination  de  l’organisme  avait  été  obtenue  par  une  atteinte  i 
antérieure  de  fièvre  typhoïde. 

Il  s  agit  d’une  femme  de  56  ans,  guérie  d’une  fièvre  typhoïde 
depuis  un  an  environ  an  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital 
Broussais. 

Dans  le  courant  de  l’année  qui  suivit  sa  fièvre  typhoïde, 
cette  malade  se  plaignit  de  la  région  hépatique.  Ayant  consulté 
dans  difïérents  hôpitaux,  on  conclut  à  l’existence  d'une  hyper¬ 
trophie  hépatique  avec  possibilité  de  cholécystite.  A  certains 
moments  la  température  s’élevait  à  38-’. 

Lorsque  nous  vîmes  la  malade,  fin  1926,  notre  attention  fut 
attirée  par  quatre  signes  principaux  : 

L’hypertrophie  du  foie  ; 

Une  douleur  continue  dans  la  région  correspondante  ; 

Un  état  subfébrile  permanent  : 

Et  la  présence  d’un  léger  souffle  à  la  base  du  poumon  droit. 

Au  niveau  de  la  région  soufflante  une  ponction  exploratrice 
permit  de  retirer  un  cmc.  de  pus  épais  et  verdâtre.  Ce  pus 
contenait  du  bacille  d’Eberth.'La  situation  n’étant  pas  améliorée 
par  une  super-vaccination  avec  le  vaccin  antityphique,  cette 
femme  fut  opérée. 

On  pratiqua  une  incision  inférieure  avec  résection  de  la  10® 
côte.  On  tomba  sur  une  poche  purulente  dont  l’ouverture 
donna  issue  à  une  quantité  considérable  de  vésicules  hydatiques 
baignant  dans  du  pus.  Les  suites  opératoires  furent  simples  ; 
la  malade  est  guérie. 

Il  s’est  agi  d’un  kyste  hydatique  du  foie  dont  la  suppuration 
a  été  provoquée  parle  bacille  d’Eberth  un  an  après  la  guérison 
d’une  fièvre  typhoïde. 

M.  Troisier  a  observé  un  cas  inverse.  A  l’autopsie  d’un  ma¬ 
lade  mort  de  fièvre  typhoïde,  il  a  constaté  un  kyste  hydatique 
dans  lequel  le  liquide  aseptique  ne  contenait  pas  d’aggluti¬ 
nines. 

M.  Netter  cite  un  cas  dans  lequel,  un  an  après  une  fièvre 
typhoïde,  est  survenu  un  ictère.  L’hémoculture  a  permis  de 
constater  le  bacille  typhique  vivant. 

Abcès  du  poumon  à  staphylocoques  dorés.  Guérison  après  auto- 
vaccinothérapie.  —  MM.  Fernand  Bezançon,  André  Jacquelin 
et  Jean  Célice  présentent  un  cas  de  gros  abcès  pulmonaire 
ayant  évolué  en  trois  phases  : 

1“  Une  phase  d’infection  générale,  d’allure  typhique,  pendant 
laquelle  l’hémoculture  est  restée  stérile  ; 

2°  Une  phase  où  la  localisation  pulmonaire,  seulement  ébau¬ 
chée  au  début,  a  pris  l’aspect  d’une  broncho-pneumonie  bâtarde 
avec  présence  de  staphylocoques  dorés  presque  purs  dans  les 
crachats  ; 

3®  Une  phase  d’abcès  collecté  dans  la  partie  moyenne  du 
poumon  droit  et  ouvert  dans  les  bronches,  avec  état  général 
très  touché. 

De  nombreux  examens  de  crachats  ont  confirmé  la  nature 
staphylococcique  de  cet  abcès. 

L’auto-vaecinothérapie,  qui  a  entraîné  une  importante  réac¬ 
tion  locale  et  focale,  a  fait  très  rapidement  disparaître  les  trou¬ 
bles  généraux  et  a  amené  la  gaérison. 

Découverte  radiologique  d’un  abcès  du  poumon  à  pneumocoque. 
Guérison  rapide,  sans  traitement  spécial.  —  MM.  Fernand  Beznn- 
çon,  André  Jacquelin  et  Jean  Célice  rapportent  l’observation 
d’un  malade  chez  lequel,  douze  jours  après  le  début  de  signes 
broncho-pulmonaires  d’apparence  banale,  une  radiographie 
sj’stématique  fit  découvrir  un  volumineux  abcès  du  poumon. 

L’examen  direct  du  ,thcrax  ne  faisait  percevoir  aucun  signe 
cavitaire.  Mais  les’  crachats,  quoique  d’aspect  assez  banal  et 
disposés  en  trois  couches,  contenaient  des  fibres  élastiques  et  du 
pneumocoque  à  l’état  de  pureté,  c’était  le  seul  élément  de 
diagnostic  en  faveur  d’une  collection  purulente  évacuée  darfs 
les  bronches. 

La  guérison  rapide  et  complète,  sans  traitement  spécial, 
montre  la  bénignité  possible  de  certains  abcès  du  poumon  et  la 
prudence  avec  laquelle  doivent  être  interprétés  les  résultats 
favorables  attribués  aux  divers  traitements  qui  leur  ont  été 
Opposés. 


Un  cas  de  tuberculose  de  la  rate  accompagnée  de  polycythémie 
—  MM.  A.  Coyon,  Wïilemin  Clog  et  Mlle  Brun  i apportent 
l’obseï  valion  d’un  homme  de  56  ans,  présentant  une  énorme 
splénomégalie  et  une  teinte  violacée  cyanique  de  la  face. 

L’examen  du  sang  montre  une  polyglobulie  à  7.900.000  et 
une  myélocythémie  légère  14  %,ce  qui  fit  penser  d’abord  à  une 
éiythro-leucémie  avec  polyglobulie  et  instituer  un  traitement 
radiothérapique. 

A  l’autopsie  fut  trouvée  une  rate  de  3  kgr.  600  bourrée  de  tu¬ 
bercules  et  de  granulations  et  présentant  une  extraordinaire 
abondance  de  bacilles  de  Koch.  'Tous  les  aulres  viscères  sont  le 
siège  de  lésions  granuliques,  secondaires  vraisemblablement  à 
la  tuberculose  primitive  de  la  rate. 

L’érylhrose  et  la  polyglobulie  ont  conduit  par  analogie  avec 
la  maladie  de  Vaquez,  à  examiner  la  moelle  osseuse,  on  constata 
à  son  niveau  l’existence  d’une  réaction  intense  dissociée,  éry- 
throblastique.  Les  auteurs  concluent  à  l’origine  active,  médul¬ 
laire,  au  moins  pour  une  part,  de  la  polycythémie  et  considèrent 
qu’elle  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  contre-indica¬ 
tion  à  la  splénectomie,  alors  qu’on  mettait  la  polyglobulie  sur 
le  compte  d’une  atteinte  hépatique  profonde. 

M.  Auhertin  insiste  sur  la  polyglobulie  réactionnelle  de  la 
tuberculose  de  la  rate. 

M.  Bezançon  rappelle  la  localisation  primitive  à  la  rate  de 
la  lymphogranulomatose. 

Amaurose  consécutive  à  une  hémorragie  gastro-intestinale.  — 
MM.  A.  Coyon,  Cerise  et  Willemin-Clog  insistent  sur  la  gra¬ 
vite  des  complications  oculaires  à  la  suite  d’hémorragies  abon¬ 
dantes,  le  plus  souvent  gastro-intestinales  ou  utérines,  et  qui 
bien  connues  des  ophtalmologistes,  n’ont  que  rarement  été 
rapportées  par  des  médecins. 

Les  cancers  et  leurs  complications,  étude  clinique  de  leur  évolu¬ 
tion.  —  MM.  Maurice  Renaud  fait  hommage  à  la  Société  du 
livre  qu’il  vient  d’écrire  sur  les  cancers.  Dans  cet  ouvrage  écrit 
par  un  médecin  pour  des  médecins  et  qui  résume  les  observa¬ 
tions  faites  pendant  cinq  années  dans  le  service  spécialisé  de 
Brévannes,  il  a  écrit  l’histoire  clinique  des  cancers  sans  abor¬ 
der  l’étude  du  processus  néoplasique  lui-même. 

Cherchant  à  pénétrer  le  déterminisme  des  accidents  et  à  com¬ 
prendre  comment  les  cancéreux  arrivent  à  la  déchéance  et  à  la 
mort,  il  y  montre  que  les  cancers  n’ont  en  général  pas  d’autres 
symptômes  que  ceux  de  leur  complication. 

Lésions  locales  qui  saignent  et  s’infectent,  compriment  et 
dépriment,  la  néoplasie  se  comporte  comme  une  affection  locale 
ne  retentissant  que  secondairement  et  indirectement  sur  l’en¬ 
semble  de  1  organisme,  l.a  maladie  est  faite  de  la  juxtaposition 
irrégulière  de  syndromes  sans  particularités  spécifiques  (ané¬ 
mie,  états  infectieux,  urémie),  et,  créée  par  le  développement 
et  l’extension  de  la  néoplasie  et  dont  la  description  fait  l’objet 
de  chacun  des  chapitres  du  livre.  La  forme,  la  gravité  et  l’évo¬ 
lution  des  cancers  se  trouve  donc  conditionnée  par  le  siège  et 
les  modalités  de  l’extension  de  la  tumeur  et  non  par  la  nature 
du  tissu  qui  la  constitue. 

Le  cancer  ne  tue  pas  en  raison  d'une  qualité  particulière  des 
éléments  néoplasiques,  mais  simplement  en  raison  de  son  ex¬ 
tension  indéfinie  et  des  troubles  que  celle-ci  déterminé. 

La  déchéam  e  des  cancéreux,  qui  n’offreaucun  caractère  spé¬ 
cifique  n’est  que  la  traduction  de  l’atteinte  directe  ou  indirecte 
de  fonctions  organiquesimportantes.  Les  cancéreux  deviennent 
souvent  cachectiques  mais  il  n'y  a  pas  de  cachexie  du  cancer. 

Le  livre  expose  donc  une  conception  simple,  logique  et  utile 
des  cancers  qui,  basée  sur  les  données  précises  de  l’anatomie 
macroscopique,  fait,  sans  aucune  hypothèse,  entrer  le  cancer 
dans  les  cadres  généraux  de  la  pathologie.  L’histoire  des  can¬ 
cers,  qui  était  jusqu’ici  des  plus  obscures  en  raison  de  l’amon¬ 
cellement  de  faits  disparates  et  de  l’absence  dg  vpe  d’ensemble, 
se  trouve  ainsi  simplifiée  et  clarifiée  dans  une  description  syn¬ 
thétique  qui  est  donnée  pmr  la  pteiiiiere  fois.  ^  5 

René  Ginoux. 
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SOCIÉTÉ  DE  niÉOECINE  DE  PARIS 

Séance  du  14  janviers  1927. 

Hématémèses  et  mélæna  au  cours  de  l’appendicite  chronique.  — 
M.  Jacques  Dalsace  apporte  quatre  observations  montrant 
qu  un  syndrome  douloureux  gastrique  comuliqué  d’hématé- 
mèse  ou  de  mélæna  n’est  pas  constamment  dû  à  un  ulcère  gas¬ 
trique  ou  duodénal  et  peut  s’observer  au  cours  de  l’appendicite 
chronique.  Le  traitement  chirurgical  comportera  dans  un  même 
temps  l’appendicectomie  et  l’ex  ploralion  des  deux  carreleurs 
iléo-cæcal  et  gastro-duodéno-vésiculaire. 

M.  René  Gaultier  souligne  l’intérêt  de  ces  hémorragies  gas¬ 
tro-intestinales  sans  substratuin  anatomique  apparent  au  cours 
des  appendicites  chroniques,  qui  lui  paraissent,  comme  ces-hé- 
matémèses  sans  lésions  gastiiques  signalées  par  MM.  Duval  et 
J. -G.  Roux  ou  comme  des  épistaxis  coliques  dontil  a  rapporté 
autrefois  un  exemple,  relever  d’un  processus  névropathique 
réflexe  d’origine  sympathique  sous  l'i  fluence  des  périviscérites 
variées  (péi  i^astrites,  periduodênites,  pe' icoliti  s,  en  l’occutence 
appendicite  chronique)  traçant  une  ligne  de  conduite  opératoire 
destinée  à  libérer  ces  adhérences.  De  lels  faiis  semblent  trou¬ 
ver  leur  explication  dans  cette  donnée  physiologique  que  la 
destruction  du  plexus  solaire  et  la  section  des  nerfs  mésenté¬ 
riques  ont  pour  effet  une  vaso -dilatation  de  l’intestin. 

Les  états  de  dénutrition  d’origine  glosso-ptosique  chez  le  nour¬ 
risson.  Leur  traitement  par  la  tétée  orthostatique.  —  M.  Pierre 
Robin  montre  (jue  la  déformation  des  triàch  tires  du  nourrisson, 
celle  du  haut  dépassant  celle  du  Las,  fait  que  celui-ci  telle  mal, 
et  perd  du  poids  en  même  temps  qu'il  tarit  les  seins  de  la  mère. 
C’est  à  cet  ensemble  de  troubles  que  l’évolution  de  la  dénutri¬ 
tion  doit  son  aggravation,  celle-ci  pouvant  aller  jusqu’à  l’athrep- 
sie.  La  tétée  orthostatique  assure  la  correction  des  mâchoires 
et  le  retour  à  l’aliment  dion  normale,  en  même  temps  qu’elle 
ranime  la  lactalion  déficiente.  L'auteur  ajoute  que  si  la  tette 
orthostatique  ne  suffit  pas  à  corriger  la  déformation,  il  y  a  lieu 
de  terminer  la  réduction  de  la  glossoptose  par  sa  méthode 
eumo-rphique. 

Corps  étrangers  bronchiques  chez  de  très  jeunes  enfants  extraits 
par  la  trachéo  bronchoscopie.  —  AT.  J.  Guisez  présente  onze  cas 
de  corps  étrangers  bronchiques  extraits  récemment  chez  de 
jeunes  enfants  âgés  de  moius  de  4  ans,  10  mois,  1.")  mois,  16 
mois,  2  ans.  Sauf  dans  trois  cas  où  la  trachéotomie  avad  été 
faite  antérieurement,  l’extraction  a  pu  être  faite  en  passant  di¬ 
rectement  par  le  larynx.  La  bronchoscopie  supérieurea  pu  être 
réussir  malgré  l’étroitesse  du  larynx  à  cet  âge.  L’auteur  in¬ 
siste  sur  la  fréquence  relative  des  corps  étrangers  bronchiques 
chez  les  jeunes  enfants,  50  %  de  la  totalité  des  cas  observés.  Le 
commémoratif  passe  souvent  inaperçu.  1  n  clou  et  un  crochet 
de  fer  étaient  restés  4  mois  et  6  mois  1/  2  dans  deux  des  cas  rap¬ 
portés  par  l’auteur,  et  avaient  été  la  cause  dans  un  cas,  de  pleu¬ 
résie  purulente, dans  l’autre,  de  pneumonies  à  répétition,  et  dans 
ces  deux  cas,  le  corps  étranger  fut  une  véritable  découverte 
aux  rayons  X.  Aussi,  chaque  t'>i3  que  survient  sans  c^use  bien 
appréciable  une  broncho-pneumonie,  chez  un  jeune  enfant,  une 
radiographie  doit  être  faite  qui  sera  suivie  d  une  bronchoscopie, 
.intervention  innocente  quand  elle  est  faite  suivant  des  règles 
bien  déterminées. 

Coexistence  de  l’asthme  et  de  l’épilepsie  :  évolution  distincte  des 
deux  syndromes.  —  M.  P.  Hartenberg  apporte  l’observation 
d’un  jeune  homme  «fui  présentas  l'âge  de  18  mois  ses  premiers 
accès  d’asthme  à  l’occasion  d’une  entérite  chronique.  A  l’âge  de 
4  ans,  il  fit  une  encéphalite  infectieuse  qui  laissa  à  sa  suite  des 
anomalies  de  développement  physique  et  une  forte  arriération 
psychique.  A  l’âge  de  15  an?,  apparurent  des  manifestations 
comitiales  dét-rminées  vraisemblablement  par  les  séquelles  lé¬ 
sionnelle-  de  c-  fi«  encéphalite  Or.par  ;in  tr  iiemen'  ritoureiix. 
M.  H-irteaberg'a  pu  fa  re  013.031311  te  I  s  crises  ép  leptiques 
dont  ■  deriiiè  e  remont  -  à  se[)ieinbre  1922.  t’ar  contre,  les 
accès  d  asthme  persistent  m.dgre  toutes  h  s  thérapeutiques  ten¬ 
tées  avi  c  une  ténac.té  désespérante.  11  est  permis  iie  conclure 
que,  dans  ce  cas  du  moins,  il  n’y  tivait  aucune  relation  pathogé¬ 


nique  entre  l’épilepsie  et  l’asthme  et  que  celle-ci  relève  de 
causes  encore  inconnues. 

Pyélonéphrite  avec  abcès  miliaires.  —  M.  Mock  montre  que 
l’affection  est  différetite  suivant  l’origine  delà  pyélonéphrite. 
D'origine  colibacillaire,  elle  est  le  plus  souvent  bilatérale  ;  elle 
est  la  plupart  du  temps  améliorée  par  les  traitements  ordinaires, 
et  ce  n’est  qu’après  l’échec  de  ces  traitenaents  qu’on  doit  inter¬ 
venir;  la  décapsulation  et  le  curettage  des  petits  abcès  suffisent* 
Dans  les  pyélonéphrites  à  staphylocoques,  lésions  le  plus  sou¬ 
vent  unilatérale-^,  il  ne  iaut  pas  trop  tarder  à  intervenir  car  le 
phlegmon  périnéphrélique  est  la  conséquence  fréquente.  M. 
Mock  rapporte  deux  observations  d’opération  dans  ces  cas  d'in¬ 
fections  staphylococcique. 

E.  Prrpkre. 


MEDEGlxNE  PRATIQUE 


Cure  radicale  des  kystes  sébacés  par  le  xylol. 

(E.  W.  Sudley) 

M.  E.  W.  Sudley  {Gaz.  hebd.  de  Méd.  de  Bordeaux,  9  jan¬ 
vier  1927)  a  constaté  que  le  xylol  permet  d’obtenir  la  dis¬ 
parition  radicale  de  ces  kystes,  l  e  xylol,  injecté  en  très 
petite  quantité  dans  la  poche,  possède,  en  effet,  à  la  fois  : 
1°  un  pouvoir  dissolvant  immédiat  sur  son  contenu,  qu’il 
soit  dur  et  stéatomateiix,  mol  et  mélicérique,  liquide  et  hui¬ 
leux  ;  2°  une  action  destructive  sur  l’assise  épithéliale 
génératrice  ;  3®  une  propriété  légèrement  irritatrice  sur  la 
paroi  conjonctive. 

Comment  procéder  ? 

Après  asepsie  préalable  et  anesthésie  facultative  au  chlo¬ 
rure  d’éthyle  locale  ou  générale. 

a)  Ponctionner  la  poche  au  bistouri  (incision  de  1  centi¬ 
mètre  environ)  ; 

b)  Avec  une  seringue  de  Lüer,  préalablement  chargée  du 
liquide,  et  dont  l’embo.ut  est  enfoncé  dans  l’orifice  de  ponc¬ 
tion,  injecter  de  quelques  gouttes  à  1  ou  2  centimètres  cu¬ 
bes  de  xylol  (selon  le  volume  delà  tumeur),  en  coaptant 
étroitement  la  seringue  sur  les  lèvres  de  l’incision,  afin  d’évi¬ 
ter  tout  reflux  de  l’injection  ; 

r)  Attendre  deux  à  trois  minutes  ; 

d)  Enlever  la  seringue  ;  exprimer  avec  soin  la  poche 

our  la  vider  entièrement  de  son  contenu  ramolli  et  liqué- 

é  ; 

e)  Injecter  de  nouveau  quelques  gouttes  de  xylol  pour  bien 
compléter  le  nettoyage  ;  le  kyste,  après  expression,  doit 
être  entièrieurement  vide  et  bien  aplati  ; 

/)  Pansement  compressif  chaud  et  humide. 

La  réaction  inflammatoire  assez  vive,  mais  n’occasionnant 
qu’une  douleur  fort  supportable  (du  reste  calmée  par  des 
applications  chaudes),  dure  deux  ou  quatre  jours  environ, 
pendant  lesquels  on  surveillera  le  malade  ;  car  il  est  néces¬ 
saire  d’empêcher  la  fermeture  précoce  de  i’oriflee  de  ponc¬ 
tion  et  de  favoriser  la  sortie  de  l’exsudât  séro-sanguinolent 
mêlé  des  résidus  de  la  paroi  stéatogène  qui  distendrait  la 
poche. 

Un  pansement  compressif  sec  est  alors  maintenu  durant 
huit  à  douze  jours.  Les  parois  du  kyste  s’accolent,  la  peau 
se  rétracte,  reprend  son  aspect  normal,  aucune  trace  ne 
sub.--iste. 

Nuus  avons  traité  par  ce  procédé  plusieurs  tumeurs  séba¬ 
cées,  dont  certai  nés  dépassant  le  volume  d’une  mandarine 
et  datant  de  vingtet  trente  ans.  Le  succès  a  toujours  été  com¬ 
plet  ;  aucune  récidive,  ni  aucune  complication  n’ont  jamais 
été  observées. 


lement  un  tel  conseil  paraîtrait  superflu,  mais  il  appartient 
de  reconnaître  le  mérite  du  précurseur  qui  sut  signaler 
l’importance  du  facteur  professionnel  dans  une  œuvre  de 
tous  points  remarquable  eu  égard  à  l’état  de  la  science  médi¬ 
cale  à  cette  époque. 

La  premièi-e  laminectomie 

Joseph  Smits  prétend  que  Fabricus  llLldanus  ,  Aegi- 
neta  et  Ambroise  Paré,  puis  en  1724,  Lorenz  Ileisler.  lu¬ 
rent  les  premiers  à  proposer  l’intervention  sanglante  pour 
dégager  la  moelle  épinière  comprimée  par  les  fragments 
d'une  fracturede  la  colonne  vertél)rale.  i.ouis  ht  en  1762, 
avec  succès,  la  première  laminectomie  pou  .•  une  jjlaie  par 
arme  à  feu;  il  en  communiqua  l’observation  à  la  Société 
de  Chirurgie  de  Paris.  Jusqu’en  1883,  soit  pour  une  pé¬ 
riode  de  120  ans,  Chipault,  recueillit  47  cas  de  laininec- 
lomie  pour  fracture  du  rachis  ;  selon  lui  'a  première  la¬ 
minectomie,  pour  paraplégie  à  la  suite  d’une  fracture  non 
compliquée,  fut  faite  en  l8l4  par  Clyne.  Maeewen  (cité 
par  llahn),  a  laminectomié  avec  succès,  en  1816.  uncas  de 
paraplégie  par  compression  après  fracture  du  rachis.  Dès 
lors,  stimulés  par  les  encouragements  de  Brown  Séquard, 
enhardis  par  les  garanties  et  la  sécurité  que  l’antisepsie 
puis  l’asepsie  leur  ofl’raient.  les  chirurgiens  perfectionnè¬ 
rent  rapidement  la  technique  de  cette  intervention.  Les 
travaux  classiques  sur  les  traumatismes  du  rachis  et  les 
lésions  médullaires  de  Baslian.  Thorburn.  Chipault,  Koe 
cher,  Wagner  et  .Slolfper,  la  collaboration  inilispensabl 
des  neurologues,  avaient  fait  delà  laminectomie  une  opé 
ration  courante  lorsque  survint  la  grande  guerre  qui  lui 
en  fournit  des  indications  malheureusement  innombra¬ 
bles,  (^m/e  médicale  de  la  Suisse  Romande,  18  juin  1926.) 


Le  AlHsée  d’histoii-e  de  la  médecine  de  Londres,  situé 
54  A  ’Wignore  Street,  avait  été  fondé  par  Henry  S.  Wel- 
come  et  inauguré  par  Norman  Moore  le  24  juin  1913  ;  une 
cérémonie  de  réouverture  a  eu  lieu  le  14  octobre  1926  sous 
la  présidence  du  professeur  Humphry  Rolleston,  de  l’Uni¬ 
versité  de  Cambridge.  Le  musée  Wellcome  a  pour  but  de 
réunir  les  collections  qui  se  rapportent  à  l’histoire  de  la 
médecine,  de  la  chirurgie,  de  la  chimie,  de  la  pharmacie  et 
des  sciences  auxiliaires  et  les  objets  qui  ont  servi  aux 
pionniers  de  la  médecine.  On  y  voit  le  matériel  de  vaccina¬ 
tion  de  Jenner,  les  appareils  deGalvani,  les  instruments  de 
Lister,  de  Rayleigh  et  de  Kelvin  ;  on  y  suit  les  progrès  du 
microscope  ;  n’oublions  pas  de  signaler  le  tourniquet  qui 
servit  à  l’amputation  du  bras  de  Nelson  à  Santa  Cruz.  La 
Galerie  des  Portraits  retient  particulièrement  l’attention. 
La  curiosité  la  plus  remarquable  consiste  dans  la  reconsti¬ 
tution  de  laboratoires  et  de  pharmacies  de  différentes  épo 
qii<  s  et  de  différents  pay?  (laboratoire  d’alchirniste  anglais 
du  XV le  siècle,  pharmacie  italienne  du  XVD  siècle,  boutique 
d’apothicaire  du  XVIR  siècle,  etc.)  :  on  a  repi’oduit  la  phar¬ 
macie  fondée  à  Londres  en  1798  par  John  Bell,  dont  le  fils 
Jacob  créa  la  Pharmaceut’cal  Society  ;  les  vases  sont  de  vieux 
Davetiport,  les  pots  à  onguent  de  Staffordshire  et  les  bou¬ 
teilles  d’essence,  de  verre  de  Bohême  rouge  ;  le  laboratoire 
contient  l’ameublement  original  d’un  laboratoire  qui  existait 
au  XVIII®  siècle  dans  la  Russell  Street,  à  Covent  Garden. 
Signalons  pour  terminer  la  fameuse  salle  Lister  (Lwtrr  Word), 
qui  menacée  de  disparition  lors  de  la  démolition  de  l’Infir¬ 
merie  de  Glasgow  en  1924,  fut  transportée  pierre  à  pierre, 
reconstruite,  meublée  et  garnie  comme  elle  l’était  primi¬ 
tivement  ;  grfice  au  musée  Wellcome  on  a  pu  sauver  la 
salle  historique,  d’où  l’antisepsie  prit  son  essor  dans  le 
monde. 

J.  L\foist. 


QUASSINE  ADRIAN 


CONVALLARIA  MAIALIS 


QRA6ÉES  à  25  mill.  de  QUASSIK  AMORPHE. 
6RANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 


SIROP  :  2  à  3  cuillerée-s  à  soupe  par  jour. 
PILULES  :  6  par  jour. 

GRANÜLES  d9  CONVALL/SMARIHE  :  4  par  jour. 


Traitement  des  VARICES,  / 

Suite  de  PHLÉBITES,  ENFLURES,  FAIBLESSE  de,  JAMBES  (l 

Pour  obtenir  un  .soulagement  immédiat,  porter  || 
le  bas  élastique  de  L.  Abramin,  fabricant  spécialiste,  i 

Tissé  riçif>iireusemeiit  .s-ui-  inettnx-e  et  dans  ses  ateliers  il  assure 
par  une  pression  judicieuse  la  circulation  normale  du  sang,  h 
SALONS  d’application  OUVERTS  DE  9  A  18  HEURES  f- 


L.  ABRAMIN,  9,  Rue  Cadet,  PARIS  (9"  Ardq 
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Prothèse  de  eoulention  chez  les  Phéniciens.  Sur 

la  côte  phénicienne,  dans  1  ancienne  Sidnn,  appelée 
Saïda  de  nos  jours,  le  LF  Félix  Gineslet  {La  Ri-rae  fL  Sto- 
ai.ito'ogic,  janvier  1927)  a  pu  étudier  une  mâchoire  infé¬ 
rieure  remontant  au  Y®  ou  ^  F  siècle  avant  notre  ère  et 
dont  les  dents  antérieures  pyorrliéiques  sont  maintenues 
par  des  lipratures  en  fil  d’or.  Le  D'  Gaillardot  «Mission 
d’Krnesl  Renan  en  Phénicie.  1861)  avait  déjà  trouvé  une 
pièce  à  peu  près  semhlable.  qui  prouve,  dit  M.  (iinestet. 
qu'au  premier  inillénaite  avant  notre  ère  la  maladie  de 
Fauchard  sévissait  tontcomme  aujourd’hui  et  qu'à  cette 
époque  reculée  l’inÿréniosité  des  hommes  essayait  ép-ale- 
inent  d’en  réparer  l'irréparable  outraj^e 

Allopathes  et  honiéopalhes.  Dans  une  conférence  faite 
au  Collèpe  de  I  rauce  et  qui  vient  d'être  publiée  (Gau 
thier  \  illars.  édit.),  le  docteur  Marape  étudie  les  deux 
méthodes,  les  compare  et  établit  en  conclusion  le  parai 
lèle  suivant  : 

(«  1°  Les  allopathes  et  les  homéopathes  examinent  les 
malades  de  la  même  façon,  car  ils  ont  fait  les  mêmes 
études  et  passé  les  mêmes  examens  ;  mais  les  lu>méopa 
thés  entrent  dans  le.s  détails  qui  leur  sont  utiles  pour  don 
ner  le  médicament  produisant  les  symptômes  qu'ils  cons 
tâtent  : 

2°  Les  remèdes  sont  les  mêmes  dans  les  deux  écoles; 
mais  les  allopathes  les  prescrivent  à  doses  parfois  très  éle 
vées.  tandis  que  les  homéopathes  emploientde  préférence 
les  doses  faibles  et  répétées  : 

3°  Les  allopathes  cherchent  surtout  à  faire  un  diagnos¬ 
tic  précis,  la  thérapeutique  a  une  moindre  importance. 

Dans  un  traité  de  médecine,  si  lOO  papes  sont  consa¬ 
crées  à  la  description  de  la  maladie.  Ià2  papes  sont 
réservées  au  traitement. 

Vu  contraire,  un  homéopathe  diripera  toujours  son  exa 
inen  surtout  en  vue  de  trouver  le  meilleur  médicament  ; 

4l>  Les  principes  semblent  absolument  opposés,  Icfiimi- 
lia  sianlibiif--  d'Hippocrate  ne  semble  avoir  rien  de  coin 
mun  avec  le  runlruria  cnntruriis  de  Galien  :  mais  en  fait  les 
allopathes  ne  s'appuient  dans  leur  thérapeutique  sur  au 
cun  princi|)e  et  traitent  aussi  liien  par  les  semblables 
que  par  les  contraires. 

11  en  résulte  que  la  tbérapeutique  des  alloiiathes  ne 
s'appuie  sur  aucune  loi  et  que  pour  une  même  malailie  il 
>  a  autant  de  médicaments  que  de  médecins. 


Vu  contraire,  dans  les  mêmes  cas,  les.homéopathes  don 
nent  les  mêmes  médicaments  ; 

La  thérapeutique  des  allopathes  est  constamment 
en  voie  de  transformation,  celle  des  homéopathes  est  in¬ 
variable  dans  son  principe  ;  c’est  toujours  et  uniquement 
la  loi  de  similitude  qui  les  puide  dans  le  choix  du 
remède  ; 

6"^  Les  allopathes  soipnent  les  maladies,  les  hoinéopa 
thessoipnent  les  malades  :  il  en  résulte  ipi  en  un  mois, 
«n  peut  apprendre  la  thérapeutique  allopathique,  tandis 
qu’il  faut  des  années  et  une  grande  expérience  pour  con¬ 
naître  la  thérapeutique  homéopathique  ; 

7“  F'orpanisme  malade  se  défend  souvent  contre  les 
remèdes  allopathiques  et  il  doit  lutter  parfois  contre  la 
maladie  et  contre  le  remède. 

Avec  l’homéopathie  on  observe  assez  souvent  une  ap 
pravation  médicamenteuse,  mais  il  n'y  a  jamais  lutte 
véritable  entre  le  médicament  et  la  maladie,  puisque 
l'un  et  l’autre  produisent  les  mêmes  antitoxines  ; 

8°  Les  théories  actuelles  sur  la  constitution  de  la  ma¬ 
tière  sont  en  voie  d’évolution  constante  :  telle  théorie 
vraie  aujourd’hui  pourra  être  fausse  demain. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  on  peut  admet¬ 
tre  que  le  médicament  homéopathique  existe  à  l’état  nor 
mal  jusqu’à  la  vingtième  dilution  :  dans  les  dilutions  plus 
élevées,  il  y  a  peut  être  autre  chose,  et.  comme  je  l’ai 
dit  plus  haut,  cette  «  autre  chose  "  vaut  la  peine  d'être 
étudiée,  car  ces  hautes  dilutions  ont  parfois  sur  certains 
organismes  placés  dans  certaines  conditions  pathologi¬ 
ques.  une  action  très  énergique.  Pourquoi  ?  .le  n'en  sais 
rien  ;  d'ailleurs,  sait-on  vraiment  le  pourquoi  de  beau 
coup  de  choses 

9°  Aucune  des  deux  méthodes  n’est  infaillible,  chaque 
sujet  réagit  au  traitement  suivant  son  tempérament. 

I.e  vrai  médecin  serait  celui  qui.  sans  attacher  d’im 
poi  tanceaux  querelles  d’écoles,  s’occuperait  uniquement 
de  prescrire  le  remède  à  la  dose  qui  soulage  :  les  mala¬ 
des  s’en  trouv  eraient  beaucoup  mieuv  et  c’est,  au  fond, 
la  seule  chose  qui  importe. 

A  ce  médecin  idéal  s’appliquerait  la  définition  de  l'ora¬ 
teur  donnée  par  Gicéron  mais  légèrement  modifiée  :  Vir 
h'>nus\  c'ira/icli  iienliis  {un  homme  lion,  habile  à  guérir).  .> 

Maurice  Ge.ntv. 


FARINES  M AtTEES  JAM/WET 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  //Ùme/ifai/ûn 


Farines  très  légères  Farines  légères  •  Farines  plus  suJ 

niZINE  ORGJÉOSE  Æ  T  EXC 

Crème  de  riz  maltêe  Crème  d’orge  maltée  Farine  d’avoin 

A  RIS  TOSE  GRA IIEXOSE  CA  ST  A  A 

i  base  de  farine  maltée  de  blé  et  d’awolne  (Avoine,  blé,  orge,  'maïs)  à  base  de  farine  de  ch 

CÉRÉMAETINE  RIÉOSE  EENTIl 

(Arrow-root,  orge,  blé,  mais)  ■f  Blé_total  préparé  et  malté  Farine  de  lentil 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉC 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


Miromesml,47rP3ris. 


TONIQUE  PHOSPHOKIQUE.  —  Le  plu§  RAPIDE  Le.  plus  PïtATTÎn^ 
CETAVE^U  -  CCEXJFL  -  IvÆUSCLES 
Echantillon  ;  34,  Boulevard  de  CUchy,  PARIS 
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VOIES  URINAIRES  ^  REINS  T  VESSIE 


BLEXXORRAlilE 

CYSTITE 


PROSTATITES 

PYÉLITHES 


COMBINAISON 

Héxaméthylènetétramine  —  Acide  Anhydrométhylène  citrique 
et  Sel  Bisodique  de  l’Acide  Copablvique 

DÉSkNFECTANT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =::=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

. _ Dos^  :  10  à  12  PILULES  par  jour. _ 


1-^BOR.A.TOIR.E:  TtCERAPETJTIQXJE  OE  EE-A-NGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


Echantillon 
demande _ 


ituiRUiimnuinriiinnBtnRuruiiitiiuiniinuutmriiiiinTHUURiiintntmntmtiHiiuniniHitmmuraiiiinnnHitmiiWfniîiufimiiniiiuiHiiiiiiiniUiintititt'uiinr. 
PHARMACIE  VIGIER  &  HUERRE.  Docteur  es  sciences.  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle.  Paris 


Savons  antiseptiouss  vxoiejr 


HVGIÉJ^IQÜES  at  MEDICfHWHflTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  Surgr..s  au  Beurre  de  Caeae.  —  Savon  PaBanta,  S.  Panama  goudron,  S.  Napblal,  S.  Naphtol  soufré, 
S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublmé,  S.  Barii{Hé,  S.  Créoliuo,  S.  Résorciao,  S.  Salieylé.  —  Savon  à  l'Icbthyol,  S.  Panama  et  lcbt4yoI, 
_  S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Borate,  S.  Geudran  boriqué,  S.  Mercuriel  à  SS  %  do  mercure,  etc. 


doa  aormatoam»  ot  t/aa  Jllopéciaa 

^EDROCADINOL  VIGIER 


Ti^aMamant  «Tes  Sébomhéaa  dépilaniaa  du  cuit* 
chavaiu  par  ta 


de  l'hBlla  da  Oade 


CHLOROSULFOL  VIGIER 


4  3%  de  Boaire  oréclp.-' 

^  1  Tétraohlorure  de  Carboae.  Sulfore  do  Garboue  désodorisé,! 

Glvcérolés,  Pommades^  CoJlodions,  Solutés  :  Cblorotormiques,  Acétoniques,  Ettérés  à  base  de  Cédrocadinol 

R.  G.  Seine  :  76.24 
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MIBLlQil{APHIE 

Proflli  bio-bibliograflei  di  mediei  e  naturalisti  celebri  italiani  dal 
secolo  XV  al  secolo  XVIII,  pai-  '  apparom  (P,  .  (Istùuto  nazio- 
nale  medico  farmacologico ,  Koma,  IILC).) 

Le  docteur  Capparoni,  de  Rome,  secrétaire  général  de  T  Institut 
ronoaiu  d’histoire  de  l’art  sanitaire,  et  professeur  d'histoire  de  la 
médecine  à  l’L'uiversité  de  Bari,  auteur  d’une  série  d'études  très 
intéressantes  sur  l'ancienne  médecine  italienne,  et  particulièrement 
sur  l’école  de  Salerne  et  sur  l’enseisnement  de  l’anatomie  à  Rome, 
a  publié,  sous  le  patronage  de  Ylatituto  nazionala  medico  farmacolo¬ 
gico  un  très  bel  ouvrage  llustré.  L’auteur  a  recueilli  50  poriraits 
des  plus  illustres  médecins  et  naturalistes  ilali-ns,  du  XV  au 
XVIII  s  èrle.  Les  p<>r’ rails  sont  pour  la  plupart  inédiis  et  liré'd'an 
ciennes  estampes  très  rares,  ou  presque  inconnues.  C’est  dej^  un 
titre  qui  donne  au  livre,  qui  est  édité  avec  beaucoup  de  soin,  un 
cachet  tout  particulier,  et  qui  le  fera  bien  accueillir  par  les  méde¬ 
cins  elles  bibliophiles  aussi  au-delà  des  frontières  d’Italie.  Mais 
aussi,  à  chaque  portrait  de  savant,  le  docteur  Capparoni  a  ajouté 
un  essai  biographique  très  soigné,  donnant  des  noti  s  sur  la  vie  et 
les  œuvres  de  ces  hommes  illustres,  et  recueillant  aussi  très  dili¬ 
gemment  les  indications  biographiques  plus  exact-s  sur  leurs 
œuvres.  Ainsi  nous  trouvons  de  très  importantes  notices  snr  la 
vie  de  Casalpino,  Flaiani,  Fracastoro,  Malpighi.  Morgagni,  Pac- 
chioni,  Spallanzani,  etc. 

Le  beau  livre  du  docteur  Capparoni  aura  sa  place  dans  les  biblio¬ 
thèques  de  tous  les  historiens  de  la  médecine  ;  il  sera  également 
consulté  avec  le  plus  grand  intérêt  par  c-»ux  de  nos  confrères  qui 
aimen  être  renseignés  sur  l’histoire  de  notre  art.  et  y  trouveront 
avec  facilité  que  ques  dates,  autrement  très  difficile  à  dénicher 
dans  des  ouvrages  volumineux.  C’est  pour  cela  que  •  Profili  bio- 
ôiô/togra/ici  »  auront  certainement  un  sympathique  accueil  parmi 
les  médecins  françus,  qui  suivent  depuis  longtemps  avec  intérêt 
les  efforts  de  l’Italie  dans  le  champ  de  la  critique  historique  et 
médicale.  A.  Castiglioni. 

Le  Limousin  et  la  Marche,  par  Joseph  Nouaillag.  1  volume  17,5 
X  25)  121  gravures  et  une  carte.  Broché:  2)fr.  H.  Lanreus, 
éditeur,  6,  rue  de  Tournon,  Paris-Vl®. 

Dans  la  collection  des  «  Anthologies  illuspées  des  Provinces 
Françaises  »  paraît  le  Limousin  et  la  Marche,  par  .1  .  Nouaillac. 

-Nul  n’était  mieux  qualifié  pour  parler  de  sa  province  que-  ce 
Limousin  fervent,  directeur  de  Lemouz  .  Il  a  mis  son  savoir  et  son 
cœur  dans  la  description  de  ce  s  d  tbeau  et  pauvre»,  si  longtemps 
méconnu,  pays  des  «  douces  montagne.s  »  granitiques,  grave  »-t  gra 
cieux,  terre  des  bonnes  fontaines,  patrie  des  fée.s,  des  ermites, 
des  troubadours,  des  bergères  et  des  conteurs  de  veillées. 

En  c,-s  pages  vivantes,  sobres  et  n 'ttes,  l'aiueur  a  étudie  les 
aspects  du  pay.sage,  Phistoii-e  dei  temps  préhistoriques  à  la  Grande 
Guerre,  le  caractère  des  habitants,  la  vie  rurale,  las  villes  e'.  leurs 
industries,  les  arts  et  les  lettres.  Il  n’a  rien  omis  des  traits  essen¬ 
tiels  de  son  originalité,  ainsi  que  des  transformations  modem  s, 
et  de  ce  qui  rattache  la  vie  de  la  rénion  a  la  vie  générale  de  la 
France. 

L’étude  est  suivie  d’une  Anthologie  contenant  lés  meilleures 
pages  écrites  sur  la  province.  On  v  retrouve  les  noms  de  Jean 
Dorât,  de  La  Fontaine,  de  Mascaron,  Marmontel,  Balzac,  Michelet, 
Taine,  Àssolant,  Marcel  Tynaire,  Rollinat,  Jérôme  et  .tean  Tha- 
raud,  Charles  Silveslre. 


Les  troubadours  Bernard  de  Venladour,  Bertrand  de  Born.  y 
ont  leur  place,  avec  les  félibres  contemporains  et  leur  chef  Joseph 
Houx. 

U-i  cliolx  de  chansons  populaires,  de  dictons  et  de  proverbes 
tcroiin  n  c-t  'luvragc  qu’illus  rent  LU  reproduction-  d'  cl'coés 
ph  dographiq  les,  d’estampes  anciennes,  de  des-ius  oi  igi' aux,  de 
poi  trails  t-t  de  p  intures.  Tout  le  pays  limousin  et  inarohois  s’y 
reflète  roinme  en  un  miroir. 

Cathédrale  de  Laon,  par  Lucien  Broche,  archiviste  de  l’Aisne.  Ln 

volume  in-S"  (20  x  Ll),  4  ?  gravures. Broché  :G  fr.  Collection  des 

«  Petites  monographies  des  Grands  Edifices  de  la  France  ». 

K.  Laurens,  éditeur,  6,  rue  de  Tournon,  Paris-VI®. 

L’auteur  donne  d'abor  1  Lhistocique  de  cet  admirable  monument 
il  s’iitache  à  bien  préciser  la  marche  d»s  travaux  de  con<truction 
età  faire  roanaî' re  les  modifications  et  adjonctions  apportées,  au 
cours  des  âges,  à  l’œuvi-e  primitive. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  comprend  la  description  raison- 
née  de  la  structure  des  diverses  parties  de  l’éd'fice  tant  intérieures 
qu’extérieures  ;  elle  fait  apparaliie  las  procédés,  encore  tout  ro¬ 
man-,  mis  en  œuvre  par  l’architecte  de  la  fin  du  XII®  et  du  début 
du  XIIL  siècle  pour  assurer  la  stabilité  de  Lune  des  plus  anciennes 
calhédra’es  gothiques. 

L  iconographie  de  la  façade  principale  est  étudiée  avec  tous  les 
développements  qu^  nécessite  son  importance  dans  l’histoire  de 
l’art  religieu.x  du  XIII®  siècle. 

Vient  ensuite  la  description  du  mobilier  et  des  dépendances  de 
l’éditice,  contemporain  pour  sa  plus  grande  partis  du  règne  de 
Philippe-Auguste,  et  que  \I.  Broche  s’est  eflorcé  de  «  situer»  exac¬ 
tement  dans  l’évolution  de  l'architecture  religieuse  du  moyen- 
âge  français. 

F  ne  illustration  abondante  augmente  l’intérêt  du  volume  et  per¬ 
met  au  lecteur  de  retTOuver  les  plus  belles  parties  ou  les  sculptures 
les  plus  attachautes  du  monument.  L’ouvi'age  sera  un  guide  pré- 
cieu.x  pour  ceux  qui  voudront  visiter  la  cathédrale  et  un  'guide 
utile  à  ceux  qui  s’intéressent  à  l’art  du  moyen  âge. 

Publications  Larousse  pour  la  jeunesse. —  Les  périodiques  Larousse 
pour  la  jeunesse  u’ollrenl  pas  seulement  aux  enfants  et  jeunes 
gens  et  jeunes  filles,  des  lectures  divertissantes,  peu  coûteuses  et 
d’une  tenue  Irréprochable  ;  ils  graduent  ces  lectures  pour  le  plus 
grand  orofil  des  di  vers  àge^.  D^s  contes,  légendes,  récits  de  voyage, 
anecdotes  de  1  enfan  e  des  grands  hommes,  etc.,  sont  ce  que  l’on 
peut  souhaiter  de  mieux  pour  la  première  formation  de  l’esprit  et 
du  cœur  :  c’est  le  programme  même  des  célèbres  petits  Livres 
Bosps,  illustrés  en  «routeurs,  pour  les  pelils  garçous  et  petites 
filles  de  six  à  treize  ans.  Les  plus  avancés  de  ces  jeunes  lecteurs, 
jusqu’à  l’âge  de  quinze  ans,  trouveront  dans  1’»  Age  Heureux»  une 
initiation  plus  développée  aux  connaissances  qui  déjà  les  intéres¬ 
sent  :  «  l’Age  Heureux  »  mêle  aux  contes,  nouvelles,  romans,  poé¬ 
sies,  etc.,  d’attrayants  articles  sur  les  sciences,  les  sports,  le  ciné¬ 
ma,  la  T.  S.  F.,  ètc.  Enfin,  le  «Journal  des  voyages»,  sous  l’active 
impulsion  de  la  Librairie  Larousse,  est  devenu  le  magazine  le  plus 
vivant  du  mond-;  pittoresque,  le  meilleur  organe  de  vulgarisation 
scientifique,  une  école  active  d'énergie  et  d’initiative  ;  il  complète 
pour  les  pl  is  grands  ce  cycle  parfait  de  lectures,  unique  dans  la 
pre-se  française  à  l’usage  de  la  jeunesse.  La  Librairie  Ijarousse, 
l3  17,  me  Montparnasse.  Paris  (é»),  envoie  gratuitement  .sur  de¬ 
mande  un  numéro  spécimen  de  «l’Age  Heureux»  et  du  '«Journal 
des  voyages  ». 


P 


cÉHtNiL  I  Ttm  EBÔULQSE  I 


fNeutro^ioxine  des  Terres  Rares) 
Précipite  fe  B.  de  Koch 
Neutralise  /es  toxines 


EcK°-^  et  Liktér.  Labor  — ®  Cérioma 
16^  Rue  S^^Croix  de  la  Bretonnenie 
=  Paris  4?  » 


(Reminéralisabeur  Radioaeü' 
Pbudre  Ma /e  dos  frais, minér^ 
et  extraits  de  glandes,  radicac^. 
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CHAUrrACES  MODERNES 


Hyper  » 

CHLORHYDRIE 


fltea  Archers.  LYON 


ADDLXES  :  2  à  3  verres  à  liqueur  p'  ]( 
ENFANTS  :  2  à  3  cuU.  à  dessert  p'  Jou 


UN  SEUL  FEU 

POUR  LE  chauffage:  et  la  cuisine: 


DISTRIBUTION  FACULTATIVE  D’EAU  CHAUDE  POURI_Eî 
BAIN  ET  LA  TOILETTE  .MEME  EN  ETE:  | 

EXEtUTION  IMM  COIATEPAR  DESMONTEURS  SOICNEUX  ET  EXERCER  ï 


lEN  SPECiFIER  pour  boir©  aux  repa 


Vichy- Céleslins 

en  bouteilles  et  decoi-booteilles 

Vichy  Grande-Grille 

ULADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREILBILIAIRE 

Vichy-iîûpilai 


Maladies  as  Pôston-)ac  et  de  i^intestîn 


ULCERE 


COLITES 


du  Docteur  El.  LANGLEBSRT  U 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  —  MON  TOXIQUE 


RÈGLES  difficiles,  excessives,  insuffisantes 

puberté,  varicocèles. 


I  DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉmOPAUSINE 

I  hamamelis,  vibumum. 

!  hydrastis,  seneçon,  etc, 


I  da  !  HEMOPAUSiNE  du  BAftRMEE 

D-  en  Mélecine,  Ph  l'*  cUsse,  l6,  rue  dU  PetU-MuSO,  PARIS  IV“ 
^rhantlUnns  sur  demandf 
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LABORATOIRES 
DU  Dr.  M.  Le  P  RINCE 

€>2  rue  de  la  Tour-PARis  lô? 


CÙJ.  jZH 


Le  Citant  :  A.  ROLZAUD. 


CUERMONT  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Gie.  —  Registre  do  Commerce  :  Clermont  4264. 
Maison  spéciale  pmir  p'ibllcations  et  périodiques  médleanx. 


rvio  7. 
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LIPO-VACCINS 

^**105  hypotoiiques  32,  Rue  de  Vouillé  et  l,Bl  Cbauvelot, 

"“nspension  huileuse.  PARIS  XV».  Tél.  Vaugirard  21 .32. 


1  POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 
I  VICARIO 

I  Quart  de  centigr.  -  1  centigr.  -  2  centigr.  -  5  centigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  17,  Bd  HAUSSNIANN  -  PARIS 


H 


A  MEILLEURE  FORMULE  ] 
^REPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 
Consacrée  par  l’usage 


MEDICATION  DYNAMOGÊNE 

A-ISrÉTSÆIE  GÉPt.ÊBPt.A.I_.E 
NÉVR.OSES,  -VEPt-TICa-ES 


VIN  rÏRflRn  BIOPHORINE 

11  Mil  U  kola  GLYCÉROPHOSPHflTÉ 


JpécfTTfue  au  LYIflPHATISWE 


Madère  par  jour  au  début  des  repas  j 

^«einfanlile  :  SIROP  GIRARD 

‘  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

^  Laboratoire  A.  GIRARD, 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GBANULÉE  TITRÉE 

2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin, 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Aiésia,  PARIS 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  cachets  ou  comprimés  de  0,50  cgr. 
Littérature  et  échantillons  : 

6,  eue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3® 

R.  C.  Seine  30.932 


MEDICUS  1927  A  PARU 

ASCÉINE 

(■c«tT<  -  MilieTl  -  «eèl  -  pbfoètidiac  -  caléiM) 

MIGRAINE  RHUMATISME  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 
O.  ROLLAND.  1.  Place  Mereod.  LYON 
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Traitement  et  prophylaxie  du  Cancer  par  les  composés  silico-magnésiens 

N LYSE  et  Néolyse  radioactive 

Ampoules  —  Cachets  —  Comprimés 
Laboratoire  G.  FERMÉ,  r),'),  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS-IO^ 
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NOUVELLES  p 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  févrt^*t':!?iri'M. 
Buisson  (J.).  Etude  des  fibromes  après  la  ménopause.  — '  M.'Da- 
VESNE  (P.).  L'homo-hémolhérapie  dans  la  démence  précoce.  — 
Mlle  Tisserand  (M.).  Etude  des  infections  pulmonaires  du  nou¬ 
veau-né.  —  M.  Rosenblueth.  Deuxcas  d’hémispasme  facial  essen¬ 
tiel.  —  M.  ÜEGOuRT  (Jacques).  Etude  des ataxies  aiguës. 

i  février.  -  M.  Lafont  (E.l.  Ostéites  et  ostéomyélites.  — M. 
Troncin  (J  .).  Les  atteintes  rénales  dans  la  pneumonie. 

Hospices  Galignani  et  Belœil.  —  Le  D'  H.  Maréchal,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  ancien  chef  de  clinique  médicale  de  la  Fa¬ 
culté,  vient  d’être  nommé  médecin  chef  des  hospices  Galignani  et 
Belœil,  en  remplacement  du  Jumenlié.  démissionnaire. 

Congrès  scientifiques  d’avril. —  5  avril.  —  Londres  :  Cérémonie 
de  la  célébration  du  centenaire  de  la  naissance  de  Lister.  . 

3  au  24  avril  —  Espagne  :  Voyage  officiel  du  Comité  d’Entente 
Scientifique  Hispano-Belge.  — Secrétaire  ;  D"’  René  Beckers,  36, 
rue  Archimède,  Bruxelles. 

10  au  12  avril.  — Constantine  :  Congrès  annuel  de  l’Associa¬ 
tion  française  pour  l’Avancement  des  Sciences. 

11  au  14  avril.  —  Lyon  :  VI®  Congrès  national  français  de  la 
Tuberculose.  —  Secrétariat  :  66  bis,  rue  Notre-Dame-des-Champs, 
Paris  (6®) . 

20  au  24  avril.  —  Marseille  :  Journées  Médicales  Marseillaises 
et  Coloniales.  — Secrétaire  :  Ü'  André  Sauvan,  40‘  Allée  Léon  Gam¬ 
betta,  Marseille. 

28  au  30  avril.  —  Paris  :  Première  réunion  de  la  Presse  Médi¬ 
cale  Latine.  —  Secrétaire:  D' L.  M .  Pierra,  23,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris.  (D’après  le  Bruxelles  Médical.) 

Le  Congrès  International  d  Hygiène  et  de  Santé  publiques.  —  Le 
Congrès  international  d’hygiène  et  de  santé  publiques  qui  se  tien¬ 
dra  à  Gand  du  l®"^  au  6  juin  1027,  à  l’initiative  du  Royal  Institut 
of  Public  Health,  de  Londres,  s’annonce  comme  devant  être  très 
important. 

Section  I.  —  State  Médecine  and  Municipal  Hygiène.  —  Prési¬ 
dents  :  M.  O.  Velghe  ;  M.  le  Prof.  Gengou.  —  Secrétaire  :  M. 
le  D'  Timbal. 

Section  II.  —  Naval  Military  Air  and  Tropical  Diseases.  — 
Presidents  :  M.le  D'  Van  Campenhont  M.  le  Général-médecin 
Lebrun,  M.  le  baron  de  Gerlache  de  Gommery.  —  Secrétaire  :  M. 
le  l)r  Raoul  Bernard,  Bruxelles. 

Section  lll.  —  Industrial  Hygiène.  —  Présidents:  M.  le  D’Gil- 
faert,  M.  le  Prof.  Putzeys.  —  Secrétaire  :  M.  le  D'  Roels. 

Section  IV  .  —  Pathelosy  Bacteriology  and Bio-Chemistry.  —  Pré¬ 
sidents  :  M.  le  Prof.  Bordet,  M.  le  Prof.  Van  Ermengem.  —  Se¬ 
crétaire:  M.  le  D"  Van  Boekel. 

Section  V'.  —  Women  and  the  Public  Health.  —  Présidents  : 
Mme  la  Comtesse  A.  de  Kerchove  de  Denterghem,  Gand  :  Mme 
Alfred  V’ander  Stegen,  Gand  ;  Mme  Henry  Bancroft-Llving itone 
Vice-Consul  britanniqne)  Gand,  M.  Maquet. —  Secrétaire^:  Mlle 
Poil. 

11  existe  d’autre  part,  à  Gand,  un  comité  local,  le  Secrétaire  géné¬ 
ral  du  Congrès  est  le  Prof.  Bessemans. 


Communications.  —  Les  médecins  belges  et  étrangers  (hormis 
les  confrères  d’Angleterre  et  Dominions),  qui  désireraient  assister 
au  Congrès  ou  y  faire  une  communications  sont  priés  d’en  informer 
les  secrétaires  belges  des  sections.  Dans  la. mesure  du  possible  il 
serait  désirable  qu’un  avant  projet  puisse  être  dressé  pour  la  se¬ 
conde  quinzaine  de  janvier. 

Le  Gouvernement  français  a  été  invité  officiellement  et  les  di¬ 
vers  Ministères  individuellement.  La  Faculté  de  Paris  a  délégué  le 
Prof.  Léon  Bernard. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux .  —  M.  le  Ministre  des  .\flaires 
étrangères  porte  à  la  connaissance  des  Facultés  de  médecine  la 
vacance  de  deux  postes  de  médecins  civils  français  à  l’hôpital 
Ménélik  II,  d’addi  Abbaba  (Ethiopie.) 

1°  Le  médecin  chef  devrait  pouvoir  pratiquer  la  chirurgie  ;  son 
traitement  serait  d’environ  72.000  francs  par  an  (logement  à  l’hô¬ 
pital). 

2°  Le  médecin  adjoint  devrait  être  compétent  en  radiographie.  Il 
serait  lui  aussi  logé  k  l’hôpital  et  recevrait  un  traitement  d’envi¬ 
ron  36.000  francs  par  an. 

Les  candidatures  doivent  être  adressées  le  plus  tôt  possible  à  M. 
le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine. 

La  •  Saignée  manche  ».  publication  médicale  illustrée  internatio¬ 
nale,  est  adressée  aux  médecins  qui  en  font  la  demande  à  la  mai¬ 
son  d’édition  :The  Denver  Chemical  M  .  F.  G.  t>,  163,  Varick  Street, 
Aew-York,  ou  au  Laboratoire  de l’Antiphlogistine,  à  Paris, 

Fédération  des  Associations  des  externes  des  hôpitaux  de  France. 

Le  III®  Congrès  annnel  de  la  Fédération  des  As;sociations  d’ex¬ 
ternes  et  anciens  externes  des  hôpitaux  de  France  se  tiendra  à 
Strasbourg  les  samedi  12  et  dimanche  13  lévrier  prochain. 

Les  questions  à  Tordre  du  jour  sont  :  .  ' 

1°  Règlement  des  concours  d’externat  et  d’internat  et  leur  unifi¬ 
cation  possible,  par  Max  Giron,  président  de  TA.E.  de  Bordeaux. 

2®  Statut  militaire  des  externes  réservistes  des  classes  1918  et 
1919,  par  M.  Rousset,  conseiller  de  l’A.E.  de  Lyon  et  commis¬ 
saire  général  du  dernier  congrès  ; 

3°  Soins  gratuits  dans  les  hôpitaux  pour  les  anciens  externes 
parle  D'  Labeau,  vice-président  de  l’A.E.  de  Bordeaux. 

4“  Moyens  légaux  pour  la  défense  du  titre  d’externe,  par  Justin 
Besancon,  ancien  président  de  TA.E.  de  Paris  et  président  delà 
F.A.E.  ; 

5°  Création  d’un  Bulletin  de  la  F.A.E.,  par  Raymond  de  Mont¬ 
pellier  ,  à  cet  ordre  du  jour,  déjà  bien  rempli,  s’ajoutent  natu¬ 
rellement  le  rapport  moral  du  fonctionnement  de  la  F.A.E. en  1926- 
1927  parle  D' F.  LepenNetier,  secrétaire  général  de  la  F.A.E., 
le  compte-rendu  financier,  par  le  D'  Béuague,  trésorier  de  la  et 
F.A.E.  ; 

6“  Le  congrès  s’occupera  d’autre  part  de  la  siuation  qui  est  faite 
aux  externes  des  hôpitaux  de  Toulouse  par  leur  Faculté  qui  veut 
les  obliger  à  faire  tous  leurs  stages  de  spécialités,  chose  presque  im¬ 
possible  comme  chacun  sait.  D’ailleurs  dans  toutes  les  autres 
facultés  le  nombre  des  stages  de  spécialités  est  volontairement  très 
réduit  dans  le  règlement. 

Un  troisième  jour  consacré  à  des  excursions  à  Savernes  est  en¬ 
visagé,  Des  réceptions  encadreront  les  séances  du  congrès. 

Les  Associations  d’externes  et  anciens  externes  de  France  devant 
envoyer  des  délégués  à  ce  congrès  sont  priés  d’informer  dès  mainte¬ 
nant  du  nom  de  leurs  délégués.  M.  Schaeffer,  président  de  TA.E. F. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
AiWPQUt^ES  stérilisées. 

EnQoUTTES  (voie  gastrique)^  ^ 
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de  Strasbourg  (Adresse  :  Clinique  médicale  A.  de  l’hi'ipitalj  civil 
(Strasbourg  B.  R  .  ).  et  le  Dt  F.  Lepennetier  secrétaire  deF.A.E., 
169,  Bd.  St-Germain,  Paris. 

Amphithéâtre  d'Anatomie.  —  (M.  le  docteur  Charles  Dujarieh, 
directeur  des  travaux  scientifiques).  —  A.vis.  —  Le  cours  hors 
série  d’opéra'ions  chirurgicales  (chirurgie  du  tube  digestif,  du  foie 
et  des  voies  biliaires),  en  dix  leçon=,,  par  M.  le  D'-  Louis  Michon, 
prosecteur,  commence-  a  le  lundi  14  mars  1927,  à  14  heures,  et 
continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure . 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. _  Droit  d'ins¬ 
cription  :,'!d0  francs.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin . 

Programme  du  cours  t  1°  Technique  générale  des  sutures  ga-tro- 
intestinales.  Gastrostomie.  Gastrostomie  continente.  —  2“  Gastro- 
et  pyloroplastie.  Gastrotomie.  Méthode  de  Balfour  dans  le  traite¬ 
ment  des  ulcères.  Gastrectomies  partielles  :  résection  annulaire, 
résection  en  selle.  Gastro-gastrostomie.  —  3°  Exclusion  du  pylore. 
Gastro-entérostomie..  Duodéno-jéjunostomie.  ■ — 4°  La  gastrectomie 
pour  cancer  :  choix  des  procédés.  —  5“  Appendicectomie.  Colope.xie 
en  équerre.  Technique  de  la  gretfe  épiploïque.  —  6°  Réaections 
intestinales.  Technique  des  anastomoses  termino-terminale.  latéro- 

latéiale  et  termino-lalérale.  Anastomo'-es  aux  boutons.  —  7°  Co¬ 
lectomies  pour  tub-rculüse  et  pour  cancer.  Anastomoses  iléo- 
coliques-  Cæco-sigmoïdostomie.  Anus  iliaque  tempoiaire  et  dé¬ 
finitif.  —  8°  Traitement  des  hémorrhoides.  Traitement  des  flsl  ules 
anales.  Traitement  du  cancer  et  des  rétrécissements  du  rectum  : 
voies  périnéale,  abdominale,  abdomino-périnéale.  —  9°  Traitement 
des  abcès  du  foie  et  des  kystes  hydatiques.  Cholécystostomie.  Cho¬ 
lécystectomie.  Cholécysto-anastomoses. - 1(1°  La  cholédocho¬ 

tomie  :  sus-duodénale,  rétro-pancréatique  et  transduodénale.  KtTara- 
tion  des  plaies  et  pertes  de  substance  de  la  voie  biliaire  principale. 

Nécrologie.  —  D'  Jacquemet,  de  Grenoble.  — D'.lean  Douili,et, 
de  Grenohle.  —  D''  Victor  Morel,  de  Campagne-les-Hesdin.  — 
D'^  Marcel  Briand,  de  Paris. 


Traitement  de  l'insuffisance  ovarienne  par  doses  massives  de  cal¬ 
cium.  —  Sous  ce  titre  dans  la  Presse  yiédieide  du  l^r  mai  l92(i 
M.  Graiuicianu,  de  Bucarest,  étudie  l’insuffisance  ovarienne  et 
son  traitement  par  les  sels  de  chaux . 

Entre  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire  et  le  métabolisme  du 
calcium  il  y  a  des  relations  étroites.  La  castration  produit  une 
rétention  du  calcium  dans  l’organisme  et  ou  a  pu  guérir  des  cas 
d’ostéomalacie  par  l’ovariotomie.  Cette  rétent  on  du  calcium  est 
utile  à  l’organisme  pour  rétablir  l’équilibre  v igo-sympathique 
troublé  par  la  disparition  d’une  importante  slicrétion.  Craini- 
cianu,  en  administrant  du  calcium  à  hautes  doses  a  pu  obtenir 
des  variations  sensibles  du  tonus  végétatif  et  corriger  ainsi  le 
déséquilibre  endoci-ino-végétatif  produit  par  la  suppression  de 
la  sécrétion  ovarienne.  D’ailleurs  en  Allemagne  on  emploie 
pour  le  traitement  del'insullisance  ovarienne  une  série  de  prépa¬ 
rations  (jui  contiennent,  parmi  d’autres  substances,  du  calcium, 
fh  Grainicianu  depuis  deux  ans,  aussi  bien  à  la  clinique  gyné¬ 
cologique  de  Bucarest  que  dans  sa  clientèle  privée,  traite  ces 
malades  par  le  calcium  à  hautes  doses.  Les  bouffées  de  chaleur, 
les  céphalées,  les  transpirations  nocturnes,  la  nervosité  exces¬ 
sive,  disparaissent  au  bout  de  quelques  jours  de  traitement  par 
le  calcium  à  la  dose  de  4  à  (1  grammes  par  jour.  La  meilleure 
voie  et  la  plus  simple  d’administration  du  calcium  est  la  voie 
buccale. 

Nous  rappelons  que  la  tricalcine  est  la  formule  de  sels  de 
chaux  la  plus  assimilable  et  même  à  la  dose  de  4  à  b  gr.  par 
jour,  pendant  T'i  à  20  jours  comme  le  recommande  Grainicianu, 
elle  est  parfaitement  tolérée  par  les  estomacs  les  plus  sensi¬ 
bles.  Dr  Meslier. 


BULLETIN  DU  TROGRÈS  MÉDICAL 


L  exploration  fonctionnelle  du  foie. 

M.  X.  Fiessinger,  qui  s’est  fait  une  spécialité  des  affections 
hépatiques  et  a  apporté  à  leur  étude  de  si  nombreux  documents 
cliniques  et  expérimentaux,  vient  de  publier,  avec  son  élève 
Walter,  un  volume  fort  intéressant  sur  l’exploration  fonction¬ 
nelle  du  foie (1).  où  il  met  à  notre  portée  tous  les  procédés  jus¬ 
qu’ici  employés,  et  en  établit  de  nouveaux  plus  scientifiques 
et  plus  précis. 

Posséder  des  techniques  simples  et  pratiques,  dit-il  dans  sa 
préface,  serait  certainement  l’idéal.  ]Malheureusement,  la  sy¬ 
nergie  fonctionnelle  ne  se  retrouve  que  dans  l’intégrité  absolue 
de.  î’organe  ou  dans  son  altération  massive. 

Que  Ton  explore  la  fonction  glycogénique,  biliaire,  pigmen¬ 
taire,  protéique,  la  suif o- conjugaison,  la  protéopexie  ou  la 
glycoformation,  on  se  rend  compte  que  l’atteinte  des  fonc¬ 
tions  ne  semble  pas  égale  et  qu’il  existe  toujours  une  asynergie 
fonctionnelle. 

.Je  ne  saurais  trop  souscrire  à  cette  opinion  qu’un  procédé 
d’exploration  quelconque  du  foie  ne  peut  mettre  en  valeur 
que  l’insuffisance  d’une  de  ses  fonctions  et  non  de  la  totalité 
de  l'organe. 

Fn  très  bon  et  clair  chapitre  de  physiologie  marque  le  début 
de  l’ouvrage.  Puis  vient  la  pathologie  :,la  fonction  pigmentaire, 
la  fonction  azotée,  l’azote  uréique,  l’aminoacidose,  qu’a  mise  en 
valeur  i\L  M.  Labbé,  la  protéopexie  de  Widal  et  la  sulfo-conju- 
gaison  ;  l’étude  de  la  fonction  d’arrêt  et  d’élimination  par 
l’épreuve  des  colorants  et  de  l’azorubine,  celle  de  la  fonction 
sucrée,  de  l’adipogénie  et  de  la  cholestérinémie,  si  bien  étudiée 
par  son  maître  Chauffard,  celle  de  la  fonction  sanguine  avec  les 
temps  de  saignement,  le  signe  du  lacet,  etc.  MM.  Fiessinger 
et  Walter  y  aj  outent  leur  technique  personnelle  et  si  précise  du 
coefficient  azoté  et  écrivent  aussi  un  très  beau  chapitre  sur 
l’anergie  hépatique. 

Le  chapitre  IV  rssumée  les  formes  cliniques  de  la  grande 
de  la  moyenne  et  de  la  petite  insuffisance  hépatique. 

Le  chapitre  V  concerne  le  pronostic  et  le  chapitre  VI  le 
traitement  et  l’hygiène  de  l’hépatique.  C’est  un  livre  complet, 
riche  de  technique  et  de  documents.  Et  certes,  il  reste  clair  et 
précis  malgré  sa  richesse  même  et  la  technique  souvent  déli¬ 
cate  des  procédés  qu’il  env'isage. 

MM.  N.  Fiessinger  et  Walter  ont  fait  une  œuvre  utile  où 
chacun  pourra  puiser  les  multiples  renseignements  dont  il 
peut  avoir  besoin  dans  cette  étude  complexe  de  l’insuffisance  ' 
hépatique.  Ils  l’ont  traitée  avec  toute  leur  science  et  leur  expé¬ 
rience  et  leur  si  intéressant  volume  ne  peut  manquer  d’avoir 
le  succès  qu’il  mérite. 

La  prophylaxie  de  la  rougeole,  (2) 

Le  livre  que  vieniienl  de  publier  M.M  R.  Debré  et  Joannon, 
est  consacré  à  la  fois  à  l’épidémiologie,  à  la  prophylaxie  et  au 
traitement  de  la  rougeole.  C’est  une  très  belle  synthèse  de]tra- 

(1)  Masson  éditeur,  1926. 

(2)  Debré  et  Jo-xn-nox.".—  La  rougeole,"  Mas  son,  éditeur,’1926. 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thète  duD'E.  PARISOT 
plus  de  300 observations} 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiques. 


MODE  D'EMPLOI 
Sauf  indication 
contraire,4à8pilules 
par  jour  (aux  repas). 


LEUCORRHÉE 


HËLENINE  CRISTALLISEE 


Laboratoire  LACHOIX 
29  et  31 

Rue  Philippe-de-Girard 


CHIMIQUEMENT  PURE 


SERUM  HEMOPOIETIOUE  ERAIS  de  cheval 
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vaux  efïectués  depuis  plusieurs  années  tant  dans  le  propre 
service  de  M.Debré  que  dans  les  services  des  professeurs  Teissier 
et  Léon  Bernard.  Œuvre  originale  et  très  personnelle,  c’est 
encore  une  étude  d’ensemble  complète,  riche  de  statistiques 
et  de  documents. 

Elle  vaut  à  la  fois  par  les  aperçus  d’hygiène  sociale  qui  y 
sont  développés,  par  les  mesures  de  précaution  et  de  prophy¬ 
laxie  qui  v  sont  proposées  et  par  la  mise  au  point  d’une  mé¬ 
thode  nouvelle  et  efficace  de  sérothérapie  à  laquelle  'SI. 
Debré  a  attaché  son  nom. 

La  rougeole  est  une  maladie  très  meurtrière,  bien  plus  meur¬ 
trière  qu’on  ne  croit.  Le  temps  est  passé  où  elle  était  considérée 
comme  une  maladie  légère,  et,  dans  chaque  famille,  comme  une 
fatalité  sans  risques.  Des  statistiques  de  plus  de  50  ans  rappor¬ 
tées  dans  ce  travail  le  jirouvent  surabondamment.  Lif  rou¬ 
geole  tue  en  Angleterre  et  en  Belgique  autant  de  sujets  en 
1906  qu’en  1881  et  presque  autant  en  Autriche. 

Si  la  variole  s’éteint,  si  la  scarlatine  diminue  ainsi  que  la 
diphtérie  et  même  la  coqueluche,la  courbe  de  la  rougeole  a  subi 
peu  de  modifications. 

Il  est  grand  temps  d’y  parer  et  comme  le  dit  51.  Léon  Ber¬ 
nard  !<  de  dresser  contre  elle  toutes  les  armes  efficaces  dont 
nous  pouvons  disposer  ». 

Certes,  l’âge  joue  un  rôle  important  puisque  les  nouveau- nés 
et  même  les  enfants  avant  6  mois  sont  peu  touchés,  mais  ils 
sont  [)lus  touchés  encore  par  la  rougeole  que  par  les  autres 
maladies  infectieuses  réunies  et  la  mortalité  y  est  très  élevée. 

Les  mesures  à  prendre  sont  tout  d’abord  la  lutte  contre  les 
facteurs  sociaux  de  mortalité,  contre  les  agglomérations,  les 
milieux  pauvres,  les  taudis,  les  hôpitaux.  La  rougeole,  clé¬ 
mente  à  la  campagne,  clémente  aussi  dans  les  milieux  aérés 
des  grandes  villes,"  frappe  durement  les  familles  pauvres  vi¬ 
vant  dans  les  logis  malsains  de  quartiers  surpeuplés  et  insa¬ 
lubres. 

11  faut  isoler  les  enfants,  les  séparer  de  leur  milieu,  les  mettre 
dans  des  boxes,  et  les  envelopper  d’air  et  de  lumière.  Ilfaut 
créer  un  personnel  spécial  pour  les  H.  simples  et  compliquées. 
11  faut  surveiller  les  consultations,  les  crèches  et  les  écoles  plus 
qu’on  ne  le  fait  et  procéder  à  des  désinfections  plus  parfaites. 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L’HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTERIOSCLEROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTERIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL: 


A  base  de  principes  dynamogénétiques  du  gui. 
Diméthglquinoxanthine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 

RECONSTITUANT  TONIQUE 

REMINERALISATEUR  DES  SYSTEMES  NERVEUX  .A  OSSEUX 


GfiANULE  CARESMËL 


Régulateur  des  fonctions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie. 

i  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul  Bart,  à  TOURS 

Registre  du  Commerce  :  Tours  13648 


Enfin,  et  c’est  là  le  point  capital  et  nouveau,  il  faut  pour  la 
prévenir  utiliser  le  sérum  de  convalescent. 

Ce  sérum  des  convalescents  contient  des  corps  immunisants. 
Dès  1918  5DI.  Nicolle  et  Conseil  mojitraient  la  protection 
absolue  apportée  par  l’injection  de  sérum  à  des  enfants  conta¬ 
minés  depuis  moins  de  cinq  jours  et  M.  Ribadeau-Dumas  fit 
ui  aussi  de  l’hémothérapie  efficace. 

Ce  sérum  provoque  au  point  où  il  est  appliqué  déjà,  un  effa¬ 
cement  de  l’éruption.  Injecté  sur  une  grande  échelle  à  un  grand 
nombre  de  sujets  par  AI.  Debré  ,il  a  préservé  sûrement  la  très 
grande  majorité  des  sujets.  Si  même  l’injection  est  plus  tar¬ 
dive,  au  7*'  jour  elle  provoque  au  moins  une  atténuation.  La 
rougeole  apparaît  avec  son  éruption  typique,  certes,  mais  elle 
est  bénigne  .peu  fébrile  et  sans  catarrhe,  et  cette  rougeole  dis¬ 
crète  confère  une  immunité  de  plus  de  1  ans. 

Le  prélèvement  du  sérum  est  délicat  mais  assez  facile.  I7in- 
jection  est  faite  par  vmie  sou.s-cutanée  ou  intra-musculaire. 
La  première  suffit.  Le  point  d’élection  est  la  cuisse.  Toutes  les 
statistiques  s’accordent,  à  montrer  la  parfaite  efficacité  et 
l’absolue  innocuité  de  la  méthode. 

La  difficulté  consiste  à  se  procurer  ce  sérum.  Elle  n’est  pas 
insurmontable.  Pourtant  dans  de  nombreux  cas  on  peut  être 
appelé  à  utiliser  le  sérum  de  la  mère  antérieurement  atteinte  : 
dans  75  fies  cas  le  résultat  est  satisfaisant. 

U immiini.snlion  peut  être  encore  active.  Elle  se  fait  alors 
avec  des  mucosités  prélevées  sur  un  sujet  malade  ou  avec  son 
sérum,  ou  encore  par  l’association  de  piqûres  de  sérum  de 
convalescent  et  l’application  de  mucus  virulent  sur  la  mu¬ 
queuse  nasale. 

Ces  méthodes  de  roiuieAisalion  dues  à  Spry,  Hektoen,  à 
Home,  à  Savini,  à  Nicolle,  à  Alayr,  sont  moins  employées  et 
d’une  efficacité  plus  discutable  Elle.s  donnent  en  général  des 
rougeoles  discrètes  mais  qui  pourtant  sont  vaccinantes. 

()n  voit  tout  l’intérêt  de  ces  recherches  et  quelles  espérances 
elles  font  naître.  Il  faut  savoir  gré  à  AIAI.  I)ebré  et  .Joaniion 
de  nous  les  avoir  exposées  et  de  nous  avoir  fait  ainsi  profiter, 
surtout  en  ce  qui  concerne  la  sérothérapie,  qui  est  leur,  de 
toute  leur  expérience  et  de  leurs  ])atientes  études. 

Alaurice  Lof.pf.r. 
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Plus  qu’un  Laxatif 


T  E  LORAGA  est  la 
-^-'première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée'; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 

et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  c-t  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu¬ 
mance. 

y^AIAI.  les  Me'decins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  tin 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


T\.  \RAn  les  nouveaux  médicaments  d’une  valeur 
-/  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour  ainsi  dire, 
n’a  conquis  la  faveur  et  l’estime  des  médecins  con¬ 
sciencieux  et  orthodoxes,  plus  sûrement  et  plus  com¬ 
plètement  que  le 


Cela  est  dû  au  caractère  physiologique  de  son  action 
et  à  la  nature  remarquablement  indéfectible  de  ses  effets. 

Un  simple  examen  de  la  composition  du  Loraga  — 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions  établies 
avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expérimentation  clinique 
pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le  praticien  le 
plus  exigeant  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  laxatif  ordinaire 
qui  produit  uniquement  une  simple  évacuation,  pour 
laisser  ensuite  l’intestin  plus  constipé  qu’auparavant, 
mais  bien  d’un  correctif  rationnel  sur  lequel  il  peut 
compter  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  de  rétablir  la  régu¬ 
larité  physiologique  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE.  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


wsünmmnm 

HECTINE 


NALINE 


Médication  Arsénlo- 
Phosphorée  Organique  I 

- >•< -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

,  LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR  «SRASTHÉmE^""'^ 

de  l’Organisme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

FORMES  :  Élixir,  Qrannlé,  Comprimés,  Concentré,  Amponles.  TUBERCULOSE 

Littérature  ei  Échantillons  :  Ét“  MOUNEYRAT,  bronchites 
^  12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE  la-GftRENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 


HECTARGrRE^ 


Traitement  du  SYNDROME  ANÉMIQUE 

(9R  LE  FER  COLUOÏDAU 


ELECTROMARTIOL 


Fer  colloïdal  électrique,  à  petits  grains 

Isotonique,  directement  inj-ectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGiaUES 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES 


d'aucune  sorte.  Les  injections  même  répétées  et  ft  hautei 
doses  ne  déterminent  aucun  des  troubles  provoqués  par  le: 
injections  trop  fréquentes  des  sels  de  fer  injectables.  Sous  leu: 
action,  on  observe  chez  les  sujets  anémiés  une  régénératioi 
globulaire  plus  rapide  et  plus  complète  qu’avec  les  autre; 
préparations  ferrugineuses. 


L  'ÈI.ECTROIVI  ARTIOI.  unit  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres 
du  fer.  Il  doit  être  employé  dans  l’anémie  essentielle 
(chlorose)  et  dans  tontes  les  anémies  symptomatiques  : 
anémie  par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie 
infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARIVIACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  D  EMPLOI 


L’ÊLECTROMARTIOl.  est  délivré  ei 
Dans  l’anémie  chronique  :  injection  sou 
l’anémie  aiguë  (post-hémorrhagique)  inji 
pur  ou  dilué  dans  une  ii 


ampoules  de  2  c.c.  (12  par  boîte)  et  de  5  c.c.  (6  par  boite), 
i-cutanée  ou  intramusculaire  quotidienne  de  2  c.c.  Dans 
ction  quotidienne  intraveineuse  de  5  c.c.  d’Electromartiol 


I.ABORATOIRES  CI-IN  -  COMAR  &  C‘%  20,Rue  des  Fossés-St-Jacques,PARIS 


I O  D  A  L.  O  S  E  G  A I-  B  R  U  N 


IODE  PHYSIOLOGIQUE  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  I O  D I S  M  fc 


DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A 


0  GOUTTES  POUR.LES  ADULTES 


Fondé  en  1873  —  X®  7. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Psychonévroscs  exotiques 
L’Amok  et  le  Lattah  des  Malais 

Paru.  COIÏET. 


Les  formes  psychopathiques,  avec  des  causes  analo¬ 
gues,  sont  souvent  différentes  chez  les  individus  de  races 
diverses.  L’étude  de  leurs  aspects  variés  n'est  pas  une 
simple  curiosité  d’amateurs  en  quête  de  pittoresque.  Elle 
peut  vraisemhlablement  nous  renseigner  sur  la  nature  de 
certains  cas  atypiques,  exceptionnels  dans  un  pays,  fré¬ 
quents  dans  un  autre.  En  effet,  il  est  bien  probable  que 
ces  variétés  d’expressions  cliniques  correspondent  à  des 
particularités  de  fonds  mental.  De  façon  générale,  le  syn¬ 
drome  observé  est  la  réactiom  d’une  mentalité  et  d’un 
tempérament  déterminés  à  une  cause  pathogène.  C’est 
pour  cela  que  la  séméiologie  psychiatrique  ne  peut  que 
gagner  à  la  connaissance  d’affections  spéciales  à  des  races 
exotiques. 

Ces  relations  entre  le  germe  et  le  terrain  sont  éclairées 
en  particulier  par  les  documents  de  pathologie  exotique 
recueillis  sur  place.  A  cet  égard,  la  conférence  faite  par 
M.  le  Dr  Van  Loon,  professeur  de  neuro-psychiatrie  à  Ba¬ 
tavia,  le  16  janvier,  sous  les  auspices  de  l’Institut  Inter¬ 
national  d’ Anthropologie,  était  des  plus  intéressantes .  Le 
savant  hollandais  y  exposa  deux  types  cliniques  d’acci¬ 
dents  psychopathiques  particuliers  aux  races  malaises  : 
l’Amok  et  le  Lattah. 

L’Amok  est  un  état  passager,  paroxystique,  d’impulsion 
à  tuer.  Il  survient  de  façon  impossible  à  prévoir,  chez  un 
Malais,  et  d’emblée  est  constitué,  sans  prodromes  connus. 
Le  sujet  qui  en  est  saisi  se  met  à  attaquer  et  à  poursuivre 
tous  ceux  qu’il  rencontre,  utilisant  n’importe  qu’elle  arme 
à  sa  portée.  On  cite  des  cas  de  soldats  devenus  «amok  », 
tuant  avec  leur  fusil  une  vingtaine  de  personnes.  Cet 
accès  violent  est  bien  connu  de  la  population  ;  sitôt  que 
dans  un  village  on  annonce  que  quelqu’un  «  court 
l’Amok  »,  on  se  met  à  battre  le  tam-tam  et  chacun  s’en¬ 
ferme  ou  se  cache  au  plus  vite. 

Le  sujet  Amok  répand  la  terreur,  car  il  est  insensible 
i  la  douleur  physique,  inaccessible  à  l’intimidation.  Cet 
état  rappelle  la  fureur  épileptique,  où  l’on  dit,  communé¬ 
ment,  et  pour  ces  mêmes  raisons  d’anesthésie  et  d’in¬ 
conscience,  que  les  forces  sont  décuplées.  Chez  les  indi¬ 
gènes,  cette  colère  violente,  aveq^)erte  de  tout  contrôle 
est  appelée  «  vue  noire  »  (matagî-ap)  ;  elle  n’est  pas  ex¬ 
ceptionnelle,  en  dehors  de  l'Amok,  comme  accès  de  co¬ 
lère  provoquée,  par  quelqu’un  et  contre  lui,  mais  alors 
sans  l’impulsion  diffuse  à  tuer  au  hasard.  On  ne  peut 
s’empêcher  de  la  comparer  à  la  violence  irascible  qui 
«  voit  rouge  ».  Les  Malais  prétendent  que  celui  qui  court 
l’Amok  «  voit  le  tigre  »  et  que  son  excitation  vient  de 
là.  Indépendamment  des  explications  mystiques  qu’ils  en 
donnent,  nous  chercherons  plus  loin  s’il  n’y  a  pas,  sous 
cette  notion,  un  fait  intéressant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  coutume,  en  présence  d’un  cas 
dlAmok,  est,  non  seulement  de  se  cacher,  mais  encore  de 
chercher  à  abattre  celui  qui  en  est  atteint,  comme  l’on 
fente  de  détruire  un  chien  enragé. 

Aussi  la  marche  et  la  terminaison  de  l’accès,  l’état 
'ultérieur  du  sujet  sont-ils  assez  difficilement  observés  par 


les  médecins  européens  :  il  est  lareque  le  malade  arrive 
jusqu’à  l’asile  d’aliénés. 

Néanmoins  des  Cas  en  ont  été  étudiés,  et  en  particulier 
par  M.  Van  Loon.  Ordinairement,  après  quelques  heu¬ 
res,  le  malade  s’apaise,  tombe  dans  un  état  de  torpeur 
plus  ou  moins  durable,d’où  il  se  réveille,  paraissant  avoir 
oublié  toute  sa  crise.  Par  la  suite,  il  paraît  redevenir  in¬ 
tégralement  ce  qu'il  était  auparavant,  ne  manifestant 
aucun  symptôme  pathologique  spécial.  Par  ces  traits, 
également,  il  était  naturel  de  penser  que  la  crise  d’Amok 
n’était  qu’un  équivalent  psychique  d'épilepsie. 

Et  cependant,  on  peut  d’abord  remarquer  que,  chez  les  - 
Malais  comitiaux,  on  n’observe  pas  spécialement  de  cas 
d’Amok  ;  outre  cet  argument,  de  faible  valeur,  on  peut 
aussi  objecter  que  les  enquêtes  anamnestiques,  chez  les 
individus  qui  ont  couru  l’Amok,  ne  révèlent  pas  d’acci¬ 
dents  épileptiques  antérieurs.  Chez  ceux  qui  ont  été 
amenés  à  l’asile,  M.  Van  Loon  n’a  pas  observé,  par  la 
suite,  d’autres  accidents  de  la  série  comitiale.  Il  a  même 
cité  le  fait  d’un  individu  enfermé  depuis  des  années  après 
une  crise  d’Amok  particulièrement  meurtrière  et  qui 
n’avait  présenté  depuis  aucun  autre  phénomène  paroxys¬ 
tique. 

A  côté  de  ces  arguments,  d’ordre  négatif,  le  même 
observateur  en  cite  un,  positif,  extrêmement  important. 

Dans  beaucoup  de  cas,  sur  le  malade  amené  en  crise,  il 
a  pu  faire  la  preuve  d’un  accès  de  paludisme  en  activité. 
Chez  d’autres,  existait  un  état  fébrile  dont  la  nature  n’a 
pu  être  déterminée  ;  enfin,  il  est  vrai,  chez  certains, 
aucun  signe  d’ordre  infectieux  ni  toxique  (alcoolique, 
par  exemple)  n’a  pu  être  relevé. 

Des  constatations  positives,  il  nous  paraît  vraisembla¬ 
ble  d’induire  que  l’Amok  représente  un  accès  confusion- 
nd,  soudain,  aigu,  avec  hallucinations  terrifiantes .  Celui 
qui  en  est  atteint  nous  paraît  comparable  à  l’alcoolique 
qui,  brusquement,  dans  son  délirium  tremens  «  fonce  » 
sur  des  ennemis  imaginaires. 

Le  fait  que,  d’après  la  tradition  locale,  il  voit  le  tigre, 
qui  est  l’ennemi  surnaturel  et  réel  de  toujours,  serait 
une  certaine  présomption  en  faveur  de  ses  visions  hallu¬ 
cinatoires.  Enfin  ceux  qui  ont  fréquenté  des  régions  où 
sévit  le  paludisme,  connaissent  ces  crises  de  confusion 
subite,  avec  leurs  fréquentes  réactions  agressives. 

La  fréquence  de  ces  réactions  d'attaque  défensive,  si 
l’on  ose  dire,  chez  les  indigènes  Malais,  pourrait  s’expli¬ 
quer  par  leur  caractère  ethnique.  Ordinairement  calmes, 
très  dociles, respectueux  delà  force  et  de  l’autorité,  très 
suggestibles,  ils  semblent  fort  peu  émotifs.  Mais  ne  s’agit- 
il  pas  là  d’une  attitude  de  surface,  toute  artificielle  et 
imposée  par  la  nécessité  sociale  ?  Ainsi  s’explique  leur 
changement  d’allure,  lorsque,  sous  l’influence  d’une  toxi- 
infection,  par  exemple,  tous  les  freins  sont  brisés.  C’est 
alors  qu’ils  extéi  iorisent  ce  que,  d’ordinaire,  ils  répriment 
consciemment  ou  refoulent  inconsciemment  et  que  leur 
fonds  de  violence  se  réalise  librement. 

Le  Lattah  est  une  manifestation  également  paroxystique 
mais,  par  contre,  incomparablement  moins  dramatique. 

11  survient,  dans  98  %  des  cas,  chez  des  femmes,  de  pré¬ 
férence  entre  35  et  50  ans.  Un  fait  intéressant  est  que  ces 
femmes  sont  ordinairement  de  celles,  assez  peu  intelli¬ 
gentes,  qui  vivent  au  contact  des  Européens,  dans  une 
condition  de  domestique  ou  d’emploi  très  subalterne. 

Brusquement,  la  servante  qui  devient  «  Lattah  «s’agite  de 
façon  désordonnée  et  présente  une  impulsion  irrésisti¬ 
ble  à  reproduire  tous  les  gestes,  même  les  plus  saugrenus, 

u'elle  voit  exécuter.  Cette  tendance,  bien  connue  là-bas, 

evient  souvent  un  sujet  d'amusement  pour  les  enfants, 
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encore  qu’elle  ne  manque  pas  d’inconvénienls  pour  le 
matériel  domestique.  En  outre,  cette  crise  très  spéciale 
s’accompagne  à  l’ordinaire  d’un  bavardage  prolixe  ou  la 
Malaise  imite,  «  singe  «sesniaîlres  etexprime,  de  la  façon 
la  plus  naïve,  son  désir  de  leur  ressembler,  de  vivre 
comme  eux,  de  participer  à  ce  qu'elle  admire  de  leur 
luxe.  Il  s’y  ajoute  fréquemment  des  cris  obscènes  et  une 
gesticulation  d’allure  nettement  érotique. 

Après  quelques  heures,  coupées  parfois  de  périodes  de 
prostration,  la  crise  disparaît,  la  Malaise  reprend  son  atti¬ 
tude  habituelle,  très  docile  et  dévouée,  gardant  le  souve¬ 
nir  précis  de  tout  ce  qu’elle  a  fait  et  dit. 

Malgré  les  inconvénients  de  celte  infirmité  particulière 
et  assez  répandue,  les  servantes  sujettes  au  Lattah  ne  sont 
pas  considérées  dans  la  colonie  européenne  comme  ta¬ 
rées;  elles  ont  même  la  réputation  de  fournir  un  service 
très  apprécié. 

II  est  peut-être  assez  difficile  d’interpréter  exactement 
la  situation  nosologique  d’une  telle  affection.  M.  Van  Loon 
l’a  reconnu,  en  exposant  qu’il  ne  la  rapportait  pas  à  l’hys¬ 
térie.  Certes  il  serait  utile  de  préciser,  d’abord,  ce  que 
l’on  doit  comprendre  dans  son  cadre.  En  tout  cas,  ces  ac¬ 
cès  noussemblent  intéressants,  envisagés  en  tant  que.  ma. 
nifestations  explosives  d'une  émotivité  et  d’une  affectivité 
ordinairement  contenues.  Souvent,  paraît-il.  ils  survien¬ 
nent  à  la  suite  d’un  rêve,  de  caractère  clairement  éroti¬ 
que  ;  dans  leur  déroulement,  la  servante  malaise  exprime 
par  la  parole  et  la  mimique  tous  ses  désirs  intimes,  de 
volupté  et  d’amour-propre,  dont  elle  n’a  pas  la  satisfac¬ 
tion.  L’indigence  de  son  esprit  l’empêche  d’en  trouver  la 
compensation  dans  l’activité  imaginative  ou  la  résigna¬ 
tion  consciente.  De  temps  à  autre,  pour  avoir  été  trop 
bridé,  son  instinct  de  plaisir  sensuel  et  social  se  donne 
libre  cours  dans  une  démonstration  naïve  et  impétueuse 
où,  pour  quelques  instants,  elle  vit  son  rêve. 

Enfin,  M.  Van  Loon  a  signalé  rapidement  la  tendance 
particulière  des  Malais  aux  émotions  collectives.  Celle-ci 
se  manifeste  au  plus  haut  point  dans  le  Bingoum.  IJ  s'agit 
d’un  phénomène  assez  fréquent  de  contagion  mentale, 
très  rapide.  Sous  l’influence  d’un  choc  émotionnel,  por¬ 
tant  sur  un  individu,  ceux  qui  l’entourent,  parfois  toute 
une  population,  sont  pris  d’une  terreur  panique  et  se 
trouvent  dans  un  véritable  état  d'affolement,  sans  même 
en  connaître  forcément  la  cause  immédiate. 

Ces  faits,  et  ils  méritent  des  recherches  et  des  préci¬ 
sions  nouvelles,  montrent,  pensons-nous,  tout  l’intérêt 
qui  se  dégage  des  études  d’anthropologie  et  de  psychia¬ 
trie  comparée.  Aussi  bien  que  les  modifications  indivi¬ 
duelles,  les  variations  ethniques  des  troubles  psychiques 
sont  fort  démonstratives.  Elles  nous  rappellent  toujours 
combien  il  est  utile,  pour  comprendre  un  cas  déterminé, 
de  connaître  ce  qui  est  le  tait,  l'accident  morbide  en  lui- 
même,  et  ce  qui  est  la  réaction  du  sujet  particulier  à  cet 
accident.  Il  faut,  afin  d’y  arriver,  s’efforcer  de  pénétrer  le 
mieux  possible  ses  caractéristiques  de  race,  de  milieu  et 
d’évolution  personnelle,  tout  ce  qui  constitue  son  tempé¬ 
rament  physique  et  sa  mentalité.  ' 


Etude  clinique  de  la  substance  c<  A  » 
de  rinsuline 

{Co  n  niinicalion  j  réliminaire.) 
l>ar  Marcel  I.AXDSIîEIM;. 

Oépartement  de  Biochimie,  Ecole  d’Hygiètie  de  l’Etat  à  TUiiité 
clinique  A  de  l’hôpital  Israélite  municipal,  de  Varsovie,  Pologne. 


Récemment.  Ga.simir  Funk  iLmcel,  27  nov.  1926)  a 
montré  que  l'in.suline  du  commerce  peut  être  dissociée 
en  plusieurs  substances  cristallisées  ;  l’une  d’elles,  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  substance  ‘'A»,  présente  des 
caractères  tout  à  fait  spéciaux  très  différents  de  l’insuline 
usuelle. 

Il  est  admis  que  l’insuline  abaisse  le  sucre  du  sang, 
aussi  bien  chez  les  diabétiques  que  chez  les  individus 
normaux  Gepondaut,  en  meme  temps  qu’on  s’est  fami¬ 
liarisé  davantage  avec  l’emiiloi  de  ce  produit,  les  excep¬ 
tions  se  sont  multipliées,  montrant  que  diabétiques  et 
individus  normaux  ne  réagissent  pas  toujours  de  la 
im'mc  manière  à  l'introduction  des  doses  habituelles. 
(^)iioi  qu’il  en  soit,  négligeant  le  nombre  restreint  de  ces 
cas  exceptionnels,  on  a  pu  généraliser  l’action  hypogly¬ 
cémiante  de  l’insuline.  Par  contre,  d  aines  les  expérien¬ 
ces  de  Eunk,  la  substance  «  .V  »  ne  fait  tomber  la  propor¬ 
tion  de  sucre  sanguin  que  chez  les  lapins  en  état  d’hy 
pcrglycémie  ;  elle  reste  sans  action,  on  même  provoque 
une  exagération  de  la  teneur  en  sucre  dans  le  sang  des 
lapins  en  état  d’hypoglycémie. 

En  vue  d’étudier  l'action  singulière  de  cette  substance 
cristallisée  u  A  »,  je  l’ai  administrée  en  injections  sous- 
ciitanées  chez  un  certain  nombre  de  sujets  diabétiques  et 
non  diabétiques.  Les  injections  furent  faites  à  jeun  et.  le 
plus  souvent,  à  la  dose  de  1.2  mgr.,  quantité  de  substance 
que  l'on  peut  provisoirement  considérer  comme  corres¬ 
pondant  aux  20  unités  de  l’ancienne  insuline.  Le  sucre 
du  sang  était  dosé  après  45  à  90  minutes,  en  utilisant  la 
méthode  de  llagedorn-Jensen.  Les  résultats  obtenus  sont 
présentés  dans  le  tableau  suivant  ■ 

.Sucre  sanguin  mg.-.  Abaisse 


Etat  dn 

Dose  dd 
substance 

""aprèni 

i  après  90  t 

“Ire" 

Nom 

malade 

Date 

eni^r. 

Initial 

minutes 

minutes  en 

mgr. 

Lit  .  . 

Diabète  grave 

24  Nov. 

1,2 

2(>4 

•222 

178 

Gel  .  . 

Diabète  léger 

18  . 

» 

253 

— 

141 

109 

Idem . 

» 

19  » 

» 

159 

— 

70 

Auer. 

Diabète  grave 

25  » 

» 

331 

260 

260 

71 

App.. 

'  a 

2U  » 

» 

291 

239 

230 

61 

Bek.  . 

» 

22  » 

» 

362 

300 

262 

lOÜ 

Brom. 

Diabète  léger 

24  O 

1,8 

171 

130 

130 

41 

Gold. 

Diabète  grave 

24  » 

1,2 

276 

240 

210 

66 

Idem. 

)) 

29  O 

>» 

246 

220 

180 

66 

Gr... 

Diabète  léger 

2  Déc. 

19J 

— 

102 

82 

Les  exemples  cités  ci-dessus  montrent  que  1.2  mgr.  de 
la  substance  «  \  »  suffit  à  provoquer  chez  les  diabétiques 
une  diminution  de  41  à  l09  mgr.  dans  la  teneur  en  su 
cre  du  sang.  90  minutes  apres  l’injection.  Quelques  jours 
ajirès  cet  essai,  un  certain  nombre  de  ces  .sujets  furent 
traités,  à  titre  de  comparaison,  avec  20  unités  de  l’insuline 
Rurroughs-A\  ellcome.  Il  ne  fut  observé  dans  ce  cas  que 
des  chiffres  un  peu  plus  élevés  par  rapport  à  ceux  qui 
avaient  été  obtenus  avec  la  substance  «  A  ».  Administrée 
l  er  os,  la  substance  «  A  »  est  sans  action. 

La  substance  «A»  donnée  aux  non  diabétiques,  n’abaisse 
pas  sensiblement  la  quantité  de  sucre  trouvée  dans  le 
sang,  ainsi  que  le  montre  le  tableau  ci-dessous  : 


Sirop  deubarhe 


mmÊÊmÊmÊmm 


ANEMIE  -  CHLOROSE  -  DEBILITE 


Première  Dentition 


FLACON 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  prévient  toug  les  Accidents  de  la  Dentitioü 

Exigrr  le  NO>'  de  Delabarre 


BOITE  DE  6  OVULES  CHAUMEL 


FUMOl 


Méfiez-vous  des  contrefaçoBS . 
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Employé  dans  les  Hospices  , dans  les  dispensaires  antivénériens  | 
"ÏJ"  "l"  "B"  T  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français  | 

vJ  A  -1.  A  A  J.  .fl — ^  J.  à  toutes  les  périodes 

PALUDISME  _  PIAN 

Leishmanioses _ Ulcère  tropical  phagédénique —Trypanosomiases. 

Dysenterie  amibienne 

QUINBV 

(  QUINIO-BISMUTH  ) 

“  Formule  AUBRY  ” 

Spécifique  le  plus  puissant .  indolore  ,  atoxique. 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TO LJ  JK. 


“Gouttes  NICAIV’ 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


(Gouttes  Nlcan)N°2.057-R.C.VersaiIle5-N°  15.097  (Quinby). 
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sucre  sanguin  e 

n  mgr. 

Etat  du 

après 

après 

Différence 

Nom  sujet 

initial 

45  minntes 

90  mijotes 

en  mgr. 

Ber...  Normal 

98 

98 

94 

—  4 

Kap . .  » 

230 

— 

141 

+  9 

Dyn . .  » 

78 

— 

89 

-F  H 

K.  N. 

100 

110 

135 

-F  ?•> 

M.  N. 

88 

94 

107 

+  19 

Kon. .  Pancréatite  (?) 

100 

— 

04 

—  36 

Art...  Normal 

78 

80 

82 

4 

La  dose  utilisée  était  de  1,2  mgr.  en  injections  sous- 
cutanées,  effectuées  à  jeun.  On  remarque,  dans  le  cas  de 
Kon  une  baisse  marquée  du  sucre  sanguin  ;  or.  une 
semaine  avant  l’expérience,  ce  malade  se  plaignait  de 
douleurs  abdominales  et  même,  pendant  deux  jours, 
avait  présenté  une  glycémie  notable.  Il  se  peut  que  la 
substance  «  A  ’>  puisse  servir  à  apprécier  l'intégrité  de  la 
fonction  pancréatique  :  l'avenir  nous  fixera  sur  ce  sujet. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  prolongé  des  dia¬ 
bétiques  par  la  substance  «  \  »,  je  l’ai  suivi  dans  deux 
cas.  Dans  l’un  où  le  coma  était  imminent,  6  mgr.  de  la 
substance  ont  amendé  rapidement  les  symptômes  et 
diminué  considérablement  la  glycosurie  et  l’hypergly¬ 
cémie.  Dans  l’autre  cas,  il  s’agissait  d’un  diabète  grave, 
qui,  à  plusieurs  reprises,  fut  traité  alternativement  parla 
substance  «A»  et  par  l'insuline  ordinaire.  L’efficacité  de 
la  substance  «  .V  »  nous  a  paru  certaine  et  le  poids  du 
malade  est  resté  constant  (pas  d’hydrémie  insulinique). 
Ce  résultat  isolé  ne  permet  pas  de  conclusions  fermes  ; 
il  semble  cependant,  d’après  les  observations  de  Funk, 
qu’on  puisse  admettre  que  la  substance  qui  proxmque  la 
rétention  de  l’eau  se  trouve  dans  une  autre  fraction. 

Il  nous  faut  mentionner  enfin,  que  deux  malades  ayant 
une  hypoglycémie  marquée,  provenant  du  traitement, 
n’ont  pas  présenté  de  symptômes  de  choc  hypoglycémi 
que.  11  est  vraisemblable,  que  la  substance  qui  provo¬ 
que  ce  choc  n’est  pas  identique  à  la  substance  hypoglycé¬ 
miante,  mais  qu’elle  se  renconti’e  en  tant  qu’impureté 
dans  une  autre  fraction. 

L’étude  des  facultés  curatives  de  la  substance  «  A  »  et 
spécialement  son  influence  sur  la  courbe  glycémique, 
tant  chez  les  diabétiques  que  chez  les  non  diabétiques, 
sera  poursuivie  et  complétée  ultérieurement. 


A  propos  des  travaux  du  Marcel  Landsberg 
sur  l'étude  clinique  de  la  substance 
«  A  »  de  l'insuline, 

Psr  Casimir  FUXK. 

Institut  d’hygiène  de  Varsovie,  Pologne. 

^  J’ai  rapporté  récemn  ent  {Lancet.  27  nov.  1926)  comment 
j’ai  pu  séparer  l’insuline  en  plusieurs  fractions  cristalli¬ 
sées.  L’étude  de  deux  de  ces  substances  est,  à  l’heure  actuel 
te,  à  pe  uprès  terminée  ;  reste  une  troisième  substance  qui 
n’a  pu  encore  être  isolée,  mais  dont  l’existence  ne  paraît 
plus  contestable.  J’ai  donné  à  ces  produits  nouveaux  les 
noms  de  substance  A  (désignant  l’hormone  pancréatique 
Propi-ement  dite)  ;  substance  B  ou  anti  insuline  (dont  l’ac¬ 
tion  est  nettement  antagoniste)  ;  et  substance  C  ou  co  insu- 
bne  (cette  dernière  étant  indispensable  à  l’activation  de 
ta  substance  A). 

Comme  on  peut  le  constater  d’après  le  travail  du  D’’ 
L^dsberg,  reproduit  plus  haut,  la  substance  A  qui  pos 
sede  un  pouvoir  hypoglycémiant  très  net  chez  les  dia 
netiques,  est  sans  action  sur  le  sucre  du  sang  des  sujets 
aon  diabétiques,.  Mon  interprétation  de  ce  phénomène 
^st  que,  chez  les  individus  normaux,  la  quantité  de  la 


substance  G  (co  insuline)  qui  circule  dans  le  sang  est 
juste  proportionnelle  à  la  quantité  de  substance  A  natu 
rellement  présente  :  dans  ces  conditions,  il  n'existe  pas 
de  substance  C  susceptible  d’activer  l’excès  de  substance 
A  qu'apjiorte  l’injection  sous  cutanée.  Chez  les  diabéti 
ques,  au  contraire,  la  substance  \  manque,  tandis  que  la 
substance  C  paraît  être  en  abondance. 

Dès  à  présent,  il  est  diftîcile  d'affirmer  que  cette  sub¬ 
stance  A  aura  pratiquement  une  grande  importance  dans 
le  traitement  du  diabète.  11  se  peut  qu’il  n’en  soit  ainsi 
que  lorsqu’on  isolera  la  substance  C,  activatrice  de  celle- 
ci.  Cependant,  il  est  possible  que,  dans  certains  cas  (en 
particulier  avec  symptômes  cardiaques)  qui  sont  mal 
adaptés  au  traitement  par  l'insuline  ordinaire,  la  subs¬ 
tance  \ ,  chimiquement  pure  et  débarrassée  de  tout  fac¬ 
teur  toxique,  présente  dès  maintenant  des  avantages  nets 
qui  doivent  la  faire  prendre  en  considération. 

Il  est  certain,  par  contre,  que  cette  substance  A  présente 
un  intérêt  théorique  tout  spécial  et  que  la  continuation 
des  expériences  entreprises  tant  sur  les  animaux  que  sur 
les  malades  doivent  nous  apporter  l’explication  du  mé 
canisme  délicat  de  l’hyperglycémie  et  de  l’influence  de 
l’hormone  pancréatique  sur  cette  dernière. 

A  l’heure  actuelle,  je  possède  des  observations  clini¬ 
ques  portant  sur  25  diabétiques  et  non  diabétiques  et 
provenant  de  quatre  cliniques  différentes.  Ces  résultats 
sont  analogues  à  ceux  que  publie  aujourd’hui  le  D'  Lands 
herg.  Certains  d’entre  eux  semblent  indiquer  que  l’acti¬ 
vité  de  la  substance  A  est  environ  égale  à  cinquante  pour 
cent  de  l’activité  de  l’insuline  ordinaire  ;  d’autres  don¬ 
nent  des  chiffres  d’activité  plus  élevés.  11  est  à  croire  que 
tous  ces  cas  ne  convenaient  pas  également  au  traitement 
par  cette  nouvelle  substance  et  qu'une  étude  plus  appro¬ 
fondie  s’impose  pour  résoudre  cet  important  problème. 


Autobiographie  subjective  et  inductive 
de  troubles  psychiques  et  nerveux 
après  une  thrombose  du  cerveau 
(ou  apoplexie  ?  ?)  ’ 

Par  le  D'  Auguste  FOREl,,  à  Yvome. 

{avec  6  épreuves  graphiques) 

Ch.  \'I.  —  Additions  en  1923. 

Aujourd’hui,  j’ai  75  ans  et  aucune  récidive  de  mon  attaque 
de  1912  ne  s’est  produite.  J’ajoute  un  autographe  du  10 
septembre  1923  aux  J^récédents  de  1875  à  1912.  On  y  voit  que 
je  me  suis  habitué  à  l’écriture  de  gauche.  Alais  on  y  voit  aussi 
la  continuation  du  trouble  de  mes  eephories.  Dans  le  mot 
«  Alkoholinteressenten  »  j’avais  sauté  la  syllabe  «  ent  »  et 
doublé  à  tort  la  lettre  «  r  ».  Pour  remédier  à  la  chose  je  me 
suis  habitué  à  épeler  lettre  par  lettre  les  longs  mots  avant  de 
les  écrire.  Je  réduis  ainsi  ces  erreurs  à  un  minimum,  mais 
l’autographe  prouve  que  cela  ne  me  réussit  pas  toujours.  En 
parlant  je  m’aide  toujours  par  la  scansion  des  mots.  Mon  jeune 
ami  et  collègue  le  Dr  Franz  v.  Stockert  a  fait  à  un  congrès  un 
rapport  sur  les  mouvements  des  bégayeurs  (2),  et,  à  ce  propos, 
il  a  discrètement  utilisé  les  observations  qu’il  avait  faites  sur 
moi  dans  un  séjour  qu’il  fit  chez  nous  à  A'vorne. 

Un  trouble  s’est  distinctement,  quoique  légèrement  et  peu 
à  peu  aggravé,  c’est  mou  astasie-abasie.  Au  début  je  fis  peu 
attention,  mais  je  tombais  souvent  à  terre  dès  que  je  trébu¬ 
chais.  Actuellement,  malgré  ma  canne  qui  ne  me  quitte  plus, 
je  dois  marcher  lentement  avec  les  jambes  écartées.  Surtout 
en  descendant,  mais  même  en  montant  un  escalier,  je  dois 


(1)  Voir  Progrès  Médical,,  n°  1  et  4,  janvier  1927. 

(2)  F.  V.  Stockert.  —  Zur  .Xetiologie  der  .Mitbewegungen  beim.Stot- 
tern,  Zeitschrift  fur  die  gesamte  Neurologie  u.  Psijchialric.  Berlin,  7  Sprin¬ 
ger  1924,  Vol.  .18,  Heft  4 ,  .'5,  page  459. 
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m’appuver  contre  la  paroi  ou  me  tenir  de  la  main  gauche  à 
une  rampe  pour  ne  pas  tomber.  De  courir  il  n’est  plus  ou 
presque  plus  question.  Néanmoins,  mais  avec  grande  lenteur 
et  prudence,  je  puis  encore  en  ayant  sur  le  dos  ma  hotte  rem¬ 
plie  de  pierres,  descendre  très  lentement  à  l’aide  d’un  grand 
bâton  un  mauvais  petit  sentier  très  rapide  pour  aller  vider 
les  innombrables  pierres  de  notre  grand  jardin  sur  le  «  dépo¬ 
toir  >)  licite  de  la  commune  d’Yvorne. 

Dès  1916  je  fus  atteint  de  glaucome  et  je  dus  enfin  recon¬ 
naître  l’erreur  béate  citée  au  ('.h.  3  après  le  10  juillet  1912  et 
depuis  lors.  Tous  les  phénomènes  alors  observés  n’étaient  que 
les  préliminaires  du  glaucome  que  le  prof.  Gonin  opéra  par 
iridectomie  en  1916  pour  l’œil  droit  et  en  1921  pour  l’œil  gau¬ 
che.  Ce  glaucome  est  actuellement  à  peu  près  arrêté,  mais 
il  me  force  à  cesser  la  détermination  des  espèces  et  variétés 
de  fourmis  nouvelles. 

D’autre  part  l’exercice  m’a  beaucoup  appris.  Ma  besace,  ma 
canne  et  maints  petits  artifices  pour  me  vêtir,  me  baigner, 
etc.,  m’ont  rendu  indépendant  de  l’aide  des  autres,  à  de  rares 
exceptions  près.  .Je  dois  par  prescription  de  mon  opérateur, 
le  prof.  Gonin,  instiller  trois  fois  par  jour  une  goutte  de  pilo- 
carpine  dans  chaque  œil.  .lusqu’en  1921  je  dus  en  charger  ma 
femme  ou  d’autres  gens  ;  dès  lors  j’ai  appris  à  le  faire  moi- 
même  de  la  main  gauche,  etc.  .Je  me  repose  tous  les  après- 
midi.  J^a  gravelle  a  disparu  :  les  cardialgies  sont  rares,  l’appétit 
et  le  sommeil  sont  excellents. 

Durant  la  seconde  opération  de  mon  glaucome  j’eus  de 
curieuses  hallucinations  visuelles  ;  je  voyais  de  belles  brode¬ 
ries  coloriées  sur  un  fond  blanc,  etc.  .Je  ne  puis  juger  des 
rapports  de  ces  intéressants  phénomènes  avec  mon  glaucome  ; 
ils  disparurent  ensuite. 

Les  remarques  que  j’ai  faites  au  dernier  alinéa  du  Ch.  4  se 
sont  confirmées  et  accentuées  :  la  lenteur  actuelle  de  mon 
travail  corrige  en  partie  d’anciennes  erreurs  et  compense  ainsi 
apparemment  les  suites  de  mes  troubles  mentaux.  A  cet 
égard,  mes  lecteurs  peuvent  comparer  mes  anciens  travaux 
préthrombotiques  avec  les  nouveaux  ;  «  Le  monde  social  des 
fourmis  »,  5  volume.s,  1921  à  1923,  Genève,  Kündig,  éditeur  ; 

«  Homme  et  fourmi  »  1923,  J>ausanne  (Suisse),  édition  de 
l’imprimerie  coopérative,  avenue  de.  Beaulieu,  11  ;  seconde 
édition  entièrement  révisée  de  mes  «  Fourmis  de  la  Suisse  », 
édition  du  «  Flambeau  »  à  la  Chaux-de-Fonds  1920,  etc. 
Mais  j’ai  surtout  corrigé  en  1922  une  grave  erreur  dans  le  n®  4 
de  mes  anciens  degrés  de  l’introspection  (voir  au  Ch.  VII  ci- 
après).  Mes  troubles  séniles  se  compensent  ainsi  plus  ou  moins 
par  la  lenteur  et  les  révisions  constantes  de  mes  travaux. 
Quant  à  ma  faculté  de  jugement  je  laisse  au  lecteur  le  soin 
de  l’apprécier. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  l’alcoolisme,  en  particulier  la 
blastophtlîorie  ou  détérioration  des  germes,  je  renvoie  à  mon 
dernier  travail  ;  A.  Forel  et  E.  Schwieldlahd,  «  Warum  soll 
man  den  Alkohol  meiden  »,  Rikola  Verkig,  Wien,  1924. 

Enfin,  je  constate  que  la  raideur  des  articulations  de  mon 
bras  et  de  mes  doigts  droits  a  sensiblement  augmenté.  Je  puis 
encore  très  bien  porter  un  panier  dans  l’articulation  de  mon 
coude  droit,  mais  plus  de  mes  doigts  droits.  .Je  termine  ici  ce 
complément  de  1923. 

Ch.  VU.  —  Remarques  sur  le  subconscient 
et  sur  la  iiinème. 

La  mnème  de  R.  Semon  nous  oblige  à  réviser  la  notion  du 
subconscient.  Mon  sommeil  prolongé  m’a  procuré  depuis  mon 
attaque  le  souvenir  au  réveil  de  beaucoup  de  rêves.  De  plus, 
j’ai  fait  dans  mes  promenades  diverses  ob.sen,mtions  sur  moi- 
même. 

Dans  d’anciens  travaux  j’ai  comparé  l’attention  avec  la 
tache  jaune  de  notre  œil,  mais  avec  une  tache  jaune  qui 
serait  mobile  par  elle-même  et  pas  seulement  promenée 
par  l’œil.  J.a  concentration  ma.ximale  du  travail  dvnami- 
que  de  nos  neurones  (cellules)  dans  notre  grand  cer%eau 
correspond  sans  aucun  doute  au  foyer  central  de  notre  atten¬ 
tion.  Or  ce  foyer  central  voyage  à  chaque  instant  d’une  place 
de  l’écorce  de  notre  grand  cerveau  à  l’autre.  Il  peut  simple¬ 
ment  ainsi  travailler  mentalement  en  ecphorant  tour  à  tou  i 


divers  complexus  d’engrammes  associés,  en  les  combinant  à 
nouveau,  etc.,  ou  bien  en  les  combinant  directement  avec  les 
impressions  que  nos  sens  nous  envoient  à  jet  continu.  C’est 
ainsi  que  notre  attention  lisse  continuellement  le  fil  de  nos 
pensées  dans  notre  cerveau  ;  elle  les  dicte  ensuite  par  les  nerfs 
de  nos  muscles  à  notre  «  volonté  ». 

Cela  dit,  passons  aux  degrés  de  l’introspection  qui  peuvent 
concerner,  soit  la  quantité,  soit  la  qualité  de  son  contenu  : 

1)  La  vividité  (netteté)  des  objets  du  point  central  sur 
lequel  se  dirige  momentanément  l’activité  de  l’attention  cause 
celle  de  la  clarté  de  leur  introspection  (subjective)  ;  cette  vivi¬ 
dité  est  toute  autre  chose  que  leur  intensité,  Semon  l’a  démon¬ 
tré.  Elle  cause  avant  tout  la  netteté  des  détails,  tandis  qu’une 
complexion  fort  confuse  d’engrammes  peut  être  très  intense. 
Unie  avec  l’intensité,  la  vividité  constitue  le  plus  haut  degré 
de  clarté  et  de  force  dans  la  conscience  concentrée  par  Vatten- 
tion.  C’est  ce  premier  degré  que  je  considère  ici  comme  maxi¬ 
mum  de  l’introspection  tant  en  quantité  qu’en  qualité. 

2)  Comme  second  degré  d’introspection,  je  veux  désigner 
une  forte  vividité  jointe  à  une  faible  intensité  ;  citons,  par 
exemple,  les  tons  netteméVit  perçus  avec  attention  d’un 
pianissimo. 

3)  lœ  troisième  degré,  au  contraire,  consiste  en  une  forte 
intensité,  jointe  à  une  faible  vividité,  par  exemple,  un  fort 
bruit  confus.  J^à,  aussi,  on  peut  être  fort  attentif,  mais  les 
tons,  les  couleurs,  les  contours,  etc.,  demeurent  confus,  indis¬ 
tincts  les  uns  des  autres.  Cela  peut  être  dû  à  des  causes  exté¬ 
rieures  dans  l’origine  réelle  extérieure  des  tons,  etc.^  mais 
aussi  à  des  causes  internes  tenant  à  nos  facultés  sensorielles 
ou  mentales. 

4)  I^e  quatrième  degré  est  déjà  bien  plus  distinct  des  trois 
premiers.  Il  concerne  des  états  introspectés  qui  ne  sont  ni 
vivides,  ni  intenses,  car  ils  sont  situés  pour  ainsi  dire  à  la 
périphérie  du  foyer  central  actif  de  l’attention  et  ne  sont  que 
fugitivement  et  légèrement  perçus.  Exemple  :  tout  ce  que 
nous  apercevons  en  dehors  de  la  tache  jaune  qui  est  le  point 
central  de  fixation  pour  notre  œil  mobile.  J^es  sens  de  l’ouïe 
et  du  toucher,  mais  moins  ceux  de  l’odorat,  du  goût,  de  la 
température  et  de  la  douleur  nous  présentent  des  faits  analo¬ 
gues. 

Dans  le  quatrième  degré,  les  perceptions  sont  encore  fort 
bien  associées  entre  elles,  mais  seulement  fugitivement  et 
légèrement  ecphorées  dans  l’introspection,  car  l’activité  cen¬ 
trale  de  l’attention  est  occupée  ailleurs  dans  le  cerveau,  où 
elle  combine  entre  eux  d’autres  engrammes.  Ce'  degré  est  ou 
devient  ainsi  plus  automatique  que  les  précédents  dans  son 
écoulement  ;  il  répète  plus  ou  moins  machinalement  d’une 
façon  homophone  le  parcours  de  sentiers  déjà  battus,  à  la 
façon  des  perroquets,  Il  passe  donc  de  plus  en  plus  à  une  sorte 
de  subconscience  secondaire  bien  coordonnée,  celle  des  automa¬ 
tismes  secondaires,  propres  aux  habitudes  prises.  Du  reste, 
l’intensité  relative  du  ce  quatrième  degré  correspond  à  celle 
du  cours  des  ecphories  qu’avaient  eues  autrefois  ses  divers 
détails,  tous  attentionnels  à  leur  début.  Citons,  par  exemple, 
le  cas  où,  tout  en  pensant  à  autre  chose,  on  murmure  presque 
inconsciemment  (subconsciemment)  une  vieille  ritournelle 
bien  connue. 

Comme  cinquième  degré,  je  prends  celui  de  la  somnolence. 
Ici  commence  en  principe  une  différence  de  qualité,  celle  du 
véritable  sous-conscient.  Le  travail  de  l’attention  diminue  de 
force  ;  la  dissociation  de  la  pensée  et  des  états  affectifs  débute 
avec  la  parecphorie,  c’est-à-dire,  avœc  Vecphorie  dissociée  qui 
lui  est  propre.  Le  demi-rêve  et  le  rêve  apparaissent  et  avec 
eux  le  repos  relatif  de  l’activité  du  grand  cerveau.  Les  hal¬ 
lucinations  et  les  illusions  de  chaque  rêve  peuvent  déjà  sur¬ 
venir  selon  le  degré  de  la  somnolence,  car  il  n’5’^  a  pas  de  limite 
certaine  entre  elle  et  le  profond  sommeil.  Le  cinquième  degré 
et  le  sixième,  qui  le  suit,  ont  une  importance  capitale  pour 
l'hypnotisme  et  pour  la  psychanalyse. 

i.e  sixième  degré  est  celui  du  sommeil  profond  et  du  som¬ 
nambulisme  dans  lesquels  de  longs  enchaînements  de  souve¬ 
nirs  ou  de  complexions  d’engrammes  paraissent  complète¬ 
ment  oubliés  (cas  de  Max  Naef  ;  Forel,  Hijpnotisme,  ch.  X, 
etc.).  Un  somnambule,  par  exemple,  pouvait  dans  cet  état 
dire  tous  les  titres  des  numéros  de  la  rue  Lafayette,  à  Paris  : 
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Physiologie  et  thérapeutique  intestinale 

A.  propos  da  la  choiîne  et  du  fonction nement 
intestinal.  —  Weeland,  étudiant  le  rythme  de  l’intestin 
dans  le  laboratoire  de  Magnusfit  fortuitement  l’observation  sui¬ 
vante  :  le  liquide  de  Ringer,  dans  lequel  on  a  fait  contracter 
des  segments  intestinaux,  devient  susceptible  de  déterminer 
des  contractions  de  nouveaux  segments  intestinaux. 

Le  lieux  isola  la  substance  qui  déterminait  cette  excitation, 
la  choline  corps  très  voisin  de  la  muscarine. 

La  choline  est  contenue  dans  la  paroi  intestinale  même.  Elle 
exerce  une  action  élective  sur  l’intestin  sans  alfecter  le  rjthme 
d’autres  éléments  musculaires  ;  tel  le  cœur  (1),  tel  l’utérus. 

Des  e.^périences  ultérieures  de  Magnus,  sur  des  chats,  ont 
montré  que  la  choline  supprime  les  paralysies  intestinales  con¬ 
sécutives  à  une  péritonite  expérimentale  ou  à  une  narcose  pro¬ 
longée. 

Magnus  a  précisé  le  degré  de  toxicité  de  la  choline.  La  dose 
limite  est  d’environ  20  milligr.  par  kilogramme  chez  le  chat  In¬ 
jectée  très  lentement  la  quantité  totale  de  substance  injectée  peut 
dépasser  la  dose  limite  de  20  milligr. 

La  choline  a  été  employée  avec  succès  par  voie  intraveineuse 
dans  des  cas  de  péritonite,  d’atonie  gastrique  ou  intestinale 
chronique,  d’iléus  post-opératoire  (trois  cas  de  succès  d’après 
G.  G.  L.  Wolf  et  .1.  R.  G.  Canxey)  (  ). 

On  injecte  très  lentement  60  centigr.  de  chlorhydrate  de  cho¬ 
line  dans  180  cmc.  de  sérum  physiologique. 

11  faut  un  minimum  de  17  minutes  pour  injecter  la  dose  totale. 

Dans  les  cas  d’intolérance,  les  premiers  symptômes  (:3i  sont  la 
rougeur  du  visage,  la  salivation,  la  bradycardie  ;  il  faut,  alors, 
ralentir  la  vitesse  de  l’injection. 

La  choline  est  utile  dans  les  paralysies  gastro-intestinales,  des 
péritonites  et  dans  certaines  constipations  atoniques.  Mais  il 
ne  faut  pas  la  prendre  pour  un  laxatif  ;  elle  n’est  efficace  que  si 
la  sensibilité  du  plexus  d’Auerbach  est  diminuée  soit  par  intoxi¬ 
cation,  soit  parinhibition  d  origine  sympathique.  Il  ne  faut  pas 
l'employer  dans  les  formes  spasmodiques  de  constipation. 


(1)  G.  G.  L.  Wolf  et  J.  R.  G.  (:.\xney.  —  Le  traitement  de  l’Iléus 
parla  .  choline  »  (The  Lancet,  tome  GGX,  n"  5353,  3  avril  192G,  p.  707). 

(2)  D’après  M.^gnus,  la  choline  inhibe  le  cœur.  (Milnch.  med.  W ocli., 
13  février  1925.) 

(3)  Ph.  Klee  et  O.  Gros  sir  ANN-.—  I.’usage  de  la  choline  en  clinique 
(Miinchener  medizinisebe  Wochenschrift,  13  février  1925). 


Dans  les  dyspepsies,  on  a  noté  une  diminution  de  l’anorexie 
et  de  la  pesanteur  gastrique  et  la  réapparition  de  l’acide  chlo¬ 
rhydrique. 

Enfin  la  choline  peut  être  utile  au  cours  de  la  démorphinisa¬ 
tion. 

L’occlusion  int  astinalo  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse  est  un  phénomène  relativement  rare.  Leii.axski  (de  Tu¬ 
nis)  en  a  publié  une  intéressante  observation  (1). 

\  oyage  important  au  début  de  la  grossesse.  liKpulsion  d'un  tœnia. 

\  1  mois,  diarrliée  s’accompagnant  de  mouvements  spontanés  du  fu  tus, 
fréquents  et  violents.  Utérus  dur, -contracté,  douloureuv.  Opium.  Sédation 
de  la  diarrhée.  L'utérus  reste  contracté.  , 

(tuelques  jours  après,  occlusion  intestinale.  Lavement  électrique  :  amé¬ 
lioration. 

Accoucliement  prématuré  au  début  du  huitième  mois  :  enfant  de  1.700 
gr.  qui  s’élève. 

Formiate  de  thorium  et  désinfection  intesti¬ 
nale.  —  PiEuitE  GÉ'îAiitj  qui,  avant  la  guerre,  avait  soutenu 
en  Sorbonne  une  belle  thèse  de  doctorat  ès  sciences,  consacrée 
à  l’étude  du  potassium  et  du  sodium  dans  les  espèces  animales, 
vient  de  soutenir  (l‘.)2(i)  devant  la  Faculté  de  médecine  une 
thèse  sur  V Action  thérapeutique  du  formiate  de  thorium  dans  les 
injections  intestinales,  thèse  préparée  dans  le  laboratoire  du 
professeur  Cahnot  et  dans  le  service  du  professeur  Marf.ax. 

Les  propriétés  catalysantes  et  oxydantes  sont  communes  à 
la  plupart  des  sels  de  terres  rares  au  thorium  comme  au  lanthane 
an  praséodjme,  au  néodyme,  au  samarium  ;  mais  il  est  net  que 
le  thorium  et  le  praséodyme  manifestent  des  qualités  plus  spé¬ 
ciales  dans  certains  phénomènes  biologiques.  En  particulier, 
plus  que  les  autres  sels  de  terres  rares,  ils  favorisent  la  pro¬ 
duction  de  la  pyocyanine  dans  les  cultures  du  bacille  pyocya¬ 
nique. 

l.’action  bactéricide  et  antitoxique  des  sels  de  thorium  sur  le 
vibrion  cholérique  et  sur  certaines  espèces  microbiennes  (B.  dy¬ 
sentériques,  Ij-phiques  et  paratyphiques)  estnetlement  démontrée. 
Leur  innocuité  par  ingestion,  leur  action  favorisante  sur  les  phé¬ 
nomènes  diastasiques  de  la  digestion,  ont  incité  Gérard,  en 
1917,  à  essayer  l’action  du  sulfate  de  thorium  dans  le  traitement 
des  lièvres  typhoïdes  à  formes  intestinales. 

Les  sels  de  thorium  qui  ont  été  utilisés  au  cours  du  présent 
travail  sont  ;  le  sulfate,  l’hj-drate  et,  surtout  le  formiate  de 
thorium. 


(l)  Lemanski.  —  Occlusion  intestinale  chez  une  jeune  primipare 
enceinte  de  huit  mois,  (licmic  Tunisienne  des  Sciences  médicales,  no¬ 
vembre  1923.) 
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Nous  ne  suivrons  pas  Gérard  dans  l’étude  complexe,  très 
complexe,  qu’il  a  laite  de  la  recherche  et  du  dosage  du  thorium 
dans  les  urines  et  les  fèces. 

Le  fait  important  que  de  nombreux  dosages  lui  ont  permis 
d’établir, est  que  le  thorium  transite  par  l’intestin  et  n’est  résorbé 
qu’exceptionneüement  ;il  n’a  trouvé  que  très  rarement,  et  seule¬ 
ment  par  intermittence  chez  le  môme  individu,  des  traces  infi¬ 
nitésimales  de  thorium  dans  les  urines .  11  n'en  a  retrouvé  ni  dans 
le  sang,  ni  dans  la  bile. 

Les  sels  de  thorium,  aux  doses  thérapeutiques,  n’ont  jamais 
eu  d’effets  toxiques  et  n’ont  pas  déterminé  de  décalcification. 

Le  formiate  de  thorium  est  doué,  in  vitro,  d’un  pouvoir  bac¬ 
téricide  très  net  au  taux  de  1  /'iOOOJ  sur  le  colibacille. 

Il  n'a  pas  été  possible  de  mettre  en  valeur  in  vivo  l’action 
bactéricide  du  formiate  de  thorium  sur  la  flore  bactérienne  aé¬ 
robie  et  anaérobie.  Mais,  au  cours  de  ces  recherches,  deux  faits 
ont  été  mis  en  évidence,  faits  qui  indiquent  une  action  anti¬ 
microbienne  : 

l<>le  colibaciile  isolé  au  début  du  traitement  chez  certains 
malades  donnait  facilement  de  l’indol  en  vingt-quatre  heures 
sur  bouillon;  or,  au  moment  de  l’amélioration,  le  colibacille  isolé 
ne  produisait  que  peu  ou  même  pas  d’indol  dans  les  mêmes 
conditions  de  culture  : 

2°  l’apparition  d’indoxyle  dans  les  urines  en  quantités  très 
notables  a  toujours  été  constatée  dans  les  états  infectieux  in¬ 
testinaux  ;  or  au  moment  de  la  guérison  par  le  formiate  dé  tho¬ 
rium,  l’indoxyle  a  toujours  disparu. 

Gérard  reproduit  ensuite  vingt-trois  observations  d’affections 
intestinales,  soignées  par  le  thorium . 

11  a  toujours  constaté  un  bon  effet  dans  les  états  diarrhéiques, 
effet  parfois  très  rapide,  quelquefois  plus  lent. 

Le  formiate  de  thorium  lui  a  donné  des  améliorations  dans 
des  diarrhées  chez  les  tuberculeux,  chez  les  cirrhotiques  et  dans 
les  diarrliées  banales. 

Le  formiate  de  thorium  étant  incommode  à  donner  aux  nour¬ 
rissons  à  cause  de  sa  saveur  astringente,  il  a  traité  ces  derniers 
par  l’hydrate  de  thorium  qui  lui  a  donné  de  bons  résultats. 

Pratiquement  ces  sels  et  oxydes  ne  renfermaient  plus  de 
corps  radioactifs  séparés  au  cours  de  la  préparation  de  ces 
produits.  La  radio-activité  de  ces  sels  et  oxydes  est  donc  ré¬ 
duite  au  rayonnement  y.  de  l’oxyde  de  thorium  qui  est  extrême¬ 
ment  faible.  Mais  ceci  n’exoHque  point  l'activité  du  produit, 
car  en  employant  des  quantités  plus  grandes  d’hydrate  de  tho¬ 
rium  que  de  formiate  de  thorium,  correspondant  à  une  radio¬ 
activité  par  conséquent  beaucoup  plus  forte  (la  teneur  en  oxyde 
de  l’hydrate  étant  très  supérieure  à  celle  du  formiate),  on  a 
obtenu  des  résultats  inférieurs  chez  les  adultes.  Tous  les  bons 
résultats  avec  l'hydrate  de  thorium  ont  été  obtenus  chez  les 
nourrissons . 

Donc,  si  la  radioactivité  joue  un  rôle,  il  est  certain  que  d’au¬ 
tres  facteurs  plus  importants  entrent  enjeu. 

Enfin,  quelques  essais  sur  1  action  du  thorium  dans  les  infec¬ 
tions  urinaires  à  colibacille  o  it  donné  à  Gé.i.vrd  de  bons  ré¬ 
sultats  aînés  échec  de  1  hexaméthylène  tétramint',  du  bactéric- 
p.hagc  et  lies  bacilles  lactiques. 

Les  faits  énoncés  par  l’auteur  sont  de  nature  à  encourager, 


essayer  l’action  thérapeutique  des  sels  de  thorium,  sous  réserve 
d’apporter  la  plus  grande  circonspection  dans  l’enregistrement 
des  résultats  et  leur  interprétation. 

Stase  vésiculaire  et  grossesse.  —  Les  auteurs  allemands 
ont  décrit  sous  le  nom  de  vésicule  biliaire  de  stase,  un  spasme 
du  sphincter  d  Oddi  déterminant  une  stase  vésiculaire,  d’où 
surcharge  graisseuse  des  parois  vésiculaires  par  exagération 
de  la  résorption  des  graisses,  hypertrophie  de  la  musculeuse, 
œdème,  absence  de  lésions  infectieuses . 

Ce  syndrome,  dù  à  un  trouble  du  système  nerveux  végétatif, 
se  traduit  par  des  coliques  hépatiques  banales. 

On  l’a  observé  au  cours  de  la  grossesse  et  IIoff.m.vxx  (1)  en 
a  décrit  cinq  cas  dans  les  suites  d’un  avortement-  Pour  lui,  il 
faut  non  seulement  une  grossesse,  mais  encore  une  grossesse 
interrompue.  Mar  m  eaux. 
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Les  cancers  et  la  physico-chimie,  par  A..  Kotzareff  et  Roger 
Fischer.  Vigot  frères,  éditeurs,  23,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 
Paris.  Un  vol.  in-8  de  vin-337  pages,  avec  84  figures  et  lableau.x 
démographiques  :  50  fr.  net.  Vigot  frères,  éditeurs. 

Laissant  au  second  plan  la  morphologie,  les  auteurs  de  cet  ou¬ 
vrage  ont  surtout  porté  leur  attention  sur  la  physicochimie  et  les 
phénomènes  physicochimiques,  qui,  dans  le  domaine  des  cancers 
comme  dans  beaucoup  d’autres,  précèdent  les  manifestations  mor¬ 
phologiques. 

Pour  A.  Kolzarelf  et  R.  Fischer,  les  facteurs  déterminants  de 
toute  division  cellulaire  seraient  les  mêmes  dans  les  divisions  nor¬ 
males  et  typique#  que  dans  les  divisions  cancéreuses  ou  atypiques  ; 
seul--,  l’intensité  et  le  degré  d’action  de  ces  facteurs  seraient  diffé¬ 
rents.  Is  considèrent  aussi  qu’il  existe  des  facteurs  inlerues  et  des 
facteurs  externes  aux  cellules,  et  ces  derniers  ne  faisant  que  déclan¬ 
cher  les  tendances  internes,  et  n’ayant  par  conséquent  aucun  e 
action  spécifique,  ils  admettent  qu’il  ne  peut  être  question  d’une 
spécificité  d’étiologie  des  cancers. 

Pour  eux,  les  causes  déterminenles  de  la  cancérisation  peuvent 
être  d’ordre  chimique,  physique  et  biologique,  aucune  déliés 
n’étant  spécifique  ou,  prise  seule,  susceptible  de  produire  uncan  cer. 
Ils  estiment,  par  contre,  que  le  mode  d’action  de  ces  causes  est 
unique,  qu’il  est  d’ordre  photo-électro-chimique  et  qu’il  modifie  l’état 
électrocol  oïdal  de  la  cellule  et  du  milieu  dans  lequel  elle  baigne. 

D’après  ce  qui  précède,  lacancérisalion  serait  une  localisation  de 
cette  modification  physico-chimique  avec  retentissement  général 
sous  forme  d’un  déséquilibre  électro-colloïdal  généra},  et  la  théra¬ 
peutique  des  cancers  devrait  toujours  comprendre  un  traitemmt 
local  et  un  îrailement  général.  Après  de  longues  expériences,  les 
auteurs  ont  choisi  pour  ce  dernier  l’émanation  du  radium  dont  ils 
chargent  des  liquides  colloïdaux,  inoffensifs  pour  l’organisme  qui 
les  rei-oit  par  injeciions  intraveineuses.  Ils  ont  remarqué  que  l’ac¬ 
tion  des  liquides,  chargés  d’émanation,  était  d’ordre  physico-chi¬ 
mique.  qu’il  y  avait  lixation  eUctive  sur  les  cellules  cancéreuses, 
ce  qui  leur  a  permis  d’obienir,  dms  certaines  conditions,  sue  ■  la¬ 
ques  sensibles,  des  images  de  tumeurs,  proc  dé  auquel  ils  ont 
donné  le  nom  de  Curiegraiihie. 

(1)  Slauungsgallenblase  und .  Sclnvaiigcrschart  (Klin,  ù  i.c,'/.,  lô 
octobre  1925.  ) 
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LABORATOIRES  CHEYRETIN-LEMATTE,  52  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (IX*) 


Glycérophosphates  originaux 


Solution  gazeuse  (de  chaux,  de  Boude,  ou  de  ter  ) 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (  de  chaux,  de  soude,  de  ter,  ou  composé  ) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (d*  chaux,  de  soude,  de  ter, 

I  d  2  injections  par  jour 

Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vülefranche  (Rhône) 


--*4-,  .fubèreutosie  =■  Anémie  ^  Surmenage 
>DéWIitéï' Neurasthénie  =  Convalescences 


VIN  BRAVAIS 

i  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mSmes  principes  actifs 

Alliés  an  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  paissant,  d’un  goût  exqnis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitutiou  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 

GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coea,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


TRICALCINE  CHOCOLATÉE 


SIROP  GUILL9ERMOND 

lO  DO-TAN  NIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  BERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  :  C'«ilüerées  à  bouche,  ^  dessert  ou  S.  café  suivant  l’âge 


ÉCHANTILLON  CNATUIT  SUN  DEMANDE  ; 

G.  DEGEOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


F=^  EOOISI3"riTUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


LA  RECALCIFICATION 

ne  peut  être  ASSUREE  dune  façon  CERTAINE 
l  et  PRATIQUE 

f  QUE  PAR  LA  "T  R  I  C  iA.  LC  i  IN  E. 


Tl  IKÎÎ  PULMONAIRE  -  OSSEUSE 

I  UDLlvLULU'OL  péritonite  tuberculeuse 
RACHITISME  -  SCROFULOSE 
ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 
TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 
DYSPEPSIES  ACIDE  -  ANÉMIE 

CON VALESC  ENCES  -  FRACTURES  . 
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Méthode  nouoelle,  simple,  sûre  et  discrète  :  VOIE  RECTALE 
pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  ses  CONSÉQUENCES 


DYSPEPSIE  NERVEUSE 
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dans  le  célèbre  cas  de  Mac  Nish  deux  états  de  conscience 
alternaient  l’un  avec  l’autre,  pendant  des  mois  sans  que,  chez 
la  même  personne,  l’un  sût  rien  de  l’autre.  En  cas  pareil  et 
dans  beaucoup  d’autres  traités  par  la  psychanalyse,  l’ecphorie 
de  grandes  complexions  d’engrammes,  même  de  longues 
époques  de  la  vie,  peut  devenir  fort  difficile  et  n’être  possible 
que  par  l’hypnotisme  (on  par  la  psychanalyse)  avec  beaucoup 
de  patience  ou  à  l’aide  d’une  technique  individuelle  spéciale. 
Mais,  précisément,  ces  cas-là  démontrent  que  ce  n’est  pas  la 
source  de  l’instrospection  en  elle-même,  ni  son  intensité,  ni  sa 
vividité  du  début,  mais  seulement  la  difficulté  ou  la  nature 
de  l’ecphorie  de  ses  engrammes  intellectuels  ou  alîectifs  qui 
constitue  la  clé  de  voûte  de  la  question.  Dans  le  cas  cité  de 
Max  Naef,  j’ai  pu  prouver  qu’une  partie  des  ecphories 
que  le  somnambule  eut  en  Australie,  répondait  à  un  état 
introspecté,  parfaitement  normal  (Dr  à  3®  degré),  tandis  que 
la  seconde  partie  s’est  passée  en  somnambulisme  (6®  degré) 
avec  forte  dissociation  (parecphorie).  Dans  beaucoup  de  cas 
le  somnambulisme  seul, naturel  ou  provoqué  par  l’hypnoti.sme, 
appartient  au  6®  degré,  comme  le  profond  sommeil.  L’anec- 
phorie  (j’entends  par  ce  terme,  les  choses  qui  parai.ssent  seule¬ 
ment  oubliées,  mais  qui,  conservées  dans  le  subconscient, 
peuvent  être  rappelées)  de  la  première  période,  dans  le  cas  de 
Ma.x.  Naef,  avait  été  provoquée  aprèa  coup  par  le  somnam¬ 
bulisme  de  la  seconde  période.  Donc,  à  l’avenir,  il  faudra  dis¬ 
tinguer  la  dissociation  des  engrammes  bien  associés  ordinaires 
eux-mêmes  c(ui  demeurent  des  années  comme  perceptions 
dans  notre  cerveau,  de  la  disjonction  toujours  passagère  de 
leur  ecphorie  (parecphorie)  durant  le  sommeil. 

Comme  septième  degré  du  subconscient,  je  désigne  les  cas 
de  vraie  amnésie  définitive,  qu’il  s’agisse  de  rêves,  d’hypno¬ 
tisme,  etc.,  ou  d’événements  vraiment  disparus  de  notre  mé¬ 
moire.  Nous  oublions  définitivement  une  immense  partie  des 
perceptions  qui  furent  plus  ou  moins  distinctement  engra- 
phiées  dans  notre  cerveau  durant  notre  vie.  Et  pourtant  le 
sixième  degré  ci-dessus,  joint  aux  travaux  de  Semon,  nous 
démontre  que  ces  perceptions  doivent  y  demeurer,  en  partie 
du  moins,  engraphiées,  aussi  longtemps  que  les  neurones  qui 
les  contiennent  n’ont  pas  été  altérés  d’une  façon  organique 
(pathologique).  Ce  septième  degré,  plutôt  théorique,  appar¬ 
tient  encore  au  domaine  de  l’écorce  du  grand  cerveau  ;  cela 
doit  être  souligné. 

Les  degrés  suivants  sont  psychologiquement  purement 
hypothétiques  ;  mais  ils  reposent  sur  de  bonnes  observations 
et  sur  des  expériences  de  biologie  comparée,  qui  nous  forcent 
à  les  admettre. 

Comme  huitième  degré,  je  désigne  l’ecphorie  des  engrammes 
des  centres  subcérébraux  :  noyau  lenticulaire,  couches  opti¬ 
ques,  cervelet,  moelle  épinière,  etc.  Subjectivement,  nous  ne 
pouvions  rien  en  savoir  ni  en  sentir,  mais  les  expériences  faites 
sur  des  animaux  à  grand  cerveau  extirpé,  ainsi  que  toute  la 
psychologie  et  la  physiologie  comparées,  ne  nous  laissent 
aucun  doute  sur  l’existence  de  ce  que  Pflüger  a  dénommé 
«  l’àme  de  la  moelle  épinière  ». 

Je  dois  insister  sur  le  fait  qu’il  ne  peut  s’agir  ici  d’une  parec¬ 
phorie  d’engrammes  dissociés,  mais  qu’il  s’agit  au  contraire 
de  l’ecphorie  d’engramines  fort  bien  associés,  soit  qu’ils  aient 
été  acquis  individuellement  par  des  habitudes,  soit  (et  c’est 
la  règle)  qu’ils  soient  fixés  dès  l’œuf  par  instinct  dans  la 
»  mnème  héréditaire  »  des  ancêtres  (mémoire  de  l’espèce). 
La  complication  des  fonctions  de  pareille  àme  sous-humaine, 
ou  animale  correspond  exactement  à  celle  des  centres  nerveux 
qui  la  régissent  ;  la  biologie  comparée  le  prouve. 

Comme  neuvième  degré,  on  peut  admettre  très  hypothéti¬ 
quement  une  introspection  des  ganglions  et  de  leurs  cellules  ; 
comme  dixième,  celles  des  organismes  vivants  inférieurs,  pro¬ 
tozoaires  et  plpntes,  qui  n’ont  pas  de  cellules  nerveuses  diffé¬ 
renciées. 

Les  remarques  ci-dessus  étaient  nécessaires  à  la  compré¬ 
hension  de  ce  qui  v'a  suivre,  car  il  faut  un  livre  entier  étudié 
à  fond  pour  juger  de  l’hypnotisme  et  de  la  psychanalyse. 

Comme  l’a  fort  bien  dit  Liébeault,  l’hypnotismej  n’est  qu’un 
sommeil  provoqué.  Ajoutons-y  que  celui  qui  prov'oque  somno¬ 
lence  et  .sommeil  les  dirige,  dans  la  règle,  pour  régulariser  et 
guérir  chez  un  malade  les  élec trônes  (le  «  neiirocqme  ou  onde 


nerveuse)  »  dont  le  fonctionnement  est  dérangé  dans  le 
maux  dits  «  nerveux  »). 

Or,  toute  suggestion  agit  infiniment  mieux  sur  les  parec- 
phories  d’un  sommeil  i)lus  ou  moins  dissocié  que  sur  les  ecpho¬ 
ries  bien  et  logiquement  associées  à  l’état  de  veille.  Voilà,  en 
deux  mots,  la  raison  pour  lacfuelle,  par  un  simple  et  bon  emploi 
de  l’hypnotisme  dans  les  cinquième  et  sixième  degrés  ci-dessus 
du  subconscient,  l’on  arrive  à  guérir  sans  peine  une  foule  de 
cas  de  maux  d’estomac,  de  constipation,  de  rongeinents  d’on¬ 
gles,  d’énurèse  nocturne  et  diurne,  de  manque  d’appétit  et  de 
sommeil,  ainsi  que  des  chloroses  ciui  en  résultent,  d’alcoolisme 
(en  suggérant  l’abstinence  totale),  de  migraines  habituelles 
et  d’autres  névralgies,  d’asthme  nerveux,  de  paralysies  et  de 
contractures  hystériques,  d’impuissance  sexuelle,  de  dysmé¬ 
norrhées,  de  lombago,  de  chorée,  etc.,  etc.  11  suffit  pour  cela 
d’avoir  bien  compris  d’hypnotisme  et  de  l’employer  à  bon 
escient,  après  un  diagnostic  médical  qui  exclut  toute  lésion 
organique.  Mais  même  dans  celle.s-ci  (fièvre,  typhoïde,  par 
exemple),  on  peut  obtenir  le  sommeil,  par  10  degrés  de  fièvre 
et  régler  l’appétit.  On  peut  faire  des  accouchem'ents  et  même 
de  graves  opérations  chirurgicales  pendant  un  sommeil  hypno¬ 
tique,  qui  remplace  alors  la  narcose  de  l’éther  ou  du  chloro- 
form.e.  Pour  les  méthodes  et  pour  la  pratique,  je  renvoie  à 
mon  livre  allemand  précité. 

La  psychanalyse  fut  découverte  par  le  D''.l.  Breiier,  à  Vienne 
au  moyen  de  la  guérison  plus  ou  moins  spontanée,  de  1880 
à  1882,  d’une  hystérique  à  double  introspection  (notre  6® 
degré  ci-dessu.s).  Cette  hystérique  réagissait  pendant  le  som¬ 
meil  suggéré  de  telle  façon  cjue  d’anciennes  perceptions  forte¬ 
ment  aflectives,  mais  ôubliées  (anecphorées)  dans  le  sous- 
conscient,  réapparaissaient  aussi  bien  dans  l’hypnose  qu’à 
l’état  de  veille,  purgeant  ainsi  le  cerveau  de  leur  vieil  enclave¬ 
ment  jusqu’alors  anecphoré.  Breuer  nomma  raiharliqiie  (puri¬ 
fiante)  cette  méthode  de  traitement,  dans  laquelle  revivent 
souvent  plusieurs  fois  de  suite  de  violents  état  affectifs,  ou¬ 
bliés  parfois  depuis  de  nombreuses  années,  et  que  les  malades 
rejettent  ainsi  définitivement  dans  leur  introspection  supé¬ 
rieure  (degrés  1  à  3).  Alors,  ils  sont  définitivement  guéris  des 
ravages  causés  sans  qu’ils  s’en  doutassent  dans  la  dite  intro¬ 
spection  supérieure  (degrés  1  à  3),  à  leur  mentalité  et  à  leurs 
sentiments  par  pareil  enclavement. 

Travaillant  ensuite  avec  Breuer,  S.  Freud  vint  ajouter 
dans  divers  travaux  de  nouveaux  termes  fort  expressifs  : 
siihlimalion  (remplacement  de  l’appétit  sexuel  par  une  ferveur 
religieuse  extatique),  é.(ouffement  (Verdrangung),  d’un  état 
affectif,  etc.,  etc.  Mais  d’autre  part,  Freud  eut  le  grand  tort, 
dans  sa  psycho-annlgse,  de  négliger  entièrement  l’hypnotisme, 
de  tomber  dans  une  incroyable  exagération  de  l’élément  sexuel 
et  dans  un  vrai  talmudisme  en  voulant  interpréter  les  rêves, 
etc.  .lung,  Adler  et  d’autres  continuèrent  sur  la  même  voie 
où  je  ne  puis  ni  ne  veux  les  suivre,  car  je  la  crois  erronée.  Sans 
doute,  ils  ont  aussi  obtenu  des  guérisons,  mais  en  négligeant 
ou  en  ignorant  l’hypnotisme,  ils  les  ont  rendues  bien  plus  len¬ 
tes  et  plus  difficiles,  malgré  différents  trucs. 

Par  contre,  K.  Graeter,  à  Bàle,  et  L.  Frank,  à  Zurich,  puis 
A.  Brauns,  à  Rüppur  près  Karlsruhe,  ont  sagement  combiné 
l’hypnotisme  à  la  psychanalyse  (sans  o  !)  cathartique  et  ont 
ainsi  obtenu  de  splendides  guérisons  dans  les  cas  les  plus  diffi¬ 
ciles.  Je  recommande  à  cet  égard  les  livres  de  L.  Frank  : 
'<  Affektstôrungen  »,  Berlin,  .1.  Springer,  1912)  et  «  .Seelen- 
leben  und  Rechtsprechung  (Zürich  und  Liepzig,  Grethlein  et 
Lie,  1922). 

Mon  attaque  m’empêcha  de  me  mettre  moi-même  à  fond 
au  traitement  psychanalytique  cathartique  ;  néanmoins,  j’ai 
obtenu  à  son  aide  quelques  beau.x  résultats. 

C’est  surtout  dans  les  cas  de  phobies,  de  bégayement, 
d’hystérie  grave,  d’hypocondrie,  d’homosexualité  acquise  (et 
d’autres  anomalies  sexuelles  acquises),  etc.,  que  l’hypnotisme 
seul  ne  suffit  pas  pour  obtenir  une  guérison  durable,  parce 
(ju’il  s’agit  là  de  vieilles  émotions  (états  affectifs)  enclavée.s 
dans  le  subconscient.  Il  faut  à  tout  prix  les  en  faire  définiti¬ 
vement  .sortir  en  romhinani  les  degrés  5  et  fi  ci-dessus  à  la 
p.sychanalyse.  Alors  on  peut  voir  le  malade  réagir  souvient 
violemment  pendant  l’hypnose  durant  plusieurs  séances  et  se 
débarrasser  ainsi  peu  à  peu  du  mal  qui  empoisonnait  son 
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existence.  Mais  il  faut  ici  une  bonne  dose  de  patience  de  la 
part  du  malade  et  de  son  médecin  qui  doit  être  en  outre  bon 
psychologiste,  savoir,  individualiser  selon  les  cas  et  faire  l’cdu- 
raiion  psychanalytique  de  son  malade. 

Quelques  remarques 

Partout,  du  plus  simple  au  plus  élevé  des  êtres  vivants  à 
nous  connus,  règne  la  loi  de  la  mnème,  des  engraphies  et  des 
ecphories  ;  partout  on  observée  des  transitions  héréditaires 
ancestrales  ou  actuelles  chez  ceux  d’entre  eux  qui  nous  con¬ 
naissons,  vivants  ou  fossiles,  sur  notre  petit  globe  ;  ce  serait 
à  la  matière  inerte  les  lois  de  la  vie  aussi  longtemps  du  moins 
qu’on  n’aura  pu  fabriquer  artificiellement  l’hérédité  d’un  être 
vivant.  Jusque-là  sachons  nous  taire  sur  ce  point. 

Dans  certains  cas  de  schizophrénies,  de  démence  sénile,  etc. 
le  malade  synecphore  sans  cesse,  à  côté  de  ses  paroles  nor¬ 
males,  des  complexus  d’engrammes  dissociés  qu’il  répète 
constamment,  si  bien  qu’ils  se  fixent  comme  tels.  Chez  lesn 
schizophrènes  en  question,  l’on  voit  aussi  des  anecpbories 
partielles  provenant  de  la  synthèse  mentale  d’anciens  délires. 

Vient  enfin  un  exemple  concret  :  Chaque  matin  à  7  h.  1  4 
passe  un  train  en  dessous  d’Yvorne  ;  je  l’entendais  dans  mes 
promenades  matinales,  mais  d’une  façon  qui  variait  selon  le 
degré  de  mon  introspection.  Dans  le  premier  degré  fortement 
attentionnel,  j’entendais  et  je  voyais  tout  nettement.  Quand 
c’était  plutôt  par  hasard,  venait  le  troisième  degré,  intense 
mais  confus.  Quand  mon  attention  était  concentrée  sur  d’au¬ 
tres  pensées,  et,  par  elles,  détournée  du  train,  je  crus  mainte- 
fois  ne  l’avoir  ni  vu  ni  entendu.  Or,  parfois  je  em  surpris  après 
coup  :  le  passage  du  train  s’était  engraphié  dans  mon  qua¬ 
trième  degré,  mais  l’irritation  originale  avait  échappé  à  mon 
attention  qui  ne  s’y  porta  que  quelques  minutes  plus  tard. 
S’il  y  prend  garde  chacun  pourra  vérifier  sur  lui-même  de 
pareilles  observations. 

Ch.  VIll.  --  -Mon  état  en  oetobre  192(î. 

J’ai  passé  78  ans  sans  aucune  rechute  ;  j’ai  fait  même  en 
1923  et  1924  divers  voyages  en  Hollande,  en  Belgique  et  au 
parc  national  suisse  avec  maintes  aventures.  iMais  on  com- 
jrendra  que  mon  état  n.a  pu  que  s’aggraver  peu  à  peu  avec 
’âge  depuis  1923  (voir  Ch.  6).  En  1923  ma  collection  de  four¬ 
mis  passa  au  musée  d’histoire  naturelle  de  Genèv^e,  ce  qui  me 
permit  de  mettre  de  l’ordre  dans  ma  bibliothèbue  et  de  con¬ 
sacrer  mon  temps  à  d’autres  travaux.  Je  ne  veux  signaler  ici 
que  les  changements  importants,  physiques  et  mentaux.  Sur¬ 
venus  dans  mon  état.  Une  curieuse  maladie  physique  vint 
encore  me  torturer  dès  janvier  1923  jusqu’aujourd’hui.  Ne  la 
trouvant  décrite  nulle  part  je  l’ai  baptisée  provisoirement  . 
Coliiis  intermitlens  et  je  l’ai  décrite  sous  ce  nom  en  français 
dans  le  numéro  37  de  septembre  1926  de  la  Revue  hebdoma¬ 
daire  suisse  de  médecine  à  Bâle  (Benno  Schwabe,  éditeur).  11 
s’agit  d’accès  intermittents  de  crampes  du  rectum  qui  durent 
2  à  4  jours  et  reviennent  toutes  les  4  à  12  (en  général  environ 
6)  semaines,  sans  fièvre.  La  colite  à  selles  glaireuses  est  bien 
connue,  mais  elle  n’est  pas  intermittente  à  mon  su. 

En  rentrant  de  nuit  d’ Aigle  à  Yvorne  j’ai  depuis  192.3  de 
fréquentes  hallucinations  visuelles  par  suite  de  mon  glaucome: 
Je  crois  voir  alors  des  buissons  feuillus,  un  mur,  etc.,  là  où 
ces  objets  ne  sont  pas,  ce  que  je  constate  aussitôt  avec  ma 
canne.  D’autre  part  mon  glaucome  m’a  procuré  peu  à  peu 
une  myopie  secondaire  frappante  qui  me  permet  actuelle¬ 
ment  de  lire  sans  lunettes  à  12  centimètres  de  distance  de  mes 
yeux,  tandis  que  je  ne  distingue  plus  les  traits  de  personne  à  un 
mètre  et  plus.  Par  contre  je  vois  de  nouveau  un  peu  mieux  les 
objets  très  éloignés,  la  dent  du  midi  par  e.xemple.  Autrefois 
j’étais  presbyte  et  doué  d’une  vue  perçante  excellente. 

Les  troubles  de  mes  ecphories,  etc.,  etc.,  résumés  au  Ch.  6 
n’ont  fait  que  s’aggraver  de  1923  à  1926  ;  j’oublie  sans  ces.se 
les  lettres  et  les  mots  que  je  viens  d’ecphorer  ;  je  dois  donc 
continuellement  effacer  ou  remplacer  ce  que  je  viens  d’écrire 
au  crayon  (en  cet  instant  même  !).  Mes  troubles  de  l’équilibre 
sont  devenus  tels  qu’en  1926  j’ai  dû  abandonner  définitive¬ 
ment  le  transport  des  pierres  dans  ma  hotte  sur  le  mauvais 
sentier  qui  conduit  au  dépôt  d’Yvorne  ;  diverses  chutes  avec 
ou  sans  ma  hotte  m’y  ont  forcé.  Mon  vieil  eczéma,  cité  au  Ch.  3 


s’est  petit  à  petit  transformé  en  prurit  sénile,  sans  queje  puisse 
déterminer  le  moment  où  ce  changement  graduel  s’est  produit. 

De  plus,  la  raideur  et  la  contraction  de  mes  doigts  augmen¬ 
tent  chaque  mois  ;  tous,  sauf  le  pouce,  se  courbent  mainte¬ 
nant  en  dedans  par  l’action  prépondérante  des  fléchisseurs. 
Je  dois  abandonner  les  voyages  en  chemin  de  fer,  sauf  aux 
environs  d’Yvorne,  ainsi  que  les  courses  à  pied  de  jilus  d’une 
heure. 

Mes  dernières  publications  importantes  sont  :  1)  «  Philo¬ 
sophie  jiopulaire  »,  édition  de  «  L’école  émancipée  »,  15,  rue 
Fardeau,  Saumur  (M.-et-L.),  France,  103  pages  ;  2)  «  Der  Weg 
zur  Kultur  »,  Anzenbruger  Verlag,  Wien  et  Leipzig  1924, 
Autriche  et  Allemagne,  164  pages  ;  3)  «  Mensonge  ou  erreur 
chez  l’homme  normal  »,  édition  de  l’Eglantine,  Bruxelles- 
midi  1925  ;  155  pages  ;  4)  Le  vrai  socialisme  de  l’avenir  », 
chez  E.  Peytrequin,  4,  rue  de  la  Paix,  Lausanne,  Suisse,  1925, 
30  pages  ;  5)  «  Autoergographie  »  (allemand)  Félix  Meiner, 
Verleger,  Kurze  Str.  8,  Leipzig,  1926,  35  pages  (résumé  bref 
de  ma  vue  et  de  mes  travaux)  ;  enfin  6)  la  présente  autobiogra¬ 
phie  de  ma  thrombose  dès  1912. 

Et  là  dessus  point  final.  Dr  A.  Forel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Oeiutena're  d.e  la  Société  A.rLtitom.iQiae  d.e  Pai’is. 

•  Paris,  16  décembre  19-6. 

Une  seule  question,  d’ordre  anatomo-clinique,  avait  c  lé  m'se 
à  l’or  ire  d'i  jour  :  «  Conceptions  anatomiques  actuelles  sur  la 
tuberculose  pulmonaire,  » 

Le  matin,  deux  rapports  remplirent  la  séance  :  l’un,  de  M. 
Letulle,  exposa  la  théorie  française,  l’autre  de  M.  de  Meyen- 
BURG,  s’occupa  des  conceptions  étrangères,  surtout  allemandes. 
L’apres-midi,  une  nouvelle  réunion  eut  lieu  au  laboratoire 
(l’anatomie  pathologique,  au  cours  de  laquelle  furent  faites  de 
nombreuses  communications. 

Les  Conceptions  anatomiques  actuelles  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Par  M.  le  Professeur  Letulle. 

Le  rapporteur  entreprend  seulement  l’étude  histopatholo¬ 
gique  des  lésions  causées  par  le  bacille,  en  illustrant  son  exposé 
par  de  très  belles  microphotographies. 

I. —  Grauulatlons  miliaires  de  Bayle  et  tubercules  miliaires 
de  Laënnec. 

Ce  .-^ont  les  deux  lésions  é'émentaires  principales  que  l’on 
rencontre  dans  le  poumon. 

La  granulation  est  formée  de  follicules  giganto-cellulaires  ; 
elle  se  développe  dans  la  trame  conjonctivo-va'culaire  de  l'or¬ 
gane.  Macroscopiquement,  elle  est  transparente  lorsqu’elle  est 
jeune,  puis  devient  grisâtre  quand  elle  se  caséifie.  Le  plus  sou¬ 
vent,  les  cavités  alvéolaires  voisines  ne  sont  pas  intéressées  par 
le  processus.  Peu  à  peu,  un  anneau  de  sclérose  vient  entourer 
la  lésion,  qui  dans  certains  cas  s’infiltre  de  charbon  et  de  sels 
calcaire.®. 

\.e  tubercule  miliaire  de  Laënnec  est  totalement  différent  du 
nodule  folliculaire.  C'est  un  îlot  de  bronctdo-alvéolite  bacil¬ 
laire,  dans  lequel  manquent  habituellement  les  cellules  géantes. 
Une  bronchiole,  remp  ie  de  caséum,  forme  le  centre  de  la  lé¬ 
sion.  Macrosi-ooiquement,  le  tubercule  miliaire  est  de  couleur 
blanc  jaunâtre,  irrégulier,  en  corymbe. 

Tantôt,  il  s’étend  progressivement  et  rejoint  les  lésions  voi¬ 
sines  ;  tantôt,  au  contraire,  il  s’ei  kyste  derrière  une  barrière 
conjonctive  plus  ou  moins  épaisse. 

II.  — Le  tubercule  bronchlo-pneumonlque.  Pneumonie  caséeuse. 

Bronebio-pneumonie  bacillaire. 

Laënnec  a  parfaitement  décrit  ces  différents  types  sous  le  nom 
d’infiltra  ions,  grises  et  gélatiniformes  d’abord,  jaunes  ensuite. 

A.  —  M.ycroscopiquement.  Tro’s  aspects  principaux  : 

lo  Bronchio  pneumonie  à  noyaux  disséminés  ; 

i»  Bronchio  pneumonie  lobulaire  par  îlots  conglomérés  ; 

3“  Pneumonie  caséeuse  lobaire  ou  diffuse. 

B.  —  Histologiquement.  Trois  types  lésionnels  peuvent  se 
rencontrer  : 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L’IODOVASOGÈNE  à  6  % 

“  L’IODOSOL” 

Absorption  immédiate;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


LAIT  DE  MAGNESIE  PHILLIPS 


Autres  préparations  au  Vasogine  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Salicylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 

“VASOGÈNE  Hg” 


EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

"USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 
43.  Rue  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  près  PARIS 
Tdtphone:  P»ris-NorJ  56-38 _ R.  C.  Seine  2.153 


(  Marque  déposée) 


L’ANTIACIDE  PARFAIT 

Hydrate  de  magnésie  colloïdal 

La  meilleure  préparation  de  Magnésie  hydratée 
actuellement  mise  à  la  disposition 
du  Corps  Médical. 

SANS  GOUT  -  SANS  ODEUR 


Echantillon  et  littérature  sur  demande 
au  Dépôt  Généra! 

PHHRIWfiCIE  RHGIiBISE  DES  CHBlVlPS-EIiYSÉES 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS  (Vlll®) 
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INTüXIOATIOlSr 


.ntillon  gratuit  au  Corps  'Médical,  34,  Boul-  de  Cliehy, 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Sylre 
a  COURBEVOIE  (Seine). 


TUBERCULOStlüTillJiniMBRONCHITE 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (8^)  i 


GRI 


PE 


ITSME 


Villa  PENTHIEVRE 


Pancréatine  -  Diastase. 


Digèrent  tout 


Reposent  le  FOIE  et  le  PANCREAS 
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1"  La  bronchio-pneumonie  bacillaire. 

Foyers  multiples  centrés  par  une  cavité  bronchiolique  ou  al¬ 
véolaire,  remplie  dj  caséum,  autour  de  laquelle  se  voient,  des 
réactions  variables  d’alvéolite.  La  lésion  suit  le  pins  souvent 
une  marche  extensive,  avec  ten  lance  au  ramollissement  et  for¬ 
mation  d’une  civité  centrale.  Fl’e  occupe  généralement  le  ter¬ 
ritoire  d  un  lobule. 

•2°  La  pneumonie  fibrineuse  aigue  tuberculeuse. 

Fréquemment,  autour  d’un  no  Iule  péri-bronchique,  s’étalent 
de  vastes  plages  ou  des  couronnes  étroites  d’alvéolite  fibrineuse 
typique.  Celle-ci  présente  toutefois  quelques  caractères  parti¬ 
culiers  :  exsudât  cellulaire  moins  riche,  fibrine  plus  lamelli¬ 
forme,  nécrose  fibrinoide  des  parois  vasculaires  plus  rapide  que 
dans  la  pneumonie  pneumococcique.  Son  évolution  sera  va¬ 
riable  :  tantôt  un  tissu  conjonctif  cicatriciel  viendra  l’organiser, 
tantôt  au  contraire  se  produiront  des  géodes  de  «  caséification  » 
ou  «le  «  liqtiéfaclion  ». 

La  splénisation  pulmonaire  bacillaire. 

G  a  r.iclérisée  par  l’abondance  des  alvéolites  séreuses  et  surtout 
par  l  atvéolite  macrophagique,  la  splénisation  peut  régresser 
rapidement,  ou  bien  se  nécroser  en  une  masse  semi-liquide  (in¬ 
filtration  gélatiniforme)  ou  caséetise  (infiltration  jaune). 

En  résumé  les  bronchio  pneumonies  bacillaires  sont  constituées 
par  un  nodule  caséeux  entouré  de  fouers  d'hépatisation  fibrineuse 
ou  de  splénisation,  qui  peuvent  tantôt  régresser,  tantôt  évoluer 
vers  la  caséification  tantôt  aboutir  à  une  nécrose  d'emblée  qui 
favorisera  la  suppuration.  Dans  tous  ces  types  lésionnels,  on 
peut  rencontrer  du  bacille  de  Koch. 

Le-i  forme- clitiiq  ics,  suraiguës,  aiguës  ou  sub  liguée,  seront 
CO  tdit.o  inées  par  la  rapidité  et  l’éicndiie  de  la  nécrose,  ou  par 
l'existence  d’une  réaction  conjonctive,  à  tendance  sclérosante. 

III.  —  L-a  tubîrcalosB  chronique. 

M.  Letulle  s’attache  surtout  à  l’élude  des  scléroses  pulmo¬ 
naires  chez  les  tuberculeux,  et  du  rôle  possible  de  la  syphilis 
dans  leur  formation. 

A. -  LkS  scléroses  BROXCHO-PULMONAIRES  DELA 

tuberculose. 

La  sclérose  représente  une  réaction  qui  tend  à  circonscrire, 
à  enkyster  les  foyers  caséeux  ;  elle  forme  de  véritables  «  cica¬ 
trices  »,  témoins  de  lésions  anciennes. 

On  en  a  établi,  à  tort  du  reste,  deux  ty^pes  :  sclérose  insulaire 
et  sclérose  'lobaire . 

1"  Les  scléroses  insulaires. 

Files  apparaissent  sous  l’aspect  de  nodules,  de  a  placards  »  in¬ 
durés,  isolés,  gris  ardoisé,  d’une  sécheresse  molle,  «amadou  ». 

Surtout  apicale,  elle  est  souvent  infiltrée  de  petits  nodules 
folliculaires,  ou  bien  entourée  d’ÎIots  caséeux  jeunes.  L'emphy¬ 
sème  lui  est  souvent  associé,  donnant  au  poumon  l’aspect  «frisé» 
et  constituant  la  phtisie  fibreuse,  bien  mise  en  évidence  par 
Potain. 

Mais,  ce  qui  est  important,  c’est  qu’il  s’agit  dans  ces  scléroses 
d’une  tuberculose  encore  ouverte,  exposée  à  des  poussées  évolu 
tives  caséogènes,  qui  peuvent  «  mordre  »  sur  les  champs  scléro- 
emphysémateux. 

2“  Les  scléroses  lobaires,  que  l’on  découvre  parfois  chez  un 
tuberculeux  cavitaire,  sont  le  plus  souvent  la  séquelle  d’une 
pneumonie  et  sans  grand  rapport  avec  la  tuberculose.  Le  tré¬ 
ponème  joue  certainement  dans  leur  formation  un  plus  grand 
rôle  que  le  bacille  de  Koch. 

B  —  Caractères  généraux  des  scléroses  tuberculeuses. 

Du  point  de  vue  de  leur  histogénèse,  ces  scléroses  peuvent 
être  mutilantes  ou  systématiques. 

!•  Les  scléroses  mutilantes  s’élèvent  irrégulièrement  au  dé¬ 
pens  des  parois  alvéolaires  ou  bronchioliques. 

2“  Les  scléroses  systématiques  évoluent  au  contraire  «  selon  un 
ordre  méthodique  »  et  sont  rares  au  cours  de  la  tuberculose. 

Elles  sont  tantôt  extralobulaires,  formées  par  l’épai.ssement 
des  cloisons  interlobulaires,  tantôt  intralobulaires  ;  ces  der 
nières  constituent  l’élément  fondamental  de  la  pneumonie  ardoi¬ 
se.  et  sont  représentées  par  une  «  alvéolite  fibro-vasculaire 
bype  -élastogène  ».  La  patixogénie  d’une  telle  sclérose  est  difficile 
a^établir.  Peut-être  faut-il  invoquer  le  rôle  de  la  syphilis,  et 
0  est  sur  le  rappel  de  l’importance  du  tréponème  dans  la  lor- 
oiation  des  scléroses  pulmonaires  que  M.  Letulle  termine  son 
rapport  magistral. 

L  Anatomie  pathologique  de  la  tuberculose  oulmonaire. 

=  (Conception  des  auteurs  de  langue  allemande) 

ParM.  le  Professeur  de  Meyenburg  (de  Zurich). 

Laisssant  de  côté  «  la  discussion  sur  la  classification  des  for¬ 


mes  de  tuberculose»,  le  rapporteur  s’est  surtout  allaché  à  mon¬ 
trer  les  idées  directrices  qui  guident  les  auteurs  allemands 
dans  leurs  recherches  anatomiques.  Il  a  insisté  sur  la  lutte  en¬ 
gagée  entre  l’organisme  et  le  bacille,  lutte  qui  conditionnera 
les  différents  types  lésionnels.  Son  étude,  merveille  de  dialec¬ 
tique  et  de  précision,  fut  donc  avant  tout  une  synthèse  patho¬ 
génique  de  révolution  générale  de  la  tuberculose. 

D  ailleurs  les  conceptions  françaises  et  allemandes  ont  des 
descriptions  morphologiques  concordantes.  La  forme  follicu¬ 
laire  et  la  forme  infiltrée  de  Leiu'le.  sont,  pour  Aschoff,  la 
forme  productive  et  la  forme  exsudative. 

Le  premier  point  à  définir  est  celui  de  la  porte  d’entrée  du 
bacille.  Actuellement,  le  placenta  n’est  plus  considéré  comme 
infranchissable  ;  les  travaux  de  Calmette  ont  en  effet  montré  sa 
perméabilité  au  germe  tuberculeux.  Mais  il  semble  que  ce 
mode  d’invasion  soit  peu  fréquente!  qu’il  faille  remonter  à  la 
première  enfance  pour  saisir  le  premier  contact  entre  le  bacille 
et  l’organisme. 

Ici,  l’étude  anatomique  permet  une  identification  facile  :  c’est 
le  «chancre  d’inoculation  »  de  Kuss,  le  «  Primarkomplex  »  des 
Allemands,  petit  foyer  de  bronchio-pneumonie,  lésion  exsu¬ 
dative,  qui  s’entoure  d’une  couronne  «  productrice»  et  se  caséi¬ 
fie  rapidement.  Toujours,  une  adénopathie  l’accompagne  et 
lui  est  reliée  par  une  bande  congestive  jalonnée  de  granula¬ 
tions.  La  guérison  de  ce  compiexus  «  primaire  »  est  la  règle  et 
se  produit  par  fibrose  et  calcification. 

Le  chancre,  témoin  de  la  primo-inocuLtion,  est  à  peu  près 
constant  ;  Schurmann  l’a  trouvé  dans  96,17  %  des  autopsies  ; 
dans  80,12  %  des  ca=,  il  siège  au  poumon  ;  plus  rarement,  if 
se  trouve  dans  l’intestin,  au  cou,  dans  l’aisselle.  Enfin  dans 
5,49  %,  on  le  rencontre  dans  olusieursorganes  à  la  lois. 

La  dissémination  du  bacille  peut  se  faire  à  n’importe  quel 
slade  de  l’évolution  de  la  lésion  primaire.  Dans  certains  cas. 
su  rvient  une  granulie.  11  n’est  pas  sûr  que  cette  granulie  soit 
lo'ijours  d’origine  sanguine.  En  effet,  Htlbschmann  et  Arnold, 
Korteweg  ont  montré  qu’elle  était  aussi  souvent  exsudative  que 
productive  II  semble  même  que  la  forme  exsudative  soit  la 
plus  fréquente. 

Pourquoi  cette  dualité  anatomique  ?  Gorrespond-t-elle  à  un 
mode  de  propagation  différent  du  bacille  ou  bien  est-elle  en 
rapport  avec  des  degrés  variables  de  virulence  de  l’infection  ? 
Il  semble  plutôt  que  la  forme  exsudative  ne  se  rencontre  que 
lorsqu’il  existe  ailleurs  des  foyers  tuberculeux  en  évolution, 
tandis  que  la  forme  productive  ne  s’observe  qu’à  côté  de  lé¬ 
sions  guéries  ou  enkystées.  La  résistance  du  terrain,  le  degré 
d’allergie  sont  certainement  les  facteurs  les  plus  importants 
de  celte  différence. 

C’est  pour  tenter  de  l’expliquer  que  Ranke  a  édifié  une -théo¬ 
rie  anatorao-biologique.  Il  distingue  trois  phases  dans  l’évolu¬ 
tion  de  la  tuberculose  ; 

1°  La  phase  de  l’infection  primaire  ; 

2“  La  phase  anaphylactique,  d’hypersensibilité  et  de  généra¬ 
lisation  des  lésions  ; 

3°  La  phase  allergique,  d’immunité  relative  et  de  localisation 
des  lésions. 

Nous  avons  déjà  étudié  la  première.  La  seconde  montre  des 
foyers  multiples  dans  divers  organes  et  est  caractérisée  par  la 
fréquence  de  la  granulie  et  des  adénopathies  se  caséifiant  d’em¬ 
blée.  La  troisième  présente  une  stricte  localisation  au  poumon, 
où  se  développe  la  tuberculose  chronique.  Il  n’y  a  jamais  de 
granulie.  Les  humeurs  auraient  acquis  une  propriété  bactéri¬ 
cide  et  la  maladie  ne  pourra  se  propager  que  là  où  le  virus 
peut  se  propager  sans  entrer  en  contact  direct  avec  elles. 

Celte  théorie  a  été  l’objet  de  nombreuses  critiques  et  il  sem¬ 
ble  préférable  de  se  rallier  à  l’opinion  d'Aschoff  qui  ne  distin¬ 
gue  que  deux  stades  :  primo-infection  et  réinfection.  Mais  cette 
réinfection  est-elle  endogène  ou  exogène  ?  Les  idées  sont  di¬ 
vergentes  sur  ce  point  et  des  arguments  de  valeur  onLété  ap¬ 
portés  dans  l’un  ou  l’autre  sens. 

Le  rapporteur  ne  prend  pas  nettement  parti  dans  cette  dis¬ 
cussion  et  il  conclut  que  les  auteurs  allemands  tendent  à  assi¬ 
miler  l’évolution  de  la  tuberculose  à  celle  des  autres  maladies 
infectieuses.  «  Ils  s’efforcent  de  lui  reconnaître  les  même  ca¬ 
ractères  principaux -et  de  concevoir  les  différents  désordres  ana¬ 
tomiques  de  la  tuberculose,  non  seulement  comme  la  rhanites- 
lation  de  la  lutte  locale  entre  le  bacille  et  l’organisme,  mais  en 
fonction  des  modifications  humorales .  » 

C’est  cette  idée,  déjà  féconde  en  résultats,  qui  doit  servir  de 
guide  dans  les  recherches  futures. 

I3ISCXTSSION  IDES  E-A-EEQE-TS 

M.  Bezançon.  —  La  théorie  de  Ranke  est  fort  séduisante  en 
.  apparence.  L’auteur  a  jadis  essayé,  avec  de  Serbonnes.  de  ra- 
mener  la  question  du  terrain  à  un  concept  bactériologique. 
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mais  il  n’a  pu  le  faire.  De  même  il  est  impossible  de  trouver 
une  discrimination  kisto-pathologique  des  lésions  de  primo-in- 
iection  et  de  réinfection. 

D’ailleurs,  la  classification  française  en  trois  périodes  (nour¬ 
risson,  enfant,  adulte)  est  un  essai  analogue  à  celui  de  Ranke. 

Il  faut  noter  en  outre  que  l’aggravation  directe  de  la  lésion 
primaire  est  possible  et  que  les  adénopathies,  minimes  chez  le 
nourrisson,  sont  surtout  volumineuses  dans  la  seconde  enfance. 

Enhu,  le  rôle  de  la  réinfection,  avec  des  doses  variables  de 
bacilles,  est  primordial  et  rend  mieux  compte  qu’une  pro¬ 
priété  immunisante  des  humeurs  de  la  diversité  des  aspects 
anatomiques. 

M.  Benda  (de  Berlin).  —Les  théories  exposées  par  M.  de 
Meyenburg  ne  sont  que  celles  de  quelques  savants  allemands. 
Elles  rencontrent  des  oppositions  nombreuses.  L’auteur  ne 
partage  ni  les  idées  anatomo-biologiques  de  Ranke,  ni  les 
conceptions  histologiques  d’Aschoff.  On  ne  peut  assimiler  la 
tuberculose  à  la  syphilis,  car  il  faut  tenir  comple  des  réinfec¬ 
tions,  endogènes  ou  exogènes,  dont  l’importance  est  capitale. 
L’auteur  est  en  outre  du  même  avis  qu’fltibschmann  et  Ar¬ 
nold  :  une  tuberculose  exsudative  peut  se  transformer  en 
tuberculose  productive. 

M.  Sergent  insiste  sur  les  relations  qui  unissent  la  tuber¬ 
culose  et  la  syphilis  dans  les^léroses.  Le  tréponème  est  sur¬ 
tout  en  cause  dans  les  indurations  péribronchiques.  Il  repré¬ 
sente  souvent  une  de  ces  causes  modiûcatrices  du  terrain  sur 
lesquelles  M.  de  Mayenburg  a  insisté. 

M.  Kist.  —  Ce  qu’on  appelle  les  t  conceptions  allemandes  » 
ne  sont  ni  tellement  éloignées  de  notre  thèse,  ni  acceptées 
d’une  façon  unanime  outre-Rhin.  Et  même  les  Allemands  ont- 
ils  créé  de  véritables  innovations  ?  Il  est  permis  d’en  douter. 
Car  le  livre  déjà  ancien  de  Kuss,  sur  «  l’hérédité  parasitaire  de 
la  tuberculose  humaine  »  contient  les  théories  actuellement 
discutées. 

Le  point  important  est  de  déterminer  la  nature  de  la  réin¬ 
fection.  La  radiologie,  en  montrant  la  fréquence  des  lésions 
initiales  de  l’adulte  ailleurs  qu’à  l’apex,  semble  indiquer  qu'une 
origine  exogène  est  souvent  en  cause.  Ce  n’est  qu’au  cas  de 
réinfection  endogène  que  la  localisation  serait  apicale. 

M.  Letulle  insiste  à  nouveau  sur  la  fréquence  des  pneu- 
mopaihies  syphilitiques. 

M.  DE  Meyenburg  constate  que  les  conceptions  françaises  et 
allemandes  ne  sont  pas  si  éloignées  qu’on  le  pensait.  Il  rend 
hommage  au  travail  de  Kuss,  mais  montre  que  les  savants 
allemands  ont  ajouté  des  détails  pleins  d'intérêt  à  l’œuvre 
initiale. 

CîoiÆ]sÆcrisriaA.TiO]srs 
Les  tuberculoses  lobaires. 

MM.  Sergent  et  Durand. 

Les  tuberculoses  lobaires  ne  sont  pas  seulement  limitées  aux 
sommets.  Elles  peuvent  intéresser  tous  les  autres  lobes.  Les 
auteurs  présentent  de  très  belles  radiogr  aphies,  dont  un  certain 
nombre  eut  été  prises  peu  de  temps  avant  la  mort,  et  qui  per¬ 
mettent  de  superposer  les  images  photographiques  aux  lésions 
anatomiques. 

M.  Rist  souligne  la  fréquence  de  ces  tuberculoses  lobaires 
que  les  auteurs  allemands  ne  semblent  pas  avoir  comprises  et 
insiste  sur  la  nécessité  d’un  examen  radiologique  précis  pour 
les  déceler. 

Essai  de  synthèse  pathogénique  des  localisations 
de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique . 

MM.  Léon  Bernard,  Lelong  et  Mlle  Renard. 

La  radiologie  permet  une  ctude.plus  piécoce  que  l’anaUmie 
pathologique.  Elle  montre  la  rareté  des  localisations  apicales 
la  fréquence  par  contre  de  tractus  épais,  partis  du  «hile 
chargé*  et  occupant  l’espace  inter  cléido  hilaire  ;  peut-être  ces 
lésions  déterminent-elles  les  lésions  de  la  zone  d’alarme  ?  Elle 
décèle  encore  les  lésions  caséifiées,  excavées,  proches  du  hile, 
qui  échappent  à  la  clinique.  Au  sommet,  par  contre,  on  ne 
voit  guère  que  des  taches  au-dessus  de  la  clavicule.  Les  ca¬ 
vernes  sont  habituellement  sous-clavlculaires.  Il  est  fréquent 
enfin  d’observer  des  scléroses  péribronchiques,  cicatrices  de 
lymphangite,  parties  du  chancre  primaire. 

M.  Sergent  se  defie  des  interprétations  radiologiques  pures 
sans  confrontation  nécropsique. 

M.  Bezançon.  —  Les  conceptions  de  M.  Léon  Bernard  sont 
pleines  d’intérêt,  et  corroborent  ma  théorie  des  «  tramites  » 
tuberculeuses,  dues  à  des  apports  pauci-bacillaires  et  antérieu¬ 
res  aux  bronchio-alvéolites. 


Situation  des  adénopathies  médiastinales  et  bronchiques 
dans  la  tuberculose. 

MM,  Ameuille,  Arm.\nd  Delille  et  Vibert. 

Les  examens  radiologiques  systématiques  ont  permis  de 
montrer  combien  était  souvent  illusoire  fe  syndrome  d’adéno¬ 
pathie  tracUéo-bronchique,  individualisé  par  Guéneau  de 
Mussy  et  Baréty.  D’autre  part,  la  radiologie  montre  souvent  des 
ombres  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  une  adénopathie. 

D’ailleurs,  il  faut  distinguer  deux  types  principaux  d’altéra  - 
tions  ganglionnaires. 

Chez  1  enfant  du  premier  âge,  les  ganglions,  hors  de  propor¬ 
tion  avec  le  volume  insignifiant  de  la  lésion  pulmonaire,  se 
caséifient  en  masse,  rapidement,  pour  se  charger  ultérieurement 
de  sels  calcaires.  Ils  sont  surtout  situés  dans  l’angle  inférieur 
de  bifurcation  trachéo-bronchique  et  sont  masqués  par  le  cœur 
en  position  frontale. 

Chez  l’adulte,  les  ganglions  sont  petits,  anthracosiques.  Ils  ne 
donnent  pas  de  signes  cliniques  et  n’out  pas  non  plus  d’ex, 
pression  radiologique. 

Granulation  tuberculeuse  et  tubercule  miliaire. 

MM.  F.  Bezançon  et  P.  Braun. 

Les  auteurs  font  d’abord  une  étude  historique  de  la  question 
et  montrent  la  confusion  qui  a  longtemps  régné  entre  les  deux 
lésions.  Laënnec  en  avait  donné  une  description  parfaite  mais 
j  croyait  à  une  transformation  de  l’une  dans  l’autre. 

L’un  des  auteurs,  avec  M.  Letulle,  a  montré  en  1920  les  diSé- 
rences  qui  existaient  entre  la  granulation  et  le  tubercule  mi¬ 
liaire  :  la  granulation  est  une  lésion  folliculaire,  à  réaction  gi- 
ganto-cellulaire.  le  tubercu  le  miliaire  est  un  noyau  de  bronchio- 
alvéolite.  L’expérimentation  montre  que  la  première  est  d’ori- 
hine  hématogène  tandis  que  le  second  est  de  nature  bronchio 
gène.  Le  tubercule  miliaire  est  extrêmement  fréquent  ;  il  forme 
les  urétendues  granulations  trouvées  à  l'autopsie  des  phti¬ 
siques,  et  se  rencontre  souvent  dans  les  cas  dits  de  granuli^ 
pulmonaire. 

Mais  la  question  n’est  pas  aussi  simple  qu’elle  le  paraît.  On 
a  signalé  depuis  longtemps  la  présence  de  lésions  folliculaires 
à  la  périphérie  de  vieux  tubercules  bronchio-pneumoniques 
enkystés  et  certains  auteurs  allemands,  Ascholf  en  particulier, 
ont  une  conception  différente  delà  nôtre.  Pour  eux,  une  infec¬ 
tion  bronchiogène  peut  donner  à  la  fois  un  foyer  broncho¬ 
pneumonique  «  exsudatif  •  et  une  lésion  «  acido-nodulaire  pro¬ 
ductive  ».  Sans  doute  le  nombre  des  bacilles  intervient- il  comme 
facteur  prépondérant  dans  la  formation  de  l’un  ou  l’autre  type, 
et  les  auteurs  pensent  que,  tout  en  conservant  les  termes  de 
granulation  et  de  tubercule,  il  faut  adopter  la  classification  sui¬ 
vante  : 

1°  Granulations  grises  miliaires  de  Laënnec,  très  abondantes 
dnns  le  parenchyme,  arrondies,  formées  par  un  amas  de  folli¬ 
cules  tuberculeux. 

■2°  Granulations  grises  de  Bagle,  très  discrètes,  dures,  translu¬ 
cides,  vieilles  lésions  folliculaires  transformées  en  petits  fibro¬ 
mes  lamellaires. 

3®  Tubercules  miliaires  fibreux,  petites  masses  allongées,  grou¬ 
pées  en  feuilles  de  trèfle,  mais  dures,  bien  limitées,  situées  en 
parenchyme  relativement  sain. 

Ces  trois  aspects,  les  deux  premiers  hématogènes,  le  second 
bronchiogène,  correspondent  aux  formes  productives  des  au¬ 
teurs  allemands;. 

4°  Tubercules  miliaires  caséeux.  Plus  volumineux,  opaques, 
à  contours  mal  limités,  en  feuille  de  trèfle.  (Cet  aspect,  d’ori¬ 
gine  toujours  bronchiogène,  correspond  aux  formes  exsudatives 
des  auteurs  allemands.) 

5°  Tubercules  miliaires  enkystés,  à  centre  caséeux  et  entourés 
d'un  anneau  fibreux  plus  ou  moins  épais,  riche  en  follicules. 

M.  Nigod  (de  Lausanne)  ne  pense  pas  qu’il  soit  aussi  facile 
de  distinguer  des  types  anatomiques  nets. 

Pour  lui,  la  tuberculose  se  manifeste  avant  tout  par  des  pro¬ 
cessus  exsudatifs,  les  mêmes  au  niveau  du  poumon  ou  d’une 
séreuse,  et  qui  n’ont  de  spécifique  que  leur  évolution  ultérieure 
vers  la  caséification. 

Dans  certains  cas  (Hübschmann  et  Arnold,  Gardis),  on  a  vu 
la  transition  entre  la  forme  exsudative  primitive  et  l’aspect  pro¬ 
ductif  secondaire.  L’auteur  se  demande  si  ce  procesî-us  n’est 
pas  constant  :  la  tuberculose,  facteur  inflammatoire  banal,  se 
traduit  d’abord  par  des  lésions  exsudatives  (polynucléaires, 
lymphocytes,  fibrine)  et  ce  n’est  qu’ensuite  que  l'organisme  tente 
une  réaction  d’organisation  par  le  développement  d’un  tissu  de 
granulation  (stade  productif).  Telle  serait  la  véritable  unicité  de 
la  tuberculose. 
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M.  Letülle  s’élève  contra  cette  théorie,  et  montre  la  spécifi¬ 
cité  de  la  lésion  folliculaire. 

M.  Bezançon,  tout  en  reconnaissant  la  prépondérance  de  la 
hronchio-pneumonie,  laisse  encore  une  place  importante  aux 
nodules  folliculaires. 

M.  Brault.  —  Les  aspects  anatomiques  delà  tuberculose 
sont  variables,  mais  l'essentiel,  que  Laënnec  avait  bien  vü,  c'est 
qu’ils  sont  tous  produits  par  la  même  cause,  le  bacille  de  Koch. 
Peut-être,  serons-nous  forcés,  à  l’avenir,  d’admettre  d'autres 
types  à  côté  du  folliculeet  de  l’infiltration,  et  l’auteur  a  vu  cer- 
t'ainscas  qui  ne  rentraient  pas  dans  cette  classification. 

Le  développement  du  bacille  tuberculeux. 

M.  Vaudremer. 

Les  données  de  Koch  sur  le  bacille  tuberculeux  ne  sont  pas 
exactes  ;  la  forme  acido-résistante  n’est  qu’un  des  stades  de  dé¬ 
veloppement  du  bacille  et  celui-ci  est  d’une  étonnante  plasti¬ 
cité.  Il  peut  pousser  sur  des  milieux  très  pauvres,  perdre  ses 
propriétés  habituelles,  prendre  une  forme  mycélienne,  grami- 
nifère.  Cette  forme  est  filtrable  et  cette  notion  a  une  importance 
primordiale  en  ce  qui  touche  la  tuberculose  et  son  évolution. 

Tous  ces  faits  se  vérifient  facilement  par  le  retour  à  l’acido- 
résistance,  l’action  thérapeutique  et  vaccinante  des  formes  anor¬ 
males  du  bacille. 

Démonstrations  radiologiques  des  différentes  formes 
anatomo-cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  .Iacquerod  (de  Leysin). 

L’auteur  présente  de  très  belles  épreuves  radiographiques  et 
distingue  trois  catégories  de  tuberculose. 

I.  Tuberculoses  aiguës  à  tendances  progressives  : 

!•  Forme  ulcéro-cavitaire  ; 

2°  Forme  lobaire,  caséeuse  massive  ; 

3°  Forme  grapulique. 

II.  Tuberculoses  chroniques  à  tendance  fibreuse  : 

1“  Forme  abortive  et  latente  ; 

2“  Forme  fibro-caaéeuse  localisée  ; 

3“  Forme  cavitaire  localisée. 

III.  Tuberculoses  récentes  à  tendance  résolutive  : 

1“  Broncho-aiveohte  discrète  ; 

2“  Broncho-pneumonie  et  pneumonie  ; 

3°  Forme  cavitaire. 

Les  cortico-pleurites  rentrent  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces 
catégories.  L’auteur  n’a  jamais  observé  de  granulies  froides  et 
pense  que  les  termes  de  granulation  et  de  tubercule  miliaire 
peuvent  prêter  à  confusion. 

Formes  anatomiques  de  l'infection  expérimentale  du  cobaye 
parle  virus  tuberculeux  filtrant 
MM.  F.  Arloing,  a,  Dufourt  et  Malartre. 

Inoculation  sous-cutanée  dans  la  cuisse  du  cobaye  de  1  à  2 
centimètres  cubes  de  filtrats  de  produits  humains  tuberculeux. 
Trois  formes  évolutives  et  anatomiques  principales  : 

I.  Tuberculose  à  marche  progressivement  mortelle  en  deux 
à  quatre  mois.  Lésions  caséeuses  discrètes  dans  les  ganglions 
et  les  viscères.  Bacilles  acido-résistants  dans  les  frottis.  Cette 
forme  est  rare  :  deux  cas  sur  trente. 

II.  Dépérissement  progressif  des  cobayes,  en  trois  ou  quatre 
mois,  jusqu’à  l’émaciation,  avec  des  troubles  de  l’équilibre 
d’allure  cérébelleuse. 

A  l'autopsie,  disparition  du  tissu  adipeux.  Pas  de  lésions  ap¬ 
parentes  des  viscères.  Des  frottis  de  suc  ganglionnaire  peuvent 
montrer  des  bacilles  acido-résistants.  Cette  forme  est  frequente  ; 
quatorze  fois  sur  trente. 

III.  Ce  troisième  type  est  décelé  par  l’intra-dermo-réaction  à 
la  tuberculine  assez  concentrée  (l/lO®).  Il  est  spontanément  cu¬ 
rable,  éphémère,  sans  signes  cliniques.  Enfin  l’autopsie  est  né¬ 
gative. 

A  propos  de'.r anatomie  pathologique  des  tuberculoses 
miliaires  subaiguës  et  chroniques 
MM.  Roli..\nd,  Jacob  et  H.4utefeuille. 

La  distinction  entre  tubercule  miliaire  et  granulation  tuber¬ 
culeuse  ne  mérite  pas  d’être  maintenue.  La  plupart  des  granu¬ 
lies  cliniques  sont  en  efiet  constituées  par  des  tubercules  mi¬ 
liaires  et  les  lésions  granuliques  vraies  sont  exceptionnelles. 
D’autre  part,  on  rencontre  souvent  toutes  les  transitions  entre 
la  granulation  et  le  tubercule. 

Aussi,  les  auteurs  se  rallient-ils  volontiers  aux  théories  de 
Hübschmann  et  Arnold  et  admettent  que  les  granulations  sont 
l’aboutissant  des  tubercules. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  janvier  1827 

Rapport  de  M.  Lapicque  sur  la  question  du  pain.  —  Le  rapport 
sur  les  succédanés  dans  le  pain  présenté  au  mois  de  novembre 
par  M.  Lapicque  et  demandant  l’exclusion  de  toutes  les  farines 
non  panifiables,  telle  que  le  riz  et  le  manioc,  a  provoqué  une 
levée  de  boucliers  chez  les  importateurs  de  ces  farines.  L’Union 
coloniale  française  a  adressé  à  l’Académie  le  procès-verbal  dé¬ 
taillé  d’une  séance  spéciale  qu’elle  a  tenue  pour  protester  contre 
les  conclusions  deM.  Lapicque. 

Celui-ci,  aujourd’hui,  résume  et  discute  les  arguments  qui 
lui  sont  opposés.  Il  note  d’abord  que  le  Congrès  de  la  meunerie 
française,  au  contraire,  s’est  félicité  de  la  condamnation  des  fa¬ 
rines  non  panifiables. 

Quant  aux  arguments  des  coloniaux,  leurs  attaques  contre  le 
seigle,  insoutenables  quand  on  va  au  fond  des  choses  ne  visent 
manifestement  qu’à  éliminer  un  concurrent  ;  leur  défense  du 
riz  et  du  manioc  aboutit  à  reconnaître  que  la  réglementation 
actuelle  en  prescrit  deux  fois  plus  qu’on  ne  peut  raisonnable¬ 
ment  en.  tolérer  ;  enfin,  l’économie  réalisée  par  l’adjonction  du 
riz,  qui  déjà  n’apparaissait  pas  bien  grosse  dans  le  calcul  établi 
par  les  importateurs  de  cette  denrée  au  moyen  d’éléments  par¬ 
tialement  choisis,  revient  une  fois  corrigée  de  cette  erreur  systé¬ 
matique  à  un  demi-centime  par  kilogramme  de  pain,  c’est-à- 
dire  pratiquement  à  zéro. 

C’est  pourquoi  la  Commission  .  maintient  intégralement  les 
conclusions  de  soh  rapport  précédent,  en  admettant  toutefois 
que  le  riz  et  le  manioc  pourront  être  autorisés  (et  non  pas  im¬ 
posés)  dans  certains  cas  particuliers,  soit  certaines  régions  voi¬ 
sines  des  ports,  soit  certaines  collectivités  (armée,  hôpitaux). 

Les  expériences  demandées,  sans  programme  précis,  par  les 
coloniaux,  semblent  ne  pouvoir  donner  aucun  résultat  qui  ne 
soit  déjà  bien  établi  en  ce  qui  concerne  les  effets  des  farines  non 
panifiables  sur  les  qualités  du  pain. 

Les  expériences  intéressantes  seraient  celles  qui  porteraient 
sur  l’amélioration  du  rendement  du  froment  en  bonne  farine 
par  l’étude  méthodique  et  contradictoire  des  procédés  de  mou¬ 
ture.  M.  Lapicque  se  propose  de  revenir  ultérieurement  sur  ce 
point. 

Au  cours  de  la  discussion  M.  Lapicque  rappelle  que  s’il  n’ad¬ 
met  pas  la  farine  de  riz  dans  le  pain  il  est  cependant  un  partisan 
convaincu  de  la  valeur  alimentaire  du  riz,  et  qu’il  a  affirmé 
cette  valeur  dans  de  nombreux  travaux. 

L’Académie  adop'e  ensuite  l’ensemble  des  vœux  proposés  par 
la  Commission  : 

1“  L’emploi  des  succédanés  n’est  pas  préjuciable  à  la  santé 
publique,  mais  l’emploi  des  succédanés  non  panifiables  (riz, 
maïs,  manioc)  altère  la  qualité  du  pain  quand  on  dépasse  la 
proportion  de  5  p.  100  ; 

2°  La  réglementation  doit  être  faite  pour  une  durée  assez 
longue,  par  exemple  cinq  ans,  pour  permettre  les  approvision¬ 
nements  de  farine  ; 

3°  Pour  cette  période  l’extraction  du  froment  doit  être  fixée 
aussi  haut  que  possible.  (C’est  à  dessein  que  l’Académie  ne 
fixe  pas  de  chiffre,  laissant  ce  soin  aux  techniciens.) 

4°  La  farine  de  seigle  ou  subsidiairement  de  sarrazin  sera, 
dans  tout  le  territoire,  ajoutée  à  celle  de  froment  dans  la  pro¬ 
portion  de  10  p.  100  ; 

0“  Toutes  les  farines  non  panifiables,  telles  que  celles  de  riz 
et  de  manioc,  doivent  être  exclues  du  pain,  sauf  certaines  con¬ 
ditions  à  déterminer. 

Note  sur  la  prémunition  du  nourrisson  contre  la  tuberculose  par 
injections  sous-cutanées  de  B.  C.  G.  (Bacille  Calmette  Guérin). — 
M.tf.  B.  Weill-Hallé  et  Turpin.  —  Au  cours  de  leurs  recher¬ 
ches  sur  la  vaccination  du  nourrisson  contre  la  tuberculose, 
les  auteurs  ont  été  conduits,  pendant  ces  trois  dernièresannées, 
à  substituer  à  l'ingestion  de  B.  C.  G.  l’injection  sous-cutanée, 
dans  des  cas  déterminés. 

Les  nourrissons,  vaccinés  par  cette  méthode,  appartiennent 
tous  à  des  familles  contaminées  et  n’avaient  pu  bénéficier  de 
l’ingestion  de  B.  C.  G.  dans  les  premiers  jours  de  leur  exis¬ 
tence. 
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Après  contrôle  de  l’absence  d’imprégnation  antérieure,  cha¬ 
cun  de  ces  enfants  reçut  une  seule  injection  variant  de  1  /4  à  1 
milligramme  de  B.  G.  G. 

Les  suites  de  l’injection  sont  très  bénignes  et  ne  retentissent 
en  aucune  façon  sur  l’état' général  ou  le  développement  du 
nourrisson.  Une  réaction  locale  se  dessine  vers  la  troisième 
semaine  et  aboutit  à  un  petit  abcès  froid,  qui  se  fistulisé  et  se 
cicatrise  spontanément. 

La  cuti-reaction  tuberculinique  devient  assez  rapidement 
positive  et  dans  un  délai  qui  varie  de  deux  à  trois  mois. 

De  ces  premiers  essais,  les  auteurs  concluent,  avec  les  pré¬ 
cautions  nécessaires,  à  l’innocuité  de  cette  nouvelle  méthode. 
Reste  à  préciser  encore  la  dose  minimum  nécessaire  et  efficace 
de  B.  C.  G.  à  injecter,  et  à  comparer  rigoureusement  les  avan¬ 
tages  relatifs  de  l’ingestion  et  de  l’injection  vaccinales. 

Election  de  deux  membres  correspondants  étrangers  dans  la  pre¬ 
mière  division  (médecine  et  spécialités  médicales).  —  M.  Rous¬ 
seau  (de  Québec)  est  élu  par  53  voix. 

M.  Aloysode  de  Castro  (de  Rio-de-Janeiro)est  élu  par  38  voix. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  janvier  1927. 

Invagination  aiguë  chez  l’adulte.  ^ —  M.  Cadenat  rapporte  une 
observation  de  M.  Paucbet  ayant  trait  aune  femme  de  37  ans, 
ayant  des  signes  d’occlusion  et  des  émissions  de  sang  par 
l’anus.  A  l’intervention,  on  trouva  une  invagination  colo-colique 
partiellement  réductible.  Une  ligature  circulaire  est  fixée  sur 
le  gros  intestin  en  aval  de  la  tête  du  boudin  invaginé  et  on  pra¬ 
tique  une  iléotransversostomie.  Guérison, 

Platyspondylie. —  M.  Sorrel  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Lance  sur  cette  curieuse  malformation  vertébrale.  Pour 
Putti,  l’aplatissement  des  vertèbres  ne  peut  exister  qu’en  cas 
de  spina-bifida  complet  ou  occulta.  M.  Lance,  au  contraire,  l’a 
vu  dans  d’autres  circonstances  et  il  décrit  des  platyspondylies 
associées  à  une  division  congénitale  du  corps  vertébral  (2  cas), 
d’autres  sans  aucune  autre  malformation  vertébrale  (4  cas),  d’au¬ 
tres  enfin  généralisés  (2  cas),  M.  Sorrel  ajoute  à  ces  cas  deux 
observations  personnelles  de  platyspondylie  associées  à  une  di¬ 
vision  congénitale  du  corps  vertébral. 

Le  diagnostic  peut  en  être  difficile  avec  le  mal  de  Polt. 

Rupture  de  l’urèthre.  —  M.  Leg-ueu  apporte  à  la  Société  sa 
statistique  intégrale. 

Les  premiers  cas  ont  été  traités  par  une  sonde  à  demeure, 
après  la  suture  (seize  observations)  toutes  ont  eu  un  mauvais 
résultat  (35  %  d’incapacité  moyenne). 

D’aulres  (iG  cas)  ont  été  traiiés  par  la  cystostomie.  Celle-ci, 
accompagnée  par  la  seule  incision  de  l’hématome  donne  aussi 
de  mauvais  résultats. 

Au  contraire,  cystostomie  et  suture  primitive  de  l’urèthre  sur 
16  cas  ont  donné  12  résultats  excellents,  deux  médiocres,  deux 
très  mauvais.  Les  facteurs  de  gravité  sont  :  l’infiltration  pro¬ 
fonde  du  périnée,  le  trop  grand  écart  des  deux  bouts,  les  contu¬ 
sions  des  bords  de  la  section. 

Enfin  une  troisième  méthode  celle  de  V uréthrostomie  péri¬ 
néale  a  été  employée  dans  huit  cas,  avec,  pour  tous,  des  résul¬ 
tats  excellents.  C’est  la  méthode  dite  de  Pasteau  etiselin.  Dans 
certains  cas,  la  perte  de  substance  se  comble  d’elle-même  ; 
d’autres  sont  justiciables  d’une  autoplastie  ultérieure. 

En  résumé,  l’auteur  est  d’avis  de  faire  une  cystostomie  im¬ 
médiate  ,  puis,  au  périnée,  d'évacuer  l’hématome,  d’explorer  le 
foyer  et  de  taire  la  suture  primitive  si  elle  est  possible  ;  sinon 
de  pratiquer  une  uréthrostomie  périnéale. 

Les  troubles  de  la  coagulabilité  dans  les  splénomégalies  chroni¬ 
ques.  —  M.  P. -Emile  Weil  rapporte  l’étude  de  la  coagulation 
du  sanget  du  temps  de  saignement  dans  32  cas  de  splénoméga¬ 
lies  chroniques,  à  savoir  :  dans  six  cas  d'anémie  splénique,  cinq 
cas  d’ictères  splénomégaliques, quatre  cas  de  maladie  de  Banti, 
deux  cas  de  maladie  de  Vaquez,  deux  cas  de  syphilis  delà  rate. 


un  cas  de  splénomégalie  chronique  non  caractérisée,  un  cas 
d’abcès  de  la  rate,  un  cas  de  sarcome,  un  cas  de  maladie  de 
Hogdkin,  un  cas  de  splénomégalie  dans  le  mycosis  tongoïde, 
cinq  cas  de  leucémie  myélogène,  deux  cas  de  leucémie  lympha¬ 
tique  splénomégalique. 

Le  temps  de  saignement  fut  prolongé  et  irrégulier  dans  22 
cas  et  quelquefois  de  façon  marquée.  La  coagulation  s’avéra 
anormale  dans  presque  tous  les  cas,  retardée  de  20>  .30  minutes 
25  fois  sur  32,  avec  un  caillot  irrétractile  27  fois  sur  32,  avec  un 
caillot  s'émiettant  .secondairement  dans  le  reste  dts  cas. 

Ce  syndrome  sanguin  analogue  à  celui  qu’on  observe  au  cours 
des  affections  chroniques  du  foie  (syndrome  hémocrasique)  ex¬ 
plique  la  fréquence  des  hémorrhagies  spontanées  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  la  maladie  splénique,  et  la  fréquence  des  hé¬ 
morragies  opératoires  et  post-opératoires  chez  ces  mêmes  sujets. 
Il  peut  et  doit  être  corrigé  avant  opération  par  la  transfusion 
sanguine,  qui  met  le  malade  à  l’abri  d’accidents  hémorragi¬ 
ques. 

A  propos  du  drainage  à  la  Mikulicz.  —  Successivement,  M.M . 
Sauvé,  de  Martel,  J.-L.  Faure  reviennent  sur  cette  question  si 
controversée. 

M.  de  Martel  sur  35  opérations  de  Westheim  pratiquées 
avec  Mikulicz.  n’a  eu  que  deux  morts  opératoires.  Sur  527  hys¬ 
térectomies,  35  ont  été  pratiquées  avec  Mikulicz  ont  et  donné  8% 
de  mortalité,  tandis  que  celles  faites  sans  Mikulicz  et  ont  donné 
2  %.  Cependant  sa  statistique  globale  avant  l’emploi  du  Miku¬ 
licz  donnait  en  général  8  %  de  mortalité.  L’emploi  du  Mikulicz 
a  donc  diminué  eonsidéranlement  les  morts  immédiates. 

M.  J.-L.  Faure  apporte  ses  chiffres  de  chirurgie  intestinale. 
Sur  35  opérations,  20  sans  Mikulicz  ont  donné  une  nqortalité  de 
40  94  ,  15  avec  Mikulicz  ont  donné  13,33  %  Sur*  neuf  amputa¬ 
tions  abdomino-périnéales,  un  est  mort  pendant  l’opération,  un 
autre  est  mort  d’un  étranglement  du  grêle,  les  sept  autres  ont 
survécu. 

Séance  du  2  février  1927. 

A  propos  du  Mikulicz.  —  M.  Lecène,  dans  des  cas  bien  définis, 
utilise  parfois  ce  mode  de-drainage  mais  il  s’élève  contre  la 
généralisation  du  Mikulicz  dans  toute  la  chirurgie  abdominale. 
Le  Mikulicz  présente  des  inconvénients  graves  :  fistules  sterco- 
rales,  éventration  ou  occlusion  post-opératoire  et  il  ne  faut 
l’employer  qu’à  bon  escient. 

Invagination  aiguë  du  grêle  chez  un  adulte.  -=- M.  Cadenat.  — 
Il  s’agit  d’un  homme  de  44  ans,  qui  à  la  suite  d’un  trauma, 
présenta  de  nombreuses  crises  de  subocclusion.  Opération  au 
cours  de  l’une  d’entre  elles  ;  on  trouve  une  invagination  du 
grêle  que  l’on  résèque.  Guérison. 

Mélanome  périonyxique  du  gros  orteil.  —  M.  Chauvenet  et 
Mlle  Dubreull.  M.  Meure,  rapporteur.  —  Une  excision  locale, 
puis  une  amputation  partielle  n’arrivent  pas  à  empêcher  la  gé¬ 
néralisation  et  la  mort. 

Le  rapporteur  rappelle  qu’il  s’agit  de  tumeurs  extrêmement 
malignes,  où  l’intervention  économique  peut  donner  un  vérita¬ 
ble  coup  de  fouet.  L’électrolyse  paraît,  à  l’heure  actuelle,  une 
des  méthodes  qui  ait  donné  les  meilleurs  résultats.  Elle  aurait 
même  (Darier,  Belot  et  Nahan)  une  action  sur  les  tumeurs  mé¬ 
tastatiques,  qui  régresseraient  spontanément  après  la  destruc¬ 
tion  de  la  tumeur  primitive. 

Traitement  des  mélanomes  par  l’électro-coagulation .  —  M.  Ra¬ 
vaud,  invité  de  la  Société.  11  y  a  deux  phases  dans  l’évolution 
d’un  mélanome  ;  il  faut  traiter  ces  lésions  avant  la  phase  de 
généralisation.  Une  bonne  règle  estcelle  de  Darier  :  tout  nævus 
qui  grossit,  s’entoure  d’une  auréole  et  donne  des  picotements, 
est  en  imminence  de  dégénérescence  et  doit  être  enlevé. 

M.  Ravaut  a  traité  trente  cas  par  l’électro-coagulation.  Vingt 
six  vivent  à  l’heure  actuelle,  quelques-uns  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  . 

Il  montre  les  photographies  avant  et  après  traitement  d'un 
certain  nombre  de  ces  malades. 

M.  Mocquot  rappelle  qu’il  a  excisé  une  ulcération  mélanique 
de  la  plante  du  pied  et  que  sa  malade  est  restée  guérie  depuis 
quatre  ans. 
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M.  P.  Delbet  dit  qu’il  est  impossible  d’affirmer  la  malignité. 

Rupture  traumatique  de  l’urèthre.  —  M.  Durosel.  Rapport  de 
if.  Baumgartner.  —  Le  malade  n’a  été  opéré  qu’au  bout  de 
trente  heures.  Après  une  désunion  partielle  qui  a  nécessité  une 
sonde  à  demeure,  le  malade  a  parfaitemont  guéri.  Sans  qu’il 
ait  subi  une  seule  séance  de  dilatation,  il  a  été  revu  sept  ans 
après,  avec  un  urèthre  de  calibre  normal. 

Sténose  sous-vatérienne  du  duodénum.  —  M.  Grégoire  rappelle 
qu’en  six  aiis,  il  a  opéré  neuf  sténoses  sous-vatériennes,  ce  qui 
montre  la  relative  fréquence  de  cette  affection.  Le  diagnostic 
ne  peut  être  fait  que  par  la  radiologie.  La  gastro-entérostomie 
est  une  mauvaise  méthode,  qui  laisse  subsister  la  stase  et  la 
rétention  duodénale.  La  duadéno-jéjunostomie  est  l’opération 
de  choix. 

Résection  diapbysaire  chez  les  enfants.  —  M.  Leveut  présente 
à  la  Société  quelques  enfants  chez  qui  il  a  pratiqué  des  résec¬ 
tions  diaphysaires  ;  la  réparation  osseuse  a  été  dans  chaque  cas, 
remarquablement  rapide. 

G,  Mênégaux. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  21  janvier  1927 

Deux  cas  d’ostéo -synthèse  pour  fractures.  —  M.  André  Trêves 
rapporte  deux  observations  de  M.  Dachet-Sucbaux (de  Vesoul). 
La  première  concerne  une  fracture  du  tiers  supérieur  de  la 
diaphyse  fémorale  datant  de  trois  mois,  dont  la  réduction  san¬ 
glante,  très  laborieuse,  fut  maintenue  par  un  fil  métallique  et 
une  plaque  de  Lambotte.  La  seconde  est  une  fracture  supra- 
condylienne  du  coude,  datant  de  trois  semaines,  chez  un  enfant 
deonzeans,  abordée  par  voie  transolécranienne.  Le  dégagement 
des  fragments,  assez  haut  situés,  fut  difficile,  mais  la  réduction 
obtenue  fut  maintenue  sans  plaque,  grâce  à  l’engrènement  des 
fragments.  L’auteur  conclut  que  de  pareilles  interventions, 
pleines  de  difficultés,  seraient  évitées  par  l’ usage  systématique 
et  précoce  de  la  radiographie.  Les  résultats  des  deux  interven¬ 
tions  sont  d’ailleurs  excellents. 

Ictère  par  compression  du  cholédoque  par  un  ganglion  inflamma¬ 
toire.  —  M.  Weber  rapporte  un  cas  d’ictère  intense  causé  par 
la  compression  du  cholédoque  par  un  ganglion  inflammatoire 
du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  siégeant  dans  le  petit  épiploon. 
Cholécystectomie.  Ablation  du  ganglion.  Disparition  de  l’ictère 
en  huit  jours. 

Névi-épithéliome  argentaffine  de  l’intestin  grêle.  —  M.  Alphonse 
Haguier  présente  le  segment  iléo-cæcai  d’un  intestin  qui  por¬ 
tait,  au  niveau  de  la  terminaison  du  grêle,  sur  une  hauteur  de 
4  centimètres,  une  tumeur  ayant  la  forme  d’un  anneau  incomplet 
qui  avait  déterminé,  à  plusieurs  reprises,  des  crises  d’obstruc¬ 
tion.  Cliniquement,  on  constatait  une  tumeur  épigastrique  et 
un  gros  boudin  contractile  dans  la  fosse  iliaque  et  le  flanc 
droits. 

La  radiographie  montrait  un  rétrécissement  serré  dans  la 
région  droite  du  transverse  avec  grosse  dilatation  en  amont. 

En  raison  des  signes  d’obstruction,  M .  Iluguier  chercha  à 
pratiquer  d’abord  une  simple  cæcostomie.  Ne  trouvant  pas  le 
cæcum  dans  la  fosse  iliaque,  il  prolongea  son  incision  vers  le 
haut  et  aperçut  le  segment  cæcal,  porteur  d’une  tumeur  dans  la 
région  épigastrique.  Exlériorisation.  10  jours  plus  tard,  ré  sec/ ion 
et  pose  d  un  entérolome.  Pui.«,  fermeture  de  l’anus  droit. 
Guérison. 

Histologiquement,  il  s’agit  d’un  néoi-épithéliome  argentaffine, 
c’est-a-dire  de  la  forme  maligne  des  tumeurs  bénignes  endo¬ 
crines,  décrites  par  M.  Masson  dans  l’appendice  et  le  grêle  (exa¬ 
men  de  MM.  Lorrain  et  Goirre). 

Trois  cas  de  rupture  de  la  vésicule  biliaire. —  M.  René  Bonamy 
présente  trois  observations  de  péritonite  aiguë,  généralisée  par 
rupture  de  la  vésicule  biliaire,  qu’il  a  opérées,  dont  deux  avec 
succès. 

H  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  pathogénique,  sur  la 


nécessité  d’une  intervention  aussi  hâtive  et  rapide  que  possible, 
et  soutient  que  le  point  principal  réside  dans  un  vaste  drainage 
par  un  ou  deux  Mickulicz  bien  placés  et  que  selon  lui,  dans  ces 
cas  graves,  la  cholécystostomie  seule  peut  être  tentée,  réservant 
la  cholécytectomie  à  un  deuxième  temps  opératoire  plus  ou 
moins  lointain. 

Cancer  de  la  base  de  la  langue,  du  pharynx.  Radiumthérapie.  — 
M.  J.  Guisez  rapporte  le  cas  d’un  malade  soigné  il  y  a  deux 
ans  et  demi,  adressé  par  le  D'  Croisier,  de  Blois,  et  qui  présen¬ 
tait  un  cancer  inopérable  du  pharynx,  ayant  débuté  dans 
l’amydale  droite  et  qui  de  là  avait  envahi  la  base  de  la  langue 
et  s’accompagnait  d’adénite  de  l’angle  de  la  mâchoire. 

Le  traitement  a  consisté  en  deux  applications  du  radium 
sous  forme  de  tubes  de  Dominici  placés  au  milieu  des  lésions 
internes  et  deux  tubes  furent  fixés  sous  la  base  de  la  langue 
simultanément.  Applications  de  deux  plaques  externes  sur 
l’adénopathie.  Durée  de  chaque  application  :  12  heures  pour  les 
tubes  internes  et  24  heures  pour  les  plaques  externes.  Les  deux 
séances  séparées  par  un  intervalle  de  trois  jours.  La  disparition 
des  lésions  a  été  rapide  et  la  guérison  se  maintient  tout  à  fait 
complète. 

L’incision  transversale  en  gynécologie.  —  M.  Victor  Pauchet 
met  en  parallèle  les  avantages  et  les  inconvénients  des  incisions 
médianes  et  transversales  en  gynécologie.  Et  il  conclut  que  le 
seul  reproche  valable  à  faire  à  l'incision  transversale  est  la 
prolongation  de  quelques  minutes  qu’elle  nécessite  au  début  de 
l’intervention.  Cet  inconvénient  est  de  peu  de  valeur  en  regard 
des  avantages  qu-elle  présente  ;  esthétique,  solidité  dé  la  répa¬ 
ration,  euphorie  plus  grande  dans  les  suites  opératoires,  facilité 
de  maintenir  les  anses  intestinales  au  cours  de  l’intervention. 

Chaque  fois  que  la  chose  sera  possible,  l’opérateur  préférera 
l’incision  transversale  à  la  laparotomie  médiane,  en  gynéco¬ 
logie. 

Plaques  pour  ostéo-synthèse.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle  présente 
les  plaques  dont  il  se  sert  depuis  une  dizaine  d’années  avec 
satisfaction,  pour  l’ostéo-synlhèse.  Elles  sont  réalisées  dans  le 
but  de  prendre  le  minimum  de  contact  avec  l’os,  de  recouvrir 
le  minimum  de  surface  d’os,  surtout  au  niveau  du  trait  de 
fracture.  Eiles  sont  étroites,  légèrement  arquées  de  façon  à  ne 
prendre  contact  avec  Eps  que  par  leurs  bords.  Le  milieu  de  ces 
plaques  est  formé  par  un  pont  étroit  et  légèrement  arqué  qui 
laisse  à  découvert  le  foyer  de  fracture  et  ne  prend  aucun  contact 
avec  lui. 

Guillotine  à  os.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle  présente  un  instru¬ 
ment  qui  permet  de  sectionner  les  os  avec  précision  et  sans 
effort.  Cet  instrument  est  une  sorte  de  guillotine  à  deux  tran¬ 
chants  dont  le  tranchant  supérieur  est  actionné  par  une  vis  à 
pression. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  janvier  1927 

Syndrome  de  Bénédik  avec  hémiatrophie  linguale,  syndrome  du 
regard  en  haut  et  à  gauche  hyperidrose  partielle  de  l’hémiface  para¬ 
lysée,  parésie  du  voile,  unilatéralité  de  l’humeur  et  puérilité,  d’ori¬ 
gine  encéphalitique .  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  J.  Ravier 

montrent  une  jeune  fille  de  22  ans  qui,  atteinte  en  llt.’O  d’encé¬ 
phalite  épidémique  avec  diplopie  et  paralysie  faciale  droite, 
présenta  une  rechute  en  juillet  1921  avec  agitation  suivie  d’un 
syndrome  adiposo-génital . 

Actuellement,  il  existe  une  paralysie  faciale  droite  périphéri¬ 
que  avec  hyperidrose  partielle  de  l’hémiface  paralysée,  paraly¬ 
sie  du  voile  bilatérale,  hémiatrophie  droite  de  la  langue  avec 
tremblements  flbrillaires,  et  à  gauche  hémiplégie  avec  tremble¬ 
ment  et  mouvements  choréo-athétosiques  sans  troubles  de  la 
sensibilité.  De  plus,  la  malade, de  caractère  puéril  et  répondant 
à  celui  d’une  enfant  de  13  ans,  a  de  l’instabilité  de  l’humeur  ca¬ 
ractérisée  surtout  par  des  périodes  d’excitation.  Au  cours  de  la 
présentation  la  malade  est  prise  d’un  spasme  du  regard  en  haut 
et  à  gauche  avec  déviation  de  la  tête  du  même  côté. 


260 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  7  (12  Février  1927) 


De  la  régulation  de  la  réserve  alcaline.  —  MM.  Ambard, 
Schzaid  et  Arnovlyéviteb  estiment  que  la  valeur  de  la  réserve 
alcaline  est  subordonnée  à  l'intensité  de  l’activité  des  centres 
respiratoires,  celle-ci  étant  même  subordonnée  à  leur  charge 
en  acide. 

Des  rétentions  chlorurées .  — MM.  Ambard,  Schmid  et  Ar- 
TLOvlyéviich  estiment  que  la  charge  des  albumines  en  acide 
chlorydrique,  caractéristique  de  la  rétention  chlorée  sèche 
s’explique  par  une  réaction  d’é<juilibre  où  interviennent  simul¬ 
tanément  l'acidité  et  la  teneur  en  sels  du  sang. 

Enorme  thrombose  suppurée  de  l’oreillette  gauche.  —  M.  Mau¬ 
rice  Renaud  montre  un  cœur  atteint  d’une  de  ces  lésions  con¬ 
sidérables,  dont  on  s’étonne  toujours  qu’elles  puissent  être  com¬ 
patibles  avec  la  vie. 

L’ofeilletle  gauche  était  considérahlement  dilatée  et  à  son 
ouverture  s’écoula  du  pus  crémeux,  ce  qui  fit  penser  d’abord  à 
une  lésion  péricardique.  La  coupe  de  la  pièce  fixée  montre  que 
l’oreillette  volumineuse  est  comblée  par  un  énorme  caillot 
fibrineux,  ancien,  adhérant  par  place  à  la  paroi,  et  dont  le  cen¬ 
tre  désagrégé  est  creusé  d’une  faible  lumière.  Ce  pertuis  était 
cependant  suffisant  pour  permettre  une  circulation  convena¬ 
ble. 

La  malade  avait  eu  dans  l’adolescence  plusieurs  crises  de 
rhumatisme  franc  et  grave.  Après  avoir  mené  à  bien  trois 
grossesses,  elle  avait  tait,  à  44  ans,  une  hémiplégie  et  était  de¬ 
venue  une  infirme. 

L’existence  d  une  cardiopathie  se  manifestait  par  un  syndrome 
de  rétrécissement  mitral  (dyspnée,  arythmie,  palpitations  dou¬ 
loureuses,  frémissement  cataire  et  roulement).  On  n’avait 
jamais  noté  de  signes  d’asystolie  ni  de  défaillance  cardiaque, 
même  dans  les  derniers  temps  de  la  vie. 

La  malade  succomba  à  55  ans.  aux  progrès  d’un  cancer  de 
l’utérus..  Elle  mourut  cachectique  et  s’éteignit  doucement  de 
la  façon  habituelle.  La  lésion  cardiaque  fut  une  trouvaille  d’au¬ 
topsie. 

Il  est  peu  probable,  pour  des  raisons  d’ordre  anatomique  et 
clinique,  qu’il  s'agisse  d'une  thrombose  tardive  et  M.  R .  range 
ce  cas  dans  la  catégorie  de  ceux  qu’il  a  décrits  comme  formes 
chroniques  latentes  des  endocardites  thromhosantes.  La  pre¬ 
mière  atteinte  de  l’endocarde  remonte  à  l’adolescence,  pen¬ 
dant  le  rhumatisme.  La  lésion  est  devenue  torpide,  mais  ne 
s’est  jamais  éteinte,  ainsi  qu’en  témoigne  la  série  des  embolies. 
L’énorme  thrombose  s’est  sans  doute  constituée  lentement  et 
a  été  présente  pendant  des  années.  C’est  là  un  exemple  de  plus 
de  la  latence  des  processus  d’endocardite  ihrombosante  sur 
lesquels  M.  R.  a  attiré  l’attention  et  qui  montre  qu’on  passe 
par  des  transitions  insensibles  des  processus  aigus  aux  chroni¬ 
ques. 

M.  Laubry  souligne  l’intérêt  de  la  présentation  de  M.  Re¬ 
naud  et  rappelle  que  suivant  la  conception  actuelle  de  la  sté¬ 
nose  mitrale,  on  doit  la  considérer  comme  une  endocardite  à 
évolution  parfois  très  lente. 

Leucémie  limphoïde  chronique  sans  hypertension  splénique  ou 
ganglionnaire-  —  M.  Ch.  Aabertin  a  observé  un  malade  qui, 
considéré  comme  atteint  de  syndrome  hémorragique  par  hyper¬ 
tension  artérielle,  présentait  en  réalité  une  leucémie  lymphoïde 
chronique,  l’absence  d’hypertrophies  ganglionnaire  et  spléni¬ 
que  avait  tait  méconnaîtra  le  diagnostic.  Apres  traitement  de 
l’état  hémorragique  le  malade  fut  soumis  à  la  radiothérapie 
au  niveau  des  extrémités  osseuses  et  accessoirement  de  la  rate, 
l’état  général  et  l’état  du  sang  s’améliorèrent  rapidement.  Ac¬ 
tuellement  le  malade  se  considère  comme  gué.'-i  bien  qu’il  soit 
encore  subleucémique.  Il  s'agit  là  d’une  forme  «  médullaire 
pure  »  de  la  leucémie  lymphoïde  chronique,  forme  très  rare  et 
d’un  diagnostic  difficile.  Les  lésions  médullaires  de  la  leucé¬ 
mie  lymphoïde  chronique  existent  ici  seules,  sans  hypertrophie 
(sinon  sans  hyperplasie  histologique)  des  organes  lymphoïdes 
et  sont  assez  marquées  pour  retentir  sur  l’état  du  sang. 

AT.  PVeill  souligne  l’intérêt  de  cette  communication  mais 
fait  des  réserves  sur  l’état  des  ganglions  profonds  abdominaux 
notamment. 


M.  Clerc  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de  ces  formes 
rares  même  en  possession  de  pièces  anatomiques. 

Cirrhose  cardio- tuberculeuse  à  forme  particulière.  —  MM.  Le- 
noble  et  Pineau  (de  Brest)  rapportent  l’histoire  d’un  rhumati¬ 
sant  ayant  succombé  à  des  pèriviscérites  multiples  avec  gros 
foie,  rappelant  la  cirrhose  cardio-tuberculeuse  d’Hutinel,  mais 
sans  bacilles  tuberculeux  dans  les  organes.  Ils  pensent  qu’à 
côté  de  la  maladie  d’Hutinel,  il  y  a  place  pour  une  forme  sim¬ 
ple  que  seule  permettrait  de  différencier  l’absence  de  bacilles 
de  Koch  dans  les  organes. 

Un  cas  de  septicémie  à  pneumobacille  de  Friedlânder  terminé  par 
la  guérison.  —  MM.  Lereboullet  et  Pierrot  rapportent  un  nou¬ 
veau  cas  de  septicémie  à  pneumobacille,  comparable  à  deux 
autres  publiés  en  1924  par  MM.  Lereboullet  et  Denoyelle.  11 
s’agissait  d’une  fillette  de  13  ans  chez  laquelle  un  état  de  pros¬ 
tration  marquée  avec  hémorragies  intestinales,  gingivales  et 
nasales,  s’accompagnait  de  taches  rosées  abdominales  et  de 
l’ensemble  des  signes  d'une  fièvre  typhoïde.  Le  diagnostic  fut 
fait,  comme  dans  les  autres  cas,  par  l’hémoculture  qui  permit 
d  identifier  neltenaent  le  pneumobacille.  L’enfant  a  guéri  régu¬ 
lièrement  sans  complications  ni  séquelles,  et  notamment  sans 
localisations  pulmonaires  ni  suppurations.  Cette  évolution  cu¬ 
rable  n'est  sans  doute  pas  exceptionnelle,  malgré  l’opinion 
classique,  à  en  juger  par  ces  trois  cas  observés  dans  un  meme 
service. 

_  René  Gmoux 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  5  février  1927. 

M.  Trenel  résume  un  mémoire  sur  une  affaire  médico-légale 
politique  au  temps  de  la  Fronde:  le  prétendu  assassinat  de 
Guy  Joly,  conseiller  au  Châtelet  et  sa  feinte  blessure  par  coup 
de  pistolet.  Guy  Joly,  syndic  des  rentes  à  l’Hôtel-de- Ville  fut 
attaqué  un  jour  par  un  cavalier  qui  lui  tira  un  coup  de  pistolet 
à  travers  la  porte  de  son  carrosse.  Le.lendemain,  les  personnes 
qui  venaient  le  visiter  le  virent  la  tête  en  partie  dissimulée  par 
un  appareil  de  pansement.  Le  chirurgien  interdisait  de  le  lever. 
Des  experts,  qui  examinèrent  peu  après  la  blessure,  ne  consta¬ 
tèrent  que  deux  contusions  sans  plaie.  Mazarin  se  doutait  bien 
que  l’affaire  était  arrangée  à  l’avance.  Elle  fit  pourtant  grand 
bruit,  manqua  déchaîner  une  émeute  au  parlement.  Guy  Joly 
tut  pourtant  autorisé  à  poursuivre  ses  agresseurs.  Il  entama 
un  procès  qui  n’aboutit  pas,  un  sieur  de  Ghamplâtreux  lui 
ayant  offert  2.000  écus  pour  arrêter  l’action  de  la  justice.  M. 
Trenel  insiste  sur  le  rapport  des  experts  qui  examinèrent  le 
blessé,  ses  vêtements,  puis  le  carrosse,  et  ont  décrit  en  excellents 
médecins  légistes  les  différentes  traces  des  balles. 

M.  Molinéry  étudie  ensuite  le  Traité  sur  les  propriétés  et  les 
effets  du  café,  par  M  B.  Moseley  (1786).  H  montre  que  dès  l'im¬ 
portation  de  cette  boisson,  médecins  et  hygiénistes  s’occupèrent 
de  son  rôle  possible  sur  l'économie.  Mme  de  Sévigné  avait 
fait  sur  son  avenir  une  prédiction  malheureuse  :  «  Racine  pas¬ 
sera  comme  le  café  »,  disait-elle  peu  après  l’arrivée  de  celui-ci 
en  Europe  vers  1676.  L’engouement  du  public  pour  cette  nou¬ 
velle  boisson  n’inspira  pas  seulement  Moseley  mais  un  grand 
nombre  d’auteurs,  moralistes  ou  savants.  Cadet  de  Gassicourt 
écrivit  un  petit  traité  du  café,  dont  la  lecture,  est  toujours  inté¬ 
ressante.  Il  joua  son  rôle  au  temps  des  vapeurs  et  c’est  peut- 
être  de  cette  époque  que  date  sa  réputation,  dans  le  peuple, 
d’échauffer  le  sang. 

MM.  Gr.  Hervé  et  de  Quatrefages  terminent  la  lecture  de 
leur  biographie  d’Arnault  de  Quatrefages  de  Bréan,  médecin, 
zoologiste,  anthropologue.  Ils  le  prennent  au  moment  de  la 
guerrede  1870  jusqu’à  sa  mort  en  1892.  Certaines  pages  sur  la 
guerre,  le  voyage  de  Quatrefages  en  Egypte  et  ses  dernières 
années  ont  particulièrement  intéressé  la  Société. 

M.  Hervé  lit,  à  la  fin  de  cette  communication,  son  éloge  de 
Quatrefages,  au  moment  où  il  prit  possession  de  sa  chaire  à 
l’Ecole  d’Anthropologie.  Cet  éloge  déjà  ancien  reste  actuel  par 
les  idées  qui  l’ont  inspiré, 

Jean  Vinchok. 
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Médecin  en  chef  i  D«  PAUL-BONCOUR  O,  *,  ancien  interne  des  HOpltai 


T'Institut  médico-pédagogique  est  destiné  !  «n/an«.  atutn>j  d’atJtcUont  lurvtutt*  ou  d’épUeptiê  ; 

1*  Aux  enfants  présentant  de  Vimtabillté  mtnialê  et  sujet  à  des  impultioni  Li$  infant»  di  en  dioinii  catégofitt  formint  du  groapit  tout  à  fait  dit 
aiadlixi  qui  les  empêchent,  quolquë  possédant  un  certain  déYeloppement,  tlneti.  „  . 

i  -e  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  VItry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-4ubin,  au  milieu  d’un  vaste 
a»nt.  besoin  à  la  fois  d'une  métbodi  d’éducation  ipéeiali  et  d'une  dlielplini  parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclairé  à  l'électricité  etisolédes 
irtieulliri  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écofcs,  d’atelliri,  de  ggmnaiii,  de  bain*,  d  un 

fies  infant!  arrtéréi  it  Idloti  ;  unie»  (t  bgdroihèrapi»,  de  lallit  di  réunion,  etc. 

S’adresser.  22,  rue  Saint- Aubin,  Vltry-snr.Selne,  on  à  M.  le  D«  G.  PAUL-BONGOUR,  164,  Fanbourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  S2-35. 
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L’habitude  épileptique,  par  Hartenberg.  [Presse  médicale,  19  mai 
1926). 

La  tendance  à  la  reproiuction  des  paroxysmes,  acquise  par  leur 
répétition  antérieure  est  constatée  depuis  longtemps  ;  la  crise  ap¬ 
pelle  la  crise. 

Or  Hartemberg  estime  qu’on  ne  tient  pas  assez  compte  de  ce 
facteur  dans  la  pathogénie  de  l’alïeclion  et  que  le  traitement  a  de 
ce  fait  une  moindre  efficacité.  Les  facteurs  pathogéniques  sont  en 
effet  de  trois  ordres  :  l’altération  cérébrale,  les  conditions  favori¬ 
santes  (troubles  digestifs,  intoxications,  déséquilibre  endocrinien 
etc.)  l’habitude  épileptique.  Peu  important  chez  les  malades  à 
crises  rares,  ce  facteur  Joue  au  contrairè  un  rôle  considérable  dsns 
le  déterminisnae  des  crises  fréquentes.  L’habitude  épileptique  née 
avec  le  premier  accident  se  développe  au  fur  et  à  mesure  et  aug¬ 
mente  ainsi  la  tendance  au  réflexe  pathologique  en  abaissant 
lentement  le  seuil  de  déclenchement  à  la  fin  la  maladie  s'entre¬ 
tient  elle-même.  Hartemberg  cite  les  diverses  théories  expliquant 
la  formation  de  cette  habitude  et  il  aboutit  à  cette  conception  théra¬ 
peutique  éminemment  juste  qu’il  faut  intervenir  précocement 
pour  empêcher  l’habitude  de  s’installer. 

G.  P.-B. 


Technique  de  la  Réaction  du  Benjoin  Colloïdal,  par  Georges  Guil- 
LAiN,  Guy  Laroche  et  P.  Léchelle.  Une  brochure  de  36  pa¬ 
ges.  (Masson  et  Cie,  éditeurs)  :  1 1  fr. 

Les  auteurs,  répondant  aux  désirs  des  biologistes  rééditent  dans 
cette  brochure  un  simple  exposé  de  la  techniç^ue  de  la  réaction 
sans  aucune  bibliographie  et  sans  aucune  considération  théorique. 

L’Armistice  dte  1871,  par  le  Lt-Colonel  Rousset.  1  vol.  in-16,  de 
la  collection  «  Récits  d’autrefois».  Prix  :  6  fr.  Librairie  Hachette, 
79,  Boulevard  St-Germain.  Paris. 

Depuis  nous  avons  signé  un  autre  armistice  1  Celui  de  1871  n’en 
demeure  pas  moins  très  douloureux.  Avant  le  lieutenant-colonel 
Rousset,  personne  n’en  avait  exposé,  avec  une  telle  maîtrise  sobre 
et  digne,  les  prodromes,  les  circonstances,  les  résultats.  On  admi¬ 
rera  surtout  les  pages  où  sont  racontées,  avec  une  émotion  fré¬ 
missante  et  contenue,  les  pénibles  négociations  que  durent  con¬ 
duire  Jules  Faire  et  Thiers  avec  le  chancelier  de  fer  Bismarck. 


L’Amour  de  l’Art.  Revue  mensuelle.  Abont  :  France  :  95  fr.  Li¬ 
brairie  de  France,  1 10,  Boulevard  St  Germain.  Paris. 

Sommaire  du  n»  de  janvier  1927  :  (43  illustr  ).  La  collection 
Gualino,  par  Malteo  Marangoni.  — Aquarelles  et  dessins  de  Du- 
noyer  de  Segonzac,  par  Français  Fosca.  —  Dessins  de  Matisse,  par 
Waldemar  George.  —  Rodolphe  Bresdin  et  les  débuts  de  l’Im¬ 
pressionnisme,  par  Charensol. 

Chronique  :  Au  musée  du  Louvre.  —  Les  Livres  d’Art.  —  Le 
Monument  des  Arts  appliqués.  —  Les  Expositions. 


L’église  de  Saint-Savin-sur-Gar tempe,  par  Mlle  Elisa  Maillard. 

1  volume  in-8°  (  20  X  13).  43  gravures  et  un  plan  Broché  6  francs. 

Collection  «Les  Petites  monographies  des  Grands  Edifices  de  la 

France».  H.  Laurens,  6,  rue  de  Tournon,  Paris- VI®. 

Après  avoir  rappelé  les  origines  de  l’abbaye  poitevine  de  Saint- 
Savin,  qui  remontent  à  Charlemagne,  l’auteur  retrace  l'histoire  de 
l’église  actuelle,  entreprise  au  temps  de  l’abbé  Odon  II  (1023-10.50) 
et  achevée  au  début  du  XI P  siècle  ;  excepté  la  flèche  gothique  de 
la  tour  occidentale. 


La  seconde  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  l’architecture  et 
aux  fresques  qui  constituent  le  plus  important  ensemble  pictural 
de  l’époque  de  l’art  roman  que  possède  la  France.  L’auteur  décrit 
l’extérieur,  puis  le  porche  avec  ses  fresques  inspirées  par  l'Apoca¬ 
lypse, fia  net  dont  la  voûte  en  berceau  fut,  au  milieu  du  XIII®  siècle, 
complètement  recouverte  décompositions  bibliques  ;  enfin  le  tran¬ 
sept  et  l’abside. 

Un  chapitre  a  trait  aux  cryptes,  principalement  à  celles  des 
saints  Savin  et  Gyprien  où  fut  peinte  l’émouvante  histoire  du  pa¬ 
tron  de  l’abbaye  et  de  son  frère. 

Une  illustration  abondante  montre  les  différents  aspects  de  la 
grande  abbatiale  et  toutes  les  figures  peintes  à  la  voûte  de  la  nef. 

Cet  ouvrage  donne  des  précisions  nouvelles  sur  l’archiecture 
de  l’une  des  plusj  belles  et  vastes  églises  romanes  du  Poitou  et 
apporte  des  éclaircissements  sur  l’iconographie  des  admirables 
fresques  romanes  qui  attirent  archéologues  et  touristes  à  Saint- 
Savin  en  Poitou. 

Loches,  par  Jean  N'allery-Radot.  1  volume  in-8°  (20  X  13), 'illus¬ 
tré  de  43  gravures  et  2  pians.  Broché  :'6  francs.  Collection  des 

«Petites  monographies  des  Grands  Edifices  de  la  France».  H. 

Laurens,  éditeur,  6,  rue  de  Tournon,  Paris-\T=. 

Avec  l’auteur  on  étudiera  d’abord  le  donjon,  abstraite  combinai¬ 
son  de  formes  géométriques,  puis  les  fortifications  qui  s’accumu¬ 
lent  autour  de  lui,  les  enceintes  successives  dont  il  aenveloppe  au 
cours  des  âges  De  tout  ce  gigantesque  système  de  défense,  la  plus 
grande  partie  reste  intacte,  décor  prodigieusement  évocateur  de 
plus  d’un  épisode,  fameux  de  notre  histoire  nationale.  Un  plan  en 
couleurs  permet  de  suivre  très  facilement  l’histoire  de  ces  diffé- 
rentes  constructions. 

Le  château  de  Charles  VIII  et  de  Louis  XII,  délicieux  spécimen 
d’architecture  française,  égayée  des  premiers  sourires  de  la  Renais¬ 
sance,  fait  une  agréable  diversion  à  cette  sombre  architecture  mili¬ 
taire,  ainsi  que  le  tonbeau  d’Agnès  Sorel,  la  Dame  de  Beauté.  A 
l’architecture  civile  et  militaire  succède  l'architecture  religieuse 
avec  la  description  de  Saint-üurs,  étrange  église  à  laquelle  la  file 
imprévue  de  ses  quatre  pyramides  communique  une  silhouette 
extraordinaire,  sans  rivale  en  France.  L’élude  de  Saint-Ours  est 
accompagnée  d’un  plan  teinté,  qui  permet  de  suivre  pas  à  pas  les 
progrès  de  la  construction. 

L’auteur  termine  par  une  description  de  la  ville,  de  ses  vieux 
logis  de  la  Renaissance,  de  ses  portes,  de  sa  tour  Saint-Antoine  et 
du  magnifique  tableau  anonyme  du  XV®  siècle,  qui  fut  l’un  des 
joyaux  de  l’Exposition  des  Primitifs  Français,  Ainsi  rien  d’impor¬ 
tant  de  ce  qui  concerne  Loches  artistique  n’est  oublié  dans  ce 
petit  livre  d’un  format  commode,  abondamment  illustré,  destiné  à 
devenir  le  vade  mecum  de  tous  ceux  qui  tiennent  à  faire  une  visite 
de  Loches  instructive  et  intéressante. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Abonnement  un  an  :  50  fr.  Boi- 

vin,  éditeur,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  n°  du  15  janvier  1927  :  Emile  Lasbax  :  LaDialec^ 
tique  des  sociétés  (I).  —  Boer  :  Le  «  Peer  Gynt»  d’Ibsen.  —  E.  Le 
Roy  :  L’Exigence  idéaliste  et  le  fait  de  l’évolution  (Ifl). —  E  Srowski: 
De  La  Bruyère  à  Stendhal  (11).  —  M.  Marion  :  L’Agriculture  et 
les  classes  rurales  aux  XVIl'etXVIII®  siècles  (XII).  —  R.Michaud; 
Le  roman  américain  d'aujourd’hui  (XI).  —  N.  lorga  ;  Les  voya¬ 
geurs  français  dans  l’Orient  européen  (HI)  ;  XVH®  siècle.  — L- 
Arnould  ;  Taine  à  Rome  (VI)  :  Les  Raphaëls  de  Rome. 

Sommaire  du  n°  du  30  janvier  1927.  Marcel  Poete  :  L’évolution 
des  Villes  (I).  —  P.  Moreau  :  Les  stendhaliens  avant  Stendhal 
(1).  —  E.  Le  Roy  :  L’exigence  idéaliste  et  le  fait  de  l’évolution 
(J.  V.).  —  Guerlin  de  Guer  :  Le  comique  et  l’humour  à  travers  les 
âges  :  les  Fabliaux.  —  R.  Michaud  :  Le  roman  américain  d’aujonr- 
d’hui  (XII  lin).  —  L.  Arnould  :  Taine  à  Rome  (VII)  :  Les  Michel- 
Ange  de  Rome. 
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riqoareuseme  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pi.osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C’est  un'  resonstituani  des  plus 
énergiques  dans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  ie  diminution  des 
phosphates  calcaires. 


.IAU.CXO  —  ijo  pxus  cuiisnani 

Le  plus  inoflensif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  : 

SANTHÉOSE  PUREf  Afbu^îSSr?e"  HvStnn!«fe 


S.  PHOSPHATÉE 


La  SANTHÉOSE  ne  se  t  résente  qu’en  cachets 
ayant  la  (orme  d'un  cœur.  Chaque  boîte  renferme  24 
cachets  dosés  a  0.60  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  ionr. 

:  5  Fr. 

VenL  en  Gros  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


S.  CAFÉINÉE 


S.  LITHINÉE 


Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS _ 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homtrie  et  chez  la  femme 

br  l’ACETOSUÉFOI-  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité);^ 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Qzycedrs 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO  •  intestinale 


TABLETTE 


PERROUD 


FcRKOUD  des  Archers  ,V(Qvi 
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des  Tuberculeux 
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DuptiHRen  Vvluîêi  i^wiVlU  B  (bifuffl  (^OoUau)  Vif-W-i 


h  II  Ah  MM  ‘ 

oolu^t  d-B  11  £4  O  A4 


-  (  looiiut  c/ue.  1/ ,^.3  ^ ^  . . ._  ■.  - 

/^é(n.(|iu’tl'e  ^\<i  ^ïKii^iOCai  l\ffiiiuf  ;  AnSufti 

'  '  >  '  '  R.  G.  Lyoü  ;  A.  10.837 

Echantillon  et  litté^rature  :  Laboratoire  du  D*'  PHILIPPE,  14,  me  daPolaîs-Grillet.  LYON 


REGULARITE  O'HORlOGE 
dépôl  général 

AW.B.  SCOTT. 
5ôrue  du  Monh  Thobor  Paris 


eotvlre  '€cl  co»vc>lî|vciJiofi^ 

Xe  iLYotoîVfie  detouteà 

Ée^  fmiîeô  ^de  v<i<MBÛne. 


échanrillon  sur  demonde 


BtDFORD  PETROLEUM  COMPANy 

ôô avenue  desChomos  Ely^ées 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  ^  Thèses.  =  8  février.  —  M. 
Romeyee  (G.).  1, a  déclaration  des  enfants  sans  vie .  M.  Merrill 
(Th.).  L’hygiène  de  l'enfant  de  dix  ans.  —  M.  G.vrcin  (R.).  Syn¬ 
drome  paralytique  des  nerfs  cranims. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Muret.  Ponction  du  cœur  chez  le 
chien.  —  M.  Albourg.  Arthrites  aiguës  chez  le  cheval. 

11  février.  —  Thèses  vétérinaires.  —  M.  S.vvarit.  Renverse¬ 
ment  du  conduit  génital  chez  la  vache.  — M.  Bouet.  Essais  de  sé¬ 
rothérapie  et  vaccinothérapie.  — M.  Truche.  De  la  typhose 
aviaire. 

12  février.  —  Mme  Sos.vowska-Livet .  Massage  gynécologique 
dans  le  prolapsus  génital.  —  M.  Bertrand  (R.  ).  Etude  du  traite¬ 
ment  de  la  présentation  de  l'épaule.  —  Mlle  ('.hampagne.  Les 
phlegmons  périnéphrétiqnes.  —  M.  Grenaud  (M.).  Les  xantho- 
mes  familiaux.  —  M.  Labadii.ee  (J.).  Sur  un  cas  de  syphilome 
laryngé.  —  M.  Gaillard  (R.).  Etude  sur  la  gangrène  pulmo¬ 
naire  . 

14  février.  —  M.  Seguy  (.1.).  Les  appendicites  aiguës.  —  M. 
Tripier  (Pierre).  Du  médecin  de  campagne  en  obstétrique  et  pué¬ 
riculture.  —  M.  Jahiel.  Etudes  sur  te  rythme  des  douleurs  épi¬ 
gastriques.  —  Mlle  Palisse.  L’actinothérapie  en  gynécologie.  — 
Mme  Turillot-Bündoux.  Observations  de  crypto-syphilis  hérédi¬ 
taire. 

lü  février —  M.  Berny  (M.).  Elude  sur  la  fréquence  du  chancre 
mou.  —  M.  Abramovitch.  L'insutïisance  de  la  dépuration  uri 
naire  dans  les  maladies  mentales.  —  M.  Darquieh.  Contribution 
à  l’étude  des  rétle.xes  hyperalgiques.  —  M.  Dupalut  (E.).  Et,ude 
sur  l’excrétion  rénale  de  l’urée. 

Société  belge  de  chirurgie.  —  La  Société  vient  délire  comme 
membres  étrangers  :  M.Vl.  Bérard,  Bégouin,  Cunéo,  Gosset,  Lam- 
bret.  Lecène,  Leriche  et  Rouvillois. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  du  clinicat  des 
maladies  contagieuses  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Co¬ 
chez,  chef  de  clinique,  et  de  M.  Marceron,  chef  de  clinique  adjoint. 

Faculté  de  médecine  de  l’université  de  Montpellier.  —  Un  em¬ 
ploi  d’agrégé  d'ubstétrique  de  la  faculté  de  médecine  de  l’univer¬ 
sité  de  Montpellier  est  déclaré  vacant . 

Sanatorium  des  étudiants.  —  On  espère  que  le  sanatorium  des 
étudiants  fonctionnera  en  1928.  Adresser  les  souscriptions  au 
Docteur  Jean  Crouzat,  secrétaire  général  du  Comité,  1,  rue  Pierre- 
Curie,  Paris. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  M.  le  Docteur  Charles  Du  jarier. 
Chirurgien  des  hôpitaux,  Directeur  des  travaux  scientifiques).  — 
Conférences  de  Bactériologie  clinique  avec  travaux  pratiques .  —  Le 
cours  de  bactériologie  clinique  (avec  travaux  pratiques),  en  15  le¬ 
çons,  parM.  le  Docteur  Georges  Faroy,  médecin  des  hôpitaux, 
chef  de  laboratoire,  assisté  de  M.  le  Docteur  Dubois-Roquebert, 
sous-chet  de  laboratoire,  commencera  le  lundi  7  mars  1927,  à  2 
heures,  et  continuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  à  la  même 
heure. 

Ce  cours  est  gratuit  pour  les  internes  et  externes  des  hô[)itaux. 
Le  nombre  des  élèves  admis  comme  auditeurs  n’est  pas  limité. 
Trente  élèves  seront  seuls  admis  aux  manipulations. 

Droit  d’inscription  :  350  francs. 


Æli,  No  8  (19  Fèvri 


?/  Program.\ie  du  cours.  —  1°  l’echnique  générale.  Matériel. 
(/Etuves.  Inoculations.  —  2“  Coloration  des  microbes  dans  les  cul¬ 
tures  et  les  produits  pathologiques.  —  'ô°  Milieux  de  cultures.  En¬ 
semencement  des  produits  pathologiques.  —  Isolement  des  mi¬ 
crobes.  —  4°  Pus.  Staphylocoque.  Streptocoque.  Pyocyanique. 

—  5°  Angine.  Bacille  de  Liefîler  et  bacille  pseudo-diphtérique.  An¬ 
gine  de  Vincent.  —  ti®  Crachats.  Liqu  des  pleuraux.  Tuberculose. 

—  7®  Crachats.  Pneumocoque.  Pceumobacille.  Bacillede  Pfeiffer. 

—  8°  llém  icultures.  Bacilles  typhique  et  paratyphiques.  Aggluti¬ 
nation.  —  9°  Matières  fécales.  Colibacille.  Bacilles  dysentériques. 
Amibes.  —  10®  Matières  fécales  et  urines.  Vibrion  cholérique.  En¬ 
térocoque.  Tétragène.  —  H®  Sang.  Spirochétose  icléro-hémorra- 
gique.  Fièvre  de  Malte,  llématozoa’rcs.  —  12°  Liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Méningocoque.  —  13®  Syphilis.  Gonocoques.  Bacilles 
de  Ducrey.  —  14°  Mycoses.  Sporotrichose.  Muguet.  Actinomycose 
Teignes.  * —  15“  Pus.  Microbes  anaérobies.  Tétanos. 

Société  française  d’ophtalmologie.  —  Le  XL®  Congrès  de  la  So¬ 
ciété  française  d’ophtalmologie  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  le  lundi  9  mai  et  jours  suivants. 

Le  rapport  d’usage  sera  présenté  par  M.  Batlliart  (de  Paris)  : 
Le  rôle  du  grand  sympathique  en  pathologie  oculaire  et  en  parti¬ 
culier  dans  les  échanges  et  dans  la  circulation  intra-oculaire. 

Une  excursion  sera  organisée  au  Château  de  Chaalis. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  le  D'  René  Onfray, 
6,  avenue  de  la  Motte-Picquet,  Paris-7°. 

Chaire  de  pathologie  médicale.  (Professeur  :  M.  Sicard).  — 
Deux  cours  de  perfectionne.Tient  auront  lieu  en  mars  et  mai  1927, 
sous  la  direction  du  Professeur  Sicard  avec  la  collaboration  de 
M.  Robineau,  Chirurgien  de  THùpital  Necker,  et  de  MM.  Contre- 
-MOULiNS,  Forestier,  Gali.y,  Gaiîgier,  Hague.n.au,  Leroux,  P.a- 


Prenuer  cours.  —  Ce  cours  concernant  1 
lipiothérapie  aura  lieu  du  22  mars  au  7  av 
l’Hôpital  Necker,  1.51,  rue  de  Sèvres. 

22  mars.  Professeur  Sicard  :  Introduction  fà  l’exploralion  des 
cavités  organiques  par  l’huile  iodée.  — 24  mars.  Docteur  J.  Ha- 
'JUENAU:  Le  lipiodiagnostic  en  pathologie  rachidienne  Exploration 
de  l’espace  épidural.  Exploration  de  l’espace  sous-arachnoïdien  par 
injection  sous-occipitale  de  lipiodol.  — 211  mars.  Docteur  J.  11a- 
GUENAU  :  Le  lipiodiagnostic  de  l’espace  sous-arachnoïdien  avec  la 
table  radiologique  basculante.  L’encéphalographie  lipiodolée,  — 
29  mars.  Docteur  J.  Forestier:  Le  lipiodiagnostic  en  pathologie 
pulmonaire.  Technique  d'injection.  —  31  mars.  Docteur  J.  Paraf  : 
Le  lipiodiagnostic  en  pathologie  infantile,  en  particulier  dans  la 
dilatation  des  bronches.  —  2  avril.  Docteur  .1.  Forestier  :  Le 
lipiodiagnostic  dans  les  affections  des  organes  génito-urinaires.  — 
5  avril  Docteur  J.  Forestier  :  Le  lipiodiagnostic  dans  les  affec¬ 
tions  des  os  et  articulations.  Exploration  des  cavités  tisluleuses  et 
des  abcès.  Exploration  des  vaisseaux.  —  7  avril.  Professeur 
Sicard  :  L’huile  iodée  en  thérapeutique. 

Ghaque  conférence  comprendra  :  1®  Un  exposé  théorique  avec 
projections  et  discussions  des  images  radiologiques  ;  2®  Des  explo¬ 
rations  qui  seront  effectuées  devant  les  auditeurs  avec  l'aide  de 
MM.  Contremoulins  et  Gally,  radiologistes  des  hôpitaux,  et 
Louis  Leroux  (exploration  trachéo-bronchique). 

Deuxième  cours.  —  Ce  cours  concernant  le  traitement  des  algies 
et  le  traitement  des  varices,  aura  lieu  du  2  au  13  mai  1927,  à 
1  Hôpital  Necker,  à  14  h.  30.  Des  conférences  supplémentaires 
comprises  dans  ce  cours  pourront  être  faites  suivant  les  modi- 
lications possibles  du  programme. 


LBTTOOTHÉRAPIB  IITTBNSIVB 


VA  N  U 


NUCLËOPHOSPHATE  ae  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ 

1°  ■AIVIIFOXTX.^ES  -  2°  C3S-OTJTTCES _ 

Indications!  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 


Idtiérature  et  Ecbantillon  snr  demande  ;  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de*Girard,  PARIS  (X®). 
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2  mai.  Professeur  Sicard  :  Généralités  sur  le  Irailemenl  des 
algies.  Algies  centrales  et  périphériques  :  algies  svmpathiques.  Les 
indications  du  traitement  par  injections  locales.  I  raiten>ent  des 
névralgies  faciales.  —  4  mai.  Docteur  J.  Haguenau  :  Les  ii  jec- 
tions  épidurales,  indications  et  technique.  Traitement  des  sciati¬ 
ques.  —  6  mai.  Docteur  J.  Hacuexau  :  Les  topoalgies,  algies,  in- 
terco,stale,  sous-occipitale,  fémor'^cutanée,  coccygienne,  talalgie. 
métatarsalgie,  etc»  Les  causalgies  et  la  névrite  ascendante.  —  9 
mai.  Docteur  M.  Robineau:  Indications  du  traitement  opératoire 
des  algies.  Interventions  sur  les  nerfs,  les  racines,  le  sympathique 
et  la  moelle.  —  1 1  mai.  Professeur  Sicard  :  Généralités  sur  les 
varices.  Indications  du  traitement  opératoire  et  du  traitement  par 
les  injections  sclérosantes.  —  13  mai.  Docteur  L.  Gaugier:  Tech¬ 
nique  des  injections  sclérosantes.  Présentation  des  résultats.  Le 
traitement  médical  des  varices  et  de  leurs  complications. 

Le  droit  à  payer  pour  chacun  de  ces  cours  est  de  109  Irancs.  Le 
bulletin  de  versement  devra  être  retiré  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
14  à  16  heures, 

HôpitaLMaritime  de  Berek.  —  Cours  de  Pâques.  —  Le  E. 
SoRREL,  chirurgien  des  Hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôpital  maritime  de  Bsrck,  fera,  du  lundi  11  avril  au  samedi  16 
avril  1927,  si.x  leçons  sur  le  traitement  des  tuberculoses  osléo-arti- 
culaires  et  ganglionnaires. 

Lundi  11  avril  :  Traitement  du  mal  de  Pott.  —  Mardi  12  avril  : 
'traitement  de  la  coxalgie.  —  Mercredi  13  avril  :  Traitement  de  la 
tumeur  blanche  du  genou.  — Jeudi  14  avril  -.Traitement  des  ostéo- 
arthrites  tuberculeuses  du  pied.  — Vendredi  15  avril  :  traitement 
des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  du  membre  supérieur.  —  Samedi 
16  avril  :  Traitement  des  ostéites  tuberculeuses,  'traitement  des 
adénites  tuberculeuses. 

Les  cours  auront  lieu  le  malin  à  l’hôpital  maritime.  Ils  commen¬ 
ceront  le  lundi  matin,  à  9  heures.  Chaque  cours  sera  suivi  des 
ponctions,  opérations,  confection  d’appareils  plâtrés,  etc.,  corres¬ 
pondantes.  Les  après-midi  seront  consacrés  aux  visites  des  salles, 
examens  de  malades,  exercices  de  laboratoire,  confection  d’appa¬ 
reils  plâtrés  par  les  élèves. 

Droit  d’inscription  :  lO'J  francs.  Les  internes  des  Hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  sont  dispensés  de  ces  droits.  Pour  tous  renseignements,  écrire 
au  D'  Delahaye,  Hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

Hôpital  Saint  Louis.  —  Mnlddies  des  os  et  des  articulations  et 
iii'iladics  nerveuses.  —  M.  André  Leri,  professeur  agrégé,  médecin 
de  l'Hôpital  Saint-Louis,  fait,  le  mardi  matin,  à  9  h.  1/2,  dans  son 
service,  une  consultation  sur  les  maladies  des  os  et  des  articula¬ 
tions  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Le  vendredi  matin,  examen  des  malades  anciens. 


VIII®  Salon  des  médecins.  —  Pour  la  huitième  fois,  il  s’ouvrira 
du  dimanche  3  au  12  avril  prochain  inclus,  comme  à  l’accoutumée, 
au  Cercle  de  la  Librairie,  1 17,  boulevard  Saint-Germain,  Paris(6'.) 

Médecins,  pharmac  ens  (Chirurgiens-dentistes,  vétérinaires,  étu¬ 
diants  et  leur  famille  sont  conviés  à  y  exposer  leu  s  œuvres: 
peinture,  sculpture,  gravure,  art  décoratif. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  organisateur, 
M.  le  D*^  Paul  Habier,  84,  rue  Leeourbe,  Paris  (  15=) .  Joindre  un 
timbre  pour  la  réponse. 

Asiles  d'aliénés.  —  La  date  du  concours  pour  l’admission  aux 
emplois  de  médecin  directeur  et  de  médecin  chef  de  service  des 
asiles  publics  d’aliénés  et  des  asiles  privés  faisant  fonction  d’asiles 
publics,  fixée  primitivement  au  lundi  28  mars  1927,  par  l’arrêté  du 
26  janvier  1927,  précité,  est  reporté  au  lundi  25  avril  1927. 

En  conséquence,  le  délai  de  réception  des  candidatures  est  pro¬ 
longé  jusqu’au  26  mars  inclus. 

Asiles  de  la  Seine.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  un 
emploi  de  médecin  chef  des  services  des  asiles  publics  d’aliénés 
de  la  Seine,  s’ouvrira  à  la  Préfecture  de  la  Seine  à  Paris,  le  lundi 

4  avril  1927. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  les  seuls  médecins  du 
cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  ayant,  au  moment  de  leur  ins¬ 
cription,  moins  de  55  ans  d’âge  et  plus  de  5  ans  effectifs  de  ser¬ 
vice. 

Les  inscriptions  seront  reç  ues  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (bureau 
des  Etablissements  départementaux  d’assistance,  annexe  de  l’hôtel 
de  ville,  2,  rue  Lobau)  de  10  heures  à  12  heures  et  de  14  heures  à 
17  heures  du  lundi  28  février  au  samedi  12  mars  1927. 

Le  règlement  du  concours  fait  l’objet  d’un  décret  en  date  du 
2.5  novembre  1924,  inséré  au  Journal  Oiffcieldu  3  décembre.suivant. 

l  n  concours 'pour  sept  places  d’interne  en  médecine  titulaire 
et  la  désignation  d’internç  provisoire  des  asiles  publics  d’aliénés 
de  la  Seine,  de  l’inlirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la  Préfecture 
de  police  et  du  service  libre  de  prophylaxie  mentale,  s’ouvrira  à 
Paris,  le  lundi  21  mars  1927. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  pourra,  si  besoin  est, 
être  augmenté  avant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (ser¬ 
vice  de  l’assistance  départementale,  .T*-’  bureau,  annexe  Est  de  l’Hô- 
tcl-de- V  ille,  2,  rue  Lobau)  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  excep¬ 
tés,  de  10  heures  à  12  heures  et  de  14  à  17  heures,  du  21  février  au 

5  mars  1927. 

Les  candidats  seront  convoqués  par  lettre,  l’Administration 
décline  toute  responsabilité  pour  les  convocations  qui  ne  parvien¬ 
dront  pas. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu .  . —  Cours  de  révision  (Pâques 
1927).  —  Les  notions  récentes  do  clinique  pratique  et  d'application 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
rEnAtWPQULES  stérilisées. 

I  2° En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


FRAISSC,  8,  Rue  Jasmin.  PARIS  (XVI®)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 


ampoule  contiesi' 
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POUDRE  CRISTALLINE  DÉGOÛT  AGRÉABLE 


LAXAMALT 


Laxatif  tonique[50%HUILE  DE  PARAFEINE 
et  digestif  [50%  EXTRAIT  DE  MALT 


UTILISATION  INTÉGRALE  DE  L'HUILE  DE  PARAFFINE 


Toutes  tônstipâtions .  même  chez 
/es  opérés, entèr/ticfues,nourrissons.femmes  ence/ntes. 


dose: 

2â4  cui//ers  à  bouche  /ematin  et/esoir  avant  de  se  coucher 

Littérature  et  écfiantilions  sur  demande: 
HLICARDY.  38  BouH  Bourdon  _  Neuilly 
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an  diagnostic  des  méthodes  de  laboratoire  courantes  sous  la  direc¬ 
tion  de  IVl.  le  Professeur  agrégé  Maurice  Villaret,  médecin  de 
rilôtel-Dieu. 

Cet  enseignement  de  vacances,  d'ordre  essentiellement  pra¬ 
tique,  commencera  L,  lundi  28  mars  19  27,  à  9  heures,  à  la  Cli¬ 
nique  médicale  de  l’Ilôtel-Dieu  lAmphithéâtre  Trousseau),  avec  la 
collaboration  de  MM.  Herscher,  Etienne  Chabrol  et  Henri 
Bénard  ;  L  ippmann,  Saint-Girons  Brin,  Paul  Blum  et  Tzanck  ; 
Fatou,  Surmont  etBouïTiER  ;  A.  Coury  ;  Pollet  ;MM.  Di ’Mont, 
Deval  et  Mlle  Tissier  ;  MM.  Eagarenne,  Renault  et  .lustin 
Besançon  et  Comandon. 

Il  comprendra  37  leçons.  Il  aura  lieu  trois  fois  par  jour  le  ma¬ 
tin  à  9  heures,  l’après-midi  à  14  h.  30  m.  et  à  16  h.  30.,  les 
leçons  du  matin  étant  pour  la  plupart  tei’minées  suflisamment  à 
temps  pour  permettre  la  visite  des  services  hospitaliers  da  Paris. 

Il  sera  illustré  de  planches,  projections  photographiques  et  ciné¬ 
matographiques,  et  acccompagné  de  présentations  de  malades, 
d’instruments,  da  pièces  et  de  préparations  microscopiques. 

Des  sommaires  détaillés  ré.sumant  chaque  leçon  seront  distri¬ 
bués  à  chaque  élève.  Fn  certiticat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue 
du  cours.  Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  de  versement  du  droit.  • —  Les  bulletins  de  versement 
relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  an  Secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  no  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17 
heures. 


biblio<;râphie 


La  Maladie  de  Baudelaire  (élude  médico-psychologique,  par  le  D'  R, 

Trial,  .louve  éditeur,  15,  rue  Racine,  Paris.  Prix:  6  francs. 

Dans  celle  étude  élégante  et  concise,  l’auteur  applique  à  l’exé 
gèse  Baudelairienne  les  disciplines  médicales  ft  psychiâlriques.  Il 
démontre  sans  peine  que  Baudelaire  fut  un  malade,  et  du  corps,  et 
de  l’esprit.  Il  expose  les  états  pathologiques  physiques  et  mentaux 
du  poète  des  Fleurs  du  Mal,  les  tares  héréditaires,  la  syphilis  et  la 
névrose,  mal  interprétées  jusqu’à  présent  par  des  critiques  littérai¬ 
res  trop  étrangers  à  la  mélecine,  ou  par  des  médecins  insuftisam 


ment  renseignés  sur  Baudelaire.  L’auteur  a  su  éviter  l’écueil  mé¬ 
taphysique  des  rapports  entre  la  névrose  et  le  génie,  qui  inspira 
tonie  une  fausse  littérature  médicale,  et,  s’en  tenant  à  des  données 
solides,  il  éclaire  d’un  jour  nouveau  la  personnalité  et  l’œuvre  par¬ 
fois  énigmatique  de  Baudelaire. 

L’Electricité,  23*  volume  de  rUiic/ycIopédie  pur  Z  image  (1.880.000® 
mille).  Texte  de  FL  d’Aix,  avec  140  illustrations,  l  n  vol.  in-8, 
papier  de  luxe,  couvert  en  4  coul.  Broché  :  3  fr.  50.  Librairie 
Ilachette.  79,  Boulév.  St-Germain,  Paris. 


Les  Lettres  de  cachet,  par  F.  Funck-Brentano.  l  vol.  in-lG,  de 
la  «  B  bliothèque  d’histoire  »,  broché  :  12  fr.  50.  Librairie 
Hachette,  79,  Boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

On  en  parlait  beaucoup...  On  les  connaîtra  maintenant,  giâce 
au  volume  si  merveilleusement  documenté  que  leur  consacre 
M.  Funck-Brentano.  Assurément,  il  y  eut  des  abus.  Mais  un  fait 
notable  est  à  retenir  :  parmi  les  nombreux  — et  si  curieux  — 
dossiers  de  prisonniers  d’ordre  du  roi,  dont  M.  Funck-Brentano  a 
étudié  les  détails,  H  n’en  a  pas  rencontré  gn  seul  où  le  souve.  ain, 
les  ministres,  les  lieutenants  de  police  ou  les  intendants  aient  agi 
par  des  motifs  d’intérêt  ou  de  ressentiment  personnels. 


La  forme  la  plus  parfaite  d’un  médicament,  son  activation 
maximum,  est  celle  qui  résulte  de  sa  forme,  de  son  arôme'  de 
son  mode  de  présentation  et  de  son  contact  avec  les  régions  où 
il  doit  agir  ? 

A  ce  point  de  vue,  les  Grains  de  Charbon  Tissot,  qui  accom¬ 
pagnent  le  bol  fécal  dans  tout  son  trajet  intestinal,  réalisent  le 
maximum  d’activité. 

Ils  facilitent  la  chute  épithéliale  quotidienne  de  la  muqueuse 
intestinale,  ils  humectent,  grâce  au  gluten  mucogène,  divisent 
par  leur  forme,  par  leur  volume  et  par  leur  arôme,  et  aident  à 
une  expulsion  régulière  qui  fait  l’estomac  net  et  l’intestin  net. 

Dn  usage  journalier  est  un  complément  alimentaire  qui  a,  à 
juste  titre,  la  faveur  du  corps  médical: 
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TRAVAUX  ORIGINATAX 

Cure  d’air,  cure  de  repos  et  hydrothérapie 
dans  le  traitement  des  anomalies 
mentales  infantiles 

Par  G.  PACP-BOXCOL  It. 

Il  est  superflu  de  rappeler  que  les  enfants  anormaux 
capables  d’acquérir  une  adaptation  sociale  suffisante  ne 
peuvent  obtenir  ce  résultat  qu’en  bénéficiant  d’une  triple 
action  ;  éducative,  médicale  et  sociale  (assistance).  Ae 
visant  dans  cet  'article  que  certains  points  de  l’action 
médicale,  je  constate  avec  regret  que  nos  écoliers  anor¬ 
maux  ne  reçoivent  pas  toujours  les  soins  thérapeu¬ 
tiques  dont  ils  ont  besoin.  A  plusieurs  reprises,  j’ai 
spécifié  que  pour  atteindre  un  maximum  d’action  médi¬ 
cale,  celle-ci  devait  être  précoce,  individualisée  ei  intégrale: 
ce  qui  veut  dire  :  1°  que  plus  tôt  est  commencé  le  trai¬ 
tement  meilleurs  sont  les  résultats  ;  2°  que  chaque  in¬ 
dividu  réclame  une  action  basée  sur  son  état  bio-patho¬ 
logique  minutieusement  analysé  ;  3°  que  les  soins  médi¬ 
caux  doivent  être  appliqués  sans  aucune  restriction. 
Cette  dernière  règle  est  mal  respectée  et  l’on  peut  s’éton¬ 
ner  que  dans  certains  internats  privés  ou  publics  des 
procédés  thérapeutiques  d’une  efficacité  indiscutable  ne 
soient  pas  utilisés  malgré  la  très  faible  dépense  qu’ils 
occasionnent. 

Dans  cet  ordre  d’idées  je  citerai  la  cure  de  repos  : 
depuis  quinze  ans  j’emploie  cette  méthode,  notamment 
pour  calmer  l’éréthisme  psycho-moteur  de  certains  en¬ 
fants  et  j’en  ai  constaté  les  excellents  effets.  C’est  mon 
regretté  maître  Brissaud  qui,  partisan  de  l’alitement  et 
du  repos  dans  la  chorée,  m’avait  conseillé  d’essayer  ce 
procédé  pour  combattre  certains  états  d’excitation  et 
d’instabilité  :  et  lui-même  m’avait  donné  des  indications 
sur  la  technique  à  suivre  à  l’égard  des  sujets  qu’il  m’avait 
confiés  à  l’Institut  médico-pédagogique. 

La  cure  doit  varier  suivant  l’intensité  des  cas.  Il  suffit 
parfois  d'augmenter  le  séjour  nocturne  au  lit.  Ce  serait  une 
erreur  de  vouloir  que  tous  les  élèves  se  levassent  à  la 
même  heure  et  je  rappelle  les  principes  que  j’ai  énoncés 
dans  mon  volume  sur  l’éducation  des  anormaux  (1)  : 
c’est  au  cours  du  repos  que  l’enfant  récupérera  la  force 
nerveuse  qu’il  aura  dépensée  dans  la  journée  aussi  bien 
au  travail  qu’au  jeu.  Comme  le  capital  est  minime,  il 
faut  prévoir  le  déficit.  Donc  pas  de  veilles,  un  séjour  au 
lit  prolongé,  ridiculement  prolongé  :  12  heures  au  lit, 
quand  l’enfant  est  surveillé,  n’ont  rien  d’exagéré  :  c’est 
la  durée  que  nous  préconisons  avec  certains  instables 
et  la  pratique  nous  démontre  que  nous  sommes  dans 
le  vrai  :  le  repos,  au  lit,  même  sans  dormir,  a  lui- 
même  un  effet  tempérant  et  calmant  bien  connu  des 
aliénistes,  qui  l’utilisent  dans  les  cas  d'excitation  céré¬ 
brale  :  de  plus  si  l’enîant  dort  (et  l’anormal  bien  sur¬ 
veillé  est  un  dormeur)  il  y  a  de  ce  fait  une  double  action 
bienfaisante.  » 

Avec  certains  excités  il  ne  faut  pas  hésiter  à  prolonger 
le  séjour  jusqu’à  14  heures  :  j’ai  entendu  certains  édu¬ 
cateurs  peu  informés  de  la  nature  de  leurs  élèves  pré¬ 
tendre  qu’il  fallait  vaincre  par  l'exercice,  allant  jusqu’à 
la  fatigue,  l’irritabilité  des  centres  nerveux  I  Ils  se  figu- 


(1)  Principes  d’éducation  physique,  intellectuelle  et  morale  par  O. 
Paul-Boncour  et  G.  l'hilippe.  Un  volume  de  la  bibliothèque  de  philo¬ 
sophie  contemporaine,  chez  Alcan,  1910. 


rent  que  celte  exubérance  est  de  l’hypersthénie  !  C’est 
au  contraire  de  la  faiblesse  irritable  et  le  repos  prolongé 
dans  le  calme  du  dortoir  est  le  meilleur  moyen  de  com¬ 
battre  l’activité  morbide  ;  il  est  bien  supérieur  aux  cures 
médicamenteuses  par  le  bromure  et  le  gardénai,  qui  nui¬ 
sent  souvent  aux  progrès  scolaires  et  dont  l’emploi  peut 
amener  des  troubles  digestifs. 

Naturellement  le  séjour  au  lit  doit  être  surveillé  : 
d’abord  l’élève  doit  rester  calme,  inoccupé  et  étendu. 
En  second  lieu  il  faut  éviter  la  masturbation.  Du  moment 
qu’un  infirmier  ou  toute  autre  personne  s’occupe  du 
nettoyage  de  la  pièce  la  surveillance  s’exerce  aisément  et 
sans  dépense. 

Indépendamment  de  l’augmentation  du  séjour  nocturne 
au  lit,  on  peut  prescrire  une  cure  de  repos  allongé  à  la  suite 
du  déjeuner.  Au  lieu  d’aller  jouer,  s’exciter,  se  battre  et 
forcément  s’énerver,  l’instable  est  étendu  sur  une  chaise 
longue  durant  une  heure,  une  heure  et  demie  et  parfois 
deux  heures. 

Certains  sujets  particulièrement  énervés  bénéficieront 
d'une  cure  de  repos  à  V approche  du  dîner.  Il  est  rare 
qu’après  quinze  jours  ou  un  mois  de  celte  thérapeutique 
les  phénomènes  d’excitation  psycho-motrice  ne  soient 
pos  considérablement  atténués  :  du  reste  la  durée  du 
repas  diminue  progressivement. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  le  travail  des  élèves 
se  ressent  de  cette  cure  :  notamment  la  conduite  de  cer¬ 
tains  instables  au  cours  de  la  classe  de  l’après-midi,  qui 
était  intolérable  en  raison  de  l’excitation  causée  par  la 
récréation,  redevient  acceptable  après  un  repos.  Il  va  de 
soi  que  cette  cure  allongée  doit  être  faite  en  plein  air  si 
le  temps  le  permet.  En  cas  d’intempéries,  les  élèves  sont 
placés  dans  une  galerie  à  demi-fermée,  dans  un  hangar 
ou,  à  défaut,  dans  une  pièce  largement  aérée.  Une  institu¬ 
trice  d'une  école  de  perfectionnement  m’a  fait  remarquer 
qu’il  était  difficile  d’avoir  des  chaises  longues  en  nombre 
suffisant  et  que  des  crédits  spéciaux  seraient  vraisem- 
blement  refusés.  Je  lui  ai  répondu  que  les  chaises  lon¬ 
gues  ne  sont  pas  indispensables  ;  il  suffit  d'avoir  des 
nattes  en  paille  sur  lesquelles  les  élèves  s’étendent  sans 
se  plaindre  et  même  ce  sont  eux  qui  les  fabriquent,  ce 
qui  constitue  un  excellent  exercice  manuel. 

Certains  arriérés  asthéniques  se  trouvent  bien  de 
cette  cure.  Alors  que  chez  l’instable  la  souffrance  ner¬ 
veuse  se  manifeste  par  une  excitation  excessive  et  une 
suractivité,  morbide,  chez  l’asthénique  elle  se  traduit  par 
une  diminution  de  l’activité,  de  la  dépression,  de  l’apa¬ 
thie  mentale  et  musculaire.  L’attention  ne  peut  se  main¬ 
tenir  longtemps  fixée,  tout  acte  de  fixation  amenant  la 
fatigue  par  un  épuisement  rapide  et  durable .  D’ailleurs 
l’asthénique  (1)  éprouve  instinctivement  un  constant 
besoin  de  repos  :  il  se  complaît  dans  une  apathie  perpé¬ 
tuelle,  en  classe  comme  au  jeu.  N’est-il  pas  rationnel 
de  lui  faire  prendre  un  repos  supplémentaire  en  le  fai¬ 
sant  allonger  à  la  suite  du  déjeuner.  Avec  les  asthéniques 
le  repos  de  l’après-midi  est  le  plus  profitable.  Gela  leur 
permet  d’arriver  en  classe  avec  des  possibilités  de  tra¬ 
vail  analogues  à  celles  qu’ils  ont  acquises  pendant  la  nuit. 

Je  ne  prétends  pas  que  la  cure  de  repos  doive  être  utilisée 
à  l’exclusion  de  tous  les  autres  procédés.  J’affirme  que 
c’est  un  moyen  thérapeutique  excellent,  ayant  fait  ses 
preuves,  facile  à  mettre  en  œuvre,  peu  coûteux,  et  qu’il 
est  coupable  ou  maladroit  de  ne  pas  l’employer  ;  il  peut 
donner  des  résultats  que  d’autres  méthodes  sont  impuis- 


(1)  Sur  ceftype  morbide  on  trouvera  des  indications  dans  mon  volume 
«  1-es  anomyalles  mentales  chez  l’écolier  .  (ihez  Alcan,  4«  édition. 
liibliothèqiA  de  philosophie  contemuoraine. 
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santés  à  fournir.  Je  ne  puis  admettre  (ainsi  que  je  l’ai 
constaté  récemment)  qu’un  élève  peu  arriéré  (q.  m  :  0.85) 
soit  exclus  d’un  organisme  sous  le  prétexte  que  son  ins¬ 
tabilité  est  trop  accentuée  pour  qu’il  soit  conservé  !  Au¬ 
cun  traitement  n’avait  été  tenté  et  il  m’a  suffi  de  trois 
semaines  pour  rétablir  un  équilibre  satisfaisant  !  Cet 
exemple  que  je  cite,  parce  qu’il  est  récent  (et  auquel 
d’autres  pourraient  être  ajoutés)  est  la  meilleure  démons¬ 
tration  de  la  justesse  de  mes  critiques  en  ce  qui  concerne 
l’imperfection  des  soins  médicaux  dans  certains  établis¬ 
sements. 


11  est  non  moins  évident  qu'on  ne  tire  pas  toujours  parti 
de  la  cure  d'air  dans  le  traitement  des  anomalies  mentales. 
Bourneville,  ce  maître  incontesté  en  matière  d’éducation 
des  anormaux,  s’est  toujours  efforcé  de  démontrer  le  bé¬ 
néfice  qu’on  retirait  de  la  classe  en  plein  air.  Aussi  dans 
son  service  de  Bicêtre  et  à  l’Institut  médico-pédagogique 
utilisail-il  largement  ce  procédé. 

11  est  facile  d’indiquer  les  raisons  des  excellents  effets 
de  la  cure  d’air.  Beaucoup  d  anormaux  sont  débiles, ché¬ 
tifs,  malingres,  porteurs  de  ganglions,  anémiques;  ils  ont 
une  nutrition  ralentie,  une  croissance  retardéej_  etc. 

Or  ceux  qui  préconisent  actuellement  les  écoles  de 
plein  air  affirment  «  que  l’état  général  des  enfants  est 
heureusement  modifié.  . .  qu’ils  gagnent  en  poids  et  en 
taille  le  retard  que  les  conditions  défavorables  de  leur 
existence  leur  ont  fait  perdre,  n  (Dufestel).  Au  Congrès 
international  des  écoles  en  plein  air  (1922)  on  a  répété 
qu'il  se  produisait  une  transformation  intellectuelle  et 
morale  des  enfants,  qui  «  languissants  et  tristes,  incapa¬ 
bles- d’efforts,  deviennent  vifs,  gais,  montrent  de  l’entrain 
au  jeu  et  au  travail.  »  (Jouenne.) 

Toutes  ces  affirmations,  Bourneville  lesavaitdéjà  faites, 
et  il  avait  en  conséquence  soumis  ses  débiles  et  ses  ner¬ 
veux  à  des  cures  d'air  prolongées. 

Par  conséquent  les  éducateurs  qui,  au  Congrès  précité, 
sont  venus  annoncer  »<  que  pour  les  nerveux  qui  ne  peu¬ 
vent  tenir  en  place  et  peur  ceux  que  M.  Fuster  appelle 
des  débiles  mentaux,  l’école  de  plein  air  doit  être  aussi 
la  grande  réparatrice  *  (Chauveau)n’ontriendécouvert(l)  : 
de  même  en  appliquant  à  ces  sujets  débiles  et  arriérés 
les  procédés  d’éducation  Montessori  ils  n’ont  fait  qu’uti¬ 
liser  une  méthode  pédagogique  créée  par  Bourneville  et 
que  Montessori  a  développée. 

Je  conclus  donc  :  certains  anormaux  doivent  bénéficier 
de  l’éducation  en  plein  air.  Pour  réaliser  ce  procédé  on 
peut  1°  faire  la  classe  en  plein  air  lorsque  la  saison  et  le 
temps  le  permettent  ;  2®  utiliser  la  classe  aérée.  A  l’Ins¬ 
titut  médico-pédagogtque,  et  depuis  vingt  ans  et  plus  sont 
employés  ces  deux  moyens  :  durant  l'fiiver  les  fenêtres 
restent  ouvertes,  le  calorifère  étant  allumé,  du  moment 
que  la  température  ne  descend  pas  au-dessous  de  12®. 
J’ai  pu  faire  la  comparaison  entre  deux  séries  d’élèves, 
les  uns  soumis  à  ce  régime,  les  autres  n’en  profitant  pas, 
et  j’ai  constaté  que  l’état  physique  et  intellectuel  des 
premiers  était  manifestement  amélioré.  Pour  la  santé  et 
l’avenir  de  nos  écoliers  anormaux,  il  est  donc  désirable 
ue  ce  procédé  soit  réalisé  totalement  ou  partiellement 
ans  les  établissements. 


(1)  Dès  1893  Bourneville  avait  public  une  brochure  où  il  préconisait 
la  classe  en  plein  air  et  dans  cette  brochure  était  insérée  une  gravure 
représentant  une  classe  faite  dans  un  jardin  par  l’éminent  éducateur 
d'anormaux  l’oyer.  Sur  une  brouetté  spécialement  agencée  repose  un 
tableau.  Cette  gravure  a  été  reproduite  dans  les  comptes  rendus  de 
Bicêtre  Donc  à  cette  époque  la  classe  en  plein  air  était  régulièrement 
utilisée  I 


héliothérapie  peut  également  rendre  des  services:  je 
soumets  depuis  deux  ans  quelques  sujets  à  des  cures  so¬ 
laires  ;  toutefois  en  raison  des  réactions  de  certains,  il 
faut  agir  prudemment  et  je  n’ai  pas  assez  suffisamment 
d’expérience  pour  donner  actuellement  des  indications 
précises. 

Enfin  V hydrothérapie  est  un  traitement  nécessaire  et 
pas  seulement  facultatif.  Sans  parler  des  bains  douches, 
que  tous  les  élèves  doivent  prendre  quotidiennement,  un 
certain  nombre  doivent  bénéficier  des  douches  froides. 
D’autres,  notamment  les  instables  et  les  excités,  sont  jus¬ 
ticiables  de  bains  tièdes  et  A' enveloppements  dans  un  drap 
mouillé. 

Le  bain  tiède  à  33°  et  prolongé  durant  10  à  20  minutes 
a  une  influence  tonique  et  sédative  sur  le  système  ner¬ 
veux.’  L’application  du  drap  mouillé,  soigneusement 
exprimé  dans  lequel  on  enroule  l’enfant,  qu’on  recouvre 
ensuite  d’une  couverture  de  laine,  produit  une  action 
sédative  permettant  de  calmer  les  paroxysmes,  qui  trop 
répétés  rendent  le  séjour  en  classe  difficile. 

Ces  méthodes  hydrothérapiques  ne  peuvent  être  em¬ 
ployées  dans  les  classes  de  perfectionnement  :  mais  au 
sortir  de  l’école  les  familles,  soucieuses  de  la  santé  de 
leurs  enfants,  n’hésitent  pas  à  appliquer  un  drap  mouillé 
à  la  grande  satisfaction  des  maîtres  ;  à  la  consultation 
spéciale  que  je  fais  au  Dispensaire  Furtado-Heine,  je  vois 
beaucoup  d’enfants  qui  se  sont  améliorés  à  la  suite  de 
celte  méthode,  que  les  familles  consentent  à  appliquer. 

Je  m’étonne  que  dans  les  internatsoù  existent  infirmiers 
ou  infirmières,  et  auxquels  est  attaché  un  médecin  com¬ 
pétent,  ces  procédés  ne  soient  pas  largement  utilisés. 

Il  faut  mettre  en  œuvre  tous  les  moyens  dont  nous  dis¬ 
posons  aussi  bien  les  médicaux  que  les  pédagogiques. 


Traitement  vaccinothérapique 
(méthode  Delbet)  de  l'excitation  psychique 
chez  les  délirants  jîévreux. 

Par  D--  ined.  et  phil.  1».  PKEA'CtJVV-iKI, 

Médecin  eiv  chef  du  service  psychiatrique 
de  rhôpital  Saint-Jean-de-Dieu  à  Varsovie. 

Dans  mon  service  de  l'hôpital  de  Saint-Jean-de-Dieu, 
ou  traite  par  les  injections  de  propidon  les  états  pyschi- 
ques  déliro-maniaques,  évoluant  chez  des  fiévreux  et  au 
cours  des  états  inflammatoires  plus  ou  moins  frustes  des 
voies  respiratoires  supérieures. 

Les  résultats  du  traitement  des  quatre  premiers  cas  ont 
été  récemment  puliliés  (1).  Outre  le  résumé  de  ces  quatre 
cas,  je  voudrais  exposer  ici  six  nouveaux  cas.  Je  ne  rap¬ 
porterai  que  des  cas  dont  le  pronostic,  avant  le  traite¬ 
ment.  était  réservé. 

Observation  1.  —  Swul.,  28  ans,  mariée,  institutrice,  a  com¬ 
mencé  à  être  soignée  par  nous  le  28  décembre  1925.  avec  le  dia¬ 
gnostic,  porté  par  un  professeur  de  psychiatrie,  de  «  psychose 
aiguë  (amentia  in  lactatione)  avec  grande  excitation,  qui  dure 
depuis  trois  jours.  » 

La  maladie  avait  débuté  rapidement.  La  malade  se  plaignait, 
de  ce  que  ses  enfants  devaient  mourir  de  faim  ;  elle  avait  des 
«visions  »,  ne  dormait  pas  malgré  les  remèdes,  refusait  la  nourri- 


(l)  P.  pRBNGowsKi.  —  Psyclûalr.  Neurol.  Wuchcnscliri/t.  (Interna- 
tion  Koresponenzblatt,  1926.  X.  27). 
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ture,  était  désorientée  et  en  état  de  grande  excitation  psycho¬ 
motrice,  criait,  manifestant  une  grande  terreur,  ne  donnant  pas 
des  réponses.  Pendant  ce  temps,  la  température  dépassait  38“ 
et  on  constatait  de  l’herpès  labialis  et  des  crachats  purulents. 
L’exploration  gynécologique  n’a  rien  donné  pour  expliquer  la 
fièvre. 

Le  b  janvier  1926,  le  traitement  du  Delbet  commença. 

Le  16  janvier  1926,  la  malade  a  reçu  trois  injections  de  pro- 
pidon  avec  une  interruption  de  trois  jours.  L’herpès  labialis 
a  disparu.  Swul.  est  tranquille,  répond,  mange  même,  s’oriente 
mieux. 

Le  20  jan-^ÿer  1926,  Swul.  est  bien  orientée,  tranquille,  parle 
normalement  et  n’est  seulement  qu’un  peu  déprimée.  Aucune 
fièvre . 

Le  25  janvier  1926,  Swul.  a  été  reprise  par  son  mari  en  état 
d’une  faible  dépression . 

Le  26  mai  1926,  il  a  été  constaté,  que  Swul.  est  normale  de¬ 
puis  plusieurs  semaines  et  s’occupe  à  la  maison  de  travaux  ha¬ 
bituels  domestiques. 

Obseuvatio-n  2.  —  Bo.,  27  ans,  femme  d’un  employé,  en¬ 
trée  à  l’hôpital  le  11  mars  1926.  On  a  constaté  chez  la  malade  : 
désorientation  totale,  hallucinations  surtout  visuelles,  grande 
et  incessante  excitation  psychomotrice,  insomnie  malgré  les 
remèdes,  refus  de  nourriture .  La  température  dépasse  38®.  Les 
amygdales  sont  rouges,  couvertes  de  fausses  membranes  ;  cra¬ 
chats  purulents  ;  escarre  du  cubitus.  Wassermann  du  liquide 
cérébro-spinal  négatif. 

Le  16  mars  1926,  le  traitement  de  Delbet  commença. 

Déjà  le  20  mars,  c’est-à-dire,  après  la  seconde  injection,  on 
constata  chez  la  malade  un  grand  et  profond  sommeil  et  une 
diminution  marquante  de  l’excitation. 

Le  27  mars,  la  lièvre  est  moindre  et  dès  le  28  mars,  Bo.  était 
normale.  Les  symptômes  de  catarrhes,  du  côté  de  la  bouche  et 
des  bronches  ont  aussi  disparu. 

Peu  à  peu  l’état  somatique  de  la  malade  s’améliorait  aussi  et 
le  26  avril  1926,  elle  quitta  guérie  l’hôpital. 

Observation  3.  —  Rost.,  47  ans,  femme  d’un  propriétaire, 
est  entrée  le  3  avril  1926,  avec  la  diagnose  :  Délire  aigu.  La 
température  est  de  38,4.  Les  lèvres  sont  desséchées,  la  langue 
est  desséchée  et  chargée. 

Les  lO.  13,  16  avril  1926,  injections  de  propidon. 

Le  14  avril  1926,  on  note  ;  l’état  de  la  malade  s’améliore,  elle 
est  moins  excitée  et  plus  consciente.  Erysipèle  au  coude  gau¬ 
che. 

Le  15  avril  1926,  l’amélioration  continue.  Rost.  mange,  même 
demande  davantage  de  lait,  la  température  le  matin  est  de  37“6 
et  le  soir  3b“7 . 

Dès  le  16  avril  1926,  l’état  de  la  malade  s’aggrava  ;  la  pneu¬ 
monie  a  été  constatée  et  le  20  avril  1926,  la  malade  mourut. 


nant  des  réponses  normales  ;  la  langue  devient  plus  propre. 
Mais  le  16  juin,  on  s’aperçut  que  la  jambe  gauche  enfle  ;  une 
gangrène  du  pied  se  développe  et  la  malade  succombe.  Le  22 
juin,  le  prospcleur  constate  :  Thrombus  obturant  des  artères  et 
veines  iliaques  et  fémorales  gauches,  myocardite  et  artériosclé¬ 
rose  périphériques. 

Observation 6.  —  Wojc,,  38  ans,  mariée,  entre  le  5  septem¬ 
bre  19:26,  avec  le  diagnostic  maniaque-délirante.  La  maladie  a 
commencé,  il  y  a  huit  jours,  subitement  :  Wojc.  jeta  une  bou¬ 
gie  allumée,  sur  le  lit,  brandit  une  hache  sur  son  mari,  man¬ 
geait  des  cendres,  priait  beaucoup,  voyait  sa  sœur  morte  ;  elle 
disait  qu’elle  était  damnée.  A  l’hôpital,  elle  manifestait  une 
grande  excitation  psychomotrice,  désorientation,  idées  déliran¬ 
tes,  peurs,  était  agressive,  ne  prenait  pas  de  nourriture,  s’op¬ 
posait  énergiquement  à  toute  exploration,  donnait  l’impression 
d’une  hallucinée.  Pharyngite  purulente,  herpès  labial  et  la  teih- 
pérature  de  38®.  La  thérapie  par  le  propidon  commença  le  7  sep¬ 
tembre  1926.  Déjà  le  8  septembre  1926  on  a  noté  que  l’état  psy¬ 
chique  de  la  malade  s’améliorait  :  l’excitation  psychomotrice 
était  plus  faible,  désorientation  moindre,  la  malade  n’est  pas 
agressive,  prend  le  lait,  se  conforme  aux  ordres. 

L’amélioration  de  l’état  de  la  malade  progressa  lentement  et 
le  20  novembre,  elle  était  presque  normale.  Le  25  septembre, 
W.  était  bien  orientée  et  toute  consciente  d’avoir  eu  une  psy¬ 
chose.  Le  1®''  octobre  1926,  W.  quitta  l’hôpital  guérie. 

Observation  7.  — Piesz.,  38  ans,  mariée,  2  enfants,  a  été 
transférée,  entrée  le  31  août  1926,  d’un  autre  hôpital,  où  elle 
était  à  cause  d’une  maladie  de  cœur  et  où  elle  était  devenue 
aliénée.  La  malade  se  trouve  en  excitation  délirique,  elle  parle 
et  se  remue  sans  cesse,  ne  dort  pas,  a  des  terreurs  ;  son  langage 
est  sans  coordination,  exprime  souvent  des  idées  délirantes  di¬ 
verses,  avant  tout,  qu’on  veut  la  tuer,  l’empoisonner.  La  malade 
est  désorientée,  ne  répond  pas,  ne  prend  pas  de  nourriture.  La 
température  monte  à  38°,  le  pouls  à  108.  Etat  inflammatoire 
du  palais  et  des  amygdales.  Langue  chargée,  desséchée,  cou¬ 
verte  d’un  enduit  sec,  crachats  purulents. 

Le  2,  6  et  9  septembre  1926,  injections  de  propidon  et  théra¬ 
peutique  cardiotonique. 

Le  4  septembre,  on  observe  chez  la  malade,  une  améliora¬ 
tion  de  1  état  psychique  :  elle  est  tranquille,  dort  bien,  prend  de 
l’eau  et  du  lait,  répond,  mais  ne  sait  pas  encore  où  elle  se 
trouve. 

L’amélioration  continue  peu  à  peu  et  le  24  septembre  1926,  on 
a  noté,  que  P.  est  psychiquement  normale,  bien  orientée,  a 
conscience  qu’elle  a  eu  la  psychose,  regrette  d’avoir  été  pen¬ 
dant  sa  maladie,  désagréable  pour  ses  médecins.  Le  pouls 
étant  faible  (1 10-120),  la  malade  restait  à  l’hôpital  et  le  quitta 
seulement  le  18  octobre  1926,  avec  le  pouls  à  80,  bien  tendu. 


Observation  4.  —  Wz.,  27  ans,  gouvernante,  est  entrée  le 
20  mai  1926.  11  est  connu,  que  Wz.  a  soigné  pendant  quelques 
semaines  sa  mère  malade,  qui  était  atteinte  «  d’influenza  •.  A 
la  fin  Wz,  elle-même,  tomba  malade  :  avait  mal  à  la  gorge, 
mangeait  très  peu,  était  faible  et  elle  est  devenue  rapidement 
folle.  Grande  excitation  psychomotrice,  hallucinations,  idées 
délirantes,  désorientation  et  température  de  plus  de  37“5  pouls 
à  130.  Après  trois  injections  de  propidon  l’état  de  Wz.,  s’amé¬ 
liorait  peu  à  peu  et  le  10  juin  1926,  Wz.  est  rentrée  à  la  mai¬ 
son  presque  guérie. 


Observation  5.  —  Sztych.,  47  ans,  mariée,  entre  le  8  juin 
1926.  Depuis  trois  ans,  Sztych.  déplorai!  la  mort  de  sa  sœur. 
Depuis  quelques  mois  elle  est  devenue  très  nerveuse  et  inquiète, 
voulait  se  tuer.  Depuis  quelques  jours,  la  psychose  présente, 
avec  une  grande  excitation  psychomotrice,  insomnie,  désorienta¬ 
tion,  idées  délirantes,  hallucinations,  pharyngite,  angine,  cra¬ 
chats  purulents,  la  langue  desséchée  et  fort  chargée,  la  tempé¬ 
rature  dépassant  38®.  La  malade  est  nourrie  à  la  sonde. 

Le  11  juin  1926,  commença  la  thérapie  par  le  propidon.  Dès 
ie  jour  suivant,  le  12  juin,  on  observe  une  amélioration  de 
l’état  psychique  de  la  malade,  et  le  15  juin  1926,  on  note 
malade  tranquille,  dormant  bien,  prenant  sa  nourriture,  don¬ 


Observation 8.  —  Tys.  19ans,  fille  d’un  paysan,  est  entrée 
à  l’hôpital  le  10  septembre  1926,  avec  la  diagnose  :  état  déli¬ 
rant.  La  malade  était  désorientée,  très  excitée  ;  elle  témoignait 
d’une  grande  peur  et  avait  des  idées  délirantes  d’un  caractère 
de  persécution,  ne  prenait  aucune  nourriture.  La  températm-e 
près  de  38®.  Angine.  Le  11  septembre  1926,  commença  le  traite¬ 
ment  par  le  propidon. 

Le  13  septembre  1926.  La  malade  dort  mieux. 

Le  15  septembre  1926.  La  malade  est  tranquille. 

Le  24  septembre  1926.  La  malade  est  tranquille,  mieux  orien 
tée,  mange  même. 

Le  6  octobre  1926.  Bien  orientée,  un  peu  triste. 

Le  12  octobre  1926.  Psychiquement  normale,  seulement  un 
peu  triste . 

Le  19  octobre.  Quitta  l’hôpital  bien  portante. 

Gbserv.a.tion  9.  —  Ciesl.,  16  ans,  étudiant,  est  entré  le  12 
octobre  19.6.  Depuis  trois  jours,  psychiquement  malade  après 
une  «  inlluenza». 

Excitation  psychomotrice,  désorientation,  hallucinations, 
idées  délirantes  persécutives  et  de  grandeur.  ^Angine  catarrhale 
Etat  sub  fébrile.  Le  13,  16,  et  19  octobre,  injections  de  proj 
pidon.  r 
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Le  20  octobre  i92t>.  Tranquille,  plus  conscient. 

Le  25  octobre  1920.  L'amélioration  continue.  La  température 
du  corps  normale. 

Le  31  octobre  1920.  Aucunes  idées  délirantes,  aucunes  hallu¬ 
cinations,  C.  se  promène  au  jardin. 

Le  11  novembre  19.0.  C.  est  rentré  à  la  maison  guéri. 

Observation  10.  • —  Lan.,0't  ans,  ancien  employé,  est  venu 
d’un  autre  hôpital,  où  il  était  depuis  le  17  septembre  l'.LO,  et 
où  on  a  noté  :  excitation  psychomotrice,  désorientation,  hallu¬ 
cinations  et  idées  délirantes  ainsi  qu’un  abcès  à  la  jambe  droite 
et  la  température  à  38®5.  En  plus,  nous  avons  constaté  :  an¬ 
gine  et  bronchite  purulente . 

Le  jour  de  l’arrivée  du  malade,  le  traitement  par  le  propidon 
commence  et  l'abcès  est  opéré. 

Le  5  octobre  1926,  le  malade  estdevenu  moins  excité  et  mieux 
orienté.  Le  10  octobre  i926,  Lan.  est  tranquille,  bien  orienté, 
parle  normalement,  dort  beaucoup .  Aucune  fièvre. 

Le  16  octobre  1926,  Lan.  est  totalement  normal.  Il  se  rend 
compte  qu’il  était  fou. 

Après  quelques  jours  L.  commença  à  exprimer  de  nouveau 
quelques  idées  délirantes  qui  disparaissent  peu  à  peu. 

La  description,  que  nous  venons  de  faire,  démontre 
évidemment  que  notre  traitement  a  donné  des  bons  ré¬ 
sultats,  c’est-à-dire,  que  nous  avons  affaire  ici  avec 
propter  hoc  et  pas  seulement  post  hoc.  Ün  n’a  pas  be¬ 
soin  de  marquer  que,  dans  le  traitement  décrit,  il 
n'est  pas  question  seulement  de  la  thérapie  de  protéine  : 
cette  dernière  thérapie  dans  les  états  psychiques  décrits 
ne  donne  pas.  comme  on  le  sait,  des  résultats  aussi  ra¬ 
pides  et  évidents.  11  ne  faut  pas  aussi  souligner,  que  les 
résultats  exposés  de  notre  traitement  ont  leur  importance 
pour  la  pathogénèse  de  la  psychose  des  cas  traités  et  spé¬ 
cialement  quant  au  rôle  pathogénique  du  processus 
infectieux  dans  ces  cas.  Dans  le  cas  cinq,  la  mort,  qui  a  ré¬ 
sulté  du  thrombus  oblitérant  des  vaisseaux,  paraît  être 
indépendant  de  notre  traitement.  Quant  au  cas  trois, 
avec  exitus.  il  faut  constater,  que  le  traitement  a  com¬ 
mencé  très  tard,  quand  la  malade  était  déjà  très  affaiblie 
par  la  grande  excitation  psychomotrice  ainsi  que  par 
l’infection.  D'ailleurs  dans  ces  deux  cas  (trois  et  cinq) 
meme,  on  a  constaté  aussi  une  inlluence  bienfaisante  du 
traitement. 

Il  faut  enfin  ajouter  :  que  chez 'les  malades  affaiblis, 
la  première  injection  de  propidon  était  moins  forte, 
3  cmc.  au  lieu  de  4  eme,  ou  deux  fois  2  cmc.  avec  inter¬ 
ruption  de  2  à  3  heures  ;  et  que  le  cœur  des  malades 
était. énergiquement  tonifié. 


FAITS  CLINIQUES 


Syndrome  chiasmatique  et  tumeurs 
de  l'hypophyse. 

Par  les  Docteurs 


CAXTOXXEX 
Ophtalmologiste 
de  l’Hôpital  Beaujon. 


et  .JOLY 

Assistant 

d’électro-radiologle . 


I.  —  Diagnostic. 

Le  hasard  de  la  clinique  vient  de  nous  faire  observer 
coup  sur  coup  deux  cas  de  syndrome  chiasmatique  pro¬ 
voqué  par  des  tumeurs  de  l’hypophyse. 

On  sait  que  le  syndrome  chiasmatique  est  constitué, 
d’après  Favory,  qui  en  a  fait  une  excellente  étude  Q),  par 
cinq  symptômes  qui  sont  :  baisse  de  la  vision,  altéra¬ 
tions  périmétriques,  modifications  ophtalmoscopiques. 


(t)  A.  Favory.'  -  I.e  s^drome  chiasmatique,  étude  clinique  pathe 
génique  et  thérapeutique  (Thèse  de  Paris,  1920.)  ^ 


aspect  de  l'image  radiologique  et  des  signes  associés  va¬ 
riables  avec  l’étiologie  même  de  chaque  cas. 

Xoire  première  observation,  du  20  octobre  1926,  a  trait 
à  une  femme.  50ahs,  ménagère,  qui  se  plaint  d’un  abais¬ 
sement  de  la  vision.  On  constate  immédiatement  que 
l’œil  droit  a  une  bonne  acuité  visuelle  (8/ 10)  tandis  que 
l’œil  gauche  a  une  très  mauvaise  vision  (1/40  de  nor¬ 
male).  L’examen  ophtalmoscopique  montre  une  papille 
optique  droite  d'aspect  normal,  tandis  que  la  papille 
gauche  est  blanche  et  en  état  d’atrophie  assez  marquée. 
Ceci  est  arrivé  progressivement  dans  le  cours  d’une  an¬ 
née  ;  il  y  a  des  douleurs  et  des  céphalées.  Pas  de  stase 
papillaire.  Pas  de  glycosurie. 

OD 


En  présence  de  cette  atrophie  de  la  papille,  on  déter¬ 
mine  le  champ  visuel  {voir  figure  1)  et  l’on  a  la  surprise 
de  constater  une  hémianopsie  bitemporale  ;  la  partie 
temporale  du  champ  de  chaque  œil  est  disparue  en  tota¬ 
lité.  Faisons  remarquer  que  les  limites  du  champ  con¬ 
servé  sont  irrégulières  et  que,  au  champ  de  l  œil  droit, 
une  encoche  caractéristique  de  la  partie  inférieure  prouve 
que  le  nerf  optique  droit  est  aussi  un  peu  touché.  Le 
point  de  fixation,  c’est  à-dire  le  zéro  ou  pointcentral  du 
champ,  est  conservé  pour  Ftcil  droit  tandis  qu’à  gauche 
il  est  englobé  dan.s  la  zone  perdue  du  champ  visuel. 
Aussi  l’œil  droit,  dout  le  point  de  fixation  est  intact, 
a  t-il  une  acuité  de  8/10,  tandis  que  l’œil  gauche,  dont  le 
point  de  fixation  est  perdu,  n'a-t-il  que  1 /4o. 

Remarquons  aussi  l'étendue  satisfaisante  du  champ  de 
l’œil  droit,  tandis  que  celui  de  l’œil  gauche,  dont  la  pa¬ 
pille  est  pâle,  est  plus  petit. 

La  radiographie  du  crâne  de  cette  malade  montre  des 
altérations  caractéristiques  de  la  selle lurcique  consistant 
en  un  allongement  de  la  selle  turcique,  avec  disparition 
des  apophyses-clino'i’des  postérieures,  et  amoindrissement 
des  apophyses-clino'ides  antérieures.  11  y  a  donc  tumeur 
de  l’hypophyse  ayant  comprimé  l’angle  postérieur  du 
chiasma  des  nerfs  optiques. 

La  seconde  malade  est  une  couturière  de  56  ans,  se 
présentant  dans  le  service  ophtalmologique  de  Beailjon, 
pour  une  baisse  progressive  de  la  vision.  C’est  une  femme 
forte  et  de  très  grande  taille  (1  mètre  82).  mais  non  acro- 
mégalique.  dont  l’acuité  visuelle  est  de  1/lOpour  l’œil 
droit  et  de  6/10  pour  l’œil  gauche.  La  papille  gauche  est 
normale  d’aspect,  mais  la  papille  droite  présente  de  la  pâ¬ 
leur  dans  sa  zone  temporale  sans  modification  des  vais¬ 
seaux.  11  y  a  donc  atrophie  partielle  du  nerf  optique 
droit.ee  qui  va  bien  avec  la  mauvaise  acuité  de  cet  œil. 
tandis  que  l’œil  gauche  a  conservé  une  assez  bonne 
acuité. 

La  détermination  du  champ  visuel  nous  réserve,  cette 
fois  aussi,  une  surprise  ;  on  constate  encore  une  hémia¬ 
nopsie  bitemporale,  perte  absolue  du  champ  temporal 
de  chaque  œil,  avec  rétrécissement  de  la  partie  nasale 
conservée.  Ce  qui  attire  l’attention,  c’est  que  le  point  de 
fixation  de  l’œil  droit  est  coupé  en  deux  par  la  limite  de 
la  zone  perdue  tandis  qu’il  est  contourné  et  respecté  par 
cette  limite  à  l’œil  gauche  ;  il  n’y  a  donc  rien  d’éton- 
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QUELQUES  AVIS 


Je  viens  d’éprouver  par  moi-même  les  excellents  efîets  de  vos  «CACHETS  digestifs  CHARVOZ  » 
qui  m’ont  été  souvent  vantés  par  des  confrères.  Je  regrette  de  ne  pas  les  avoir  employés  plus  tôt  contre  les 
crises  gastriques  dont  je  souffrais  inutilement  puisque  j’ai  trouvé  en  eux  un  remède  rapide. 

Docteur  V . .  à  Paris. 

Je  suis  surpris  de  la  rapidité  avec  laquelle  vos  «  CACHETS  CHARVOZ  »  viennent  de  me  soulager  : 
dyspepsie  flalulenle  et  hyperchlorhydrie.  Ce  résultat  personnel,  venant  s’ajouter  à  ceux  constatés  souvent  e» 
clientèle  me  fait  classer  votre  Spécialité  parmi  les  médicaments  de  choix. 

Docteur  C . ,  à  Paris. 

J’ai  utilisé  vos  «  CACHETS  CHARVOZ  »  avec  plein  succès  sur  un  vieux  parent  atteint  de  cirrhose 
atrophique.  Depuis  qu’il  suit  ce  traitement,  les  signes  d’ insuffisance  hépalo-rénale  sont  bien  moins  intenses. 
De  même,  ses  troubles  digestifs,  lourdeurs,  éructations,  ont  été  bien  améliorés. 

Docteur  O . ,  à  Paris. 

Ma  femme  souffrait  par  périodes  assez  fréquentes  de  dyspepsie  hyperchlorhydrique  avec  crises  dou¬ 
loureuses  et  pesanteurs  après  les  repas.  Vos  «  CACHETS  CHARVOZ  »  la  soulagent  rapidement.  CVest  le 
seul  produit  qu’elle  reconnaît  comme  particulièrement  efficace. 

Docteur  T . ,  à  Paris. 

Dans  ma  clientèle,  j’ordonne  régulièrement  vos  «  CACHETS  CHARVOZ  »  parce  que,  judicieusement 
combinés  et  dosés,  ils  sont  inégalables  dans  le  traitement  des  dyspepsies  trop  souvent,  hélas,  difficiles  à  cata¬ 
loguer,  et  qu’ils  obvient  aux  trois  grands  symptômes  :  douleurs,  spasmes  et  fermentations. 

Docteur  A . ,  à  Paris. 

Il  m’est  agréable  de  vous  redire  quel  précieux  médicament  je  trouve  en  vos  excellents  «  CACHETS 
CHARVOZ  ».  Savamment  dosés,  ils  sont  d’un  effet  sûr  et  constant  pour  le  rétablissement  des  fonctions  diges¬ 
tives. 

Docteur  J . ,  à  Lyon. 


AVIS  TRÈS  IMPORTANT 


Pour  permettre  au  Corps  Médical  de  continuer  régulièrement  la 
prescription  des  Spécialités  Charyoz  sans  crainte  de  déplaire  à  leur 
clientèle,  les  Laboratoires  Charvoz  ont  conservé  tous  leurs  anciens  prix. 
Il  est  à  noter  cjue  ceux-ci  sont  même  inférieurs  à  ceux  fixés  par 
les  œuvres  d’assistance,  cependant  déjà  bien  réduits. 

Ainsi,  calculées  au  tarif  des  mutilés,  les  deux  spécialités  : 
Cachets  digestifs  Charvoz  et  Hépatogènes  Charvoz  se 
monteraient  en  moyenne  à  quinze  francs,  alors 
que  chacune  d’elles  est  vendue  à  raison 
de  dix  francs. 

Le  fait  est  assez  rare  pour  ne  pas 
être  porté  à  la  connaissance 
,  du  Corps  JMédical. 
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Figurk  2. 

Nous  sommes  donc  en  présence  de  deux  tumeurs  de 
l’hypophyse  ayant  provoqué  des  syndromes  chiasmati¬ 
ques  avec  hémianopsies  bitemporales. 


nant  à  ce  que  l’œil  droit  n’ait  que  1  /lO  d'acuité,  alors 
que  l’œil  gauche  a  conservé  6/10. 

La  radiographie  faite  aussitôt,  montre  un  aplatisse¬ 
ment  avec  élargissement  de  la  selle  turcique,  disparition 
complète  des  apophyses  clinoïdes  antérieures  et  presque 
complète  des  apophyses  clinoides  postérieures.  Donc  tu¬ 
meur  de  l’hypophyse. 


Ce  syndrome  chiasmatique  traduit  les  lésions  du 
chiasma.  II  fait  partie  du  syndrome  hypophysaire  dont 
nous  résumons  la  symptomatologie  d’après  de  Lapersonne 
et  Canlonnet  (1)  : 


1°  iJarromêqalie  :  faciès  de  polichinelle,  mains  en  bat¬ 
toir,  pieds  changeant  de  pointure,  cyphose  cervico-dor¬ 
sale,  langue  épaisse,  troubles  génitaux,  splanchnoiiiéga- 
lie. 

2°  Sifndrome  aUiposo-génital  ou  de  Frôldich  :  obésité,  atro¬ 
phie  des  organes  génitaux  et  frigidité  génitale,  suppres¬ 
sion  des  règles. 

3°  J hupophysaire  \^o\u\ues  et  Chauvet,  Bur¬ 
nier)  :  manifestations  sexuelles  secondaires  et  anatomi¬ 
ques.  taille  petite  et  force  insulïisante. 

4°  Troubles  endocriniens  ■  glycosurie,  polyurie  i)arfois  ex¬ 
trême.  hyper  ou  plutôt  hypotension,  myxœdème  (tra¬ 
vaux  de  Camus  et  Roussy). 

5°  Signes  de  tiuneiir  intra- crânienne  :  stase  papillaire,  cé¬ 
phalées,  vomissements,  nausées,  ralentissement  du 
pouls,  hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Ce  syndrome  hypoph.vsaire,  comme  nous  venons  de  le 
voir  s’accompagne  parfois  d’acromégalie  mais  parfois 
aussi  celle-ci  est  absente. 

Nous  avons  personnellement  publié  un  trav-ail  por¬ 
tant  sur  80  cas  de  tumeurs  de  T  hypophyse  sans  acro¬ 
mégalie  (2)  ;  les  deux  cas  rapportés  plus  haut  renti-ent 
dans  cette  catégorie.  La  moyenne  de  l’àge  pour  les  tu¬ 
meurs  hypophysaires  sans  acromégalie  est  de  38  ans  chez 
l’homme  et  de  31  chez  la  femme,  11  y  a  21/100  d’hémi¬ 
anopsies  hiternporales,  rarement  il  s’agit  d’hémianopsies 
homon.vmes  si  la  tumeur  se  dév-eloppe  en  arrière  et  tou¬ 
che  la  bandelette  optique.  L’atrophie  optique  complète 
ou  incomplète  existe  dans  46/100  des  cas,  le  nerf  droit 
plus  atteint  que  1  autre;  quatre  fois,  l’atrophie  reste  unila¬ 
térale.  La  .stase  papillaire  est  rare  (16  %).  L’exophtalmie 
est  signalée  sept  fois  sur  80,  les  paralvsies  oculaires  dans 
29  %  des  cas. 

(Jutre  les  signes  portant  sur  l’état  général  et  les  signes 
de  tumeut  intracrânienne,  on  peut  diviser  les  troubles 
par  compression  hypophysaire  en  deux  groupes,  que  la 
tumeur  s  accompagne  ou  non  d’acromégalie  ; 


,  Lapkrso.nne  et  Caxton.net  .  —  .Manuel  de  Xeuroloeie  oc 

laire  (2*  édition,  page  350.)  u'oë'e  oc 

Laper.sonne  et  Cantonxet.  —  Les  troubles  visuels  produi 
15  févrfe*r^l9I0  acromégaüe.  (.Archives  d’OplUalmoi 


A)  Syndrome  chiasmatique  (hémianopsie  surtout  bi¬ 
temporale.  baisse  d'acuité  par  atrophie  optique). 

B)  Syndrome  de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux  (Foix), 
si  la  progression  a  lieu  non  plus  en  haut  mais  en  de¬ 
hors  :  ophtalmoplégie,  surtout  unilatérale,  à  marche  ra¬ 
pidement  progressive,  début  par  le  moteur  oculaire  ex¬ 
terne,  puis  atteignant  le  moteur  oculaire  commun  et  le 
pathétique.  Il  y  a  des  douleurs  dans  la  branche  ophtal¬ 
mique,  parfois*  de  l’anesthésie  delà  cornée.  Cette  propa¬ 
gation  inférieure  et  latérale  indiquerait  plutôt  l’accès 
chirurgical  par  la  voie  endo-nasale. 

Le  syndrome  chiasmatique,  qui  se  manifeste  par  l’hé¬ 
mianopsie  bi  temporale  est  dù  à  la  compression  de  l’an- 
gle-postérieur  du  chiasma  par  l'hypophyse  hypertro¬ 
phiée. 

Or,  on  sait  que  les  faisceaux  qui  apportent  les  fibres  op- 
tifjues  et  qui  se  croisent  dans  le  chiasma  (d’où  le  nom  de 
chiasma  qui  veut  dire  entrecroisement)  sont  les  fais¬ 
ceaux  internes  des  nerfs  optiques,  c  est  à-dire  ceux  qui 
collectent  les  impressions  visuelles  de  la  partie  interne 
ou  nasale  des  rétines.  La  partie  nasale  de  la  rétine  (hémi- 
l'étine  nasale)  reçoit  les  impressions  visuelles  de  la  par¬ 
tie  externe  de  l’espace,  donc  elle  coi-respond  au  champ 
visuel  temporal.  Si  les  fibres  optiques  sont  coupées  au 
niveau  du  chiasma,  les  faisceaux  internes  ou  nasaux 
qui  se  croisent  là  sont  interrompus  et  le  malade  a  perdu 
la  perception  de  la  lumière,  des  couleurs  et  des  formes 
dans  le  champ  visuel  temporal.  Comme  la  lésion  atteint 
les  faisceaux  des  deux  yeux  il  y  a  donc  perte  de  la  moi¬ 
tié  du  champ  de  chaque  œil  c’est-à-dire  hémianopsie  bitem¬ 
porale.  ^ 

Les  hémianopsies  par  lésion  du  chiasma  ne  sont  pas 
comparables  à  celles  qui  sont  dues  à  des  lésions  de 
l’écorce.  Celles-ci,  par  lésion  du  centre  visuel,  respectent 
généralement  le  point  de  fixation.  Or  nous  av  ons  v  u  que 
notre  première  malade  av'ait  son  point  de  fixation  gau¬ 
che  compris  en  entier  dans  la  zone  temporale  perdue  et 
que  notre  seconde  malade  avait  son  point  de  fixation 
droit  coupé  en  deux  parties  égales,  l’une  voyante,  l’autre 
voyante- 

Cela  tient  à  ce  que  les  fibres  optiques  sont  atteintes  et 
dégénèrent  dans  les  lésions  du  chiasma.  tandis  qu’elles 
sont  respectées  dans  les  lésions  du  centre  visuel  cortical. 
Il  en  résulte  que  les  nerfs  optiques  ont  tendance  à  s’atro¬ 
phier  dans  les  lésions  du  cfiiasrna  et  que  la  papille  opti¬ 
que,  comme  c'était  le  cas  pour  l'un  des  yeux  de  chacune 
de  nos  malades,  présente  un  aspect  pâle  d’atrpphie  plus 
ou  moins  accentuée. 

La  conséquence  est  teri'ible,  car,  si  l’on  passe  à  côté 
du  diagnostic,  l'atrophie  optique,  d’abord  unilatérale,  de¬ 
vient  bilatérale  et  va  en  s’accentuant  jusqu’au  moment 
où  le  champ  visuel  est  réduit  à  rien,  perdant  la  moitié 
nasale  conservée  au  début  ;  l’acuité  baisse  progressive¬ 
ment  et  le  patient  devient  aveugle. 

Les  iiimeiirs  de  Vhy  oophyse  peuvent  donc,  conduire  à  la  ci  cité. 
même  si  rien  dans  l’état  général  ne  vient  attirer  l’atten¬ 
tion  sur  l'hypophyse. 

Heureusement,  si  l’on  a  soin  de  faire  des  examens  mé¬ 
thodiques  et  complets,  on  ne  passera  pas  à  côté  des  alté¬ 
rations  i^athognomoniques  du  champ  visuel.  Prenons 
donc  toujours  le  champ  visuel. 

La  constatation  d' une  hémianopsie,  surtout  bi-tem  porale,  doit 
faire  j.ratiqiier  immédiatement  une  radiographie  de.  la  selle  tiir- 
eiqiie  ;  on  constatera  son  élargissement  et  l’altération  des 
apophvses  clinoïdes.  Le  diagnostic  sera  fait  de  tumeur 
hypophysaire,  qu’il  y  ait  ou  non  de  l’acromégalie  ou  des 
symptômes  généraux  ou  décompression  intra-cranienne. 

Dans  un  précédent  article  (/'rogrè*  1er  janvier 

1927),  nous  avons  étudié  le  traitement  radiologique  des 
tumeurs  de  l’hypophyse. 
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La  contraction  utérine. 

D’après  le  livre  de  M.  Demkh.s. 

M .  Demelix  vient  de  consacrer  à  la  contraction  utérine  un 
livre  extrêmement  important  où  il  résume  les  recherches  qu’il  a 
consacrées  à  ce  sujet  pendant  quarante  ans.  Nous  ne  pouvons 
mieux  faire  que  de  le  suivre  pas  à  pas  au  cours  de  son 
exposé.  (1). 

C’est  un  livre  que  ne  doivent  négliger  aucun  des  accouchenrs 
qui  ont  le  souci  de  la  méthode  scientifique  dans  l’exercice  de 
leur  spécialité. 

Anatomie  cfu  muscle  uténin .  —  Les  mois  de  gestation 
se  succédant,  la  structure  du  myomèlre  devient  de  plus  en  plus 
musculaire  et  vasculaire  ;  et,  en  même  temps,  la  proportion  des 
éléments  conjonctifs  diminue.  Avec  Ch.  Robin  et  Rettereb, 
Demelin  croit  qu’il  n’y  a  guère  de  tissu  conjonctif  dans  la  paroi 
myométrale  des  segments  intérieur  et  moyeu,  sauf  autour  des 
vaisseaux.  Par  contre,  il  existe  des  travées  conjonctives  autour 
des  vaisseaux  et  autour  des  faisceaux  musculaires  dans  la  paroi 
du  segment  supérieur,  constituant  là  un  dôme,  une  sorte  de  dia¬ 
phragme,  leqnel  sert,  par  sa  périphérie,  d’insertion  au  segment 
moyen. 

En  pratiquant  des  coupes  transversales  de  la  paroi  utérine, 
en  série,  de  deux  en  deux  centimètres,  depuis  le  col  jusqu’au 
fond,  on  remarque  que  le  sarcoplasme  est  le  siège  principal  de 
l’hypertrophie,  qu’il  écarte  les  myotibrilles  les  unes  des  autres, 
pour  se  montrer  dans  leur  intervalle  ;  cet  aspect  est  celui  do  seg¬ 
ment  moyen .  Plus  bas,  au  niveau  du  segment  inférieur,  à  peu 
de  distance  au-dessus  de  Porifice  interne,  le  sarcoplasme  paraît 
moins  abondant  et  les  myotibrilles  plus  rapprochées  les  unes 
des  autres.  Ne  serait-ce  pas  là  l’explication  très  simple  de  la 
destinée  du  segment  inférieur,  voué  à  la  défaite  dans  sa  résis¬ 
tance  aux  efforts  des  segments  moyen  et  supérieur  ? 

En  tout  cas,  si  le  segment  inférieur  est  moins  riche  en  sar- 
copiasme  que  les  régions  plus  élevées,  ceci  est  en  désaccord 
avec  la  théorie  qui  attribue  au  sarcosplasme  la  fonction  toni¬ 
que. 

La  fonction  principale  du  segment  inférieur  pendant  le  tra¬ 
vail  est  avant  tout  tonique,  directrice  pour  la  partie  fœtale, 

Histogenèse.  —  On  a  eu  tort,  pour  Demelin,  de  combattre, 
Kolliker,  qui  admettait  une  multiplication  très  considérable 
des  fibres  contractile^.  Cette  multiplication  est  réelle  et  Deme¬ 
lin  adopte,  ici  encore,  les  idées  de  Retterer,  et  pense  que 
nombreux  sont  les  éléments  contractiles  de  nouvelle  formation, 
se  développant  suivant  les  métamorphoses  suivantes  : 

1°  transformation  des  cellules  rondes,  fournies  par  la  mu¬ 
queuse,  en  fibres  conjonctives,  ou  directement  en  fibres  élasti¬ 
ques,  même  en  fibres  musculaires  ; 

1°  transformation  des  libres  conjonctives  préexistantes  en  fi¬ 
bres  élastiques  ; 

:i°  transformation'  des  fibres  élastiques  primitives  on  secon¬ 
daires  en  fibres  ûmjicnlaiçes. 

Sur  des  coupes  en  s^iés,  menées  transversalement  (par  rap¬ 
port  au  grand  axe  de  l’^^^térus),  depuis  le  col  jusqu’au  fond 
(femme  morte  à  la  période  de  dilatation  complète),  Demelin  a 
vu,  de  même  que  RExrEREfi  et  Lelievre,  deux  sortes  princi¬ 
pales  de  faisceaux  musculaires  :  les  uns  à  fibres  transversales 
(par  rapport  à  l’axe  supposé  vertical  de  l'utérus  parturientj,  et 
les  autres  à  fibres  longitudinales .  Ces  faisceaux  apparaissent 
disposés  par  couches  alternatives,  emboîtées,  de  la  séreuse  à 
la  muqueuse  :  des  «  écorces  ou  pellicules  ressemblant  à  celles 
d’un  bulbe  d’oignon  »  disait  déjà  Riolan. 

Cette  description  s’écarte  de  celle  qu’adoptent  encore  aujour¬ 
d’hui  beaucoup  d'auteurs,  et  qui  attribue  à  l'utérus  féminin 
trois  couches  musculaires  emboîtées,  assez  complexe  (voir  la 
description  d’Hélie  et  Chenantais). 


(1)  L.  a.  Demehn.  —  Delà  contraction  utérine  et  des  dyscinésies 
corrélatives.  (Gaston  Doirx  et  Cie,  édit.,  Paris,  1927). 


Mugueuse  utérine.  —  M.  Demelin  expose  ensuite  divers, 
points  d’anatomie  de  la  muqueuse  dans  ses  rapports  avec  le 
myomètre,  dans  l’espèce  humaine  et  chez  le  cobaye. 

L’appareH  vasculaire  du  myomètre  est  ensuite  étudié 
ainsi  que  riNNERV.\TioN  utérine. 

Epaisseur  iies  parois  utérines.  —  Le  premier  tri 
mestre  de  la  gestation  se  caractérise  par  une  hypertrophie  réelle 
et  apparente  (par  rapport  à  la  période  de  non  graviditéi,  des 
tuniques  musculeuse  et  muqueuse. 

La  muqueuse  du  corps  passe  au  moins  du  simple  au  double. 

Dès  que  la  fente  de  l’hydropérione  a  disparu,  par  symphyse 
des  caduques  ovulaire  et  directe,  cette  muqueuse  du  corps,  con¬ 
densée  en  une  seule  lame,  se  réduit  à  1  millimètre  en  moyenne, 
dans  toutes  les  zones  extra-placentaires. 

Le  muscle,  \xi\  aussi,  montre  une  hypertrophie  réelle  et  appa¬ 
rente  pendant  le  premier  trimestre,  où  il  gagne  plusieurs  mil¬ 
limètres  A  partir  du  deuxième  trimestre,  il  diminue  peu  à  peu 
d’épaisseur  apparente,  pour  atteindre  son  degré  d’amincisse¬ 
ment  le  plus  prononcé  à  la  fin  de  la  gestation  et  pendant  le 
travail.  Dans  la  zone  d’insertion  placentaire,  la  paroi  muscu¬ 
laire  est  toujours  mince,  tant  que  les  cotylédons  lui  restent  adhé¬ 
rents. 

A  tous  les  moments  de  la  gestation,  du  travail  ou  des  suites 
de  couches  immédiates,  le  fond  de  l’organe  se  manifeste  comme 
la  région  la  plus  mince  (muscle  et  muqueuse),  plus  mince,  pres¬ 
que  toujours,  que  le  segment  inférieur.  Celui-ci,  au  premier  tri¬ 
mestre,  commence,  par  montrer  l’hypertrophie  la  plus  forte, 
dans  sa  musculeuse  et  dans  sa  muqueuse  ;  pendant  le  travail, 
il  devient  aussi  mince,  mais  rarement  plus  mince  que  le  fond, 
même  quand  le  placenta  ne  s’y  insère  pas .  Comme  excepti  in  à 
cette  règle,  il  faut  citer  la  période  d’expulsion  où  le  segment 
inférieur  se  réduit  au  minimum. 

Au  quatrième  mois,  le  bouchon  décidual  s’est  résorlié,  par 
ischémie  compressive,  et  le  pôle  inférieur  de  l’œuf  entre  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  la  région  de  l’orifice  interne.  Alors,  com¬ 
mence  l’amincissement  progressif  du  segment  inférieur,  qui  reste 
pourtant  aussi  puissant  que  le  segment  moyen,  au  cours  du 
deuxième  trimestre,  quitte  à  se  laisser  à  son  tour  amincir  et  ré¬ 
duire,  comme  le  fond,  à  quelques  millimètres,  pendant  le  troi¬ 
sième  trimestre  et  surtout  pendant  le  travail. 

M.  Demelin  étudie  ensuite  les  raisons  de  la  malléabilité  si 
curieuse  des  parois  utérines.  Après  avoir  admis  que  la  secrétion 
du  corps  jaune  dilate  les  vaisseaux,  il  indique  que  la  quantité 
de  sérum,  lymphatique  ou  lacunaire,  augmente  dans  un  organe 
avec  son  activité.  Il  y  a  donc,  dans  le  cas  particulier  de  l’uté¬ 
rus  gravide,  hydrémie  et  infiltration  interstitielle,  parce  que  le 
liquide  importé,  plasma  lymphatique  et  sanguin,  est  riche  en 
chlorure  de  sodium.  La  femme  enceinte  en  absorbe  journelle¬ 
ment,  mais  en  élimine  peu  par  les  urines  ;  d’autre  part,  le  fœtus 
et  surtout  le  petit  embryon  en  réclame  moins  encore  et  il  y  a 
facile  rétention  chlorurée.  Mais  le  sang  ne  se  laisse  pas  encom¬ 
brer  ;  il  se  dilue  (hydrémie >  et  d’autre  part  expulse  par  osmose 
tout  l’excès  de  NaCl  :  celui-ci  élève  d’abord  la  concentration 
moléculaire  du  plasma  lymphatique  et  fixe  ensuite  le  sel  en 
excès  sur  le  tissu  cellulaire  pelvien,  qui  joue  ici  le  rôle  d’un  vé¬ 
ritable  rein  d’accumulation. 

Les  limites  €àem  segments  utérins.  —  «  Je  limite, 
dit  M .  Demelin,  le  segment  inférieur,  en  haut,  par  un  plan  fic¬ 
tif,  perpendiculaire  à  l’axe  utérin  et  comprenant  les  deux  fos¬ 
settes  inguinales  supérieures,  c’est-à-dire  passant  à  peu  près  par 
les  coudes  que  décrivent  les  ligaments  ronds  en  quittant  l  utérus 
afin  de  s’engager  dans  le  canal  de  Nùck.  Cela  me  conduit  à 
adopter,  avec  B.urnes,  le  chiffre  de  Tii  millimètres,  pour  la  lon¬ 
gueur  de  la  corde  qui  va  de  l’orifice  interne  du  col  à  la  limite 
supérieure  du  segment. 

Le  segment  moyen  part  de  cetle  limite  et  va  jusqu’au  plan  fic¬ 
tif  qui  comprend  les  insertions  supérieures  des  ligaments  ronds: 
il  est  ainsi  longé  verticalement  d’un  bout  à  l’autre,  de  bas  en 
haut,  par  les  ligaments  ronds. 

Enfin,  le  plan  passant  par  leurs  insertions  supérieures  sert 
de  base  à  la  calotte  sphérique  que  représente  le  dôme  utérin  ou 
segment  supérieur.  » 


Méfiez-vous  des  contrefaçons. 
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Les  commères  de  l’Oued  Melhouf,  par  le  Père  Robiv  (S.  Chase- 

rny).  C.onstanline,  Grande  Imprimerie  Boet,  3,  rue  Florentin, 

1927.) 

Si  des  confrères  sont  curieux  d’apprendre  quelle  sorte  de  res¬ 
sources  intellectuelles  peut  offrir  au  médecin  de  colonisation  un 
«•entre  algérien,  je  leur  conseille  de  lire  le  nouvel  ouvrage  que 
S.  Chaiseray  vient  d’ajouter  à  la  série  de  ceux  aujourd’hui  introu¬ 
vables,  ou’îl  a  consacrés  à  i  Oued  Melhouf. 

L'Oued  Melhouf,  c’est  le  village  français  d’Algérie  et  les  récits 
du  Père  Robin  nous  en  font  connaître  les  habitants,  leurs 
mœurs,  leurs  relations  avec  l’autorité,  avec  les  étrangers,  avec  les 
indigènes. 

Pages  spécifiquement  algériennes.  Tout  est  algérien:  concep¬ 
tion,  descriptions,  psychologie.  La  langue  elle  même  —  de  l’excel¬ 
lente  langue  française  trahit  la  mentalité  algérienne. 

Ce  n’est  pas  l’Algérie  vue  par  un  artiste  venu  de  France  comme 
l'admirable  Fromentin.  C’est  1  Algérie  lessentie  et  exprimé--  pat- 
un  Français  iXAlgérie. 

Nul  ne  connaît  l'Algérie  française  .si'l  na  pas  lu  l  Oued  Melhouf  du 
Père  Robin . 

Ce  grand  éciivain,  que  nous  pouvons  appeler  «  .N’otre  Kipling  » 
non  qu’il  ressemble  le  moins  du  monde  a  l’auteur  anglai-;,  mais 
jiarce  que  l’Afrique  du  Xoid  française  lui  appartient  comme  l’Inde 
anglaise  appartient  à  Riplin;?,  est  presqu’inconnu  en  France,  mas¬ 
qué  qu’il  est  par  d’habiles  exploiteurs  dont  le  savoir-faire  tapa¬ 
geur/ l’à  peu  près,  le  «toc  »  lascif  et  malpropre  n’ont  pas  de  peine 
à  piper  un  public  ignorant  radicalement  le  milieu  algérien. 

Que  l’on  sache  bien  que  des  pages  du  Père  Robin  figuereront 
tôt  ou  tard  dans  toutes  les  anthologies  de  ta  langue  française  car 
son  talent  qui  est  à  la  fois  fort  et  sain,  incarne  un  moment  de 
l'histoire  de  l’Afrique  du  Nord. 

Les  «types»  créés  pa;  le  Père  Robin  sont  d’un  intérêt  extré -ne 
pour  le  philosophe,  pour  le  médecin,  pour  tout  citoyen  fram  ais 
amoureux  de  son  pays,  .le  ne  connais  qu’un  autre  auteur  algérien 
qui  ait,  lui  aussi,  créé  un  type.  C’est  M.  Robinet  d’Alger  qui, 
sous  le  nom  de  «  Musette  »  a  donné  le  jour  voici  quelque  trente 
ans  à  l'impérissable  Cagayous,  le  gavroche  algérois. 

Parmi  les  «types»  du  Père  Robin  le  médecin  tient,  bien  entendu, 
une  place  des  plus  importantes.  Et  je  ne  doute  pas  que  les  pro¬ 
pos  du  docteur  Coquardeau,  le  médecin  de  l’dued  Melhouf.  ne 
contribuent  à  pigmenter,  en  milieu  médical,  l’intérêt  de  premier 
plan  qui  se  doit  aux  Commères  de  l'Oued  Melhouf. 

Dr  G.  EspÉ,  de  Metz. 


Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  l'Algérie,  Tunisie  Maroc  . 
(bô,  rue  d  Isly  à  Algeri.  Edition  1927,  directeur-rédacteur  en 
chef:  l)r  JossE.  In  votume  relié  :  3Ü0  pages.  Prix  :  16  fr.  50 
franco. 

Contient  la  liste  exacte  (adresses,  téléphones,  facultés  d’origine 
e,  dates  de  soutenance  de  thèse)  de  tous  les  médecins,  pharma- 
cieiis,  sages-femmes,  dentistes,  vétérinaires  de  l'Afrique  du  .Nord, 
la  liste  des  syndicats  medicaux  et  leurs  memt>res,  la  désignation 
et  composition  du  personnel  médical  de  la  Faculté  d’Alger,  des 
hôpitaux,  dispensaires,  cliniques,  etc...  de  l’Afrique  du  Nord.  Il 
renferme  également  une  rubrique  très  complète  des  stations  hydro- 
minérales,  thermales  et  climatiques  de  la  France  et  de  l’Afrique 
du  Nord  avec  toutes  indications  et  renseignements. 

Pascal  Forthuny,par  le  D'  E.Gsty,  directeur  de  l’Institut  Métapsy- 
chique.  Un  volume  in-6  :  12  fr.  (Librairie  Félix  Alcan). 

Le  D'  Osty,  dans  ce  nouvel  ouvrage,  expose  dans  une  forme  acces¬ 
sible  à  fous,  comment  est  née,  comment  s’est  développée  la  pro¬ 
priété  de  connais-arce  supra  normale  chez  un  homme  de  lettres 
parisien  qui,  jusqu'à  1  âge  de  48  ans,  tint,  sur  la  foi  de  la  science 
enseignée,  l’existence  de  cette  propriété  pour  improbable  et  fut 
bien  étonné  quand  il  s’en  décrouvrit  doué. 

Les  Courants  de  la  Pensée  philosophique  française,  par  André  Cres¬ 
son,  docteur  ès  lettres,  professeur  de  philosophie  au  Lycée  Con¬ 
dorcet.  (Tomes  I  et  II).  Chaque  tome,  in-lfi  (collection  Armand 
Colin,  103,  Boulevard  Saint-Michel,  Paris.  Broché  :  9  fr.  80. 

Cet  ouvrage  aurait  pu  être  intitulé  :  histoire  de  Fesprit  critique 
en  France,  de  ses  timidités,  de  ses  hardiesses,  de  ses  ravages,  de 
ses  repentirs  et  de  ses  efforts  pour  rendre  acceptable  à  tous  une 
philosophie  de  la  religion,  de  la  science,  de  la  matière,  de  l’esprit, 
de  la  morale  et  de  la  politique.  Rappel  sommaire  des  théories 
chrétiennes  traditionnelles,  des  circonstances  qni  ont  éveillé  l’es¬ 
prit  critique  à  la  Renaissance,  étude  de  Montaigne,  de  Descartes, 
de  l’anticartésianisme  de  Pascal,  des  tentatives  de  conciliation 
entre  la  physique  cartésienne  et  le  catholicisme  augusiinien  dont 
Malebranche  fournit  un  excellent  exemple,  examen  détaillé  de  ce 
XV9II®  siècle  français  dont  l'effort  philosophique  n’est  sous  estimé 
que  par  ceux  qui  ne  le  connaissent  pas,  analyse  des  tentatives  que 
font,  après  181.5,  les  écoles  traditionaliste,  éclectique,  positiviste, 
pour  «clore  la  période  révolutionnaire  »,  du  mouvement  qui  em¬ 
porte  certains  penseurs  contemporains  du  positivisme  au  scien¬ 
tisme  et,  certains  autres  vers  l'antiscientisme  et  ses  diverses 
formes  :  voilà  la  riche  matière  concentrée  dans  cet  ouvrage. 

Aucun  ne  donne  une  idée  plus  vivante  du  travail  de  l’esprit 
français,  de  sa  beauté,  de  sa  vigueur  et  de  son  rôle.  Le  sujet  est 
traité  avec  tant  d’ordre  et  de  simplicité  qu’il  est  à  la  portée  de 
tous  les  esprits. 
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IBOIM 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “  I N  AVA  ” 

Institut  de  Vaccinothérapie 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  **IVAVA** 

(procédé  L.  Goldenberg^  à  savoir  :  ^ 

leur  COVCEVTKATIOV  très  forte  tcxapn-nt  constitué  par-  tes 

mtcrotfcs  nC  donnant  toutefois  lieu  à  AECWE  REACTIOV; 

leur  IVOCEfl^ATlOV  par  VOIE  1 VTRADERMIQEE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  vérttabte  organe  hautement  ttifférencté, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 

leur  mode  d'IVJECTiOV  par  pouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiquant  tes  infections  “en  nappe”  quanti  l’infection  est  localisée; 


f’)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

:  ”  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires.  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolair 
•  ”  Furoncles,  Anthrax.  Acné. 

”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthr 
[  ”  Métrite.s. 

'vules ’*  H  ■WkT  M  '^T  A  )  Leucorrhée, 
aeein  ’»  M  W  <  Salpingites,  Métrites. 


;s.  Pyélites,  Pj'élonéphr 
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DEFICIENCES,  CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


1\  'A  'n 

(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

(Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  D''  D.  Hervouet) 
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Sensibilité . —  Pendant  toute  la  durée  de  la  gestation,  la 
sensibilité  du  myomèlre  n’est  guère  mise  en  jeu,  non  que  le 
myomètre  se  montre  totalement  dépourvu  de  réaction,  mais  sa 
motricité  est  atténuée,  discrète,  indolore,  inconsciente,  parce 
que  ses  fibres  sont  peu  sensibles  ou,  plutôt,  encore  mal  sensi¬ 
bilisées,  faute  d’une  maturité  suffisante  et  parce  que  les  impres¬ 
sions  déterminantes  du  réflexe  se  trouvent  réduites  au  mini¬ 
mum  :  à  l'état  normaf,  l’utérus  prend  petit  à  petit  sa  place  dans 
l’abdomen,  sans  brusquerie  capable  de  provoquer  un  retour 
offensif,  du  milieu  ambiant  ;  et,  à  l’intérieur,  sa  muqueuse  et 
l'œuf  font  encore  partie  intégrante  de  lui  même,  sans  velléité 
actuelle  de  se  séparer,  ou  d’agir  à  la  façon  d’un  corps  étranger, 
irritant  et  intolérable.  A  terme,  en  bonne  santé  (ou  avant  terme, 
sous  des  inllnences  pathologiques),  les  conditions  inverses  se 
réalisent  et  le  travail  se  déclare.  C’est  alors  qu’apparaît  la  dou¬ 
leur  :  souffrance  paradoxale,  puisqu’elle  se  fait  sentir  chez  un 
sujet  bien  portant,  et  dans  l’exercice  régulier  d’une  fonction 
salutaire. 

Z.  a  motnicité  est  ensuite  étudiée  par  M.  Demei.i.x  qui 
expose  le  problème  de  l’élasticité  et  les  modalités  de  la  contrac¬ 
tilité  ;  il  complète  cette  vue  d’enstinble  par  l’exposé  des  résul¬ 
tats  que  l’analyse  myographique  a  fourni  à  divers  auteurs. 

11  considère  toute  contraction  utérine  suffisamment  vigou¬ 
reuse  comme  un  augment  passager  du  tonisme,  avec  un  acmé 
clonique. 

Il  rappelle  à  ce  propos  la  formule  que  j’ai  indiquée  à  propos 
du  tonus  optimum  :  au-dessous,  le  muscle  n’a  pas  assez  d’éner¬ 
gie  pour  se  contracter  ;  au-dessus,  les  oscillations  sont  trop 
courtes  ou  de  hauteur  nulle. 

11  examine  ensuite  la  fon/cf/é  utérine  clin  considère  comme  l’a¬ 
boutissant  d’un  réflexe,  dont  les  impressions  causales,  perma¬ 
nentes  mais  légères,  constantes  mais  discrètes  proviennent  des 
trois  tuniques  composant  le  sac  maternel.  I..e  réseau  nerveux  de 
la  muqueuse  est  sollicité  par  l’œuf  en  voie  de  croissance  journa¬ 
lière  ;  celui. de  Inséreuse,  par  les  contacts  incessantsde  celle-ci 
avec  les  viscères  et  les  parois  de  l’abdomen  ;  celui  enfin  de  la 
musculeuse,  par  l’écoulement  continuel  du  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  . 

De  même,  la  contractilité  est  une  manifestation  réflexe  du 
muscle.  Mais,  tandis  que  celle-ci  est  durable,  permanente, 
capable  (à  l’état  normal)  de  rester  sensiblement  au  même  degré 
pendant  des  heures  et  des  jours,  celle-là  est  essentiellement 
passagère,  brève,  intermittente. 

Le  fond  anatomique  du  réflexe  est,  d’après  M.  Demei.in,  le 
même  pour  la  contractilité  (interm  ttente)  et  la  tonicité  (du¬ 
rable)  . 

Au  cours  des  neuf  mois  de  préparation,  la  formule  :  irritabi¬ 
lité  obtuse  de  la  fibre,  discrétion  et  fugacité  des  impressions 
excitatrices,  a  pour  conséquence  la  venue  de  contractions  rares, 
faibles,  indolores  et  sans  effet  ecbolique.  A  mesure  que  le  terme 
approche,  la  fibre  utérine  se  «  sensibilise  »,  vraisemblablement 
sous  l’influence  d’hormones  variées,  en  particulier  de  celles  de 
l’ovaire.  Quand  le  muscle  utérin  est  «  mûr  »,  suffisamment  pré¬ 
paré,  il  obéit  plus  docilement  aux  influences  qui  le  sollicitent  ; 
le  travail  peut  commencer,  à  l’occasion  d’une  circonstance  ins- 
gnifiante,  on  jugée  inactive  aux  périodes  précédentes.  Par 
exemple  :  tant  que  l’œuf  adhère  à  la  muqueuse,  il  en  fait  partie 
in  léguante  et  se  montre  incapable  de  jouer  vis  à-vis  d’elle  le 
rôle  de  corps  étranger,  d’excitant  mécanique.  Par  contre,  si  le 
muscle  est  suffisamment  sensibilisé,  le  décollement  du  pôle  in¬ 
férieur  déclanche  les  réactions,  en  multipliant  les  frottements, 
sur  la  muqueuse  libérée.  On  sait  combien  la  provocation  de 
l’accouchement  avant  terme  a  parfois  de  peine  à  réussir  chez 
les  primipares  ;  et  aussi  que,  si  le  travail  est  commencé,  sur¬ 
tout  chez  une  multipare,  les  excitations,  tout  à  fait  inactives  au¬ 
paravant,  deviennent  .efficaces. 

M.  Demelix  expose  ensuite,  successivement,  la  question  du 
péristaltisme  et  de  l’antipéristaltisme,  l’évaluation  de  la  puis¬ 
sance  motrice,  la  direction  de  la  force  utérine  à  laquelle  il  atta¬ 
che  une  grande  importance  et,  enfin,  sa  théorie  du  déplissement 
du.bonrrelet  cervical  ;  déplissement,  dédoublement,  préparé  et 
autorisé  par  l’imbibition  gravidique. 

Las  tr-aubles  de  la  motnicité  uténina  (dycinésies) 


sont  ensuite  étudiées,  ceux  par  excès  (hypercinésies)  et  ceux 
par  défaut  (acinésies  et  hypocinésies). 

Anatomie  pathologique  de  ces  troubles.  —  On  a  vu  l’utérus 
(encore  habité  par  le  fœtus),  comme  divisé  en  deux  comparti¬ 
ments  superposés  (utérus  en  bissac,  en  sablier,  en  calebasse), 
avec  un  ventre  supérieur  à  parois  épaisses)  de  1  cent.  1/2  à  2 
centimètres,  et  un  autre,  inférieur,  à  parois  minces  de  quelques 
millimètres  ;  ces  deux  ventres  se  limitant  par  un  rebord,  un 
bourrelet. 

Ce  bourrelet  peut  être  exagéré  et  se  présenter  soit  comme  un 
anneau  circulaire,  à  peu  près  perpendiculaire  au  grand  axe 
de  l’utérus  ;  soit  comme  un  croissant  unilatéral,  borné  à  une 
paroi,  en  saillie  vers  l’intérieur  de  la  cavité,  et  répondant  à  une 
encoche  de  même  signification  du  côté  de  la  séreuse. 

L’emplacemeut  de  ces  cercles  utérins  pathologiques  est  ensuite 
exposé  par  M.  Demelin. 

Le  plus  déclive  est  celui  de  l’orifice  interne  du  col  :  c’est  pro¬ 
prement  son  sphincter. 

D’autres  fois, l’anneau  de  rétraction  est  situé  plus  haut,  de  pré¬ 
férence  autour  d’une  région  fœtale  étroite  comme  le  cou,  ou 
dépressible  comme  l’abdomen. 

Le  cercle  est  souvent  unique  ;  parfois  on  en  trouve  deux  ;  ra¬ 
rement  trois  en  même  temps. 


Les  attitudes  anonmaias  de  Vuténus  gnavide  e  t 
pantunient  dans  leuns  nappants  avec  les  dysciné- 

sïes. —  Les  inclinaisons  latérales  du  corps  sont  les  plus. fré¬ 
quentes.  On  sait  les  belles  études  que  M.  Demelin  leur  a  con¬ 
sacrées  à  diverses  reprises.  Le  livre  actuel  lui  permet  d’en  pré¬ 
ciser  l’importance. 

L.es  tnoubles  de  la  tonicité  cl  les  tnoubies  de  la 
contnactiiité  sont  ensuite  exposés  synthétiquement  ainsi 
que  les  médications  susceptibles  de  les  amender...  ou  de  les 


aggraver. 


Henri  Vignes  . 


Revue  de  statistique  sanitaire 

Par  G.  IcHOK. 

France  :  L'hystérie  dans  l’armée.  — France  :  La  nlorli natalité 
dans  la  région  du  plateau  central. —  Les  Indes  :  La  fréquence 
de  la  peste  et  du  choléra.  —  Maroc  :  La  prostitution  et  les  ma¬ 
ladies  vénériennes . 

L’hystérie  dans  V armée. 

M.  .lacquemart.  médecin-major  de  1'"'^  classe,  a  fait  à  la 
Société  de  Médecine  militaire  française  (Bulletin  mensuel, 
t.  X\,n°3,  1926)  une  communication  sur  l’hystérie  dans 
l’armée.  Les  statistiques  reproduites  avaient  pour  but 
d’étudier  l’in  fluence  que  pouvaient  avoir,  dans  l’armée,  les 
interprétations  différentes  des  phénomènes  nerveux  attri¬ 
bués  à  l’hystérie-  Il  est  à  retenir  que  cette  névrose,  après 
avoir  tenu  une  place  d’honneur  dans  l'enseignement  de 
Charcot,  voit,  à  l’heure  actuelle,  sa  symptomatologie  ré¬ 
duite  et  ses  symptômes  discutés. 

Les  chiffres  d’avant-guerre  (1911-1913)  montrent,  pour 
l’hystérie,  une  certaine  constance  par  rapport  au  total 
général  des  maladies  du  système  nerveux.  Nous  avons, 
pour  les  trois  années  mentionnées,  les  proportions  sui¬ 
vantes  8,58,  8,46  et  8,75  %. 

Depuis  la  guerre,  le  nombre  global  des  cas  d’hystérie 
traités  dans  l’armée  a  augmenté.  Au  point  de  vue  réfor¬ 
mes.  le  nombre  des  réformes  prononcées  pour  affections 
du  système  nerveux  restant  sensiblement  le  même,  il  y  a 
diminution  du  nombre  des  réformes  pour  l’hystérie. 

Fn  1919-20,  on  compta  330  cas  d’hystérie  sur  3.695  cas 
de  maladies  du  système  nerveux,  soit  8,92%,  en  1920-21. 
les  trois  chiffres  sont  :  400.  3.867,  10. -34  ;  en  1921-22  :  302, 
2  327,  12.97  ;  en  1922-23  :  257,  3.575,  7,18  ;  en  1923-24  ;  279, 
3.461,  8,06  %. 
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Pour  les  réformes  (France  et  hors  de  l'rance),  les  cinq 
périodes  donnent  des  chiffres  qui,  en  1919-20,  s’expriment 
ainsi  ;  53  sur  1.218  pour  maladies  nerveuses  soit  4.35  %  ; 
en  1920  21  :  lll.  1.902.  5,38  ;  en  1921  22  :  79.  1.257, .6.28  ; 
1922-23  :  60,  1.339,  4,48  et  enfin,  en  1923-24,  74  réformes 
pour  hystérie,  sur  1.288  réformes  pour  maladies  ner¬ 
veuses.  soit  5,74  %. 

En  se  plaçant  spécialement  au  point  de  vue  de  la  sta¬ 
tistique  médicale,  M.  Jacquemart  soulève  les  trois  ques¬ 
tions  suivantes  ; 

1°  A  l’heure  actuelle,  l’hystérie,  est-elle  caractérisée  de 
iaçon  suffisamment  précise  pour  continuer  à  mériter  une 
rubrique  spéciale  dans  la  liste  des  maladies  du  système 
nerveux  central  et  périphérique 

2°  La  névrose  hystérie  reconnue  comme  ayant  droit 
de  cité  dans  notre  momenclature,  y  a  t-il  lieu  de  lui  con¬ 
tinuer  sa  dénomination  ancienne  :  “  Hystérie  »,  ou,  en 
raison  de  son  rattachement  étymologique  erroné  à  un 
organe  anatomique  que  l’on  rencontre  exceptionnelle¬ 
ment  dans  l’armée,  est-il  rationnel  à  l’heure  présente  de 
lui  substituer  une  autre  dénomination  !' Quelle  serait-elle? 
Pithiatisme,  mythomanie,  schizomanie... 

3°  Les  faits  et  dégâts  anatomiques  reprochés  à  l’hysté¬ 
rie  (tous  accidents  d’hystéro-traumatisme)  doivent  ils 
être  inclus  à  la  rubrique  :  «  Hystérie  ou  classés  aux  lé¬ 
sions  observées  (paralysies,  contractures,  atrophie,  lé¬ 
sions  traumatiques-..)  !’  \’y  aurait  pas  lieu,  comme  pour 
l’épilepsie,  de  démembrer  les  faits  imputables  à  l’hystérie 
en  deux  sous-rubriques  : 

a)  I lystérie  névrose  pure,  ou  essentielle  ou  psychopa¬ 
thique,  ou  psychique  ; 

b)  Hystérie  avec  localisations  ou  réactions  anatomiques, 
par  exemple. 


Fkance  :  La  mortinctalUé  dans  la  région  du  plateau  central. 

Les  statistiques  de  mortinatalité  sont  scrutées, avec  beau¬ 
coup  d’attention,  par  les  représentants  de  l’action  médico¬ 
sociale.  La  documentation  objective  doit  déterminer  la 
campagne  vigoureuse  d’assainissement  qui  est  encore 
loin  du  but  à  atteindre.  Pour  se  rendre  compte  de  ra¬ 
vages  du  mal  produits  dans  la  région  du  Plateau  Central, 
on  lira,  avec  fruit,  l’étude  instructive  publiée  par  M.  Gal¬ 
lon  dans  le  Musée  social  (t.  WXIII,  n"®  1-2,  1926). 

Comme  le  dit  M.  Gallon,  qui  analyse  les  statistiques  à 
partir  de  1820.  les  morts-nés  n’étaient  pas  comptés  à  part, 
au  début  de  la  période  1821-1920  ;  puis  quand  ils  ont 
commencé  à  l’ètre,  les  chiffres  fournis  à  leur  sujet  sem¬ 
blent  n’avoir  présenté  d’abord  qu’une  exactitude  assez 
douteuse  ;  et  nous  ne  croyons  devoir  en  faire  état  qu’à 
partir  des  années  1851-1855, 

A  ce  moment,  dans  la  région  du  Plateau  Central,  le 
nombre  annuel  moyen  des  morts-nés  était  de  1.409.  H  a 
ensuite  rapidement  augmenté  jusqu’aux  années  18’72- 
1876.  où  il  a  atteint  son  maximum  avec  un  chiffre  de 
2.082  morts-nés  ;  puis,  après  s’être  peu  écarté  de  ce  chif¬ 
fre  dans  l’ensemble  des  14  années  1877-1890,  il  a  cons¬ 
tamment  baissé  jusqu’à  la  veille  de  la  dernière  guerre,  et 
plus  encore  pendant  les  6  années  1914-1919,  descendant 
ainsi  successivement  à  1.590  en  1906-1910,  1.368  en  1911- 
11.  885  en  1914-18,  et  817  en  1919.  H  s’est,  par  contre, 
notablement  relevé  en  1922,  où  on  a  retrouvé  un  chiffre 
de  1.297  morts-nés,  assez  rapproché  de  celui  des  3  der¬ 
nières  années  d’avant-guerre. 

En  somme,  le  nombre  des  morts-nés  a  beaucoup  varié 
en  valeur  absolue  depuis  1851 .  Mais  comme  il  en  a  été  de 
même  du  nombre  des  naissanees,  il  convient  de  compa¬ 
rer  les  deux  éléments  entre  eux  pour  pouvoir  bien  se 
rendre  compte  de  la  situation  ;  et  si  on  fait  effectivement 
cette  comparaison,  on  constate  que,  pour  l.OOOnaissances. 
il  y  a  eu,  en  moyenne,  dans  la  région  du  Plateau  Cen¬ 
tral  : 

33  morts-nés  pendant  les  années  1851-1885. 


44  pendant  les  années  1886-1910. 

41  enfin  pendant  les  années  1911-1920. 

La  proportion  du  nombre  des  morts  nés  par  rapport 
au  nombre  total  des  naissances  a  donc  notablement 
aug  menté  de  la  première  à  la  seconde  des  trois  périodes 
et  au  contraire  quelque  peu  baissé  de  la  seconde  à  la 
troisième  :  mais,  à  toutes,  elle  s’est  trouvée  sensible¬ 
ment  inférieure  à  la  moyenne  générale  de  l’ensemble  de 
la  France,  où  on  a  compté  successivement  46.  48  et  47 
morts-nés  pourl.COO  naissances  au  cours  des  trois  mêmes 
périodes. 

On  peut,  en  outre,  ajouter,  que  la  situation  a  continué 
à  s’améliorer  légèrement,  sous  le  rapport  de  la  morti- 
natalité,  depuis  la  fin  de  la  période  4921-19^0,  le  nombre 
annuel  moyen  des  morts-nés  qui  y  ont  été  constatés 
étant  descendu  à  40  pour  1.000  naissances  dans  l’ensem¬ 
ble  des  4  années  1921-  924  (au  lieu  de  51  dans  l’ensem¬ 
ble  des  années  l9 11-1920.) 


Les  Indes  :  La  fréquence  de  la  peste  et  du  choléra. 

Les  Indes  gardent  le  triste  avantage  d’être  au  premier 
rang  des  pays  frappés  par  la  peste.  D’après  le  Rapport 
épidémiologique  de  la  Section  d’Hygiène  de  la  Société 
des  Nations  (t.  ’V,  n°  5.  19^6),  il  y  a  lieu  de  parler  ac¬ 
tuellement  d’une  recrudescence.  Les  chiffres  sur  la  peste 
dans  l’Inde  pour  le  mois  de  mars  et  la  première  quin¬ 
zaine  d’avril  ont  subi  une  augmentation  en  raison  de 
l’épidémie  de  Pendjab  qui  s’aggrave  rapidement. 

Le  nombre  de  décès  causés  par  la  peste  enregistré  dans 
les  Provinces  L  nies  n’a  pas  augmenté  entre  la  mi-février 
et  la  mi-mars,  mais  une  nouvelle  i-ecrudescence  de  cette 
maladie  dans  les  deux  foyers  pesteux  (oriental  et  occi¬ 
dental)  a  été  constatée  au  début  d’avril.  Cette  recrudes¬ 
cence  est  exceptionnelle  et  on  peut  s’attendre  à  ce  qu’elle 
persiste  en  raison  de  la  saison  maintenant  avancée  ;  la 
fréquence  de  la  peste  dans  les  Provinces  l  nies  n’a  été 
qu’une  seule  fois  plus  élevée  en  avril  qu’en  mars,  c’était 
en  1907.  L’incidence  de  la  peste  est  restée  relativement 
faible  dans  le  Pendjab  en  janvier,  mais  s’est  élevée  rapi¬ 
dement  en  février  et  en  mars  ;  pendant  la  semaine  se 
terminant  le  lO  avril.  4.7  5  décès  dus  à  la  peste  ont  été 
enregistrés,  contre  l’947  pendant  la  semaine  correspon¬ 
dante  de  1925,  Cette  épidémie,  cependant,  est  moins 
grave  que  celle  qui  sévit  en  1924  ;  7.  553  décès  par  la  peste 
avaient  été  enregistrés,  dans  le  Pendjab  pendant  la  se¬ 
maine  se  terminant  le  12  avril  et  le  chiffre  hebdomadaire 
des  décès  avait  [atteint  son  maximum  pour  l’année  soit 
11  822,  au  cours  de  la  semaine  suivante- Le  foyer  de  l’épi¬ 
démie  reste  dans  la  partie  orientale  du  Pendjab  où  les 
districts  de  Rohtak  et  de  Karnal  sont  les  plus  sérieuse¬ 
ment  atteints,  mais  la  maladie  commence  à  s’étendre 
également  sur  les  districts  nord-ouest.  Quelques  uns  ont 
été  également  signalés  à  Peshavar,  dans  la  province  de 
la  frontière  Nord-Ouest. 

Pour  le  éholéra,  il  est  à  remarquer  que  cette  affection 
est  plus  fréquente  en  1926  qu’au  début  de  1925,,  mais 
moins  qu'en  1925  à  pareille  époque.  L’épidémie  de  l’Inde 
septentrionale  a  continué  à  décroître  en  mars  et  en  avril. 
Au  même  moment,  toutefois,  la  maladie  s’est  étendue 
avec  une  rapidité  grandissante  à  la  présidence  du  Ben¬ 
gale  ainsi  qu’à  Bihar.  Vu  cours  du  mois  correspondant 
de  l’année  précédente,  les  Provinces  Unies,  où  l’épidémie 
de  1924  avait  été  des  plus  sévères,  n’ont  été  jusqu’ici  que 
très  peu  atteintes  et  le  Pendjab  est  resté  indemne. 

Ajoutons  que  l’Indochine  française  fut  infectée  en  jan¬ 
vier  et  le  choléra  s’étendit  rapidement  dans  la  vallée  du 
bas  et  moyen  Mékong  en  février,  mars  et  avril.  Pendant 
ce  dernier  mois.  1 .265  cas  ont  été  signalés  en  Cochin- 
chine  et  1.204  au  Cambodge.  La  fréquence  du  choléra 
s’accrut  notablement  en  Birmanie  au  cours  des  mois’  de 
mars  et  d’avril. 
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VACCINS  l-O.  D. 

_ StériUsës  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ  _ 


Vaccin  flnti-Stapbylococciqae  I.  0.  D. 

Traitement  des  Furoncles,  Antrax 
et  affections  dues  au  Staphylocoque 

Vaccin  flnti-Streptococciqae  I.  0.  D. 

Traitement  de  l’Erysipèle,  des  infections  dues  au  streptocoque 
Prévention  de  l’infection  puerpérale 

::  Vaccins  Polyvalents  I.  0.  D.  :: 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique 
Type  II  —  Staphylo-Strepto-Golib.-Anaérobies 
Traitement  des  Suppurations 

VACCINS  Pneumo-Stpepto,  Anti-Typhoïdiques, 
Anti  -  Méningococcique,  Anti  -  Gonococcique, 
Anti-Mélitococcique,  Anti-Dysentérique 
::  ::  Anti-Cholérique  I.  O.  D.  ::  :: 


Pour  Littératnra  H  Écéiantilloiis  : 

Laboratoire  Uédkal  de  Bioiogde 

te,  rue  Dragon 

MARSeï  1_L_E 

1  R.  G.  Marseille  15.598-9  1 

Docteur  DEPEINS,  40,  Fg  Poissonnière,  Paris 
HAMELtN,  Pharmacien,  3 1,  fine  Michelet,  Alger* 

I  CAMBE,  10,  rue  d’Angleterre,  Tunis. 

1.  BONNET,  20,  rne  de  La  Drôme,  Casablanca,  Maroc. 
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LABORATOIRE  SANAL,ST  LOUIS  (HtRW 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBIXJTÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV^ 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 


Etablissements  L.  ABRAMIX, 


troptose 
distiuctt 
part)  la 


éroplose.  rein  mobile,  etc...  Ci 
indépeiidmites  (tissu  inextens 
turc  anti-ptosique  H'CIOIÆ 
des  muscles  de  l'abdomen  ( 


üxes  et  bien  de 
e  ptose  et  à  le  m; 
malade  en  subis 


Médaille  d'Argent.  Manchet 
Grand  Prix,  Strasbourg 
Diplôme  d’Honneur,  Strasbo 

'S  concours  Membre  du  Jury,  < 


LA  MEDICATION  HEMOPOIETIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


SPLENOMEDULLM 


VAtSSAtNT-JEAN 


MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR.A0  (IMPÔT  COMPRIS),  DANSTOUTI 
LES  PHARMACIES 

EwDALLASE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CUNIGUES,  HÔPITAUX  ETMÉDECinlOI 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSEE  W 


La  Ceinture 
Anti-ptosique 


LUCIOLE 


L.  ABRAMIN 


9,  Rue  Cadet,  PARIS  {9') 
Ouoert  de  9  à  18  heures 
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Maroc  :  La  prostitution  et  les  maladies  vénériennes . 

M.  E.  Lepinay  consacre  une  étude  très  documentée  à 
la  prostitution  au  Maroc  et  a  la  lutte  contre  ses  consé¬ 
quences  vénériennes  (Bruxelles  Médical,  t.  ^  L  n'’  41-2. 
1926.  11  rappelle  tout  d’abord  que,  bien  que  le  Coran 
interdise  d’une  façon  formelle  toutes  relations  sexuelles 
avec  des  personnes  autres  que  les  épouses  lég-itimes  et 
les  esclaves,  sous  peine  de  lapidation  pour  les  mariées, 
de  déportation  ou  de  coups  de  bâton  pourries  célibataires, 
la  prostitution  n'a  .jamais  cessé  d’exister  en  pays  musul¬ 
man  depuis  la  plus  haute  antiquité.  Les  mehalla  des  an¬ 
ciens  sultans  étaient  toujours  accompagnées,  dans  leurs 
déplacements,  de  nombreuses  prostituées,  elles  y  avalant  ; 
une  place  assignée.  «  le  douar  balini  »,  et  quand  elles  ren¬ 
traient  en  ville  elles  devaient  occuper  certains  quartiers. 

La  prostitution  indigène  européenne  se  développa  sur¬ 
tout  après  le  débarquement  des  troupes  françaises  et 
l’arrivée  des  Européens  qui  les  suivirent,  Européens  en 
général  jeunes,  pour  la  plupart  célibataires  et  pour  les 
quels  la  fréquentation  des  prostituées  était,  à  ce  mo¬ 
ment,  une  des  rares,  sinon  l’unique  distraction.  Son 
extension  fut  ensuite  liée  aux  fluctuations  de  la  popula¬ 
tion  militaire  ou  civile.  Fit  si  l’on  prend  l’exemple  de 
Casablanca,  on  voit  que  le  nombre  des  prostituées  a 
toujours  varié  avec  l’augmentation  ou  la  diminution  de 
la  population,  l’immigration,  les  débarquements  et  les 
passages  des  troupes  •  il  était  aussi  élevé  de  1914  à  1921 
qu’en  1925  pendant  la  guerre  du  Riff. 

M.  Lepinay  se  borne,  principalement,  à  l’étude  de  la 
situation  à  Casablanca,  ville-type  de  mœurs  européennes 
où  il  a  été  possible  d’organiser  chez  les  prostituées  un 
système  de  défense  antivénérienne.  A  Casablanca,  à  part 
lès  quelques  prostituées  vivant  dans  les  maisons  de  tolé¬ 
rance  ou  isolées  en  ville,  la  plupart  des  prostituées  ins 
crites  sont  reléguées  dans  un  quartier  spécial  «  le  quar¬ 
tier  Réservé  ».  Le  nombre  des  prostituées,  le  développe¬ 
ment  de  la  prostitution  avec  l’accroissement  de  la  popu¬ 
lation  casablancaise,  la  dissémination  progressive,  dans 
toute  la  ville,  des  prostituées,  obligea  bientôt,  en  effet,  la 
municipalité  à  envisager  la  nécessité  de  rassembler  tou¬ 
tes  les  prostituées  dans  un  même  quartier  et  de  les  éloi¬ 
gner  du  centre  de  la  ville.  De  là  vint  la  conception  de 
créer  un  <'  quartier  spécial  ». 

Si  l’on  veut  bien  se  souvenir  que  le  Quartier  Réservé 
de  Casablanca  reçoit  certains  jours  plus  de  2.000  visiteurs, 
que  quelques-uns  d’entre  eux.  notamment  les  indigènes 
venant  du  bled,  pour  lesquels  les  maladies  vénériennes 
n’ont  qu’une  importance  très  relative,  sont  des  malades, 
on  peut  en  déduire  quelle  peut  être  pour  chaque  prosti¬ 
tuée  la  fréquence  quotidienne  des  contaminations.  C’est 
plusieurs  fois  par  jour  que  les  prostituées  indigènes 
(sauf  quelques  rares  privilégiées  qui  n’acceptent  qu’une 
clientèle  européenne  choisie  et  fidèle)  risquent  d’être 
infectées.  Et  de  fait,  aucune  n’échappe  tôt  ou  tard  à  une 
infection  blennorragique,  chancrelleuse  ou  syphilitique. 

La  morbidité  vénérienne  chez  les  prostituées  présentées 
pour  la  première  fois  à  la  visite  sanitaire  (53  %  Adonne 
une  idée  de  ce  que  pourrait  être  chez  elles  la  fréquence 
des  maladies  vénériennes  à  manifestations  contagieuses. 

8  %  des  femmes  présentées  pour  la  première  fois  à  la 
visite  médicale  ontdes  lésions  syphilitiques  contagieuses, 
mais  les  séro-réactions  donnent  une  proportion  de  syphi¬ 
lis  latentes  de  75  à  80%  chez  les  Musulmanes,  de  6Ô  % 
chez  les  Israélites,  de  50  %  chez  les  Européennes.  Pour 
les  Musulmanes,  le  nombre  des  syphilis  latentes  est  donc 
à  peu  de  chose  près  le  même  que  dans  la  population. 
Les  nouvelles  prostituées,  non  syphilitiques  à  leur  arrivée, 
sont  infectées  dans  les  six  premiers  mois  de  leur  séjour 
au  Quartier  Réservé. 

Sur  288  femmes  présentées  pour  la  première  fois  à  la 
visite  médicale,  de  juin  1925  à  juin  1926,  un  simple  exa¬ 
men  clinique  a  fait  isoler  152  malades,  soit,  si  on  enlève 
les  cas  de  syphilis  contagieuse,  une  proportion  de  45  %. 
Mais,  pour  la  blennorragie,  ces  chiffres  ne  donnent  encore 


qu’une  idée  toute  relative  de  sa  fréquence,  car  aux  mani¬ 
festations  aiguës,  visibles,  de  cette  maladie,  il  faut  ajou¬ 
ter  les  gonococcies  à  localisation  urétrale,  utérines  ou 
glandulaires  qu’un  examen  clinique  est  impuissant  à 
révéler,  et  que,  seules*les  cultures  de  prélèvements  peu¬ 
vent  déceler.  Les  recherches  ont  montré  qu’elles  étaient 
positives  pour  le  gonocoque  chez  60  %  des  indigènes  et 
30  %  des  Européennes  déclarées  saines  à  la  visite. 

M.  Lepinay  donne  un  aperçu  de  l’organisation  de  la 
prophylaxie  antivénérienne,  dont  les  résultats  sont  ap¬ 
préciables  quoique  les  dépenses  engagées  ne  sont  pas 
importantes.  En  1925,  la  ville  de  Casablanca  a  reçu  de 
ses  prostituées  96  285  francs  et  dépensé  pour  elles  85.500 
fr.,  ce  qui  lui  laisse  un  bénéfice,  sans  compter  les  sommes 
que  lui  versent  les  exploitants  du  Quartier  Réservé  pour 
la  location  du  terrain,  environ  30.000  francs  et  le  rem¬ 
boursement  des  frais  d’hospitalisation  par  les  Européen¬ 
nes  des  maisons  de  tolérance. 

En  l9i6,  les  taxes  sanitaires  ayant  été  augmentées, 
celles-ci  lui  rapportaient  un  minimum  de  165.000  francs. 

La  surveillance  sanitaire  des  prostituées  à  Casablanca 
n’est  donc  pas  pour  la  ville  une  charge  nouvelle  :  de 
plus,  en  diminuant  la  morbidité  vénérienne  ('hezles  pros¬ 
tituées  et  dans  le  public,  elle  récupère  les  sommes 
qu’elle  dépenserait  en  journées  d’hospitalisation  au  Dis¬ 
pensaire  et  à  l’Hôpital. 

M.  Lepinay  affirme  que  la  surveillance  sanitaire  des 
prostituées  à  Casablanca  a  fait  disparaître,  pour  le  public 
fréquentant  le  Quartier  Réservé,  les  dangers  de  conta¬ 
mination  syphilitique  :  qu  elle  a  limité  au  minimum  les 
possibilités  d’infections  chancrelleuses  :  qu’elle  a  réduit, 
mais  n’a  pas  supprimé  les  contaminations  gonococ¬ 
ciques. 


BULLETIN  DU  TROGRÈS  MÉDICAL 


Marcel  Briand. 

Le  docteur  Marcel  Rriand,  ancien  médecin  chef  du 
Service  de  l’Admission,  où  il  avait  succédé  à  Magnan,  sur 
la  désignation  personnelle  et  expresse  du  maître,  méde¬ 
cin  en  chef  du  Service  central  du  (  iouvernement  mili¬ 
taire  de  Paris,  vient  de  mourir. 

Tant  de  paroles  ont  été  dites  sur  sa  tombe  qui  Ont 
célébré  la  noblesse  de  son  caractère,  l’élévation  de  ses 
pensées,  sa  valeur  clinique,  son  héro'isme  devant  la  dou¬ 
leur  et  sous  Tétreinte  de  la  mort,  que  peu  de  choses 
restent  à  dire.  ^ 

Le  Progrès  médical,  où  il  collabora  voilà  de  lointaines 
années,  en  publiant  les  «  Leçons  cliniques  »  de  Magnan 
se  doit  de  lui  adresser  là  un  dernier  adieu. 

Elève  de  Magnan,  Marcel  Briand  avait  voué  à  son 
maître  une  affection  filiale. 

Ils  s’étaient  connus  à  l’asile  Sainte-.\nne,  où  Briand 
occupa  le  poste  d’interne  qui  venait  d’être  créé.  Ils  ne  se 
quittèrent  plus.  «  Plein  d’enthousiasme  lui  dira  Magnan 
le  jour  de  son  .Jubilé,  le  15  mars  1908.  en  face  des  diffi¬ 
cultés  à  surmonter,  vous  vous  êtes  bravement  placé  à 
côté  de  mon  bien  regretté  collègue  Bouchreau  et  de 
moi  ;  et  vous^avez  voulu  partager  avec  nous  la  surveil¬ 
lance  de  nuit  et  de  jour  indispensable  encore  à  cette 
époque  de  tâtonnements  pour  assurer  le  succès  du  non- 
restreint  dans  un  milieu  aussi  actif  que  celui  de  l’Ad¬ 
mission.  11  fallait  en  effet,  par  l’exemple,  soutenir  le 
zèle  et  le  dévouement  du  personnel  dans  l’accomplisse¬ 
ment  d’une  lâche  ardue  qui  exigeait  une  attention  con¬ 
tinue,  inlassable,  sans  laquelle  de  graves  accidents  étaient 
inévitables.  En  peu  de  temps  vous  êtes  devenu  un  ar¬ 
dent  apôtre  de  la  réforme,  et  votre  influence  sur  tous  a 
été  des  plus  utiles.  »... 

Quel  plus  bel  éloge  pour  qui  a  connu  Magnan,  et  com- 
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bien  fut  grande  la  joie  de  son  disciple  en  l'entendant 
ainsi  parler  ! 

Et,  continuait  Magnan  «  lorsque  vous  avez  pris  posses¬ 
sion  de  votre  service  à  Villejuif,  en  1885.  vous  avez  eu 
le  beau  geste  du  praticien  sûr  de  lui  même  en  biffant 
d’un  trait  de  plume  l’article  camisole,  ce  moyen  de 
contrainte  qui  figurait  sur  le  devis  dressé  par  l’archi¬ 
tecte  au  compte  du  mobilier  de  l’asile.  " 

Cela  n’était-il  pas  à  rappeler  alors  que  se  prépare  le 
Centenaire  de  Pinel,  et  lorsqu’on  mai  prochain  on  glo¬ 
rifiera  dans  l’amphithéâtre  Ch.aRcot,  devant  le  tableau 
célèbre  de  Robert  Fleury,  celui  qui  brisa  les  chaînes  des 
aliénés,  la  pensée  de  tous  rapprochera  dans  un  même 
souvenir  les  noms  de  M.agnan  qui  continua  son  effort  et 
de  Briand  qui  l’y  aida. 

Briand  publia  une  série  de  Lo<,'ons  cliniques  de  Magnan, 
pour  répandre  sa  doctrine,  et  lorsque  la  destinée  coucha 
le  maître  dans  sa  tombe.  Briand  lui  vint  dire  au  nom  de 
ses  élèves,  un  dernier  adieu. 

Ce  fut  une  heure  tragique - M.vgnan  venait  d’expi¬ 

rer  et  le  jour  de  ses  obsèques  avait  été  fixé  ;  c  est  ce  même 
jour  que  Briand  devait  subir  une  grave  et  urgente  opé¬ 
ration. 

Il  en  fit  remettre  la  date  au  lendemain  et  tint  à  lui 
rendre  les  derniers  devoirs.  Souffrant  affreusement  il 
eut  la  force  de  se  contenir  et  lui  adressa  au  nom  de  ses 
élèves,  des  médecins  des  Asiles  de  la  Seine,  et  de  la 
Société  clinique  de  médecine  mentale,  un  suprême 
adieu  ;  sa  voix  s’étranglait  dans  sa  gorge  et  il  lui  fallait 
défaire  les  agrafes  de  son  dolman  1  <-  .le  l’entends  encore 
prononcer  son  discours,  dira  le  docteur  Henri  Colin,  et 
je  le  vois,  dans  son  costume  militaire  quittant  le  cime¬ 
tière  Montparnasse,  appuyé  au  bras  de  sa  femme,  pâle, 
défait,  et  souffrant  atrocement.  Il  était  atteint  déjà  de  la 
terrible  maladie  à  laquelle  il  vient  de  succomber  ».  Il 
quitta  le  cimetière  pour  se  rendre  à  la  Clinique  chirur¬ 
gicale. 

Mutilé,  il  dut  réapprendre  à  parler,  il  le  fit  avec  une 
volonté  tenace,  et  bientôt  reprit  son  service  de  Sainte- 
Anne  et  celui  du  Val-de-Grâce. 

Miraculeusement  rétabli  c’est  encore  vers  Magnan  que 
sa  pensée  se  tourne,  et  il  lui  cherche  quelque  apothéose  ! 
Bientôt  il  conçoit  le  projet  de  lui  élever  sa  statue  à  l’en¬ 
trée  même  du  Service,  devant  l’appartement  où  45  ans 
durant  il  vécut  près  de  ses  malades,  s’y  consacrant  tout 
entier. 

Le  6  juin  1923,  en  présence  de  M.  Paul  Strauss  qui 
présida  l'inauguration,  des  représentants  de  tous  les 
çorps  savants,  des  autorités  constituées,  des  Présidents 
des  Assemblées  électives,  Briand  prend  la  parole  et  fait 
la  remise  du  monument  au  Département.  Combien  grande 
était  alors  son  émotion  et  sa  joie,  et  lorsque  la  toile  qui 
couvrait  le  monument  tomba,  elle  découvrit  du  même 
coup,  une  gerbe  de  roses  éclatantes,  dont  il  avait  voulu 
fleurir  la  vision  du  maître  ressuscité  ! 

Son  discours  se  plaît  à  le  faire  revivre  et.  à  côté  de 
Magnan  qu’il  conte,  n‘est-ce  pas  sa  silhouette  même 
que  l’on  devine,  disciple  attentif  et  attaché  ! 

‘  M.  Magnan  était  un  observateur  perspicace.  Educateur- 
né,  il  associait  sans  arrière-pensée  ses  élèves  à  toutes  ses 
recherches  et  s’entretenait  avec  eu.x,  en  de  longues  cau¬ 
series  familières,  du  but  entrevu,  en  attirant  leur 
attention  sur  des  faits  en  apparence  insignifiants  qui, 
par  leur  fréquence  et  leur  superposition,  le  guidaient 
dans  ses  recherches  de  la  vérité  scientifique.  S’il  aimait 
à  formuler  les  idées  qui  s’élaboraient  en  son  cerveau  à 
l’occasion  d’un  fait  constaté  par  lui,  c'était  pour  les  pré¬ 
ciser.  Il  donnait  ainsi  comme  un  corps  à  sa  pensée,  afin 
d’en  mieux  apercevoir  le  côté  faible.  Souvent  il  sollici¬ 
tait  une  discussion  révélatrice.  » 

Et  voici  sa  péroraison  émouvante  : 

«  C’est  avec  tristesse  qu’il  quitta  cette  maison  où  s’était 
écoulée,  dans  un  labeur  ininterrompu,  la  meilleure  par¬ 
tie  de  son  e.xistence.  Le  30  juin  1912,  M.  M.agn.an  exami¬ 
nait,  avec  toujours  la  même  attention  le  152.832'  entrant. 


Le  lendemain  ,  il  fit  ses  adieux  à  ses  malades,  à  son  per¬ 
sonnel  infirmier  et  à  ses  internes  et  me  les  recommanda 
tous  en  me  faisant  la  remise  de  son  service. 

Il  avait  promis  de  reA  enir  bientôt  dans  une  maison 
trop  pleine  de  lui  pour  qu’il  y  fût  jamais  étranger.  Cha¬ 
que  fois  que  je  lui  rappelais  sa  promesse,  il  en  remettait 
l’exécution,  l'n  jour,  il  me  chargea  de  distribuer  des 
souvenirs  à  plusieurs  infirmiers  et  infirmières,  dont  il 
avait  eu  à  se  louer  plus  particulièrement,  .le  compris 
alors  que,  redoutant  l’émotion  des  souvenirs,  il  ne  se 
montrerait  plus  à  Sainte-Anne. 

M.  Magnan,  en  effet,  n’y  revint  jamais. 

Ses  élèves,  ses  collègues  et  ses  amis  l’y  ramènent,  au¬ 
jourd’hui,  dans  une  apothéose  triomphante.  » 

Le  temps  passa,  la  parole  de  Briand  s’assouplit  et  avec 
les  années  on  le  crut  guéri.  Hélas  il  n’en  était  rien. 

«  Averti  de  l'évolution  de  son  mal,  dira  le  professeur 
Douter,  il  ne  voulait  à  aucun  prix  qu’il  en  fût  question 
pour  diminuer  son  activité  et  réduire  l’étendue  de  sa 
tâche. 

Seuls  ses  intimes  et  celui  qui  le  secondait  de  plus  près, 
savaient  comme  lui,  la  gravité  de  son  état  et  les  efforts 
que  lui  imposait  son  travail  ;  mais  il  ne  voulait  pas 
écouter  leurs  conseils  de  prudence  et  il  leur  imposait  le 
secret.  » 

Il  a  donné,  dira  le  savant  médecin  militaire  «  l’ensei¬ 
gnement  du  courage,  de  l’énergie  morale  et  de  l’oubli 
de  soi.  » 

«  Sur  le  terrain  doctrinal  »  dira  le  D^  de  Clérambault 
dans  son  discours  au  nom  de  là  Société  clinique  de 
médecine  mentale,  filiale,  selon  son  heureuse  expression , 
du  service  de  l'Admission,  «  Bri-and  laissera  deux  études 
qui  datent,  l’une  sur  le  délire  aigu,  l’autre  concernant 
l’encéphalite  épidémique  ;  par  là  son  nom  doit  demeurer 
inséparable  d’une  part  de  l’histoire  générale  des  psycho¬ 
ses  infectieuses,  d'autre  part  de  l’histoire  spéciale  de 
leur  forme  la  mieux  définie.  » 

Il  consacra  en  effet  sa  thèse  (1)  à  l’étude  du  délire 
aigu  ;  telles  des  pages  qu’il  y  consacra,  notamment  les 
chapitres  «  Etiologie,  Marche,  Durée,  Terminaison  »  et 
ceux  du  «  Diagnostic  »  sont  tracées  de  main  de  maître 
et  près  de  50  ans  après,  il  n’y  a  rien  à  y  changer. 

H  fut  un  des  premiers  à  attirer  l’attention,  avec  le 
IF  Rouquier,  du  Val  de-Grâce,  sur  «  les  formes  mentales 
de  l’encéphalite  épidémique  à  symptomatologie  mentale 
primitive  et  prédominante,  ressemblant  assez  exacte¬ 
ment  à  ce  que  les  anciens  auteurs  appelaient  ce  délire 
aigu  '>  (  2). 

H  apporta  en  outre  une  importante  contribution  à 
l’étude  des  séquelles  psychopathiques  de  l’encéphalite 
épidémique  (3). 

Avec  Ch.au fard,  Pierre  Marie,  il  signala  les  troubles 
du  caractère  qui  se  manifestent  surtout  chez  les  enfants, 
pendant  la  convaleseence  et  après  guérison  de  l’encé¬ 
phalite  léthargique  et  qui  se  traduisent  par  de  l’insta¬ 
bilité  mentale,  de  la  perversité  morale,  de  la  mytho¬ 
manie.  , 

Dans  une  communication  à  l’Académie  de  médecine 
(22  novembre  1921)  il  met  en  relief  le  côté  médico-légal 
du  problème,  alors  que  dans  la  forme  mentale  primitive, 
le  sujet  peut  être  amené  à  commettre  des  actes  répréhen¬ 
sibles  ou  délictueux,  inconscients  ou  demi-conscients, 
avant  que  le  diagnostic  symptomatologique  ait  été  posé. 

Mais  là  ne  se  borna  pas  son  activité,  et  nous  ne  pou¬ 
vons  passer  sous  silence  les  recherches  qu’il  poursui¬ 
vait,  alors  que  nous  suivions  son  service,  après  la 
retraite  de  AIagnan.  sur  les  toxicomanies.  Il  les  entre¬ 
prit  avec  le  concours  de  son  interne  d’alors  le  D'  Vin- 
CHON,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  cocaïnomanie . 

La  place  nous  manque  pour  analyser  ses  autres  tra- 


(1)  Du  délire  aigu,  (Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier,  1881.) 

(2)  Société  médico-psychologique  (janvier  1920  ;  Société  médicale 
des  hôpitaux,  13  lévrier  1920.) 

(3)  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  (Strasbourg,  1920.) 
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Puisque  c'est  avec  la 


Diagnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  — Hématologie  — 
Cytologie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 


Sel  antlnervenx  solnhle  en  pondre 
Inaltérable  deiséehée 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

(Dans  chaque  flacon,  cuillire-mesure  dosant  1  gr.) 


TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D-^  André  GIGON 

Poudre cA/m/guenien<pur«  ANTIEPILEPTIQUE.  —  Cuülire-mesure  dosanlO,BOegT 


que  le  Professeur  Charles  RICHET 

a  démontré  l’efficacité  de  la 
Zomothérapie 

Contre  la  Tuberculose 


ineeédané  Inodore  do  Salleylate  de 
métiiyle,  analgésique  loeal, 
antlrhnmaflsmal  externe. 


Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S'emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 
forme  de  BAUME  du  D'  GIGON  à  l'ulmapène. 


(  Solutfon  d’aelde  protoeétrartqne, 
fTllrllw  médieament  à  éleetlvlté  mnseulalre, 
yilèflflftyÙiii  UlUyll  (  analgésique  gastrique. 

Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

20  à  30  gouttes  en  1  fols  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  Jusqu'à  200  gouttes  par  24  heures 


est  du  plasma  musculaire,  cnie,  pur,  sec  et 
^otal,  quarante  fois  plus  actif  que  la 
viande  crue,  que  cous  employerez  de  préférence 
®  toute  autre  préparation  pour  traiter  par  la 
tomothérapie  vos  malades  tuberculeux,  prétuherculeux, 
chétifs,  anémiques  et  conoalescents . 
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gratuit  à  tous  les  Mlédecins  qui  le  deruan 
Ae  l’ouvrag’e  de  AT.  le  Professeur  RICHET, 
sur  la  Zomothérapie. 


iûe  Modèle  à  :  Lk  ROCHELLE-PALLICE  (Charente -Inf  ) 
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DÉPÔT  GÉNÉRAL 


DU  PALAIS  ROYAL,  10,  rue  Richelieu,  Parj 
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TRAITEMENT  HYDRO-MINERAL  DE  L’ARTHRITISME 
Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 


Echantillons  :  J.  BOILLOT  22,  rue  Morère,  PARIS 


PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIERE 

R.  C.  Lyon  A.  13.338  PARIS.  3,  rue  Paul-Dubois.  —  M.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


■  ■  HH  m  H.  ■  l^HI  ■  H.  ■  aiH  ■  ■  ■  ■  ■■■  VaccinoUiérspie  par  voie  gastro-intestinale 

Kh  ■h  ■■  ■  Il  |V^|  I  B^l  Bm  des  uréthrites  aiguës  et  chroniques 

la  la  lâi#^  1^  I  ■  I  ^  IWI  I  la  et  des  divers  états  blennorrhagiques. 

Quatre  sphérules  par  jour,  une’*3ieure  avant'les  repas. 


Contre  la  FIÈVRE  typhoïde  immunisation  et  traitement  par 

ENTËROVACCIN  LUMIÈRE 


ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 


CRYOGENINE  LUMIERE 


ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

Pas  de  contre-indication.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour  spécialement  indiquée  dans  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 


PERSODINE  LUMIERE 

DANS  TOUS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPETENCE 


BOROSODINE  LUMIERE 

uls3  les  indications,  aucno  des  ioconTénlenU  du  tartrate  borice-potassiqneel des  Bromures  panr  le  traitement  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATURE 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


Antiseptique  intestinal  non  toxiqu 
ADULTES  :  1  à  6  pilules  par  jour. 

ENFANTS  :  1  à  4  cuill.  à  café  de  sirop  par  jour. 


DRAGEES  SANS  ODEUR 

INALTÉRABLES 


GRAIN  U  LES 


PEPTONE  , 

deVlANDEetdePOlSSON 
EXTRAITS 
d'OEUFeb  de  LAIT 


TEPTALMINEJ  ^  MÉDICATION 

4  ANTIANAPHYLACTIQUE 

POLYVALENTE 


Littérature  et  Echanti/tons  à  M.M.  /es  Docteurs 
Laboratoire  des  F^ODU/TS  SC/Er/T/A.D':^E Perraud/n .  Ph'f'^de  /''■^c/..21  Rue  CbopLa/.  PAR/S  /x® 
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vaux  :  il  faudrait  passer  eu  revue  toutes  les  branches  de 
la  clinique  mentale,  tant  son  effort  fut  fécond. 

Rappelons  seulement,  avant  de  terminer,  le  rôle  eonsi 
dérable  qu’il  joua  comme  expert,  pris  en  quelque  sorte 
comme  super  arbitre  dans  toutes  les  affaires  délicates, 
combattu,  attaqué  même  parfois  pour  des  conclusions 
que  des  délirants  n’acceptaient  pas,  il  laissait  dire  (d 
rien,  même'  les  calomnies  parfois,  ne  le  détournait  de 
sa  tâche. 

Son  service  du  Yal  de-Gràce  où  25.000  observations  de 
psychoses  de  guefre  furent  rédigées  lui  donna  l’occa 
sion  d’écrire  un  vaste  chapitre  de  la  Médecine  légale  de 
guerre  ;  «  dans  ses  études  sur  les  toxicomanes  et  la  mo¬ 
bilisation,  dira  le  professeur  Dopter,  les  fugueurs  à  l’ar 
mée,  les  obsédés  sur  le  champ  de  bataille,  les  comitiaux 
dans  le  milieu  militaire,  le  r<Me  de  la  complicité  dans  la 
simulation  et  la  provocation  des  maladies,  etc...  il  appor 
tait  une  finesse  d’analyse,  une  perspicacité  et  un  sens 
précis  des  réalités  qui  montrent  bien  sa  connaissance 
approfondie,  tant  de  la  science  psychiatrique  que  de  la 
vie  du  soldat.  ’> 

Tel  est  l’homme  dont  nous  avons  tenté  de  dire, 
hélas  trop  rapidement  —  ce  qu’il  fut  et  ce  qu’il  fit- 

Mais  qui  saura  dé[)eindre  tout  ce  qu’il  y  avait  en  lui  de 
bon.  d’alfectueux.  fU'  délicat  Combien  il  avait  du  plaisir 
à  rendre  service,  avv-c  quel  ciuur  il  le  savait  faire,  quelle 
joie  personnelle  il  éprouvait  à  \  réussir  ! 

Marcel  Bri  v.nd.  pour  tous  ceux  qui  furent  assez  heureux 
pour  i)énétrer  dans  son  intimité,  fut  un  homme  de  bien, 
un  grand  médecin  et  un  grand  cœur  ! 

IT  A,  Fill.xssier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  février  1927. 

L’insuline  ;  essai  et  posologie.  —  MM.  Desgrez,  Bierry  et  Ka- 
tbery  établissent  que  le  seul  abaissement  de  li  glycémie  est 
insuffisant  pour  établir  la  qualité  d’une  insuline.  D’autres 
substances  produisent  un  effet  analogue,  aussi  bien  d’ailleurs 
que  de  simples  extraits  de  pancréas  pouvant  renfermer  des 
corps  toxiques  ou  capables  de  provoquer  des  phénomènes  d’ana¬ 
phylaxie.  La  réaction  d’hypoglycémie  ne  se  présente  avec  toute 
sa  valeur  que  si  elle  est  produite  par  un  poids  infime  de  subs¬ 
tance,  0  milligr,  23,  correspondant  à  «  l’unité  internationale  ». 
U  conviendrait  donc  de  formuler  l'insuline  en  poids,  comme 
les  autres  médicaments  ou  que,  s’il  s’agit  de  solutions,  les  fa¬ 
bricants  indiquent  les  proportions  du  produit  sec  qui  y  sont 
renfermées. 


Le  contrôle  des  vaccins.  —  MM.  G.  Petit,  Goldenberg  et  Pa- 
nisset  s’étonnent  que  las  vaccins  microbiens  ne  soient  l’objet 
d’aucun  contrôle  pour  leur  mise  en  vente  et  leur  emploi,  sauf 
que  le  laboratoire  qui  les  prépare  doit  êt:e  autorisé 

Les  auteurs  proclament  la  nécessité  d’un  contrôle  régulier 
des  vaccins  et  indiquent  les  règles  qui  doivent  présider  à  l’ana¬ 
lyse  bactériologique  et  physiologique  des  vaccins  pour  témoi¬ 
gner  de  leur  bonne  préparation,  de  leur  innocuité  et  de  leur 
efficacité. 


Le  pli  de  la  mala  lie  est  pris,  il  est  malaisé  de  l’eftacer.  Une 
secousse  émotive,  comme  celle  qui  est  réalisée  par  les  paroles 
affirmatives  du  médecin,  est  capable  d’opérer  le  miracle.  L’au¬ 
teur  cite  plusieurs  exemples  de  ce  redressement  subit  qui 
s’opère  parfois  dans  des  maladies  d’apparence  redoutable. 

Election.  — .M.  Auvray  est  élu  membre  titulaire  dans  la  2® 
section  (chirurgie,  accouchements  et  spécialités  chirurgicales). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  [du  4  février  1927; 

Déviations  de  la  trachée  et  de  l’œsophage  consécutives  à  des  pneu, 
mothorax  artificiels  curateurs. —  MM.  E.  RistelF.  Hirschberg. 
—  Les  auteurs  présentent  trois  jeunes  filles  traitées  pendant 
plusieurs  années,  et  guéries  d’une  tuberculose  pulmonaire 
lobaire  supérieure  excavée,  par  le  pneumothorax  artificiel. 
Après  résorption  définitive  de  la  collection  gazeuse,  ces  ex¬ 
malades  présentent  une  déviation  permanente  du  médiastin, 
de  la  trachée  et  de  l’œsophage  du  côté  Jadis  collabé.  L’ectopie 
de  la  trachée  est  visible  et  palpable  au  cou.  Les  auteurs  expo¬ 
sent  avec  quelques  développements  le  mécanisme  de  ces  dé¬ 
placements  cicatriciels. 

Remarques  sur  un  cas  de  bronehiectasie  hémorragipare  explorée 
radiologiquement  après  injection  de  lipiodol  dans  l’arbre  bronchique. 

MM.  E.  Rist,  L.  Gally  et  A.  Soûlas.  —  Hémoptysies  pro¬ 
fuses  récidivantes,  depuis  huit  ans,  chez  un  jeune  homme 
qui,  la  veille  du  premier  crachement  de  sang,  avait  eu  une 
contusion  de  l’hémilhorax  droit.  Les  hémoptysies  sont  attri¬ 
buées  d’abord  à  une  tuberculose  torpide  du  lobe  supérieur 
du  poumon  gauche.  Mais  elles  persistent  malgré  la  gué¬ 
rison  de  cette  tuberculose.  Découverte  tardive  d’une  bron- 
chiectasie  du  lobe  inférieur  droit,  vérifiée  par  l’exploration  au 
lipiodol.  Les  auteurs  font  remarquer  que  l’aspect  caractéris¬ 
tique,  en  grains  de  raisin,  des  extrémités  bronchiques  dilatées, 
ne  s’observe  pas  toujours  dans  les  instants  qui  suivent  l’injec¬ 
tion  d’huile  iodée  et  ne  devient  manifeste  qu’après  un  certain 
délai.  Ils  attirent  aussi  l’attention  sur  la  tendance  à  l’horizon- 
talitéde  la  bronche  souche  gauche  attirée  en  haut  par  la  rétrac¬ 
tion  fibreuse  cicatricielle  du  lobe  supérieur  gauche. 

Remarques  sur  la  sérothérapie  antidiphtérique .  Action  comparée 
des  divers  sérums.  —  MM.  H.  Grenet  et  J.  Delarue  ont  étudié, 
au  cours  d’une  épidémie  grave  de  diphtérie,  l’action  du  sérum 
antitoxique  et  du  sérum  surtout  antimicrobien. 

Du  15  octobre  au  19  novembre,  53  enfants  ont  été  traités  par 
le  sérum  non  purifié,  contenant  300  unités  anlitoxiques  par 
centicube.  La  mortalité  globale  a  été  de  20,4  %  et  les  auteurs 
ont  été  frappés  par  la  très  grande  résistance  des  fausses  mem¬ 
branes,  elles  continuaient  même  à  s’accroître  jusqu  à  la  mort 
et  plusieurs  des  malades  ont  succombé  avec  une  gorge  tapissée 
de  fausses  membranes. 

Du  19  novembre  au  31  décembre,  en  employant  un  sérum 
ancien  ayant  un  pouvoir  antitoxique  de  150  unités  par  centi¬ 
cube,  mais  un  pouvoir  antimicrobien  plus  élevé  que  le  sérum 
ordinaire,  sur  67  enfants  les  auteurs  ont  constaté  une  morta¬ 
lité  globale  de  13,4  %.  Dans  tous  ces  cas  les  fausses  membranes 
se  sont  détachées.  L’aspect  de  la  gorge  était  changé  souvent  dès 
le  lendemain,  toujours  au  bout  de  48  heures,  au  moment  de  la 
mort,  dans  les  formes  malignes,  la  gorge  était  complètement 
débarrassée  des  fausses  membranes. 

Deux  conclusions  ressortent  de  cette  étude  :  1°  la  mortalité 
est  plus  elevée  (23,5  %)chez  les  enfants  traités  avec  le  sérum 
surtout  antitoxique  que  chez  ceux  traités  avec  le  sérum  anti¬ 
microbien  (13,43  %)  ; 

2®  L'action  sur  Ds  fausses  membranes  est  différente  ;  chute 
des  fausses  membranes  constante  et  rapide  avec  le  sérum  anti- 
microbien,  incomplète,  nulle  ou  très  tardive  avec  le  sérum 
surtout  antitoxique.  Il  résulte  de  ces  faits  que  l’activité  du 
sérum  antidiphtérique  n’est  pas  fonction  seulement  de  sa  teneur 
en  unités  antltoxiques,  et  que  le  sérum  préparé  selon  les  an¬ 
ciennes  méthodes  de  l’Institut  Pasteur,  semble  préférable  à 
celui  pour  le<iuel  on  ne  tient  compte  que  de  ce  titrage. 


L’habitude  dans  les  symptômes  morbides.  —  M.  Ch.  Fiessin- 
ffer.  —  I.’habitude  existe  dans  les  symptômes  d’une  maladie 
comme  dans  les  modes  de  penser.  Le  tableau  d’une  maladie 
continue  de  se  dessiner  quand  la  cause  réelle  en  est  éteinte. 
L’est  ainsi  qu’on  voit  des  pouls  lents  permanents,  d’origine 
lésionnelle,  des  albuminuries  qui  suivent  des  néphrites  infec¬ 
tieuses  guérir  comme  par  enchantement  avec  la  confiance  rendue 
au  malheureux. 

Dans  toutes  les  maladies  chroniques  l'habitude  joue  son 
rôle.  Le  sujet  a  de  la  peine  à  se  remettre  depuis  trop  longtemps. 


296 


LE  PROGRÈS  MÉDICAT.,  N»  8  (19  Février  1927) 


M.  Pierre  Teissier.  —  A  propo&de cette  communication  l’au¬ 
teur  signale  le  cas  d’une  jeune  fille  de  14  ans, atteinte  de  diph¬ 
térie  sévère  qui  est  traitée  par  le  sérum  purifié  et  reçoit  en  trois 
jours  9j.000  unités  antitoxiques  ;  l’état  s’aggrave  ;  le  quatrième 
jour  suivant  l’entrée  à  l’hôpital  huitième  juur  de  la  maladie),  on 
remplace  le  sérum  purifié  parle  sérum  ordinaire  (l‘20  cc.)  dès  le 
lendemain,  transformation  de  l’état  général  et  de  l’état  local; 
les  fausses  membranes  se  détachent.  En  résumé,  première 
phase  du  traitement,  95.000  unités  de  sérum  purifié  données  en 
deux  jours  et  demi  sans  aucune  amélioration  générale  on  locale  ; 
deuxième  phase,  sérum  ordinaire,  290  cenf.  c.  (soitST.OCO  unités) 
en  trois  jours,  et  dès  la  première  dosede  120  cent,  c,  sédation  des 
signes  généraux  et  locaux  en  quelques  heures. 

Un  deuxième  fait,  quoique  moms  précis,  n’est  pas  sans  inté¬ 
rêt  :  une  fillette  de  2  ans  1  /2,  atteinte  de  diphtérie  pharyngée 
de  moyenne  intensité,  a  reçu,  avant  son  admission  à  1  hôpital 
CI.  Bernard,  une  injection  de  70  cc,  de  sérum  ordinaire.  A  son 
arrivée,  ta  température  était  de  39“0  ;  le  lendemain  elle  descend 
à  38°2  et  le  soir  à  37°4.  Ce  mèmè  jour  elle  reçoit  30.000  unités 
de  sérum  purifié,  et  20.000  unités  le  lendemain  :  l’angine  qui 
paraissait  s’améliorer  persiste,  la  température  remonte  à  38®S  ; 
et,  malgré  l’avis  formel  de  l’interne  de  garde,  la  famille  re¬ 
prend  l’enfant  dont  l’état  semble  subir  une  aggravation. 

M.  Weill-Hallé  signale  que  depuis  très  longtemps  il  a  étudié 
l’action  sur  des  sérums  antitoxiques  et  que  les  conclusions  sont 
en  rapport  avec  les  constatations  de  >1.  Grenet. 

M.  Uesné  a  obtenu  des  excellents  résultats  avec  le  sérum 
purifié  ;  mais  il  emploie  des  doses  considérables.  Il  n’a  jamais 
constaté  ou  très  exceptionnellement  des  accidents  sériques. 

M.  Lereboullet  tout  en  partageant  les  opinions  de  MM.  Grenet 
et  Lesné,  considère  que  les  différences  d’action  des  sérums  dé¬ 
pendent  aussi  du  moment  où  la  sérothérapie  est  constituée  et 
aussi  des  injections  secondaires  associées. 

M.  Martin  rappelle  que  le  dosage  de  l’antitoxine  ne  permet 
pas  d’apprécier  la  valeur  thérapeutique  d’un  sérum.  Un  sérum 
très  antitoxique  injecté  à  un  cheval  ne  donne  pas  d’aggluti¬ 
nines,  ni  de  sensibilisatrices,  tandis  qu’on  obtient  le  contraire 
avec  l’injection  d’un  sérum  légèrement  antitoxique.  L’action 
locale  ne  paraît  pas  liée  au  pouvoir  antitoxique  de  sérum. 
D’autre  part  dans  les  associations  avec  la  grippe,  la  morbidité 
et  la  mortalité  augmentent  toujours,  bien  que  les  sérums  soient 
toujours  les  mêmes. 

il  y  a  donc  lieu  de  faire  jouer  un  rôle  aux  associations  micro¬ 
biennes. 

A  ce  propos,  M.  Martin  signale  les  bons  effets  en  période 
d’épidémie  de  la  vaccination  par  l’antitoxine. 

Polynévrite  et  syndrome  de  Korsakoff  au  cours  de  la  gestation.  — 
MM.  Weiil-Hallé  et  Layani  présentent  l’observation  d’une  ma¬ 
lade  qui,  au  troisième  mois  d’une  première  grossesse  présenta  un 
syndrome  de  Korsakoff  typique,  suivi,  à  quelques  jours  de  dis¬ 
tance,  d’une  polynévrite  grave  surtout  marquée  aux  membres 
inférieurs.  Ces  troubles  persistèrent  en  s’aggravant  pendant 
toute  la  grossesse.  Les  phénomènes  psychiques  disparurent 
aussitôt  après  l’accouchement  ;  la  polynévrite,  très  améliorée, 
n’est  pas  encore  complètement  guérie,  huit  mois  après  l’accou¬ 
chement. 

Celte  observation  est  remarquable  par  le  syndrome  de  Kor¬ 
sakoff,  rarement  observé  au  cours  de  la  gestation,  et  par  l’exis¬ 
tence  d’antécédents  éthyliques  qui  permettent  de  reconnaître 
à  ce  syndrome  polynévritique  une  étiologie  mixte  éthylo-gravi- 
dique. 

Les  effets  des  lysats-vaccins  à  pneumocoques  dans  le  traitement 
des  pneumonies  de  l’adulte.  —  MM.  Flandin  et  Duchon  rappor¬ 
tent  deux  observations  types  de  malades  atteints  de  pneumonie 
franche  aiguë  et  traités  par  les  lysats-vaccins  à  pneumocoques 
préparés  par  M.  Duchon.  L’effet  des  injections  de  vaccin  se  tra¬ 
duit  parun  abaissement  en  lysis  de  la  température  commençant 
dès  les  premières  injections  et  par  une  sédation  nette  des  phéno¬ 
mènes  généraux  et  subjectifs.  Par  contre  le  foyer  anatomique 
évolue  dans  les  délais  et  suivant  le  mode  classique  et  la  crise 
urinaire  ne  survient  qu’au  neuvième  jour,  ün  assiste  à  la  disso¬ 
ciation  des  phénomènes  évolutifs  sous  l’influence  du  vaccin  et 
on  peut,  par  cette  expérience  vaccinale,  suivre  les  étapes  de 


l’immunisation  du  pneumocoque,  laquelle  parait  aux  auteurs 
commandée  par  la  lyse  microbienne. 

MM.  Grenet  et  Coyon  confirment  les  résultats  de  MM.  Flan¬ 
din  et  Duchon. 

Tétanie  para-thyréoprive  après  thyroïdectomie.  Variations  de  la 
chronaxie.  —  MM.  A.  Goyon  et  G.  Bourguignon  rapportent, 
l’observation  d’une  malade  atteinte  de  tétanie  Ihyro-parathyréo- 
prive  consécutive  à  l’ablation  chirurgicale  d’un  goitre  en  voie 
de  transformation  maligne.  L’opération  faite  à  Bordeaux,  en 
mai  1924,  par  le  D^  Charbonnel,  fut  suivie  de  crises  tétaniques. 
(Quinze  jours  après  l’opération,  le  chirurgien  greffa  deux  para¬ 
thyroïdes  de  cheval  dans  le  péritoine  et  la  malade  fut  soumise 
à  un  traitement  parle  chlorure  de  calcium  Les  crises  de  tétanie 
s’espacèrent  puis  disparurent.  Lorsque  la  malade  entra  à  St-An- 
toine  en  décembre  1924,  il  n’y  avait  plus  de  crises  de  tétanie  et 
elles  ne  reparurent  pas  depuis  malgré  la  suppression  du  chlo¬ 
rure  de  calcium.  Actuellement  la  malade  présente  un  syndrome 
de  myxœdème  fruste. 

La  malade,  examinée  à  deux  reprises  à  un  an  d’inteivalle,  a 
permis  de  constater  en  janvier  1926  que  le  P  II  était  à  peine 
augmenté  mais  que  l’examen  électrique  montrait  des  contrac¬ 
tions  galvanotoniques  et  de  très  grandes  chronaxies  dans  tous 
les  muscles.  En  janvier  1927  le  P  II  est  normal  et  les  chronaxies 
ont  beaucoup  diminué. 

Cette  observation  pose  des  problèmes.  S’agit-il  de  moments 
différents  de  l’évolution  consécutive  à  la  thyro-parathyroïdec- 
tomie  ?  Quand  au  rôle  joué  par  les  greffons  parathyroïdiens,  il 
est  impossible  de  le  préciser  ;  la  situation  intra-péritonéale  des 
greffons  ne  permettant  pas  de  savoir  ce  qu’ils  sont  devenus. 

René  Giroux. 
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Greffe  anastomotique  tendineuse  pour  paralysie  radiale  inférieure . 
—  M.  Dapuy  de  Freneile  présente  une  jeune  femme  chez  qui 
il  a  pratiqué  la  greffe  des  tendons  extenseurs  du  poignet  sur 
les  tendons  extenseurs  des  doigts  comme  traitement  d’une  pa¬ 
ralysie  consécutive  à  la  section  de  la  branche  postérieure  du 
nerf  radial.  Après  trois  ans,  le  résultat  fonctionnel  est  excel¬ 
lent.  L’auteur  précise  quelques  détails  de  technique  qui  ont 
contribué  au  succès  de  l’opération. 

Trousse  hématologique.  —  M.  Bécart  présente  une  trousse 
avec  pipettes  spéciales  facilitant  le  mélange  sang  et  liquide  de 
dilution. 

Perforation  aiguë  des  ulcères  gastriques  et  duodénaux-  —  M. 
Pauchet  mont’  e  la  fréquence  de  cette  perforation,  responsable 
de  nombreuses  morts  rapides  mises  sur  le  compte  de  causes 
diverses.  Cet  accident  se  manifeste  par  une  douleur  violente, 
en  «coup  de  poignard*  et  des  contractures  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  (ventre  en  bois). 

Le  traitement  préventif  consiste  à  opérer  systématiquement 
tous  les  ulcères  gastro-duodénaux  chroniques.'  En  cas  de  per¬ 
foration  réalisée,  il  convient  d’opérer  d’extrême  urgence  et  au 
plus  tard  dans  les  douze  premières  heures.  Au  point  de  vue 
technique,  l’auteur  conseille  :  sur  le  duodénum  :  suture  simple 
de  l’orifice,  ou  excision  des  tissus  entourant  la  perforation,  ou 
résection  complète  du  segment  malade  ;  terminer  par  une  gas¬ 
tro-entérostomie,  s’il  y  a  lieu.  Sur  l’estomac  :  brûlage  ou  su¬ 
ture  pure  et  simple,  ou  gastrectomie  lorsqu’il  s’agit  d’une 
masse  pré-pylorique  par  ulcus  calleux.  Dans  tous  les  cas,  drai¬ 
nage  par  boutonnière  sus-pubienne.  Les  soins  consécutifs  s’im¬ 
posent  :  régime  et,  au  besoin,  opération  secondaire. 

Pigmentation  et  traitements  endocriniens .  —  M.  Léopold-Lévy 
étudie  l’action,  contre  la  pigmentation,  de  diverses  glandes  en¬ 
docrines,  surrénales,  thyroïde,  ovaires,  hypophyse  et  montre 
l’intérêt  de  faire  à  ce  point  de  vue  un  inventaire  complet  des 
sujets  mélanodermiques.  L’interprétation  des  résultats  est  com¬ 
plexe  et  permet  d’invoquer  des  théories  diverses  :  endocri¬ 
niennes,  sympathiques,  hématogène,  thiopexique. 

E.  Perpêbe. 
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REVUE  DE  PRESSE  DEPARTEMENTALE 
ET  COLONIALE 


Maladies  infectieuses. 

r.a  septieéiiiî)' à  iiiéiiiiK|<)coque  It  Cliulier,  P.  (ii- 
raud  et  .M.  Morel,  Journal  de  rnélecine  de  Lyon^b  déccinPre 
1926).  11  ii’est  pas  toujours  aisé  de  s’oi  ientei-  correctement 
an  stade  de  début,  qui  peut  se  faire  avec  ou  sans  signes 
méningés.  Les  caractères  cliniques  essentiels  de  la  septi¬ 
cémie  confirmée  sont  la  température,  les  éruptions  cu¬ 
tanées.  les  manifestations  articulaires  et  l’hypertrophie 
splénique  :  la  température  se  i>résente  sous  trois  types 
différents  :  irrégulier,  oscillant  et  pseudo-palustie  ;  les 
éruptions  cutanées  possèdent  une  valeur  symptomatique 
considérable  par  leur  constance  ;  ce  sont  l’herpès,  le  pur¬ 
pura.  allant  de  la  forme  franche  à  la  poussée  généralisée 
intense  et  les  ér>  thèmes  simples,  papuleuv  ou  papulo- 
noueux  :  le  purpura  est  très  important  et  coexiste  fré¬ 
quemment  avec  les  érythèmes.  Les  examens  de  labora¬ 
toire  indispensables  sont  l’hémoculture  et  l'('xamen 
direct  du  sang  sur  lame  abstraction  faite  de  ce  qui  con¬ 
cerne  le  liquide  céphato  rachidien,  i.a  septicémie  pure 
existe  à  peine  dans  un  quart  des  cas  ;  elle  s’associe'  le  plus 
souvent  avec  une  méningite. cérébro-spinale  sui\ant  dif¬ 
férentes  modalités  :  marche  absolument  parallèle,  septi 
cérnie  précoce  chevauchant  une  méningite  tardive,  mé¬ 
ningite  guérie  sui\ie  de  septicémie  |>ure.  On  peut  dé¬ 
crire  de  nombreuses  formes  cliniques  en  se  basant  sur 
la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme,  mais  le  mieux 
est  de  les  désigner  par  leur  caractère  évolutif  ;  forme 
suraigui'.  forme  aigui-  et  forme  surbaiguë,  cette  dernière 
étant  la  plus  fréquente. 

Le  diagnostic  précoce  présente  un  intérêt  considéra¬ 
ble  :  si  la  méningite  existe  dès  le  début,  il  est  grande¬ 
ment  facilité,  bien  qu’on  ait  trop  tendance  à  négliger 
l’infection  sanguine  concomitante  et  à  ne  pas  pratiquer 
l’hémoculture  ;  s’il  n’y  a  pas.  au  début,  de  signes  de  mé 
ningite,  il  est  infiniment  plus  malaisé. 


Le  diagnostic  différentiel  s’établit  avec  le  purpura  ful- 
rninans,  la  série  des  purpuras  infectieux,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  accessoirement  avec  l’appendicite,  le  rhuma¬ 
tisme  aigu  et  le  |)aludisme.  La  forme  microbienne  i  rné- 
ningocoque.s  A,  B.  ('.)  ne  semble  pas  donner  lieu  à  des 
variations  cliniques  importantes.  Le  pronostic  est  sévère, 
il  apparaît  plus  sombre  dans  la  septicémie  pure  (50  %  de 
décès)  que  dans  l’association  septicémie-méningite,  ce 
qui  semble  paradoxal,  mais  s’explique  par  l’influence 
favorable  d’une  localisation  pathologique  (inéningite) 
ou  thérapeutique  (abcès  de  lixationL  Le  traitement  relève 
essentiellement  de  la  sérothérapie  spécifique,  c’est-à-dire 
du  sérum  anti  B.  d’où  la  nécessité  d’établir  un  diagnos 
tic  bactériologique  positif  et  précoce  :  il  faut  frapper  fort 
et  longtemps,  la  voie  inlro  veineuse  s’impose  sans  dis 
cussion  ;  la  dose  journalière  varie  de  80  à  120  ce.,  selon 
les  formes  et  se  répartit  entre  les  différentes  voies  (sous 
cutanée,  intra  musculaire,  intraxeineuse,  rachidienne)  ; 
les  autres  moyens  thérapeutiques  sont  purement  acces¬ 
soires.  Les  résultats  dépendent  avant  tout  de  la  rapidité 
du  rliagnostic  et  de  la  précocité  du  traitement. 


Tuberculose. 

rein  lubrrouleux  est  il  douloureux  ?  Goulazou 
Bonnet  et  Gonstantinesco  {Languedoc  néUed,  10  novetn 
hre  1926 1  ont  réuni  44  observations,  contrôlées  par  la  né 
phrectomie  et  fouillées  complètement  au  point  de  vue 
des  sensations  éprouvées  par  les  malades  ;  ils  ont  laissé  M 
de  côté  les  lombalgies  bilatérales,  les  sensations  d’endo-  ■ 
Inrissement  vague  et  sans  irradiations  pour  ne  retenir  3 
que  les  douleurs  rénales  nettes  La  douleur  spontariée  d 
s’est  rencontrée  dans  11  cas  (3  cas  de  coliques  néphréli-  ^ 
ques,  8  cas  de  douleurs  lombaires  unilatérales  du  côté 
atteint)  ;  encore  s’agissait  il  de  circonstances  spéciales 
dans  lesquelles  la  cavité  pyélique  était  mise  en  tension 
par  obstruction  de  l’uretère  due  à  du  sang  ou  à  du  pus. 

La  douleur  provoquée  nette  s’est  rencontrée  seulenaent 
dans  3  cas,  abstraction  faite  des  cas  où  il  y  avait  déjà  de 
la  douleur  spontanée.  Le  symptôme  douleur  a  donc  peu 
de  v  aleur,  contrairement  à  l’opinion  courante,  pour  le 
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ALADIES  DU  SYSTÈME  V  E  I  N  >£  U  X  .  V  AR 1  C  E  S  .  PH  L  É  B I  T  ES  .  H  É  M  O  R  R  H  O  I  P  E  S  .  PUÉ  THO  R  E  PAR  STASE  VEI 


18  SIMPLE 

’  Indtiaiïiéliïie  Leieiîne 

2?  PLURIGLANDULAIRE. 

Hypophyse  Ovaire 
Surrénale.  Thypoi dé 
sprincipes  Végétaux 
de  l  iNDHAMÉLINE  LejEUNE 

simple 

Condueango.  Vibupnum. 
Anémone  Séneçon 
i  P.scidia 

Simple  &  Plupiglandulaine 

20àSO  gouttes  dans  un  peu  deau  avantchaque  repas 
<20joup5  paemois) 

R.C.Seine  111.464. 

Laborut-^LA. Lejeune,  12.R.EmtlioCastelar,PARlS{Xll!) 

~  — - 

RHIXOTANIN  CHAPOTOT 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEyTRALISATION  DES  TOXINES  | 

AMÉLIORATION  RAPIDE  DES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  pFOBMKj, 

ÉcnANTlLI.OR  MÉDICAL  GRATUIT.  —  ATJBRIOT.  S6,  BovtleVSLTd.  Ornt 


il  'UlU' 


Adopte  dans  les  Hôpitaux  Cioils  et  Militaires 
Dans  la  Syphilis  est  TArsénobenzène 
■  r  MflINC  nKNPrQCIIV  ■  Absence  d’arsënoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre 
LE  inuina  UAIlÜC.nLUA  .  que  les  autres  arsénobenzènes. 

7r  OIIIC  rnMMnnr  ■  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires 
sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

Te  PIIIÇ  FFPiriPF  ■  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs, 
doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 


Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous-  geusemer 

cutanées  de  12  ctgrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrence  de  possédé  1 

5  à  6  injections.  de  mailX 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première  roins 

injection  (18  à  24  etgr.),  guérison  en  peu  de  jours.  ^  ' 

Dans  la  pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  delà 


Le  CED-ROC  remplace  avanta¬ 
geusement  l’essence  de  santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 


Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  R.  PLUCHON,  O. 


_ [  Dose  :  iO  à  12  capsules  par  Jour 

Claude-Lorrain.  P.\RIS  (16e)  (R,  C.  Seine  I90.t3«=2 _ 


RÈGLES  dilficiles,  excessives,  insufSsatites 
puberté,  varicocèles. 

ADDUEES  :  2  à  3  verras  à  liqueur  p'Jour 
ENFANTS  :  2  à  3  eull.  à  dessert  p'  Jour 

DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉMOPAUSINE 

hamamelis,  vibumum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 

taborato/fs  do  t  HEMOF»A  USINE  du  BARRMER 

'  8.  MARTINET  D'  en  Médecine,  Ph  1-  cUsae,  i6,  rue  du  Petit-Musc,  PARIS  IV» 

_ _  ’  Échantillons  sur  demande  _ _ 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES  ^1 

le  plus  puissant, 
le  mieux  toléré, 

Echantillons  gratuits  à  MM.  les  Médecins  des  anti-dyspnéiqu 

C.  IDA.'Vm-^A  BOT,  Docteur  en  Pharmacie 
49,  rue  de  Bitehe,  COlJHBEVOIE  tSeiric) 

R.  C.  Seine  100.755 
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CEINTURES  HNTI- PTOSIQUES 

“  SLILVÂ  " 

y  BERNARDON.  13,  rue  Treilhard 

PARlS-8e  —  Tél.  Laborde  17-35 


Réduction  obtenue  par 
l’adaptation  de  notre 
Nouveau  Mozièle  de 
pelote  pneumatique  à 
expansion  progressive 
I  BI  SL’L\  A  .dans  n’im¬ 
porte  lequel  de  nos 
Modèles. 


APPLICATION 

Facile  et  Rapide 

B.VTIOIVIVEL  — 

—  EFFICACE 

—  ÉLÉGAIVT 

Modèles  et  Marques  déposés 
Brevetés  S.  G.  D.  G. 


Le  soulèvement  des  organes  ptoses  se  ijfait 
progressivement  sans  aucune  compression.  La 
Forme  particulière  de  Notre  Nouveau  Modèle  de 
pelote  permet  de  dégager  l’.S  iliaque  et  de  déplisser 
davantage  l’angle  splénique. 

Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 
exécutées  sur  mesures 

Catalogue  et  Littérature  Franco  sur  demande 
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diagnostic  et  la  localisation  delà  tuberculose  rénale.  De 
la  Slarnierre  aboutit  à  la  même  conclusion  dans  la  Ga¬ 
zelle  mc.dirttle  de  Bretagne  (15  décembre  1926)  ;  il  constate 
que  bien  souvent  le  malade  n’accuse  pas  de  douleurs  lom¬ 
baires  :  les  phénomènes  douloureux  dominent  rarement 
le  tableau  clinique  :  elles  caractérisent  alors  une  faune 
pseudo  lithiasique  et  simulent  la  colique  néphrétique  cal- 
culeuse. 

Pédiatrie. 

L’adéiieïdite  joue  un  rôle  important  dans  les  accidents 
dûs  de  dentition  chez  le  nourrisson  (M.  l  zan.  Reane  fini- 
sienne  des  sciences  médicales,  septembre-octobre  1926).  L  é 
ruption  dentaire  ne  s’accompagne  pas  forcément  d’in 
fection  locale  ;  elle  peut  constituer  la  cause  adjuvanteou 
mieux  le  fait  révélateur  d’une  infection  latente  et  pré 
existante  ;  elle  «  réchaulfe  >  fréquemment  l’adénoïdile. 
soit  par  un  mécanisme  rellexe,  soit  par  transmission  de 
l’infection  péri  coronaire  ;  des  végétations  partent  les 
microbes  qui  essaimeront  de  nouveaux  foyers  et  déter 
mineront  des  poussées  de  coryza,  bronchite,  fièvre,  otite, 
etc.  Sans  nier  systématiquement  l’existence  d’accidents 
de  dentition,  proprement  dits,  il  est  il  logique  d’admettre 
une  i-elation  constante  entre  ces  deux  ordres  de  phéno 
mènes  :  dans  chaque  cas  il  faut  rechercher  le  foyer  in¬ 
fectieux  latent  ;  le  dépistage  précoce  des  végétations  per 
mettra  de  traiter  préventivement  et  d'éviter  des  accidents 
parfois  alarmants. 

Chirurgie. 

I.’étufle  d«‘  21  cas  de  i-édiietion  non  sant|tante  de 
luxation  con<|énitnle  de  la  hanche  et  de  leurs  radiogra 
phiesen  série  a  permis  à  U.  Tramblin  de  formuler  les 
conclusions  suivantes  sur  l’avenir  fonctionnel  et  anato 
mique  de  l’articulation  {Echo  médical  du  Nord,  11  décem 
bre  19^6).  1"  Le  résultat  fonctionnel  est  habituellement 
satisfaisant  :  par  contre  la  guérison  anatomique  com 
plète  n’est  jamais  obtenue.  Même  dans  les  cas  les  plus  fa¬ 
vorables,  on  a  toujours  retrouvé  à  la  radiographie  des 
lésions,  si  minimes  soient  elles.  Il  subsiste  d’autre  part 
un  état  de  moindre  résistance  qui  fait  qu’une  hanche 
autrefois  luxée  sera  plus  facilement  qu’une  autre  le  siège 


de  phénomènes  ostéo  articulaires  surajoutés  :  2°  La  ré¬ 
duction  totale  d’une  hanche  luxée  est  difficile  à  obtenir. 
Le  plus  souvent,  la  tête  est  reposée  vis  à  vis  de  son  co- 
tyle,  mais  n’est  pas  fixée  au  fond  de  la  cavité  d<»nt  les  di 
mensions  sont  habituellement  très  léduites.  bile  doit, 
d’autre  part,  refouler  des  parties  molles  qui  occupent 
plus  ou  moins  cette  cavité  ;  ces  interpositions  fibreuses, 
lorsqu’elles  sont  très  développées,  sont  parfois  une  cause 
d’échec  ;  dans  d’autres  cas,  elles  se  laissent  déprimer  et 
lerésultat  anatomique,  sans  être  parfait,  est  compatible 
avec  une  bonne  adaptation  fonctionnelle  :  3°  Les  lésions 
cotylo’idiennes  sont  de  beaucoup  les  plus  graves.  Le  toit, 
en  particulier,  forme  une  butée  pour  la  tête  fémorale  tou 
jours  sollicitée  vers  le  haut  par  l’action  des  pelvi  trochan- 
lériens  et  son  insullîsance  est  une  cause  permanente  de 
reluxation  ;  4'^  du  côté  fémoral,  les  déformations  les  plus 
fréquentes  sont  :  l’épaississement  et  le  tassement  du  col, 
la  coxa  vaia,  l’antétorsion  du  col,  l'atrophie  progressive 
de  la  tête  par  usure  mécanique  ou  au  contraire  l’aug¬ 
mentation  du  volume  considérahle  de  l'épiphyse  ;  5  ’  Ces 
déformations  sont  dues  en  grande  partie  à  un  trouble  de 
l'ossification  lié  à  la  nature  congénitale  de  la  malforma¬ 
tion  (arrêt  ou  vice  de  développement),  maison  voit  ap 
paraître  assez  souvent,  à  la  suite  de  manœuvres  de  réduc¬ 
tion.  des  troubles  dystroiihiques  en  rapport  avec  une 
mauvaise  nutrition  de  l’os,  qui  se  trouve  modifié  dans  sa 
texture  trabéculaire  et  devientmalléable  d’une  façon  pro¬ 
gressive  :  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  l’état 
général  des  malades  traités  :  chez  les  rachitiques  les  hy 
potrophiques,  les  insuffisants  glandulaires,  ces  déforma¬ 
tions  trouvent  un  terrain  favorable  à  leur  développe 
ment  ;  6’ En  règle  générale  il  faut  i)rocéder  à  la  réduction 
des  luxations  congénitales  dès  que  le  diagnostic  est  posé. 
\  moins  de  contre  indications  formelles,  ce  traitement  ne 
sera  pas  retardé  car,  si  on  laisse  évoluer  les  déformations, 
la  réduction  deviendra  de  plus  en  plus  difficile  à  obtenir 
et  la  hanche,  de  par  sa  constituti<»n  anormale,  sera 
d’autant  plus  exposée  à  faire  des  complications  tar 
dives. 

L'âge  optimum  parait  être  deux  .ans.  Le  traitement 
orthopédique  gagnera  à  être  prolongé  à  condition  toute¬ 
fois  que  l’immobilisation  soit  rationnelle  et  fréquem¬ 
ment  vérifiée  par  la  radiographie. 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

Il  COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 

INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 

Laboratoires  CH.  COÜTÜRIEÜX 

18.  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 


EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOT/ 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 

Panglanoini 


esl  un 
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tABLËTtr 


miGREZ 


Hyper 


chlorhydrie 


7.  Rue  des  Archers.  LYON 


Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Me 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 


sédatif  d< 


ariennes  et  de 


fonctions  ov£ 
la  menstruati 


Établ'^A.  C LAVE  RIE,  234,  Fàubt 


?ments 


LIENTÉRIE 


SOURCE  PAVILLON 

la  sauvegarde  du  rein 

de  RégilllG  la  pins  active  des  Vosges 

gravelles  arthritssiwe 


Le  plus  puissant 
des  antiseptiques 


ÉTABLISSEMENTS 


A.  CLAVERIE 


234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateUers). 


Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universeliss  et  Internationales, 


APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS, A  VARICES  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 


M  ED  1  c  m  ION  C  KLD  R  H  Y  D  R  Ô  -  P  E  P  S I Q  U  E 


C^fÔWtNE 


CEfUNiL  JTUBERCUL 


Heutro-toxine  des  Terres  Rares) 
^f^écipite  h  B.  de  Koch 
^^uf^rà/ise  f€S  fox/nes 


EcK°-^et  Littér  Labor-^Cérioma 
16, Rue  S^^^Croix  de  la  Brebonnenie 
=  Paris  4?  = 


(Reminéralisateur  RadioactiP) 
Poudre  totsfedos  frak.rolnéraux 
'texfraits  de  glandes,  radicactivés 
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Oto-rhino-laryngologie. 

F.es  coniplioations  niéiiiiiçjées  «1  origine  ofiqiie  sont 
fréquentes  et  s’accompagnent  de  polynucléose  rachi¬ 
dienne  :  aussi  les  formes  lymphocytaires  sont  rares  et 
intéressantes  par  le  fait  qu  elles  peuvent  recevoir  deux 
interprétations  :  méningite  tuberculeuse  guérie  ou  méningite 
chronique  ctitiq ne.  (11.  Aloin,  Journal  de  médecine  de  Lyon,  5 
décembre  1926).  \u  stade  dedébutdes  méningites  localisées 
sont  quelquefois  curables  par  un  traitement  chirurgical 
approprié  de  drainage  ;  aussi  faut-il  porter  un  diagnostic 
précoce  par  la  recherche  attentive  des  petits  signes  de  début. 
1®  Les  douleurs.  Gephalée  sourdei  tenace,  gravative,  totale, 
avec  exagération  du  côté  malade  et  poussées  pax’oxystiques 
violentes,  accompagnées  de  signes  de  réaction  labyrin¬ 
thique  (vertiges,  nystagmus)  ;  2°  Les  contractures.  La  con¬ 
tracture  des  muscles  de  la  nuque,  si  légère  qu’elle  soit. 
l)résente  une  grande  valeur  ;  à  un  degré  de  plus,  la  mobi¬ 
lisation  passive  éveille  une  douleur  au  niveau  de  la  protu¬ 
bérance  occipitale  externe  (douleur  en  calotte).  La  con¬ 
tracture  de  la  musculature  intestinale  (constipation)  et 
vésicale  (rétention)  ne  doivent  pas  être  négligées,  malgré 
leur  allure  banale  ;  3“  Examen  du  tympan.  Il  ne  donne  que 
des  indications  incomplètes  ou  nulles  :4®  Réaction  lympho¬ 
cytaire  du  liquide  céphalo-rachidien.  Elle  vérifie  et  contrôle 
les  symptômes,  permet  de  distinguer  la  céphalée  banale 
d’une  lésion  méningée  et  enregistre  pas  à  pas  les  diverses 
étapes  de  l’affection . 

Electricité. 

La  diathermie  est  l’appÜQation  des  courants  de  haute 
fréquence,  surtout  en  tant  que  producteurs  de  chaleur 
lEmm.  Alix,  Revue  médicale  delà  Franche-Comté.  15  novem¬ 
bre  1926)  ;  l’élévation  de  température  oll're  ce  caractère 
spécial  de  se  produire  dans  l’intérieur  même  dxi  corps  et 
de  présenter  son  maximum  dans  la  profondeur  des  tissus 
oi'i  la  déperdition  par  rayonnement  est  presque  nulle. 
Lorsque  les  électrodes  sont  égales,  on  obtient  un  effet 
calorifique  uniforme,  utilisé  en  médecine  contre  le  symp¬ 
tôme  douleur  ;  l'action  analgésique  est  remarquable  dans 
la  sciatique,  le  lumbago,  les  névralgies  faciales  et  bron¬ 
chiales,  riiyperémie  active,  produite  clans  la  région  traitée, 
modifie  la  nutrition  des  tissus  et  améliore  les  pleurites 
douloureuses,  les  épanchements  pleurétiques,  les  périto¬ 
nites  tuberculeuses  et  l’hydarthrose  ;  la  diathermie  est  le 
traitement  de  choix  de  l’arthrite  blennorragique  :  elle  don¬ 
ne  de  bons  résultats  dans  le  rhumatisme  déformant,  les 
arthrites  traumaticfues  ou  rhumatismales,  les  rnétrites,  les 
salpingites,  les  ulcères  variqueux,  etc.  Lorsqu’une  élec¬ 
trode  est  réduite  à  la  dimension  d’une  pointe  d’aiguille, 
il  en  résulte,  au  point  de  contact,  une  destruction  des 
tissus  avec  coagulation  du  sang  (diathermo  coagulation), 
à  applications  chirurgicales  :  cancers  cutanés,  lupus, 
végétations,  adénoïdes,  etc.  \  Gonnet  préconise  dans  la 
Loire  nié licale.  avril  1926.  l’emploi  de  la  diathermie  dans 
le  traitement  des  arthrites  qu’il  divise  en  trois  classes  :  1“ 
Rhumatisme  subaigii  ou  chronique  (s\niptôine  douleur,  pous¬ 


sée  aiguë  grefl'ée  sur  une  forme  chi’onique,  rhumatisme 
infectieux,  arthrite  gonococcique')  ;  2°  Arthrites  traumatiques 
(succédant  à  une  fracture  juxta  articxilaire.  à  une  luxation 
ou  à  une  entorse  )  ;  3'^  Douleurs  orthopédiques  (états  doulou¬ 
reux  tenaces  que  l'on  rencontre  chez  des  sujets  atteints 
d’une  malformation  du  squelette). 

Varia 

Ne  nous  laissons  pas  prendre  à  la  piperie  des  mots  non 
Neauxet  ne  nous  embarquons  pas  toujours  sur  le  dernier 
bateau,  qui  peut  n’êtreà  tout  prendre  qu’une  x  icille galère 
repeinte  à  neuf  et  ainsi  apparemment  rajeunie.  (Paul  Ha- 
lard.  de  Bordeaux). 

De  toutes  les  affections  susceptibles  de  simuler  pluf^  ou 
moins  la  tuberculose  et  d’être  confondues  avec  elle,*le.s 
lésions  chroniques  des  voies  aériennes  supérieures  sont 
de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  Ce  sont  elles  qu'il  im 
porte  d’éliminer  tout  d’abord,  chaque  fois  qu'on  souj)- 
çonne  chez  un  malade  l’existence  d’une  tuberculose  pid- 
monaire,  par  un  examen  systématiquement  pratiqué  des 
fosses  nasales,  du  cavum  et  du  carrefour  pharyngo-la- 
ryngé.  (I)ujarier.  de  fours). 

Le  champ  de  l’encéphalite  épidémique  s’étend  de  plus 
en  plus.  Cette  affection  devient  la  grande  pourvoyeuse  des 
neuro  psychiatres.  Chaque  fois  que  l’on  se  trouve  en  pxé 
sence  d’une  maladie  diffuse  du  système  nerveux,  il  faut 
penser  à  elle  comme  on  pensait  autrefois  à  la  syphilis. 
Imcéplialite  et  vérole  doivent  actuellement  être  mises  à 
peu  près  sur  le  même  pied  et  être  invoquées  quand  une 
maladie  du  système  nerveux  intervient  sans  étiologie 
évidente  (A(u-dman  et  Croisy.  de  .‘'t  Etienne).  .1.  Lafoxt. 
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Cet  ouvrage  se  compose  de  deux  parties  distinctes  dont  l’une 
eslla  coordination  méthodique  de  la  législation  et  de  la  doctrine 
administrative  (instructions,  circulaires,  réponses  ministérielles)  , 
et  peut,  grâce  aux  nombreuses  références  dont  elle  est  accom-  i 
pagnée,  être  considérée  comme  ayant  un  caractère  quasi  officiel. 

La  seconde  est  un  commentaire  explicatif  ou  critique,  suivant  les 
cas,  de  la  première  ;  elle  expose  les  raisons  sur  lesquelles  la  doc¬ 
trine  administrative  est  basée  ou  celles  pour  lesquelles  on  peut 
ne  pas  l’admettre.  C’est  donc  tout  à  la  fois  un  ouvrage  de  docu¬ 
mentation  et  de  vulgarisation  que  l’auteur,  fonctionnaire  de  l’Ad¬ 
ministration  des  Contributions  directes,  présente  au  public.  La 
documentation  est  très  complète,  le  style  clair,  le  plan  très  détaillé, 
rendant  ainsi  les  recherches  des  plus  faciles.  Les  contribuables  y 
trouveront,  en  même  temps  que  le  mécanisme  de  la  loi  dans  tous 
ses  détails,  de  nombreux  renseignements  d'ordre  pratique,  suscep¬ 
tibles  de  leur  éviter  des  taxations  erronées.  Les  médecins  en  par¬ 
ticulier,  dont  la  situation  fiscale  est  souvent  sujette  à  interpréta¬ 
tion,  trouveront  dans  ce  volume,  écrit  par  un  technicien,  un  guide 
précieux.  »  jq.  C. 


Traitement  de  ia  Syphilis 

par 

l’Hydroxyde  de  bismuth 

rad  itère  Ampoules  —  Suppositoires 

Laboratoire  FERMÉ,  iC,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS-IO^. 


f>ITO.SFHOREOL.  IJTJRO  V 

TONIQUE  PHOSPHORIQUE.  —  Le  plus  RAPIDE  -  Le  plus  PRATIQÜi 

-  CCEUR.  -  IvITJSCLES 
Echantillon  :  34,  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 
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COMBINAISON 

Héxaméthylènetétramine  —  Acide  Anhydrométhylène  citrique 
et  Sel  Disodique  de  l’Acide  Copahivique 

DÉSàNFECTANT  -  ANTiSEPTiQUE  -  DtURÉTiQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =::=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 
Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jour. 


G.  DURAND,  à  JOICNY  (Yonne) 


Puissant  AnaIffBSique, 

infiocuité  absoluGm 

Action  rapidem 

plojJe  aiec  succès  couîre  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

Laboratoire  BRDNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris  <4*) 


CHAUrrACES  MODERNES 

CHAUDIERE  dfoTaURNEAUocCUISiNEciD.R.C» 


;  UNSEULTEU 

‘  POUR  LE  CHAUFFAGE  ET  LA  CUISINE 

DISTRIBUTION  FACULTATIVE  D’EAU  CHAUDE  POUR  LE 
BAIN  ET  LA  TOILETTE  ,  MEME  EN  ETE 

;UT^ON  IMM  COIATEPAR  DESMONTEURS  SOlCNEUX  ET  EXERCE^ 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 
PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout'de  l’Alopéciej>Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

1’ACETOSUL.FOL  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Souîre  précipité)^ 

Savon  Vigier  à  l’Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Ozycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


:î03 

VOIES  URINAIRES  ^  REINS  ^  VESSIE~ 


BLE.\X0RRAGIE 

CYSTITE 


PROSTATITES 

PYÉLITHES 
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Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 


Aux  Adultes 


ocre/ic?. 


i  ubarcuîoses 
Arthritisme 


Artério  -  Sclérose 
Asthme 


DANS  Adénopathies 

Lymphatisme 


COURBEVOIE 


Lt  Gérant  :  A.  RODZAtJD. 


CtERMONT  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie.  —  Registre  de  Commerce  :  Clermont  4264, 
Mdlson  spéciale  pour  publications  et  périodiques  médicaux. 
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Prolesseur  agrégé  Médecin  Professeur  de  clinique 

Médecin  de  l’Hôpital  des  obstétricale 

Lariboisière  Asiles  Accoucheur  à  la  Pitié 

LENORMANT  L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

Professeur  agrégé  Médecin  Professeur 

Chirurgien  de  de  l'Hôpital  à  l’Ecole 

l'Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  d’ Anthropologie 

A.^PHILIBERT  Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Professeur  Médecin  de  l’Hôpitai  Accoucheur  des 

agrégé  St-Antoine  Hôpitaux 
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Professeur  agrégé 
Médecin  de  V Hôpital  Tenon 
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administration 
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Maurice  GENTY 


ABONNEMENTS  : 
(kSDPPLÉHENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 


Nouvelles. . . . 
Bibliographie 


Variétés 

Antonin  clerc  ;  Une  mission  au  Canada 
à  propos  du  récent  Congrès  de  Montréal. 


Sommaire 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


Sociétés  Savantes 

Académie  de  Médecine . 

Société  de  Médecine  de  Paris.... 

Société  de  Chirurgie . ■ . 

Société  des  Chirurgiens  de  Paris 
Société  Médicale  des  Hôpitaux.. . 

Thérapeutique  Appliquée _ 


CALOMEL 


Hygiène  Infantile 

M.  le  D' VARIOT  :  L’allaitement  mixte. 

p.  311 

Thérapeutique 

HIRTZMANN  :  Le  traitement  de  Térysipèle 
et  des  streptococcies  par  les  injections 
intra-veineuses  de  térébenthine,  p.  .14 


DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  17.  Bd  HAUSSMANN  -  PARIS 


Pansement  Gastrique  Idéal 


ulcus,  Gastropathies,  hyperchlorhydrie 


Hypnotique -Sédatif 
X  un  SOMMEIL  CALME  el  RÉPARATEUR 


CIBA,  1,  Place  Morand,  LYON 


A  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 

.  CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


MEDICATION  DYNAMOGÉNE 


OPOCALCIUm 


Cachets,  Comprimés,  Granulés 

IS  1,  avenue  Gtamtoetta,  PA^ItlS 


KOLA  GLYCÉRÛPHOSPHATÉ 


Spéc/f/çue  ot/ LYItlPHATISWE  ij  granulé] 

^Verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas  || 

illerèes  ù  cal 
délayée  dans 
,  thé,  café. 

Laboratoire  A.  GIRAUD,  48,  rue  d’Alésia, 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

j  en  cachets  ou  comprimés  de  0,50  egr. 
Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3* 

I  R.  G.  Seine  30.932 


'ôaeiDrantile;  SIROP  GIRARD 


liquide 
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32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Tel.'.  Séeur  21-R2  .  .  .  i  _ _ c» _ î_ 


VACCINS 


hypo- toxiques 
suspension  huileuse 
,  la  Marine  et  les  Hôpital 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 
l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »,  et  conservent  durafll^ 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  E® 
résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  qu« 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de  microbe 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  n^  ciusent  pis  les  chocs  vaccinaux,  très  graves  qui  ont  été  signalés  dao* 
l’emploi  des  vaccins  on  suspeinsion  aqueuse  dont  les  c.orps  microbiens  lysés  provoquent  l'intox^ 
tion  brutale  de  l’organisme. 


ANTISEPSIE 
GÉNÉRALE 

VOIES  URINAIRES 
VOIES  BILIAIRES 
MALADIES  INFECTIEUSES 
GRIPPES  ETC... 

ÉCHANTILLONS,  n  RUE  DE  MARSEILLE  PARIS  X® 
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\()l\  ELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  Médecin  des  Hôpitaux  (Ad¬ 
missibilité).  —  Ciimpositiou  du  Jury,  .MM.  les  D'-  Pinard  Mi¬ 
chel,  lîruhl,  Labbé,  Fo  .x,  Auberlin,  I  oeper,  Faure-Beaulieu,  Me- 
netrier,  Carnot  qui  ont  accepté,  et  MM.  Lian  et  Léri  qui  n’ont 
pas  encore  répondu 

Sont  admis  à  prendre. part  au  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  lundi 
28  février  1927  pour  la  nomina  ioi  aux  places  de  Médecin  des  Hô¬ 
pitaux  les  c-inipiantc-quatre  candidats  dont  les  noms  Suivent  : 

MM.  les  1)"=  :  Jaccpit  lin  (André)  :  du  Brun  du  Bois  Noir  (Roger): 
Lelong  (Marcel  Eugène  l*aul)  ;  Marchai  (Georges-Alfred)  Des¬ 
champs  (Pierre-.Neël)  ;  Tzunck  (Arnauld)  ;  .\icaud  Paul-.André)  ; 
Meyer  (Jean  Lucie '.-llippolyle  i  ;  Janet  (Ilenri-Paul-Georges)  ;  Bo¬ 
cage  (Andi  é-Edmond-Marie)  ;  Bernard  (Elienne-Hené)  ;  Hillemand 
(Pl-ure)  ;  Boulin  (Uaoiil-Pierre)  ;  Ravina  ( André-Marie-Jean)  ; 
Froment  '  Paul-Albert  i  ;  Hagucnau  (Jacquesi  ;  Pérou  (Jean-Noël)  ; 
Schulmann  (Emi  e-Ernest-Léon  i  ;  Gaultier  (  René  (’.amille-Alphon- 
se)  ;  Piichet  ÔAndré-Paul);  Boutanger-Pi!lel(Georges-Léon-Emile)  ; 
de  Gennes  (.André-Lucien)  ;  Follet  (L"on-Louis-Joseph)  ;  Clémen- 
Robert-Emile-Bernard)  ;  Mouzon  (Jean-Mai ie  Joseph-Gérard)  ; 
Mouipiin  (Marcel-Charles)  ;  llir.schberg  (Fernand-Moïse)  ;  Mme 
Bn-iran  1-Fon-taine  (Thérèse-Marcelle)  ;  Weismann  (Robert-Jules); 
Prieur  (Reoé-llonri)  ;  Blum  i  Paul-Samuel)  ;  Pichon  (Jean-Baptiste- 
E  louard)  ;  (  lurytPierre)  ;  Turpin  (Raymond-  Me.xandre)  ;  Gosle  iFlo- 
rent-François-Fernand)  ;  Jaeoh  i  Pierre  Gaston)  ;  Levesque  (Jean  Ma¬ 
rie-Paul);  Bloch  (Sigismond-Michel)  ;  Üllivier  (Jean  André-Georges 
Victor)  ;  Marnnezy  (Robert- Alexandre)  ;  Chevalley  (Marc-Henri)  ; 
De  Ma-isarv  fJacques-Louis  Ferdinand)  ;  Debray  (Maurice-C.harlefe- 
Frani  oisi  ;  Basch  (Georges-Louis)  :  Biih  (Ernest- Pierre-Henry)  ; 
Paraf(Jean)  ;  Terris  (Edmon  l-Adolphe-Jean-Marie)  ;  Perisson  (Jo¬ 
seph!  ;  Libert  (Edmomi-Léoni  ■  Isch-Wall  (Paul)  Gutinann  (René); 
Marceron  ( Lucien- Atcine)  ;  Girot  (Lucien-Joseph);  Garrie  (Pierre- 
Marie  Charles). 

Sont  dispen-és  des  épreuves  d’admissibilité  du  présent  concours 
aux  termes  de  l’article  22  5  du  Règlement,  les  treize  candidats  dont 
les  noms  sul  ont,  titulaires  de  2  admissibilités  ou  de  2  anonymats 
ou  de  2  ex  ;e(]uo  d’anonymats. 

MM.  les  D'*  :  Bith  (Ernest-P.erre-Joseph- Henri)  ;  Boulin  (Raoul- 
Pierre)  ;  Garrie  t  Piet  re-Marie-Charles)  ;  Chevalley  (Marc-Henri)  ; 
Gaultier  (René-Camille  Alphonse)  ;  de  Gennes  i André-Lucien]  ; 
Haeuenau  (Jacques)  ;  Jacob  (Pierre-Gaston)  ;  Mouquin  (Marcel- 
Charles,  ;  Nicaud  (Paul-André)  ;  Paraf  (Jean)  ;  Bavina  (Audré- 
Marie-.leani  ;  S -hulmann  (Emile  Ernest-Léon), 


M.  Gautibr  (Jean).  Eimde  sur  les  kystes  séreux  de  Tabdomen.  — 
.51.  Michot  (.a.).  Cancer  de  l’appendice.  —  M.  Durapîd  ^aul).  En- 
(lo-arlérite  oblitérante  de  l’arlère  pulmonaire.  —  M.  Drouinbau 
(M.).  Sur  un  cas  de  sympalhome  embryonnaire. 

Thèses  vélérinaues.  — M.  Dervaux.  L’échinococcose  des  car¬ 
nivores  domestiques.  —  M.  Dümestre.  Disponibilité  en  viandes 
de  Madagascar.  —  M.  Bussinger.  De  l’entérocenlèse  par  voie 
elvienne  chez  le  cheval.  —  M.  Lechaptois.  Etude  sur  la  race 
ovine  normande. 

Facultés  de  Médecine.  —  Conditions  dans  lesquelles  les  étudiants 
en  médecine  ayant  échoué  à  une  matière  euix  examens  de  fin  d'année 
peuvent  poursuivre  leur  scolarité.  —  Ai  lirle  preiiiiiîr.  —  Par  déroga¬ 
tion  aux  dispositions  des  arlicle.s  l®'  et  25  du  décret  du  10  septem¬ 
bre  1024,  seront  admis  à  poursuivre  Dur  scolarité,  sous  condition 
de  réparer  leur  échec  à  la  session  extraordinaire  de  féVrier-mars, 
s’ils  ont  obtenu,  nour  l’ensemble  des  autres  matières  de  l’examen, 
une  moyenne  d’au  moins  0  points  (maximum  1(1),  les  étudiants 
en  médecine  ajournés  à  une  matière  ou  aux  deux  épreuves  d’une 
même  matière  ; 

a.  Des  2®,  3°  et  .n®  examens  de  fin  d’année,  soit  aux  deux 
sessions  de  juillet  et  d’octobre,  soit  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  ses¬ 
sions  ; 

b.  Du  4”  examen  de  lin  d’année,  soit  à  la  session  de  juillet  ;  soit 
à  la  session  d'octobre,  lorsque,  pour  motifs  jugés  valables  par  le 
doyen  ou  directeur,  ils  n’ont  pu  se  présenter  qu’à  une  seule  de  ces 
deux  sessions. 

Art-  2.  —  Lorsque  la  matière  pour  laquelle  le  candidat  a  été 
ajourné  comporte  deux  épreuves  et  que  l’une  de  ces  épreuves  a  été 
subie  avec  succès,  la  note"  obtenue,  si  elle  est  égale  ou  supérieure 
à  b,  entrera  en  I  gnede  compte  pour  l’établissement  delà  moyenne 
prévue  à  l’article  précédent . 

Art.  3.  —  En  cas  de  nouvel  ajournement  à  la  session  de  février- 
mars,  la  scolarité  que  ces  étudiants  auront  accomplie,  par  déroga¬ 
tion  à  l’article  22  du  décret  du  10  septembre  1924  sera  annulée  et 
ils  retomberont  sous  le  coup  des  prescriptions  dudit  article. 

.Art.  4.  —  En  dehors  des  cas  prévus  ci-dessus,  aucune  déroga¬ 
tion  aux  dispositions  réglementaires  ne  pourra  être  accordée  (dé¬ 
cret  du  3  février  1927). 

—  Bordeaux.  —  Le  Conseil  delà  Faculté  a  proposé,  à  l’unani¬ 
mité,  M.  le  professeur  agrégé  Delaunay  pour  le  titre  de  professeur 
san.s  chaire. 

—  Montpellier.  —  Ln  emploi  d’agrégé  d’obstétrique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Montpellier  est  déclaré  va¬ 
cant. 


Faculté  de  Médecine  de  Paris,  —  Thèses.  —  19  février.  —  M. 
Droux  (Paul).  Radiographie  du  col  fémoral.  —  M.  Berson  (J.;. 
Traiirni  n*  <b‘s  hémori'agii  s  par  le  citralo  de  sonde. 

21  février.  -  M.  Poteluxj:  )P.i.  L'influence  de  l’bérèdo-.syphilis 
inalernelle  —  M.  Bordas  G’.).  Etude  des  capsules  du  rein  et  des 
ti?sus  périrénaux . 

23  février.  —  M.  Avram  '.A.).  Etude  sur  le  Iraitementde  la  lu- 
bereulose  uro-génitale.  —  M.  Weyland.  Elude  du  syndrome  de 
Mikulicz. 

24  février.  —  M.  Ghick  (E.).  A  propos  d’une  observation  de 
pleurésie  adhésive.  —  M.  Pruvost  (.M.).  Complications  nerveuses 
de  la  varicelle.  —  M.  Guiraud  iG.).  Etude  sur  le  néphro-typbus. 
—  M.  Bascourret  (M.).  Les  troubles  vasculaires  du  tabes.  — 


—  Strasbourg. —  Sont  nommé?,  à  compter  du  1°'  décembre 
1921),  agrégé.s  pré?  la  Faculté  de  médecine  de  FLniversité  de  Stras- 
liourg  les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  : 

Section  de  chirurgie  ;  M.  Weiss  (Alfred). 

Section  d'oto-rhino-laryngologie:  M.  Terracol  (Jean). 

Ecoles  de  médecine.  —  Professeurs  suppléants .  —  Deux  décrets 
en  date  du  t>  févriei-  disposent  que  : 

«  l®  Les  professeurs  suppléants  des  écoles  de  plein  exercice  et 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  qui  ne  sont  pas  assu¬ 
jettis  à  l’impôt  des  patentes  pourront  être  nommés  sans  limite  de 
temps  après  un  stage  minimum  de  deux  années  d’enseignement 
régulier,  sur  la  proposition  du  Conseil  de  l’Ecole  et  après  avis  fa- 


J  *-e  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
AIWPQUI^ES  stérilisées, 
en  Gouttes  (voie  gastrique) 


le  ampoule  contient  : 

1/-A  miiiiRr.  v..acodylate  de  Strychnine. 

0,10  de  Glycérophosobaie  de  Soude. 


SE,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI®)  en  face  le  S5  avenue  Mozart. 
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vorable  de  la  Commission  compétente  du  Comité  consultatif  de 
renseignement  supérieur  public . 

Les  professeurs  suppléants  qui  seront  assujettis  à  l’impôt  des 
patentes  postérieurement  à  leur  nomination  cesseront  leurs  fonc¬ 
tions  après  neuf  ans  d'exercice. 

2®  Peuvent  également  être  nonméssans  concours,  professeurs 
suppléants  des  écoles  de  plein  exercice  et  préparatoires  de  rnéde- 
cine  et  de  pharmacie,  les  candidats  inscrits  sur  la  liste  d’aptitude 
attx  fonctions  d'agrégé  des  facultés  de  médecine.  • 

Faculté  de  médecine.  —  Clinique  thérapeutique  (Professeur  H. 
Vaquez).  —  M.  Antonin  Clerc,  agrégé,  médecin  de  rtiôpilal 
Lariboisière,  commencera,  le  lundi  7  mars,  à  17  heures  (Amphithéâ¬ 
tre  Vulpian),  une  série  de  12  conférences  consacrées  aux  arythmies 
en  clinique  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis,  et  vendredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Si  le  nombre  des  demandes  est  suffisant  des  exercices  pratiques 
(cliniques  et  expérimentaux)  pourront  être  organisés,  à  l’hôpital 
Lariboisière.  Prix  :  80  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté.  Les  conférences  sont 
gratuites. 

Sanatorium  des  étudiants.  —  Avis  important  à  tous  les  médecins. 
—  Notre  confrère  Crouzat,  secrétaire  général  du  Comité  d’organi¬ 
sation  du  Sanatorium  des  étudiants,  nous  prie  de  faire  connaître  à 
tous  nos  lecteurs  de  Paris  qu’un  délégué  se  présentera  prochaine¬ 
ment  au  domicile  des  médecins,  pharmaciens,  chirurgiens-den¬ 
tistes,  vétérinaires,  afin  de  recueillir  leur  obole  pour  aider  à  l’achè¬ 
vement  de  l’œuvre.  Une  lettre  personnelle  leur  parviendra,  avec 
la  brochure  de  l’OEuvre,  quelques  jours  à  l’avance,  qui  indiquera 
le  nom  du  délégué.  Le  Comité,  à  ce  sujet,  nous  prie  de  mettre  en 
garde  nos  lecteurs  contre  des  personnes  qui  pourraient  se  présenter 
chez  eux  sans  mandat.  Le  délégué  sera  porteur  d’une  carte  d’iden¬ 
tité  avec  photographie,  dont  les  donateurs  pourront  exiger  la  pro¬ 
duction  ;  il  leur  remettra  un  reçu  acquitté,  et,  dans  les  dix  jours 
qui  suivront  le  versement,  un  second  reçu  annulant  le  premier  sera 
envoyé  à  chaque  donateur  par  les  soins  du  trésorfer  de  l’tfiuvre, 
M.  Guy,  recteur  de  l’Académie  de  Grenoble. 

Il  sera  créé  au  sanatorium  des  étudiants  autant  de  lits  que 
seront  recueillies  de  sommes  égales  à  20.000  fr.  ;  chacun  des  lits 
portera  le  nom  de  la  corporation  qui  aura  contribué  à  sa  cons¬ 
truction. 

Hôpital  Laennec.  —  Service  de  laryngologie.  —  Sous  la  direction 
duJDr  Henri  Bourgeois,  chef  de  service,  un  cours  de  technique 
endoscopique  sera  fait  du  14  au  24  mai-s  par  les  H'»  Maurice 
Bouchet,  laryngologiste  des  hôpitaux,  III,  Huet,  Soûlas,  a.ssis- 
tants  du  service,  et  Serrand,  assistant  de  radiologiste  de  l’hôpital. 

Cours  limité  à  8  auditeurs.  Prix  do  cours,  500  francs  ;  s’inscrire 
auprès  du  Huet. 

Programme.  — Lundi  14,  à  10  h.  etgà  14  h.  :  Laryngoscop’e  di¬ 
recte.  —  Mardi  15,  à  10  h.  :  (Ksopbagoscopie  ;|iecluiique  ;  à  14  h., 
Œsophagoscopie  ;  instrumentation.  —  Mercredi  16,  à  10  h.  :  Exa¬ 


men  radiologique  préalable  ;  à  14  h.  :  Examen  clinique  ;  spasme. 
—  Jeudi  17,  à  lO  h.  :  Examen  clinique  ;  ectasies  ;  à  14  h.  :  Exa¬ 
men  clinique  ;  cancer.  — Vendredi  18,  à  10  h.  :  Corps  étrangers; 
à  14  h.  ;  Dangers  et  complications.  —  Samedi  19,  à_  10  h.  :  Ira- 
chéobronchoscopie  :  instrumentation  ;  à  14  h  :  T  achéobronchosco- 
pie  ;  technique.  — Lundi  21,  à  10  h.  :  Examen  radiologique  préala¬ 
ble  ;  à  14  h.  :  Examen  clin  que. —  Mardi  22,  à  10  h.  ;  Corps  étran-, 
gers  ;  à  14h.  :  Dangers  et  complications.  —  Mercredi  2-5,  à  10  h 
et  à  14  h.  :  Exploration  des  bronches  au  lipiodol. 

Concours  pour  un  emploi  de  professeur  à  Fécole  principale  du  ser¬ 
vice  de  santé.  —  Le  concours  annoncé  au  Journal  officiel  du  2U 
décembre  1926  pour  l’emploi  de  professeur  de  pathologie  externe 
et  d’accouchements  à  l’école  principale  du  service  de  santé  de  la 
marine  à  Bordeaux  aura  lieu  à  Toulon,  le  vendredi  !•'  avril  1927 
et  jours  suivants. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  M.  le  docteur  Godard,  médecin  chef 
de  service  à  l’asile  privé  d’aliénés  de  Leyme  (Lot),  a  été  nonnmé 
médecin  chef,  préposé  responsable  du  quartier  d’aliénés  de  l’hô¬ 
pital-hospice  de  Niort  (Deux-Sèvres),  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Dezwarte,  décédé. 

Avis  de  vacance  d’un  poste  de  médecin  chef  de  service  d’asile  pu¬ 
blic  d’aliénés.  —  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  aetuelle- 
ment  vacant  à  l'asile  de  Leyme  (Lot),  par  suite  du  départ  de  M.  le 
docteur  Godard. 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France.  —  M.  le  docteur 
A.  Villejean,  agent  principal,  médecin  de  la  Santé  'et  directeur  du 
bureau  municipal  d’hygiène  de  Gh'^rbourg,  a  été  nommé  auditeur 
au  conseil  supérieurd’hygiène  publique  de  France,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Ernest  Schnerb,  décédé. 

Bureau  d’hygiène.  —  La  vacance  de  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Saint-Germain-en-Laye. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  16.000  fr.  par  an. 

La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est  dé¬ 
clarée  ouverte  pour  Montreuil-sous-Bois. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  3.600  fr.  par  an. 

Concours  pour  le  recrutement  d’un  préparateur  du  laboratoire  na¬ 
tional  de  contrôle  des  médicaments.  —  Un  c  mcnurs  ;.our  la  noini- 
nation  à  la  classe  de  début  d’un  préparai  eu  r  au  Fbo'  atoire  natio¬ 
nal  de  contrôle  des  médicaments  aui  a  lieu,  à  Paris,  à  la  faculté  de 
pharmacie,  le  16  mars  !927. 

Les  candidats  devron  adresser  leur  demande  au  ministère  de 
l’agriculture  (direction  des  services  sanitaires,  42  bis,  rue  de  Bour- 
gonge,  à  Paris),  le  8  mars  au  plus  lard. 

Nécrologie.  —  D'  Léon  I.arger,  de  Dole  (Jura)  ;  Professeur  Cur- 
TiLLET,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 


L’Hydroxyde  de  bismuth  radifère  destructeun  des  spir^ochèfes 

et  aussi  le  destructeur  des  staphylococ/ues 


STAPHYI.OTHANOL 


Ampoules  de  2  cc. 

Laboratoire  G.  FERMÉ.  .7'>.  Boulevard  de  Strasbourg .  PARlS-\0< . 
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Plus  d’incertitude 


T  E  LORAGA  est  la 
-^—'première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 


pas  de  contre- 
pas  d’écoulcin 
pas  de  coliq 


les  Ale'deems 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gf'acieiisement  wi 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit^ 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


7^/;'  tous  les  médicaments  nouveaux  et  dont  la 
valeur  est  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour 
ainsi  dire,  n’a  conquis  la  faveut:  des  médecins,  même  les 
plus  orthodoxes,  d’une  façon  aussi  complète  et  aussi 
certaine  que  le 


La  raison  principale  en  doit  être  incontestablement 
cherchée  dans  son  effet  remarquablement  sûr. 

Très  nombreux  sont  les  praticiens  qui  ont  parlé 
élogieusement  de  la  saveur  agréable  du  Loraga,  en 
insistant  tout  particulièrement  sur  l’absence  de  tout 
arrière-goût  d’huile  et  de  graisse.  D’autres  ont  insisté 
sur  ce  fait  important  qu’il  ne  provoque  ni  coliques,  ni 
malaise,  ni  écoulement  par  l’anus.  Alais,  études  sur 
études  soulignent  l’efficacité  constante  avec  laquelle  les 
résultats  cherchés  ont  été  invariablement  atteints. 

Un  examen  rapide  de  la  composition  du  Loraga 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions 
établies  avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expérimentation 
clinique  pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le 
praticien  le  plus  sceptique  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un 
laxatif  ordinaire,  mais  d’un  correctif  physiologique 
rationnel  qui  ofl're  des  possibilités  infinies  dans  le 
rétablissement  de  la  régularité  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUirCEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DF,  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


Inawnei 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYIWPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES  ' 

ASTHME  -  DIABÈTE 


nmmmmmim 


HECTARGYRE} 


TRAITEMENT  ORSANOTHËRAPIQUE  di  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  différent  soloants  chimiques  ae  l'acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 


(ACWE  THYUINIQUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  l’éliminateur  naturel 

{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 


COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr. 


DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 


Laboratoires  Clin  -  COMAR  &  C'^,  Paris. 


L.  QjS  E  A  L.:B  R 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMfe 

©OSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


de  Paria  1 


Fondé  en  1873  —  IV®  9. 
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L’allailemenI  miKte  ‘  ! 

>>;U'  M.  1.'  D-  \  VHIOT 

Médecin  lionoraire  île  l’hospice  des  l^nfants  Assistés. 

Je  vais  vous  entretenir  aujourd’hui  de  la  question  de 
l’allaitement  mixte,  extrêmement  importante  au  point  de 
vue  pratique  puisqu’à  Paris  la  plupart  des  mères,  je  dis  i 
la  plupart,  ne  sont  pas  capables  d’allaiter  entièrement  | 
leurs  enfanlsau  sein  ;  cilles  ont  du  lait,  mais  en  quantité  I 
insuffisante  et  sont  oblij^ées  de  supplémenter  la  ration 
de  leur  enfant  et  c’est  ce  qui  constitue  l’allaitement 
mixte. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  mères  qui  n'ont  pas 
assez  de  lail  qui  sont  obligées  de  recourir  à  l’allaitement 
mixte,  ce  sont  aussi  celles  qui  n’ont  pas  un  lait  de  bonne 
qualité.  Il  peut  se  produire  ce  fait  ;  une  mère  qui  allaite 
a  un  grand  chagrin,  une  émotion  intense,  un  deuil  ;  son  ■ 
lait  devient  toxique,  l’enfant  a  la  diarrhée,  des  telles  I 
vertes  et  on  est  obligé,  non  pas  d’interrompre  complète-  i 
ment  l’allaitement  maternel,  parce  que  cette  toxicité  du  | 
lait  peut  disparaître,  mais  tout  au  moins  de  ne  pas  don-  ! 
ner  uniquement  le  lait  de  la  mère.  On  fait  téter  l’enfant,  1 
il  vide  les  seins  une  fois  ou  deux  fois  parjour;  mais  pour 
éviter  les  accidents  gasto-intestinaux  sérieux,  il  faut  re-  j 
courir  à  l’allaitement  mixte  :  voilà  donc  «ne  variété  de  j 
rallaitement  mixte  et  qui  est  peu  connue.  On  connaît  i 
bien  l’allaitement  mixte  pour  compléter  l'insuffisance  de  ' 
la  lactation,  mais  ce  qu’on  sait  moins,  c’est  qu’on  peut  ' 
néanmoins  utiliser  partiellement  le  lait  d’une  mère,  alors  | 
qu’il  n’est  pas  de  bonne  qualité.  | 

Voyons  les  différents  cas  dans  lesquels  on  recourt  à  ; 
l’allaitement  mixte.  1 

Vous  connaissez  ma  méthode  d’enseignement,  elle  ' 
consiste  à  vous  présenter  des  cas,  des  enfants  qui  vous 
montreront  les  différents  types  d’allaitement  mixte.  Mais 
auparavant,  je  Vous  rappelle,  que  Vagalactie  complète, 
c’est-à-dire  l’absence  de  sécrétion  lactée,  est  plutôt  rare. 
Après  la  naissance  de  leur  enfant,  presque  toutes  les  mè¬ 
res  ont  du  lait  ;  mais  V hypogalactie,  c’est-à-dire  la  sécré-  | 
tion  lactée  réduite,  est  par  contre  très  commune.  Beau¬ 
coup  de  mères  ont  du  lait,  mais  en  quantité  insuffisante  j 
dès  les  premiers  jours,  c’est  ce  qu’on  appelle  V hypogalactie  i 
initiale.  Il  est  donc  intéressant  de  surveiller  les  premières  ] 
tétées  à  l’aide  de  la  balance  pour  savoir  si  vraiment  la  sé-  I 
crétion  est  suffisante. 

Les  premières  fois,  l’enfant  prend  3Ô  à  40  gr,  de  lait 
très  vite  dès  les  premiers  jours,  quelquefois  même  70  gr. 
fians  ce  cas  s’il  prend  70  gr.  une  fois,  l’autre  fois  il  ne 
prendra  que  40,  et  à  ce  propos  les  accoucheurs  ont  beau¬ 
coup  exagéré  les  inconvénients  des  tétées  inégales. 

Il  est  donc  important,  je  le  répète,  dans  les  premiers 
jours  surtout,  de  peser  les  tétées  pour  voir  si  vraiment  la 
roère  a  suffisamment  de  lait  et  il  faut  au  moins  que  ces 
premières  tétées  soient  de  30  à  40  gr.  Si  l’enfant  ne  s'ac¬ 
croît  pas,  c’est  qu’il  n'a  pas  assez  de  nourriture. 

Je  vous  rappelle  aussi  qu’immédiatement  après  la  nais¬ 
sance  l’enfant  présente  une  chute  de  poids,  il  perd  quel- 
nuefois  3ti0  ou  400  gr.,  môme  s’il  est  au  sein  ;  il  rend  en 
effet  son  méconium  et  cette  perte  dure  de  3  à  4  jours  ;ce 
^  est  guère  qu’au  bout  de  8  jours  qu’il  a  repris  son  poids 

(1)  Leçon  faite  à  ta  Goutte  lia  lait  de  Belleville. 


de  naissance  à  supposer  qu’il  ait  trouvé  dans  le  sein  de 
sa  mère  de  quoi  se  sustenter .  Après  8  jours,  il  faut  alors 
que  l’enfant  prenne  du  poids  régulièrement  et  si  après 
deux  ou  trois  pesées  quotidiennes,  l’enfant  ne  prend  pas 
de  poids,  c’est  un  signe  d'bypog.alactie  :  d’une  part,réd«c- 
tion  (la  chiffre  de.  la  tétée  —  si  par  exemple  il  n’y  a  que  *20 
ou  25  gr.  ce  qui  est  insuffisant  pour  que  l’enfant  puisse 
s’alimenter  —  d’autre  part  accroissement  nul  du  poids  ou 
même  perte  de  poids  de  l’enfant,  voilà  les  signes  qui  in¬ 
diquent  que  la  mère  n’a  pas  assez  d*  lait. 

Il  y  en  a  d’autres  :  quand  l’enfant  n'a  pas  sa  suffisance, 
il  crie,  il  crie  quelquefois  nuit  et  jour,  il  réclame  ainsi  ce 
qu’on  lui  doit.  .On  a  donc  là  un  avertissement. 

D’autre  part,  l’enfant  a  un  geste  qui  lui  est  familier  dans 
ce  cas,  il  enfonce  ses  doigts,  son  poing  dans  la  bouche, 
il  avale  de  l’air,  devient  aérophage,  et  comme  il  ne  s’ali¬ 
mente  pas,  il  trompe  ainsi  sa  faim  voilà  un  autre  signe  de 
l’hypoalimentation  qui  va  de  pair  avec  l’hypogalactie. 

Je  vous  ai  dit  que  l’hypogalactie  peut  être  initiale,  ce 
qui  n’est  pas  rare  ;  elle  peut  être  également  temporaire.  Il 
y  a  des  mères  qui  n’ont  pas  de  lait  pendant  quelques  jours 
et  la  lactation  se  régularise  plus  tard.  Elle  peut  être  perma- 
nente  et  il  faut  également  supplémenter  la  ration  au  sein. 
Il  arrive  quelquefois  qu’on  donne  un  supplément  pendant 
8  ou  15  jours,  puis  le  lait  de  la  mère  montant  mieux, 
celle-ci  étant  mieux  portante,  s’alimente  d’une  manière 
plus  rationnelle,  mangeant  des  soupes,  du  pain,  car  ces 
deux  aliments  sont  vraiment  ceux  de  la  nourrice,  les 
nourrices  doivent  être  panivores,  alors  l’enfant  retrouve 
dans  le  lail  de  sa  mère  une  nourriture  suffisante  et  le 
supplément  de  ration  peut  être  supprimé. 

Il  est  inutile  de  penser  à  des  médicaments  pour  activer 
la  sécrétion  du  lait,  nous  n'avons  pas  de  médicament 
vraiment  galactagogue  ;  le  mieux  est  le  régime  alimen¬ 
taire  à  surveiller,  une  vie  hygiénique  avec  promenades, 
bonne  alimentation  variée,  beaucoup  de  pain,  je  le  répète, 
des  soupes  au  lait,  des  légumes,  de  la  viande,  mais  pas 
trop  :  voilà  la  vraie  manière  de  faire  monter  le  lait  des 
mères. 

Mais  il  existe  aussi  une  hypogalactie  tardive  qui  impose 
l’allaitement  artificiel.  Très  souvent,  vers  l’âge  de  2  à  3 
mois  habituellement,  et  presque  toujours  vers  6  mois,  oh 
est  obligé  de  commencer  V allaitement  mixte  tardif.  Il  ne 
I  faut  d’ailleurs  pas  que  les  mères  s’obstinent  à  donner 
trop  longtemps  le  sein  à  1er 
i  car  il  y  en  a  très  peu  qui 
i  sein  jusqu’à  un  an  ou  18 
I  de  ces  allaitements  tiop  pre 
î  en  effet  on  relève  sur  les  tables  de  croissance  les  poids  et 
les  tailles  des  enfants  nourris  exclusivement  au  sein,  on 
voit  que  ces  poids  et  ces  tailles  sont  un  peu  inférieurs 
aux  poids  et  aux  tailles  des  entants  qui  ont  reçu  l'allaite¬ 
ment  mixte.  Pourquoi  cela?  Parce  que  la  sécrétion  lactée 
n'est  plus  assez  active  ;  à  partir  de  8  à  10  mois  la  plupart 
des  mères  n’ont  pas  assez  de  lait  et  leur  enfant  végète 
et  s’en  trouve  retardé,  et  je  te  répète,  nos  statistiques  de 
tableaux  de  croissance  des  enfants  allaités  au  sein  donnent 
des  chiffres  de  poids  légèrement  inférieurs  à  ceux  des 
enfants  soumis  à  l’allaitement  mixte. 

Il  y  a  une  autre  variété  d’hypogalactie  sur  laquelle  je 
veux  insister,  car  je  crois  pouvoir  dire  que  j’ai  été  le  pre¬ 
mier  à  lasignaler  ;  elle  est  cependant  importante,  c'est  ce 
que  j’ai  appelé  ['hypogalactie  vespérale  :  les  mères  ont 
moins  de  lait  le  soir  que  le  matin.  C’est  un  fait  physiolo¬ 
gique  qu’on  peut  constater  même  chez  les  animaux.  Les 
vaches  par  exemple  ont  moins  de  lait  l’après-midi  que  le 
matin.  C’est  un  point  qu’il  faut  connaître,  car  veus  vous 


ir  entant,  de  taçon  exclusive, 
soient  capables  de  donner  le 
mois.  Une  conséquence  de 
doneés  est  assez  curieuse  :  si 
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rendez  compte  du  parti  qu’on  peut  tirer  de  cette  variation 
physiologique  pour  instituer  l'allaitement  mixte;  ce  parti 
c’est  que  l'on  ne  donnera  d’abord  de  supplément  que 
l’après-midi.  On  pèse  la  tétée  d’une  mère  le  matin,  elle 
est  supposons  de  120  gr.,  l’après-midi  elle  n'est  que  de 
60.  Inutile  donc  de  supplémenter  la  ration  le  matin. 

Pour  calculer  la  ration,  il  ne  suffit  pas  de  mettre  sim¬ 
plement  du  lait  dans  une  bouteille  en  pensant  que  l’en¬ 
fant  prendra  juste  ce  qui  lui  est  nécessaire.  Non,  l’enfant 
boit  trop  vite  au  biberon,  plus  vite  qu’au  sein.  Il  faut 
donc  lui  donner  sa  ration  et  pas  plus  afin  d’éviter  la  sura¬ 
limentation  qui  provoquerait  des  troubles  dyspeptiques, 
des  vomissements,  des  selles  diarrhéiques.  Quoique  la 
suralimentation  soit  beaucoup  moins  redoutable  que  ne 
l’ont  prétendu  les  accoucheurs,  il  faut  cependant  l’éviter 
autant  que  possible,  car  la  suralimentation  au  biberon 
est  plus  dangereuse  que  la  suralimentation  au  sein.  Au 
sein,  en  effet,  l’enfant  tait  un  effort  de  succion,  tandis 
qu’au  biberon  il  boit  très  vite. 

Cette  ration,  il  faut  donc  bien  la  connaître.  Je  vous  ai 
déjà  dit  qu’elle  doit  être  calculée  non  pas  d’après  le  poids 
de  l’enfant,  c’est  la  grande  erreur  de  Budin  et  des  accou¬ 
cheurs  ;  car  un  enfant  peut  perdre  du  poids  s'il  a  de  la 
diarrhée  violente  ou  une  maladie  aiguë,  il  s’amaigrit  par 
rapport  à  sa  taille,  si  bien  qu’on  donnerait  dans  ce  cas  une 
ration  insuffisante  si  on  s’en  rapportait  au  poids  ;  mais  cette 
ration  doit  être  calculée  d’après  un  autre  critérium,  quiest 
la  taille  indiquant  le  degré  exact  de  développement  de 
l’enfant.  On  multiplie  le  chiffre  de  centimètres  de  taille 
par  le  coefficient  14,  ce  qui  donne  la  quantité  totale  de 
lait.  En  divisant  ce  total  parle  nombre  de  tétées  on  aura 
le  chiffre  de  chaque  tétée. 

Si  on  obtientun  chiffre  par  tétée  de  120  gr.  à  trois  mois 
par  exemple  et  que  l’enfant  ne  prenne  en  réalité  que  60 
grammes  au  sein,  il  faudra  supplémenter  par  60  gr. 

Pourquoi  ce  coefficient  de  14  multiplié  par  le  nombre 
de  centimètres  de  taille  ?  Parce  que  nous  avons  constaté 
que  chez  les  beaux  enfants  au  sein,  la  consommation,  pour 
qu’ils  se  développent  dans  la  proportion  de  25  à  30  gr. 
par  jour,  qui  est  très  normale,  doit  être  de  14  gr.  de  lait 

fiar  centimètre  de  taille.  Si  par  exemple  on  pèse  toutes 
es  tétées  d’une  mère  dont  l’enfant  vient  très  bien,  aug¬ 
mentant  de  30  gr.  par  jour,  et  si  on  divise  le  chiffre  total 
du  lait  par  le  nombre  de  centimètres  de  taille,  on  trouve 
14  ;  c’est  donc  ce  coefficient  qui  fixera  la  ration. 
Comment  pratiquer  l’allaitement  mixte  ? 

Pour  l’allaitement  supplémentaire,  on  laissera  l’enfant 
prendre  tout  ce  qu’il  peut  prendre  au  sein  de  sa  mère,  on 
multipliera  les  tétées*  les  premières  semaines  toutes  les 
deux  heures,  puis  toutes  les  deux  heures  et  demie  ;  ce 
n’est  qu’à  3  ou  4  mois  qu’on  donnera  les  tétées  toutes  les 
trois  heures.  Poxir  stimuler  la  sécrétion  lactée,  il  faut 
mettre  l’enfant  au  sein  fréquemment. 

Il  y  a  une  variété  d’allaitement  mixte  qu’on  est  obligé 
d’accepter  au  point  de  vue  social,  surtout  parce  que  beau¬ 
coup  de  mères  sont  obligées  de  s’absenter  dans  la  jour¬ 
née  :  c’est  V allaitement  alternant.  Ce  n’est  pas  un  très  bon 
moyen  parce  que  lorsqu’une  mère  reste  cinq  ou  six  heures 
sans  donner  le  sein,  la  sécrétion  du  lait  se  ralentit  et 
presque  toutes  les  mères  finissent  par  perdre  leur  lait  assez 
vite.  C’est  pourquoi  les  «  chambres  d’allaitement  »  qu’on 
a  créées  dans  les  usines,  dans  les  grands  magasins,  sont 
extrêmement  utiles. 

Quelques  mots  maintenant  sur  l’allaitement  mixte 
nécessité  parles  laits  toxiques.  Quand  un  enfant  présente 
de  la  diarrhée  verte  avec  le  lait  de  la  mère,  on  ne  peut  le 
laisser  continuer  à  ne  prendre  que  le  sein.  Que.  faire  ? 


Faut-il  le  sevrer  ?  Non.  Il  faut  tout  tenter  pour  essayer 
d’utiliser  une  partie  du  lait  de  la  mère.  L'expérience 
nousa  appris  qu’un  mélangede  lait  maternelqui  n’est  pas 
de  bonne  qualité  avec  du  bon  lait  de  vache  est  un  mélange 
ui  est  bien  utilisé  et  qui  permet  de  supprimer  la  plupart 
U  temps  le  léger  degré  de  toxicité  du  lait  de  la  mère.  On 
donne  alors  une  tétée  au  sein  et  une  tétée  au  biberon  al¬ 
ternativement. 

Certains  enfants  présentent  de  l’éczéma  ;  or  cette  affec¬ 
tion  est  presque  toujours  due  au  lait  de  la  mère  et  coïn¬ 
cide  avec  des  troubles  intestinaux  ;  je  les  guéris  habi¬ 
tuellement  au  moyen  de  l’allaitement  mixte,  en  donnant 
du  lait  homogénéisé,  en  alternant  avec  la  tétée  au  sein  ; 
sije  n’obtiens  pas  la  guérison,  alors  j’ai  recoursau  sevrage 
complet  ;  il  vaut  mieux  en  effet  s’y  résigner  plutôt  que  de 
laisser  l’enfant  à  la  merci  d’une  éruption  généralisée  qui 
lui  couvre  tout  le  visage,  tout  le  corps,  d’une  affection  en 
somme  redoutable  et  désespérante  pour  les  mères  par  sa 
ténacité.  Ce  n’est  donc  pas  en  somme  par  la  médecine 
que  nous  traitons  l’eczéma  dans  ces  cas,  mais  par  l’hy¬ 
giène  alimentaire. 

"Voilà  donc  en  quelques  mots,  les  circonstances  dans 
lesquelles  on  est  obligé  défaire  l’allaitement  mixte.  Je 
vais  vous  montrer  maintenant  quelques  enfants  chez  les¬ 
quels  on  a  dû  y  recourir  à  des  époques  diverses. 

l»  Voici  un  enfant  qui  pesait  4.450  gr.  à  sa  naissance 
et  qui,  entrois  semaines,  avait  perdu  130  gr.  au  lieu  de 
s’accroître.  La  mère  n’avait-elle  pas  suffisamment  de  lait  ? 
Elle  ne  savait  surtout  pas  s’en  servir.  On  lui  avait  dit  à 
la  Maternité  de  donner  le  sein  —  un  seul  sein  —  toutes 
les  trois  heures,  et  c’est  là  un  fâcheux  conseil  donné  uni¬ 
formément  par  certains  accoucheurs  ou  sages-femmes  à 
toutes  les  mères.  J’ai  prescrit  à  la  mère  de  donner  les 
deux  seins  toutes  les  deux  heures  et  demie  ;  or,  du  5  au 
12  février,  l’enfant  avait  pris  450  gr.  sans  aucun  supplé¬ 
ment. 

En  continuant  ce  régime  au  sein,  l’enfant  à  6  mois 
pesait  7.800  gr.  et  il  avait  une  taille  de  65  cm.  soit  la 
taille  d’un  enfant  de  7  mois  et  le  poids  d’un  bébé  de  8  m. 
1  /2.  La  mère  était  donc  une  bonne  nourrice,  elle  avait 
assez  de  lait  pourvu  qu’elle  fît  téter  les  deux  seins. 
L’unilatéralité  dans  ces  cas  est  donc  extrêmement  dange¬ 
reuse,  et  l’on  eût  pu  être  tenté  de  faire  l’allaitement 
mixte.  Je  ne  crains  pas  de  répéter  que  dire  indistincte¬ 
ment  à  toutes  les  femmes  :  ne  donnez  qu’un  seul  sein 
toutes  les  trois  heures,  est  un  conseil  extrêmement  né¬ 
faste  et  je  suis  stupéfait  que  dans  les  services  publics  on 
propage  ces  doctrines.  L’unilatéralité  des  tétées  et  les  in¬ 
tervalles  de  trois  heures  ne  s’appliquent  qu'aux  fortes 
nourrices,  peu  nombreuses. 

L’allaitement  mixte  dans  ce  cas  n’a  été  commencé  qu’à 
6  mois  comme  c’est  à  peu  près  la  règle,  et  on  a  donné 
40gr.  l’après-midi  aux  deux  dernières  tétées  diisoir;  c’est 
le  cas  de  l’hypogalactie  vespérale.  Cet  enfanta  maintenant 
un  an,  il  pèse  9.700  gr.  donc  700  gr.  de  plus  que  le  poids 
normal  et  il  a  74  cm.  de  taille,  soit  3  cm.  de  plus  que  la 
taille  moyenne  à  cet  âge.  Il  a  marché  à  11  mois  1  /2. 

L’époque  à  laquelle  un  enfant  marche  est  chose  très 
importante,  car  la  marche  sans  soutien  indique  l’état  de 
son  développement  général. 

Voici  donc  un  exemple  très  instructif  qui  montre  qu’il 
ne  faut  pas  se  hâter  de  donner  l’allaitement  mixte,  et  sur¬ 
tout  avant  d’être  certain  que  le  lait  de  la  mère  n’est  pas 
suffisant  à  l’accroissement  de  l’enfant,  lorsqu’il  a  vidé 
les  deux  seins. 

2®  Voici  un  deuxième  enfant,  né  le  18  septembre,  qui  pe- 
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sait  à  la  naissance  3.250  gr.  il  m’a  été  amené  le  5  novem¬ 
bre,  il  avait  donc  1  mois  1/2  et  pesait  3.340  gr.  ;  il  avait 
pris  100  gr.  en  1  mois  1/2  ce  qui  est  insuffisant.  La  mère 
ne  donnait  également  qu’un  sein  toutes  les  trois  heures 
d'après  les  ordres  de  son  accoucheur.  La  pesée  du  lait  de 
la  mère  ne  donnait  que  60  gr.  le  matin,  et  30  gr.  le  soir. 
Dans  ce  cas  nous  avons  fait  immédiatement  supplémenter. 

La  mère  donne  encore  toutes  les  2  h.  1/2  les  deux  seins, 
elle  donne  ce  qu’elle  peut,  mais  elle  supplémente  avec  40 
r.  d’eau  bouillie,  plus  une  cuillerée  à  café  de  lait  con- 
ensé  sucré.  11  est  arrivé  alors  que  du  5  au  8  novembre, 
avec  un  tel  régime,  l’enlant  a  pris360  gr.,  c’est-à-dire  qu’il 
a  pris  plus  en  trois  jours  qu’il  n’avait  pris  en  six  semai¬ 
nes.  Il  lui  manquait  donc  un  appoint  pour  sa  ration  d’ac¬ 
croissement. 

Cet  enfant  pèse  aujourd’hui  5.800  gr.,  il  a  pris  ainsi 
1.200  gr.  par  mois  et  ce,  sans  changer  le  régime  que  nous 
avions  institué  dès  le  début. 

3®  exemple.  —  V’oici  une  maman  qui  a  aHaité  un  pre¬ 
mier  enfant  jusqu’à  l’âge  de  16  mois,  sans  aucun  supplé¬ 
ment  ;  l’enfant  a  marché  à  14  mois,  la  mère  avait  donc 
beaucoup  de  lait  et  était  une  très  bonne  nourrice. 

Elle  a  un  second  enfant  né  le  27  août  ;  elle  vient  con¬ 
sulter  le  17  septembre  et  son  enfant  qui  à  la  naissance 
pesait  plus  de  4  k.  n’avait  pris  dans  ce  laps  de  temps  au¬ 
cun  poids  ;  le  8  octobre  il  avait  même  perdu  20  gr.  sur 
son  poids  de  naissance. 

J'ai  fait  supplémenter  la  ration  avec  40  gr.  d’eau  bouillie 
et  une  cuillerée  à  café  de  luit  condensé  sucré  ;  au  mois  de  ' 
novembre  ce  supplément  a  été  porté  à  80  gr.  plus  2  cuil¬ 
lerées  de  lait  condensé  car  le  lait  de  la  mère  diminuait 
encore.  Voici  donc  une  femme  qui  a  été  parfaite  nourrice 
pour  un  premier  enfant  et  qui  était  une  nourrice  défec¬ 
tueuse  pour  le  second. 

Pourquoi  cela?  Nous  en  avons  l’explication  dans  ce  fait 
qu’elle  a  vu  reparaître  ses  règles  peu  de  temps  après  son 
accouchement,  alors  que  pour  le  premier  ses  règles 
avaient  complètement  cessé.  Il  est  donc  probable  pour  ne 
pas  dire  certain  que  ce  retour  des  règles  est  à  l’origine  de 
son  hypogalactie  ;  sa  santé  est  bonne  mais  elle  dit  perdre 
beaucoup  de  sang  et  c’est  ce  qui  est  cause  de  son  affaiblis¬ 
sement. 

11  y  a  donc  des  cas  complexes  et  ici,  si  je  m’étais  fié  à 
l’allaitement  que  cette  mère  avait  fourni  à  son  premier 
enfant,  je  n’aurais  pas  supplémenté  le  second.  11  faut  donc 
agir  selon  chaque  cas  particulier. 

4e  exemple.  —  Il  s’agit  d’un  petit  enfant  qui  a-été  l’objet 
d’une  double  erreur  médicale.  A  l’hôpital  où  la  maman 
est  accouchée  (St-Louis),  on  lui  a  recommandé  encore  de 
ne  donner  qu’un  seul  sein  et  toutes  les  trois  heures.  L’en¬ 
fant  pesait  à  la  naissance  3.690  gr.  (20  octobre).  Le  19 
novembre  il  ne  pesait  que  3.800,  il  avait  pris  110  gr.  en 
un  mois  ;  voilà  le  résultat  des  conseils  qui  avaient  été 
donnés  à  la  mère. 

J’ai  prescrit  alors  de  donner  les  deux  seins  toutes  les 
deux  heures  ;  le  lait  n’est  pas  monté  du  19  au  22  et  l'en¬ 
fant  n’a  pas  pris  de  poids.  Du  22  au  24  le  poids  diminuait 
de  50  gr.  ;  il  y  avait  donc  hypogalactie.  J’ai  institué  la 
ration  supplémentaire  :  40  gr.  et  une  cuillerée  de  lait 
condensé.  Du  22  au  29,  augmentation  de  poids  de  250  gr. 
flu  29  novembi'e  au  30  décembre  augmentation  de  1.50 
grammes. 

A  ce  moment  on  a  augmenté  la  ration  qui  fut  portée  à 
gr.  plus  2  cuillerées  à  café  de  lait  condensé  avec  tou¬ 
jours  le  lait  maternel  :  les  deux  seins  toutes  les  2  h.  1/2. 

Dr  un  médecin  consulté  auparavant  avait  dit  à  la  mère  I 


que  l’enfant  buvait  trop,  il  le  fit  mettre  à  la  diète  une 
journée  avec  50  gr.  d’eau  sucrée  toutes  les  trois  heures, 
mais  avec  un  tel  régime,  l’enfant  s'affaiblit.  Comme  il 
n’avait  jamais  présenté  de  vomissements  ni  de  selles 
vertes  j’ai  interdit  absolument  ce  régime  de  diète  qui  n’a¬ 
vait  nullement  sa  raison  d’être. 

Je  suis  obligé  de  dire  qu’il  y  a  des  médecins  qui  sont 
absolument  obsédés  par  cette  idée  de  suralimentation 
chez  le  nourrisson  ;  mais  je  vous  ai  montré  précédem¬ 
ment  un  enfant  qui  vomissait  parce  qu’il  ne  prenait  pas 
assez  et  il  ne  faut  pas  confondre  les  troubles  de  l’hypo- 
alimentation  avec  les  troubles  de  la  suralimentation,  car 
on  arrive  dans  ce  cas  à  des  conclusions  pratiques  extrê¬ 
mement  dangereuses.  C’est  une  doctrine  qui  a  été  répan¬ 
due  il  y  a  une  trentaine  d’années  par  Budin  dont  on  com¬ 
mence  heureusement  à  reconnaître  les  dangers. 

Eh  bien,  depuis  que  cet  enfant  dont  je  viens  de  vous 
parler  a  été  soumis  à  l’allaitement  mixte  dans  les  condi¬ 
tions  que  je  viens  de  vous  indiquer,  il  prend  un  poids 
régulier  et  se  porte  très  bien. 

5e  exemple.  —  Celui-ci  est  un  cas  d’hypogalactie  ini¬ 
tiale  . 

Dès  le  début  la  maman  a  eu  du  lait,  mais  en  quantité 
tout  à  fait  insuffisante.  La  raison  de  ce  fait  nous  la  con¬ 
naissons,  c’est  parce  qu’elle  n’a  qu’un  seul  sein  qui  donne 
du  lait,  l’autre  ne  sécrète  pas  :  il  y  a  donc  là  anomalie  de 
la  glande  droite.  Aussi  dès  le  commencement  et  presque 
immédiatement  nous  avons  supplémenté .  A  sa  naissance, 
en  effet,  l’enfant  pesait  3.320  gr.  (7  février),  le  22  février 
il  ne  pesait  que  3.370.  On  a  alors  pesé  sa  tétée  unilatérale 
qui  donnait  60  gr.  Le  24  février  nous  avons  donc  donné 
un  supplément  de  40  gr.  de  lait  Gallia  condensé  l'après- 
midi  :  résultat,  250  gr.  d’accroissement  de  poids  du  24 
février  au  1®“^  mars.  On  a  ainsi  supplémenté  pendant  deux 
ou  trois  mois,  l’après-midi  seulement,  en  continuant 
l’allaitement  maternel  avec  un  seul  sein.  L’enfant  a  main¬ 
tenant  11  mois,  il  a  71  cm.  de  taille  et  pèse  8.470  gr.,  il 
a  été  élevé  en  grande  partie  au  biberon,  mais  il  s’est 
bien  développé. 

6e  exemple.  —  Ici  la  mère  n’a  pas  eu  de  lait  et  on  a 
supplémenté  immédiatement  à  l’hôpital  où  elle  accoucha. 

L’enfant  est  né  le  7  décembre,  pesant  3.350  gr.  On  avait 
prescrit  à  la  mère  de  donner  le  sein  des  deux  côtés.  Mal¬ 
gré  cela  l’enfant  n’avait  pas  repris  son  poids  de  naissance 
il  lui  manquait  500  gr.  Or,  du  22  au  29  décembre  il  a 
repris  280  gr.  avec  un  supplément  de  ration  de  40  gr.  et 
des  tétées  au  sein,  toutes  les  deux  heures.  J’avais  espéré 
qu'en  augmentant  un  peu  le  nombre  des  tétées,  en  provo¬ 
quant  des  succions  plus  répétées  j’augmenterais  la  quantité 
de  lait  maternel,  mais  malheureusement  il  n’en  a  pas  été 
ainsi.  Le  3  janvier  l’enfant  n’avaii  pas  augmenté.  Je  fis 
donner  alors  un  supplément  de  60  gr.  plus  1  cuillerée  1  /2 
de  lait  condensé  et  il  y  eut  un  accroissement  de  20  gr., 
le  premier  jour,  puis  du  4  au  6  janvier  120  gr. 

La  maman  de  cet  enfant  avait  été  elle-même  élevée  au 
biberon  parce  que  sa  mère  n’avait  pas  non  plus  de  lait. 
Rappelez-vous  ceci  :  mère  bonne  nourrice,  fille  bonne 
nourrice,  c’est  presque  toujours  la  règle. 

7e  exemple.  —  Voici  une  autre  mère  qui  jusqu’à  ce  que 
son  enfant  ait  atteint  6  mois  avait  eu  du  lait,  ce  bébé  pe¬ 
sait  6.300  gr.  avec  64  cm.  de  taille  à  6  mois.  Mais  la 
maman  a  commis  une  grosse  faute  :  à  partir  de  6  mois 
elle  a  donné  deux  fois  par  jour  à  son  petit  de  la  îarine 
lactée  délayée  dans  de  Veau  ;  résultat  :  Î'enîant  n’a  plus 
pris  de  poids,  il  avait  des  selles  fétides  ;  malgré  cela  la 
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mère  continuait  à  donner  le  sein  trois  fois  par  jour  toutes 
les  trois  heures  :  il  y  avait  donc  allaitement  alternant  et 
de  ce  fait  le  lait  de  la  mère  a  baissé. 

J’ai  donc  prescrit  l’allaitement  maternel  régulier  avec 
tétées  toutes  les  2  h.  1  /2  en  supprimant  la  farine  lactée, 
puis  j’ai  fait  l’allaitement  mixte  supplémenté. 

C’est  une  erreur  de  conseiller  de  donner  de  la  îariiie 
lactée  sans  lait.  J’ai  donc  supplémenté  avec  du  lait  Gallia 
condensé,  60  gr.  ;  en  trois  jours  l’enfant  a  repris  120  gr., 
il  ne  criait  plus,  alors  qu’auparavant,  il  était  énervé  et 
criait  nuit  et  jour  ;  il  ne  se  réveille  plus  qu’une  fois. 

J'espère  que  les  divers  types  d’enfants  que  j’ai  pu  vous 
présenter  vous  graveront  dans  la  mémoire,  mieux  qu’une 
leçon  théorique,  les  cas  dans  lesquels  on  doit  recourir  à 
l’allaitement  mixte. 


THERAPEUTIQUE 

Le  traitement  de  l’érysipèle 
et  des  streptococcies  par  les  injections 
intra-veineuses  de  térébenthine. 

Par  le  docteur  UIKT/;-\I.VA.-X  . 

L’Ecole  lyonnaise,  avec  Fochier,  a,  depuis  plusieurs  an 
nées  déjà,  utilisé  l’essence  de  térébenthine  dans  les  infec¬ 
tions  puerpérales  à  streptocoques  et  cet  antise[)tique  jouit 
encore  d’une  certaine  faveur  en  obstétrique. 

Son  mode  d’action  dans  l’abcès  de  fixation  demeure 
obscur  et  les  résultats  que  l’on  obtient  dans  différentes 
infections  sont  encore  très  variables.  Nous  avons  eu  à 
traiteren  plusieurs  circonstances  plusieurs  petites  pous¬ 
sées  saisonnières  d’érysipèle  et  devant  le  peu  d’efficacité 
du  sérum  antistreptococcique,  nous  avons  songé  à  nous 
adresser  à  l’essence  de  térébenthine.  Après  avoir  cons¬ 
taté  expérimentalement  le  pouvoir  bactéricide  de  cet 
antiseptique  vis-à-vis  du  streptocoque,  nous  avons  utilisé 
les  injections  intra-veineuses  de  collobiase  de  tér^en- 
thine.  Les  résultats  de  cette  thérapeutique  ont  été  telle¬ 
ment  nets  que  nous  l’employons  actuellement  d’une 
façon  systématique  à  l’exclusion  de  tout  autre. 

Encouragés  par  l’efficacité  de  ce  traitement  dans  tous 
les  cas  d’érysipèle,  nous  l’avons  appliqué  dans  les  cas  de 
streptococcie  avec  des  résultats  aussi  encourageants. 
Nous  apportons  comme  base  de  notre  appréciation  une 
quarantaine  d’observations,  que  nous  ne  pouvons  faute 
de  place  reproduire  toutes  :  nous  nous  bornerons  à  rap¬ 
porter  seulement  les  plus  caractéristiques. 

Observation  I.  —  II. . .,  âgé  de  22  ans.  Erysipèle  de  la  face. 

Les  deux  côtés  du  visage  sont  atteints  :  le  cuir  chevelu  jus¬ 
qu’au  sommet  de  la  tête  participe  à  l'inflammation.  On  cons¬ 
tate  de  nombreuses  phlyctènes  à  contenu  séro-purulent. 

Début  brusque  le  8  mai  par  frissons,  céphalées,  insomnie. 

Entre  le  10  mai  à  l’hôpital.  Injection  le  soir,  à  16  heures,  de 
2  cc.  de  collobiase  de  térébenthine  ;  à  18  heures,  sueurs  abon¬ 
dantes. 

Le  1 1  mai.  La  température  est  tombée . 

Très  bonne  nuit.  Le  malade  ne  souffre  plus  de  la  tête  et  se 
déclare  beaucoup  mieux. 

Le  I  J  mai,  tout  le  gonflement  a  disparu.  La  peau  qui  était 
luisante,  tendue,  douloureuse  est  devenue  plus  souple  et  on 
note  une  légère  desquamation  furfuracée. 

Les  phlyctènes  se  sont  affaissées,  plusieurs  ont  disparu. 

La  guérison  est  complète  le  quatrième  jour.  II  a  été  prati¬ 
qué  chaque  jour  une  injection  de  2  cc.  de  collobiase  de  téré¬ 
benthine. 

Observation  IL  —  Bar...  Pierre,  22  ans.  ^ 

Début  brusque  le  27  juin  par  frissons,  vomissements,  céphalée. 


Entré  le  29,  malade  prostré.  Erysipèle  étendu  à  tout  le  côté 
gauche  de  la  face.  Les  paupières  sont  boursouflées. 

Agitation.  Température  40°8. 

Une  injection  intra-veineuse  de  2  cc.  de  collobiase  de  téré¬ 
benthine  est  faite  à  1.7  heures.  Pas  de  frissons.  Le  malade  s’en¬ 
dort  plus  calme. 

Le  30,  température  38®o .  Le  malade  est  mieux,  il  n’est  pas 
pratiqué  de  nouvelle  injection. 

Le  juillet,  température  'iO.S,  les  injections  sont  reprises  et 
continuées  les  2  et  3  juillet. 

Le  4  juillet  les  injections  sont  interrompues  et  la  température 
revient  à  la  normale.  Guérison. 

Il  est  à  noter  sur  cette  lobservation  que  malgré  l’absence  de 
réaction,  l’effet  thérapeutique  a  été  manifeste  à  la  première  in¬ 
jection. 

Le  deuxième  jour  aucune  injection  n’ayant  été  pra'iquée  la 
température  est  remontée  à  :J9°8.  Les  injections  ultérieures  n’ont 
pas  provoqués  non  plus  de  phénomènes  de  chocs  et  cependant 
leur  eflicacité  se  lit  sur  la  feuille  de  température. 


Observation  111.  —  Edw.  Gustave,  21  ans. 

Malade  depuis  le  23  mai.  Entre  à  l’hôpital  le  26  avec  un  éry¬ 
sipèle  couvrant  les  deux  côtés  du  nez,  les  paupières  sont  gon¬ 
flées,  les  narines  œdématiées. 

Phénomènes  généraux  :  insomnie,  subdélire,  agitation,  vomis¬ 
sements.  Température  40°2.  Phlyctènes  nombreuses. 

Injection  de  2  cc.  de  collobiase  de  térébenthine. 

Le  27,  les  phénomènes  généraux  ont  disparu,  le  malade  a 
reposé  une  grande  partie  de  la  nuit. 

Les  phlyctènes  ont  disparu.  L’état  local  est  nettement  amé¬ 
lioré. 

Les  injections  sont  continuées  les  27,  28  mai. 

Le  malade  est  en  voie  de  guérison.  Les  nuits  sont  bonnes . 

Le  29  mai  guérison. 

Observ.vtion  IV.  —  Talf...  Louis,  22  ans. 

Entré  à  l’hôpital  le  13  septembre  pour  érysipèle  de  la  face 
avec  phlyctènes  nombreuses. 

Le  1.'),  l’état  général  est  sérieux.  Température  39.8. 

Pouls  rapide.  Faciès  anxieux,  subdélire,  grande  dépression. 
Il  est  prescrit  potion  de  Todd  et  injection  de  caféine  en  pré¬ 
sence  des  menaces  de  défaillance  cardiaque.  On  fait  une  injec¬ 
tion  de  1  cc.  de  collobiase  de  térébenthine. 

Le  lendemain  16,  les  phlyctènes  disparaissent,  mais  l’état 
général  reste  inquiétant  quoique  la  dépression  soit  moins 
grande. 


:.E  PROGRÈS  MÉDICAL.,  N°  9  (26  Février  1927) 


315 


iK]cJérothérapie  Jpécifique 
dej  ANÉMIES  (Caroot) 

'Q)*Zouj  cx.utrej  emplois 
I  duL  deru-m,  de  CheCfcd  : 

I  HÉWORRI^GiES  (  PE  WeilL) 
PAFISEMENTS  (  R. Petit, ) 


5iropouComprimé5  (  anémies 

.  ^  ^  }  rnHVAiESi 


de  6ang  hémopoïétique 
total 


CONVALESCENCES 
TUBERCULOSE, etc. 


Ô7/icu2ü3f7^Xdféndiire  ^ 

,  21  RUE  d'AUMALE.fari 


1 


LAIT.E  MAGNÉSIE  PHILLIPS 
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ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  torme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l'estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  sc«i  usage  prolongé  ne 
d  mne  jamais  lieu  à  des  signes  d'intolérance. 


•  demande  au  DépAt  Général 


PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 
G2,  avenue  des  Champs-Elysées 


LABORATOIRES  CHEVRETIN -  LEMATTE,  52,  Rue  La  BrujÈre,  PARIS  F 


Téléphone  :  Elysées  aa-B8 
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Les  injections  sont  continuées  pendant  quatre  jours  jusqu’à 
guérison. 

Dans  cette  observation,  oiï  l’infection  était  sévère,  l’action  de 
la  térébenthine  a  dû  être  prolongée,  peut-être  aussi  parce  que 
nous  n’avions  pas  atteint  la  dose  de  2  cc.  ;  nous  trouvant  à  cette 
époque  au  début  de  notre  essai  thérapeutique  On  constate  en 
effet  que  le  24  septembre  ayant  pratiqué  une  injection  de  2  cc. 
la  fièvre  a  cédé  et  la  guérison  était  effective  quarante  huit 
heures  après . 

Observation  V.  —  Pier...  J...  Entre  à  l’hôpital  le  7  avril, 
pour  érysipèle  étendu  à  toute  la  nuque  et  gagnant  le  cuir  che¬ 
velu. 

Malade  depuis  le  5  avril,  mauvais  état  général,  douleurs,  vo¬ 
missements. 

Céphalée  violente.  Présence  d’albumine  dans  les  urines. 

Le  7,  8,  9  avril,  injection  de  2  cc.  de  collobiase  de  térében¬ 
thine.  Dès  le  8  avril,  le  malade  est  mieux,  le  sommeil  est  revenu. 

Le  10  avril,  guérison.  Disparition  de  l’albuminurie. 

Nous  venons  de  rapporter  cinq  observations  parmi  les 
nombreuses  se  rapportant  à  des  cas  d’érysipèles  graves 
que  nous  avons  eus  à  traiter.  Nous  n’omettrons  pas  de 
signaler  que,  avant  l’emploi  des  injections  intraveineuses 
de  collobiase  de  térébenthine,  nous  avons  eu  à  enregis¬ 
trer  deux  décès,  parmi  des  cas  en  tous  points  comparables 
à  ceux  que  nous  rapportons.  Aucune  issue  fatale  ne  s’est 
plus  produite  depuis  l’utilisation  de  cette  nouvelle  théra¬ 
peutique. 

Les  observations  qui  vont  suivre  se  rapportent  à  des 
érysipèles  compliqués. 

Observation  VI.  —  Vas...  Prudent,  21  ans. 

Malade  envoyé  duservice  d’oto-rhino  laryngologie,  oû  il  était 
en  traitement  depuis  le  25  novembre  pour  otite  moyenne  sup- 
purée  droite. 

A  son  entrée  au  service  des  contagieux  le  2  décembre,  le 
malade  présente  un  large  érysipèle  du  côté  droit  de  la  face  et  du 
cou,  mais  les  phénomènes  généraux  d’infection  profonde  do¬ 
minent  la  scène.  Douleur  abdominales,  coliques  avec  diarrhée, 
vomissements  bilieux.  Température  Pouls  120.  Une  in¬ 

jection  intra-veineuse  de  térébenthine  est  aussitôt  pratiquée. 

I.e  3  décembre,  le  malade  accuse  un  mieux-être  et  les  phéno¬ 
mènes  d’inflammation  locale  ont  beaucoup  diminué.  Mais  les 
symptômes  abdominaux  sont  toujours  graves.  Nouvelle  injection 
de  térébenthine. 

Le  4  et  5  décembre,  on  voit  le  pharynx  et  l’arrière -gorge  se 
couvrir  de  mucosités  et  de  pseudo-membranes  sanieuses  ;'à  plu¬ 
sieurs  reprises  se  produisent  d’abondantes  épistaxis.  Il  existe 
un  gonflement  œdémateux  de  tout  le  côté  droit  du  cou,  et,  toute 
la  région  pharyngienne  est  douloureuse.  Injections  journalières 
de  collobiase  de  térébenthine. 

I.e  G  décembre,  amélioration  de  l’état  général  et  disparition 
des  phénomènes  inflammatoires. 

La  guérison  se  poursuit  régulièrement  jusqu’au  9  décembre, 
date  ou  tout  symptôme  pathologique  a  disparu. 

Observ.ation  VII.  — Jal...  André,  22  ans. 

Entre  au  service  des  contagieux  le  14  janvier,  venant  du  ser¬ 
vice  d’oto-rhino-laryngologie. 

Etait  traité  pour  otite  moyenne  suppurée,  trépanation  de  la 
mastoïde  le  7  janvier. 

Le  10  janvier,  érysipèle,  traité  d’abord  par  des  pansements  et 
des  pulvérisations  antiseptiques. 

Le  14,  l’état  s’aggravant,  est  envoyé  au  service  des  eontagieux. 
Le  faciès  est  anxieux,  les  conjonctives  subictériques,  les  traits 
tirés.  Température  40°5.  Le  pouls  à  124  avec  des  intermittences. 

Les  urines  sont  rares,  albumineuses  (albumine  1  gr.). 

Injection  intra-veineuse  de  térébenthine. 

Injection  sous-cutanée  de  10  cc.  d’huile  camphrée. 

Dès  le  lendemain,  15  janvier,  l’état  général  est  moins  grave, 
les  intermittences  ont  disparu* 

Urines  800  cc.  Albuminurie  légère.  Les  injections  de  collo¬ 
biase  de  térébenthine  sont  continuées  jusqu'au  18  janvier,  date 
à.  laquelle  une  amélioration  nette  est  constante,  la  température 
fevient|à'j37‘>2.  Pouls  90,  urines  1.000  cc.|Plus  de  traces  d’albumine. 


A  noter  dans  cette  observation  l’inefficacité  des  moyens  de 
traitement  par  les  pansements  et  la  marche  progressivement 
aggravée  de  l’infection  jusqu’au  moment  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  collobiase  de  térébenthine. 

De  l’étude  de  ces  observations  et  de  celles  que,  faute  de 
place,  nous  ne  pouvons  publier,  il  ré.sulte  que  l’action 
thérapeutique  des  injections  intra-veineuses  de  térében¬ 
thine  est  nette,  indiscutable.  Dans  tous  les  cas.  une  amé¬ 
lioration  considérable  a  été  constatée  dans  l’état  général 
et  aussi  dans  l’état  local,  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection.  La  guérison  a  été  obtenue  quelques  jours 
après  sans  incidents  ni  complications. 

Cette  médication  est  inoffensive,  elle  n’a  provoqué  au 
cun  accident.  Quand  on  sait  l’efficacité  toute  relative,  la 
complexité,  la  [iluralité  des  autres  traitements,  on  ne 
peut  être  que  frappé  par  sa  simplicité  et  ses  résultats.  Le 
sentiment  de  détente,  parfois  même  de  bien-être  chez  le 
malade,  la  chute  de  température,  la  disparition  de  l’in¬ 
somnie  et  de  la  céphalée,  l’amélioration  rapide  de  l’état 
local  sont  des  faits  indiscutables  que  pourront  contrôler 
tous  ceux  qui  emploieront  cette  thérapeutique.  11  est  rare 
que  l’on  soit  obligé  d’utiliser  les  injections  intra-vei¬ 
neuses,  pendant  plus  de  trois  ou  quatre  jours  pour  arri 
ver  à  la  guérison  définitive. 

L’action  de  la  térébenthine  n’est  pas  due  au  choc  col- 
lo'idal,  car  d’autres  produits  collo’idaux  employés  n’ont 
pas  donné  les  mêmes  résultats.  D’autre  part,  si  l’on  assiste 
après  la  première  injection  à  une  crise,  qui  peut  être  due 
au  choc  collo’idal,  cette  crise,  ne  se  renouvelle  plus  après 
les  injections  ultérieures  quoique  l’efficacité  thérapeutique 
se  maintienne  et  se  précise. 

En  résumé,  en  présence  des  résultats  si  nets,  si  catégo¬ 
riques  que  nous  avons  obtenus  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  de  collobiase.de  térébenthine,  nous  estimons 
qu’il  est  nécessaire  de  les  employer  dans  tous  les  cas 
d’érysipèle  et  qu’il  serait  intéressant  de  les  utiliser  dans 
les  cas  de  streptococcies.  ofi  il  nous  semble  avoir  obtenu 
des  résultats  très  encourageants.  . 

Les  injections  se  font  suivant  la  technique  habituelle 
des  injections  intra-veineuses,  à  une  des  veines  du  pli  du 
coude  et  à  la  dose  de  2  cc.  de  collobiase  de  térébenthine 
matin  et  soir. 


VARIÉTÉS 


Une  mission  au  Canada 
A  propos  du  récent  Congrès  de  Montréal 

Par  Anfonin  CLERC. 

Une  coutume  touchante,  née  de  l’après-guerre,  veut  que, 
chaque  année,  sur  l’initiative  des  universités  canadiennes,  et 
sous  le  haut  patronage  du  Gouvernement  de  la  Province  de 
Québec,  plusieurs  d’entre  nou.s,  médecins  et  chirurgiens,  soient 
invités  à  venir  faire  une  série  de  leçons  sur  des  sujets  préala¬ 
blement  fixés  d’un  commun  accord  ;  c’est  ainsi  qu’Achard, 
Gley,  E.  Sergent,  Ombrédanne,  Lemierre,  Desmarets,  Riba- 
deau-Dumas,  Marcel  Pinard,  et  bien  d’autres  encore,  ont  tra¬ 
versé  r  Océan  pour  répondre  au  chaleureux  appel  qui  leur  avait 
été  adres.sé.  Celte  année,  au  programme  habituel,  venait  s’ajou¬ 
ter  l’attrait  du  IX®  Congrès  organisé  par  les  médecins  de  lan¬ 
gue  françai.se  de  l’Amérique  du  Nord,  et,  en  vue  duquel,  ])lu- 
sieurs  co-rapporleurs  avaienl  été  choisis  dans  notre  jiays. 
Au.ssi  était-ce  une  assez  nombreuse  mi.ssion  qui  s’embarquait 
le  1  septembre  dernier,  mi.ssion  dont  faisaient  partie  :  Gré¬ 
goire,  Logre  Ameuille,  M,  Pinard,  Moulonguet,  A.  (derc,  aux¬ 
quels  était  venu  se  joindre  le  médecin  inspecteur  Sabatier; 
sur  le  bateau  nous,  retrouvions  le  professeur  Lacroix  (de 
Québec)  et  sa  femme,  revenant  d’un  voyage  scient ifirjue  à 
I  Paris  ;  notre  jnésideiit  était  le  jnofesseur  Marcel  Labbé,  dé- 
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légué  officiel  du  gouvernement  français.  Ce  n’est  pas  sans  une 
profonde  émotion,  que  le  13  septembre,  nous  vîmes  émerger, 
dans  le  matin,  la  haute  silhouette  du  rocher  de  Québec,  por¬ 
tant  son  antique  citadelle,  à  laquelle  se  rattachent  tant  de  glo¬ 
rieux  et  poignants  souvenirs.  Sur  le  quai,  nous  attendaient  les 
profe-sseurs  Rousseau,  Vallée,  Dagneau,  accompagnés  du  pro¬ 
fesseur  Archambault,  secrétaire  du  Congrès,  tous  amis  dont 
l’inépuisable  bonne  grâce  devait  rayonner  sur  notre  séjour. 


Fig.  1.  —  Sur  la  Terrasse  de  Québec. 

De  gauche  à  droite  :  Ameille,’  Grégoire,  Professeur  Grondin, 

Professeur  Marcel  Labbé,  doyen  Rousseau,  D''  A.  Clerc. 

I.  . —  Si  rUniversité  Laval  remonte  aux  jiremiers  temps  du 
Canada  (1),  la  Faculté  de  Médecine,  qui  lui  est  rattachée, 
est  la  plus  ancienne  aussi  ;  car  elle  fut  fondée  en  1852,  .succé¬ 
dant  à  la  modeste  école,  qui,  dès  1847,  existait  dans  la  ville 
de  Québec  (2).  A  cette  époque,  20  élèves  seulement  la  fré¬ 
quentaient  ;  aujourd’hui,  c’est  par  centaines  qu’ils  se  pressent 
dans  les  vastes  bâtiments,  où,  après  un  examen  préliminaire, 
portant  sur  les  connaissances  générales  en  lettres  et  en  sciences, 
ils  sont  admis  à  suivre  les  cours  qui  s’échelonnent  sur  cinq 
années.  Sans  parler  des  amphithéâtres  spacieux,  où  chaque  au¬ 
diteur  est  commodément  installé,  nous  avons  été  frappés  par 
l’aspect  des  laboratoires,  entièrement  remis  à  neuf,  et  munis 
des  perfectionnements  les  plus  modernes.  Qu’il  s’agisse  par 
exemple  de  celui-consacré  à  l’Anatomie,  enseignée  par  le  profes¬ 
seur  Dagneau  ;  à  l’Anatomie  pathologique  et  â  la  Hactériologie, 
à  la  tête  duquel  se  prouve  le  profes.seur  Vallée  ;  de  celui  où  le 
professeur  Lacroix,  dirige  les  travaux  de  Chimie  biologique  et 
de  Physiologie,  ce  ne  sont  que  longues  salles,-au.x  vastes  fenê¬ 
tres,  aux  tables  de  laves  blanches  alignées,  derrière  lesquelles, 
des  armoires  vitrées,  renferment  des  insti'uments  en  parfait 
état,  et  des  réactifs  choisis,  grâce  auxquels  chaque  groupe  de 
deu-x  étudiants  est  en  mesure  de  praticjuer  les  analyses  ou  les 
expériences  élémentaires  ;  ajoutons  que  la  parole  des  maîtres, 
est  soulignée  par  les  planches  coloriées  les  mieux  choisies,  et  les 
films  cinématographiques  les  plus  frappants. 

L’enseignement  clinique  répond  à  celui  des  laboratoi¬ 
res  ;  sans  parler  des  spécialités,  qui  sont  toutes  dignement  re¬ 
présentées,  ce  .sont  les  services  généraux  qui  ont  attiré  notre 


(1)  En  souvenir,  de  Mgr  de  Montmorency-I.aval,  premier  évêque  de 
Québec,  lequel  en  IGli.S  ,  fonda  le  séminaire  d’où  est  issue  l’I 'i.iversité 
actuelle. 

(2)  Les  honneurs  de  l’Eniversité  elle-même  nous  furent  faits  par  son 
savant  Recteur,  .Mgr  Roy,  qui  devait,  à  notre  premier  banquet  sur  la  terre 
canadienne,  saluer  en  nous  la  France  non  seulement  savante,  mais  aussi 
•  pérégrinante  ». 


attention.  Actuellement,  les  leçons  se  donnent  surtout  à  l’Hô- 
tel-Dieu  du  Précieux  Sang,  sous  la  direction  des  professeurs, 
chacun  entouré  d’une  série  d’assistants  ;  là  encore,  salles  de  ma¬ 
lades,  salles  d’opérations,  amphithéâtres  des  cours,  laboratoi¬ 
res,  tout  est  luxueusement  aménagé,  et  disposé  pour  que  non 
seulement  l’étudiant  apprenne  à  examiner  ses  malades  [tar 
les  méthodes  purement  cliniques,  mais  trouve  à  sa  disposition 
les  procédés  d’investigation  les  plus  modernes. 

Il  nous  était  donné  de  visiter  encore  trois  institutions  qui  ne 
le  cèdent  en  rien  à  la  précédente  :  le  superbe  Hôpital  du  Saint- 
Sacrement  ,  encore  en  construction,  mais  à  peu  près  terminé  : 
l'hôpital  Laval,  qui  compte  250  lits,  consacrés  au  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  et  chirurgicale;  et  enfin,  la  fonda¬ 
tion  Roy-Rousseau,  de  date,  elle  aussi,  toute  récente,  que  Logre 
inaugura,  par  une  conférence  où  il  dévoila  toutes  les  ru.ses  des 
.simulateurs  ;  un  de  nos  plus  distingués  psychiatres  parisiens, 
ancien  élève  de  Dupré,  le  D^  Brousseau  y  enseigne  les  maladies 
mentales  et  nerveuses.  A  l’étage  supérieur,  baigné  de  lumière, 
et  d’où  l’on  admire  la  campagne  environnante,  se  trouve  un  la¬ 
boratoire  merveilleusement  agencé,  destiné  aux  recherches 
biologiques  et  dans  lequel  travaillent  deux  jeunes  savants  fran¬ 
çais  :  Berger,  ancien  élève  du  professeur  Masson  à  Strasbourg, 
et  Paulin,  ancien  préparateur  du  professeur  Regaud  à  l’ Insti- 
lut  Curie. 

Tout  ce  que  nous  avons  vu  témoigne  d’un  magnifique  effort, 
effort  qui  est  principalement  celui  d’un  homme  :  le  doyen 
Arthur  Rousseau.  A  sa  voix,  les  millions  se  sont  accumulés,  les 
difficultés  se  sont  aplanies,  les  bâtiments,  se  sont  élevés,  les 
locaux  se  sont  outillés,  en  quelques  mois,  comme  par  en¬ 
chantement,  et,  quand  on  songe  à  l’énergie,  à  la  ténacité,  à  la 
douceur,  mais  à  la  force  de  persuasion  qu’a  nécessitées  une  telle 
entreprise,  on  se  rend  vite  compte  qu’avec  un  pareil  guide  la 
faculté  Laval  peut  regarder  l’avenir  avec  confiance  et  fierté. 

Quant  à  nos  cours,  ce  fut  devant  un  auditoire  attentif 
qu’ils  se  déroulèrent  ;  dans  l’intervalle,  nous  pûmes  aller  cô¬ 
toyer  les  rapides  rivières  et  les  lacs  mystérieux,  encadrés  par 
la  lisière  de  la  forêt  canadienne.  Le  soir,  quand  un  banquet 
officiel  ne  nous  réunissait  pas  au  château  Frontenac,  c’était  le 
charme  d’une  réunion  familiale  à  la  table  du  professeur  Rous¬ 
seau,  ou  d’une  causerie  chez  le  professeur  Vallée,  dans  son  anti¬ 
que  demeure,  toute  pleine  d’un  passé  auquel  ce  fin  lettré  a 
voué  le  culte  que  lui  ont  transmis  ses  ancêtres. 

II.  Mais  le  Congrès  nous réclamait|et,  nous  partions  pour 
Montréal,  maintenant  la  plus  moderne  des  villes  du  Canada,  au 
vaste  port,  en  importance  le  deuxième  de  l’Amérique  du  Nord  ; 
â  la  population  passée  en  peu  de  temps  du  chiffre  de  400.000 
â  celui  d’un  million,  à  raison  d’un  accroissementde  60.000  par 
année;  aux  rues  affairées,  mais  sur  laquelle  planent  la  verdure, 
la  fraîcheur,  et  la  poésie  des  ombrages  du  Mont-Royal.  Plus 
de  600  médecins,  avec  leurs  familles,  se  pressaient,  dans  la 
grande  salle  de  l’Hôtel  Windsor,  où  les  attendait,  avec  le 
plus  aimable  des  services  de  renseignements,  une  brochure 
illustrée,  contenant  le  magnifique  pr@gramme,  tracé  par  le 
professeur  Albert  Lesage,  assisté  du  Secrétaire  général  le 
prof.  Gustave  Archambault,  programme  qui  devait  être  im- 
deccablement  réalisé  (1). 

La  matinée  du  21  septembre,  fut  consacrée  à  la  séance  solen¬ 
nelle  d’ouverture  où,  après  le  Ministre  et  le  Président,  prirent 
la  parole  les  divers  délégués  officiels  ;  car,  cette  année,  le  Con¬ 
grès  avait  étendu  le  cercle  de  ses  invitations.  De  la  Suisse  fran¬ 
çaise  étaient  venus  le  professeur  Demiéville  (de  Lausanne)  et 
le  Di"  Jacquerod  (de  Leysin),  nos  compagnons  de  voyage  sur 
r  Antonia.  Les  Etats-Unis  avaient  envoyé  les  professeurs  Lib- 
mann  et  Loff  ;  plusieurs  Républiques  de  l’Amérique  Latine 
étaient  également  représentées.  A  la  fin  de  la  séance,  le  pro¬ 
fes.seur  Benoit,  nous  lut  une  étude,  particulièrement  documen- 


(1)  .Sur  la  route,  plusieurs  d’entre  nous  avaient  reçu  l’aimable  hospita¬ 
lité  du  D'  de  Blois,  directeur  d’une  importante  maison  de  santé  à  Trois- 
Rivières,  ville  dont  le  développement  industriel  grandit  de  jour  en  jour- 
siège  d’une  société  médicale  llorissante,  et  où  se  tint,  en  1906,  le  troisième 
congrès  de  médecine  canadienne  française. 

Nous  eûmes  le  plaisir  de  retrouver  comme  secrétaire  adjoint,  lè 
D’  Roméo  Boucher,  venu  il  y  a  peu  d’années  se  perfectionner  à  Paris, 
et  dont  la  complaisance  devait  nous  être  si  précieuse. 
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Agomensine^ 


Active  et  Sollicite 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

Aménorrhée.  Règles  rares, 
peu  abondantes. trop  espacées. 
Troubles  delà  ménopause. 


SlSTONENSINE^ 

iillllllllillilllllllllllllllllliilllllllillllilllllllllllllll///^ 


Modère  et  Régularise 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

Règles  trop  abondantes, 
trop  fréquentes, de  trop  longue 
durée. 

Ménorragie  des  jeunes  Filles. 


Androstine^ 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiniiiiniinii//^ 


Action  complémentaire 

SUPPLÉANTE  .  ÉQU I  Ll  BRANTE: 

Aménorrhées  rebelles 
Troubles  ménopausiques 
et  pubertaires. 
Hypersthénie  génitale 


•  Comprimés  •  Ampoules  • 

LABORATOIRES  CIBA  _  O.  Roi  1  an  d.  1.  Place  Morand,  LYON 
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Pierre  Thomas,  dont  le  «  Guide  pour  les  manipulation  de  chimie 
biologique  x-  écrit  avec  son  maître  ('.abriel  Bertiand  et  le  mémoire  j 
sur  les  ferments  parus  dans  les  Annales  de  l'Institut  Pasteur  [ 
avaient  tait  connaître  ie  talent  didactique,  vient  de  publier  un  beau  ’ 
livre  de  chimie  biologique,  utile  au  médecin  et  au  biologiste. 

Chaque  chapitre  est  suivi  d’un  certain  nombre  d’exercices  prati¬ 
ques  élémentaires,  se  rapportant  souvent  à  des  applications  médi¬ 
cales. 

Le  remarquable  ouvrage  de  Thomas,  qui  vient  à  son  heure,  con¬ 
tient,  pour  cette  première  partie,  les  chapitres  suivants  ;  état  col¬ 
loïdal,  adsorption,  pression  osmotique,  dissociation  électrolytique, 
catalyse,  rôle  de  l’eau,  tension  superficielle  dans  les  cellules,  per¬ 
méabilité  cellulaire,  rôle  des  ions,  ferments  solubles,  matières  pro¬ 
téiques,  les  constituants  de  la  molécule,  nucléoprotéïdes,  purines, 
lipoïdes  et  graisses,  saccharides,  substances  minérales  de  la  cel¬ 
lule,  oxydations,  réduction,  stéréochimie. 


Essai  sur  une  nouvelle  Radiologie  vasculaire,  par  Manoel  De  Abreu 
1  vol.  de  214  pages  avec  ôStigures,  6  photographies  et  36  téléra¬ 
diographies  hors  texte  originales.  Masson  et  Cie  éditeurs.  Prix: 
38  fr.  (sans  majoration). 

Les  affections  du  médiastin,  étant  donnée  leur  situation  profonde 
et  inaccessible,  appartiennent  presque  entièrement  à  la  sémiologie 
radiologique.  Aortites,  dilatations  et  ectasies,  anévrismes,  modifica¬ 
tions  de  la  pression  sanguine,  syndromes  médiastinaux,  ete.,  exi¬ 
gent  l’examen  radiologique  de  l’aorte. 

Les  nombreux  points  obscurs  et  les  contradictions  en  matière 
de  radiologie  du  médiastin  étaient  causés  par  l’absence  d’une  con¬ 
naissance  exacte  des  causes  de  la  visibilité  des  concours  médiasti¬ 
naux  :  l’aorte  ascendante,  la  crosse,  la  descendante,  se  présentaient 
d’une  façon  toujours  artificielle  ou  les  deux  contours  opposés  se 
dessinaient  parallèlement. 


l'ne  nouvelle  conception  de  la  radiologie  du  médiastin,  ses  con¬ 
séquences  pratiques,  le  plus  souvent  inattendues,  voici  l’essence 
même  de  cet  ouvrage. 

l’n  choix  de  36  téléradiographies  hors  texte,  originales,  commen¬ 
tées  dans  le  texte,  illustrent  chacun  des  cas  examinés  par  l'auteur. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30 de  chaque 
mois.  Len“3  fr.  50.  Abonnement  :  50  fr.  Boivin,  éditeur,  3 et  5, 
rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  n°  du  15  février  1927  :  L.  Yillard  :  Le  théâtre  en 
Amérique  (I).  — M.  Poete  :  L’évolu.ion  des  Villes  (H):  l’Image 
de  la  Ville.  -  E.  Le  Roy  :  L’exigence  idéaliste  et  le  faif  de  l’évo¬ 
lution  (V).  —  A.  Levinson  :  Dostoietvsky  et  le  roman  occidental 
11.  — N.  Torga  :  Les  voyageurs  français  dans  l’Orien»  européen 
(III)  :  XVII®  siècle.  — ■  E.  Lasbax  :  La  dialectique  des  sociétés  (II). 

(’i.  Cohen  :  Crestiien  de  Troies,  sa-vieet  son  œuvre  (VIII).  — 
Bibliographie  :  Montaigne  et  Shakespeare. 


Le  Livre  de  Chevet,  par  J.-W.  Bienstock  et  Gürnoxsky.  Un  fort 
vol.  in-16,  avec  couverture  illustrée.  10  fr.  Lesédiiions  G.  (Lès 
e:  Cie,  21,  rue  flautefeuille,  Paris  (VI') . 

Les  Impénitents  Récidivistes  à  qui  la  littérature  (et  la  librairie 
donc  1)  doivent  la  résurrection  des  Anas,  persis  ent  dans  leur  œu¬ 
vre  démoniaque  et  voici  le  quatrième  volume  de  cene  fameuse  sé¬ 
rie  :  J oyeusetés  et  Facéties,  qui  tend  à  devenir  le  répertoire  annuel 
de  Phumour,  de  la  blague  et  delà  fantaisie. 

Poitrinaires  et  Grandes  Amoureuses,  par  le  Dt^  Gabxxès.  Troisième 
série.  Julie  de  Lespinasse,  la  Mimide  Murger.  Edite  par  les  Labo¬ 
ratoires  Coriial,  lÔ,  rue  Béranger,  Paris,  1927. 

Les  laboratoires  Cortial  continuent  la  série  de  ces  monographies 
«  Poi  rinaires  et  Grandes  Amoureuses  »  éditées  avec  grand  luxe  par 
la  maison  Devambez.  Les  médecins  qui  désirent  les  recevoir  gra¬ 
tuitement  sont  priés  d’en  faire  la  demande  d’urgence  aux  Labora¬ 
toires  Cortial,  10,  rue  Béranger,  Paris. 
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d^cquemaife 


iÆlPÿjb^ùloge  »  Anémie  =  Surmenage 
ââïüîiO  Néurasthénie.  =  Cojiyalescences 


Glycérophosphates  originaux 


(  de  chaux,  de  soude,  ot 
ipe  par  jour,  dans  la  boisson 
de  soude,  de  ter.  ou  com] 
par  jour,  dans  la  boisson 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vi'lefranche  (Rhône) 


enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s  aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


'Lampe  à  rayons 
ULTRAVIOLETS 

Hélios  I 


Ampèremètre  -  contrôle  1 
de  la  mise  en  régime  I 


de  Brûleurs  en  Quartz 
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Laboratoires  "INAVA” 

UNSTITUT  DE  VACCINOTHÉRAPIE) 

Établissements  KUHLMANN 

26.  RUE  PAGÈS.  SURESNES  .SEINE. 
TÉLÉPHONE  :  182-SURESNES 


DENTIFRICE  IMMUNISANT  '' 
ajoutant  aux  qualités  habituelles  des 
meilleures  pâtes,  celle  d’assurer  la  péné¬ 
tration  dans  l’organisme,  par  la  voie  des 
gencives,  des  éléments  vaccinaux  luttant 
contre  les  microbes. 


Monsieur  le  Docteur, 

Parmi  nos  vaccins  auxquels  déjà  plus  de  6.000  médecins  pendant  l’année  I926 
qui  est  la  première  où  ces  produits  ont  commencé  à  être  fabriqués,  ont  fait  l'honneur 
de  témoigner  leur  intérêt,  en  nous  demandant  des  échantillons  pour  en  faire  l’expéri¬ 
mentation  et  dont  les  résultats  particulièrement  heureux  sont  constatés  par  des 
centaines  d’attestations,  il  s’en  trouve  un  qui  nous  a  donné  l’idée  de  réaliser,  pour 
préserver  l’organisme  contre  l’action  des  microbes,  sa  vaccination  d’une  façon  perma¬ 
nente  et  aussi  peu  compliquée  que  possible  en  utilisant  dans  ce  but  quelque  spécialité 
à  emploi  journalier  de  tout  le  monde.  Bien  naturellement  notre  pensée  s’est  portée 
sous  ce  rapport  vers  un  produit  tel  que  la  pâte  dentifrice  ■  loin  de  n’êtrè  qu’un  simple 
moyen  esthétique  pour  assurer  la  blancheur  des  dents,  cette  spécialité,  bien  que  pré¬ 
tendue  «  vulgaire  »  et  même  justement  à  cause  de  sa  «  vulgarité  ».  c’est-à-dire  du  fait  de  sa  très  grande  expansion  et  de  son  usage 
très  fréquent,  semble  être  indiquée  plus  que  nulle  autre  à  devenir  le  meilleur  véhicule  des  médications  susceptibles  de  lutter  contre 
lœ  microbes,  les  plus  grands  ennemis  de  l’organisme  humain. 


C’est  cette  idée  qui  nous  a  guidé  pour  créer  une  pâte  dentifrice  dont  la  caractéristique  est  de  mettre  à  la  base  de  sa  fabrication, 
en  outre  des  éléments  ordinaires  de  toutes  les  autres  meilleures  pâtes  assurant- la  blancheur  des  dents  et  l’hygiène  de  la 
bouche,  l’action  des  vaccins  susceptibles  de  faire  pénétrer  dans  l’organisme  par  la  voie  des  gencives,  les  éléments  vaccinaux  les 
plus  aptes  à  le  préserver  contre  l’action  des  microbes. 


Quelques  mois  écoulés  depuis  le  moment  où  nous  avons  commencé  la  fabrication  de  cette  pâte-vaccin,  ont  suffi  pour  obtenir 

des  succès  si  grands  et  ont  prouvé’ son  action  médicale  d’une 
façon  si  positive,  que  nous  nous  croyons  autorisés  à  soumettre  ce 
produit  en  tant  qu’une  spécialité  vraiment  médicale  à  un  jugement 
suprême  :  à  savoir  à  son  appréciation  par  ceux  qui  peuvent  en  effet 
être  sous  ce  rapport  ses  meilleurs  juges,  nous  voulons  naturellement 
dire  les  médecins. 

Nous  nous  permettons  donc  de  vous  prier  de  nous  autoriser  à 
vous  adresser,  à  titre  gracieux  bien  entendu,  quelques  échantillons 
de  notre  pâte-vaccin  (un  ^grand  tube  pour  votre  usage  personnel  et  une 
dizaine  de  petits  échantillons,  que  vous  désireriez  peut-être  distribuer 
dans  le  cas  où  vous  vous  feriez  une  bonne  opinion  sur  ce  produit,  à 
vos  amis  ou,  en  général,  aux  personnes  de  votre  entourage).  Vous 
ii’aurez  qu’à  nous  envoyer,  pour  obtenir  ces  échantillons,  le  BOA 
CI-JOINT  en  y  indiquant  seulement  votre  nom  et  votre  adresse. 


(Procédé  L.  Goldenberg  ) 

A  »  Asthme.  Bronchite  chronique. 

B  »  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires.  Gin¬ 
givites.  Pyorrhée  alvéolaire. 

D  9  Furoncle.  Anthrax.  Acné 

G  »  Blennorragie  et  ses  complications.  Prostatiies 
Epididymites.  Arthrites,  etc. 

M  »  Métrites. 

Ovules  t  Leucorrhée 

Vaccin  Salpingites.  Métrites 

R  »  Ozène. 

Pyélites.  Pyé- 


s  échantillons  et  de  I. 
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tée,  consacrée  à  l’illustre  Laennec,  sous  l’invocatio  n  duquel  le 
Congrès  tout  entier  avait  été  placé. 

L’après-midi,  commencèrent  la  lecture  et  la  discussion  des 
rapports.  L’insufïïsance  ventriculaire  faisait  l’objet  des  travaux 
d’ordre  médical.  Le  professeur  Dubé,  en  collaboration  avec  le 
D''  Pépin,  décrivit  les  diverses  formes  cliniques,  et  montra 
éloquemment  la  nécessité  d’un  traitement  rationnel  et  d’une, 
prophylaxie  rigoureuse  ;  sur  le  même  sujet,  le  professeur  Da¬ 
mien  Masson  présenta  quelques  judicieuses  observations.  Nous- 
m-ême  avions  insisté  sur  l’importance  diagnostique,  et  pro¬ 
nostique  de  l’électrocardiograplüe.  Ensuite,  Marcel  Labbé  fit 
une  communication  très  applaudie  sur  le  diabète  ;  le  profes¬ 
seur  Libman  parla  de  l’endocardite  infectieuse,  dont  il  a  si 
minutieusement  analysé  tous  les  détails  ;  le  professeur  A.  Le¬ 
sage  et  son  assistant,  M.  Déguisé,  exposèrent  les  applications 
de  l’orthodiagraphie  au  diagnostic  et  au  pronostic  des  affec¬ 
tions  de  l’aorte. 


Fig.  2.  —  Professeur  I.esage  (de  Montréal) 
Président  du  IX'  Congrès  de  Médecine  de  langue  Française. 


Au  programme  du  lendemain  était  inscrite  la  chirurgie  des 
ulcères  gastro-duodénaux,  dont  Grégoire  fut  le  brillant  rappor¬ 
teur,  en  ce  qui  concerne  les  contre-indications  opératoires  ;  le 
professeur  Vésinat  définit  le  rôle  étiologique  de  rinfection  ;  le 
D>-  Saint-Jacques  traita  des  signes  cliniques,  le  professeur  Baril 
du  chimisme  gastro-duodénal,  le  prof.  Léo  Parizeau,  de  la  ra¬ 
diologie  ;  le  professeur  T.  Pariseau  du  traitement  chirurgical  ; 
dont  le  prof.  Rhéaumefit  connaître  les  résultats  éloignés.  Diver¬ 
ses  autres  présentations  furent  faites,  parmi  lesquelles  celles 
du  prof.  E  Mercier,  sur  un  nouvel  appareil  d’ostéo-svnthèse 
métallique  temporaire,  dont  il  est  l’auteur. 

De  leur  côté,  les  spécialistes  de  la  tête,  avaient  tenu  leur 
séance  plénière  ;  ils  entendirent  IMoulonguet  parler  sur  les  ver¬ 
tiges  d’origine  labyrinthique,  Brousseau  exposer  l’interpréta¬ 
tion  des  états  vertigineux  au  point  de  vue  neurologique,  et  le 


Dr  Bousquet  (de  Montréal),  décrire  les  troubles  paravertigi" 
neux  d’origine  oculaire. 

La  journée  du  23  septembre  concernait  les  intérêts  profes- 
sionneLs,  à  propos  desquels,  entre  autres,  le  professeur  Vallée, 
précisa  les  relations  qui  unissent  la  question  hospitalière  et  la 
profession  médicale.  Le  24  septembre,  la  syphilis  et  la  tuber¬ 
culose  étaient  à  l’ordre  du  jour.  Marcel  Pinard  traça  les  règles  du 
diagnostic  de  la  syphilis  chez  la  femme  enceinte  et  le  nourris¬ 
son  ;  Stephen  Langevin  étudia  les  rapports  de  la  grossesse  et  de 
la  syphilis  ;  le  professeur  Gustave  Archambault  et  le  D^'  Marin 
firent  une  communication  sur  le  traitement  de  la  syphilis  infan¬ 
tile.  Dans  la  séance  du  soir,  à  laquelle  avaient  pu  prendre  part 
Léon  Bernard  ainsi  qu’Edouard  Rist,  nouvellement  arrivés, 
Ameuille  définit  le  rôle  du  médecin  dans  la  prévention  sociale 
de  la  tuberculose  ;  Rousseau  et  Gayrard,  les  conditions  actuel¬ 
les  de  la  lutte  antituberculeuse  dans  la  proxdnce  de  Québec  ; 
Laberge  puis  A.  Knopf,  la  prévention  sociale  de  la  tuberculose  ; 
E.  Sergent,  ne  pouvant  venir  lui-même,  avait  envoyé  Bordet, 
un  de  ses  meilleurs  élèves,  qui  donna  lecture  de  leur  travail 
sur  les  modes  d’infection  de  la  tuberculose. 

D’autres  questions  furent  aussi  étudiées  ;  l’hygiène  sociale, 
par  exemple  fit  l’objet  d’intéressantes  communications  ;  puis 
les  psychiatres  s’assemblèrent  sous  la  pré.sidence  de  Logre, 
auquel  s’était  joint  René  Charpentier  (de  Paris),  secrétaire  de 
l’association  des  aliénistes  de  langue  française. 

Les  matinées  ne  chômaient  pas  et,  successivement,  elles  nous 
vûrent  dans  les  diverses  établissements  hospitaliers  ;  parmi 
ceux-ci,  outre  l’hôpital  Sainte- .Justine,  dans  lequel  le  professeur 
Raoul  Masson  a  créé  un  service  modèle  de  clinique  infantile, 
nous  citerons  l’Hôtel-Dieu,  fondé  en  1644  par  Mlle  Manse  et 
entièrement  remis  à  neuf  ;  l’hôpital  Notre-Dame,  véritable 
palais,  à  l’édification  duquel  a  particulièrement  contribué  le 
professeur  Mercier,  et  qui,  à  peine  terminé,  va  s’agrandir  enco¬ 
re  ;  ce  fut  aussi  la  fondation  Brucchesi,  dispensaire  pour  tuber¬ 
culeux,  où  j)lus  de  20.000  consultations  se  donnent  chaque 
année.  Partout  nous  admirâmes  la  parfaite  installation  des 
laboratoires  et  des  divers  services  consacrés  à  la  médecine,  à 
la  chirurgie,  aux  spécialités,  aux  consultations  externes  ;  par¬ 
tout,  nous  pûmes  apprécier  aussi  les  avantages  que  présente  la 
juxtaposition  des  malades  payants  et  non  payants,  les  pre¬ 
miers  contribuant  ainsi  directement  aux  ressources,  qui  per¬ 
mettent  de  soigner  convenablement  les  derniers.  Chaque  hôpi¬ 
tal  possède  son  service  de  radiologie,  d’électrologie  et  d’élec¬ 
trocardiographie  ;  aussi  prîmes-nous  un  plaisir  particulier  à  en¬ 
tendre  préciser  la  valeur  comparée  du  «  Cambridge  »  et  du  a  Bou- 
litte»  parle  technicien  accompli  qu’est  le  professeur  Léo  Pari¬ 
zeau,  dont  nous  avions  admiré  au  Congrès  la  superbe  collec¬ 
tion  de  livres  médicaux  anciens  ;à  discuter  aussi  les  tracés,  dont 
le  distingué  collaborateur  du  professeur  Lesage,  le  D^  Déguisé, 
fit  défiler  devant  nos  yeux  une  série  des  mieux  choisies. 

Comme  on  peut  le  penser,  les  banquets  furent  nombreux  : 
tour  à  tour,  nous  fûmes  les  hôtes  de  la  Société  médicale  de  la 
ville,  du  Conseil  provincial  d’hygiène,  etc.  Le  soir,  eurent  lieu  les 
projections  cinématographiques,  appliquées  à  l’enseignement 
de  là  biologie,  et  commentées  par  Auguste  Pettit,  que  nous 
avions  eu  le  plaisir  de  trouver  à  Montréal,  appelé  pour  y  orga¬ 
niser  l’enseignement  de  la  bactériologie.  Sans  parler  de  la  ré¬ 
ception  organisée  par  le  Comité,  le  point  culminant  fut  atteint 
au  banquet  de  clôture,  où  se  pressaient  non  seulement  les 
congressistes,  mais  encore  diverses  notabilités,  parmi  lesquel¬ 
les  le  Consul  général  de  ;France,  baron  de  Vitrolles,  auquel- 
notre  mission  garde  tant  de  reconnaissance  et  aussi,  le  profes¬ 
seur  Martin,  Doyen  de  la  Faculté  anglaise  Mac  Gill,  qu’il  de¬ 
vait,  dans  la  suite,  nous  faire  très  aimablement  visiter.  Au  des¬ 
sert,  une  profonde  émotion  étreignit  l’auditoire  quand,  de  sa 
v'oix  si  vibrante,  l’honorable  Athanase  David,  Ministre  de 
l’Instruction  publique,  proclama  les  liens  séculaires  qui  unis¬ 
sent  la  France  et  le  Canada.  Le  président  du  Congrès,  le  doyen 
I  larwood,  le  recteur  très  disert  de  l’Univer.sité,  Mgr  Piettre,  et 
bien  d’autres  encore,  prirent  succe.ssivement  la  parole  ;  mais 
le  succès  le  plus  vif  salua  le  toast  plein  de  grâce  que  porta  la 
charmante  compagne  du  professeur  Benoit.  Puis  ce  fut  aux 
délégués  de  répondre  :  Marcel  Labbé,  dont  les  discours  s’é¬ 
taient  montés  parfois  à  plusieurs  par  jour,  se  surpassa  ce  soir- 
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là.  Nous  autres,  nous  espérions  rester  indemnes  ;  mais  nous 
avions  compté  sans  l’aimable  mais  impitoyable  coutume  du 
Pont-d’Avi^non,  sur  lequel  tout  le  monde  passe  ;  et,  en  fait, 
chacun,  après  une  présentation  spirituelle  du  président,  dut  s’y 
engager  à  son  tour,  devant  un  auditoire  bienveillant,  qui  ne 
nous  ménagea  pas  ses  encouragements  ;  car  le  Canadien,  ora¬ 
teur  de  naissance,  est  passé  maître  dans  un  art  dont  il  a  con¬ 
servé  jalousement  le  secret. 

Après  une  enthousiaste  Marseillaise,  vinrent  ces  chansons 
où  passent  tous  les  parfums  de  la  vieille  France,  et  nous  ne  fû¬ 
mes  pas  les  derniers  à  entonner  leurs  refrains,  qu’il  nous  sem¬ 
blait  avoir  toujours  connus. 

III.  — Mais  notre  activité  scientifique  ne  devait  pas  se  bor¬ 
ner  au  Congrès  :  déjà  Marcel  Labbé,  Pinard,  Ameuille,  Mou- 
longuet,  avaient  parlé  dans  les  hôpitaux  ;  à  la  .Société  ^Médicale, 
Logre  avait  fait  applaudir  sa  conférence  sur  les  toxicomanes  • 
nous  reprîmes  ensuite,  Grégoire  et  nous,  là  série  de  nos  leçons, 
devant  un  auditoire  ni  moins  nombreux,  ni  moins  attentif  que 
celui  de  Québec,  dans  la  grande  salle  de  la  Faculté  de  médecine. 

Celle-ci  est  de  date  relativement  récente.  D’abord  simple 
école  en  1845,  elle  fut,  à  partir  de  1890,  succursale  unique  de 
l’Université  Laval  ;  en  1919,  elle  devint  indépendante  et,  de¬ 
puis  ce  temps,  n’a  cessé  de  grandir,  à  l’instar  de  la  ville  dont 
elle  est  le  reflet. 


Fig.  3.  —  Professeur  de  Lotbinière  Harwood 
Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Montréal. 


Elle  compte  aujourd’hui  plus  de  300  étudiants  :  les  éludes  y 
rent  six  années  dont  la  première  est  consacrée  aux  matières 
qui  forment  le  programme  de  notre  P.C.N.  ;  les  autres  com¬ 
prennent  un  enseignement  théorique  et  un  enseignement 
technique,  donnés  dans  les  laboratoires,  combinés  avec  un 
enseignement  clinique,  réparti  dans  les  divers  hôpitaux. 

Les  locaux  actuels,  brûlés  dès  1919,  furent  reconstruits  en 
1920  ;  pourtant  .si  bien  aménagés  que  nous  les  ayons  trou- 
v^és,  ils  semblent  être  devenus  insufii.sants  aiiiourd'hui, 
puisque,  dans  peu  de  mois  sans  doute,  sur  un  vaste  terrain 
abrité  par  les  flancs  du  Mont-Royal,  s’élèveront  quelques- 
unes  de  ces  constructions  granclio.ses,  emblème  de  la  vi¬ 


talité  canadienne.  Deux  hommes  président  actuellement  aux 
destinées  de  la  faculté  de  médecine  montréalienne  ;  le  premier 
est  le  doyen  de  Lotbinière  Plarwood,  professeur  de  gynécolo¬ 
gie  à  l’hôpital  Notre-Dame,  dont  l’aristocratique  silhouette  est 
bien  connue  des  parisiens,  et  qui  consacre  toute  sa  science,  toute 
sa  volonté  au  progrès  de  l’œuvre  entreprise  ;  à  côté  de  lui,  le 
professeur  T.  Parizeau  remplit  avec  nonj  moins  de  dévoue¬ 
ment,  les  fonctions  de  vice-président  du  comité  exécutif. 

La  fin  du  Congrès  avait  marqué  pour  notre  groupe  l’heure 
de  la  dislocation  :  les  uns  étaient  appelés  par  des  réunions 
scientifiques  américaines  d’autres  ;  se  dirigèrent  vers  Toronto, 
patrie  de  l’insuline  ;  d’autres  devaient  regagner  la  France  par 
les  voies  les  plus  rapides  ;  d’autres,  enfin,  cédant  au  charme  de 
la  vie  libre  et  du  grand  air,  avaient  sillonné  les  lacs  où  les  trui¬ 
tes  abondent,  et  parcouru  les  épaisses  forêts  où,  à  défaut  du 
gigantesque  et  mythique  orignal,  un  chevreuil  était  tombé 
sous  les  balles  de  Moulonguet.  Pour  nous,  la  docte  ville  de 
Boston  devait  nous  retenir  pendant  deux  brèves  journées  ; 
durant  deux  autres,  nous  fûmes  entraînés  dans  le  tourbillon 
de  New- York,  et,  le  13  octobre,  nous  regagnions  Cherbourg, 
notre  point  de  départ. 

IV.  Quatre  mois  d’intervalle,  les  souvenirs  que  nous  évo¬ 
quons  aujourd’hui  n’ont  pas  seulement  conservé  la  vivacité 
de  leur  première  couleur  ;  ils  comportent  aussi  des  enseigne- 
m.ents  dont  il  serait  ingrat  de  ne  pas  tenir  compte.  Tout  a 
été  dit  sur  l’hospitalité  canadienne,  sur  sa  réconfortante  cordia¬ 
lité,  sur  la  fraternité  touchante  et  magnifique  avec  laquelle 
sont  accueillis  dans  la  j  eune  France  ceux  qui,  venant  du  «  vieux 
pays  »,  du  «  pays  de  l’autre  côté  »,  trouvent  sur  les  rives  du 
Saint- Laurent  une  patrie  et  une  famille  qu’ils  croient  re¬ 
voir  après  une  longue  absence  ;  et  cependant,  tous  les  récits 
qu'on  en  lit  restent  bien  au-dessous  de  la  réalité,  car  c’est  une 
impression  inoubliable  que  l’on  éprouve  à  s’entendre,  dansles 
cités  comme  dans  les  campagnes,  saluer  par  tant  de  braves  vi¬ 
sages,  dans  une  langue  si  savoureuse,  où  vibrent  tous  les  ac¬ 
cents  du  passé.  Aux  deux  doyens,  au  distingué  président  Le¬ 
sage,  et  à  bien  d’autres,  va  notre  profonde  connaissance, 
comme  aussi  à  leurs  compagnes  qui,  avec  tant  de  grâce,  nous 
firent  les  honneurs  de  leurs  maisons.  * 

Et  puis,  n’est-ce  pas  la  science  française  que  tous  ces  méde¬ 
cins  distingués  saluent  en  nous  ?  n’est-ce  pas  sur  les  livres  fran¬ 
çais  que  repose  l’enseignement  qu’ils  donnent  à  leurs  jeunes 
élèves  ?  Ne  sont-ce  pas  les  noms  des  constructeurs  français, 
qui  sont  imprimés  sur  les  instruments  de  leurs  laboratoires  ? 
N’est-ce  pas  pour  la  plus  grande  diffusion  de  tout  cela,  que 
combattent,  animées  par  ce  culte  associé  de  la  science  et  de 
la  foi,  cher  à  leur  âme,  ces  universités  si  vivaces,  débordant 
d’espérance  en  l’avenir. 

Leurs  efforts  incessants,  ont  mis  au  point  les  instruments 
d'enseignement  ;  de  persévérantes  initiatives,  ont  tantôt 
rénové,  tantôt  construit  de  toutes  pièces,  des  hôpitaux,  où  rien 
ne  manque  aux  malades,  ni  les  salles  parfaitement  aménagées, 
ni  le  dévouement  d’infirmières  formées  â  des  écoles  modèles, 

:  uxiliaires  d’ordres  religieux  ne  vivant  que  pour  le  bien  ;  ni 
l'habileté  professionnelle  des  médecins  et  des  chirurgiens.  Pour¬ 
rait-on  trouver  un  service  d’hygiène  provinciale  mieux  organisé 
que  celui  mis  au  point  et  dirigé  par  le  Dr  Lessart  (de  Québec)  ? 
Une  adduction  et  une  distribution  d’eau  supérieures  à  celles  de 
Montréal  ?  et,  à  part  certaines  cliniques  modernes  qui  se  comp¬ 
tent,  existe-t-il  un  de  nos  hôpitaux  parisiens  possédant  des  ser¬ 
vices  généraux  aussi  richement  dotés  ,  un  laboratoire  de  chi¬ 
mie  biologique  comparable  à  celui  du  professeur  Baril,  par 
exemple,  exclusivement  consacré  à  l’étude  et  au  traitement  des 
maladies  ;  une  cuisine  où  soient  observées  les  règles  d’une  dié¬ 
tétique  aussi  rigoureuse. 

âlais,  de  si  merveilleux  moyens  ne  doivent  pas  uniquement 
former  la  pratiaue  journalière  ;  à  leur  tour,  ils  devront  contri¬ 
buer  au  progrès  de  Ta  médecine  mondiale,  vers  les  routes  nou¬ 
velles  où  l'engagent  les  découvertes  de  la  biologie.  Voilà  pour¬ 
quoi  s’organise  une  double  courant  ,  celui  qui  entraîne  vers 
nous  les  jeunes  gradués  qui  viennent  se  parfaire  auprès  de-s 
maîtres  parisiens,  sous  l'égide  du  professeur  Grondin,  et  qu'at¬ 
tend  |  une  des  plus  neuves  et  attrayantes  maisons  delà  cité 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  9  (26  Février  1927) 


325 


Cataplasme  d  Antiphlogis- 
tine,  quelques  heures  après 
l  application  sur  la  surface 
enflammée.  Centre  humide 
où  l’exsudât  a  été  retiré  des 
tissus  congestionnés.  La  pé¬ 
riphérie  couvrant  les  tissus 
normaux  environnants,  est 
virtuellement  sèche. 


Cette  figure  montre  l’action 


Osmotique  de  l’Antiphlogistine 


Lk  diagramme  ci-dessus  représente  une  sur¬ 
face  enflammée.  Dans  la  zone  “C”,  la  cir¬ 
culation  du  sang  dans  les  vaisseaux  sous- 
jacents  est  libre.  Par  conséquent,  les  liquides 
contenus  dans  l’Antiphlogistine  suivent  la 
ligne  de  moindre  résistance,  pénètrent  les 
tissus  par  le  processus  physique  de  l’endos¬ 
mose,  et  le  sang  les  emporte,  en  laissant  la 
pâte  plus  ou  moins  sèche. 

Dans  la  zone  “A”,  au  contraire,  il  y  a  stase, 
aucun  courant  n’a  de  tendance  à  surmonter 
les  phénomènes  hygrosco piques  de  l’Anti¬ 
phlogistine,  et  les  exsudais  des  tissus  sont 
attirés  par  l’Antiphlogistine,  ce  qui  produit 
un  excès  d’humidité  dans  cette  zone,  par  le 
processus  physique  d’exosmose. 

L'Antiphlogiatine  produit  et  conserve 
la  chaleur  pendant  24  heures. 

Dû  à  la  réaction  chimique  qui  s’établit  du¬ 
rant  l’Osmone  entre  la  glycérine  pure  de 
l’Antiphlogistine  et  les  liquides  des  tissus, 
l’Antiphlogistine  conserve  une  chaleur  de 
production  constante. 


Cette  chaleur  ainsi  entretenue  est  inappré¬ 
ciable  ;  en  augmentant  la  circulation  super¬ 
ficielle,  elle  diminue  la  congestion,  stimule 
les  réflexes  cutanés,  et  provoque  la  contrac¬ 
tion  des  vaisseaux  sanguins  d’une  manière 
permanente. 

Employée  dans  l’univers  entier  par  plus  de 
cent  mille  praticiens. 

L’Antiphlogistine  est  la  seule  préparation 
de  ce  genre  qui  ne  soit  pas  toxique,  ayant 
une  action  neutralisante  sur  les  liquides  de 
l’exsudât  dans  l’inflammation  superficielle. 
Dans  l’inflammation  profonde,  elle  agit  favo¬ 
rablement  sur  les  parties  congestionnées,  en 
produisant  une  hyperémie  superficielle,  et 
sans  causer  d’irritation. 

Demandez  notre  brochure  “  La  Pneumonie  ’. 
Laboratoire  à  Paris.  The  Denver  Chemical 
Company.  Dept.  A..  New  York,  U.  S.  A.  La¬ 
boratoires  :  Paris,  Londres,  Sydney,  Berlin, 
Buenos-Ayres,  Barcelone,  Montréal,  Mexico 
City,  Florence. 


L’Antiphlogistine  est  un  produit  de  fabrication  française, 
préparé  sous  le  contrôle  d’un  pharmacien  français  et 
vendu,  en  France,  seulement  par  les  pharmaciens.  » 


326 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  9  (26  Février  1927) 


flacon 


spécialités 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  -  Hypophysaire  -  PancréatihUé 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique 


5<=tNTÊ  Dii^5t/^5i 


BERCOÊOSt 


BRONCHITES 


MEDICATION 

CRÉOSO- PHOSPHATÉE 


R  SOLUTION  ■ 
ÜTAUOERGE 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosote. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


GRIPPE 


RACHITISME 


ExtrmtI  OrO 
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et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’acUvlté 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 
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Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
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à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 


Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  an  -Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 


SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  de  L’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge 


SIROP  REINVILLIER, 


ÉCHANTILLON  GRA  TUIT  SUR  DEMANDE 

G.  DEGLOS,  131,  Rue  deVaugirard,  PARIS 
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universitaire,  et  aussi  celui  qui  porte,  à  travers  l’Océan,  nos 
collègues,  dont  certains  n’iront  pas  seulement  donner  quelques 
séries  de  leçons  éphémères,  mais  encore,  sous  les  auspices  des 
Facultés  Canadiennes  elles-mênies,  fonder  des  institutions,  et 
former  sur  place  leurs  propres  successeurs  ;  à  ce  j  eu,  les  hommes 
nouveaux  ne  manqueront  pas  de  se  révéler  et,  sous  l’égide  de 
leur  maître  actuels,  prendront  vite  l’habitude  de  travailler, 
de  produire,  par  eux-mêmes  et,  tant  est  ferme  chez  eux  la 
volonté  d’aboutir,  que  la  moisson  sera  bientôt  prête. 

Puissent  ces  quelques  pages,  sans  prétention,  montrer  ce 
qu’attendent  de  nous  nos  amis,  nos  frères  canadiens,  et  ce  que 
nous  trouverons  chez  eux  ;  puissent-elles  aussi,  donner  à  ceux 
qui  viendront  après  nous  la  volonté  de  maintenir  l’œuvre 
commencée,  et  le  désir  de  se  laisser  attirer,  à  leur  tour,  par  la 
voix  du  noble  pays  qui  les  appellera. 


SOCIÉTÉS  SAVAXTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  février  1927 

L’hjgiène  de  l’enfance.  —  L’Académie  vote  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Prier  M.  le  Ministre  de  l’IIygiène  de  bien  vouloir  faire 
imprimer  et  faire  parvenir  à  MM.  les  Inspecteurs  départemen¬ 
taux  de  l'Assistance  publique  des  tableaux  semblables  au  mo¬ 
dèle  publié  dans  le  rapport  de  19-25  pour  établir  la  mortalité 
des  enfants  protégés  ; 

■2-’  Prier  M  •  le  Ministre  de  l’Hygiène  de  bien  vouloir  attirer 
l’attention  de  MM.  les  Inspecteurs  départementaux  de  l’A.  P. 
sur  les  causes  d’erreurs  qui  faussent  les  statistiques  et  sur  les 
réserves  qu’il  y  a  lieu  de  faire  avant  de  conclure  que  la  mor¬ 
talité  du  Service  des  enfants  assistés,  des  entants  protégés  ou 
d’une  œuvre  est  inférieure  à  la  mortalité  infantile  moyenne  du 
département  ; 

3"  Prier  le  Gouvernement  de  hâter  autant  qu’il  sera  possible 
le  vote  définitif  de  la  révision  de  la  loi  Roussel. 

La  révision  du  décret  de  1877  sera  le  corollaire  naturel  de 
la  révision  de  la  loi.  Il  sera  important  de  prévoir  : 

A)  La  constatation  de  tous  les  décès  par  le  médecin  inspec¬ 
teur  quel  qu’ait  été  le  médecin  traitant. 

B)  Le  moyen  d’assurer  aux  enfants  le  nombre  de  visites  pres¬ 
crites  par  la  loi  en  tenant  compte  des  méthodes  qui  ont  fait 
leur  preuve  dans  un  certain  nombre  de  départements  ou  de 
communes. 

a)  Surveillance  médicale  aux  consultations  '  de  nourrissons 
hebdomadaires  ; 

b)  Surveillance  à  domicile  sous  la  direction  du  médecin  par 
des  infirmières-visiteuses  ou  des  sages-femmes  agréées  ; 

e)  Groupement  des  placements  afin  de  faciliter  la  surveil¬ 
lance. 

4“  Prier  M.  le  Ministre  de  l’Hygiène  de  vouloir  bien  faire 
établir  et  adresser  à  l’Académie  par  les  ministères  compétents 
les  rapports  relatifs  aux  colonies  et  aux  pays  de  protectorat. 

Nouvelles  recherches  sur  le  développement  du  bacille  tubercu¬ 
leux.  —  MM.  A.  Vaudremer,  E.  Puthomme  et  J.  Paulin. 
—  Dans  cette  communication,  Vaudremer  a  rappelé  ses  travaux 
antérieurs  sur  le  développement  du  bacille  tuberculeux,  puis 
il  a  montré  que  le  bacille  de  Koch  pouvait,  dans  certaines  con¬ 
ditions  précises,  pousser  sur  les  milieux  usuels  de  laboratoire. 
Le  bacille  qui  a  poussé  sur  ces  milieux  n’a  plus  aucun  des  ca¬ 
ractères  classiques  et,  pourtant,  il  s’agit  bien  d'une  forme  mo¬ 
difiée  du  germe  de  la  tuberculose.  L’intérêt  de  cette  forme  est 
son  pouvoir  vaccinant  et  son  action  thérapeutique. 

L’action  thérapeutique  a  été  étudiée  dans  le  service  du  prof. 
Gosset.  Les  malades  qui  tous  étaient  atteints  de  lésions  exter¬ 
nes  tuberculeuses  et  dont  certains  étaient  en  outre  porteurs  de 
lésions  pulmonaires  ont  été  au  nombre  de  480.  On  trouvait 
parmi  eux  toutes  les  formes  de  tuberculose  classique,  adénite, 
lésions  articulaires  et  osseuses,  péritonite,  afiections  génitales 
et  rénales. 


Au  début,  le  traitement  appliqué  à  128  malades  présentait 
l’inconvénient  de  produire  des  abcès  secondaires  tardifs,  asep¬ 
tiques,  qui  guérissaient  par  simple  ponction,  mais  laissent  des 
cicatrices  désagréables. 

Pour  remédier  à  ce  défaut  V.  a  changé  le  mode  de  prépara¬ 
tion  de  son  vaccin.  Aujourd’hui  avec  l’emploi  d’une  nouvelle 
émulsion  ces  abcès  ne  se  produisent  plus. 

Après  trois  ans  d’application  du  mode  de  traitement,  on  a  pu 
enregistrer  les  résultats  suivants  sur  260  malades  complètement 
traités . 

1°  Tuberculoses  ganglionnaires  :  123  cas,  103  guérisons,  18 
améliorations,  2  cas  stationnaires. 

2®  Tuberculoses  articulaires  :  87  traités,  55  guérisons,  22  amé¬ 
liorations,  7  cas  .stationnaires,  3  aggravations. 

3“  Tuberculoses  génitales  (hommes)  ;  21  traités,  20  guérisons, 

1  amélioration. 

4°  Abcès  ossifluents  :  17  traités,  10  guérisons,  5  améliorations, 

2  aggravations. 

5®  Tuberculose  cutanée  :  7  traités,  4  guérisons,  2  améliora¬ 
tions,  1  cas  stationnaire. 

6»  Tuberculoses  rénales  :  6  traités,  5  guérisons,  1  aggrava¬ 
tion. 

7®  Péritonites  (femmes)  :  2 traités,  2  guérisons. 

Sur  199  guérisons  donnant  une  proportion  de  75,70  %  de  suc¬ 
cès,  l’action  thérapeutique  de  l’émulsion  employée  a  été  favo¬ 
rable  dans  les  tuberculoses  pulmonaires,  mais  n’a  pas  in¬ 
sisté  sur  ce  sujet.  Il  a  seulement  signalé  que  chez  ces  malades 
le  traitement  devait  être  fait  par  la  voie  buccale  pour  éviter 
les  réactions  vives  que  produisent  les  injections  sous-cutanées 
qui  doivent  être  réservées  aux  tuberculoses  externes.  Des  radio¬ 
graphies  et  des  photographies  ont  montré  les  résultats  fournis 
par  un  traitement  fait  avec  un  vaccin  tué  par  la  chaleur  et 
exempt  ainsi  de  tout  risque. 

Médecine  sociale:  les  campings  thermaux.  —  M.  Desgrez  appelle 
l’attention  de  l’Académie  sur  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  réaliser 
auprès  des  stations  thermales  de  nombreux  campings  qui  per¬ 
mettraient  à  toute  une  légion  d’enfants  de  bénéficier  à  la  fois 
de  la  cure  d’air  et  de  soleil  et  de  la  cure  balnéo-thermale. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  29  janvier  1927 

Migraines  et  jeûne  thérapeutique.  —  M.  Natier  rappelle  sa  doc¬ 
trine  univoque  de  l’intoxication  alimentaire  comme  cause]  des 
migraines, 

«Collier  de  Vénus  »  et  troubles  endocriniens.  —  M.  Sédillot  com¬ 
munique  ses  essais  de  traitement  de  ce  stigmate  syphilitique 
par  l’opothérapie  surrénale. 

Fibrome  kystique  géant  du  sein .  —  M.  Péraire  montre  les  cou 
pes  histologiques  d'une  tumeur  récemment  présentée  par  lui  : 
il  s’agit  d’un  fibrome  kystique. 

La  nutrition  des  tuberculeux.  — M.  Mélamet  insiste  sur  la 
nécessité  de  reprendre  l’étude  de  cette  question.  Pour  lui,  le 
tuberculeux  est,  non  un  hyper,  mais  un  hypooxydé,  concep¬ 
tion  qui  l’a  conduit  au  traitement  de  la  tuberculose  par  une 
solution  oxydante.  Il  rappelle  les  conclusions  confirmatives 
récentes  d’un  travail  de  M,  Monceau. 

Traitement  des  adénites  cervicales  tuberculeuses  par  les  radiations 
de  la  lampe  à  arc .  —  M.  Dausset  montre  les  avantages  de  cette 
méthode,  surtout  quant  à  la  durée,  sur  les  traitements  classi¬ 
ques.  L’auteur  pratique  l’irradiation  de  la  région  malade  tous 
les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  Sur  une  série  de  30  malades, 
il  ne  compte  qu’un  échec  total  et  un  échec  partiel.  La  durée 
du  traitement  est  de  15  jours  à  2  mois. 

Symptôme  d’anaphylaxie  au  début  d’une  crise  cholélitkiasique . — 
M.  Mussio  Fournier  (de  Montevideo)  a  observé  un  œdème  de 
Quincke  avec  asthme,  phénomènes  jusqu’alors  inconnus  chez 
le  malade,  précéder  de  douze  heures  une  crise  de  cholécystite 
lithiasique  fébrile. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  février  1927. 

Fistule  ombilicale  consécutive  à  une  ostéomyélite  aiguë  du  coude 
gauche.  —  M.  Delahaye  (de  Berck;.  Rapporteur  :  M.  Sorrel.  Il 
s’agit  d’un  malade  qui,  à  la  suite  d  une  ostéomyélite  du  coude, 
puis  du  tibia,  présenta  une  fistule  ombilicale  où  l’examen  bacté¬ 
riologique  fit  découvrir  staphylocoques  et  colibacilles.  Cette 
fistule  était  due  à  un  foyer  d’ostéite  siégeant  à  la  snrface  quadri¬ 
latère  du  pubis.  Elle  guérit  après  deux  interventions  sur  ce 
foyer  et  l’ablation  de  plusieurs  séquestres. 

A  propos  du  traitement  des  fractures  ouvertes.  —  M.  Louis  Bazy 
rapporte  une  observation  de  M.  Robert  Dupont  où  une  fracture 
ouverte  de  la  rotule  a  été  traitée  par  le  cerclage  et  la  fermeture 
immédiate  de  la  plaie.  Réunion  par  première  intention. 

Action  de  la  rachianesthésie  sur  l’iléus.  —  M.  P.  Duval  —  A 
propos  de  deux  observations  de  M.  Cbenut,  de  Bordeaux,  et 
de  M.  J.  Quénu,  fait  un  exposé  complet  de  la  question  11  insiste, 
d’abord  sur  le  déballonnement  extraordinairement  rapide  de 
l'abdomen,  qui  est  signalé  par  tous  les  auteurs.  Il  a  pu  réunir 
dans  la  littérature  vingt-deux  observations  qui  comprennent  : 
six  occlusions  post-operatoires  par  brides,  une  occlusion  post¬ 
opératoire  spasmodique,  huit  hernies  étranglées,  quatre  can¬ 
cers  des  côlons,  un  volvulus  du  grêle,  deux  occlusions  par  bride 
du  grêle  et  du  côlon. 

Les  vingt-deux  cas  ont  été  tous  des  succès  complets,  mais 
trois  fois  l’iléus  se  reproduisit  dans  les  jours  qui  suivirent. 

Aucun  échec  complet  n’a  été  trouvé  par  lui  ;  aussi  deman¬ 
de-t-il  à  chacun  d’apporter  sa  statistique,  particulièrement  les 
insuccès. 

Si,  théoriquement,  ce  traitement  est  suffisant  dans  les  occlu¬ 
sions  d’origine  spasmodique,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les 
autres  types,  où  l’obstacle  mécanique  persiste.  Gomme  le  diag¬ 
nostic  de  cause  est  toujours  douteux,  le  rapporteur  est  d’avis 
que,  malgré  l’évacuation  intestinale,  il  faut  opérer  dans  tous  les 
cas.  Mais  la  rachi  transforme  alors  le  pronostic  de  l’opération 
en  permettant  d’intervenir  véritablement  à  froid. 

Le  mécanisme  de  l’action  de  la  rachi  est  encore  inconnu  ; 
l’hypothèse  la  plus  vraisemblable  est  qu’elle  supprime  l’action 
inhibitrice  de  la  moelle  sur  les  centres  ganglionnaires  périphé¬ 
riques,  qui,  eux,  commandent  le  péristaltisme  intestinal. 

M.  Leriche  appuie  les  conclusions  de  M.  Duval  et  rappelle 
qu’il  a  perdu  un  malade  en  occlusion  ayant  cédé  à  la  rachi¬ 
anesthésie  et  qui  a  récidivé.  Il  est  donc  d’avis  que,  malgré  le 
déballonnement,  il  faut  opérer,  et  opérer  le  plus  précocement 
possible. 

Traitement  des  fractures  ouvertes. —  A  propos  de  la  statistique 
de  M.  Leclerc  et  d’un  travail  de  M.  Richard,  M.  Lenormand 
clôture  la  discussion  en  cours. 

Il  distingue  deux  variétés  :  une  première  répond  aux  cas  où 
la  plaie  est  petite,  étroite,  non  souillée,  faite  de  dedans  en 
dehors  ;  on  peut  la  traiter  comme  une  fracture  fermée.  La 
deuxième  variété  répond  aux  plaies  larges,  avec  décollements, 
produites  par  l’agent  vulnérant,  qu’il  vaut  mieux  désinfecter 
et  ne  pas  réunir,  Il  signale  que  M.  Richard  a  pratiqué  pour  deux 
fractures  de  jambe  une  ostéosynthèse  secondaire  et  que  ses 
malades  ont  parfaitement  guéri. 

Anomalies  du  segment  duodéno-jéjunal.  — M.  Brisset,deSt-Lô, 
montre  des  aspects  radiographiques  anormaux  de  la  quatrième 
portion  du  duodénum  et  de  la  portion  initiale  du  jéjunum. 
Ils  correspondaient  à  des  lésions  anatomiques  variables  et  tous 
ses  malades  ont  grandement  bénéficié  d’une  duodéno-jéjusnos- 
tomie. 

Traitement  chirurgical  des  suites  éloignées  des  phlébites  et  des 
œdèmes  chroniques  du  membre  inférieur.  —  M.  Leriche.  —  Dans 
un  cas  d'œdème  persistant  après  phlébite,  M.  Leriche  a  cher¬ 
ché  opératoirement  l'oblitération  de  la  veine  fémorale  sans  la 
trouver.  Malgré  une  sympathectomie,son  malade  a  été  peu  amé¬ 
lioré.  Une  deuxième  fois,il  a  réséqué  une  veine  iliaque  externe 
et  une  veine  iliaque  primitive  thrombosées.  Gette  intervention 


n’avait  rien  changé  à  l’hydraulique  du  membre  inférieur  et 
cependant  une  amélioration  notable  a  été  observée  et  s’est  pro¬ 
longée  plus  d’un  an. 

Dans  quatre  cas  d’œdème  chronique,  dont  on  n’avait  pas  pu 
déceler  la  cause,  il  est  intervenu  par  laparotomie  ;  une  fois,  il 
a  trouvé  une  anse  grêle  collée  sur  l’origine  de  la  veine  cave  infé¬ 
rieure. 

Les  trois  autres  fois,  il  a  trouvé  une  sclérose  intense  périto¬ 
néale  ou  sous-péritonéale,  enserrant  les  veines  iliaques.  Ayant 
libéré  ces  veines,  il  a  observé  une  amélioration  immédiate  des 
symptômes.  Mais,  malheureusement,  cette  amélioration  ne  s’est 
jamais  prolongée  plus  d’un  an. 

Ménégaux. 


.  SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIÉNS  DÉ  PARIS 

Séance  du  4  février  1927. 

Sur  les  incidents  de  la  lithotritie.  —  M.  Cathelin  revient  sur 
une  précédente  communication  de  M.  Peugniez,  et  rappelle 
que  ces  incidents  sont  exceptionnels  ;  il  résume  ainsi  son  opi¬ 
nion  : 

1°  Que  nous  sommes  merveilleusement  armés  contre  les  in¬ 
cidents  possibles  de  la  lithrotritie. 

2®  Qu’ils  sont  inférieurs  comme  pourcentage  à  ceux  desbribo- 
bactériologistes . 

3“  Qu’ils  ne  couvrent  d’aucune  ombré  appréciable  la  valeur 
de  la  lithotritie. 

4®  Que  cette  dernière  reste  donc  l’admirable  opération,  sans 
mortalité  ni  morbidité  qu’ont  créée  et  perfectionnée  Civiale,  Le¬ 
roy  d’Etiolles,  Heurteloup  et  Guyon,  opération  essentiellement 
française,  française  dans  son  principe,  française  dans  son  ins¬ 
trumentation,  frànçaise  dans  ses  résultats  et  que  nos  voisins 
porteraient  aux  nues  s’ils  en  avaient  été  les  heureux  décou¬ 
vreurs. 

Déviation  du  maxillaire  inférieur  par  déformation  du  condyle 
maxillaire.  — M.  Dufourmentel  présente  une  jeune  femme  de  24 
ans,  opérée  depuis  15  jours.  Il  s’agissait  d’une  forte  déviation 
de  la  mâchoire  vers  la  droite,  irréductible  par  les  moyens  habi¬ 
tuels  de  l’orthodontie. 

Le  condyle  du  côté  opposé  fut  trouvé  très  déformé  et  la 
reconstitution  d’un  nouveau  condyle  aux  dépens  du  col  donna 
la  correction  immédiate  de  la  déformation.  C’est  un  exemple 
d’une  série  de  cas  qui  constituent  une  chirurgie  mal  connue 
généralement  et  assez  nouvelle,  et  qui  est  susceptible  de  donner 
d’excellents  résultats,  au  prix  d’une  opération  très  bénigne  et 
sans  cicatrice  apparente,  dans  des  cas  généralement  considérés 
comme  au-dessus  des  ressources  de  l’orthodontie. 

L’incision  transversale  en  gynécologie.  — M.  Peugniez  pense 
que  l’incision  transversale  est  la  seule  qui  sauvegarde  la  plas¬ 
tique  de  l’opérée.  Elle  donne  un  peu  moins  de  jour,  nécessite 
une  surveillance  plus  étroite  de  l’hémostase.  Peu  importe.  En 
gynécologie,  la  question  d’esthétique  joue  un  rôle  de  premier 
ordre.  Nous  l’oublions  souvent.  Et  cest  parce  que  nous  nous 
laissons  aller  à  la  tyrannie  de  l'habitude  que  nous  n’utilisons 
pas  plus  souvent  la  discrète  incision  transversale. 

M.  Léo  montre  que  cette  incision  peut  être  prolongée  à  ses 
extrémités  dans  la  direction  des  fibres  de  l’aponévrose  du  grand 
oblique,  et  parallèlement  à  elle.  Il  n’y  a  aucune  limite  absolue 
à  celte  prolongation  qui  permet  une  séparation  verticale  et 
médiane  des  deux  muscles  grands  droits  jusqu’à  deux  ou  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic.  L'auteur  a  pu  de  la 
sorte,  faire  une  opération  césarienne  de  propos  délibéré.  L’ex- 
térisation  de  l’utérus  gravide  à  terme  fut  facile. 

Le  volume  d’une  tumeur  ou  d’un  kyste  n’est  jamais  à  lui 
seul  une  contre-indication  au  choix  de  cette  incision,  mais  seu¬ 
lement  le  doute  sur  la  nécessité  de  manœuvres  sus-omhilicales 
par  des  adhérences  ©u  par  des  lésions  associées. 

M.  Thévenard  reconnaît  à  l’incision  transversale,  en  dehors 
de  toute  considération  esthétique,  certains  avantages  : 

i®  Le  maintien  facile  de  l’intestin  loin  du  champ  opératoire. 
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la  moindre  cliance  d'infection  accidentelle  et  un  large  dégage¬ 
ment  du  pelvis. 

2°  La  perfection  à  tous  points  de  vue,  y  compris  et  surtout 
de  la  capacité  dynamique,  de  la  réfection  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  ;  aussi  l’emploie-t-il  volontiers,  non  seulement  chez  les 
élégantes  qui  réclament  une  cicatrice  invisible,  mais  aussi  et 
surtout  chez  les  femmes  astreintes  à  de  durs  travaux  manuels 
et  chez  les  sportives. 

Les  contre-indications  sont  la  difficulté  du  drainage,  l’impos¬ 
sibilité  du  Mickulicz,  et  la  gêne  que  l’on  peut  éprouver  par  suite 
de  la  rigidité  de  l’aponévrose  tendue  pour  l’inspection  parfois 
nécessaire  des  régions  hautes  de  l’obdomen. 

M.  Dartigues  rappelle  que  la  laparotomie  transversale  a  été 
d’abord  pratiquée  par  Küstner  (de  Breslau),  par  Papin  (de  Ge¬ 
nève),  et  perfectionnée  par  Pfennenstiel,  et  que  c’est  lui-même 
qui  a  pratiqué  le  premier  en  France,  cette  ouverture  de  l’ab¬ 
domen,  avec  le  Professeur  Segond,  et  qui  en  a  publié  en  1899 
la  première  description  avec  planches  dans  la  Presse  Médicale. 
Dartigues  préconise  cette  ouverture  pour  presque  toutes  les 
opérations  pelviennes,  où  elle  a  l'avantage  de  la  solidité  et  du 
caractère  esthétique.  Elle  exige  un  très  longtemps,  mais  qui  en 
vaut  bien  la  peine. 

Dans  toutes  les  opérations  gynécologiques  où  on  ne  peut  pas 
passer  par  la  voie  vaginale,  il  faut,  en  mettant  à  part  les  cas 
nécessitant  une  très  vaste  ouverture,  recourir  à  la  voie  laparo¬ 
tomie  transversale. 

M.  Petit  de  la  Villéon  déclare  qu’il  ne  fait  pas  plus  souvent 
l’incision  tranversale  parce  qu’il  n’y  pense  pas  et  se  laisse  aller 
à  l’automatisme  des  laparotomies  habituelles.  11  attache  cepen¬ 
dant  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  esthétique.  Autrefois,  il 
faisait  le  Pfannenstiel  type  ;  depuis,  refroidi  par  les  difficultés 
et  ennuis  du  retournement  de  l’aponévrose,  il  se  borne  à  une 
incision  transversale  de  la  peau,  de  la  peau  seulement.  Les 
aponévroses  sont  ouvertes  comme  dans  la  laparotomie  médiane 
habituelle.  Le  but  poursuivi  ainsi  est  d’ordre  purement  esthé¬ 
tique,  mHÎs  cela  est  important. 

M.  Haller  fait  d’abord  une  distinction  entre  le  Pfannenstiel 
haut  et  bas.  Le  vrai,  au  point  de  vue  esthétique,  est  le  bas,  l’in¬ 
cision  de  la  peau  étant  faite  à  un  travers  de  doigt  au-dessus 
du  pubis,  la  cicatrice  se  trouvant  cachée  complètement  pour  les 
poils  sus-pubiens.  Temps  d’exécution  plus  long,  fréquence 
plus  grande  d’hématomes;  difficulté  de  manœuvres  intra-ab¬ 
dominales  et,  en  cas  de  surprises,  nécessité  de  brancher  une  in¬ 
cision  longitudinale,  lui  font  préférer  l’incision  médiane  ombi¬ 
lico-pubienne.  laquelle,  correctement  exécutée  et  réparée,  pré¬ 
sente  la  même  solidité  et  donne,  au  point  de  vue  esthétique, 
de  très  beaux  résultats  liés  à  la  qualité  de  la  peau  de  la  ma 
lade. 

M.  Mornard  emploie  très  couramment  cette  incision  qui 
donne  de  très  beaux  résultats  esthétiques  et  une  solidité  par¬ 
faite,  deux  choses  intéressantes  pour  les  femmes  élégantes  et 
sportives,  comme  pour  les  femmes  qui  travaillent.  La  durée 
plus  longue,  l’hémostase  difficile,  le  jour  moindre  ne  font  rien 
à  l’affaire,  quand  on  veut  un  résultat,  il  faut  savoir  l’obtenir. 
Les  contre-indications  ne  viennent  que  du  volume  de  la  tu¬ 
meur,  d  adhérences  possibles  dans  la  région  sus-ombilicale,  des 
gros  drainages  comme  le  Mickulicz.  Un  petit  drainage  abdo¬ 
minal  et  vagin-<l  est  toujours  pos-ible.  i. 'auteur  emploie  tou 
jours  la  transversale  à  priori,  ia  verticale  seulement  en  cas  de 
contre-indications. 

M.  Séiouraet  estime  que  l’incision  transversale,  étant  donnés 
ses  désavantaKes,  ne  peut  convenir  qu’aux  cas  simples  de  gy¬ 
nécologie.  Four  obtenir  un  résultat  esthétique  parfait,  il  faut 
que  l'incision  soit  tracée  au-dessous  de  la  ligne  des  poils  et 
qu’elle  ne  la  déborde  ni  à  droite,  ni  a  gauche.  Chez  certains  su¬ 
jets,  une  telle  incision  sera  manifestement  trop  courte,  elle 
donnera  un  jour  insufGsant  et  compliquera  les  manœuvres 
chirurgicales. 

Appareils  orthopédiques  en  cuivre  galvanoplastique.  —  MM  Rœ- 
derer  et  T’omet  p.  ésenteiii  un  di-  ces  appaiels  e  le  mairtile 
qui  le  po'  te. 

Ces  appareils  sont  particulièrement  indiqués  lorsqu’une 
grande  précision  est  nécessaire.  Ils  fournissent,  par  e.xemple. 


une  calotte  de  réception  excellente  des  moignons  à  pointes  pro- 
cidentes  ou  à  cicatrices  douloureuses  ou  les  gaines  orthopé¬ 
diques  des  articulations  tibio-tarsiennes  ou  huméro-cubitales 
représentant  un  levier  coudé  difficile  à  maintenir.  Ces  appa¬ 
reils,  faits  de  cuivre  électrolylique,  d’après  un  moulage  plâtré 
négatif  et  un  moulage  positif  et  alliage  soluble,  à  basse  tem¬ 
pérature,  sont  d’une  adaptation  parfaite  et  d’une  tolérance  ex¬ 
traordinaire  si  l’on  considère  qu’ils  sont  employés  sur  la  peau 
nue. 

Séminome  de  l’ovaire .  —  MM.  P.  Mornard  et  Hicbberg  rap¬ 
portent  ce  cas  observé  chez  une  jeune  fille  de  18  ans.  La  tu¬ 
meur  accompagnée  de  fièvre  ne  pouvant  pas  être  une  grossesse, 
tut  prise  pour  une  hématométrie,  diagnostic  infirmé  par  le 
cathétérisme.  L’examen  montra  une  tumeur  utérine,  plus  dé¬ 
veloppée  à  gauche,  étiquetée  fibrome.  A  l’opération,  on  tomba 
sur  une  tumeur  solide  de  l’ovaire  gauche  que  l’histologie  mon¬ 
tra  être  un  séminome  typique.  Mornard  démontre,  en  repre¬ 
nant  l’étude  du  développement  des  glandes  génitales,  d’après 
les  travaux  récents  (Peyron,  ’Wioiwarter,  etc.)  que  ces  tumeurs 
mâles  sont  dues  à  la  persistance  des  cordons  médullaires,  pre¬ 
mière  poussée  évolutive  de  l’ovaire,  qui  est  à  tendance  poten¬ 
tiellement  mâle.  Les  travaux  précédents  qui  ont  démontré 
l’existence  de  l’hermaphrodisme  glandulaire  expliquent  bien 
des  points  obscurs  de  l’hermaphrodisme  et  de  l'inversion 
sexuelle. 

A  propos  de  deux  cas  de  hernie  géante.  — M.  J.  Coudray  ap¬ 
porte  ces  deux  observations  : 

Dans  la  première,  il  s’agissait  d’une  hernie  inguinale  droite 
très  volumineuse,  étranglée,  chez  une  femme  de  62  ans.  Malgré 
la  kélotomie,  irréductibilité  absolue  de  la  masse  intestinale  her¬ 
niée,  épaissie  et  très  adhérente.  Résection  iléo-cæcale.  Guérison. 

Dans  le  deuxième  cas.il  s’agissait  d'une  hernie  inguinale  droite 
descendant  presque  jusqu’au  genoux,  chez  un  homme  de  65 
ans  présentant  un  état  général  très  mauvais,  un  cœur  fléchis¬ 
sant  et  un  œdème  généralisé.  Régime  préparatoire  :  cure  de 
Guelpa,  puis  régime  fruitarien,  digitaline,  injection  sous-cuta¬ 
née  d’oxygène.  Cure  radicale  delà  hernie.  Guérison.  Le  malade 
succombe  deux  mois  après,  par  suite  de  ses  troubles  cardia¬ 
ques. 

L’auteur  insiste  sur  l’importance,  et  de  la  préparation  pré¬ 
opératoire  (en  particulier  des  injections  d’oxygène),  et  de  l’anes¬ 
thésie  régionale  pour  l’opération. 

Un  cas  de  tumeur  ovarienne  maligne  dite  de  Krukenberg.  — 
M.  Lutaud  présente  cetie  observation  extiêmement  rare  :  il 
8  agit  d’une  malade  de  24  ans,  présentant  une  tume  jr  bilaté¬ 
rale  des  ovaires.  Cette  malade  présenlaitdes  troubles  gastriques, 
non  stènosants,  depuis  quelques  années,  pour  lesquels  elle  tut 
soignée  et  radiographiée  ;  uLérieurement,  elle  se  mit  à  souffrir 
du  ventre  et  la  présence  de  tumeurs  ovariennes  décida  l’inter¬ 
vention.  Au  cours  de  cette  dernière,deux  tumeurs,  dures, lisses, 
blanc  jaunâtre  furent  enlevées  et  examinées.  Histologiquement, 
il  fut  démontré  qu’il  s’agissait  d’un  envahissement  métasta¬ 
tique  de  l’ovaire,  par  voie  vasculaire,  par  un  épilhélioma  d’ori¬ 
gine  glandulaire,  présentant  une  diftérencialion  mucoïde  par- 
dculière.  Cette  d.sposition.  décri>e  <n  1896  par  Kiükanberg, 
répondait  à  celle  d’u •  e  form  d’épilheiiomn  ga  Irique  designée 
sous  le  nom  d’épithelioina  mucoïde. 

Hernie  crurale  étranglée  chez  un  homme,  contenant  l’appendice 
sphaeélé  et  une  anse  giêle  —  M.  Weber  en  communique  l’obser¬ 
vation  et  en  présente  iC'  pièces  opéi.  loite -.  L’agent  de  com¬ 
pression  avait  été  uni.  anse  giêle  étranglée  qui  a  pu  être  réduite. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  11  février  1927. 

Sur  le  rôle  du  bacille  diphtérique  dans  les  bronche  pneumonies. 
Action  des  lysats  vaccins  polymicrobiens  de  Duchon  —  M.  Flan- 
din,  H  propos  d'.  lai.  signal-  p  i  M  Martin  delà  i  e- rudescence 
->e  ia  diphtérie  à  li  faveur  des  épidémies  de  giippe,  rapiielle 
es  travaux  de  M.  Duchou  sur  le  rôle  du  bacille  diphtérique 
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dans  les  broncho-pneumonies.  Il  ressort  de  cette  notion  nouvelle  : 
1°  que  le  bacille  diphtérique  aggrave  le  pronostic  des  broncho- 
pneumonies;  2°  qu’un  cas  de  broncho-pneumonie  peut  devenir 
l’origine  d’un  foyer  de  diphtérie.  Dans  ces  conditions,!!  convien¬ 
drait  d  ajouter  au  traitement  habituel  des  broncho-pneumonies, 
une  thérapeutique  spécifique  dirigée  contre  la  diphtérie  (poly- 
lysats-vaccins  de  Duchon,  sérum  anti-diphtérique)  et  de  prendre 
pour  les  cas  de  broncho-pneumonies  les  mêmes  mesures  pro¬ 
phylactiques  (ensemencement,  isolement,  désinfection)  que 
pour  la  diphtérie. 

V  aleur  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  scarlatine  d’un 
sérum  préparé  suivant  les  principes  de  G.  F.  et  G.  H.  Dick.  Mode 
de  préparation  et  titrage  du  sérum.  —  MM.  Robert  Debré,  Mau¬ 
rice  Lamy  et  Henri  Bonnet  rappellent  les  diverses  tentatives 
faites  depuis  vingt-cinq  ans  pour  traiter  la  scarlatine  par  la  séro¬ 
thérapie  antistreptococcique. 

Les  échecs  observés  étaient  dus  à  des  fautes  de  technique 
dans  la  préparation  des  sérums  et  à  une  absence  de  titrage. 
Gr^ce  aux  découvertes  récentes  des  Dick  il  est  désormais  pos¬ 
sible  d’obtenir  un  sérum  actif  et  de  le  titrer. avec  précision. 

Les  auteurs  ont  préparé  un  sérum  antitoxique  qui  peut  être 
utilisé  pour  le  diagnostic  de  la  scarlatine  en  provoquant  le  phé¬ 
nomène  d’extinction  de  Schuitz  et  Charlton. 

Ils  pensent  que  d’intéressants  résultats  thérapeutiques  peu¬ 
vent  être.obtenus  avec  ce  sérum  dans  les  scarlatines  graves  et 
malignes,  à  condition  d’injecter  très  précocement  une  dose 
forte. 

Sensibilités  aux  primevères.  —  M.  Esbach  (de  Bourges!  rapporte 
un  cas  de  sensibilité  aux  primevères  caractérisé  par  une  érup¬ 
tion  violente  et  considéré  au  début  pour  un  choc  anaphylactique 
dû  au  lait. 

JM.  Hallé  a  observé  également  un  érythème  violent  par  les 
primevères,  érythème  polymorphe  papuleux,  rappelant  celui 
qu’on  observe  parfois  à  la  suite  de  l’emploi  de  l’antipyrine. 

M.  P.'E.  XVeill  rappelle  qu’il  a  observé  autrefois  che*  les 
jardiniers  qui  cultivent  l’angélique  des  éruptions  violentes. 

JM.  FlandJn  signale  à  ce  propos  un  cas  de  sensibilité  aux  roses 
caractérisé  par  des  crises  d’asthme  et  un  érythème  polymorphe. 

M.  Pagniez  a  observé  un  érythème  pseudo-érysipélateux  par 
les  primevères,  mais  il  considère  que  l’érythème  en  pareil  cas 
ne  présente  pas  de  caractères  spéciaux. 

Relativement  au  ramollissement  cérébral,  à  sa  fréquence  et  à  son 
siège  et  à  1  importance  relative  des  oblitérations  artérielles  complètes 
ou  incomplètes  dans  sa  pathogénie.  —  MM.  Foix,  Hillemand  et  J. 
Ley  apportent  leurs  statistiques  relatives  à  la  fréquence  du 
ramollissement  cérébral,  à  l’état  des  artères,  et  montrent  les 
déductions  que  l’on  peut  en  tirer  quant  au  pronostic  et  à  la 
pathogénie  de  cette  affection. 

Dans  l’ensemble  :  l^le  ramollissement  est  quatre  fois  plus 
fréquent  que  l'hémorragie  (100  cas  contre  24),  même  en  ne  te¬ 
nant  compte  que  des  foyers  importants.  Même  au  cas  d’ictus 
mortel  dans  les  trois  semaines  le  ramollissement  l’emporte 
eicore  d*  loin  (7  cas  sur  10)  exactement  71,20  %contre  28,70  %, 
En  résumé,  sur  10  hémiplégies  anciennes,  9  sont  dues  au  ra¬ 
mollissement,  sur  10  ictus  mortels,  7  sont  dus  au  ramollisse¬ 
ment,  et  sur  10  lésions  en  foyer,  8  sont  dues  au  ramollissement. 
Au  point  de  vue  pronostic,  dans  l’hémorragie,  70  %  de  cas  mor¬ 
tels  et  30  %  (concernant  de  petites  hémorragies)  ont  permis 
une  survie  plus  ou  moins  longue.  Pour  le  ramollissement, 47  % 
seulement  de  cas  mortels,  et  dans  l’ensemble  pour  l’ictus  une 
mortalité  de  51,6  %  dos  cas. 

2»  Etat  des  artères.  —  Sur  63  cas,  l’artère  correspondant  au 
ramollissement  présentait  :  une  oblitération  totale  dix-neuf  fois, 
dont  sept  lois  par  embolie,  sub-totale  quatorze  lois,  et  incom¬ 
plète  trente  fois.  En  gros,  sur  dix  cas  de  ramollissement  l’artère 
est  bouchée,  trois  fois,  presque  bouchée  deux  fois,  relativement 
perméable  cinq  lois. 

Quant  à  la  fréquence  des  embolies  chez  les  sujets  observés 
(vieillards)  elle  se  limite  à  11  %  des  cas,  l’artérite  étant  respon¬ 
sable  du  reste. 


3“  Siège  des  lésions.  —  Artère  sylvienne  ;  68  fois  ;  artère  céré¬ 
brale  postérieure,  19  fois  ;  artère  cérébrale  antérieure,  12  fois  ; 
artère  choroïdienne  une  fois. 

4'^  Pathoginie.  —  Si  l’on  fait  abstractipn  des  embolies,  deux 
points  sont  à  mettre  hors  de  doute  :  l'importance  des  lésions 
artérielles,  au  niveau  de  Tarière  du  territoire  nécrosé,  le  fait  que 
dans  la  majorité  des  cas  il  n’y  a  pas  d’oblitéralion  complète.  Ce 
n’est  donc  pas  celle  ci  qui  est  la  cause  vraie  de  Tietns.  «'.'est  sous 
l'influence  d’une  cause  occasionnelle,  la  nécrose  brusque  d’un 
territoire  insuflisamment  irrigué  depuis  longtemps.  Quelle  est 
cette  cause  occasionnelle  ?  Il  semble  qu’â  cèté  du  spasme,  il 
faille  faire  intervenir,  dans  certains  cas,  la  chute  de  la  pression 
artérielle,  peut-être  par  défaillance  du  coeur.  JM.  Vincent, 
JM.  Dumas,  ont  déjà  rapporté  des  faits  en  faveur  de  cetle  opi¬ 
nion.  Les  auteurs  en  ont  observé  de  leur  côté.  La  thérapeutique 
de  Tictusse  trouve  donc  .subordonnée  en  partie  à  Texamen  cli¬ 
nique  du  malade.  Le  fait  que  l’oblitération  est  souvent  incom¬ 
plète  doit  cependant  encourager  à  ne  pas  rester  inactif. 

JM.  Dufour  rappelle  à  ce  propos  ses  études  sur  le  ramollisse¬ 
ment  cérébral,  l’influence  de  la  saignée,  sur  les  paralysies  chez 
les  urémiques  et  sur  l’hémiplégie  des  syphilitiques. 

M.  Pagniez  rapporte  le  cas  d  un  malade  qui,  présentant  un 
ictus,  a  reçu  une  injection  de  rétropiluitrine.  A  la  suite  de  l’in¬ 
jection,  il  existe  une  véritable  résurrection,  le  malade  parie, 
s’assied  sur  son  lit  et  semble  tiré  de  l’accident,  mais  bientôt 
apparaît  le  coma  suivi  de  mort  le  lendemain.  A  Tautopsie,  on 
n’a  pas  trouvé  de  lésions  cérébrales, 

JM.  Cbiray  signale  les  bons  effets  obtenus  par  les  ophtalmo¬ 
logistes  dans  ces  hémorragies  rétiniennes  par  l’emploi  de  la 
protéinothérapie  lactée. 

JM.  Fiessinger  signale  un  cas  où  l’oblitération  artérielle  est 
survenue  chez  un  hypertendu  au  moment  où  la  tension  était 
revenue  à  la  normale.  Il  insiste  à  ce  propos  sur  l’importance 
duchangementde  pression  dans  les  artères  dans  le  déterminisme 
des  lésions  artérielles. 

JM.  Donzelot  se  demande  quel  est  l’état  des  réseaux  vasculaires 
sous-jacents. 

Un  cas  mortel  d’intoxication  bismuthique  par  stomatite  et  né¬ 
phrite  azotémique  aiguë.  —  JMJM.  Ch.  Aubertin  et  Destouches 
rapportent  l’observation  d’un  homme  de  37  ans,  syphilitique 
ancien,  qui  présente  le  lendemain  d’une  injection  de  bismuth 
des  signes  de  stomatite  intense,  le  surlendemain  il  entrait  à 
Thôpital  avec  une  stomatite  grave  ulcérée,  sanieuse,  nécroti¬ 
que  avec  adénopathie  et  température  aux  environs  de  38®.  Il 
existait  de  plus  une  albuminurie  modérée  (0  gr.  ,50).  mais  on 
note,  dès  le  second  jour  une  oligurie,  de  250  grammes  et  une 
azotémie  de  1  gr,  50.  La  néphrite  évolua  rapidement  avec  dysp¬ 
née,  anurie,  hypothermie,  progression  de  Tazotémie  qui  attei¬ 
gnit  en  quatre  jours  le  chiffre  de  4  gr.  70.  La  mort  survint  à 
la  suite  d’une  nouvelle  crise  convulsive. 

En  l’absence  d’autopsie,  il  est  difficile  de  dire  s’il  y  avait  ou 
non  tare  rénale  antérieure,  tout  au  moins  la  néphrite  antérieure, 
si  elle  existait,  était  absolument  latente. 

Les  cas  de  mort  par  intoxication  bismuthique  d’ordre  théra¬ 
peutique  sont  fort  rares  et  ont  trait  à  des  traitements  externes 
(injections  de  pâte  de  Beck  dans  les  trajets  fistuleux).  Cet  exem¬ 
ple  semble  le  premier  —  si  nous  exceptons  un  de  Debré  où  la 
mort  survint  par  hémorragie  intestinale  chez  un  enfant  atteint 
d’anémie  splénique  —  dans  lequel  la  mort  est  survenue  à  la 
suite  du  traitement  bismuthique  antisyphilitique. 

Dans  d’autres  observations  non  mortelles  on  a  noté  la  même 
association  de  stomatite  et  de  néphrite  aiguë,  que  nous  considé¬ 
rons  comme  caractéristique  de  l’intoxication  bismuthique 
d’ordre  thérapeutique. 

JM.  Dabrà  rappelle  le  cas  auquel  M.  Àubertin  a  fait  allusion 
et  se  demande  si  le  bismuth  en  agissant  sur  la  rate  n’a  pas  in¬ 
directement  favorisé  l’hémorragie  intestinale. 

JM.  Flandin  insiste  sur  la  rareté  des  accidents  de  la  thérapeu¬ 
tique  bismuthique  et  pense  que  ta  stomatite  aiguë  grave  avec 
association  fuso-spirillaire  fréquente  n’est  pas  responsable  de 
la  néphrite  aiguë  plus  que  l’intoxication. 


René  Giroux. 
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Les  Cheminsjde  fer  de  l’Elatléditeront,  àJpartîEdu  mois  de  Mars  prochain, 
une  REVUE  ILLUSTRÉE,  qui  sera  mise  à  la  disposition  des  voyagenrsdans 
les  compartiments  de  1ère  et  de  ?ème  classes  des  trains  rapides  et  express. 

L  objet  de  cette  Revue  est  défaire  mieux  connaître  encore  les  richesses 
des  pays  desservis  par  le  Réseau  aussi  bien  agricoles,  industrielles  artistiques 
que  touristiques  et  d’intensifier  le  Tourisme  pour  lequel  le  Réseau  a  déjà 
tant  fait.  Cette  Revue  contiendra  en  mêmetempsdes  renseignemçnts divers 
à  l'usage  des  voyageurs. 

Celte  initiative  sera  très  certainement  appréciée  par  MM.  les  voyageurs, 
comme  un  nouvel  effort  du  Réseau  de  l’Etat,  pour  leur  être  agréable  et  utile 
à  la  fois. 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(ThiseduiyE.  PARISOT 
plus  de  ÿOO  observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sant  lésions  anatomiqnes. 


MODE  D’EMPLOI 
Sauf  iiidicalion 
contraire, 4à8pilules 
par  jour  (aux  repas). 


HÉLENINE  CHtSTALUSEE 


Laboratoire  LACROIX 
29  et  31 

Rue  Pbilippe-de-Girard 

PARIS 


RECONSTITUANT  TOTAL  DE  LA  CELLULE 

liraMti^iiîiidaiikkH 

Cyto~ Sérum  histoffénique  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fiuor  •  Phosphot^e  ^  Fer  ••  Manganèse  et  Arsenic  organigue 

FIXE  et  FORTIFIE  L'ÉLÉMENT  CELLULAIRE 


.  J*!.  J  de  eondeO.OI 

^1  Méthylarainnti 

DRAGÉES  i  Même  formule  avei 


«POULE  i'" 

DRAGÉES  (m 

et  SIROP  (  de  Nucléinate  de  manganèse. 


Envoi  gratuit  etf^»  d’une  botte  pochette  échantill’’"  ampoules  ou  d’une  bonbonnière  dragées. 
D'  TISSOT,  34.  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 
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VAKIÉTES 


La  cause  d’une  attitude 

Pour  servir  à  éclairer»  l’épopée»  de  Caran  d’Ache. 

Une  silhouette  drapée  d  une  redingote  grise,  surmon¬ 
tée  d'un  fameux  petit  chapeau,  le  poignet  droit  dans  le 
bâillement  d’un  gilet,  représente  qui  ■*  .le  ne  le  dirai  pas. 
\joutez  y  un  masque,  la  silhouette  y  gagnera  peut  être, 
mais  ne  s'affirmera  pas  davantage. 

Supprimez  le  chapeau  et  la  redingote  ;  gardez  seule¬ 
ment  le  geste  familier  du  petit  caporal  et  vous  le  recon¬ 
naîtrez  toujours. 

Il  a  traver.sé  le  monde  depuis  qu'il  était  officier  d’artil¬ 
lerie  jusqu’aux  derniers  jours  de  Ste-Hélène  avec  la  même 
attitude.  Il  a  bouleversé  l’Europe,  il  a  remué  des  Etats,  il 
a  sapé  des  Enipires  et  saboté  des  trônes,  sans  que  sa 
main  droite,  mystérieusement,  occupée  sortit  de  son  gilet. 
La  lorgnette  qu’il  tenait  toujours  braquée  dans  les  batail¬ 
les.  il  ne  l’empoignait  que  de  la  main  gauche  et  même 
pendant  ses  observations  les  rênes  flottaient  sur  le  cou 
de  son  cheval.  Il  ne  tirait  que  de  la  senestre  les  oreilles 
des  grognards  qui  acceptaient  avec  orgueil  l’habituelle 
familiarité  de  l’Empereur  quand  il  était  en  belle  hu¬ 
meur. 

.l’ai  cherché  longtemps  quel  pouvait  être  l’origine  d’un 
mouvement  si  personnel  qui  se  moule  sur  toute  image 
qu’on  se  fait  de  Napoléon  et  qui  devient  même  un  trait 
caractéristique.  .J’ai  demandé  aux  ouvrages  de  Taine,  de 
Thiers,  de  Masson  et  même  de  Cabanès  l’énigme  de  cet 
habitus  et  je  ne  l’ai  trouvée  nulle  part  D’autres  peut  être 
l’ont  reconnue  ou  découverte.  Je  ne  l’ai  rencontrée  quant 
à  moi  que...  dans  la  gale  gagnée  à  Toulon  et  qui  laboura, 
longtemps,  la  peau  satinée  du  lieutenant  de  Buona- 
Parte. 

«  Déjà  Napoléon  perçait  sous  Bonaparte  ^ 

et  les  acares  aussi. 

Voyez-A  ous  à  présent  la  main  du  galeux  profondément 
enfoncée  sous  les  vêtements  et  grattant  son  arche  axil¬ 


laire  dévorée  de  sarcoptes.  Le  pouilleux  de  Vélasquez 
enrage  contre  la  vermine  qui  le  ronge. 

L’acare  qui  tint,  de  si  longs  mois,  le  grand  homme 
sous  ses  irritantes  démangeaisons,  s’est,  lui,  enfin  pacifié. 
Mais  l’habitude  s’est  prise  d’un  reflexe  devenu  historique. 
Et  c’est  pourquoi  Napoléon  conserv  e  ce  geste  dans  les 
tableaux  et  gravures,  comme  on  le  vmit  encore  à  la  scène 
ou  à  l’écran  la  main  dans  son  gilet.  Il  ne  l’en  retire  que 
pour  happer  à  large  pincée  dans  la  poche  du  même  vête 
ment  une  forte  dose  de  pétun.  11  s’en  bourre  vite  le  nez 
puis  sa  main  retourne  par  un  tic  machinal  au  grattage 
éternel  auquel  est  voué  l’Empereur, 
février  1927. 

D'  Louvel 
(de  la  Ferté-Macé). 


THÈRâPELTIQUE  APPLIQUEE 


L, usage  interne  du  A’éo-Rhommol  (comprimés). 

»  L’avenir  est  à  la  médication  cellulaire  » 

SCHWANN. 

Chacun  sait,  que  sous  le  nom  de  «  Rhomnol  »,  l’aeide  nucléi- 
nique  pur  fut  introduit  dans  la  thérapeutique,  il  y  a  trente-cinq 
ans,  par  le  D''  M.  Leprince.  Ce  corps  n’est  autre  que  le  principe 
actif  des  noyaux  cellulaires,  le  phosphore  organique,  vital  assi¬ 
milable. Beaucoup  plus  tard,  sous  l'appellation  de  Néo  Rhomnol, 
Leprince  créait  une  sorte  de  symbiose  énergétique,  par  asso¬ 
ciation  définie  de  nucléinate  de  strychnine  et  d’arsenic  orga¬ 
nique.  C  est  la  quintessence  de  la  médication  hyperleucocytaire, 
ainsi  qu’en  témoignent  les  observations  des  milliers  de  prati¬ 
ciens.  qui  utilisèrent  les  ampoules  de  Néo-Rhomnol,  primitive¬ 
ment  réservées  pour  l’emploi  hypodermique  et  dont  le  succès 
sons  cette  forme  ne  s’est  jamais  démenti. 

Aujourd’hui,  à  la  demande  générale  du  Corps  médical  et  pour 
en  généraliser  l’emploi,  le  Néo-Rhomnol  est  présenté  pour  l’usage 
interne,  sous  la  foi  me  commode  de  comprimés.  La  sanction 
clinique  la  plus  étendue  démontre  leur  valeur  toni-stimulante 
emarquable  sur  le  sang,  les  muscles  et  le  système  nerveux. 


DIGESTION  et  ASSIMILATION  TOTALE 


Pepsine 

Pancréatii 


Diastase 


Aux  trois  Ferments  activés:  PEPSINE,  PANCRÉATINE,  DIASTASE 
r4’»OiLJ—i.m  Jl  riil4a  JL  J.iiL  J  viande,  féculents,  corps  gras 

Rapidement  et  sans  fatigue 

neposent  le  Foie  et  le  Pancréas 

TISSOT,  do  dXielxy, 


DIGËREIITet  ASSIMILENT  TOUT 
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SUC  kVÏÂNPE  ADRIAN 


Comprimés  à  0s>'50 
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4  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 
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SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
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Dynamo phore  et  reminéralisant,  bioplantique  et  morphogène, 
anti-toxique  et  régénérateur,  le  Néo-Rhomnol  est  le  meilleur 
soutien  de  la  résistance  cellulaire  et  le  remède  désigné  de  toutes 
les  insufflsances  trophiques. 

Le  phosphore  forme  la  trame  des  cellules  vivantes  ;  c’est  le 
recorporatif  par  excellence,  à  la  condition  d’ètre  absorbé  inté¬ 
gralement  et  directement  fixé.  La  forme  nucléinique  nous  repré¬ 
sente  le  ferment  phosphoré  biochimique  et  hyperleucocytaire, 
le  nutriment  de  réserve,  de  reminéralisalion  et  de  réintégration, 
n’apportant  aucun  trouble  aux  colloïdes  humoraux,  lorsqu’on 
l’utilise  pour  renforcer  les  défenses  contre  les  infections,  pour 
revivifler  le  métabolisme,  augmenter  le  potentiel  du  sérum  et  du 
plasma  sanguin,  lutter  pour  la  croissance  des  jeunes  organismes 
et  contre  leurs  hérédités  morbides. 

La  strychnine  est  le  renfort  de  l’influx  nerveux  et  de  l’excita¬ 
bilité  cérébro-bulbaire.  Elle  corse  l’activité  sensorielle,  tonifie 
le  myocarde,  stimule  le  pneumogastrique.  A  la  lassitude  habi¬ 
tuelle,  elle  substitue  l’euphorie  intégrale,  combat  la  neurasthénie, 
relève  la  vigueur  de  l’impuissant,  du  convalescent  et  du  surmené. 
En  réveillant  les  forces  vives,  en  transfigurant  l’équilibre  nutritif, 
en  supprimant  l’essouflement  et  la  courbature,  en  réalisant 
l’atrilité  musculaire  et  l’acuité  sensorielle,  la  strychnine  opère, 
parfois,  une  véritable  résurrection  physico-mentale  et  mérite 
d’être  considérée  comme  le  plus  fidèle  des  stimulants  nervins. 

Le  mélhylarsinate  disodique  est  le  type  d’arsenic  organique 
le  meilleur  pour  l’administration  per  os  :  toléré  aux  plus  hautes 
doses,  sans  relents  alliacés,  il  procure  le  maximum  des  bienfaits 
dévolus  aux  arsenicaux,  invigoration  des  forces,  perfection¬ 
nement  de  l’hématose  et  de  la  fonction  respiratoire,  santé  et 
beauté  de  la  peau,  souplesse,  endurance,  résistance  à  la  fatigue, 
augmentation  du  poids,  élimination  toxinienne,  pouvoir  anti- 
dyscrasique  s’exerçant  contre  toutes  les  variétés  de  la  précarité 
constitutionnelle.  Dans  le  Néo-Rhomnol,  l’arsenic  manifeste  ses 
vertus  pour  rehausser  la  richesse  globulaire  et  les  oxydations 
organiques,  rétablir  l’équilibre  nerveux  et  nutritif,  amender  le 
terrain  niorbide. 

On  voit  que,  par  sa  composition,  le  Néo  Rhomnol,  est  une 
sorte  de  triple  alliance  en  faveur  de  l’énergétique  humaine  :  sa 
valeur  bactéricide,  phagocytaire,  antitoxique,  en  trace  l’emploi 
évident  pour  le  traitement  des  anémies  et  chloroses,  lympha¬ 
tisme  et  scrofule,  tuberculose  et  prétuberculose,  atonies,  asthé¬ 
nies,  adynamies.  La  médecine  journalière  en  fait  grand  cas 
dans  la  fatigue  habituelle,  la  grossesse,  l’allaitement,  la  formation 
pubérale,  les  péripéties  de  la  croissance  et  de  la  convalescence 
et  toutes  les  variétés  de  surmenage  et  de  dépression  :  séquelles 
grippales,  tendances  consomptives.  cachexies  goutteuse  et  dia¬ 
bétique,  asthme,  emphysème,  céphalées  et  névralgies  rebelles, 
maigreur,  phosphaturie,  dénutrition,  débilité. 

Chacun  sait  que  l’association  de  principes  dirigés  dans  le 
môme  sens  curatif  renforce  singulièrement  l’action  médicamen¬ 
teuse  et  favorise  aussi  leur  tolérance.  C’est  ce  qu’il  est  loisible 
de  constater  pour  le  Néo-Rhomnol,  source  vive  d’énergie,  de 
vigueur,  de  revivification  cellulaire,  de  neuro-hématogénèse  et 
d’excitabilité  réflexe,  sans  aucune  suspicion  de  toxicité. 

Sar  quelques  complications  d’origine  toxique  chez  les 

tuberculeux.  (Vigouroux.  Languedoc  Médical,  10  décem¬ 
bre  1926.) 

Les  sueurs  nocturnes  et  la  diarrhée  chronique  sont  excessive- 
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ment  fréquentes  chez  les  tuberculeux.  Pour  combattre  ces  com-  | 
plications,  deux  médicaments  qui  ont  fait  leurs  preuves,  le 
pantopon,  opium  total,  et  l'éther  sulfurique  d’atropine,  ont  été 
associés  à  la  papavérine,  dont  l’action  spasmolytique  est  lo  n 
d’êlre  négligeable,  d’où  la  spasmalgine,  qu’on  peut  adminis¬ 
trer  par  voie  buccale  ou  par  voie  hypodermique  et  qui  a  donné 
d’excellents  résultats  dans  ces  cas.  Rien  plus.  M.  Fabre,  dans 
sa  thèse  récente,  a  montré  que  la  spasmalgine  permettait  une 
thérapeutique  très  utile  dans  la  toux  quinteuse  et  émétisante. 
Comme  on  sait  les  propriétés  antispasmodiques  de  cette  asso¬ 
ciation  pharmacodynamique,  dans  les  coliques  hépatiques,  né¬ 
phrétiques,  utérines,  et  également  dans  la  dysménorrhée  et 
aussi  dans  le  mal  de  mer,  il  est  facile  de  comprendre  pourquoi 
la  spasmalgine  rend  les  plus  signalés  services  dans  les  sueurs 
profuses,  les  diarrhées  chroniques,  la  toux  quinteuse  et  éinéti- 
sante,  où  l'élément  spasmodique  joue  un  rôle  prépondérant . 
Contre  la  tuberculose  elle-même,  aucun  traitement  vraiment 
spécifique  n’a  encore  été  découvert.  La  vaccinothérapie,  sauf 
peut-être  chez  les  nouveau-nés,  et  la  sérothérapie  n'ont  pas  tenu 
leurs  promesses.  Force  est  de  s’en  remettre  aux  règles  d’hy¬ 
giène,  de  régime  et  à  la  chimiothérapie.  Parmi  les  innombrables  , 
produits  préconisés,  le  thiocol,  surtout  sous  forme  de  sirop  Ro¬ 
che,  semble  réaliser  le  traitement  de  fond  des  bronchites  chro¬ 
niques  et  de  la  tuberculose. 

Le  thiocol  jouit  de  propriétés  antibronchitiques  à  un  triple 
titre  :  il  est  antiseptique,  modificateur  de  la  sécrétion  bron¬ 
chique  et  sclérogène  ;  d’autre  part,  il  est  eupeptique  et  slpma- 
chique,  et  partan»  toujours  bien  toléré  :  avantages  qui  expli¬ 
quent  bien  son  utilisation  de  plus  en  plus  fréquente  chez  tous 
les  tousseurs,  adultes  aussi  bien  que  vieillards  et  enfants. 


Ün  dit  avec  raison  que  le  traitement  par  la  voie  rectale  valait 
certainement  l’inieclion  intra-veineuse. 

Il  est  hors  de  doute  que  l’absorption  d’un  médicament  par 
les  capillaires  de  l’intestin,  entraîné  par  la  veine-porte  jusqu’au 
foie  où  il  se  trouve  vitalisé,  donne  des  résultats  rapides  et 
dans  lesquels  le  shock  n’a  pas  à  intervenir,  d'où  activité  et 
suppression  de  tout  danger 

On  se  rappelle,  d’autre  part,  la  célèbre  expérience  de  Leva- 
dili,  montrant  que  les  spirochètes  vivent  sans  difficulté  au 
milieu  du  sublimé,  du  mercure  et  de  l’arsenic  jusqu’à  ce 
qu’une  goutte  de  bile  surajoutée  vienne  les  foudroyer. 

Il  est  nécessaire  pour  cela  que  la  dose  du  médicament  soit 
minime,  et  que  sa  division  soit  parfaite. 

C'est  le  cas  des  «Suppargyres  du  docteur  Faucher  »  dosés  à 
0.04  ceatg.  par  suppargyre,  pour  les  adultes,  et  0/)2  centg.  pour 
les  enfants  et  les  nourrissons,  supportés  à  tous  les  âges,  sans 
le  moindre  inconvénient. 


ALIMENT 


COMPLET 


J  PHYSIOLOGIQUE 


VIN  mVIAL 

Quina,  Viande 
Lacio-Pho  sphalcde  Chaux 

riqouz-eusemc  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  PI  osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  "Viande. 

C’est  un  re  constituant  des  plus 
énergiques  à  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  le  diminution  des 
phosphates  calcaires. 
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INSTITUT  MEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

pou.1'  le  ti'£A.itexx:Aei:Lt  ©t  l'edvication  des  ©nfemts  araonxiaTj.^  des  deu.2c  a&x&s 

EKTFJ^lSrTS  DIFFICILES  &  ISTEF-VEUX 

arriérés  -A.  TOUS  LES  DEOR.ÉS 
ÉFILEFTIQUES 

FON-DB  BU-  1893  BB  D*  BOtrB.H-EVIX.BB 

Médecin  en  chef  i  D*  PAUL-BONCOUR  O,  Jt,  ancien  interne  des  Hftpitaux.  ALBOUT;  Directeur  pédagog:ique. 

L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné  s  aux  «niant»  alUimt  d’affecttora  n*re«HM*  on  d‘ipU$ptU  ; 

■  -  enfants  présentant  de  l’/MtaWltté  m«nlal*  et  sujet  à  des  ljnpnt»ion*  Lt*  tn/ant$  d*  ctt  dlütrtu  eatéforlêB  /ormtnt  dtn  $Touptt  tout  d  fan  di$ 
qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  déTeloppement,  tlnet».  „  ,  _  „  .  .  . 

soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ent,  par  consé-  11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin;  au  milieu  d’un  Tdste 
eut,  besoin  à  la  fois  d'une  métkod*  d’édmeatlan  Bpéeialê  et  d'une  dltcipUn»  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclairé  à  l'électricité  etisolédes 
«  ;  propriétés  Toislnes,  est  pourru  d’écofc»,  d' atelier*,  de  $pmna»»»,  de  iatns;  d  un 

n/ant*  aniérin  et  tdlsts  ;  eerslee  d" bpdroibérapii,  de  «aile*  de  réunion,  etc. 

3r.  22,  rue  Saint-Aubin;  Vitry-sur.Selne,  ou  à  M.  le  D«  Q.  PAUL-BONGOUR;  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-3S. 
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i  Villa  PENTHIÈVRE 

I  l'SYOlIOSES  —  ISTEVIIOSES  —  USTTOXICjATIOTST©  I 
e  '  ^ 

Directeur  .  D'  H,  REDDON  O.  I.  ^ 

I  Assistant:  D'  H.  CODET.  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris.  1 


ULCERE 
GASTROPATHIES 

COLITIS  gehST  «t  ■  PERROU  0 


TABimr  *  ^itsE«ie*r 

INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO  -  INTESTINALE 
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PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences.  12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris 

SAVOXS  AmiEMSEI^TXOITSS  VlOIXSXt 

HVGlérlieÜES  at  IWBDICAJVIEfiTEÜX 

Savon  doux  ou  pur.  S,  Surgr-»  au  Beurre  de  Cacao.  -  Savon  Panama,  S.  Panama  goudron,  S.  Naphlol,  S.  Naphlol  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphlol.  —  S.  Sublimé,  S.  Bariqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Ichthyol,  S.  Panama  et  Ichlhyol, 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Gade,  S.  Goudron.  S.  Beraté,  S.  Geudran  boriqué,  S.  Mercuriel  à  S3  %  de  mercure,  etc. 


T’**a/#emen  dos  Dermatasas  et  des  Alopécies  *;*  Traitement  dépitantes  du  cuir 

CEDROCADINOL  VICIER  |  cHLORoVuLFOL  VICIER 

Saeeèdanè  de  1  bulle  de  Oade  ♦  i*  V  *  »  w  w 

I  1  3  %  de  soaire  prèelpD  ' 

Ethers  de  Phénols  de  1  Halle  de  Cade,  ♦  ......  ^  , 

Halles  essentielle,  de  Cadier  et  de  Cèdre.  4,  t Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé.) 

Glycérolés,  Pommades,  CoHodions,  Solutés  :  Cblorotormiques,  Acétonïques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 

_  _ _  R.  G.  Seine  :  76-24 


ANIOool. 

^TERNE 


ANIODOL 

INTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  «iNTlSErTIOUE  —  NON  TOXIQUE 

Éohantlllonê  bu*  Médeoina  nr  dnmand»  —  I^djoratolros  de  l  AMIOOOL,  40.  Rue  Condorcet.  PARIS 
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Solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  d’ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l'Académie  de  Médecine 
(Séance  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Pbarmacien  de  rHôpîtal  de  Bordeaux. 


N.  B.  —  Médic&xneut  énergique  :  à  pr^dre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon. 


PftÏDOÜ^ 


3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 
R.  C.  Paris  109.994 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORD  EAU 

ROGIER.  56,  Boulevard  Péreire,  PARIS  l?®. 


LTODÉOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

1  action  bactéricide,  anti-toxique  et  lympbagogue  de  l’Iode  métalloïdique 


J-é  Gérant  ;  A.  ROüZAUD. 

C1.ERMONT  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Cie.  —  Registre  de  Commerce  :  Clermont  4264. 

Maison  spéciale  peur  publications  et  périodiques  médicaux. 


PNEUMONIE 


L’IODEOL  NA  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THERAPEUTIQUE 
Ne  contient  ni  menthol 
ni  produit  radio-aetif 


BRONCHO- PNEUMONIE 

CONGESTION  PULMONAIRE,  ERYSIPELE 
MYCOSES,  GRIPPE 


çleçtro^ 


PROVOQUE  la  dêfcrvesceoc» 


ABREGE  la  durée  de  la  maladie 
EVITE  toute  complication 


\  1°  AMPOULES  pour  injections  intra-musculaires. 

POSOLOGIf  I  2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

et  /  3®  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la  teio** 

FORME  \  d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  pas  la 

y  40  OVULES  ;  Métrites. 
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'HYTINE  ciba 

1-8  Plus  riche  et  le  plus  assimllaPie 
médicaments  phosphorés 

^^minëralisateur 

^*CHeTS  -  COMPRIMES  -  GRANULES 


Urofoitmine 
tGbbcv 


R.  C-  Seine  54.394 

IntisBDtique  interne  Parfait!  _  _ 
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:  12,  Boulevwrd  Salnt-Uartin. 


Comprimés  dosés  é 


Migraines,  Rhumatismes.  Névralgies 

NOPIRINEVICARIO 

Acétyl-Salicyl-Phénédine  caléiné© 

ACTIVITÉ  REMARQUABLE 

,17,  Boulevard  Haussmann,  PARIS 


^^BoratoIRES  des 

LIPO-VACCINS 

Aaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

"V^accin  antitypliique  et  antiparatyphique  JN  et  13  Lipo-Vaccin  T  A  B 
^  "V^accin  antig-onococciqae  “  Lipog-on  ” 
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I-jipo-  accin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiflfer  pyocyanique) 
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Cardiopathies  -Artério  sclépose 
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NOUVELLES 


Hôpitaux  de  Bourges. — -Uu  concours  pour  un  emploi  de  médecin 
radiologiste  à  la  polyclinique  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Bourges  s’ouvrira 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  28  mars  1927,  à  9  h. 
du  matin.  Ne  pourront  être  admis  à  ce  concours  que  les  médecins 
de  nationalité  française. 

Inscription  et  renseignements  avant  le  8  mars  1927  auprès  du 
président  de  la  Commission  administrative  des  hôpitaux  de 
Bourges, 

—  L’Hôtel-Dieu  de  Bourges  demande  un  externe,  hôpitaux  de 
Paris,  nationalité  française,  14  à  16  inscriptions,  pour  remplir  les 
fonctions  d’interne  en  chirurgie. 

Traitement  4.800  fr.,  nourri,  logé,  haucffé,  éclairé. 

S’adresser  à  l’Econome. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Un  concours.pour  une  place  d’accoucheur 
des  hôpitaux  s’ouvrira  le  4  avril  1927. 

S’inscrire  avant  le  25  mars  1927  à  l'Administration  des  hos¬ 
pices,  4i,  passage  de  l’IIÔlel-Dieu,  à  Lyon. 

Hôpitaux  de  Toulouse.  —  Le  concours  de  l'internat  en  médecine 
s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  ; 

M.  Aujaleu,  Mlle  Pesque,  MM.  Planques,  Fabre  (J.),  Labro  et 
Oadrat,  internes  titulaires. 

MM.  Cantegril,  Dubau  et  Favre,  internes  provisoires. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Agrégation.  — Sont  proposés 
dans  l’ordre  suivant  par  le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  : 

Comme  agrégés  de  chirurgie  :  MM.  P.  Brocq,  J.  Quénu,  Leveuf. 

Comme  agrégés  de  médecine  :  MM.  Pasteur  Yallery-Uadot, 
Chabrol,  Hutinel,  Donzelot. 

Comme  agrégé  de  physique  ;  M.  Dognon. 

Gomme  agrégé  de  dermalologie-syphiligraphie  :  M.  Sézary. 

—  Concours  pour  une  place  d'agrégé  (section  de  pharmacologie). 
—  L’agrégation  des  facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie  (régime  antérieur  à  1924)  comporte  au 
lieu  et  place  de  la  section  unique  de  physiologie  et  pharmacologie 
deux  sections  distinctes,  l’une  de  physiologie,  l’autre  de  pharma¬ 
cologie  . 

Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  de  la  section  de  pharma¬ 
cologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  sera  ou¬ 
vert  à  Paris  en  1927.  Un  arrêté  ultérieur  fixera  la  date  des 
épreuves,  celle  des  tirages  au  sort  des  membres  du  jury,  ainsi  que 
les  dates  d’ouverture  et  de  clôture  du  registre  d’inscription. 

Pourront  seuls  prendre  part  à  ce  concours  les  candidats  ayant 
été  admis  à  prendre  part  au  concours  de  1923  pour  la  même  sec¬ 
tion  et  dont  les  opérations  ont  été  annulées  par  l’arrêt  susvisé  du 
Conseil  d’Etat. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  —  Des  concours  pour  une 
place  de  prosecteur  et  une  place  d’aide  d’anatomie  s’ouvriront  le 
lundi  2  mai  19^:7. 

Inscription  jusqu’au  25  avril,  56,  rue  du  Port,  à  Lille. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  Perrin  est  pro¬ 
rogé  pour  un  an,  à  partir  du  1"  mars  1927,  dans  les  fonctions  de 
chef  de  clinique  médicale. 

M.  Laine  est  nommé  préparateur  d’histologie. 


Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d  honneur  : 

'Guerre.  — Au  grade  de  commandeur .  —  .M.  le  docteur  Georges 
Gautier  (de  Paris.) 

liNTÉRiEUR.  — Au  grade  d’officier. — -  MM.  les  docteurs  Holland, 
conseiller  général  des  Côtes-du-.\ord  ;  Cantonnet  et  Wicart  (de 
Paris.) 

Au  grade  de  chévalier. —  MM-  les  docteurs  Peytard,  conseiller 
général  de  l’Isère,  Hélary  (d’Enghien). 

Promotion  des  maires.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les 
docteurs  Aumet  (de  Saint-Allèles-d'.\ude),  Bourdin  (d’Argens), 
Martres  (de  Botchat.) 

Centres  régionaux  de  lutte  anticancéreuse.  — -  M.  le  professeur 
Rechou  a  été  nommé  directeur  du  Centre  régional  de  lutte  antican 
céreuse  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest,  créé  par  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Sabra- 
zès,  démissionnaire. 

M.  le  professeur  Sabrazès  a  été  nommé  chef  du  service  de  mé¬ 
decine  et  des  examens  histologiques  et  anatomo-pathologiques. 

L’Alpe  médicale.  —  Le  prochain  dîner  de  l’Alpe  médicale  aura 
lieu  le  mercredi  9  mars,  à  20  h.  précises,  au  Club  de  la  Renais¬ 
sance,  12,  rue  de  Poitiers  (derrière  la  gare  d’Orsay). 

Le  prix  en  est  fixé  à  -Vo  fr.  (service  compris). 

Les  adhésions  sont  reçues  chez  le  docteur  N'adal  3,  r.  de  Chazelles. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  (.M.  le  D»  Charles  Dujarier,  di¬ 
recteur  des  travaux  scientifiques).  —  Avis.  —  Un  cours  hors 
série  d'opérations  chirurgicales  (gynécologie),  en  dix  leçons,  par 
M.  le  D’  Jean  Braink,  prosecteur,  commencera  le  lundi  28  mars 
1927,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même 
heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  350  francs. 

Se  faire  inscrire:  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris-5*. 

Programme  DU  COURS.  —  1“  Dilatation  du  col.  Biopsie  du  col- 
Curettage.  Injections  intra-utérines.  Ablation  des  polypes  utérins. 
Stomatoplastie.  Amputation  du  col.  Colpetomie.  — 2“  Golporraphie 
antérieure.  Colpopérinéorraphie.  Suture  des  releveurs.  Cloisonne, 
ment  du  vagin  (Le  Fort).  Colpectomie  totale.  Opération  de  Schauta. 
—  3®  La  laparotomie  en  gynécologie  :  Laparotomie  médiane  et  trans¬ 
versale  .  Anatomie  chirurgicale  du  petit  bassin .  Traitement  des  dé¬ 
viations  utérines  :  Ligameniopexie,  hystéropexie.  Suture  de  la 
paroi.  Anesthésie.  —  4®  Kystes  de  l’ovaire.  Kystes  du  ligament 
large.  Ablation  unilatérale  des  annexes.  Grossesse  extra-utérine 
et  hématocèles  pelviennes.  —  5®  Hystérectomie  abdominale  sub¬ 
totale.  Traitement  des  fibromes.  Myomectomie.  Tactique  de  l’hys- 
téreclomie  pour  suppurations  annexielles  (J.-L.  Faure)  :  procédé 
Terrier,  procédé  américain.  Décollation.  Kémisection.  — 6°  Hysté¬ 
rectomie  abdominale  totale  (A.  Gosset).  Le  drainage  dans  l’hys- 
téreelomie  :  drainage  abdominal  et  vaginal,  le  Mickulicz.  —  7®  Hys¬ 
térectomie  totale  élargie  pour  cancer  du  col  (Wertheim,  J.-L. 
Faure,  Lecène).  —  8®  Blessures  de  l’uretère  récentes  et  anciennes 
(fistule).  Uretérorraphie.  Uretéro-cyslo-néostomic.  Traitement  des 
fistules  vésico  et  recto-vaginales.  —  9°  Hystérectomie  vaginale  : 
Indication  et  technique.  —  10®  Traitement  des  abcès  du  sein,  des 
tumeurs  du  sein  :  Adénome,  cancer.  Curage  ganglionnaire  de 
l’aisselle. 


Echantillons  et  LiUérature  :  LABORATOIRES  DEGLAUDE  —  6,  rue  d  Assas  -  PARIS,  VP. 


30  gouttes 
par  Jour 


Association 


15  gouttes 
par  jour 


Digitaline - 


Duabaïne 


i*emplace  avec  avantage  digitale  et  digitaline 
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Clinique  médicale  des  enfan's.  (Hôpital  des  Hnfants-Malades, 
149.  rue  de  Sèvresi  —  Cours  de  vacances  sur  les  notions  nouvelles  en 
pédiatrie  (Pâques  1927,  20  avûl-30  avril  1927)  —  Mercredi  20, 
10  h  :  Professeur  Nobécourt.  Ouverture  du  cours  ;  10  h.  30  : 
M.  Boulanger-Pillet,  t.es  méningites  cérébrospinales  ;  16  h.  : 
M.  Mathieu.  I/encéphalite  épidémique  ;  17  h.  :  M.  Paraf. 
Notions  nouvelles  sur  la  rougeole. 

Jeudi  21,  10  h.  30  :  M.  Bidot.  Lrologie  clinifiue  de  l’enfance  ; 
16  h,  :  M.  PicHON.  Rhumatisme  cardiaque  évolutif  ;  17  h.  : 

W.  Panaf.  Notions  nouvelles  sur  la  scarlatine.  • 

V'endredi  22,  10  h.  30  :  M.  Lereboullet. Notions  nouvelles  sur 
la  diphtérie  ;  16  h.  :  M.  Paraf  ;  Etiologie  et  prévention  de  la 
tuberculose  infantile  ;  17  h.  :  M.  Nadal.  L'asihme  infantile. 

Samedi  23,  10  h.  30  :  M.  Bidot.  Urologie  clinique  de  l'enfance  ; 
16  h.  :  M.  Lebée.  Les  néphrites  de  l’enfance  ;  17  h.  :  M.  Pichon. 
L’acrodynie  infar  tile. 

Lundi  2.'>,  1 1  h.  ;  M.  Prétet.  Les  septicémies  de  l’enfant  et 
leur  diagnostic  bactériologique  ;  16  h.  :  M.  Tixier.  L’hérédo- 
syphilis  infantile  ;  17  h.  ;  M.  Boulanger-Pillet.  Les  pneumocor- 
cies  de  l'enfanr-e. 

Mardi  26,  10  h.  30  :  M.  Lereboullet.  Le  diabète  sucré  infan¬ 
tile  ;  16  h.  :  M.  Tixier.  L’hérédo-syphilis  (2®  leçon)  ;  17  h.  : 
M.  Lebée.  Diagnostic  des  états  typhoïdes. 

Mercredi  27,  Il  h.:  M.  Lereboullet.  L'hypophyse  et  les  syn¬ 
dromes  dits  endocriniens  ;  16  h.  :  M.  Janet  :  Les  syndromes  thy¬ 
roïdiens  ;  17  h.  :  M.  Mathieu  :  L’épilepsie  et  son  traitement. 

Jeudi  28,11  h.  :  M.  Duhem.Lr  radiologie  de  l’enfantlP®  leçon); 
16  h.  :  M.  Janet.  Les  vomissements  cycliques  ;  17  h.  :  M.  Ba- 
BONNEix.  Les  encéphalopathies  infantiles  et  le  mongolisme. 

■Vendredi  29,  10  h.  30  :  M .  Lereboullet.  Les  adénopathies 
trachéo  bronchiques  et  la  tuberculose  du  médiastin  ;  16  h.  : 
M.  Tixier.  Le  rachitisme  et  les  rayons  ultra-violets  ;  17  h.  : 
M.  Babonneix  Les  chorées. 

Samédi  30,  11  h.  :  M.  Duhem.  La  radiologie  chez  l’enfant  (2*  le¬ 
çon)  ;  16  h.  :  M.  Tixier  :  Les  anémies  infantiles  ;  17  h.  ;  M.  Babon¬ 
neix.  La  poliomyélite  aiguë. 

Professeur  Nobécourt  :  à  9  heures,  conférence  clinique  dans  les 
salles  de  la  clinique. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  les  lundi,  mercredi  et 
vendredi,  de  là  à  17  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Pathologie'médicale.  {Semestre  d'été) .  Première  partie.  —  .M. 
SioARD  commencera  ses  leçons  le  jeudi  3  mars,  à  18  heures  (Petit 
Amphithéâtre)  et  les  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à 


la  même  heure.  Sujet  du  cours  :  Pathologie  médicale  des  mem¬ 
bres,  du  rachis  et  de  la  tète. 

M.  Aubertin  commencera  ses  leçons  le  mercredi  2  mars  (Am¬ 
phithéâtre  'Vulpian).  à  18  heures,  et  les  continuera  les  vendredis  f  t 
lundis  suivants  à  la  même  heure.  Sujet  du  cours  :  Maladies  de  la 
moelle  osseuse,  des  ganglions,  de  la  rate,  maladies  hémorragipa- 
res. 

Ecole  française  de  stomatologie  (20,  Passage  Dauphine,  Paris).  — 
Le  D'’  Boissier,  conservateur  du  Musée  de  l’Ecole  française  de 
stomatologie,  commencera  le  mardi  15  mars,  à  18  heures,  une 
série  de  conférences  sur  l’histoire  de  la  stomatologie. 

Mardi  15  ma  s,  à  18  h.  :  Histoire  et  stomatologie.  —  Mardi  22 
mars,  à  18  h.  : D’Hyppocrate  à  Celce.  —  Mardi  29  mars,  à  18  h.  : 
A  l’ombre  des  .Minarets  de  Cordoue.  —  Mardi  ,5  avril,  à  18  h.  : 
Trois  hommes,  trois  œuvre.s.  — Mardi  12  avril,  à  18  h.  :  Fauchard 
et  son  ombre. 

Ces  conférences  complètent  la  série  des  cours  publics  déjà 
commencés  qui  sont  ouverts  à  tous  dccteurs  en  médecine,  étu¬ 
diants  en  médecine  et  chirurgiens-dentistes.  Ces  cours  sont  publics 
et  gratuits. 

La  direction  de  TEcole  demande  seulement  aux  auditeurs  de 
s’inscrire  à  l’avance  par  simple  lettre  adressée  au  directeur  de 
l’Ecole,  20,  Passage  Dauphine,  Paris  (VH®). 

Commission  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes.  —  Sont 
nommés  membres  de  la  commission  de  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes  : 

M.  le  docteur  Dequidt,  inspecteur  général  des  services  adminis¬ 
tratifs  au  ministère  de  l’intérieur. 

M.  le  docteur  Lévy-Bing,  médecin  de  l’infirmerie  spéciale  de 
Saint-Lazare. 

Nécrologie.  —  .MM.  les  docteurs  Georges  Mandonnet  (de  Cler¬ 
mont-Ferrand),  victime  du  devoir  professionnel  ;  Paul  da  Silva 
Paranhos  de  Rio  Branco,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
décédé  à  Paris  ;  le  professeur  Giuseppe  d’Abundo,  de  .Naples  ; 
Bachelot- Villeneuve  (de  Saint-Nazaire),  le  professeur  Achille  Her- 
lant  (de  Bruxelles). 


RIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensioe 

t  tous  ies  principes  sédatifs  et  névfosthéniquas  de  la  VALÉRIANE  officinale. 
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ACTUALITÉS 


Le  télédiagnostic 

Au  WIII®  siècle  il  était  courant  en  province  de  de¬ 
mander  une  consultation  écrite  aux  médecins  éminents  de 
Paris,  cfui  jugeaient  le  cas  sur  pièces  en  s’en  rapportant 
aux  renseignements  etaux  détails  fournis  soit  par  le  ma 
lade.  soit  par  son  médecin  traitant  :  c’est  ainsi  qu’une 
réponse,  parue  dans  le  numéro  du  Journal  de  Medecine, 
Chirurgie  et  Pharmacie  de  novembre  1754,  débute  ainsi  : 
,(  Après  avoir  lu  avec  toute  l’exactibide  possible  les  mé 
moires  circonstanciés  delà  maladie  pour  laquelle  on  con¬ 
sulte  le.  Conseil  soussigné...  Le  Xl\'  siècle  a  connu  les 
débuts  de  la  médecine  en  série  ;  les  \nglais  ont  donné  le 
nom  de  jar  seing  doctor  (le  médecin  qui  voit  de  loin)  au 
médecin  des  caisses  d’assurances,  qui  fait  son  diagnostic 
de  visu.  Le  XX®  siècle  connaît  la  consultation  par  T.  S.  F. 
demandée  sur  mer  par  un  navire  sans  médecin  ;  évidem¬ 
ment  il  ne  peut  y  avoir  d’autre  élément  de  diagnostic 
que  la  série  des  messages  échangés,  ce  qui  oblige  l'ima¬ 
gination  à  jouer  un  rôle  prépondérant. 

Nous  proposons  de  désigner  sous  le  terme  de  télédia- 
gnosLic  les  différentes  méthodes  de  diagnostic  à  distance, 
sans  examen  du  malade,  qu’elles  soient  anciennes  ou 
modernes,  bonnes  ou  mauvaises,  imposées  par  le  surme¬ 
nage  ou  la  distance.  Voici  un  exemple  récent  de  consul¬ 
tation  par  T.  S  F.  (V.  (î.  Vavasseur  Elder.  Medical  Press, 
15  décembre  1926)  qui  en  montrera  à  la  fois  l’inlérci  et 
les  difficultés. 

Message  n°i.  Hier  soir  à  8  heures  un  homme  a  souf- 
fertde  douleurs  dans  la  tête  et  est  devenu  inconscient, 
donnant  les  signes  d’une  crise  d’épilepsie.  Stop.  Aujour 
d’hui  à  8  heures  il  n’a  pas  repris  connaissance  et  a  des 
convulsions  par  intervalles.  Stop.  Son  cou  et  son  visage 
commencent  maintenant  à  enfler.  Température  à  8 heu¬ 
res  du  matin.  36.7,  pouls  faible.  Veuillez  donner  un  avis 
médical. 


Déductions.  On  peut  penser  à  la  syphilis  cérébrale,  à  l’uré¬ 
mie  ou  au  coma  diabétique,  en  dehors  de  l’épilepsie.  . Aussi 
se  renseignera-t-on  sur  l’âge,  les  œdèmes,  l’odeur  de  l’ha- 
leine. 

Réponse.  Tenez  le  malade  au  chaud  et  couché,  la  tête 
tournée  de  coté.  Stop.  Faites  prendre  65  centigrammes 
de  calomel.  Stop.  Donnez  l'âge,  indiquez  si  les  jambes 
et  les  paupières  sont  enflées,  si  l’haleine  a  de  l’odeur. 
Stop.  Xe  donnez  pas  de  stimulant  jusqu'à  nouvel  ordre. 

Message  n°  2.  Age,  31  ans.  Veux,  visage  et  cou  très  gon¬ 
flés.  Pas  d’enflure  des  jambes,  haleine  très  fétide.  Alerei. 

Déductions.  La  syphilis  cérébrale  est  éliminée  en  quel¬ 
que  sorte  par  Tâge  du  malade,  la  néphrite  par  l’absence 
d'œdème  et  le  diabète  par  la  fétidité  de  1  haleine  ;  il  est 
certain  qu’une  odeur  d’acétone  n’aurait  pas  été  qualifiée 
de  fétide.  L’œdème  de  la  face,  des  paupières  et  du  cou 
suggère  une  intoxication  par  les  ptomaïnes.  Le  navire 
est  canadien,  de  Montréal,  il  est  possible  qu’une  partie 
de  l’équipage  soit  de  religion  catholique  ;  c’est  samedi  ; 
l’hypothèse  d’une  intoxication  par  le  poisson  consommé 
la  veille  doit  être  prise  en  considération. 

Réponse.  .Attendez  et  rendez  compte  des  résultats  du 
calomel.  Stop.  Donnez  des  cordiaux  par  cuilleréesà  soupe 
si  le  pouls  faiblit.  Stop.  Le  patient  a-t-il  mangé  du  pois¬ 
son  hier  1* 

Message  n°  3.  Le  malade  a  eu  une  selle.  Stop.  Tempé¬ 
rature  à  4  heures  du  soir  36.7.  Pouls  normal.  Stop.  Le 
malade  est  hébété  et  ne  reconnaît  personne.  Il  n’a  pas 
mangé  de  poisson  hier.  Pas  de  convulsions  depuis  2  heu¬ 
res  de  l’après-midi. 

Déductions.  L’empoisonnement  par  le  poisson  étant  éli¬ 
miné,  on  en  revient  à  l’épilepsie  grave.  \  oir  le  traitement 
bromuré. 

Réponse.  Donnez  1  gr.  30  de  bromure  de  potassium,  ou 
de  tout  autre  bromure  dans  30  grammes  d’eau.  Stop.  65 


Opothérapie 

Hématique  Totale 


DESCHIENS 
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centigrammes  de  bromure  toutes  les  quatre  heures,  à  | 
condition  que  le  malade  ne  dorme  pas.  Stop.  Tenez-le  au 
chaud  et  mettez-le  au  régime  liquide  s’il  réclame  quel¬ 
que  chose.  Stop.  Prière  de  rendre  compte  dimanche. 

Message  nP  4.  Le  malade  a  repris  connaissance.  Tempé¬ 
rature  à  8  heures  du  matin  36.7.  Pouls  normal.  Stop.  11 
boit  de  l’eau  librement.  Douleurs  dans  les  yeux,  visage 
encore  bouffi  ;  je  suis  vos  instructions.  Stop,  \limenta- 
tion  en  bouillon. 

Réponse.  Continnez  le  bromure  trois  jours  en  tout.  Stop. 
Donnez  une  cuillerée  à  café  de  sel  d’Epsom  tous  les  ma¬ 
tins.  Stop.  Essayez  les  applications  chaudes  ou  froides  sur 
les  yeux.  Stop.  Donnez  lui'  beaucoup  d’eau  et  augmentez 
le  régime  dans  deux  jours,  s’il  réclame.  Stop,  .le  désire 
connaître  les  résultats. 

Message  n°  5.  Reçu  votre  message.  Mille  remerciements. 
Amitiés  et  bonne  chance. 

Déductions .  Malade  guéri.  Que  ce  soit  en  dépit  ou  à  cause 
du  traitement,  N.  Y.  D.  (not  yet  diagnosed,  diagnostic  en 
suspens)  comme  on  dit  en  médecine  militaire. 

Nota.  Une  lettre  du  capitaine,  reçu  deux  mois  plus  tard, 
apprit  que  le  malade  avait  été  depuis  reconnu  atteint 
d’épilepsie.  J.  Lafont. 


EN  MARGE 

La  médecine  v-ue  par  Lucrèce. 

LeD'E.  GeYmSi  {Strasbourg  Médical,  (2  mars  1925).  a  mon¬ 
tré  combien  Lucrèce,  certainement  le  plus  grand  de  tous 
les  poètes  latins,  fait  preuve  d’esprit  scientifique.  Dédai¬ 
gneux  de  la  métaphysique  et  de  la  finalité,  il  ne  cher¬ 
che  la  raison  des  choses  que  dans  les  choses  elles-mêmes. 
Dans  les  six  livres  de  cet  extraordinaire  De  natura  rerum 
on  trouve  des  intuitions  de  découvertes  ultérieures,  des 
descriptions  cliniques  d’une  exactitude  saisissante.  Cette 
œuvre,  écrite  à  une  époque  où  la  vie  publique  était  sin¬ 


gulièrement  troublée  à  Rome  {petens  placidam  Romanis 
inclyta,  pacem),  témoigne  d’une  des  plus  étonnantes  con¬ 
naissances  des  choses  ;  elle  n’est  pas  l’œuvre  d’un  insensé 
comme  l’assure,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  saint  Jérome. 

Cette  fameuse  épidémie  du  VI  livre  qui  a  pris  nai.s- 
sance  en  Egypte  et  s’est  répandue  jusque  dans  l’Attique, 
n’est-ce  pas  "la  spirochétose  ictéro-hcmorragiqiie  dont  Louis 
Martin  et  Auguste  Pettit  croient  trouver  une  première 
identification  en  1800,  au  Caire  P  Mais  qu’on  jette  un  re¬ 
gard  attentif  sur  le  tableau  clinique  dressé  par  le  poète, 
de  cette  fièvre  hémorragique  qui  laissait  la  médecine 
d'alors  muette  d’impuissance  : 

Mussabat  tacite  medicina  tumore 

fièvre,  vomissements,  langue  rouge,  anxiété  précor¬ 
diale,  herpès  labial,  délire  nocturne,  céphalées,  myal- 
gies  et  ostéalgies,  phénomènes  méningés  (corripere  assi¬ 
due  nervos).  hémorragies,  teinte  rougeâtre  de  la  peau  {omne 
rubere  corpus)  ulcérations  bucco-pharyngées,  intensité  de 
la  contagion  ! 

La  psychiatrie  surtout  intéresse  Lucrèce. 

L'attaque  épileptique  est  décrite  comme  un  drame  ra¬ 
pide  ;  cri,  chute  brutale  au  milieu  de  la  foule,  écume  de 
la  bouche,  attitudes  toniques,  convulsions  cloniques, 
stertor 

.  et  tremit  art  us 

desipit,  extentat  neroos,  torquetur,  anhelat. 

Le  poète  nous  montre  ce  qu’est  l’hypersomnie  et  nous 
développe  une  vision,  avant  Gélineau  et  Lhermitte,  de  la 
crise  de  «arcoZepsie  qui  sera  observée,  plusieurs  siècles  plus 
tard  au  cours  de.\dL  maladie  du  sommeil  et  de  V  encéphalite  léthar- 
gique. 

Cependant  la  folie,  déséquilibre  du  principe  vital  {ani¬ 
mai)  et  de  la  pensée  {animi),  semble  particulièrement  sol¬ 
liciter  l’attention  de  l’auteur.  Les  délires,  pense-t-il.  sont 
dus  à  la  diffusion  des  poisons  dans  l’organisme  {eodem  illo 
distracta  venend)  et  ils  guérissent  lorsque  l’intoxication 
,  cesse.  Car  il  se  refuse  à  croire  à  l’incurabilité  des  mala¬ 
dies  mentales  et  il  a  raison,  bien  des  tardigrades  qui  ne 


Constipation 
Intolérance  lactée 
Athrepsie 
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sont  pas  encore  morts,  feraient  bien  de  se  pénétrer  de 
cette  notion  que 

Mentem  sanari.  corpus  ut  œgru  m 
Cernimiis,  et  flecti  medinna  passe  videmus,  HL  509. 

Quant  à  l’ivresse,  c’est  l’imbibition  de  l’esprit  {.madei 
mens)  par  le  vin  qui  embarasse  la  parole,  produit  ces 
cris  [clatnor)  et  parfois  des  hoquets  (singultus).  D’ailleurs 
c’est  la  véhémence  du  poison  éthylique  {oeheinens  violentia 
oini)  qui  pcrturlie  la  substance  nerveuse  et  que  1  on  peut, 
diront  plus  tard,  après  Lucrèce,  Nicloux  et  Balthazard, 
retrouver  dans  le  sang-  ; 

....  Hominem  curn  vint  vis  penetravit 
Acris  et  in  venus  dicessis  diditur  ardor. 

Ce  vin,  ajoute  le  poète,  n’est  pas  à  conseiller  dans  la 
fièvre  (M.  «02  et  803). 

\vant  Freud.  Lucrèce  voit  tout  le  parti  que  l’on  peut 
tirer  des  rêves  (D  830  et  passim)  dont  une  bonne  partie 
vient  de  nos  préoccupations  hal)ituelles  durant  le  jour, 
surtout  de  l’activité  professionnelle.  Et  le  matin,  après 
le  réveil,  les  songes  se  poursuivent  sous  la  forme  d’hal¬ 
lucinations  hypnagogiques  ,  c'est  ainsi  »  que  les  chiens  de 
chasse  interrompent  leur  somme  pour  se  jeter  à  la  poursuite  d'un 
c^erf  imaginaire  ». 

Mais  les  impressions  vives  insèrent  dans  notre  cons¬ 
cience,  durant  la  veille,  des  images  qui  constituent  de 
véritables  rêves  éveillés  (IV,  974)  ;  et  les  émotions  sexuelles 
où  jouent  le  refoulement  et  la  censure,  les  perversions  du 
sens  génital  qui  couvrent  de  honte  les  humains  ; 

....  Veneremque  suadent, 

Ut  placent,  quoxiam  fœdo  adflictextur  a.more  (IV,  1157) 
s'expliquent  par  d’infames  associations  d’idées,  que  le 
poète  décrit  tout  au  long,  et  que  Molière  nous  a  agréa¬ 
blement  traduits  dans  le  Misanthrope  e\,  dans  Don  Garcia  de 
Savarre. 


L’amour  a  du  bon,  en  ce  sens  qu’il  garantit  la  stabilité 
de  l’espèce  ;  et  les  ehromosomes,  pardon  I  «  les  germes  fixes  » 
(IV  1202  à  i2l9)  assurent  la  permanence  des  caractères 
ancestraux. 

Et  en  pathologie  générale  !  qui  a  parlé,  avec  plus  d’émo¬ 
tion  que  l’auteur  latin,  de  l’anémie  des  mineurs,  des  gaz 
toxiques,  du  danger  des  émanations  des  plantes,  même 
si  elles  poussent  au  sommet  de  l’IIelicon  (IV  785).  des 
syncopes,  des  accidents  épileptiformes,  réflexes  produits 
par  une  émotion,  une  impression  vive,  une  sensation 
banale  ou  spécifique  ?  Et  les  oiseaux  qui  périssent  en 
voltigeant,  à  plusieurs  reprises,  au-dessus  des  tragiques 
Avernes  ne  sul)issent-ils  pas  (VF,  825  )  des  accidents  d’ordre 
anaphylactique  !' 

On  se  tromperait  en  croyant  que  I.ucrèce  n’a  traité’que 
des  questions  médicales  et  surtout  psychiatriques  ;  le  poète 
a  touché  à  tous  les  sujets,  parfois  d’une  façon  ingénue 
qui  nous  fait  sourire,  très  souvent  avec  des  visions  géniales 
sur  l’avenir.  On  peut  affirmer  qu’il  nous  renseigne  d’une 
manière  inattendue  sur  l’état  de  l’art  musical  à  son  épo¬ 
que  et,  contrairement  à  une  opinion  reçue  dans  les  mi¬ 
lieux  les  plus  autorisés,  cette  allusion 

Ducere  multimodis  voces  et  flectere  nintus, 

\  ,  1406  .démontre  que  les  différentes  parties  chantées  si¬ 
multanément  avait  déjà  leurs  règles  soixante  ans  avant 
.1.-0. 

Le  docteur  E.  Oelma  termine  son  travail  en  exprimant  le 
regret  qu’on  ne  fait  pas  assez  connaître  le  De  natura  reriim 
aux  écoliers.  Mrgile,  pour  bien  des  raisons,  est  vérita¬ 
blement  trop  en  honneurs.  Mais  nous  médecins  ne  devons 
nous  pas  préférer  à  ce  versificateur  élégant  et  sans  grande 
sincérité  d’une  épizootie,  Lucrèce  qui,  s’il  ne  reste  pas  tou¬ 
jours  d’accord  avec  saint  Thomas  d’Aquin,  mérite  à  tant 
de  titres  que  nous  le  gardions  in  nostro  docto  corpore. 
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La  cuH-réactiôn  à  la  tuberculine 
chez  l’enfant. 

Par  MM-  LES>,É,  MARQEÉZV  et  SAMITt^A 

11  semblerait  qu’on  ait  tout  dit  sur  la  cuti-réaction  à  la 
tuberculine  et  cependant  son  intérêt  en  médecine  infantile 
demeure  tel  qu’il  nous  a  paru  intéressant  de  revenir  sur  cette 
question. 

Depuis  trois  ans,  cette  épreuve  est  systématiquement  pra¬ 
tiquée  chez  tous  les  enfants  hospitalisés  dans  le  service  que 
l’iin  de  nous  dirige  à  l’hôpital  Trousseau.  Les  nombreuses 
observations  que  nous  avons  pu  y  faire  nous  ont  convaincus 
de  la  valeur  de  la  réaction  de  v.  Pirquet  en  clinique  infantile. 
Nos  recherches  nous  ont  montré  la  constance  de  cette  réac¬ 
tion  :  la  culi  posilive  persiste  chez  l’enfant,  contrairement  à  ce 
(pli  se  passe  chez  l’adulte,  au  cours  des  poussées  évolutives  gra¬ 
ves  et  lusipi’à  la  période  ultime  de  la  tuberculose.  Celle  épreuve, 
en  dehors  de  la  phase  éruptive  de  la  rougeole,  n’est  influencée 
par  les  maladies  infectieuses  aiguës  gue  d'une  façon  excepiion- 
n  elle. 

Enfin  la  constatation  d’une  cuti-réaction  négative  peut 
])résenter  un  grand  intérêt  au  cours  de  la  deuxième  et  de  la 
troisième  enfance,  car  le  nombre  des  G.  R.  négatives  est  en¬ 
core  assez  élevé  jusqu’à  l’âge  de  10  ans. 

Par  contre  le  pronostic  ne  bénéficie  nullement  des  ren¬ 
seignements  fournis  par  la  cuti-réaction. 

On  sait  en  quoi  consiste  la  technique  de  cette  épreuve  :  on 
procède  comme  pour  une  vaccination  jennérienne  ;  on  prati¬ 
que  deux  traits  de  scarification  dont  le  supérieur  sert  de  té¬ 
moin.  Sur  l’inférieur  on  dépose  une  goutte  de  tuberculine 
brute  de  très  bonne  (fualité  (i).  Le  point  important  est  de  ne 
pas  faire  saigner  la  scarification  ;  dans  ce  cas  le  dépôt  de  tu¬ 
berculine,  dont  on  connaît  les  propriétés  hyperémiantes  pro¬ 
voquerait  une  hémorragie  assez  abondante  pour  fausser  la 
réaction.  On  laisse  sécher  à  l’air  pendant  5  à  10  minutes.  Lors¬ 
que  la  réaction  est  négative,  on  n’observe  au  niveau  des  sca¬ 
rifications  que  la  formation  d’une  croûte  linéaire.  Mais  lors¬ 
que  la  réaction  est  positive,  apparaissent  au  bout  de  vingt- 
quatre  à  quarante-huit  heures,  rarement  plus  tard,  des  modi¬ 
fications  locales.  C’est  d’abord  une  macule  plus  ou  moins  rouge 
reposant  sur  une  induration  perceptible  au  doigt.  Cette  tache 
peut  se  soulever,  formant  une  papule  et  dans  certains  cas 
prendre  l’aspect  phlycténoïde.  Ce  n’est  que  tout  à  fait  excep¬ 
tionnellement  que  î’on  constate  des  lésions  nécrotiques.  Si¬ 
gnalons  enfin  la  réaction  dite  cachectique,  tache  livide  re¬ 
posant  sur  une  légère  induration,  signe  avant-coureur  de  la 
mort  au  cours  des  tuberculoses  graves,  réaction  exception¬ 
nelle  chez  l’enfant.  La  réaction  atteint  son  acmé  vers  la  ejua- 
rante-huitième  heure,  puis  la  papule  s’alîaisse,  l’induration 
diminue,  une  desquamation  s’ensuit  souvent  ;  en  dernier  lieu 
la  macula  rouge  foncé  devient  brunâtre,  persiste  pendant  deux 
ou  trois  semaines  quelquefois  plus  et  finalement  disparaît  sans 
laisser  de  traces. 

La  lésion  reste  toujours  locale  et  on  n'observe  aucun  phé¬ 
nomène  à  distance  en  général  ;  on  a  cependant  signalé  une 
tuméfaction  ganglionnaire  du  territoire  intéressé. 

Les  autopsies  des  enfants  présentant  une  cuti  positive  nous 
ont  toujours  montré  des  lésions  bacillaires  évidentes.  L’en- 
lant  ayant  réagi  positivement  esl  en  étal  d’allergie  (w  1  ir- 
fiuet)  ;  il  est  toujours  porteur  de  lésions  tuberculeuses,  mais 
sans  préjuger  de  leur  qualité  ou  de  leur  localisation 

Les  belles  recherches  de  Arloing  et  Dufourt,  de  Calmette, 
'altis  et  Lacomme  sur  la  traversée  tran.splacentaire  du  virus 
tuberculeux  sous  sa  forme  filtrante  sont  très  récentes,  et  l’état 


.,p)  Peut-être  y  aurait-il  lieu,  comme  le  suggèrent  Arloing  et  Dufourt, 
^  éprouver  les  enfants  avec  une  tuberculine  moins  diluée  que  celle  utili¬ 
sée  couramment. 


d’allergie  congénital  ne  peut  encore  être  démontré  par  nos 
moyens  d’investigation  actuels. 

I.a  contamination  tuberculeuse  se  produit  généralement 
dans  les  premières  années  de  la  vie.  V.  Pirquet  avait  fait  re¬ 
marquer  que  les  nouveau-nés  et  les  nourrissons  âgés  de  moins 
de  trois  mois  ne  réagissent  jamais  â  la  tuberculine.  Il  attri¬ 
buait  ce  fait  â  une  absence  de  capacités  réactionnelles.  Des 
observations  plus  favorables  ont  montré  que  cette  affirmation 
était  trop  absolue  et  que  la  réaction  pouvait  être  parfois  plus 
précocement  positive.  MM.  R.  Debré,  P.  Jacquet,  J.  Paraf, 
et  C.  Dautrebande  ont  cherché  à  établir  les  conditions  d’ap¬ 
parition  de  l’allergie  tuberculinique  (1).  Ces  auteurs  arrivent 
â  la  conclusion  que  la  période  d’incubation  qu’ils  appellent  pé¬ 
riode  antcallergi  gue  delà  tuberculose  est  d’une  durée  variable  ; 
son  minimum  connu  est  de  six  j  ours,  le  maximum  de  quatre 
mois.  Un  des  facteurs  de  la  durée  de  cette  période  serait  l’âge  : 
la  période  antéallérgique  serait  plus  longue  chez  le  nouveau-né 
que  chez  le  nourrisson  de  quelques  mois.  De  toute  façon, 
la  cuti  positive  est  très  rare  avant  l’âge  de  trois  mois  :  nous 
n’avons  constaté  qu’une  exception  sur  105  nourrissons  tuber¬ 
culeux.  Il  s’écoule  donc  un  certain  temps  entre  le  début  du 
contage  et  l’apparition  d’une  cuti  positive  ;  aussi  lorsqu’on 
a  des  raisons  pour  suspecter  une  contamination  récente, 
faut-il  soustraire  l’enfant  du  milieu  infectant  et  répéter  la 
réaction  pendant  plusieurs  semaines  ou  même  plusieurs  mois. 
.Si  le  nourrisson  est  soustrait  de  son  milieu  avant  qu’il  ne  soit 
infecté  ou  si  personne  de  son  entourage  n’est  tuberculeux,  l’état 
d’allergie  ne  s’établira  que  plus  tard,  quand  l’enfant  aura  ren¬ 
contré  une  nouvelle  source  de  bacilles  tuberculeux. 

A  l’âge  adulte,  presque  tous  les  sujets  (95  p.  100)  présentent 
une  réaction  tuberculinique  positive  qui  est  souvent  le  seul 
témoin  d’une  tuberculose  cicatrisée,  éteinte.  L’intérêt  de  cette 
épreuve  est  donc  nul  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  de 
l’adulte,  mais  dans  l’enfance  et  particulièrement  dans  la 
première  enfance  une  cuti-féaction  positive  constitue  du  fait 
de  sa  rareté  un  symptôme  primordial. 

En  effet,  il  a  été  prouvé  que  les  lésions  bacillaires  du  nourris¬ 
son,  surtout  avant  un  an,  sont  presque  toujours  évolutives. 
De  plus  la  cuti-réaction  a  d’autant  plus  d’intérêt  que  le  dia¬ 
gnostic  clinique  précoce  de  la  tuberculose  est  souvent  forf 
difficile  à  cet  âge.  La  radiologie  ne  donne  pas  toujours  des 
renseignements  précis,  et  la  découverte  du  bacille  de  Koch 
dans  les  sécrétions  (sauf  dans  le  liquide  céphalo-rachidien), 
comme  l’a  encore  démontré  l’un  de  nous  (2),  est  très  souvent 
infructueuse. 

Les  nourrissons  hospitalisés  à  l’hôpital  Trousseau  et  por¬ 
teurs  d’une  cuti-réaction  positive  peuvent  être  divisés  en  trois 
groupes  : 

fo  Enfants  sans  signes  cliniques  de  tuberculose  amenés  à 
l’hôpital  pour  d’autres  troubles  et  ayant  parfois  une  appa¬ 
rence  floride. 

2°  Enfants  présentant  des  signes  respiratoires  ou  autres, 
pouvant  faire  présumer  une  étiologie  tuberculeu.se  et  que  la 
enti-positive  a  confirmée. 

3°  Nourrissons  ayant  des  signes  cliniques  évidents  de  tuber¬ 
culose  et  que  la  cuti  n’a  fait  que  corroborer. 

Les  enfants  du  deuxième  et  troisième  groupe  étaient 
jilus  nombreux  que  ceux  du  premier  groupe. 

L’un  de  nous  (3)  a  publié  le  pourcentage  des  C.  R.  positives 
sur  la  totalité  des  nourrissons  du  service  pendant  les  année.s 
1924  et  1925.  Les  résultats  de  cette  statistique,  que  nous  re¬ 
produisons  plus  bas,  montrent  la  rareté  des  réactions  positives 
avant  l’âge  de  trois  mois  et  raccroi-ssenenl  du  nombre  des  en¬ 
fants  porteurs  de  C.  R.  positives  avec  l’âge.  Cette  croissance, 
comme  le  montrent  les  tableaux  B  et  C  n’est  pas  régulière. 
Ces  chiffres  sont  basés  sur  les  résultats  des  cuti-réactions 
pratiquées  chez  800  enfants  âgés  de  moins  de  21  mois  et  qui 
sont  restés  â  l’hôpital  au  moins  quarante-huit  heures.  Cette 
statistique  porte  sur  la  clientèle  habituelle  de  cet  hôpital  qui 


(1)  .inn.  de  mé.,  t.  VII,  avril  1920  et  t.  IX.  n»  C,  1921,  p.  412. 

(1)  LESNiiet  l.ANGLE.  --  Bull.  .\cad.  de  méd.,  9  juin  192.'). 

(2)  L.ESNÉ  et  CoFFiN,  —  Bull.  Soc,  méd.  des  hôp.  Pans.  21  mai  1921). 
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dessert  un  quartier  jjopuleux  de  Paris  où  les  conditions  d’hy¬ 
giène  sont  souvent  très  défectueuses. 


Age 

G.  R. 

pratiquées 

C  — 

A 

G 

l^ourcentage  de 
C.  R.  -1-  par  rap¬ 
port  au  nombre 
total  des  G.R.pra- 
tiquées. 

0-3  mois 

153 

162 

1 

0,65 

p.  100 

3-6  — 

161 

148  • 

13 

8,00 

6-9  — 

113 

103 

10 

8,80 

9-12  — 

86 

67 

18 

21,00 

12-16  — 

76 

66 

11 

14,00 

16-18  — 

46 

9 

16,00 

18-24  — 

167 

114 

B 

43 

27,00 

3-12  mois 

369 

318 

il 

11,00 

p.  100 

0-12  — 

612 

470 

42 

8,00 

12-24  — 

288 

226 

63 

21,00 

0-3  mois 

153 

t: 

162 

0.65 

p.  100 

3-9  — 

274 

261 

2.3 

8,00 

9-18  — 

216 

178 

38 

17,00 

18-24  — 

167 

114 

43 

27,00 

— 

Nous  avons  vu  que  des  enfants,  bien  que  porteurs  de  lésions 
bacillaires,  pouvaient  réagir  négativement  à  la  tuberculine  : 
il  en  est  ainsi  durant  la  période  éruptive  de  la  rougeole.  Par 
une  enquête  et  par  l’examen  clinique  on  arrive,  d’ordinaire, 
à  écarter  ce  facteur  d’erreur.  Et  si  la  réaction  plusieurs  fois 
pratiquée  reste  négative  on  i^eut  éliminer  le  diagnostic  de  tu¬ 
berculose. 

Chez  le  nourrisson  chez  qui  les  premières  înanifestations 
cliniques  de  la  bacillose  sont  si  frustes,  une  réaction  négative 
a  autant  de  valeur  que  la  réaction  positive. 

La  réaction  est  aussi  très  intéressante  au  cours  de  la  se¬ 
conde  et  de  la  troisième  enfance,  mais  c’est  alors  l’absence  d’al¬ 
lergie  qui  importe  pour  un  diagnostic  ;  ce  sont  les  réactions 
négatives  qui  doivent  attirer  l’attention.  Les  résultats  de  la 
statistique  que  nous  avons  dressée  montrent  que  le  nombre  des 
enfants  âgés  de  2  à  l.>  ans  ayant  réagi  négativement  est  assez 
élevé  pour  pouvoir  en  tenir  compte.  Cette  statistique  porte 
sur  1.123  enfants  hospitalisés  dans  le  pavillon  de  médecine 
générale  de  l'hôpital  Trousseau  ])endant  les  années  1924. 
192.3  et  premier  semestre  de  l’année  1926. 

A  cette  statistique  il  faut  faire  les  mêmes  réserves  que  pour 
celle  d<'3  nourrissons  ;  elle  porte  sur  des  enfants  qui  sont  très 
souvent  élevés  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 
Et  cependant  jusqu’à  l’âge  de  9-10  ans  nous  voyons  que  40 
à  50  p.  100  de  ces  enfants  ont  encore  une  cuti-réaction  néga¬ 
tive.  Il  est  à  présumer  que  le  nombre  des  réactions  négatives 
soit  encore  plus  élevé  dans  la  clientèle  privée  et  surtout  dans 
les  milieux  aisés. 

11  nous  a  paru  intéressant  de  reproduire  à  côté  de  notre  sta¬ 
tistique  celle  de  IVI.  Marfan  et  deux  statistiques  de  Moro, 
d’Heidelberg.  Les  chiffres  donnés  j)ar  INI.  Marfan  diffèrent 
peu  des  nôtres.  Les  statistiques  de  Moro  offrent  un  certain 
intérêt  à  être  comparées  ;  la  première  porte  sur  les  enfants 
(7,000)  hospitalisés  à  l’hôpital  d'Heidelberg,  la  deuxième  sur 
les  enfants  (518)  de  la  clientèle  privée  de  Moro.  La  deuxième 
statistique  confirme  nos  présomptions.  Les  enfants  âgés  de 
5-7  ans  vus  par  lui  donnent  une  proportion  de  72  C.  Y\.  néga- 
tivés  p.  100  à  l’hôpital,  et  86  p.  100  dans  sa  clientèle  privée. 
De  8  à  10  ans  le  décalage  est  moindre  et  à  partir  de  10  ans  le 
nombre  des  réactions  négatives  p.  100  des  deux  statistiques 
tend  à  s’égaliser. 


Statistique 

Statistique 

Statisüqu.' 

Statistique 

du 

de  M.  Marfan 

de  M.  Moro 

personnelle 

service 

Hôp.  des 

Hôp. 

de 

Hôp.  Trousseau 

Knf.-Malades 

d’Heidelberg 

M.  Moro 

1924, 1925, 1926 

1914-1918 

1908-1918 

— 

Nombre 

d’enfants  1.123  ' 

1 .396 

7.000 

618 

Age  CR  -T  p.  100 

t:R  ;  p.  100 

CR  -1-  p.  100  C.R  T  p.  100 

2-.3  ans  29,8 

32,8 

19,5 

3-4  —  33,7 

45,3 

1  21,7 

4-6  —  42,5 

49,16 

6-6  —  46 

6-7  ~  60 

63,16 

68,1 

j  28,2 

!  » 

7-8  —  62,5 

62,2 

) 

8-9  —  62 

72,9 

34,3 

1  28,6 

9-10  —  58,5 

72,1 

) 

10-11  —  63,5 

70,8 

] 

11-12 —  61 

12-13  —  62,6 

87,7 

87,7 

1  41,3 

1  33,3 

13-14  —  73,18 

83,8 

) 

14-15  —  78,8 

79,7 

-Nous  avons  cru  devoir  donner  ces  chiffres,  parce  qu’il  nous 
a  semblé  qu’on  n’avait  pas  jusqu’ici  sufTisamment  insisté  sur 
l’intérêt  de  la  cuti-réaction  au-dessus  de  l’âge  de  deux  ans. 
Nous  ne.  voulons  pas  dire  qu’elle  a  un  intérêt  égal  jusqu’à 
l’âge  de  15  ans,  mais  la  réaction  négative  peut  rendre  des  ser¬ 
vices  précieux  jusqu’à  10  et  même  12  ans. 

Au  cours  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  enfance  un  cer¬ 
tain  nombre  d’affections  banales,  parmi  lesquelles  les  adénoï- 
dites,  les  adénopathies  trachéo-bronchiques  simples,  les  pneu¬ 
mopathies  traînantes,  comme  la  broncho-pneumonie  subaiguë, 
les  congestions  pleuro-pulmonaires  prolongées,  les  scléroses 
pulmonaires  avec  dilatation  des  bronches,  enfin  des  affections 
abdominales  comme  l’appendicite  et  la  colite  chroniques  peu- 
\rent  simuler  l’infection  bacillaire  ;  le  diagnostic  est  quelque 
fois  embarrassant,  mais  si  la  réaction  de  v.  Pirquet  est  néga¬ 
tive  on  peut  de  suite  écarter  l’hypothèse  de  bacillose. 

Les  variations  (V intensité  de  la  cuti-réaction  pratiquée  en 
série  peuvent  servir  chez  l’adulte  pour  l’établissement  du 
pronostic  (L.  Bernard,  A.  .lousset,  Em.  Sergent)  :  ou  plus  exac¬ 
tement  l’intensité  de  la  réaction  indique  la  valeur  de  la  résis¬ 
tance  humorale  du  sujet.  I.’épreuve  tuberculinique  renseigne 
donc  non  pas  sur  l’avenir  des  lésions  bacillaires,  mais  sur  le 
degré  de  résistance  du  sujet  au  moment  de  l’épreuve. 

Chez  l’enfant,  particulièrement  chez  le  nourris^n,  l’aspect 
de  la  réaction  cutanée  ne  peut  fournir  aucune  indication  pro¬ 
nostique.  On  observe  fréquemment  des  nourrissons  porteurs 
de  grosses  lésions  et  qui,  cependant,  réagissent  fortement. 
L’intensité  de  la  cuti  dépend  de  l’état  général  de  l’enfant  et 
on  sait  combien  l’aspect  du  jeune  enfant  est  trompeur  ;  il  n’y 
a  donc  pas  de  cuti-pronostic  en  particulier  chez  le  nourrisson. 

On  avait  avancé  que  les  enfants  tuberculeux  arrivés  au 
stade  ultime  de  leur  maladie  cessent  de  réagir  à  la  tubercu¬ 
line.  Nous  avons  constaté  que  ce  fait,  très  fréquent  chez  l’a¬ 
dulte,  est  exceptionnel  chez  l’enfant,  tout  au  moins  chez  le 
nourrisson.  Tel  est  également  l’avis  de  MM.  Marfan  (1),  No- 
bécourt  (2),  H.  Turquety  (.3).  Et  si  certains  auteurs  font  des 
constatations  diverses  à  ce  sujet,  c’est  croyons-nous,  parce 
qu’ils  considèrent  les  enfants  en  bloc  sans  faire  de  distinction 
d’âge.  Cependant  on  sait  que  tant  au  point  de  vue  biologique 
que  pathologique  les  nourrissons  et  les  grands  enfants  se 
comportent  difiëremmenl. 

Nous  avons  cherché  à  établh-,  j)ar  des  C.  U.  pratiquées  en 
série,  ce  que  devenait  lu  C.  R.  positive  au  cours  des  derniers 
jours  de  la  vie  (4).  Nous  avons  étudié  séparément  les  nour¬ 
rissons  d’une  part,  les  moyens  et  les  grands  enfants  d’autre 
part. 

Les  nourrissons  étaient  atteints  :  onze  de  méuingite,  un  de 
hroncho-pneumonie  tuberculeuse  et  un  autre  de  tuberculose 
pulmonaire  ulcéro-caséeuse.  De  tous  ces  jeunes  enfants  un 


(1)  Presse  médicale,  8  décembre  1923. 

(2)  Butl.  Acad,  de  Méd.  Paris,  lô  août  1924. 

(3)  lAHâ/iUal,  avril  (B),  1924. 

(4)  M.  Samitea.  —  (Contribution  à  l’étude  de  la  cuti-réaction  à  la  tu¬ 
berculine  chez  l’enfant.  Sa  valeur  diagnostique  et  pronostique.  {Thèse 
de  Paris,  1926.) 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-EXTÉRITES  ^‘1  deTIduüc!  RIILMTES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  inu^^nâÙ)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATITES,  PYORIIHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à,  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarme 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  à  k  fois  par  jour. 


Pbospliates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pâncréatiquL  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPH ATISATION 

MATERMSATION  physiologique  du  LAIT  l  UBERCULOSES,  ISACHITISYIES 

Préparation  des  BOUILLIES  YIALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amyîodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  a  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante- 

[Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  i2, rue  Clapeyron,  PARIS 
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seul  n’a  pas  réagi  :  c’était  un  enfant  âgé  de  cinq  mois  atteint 
de  méningite  à  forme  somnolente  et  ayant  un  très  mauvais 
état  général  ;  les  scarifications  pratiquées  pendant  les  trois 
jours  passés  dans  le  service  n’ont  pas  été  suivies  de  réaction, 
il  est  mort  le  quatrième  jour  et  à  l’autopsie  on  a  constaté 
des  lésions  tuberculeuses.  Tous  les  autres  ont  réagi  positive¬ 
ment,  comme  le  témoigne  le  tableau  ci-dessous,  trois  jours, 
quarante-huit  heures  et  même  vingt-quatre  heures  avant  la 
mort. 


Nom  Age 


Maladie 


V.  Charlotte 
D.  Andrée 
M.  Louis 
D.  Yvette 
M.  .Jacqueline 
G.  Jean 
G.  Jacques 

G.  I.ouis 

H.  Denise 
D.  Paulette 
P.  I.ouis 

D.  Paule 


3  mois 

3  mois  et  1  /2 

4  mois 
4  mois 

12  mois 
12  mois 
16  mois 
19  mois 

21  mois 

22  mois 
7  mois 
9  mois 


méningite  CR  J-  3  j.  av.  1 
—  CR  -L  48  h. 

—  CR  -P  24  h. 

—  CR  -f  48  h. 

—  CR  -h  24  h. 

—  CR  ^  4-  24  h. 

—  CR  -P  24  h. 

—  CR  T-  3  j. 

~  CR  4-  24  h. 

CR  -P  24  h. 
br.-pneum.  CR  -P  24  h. 
tub.  cavit.  CR  -P  15  h. 


Nous  avons  cherché  de  plus  s’il  y  avait  une  diminution  de 
l’intensité  de  la  réaction  au  cours  des  cinq  ou  six  derniers  jours, 
Il  y  eut,  en  effet,  un  affaiblissement  de  la  cuti,  mais  les  varia¬ 
tions  étaient  minimes  et  dans  la  plupart  des  cas  la  réaction 
était  encore  assez  nette  quarante-huit  heures  et  même  vingt- 
quatre  heures  avant  la  mort. 

Au  cours  de  la  deuxième  et  surtout  de  la  troisième  enfance 
les  choses  se  passent  quelque  peu  différemment,  et  cependant 
la  plupart  des  enfants  atteints  de  tuberculose  ont  réagi  posi¬ 
tivement  jusqu’à  l’avant- veille  ou  la  veille  de  leur  décès  et 
tous  au  cours  de  la  dernière  semaine. 


Nom  .Age 


.Maladie 


.4 .  Maxime 
D.  Georges 
V.  Gaston 
S.  .Athanase 
F.  Georgette 
H.  Julie 


3  ans 

4  ans 

3  ans  et  1  2 
13  ans  et  1  /2 

3  ans  et  1  /2 


méningite  CR  -P  48  h.  av.  la  mort 
—  CR  -P  24  h.  — 

—  CR  +  24  h.  — 

—  CR  +  4j.  -- 

granulîe  CR  -P  48  h.  — 

—  CR-h4j.  — 


Chez  quelques-uns  il  y  a  eu  affaiblissement,  puis  disparition 
de  la  cuti  positive  au  cours  des  quatre  ou  cinq  derniers  jours 

I..  Marcel,  âgé  de  7  ans,  atteint  de  méningite,  a  eu,  le  lende¬ 
main  de  son  entrée  à  l’hôpital,  une  cuti  positive,  puis  deux  jours 
jours  après  une  cuti  faible,  enfin  n’a  plus  réagi  pendant  les  der¬ 
niers  quatre  jours  de  sa  vie. 

Fr.  André,  âgé  de  8  ans,  entré  dans  le  service  avec  des  signes 
de  méningite  nets,  sa  cuti  est  positive  ;  trois  jours  après,  l’en¬ 
fant  entre  dans  le  coma,  la  réaction  est  négative  ;  il  meurt  le  sur¬ 
lendemain. 

M.  Georges,  âgé  de  11  ans,  réagit  positivement  le  19  juillet, 
faiblement  le  21  et  négativement  le  22  et  le  23  juillet.  Il  suc¬ 
combe  le  25' juillet. Le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  avait 
été  posé  dès  son  entrée  à  l’hôpital. 

^  Ainsi  certains  enfants,  surtout  parmi  ceux  âgés  de  plus  de 
/  Ou  8  ans,  se  comportent  comme  des  adultes.  Cette  différence 
Went  très  probablement  au  mode  évolutif  différent  de  la  tu- 
oerculose  à  ces  âges.  La  tuberculose  évolutive  mortelle  du 
nourrisson  a,  généralement,  une  marche  rapide  ;  le  jeune  en¬ 
fant  meurt  avant  de  devenir  cachectique  et  c’est  particulièrement 
au  cours  des  former  cachecti santés, plus  fréquentes  chez  le  grand 
enfant,  que.  l’anergie  tuberculinique  a  été  observée  comme  chez 
l’adulte.  La  persistance  de  la  C.  R.  positive  chez  le  nourrisson 
luherculeux  même  à  V approche  de  la  mort  donne  à  ce  procédé 
a  investigation  clinique  une  valeur  diagnostique  primordiale. 

^^ous  avons  recherché  ce  que  devenait  une  cuti-réaction 
Positive  au  cours  des  maladies  infectieuses  aiguës.  On  sait  que 
m  réaction  de  v.  Pirquet  pratiquée  au  cours  de  certaines  ma- 
lndie.s  infectieuses  aiguës,  peut,  chez  l’adulte  tuberculisé,  re.s- 
ter  négative,  et  ne  devenir  positive  que  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  la  fin  de  la  maladie  intercurrente.  Il  en  est  ainsi. 


comme  l’a  montré  encore  récemment  A.  Jousset  (1),  d’une 
façon  constante  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  pneu- 
mococcies  et  fréquemment  au  cours  des  angines  diverses, 
de  la  grippe,  des  strepfoccies,  du  rhumatisme  gonococci¬ 
que,  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Certains  auteurs  ont 
avancé  qu’il  en  était  de  même  chez  l’enfant.  Pour  vérifier 
ces  assertions,  nous  avons  cherché  ce  que  devenait  une  cuti- 
positive  au  cours  des  maladies  infectieuses  aiguës  les  plus  fré¬ 
quentes  chez  l’enfant.  Dans  ce  but  nous  avons  pratiqué  des 
C.  R.  en  série  chez  un  grand  nombre  d’enfants  hospitalisés 
à  Trousseau  atteints  de  rougeole,  coqueluche,  scarlatine, 
diphtérie,  pneumonie,  fièvre  typhoïde,  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  chorée. 

I.es  résultats  de  nos  recherches  nous  ont  conduits  à  la  con¬ 
clusion  qu’en  dehors  de  la  rougeole,  les  maladies  infectieuses 
ne  .sont  anergisantes  que  d’une  façon  exceptionnelle. 

Preisich,  v.  Pircjuet  (2) ,  montrèrent  les  premiers  cjue  les 
sujets  tuberculisés  atteints  de  rougeole  perdent  la  faculté  de  réa¬ 
gir  à  la  tuberculine.  Récemment  l’un  de  nous  (3)  a  de 
nouveau  confirmé  ce  fait,  et  tout  dernièrement  R.  Debré  et 
K.  Papp  (4)  ont  repris  l’étude  de  la  cuti-réaction  au  cours  de 
la  rougeole. 

Sur  87  enfants,  atteints  de  rougeole,  étudiés  par  nous,  16 
ont  présenté  à  un  moment  donné  une  cuti  positive  ;  1 1  de  ces 
enfants  avaient  déjà  été  hospitalisés  dans  le  service  et  avaient 
réagi  positivement.  Enfin  trois  ont  pu  être  examinés  dès  la 
période  d’invasion.  De  ces  16  enfants,  2  ont  eu  une  cuti  po¬ 
sitive  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  ;  les  14  autres  ont 
eu  le  lendemain  de  leur  entrée  (premier  et  deu.xième  jour  de 
la  période  éruptive)  une  réaction  négative.  L’allergie  est  réap¬ 
parue  le  troisième  jour  chez  deux  malades,  du  cinquième  au 
dixième  chez  sept  autres,  le  treizième  j  our  chez  un  autre.  Trois 
enfants  ayant  eu  une  réaction  positive  quelque  temps  aupa¬ 
ravant  sont  morts  le  neuvième,  le  onzième  et  le  douzième  j  our 
sans  que  l’allergie  réapparût. 

Parmi  lês  trois  enfants  observés  dès  leur  période  d’inva¬ 
sion,  deux  ont  eu  une  réaction  positive  l’avant-veille  chez 
l’un,  la  veille  de  l’éruption  chez  l’autre.  Enfin  un  troisième 
enfant  a  eu  une  réaction  négative  quatre  jours  avant  le  dé¬ 
but  de  la  période  éruptive. 

La  rougeole  négative  donc  une  C.  R.  positive,  mais  seulement 
en  général  pendant  la  période  éruptive.  Comme  l’a  écrit  Riba- 
deau-Dumas,  l’anergie  tuberculinique  de  la  rougeole  n’est 
peut-être  limitée  qu’à  la  peau,  et  comme,  lui  nous  avons  rare¬ 
ment  constaté  la  tuberculose  post-morbilleuse  tant  en  ville 
qu’à  l’bôpital. 

La  coqueluche  a  été  considérée  comme  anergisante  ;  âlM. 
Paisseau  et  Tixier  (5),  ^IM.  Nobécourt  et  Forgeron  (6)  ont 
étudié  les  réactions  tuberculiniques  au  cours  de  la  coque¬ 
luche.  Pour  ces  auteurs,  la  coqueluche  supprimerait  la  réaction 
tuberculinique  dans  un  grand  nombre  de  cas  ;  le  pourcentage 
serait  encore  plus  fort  en  cas  de  complications  broncho-pul¬ 
monaires. 

Nous  avons  pratiqué  des  cuti-réactions  en  série  chez  qua¬ 
rante-cinq  enfants  atteints  de  coqueluche.  Sur  ces  quarante- 
cinq  enfants  :  trente  ont  toujours  réagi  négativement,  douze 
ont  toujours  réagi  positivement,  deux  ont  eu  d’abord  trois 
épreuves  négatives,  une  quatrième  positive  ;  ces  enfants  pré¬ 
sentaient  une  coqueluche  légère,  apyrétique  et  non  compli¬ 
quée,  et  sont  sortis  de  l’hôpital  complètement  guéris.  Par 
contre,  parmi  les  enfants  ayant  une  cuti  positive,  six  présen¬ 
taient  des  complications  respiratoires  et  trois  de  ceux-ci  ont 
succombé.  La  coqueluche  chez  les  enfants  que  nous  avons  obser¬ 
vés  ne  paraît  donc  pas  avoir  l’action  anergisante  de  la  rougeole- 
Comme  la  rougeole  du  reste  la  cociueluche  semble  avoir  une 
action  bien  hypothétique  sur  l’éclosion  de  la  bacillose. 

Au  cours  de  la  scarlatine  nous  n’àvons  constaté  d’anergie 


(1)  nmi.  Soc.  Méd.  II6p.  de  Paris,  21  niai  1921). 

(2)  Communication  de  v.  Pirouf.t  à  la  Soc.  des  médecins  de  Vienne. 
(In  Semaine  médicale,  24  avril  1908.) 

(.'{)  Lcsxi'.  et  COFI  I.N.  —  Paill.  Soc.  Méd.  Ilôp.  de  Paris,  21  mai  1920. 

(4)  Ann.  de  méd.,  t.  XIX,  juin  1920. 

(5)  Paris  miédical,  27  janvier  1912. 

(O)  Arch.  ae  méd.  des  Enf.,  t.  XXV,  1922, 
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qu’une  seule  fois,  chez  un  enfant  âgé  de  12  ans  ;  pour  ^Moltcha- 
nofî  (1),  cependant,  il  y  aurait  anergie  dans  8ô  p.  100  des  cas 
et  un  affaiblissement  de  la  réaction  dans  lô  p.  100  des  cas. 

D’après  ce  m.ênie  auteur  la  dipthérie  supprimerait  la  réac¬ 
tion  dans  12  p.  100  des  cas  et  le  pourcentage  serait  encore 
plus  élevé  au  moment  de  l’éruption  sérique.  Sur  100  diphté¬ 
riques  ob.servés  nous  n’avons  jamais  constaté  ces  phéno- 
môies. 

MM.  Paisseau  et  Tixier  (2)  rapportent  des  cas  de  pneumo¬ 
nie  et  de  fièvre  lyphoide  ou  la  réaction  fut  fréquemment  né¬ 
gative.  Sur  25  enfants  atteints  de  pneumonie  lobaire  aiguë 
et  sur  16  enfants  typhiques  ou  paratyphiques,  cjuatre  fois 
seulement,  deux  fois  chez  des  pneumoniques  et  deux  fois  chez 
.,d«s  typhic[ues,  la  cuti  fut  négative  pendant  la  période  fébrile 
et  ne  devint  positive  que  plus  ou  moins  longtemps  après  la 
défervescence.  Ces  cas  concernaient  des  enfants  âgés  de  13  à 
15  ans.  Les  résultats  sont  trop  inconstants  pour  parler  d’aner- 
gie. 

Enfin  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  chorée  ne  nous  ont 
pas  paru  influencer  la  réaction  tuberculinique. 

En  somme  parmi  toutes  ces  affections  aiguës,  seule  la  rou¬ 
geole  suspend  d’une  façon  presque  conslante,  la  cuti-réaction 
positive. 

En  eonclusion  la  cuti-réaction  est  une  épreuve  capitale  ;  elle 
constitue  un  moyen  d’investigation  de  haute  valeur  en  clini¬ 
que  infantile.  Chez  le'nourrisson,  surtout  lorsqu’il  est  âgé  de 
moins  d’un  an,  elle  a  une  valeur  absolue.  Chez  l’enfant  plus 
âgé  c’est  la  réaction  négative  qui  fournit  les  plus  précieux 
renseignements.  La  C.  R.  est  constamment  positive  chez  les 
enfants  porteurs  d’une  lésion  tuberculeuse,  excepté  pendant 
la  période  éruptive  de  la  rougeole.  Le  jeune  enfant  meurt  de 
luberculo.se  le  plus  souvent  avant  d’être  un  cachectique,  il  s’en 
-suit  que  la  C.  R.  reste  chez  lui  positive  jusqu’à  la  phase  ultime, 
jusqu’au  jour  qui  précède  la  mort.  Enfin  la  cuti-réaction  en 
dépistant'  la  tuberculose  à  ses  débuts  a  contribué  à  améliorer 
son  pronostic  ;  son  absence  ou  sa  présence  entraînent  des  me¬ 
sures  d’hygiène  précises  que  leur  précocité  rend  souvent 
efficaces. 


.  L'estomac  des  biliaires 

Par  MM.  F.'-lix  HA.MOXD  et  P.  ZIZIAE 

La  fréquence  des  troubles  gastriques  au  cours  des  affee- 
tions  des  voies  biliaires  est  vraiment  extraordinaire  ; 
d’après  les  dernières  statistiques  anglaises  et  américaines, 
le  nombre  des  dyèpepsies  déclanchées  par  la  seule  vési 
eule  biliaire  atteindrait  36  %(3).  Mais  si  l’on  élargit  no¬ 

tre  conception  ries  maladies  des  voies  biliaires,  ce  chif¬ 
fre  est  largement  dépassé,  et  peut  monter,  à  notre  avis, 
à  50  %  .  Nous  assistons,  en  effet,  à  une  évolution  lente  et 
certaine,  cjui  agrandit  considérablement  le  cadre  des  hé¬ 
patites  biliaires  ;  en  tète  figurent  toujours  la  lithiase,  et 
les  états  hypcrcholestérinémiques  de  Chautlard.  lûen 
misen  évidence  par  l’application  de  la  méthode  de 
Grigaut  ;  puis  viennent  les  petites  cholécystites  infec 
tées.  qui  ne  rappellent  que  de  loin  la  grande  cholécystite 
inflammatoire,  et  dont  l'existence  provient  de  l'élimina 
tion  des  microbes  par  la  bile,  au  cours  de  toutes  les  in¬ 
fections,  et  aussi  du  microbisme  latent  de  beaucoup  de 
vésicules  (Gilbert  et  Fournier).  A  ces  affections  nous  de 
vqns  ajouter  quelques  états  biliaires  plus  exceptionnels: 
péricholécystilcs  d'origine  extrinsèque,  au  cours  des  in 
flammations  du  carrefour  sous-hépatique,  coudui'cs  du 
eystique,  compressions  extrinsèques  du  cholédoque  etc. 

Maisil  nous  apparaît  que  le  domaine  des  maladies  bi 
liaires  ne  s'arrête  pas  là.  De  plus  en  plus  prend  droit  de 
cité  un  ensemble  morlude,  encore  à  contours  indéfinis,  à 


(1)  Beobachtungen  ueber  von  Pirqitkt’s  Tulierkulinprobe  bei  akuteii 
In'ections  krankheiten  beim  Kinder.  (.JtiUrC.  •.  Kinrlc.Hhcill;.  .S  avril  1912.) 

(2)  I-oco  ciidto 

(3)  CHAUFF.vno.  —  La  libiase  biliaire  2“  édit.  Paris  1925. 

Félix  R.amoxd.  —  I.es  maladies  de  l’çstomac  et  du  duodénum  Pa¬ 
ris.  1927 


substratum  chimique  et  analomo-ph\ siologique  incom¬ 
plet,  cependant  à  description  clinique  déjà  avancée,  grâce 
aux  travaux  admirables  laissés  par  Frantz  Glénard.  de  Vi 
chy.  L’hépatisme  de  Glénard,  d'abord  un  peu  vague  à  son 
origine,  en  1885.  tend  de  plus  en  plus  à  se  préciser  puis 
à  englober  une  foule  d'états  morbides,,  dont  les  troubles 
secondaires  gastriques  ne  sont  pas  les  moins  importants. 
Mais  il  ne  s’agit  plus  ici  du  seul  mauvais  fonctionnement 
des  voies  biliaires  ;  le  problème  doit  être  considéré  de 
plus  haut  :  et  comme  l’écrivait  F.  Glénard  lui  même, 
c’est  le  fomdionnement  ph>  siologique  normal  de  la  cel 
Iule  qui  est  en  cause,  par  suite  de  circonstances  multi¬ 
ples  lésionnelles  ou  humorales,  qu'il  n’est  pas  dans  no¬ 
tre  cadre  de  mentionner.  Nous  nous  réservons  cependant 
d’y  revenir  dans  un  travail  ultérieur,  tellement  l’hépa 
tisme  nous  paraît  jouer  un  rôle  considérable  dans  la  pa¬ 
thologie  humaine. 

X.QS  sgjnplô  oes  dyspeptiques  qui  peuvent  être  provoqués 
par  les  affections  biliaires  sont  multiples  ;  la  lithiase 
biliaire,  pour  ne  prendre  que  le  cas  le  plus  concret,  est 
capable  à  e  le  seule  de  déclancher  tous  les  grands  syndro¬ 
mes  dyspeptiques  :  le  syndrome  vaso-moteur  sympathique, 
le  syndrome  précoce,  que  l’un  de  nous  a  été  un  des  pre¬ 
miers  à  dégager,  le  syndrome  retardé,  le  syndrome  tar¬ 
dif  ou  pylorique.  Si  bien  que  lorsqu’un  gastrique  se  pré¬ 
sente  à  notre  consultation,  il  faut  toujours  penser  à  une 
affection  hépatique  possible,  jilus  ou  moins  fruste.  La 
lithiase  biliaire,  en  particulier,  dont  l’existence  se  révèle 
parfois  par  des  signes  très  atténués,  est  «  la  gi  ande  si 
mulatricc  de  toutes  les  dyspepsies  ». 

Mais  des  signes  biliaires  et  des  signes  gastriques  per¬ 
mettent  d’éviter  le  plus  souvent  l'erreur  de  diagnostic. 
Nous  ne  mentionnerons  que  les  plus  importants  ;  car  leur 
nombre  est  considérable,  et  leur  énumération  dépasse¬ 
rait  le  cadre  de  cette  étude. 

Siqnes  biliaire.s.  --  La  douleur  de  la  vésicule  à  la  pres¬ 
sion,  surtout  après  la  manœuvre  de  Murphy,  est  habi¬ 
tuelle  ;  elle  n’est  pas  absolument  constante,  soit  que  la 
vésicule  se  trouve  en  régression  inflammatoire,  au  mo¬ 
ment  de  l'examen,  soit  qu’elle  occupe  une  position  en 
retrait,  qui  rend  son  palper  impossible  (Gilbert  et  Partu- 
rier).  Mais  ce  qui  est  tout  aus“i  caractéristique,  c’est  l’ir 
radiation  douloureuse  :  rétrosternale,  précordiale  ou 
dans  Fhypocondre  gauche  (Gliauffard,  L.  flamand).  Le 
plus  souvent,  la  sensibilité  à  la  palpation  ne  se  cantonne 
pas  seulement  à  la  région  vésiculaire  ;  elle  diffuse  sur  la 
gauche,  le  long  du  rebord  hépatique,  jusqu’à  l’appendice 
xipho’idc  ;  et  le  point  sous  xipho'idien,  qui  en  résulte, 
nous  a  paru  aussi  conslant  et  aussi  important  que  le  point 
vésiculaire. 

D’autres  poifiLs  douloureux  existent  très  fréquemment: 
le  point  cœliaque  droit  ou  para-appendiculaire,  origine 
de  maintes  erreurs  de  diagnostic  (F.  Hamond).  et  sur¬ 
tout  le  pointcervical  droit  de  Chauffard.  Les  autres  points 
décrits  sont  de  moindre  valeur. 

l  n  signe,  qui  manque  rarement,  et  que  nous  considé¬ 
rons  comme  important  est  le  signe  respiratoire*  de  la 
base  droite  de  F.  Ramond  et.Iacquelin  :  le  murmure  vé¬ 
siculaire  est  nettement  diminué  à  ce  niveau,  in  lépendam 
ment  de  tout  processus  congestif  pleural  et  pulmonaire. 

Signes  ga.striqiies.  —  Au  début,  la  dyspepsie  biliaire 
possède  habituellement  les  mêmes  horaires  qu’une  af 
fection  gastrique  pure;  mais,  avec  le  temps,  cette  netteté 
disparaît,  et  l’on  voit  les  symptômes  varier  dans  leur  mo¬ 
ment  d’apparition  :  aujourd’hui  précoees,  demain  relar¬ 
dés  ou  même  tardifs.  La  douleur  est  plutôt  une  crain|)e, 
un  tortillement  ou  une  torsion  souvent  violente,  pnrl'ois 
accompagnée  de  nausées  ou  de  %  ornissements. 

Les  régnrgilati(3ns  peuvent  êlre  alimenlaii-es  ;  plussou- 
ventelles  sont  liquides  :  eau  chaïule  fade  ou  amère  eau 
acide,  eau  glaireuse,  filante,  pituiteuse.  Nous  possédons 
quch|ues  observations  de  malades,  considérés  comme  al- 
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cooliques,  du  fait  de  l’existence  de  pituites  typiques,  et 
qui  n’étaient  f|ue  des  litliiasitfues  frustes. 

La  régurgitation  gazeuse  de  l'aérophagie  marniue  rare¬ 
ment  ;  Mouton  estime  sa  fréquence  à  40  %  :  ce  chiffre 
nous  paraît  inférieur  à  la  réalité.  I’res(|ue  tous  les  lilhia 
siques.  à  un  moment  donné  de  leur  évolution  morbide, 
sont  des  aérophages. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  le  chimisme  gastrique  de 
la  dyspepsie  biliaire  :  aujourd’hui  l’accord  est  fait  ;  si  le 
chimisme  est  normal  ou  même  exagéré,  au  début  de  la 
lithiase  rapidement  survient  l’hypochlorhydrie,  puis 
l’anachlorhydrie.  Cette  constatation  est  importante,  et 
permet  de  trancher  souvent  la  dilhculté  diagnostique  de 
l’ulcère  duodénal.  habituellement  hyperchlorhydrique 
et  de  la  lithiase  biliaire,  plutôt  hypochlorhydrique  ou 
anachlorhydrique  comme  nous  venons  de  voir. 

La  radiologie  gastrique  ne  donne  pas  toujours  une 
image  démonstrative.  L’estomac  peut  être  de  forme  nor¬ 
male.  Plus  souvent  existent  des  symptômes  qui,  bien 
interprétés,  aident  beaucoup  au  diagaiostic. 

Fréquemment  on  observe  un  léger  spasme  rnédiogas- 
triftue  au  moment  de  l’injection  de  la  bouillie  opaque  ; 
puis  apparaît  une  incurvation  à  large  rayon  du  bord 
gauche'  (P.  Ramond  et  ,lacquelin,).  incurvation  à  distin¬ 
guer  de  celle'  que  produit  la  compression  d’un  côlon  dis- 
te'iielu  par  de's  gaz.  Comme  l’un  de*  nous  l’a  montré  avec 
•lacque'lin,  la  pre'ssion  vésiculaire  amène,  par  réllexe,  un 
gastrospasme  total,  ou  un  gastrospasme  partiel  ;  ampu¬ 
tation  temporaire  de  toute  la  région  pylorique,  déjà 
signalée  par  Ludin,  spasme  médio-gastrique.  spasme  élu 
cardia  et  surtout  spasme  du  pylore.  Avec  le  temps,  ce 
dernier  spasme  peut  aboutir  à  une  dilatation  du  bas-fond 
gastrique-  avec  état  atonique  secondaire.  Le  syndrome- 
radiologique  de  Barclay  a  été  signalé  ;  il  n’est  donc  pas 
spécial  à  l’ulcère  duodénal.  et  la  constatation  de  son  exis¬ 
tence  n’est  pas  faite  pour  faciliter  le  diagnostic  souvent 
difficile  entre-  cet  ulcère  et  les  phénejmènes  dyspeptiques 
biliaires. 

Signes,  tirés  de  l'action  thérapeutique.  —  .4u  début, 
la  thérapeutique  gastrique  —  régime,  pansements,  alca¬ 
lins  —  peut  atténuer,  et  même  faire  disparaître  pour  un 
temps,  les  troubles  dyspeptiques  biliaires  ;  mais,  cette 
action  favorable  s’émousse  avec  le  temps  :  une  dyspep¬ 
sie  ancienne,  que  ne  soulage-  pas  le  bicarbonate  de  soude 
pris  au  moment  opportun,  risque  bien  d’être  une  dys¬ 
pepsie  d’ordre  réflexe,  et,  dans  le  cas  qui  nous  occupe, 
d’ordre  biliaire. 

Mais  le  critérium  le  plus  net  est  tiré  du  rôle  de  la  thé¬ 
rapeutique  biliaire,  qui,  améliorant  et  guérissant  la  dys 
pepsie  hépatique,  aggrave  au  contraire  la  dyspepsie  gas¬ 
trique. 

Le  régime  autorise-  l’usage  des  viandes,  surtout  gril¬ 
lées  ou  rôties,  mais  défend  les  graisses  et  sauces  trop 
grasses,  les  œufs,  la  cervelle,  le  foie  et  tous  abats. 

La  médication  consiste  à  prescrire  un  eholalogue. 
avec  prudence,  afin  de  ne  pas  provoquer,  par  une  chasse 
biliaire  violente,  une  nouvelle  crise  de  colique  hépa- 
tiquf-.  Ln  des  meilleurs  cholalogues,  à  notre  avis,  est 
fourni  parla  formule  de  F.  Hamond,  Rorcesco  i-t  Zizine  ^ 
prendre  b;  matin,  au  réveil,  dans  un  pt-u  d’eau  tiède,  un 
paquet  de  : 

Sutfate  de  magnésie  sec .  ’>  grammes 

Peptone .  2  — 

F,ette  formule  peut  avoir  quclqu(‘s  inconvénients,  soit 
parce  qu’elle  est  trop  active,  soit  parce  qu’elb-  est  appli¬ 
quée  chez  des  biliaires  à  intestin  délicat,  supportant  mal 
le  sulfate  de  magnésie  G'est  i)ourquoi  nous  consf-il- 
lons  de  tâter,  le  premier  jour,  la  réac  tion  personnelle 
du  malade,  en  ne  donnant  que  le  ti<-rs  de  la  dose,  que 
l’on  dépassera  progressivement,  les  jours  suivants. 

L  ne  autre  objection  est  tirée  de  la  qualité  de  la  pep- 
lone  ;  beaucoup  de  peptones  du  commerce  n’ont  de  pep 


tone  que  le  nom.  ou  renferment  des  produits  putrides. 
Aussi  est  il  bon  d’indiquer  le  nom  d’une  des  bonnes  pep¬ 
tones  connues  (1.) 

Il  est  d’usage  d’associer2aux  cholalogues  l’emploi  de 
sulfate  de  soude,  de  l’urotropine  ou  de  l’aspirine,  si  l’on 
soupçonne  l’infection  de  la  vésicule  (A.  Chauffardi.  de 
même  l’addition  de  belladone  supprime  beaucoup  des 
réactions  douloureuses. 

Dans  la  pratique,  voici  quelle  est  notre  ligne  de 
conduite  ;  au  réveil,  agocholine  à  doses  progressivement 
croissantes  ;  et,  avant  chacun  des  deux  repas,  une  cuil¬ 
lerée  à  soupe  de  la  potion  suivante  ; 


Bromure  de  potassium . • . . . .  20  grammes 

Teinture  de  belladone .  L\X  gouttes 

Teinture  de  badiane .  10  grammes 

Eau  sucrée . . .  Q.  S.  pour  100  ce. 


Le  bromure  s’élimine  surtout  par  la  bile  :  il  jouit  d’un 
pouvoir  antiseptique  réel  :  il  est  enfin  un  sédatif  pré¬ 
cieux  de  la  vésicule  biliaire  :  la  badiane  est  anti-aéro 
phag'ique.  S’il  y  a  présomption  d’infection, nous  ajoutons 
lOgr.  de  salicyate  de  soude  ou  d’urotropine:  si  les  réactions 
sont  trop  douloureuses,  on  peut  remplacer  le  salicylatc- 
par  l’aspirine.  Enfin,  s’il  y  a  tendance  à  la  diarrhée,  du 
fait  de  l’agocholine  ou  de  l’état  biliaire  lui-même,  nous 
associons  le  laudanum  à  la  teinture  de  belladone,  par 
parties  égales.- 

Ce  traitement  est  continué  10  à  12  jours  par  mois,  et 
repris  tous  les  mois.  11  est  bien  rare  que  le  succès  ne 
couronne  pas  nos  efforts. 

T(-ls  sont  les  signes  distinctifs  principaux  des  dyspep¬ 
sies  biliaires.  Il  en  existe  bien  d’autres,  avons-nous  dit, 
mais  d’un  caractère  moins  précis.  11  arrive  cependant 
que,  malgré  tous  nos  efforts,  il  persiste  une  certaine  hé¬ 
sitation,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  différencier  les  dys 
pepsies  lithiasiques  de  l’ulcus  duodénal.  C’est  ainsi 
(fu’une  lithiase  peut  simuler  un  ulcus,  surtout  lorsqu’elle 
s’accompagne  d’hémorragdes.  ce  qui  est  loin  d’être 
exceptionnel  (A.  Chauffard).  Inversement,  on  confond 
l’ulcère  avec  la  lithiase:  l’erreur  est  presque  fatale,  quand 
il  s’agit  de  ces  ulcères  duodénaux  à  forme  ictérique. 
Enfin  la  coexistence  des  deux  affections  est  loin  d’être 
exceptionnelle.  (Jn  ne  saurait  donc  trop  s’entourer  de 
précautions,  avant  de  porter  un  diagnostic  ferme  de 
lithiase  ou  d’ulcèi-e. 


Le  traitement  des  grands 
distendus  vésicaux. 

Par  M.  le  ir  P.  CATIII-ff.IX . 

Cliirurgien  en  chef  de  l’Hôpital  d’Urologie 
.-Viicien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

La  rétention  d’urine  constitue  un  des  grands  syndro¬ 
mes  de  la  pathologie  urinaire  et  aussi  l’un  des  plus  an¬ 
goissants  pour  le  malade  si  l’on  se  rappelle  l’adage  ro¬ 
main  :  «il  faut  pisser  ou  mourir  ». 

On  conçoit  donc  que  de  tout  temps,  et  depuis  l’époque 
la  plus  reculée,  les  praticiens  se  soient  ingéniés  à  trouver 
un  remède  aux  crises  de  rétention  d’urine  dont  les  dou¬ 
leurs,  dans  la  gamme  de  l’intensité,  sont  parmi  les  plus 
aiguës  qui  soient. 

Mais  nous  laisserons  volontairement  de  côté  ici  ce  qui 
a  trait  à  la  crise  de  rétention  aiguë,  le  plus  souvent  d’or¬ 
dre  congestif  et  fonctionnel,  pour  ne  nous  occuper  que  de 
la  rétention  chronique. 


(1)  C’est  pour  obvier  à  cet  iiicoiivétiient  que  l’un  de  nous,  dans  le 
produit  qu’il  a  spécialise  sous  le  nom  d’agocholine,  a  préféré  fabri- 
«lUer  lui-iiiêmc  sa  peptone,  les  meilleures  peptones  du  commerce  ofirant 
parfois  des  inconvénients  (P.  Z.) 
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Et  même  parmi  ces  dernières,  une  nouvelle  classifica¬ 
tion  s’impose. 

A  côté  de  la  rétention  incomplète  ou  résiduelle  dans  la¬ 
quelle  la  vessie  qui  ne  se  vide  pas  complètement,  suite 
delà  gêne  apportée  par  le  dévekppement  anormal  et 
adénomateux  de  la  prostate  contient  toujours,  après  mic¬ 
tion,  de  20  à  500  gr.  d’urine  environ,  il  y  a  la  rétention 
complète  d’origine  protastique  pour  laqiielleladécouverte 
delà  prostatectomie  a  constitué  «ne  innovation  considéra¬ 
ble,  certainement  la  plus  grande  conquête  chirurgicale 
du  commencement  de  ce  siècle  et  que  je  ne  puis  compa¬ 
rer  en  importance  qu’à  la  découverte  de  la  lithotrilie  au 
commencement  du  siècle  dernier. 

Mais  ce  ne  sont  pas  encore  de  ces  sortes  de  rétention 
dont  nous  voulons  parler  ici  car  il  s’agit  là  de  questions  cli¬ 
niques  parfaitement  étudiées  et  pour  lesquelles  n’ existent 
entre  nous  tous  aucune  divergence.  Elles  sont  classées, 
comme  on  dit  des  affaires  judiciaires. 


Nous  ne  nous  occuperons  donc  seulement  ici  que  de  la 
rétention  chronique  incomplète  avec  grande  distension. 

Dans  les  autres  formes,  en  effet,  et  bien  que  le  malade 
ne  vide  pas  sa  vessie,  on  n’a  pas  l’impression,  à  l’exa¬ 
men  du  ventre  que  ce  réservoir  se  vide  incomplètement. 
Le  palper  sus-pubien  et  même  combiné  ne  nous  dit  rien 
ou  à  peu  près. 

Au  contraire  dans  la  forme  dont  nous  voulons  parler, 
on  est  frappé  dès  la  vue  du  ventre. 

Le  malade  porte  au  dessus  du  pubis  une  tumeur  volu¬ 
mineuse,  bien  globuleuse  et  bien  médiane  qui  rappelle 
tout  à  fait  la  femme  enceinte  de  huit  mois. 

Cette  tumeur,  non  douloureuse  et  non  mobile,  réni- 
tente  mais  ferme,  remonte  jusqu’à  l’ombilie  et  même  le 
dépasse. 

Etant  donné  l’àge  avancé  des  malades,  la  révélation 
d’une  prostate  à  volume  exagéré  au  toucher  rectal,  l’état 
général  encore  bon,  on  ne  peut  hésiter  sur  le  diagnostic. 

A  quoi  en  effet  pourrait-on  penser  ?  A  un  kyste  hyda¬ 
tique?  C’est  rare.  A  un  phlegmon  de  la  cavité  de  Retzius  ? 
C’est  moins  gros,  douloureux,  rouge  et  il  y  a  de  la  fièvre. 
A  une  tumeur  du  mésentère  ou  de  l’épiploon  ?  Ce  sont 
encore  là  des  exceptions  et  c’est  une  loi  bien  établie  en 
clinique  qu*il  faut  toujours  penser  aux  choses  simples  et 
fréquentes  avant  de  penser  aux  raretés. 

Le  malade  lui-même  ne  se  doute  de  rien.  Rien  ne  l’a 
sollicité  à  consulter  son  médecin  traitant.  11  urine  encore 
bien  et  même  ses  urines  restent  claires.  C’est  quelque¬ 
fois  une  découverte  inattendue  pour  le  médecin  et  les 
reins  interrogés  ne  disent  rien. 

Rien  encore  du  côté  de  ces  glandes  ne  fait  soupçonner 
l’état  anatomique  dans  lequel  elles  se  trouvent. 

La  vessie  de  ces  grands  distendus  est  une  vraie  hydro¬ 
néphrose  vésicale  ;  elle  s’installe  aussi  sournoisement  que 
l’autre  et  l’on  pense  tout  de  suite  à  ces  grosses  hydroné¬ 
phroses  flasques  qui  ont  détruit  le  rein,  qui  cependant  ne 
font  pas  mal  et  restent  ignorées,  sans  crises,  très  long¬ 
temps. 

Il  y  a  là  tout  un  chapitre  de  l’histoire  des  dilatations 
segmentaires  de  tout  l’arbre  urinaire,  dont  l'étude  est  une 
des  plus  intéressantes  de  l’époque  actuelle  et  dont  j’ai 
fourni  autrefois,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  des  exemples 
remarquables. 


Mais  si  le  diagnostic  différentiel  de  ces  rétentions 


chroniques  avec  grande  distension  est  facile,  il  n’en  est 
pas  de  môme  de  la  thérapeutique  à  leur  opposer  ou  plu¬ 
tôt,  le  meilleur  choix  de  la  technique  à  suivre  est  peu 
connu  des  praticiens,  en  général,  qui  évidemment  n’ont 
pas  souvent  l’occasion  de  rencontrer  de  ces  cas-là. 

C’est  la  raison  qui  m’a  conduit  à  rédiger  en  quelques 
lignes  la  conduite  à  tenir.  Il  est  fondamental  de  la  con¬ 
naître  car  une  erreur  d’aiguillage  peut  tuer  lemilade  en 
48  heures. 

Due  faire  dans  un  pareil  cas,  car  il  faut  faire  quelque 
chose  ? 

I.  —  L.Q  Sondage  évacuateur  semblerait  tout  a  fait  indi¬ 
qué  puisqu’il  donne  d’excellents  résultats  dans  les  au- 
très  modes  de  rétention. 

Or,  il  faut  crier  bien  haut  ici  qu’il  est  d’une  gravité 
redoutable,  même  fait  aussi  aseptiquement  que  possible. 

La  vulnérabilité  de  ces  malades  est  très  grande  du  fait 
qu’il  y  a  une  sorte  de  décalage,  un  déclenchement  de  tout 
leur  appareil  urinaire,  que  les  reins  sont  eux-mêmes 
(bassinet  d’abord,  parenchyme  ensuite)  distendus  et  que 
l’évacuation  rapide  et  même  lente  du  réservoir  amène 
I  des  phénomènes  formidables  qui  étonnent  celui  qui  ne 
sait  pas. 

Le  soir  du  sondage,  le  malade  a  40°,  quelquefois  il 
peut  déjà  délirer  et  le  lendemain,  il  meurt  soit  d’infection 
aiguë,  soit  d’urémie  aiguë,  n’ayant  donné  dans  sa  vessie 
que  quelques  centimètres  cubes  de  sang.  La  cause  de 
cette  fin  dramatique  tient  autant  à  des  phénomènes  d’or¬ 
dre  mécanique  qu’à  des  phénomènes  d'ordre  dynamique. 
Les  reins  peuvent  être  frappés  d’une  congestion  subite  ce 
qui  les  inîiibe  complètement  et  les  incidents  rappellent 
tout  à  fait  ceux  qu’on  observe  chez  les  ouvriers  dans  ce 
qu’on  a  dénommé  la  maladie  des  caissons.  Il  s’y  joint  ici 
une  vulnérabilité  plus  grande  à  l’infection  car  les  malades 
sont  le  plus  souvent  aseptiques. 

Il  faut  donc  dans  ces  cas  crier  casse  co«pourle  sondage, 
et  la  prudence  ici  est  la  meilleure  conseillère,  d’autant 
plus  qu’au  fond  rien  ne  presse  ;  il  n’y  a  qu’une  urgence 
relative . 

IL  —  sondage  à  demeure  avec  évacuation  intermittente 
qu’on  a  conseillé  autrefois  semblerait  étranger  aux  acci¬ 
dents  relatés  plus  haut.  Il  est  évidemment  plus  logique. 
Rien  fait  et  antiseptiquement  pratiqué,  je  ne  dis  pas  qu’il 
puisse  être  dangereux,  à  brève  échéance  tout  au  moins. 

On  pourrait  en  effet  une  fois  la  sonde  mise  eu  place 
(sonde  béquille  no  20),  ne  vider  que  100  à  200  gr.  puis 
boucher  le  pavillon  avec  un  fausset  et  ne  vider  que  par 
200  gr.  environ  toutes  les  deux  heures,  en  remplaçant 
chaque  fois  la  quantité  soustraite  par  la  même  quantité 
—  ou  un  peu  moindre  —  de  nitrate  d’argent  au  millième. 

Cette  méthode  de  lenteur  est  évidemment  meilleure 
que  l’évacuation  totale  brusque  et  l’on  comprend  qu’à  un 
certain  moment,  la  vessie  ne  contient  plus  à  peu  près  que 
de  l’eau  nitratée  faible  en  quantité  moindre  que  le  premier 
jour.  En  retirant  de  plus  en  plus  de  liquideà  chaque  éva- 
i  cuation  partielle,  la  vessie  se  trouve  à  peu  près  vide  le 
I  deuxième  ou  le  troisième  jour. 

I  On  peut  ainsi  quelque  temps  après,  conseiller  l’inter- 
I  vention. 

Mais  ce  qui  est  à  redouter  avec  cette  technique,  c’est 
l’infection  presque  fatale. 

Le  malade  qui  était  un  aseptique  devient  alors  un  infecté 
urinaire  avec  toutes  les  conséquences  que  comporte 
l’apparition  de  pus  dans  les  urines. 

Cette  méthode  n’est  donc  plus  à  conseiller. 


Méfiez-vous  des  contrefaçons. 
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dans  les  Hospices  , dans  les  dispensaires  antivënériens 
LJ  Ï_I  T  T  "T  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 

i  JL  Ji — y  J.  à  toutes  les  périodes 

PALUDISME  _  PIAN 

Leishmanioses  —  Ulcère  tropical  phagédénique -Trypanosomiasea 
Dysenterie  amibienne 

QU  INB  Y 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant .  indolore  ,  atoxique. 

t  Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


•e  ’P 


Parfait  sédatif  de.toutes  lesTOLJ^^^ 


Gouttes  NICAN’ 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


Echantillons  et  Lit^éiratures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALA^BEAU  ( S.- O. V- France 


COQUELUCHE 


(Gonlles  Nican)N?2.057-R.C.VersaiIIes-N°15.Q97  (Quinby). 


i  Villa  PENTHIEVRE 


SCEAUX  I 

(Seinf)  I 

Téléphone  12  | 


PSYCHOSICS  - 


NEVROSES  —  llSrTONiaA.TIONS  i 


i  Directeur  D-  H.  REOOON  O.  I.  § 

I  Assistant;  D'  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


MlL;KUbi:ui^L:> 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES  , 
NOUVEAUTES 


E  .RRAUSS  ViTpIÏs  PARIS 


Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf 


Usine  à  EL  BEU  F  (S.-I.)  FRANCE  —  Maison  fondée  en  1852 


LA  PLUS  GRANDE  SPÉCIALITÉ  DE  VÊTEMENTS  SUR  MESURES 


Avons-nous  des  Concurrents  ? 
Aucun  î  !  !  ! . 


LE  MOINS  DANGEREUX  : 
LE  PLUS  COMIVIODE  : 
LE  PLUS  EFFICACE  : 


dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre 
que  les  autres  arsënobenzënes. 

Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires 
sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs, 
doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables, 
des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 


Dans  l’Infection  Puerpérale 
cutanées  de  12  ctgrs,  ou  dai 
5  à  6  injections. 


Le  CED-ROC  remplace  avanta¬ 
geusement  l’essence  de  santal  dont  n 


injection  (18  à  24  ctgr.),  guéri 
Dans  la  pr  tique  chirurgical) 
cavité  bue  O  ale). 


possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas 
do  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 


Dose  :  10  à  12  capsules  par  jour 


I.aboraloire  île  Bi«>chiime  Médicale.  R.  PLUCHON,  O. 


Ph's",  3(î.  rue  Claude-] 


Nous  vous  habillerons  impeccablement.  Grands  ou:i  Gros,  Petits  ou 
PARCE  QUE  Maigres,  voir  même  Difformes,  tous  aussi  facilement,  sans  vous 
déranger,  sans  vous  voir,  grâce  à  notre  Mannequin  extensible. 


Attitudes  prises  par  notre  Mannequin  extensible  et  breveté 

CATALOGUE  d'HiVER  avec  échantiUons  GRATIS  &  hRANGO 

Ne  confondez  pas  et  spécifiez  bien  exactemement  «  Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf  »  ELBEUF  (S-Inf). 
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III.  —  Il  est  alors  tout  naturel,  devant  cette  crainte 
immédiate  ou  future  de  l’infection  qu’on  ait  pensé  à  la 
ponction  aseptique  sus -pubienne,  de  la  vessie  au  trocart. 

Il  est  très  certain  que  la  méthode  est  meilleure,  cepen¬ 
dant  elle  ne  peut  être  qu’un  palliatif  et  elle  a  aussi  ses 
dangers,  du  fait  de  la  distension  rénale  avec  toutes  ses 
conséquences  futures. 

De  plus  l’opération  est  à  recommencer  les  jours  sui¬ 
vants.  Ce  ne  peut  donc  être,  en  tout  état  de  cause,  qu’un 
procédé  d'attente. 

IV.  —  Le  cysto-drainage  sus  pubien  au  trocart  est  suscep¬ 
tible  des  mêmes  reproches.  De  plus,  il  n’est  pas  élégant. 
Ce  ne  peut  être  qu'un  pis  aller  qui  ne  peut  être  justifié 
que  par  l’éloignement  d’un  centre  chirurgical.  C’est  une 
méthode  hybride. 

V.  —  Nous  en  venons  ainsi  tout  naturellement  à  la 
méthode  de  choix  qu’est  la  cystostomie  sus-pubienne .  Il  faut 
y  recourir  dès  que  le  malade  vous  est  présenté  sans  atten¬ 
dre,  car  là  est  la  seule  sécurité  (1). 

Plus  tard,  quand  la  vessie  se  sera  habituée  à  sa  rentrée 
pelvienne,  les  reins  seront  eux  aussi  revenus  en  partie 
sur  eux-mêmes,  que  l’état  général  se  sera  amendé,  que 
l’hypertension  sera  tombée,  alors  seulement  on  pourra 
dans  un  deuxième  temps  demander  à  la  prostatectomie 
transvésicale  la  guérison  complète  mais  je  le  répète,  pas 
avant  plusieurs  mois.Si  l’on  juge,  pour  divers  motifs,  que 
l’exérèse  prostatique  ne  doit  pas  être  faite,  le  malade  res¬ 
tera  avec  son  méat  sus-pubien,  mais  avec  un  parfait 
équilibre  de  ses  fonctions. 

I[  restera  encore  à  le  suivre  du  côté  de  la  polyurie  ou 
s’il  est  diabétique,  de  ses  crises  acétonuriques  ;  ces  cas-là 
sont  d’ailleurs  des  cas-limites,  de  mauvais  cas. 


En  résumé,  ce  qui  fait  la  gravité  des  grands  distendus 
vésicaux,  c’est  surtout  l  état  des  reins  qui  sont  forcés,  en 
une  sorte  à’ équilibre  instable  que  le  moindre  traumatisme 
peut  détruire,  surtout  quand  il  s’y  ajoute  le  facteur  infec¬ 
tion  ou  le  facteur  mécanique. 

On  pourrait  objecter  que  la  cystostomie  peut  s’accom¬ 
pagner  du  même  cortège  de  symptômes  et  l’on  pourrait 
s’étonner  alors  qu’elle  ne  soit  pas  suivie  des  mêmes  acci¬ 
dents.  Il  n’en  est  rien  car:  1°  la  cystostomie  laisse  la  vessie 
bien  ouverte.  Il  n’y  a  plus  de  vase  clos  favorable  aux  in¬ 
fections  et  la  porte  de  sortie  est  large,  surtout  qu’on  y  met 
un  tube  de  Freyer  ;  2"  le  malade  est  opéré  tête  en  bas  ce 
qui  est  favorable  pour  les  reins  pendant  tout  l’acte  opéra¬ 
toire,  en  évitant  l’évacuation  rapide  ;  enfin  le  pansement 
est  fait  de  telle  sorte  qu’il  doit  y  avoir  un  rembourrage 
sérieux  du  ventre,  avec  trois  eu  quatre  paquets  de  125  gr. 
d’ouate  hydrophile,  ce  qui  amène  une  compression  abdo¬ 
minale  rappelant  aux  reins  la  distension  vésicale . 

Dans  les  trois  derniers  cas  que  j’ai  eu  occasion  de  trai¬ 
ter  par  cette  méthode, tous  trois  récemment  dans  l’espace 
de  deux  mois,  l’un  d’entre  eux  à  l’hôpital,  les  deux  autres 
en  ville,  à  St-Jean-de-Dieu,  j’ai  enregistré  trois  succès  et 
cependant  la  vessie  dépassait  l’ombilic.  Mon  dernier  cas 
a  trait  à  un  général  de  72  ans  que  m’adressait  notre  con¬ 
frère  Galvaing. 


(l)  D'  F.  Cathelin.  —  I.es  malades  qu’on  ne  doit  pas  sonder,  in 
Conférences  cliniques  et  thérapeutiques  de  pratique  urinaire,  2"  édi¬ 
tion,  page  24,  chez  Haillidre. 


Quoi  qu’il  en  soit,  il  s’agil  toujours  là  de  cas  sérieux.  11 
est  donc  important  de  prévenir  les  familles  des  éventua¬ 
lités  qui  peuvent  se  présenter,  de  leur  faire  comprendre 
la  particularité  de  ces  cas  et  surtout  de  leur  montrer  le 
danger  du  simple  sondage  (l)el  la  supériorité  de  la  cystos¬ 
tomie  sus-pubienne. 


HISTOIRE  DE  LA  .MEDECINE 

Cruveilhier  ' 

(1791  1874) 

Par  M.  le  Professeur  ME.XETRIKR. 

.lean  Cruveilliier  fut  jiendani  la  première  moitié  du  XIX® 
siècle  le  grand  maître  de  l'anatomie  pathologique.  Sa  primauté 
fut  reconnue  par  les  étrangers  et  Virchow  lui-même  aimait 
à  se  reconnaître  comme  son  disciple. 

Au  premier  abord,  sa  carrière  médicale  paraît  une  chose 
assez  paradoxale.  En  effet,  lorsqu’il  commença  sa  médecine 
l’aspect  des  cadavres  à  l’amphithéâtre,  des  opérations  à  l’hô¬ 
pital,  lui  produisit  une  telle  impression  qu’il  s’enfuit  et  se 
réfugia  au  séminaire  de  Saint-Sulpice,  il  n’en  sortit  que  sur 
l’injonction  de  son  père.  Son  passage  au  séminaire  lui  fut 
d’ailleurs  utile,  puisque,  comme  nous  le  verrons  par  la  suite 
l’amitié  d’un  de  ses  anciens  maîtres,  5Igr.  l’évêque  d’Her- 
mopolis,  Frayssinous,  lui  valut  la  place  de  professeur  d'ana¬ 
tomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Jean  Cruveilhier  naquit  à  Limoges  le  7  février  1791,  son 
grand-père  exerçait  la  profession  médicale  dans  le  Limousin 
et  son  père,  ancien  condisciple  de  Boyer,  fit  pendant  la  Révo¬ 
lution,  campagne  dans  les  armées  de  la  République. 

Aussi  fut-il  surtout  élevé  par  sa  mère,  femme  très  pieuse, 
qui  laissa  une  empreinte  mystique  sur  l’esprit  de  son  fils. 
Il  fit  ses  études  au  lycée  de  Limoges  et  manifesta  dès  l’enfance 
le  désir  d’entrer  dans  les  Ordres,  son  père  s'y  refusa  et  l’en¬ 
voya  à  Paris  faire  sa  médecine. 

Il  le  recommanda  à  Dupuytren,  son  compatriote,  qui  était 
alors  chirurgien  à  rHôtel-Dieu.  Celui-ci  avait  la  réputation, 
méritée  d’ailleurs,  d’être  d’une  sévérité  excessive,  mais  l’atti¬ 
tude  modeste  et  déférente  du  jeune  homme  lui  fit  une  excel¬ 
lente  impression,  il  l’accepta  dans  son  service  et  l’histoire 
raconte  qu’il  lui  donna  aussitôt  une  première  leçon  d’ostéo- 
logie  dans  son  cabinet. 

En  1811,  Cruveilhier  arriva  le  premier  à  l’internat  et  c’est 
dans  le  service  de  son  maître  Dupuytren  qu’il  passa  presque 
tout  cet  internat. 

Dans  la  biographie  qu’il  écrivit  sur  lui,  il  nous  a  laissé  des 
anecdotes  intéressantes.  Il  le  loue  de  n’avoir  jamais  opéré 
un  malade  sans  l’avoir  auparavant  examiné  minutieusement 
et  s’être  assuré  de  la  constitution  médicale  du  moment.  Pen¬ 
dant  certaines  années  en  effet  les  épidémies  régnantes  dans 
les  services  donnaient  une  mortalité  effroyable  pour  les  opé¬ 
rations,  même  les  plus  simples. 

Dupuytren  arrivait  à  6  heures  précises  à  l’hôpital  et  faisait 
aussitôt  l’appel  des  élèves  :  malheur  à  ceux  qui  étaient  en  re¬ 
tard,  il  était  impitoyable  !  En  1814,  il  se  rendit  à  la  Vilette 
avec  ses  élèves  pour  soigner  les  bles.sés  jusqu’à  ce  que  l’arrivée 
des  ennemis  les  fit  partir. 

Son  internat  fini,  Cruveilhier  prépara  une  thèse  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique.  Il  est  bon  de  s’expliquer  pourquoi  il  fut 
orienté  vers  l’étude  de  l’anatomie  pathologique. 

Aux  débuts  du  XIXe  siècle  et  dans  le  grand  effort  de  rénova¬ 
tion  par  lequel  la  génération  médicale  de  la  Révolution,  s’ef¬ 
força  de  faire  de  la  médecine  une  véritable  science  et  com- 


(1)  Lire  la  technique  opératoire  in  2»  série  des  Travaux  annuels  de 
l’Hùpital  d’tjrologie,  page  21,  chez  Baillière. 

(2)  Faculté  de  médecine,  chaire  d’histoire  de  la  médecine.  Leçon  re¬ 
cueillie  par  M.  le  D''  Neveu  (B). 
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Parable  aux  autres  sciences  dites  exactes,  la  physique,  la  chi¬ 
mie  dont  un  magnifique  essor  avait  marqué  le  XV IIP  siècle 
finissant.  C’est  sur  la  base  de  l’investigation  anatomo-patholo¬ 
gique  que  les  novateurs  pensèrent  pouvoir  édifier  les  doctrines 
nouvelles. 

Bichat,le  premier,  donna  l’impulsion.  D’abord  chirurgien 
avec  Desault,  puis  anatomiste  et  physiologiste  après  la  mort 
de  celui-ci,  il  aborda  la  médecine  quand  il  fut  nommé  médecin 
adjoint  de  rilolel-Dieu  en  1799.  L'idée  qui  l’avait  dirigé  dans 
la  conception  de  son  anatomie  générale  lui  parut  devoir  être 
également  fertile  en  anatomie  pathologique.  Et  d’ailleurs, 
cette  idée  de  la  spécialisation  des  tissus  n’était-elle  i)as  d’ori¬ 
gine  médicale,  puisqu’il  l’avait  pui.sée  dans  la  monographie  de 
Pinel. 

Avec  sa  fougue  incomparable,  il  .se  lance  dans  l’investiga¬ 
tion  anatomo-pathologique  jiour  soumettre  les  lésions  morbi¬ 
des  aux  mêmes  contrôles  qui  lui  ont  servi  à  classer  les  tissus. 
Et  avec  quelle  ardeur,  on  le  sait  ;  six  cents  autopsies  en  une 
.seule  année.  Mais  épuhsé  de  travail,  il  succomba  presqu’aussi- 
tôt,  ans.  Et  bien  qu’ayant,  comme  toujours,  dès  le  début 
des  recherches  nouvelles  auxquelles  il  se  livrait,  commencé 
à  enseigner,  nous  sommes  mal  éclairés  sur  les  résultats  de  ses 
investigations,  ou  plus  exactement  .sur  les  conceptions  direc¬ 
trices  de  son  enseignement.  Car  malgré  tout,  l’observation, 
trop  rapide,  tenait  évidemment  peu  de  place  dans  l’élaboration 
de  .ses  idées. 

Il  a  bien  paru  en  182.5,  publié  ])ar  Boisseau  el  d’après  un 
manuscrit  de  P.  A.  Béclard  qui  n’avait  que  16  ans  au  moment 
de  la  mort  de  Bichat,  un  cours  d’anatomie  pathologique  de 
Bicliat.  Mais  vraiment  trop  insuffisamment  rapporté,  sans 
doute  à  cause  de  l’incompétence  de  l’auditeur  pour  qu’il  en  soit 
facile  de  tirer  grand  parti,  et  connaitre  exactement  ce 
que  fut  l’enseignement  de  Bichat  .sur  ce  point. 

Quoiqu’il  en  fût,  le  mouvement  était  donné  et  pre.squ’im- 
médiatemenl  deux  jeunes  esprits,  également  novateurs  et 
ardents  au  travail,  voulurent  s’emparer  de  la  succession  de 
Bichat  et  frayer  la  voie  c[u’il  venait  d’indiquer. 

En  germinal  an  XI,  Dupuytren  ouvre  un  cours  d’anatomie 
pathologique,  à  l’Ecole  pratique,  où  il  était  alors  chef  des 
travaux  anatomiques.  Et  il  annonce  peu  après  l’apparition 
prochaine  d’un  traité  d’anatomie  pathologique,  pour  la  pré¬ 
paration  ducjuel  il  s’était  déjà  as.suré  la  collaboration  de  Bayle, 
aide  d’anatomie  à  l’Ecole  el  de  son  ami  inséparable,  Laennec. 

Mais  ce  dernier,  lui  aussi,  ne  veut  pas  se  contenter  d’un 
rôle  .secondaire.  Il  a  ses  idées,  différentes,  et  de  celles  de  Du- 
puylren,  dont  il  ne  veut  pas  subir  le  joug,  et  de  Bichat.  Et  il 
ouvre  également  un  cours  d’anatomie  pathologique  en  fri¬ 
maire  an  XII  (novembre  180;i),  qu’il  continue  en  1804  et  qu’il 
reprend  l’année  suivante. 

Et  bientôt  un  conflit,  doctrinal,  tout  au  moins  en  apparence, 
éclate  entre  ces  deux  hommes.  Des  notes  acerbes  sont  échan¬ 
gées  dans  le  Journalde  médecine  de  Corvisart.  Laennec,  ému, 
d’une  communicaton  de  Dupuytren  à  la  Société  de  l’Ecole, 
revendique,  comme  lui  étant  propre,  l’idée  de  ranger  les  alté¬ 
rations  de  la  texture  des  tissus,  en  deux  classes  fondamenta¬ 
les  et  opposées  ; 

1°  Celles  qui  ont  des  analogues  parmi  les  tissus  naturels  de 
l’économie. 

2"  Celles  qui  n’ont  pas  d’analogues  et  n’exisfent  que  par 
.suite  d’un  état  morbifique. 

Et  les  lésions  ainsi  considérées  sont  d’importance  puis¬ 
qu’elles  comprennent  les  tubercules  et  les  cancers,  qui  .seront 
justement,  par  la  suite,  l’objet  de  prédilection  de  s  études  et 
de  Laennec  lui-même,  et  de  son  ami  et  fidèle  collaborateur 
Bayle. 

Réplique  de  Dupuytren  invoquant  son  en.seignement,  de 
Laennec  précisant  les  dates  de  .ses  cours  ;  finalement  la  jiolémi- 
que  est  arrêtée  par  la  direction  du  journal.  Et  les  deux  adver- 
.saires  restent  jiour  longtemps  complètement  brouillés.  Le 

dus  curieux  est  que  l’un  el  l’autre  s’arrêtèrent  à  ce  iioint  dans 

eur  carrière  anatomo-pathologique. 

Le  grand  traité  annoncé  par  Dupuytren  ne  parut  jamais,  et 
ne  fut  d’ailleurs  vraisemblablement' jamais  écrit. 

Laennec  au.ssi  annonçait  un  traité  qui  devait  être  son  œuvre 
maîtresse,  dont  .ses  cours,  con.servés  manuscrits  dans  sa  famille 


peuvent  donner  idée,  mais  qui  lui  non  plus  ne  parut  jamais.  Car 
s’il  semble  avoir  servi  de  matière  aux  cours  que  plus  tard  il  fit 
au  Collège  de  France,  il  ne  les  publia  pas  davantage.  Et  si 
nous  en  connaissons  en  partie  le  contenu  c’est  également  par 
les  manuscrits  conservé.s,  dont  quelques  fragments  seulement 
on  été  publiés. 

Et  ce  fut  Ouveilhier,  qui  né  plus  tard  et  commençant  bien 
après  ses  éludes,  arriva  cependant  le  premier  à  reprendre  l’hé¬ 
ritage  de  Bichat  en  publiant  en  1816,  son  «  E.s.sai  sur  l’anato¬ 
mie  pathologique  en  général  et  sur  les  transformations  de i 
productions  organiques  en  particulier  ». 

Ce  n’était  d’ailleurs  qu’une  première  ébauche,  résultant  de 
recherches  poursuivies  pendant  plusieurs  années  dans  le  ser¬ 
vice  de  Dupuytren  dont  il  était  l’élève,  dont  il  avait  reçu 
l’impulsion  initiatrice,  et  dont,  pour  une  part,  il  reproduisait 
les  doctrines. 

De  .sorte  qu’après  tout,  et  si  nous  n’avons  pasde  traité  d’ana¬ 
tomie  pathologique  de  Dupuytren,  qui  nefut  jamais  fait,  nous 
pouvons  néanmoins  lui  attribuer  unepart  de  paternité  dans  le 
traité  de  Cruveilhier,  comme  celui-ci  le  lui  dit  dans  sa  dédicace 
latine  :  «  Ad  quem  opus  hocce  meliori  jure  offerem,  illusiris.ûme 
professor,  (piam  ad  te  ciijus  ope  aique.  consilio  susceptum  locu- 
plelalumque  Ubenter  faieor  ».  .  .  . 

Evidemment  Cruveilhier,  outre  ses  propres  observations,  a 
.subi  d’autres  influences  que  celles  de  Dupuytren.  Il  ne  passe 
jias  sous  silence  les  travaux  de  Laennec.  Mais  c’est  surtout 
Broussais,  un  autre  fils  spirituel  et  héritier  de  Bichat,  qui  a  eu 
.sur  .ses  idées  une  action  incontestable. 

L’idée  dominante  est  bien  celle  que  Broussais,  dans  scs 
phlegmasies  chroniques,  comme  dans  son  Examen  de  la  doc¬ 
trine  généralement  régnante,  a  si  énergiquement  soutenue  qu’on 
serait  tenté  de  lui  en  attribuer  la  paternité,  .si  on  ne  la  retrou¬ 
vait  à  des  degrés  divers  dans  tous  les  travaux  des  chercheurs 
originaux  de  cette  époque,  à  savoir  la  nécessité  impérieuse  de 
localiser  les  maladies,  d’en  préciser  la  connaissance  et  la  con¬ 
ception  par  l’étude  des  lé.sions  organiques. 

Et  l’étude  des  lé.sions  des  organes  c’est  toute  l’anatomie 
pathologique. 

Mais  Cruveilhier,  qui  d’abord  croyait  ne  donner  qu’une 
ébauche,  le  résumé  des  recherches  effectuées  pendant  son  temps 
d’études  et  retourner  ensuite  dans  son  pays  se  livrer  unique¬ 
ment  à  la  pratique  de  la  médecine  ,fut  par  les  ha.sards  de  sa 
carrière,  ramené  en  quelque  sorte  malgré  lui  à  l’étude  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  et  à  l’influence  ,  on  peut  le  dire,  désor¬ 
mais  définitive  de  son  premier  maître  en  la  matière,  de  Du¬ 
puytren. 

Àprès  un  court  espace  de  lemp.s,  où  simple,  praticien  à  Li¬ 
moges,  il  se  marie  et  postule  sans  succès  la  place  de  chirurgien 
de  l’hôpital,  peut-être  par  dépit  de  cet  échec,  plus  probable¬ 
ment  sous  l’influence  de  son  père,  ambitieux  pour  lui  d’une  .si¬ 
tuation  scientifique  plus  élevée,  il  revient  à  Paris  affronter  le 
premier  concours  d’agrégation,  institution  nouvelle,  inspirée 
par  Laennec  en  1823,  lors  de  la  réforme  de  la  Eaculté.  Il  est 
nommé  le  premier  avec  une  thèse  où  d’ailleurs  il  peut  utiliser 
ses  connaissances  anatomo-pathologiques.  La  question  posée 
était  la  suivante  :  An  omnis  pulmonum  exulceratio  vel  excavatio 
insanabilis  ?  Car  à  ce  moment,  si  les  thèses  de  doctorat  étaient 
pour  la  plupart  écrites  en  français,  la  thèse  d’agrégation  se  fai¬ 
sait  en  latin.  Et  sa  conclusion  tirée  de  ses  observations  anato¬ 
mo-pathologique  sur  les  tubercules  et  conforme  d’ailleurs 
avec  les  idées  de  Laennec  sur  cette  question  fut  :  «  ergo  non 
omnis  pulmonum  e.rcavalio  insanabilis  ». 

Plus  tard  et  dans  son  grand  traité  d’anatomie  pathologique 
générale,  il  soutiendra  la  curabilité  du  tubercule  à  toutes  pério¬ 
des  de  son  évolution,  en  contradiction  cette  fois  avec  la  doc¬ 
trine  de  Laennec  qui  admettait  la  fatalité  d’évolution  du  tu¬ 
bercule,  et  la  guéri.son  seulement  par  sa  destruction  et  l’éli¬ 
mination  du  contenu  de  la  caverne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nommé  agrégé  il  ne  reste  guère  à  Paris. 
La  protection  de  Dupuytren  lui  fait  en  elTet  bientôt  obtenir 
une  chaire  de  médecine  opératoire  à  Montpellier  ;  m^iis  il 
n’y  demeure  que  peu  de  temps,  le  désir  de  rentrer  modeste¬ 
ment  dans  la  pratique  médicale  et  de  retourner  en  son  pays 
natal  allait  lui  faire  abandonner  la  Faculté  de  Montpellier. 
Quand  un  nouveau  présent  de  la  fortune  le  fait  appeler  à  Paris 
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Les  plus  assimilables 
DES  MÉDiCAMENTS  PHOSPHORES 
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Se  trouvent  dans  la 
Phytine  sous  leur  forme 
la  plus  assimilable,  et  qui 
assure  le  mieux  leur 
synergie  thérapeutique. 


Groupements  organiques 
assimilables  éminemment 
aptes  aux  synthèses  de 


\  O.  Rolland 


1,  place  Mopand,  Lyon 
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RéStEMi^ÉS  M*GMME^M*qiUL^bMGS  s 

DEFICIENCES,  CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSE 

7.  S.-C.  tous  les  3  à  5  jours  de  : 

I  h^TlWe  1 

(CréaHnine  et  Acides  Aminés) 

(Foir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  D.  Hervouet) 

En  tooîte  de  lO  ampoules  de  S  ce. 

^LEURus”i8.oo  Préparée  par  les  Laboratoires  SAU  VIN,  122,  rue  du  Cherche-fflidi,  Paris  (VI®)  ^PAmlsio^^e' 


LBITOOTHÉRAPIB  INTBNSIVB 


Rü)  VANU  CLEOL  (M 


NUCLÉOPHOSPHATE  tie  VANADIUM  STRYCHNARSINÉ 

V  AlVIJE^OXJIj-EïS  -  T  C3S-OXTTTES 


Indications!  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 

Idttéra,ture  et  Eebantillon  snr  demande  :  \- ABC  7"^ ATOlfiE  LACROIX,  29-31 ,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X*). 


BROMO-SELTZER 

d  EMERSON 


MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 

Téléph.  Elysées  22-52 
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DI  AT  HE  RM  lE 


LAMPE 

FOVEAU  DE  COURBIELLES 


l  J  THERMOTHERAPIE 

INFRAROUGE 

AMPOULES  SPÉCIALES 
DE  TOUTES  COULEURS 
TEINTÉES  DAN  LA  MASSE  du  VERRE 

APPAREILS  DE  MESURE 

Oatalog-ue  fi-axico 
12.  Avenue  du  Maine,  PARIS  (15«) 


APPAREIL  A.  WALTER 


Instrumentation  du  Professeur 

BOKjDUBHi 


Catalogue  franco 
2,  Avenue  du  Maine,  PARIS  (15') 


APPAREILS  \ 
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A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

Institut  de  Vaccinothérapie 


MESSIEURS,  ^  " 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  ‘*IVAVA’* 

(procédé  L.  Goldenberg>  à  savoir  : 

leur  COVCEVTRATIOIV  très  forte  (excipient  constitué  par  Mes 

mtcroMres  soMuMiiiisés),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AECEVE  RÉACTIOX; 
leur  IXOCEEATIOX  par  VOIE  IXTRADERRIQEE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  qne  véritable  organe  Hautement  ttifférencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
leur  mode  d'IXJECTIOX  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiquant  les  infections  “en  nappe”  quanti  l’infection  est  localisée; 


(')  Bien  spécifier  la  1< 
A  ”  Asthme,  Bronchitt 
B  ”  Abcès  chroniques,  S 
1»  ”  Furoncles,  Anthra: 


Métrites. 

“  I»  ’»  Infections  due 

•  “  R  ”  Ozène. 

•  “  A' ”  Infections  des 


lîVAVA 


Leucorrhée. 
Salpingites,  Métr 


5S.  Pyélites,  Pyélonéphr 
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GAIACOL  ÏMODORE 


Aux  Enfants 

to  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gou:tes  par  jour 


Adénopathies 
Lymphatisme 
T  uberculoses 
Arthritisme 
Artério  *  Sclérose 
Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand  -  Sylvestre 
à  COURBEVOIE  (Seine). 
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où  le  grand  maître  de  T  Instruction  publique  ^Monseigneur 
l’évèque  d’Hermopolis,  Fraÿssinous,  se  souvenant  du  disciple 
éphémère  qu'il  a  autrefois  connu  à  Saint-Sulpice,  lui  fait  offrir 
la  chaire  d’anatomie  devenue  subitement  vacante  par  la  mort 
de  Béclard. 

Sa  première  leçon  rencontra  un  auditoire  plutôt  hostile, 
mais  sa  bonhomie  coutumière  et  sa  grande  bonté  réussirent 
ô  le  calmer  aussitôt. 

11  prépara  dès  lors,  un  traité  d’anatomie  descriptive  qui  eut 
tle  nombreuses  éditions  et  conserva  longtemps  une  importance 
considérable.  Il  restaura  la  Société  anatomique  qui  avait  été 
primitivement  fondée  par  Dupuytren  eu  1803  et  dont  Laennec 
avait  été  le  dernier  président  en  1808,  après  quoi  elle  fut  dis¬ 
soute.  La  nouvelle  société  fut  fondée  le  12  janvier  1826.  Cette 
société  toujours  florissante  a  tout  récemment  célébré  le  cen¬ 
tenaire  de  son  rétablis.sement.  Dans  son  discours  d’ouverture 
Cruveilhier  avait  tenu  à  spécifier  que  cette  société  se  préoccu¬ 
perait  uniquement  de  l’observation  des  faits  et  bannirait  tou¬ 
tes  doctrines  exclusives. 

11  la  présida  pendant  un  grand  nombre  d’années,  jusqu’à 
l’âge  de  75  ans. 

A  celte  époque  Cruveilhier  fut  nommé  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  11  commença  par  avoir  un  service  à  la  Maternité.  Il  jnit  à 
ce  moment  faire  beaucoup  d’anatomie  pathologicjue  car  il  y 
avait  dans  ce  service  une  mortalité  très  grande  par  fièvre  puer¬ 
pérale.  A  l’Académie  de  médecine  il  proposa,  quelques  années 
plus  tard,  pour  mettre  fin  à  ces  hécatombes  formidables  de 
jeunes  accouchées,  de  sujiprimer  les  grands  .services  d’accou¬ 
chement  et  de  les  remplacer  par  de  petits  hôpitaux  suburbains 
où  les  malades  auraient  leur  chambre  particulière,  il  préconisa 
également  raccouchement  à  domicile.  Ce  projet  très  sage  ne 
vit  jamais  le  jour.  De  la  Maternité,  Cruveilhier  pa.Ssa  à  la 
Salpêtrière  où  il  recueillit,  grâce  à  de  nombreuses  autopsies, 
des  matériaux  considérables  pour  son  grand  traité,  d’anatomie 
pathologique. 

Cabanis,  en  1799,  avait  proposé  la  création  d’une  chaire 
d’anatomie  pathologique,  Dupuytren,  dans  .son  testament  cle 
1834,  légua  une  somme  de  200.000  fr.  pour  la  création  de  cette 
chaire  et  il  demanda  cjue  Cruveilhier  en  fût  le  titulaire.  Du¬ 
puytren  mourut  en  18:j5  et  la  chaire  fut  créée  le  3  août  de  la 
même  année. 

Mais  sur  le  legs  de  Dupuytren,  Orfüa,  alors  doyen,  préleva 
une  certaine  somme  pour  fonder  en  outre  un  musée  d’anatomie 
pathologicjue  dans  l’ancien  réfectoire  des  Cordeliers  et  cjui 
reçut  le  nom  de  Musée  Dupuytren. 

Voici  donc  Cruveilhier  toujours  pous.sé  par  une  sorte  de 
fatalité  occulte  installé  définitivement  dans  la  voie  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique.  11  commença  son  cours  en  18.‘16.  C’est 
lui  qui  fut  cette  année  chargé  du  discours  de  rentrée.  Cet  usage 
du  discours  de  rentrée  qui  se  prononçait  dans  une  séance 
solennelle  delà  Faculté,  dura  jusc[u’en  1870.  .  .  A  celte  époque 
il  fut  abandonné  et  c’est  regrettable .  .  .  car  il  n’y  a  plus  main¬ 
tenant  cette  espèce  de  communion  cjui  existait  entre  les  pro¬ 
fesseurs  et  les  élèves,  et  que  de  semblables  réunions  tendaient 
à  maintenir. 

Dans  son  discours,  il  développa  l’importance  des  qualités 
nmrales  et  des  devoirs  du  médecin  envers  les  malades  et  mon¬ 
tra  combien  on  doit  être  bon  pour  ceux  cjui  souffrent.  D’ail¬ 
leurs  la  bonté  de  Cruveilhier  était  proverbiale,  il  était  infini- 
nient  charitable.  Ne  raconte-t-on  pas  qu’ayant  eu  l’occasion 
de  aire  de  nombreuses  visites  à  une  pauvre  malade  il  se  pré¬ 
occupa  de  lui  éviter  une  note  d’honoraires  qui  eût  été  fort 
élevée  tout  en  ménageant  .sa  susceptibilité.  Pour  cela  il  exprima 
sou  admiration  devant  un  misérable  tapis  qu’elle  pos.sédait, 
lui  otlril  de  l’acheter  pour  sa  note  et  lui  ver.sant  en  surplus 
200  fr.  il  partit  en  disant  «  vous  ne  me  devez  plus  rien  ». 

Plus  tard,  vers  18.‘15,  il  eut  des  clients  notables  comme 
Talleyrand,  et  il  put  recueillir  ainsi  des  confidences  précieuses 
pour  i’hisloire. 

Il  quitta  .son  service  en  1866.  Dans  les  années  suivantes  on 
le  voyait  venir  .souvent  encore  avec  son  fils  à  l’IIôtel-Dieu,  ou 
eelui-ci  faisait  un  remplacement,  dans  cet  Hôtel-Dieu  où  il 
3vait  tant  travaillé  et  se  remémorant  le  temps  où  il  était  l’in- 
lerne  de.  Dupuytren. 


Au  moment  du  siège  en  18/0,  on  l’emmena  dans  sa  propriét*^ 
de  Sussac  près  Limoges  où  il  mourut  en  1874. 


Cruveilhier  a  découvert  ou  mis  en  lumière  d’une  façon 
admirable  un  certain  nombre  de  formes  morbides. 

C’est  lui  cfui  étudia  et  distingua  nettement  du  cancer  Vulcère 
simple  de  l’eslomac  ;  il  y  a  dans  son  grand  atlas  des  plan¬ 
ches  superbes  montrant  les  diflerentes  formes  de  cette  lésion. 
Comme  la  publication  en  fil  grand  bruit,  Littré  utilisa  les  dé¬ 
tails  fournis  par  Cruveilhier  sur  la  forme  foudroyantede  cette 
affection  ])our  expliquer  la  mort  d’Hnriette  d’Angleterre. 
Depuis,  d’autres  hypothèses  ont  été  soulevées,  sans  plus  de 
probabilité  d’ailleurs,  et  on  a  parlé  d’appendicite  foudroyante 
et  de  rupture  tubaire  comme  pouvant  également  expliquer 
ce  grand  drame  historique. 

Cruveilhier  découvrit  au.ssi  les  corps  fibreux  de  la  mamelle, 
il  en  fil  une  description  très  précise  et  posa  le  diagnostic  difté- 
rentiel  avec  le.  cancer.  Il  étudia  longuement  la  paralysie  mus¬ 
culaire  progressive,  à  ])eu  près  en  même  temps  cju’Aran  et 
Duchenne,  Le  cadavre  sur  lequel  il  en  découvrit  les  lésions 
était  celiii  de  Lecomte,  le  fameux  homme  squelette  qui  s’exhi¬ 
bait  dans  les  foires  et  dont  Eugène  Sue  fit  un  de  ses  personna¬ 
ges  du  roman  «Les  Mystère,  de  Paris  ».  Par  cette  autopsie  il 
précisa  la  cause  anatomique  de  la  paralysie  musculaire  pro- 
gre.ssive  et  décrivit  l’altération  des  racines  antérieures  des  nerfs 
moteurs  qu’il  attribua  à  la  lésion  primitive,  des  cornes  anté¬ 
rieures  de  la  moelle. 

Enfin,  sa  découverte  du  suc  cancéreux  est  de  grande  impor¬ 
tance. 

L’anatomie  ]>athologique  a  fait  de  la  i)art  de  Cruv'eilhier, 
et  en  dehors  d’articles  de  journaux,  ou  de  dictionnaires,  de 
communications  dans  les  Sociétés  et  notamment  à  la  Société 
anatomique,  à  l’Académie  de  médecine,  etc.,  le  sujet  de  publi¬ 
cations  im])ortanles.  D’abord  sa  thè.se  en  1816,  et  un  traité 
en  deux  volumes  :  «  Es.sai  sur  l’anatomie  pathologique  », 
paru  la  même  année  et  où  il  utilisait  le  surplus  des  matériaux 
cju’il  avait  accumulés  pour  la  préparation  de  sa  thèse. 

Puis  de  1828  à  1842  :  «  l’An  atomie  pathologique  du  corps 
humain  »,  magniticiue  atlas,  paru  en  40  livraisons  et  renfer¬ 
mant  plus  de  deux  cents  figures,  en  lithographie  en  couleurs, 
représentant  les  lésions  les  plus  remarquables  que  son  ob.ser- 
vation  anatomo  pathologique  lui  faisait  rencontrer  au  cours 
des  autopsies  pratiquées  dans  son  service. 

On  y  voit  des  lésions  rares,  des  observations  uniques  et 
aus.si  lès  altérations  d’organes  les  plus  importantes  pour  l’étude 
de  l’anatomie  pathologique.  Celles  aussi  qui  ont  fait  l’objet 
de  ses  éludes  particulières  sur  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  les 
cancers  des  divers  organes,  etc. 

Il  n’y  a,  dans  cet  ouvrage,  aucune  systémati.sation.  Les  faits 
sont  publiés  au  fur  et  à  me.sure  de  leur  rencontre.  Ils  sont  pris 
sur  nature,  vierges  de  toute  interprétation  théorique,  et  par¬ 
tant  ils  conservent  leur  valeur,  quels  que  soient  les  change¬ 
ments  survenus  depuis  dans  les  idées  et  les  théories  médicales. 
Un  tel  ouvrage  est  toujours  actuel  et  ne  saurait  vieillir. 

De  1849  à  1864  il  publia  en  cinci  volumes  une  «  Anatomie 
pathologique  générale  ».  Dans  cet  ouvrage  se  retrouve  l’idée 
directrice  qu’il  avait  eue  dès  le  début  de  ses  publieations,et 
qui  était  celle  de  Dupuytren,  faire  de  l’anatomie  pathologique 
générale,  non  pas  une.  annexe  de  la  pathologie  interne  ou  ex¬ 
terne,  mais  une  science  spéciale,  ayant  ses  règles  et  ses  mé¬ 
thodes. 

l'^t  parmi  celles-ci  on  lui  doit  particulièrement  la  jjratiquc  de 
V anatomie  pathologique  expérimentale.  Les  lésions  doivent  être 
connues  non  seulement  dans  leur  terminaison  telles  qu’on  les 
trouve  dsur  le  cadavre,  mais  encore  et  surtout  dans  leur  évo¬ 
lution,  et  c’est  par  l’expérimentation  sur  les  animaux  qu’on 
peut  les  suivre.  Sa  méthode  d’injections  de  mercure,  soit  dans 
les  vmisseaux,  .soit  dans  les  conduits  aériens,  a  eu  à  ce  point 
de  vue  une  grande,  importance,  non  seulement  pour  le  déve¬ 
loppement  de  ses  idées,  mais  encore  sur  la  marche  générale 
de  la  science,  et  même  sur  les  travaux  de  ses  continuateurs. 

Il  faut  également  citer  ses  expériences  sur  la  formation  du 
(  cal,  faites  sur  les  pigeons,  et  où  il  a  montré  l’importance  de  la 
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participation  des  tissus  voisins,  tissu  fibreux,  muscles,  dans 
la  néoformation  osseuse. 

11  classe  les  lésions  anatomiques  en  espèces  distinctes,  et 
pour  lui,  ces  espèces  sont  identiques  quel  que  soit  le  siège  de 
la  lésion.  Bichat  n’avait  admis  que  deux  cla.s.ses  .seulement  de 
lésions  susceptibles  de  se  rencontrer  dans  tous  les  ti.ssu.s,  les 
inflammations  et  les  squirrhes  et  pour  le  reste  jirofessait 
que  chaque  tissu  a  ses  lésions  .spéciales. 

Dans  son  étude  des  complications  des  plaie.s,  il  insiste  par¬ 
ticulièrement  sur  le  rôle  de  la  phlébite,  cjui.  pour  lui,  explique 
la  di.s.sémination  du  pus  dans  les  viscère.s,  précisément  .suivant 
le  mécanisme  que  ses  injections  de  mercure  dans  les  vaisseau.K, 
lui  avaient  permis  de  démontrer,  et  qui  représente  en  somme 
ce  qui  fut  plus  tard  la  conception  des  processus  emboliques 
de  Virchow. 

De  même  c’est  en  étudiant  le  développement  des  petits 
abcès  consécutifs  à  l’arrêt  des  particules  mercurielles,  soit 
dans  les  alvéoles  pulmonaires,  soit  dans  les  réseaux  capil- 
laire.s,  .selon  les  voies  de  leur  introduction,  cfu’il  édifia  sa  con¬ 
ception  du  tubercule,  résultant  non  du  dépôt  d’une  substance 
hétérologue  comme  il  l’avait  admis  d’abord,  suivant  les  idées 
de  Laennec,  mais  comme  un  produit  inflammatoire,  par  quoi 
il  se  ralliait  en  partie  aux  doctrines  de  Broussais. 

Mais  par  contre,  il  range  toujours  le  cancer  parmi  les  pro¬ 
duits  hétérologues.  Pour  lui  l’essence  en  est  ce  suc  cancéreux 
qu’il  découvrit  en  1827  et  qui  se  développe  dans  le  réseau 
capillaire  veineux,  par  une  sorte  de  sécrétion  morbide.  11 
s’obtient  en  pressant  fortement  l’organe  malade  et  se  présente 
comme  un  suc  lactescent  miscible  à  l’eau.  C’est  d’après  lui 
un  signe  caractéristique.  Kl  en  fait,  on  pouvait  jusqu’à  l’in¬ 
tervention  du  microscope  le  considérer  comme  tel. 

C’est  ici  que  nous  sommes  obligés  de  constater  le  point  fai¬ 
ble  de  l’œuvre  de  Cruveilhier.  Ses  conceptions  parais-sent  n’a¬ 
voir  pas  varié  au  cours  de  sa  carrière.  Telles  nous  les  trouvons 
dans  ses  œuvres  de  début,  telles  nous  les  retrouvons  dans  le 
grand  traité  élaboré  pendant  les  années  de  .sa  maturité  ; 
évidemment  elles  ont  été  développées,  amplifiées,  mais  le  sens, 
la  direction  générale,  n’en  ont  pas  changé. 

Et  cependant  pendant  ce  temps  l’évolution  générale  des 
idées  s’était  poursuivie  sans  arrêt.  De  nouvelles  technic{ues, 
l’emploi  de  nouveaux  instruments  de  recherches,  tout  parti¬ 
culièrement  du  microscope  avaient  singulièrement  étendu  le 
champ  de  la  science,  modifié  la  connaissance  des  lésions,  et 
par  là  leur  interprétation.  Il  ne  chercha  jamais  à  s’adapter  à 
ces  nouvelles  méthodes,  et  s’il  lui  parut  nécessaire  de  ne  pas 
sembler  les  ignorer,  c’est  seulement  à  la  fin  du  cinquième  vo¬ 
lume  de  son  traité  qu’il  fit  rédiger  par  un  de  ses  élèves,  flouel, 
une  brève  étude  sur  quelques-uns  des  types  nouveau.>c  de  tu¬ 
meurs  que  le  microscope  avait  permis  de  préciser. 

C’est  là  un  exemple  de  plus  de  ce  que  nous  voyons  si  sou¬ 
vent  au  cours  de  nos  études  historiques.  Les  chercheurs  ori¬ 
ginaux  construisent  dans  leur  jeunesse  l’édifice  de  leurs  doc¬ 
trines,  et  tout  le  reste  de  leur  carrière  se  pa.sse  à  les  développer 
uniquement  dans  le  sens  où  ils  les  ont  conçues  et  entrevues 
d’abord.  Tant  mieux  pour  eux  si  le  progrès  général  se  fait 
dans  le  même  sens,  ils  marchent  avec  lui  sans  effort  et  se 
maintiennent  à  leur  rang.  Sinon  ils  s’écartent  peu  à  peu  de  la 
voie  commune  et  finissent  dans  l’isolement. 

Mais  à  côté  des  doctrines,  il  y  a  les  faits,  ceux-ci,  comme  le 
disait  lui-même  Cruveilhier,  gardent  toujours  leur  importance  ; 
les  types  morbides  qu’il  a  découverts  restent  des  acquisitions 
définitives  et  qui  préserveront  son  nom  de  l’oubli. 

Aussi  pouv'ons-nous  dire  en  terminant  que,  par  ses  impor¬ 
tants  travaux,  Cruveilhier  contribua  puissamment  à  faire 
progresser  les  sciences  médicales.  Il  fut  pendant  longtemps  le 
maître  incontesté  de  l’anatomie  pathologique  et  l’une  des 
plus  belles  figures  de  la  première  moitié  du  XIX*^  .siècle  (1). 


(1)  Voir  dans  le  Supplément-il lustré  un  dessin  représentant  Cruveilhier 
et  publié  par  le  Charivari  en  1838. 


CLINIQUE  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQÜE 


A  propos  des  hémorragies  intéressant 
les  oto-rhino-laryngologistes. 

Par  I».  EMir.E-WEII., 

Médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

Les  hémorragies  qui  intéressent  les  oto-rhino-laryngo¬ 
logistes  sont  de  deux  sortes,  chirurgicales  et  médicales, 
car  plus  que  la  plupart  des  médecins,  vous  êtes  des  pra¬ 
ticiens  complets. 

Chirurgiens,  vous  n’êtes  guère  appelés  dans  vos  opé¬ 
rations  à  pratiquer  l’hémostase,  n’ouvrant  pas.  sauf  excep¬ 
tion  ou  anomalie  vasculaire  imprévisible,  de  grands 
vaisseaux.  Vos  interventions  comportent  donc  une  hé¬ 
morragie  capillaire,  d’intensité  moyenne,  en  quelque 
sorte  normale,  que  les  processus  d’hémostase  spontanée 
arrêtent  facilement. 

Si  par  conséquent  vous  observez  de  temps  en  temps 
une  hémorragie  considérable,  ennuyeuse  ou  grave,  c’est 
que  vous  avez  opéré  un  individu  anormal  dont  les  pro¬ 
cessus  de  coagulation  sont  troublés,  anormaux.  Or,  cet 
ennui,  on  peut  le  prévoir,  cette  anomalie,  on  peut,  la 
prévoyant,  la  corriger  et  transformer  le  malade  porteur 
de  lésions  sanguines  en  un  individu  sain,  tout  au  moins 
de  façon  transitoire  et  cela  doit  suffire  au  chirurgien. 

Médecins,  vous  êtes  appelés  à  soigner  des  patients  pré¬ 
sentant  une  hémorragie  dyscrasique,  abondante,  isolée 
ou  accompagnée.  La  partie  du  traitement  qui  vous  con 
cerne  est  surtout  l’action  thérapeutique  locale  ;  mais  ici 
encore  il  doit  y  avoir  un  traitement  général,  correcteur 
des  lésions  sanguines  qui  sont  constantes,  et  c’est  sur  ce 
point  que  je  voudrais  surtout  insister.  Nous  parlerons 
donc  des  hémorragies  des  cardiaques,  des  rénaux,  des 
hépatiques,  des  gens  atteints  de  maladies  infectieuses  ou 
dyscrasiques  du  sang. 

I.  —  Hémorragies  chirurgicales. 

Les  hémorragies  opératoires  importantes  qu’il  vous 
est  donné  d’observer  sont  celles  qui  suivent  l’amygda¬ 
lectomie,  exceptionnellement  la  résection  d’un  cornet  ou 
de  la  cloison,  dont  Je  n’ai  vu  qu’un  cas  grave.  Aussi  ne 
parlerai-je  que  de  la  première.  Normalement,  après  le 
morcellement  de  Tamygdale  à  la  pince  ou  sa  section 
par  d'autres  procédés,  le  patient  rejette  immédiatement 
un  peu  de  sang,  puis  ramené  dans  son  lit.  en  déglu¬ 
tit  une  quantité  variable  dont  un  vomissement  le  débar¬ 
rasse  le  plus  souvent.  Cette  hémorragie  est  normale,  phy¬ 
siologique  en  quelque  sorte  ;  mais  la  perte  de  sang  peut 
s’accentuer,  devenir  intense  et  sinon  mettre  la  vie  du 
malade  en  danger,  du  moins  inquiéter  famille  et  médecin. 

A  coté  de  cette  hémorragie  immédiate,  on  en  observe 
une  autre,  qui  consiste  en  un  rejet  tardif  de  sang,  quel¬ 
ques  heures  après  l’opération  et  qui  se  voit  chez  un  type 
d’anormaux  sanguins  différents  du  premier. 

Plus  rares  sont  les  hémorragies  qui  se  prolongent  quel¬ 
ques  jours.  Plus  exceptionnnelles  encore  celles  qui  peu¬ 
vent  servir  de  cause  occasionnelle  à  un  état  hémorragi- 
pare.  à  des  hémorragies  secondaires  diverses,  comme 
j’en  ai  observé  un  cas. 

Que  sont  ces  malades  qui  saignent  Ils  rentrent  dans 
trois  catégories.  Ce  sont  des  hémophiles,  des  hémogé¬ 
niques,  des  hépatiques. 

\.  Hémophilie —  Les  hémophiles  sont  des  gens'atteints 
d’une  diathèse  sanguine  héréditaire  ou  personnelle,  qui 
saignent  interminablement,  quand  un  trauma  les  frappe. 
Ils  ne  présentent  pas  d’hémorragies  spontanées,  mais  seu¬ 
lement  des  hémorragies  provoquées  dans  les  cas  légers  : 
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dans  les  cas  intenses,  la  cause  provocalrice  peut  être  si 
minime  qu’elle  peut  passer  inaperçue. 

Comment  les  reconnaître  2  Par  l’examen  clinique,  la 
recherche  des  antécédents  personnels  et  héréditaires,  par 
l’examen  hématologique  enfin . 

«)' L’étude  des  antécédents  personnels  montre  une  ten 
dance  hémorragique  :  des  hémorragies  ont  eu  lieu  depuis 
la  plus  tendre  enfance  lors  de  chute  ou  de  coups,  héma¬ 
tomes.  hémorragies  à  la  moindre  blessure,  à  la  chute 
des  dents  de  première  dentition,  quelquefois  des  hémar 
tliroses,  etc. 

b)  La  recherche  des  antécédents  familiaux  nous  apprend 
que  la  maladie  est  souvent  héréditaire.  Le  grand-père  ou 
des  oncles,  ou  des  frères,  ont  présenté  la  même  affection  : 
car  l’hémophilie,  maladie  familiale  à  tendances  matriar¬ 
cales  est  transmissible  par  une  mère  saine  à  ses  garçons 
ou  mieux  à  un  certain  nombre  de  ses  enfants  mâles,  sui 
vaut  les  lois  mendéliennes. 

c)  Enfin,  l’examen  du  sang  permet  de  reconnaître  l'af 
fection,  même  en  dehors  de  tout  accident  hémorragique. 
Le  sang  présente  un  letardde  coagulation  notable  :  celle- 
ci  se  fait  sur  le  type  plasmatique,  après  sédimentation 
ducruor.  Elle  débute  en  une  demi-heure,  une  heure  ou 
plus  et  se  termine  en  deux  heures,  six  heures  ou  plus. 
Le  caillot  se  rétracte  bien,  le  sérum  est  normal.  Par  ail¬ 
leurs,  le  temps  de  saignement  expérimental,  c’est  à  dire 
la  prise  de  gouttes  de  demi-minute  en  demi-minute  après 
légère  coupure  du  lobule  de  l’oreille,  dure  trois  minutes 
envii-on  comme  ehez  les  gens  normaux.  Histologique¬ 
ment.  le  sang  n’est  pas  touché.  Innlr»,  le  retard  de  coa¬ 
gulation  s'atténue  extrêmement  ou  disparaît  pai  l’adjonc 
tion  au  sang  hémophiliquede  quelques  gouttes  de  sérum 
sanguîn  frais. 

.l’ai  montré  que  l’on  pouvait  corriger  l’anomalie  san¬ 
guine  de  l’hémophile,  tout  au  moins  pour  un  laps  de 
temps,  par  l’injection  intraveineuse  ou  sous-cutanée  de 
20  ce.  de  sérum  sanguin  frais,  humain  ou  animal.  Depuis, 
on  a  vu  que  l’injection  intraveineuse  de  sang  humain 
total,  c’est-à  dire  la  transfusion  du  sang  avait  le  même 
bon  résultat. 

Notre  collègue  Halphen  se  rappelle  probablement  avoir 
opéré  jadis  le  fils  d’un  médecin,  hémophile,  dont  le  sajig»^ 
se  coagulait  avec  un  retard  d’une  heure  et  lui  avoir  en¬ 
levé  les  amygdales  et  les  végétations  adénoïdes,  sans 
hémorragie,  .le  lui  avais  pratiqué,  24  heures  auparavant 
une  injection  sérique  sous-cutanée. 

l  ne  transfusion  m’a  permis  de  sauver  un  grand  hémo 
phile  exsangue,  à  qui  mon  ami  Lemaître  avait  incisé  iin 
phlegmon  amygdalien.  L’action  du  sérum  et  de  la  trans¬ 
fusion  est  en  efl'et  non  seulement  j)révenlive.  mais  cura¬ 
tive. 

■le  crois  donc  possible  actuellement,  quand  cela  est  né 
cessaire,  de  toucher  à  ces  nali  me  tangere  que  sont  ou 
plutôt  qu’étaient  les  hémophiles. 

B.  Uéinogènie.  —  Les  hémogéniques  sont  des  sujets 
également  atteints  de  diathèse  hémorragi[)are,  mais  celle- 
ci  est  différente  cliniquement  et  pathologiquement  de 
l’hémophilie,  avec  laquelle  elle  a  été  longtemps  confon¬ 
due  à  tort- 

«)  Cliniquement,  ces  malades  sont  le  plus  souvent  des 
sujets  du  sexe  féminin  et  présentent  ou  non  une  affection 
héréditaire,  mais  en  ligne  féminine. 

Leurs  hémorragies  sont  spontanées,  purpura  récidi¬ 
vant,  pétéchial  et  surtout  ecchymotique.  gingivorragies, 
règles  profuses,  trop  longues  et  trop  fi'équentes,avec  par¬ 
fois  des  alternances  d’aménorrhée,  épistaxis  concomi 
lantes  plus  ou  moins  fortes. 

Ces  hémorragies  sont  continues  ou  à  récidives  avec  des 
périodes  de  calme  plus  ou  moins  prolongées. 

Les  hémogéniques,  opérés  peuvent  parfois  ne  pas  sai¬ 
gner,  si  l’opération  a  eu  lieu  en  période  de  latence  de  la 
oiathèse.  ou  avoir  de  grandes  hémorragies. ou  immédiates, 
oo  plus  souvent  secondaires,  tardives. 


a)  Les  lésions  du  sang  sont  constantes  et  très  caracté 
ristiques.  Ce  sont  :  un  temps  de  saignement  prolongé  et 
arythmique,  variant  de  quelques  minutes  à  une  heure 
ou  plus.  La  coag^ulation  est  subnormale  dans  le  temps, 
15  minutes  ou  retardée  légèrement.  20-25.  mais  le  caillot 
est  de  mauvaise  qualité  :  le  plus  souvent,  il  est  irrétrac¬ 
tile  ou  se  rétracte  peu.  Dans  ce  dernier  cas,  la  redissolu- 
llon  du  caillot  ou  son  émiettement  secondaire  est  la  règle. 
Le  sérum  exsudé  est  plus  jaune  que  normalement. 

L’examen  histologique  du  sang  montre  un  peu  d’ané¬ 
mie.  et  une  diminution  légère  ou  extrême  des  hémato- 
blastes,  suivant  la  gravité  du  cas. 

Les  capillaires  participent  à  l’anomalie  sanguine,  ce 
qu’on  ne  voit  pas  dans  l’hémophilie,  et  leur  fragilité  sc 
traduit  par  l’existence  d’un  signe  positif  du  lacet,  c’est 
à-dire,  ([ne  l’apposition  d’un  lien  au  pli  du  coude  est 
suivi  au  bout  de  dix  minutes  de  l’apparition  d’un  purpura 
pétéchial  discret. 

C.  Hépatisme.  —  Vous  savez  tous,  Messieurs,  avec 
quelle  fréquence  on  peut  voir  survenir  des  hémorragies 
à  la  suite  d’opérations  sur  le  foie  et  les  voies  biliaires  ; 
les  hémorragies  constituent  une  des  complications  re¬ 
doutées  dans  la  chirurgie  hépatique.  Mais  les  hémorra¬ 
gies  peuvent  se  voir  aussi  chez  de  tels  sujets  dans  les 
opérations  extra-hépatiques,  et  ceci  parce  qu’ils  sont  por¬ 
teurs  d’anomalies  sanguines. 

o).rai  montré,  avec  mes  élèves  Bocage  et  Isch-\\  all,qu3 
les  hépatiques  patents  ou  latents,  qui  souffrent  d’une 
tendance  hémorragique,  présentent  ce  que  nous  avons 
appelé  le  syndrome  hémocrasique  du  sang.  Celui-ci  est 
constitué  par  un  léger  retard  de  coagulation,  une  proion 
galion  du  temps  de  saig^nement,  un  caillot  irrétractile  ou 
peu  rétractile,  de  la  redissolution  du  caillot,  la  diminu¬ 
tion  des  hémaloblasles,  le  signe  du  lacet  posilif.  Ce  syn¬ 
drome  s’observe  rarement  au  complet,  il  est  d’ordinaire 
dissocié. 

Tous  ces  sig  nes  sont  semblables  à  ceux  de  l’hémogénie, 
ils  sont  d’habitude  plus  discrets  et  ne  s’observent  que  de 
façon  passagère.  Leur  présence  ou  leur  absence  explique 
que  les  hémorragies  opératoires  ne  seraient  pas  obligatoi¬ 
res  chez  de  tels  sujets. 

è)  L’examen  clinique  apprendra  l’existence  antérieure 
d’hémorragies  spontanées  ou  provoquées  chez  les  malades 
ou  leurs  parents  ;  la  présence  d’affections  hépatiques 
personnelles  ou  héréditaires  devra  éveiller  la  défiance 
du  praticien. 

Un  examen  préalable  du  sang  apprendra  si  une  hémor¬ 
ragie  est  ou  non  à  redouter. 

Pratiquement,  vous  n’aurez  pas  souvent  à  opérer  une 
hemogénique,  tout  au  moins  en  période  d’accidents  hé¬ 
morragiques,  mais  tous  vous  avez  opéré  des  hépatiques, 
qui  ont  saigné  beaucoup  plus  que  vous  ne  vous  y  atten¬ 
diez.  Ou  bien  vous  avez  i-encontré  des  parents  qui  ne 
voulaient  pas  consentir  à  une  opération  nécessaire,  parce 
qu’un  entant  précédemment  avait  manqué  mourir  d’hé¬ 
morragie. 

Or.  un  examen  préalable  hématologique  peut  rassurer 
famille  et  opérateur,  en  montrant  un  sang  normal,  au¬ 
quel  cas  pas  d’accidents  à  craindre,  ou  un  sang  anormal, 
qu’il  suffira  de  corriger  préalablement.  Je  ne  vous  rap¬ 
porterai  pas  les  nombreux  cas  que  j’ai  étudiés  sans  aucun 
échec  pour  beaucoup  d’entre  vous.  Je  vous  citerai  un 
seul  cas  qui  appartenait  à  M.  Lermoyez  :  une  fillette  de¬ 
venait  sourde  à  la  suite  de  végétations  adénoïdes  ;  lepère 
refusait  l’opération  indispensable,  parce  que  la  mère, 
atteinte  de  tendance  hémorragique,  avait  été  castrée 
après  une  grossesse  extra-utérine  avec  hématocèle.  H  ai¬ 
mait  mieux  que  sa  fille  fut  sourde  que  de  risquer  l’exis¬ 
tence  de  cette  fille  unique.  L’examen  du  sang  montra 
des  anomalies  sanguines  légères^  que  je  pus  corriger  et 
l’opération  eut  lieu  sans  incidents. 

Celte  préparation  pré  opératoire,  quelle  est-elle  ?  I  nsi- 
gnifiante,  facile,  et  suffisante  pour  donner  toute  Iran- 
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([uillité.  11  sullit  d’injscter  à  ces  patients,  la  veille  de  l’o¬ 
pération.  20  cc.  de  sang  humain  sous  la  peau  de  l’abdo¬ 
men  ou  dans  les  muscles  de  la  fesse  pour  que  l’opération 
ait  des  suites  normales.  Mes  collègues  Lemaître,  Bour¬ 
geois,  BaldenAveck,  ne  me  démentiront  pas  si  je  dis  qu’ils 
n  ont  jamais  eu  de  surprises  fâcheuses,  en  suivant  cette 
technique. 

Si  les  anomalies  sanguines  sont  importantes  ou,  ce  qui 
a  lieu  quelquefois,  s’il  y  a  association  des  deux  diathèses, 
hémophilique  et  hémogénique,  c’est-à-dire  retard  de 
coagulation  en  même  temps  que  prolongation  du  temps 
de  saignement  et  irrétractibilité  du  caillot,  mieux  vaudra 
avoir  recours  à  une  transfusion  préalable.  C’est  ce  que 
je  lis  pour  le  ly  Dieu,  laryngologiste  au  Mans,  qui  devait 
opérer  une  telle  malade  pour  une  sinusite  suppurée  an¬ 
cienne  et  qui  redoutait  fort  les  suites  opératoires  pour 
cette  malade  hémorragique.  Une  transfusion  de  200  ce. 
de  sang  pratiquée  la  veille  la  mit  à  l’abri  de  toute  com¬ 
plication  hémorragique. 

•le  voudrais,  en  terminant  le  chapitre  chirui-gical,  rappe¬ 
ler  un  cas  tout  différent  que  j’ai  eu  à  soigner  avec  _  mon 
ami  Bourgeois.  Il  s’agissait  d’une  jeune  femme  de  25  ans, 
enceinte  de  neuf  mois,  atteinte  de  grippe  avec  broncho¬ 
pneumonie.  Idle  accouche,  et  la  grippe  se  complique 
d’une  otite  double  suppurée,  d'une  double  masto'idite  et 
d’une  double  phlébite  des  sinus  latéraux.  Boux’geois 
l’opère,  et  tamponne  les  sinus.  Mais  tout  pansement  de¬ 
vient  impossible  à  cause  d’hémorragies  profuses.  .le  fus 
appelé  auprès  de  cette  femme  infectée,  amaigrie,  exsan¬ 
gue,  trois  semaines  après  l’accouchement.  Une  transfu¬ 
sion  arrêta  les  hémorragies  et  remonta  la  résistance  :  au 
bout  d’une  huitaine,  la  lièvre  était  moins  élevée,  le  sang 
à  3.500.000  au  lieu  de  1.700.000.  V.  ce  moment  la  malade 
fit  une  nouvelle  localisation  infectieuse,  une  ostéomyé¬ 
lite  tibiale  que  Mouchet  opéra  avec  succès  après  une  se¬ 
conde  transfusion,  et  nous  eûmes  la  joie  de  voir  guérir 
une  malade  qui  eût  sûrement  succombé  sans  les  trans¬ 
fusions. 

Ceci  se  passait  il  y  a  quatre  ans.  Récemment  M.  Maduro 
a  consacré  sa  thèse  à  des  cas  de  cet  ordre,  et  les  neuf  ob¬ 
servations  qu'il  rapporte  montrent  quels  secours  vous 
pouvez  tirer  de  la  transfusion  dans  de  si  graves  éventua¬ 
lités.  Notre  malade  eût  certainement  succombé  sans 
elle. 


II.  Hémorragies  médicales. 

Passons  maintenant  aux  hémorragies  médicales.  Celles- 
ci  se  résument  en  quelque  sorte  aux  épistaxis  graves,  les 
épistaxis  à  tamponnement,  comme  les  appelait  Dieulafoy 
pour  lesquelles  vous  êtes  appelés. 

Ces  épistaxis  se  voient  dans  deux  conditions  :  ou  bien, 
elles  font  partie  d’un  syndrome  hémorragique,  accompa¬ 
gnant  le  purpura,  les  règles  profuses  ou  telles  autres  hé¬ 
morragies  ;  ou  bien  ce  sont  des  hémorragies  isolées,  mais 
intenses  et  récidivantes,  cai>ables  par  leur  importance  de 
produire  un  état  d'anémie  grave. 

Ces  hémorragies  se  voient  :  a)  dans  les  états  infectieux 
aigu.s  (variole,  fièvre  typho'ide).  h)  dans  les  états  chroni¬ 
ques  (maladies  du  foie,  mal  de  Bright,  maladie  de  la 
rate,  maladie  du  sang,  telles  que  leucémie,  anémie  per¬ 
nicieuse,  lîornogénie). 

.le  ne  vous  étonnerai  pas  en  vous  disant  que  des  lé¬ 
sions  sanguines  sont  constantes  dans  les  états  hémor- 
ragipares,  mais  pour  peu  que  les  épistaxis  isolées  soient 
intenses  ou  récidivantes,  elles  s'accompagnent  constam- 
inent  aussi  d'anomalies  hématiques  et  la  petite  exulcéra¬ 
tion,  envers  laquelle  la  cautérisation  et  le  tamponnement 
se  montrent  le  plus  souvent  ellicaces,  ne  sullit  pas  à  les 
expliquer. 

Dans  ces  cas,  il  faut  se  mélier.  (  )n  a  souvent  alfaire  à 
des  formeslarvées  d'hémogénie  et  d’hépatisme.  La  recher¬ 
che  des  lésions  sanguines  entraînera  la  conviction. 


Ces  lésions  sanguines  sont  celles  du  syndrome  hérno- 
crasique  que  je  décrivais  tout  à  l’heure  :  léger  retard  de 
coagulation,  caillot  irrétractile  ou  peu  rétractile,  fragilité 
du  caillot,  diminution  des  hématoblastes,  signe  du  lacet 
positif,  prolongation  et  arythmie  du  temps  de  saigne¬ 
ment. 

La  semaine  dernière,  mon  ami  Lemaître  m'envoyait 
une  jeune  lille  de  14  ans,  de  bel  aspect,  qui  soutire  d’épis¬ 
taxis  intenses  mais  isolées,  depuis  des  mois.  Aucun  trai¬ 
tement  local  n’en  est  venu  à  bout,  aucun  symptôme  gé¬ 
néral  ne  mettait  sur  la  voie  d'un  cas  d’hémorragie  dys- 
crasique.  et  cependant  son  sang  mit  plus  d’une  heure  à 
se  coaguler  et  son  temps  de  saignement  était  de  six  mi¬ 
nutes.  .le  l’ai  revue  hier  •'  il  y  a  8  jours  que  grâce  à  un 
traitement  général  (hémato-éthyro'idine,  injection  sous- 
cutanée  de  sang)  cette  jeune  lille  n’a  plus  saigné. 

.l’ai  montré  jadis,  avec  O.  Claude,  que  les  épistaxis  à 
tamponnement  des  rénaux  présentaient  ce  syndrome; 
avec  Isch-A\  ail,  je  l’ai  retrouvé  dans  les  hémorragies 
pulmonaires  ou  nasales  des  cardiaques.  Chez  tous  ces 
patients,  le  foie  est  augmenté  de  volume  et  se  montre  par¬ 
tie  prenante  dans  la  genèse  de  l'hémorragie. 

Ces  constatations  nous  amènent  à  une  conclusion  pra¬ 
tique  :  à  la  fois  nécessité  de  recourir  à  une  thérapeutique 
visant  la  correction  des  lésions  sanguines  :  injections 
sous-cutanées  de  sang  ou  de  sérum,  au  besoin  dans  cer 
tains  cas  graves  à  la  transfusion  du  sang,  qui  donne  en 
même  temps  que  l’amélioration  de  la  crase  sanguine  un 
coup  de  fouet  à  l’hématopo'ièse.  A  côté  de  ces  méthodes 
thérapeutiques,  se  placent  les  autres  médications  coagu¬ 
lantes.  telles  que  les  injections  de  peptone,  de  gélatine, 
l'administration  de  chlorure  de  calcium,  qui  sont  égale¬ 
ment  utiles  mais  moins  actives. 

Ces  notions  thérapeutiques  méritent  d’être  aussi  appli¬ 
quées  à  la  thérapeutique  locale.  Si  un  caillot  se  forme  au 
nÎA'eau  de  la  plaie  de  saignement  et  fju’il  soit  moins  et 
peu  x’étractile,  le  sang  peut  continuer  à  sourdre  longue¬ 
ment  sous  la  ligature  incomplète  qu’il  forme.  Il  faut 
autant  que  possible  enlever  ce  caillot,  puis  mettre  au  ni¬ 
veau  de  la  plaie  un  pansement  aidant  à  produire  une 
bonne  coagulation  :  tampon  imbibé  de  sérum  sanguin,  de 
gélatine  par  exemple,  qui  permettra  d'attendre  que  la 
correction  des  lésions  sanguines  ait  eu  lieu  de  façon  par 
tielle  ou  totale  par  l’application  des  médications  géné¬ 
rales  euthrombasiques. 

Vous  voyez,  Messieurs,  l’intérêt  des  examens  hématolo¬ 
giques.  qui  nous  font  connaître  le  terrain  général  des 
malades  et  qui  nous  montrent  les  réactions  individuelles 
des  patients  au  cours  des  maladies  et  devant  les  interven¬ 
tions. 

.le  m'excuse  en  terminant  fl'aA  oir  abusé  de  votre  pa¬ 
tience  pour  vous  parler  de  sujets  si  dilférents  de  ceux  qui 
vous  occupent  d'ordinaire  :  j’espère  que  vous  me  pardon 
lierez  en  raison  de  l'intérêt  pratique  des  notions  que  je 
A  ous  apporte. 


Un  signe  d'appendicite.  —  Livingston  (Le  triangle  cutané  de 
l’appendicite  —  Archives  of  Surgery,  novembre  1920,  page  630) 
donne,  comme  signe  très  fréquent  et  de  grande]valeur  en  cas  d’ap¬ 
pendicite  aigue,  la  présence  d’hyperesthésie  dans  un  triangle  dont 
les  trois  sommets  sont  :  l'ombilic,  le  point  le  plus  élevé  de  la 
crête  iliaque  et  l’épine  pubienne  droite.  Un  pincement  vigou¬ 
reux  de  la  peau,  pincement  qui  serait  tout  au  moins  désagréable 
légèrement  pour  un  sujet  normal,  détermine  au  contraire  une 
douleur  extrêmement  vive  et  pénible  s'il  y  a  une  appendi¬ 
cite  ;  si  la  douleur  siège  au-dessous  de  la  limite  inférieure  du 
triangle,  c’est  qu’il  y  a  colique  néphrétique  ;  au-dessus  de  la 
limite  supérieure,  il  faut  penser  à  une  colique  hépatique.  Ce 
signe  aurait  une  grande  valeur  diagnostique. 
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PRATIQUE  CHIRURGICALE 


Quand  et  comment  faut-il  drainer 
après  une  intervention  pour  appendicite 
aiguë  ? 

Par  K.  nnKSSOï' 

«  Toute  crise  d’appendicite  aiguë,  écrivions-nous  en 
avril  1924,  doit  être  opérée  systématiquement  dès  que 
le  diagnostic  est  posé,  quels  que  soient  l’heure  ou  la 
date  du  début  de  la  crise  et  son  évolution.  En  présence 
d’une  crise  nette  d’appendicite  tout  médecin  doit  se  com¬ 
porter  comme  il  se  comporte  en  présence  d’une  hernie 
étranglée  »  (1) . 

Nous  n’estimions  l’attente  légitimée  et  le  refroidisse¬ 
ment  indiqué  que  si,  chez  un  malade  présentant  un  bon 
état  général  excluant  tout  danger  septicémique,  on  cons¬ 
tatait  un  plastron  indice  d’une  réaction  péritonéale  active 
qui  rend,  à  notre  avis,  l’intervention  souvent  délicate  et 
parfois  dangereuse.  Mieux  vaut,  croyons-nous,  s’abstenir 
dans  ces  cas,  à  moins  qu’un  signe  local  ou  général  ne 
lorce  à  intervenir. 

Nous  n’avons  rien  à  changer  à  ces  conclusions  que  nous 
étayions  sur  107  cas  se  répartissant  de  la  façon  suivante  : 

Malades  opérés  dans  les  30  premières  heures,  17. 

Malades  opérés  de  30  à  48  heures,  33. 

Malades  opérés  de  48  à  60  heures,  36. 

Malades  opérés  après  60  heures,  21. 

Ces  chiffres  comprennent  tous  les  cas  d’appendicite 
aiguë  observés,  à  l’exception  de  cinq  malades  porteurs 
de  volumineux  plastrons  ;  chez  ceux-ci  nous  avons  jugé 
plus  prudent  de  ne  pas  intervenir  d’emblée.  En  dehors 
de  ces  cinq  malades,  il  s’agit  donc  de  sujets  présentant 
une  affection  où  ledanger  était  actuel  et  non  d’une  appen¬ 
dicite  à  froid  où  le  danger  est  virtuellement  passé.  Nous 
comptons  trois  décès  se  rapportant  à  deux  péritonites 
énéralisées  opérées  au  4®  et  3®  jour  et  morts  48  et  72 
cures  après  l’intervention  et  aune  gangrène  de  l’appen¬ 
dice  et  du  cæcum  avec  fistulisation  c;ecale  consécu¬ 
tive  (mort  au  24®  jour  de  cachexie)  c’est-à-dire  trois  cas 
où  tout  le  monde  eût  été  d’accord  pour  intervenir  de 
suite. 

Nous  estimons  plus  que  jamais,  aujourd’hui,  que  le  pré¬ 
cepte  devenu  classique  que  toute  crise  d’appendicite  dia¬ 
gnostiquée  dans  les  48  heures  doit-être  immédiatement 
opérée  demande  à  être  singulièrement  élargi  parce  qu’il 
est  souvent  impossible  d-e  déterminer  le  début  réel  de  la 
crise  ;  parce  que  la  virulence  de  l’infection  est  variable 
avec  chaque  cas  et  que  c’est  elle  qui  va  guider  l’évolu¬ 
tion  de  l’affection  ;  parce  qu’il  existe  des  péritonites  se¬ 
condaires  terriblement  graves,  éclatant  brutalement  sans 
que  rien  puisse  les  faire  soupçonner  ;  parce  qu’il  y  a  des 
appendicites  toxiques  d’emblée  sans  péritonite  (Des 
comps)  et  d’antres  qui  le  deviennent  en  imprégnant  peu 
à  peu  l’organisme  (Bérard  et  Vignard)  ;  parce  qu’enfin 
tout  chirurgien  est  aujourd’hui  fixé  sur  l’état  local  que 
laisse  après  lui  le  refroidissement.  Après  dix-huit  jours 
de  glace  et  quarante-cinq  jours  d’attente  depuis  le  début 
de  la  crise,  nous  avons  trouvé  deux  fois  un  appendice 
rétro-cæcal  plein  de  pus.  Chez  un  malade  qui  nous  était 
envoyé,  de  Philippeville  pour  être  opéré  à  froid  apiès 


(T»  Traitement  de  l’appendicite  aiguë.  Paris  Médical,  12  avril  1942. 


cinquante  jours  de  glace  et  de  repos,  nous  trouvâmes  un 
appendice  turgescent,  gorgé  de  pus,  de  la  grosseur  d’un 
médius.  A  la  coupe,  en  deux  points  nécrosés  de  la  mu¬ 
queuse,  il  ne  subsistait  qu’un  pont  de  séreuse.  Ce  malade, 
qui  se  promenait,  était  à  la  merci  d’une  rupture  immi¬ 
nente.  (^hez  une  jeune  fille  opérée  après  cinq  semaines 
d’apyiexie  et  de  repos  au  lit  avec  de  la  glace  en  perma¬ 
nence,  nous  avons  trouvé  un  magna  d’adhérences  encore 
solides  entre  le  péritoine  pariétal  et  l’angle  iléo-cæcal. 
La  décortication  de  l’appendice  plein  de  pus  fut  très  la¬ 
borieuse.  Un  malade  opéré  trois  mois  après  sa  première 
crise,  qui  avait  eu  une  évolution  bénigne,  présentait  un 
appendice  rempli  de  magna  purulent.  Enfin,  dans  un 
autre  cas  soumis  lu»  aussi  au  refroidissement  et  au  re¬ 
pos,  nous  avons  trouvé,  au  bout  de  cinq  semaines,  noyé 
dans  un  bloc  d’adhérences,  un  appendice  baignant  dans 
une  cuillerée  à  café  de  pus. 

Voilà  pourquoi,  à  quelques  rares  exceptions  près,  nous 
sommes  partisan  de  l’intervention  systématique  à  toute 
période  d’une  crise  diagnostiquée  d’appendicite  aiguë. 

Cette  formule  si  simple  à  appliquer  dans  un  service 
hospitalier  est,  sans  doute,  plus  dilficile  à  réaliser  en 
clientèle  où  il  faut  trop  souvent  convaincre  le  médecin 
traitant  avant  de  vaincre  l’hostilité  de  l’entourage. 

H  est  évident  que  quand  nous  parlons  d’opération  pré¬ 
coce  «  à  chaud  »,  c’est  l’appendicectomie  à  chaud  que 
nous  envisageons.  Il  est  indispensable,  en  effet,  de  tou¬ 
jours  s’efforcer  d’enlever  l’appendice  ;  plus  ce  dernier  est 
malade,  plus  il  importe  d’en  débarrasser  l’organisme  à 
tout  piix.  Même  dans  les  cas  de  péritonite  diffuse,  le  lais¬ 
ser  est  une  faute  et  une  erreur  car  la  gangrène  et  l’in¬ 
fection  continuent. 

Dans  les  48  premières  heures  qui  suivent  le  début  de 
la  crise  les  adhérences  lâches  que  l’on  rencontre  ren¬ 
dent  en  général  facile  l’ablation  de  l’appendice  ;  plus 
tard  on  peut  trouver  des  adhérences  reliant  le  cæcum,  les 
anses  grêles  et  l’épiploon  et  englobant  entre  elles  un  ap¬ 
pendice  plus  ou  moins  malade  ;  mais  en  allant  à  la  re¬ 
cherche  de  l’angle  iléo-cæcal,  en  cherchant  la  jonction 
du  cæcum  et  de  l'iléon  on  sent  très  souvent  au  doigt,  si 
on  ne  le  voit  pas,  l’appendice  enflammé.  Avec  une  com¬ 
presse  et  une  pression  douce  de  la  main  on  triomphe  des 
adhérences  et  l’on  arrive  à  suivre  l’appendice  et  à  le 
sculpter  pour  le  libérer.  A  moins  donc  d’impossibilité 
absolue,  l’ablation  systématique  de  l’appendice  doit  être 
un  dogme. 

En  présence  d’un  abcès  péri-appendiculaire  bien  cir¬ 
conscrit,  on  sera  parfois  obligé  de  se  contenter  d’évacuer 
la  collection  suppurée  ;  il  peut  être  dangereux  de  vouloir 
coûte  que  coûte  pratiquer  son  ablation  au  risque  d’effon¬ 
drer  des  adhérences  protectrices.  Mais  alors  dans  ces  cas, 
l’ablation  secondaire  et  ultérieure  de  cet  appendice  s’im¬ 
pose.  Nous  avons  cité  des  cas  (l)  où,  même  après  une 
poussée  gangréneuse,  l’appendice  n’était  pas  entièrement 
détruit  et  restait  perméable  en  partie. 

En  dehors  des  formes  postérieures  ou  rétro-cæ.cales 
hautes  auxquelles  convient  la  voie  d’abord  de  Lecène, 
nous  donnons  la  préférence  dans  les  48  premières  heures 
à  l’incision  de  Mac  Burney  par  dissociation  musculaire 
et,  si  nous  intervenons  plus  lard,  à  l’incision  de  Jalaguier 
sur  le  bord  externe  du  grand  droit  qui  a  l’avantage  de 
pouvoir,  s’il  est  besoin,  être  agrandie  par  le  haut  ou  par 
le  bas. 

Il  est  évident  que  si  tous  les  malades  atteints  d’appen¬ 
dicite  aiguë  étaient  systématiquement  opérés  dès  que  la 

(1)  U’appendicectomie  secondaire  à  l’ouverture  simple  des  abcès 
pendiculaires .  Sud  Médical  cl  Chirurgical,  15  novembre  1925. 
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crise  est  diagnostiquée,  la  question  de  l’opportunité  du 
drainage  de  la  cavité  péritonéale  —  soulevée  depuis  près 
de  quarante  ans  sans  que  l'entente  puisse  se  faire  sur  ce 
sujet  —  ne  se  poserait  que  bien  rarement.  Il  n’en  est 
malheureusement  pas  ainsi  et  il  y  a  là  un  point  de  tech¬ 
nique  encore  discuté  qui  continue  à  hanter  les  préoccu¬ 
pations  des  chirurgiens. 

L’idéal  serait  évidemment  de  ne  jamais  drainer,  si 
pareille  abstention  était  toujours  possible  ;  mais  la  pru¬ 
dence  ne  commande-t-elle  pas  parfois  une  autre  techni¬ 
que  ?  C’est  le  point  que  nous  voulons  envisager  plus 
spécialement  au  cours  de  cet  article  en  étudiant,  d’après 
les  cas  que  nous  avons  observés,  quand  et  comment  il 
nous  semble  préférable  de  drainer  au  cours  d'une  appen¬ 
dicite  aiguë. 

Le  drainage  du  péritoine  perd  tous  les  jours  du  ter¬ 
rain  depuis  quül  est  admis  que  ce  dernier  a  un  pouvoir 
bictéricide  puissant  et  une  capacité  de  résorption  consi¬ 
dérable.  D’auire  part,  il  n’est  pas  de  chirurgien  qui  n’ait 
pu  se  rendre  compte  combien  est  le  plus  souvent  illu¬ 
soire  le  drainage  effectif  de  la  cavité  péritonéale  en 
examinant  ses  mesos  et  ses  ligaments,  arme  à  double 
tranchant  d'ailleurs  qui  nuisent  peut-être  à  l’évacuation 
systématique  du  pus  mais  qui  empêchent  aussi  dans  une 
certaine  mesure  la  diffusion  de  l’infection.  Certains  chi¬ 
rurgiens  américains,  se  basant  sur  le  pouvoir  bactéricide 
du  pus,  ne  sont-ils  pas  allés  jusqu’à  dire  qu’il  n’était  pas 
indispensable  de  l’évacuer  ?  Orabredanne  a  mené  en 
France  la  campagne  pour  la  fermeture  sans  drainage  des 
péritonites  généralisées. 

Il  est  admis  par  tous  leschirurgiens  que  le  grand  prin¬ 
cipe  qui  domine  la  fermeture  ou  le  drainage  de  la  cavité 
péritonéale  est  avant  tout  la  suppression  complète  des 
lésions  causales  de  l’infection,  c’est-à-dire,  pour  les  cas 
qui  nous  occupent,  l'ablation  de  l'appendice  et  de  toute 
frange  épiploïque  en  voie  de  mortification.  En  dehors  de 
cette  notion  fondamentale,  nous  pensons  qu’il  y  a  lieu 
de  tenir  compte  surtout  des  lésions  constatées  et  de  n’at¬ 
tacher  qu'une  importance  relative  au  temps  écoulé  depuis 
le  début  de  la  crise.  On  n’adoptera  pas  la  même  ligne 
de  conduite  en  présence  d'un  apoendice  gangrené  opéré 
à  la  20"  heure  et  d’un  appendice  simplement  gorgé  de  pus 
sans  péritonite  même  localisée,  enlevé  à  la  80°  heure  ou 
plus,  cela  est  bien  évident. 

Il  est  impossible  de  faire  rentrer  dans  des  formules 
schématiques  les  diverses  éventualités  que  comporte  une 
question  aussi  complexe  ;  il  appartient  à  tout  chirurgien 
de  prendre  au  moment  voulu  une  décision  basée  sur  ce 
qu’il  observe.  Toutefois,  en  ne  tenant  compte  que  des 
lésions  que  nous  avons  rencontrées  nous  envisagerons 
les  différents  cas  suivants  : 

l«Bien  rarement  même,  dans  nos  opérations  précoces, 
nous  avons  trouvé  un  appendice  libre  et  flottant  ;  en  gé¬ 
néral  il  était  turgescent,  gorgé  de  pus  parfois  ;  il  y  avait 
de  l’œdème  du  meso,  des  adhérences  d’ailleurs  lâches  et 
facilement  libérables,  et  une  réaction  péritonéale  légère 
se  caractérisant  par  de  la  rougeur,  sans  liquide  louche  ni 
pus.  Tant  que  l’appendice,  même  très  altéré,  n’était  pas 
perforé,  tant  qu’il  n’y  avait  qu’une  sérosité  du  péritoine 
formée  par  du  liquide  citrin,  se  méfier  du  liquide  bouillon 
sale,  plus  terrible  que  le  pus,  si  l’appendice  avait  pu  être 
enlevé  correctement  et  en  bloc  nous  avons  après  assèche¬ 
ment  à  l’éther  de  la  cavité  péritonéale  ;  au  moyen  d'une 
compresse  montée  refermé  sans  crainte  la  cavité  périto¬ 
néale  et  sa  paroi  ne  laissant  aucun  drainage. 

2“  Si  nous  trouvions  un  appendice  noyé  dans  des 
adhérences  saignant  au  moindre  contact  et  dont  l’ex¬ 


traction  avait  été  difficile  ;  s’il  subsistait  un  suin* 
tement  en  nappe  léger  dont  l’hémostase  était  difficile 
sinon  impossible,  une  mèche  légèrement  tassée  ressor¬ 
tant  au  point  déclive  tamponnait  et  drainait  la  région 
suspecte.  Laissée  seulement  trois  à  quatre  jours,  elle  ne 
nuit  en  rien  à  la  solidité  de  la  paroi  qui  était  entièrement 
refermée  sur  elle. 

3°  Même  conduite  après  assèchement  à  l'éther  —  la 
mèche,  non  tassée,  ne  doit  être  laissée  que  trois  à  quatre 
jours —  si  au  cours  de  son  ablation,  l’appendice  gangrené 
ou  gorgé  de  pus  avait  été  ouvert;  si  en  libérant  des  adhé¬ 
rences,  un  petit  abcès  résiduel  se  faisait  jour,  ou  si  des 
plaques  de  fausses  membranes  à  teintes  chamois  recou¬ 
vraient  le  cæcum. 

4°  Nous  étions  en  présence  d’une  suppuration  juxta- 
appendiculaire  iliaque,  pelvienne  ou  rétro-cæcale  suivant 
les  cas.  Envisageons  d'abord  une  collection  iliaque.  Celle- 
ci  ouverte,  après  aspiration  de  son  contenu,  nous  nous 
sommes  efforcé,  en  faisant  une  protection  soignée  de  la 
grande  cavité  péritonéale,  de  pratiquer  l'extirpation  de 
t’appendice  et  de  rechercher  les  diverticules  possibles  de 
l’abcès.  Si  la  résection  avait  été  facile, si  la  cavité  se  mon¬ 
trait  nette  après  assèchement  à  l’éther  nous  refermions  le 
péritoine  mais  nous  laissions  pendant  trois  ou  quatre 
jours  un  petit  drainage  de  la  paroi  musculo-aponévrotique. 
Il  faut  se  rappeler,  en  effet,  que  si  le  péritoine  se  défend 
très  bien  une  fois  privé  de  son  foyer  infectant,  il  n’en  est 
pas  de  même  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  musculo- 
aponévrotique,  qui  à  la  moindre  inoculation  septique  fait 
des  phlegmons  gangréneux  parfois  très  graves.  Du  liquide 
péritonéal  même  légèrement  trouble,  s’il  s’est  répandu  le 
long  de  la  paroi,  doit  inciter  à  la  prudence  et  au  drainage 
musculo-cutané.  Nous  ne  partageons  pas  pour  ces  abcès 
de  la  paroi  l’affection  que  leur  porte Ombredanne,  qui  les 
considère  comme  de  véritables  abcès  de  fixation. 

Souvent  dans  ces  cas  la  résection  de  l’appendice  est 
difficile,  des  fusées  purulentes  sont  ouvertes,  l’inter¬ 
vention  est  laborieuse,  laissant  après  assèchementà  l’éther 
une  surface  cruentéeà  parois  suintantes  dont  l’hémostase 
et  l’asepsie  laissent  à  désirer.  Il  y  a  là,  croyons-nous,  l’in¬ 
dication  formelle  du  faisceau  de  mèches  ou  du  Mikulicz 
réduit  qui  réalise  l’hémoslase  et  le  drainage  de  la  cavité 
ainsi  que  le  maintien  de  la  béance  plus  ou  moins  grande 
de  la  paroi  suivant  les  cas. 

Si  l’appendice  n’a  pu  être  enlevé,  cavité  et  paroi  doivent 
“être  laissées  largement  ouvertes;  l’indication  du  Mikulicz 
total,  tel  que  nous  l’a  appris  le  professeur  J.-L.  Faure,  est 
alors  formelle  c’est  son  triomphe  ;  il  constitue  à  la  fois  le 
tamponnement  absorbant  et  hémostatique. 

Si  l’abcès  est  surtout  pelvien, nous  adjoignons  un  gros 
drain  dans  le  Douglas,  drain  que  nous  supprimons  en 
principe  le  plus  rapidement  possible,  quelquefois  au  bout 
de  trois  à  quatre  jours  quand  l’appendice  a  été  enlevé. 
En  principe,  quand  l’abcès  est  surtout  iliaque,  le  drainage 
systématique  du  Douglas  ne  nous  semble  pas  indispen¬ 
sable  à  priori',  mais  il  faut  se  rappeler  que  le  pus  tend  à 
tomber  au  point  déclive  et  se  tenir  prêt  à  mettre  secon¬ 
dairement  un  drain  à  la  moindre  alerte. 

Il  nous  est  arrivé  de  trouver  un  phlegmon  rélro-cæcal 
sans  réaction  péritonéale.  Après  appendicectomie,  un  drai¬ 
nage  large  au  Mikulicz  de  ces  espaces  celluleux  s’impose 
toujours  alors,  nous  semble-t-il,  si  l’on  veut  éviter  des 
complications  gangréneuses  très  graves. 

ià®  Péritonites  généralisées. 

Si  l’on  a  la  chance  d’opérer  alors  que  l’état  général  est 
resté  bon,  montrant  ainsi  que  l’imprégnation  de  l'orga¬ 
nisme  a  été  légère,  si  l’appendicectomie  est  facile,  si  le 
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liquide  purulent  épanché  est  sans  odeur  (ces  cas  heureux 
sont  très  rares,  nous  n'en  avonsr  encontré  qu’une  fois),  on 
peut,  comme  nous  l'avons  fait,  se  contenter,  après  l'abla¬ 
tion  de  l’appendice  et  l’assèchement  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  de  laisser  une  mèche  au  niveau  du  ca-eum,  de  fermer 
sur  elle  le  péritoine  en  laissant  la  paroi  largement  drai¬ 
née.  Malheureusement  trop  souvent  après  quelques  heu¬ 
res  parfois  du  début  de  la  crise  dans  les  appendicites  gan¬ 
gréneuses  et,  dans  certains  cas,  sans  qu’aucun  signe  phy¬ 
sique  ait  pu  le  faire  prévoir,  on  trouve  un  appendice  gan- 
gréné,  du  liquide  putride  purulent  répandu  au  milieu  des 
anses  rouges,  violacées  ou  couvertes  de  fausses  mem¬ 
branes  épaisses  ;  nous  nous  sommes  néanmoins  toujours 
efforcé  d’enlever  l’appendice. 

Ce  qui  importe  avant  tout,  en  effet,  ce  n’est  pas, comme 
on  le  croyait  autrefois,  de  drainer  d’abord,  obnubilé  par 
l’idée  d’aller  vite  pour  ne  pas  ajouter  au  choc  opératoire, 
il  faut  avant  tout  supprimer  la  cause  de  l'inîection,  c’est- 
à-dire  l'appendice.  Tous  les  efforts  du  chirurgien  doivent 
tendre  à  cela,  le  reste  est  secondaire.  11  s’agit  là  d’ailleurs 
d’un  principe  général  applicable  à  toute  péritonite  géné¬ 
ralisée, qu’elle  soit  d’origine  vésiculaire  ou  appendiculaire 
ou  qu'elle  soit  due  à  une  perforation  gastro-duodénale, 
utérine  ou  annexielle. 

L’appendice  enlevé  et  la  cavité  péritonéale  asséchée  le 
plus  complètement  possible  au  moyen  de  compresses 
montées,  nous  plaçons  un  Mikulicz  qui  laisse  largement 
béant  le  foyer  appendiculaire  et  la  paroi  tandis  qu’un  gros 
drain  plonge  dans  le  Douglas.  Ici  le  drainage  systéma¬ 
tique  du  Douglas  est  une  nécessité,  mais  là  encore  nous 
ne  le  considérons  que  comme  temporaire  et  l’enlevons  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours. 

Nous  avons  adopté  la  même  conduite,  dans  les  rares 
cas  où,  malgré  tous  nos  efforts,  nous  n’avons  pu  enlever 
l'appendice  ;  mais  on  comprend  que  les  chances  de  guérison 
soient  alors  réduites  au  minimum  car  le  foyer  septique 
persiste  et  les  produits  microbiens  continuent  à  être 
déversés.  Autant  le  péritoine  se  défend  remarquablement 
contre  toute  infection  dès  que  la  cause  de  cette  infection 
est  enlevée,  autant  il  succombe  vite  malgré  tout  drainage, 
devantdes  apports  incessants  et  répétés  de  toxines  micro¬ 
biennes  dont  la  source  persiste. 

Il  est  évident  que  la  position  de  Fowler  et  le  sérum 
rectal  doivent  être  prescrits,  de  même  que  les  toni-car- 
diaques  et  le  sérum  glucosé  sous-cutané.  Nous  avons 
l’habitude  également  de  ne  pas  limiter  l’emploi  de  la  séro¬ 
thérapie  antigangréneuse  aux  seuls  cas  de  gangrène  de 
l’appendice  ;  nous  l’étendons  à  (ous  les  cas  d’appendicite 
aiguë  accompagnée  de  péritonite  septique  diffuse  avec 
atteinte  de  l’état  général.  Trente  centimètres  cubes  sont 
versés  dans  le  foyer  après  appendicectomie  et  assèche- 
oient  de  la  cavité  et  40  cmc.  sont  injectés  sous  la  peau. 
Ces  injections  sous  cutanées  sont  journellement  renou¬ 
velées  tant  que  ne  cèdent  pas  les  symptômes  d'intoxica¬ 
tion.  Nous  nous  sommes  toujours  servi  du  sérum  poly¬ 
valent  du  professeur  Vincent. 

Comme  on  le  voit,  si  la  technique  longtemps  classique 
de  Berger  qui  multipliait  les  incisions  a  vécu,  nous  n’avons 
par  contre  pas  adopté  celle  que  préconise  le  professeur 
Ombredanne.  Si  le  drainage  doit  se  restreindre  de  plus 

plus,  il  doit,  croyons-nous,  persister  dans  certains  cas. 
Sans  doute,  le  drainage  prolonge  les  suites  opératoires, 
ïiécessite  des  pansements, exige  parfois  une  seconde  inter¬ 
vention  pour  fermer  la  paroi  ;  mais  il  donne  tant  de 
sécurité,  il  a  si  souvent  sauvé  tant  d’existences  qu’on 
P^ut  bien  lui  pardonner  ces  petits  inconvénients.  On  lui 
®  reproché  surtout  de  prédisposer  à  l’éventration  c’est 


vrai  parfois  ;  mais  cette  complication  est  souvent  évitable 
I  en  maintenant  constamment  au  cours  des  pansements 
les  anses  intestinales  sous  les  lèvres  de  la  plaie  cuta¬ 
née.  C’est  encore  là  un  autre  avantage  des  mèches  sur  les 
drains.  Aussi  en  dehors  du  Douglas  où  nous  plaçons  un 
drain  dans  les  cas  d’abcès  pelviens  nous  préférons  de 
beaucoup  employer  une  mèche  ou  des  faisceaux  de  mèches 
que  des  drains.  Ceux-ci  facilement  oblitérés  arrivent  bien 
vite  à  ne  plus  servir  à  rien  ;  même  s’ils  restent  libres, 
en  quelques  heures ,  par  suite  de  la  pression  intra-abdomi¬ 
nale,  ils  ne  drainent  que  le  tunnel  où  ils  sont  enfermés. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’inonder  le  ventre  d’éther  — 
nous  croyons  même  cette  pratique  dangereuse  par  le  shock 
et  l'inhibition  qu’elle  entraîne  —  nous  l’avons  observé  à 
plusieurs  reprises  —  il  faut  se  contenter  de  nettoyer  la 
cavité  au  moyen  de  compresses  montées  légèrement 
imbibées  d'éther. 

Nous  avons  dit  précédemment  qu'au  point  de  vue  de 
l’infection  le  pouvoir  défensif  du  péritoine  et  le  pouvoir 
défensif  de  la  paroi  étaient  en  raison  inverse  l’un  de  l’au¬ 
tre.  C’est  parce  que  les  éléments  de  la  paroi  se  défendent 
très  mal  qu’il  faut  éviter,  grâce  à  une  protection  soignée, 
qu’aucun  liquide  nocif  ne  la  souille  ;  pour  le  même  motif 
nous  croyons  indispensable  de  changer  de  gants  et  d’ins¬ 
truments  quand  on  arrive  à  la  fermeture  du  péritoine  et 
de  la  paroi.  Nous  faisons  toujours  cette  dernière  par  plans 
et  points  séparés  rapprochés.  Dans  les  cas  drainés  refer¬ 
més  en  partie  ou  dans  les  cas  douteux  nous  associons  en 
outre  une  suture  totale  par  gros  crins  de  Florence  accou¬ 
plés  deux  à  deux  traversant  peau,  aponévrose,  muscle  et 
péritoine.  Cette  façon  de  procéder  nous  permet,  si  l'on 
constate  un  petit  abcès  de  la  paroi  qui  s’annonce  bénin, 
de  ne  pas  désunir  toute  la  plaie  ;  nous  nous  contentons  de 
faire  sauter  un  point  ou  deux;  d'autre  part  nous  assurons 
ainsi  dans  les  cas  partiellement  refermés  une  solidité  suffi¬ 
sante  de  la  cicatrice  pour  ne  pas  nécessiter  ultérieurement, 
malgré  le  drainage,  une  réfection  secondaire. 

Dans  certains  cas  très  graves,  il  ne  suffit  pas  de  traiter 
le  péritoine,  il  faut  encore  parfois,  dans  les  jours  qui  sui¬ 
vent,  lutter  contre  la  paralysie  intestinale  qui  s’annonce 
par  du  tympanisme,  l’arrêt  des  matières  et  des  gaz.  Dans 
ces  cas,  nous  avons  obtenu  de  bons  résultats  avec  des 
lavements  de  bile  de  bœuf  stérilisée  (100  gr.  de  bile  et 
100  gr.  d'eau).  Dans  un  cas  particulièrement  sévère,  trois 
jours  après  l'appendicectomie,  nous  avons  dù  pratiquer 
une  entérostomie  sur  la  première  anse  qui  s’est  présentée 
comme  le  préconisent  Pauchet,  Delore  et  Courozier  ;  cer¬ 
tains  auteurs  préfèrent  alors  un  anus  cæcal  temporaire. 

Les  vomissements  sont  un  des  symptômes  constants 
des  péritonites  généralisées  ;  ils  traduisent  la  dilatation 
aiguë  de  l’estomac,  preuve  de  son  intoxication  et  de  sa 
paralysie.  Nous  avens  pratiqué  alors  avec  succès  de  petits 
lavages  tièdes  de  300  cmc.  au  maximum.  Nous  n’avons 
jamais  eu  l’occasion  de  faire  le  drainage  du  contenu  de 
l’estomac  au  moyen  d’une  gastrostomie  temporaire  pré¬ 
conisée  d’abord  par  Jaboulay  et  plus  récemment  par 
Léo  (1). 

Telle  est  la  ligne  de  conduite  que  nous  avons  adoptée. 

Sans  doute,  par  l’intervention  immédiate  ou  systéma¬ 
tique,  nous  avons  enlevé  des  appendices  qui  auraient  pu 
narfaitement  être  soumis  au  refroidissement  ;  mais  par 
contre,  nous  avons  la  conviction  d’en  avoir  opéré  qui,  au 


(1)  Volontairement,  nous  avons  laissé  de  côté  les  suppurations  à 
distance  d’origine  appendiculaire  niais  évoluant  en  dehors  du  foyer 
primitif  causal  et  non  en  rapport  direet  avec  lui  ;  abcès  hépatique 
abcès  sous-phrénique,  abcès  de  la  fosse  iliaque  gauche  enkyste. 
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milieu  d’une  accalmie  trompeuse,  auraient  nécessité  une 
intervention  hâtive  et  parfois  aléatoire. 

Nous  sommes  persuadé  que  plus  l’opération  précoce 
aura  d’adeptes,  plus  les  formes  septiques  seront  évitées  et 
plus  on  réduira,  pour  arriver  à  les  supprimer  peut-être, 
les  cas  où  un  drainage  est  encore  nécessaire. 


VARIÉTÉS 


V(i) 

Cérébrologie.  Le  «  Je  »  et  la  volonté  de  l’homme 
C. — ....  De  la  crédulité  de  l’intelligence 

L’hypothèse  envisagée  précédemment  nous  a  conduit  à 
accorder  à  l’intelligence  les  caractères  suivants  ;  sûreté,  iné¬ 
luctabilité,  instantanéité  (ou  quasi-instantanéité)  infaillibilité. 

Est-il  possible,  après  avoir  parlé  de  V infaillibilité  de  l’in¬ 
telligence  de  parler  de  sa  crédulité  ? 

Peut-on  être  à  la  fois  infaillible  et  crédule  ? 

Il  est  nécessaire  de  s’entendre,  car  il  semble  bien  que  se 
montrer  crédule  c’est  tout  le  contraire  que  de  témoigner 
d’infaillibilité. 

Un  exemple  : 

«  On  présente  à  un  savant  un  bijou  rare  et  antique. 
Le  savant  l’examine  et,  avec  une  pénétration  surpre¬ 
nante,  il  en  dévoile  les  moindres  caractéristiques.  De 
la  façon  la  plus  précise,  avec  une  sûreté  de  jugement  et 
d’érudition  magnifique  qui  réduit  à  néant  les  moindres 
contestations,  il  révèle  le  sens  des  inscriptions  tracées 
sur  le  bijou,  éclaircit  les  moindres  intentions  artisti¬ 
ques  de  l’artisan  qui  a  conçu  et  réalisé  l’objet.  Or,  tout 
ce  qu’il  découvre  est  strictement  exact  ;  le  savant  s’est 
montré  infaillible.  Sur  un  point  toutefois  il  a  fait 
preuve  de  crédulité  ;  il  a  admis  sur  la  foi  de  celui  qui  le 
ui  avait  procuré,  que  le  bijou  avait  été  fabriqué  voilà 
quinze  cents  ans  alors  qu’en  réalité  un  mystificateur 
érudit  et  habile  l’a  ciselé  quelques  mois  avant  de  le 
soumettre  à  son  docte  examen  ». 

Ainsi  admet-on  généralement  que  science  et  crédulité  se 
rencontrent  fréquemment  chez  les  plus  éminents. 

De  même,  chez  chacun  de  nous,  il  semble  bien  que  l’intelli¬ 
gence  —  cet  élément  dont  la  fonction  essentielle  paraît  être  la 
discrimination  et  que  nous  avons  précédemment  appelé  le 
conformateur  intellectuel  —  il  semble  bien  que  l’intelligence  se 
comporte  souvent  comme  notre  savant,  critique  érudit,  criti¬ 
que  infaillible  et  . .  .  crédule  du  bijou  rare  pseudo-antique. 

L’intelligence  —  le  conformateur  intellectuel  —  est  infail¬ 
lible,  mais  ; 

Les  éléments  soumis  à  sa  discrimination  peuvent  être  au¬ 
tres  que  ceux  qui  doivent  normalement  lui  être  soumis  ; 

Au  conformateur  intellectuel  —  lequel  ne  peut  «  confor¬ 
mer  >1  que  grâce  à  sa  faculté  de  discrimination,  —  la  matière 
à  discrimination,  même  si  l’apport  à  la  discrimination  est  nor¬ 
mal,  i)eut  comporter  des  trous  ou  des  éléments  viciés  ou  anor¬ 
malement  ordonnés. 

Exemples  : 

A.  —  Les  éléments  apportés  à  la  discrimination  peuvent 
être  autres  que  ceux  qui  doivent  normalement  être  apportés. 

Ainsi  dans  le  rêve. 

A  l’état  de  veille,  l'élaboiation  intellectuelle,  la  conforma¬ 
tion  intellectuelle  se  fait  sur  un  ensemble  de  sensations  (ou  de 
souvenirs  de  sensations)  et  de  réactions  (ou  de  souvenirs  de 
réactions) .  Les  images  visuelles  forgées,  celles  qui  ne  sont  pas 


les  images-traces  mêmes  de  la  sensation  ou  de  la  réaction,  ces 
images  visuelles  forgées  —  si  vives  soient-elles  —  que  déclen¬ 
che  l’image-trace  de  la  .sensation  (ou  de  la  réaction)  ou  que 
déclenche  encore  l’activité  intellectuelle,  ces  images  forgées, 
généralement  visuelles,  ont  à  l’état  de  veille  une  place  plus 
ou  moins  importante  mais  toutefois  restreinte,  effacée  ou  maî¬ 
trisée  en  quelque  sorte. 

Dans  le  rêve,  dans  nombre  d’états  anormaux,  ce  sont  ces 
images  —  généralement  visuelles  —  résultant  d’une  confor¬ 
mation  intellectuelleantérieure,  éléments  normalement  acces¬ 
soires  ou  subordonnés  qui  remplacent  sensations  et  réactions 
ou  images  normales  de  sensations,  souvenirs  de  réactions. 
La  conformation  intellectuelle  ne  s’exerce  donc  plus  sur  l’élé¬ 
ment  normal  sur  lequel  elle  doit  s’exercer. 

En  résumé,  en  raccourci,  durant  le  rêve,  il  n’g  a  plus  à  l’in¬ 
telligence  apport  des  sensations  ;  il  y  a  apport  d’images  (géné¬ 
ralement  d’images  visuelles). 

Aussi  peut-on  constater  que  dans  le  rêve,  des  actes  intel¬ 
lectuels  —  disons  plutôt  :  des  évènements  intellectuels  — 
peuvent  être  impeccables  en  tant  qu’actes,  qu’évènements 
intellectuels,  ils  aboutissent  à  des  absurdités  parce  que  l’in¬ 
telligence,  en  raison  de  sa  crédulité,  a  pris  pour  point  de  départ 
des  images  fantaisistes  au  lieu  de  prendre  pour  point  de  départ, 
comme  elle  fait  à  l’état  de  veille,  des  sensations  et  des  réac¬ 
tions  ou  les  images  normales  de  sensations  et  de  réactions. 

B.  —  La  matière  à  discrimincdion  peut  comporter  des  Irons 
ou  des  éléments  viciés  ou  anormcdement  ordonnés. 

L’exemple  du  rêve  peut  encore  être  invoqué. 

Dans  celles  des  phases  du  rêve  où  l’état  n’est  pas  entière¬ 
ment  passif  et  où  subsiste  la  discrimination,  l’évènement  in¬ 
tellectuel  subit  les  conséquences  de  la  lacune  due  à  l’absence 
d’un  ensemble  de  sensations  (et  de  réactions).  Cette  absence 
de  sensations  et  de  réactions  (et  des  images  normales  de  ces 
sensations  et  de  ces  réactions)  c’est-à-dire  cette  absence  de  la 
matière  normale  à  discrimination  a  pour  résultat  que  nous  ne 
pouvons  pas  nous  situer  avec  exactitude  dans  le  temps  et  dans 
l’espace.  Nous  nous  croyons  en  Chine  alors  que  nous  sommes 
tranquillement  dans  notre  lit. 

De  plus  les  sujets  à  discrimination  sont,  dans  le  rêve,  sinon 
viciés,  du  moins  anormalement  ordonnés.  Et  ces  images,  ma¬ 
tière  à  discrimination  sont  des  résultats,  déchets  ou  produits 
d’élaborations  plus  ou  moins  intellectuelles  antérieures,  ré¬ 
sidus  ou  produits  apportés  à  la  discrimination  intelligente 
non  plus  selon  l’ordre  normal  qui  résulte  de  l’action  synergi¬ 
que  des  organes  à  l’état  de  veille,  mais  dans  un  désordre  occa¬ 
sionné  par  de  vastes  hiatus  dus  au  sommeil  ou  au  demi-  som¬ 
meil  de  nombreux  organes. 

Aussi  advient-il  que  si,  fréquemment,  au  cours  du  rêve  l’in¬ 
telligence  fonctionne  parfaitement  ou  normalement,  ce  fonc¬ 
tionnement  n’aboutit  cependant  qu’à  des  absurdités  parce 
qu’en  raison  de  la  crédulité  de  V intelligence,  la  faculté  de  dis¬ 
crimination  ne  s’est  exercée  que  sur  des  successions  d’ap¬ 
ports  organiquement  naturelles  mais  logiquement  chaotiques. 
A  l’état  de  veille,  la  faculté  intellectuelle  de  discrimination  me 
conduit  à  choisir  entre  un  crayon  et  un  porte-plume.  Dans 
un  des  moments  du  rêve  où  l’état  n’est  pas  purement  passif, 
où  subsiste  la  faculté  de  discrimination,  celle-ci  s’exercera 
entre  un  crayon  et  un  objet  d’apparition  saugrenue  (1). 

Si  de  pareilles  vues  sont  j  ustifiées,  nous  sommes  amenés  à 
rattacher  —  au  moins  du  point  de  vue  de  l’observation  : 

à  un  même  groupe  tous  les  états  para  et  subnormaux, 
anormaux  et  pathologiques  où  l’activité  intellectuelle,  au 
lieu  d’avoir  pour  point  de  départ  la  sensation  et  la  réac¬ 
tion  a  pour  point  de  départ  une  image,  tenue  à  tort  par  la 
crédulité  de  l’intelligence  pour  une  sensation  {ou  une 
réaction)  ou  pour  une  image  normede  (une  image-trace) 
de  sensation  ou  de  réaction. 

à  un  même  groupe  tous  les  étals  para  et  subnormaux, 
anormaux  ou  pathologiques  dans  lesquels  la  discrimina¬ 
tion  intellectuelle  ne  s’exerce  pas  normalement  parce 


-  Thèmes  psychologiques,  p.  88,  Paris,  Vigot 
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qu'il  y  a  des  manquants  parmi  les  éléments  de  discrimi¬ 
nation  ou  parce  que  ces  éléments  sont  anormalement  or¬ 
donnés  ou  parce  qu'il  s'en  trouve  parmi  eux  qui  sont  viciés. 

Bien  entendu  les  deux  séries  de  désordres  peuvent  aller  de 
pair.  Ils  vont  même  souvent  de  pair.  Ils  peuvent  relever  d’une 
même  cause  ou  de  causes  identiques. 

Mais  qui  ne  voit  que  pour  nous  exprimer  commodément,  il 
nous  faudrait  deux  mots  au  lieu  d’un  seul  :  l’un  pour  désigner 
l’image  de  la  sensation  ou  de  la  réaction  (V image-trace)  l’autre 
pour  désigner  l’image  forgée  ? 

Les  altérations  d’ordre  pathogène  ou  fonctionnel  relatives 
à  la  genèse  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  images,  à  leur  appari¬ 
tion,  à  leurs  importances  relatives  par  rapport  l’une  à  l’autre, 
à  leur  emploi  et  au  temps  de  leur  emploi  lors  de  la  discrimina¬ 
tion  doivent  être  considérées  comme  de  premier  plan  dans  la 
pathologie  mentale. 

On  s’étonnera  peut-être  de  ce  que  je  parle  d’intelligence  au 
cours  du  rêve.  ; 

C’est  mon  droit. 

C’est  non  seulement  mon  droit.  C’est  une  nécessité  —  du 
moins  si  nous  sommes  dans  l’hypothèse  spiritualiste. 

L’hypothèse  .spiritualiste  suppose^ en  l’Homme  un  élément 
immatériel  —  donc  non  soumis  aux^lois  qui  régissent  la  ma¬ 
tière. 

Immatérielle,  l’Ame  n’a  besoin  ni  de  dormir  ni  d’être  nourrie. 

Mais  si  l’Ame  demeure  égale  à  elle-même  ,/e  rendement  in¬ 
tellectuel  difîère  selon  que  l’évènement  intellectuel  s’opère  et 
s’extériorise  grâce  à  des  cellules  en  bonne  condition  de  fonc¬ 
tionnement  ou  seulement  à  l’aide  de  cellules  encombrées  de 
produits  de  désassimilation  {fatigue,  sommeil)  —  grâce  à  des 
organes  nerveux  dont  les  liaisons  s’opèrent  facilement  (état 
de  veillé)  ou  seulement  grâce  à  des  organes  nerveux  dont  cer¬ 
tains  sont  quantitativement  et  qualitativement  insuffisants 


(enfance),  à  des  organes  nerveux  dont  certains  sont  fonction¬ 
nellement,  en  tout  ou  en  partie,  annihilés  soit  par  le  sommeil 
soit  par  l’effet  de  manœuvres  ou  mécanismes  dissociatifs 
(hypnose)ou  de  détériorations  (/’fe///es9p)  ou  surexcités  par  des 
intoxications  (dé/fre). 

Car  enfin  si  l’Ktre  humain  est  composé  de  deux  éléments, 
l’un  matériel  et  l’autre  immatériel  c’est  se  moquer  de  nous  que 
de  prétendre  l’élément  immatériel  soumis  aux  mêmes  lois, 
exposé  aux  mêmes  déprédations  (et  aux  mêmes  excitations) 
aux  mêmes  croissances  et  aux  mêmes  déchéances  que  l’orga¬ 
nisme  c’est-à-dire  que  l’élément  matériel. 

Parler  de  dhninution,  de  déficit,  de  fatigue  de  l’intelligence 
est,  du  point  de  vue  spiritualiste,  une  absurdité. 

Il  y  a  déficit,  diminution,  affaiblissement,  viciation  du  ren¬ 
dement  de  l’intelligence,  non  de  l’intelligence  elle-même. 

On  n’insistera  jamais  trop  sur  ,  e  poirit. 

Et  s’il  y  a  déficit,  diminution,  affaiblissement,  viciation  du 
rendement  de  l’intelligence,  c’est  que  l’intelligence  —  laquelle, 
du  point  de  vue  spiritualiste,  échappe,  par  définition  aux  lois 
de  la  matière  —  ne  trouve  pour  s’exercer  que  des  éléments 
fatigués,  insuffisamment  développés,  anatomiquement  ou 
physiologiquement  viciés,  déficitaires. 

Admettre  la  possibilité  d’un  déficit  de  l’intelligence,  c’est 
admettre  le  gâtisme,  la  déchéance  de  l’Ame  du  vieillard  mort 
intellectuellement  gâteux,  mort  après  déchéance  de  son  rende¬ 
ment  intellectuel. 

Les  Ames  du  paradis  ne  seraient-elles  ardentes  et  saines 
qu’à  la  condition  de  provenir  d’hommes  morts  dans  la  force 
de  l’âge  ?  Le  paradis  serait-il  encombré  d’Ames  gâteuses  de 
vieillards  gâteux  ?  La  déchéance  de  l’Ame  serait-elle  la  sanc¬ 
tion  de  la  longévité  ? 

Quel  spiritualiste  admettrait  cela  ? 

Mais  s’il  n’admet  pas  cela,  que  peut-il  admettre,  qu’est-il 
contraint  d’admettre  sinon  que,  du  moment  qu’un  élément 
immatériel  est  en  l’homme,  il  est  insensé  de  vouloir  juger  cet 
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A  toute  femme  «oucieti.se  de  .sa  santé,  s’impo.sc  d 
symptômes  de  la  maternité,  la  ceinture-maillot 
—  Hautement  recommandée  pat'  le  corps  mèi 
^ Icmcnt  pratique.  —  Gardée  jusqu’au  moment  de 
Jtÿf  élit?  maintient  intégralement  sans  toutefois  les  c 

les  organes  à  leur  place  normale.  —  Avantage  t 
f  ,  V  .  peut  être  portée  après  la  délivrance,  réalist 

'  A  f  judicieux  et  rigoureusement  anatom 

i  k.  Grand  Prix  de  Strasbourg  1919,  Oiplûme  d’honneur  de  SI 
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élément  d’après  les  observations  que  nous  faisons  de  l’élément 
matériel,  de  l’organisme  ?  Comment  ne  pas  reconnaître  que 
l’hypothèse  spiritualiste  impose  d’envisager  que  l’Ame  de¬ 
meure  identique  à  elle-même,  mais  que  ses  manifestations  dif¬ 
fèrent  selon  qu’elles  s’exercent  sur  le  monde  organique  par 
l'entremise  d’un  cerveau  adulte  et  sain,  par  celle  d’un  cerveau 
d’enfant  aux  fibres  non  encore  myélinisée.s,  par  le  moyen  du 
cerveau  aux  plaques  de  ramollissement  d’un  vieillard  ? 

Je  sais  bien  que  contre  cette  donnée,  s’élèvent  les  ])réten- 
tions  de  la  plupart  des  disciples  de  l’école  Pierre  Marie  laquelle 
a  le  inatérialisme.  pour  inéluctable  conclusion. 

Quelle  que  soit  l’autorité  de  ces  Maîtres,  je  crois  l'hypo¬ 
thèse  spiritualiste  très  féconde. 

Contrairement  à  l'hypothèse  matérialiste,  l’hypothèse  spi¬ 
ritualiste  nécessite  d’admettre  qu'il  ne  peut  être  de  déficit  essen¬ 
tiel  de  l’intelligence,  qu’il  u’cst  pas  de  pathologie  de  l’iutelli- 
gence  (selon  l'acception  régulière,  du  mot  pathologie)  que,  par¬ 
tant,  tout  déficit  dans  le  rendemenl  intellectuel,  toute  viciation 
de  ce  rendemenl  a  pour  origine,  a  pour  cause  —  l’iiitelligence  ne 
cessant  pas  en  réalité  d’être  intacte  —  une  altération  anato¬ 
mique  ou  une  perturbation  dans  le  sijstème  des  liaisons  ou  des 
lu  érarchisati  on  s  organi  ques. 

Voilà  la  vraie  donnée  spiritualiste.  Elle  ne  peut  être  autre. 

Parler  de  déficit  de  l’intelligence,  de  viciation  de  l’intelli- 
ligence,  de  pathologie  de  l’intelligence,  c’est  se  rallier  à  la  vue 
matérialiste,  lacfuelle  identifiant  l’élément  organique  et  l’élé¬ 
ment  immatériel  prétend  im])oser  à  celui-ci  les  mêmes  lois 
qui  régissent  celui-là. 

Je  suis  convaincu  (£ue  l'application  de  la  donnée  spiritua¬ 
liste  (c’c.s/  toujours  l’organe  qui  est  atteint,  ce  n’est  jamais  l'intel- 
gence  (1)  à  l’étude  de  la  j)sychologie,  de  l’anthropologie,  de 
la  psychiatrie  et  de  la  pathologie  cérébrale,  conduirait  à  cer¬ 
taines  perspectives  profitables. 

Est-ce  dire  que  je  sois  convaincu  du  bien  fondé  de  l’hypo¬ 
thèse,  que  je  la  hausse  à  l’égal  ou  presqu’à  l’égal  d’un  fait,  en 
un  mot  que  j’y  crois  ...  ce  qu’on  apjKdle  croire. . 

Ceci  est  une  autre  chanson  .... 

!)'■  G.  Saixt-P.\h.  (G.  Espé  de  Metz). 

(Iteproduction  autorisée.  Indiquer  la  source  :  Progrès  médi¬ 
cal,  n"  10,  du  5  mars  1927. 


(1)  La  formule  nécessite,  toutefois  des  dépeloppcments  et  peut-être  un 
certain  ordre  de  restrictions  :  celles  qui  viseraient  par  exemple  le  cas  de 
maladapUiliovs  entre  l’élément  immatériel  et  l’élément  organique  sans 
que  la  cause  en  soit  d’ordre  organique. 


Une  caricature  littéraire  de  Laennec. 

Laennec,  comme  tous  les  novateurs,  fut  l’objet  d’atta¬ 
ques,  de  dénigrements  systématiques.  Mais  celle  de  ces 
manifestations  qui  s’abritèrent  sous  la  fiction  du  roman 
ne  sont  guère  connues  et  c’est  à  M.  René  Martineau  (1) 
que  l’on  doit  la  révélation  de  la  caricature  littéraire  de 
Laennec  que  contient  le  roman  Sakontala  à  Paris,  publié 
en  1833  par  Eusèbe  de  Salle. 

Le  piquant  de  l’histoire  est  que  cet  Eusèbe  de  Salle  était 
médecin.  M.  René  Martineau,  qui  lui  a  consacré  quarante 
pages  de  ses  intéressantes  Promenades  biographiques  (2) 
nous  apprend  qu’il  était  né  à  Montpellier  le  17  décembre 
1796  et  qu’il  y  passa  sa  thèse  en  1816.  11  vint  à  Paris 
en  1817,  s’adonna  à  l’étude  des  langues  orientales,  passa 
à  Londres  où  il  traduisit  Ryron,  écrivit  deux  romans,  et 
rencontra  celle  qu’il  devait  épouser,  l’héroïne  de  la  pre¬ 
mière  partie  de  Sakontala  à  Paris. 

Revenu  à  Paris,  Eusèbe  de  Salle  fut  attaché  en  1830 
comme  interprète  à  l’Armée  d’Afrique.  C’est  au  cours  de 
cette  campagne,  qu’il  écrivit  son  roman  historique  Ali- 
le-Renard,  dont  Sainte-Beuve  s’excusa  de  ne  pouvoir  par¬ 
ler  avec  «  tout  le  développement  qui  lui  conviendrait  » 
et  que  Gustave  Planche  éreinta  royalement. 

En  1833,  il  publia AaÆorafaZa.  Désillusionné,  ne  trouvant 
pas  suffisante  pour  son  amour-propre  la  place  qu’on  lui 
faisait  à  Paris,  Eusèbe  de  Salle  revint  à  Montpellier  où  il 
s’occupa  de  littérature. 

Lors  du  choléra,  il  s’établit  à  Marseille  pour  étudier 
l’épidémie  et,  en  1837,  sollicita  une  mission  médicale  en 
Orient  d’où  il  rapporta  un  nouveau  volume  ;  Pérégrinations 
en  Orient,  (\\ii  lui  valut  des  remerciements  de  Chateau¬ 
briand,  les  félicitations  de  Lamartine  et  la  réputation 
d’un  orientaliste  de  premier  ordre. 

Tour  à  tour  séjournant  dans  sa  propriété  des  Antipas  ou 

(1)  René  Martineau.  —  Une  caricature  littéraire  du  docteur  Laeii- 
nec  '.Les  marges,  15  novemdre  1926). 

(2)  René  RfARTixEAU.  —  Promenades  biographiques.  Un  vol  in-8, 
224p.  4  grav.  Paris  1920.  Librairie  de  France. 

V.  aussi  :  Ch.  A.  .Julien  :  Un  médecin  romantique,  interprète  et 
professeur  d’Arabe  :  Eusèbe  de  Salle  in-S»,  Alger,  1925. 
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Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
~  de  poudre  chaque  jour. 

J.  BOULOT  &  C%  22,  rue  Morère, 


RHIZOTANIN 

CHAPOTOT 

1  TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 

1  amélioration  rapide  des  accidents  diarrhéiques 

1  ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  A.  TT  BRIO  T,  S6,  Boale^ 

1  ^  1 

T-ard  Ornano  —  JPA-RIS  M 

LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  10  (5  Mars  1927) 


379 


parcourant  l'Europe,  Eusèbe  de  Salle  sollicita  par  la  suite 
un  poste  de  consul  qu’il  n’obtint  pas. 

Il  ne  fut  que  nommé  professeur  d'arabe  à  Marseille, 
où  il  continua  d’écrire  sur  toutes  sortes  de  sujets.  Des 
revers  de  fortune,  l’indifférence  générale,  assombrirent 
ses  dernières  années.  Après  la  mortde  sa  femme,  en  1869, 
Eusèbe  de  Salle  vint  abriter  sa  misère  à  Montpellier.  Il  y 
mourut  le  2  janvier  1873,  oublié  de  tous. 

Eusèbe  de  Salle  ne  manquait  pas  de  talent  ;  mais,  dit 
M.  René  Martineau,  son  caractère  désagréable  et  sa  pré¬ 
tention  infinie  compromirent  les  résultats  qu’il  eiit  pu  en 
tirer . 

«  Geignant  pour  la  moindre  égratignure,  ajoute  M.  Marti¬ 
neau,  il  ne  cessait  de  louer  ses  propres  ouvrages  que  pour  se 
répandre  en  jérémiades,  si  bien  qu’Asselineau  qui  ne  désirait 
point  ses  visites,  finit  par  les  redouter  de  tout  son  cœur.  Eusèbe 
de  Salle  possédait  à  ses  débuts  une  assez  jolie  fortune  et 
s'habillait  richement,  variant  ses  aspects  selon  les  métiers  di¬ 
vers  qu’il  exerça.  Lors  qu’il  revint  d’Afrique,  il  affectait  une 
allure  toute  militaire,  portant  la  moustache  et  la  barbiche . 

Quand  il  devint  romancier,  on  le  vit  la  lèvre  rasée,  la  cheve¬ 
lure  abondante  et  vêtu  d’un  habit  bleu. 

Médecin,  il  fait  sa  tenue  plus  grave.  Et  dans  tous  les  cas, 
quelle  que  soit  la  profession  du  moment,  il  n’oublie  jamais  sa 
croix  de  commandeur  et  sa  brochette  incomparablement  gar- 

11  n’exerça  guère  la  médecine,  sinon  dans  des  occasions  excep¬ 
tionnelles.  On  apprécia  son  dévouement,  sa  bravoure  même, 
lorsqu’il  soigna  les  pestiférés  en  Asie-Mineure.  Mais  là  encore  il 
ne  fut  qu’un  amateur  et  ne  s’en  douta  guère,  se  permettant  de 
juger  ses  confrères  avec  la  plus  sotte  désinvolture  ». 

Les  publications  d’Eusèbe  de  Salle  sont  nombreuses  et 
ses  inédits  formeraient  plusieurs  volumes.  Retenons  seu¬ 
lement  pour  aujourd’hui  Sakontala  à  Paris  (1)  qui  eut  le 


(1)  Ce  volume  est  rarissime  et  je  n’aurais  pu  le  lire  sans  l’amabilité 
de  M.  René  Martineau  qui  a  bien  voulu  m’en  confier  un  exemplaire. 
Ni  Gaffe  qui  consacra  à  Eusèbe  de  Salle  une  notice  nécrologique.  (Journ. 
des  conn.  méd.  1873),  ni  Bureau  {Dicl,  Dechambre)  n’en  font  men¬ 
tion. 


don  de  plaire  à  Baudelaire  et  d’exciter  l’admiration  d’As- 
selineau.  Ce  roman,  qu'on  a  comparé  a  Adolphe,  fut  écrit 
vers  1823  et  publié  seulement  en  1833.  M.  René  Marti¬ 
neau  le  considère  avec  raison  comme  un  livre  attrayant. 

Les  pages  où  l’auteur  nous  dépeint  le  Paris  d’alors  en 
forment  sans  aucun  doute  la  partie  la  plus  réussie  ;  celles 
ui sont  consacrées  au  docteur  Lasinec  (charge  évidente 
e  Laennec)  sont  peut-être  d'un  comique  terriblement 
haineux,  mais  elles  sont,  suivant  l’expression  d’Asselineau, 
d'un  peintre  compétent.  Jugez-en  plutôt  parce  chapitre 
où  Eusèbe  de  Salle  nous  fait  assister  à  une  consultation 
de  Lasinec  : 

Il  y  a  des  docteurs  qui  font  plaisir  à  voir  même  a  leurs  ma¬ 
lades  :  le  teint  fleuri,  la  main  potelée,  la  toilette  soignée,  la  con¬ 
versation  gracieuse.  Mais  il  y  en  a  d’une  autre  école  ;  com¬ 
passés,  taciturnes,  l’air  repoussant,  le  costume  de  Cassandre, 
l’air  glacial  ;  leur  esprit  n’a  d'exaltation  et  de  curiosité  que 
pour  un  seul  objet,  la  destruction.  Guérir  n’est  qu’un  prétexte 
pour  avoir  le  droit  d’observer  les  merveilles  d’une  science  d’a¬ 
gonie  et  de  cadavre.  Tel  était  Lasinec  :  c’était  plus  qu’un  mi¬ 
nistre  de  la  mort.  On  eût  dit  que  la  camarde  s’était  décharnée 
en  sa  personne.  Elle  avait  jeté  un  pantalon  et  un  frac  sur  sa 
carcasse,  le  squelette  paraissait  à  nu  quand  il  ôtait  son  chapeau 
ou  ses  gants.  Sa  ligure  était  aussi  sèche  que  sa  main  ;  un  crâne 
pelé,  un  teint  blafard,  un  nez  court  et  des  pommettes  saillantes 
en  faisaient  une  vraie  tête  de  mort  ;  pour  rendre  la  ressem¬ 
blance  plus  effrayante,  il  portait  une  paire  de  lunettes  montées 
en  écaille  dont  le  cercle  noircissait  complètement  ses  orbites. 

Cet  homme  avait  une  singulière  façon  d’observer  ses  mala 
des  :  il  leur  promenait  longtemps  sur  la  poitrine  l’extrémité  d’un 
cylindre  en  bois  creux.  Son  oreille  était  fixée  à  l’extrémité  op¬ 
posée  ;  il  écoutait  d’abord,  le  malade  gardant  le  silence,  puis 
il  adressait  quelques  questions  pour  observer  le  retentissement 
de  la  voix  à  travers  les  parois  de  la  poitrine.  Un  jour,  après 
qu’il  eut  manœuvré  de  la  sorte  pendant  près  d’une  demi-heure, 
je  le  pris  à  part  dans  une  pièce  voisine,  et  le  priai  de  me  dire 
au  juste  ce  qu’il  pensait  de  l’état  de  Calixte. 

«  —  Rien  n’est  plus  aisé  à  vous  dire,  me  répondit-il  ;  il  y  a  long¬ 
temps  queje  n’ai  rencontré  un  cas  aussi  décidé  que  le  sien.  » 
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Le  cœur  me  battit  jusque  dans  l'oreille  ;  je  crus  que  j’allais  en¬ 
tendre  une  sentence  de  mort.  Le  docteur  se  mit  à  faire  une 
leçon  que  je  ne  me  vante  pas  d’avoir  comprise. 

«  Nous  avons  affaire  à  un  tubercule  suppuré  dans  l’épaisseur 
des  poumons.  C’est  un  des  plus  beaux  faits  que  j’aie  encore  re¬ 
cueillis.  Si  mes  confrères  en  rencontraient  souvent  de  pareils, 
ils  ne  douteraient  pas  de  la  vérité  de  mes  théories. 

« — Au  moins,  dis-je  d’une  voix  suppliante,  personne  ne  doute 
de  votre  habileté  à  guérir  les  maux  de  ce  genre. 

« — Quand  à  la  puissance  de  l’art,  dit-il  en  s’inclinant  avec 
gravité,  ses  limites  varient  comme  celles  de  la  science.  Telméde- 
cin  croit  guérir  un  pulmonique,  qui  n’a  eu  affaire  qu  à  un  catar- 
rhenx  ;  tel  autre  a  guéri  des  poumons  vraiment  suppurés,  qui 
croyait  n’avoir  affaire  qu’à  un  ancien  rhume.  Mais  je  vous  de¬ 
mande  un  peu  quelle  gloire,  quel  bien  peut  résulter  de  ces  gué¬ 
risons  faites  au  hasard  î 

«  —  11  y  a  d’abord  le  bien  du  malade  — 

<  —  A  la  bonne  heure.  Mais  je  reviens  au  tubercule.  Celui  de 
Monsieur  votre  ami  est  comme  le  beau  idéal  du  genre.  Ce  que 
j’ai  observé  chez  lui  vous  fera  connaître  toutes  les  périodes  du 
développement  de  cette  singulière  affection. 

«  —  Fort  bien  :  mais  le  résultat  ?  Vous  sentez.  Monsieur,  que 
c’est  là  ce  qui  m’intéresse  ;  ce  qui  me  fait  trembler  ! 

«  —  Nous  y  reviendrons  ;  mais  je  ne  puis  légitimement  conclure 
sans  vous  fournir  mes  preuves. 

«  —  Merci,  je  vous  en  tiens  quitte  si  elles  doivent  me  désoler. 

« —  Et  si  elles  doivent  faire  votre  sécurité  I  répliqua  aigrement 
le  docteur  en  grimaçant  une  espèce  de  rire.  » 

Je  baissai  les  yeux  en  signe  de  soumission. 

4  —  Les  tubercules  préexistent  dans  presque  toutes  les  parties 
de  notre  corps.  Ils  sont  surtout  abondants  dans  les  tissus  mous, 
comme  celui  des  poumons.  Ils  ne  deviennent  cause  de  maladie 
que  lorsqu’ils  se  développement  et  s’enflamment.  Cet  accident 
est  moins  fréquent  chez  les  personnes  du  tempérament  de  mon¬ 
sieur  votre  ami  ;  mais  une  cause  extérieure  est  venue  fournir 
à  un  des  tubercules  de  son  poumon  l’étincelle  inflammatoire, 
qui  probablement  ne  lui  serait  jamais  venue  du  dedans. 

4  —  Effectivement,  je  me  rappelle  à  présent  qu’il  a  été  blessé  en 
duel.  Je  lui  servis  de  second  ;  mais  sa  blessure  était  fort  légère. 

4  — A  l’extérieur  oui  ;  mais  à  l’intérieur  non.Il  y  eut  légère  frac¬ 
ture  d’une  côte,  et,  depuis,  saillie  perpétuelle  d’une  pointe  os¬ 
seuse.  Cette  espèce  d’épine  agace  incessamment  le  point  cor¬ 
respondant  de  la  plèvre  et  des  poumons.  Si  le  chirurgien  qui  le 
soigne  s’était  servi  de  mon  stéthoscope,  il  aurait  remarqué  que 
le  bruit  respiratoire  avait  cessé  autour  de  ce  point-là,  et  que  ni 
une  grande  inspiration,  ni  les  efforts  de  la  toux  ne  pouvaient 
r.y  rétablir.  La  substance  pulmonaire  était  engouée  autour  d’un 
tubercule  qui  grossissait.  » 

Le  docteur  tenait  à  la  main  son  outil  est  gesticulait  comme  un 
maréchal  son  bâton  de  commandement.  Il  me  le  passa  pour 
que  je  l’examinasse.  J’y  regardai  comme  dans  une  lunette  d’ap¬ 
proche,  je  l’approchai  de  mon  oreille,  je  soufflai  dedans  comme 
dans  une  trompette  ou  un  mirliton,  je  ne  réussis  pas  mieux  a 


en  comprendre  l’usage.  Cependant  la  dissertation  savante  con¬ 
tinuait. 

«  Quand  j’ai  été  appelé  pour  la  première  fois  pour  donner  des 
soins  àM.  Saint-Tropez,  j’ai  entendu  le  râle  crépitant,  signe  de 
la  présence  du  sang  dans  les  vésicules  pulmonaires,  en  même 
temps  que  le  râle  muqueux  caractérisant  la  catarrhe  cnronique. 
Le  malade  appelait  cela  un  rhume  négligé.  Tous  les  poitrinaires 
sont  de  même. 

«  — Eh  !  Monsieur,  répondis-je  en  lui  rendant  brusquement  son 
kaléidoscope,  ils  sont  heureux  d’avoir  quelques  illusions.  Que 
deviendraient-ils  s’ils  savaient,  dès  It  principe,  votre  science 
désespérante  ! 

«  — Ils  n’en  profiteraient  pas,  répondaient-ils  tranquillement. 

Les  maladies  de  poitrine  inspirent  une  confiance  incompré  • 
hensible.  Beaucoup  de  nos  jeunes  confrères  se  savent  poitri¬ 
naires  ;  ils  n’en  veulent  pas  croire  leur  science  ,  ils  continuent 
les  imprudences  de  leur  âge  ;  ils  se  permettent  les  excès  de  ta¬ 
ble  ;  d’autres  excès  plus  dangereux  encore,  et  vers  lesquels  ils 
ont  malheureusement  une  forte  propension. 

»  —  Parbleu  !  ils  se  rendent  peut-être  plus  de  justice  que 
vous  ne  croyez.  Nous  appelons  cela  jouer  de  son  reste. 

t  —  Et  les  excès  de  travail  de  cabinet.  Monsieur  le  capitaine  ; 
aurez- vous  pour  ceux-là  la  même  indulgence  ?  Eh  bien  !  ils  les 
aiment  de  passion  ;  et  ceux-là  sont  les  plus  dangereux  de 
tous  !  » 

Je  vis  reluire  un  coup  d’œil  épigrammatique  et  présomptueux 
derrière  les  lunettes  du  petit  hommes  ;  mais  mon  attention  était 
trop  occupée  du  but  principal  de  la  conférence. 

«  —  Le  travail  dejcabinet, Monsieur  le  docteur,  mon  ami  l’a  aimé 
cruellement  ;  il  l’a  continué  jusqu’à  la  dernière  extrémité,  mal¬ 
gré  votre  expresse  défense.  Maintenant,  quoiqu’il  ait  laissé  la 
bouteille  à  l’encre,  son  esprit  écrit  encore,  et.  je  le  crains,  des 

pages  bien  noires . Ne  pensez-vous  pas.  Monsieur,  que  cette 

activité,  cette  douleur  de  son  âme  aggrave  beaucoup  le  mal  de 
son  corps  ? 

«  —  Et  sans  contredit  :  le  chagrin  agace  les  nerfs,  trouble  la 
respiration  et  la  circulation. 

«  • —  Et  ne  voudrez-vous  pas  joindre  vos  instances  aux  miennes 
pour  lui  recommander  la  tranquilité  d’esprit  ? 

a  —  Volontiers  ;  mais  vous  m’étonnez  :  M.  Saint-Tropez  m’a 
toujours  paru  plein  de  calme  et  de  philosophie. 

4  — Eau  dormante.  Monsieur,  eau  dormante.  A  la  surface  unie 
comme  une  glace,  les  tourbillons  et  Us  remous  sont  au  fond. 

a  — Tant  pis,  il  n'avait  pas  besoin  de  ça,  dit  le  docteur  en  reni¬ 
flant  voluptueusement  une  prise  de  tabac  ;  le  tubercule  est  en 
pleine  suppuration.  Il  y  a  longtemps  que  j’ai  entendu  la  voix  ca¬ 
verneuse.  Quand  le  malade  parle,  il  semble  que  la  voix  arrive 
directement  dans  mon  oreille.  L’égophonie,  ou  voix  chevrotante, 
est  venue  après.  Le  tubercule  s'est  rompu  et  vidé  dans  la  ca¬ 
vité  de  la  plèvre,  entre  le  poumon  et  la  paroi  de  la  poitrine.  Le 
dernier  degré  de  la  phtisie  arrivera  quand  l’air  des  poumons 
pénétrera  dans  cette  vaste  caverne,  et  vibrera  à  la  surface  du 
liquide.  Alors  le  stéthoscope  me  fera  entendre  le  tintement  mé¬ 
tallique.  » 
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VOIES  URINAIRES  REINS  ^  VESSIE 


BLEXXOHRAtHE 


PROSTATITKS 


CYSTITE 


PYÉLITHES 


COMBINAISON 

Héxamétliylèn«tétramme  —  Acide  Anhydrométliylène  citrique 
et  Sel  Disodiqne  de  l’Acide  Copahi-rique 

DÉSèMFECTAMT  -  ANTËSEPTiQUE  -  DËURÉTEQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =::=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 
_ _  _ _ Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jour. _ 


G.  DURAND,  à  JOICNY  (Yonne) 


Laboratoires  F.  VICIER  et  R.  HUERRE.Docteur  ès  sciences,  Phermaciene,  12,6oBleYard  Banoe-Nouvelle,  PARIS 

m=î.AiTE;]viEisrT  ide  la 

par  le  Carbonate  de  Bismuth 

€=:^X^BXSC3XL^ 

HUILE  ANIMALE  à  26  %  de  Carbonate  de  Bismuth,  soit  0,20  ®9''  de  Bismuth  métal,  par  «c’ 

Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  CHEZ  LES  SYPHUITIQUES,  prescrivez-le 

s^voisr 

Échantillons  et  littérature  sur  demande 
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Lasinec  tira  sa  montre  ;  il  partait,  je  le  retins  par  sa  douiL 
lette  de  soie,  a  Vous  voyez,  Monsieur,  lui  dis-je  d’uae  voix 
émue  à  quel  point  j’ai  foi  dans  votre  science  :  au  moins  dites-moi 
que  le  pronostic  désolant  n’est  pas  prêt  à  se  réaliser.  Assurez 
moi  que  vos  remèdes  en  retarderont  longtemps  la  catastrophe 
s’ils  ne  peuvent  l’éloigner  indéfiniment.  » 

Le  docteur  secoua  la  tête  d’un  air  capable.  «  Vous  avez  gagné 
quine  à  la  loterie,  l'hiver  est  fini .  Si  ie  printemps  n’est  pas  trop 
variable,  le  danger  ne  recommencera  qu’à  la  chute  des  feuilles. 

«  —  Et  vos  remèdes,  Monsieur  le  docteur,  et  vos  remèdes,  mille 
dieux  ! 

«  —  Que  voulez-vous  taire  à  un  malade  indocile?  à  un  mal  dont 
le  développement  est  fatal  ?  Je  loi  conseillai  dès  le  principe  d’al¬ 
ler  habiter  près  d’une  plage  abondamment  couverte  d’herbes 
marines  ;  il  n’aime  pas  les  ports  de  mer,  l’odeur  de  la  marée 
lui  déplaît . 

*  —  C’est  vrai  :  son  nez  est  fastidieux  en  diable  ;  je  n’ai  ja¬ 
mais  pu  l’accoutumer  à  la  fumée  de  tabac. 

«  —  Il  n’a  seulement  pas  voulu  permettre  que  l’on  déposât 
dans  sa  chambre  quelques  bottes  de  goïmon. 

«  —  Je  me  charge  de  le  décider  à  faire  le  voyage  ;  et  en  atten¬ 
dant  je  vous  promets  que  sa  chambre  sera  tapissée  de  goïmon. 
J’en  ferai  plutôt rembourer  le  sofa  qui  me  sert  de  lit.. . .  Mais 
l’odeur  de  ces  plantes.  Monsieur,  l’air  de  la  mer  le  soulageront- 
ils  ? 

«  — Oh  !  pour  le  soulagement  vous  pouvez  l’espérer .  A 

moins  que  quelques  gelées  tardives,  ou  un  surcroît  d’inquiétude 
morale . 

«  —  Morbleu  !  nous  ferons  bon  feu  dans  sa  chambre,  et  nous 
distrairons  son  esprit.  » 

Lasinec  me  salua,  et  sortit  enfin 

«  —  Adieu,  vieux  rat  d’amphithéâtre,  me  dis-je  en  lui  itermant 
brusquement  la  porte  sur  le  dos.  Corbeau  bavard  et  carnassier, 
limier  sans  nez  qui  prends  un  cerf  blessé  pour  une  charogne, 
adieu  !  puisses-tu  avoirplein  la  poitrine  des  tubercules  dont  tu 
gratifies  tes  malades.  Et  pour  ne  rien  perdre  du  plaisir  que  tu 
prends  à  en  suivre  les  progrès,  construits  comme  une  corne  de 
bœuf  recourbée  un  appareil  pour  t’auseulter  toi-même,  sois  ton 
propre  médecin. 

Quelle  fut  la  raison  de  cette  diatribe  contre  Laënnec  ? 
Y  eut  il  quelque  affaire  personnelle  entre  l’auteur  du  Traité 
de  V Auscultation  ei  le  médecin  montpelliérain  ?  Gela  ne 
semble  guère  probable.  Sakontala  à  Paris  fut  écrit  du¬ 
rant  cette  période  de  la  vie  de  Laennec  qu’ Alfred  Rou¬ 
leau  a  retracée  en  l’intitulant  :  Impopularité.  Comme 
Broussais,  Eusèbe  de  Salle  prétendait  sans  doute  atta¬ 
quer  Laennec  «  dans  l’intérêt  de  la  Science  et  de  l’Hu¬ 
manité  ».  Les  invectives  qu’il  lui  décoche  ressemblent  en 
tous  points  à  celles  qu’on  peut  lire  dans  V Examen  et  où 
Laennec  est  traité  de  «  cadavérique  investigateur  ».  Le  por¬ 
trait  physique  qu’il  en  fait  n’est  pas  sans  analogie  avec 


la  caricature  qui  parut  à  Bordeaux  en  1834.  Eusèbe  de 
Salle  devait  d’ailleurs  revenir  à  la  charge  et  accabler  la 
mémoire  de  Laennec,  en  1889,  dans  un  article  du  Journal 
U niversel  des  sciences  médicales. 

Cette  période  d’impopularité,  eu  se  prolongeant  encore 
quelques  années,  permettra  à  Broussais  d’écrire  en  1833 
que  «  les  erreurs  de  Laennec,  qu’on  se  lassera  de  lui  re¬ 
procher,  tomberont  dans  l’oubli»  ;  la  postérité  s’est 
chargée  d’infirmer  ce  pronostic  ;  si  elle  a  peut  être  trop 
méconnu  l’œuvre  de  Broussais,  elle  a  donnné  à  celle  de 
Laennec  toute  la  place  qui  lui  était  due. 

Maurice  Genty. 


BIBLIOGRAPHIE 

Un  nouveau  confrère.  —  Un  très  éminent  savant  argentin,  le 
professeur  Victor  Delfino  M.  S.  A.  S.  M.  P.,  Laguna  69-73,  Bue¬ 
nos-Aires,  vient  de  fonder  une  revue  ;  Têrapeutica  moderna,  afin 
dit-il  de  propager  particulièrement  les  conquêtes  de  la  médecine 
latine,  plus  particulièrement  celles  de  la  France  et  de  l’Italie. 

Eu  adressant  mes  vœux  au  nouveau  confrère  11  m’est  agréable 
d’acquitter  la  dette  affectueuse  de  reconnaissance  que  je  dois  au 
professeur  Uecfino,  pour  la  constance  avec  laquelle  depuis  une 
vingtaine  d’années,  il  me  tient  au  courant  des  productions  médi¬ 
cales  et  scientifiques  de  la  République  Argentine. 

Victor  Delfino,  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Madrid, 
de  celle  de  Rio-de-Jineim,  de  la  Société  d’anthropologie  de  Paris, 
est  célèbre  dans  toute  l’Amérique  latine.  Outre  des  ouvrages  exclu¬ 
sivement  scientifiques,  las  rwlos  rfe  ITnfinito  par  exemple,  il  a  donné 
un  nombre  extrêmement  considérable  delivres,  de  monographies, 
d’articles  de  revue  où  il  se  révèle  savant  original,  praticien  péné¬ 
trant,  sociologue,  hygiéniste  très  remarquable. 

Parmi  les  dernières  productions  que  j’ai  reçues  de  lui  je  relève  : 
une  notice  sur  le  docteur  Fabio  Frassetto  ;  une  étude  originale 
et  sagace  Eugenica  :  la  immigracion  en  la  republica  argentina  ou 
Fauteur  étudie  les  moyens  de  procurer  à  son  pays  une  immigra¬ 
tion,  exempte  de  tares,  composée  d’éléments  physiquement  et  mo¬ 
ralement  sains  ;  enfin  quantité  d’articles  publiés  par  la  Médicina 
argentina  dont  plusieurs  Français  sont  des  collaborateurs  attitrés 
(Gantonnet,  Foveau  de  Courmelles,  Lucien  Mathe,  A.  Mou- 
GEOT,  Georges  Portmann,  G.  de  Parrel,  Jules  Régnault,  Joseph 
Thomas,  etc...)  et  qui  publie  fréquemment  des  articles  d’auteurs 
de  France  ainsi  en  novembre  :  Sobre  la  pseudo-tuberculosis  micelar 
expérimental  (D''  Albert  Marv)  parfois  même  en  langue  française. 
Ainsi  dans  le  dernier  numéro  que  j’ai  reçu  ■( décembre  1926)  :  îa  ré¬ 
cupération  jonctionnelle  des  impotents,  pa.T  le  docteur  Gabriel  Bidou 
DE  Neuilly. 

Cette  très  belle  revue  médicale  La  Médicina  Argentina  Florida 
470  U.  T.  1738  Reliro  Buçnos-Aires,  forme  ainsi  un  solide  trait 
d’union  entre  les  différentes  parties  du  monde  de  langue  latine. 

Ne  sommes-nous  pas  trop  insoucieux  en  France,  de  la  magnifi¬ 
que  floraison  scientifique  de  l’Amérique  latine,  trop  indifférents 
aux  appels  traternels  qui  nous  sont  si  gentiment  adressés  ? 

Dr  G.  EsPÉ  DK  Metz. 
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ENFANTS  :  2  à  8  cull.  à  dessert  p'  Jour 


M;  ' /  ^  UM  SEUL  FEU 

POUR  LE  CHAUFFAGE  ET  LA  CUISINE  j 
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Conseillez  rHÉWOPAUSINE 
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 Échan  i  ~ons  sut  demande 


CEINTURES  ANTl- PTOSIQUES 

“  SÜLVA  " 


BIEIM  SPECIFIER  pour  boire  aux  repas 


BERNARDONe  13,  rue  Treilhard 

PARIS-8e  —  Tél.  Laborde  17-35 


Vichy-Céleslins 


APPLICATION 

Facile  et  Rapide 


en  bouteilles  et  demi-bouteilles 


Vichy  Grande-Grille 


ÉLÉGAIVT 


Modèles , 


MALADIES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREILBILIAIRE 


Vichy-Hôpital 


Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 
exécutées  sur  mesures 


Maladies  de  restoîT)ac  et  de  i^ir)iôstii^ 

R.  C.  Seine  :  20.051. 


Catalogue  et  Littérature  Franco  sur  demande 


du  Docteur  El.  LANGLEB'RT 


LF  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


l'ANIODOL, 
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VIN  GIRARD 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  — Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  {Admis¬ 
sibilité).  —  Seclionnement  du  jury.  Section  A:  MM.  les  D*'»  Brühl, 
Labbé,  Lian,  Pinard  et  Léri  ;  Censeurs  :  MM.  les  B'''*  Binet,  Tiiiei, 
Cainet  May. 

.Section  B;  MM.  les  D'“  Ménétrier,  Michel,  Carnot,  Loeper,  Au- 
hciiin  et  Faure-Beaulieu  ;  Censenrs:  MM.  les  D‘“  H.  Bénard,  Gau¬ 
tier,  Weissenbac.h  et  M-  B.  Wiel. 

Epreuves  écrites  (séance  du  2S  février).  Questions  données  :  Sec¬ 
tion  A  :  Grises  viscérales  du  tabès;  Section  B  :  Leucémie  aiguë. 
Questions  restées  dans  l’urne  :  Section  A  ;  Signes,  diagnostic  et 
traitement  du  goitre  e.xophtalmifiue  ;  Ulcère  du  duodénum  ;  Sec¬ 
tion  B  :  Embolies  pulmonaires  ;  Les  ictères  syphilitiques. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  3  mars.  —  M.  Gay- 
LA.  L’épreuve  du  choc  au  froid  dans  les  ictères.  —  M.  Ardoin 
'G.).  Influence  des  tumeurs  malignes  dans  les  chondromes.  — 
M.  Bartet.  Les  avantages  de  la  voie  de  Louis  Bazy.  • —  M.  Bre¬ 
ton.  Rhumatisme  cervical  chez  l’enfant. 

Thèses  vétérinaires.  M.  Charton.  Etude  sur  quelques  affections 
du  cheval  et  du  chien.  —  M.  Robert.  Etude  sur  la  cUche.xie  os¬ 
seuse  des  bovidés. 

4  mars.  — M.  Cannac.  Etude  sur  la  trigémellité.  —  M.  Bou- 
LAND  (.\.).  Etude  sur  la  pénétration  dans  l'organisme  de  corps 
étrangers.  —  M.  V’eil-Picard.  Etude  sur  la  lq,tte  contre  la  dépo¬ 
pulation.  —  M.  Olry.  L’ostéosynthèse  chez  l’enfant. 

mars.  —  M.  Baconnet  (A.).  La  papavérine.  —  M.  Baer. 
Iltude  delà  protéinothérapie  en  dermatologie.  —  Mlle  Plassat. 
Mastite  suppurée  de  l’adolescence.  —  M.  Brunet.  Etude  des  pan¬ 
créatites  chronhjues. —  M.  Garette  .  Névrites  optiques. 

7  mars.  —  Mlle  Benoist.  Consultations  de  prophylaxie  préna¬ 
tale.  —  Mlle  Morin.  Etude  de  la  conception  au  cours  de  l’amé¬ 
norrhée.  —  M.  IIoRTOPAN.  Etude  sur  la  tuberculine  chez  l’enfant 
et  chez  l’adulte. 

10  mars.  —  M.  Abonneaù.  Alimentation  du  nourrisson  à  l’al¬ 
laitement  artiliciel.  —  .M.  Schwartz.  Etude  sur  le  traitement  de 
la  dysenterie  amibienne.  —  Mme  Debray.  Traitement  des  pyo- 
dermites  des  nourrissons.  —  M.  Reynier  (P.).  La  capacité  vitale 
chez  les  cardio-pulmonaires.  —  M.  Guibert  'A.).  Etude  sur  la 
médecine  pratique  publiée  par  la  Société  royale  de  médecine.  — 
,M.  Brancher.  Le  docteur  11,  Bouvier  ( 1 799-1879).  — M.  Pasquet 
(Marc).  Etude  sur  la  tuberculose  du  nourrisson.  —  Mlle  Bronel. 
Etude  de  certains  mouvements  au  cours  du  tabes. 

—  Prix  des  thèses.  —  Médaille  d'argent.  —  MM.  Pissavy,  Du- 
chon,  de  Peretti  delta  Rocca,  Coulon,  Terris,  Baruk,  Ravina,  Raiga, 
Oberthür,  Martin, Bouchard,  Segond.  Choay,  Pollet,  Peron,  Thé¬ 
venard,  Engelhard,  Robin,  Marceron,  Welcker,  Mlle  Dobkevitch, 
MM.  Dossot,  Genin,  Mégret,  Lévy,  Bayle,  Hautefeuüle,  Bodin, 
Luton,  Isch-Wall,  Mme  Soriel-Déjerine. 

Médaille  de  bronze .  —  MM.  Caflort,  Lejard,  Denis,  Le  Sève, 
Camus, Chabaud,  Goguel,  Mlle  üumansky,  MM.  Mecus,  .N’icollo, 
Carvaillo,  Cherouvrier,  Gérard,  Martigiiy,  Cénac,  laquière.  Che¬ 
vallier,  Chastang,  Welti,  Bouttier,  Cabanis,  Rachet,  V’erger,  Le¬ 
fèvre,  Marcel  Rimé,  Mlle  Fradin,  MM.  Lhopitallier,  Ferrier,  Cha- 
vanon,  Vezou.x,  Mlle  Péchenard,  MM.  Jolfroy,  Ronchon,  Mlles 
Dubac,  Parat,  .\1M.  Brico,  Gallegari,  Loubry,  Luchette,  Mugnier, 
Casser,  Jéramec,  N’ouvion,  Quivy,  Le  Clerc,  Solente,  Casteran, 
Favory,  .Vlme  Bertrand-Fontaine.  Mile  Nicolle,  M.  Ollivier. 


Mention  honorable.  —  MM.  Maurellef,  Brody,  Patay,  Gorby, 
Habadou-Sala,  Iloulnick,  Le  Rasle,  .'^ilmon,  Schedrov  itzky,  For- 
tat,  Sanglier,  Mondet,  Flora,  Vayron  de  la  Moureyre,  Seegolim, 
Dauptain,  Dalsace,  Giroud,  Isaac- Georges. 

Faculté  d’Alger.  —  L’emploi  d’agrégé  d’histologie  est  déclaré 
vacant. 

—  Ont  été  nommés  agrégés  ;  d’anatomie,  M .  Marcel  Ribet  ;  de 
hirurgie,  M.  II.  Dubouchet  :  de  physiologie,  M.  Henri  Hermann. 

Facultés  de  médecine  de  Lille. —  Ont  été  nommés  agrégés  :  de 
syphiligraphie,  M.  Bertin  ;  de  médecine,  M.  Legrand  ;  de  chirur¬ 
gie,  M.  Swynghedauw. 

L’autopsie  obligatoire  dans  les  hôpitaux.  —  Ce  n’est  ni  à  Paris, 
ni  à  Bordeaux,  ni  àToulouse.  G’est  à  Strasbourg.  Les  règlements 
hospilalierss’y  inspirent  des  nécessités  de  la  culture  et  de  la  re¬ 
cherche  médicale.  Pouquoi  ces  inégalités  de  traitement  contre 
lesquelles  les  exigences  de  l’instruction  des  élèves  devraient  s’éle¬ 
ver,  et  l’Administration  des  Facultés  protester .  Voici  ce  qu’écrit 
le  Professeur  Weiss,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  :  «  Les  autopsies  se  font  dans  le  service  d’anatomie  patholo¬ 
gique  (Professeur  Masson),  proche  de  la  clinique  médicale.  Elles 
sont  toutes  pratiquées  systématiijuement  et-  complètement,  ce  qui 
est  tout  bénéfice  pour  les  médecins  traitants  et  fournit  aux  ana¬ 
tomo-pathologistes  un  matériel  sans  cesse  renouvelé.  »  (Gaz.  heh . 
des  SC.  méd.  Se  Bordeaux). 

Société  de  Neurologie.  —  Une  somme  de  100.000  fr.  a  été  mise, 
l’an  dernier  à  la  disposition  de  la  Société  de  Neurologie  de  Paris, 
par  un  anonyme,  pour  être  attribuée  à  l’auteur  d’une  découverte 
assurant  la  guérison  de  la  sclérose  en  plaques  dans  un  délai  de 
deux  ans. 

La  donation  a  été  depuis  modifiée  et  complétée  :  les  dividendes 
de  huit  actions  du  canal  de  Suez  sont  mis  à  la  disposition  de  la 
Société  pendant  trois  années  pour  favoriser  les  recherches  sur  la 
sclérose  en  plaques.  La  Société  a  voté  les  dispositions  suivantes  : 

La  Société  de  Neurologie  remercie  le  donateur  du  prix  qu’il  a 
bien  voulu  fonder  pour  quelques  années  et  qui  est  destiné  à  ré¬ 
compenser  les  meilleurs  travaux  se  rapportant  directement  ou  in¬ 
directement  au  traitement  de  la  sclérose  en  plaques.  Une  commis¬ 
sion  désignée  par  la  Société  de  Neurologie  jugera  les  mémoires 
déposés  avant  le  1®' juillet  de  chaque  année.  Les  mémoires  peu¬ 
vent  émaner  de  membres  de  la  société,  de  membres  étrangers  à  la 
société  ou  de  collaborations  entre  membres  de  la  société  et  mem¬ 
bres  étrangers  à  la  société,  à  condition  qu’ils  soient  de  nationalité 
français*. 

La  première  attribution  sera  faite  en  juillet  1928. 

En  cas  de  non-attribution,  les  dividendes  disponibles  pourront 
être  reportésen  totalité  ou  en  partie  sur  l'année  ou  sur  les  années 
suivantes. 

La  commission  chargée  de  juger  les  mémoires  sera  composée  de 
M.  leprofesseur  Sicard,  de  M.  le  professeur  Guillain,  de  M.  Sou¬ 
ques,  du  président  'et  du  secrétaire  général  en  exercieg  au  1®® 
juillet. 

Hôpital- hospice  de  Saint-Germain-en-Laye.  —  Concours  pour  V in¬ 
ternat  en  médecine  et  an  chirurgie.  —  Un  concours  est  ouvert  pour  la 
nomination  de  deux  internes  titulaires  et  de  quatre  internes  pro¬ 
visoires  en  médecine  et  en  chirurgie  à  l’hôpital  de  Saint-Germain- 
en-Laye. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

“En  AiWPQUUES  stérilisées. 

En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


ampoule  contient  : 
i/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0.10  de  Glycérophosnhate  de  Soude. 

FRAISSE,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (X’VI®)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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Ce  concours,  qui  comportera  une  épreuve  écrite  et  une  épreuve 
orale,  aura  lieu  le  jeüdi  17  mars  1927,  à  9  heures  du  matin  a  l’hô¬ 
pital. 

Centenaire  de  Vulpian.  —  Les  biologistes  et  neurologistes  dési¬ 
reux  de  célébrer  la  naissance  de  Vulpian  ont  décidé  de  faire  coïn¬ 
cider  les  cérémonies  commémoratives  de  ce  centenaire  avec  leurs 
réunions  annuelles  de  1927  :  Réunion  plénière  de  la  Société  de 
biologie  et  de  ses  filiales  et  YIIR  Réunion  neurologique  Interna- 
t  onale,  qui  se  tiendra  à  Paris  du  17  mai  au  2  juin  1927. 

Les  cérémonies  commémoratives  du  ceutenaire  de  la  naissance 
de  Vulpian  coïncident,  non  seulement  avec  les  Réunions  biolo¬ 
gique  et  neurologique  annuelles,  mais  encore  avec  la  célébration 
du  centenaire  delà  mort  de  Pinel,  organisée  par  la  Société  médico- 
psychologique. 

Le  programme  commun  est  fixé  provisoirement  ainsi  qu’il  suit: 

Vendredi  27  et  samedi  28  mai,  matin  et  après-midi  :  Réunion 
plénière  de  la  Société  de  biologie  et  de  ses  filiales. 

Samedi  28  mai,  21  heures  :  au  Grand  Amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine,  commémoration  du  centenaire  de  la  naissance  de 
Vulpian. 

Lundi  30  mai,  10  h.  30  :  Visite  des  anciens  services  de  Pinel  et 
de  Vulpian  à  l’Hospice  de  la  Salpêtrière. 

16  heures  :  Réunion  annuelle  de  la  Société  médico-psycho- 
logique. 

21  heures  :  au  Grand  Amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  commémo¬ 
ration  de  la  mort  de  Pinel. 

Mardi  31  mai,  9  heures,  12,  rue  de  Seine  :  Séance  normale  de 
la  Société  de  neurologie  de  Paris. 

15  heures  :  Séance  solennelle  à  l’Académie  de  médecine,  en 
l’honneur  de  Pinel  et  de  Vulpian. 

20  heures  :  au  Palais  d’Orsay,  banquet  offert  par  les  groupe¬ 
ments  biologique,  neurologique  et  psychiatrique  en  l’honneur  de 
Pinet  et  de  Vulpian. 

Mercredi  1“  juin, 9  et  14  heures  :  à  la  Salpêtrière  (Amphithéâtre 
de  l’Ecole  des  infirmières),  V'IIl®  Réunion  neurologique  interna¬ 
tionale  :  Rapport  de  MM.  Lhkrmitte  et  Tournay  sur  le  sommeil 
normal  et  pathologique.  Discussion  du  rapport. 

17  heures  :  Réception  des  membres  participants  des  centenaires 
de  Pinel  et  de  Vulpian,  par  le  Conseil  municipal  de  Paris,  à  l’Hôtel 
de  Ville. 

Jeudi  2juin,  9  heures  et  15  heures  :  à  la  Salpêtrière  (Amphi¬ 
théâtre  de  l’Ecole  des  infirmières)  :  VIH®  Réunion  neurologique 
internationale;  Rapports  de  MM.  de  Klejn,  dütrecht,  et  Hautant, 
(de  Paris,  sur  les  moyens  d’exploration  clinique  de  l’appareil  ves- 
tibulaire.  Discussion  des  rapports. 

L’adhésion  aux  cérémonies  commémoratives  ne  comporte  aucune 
cotisation.  L’organisation  sera  assurée  par  les  subventions  et  les 
souscriptions  bénévoles  et,  si  les  sommes  recueillies  le  permettent, 
une  plaquette  en  l’honneur  de  Vulpian  sera  éditée  par  les  soins 
du  comité.  Prière  d’adresser  les  adhésions  et  toute  correspondance 
au  D'  C.ROuzoN,  secrétaire  général  du  Comité  d’organisation,  à 
l’Hospice  de  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital,  Paris-XIlI®. 

Centenaire  de  Pinel  (30  mai-I®''  juin  1972.).  —  Programme  des 
cérémonies.  —  Lundi  30  mai,  10  h.  7  /4.  Réunion  à  la  Salpêtrière, 
amphithéâtre  de  la  Clinique  Charcot,  service  du  professeur  Guil- 
lain.  Souvenirs  de  Pinel  à  la  Salpêtrière.  Visite  des  loges,  de  la 
Force.  Hommage  à  la  statue  de  Pinel.  —  10  heures.  Séance 
solennelle  de  la  Société  médico-psychologique,  12,  rue  de  Seine, 
—  21  h.  Cérémonie  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous 
la  présidence  de  M.  André  Fallières,  Ministre  du  Travail. 


Mardi  31  mai,  15  heures.  Séance  solennelle  à  l’Académie  de 
médecine  consacrée  à  la  célébration  du  centenaire  de  la  mort  de 
Pinel  et  de  la  naissance  de  Vulpian.  —  20  heures,  Banquet  par 
souscription  offert  aux  délégués  étrangers.  Une  réception  aura  lieu 
à  l’Hôtel  de  Ville;  la  date  en  sera  indiquée  ultérieurement. 

Le  programme  détaillé  sera  envoyé  incessamment.  L’organisa¬ 
tion  est  assurée  par  des  subventions.  Des  souscriptions-volontaires 
peuvent  être  adressées  au  trésorier,  M.  le  D'  Mallet,  22,  avenue 
Mozart,  Paris-16*.  Au  cas  où  les  ressources  seraient  suffisantes, 
le  comité  offrira  aux  adhérents  une  plaquette  commémorative  du 
centenaire. 

Toutes  les  communications,  adhésions,  etc-  doivent  être  adres¬ 
sées  à  M.  le  D'  Henri  Colin,  secrétaire  général,  22,  rue  Gay- 
Lussac,  Paris-5®. 

Ces  cérémonies  coïncideront  ;  1°  avec  le  centenaire  de  Vulpian 
qui  sera  célébré  sous  les  auspices  de  la  Société  de  biologie  et  de 
la  Société  de  neurologie  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine,  le  samedi  soir  28  mai  ;  2“  avec  la  réunion  de  l’Associa¬ 
tion  amicale  des  médecins  des  établissements  publics  d’aliénés  de 
France  (dimanche  29  mai)  ;  3°  avec  la  Réunion  neurologique 
annuelle  dont  les  séances  commencent  le  mardi  matin  31  mai  et 
où  l’on  traitera  cette  année  deux  questions  intéressant  au  plus 
haut  point  les  aliénistes,  le  sommeil  et  l'équilibre.  Le  banquet  et 
la  réception  à  l’Hôtel  de  V’ille,  grouperont  les  adhérents  au  cen¬ 
tenaire  de  Pinel,  au  centenaire  de  Vulpian  et  à  la  Réunion  neu¬ 
rologique. 

Excursion  sur  la  Côte  d’Azur  organisée  à  l’occasion  des  Journées 
médicales  de  Marseille  par  la  Société  médicale  du  littoral  médi¬ 
terranéen.  —  Une  e.xcursion  sur  la  Côte  d’Azur  aura  lieu  inimé- 
diatement  après  les  Journées  midicales  marseillaises  et  coloniales 
(20-23  avril  1927),  La  concentration  se  fera  à  la  gare  de  Cannes, 
le  dimanche  matin  24  avril.  On  visitera  Cannes,  le  Cannet,  Nice, 
Beaulieu,  Monaco,  Monte-Carlo  et  Meoton,  Tous  les  parcours 
seront  effectués  en  auto-cars  (ou  en  bateau,  si  le  nombre  des 
touristes  et  le  temps  le  permettent).  Le  logement  sera  assuré 
dans  les  meilleurs  hôtels.  Le  prix  de  l’excursion  est  de  375  francs, 
tout  compris  (même  les  taxes  et  les  pourboires).  Le  voyage  est 
strictement  réservé  aux  médecins  et  à  leur  famille.  Le  nombre 
des  places  est  limité.  Les  étudiants  en  médecine  sont  admis.  La 
dislocation  aura  lieu  à  la  gare  de  Nice,  le  mercredi  soir,  27  avril. 
(Les  adhérents  qui  comptent  assister  ensuite  au  congrès  médical 
de  la  presse  latine,  qui  commencera  le  28  avril  à  21  h.,  sont 
assurés  d’arriver  à  temps  à  Paris,  ce  même  jour  20  avril,  à 
14  h.  30.) 

Se  faire  inscrire  :  40,  allées  Léon-Gambetta,  Marseille  (Prof. 
Olmbh  président  du  Comité  d’organisation  des  Journées  médicales), 
ou  24  rue  Verdi,  à  Nice,  (D®  M.  Faure,  président  de  la  Société 
médicale  du  littoral.) 

Consultations  psychiatriques.  —  Le  docteur  Gilbert  Robin,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  psychiatrique  â  la  Faculté,  médecin  des 
asiles,  fera  tous  les  vendredis.là  9  heures,  à  l’hôpital  Cochin,  dans 
le  service  du  D'^  Marcel  Pinard,  une  consultation  psychiatrique.  Il 
se  met  à  la  disposition  de  tous  les  médecins  qui  voudront  bien  lui 
soumettre  les  cas  de  psychoses  et  de  psychonévroses  pour  les¬ 
quels  ils  désirent  des  solutions  d’ordre  pratique  (traitements 
syphilitiques,  malariathérapie,  cures  de  désintoxication,  psycho¬ 
thérapie,  psychanalyse,  internement,  etc. 

Hôpital Beaujon.  —  Traitement  de  la  constipatiort  chronique.  — 
Le  jeudi  3  mars,  à  10  heures,  et  les  jeudis  [suivants  mêmeSheure, 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thèse  duD'E.  PARISOT 
plus  de  SOO  observations} 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésiona  anatomiques. 
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M.  Bauman  (de  Châtcl-Guyon)  fera,  dans  le  laboratoire  de  ra¬ 
diologie  du  Aubourg,  une  démonstration  pratique  de  spon- 
dylothérapie  (méthode  d’Abrams)  avec  présentaüon  de  malades 
et  application  du  traitement. 

XIX"  Congrès  français  de  médecine.  (Paris,  landi  10,  jeudi 
13  Octobre  1027.)  —  Le  XIX®  congrès  français  de  médecine,  décidé 
par  l’assemblée  générale  de  l’Association  de  médecins  de  langue 
française,  tenue  en  1025  à  Nancy,  se  tiendra  à  Paris  du  lundi  10  au 
jeudi  13  octobre  1927,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Teis- 

SIER. 

Les  rapports  porteront  sur  les  questions  suivantes  :  1*  Sgmiolo- 
logie  des  septicémies  medicales.  Rapporteurs  :  MM.  Gastinel  et 
Ueilly,  de  Paris.  LSémiologie  générale  de  l’état  septicémique  ;  M. 
DE  t.AVERGNE,  de  Nancy.  Formes  cliniques  des  septicémies  aiguës 
ou  chroniques  spécifiques  à  virus  connus  ou  inconnus  ;  MM.  Ar- 
LoiNG  et  Dufour,  de  Lyon.  Formes  cliniques  des  septicémies  ai¬ 
guës  ou  chroniques  non  spécifiques. 

2»  Physio-pathologie des  œdèmes.  Rapporteurs  :  MM.  Mauriac  et 
Aubel,  de  Bordeaux.  Etude  du  rôle  de  quelques  ionset  variations 
de  leur  répartition  dans  la  pathogénie  des  oedèmes  ;M.  Gowaertz, 
de  Bruxelles.  Rôle  des  propriétés  physico-chimiques  des  protéines 
dans  la  pathogénie  des  œdèmes  avec  études  des  vaiiations  de  la 
tension  osmotique  et  de  la  tension  capillaire  ;  M.  Pasteur  Val- 
LÉRY  Radot,  de  Paris.  Les  œdèmes  brightiques. 

3°  Indications  médicales  et  valeur  thérapeutique  comparée  de  la 
splénectomie.  Rapporteurs  :  MM.  Fibssinger  et  Brodin,  de  Pa¬ 
ns.  La  splénectomie  dansles  processus  hémolvtiques  ;  MM.  .Nan- 
TA.  d’Alger  et  Jean  Tapie,  de  Toulouse.  La  splénectomie  dans  les 
processus  anémiques  ;  M.  Xanta  :  Anémies  parasitaires  et  infec¬ 
tieuses  ;  M.  Jean  Tapie  :  Anémies  pernicieuses  et  leucémies. 

Le  texte  de  ces  rapports  sera  envoyé  aux  membres  adhérents 
avant  le  mois  de  juillet  1927  pour  leur  permettre  d’en  prendre  con¬ 
naissance  et  de  s’inscrire  éventuellement  pour  toutes  communica¬ 
tions  relatives  aux  trois  questions.  Afin  d’assurer  une  discussion 
large  et  méthodique,  le  comité  d’organisation  a  décidé  de  n’accep¬ 
ter  aucune  communication  qui  ne  concernerait  pas  exclusivement 
les  guestions  rapportées.  En  raison  des  adhésions  déjà  reçues,  le 
comité  d’organisation  prie  les  futurs  membres  du  Congrès  de  s’ins¬ 
crire  le  plus  tôt  po.ssible.  Il  sera  en  effet  obligé  de  fixer  peu  après 
l’envoi  des  rapports  le  terme  au-delà  duquel  les  inscriptions  ne 
pourront  plus  être  admises. 

Renseignements  généraux.  —  Pendant  la  durée  du  congrès  se 
tiendra  une  exposition  de  produits  phai  maceutiques,  d’appareils 


d’hygiène  et  de  radiologie,  d’instruments  de  laboratoire,  de  jour¬ 
naux  et  de  livres  médicaux. 

Des  réductions  de  tarif  seront  demandées  aux  Compagnies  de  che¬ 
min  de  fer  en  faveur  des  congressistes. 

Des  fêles,  réceptions  et  excursions,  dont  le  détail  sera  donné  ulté¬ 
rieurement,  seront  organisées  à  l’occasion  du  congrès. 

La  cotisation  est  fixée  à  :  50  francs  pour  les  membres  adhé¬ 
rents,  médecins  civils,  militaires  ou  coloniaux  ;  25  francs  pour  les 
membres  associés,  membres  des  familles  des  adhérents,  internes  et 
externes  des  hôpitaux,  étudiants  en  médecine. 

Les  demandes  d'inscriptions  doivent  être  adressées  avec  le  mon¬ 
tant  de  la  cotisation  à  M.  Pierre  Masson,  éditeur  120,  Boulevard 
St-Germain,  Paris  (VI»),  par  chèque  ou  versement  à  la  poste  au 
compte  courant  de  chèques  postaux  n°  599  à  Paris. 

Le  bureau  compte  sur  tous  les  membres  de  l’Association  pour 
assurer  au  XIX®  Gongrès  un  succès  digne  de  li  science  médicale 
française.  Il  tient  à  exprimer  de  nouveau  sa  reconnaissance  aux 
nombreuses  notabilités  médicales  des  pays  amis  et  alliés  de  l’Amé¬ 
rique  du  Sud  (République  Argentine  et  Brésil),  de  la  Belgique,  du 
Canada,  de  l’Italie,  du  Grand-Duché  de  Luxembourg,  de  la  Polo¬ 
gne,  de  la  Roumanie,  de  la  Suisse,  de  la  Tchéco- Slovaquie,  de  la 
Vougo-Slavie,  dont  le  concours  dévoué,  si  spontanément  et  si  libé¬ 
ralement  donné,  lui  est  déjà  un  encouragement  précieux. 

Renseignements  complémentaires .  —  Pour  tous  renseignements 
complémentaires  s'adresser  à  la  p.  rmanence  du  bureau  du  XIX® 
Congrès,  Salle  Béclard,  à  la  Fanillé  de  médecine  de  Paris,  i2,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  «  Bureau  de  l’Association  pour  le  dévelop¬ 
pement  des  relations  médicales  avec  l’élrangt-r  »  A.D.R.M.  ou  à 
M.  le  Dr  M.  Ghiray,  Secrétaire  général  du  Congrès,  14,  rue  Pé¬ 
trarque,  à  Paris  (XVP),  ou  à  M.  le  D'  Lian,  19,  rue  de  Bourgogne, 
à  Paris  (VU®). 

Nécrologie.  —  prtTiLBERT. —  IVSoli.er,  de  l’ArbresIe.  —  Dr 
Théophile  Bleck,  d’Annemasse.  —  D'  M.  Perriot,  de  Grenoble. 
Dr  Ribierre,  de  Paris. 


A  Vendre  SPLENDIDE  VILLA 

pouvant  convenir  à 

IsÆ-A.IS01sr  DE  GOlsrVA-EESGElSrGE 
Conslruct.  et  conf.  modem.,  11  pièc.,  chauf.  centr.  garag., 
écur.,  jardin 5. 000 mèt.,  aspect  midi,  source  abond.  alimentant 
lac  poissonneux.  S’adr.  PEYROLE,  56,  bouL  St-Germain,  Paris. 
Téléph.  Gob.  2fi-49 


GAND  1913.  -  Médaille  d’Or. 

LYON  1914.  —  Diplôme  d’Honneur. 
RIO  1922.  —  Grand  Prix. 


c 

p0»06  Créoftoie  Ulrèv  60  G&Iftcc  1 4  S  à  ch&qiie  r6p«f  Tlj 

^  CATARKHES  BROWCHITES  CHROMIQUEt.e,«JlUl.rari>  J 


MONACO  1920.  -  -  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 
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NÉfROSTHÊNINE  FREYSSIN6E 


GOUTTES  DE  GLYCÉFIOPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 
O  XX  goutte*  è  chaque  repa*.  Aucune  contre-indication. 
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=  APPÉTIT 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


La  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  neroins,  doÜ  ' 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  on  d'' amaigrissement  par  le  régime  ' 
mentaire  restreint  ;  l  état  de  mieux-être.,  la  sensation  d’énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traitd^ 
diététique  tout  le  temjys  nécessaire  pour  obtenir  les  ré.siiUats  qdil  doit  donner. 
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Un  Progrès  dans  le  Traitement 
de  la  Constipation 


TjE  toutes  les  affections  susceptibles  de  frapper 
-Z— ^l’espèce  humaine  aucune  n’a  bénéficié  d’une 
thérapeutique  en  progrès  aussi  sensible  que  le  traitement 
de  la  constipation.  Et  s’il  en  faut  une  preuve  elle  nous 
est  certainement  fournie  par  le 


Ce  produit  a  une  composition  qui  s’inspire  directe¬ 
ment  des  études  et  des  recherches  les  plus  récentes 
relatives  aux  moyens  de  conserver  à  l’intestin  son 
fonctionnement  normal.  La  pratique  montre  d’ailleurs 
qu’il  corrige  les  troubles  fonctionnels  de  l’intestin  avec 
une  rapidité  et  une  efficacité  qui  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  quant  à  sa  supériorité  sur  les  laxatifs  et  cathartiques 
courants. 

Préparé  avec  de  l’huile  de  paraffine  et  de  l’agar-agar, 
sélectionnés  avec  le  plus  grand  soin,  émulsionnés  par  un 
procédé  spécial  qui  permet  une  division  très  fine  des 
globules  d’huile  en  même  temps  qu’une  stabilité  excep¬ 
tionnelle  de  la  préparation  combinés  enfin  dans  des  pro¬ 
portions  que  des  études  cliniques  très  poussées  ont 
démontré  qu’elles  correspondent  de  fort  près  à  l’état 
de  l’intestin,  tout  explique  que  le  Lora^a  ait  une  action 
aussi  puissante,  aussi  persistante  et  aussi  importante  par 
ses  répercussions  sur  l’état  général. 

Plus  nombreux  de  jour  en  jour  sont  les  médecins  qui 
s’adressent  au  Loraga  et  l’emploient  de  préférence 
aux  évacuants  classiques.  Ils  constatent,  en  effet,  après 
une  expérimentation  clinique  sur  plus  de  400  cas  de 
constipation,  que  ce  produit  “  ramène  à  son  état  normal 
la  fonction  de  l’intestin  au  moyen  de  procédés  unique¬ 
ment  physiologiques  ”  et  qu’il  marque  un  pas  en  avant 
dans  le  traitement  rationnel  de  la  stase  intestinale. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE.  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  générai 


WMS^lSSIlMk 

HECDTINE 


NALINE 


Pbospborée  Organique  I 

- -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

,  LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR  neSrasthénie^”'^ 

de  l’Organisme  débilité  convalescences 

difficiles 

FORMES  :  Êlixlr,  Grânolé.  Comprimés,  Conoentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Littérature  ei  Échantillons  ;  Ét>*  MOUNEYRAT,  BRONCHITES 
12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 


HECTARGYRE\ 


INJECTION  CLIN 

Il  Strychno-Phospharsinée  || 


,  .  Il  Glycérophosphate  de  soude .  O  gr.  10 

Injection  Chn  Cacodylate  de  soude .  O  gr.  05 

n°  ùJO  II  Sulfate  de  strychnine. .  1/2  milligr. 


)  par  II  Boîtes  de 

?  centimètre  6  et  i2  ampoules 
)  cube.  Il  de  i  c.c. 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associatioyhs  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


Tonique  général  du  Système  nerveux,  reconstituant,  antianémique 


NEURASTHÉNIE,  ÉTATS  d  ÉPUISEMENTet  de  DÉPRESSION  NERVEUSE 
ASTHÉNIE  POST-GRIPPALE,  CONVALESCENCES  INTOXICATIONS 


LA  B  O  R  ATO  i  R  ES  C  Ll  N,  ZayRue  des  E^â-St- Jacques.  PARIS 


I  O  D  A  L  O  S  E  G  AL  BRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMfe 


DO^ES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  E 


Fondé  en  1873  —  X' 


LE  PROGRES  MÉDICAL 


12  MARS  1927 


TRAVAUX  ORIGINATJX 


HOPITAL  DES  ENFAMS  MALADES 

Pleurésies  à  grand  épanchement 
séro-jibrineux  chez  il’enfant  . 

ParM.  le  Professeur  AOBÉf.OURT . 

Je  vous  ai  présenté  ce  jeune  garçon  samedi  dernier, 
dans  une  leçon  consacrée  à  Vavenir  des  enfants  atteints  de  pé 
ritonite  tuberculeuse . 

Né  le  11  mai  1914,  de  parents  bien  portants,  il  a  six 
frèreset  sœurs  également  en  bonne  santé.  Il  s’est  toujours 
bien  porté  lui-même  jusqu’en  mai  1926.  A  ce  moment 
sa  santé  périclite  et.  le  16  juillet,  il  entre  dans  notre  ser 
vice  pour  une  péritonite  tuberculeuse  avec  ascite,  accompa¬ 
gnée  d'une  pleurésie  droite  avec  épanchement  modéré  ; 
on  retire  de  la  plèvre,  par  ponction,  le  5  août.  225  ce. 
de  liquide  séro  fibrineux  à  lymphocytes.  Du  côté  gauche, 
à  la  base,  il  existe  un  syndrome  de  congestion  pleuro¬ 
pulmonaire.  probablement  avec  un  petit  épanchement. 

Pendant  le  mois  de  septembre,  l’état  local  et  l'état 
général  s'améliorent. 

\u  commencement  d’octohre  l’état  général  est  satis 
faisant.  L’enfant  est  apyrétique,  a  engraissé,  et  pèse 
32  Ivgr.  900  ;  il  présente  une  petite  zone  d’empâtement 
sous-omhilical,  il  n’y  a  plus  d’épanchement  pleural,  on 
constate  des  signes  discrets  d’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique.  La  radiographie  montre  que  les  plages  pulmo¬ 
naires  sont  devenues  sensiblement  claires. 

L’enfant  quitte  l’hôpital  le  4  octobre.  Ses  parents  l’em¬ 
mènent  en  Italie,  où  il  passe  quinze  jours. 

A  son  retour  à  Paris,  il  se  sent  fatigué,  est  fiévreux  et 
éprouve  un  point  de  côté  droit.  C’est  pour  ces  symptô 
mes  qu'on  l’amène  à  la  consultation,  le  8  novembre. 

Je  constate  du  côté  gauche  des  signes  manifestes  d’un 
épanchement  pleural  très  abondant.  La  température  est  de 
38o4,  le  pouls  à  120.  Je  prieM.  Boulanger-Pilet.  mon  chef 
de  clinique,  de  faire  une  ponction  d’urgence.  Il  retire 
650  ce.,  et  le  lendemain  500  cc.,  de  liquide  séro-fibrineux, 
riche  de  lymphocytes. 

Les  jours  suivants  la  fièvre  persiste 38o5  parfois  3  39°  ;  le 
liquide  pleural  se  reforme. 

Le  13  novembre,  l’état  est  le  suivant. 

La  température  du  matin  est  de  37o7.  Le  poids  n’a  pas 
diminué  sensiblement  ;  il  est  de  3l  kgr.  800.  au  lieu 
de  32  kgr.  400.  le  8  :  il  n'a  diminué  que  de  600  gr..  mal¬ 
gré  la  soustraction  de  1150  ce.  de  liquide  pleural. 

Les  urines  sont  rares  (450  cc.).  Le  foie  est  gros  ;  sur  la 
ligne  mammaire,  il  mesure  18  cm.  et  déborde  de  6  cm. 

L’hémithorax  gauche  est  à  peu  près  complètement  im¬ 
mobile  ;  il  paraît  plus  volumineux  que  l'autre  côté.  La 
matité  est  absolue,  totale,  uniforme  ;  c’est  une  matité 
hydrique.  En  avant  ;  elle  descend  jusqu'au  rebord  infé¬ 
rieur  du  thorax,  couvrant  tout  l’espace  de  Traube,  elle 
remonte  jusqu’à  la  clavicule  :  en  dedans,  elle  se  continue, 
sans  démarcation,  avec  la  matité  précordiale  qui  déborde 
de  5  cm.  le  bord  droit  du  sternum  ;  en  dehors,  elle  se 
continue  dans  l’aisselle.  En  arrière,  on  la  retrouve  sur  toute 
la  hauteur  ,  elle  remonte  jusque  dans  la  fosse  sus-épi 
neuse  ;  à  droite  de  la  colonne  vertébrale,  le  triangle  de 
Grocco  est  facile  à  délimiter. 

Dans  toute  la  zone  mate,  les  vibrations  sont  abtjlies,  le 
silence  respiratoire  est  complet.  Cependant,  vers  la  partie 
médiane,  on  perçoit,  en  avant,  un  souffle  bronchique 
rude  ;  en  arrière  et  en  haut,  un  peu  d’égophonie  et  de 
Pectoriloquie  aphone. 

Le  premier  bruit  mitral  est  reporté  vers  le  ster 
num.  son  maximum  est  un  peu  à  droite  du  sternum. 


Dans  la  suite,  la  fièvre  s’abaisse  lentement. 

Le  taux  des  urines  augmente  :  il  s’élève  le  14  novembre, 
à  1.100  ce.,  le  17  novembre,  à  1.500  ce.  Parallèlement,  les 
symptômes  thoraciques  régressent  peu  à  peu. 

Le  18  novembre,  la  température  est  de  37‘’7  38°.  le  poids 
de  30  kgr.  900  ;  il  a  diminué  de  1.500  gr.  depuis  le  jour  de 
l’entrée  ;  les  urines  atteignent  1 .700  cc.  fin  avant,  la  ma 
tité  est  moindre,  le  premier  bruit  mitral  s’entend  à  gauche 
du  sternum  ;  il  tend  à  reprendre  sa  place.  En  arrière,  à  la 
partie  moyenne,  les  vibrations  vocales  reparaissent,  on 
entend  un  souffle  pleurétique  expiratoire. 

Quelques  jours  après,  le  25  novembre,  la  température 
est  encore  de  37o2  38°.  le  poids  est  tombé  à  30  kgr.  :  l'en 
faut  a  perdu  2  kgr.  400  depuis  son  entrée  ;  le  tauxdes  uri 
nés  est  d’un  litre  ;  la  matité  thoracique  diminue  :  on  per¬ 
çoit  quelques  flottements  pleuraux.  La  radiographie 
montre  encore,  dans  la  moitié  inférieure  de  l'hémithorax 
gauche,  une  opacité  totale,  homogène,  ell'açant  les  culs 
de  sac,  à  limite  supérieure  nette  formée  par  une  ligne 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors. 

A  partir  du  26 -novembre  la  fièvre  disparaît,  le  poids 
reste  stationnaire.  Le  5  décembre,  on  retire  de  la  plèvre 
300  ce.  de  liquide  et  on  y  injecte  175  ce.  d’oxygène.  Le 
6  décembre,  on  voit  sur  la  radiographie  que  le  liquide 
est  limité  au  tiers  inférieur.  \  la  fin  de  décembre,  le  li¬ 
quide  semble  complètement  disparu. 

Actuellement,  l’état  général  est  satisfaisant,  la  sonorité 
et  le  murmure  vésiculaire  sont  perçus  jusqu’à  la  base, 
quoique  un  peu  afï'aiblis.  Il  n'y  a  plus  qu'un  léger  em¬ 
pâtement  au  niveau  du  péritoine.  L'enfant  est  donc  en 
bonne  voie  de  guéri6f)n,  mais  évidemment  nous  ne  pou 
vons  pas  le  considérer  comme  acquise. 


Ce  malade  a  donc  présenté  ;  d'abord  une  péritonite  tu¬ 
berculeuse  ascitique  et  une  pleurésie  droite,  ensuite  une 
pleurésie  gauche  à  grand  épanchement  séro-fibrineux. 

C’est  sur  ces  GR-VNDS  épanchements  séro-fibrinei^x  de 
EA  PLÈVRE  que  je  veux  attirer  votre  attention. 

Pour  les  reconnaître,  il  ne  faut  pas  tenir  grand  compte 
des  troubles  fi  )nctionnels  et  des  symptômes  subjectifs  :  c’est 
la  sémiologie  physique  qui  seule  peut  apporter  quelque  pré¬ 
cision  sur  l’abondance  du  liquide. 

Je  prends  pour  exemple  la  pleurésie  gauche. 

l  n  premier  symptôme,  c’est  V ampliation  de  Vhémitho- 
rax.  I,aennec  avait  bien  vu  qu’elle  s'appréciait  surtout  par 
l'inspection,  qu’à  la  mensuration  elle  était  beaucoup 
moins  manifeste.  Woillez  prétendait  le  contraire,  mais 
c’est  Laennec  qui  avait  raison.  L’ampliation  est  souvent 
une  apparence  plutôt  qu'une  réalité.  Le  thorax  prend  une 
forme  globuleuse,  par  suite  de  la  saillie  de  la  partie  an¬ 
térieure  des  côtes  qui  est  plus  facilement  refoulée  par 
l’épanchement  ;  les  côtes  subissent  une  sorte  de  torsion, 
de  sorte  que  c'est  la  conformation  du  thorax,  plus  que  son 
volume,  qui  se  trouve  modifiée. 

Comme  l'a  constaté  Peyrot  dans  ses  recherches  expé¬ 
rimentales,  le  thorax  prend  la  forme  oblique  ovalaire. 

Le  sternum  est  dévié  du  côté  malade,  ce  qui  entraîne 
le  signes  du  cordeau  de  Pitres. 

Si  on  fait  respirer  l'enfant,  on  constate  V immobilité  de 
l'hémithorax.  surtout  manifeste  au  niveau  des  dernières 
côtes  et  du  diaphragme. 

Les  vibrations  thoraciques  provoquées  par  la  voix  sont 
abolies. 

A  la  percussion  on  trouve  la  matité  hydrique,  c'est-à- 
dire  une  matité  absolue,  avec  disparition  de  l'élasticité 
thoracique,  comparable  à  celle  que  donne  la  percussion 
de  la  cuisse.  Elle  est  totale.  On  la  retrouve  en  avant,  en 
arrière,  dans  l'aisselle  et  la  sous-aisselle.  En  avant,  elle 
remonte  jusqu'à  la  clavicule  et  remplace  la  sonorité  de 
:  l’espace  de  Traube  ;  elle  se  continue  dans  la  matité  pré¬ 
cordiale.  qui  déborde  largement  le  bord  droit  du  ster¬ 
num.  En  arrière,  elle  remonte  jusque  dans  la  fosse  sus- 


(1)  Leçon  du  15  ji 


1927,  recueillie  par  le  D'  Laporte. 
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épineuse  ;  souvent  elle  déborde  du  coté  opposé  réalisant 
le  triangle  de  Grocco  ou  de  Grocco-Rauchfuss.  Rrudzinski 
a  consacré  à  l’étude  de  ce  signe  dans  la  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  des  enfants  un  mémoire  paru  dans  les  Archives 
de  médecine  des  enfants,  en  1903,  et  discuté  sa  pathogénie. 
Il  peut  être  dù  soit  à  la  distension  d'un  cul-de-sac  de  la 
plèvre,  qui  déborde  la  ligne  médiane,  soit  au  refoule¬ 
ment  du  médiastin.  Il  n’est  pas  spécial  aux  grands  épan¬ 
chements.  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure. 

Le  poumon  est  refoulé  vers  le  hile,  éloigné  de  la  paroi 
thoracique,  condensé,  les  alvéoles  ne  se  dilatent  plus 
pendant  l’inspiration  ;  aussi  on  n’entend  plus  le  rrîurmure 
vésiculaire  ;  c'est  le  silence  respiratoire.  (^)uand  l’épan 
chement  est  volumineux,  on  ne,  perçoit  pas  le  souffle 
pleurétique  ni  en  avant  ni  en  arrière. 

Assez  souvent,  on  entend,  dans  la  région  interscapulo- 
vertébrale,  des  signes  cavitaires,  le  souffle  bronchique 
renforcé  est  modifié  ou  non,  réalisant  un  souffle  tubaire, 
caverneux  ou  amphorique  ;  en  même  temps,  il  peut  y 
avoir  des  râles  humides  et  même  du  gargouillement. 
Dans  les  pleurésies  à  grand  épanchement  sans  cavernes, 
des  signes  pseudo-cavitaires  ne  sont  pas  rares. 

C'est  Chaumel  qui  les  a  signalés  chez  l’adulte.  Rilliet 
et  Barthez,  dans  la  2®  édition  de  leur  Traité  clinique  et 
pratique  des  maladies  des  enfants,  en  1853,  les  ont  bien 
étudiés.  J’ai  eu  l’occasion  d’en  parler,  en  1924,  dans  une 
leçon  consacréeà  un  cas  de  pleurésie  et  péricardite  tubercu¬ 
leuses  avec  épanchement  séro-fibrineux,  chez  l'enfant,  repro¬ 
duite  dans  la  Clinique  médicale  des  enfants.  Je  n’en  ferai 
donc  pas  aujourd  hui  un  exposé  détaillé. 

On  a  discuté  la  cause  de  ces  bruits.  En  réalité,  comme 
l’a  écrit  Yerliac  dans  sa  thèse  de  1855,  ils  se  retrouvent 
dans  trois  ordres  de  circonstances  :  l’épanchement  pleu¬ 
ral  tantôt  existe  sans  aucune  lésion  pulmonaire,  tantôt  est 
accompagné  de  cavernes  pulmonaires,  tantôt  est  associé 
à  des  lésions  pulmonaires  non  cavitaires.  Ces  signes  cavi¬ 
taires  de  la  région  interscapulo-vertébrale  apparaissent 
avec  de  grands  épanchements  sans  lésions  pulmonaires, 
parce  que  le  poumon, comprimé  et  condensé,  entre  encore 
en  contact  avec  la  paroi  thoracique  et  transmet  directe¬ 
ment  le  souffle  bronchique.  Les  râles  caverneux  sont  dus 
aux  mucosités  contenues  dans  les  grosses  bronches,  qui. 
elles-mêmes  peuvent  relever  d'une  bronchite  œdéma 
teuse. 

Il  n’y  a  pas  d’égophonie,  pas  de  pectoriloquie  aphone. 
Cependant,  dans  la  région  interscapulo-vertébrale.  on 
entend  parfois  de  la  broncho-égophonie  et  même  une 
voix  caverneuse  ou  amphorique. 

En  signe  de  valeur  est  le  signe  du  sou.  décrit  par  Pitres. 

A  la  radioscopie  et  sur  la  radiographie,  tout  l’hémi- 
thorax  présente  une  opacité  uniforme,  complète,  totale, 
qui  se  continue  en  dedans,  sans  démarcation  avec  l’om¬ 
bre  du  médiastin  et  du  cœur,  qui  rend  invisibles  les  culs- 
de-sac  et  les  côtes  et  remplace  la  clarté  de  l'espace  de 
Traube.  A  la  partie  supérieure,  il  peut  y  avoir  une  zone 
claire  ou  demi-obscure. 

La  cloison  médiastine  et  le  cœur  se  trouvent  refoulés 
vers  la  droite  ;  le  diaphragme  est  abaissé.  Nous  venons 
de  voir  que  la  matité  précordiale  est  continue  sans  démar¬ 
cation  avec  la  matité  de  l’épanchement.  Le  bord  droit  de 
celte  matité  déborde  plus  ou  moins  le  bord  droit  du  ster 
num.  Le  choc  de  la  pointe  et  le  premier  bruit  mitral,  au 
lieu  d’être  perçus  au-dessous  et  au  voisinage  du  mamelon, 
soit  en  dehors,  soit  en  dedans,  se  trouvent  au  niveau  de 
l'appendice  xipho'ide  ou  même,  comme  chez  notre  ma¬ 
lade,  à  droite  de  cet  appendice. 

Le  déplacement  du  cœur  est  dû,  pour  une  part,  à  l'abais¬ 
sement  du  diaphragme  qui  attire  en  bas  le  péricarde  et 
lui  donne  une  direction  verticale  ;  pour  une  part,  au 
refoulement  en  masse  par  le  liquide  pleural. 

Il  y  a  une  cause  d’erreur  à  signaler  dans  l’interpré¬ 
tation  des  symptômes.  Quand  il  existe  à  la  fois  un  épan 
chement  pleural  et  un  épanchement  péricardique,  il  est 
difficile  de  préciser  la  part  attribuable  au  liquide  pleural 
et  au  liquide  péricardique  dans  le  déplacement  du  cœur. 


l?ar  suite  de  l’abaissement  du  diaphragme,  la  rate  est 
également  abaissée  et  perceptible  à  la  palpation  ;  il  faut 
alors  éviter  d'admettre  l'existence  d’une  splénomégalie. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  symptômes  d’une 
pleurésie  gauche. 

Quand  il  existe  une  pleurésie  droite,  les  sympfiimes 
sont  les  mêmes,  mutatis  mutandis.  La  matité  et  l’opacité  de 
l’hémithorax  se  continuent  avec  celles  du  foie  ;  le  foie  est 
abaissé  :  le  triangle  de  Grocco  serait  plus  net.  Le  cœur 
est  refoulé  vers  la  gauche,  sa  pointe  reportée  vers  l’ais¬ 
selle  et  abaissée.  11  se  produit  une  compression  de  l’oreil¬ 
lette  droite  et  des  veines  caves. 

Les  symptômes  ph>siques  que  je  viens  de  décrire  sont 
dus  au  grand  volume  de  l’épanchement.  Ils  peuvent  se 
rencontrer  au  complet,  mais  ils  ne  sont  pas  toujours  tous 
également  accentués:  suivant  le  plus  ou  moins  de  sou¬ 
plesse  des  côtes,  1  abaissement  plus  ou  moins  grand  du 
diaphragme,  le  déplacement  du  cœur  et  du  médiastin 
est  plus  ou  moins  grand,  l'ampliation  du  thorax  plus  ou 
moins  apparente. 

C’est  surtout  dans  la  moyenne  et  la  grande  enfances 
qu’on  observe  le  tableau  clinique  que  je  viens  d’es¬ 
quisser. 

(diez  les  petits  enfants,  on  peut  observer  des  épanche¬ 
ments  séro-fibrineux  abondants.  Chez  eux  la  sympto¬ 
matologie  est  quelquefois  moins  complète, comme  l’a  fait 
remarquer  M.  Apert  dans  Paris  médical  du  1"  novembre 
1924.  (jommc  les  côtes  sont  très  flexibles,  l’ampliation 
thoracique  est  souvent  très  marquée.  .Avant  6,  8  et  même 
10  ans,  il  n'est  pas  possible  de  rechercher  les  vibrations 
thoraciques.  La  matité  est  le  vrai  symptôme.  L'abolition 
du  murmure  vésiculaire  est  peut-être  moins  complète 
que  chez  les  enfants  plus  âgés,  par  suite  de  l’étroitesse  du 
thorax  :  le  murmure  v  ésiculaire,  qui  se  produit  du  côté 
opposé,  peut  s’entendre  par  propagation,  du  côté  malade  r 
mais  il  est  perçu  seulement  vers  la  partie  moyenne,  s’af¬ 
faiblit  à  mesure  qu’on  s’en  éloigne  et  cesse  d’être  per¬ 
ceptible  dans  l'aisselle.  Notons  encore  la  rareté  des  cas 
où  l’on  constate  du  souffle  tubaire,  caverneux  ou  du  souf 
fle  amphorique. 

Dans  l’étude  des  grands  épanchements  séro-fibrineux  de 
la  plèvre,  la  première  place  appartient  aux  signes  phy¬ 
siques,  les, signes  fonctionnels  et  subjectifs  sont  au  deuxième 
plan.  Les  enfants  peuvent  présenter  les  différents  symp¬ 
tômes  des  pleurésies  séro-fibineuses  :  un  point  de  côté, 
généralement  discret,  une  toux  sèche  et  quinteuse,  de  la 
dyspnée. 

La  dyspnée  n’est  pas  en  rapport  avec  le  volume  de 
l'épanchement  ;  elle  peut  faire  défaut  avec  un  épanche¬ 
ment  abondant.  On  peut  noter  cependant  de  la  tachy¬ 
pnée.  sans  gêne  respiratoire  marquée,  et  la  tendance  de 
l’enfant  à  se  coucher  sur  le  côté  où  siège  l'épanchement, 
de  façon  à  ne  pas  comprimer  son  cœur  et  l’autre  pou¬ 
mon.  Quelquefois  la  compression  des  oreillettes  entraîne 
de  la  tachycardie  et  de  l’arythmie. 

Quant  aux  symptômes  généraux,  la  fièvre,  le  mauvais 
état  général,  ils  sont  indépendants  de  l’abondance  de 
l’épanchement. 


On  pourrait  penser,  d'après  la  description  des  signes 
physiques  des  grands  épanchements  de  la  plèvre,  qu’il 
n’y  a  aucune  difficulté  à  les  reconnaître.  Ce  serait  une 
erreur.  Assez  souvent  le  syndrome  est  réalisé  par  des 
pleurésies  n’entraînant  qu’un  épanchement  médiocre  :  il 
peut  même  l'être  par  des  affections  pulmonaires  ne  s'ac¬ 
compagnant  d’aucun  épanchement  pleural. 

Le  syndrome  peut  être  réalisé  par  des  coxgestioxs 
PLEI  RO-PULMONAIRES. 

Dans  les  pleurésies  séro-fibrineuses,  le  poumon  est 
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toujours  intéressé,  il  existe  une  corlico- pleur ite.  Aussi  la 
pleurésie  se  traduit-elle  souvent  par  un  syndrome  de 
n-mgesiion  pleuro-piilmo nuire.  Le  fait  est  bien  connu  des 
médecins  d’enfants.  Le  professeur  Ilutinel  y  a  insisté  à 
vropos  delà  pleurésie  séro-fibrineuse  d'origine  tuberculeuse  chez 
l'enfant,  dans  une  leçon  publiée  par  le  Bulletin  médical  du 
20  juin  1914.  J’ai  eu  l’occasion  d’en  parler  à  plusieurs 
reprises  dans  mes  leçons. 

Tantôt  on  observe  un  syndrome  de  condensation  pulmo¬ 
naire  associé  à  des  symptômes  d'épanchtment  pleurétique  petit 
ou  moyen.  Tantôt  on  constate  un  syndrome  de  pleurésie  à 
grand  épanchement  et  en  réalité  l'épanchement  est  petit. 

Je  n’ai  à  vous  parler  aujourd’hui  que  de  cette  seconde 
catégorie  de  faits.  Ce  jeune  garçon  en  est  un  exemple. 

Il  est  né  le  28  mars  1915.  Son  père  a  été  tué  à  la 
guerre.  Sa  mère  et  une  sœur,  son  aînée  de  3  ans.  sont 
bien  portantes.  lia  eu.  avant  4  ans.  la  fièvre  typhoïde,  la 
rougeole,  la  coqueluche,  la  varicelle  :  mais  depuis  1  âge 
de  quatre  ans  il  est  bien  portant,  quoique  d’une  consti¬ 
tution  assez  faible. 

Le  22  décembre  1926,  il  est  pris  brusquement  d’un 
point  de  crité  et  de  fièvre.  11  entre  à  l'hôpital  le  l''  janvier 
avec  une  température  de  39°1.  M.  Boulanger  Pilet  le  voit 
le  lendemain. 

Ce  garçon  âgé  de  11  ans  et  huit  mois  est  d’une  taille 
moyenne  (l39  cm.)  et  pèse  30  kgr.  100.  La  cutiréaction  à  la 
tuberculine  est  positive.  La  température  est  de  39‘'4.  U 
n'y  a  pas  de  dy.spnée.  A  droite,  en  avant,  on  trouve  sous 
la  clavicule  de  la  matité,  des  vibrations  exagérées,  quel¬ 
ques  râles  crépitants  ;  à  la  partie  moyenne,  quelques  frot¬ 
tements.  Du  même  côté,  en  arrière,  sur  toute  la  hauteur 
et  jusqu'au-dessus  de  l’épine  de  l’omoplate  on  constate  de 
la  matité,  avec  de  l’abolition  des  vibrations  et  du  mur¬ 
mure  vésiculaire,  sans  souffle. 

Les  jours  suivants  la  température  reste  élevée  :  39°7- 
39o6,  3905-3906.  La  radiographie  montre  dans  les  2  /3  in¬ 
férieurs  de  l’hémisphère  droit  une  opacité  complète, 
homogène,  limitée  à  sa  partie  supérieure  par  une  ligne 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  se  rap¬ 
prochant  de  la  verticale.  Une  ponction  exploratrice  retire 
un  liquide  clair,  stérile,  contenant  de  nombreu.x  lym¬ 
phocytes. 

ô  ce  moment  l’enfant  se  présente  comme  ayant  une 
affection  pleuro-pulmonaire.  Mais  les  symptômes  pleu¬ 
raux  augmentent  rapidement. 

Je  vois  l’enfant  le  5  janvier.  La  température  est  de  39  8. 
le  côté  gauche  du  thorax  est  normal.  Du  côté  droit,  en 
avant,  je  trouve  sur  toute  la  hauteur  une  matité  se  conti¬ 
nuant  avec  la  matité  cardiaque  et  avec  la  matité  hépa¬ 
tique,  remontant  jusqu’à  la  clavicule.  Cette  matité  existe 
dans  l’aisselle  et  la  sous-aisselle,  ainsi  que  dans  le  dos 
sur  toute  la  hauteur,  y  compris  la  région  sus-épineuse. 
Le  triangle  de  Grocco  n’existe  pas  à  gauche.  Dans  toute 
la  région  mate  les  vibrations  et  le  murmure  vésiculaire 
sont  abolis.  Cependant  on  entend  en  avant  quelques 
•crépitations  fines  et  sèches  ;  en  arrière,  dans  la  région 
sus-épineuse  une  respiration  bronchique,  dans  la  région 
sous-épineuse  un  souffle  vague,  faible,  lointain  et  un 
P®u  de  broncho  égophonie,  sur  toute  la  hauteur,  de  la 
Pectoriloquie  aphone.  Le  signe  du  sou  est  peu  net. 

Le  6  et  le  7  janvier,  la  température  reste  autcjiir  de  39°. 
P’  poids  diminue  un  peu  (29  kgr.  550).  les  signes  physiques 
'■'  modifient.  A  droite,  en  avant,  les  vibrations  sont  per 
'^^'^^Ptibles  ;  en  arrière,  la  région  sous  épinmise  est  moins 
^Qate.  les  vibrations  sont  perceptibles,  on  entend  un 
^outfle  respiratoire  aigu  au  niveau  de  l’angle  île  l’omo- 
Plate  et  quelques  râles  sous-crépitants.  L'enfant  rejette 
|I*ielques  crachats  contenant  du  mucus  en  abondance,  de 
'^Pfibreux  polynucléaires  altérés,  des  pneu mocoques.  des 
^*®Ptoeoques,  des  staphylocoques,  idc.,  mais  on  ne  trouve 
P^is  lie  bacilles  de  Koch,  même  par  homogénéisation. 

■  ornme  toute,  à  une  première  phase  qui  ressemble  à 
pneumonie  avec  réaction  pleurale,  succèile  rapide¬ 


ment  une  deuxième  phase,  caractérisée  par  un  épan¬ 
chement  séro-fibrineux  qui  paraît  très  abonilanf. 

Im  réalité,  il  y  a  peu  de  liquide  comme  le  montre,  la 
ponction  exploratrice. 

Cet  enfant  est  atteint  d'un  processus  pleuro-parenchy- 
mateux  probablement  dû  au  bacille  de  Koch. 

Depuis  cette  époque,  la  fièvre  reste  élevée  :  à  droite  les 
signes  physiques  se  modifient,  puis  à  gauche  apparaissent 
des  râles  sibilants  et  ronflants  et.  à  la  base,  un  souffle  fort  ; 
des  râles  sous-crépitants  secs  et  humides. 

On  observe  de  temps  en  temps  îles  faits  semblables. 
Dans  une  leçon  du  22  février  1924.  publiée  par  Le  ^iouaeau 
Journal  des  médecins  du  20  juin  1924,  consacrée  à  l’étude 
des  premières  phases  cliniques,  de  la  pleiiro-tuberculose  séro-fi¬ 
brineuse  chez  l'enfant,  ya\  cité  l’observation  suivante. 

Un  garçon  de  13  ans  et  sept  mois  entre  à  riiôpifal  le 
22  déeembie  1923.  11  est  malade  depuis  seize  jours.  Il  a 
une  température  de38°9.  40  respirations  par  minute.  On 
trouve  des  symptômes  de  pleurésie  avec  grand  épanche¬ 
ment  :  la  radiographie  révèle  une  opacité  totale  se  conti¬ 
nuant  avec  l’opacité  cardiaque,  masquant  le  diaphragme, 
un  peu  moindre  cependant  à  la  partie  moyenne  ;  à  ce  ni¬ 
veau  d’ailleurs,  en  arrière,  la  matité  est  un  peu  moins 
franche  et  il  existe  un  souffle  pleui  étique.  de  l’égophonie, 
de  la  pectoriloquie  aphone. 

Le  cœur,  la  trachée  sont  refoulés  à  droite  ;  la  clarté  du 
poumon  droit  a  une  surface  très  réduite. 

On  pratique  deux  ponctions  ;  dans  le  neuvième  espace 
en  arrière,  l’une  à  9  cm.  l’autre  à  U  cm.  de  la  ligne 
médiane  :  elles  ne  retirent  pas  une  goutte  de  liquide. 

D’ailleurs,  en  quelques  jours  les  symptômes  diminuent  ; 
des  frottements  pleuraux  et  des  râles  sous-crépitants  fins 
apparus  dans  les  deux  tiers  inférieurs  vérifient  la  parti¬ 
cipation  de  la  plèvre  et  du  parenchyme  pulmonaire  au 
processus. 

Il  existe  donc  des  cas  où  l’on  constate  des  symptômes 
lie  grand  épanchement  pleural  :  on  ponctionne  d’urgence  ; 
on  ne  retire  pas,  ou  on  retire  Jrès  peu  de  liquide.  Je  pour¬ 
rais  vous  citer  nombre  d’observations  de  ce  genre. 

Le  diagnostic  cuira  les  grands  épanchements  delà  plèvre 
et  les  faux  grands  épanchements  esi  dïiiicWe .  Cependant  une 
analyse  attentive  des  symptômes  permet,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  d’éviter  Terreur.  Voici  comment  ils  se  pré¬ 
sentent  quand  l’épanchement  est  peu  abondant. 

En  avant,  les  symptômes  d’épanchement  sont  généra¬ 
lement  très  nets  :  on  trouve  une  matité  franche,  remon¬ 
tant  jusqu’à  la  clavicule,  de  l’abolition  des  vibrations,  du 
silence  respiratoire  :  le  cœur  peut  être  dévié,  mais  sou¬ 
vent  il  n’est  pas  déplacé  :  l’espace  de  Traube  peut  être  mat, 
mais  assez  souvent  il  reste  sonore  ou  n’est  que  diminué. 
\.u  total  il  existe  des  signes  qui  font  penser  à  un  grand 
épanchement.  Cependant,  il  est  à  noter,  dans  certains 
cas.  que  l’espace  de  Traube  n’est  pas  disparu  et  que  le 
cœur  est  peu  déplacé. 

.'^i  les  symptômes  sont  ainsi  caractérisés  en  avant,  c'est 
parce  que  le  poumon  dense  et  lourd  plonge  et  fait  remon¬ 
ter  le  liquide  en  avant,  quand  le  malade  est  couché  sur 
le  dos. 

En  arrièie,  la  matité  peut  exister  sur  toute  la  hauteur; 
mais  elle  n’est  pas  franche,  n’est  pas  uniforme  ;  surtout 
dans  la  partie  movenne,  il  existe  des  zones  plus  so¬ 
nores.  De  même  le  murmure  vésiculaire  n’est  pas  com 
plètement  aboli  ;  on  entend  une  ri'spiration  soufflante, 
un  souffle  pleurétique  ou  tubo-pleurétique  étalé,  de 
l’égophonie,  de  la  pectoriloquie  aphone.  Eidin.  il  n’est 
pas  rare  qu’on  entende,  quand  le  malade  tousse  ou  res 
pire  fortement,  des  crépitations  tineset  sèches,  pleurales 
ou  sous  pleurales,  des  râles  sous  crépitants  lins.  Or.  tous 
ces  symptômes  l'ont  penser  que  le  poumon  n’est  pas 
loin. 

D’ailleurs,  pendant  qu’on  examine  la  région  postérieure, 
l’enfant  étant  dans  la  position  assise,  les  symptômes  se  sont 
modifiés  en  avant.  8i  on  reprentl  Texamen,  on  est  frappé 
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que  là  où  il  y  avait  une  matité  complète  et  du  silence 
respiratoire,  la  sonorité  et  le  murmure  vésiculaire  sont 
reparus  plus  ou  moins  complètement.  Cela  tient  à  ce  que 
le  liquide  est  retombé  dans  les  parties  déclives  de  la 
plèvre. 

Enfin,  si  on  regarde  attentivement  la  radiographie,  on 
remarque  qu  il  y  a  bien  une  obscurité  complète,  mais 
que  celle-ci  n'est  pas  uniforme  ;  il  y  a  des  zones  un  peu 
plus  claires  au  milieu  de  l’obscurité,  tandis  qu'avec  un 
grand  épanchement  pleural  l’obscurité  est  uniforme. 
D’autre  part,  le  diaphragme  reste  visible,  le  cul-de-sac 
pleural  est  peu  opaque,  et  à  son  niveau  les  côtes  sont 
visibles. 

Il  importe  de  remarquer  que  les  symptômes  d  auscul¬ 
tation  attribués  aux  épanchement  pleuraux  ne  sont  pas, 
même  quand  ils  sont  très  nets,  en  faveur  d’un  grand 
épanchement. 

Dans  son  livre  de  1925  sur  Le^  grands  syndromes  respira¬ 
toires.  le  professeur  Sergent  écrit  :  ‘«Plus  les  signes  stéthos¬ 
copiques  d’épanchement  pleural  sont  étalés  et  complets, 
moins  le  liquide  est  abondant  >.  Il  a  parfaitement  i-ai 
son. 

Les  symptômes  d'auscultation  attribués  à  un  épanche¬ 
ment,  le  souffle  pleurétique,  l’égophonie,  la  pectoriloquie 
aphone,  ne  sont  pas  fies  signes  fl’épanchement  ;  ce  sont 
avant  tout  des  symptômes  pulmonaires.  Ils  se  rencon 
trenl  de  la  façon  la  plus  nette  dans  les  syndromes  de 
congestion  pleuro  pulmonaire,  alors  qu’il  n’y  a  que  peu 
ou  pas  (le  liquide  dans  la  cavité  pleurale. 

M.  Sergent  écrit  plus  loin  :  «  Les  seuls  signes  qui  per 
mettent,  avec  le  moins  de  chances  d’erreur,  dévaluer 
la  quantité  de  l’épanchement  pleural  sont  ceux  qui  sont 
représentés  par  la  déviation  thoracique,  par  l'affaisse¬ 
ment  du  diaphragme  et  du  foie,  par  la  disparition  de  la 
sonorité  de  l’espace  de  Traube,  par  le  refoulement  du 
cœur  et  du  médiastin  «.Cette  proposition  est  exacte  dans 
une  certaine  mesure,  mais  il  ne  faudrait  pas  l’adopter 
sans  réserve,  tout  au  moins,  quand  il  s’agit  des  enfants. 

Etant  données  l’étroitesse  de  leur  thorax,  la  mobilité  de 
la  cloison  médiastinale,  la  mollesse  des  côtes,  il  n’est  pas 
rare  —  et  le  malade  dont  je  \*ous  parlais  tout  à  l’heure  en 
est  un  exemple —  qu’on  puisse  noter  la  déviation  du 
cœur,  la  matité  de  l’espace  dé  Traube,  le  signe  du  cordeau, 
et  même  le  triangle  de  Grocco,  alors  que  l’épanchement 
n’est  pas  très  abondant  ou  même  fait  défaut. 

Je  répéterai  ce  que  je  disais  dans  ma  leçon  du  21  fé¬ 
vrier  1924  :  Chez  certains  malades,  a  tout  permet  de  dia¬ 
gnostiquer  un  épanchement  abondant.  Ce  cas  n'est  pas 
exceptionnel,  mais  cependant,  il  n’est  pas  très  fréquent. 
N’oubliez  pas,  quand  vous  trouvez  ainsi  des  signes  pré¬ 
coces  d’un  épanchement  très  abondant,  que.  le  plus  sou¬ 
vent.  il  n'en  est  rien  et  qu'en  réalité  la  quantité  de  liquide 
est  en  général  minime.  ' 

On  peut  encore  rencontrer  certains  cas  particuliers, 
l  n  enfant  a  une  sclérose  pleuro-pulmonaire  avec  sym¬ 
physe  pleurale  localisée  dans  la  région  postéro  inférieure  ; 
une  pleurésie  avec  épanchement  se  développe,  le  liquide 
se  collecte  dans  la  région  antérieure  au  sommet  et  on 
peut  penser  à  un  grand  épanchement. 

Je  n’insiste  pas  sur  ces  faits  que  J’ai  étudiés  dans  ma 
leçon  du  28  mai  1921,  reproduite  dans  mon  livre  de  Clini¬ 
que  médicale  des  enfants . 

Le  syndrome  de  pleurésie  à  grand  épanchement  peut 
se  rencontrer  non  seulement  quand  il  existe  un  épanche¬ 
ment  de  médiocre  abondance,  mais  encore  sans  qu'il  y  ait 
de  liquide  dans  la  plèvre. 

Il  en  est  ainsi  pour  la  s pléno-pneumonie  que  Grancher 
a  décrite,  en  1883,  chez  l’adulte,  et  qui  a  été  étudiée  chez 
T.enfant.  en  1890.  par  Mlle  Brandhendler,  en  1892,  par  M. 
Queyrat.  On  constate  les  signes  d’un  grand  épanchement  : 
toutefois  le  signe  du  cordeau  fait  défaut,  l’espace  de  T raube 
reste  sonore,  etc. 

11  en  est  ainsi  encore,  dans  le  sarcome  du  poumon.  J'en 
ai  ici  cité  un  exemple  dans  ma  leçon  du  30  mai  1925,  re¬ 


produite  dans  le  Concours  médical  du  3  janvier  1926  ;  R 
s’agissait  d’un  garçon  de  10  ans.  atteint  d’un  sarcome  du 
poumon  secondaire  à  un  sarcome  du  fémur  ;  on  trouvait 
les  signes  d’un  très  grand  épanchement  de  la  plèvre. 

Un  kyste  hydatique  du  poumon  peut  également  simuler  un 
grand  épanchement  pleural-  L’éventualité  est  rare  chez 
nous  ;  elles  est  assez  commune  dans  divers  pays,  dans  U 
République  Argentine  et  dans  l’Lruguay,  par  exemple, 
comme  le  professeur  Morquio  l’a  exposé  dans  une  leçon 
donnée,  le  6  juin  1925.  dans  cet  amphithéâtre,  publiée 
par  les  Archives  de  médecine  des  enfants  de  la  même  année. 

Somme  toute,  une  double  erreur  est  possible.  L’une 
consiste  à  penser  à  un  grand  épanchement  alors  qu’il 
n'y  a  pas  de  liquide  dans  la  plèvre  :  l'autre  consiste  à 
diagnostiquer  un  grand  épanchement,  alors  que  le  vo¬ 
lume  du  liquide  est  petit  ou  de  médiocre  abondance.  Geç 
erreurs  peuvent  être  évitées,  mais  pas  toujours,  par  une 
sémiotique  précise. 

Il  n’est  guère  possrble  d’évaluer  le  volume  du  liquide 
d’après  les  signes  cliniques.  Aussi  a-t-on  cherché  d’autres 
moyens  d'apprécier  la  quantité  de  liquide  dans  la  plèvre 
et  ses  variations. 

La  méthode  des  pesées,  préconisée  par  le  professeur 
Chauffard,  rend  service  à  condition  qu'on  puisse  peser 
régulièrement  le  malade. 

On  peut  encore  utiliser  les  procédés  chromomélriques,  ima¬ 
ginés  par  M.  Nielot,  en  1900,  et  le  professeur  .Achard.  en 
1902.  Je  n’ai  pas  le  loisir  de  les  exposer. 

Reste  la  ponction  exploratrice.  Elle  permet  de  vérifier 
l’existence  ou  l’absence  du  liquide,  mais  non  pas  son 
volume.  Elle  permet  en  outre  de  préciser  la  nature  dn 
liquide. 

Tous  les  grands  épanchements  de  la  plèvre  ne  sont 
pas,  en  effet,  séro-fibrineux.  ^ 

On  peut  observer  de  grands  épanchenents  hémorragiques. 
Ils  sont  rares.  En  pareil  cas,  il  faut  penser  à  une  tumeur 
maligne,  à  un  sarcome  du  poumon,  de  la  plèvre  ou  du 
médiastin . 

Il  peut  se  produire  de  grands  épanchenents  purulents, 
quelquefois  à  pneumocoques,  plus  souvent  à  streptocoques. 

J’ai  cité  dans  une  leçon  sur  les  pleurésies  purulentes  à 
streptocoques  chez  l’enfant,  publiée  dans  La  Vie  médicale  du  21 
mars  1924,  les  observations  de  deux  filles  de  22  et  15  mois, 
qui  avaient  des  épanchements  remplissant  toute  une 
cavité  pleurale  ;  chez  la  fille  de  22  mois,  le  liquide  retiré 
à  la  première  ponction  était  séro-hémorragique. 

Les  grands  épanchements  purulents  sont  parfois  causés 
par  le  bacille  de  Koch,  comme  chez  une  fillette,  qui  a  fait  l’ob¬ 
jet  d’une  leçon  reproduite  dans  La  Pédiatrie  pratique  du  5 
janvier  1924.  Ces  pleurésies  purulentes  peuvent  avoir  un 
début  aigu  ou  insidieux.  Dans  la  première  éventualité,  il 
n’est  pas  rare  que  le  liquide  soit  d’abord  séro  hémorragi¬ 
que.  Dieulafoy  enseignait  que  les  pleurésies  histolo¬ 
giquement  hémorragiques  doivent  faire  craindre  la 
transformation  purulente  :  d’après  le  professeur  Marfan, 
la  constatation  d’une  polynucléose  importante  dans  un 
liquide  séro-fibrineux  doit  inspirer  la  même  crainte. 

Quand  le  liquide  est  séro-fibrineux,  il  s'agit  presque 
toujours,  non  toujours,  d’une  pleurésie  tuberculeuse.  On 
y  trouve  des  lymphocytes  en  grande  quantité  ;  l’inocu- 
iation  au  cobaye  le  tuberculise. 

Los  pleurésies  séro-fibrineuses  rhumatismales  entrai' 
nent  rarement  de  grands  épanchements  ;  quand  la  mala 
die  de  Bouillaud  est  en  cause,  il  s’agit  généralement  de 
faux  grands  épanchements. 


L’évolution  des  grands  épanchements  séro-fibrineux 
est  variable.  Ils  débutent  comme  toutes  les  pleurésies  séro¬ 
fibrineuses.  Tantôt  le  début  est  aigu,  avec  de  la  fièvre; 
de  la  courbature,  un  point  de  côté,  etc.  Tantôt  le  début 


LE  PROGRES  MËDIGAL,  N®  11  (12  Mars  1927) 


399 


Ether  Glycéro-gai'cîcolique  soluble. 


Traitement  efficace 

désaffections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 

Bronchorrée 

Bronchectasies 

Tuberculose 


Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 

h>o Kes  f  oi f'Gts  O.  f^CDLLyA/S/D  ,  /,  f^/âCG  /^orsncf,  Z-VOA^ 


Le  RÉSy'L  réalise  /'antisepsie 
pu/monaire  et  possède  tous  /es 
avantages  de  /a  méc/ication 
gai'aco/éc .  sans  aacLJtt  c/e 
ses  inconx^énienls . 

Cesté  n'en  pas  douter,  un  des  mei/- 
/eurs  agents  dont  dispose  /a  tAérapeu- 
t/Que  de  nos  Jours  pour/utter  contre 
/int/'asion  tubercu/euse  de /'organ.'sme . 


ion  PH05FH0  MARJTIALE  HEROIQUC 


SEL  PERRIQUE  neutre  de  l’acide  inosito-phosphorique 


Phosphore. 
Fer  . 


7.50  pour  cent. 

6  »  » 


Ces  deux  éléments  organiquement  combinés  sous  une  forme 
Colloïdale  très  assimilable. 


La  FERROPHYTINE  est  le 


méüicament  type  des  états  ané¬ 
miques  et  ctiloro- anémiques , 
accompagnés  de  dénutrition. 

CACHETS 


La  FERROPHYTINE  ne  fati¬ 


gue  Jamais  les  paies  üigestioes, 
ne  proüOQue  pas  la  constipation 
et  ne  colore  pas  les  dents. 
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La  détermination  des  aptitudes  mentales  par  la  méthode  des  tests  : 
Les  «  Arm/  Mental  Tests  par  le  Simonne  Roux  dr  Montle- 
BERT,  in-8,  l.JÜ  pages,  avec  planches  et  ligures  ;  fr.  ChezÜela- 
choux  et  Nistlé,  Paris  (1926)  . 

La  détenninatio  1  des  ap  itudes  menfa'es  par  la  méthodes  des 
tests  a  fait  l’objet,  ces  dernières  années,  de  nombreuses  é'udes  et 
expérimenta  ions  de  la  part  des  psychologues  français  et  étrangers 
L’auteur,  dans  ce  livre,  met  à  la  portée  du  lecteur  français  les 
travaux  énormes  entrepris  durant  la  guerre  par  les  Américains, 
pour  la  classilicaiion  de  leurs  recrues  au  moyen  de  la  méthode  des 
tests,  ainsi  que  les  merveilleux  résultats  obtenus.  Il  était  impoi- 
tant  de  connaître  l’utili  é  que  pouvait  avoir,  pour  les  milieux  latins, 
une  telle  expérience.  Après  avoir  expérimenté  la  méthode  sur  une 
centaine  d’étudiants  français.  Mile  Roux  de  Montlebert  est  convain¬ 
cue  que  la  transposi'ion  est  possible. 

Cette  méthode  présente  surtout,  d'après  l’auteur,  une  grande  uti¬ 
lité  dans  l’orientation  et  la  sélection  professionnelle  pour  une  dé¬ 
termination  rapide,  sérieuse,  de  l’intelligence  générale  des  indivi¬ 
dus.  De  même,  cet  examen  peut  rendre  de  grands  services  dans 
les  milieux  scolaires. 

('.e  travail  se  recommande  par  le  clair  exposé  de  sa  documenta¬ 
tion  ainsi  que  parla  traduction  littérale,  sérieuse  et  logique  des  tests. 

Du  symptôme  â  la  maladie.  Tome  I  :  Séméiologie  médicale,  par  le 
Df  F.  Go  STE,  l  vol.  de  2û0  pages.  Prix  :  2ô  francs.  (Editions  Mé¬ 
dicales  X.  Maloine  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  VI). 

Les  multiples  éditions  de  ce  livre  en  quelques  années  ont  prouvé 
son  utilité. 

A  l’occasion  de  chacun  des  principaux  symptômes.  Fauteur 
passe  en  revue  successivement  les  diverses  maladies,  au  diagnostic 
desquelles  ce  symptôme  doit  nous  conduire,  en  allant  des  plus  fré¬ 
quentes  aux  plus  rares,  et  en  rappelant  au  sujet  de  chacune  d'elles 
les  signes  qui  la  font  reconnaître.  C’est,  si  l’on  veut,  l’exposé, 
facile  a  lire,  de  la  méditation  du  praticien  devant  le  problème  que 
soumet  à  sa  sagacité  tout  malade  qu’il  examine.  La  pathologie, 
telle  qu’elle  est  décrite  dans  les  ouvrages,  va  de  la  maladie  aux 
symptômes  qui  la  caractérisent.  Mais  la  clinique  pose  le  problème 
inverse  :  du  symptôme  signalé  par  le  malade  (douleurs  diverses, 
vertiges!  ou  constaté  que  le  médecin  (arythmie,  ascite),  il  faut  aller 
à  la  maladie  causale.  Voilà  le  plan  suivi  par  l’auteur  ;  ce  qui  a 
fait  le  succès  de  ce  livre,  ce  n’est  pas  son  originalité,  c’est  la  logi¬ 
que  de  son  plan,  qui  s’est  efforcé  d'être  le  miroir  de  la  pratique. 

Collection  de  guides  de  diagnostic  clinique  à  l'usage  du  praticien. 
Tome  II  :  Séméiologie  des  spécialités,  par  les  D”  Cazalis,  ^vr- 
THÉs  et  Goulazou,  1  volume  de  .J8ô  pages,  80  figures  dont_17  en 
couleurs.  Prix  ;  35  francs.  (Editions  Médicales  Maloine  2/,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  5T. 

Cette  Séméiologie  des  spécialités,  il  faut  le  dire,  ne  s’adresse  pas 
au  spécialiste  ;  elle  ne  lui  apprendrait  rien.  Elle  s’adresse  uni- 
uement  au  praticien  de  médecine  générale.  Sous  la  forme  directe 
’une  causerie,  elle  conduit,  à  l’occasion  de  chaque  symptôme  ocu¬ 
laire,  nasal,  pharyngé,  laryngé,  auriculaire  ou  génito-urinaire,  à 
travers  le  dédale  du  diagnostic,  signalant  les  erreurs  et  les  dangers 
de  la  route.  C’est  pour  aider  le  praticien  perplexe  que  ce  livre  a  été 
écrit.  Il  lui  rendra  les  plus  grands  services. 


Manuel  d’Assistanee  et  de  Puériculture, par  d’IlERMiGNY  de  IIruce. 

In-8  de  194  pages,  14  francs.  (Editions  Médicale.®,  N.  Maloine 

27,  rue  de  l’École-de-Médecine,  Paris  VI®). 

C’est,  condensé  en  un  minimum  de  pages  et  dans  un  format 
portatif,  tout  ce  qu'il  importe  de  connaître  touchant  la  législation 
si  touffue,  assez  ignorée,  relative  à  l’Assistance. 

Vade-mecum  utile  s’il  en  est,  en  ce  qui  concerne  :  Directeurs 
d’établissements  hospitaliers.  Directrices  de  consultations  de  nour¬ 
rissons,  de  crèches,  de  dispensaires  d'hygiène  sociale.  Infirmières- 
visiteuses,  personnel  de  l'Assistance  Publique,  Secrétaires  de 
Mairie..  ..  auront  làu  sous  la  main,  la  réponse  aux  innombrables 
questions  susceptibles  de  se  poser  dans  la  pratique  journalière  et 
s’éviteront  des  recherches  fastidieuses  dans  les  ouvrages  spéciaux 
difficilement  accessibles. 
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i  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mimes  principes  actifs 

Alliés  an  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Ânémîe 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’Inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  dlCBcllet. 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 


EAÜ  de  MER  DILUÉE 
Glycéroph.  de  Soude. 


brava 


Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


LABORATOIRES  CHEYRETIN-LEMATTE,  52  Rue  La  Bruyère.  PARIS  (IX®) 


‘Vitiad 


uemaire 


'âZ6US6  (de  chaux,  de  soude,  ou  de  ter) 
cuiil.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 


i  chaux,  de  soude,  de  ter.  ou  cc 
ili.  d  café  par  jour,  dans  la  boisson 
ds  chaux,  de  soude,  de  ter, 

I  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEM.XIRE  -  Vülefranche  (Rhône) 


Glycérophosphates  originaux 


TubérCutose  =  Anémie  =  Surmenage? 
Débilité  -  Neurasthénie  =  Convalescences 
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LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIOÙE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


ELIXIR  VIRENQUE 


:F»©ï5sia3.e  -  IDiastsise  -  Oocsuiaae 


AFFECTIONS  DE  L  ESTOMAC  ET  DE  L  INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 


.  liqueur  à  la  fin  des  deux  pr: 


<3-.  3DE3C3-XjOS,  ±33-,  T^Ta©  d© 


R  ECOINSTITUANT 


RECALCIFiCATION 

^  ne  peut  être  ASSUREE  dune  façon  CERTAINE 

et  PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  T  ^  i  O  L-  C  i  INI  E. 


Métfiode  nouoelle,  simple,  sûre  et  discrète  :  VOIE  RECTALE 


pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  ses  CONSÉQUENCES  omÏ 


cfu  2jr 


as 


SUPPARGYRES  du  D"  FAUCHER  ( 
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est  insidieux  et  se  manifeste  par  un  état  fébrile  et  des  trou¬ 
bles  de  l’état  général. 

Puis,  tantôt  on  assiste  à  l’apparition  et  à  l’augmenta¬ 
tion  progressive  du  liquide,  tantôt  l’épanchement  est  ra¬ 
pidement  abondant  ;  on  constate  cette  abondance  dès  le 
premier  examen,  comme  chez  notre  malade.  L'épanche¬ 
ment  persiste  plus  ou  moins  longtemps  après  avoir  atteint 
son  maximum  :  dans  la  suite  il  se  résorbe  spontanément 
ou  à  la  suite  d'une  ponction  ;  ou  bien  il  se  reforme  et  on  est 
obligé  de  pratiquer  deux  ou  trois  ponctions  :  ou  bien 
encore,  après  avoir  dPminué,  il  ne  se  modifie  plus  et  une 
ponction  devient  nécessaire. 

La  pleurésie  se  termine  comme  les  autres  pleurésies 
séro-fibrineuses.  Elle  guérit  sans  reliquat  ou  est  cause 
d'un  processus  pleuro  pulmonaire  persistant  qui  aboutit 
à  la  symphyse  pleurale.  Mais  la  sclérose  pleuro  pulmo¬ 
naire  et  la  symphyse  pleurale  ne  sont  pas  sous  la  dépen¬ 
dance  du  volume  de  l’épanchement. 

L’abondance  de  l’épanchement  doit  toujours  faire 
craindre  la  possibilité  d’ACCiDExrs.  En  réalité,  ces  acci¬ 
dents  ne  sont  pas  aussi  communs  qu’on  pourrait  le  crain¬ 
dre.  .le  n'ai  pas  eu  l’occasion  d’en  observer  et  la  littéra¬ 
ture  ne  fournit  que  peu  de  faits.  M.  Netter,  en  1904,  dans  la 
deuxième  édition  du  Traité  de  Grancher-Gomby,  rapporte 
que  Valentin  a  publié  en  1884  l’observation  d’un  enfant 
de  2  ans  et  demi,  mort  subitement  dans  la  nuit  du  cin¬ 
quième  jour  ;  que  West,  le  célèbre  clinicien  anglais,  cite 
trois  cas  de  morts  subites  chez  des  enfants  de  2,  3  et  8 
ans  ;  un  de  ces  enfants,  le  plus  petit,  est  mort  au  moment 
d’un  simple  changement  de  position  ;  les  autres  sont 
morts  au  cours  de  dyspnées  apparues  brusquement. 

Bien  que  les  accidents  ne  paraissent  pas  communs,  il 
faut  pourtant  les  redouter.  Aussi,  quand  on  constate  une 
pleurésie  avec  grand  épanchement,  il  est  sage  de  prati 
quer  une  th-)ra''en>hèsp  (T iirg>n''e,\\  faut  la  faire  prudem¬ 
ment,  évacuer  le  liquide  lentement  et  n’en  retirer 
qu’une  quantité  modérée.  Il  vaut  mieux,  s’il  est  néces¬ 
saire,  faire  une  nouvelle  ponction  le  lendemain.  Si  on  est 
amené  à  évacuer  une  quantité  importante  de  liquide, 
il  est  prudent  de  remplacer  ce  liquide  par  du  gaz.  de 
l’oxygène  ou  de  l'azote,  introduit  en  volume  plus  petit 
que  celui  du  liquide  enlevé. 

Qu’on  ait  pratiqué  ou  non  une  ponction  d’urgence,  ulté 
rieurement.  se  pose,  comme  pour  les  autres  pleurésies,  la 
discussion  de  Vopporlunité  d’une  ponction  évacuatrice.  Il  ne 
faut  pas  se  hâter.  Hahituellement,  au  bout  d’un  certain 
temps,  le  liquide  diminue  et  se  résorbe.  Il  y  a  avantage, 
pour  divers  motifs,  à  laisser  le  liquide  dans  la  cavité 
pleurale  pendant  un  temps  suffisant. 

Pour  hâter  la  résorption  du  liquide,  on  a  conseillé  au¬ 
trefois  l’injection  sous  la  peau  du  liquide  pleural  retiré 
par  ponction,  ou  d’un  sérum  de  cheval,  le  sérum  anti 
diphtérique,  par  exemple.  J’ai  essayé  ces  traitements,  ils 
ne  m'ont  pas  paru  avoir  d’effets  bien  appréciables. 

Il  convient  d’ailleurs  d’instituer  le  traitement  habituel 
des  pleurésies  séro-tîbrineuses  et  de  ne  pas  oublier  leur 
étiologie  tuberculeuse.  Les  enfants  ne^sont  pas  guéris  le 
jour  où  l’épanchement  est  résorbé  ;  il  faut  les  surveil 
1er  et  les  traiter  pendantlongtemps  pour  éviter, si  possible, 
une  nouvelle  évolution  tuberculeuse. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  je  désirais  attirer  votre 
attention.  Ilimportede  connaître  les  épanchements  séro 
fibrineux  volumineux  de  la  plèvre  et  d’éviter  la  confu¬ 
sion  avec  les  faux  grands  épanchements,  qui  résultent  de 
l’association  d’un  processus  pulmonaire  et  d’un  procès 
sus  pleural,  soit  même  d’un  processus  pulmonaire  isolé 
sans  participation  pleurale. 


VARIÉTÉS 


La  personnalité  humaine  considérée 
au  point  de  vue  biologique 

Conférence  faite  à  la  Société  médicale  de  Genève, 
le  27  janvier  1927 

Par  le  D'  f.Jiarles  fireene  CUMSTOA.' 

Privat-docent  d’Histoire  de  la  médecine 
et  Philosophie  médicale  à  l’Université  de  Clenève. 

Malgré  de  nombreux  et  persévérants  efforts  entrepris 
dans  le  but  de  faire  ressortir  les  ressemblances  existant 
entre  les  organismes  vivants  et  les  mécanismes  non  vi¬ 
vants.  les  différences  qui  existent  entre  les  deux  sont 
trop  frappantes  pour  être  ignorées. 

Nous  pouvons  admettre  en  principe  que  Taffectabilité 
ou  réaction  d'un  stimulant  n’est  pas  la  caractéristique 
des  êtres  vivants  seulement,  car  il  est  vrai  dans  un  cer¬ 
tain  sens,  que  tous  les  composés  chimiques  instables, — 
par  exemple  la  poudre  à  canon  —  offrent  la  même  pro¬ 
priété.  Mais  une  certaine  quantité  de  poudre  à  canon 
qu’une  étincelle  a  déjà  fait  exploser,  ne  peut  plus  attirer 
à  elle  des  particules  nouvelles  et  préparer  une  autre 
explosion,  tandis  que  c’est  la  propriété  essentielle  d’un 
muscle  vivant  de  le  faire  après  s’être  contracté. 

Nous  ne  pouvons  soutenir  non  plus  que  la  loi  d’inertie, 
cette  autre  propriété  essentielle  de  la  matière  vivante, 
soit  une  propriété  propre  aux  êtres  vivants  seulement,  si 
nous  la  définissons  comme  «  non-susceptibilité  à  la  sti¬ 
mulation  )),  car  nous  voyons  que  certaines  substances 
chimiques,  telles  que  le  fulmicoton  possèdent  cette  pro¬ 
priété  vis-à-vis  de  stimulants  comme  les  étincelles  :  le 
fulmicoton  n’est  affecté  que  par  l'explosion  comme  sti¬ 
mulant  :  la  poudre  à  canon  oppose  de  T  «  inertie  n  à 
l’explosion. 

Puisque  les  comparaisons  entre  cristaux  et  êtres  vi¬ 
vants  ne  donnent  point  de  résultats,  cornparons  plutôt 
deux  processus  de  la  digestion  ;  Tun,  la  préparation  du 
suc  gastrique  et  l’autre,  1  action  de  ce  suc  lui-même. 

La  pepsine  et  de  l’acide  chlorhydrique  placés  ensemble 
dans  une  éprouvette  arrivent  à  digérer  un  morceau  de 
viande,  c’est-à-dire  qu’ils  le  réduisent  en  solution,  mais 
ceci  n’est  évidemment  pas  un  acte  vital.  L’acte  vital  con¬ 
siste  en  la  préparation  préalable  de  pepsine  et  d’acide 
chlorhydrique,  en  partant  du  sang  alcalin.  Tandis  qu’il 
est  possible  de  décrire,  d’une  façon  plus  ou  moins  com¬ 
plète,  en  termes  de  chimie,  l’action  du  ferment,  en  dé¬ 
montrant  que  cette  «  digestion  »  n'est  rien  d’autre  qu’une 
formule  compliquée  de  solution,  il  est  impossible  de 
faire  ni  une  description  de  la  formation  de  pepsine  par 
le  sang,  ni  celle  de  l'absorption  des  produits  de  diges¬ 
tion  par  le  sang.  La  vitalité  —  quelle  qu  elle  soit  —  est 
nécessaire  pour  produire  le  suc  gastrique,  mais  elle  n’est 
pas  nécessaire  à  l’action  subséquente  de  ce  suc  une  fois 
sécrété,  car  l’action  peut  se  produire,  même  longtemps 
après  que  l’animal  a  cessé  de  vivre.  Nous  sommes  ici  en 
face  de  deux  processus,  Tun  vital,  Tautre  non-vital  dont 
la  comparaison  est  infiniment  plus  importante  pour  la 
biologie  philosophique  que  celle  des  animaux  et  des  cris¬ 
taux  et  machines. 

Si  nous  revenons  en  arrière  etque  nous  examinions  la 
question  de  savoir  comment  il  se  fait  que  chez  une  per¬ 
sonne  affamée  il  se  forme  du  suc  gastrique,  tout  à  fait  à 
son  insu,  quand  elle  voit  des  aliments,  et  que  le  même 
phénomène  ne  se  produit  pas  chez  une  personne  ras¬ 
sasiée,  nous  arrivons  à  la  conclusion  que  la  vitalité 
—  quelle  qu’elle  soit  —  est  une  condition  absolument 
nécessaire  et  qui  doit  précéder  le  processus  de  la  sécré¬ 
tion  gastrique. 
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Evidemment  le  protoplasme  vivant  agit  sur  des  atomes 
d'hydrogène  et  de  chlore  qui  ne  peuvent  cependant  pas 
plus  être  appelés  vivants,  que  ceux  que  le  chimiste  fait 
exploser  pour  former  de  l’acide  chlorhydrique. 

Certains  matérialistes  croient  que  le  temps  est  pro¬ 
che  où  les  bio-chimistes  fabriqueront  du  protoplasme 
incitro  ;  qu’ils  commencent  par  quelque  chose  de  plus 
simple  et  qu’ils  fassent  de  la  pepsine. 

La  présence  de  la  vie  n’est  pas  nécessaire  à  toutes  les 
opérations  qui  se  produisent  dans  un  corps  vivant  :  par 
contre,  la  présence  de  la  vie  est  une  condition  sine  qua 
non  absolue  à  certaines  opérations  dans  ce  même  corps. 
Il  y  a  une  sorte  de  différence  essentielle,  car  tandis  que 
les  rayons  X  ou  le  radium  n’ont  pas  d’action  sur  le  suc 
gastrique,  ils  peuvent  tuer  ou  détruire  la  vitalité  des 
cellules  d'un  estomac  vivant. 

Il  n’est  pas  étonnant  que  l’acte  vital  le  plus  caracté¬ 
ristique  présente  le  contraste  le  plus  frappant  avec  le 
processus  purement  physique  de  la  diffusion  et  de  l’os¬ 
mose. 

Pour  ce  qui  concerne  la  faculté  de  filtration  à  travers 
une  membrane  vivante,  le  sulfate  de  soude  passe  quinze 
fois  plus  vite  que  le  sucre  de  canne,  tandis  que,  lorsque 
les  deux  substances  sont  placées  dans  un  intestin  vivant, 
le  sucre  s’absorbe  dans  le  sang  dix  fois  plus  vite  que  le 
sel.  Non  seulement  cela,  mais  après  que  la  muqueuse 
intestinale  a  été  traitée  par  une  substance  toxique,  fluo- 
ride  de  sodium,  les  vitesses  d'absorption  du  sucre  et  du 
sel  sont  les  mêmes,  la  différence  vitale  a,  disparu. 

Cependant,  c’est  lorsque  nous  en  arrivons  à  faire  l’his¬ 
toire  de  la  vie  d’un  organisme  que  nous  voyons  l’im¬ 
mense  distance  qui  le  sépare  du  cristal  ou  de  la  ma 
chine  la  plus  ingénieuse  qui  ait  jamais  été  élaborée.  Ni 
le  cristal,  ni  la  machine  n’ont  une  histoire  de  leur  vie  , 
ils  n’ont  ni  enfance,  ni  jeunesse,  ni  vieillesse.  11  n’y  a 
pas  de  flux  d'évènements,  pas  de  *'  devenir  »  dans  le  cris¬ 
tal  :  un  cristal  a  une  jeunesse  perpétuelle,  une  fleur  de 
l'âge  perpétuelle  ou  une  vieillesse  perpétuelle,  comme 
vous  voudrez.  Il  n’a  pas  de  relation  de  temps,  pas  de 
croissance,  c’est-à-dire  qu’il  n’a  pas  à  atteindre  une 
phase  climatérique  après  avoir  traversé  irrévocablement 
diverses  phases  de  vie-  Une  chose  vivante  se  dirige  dis¬ 
tinctement  vers  une  fin  plus  ou  moins  éloignée,  l’exis¬ 
tence  du  cristal  n’a  rien  de  pareil. 

La  plante  ou  l’animal  peuvent  obtenir  de  leur  am¬ 
biance  des  matières  tout  à  fait  dissemblables  à  celles  de 
leur  propre  composition,  et  les  ayant  absorbées,  sont 
capable.s  de  les  assimiler  plus  ou  moins  complètement  : 
ce  qu’ils  n’assimilent  pas  ils  le  rejettent  :  c’est  le  méta¬ 
bolisme.  L’excrétion  est  tout  aussi  bien  une  partie  de  la 
vie  animale  que  l’absorption.  Le  cristal  n  absorbe  ni 
n’excrète  :  l’animal  fait  constamment  l’un  et  l’autre.  Le 
cristal  n’a  point  de  puissance  de  reproduction  :  si  quel¬ 
qu’un  peut  voir  une  analogie  entre  la  reproduction  ani¬ 
male  et  un  morceau  de  cristal  détaché  d’un  grand  mor¬ 
ceau  et  grandissant  dans  une  solution  environnante  jus¬ 
qu’à  ce  cfu’il  ait  atteint  la  dimension  du  parent  cristal, 
celui-là  d*>it  s'arrêter  sur  l’obscurité  d’une  analogie  stérile. 

Enfin  l’animal  est  capable  de  neutraliser,  au  moyen 
des  antitoxines,  les  toxines  solubles  qui  pénètrent  de 
temps  à  autre  dans  son  corps,  et  viennent  d’un  milieu 
hostile.  Il  ne  se  produit  absolument  rien  d'analogue  dans 
le  cristal. 

Des  essais  héroïques  et  ing  mieux  ont  été  faits  pour 
expliquer  le  tropisme,  les  actions  réflexes,  les  instincts, 
les  habitudes  et  le  rythme  chez  les  animaux  inférieurs; 
dans  des  termes  qui  ne  devaient  pas  dépasser  ceux  de  la 
physique  pure  et  de  la  chimie.  Ils  laissent  l’impression 
de  tentatives  insensées  chei'chant  à  expliquer  l’enchaî 
nement  de  la  vie  animale,  sans  jamais  faire  mention  de 
la  conscience.  L’effort  conscient,  la  volition.  le  facteur 
personnel,  l’individualité  et  la  sélection  sonl  autant 
d’anathèmes.  Cela  est  sans  doute  du  matérialisme  biolo¬ 
gique  in  profnndis. 

Le  biologiste  philosophe  refusera  sans  doute  d’être 


classé  parmi  les  matérialistes  dogmatiques,  mais  il  ne 
voudra  pas  non  plus  être  forcé  d’arborer  le  drapeau  du 
vitalisme  pur.  comme  étant  la  seule  alternative  possible* 
ou  imaginable.  Tout  en  approuvant  le  dictum  du  pro. 
fesseur  J. -A.  l’homson  affirmant  qu’une  conception 
apsychique  de  la  vie  est  une  monstruosité,  il  peut  cepen¬ 
dant  refuser  d’être  classé  parmi  les  partisans  du  grossier 
vitalisme  du  Moyen-Age. 

La  dichotomie  en  catégories  naturelles  peut  être  tout 
à  fait  excellente,  mais  dans  la  construction  d’hypothèses 
elle  peut  devenir  la  soui'ce  féconde  d'un  dogmatisme 
impardonnable. 

L'un  des  faits  le.s  plus  significatifs  dans  le  monde  de  la 
biologie  d’aujourd’hir .  c’esi  la  conception  nouvelle  qui 
s’est  formée  de  l’aspect  non-matériel  de  l'organisme  vi 
vant.  Les  plus  philosophes  parmi  les  biologistes  d’au 
jourd'hui  prêtent  une  altenti(jn  toujours  croissante  à  la 
capacité  lu  mental,  du  supra  mat  '  riel  dans  la  formation 
de  l'indiv  idu  et  de  la  race.  Le  matérialisme  extrême  d'un 
Huxley,  dans  lequel  la  conscience  est  bannie  de  l’enchaî 
nement  des  causes  et  effets  chez  les  êtres  vivants,  n'est 
plus  approuvé  par  les  représentants  les  plus  intelligents 
de  la  pensée  biologique.  Ce  n'est  certainement  pas  là 
l’opinion  de  Bergson. 

Huxley,  comme  on  sait,  a  relégué  la  conscience  au  rang 
d’un  épiphénomène,  c’est  à  dire  qu’il  refusait  de  lui  re 
connaître  la  capacité  d’être  la  cause  d’un  processus  maté 
riel  quelconque  et  qu'il  ne  l’admettait  que  comme  con 
comitant  d’un  processus  physique.  11  admettait  toutefois 
que  le  physique  était  capable  d’affecter  le  psychique,  de 
sorte  qu’en  fin  de  compte  il  se  trouv  ait  être  un  quasi  in 
teractionniste. 

De  nos  jours  l’ego,  l’àme.  le  psychique,  la  conscience, 
n’importe  de  quel  nom  on  l’appelle  —  a  été  réintégré 
dans  sa  place  dans  l’enchaînement  des  causes  et  elîets 
vitaux. 

L’importance  du  mental  dans  l’état  de  santé  aussi  bien 
qu’en  état  de  maladie  est  reconnue  c<3mme  elle  ne  l’a 
pi'obablement  jamais  été  jusqu’ici,  dans  Thistoire  du 
monde. 

Cette  néo-psychique  et  cette  néo-métaphysique  sont  le 
résultat  d'une  étude  impartiale  et  habile  des  maladies 
mentales  nées  en  grande  partie  des  épav  es  de  la'Grande 
Guerre.  L’agnosticisme  improductif  inhérent  à  la  doctrine 
métaphysique  du  parallélisme  a  été  écarté  par  les  psy¬ 
chologues  pratiques  comme  n’aboutissant  à  rien,  et  à  sa 
place  a  été  adoptée  une  croyance  en  une  dynamogénèse 
de  l’àme  et  en  la  réalité  de  l’énergie  nerveuse  comme 
étant  la  seule  hypothèse  possible  au  point  de  vue  de  la 
psychopathologie.  Non  seulement  l’état  de  conscience 
est  considéré  comme  ayant  une  intluence  sur  la  matière, 
mais  les  états  d’inconscience  et  de  subconscience  produi 
raient  également  un  effet  dans  ce  sens,  (hi'est-ce  que  te 
v  italiste  réformé,  ou  né<i-vitaliste,  peut  désirer  de  plus  ;> 
Car  eft’ectivement  ces  deux  concepts  sont  liés  indissolu 
blement.  Si  la  conscience  est  une  cause  d’activité  ner 
veuse,  l’énergie  nerveuse  qui  en  est  l’expression  exté 
rieure  ou  le  signe,  est  également  une  cause. 

Il  n’y  a  pas  très  longtemps  que  l'énergie  nerveuse  était 
la  bête  noire  du  physiologiste,  maintenant  nous  trouvons 
cette  conception  dans  tout  journal  qui  s'occupe  des  rap 
ports  entre  l’esprit  et  le  corps. 

Ce  qui  aujourd’hui  semble  être  une  assertion  pour  le 
médecin  psychologue,  n’était  encore  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  que  la  possession  exclusive  du  charlatan. 

En  biotogie,  je  considère  le  matérialiste  à  outrance 
comme  une  personne  qui  décrirait  toutes  les  activités  du 
corps  en  parlant  de  neurones,  d  impulsion  nerveuse  et 
d’actions  réflexes  sur  les  arcs  nerveux,  mais  qui  n’ad¬ 
met  l’entrée  du  facteur  psychique  sur  aucun  point  de  ce 
qu’il  prétend  être  une  chaîne  purement  psychique.  Pour 
lui  il  n’existe  pas  de  différence  essentielle  entre  le  ré¬ 
flexe  excito-moteur  qui  provoque  une  larme  dans  l'o-il 
quand  un  grain  de  sable  y  pénètre,  et  le  réflexe  moteur 
émotion  qui  fait  que  l’on  rougit  lorsqu'une  pensée  désa 
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gréable  vient  à  l'espribou  qui  fait  que  l’on  perd  connais¬ 
sance  quand  une  mauvaise  nouvelle  est  annoncée.  Les 
deux  espèces  dcTetlexes  sont  susceptibles  d'être  décrits  de 
leur  côté  matériel,  comme  récepteurs,  neurones,  glandes 
et  vaisseaux  sanguins  :  mais  tandis  que  le  psychique  n’est 
que  légèrement  impliqué  dans  la  provocation  de  la  lar¬ 
me  dans  l’œil,  il  est  la  condition  essentielle  de  l’action 
de  rougir.  Nous  ne  sommes  ni  tout  corps  ni  tout  àme, 
mais  psycho-corps  ou  corporo-psy chique,  si  l’on  veut  l)ien 
me  pardonner  ces  expressions  bizarres. 

l  n  état  nerveux  peut  non  seulement  être  provoqué  par 
un  antécédent  psychique,  mais  il  est  aussi  susceptible 
d'ctre  réprimé  ou  arrêté  par  lui. 

L’aff('ctibilité  —  le  degré  d’excitabilité  physique  de  la 
matière  vivante  peut  être  arrêtée  par  une  condition  pu 
renient  mentale,  de  même  que  le  processus  de  digestion 
gastrique,  ou  le  battement  du  cœur  peuvent  être  arrêtés 
à  la  réception  de  mauvaises  nouvelles.  Lne  chose  capa¬ 
ble  d’en  arrêter  une  autre,  ne  peut  être  elle  même  qu’une 
chose  réelle. 

La  chaîne  neurale  impliquée  dans  ces  réflexes  et  dans 
d'autres  réflexes  semblables,  peut  être  poursuivie  avec  une 
remarquable  exactitude.  Mais  le  fait  est  que  les  physiolo- 
logistes  ont  réussi  à  découvrir  une  chaîne  complète 
d'unités  nerveuses  allant  de  la  surface  du  corps  .jusque 
dans  les  centres  nerveux  et  retournant  de  nouveau  à  la 
surface,  de  telle  sorte  que  ce  caractère  intégral  et  indé 
pendant  de  cette  chaîne  est  devenu  une  vraie  obsession 
qui  ne  laissait  aucune  place  à  la  volition  on  à  l'inhibition. 
Sans  doute,  on  peut  prouver  l'existence  physique  de  cette 
chaîne  complète  et  indépendante  :  mais  c’est  une  chose 
de  découvrir  un  sentier  allant  d’un  point  à  un  autre 
point,  puis  revenant  à  son  point  de  départ  ou"de  démon 
lier  que  quelque  part  sur  ce  trajet  se  trouve  une  senti¬ 
nelle  qui  peut  ou  ne  veut  pas  vous  laisser  suivre  ce  sen¬ 
tier.  même  quand  vous  le  connaissez  parfaitement. 

Le  non-prédicable  est  en  réalité  la  différenciation  de 
l’être  vivant  ou  au  moins  de  l’être  vivant  intact,  car  c’est 
précisément  la  préparation  spinale,  séparée  du  cerveau  qui 
prouve  que  les  actions  rellexes  sont  inévitables.  C'est  ce 
même  non-prédicabilité  cérébral  qu’il  est  impossible  d’ex¬ 
pliquer  en  termes  de  physique  ou  de  chimie. 

<  )n  pourrait  en  dire  bien  davantage  sur  la  thèse  qui  dit 
que  le  psychique  est  causal  dans  l'organisme.  Voyez  le 
cas  du  chien  opéré  par  PawloAA .  L’expérience  est  la  sui 
vante  :  on  montre  un  morceau  de  viande  à  un  chien  affa 
mé  ;  il  a  grande  envie  de  nourriture,  et  le  suc  gastrique 
se  forme  en  conséquence,  mais  que  l’on  mette  le  mor 
ceau  de-viande  hors  de  la  vue  de  l’animal,  celui-ci  est 
tellement  désapointé  que  le  suc  s'arrête  après  un  espace 
de  temps  très  court. 

Nous  avons  là  un  cas  de  la  «  méthode  de  différencia 
tion  »  comme  dirait  Mill  ;  car  la  présence  de  l’émotion 
est  suivie  par  la  sécrétion  du  suc  gastrique,  et  l’absence 
par  l’absence  ;  ou  si  nous  l’exprimons  au  moyen  de  signes 
algébriques,  nous  avons  plus  A  est  suivi  de  plus  B  et  mi¬ 
nus  A  de  minus  B,  c’est  pourquoi  A  est  la  cause  de  R. 

Cependant  précisément  parce  que  A.  l’antécédent,  est 
une  condition  psychique,  certains  philosophes  lui  refu¬ 
sent  le  droit  d’être  considéré  comme  étant  la  cause  de  B, 
subséquence  matérielle.  Ce  refus  est  le  résultat  de  la 
thèse  qui  dit  qu’une  chose  psychique  ne  saurait  être  la 
cause  d'un  évènement  matériel,  parce  que  du  moment 
qu  ils  font  partie  de  deux  espèces  d’existences  absolu¬ 
ment  différentes,  n’ayant  rien  de  commun  entre  eux.  le 
psychique  et  le  physique  ne  sauraient  avoir  entre  eux 
des  relations  de  cause  à  effet.  Mais  si  la  méthode  logique 
est  valable,  sa  validité  ne  doit  pas  être  mise  en  doute 
dans  le  cas  spécial  où  nous  ne  pouvons  comprendre  ni 
imaginer  aucun  lien  ou  enchaînemsnt. 

La  méthode  des  variations  concomitantes  est  aussi  bien 
applicable  à  un  exemple  dû  à  l’émotion  qu’à  un  exemple 
dont  la  cause  est  la  volition.  Une  émotion  faible  a  une 
expression  faible  ;  une  légère  colère  contracte  les  mus 
®les,  une  colère  violente  produit  une  convulsion  de  tout 


le  corps  :  une  petite  frayeur  peut  ralentir  les  pulsations 
du  cœur,  une  grande  frayeur  peut  les  arrêter  tout  à  fait 
Nous  avons  des  variations  d’intensité  des  facteurs  phy 
siques  qui  sont  en  relations  quantitatives  avec  les  varia 
tions  de  l’expression  psychique. 

Les  relations  ont  été  l’objet  d'investigations  fécondes 
de  la  part  de  D'  Waller,  dans  le  phénomène  psycho  gai 
vanique  objectif  (1)- 

Comme  le  Professeur  Mac  Dougall  l'a  fait  remarquer, 
l’antécédent  psychique  peut  être  assez  puissant  pour  sur 
monter  la  résistance  inlra-nerveuse  (synaptique)  due  par 
exemple,  à  une  grande  fatigue,  comme  lorsqu’une  femme 
exténuée  est  capable  de  se  lever  au  moment  où  un  incen 
die  éclate  et  de  se  précipiter  avec  son  enfant  hors  de  la 
maison  en  tlammes.  Dans  ce  cas  ne  pas  tenir  compte  de 
l’efficacité  de  la  commotion  mentale  équivaudrait  à  ne 
pas  i-econnaître  l’essence  même  de  la  situation  entière. 

La  volonté  peut  aussi  bien  exciter  à  l'action  que  l’em¬ 
pêcher  :  l’émotion  ne  produit  pas  moins  d’effet,  dans  les 
deux  sens  également.  Dans  certains  cas  la  spécificité  des 
relations  paraît  atteindre  un  haut  degré,  car  certaines 
peuvent  stimuler  des  activités  qui  se  trouvent  en  dehors 
de  la  portée  delà  volonté  ;  l’action  de  rougir,  de  pâlir,  de 
vomir,  de  transpirer,  pour  n'en  point  nommer  d'autres. 

Mais  toute  émotion  a  pour  s’exprimer  son  siège  d’élec- 
tiaii  dans  le  corps  ;  la  honte  dilate  les  vaisseaux,  le  cha¬ 
grin  abaisse  le  ton  des  centres  nerveux,  la  joie  les  hausse, 
la  terreur  dilate  les  pupilles,  et  ainsi  de  suite  -  Cette  inva¬ 
riabilité  dans  les  relations  prouve  certainement  un  en 
chaînement  causatif- 

Lorsque  nous  examinons  toute  la  série  zoologique,  ne 
semble-t-il  pas  que  l’ame  augmente  en  puissance  et  en 
capacité  à  mesure  que  nous  nous  élevons  dans  l’échelle 
animale.  11  n’y  a  pas  une  seule  place  dans  la  série  où 
nous  puissions  dire  :  «  ici  commence  l'âme  ".  ici  "  la 

conscience  s'est  éveillée  ».  11  semblerait  plus  philosophi¬ 
que  d'admettre  l’existence  du  super  matériel  dans  les 
amibes  comme  il  est  dans  l'homme  ;  larvé  et  infirme 
chez  les  amibes,  exprimé  et  considérable  chez  l’homme. 

De  même  que  le  corps,  l’âme,  elle  aussi,  a  évolué  à 
travers  les  séries  phylogénistes.  Ne  remarquons  nous  pas 
la  même  chose  en  considérant  l’évolution  ontogéniste 
de  l’individu  et  l'histoire  subséquente  de  sa  vie  ? 

Lorsque  l’écorce  cérébrale  a  atteint  sa  maturité,  par 
conséquent  sa  plus  grande  complexité,  le  psychique  at 
teint  lui  aussi  son  époque  climatérique.  De  fait  l’étal  nor¬ 
mal  du  corps,  autrement  dit  état  de  santé,  est  ainsi  con 
ditionné  que  si  le  développement  du  corps  est  arrêté  ou 
anormal,  le  psychique  souffre  d’une  manière  correspon 
dante.  Cela  fait  partie  de  cette  interaction  causale  réci¬ 
proque  qui  se  montre  en  tout. 

En  outre,  lorsque  la  sénilité  désagrège  le  corps,  le  psy¬ 
chique  montre  les  imperfections  corrélatives. 

Cet  aspect  des  choses  a  été  signalé  avec  insistance  par 
ceux  qui  voudraient  réduire  le  psychique  à  une  sécrétion 
du  corps.  L’influence  surprenante  de  la  sécrétion  interne 
sur  l’aspect  mental  tout  entier  de  l’individu  semble,  lors 
qu'on  le  considère  en  lui-même,  confirmer  cette  opinion 
purement  matérialiste.  Niais  l’influence  de  l’extrait  des 
glandes  thyro'ides  qui  fait  d'un  individu  apathique  et 
imbécile  une  personne  normale,  appartient  au  même 
ordre  d'influences  que  celle  produite  par  la  bile  ou  une 
autre  toxique  introduite  dans  le  sang  d’un  homme,  et  qui 
fait  de  cette  personne  heureuse  un  être  irritable  désirant 
la  mort  par  dessus  tout.  Mais  en  admettant  pour  le  mo 
ment  que  la  sécrétion  est  l’expression  véritable  de  la  rela 
tion,  la  sécrétion  n’est  elle  pas  aussi  réelle  que  la  glande 
qui  la  produit  !’ 

Kinalement.  il  serait  peut  être  avantageux  de  pour¬ 
suivre  ces  idées  dans  les  relations  entre  le  psychique  et 
les  différents  niveaux  fonctionnels  du  système  nerveux 
•entrai  chez  l'individu  adulte.  Ces  r'  ux  peuvent  être 

l  (1)  The  Galvanometric  Measuretnent  of  Human  Emotion.  Nature, 
*  avril  7  1921. 
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classés  en  ;  viscéraux  (végétatifs),  en  moteurs  des  sens, 
et  moteurs  psychiques.  Au  niveau  viscéral  la  stimulation 
du  psychique  est  minime  ou  à  zéro,  car  ici  nous  n'avons 
que  ce  grand  nombre  d'innervations  qui  constituent  la 
vie  des  organes  internes.  Ceci  peut  être  comparé  à  la  vie 
inconsciente  du  fœtus  avant  la  naissance. 

Au  niveau  suivant,  ou  moteur  des  sens,  il  y  a  stimula 
tion  du  psychique,  mais  il  n’est  pas  causal  :  la  conscience 
de  la  stimulation  pourrait  être  appelée  <'  un  épiphéno 
mène  »  si  cela  peut  faire  plaisir.  Il  en  est  tout  autrement 
au  niveau  des  moteurs  psychiques  :  ici  la  conscience  est 
l'essence  même  des  actions,  les  moteurs  émotifs  et  les 
idéo  moteurs  réflexes,  comme  on  les  a  appelés. 

Le  fait  qu’ils  ont  été  appelés  réflexes  ne  doit  pas  faire 
croire  que  les  états  psychiques  ne  sont  pas  des  facteurs 
causais  dans  la  chaîne  des  évènements,  leurs  voies  ner¬ 
veuses  ont  pu  être  réduites  au  point  de  vue  morphologique 
au  type  réflexe,  mais  puisque  sous  une  forme  ou  sous 
une  autre  la  conscience  est  une  condition  nécessaire  à 
la  production  de  ces  actions  réflexes,  celles  ci  se  distin 
guent  des  réflexes  inférieurs  comme  étant  des  moteurs 
psychiques. 

Les  activités  nerveuses  que  nous  connaissons,  telles 
que  volition,  jugement,  mémoire,  intégration,  ratiocina 
tion.  pensées  abstraites  et  ainsi  de  suite  —  tout  ce  qu’on 
entend  par  le  nom  d’esprit  miir,  sont  psychiquement 
inférieures.  Ici  la  connaissance  du  moi,  la  réalisation 
du  moi  sont  atteints  ;  et  avec  cela  nous  avons  potentieL 
lement  tout  ce  qui  s’entend  par  les  mots  de  personnalité 
et  caractère.  Ici  le  psychique  comme  l’intégralité  de  ses 
expériences  individuelles  passées  (mémoire  engrame) 
renferment  l’expérience  de  la  race.  Le  psychique  est  une 
entité  pour  autant  qu’il  est  indépendant  de  la  matière  à 
laquelle  il  est  associé  car  la  personnalité  maintient  son 
identité  en  dépit  du  fait  que  les  molécules  du  neuro- 
plasme  changent  constamment,  (’.eci  nous  amène  au  fait 
le  plus  important  de  la  vie  consciente,  la  personnalité  et 
sa  persistance. 

Nous  ne  pouvons  parler  de  personnalité  que  lorsque 
du  côté  matériel  il  y  a  une  écorce  cérébrale  et  du  côté 
psychologique  la  connaissance  du  moi  s’est  éveillée,  et 
que  le  passé  enregistré  continue  dans  le  présent.  Mais  si 
le  passé  est  latent  dans  le  présent,  ne  serait-il  pas  tout 
aussi  correct  de  parler  du  présent  comme  latent  dans 
l’avenir  A  quel  moment  cette  rupture,  correspondant  à 
la  mort  du  corps  du  côté  matériel,  doit-elle  intervenir 
du  côté  psychique  ? 

C’est  précisément  en  présence  de  la  mort  que  la  per¬ 
sonne,  l’ego,  le  moi,  le  véritable  individu  se  distingue  si 
clairement  des  molécules  de  la  matière  dont  son  corps 
est  composé.  Il  est  plus  que  son  corps,  il  est  la  person¬ 
nalité  qui  a  surgi  intégralement  ou  comme  une  synthèse 
super-matérielle  dans  une  région  purement  psychique. 
Sûrement,  s’il  en  est  ainsi  cette  personnalité  est  capable 
de  survivre  à  la  dissolution  de  ce  corps  changeant  auquel 
elle  a  été  associée  depuis  avant  le  temps  où  la  cons¬ 
cience  a  fait  son  apparition. 

On  pourrait  donc  concevoir  que  l’àme  est  susceptible 
de  réincarnation,  de  re-personnifîcation,  à  condition  que 
la  complexité  structurale  nécessaire  soit  donnée. 

Dans  ce  sens  l’àme  est  indestructible  ou  immortelle 
Elle  avait  besoin  de  l’existence  du  neuroplasme  com- 

lexe  pour  trouver  son  expression  ici  bas.  mais  aussi 

ien  qu  elle  a  subsisté  inchangée  dans  son  essence  pen¬ 
dant  que  la  matière  à  laquelle  elle  était  associée  chan¬ 
geait.  elle  peut  continuer  à  subsister  après  que  cette  ma¬ 
tière  a  passé  dans  de  nouvelles  combinaisons  que  nous 
appelons  mort  et  dissolution.  C’est-à-dire,  elle  existe. 

L'àme  comme  super  matérielle  doit  sûrement  être  indes¬ 
tructible.  si  la  matière  elle-même  est  indestructible.  Elle 
a  une  place  dans  l’espace  sans  être  confinée  à  un  point. 

Dans  ce  sens  l’âme  traverse  l’espace  et  le  temps. 

Elle  a  une  existence  dans  le  temps  sans  que  les  expres¬ 
sions  commencement  et  fin  puissent  lui  être  appliquées. 

C’est  la  personne  en  essence,  l’Ego  indivisible,  et  à 


moins  que  nous  ne  croyions  à  la  réalité  et  à  la  perma¬ 
nence  de  cette  existence  super-matérielle,  l’individua¬ 
lité  est  un  mythe  et  la  personnalité  une  chimère. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  février  1927. 

Recherches  sur  le  mode  d’action  des  cures  hydrominérales.  — 
M.  Feuillié  présente  un  travail  montrant  que  les  cures  hydro- 
minérales  produisent  une  rénovation  leucocytaire  du  même 
genre  que  celle  qui  succède  aux  abcès  de  fixation.  Celte  leuco- 
thérapie  est  importante  pour  empêcher  les  manifestations  pa¬ 
thologiques  chez  les  malades  de  la  nutrition  qui  sont  surtout 
des  leucopathes  hypersensibles.  Il  se  produit,  en  effet,  chez 
ceux-ci,  des  catarrhes  et  des  infiltrations  leucocytaires  pouvant 
aboutir  à  la  sclérose  sous  l’influence  d’intoxications  légères,  de 
fatigue  ou  de  refroidissement.  Les  eaux  minérales  assurent  plus 
spécialement  la  défense  pré-viscérale  tout  entière,  leucopathie, 
dyscrasie,  nutrition  générale.  On  sait  aussi  qu’il  existe,  pour  la 
plupart  des  sources,  une  affinité  élective,  une  spécialisation 
dont  il  est  nécessaire  de  déterminer  la  raison. 

Les  facteurs  de  gravité  de  la  grippe.  —  MM.  Maurice  Renaud 
et  Ch.  Juge  ont  pu  faire  au  cours  de  la  récente  épidémie, 
grâce  aux  conditions  particulières  dans  lesquelles  ils  sont  pla¬ 
cés  dans  leur  grand  service  de  Brévannes,  des  observations  éta¬ 
blissant  que  la  forme  et  l'évolution  de  la  maladie  dépendent 
essentiellement  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  et 
sont  traités  les  malades.  La  maladie  n’est  grave  qu’en  raison 
des  complications  pulmonaires  qu’elle  provoque.  Un  traitement 
précoce  les  évite  à  coup  sûr. 

Aucun  cas  de  mort  n’a  été  constaté  chez  les  adultes  vigou¬ 
reux. 

Kn  revanche,  les  complications  pulmonaires  se  sont  montrées 
particulièrement  graves  chez  les  malades  atteints  d’affection 
chronique  avec  insuffisances  viscérales  graves  (néphrites,  affec¬ 
tions  nerveuses,  etc.)  et  chez  les  grands  vieillards. 

Chez  les  uns  et  les  autres  la  grippe  a  été  l’occasion  de  la 
mort  plus  qu  elle  n’en  a  été  la  cause. 

Ges  données  confirment  toutes  les  conclusions  d’un  des  au¬ 
teurs  relatives  à  l’épidémie  de  1918,  dont  celle  de  1927  ne  sem¬ 
ble  pas  différente.  La  grippe  est  une  maladie  bénigne  en  elle- 
même  dont  les  formes  mortelles  ne  sont  que  des  formes  aggra¬ 
vées  par  des  facteurs  accidentels.  Chez  l’adulte  sain,  la  mort 
par  grippe  est  une  véritable  mort  par  imprudence. 

Puériculture  et  chambres  d'allaitement.  Prophylaxie  du  rachitisme 
par  l’héliothérapie. — M-  P.  Armand- Delllle  rappellequeP.  Straus, 
en  instituant  pendant  la  guerre  les  chambres  d’allaitement 
dans  tous  les  établissements  employant  des  femmes,  a  permis 
de  sauver  de  la  mort  des  milliers  d’enfants.  On  obtient  un 
rendement  partait  lorsque,  comme  pour  la  chsnibre  d’allaite¬ 
ment  du  personnel  de  la  Silpêtrière,  une  visite  hebdomadaire 
y  est  faite  par  un  puériculteur  et  si  les  dispositio  is  intérieures 
permettent  l’isolement  de  chaque  nourrisson  en  box  individuel 
où  la  mère  vient  le  nourrir  toutes  les  trois  heures.  Grâce  à  cette 
organisation  il  n’y  a  eu,  depuis  4  ans,  sur  200  enfants,  qu’un 
seul  décès  par  troubles  digestifs  et  malgré  quelques  cas  indi¬ 
viduels  de  rougeole,  de  coqueluche  et  diphtérie  rapportées  du 
dehors,  il  n’y  a  eu  aucune  épidémie  intérieure.  Le  système  de 
P.  Strauss  devrait  être  appliqué  à  foutes  les  crèches  et  permet¬ 
trait  de  réduire  au  minimum  la  mortalité  infantile. 

M.  Armand-Delille  rappelle  que  dans  la  même  crèche  (cham¬ 
bre  d’allaitement  de  la  Salpêtrière)  il  a  pu,  en  instituant  les 
bains  de  soleil  quotidiens  sur  tout  le  corjts  pendant  toute  la 
belle  saison,  à  tous  les  nourrissons,  prévenir  entièrement  les 
manifestations  rachitiques.  Sur  les  200  enfants  il  n’en  a  pas  été 
noté  un  seul  cas,  alors  que  la  moyenne  en  France  est  del  %. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  février  1927 

Pancréatite  aiguë  hémorragique.  —  M.  Picot,  à  propos  de  quel¬ 
ques  observations,  rappelle  les  caractères  essentiels  de  cette 
maladie.  H  insiste  sur  la  fréquence  des  irradiations  doulou¬ 
reuses  vers  k  dos  et  l'épaule  gauche. 

La  dissociation  du  pouls  et  de  la  température,  l’état  général 
très  rapidement  atteint,  le  ballonnement  épigastrique  très  pré¬ 
coce,  constituent  encore  des  signes  majeurs  de  présomption  en 
faveur  de  la  pancréatite. 

De  plus,  le  drainage  doit  obligatoirement  être  maintenu  en 
place  quelques  semaines,  sous  peine  de  risquer  de  voir  à  nou¬ 
veau  réapparaître  les  accidents. 

Lithiase  pancréatique.  —  M.  P.  Durai  fait  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  J.  Quénu  sur  cette  question  peu  connue. 

Il  s’agissait  d’un  homme  qui  présentait  de  nombreuses  crises 
douloureuses  épigastriques,  jusqu’à  cinq  et  six  fois  par  semaine. 
Une  laparotomie  exploratrice,  où  on  ne  trouve  aucune  lésion, 
amène  cependant  un  soulagement  ;  mais  il  ne  dure  pas  et  les 
crises  reprennent.  A  la  radiographie,  on  constate  la  présence  de 
nombreux  calculs  dans  la  tête  et  dans  la  queue  pancréatiques. 

A  ce  propos,  le  rapporteur  signale  que,  à  sa  connaissance,  on 
n’a  jamais  signalé  la  dualité  des  calculs  pancréatiques  et  discute 
l’extirpation  possible. 

Disjonction  pubienne  avec  gros  déplacement.  —  M.  Dujarier 
rapporte  une  intéressante  observation  de  MM.  Larget  et  La- 
mare  (de  St-Germain). 

Après  un  violent  traumatisme,  un  homme  est  amené  à  l’hô¬ 
pital.  La  radiographie  montre  une  disjonction  de  la  symphyse 
pubienne  avec  très  gros  déplacement  d’un  des  pubis  en  haut  et 
en  avant.  Sous  anesthésie  générale,  ils  interviennent,  parvien¬ 
nent,  en  utilisant  le  tracteur  de  Lambotte  à  réaliser  la  réduc¬ 
tion  ;  puis  ils  immobilisent  les  deux  pubis  au  moyen  de  deux  fils 
de  bronze  et  de  deux  agrafes.  Suites  bonnes.  L’apparition  d'une 
fistule  oblige,  trois  mois  après,  à  enlever  le  matériel  de  prothèse. 
Six  mois  après,  la  restitution  des  fonctions  est  totale  ;  la  radio¬ 
graphie  montre  que  la  réduction  s’est  maintenue.  En  somme, 
les  auteurs  ont  obtenu  un  excellent  résultat. 

M.  Gernez  insiste  sur  les  difficultés  de  la  réduction. 

M.  Mooquot  a  vu  un  cas  semblable,  qui  a  guéri. 

M.  Grégoire,  examinant  de  plus  près  les  lésions,  montre 
qu’il  y  a  une  subluxation  sacro-iliaque.  Il  s’agit  donc  d’une 
véritable  luxation  de  l’os  iliaque  dans  sa  totalité. 

M.  L.  Bazy  croit  qu  il  y  a  des  cas  analogues  où  le  traitement 
chirurgical  n’est  pas  indiqué. 

M.  Lapointe  est  du  même  avis.  On  risque,  en  intervenant, 
des  suppurations  longues,  ou  même  un  phlegmon  de  la  cavité 
de  Retzius. 

M.  Bazy  s’étonne  de  l’absence  des  lésions  vésicales  ou  uré¬ 
thrales,  malgré  l’importance  du  déplacement. 

M.  P.  Durai  a  vu  un  cfts  analogue  avec  luxation  complète  de 
l’os  iliaque  ;  il  a  aussi  été  très  étonné  de  l’absence  de  lésions 
viscérales. 

A  propos  du  drainage  de  Mikulicz.  —  M.  Thiéry,  M.  Berger, 
sont  partisans  de  son  emploi,  dans  certains  cas  déterminés. 

M.  Mocquot  apporte  à  la  Société  sa  statistique  intégrale  de 
VVertheim,  opération  dans  laquelle  il  n’a  jamais  employé  le  mi¬ 
kulicz.  Il  a  fait  cinquante-trois  fois  cette  intervention,  avec  cinq 
morts  dans  les  jours  qui  suivent.  Il  utilise  une  technique  modi¬ 
fiée,  cloisonnant  le  vagin  dans  un  premier  temps  péritonéal,  puis 
pratiquant  l’hytérectomie  abdominale  élargie  dans  un  deuxième 
temps.  Il  met  alors  un  drain  dans  le  Douglas  et  referme  complè¬ 
tement  la  paroi  abdominale  antérieure  sans  aucun  drainage. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  février  1927. 

Tumeur  du  médiastin  traitée  par  la  rœntgenthérapie.  —  MM. 
Auhourg  et  Joly  présentent  un  sujet  récemment  traité  par  eux 
par  la  radiothérapie  pénétrante  pour  une  tumeur  du  médias¬ 
tin,  vraisemblablement  lympho-sarcome.  Cliniquement  et  radio¬ 
logiquement,  on  ne  note  plus,  à  l’heure  actuelle,  aucune  trace 
de  l’affectiono 

Radiumthérapie  pour  un  lympho-sarcome  chez  un  chien.  —  M. 
if.  Legrand,  après  deux  opérations  suivies  de  récidive  pour 
un  lympho-sarcome  situé  derrière  la  conque  de  l’oreille,  a  ob¬ 
tenu  un  résultat  très  satisfaisant  par  l’application  de  radium. 
Malheureusement,  l’animal  est  mort  d’accident  pendant  le  cours 
du  traitement. 

Asthme  et  épilepsie.  —  MM.  Hartenberg  et  Sédillot  présen¬ 
tent  un  nouveau  cas  où  les  deux  ordres  de  manifestations  ont 
coïncidé  chez  le  même  sujet.  L’évolution  des  troubles  semble 
démontrer  qu’il  n’y  a  entre  eux  aucune  relation  pathogénique 
directe. 

M.  Perpère  insiste  sur  la  rareté  extrême  de  la  coexistence  ou 
de  l’alternance  asthme-épilepsie,  bien  qu'elles  soient  signalées 
par  la  plupart  des  auteurs. 

M.  Laignel  Larastine  appelle  l’attention,  dans  ce  cas,  sur 
une  crise  épileptique  curieuse,  l’illusion  de  fausse  reconnais¬ 
sance,  jusqu’ici  non  signalée. 

Gangrène  diabétique  ;  opération  après  insulinothérapie  par  voie 
buccale.  Guérison.  —  M.  Petit  de  la  Villléon  présente  une 
malade  qui  fut  atteinte  de  gangrène  diabétique  grave,  d’allure 
phlegmoneuse,  au  niveau  de  la  main,  avec  envahissement  d’une 
grande  partie  du  membre  supérieur.  Le  traitement  insuliniqueT 
per  os  fit  rétrocéder  progressivement  ces  troubles  au  point  que 
l’auteur,  qui  pensait  devoir  pratiquer  l’amputation  du  bras,  put 
se  contenter,  au  bout  de  trois  semaines,  d’une  simple  amputa¬ 
tion  de  l’annulaire.  Guérison  rapide  et  complète. 

M.  Lematte  fait  remarquer  que  les  produits  que  l’on  com¬ 
mence  à  administrer  comme  insuline  buccale  sont  en  réalité 
des  préparations  synthétiques. 

A  propos  du  poids  antérieur  maximum.  —  M.  G.  Rosentbal, 
pense  que  la  nécessité  du  retour  a  ce  poids,  après  une  affection 
aigue,  s’impose  même  lorsqu’il  s’agit  d’obèses.  L’obésité  sera 
traitée  dans  un  deuxième  temps  s’il  y  a  lieu. 

Sur  un  cas  d’otite  latente.  —  M.  Grain  appelle  l’attention  sur 
la  nécessité  de  surveiller  attentivement  les  infections  auricu¬ 
laires  indolentes,  à  évolution  silencieuse.  Dans  un  cas  de  ce 
genre,  consécutif  à  un  traumatisme  local  et  ayant  évolué  de 
façon  torpide,  l’auteur  eut  à  pratiquer  un  curettage  complet 
de  la  mastoîde,  de  l’attique,  avec  résection  de  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  conduit,  transformée  en  une  masse  fongueuse  et  sup¬ 
purante.  La  cicatrisation  se  fit  en  sept  jours. 

E.  Perpère. 


SDCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HDPITAUX 

Séance  du  18  février  1927. 

Du  spasme  et  de  l’oblitération  en  étages  dans  les  nécroses  par  ar- 
térite  incomplètement  oblitérante.  —  MM.  C.  Lian,  Gilbert-Dreyfus 
et  P.  Puecb  mettent  en  valeur  l’action  surajoutée  du  spasme 
localisé,  ou  d’une  deuxième  localisation  en  aval  dans  les  cas  de 
nécrose  ischémique  consécutive  à  une  artérite  incomplètement 
oblitérante. 

Dans  une  observation,  le  lipiodol  injecté  dans  la  fémorale 
s’est  arrêté  à  la  bifurcation  de  la  poplitée,  alors  que  les  lésio^ 
artérielles  ne  siégeaient  que  10  cm.  plus  bas.  Cet  arrêt  a  été 
dû  à^un  spasme  surajouté  à  l’artérite.  Il  s  agit  d'un  spasme  pro- 
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voqué  in  situ  par  la  lésion  artérielle,  spasme  localisé  analogue 
à  celui  que  provoque  le  chirurgien  en  dénudant  une  artère. 

Dans  une  autre  observation,  à  une  oblitération  fémorale  in¬ 
complète,  fs’est  ultérieurement  surajoutée  une  oblitération 
poplitée  qui  a  immédiatement  provoqué  une  nécrose  très 
étendue. 

Les  auteurs  montrent  l’importance  de  ces  deux  facteurs  et 
rappellent  que,  dans  d’autres  ras  interviennent  soit  une  chute 
de  pression  artérielle  générale  (saignée  abondante,  insuffisance 
cardiaque),  soit  des  facteurs  périphériques  locaux  (traumatisme, 
infection  secondaire,  etc.). 

De  la  fréquence  de  la  diphtérie  chez  le  nourrisson.  —  MM.  Riba- 
deau  Dumas  et  Cbabrua  ont  recherché  la  fréquence  de  la 
diphtérie  chez  le  nourrisson.  A  ce  sujet,  il  y  a  lieu  de  distin¬ 
guer  les  porteurs  de  germes  des  diphtéries  vraies. 

Les  auteurs  rappellent  les  signes  cliniques  de  la  diphtérie 
chez  le  nourrisson,  et  à  ce  pr.>pos  insistent,  à  côté  du  coryza, 
des  rhino-pharyngites,  sur  les  troubles  généraux  graves  pré- 
sen.és  par  les  nourrissons.  Dans  les  rhino-pharyngites,  avec 
état  général  grave,  il  y  a  lieu  de  pratiquer  la  sérothérapie,  et 
les  auteurs  ont  constaté  les  mêmes  résultats  suivant  qu’ils  em¬ 
ployaient,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  soit  les  sérums 
spécifiques,  soit  un  sérum  quelconque.  D’après  Hibadeau- 
Duma-î.  la  diphtérie  ne  serait  certaine  que  dans  J/)  %  des  cas. 
Malgré  cela  ils  recommandent  l’ensemencement  du  rhino-pha- 
rynx  des  nourrissons  et  l'emploi  très  large  de  sérum. 

M.  Lesné  partage  l’opinion  de  M.  Ribadeau-Dumas  ;  il  fait 
néanmoins  remarquer  que  tout  coryza  avec  bacille  diphtérique 
n’est  pas  toujours  un  coryza  diphtérique  et  'd'après  sa  statis¬ 
tique  personnelle,  la  fréquence  de  la  diphtérie  du  nourrisson 
est  rare. 

Sur  167  enfants,  il  n’a  trouvé  que  sept  porteurs  de  bacille 
diph  érique  moyen  et  virulent  et.  dans  33  cas  de  broncho¬ 
pneumonies,  seulement  cinq  porteurs  de  bacille  diphtérique. 
A  ce  sujet,  au  cours  des  broncho-pneumonies,  il  n’a  pas  cons¬ 
taté  plus  de  guérisons  chez  les  malades  traités  par  des  fortes 
doses  de  sérum  que  chez  ceux  traités  par  les  moyens  habituels. 

Dans  l’épidémie  récente  de  diphtérie,  la  mortalité  a  été 
considérable  ;  les  porteurs  de  germes  peu  nombreux.  Quant 
au  rôle  pathogène  dans  l’étiologie  des  broncho-pneumonies,  il 
lui  a  paru  peu  fréquent. 

M.  Lereboulfet  confirme  l’opinion  de  M .  Ribadeau-Dumas. 

La  diphtérie  est  plus  fréquente  cependant  qu’on  ne  pensait 
autrefois,  car  d’après  les  recherches  récentes,  l’immunité  ma¬ 
ternelle  est  transitaire. 

La  diphtérie  du  nourrisson  doit  être  recherchée,  mais  il  y  a 
lieu  de  reconnaître  qu’elle  est  très  difficile  à  reconnaître  clini¬ 
quement  ;  l’angine  en  particulier  ne  s’observe  jamais. 

Dans  certains  cas  il'bypotrophie  doit  taire  penser  à  la  diph¬ 
térie  et  dans  deux  cas  la  sérothérapie  a  amené  une  grande 
amélioration.  R  faut  toujours  employer  de  fortes  doses  de 
sérum . 

M.  Grenet  insiste,  après  M.  Lesné,  sur  l’inllnenee  du  milieu 
et  sur  la  fréquence  du  bacille  diphtérique  dans  les  broncho¬ 
pneumonies,  les  lysats-vaccins  donnent  également  d’excellents 
résultats. 

La  toux  cardiaque  et  Informe  coqueluchoîde  de  l’insuffisance  car¬ 
diaque.  —  Md.  (3.  Lian  et  Gilbert-Dreyfus,  après  avoir  briève¬ 
ment  rappelé  les  différents  aspects  classiques  de  la  toux  au 
cours  des  compressions  médiastinales,  des  aortites,  des  endo¬ 
cardites,  des  manifestations  broncho-pulmonaires,  de  l’hypo- 
systolie  et  de  1  asystolie,  mettent  en  relief  l’existence  d’une  toux 
isolée  et  précoce,  symptôme  révélateur  d’une  cardiopathie. 
D’après  une  analyse  de  quarante  observations,  il  leur  paraît 
légitime  de  décrire  une  forme  coqueluchoîde  de  l’insüffisaace 
cardiaque.  Celle-ci  revêt  diverses  modalités  cliniques  dont  les 
plus  habituelles  sont  la  toux  de  décubitus  et  la  toux  d’effort  ; 
elle  est  ordinairement  sèche,  ne  s’accompagne  le  plus  souvent 
d’aucun  signe  anormal  à  l’auscultation  des  poumons,  et  s’ob¬ 
serve  aussi  bien  chez  les  valvulaires  jeunes  que  chez  les 
hypertendus  de  U  cinquantaine.  Si  nombre  d  arguments,  et 


notamment  l’épreuve  tiiérapeutiqne,  viennent  prouver  que  celte 
toux  est  effectivement  sous  la  dépendance  de  l’insuffisance 
cardiaque,  il  est  beaucoup  plus  délicat  de  préciser  son  méca¬ 
nisme  intime  qui  semble  néanmoins  relever  d’un  encombre¬ 
ment  progressif,  ou  d’un  encombrement  aigu  de  la  circulation 
pulmonaire  ;  ce  dernier  détermine,  par  ordre  de  gravités  ci  ois- 
santes  soit  des  quintes  de  toux  —  accident  mineur  de  l’insuf¬ 
fisance  ventricula.re  gauche  paroxystique  —  soit  le  pseudo¬ 
asthme  nocturne,  soit  enfin  la  grande  crise  d’œdème  pulmo¬ 
naire  aigu. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  innombrables  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  auxquelles  peut  prêter  la  méconnaissance  de  la  forme 
coqueluchoîde  de  l’insuffisance  cardiaque,  erreurs  qui  privent 
le  malade  du  traitement  cardio-dynamique  par  la  digitale, dont 
l’indication  est  ici  formelle. 

Le  traitement  des  splénomégalies  chroniques  dans  l’hérédo-syphi- 
lis.  —  .VI.  P.  Emile-Weil  rapporte  huit  cas  de  splénomégalies 
apparues  soit  dans  la  deuxième  enfance,  soit  à  l'âge  mûr  chez 
des  hérédo-syphilitiques,  avec  une  symptomatologie  diverse  : 
splénomégalie  avec  ictère,  avec  anémie  grave,  avec  état  hémor- 
ragipare,  avec  ânémie  et  hémorragie,  avec  syndrome  de  Banti, 
et  étudie  l’action  du  traitement  spécifique  sur  l'évolution  de  la 
splénomégalie  et  sur  l’étal  général  et  les  troubles  fonctionnels 
des  malades. 

A  ces  points  de  vue,  il  peut  grouper  ses  patients  en  trois  caté¬ 
gories  :  deux  malades  ont  guéri  complètement  à  la  suite  d’un 
traitement  spécifique,  mercuriel  ou  bismuthique,  léger  ou  insi¬ 
gnifiant  ;  trois  autres  améliorés  d’abord  par  une  cure  minime, 
ont  été  aggravés  par  un  traitement  d’intensité  moyenne  ;  trois 
enfin  sans  subir  de  préjudice  d’un  traitement  moyen,  n’en 
eurent  aucun  bénéfice. 

L’auteur  arrive  à  cette  conclusion  que  le  traitement  par  les 
arsénobenzènes  doit  être  rejeté  d’une  façon  générale  en  cas  de 
splénomégalies  chroniques,  étant  donnée  la  tendance  hémor¬ 
rhagique  de  ces  malades  et  qu’il  ne  faut  tenter  la  cure  de 
ces  malades  que  par  les  bismuthiques  et  les  mercuriaux  à 
pe'ites  doses. 

Mieux  vaut  prévenir  l’affection  avant  sa  constitution  défîni- 
nitive. 

M.  Netter  partage  l’opinion  de  M.  P.  E  -Weil  et  cite  à  pro¬ 
pos  une  observation  très  concluante. 

M.  Flandin  considère  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer  les  spléno¬ 
mégalies  hérédo-syphilitiques  tardives,  dans  lesquelles  le  traite¬ 
ment  a  une  heureuse  action,  des  splénomégalies  non  syphi¬ 
litiques.  Il  considère  que  dans  le  premier  cas,  il  y  a  lien  de 
donner  des  doses  suffisantes  de  médications  anti-syphilitiques 
tout  en  agissant  prudemment  au  début. 

M.  Pinard  fait  remarquer  que  l’hérédo-syphilis  tardive  est 
toujour.s  difficile  à  soigner  et  que  le  traitement  doit  toujours 
être  acti'’.  Gomme  pour  l’ictère  syphilitique,  il  faut  donner  de 
fortes  doses. 

M.  Barbier  signale  que  dans  l’hérédo-syphilis  des  nourris¬ 
sons,  un  traitement  intensif  peut  ê^e  dangereux  dans  les 
formes  avec  grosse  rate  et  hépatomégalie. 


L  Argus  de  la  Presse  (fondé  en  1879)  vient  de  publier  une  nou¬ 
velle  édition  de  «  NO.MENGLATURE  des  Journaux  et  périodi¬ 
ques  en  langue  française,  paraissant  dans  le  Monde  entier  »  ; 
c’est  un  volume  de  près  80ü  pages,  contenant  plus  de  10.000 
noms  de  publications  différentes,  qui  représente  un  long  et  pa¬ 
tient  labeur.  NOMENCLATURE  sera  l’auxiliaire  de  tous  ceux 
qui  ont  besoin  des  lumières  de  la  Presse  française. 
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CHRONIQUE  UROFESSIONNELTÆ 


L’organisation  do  la  médacine  aux  colonlos.  — 

Le  colonel  Sir  Edgahd  Thornton,  dans  une  conférence  qu’il  a 
faite  récemment  à  Pretoria,  au  retour  d’une  enquête  de  la  Ligue 
des  Nations,  a  exposé  ce  qu’il  avait  vu  de  l’organisation  médi¬ 
cale  dans  les  colonies  anglaises,  françaises  et  portugaises  de 
l’Afrique  occidentale.  Le  Journal  of  the  American  medical  As- 
soeiaiion  du  18  décembre  1926  a  fait  de  cette  conférence  un  ré¬ 
sumé  qui  est  un  bel  éloge  de  l’organisation  et  d  e  l’efficience  du 
système,  suivant  lequel  les  Français  ont  organisé  l’hygiène  dans 
leurs  colonies.  Il  est  bon  de  relever  ce  témoignage,  étant  donné 
que  nous  sommes  assez  prompts  à  dire  du  mal  de  nos  adminis¬ 
trations  . 

Le  gouvernement  français,  en  retour  de  ce  qpi’il  a  imposé  la 
conscription  dans  ses  colonies,  a  entrepris  de  les  doter  d’une 
administration  sanitaire  avec  possibilité  pour  les  indigènes  de 
bénéûcier  des  ressources  de  la  médecine  européenne.  11  était 
impossible,  pour  arriver  à  ce  résultat,  d’installer  des  médecins 
européens  dans  tous  les  postes  où  cela  aurait  été  nécessaire, 
car  la  dépense  aurait  été  considérable.  On  a  donc  cherché  à 
éduquer  certains  indigènes  pour  en  faire  des  médecins,  mais,  à 
de  rares  exceptions  près,  ceux-ci  n’étaient  pas  capables  d’at¬ 
teindre  le  niveau  suftisant  et  on  a  été  amené  à  créer  un  système 
de  médecins  auxiliaires  indigènes,  dont  les  diplômes  ne  sont 
valables  que  pour  les  emplois  du  gouvernement  et  sous  la  di¬ 
rection  des  médecins  européens.  La  sélection  a  été  faite  très 
minutieusement  et  elle  se  fait  conjointement  avec  une  sélection 
destinée  à  créer  des  artisans  et  à  recruter  diverses- professions 
spécialisées.  Il  y'  a  là  une  organisation  de  l’orientation  profes¬ 
sionnelle  particulièrement  intéressante. 

Lajpopulation  administrée  par  la  France  est  de  L!  millions 
1  /‘2  d’habitants  :  l’an  dernier  les  dispensaires  ont  pu  venir  en 
aide  à  2  millions  1/2  d’entre  eux.  La  population  indigène  des 
colonies  britanniques  atteint  25  millions  et  seulement  150.000 
ont  pu  être  assistés  par  les  hôpitaux.  Les  Anglais,  en  général, 
dépensent  beaucoup  d’argent  dans  leurs  colonies  ;  on  a  créé, 
par  exemple,  en  Nigérie,  un  hôpital  de  200  lits  qui  coûte 
1.250.000  dollars  ;  c’est  le  plus  bel  hôpital  du  monde,  il  y  a  la 
lumière  électrique  à  la  tète  de  chaque  lit  pour  permettre  aux 
indigènes  les  plus  lettrés  de  lire  ;  la  journée  d’hôpital  s’élève 
à  2  dollars. 

Au  total,  la  France,  avec  le  tiers  des  dépenses  de  l’.\nglete'rre. 


a  réalisé  un  bien  meilleur  service  et  sir  Edgard  Thornton  n’a 
rien  \ti  de  mieux  dans  tout  le  reste  de  l’Afrique  et  aux  Indes. 


Les  médecins  et  la  publicité.  —  Nos  confrères  Cri - 
NON  et  Vignes,  dans  V Informateur  médical,  ont  été,  tour  à  tour, 
amenés  à  protester  contre  -  les  procédés  incorrects  ou  gênants, 
employés  par  certaines  maisons  de  spécialités  pharmaceuti¬ 
ques  p_our-«  violer  »  l’attention  du  médecin. 

«  Je  reçois  souvent,  disait  Vignes,  la  visite  de  représentants 
qui  m’ennuient  et  me  fent  perdre  mon  temps.  Je  m’y  résigne, 
sans  enthousiasme  d’ailleurs  •  ;  «  mais,  ajoutait-il,  je  considère 
comme  incorrect  de  m’envoyer  un  individu  qui  soit  dépourvu 
de  connaissances  médicales  ou  chimiques,  ou  biologiques  et  qui 
soit  incapable,  si,  par  hasard,  le  produit  m’intéresse,  de  me 
donner  les  renseignements  que  je  demande.  * 

Cette  critique  me  parait  avoir  quelque  importance  et  je  suis 
frappé,  en  considérant  la  question  de  façon  plus  générale,  de  la 
difficulté  que  l’on  a  pour  se  documenter  sur  la  valeur  des  pro¬ 
duits  un  peu  spéciaux  lancés  par  certaines  maisons  sérieuses. 
Je  m’explique  ;  le  jour  où  un  chimiste  ayant  extrait  de  la  pou¬ 
dre  de  perlimpinpin,  un  alcaloïde,  la  maison  X  lancera  la  perlim- 
pinpinine,  je  crois  que  la  maison  X  devra  être  capable,  si  je  le 
lui  demande,  de  me  donner  tous  les  renseignements  possibles  sur 
la  perlimpinpine  dans  l’étal  actuel  de  la  science.  J’ai  pu  consta¬ 
ter  que  bien  des  maisons  négligeaient  ce  moyen  de  publicité 
qui  est  élémentaire,  dont  l’utilité  est  incontestable  et  que  cer¬ 
taines  maisons  étrangères  et,  jmôme  françaises  mettent,  au 
contraire,  en  pratique  d’une  façon  remarquable. 

D’autre  part,  disait  Vignes,  «je  suis  absolument  de  votre  avis, 
sur  ce  que  le  fait  d’envoyer  une  réclame  sous  enveloppe  timbrée 
au  prix  d’une  lettre,  constitue  un  véritable  abus  de  confiance.  » 

Ace  propos,  je  signale  une  lettre  toute  récente  du  Th... 
adressée  au  Concours  médical  etpubliée  dans  len°  du  6  février 
«  Que  pensez-vous  du  saligaud  qui,  pour  nous  obliger  à  lire  sa 
réclame  et  l’augmentation  de  80  %  sur  ses  articles,  ne  trouve 
rien  de  plus  élégant  que  d’enclore  ses  papiers  dans  une  grande 
enveloppe  de  deuil  d’un  faire-part  de  décès  ?  Quand  on  songe 
à  l’émotion  qui  étreint  chacun  de  nous  quand  on  reçoit  un  faire- 
part  de  cette  nature,  on  se  demande  quelle  peut  être  la  menta¬ 
lité  et  la  psychologie  d’un  pareil  individu.  Et  ne  pensez-vous 
pas  qu’il  serait  nécessaire  qu’une  pareille  réclame,  aussi  maca¬ 
bre  qu’inconvenante,  fût  stigmatisée  comme  il  convient  dans 
votre  journal  7 

«  Si  cette  façon  de  faire  se  généralise,  ce  que  je  ne  pense  pas. 
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en  France,  le  dépouillement  de  notre  courrier  nous  promet  de 
douce»  perspectives,  car  on  peut  aller  loin  dans  cette  sinistre 
voie.. .  » 

«  Ce  que  nous  pensons  de  l’industriel  en  question  ?  dit  notre 
excellent  confrère  Duchesne  en  réponse  au  D'  Th...  C'est  ([u’il 
doit  être  convaincu  d’avoir  eu  un  trait  de  génie.  11  a  voulu  s’as¬ 
surer  que  son  prospectus,  parvenant  aux  destinataires  sous  ce 
masque  trompeur,  sans  que  rien  n’en  décèle  la  nature  ni  l’ori¬ 
gine,  serait  lu.  11  s’est  dit  qu’on  ouvre  toujours  un  laire-part 
mortuaire,  et  qu’il  avait  ainsi  toutes  chances  de  faire  voir  et 
lire  sa  notice. 

Mais  il  a  dépassé  le  hut,  et  son  ingéniosité  se  retournera 
contre  lui.  » 


Les  médecins  et  le  téléphone .  —  Dans  le  mémo  nu¬ 
méro  du  Concours  médical,  je  relève  une  protestation  que  le 
vaillant  Syndicat  des  médecins  du  Rhône  a  décidé  de  faire  pa¬ 
raître  dans  les  journaux  politiques  de  l.yon  : 

«  Les  médecins  avertissent  les  malades  des  défectuosités  du 
service  des  téléphones .  Ils  ont  contrôlé  que  les  expressions 
«  Pas  libre  »,  «  Ne  réponds  pas»,  n’étaient  souvent  pas  exactes. 
En  cas  d’urgence  les  malades  feront  bien  de  ne  pas  se  lier  à  ces 
indications  et  d’employer  des  moyens  de  correspondance  plus 
sûrs.  1) 

M.vrme.\ux. 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


La  bisinulhothérapie  des  iiil'eetioiis  stai>liyloeoceiques. 
(P.  Lem.xy.  Ja;s  Sciences  médicales,  3l  octobre  1926.) 

P.  Lemay  et  J.  Laloustre  ont  étudié  l’action  du  bismuth  sur 
divers  microbes  et,  dans  une  note  à  l’Académie  des  Sciences 
(15  décembre  IH’4),  ils  ont  établi  que  la  culture  du  staphyloco¬ 
que  est  arrêtée  par  une  concentration  enbi-métal  comprise  entre 
1  pour  400.000  et  1  pour  .500.000.  On  se  trouvait  donc  en  pré¬ 
sence  d’un  médicament  spécifique  de  grande  puissance. 

Cette  nouvelle  médication  a  été  appliquée  par  les  auteurs  et 
le  Fourcade,  sous  forme  d’hydroxyde  (staphylothanoli.  Le 
Levy-Franckel,  de  l’Hôpital  Saint-Louis,  a  publié  dans  le 
Journal  de  Médecine  de  Paris  (T  juin  19J6)  des  observations  de 
traitement  de  furonculoses  et  d’abcès  tubéreux  de  l’aisselle  sui¬ 
vis  de  guérison  rapide  et  complète. 

P.  Lemay  conclut  en  disant  que  la  bismuthothérapie  des  sta¬ 
phylococcies  (furonculoses,  ostéomyélites,  etc.)  est  à  ranger  à 
côté  de  la  vaccinothérapie  et  de  l’autohémothérapie. 

Le  polype  muqueux  de  l  utéiuset  son  traitement.  (M. 

Dehville,  Hulletin  Médical,  n°  2  du  5  janvier  1927.) 

Ce  travail,  n’a  en  vue  que  le  polype  muqueux,  très  fréquent, 
et  dont  la  thérapeutique,  de  petite  chirurgie,  est  actuellement  à 
la  portée  de  tous  les  praticiens. 

La  symptomatologie  du  polype  muqueux  est  bien  connue  ; 


il  importe  de  le  différencier  des  myomes  pédiculisés  qui  néces 
sitent  l’intervention  d’un  gynécologue  spécialisé. 

Tout  polype  muqueux  impose  son  ablation  chirurgicale. 

Elle  se  fait  à  la  pince,  par  torsion  du  pédicule,  jusqu’à  rup¬ 
ture  de  celui-ci.  Curettage  consécutif  et  pansement  bien  serré 
à  la  gaze.  Pas  d’anesthésie  générale  pour  une  si  petite  inter¬ 
vention,  pas  d’injections  analgésiques  non  plus  ;  insensibiliser 
toute  la  région  vagino-pelvienne  par  l’hémypnal,  dont  on  admi¬ 
nistre  deux  suppositoires,  l’un  une  heure,  l’autre  une  demi-heure 
avant  d’intervenir.  Ainsi  on  peut  opérer  en  toute  tranquillité  et 
sans  aide,  sans  avoir  les  ennuis  d’une  anesthésie  générale. 

Le  polype  muqueux  supposant  une  muqueuse  enfiammée,  la 
mélrite  causale  doit  être  traitée  secondairement. 

Rhiimntisme  et  hy|>erurieémie.  Ti'aitoment  préventif  et 

eui-alif,  (IF  Luc  O.  Merson.  L'o«cot<r.s  Médical,  13  février 
1927.) 

La  presque  totalité  ;  des  formes  de  rhumatisme  chronique 
ressortissent  à  l’hj'péruricémie  et  sont  justiciables  du  traite¬ 
ment  de  cette  dernière. 

Ce  traitement  comporte,  d’une  part,  une  hygiène,  un  régime; 
et  une  action  médicamenteuse  ayant  pour  but  de  mobiliser 
l’acide  urique  et  les  urates,  et  de  favoriser  leur  passage  au  tra¬ 
vers  du  filtre  rénal.  Parmi  les  médicament»  propres  à  jouer  ce 
rôle  thérapeutique, le  phénylcinchoninate  d’allyle,  ou  atoquinol 
est  celui  qui  a  donné  à  l’auteur  les  meilleurs  résultats.  De  nom¬ 
breuses  analyses  du  sang  et  des  urines  des  sujets  traités  lui 
ont  montré  que  des  doses  de  1  gr.  à  1  gr.  50  d’atoquinol  par 
jour  réalisaient  de  grosses  dénivellations  dans  les  teneurs  en 
acide  urique,  qui  augmentent  sensiblement  dans  l’urine  en  même 
temps  qu’elles  s’abaissent  secondairement  dans  le  sang. 

L'çbservation  d’un  sujet  type  dont  la  généalogie  montre  la 
filiation  de  la  diathèse  avec  ses  déterminations  successives  se 
traduisant,  chez  les  ascendants  et  les  collatéraux,  par  de  l’obé¬ 
sité  et  de  l'hépatisme,  est  particulièrement  démonstrative. 
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le  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  des  VOIES 
URINAIRES,  BlUAIR^t  INTESTINALES 

Produit  créé  dés  1894  dans  les  laboratoires 
de  la  Maison  adriaw  et  Ci*  et  depuis 
l'ulté  par  les  Allemands  sons  divers  noms. 
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LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  11  (12  Mars  1927) 


Indépendamment  de  son  action  curative  dans  les  cas  où  le 
diagnostic  de  l’hyperucicémie  est  établi,  le  traitement  par  l’ato- 
quinol  a,  en  outre,  une  valeur  d’épreuve  dans  les  cas  douteux, 
la  sédation  sous  son  inlluence  des  symptômes  douloureux  et 
fonctionnels  pouvant  être  considérée  comme  la  signature  de 
l’étiologie  uricémiqiie,  c’est-à  dire  goutteuse,  de  manifestations 
rhumatismales  sur  la  pathogénie  desquelles  le  diagnostic  est 
hésitant. 

L'analgésie  i-égioiiale  en  urologie.  (Légkii,  Pralùjuc  .!/«/?- 

cale  Françaita;,  janvier  1927.) 

La  petite  urologie  comporte  diverses  interventions,  telles  que  ! 
urétroscopie,  cystoscopie,  cathétérisme  de  l'uretère,  explora¬ 
tion  des  rétrécis,  voire  le  simple  sondage  dé  certains  prosta¬ 
tiques,  qui,  de  trop  faible  importance  pour  justifier  une  anes¬ 
thésie  généralCj^  n’en  sont  pas  moins  très  pénibles  ou  doulou¬ 
reuses  pour  être  effectuées  «ans  le  secours  d’un  agent  analgé¬ 
sique.  La  cocaïne  et  ses  dérivés  donnent  une  anesthésie  trop 
localisée  et  limitée  à  la  muqueuse  ;  ils  restent  sans  action  sur  la 
sensibilité  générale  du  patient,  sur  sa  «  nervosité  »,  et  si  les 
doses  doivent  en  être  élevées  op  renouvelées,  des  accidents 
d’intoxication  peuvent  se  manifester. 

La  voie  rectale  permet  d’obtenir,  avec  les  suppositoires  d  hé- 
mypnal  une  anesthésie  régionale,  c’est-à-dire  non  limitée  à  une 
portion  de  muqueuse,  mais  à  la  sphère  génito-pelvienne.  On  ob¬ 
tient  de  cette  façon  une  analgésie  d’assez  longue  durée  qui, 
participant  en  une  -certaine  mesure  de  l'anesthésie  générale, 
a  l’avantage  de  mettre  les  malades  dans  un  état  de  subobnnbi- 
lation  psychique  avec  un  certain  degré  d’indifférence  vis-à-vis 
des  man(euvres  dont  ils  sont  l'objet. 

Cette  méthode  supprime  mieux  que  tout  autre  pi’océdé  l’anal¬ 
gésie  locale,  le  spasme  du  sphincter  membraneux  et  les  con¬ 
tractures  réflexes.  Elle  n'a  pas  les  effets  nocifs  de  la  morphine 
et  on  ne  note  aucun  effet  nuisible  sur  le  rein.  Un  suppositoire 
vingt  minutes  avant  les  explorations  suflit  en  général  ;  en  peut 
en  utiliser  deux  et  en  administrer  sans  aucun  inconvénient  trois 
ou  quatre  par  24  heures.  Les  épreintes  et  le  ténesme  consécu¬ 
tifs  aux  tamponnements  après  prostatectomie  sont  remarqua¬ 
blement  calmés  par  l’hémypnal,  qui  rend  ainsi  beaucoup  plus 
aisés  les  examens  post-opératoires  et  notamment  le  retrait  des 
mèches. 


BIBLIOGRAPHIE 


Guide  dujmutilé  de  l’oreille,  des  sourds,  demi-sourds  etdurs  d’oreille, 
par  Robert  Morche.  Préface  du  Vîaréchal  Lyautey,  Paris,  103.  Ave¬ 
nue  de  la  Marne,  Asnières  (Seine).  France  12  fr.,  étranger  16  Ir. 

.le  conseille  aux  sourd.s',  demi-sourds  et  durs  d’oreilles,  de  nais¬ 
sance  ou  par  suite  des  circonstances  de  leur  existence,  ainsi  qu’aux 
mutilés  de  l’ouïe  du  fait  de  la  guerre,  de  s'adresser  à  leur  congé¬ 
nère,  le  praticien  et  très  distingué  écrivain  Robert  Morche,  dont 
je  rappelle  l’adresse,  103,  Avenue  delà  Marne,  Asnières  (Seine). 

Robert  Morche  a  fondé  sous  le  patronage  de  MM.  Raymond 
Poincaré,  président,  Herhiot,  Doumer  et  Marsal,  des  maréchaux 
Foch  etLYAUTEY,  l’Association  des  mutilés  de  l’oreille,  dont  le  but 
est  de  développer  l’esprit  desolidarité  entre  les  intéressés,  de  les 
aider  à  défendre  leurs  droits,  de  leur  faciliter  par  des  procédés 
classiques  et  par  des  moyens  originaux  la  thérapeutique  appropriée, 
de  fonder  la  Maison  des  Mutüés  de  l’oreille  (cotisation  annuelle  de 
,3  francs  pour  les  mutilés  de  guerre,  de  10  francs  pour  les  sourds, 
non  mutilés  de  guerre. 

Robert  Morche  a  également  fondé  une  revue  :  La  revue  des  muti¬ 


lés  de  l'oreille  qui  rend  compte  de  tout  ce  qui  peut  intéresser  les 
souids  ainsi  que  des  travaux  et  des  progrès  de  l’Association. 

Fnfin  il  vient  de  publier  sous  le  litre  :  Guide  des  mutilés  de 
l'oreille,  sourds,  demi-sourds  et  durs  d’oreille,  un  volume  de  2ii0  pages 
dont  voici  les  titres  des  diflérents  chapitres  : 

Anatomie,  physiologie,  pathologie,  thérapeutique,  hygiène  de  l’oreille. 
J. a  surdité,  ses  causes  et  ses  effets.  —  La  psyt^ologie  du  sourd,  les 
souffrances  du  sourd,  les  sourds  et  l’amour.  —  Les  professions  des 
sourds,  les  /daisirs  des  sourds.  —  L’ exploitation  des  sourds.  —  Les 
sourds  illustres.  Les  sourds-muets,  leurs  écoles  et  sociétés .  —  Comment 
.remédiera  la, surdité  ?  —  Les  signes,  la  lecture  labiale,  la  rééducation 
auditive.  —  Les  cornets  et  les  microphones .  —  Les  sourds  au  théâ¬ 
tre.  —  Les  sourds  et  les  entendants .  —  Les  guérisons  miraculeuses 
de  La  surdité  :  Une  enquête.  — Les  mutilés  de  guerre  de  l’oreille.  — 
Le  droit  à  bi  pension  des  sourds  de  guerre.  —  Comment  obtenir  une 
pension  ?  —  Tribunaux  de  pensions,  soins  médicaux,  appareillage 
des  mutiles .  —  Psychologie  du  sourd  de  guerre.  —  Apjpel  aux  soldats 
sourds.  —  Les  avantages  des  pensionnés  de  guerre.  —  Barême  des 
pensions  militaires .  Les  profiteurs.  —  Les  revendications  des  sourds 
de  guerre.  Les  emplois  réservés.  —  Les  sourds  de  guerre  elles  sourds- 
muets.  —  L  Association  des  mutilés  de  l’oreille  Appel  aux  philan¬ 
thropes.  —  Aphorismes,  pensées  et  opinions  sur  l’oreille  et  les  sourds. 
—  Sociétés  et  journaux  des  mulilés ,  fabricants  de  microphones  . 

Ce  gui  le  est  fort  bi  ui  fait, -complet,  original,  d’excellente  techni¬ 
que,  foncièrement  accessible  au  profane  ;  maints  passages  sont 
empreints  d’une  élévation  morale  qui  commande  le  respect  et 
même  l’admiration. 

On  y  sent  la  sollicitude,  les  tendresses  d’un  auteur  qui  a  l'infor¬ 
tune  d'é/re  tout  à  fait  de  la  partie. 

.Ie*ne  recommande  pas  seulement  aux  sourds,  demi-sourds  et 
durs  d  oreille  la  lecture  du  guide  de  M.  Robert  Morche,  je  le  re¬ 
commande  à  leurs  médecins.  Ils  y  apprendront. 

D'  G.  EspÉ  DE  Metz. 


Les  Menhirs  et  dolmens  Bretons,  1  volume  in-8»  (18  x  12,5) 
43  illuslrations,  par  Paul  Gruyeb.  Broché:  5  fr.  H.  Laurens,  édi¬ 
teur,  G  rue  de  Tournon,  Paris  VR. 

M.  Paul  Gruyer,  après  les  Galvaires,  les  Saints,  les  lontaines  et 
les  Chapelles  nous_ donne  aujourd’hui  les  Menhirs  et  Dolmens  Bre¬ 
tons.  Nous  avons  là  une  vue  d’ensemble,  pittoresque  et  précise,  de 
ces  étranges  et  lointains  rudiments  de  l’architecture  humaine,  que 
l’on  appelle  des  Mégalithes  ou  des  Pierres  Levées,  etc.,  plus  impro¬ 
prement  des  «  Pierres  Druidiques  »  ;  le  sol  armoricain  nous  en 
offre  en  France,  la  survivance  la  plus  nombreuse  et  la  plus  variée. 
Carnac  et  Loemariaquer,  notamment,  sont  universellement  célè¬ 
bres. 

A  quoi  correspondent  ces  ataviques  et  puissants  monuments, 
élevés  par  une  race  inconnue,  et  qui  eurent  leur  esthétique,  leur 
beauté  spéciale  ;  comment  il  sied  de  les  interpréter  et  de  les  clas¬ 
ser  ;  quels  objets  contemporains  d’une  époque  préhistorique,  le  sol 
a  livrés  autour  d’eux,  quelles  légendes,  à  défaut  d’histoire,  s’y  rap¬ 
portent  C’est  là  ce  que  M.  Paul  Gruyer  nous  explique  et  nous 
évoque.  Une  illustration  nombreuse  commente  le  texte  et  le  fait 
vivre. 


Veillées  de  Bohême,  par  Jules  Chopin.  Florilège  des  grands  conteurs 
tchèques.  —  Un  vol.  in-16.  Editions  Bossard.  Prix  :  12  francs. 

Après  avoir  donné  des  penseurs  de  premier  ordre  comme  Jean 
Huss  et  Coménius,  la  littérature  tchèque,  subissant  le  contre-coup 
de  la  guerre  de  Trente-Ans  qui  fut  fatale  au  Royaume  de  Bohême, 
disparut  presque  absolument  pendant  près  de  deux  siècles. 

Au  début  du  XIX*  siècle,  cependant,  elle  opérait  une  renais¬ 
sance  d'autant  plus  merveilleuse  qu’elle  contribuait  à  rendre  à  une 
nation  opprimée  le  courage  de  vivre  et  de  préparer  sa  restauration. 

Ce  sont  quelques-uns  des  maîtres  de  cette  littérature  que  nous 
présente  M.  Jules  Chopin  dans  ses  Veillées  de  Bohême. 

M.  Jules  Chopin  nous  rend,  eu  outre,  un  grand  service  en  nous 
résentant  son  choix  de  grands  écrivains  dans  de  courtes  notices 
iographiques,  qui  précèdent  les  contes. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  Samedi  12  mars. — 
M.  Sacerdot  (K.).  Etude  sur  les  occlusions  intestinales  d’origine 
appendiculaire.  —  M.  IIicaud  (J.  ).  Elude  sur  le  cancer  de  la 
verge.  —  M,  Legrand  (Jule^).  Etude  des  ostéomes  de  l’orbite. 

Lundi  14  mars.  —  Tnèses  vétérinaires.  —  M.  Valot.  Etude  de 
quelques  mendéliens  chez  les  volailles.  —  M.  Barret.  Le  coryza 
gangréneux.  Traitement  parl’atoxyl- 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  a 
proposé  pour  le  titre  de  professeur  sans  chaire  MM.  les  profes¬ 
seurs  agrégés  Leuret,  Micheleau  et  Dupêrié. 

Faculté  libre  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Langeron, 
médecin  des  hôpitaux  de  Lyon  est  nornmé  professeur  suppléant  à 
la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille  et  chargé  de  la  clinique  mé¬ 
dicale  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  —  l'n  concours  s'ouvrira  le  lundi 
24  octobre  1927,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lyon,  pour  l’emp'oi  de  professeur  suppléant  de  pathologie 
et  clinique  médicale  à  TEcole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Dijon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
du  concours. 

Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique.  — M.  Legrain,  mé¬ 
decin  honoraire  des  asiles  de  la  Seine,  est  nommé  membre  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’Assistance  publique  en  remplacement  de  M. 
Marcel  Briand,  décédé. 

Société  de  Neurologie.  —  Une  somme  de  100.000  fr.  a  été  mise 
fan  dernier  à  la  disposition  de  la  Société  de  neurologie  de  Paris, 
par  un  anonyme,  pour  être  attribuée  à  l’auteur  d’une  découverte 
assurant  la  guérison  de  la  sclérose  en  plaques  dans  un  délai  de  deux 
ans. 

La  donation  a  été  depuis  modifiée  et  complétée  ;  les  dividendes 
de  huit  actions  du  canal  de  Suez  sont  mis  à  la  disposition  de  la 
Société  pendant  trois  années  pour  favoriser  les  recherches  sur  la 
sclérose  en  plaques.  La  Société  a  voté  les  dispositions  suivantes  : 

«  La  Société  de  neurologie  remercie  le  donateur  du  prix  qu’il  a 
bien  voulu  fonder  pour  quelques  années  et  qui  est  destiné  à  ré¬ 
compenser  les  meilleurs  travaux  se  rapportant  directement  ou  in¬ 
directement  au  traitement  de  la  sclérose  en  plaques,  l  ne  com¬ 
mission  désignée  par  la  Société  de  neurologie  jugera  les  mémoires 
déposés  avant  le  Rr  juillet  de  chaque  année.  Les  mémoires  peu¬ 
vent  émaner  de  membres  de  la  Société,  de  membres  étrangers  à 
la  Société  ou  de  collaborations  entre  membres  de  la  Société  et 
membres  étrangers  à  la  Société,  à  condition  qu'ils  soient  de  natio¬ 
nalité  française.  » 

La  première  attribution  sera  faite  en  juillet  1928. 

En  cas  de  non-attribution,  les  dividendes  disponibles  pourront 
être  reportés  en  totalité  ou  en  partie  sur  l’année  ou  sur  les  années 
suivantes. 

La  commission  chargée  de  juger  les  mémoires  sera  composée  de 
M.  le  professeur  Sicard,  de  M.  le  professeur  Guillain,  de  M.  Sou¬ 
ques,  du  président  et  du  secrétaire  général  en  exercice  au  l'i  juil- 


Journées  médicales  de  Bruxelles.  —  Les  Journées  médicales  de 
Bruxelles  se  tiendront  du  25  au  29  juin  sous  la  présidence  de  M.  le 


docteur  Jean  V'erhoogen,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bruxelles. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  le  25  juin. 

La  journée  du  29  sera  consacrée  à  la  visite  de  Tournai  et  à  la 
propriété  de  Belreil  appartenant  au  prince  de  Ligne. 

Faculté  de  Bordeaux.  —  Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est 
conféré,  à  compter  du  avril  1927,  à  M.  Delaunay,  agrégé. 

Faculté  de  Nancy.  —  L’emploi  d’agrégé  de  médecine  à  la  facul¬ 
té  de  médecine  est  déclaré  vacant. 

Pour  le  Sanatorium  des  étudiants.  —  Nousavons  annoncé  derniè¬ 
rement  que  le  Comité  d'organisation  de  cette  u-uvre  éminemment 
utile,  bien  conçue  et  très  bien  conduite,  avait  pris  la  décision 
d’adresser  des  délégués  auprès  des  médecins,  pharmaciens,  chi¬ 
rurgiens-dentistes,  vétérinaires,  afin  de  recueillir  leur  obole. 

Le  résultat  des  premières  visites  a  bien  répondu  aux  espoirs  du 
comité.  Nos  confrères  ont  réservé  aux  délégués,  le  plus  chaleureux 
accueil,  versant  des  souscriptions,  variant  entre  1.000  et  50  fr. 
suivant  les  moj^ens  dont  chacun  dispose. 

Rappelons  que  le  nom  du  délégué  et  la  date  de  sa  visite  seront 
annoncés  par  lettres  plusieurs  jours  à  l’avance  et  que  le  comité 
met  en  garde  nos  confrères  contre  les  personnes  pouvant  se  pré¬ 
senter  chez  eux  sans  mandat.  Le  délégué  sera  porteur  d’une  pièce 
d'identité  avec  photographie  dont  les  donateurs  pourront  exiger  la 
production . 

11  leur  sera  délivré  un  re(;u  provisoire,  le  reçu  définitif  devant 
leur  être  adressé  dans  les  dix  jours  par  le  trésorier.  Monsieur  Guy, 
recteur  de  l’Académie  de  Grenoble. 

Rappelons,  enfin  qu'il  ser.i  créé  au  Sanatorium  des  étudiants  et 
étudiantes  autant  de  lits  que  seront  recueillies  de  sommes  égales 
à  20.000  fr.  Chaque  lit  portera  le  nom  de  la  corporation  qui  aura 
contribué.à  son  édification. 

Institut  des  hautes  études  chinoises.  —  Une  série  de  six  confé¬ 
rences  sera  faite  à  l’Institut  Pastéhr,  par  MM.  Marcel  Leger  et 
Gaüducheau,  sur  les  endémo-épidémies  principales  de  la  Chine  et 
l’hygiène  alimentaire  des  Chinois. 

Ces  conférences  auront  lieu  le  vendredi  à  17  h.  45. 

18  mars.  Peste  (M.  Leger)  ;  25  mars.  Lèpre  (M.  Leger)  ;  R' 
avril.  Béribéri  (M.  I.eger)  ;  8  avril,  Tuberculose  et  syphils  (M, 
Leger)  ;  22  avril.  Alimentation  des  tihinois  et  leur  hygiène  géné¬ 
rale  (M.  Gaudücheau)  ;  29  avril.  Maladies  du  tube  digestif  et  de 
ses  annexes,  en  particulier  par  helminthes  (M.  Legehi. 

Hôpital  Laennec.  —  Service  de  laryngologie.  —  Sous  la  direction 
du  D'  Henri  Bourgeois,  chef  de  service,  un  cours  de  technique 
endoscopique  sera  fait  du  14  au  24  mars,  par  les  D''*  Maurice  Bou¬ 
chet,  laryngologiste  des  hôpitaux  ;  III,  Huet,  Soûlas,  assistants 
du  service  et  Serrand,  assistant  de  radiologie  de  l’hôpital. 

Programme.  - —  I.undi  14,  à  10  heures.  Laryngoscopie  directe; 
à  14  heures.  Laryngoscopie  directe.  —  Mardi  15,  à  10  heures. 
CEsophagoscopie.  fechnique  ;  à  14  heures.  Ol'isophagoscopie.  Ins¬ 
trumentation.  —  Mercredi  16,  à  10  heures.  Examen  radiologique 
préalable;  à  14  heures.  Examen  clinique.  .Spasme.  —  Jeudi  17,  à 
lO  heures.  Examen  clinique.  Ectasies  ;  à  14  heures.  Examen  clini¬ 
que.  Cancer.  —  Vendredi  18,  à  10  heures.  Coips  étrangers  ;  à  14 
heures.  Dangers  et  complicai ions.  — Samedi  19,  à  10  heures. 
Trachéobronchoscopie.  Instrumentation  ;  à  14  heures.  Trachéobron- 
choscopie.  Technique.  —  Lundi  21,  à  10  heures.  Examen  radiologi¬ 
que  préalable  :  à  14  heuies.  Examen  clinique.  —  Mardi  22,  à  10 
heures.  Corps  étrangers  ;  à  14  heures.  Dangers  et  complications. 
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_ Mercredi  23,  à  10  heures.  Exploration  des  bronches  au  lipiodol  ; 

à  14  heures.  Exploration  des  bronches  au  lipiodol. 

Cours  limité  à  8  auditeurs.  Prix  du  cours  ;  500 francs.  S'inscrire 
auprès  du  D'  Huet. 

Hôpital  Saint- Antoine,  — -  (Service  des  D-'*  Bensaude,  P.  Ee 
Noir  et  Félix  Bamond.)  —  Cours  de  Gastro-entérologie  du  i 
mai  1927.  —  Programme  :  du  2  au  7  Mai  :  D'  Bensaude,  assiste 
des  D'®  André  ('.ain,  Terrial,  Paul  Meyer  et  Marchand.  — 
Œsophagoscopie  (projection.s) .  —  Diagnostic  et  traitement  de 
l’appendicite  chronique.  —  Gastrocoscopie  (jirojections).  —  Hiag- 
nostic  et  traitement  des  dysenléries  chroniques.  —  Les  traite¬ 
ments  électrothérapiques  des  affections  anorectales,  —  Bertocos- 
pies  (projections). 

Du  9  au  14  mai  :  D'  1'.  Ramond,  assisté  desD"  Ch.  Jacqueliw  et 
Zizine.  —  Interrogation  et  examen  clinique,  radiologique  et  chi¬ 
mique  du  dyspeptique.  Le  Pli  gasfrique.  —  Les  grands  symptô¬ 
mes  et  les  grands  syndromes  gastriques.  —  Les  gastrites.  La  mé¬ 
taplasie  gastrique. —  L’aérophagie.  —  Les  dyspepsies  secondaires 
et  réflexes.  Les  dyspepsies  nerveuses.  —  Bégimes  et  médications. 

Dut(iau21  mai  :  D'  Le  .Noir,  assisté  des  D''^  Brodin  B., 
Gaultier,  Gilson,  Savignag  et  Taillandier.  —  Llcère  gastroduo» 
dénal  (diagnostic, pronostic,  traitement.)  —  Estomac  biloculaire. 
—  Linite  plastique  et  cancer  de  l’eslomac.  —  Atonie  gastrique  et 
ptoses  abdominales.  —  Périgastrites  et  périduodénites.  —  Traite¬ 
ment  hydrominéral  des  affections  gastriques. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours  à  9  h.  1/2.  Le  cours 
est  gratuit. 

Travaux  pratiques  pendant  la  durée  du  cours  (exercices  cliniques, 

himiques  et  radiologiques).  Droits  d'inscription  :  200  fr.  Se  faire 
inscrire  dans  les  services  des  D'®  Bensaude.  Le  Noir  et  Bamond. 
Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré,  sur  demande,  aux  auditeurs 
du  cours  eldesfravaux  pratiques.  ^ 

Un  voyage  d’instruction  à  Vichy  et  à  Châtel-Guyon  sera 'organisé 
ei2ô  et  27  Mai  (nombre  de  places  limité). 

Fondation  Bergonié. —  La  fondationJBergonié  désirant,  selon  son 
but,  être  utile,  moralement  et  matériellement toutes  les  victi- 


Médecins,  pharmaciens,  chirurgiens-dentistes,  vétérinaires, étu¬ 
diants  et  leur  famille  sont  conviés  à  y  exposer  leurs  œuvres  :  pein¬ 
ture,  sculpture,  gravure,  art  décoratif. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire  organisateur. 
M.  le  Df  Paul  Babier,  84,  rue  Lecourbe,  Paris  (15«).  Joindre  un 
timbre  pour  la  réponse. 

Nécrologie.  ■ —  D''  Clément  Alphant,  de  Saint-Didier  (Vaucluse). 
—  Daniel  Berthelot,  membre  de  T.Académie  de  méciecine.  — 
D^Francon,  de  Tenay  (Ain).  —  D''  Edouard,  de  Châtillon-sur- 
Ghalaronne.  —  D'  Paul  Pravaz,  de  Lyon. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  service  de  santé  militaire  du  temps  de  paix  et  du  temps  de 
guerre,  par  Jacquemar  et  Clavelin.  Prix  :  12  francs,  plus  majo¬ 
ration  de  20  p.  lüü,  Charles- La vauzelle  et  Cie,  éditeurs,  Paris. 
C’est  un  guide  précieux  pour  les  étudiants  en  médecine,  candi¬ 
dats  au  brevet  de  préparation  militaire  supérieure  et  à  l’examen, 
de  médecin  auxiliaire,  qui  y  trouveronl,  notamment  pour  faciliter 
leur  lâche,  un  index  alphabétique  détaillé. 

Aux  questions,  purement  administratives,  s’ajoutent  des  chapi¬ 
tres  techniques  donnant  les  grandes  lignes  des  règles  d’hygiène  et 
d’épidémiologie  en  milieu  militaire  et  indiquant  les  caractérislic}ues 
principales  des  blessures  de  guerre  et  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis 
de  chacune  d’elles. 

Manuelithéorique  et  pratique  de  psychologie  médicale,  parE.  Krets- 
CHMER.  fraduit  d’après  la  troisième  édition,  par  le  D*'  S.  Janké- 
lévitch.  l  n  volume  in-8  de  la  Bibliothèque  scientifique  avec 
24  illustrations  :  30 /r.  net.  Payot,  106,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  Paris. 

Quels  sontjles  rapports  exacts  existant  [entre  la  [vie  physiologi¬ 
que  et  la  vie  psychique,  tanta  Tétat  normal  qu’à  l’étal  de  maladie  '? 
Existe-t-il  des  types  d'invidualités  psychiques  comme  il  existe  des 


Vends  moitié  prix  achat  fauteuil  Dupont,  N»  179, 
modèle  luxe,  roues  caoutchouc  dossier  bascule,  acco¬ 
toirs  mobiles,  velours  bleu,  neuf  servi  8  jours.  Visible 
27,  rue  Lafftte,  Paris. 
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types  d'individualités  anatomo-physiologiques  ?  Quels  sont  les 
liens  rattachant  les  uns  aux  autres  ?  Telles  sont  quelques-unes  des 
questions  que  M.  Rretschmer  s’attache  à  résoudre,  en  utilisant, 
d’une  part,  les  données  fournies  par  l’étude  des  localisations  céré¬ 
brales,  du  système  narveux  végétatif  et  du  système  endocrinien, 
d’autre  part,  celles  de  la  neuro-pathologie  et  de  la  psycho-patholo¬ 
gie  qui  nous  ont  ouvert  des  vues  si  profondes  sur  le  fonctionne¬ 
ment  intime  des  mécanismes  psychiques,  sur  le  rèle  que  ces  méca¬ 
nismes  jouent  dans  la  vie  totale  de  la  personnalité  et  sur  la  profonde 
influence  qu’ils  exercent  sur  sa  manière  de  se  comporter  à  l’égard 
du  monde  extérieur,  de  réagir  aux  situations  normales  et  anormales 
qu’il  comporte  pour  chacun  de  nous. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 

mois.  Abonnement  :  un  an  :  50  fr.  Boivin,  éditeur,  3  et  5,  rue 

Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  n®  du  28  février  1927  :  F.  Moreau  :  L’hérédité  et 
la  variation  (1)  :  La  théorie  fixiste.  —  L.  Séchau  :  Le  dévouement 
d’Alceste  (I).  —  E.  Le  Roy  :  L'exigence  idéaliste  et  le  fait  de 
l’évolution  (Vl)  :  Le  principe  du  transformisme.  —  L.  Villard  :  Le 
théâtre  en  Amérique  (II)  :  La  première  comédie  :  «  Le  contraste  •. 
—  Louis  Villat  :  Napoléon  Empereur  (X)  :  Le  vol  de  l’Aigle.  — 
L’Arnould  :  Taine  à  Home  (Vlll)  (fin)  :  Les  villes  et  les  palais  de 
Home. 

Les  arts  et  le  livre,  17,  rue  Froideveaux,  Paris  (XIV®).  Téléph. 

Fleurus  27-67. 

Le  miroir  des  mœurs  :  Abel  llEnMANT  :Oonfidcnces  d’une  aïeule. 
Frontispice  ;  eau-forte  en  couleurs,  bois  de  F.  Siméon,  tirage  ; 
50  exempt,  sur  Annam  :  120  fr.  1.000  exempl.  sur  vélin  de 
Rives  :  90  fr. 

La  joie  de  nos  enfants.  (Collection  mensuelle).  Chaque  volume 
in-4®  (245  x  195)  130  à  160  pages  illustré  de  50  gravures  hors  et 
dans  le  texte  et  d’un  frontispice  en  couleurs.  7  fr-.  50. 

Inédits.  Mme  Hachilde  :  Le  théâtre  des  bêtes  (Illustrations  de 
H.  Reboussin).  —  Alfred  Machard  :  Poucette  (Version  pour  les 
adolescents).  (Dessins  de  Poulbot).  —  Pierre  Mac  Orlan  :  Les 
clients  du  bon  chien  jaune.  (Dessins  de  Tcherkesseff).  —  Rosny 
Aîné  :  Le  trésor  lointain  (Dessins  de  Ph.  Andlauer).  —  Louis 
Desnoyers  î  Jean-Paul"  Choppart  (Dessins  de  Jean  Hée).  — 
Habberton  :  Les  bébés  dTIélèue  (Dessins  de  Jean  liée).  —  Edgard 


Poe  :  Goi'don  Pym  (Dessins  de  Falké).  —  Mark  Twain  :  Tom 
Sawter (Dessins  de  .4ndlauer).  —  Huck  Finn.  (Dessins  de  Jean 
Hée).  —  Wyss  :  Robinson  suisse  (Dessins  de  Andlauer.) 

Ainsi  donc,  grâce  à  cette  collect  on,  voici  donc  une  des  princi¬ 
pales  préoccupations  du  père  de  famille,  à  laquelle  nous  répon¬ 
dons  dès  maintenant.  Il  n’aura  plus  qu’à  retenir  chez  son  libraire 
tous  les  mois  le  volume  paru  de  La  joie  de  nos  enfants  pour  l’amu¬ 
sement  des  petits  et  la  tranquillité  de  la  maman  et  de  la  sienne. 

L’intelligence.  Format  in-8°  (23  X  14),  Stéphane  Mallarmé: 
Vers  et  prose.  Frontispice  d’après  Paul  Gauguin.  —  Portrait 
d’après  J. -N.  \Vhistler.  Fac  similé  d’une  page  manuscrite  de 
l’œuvre.  Tirage  :  tOO  exemplaires  vergé  à  la  cuve  de  Montval. 
Papier  Gaspard  Maillol  90fr.  25  exemplaires  vélin  d’ Arches,  80  tr.  ; 
25  exemplaires  Annam,  75  fr.  50  exemplaires  Madagascar,  75  fr, 
900  exemplaires  pur  fil  Rives  (vélin),  60  fr. 

Déjà  publiés.  —  Marcel  Schwob.  —  Mœurs  des  diurnales.  Pré¬ 
faces  de  Marguerite  Moreno  et  de  Pierre  Champion.  Exemplaires 
sur  vélin  de  Rives,  60  fr.  —  R.  de  Gourmont.  —  Esthétique  de 
la  langue  française.  Préface  de  Jules  de  Gaultier.  Portrait  par  R. 
Dufy,  gravé  par  Gorvel  :  70  fr.  —  Paul  Bourget.  Physiologie  de 
l’amour  moderne.  Etude  de  Louis  Bertrand.  Portrait  par  MarcEzy, 
80  fr.  —  Claude  Bernard.  —  Introduction  à  l’étude  de  la  méde¬ 
cine  expérimentale.  Préface  de  Jean  Louis  Faure.  Portrait  de  l’au¬ 
teur  par  Berthold  Mahn.  Deux  volumes  sur  vélin  pur  fil  Lafuma. 
100  fr. 

Pour  paraître  en  mars  :  Paul  Valéry.  MonsieurJTeste  (Préface. — 
Soirée  avec  M.  Teste.  —  Lettre  d’un  ami.  —  Lettre  de  Madame 
Emile  Teste.  —  Extraits  du  Log  Book  de  Monsieur  Teste.)  Etude 
et  bio-bibliographie  de  René  Lalou.) 

Tirage  ;  103  Montval,  100  fr.  ■ —  25  Arches,  80  fr.  —  25  Annam, 
80  fr.  —  50  Madagascar,  80  fr.  —  900  pur  fil  Lafuma,  50  fr. 

Larousse  mensuel.  Le  n»  3  fr.  50.  Librairie  Larousse,  13-17,  rue 

Montparnasse,  Paris. 

Numéro  de  mars,  22  articles  illustrés  de  60  gravures  :  La  tapisse¬ 
rie  deBayeux,  par  le  comte  Lefebvre  des  Noettes _ Byblos,  d’après 

les  fouilles  récentes,  par  S.  Laroche.  —  Le  colonel  Seport,  par 
R.  Ghaumeton.  L’industrie  delà  couture,  par  G.  Meillac.  —  Félix 
Huguenet,  par  II.  Lyonnet.  —  Codification  des  lois  relatives  aux 
impôts  sur  le  revenu,  par  S.  Richard.  —  Krassine,  par  L.  Aben- 
sour.  —  Stendhal  épicier,  par  F.  Guiraud.  —  'félévision,  par 
P.  Calfas. 
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Fondé  en  1873  —  12. 


CLINIQLE  CHIRURCtICALE 


Les  principes  généraux  du  traitement 
des  fractures  ouvertes  des  diaphyses 

Par  I.. 

Professeur  au  Val-de-Grâce. 

Si  l’intervention  chirurgicale  est  l'exception  dans  les 
fractures  diaphysaires  fermées,  elle  devient  la  règle  dans 
les  fractures  ouvertes. 

Elle  est  justifiée  d’abord  et  avant  tout  par  la  nécessité 
d'assurer  le  nettoyage,  la  désinfection  du  foyer  de  frac¬ 
ture. 

Elle  donne  ensuite  : 

a)  La  possibilité  de  transformer  immédiatement  par  la 
suture  des  parties  molles  cette  fracture  ouverte  en  frac¬ 
ture  fermée  si  l’on  est  sûr  d’avoir  réalisé  l'asepsie  du  foyer 
de  fracture  (suture  primitive  des  fractures  ouvertes). 

b)  La  possibilité  de  suturer  secondairement  et  préco¬ 
cement  ce  même  foyer,  môme  primitivement  septique 
après  l’avoir  désinfecté  (suture  secondaire  précoce  des 
fractures  ouvertes. 

c)  La  possibilité  de  profiter  de  l’ouverture  du  foyer  de 
fracture  pour  pratiquer  la  prothèse  interne  primitive  ou 
secondaire  des  fragments  fracturés  (ostéosynthèse  dans 
les  fractures  ouvertes.) 

1"  Fractures  récentes. 

Nettoyage  du  foyer  de  fracture.  —  Dans  les  fractures 
ouvertes  récentes,  la  première  des  indications  à  réaliser 
est  le  nettoyage,  la  désinfection  chirurgicale  dufoyer  de  frac¬ 
ture  dans  l’espoir  de  voir  se  consolider  cette  fracture 
sans  l’apparition  de  lésions  infectieuses  surajoutées. 

Pour  cela,  après  avoir  largement  nettoyé  et  rasé  la  j 
peau  autour  de  la  plaie,  il  faut  faire  la  toilette  des  par¬ 
ties  molles  (peau,  aponévrose,  muscles)  par  l'épluchage 
chirurgical  qui  consiste  à  enlever  de  ces  tissus  toutes  les  | 
parties  souillées  ou  suspectes  dans  leur  vitalité. 

Vous  serez  ainsi  conduits  de  proche  en  proche  sur  le  i 
foyer  de  la  fracture  que  vous  ne  toucherez  qu'après  net¬ 
toyage  chirurgical  des  parties  molles  et  après  avoir  changé 
d' instruments  et  de  gants.  \ 

Quelle  sera  votre  action  sur  le  foyer  de  fracture  ? 

Vous  en  réduirez  les  fragments,  mais  avant,  vous  procé¬ 
derez  encore  au  nettoyage  du  foyer  de  fracture,  en  enle¬ 
vant  tous  /es  corps  étrangers  (projectiles,  pierres,,  débris 
de  vêtements,  etc...)  et  toutes  les  esquilles  libres  dont 
presque  toujours  quelques-unes  sont  projetées  dans  le 
canal  médullaire  de  l’os  ou  loin  dans  les  parties  molles 
avoisinantes  ;  vous  en  profiterez  pour  nettoyer  d’un  coup 
de  curette  discret  chacune  des  extrémités  du  canal 
médullaire. 

Esquillectomie.  —  Vous  trouverez  aussi  d’autres  es¬ 
quilles,  dites  esquilles  adhérentes,  parce  qu’elles  tiennent 
encore  aux  parties  molles,  soit  par  leur  périoste,  soit  par 
une  insertion  musculaire  faite  à  leur  niveau,  etc.  ,  Que 
devrez-vous  faire  ?  Si  vous  consultez  les  opinions  diver¬ 
ses  répandues  à  leur  sujet  par  différents  chirurgiens, 
vous  resterez  bien  embarrassés,  les  uns  vous  conseillant 
de  les  enlever,  les  autres  de  les  garder.  La  vérité  est 
dans  un  éclectisme  raisonnable  et  raisonné. 

Certaines  de  ces  esquilles  peuvent  se  souder  et  parti¬ 


ciper  au  travail  de  reconstitution  du  cal,  à  condition 
d'être  aseptiques.  Voilà  donc  une  première  conclusion  à 
tirer  ;  si  vous  êtes  sûrs  de  Vasepsie  d'une  esquille  adhérente 
et  si  vous  c.onsidérez  qu’elle  sera  utile  à  la  reconstitution 
osseuse,  il  faut  la  conserver. 

Mais,  même  dans  ces  conditions  d’évolution  aseptique, 
les  esquilles  adhérentes  ne  se  ressoudent  pas  toujours. 
Dans  bien  des  cas,  et  dans  les  traumatismes  violents  en 
particulier,  elles  subissent  une  sorte  de  nécrose  asep¬ 
tique  probablement  du  fait  de  la  désorganisation  de 
leurs  éléments  vivants  (vaisseaux  des  canaux  de  Ha- 
vers  en  particulier)  et  finissent  par  tendre  à  s’éliminer 
sous  formes  de  séquestres. 

Plus  souvent  encore,  les  esquilles  sont  infectées  par  le 
traumatisme  et  il  est  impossible  d’assurer  chirurgicale¬ 
ment  leur  désinfection.  Celles-là  sont  vouées  presque 
sûrement  à  la  nécrose  et  à  l’élimination  ;  il  vaut  donc 
mieux  les  enlever. 

Enfin,  vous  serez  aussi  obligés  de  sacrifier,  dans  cer¬ 
tains  cas,  les  adhérences  de  certaines  esquilles  pour  net¬ 
toyer  le  foyer  de  fracture  qu’elles  encombrent.  Vous 
voyez  donc  qu’en  matière  d’esquillectomie,  vous  devez 
tenir  compte  beaucoup  plus  de  cas  d’espèces  et  de  votre 
bon  sens  chirurgical  que  des  théories  absolues  ,  et  si 
j’avais  à  vous  formuler  une  opinion  à  ce  sujet,  je  vous 
dirais  :  en  matière  A’ esquillectomie  primitive  et,  il  faut 
entendre  par  là  une  esquillectomie  pratiquée  dans  les 
24  premières  heures  (tleilz  Boyer)  ou  au  maximum 
après  48  heures  (Leriche  ,  il  faut  enlever  ce  qu’il  faut, 
tout  ce  qu’il  faut,  mais  juste  ce  qu’il  faut  ;  et  j'entends 
par  là  que  le  chirurgien  doit  savoir  tenir  compte  dans 
sa  détermination  de  la  désinfection  du  foyer  de  fracture, 
mais  aussi  prévoir  l'évolution  ultérieure  de  la  consolida¬ 
tion  après  son  intervention. 

Il  serait  aussi  désastreux  de  désosser  complètement  un 
membre  pour  obtenir  une  évolution  aseptique  suivie 
d’une  large  perte  de  substance  et  d’une  pseudarthrose 
pratiquement  irréparable,  que  d’obtenir  un  cal  difforme, 
hypertrophique,  fistuleux  et  douloureux  au  prix  de  la 
conservation  excessive  des  esquilles  dont  l’ablation  se¬ 
condaire  amènerait  au  même  résultatque  précédemment. 
Il  est  bien  entendu,  du  reste,  que  suivant  la  recomman¬ 
dation  de  Leriche  vous  pratiquez  cette  esquillectomie  par 
la  méthode  sous-périostée  de  façon  à  ménager  au  maxi¬ 
mum  la  possibilité  de  régénération  osseuse. 

Suture  primitive  des  parties  molles.  —  Autrefois,  après 
avoir  nettoyé  les  foyers  de  fractures,  les  chirurgiens  se 
contentaient  de  panser  1  a  plaie  à  plat  et  d’attendre  la 
cicatrisation  secondaire  qui  se  taisait  en  même  temps 
que  se  consolidait  la  fracture. 

Cependant  dès  1885,  après  la  mise  en  pratique  de 
l’asepsie  chirurgicale,  Largeau,dans  sa  Ihèse,  préconisait 
déjà  la  réunion  des  fractures  ouvertes  sous  certaines 
conditions  (extraction  des  corps  étrangers,  ébarbage  mus¬ 
culaire  et  des  bords  contus  de  la  peau,  esquillectomie 
des  esquilles  libres,  bonne  hémostase,  etc.,  etc..) 

Pendant  la  dernière  guerre  l’expérience  a  montré 
qu’on  pouvait  réaliser  la  guérison  des  fractures  ouvertes 
après  leur  fermeture  immédiate,  à  la  condition  d’en 
assurer  Vasepsie  parfaite  qui  de  l'avis  général  des  chirur¬ 
giens  ne  pourrait  être  obtenue  que  si  l’intervention  est 
pratiquée  moins  de  48  heures  après  la  blessure.  Encore 
vaut-il  mieux  qu’elle  soit  plus  précoce. 

P.  Duval,  à  propos  de  30  observations  de  Picot  rappor¬ 
tées  à  la  Société  de  chirurgie  en  novembre  1917,  précise 
les  points  de  technique  suivants  ;  large  épluchage  de« 
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parties  molles,  esquilleclomie  primitive  large  respectant 
seulement  la  longueur  de  l’os,  curettage  de  la  moelle  et 
des  extrémités  osseuses,  hémostase,  suture  hermétique 
sur  faisceaux  de  crins,  enlin  contrôle  bactériologique  et 
conduite  d’après  la  formule  de  Tixier-Gross.  L’opération 
doit  être  suivie  naturellement  d  une  bonne  immobili¬ 
sation. 

Suture  secondaire  des  parties  molles.  — La  suture  pri¬ 
mitive  ainsi  réalisée  et  qui  a  donné  de  magnifiques 
résultats  n’est  pas  toujours  applicable.  Mais,  on  peut 
essayer  de  transformer  les  fractures  ouvertes  en  fractures 
fermées  par  une  suture  des  parties  molles  pratiquée  se¬ 
condairement  le  plus  tôt  possible  après  la  blessure,  et 
après  avoir  obtenu  la  désinfection  du  foyer  de  fracture. 

Cette  méthode  est  moins  brillante  peut-être  mais  plus 
sûre  et  plus  généralement  peut-être  applicable  en  chirur¬ 
gie  de  guerre  principalement  à  cause  de  l’affluence  des 
blessés  et  de  l'impossibilité  dé  les  opérer  tous  dans  les 
premières  heures.  Elle  a  donné  de  bons  résultats  dans 
les  mains  de  Foizy,  Depage,  Vandervelde,  etc. 

Elle  consiste  à  pratiquer  la  désinfection  chirurgicale 
du  foyer  de  fracture,  à  le  panser  à  plat  pendant  quel¬ 
ques  jours  et  à  le  désinfecter  par  la  méthode  de  Dakin 
ou  par  une  autre.  On  s’assure  de  la  désinfection  progrès 
sive  du  foyer  par  des  examens  bactériologiques  succes¬ 
sifs,  et  quand  la  plaie  est  pratiquement  stérile,  on  suture. 

2  Fractures  déjà  infectées. 

Il  est  bien  évident  que  lorsqu’une  fracture  ouverte 
est  déjà  ancienne  de  plus  de  48  heures,  qu'elle  n’a  subi 
aucun  traitement  cbirurgical  et  qu'elle  est  par  consé¬ 
quent  à  peu  près  sûrement,  sinon  évidemment,  infectée,  la 
conduite  est  différente.  Dans  ces  cas,  l’indication  primor¬ 
diale  est  de  lutter  contre  l’infection  en  voie  de  dévelop¬ 
pement  et  de  désinfecter  progressivement  le  loyer  de 
fracture.  Débridez  largement  la  plaie,  poursuivez  tous  les 
décollements,  ouvrez  les  clapiers  s’il  en  existe,  abrasez 
les  parties  envoie  d’élimination  et  pratiquez  une  esquillec- 
tomie  secondaire  large  sans  dépasser  une  mesure  raison¬ 
nable.  Mais,  n’oubliez  pas  que  dans  ces  cas,  cette  es- 
quillectomie  sera  plus  importante  en  généra]  que  si  elle 
avait  été  faite  plus  tôt,  car  certaines  esquilles  infectées 
ou  en  voie  de  mortification  doivent  être  enlevées  alors 
qu’on  aurait  pu  envisager  leur  conservation  dans  une 
opération  plus  précoce. 

Donc,  en  général,  l’esquillectomie  secondaire  sera  plus 
mutilante,  préparera  davantage  à  la  pseudarthrose  que 
l’esquillectomie  primitive.  Par  contre,  elle  est  plus  facile 
à  exécuter  par  la  méthode  sous-périostée  parce  que  le 
périoste  a  déjà  réagi  et  est  plus  épais,  plus  facilement 
décollable. 

La  plaie  ainsi  parée  sera  pansée  à  plat  et  •  désinfectée 
par  les  moyens  usuels  (pansement  à  l'éther,  au  Mencière, 
à  l'iodoforme,  irrigations  continues  on  discontinues  au 
Dakin). 

Rappelez-vous  aussi  que  les  Iractures  infectées  ont  be¬ 
soin  d’être  très  bien  immobilisées  et  que  la  moindre  mo 
bilisation  au  cours  des  pansements  amène  toujours  une 
élévation  notable  delà  température.  Vous  emploierez  de 
préférence  des  appareils  fenêtrés  qui  permettront  les  pan¬ 
sements  sans  retirer  l’appareil.  Les  appareils  à  extension 
continue  et  à  suspension  sont  particulièrement  recom¬ 
mandables  dans  cescas,  et  sont  bien  supérieurs  aux  appa¬ 
reils  plàtrés.à -anses,  souvent  gênants  et  qui  immobilisent 
imparfaitement.  Vous  pourrez  aussi, à  la  manière  de  Pa¬ 


tel,  d'Ueitz-Royer,  d'Okynczic,  accrocher  ou  suspendre 
les  fragments  osseux  par  des  petits  moyens  appropriés. 

Oatéosynthèse  primitive  dans  les  fractures 
ouvertes. 

1»  Ostéosynthèse  dans  les  fractures  récentes. 

L’idée  de  pratiquer  l’ostéosynthèse  avant  de  suturer 
une  fracture  ouverte  bien  désinfectée  chirurgicalement 
devait  évidemment  venir  à  l’idée  des  chirurgiens  qui 
voyaient  évoluer  aseptiquement  les  foyers  de  fractures. 

Pendant  la  guerre,  dès  1917,  Tanton  écrivait  que  dans 
les  où  cas  l’on  recherche  la  réunion  primitive  des  parties 
molles,  l’ostéosynthèse  doit  être  pratiquée  comme  com¬ 
plément  de  l’intervention.  Mais,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
l’évolution  aseptique  des  plaies  suturées  n’implique  pas 
l'absence  de  tout  germe  microbien  dans  le  foyer  d’attri- 
tion. 

Le  contraire  a  été  prouvé  bactériologiquement,  et  beau¬ 
coup  de  chirurgiens,  avec  Grégoire,  craignent  qu’en  ajou¬ 
tant  un  corps  étranger,  on  fasse  appel  à  une  réinfection 
qui  provoquera  une  suppuration  secondaire. 

Pour  parer  aux  inconvénients  et  aux  dangers  réels  de 
cette  osléosytbèse  primitive  suivie  de  fermeture  de  la 
plaie  et  qui  demande  une  éducation  chirurgicale  particu¬ 
lière  et  une  surveillance  post-opératoire  de  tous  les  ins¬ 
tants,  on  a  proposé  des  méthodes  peut-être  moins  bril¬ 
lantes  mais  plus  sûres. 

C’est  ainsi  que  certains  chirurgiens  pratiquent  Vostéo- 
synthèse  primitive  mais  ne  suturent  que  secondairement 
la  plaie  après  s’être  assurés  par  les  recherches  bactério¬ 
logiques  habituelles  de  sa  stérilité  (Depage). 

D’autres,  comme  Ginisti  et  Desplas  font  l’ostéosyn¬ 
thèse  immédiate  et  attendent  la  consolidation  de  1  a  frac¬ 
ture  pour  fermer  la  plaie  par  une  suture  secondaire  tar¬ 
dive. 

Toupet  épluche  la  plaie,  fait  l’esquillectomie  nécessaire 
et  laisse  tout  ouvert.  Au  bout  de  quelques  jours,  après 
s'être  assuré,  par  un  examen  bactériologique  de  la  plaie, 
de  son  évolution  aseptique,  il  fait  l’esthéosynthèse  et  la 
suture  {ostéosynthèse  et  suture  secondaire  précoce). 

Au  contraire.  Picot  a  proposé  de  fermer  d’abord  la 
plaie,  de  transformer  par  conséquent  la  fracture  ouverte 
en  fracture  fermée,  et  quand  Dévolution  a  bien  montré 
qu’on  ne  craint  pas  l’infection,  il  ouvre  de  nouveau  la 
plaie  et  en  pratique  l’ostéosynthèse  qu’on  fait  suivre 
naturellement  de  la  suture  des  parties  molles. 

Le  simple  énoncé  de  l’emploi  de  ces  méthodes  diffé¬ 
rentes  où  l’on  sent  que  la  prudence  opératoire  est  dictée 
parla  crainte  de  l’infection  et  de  ses  graves  conséquences, 
montre  qu’il  faut  être  très  circonspect  dans  l’emploi  de 
l’ostéosynthèse  primitive  et  qu’il  ne  faut  pas  la  considé¬ 
rer  comme  une  méthode  susceptible  d’être  employée  cou¬ 
ramment. 

Lejars,  très  judicieusement,  fait  remarquer  que  la  su¬ 
ture  primitive  retardée  des  parties  molles  sans  suture 
osseuse  peut  îournir,  avec  un  bon  appareillage  bien  sur¬ 
veillé,  d’excellents  résultats,  et  cela  sans  risques  pour  le 
malade. 

Aussi  sous  forme  de  conclusion,  je  ne  saurais  mieux 
faire  que  citer  les  paroles  de  Duval  qui  s’exprime  ainsi 
dans  son  rapport  au  Congrès  Interallié  de  1918  :  «  Ex¬ 
trême  prudence  d’un  côté,  certitude  d’avoir  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas,  même  difficiles,  une  bonne  ré¬ 
duction  et  une  bonne  contention  avec  notre  appareillage 
actuel  et  perfectionné,  ces  deux  sentiments  réduisent 
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Phospho-Gaiacolate 
de  Chaux. 

de  Soude 
et  de  Goddine 

An  t  i  hac  il  la  ire 

Reminêra  Usant. 

Ili.stogéniqne, 

Hyperphagolitaire. 

Anti-Consoinptif 

Toux  eatiii-rhale 

Lury  njîites.  Bronchite». 
Congestion»  pulmonaires, 
Sequelle»  de  Coqueluche  et 

Rougeole  —  Bacillose». 

®  Une  ruilterée  à 
soape  matin  et  soir, 
an  milieu  des  repas, 
dans  un  peu  d'eau 

Acide  Glyctropbospbori;ue 
Nucléioates 

de  Manganèse  et  de  Fer 
Mèthyiarsmates 
de  soude,  potasse  et  magnésie. 

Reconstituant  complet 

DynaniOficUticjtte. 
Stimiilant  hàmatoqène. 
Anti-cléperciiteur.  Réfjulateiir 
des  échanges  cellulaires 

_  Pïtats  de  dépression. 
Faiblesse  générale 
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rées  à  café,  suieont 
!  ZVîjÇ-e.  au  milieu  des 
deux  principaux  re¬ 
pas.  dans  un  peu 

liquide  quelconque 

(Granulé 

E/fervescenl) 

Pipérazine 

Urotropine 

Uthine  en  combinaisons 
benzoïques 

Acide  Tbymmique. 

Uricolytigiie,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l'activité  hépatique. 
Antiseptique 

desvoies  urinaireset  biliaires. 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aigue  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes.  Cystites. 

Une  cuillerée  a 
soupe,  dans  un  peu 
d’eau,  deux  fois  par 
jour,  entre  Les  reput*- 

(Élixir) 

Salycylate  ' 

d’Antipynne 

Tbèioe 

Benzoate  de  beozyle. 

Euphorique.  Antidépresseur.  1 
Analgésique.,  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses.  \ 
Tonique  circulatoire 

Migraines,  Névralgies, 
Douleur»  rhumatoïdes. 
Crises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  n 
dessert  à  une  Ucurt- 
d'intercalle  l'une  de 

(Dragées) 

Extrait  hépatigne. 

Sels  biliaires 

Boido  et  Combretum. 
Rbamnus. 

Cholagogue.  1 

Rééducateur  des  fonctions 
entéro-hépatiques. 
Décongestif 

du  foie  et  des  intestins.  * 

Hépatite»,  Ictères,  1 

Cholécystites.  [ 

Lithiase  biliaircvEntéro-colites,  ' 
1  Constip&iion  -chronique. 

Dyspepsie  gastrô-tïltestinale. 

Une  a^deux 
dragées  par  /•m 
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aujourd’hui  l’ostéosynthèse  primitive  des  fractures  ou¬ 
vertes  à  des  indications  nettes,  mais  relativement  très 
rares  dans  les  fractures  des  os  longs.  » 

Quelles  sont  donc  ces  indications  ? 

P.  Duval  croit  l’intervention  utile  dans  les  fractures 
articulaires,  de  façon  à  rétablir  l’articulation  dans  son  in¬ 
tégrité  anatomique.  On  pourra  aussi  pratiquer  l’ostéo¬ 
synthèse  primitive  dans  certaines  fractures  sous-trochanlé- 
riennes,  sus-condyliennes  du  îémur,  dans  quelques  frac¬ 
tures  très  obliques  du  tibia  ou  dans  des  fractures  des 
deux  os  de  l’avant -bras  ou  de  l’humérus  dans  lesquelles 
la  suture  osseuse  sera  une  garantie  pour  la  sécurité  du 
nerf  radial. 

En  résumé,  je  voudrais  en  terminant  vous  mettre  en 
garde  contre  cette  chirurgie  hardie  qui  sera  peut-être 
celle  de  demain  (Duval),  mais  qui  comporte  encore  tant 
d'aléas  que  je  vous  conseille  de  ne  la  pratiquer  qu’avec 
la  plus  extrême  prudence. 

2*  Ostéosynthèse  dans  les  fractures  infectées. 

Certains  chirurgiens  (Villard,  Tixier,  Duval,  Tavernier, 
Paul  Delbet,  Hartmann,  Malartic,  Leriche,  Okynkzic,  etc.) 
ont  pensé  que  la  bonne  immobilisation  par  ostéosynthèse 
d’un  foyer  de  fracture  ouverte  infectée  était  un  moyen 
pour  lutter  contre  l’infection,  et  que  cette  ostéosynthèse 
loin  d’aggraver  l’infection  de  l’os  avait  au  contraire  pour 
résultat  de  la  diminuer. 

D’autres  vont  plus  loin  et  pensent  comme  Bonneau 
que  «  Vostéosynthèse  précoce  à  chaud  »,  est  capable  de  pré¬ 
venir  le  développement  de  l’ostéomyélite. 

Dans  son  rapport  au  Congrès  interallié  de  1918,  P. 
Duval  écrit  que  la  lecture  des  observations  montre  que 
la  fixation  de  fragments  en  période  d’infection  diminue 
réellement  les  phénomènes  locaux  et  généraux  de  l’in¬ 
fection,  et  qu’en  particulier  elle  est  capable  de  faire  tom¬ 
ber  rapidement  la  température. 

11  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  l’ostéosynthèse 
à  chaud  soit  la  méthode  de  choix  à  employer  dans  toutes 
les  fractures  infectées,  elles  protagonistes  de  la  méthode, 
tels  que  Bérard,  Malartic,  Tixier,  la  réservent  aux  cas  où 
«  les  phénomènes  infectieux  graves  sont  éteints  et  qu’elle 
a  été  pratiquée  avec  le  secours  de  la  désinfection  soignée 
du  foyer  avant,  pendant  et  après  l’opération.  » 

D’après  Duval,  cette  intervention  serait  indiquée  :  lors 
de  l’irréductibilité  de  la  fracture  ou  de  l'impossibilité  de 
maintenir  une  réduction  satisfaisante  ou  lorsque  les 
grandes  esquilles  conservées  sont  dans  une  position  dé¬ 
fectueuse  pour  la  consolidation. 

Ajoutons  que  dans  les  fractures  des  deux  os  de  l'avanl- 
bras,  l’ostéosynthèse  même  pratiquée  en  milieu  infecté 
6st  le  plus  sûr  moyen  d’éviter  le  décalage  (Duval). 

Technique  opératoire.  —  L’ostéosynthèse  ne  saurait 
évidemment  être  que  temporaire,  les  moyens  de  conten¬ 
tion  étant  enlevés  quand  la  consolidation  paraît  suffisante 

avant  que  la  plaie  ne  soit  ou  ait  été  refermée  (vers  le  40» 
jour  environ) . 

Les  moyens  de  contention  qui  n’obligent  pas  à  perfo¬ 
rer  les  os  paraissent  a  priori  les  meilleurs,  et  il  est  admis 
^ue  l’ostéosynthèse  ne  doit  être  pratiquée  qu’après  le 
uettoyage  du  foyer  de  fracture  et  esquillectomie  secon- 
*taire  sous-périostée  large. 

Il  ne  faut  pas  pratiquer  l’ostéosynthèse  dans  un  foyer 
ue  fracture  infecté  constitué  par  de  nombreuses  esquilles. 

Le  rapproehement  osseux  devra  être  évidemment  suivi 
la  désinfection  très  soigneuse  et  progressive  du  foyer 


(irrigation  continue  au  Dakin,  à  l’iodure  d’amidon  (Bé¬ 
rard,  Lumière). 

Le  cal  obtenu  par  ostéosynthèse  en  milieu  septique  est 
moins  gros,  moins  irrégulier,  moins  exubérant  qu’un  cal 
obtenu  par  le  traitement  sans  suture.  Et,  d’après  le  rap¬ 
port  de  Duval  sur  90  cas  détaillés  publiés,  il  y  aurait 
seulement  7.5  %  de  pseudarthrose  et  5.5  %  de  cals  flexi¬ 
bles. 

Ces  résultats  sont  de  nature  à  vous  aut  oriser  à  utilistr 
cette  méthode  dans  les  cas  où  elle  vous  paraîtra  indiquée  ' 
mais  en  vous  rappelant  qu’elle  nécessite  des  soins  minu¬ 
tieux  et  une  surveillance  très  attentive  des  malades. 

La  contention  et  l'immobilisation  dans  les 
fractures  ouvertes. 

a)  Les  manœuvres  chirurgicales  nécessaires  à  la  toi¬ 
lette,  à  la  désinfection  de  la  plaie  osseuse  doivent  être 
nécessairement  suivies  de  l'appareillage  des  fractures  ou¬ 
vertes.  Cet  appareillage  doit  se  faire  le  plus  tôt  possible. 

L'immobilisation  des  fractures  ouvertes,  surtout  de 
celles  qui  sont  infectées,  est  en  effet  d'une  nécessité  ab¬ 
solue,  non  seulement  pour  obtenir  la  consolidation,  mais 
pour  faire  tomber  les  phénomènes  infectieux  s’ils  existent 
ou  y  parer  si  le  foyer  des  fractures  parait  dès  l’abord  à 
l’abri  de  l’infection. 

H  faut  ajouter  que  les  délabrements  des  parties  molles, 
des  muscles  en  particulier,  que  les  pertes  de  substances 
osseuses,  sont  favorables  au  déplacement  des  extrémités 
osseuses,  non  pas  tant  dans  le  sens  du  chevauchement 
que  dans  celui  des  déviations  latérales,  des  angulations 
de  la  rotation  des  fragments  sur  leur  axe  longitudinal. 

b)  Les  règles  générales  qui  s'appliquent  aux  fracturas 
ouvertes  sont  les  mêmes  que  celles  qui  régissent  l’appa¬ 
reillage  des  fractures  fermées  à  savoir  : 

Une  bonne  immobilisation  ; 

La  plus  grande  liberté  laissée  au  membre  en  vue  de  la 
conservation  de  son  état  fonctionnel. 

Le  caractère  spécial  de  la  fracture,  nécessitant  une  sur¬ 
veillance  chirurgicale  et  des  pansements,  oblige  le  chi¬ 
rurgien  à  rechercher  d’autre  part  des  appareils  peu  en¬ 
combrants  et  permettant  une  mise  à  nu  facile  du  foyer 
de  fracture  sans  obliger  à  déplacer  l'appareil,  une  mobi¬ 
lisation  facile  du  membre. 

La  grande  quantité  d'appareils  proposés  pendant  la 
guerre  apporte  la  preuve  qu’aucun  n’est  parfait. 

A  l'hôpital  on  donnera  la  préférence  soit  aux  appareils 
à  attelles  plâtrées  (type  appareil  de  Delbet)  soit  aux  ap¬ 
pareils  à  traction  continue  à  ressorts  (appareils  de  Delbet) 
soit  surtout  aux  appareils  de  suspension  du  type  Miss 
Gassett  dont  les  modèles  les  plus  variés  peuvent  être 
confectionnés  au  gré  de  chaque  chirurgien  et  dont  les 
modèles  réglementaires  du  Service  de  Santé,  employés 
journellement  dans  nos  hôpitaux  militaires  semblent 
actuellement  les  meilleurs,  en  particulier  les  appareils  de 
Rouvillois  et  de  Glavelin  pour  le  membre  inférieur. 

Introduction  à  l’étude  de  la  médecine  expérimentale,  par  (ilaude 

Bernard.  Préface  de  J.-L.  Faure.  Portrait  par  Bertiford- 

Mahn.  2  vol.  in-8,  sur  Lafuma,  tirés  à  1.000  e.x.  Prix  :  100  fr. 

Les  Arts  et  te  Livre,  17,  rue  Froidevaux,  Paris. 

'<  Il  ne  faut  pas  laisser  prescrire  l’histoire  de  l’esprit  humain. 
Le  livre  de  Claude  Bernard  est  un  des  monuments  les  plus  beaux 
de  celte  histoire  magnifique.  C'est  une  noble  et  généreuse  entre¬ 
prise  que  de  le  faire  revivre  aujourd’hui  et  de  rallumer  pour  un 
jour  par  ces  temps  où  nos  yeux  fatigués  par  tout  ce  qu’ils  ont  vu  de 
grand  hésitent  à  sonder  l’obscurité  de  l’avenir,  une  des  plus  pures 
lumières  qui  aient  jamais  lancé  leur  flamme  sur  celte  route  téné¬ 
breuse  où  chemine  l'Humanité  ». 

.\insi  s’exprime  M.  .I.-L.  Faure  dans  la  préface  qu’il  a  écrite 
pour  cette  belle  réédition.  t)n  ne  saurait  mieux  dire. 
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HISTOIRE  DE  LA  MEDECINE 


Histoire  et  Stomatologie 

Par  le  D"  Raymond  ROISSIKR. 

Conservateur  du  Musée  de  Stomatologie. 

Donc,  vous  avez  choisi,  Messieurs,  parmi  les  multiples  spé¬ 
cialités  que  vous  ouvrait  le  diplôme  de  médecin,  la  stoma¬ 
tologie. 

Mon  vénéré  maître,  Debove,  dont  l’esprit  réputé  s’aiguisait 
souvent  d’un  filet  de  vinaigre,  avait  coutume  de  répéter  que 
la  m.édecine  était  la  première  des  professions,  mais  le  dernier 
des  métiers.  Que  n’eût-il  déclaré  de  sa  sœur  inférieure,  s’il 
l’eût  connue  !  J’admets  donc,  en  manière  de  postulat  limi¬ 
naire,  que  seule  une  vocation  irrésistible  vous  attire  et  que 
vous  possédez  l’ensemble  des  qualités  physiques  et  morales 
nécessaires  à  l’exercice  de  votre  art,  et  qui  font  de  chacun  de 
vous  un  surhomme. 

Remerciez  donc  les  dieux  immortels,  qui,  par  une  spéciale 
atlention  vous  prédestinèrent  et  illuminèrent  d’un  éclair 
visible  pour  les  seuls  élus  les  beautés  secrètes  d'une  science 
encore  dans  l’âge  tendre. 

D’autres  que  vous,  anim.és  de  m.obiles  moins  nobles,  ou 
doués  de  capacités  plus  m.odesles,  l’auront  chosie  par  besoin 
de  lucre  ou  par  goût  de.  j)aresse.  Avant  de  franchir  la  der¬ 
nière  porte  que  la  Faculté  referme  sur  ses  enfants,  en  leur 
inettant  pour  tout  viatique  un  parchemin  dans  la  poche, 
ceux-ci  purent  mesurer  du  regard  l’horizon  qui  devenait  leur. 
Que  faire  ? 

^  Le  dur  labeur  du  médecin  de  campagne,  l’abrutissante  tâche 
du  grimpeur  d’étages,  les  nuits  blanches  de  l’accoucheur,  les 
semaines  sans  dimanche,  les  mois  sans  repos,  les  années  sans 
vacances,  et  cette  besogne  obscure  à  des  salaires  de  famine, 
après  des  années  d’études  onéreuses  ?  Jamais. 

Par  contre,  de  quelles  couleurs  enchanteresses  s’enlumine 
l’existence  du  spécialiste  !  Plus  de  visites  au  diable  vauvert, 
à  l’heure  où  dorment  les  chrétiens,  plus  d’escaliers  sans  ascen¬ 
seur,  plus  de  réveils  par  les  nuits  d’hiver,  au  son  goguenard 
d'iih  téléphone  grelottant,  mais  un  bon  cabinet  bien  confor¬ 
table,  où  l’on  reçoit  sur  rendez-vous.  Plus  de  responsabilités 
lourdes  d’insomnie,  car  nous  tuons  peu  nos  patients.  Et  les 
malades  dociles  ne  vous  abandonneront  pas  aux  époques  de 
paresse,  pour  peu  que  votre  opérateur  ait  la  parole  d’or  et  la 
main  de  velours. 

D’autres  seront  fascinés  par  la  fortune  qu’on  nous  prête, 
gratuitement  d’ailleurs,  car  les  honoraires  astronom.iques  des 
maîtres  de  la  prothèse  font  oublier  la  modeste  aisance  de  beau¬ 
coup  d’autres.  Pour  ces  mercantis,  notre  art  n’est  plus  qu’un 
métier]  comme  un  autre  :  on  vend  des  dents  à  ceux  qui  en 
nianc{uenl,  et  le  comble  de  l’habileté  consiste  à  refiler  au 
client  ignorant  la  camelote  de  pacotille  au  prix  le  plus  élevé. 

El  si.  par  hasard,  ces  businessmen  légers  de  scrupules  sont 
nantis  de  capitaux  confortables,  aucune  loi  ne  les  empêchera 
d’édifier  en  série  des  usines  dentaires,  où  des  nègres  affamés 
débitent  à  une  vitesse  vertigineuse  des  couronnes  d’une 
minceur  diaphane,  ou  ce  qu’ils  appellent  des  plombages,  sans 
doute  pour  se  mettre  à  la  portée  d’un  public  déférent  pour  la 
tradition.  Saluons  ces  industriels  qui  ont  réussi  à  spécialiser 
davantage  la  spécialité  et  à  form.er  des  o-uvriers  habiles  qui, 
lôu1e  leur  chienne  de  vie,  ne  feront  que  le  même  geste,  auto¬ 
matique  et  résigné,  et  regrettons  cjue  l’on  n’ait  pas  encore 
songé  à  adopter  le  procédé  de  la  chaîne,  où  le  client  passerait 
successivement  devant  chaque  sous-spécialiste  depuis  l’ex- 
tfacteur-de-dents-de-sagesse  jusqu’à  l’aurificateur-conden- 


(1)_  (let  article- constitue  la  première  des  cinq  conférences  que  le  D'' 
ItoissiKR  prononce  à  l’Ucole  de  stomatologie  les  mardis  à  18  heures, 
du  1.-)  mars  au  12  avril. 

I.e  texte  intégral  de  ces  eonférenees  sera  publié  dans  les  premiers  cha¬ 
pitres  de  V Evolution  de  l'iiri  dentnire  .que  l’auteur  fera  paraître  dans  le 
courant  de  l’année,  cher  .\sh  (tirage  à  .'500  exemplaires  numérotés,  non 
mis  dans  le  commerce). 


sateur,  en  passant  par  le  cimentier,  le  détartreur,  et  le  grand 
diagnostiqueur  ! 

Ce  n’est  donc  pas  à  tous  ces  exploiteurs  de  diplôme  que  je 
destine  la  substantifique  moelle  de  ces  pages  choisies.  Qu’ils 
courent  à  leurs  officines  ;  ils  n’ont  besoin  que  de  comptables. 

Quant  aux  partisans  du  moindre  effort,  aux  cultivateurs 
de  béatitude,  qu’ils  s’endorment  sur  le  mol  oreiller  de  la  rou¬ 
tine  :  ils  en  sauront  toujours  assez  pour  ne  rien  faire  et  le 
faire  mal. 

Ces  conférences,  je  les  ai  préparées  —  non  sans  plaisir  — 
pour  les  esprits  curieux  et  désireux  de  s’instruire,  pour  ceux 
qui  travaillent  par  goût,  et  non  par  force,  car  on  ne  sait  bien 
que  ce  qu’on  aime,  pour  ceux  qui  veulent  apprendre  autre 
chose  que  des  gestes  ou  des  procédés,  pour  ceux  enfin  qui  consi¬ 
dèrent  dans  la  stomatologie  plus  qu’un  gagne-pain,  mais  un 
art  qui  comporte,  ses  fastes,  ses  classiques  et  sa  galerie  d'an¬ 
cêtres  qu’un  honnête  praticien  se  doit  de  connaître  et  d’es¬ 
timer. 

Il  ne  faut  faire  aux  enfants 
Nulle  peine,  même  légère.... 

surtout  alors  qu’ils  sont  devenus  grands.  Je  ne  veu.v  donc 
pas  vous  chicaner,  certes,  sur  votre  instruction  générale. 
Vous  fûtes  bachelier,  donc  vous  savez  tout,  et  vous  pour¬ 
riez,  en  forçant  à  peine  votre  talent,  di.sserter  à  perte  de 
souffle  de  onvii  re  scibili  et  quihusdam  aliis,  regrettant  au 
surplus  qu’on  fasse  si  vite  le  tour  du  monde  scientific{ue  en 
un  peu  plus  de  quatre-vingts  jours  ! 

Le  I*.C.N.  atteste  que  la  biologie  ne  vous  conserve  aucun 
secret  ;  enfin,  les  nombreux  filtres  à  cancres  que  vous  avez 
victorieusement  traversés  prouvent  votre  savoir  incontesté 
dans  l’art  difficile  de  guérir. 

Ayant  reconnu  votre  valeur,  appréciant,  au  plus  juste 
prix,  l’ensemble  de  vos  connaissances,  vous  considérant  com¬ 
me  des  puits  de  science,  je  ne  me  risquerai  pas  cependant  à 
trop  écailler  votre  vernis.  Si  je  vous  demandais,  ô  praticiens 
émérites,  à  quelle  époque  vivait  Albucassis,  ou  les  découvertes 
de  feu  Monsieur  Vésale  ;  si  je  vous  poussais  à  fond  sur  la  phy¬ 
siologie  de  Harvey,  ou  les  doctrines  de  Boerhaave  ;  si  je  vmùs 
taquinais  avec  la  nosographie  de  Pinel,  ou  ta  rabelaisienne 
chirurgie  de  Chauliac,  quelles  âneries  ne  répondriez-vous  '! 

Et,  pour  si  peu  que  j’insiste,  vous  auriez  tôt  fait,  à  bout 
d’arguments,  de  me  renvoyer  à  ces  vieilleries  indignes  de  vos 
esprits  distingués. 

Et  vous  diriez,  méprisants  : 

«  Nous  sommes,  nous,  les  jeunes,  des  praticiens,  des  clini¬ 
ciens,  des  techniciens.  Nous  sommes  nourris,  non  de  fadaises 
et  de  billevesées,  mais  bien  de  saine  observation  et  de  solide 
expérience.  En  fait  de  livres,  nous  ne  savons  lire  que  dans  celui 
de  la  nature,  et  notre  bibliothèque,  nous  la  composons,  non  de 
grimoires  bon  pour  les  rats,  mais  de. malades  bien  vivants  et 
de  morts  dûment  morts.  Nous  ne  connaissons  que  des  cas. 
Votre  érudition,  au  diable  !  Nous  ne  sommes  curieux  que  du 
présent. 

Quant  au  passé,  ce  n’est  que  hors-d’œuvre  indigeste,  su- 
perflUj  et  temps  perdu.  Et  d’abord,  vos  érudits,  pourquoi 
sont-ce  toujours  des  êtres  falots,  malingres,  désagréables, 
hors  d’âge  et  déséquilibrés  ?  Plaidant  la  cause  des  morts 
contre  les  vivants,  toujours  prêts  à  contester  une  découverte, 
à  attribuer  aux  disparus,  qui  ne  réclament  rien,  les  inventions 
que  revendiquent  les  ambitieux  ou  les  ignorants,  on  les  ren¬ 
contre  toujours  en  embuscade  près  de  leurs  pièges  tendus. 
Foin  de  ces  grincheux  qui  réduisent  le  savoir  humain  à  de 
petites  fiches  couvertes  d’hiéroglyphes,  et  qui  ne  .savent  que 
nous  louer  le  bec  dés  qu’on  expose  des  projets  éternellement 
nouveaux  d’une  date,  d’un  nom,  ou  d’une  côte.  Haroo  !  sur  ces 
parasites  obscurs  qui  ne  sont  bons  à  rien  qu’à  nous  rabattre 
le  caquet.  :> 

Si  vous  teniez  ce  langage,  ô  imprudents,  cpi’il  me  serait 
aisé  tle  vous  morigéner. 

J’avoue  d’abord  que  l’érudit  est  un  sinistre  et  piètre  jjer- 
sonnage,  cantonné  dans  le  rôle  ingrat  dutraitre  de  mélodrame. 
Dans  les  sociétés  réputées  savantes,  on  le  voit  peu  claironner 
de  précieuses  découvertes,  parce  qu’il  sait,  lui,  pour  l’avoir  lu 
et  retenu,  que  ces  nouveautés  retentissantes  ne  sont  que  de 
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La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  nervins.,  doit  être 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d' amaigrissement  par  le  régime  ali¬ 
mentaire  restreint -,  Vétat  de  mieux-être,  la  sensation  d' énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suiore  le  traitement 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu’il  doit  donner. 
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pauvres  vieilleries  ressorties  de  l’oubli  poury  retourner  rapi¬ 
dement. 

Car  savoir,  c'est  se  souvenir. 

l'ne  invention  ne  naît  pas  d’un  seul  jet,  d’un  cerveau  de 
génie,  toute  prête  à  conquérir  le  monde  :  l’enfantement  se 
fait  dans  la  douleur,  parmi  des  efforts  mal  orientés,  au  prix 
d’erreurs  .d’arrêts  et  de  recomm.encem.ents  :  au  terme  du 
voyage,  un  nom  consacrera  le  triomphe  d’un  seul  alors  que 
bien  des  collaborateurs  seront  rejetés  dans  les  ténèbres  de 
rindilîérence. 

Des  exemples  ?  Voyez,  bien  près  de  nous,  si  près  que  nos 
anciens  s'en  rappellent  encore  la  naissance,  le  cinéma"  !  A 
l'heure  actuelle,  malgré  les  témoignages  écrits,  ou  vivants,  nul, 
sans  remonter  à  Niepce  ou  Daguerre,  ne  peut  en  attribuer 
d'une  façon  irréfutable  la  paternité  à  un  seul,  parm.i  ceux 
qui  s’en  disputent  l’invention. 

•  ladis,  au  temps  où  j’exerçais  mes  talents  de  gynécologue  ' 
sur  des  organes  normalement  bien  éloigné^!  de  la  bouche,  je 
me  suis  attardé  longuement  à  une  «  Histoire  du  spéculum  ». 
Dans  cet  opuscule,  j’ai  décrit  les  lentes  trouvailles  des  anciens, 
leurs  pénibles  progrès  jusqu’à  la  décadence  du  Bas-Em.pire, 
la  désaffection  du  ]Moyen-Age  et  de  la  Renaissance,  jusqu’à 
l’oubli  complet  de  cet  instrument  durant  près  d’un  siècle. 
Alors,  après  la  période  révolutionnaire,  par  un  phénomène 
presque  unique  dans  l’histoire  médicale,  des  médecins  que 
nos  maîtres  contemporains  eurent  pour  maîtres  prescjue  directs 
à  la  suite  de  Récamier  refirent  le  chemin  parcouru,  avec  les 
mêmes  tâtonnements,  les  mêm.es  déconvenues,  les  mêmes 
incertitudes  et  redécouvrirent  le  sjiéculum  oublié,  le  faisant 
passer,  par  delà  des  siècles,  par  les  mêmes  étaiies,  depuis  le 
simple  cylindre  de  bois  jus([u’à  l’appareil  actuel,  à  courbure 
pubiennne. 

Que  de  temps  on  eût  gagné,  cfue  de  peine  on  eût  épargnée 
aux  malheureuses  iiatientes,  en  l'elisant  tout  simplement  les 
grimoires  des  pères  de  la  médecine  ! 

Souvenez-vous  aussi.  Messieurs,  d’une  sentence  aujourd’hui 
désuète  ;  il  n’est  personne  qui  n’ait  un  maître.  Autrefois,  les 
élèves  respectueux  de  leurs  aînés,  se  groupaient  volontiers  en 
petits  cénacles  présidés  par  le  chef  d’école,  par  le  patron,  dont 
on  vantait  les  (ouvres  et  les  mérites  pour  les  bien  connaître. 
La  mode  n’est  plus  à  la  vénération,  et  l’on  ne  sait  plus  lire  ce 
qu’ont  écrit  les  précurseurs,  même  rapprochés.  Rien  n’est  plus 
sot  cpi’un  ignorant,  et  mdle  ignorance  n’est  plus  sotte  que 
l'ignorance  professionnelle.  Vous  n’avez  pas  le  droit, vous, 
médecins,  cjui  aimez  à  vous  larguer,  devant  d’autres  moins 
instruits,  des  mille  ressources  de  votre  esprit,  vous  n’avez  pas 
le  droit  à  cette  forme  de  paresse  qui  consiste  à  refuser  d’ap¬ 
prendre,  sous  prétexte  que  vous  savez  ou  que  cela  ne  sert  de 
rien.  Ne  restez  pas  ce  que,  peut-être  par  veulerie,  vous  seriez 
satisfaits  d’être,  des  routiniers,  des  boucheurs  de  canaux  ou 
des  faiseurs  de  dentiers. 

La  technicpie  ?  Je  n’en  médirai  point,  car  elle  est  nécessaire, 
mais,  sans  des  connaissances  livresques  approfondies,  elle 
ne  peut  former  que  des  in.amnuvres,  des  ouvriers  qui,  dispa¬ 
rus,  ne  laissent  rien,  que  poussière. 

Avez-vous  songé  aux  milliers  d'arracheurs  de  dents  qui 
saccagèrent  tes  bouches  de  leurs  contemporains,  depuis  l’épo¬ 
que  de  Périclès,  jusques  aux  portes  du  siècle  dernier?  lîsclaves 
.grecs,  barbiers  romains,  k  fraters  >  médiévaux,  rebouteux, 
sarrazins,  charlatans  de  l’ancien  régime  ?  Que  reste-t-il  de 
tous  ceux-là,  nos  humbles  prédécesseurs.  Pas  une  œuvre,  à 
peine  quelcfues  non>s. 

Car  il  n’est  de  durable  c[ue  la  pensée,  et  la  pensée  ne  se 
fixe  que  dans  les  écrits  :  se  borner  à  des  actes,  c’est  bâtir  sur 
du  sable. 

Si  vous  doutiez  de  la  véracité  des  lois  scientifuiues  dont  je 
vous  donne  succinctement  le  ])rincipe,  je  me  bornerai,  pour 
vous  convaincre,  à  citer  ce  qui  se  passa  jadis  en  Orient,  et  s’y 
per])élue  sous  nos  yeux. 

l'n  peui)le  obscur,  de  pasteurs  et  de  guerrier.s,  ignares, 
illettrés  et  crédules,  galvanisé  soudain  par  un  fanatk{ue,con- 
quiert  en  quelcjues  lustres  la  moitié  du  monde,  et  découvre, 
comme  par  un  coup  de  la  baguette  des  magiciens  cjui  peuplent 
ses  contes,  la  science  anlicpie.  Des  manuscrits  surgissent  de 
l’oubli  :  avidement,  il  les  traduit,  les  commente,  les  assimile 


et  les  applique,  et  c’est  une  éblouissante  floraison  née  des 
pierres  et  du  sable  de  l’Arabie.  Nous  reviendrons,  au  cours  de 
cette  étude,  sur  cette  merveilleuse  épopée,  et  nous  consacre¬ 
rons  un  chapitre  au  ])lus  illustre  des  j)olygrai)hes  musulmans, 
Abou  Kaeim  (1). 

Au  cours  de  quelques  siècles,  la  civilisation,  l’art,  la  science 
islamiques, illuminent  la  barbarie  des  occidentaux,  et  la  pensée 
se  cristallise  en  des  œuvres  ejue  nous  déchiffrons  aujourd’hui. 

Puis,  comme  dans  ces  crépuscules  tropicaux,  où  le  soleil 
semble  s’effondrer  en  un  gouffre  invisible,  la  nuit  étend  son 
voile  épais  sur  le  mirage  ;  les  savants  cessent  soudain  de  pro¬ 
duire,  la  poussière  recouvre  de  sa  cendre  les  mosaïques  des 
écoles  koranic[ues,  les  livres  disparaissent,  brûlés,  mangés  aux 
rats,  déchicpietés,  et,  sans  guides  désorm.ais,  tout  l’Orient,  de 
la  Perse  à  l’Atlantique  échappe  aux  charmes  des  poètes,  à  la 
sagesse  des  philosophes,  pour  se  livrer  aux  saints  i)ersonnages, 
mais  également  aux  sorciers  et  aux  charlatans. 

Est-il  plus  bel  exemple  de  la  valeur  des  livres  et  m’objec- 
tera-t-on  sa  trop  courte  durée  ?  Dix  siècles  cependant  comp¬ 
tent  dans  notre  civilisation  récente,  mais  je  pourrai  pour 
emporter  notre  conviction  vous  rappeler  un  autre  désastre 
ciui,  pour  être  plus  rajnde  n’en  porta  pas  des  fruits  moins  per¬ 
nicieux. 

Alexandrie  !  Nom  magique,  ville  d’art  et  de  science,  de 
mercante  et  de  débauche,  Paris  du  VIE  siècle  !  Toute  la  science 
de  l’Occident  y  repose,  condensée,  sur  les  rouleaux  de  vélin 
de  la  Bibliothèque,  que  dis-je,  des  deux  Bibliohtèques  !  Car 
la  première  édifiée  dans  le  quartier  du  Bruchion,  pleine  de  ses 
fOO.OOO  voluin.es  ne  suffit  plus  aux  Ptolémées,  ses  fondateurs, 
et  bientôt  le  temple  de  Sérapis,  le  Serapeion  s’enfle  également 
de  300.000  papyrus.  Hélas,  le  Bruchion  ne  dura  pas  longtemps, 
car  Cæsar  le  bVûla  quand  il  prit  d’assaut  la  ville,  et  l’on  dut 
péniblement  le  reconstituer,  mais  il  ne  fit  alors  que  végéter, 
détrôné  par  le  Serapeion.  Celui-ci  fut  également  détruit  en 
390,  au  cours  des  luttes  entre  les  paiens  et  les  chrétiens,  cepen¬ 
dant,  petit  à  petit,  il  reprit  son  importance  première. 

En  041,  Amrou,  le  lieutenant  du  Khalife,  Abou  Earradj, 
commandant  les  armées  d'Occident,  s’empai'ait  d’Alexandrie. 
Le  fanatisme  ne  suffisant  pas  à  soutenir  ses  hommes,  il  écrivit 
au  commandeur  des  croyants  pour  lui  demander  poliment 
l’autorisation  de  piller  cette  ville,  la  plus  riche  alors  des  bords 
de  la  Mer  intérieure,  et,  saisi  de  quelques  remords,  il  insista 
pour  obtenir  des  directives  concernant  la  célèbre  bibliothèque  : 
le  Khalife  ne  s’embarrassa  guère,  et  répondit  en  ces  termes  : 

«  Si  tous  ces  livres  sont  conformes  au  Koran,  ils  sont  pour 
le  moins  inutiles.  Sinon,  ils  ne  peuvent  être  que  i)ernicieux,  et 
l’on  se  doit  de  les  détruire  dans  les  deux  cas.  » 

Amrou  suivit  le  conseil  à  la  lettre,  et  fit  distribuer,  pendant 
six  mois,  jusqu’à  épuisement,  ces  trésors  inégalables  aux  étuves 
et  aux  bains  publics  qui  les  brûlèrent  dans  leurs  foyers.  Le 
résultat  ne  se  fit  pas  attendre  :  l’Egypte  perdit  pour  l’éternité 
la  capitale  des  sciences,  et  nous  ne  possédons  plus,  de  la  sa.gesse 
antique,  hélas!  que  des  bribes  arrachées  par  miracle  aux  Bar¬ 
bares. 

Somm.es-nous  à  l’abri  d’un  tel  malheur  ?  Nul  ne  saurait  le 
])rédire,  car  le  monde  noir  ou  jaune  peut  subitement  ensan¬ 
glanter  notre  vieille  civilisation  et  détruire  à  son  tour  ce  que 
tant  de  siècles  auront  péniblement  acquis.  Nous  retomberions 
alors  aux  temps  du  Moyen-.\ge,  où  le  souci  de  vivre  primait 
celui  de  penser. 

L’histoire  est  donc,  nécessaire  :  sans  elle,  tout  n’est  que 
lœcommencemenl,  effort  stérile,  et  recherche  pénible  :  or, 
dit  le  vieux  maître  de  Los,  l’art  est  long,  la  vie  brève.  La  mort 
nous  attend,  et  n’attend  pas  :  sashons  donc,  au  mieux  de 
nos  besoins,  utiliser  les  restes,  ceux  du  passé. 

11  est  possible  qu’à  la  longue,  on  devienne  historien  :  il  est 
certain  qu’on  le  peut  naître  ;  car  ce  rôle  exige  un  tempérament 
particulier,  une  puissance  de  synthèse  tpie  ni  l’érudition,  ni  la 
mémoire,  ni  la  compilation,  ne  iieuvent  exactement  remplacer. 

De  tous  les  temps,  et  particulièrement  de  nos  jours,  ces 
deu.x  tendances  s’affrontent,  et  se  disputent  les  peintres  du 
I  passé. 

Pour  les  uns,  l’histoire  consiste  à  présenter  dans  un  tableau 


(1)  Voir  la  troisième  conférence:  à  foiubrc  des  minarets  de  Cordoue. 
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des  plus  complets  l’eiiseuible  des  faits  successifs  qui  illus¬ 
trèrent  uneépocjue  ou  un  ])ays.  Plus  on  en  peut  collecter,  plus 
la  fresque  sera  belle  ;  c'est  ainsi  qu'un  règne  se  trouvera  exac¬ 
tement  exposé  par  une  double  série  parallèle  de  faits  et  de 
dates  :  victoires,  défaites  et  traités,  édits,  luttes  religieuses, 
guerres  civiles,  c’est  ainsi  cjue  ]>rocèdent  les  auteurs  allemands, 
aboutissant  à  un  luxe  de  détails  qui  étouffe  toute  vue  d’ensem¬ 
ble,  et  à  une  aridité  décourageant  les  meilleures  intentions. 

Une  histoire  de  la  stomatologie,  s’inspirant  d'un  tel  plan, 
comporterait  des  recherches  aussi  stériles  que  fastidieuses  : 
le  rassemblement  des  matériaux,  la  traduction,  puis  la  criti¬ 
que  des  écrivains  de  tous  les  temps,  l'exposé  de  leurs  idées  et 
de  leurs  œuvres,  la  description  de  leurs  appareils  et  instru¬ 
ments,  ces  travaux  prendraient  plus  d’une  vie  humaine,  et 
l'on  risciuerait  d'y  émousser  sa  patience  et  d’y  user  ses  forces, 
dans  une  besogne  de  Pénélope,  éternellement  à  remettre  sur  le 
métier. 

A  l’opposé  de  ces  érudits,  opèrent  les  analystes.  Ceux-ci,  se 
désintéressent  des  faits  en  eux-inêmes,  procèdent  par  petites 
touches,  vidant  les  contemporains  de  leurs  anecdotes,  sondant 
lea  textes  pour  en  découvrir  l'esprit,  confrontant  les  témoins 
et  les  témoignages,  cherchant  à  dépouiller  leur  ]>ersonnalité, 
et  pensant  en  romain  de  la  décadence,  quand  ils  en  écrivent 
les  fastes  des  derniers  cæsaricules. 

C'est  ainsi  qu'ils  brossent  des  toiles  admirables,  où  les  faits 
prennent  d’eux-mémes  leur  place  logique,  et  où  l’harmonie 
de  la  composition  fait  |)ardonner  l’imprécision  des  traits. 

Taine,  ^Michelet,  Auguslin  Thierry,  Gaston  Boissier,  La- 
visse,  Funck-Brentano,  se  réclament  de  cette  analyse  ;  mais 
res()rit  de  finesse  est  un  rare  présent  des  dieux,  et  l’on  risque 
fort,  à  ce  jeu  dangereux,  <le  ne  devenir  qu'un  amuseur,  ou 
qu'un  amoureux  de  scandales  défunts. 

Or,  l’art  dentaire  ne  tient  pas,  dans  la  pensée  des  mortels, 
une  si  grande  |)lace  qu'il  nous  soit  loisible  d'expliquer  ses 
progrès  par  ceux  des  mœurs  :  nous  devons  donc  délibérément, 
renoncer  à  ce  mode  d’exposition. 

Mais  il  existe  encore  une  troisième  manière  d’écrire  l’his¬ 
toire,  et  la  meilleure,  car  la  moins  ennuyeuse.  Au  lieu  de 
s'astreindre  à  des  composii ions  indigestes,  aussi  fastidieiuses  à 
réunir  qu’à  écrire,  le  chroniqueur  fantaisiste  ouvre  brusque¬ 
ment  une  fenêtre  sur  le  ])assé,  et  l'éclaire  d'un  violent  coup 
de  projecteur. 

De  nos  jours,  les  traités  médicaux  subissent  les  vicissitudes 
de  la  mode,  et  leur  succès  ne  dure  qu'un  matin.  Qu’une  îiou- 
velle  collection  paraisse,  que  l'auteur  finisse  par  mourir,  ou 
ciue  son  influence  sur  les  jurys  de  concours  s'efface,  ce  qui 
revient  au  même,  et  .sa  clientèle  de  lecteurs  l’abandonnera 
])our  un  nouveau  venu.  Il  n'est  pas  interdit  de  pen.ser  qu'on 
agissait  de  même  autrefois,  hhn  quelque  sorte,  l’actualité,  cette 
im])érieuse  maîtresse,  confisquait  les  ouvrages  anciens  au 
|)rofit  des  plus  récents  manuels. 

Mais  il  y  a  plus  ;  la  dilTusion,  de  la  pensée  ne  permet  guère, 
le  plagiat  et  encore  moins  la  suppression  des  prédécesseurs, 
et  l’on  ne  conçoit  guère  un  chef  d’école  contemporain  faisant 
disparaître  ses  maîtres  pour  s’en  approprier  les  dépouilles. 
Au  temps  que  les  œuvres  d’enseignement  se  transmettaient 
surtout  par  tradition  orale,  rien  n’était  plus  aisé  que  de  ne 
pas  citer  les  sources  où  l’on  puisait,  et  d'annexer  les  observa¬ 
tions  médicales  ou  les  aphorismes  thérapeutiques.  Ce  procédé 
fut  souvent  enqjloyé  et  ce  n’est  que  la  critique  la  plus  minu¬ 
tieuse  cfui  put  arracher  à  Paul  d'Ægine  son  auréole  de  grand 
maître,  pour  le  confiner  plus  modestement  dans  son  rôle  de 
(opiste  indélicat. 

Toutes  ces  raisons  expliquent  la  rareté  des  textes  techni- 
cpies,  qui  se  réduisent  à  fort  moins  encore,  si  l'on  élimine  les 
redites,  les  transcriptions  et  les  commentaires. 

Mais  l’Antiquité  ne  nous  légua  pas  que  des  traités  ou  des 
manuels.  Des  ouvrages  de  littérature  pure,  de  poésie,  des 
lettres,  des  comédies,  des  satires,  on  peut  extraire  quelques 
indications  dont  on  peut  faire  son  profit. 

Les  grands  .seigneurs  romains  ne  dédaignaient  point  de  s’in¬ 
téresser  à  l'art  de  guérir.  Caton,  Cicéron,  Pline,  adoraient 
conseiller  leurs  amis  sur  leurs  maux,  leur  indiquer  ou  leur 
adresser  des  remèdes.  Cela  n'a  d’ailleurs  rien  d  étonnant  en 
un  temps  où  les  dieux  eux-mêmes  faisaient  une  concurrence  ' 


déloyale  aux  médecins  !  Kt  Celse  lui-même,  Celse  dont  l’incon¬ 
tinence  de  plume  fut  inquiétante,  Celse  n'était  pas  médecin, 
ce  qui  n’empêcha  pas  son  autorité  de  s'épanouir  durant  toute 
la  décadence  et  le  moyen-âge. 

Quant  aux  comédiens,  quels  regrets  ne.  nous  laissent-ils 
pas  de  n’avoir  point  exercé  leur  verve  aux  dépens  des  nôtres. 
Plaute,  cet  admirable  sac  à  grossièretés,  grouillant  de  vie,  cet 
impudent  fustigeur  de  vices  et  railleur  de  travers,  ou  Térence. 
au  sel  plus  fin,  aux  traits  mieuK  aiguisés,  que  n’ont-ils  écrit, 
selon  la  formule  de  Molière,  f[uelque  ùonne  farce,  comme  le 
Charlatan  maladroit,  ou  le  Chirurgien  malgré  lui  ! 

A  défaut,  il  nous  reste  à  cueillir  en  marge  des  clas.sicjues, 
quelques  fleurs.  Horace,  Ovide,  Catulle,  Pétrone,  Martial 
contribuent  à  ce  florilège  dentaire.  Leurs  citations  abondent, 
mais  je  dois  me  borner,  et  j’abu.serai  peu  de  votre  patience. 

(Choisir  dans  la  suite  des.  siècles  une  aérie  d’époejues  bien 
déterncinêes,  présentant  une  ])hysionomie  propre,  différente, 
des  autres.  Y  choisir  si  jjossible  un  auteur  qui  la  rej)résente 
à  mervœille  avec  ses  tares,  ses  erreurs,  ses  préjugés,  mais  éga¬ 
lement  ses  cpialités,  expliquer  sa  vie,  commenter  sa  doctrine, 
crithpier  sou  ceuvae,  le  juger  en  toute  impartialité,  terminer 
enfin  par  son  influence  sur  les  successeurs  immédiats,  ou  loin¬ 
tains,  voilà,  à  mon  avis,  la  meilleure  façon  d’instruire  sans 
ennuyer. 

Kt  cela  fait,  sans  s’alourdir  de  menus  faits  inutiles,  sans  se 
préoccuper  d’un  impo.ssible  enchaînement,  pas.ser  à  un  autre 
âge,  voilà  ma  méthode.  On  me  reprocîhera  certes  de  n’être  poin  t 
complet  :  ejue  m’importe,  si  vous  gardez  en  un  recoin  de  votre 
mémoire  te  ]ieu  que  je  vous  aurai  ajipris  ?  Trop  enseigner, 
c’est  n’enseigner  rien,  et  le  mieux,  en  histoire  comme  ailleurs, 
est  toujouio  l'ennemi  du  bien. 

Je  vous  invite  donc.  Messieurs,  à  un  périple  méditerranéen  ; 
le  voyage  sera  })lus  court,  mais  les  escales  plus  longues.  Xous 
oublierons  donc  systématiciuement  le  reste  du  monde,  car  il 
faut  se  borner,  et  j’abandonne  à  d'autres,  plus  savants,  le 
soin  de  vous  présenter  les  progrès  de  notre  art  chez  les  Hindous 
de  rAyur-Veda,  où  les  Lhinois  du  temps  des  Mogols. 

Mare  nosirum,  ont  coulum.e  de  clamer  des  voisins  immé¬ 
diats,  soit  :  Mare  nosiriim  puiscfue  nous  somme.s  des  Latins,  la 
formule  est  aussi  bonne  pour  nous  cpie  pour  les  autres. 

('.'est  donc  une  série  de  vues  que  je  vais  faire  défiler  sous  vos 
yeux  :  tour  à  tour,  nous  allons,  de  concpagnie,  errer  dans  des 
paysages  renouvelés  :  nous  irons,  tout  d’abord,  noblesse 
oblige  !  chez  les  Grecs,  pères  de  la  médecine,  et  nous  ferons 
le  pieux  ])élerinage  au  temple  d'Hippocrate. 

De  là,  nous  bondirons  par  dessus  Home  et  les  Barbares  et 
c’est  (’.ordoue  qui  nous  retiendra  ;  nous  en  profiterons  pour 
nous  instruire  auprès  d’Albu cassis,  pierre  angulaire  de  la  chi¬ 
rurgie  arabe,  dominant  le  moyen-âge  latin. 

Avec  .Ambroise  Paré,  nous  percevrons  nettement  l’aube  des 
méthode  modernes,  et  nous  assisterons  ensuite  à  la  lutte,  .sour¬ 
noise  des  charlatans  du  Pont-Neuf  et  des  praticiens  cherchant 
à  élever  le  niveau  de  leur  jn  ofession,  et  créant  la  stomatologie, 
bien  avant  tju'on  forgeât  un  mot  nouveau  pour  la  désigner. 

Plus  tard,  nous  aborderons  la  naissance  de  la  prothèse  ac¬ 
tuelle,  et  le  développement  inouï  de.  cette  branche  de  notre 
art,  favorisé  par  les  progrès  de  la  technologie. 

hhitin,  dans  un  dernier  chapitre,  nous  tenterons  de  faire  le 
point  ;  nous  ex[)o.serons  les  incertitudes  de  la  stomatologie, 
les  problèmes  qui  restent  sans  solution,  les  nouvelles  mé¬ 
thodes  à  mettre  en  œuvre,  mais  aussi  les  possibilités  dont 
l’avenir  fera  des  certitudes. 

Voici  donc  mon  programme  :  nous  verrons  à  l’usage  s'il  est 
de  votre,  goiit.  .Mais  avant  de  commencer  la  séance,  faisons  de 
compagnie  un  tour  dans  les  coulisses  :  je  consens  à  me  dé¬ 
pouiller  du  mystère,  et  à  vous  démonter,  pièce,  â  ]>ièce,les 
machines  et  décors  que  j'ai  exhumés,  pour  vous  plaire.du 
magasin  des  vieilles  lunes. 

C.ommcnt  vais-je  donc  procéder  pour  rassembler  les  images 
des  siècles  disjjarus  ? 

Je  pourrais,  comme  tant  d'auti-es,  les  pui.ser  en  moi-même, 
et  construire  de  toutes  pièces  d’aimables  bonshommes,  à  la 
façon  du  père  Dumas  ;  j’aime  mieux  vous  informer  tout  de 
suite  que  j’ai  renoncé  à  la  cnrrière  de  romancier  et  que  je 
m'ai)puierai  strictement  sur  les  documents  du  i)assé. 


Méfiez-vous  des  contrefaçons. 
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Les  troubles  mentaux  dans  les  tumeurs  cérébrales.  Etude  clinique, 
Pathogémie,  Traitement,  par  Henri  B.\ruck.  Un  volume  de  4(J0 
pag  -s,  avec  30  liguées.  Uoin.  éditeur,  ’  aris,  l92(i.  (Travail  dn  Ser¬ 
vice  du  Docteur  Souques  à  la  Salpêtrière). 

Les  troubles  mentaux  sont  fréquents  au  cours  des  tumeurs  céré¬ 
brales.  Oaels  sont  le  irs  principaux  aspects  cliniques  ?  Uael  est 
leur  mécanisme  !  Peul-on  les  modifier  4)ar  le  traitement  ?  Telles 
sont  les  principales  (jue-tions  envisagées  dans  ce  travail. 

L’auteur  a  basé  son  étude  sur  une  ■  aste  expérience  personnelle  ; 
formée  de  ûo  observations  de  tumeurs  cérébrales,  longuement  sui¬ 
vies  et  minutieusement  éiudiées  à  tous  les  points  de  vue.  Sur  ces 
cas,  il  a  constaté  41  fois  l’existence  de  troubles  psychiques,  et  15 
fois  l’existence  de  troubles  psychiques  importants,  dominant  toute 
la  symptomatologie. 

1»)  Parmi  les  divers  syndromes  observés,  l’auteur  attire  avant 
tout  l'attention  sur  la  cunfusion  wie«ta/e.  dont  il  montre  toute  l’im- 
portaoce  séméiologique  au  cours  des  tumeurs  cérébrales.  Tantôt  il 
s'agit  de  contusion  transitoire,  parallèle  aux  poussées  û’hyperten- 
sion  intracrânienne,  et  revêtant  l’aspect  soit  du  ralentissement 
mental  simple,  soit  de  de  l’onirisine,  plus  rarement  de  l’automa¬ 
tisme  ambulatoire.  Lorsque  l’hypertension  se  prolonge,  on  peut  voir 
se  réaliser  une  diminution  marquée  de  toute  l’activité,  constituant 
ce  que  l’auteur  déîrit  sous  le  nom  de  «  formes  apathiques  »  par 
analogie  aux  manifestatisns  analogues  décrites  par  Delasiauvedans 
les  confusions  mentabs  d  autre  origine. 

Dans  certains  cas,  la  confusion  mentale  est  beaucoup  plus  ac¬ 
centuée,  et  domine  tout  le  tableau  clinique.  Ce  sont  les  formes 
mentales  prolongées  et  prédominantes  :  celles  ci  se  traduisent  tantôt 
par  une  torpeur  précoce  et  profonde  pouvant  allei  jusqu’à  la  slu 
peur  confusionnelle,  tantôt  par  des  états  de  confusion  chronique  si- 
mulant  la  pai  alys.e  générale,  le  syndrome  de  RorsakotT,  la  dé¬ 
mence  sénile,  niais  susceptibles  cependant  parfois  de  régression. 
Les  états  démentiels  vrais  sont  plus  rares  :  ils  s’assoc.ent  souvent 
à  l  euphorie,  au  puérilisme  et  à  la  moria. 

Complétant  celte  étude  clinique  de  la  contusion  mentale  des 
tumeurs  cérébrales,  l’auteur  en  fait  l’analyse  séméiologique  et 
psychologique,  montre  l’importance  de-»  troubles  de  l’ait  ntion 
spontanée,  et  de  l’association  des  idées  dans  ces  manifestations 


I  confnsionnelles,  et  étudie  en  détail  le  fond  mental,  l’atlectivité  de 
ces  malades. 

2°)  Après  la  confusion  mentale,  les  troubles  les  plus  fréquem- 
memt  observés  sont  les  états  mélancoliques  et  dépressifs  :  ils  sont 
en  général  précoces,  prémonitoires  et  précédent  souvent  les  si¬ 
gnes  somatiques. 

3°)  Les  délires  sont  plus  rares  ;  tantôt  il  s’agit  '  de  délires  par  in¬ 
terprétation  de  symptômes  somatiques,  tantôt  de  délires  liés  à  des 
hallucination-. 

4°)  l.es  hallucinations  prennent  un  très  gros  intéiêt  au  cours  des 
tumeurs  célébrâtes.  Elles  sont  le  plus  souvent  visuelles.  Tantôt 
elles  sont  liées  à  l’onirisine,  tantôt  elles  suivent  les  poussées  d’hy¬ 
pertension  intra-craniennes  tantôt  enfin  elles  sont  liées  aux  lésions 
localisées  des  voies  visuelles  dans  leur  trajet  périphérique,  tempo¬ 
ral  ou  occipital.  Elles  prennent  alors  le  caractère  d'hallucinose 
associée  le  plus  souvent  à  Thémanmpsie  homonyme,  et  parfois  à 
des  troubles  paroxystiques  de  l’état  mental  précédant  ou  non  des 
crises  comitiales. 

Danstine  deuxiê.me  partie,  l’auteur  fait  une  étude  détaillée  des 
divers  syndro  nés  cliniques  suivant  les  localisai  ions,  en  confron¬ 
tant  les  données  le  l’examen  mental,  avec  es  données  de  la  phy¬ 
siologie  eéréb  ale  et  de  l’examen  neurobigique.  L’auteur  envisage 
successivement  les  tumeurs  du  lobe  frontal,  du  corps  calleux,  de  la 
base  du  cerveau  et  du  mésocéphale,  de  la  région  temporo-parié- 
to-occipitale  etc  Les  problèmes  cliniques  et  diagnostiques  sont  lon- 
aruement  discutés  principalement  avec,  l'encéphalite  léthargique, 
la  paralysie  générale,  la  syphilis  cérébrale,  etc. 

Une  TuoisiKME  PARTIE  -St  coiisacréo  à  l’étude  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  ei  de  la  pathogénie.  D’après  les  recherches  personnel¬ 
les  deTauteur,  il  y  a  lieu  d'attacher  a  l’hypertension  intra  crânienne 
une  importance  capitale  dans  la  genèse  des  troubles  mentaux,  et 
l’auteur  insiste  notamment  sur  les  moyens  de  dissocier  dans  la 
symptoma'oiogie  la  part  de  l’hyperten-ion  et  de  la  localisation. 

De  ces  données,  découle  en  partie  le  traitement  qui  est  étudié 
en  détail,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  moyens  thérapeutiques 
récents  (trépanation  décompressive,  radioihérapic,  injections  hy¬ 
pertoniques  intra-veineuses  etc.) 

L’exposé  détaillé  des  ob.servations  personnelles,  avec  des  exa¬ 
mens  psychiques  nombreux  et  préc  is,  en  môme  temps  que  des  don¬ 
nées  neurologiques  et  des  véri  -cations  opératoires  ou  anatomiques 
constitue  une  documentation  abondante  et  originale  illustrant  les 
descriptions  cliniques  et  les  concepliors  exposées  dans  le  reste  de 
l’ouvrage. 

Enfin  une  bibliographie  très  détaillée  complète  ce  travail. 
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Evidemment.,  ils  ne  nous  arrivent  pas,  tout  frais,  sans 
rides  ni  accrocs,  de  ces  époques  lointaines.  Ils  souffrirent, 
moins  du  temps  que  des  hommes,  et  les  injures  qu'ils  subirent 
les  mutilèrent  ou  les  défigurèrent  tant,  q,ue  le  travail  le  plus 
ardu  consiste  à  leur  restituer  leur  véritable  visage.  Et  d’aii- 
leur.s,  pour  être  nombreux, ils  sont  loin  denous  offrir  les  mêmes 
garanties  d'authenticité  ou  la  même  valeur. 

Les  plus  précieux,  mais  aussi  les  nias  rares,  sont  les  traités 
techniques,  comme  la  chirurgie  d'Hippocrate,  ou  les  œuvres 
de  Galien. 

Vous  êtes  habitués  à  l’imprimerie,  à  la  polygrapine,  voire 
même  à  la  dactylocopie  et  les  forts  tirages  ne  vous  impres¬ 
sionnent  guère.  Qu'on  édite  un  manuel  à  dix  mille  exemplaires, 
c’est  là  chose  commune.  Celse,  hélas  !  tirait  à  exemplaire  prin- 
ceps,  jt  hors  commerce  !  Parfois  de  rares  copies  étaient  prises, 
mais  l’écriture  manuscrite,  lente,,  difficile  d’interpretatiou, 
source  d’erreurs  pour  le  futur  traducteur,  par  fautes  d’ortho¬ 
graphe  ou  de  syntaxe  et  les  abréviations,  en  compliquait  la 
diffusion.  De  plus,  le  papyrus  sur  lequel  on  écrivait  était  denrée 
fort  chère,  ce  qui  ne  mettait  pas  les  livres  à  la  portée  de  toutes 
les  bourses.  En  somme,  pénurie  de  textes  écrits,  telle  est  la 
caractéristique  des  temps  anciens  jusqu’à  l’invention  de  Gu¬ 
tenberg.  Notons  également  que  les  schémas  et  dessins  ne  font 
que  tardivement  leur  apparition,  et  le  premier  manuscrit 
illustré  est  celui  d’.Mbucassis. 

De  ces  sources  précieuses,  le  j)lus  grand  nombre  jiéril  en 
cours  de  route,  car  les  périls  étaient  nombreux.  Les  grandes 
et  riches  bibliothèques  lurent  toutes  anéanties;,  soit  par  les 
Barbares  qui  les  pillèrent,  soit  par  a:  ident,  et  le  jjIus  souvent 
par  incendie.  Les  mêmes  sinistres  purent  atteindre  les  col¬ 
lections  privées,  mais  d’autres  éléments  de  destruction  s’y 
surajoutèrent.  D’abord,  le  désintéressement  progressif  des 
propriétaires  qui,  au  cours  de  la  décadence  gréco-latine  per¬ 
dirent  le  goiit  et  l’usage  des  lettres.  Bientôt,  ne.  sachant  même 
plus  lire,  ils  laissèrent  le  temps  exercer  .ses  ravages  envers  des 
grimoires  dépourvus  d’intérêt  ;  les  vers,  les  rats  et  les  moisis¬ 
sures  dévorèrent  maints  manuscrits  irremplaçables. 

Ensuite,  il  fallut  comj)ter  avec  le  fanatisme  des  moines  qui 
accaparèrent  les  tristes  témoins  d’une  époque  païenne,  et  qui 
dans  une  longue  période  de  vie  chère,  grattèrent  les  parche¬ 
mins  pour  y  coucher  en  belle  gothique  quelque  vie  des  saints, 
ou  des  oraisons  génératrices  d’indulgences.  Le  mal  que.  ces 
lieuses  pei-sonncs  portèrent  aux  sciences  antiques  est  incalcu- 
able,  et  l’on  doit  déplorer  que  la  plupart  des  (euvres  de  nos 
ancêtres  sait  été  détournée,  de  sa  destination  primitive  au 
profit  d’une  bigoterie  mesquine,  ignorante  et  sectaire. 

Attristons-nous  d’abord  sur  la  jnorrhée  alvéolaire  de  la 
vieille  Ælia  qui  crache  .ses  dents,  en  se.s,j:iuinles  de  toux. 

«  Si  meinini,  jueranl  libi  qiiuluor,  Ælia^  denips  : 
Exspiiil  uiKi  duos  iussis,  et  una  duos. 

.Jam  secura  potes  totis  tussire  diebus  ; 

Nil  istic,  (pwd  aqal,  tertia  tussis  babel.  » 

«  Si  je  m’en  souviens,  Ælia,  il  te  restait  quatre  dents,  l'iie 
quinte  t'en  fit  cracher  deux,  et  une  autre  deux.  Maintenant, 
sans  danger,  tu  peux  tousser  tout  le  long  du  jour  ;  une  troi¬ 
sième  ne  te  fera  plus  rien.  ' 

I^es  dents  fausses,  à  croire  Horace,  couraient  les  rues  de 
même  que  les  cheveux  ]iostiches  : 

.  '<  .1/  illiv  cuirere  in  urbem  : 

Canidiæ  déniés,  allum  Sagan æ  caliendrutn 
E.rcideie .  >< 

■  Mais  celles-ci  de  courir  dans  la  ville,  et  de  perdre,  Canidie 
ses  dents,  Sagana  ses  cheveux.  » 

-Martial  ne  ménage  pas  ses  sarcasmes  aux  vieilles  gens 
qui  veulent  réparer  des  ans  l’irréparable  outrage  :  écoulez-le  : 
«  Denlibus  algue  comis,  nec  te  pudel,  uleris  emplis 
Qiiid  faciès  octilo,  Lelia,  non  etnilur.  » 

"  Tu  n’as  pas  honte,  de  tes  cheveux,  de  tes  dents, achetés  ? 
Que  feras-tu  pour  ton  (oil,  Lelia,  on  n’en  vend  pas  ;?  » 

<•  Thais  babel  nigros.  niveos  l.erania  déniés. 

Quo'  ratio  e.sl  ?  Emplas  bæe  babel,  ilia  .suos.  » 

<'  Tha’is  a  les  dents  noires,  Lecania  blanches  :  ])onrquoi  ? 
Celle-ci  les  achète,  l’autre  a  les  siennes.  » 


(f  Sic  dentala  sibi  vide.iur  Ægle 
Emplis  ossibus,  indicogue  cornu. 

«  Ægle  se  figure  avoir  conservé  ses  dents,  grâce  à  l’oS'  et  à 
la  corne  indienne,  (c’est-à-dire  à  l’ivoire)  qu’elle  achète.  >' 

«  Nec  déniés  aliter,  giiam  serica,  nocie  reponas.  » 

<'  Et  tu  n’ôtes  pas  autrement  tes  dents  que  ta  robe  de  soie, 
la  nuit.  » 

La  philosophie  de  l’hisLoire  ne  manque  pas  toujours  d’iro¬ 
nie  :  remercions  en  passant  ces  Lelie,  Lecanie,  Tha’is  et  autre,. 
-Eglé,  petites  courtisanes  romaines  vieillies  sous  le.  harnois 
et  .sans  lesquelles  nous  ignorerions  à  jamais  l’état  de  la  pro¬ 
thèse  sous  les  Césars.  Et  qui  sait  ?  Peut-être  en  savons-nous 
tant  sur  leurs  infirmités  uniquement  parce  qu’elles  ont  refusé 
à  Martial  le  peage  galant  que  le  poète  réclamait  de  ses  muses  ! 

Si  nous  nous  attardons  à  feuilleter  Pline,  nous  nous  ins¬ 
truisons  sans  ennui  :  avez-vous  une.  rage  de  dents  ?  X’hésilez 
pas  :  injectez  vous  dans  l’oreille  de  la  cendre  de  crâne  de  chien 
enragé,  ou  bien  mangez  un  rat  deux  fois  par  semaine  (on 
n’ajoule  [las  à  quelle  sauce)  :.si  cela  vous  dégoûte,  rien  n’em¬ 
pêche  que  vous  ne  remplaciez  cela  par  une.  omelette  faite  duin 
os  trouvé  dans  des  excuéments  de.  loup.  .l’en  passe  et  des 
meilleures  ! 

A  côté  de  ces  trouvailles,  nous  y  relèverons  le  nom  du  seul 
dentiste  de  l’antiquité  parvœnu  jusqu’à  nous,  Cascellius,  qui 
tenait  boutique  sur  l’-Nventin  et  connaissait  les  aurifications 

Dans  Hérodote,  nous  lirons  que  les  Egyjjtiens,  qu’il  visita 
au  siècle  avant  .Jésus-Christ,  possédaient  déjà  des  médecins 
spécialisés  en  odontologie.  Cela  prouve  que  les  stomatologistes 
ne  sont  pas  nés  d’hier,  et  peuvent  se  réclamer  d’ancêtres  loin¬ 
tains,  quoique,  à  vrai  dire,  les  liens  de  parenté  paraissent 
plutôt  lâches. 

En  dehors  des  Le.'iles  à  consulter,  on  peut  avoir  recours  à 
d’autres  sources,  d’un  intérêt  capital,  mais  d’une  extrême 
rareté,  il  s’agit  soit  de  pièces  anatomiques,  soit  d’appareils 
de  prothèse. 

Nous  citerons,  par  exemple,  les  cinq  dentiers  étrusques, 
exhumés  des  tombeaux  de  rancienne  Tarquinia,  aujourd’hui 
Corneto-Tarquinia,  petite  ville  voisine  de  Civita-Vecchia,  et 
remontant  à  plusieurs  siècles  avant  l’ère  chrétienne. 

L’un  de  ces  appareils  se  compose  de  deux  lames  d’or,  entou¬ 
rant  les  dents  et  servant  de  rétention.  Il  manquait  les  deux 
incisives  centrales  :  le  praticien  les  sculpta  dans  une  dent  de 
cheval,  qu’il  entailla  d’une  profonde  fissure  pour  simuler  le 
diastème  normal  inlerincisif.  La  seconde  prémolaire  cpii 
manquait  également  ne  nous  est  point  parvenue. 

l.’n  second,  construit  sur  les  mêmes  jjrincipes, remplace  une 
incisive  absente  par  une  .simjjle  facette  d’ivoire  sertie  sur  un 
double  bandeau  d’or. 

Citons  encore  l’appareil  trouvé  dans  une  nécropole,  près 
d’Orvieto,  et  qui  nous  offre  le.  premier  exemple  d’un  traite¬ 
ment  de  la  pyorrhée  alvéolaire  par  la  prothèse  de  contention  : 
il  s’agit  en  effet,  d’une  véritable  gouttière  d’or,  s’appuyant 
sur  la  canine  et  consolidant  les  deux  prémolaires.  Aujourd'hui 
à  Gand,  on  a  sorti  des  fouilles  de  Tanagra,  ])armi  tant  de 
figurines  charmantes,  un  autre  appareil,  destiné  à  de  sembla 
bies  q.sages.  Cet  appareil  fut  mutilé  par  des  touristes  irrévé 
rencieux  avant  d’aller  regagner  le  repos 'dans  la  collection  d.i 
!)'■  Lambros  :  il  se  compose  d’une  bande  d’or  fin,  enlourani 
les  1  incisives,  et  destiné  à  consolider  les  centrales  pyorrhéi- 
ques.  Des  quatre  dents,  aujourd’hui,  une  seule  a  bravé  impu¬ 
nément  les  siècles,  les  autres  sont  perdues. 

Cette  pièce,  authentifiée  par  les  figurines  qui  l’environnaient 
semble  remonter  au  HE'  ou  IV^’  siècle  avant  .lésu.s-Christ. 

M.  Béliard,  le  rénovateur  de  cette  méthode,  aurait  donc  de 
lointains  précurseurs,  parmi  le  peuple  des  sculi)leurs  et  des 
potiers,  qui  modelèrent  tant  d’aimables  jeunes  filles  en  Heurs. 

Les  Egyptiens,  à  l’autre  bout  da  monde  civilisé,  pratiquaient 
également  l’art  du  prothésiste  :  certaines  momies  portent 
encore  en  la  bouche  des  dents  en  bois  de  sycomore.  :  d’autres 
présentent  des  incrustations  ou  des  badigeonnages  d’or,  mais 
il  senihle  délicat  d’afiirmer  le  but  théra])euti(iiie.  de  celles-ci. 
Il  paraît  jilutôt  s’agir  d’ornementations  purement  esthétiques 
ou  religieuses. 
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Enfin,  pour  boucler  le  tour  de  la  Méditerranée,  je  vous 
citerai  les  Phéniciens.  Renan,  lors  de  sa  mission  ramena  au 
jour  un  appareil  qui  figure  aujourd'hui  au  Louvre  .Depuis,  le 
Ginestet  communiqua  la  photographie  d’un  eprothèsede 
contention  par  ligature  au  fil  d’or,  provenant 

A  côté  des  pièces  de  prothèse,  on  peut  ranger  les  trouvailles 
d’anatomie.  Beaucoup  plus  rares,  elles  concernent  surtout 
les  traumatismes  ;  mandibules  fracturées,  plus  ou  moins  con¬ 
solidées  :  ou  bien  la  pyorrhée  ;  c’est  ainsi  que  nombre  des 
maxillaires  découverts  par  Gayet  dans  les  fouilles  d’Antinoé 
présentent  d’indubitables  lésions  de  polyarthrite.  Nous  ne 
citerons  que  pour  mémoire  les  pièces  se  rapportant  à  l’homme 
préhistorique,  comme  sortant  du  cadre  de  notre  étude. 

Les  inscriptions  antiques  ne  fournissent  aucun  apport 
appréciable  à  l’histoire  de  la  médecine  et  a  fortiori  à  l’odon¬ 
tologie. 

Quant  aux  représentations  picturales,  on  n’en  observa 
jamais  d’intéressantes  :  ni  les  fresques,  ni  les  mosa'iques,  ni  les 
vases  décorés  retrouvés  jusqu’à  ce  jour  ne  présentent  aucun 
sujet  dentaire.  Cependant,  parmi  les  pots  de  pharmacie  pro¬ 
venant  de  Lenta  (Afrique  romaine),  un  vase  assez  grossière¬ 
ment  tourné  symbolise  l'odontalgie.  Ce  n’est  donc  pas  dans 
fart  que  nous  puiserons  des  documents,  des  renseignements 
ou  des  arguments 

Il  nous' reste  enfin  à  parler  succinctement  des  instruments 
anciens.  Car,  s’il  est  vrai  que  les  Grecs  aient  été  de  par/aits 
cliniciens  et  d’assez  bon  chirurgien^  c’est-à-dire,  au  sens  éty¬ 
mologique,  de  bons  ouvriers  de  leurs  mains,  il  est  logique  d’es¬ 
pérer,  çà  et  là,  découvrir  les  instruments  dont  ils  usaient,  car 
les  métaux  sont  impérissables.  Les  vicissitudes  des  familles 
au  cours  des  révolutions  des  peuples  n’ont  pas  permis  la 
constitution  de  collections  particulières,  ou  la  transmission 
des  trésors  paternels  à  des  fils  respectueux. 

àlais  la  terre  fut  plus  fidèle  gardienne,  et  sous  le  pic  et  la 
inoche  des  archéologues,  elle  livre  peu  à  peu  ses  secrets  et 
nous  ouvre  ses  archives  inviolées. 

Nous  avons  vu  tout  à  l’heure  l’influence  d’un  cataclysme 
sur  la  pensée  ;  le  destin  fut  moins  méchant  que  les  hommes, 
et  ce  qu’un  désastre  nous  enleva,  un  autre,  pour  ainsi  dire, 
nous  le  rendit.  Le  Vésuve,  en  76,  ensevelissait  sous  un  linceul 
de  cendre  tiède  deux  petites  villes  d’Italie,  Herculanum, 
Poni.])ei,  deux  modestes  bourgs  de  province  comparables  à 
nos  chefs-lieux  d’arrondissement;  tout  resta,  jiar miracle,  dans 
le  lieu,  dans  la  ])osture  même  où  le  sinistre  le  surprit  :  et  grâce 
à  cette  catastrophe,  nous  connaissons  mieux  la  vie  des  Ro¬ 
mains  que  d’avoir  lu  tous  les  parchemins  des  archiâtres  grecs. 

D’autres  fouilles  ajoutèrent  au  butin  quelques  importantes 
trouvailles.  C’est  ainsi  qu’à  Paris,  en  1880,  un  ingénieur  dé¬ 
couvrit  dans  son  jardin,  avenue  de  Choisy,  les  restes  d’un 
arsenal  chirurgical  gallo-romain  du  IIP  siècle.  A  cet  endroit, 
cxer.ait  quelque  modeste  praticien  de  village,  de  mêm.e 
qu’à  Sainl-Privat-d'Allicr,  un  oculiste  se  tenait  à  la  disposi¬ 
tion  des  patients,  au  carrefour  de  deux  voies  romaines.  A 
Wancennes,  à  Reims,  d’autres  instruments  furent  exhum.és 
du' sol,  et  à  Baden,  en  1907,  ce  fut  tout  im  hôpital  militaire 
romain  qui  nous  livra  son  secret.  Je  reviendrai  .sur  ce  sujet 
et  n’y  insiste  donc  ]îas  pour  le  moment  (1). 

.\ii)si  donc,  les  sources  ne  nous  manquent  pas.  l'ne  fois 
réunies,  il  reste  le  plus  difficile,  à  mesurer  leur  degré  de  véra¬ 
cité  et  la  créance  qu’elles  méritent.  Déjà  remplie  de  difficultés 
lorsqu’on  opère  sur  tles  conten>porains,  avec  le  critérium  des 
témoignages  encore  vivants,  avec  la  diffusion  des  ouvrages  et 
la  facilité  pour  chacun  de  les  criliquer,  cette  tâche  devient 
des  plus  ardues  à  me.sure  (îu’oii  s’enfonce  dans  le  passé,  et 
([lie  les  points  de  comparaison  se  font  plus  rares.  C’est  un 
travail  de  bénédictin,  mais  c’est  à  cette  passionnante  |)Our- 
suite  de  la  vérité  qu’on  reconnaît  le  véritable  tempérament 
de  l’historien. 

'  Mais  cette  recherche  de  la  vérité  historique  comporte  aussi 
quelque  mélancolie,  car,  à  mesure  ([ue  l’on  approfondit  ces 
fouilles,  on  doit  s’avouer  bien  sincèrement  c[ue  les  confrères 
([ui  vous  précédèrent  nous  laissèrent  fort  jieu  à  découvrir. 
11  faut  donc,  en  toute  honnêteté  leur  remlre  un  hommage 


(  I)  Dans  la  (U'UxiOnrc  confcrence  ;  (l’Hippocrale  à  Colso. 


mérité,  et,  pour  ma  part,  je  ne  me  propose  pas  d’imiter  ceux 
qui  prétendent  garder  ce  qu’ils  ont  dérobé  aux  morts  :  j’ai 
rencontré  sur  ma  route  des  guides  précieux  et  bien  informés, 
dont  les  plus  récents  ne  constituent  que  des  échos,  mais  des 
échos  négligeant  de  désigner  leurs  sources.  Il  m’est  agréable 
de  sortir  de  l’oubli  nos  ancêtres  défunts  :  ne  [louvant  rien 
inventer,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  antiquités  de  notre 
art,  je  me  suis  reporté  aux  (Euvres  magistrales,  c[ue  j’ai  com¬ 
pulsées  en  leur  intégrité,,  et  j’ai  pu  ainsi  y  relever  bien  des 
erreurs.  .Je  n'ai  pas  cité  un  texte  sans  l’avoir  recherché  et 
traduit,  s’il  y  a  lieu,  qu’il  s’agisse  du  latin  aussi  bien  que  de 
l’arabe,  de  l’anglais  comme  de  l’espagnol,  ou  de  l’italien.  Par 
contre,  on  ne  trouvera  chez  moi  aucune  bibliographie  alle¬ 
mande  étant  incapable  de  la  lire  dans  le  texte. 

l'armi  les  auteurs  qui  se  sont  consacrés  à  l’histoire  de  la 
stomatologie,  négligeant  André  Bonnet,  Soulé,  et  même 
Lemerle,  qui  ne  nous  offrent  que  des  redites,  je  rendrai  un  hom¬ 
mage  particulier  à  Désirabode,  dont  la  Bibliographie  fournit 
quantité  d’utiles  renseignements,  à  Deneffe,  dont  la  Prothèse 
dentaire  dans  V Antiquité  forme  une  excellente  monographie, 
à  Milne,  dont  la  Thèse  publiée  à  Aberdeen  est  le  seul  ouvrage 
remarquable  sur  les  insti'uments  anciens^  et  pour  le  surplus, 
à  ceux  qui  furent  le  plus  souvent  pillés,  Kurt  .Sprengel  et 
àVilliam  Rogers  ;  ils  ont  été  assez  souvent  à  la  j^eine,  c’est 
bien  leur  tour  de  se  voir  à  l’honneur  ! 


THÉRAPEUTIQUE  GYNECOLOGIQUE 


A  propos  des  troubles  nerveux  et 
psychiques  chez  les  femmes  continentes 

Heureuse  influence  de  l’opothérapie  spermatogénétique. 

Par  le  docteur  Ileni-i  M.VLHERHE  (Nantes). 

plusieurs  auteurs  ont  depuis  quelques  années  signalé  les 
effets  thérapeutiques  que  l’ont  peut  obtenir  dans  certains 
états  pathologiques  de  la  femme  par  l’administration  d’ex¬ 
traits  de  la  glande  génitale  mâle. 

La  résorption  spermatique,  au  cours  de  la  vie  sexuelle 
normale,  aurait  une  influence  non  négligeable  sur  l’équi¬ 
libre  physiologique  de  la  femme  adulte  ;  de  là,  on  en  vient 
tout  naturellement  à  penser  à  l’utilité  de  l’administration 
d’extraits  spermatiques  en  présence  d’une  viciation  ou  d’une 
déviation  de  la  fonction  ovarienne  si  l’on  peut  la  supposer 
due  à  une  carence  d’activité  génitale. 

Mais  si  l’on  a  parlé  tout  d’abord  —  et  une  telle  interpré¬ 
tation  des  faits  nous  reporte  très  loin  dans  l’espace  comme 
dans  le  temps  —  de  sperme  et  de  liquide  orchitique,  il  y  a 
lieu  aujourd’hui,  après  que  les  recherches  des  histologistes 
et  des  physiologistes  nous  ont  éclairés  sur  la  constitution 
des  éléments  essentiels  du  testicule,  de  faire  une  discrimi¬ 
nation  importante  entre  les  cellules  interstitielles  ou  diasté- 
mati([ues,  et  les  cellules  de  la  spermatogénèse.  Rappelons 
que  les  premières  ont  une  fonction  exclusivement  endocrine, 
les  secondes  une  fonction  surtout  exocrine  et,  peut-être, 
partiellement  endocrine  Cette  distinction  est  physiologi¬ 
quement  très  importante  et  nous  aurons  à  y  revenir.  Mais, 
pour  le  moment,  nous  allons  exposer  deux  observations  que 
nous  venons  de  recueillir  et  qui  semblent  apporter  une 
confirmation  de  plus  à  l’hypothèse  de  la  nécessité  de  l’im¬ 
prégnation  mfile  pour  réaliser  l'équilibre  chez  la  femme. 
Elles  montrent  en  tous  cas,  qu’une  thérapeutique  basée  sur 
cette  opinion  peut  être  parfois  des  plus  opportunes  et  guérir 
des  troubles  ayant  résisté  à  toute  autre  médication. 

Observation  I.  —  Mme  X..  .,  sœur  sécularisée. 

Depuis  longtemps  dans  l’enseignement,  cette  personne  a  tou¬ 
jours  beaucoup  travaillé  cérébralement.  Sa  santé  a  toujours  été 
bonne.  Ses  antécédents  héréditaires  sont  également  bons. 
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MESOTHINE 


I  Rhemda 

Jf^A.tT.EmENT  iNTEN3^fF  Ê>'ATrÂQÙM 
'^’iTEiHQ^^aâiesE.RliuMJniSMES.lBicéMjE.Nâ^ 
 Littérature  SpêciALE  . 


ù  TrAITEMERT  PAOjéRESSIF  DF 

^  lfTPERreNSfQN*ARFÉIUO-$CUlbsE 

GOUTTE.OBJÉSITÉkNALAOlES  DE  LA 

Nutrition  EN  Général  . 


SPECIALISES 
DANS  LA  FABRICATION  DES 

PRODUITS  RADIO-ACTIFS 

l40.  Rue  des  Francs-Bourgeois. PARIS 

^  Correspondance  &  Littérature  :  A 
jok  51 ,  Rue  d'Alsace 
1^  COURBEVOIE  CSeine)^^ 

Téléphone  : 


IVACCINS  1.0.  D. 


_  Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ  _ 

Vaeein  flnti-Stapbylocoeciqae  I.  0.  D. 

Traitement  des  Furoncles,  Antrax 
et  affections  dues  au  Staphylocoque 

Vaeein  flnti-Streptoeoeeiqae  I.  0.  D. 

Traitement  de  l’Erysipèle,  des  infections  dues  au  streptocoque 
Prévention  de  l’infection  puerpérale 

::  Vaeeins  Polyvalents  1.  0.  D.  :: 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique 
Type  II  —  Staphylo-Strepto-Golib. -Anaérobies 
Traitement  des  Suppurations 

VACCINS  Pneumo-Strepto,  Anti-Typhoïdiques, 
Anti  -  Méningococcique,  Anti  -  Gonococcique, 
Anti-Métitococcique,  Anti-Dysentérique 

Anti-Cholérique  I.  O.  D.  ::  ::  :: 


Four  LittàrstiiTe  êi  ÉobsatiUans  : 

Laboratoire  Uédical  de  Béolofie 

le,  rue  Dragon 

MARSElUL-e 

1  R.  G.  Marseille  15.598-9 

Dè  POSITAI  R  ES  : 

Docteur  DEFFINS,  40,  Fg  Poissoauière,  Parla 
HAMELIN,  Pharmacien,  31,  Bue  Uicbelet,  Alger- 
J  GAMBE,  10,  rue  d’Angleterre,  Tunis. 

BONNET,  20,  rnedela  Drôme,  Casablanca,  Maroc. 

es  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du  j 

“LACTAGOL”  1 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 

* 

SÉ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 
D’IMITATION 

Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 

*  i 


La  boite  pour  une  semaine  environ. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  Tue  Pinel,  à  Saint-Denis,  pris  Paris 
■<!é?hone  :  Parîs-Nord  56-38  _ R.  C.  Seine  2.153 


Trois  Concentrations 

Asthén^ 

RhiipFfcabîsities 

ar 

G 


™  ^OUES 

’^îù^ÿ^^RAÙIO-ACTIVES 

f^HEMDA 


’  Bains  -Emplâtres  • 
-  •  Rhumatismes  - 
•  Maladies  Nerveuses  • 


mpiovuiES 

(  Gynécologie ) 


(  Po/a/^ade:  ) 

Affections  Cutanées 
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VÂLS-SAINT-JEAN 


Eau  ae  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse. 


Traitement  des  VARICES, i 

suited,  PHLÉBITES,  ENFLURES,  FAIBLESSE  des  JAMBES  » 

Pour  obtenir  un  soulagement  immédiat,  porter  î'-^ 
le  bas  élastique  de  L.  Âbramin,  fabrieant  spéeialiste. 

Tissé  rifjDUfeu&emeut  aur  mesure  et  dans  ses  ateliers  il  assure  K?r 
par  nn.>  pression  jutlicieiia.'  la  circulation  normale  du  saut;,  p. 
SALONS  t)’APPLI  CATION  OUVKRTS  DE  9  A  18  HEURES  K 


L.  ABRAMIN,  9,  Rue  Cadet,  PARIS  (9'  ArdO 


LA  MEDICATION  HEMOPOIETIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


lÉNOMÉDUkldiAf 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEIYIENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Âoémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  ConvalescencîS 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGA2UQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XVO 


mmà 


LaITENTION  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  1  extrême 
-  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  et  les  Produits  au  Gomenol 

;j  SOUS  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  j 

d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  :  1| 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins-  | 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  piour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100 et  2S0 ce. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  bronche-pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  «acon 
pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOyULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques^ 


Laboratoire  des  PBOlîlllTS  du  BOHENOl,  17,  rue  flmliroise-Tlioinas 


5bviPRi»fe^ 

SANALGINE 


LABORATOIRE  SANALrST  LOUIS  (HtRii 
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Depuis  quelques  mois  elle  éprouve  des  troubles  variés  qui 
paraissent  être  d’ordre  ménopausique.  I.es  règles,  jusqu’ici 
normales,  sont  maintenant  irrégulières  par  leur  quantité  et  par 
leur  date.  De  plus  le  caractère  de  Sœur  .  . .  a  beaucoup  changé  : 
elle  est  triste,  morose  ;  jadis  calme,  elle  est  devenue  impres¬ 
sionnable  et  irascible.  Cet  état  est  devenu  tel  qu’elle  ne  peut 
plus  supporter  ses  élèves  et  que,  depuis  un  mois,  elle  adù  cesser 
de  faire  sa  classe.  Gomme  symptômes  généraux,  à  signaler  de 
fortes  boulTt^es  de  chaleur  très  incommodantes,  de  l'insomnie, 
manque  d  appétit,  digestions  lentes  et  troubles  dyspeptiques. 

Mais,  fait  plus  singulier,  une  pelade  sévère,  en  voie  d’exten¬ 
sion  rapide,  à  plaques  multiples,  s’est  installée  depuis  le  début 
des  troubles  nerveux  et  continue  à  accentuer  l’état  de  mélan¬ 
colie.  Au  verlex  existe  une  vaste  plaque  dont  la  dimension 
n’est  pas  inférieure  à  une  paume  de  main  ;  sur  la  tempe  gauche 
et  sur  la  bosse  occipitale  du  même  côté,  je  relève  deux  plaques 
grandes  comme  une  pièce  de  cinq  francs.  Enfin  la  nuque  est 
complètement  déearnie  par  une  vaste  alopécie  qui  gagne  de 
chaque  côté  vers  les  oreilles  (pelade  ophiasique).  Sur  les' bords 
de  toutes  les  plaques,  nombreux  cheveux  cassés.  Nulle  part  on 
ne  voit  trace  de  repousse  :  la  peau  est  absolument  glabre,  lisse, 
d’un  aspect  ivoirin  ;  le  derme  est  légèrement  atrophié. 

Par  ailleurs  le  cuir  chevelu  est  séborréique,  quelque  peu  pelli¬ 
culeux.  Sur  la  zone  respectée  par  la  pelade,  les  cheveux  sont 
longs,  fins,  assez  fournis,  châtain  foncé.  Malgré  ces  restes  de 
chevelure,  la  patiente  masque  dilïicilement  ses  surfaces  peladi- 
ques,  à  la  nuque  surtout,  et  ce  fait  contribue  à  augmenter  son 
désarroi  moral  et  sa  nervosité. 

Nous  prescrivons  d’abord  un  traitement  local  approprié  à 
cette  pelade,  pour  laquelle  bien  des  choses  ont  déjà  été  essaj’ées. 
Puis  nous  nous  adressons  à  l’état  général:  les  sédatifs,  les  bro¬ 
mures,  les  toniques  divers,  sont  alternativement  utilisés  de 
même  qne  l’opothérapie  sous  forme  de  préparations  ovariennes 
var  ées.  Les  résultats  restent  médiocres  pour  ne  pas  dire  nuis. 
Nous  prescrivons  alors,  dans  le  but  surtout  de  combattre  les 
troubles  ménopausiques  qui  vont  toujours  en  s’accentuant,  l’ex¬ 
trait  spermatogénétique  connu  sous  le  nom  d’androstine.  Cette 
préparation  est  administrée  à  la  dose  de  quatre  comprimés  par 
jour  pendant  deux  mois.  Or,  bientôt  les  résultats  de  cette  nou¬ 
velle  médication  dépassent  notre  attente.  Nous  assistons  d’abord 
à  une  rétrocession  manifeste  des  accidents  nerveux,  puis  nous 
constatons  un  arrêt  net  de  l’extension  peladique.  Bientôt  se 
montre  une  repousse  sérieuse  et  au  bout  de  quatre  mois  la  pelade 
est  en  voie  de  guérison  réelle. 

En  même  temps  l’état  général  s’est  notablement  amélioré,  le 
sommeil  est  revenu,  le  caractère  parait  avoir  repris  son  état 
normal  puisque  la  patiente  a  pu  reprendre  ses  fonctions  d  insti¬ 
tutrice. 

Quant  aux  règles,  revenues  d'abord  assez  régulièrement  mais 
avec  moins  d’abondance,  elles  sont  maintenant  supprimées  sans 
que  de  nouveaux  troubles  se  manifestent. 

Observation  II.  —  Mademoiselle  X. . .,  ül)  ans.  Novice. 

Nous  est  amenée  vers  la  fin  d’août  19 ’li.pourde  grosses  érup¬ 
tions  urticariennes.  Celte  jeune  fille  grande,  solidément  bâtie, 
présente  tou*es  les  apparences  de  la  santé.  Elle  n’a  jamais  été 
mslade,  cependant  ses  règles  sont  irrégulières  et  insuffisantes. 
Ses  antécédents  héréditaires  sont  excellents.  Venue  depuis  peu 
de  temps  des  contrées  du  Nord,  notre  climat  humide  parait  lui 
être  peu  favorable.  En  outre,  son  entrée  récente  au  couvent,  en 
amenant  un  changement  profond  dans  son  existence,  n’a  pas 
été  sans  ébranler  et  troubler  son  équilibre  nerveux,  déjà  soumis 
à  de  rudes  épreuves  pendant  l’occupation  allemande. 

Il  y  a  trois  mois  environ  que  les  premières  poussées  d’urti¬ 
caire  sont  apparues,  d’abord  raodorées,  assez  fugaces,  elles  se 
sont  rapidement  accentuées.  Actuellement  elles  ont  un  carac¬ 
tère  d’extrême  acuité  :  les  éruptions  se  manifestent  deux  à  trois 
fois  par  jour,  surtout  après  les  repas,  au  moment  de  la  diges¬ 
tion  La  nuit,  à  la  chaleur  du  lit,  elles  s’accompagnent  de  vives 
sensations  de  cuisson,  très  pénibles,  et  d’un  prurit  intense  qiii 
trouble  le  sommeil.  L’éruption  se  présente  soit  sous  forme 
d’efflorescences  diffuses,  papuleuses,  à  éléments  plus  ou  moins 
grands,  quasi  généralisés  ;  soit  sous  forme  de  vastes  placards 
œdémateux,  violacés,  occupant  toute  une  région,  la  tête,  le  dos. 


un  segment  de  membre,  sorte  d’urticaire  géante.  La  peau,  très 
sensilolc,  accuse  un  dermographisme  accentué. 

Je  note  une  grande  surexcitation  du  système  nerveux.  Rien 
à  signaler  du  côté  de  l’appareil  digestif,  mais  la  patiente  pour 
atténuer  ses  poussées  éruptives,  a  réduit  d’elle-même  considé¬ 
rablement  son  alimentation:  Celle-ci  se  compose  d’un  peu  de 
viande,  de  quelques  légumes,  de  fruits  cuits.  Intolérance  mar¬ 
quée  pour  les  œufs  et  le  lait.  Les  urines,  abondantes,  sont  nor¬ 
males  . 

De  prime  abord,  après  avoir  formulé  un  traitement  externe, 
dans  le  but  d’atténuer  ou  de  calmer  les  réactions  cutanées, 
nous  cherchons  à  agir  sur  l’état  général  et  sur  le  système  ner¬ 
veux  par  la  quinine,  le  bromure,  la  valériane.  Aucun  succès 
n’est  acquis  au  bout  d’un  mois  de  cure.  Le  foie  paraissant  un 
■peu  déficient,  nous  supprimons  totalement  le  pain,  puis  nous 
tentons  la  désensibilisation  par  de  petites  doses  de  peptone 
prises  avant  le  repas  et  associées  aux  extraits  biliaires.  Enfin, 
par  série  de  quelques  jours  nous  prescrivons  les  préparations 
ovariques  dans  le  but  d  amender  l’oligoménorrhée .  Peut-être  y 
eût-il  une  légère  amélioration,  mais  bien  minime  et  précaire. 

Nous  faisons  alors  continuer  les  cachets  de  peptone,  puis 
dans  les  quinze  jours  qui  précèdent  les  règles,  nous  prescrivons 
quatre  comprimés  d’andros'ine  par  f  i  heures.  En  même  temps 
nous  débarrassons  l’intestin  d’une  grosse  stase  stercostalepar 
des  laxatifs  répétés,  même  des  purgations  (I). 

Deux  mois  après  rinsliluiioa  de  ce  traitement,  nous  notons 
une  amélioration  manifeste  des  fonctions  ovariennes,  les  règles 
sont  plus  abondantes  et  quasi-normales.  Une  amélioration  paral¬ 
lèle  se  manifeste  sur  l’urticaire  :  les  poussées  sont  moins  fortes, 
elles  s’espacent,  on  peut  varier  l’alimentation  sans  dommage. 
Le  sommeil  revient  elle  système  nerveux  s’apaise.  La  cure  est 
continuée  avec  persévérance  et  au  bout  de  cinq  ou  six  mois  une 
guérison  définitive  est  acquise.  Elle  s'est  maintenue  intégrale¬ 
ment  depuis  (2 1. 

Les  effets  favorables  obtenus  par  l’opothérapie  sperma¬ 
togénétique  dans  les  d('ux  observations  que  nous  venons 
de  relater  peuvent-ils  trouver  une  explication  étiologique¬ 
ment  satisfaisante  ?  Si  l’on  envisage  une  action  physiolo¬ 
gique  à  point  de  départ  testiculaire,  il  y  a  lieu,  comme 
nous  l’avons  mentionné  au  début,  de  distinguer  entre  les 
hormones  issues  de  la  glande  interstitielle  et  celles  de  la 
glande  sperin  iiique.  La  première  de  ces  glandes  est  exclu¬ 
sivement  endocrine  et  son  activité  est  surtout  morphogé¬ 
nétique  ;  on  ne  peut  affirmer  que  la  seconde  soit  exclusive¬ 
ment  exocrine  :il  est  possible  que  la  rétention  spermatique 
s  accompagne  d’un  certain  degré  de  résorption  ;  nous 


(1)  Certains  auteurs  ont  prétendu  qu’il  ne  fallait  pas  purger  les  urti- 
cariens,  la  purgation  favorisant  la  solution  des  toxines  et  leur  résorp¬ 
tion,  d’où  nouvelles  poussées.  Que  cette  opinio.n  renferme  une  part  de 
vérité,  nous  l’admettons  volontiers,  mais  non  sans  réserves.  De  tout 
temps  on  a  associé  à  la  coprostase  la  notion  de  stercorémie  et  avec  rai¬ 
son  ;  les  toxines  n’attendanl  point  l’occasion  d’une  purgation  pour  se 
résorber  et  intoxiquer  l’organ  sine,  ainsi  qu’en  témoignent  la  sympto¬ 
matologie  et  l’examen  des  urines  des  anciens  stasiques.  Depuis  long» 
temps  nous  soignons  des  urticariens  et  toujours  chez  les  dermopathes 
nous  avons  favorisé  par  tous  les  moyens  —  y  compris  la  purgation  — 
l’exonération  de  l’intestin.  .Jamais  nous  n’en  avons  eu  le  moindre  incon¬ 
vénient, 

(')  Nous  avons  eu  en  outre  communication  de  deux  observations 
qu’il  nous  paraît  intéressant  de  mentionner  en  raison  des  analogies 
qu'elles  présentent  avec  les  noires. 

ObseriHilion  1.  —  Religieuse  carmélile,  ."2  ans.  Depuis  plusieurs  an¬ 

nées  présente  des  troubles  nerveux  allant  toujours  en  s’accentuant  : 
surexcitation,  crises  de  larmes,  caractère  bizarre,  insupportable,  état 
général  défectueux.  Traitée  sans  succès  par  le  médecin  du  couvent,  la 
supérieure  avait  envisagé  sa  séparation.  Confiée  à  notre  confrère  (D' 
Merlet),  celui-ci  institue  un  traitement  par  l’androsline  et  l’Isolement. 
'Deux  mois  après  l’état  de  cette  religieuse  s’était  si  considérablement 
amélioré,  qu’elle  put  reprendre  la  vie  de  communauté,  assurant  sa  su¬ 
périeure  de  son  «  bien  être  »  qui  se  maintint,  le  traitement  étant  conti¬ 
nué  encore  quelque  temps.  Le  poids,  passant  de  49  kgr.  avant  le  traite¬ 
ment  à  CO  après,  accuse  l’amélioration  de  l’état  général. 

Obserralion  II.  —  .leuiie  veuve  dont  le  mari,  mort  tuberculeux, 
était  de  la  catégorie  des  «  embrasés  »  dont  parle  le  romancier,  (.a  con¬ 
tinence  forcée  à  la  suite  du  décès  de  son  mari  lui  était  devenue  très 
pénible,  des  troubles  nerveux  s’en  suivirent  ainsi  que  des  pratiques 
onanistiques.  Echec  des  bromures,  extraits  de  corps  jaune,  extraits  or- 
■  chitiques  totaux.  Sous  l’influence  de  l’androstinc  l’équilibre  de  cette 
femme  s’est  rétabli  complètement  en  même  temps  qu’elle  abandon¬ 
nait  ses  pratiques  solitaires  (D'  Bossuet). 
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croyons  pour  notre  part  qu’il  en  est  ainsi  et  que  cette  résorp¬ 
tion  est  à  l’origine  de  l’érotisation  de  l’organisme  q\ii  ac¬ 
compagne  la  rétention. 

Il  y  aurait  là  un  phénomène  très  curieux  île  neutralisa¬ 
tion  intersexuée,  l’hormone  spermatique,  érogène  pour  L’or¬ 
ganisme  mâle,  serait  au  contraire  lénifiante  pour  l’orga¬ 
nisme  femelle.  N’est-ce  point  ce  qui  se  passe  chez  les  ani¬ 
maux,  où  nous  voyons  les  ardeurs  de  la  femelle  en  rut  cal¬ 
mées  après  une  série  de  copulations,  même  non  fécondantes. 

La  sécrétion  interne  des  cellules  diastématiques,  au  con¬ 
traire,  est  essentiellement  destinée  à  l’organisme  même  à 
qui  elle  confère  ses  caractères  distinctifs.  En  aucun  cas  elle 
ne  semble  pouvoir  jouer  un  rôle  utile  chez  la  femelle  ;  si 
elle  lui  est  expérimentalement  administrée,  elle  reste  le  plus 
souvent  inopérante  par  suite  de  l’inhibition  qu’exerce  suit 
elle  la  sécrétion  interne  de  l’ovaire  ;  mais  que  celle-ci  soit 
supprimée  par  la  castration,  par  l’âge,  une  déficience  orga¬ 
nique  ou  fonctionnelle,  des  caractères  masculins  tendront 
à  apparaître,  de  même  que  se  manifesteront  des  tendances 
au  comportement  mâle  (expériences  de  Lipchutz).  Ce  sont 
là  des  résultats  intéressants  pour,  le  physiologiste,  mais 
u’il  n’y  a  pas  lieu  de  rechercher  en  clinique.  Aussi  consi- 
érons-nous  comme  entièrement  à  rejeter  la  thérapeutique 
quia  été  parfois  instituée  chez  la  femme  avec  des  extraits 
orchitiques  totaux  :  chez  les  insuffisantes,  et  notamment 
chez  les  ménopausiques,  on  peut  provoquer  ainsi  des  modi¬ 
fications  du  côté  de  la  voix,  de  l’aspect  général,  de  la  pilo¬ 
sité,  qui  seront  loin  de  satisfaire  les  malades  et  leur  entou¬ 
rage. 

Aucune  réaction  de  cet  ordre  n’est  à  craindre  avec’  l’ex 
trait  spermatogénétique  (extrait  très  justement  dénommé 
complémentaire),  c’est  à  dire  l’androstine  qui  n’apporte  à 
l’organisme  féminin  que  des  éléments,  qui  normalement 
lui  sont  destinés. 

Ces  éléments  que  sont-ils  ?  Ils  n’ont  pu  être  tous  isolés  et 
chimiquement  identifiés.  Il  s’agit  là  de  substances  d’une 
extrême  complexité  que  le  laboratoire  est  encore  impuis¬ 
sant  à  analyser  d’une  manière  exacte.  Nous  savons,  cepen¬ 
dant,  que  l’un  de  ces  éléments,  sans  doute  le  principal,  est 
le  phosphate  de  spermine.  Sa  présence  dans  le  sperme  de 
tous  les  animaux  explique  son  absence  de  spécificité,  et  que 
son  activité  reste  intacte  d’une  espèce  à  une  autre,  comme 
l’adrénaline  ou  la  thyroïde  Si  nous  voulions  nous  risquer 
à  expliquer  le  mécanisme  de  son  action,  nous  émettrions 
volontiers  l’opinion  qu’il  s’agit  de  quelque  chose  d’assez 
analogue  à  une  propriété  diastasique,  qui  oxyderait  cer¬ 
tains  matériaux  de  déchets  provenant  de  l’activité  ovarienne, 
et  neutraliserait  les  toxines  neurotropes  mises  en  liberté  à 
un  certain  stade  du  cycle  cestrien. 

Les  deux  malades  dont  nous  avons  noté  les  observations 
sont  aux  deux  extrémités  de  la  vie  sexuelle  ;  chez  l’une 
l’ovaire,  avant  de  sombrer  dans  le  néant  génital,  jette  les 
derniers  feux  d’un  foyer  qui  s’éteint  ;  chez  l’autre,  au  con¬ 
traire,  ce  sont  ses  premières  fiammes  qui  crépitent  et  ap¬ 
portent  le  désarroi  dans  un  organisme  surpris  par  leurs  su¬ 
bites  lueurs.  Un  point  commun  cependant  à  ces  deux  orga¬ 
nismes  perturbés  :  la  continence  absolue.  Celle-ci  ne  pou¬ 
vait  être  enfreinte,  et  ce  n’est  pas  seulement  le  cas  dans  les 
communautés  religieuses.  Nous  avons  vu  alors  l’androstine 
venir  au  secours  de  l’organisme  criant  sa  carence  et  y  sup¬ 
pléer.  Chez  notre  malade  au  seuil  de  la  vieillesse,  elle  a 
aidé  à  la  traversée  de  cette  dernière  phase  tumultueuse  qui 
précède  le  grand  calme  de  la  génitalité  éteinte  à  jamais  ; 
chez  l’autre,  à  l’aurore  de  sa  vie  génitale,  elle  a  consumé  les 
scories  d’un  foyer  qui  eût  peut  être  brillé  d’un  vif  éclat  dans 
une  heureuse  communion  sexuelle  (on  sait  que  le  mariage 
améliore  ou  guérit  beaucoup  d’aménorrhéiques),  mais  qu 
charbonnait  en  son  absence,  réalisant  une  auto-intoxication 
dont  l’urticaire  était  vraisemblablement  l’expression. 

Si,  par  là,  nous  pouvons  penser  que  l’organisme  féminin 
ne  peut  se  suffire  à  lui-même,  et  à  besoin  pour  garder  son 
intégrité  fonctionnelle  d’un  apport  masculin,  de  Vimjiré- 
gnation  mâle,  pouvons-nous  croire  aussi  que  la  réciproque 
soit  vraie  et  que,  dans  certains  cas,  il  y  ait  utilité,  chez 
l’homme,  à  administrer  des  extraits  ovariens?  Pourrait-on 


espérer  trouver  ainsi  la  médication  opportune  à  certains 
débordements  qui  affligent  parfois  justement  les  mères  ou 
les  épouses  ?  Don  Juan  serait-il  enchaîné  avant  que  d’avoir 
perpétré  ses  crimes  et  trahi  les  mille  et  trois  ?  Par  l’heu¬ 
reux  effet  d’une  opothérapie  ovarienne  deviendrait-il  un 
simple  velléitaire  incapable  de  pousser  à  bout  ses  conquê¬ 
tes,  et  attendrait-il  sagement  et  calmement  l’heure  matri¬ 
moniale  ?  Ne  nous  berçons  pas  de  cet  espoir  et  de  cette 
illusion.  S’il  est  normal  que  la  femme  soit  complétée  phy¬ 
siologiquement  par  l’homme,  s’il  est  normal  que  l’homme 
trouve  un  meilleur  équilibre  dans  l’e.xercice  raisonné  de  ses 
fonctions  sexuelles,  il  est  parfaitement  anormal,  il  est  anti¬ 
physiologique  que  l’organisme  de  l’homme  soit  féminisé 
par  des  hormones  ovariennes. 

On  a  expliqué  certains  cas  d’inversion  sexuelle  par  l’in¬ 
clusion  dans  le  stroma  testiculaire  de  cellules  ovariennes 
aberrantes.  Nous  ne  savons  si  l’explication  est  scientifique¬ 
ment  démontrée,  mais  elle  est  d’une  rigoureuse  logique.  Ne 
cherchons  pas  à  féminiser  les  mâles  dans  le  but  de  modé¬ 
rer  leurs  ardeurs,  nous  risquerions  de  les  dévier  dans  un 
sens  encore  plus  fâcheux,  et  nous  n’aurions  pas  lieu  d’être 
flattés  de  ce  résultat  (1). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  février  1927 

Résection  cubitale.  —  M.  Moucbet  rapporte  à  la  Société  une 
observation  de  M.  L’Heureux.  Ce  dernier  a  pratiqué,  pour  une 
ankylosé  radio-cubitale  inférieure  consécutive  à  une  fracture 
de  l’extrémité  intérieure  du  radius,  une  résection  cubitale  de 
4  cm.  de  long.  Bons  résultats. 

Luxations  de  l’épaule  compliquées  de  fracture  humérale.  — 
M.  Louis  Ba/.y  rapporte  deux  observations  de  M.  J.-C.  Bloch. 
Dans  le  premier  cas,  la  lu.xation  s’accompagnait  d’une  fracture 
de  la  grosse  tubérosité  ;  dans  le  deuxième  cas,  il  y  avait  une 
fracture  du  col  chirurgical. 

Dans  les  deux  cas,  la  luxation  était  irréductible  par  les  ma¬ 
nœuvres  habituelles.  L’auteur  pratiqua  alors  une  reposition 
sanglante,  en  utilisant  la  technique  de  M  .  L.  Bazy.  Les  résultats 
fonctionnels  furent  très  bons. 

Kystes  dermoïdes  de  l’ovaire  à  symptomatologie  anormale.  — 
M.  Raoul  Monod,  M.  Gosset,  rapporteur  : 

1»  Fillette  de  8  ans  présentant  un  syndrome  péritonéal.  On 
pose  le  diagnostic  d’appendicite  aiguë.  A  l’intervention,  on 
trouve  un  kyste  de  l’ovaire  tordu  ; 

2"  K-yste  dermoïde  rompu  dans  l’utérus  ;  se  présentant  par 
des  pertes  fétides.  Le  diagnostic  est  fait  par  le  curettage  qui 
ramène  des  poils  ; 

3®  Femme  présentant  un  syndrome  occlusif.  A  l’intervention, 
on  trouve  un  kyste  dermoïde  ayant  dédoublé  le  mésocôlon 
pelvien. 

Pinces  à  demeure  après  les  hystérectomies  d’urgence.  —  M.  Au- 
vray  rapporte  deux  observations  de  M.  Deniker  ayant  trait  à 
des  hystérectomies  d’urgence  pratiquées  l’une  pour  pyosalpynx 
rompu,  l'autre  pour  perforation  utérine  post-abortum.  Dans  les 
deux  cas,  il  a  utilisé  un  Mikulicz  et  posé  des  pinces  à  demeure. 
Deux  guérisons. 

A  propos  du  drainage  de  Mikulicz.  —  M.  Hartmann  l’admet 
pour  la  chirurgie  pelvienne  ;  mais,  pour  la  chirurgie  intesti¬ 
nale,  il  préfère,  à  l’exemple  de  Terrier,  une  péritonisation  soi¬ 
gneuse  et  un  minimum  de  drainage. 


(I)  Ou  l'hormone  ovarienne  serait  inhibée  par  une  sexualité  mâle 
puissante,  et  resterait  sans  action  (cas  de  l’injection  d'extraits  ovariens 
aux  animaux  entiers),  ou  elle  agirait  à  la  faveur  d’une  déficience  ou 
même  d’une  absence  d’hormone  interstitielle  (cas  de  l’injection  d’ex¬ 
traits  Ovariens  aux  animaux  châtrés),  et  alors  le  résultat  serait  l’inver¬ 
sion  et  les  tendances  homosexuelles. 
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Puisque  c’est  avec  la 


LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRE  GIGON 

7,  ElTie  Ooq.-Héroii,  —  PA.RI8  R .  C.  Seine  39 . 540 


Diagnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  — Hématologie  — 
Cytologie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

{Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  jr-) 

«  SÉID^TOSE  » 

TARTRATE  BORICO-POTASSiQUE  du  D-^  André  GIGON 

Poudre  chimiquement  pure  ANTIEPILEPTIQUE.  —  Cuillère-mesure  dosant  0,60  egr 

mMARSHE  GIBDlf  1 


Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 
s  forme  de  BAUME  du  D' GIGON  à  l’ulmarène. 


CJTMMJIM 


Solution  d’aeide  protoeétearlque, 
médieament  à  élsstlTlté  moMiilstre, 
sMlgéelqne  gastrique. 


Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

SO  gouttes  en  1  fols  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  losqu’à  200  gouttes  par  24  heui 


!  PEPTO-VALÉRIANE.  liquide  ) 

I VALÉRIANOSE,  pilules  glutinlsées  (  "'“ifï/Æ"’*' 

'  Sédatif  du  Système  Derveui.  —  Suppressien  de  l’Odenr,  des  Nausées  et  de  l’IitelériMt 


gcustriqxie 
p}^<siologtquG  total 
(  p.ap  pression)  indolore 
(àpresqne  csans  goûl 

Dig(2JÏiï  -pu-uroint 

c/ô  p.reacLT:ilp.cxp 

gOU-ÙGJ*  dcLTiy’ l'ôCLLL 

^  ou.  d-GUTXf  uuô  hois- 

«sou.  pou  olcloolLqi-Te 


[ \  ticredur^eL  CJi  a 

GfiLr  dcnzci-.'z 


PLiODuixy^  . 

CAPLO  ERBA 

lOS.Boul^  J^alcshcrboToosiagc) 

f=>j^  rj  I  y_  81 


que  le  Professeur  Charles  RICHET 

a  démontré  Inefficacité  de  la 
Zomolhérapie 

Contre  la  Tuberculose 


c’est  la 


du  Professeur  CHARLES  RICHET 

est  du  plasma,  musculaire,  enu,  pur,  sec  et 
totai,  quarante  fois  pius  actif  que  ia 
viande  crue,  que  vous  employerez  de  préférence 
“  toute  autre  préparation  pour  traiter  par  la 
"tomothérapie  vos  malades  tuberculeux,  prétuberculeux, 
chétifs,  anémiques  et  convalescents. 

[ . i 

I  DEUX  PRÉPARATIONS  :  | 

Zomine  intégrale,  en  pou-  -  2“  Zomine  en  paillettes.  Dosée  = 
dre  (étiquette  rouge).  Trai-  =  à  50%.  (Etiquetle  bleue).  Re-  § 

lement  intensif  de  la  tuber"  =  !inT'?nnv;f|ps<’Pnïs  2 


^Q-Voi  gratuit  à  tous  les  JÆéciecius  qui  le  demandent 
de  l’ouvrage  de  M.  le  Professeur  PICÜET, 
sur  la  Zomothérapie. 

^sine  Modèle  à  ;  LA.  ROCHELLE-PALLICE  (Charente-Inf.) 


’'NAII«ACIE  du  palais  royal,  10,  rue  Richelieu,  Paris 

''''‘‘'■RiiiiiiiiiiMHiiiniMniffiiiiiHiiiiinuiiiiiiiiHiMiiiuiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitifP 
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TRAITEMENT  HYDRO-MINERAL 


-sel 

DE  L’ARTHRITISME  , 


Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

Echantillons  :  J.  BOILLOT  CK  22,  rue  Morère,  PARIS 


PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIERE’ 

R.  C.  Lyon  A.  13.338  PARIS.  3.  rue  Paul-Dubois.  —  M.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


RHEANTINE  LUMIERE 

Quatre  sphérules  par  jour,  une  heure  avant  ,  les  repas. 


Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinales 
des  uréthrites  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorrhagiques. 


Contre  la  FIEVRE  typhoïde  immunisation  et  traitement  jpar 

ENTËROVACCIN  LUMIERE 

ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 


CRYOGENINE  LUMIERE 

A  ll-"YRETIQUt  ET  ANAlGESIQUE  . 

Pas  de  contre-indication.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour  spécialement  indiquée  dans  ia  FIÈVRE  TYPHOÏDE 


PERSODINE  LUMIERE 

DANS  :  OuS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPETENCE 


BOROSODINE  LUMIERE 

it'ii  ldi  ialicaliias,  aicia  des  locuaT-iiiieii'  du  lartrate  barice-potassiqucet  des  Bromares  ponr  le  traitemeat  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATURE 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


Antiseptique  intestinal  non  toxiqu 
ADULTES  :  1  à  6  pilnles  par  jour. 

ENFANTS  :  1  à  4  euiU.  à  café  de  sirop  par  jour- 


.  DRAGEES  SANS  ODEUR 

INALTERABLES 


PEPTCNE 
deVIANDEetde  POISSON 
EXTRAITS 
d  'OEUFefc  de  LAiT 


GRAIN  U  LES 


MEDICATIOIN 
ANTIÀNAPHYLACTIQUE 
POLYVALENTE 


Littérature  et  E.chantifions  à  M.M.  /es  Docteurs 
Laborato/re  des  f^ODU/TS  SC/Ef/T/A^  D’in  Perraud/n ,  P/t'f"de  /''■^c/..2J,  Rue  Chopta/-  PARIS 
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M.  Chevrier  l’emploie  systématiquement  dans  le  Werlheim. 
Mais  pour  toutes  les  autres  interventions  abdominales,  il  est  par¬ 
tisan  d’un  drainage  minimum,  en  particulier  dans  la  chirurgie 
gastro  intestinale.  Dans  les  opérations  sur  les  voies  biliaires, 
il  pose  une  mèche  pendant  vingt-quatre  heures. 

M.  Routier  devant  l’extension  immodérée  de  l’emploi  de  ce 
mode  de  drainage,  demande  à  M.  J.  L.  Faure  de  hien  vouloir 
préciser  ses  contre  indications. 

M.  J.-L,  Faure  se  défend  d’augmenter  indéfiniment  les  indi¬ 
cations  du  Mikulicz  ;  mais  il  est  incontestable  que  la  péritoni¬ 
sation  est  parfois  insuffisante.  Il  apporte  à  la  Société  la  statis¬ 
tique  du  Dr  Pilven,  de  Quimper.  Quarante-six  cas  d’interven¬ 
tions  gastro-intestinales  avec  Mikulicz  avec  trente-neut  guérisons 
opératoires. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS3 

Séance  du  18  février  1927. 

Tumeurs  ovariennes  malignes  dites  de  Krünenberg.  ■ — M.  Haller 
à  propos  de  la  très  intéressante  observation  de  notre  collègue 
Lutaud,  signale  le  travail  de  Metzger,  sur  «  les  métastases  ova- 
riques  des  cancers  digestifs  »  (Thèse  de  Paris,  1911,  Steinheil, 
éditeur).  La  tumeur  de  Krünenberg  y  est  longuement  étudiée 
et  ceux  que  la  question  intéresse  y  trouveront  une  abondante 
documentation. 

L’incision  transversale  en  gynécologie.  — M.  Koulland  estime 
que  l'incision  de  Pfannensüel  doit  être  réservée  à  des  cas  excep¬ 
tionnels,  environ  23  p.  lOü  des  laparotomies  gynécologiquts. 

Les  avantages  de  cette  incision  sont  le  côté  esthétique  sur¬ 
tout,  la  solidité  de  la  paroi  ensuite.  Elle  doit  être  réservée  aux 
opérations  aseptiques  chez  les  femmes  maigres  avec  pannicule 
graisseux  peu  épais.  Elle  convient  particulièrement  à  la  liga- 
mentopexie,  pour  rétroversion  utérine,  aux  interventions  con¬ 
servatrices  sur  la  trompe  et  l’ovaire,  aux  résections  du  sympa¬ 
thique  pelvien. 

On  a  parlé  de  drainage  possible  ;  chaque  fois  qu’on  prévoit 
un  drainage,  il  faut  éviter  cette  incision. 

L’auteur  signale  deux  points  de  technique  :  la  position  de  la 
malade,  la  paroi  abdominale  en  résolution.  Il  insiste  sur  la 
nécessité  d’inciser  l’aponévrose  avec  la  peau  et  de  relever  peau 
et  aponévrose  en  évitant  le  décollement.  L’aponévrose  est  nour¬ 
rie  par  les  vaisseaux  cutanés.  Si  on  l’en  isole,  on  risque  le 
sphacèle. 

Avortement  provoqué  d’une  grossesse  de  deux  mois.  Hématocèle 
concomitante.  — M.  Ducbet-Suchaux  envoie  une  observation, 
rapportée  par  M.  Lanos,  d’une  femme  s’étant  fait  avorter  par 
injection  intra-utérine  de  sublimé  alors  qu’elle  était  enceinte 
de  deux  mois.  Un  curettage  avait  permis  de  ramener  un  œuf 
avec  ses  membranes.  Une  collection  s’était  vidée  dans  le  rec¬ 
tum,  la  malade  tut  réopérée  et  on  découvrit  une  grossesse 
extra-utérine,  M.  Lanos  pense  qu’il  n’est  pas  certain  qu’il  s’agisse 
de  coexistence  de  grossesse  intra  et  extra-utérine,  car  il  se  peut 
que  le  curettage  ait  simplement  ramené  une  caduque. 

M.  Rartigues  a  observé  une  expulsion  de  caduque  au  cours 
d’une  grossesse  extra-utérine  qui  a  tué  la  malade. 

Injection  massive  de  sérum  dans  la  veine  fémorale  au  cours  da 
l’amputation  de  cuisse  chez  des  blessés  shockés.  —  M.  Duptty  de 
Frenelle  rapporte  une  observation  de  M.  Papillon  qui  a  obtenu 
Une  résurrection  chez  un  blessé  sans  pouls  par  l’injection  d’un 
litre  et  demi  de  sérum  tiède  faite  en  une  ou  deux  minutes,  à 
l’aide  d’une  canule  de  verre  effilée  introduite  dans  la  veine 
fémorale  sectionnéeau  cours  d’une  amputation  de  cuisse  plane. 

M.  Dupuy  de  Frenelle  préconise  d’utiliser  de  préférence  le 
sérum  glucosé  à  40  p.  1000  qui  est  anti-coagulant  et  de  mélan¬ 
ger  k  ce  sérum  100  à  200  gr.  de  sang  et  XV  gouttes  d’une  solu- 
tion  d’adrénaline  au  millième.  M.  Dartigues  a,  en  effet,  vérifié 
à  de  nombreuses  reprises  l’action  puissamment  revivifiante  de 
l’injection  intra-veineuse  de  petites  quantités  de  sang  mélan¬ 
gées  à  de  grandes  quantités  de  sérum  glucosé  chez  les  blessés 
rois  en  danger  de  mort  par'une  hémorragie  foudroyante. 


Cure  du  cancer  du  rectum  par  la  radium  chirurgie.  —  -MM.  Neu 
mann  et  Coryn  (de  Bruxelles)  apportent  le  résultat  de  leur  ex- 
pétience  dans  cette  thérapeutique.  Si  les  chirurgiens  ont,  pour 
la  plupart,  abandonné  l’usage  du  radium,  c’est  parce  qu’il  était 
introduit  par  la  cavité  interne  de  cet  organe  ;  or,  pour  que  le 
radium  soit  efficace, il  faut  l’employer  après  incision  sacrée  ;  il 
faut  épingler  tout  le  canal  ano-rectal,  dans  tous  les  sens.  Ce 
traitement  est  inoCfensif.  Il  transforme  le  rectum  cancéreux  en 
un  cylindre  fibreux,  arrête  les  hémorragies,  stérilise  les  écou¬ 
lements  purulents,  remonte  l’état  général  et  permet,  si  le  sujet 
est  opérable,  de  pratiquer  l’extirpation  secondaire. 

Radiographie  de  l’appareil  génital  de  la  femme  après  Injection  de 
lipiodol  dans  la  cavité  utérine.  —  M.  de  Backer  (de  Bruxelles) 
envoie  des  radiographies  faites  par  ce  procédé  qui  permet  de 
reconnaître  l’exist.ence  d’un  fibrome,  l’anatomie  des  [rompes 
obturées  ou  libres.  Dans  le  cas  où  le  lipiodol  n’est  pas  utili¬ 
sable,  il  faut  employer  l’injection  de  10  à  20  cc.  d’une  solution 
debromure  à  40  p.  100  avec  un  gramme  de  novocaïne  sous  une 
pression  de  60  à  75  m/  m  de  mercure.  Douze  heures  après  l’in¬ 
jection,  la  radiographie  ne  permet  plus  de  déceler  le  bromure. 
Il  est  facile  ainsi  de  radiographier  le  Douglas. 

.Cancer  en  masse  du  sein.  Radiothérapie  profonde.  Amputation.  — 
M .  Charles  Buizard  communique  l’observation  d’une  femme 
de  35  ans  qui  présente,  au  début  d’une  grossesse,  un  cancer  en 
masse  du  sein  droit.  Application  de  radiothérapie  profonde  ; 
puis  un  mois  après,  exérèse  large.  La  malade  accoucha  et  allaita 
avec  le  sein  restant.  Au  bout  de  deux  mois  et  demi,  arrêt  de 
la  sécrétion  lactée  et  cancérisation  en  masse  de  ce  sein.  Très 
rapidement,  généralisation  :  poumon,  colonne  ve'  lcbrale,  foie. 
Large  exulcération  cancéreuse  de  la  peau  couvrant  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine.  Mort  deux  ans  après  le  début  de  l'aflec- 
tion. 

Un  examen  histologique  du  sein  enlevé  n’avait  montré  aucune 
lésion  de  cancer. 

L'auteur  insiste  sur  certains  points  de  cette  observation  : 

1°  La  rareté  du  cas  ;  le  cancer  ayant  envahi  en  masse  succes¬ 
sivement  les  deux  seins  ; 

2°  Malgré  les  éléments  favorables  (forme  grave,  jeunesse.accou- 
chement,  allaitement  avec  le  sein  restant),  grâce  à  l'amputation 
large,  l’évolution  a  été  de  deux  ans  ; 

3°  Les  hypothèses  soulevées  par  les  résultats  de  l’examen 
anatomo-pathologique  :  la  radiothérapie  profonde  a  stérilisé  le 
sein,  mais  il  existait  déjà  histologiquement  des  métastases  en 
divers  organes  ;  ou  bien,  s’il  n’y  avait  au  début  que  des  lé.-ions 
de  mastite  simple,  c’eat  la  radiothérapie  qui  a  déterminé  la  dé¬ 
générescence  de  certaines  cellules  et  la  généralisation  cancé¬ 
reuse'; 

4°  L’exulcération  cancéreuse  de  la  face  antérieure  de  la  poi¬ 
trine. 

A  propos  de  ce  cas,  l’auteur  pose  les  deux  questions  sui¬ 
vantes  : 

a)  Faut-il  faire,  avant  les  opérations  pour  cancer,  des  appli¬ 
cations  radio  ou  radiumthérapiques  ? 

b)  Au  cas  où  ce.<  applications  sembleraient  utiles,  que  faut-il 
employer  :  radiothérapie  profonde,  radium,  ou  association  des 
deux  ? 

En  ce  qui  concerne  le  sein,  M.  Buizard  ne  fait  jamais  de  radio 
ou  de  radiumthérapie  avant  ou  après  l’opération  ;  et  si,  excep¬ 
tionnellement,  il  devait,  comme  dans  cette  observation,  y  avoir 
recours  avant  l’intervention,  il  préférerait  s’adresser  désormais 
au  radium  plutôt  qu’à  la  radiothérapie  profonde,  plus  brutale. 

Mégacôlon  congénital  de  l’enfant  opéré  par  anus  cæcal.  Résul¬ 
tat  après  six  années.  —  M.  Mayet  communique  l’observation 
d’un  mégacôlon  congénital  de  l’enfant  opéré  par  lui,  il  y  a  sept 
ans,  par  simple  anus  cæcal.  Des  adhérences  intestinales  empê¬ 
chaient  de  faire  une  colectomie  suffisamment  vaste  pour  être 
vraiment  utile.  Gel  anus  s’est  fermé  progressivement  et  spon¬ 
tanément  en  quatre  ans.  Il  persistait  seulement  depuis  trois 
ans  une  petite  fistulette  intestinale,  laissant  seulement  passer 
quelques  gaz,  qui  ne  paraissait  pas  tendre  à  la  guérison.  L’en¬ 
fant  a  été  opéré  à  l’âge  de  6  ans  pour  des  crises  graves  de 
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mépacôlon,  mettant  sa  vie  en  danger  et  ayant  créé  un  état 
général  très  précaire.  A  la  suite  de  l’anus  caecal,  tout  est  ren¬ 
tré  dans  l’ordre  et  depuis  trois  années  que  cet  anus  est  pratique¬ 
ment  fermé,  la  santé  du  jeune  malade  et  ses  fonctions  intesti¬ 
nales  sont  devenues  parfaites.  Mais,  en  outre,  au  cours  de  la 
cure  de  la  fistulette,  M.  Mayet  a  été  à  même,  en  faisant  une 
laparotomie  un  peu  large,  de  constater  de  visu  l’état  des  vis 
cères.  Le  gros  intestin  tout  entier  a  repris  un  volume  à  peu 
près  normal  et  son  aspect  s’est  complètement  modifié  ;  à  la 
place  des  énormes  boudins  charnus  d’un  diamètre  de  près  de 
15  centimètres,  il  ne  persiste  plus  qu’un  cæcum  et  un  côlon 
d’aspect  ordinaire.  Toutefois,  on  note  encore  l’existence  d’un 
dolichocolon.  M.  Mayet  montre  les  diagrammes  radioscopiques, 
prélevés  avant  la  première  opération  et  tout  récemment  après 
la  seconde,  ils  font  bien  voir  les  heureux  résultats  de  la  créa¬ 
tion  d’un  anus  cæcal.  M.  Mayet  insiste  sur  les  heureux  et  im¬ 
médiats  résultats  de  sa  première  intervention  tanuscæcal)  qu’il 
a  faite  un  peu  à  son  corps  défendant  dans  l’impossibilité  de 
faire  une  colectomie.  L’état  général  est  excellent,  les  selles  quo¬ 
tidiennes,  la  fermeture  spontanée  de  l’anus  depuis  trois  ans  ne 
s’est  accompagnée  d’aucun  signe  de  récidive.  A  propos  de  cetle 
observation,  M.  Mayet  se  demande  si  la  colectomie  en  deux 
temps,  qui  semble  aujourd'hui  l’opération  de  choix  dans  le 
mégacôlon  de  l’enfant,  permet  une  résection  de  tout  le  méga¬ 
côlon  et  notamment  du  méga-cæcum  et  si  la  persistance  pro¬ 
longée  d’un  anus  cæcal  ne  suffit  pas  àirendre  la  santé  auxenfants 
atteints  de  mégacôlon-  Dans  tous  les  cas,  elle  paraît  être  l’opé¬ 
ration  indiquée  pour  les  très  jeunes  enfants  et  pour  ceux  dont 
l’état  général  précaire  ne  supporterait  pas  les  risques  non  dou- 
tc'jx  d’une  vaste  colectomie  même  faite  en  deux  temps. 

Un  cas  de  pseudarthrose  de  col  du  fémur.  Traitement  par  greffe 
péronéale.  —  M.  Judet  décrit  une  instrumentation  très  simple 
qu’il  a  employée  pour  pratiquer  l’enchevillement  du  col  du 
fémur  en  cas  de  pseudarthrose.  Après  avoir  découvert  la  face 
externe  du  fémur  et  trépané  la  corticale  au  lieu  d’élection,  à 
1  cm.  au-dessous  de  la  crête  sous-trochantérienne,  il  applique, 
sur  ce  point,  un  tube  creux  de  12  cm  soudé  à  une  embase  mé¬ 
tallique  qui  vient  recouvrir  la  surface  régulière  sous-trochan¬ 
térienne.  Or  le  tube  fait,  avec  cette  plaque  métallique,  un  angle 
supplémentaire  de  l’angle  d’inclinaison  du  fémur.  Il  en  résulte 
que  le  tube  prolongera  l’axe  du  col  du  fémur  quelle  que  soit  la 
position  de  l’os,  puisque  fémur  et  tube  conducteur  sont  soli¬ 
daires.  Grâce  à  cette  instrumentation,  l  auteura  pu  placer  cor¬ 
rectement  trois  greffons  péronéaux. 

Trois  cas  de  cancer  du  côlon  ascendant  traités  par  la  colectomie 
en  deux  temps.  —  M.  Leplat  (de  Cahors)  rapporte  trois  cas  de 
cancer  du  côlon  droit,  qu’il  a  voulu  traiter  par  l’hémi-colecto- 
mie  droite  en  deux  temps-  Dans  un  cas,  il  a  pratiqué  d’abord 
l’iléo-sigmolditostomie  se  proposant  de  faire  une  colectomie 
totale  secondaire  ;  le  malade  est  mort  quelques  jours  plus 
tard,  par  rupture  de  la  tumeur,  ce  qui  prouve  que  cette  opéra¬ 
tion  draine  mal  l’intestin.  Deuxième  cas  :  iléo-transversostomie 
d’abord,  hémi-colectomie  droite  ensuite,  guérison  qui  se  main¬ 
tient.  Troisième  cas  :  résection  d’emblée  du  côlon  droit  avec 
abouchement  des  deux  extrémités  intestinales  à  la  peau  et  drai¬ 
nage  temporaire  de  l’intestin  ;  fermeture  secondaire  de  l’anus. 
Le  malade  a  guéri. 

Grosse  tumeur  inflammatoire  du  bassinet.  —  M.  Catbelin  rap¬ 
porte  l’observation  et  présente  la  pièce  d’une  malade  qui  pré- 
sentaitteus  les  sympômes  d’un  cancer  du  rein  gauche  ;  tumeur 
lombaire  non  douloureuse,  hématuries  noires  et  profuses,  ves¬ 
sie  normale.  Enréalité,il  s’agissait  d’une  grosse  tumeur  inflam¬ 
matoire  du  bassinet,  avec,  à  son  centre,  un  calcul  de  3  cm.  de 
long  et  une  paroi  pyélique  extrêmement  épaissie  et  sclérosée 
avec  gangue  cellulo-graisseuse  périphérique.  La  néphrectomie 
fut  faite  sans  incident.  Il  s’agit  là  d’une  de  ces  surprises  im¬ 
possibles  à  prévoir  cliniquement. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  25  février  1927. 

Valeur  thérapeutique  du  sérum  antidiphtérique  purifié.  —  MM. 
Lesné,  Papillon,  Diriart  et  StieSel.  —  Sur  848  cas  de  diphté¬ 
rie  observes  à  1  hôpital  Trousseau  du  1®^  juillet  1923  au  31  jan¬ 
vier  1927  la  mortalité  fut  de  10,  82  %  ;  mais,  déduction  faite  des 
décès  survenus  moins  de  48  heures  après  l’entrée  ;  elle  se  ré¬ 
duit  à  6.56  %,  chiffre  plutôt  faible  en  comparaison  de  ceux  des 
autres  statistiques  d’hôpital.  Les  angines  malignes  donnent  la 
mortalité  la  plus  importante  68,8.5  %  ;  ensuite  vient  le  croup 
avec  45  %  .  La  mortalité  est  plus  forte  chez  les  nourrissons 
(10  %,  et  en  général,  elle  est  imputable  au  croup)  que  chez  les 
grands  enfants  (6  %),  chez  lesquels  l’angine  maligne  est  beau¬ 
coup  plus  fréquente).  La  saison  semble  avoir  une  influence  sur 
ia  gravité  de  la  diphtérie  :  le  pourcentage  de  décès  pendant  les 
mois  d’automne  et  d’hiver  est  en  effet  de  3  à  5  %  supérieur  au 
pourcentage  habituel. 

Un  sérum  antitoxique  et  antimicrobien  employé  dans  quel¬ 
ques  cas  i  n’a  pas  paru  avoir  une  activité  supérieure  à  celle  des 
autres  sérums.  Le  sérum  purifié  qui  a  été  utilisé  pour  le  trai¬ 
tement  de  la  grande  majorité  des  malades  semble  avoir  la  même 
valeur  thérapeutique  que  le  sérum  anti-diphlérique  non  purifié, 
peut-être  faut-il  en  employer  des  doses  un  peu  plus  fortes  pour 
obtenir  les  mêmes  résultats.  Il  est  vrai  que  les  accidents  séri¬ 
ques  sont  alors  moins  fréquents  et  moins  intenses. 

M.  Lereboullet  confirme  l’opinion  de  M.  Lesné  au  point  de 
vue  de  sa  statistique  personnelle.  Il  insiste  surtout  sur  les  varia¬ 
tions  de  sa  diphtérie  pendant  les  derniers  mois  de  1926.  Les 
angines  précocement  malignes  ont  été  plus  fréquentes  et  les 
modifications  thérapeutiques  tiennent  plus  aux  formes  obser¬ 
vées  qu’aux  sérums  employés.  Dans  les  diphtéries  malignes, 
M.  Lereboullet  emploie  toujours  le  sérum  ordinaire. 

M.  Grrenet  a  obtenu  également  une  mortalité  de  6  %  envi¬ 
ron,  mais  tandis  que  du  1®'  janvier  au  15  octobre  la  mortalité  a 
été  de  2,51  %,  du  31  octobre  au  1®®  janvier  1927  la  mortalité  a 
atteint  15,75  %  confirmant  ainsi  la  gravité  de  la  diphtérie  dans 
ces  derniers  mois  et  sur  laquelle  a  insisté  M.  Lereboullet.  Il 
rappelle  ses  études  sur  le  sérum  antimicrobien,  qui  possède 
une  action  plus  efficace  sur  les  fausses  membranes. 

Suppuration  hépatique  diffuse  consécutive  à  la  pénétration  d’un 
manche  de  cuiller  dans  le  cholédoque  chez  une  aliénée.  —  MM. 
A.  Lemierre  et  L,.  Pollet  rapportent  l'observation  d’une  femme 
atteinte  de  troubles  psychiques,  qui  succomba  après  avoir  pré¬ 
senté  un  épanchement  pleural  séro-fibrineux  du  côté  droit.  A 
l’autopsie  on  trouva  le  foie  réchiit  à  l’état  d’une  éponge  puru¬ 
lente  par  suppuration  diffuse  des  voies  biliaires  intra-hépati- 
qiies. 

Un  manche  de  cuiller  métallique  long  de  13  cm.  occupait  le 
canal  cholédoque  très  dilaté  tandis  que  sa  grosse  extrémité  était 
demeurée  dans  le  duodénum. 

Dosage  des  acides  biliaires  dans  le  suc  duodénal  prélevé  par  tu¬ 
bage.  —  MM.  Chiray  et  JL.  Cuny  exposent  une  technique 
personnelle  pour  le  dosage  des  acides  biliaires  dans  le  suc 
duodénal  prélevé  par  tubage.  Ils  rappellent  que  les  procédés 
basés  sur  les  variations  de  ia  tension  superficielle,  de  même 
que  les  méthodes  colorimétriques,  ne  permettent  que  des  éva¬ 
luations  assez  grossières.  Seules  les  méthodes  gazométriques 
ont  «yie  exactitude  suffisante  pour  les  besoins  de  la  clinique. 
La  méthode  proposée  par  les  auteurs  dérive  du  procédé  général 
de  Van  Slyke.  mais  ne  nécessite  pas  l'appareil  coûteux  et  déli¬ 
cat  préconisé  par  cet  auteur.  Les  premiers  résultats  recueillis 
par  les  auteurs  donnent,  pour  la  «  bile  B»  de  l’homme  un  taux 
d’acides  biliaires  allant  de  7  à  15  grammes  environ.  La  compa¬ 
raison  entre  les  «biles  A,  B  et  G  »  au  point  de  vue  des  acides 
biliaires  montre  des  variations  qui,  au  premier  abord,  paraissent 
proportionnelles  à  celles  de  la  bilirubine  et  de  la  cholestérine. 

Sur  un  CSS  de  lymphogranulomatose  avec  intégrité  de  la  rate .  — 
MM.  Aabertin  et  Deatouebea  ont  observé  un  cas  de  lympho¬ 
granulomatose  ayant  évolué  lentement  et  dans  lequel  la  rate  était 
restée  normale  macroscopiquement  et  microscopiquement  mal- 
(Voir  suite  page  450.) 
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HOPITAUX  DE  PARIS 


PAS  DE  RÉACTION  SERIQUE 
.  TOXICITE  NULLE  *  _ 


AMPOULES  2.  FORMES 
(  ADULTES  -  ENFANTS) 


GRIPPEFIEVRE 

PERPUÉRALE 


BRONCHIlPnEUHONIE 

PARATYPHOÏDE 


et  tcnites  In^ctioTvs  aigues  ou  dironiques  excepté  Tuberculose 


LES  TROIS  FACTEURS  POUR  VAINCRE 

laTuberculose 

:  Êk  Communicât/ons  f  Société  de  Biologie  r>- 

duxS'^^ôdVânfies  \  Société  de  Thérapeutique  de  Pans 


MOOE  d'emploi  :  Adultes  ;  2  comprimes  aux  repas  du  midi  et  du  soir 

L»  de  lO  A  15  ANS  :  1  COMPRIMÉ  AUX  REPAS  DU  MIDI  ET  DU  SOI 

AU  DESSOUS  deIOAnsiI  comprime  par  jour  a. l'un  des  repas  t 


1.  A  B  O  R.  A-rp  I  R.  E.  S 

DROUET&PLEl^ 

RUE. IL  près  PARIS 
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gré  l’atteinle  ditTuse  de  tout  l’appareil  ganglionnaire.  Ils  ont 
cependant  trouvé  quelques  cellules  de  Sternberg  embolisées 
dans  la  pulpe  splénique.  Les  auteurs  se  posent  la  question  de 
la  nature  de  la  maladie  de  Hogdkin.  Pour  eux,  elle  n’est  pas- 
uneaffection  systématisée  del’appareil  hématopoiétique  comme 
1  es  .leucémies  ou  les  lymphodermies  ;  mais  c’est  une  affection 
ganglionnaire  débutant  par  certains  groupes,  n’atteignant  les 
autres  groupes  que  de  proche  en  proche,  d’une  façon  parcel¬ 
laire  et  asymétrique.  Les  auteurs  insistent  sur  la  plus  grande 
fréquence  de  la  maladie  de  Hogdkin. 

M.  Ribadeau-Dumas  ne  pense  pas]  que  la  maladie  soit  plus 
fréquente  qu’avant  la  guerre.  L’évolution  et  le  début  sont  seule¬ 
ment  très  variables  suivant  les  formes.  Pour  lui,  il  s’agit  d’upe 
maladie  infectieuse  à  point  de  départ  cutané  ou  muqueux. 

M.  Paisseau  rapporte  un  cas  à  évolution  particulière  avec 
quadriplégie,  signe  d’ulcus  gastrique,  tumeur  d’une  glande 
lacrymale,  améliorée  par  la  radiothérapie. 

M.  Sergent  souligne  les  rapports  de  la  tuberculose  et  de  la 
lymphogranulomatose. 

M.  Labbé  insiste  sur  l’action  de  la  radiothérapie  etla  difficulté 
de  diagnostic  dans  certains  cas.  Notamment  avec  les  lympho- 
sarcomatoses.  Contrairement  à  ^opinion  des  auteurs,  il  lui 
semble .  que  la  lymphogranulomatose  est  moins  fréquente 
qu’avant  la  guerre. 

M.  Rist  ne  croit  pas  à  une  plus  grande  fréquence  de  la  ma¬ 
ladie.  Il  souligne  la  fréquence  des  formes  médiastines  et  pul¬ 
monaires.  Quantaux  rapports  avec  la  tuberculose,  il  fait  jouer 
un  rôle  au  microbisme  latent  ganglionnaire. 

M.  P.~E.  Weill  pense  qu’il  est  difficile  de  discuter  la  plus 
ou  moins  grande  fréquence  de  la  maladie  et  insiste  sur  la  tu¬ 
berculisation  secondaire  des  ganglions  cancéreux  qu’on  observe 
dans  50  %  des  cas  de  leucémies. 

Evolution  de  la  grippe  survenant  au  cours  des  affections  viscé¬ 
rales  chroniques.  —  JtfM.  Renaud  et  Juge  ont  pu  ,con8later 
au  cours  de  la  récente  épidémie  que  la  grippe  prend  très  aisé¬ 
ment  une  allure  grave  quand  elle  frappe  des  sujets  atteints 
d’affections  chroniques  entraînant  une  méipropagie  viscérale. 
Alors  que  toutes  les  conditions  d’épidéiniologie  et  de  traitement 


étaient  les  mêmes,  les  formes  de  la  maladie  observées  chez  les 
adultes  vigoureux  évoluaient  régulièrement  vers  la  guérison 
complète  et  souvent  même  elles  étaient  compliquées  de  lésions 
pulmonaires  de  type  pneumonique  ou  bronchopneumonique. 
Les  formes  observées  chez  les  malades  hospitalisés  en  raison 
d’affection  chronique  furent  presque  toutes  sérieuses  ou  graves. 
Sur  cinquante-quatre  malades  de  cette  catégorie  qui  furent 
atteints,  six  moururent. 

La  mort  est  toujours  survenue  tardivement,  en  raison  du 
passage  à  1  hépatisation  grise  de  lésions  pulmonaires  extrême¬ 
ment  étendues.  Si  l’affaiblissement  organique  antérieur  doit 
être  rendu  responsable,  pour  des  raisons  inconnues  de  celte 
fâcheuse  évolution,  il  faut  signaler  que  les  malades  étaient  tous 
incapables  de  vider  convenablement  leurs  bronches  par  expec¬ 
toration.  Les  facteurs  mécaniques  ont  une  importance  considé¬ 
rable  dans  l’évolution  de  ces  pneumopathies. 

Les  faits  observés  ici  montrent  avec  précision  que  la  grippe 
n’est  pas  grave  en  elle-même,  et  que  ses  complications  pulmo¬ 
naires  accidentelles  su  rajoutées  ne  sont  redoutables  qu’en  raison 
de  circonstances  particulières  (tares  organiques,  sénilité),  qui 
en  favorisent  l’extension  etla  suppuration  sans  caractère  spéci- 
flque. 

La  grippe  chez  les  vieillards.  —  MM.  Renaud  et  Juge  ont  pu 
constater  après  bien  d’autres,  au  cours  de  l’épidémie  à  laquelle 
se  rapporte  la  précédente  note,  la  gravité  de  la  grippe  chez  les 
vieillards  entre  70  et  80  ans. 

Sur  seize  cas  on  releva  quelques  formes  graves  dont  cinq  ter¬ 
minées  par  la  mort.  Celle-ci  fut  toujours  due  à  l’hépatisation 
grise  de  gros  foyers  pulmonaires. 

La  grippe  risque  donc  toujours  pour  le  vieillard  d’être  l’in¬ 
cident  qui  rompt  un  équilibre  curable  et  met  fin  à  la  vie. 

Cette  notion  commande  donc  une  extrême  prudence. 

René  Giroux. 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 

_ ET  ALIMENTATIOM  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 


FAR/NES  MAITÊES  JAMMET 


ARISTOSE  •  CÉREMALTINE  -  ORGÉOSE  -  RUINE  -  GRAMENOSE  -  AVENOSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  M"-  JAiVIIVIET,  47,  Rue  de  Nliromesnil,  PARIS 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  12  (19  Mars  1927) 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


1  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramuscu 
ées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

.  aux  partlcnlarilés  de  chaque  cas.  Traitements  inte 
mutées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables, 
issons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 


Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  ;  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec 
cutanées  de  12  clgrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  conc 
5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  h 
injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours. 

Dans  la  pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opéra 
cavité  bue  O  ale). _ _ 

Laboratoire  de  Biochimie  Médicale,  R.  PLUCHON,  O.  .  Ph‘en  ,‘{6^  r 


s  Le  CED-ROC  remplace  avanta- 

ons  sous-  geusement  l’essence  de  santal  dont  il 
renee  do  possède  l’efflcacité  ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 

première 

)n8  de  la  José  ;  10  à  12  capsules  par  jour 

e  Claude-Lorrain.  PARIS  (R-  G.  Seinel90.23) 


REGLES  difficiles,  eicessiTes,  in&uffisaotes 
puterté,  varicocèles. 

ADUIXES  :  2  à  3  verres  à  liqueur  Jour 
ENF/WTS  ;  2  à  3  cnil,  à  dessert  p'  Jour 

DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HËKIOPAUSINE 

hamameiis,  vibumum. 
hydrastis,  seneçon,  ete, 

t  HEMOPAUSiNE  du  BAEEiEE 

Ph  !'•  elassa.  16,  ruo  du  Petit-Musc,  PA  RIS  IV® 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


puissant, 
le  mieux  toléréj 

Echanlillons  gratuite  à  MM.  les  Médecins  fleg  anti-dyspnélques 


Brûleurs  en  Quartz 


CEINTURES  ANTI- PTOSIQUES 

“  SCLVA  ” 

')  BERNÀRDON,  13,  rue  Treilhard 

PARIS-8e  —  Tél.  Laborde  17-35 


\  APPLICATION 

Pjn!  Facile  et  Rapide 


Le  soulèvement  des  organes  plosès  se  Vfail 
trogressivement  sans  aucune  compression.  La 
-orme  particulière  de  Notre  Nouveau  Modèle  de 
idole  permet  de  dégager  l’.S  iliaque  et  de  déplisser 
lavantage  l'angle  splénique. 

Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 
exécutées  sur  mesures 


Catalogue  et  Littérature  Franco  sur  demande 
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NECROLOGIE 

Paul  RIBIERRE  (1876-1927;. 

Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  nous  l’avions  vu  aux  examens 
de  la  Faculté,  un  peu  pâle  et  maigri  sans  doute,  la  physiono¬ 
mie  peut-être  vaguement  anxieuse,  mais  rien  ne  pouvait  faire 
prévoir  la  crise  brutale  qui  devait  si  prématurément  l’enle- 

Après  de  brillantes  études  qui  devaient  lui  inspirer  le  culte 
durable  et  fervent  des  lettres,  Ribierre,  d’abord  élève  de  l’hôpi  • 
talde  Limoges, fut  nommé, en  1iSj8,  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
et  devint  l'élève  de  Dupré,  de  Thoinot,  de  Vaquez,  qui  devaient 
le  marquer  chacun  de  son  empreinte.  Au  premier  il  devait  la 
plus  pénétrante  des  psychologies,  au  second,  la  rigueur  de  l’in¬ 
vestigation  et  la  clarté  de  l’exposition  ;  au  dernier  l'amour  de, 
l'hématologie  de  la  cardiologie  auxquelles  il  devait  consacrer  le 
meilleur  dejson  activité  scientifique.  Dès  1910,  il  arrivait  aux  hôpi¬ 
taux,  et  en  l'.)13,  bien  qu’il  n’eut  aucun  maître  dans  le  jury  enle¬ 
vait  d’autorité  le  litre  d’agrégé  ;  puis  se  spécialisait  dans  la  mé¬ 
decine  légale  et  l’hygiène  vers  lesquelles  Thoinot  l’avait  orienté. 
Aussi,  dans  la  suite  le  vit-on  siéger  au  conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  et  déposer  comme  expert  des  rapports  très  écoutés  devant 
le  tribunal  civil  de  la  Seine.  D’ailleurs,  il  écrivit  successive¬ 
ment  dans  le  traité  de  Gilbert  et  Thoinot,  l’article  «  lièvre 
thyphoïde  et  infections  voisines,»  et  dans  le  traité  de  Chante- 
messe  et  Mosny  les  chapitres  exposant  l’épidémiologie  et  la  pro¬ 
phylaxie  du  typhus  exanthématique  et  de  la  suette  miliaire  ; 
dans  le  même  ouvrage,  en  collaboration  avec  Dupré,  paraissait 
une  étude  pénétrante  de  l’Authropologie  psychique. 

Médecin  légiste,  il  se  consacrait  aux  relations  qui  existent 
entre  les  traumatismes  et  diverses  alTections^médicales,  celles  de 
l’appareil  circulatoire  au  premier  rang,  et  les  pages  qu’il  avait 
réservées  aux  cardiopathies,  aux  névroses  cardiaques,  et  sur¬ 
tout  aux  ruptures  valvulaires,  resteront  toujours  dignes  d’être 
consultées. 

Mais  ce  fut,  par  ses  travaux  de  pathologie  interne,  qu’il  se  lit 
encore  plus  particulièrement  remarquer  ;  sa  thèse  inaugurale 
sur  l’hémolyse  et  la  mesure  de  la  résistance  globulaire,  faite  sur 
l’inspiration  de  Vaquez  est  demeurée  classique,  à  juste  titre,  car 
pour  la  première  fois  on  y  trouvait  exposée  une  technique  sim¬ 
ple  et  pratique,  et  posée  cette  question  de  la  résistance  des  hé¬ 
maties  dans  les  ictères,  qui  dans  la  suite  devait  susciter  tant  de 


mémorables  recherches  ;  avec  Vaquez,  également,  il  avait  séparé 
les  formes  leucémiques  des  lymphocytémies,  des  formes  aleucé- 
miques  et  le  reflet  de  ses  études  hématologiques  se  trouvent 
dans  le  volume  consacré  aux  maladies  du  sang  dans  un  volume 
de  manuel  de  pathologie  interne,  publié  chez  Baillière  et  qui 
rapidement  était  parvenu  à  la  seconde  édition.  Cardiologue,  il 
s’était  plus  particulièrement  attaché  à  l’insuflisance  cardiaque, 
aux  insuflisances  tonclionnelles  des  valvules  aortiques  et  pul¬ 
monaires,  aux  insuffisances  orificielles  silencieuses,  à  la  fibril¬ 
lation  auriculaire  d’origine  traumatique,  et  avait  particulière¬ 
ment  contribué  à  individualiser  les  variétés  si  importantes  du 
rhumatisme  cardiaque  évolutif.  Mais  ses  travaux  personnels  ne 
retenaient  pas  seuls  sont  attention  et  chaque  année,  dans  le 
numéro  spécial  de  la  «  Médecine  »  dont  il  avait  la  direction, 
il  savait  demander  à  ses  collaborateurs,  un  article  qui  fît  valoir 
leur  compétence,  analysant  lui-même,  dans  une  judicieuse  revue 
générale,  les  principales  publications  parues  dans  l’année  écou¬ 
lée. 

De  ses  études  premières,  Ribierre  devait  d’être  resté  un  sty¬ 
liste  impeccable,  ne  se  permettant  aucune  expression  qui  ne  fût 
sévèrement  triée,  aucune  phrase,  qui  ne  fût  soigneusement  ca¬ 
dencée,  sans  que  jamais  l’élégance  ne  fût  acquise  aux  dépens 
de  la  simplicité.  Que  dire  aussi  de  sa  parole’?  car  Ribierre  était 
le  type  de  l’orateur  né  ;  ses  leçons  d’agrégation  sont  demeu¬ 
rées  célèbres,  et,  quelque  sujet  qu’il  traitât  dans  les  sociétés 
savantes,  tous  admiraient  une  éloquence,  véhémente  parfois 
mais  toujours  irréprochable  ;  aussi  les  amphithéâtres  étaient-ils 
pleins  durant  ses  cours,  et  aucun  service  hospitalier  n’attirait-il 
plus  d’étudiants  que  le  sien. 

Après  une  carrière  brillante  et  facile,  en  pleine  maturité  intel¬ 
lectuelle  et  professionnelle,  les  plus  hautes  espérances  lui  sem¬ 
blaient  permises  ;  mais  la  fatalité  veillait  et  ne  devait  plus  dé¬ 
sarmer;  déjà  avaieut  disparu  Thoinot,  puis  Dupré,  objets  de  sa 
vénération  ;  puis  la  maladie  s’attaquait  à  son  foyer  ;  il  perdait 
une  fille  chérie,  et  son  âme  de  père  connaissait  la  plus  déchirante 
des  douleurs  ;  aussi  avait-il  concentré  sur  l’enfant  qui  lui  res¬ 
tait  la  plus  tendre  et  presque  la  plus  inquiète  des  affections  ; 
puis  à  son  tour,  il  y  a  près  de  deux  ans,  il  était  frappé  ;  nous 
le  vîmes  se  raidir  contre  un  mal  implacable,  et,  sans  se  plain¬ 
dre,  continuer  sa  route  incertaine,  sans  faiblir  ni  se  soustraire 
à  aucune  de  ses  multiples  occupations.  De  ce  mal,  il  semblait 
avoir  triomphé  ;  quand  une  rechute  foudroyante,  en  quelques 
jours,  en  quelques  heures  même,  vint  à  bout  de  sa  dernière 
résistance. 


SECURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansenaents 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 


STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 
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OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 

Panglândine 


esi  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Laboratoires  CH.  C0UTUR1EUX 

18,  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Hxpositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 


234-,  Faubourg  St-Martin,  234- 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateUers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPÉDIE  PROTHESE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 


cÉMtNiL 


•Neutro-toxine  desTerres  Rares)  ' 

^lécipite  !e  B.  de  Koch 

Keutra/ise  /es  toxines 


EcK°-^  et  Littér.  Labor Cérîom  a 
16.Rue  S'^Croix  delà  Brehonnerle 
O  Paris  d--  » 


(Reminéralisateur  RadioactiP) 
Poudre  tota/edos  frals.mînéraux 
etexlraits  de  o landes,  radioactivés 
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Devant  une  femme  et  une  jeune  fille  en  pleurs,  devant  cette 
foule  d'élèves  et  d’amis  en  deuil  que  faire,  sinon  les  plaindre 
de  tout  notre  cœur,  conserver  pieusement  la  mémoire  du  com¬ 
pagnon  d’armes  si  vite  enlevé, montrer  quelle  perte  vient  de  faire 
la  science  médicale  française  et,  devant  une  destinée  aussi  im¬ 
placablement  tragique,  noos  incliner  impuissants  et  attristés  ? 

A.  Clerc. 


BIBLIOGRAPHIE 


L’énigme  étiologique  du  cancer,  par  M.  le  F.  Cathelin.  L'n 
volume  in-8“  de  167  pages.  Prix  ;  15  francs.  Paris-Legrand. 
En  matière  de  cancer,  et  tout  au  moins  en  France,  dit  PA.,  les 
premiers  noms  à  citer  parmi  les  chercheurs  sont  ceux  de  Rappin 
(de  Nantes)  et  de  Rorrel  (de  Strasbourg)  dont  les  études  constitujnt 
tout  un  programme  et  dont  j’ai  suivi  autrefois  avec  tant  d’intérêt 
les  cours  en  1898  à  l’Institut  Pasteur,  de  Peyron  et  de  Roussy  à 
Paris  et  dans  le  groupe  des  expérimentateurs  botanistes,  de  Foex, 
de  Dufrénoy  et  de  Magrou.  Puis  PEcoIe  lyonnaise  que  je  divise  en 
deux  groupes  ;  le  groupe  biologique  chirurgical,  à  la  tête  duquel 
furent  Mayel  et  Jaboulay  dont  les  travaux  sont  continués  avec 
succès  par  Horanl  et  Duroux,  et  le  groupe  expérimental  avec  A. 
Lumière  et  ses  collaborateurs. 

Nous  aurons  au  cours  de  ce  travail  Poccasion  de  mettre  en 
valeur  n^'s  idées  sur  cette  troublante  question  et  surtout  sur  l’ori¬ 
gine  parasitaire  du  cancer  dont  tout  chirurgien  qui  a  vu  beaucoup 
de  ce*  affections  doit  rester  partisan,  et  en  particulier  sur  l’ino¬ 
culation  à  l’animal  qui  doit  rester  notre  préoccupation  constanlc, 
car  rien  de  viable  à  notre  avis  ne  sera  jamais  tenté  sans  la  solu¬ 
tion  de  celte  question  préalable. 

La  thérapeutique  ne  peut  pas  faire  un  pas  vraiment  sérieux  sans 
elle,  abstraction  faite  de  la  découverte  de  l’agent  causal  qui  pour¬ 
rait  encore  faire  attendre  longtemps  la  solution  désirée  de  guérison 
possible  ;  l’exemple  de  la  tuberculose  est  là  pour  le  prouver. 

Pasteur  lui-même  n'aurait  pu  avancer  dans  la  guérison  préven¬ 
tive  de  la  rage  sans  sa  méthode  intracrânienne  de  l’inleclion  aux 
lapins  qui  a  été  si  féconde  en  résultats.  Nous  montrerons  surtout 
dans  les  pages  qui  suivent  l’erreur  des  partisans  de  la  théorie  cel¬ 
lulaire,  insoutenable  devant  les  faits,  les  grands  enseignements 
qui  peuvent  nous  venir  de  la  pathologie  végétale  et  des  cancers 
des  plantes,  enfln  l’erreur  d'aiguillage  des  études  actuelles  sur  le 
cancer  des  radiothérapteutes,  sur  le  cancer  des  souris  et  surtout 
sur  le  cancer  du  goudron. 

Pour  un  chirurgien  tout  conspire  à  donner  à  cette  affection  une 
origine  parasitaire  —  le  mot  parasite  étant  envisagé  dans  son  sens 


le  plus  large,  —  et  c'est  à  notre  avis  la  voie  pastorienne ,  dont  on 
connaît  déjà  toute  la  fécondité,  où  il  faut  s’engager  pour  obtenir 
un  résultat. 

L’échec  Jobtenu  jusqu'ici  n'est  pas  une  raison  valable  pour 
abandonner  cette  piste,  et  la  question  reste  de  toujours  chercher 
les  conditions  dans  lesquelles  le  cancer  est  inoculable  à  l'animal. 

On  ne  croyait  pas  non  plus  avant  Roux  et  Metchnikoff  que  la 
syphilis,  —  malgré  les  expériences  anciennes  de  Martineau  et  de 
Hamonic,  —  pût  être  aussi  facilement  inoculée  aux  singes  les 
plus  proches  de  l’iiomme  et  même  plus  tard  au  lapin,  de  même, 
qu’on  ne  pouvait  croire,  avant  Schaudin,  que  celte  terrible  affec¬ 
tion  fût  due  à  un  tréponème.  Or,  pour  ce  qui  est  du  cancer,  nous 
avons  des  expériences  peu  anciennes  qui  restent  inattaquables,  et 
si  les  auteurs  ont  réussi,  c’est  qu’ils  se  sont  trouvés,  sans  le  savoir, 
dans  les  conditions  favorables  à  l’éclosion  du  mal. 

Je  le  répète,  ce  sont  les  conditions  de  ces  inoculations,  c’est  si 
l’on  veut,  pour  emprunter  le  langage  des  zoologistes,  le  détermi¬ 
nisme  de  ces  conditions  qu’il  faut  trouver  pour  faire,  à  coup  sûr 
des  inoculations  valables. 

Ce  jour-là,  qui  est  peut  être  proche,  il  faudra  bien  que  les  his¬ 
tologistes  —  car  il  n’y  en  a  pas  d’autres,  — s'inelinent_  devant  le 
fait  accompli  et  brûlent  cette  manifeste  théorie  cellulaire,  inhibi¬ 
trice  de  tout  progrès  et  proche  parente  de  la  théorie  dormitive  de 
l’opium,  de  si  triste  mémoire. 

Encore  une  fois  ce  n’est  pas  le  cancer  dn  goudron  qui  fera 
avancer  d'un  pas  la  question  de  cancer  humain. 

Hautecombe,  abbaye  royale,  par  Gabriel  Pérouse,  l'n  volume 
in  4°  écu  de  136  pages,  imprimé  par  Protat,  en  elzévir,  sur  pur 
lil  de  Rives,  filigrané  «Hautecombe»,  sous  couverture  rempliée, 
illustré  par  Johanny  Drevet  de  16  hors-textes  en  phototypie  et 
16  dessins  au  trait  en  tête  et  en  fin  de  chapitres.  Prix  :  ,i5  fr. 
Dardel  éditeur,  Chambéry. 

.M.  Gabriel  Pérouse  n’a  retenu  de  l’histoire  d’Hautecombe  que 
les  grandes  lignes,  les  traits  et  les  figures  les  plus  caractéristiques. 
Elle  intéressera  tous  ceux  qui  aiment  à  voir  évoluer,  dans  un 
cadre  défini,  notre  vieille  civilisation  française  ;  tous  ceux  qui 
aiment  la  Savoie  parce  qu’elle  est  belle,  et  tous  ceux  qui  aiment 
son  histoire. 

Hautecombe,  c’est  aussi  un  port  isolé  et  qui  ne  mène  à  rien,  au 
bord  d’un  lac  qui  semble  ne  chanter  que  pour  lui  ;  c’est  une  vaste 
cité  de  pierres  qui  vivent  encore,  dans  le  cloître  où  des  moines 
passent  toujours  ;  naïves  arcades  du  xii»  siècle,  flammes  et  fleu¬ 
rons  du  troisième  gothique,  nobles  pilastres  du  xviii®,  ces  pierres 
parlent,  vénérables  et  familières,  dans  des  illustrations  où  l’ar¬ 
tiste  graveur  Joanny  Drevet  a  fidèlement  décrit  l’abbaye,  ses  édi¬ 
fices,  ses  jardins  et  son  site. 


[ 
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RH  I  Z  OTft  N I N  C  H A  P  OTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

Echantillon  médical  gratuit.  —  . 


CtehtU  pour  Adultes,  2  à  6  par  Joui 
I  Poudre  pour  Enfente^ki mesures parjot 
.A.TTBXeiO‘X‘,*'ge.  Boulevard  Ornano  —  PAMIS 

r.  c.  seine.  20. 


REOONSTiTUANT  TOTAL  DE  LA  CELLULE 

Cyto~ Sérum  histoffénique  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fluor  -  Phosphore  -  Fer  -  Manganèse  et  Arsenic  organigue 

FIXE  et  FORTIFIE  L'ÉLÉMENT  CELLULAIRE 


ASPODLE) 

DRAGÉES  (  Même  formule  arec  a< 
et  SIROP  t  de  Nucléinat 

Envoi  gratuit  et  re  d’une  boîte  pochette  éohantill’”'  ampoulesou  d’un»  bonbonnière  dragées. 
P-  TISSOT.  34.  Boulevard  de  Glichy,  PARIS 
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VOIES  URINAIRES^  REINS  ^  VESSIE 


ULEXXORIUGIE 

CYSTITE 


PROSTATITES 

PYÉLITHES 


COMBINAISON 

Héxaméthyiènetétraraine  —  Acide  Anhydrométhylène  citrique 
et  Sel  Disodique  de  l’Acide  Copahivique 

DÉSèHFECTANT  -  ANTISEPTiQUE  -  DiURÉTfQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =::=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jonr. 


R.  C.  Joigny  1 .571 


LA.BOR.A.TOIR.Ei  TtîÊR.A.PEXJTIQXJE  DE  EE^OSTGE 

G.  DURAND,  à  JOICNY  (Yonne) 


SPECIFIQUE 

cîo  l’Eléirien-fc  IDou.leu.r* 


CURATINE 


/rtflocwi/e^aAso/tfe^ 

Actiosi  rapidBm 

avec  soccès  contre  Névralgies  diverses,  Douleurs 
i  menstruelles.  Rhumatismes,  Migraines. 

Laboratoire  BRL'NET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris  (4*> 


B 

CHAUrrACES 1 

CHAUDIERE  ou  TOURNE  Al 

MODERNES  | 

l»CU[iHiÜv,D.RC.,| 

DISTRIB 

J  bai 

reEXE^OUTION 

UN  SEUL  FEU 

POUR  LE  CHAUFFAGE  ET  LA  CUISINE 

JTION  FACULTATP/E  D’EAU  CHAUDE  POUR  LE 

N  ET  LA  TOILETTE  ,  MEME  EN  ETE 

>MM  COIATE  PAR  DES  MONTEURS  SOICNEUX  ET  EXËRCËd 

^'l'iniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiMiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiifflniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences,  12,  boulevard  Bonne-NouveUe,  Paris 

BAVOXS  AXTISEPTUXOÏÏIJESS  vigeer 

HVGIÉISlIQUHS  St  IVIÉDICRJWErlTEUX 

Savon  doux  eu  pur,  S.  Surgr^-s  au  Beurre  de  Caeao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Bariqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  àl’Ichthyol,  S.  Panama  et  IcbAyol, 

^  S.  Sulfureux,  S.  à  l’haile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  boriqné,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


''a/famen  dos  Der'ntaiasos  et  des  Alopécies  Ÿ  Traitemeni  des  Séborrhées  dépliantes  du  cuir 

chlorosÜI:f"6l  vioieb 

Ethers  do  Phénols  de  l’Huile  de  Cade.  ♦  à  3  %  de  soufre  précipité 

Huiles  essentielles  do  Cadler'  et  de  Cèdre.  (Tétrachlorure  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé.) 

Glvcérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Cblorotormiques,Acétoniques,  Etbérés  à  base  de  Cédrocadinol 
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REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 

PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 


DEUX  FORMES 


AMPOULES 

INJECTABLES 

Unezunpoulede  1  cc.  parjour, 
en  injections  sous-cutanées 
ou  intrcunusculciires 

IIHlillllllllllllllllilIlIllJlilllUllllllllllllllllllllH 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  - 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


Le  Gérara  :  A.  ROUZAUD. 


COMPRIMÉS 

SOLUBLES  SEULEMENT 
DANS  LTNTESTIN 

I  à  3  comprimés  peur  jour 
suivant  l’âge 


CLTtBMOïrt  (Oiss)  ^  Imprimerie  Tninoîi  et  Cib.  —  Registre  du  Commerce  :  4264. 
Malaon  spéciale  pour  pubUcaUans  et  [><Fiodiqaes  médicaux. 


ratoires  CIBA,  1,  Pli 


Morand,  LYON 


A  MEILLEURE  FORMULE  i 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L.’USAGE 


MEDICATION  DYNAMOGÊNE 

^ISrÉlsÆIE 

1SI-ÉVR.OSES,  'VEE.TICS-ES 


VIN  GIRARD  BIOPHORINE 

*  ■  ■■  wlfiflflIJ  Km  A  ni  vpFRnPHnçPHATF 


Spécifique  eu  LYPÜPHATISIVIE 

Ou  2  Terres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

Médecine  inCaolile  :  SIROP  GIRARD 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 

2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Aiésia,  PARIS 


RÉMINÉRALISATION  -  POLIOPOTIIÉRAPIE 

OPOCALCIUM 

Cachets,  Comprimés,  Granulés 

ISl,  avenize  O-am'betta,  PABIS 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  cachets  ou  comprimés  de  0,50  cgr. 
Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3« 
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32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Tél.\  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 

"V^accin  antitypliiqize  et  antiparatypliique  ^  ©t  13 

Lipo-Vaecin  T  A  B 

accin  antig’onococciqa©  “  Hiipog-on 
Vaccin  anti-staphylo-strepto  pyocyanique  ”  ^ 

Upo-Vacein  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 
Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pnenmo-Pieilier  pyoeyanique) 

M  utilisés  dans  l’Ar 

Lipo-tuberculine 

solution  huileuse  de  tnbereullue 

au  1/10,  1/6,  1/2.  •  1  • 

1  milligramme  par  Dans  ces  vaccins,  les  micrc 

(eentimètre  eube)  JÊ  I  hiiilft.  sont  nour  ainsi  dire  «  embat 


VACCINS 


^  hypo-toxiqnes 

en  suspension  hnilense 
utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpltaui 


38 r  iiii  Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

jÊ  l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  i,  et  conservent  durant 

pliisie  irs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  La 
^  résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 

.  celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microbe 

•  rois  oi  quatre  fois  plus  rranles. 

Les  Lipo  vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intoxi 
cation  brutale  de  l’organisme. 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  des  chirurgiens  des  hôpitaux  iad- 
missibilité) .  —  Candidals  infcrils  :MM.  les  1)'“  Fey,  überlin.  Wil- 
molh,  Pasealis,  Braine,  Loi  in,  Pelil-Dutaillis,  Huel,  Senèque,  Thal- 
heimer,  Michon,  Bloch,  Soupaull,  Charrier,  Bichard,  Brouet, 
Maurer,  \Vt  lli,  Gaume  et  Beinhold. 

Sont  dispensés  des  épreuves  d’admissibilité  :  MM.  Oberlin,  M  il- 
moth,  Pascalis,  Biaine,  Lorin,  Petit  Dulaillis,  Stnèque,  Bloch, 
Charrier,  ftichard  et  Maurer. 

Composition  du  jury  :  MM.  les  Df»  Morqnet,  Launay,  Mouche!, 
(Imbrédanne,  Lenormant,  Basset  et  Robineau. 

Censeurs  :  MM.  les  D“  Boppe,  Rouhier,  Brocq  et  tlirode. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  I.■>mar8.  -  Tliè- 
scs^vélérinaires.  -M.  Sacré.  Sur  quelques  arquisitiors  nouvelles 
datis  l’étude  de  la  tuberculose  et  sur  l’emploi  de  la  tuberculine 
chez  les  bovins.  —  .M .  Romé.  De  rovariectomie  de  la  chienne  et 
de  la  chatte.  —  M.  Maréchal.  Contributii.  n  â  l’elude  et  au  trai- 
t<  ment  de  la  métrite  puerpérale  chi  z  la  vache.  —  M.  Thivet. 
!  ’entraîtiement  et  l’effort  musculaire  chez  le  cheval. 

17  mars.  —  M.  Duhamel.  Etude  palhogénique  des  hé-mop- 
t\ sies  tubercule  uses  à  l’aide  delà  clinique,  de  la  radiologie  et 
de  l’anatomie  çalhologique.  —  M.  Ribardière.  Mécanisme  de 
certaines  variations  du  chimisme  gastrique  au  cours  des  affections 
biliaires  et  duodénales.  —  M.  Févre.  Contribution  clinique  à 
l'étude  de  l’infèction  dans  tes  ulcères  chroniques  gaslro-duodé- 
naux.  —  M.  Bourdillon.  Contribution  à  l'élude  des  généralisa¬ 
tions  cutanées  du  cancer  gastrique.  —  M.  IIutau.  Contribution  à 
l’étude  du  bubon  cliancrelleux  par  le  vaccin  de  Nicolle.  —  M.  Ri¬ 
chard.  La  syphilis  spinale  pseudo-tumorale. 

18  mars.  —  M  Simonnet.  Le  traitement  actuel  de  l’éclampsie 
à  la  Maternité  de  Lariboisière.  —  M.  Martin.  Le  test  cuiané 
d’hydrophilie  chez  la  femme  enceinte.  —  .M.  Rigaud.  Laryngites 
aiguës  œdémateuses  au  cours  de  la  giippe.  — M.  Maestbacci. 
Contribution  a  l’étuae  des  pleurésies  interlobaires.  M.Arnoi  ld. 
Contribution  à  l’étude  des  sympathiques  de  l'appareil  auditif. 

21  mars.  —  M.  Andler.  Etu  le  sur  la  tuberculose  pi.lmnnaire. 
—  M.  ScHENDEROViTCH.  L’iiyg.ène  dans  le  Juda'i=me.  —  M. 
Benda.  La  bronchite  chronique  syphilitique. 

2.’ mars.  —  M.  Triboulet.  L- s  fausses  tuberculoses  d’origine 
cholécystique.  — M.  Béraud  y.  Traitement  des  adénites  cervica¬ 
les.  —  M.  Paloutier.  T i-avaux  récents  sur  l’épulis.  —  M.  Janis- 
ZEWSKi-CouRBis.  Gangrène  et  perforation  du  ciecum.  —  M.  Mon- 
TOLiu.  Les  perforations  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M. 
Lacaisse.  Etude  sur  le  maxillaire  inférieur  (traitement  par  ap¬ 
pareillage).  —  M.  Fassina.  Etude  sur  le  maxilla  re  inférieur 
(traitement  par  appareillage). 

2G  mars.  —  M.  Machebœuf.  Recherches  sur  les  composés phos- 
phorés  du  sang  normal.  —  M.  Dkleau.  Etude  sur  la  syphilis.  — 
M.  Yazmadjian.  Essai  de  psycho-pathologie. 

Légion  d’honneur .  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  : 

Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  IIérail, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  d’Alger. 

Hygiène.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Lkgay 

(R.  A.-M.-J.). 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier. — JMM.  lesdocteurs  Raymond 
CoBBiN  (d'Amiens).  Couderc  (de  Genevières),  âm ar  (de  Paris). 


Guerre.  —  Le  Journal  o/liciel  du  17  mars  publie  une  loi  accor¬ 
dant  une  majoration  d’anciennelé  de  grade  aux  mililaiies  (des  ré¬ 
serves.  anritns  internes  des  hôjilaux,  nommés  au  grade  de  méde¬ 
cin  ou  de  phaimacien  aide-major  de  2'  classe  deréseive. 

—  L'n  l'oncours  pour  l'admission  à  l'emploi  d’ii  lirmière  des  hô¬ 
pitaux  militaires,  s’ouiiira  le  P''  juin  11127.  (Traitement  ;  (3. 5C0  à 
8.3f:0  fr.,  indemnité  de  lésidence  variable). 

Voir  pour  renseignements  supplémentaires  le  Journal  officiel  du 
16  mars  1926,  p.  3018. 

Ecole  du  Service  de  santé  militaire.  —  Le  Journal  officiel  du  17 
mais  publie  l'instruction  relative  au  concours  d’admission  à 
l’Ecole  du  Service  desanté  militaire  qui  doit  .s’ouvrir  le  ôjuillet  1927. 

l.e  iiomhrs  d’élèves  à  admettre  dans  la  section  méiropolitaii  e 
est  de  l.jti  pour  les  étudiants  en  médecine  et  1 5  pour  les  étudiants 
en  pliarmacie. 

Le  nombre  des  élèves  des  troupes  coloniales  est  fixé  à  30. 

Concours  pour  le  proseeforat  .  —  Un  concours  pour  deux  pla¬ 
ces  de  prose  leur  s'ouvriia  le  mardi  17  mai  1927,  à  midi  et  demi,  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.M.  les  aMes  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  paît  à  ce 
concours.  Le  régi- tre  d  inscription  est  ouvert  au  secrétariat  delà 
Faculté,  de  15  heures  à  17  heures,  tous  les  jours,  jusqu'au  7  niai 
im  lusivemeiit. 

Les  proserteuis  nommés  entreront  en  fonctions  le  oct.  1927. 

Le  nombre  des  étudiants  en  médecine.  —  Sur  une  queslion  écrite 
de  M.  t'iHorges  Biei,  député,  le  mini-ire  de  Fin  ’ruction  publ  que 
vient  de  fournir  les  renseignemenis  suivants  : 

Le  '.')  janvier  !91  .  il  y  avait  8-241  étudiants  dans  les  lacullés  de 
méd  cine  et  1.497  étudiants  dans  les  écoles  de  médecine. 

Le  31  juillet  I92(i  il  y  avait  dans  les  faculté.s  de  médecine  10.821 
étudiants  -.  t  dans  les  écoles  1.4t  o  étudiants. 

Faculté  de  médecine.  (C  inique  urologique  de  .Necker.  Profes¬ 
seur  :  F.  Legueu.) —  Cours  de  perfectionnement  d'urologie  chirurgi¬ 
cale  —  Sons  la  direction  du  Professeur,  avec  la  i-ollaboration  de 
MM.  Ghabanier,  Dossot,  Fey.  Fisch,  Flandrix  ,  Fouqi  iau,  Gar- 
ciN,  Gaume,  Truc.hot,  et  Vebliac,.  chefs  de  clinique  et  de  labo¬ 
ratoire,  et  de  M.  Wilmoth,  prosecteur  à  la  léaculte,  un  cours  de 
perfectionnement  d’urologie  chirurgicale  commencera  le  mercredi 
8  juin  1927,  à  11  heurts,  et  dui-era  jusqu'au  samedi  18  inclusive¬ 
ment. 

11  comportera  trente  leçons,  ainsi  réparties,  à  raison  de  trois  par 
jour  ;  1»  10  îfçons  théoriques  ;le  matin,  à  11  heures,  à  la  Clinique 
de  Neckeri  ponant  sur  le  traitément  et  Its  indications  opératoires  ; 
2°  10  leçons  de  technique  urologique,  avec  répétition  par  les 
élèves,  sur  le  cadavre,  des  opérations  enseignées  (l’après-midi,  à 

14  heures,  à  l’Ecole  pratique,  rue  de  l’Ecole- derMèdecine)  ;  .J°  K) 
leçons  pratiques  (l’après-midi,  à  17heures,  à  la  Clinique  de  Necker), 
portant  sur  l’anat<  mie  pathologique .  l’examen  fonctionnel  des 
reins,  la  cystoscopie  et  l’urétroscopie,  la  radiographie  et  la  radios¬ 
copie  de  l’appareil  urinaire,  avec  présentation  de  malades. 

Les  auteurs  doivent  se  faire  inscrire  à  la  Clinique  urologique  do 
Nerkcr,  pour  l’ensemble  des  cours.  Prix  total  :  lOUO  francs. 

Cours  supérieur  d’hygiène.  — Le  cours  supérieur  d’hygiène,  orga¬ 
nisé  à  1  Institut  d'hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par 
le  professeur  Léon  Bernard  et  le  professeur  agi  r  gé  Robert  Debré 
en  vue  de  l’obtention  du  diplôme  d’hygiène,  a  commencé  le  lundi 

15  mars  à  14  heures. 

Les  matinées  sont  consacrées  à  des  séances  de  manipulations  et  à 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
AiWPQm.,ES  stérilisées.  ^ 

Ln^OUTTES  (voie  gastrique)^  ^  ^ 


TÉLÉPHONE  r 
AUTEUIL  05-01 


Chaque  ampoule  contient  : 

1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 

0.10  de  Glycérophosnhale  de  Soude. 

Uaboratoires  FRAISSEf  85  Rue  Jasmin.  PARIS  (XVP)  en  face  le  S5  avenue  Mozart. 
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des  stages  pratiques  qui  se  poursuiveut  dans  les  services  d'hygiène 
de  la  Ville  de  Paris  et  à  la  clinique  des  maladies  infectieuses  du 
prufe  seur  Teissier.  Les  après  midi  sont  réservées  à  des  leçons 
données  au  Lai>orat  ire  d'Hygiene  de  la  Faculté,  l.e  cours  est 
complété  par  un  certain  nombre  de  visites  à  des  organisation»  d’hy¬ 
giène. 

Faculté  de  médecine  (Année  scolaire  192Ô-1927).  —  Institut  du 
cancer.  —  Cours  de  perfectionnernent  sur  le  cancer.  —  Ce  cours  est 
spécialement  destiné  aux  médecins  trançais  et  étrangers  et  aux 
étudiants  qui  désirent  se  mettre  au  courant  de  l’état  actuel  de  la 
question  du  cancer.  Il  comprendra  : 

1“  Une  série  de  28  leçons  sur  l’étude  étiologique,  biologique, 
expérimentale,  clinique  et  thérapeutique  du  cancer  ; 

2“  Des  démonstrations  pratiques  d’anatomie  patholoirique,  de 
chimie  biologique,  de  chimie  physique  et  de  médecine  expérimen¬ 
tale,  qui  aur‘<nt  lieu  dans  les  laboratoires  de  l’Institut,  à  la  suite 
des  leçons  théoriques. 

3®  Des  démonstrations  cliniques  arec  présentation  de  malades, 
et  des  démonstrations  thérapeutiques  (applications  de  rayons  X 
ou  de  radium)  qui  auront  lieu  le  matin,  pendant  toute  la  durée  du 
cours,  au  centre  anticancéreu.x  de  la  banlieue  parisienne  ; 

4®  Des  visites  faites,  sous  la  conduite  d’un  préparateur,  dans  les 
différents  centres  anticancéreux  de  Paris,  et  même  de  province,  si 
les  auditeurs  en  expriment  le  désir  : 

5*  Des  leçons  hors  série  qui  seront  confiées  à  des  conférenciers 
français  ou  étrangers  et  qui  porteront  sur  un  sujet  particulier  tou¬ 
chant  au  cancer.  La  liste  complète  de  ces  leçons  sera  publiée  ulté¬ 
rieurement. 

Le  cours  donnera  lieu  à  l’attribution  d’un  diplôme  qui  sera  déli¬ 
vré  par  la  Faculté  de  .Médecine.  Le  nombre  des  auditeurs  est  limité. 

La  première  séance  aura  lieu  à  l’Institut  du  Cancer,  21,  rue  de 
l’Ecole-de-.Médecine,  le  lundi  16  mai,  à  15  heures. 

Programme  DU  COURS. —  I.  Introduction-,  1°  Etude  historique  des  dé¬ 
finitions  du  cancer.  Les  hypothèses  récentes  sur  s-m  origine  :  prof, 
lloussv  ;  2®  Les  causes  du  cancer, lesjfacteurs  de  prédispositions  loca¬ 
les  et  générales.  Etude  démographique  :  prof.  EIoussy.  — II.  Etude 
morphologique  :  3“  Caractères  morphologiques  du  tissu  cancéreux  : 
prof.  Roussv  ;  4“  Classifîcatiwn  générale  des  tumeurs.  Les  diffe¬ 
rentes  variétés  de  cancers  ;  les  épithéliomas  des  revêtements  mal¬ 
pighiens  :  Df  Leroux,  chef  des  travaux  ;  5®  Les  épithéliomas  des 
revêtements  cylindriques  et  des  parenchymes  :  D'  I  eroux  ;  6”  Les 
cancers  conjonctifs,  les  sarcomes  :  D'  Leroux  ;  7°  L>-s  cancers 
embryonnaires.  —  Les  tumeurs  mélaniques  :  D'  Leroux.  —  111. 
Etude  biologique 8®  La  physiopathologie  do  tissu  cancéreux.  Les 
métastases  Les  récidives  :  prof.  Roussy  ;  9°  La  chimie  biologique 
du  tissu  cancéreux.  Les  éléments  chimiques  constituants  du  tissu 
cancéreux:  prof.  ag.  Blanchetiêre  :  10®  Le  métabolisme  du  tissu 
cancéreux  et  de  1  hôte  lu  cancer  :  prof,  ag,  Blanchetière  ;  11®  Cons-., 
tiiution  minérale  du  tissu  cancéreux.  Propriétés  physiques  (récepti¬ 
vité  électrique)  Points  isoélectriques.  P.  H.  ;M.  Pierre  Girard  (de 
l’Institut  de  chimie  physique)  ;  12®  Action  des  rayons  pénétrants. 
Bases  physico-chimiques  d’une  chimiothérapie  :  M.  Pierre  Girard  ; 
13®  La  culture  des  tissus  et  le  cancer.  Méthodes  actuelles,  techni¬ 


ques  générales  etspéciales:  M.  Fauré-Frémiet,  Collège  deFrance_; 
14®  Les  résultats  de  la  culture  cellulaire  in  vitro.  La  culture  in 
vitro,  moyen  d’analyse  des  processus  cancéreux  :  M.  Fauré-Fhé- 
MiBT.  —  IV  Etude  expérimentale  :  15°  Le  cancer  chez  les  animaux  : 
professeur  Gabriel  Petit  (o’Alfort)  ;  Ih®  Le  cam-e  expérimemal  : 
prof.  Roussy  ;  17®  Le  cancer  des  végétaux  :  D'  Magrou  (de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur).  —  V.  Etude  clinique,  thérapeutique  et  sociale  -.  18® 
Etude  clinique  générale  des  cancers  ;  leur  évolution  ;  les  méiho- 
d  s  de  diagnostic  :  prof.  Roussy  ;  19°  Les  formes  anatomo-clini¬ 
ques  des  cancers  du  sein  :  prof.  Pierre  Delbet  ;  20®  Le  traiternent 
des  cancers  du  sein  :  prof.  Gosset  :  21°  Les  cancers  de  l’utérus 
et  leur  traitement  :  D'  Simone  Laborde  ;  22°  Les  cancers  de  la 
peau  et  leur  Taitement  :  D''  J.  Belot  ;  23°  Le  diagnostic  des  can¬ 
cers  du  rectum  :  D'  Bensaude  ;  24°  Traitement  des  cancers  du 
rectum  :pro'.  Hartmann  ;  25°  Les  cancers  de  la  bouche  et  leur 
traitement  :  prof.  agr.  Proust  ;  26°  Les  cancers  du  larynx  et  leur 
traitement  :  prof.  agr.  F.  Lemaître  ;  27°  Le  traitement  chirurgical 
des  tumeurs  cérébrales:  D'  de  .Martel  ;  28°  La  lutte  sociale  contre 
le  cancer  :  prof.  Roussv. 

Les  séances  de  démonstrations  pratiques  seront  laites  par  MM. 
Grandci.aüde,  Héraux,  tluGUENiN,  préparateurs,  et  Ed.  Peyre, 
chef  de  laboratoire. 

Pour  les  conférenC'  S  hors  série,  le  concours  de  MM.  les  profes¬ 
seurs  Bérard  (de  Lyon),  Dustin  (de  Bruxelles),  FiRKET(de  Liège), 
Forgue  (de  Montpellier),  est  assuré  jusqu’ici. 

Les  médecins  fram-ais  ou  étrangers,  les  étudiants  ayant  terminé 
leur  scolarité  peuvent  s’inscrire  dès  maintenant,  au  Secrétariat  de 
la  Faculté  de  Médecine,  les  lundis,  mercredis  ou  vendredis,  de  14 
à  16  heures,  (guichet  n°  4). 

Les  inscriptions  conditionnelles  sont  reçues  par  correspondance. 
Le  droit  à  verser  est  de  250  francs  pour  le  cours  complet. 

Première  réunion  de  la  Presse  médicale  latine.  (Paris,  28-30  avril 
1927).  —  A  la  liste  des  rapports  déjà  publiée,  s’ajoutent  actuelle¬ 
ment  ceux  de  .M.  le  professeur  Borno  Alcorta,  de  Saragosse  sur 
t  La  propriété  littéraire  et  la  presse  médicale  »,  du  Molinéry, 
sur  la  même  question,  et  du  D'  Turo,  de  Barcelone  sur  «  Le  rôle 
delà  presse  dans  les  Congrès  médicaux». 

D’auire  part,  le  D'  Cabanês  fera  une  conférence  sur  «Un  méde¬ 
cin  journaliste  et  directeur  de  l’Opéra,  le  D^  Vehon  ». 

Plusieurs  autres  communications  sont  également  annoncées  : 
du  professeur  Cruchet,  sur  «  Les  rapports  de  la  presse  médicale 
et  de  la  publicité  pharmaceutique  »  ;  du  D’  VVickersheimer,  sur 
■  Les  origines  de  la  publicité  medicale  «. 

Le  programme  d-s  excursions  comportera  un  voyage  de  deux  jours 
à  Vichy,  où  les  congressistes  seront  les  hôtes  de  la  Compagnie  fer¬ 
mière,  ainsi  qu’une  visite  â  l’usine  Heudebbrt,  où  un  lunch  sera 
servi  en  leur  honneur. 

Toute  la  correspondance  doit  être  adressée  au  secrétaire  g''néral 
de  la  Fédéranon  de  la  Presse  médicale  latine,  le  D' L.  M.  Pierra, 
12,  rue  de  Babylone,  Paris  Vll«). 

Nécrologie.  —  D'  Larrodé,  de  Urt  (Basses-Pyrénées).  —  D'’ 
Paul  Gouzien,  médecin  inspecteur  général  des  troupes  coloniales. 


L’Hydroxyde  de  bismuth  radifère  tlesirucieur  des  spir-ochèies 

et  aussi  le  desifucieut*  des  siaphyËocodues 

STAPHYLOTHANOL 

Ampoules  de  2  cc. 

Laboratoire  G.  FERMÉ  y  .  Boulevard  de  Strasboura,  PARIS-R^^. 
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“Le  caractère  rationnel  du 
Loraga  .  . 


—  disait  récemment  un  médecin  d’une  vaste  expérience 
et  des  plus  distingués  —  “  m’incita  à  l’essayer  dans  un 
cas  de  constipation  rebelle  où  les  laxatifs  usuels  n’avaient 
apporté  qu’une  amélioration  insignifiante  et  temporaire, 
bien  que  le  régime  et  l’hygiène  du  malade  eussent  été 
l’objet  des  plus  grands  soins. 

“  Les  résultats  obtenus  dans  ce  cas  ont  dépassé  mon 
attente  ;  ils  ont  été  également  satisfaisants  dans  les 
autres  cas, où  j’ai  eu  depuis  l’occasion  de  l’employer. 
C’est  le  laxatif  que  je  cherchais  depuis  si  longtemps  et 
qui,  selon  moi,  devait  opérer  plus  qu’une  simple 
évacuation  de  l’intestin.” 

De  plus  en  plus  nombreux  sont  les  médecins  qui 
refont  chaque  jour  la  même  constatation  et  trouvent 
dans  le 


**  le  laxatif  dont  le  besoin  se  faisait  sentir  depuis  tant 
d’années  et  dont  l’action  dépasse  celle  d’une  simple 
évacuation  intestinale.” 

Un  essai  du  Loraga  ne  saurait  manquer  de  convaincre 
le  praticien  consciencieux  que  cette  combinaison 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine,  en  proportions  judicieusement  établies,  est 
un  véritable  correctif  intestinal  et,  qu’employé  à  la  dose 
convenable  pendant  un  temps  raisonnable,  il  rétablit  le 
fonctionnement  normal  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE.  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 


vnunmn^s^miM, 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  13  (26  Mars  1927) 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


INDICA  TIONS 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE  , 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


Llttératui 


tâtons  :  Ét“  MOUNEYRAT, 
VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine) 


Méthode  d’immuaisation  artificielle  de  T  or  Ranime  tuberculeux 


COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL 

contient  la  solution  suivante  stérilisée  : 


Cholestéi 

Camphre 


MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  ai 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillai 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmi 

ultimes  de  l^infectionm 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état 
gnation  bacillaire)  la  José  quolutienue  su/  fisante  etactive  Je  Ci] 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION 

confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  por 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTI 


INFANTS  :  10  A  50  GOUTTES  POI 


Congrès  h 
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Note  sur  le  lavage  des  vésicules  séminales. 
Résultat  dans  un  cas  d’épididymite 
à  bascule  ’ 

Par  a».  LAHAYVILLE 
Assistant  du  Service  d’Endoscopie. 

Le  lavage  des  vésicules  séminales,  couramment  employé 
en  Amérique,  est  encore  peu  utilisé  en  France.  Il  peut  cepen¬ 
dant  donner,  dans  certains  cas,  de  beaux  succès  thérapeuti- 

ues,  et  nous  lui  devons  personnellement  une  guérison 

ans  un  cas  d’orcMte  à  répétition  désespérante  par  sa  téna¬ 
cité.  Il  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter  cette  obser¬ 
vation  en  la  faisant  suivre  de  quelques  considérations 
cliniques,  et  de  préciser  les  indications  et  la  technique  du 
lavage  vésiculaire. 

Vincent  A. . 35  ans,  est  vu  en  ville  par  l'un  de  nous  dans  le 
courant  juillet  1925  pour  un  syndrome  d’épididymite  gauche  avec 
douleur,  gonflement  et  lièvre. 

1“  La  douleur  est  localisée  an  début  dans  la  région  lombo- 
iliaque  gauche,  puis  irradie  quelques  heures  plus  tard  le  long 
du  cordon  jusqu’au  niveau  de  la  bourse  correspondante  où  elle 
se  fixe  alors  et  devient  prépondérante  ; 

2°  Le  gonflement  marqué  intéresse  la  bourse  dans  son  en¬ 
semble  ; 

3°  La  température  oscille  pendant  trois  à  quatre  jours  aux 
environs  de  39  descendant  progressivement  ensuite. 

Une  première  crise  analogue  s’est  produite  il  y  a  quatre  ans 
et  s’est  répétée  depuis  plusieurs  fois  à  quatre  ou  cinq  mois 
d’intervalle,  avec  les  mêmes  caractères,  mais  de  plus  en  plus 
accentués.  Les  phénomènes  demandent  en  général  une  semaine 
environ  pour  rentrer  dans  l’ordre,  laissant  encore  la  région  en¬ 
dolorie  et  un  gonflement  de  la  queue  de  Lépididyme. 

Dans  ses  antécédents,  le  malade  ne  signale  qu’une  blennorra¬ 
gie  contractée  quinze  ans  auparavant  et  guérie  en  deux  mois, 
sans  séquelle  appréciable.  Quelquefois  cependant  au  cours  d’ex¬ 
cès  de  boisson,  dont  il  est  parait-il  assez  coutumier,  il  éprouve 
une  sensation  de  chaleur  périnéale  au  cours  de  la  miction.  Ma¬ 
rié,  il  a  trois  enfants. 

A  l'examen  :  la  bourse  gauche  est  augmentée  de  volume  dans 
son  ensemble,  la  peau  est  rouge  ;  il  y  a  du  liquide  dans  la  vagi¬ 
nale  pen  tendue.  L’épididyme  douloureux  est  tuméfié,  surtout 
dans  son  corps  et  dans  sa  queue . 

Toute  la  région  du  cordon  est  particulièrement  sensible  et 
cette  sensibilité  se  poursuit  affectant  superficiellement  le  trajet 
de  l’uretère  jusque  dans  la  région  lombo-iliaque. 

Les  reins  ne  sont  ni  sensibles  ni  perçus.  Aucun  écoulement 
n’est  visible  au  méat. 

Les  urines  sont  claires. 

Au  toucher  rectal  la  base  de  la  prostate,  régulière  au  niveau 
de  la  pénétration  du  déférent,  est  très  légèrement  douloureuse. 
Les  vésicules  ne  sont  pas  perçues. 

Le  malade  est  laissé  au  repos,  avec  une  vessie  de  glace  sur 
ie  scrotum  et  tout  se  calme  en  une  huitaine  de  jours. 

Pendant  cette  phase  de  calme,  une  urétroscopie  au  Mac-Carly 
est  pratiquée  :  elle  montre  de  la  congestion  du  veru  montanum 
et  des  lésions  discrètes  verruqueuses  de  la  muqueuse  dans  les 
régions  sus  et  sous  montanales  qui  sont  à  deux  reprises  dia- 
Üiermisées. 

Après  un  intervalleMè^santé,  le  malade  fait  trois  crises  d’épi- 
flidymite  gauche  analogue  à  celle  que  nous  venons  de  décrire 
®ais  plus  rapprochées  qu’ auparavant.  Il  entre  le  14  novembre 
'«O  dans  le  service  d'urologie  à  l’Hôtel-Dieu. 

Les  lésions  sont  à  froid,  la  queue  de  1  épididyme  est  grosse, 

«r‘lrduProl“chauvrn?“"  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille, 


indurée,  La  prostate  est  sensiblement  normale  comme  volume 
et  comme  consistance  ;  rien  d’appréciable  aux  vésicules  sémi¬ 
nales.  Pas  de  suintement  urétral.  Sur  les  instances  du  malade 
demandant  un  traitement  radical,  nous  nous  décidons  à  prati- 
(jucr  une  épididymectomie  le  9  novembre  1925  : 

La  vaginale  est  adhérente  et  congestionnée.  Les  deux  feuil¬ 
lets,  très  vascularisés,  se  clivent  difficilement. 

Ce  temps  effectué,  on  voit  un  petit  testicule  surmonté  d'un  épi¬ 
didyme  volumineux.  La  tête  et  le  corps  sont  facilement  isolés  ; 
au  niveau  de  la  queue,  le  noyau  prédominant  que  l’on  sentait 
laisse  une  surface  d'implantation  saignante,  mais  sans  abcès 
ou  lésion  spécifique.  I^e  déférent  presque  normal  est  lié  dans 
son  trajet  scrotal. 

L’examen  histologique  de  fa  pièce  n’a  révélé  que  des  lésions 
inflammatoires  banales. 

L’ensemencement  n'a  donné  lieu  à  aucune  culture. 

Le  malade,  après  des  suites  opératoires  simples,  sort  cicatrisé 
le  20  novembre  1925. 

11  sera  désormais  tranquille  de  ce  côté,  mais  les  phénomènes 
vont  réapparaître  du  côté  opposé. 

En  effet  un  mois  après  il  fait  à  droite  une  poussée  inflamma¬ 
toire  marquée  par  du  gonflement  de  l’épididyme,  une  tempéra¬ 
ture  à  39  et  des  douleurs  légères  ;  mais,  différence  essentielle  : 
cette  fois  la  vésicule  droite,  grosse,  dure,  sensible  est  perçue 
avec  une  grande  netteté.  Une  série  de  quatre  injections  de  néo- 
dmégon  intra-veineux  est  instituée,  qui  dès  la  deuxième  paraît 
influencer  très  favorablement  l’évolution. 

Le  malade  fera  successivement  plusieurs  poussées  semblables, 
non  constatées,  mais  qu’il  nous  décrit,  avec  peu  de  température 
!  et  peu  de  phénomènes  douloureux,  altérant  cependant  son  moral 
et  sa  santé.  Il  entre  à  nouveau  dans  le  service  d’urologie  pour  y 
subir  le  lavage  des  vésicules  séminales  qui  lui  a  été  proposé  et 
qui  est  effectué  le  9  juillet  1926.  Après  découverte  du  déférent, 
à  1  anesthésie  locale,  dans  son  trajet  scrotal,  le  canal  est  ponc¬ 
tionné  à  l’aide  d  une  fine  aiguille  et  l’on  injecte  10  cmc.  de  col- 
largol  à  5  % .  Les  suites  opératoires  sont  marquées  par  un  gon¬ 
flement  assez  important  de  la  région,  par  deux  jours  de  tempé¬ 
rature  aux  environs  de  3. )<».  Rien  du  côté  des  testicules.  Les 
premières  mictions  sont  franchement  noirâtres.  Elles  seront  de 
moins  en  moins  teintées  jusqu’au  septième  jour  environ  où  elles 
reprendront  à  peu  près  leur  clarté.  Ce  passage  du  collargol 
dans  les  urines  nou.s  donnait  la  certitude  que  l’injection  avait 
été  convenablement  pratiquée.  Nous  avons  fait  faire  cependant 
une  radiographie  de  contrôle  qui  d’ailleurs,  aussitôt  après  l’in¬ 
tervention,  n’a  pas  été  bien  démonstrative. 

Le  malade  sort  cicatrisé  et  est  revu  ie  9  août  : 

Le  cordon  droit  reste  encore  un  peu  gros,  mais  l’épididyme 
droit,  qui  conserve  un  petit  noyau  caudal,  est  parfaitement  in¬ 
dolore  spontanément  et  à  la  pression.  Par  le  t(mcher  rectal  on 
ne  sent  rien  à  gauche.  A  droite,  du  côté  du  lavage,  il  persiste, 
au-dessus  de  la  corne  droite  de  la  prostate,  un  noyau  allongé  et 
légèrement  induré,  mais  insensible,  qui  est  la  vésicule. 

Le  malade  a  été  depuis  vu  à  plusieurs  reprises  ;  le  trajet  funi¬ 
culaire  a  presque  complètement  repris  sa  souplesse.  La  vési¬ 
cule  droite  est  à  peine  perceptible.  Plus  aucun  phénomène  dou¬ 
loureux  ou  inflammatoire  ne  s’est  manifesté . 

Ajoutons  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner  le  produit 
d’une  éjaculation.  Le  chef  du  laboratoire  de  la  clinique  urolo¬ 
gique,  le  D"  Boivin,  a  constaté  qu’elle  était  uniquement  repré¬ 
sentée  par  du  liquide  prostatique. 

Malheureusement  nous  n’avons  pu  obtenir  le  renouvellement 
de  l’expérience. 

AiJisi  si  nous  voulons  résu-i  er  celle  observation,  nous  dirons 
qu'il  s'agit  d'une  épididymite  double  à  rechute  en  relation  avec 
une  urétrite  postérieure,  l'atteinte  du  côté  gauche  étant  apparue 
comme  primitive.  L'atteinte  du  côté  droit  ayant  été  marquée  par 
un  stade  vésiculaire  net  et  prépondérant. 

Uiiréthrite  postérieure  est  indéniable  ;  les  lésions  consta¬ 
tées  à  l’urétroscope  de  Mac-Carly  en  iont  foi.  Cependant 
elle  est  cliniquement  très  fruste  dans  ses  manifestations  et 
l’on  voit  mal  le  fil  qui  la  relie  à  une  blennorragie  guérie 
sans  incidents  quinze  ans  auparavant.  Cette  observation  pose 
le  problème  des  épididymites  plus  ou  moins  aiguës,  surve- 
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nant  longtemps  après  une  atteinte  urétrale  guérie,  et  d’ap¬ 
parence  isolées.  Il  s’agit  là  probablement  d’épididymites 
non  gonococciques  dont  l’agent  pathogène  demeure  dou¬ 
teux. 

De  V épididymite  gauche  nous  avons  dit  qu’elle  était  appa- 
rue  comme  primitive.  11  semble  à  première  vue  que  l’étape 
vésiculaire  ait  été  brûlée.  Bien  que  n’ayant  pas  perçu  de 
vésicule  gauche,  nous  sommes  cependant  portés  à  croire 
que  cet  organe  a  participé  au  processus  inflammatoire,  peut- 
être  sans  modifier  son  volume.  Nous  en  voulons  pour  signe 
le  siège  lombo-iliaque  des  douleurs  vives  qui  marquaient 
le  début  de  chaque  crise  et  se  présentaient  avec  ces  carac¬ 
tères  d’une  constance  toute  particulière. 

Si  l’épididymite  n’eût  été  en  même  temps  évidente,  leur 
siège  eût  pu  égarer  notre  diagnostic  et  nous  diriger  plutôt 
vers  l’appareil  urétérô-rénal.  Avramovici  dans  le  Journal 
d’f/roZogi'e  d’août  1925  rapporte  une  erreur  de  ce  genre: 
dans  un  cas  de  vésiculite  gonococcique,  il  a  cru  à  une  crise 
de  colique  néphrétique,  mal  aiguillé  par  le  siège  et  l’allure 
des  phénomènes  douloureux  ;  Wollker  d’ailleurs,  dans  son 
article  sur  la  chirurgie  des  vésicules  séminales,  les  appelle 
très  justement  des  pseudo-coliques  rénales.  Elles  s’expli¬ 
quent  par  les  connexions  qui  existent  entre  les  plexus  ner¬ 
veux  des  vésicules,  des  uretères  et  des  reins.  En  effet,  le 
plexus  solaire  donne,  entre  autres  ,  les  deux  plexus  rénaux  et 
les  deux  plexus  spermatiques  ;  le  plexus  hypogastrique 
innerve  les  vésicules  séminales.  Le  plexus  spermatique  re¬ 
çoit  constamment  des  filets  de  renforcement  du  plexus  ré¬ 
nal,  du  plexus  lombo-sacré,  et  même  du  plexus  hypogas¬ 
trique.  D’autre  part,  le  plexus  lombo-aortique  présente  des 
connexions  en  haut  avec  le  plexus  solaire  —  origine  du 
plexus  rénal —  et  se  termine  en  bas  dans  le  plexus  hypo¬ 
gastrique,  qui,  nous  l’avons  vu,  innerve  les  vésicules  sémi- 
nales. 

Voilà  deux  voies  de  communications  nerveuses  de  rap¬ 
prochement  entre  deux  organes  —  rein  et  vésicules  —  assez 
éloignés  l’un  de  l’autre.  Irradiation  testiculaire  des  calculs 
juxtavésicaux  de  l’uretère,  irradiations  ascendantes  des  vé- 
siculites  font  partie  du  syndrome  douloureux  d’une  région 
que  l’on  peut  appeler  :  carrefour  vésiculo-urétéral. 

Dans  l’atteinte  épididymaire  droite,  la  liaison  pathogéni¬ 
que  vésiculo-épididym.ire  est  évidente.  La  vésiculite  a 
commencé  probablement  et  elle  a  dépassé  la  crise.  Elle  a 
été  la  dernière  à  régresser.  Un  fait  remarquable  encore  que 
nous  avons  noté  :1e  déférent  est  resté  presque  indemne.  Il 
semble  que  tant  que  l’infection  peut  aller  en  ligne  droite, 
elle  ne  cause  aucun  dommage  sur  son  passage.  Elle  ne  se 
fixe  et  ne  devient  agissante  que  devant  les  méandres  du 
tube  épididymaire.  A  moins  qu’on  ne  trouve  dans  ce  fait 
un  appui  à  la  théorie  de  1  infection  parla  voie  lymphati¬ 
que  de  Delbet  et  Chevassu. 

Enfin  notre  dessein  à  propos  de  cette  observation,  est  de 
souligner  l’heureux  résultat,  nous  pouvons  dire  la  guérison 
d’une  affection  pénible  obtenue  par  le  lavage  de  la  vési¬ 
cule  séminale,  procédé  dont  nous  allons  rappeler  les  origi¬ 
nes,  la  technique,  les  suites  opératoires  et  les  indications. 

Le  lavage  des  vésicules  séminales  est  une  technique  de  pro¬ 
venance  américaine,  dans  son  utilisation  par  la  voie  défé- 
rentielle.  Elle  fut  préconisée  dès  1903  par  Belfield,  qui  l’a 
fait  connaître  surtout  dans  une  communication  à  la  Chi- 
cago-Urological  Society  en  1906.  Elle  reçoit  un  accueil  fa¬ 
vorable  dans  son  pays  d’origine  où  elle  est  mise  en  prati¬ 
que  et  réglée  dans  ses  détails  par  Herbst,  Barney,  Quinby, 
Hess,  de  Chicago  ;  par  Thomas,  de  Philadelphie,  qui 
l’appelle  vaso-ponction,  et  surtout  par  Clinton  Smith, 
qui  apporte  à  son  actif  une  statistique  assez  importante. 
En  France,  elle  a  fait  l’objet  d’une  communication  de  Luys 
au  Congrès  de  Chirurgie  de  Strasbourg  en  1921,  de  publi¬ 
cations  dans  la  Clinique  en  janvier  22  et  de  descriptions 
dans  les  différents  traités  dont  il  est  l’auteur.  Avramovitch 
traite  de  la  question  dans  sa  thèse  ainsi  que  François,  d’An¬ 
vers,  dans  son  rapport  à  la  session  de  la  Société  Belge 
d’Urelogie  de  1921. 

La  technique,  elle  est  simple. 

L’anesthésie  peut  être  générale  :  locale  et  correcte 


elle  est  bien  suffisante.  A  la  hauteur  du  scrotum,  avec  une 
solution  de  novocaïne  à  1/200  une  injection  traçante  est 
faite  dans  la  peau  sur  une  longueur  de  5  à  6  cm.  De  là  il 
est  facile  d’infiltrer  toute  la  région  du  cordon  par  des  in¬ 
jections  ascendantes  profondes.  Une  bonne  manœuvre  en¬ 
suite  est  celle  qui  consiste  à  malaxer  le  cordon  et  la  ré¬ 
gion  infiltrée  de  façon  à  rendre  moins  important  l’œdème 
anesthésique,  ce  qui  facilitera  grandement  la  recherche  du 
déférent. 

La  découverte  de  ce  dernier  est  rendue  plus  aisée  par 
son  emprisonnement  sous  la  peau  entre  deux  pinces  à 
champs  de  Doyen.  Une  fois  bien  identifié,  il  convient  de  le 
libérer  soigneusement  sur  une  étendue  de  4  à  5  cm.  Il  est 
alors  soulevé  à  chacune  des  extrémités  mises  à  nu  par  deux 
brins  de  catgut  simplement  passés  en  anse  au-dessous  de 
lui  dans  le  but  de  l’exposer  et  de  le  tendre. 

L’injection  peut  être  faite  de  deux  façons  :  soit  à  la  ma¬ 
nière  de  Belfield  qui  pratique  une  petite  incision  sur  leca- 
nal  jusqu’à  ce  qu’il  soit  dans  sa  lumière.  La  section  étant 
ensuite  suturée  avec  une  aiguille  très  fine. 

Soit  à  la  manière  de  Thomas  et  de  Luys  qui  pratiquent  la 
ponction  simple  à  l’aide  d’une  aiguille  très  fine.  Il  faut  dans 
cette  manœuvre  éviter  de  transfixer  le  canal.  La  meilleure 
précaution  à  cet  effet  réside  dans  une  tenue  de  l’aiguille 
presque  parallèle  à  l’organe.  On  sent  que  l’on  est  bien 
dans  la  lumière  à  une  sensation  de  glissement  spécial  et  fa¬ 
cile  de  l’aiguille.  On  peut  aussi  s’assurer  qu’on  est  bien  en 
place  par  la  précaution  suivante  :  une  sonde  étant  mise 
dans  l’urètre  postérieur  on  injecte  par  le  déférent  par 
exemple  2  à3  cmc.  d’une  solution  de  bleu  de  méthylène, 
comme  le  fait  Thomas,  ou  d’argyrol  ;  ce  liquide  doit  reve¬ 
nir  en  moins  de  20  minutes  par  la  sonde  urétrale,  sinon  la 
solution  médicamenteuse  ne  doit  pas  être  injectée  ;  elle  ris¬ 
querait,  par  un  écoulement  rétrograde,  d’occasionner  funi- 
culite  et  épididymite. 

La  solution  à  injecter  est  en  général  un  sel  d’argent  : 

Gollargol  à  5  %  ; 

Argyrol  à  10  %  ; 

Protargol  à  0,5  %  ; 

Nitrate  d’argent  à  2  %  que  préfère  Greenberg. 

La  quantité  varie  de  7  à  10  cmc. 

L’injection  doit  être  faite  lentement,  une  petite  gaze  étant 
disposée  sous  le  canal  afin  d’éviter  la  chute  de  liquide  sur 
la  région  opératoire.  Une  fois  faite,  la  peau  est  simplement 
suturée.  Le  mode  opératoire  ainsi  décrit  est  très  simple. 
Aussi  rejetons-nous  le  tour  d’adresse  qu’exécutent  certains 
auteurs  américains,  en  particulier  de  Lespinasse,  qui  ponc¬ 
tionnent  et  injectent  le  canal  déférent  à  travers  la  peau 
sans  incision  aucune. 

Les  suites  opératoires  sont  décrites  telles  que  nous  les 
avons  observées  chez  notre  malade. 

La  température  reste  deux  ou  trois  jours  aux  environs 
de  39°  et  régresse  progressivement.  Elle  paraît  due  à  une 
réaction  chimique  de  la  vésicule  et  du  déférent. 

Les  douleurs  ressenties  au  niveau  de  la  région  opérée 
sont  généralement  peu  marquées.  Cependant  le  cordon 
reste  gros,  un  peu  douloureux  au  toucher  pendant  quel¬ 
ques  jours.  En  rapport  avec  la  funiculite  locale,  elL  s  s’amen¬ 
dent  rapidement. 

L’élimination  du  collargol  a  été  et  doit  être  franche  pen¬ 
dant  les  premier  et  deuxième  jours.  La  teinte  noire  des  uri¬ 
nes  va  décroissant  jusque  vers  le  sixième  ou  septième  jour 
où  elles  reprennent  à  peu  près  leur  couleur  normale. 

La  régression  de  la  vésicule,  dans  notre  cas,  a  été  lente. 
Ce  n’est  qu’aux  environs  du  deuxième  mois  que  cette  der¬ 
nière  avait  repris  des  dimensions  sensiblement  normales. 
Mais  les  phénomènes  épididymaires  -n’ont  plus  reparu  ni 
en  tant  que  douloureux  ni  en  tant  qu’inflammatoires,  de¬ 
puis  les  six  mois  écoulés  après  l’intervention. 

La  persistance  de  spermatozo’ides à  l’éjaculation  après  la¬ 
vage  des  vésicules  est  un  point  de  grande  importance.  Nous 
avons  signalé  que  notre  malade  ne  nous  avait  apporté  que 
du  liquide  prostatique.  Evidemment,  il  avait  subi  déjà  une 
épididymectomie  d’un  côté,  et  l’on  peut  penser  que  l’épidi- 
dyme  adelphe  avait  pu  être  sérieusemenl  touché  par  les 
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poussées  successives  dont  il  avait  été  le  siège  avant  notre 
opération. 

Clinton  Smith,  qui  est  un  grand  protagoniste  de  la  mé¬ 
thode,  apporte  une  statistique  de  cent  cas  sur  lesquels  deux 
seulement  ont  présenté  de  la  stérilité. 

Indications  du  lavage  des  vésicules  séminales. 

Le  lavage  des  vésicules  séminales,  dit  Luys.  est  stric¬ 
tement  indiqué  dans  les  cas  de  spérmatocystite  ne  gué¬ 
rissant  pas  par  les  moyens  habituels.  Clinton  Smith  écrit  : 
«  La  vasotomie  et  la  médication  vésiculaire  ne  doivent  pas 
être  considérées  comme  un  traitement  à  employer  en  der¬ 
nier  ressort  ;  mais  chaque  fois  que  le  diagnostic  d’infec¬ 
tion  vésiculaire  est  établi.  » 

En  précisant,  voici  quelles  sont  les  principales  indica 
tiens  de  cette  thérapeutique  : 

Les  vésiculités  tenaces,  résistant  aux  massages  et  à  la 
dilatation,  déversant  leur  contenu  réinfectant  dans  l’urè¬ 
tre,  Belfled  l’a  même  employée  avec  succès  dans  des  vési¬ 
culités  aiguës  gonococciques. 

Dans  l’azoospermie  d’origine  vésiculaire  sans  lésion  épidi- 
dymo-déférentielle  haute,  où  le  mécanisme  pathogénique  de 
la  suppression  des  spermatozoïdes,  réside,  peut-on  penser, 
dans  des  oblitérations  des  voies  génitales  terminales.  L’in¬ 
jection  lancée  peut  rouvrir  la  voie,  dit  Luys,  aux  éléments 
fécondants  ;  ou  bien  ce  pansement  prolongé  au  collargol 
peut-il  déterminer  une  réaction  salutaire,  faisant  régresser 
l’inflammation  et  ouvrant  la  barrière. 

Le  rhumatisme  blennorragique  qui  doit  au  procédé  un 
certain  nombre  de  succès.  Les  résultats  sont  d’autant  plus 
compréhensibles  si  l’on  croit  à  la  théorie  qui  voit  dans  la 
vésiculite  la  source  de  toxines  et  de  l’infection. 

Les  épididymites  à  rechute  ou  à  bascule,  enfin,  contre 
lesquelles  toute  thérapeutique  autre  paraît  difficile  et  qui 
retentissent  à  un  degré  considérable  sur  le  moral  et  l’état 
général  du  patient. 

Notre  observation  apporte  à  l’appui  de  cette  dernière 
indication  un  exemple  très  favorable  pour  le  procédé.  Nous 
la  rapportons  simplement,  sans  nous  permettre,  faute  d’ex¬ 
périence  plus  étendue,  de  discuter  et  de  juger  la  méthode. 


CHROXIQüE 


Recherches  diverses  sur  la  sexualité 

J’ai  résumé,  ici  même  et  dans  d’autres  périodiques  médicaux, 
les  travaux  importants  consacrés  à  la  physiologie  sexuelle  par 
Champy,  par  Courrier,  par  Schickelé,  par  Lipschütz,  par 
Pézard,  par  Retterer.  Je  continuerai  aujourd’hui  la  série  en 
analysant  divers  travaux  récents  de  Courrier,  de  Winiwarter 
et  de  Lipschütz. 

Travaux  de  11.  Courrier  sur  l'hormone  iollieulaire 

R.  Courrier,  élève  de  Bouin,  a  consacré  à  la  sécrétion  in¬ 
terne  des  follicules  ovariens  un  important  mémoire  que  j'ai 
analysé  avec  détails  dans  ce  journal.  Voici  deux  autres  tra¬ 
vaux, par  lesquels  il  précise  divers  points  de  cette  activité  fol¬ 
liculaire  . 

Mécanisme  de  ia  séenêtion  des  inompes.  —  La 

trompe  présente  une  sécrétion  glandulaire  cyclique  et  son  épi¬ 
thélium  est  en  activité’  sécrétoire  au  cours  de  la  phase  follicu¬ 
laire  du  cycle  sexuel. 

Courrier  (l)  a  voulu  rechercher  s'il  y  avait  là  un  effet  del’hor- 
tüone  folliculaire.  l’ourcela,  il  s’est  adressé  à  la  lapine.  Moreaux 


(1)  H.  Courrier.  —  Le  déterminisme  de  la  sécrétion  tubaire. 
{Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  de  Biologie,  1925,  tome  XCIII, 
page  672). 


avait  montré  jadis  que  la  sécrétion  tubaire  n’apparaissait  plus 
chez  cet  animal  après  castration  et  Courrier  a  confirmé  le  fait  ; 
après  l’ovariectomie,  les  éléments  glandulaires  s’aplatissent  de 
plus  en  plus  entre  les  cellules  ciliées  et  leurs  granulations  mu- 
queuses  disparaissent. 

Pour  étudier  l’influence  da  la  folliculine  sur  la  trompe,  on  castre  une 
lapine  bilatéralement. 

Un  ou  deux  mois  après  la  castration,  ou  prélève  à  droite  une  partie  de 
la  corne  utérine,  et  la  trompe  qui  lui  fait  suite.  Ces  deux  organes  sont 

On  injecte  alors  à  cette  femelle  du  liquide  folliculaire  de  vache  ou  de 
truie  ;  l’animal  est  sacrifié  après  plusieurs  injections  quotidiennes.  La 
corne  gauche  est  congestionnée,  hypertrophiée,  ses  glandes  sont  bien 
développées,  son  épithélium  superficiel  est  élevé.  La  trompe  gauche  pré¬ 
sente,  entre  ses  éléments  ciliés,  des  cellules  glandulaires  bourrées  de 
granulations  muqueuses. 

Donc,  l’injection  de  liqiior  folliculi  à  une  femelle  castrée  pro¬ 
voque  la  réapparition  de  cette  activité  sécrétoire  ,  disparue 
après  castration. 

Le  rut  continu  par  proiongation  de  l'activité 
folliculaire.  —  Ortaines  femelles  peuvent  présenter  un  rut 
permanent  :  les  ovaires  de  ces  femelles  nymphomanes  sont  kys¬ 
tiques  . 

Courrier  (1)  a  observé  une  femelle  de  cobaye  chez  qui  la 
nymphomanie  était  due  à  une  phase  folliculaire  anormalement 
prolongée. 

Cette  femelle  adulte  présentait  deux  ovaires  kystiques  ;  il  n'y  avait  ni 
corps  jaune,  ni  follicule.  Les  kystes  étaient  tapissés  par  un  épithélium  cy¬ 
lindrique  simple,  et  étaient  séparés  par  du  tissu  conjonctif. 

L’examen  du  Iractus  génital  montre  qu’il  est  en  pleine  activité  ;  cette 
activité  est  beaucoup  plus  intense  que  celle  que  provoque  un  rut  normal . 
La  glande  mammaire  est  très  développée,  remplie  de  lait  ;  l’utérus  est 
congestionné,  son  épithélium  superficiel  sécrète  un  produit  muqueux. 
L’épithélium  vagin  al  est  pavimenteux,  stratifié  —  ce  qui  est  un  excel¬ 
lent  signe  de  rut  —  mais  il  a  une  structure  épidermique  avec  stratum 
granulosum  et  épaisse  couche,  cornée,  structure  un  peu  différente  de 
celle  d’un  rut  ordinaire,  mais  se  rapprochant  de  celle  des  chauves-souris 
hibernantes,  qui  subissent  une  ijhase  folliculaire  prolongée. 

Voilà  donc  un  cobaye  qui  est  en  rut  continu  et  qui  possède 
des  ovaires  kystiques  sans  trace  de  follicule  ni  de  corps  jaune. 

Mais  il  existe  de  la  folliculine  dans  les  kystes  ovariens  chez 
la  truie  ;  Ccurrier  suppose  que  l'hormone  folliculaire  est  excré¬ 
tée  lentement  par  les  ovaires  kj’stiques  et  entretient  ainsi  une 
phase  Iollieulaire  continue. 

Travaux  de  VViiii  wartee  sur  l’étiologie  du  corps  jaune 
et  des  follicules  atrésiques. 

Histologie  du  corps  jaune.  —  Des  travaux  antérieurs 
de  l’éminent  histologiste  liégeois  sur  la  transformation  des  folli¬ 
cules  de  de  Graaf,  non  rompus,  en  corps  jaunes  lui  avaient  permis 
d’affirmer  l’origine  épithéliale  des  cellules  à  lutéine,  aux  dépens 
de  la  granuleuse.  Néanmoins,  l’origine  interstitielle  de  ces  élé¬ 
ments  au  dépens  de  la  thèque,  possède  encore  des  défenseurs 
ce  qui  a  amené  l’auteur  à  préciser  quelques  points. 

Structure  du  follicule  de  de  Graaf  avant  la  rupture.  L’espèce 
humaine  se  distingue  des  autres  mammifères  par  deux  parti¬ 
cularités  importantes  :  1°  dans  tous  les  follicules  moyens  on 
grands,  on  est  frappé  par  la  minceur  de  la  granuleuse  (deux, 
au  maximum  trois,  assises  de  cellules  surbaissées,  parfois  un 
peu  chargées  de  petites  enclaves  lipoïdes)  ;  ’o  la  thèque  interne 
est  sinon  plus  riche  en  cellules,  tout  au  moins  plus  épaisse 
parce  que  les  cellules  interstitielles  sont  grosses.  La  distinction 
entre  les  deux  couches  est  parfois  malaisée. 


(1)  R.  Courrier.  —  Nymphomanie  et  ovaires  kystiques.  (Comptes 
rendus  des  séances  de  la  Société  de  Biologie,  1925,  tome  XCIII,  page 
674.) 

(2)  H.  DE  Winiwarter.  —  Histologie  du  corps  jaune  de  l’ovaire 
humain  ’  (Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  de  Biaiogie,  1922 
tome  LXXXVII,  p.  1249.) 
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Quand  le  follicule  croît,  la  couronne  de  cellules  interstitielles 
augmente  et  la  granuleuse  s’amincit. 

Follicule  fraîchement  rompu.  Les  ovaires  d’une  femme  opérée 
le  lendemain  de  la  cessation  de  ses  règles,  présentent  :  l’un,  un 
volumineux  corps  jaune  qui  ne  paraît  pas  en  rapport  avec  la 
menstruation  qui  vient  de  finir  ;  l’autre,  deux  follicules  proé¬ 
minents,  intacts,  et  un  follicule  rompu  depuis  12  à  15  heures  au 
maximum.  (Cette  observation  s’ajoute  à  quantité  d’autres 
prouvant  que  l’ovulation  ne  précède  pas  nécessairement  la 
menstruation.) 

L’affaiblissement  du  follicule  par  l’évacuation  du  liquor, 
amène  un  plissement  de  la  granuleuse  et  une  glissade  des  cel¬ 
lules  les  unes  sur  les  autres.  Les  cellules  de  la  granuleuse  ren¬ 
ferment  des  grains  lipoïdes  en  grande  quantité.  La  tbèque 
interne  s’est  peu  modifiée,  ses  vaisseaux  sont  dilatés  et  in¬ 
jectés. 

La  granuleuse  ne  disparait  donc  nullement. 

C:orp.<t  jaune  à  la  période  d'état.  La  distinction  entre  cellules 
interstitielles  et  cellules  granuleuses  hypertrophiées  et  transfor¬ 
mées  en  cellules  à  lutéine  est  aussi  aisée  qu’au  début. 

Au  moment  de  la  régression  du  corps  jaune,  les  cellules  in¬ 
terstitielles  subissent  nettement  l’involution  avant  les  cellules 
lutéiniques.  Elles  se  comportent  donc  ici  comme  dans  l’évo¬ 
lution  de  toutes  les  autres  parties  de  l’ovaire,  ce  qui  confirme 
leur  rôle  trophique. 

Conclusion.  Le  rôle  d’organe  à  sécrétion  interne  ou  le  rôle 
nourricier  que  i’on  déduit  de  la  présence  des  cellules  inters¬ 
titielles  autour  de  l’ovule,  n’est  prouvé  par  aucun  argument 
sérieux.  Ce  que  l’on  sait  de  positif,  c’est  l’extrême  sensibilité 
de  la  cellule  œuf  envers  les  substances  les  plus  diverses  et, 
d’ailleurs,  la  physiologie  toute  spéciale  de  cette  cellule,  inca¬ 
pable  d’évoluer  sans  fécondation,  permet  d’entrevoir  les  cau¬ 
ses  de  cette  sensibilité.  Dès  lors,  on  comprend  la  présence 
d’éléments  protecteurs,  tels  que  les  cellules  interstitielles,  opé¬ 
rant  un  véritable  filtrage  des  substances  apportées  à  l’ovule, 
se  développant  lorsque  l’organe  qu'ils  entourent  progresse,  et 
entrant  en  régression  dès  que  leur  rôle  est  devenu  superflu. 

L'ati^ésio  folllculaine  —  Les  stades  avancés  de  l’atrésie 
sont  aujourd’hui  bien  connus  et  le  rôle  du  tissu  conjonctif  et 
plus  spécialement  des  cellules  interstitielles  n’est  plus  mis  en 
doute.  Mais  les  débuts  du  processus  nous  sont  beaucoup 
moins  familiers. 

L’examen  minutieux  de  chaque  coupe  d’ovaire  semblant 
absolument  sain  et  de  tous  les  points  de  la  surface  de  certains 
follicules  permet  de  rencontrer,  par  ci,  par  là,  des  éperons  de 
tissu  conjonctif,  avec  ou  sans  capillaire  central,  perforant  la 
membrane  propre  et  pénétrant  dans  la  masse  même  de  la  gra¬ 
nuleuse. 

Ces  pointes  conjonctives  sont  peu  nombreuses. 

La  rareté  et  aussi  la  discrétion  de  cet  empiètement  conjonc¬ 
tif  expliquent  pourquoi  ces  images  sont  passées  inaperçues 
jusqu’à  présent.  Ce  phénomène  se  rapporte  au  stade  initial  et 
précoce  de  l’atrésie,  celui-ci  aboutissant  à  l’étouffement  final 
du  follicule  par  les  thèques  hypertrophiées. 

Les  exemples  de  pénétration  conjonctive  signalés  par  Wa- 
gener,  par  Shulin  et  par  A.thias,  ont  tous  trait  à  des  follicules  | 
dont  l’ovule  aussi  bien  que  la  granuleuse  montrent  des  signes  i 
de  dégénérescence  avancée.  Mais,  alors  la  participation  con¬ 
jonctive  n’a  rien  de  surprenant  ;  elle  n’est  que  la  réponse,  la 
réaction  du  tissu  conjonctif  vis-à-vis  de  la  déchéance  du  fol¬ 
licule. 

Au  contraire,  dans  les  images  que  l'auteur  a  en  vue  ici,  le 
follicule  est  intact  en  apparence  et  1  intrusion  conjonctive  sem¬ 
ble  constituer  le  début  de  l’atrésie.  Ce  phénomène  est  particu¬ 
lièrement  fréquent  dans  des  ovaires  prélevés  au  cours  de  la 
gestation,  et  l’on  sait  que  la  plupart  des  follicules  succombent 
pendant  cette  époque.  Mais  on  l’observe  aussi  en  dehors  de  la 
gestation. 


(1)  H.  DE  WiNiWARTER.  —  Les  débuts  de  l’atrésie  folliculaire. 
(Comptes  rendus  (les  séances  de  la  Saciélé  de  Biologie,  1923,  t.  LXXXIX, 
page  960,  et  1024,  tome  XC,  page  1282.) 


Travaux  de  Lijischütz  sur  l’hornione  îolliculaii'e,  la  loi 

de  eonstance  t’ollieiilaire,  1  hyperféminisalion,  les  ç}rcî- 

fes  ovariennes . 

Purification  de  i'horntone  folliculaire.  — Le  liqui¬ 
de  folliculaire  contient,  on  le  sait,  une  hormone  qui  détermine 
chez  l’animal  châtré,  les  phénomènes  morphogénétiques  carac¬ 
téristiques  pour  le  rut.  Dois  Y  et  Allen  ont  obtenu  la  substance 
active  presque  à  l’état  de  pureté,  de  telle  sorte  qu’environ 
0. 15-Ü,3  mgr.  suffisaient  pour  déterminer  le  rut  chez  la  rate. 
Une  pureté  encore  plus  parfaite  a  été  atteinte  par  Laqueur, 
Il.ART,  DE  JoNGH  et  WiJSENEEEK,  la  dose  minimale  de  leur 
préparation  folliculaire  étant  inférieure  à  0,01  mgr.  pour  la 
souris  et  probablement  pas  supérieure  à  0,ô005  mgr. 

LiPSCHüTzet  ses  collaborateurs,  après  avoir  suivi  la  méthode 
de  Doisy,  ont  traité  la  substance  à  plusieurs  reprises  par  de 
l’eau  et  de  l’éther  et  ont  réussi  à  réduire  considérablement  la 
dose  minimale  efficace  ;  à  différents  moments  de  purification, 
0,003  et  0,001  mgr.  déterminèrent  la  réaction  œstrale  chez  la 
souris. 

En  se  servant  toujours  du  même  procédé  (eau  et  éther),  ils  ont 
obtenu  finalement  une  substance  extrêmement  active  :  0.00002 
mgr.  ou  0,2  c.  c,  d’une  solution  de  6  p.  10.030.000  déterminè¬ 
rent  encore  la  réaction  œstrale  chez  la  souris. 

Un  demi  litre  de  liquide  folliculaire  adonné  0.5  milligr.  de 
celte  substance. 

Les  solutions  aqueuses  de  cette  substance  perdent  assez  vite 
leur  activité. 

Des  préparations  moins  pures,  conservées  dans  de  l’huile, 
gardent  leur  activité  plusieurs  mois. 

Si  l’on  injecte  une  quantité  contenant  plusieurs  centaines  de 
fois  la  dose  efficace,  on  n’observe  pas  de  phénomènes  toxiques  ; 
mais  le  temps  de  latence  est  raccourci  et  la  durée  de  la  phase 
œstrale  est  allongée, 

La  loi  de  constance  folliculaire .  —  Les  expérien¬ 
ces  de  castration  partielle  exécutées  )>ar  plusieurs  auteurs  (Car- 
MicH.AEL  et  Marshall,  Arai,  II.vm.mond  et  Asdell,  Lipschutz 
M'.AGNERet  Voss,  H.artmann,  Pe.\rl  et  Schoppe),  laissent  sup¬ 
poser  que  le  nombre  d’ovules  qui  entrent  en  développement  fol¬ 
liculaire  est  constant  pour  chaque  espèce  :  «  loi  de  la  constance 
du  nombre  des  follicules  ». 

On  peut  se  rapprocher  du  même  problème  en  greffant  sur 
une  femelle  normale  un  troisième  ovaire  (M.arshall  et  Jolly, 
Sand,  Lipschutz,  Bondy  et  Neurat,  Wiesner,  Pettinari). 
La  plupart  des  auteurs  ont  constaté  que  la  greffe  ne  prend  pas 
en  présence  de  deux  ovaires  in  situ  ou  même  d’un  seul  ovaire 
ou,  du  moins,  prend  rarement  et  fonctionne  mal. 

Lipschutz  (2)  a  réexaminé  la  question  du  comportement  du 
troisième  ovaire  et  a  constaté  les  faits  suivants  qui  confirment 
la  loi  de  constance  folliculaire. 

1°  absence  de  corps  jaunes  dans  des  greffes  ovariennes  en 
présence  des  ovaires  in  situ  ;  2“  nombre  normal  de  jeunes  par 
portée  chez  des  femelles  châtrées  unilatéralement  ;  3"  présence 
d’un  nombre  de  corps  jaunes  non  inférieur  à  celui  qui  existe 
dans  deux  ovaires  normaux,  dans  des  greffes  ovariennes  frag¬ 
mentées. 

A  propos  d'hyperféminisation.  —  On  sait  avec 
quelle  ardeur  M.  Gley  s’est  élevé  contre  la  possibilité  de  l’aug¬ 
mentation  d’une  sécrétion  interne  et  on  connaît  la  loi  du  toutou 
rien  appliquée  par  Pézard  aux  effets  endocriniens  des  glandes 
génitales,  c’est  dire  l’intérêt  des  faits  étudiés  par  divers  auteurs 
sous  le  nom  d’iiyperféminisation. 

Chez  le  cobaj-e,  les  deux  se.xes  réagissent  à  la  greffe  ovarienne 
d’une  manière  différente  :  l’appareil  mammaire  du  mâle  peut 
atteindre  en  peu  de  semaines  le  développement  maximal  ;  ce 


(1)  A.  Lipschutz,  S.  'Vesnjakov,  R.  Tuisk  et  L.  Adamberg.  — 
Essai  de  purification  d’une  hormone  ovarienne  à  action  morphogène. 
(Comptes  rendus  des  séances  de  Iti  .Société  de  Biologie,  1926,  tome  XCfV, 
P,  738.) 

(2)  Alexandre  lipschutz  et  Leida  Adamberg.  —  Nouvelles  ex¬ 
périences  sur  ia  loi  delà  constance  follicuiaire.  (Comptes  rendus  des 
séances  de  la  Société  de  Biologie,  1925.  Tome  XCIII,  page  1464.) 
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développement  n’est  pas  atteint  chez  la  femelle.  Comment  s’ex¬ 
pliquer  cette  différence  dans  la  réaction  ?  C’est  ce  que  Lips- 
CHUTZ  (1)  a  essayé  de  préciser. 

La  greffe  ovarienne  intrarénale  chez  le  mâle,  si  elle  est  active 
au  point  de  vue  endocrinien,  révèle  toujours  un  ou  plusieurs  gros 
follicules  mûrs.  Mais,  en  plus,  les  follicules  mûrs  persistent 
pendant  longtemps  et,  même,  on  ne  trouve  jamais  de  corps  jau¬ 
nes  chez  des  mâles  féminisés  (30  cas  de  mâles  féminisés,  aucune 
exception).  Par  contre,  la  greffe  ovarienne  chez  le  cobaye  fe¬ 
melle  révèle  presque  toujours  des  corps  jaunes. 

Le  mâle  châtré,  ayant  reçu  une  greffe  avarienne,  entre,  après 
un  temps  de  latence  de  2  à  3  semaines,  en  un  état  de  rut  très 
prolongé  ou  même  de  rut  perpétuel  qui  lui  est  assuré  par  la 
persistance  de  follicules  mûrs  qui  ne  forment  pas  de  corps  jau¬ 
nes. 

Un  rut  prolongé  est  ainsi  déterminé  et  l’appareil  mammaire 
atteint  rapidement  l’état  maximal.  Il  y  a  hyperféminisation, 
parce  qu’il  y  a  rut  persistant,  La  greffe  ovaiûenne  chez  le  co¬ 
baye  femelle  produit  des  corps  jaunes  ;  la  séquence  des  phases 
folliculaire  et  lutéinique  continue  chez  la  femelle.  Elle  n'entre 
pas  en  un  rut  durable,  quoique  ce  dernier  puisse  être  prolongé. 

Greffes  ovariennes.  —  Influence  de  l’âge  du  porteur  de 
greffon  sur  le  succès  de  la  greffe.  —  Foa,  en  1900,  a  constaté  que 
l’ovaire  embryonnaire,  greffé  sur  un  animal  adulte,  subit  une 
accélération  de  son  développement. 

D’autres  expérimentateurs  ont  vérifié  ce  fait  que  la  fonction 
endocrine  d’un  ovaire  jeune  greffé  sur  un  animal  plus  âgé,  com¬ 
mence  plus  tôt  que  ne  le  comporterait  l’âge  de  l’ovaire.  Quelle 
en  serait  la  cause  ?  Serait-ce  le  traumatisme  opératoire  ou,  plu¬ 
tôt,  le  milieu  plus  âgé  ?  Des  expériences  de  féminisation  prati- 
quées  sur  des  mâles  d'âge  divers  par  la  greffe  ovarienne  ont 
permis  à  Lipschütz  (2)  d’étudier  ce  problème  intéressant  sur 
une  base  sûre. 

Ces  expériences  ont  montré  que  le  temps  de  latence  de  l’effet 
hormonal  féminin  dépend  de  l’âge  du  porteur  delà  greffe.  Non 
seulement  un  ovaire  jeune  ne  trouve  pas,  dans  l’organisme  im¬ 
mature,  les  conditions  nécessaires  pour  pouvoir  déterminer  un 
effet  endocrinien,  mais  même  l’ovaire  adulle  n’en  est  pas  ca¬ 
pable  :  l’efï'et  hormonal  de  l’ovaire  jeune  se  manifeste  donc 
dans  un  organisme  plus  âgé  plus  tôt  qu’il  ne  conviendrait  pour 
l’âge  de  l’ovaire  et  celui  d’un  ovaire  adulte  est  retardé  dans  un 
organisme  plus  jeune.  Henri  Vignes. 


REVUE  DE  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Nutrition. 

Le  diagnostic  précoce  du  diabète  est  semé  de  diffi¬ 
cultés,  car  cette  affection  présente  une  période  de  latence 
spéciale,  au  cours  de  laquelle  l'anamnèse,  l'examen  cli¬ 
nique  et  l’analyse  permettent  cependant  d’obtenir  quel¬ 
ques  données  précises.  (G.  Maranon,  Los  Progresos  dé  lu 
Clinicu,  octobre  1926)  :  1“  Au  point  de  vue  éaoZogrg'Me,  une 
hérédité  diabétique  indique  une  prédisposition  probable 
qui  peut  s’accentuer  sous  l’influence  de  diflérents  fac¬ 
teurs  ;  infections,  états  nerveux,  âge  critique  (baisse  de 
la  fonction  sexuelle  chez  l’homme,  ménopause)  ;  2°  au 
point  de  vue  clinique,  l’hypertension  artérielle  peut  pré¬ 
céder  les  accidents  diabétiques  et  constituer  un  symp¬ 
tôme  d’alarme  ;  dans  un  groupe  assez  nombreux  de  cas 
d’hypertension,  surtout  d’hypertension  essentielle,  les 
troubles  circulatoires  s'accompagnent  de  troubles  du 


(1)  Lipschütz  et  Adambero.  —  Hyperféminisation  et  rut  prolongé, 
hase  endocrine  de  l’hyperféminisation.  (Comptes  rendus  de  la  Société 

Biologie  1925.  Tome  XCIII,  page  1413),  et  Réaction  spécifique  à  la 
^effe  ovarienne  chez  les  cobayes  mâles  et  femelles.  (Comples  rendus 
“es  séances  de  la  Sociélé  de  Biologie.  Tome  XCUII,  page  1463.) 

(2)  Alexandre  Lipschütz.  —  Influence  de  l’âge  du  porteur  sur 
la  fonction  endocrine  delà  greffe  ovarienne.  (Comptes  rendus  de  la  So- 
ciélé  de  Biologie,  1925.  Tome  XCIll,  page  1066.) 


métabolisme  des  hydrocarbones,  décelables  par  l’hyper¬ 
glycémie  spontanée  ou  provoquée  et  par  la  glycosurie 
alimentaire  ;  de  plus  le  diabète  diagnostiqué  comprend 
un  pourcentage  de  cas  d’hypertension  supérieur  à  celui 
de  la  majorité  des  autres  cas  pathologiques,  sauf  dans 
la  forme  juvénile  ;  l’élévation  de  la  pression  paraît  dé¬ 
pendre  moins  de  la  sclérose  vasculaire  que  d’un  état 
sympathicotonique.  L’obésité  présente  également  des 
rapports  avec  le  diabète  ;  il  n’y  a  pas  de  doute  que  beau¬ 
coup  d’obèses  ne  soient  des  diabétiques  latents  et  ne  de¬ 
viennent  ultérieurement  des  diabétiques  permanents^  ; 
aussi  toute  obésité,  qui  apparaît  rapidement  à  l’âge  mûr 
et  s’accompagne  d’hypertension,  doit-elle  être  considérée 
comme  l’indice  d’un  diabète  possible  dans  l’avenir. 

Quelques  symptômes  caractéristiques  du  diabète  peu¬ 
vent  cependant  en  précéder  l’apparition  ;  ce  sont  le  pru¬ 
rit,  la  furonculose  rebelle,  la  pyorrhée,  les  douleurs  rhu¬ 
matismales  et  névralgiques  et  la  cataracte.  3°  Au  point 
de  vue  du  laboratoire,  on  recherchera  les  glycosuries  in¬ 
termittentes  (nerveuses,  gravidiques,  alimentaires),  on 
fera  l’épreuve  de  la  glycosurie  provoquée  ;  puis,  tenant 
compte  des  causes  d’erreur  de  ces  deux  procédés,  on  do¬ 
sera  la  glycémie  à  jeun,  et,  si  ce  dernier  chiffre  est  nor¬ 
mal.  on  établira  la  courbe  de  l’hyperglycémie  après  in¬ 
gestion  de  25  grammes  de  glucose. 


Cœur. 

Si  l’endocardite  maligne  à  évolution  rapide  est  bien 
connue,  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  forme  à  marche 
lente,  qui  se  prolonge  pendant  des  mois  pour  aboutir  le 
plus  souvent  à  une  terminaison  fatale  et  qui  est  due  à  un 
type  spécial  de  streptocoques,  la  variété  viridans  de 
Schottmüller(A.  Pedro  Pons  y,  ReaisM  espanola  de  Medicina 
y  cirurgia,  octobre  1926).  Le  début  est  vague  et  insidieux  : 
perte  de  l’appétit  et  des  forces,  état  subfébrile,  algies 
erratiques .  Les  douleurs  articulaires  sont  d’ordinaire 
peu  intenses,  bien  que  parfois  très  vives  :  elles  ne  s’ac¬ 
compagnent  ni  d'épanchement  synovial  ni  de  rougeur 
cutanée  ;  enfin  elles  ne  sont  pas  influencées  par  la  médi¬ 
cation  salicylée,  même  intense  et  prolongée.  Les  mani¬ 
festations  cutanées  sont  fréquentes  :  papules  rouges  à 
centre  blanc  (signe  d’Osler),  purpura.  La  fièvre  oscille 
entre  37  et  38°  dans  la  phase  de  début,  puis  entre  39  et 
40®  à  une  période  plus  avancée  ;  elle  prend  parfois  la  for¬ 
me  d’un  accès  violent,  avec  frissons  intenses  et  sueurs 
profuses,  qui  peut  faire  croire  au  paludisme.  L’anémie 
est  un  symptôme  constant  et  précoce.  L’examen  du 
cœur  montre,  dès  le  début,  l’existence  d’une  lésion  en- 
docardique,  due  fréquemment  au  rhumatisme  articulaire 
aigu  :  on  se  trouve  en  présence  tantôt  d’une  insuffisance 
aortique,  tantôt  d’une  insuffisance  mitrale,  tantôt  de  lé¬ 
sions  combinées.  Le  foie  et  la  rate  sont  hypertrophiés, 
les  dernières  phalanges  présentent  la  déformation  hip¬ 
pocratique.  L’hémoculture  donne,  au  quatrième  ou  cin¬ 
quième  jour,  des  colonies  grosses  comme  une  tête  d’é¬ 
pingle  et  entourées  d’un  halo  de  couleur  verdâtre,  mais 
les  cas  ne  sont  pas  rares  dans  lesquels  le  résultat  est  né¬ 
gatif.  La  durée  de  l’évolution  oscille  entre  6  et  12  mois  ; 
les  complications  atteignent  le  péricarde  (péricardite 
fibrineuse)  les  artères  (artérite  oblitérante  d’origine  embo¬ 
lique.  anévrysme),  la  plèvre  (pleurésie  sérofibrineuse), 
les  reins  (albuminurie,  néphrite  hémorragique),  oculai¬ 
res  (neuro-rétinite).  Le  diagnostic  positif  est  facile  et 
simple  à  condition  de  recourir  à  l’hémoculture,  mais 
encore  faut-il  y  penser  ;  le  diagnostic  différentiel  est  à 
faire  avec  la  tuberculose,  l’anémie  pernicieuse  du  type 
Biermer,  la  fièvre  de  Malte,  la  syphilis  viscérale  et  sur¬ 
tout  l’infection  rhumatismale.  Le  traitement  spécifique 
par  différents  sérums  antistreptococciques  a  échoué 
(l’auteur  ne  parle  pas  du  vaccin  antipyogène  de  Bruschet- 
tini  qu’il  y  aurait  cependant  intérêt  à  essayer)  ;  la  chimio¬ 
thérapie  a  utilisé  les  injections  intraveineuses  de  sulfate 
de  cuivre  ammoniacal  et  de  rnercurochrome  avec  des 
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résultats  inconstants  ;  le  traitement  par  choc  colloïdo- 
clasique  est  contre-indiqué  en  raison  du  mauvais  état  du 
cœur. 

Poumons. 

«  Une  symptomatologie  pulmonaire  d'allure  tout  à  fait 
insolite  »  a  été  observée  chez  un  garçon  de  douze  ans. 
au  cours  d’une  crise  d’urémie  (M.  Meunier,  le  Scalpel,  6 
novembre  1926).  A  son  entrée  à  l’hôpital  St-Jean,  il  pré¬ 
sentait  un  syndrome  pseudo-cavitaire  au  sommet  gauche 
et  pseudo-pleurétique  à  la  base  ;  la  percussion  donnait  : 
1°  en  avant  :  un  skodisme  intense  sous  la  clavicule  et 
une  matité  absolue  de  la  moitié  inférieure  du  poumon 
avec  intégrité  de  l'espace  de  Traube  ;  2°  en  arrière,  une 
matité  de  bois  du  haut  en  bas  du  poumon,  sans  signe  de 
refoulement  du  médiastin  ;  à  l’auscultation  on  entendait 
un  souffle  amphorique  intense  dans  la  moitié  supérieure 
du  poumon  et  une  respiration  très  faible  ainsi  que  de 
gros  râles  muqueux  dans  la  moitié  inférieure  ;  la  ponc¬ 
tion  exploratrice  ne  ramena  pas  de  liquide  ;  la  radiosco¬ 
pie  montrait  une  obscurité  totale  et  uniforme.  Deux  fours 
plus  tard  et  20  heures  après  une  saignée,  les  signes  cavi¬ 
taires  du  sommet  disparaissent  complètement  et  le  syn¬ 
drome  pseudo-pleurétique  de  la  base  devient  un  syndro¬ 
me  pseudo-cavitaire  ;  à  leur  tour  les  signes  cavitaires  de 
la  base  font  place  en  24  heures  à  une  respiration  forte¬ 
ment  soufflante,  pseudo  pneumonique,  qui  persiste  en¬ 
viron  une  semaine  et  disparaît  par  rétrécissement  pro¬ 
gressif  de  l’aire  pathologique.  L’auteur  rappelle  que  Ril- 
liet  et  Barthez  avaient  observé  des  faits  semblables  d’al¬ 
ternance  des  signes  pleurétiques  avec  les  signes  cavitai¬ 
res  et  qu’ils  les  avaient  attribués  à  deux  causes  :  l'exis¬ 
tence  d’une  hépatisation  étendue  et  profonde  et  la  pré¬ 
sence  d’un  épanchement  :  il  admet  la  première  condi¬ 
tion,  mais  il  rejette  la  seconde  ;  il  suppose  que  l’épan¬ 
chement  est  de  nature  œdémateuse  et  qu’il  se  fait  non 
dans  la  plèvre,  mais  dans  la  corticatité  du  poumon 
(transsudats  alvéolaires),  ce  qui  donne  à  peu  de  chose 
près  les  mêmes  signes  d’épanchement  pleural  ;  si  l’épan¬ 
chement  vient  à  se  figer  et  les  alvéoles  à  se  boucher,  il  se 
forme  un  bloc  qui  transmet  les  bruits  bronchiques  et 
donne  des  signes  pneumoniques  ou  même  pseudo-cavi¬ 
taires.  Cette  interprétation  permet  d'expliquer  aisément 
des  cas  d’apparence  paradoxale  comme  le  précédent  et 
d’expliquer,  chez  un  même  malade,  le  passage  du  syn¬ 
drome  pleural  au  syndrome  pneumonique,  puis  au  syn¬ 
drome  cavitaire  et  la  régression  en  sens  contraire  quand 
le  déblocage  se  fait,  sans  qu’il  y  ait  eu  autre  chose  qu’une 
atteinte  pulmonaire  seule. 

Syphilis. 

La  fièvre  dans  la  syphilis  n’est  pas  une  rareté  et  se 
présente  sous  les  différentes  modalités  suivantes  (M. 
Roch,  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande.  25  octobre  1926)  ; 
1°  Fièvres  de  coïncidence.  Ce  sont  des  états  fébriles  divers 
(grippe,  typho’ide,  tuberculose,  malaria  etc.)  pouvant  sur¬ 
venir  chez  des  sujets  syphilitiques.  2°  Fièvres  syphilitiques 
concomitantes .  La  fébricule  contemporaine  du  chancre  est 
exceptionnelle.  A  la  période  secondaire,  la  fièvre  est  fré¬ 
quente,  presque  habituelle,  précédant  ou  accompagnant 
les  accidents  classiques  ;  on  a  signalé  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  avec  la  rougeole,  la  variole,  la  fièvre  typho’ide.  la 
méningite  cérébro-spinale,  etc.  ;  dans  un  cas  de  Favre  et 
Contamin,  un  ancien  paludéen  fut  soupçonné  de  ne  pas 
prendre  sa  quinine.  La  fièvre  syphilitique  tertiaire  accom¬ 
pagne  souvent  des  accidents  peu  apparents  :  elle  est  ex¬ 
cessivement  persistante,  puisqu’on  cite  des  cas  ou  elle 
a  duré  4,  7,  8  et  même  10  ans  ;  elle  résiste  à  tous  les  trai¬ 
tements  à  l’exception  du  spécifique  et  finit  par  entraîner 
la  sclérose  des  organes  malades.  Les  erreurs  de  diagnos¬ 
tic  sont  innombrables,  et  varient  suivant  que  la  syphilis 
atteint  le  foie  (symptômes  hépato  biliaires  ayant  entraîné 
la  laparotomie),  la  rate  (anémie  pernicieuse),  le  système 


lymphatique  (lymphogranulome,  tuberculose,  lympho¬ 
sarcome),  les  voies  respiratoires  (tuberculose),  les  articu¬ 
lations  (rhumatisme  articulaire  aigu  ou  subaigu)  ;  enfin 
elle  peut  simuler,  suivant  les  cas,  la  malaria,  la  fièvre 
puerpérale  ou  l’infection  post-opératoire.  3°  Les  fièvres  sy¬ 
philitiques  essentielles  ou  mono  symptomatiques  se  rencontrent 
dans  la  pratique  à  la  période  secondaire,  rarement  à  la 
période  tertiaire  ;  ces  formes  déconcertâmes,  sans  symptô¬ 
mes  de  localisation,  sont  confondues  avec  la  malaria,  la 
fièvre  de  Alalte,  la  tuberculose,  la  fièvre  typho’ide,  car 
elles  affectent  divers  types  :  régulier,  rémittent,  intermit¬ 
tent,  ondulant,  irrégulier  ;  au  point  de  vue  théorique,  le 
groupe  des  fièvres  essentielles  diminue  à  mesure  que  nos 
connaissances  progressent.  4"  Les  fièvres  sy philo-thérapeu¬ 
tiques  ou  fièvres  de  conflit  sont  fréquentes  depuis  l’avène¬ 
ment  des  arsénobenzols.  La  fièvre  de  première  injection 
est  précoce  et  symptomatique  d’une  réaction  d’IIerxhei- 
ner  ;  elle  est  plus  pathologique  que  thérapeutique,  puis¬ 
que  due  à  une  intoxication  provoquée  par  la  destruction 
massive  de  spirochètes  :  la  fièvre  de  réinjection,  assez 
rare,  s’accentue  à  chaque  injection  nouvelle  ;  la  majorité 
des  auteurs  en  fait  une  manifestation  d’intolérance  au 
médicament,  par  conséquent  une  fièvre  thérapeutique. 


Thérapeutique. 

L’éthérothérapie  par  voie  rectale  dans  la  coqueluche. 

Ilernando  Maglio  (Senana  Medica,  30  septembre  19 .;6)  em¬ 
ploie  une  solution  à  20  %  d’éther  dans  l’huile  d'olive, 
aux  doses  de  5  à  10  c.  c.  matin  et  soir,  avec  les  résultats 
les  plus  satisfaisants,  comme  l’indiquent  10  observations 
prises  dans  son  service  de  l'Hôpital  ,Iuan  Fernandez,  de 
Buenos- Ayres.  L’administration  rectale  aurait  l’avantage 
sur  la  voie  intramusculaire  d’être  indolore  et  de  mettre 
les  voies  respiratoires  en  contact,  presque  permanet  avec 
une  atmosphère  d’éther,  dont  on  connaît  l’action  bacté- 
nicide  et  antispasmodique. 

Les  accidents  sériques  de  la  dij>htérie  ont  été  observés 
dans  58  %  des  cas  chez  des  malades  traités  à  l’hôpital  de 
Blegdam  du  1®"^  janvier  1924  au  1®’^  avril  1926  (Hans 
lleckscher,  Acta  medica  S  candi  nav  ica,  13  octobre  1926;  et 
ont  donné  lieu  aux  observations  suivantes  :  1“  Les  acci¬ 
dents  sont  proportionnels  au  volume  de  sérum  injecté, 
11  %  de  1  à  9  c.  c.  et  60  %  de  90  à  280  c.  c.  2°  L’âge  entre 
en  ligne  de  compte  :  pour  une  dose  de  50  c.  c.,  49  0/0  de 
1  à  5  ans,  60  0/0  de  6  à  15  ans  et  66  0/0  au  dessus  de  15 
ans  ;  si  l’on  ramène  la  dose  au  kilogramme  de  poids  du 
corps,  l’influence  de  l’âge  s’accentue  encore.  3°  On  admet 
que  l'injecHon  intraveineuse  donne  plus  d’accidents  que 
l’injection  intra-musculaire  :  la  statistique  de  l’auteur 
donne  tout  au  contraire  47  %  par  la  voie  intra-musculaire 
et  seulement  35  %  pour  la  voie  intra-veineuse.  4°  Ln  trai¬ 
tement  prophylactique  consistant  en  injections  intra  mus¬ 
culaires  de  protéine  (vaccin  antistaphylococcique  poly¬ 
valent)  faites  du  4^  au  9®  jour  après  la  1'’®  injection,  a 
donné  une  diminution  des  accidents  d’un  tiers  environ 
chez  193  nouveaux  cas,  comparés  aux  1.113  malades  de 
la  statistique  précédente  ;  ce  sont  les  cas  graves  qui  ont 
été  le  plus  favorablement  influencés  ;  17  %  d’accidents 
au  lieu  de  33  %  . 

La  chimiothérapie  intra-veineuse  da  la  blennorragie 

(Francisco  E.  Grimaldi  et  Rodolfo  de  Surra  Canard,  Se- 
mana  Medica,  14  octobre  1926).  Le  principe  de  la  méthode 
est  basé  sur  la  possibilité  de  désinfecter  les  culs-de-sac 
glandulaires  et  les  glandes  annexes  de  l’urètre,  qui  abri¬ 
tent  les  gonocoques  et  sur  lesquels  les  antiseptiques  em¬ 
ployés  par  voie  urétrale  n’ont  qu’une  action  minime 
sinon  nulle.  Le  traitement  consiste  en  injections  intra¬ 
veineuses  de  5  c.  c.  de  solution  de  Rivanol  (de  Aleister  Lu¬ 
cius)  tous  les  2  jours,  pratiquées  chez  des  sujets  atteints 
de  blennorragie  simple  ou  compliquée  aux  différents 
stades  d’évolution.  Les  troubles  immédiats  ont  consisté 
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I  '"'NbTR"^fRlXDF  HYPNOtîo^U  D.' AN^  An"'s'pASMODI0'Ù^^ 


DIAL 


INSOMNIE  NERVEUSE 


EXCITABILITE.  ANXIETE.  EMOTIVITE 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIALACETINE 


CDiallylnialonylurce  +  Fther  aIlylp.iracél(iminophcnoliciu. 

*  EPILEPSIE,  HYSTÉRIE 

SPASMOPHILIE.  NEVROSES  FONCTIONNELLES 
NEVRALGIES.  MIGRAINE.  LUMBAGO 
AFFECTIONS  AIGUES 


(  Diallylbarbiturate  d’éthylmofJ)hine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRE-ANESTHESIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE.  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


La^ratoires  Ciba*:Q. Rolland,  i.PiaceMorand.LroN . _ 


m.Mm  es  :■  B:lB  b  bïb:’b:b:b"B"b  b  b  b  b  b:: b.;'b:b.b: B'b:.b  iB:B"B;::!i^ 


Sous  l’influence  de  ce  médicament,  il  se  produit  une  véritable 
“  débâcle”  d’acide  urique  par  les  urines,  lequel  passe  souvent  du  simple 
au  double,  pendant  que  son  taux  sanguin  baisse  corrélativement.  A  cet 
abondant  drainage  urique  correspond  toujours  une  amélioration  clinique 
sensible  :  l’avortement  de  l’accès  goutteux  ou  rhumatismal  si  la  médica¬ 
tion  est  prise  pendant  la  période  prodromique,  —  son  évolution  plus 
rapide,  s’il  est  déclaré,  —  la  sédation  de  la  douleur  presque  immédiate,  la 
régression  des  phénomènes  inflammatoires,  la  récupération  de  la  mobilité 
articulaire.  _ _  (A  suivre.) 


CACHETS  :  GRAISULÊ 


Laboratoires  CIBA 


O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 
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NECROLOGIE 


A.  GILBERT  (1858-1927) 

Un  grand  denil  vient  de  frapper  la  médecine  française.  Le 
Professeur  Gilbert  est  mort,  enlevé  en  quelques  jours  à  la  pieuse 
affection  de  ses  malades,  de  ses  élèves,  de  ses  amis.  C’est  une 
belle  et  noble  figure  qui  disparaît,  un  grand  médecin  dans  toute 
l’acception  du  terme,  chez  qui  s’alliaient  à  une  vaste  intelligeuce 
et  une  bonté  infinie  les  rares  qualités  d’un  chef  d’école  et  d’un 
enseigneur  accompli. 

11  est  peu  de  carrière  auréolée  d’une  maîtrise  aussi  puissante 
que  celle  dont  nous  déplorons  aujourd’hui  la  fin.  Né  à  Bnzancy, 
dans  un  de  ces  paysages  sévères  des  Ardennes,  le  futur  Maître, 
après  de  brillantes  études  au  lycée  de  Reims,  avait  senti  naître 
en  lui  la  vocation  de  la  médecine.  Mais  dominé  par  l’amour  de 
la  terre  natale,  il  pensait  retourner  rapidement  en  son  village  et 
donner  toute  la  mesure  de  son  savoir  et  de  son  dévouement 
dans  le  rôle  modeste  et  pourtant  si  élevé  de  praticien  de  cam¬ 
pagne.  La  rapidité  de  ses  succès  en  décida  tout  autrement. 
Interne  à  '22  ans,  médaille  d’or,  médecin  des  hôpitaux  à  30  ans, 
agrégé  l’année  suivante,  il  avait,  en  quelques  années,  parcouru 
victorieusement  tout  le  cycle  des  concours.  Ce  n’était  du  reste 
que  les  premières  étapes  d’une  destinée  plus  brillante  qui  devait 
le  conduire  au  professorat  et  à  l’Académie  de  médecine  à  43  et 
48  ans.  Elève  préféré  de  Fournier,  de  Ilanot,  du  Professeur 
Hayem,  de  Brouardel,  il  se  devait  à  son  tour  de  fonder  une 
école,  et  l'enthousiasme  qu’il  avait  soulevé,  dès  ses  débuts, 
durant  son  internat,  constituait  une  promesse  qui  ne  pouvait  se 
démentir  par  la  suite. 

C’est  à  l’hôpital  Broussais  que  ceux  de  ma  génération  con¬ 
nurent  le  Professeur  Gilbert  tout  d’abord.  11  était  déjà  à  l’apogée 
de  sa  vie  médicale  et  scientifique,  illustrée  par  ses  remarquables 
travaux  sur  les  cancers  du  foie,  la  syphilis  médullaire,  les  leu¬ 
cémies,  les  tuberculoses  animales,  la  cholémie,  l’urobilinurie. 
Entouré  d’une  pléiade  d’élèves,  aujourd’hui  des  maîtres  à  leur 
tour,  il  exerçait  autour  de  lui  une  sorte  de  prestige  par  la  mi¬ 
nutie  de  ses  e.xamens  cliniques,  la  rigueur  de  ses  déductions,  la 
justesse  et  la  précision  de  ses  diagnostics  comme  de  ses  pro¬ 
nostics.  A  le  voir  faire,  la  médecine  paraissait  aux  jeunes  chose 
facile.  Les  aînés,  plus  Javertis  de  ses  difficultés,  savaient  qu’on 
ne  pouvait  mieux  s’adresser  qu’à  lui  pour  tenter  de  les  ré¬ 
soudre. 

Clinicien  consommé,  consultant  assiégé  jusque  dans  la  nuit, 
le  Professeur  Gilbert  avait  en  outre  les  qualités  du  savant.  La 
rigueur  qu’il  apportait  dans  ses  examens  cliniques  se  retrouvait 
entière  dans  ses  recherches  expérimentales.  Critique  sévère  de 
sa  propre  production,  il  n  avançait  rien  qui  ne  fût  solidement 
démontré  et  vérifié.  A  son  contact,  ses  collaborateurs  s’impré¬ 
gnaient  de  logique  et  de  méthode,  et  dans  une  communion 
intime  de  travail  et  de  pensée  s’exerçait  inconsciemment  l’auto¬ 
rité  du  chef  d’école  comme  se  manifestait  en  retour  son  dévoue¬ 
ment  sans  bornes. 

Tout  semblait  avoir  souri  à  cette  existence  en  apparence  si 
favorisée.  Et  cependant,  en  pleine  gloire  médicale,  nn  mal 
implacable,  qu’il  eut  la  pudeur  de  cacher  même  à  ses  intimes, 
commençait  à  miner  la  santé  du  Maître  et  allait  lui  fournir  l’oc¬ 
casion  de  faire  preuve  d’un  courage  stoïque. 

Malgré  nne  santé  chancelante,  il  n’hésita  pas  à  quitter  Brous¬ 
sais  et  à  prendre  la  lourde  responsabilité  de  la  chaire  de  Clini¬ 
que  médicale  de  l’Ilôtel-Dieu.  Ce  fut  pour  lui  une  raison  de 
redoubler  d’activité.  Tous  les  jours  sur  la  brèche,  il  avait  à  cœur 
de  prendre  part  lui-même  à  l’enseignement  élémentaire  des  sta¬ 
giaires,  et  ses  cliniques  magistrales,  dont  il  ne  se  déchargea 
d’aucune,  étaient  toujours  préparées  avec  la  même  minutie  qui  lui 
était  coutumière.  Il  dota  la  Clinique  d’importantes  améliora¬ 
tions.  d’installations  radiographiques,  d’un  service  complet  de 
physiothérapie.  Et  rien  dans  son  activité  prodigieuse,  dans  sa 
sollicitude  envers  tous,  dans  son  dévouement  pour  les  malades 
et  les  étudiants  ne  pouvait  laisser  deviner  les  souffrances  qu’il 
supportait  silencieusement. 

A  son  enseignement  d’hôpital  venait  du  reste  s’ajouter  une 
autre  œuvre  didactique  considérable.  Le  Traité  de  médecine. 


les  Bibliothèques  de  thérapeutique  et  du  doctorat  ne  lui  suffi¬ 
saient  plus  ;  il  fonda  en  outre  le  Paris-Médical,  un  des  pério¬ 
diques  les  plus  lus  dans  le  monde  scientifique  entier. 

Et  en  dépit  d’une  œuvre  aussi  remarquable,  jamais  le  Profes¬ 
seur  Gilbert  ne  se  départit  de  la  plus  grande  simplicité.  Dans 
son  modeste  appartement  de  la  rue  de  Rome  qn’il  occupait  de¬ 
puis  ses  débuts,  il  avait  accumulé  une  véritable  collection  d’ob¬ 
jets  d’art,  sa  seule  infidélité  envers  la  médecine.  Il  les  savait 
de  valeur  bien  inégale,  mais  il  les  aimait  tous  du  même  amour, 
car  il  voyait  en  eux  un  souvenir,  une  étape  de  sa  vie,  le  geste 
de  reconnaissance  d’un  de  ses  malades  parmi  tant  qui  devaient 
à  son  dévouement. 

Les  dernières  années  de  cette  noble  existence  furent  encore 
attristées  par  de  douloureuses  peines  morales.  Frappé  dans  son 
ardent  patriotisme  d’Ardennais  par  la  dévastation  allemande, 
il  perdit  successivement  sa  mère,  son  frère,  sa  sœur,  sa  seule 
famille.  Avec  une  belle  résignation  stoïque,  il  subit  tous  les 
assauts  contre  sa  santé,  cachant  ses  moindres  malaises  comme 
ses  plus  pénibles  souffrances,  n’interrompant  jamais  ce  labeur 
continu  qui  à  ses  yeux  était  la  seule  raison  d’être  de  sa  vie. 
L’affection  aigué  qui  l’emporta  ne  fut  que  le  dernier  épisode 
d’un  long  martyre.  Il  le  subit  comme  les  autres  avec  fermeté 
d’àme,  faisant  lui-même  son  diagnostic  et  son  pronostic,  écar¬ 
tant  ses  amis  inquiets,  refusant  leurs  soins  qu’il  pensait  inutiles. 
Et  c’est  seulement  sur  son  lit  de  mort,  paré  par  ses  vieux  servi¬ 
teurs  fidèles,  que  ses  intimes  et  ses  élèves  purent  le  revoir. 

Mais  quelques  jours  plus  tard,  derrière  sa  dépouille,  se  pres¬ 
sait  à  Paris  une  foule  immense,  silencieuse  et  émue,  hommage 
imposant  d’admiration,  de  reconnaissance,  d’affection. 

Henri  Bénard. 


VARIETES 


La  maladie  de  Beethoven. 

Beethoven  mourut  le  26  mars  1827.  On  a  beaucoup  écrit 
sur  sa  maladie,  mais  l’étude  à  laquelle  on  pourra  se  repor¬ 
ter  avec  le  plus  d’intérêt  est  celle  que  le  D*"  Canuyt  lui  a 
consacrée  dans  les  Annales  des  maladies  deV oreille,  du  larynx 
du  nez  et  du  pharynx,  janvier  1923  (pp.  35-65,  4  flg.) . 

Beethoven  devint  sourd  à  l’âge  de  26  ans.  H  a  fait  l’aveu 
de  cette  surdité  à  30  ans  dans  ses  lettres  à  ses  amis 
Wegeler  et  Amenda.  C’est  surtout  le  testament  d’Heili- 
genstadt  qui  fut  le  cri  le  désespoir  du  grand  artiste  : 

«  Il  ne  m’était  pas  encore  possible  de  dire  aux  hommes  ; 
parlez  plus  haut,  criez,  je  suis  sourd  ».  Sa  surdité  devint 
complète  à  38  ans.  Il  mourut  à  57  ans. 

L’autopsie  montra  une  atrophie  bilatérale  des  deux  nerfs 
acoustiques.surtout  de  celui  du  côté  gauche.  Il  est  donc  très 
vraisemblable,  dit  M.  Canuyt,  que  Beethoven  fut  atteint 
d’une  otite  scléreuse  bilatérale  à  forme  trophique,  type 
juvénile;  ses  confidences  personnelles,  les  écrits  de  ses  amis, 
l’histoire  clinique  de  son  affection,  les  résultats  même  de 
l’autopsie  font  pencher  en  faveur  de  ce  diagnostic. 

Quelle  fut  l’infiuence  de  la  surdité  de  Beethoven  sur 
son  œuvre  ?  M.  Georges  Canuyt  pense  que  les  œuvres 
sublimes  du  grand  musicien  ont  été  écrites  sous  l’empire 
de  la  douleur  immense.  C’est  dans  la  nuit  du  silence  qu’il 
a  créé  ces  formes  musicales  dont  l’originalité,  la  puissance 
et  la  perfection  n’ont  jamais  pu  être  égalées. 

«  L’oa’ie  écrit  M.  Canuyt,  devait  être  peur  Beethoven  plus 
précieuse  que  toutes  les  sensations  humaines  réunies  pour 
un  autre,  et  c’est  justement  à  la  snite  de  sa  perte  que  nous 
croyons  qu’il  a  produit  ses  plus  belles  œuvres.  Plongé  dans 
sa  douleur,  séparé  de  tout  et  de  tous,  le  Désespoir  écrase 
un  moment  son  courage  et  lui  fait  écrire  des  œuvres 
remarquables.  Puis,  se  redressant,  l’artiste  a  eu  l’immense 
désir  de  se  surpasser  et  quittant  les  hommes  et  la  terre,  il 
s’est  envolé  dans  des  sphères  inconnues  et  nous  a  révélé 
l’âme  d’un  des  plus  grands  musiciens  et  des  plus  grands 
poètes  qui  fut  jamais.  »  M.  G. 
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fÿ^ubîçcûï^é  *  Anémie  »  Surmenage 
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Glycérophosphates  originaux 


ion  gazeuse  (  de  chaux,  de  soude,  on  de  far ) 

2  à  4  c-uill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
lié  (de  chaux,  de  soude,  de  1er,  on  composé ) 

2  à  4  eut  U.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
table  (de  chaux,  de  sonde,  de  fer, 

I  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vülefranche  (Rhône) 


entants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


7  nmnp.  h  r/7^)nnç  I 
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TRAITEMENT  du  DIABÈTE 


ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 


INSULINE  BYLA 


Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels, 

Présentée  sous  forme  d'une  POUDRE  STERILE,  immédiatement  SOLUBLE  DANS  L’EAU 
Titrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  sur  chien  dépancréaté 


PURIFICATION  PARFAITE 
STABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
L’ ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


Chaque  ampoule  d’INSULINE  BYLA  contient  15  UNITÉS  CLINIQUES 
et  est  accompagnée  d’une  ampouU  de  2  c.  c.  de  Sérum  physiologique  dans  laquelle  on  la  fait  dissoudre  : 


moment  de  l’injection 


DANS 

Adénopathies 
Lymphatisme 
T  uberculoses 
Arthritisme 
Artério  -  Sclérose 
Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Ann 
à  COURBEVOIE  (Seine) 
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en  congestion  de  la  face  et  en  sensation  de  malaise;  l’éli-  ' 
mination  se  fait  par  l’urine  qui  devient  jaune  canari  en 
quelques  minutes  ;  13  observations  détaillées  montrent 
les  bons  résultats  obtenus  avec  250  injections.  Gustayo  A 
Rrandan  (Semana  Medica,^  novembre  1926)  a  pratiqué 
3.000  injections  dans  200  cas  de  blennorragie  ;  il  a  adopté 
le  Rivanol  pour  des  raisons  d’économie,  au  dispensaire 
et  à  l’hôpital  :  mais  la  Tripallavine  allemande  (gonacri- 
ne  française),  essayée  en  clientèle,  lui  a  paru  nettement 
supérieure  ;  le  mode  d’emploi  de  ces  différents  produits 
est  le  même.  Les  résultats  obtenus  seraient  égaux  sinon 
supérieurs  à  ceux  des  autres  traitements,  la  commodité 
l’emporte  encore  sur  l’elïicacité  ;  L.  chimiothérapie  in¬ 
traveineuse  constituerait  le  traitement  idéal  pour  les  dis¬ 
pensaires  anti-vénériens- 

Une  hydarthrose  guérie  par  désensibilisatîon.  Juan 
Grinda  et  Mariaiio  Benavente  {Pediatria  Espanola août 
1926)  rapportent  l’observation  d’une  jeune  fille  de  15  ans, 
qui  présentait  au  niveau  du  genou  droit  des  poussées 
d'hydarthrose,  dont  on  ne  trouva  d’autre  explication 
qu'une  origine  vraisemblablement  leucémique,  étant 
donné  le  teint  pâle  de  la  malade  :  l’examen  du  sang  révéla 
une  discrète  éosinophilie  ;  l’existence  de  parasites  intes¬ 
tinaux  et  des  kystes  hydatiques  ayant  été  éliminée,  on 
s’arrêta  au  diagnostic  d’hydarthrose  par  sensibilisati  n 
due  à  l’absorption  d’une  albumine  hétérologue  ;  on  prati¬ 
qua  tous  les  deux  jours  une  injection  intramusculaire  de 
lacto-protéine  (probablement  d’Aolan.  lait  dégraissé  as¬ 
sez  employé  en  Espagne)  ;  la  première  injection  de  2  c.  c. 
donna  une  réaction  hémocla;sique,  la  deuxième,  de  1  c.  c., 
amena  la  sédation  des  phénomènes  douloureux  et  inflam-  j 
matoires,  qui  disparurent  complètement  à  la  huitième  ;  ; 
le  traitement  cessa  avec  la  dixième  injection.  Cinq  jours  I 
apres,  une  injection  de  contrôle  de  3  c  c.  montra  que  la 
désensibilisation  était  complèse. 

Varia 

Toute  appendicite  doit  être  diagnostiquée  et  opérée 
pi’écocement  (R.  B.  Yates,  de  Greenwood). 

Une  bouteille  d  acide  carbonique  est  supérieure  à  une 
bouteille  d’oxygène  dans  une  salle  d’opération  (Ethel  Ri- 
ghetti,  de  San  Francisco). 

La  marche  progressive  du  parkinsonisme  post-encé- 
phalitique  donne  à  penser  qu’il  n’est  pas  une  séquelle 
de  l’encéphalite,  mais  qu’il  en  constitue  le  stade  chroni¬ 
que  (P.  Alessandrini  et  F.  Frattali,  de  Rome). 

A  toutes  les  périodes  de  l’enseignement  médical  le 
professeur  aura  le  devoir  défaire  pénétrer  chez  ses  élèves 
le  sentiment  de  la  dignité  personnelle  et  de  communiquer 
un  souffle  spirituel  aux  travaux  matériels  et.  techniques 
de  la  profession .  Loin  de  proposer  aux  jeunes  gens  des 
buts  matériels  immédiats,  il  fixera  leur  attention  sur  les 
valeurs  idéales  de  la  vie.  11  ne  pensera  pas  aux  résultats 
extérieurs,  mais  seulement  au  perfec' ionnement  inté¬ 
rieur  qui  est  la  base  fondamentale  de  l’éducation  (,P.  Or- 
fila.  de  Montevideo). 

J.  Lafoxt. 


L’éxcrétion  du  luminal  par  le  lait.  —  Frensdorf.  Munchener 
tned.  Woch.  lévrier  1^26.  Frensdorf  publie  quatre  observations 
du  passage  du  luminal  dans  le  lait.  Il  peut  y  avoir,  de  ce  fait, 
des  inconvénients  pour  l’enfant  car,  dans  un  cas,  l’ingestion 
d’un  tel  lait  eut  pour  efïet  de  déterminer  un  sommeil  de  deux 
jours  dont  il  fut  très  difficile  de  tirer  l’enfant. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  février  1927. 

La  gangrène  pulmonaire.  — M.  H.  Vincent  étudie  l’étiologie 
et  la  patliologie  de  la  gangrené  pulmonaire.  Il  montre  que 
cette  affection  est  sous  la  dépendance  des  mêmes  agents  micro¬ 
biens  qui  déterminent  l’angine  qu’il  a  décrite,  la  gangrène 
hospitalière,  la  bronchite  sanglante,  etc.  (bacille  fusiforme  et 
spirochæta  Vincen  i).  D’autres  bactéries  anaérobies  leur  sont 
souvent  associées.  Le  traitement  de  cette  maladie  si  grave  est 
fondé  sur  sa  nature  microbienne. 

Les  indications  de  la  cure  de  Vichy.  —  M.  Marcel  Labbé.  Vich’y 
est  bon  chez  les  petits  diabétiques  sans  dénutrition  azotée  ni 
acidose,  avec  troubles  fonctionnels  et  congestion  du  foie.  Vichy 
est  excellent  chez  les  prédiabetiques  avec  congestion  du  foie  et 
glycosurie  passagère,  sujets  obèses,  gros  mangeurs  et  gros  bu¬ 
veurs,  il  peut  empêcher  la  maladie  d’évoluer  et  le  diabeted’ap- 
paraître. 

Par  contre,  l’insuline  aidée  parla  diététique,  est  indispensa¬ 
ble  pour  le  traitement  des  grands  diabétiques  avec  dénutrition 
azotée  et  acidose. 

Mauvais  résultats  dans  les  diabètes  compliqués  de  cirrhose. 

Traitement  de  l’asthme  et  hypothèse  pathogénique.  —  M.  Paul 
Cantonneta  misau  point,  depuis  1907,  le  traitement  principal 
d’attaque  suivant  ; 

Injections  intra-musculaires  quotidiennes  de  1  à  3  ce.  de  po- 
lypeptone  iodee  à  5  %.  Mélangée extemporanément  à  une  solu¬ 
tion  de  1  gr.  50  %  de  chlorure  de  calcium. 

Un  traitement  d’attaque  accessoire  pratiqué  depuis  1914  con¬ 
siste  en  pulvérisations  nasales  alertantes  et  agglutinantes,  et 
en  injections  trachéales  ayant  le  même  but  et  au  niveau  des 
voies  respiratoires  profondes.  L’auteur  signale  28  cas  d’échec 
complet  sur  3.200  malades  traités  ;  les  autres  guérissent  50  à 
75  %  en  20  à  25  jours,  et  20  à  25  %  après  une  à  quatre  rechu¬ 
tes- 

Au  cours  du  traitement  d’attaque,  les  crises  disparaissent  en 
moyenne  du  au  10®  jour,  le  plus  souvent  dul*'au  5". 

L  auteur  suppose  que  l’hypercholestérinémie  du  sang  et  des 
lésions  facilite  à  la  fois  le -déséquilibre  sanguin  et  l’encrasse¬ 
ment  lipoïdien  plus  ou  moins  traumatiques  des  filets  termi¬ 
naux.  Cette  vue  etayée  sur  quelques  faits  servirait  de  lien  en¬ 
tre  l’hépatisme  asthmatique  connu  et  la  notion  de  l’épine  irri¬ 
tative  de  Bezançon  et  de  Jong. 

Elections.  — MM,  Gallardo,  de  Buenos-Aires,  etSlarling,  de 
Londres,  sont  élus  membres  correspondants  étrangers  dans  la 
4®  division  (sciences  biologiques,  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles). 

Séance  du  1”  mars  1927. 

Les  formes  bronchiques  de  la  s, philis  pulmonaire  .  —  MM.  Ser¬ 
gent  et  Benda  insistent  sur  la  remarquable  affinité  de  la  sy¬ 
philis  pour  le  tissu  bronchique  en  général.  Us  pensent  que  l’ob¬ 
servation  clinique  permet  de  donner  à  la  syphilis  sclérosante 
des  moyennes  et  petites  bronches  une  place  dans  l’étude  de  la 
syphilis  de  l’appareil  respiratoire.  Ces  bronchopathies  syphili¬ 
tiques  tertiaires  se  manifestent  cliniquement  par  un  syndrome 
assez  banal  de  catarrhe  chronique  des  bronches  plus  ou  moins 
mélangé  d’emphysème  auquel  correspond  un  syndrome  ana- 
tomo-radiologique,  à  peine  moins  banal,  de  sclérose  bronchi¬ 
que  et  péribronchique. 

Pour  établir  l’origine  syphilitique  de  cette  sclérose,  il  est  non 
seulement  nécessaire  de  prouver  que  les  malades  dont  il  s'agit 
sont  des  spécifiques  avérés,  mais  encore  de  pouvoir  écarter 
l’idée  même  d’une  atteinte  antérieure  des  poumons  par  la  tu¬ 
berculose  ou  une  affection  sclérosante  quelconque  {en(iuête 
anamnestique  minutieuse,. résultats  négatifs  des  examens  des 
crachats  et  des  Selles  et  des  inoculations  au  cobaye;  absence 
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sur  les  clichés  radiographiques  d’images  en  foyers  ou  de  nodu¬ 
les  calcifiés). 

La  bronchite  chronique  syphilitique  tertiaire  est  distincte  de 
la  syphilis  bronchectasiante.  Elle  peut  exister  à  l’état  de  pu¬ 
reté  ou  se  compliquer  d’altérations  plus  ou  moins  importantes 
du  parenchyme  voisin  ou  encore  s’associer  à  d’autres  facteurs 
de  sélérose  et  à  la  tuberculose  en  particulier.  Cette  dernière  as¬ 
sociation  ne  saurait  diminuer  en  rien  le  rôle  primordial  de  la 
syphilis  dans  la  production  de  ces  processus  sclérosants  :  elle 
ne  fait  que  démontrer  une  fois  de  plus,  ainsi  queM.  Sergent  le 
soutient  depuis  longtemps,  le  caractère  évolutif  fibreux  qu’un 
terrain  syphilitique  ne  manque  pas  de  conférer  à  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Cancer  delà  quatrième  portion  du  duodénum.  —  M.  Victor  Pau- 
cbet  et  G.  Luguet. 

Sur  la  recrudescence  des  morts  subites.  —  M.  Maurice  Faure 
(de  Lamalou).  —  Si  l’on  compare  le  nombre  total  des  morts 
subites  observées  pendant  les  jours  avec  taches  solaires,  au 
nombre  total  des  morts  subites  observées  pendant  les  jours  sans 
taches,  on  constate  que  le  rapport  entre  le  nombre  des  morts  et 
le  nombre  des  jours  s’exprime,  dans  le  premier  cas,  par  26  % 
et,  dans  le  second  cas,  par  13  %,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  deux  lois 
plus  de  morts  subites  pendant  les  jours  avec  taches  que  pendant 
les  jours  sans  taches. 

Nous  savions  déjà,  par  des  travaux  antérieurs  de  J.  Vallot,  G. 
Sardou  et  M.  Faure  (Académie  de  méd.,  11  juillet  1922),  que 
l'apparition  d’accidents  aigus  au  cours  des  maladies  chroniques 
coïncide  avec  le  passage  des  taches  solaires  au  méridien  central 
de  cet  astre.  Et  les  morts  subites  coïncident  avec  les  accidents 
aigus  des  maladies  chroniques. 

La  recrudescence  des  morts  subites  s'explique  donc  de  la 
même  manière  que  la  recrudescence  des  accidents  aigus  au 
cours  des  maladies  chroniques,  c’est-à-dire  par  le  fréquent 
passage  des  taches  solaires,  provoquant  .un  déséquilibre  mo¬ 
mentané  des  appareils  régulateurs  de  la  vie,  comme  il  provo¬ 
que  le  déséquilibre  des  appareils  télégraphiques  et  téléphoni 
ques. 

Séance  du  8  mars  1927. 

Deux  nouveaux  cas  de  gangrène  pulmonaire.  Nouvelles  remarques 
sur  l’étiologie  de  cette  affection. —  M  Jî  Vincent. —  Lagangrène 
pulmonaire  est  sous  la  dépendance  d’une  infection  polymicro- 
bienne  originellement  déterminée  par  l’association  de  Bacilius 
fusiformis  avec  Spirochæca  Vincenii  ou  avec  le  streptocoque  ou 
simultanément  avec  ces  deux  organismes.  A  cette  infection  se 
superposent  plus  ou  moins  rapidement  un  grand  nombre  de 
germes  variés,  savoir  : 

1“  En  proportion  variable  —  nulle,  faible  ou  forte —  les  spi¬ 
rochètes  variés,  commensaux  de  la  bouche,  en  particulier  Spiro- 
chæta  dentium,  qui  est  cultivable  en  sérum  dilué  (Noguchi,  etc.) 
ou  non  dilué  (Ungermann).  L’auteur  en  a  obtenu  de  belles 
cultures  ;  ce  spirochète  a,  ainsi  qu’il  l’a  montré,  un  certain 
pouvoir  pathogène  ; 

2“  Les  bacilles  et  cocci  anaérobies  décrits  par  Veillon  et 
Zuber,  Rist,  Guillemot,  Hallé  ;  ces  microbes  proviennent  sur¬ 
tout  de  l’inhalation  de  l’air  et  des  poussières.  L’auteur  a  signalé 
leur  rôle  à  plusieurs  reprises  ; 

3®  La  plupart  des  microbes  pathogènes,  qui  végètent  dans 
la  cavité  naso  buccale  (staphylocoque,  b.  de  Pfeiffer,  M.  catar- 
rhalis,  entérocoque,  etc.).  Le  pneumocoque  était  très  abondant 
dans  un  cas  récemment  observé. 

Cette  flore  microbienne,  extrêmement  riche,  s’accroît  encore 
considérablement  après  la  mort  du  fait  de  la  putréfaction 
cadavérique. 

Le  B.  fusiformis,  sous  ses  deux  variétés  (minor  et  major  ;  il 
existe  aussi  une  variété  intermédiaire)  est  constant  (S.  Rona, 
Feldmann,  Rüster,  Buday,  Arnheim,  Maurice  Perrin,  J.  Paraf, 
Mironesco,  Dupérié  et  Cadenaule,  G.  Delamare,  Kline  et  Blan- 
kenhorn,  I.  Pilot  et  D.-.I.  Davis,  Mutermilch  et  Séguin,  Kline 
et  Berger,  M.  Castex,  Heidenreichet  Repetto,  Bykovva,  C.Schlôss- 
mann).  Il  est  parfois  méconnu  et  on  le  laisse  souvent  échapper, 
alors  même  qu’il  se  trouve  en  proportion  considérable  dans 
les  crachats.  M.  Vincent  a  signalé  le  même  fait  pour  la  bron¬ 
chite  de  Castellani. 


Le  diagnostic  de  gangrène  pulmonaire  ou  d’abcès  gangréneux 
ne  doit  être  porté  qu'en  présence  de  signes  caractéristiques  et,  en 
particulier,  d'odeur  putride  des  crachats  récemment  émis.  Les  cra¬ 
chats  sans  odeur  ou  odeur  à  faible  ne  répondent  pas  au  pro¬ 
cessus  gangréneux  véritable. 

En  ce  qui  concerne  le  spirochète  parfois  si  abondant  dans  les 
crachats  et  dans  les  lésions,  tous  ses  caractères  répondent  à 
ceux  de  S.  Vincenti  ;  morphologie,  mobilité,  épaisseur,  etc.  Il 
peut  même  être  cultivé  faiblement  en  certaines  conditions.  Son 
rôle  est  certainement  important.  Mais  —  laissant  de  côté  sa 
détermination  qui  n’est  pourtant  pas  douteuse  —  le  spirochète 
ne  peut  certainement  être  considéré  comme  l’agent  exclusif, 
spécifique  de  la  gangrène  pulmonaire  (contrairement  à  l’opi¬ 
nion  de  MM.  Bezançon  et  Etchegoin)  ;  il  n’en  est  même  pas 
€  l'agent  primordial  »  (id.)  pour  cette  raison  bien  simple  qu’z7 
existe  un  nombre  élevé  de  gangrènes  pulmonaires  avec  examen  des 
crachats  et  des  coupes  colorées  par  la  méthode  de  Levaditi,  et 
dans  lesquels  il  n’y  a  aucun  spirochète  d  aucune  sorte.  I.  Pilot 
et  Davis  n’en  ont  pas  observé  dans  les  poumons  de  4  malades, 
sur  16  examinés  minutieusement,  après  la  mort  MM.  Bezan¬ 
çon  et  Etchegoin  eux-mêmes  ont,  plus  récemment,  signalé  cette 
absence  complète  dans  4cas  sur  11.  Enfin,  j’ai  étudié  deux  nou¬ 
veaux  cas  de  gangrène  pulmonaire,  ce  qui  porte  à  7  le  nombre 
de  ceux  dont  j'ai  pu  examiner  très  attentivement  les  crachats 
aussitôt  après  leur  émission  ;  or,  deux  fois  il  n’existait  aucun 
spirochète. 

Il  est  à  remarquer  qu’on  ne  peut  invoquer,  dans  des  cas  en¬ 
tièrement  négatifs,  la  disparition  ou  la  lyse  des  spirochètes, 
car  les  crachats  étaient  frais,  et,  d’ailleurs,  j’ai  observé  régu¬ 
lièrement  que  les  spirochètes  (S.  dentium,  S.  Vincenti,  S.  buc- 
calis,  etc.)  se  conservent  et  demeurent  parfaitement  colorables 
dans  les  crachats  conservés  pendant  plusieurs  jours  à  la  T.  du 
laboratoire. 

Bactériologie  de  la  gangrène  pulmonaire.  —  MM.  Bezançon  et 
Etchegoin  font  l’histoire  des  recherches  qui  ont  été  faites,,  à 
differentes  époques,  en  France  et  à  l’étranger.  De  ces  recher¬ 
ches  et  de  leurs  travaux  personnels,  il  ressort  que  la  bactério- 
gie  de  la  G.  P.  est  beaucoup  plus  complexe  que  ne  l’a  admis 
M.  Vincent  et  qu’elle  ne  se  ramène  pas  en  dernière  analyse,  à 
la  simple  intervention  de  l’association  fuso-spirillaire  de  Vin¬ 
cent.  11  ne  faut  pas  s’en  tenir  à  une  seule  formule  bactériolo¬ 
gique  et  si,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  (10  sur  16  selon 
la  constatation  des  auteurs),  la  G.  P.  est  due  à  l’action  com¬ 
binée  de  spirochètes  et  d  anaérobies  du  type  Veillon,  il  y  a  des 
gangrènes  sans  spirochètes  et  des  gangrènes  sans  bacilles 
fusiformes.  Les  auteurs  montrent  à  ce  propos,  que,  dans  la 
plupart  des  cas,  on  parle  trop  facilement  de  l’association  fuso- 
spirochétienne  de  Vincent,  croyant  que  le  fait  de  voir  côte  à 
côte  des  bacilles  fusiformes  et  un  microbe  hélicoïdal  entraîne 
nécessairement  la  preuve  que  ce  microbe  est  le  S-.  Vincenti. 

MM.  Bezançon  et  Etchegoin  rappellent  que  M.  Vincent  compte 
trop  facilement  parmi  les  partisans  du  rôle  de  l’association 
fuso-spirochétieiine  tous  ceux  qui  ont  trouvé  à  la  fois  des  spi¬ 
rochètes  et  des  bacilles  fusiformes.  Ainsi  Buday,  qui  trouve  à 
|  -la  fois  des  bacilles  fusiformes  et  des  spirochètes,  considère 
que  ceux-ci  ne  sont  pas  des  S.  Vincenti  mais  des  S.  dentium 
et  des  S.  buccalis.  Ainsi  Nolph  eRSpebl  opposent  dans  deux 
dessins  leur  spirochète  au  S.  Vincenti  ;  Mutermilch  et  Séguin 
parlent  d'association  de  bacilles  fusiformes  et  de  S.  divers  ;  le 
spirochète  étudié  par  Mlle  Bikowa  n’a  rien  de  commun  avec  le 
S.  Vincenti  puisqu’elle  a  pu  le  cultiver  ;  Schôssmann,  qui  fait 
d’autre  part  une  critique  très  impartiale  du  problème,  consi¬ 
dère  que  la  question  de  l’identification  reste  ouverte. 

Le  polymorphisme  du  spirochète  Vincenti,  tel  que  l’admet  M. 
Vincent,  expose  d’autre  part  à  prendre  pour  S.  Vincenti  tout 
microbe  spiralé. 

Les  auteurs  rappellent  à  ce  propos  quels  sont  les  caractères 
du  spirochète  trouvé  par  eux  dans  la  gangrène  et  ses  caractères 
différentiels  avec  le  S.  Vincenti. Ils  montrent  à  l’appui  de  belles 
microphotographies  dues  à  .M.  Jeantet  de  1  Institut  Pasteur. 

MM.  Bezançon  et  Etchegoin,  pour  terminer,  rappellent  que, 
comme  l’ont  montré  les  très  importants  travaux  de  Comandon, 
la  «  symbiose  putride  de  V^incent  »  ne  résulte  pas  seulement 
de  l’association  d’un  spirochète  et  d’un  bacille  fusiforme,  mais 
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Par  G0  traitement 
les  eomplieations 
de  vaeeination 
cèdent. 


L?ANTIPHL0GISTINE  donne  les 
meilleurs  résultats  en  cas  qu'il  se 
produise  une  inflammation  des 
vésicules  et  que  des  ulcères  dermiques 
profonds  en  résultent.  Appliquée 
chaude,  elle  fait  augmenter  à  l’instant 
même  la  leucocytose,  parce  qu'elle 
active  la  circulation  superficielle  en 
conduisant  le  sang  au  travers  du 
système  veineux  compensateur. 

Par  ses  propriétés  hygroscopiques 
elle  stimule  l’Osmose,  par  lequel  l’ex¬ 
sudât  liquide  de  l’inflammation  est  éli¬ 
miné  au  travers  de  la  membrane  po¬ 
reuse  de  la  peau  et  ensuite  est  absorbé 
par  le  cataplasme. 

Simultanément,  par  l'action  endo¬ 
smotique,  les  antiseptiques  non-toxi¬ 
ques  d’eucalyptus,  l’acide  borique  et 
d’essence  de  gaulthérie,  contenus  dans 
l’Antiphlogistine,  concourent  à  asepti¬ 
ser  la  surface  atteinte. 


Le  bras  ne  manifeste  aucune  réaction 
inflammatoire,  de  sorte  que  l’action 
antiseptique  de  l’Antiphlogistine  ne 
détruit  pas  l’efficacité  du  virus  du 
vaccin. 

Les  médecins  de  partout  approuvent 
l’usage  de  l’Antiphlogistine  dans  tous 
les  cas  d’ulcération  vaccinale,  d’impé¬ 
tigo,  d’abcès  glandulaire,  d’infection 
septique,  d’erythème,  d’urticaire,  etc. 

Action  réparatrice  scientifique, 
en  même  temps  que  rationnelle. 

Appliquez  comme  un  cataplasme. 
Chauffez-en  une  quantité  nécessaire, 
placez  au  centre  d’un  carré  de  gaze, 
couvrez  entièrement  la  partie  affectée 
avec  de  l'Antiphlogistine  et  fixez  con¬ 
venablement  avec  un  pansement  léger. 


The  Denver  Chemical  Mfg.  Company 

New-'york  U.  S.  A. 

Laboratoires  :  Paris,  Londres,  Sydney,  Berlin, 
Barcelone,  Florence,  Buenos-Ayres,  Mexico  City,  Montréal. 
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Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 

SP  prescrit  contre  les  anémies,  les  névroses,  le  lymphatisme. 


Qvanque  -  /  hyroidien  -  Surrénal  ,  Hypophysaire  -  Pancréatmm 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique 


SIROP  GUILL9ERM0ND 

lOOO-TAfiMEQU^ 

AFFECTIONS  CARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 


DOSES  :  2  à.  %  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


ÉCHANTILLON  ÜRATUIT  SUR  DEIflANDE  ; 

G.  DEGDOS,  13i,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


VIN  BRAVAIS 


à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  Tins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Koia,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 


aux  mêmes  principes  actifs 


Alliés  an  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  gent  exquis. 


GRANULÉ  BRAVAIS 


fUBEROÙLOSEl 
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est  beaucoup  plus  complexe  puisque  en  général  bn  trouve  à 
côté  de  deux  espèces  différentes  de  bacillus  fusiforme,  le  spi- 
rocheta  dentium,  le  S.  buccalis  et  enfin  six  types  de  spirochètes 
bien  différents  les  uns  des  autres. 

La  réforme  des  études  médicales.  —  M.  Marcel  Labbé  lit  le 
rapport  de  la  Commission  constituée  après  la  communication 
de  M.  Weiss  pour  étudier  cette  question.  Les  conclusions  sont 
les  suivantes  :  «  Les  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la  médecine 
devront  être  munis  des  deux  diplômes  de  baccalauréat  suivants  : 
a)  baccalauréat  P®  partie  latin-sciences,  latin-langues  ou  latin- 
grec,  le  baccalauréat  sciences-langues  n’est  pas  admis  ;  b)  bac¬ 
calauréat  2»  partie  mathématiques  ;  le  baccalauréat  philoso¬ 
phie  n’est  pasadmis.  L’année  de  P.  G.  N.  qui  s’accomplit  actuel¬ 
lement  dans  les  Facultés  des  sciences  sera  remplacée  par  une 
année  scieutifique  préparatoire  ayant  un  programme  analogue 
dont  l’enseignement  serait  donné  dans  les  Facultés  ou  Ecoles 
de  médecine  ». 

Séance  du  15  mars  1927 

L’étiologie  du  cancer.  —  M.  Hartmann  fait  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Chaton  (de  Besançon)  intitulé  :  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  étiologique  du  cancer. 

Cet  auteur  a  fait  une  enquête  auprès  des  médecins  de  Fran¬ 
che-Comté,  en  particulier  sur  l’hérédité  et  la  contagion  du 
cancer.  165  ont  répondu.  Dans  ces  réponses  M.  Hartmann  a 
trouvé  79  observations  de  familles  cancéreuses.  Il  est  malheu¬ 
reusement  impossible  de  savoir  si  cette  hérédité  cancéreuse 
est  fréquente  ou  non,  car  on  ignore  à  quel  nombre  total  de 
cancéreux  correspondent  ces  79  cas.  D'après  la  statistique  per¬ 
sonnelle  de  M.  Chaton  elle  existerait  dans  1/3  des  cancers.  Au 
point  de  vue  delà  contagion,  les  observations  reunies  contien¬ 
nent  des  faits  intére^ssants.  Il  semble  que  les  régions  basses  et 
humides  contiennent  plus  de  cancéreux  que  les  régions  éle¬ 
vées  et  sèches,  point  qu’avait  déjà  relevé  Noël,  en  1897,  dans 
sa  thèse  sur  la  topographie  et  la  contagion  du  cancer.  A  Luxeuil 
où  l’on  ne  boit  que  de  l’eau  de  l’établissement  thermal,  il  n’y 
aurait,  pour  ainsi  dire,  pas  de  cancer,  fait  à  rapprocher  de  cet 
autre  qu’aux  Etats-Unis,  la  ville  de  Memphis  a  une  mortalité 
cancéreuse  qui  n’est  que  moitié  de  celle  des  autres  villes  ;  or, 
c’est  dans  une  ville  où  l’on  ne  boit  que  de  l'eau  sortant  de 
puits  artésiens.  Plusieurs  médecins  parlent  de  villages,  de 
quartiers,  de  rues,  de  maisons  à  cancer.  Enfin,  le  mémoire  de 
M.  Chaton  contient  25  cas  de  cancers  conjugaux,  où  la  ques¬ 
tion  de  contagion  de  mari  à  femme  peut  se  poser.  S’agit-il  dans 
tous  ces  faits  de  co'incidences  ?  La  contagion  du  cancer  doit- 
elle  être  rejetée  d’une  manière  définitive  comme  le  veulent 
beaucoup  d’anatomo-pathologistes  ?  La  lecture  d’un  ensemble 
de  documents  tels  que  ceux  que  contient  l’enquête  de  M.  Cha¬ 
ton,  permet  de  concevoir  des  doutes. 

L’équilibre  acide- base  et  les  cures  dites  alcalines.  —  AIAf.  Glé- 
nard,  Mathieu  de  Fossey  et  Manceau.  —  Les  modifications 
de  l’équilibre  acide-base  amenées  par  la  cure  de  Vichy  se  carac¬ 
térisent  surtout  par  une  tendance  au  retour  vers  la  normale 
de  la  réserve  alcaline  du  sang,  qu’il  y  ait  eu  acidose  ou  alcalose 
à  l’arrivée. 

Chaque  prise  d’eau  est  suivie  d'une  alcalinisation  sanguine 
presque  immédiate,  mais  éphémère,  et  ce  n’est  que  la  répéti¬ 
tion  progressive  des  doses  qui  permet  les  modifications  de  la 
réserve  alcaline. 

Les  malaises  désignés  sous  le  nom  de  crise  thermale  et 
constatés  parfois  dans  les  premiers  jours  de  la  cure  semblent 
s’accompagner  d’une  alcalinisation  excessive  momentanée  et 
ce  trouble  de  la  réserve  alcaline  se  rencontre,  en  général,  chez 
les  malades  présentant  un  syndrome  colitique  ou  une  défi¬ 
cience  rénale. 

Dans  l'ensemble,  la  cure  de  Vichy  n’a  pas  cette  action  cons¬ 
tamment  alcalinisante  qu’on  lui  attribue  si  communément. 
Tout  ce  que  nous  savons  de  l’étude  physico-chimique  de  ces 
eaux  nous  incite  à  voir  en  elles  bien  moins  une  solution  sim¬ 
plement  alcaline  qu’un  complexe  de  forces  agissant  à  doses 
souvent  minimes  et  dont  nous  commençons  seulement  à  entre¬ 
voir  la  nature. 


Le  diagnostic  bactériologique  de  la  tuberculose  pulmonaire  des  jeu¬ 
nes  enfants  par  l’examen  du  contenu  gastrique.  —  MM.JP.-F.  Ar¬ 
mand- Delille  et  J.  Fibert  rappellent  la  difficulté  de  recher¬ 
cher  le  bacille  de  Koch  chez  les  enfants  qui  ne  crachent  pas. 
En  appliquant  systématiquement  le'procédé  décrit  par  H.  Meu¬ 
nier  en  1898,  et  en  lecomplétantpar  la  centrifugation  duliquide 
retiré  à  jeun  par  tubage  de  l'estomac  et  I  homogénéisation  du 
sédiment  ainsi  obtenu,  ils  ont  constaté  31  %  de  résultats  posi¬ 
tifs  chez  des  nourrissons  ou  des  jeunes  enfants  qui  à  divers 
points  de  vue  avaient  été  considérés  à  tort  ou  à  raison  comme 
suspects  de  tuberculose.  Chez  certains  de  leurs  malades,  aucun 
signe  physique  ou  aucune  ombre  radiographique  ne  permet¬ 
tait  de  supposer  l’existence  d’une  lésion  pulmonaire  ouverte, 
seule  la  notion  de  contagion  familiale  avait  fait  pratiquer 
l’examen.  Ce  procédé  paraît  infiniment  plus  simple  et  plus  pré¬ 
cis  que  la  recherche  du  bacille  dans  les  selles. 

A.  M. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  mars  1927 

Volvulus  du  côlon  pelvien.  —  M.  Cernez  rapporte  deux  cas  de 
volvulus  du  côlon  pelvien  traités  par  l’extériorisation  et  qui 
ont  tous  deux  abouti  à  la  guérison.  L’un  d’eux  avait  subi  aupa¬ 
ravant  une  fixation  à  la  paroi  qui  n’avait  pas  empêché  le  vol¬ 
vulus  de  se  produire.  Quelques  jours  après  l’extériorisation, 
l’auteur  a  sectionné  l’anse  au  ras  de  la  paroi.  Ultérieurement 
la  fistule  a  été  traitée  l’une  par  une  autoplastie,  l’autre  par  co- 
lorectostomie  latérale. 

En  réalité,  l’extériorisation  paraît  une  méthode  sure  et  facile 
de  traitement  des  volvulus  du  côlon  pelvien. 

Arthrites  de  la  hanche  consécutive  à  une  ostéomyélite  extra-arti¬ 
culaire.  —  M.  Mouchet  rapporte  un  travail  de  M.  Picqué  basé 
sur  22  observations.  L’infection  de  l’articulation  se  produirait 
par  infiltration  progressive  de  l’intérieur  de  l’os.  Relativement 
bénigne,  cette  forme  spéciale  aboutirait  à l’ankylose  osseuse  ou 
fibreuse. 

Syncopes  anesthésiques  traitées  par  les  injections  intra-cardiaques 
d’adrénaline.  —  M.  Toupet  rapporte  neuf  observations  nouvelles 
dues  à  des  auteurs  divers  et  ayant  toutes  abouti  à  des  succès. 
Il  insiste  sur  le  fait  qu’il  y  a  dans  ce  nombre  des  syncopes 
chloroformiques,  ce  qui  semble  infirmer  l’hypothèse  de  l’exis¬ 
tence  possible  d’association  toxique  adrénalino- chloroformi¬ 
que. 

M.  Dujarieraeu,  lui  aussi,  un  succès  par  une  simple  injection 
intra-veineuse  d’adrénaline. 

M.  Chevrier  dit  qu’il  faut  tout  d’abord  sérier  les  cas. 

En  premier  lieu,  les  syncopes  par  rachianesthésie  lui  parais¬ 
sent  bénéficier  de  la  méthode  qui  aboutira  presque  sûrement 
à  un  succès.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  syncopes  chlo¬ 
roformiques.  Peut-être  y  aurait-il  lieu  d’anesthésier  préalable¬ 
ment  le  vague  par  une  injection  d’atropine  :  c’est  ce  qu'il  a  fait 
systématiquement  depuis  quelques  mois,  mais  sans  pouvoir 
conclure  à  l’efficacité  de  la  méthode. 

Parmi  les  syncopes  chloroformiques,  il  faut  distinguer  les 
syncopes  de  début,  syncopas  réflexes  pures  où  l’action  de  l’a¬ 
drénaline  est  sans  contredit  excellente  et  les  syncopes  tardi¬ 
ves,  qui  sont  des  syncopes  d’intoxication.  Dans  celles-là,  une 
injection  d’adrénaline  risque  encore  d’augmenter  les  phénomè¬ 
nes  toxiques  par  association  adrénalino-chloroformique. 

Cependant,  les  syncopes  tardives  bleues  peuvent  bénéficier 
de  l’injection  intra-cardiaque  d’adrénaline,  à  la  condition  de  la 
faire  précéder  de  quelques  minutes  de  respiration  artificielle  ; 
celle-ci  fait  baisser  la  teneur  du  sang  en  chloroforme  et  évite 
par  conséquent  l'association  adrénalino-chloroformique. 

M.  Robineau  apporte  à  la  Société  un  cas  de  syncope  chloro¬ 
formique  traité  par  la  méthode  et  guéri. 

M.  Grégoire.  —  Au  cours  d’une  syncope  analogue,  il  a  pu 
suivre  par  l’auscultalien  la  réapparition  des  bruits  du  cœur, 
d'abord  à  un  rythme  fœtal,  puis  normal  ensuite. 
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M  Delbet  rappelle  que  l’injection  préalable  d’atropine  a  été 
utilisée  systématiquement  par  Dastre  chez  le  chien. 

Celui-ci  avait  conclu  que  l'homme  est  trop  sensible  à  l’atro¬ 
pine  pour  que  cette  injection  puisse  être  efficacement  em¬ 
ployée. 

M.  Sauvé  a  eu  recours  deux  fois  à  l’injection  intra-cardiaque 
d’adrénaline  sans  aucun  succès. 

M.  Auvray  a  eu  aussi  un  insuccès. 

M.  Toupet  répond  qu’il  convient  de  savoir  combien  de 
temps  après  le  début  des  accidents  l’injection  a  été  pratiquée 
car  la  marge  possible  est  à  peine  de  quelques  minutes. 

Discussion  sur  l’action  de  la  rachianesthésie  sur  l’iléus.  —  M.  Du- 
jarier  a  vu  une  hernie  épigastrique  étranglée  se  réduire  spon¬ 
tanément  sous  l'influence  de  la  rachia-anesthésie. 

M.  Lecène  aussi,  dans  un  cas  de  hernie  crurale.  11  a  opéré  de 
suite  et  a  trouvé  des  points  de  sphacèle  intestinal.  Deux  fois, 
au  cours  d’occlusion  aiguë  du  grêle,  il  a  commencé  l’acte  opéra¬ 
toire  par  une  rachianesthésie. 

Les  deux  fois,  la  mort  s’est  produite  brusquement  à  la  fin  de 
l’intervention.  Il  insiste  donc  sur  la  nécessité  d’opérer  malgré 
la  disparition  de  l’iléus,  mais  de  ne  pas  essayer  la  méthode 
sur  les  débilités  et  les  déficients,  car  elle  pourrait  être  dange¬ 
reuse. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  11  mars  1927. 

A  propos  de  la  grippe  chez  les  vieillards.  —  M.  Brelet  (de  Nan¬ 
tes),  a  propos  de  la  communication  de  M.  Renaud  à  la  séance  pré¬ 
cédente,  relate  quelques  observations  de  vieillards  ayant  résisté 
à  une  attaque  sévère  de  grippe  et  ayant,  pendant  plusieurs  jours, 
donné  de  grandes  inquiétudes  au  médecin  et  à  l'entourage. 
Chez  d’autres,  la  convalescence  a  paru  s’établir  normalement, 
mais,  au  bout  de  quelques  semaines, sont  apparus  des  accidents 
cardiaques  ou  urémiques  qui  ont  emporté  les  malades.  Rien 
de  malaisé,  par  suite,  comme  la  fixation  du  pronostic  de  la 
grippe  chez  les  personnes  âgées. 

Sténose  mitrale  aphone,  crises  convulsives  d’origine  asphvxique. 
—  MM.  L.  Babonneix  et  J.  Mornet  présentent  les  pièces  d’un 
sujet  mort  d’asystolie,  et  chez  lequel  l’autopsie  a  révélé  un  ré¬ 
trécissement  mitral  très  serré,  avec  infiltration  calcaire.  La 
maladie  qui  n’avait  jamais  donné  lieu  au  moindre  signe  physi¬ 
que  caractéristique,  mais  au  cours  de  laquelle  survenaient  des 
crises  convulsives  d’origine  asphy.xique  probable,  était  peut- 
être  en  rapport  avec  une  syphilis,  héréditaire  ou  acquise. 

M.  Laubry  signale  l’importance  de  l’orthodiagraphie  en  pareil 
cas  qui  permet  de  constater  une  dilatation  de  l’oreillette  gau¬ 
che  et  l’étude  de  l’artérite  pulmonaire  en  pareil  cas  qui  permet 
d’expliquer  le  cyanose.  Il  insiste  sur  l’évolution  du  rétrécisse¬ 
ment  mitral  qui,  silencieux  pendant  de  longues  années,  peut  se 
manifester  cliniquement  au  bout  d'un  temps  plus  'ou  moins 
long. 

M.  Rist  confirme  l’opinion  de  M.  Laubry  et  insiste  sur  le 
grand  nombre  des  sténoses  mitrales  reconnues  à  l’examen  ra¬ 
diologique. 

M .  Cauasade  en  étudiant  les  œdèmes  pulmonaires  a  pu  se 
rendre  compte  de  la  fréquence  du  rétrécissement  mitral  resté 
latent  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

Création  d’un  pneumothorax  artificiel  sur  le  côté  de  la  poitrine 
opposé  à  une  thoracoplastie.  —  M.  f».  Ameuille  présenieune  ma¬ 
lade,  chez  laquelle  une  thoracoplastie  a  été  créée  sur  ses  instan¬ 
ces  par  Lardennois  il  y  a  deux  ans,  qui  a  fait  une  localisation 
cavitaire  ducôtéoppose  à  la  thoracoplastie  et  à  laquelle  il  a  pra¬ 
tiqué  un  pneumothorax  sur  cette  cavité. 

Les  résultats  sont  satisfaisants,  depuis  deux  mois  que  dure  ce 
pneumothorax.  La  malade  n'est  pas  essoufflée  et  a  pu  venir  se 
naoiitrer  à  la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  ses  crachats  ont 
diminué  de  deux  tiers,  sa  température  est  redevenue  normale 


et  elle  est  dans  une  période  de  bien-être  peut  être  temporaire 
mais  indiscutable. 

M.  Bist  signale  le  peu  de  mutilation  delà  thoracoplastie  par 
suite  des  perfectionnements  de  la  technique  chirurgicale. 

Un  cas  d’anémie  grave  post-arsénobenzolique.  — MM.  P.Emile- 
Weil  et  Isch-Wall  rapportent  une  observation  d’anémie  grave 
post-arsénobenzolique,  qui  se  présentait  sous  l’aspect  d'une 
anémie  pernicieuse  cryptogénétique,  d’une  part  parce  qu’il  n’y 
avait  ni  hémorragies  ni  tendance  hémorragique  concomitantes 
alors  qu’un  purpura  grave  marque  d’ordinaire  le  début  de  cette 
intoxication,  d’autre  part  parce  quecette  anémie  survint  de  façon 
tardive,  un  mois  après  la  fin  d’une  cure  minime  de  sulfarsénol 
(six  injections  sous-cutanées  bien  supportées  de  0  gr.  18  de 
sulfarsénol). 

Ce  cas  très  grave  chez  un  tabétique  guérit  complètement 
après  cinq  transfusions  ;  les  premières  n’apportèrent  qu’une 
amélioration  de  l’état  général,  comme  cela  est  la  règle  dans  de 
tels  faits,  mais  à  partir  de  la  troisième,-  la  réparation  sanguine 
s’opéra.  L’amélioration  se  fit  d’abord  sur  les  globules  blancs, 
touchés  en  premier  et  l’agranulocytose  disparut,  puis  sur  les 
hématoblaste^  et  les  globules  rouges.  La  guérison  est  actuelle¬ 
ment  complète  depuis  six  mois. 

Les  arsénobenzènes,  poisons  totaux  du  sang,  peuvent  en  léser 
tous  les  éléments,  mais  de  façon  un  peu  différente  suivant  les 
cas,  et  produire  soit  du  purpura  pur  de  tous  les  types,  soit  des 
états  hémonagiques  avec  anémie  grave,  soit  des  anémies  graves 
isolées.  Il  semble  même  qu’ils  puissent  réaliser  des  anémies 
avec  splénomégalies.  En  tous  cas,  les  anémies  graves  pures  post- 
arsénobenzoliques  méritent  d’être  connues,  car  traitées  par  les 
transfusions,  elles  doivent  guérir,  ce  que  nous  avons  observé 
dans  trois  cas,  et  leur  pronostic  est  moins  sombre  que  celui  des 
anémies  pernicieuses  cryptogénétiques. 

Sur  les  facteurs  normaux  et  pathologiques  qui  avancent  ou  recu¬ 
lent  l’âge  de  la  marche  bipède  chez  les  jeunes  enfants.  —  M.  G. 
Variât. 

Paragangliome  de  la  surrénale  avec  hypertension  paroxystique.  — 
MM.  Ch-Oberling  tt  G.  Jung  présentent  l’observation  d’une 
femme  de  26  ans  atteinte  d’hypertension  intermittente  et  paro¬ 
xystique.  La  malade  meurt  quelques  heures  après  un  accou¬ 
chement  normal.  L’autopsie  montre  un  gros  cœur  (450  gr.)  et 
un  paragangliome  de  la  surrénale  gauche  de  la  grosseur  d’un 
poing  d  homme  adulte.  Les  reins,  atteints  de  néphrite  épithé¬ 
liale  légère  (reins  et  grossesse),  sont  indemnes  de  toute  lésion 
vasculo-glomérulaire.  Cette  observation  confirme  donc  le  fait 
mis  en  évidence  par  M.  Labbé,  Tinel  et  Doumer,  à  savoir  que 
les  paragangliomes  de  la  surrnéale  déterminent  une  hyperten¬ 
sion  d’un  type  spécial.  En  plus,  il  résulte  clairement  de  ce  cas 
que  l’hypertension  à  elle  seule  peut  bien  provoquer  l’hyper¬ 
trophie  du  ventricule  gauche,  mais  qu’elle  ne  provoque  pas  de 
lésions  vasculaires  au  niveau  du  rein.  Ces  lésions,  qu’on  note 
constamment  dans  l’hypertension  permanente,  ne  peuvent  donc 
pas  être  consécutives  à  cette  dernière,  comme  l’ont  soutenu 
certains  auteurs. 

L’immunité  antidysentérique.  Une  forme  de  l’immunité  anti¬ 
toxique.  —  M.  Chr.  Zœller  recherche,  au  moyen  de  l’intradermo- 
réaction  à  la  toxine  dysentérique,  la  présence  d’antitoxine  dans 
le  sérum  sanguin  de  certains  sujets.  Cette  antitoxine  peut 
reconnaître  plusieurs  origines  :  une  infection  minima  occulte, 
une  dysenterie  clinique  franche,  une  vaccination  par  l’ana¬ 
toxine  dysentérique. 

La  proportion  des  sujets  réceptifs  est  chez  les  adultes  de  83 
p.  100  environ.  L’auteur  étudie  les  rapports  de  cette  antitoxing 
spécifique  avec  l’immunité  antidysentérique.  Il  rapproche  ce 
données  de  celles  qu’il  a  obtenues  antérieurement  dans  le 
domaine  de  la  diphtérie,  de  la  scarlatine,  du  tétanos.  Les  ana¬ 
logies  et  les  différences  qui  surgissent  lorsqu’on  étudie  parallè¬ 
lement  ces  quatre  modes  de  l’immunité  antitoxique  doivent 
nous  aider  à  mieux  comprendre  ce  qu’est  exactement  la  fonc¬ 
tion  antitoxique  chez  l’homme. 

Angine  de  poitrine  d’effort  améliorée  à  l’occasion  d’hémorragies 
hémorrhoidaires.  —  MM.  Mussio  Fournier  et  Figari  Legrand 
de  Montévidéo)  présentés  par  .M.  Laubry. 
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Asthme,  œdème  de  Quincke  et  kyste  hydatique  du  foie.  — 
MM.  Mussio  Fournier  et  Sérane.  —  M.  Laubry  signale  au 
nom  des  auteurs  chez  un  malade  porteur  d’un  kyste  hydatique 
du  foie  un  asthme  alternant  avec  des  crises  d’urticaire  et  de 
l’oedème  de  Quincke. 

Ictère  infectieux  fébrile  à  type  pseudo  palustre  d’origino  colibacil- 
laire.  —  MM.  Meluotte  et  Farjot  (présentés  par  M.  R.  Bénard). 

Syndrome  azotémique  et  dysentérique  aigu  d’origine  colibacillaire 
probable. —  MM.  Meluotte  et  Farjot. 

L’artérite  juvénile,  —  M.  Guillaume .  —  On  a  beaucoup  insisté 
ces  temps  derniers  sur  une  prétendue  maladie  nouvelle,  la 
maladie  de  Buerger  ou  thrombo-angéite  oblitérante.  Cette  ma¬ 
ladie  aurait,  d’après  Buerger,  des  caractéristiques  étiologiques, 
cliniques  et  anatomiques  qui  permettraient  de  l’individualiser 
et  de  la  séparer  complètement  des  différentes  variétés  d’artérite. 
L’auteur  discute  chacun  des  différents  critères  proposés  pour 
justifier  l’identification  de  la  maladie  et  montre  qu’aucun  de 
ces  critères  n’est  probant  et  qu’il  faut,  jusqu’à  plus  ample 
informé,  considérer  la  thrombo-angéite  oblitérante  comme  une 
variété  juvénile  des  artérites. 

Syndrome  d’Avellis  obscur,  spontanément  guéri.  —  MM.  Leaoblc 
et  Pineau  (de  Brest)  présement  l’observation  d'un  sujet  ayant 
des  signes  de  paralysie  pharyngo-laryngo-vélo-palatine  avec 
troubles  delà  parole,  de  la  déglutition  et  inégalité  pupillaire. 

Ils  localisent  la  lésion  au  niveau  du  noyau  ambigu  et  l’ex¬ 
pliquent  par  une  hémorragie  qui  s’est  traduite  par  des  maux 
de  tête  et  de  l'insomnie. 

En  un  mois  la  guérison  s'est  produite  en  laissant  après  elie 
des  troublss  thermo-anesthésiques  du  côté  droit. 

Eloges  de  MM.  Gilbert  et  Paul  Ribierre.  —  M.  Le  Noir. 

René  Giroux. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  4  mars  1927. 

Cancer  des  mamelles  bilatéral  d’emblée.  —  M.  P.  Gresset  rap¬ 
porte  le  cas  d’un  cancer  du  sein  bilatéral  d’emblée  chez  une 
femme  de  50  ans.  Le  malade  refuse  de  se  laisser  opérer  et  le 
cancer  évolue  sous  forme  de  squirrhe  pustuleux  disséminé. 
Mort  au  bout  de  deux  ans  d’une  métastase  pleuro-pulmonaire. 

11  s’agit  d’un  cas  très  rare.  Si  le  cancer  du  sein  peut,  en 
effet,  récidiver  du  côté  opposé  ou  envahir  successivement  les 
deux  côtés,  il  est  exceptionnel  qu’il  se  développe  primitivement 
et  simultanément  dans  les  deux  seins,  surtout  sous  forme  de 
squirrhe 

Radiothérapie  dans  le  traitement  des  cancers  du  sein.  —  M.  G. 
Léo  n’a  pas  vu  de  résultats  positifs  par  l’emploi  des  moyens 
physiques  contre  les  néoplasies  malignes  du  sein.  11  a  renoncé 
entièrement  à  leur  emploi,  sauf  comme  palliatif  sans  espoir  ou 
comme  moyen  étiologique  de  psychologie  vis-à-vis  du  malade. 

La  lymphorrée  consécutive  à  l’évidement  de  l’aisselle.  —  M.  R. 
Bonneau  rapporte  deux  cas  d’évidement  de  l’aisselle  après  le¬ 
quel  persista  une  lymphorrée  pendant  cinq  et  trois  semaines. 
Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  adénite  chronique  ;  dans 
le  second,  d’une  adénite  sous-pectorale  cancéreuse  dépendant 
du  sein  opposé  précédemment  enlevé-  Si  l’évidement  soigneux 
de  l’aisselle  dans  l’opération  de  cancer  du  sein  n’est  pas  suivi 
de  lymphorrée  prolongée,  cela  tient  à  ce  que  les  voies  lym¬ 
phatiques  lentement  oblitérées  ont  été  préalablement  suppléées 
I>ar  les  voies  accessoires. 

Rœntgenthérapie  d’une  tumeur  inopérable  du  côlon  ascendant.  — 
Mm.  Aubourg  et  Joly  présentent  l’observation  d’un  malade 
opéré  parM.  R.  Français  d’une  iléo-transversostomie  pour  une 
tumeur  sténosante  inextirpable  du  côlon  ascendant.  Le  malade 
fut  ensuite  radiolhérapé  ;  la  tumeur,  grosse  comme  une  tête 
d’adulte,  avant  et  après  l’intervention,  se  trouve  réduite  à  une 
masse  de  la  grosseur  d’une  mandarine,  de  dureté  pierreuse. 


fortement  adhérente  à  la  paroi  postérieure,  comme  U  fut  cons¬ 
taté  lors  d’une  deuxième  laparotomie.  Les  auteurs  insistent  sur 
les  grands  dangers  d’irradier  d’emblée  un  cancer  infecté, 
comme  le  sont  de  règle  tous  les  cancers  du  tube  digestif.  Aussi, 
l’acte  opératoire  ayant  réalisé  l’exclusion  fonctionnelle  de  la 
tumeur,  ont-ils  associé  les  rayons  X  à  la  diathermie,  d'abord 
seule,  puis  précédant  chaque  séance  de  radiothérapie  donnée 
avec  des  rayons  progressivement  pénétrants.  Bien  que  l’état 
général  du  malade  et  son  état  local  soient  très  satisfaisants,  les 
auteurs  n’osent  pas  établir  un  pronostic  à  longue  échéance. 

Pseudarthrose  du  col  du  fémur  traitée  par  greffe  du  péroné .  — 
M.  Judet  rapporte  l’observation  d’un  homme  de  52  ans,  atteint 
de  pseudarthrose  du  col  du  fémur,  consécutive  à  une  fracture 
prise  pour  une  contusion  et  traitée  par  le  massage.  Vives  dou¬ 
leurs,  marche  impossible  sans  béquilles.  Au  cinquième  mois, 
l'auteur  pratique  l’enchevillement  du  col,  avec  un  fragment  du 
péroné  prélevé  sur  le  malade  et  mis  en  place  avec  le  tube  con¬ 
ducteur  (décrit  dans  la  séance  précédente). 

Les  radiographies  de  face  montrent  que  la  tige  osseuse  est 
placée  correctement  dans  le  sens  vertical  ;  mais  sur  les  radio¬ 
graphies  de  profil,  on  constate  que  cette  tige  aboutit  trop  en 
avant  daas  la  tête  Néanmoins  la  branche  est  solide. 

Judet  présente  son  opéré  un  an  après  l’intervention.  La 
marche  est  facile,  indolore  avec  boiterie  modérée.  N’était  un 
certain  degré  de  raideur  de  la  hanche,  le  résultat  serait  parfait. 

Ankylosé  vicieuse  du  genou.  Résection  cunéiforme.  —  M.  An¬ 
dré  Trêves  montre  une  jeune  fille  de  14  ans,  atteinte  à  3  ans 
d’une  ai  thrite  du  genou,  considérée  comme  tuberculeuse,  soi¬ 
gnée  irrégulièrement,  opérée  à  Constantinople  à  7  ans  (arthro¬ 
tomie  probable)  et  qui  présentait  uneankylose  en  flexion  à  120°, 
avec  rotation  externe  et  genu  valgum.  Trêves  a  pratiqué  la  ré¬ 
section  cunéiforme  sous-périostée  du  bloc  osseux,  en  respectant 
les  épiphyses.  L’ankylose  en  rectitude  a  été  très  rapidement  ob¬ 
tenue  et  le  résultat  est  excellent.  Malgré  une  sérologie  négative, 
il  s'agissait  plutôt  de  syphilis  que  de  tuberculose. 

Corps  étrangers  extraits  de  l’œsophage  et  des  bronches  par  bron¬ 
che -œsophagoscopie.  —  M.  J.  Guisez  présente  plusieurs  corps 
étrangers  extraits  de  l'œsophage  et  des  bronches  : 

a)  De  l’œsophage  :  1°  un  os  qui,  solidement  enclavé  par  ses 
deux  extrémités  qui  avaient  embroché  les  parois  de  l'assophage 
ne  put  être  extrait  qu’après  morcellement  en  deux  fragments 
à  l’aide  de  son  brise-os  ;  2°  une  arête  de  merlan,  enlevée  chez 
une  femme  déjà  opérée  il  y  a  trois  ans  pour  un  os  dans  l’œso¬ 
phage  ;  3°  une  autre  arête  enlevée  du  tiers  moyen  de  l’œsophage 
chez  un  confrère  (Ces  petits  os  et  les  arêtes)corps  extrêmement 
septiques,  dont  les  pointes  pénètrent  facilement  dans  la  mu¬ 
queuse  œsophagienne,  sont  peut-être  les  corps  les  plus  dan¬ 
gereux,  amenant  très  rapidement  des  accidents  septiques  et 
médiastinaux)  ;  4®  un  dentier  qui  était  fixé  par  un  crochet,  en¬ 
foncé  dans  la  paroi  œsophagienne,  qui  avait  été  l'objet  de 
tentatives  antérieures  d’extraction  sous  l’œsophagoscopie.  L’au¬ 
teur  est  arrivé  à  l'extraire  en  le  désenclavant,  puis,  en  lui  fai¬ 
sant  exécuter  une  véritable  version  en  saisissant  son  pôle  infé¬ 
rieur  de  façon  à  ce  que  le  crochet  n’accroche  plus  la  muqueuse  ; 
5“  une  sorte  de  large  disque  musical  (appeau  mesurant  3  cm. 
de  diamètre, 

b)  Des  bronches.  Une  anche  de  trompette  siégeant  dans  la 
ramification  bronchique  inférieure  du  côté  droit,  extraite  par 
bronchoscopie  supérieure  chez  un  enfant  de  7  ans.  L’accident 
remontait  à  sept  mois. 

Il  y  avait  bronchite  purulente  et  l’extraction  fut  assez  difficile, 
le  corps  etranger  étant  absolument  enclavé  dans  du  ti>su  de 
granulation.  C’est  le  deuxième  corps  étranger  de  celte  nature 
extrait  par  l’auteur. 

Cancer  en  ficelle  de  l’angle  splénique  du  côlon.  —  M.  Thévenard 
présente  une  pièce  de  cancer  de  l’angle  splénique  du  côlon. 
Cancer  dit  en  ficelle,  compliqué  parla  présence  d’une  seconde 
tumeur  sphérique  ajipendue  à  la  première  par  un  pédicule 
grêle  et  court  et  obstruant  là  lumière  de  l 'intestin.  Evolution 
clinique  sournoise.  Occlusion  survenue  à  l’occasion  d’un  repas 
baryté  pour  examen  radioscopique. 
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Inciseur  circulaire  pour  découper  l’aréole,  et  le  mamelon  dans  le 
procédé  de  transposition  esthétique  du  sein.  —  M.  Dartigues  pré¬ 
sente  un  instrument  qui  permet  de  découper  géométriquement 
et  mécaniquement,  en  quelques  secondes,  l’aréole  avec  son 
mamelon,  d’un  côté,  et  la  fenêtre  réceptrice  de  cette  aréole  et 
de  ce  mamelon,  de  l’autre. 

L’auteur  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  deux  incisions  d’iné¬ 
gal  diamètre,  parce  que  l’aréole  et  le  mamelon  incisés  se  rétrac¬ 
tent  d’une  part  concentriquement,  tandis  que  la  fenêtre  cutanée 
se  distend  dans  le  sens  excentrique. 

M.  Dai  ligues  a  pu  réaliser  deux  lames  coupantes  permetlant, 
avec  le  même  instrument,  de  pratiquer  ces  deux  incisions  cir¬ 
culaires  à  diamètre  différent. 

L’inciseur  de  M.  Dartigues  est  le  premier  instrument  qui  ail 
été  créé,  tant  en  Fiance  qu’à  l’étianger,  pour  la  chirurgie  es¬ 
thétique  du  sein. 


SOCIÉTÉ  DE  WIÉOECINE  DE  PARIS 

Séance  du  26  février  1927. 

Appendicite  vermineuse.  —  M.  Bloch- Wormser  présente  un 
appendice  enlevé  chirurgicalement  chez  un  enfant  de  13  ans,  et 
dont  la  cavité  est  remplie  d’un  nombre  considérable  d’oxyures. 

Double  résection  osseuse  avec  ostéosynthèse  pour  syndrome  de 
Volkmann.  —  M.  Masmonteil,  chez  un  jeune  sujet  qui,  à  la  suite 
d'uue  fracture  de  l’avant-bras  gauche,  vicieusement  consolidée 
présenta  de  la  rétraction  ischémique  de  l’avanl-bras  gauche, 
a  pratiqué  une  résection  diaphysaire  des  deux  os,  suivie  d’os¬ 
téosynthèse.  Le  résultat  anatomique  et  fonctionnel  est  satisfai¬ 
sant  au  point  de  permettre  à  l’opéré  de  jouer  du  violon  comme 
avant  le  traumatisme. 

M.  Mouebet  pense  que  le  syndrome  de  Volkmann  n’est  pour 
ainsi  dire  jamais  dû  à  une  faute  de  traitement  (bandage  trop 
serré,  etc.)  mais  à  l’abondance  de  l’épanchement  sanguin  déter¬ 
miné  par  la  fracture  ;  Cette  notion  peut  avoir  une  grande  impor¬ 
tance  médico-légale. 

Sénilité  prématurée  par  vaginalite  adhésive  ancienne  —  M.  Ke- 
gnault  estime  que  le  tiers  ou  le  quart  des  sujets  d’ampbilhéâ  Ire 
présentent  des  adhérences  testiculaires  rattachables  à  une  blen¬ 
norrhagie  ancienne.  Pendant  longtemps,  latteinte  scléreuse, 
presque  toujours  concomitante,  de  la  glande  est  compatible  a' ec 
un  fonctionnement  suffisant  de  celle-ci  ;  mais  dès  l’approLhe 
de  la  vieillesse,  le  testicule  devient  complètement  inactif  et  les 
signes  de  sénilité  se  confirment  rapidement.  Il.y  a  lieu  de  re¬ 
médier  aux  conséquences  de  celle  déficience  glanduh.ire  par 
l’opération  de  Steiaach,  la  greffe  testiculaire  ou  les  injections 
d’extrait  de  l’organe  (l’ingestion  semble  complètement  ineffi¬ 
cace  .  ) 

M.  Liéopold-Lévi  pense  que,  si  la  vaginalite  chronique  a  Jhé- 
sive  est  fréquente,  la  loi  du  seuil  testiculaire  de  Pérard,  valable 
pour  le  coq  et  le  crapaud,  ne  semble  pas  s’adapter  à  l’homme. 
D’autres  glandes  jouent  un  rôle  même  parfois  plus  impôt  tant, 
dans  l’apparition  de  la  sénilité  précoce,  telles  que  la  thyroïde, 
les  surrénales,  l’hypophyse  ;  le  plus  souvent  même,  il  s’agit 
d’un  syndrome  plut  iglandulaire. 

Pigmentation  et  traitement  endocrinien.  —  M.  Flurin  étudie  le 
mécanisme  cellulaire  de  la  pigmentation  et  montre  que  la  cr  n- 
densation  en  mélanine  des  matérieux  ebromogènes  liée  à  des 
ferments  oxydants,  pourrait  également  résulter  de  l’action  oxy- 
do-réductrice  du  glutathion.  Des  modifications  dans  les  propriétés 
de  celte  substance  sulfurée,  isolée  par  F. -G.  Hopkins,  pourraient 
expliquer  les  mélauodermies  dues  aux  troubles  endocriniens, 
en  particulier  à  ceux  de  la  surrénale  dont  les  travaux  de  Loeper 
ont  établi  le  rôle  dans  le  métabolisme  du  soufre. 

M.  Léopold  Lévi  apporte  des  faits  montrant  l’action,  c<  nlre 
les  troubles  pigmentaires,  de  la  thérapeutique  endocrinienne 
surrénales,  thyroïde,  ovaire,  hypophyse).  Gomme  interprétation, 
il  admet  ; 

a)  L’indépendance  des  glandes  endocrines  ;  b)  Les  liens  endo- 


crino-sympathiques ;  c)  La  théorie  thiopexique  de  Loeper;  d)  La 
théorie  de  la  peau,  glande  pigmentaire,  de  Bory. 

Prophylaxie  des  maladies  respiratoires.  — ■  M.  Pescher  pense 
qu’une  diminution  de  la  capacité  respiratoire  est  à  la  base  de  la 
plupart  des  maladies  de  l’arbre  aérien,  aiguës  ou  chroniques. 
L’amendement,  par  la  rééducation  fonctionnelle,  de  cet  état  de 
moindre  résistance  doit  être  considéré  comme  ayant  une  grande 
importance  prophylaclique. 

Métatarsalgie  statique.  —  M.  JET.  Forestier  étudie  celte  affec¬ 
tion  caractérisée  par  des  douleurs  de  l’avant-pied  avec  crises 
paroxystiques  sous  l’action  de  la  marche  et  de  la  station  pro¬ 
longée.  Etant  le  résultat  de  l’altaiblissement  de  la  voûte  méta¬ 
tarsienne  antérieure,  elle  est  soulagée  par  le  port  d’un  bandage 
bracelet  qui  contient  transversalement  cette  voûte. 

Appareil  pour  insufflations  tubo-t^ mpaniques - M.  Bagué  pré¬ 

sente  un  dispositif  permettant  d  ettéctuer  celte  petite  interven¬ 
tion  avec  plus  de  précision  et  d’aisance  qu’avec  la  méthode 
classique. 

Classification  des  hématies  nucléées.  —  M.  Bécart  montre  la 
nécessité  dune  standarisation  des  termes  employés  par  les 
hématologistes  et  propose  la  classification  suivante  ; 

l“,Eryihroblaste  à  noyau  pyenotique  ;  2»  érythroblaste  à  noyau 
radié  ;  3«  érythroblaste  à  grand  noyau  perlé.  Ces  formes  qu’on 
rencontre  au  cours  des  anémies  graves  représentent  les  stades 
d’une  régression  progressive  vers  le  type  primitif.  Leur  identifi¬ 
cation  permet  d  établir  un  pronostic  d’autant  plus  réservé  que 
la  régression  est  plus  accentuée. 

E.  Perpère. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  7  mars  1927, 

L’étiologie  vermineuse  de  certains  cancers.  —  M.  A  Borrel  rap¬ 
pelle  d’abord  ses  premières  observations  datant  de  1906  sur  le 
sarcome  du  foie  du  rat,  comme  premier  exemple  d’une  tumeur 
caverneuse  incontestable,  à  étiologie  parasitaire  démonli  ée  et 
attribuée  au  iænia  crassicola  du  chat.  L’auteur  dans  le  même 
travail,  et  dans  d’autres  publications,  avait  signalé  la  présence 
fréquente  d’un  hématodeau  voisinage  de  tumeurs  cancéreuses 
delà  mamelle  chez  la  souris,  et  avait  incriminé  ce  nématode 
comme  agent  étiologique. 

Depuis  le  mois  de  novembre  dernier,  l’auteur  a  pu  rencontrer 
trois  fois  le  ver  incriminé,  qui  est  une  filaire  microscopique, 
dans  les  tumeurs  cancéreuses  au  début  de  leur  développement 
et  n’ayant  pas  plus  de  quinze  jours  d’existence  ;  ces  cancers  au 
début  sont  des  trouvailles  d’autopsie  et  d’examen  microsco¬ 
pique  :  l’un  mesure  0  mm.  5  de  diamètre  elle  parasite  se  trouve 
dans  la  fumeur  ;  le  deuxième  mesure  2  mm.  et  le  parasite  est 
au  voisinage  immédiat  de  la  tumeur  ;  enfin  le  troisième  est 
gros  comme  un  grain  de  plomb  n“  6,  le  parasite  est  dans  la 
glande  mammaire  à  une  distance  de  2  a  3  millimètres.  Le 
parasite  se  trouve  vivant  dans  ces  tumeurs,  qu’il  y  est  de  pas¬ 
sage,  et  que  la  recherche  eût  été  probablement  négative  si  la 
souris  cancéreuse  eût  été  sacrifiée  deux  ou  trois  jours  plus 
tard . 

.  Beaucoup  de  questions  peuvent  se  poser  pour  élucider  cette 
étiologie,  entre  autres  celle  du  mode  d’invasion  du  parasite  et 
du  rôle  vecteur  possible  pour  un  virus  cancéreux. 

M.  Phisalix. 
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CARR  !  0  N  et'LA  G  N  EL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactique; 


commandes:  3,5&7,Rue  du  CAPITAINE  SCDTT.  PARIS  15 
MAGASIN  DE  VENTE  t  54  ,  FAUBOURG  ST  HONORÉ 


KORAB 


apemarrês  mhs  eæs  Hopmux  ob  pmus 

2*4-par  joor-v>i— 

L  HÈlÊNINEoa  KORAB  calme  la  touxjes 
pmtesmème  incoercibles.taritJ'expedtaration; 
diminue  la  dyspnée,  prévient  leshémo/^sies 
Stérilise  les  bacciles  de  la  tuberculose 
,  et  ne  fatigue  pas  l  'estomac 
CHAPÉS  afefcilj  taMKtS 


MODE  D’EMPLOI 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
I  écents 

(Thi$edu  D’ E.  PARISOT 


LEUCORRHÉE 


L’Héié.iine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiques. 


HËLEN/NE  Cfi IS  TALUS EE 


CHIMIQUEMENT  PURE 


GKÉElVEIlSrSLDE  EEE.  EE  E’ÉT-A.T 


Les  Cheminslde  fer  deTEtaÇéditeront,  à'partir  du  mois  de  Mars  prochain, 
uae  REVUE  ILLUSTRÉE,  qui  sera  mise  à  la  disposition  des  voyageurs  dans 
les  compartiments  de  1ère  et  de  2ème  classes  des  trains  rapides  et  express. 

L  objet  de  cette  Revue  est  de  faire  mieux  connaître  encore  les  richesses 
des  pays  desservis  par  le  Réseau  aussi  bien  agricoles,  industrielles  artistiques 
que  touristiques  et  d’intensifier  le  Tourisme  pour  lequel  le  Réseau  a  déjà 
tant  fait.  Cette  Revue  contiendra  en  inê me  temps  des  renseignements  divers 
à  Tusige  des  voyageurs. 

Cette  initiative  sera  très  certainement  appréciée  par  MM.  les  voyageurs, 
com  me  un  nouvel  effort  du  Réseau  de  l’Etat,  pour  leur  être  agréable  et  utile 
à  la  fois. 


Cyto-Serum  histoffénique  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fluor  ”  Phosphate  ~  Fer  “  Manganèse  et  Arsenic  organigue  / 

FIXE  et  FOR  T! FIE  L  ’ÉL  ÉMENT  CEE  LOLA  IRE  J 

PAR  I  Fluorure  de  sod.  n.ooi  Niicléin.  de  fer.  6.02 

Glycoph.de  sondeO.07  Sulf.de.  trychn.  0.001  ' 

AIPODLEI  M<'.|hyl  ,r.inute  de  .oude.  0  03  DOSE  ‘  ^  2  ampoules  par  jour  A  ^ 

"•t  DRAGEES  (  Même  formule  avec  ...union  de  0.05  centigr.  ^  '  ou  1  ou  2  dragées  aux  repa.  « 

et  SIROP  \  de  Nuelélnate  de  manganèse. 

Envoi  gratuit  et  d'une  boîte  pochette  échantill'"'  ampoules  ou  d'une  bonbonnière  dragées. 
3^-^  _ D’  TISSOT,  34,  Boulevard  de  Clichy.  PARIS _ 
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BIBLIOGRAPHIE 


Annuaire  médical  et  pharmaceutique  Algérie-Tunisie-Maroc.  Un 
volume  relié,  316  pages.  Prix  :  16  fr.  50,  franco,  65,  rue  d’Isly, 
â  Alger. 

Contient  la  liste  exacte  (adresse  téléphone.  Faculté,  soutenance 
et  date)  de  tous  les  médecins,  pharmaciens,  chirurgiens-dentistes, 
sages-femmes,  vétérinaires  de  l'Afrique  du  Nord  La  liste  et  la 
composition  du  personnel  médical  des  Facultés  d’Alger,  hôpitaux, 
dispensaires,  cliniques  ;  la  désignation  des  Syndicats  médicaux  et 
leurs  membres,  etc. 

11  renferme  une  rubrique  très  complète  des  stations  hydromi¬ 
nérales,  thermales  et  climatiques  de  la  France  et  de  l’Afrique  du 
Nord  avec  tous  renseignements  utiles. 

Guide  pratique  de  la  Mère.  Les  deux  premières  années  de  l’enfant, 
Notions  élémentaires  de  puériculture,  par  P.  Hudaux  et  Cli. 
Montet.  174  pages  avec  40  ligures.  Prix  ;  12  fr.  50.  Masson 
éditeur. 

Les  auteurs  ont  voulu  que  '  ce  petit  livre  pût  être  recommandé 
par  le  médecin  lui-même  aux  mères  et  à  toutes  les  personnes  se 
consacrant  à  ia  puériculture. 

Ils  n’y  ont  pas  fait  rentrer  en  effet  les  notions  de  pathologie  qui, 
même  élémentaires,  entraînent  souvent  à  appliquer  des  traite¬ 
ments  nuisibles  ;  ils  se  sont  contentés  d’exposer  les  règles  essen¬ 
tielles  de  la  puériculture  dans  tous  leurs  détails  ainsi  que  la  tech¬ 
nique  de  certaines  interventions  ordonnées  par  le  médecin. 

C’est  donc  un  véritable  guide  pratique  et  complet,  contenant 
pour  chaque  cas  une  seule  méthode,  la  meilleure  expérimentée 
par  les  auteurs,  et  qu’ils  conseillent  instamment  de  suivre. 

Le  livre  est  illustré  de  schémas  et  de  dessins  qui  mettent  en 
relief  les  explications  du  texte. 

Précis  d’éducation  physique  et  respiratoire,  par  le  D'  P.  Kouindjy. 
Un  volume  de  154  pages  et  44  figures.  Prix  :  22  fr.  A  l’Expansion 
scientifique  française,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris. 

Ces  cent  cinquante-quatre  pages  comprennent  des  notions  in¬ 
dispensables  à  la  pratique  journalière  du  médecin  praticien.  Expo¬ 
sées  avec  une  précision  concise,  d’un  style  sommaire  et  sans  péri¬ 
phrases  inutiles,  ces  notions  sont  présentées  de  façon  à  donner  aux 
médecins  praticiens,  non  seulement  la  possibilité  d’appliquer  dans 
leur  clientèle  les  préceptes  de  la  culture  physique,  mais  aussi,  à 
leur  fournir  les  moyens  de  les  utiliser  dans  un  but  purement  thé¬ 
rapeutique.  A  ce  double  point  de  vue,  ce  livre  devient  un  aide 
précieux  à  l’exercice  quotidien  de  la  profession  médicale. 


Code  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  (Médecins,  chirurgiens- 
dentistes,  sages-femmes,  pharmaciens,  herboristesl,  par  E.-H. 
Peeheaü.  Préface  da  M.  le  docteur  Charles  Fiessingee.  Un  vo¬ 
lume  in-16,  relié  souple  :  20  francs  ;  franco,'  22  francs.  Société 
anonyme  du  recueil  Sirey,  22,  rue  Soufflet,  Paris,  5®. 

Il  était  indispensable  de  mettre  à  la  disposition  du  corps  médical 
un  livre  groupant  systématiquement  les  lois  et  règlements  relatifs 
à  l’organisati  on  de  leur  art  ou  dont  l’application  réclame  le  plus 
!■.  ur  concours. 

C’est  l’objet  du  Code  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  de  la  col¬ 
lection  Carpentier. 

Sous  la  rubrique  «  Police  de  la  médecine  »,  la  première  section 
groupe  les  textes  relatifs  à  l’organisation  du  corps  médical  (méde¬ 
cins,  dentistes,  sages-femmes),  en  y  ajoutant  ceux  qui  concernent 
les  infirmières  professionnelles,  les  dispensaires  de  préservation 
antituberculeux,  les  sanatoriums,  les  thermomètres  médicaux,  les 
frais  d'expertise,  civiles  ou  criminelles.  La  deuxième  section  con¬ 
cerne  la  police  de  la  pharmacie,  des  eaux  minérales,  des  sérums 
thérapeutiques  et  des  substances  vénéneuses  ;  la  troisième,  la 
police  sanitaire  de  la  médecine  sociale  avec  les  questions  relatives 
aux  asiles  d’aliénés,  mutualités,  syndicats,  hygiène  et  santé  pu¬ 
bliques,  accidents  du  travail,  assistance  médicale  gratuite,  enfants 
du  pr  âge,  etc.  'Viennent  ensuite  les  règlements  relatifs  au  régime 
des  études  exigées  des  divers  praticiens  de  l’art  de  guérir  et  les 
lois  fiscales  les  concernant.  Prennent  place  enfin  les  principaux 
textes  sur  la  médecine  et  la  pharmacie  en  Alsace-Lorraine,  Algé¬ 
rie,  Tunisie,  Maroc,  protectorats  d'Asie  et  colonies. 

Habitués  à  d’autres  méthodes  scientifiques,  accaparés  par  leur 

Crofession,  médecins  et  pharmaciens  risquent  de  se  perdre  d-ms 
;s  commentaires  juridiques  et  n’ont  guère  le  temps  de  les  feuil¬ 
leter.  Ce  livre,  d’un  format  commode,  qu’ils  pourront  glisser  dans 
une  poche  .>u  garder  à  leur  portée,  met  sous  leurs  yeux  les  textes 
mêmes  des  lois  et  décrets  qui  les  intéressent  le  plus,  et  parmi  les¬ 
quels  ils  se  retrouveront  très  vite  au  moyen  de  deux  tables  analy¬ 
tiques  et  alphabétique  très  détaillées. 

L’ultra-violet,  la  lumière  solaire  et  artificielle,  l’infra  rouge.  Notiens 
indispensables  au  médecin.  Technique.  Indications  cliniques. 
Résultats  thérapeutiques,  par  les  docteurs  J.  Aimard  et  H. Daus¬ 
set.  Un  volume  in-S'-  couronne  de  202  pages,  avec  21  figures 
hors-texte.  Prix  :  15  fr.  |2®  édition).  Expansion  scientifique 
française,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris. 

Ce  livre,  tel  qu’il  a  été  remanié,  représente  une  nouvelle  mise 
au  point  de  la  question,  d’après  les  travaux  les  plus  récents  ;  il 
bénéficie  en  outre  du  fruit  de  la  très  vaste  expérience  des  auteurs, 
dont  la  compétence  est  bien  connue. 

Cette  deuxième  édition  aura  certainement  le  succès  de  la  pre¬ 
mière  et  rendra  de  nombreux  services  au  praticien  et  au  spécia¬ 
liste  qui  désirent  se  tenir  au  courant  des  progrès  de  l’actinothé- 
rapie  et  de  ses  applications. 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


NEO-UXATIF'CHAPOTOT 


SUC  D^ORANGE  MANMiTÉ  —  ÊNOFFEMSiF  I  —  DÉLiCiEUX  l 

ÊCH.iKTn-LON  MÉDICAL:  .A.TJBI£IOT,  S6,  Boolevani  Ornano,  BJLFtïS. 


l  Pepsine^ 
I  Pancréatlof 

\  «ctdUié* 

^  }  Piastase  i 
^GESTIFcdmptoJ 


DI6È[{ENr»t  assimilent  TOUT 


ï^eposent 

TISSOT, 


le 


VIANDE,  FÉCULENTS,  CORPS  GRAS 

Ra/ildement  at  sans  fatiaua 

Foie  et  le  Pancréas 

Soxile-varti  ôLo  diclxy, 


DIGESTION  et  ASSIMILATION  TOTALE 


Aux  trois  Ferments  activés:  PEPSINE.  PANCRÉATINE,  DIASTASE 
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TUBERCULOSE  —  EMPHYSEME  —  BRONCHITE  CHRONIQUE  —  ASTHME  —  MIGRAINE  ^  ECZEMA  —  PALUDISME 

Seule  Préparation  permettant  la  Thérapeutique  Arsenicale  intensive  par  ia  MÉDICATION  ARRHÈNIQUE 


GOUTTES  10  à  20 

dosées  à  2  millig.  (en  deux 

AMPOULES  1  à  2 


COMPRIMÉS  1  à  3 

—  à  25  millig. 

GRANULES  2  à  6 


etI/VFÜ, 


bcHictie 


RégulacsioenI:  leo  -jbncliono  g<jtùtcicfujs^ 


TONIQUE  REIVIINÉRAL.ISATEUR  SANS  ALCOOL. 

ADDiTïs  i  4  Caillerées  à  soupe  par  jour. 
isFAKTs  j  4  à  dessert  - 

LlQUIDEou^ANULÉ 

TROUBLESDEl^CR01SSftNCE 
LYMPHATISME— ftNÉMIE 
MALADIES  Ou  NUTRITION  AIGUES  ou  CHRONIQUES 

9,  Rue  de  la  Perle,  PARIS.  I 


CIRAIT  04. 

VITAMINES)  ADRI  AN 


MREl 


ABRIAN 

9,  Rue  de  la  Perle 

PARIS 


AA  I  Mê  Comprimés  a  0*^50 


HéyaméthylanB-Tetramins,  Urotroplns,  etc. 

l8  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  dos  VOIES 
URINAIRES.  BIÜAIR^t  INTESTIRALES 

Produit  créé  dès  1894  dans  les  laboratoires 
de  la  Maison  AnKIAM-  et  Cf  et  depuis 
l'ultéparies  Allemands  sous  divers  noms. 
Voir  ;  Formulaire  des  Ifouveeux  Remèdes 


fÀDRIÂN 


t  tous  les  principes  de  digestion,  d’asskuliatloa  et  de  n 
digérées  et  supportées  longtemps  par  les  malades. 
de  i25,  850,  50Q  grammes  et  1  kilogramme  : _ 


SUC VIANDE  ADRIANI 
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La  vie  profonde .  Pages  choisies  dans  les  plus  belles  œuvres  poé¬ 
tiques  et  présentées,  par  Maurice  Bouchor.  Temps  modernes 
(XVl®,  XVII»  et  XVHl» siècles).  Un  vol.  in-lf;(ll,5  X  lt)),broch.  : 
7.50  -f  40  %.  Librairie  Delagrave,  15,  rue  Soufflet,  Paris  (V*). 

Ce  volume  est  consacré  aux  poètes  des  XVI°,  XVII®  et  XVIIR 
siècles.  Il  fallait  faire  un  choix,  Maurice  Bouchor  a  choisi  :  Sha¬ 
kespeare.  Corneille,  Racine,  Molière,  La  Fontaine —  auxquels  il  a 
consacré  la  majeure  partie  de  ses  entretiens  ;  mais  il  a  voulu  faire 
aussi  une  place  à  Ronsard,  Florian  et  André  Chénier. 

Ce  volume,  d’une  originalité  inconlestable,  renouvelle  et  com¬ 
plète  les  enseignernens  littéraires  dont  nos  grands  poètes  sont  le 
sujet.  Mauriche  Bouchor  en  a  été  nourri.  C'est  pourquoi  il  en 
parle  avec  tant  de  connaissance  et  tant  d’admiration . 

Le  Monde  Romain,  par  V.  Chapot.  1  vol.  in-8  de  la  Bibliothèque 
de  synthèse  historique:  L'Evolution  de  l’Humanité.  503  p.  avec 
12  cartes  et  2  planches  hors  texte.  Prix  ;  30  fr.  La  Renaissance 
du  livre,  78,  Boulevard  St-Mi<hel,  Paris. 

L’érudit  et  savant  historien  qu’est  M.  Chapot  nous  mène  ici,  en 
un  prestigieux  voyage,  dans  toutes  les  provinces  de  l’Orèisromanws  : 
Espagne,  Gaule,  Roumanie,  Grèce,  Europe  centrale  et  orientale. 
Régions  danubiennes,  Syrie,  Palestine,  Egypte,  Afrique  du  Nord, 

Souvenirs  de  la  Vie  de  Plaisir  sous  le  Second  Empire,  par  Gaston 
JoLiVET  Lettre  préface  de  Paul  Bourget.  1vol.  in-8  écu,  im¬ 
primé  sur  alfa  et  orné  de  17  hors  textes  tirés  en  héliogravure, 
broché  :  20  fr.  Editions  Taillandier,  7.7,  rue  Dareau,  Paris. 
J’imagine,  dit  Paul  Bourget,  qu’un  Taine  de  l’avenir  veuille 
jamais  retracer  une  peinture  exacte  des  mœurs  du  Second  Empire  ; 
nulle  part  il  ne  recueillera  une  plus  abondante  moisson  de  ces 
petits  fait.s  significatifs,  dont  l’historien  des  Origines  était  si  friand, 
que  dans  votre  livre.  L’atmosphère  de  cette  époque  si  voisine  de 
nous  et  déjà  si  lointaine,  se  respire  à  travrrs  toutes  les  phrases. 

Lamartine.  Morceaux  choisis,  poésie  et  prose.  Analyses  et  extraits 
de  toutes  ses  œuvres.  Avec  une  introduction  et  des  notes  de 
M.  R.  Canal,  l  vol.  delà  collection  de  «  La  littérature  fran¬ 
çaise  illustrée  »,  1080  p.,  133  illustrations  hors  te.xte.  Cartonné 
demi-toile.  Prix  :  20  fr.  30.  Librairie  Henri  Bidier,  4  et  G,  rue 
de  la  Sorbonne,  Paris. 

Ce  volume  consacré  à  Lamartine,  est,  comme  les  précédents  de 
cette  collection,  merveilleusement  présenté.  Heureux  les  lycéens 
d’aujourd’hui  qui  ont  de  pareils  cla.ssiques  à  leur  disposition. 

Ont  déjà  paru  dans  celte  collection  Corneille,  IvoI.  —  Moliéré, 
1  vol. —  Fénelon,  t  vol.  J.-.I.  Rousseau,  1  vol.  —  Chateaubriand, 

1  vol.  —  Montesquieu,  1  vol.  —  H.  de  Balzac,  1  vol _ A.  de 

Vigny,  1  vol.  —  A.  de  Musset,  1  vol. 

Collections  d’Anas.  Propos,  anecdotes  et  variétés  recueillis  par 
Léon  Treille  ;  chaque  voljme  :G  fr.  Librairie  Gallimard,  3,  rue 
de  Grenell',  Paris. 

M.  Léon  Treille,  qui  excelle  à  recueillir  ces  Anas,  vient  d’enrichir 
la  collection  de  deux  nouveaux  volumes:  un  d’Histoires  médicales, 
où  il  a  su  rapporter  les  meilleures  sans  faire  double  emploi  avec 
d’autres  volumes,  et  un  consacré  à  l'Esprit  de  Chamfort. 

Flaubert  et  son  milieu,  par  Edouard  Maynial,  1  vol.  Prix:  12 fr. 
Editions  de  la  Nowelle  Revue  critique,  16,  rue  J  . -Maria-de-Here- 
dia,  Paris. 

M.  Maynial,  à  qui  l’on  devait  déjà  un  important  volume  sur  La 
Jeunesse  de  Flaubert,  publie  dans  celui-ci  six  études  d’un  prodigieux 
intérêt  i  Flaubert  et  L.  Bouilhet  :  Ruchouk-Haneur.  —  Ce  qui  est 
dans  le  cœur  des  femmes  :  Louis  Colet  et  Gustave  Flœbert.  — 
Maxime  du  Camp,  biographe  de  Flaubert.  —  Flaubert  en  Orient  et 
Le  Livre  posthume  de  M .  du  Camp.  —  La  genèse  d'un  épisode  de 
Madame  Bovary.  —  Avant  les  Afres  du  slj/fe  :  contribution  à 
l’étude  du  style  de  Flaubert. 


Revue  des  cours  et  conférences .  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 
mois.  Le  n»,  3  fr.  30.  Abonnement  :  un  an  :  50  fr.  Boivin,  édit., 
3,  rue  Palatine,  Paris. 


Sommaire  du  n®  du  15  mars  1927  :  J.  Bardoux  :  L’Anulelerre 
d’après  guerre  ill)  :  Le  cadre  aristocratique,  — A.  Leviuson  * 
Dostoiewsky  et  le  roman  occidental  (II).  —  E.  Le  Roy  :  L’exi¬ 
gence  idéaliste  et  le  fai  i  de  l’évolution  (VU).  —  L.  V illard  ;  Le 
théâtre  en  Amérique  (III).  —  E.  Moreau  :  L’hérédité  et  la  varia- 
tion  (II)  :  les  principes  généraux  du  transformisme. —  M.  Poète: 
L  évolution  des  ViUes  (III)  :  La  viUe  sur  le  chemin.  —  P.  Moreau  : 

Les  Stendhahens  avant  Stendhal  (II)  :  L’esprit  de  la  Régence _ 

=  Les  voyageurs  français  dans  l'Orient  européen  (IV)  : 
XVII®  siècle.  r  \  / 


Photo  Delbo.  .Juillet  1923. 


1  hoto  Delbo.  Juillet  1923. 


Les  Lunettes 
du  D'  SifFre 

Le  docteur  Siffre,  a 
pré.=  enté  à  la  Société 
Odontologique,  des  lu¬ 
nettes  qui  permettent 
aux  presbytes  d’utili¬ 
ser  l’optique  indiquée, 
et,  bien  simplement,  de 
reprendre  la  vue  natu¬ 
relle  par  une  simple 
manœuvre  de  levier, 
sans  que  les  lunettes 
soient  enlevées  et  re¬ 
mises  en  place.  C’est 
un  appareil  indispen¬ 
sable  à  tous  les  cliirui’- 
giens  et  spécialistes 
qui  ont  un  absolu  be¬ 
soin  de  voir  nettement 
le  champ  de  l’opéra¬ 
tion,  en  même  temps 
les  alentours.  Ce  qui 
ne  pouvait  se  réaliser 
jusqu’à  présent  qu’en 
enlevant  les  lunettes 
et  les  replaçant  —  ce 
qui  pour  le  chirurgien 
—  aseptique  —  n’est 
pas  réalisable.  Les  figu¬ 
res  montrent  comment 
est  réalisé  cet  ingé¬ 
nieux  dispositif. 


ALIMENT 


aOMPLET 


VIN  M  VI AL 

Quina,  Viande 
'  Lacb-Phô sphakde Chaux  I 

Iriqooreusemcnt  dosé  et  assimi- I 
labié,  réunit  tous  les  principes  1 
actifs  du  PI  ospbate  de  Chaux,  ' 
du  Quiua  et  Je  la  Viamde.  I 

C’est  un  reconstituant:  des  plus  I 
I  énergiques  dans  les  cas  de  dénu-  T 
I  trition  et  Je  diminution  des  I 
j  phosphates  cai  paires. 
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INSTITUT  MEDICO -PEDAGOGIQUE 

oiir*  1©  'fcr*ai-b©x:xï.©nt  ©t  l’édxioa-fcion  cl©s  ©I3.faiit.s  axiormavisK  cl©s  deux;  8©3c©s 

ElSTF^lSrXS  DIFFICILES  &.  IsTERVEUX 

ARRIÉRÉS  A  TOUS  LES  DEGRÉS 
ÉFILEFXIQXJES 


Médecin  en  chef  i  D«  PAUL-BONCOUR  O,  *,  ancien  interne  des  Hôpitaux, 


ALBOUT,  Directeur  pédagoglqui 


oa  d’èpUtptU 
ITOupti  tout 


L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné  j  s*  Enfin  aux  «nfanl#  attêtniB  d’afJtetioTU  ntrotatti  ou  d’èplUptU  !  Ë 

1*  Aux  enfants  présentant  de  r<n»/a611«é  minlal*  et  sujet  à  des  ImpHlfloni  Ltt  §n(anti  d$  et$  diotrtêt  eatéçoritê  forint nt  det  grouptt  tout  à  fan  d  = 

iiadlPt*  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  dé-reloppement,  ttneU.  = 

, se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  11  est  situé  à  Vitrj,  près  Paris,  32,  rue  Saint-Aubin;  au  milieu  d’un  yastts 

ientt  besoin  A  la  fois  d'une  métkodt  d’idueatton  tpéeialt  et  d'une  diteiplint  parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclairé  à  l'électricité  etisoléde:  = 

iriltmltirt  ;  propriétés  Tolslnes,  est  pourxu  d’éeoltt,  d’atelUrt,  de  tymnatt»,  de  tatnf,  d  ’ntS 

l’Iss  tn/antt  arriérét  »t  idiot»  ;  ttrvict  d’bydrotbirapi»,  de  »aUM  d»  réunion,  etc.  = 

^sdresser,  2S,  rue  Saint-Aubin,  Vltry-snr. Seine,  ou  à  M.  le  D*  G.  PAUL-BONGOÜR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  33-33.  Ë 
iilllUlllimilllllllllllllllllilllllllillllllllliillllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllililllMllllllllllllllllllliMlllllllllllllllllillllllllllllllliliillllllliillllllllllllllllllillillllli^ 


I  Le  pins  puissai.t 
I  des  antiseptiques 

quide  compté- 


IVilla  PENTHIÈVRE 

>  Téléphone  12 

NEVROSES  —  3  NXOXIO  AXIONS 


tABLEtti 


ULCERE 
CASTROP^IES 
eoliTts 


«tCLinerl*^  ■  PERROUO  ^  7.jfff/e  tfej/l/yAers  .LYON 


INTÉGItAt  DE  LÀ 

MUQUEliSË 

eÀStRO'^INttérilNAtfe 


I  Laboratoires  F.  VICIER  et  R.  HU ERRE, Docteur  ès  sciences.  Phtrmaciens,  12,  Boulevard  BonBe-NouvelIe,  PARIS  | 


TFtAITElVÆEr^T  DE  E-A-  SYDMIDIîS 

par  le  Carbonate  de  Bismuth 

HUILE  ANiMALE  à  23  %  de  Carbonate  de  Bismuth,  soit  0,20  <=9''  de  Bismuth  métal,  pai 

Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  CHEZ  LES  SYPHILITIQUES,  prescrivez  le 


ÉCHAHTILLOKS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


îÿipooi. 

externe 


NIODO 


LE  PLUS  PUISSANT  ®1NT1SE,  TIQUE  —  NON  TOXIQUE 

Éohantllfoni  aux  Médecini  tur  diuriand»  —  I-aboratolres  de  l'ANIODOL,  40.  Rue  Condorcet.  PARIS 


ANIODOL 

INTERNE 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  13  (26  Mars  1927) 


Solution  rigroureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODDRK  d’ ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
(Siance  du  19  Arril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Bz-Pharmaden  de  l’Hépltal  de  Bordeaux. 


N.  B.  —  MédicSitnexit  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
H.  ROGIER.  56,  Boulevard  Péreire,  PARIS  17®. 


LTODEOL  joint  au  pouvoir  catalytique  et  antithermique  des  métaux  colloïdaux 

l'action  bactéricide,  anti-toxique  et  lymphagogue  de  l’Iode  métalloïdique  i 


PNEUMONIE 


L’IODÉOL  N  A  PAS  D’ÉQUIVALENT 

EN  THERAPEUTIQUE 
Me  contient  ni  menthol 


BRONCHO- PNEUMO 

CONGESTION  PULMONAIRE,  ERYSIPELE 
MYCOSES,  GRIPP; 


<Sc 


•VIE1I-. 

3,  rue  de  Sévigné,  PARIS 
R.  C.  Paris  109.994 


AMPOULES  pour  injeclions  intra-muscnlaires. 

2°  CAPSULES  :  six  à  huit  par  jour. 

3®  LIQUIDE  pour  usage  externe.  S’emploie  comme  la  teio^ 
d’iode,  mais  10  fois  plus  actif.  Ne  colore  n’irrite  pas  la 
4®  OVULES  :  Métrites. 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


j,,DÉ  EN  1873.  —  N»  14.  LE  NUMÉRO  :  1  FRANC  (avec  son  SUPPLEMENT  ILLUSTRÉ)  2  AVRIL  1927 


Le  Proqrès  Médical 

HEBDOMADAIRE 


administration 

A.  TVOXJZA.XJID 

Ll,  Rue  des  Écoles,  PARIS(V) 
icompte  chèques  postaux  357  81 

Téléphone  :  Gobelins  30-03 

ABONNEMENTS  : 

^li  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
nts  partent  dn  de  chaque  mois. 

_ et  Colonies .  45  fr. 

jSodiants .  30  fr. 

feijae . .  5  5  fr 


llitnger^^;;' 


DIRECTION  Sü 


BOURGEOIS 

Oto-Rbino-Laryngologiste 
de  l’Hôpital  Laënnec 

CLERC 

Prolesseur  agrégé 
Médecin  de  i’HOpital 
Lariboisière 

LENORMANT 

Professeur  agrégé 
Chirurgien  de 
l'Hôpital  de  la  Pitié 

A.  PHILIBERT 

Professeur 

agrégé 


BRÉciâJi^^ 

Chirurgÿea 

de  l’Hôpital  Trousseau 

CODET 

Médecin 
Asiles 

L.  LORTAT-JACOB 

Médecin 
de  l’Hôpital 
Saint-Louis 

Félix  RAMOND 

Médecin  de  l’Hôpital 
St-Antoine 


CHIFOLIAU 

Chirurgien 

■'  de  l’Hôpital  Saint  Louis 

JEANNIN 

Professeur  de  clinique 
obstétricale 
Accoucheur  à  la  Pitié 

PAUL-BONCOUR  (G.) 

Profesheur 
à  l’Ecole 
d’ Anthropologie 

Henri  VIGNES 

Accoucheur  des 
Hôpitaux 


Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 
Professeur  agrégé 
Médecin  de  V Hôpital  Tenon 

Secrétaire  de  la  Rédaction 
Maurice  GENTY 


do  5  h.  1 ,2  é 
R.  G.  Seine  % 


jSOMMAIÏiE 

Travaux  Originaux 

1  L.  BARD  :  Le  signe  de  l’orbiculaire  et  le 
‘  signe  du  frontal  dans  les  paralysies  faciales. 
Leur  signification  physiologique. .  p.  497 

Clinique  Syphiligraphique 
P'  E.  JEANSELME  ;  La  syphilis  zoniforme. 
Son  diagnostic.  Sa  pathogénie...  p.  L02 

Clinique  Chirurgicale 
L.  PLISSON  :  Traitement  des  pleurésies 


purulentes  aiguës  d’origine  médicale  (à  l’ex¬ 
ception  des  pleurésies  purulentes  de  nature 


tuberculeuse) .  p  •  506 

Histoire  de  la  Médecine 
R.wmond  BOISSIER  ;  A  l'ombre  des  mina¬ 
rets  d’Espagne .  p.  520 

Sociétés  Savantes 

Académie  de  Médecine .  p .  528 

Revue  de  Presse  départementale  et 
Coloniale 

Par  J.  LAFONT .  p.  529 


I  Les  Anniversaires  Médicaux 

Le  Centenaire  de  la  naissance  de  Lister. 


p.  532 

Nouvelles . p.  491 

En  Marge 

Par  Mauiiice  GENTY.  .  p.  493 

Bibliographie .  p.  534 

;S’  U  PP  LE  ME  N  T  (iLL  US  'PRE 
Le  Centenaire  de  Gensoul  (5  flg.).  —  Les 
Thèses  à  images  (4  flg.). 


‘HYTINE  CIBA 

1-9  Plus  riche  et  le  plus  assimilable 
des  médicaments  phosphorés 

'’ËMINÉRALISATEUR 

Cachets  —  comprimes  -  granules 


Vrofoiîmîne 

R.  C-  Seine  54.394  î 

Intiseptique  interne  Parfait 

Comprimés  dosés  ô  0  gr.  50  (3  ù  6  par  Jour).  HT 
£*h»ntlllon$  irmtuitt  :  12,  Boulevard  Saint-Martin. 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMA’I  MES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 
Pharmacie  VICARIO,  17,  boul-  Haussmann,  PARIS 


*-AB0RAT0IRES  des 


LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxîques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

"V^accin  antitypliiqLie  et  antiparatyph.iqLie  et  13  Lipo-Vaccin  T  A  B 
"V^accin  antig’onococciqLie  “  Xjipog*on  ” 
accin  aiiti-staph.ylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Xjipo-A^ accin  anti-entéro-colibÉicillaire 
T^ipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeififer  pyocyanique) 
LipO-tubei*Cnline  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1  lO,  1  5,  1  2.  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

rue  de  Vorüllé  et  1  Boulevard  Chauvelot,  PAItlS  (XV')  Tél.  .  Vauglrapd  21-32  —  Adresse  té  égr.  Upovaccins-Paris 
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lomprimés  rigoureusement  dosés  à 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane.,  ogrio 


A  UCUN  FERMENT 


Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 


ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 


par  jour 


^RDIOPATHIES  -ARTÉRIO  SCLÉROSE 
^^^NÉPHRITESaClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


Pas  daccotjtümance-flgit  vite -Pas  d'accamalation 


ou  4  à  12  pilules  par  jour. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

■15,  rue  d'Angenteuil,  PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 

ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sans  odenr  et  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


DIÜRÈNE 


rîodi|icateur  du  milieu  biologique 


HYPNOTIQUE  LEGER 


ANTIDIABETIQUE 


-  Regulaleur  du  fonchonnemeni  - 


SANS  REGIME  ABSOLU 


de  1  intestin 


Pitules  à  base  de  Semea-coutra  total 


extrait  total  d  flDONI5  VERNflLIS 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  (Ad¬ 
missibilité). —  A  la  suite  de  ce  concours  sont  déclarés  admissibles. 
MM.  Etienne  Berna-d,  71  points  1/2  ;  Mme  Fontaine,  69  1/2  ; 
MM.  Tzanck,  69  ;  Goste  67  1  /2  ;  Jacquelin,  67  ;  Marchai,  67  ;  Mar- 
quezy,  661/2  ;  Péron,  66  ;  Périsson,  65  ;  Froment,  6't  1/2  ;  Tur- 
pin,  61  ;  Basch,  62  ;  est  ex-œquo  d’admissibilité  :  M .  Weismann, 
62  points. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  écrite  :  Séance 
du  28  mars.  Questions  données  :  Astragale  ;  Les  ankylosés  de  la 
hanche.  — Questions  restées  dans  l'urne  :  Ganglion  cervical  su¬ 
périeur  du  grand  sympathique  (sans  histologie  ni  physiologie)  et 
anévrysmes  artéro-veineux  du  membre  inférieur  ;  Les  capsules 
surrénales  (sans  histologie  ni  physiologie)  et  symptômes,  diagnos¬ 
tic  et  traitement  du  cancer  du  rectum. 

Journées  médicales  marseillaises  et  coloniales  du  21  au  27  avril 
1927.  —  Programme  des  journées.  —  Jeudi  21  avril  :  à  9  h.  30  : 
Séance  golenneüe  d’ouverture,  au  Grand  Palai.s  du  Parc  Amable- 
Ghanot  (Rond-Point  du  Prado),  conférence  de  M.  le  professeur 
Léon-BERNARD,  sur  :  la  coopération  sanitaire  internationale. 

A  15  heures  :  Réunion  solennelle  de  la  Société  de  médecine  et 
d’hygiène  coloniales  et  navales  de  Marseille,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  BoineT. 

A  16  h.  30  :  Au  Girand  Palais,  Conférences  coloniales,  sous  la 
présidence  de  M.  le  médecin  principal  L’Her.minIrr,  directeur  de 
l’Ecole  d’applicati  )n  du  Service  de  santé  colonial,  délégué  de  M. 
le  Ministre  des  Colonies  ;  M.  le  docteur  Léoer,  ancien  directeur 
de  l’Institut  Pasteur  de  Dakar,  sur  :  la  peste,  problèmes  d’épidé¬ 
miologie  et  de  pathogénie  non'encore  résolus  ;  M.  le  professeur 
0TTO1.ENGHI,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bologne, 
sur  :  l'état  actuel  de  la  lutte  contre  le  paludisme. 

A 20  h.  30  :  Représentation  théâtrale. 

Vendredi  22  avril,  A  8  h.  30  ;  Palais  de  la  Bourse,  réception  des 
congressistes  par  la  Ghambre  de  commerce. 

A  9  heures  :  Quai  de  la  Fraternité,  embarquementpour  la  visite 
des  ports,  offerte  par  la  Ghambre  de  commerce  :  traversée  des 
ports  et  visite  des  installations  sanitaires,  visite  du  canal  souter¬ 
rain  du  Rove,  et,  si  le  temps  le  permet,  retour  par  mer  et  visite 
du  Frioul. 

A  14  h.  30  :  Grand  Palais,  exercicespratiques  du  Service  de  santé 
militaire. 

A  16  h.  30  :  Au  Grand  Palais,  Conférences  chirurgicales  : 
Mayer,  de  Bruxelles,  sur  les  acquisitions  récentes  dans  le  traite¬ 
ment  du  cancer  ;  Léon  Imbert,  de  Marseille,  sur:  la  greffe  os¬ 
seuse. 

A  21  heures  :  Réception  des  congressistes  à  l’ Hôtel  de  Ville  de 
Marseille,  par  M.  le  D'  Flaissières,  sénateur-maire,  et  par  le  Con¬ 
seil  municipal. 

Samedi  23  avril-  de  9  heures  à  10  h.  30  ,  démonstration  d’appa¬ 
reillage  dentaire,  au  Grand  Palais  ;  réunion  de  la  Société  oto- 
neuro-oculistique,  à  rilôtel-UieU  ;  démonstrations  pratiques  dans 
les  divers  services  hospitaliers  :  médecine,  chirurgie,  spécialités, 
laboratoires. 

A  10  h,  30  :  Réunion  plénière  de  l’U.  M.  F.  1.  A.  (Union  Médi¬ 
cale  Franco-lbéro-Américaine),  avec  conférence  de  M.  le  professeur 
Guellar  sur  :  le  problème  de  l’opium  et  autres  stupéfiants,  et  la 
Société  des  nations. 


j  A  14,h.  30  :  Conférence  du  Service  de  santé  militaire,  au  Grand 
Palais. 

A  16  heures,  au  Grand  Palais,  conférences  médicales  :  M.  le  P' 
Cantacuzène,  de  Bucarest,  sur:  le  rôle  du  streptocoque  dans  l’étio- 
'  logie  delà  scarlatius  ;  M.  le  P'  Sicard,  de  Paris,  sur  :  les  corn* 
pressions  rachidiennes. 

A  20  heures  :  banquet  de  clôture  par  souscription  (dans  la  salle 
de  la  Cigale,  Rond-Point  du  Prado)  ;  le  banquet  sera  suivi  d’Une 
séance  artistique,  offerte  et  organisée  par  l’Association  des  internés 
et  anciens  internes  de  Marseille. 

Note  :  L’horaire  détaillé  des  démonstrations  cliniques  dans  les 
hôpitaux  publics  et  privés,  de  la  visite  au  Centre  du  cancer,  à  la 
Pouponnière  de  Saint-Joseph,  etc.,  sera  précisé  dans  le  carnet  du 
congressiste. 

Exposition  :  Pendant  oes  trois  journées,  de  9  à  12  heures  et  de  14 
à  19  heures,  dans  le  Grand  Palais,  exposition  de  tout  ce  qui  inté¬ 
resse  la  médecine  :  produits  pharmaceutiques  et  de  laboratoire* 
appareillages  chirurgicaux  et  de  laboratoire,  journaux  et  livres  mé¬ 
dicaux,  œuvres  médico-sociales,  etc.,  salon  des  médecins. 

Sur  le  terre-plein,  au  nord  du  Grand  Palais,  e.xposition  du  Service 
de  santé  militaire. 

Journée  Daoiel  :  Précédent  ces  trois  journées,  aura  lieu,  le  mer¬ 
credi  20  avril,  une  journée  de  la  cataracte  :  à  10  heures,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  ouverture  de  l’exposition  de  documents  et  séance  de  com¬ 
munications;  à  16  heures,  au  Grand  Palais,  séance  commémorative. 
—  Conférences  de  .M .  le  P'  Truc  (da  Montpellier)  et  de  M.  le  D* 
Dor,  de  Lyon.  —  Projections  cinématographiques. 

/nscriptioas  :  Peuvent  se  faire  inscrire  aux  Journées  médicales 
marseillaises  et  coloniales  : 

A.  —  Comme  membres  adhérents  :  1°  Les  médecins  civils,  mili¬ 
taires  et  coloniaux  ;  2“  Les  pharmaciens  civils,  militaires  et  colo¬ 
niaux  ;  3°  Les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie,  les  internes 
et  externes  des  hôpitaux  ;  4°  Les  chirurgiens-dentistes,  les  étu¬ 
diants  des  écoles  dentaires  jS”  Lés  vétérinaires  civils  et  militaires  ; 
6“  Les  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé  militaire  ;  7“  Les 
sages-femmes  et  élèves  sages-femmes. 

B.  —  Comme  membres  associés  ;  1“  Les  membres  des  Sociétés 
de  Croix- Rouge  ;  2®  Les  membres  des  familles  des  adhérents 
(femme  et  enfants)  ;  3®  Les  membres  des  familles  des  exposants* 

Cotisation'.  Elle  est  fixée  à  50 fr.  pour  les  membres  adhérents  ; 
25 fr.  pour  les  étudiants  et  les  membres  associés.  Les  cotisations 
doivent  être  versées  à  M.  le  D'  Félix  Piéri,  trésorier  des  Journées 
médicales  marseillaises  et  coloniales  (Compte,  chèque  postal, Mar¬ 
seille  194-86) . 

Logement  ;  Les  adhérents  aux  Journées  médicales  marseillaises 
et  coloniales  sont  invités  à  retenir  au  plus  tôt  leur  chambre  dans 
les  hôtels.  A  cet  effet,  ils  devront  s’adresser  à  l’Office  du  logement^ 
Terre-plein  de  la  Gare  Saint-Charles,  Marseille. 

Correspondances  :  Toute  la  correspondance  des  Journées  médi¬ 
cales  marseillaises  et  coloniales  doit  être  adressée  à  M.  le  D'  An¬ 
dré  Sauvan,  secrétaire  général,  40,  allées  Léon-Gambetta,  Mar¬ 
seille. 

Pour  l’exposition,  s’adresser  à  M.  Lépine,  délégué  technique, 
3,  rue  Vézelay,  Paris  (8®).  Téléphone  :  Laborde  07-23. 

Permanence  :  Une  permanence  fonctionnera  au  Grand  Palais,  du 
mercredi  20  avril  au  dirranche  24  avril,  de  9  heures  à  12  heures 
et  de  14  heures  à  19  heures. 


Echantillons  et  Littérature 


nemplace  avec  avantage  digitate  et  digitaline 

Jttérature  :  LABORATOIRES  DEGLAUDE  -  6,  rue  d  Assas 


Association 

Digilaline- 

Ouabaïne 


MOYENNES  : 

30  gouttes 
par  Jour 
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Hospices  civils  de  Versailles.  —  Concours  pour  la  nomination  de  . 
huit  Internes  en  médecine.  —  La  commission  administrative  des  | 
hospices  civils  de  Versailles  donne  avis  que,  le  vendredi  2s  avril 
la27,  à  9  heures  du  matin,  il  sera  ouvert  un  concours  publie 
pour  la  nomination  de  huit  internes  en  médecine  (6  titulaires, 

2  provisoires.) 

Deuxièmes  journées  médicales  et  vétérinaires  marocaines.  —  La 
Société  de  médecine  et  d’hygiène  du  Maroc,  le  Maroc  Médical  et 
les  groupements  médicaux  et  vétérinaires  du  Maroc  organiseront 
en  1928,  pour  les  vacances  de  Pâques,  des  Journées  médicales  et 
vétérinaires.  Mise  au  point  de  questions  médicales  ou  vétérinaires 
de  pathologie  nord-africaine  ;  Gonféiences  sur  les  actualités; 
Communications  originales  sur  les  travaux,  les  observations  ou 
les  re -herches  des  Ma  ocains,  tel  en  sera  le  programme  encore  â 
l’élude  et  qui  sera  ultérieurement  communiqué.  Les  Journées 
scientifiques  seront  suivies  de  Journées  récréatives  et  complétées 
par  des  réceptions,  des  excursions,  une  visite  du  Maroc  qu’un 
accord  avec  les  Compagnies  de  navigation,  de  transport  et  les 
organisations  touristiques  permettra  de  faire  dans  des  conditions 
particulièrement  Intéressantes  et  à  des  prix  réduits. 

Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  D'  Charles  Dujarier,  direc¬ 
teur  des  travaux  scienlifiques).  —  Avis.  —  Le  cours  hors  série 
d  operations  chirurgicales  (chirurgie  des  voies  urinaires),  en  dix 
leçons,  par  M.  le  D'  Louis  Mic.hon,  prosecteur,  commencera  le 
lundi  25  avril  1927,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants 
à  la  même  heure.  Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les 
opérations. 

Droit  d’inscription  î  350  francs.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer- 
à-Moulin,  Paris  (5*.) 

Programme  du  cours  ;  1“  Anatomie  chirurgicale  et  voies  d’abord 
du  rein.  .Nephropexie.  Décapsulation  du  rein.  — 2“  Pyélotomie. 
Pyélotomie  élargie.  Néphrotomie.  Néphrostomie  —  3®  Voie  d’abord 
et  chirurgie  de  l’uretère.  Urétérotomie.  Sutures  de  l’uretère.  Ure- 
téro-néo-cyslostomie.  Uretéroplasties,  Uretéro-néo-pyélostomie.— • 

4®  La  néphrectomie  :  voies  lombaire,  latérale,  transversale,  trans- 
péritonéale.  Néphre-tomie  secondaire.  —  .S®  La  taille  sus-pubienne 
dans  ses  diverses  indications.  Cystostomie  simple.  Lithotritie. — 
6®  Cystectomies.  Prostatectomie  hypogratrique.  Traitement  des 
fistules  vésico-vaginales  par  voies  transvésicate  et  transpéritonéo- 
vésicale.  —  7°  Urétrotomie  interne  et  externe.  Traitement  des 
ruptures  traumatiques  de  l’urètre.  Traitement  de  l’hypospadias,  de 
l’épispadias  et  de  l’exstrophie-vésicale.  —  8°  Ouverture  des  abcès 
de  la  prostate.  Prostatectomie  périnéale.  Opération  de  Young 
pour  le  cancer  de  la  prostate.  — 9*  Circoncision.  Orchidopexie. 


Varicocèle.  Hydrocèle.  Epididymectomie.  -  10“  Orchidoto mie. 
Castration.  Traitement  du  cancer  du  testicule.  Amputation  de  la 
verge.  Emasculation  totale. 

Matériel  sanitaire.  — Le  Comité  international  de  la  Croix-Rouge 
organise  à  Genève,  du  15  au  31  octobre  1927,  un  concours  portant 
sur  les  objets  suivants:  Brancard  de  campagne  ;  Paquet  de  pan¬ 
sement  individuel  ;  Fiche  médicale  ;  Brassard  de  neutralité  ;  Bil¬ 
let  d’hôpital. 

Le  programme  général  du  concours  est  déposé  à  Paris,  à  la 
Section  technique  du  Service  de  santé,  66,  rue  de  Bellechasse 

Secours  aux  infortunés  de  guerre.  —  L’Union  des  médecins 
mutilés  de  guerre,  10,  rue  Blanche,  à  Paris,  composée  de  méde¬ 
cins  mutilés  de  guerre,  ou  blessés,  et  titulaires  d’une  pension, 
prie  Messieurs  les  .Médecins  de  France  et  des  Co  onies  de  bien  vou¬ 
loir  lui  signaler  les  infortunés,  conséquences  de  la  guerre. 

L’action  de  1  U.  M.  M.  G.  vise  à  compléter  cdle  de  l’Associa¬ 
tion  des  anciens  médecins  des  Corps  combattants  qui  lui  a  accordé 
son  patronage  et  à  secourir  moralement  et  pécuniairement,  soit 
les  médecins  dans  le  besoin,  soit  les  veuves  de  guerre  ou  les 
orphelins  des  camarades  tombés  au  champ  d’honneur. 

Cotisations  :  Membres  titulaires  :  c’est-à-dire  médecins  mutilés 
ou  blessés  avec  pension,  cotisation  de  5  Ir.  rachetable  par  100  fr.  ; 
membres  adhérents  :  médecins  ayant  fait  la  guerre  1914-1918  et 
s’intéressant  a  notre  œuvre  :  cotisation  de  20  fr.  rachetable  par 
50i)  fr.  ;  membres  bienfaiteurs  :  cotisation  de  100  fr.  non  rache¬ 
table.  Mais  les  membres  bienfaiteurs  seront  nommés  membres 
honoraires,  quand  le  total  de  leurs  versements  atteindra  5.000  fr. 

Adresser  les  cotisations  à  TU.  M.  M.  G.,  19,  rue  Blanche,  à 
Paris. 

Sanatoriums.  —  Par  arrêté  en  datedu  3  mars  1927,  M.  le  Dr  Pel- 
LiER,  m  dec.in  adjoint  au  sanatorium  de  Saint-Jodard  (Loire),  a  été 
nommé  médecin  directeur  de  5“  classe  au  sanatorium  de  Ghà- 
lons-sur-Marne  (Marne). 

Hôtel-Dieu  d’Orléans.  — Concours  de  V Internat.  —  Le  lundi  27 
juin  1927,  à  2.heures  1/ 2,  Salle  de  la  bibliothèque,  pour  trois 
places  d’internes  titulaires  et  deux  places  d’internes  provisoires. 

Nécrologie.  —  Dr  Dupasquier  (de  Lyon.)  Charles  Foix, 
Professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.)  —  Dr  Pitavy  , 
de  Viverols  (Puy-de-Dôme,  décédé  à  Lyon.  —  Dr  Perriol,  de 
Grenoble. 


LE  VALERIANATË  PiERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  pHnoipes  sédatifs  et  névfosthénitfuea  do  la  VALÉRIANE  officinale. 
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EN  MARGE 

Où  en  est  la  métallisation  des  cadavres  ? 

Sous  ce  titre,  le  Mercure  de  iï’ra«ce(l®rniars  1927)  rappelle, 
à  propos  d’une  récente  interview  du  Variot  sur  les  dan¬ 
ses  modernes,  que  l’éminent  pédiatre  avait,  il  y  a  quel¬ 
ques  trente-sept  ans,  préconisé  un  procédé  de  conserva¬ 
tion  du  corps  humain  par  la  galvanoplastie. 

c  Ce  procédé,  écrit L.  Dx. ,  dans  le  Mercure  de  France,  fâcheuse¬ 
ment  oublié,  mériterait  d’être  mieux  connu  du  public.  11  üt  pour¬ 
tant  grand  bruit  lorsqu’il  fut  exposé,  en  18J0,  à  la  Société  de 
Biologie.  Tous  les  journaux  commentèrent  cette  macabre  nou¬ 
veauté,  à  laquelle  Jules  Huret  consacra  six  pages  dans  son  livre 
Tout  yeux  , tout  oreilles  (Paris,  Fasquelle,  p.  61  à  66),  après  avoir 
recueilli  les  déclarations  de  celui  qu’il  appelait,  avec  raison, 
(  le  jeune  et  déjà  célèbre  praticien». 

Le  D'  Variot  se  proposait,  pour  obtenir  des  momies  indestruc¬ 
tibles  de  remplacer  l'embaumement  (qui,  tel  qu’on  le  pratique 
de  nos  jours,  n’est  guère  qu’un  simulacre)  par  la  métallisation 
du  cadavre.  Et  voici  comment  il  s’y  prenait. 

«  Le  corps,  disait-il,  est  d’abord  perforé  à  l’aide  d’une  tige 
métallique  introduite  par  l’anus  et  passée  fortement  au  travers 
de  l’abdomen  et  du  thorax  dans  le  cou,  jusqu’au  crâne  ;  pour 
laisser  libre  l’échappement  des  liquides  et  des  gaz  intestinaux, 
la  tige  perforante  employée  est  creuse  et  cannelée  en  gouttière  ; 
on  procède,  avec  une  sonde,  au  lavage  de  l’estomac,  et  on  rem¬ 
place  les  liquides  retirés  par  une  forte  solution  d’acide  phéni- 
que.  Puis,  la  peau  du  cadavre  est  soigneusement  badigeonnée 
avec  une  solution  concentrée  de  nitrate  d’argent.  Lorsque  la 
couche  d’argent  recouvre  complètement  l’épiderme,  on  la  réduit 
au  moyen  de  vapeurs  de  phosphore  blanc  dissout  dans  le  sul¬ 
fure  de  carbone.  Alors  le  cadavre  est  un  bon  conducteur  de 
l’électricité,  et  il  n’y  a  plus  qu’à  le  plonger  dans  un  bain  gal- 
vanoplastique  ;  les  molécules  de  cuivre  viennent  s’apposer  en 
quelque  sorte  sur  la  peau,  formant  une  couche  bientôt  conti¬ 
nue. 


—  Combien  de  temps  dans  ce  bain?  demandait  Jules  Iluret. 

—  Avec  les  appareils  perfectionnés  dont  la  science  dispose  à 
présent,  huit  à  dix  jours  peuvent  suffire.  « 

Le  docteur  donnait  encore  différentes  précisions  techniques 
au  journaliste  :  11  lui  apprenait  qu’une  «  statue  »  ainsi  obtenue  ré¬ 
viendrait  :  en  cuivre,  à  trois  ou  quatre  mille  francs,  en  argent 
à  trente  ou  quarante  mille  ;  ;  en  or  (nous  sommes  en  1901....) 
à  deux  ou  trois  cent  mille  francs.  Après  quoi  il  l’enmenait  dans 
son  cabinet  de  travail,  soulevait  une  draperie  et  à  la  lueur  de 
la  lampe  lui  montrait  une  mignonne  statuette  de  cuivre 
rouge . 

C’était,  rapporte  Jules  Huret,  un  enfant  nu,  haut  d’un  demi- 
mètre,  une  main  sur  la  poitrine,  une  fille. 

—  C’est  un  sujet.  Une  petite  fille  de  trois  mois  abandonnée, 
morte  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  que  j’ai  métallisée,  dit 
le  D'  Variot. 

A  l’idée  que,  sous  cette  enveloppe  de  cuivre  gisait  la  petite 
morte  elle-même,  que  le  rictus  souffreteux  de  sa  bouche  adora¬ 
blement  menue,  que  ses  menottes,  ses  bras,  ses  yeux,  son  sexe 
minuscule,  que  tout  cela  s'était  conservé  là  dessous,J  je  me  sen¬ 
tais  ému  d’une  vague  angoisse.  »  ‘ 

On  sait  que  le  procédé  du  Dr  Variot  a  été  utilisé  par  Pierre 
Benoit  pour  conserver  les  victimes  de  son  Atlantide.  Mais  ne 
serait-il  pas  curieux  d’apprendre,  trente-sept  ans  après  cette 
découverte,  si  le  savant  a  pratiqué  souvent  la  métallisation  chez 
ses  clients  et  s’il  y  a  dans  son  logis  d’autres  statuettes  ? 

A  cette  note  du  Mercure  de  France  sur  la  méthode  que 
le  D'  Variot  proposa  eu  1890  pour  la  conservation  du 
corps  humain,  et  pour  la  désignation  de  laquelle  il  avait 
proposé  le  néologisme  A' anth.ro po plastie  galvanique,  nous 
pouvons  ajouter  quelques  détails. 

La  communication  du  D*"  Variot  fut  faite  à  la  Société 
des  hôpitaux  et  publiée  in  extenso  par  la  Gazette  médicale 
de  Paris  avec  un  dessin  représentant  la  statuette  obtenue 
par  la  galvanoplastie  J  Brown-Séquard  en  parla  à  la  So¬ 
ciété  de  Biologie  et  dans  New-York  Herald.  Elle  fit 
j  d’ailleurs  grand  bruit  tant  en  France  qu’à  l’étranger. 
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En  lisant  le  mémoire  deM.  Variot  on  peut  voir  qu'il  ne 
se  fit  jamais  d’illusion  sur  la  portée  pratique  de  ces  recher¬ 
ches  ;  mais  ces  momies  métalliques,  qui  eurent  le  don 
d’intéresser  le  sculpteur  Jules  Thomas,  auraient  pu  ser¬ 
vir  de  documents  pour  conserver  l’effigie  des  grands 
hommes  après  leur  mort. 

M.  Variot  n’a  conservé  aucun  spécimen  de  ses  expérien¬ 
ces  ;  il  a  fait  don  au  Musée  de  la  Société  d’Anthropolo- 
gie  de  l’exemplaire  unique  de  momie  métallique  qu'il 
avait  préparée  mais  il  en  a  gardé,  comme  souvenir,  une 
toile  de  José  Frappa  la  représentant  très  exactement. 

Depuis  lors,  M.  Variot  a  orienté  son  activité  dans  une 
autre  voie,  il  se  contente  de  conserver  les  petits  enfants, 
en  utilisant  les  admirables  progrès  qu'il  a  réalisés  dans 
l’allaitement  artificiel,  à  la  Goutte  de  Lait  de  Belle  ville 
où  ilélève  encore  chaque  année  près  d’un  millierde  nour¬ 
rissons. 

Alonfairjne  et  la  Alcdeeine. 

Le  Armaingaud  a  présenté  à  l'Académie  de  méde¬ 
cine  (22  mars  1927)  les  tomes  II.  111.  IV  et  \  de  sou  édi¬ 
tion  des  œuvres  de  Montaigne,  qui  paraît  en  ce  moment- 
ci,  chez  l’éditeur  Conard  (1).  «  Cette  édition,  a-t  il  dit, 
oflre  cette  nouveauté  qui  la  distingue  de  toutes  les  au¬ 
tres,  c’est  que  sont  placées  au  bas  de  chaque  page  les  va¬ 
riantes  de  toutes  les  éditions,  c’est-à-dire  que  tous  les 
morceaux  que  Montaigne  avait  successivement  éliminés 
dans  chacune  des  trois  éditions  qu'il  a  publiées  de  son 
vivant,  après  la  première,  y  sont  restitués  au  bas  de  cha¬ 
que  page  où  ils  figuraient  primitivement. 

«  Cette  nouvelle  disposition  a  été  signalée  comme  très 
utile  par  mes  ii-avaux  antérieurs  et  par  ceux  de  Dezei- 
meris,  et  aujourd’hui  tous  les  savants  reconnaissent 
que  cette  innovation  est  inaispensable  à  ceux  qui  veulent 
conférer  le  texte  des  Essais  avec  les  événements  contem 


(1).  L.  Couard,  éditeur,  8,  place  de  la  Madeleine.  Chaque  volume  : 
30fr. 


porains  du  temps  où  ils  ont  été  écrits.  En  outre,  nous 
avons  au  bas  du  texte  composé  un  grand  nombre  de 
notes  qui.  nous  le  croyons,  éclairent  le  texte  et  par  les¬ 
quelles  nous  croyons  avoir  mieux  fait  comprendre  la 
pensée  de  Montaigne. 

«  Le  6«  volume  qui  paraîtra  dans  un  mois  sera  le  der¬ 
nier  des  Essais.  Les  suivants  comprendront  diverses  oeu¬ 
vres  de  Montaigne  qui,  à  tort,  ne  sont  pas  publiées  jus¬ 
qu’ici  en  même  temps  que  les  Essais,  et  dont  l'une  (Ea 
Théologie  de  Raymond  Sebon)  n’a  pas  été  publiée  depuis 
le  commencement  du  XVII®  siècle. 

«Alors  môme  que  je  viendrais  à  disparaître  —  ce  à  quoi 
mon  grand  âge  de  85  ans  me  donne  presque  droit  —  la 
publication  de  ces  derniers  volumes  n’en  aurait  pas 
moins  lieu,  car  j’ai  déjà  composé  et  remis  à  mon  éditeur 
les  nombreuses  notes  qui  y  sont  annexées. 

«  Ce  n’est  pas  seulement  parce  que  j’ai  l’honneur  de 
faire  partie  de  l’Académie  comme  membre  correspon¬ 
dant  que  je  me  permets  de  lui  laire  hommage  de  cette 
édition,  mais  c’est  que  en  réalité,  les  Essais  de  Montaigne 
sont  particulièrement  lus  par  les  médecins  :  il  a  dit  beau¬ 
coup  de  mal  de  la  médecine  de  son  temps,  elle  le  méri¬ 
tait  en  partie,  car  elle  suivait  fort  mal  la  méthode  d’obser¬ 
vation  ;  mais  il  s’éloigne  beaucoup  d’une  exacte  critique, 
car  il  en  fait  non  la  critique,  mais  la  Seitire. 

«  Ce  n’était  d’ailleurs  que  de  la  médecine  qu’il  disait  du- 
mal,  mais  non  des  médecins  eux-mêmes,  qu’il  estimait 
au  contraire,  tandis  qu’il  n’estimait  pas  les  magistrats  en 
général,  bien  qu’il  y  en  ait  eu  beaucoup  à  son  époque, 
qui  furent  de  grands  esprits  et  des  hommes  de  bien. 

Il  semble  d’ailleurs  qu’il  aurait  fait  un  excellent  méde¬ 
cin,  car  il  a  présenté  quelques  aphorismes  qui  feraient 
croire,  si  la  chose  était  possible,  qu’il  pressentait  la  dé¬ 
couverte  et  l’utilisation  des  sérums  curatifs  et  préventifs  ; 
il  a  par  exemple  écrit  au  chapitre  1  du  livre  III  des 
Essais  :  «  de  même  qu’en  toute  police  il  y  a  des  offices  né- 
«  cessaires  mais  encore  vicieux  ;  les  vices  y  trouvent  leur 
«  rang  et  si  emploient  à  la  conservation  de  notre  liaison 
«  comme  les  venins  à  la  conservation  de  notre  santé  ».  Le 
mot  venin  était  au  XVI®  siècle  employé  dans  le  sens  de 


Constipation 
Intolérance  lactée 
Athrepsie 


Laboratolrei  L.  M.  et  Doctear  lESCÈPE 
LÏV.AROT  (Calvados) 
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germe  d’une  maladie  ;  on  disait  ;  «  Le  venin  de  la  petite  Tout  ce  que  la  science  dans  son  impartialité  terre  à 
vérole  ».  terre  puisse  faire  devant  une  fijrure  aussi  originale,  c’est 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  la  profonde  conviction  que  si,  de  le  classer,  à  égale  distance  des  malades  et  des  nor- 

comme  je  le  crois,  je  contribue  par  mes  études  sur  Mon-  maux,  dans  le  groupe  des  anormaux,  groupe  dont  la  for- 

taigne  à  le  faire  mieux  connaître  et  comprendre,  j’aurai  mation,  ainsi  que  l’on  s’ell’orce  de  !(>  démontrer  ailleurs 

rendu  un  grand  service,  car  c’est  la  lecture  la  plus  saine  (La  pensée  mystique  et  la  pensée  morbide.  Journal  de 

qu’il  puisse  y  avoir  pour  quelqu’un  qui  veut  se  procurer  psychologie  (à  paraître),  par  un  parallèle  entre  la  pensée 

le  spectacle  de  la  vie  humaine,  et  la  plus  bienfaisante  mystique  et  la  pensée  morbide,  est  indispensable,  sous 

pour  le  corps  et  pour  l’esprit,  car  aucun  livre  n’enseigne  peine  de  ranger  injurieusement  ])armi  les  fous  tous  les 

aussi  bien  que  lui  to  mesure  en  toute  chose.  »  gens  supérieurs  à  la  majorité  de  leurs  contemporains  », 

Saint  François  dAssise  et  la  psychiatrie.  nom  de  Laennec. 

M.  Paul  Courbon  (A «naZes  médico-psychologiques.  ^a.x\\ier  A  l’occasion  du  centenaire  de  ,  Laennec,  la  forme  et 
1927)  présente  ainsi  Saint-François  d’Âssise  :  l'étyinologie  de  son  -nom  ont  été  mises  en  question. 

*  D'une  intelligence  relativement  médiocre  et  non  cul  D’apiès  cej  tains  auteurs,  notamment  M.  H.Gaidoz,  le 
tivée,  mais  d’une  atï’ectivité  extrêmement  développée,  il  nom  de  cet  illustre  médecin  dcArait  se  lire  et  se  pronon 
dépassa  en  jugement,  sur  certains  points,  de  grands  pcn- .  cer  u  Lennee  o.  Il  viendrait  en  effet  du  breton  «  lennec  ». 
seuls  ;  reconnaissance  de  l’inégalité  des  hommes  et  de  la  qui  signifie  «  liseur,  instruit  ».  11  est  exact,  en  effet,  dit 
supériorité  de  la  pratique  sur  la  théorie,  sens  de  la  me-  M .  Loth.  (Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres.  17 
sure,  fondation  du  Tiers-Ordre,  apport  des  moyens  de  mars  1927,  compte  rendu  du  Temps)  que  ae,  dans  certains 

sati.sfaire  quelques-unes  des  aspirations  de  son  temps.  documents  et  dans  divers  textes  bretons,  représente  sim 

C’est  ce  qui  explique  son  succès  auprès  de  toutes  les  clas-  idement  le  son  français  e.  mais  c’est,  ajoute-t-il,  excep- 
ses  sociales.  tionnel  et  variable.  Depuis  1582  le  nom  de  Laennec  a 

Mystique  sans  érotisme,  poète  mais  non  artiste,  ascète  toujours  été  écrit  par  ae.  Régulièrement  une  forme  du 
apologiste  de  la  joie  de  vi\^re,  il  n’est  aucunement  justi-  seizième  siècle,  Z«e««ee,  remonterait  à  une  forme  très  an- 
ciable  du  psychiatre  qui  ne  lui  découvre  rien  de  menta-  térieure.  ZagcAifl'ee-.s.  Ce  nom  existe,  sous  une  forme  du  di- 

leinent  pathologique.  Mais  la  psychiatrie  ne  saurait  se  xième  siècle  dans  une  généalogie  galloise  :  laenauc.  Dès 

désintéresser  de  lui,  à  la  fois  parce  qu’il  lui  apprend  un('  cette  époque,  le  g  disiiaraît  généralement  en  brittanique. 
méthode  pour  conduire  les  hommes  et  parce  que  c’est  elle  Ge  nom  n  a  rien  de  commun,  conclut  M.  ,).  Loth,  avec 
qui  a  enseigné  à  la  psychologie  le  mécanisme  naturel  de  «n  mot  du  douzième  ou  treizième  siècles  :  llaexiawe  :  li 
quelques  phénomènes  caractéristiques  des  mentalités  seur,  savant,  dérivé  de  lleenn,  emprunté  au  latin  legen- 
comme  la  sienne  :  c’est  à-dire  la  production  des  appari-  dum. 

tions  et  des  voix  par  le  jeu  de  l’imagiiration  représenta-  Maurice  Genty. 

tive,  celle  des  stigmates  par  l’hypersensibilité  réaction-  ^  Jïw  ^ 

nellc  des  A'asomoteurs.  W  ^  W 
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Puissant  Accélérateur  aeia  Nutrition  Générale 
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-  .  Retour  très  rapide 
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Le  signe  de  l’orbiculaire  et  le 
signe  du  frontal  dans  les  paralysies 
faciales.  Leur  signi|ication  physiologique 

Par  L .  BARD, 

Professeur  de  clinique  médicale  à  l’Université  de  Lyon. 

La  présence  simultanée,  dans  le  service,  d’une  hémi¬ 
plégie  du  type  ordinaire  et  d'une  hémiplégie  alterne  du 
type  Milliard-Qubler,  rne  fournit  l’occasion  de  mettre  en 
lumière  certaines  particularités  que  présentent  les  mouve 
ments  d’ouverture  et  de  fermeture  des  yeux  dans  les  para¬ 
lysies  faciales  ;  bien  qu’il  ne  s’agisse  que  de  détails  en 
apparence  secondaires,  ils  ne  manquent  pas  d’intérêt 
séméiologique,  et  de  plus,  ils  présentent  une  réelle  impor¬ 
tance,  beaucoup  plus  grande  que  celle  qu’on  leur  a  accor¬ 
dée  jusqu’ici,  pour  l’étude  de  la  physiologie  générale  des 
phénomènes  moteurs  chez  les  hémiplégiques. 

I 

Le  premier  de  ces  malades  est  un  homme  de  45  ans, 
grec  d’origine  mais  habitant  la  France  depuis  16  ans,  me¬ 
nuisier  de  sa  profession,  sans  enfants,  bien  que  marié  avec 
une  femme  qui  en  avait  eu  deux  d’un  précédent  mariage. 

Le  10  octobre  1926,  il  est  pris  dans  l’après-midi  d’un 
ictus  avec  perte  de  connaissance  qui  le  laissa  hémiplé¬ 
gique  gauche.  Apporté  de  suite  à  l’hôpital  dans  un  état 
d’égarement  qui  le  rend  ininterrogeable,  on  admet  la  pro¬ 
babilité  d’une  artérite  spécifique,  que  paraît  confirmer  une 
paralysie  des  réflexes  à  la  lumière.  Malgré  une  réaction  de 
Bordefc- Wassermann  négative  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  il  est  soumis  à  un  traitement  spécifique,  et  dès 
le  troisième  jour  il  revient  à  un  état  cérébral  parfaitement 
conscient. 

Le  11,  l’hémiplégie  s’est  déjà  nettement  améliorée  ;  la 
paralysie  de  la  face  est  très  marquée  dans  sa  moitié  infé¬ 
rieure,  la  bouche  est  déviée,  le  sifflement  est  impossible, 
la  parole  est  embarrassée.  Les  yeux  sont  ouverts  égale¬ 
ment,  les  paupières  et  la  région  frontale  présentent  le 
même  aspect  des  deux  côtés  :  mais,  alors  que  le  malade  peut 
fermer  au  commandement  Vœil  droit  isolément,  il  lui  est  tout  à 
fait  impossible  d’en  faire  autant  pour  l'œil  gauche.  La  fermeture 
simultanée  des  deux  yeux  n'en  est  pas  moins  parfaitement  cor¬ 
recte  et  égale  des  deux  côtés.  Il  est  très  afflrmatif  sur  le  point 
qu’il  pouvait,  avant  sa  maladie,  fermer  isolément  chaque 
œil  sans  aucune  difficulté,  ce  dont  il  s’était  rendu  compte 
dans  l’exercice  de  sa  profession  de  menuisier. 

L’exactitude  de  cette  affirmation  s’est  trouvée  confirmée 
par  le  fait  que,  trois  semaines  plus  tard,  l’amélioration  de 
l’hémiplégie  s’étant  poursuivie,  il  avait  récupéré  la  capacité 
de  fermer  à  volonté,  isolément,  aussi  bien  Vœil  gauche  que  Vœil 
droit.  Le  malade  avait  en  somme  présenté  pendant  les 
premiers  jours  de  sa  maladie  le  phénomène  décrit  en  1889 
par  le  professeur  Revilliod,  de  Genève,  sous  le  nom  de 
signe  de  Vorbiculaire  (1). 

La  description  de  Revilliod  ne  visait  pas  les  hémiplégies 
dans  lesquelles  la  participation  de  la  face  s’affirme  par 
une  paralysie  bien  marquée,  comportant  à  la  fois  la  dé¬ 
viation  des  traits,  qui  relève  du  facial  inférieur,  et  l’abais¬ 
sement  de  la  queue  du  sourcil  avec  effacement  des  plis 
frontaux,  qui  relève  du  facial  supérieur,  mais  spécialement 
au  contraire  les  hémiplégies  dans  lesquelles,  comme  chez 
notre  malade,  la  paralysie  faciale  paraissait  se  limiter 


(1)  L.  Revilliod.  —  Le  signe  de  l’orblcuUlre  (Revue  médicale  de  la 
Suisse  romande,  oet.  1889.) 


exclusivement  au  domaine  du  facial  inférieur.  Le  signe 
de  l’orbiculaire  avait,  en  effet,  pour  but  d’apporter  la 
preuve  de  l’inexactitude  de  la  notion  classique  de  la  limi¬ 
tation  au  facial  inférieur  de  la  paralysie  hémiplégique  en 
pareil  cas  ;  Revilliod  voulait  montrer  que  la  participation 
du  facial  supérieur  était  alors  simplement  assez  faible  pour 
échapper  aux  pi’océdés  ordinaires  d’observation. 

Le  signe  de  l’orbiculaire  avait  disparu  chez  ce  malade 
avec  l’amélioration  de  l’hémiplégie,  la  paralysie  faciale  in¬ 
férieure  était  elle-même  presque  complètement  dissipée,  et 
il  semblait  qu’on  dût  en  conclure  que  le  domaine  du  facial 
supérieur  avait  recouvré  toute  sa  motilité.  Au  cours_  de 
l’examen  je  m’aperçus  que,  s’il  paraissait  en  être  ainsi 
pour  l’orbiculaire  des  paupières,  quelque  chose  d’anormal 
persistait  encore  du  côté  du  frontal,  mais  de  même  unique¬ 
ment  dans  les  mouvements  unilatéraux.  En  commandant 
au  malade  d’ouvrir  ou  de  fermer  les  yeux  simultanément, 
les  plis  du  frontal  étaient  semblables  des  deux  côtés,  aussi 
bien  dans  les  mouvements  simples  que  dans  les  mouve¬ 
ments  forcés,  dans  les  deux  sens.  Par  contre  une  différence 
apparaissait  dans  les  [dis  du  frontallors  de  la  fermeture  isolée  des 
yeux  ;  dans  la  fermeture  isolée  de  l’œil  droit,  aucun  pli 
frontal  ne  se  dessine  au-dessus  de  l’œil  gauche  qui  reste 
moyennement  ouvert  ;  lors  de  la  fermeture  isolée  de  l’œil 
gauche,  qui  se  fait  normalement,  l’œil  droit  accentue  son 
ouverture  par  le  plissement  du  frontal  correspondant  qui 
entraîne,  en  la  relevant  en  haut,  la  queue  du  sourcil.  Dans 
les  mouvements  forcés  d’ouverture  simultanée  des  deux 
yeux,  les  plis  du  frontal  et  le  relèvement  de  la  queue  du 
sourcil  sont  égaux  des  deux  côtés. 

Chez  les  sujets  normaux  il  est  de  règle  que  la  fermeture 
isolée  volontaire  d’un  œil  s’accompagne  automatiquement 
de  l’accentuation  de  l’ouverture  de  l’œil  opposé,  comme  si, 
dans  ce  mouvement  inverse  des  deux  paupières,  l’effort 
volontaire  se  portait  plus  sur  le  maintien  de  l’ouverture 
d’un  côté  que  sur  la  réalisation  de  la  fermeture  concomi¬ 
tante  de  l’autre  côté.  Chez  le  malade,  la  fermeture  de  Vœil  du 
côté  hémiplégique  entraîne  la  participation  habituelle  du  frontal 
du  côté  sain,  tandis  que  ceite  participation  du  frontal  du  côté 
malade  fait  défaut  lors  de  la  fermeture  de  Vœil  du  côté  sain,  tra¬ 
hissant  ainsi  la  per.-istance  d’une  certaine  déficience  dans 
le  frontal  en  cau^e.  Il  semble  même  que  la  participation  du 
frontal  du  côté  sain  soit  ici  un  peu  plus  accentuée  que  nor¬ 
malement,  par  le  fait  sans  doute  de  la  nécessité  d’un  effort 
plus  accusé  des  centres  en  pareil  cas. 

Je  ne  sache  pas  que  l’on  ait  déjà  décrit  cette  absence  du 
mouvement  du  frontal  du  côté  de  l’œil  hémiplégique,  lors 
de  la  fermeture  isolée  de  son  congénère  du  côté  sain,  absence 
qui  se  prolonge  pendant  la  période  de  réparation  de  l’hé¬ 
miplégie  faciale,  après  la  disparition  du  signe  de  l’orbi¬ 
culaire  lui-même.  Plus  persistant  que  ce  dernier,  ce  signe 
du  frontal  a  de  plus  l’avantage  de  pouvoir  le  remplacer 
chez  les  hémiplégiques  qui  ne  savaient  pas  fermer  isolé¬ 
ment  l’œil  du  côté  paralysé,  tout  en  sachant  fermer  l’œil 
opposé  ;  sa  constatation  n’exige  en  effet  que  la  ferme¬ 
ture  isolée  de  l’œil  du  côté  sain.  Il  est  bien  évident  d’autre 
part  qu’il  s’agit  là  de  deux  signes  de  signification  similaire. 

Alors  que  le  signe  du  frontal  peut  être  interrogé  dans 
tous  les  cas,  la  valeur  du  signe  de  Revilliod,  abstraction 
faite  de  toute  interprétation,  est  subordonnée  au  fait  que 
le  malade  possédât,  antérieurement  à  son  hémiplégie,  la 
capacité  de  fermer  isolément  les  deux  yeux,  ce  qui  est  loin 
d’être  la  règle.  D’une  statistique,  portant  sur  l’examen  de 
750  sujets  normaux,  son  auteur  avait  pu  affirmer,  il  est 
vrai,  que  c’était  du  moins  le  cas  de  beaucoup  le  plus  fré¬ 
quent  :  10  %  seulement  des  sujets  examinés  se  montraient 
incapables  de  fermer  isolément  l’un  quelconque  des  yeux, 
alors  que  les  2/3  des  sujets  environ  pouvaient  fermer  iso¬ 
lément  chacun  d’eux  ;  cette  proportion  dépasse  même  les 
4/5®  quand  il  s’agit  de  la  fermeture  de  l’œil  gauche. 

Les  statistiques  sur  les  capacités  normales  de  fermeture 
isolée  des  yeux,  dont  le  signe  de  l’orbiculaire  a  été  le  point 
de  départ  et  la  raison  d’être,  ont  mis  en  évidence,  par  sur. 
croît,  un  petit  problème  de  physiologie  fonctionnelle,  n’est 
pas  sans  quelque  intérêt  et  qui  mérite  d’être  signalé  en 
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passant  ;  je  veux  parler  du  fait  que,  chez  ceux  des  sujets 
normaux  qui  ne  savent  fermer  isolément  qu’un  seul  œil, 
c'est,  dans  plus  des  2/3  descas,  de  l’œil  gauche  qu’il  s’agit. 

Cette  donnée  paraît  au  premier  abord  contraire  à  la  loi 
habituelle  de  la  prédominance  d’activité  et  de  puissance 'du 
côté  droit  ;  en  réalité  elle  la  confirme  à  sa  manière,  si  l’on 
réfléchit  que  la  fermeture  isolée  de  l'œil  gauche  a  pour  but 
de  faire  appel  à  la  vision  de  l’œil  droit  ;  la  prédominance 
habituelle  de  ce  dernier  explique  que  l’organisme  s’adresse 
le  plus  souvent  à  lui  quand  il  a  besoin,  dans  certains  actes 
professionnels  ou  autres,  d’avoir  recours  à  la  vision  mono¬ 
culaire  ;  la  fréquence  plus  grande  de  la  capacité  de  fermeture 
isolée  des  paupières  à  gauche  est  née  de  la  prédominance  de  la 
fonction  monoculaire  à  droite. 

II 

Le  second  malade  est  un  honime  de  66  ans,  ayant  joui 
d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’affection  actuelle  ;  il  est  apporté 
à  l’hôpital  le  4  novembre  1926,  huit  jours  après  un  ictus 
survenu  brusquement  au  milieu  de  la  nuit  ;  sa  femme,  ré¬ 
veillée  par  ses  gémissements,  l’a  trouvé  paralysé  des  mem¬ 
bres  gauches,  mais  assez  conscient. 

A  son  arrivée  à  l’hôpital,  il  présente  encore  une  grande 
difficulté  de  la  parole,  mais  sans  aucun  trouble  de  la  com¬ 
préhension  des  mots.  La  paralysie  des  deux  membres  gau¬ 
ches  est  très  accusée,  mais  la  paralysie  faciale  occupe  la 
moitié  droite  du  visage  en  totalité  ;  les  plis  font  complète¬ 
ment  défaut  de  ce  côté  ;  l’œil  reste  ouvert,  et  le  malade  ne 
peut  qu’esquisser  de  très  faibles  mouvements  de  la  pau¬ 
pière  droite,  aussi  bien  quand  il  veut  fermer  simultané¬ 
ment  les  deux  yeux  que  quand  il  essaye,  sur  demande,  de 
fermer  isolément  la  paupière  paralysée. 

Par  contre,  fait  capital,  lors  de  cet  essai  infructueux  de 
fermeture  isolée,  de  même  que  lors  de  la  fermeture  simul¬ 
tanée  des  yeux,  on  voit  le  globe  oculaire  droit  se  porter  en 
haut  et  la  cornée  disparaître  presque  en  entier  sous  la  pau- 

Pière,  ce  qui  ne  se  produit  pas  lorsqu’il  ferme  isolément 
œil  du  côté  gauche.  Ce  mouvement  synergique,  auquel 
s’attache  le  nom  de  Charles  Bell,  qualifié  d’ordinaire  à  tort 
de  mouvement  réflexe,  traduit  l’association  du  droit  supé¬ 
rieur  et  de  l’orbiculaire  dans  la  fermeture  des  yeux,  asso¬ 
ciation  constante,  bien  que  le  mouvement  du  globe  ne  soit 
pas  visible,  étant  caché  sous  la  paupière. 

A  l’état  normal,  comme  chez  ce  malade,  cette  élévation 
du  globe  s’observe  aussi  bien  dans  la  fermeture  simultanée 
que  dans  la  fermeture  isolée,  mais,  lors  de  cette  dernière, 
elle  fait  défaut  bien  entendu  du  côté  laissé  ouvert  par  la 
volonté.  Elle  constitue  le  témoin  irrécusable  de  Vexislence  ou 
de  L'absence  de  l'ordre  central  de  fermeture,  et  par  suite  elle  met 
à  même  de  distinguer  les  cas  dans  lesquels  l’occlusion  fait 
défaut  par  déficience  des  centres,  de  ceux  dans  lesquels 
une  cause  périphérique,  paralysie  ou  obstacle  mécanique, 
s’oppose  à  sa  réalisation  effective  par  les  paupières. 

Par  ailleurs  la  paralysie  faciale  droite  présente  chez 
notre  malade  les  phénomènes  caractéristiques  de  la  paraly¬ 
sie  périphérique,  c’est-à-dire  la  suppression  du  clignement, 
la  perte  des  réflexes  palpébraux,  provoqués  par  les  exci¬ 
tations  sensitives  des  cils  ou  de  la  conjonctive  ou  par  les 
excitations  visuelles,  ainsi  que  l’écoulement  des  larmes  par 
la  participation  à  la  paralysie  du  muscle  deHorner.  Il  existe 
de  plus  un  strabisme  convergent,  par  la  paralysie  du  mo¬ 
teur  oculaire  externe  de  ce  côté,  qui  accompagne  d’ordi¬ 
naire  la  paralysie  du  facial  dans  les  hémiplégies  alternes, 
par  suite  du  voisinage  immédiat  des  racines  réelles  des 
deux  nerfs  qui  sont  également  touchées  par  la  lésion.  On 
constate  aussi,  par  le  fait  d’une  légère  extension  de  la  lé¬ 
sion  au-delà  de  la  ligne  médiane,  ce  qui  est  plus  rare,  une 
parésie  du  moteur  oculaire  externe  gauche,  donnant  lien 
à  de  petites  secousses  nystagmiques  de  l’œil  gauche  dans 
le  regard  vers  la  gauche. 

Ces  divers  caractères  concordent  avec  la  donnée  classî- 
(^ue  que  la  paralysie  faciale  siégeant  du  côté  opposé  à  la 
lésion,  dans  les  hémiplégies  alternes  bulbo-protnbérantiel- 


les,est  due  à  la  lésion  directe  des  racines  réelles  du  facial  après 
son  noyau  ;  portant  de  ce  fait  sur  le  second  neurone  mo¬ 
teur,  elle  se  classe  dans  la  même  catégorie  que  les  lésions  des 
racines  apparentes  et  que  celles  du  trajet  ultérieur  du  nerf 
lui-même. 

A  n’envisager,  dans  la  description  du  signe  de  l’orbicu- 
laire,  que  la  perte  de  la  fermeture  isolée  de  l’œil  en  cause, 
on  pourrait  penser  que  ce  signe  existait  également  chez 
les  deux  malades,  et  par  suite  qu’il  appartient  au  même  ti¬ 
tre  aux  paralysies  centrales  et  aux  paralysies  périphéi  iques 
du  facial.  C’était  bien  ce  que  Revilliod  avaitpensé  lorsqu’il 
avait  décrit  ce  signe  qui  lui  paraissait  effacer  l’un  des  ca¬ 
ractères  distinctifs  de  ces  deux  modes  de  paralysies,  celui 
de  la  non  participation  du  facial  supérieur  aux  paralysies 
centrales.  A  mon  avis  il  faut  aller  plus  loin,  il  faut  consi¬ 
dérer  comme  solidaires  les  deux  données  du  signe  de  l’or- 
biculaire,  la  perte  de  la  fermeture  isolée  d’une  part  et  la 
conserv^ation  do  la  fermeture  associée  d’autre  part,  car  c’est 
leur  opposition  seule  qui  lui  donne  sa  valeur  ;  sous  cette 
forme  il  n’existait  réellement  que  chez  le  malade  dont  la 
paralysie  était  de  cause  centrale. 

Revilliod  n’avait  pas  tenté  la  comparaison  des  caractères 
de  la  fermeture  simultanée  ou  isolée  des  yeux  dans  les 
deux  ordres  do  paralysies,  et  par  suite  il  n’avait  pas  vu 
qu’elles  présentent,  au  niveau  du  facial  supérieur,  des  dis¬ 
semblances  telles  que  leur  similitude  n’est  qu’apparente. 
Lorsque  je  lui  succédai  en  1900,  dans  la  chaire  de  clinique 
médicale  de  l’Université  de  Genève,  le  signe  de  l'orbicu- 
laire  était  encore  peu  répandu,  malgré  la  facilité  de  son  ob¬ 
servation  ;  j’eus  bien  vite  de  multiples  occasions  d’en  cons¬ 
tater  l’existence  et  la  réalité,  et  mon  attention  fut  aussitôt 
attirée  par  l’intérêt  de  la  comparaison  que  je  viens  d’indi¬ 
quer  (1).  Je  ne  tardai  pas  à  me  rendre  compte  que,  si  l’ob¬ 
servation  des  mouvements  exécutés  par  l'orbiculaire  révèle 
une  différence  entre  les  doux  ordres  de  paralysies,  cette 
différence  n’est  pas  là  où  elle  avait  été  p'acée  par  mon  pré- 
d' cesseur,  c’est-à-dire  qu’elle  n’est  pas  une  simple  ques¬ 
tion  d’intensité  ou  d’extension  ;  elle  ne  repose  pas  sur  l’inté¬ 
grité  du  domaine  du  facial  supérieur  dans  l’une  des  paralysies 
et  sa  participation  dans  l’autre,  mais  bien  sur  les  différences 
des  modalités  de  cette  participation  dans  chacaned' elles,d\SéTe'nces 
enrapport  avec  le  fait  qu’il  s’agit  dans  un  cas  d*  ane  déficience 
des  conducteurs  périphériques,  et  dans  l’autre  d’une  déficience 
du  centre  cérébral  lui-même.  De  ce  fait  le  signe  de  l’orbicu¬ 
laire,  élargi  et  complété,  loin  de  tendre  à  rapprocher  les 
paralysies  centrales  et  les  paralysies  périphériques,  est  de 
nature  à  accentuer  leur  séparation  symptomatique  et  à 
devenir  un  des  éléments  les  plus  sûrs  de  leur  diagnostic  diffé¬ 
rentiel. 

Dans  la  paralysie  faciale  de  cause  centrale,  la  fermeture 
simultanée  des  yeux  ne  présente  d’ordinaire  aucune  anoma¬ 
lie,  alors  que  la  fermeture  isolée  de  l’œil  du  côté  paralysé 
est  généralemént  tout  à  fait  abolie,  plus  même  que  dans  la 
paralysie  périphérique,  puisque  le  malade  n’arrive  pas  à 
l’ébaucher.  Dans  cette  dernière,  au  contraire,  il  n’existe  au¬ 
cune  différence  dans  le  degré  de  la  fermeture  simultanée  et 
de  la  fermeture  isolée  de  l’œil  ;  degré  qui  est,  dans  les  deux 
cas,  en  rapport  direct  avec  celui  de  la  paralysie  musculaire, 
rarement  assez  totale  pour  supprimer  toute  esquisse  de 
mouvement,  tout  en  étant  le  plus  souvent  assez  accusée 
pour  laisser  à  découvert  la  moitié  inférieure-  do  globe  de 
l’œil. 

Dans  mon  mémoire  de  1901,  je  m’étais  contenté  de  dé¬ 
clarer  que  la  capacité  centrale  de  fermeture  isolée  de  l’œil, 
du  côté  paralysé,  restait  appréciable  aussi  longtemps  que 
la  paralysie  périphérique  laissait  encore  persister  quelques 
faibles  contractions  volontaires  des  muscles  atteints.  Dans 
mes  observations  ultérieures,  la  constatation  du  mouvement 
associé  d'élévation  du  globe,  qui  relève  du  moteur  oculaire 
commun  et  qui,  par  suite,  échappe  à  l’influence  de  la  para¬ 
lysie  faciale,  «  Ze  contrô'e  de  la  capacité  virtuelle  de  la 


(1)  !..  Bard.  —  Du  signe  de  l’orbiculaire  dans  le  diagnostic  de  la 
aralysle  faciale.  (Lgon  médical,  1901,  vol.  96,  p,  p..  218-220.) 
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fermeture  isolée  à  toutes  les  paralysies  f  adules  périphériques,  sans 
autres  exceptions  que  celles  qui  pourraient  résulter  de  l’exis¬ 
tence  éventuelle  d’une  paralysie  concomitante  du  moteur 
oculaire  commun. 

III 


Le  signe  de  l’orbiculaire,  de  même  que  le  signe  du 
frontal,  ne  constituent,  à  tout  prendre,  qu’un  cas  particulier 
des  différences  qui  séparent  les  mouvements  unilatéraux  des  mou¬ 
vements  associés  similaires  bilatéraux  chez  les  hémiplégiques  ;  leur 
interprétation  ne  saurait  dès  lors  être  séparée  de  celle  que 
comporte  ce  problème  plus  général.  Dans  la  règle,  l’exécu¬ 
tion  des  premiers  est  incomparablement  plus  conservée  que 
celle  des  seconds,  alors  que  l’inverse  ne  s’observe  jamais. 

Cette  différence  en  faveur  des  mouvements  bilatéraux  si¬ 
multanés  ne  saurait  être  attribuée  simplement  à  l’existence 
de  la  paralysie  du  centre  cérébral  du  mouvement  considéré, 
celle-ci  devant  assurément  exercer  la  même  influence  sur 
les  mouvements  bilatéraux  que  sur  les  mouvements  unila¬ 
téraux,  s’il  n’intervenait  pas  d’autre  facteur  que  cette'para- 
lysie  elle-même. 

L’explication  classique  de  la  conservation  de  la  fermeture 
simultanée  des  deux  yeux,  qui  a  d’ailleurs  été  formulée 
avant  que  le  signe  de  l’orbiclilaire  ne  fût  connu,  repose  sur 
l’hypothèse  que  le  mouvement  en  cause  possède  une  repré¬ 
sentation  bilaté/ade  dans  l’écorre,  suivant  l’expression  de  Déje- 
rine  ;  d’où  il  résulte  qu’il  pourrait  être  commandé  indiffé¬ 
remment  par  l’un  ou  par  l’autre  hémisphère.  La  même  ex¬ 
plication  s’applique  aux  mouvements  d’élévation  ou  d’abais¬ 
sement  des  yeux,  qui  sont  également  conservés  chez  les 
hémiplégiques. 

Cette  explication  paraît,  au  premier  abord,  assez  satisfai¬ 
sante  par  sa  simplicité,  mais  elle  ne  résiste  pas  à  une  ana¬ 
lyse  plus  attentive  :  d’une  part,  elle  n’explique  pas  la  perte 
des  mouvements  dans  la  fermeture  isolée  de  l’œil  du  côté  hé¬ 
miplégique  ;  d’autre  part,  objection  plus  grave,  elle  suppose 
l'existence  de  connexions  reliant  directement  chacun  des 
deux  centres  corticaux  symétriques  à  l’appareil  moteur 
des  deux  yeux  ;  ce  qui  ne  répond  à  aucune  donnée  ana¬ 
tomique  vraisemblable,  alors  qu’il  n’existe,  par  contre,  au¬ 
cun  doute  sur  l’existence  déconnexions  directes  entre  les 
deux  centres  eux-mêmes,  par  les  diverses  commissures  in¬ 
terhémisphériques  . 

J’ai  développé,  dans  des  mémoires  antérieurs,  les  motifs 
qui  permettent  de  penser  que  ces  connexions  directes  mter- 
hémispheriques  assurent  aux  centres  sy  n étriqués  une  influence 
réciproque  Viin  sur  Vautre,  qui  entre  en  jeu  pour  coordonner 
toutes  leurs  interventions,  aussi  bien  quand  ils  doivent  agir  en 
opposition  que  quand  ils  agissent  en  synergie. 

Dans  cette  manière  de  voir  il  est  facile  de  comprendre 
que,  lorsqu’il  s’agit  de  mouvements  simultanés  et  de  même 
sens  dans  les  deux  côtés  du  corps,  commandés  à  l’ordinaire 
par  les  deux  centres  correspondants  agissant  synergiquement, 
comme  c’est  le  cas  pour  l’occlusion  simultanée  des  yeux,  il 
puisse  suffire  pour  les  réaliser  de  l’intégrité  d’un  seul  des' 
deux  centres  ;  l’influence  dynamogénique  à  distance,  du 
centre  normal  sur  le  centre  affaibli,  pouvant  suffire  à  assu¬ 
rer  le  concours,  d’ailleurs  nécessaire,  de  ce  dernier,  grâce 
à  ce  que  l’action  des  kinésies  des  deux  centres  est  à  ce  mo¬ 
ment  de  même  signe  pour  chacun  d’eux.  Il  n’en  est  plus  de 
même  lorsque  les  deux  centres  symétriques  agissent  en  opposition, 
parce  que  leur  deux  kinésies  sont  alors  de  signes  contraires. 

Lorsque  la  paralysie  du  facial  supérieur  ne  se  révèle  que 
par  le  signe  de  l’orbiculaire,  ce  dernier,  loin  d’être  com¬ 
mandé  par  un  siège  défini  des  lésions  causales,  est  commun 
à  toutes  les  hémiplégies  cérébrales,  suffisamment  accusées, 
quelle  que  soit  leur  localisation  anatomique.  En  constatant 
1  extrême  fréquence  de  son  signe.  Revilliod  prévoyait,  in- 
J^ersement.  qu’il  pourrait  faire  défaut  dans  les  cas  rares  où 
1  hémiplégie  serait  «  due  à  un  foyer  très  limité  dans  lequel 
1  origine  du  facial  supérieur  ne  serait  pis  comprise  ».  Il  ne 
donne  d’ailleurs,  ni  dans  son  mémoire  initial,  ni  dans  la 
thèse  de  Boiadjew  postérieure  do  trois  ansfl),  aucun  fait  à 


(1)  Boiadjkw.  ^  Le  signe  de  l’orbiculaire  de  la  paupière,  paralysie 
uu  facial  supérieur.  (Thèse  de  Doctorat  de  Genève,  1892.) 


^  l’appui  do  cette  manière  de  voir,  et  je  ne  sache  pas  qu’au¬ 
cun  autre  auteur  ne  l’ait  fait  depuis. 

En  réalité,  le  signe  de  V orbiculaire  ne  dépend  que  du  degré 
d'intensité  de  l'hémiplégie  ;  son  indépendance  de  toute  loca¬ 
lisation  définie  des  lésions  causales  conduit  à  admettre 
qu’il  relève  moins  de  la  paralysie  proprement  dite  d’un 
centre  cortical  particulier,  que  <ïe  la  perte  de  l'égalité  normale 
de  l'activité  des  deux  hémisphères,  qui  supprime  leur  équilibre 
fonctionnel  accoutumé. 

J’ai  montré  depuis  longtemps,  dans  une  longue  série  de 
travaux  dérivés  de  mon  interprétation  sensorielle  de  la 
déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux,  émise  pour  la 
première  fois  en  1904  (1),  que  cette  déviation  était  indé¬ 
pendante  de  la  localisation  des  lésions  et  relevait  direete- 
ment  de  l’inégalité  de  la  réflectivité  des  deux  hémisphères. 
Je  suis  amené  à  me  rendre  compte  aujourd’hui  que  le  signe 
de  V orbiculaire  doit  être  considéré  comme  correspondant,  dans  le 
domaine  de  la  motilité  volontaire,  à  ce  que  sojiila  déviation  con¬ 
juguée  et  la  perte  du  réflexe  hémiopique  (2),  dans  le  domaine  de 
la  motilité  réflexe  d'origine  sensorielle. 

L’observation  des  l’aits  démontre  que  le  pouvoir  de  fer¬ 
meture  isolée  d’un  œil  peut  se  perdre  malgré  la  conserva¬ 
tion  du  pouvoir  de  fermeture  simultanée  des  yeux,  c’est- 
à-dire,  sans  qu’il  y  ait  de  paralysie  du  centre  cortical  des 
mouvements  du  facial  suffisante  pour  l’expliquer  ;  c’est 
pourquoi  il  y  a  lieu  de  faire  appel  en  pareil  cas  à  l’influence 
de  l’inégalité  d’activité  des  deux  centres  symétriques,  qui 
est  elle-même  solidaire  de  l’inégalité  d’activité  générale 
des  deux  hémisphères.  Pour  comprendre  qu’il  puisse  en 
être  ainsi,  il  faut  tenir  compte  du  fait  que,  pour  l’exécu¬ 
tion  des  mouvements  iatéraux  associés,  les  deux  centres 
cérébraux  symétriques  présentent  des  kinésies  de  même 
signe,  alors  qu’ils  se  placent  sous  des  kinésies  de  signe  con¬ 
traire  lorsqu’ils  président  à  des  mouvements  latéraux  simul¬ 
tanés  de  sens  opposé. 

Lorsqu’il  s’agit  de  centres  pour  lesquels  il  n’existe  que 
des  mouvements  associés  bilatéraux,  comme  c’est  le  cas 
pour  les  divers  mouvements  d’élévation  et  d’abaissement 
des  yeux,  les  signes  des  kinésies  des  centres  changent  avec 
le  sens  des  mouvements,  mais  elles  sont  toujours  simulta¬ 
nément  de  même  signe  dans  les  deux  centres  symétriques. 
Il  n'existe  pas  alors  de  mouvements  volontaires  isolés  unilaté¬ 
raux,  dont  la  perte  serait  susceptible  de  révéler  le  déséquilibre 
des  centres,  c'est  pourquoi  leur  paralysie  ne  figure  pas  dans  la 
séméiologie  des  hémiplégies. 

En  faisant  application  de  ces  données  au  problème  qui 
nous  occupe,  on  constate  que  la  fermeture  isolée  d’un  œil 
comporte  en  réalité,  non  pas  simplement  la  kinésie  posi¬ 
tive  du  centre  qui  la  commande,  mais  bien  l'intervention 
simultanée  des  deux  centres  symétriques,  agissant  ici,  non  plus 
en  association,  comme  dans  la  fermeture  associée  des  deux 
yeux,  mais  bien  en  opposition  réctprogae,  puisque  l’un  com¬ 
mande  la  fermeture  i’un  œil,  alors  que  l’autre  s’efforce 
de  maintenir  l’ouverture  du  second.  Le  centre  du  ^côté 
sain,  du  fait  de  son  intégrité,  peut  réaliser,  comme  à  l’état 
normal,  la  fermeture  isolée  qui  dépend  de  lui,  sans  le  se¬ 
cours  du  centre  symétrique  du  côté  malade  ;  le  centre  du 
côté  malade  par  contre,  livré  à  ses  seules  forces,  est  inca¬ 
pable,  par  le  fait  de  son  hypoactivité,  de  commander  la 
fermeture  qui  dépend  de  lui  ;  son  congénère  valide  exerce 
bien  sur  lui  une  infiuence  dynamogénique  lorsqu’il  com¬ 
mande  une  action  similaire  de  son  côté,  mais  il  n’en  est 
plus  de  même  lorsqu’il  reste  inactif,  et  à  plus  forte  rai¬ 
son  quand  il  commande  une  action  de  sens  contraire. 

Dans  les  développements  qui  précèdent  j’ai  envisagé  uni¬ 
quement  les  mouvements  de  fermeture  des  yeux,  pour  ne 
pas  compliquer  l’exposé  du  problème  ;  mais  il  est  bien  évi¬ 
dent  que,  si  le  reloveur  des  paupières,  qui  assure  leurs  mou¬ 
vements  d’ouverture,  innervé  par  le  moteur  oculaire  corne 
mun,  échappe  aux  paralysies  périphériques  du  facial,  il 


(1)  Baru.  —  De  l’origine  sensorielle  de  la  déviation  conjuguée  des 
yeux  avec  rotation  de  la  tête  chez  les  hémiplégiques.  (Semaine  médi¬ 
cale,  1901,  p.  9-13.) 

(2)  lîAWu.  —  De  la  perte  h-imiopique  du  réllexe  palpébral  dans  les 
hémiplégies.  (Semaine  médicatc.  1911,  p.  13.) 
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n’échappe  pas  au  déséquilibre  des  centres  hémisphériques 
dans  les  hémiplégies,  d’où  il  résulte  que  la  perte  de  rou- 
verture  isolée  des  yeux,  avec  conservation  do  leur  ouver¬ 
ture  simultanée,  est  exactement  parallèle  aux  modifications 
similaires  de  leur  fermeture. 

C’est  ainsi  q^aele  signe  du  frontal  et  le  signe  de  V orbiculaire  révè¬ 
lent  Vunet  Vautre  le  déséquilibre  des  deux  centres  corticaux  st/mé¬ 
triques  des  mouvements  de  la  /are;  ils  montrent,  tout  à  la  fois, 
que  l’appareil  périphérique  a  conservé  la  puissance  néces¬ 
saire  pour  accomplir  sa  fonction,  mais  que  les  centres  n’exer¬ 
cent  plus  sur  lui  leur  maîtrise  accoutumée. 

IV 

On  voit,  par  les  détails  qui  précèdent,  que  ces  deux  petits 
signes  de  l’orbiculaire  et  du  frontal,  d’apparence  effacée, 
soulèvent  en  réalité  les  problèmes  les  plus  importants  de 
la  physiologie  normale  et  pathologique  des  fonctions 
cérébrales.  L’étude  de  leur  mécanisme  pathogénique,  tel 
que  je  viens  de  l’exposer,  ne  permet  pas  d’y  voir  une  simple 
manifestation  des  localisations  cérébrales  proprement  dites  ; 
ils  relèvent  directement  au  contraire  de  la  perte  globale  de 
l’équilibre  fonctionnel  normal  des  deux  hémisphères,  fonc¬ 
tion  de  l’affaiblissement  général  de  l’un  d’eux,  perte  qui  est 
également  à  la  base  d’un  certain  nombre  d’antres  phénomè¬ 
nes  hémiplégiques.  Ce  facteur  pathologique,  de  déséquilibre 
distinct  de  celui  des  localisations  cérébrales,  reste  masqué 
dans  les  mouvements  latéraux  synergiques  ;il  ne  se  révèle 
que  dans  les  mouvements  unilatéraux  dans  lesquels  les  cen¬ 
tres  agissent  en  opposition  ;  il  importe  de  reconnaître  et  d’ar¬ 
river  à  préciser  la  place  qu’il  doit  occuper  à  côté  du  premier. 

Il  est  classique  de  distinguer,  en  séméiologie  nerveuse, 
les  phénomènes  de  déficit,  fixes  et  durables,  en  rapport  direc¬ 
tement  avec  les  destructions  du  tissu  nerveux,  des  phénomènes 
d’inhibilion,ip>\usou  moins  transitoires,  que  l’on  attribue  aux 
influences  d'arrêt  que  les  lésions  exercent  à  distance  sur  les 
régions  restées  saines  :  on  précise  que  les  premiers  doivent 
seuls  entrer  en  ligne  de  compte  pour  les  diagnostics  de 
localisation  des  lésions.  Il  n’est  pas  douteux,  en  effet,  que  le 
facteur  pathologique  de  localisation  domine  dans  les  phéno¬ 
mènes  de  déficit,  mais  la  notion  des  actions  inhibitrices  est 
trop  vague  et  trop  imprécise  pour  expli(iuer  les  phéno¬ 
mènes  transitoires  et  pour  en  permettre  une  étude  appro¬ 
fondie  ;  le  facteur  du  déséquilibre  fonctionnel  des  deux  hémis¬ 
phères  chez  les  hémiplégiques,  intéressant  à  un  degré  plus 
ou  moins  élevé  tous  leurs  centres,  est  à  même  de  remplacer  la 
notion  précédente  avec  grand  avantage. 

L’interprétation  sensorielle  de  la  déviation  conjuguée  de 
la  tête  et  des  yeux,  et  toutes  mes  recherches  successives  dont 
elle  a  été  le  point  de  départ,  m’ont  permis  de  mettre  en  lu¬ 
mière  le  rôle  du  déséquilibre,  fonctionnel  des  centres  latéraux  sy¬ 
métriques  dans  le  domaine  de  la  motilité  réflexe  ;  l’étude  et  l’ana¬ 
lyse  des  caractères  particuliers  des  mouvements  de  fermeture 
et  d’ouverture  associés  ou  isolés  des  yeux  viennent,  à  leur 
tour,  Tovéler  l'importance  que  ce  même  déséquilibre  est  appelé  à 
prendre  également  dans  le  domaine  de  la  motilité  volontaire. 

Origine  de  l’institution  d»*s  .sages  ieiiiines.  Un  autour  ancien  fait 
remonter  cette  loinlation  à  un  curieui  procès  qui  se  serait  iléroulô  dans  la 
libre  république  attiéniennc.  La  jeune  grecque  .Vgno<lico,  an  dire  ilo  cet 
historien,  avait,  dès  son  enfance,  manifesté  un  pencliant  catégorique  pour 
les  éludes  scientifiques  en  général.  La  médecine,  en  particulier,  offrait  pour 
elle  un  attrait  irrésistiljle  ;  mais  les  lois  grecques  n'ayant  pas,  parait  il,  ou¬ 
vert  au  beau  sexe  la  carrière  on  s'illustra  Hippocrate,  force  lui  fut  d'user 
d’un  oxpétlienl.  Klle  endossa  donc  siriiplement  le  vêtement  masculin  et  se 
mit  à  suivre  assidûment  le  cours  de  l'Ecole  d’Iiérophile.  Son  application 
fut  telle  qu'elle  devint  rapidement  fort  habile,  surtout  dans  l'art  dos  ac¬ 
couchements.  Mais,  explique  notre  auteur  —  déjà  !  -  «on  a  dit  que  nulle 
envie  n'était  au-ilessus  de  l'envie  qu’ont  entre  c\ix  les  médecins  »,  ctde  fait, 
les  confrères  d'.\gnodicc  ne  tardèrent  pas  à  jalouser  ses  succès  Ils  porlèront. 
afin  de  le  perdre,  envers  ce  nouveau  concurrent,  l'accusation  d'avoir  choisi 
la  spécialité  des  acconchem'enls  uniquement  pour  approcher  de  plus  près 
et  séduire  les  jeunes  femmf-s.  Le  procès  fut  porté  devant  l'.Xréopage.  t)éjà 
les  juges  abondaient  dans  le  sons  des  accusateurs  quand  Agnodice  eut 
recours,  en  désespoir  de  caiise,  à  un  suprême  mais  irrésistible  argument. 
A  l'imitation  de  Pliryné,  elle  n'hésita  pas  h  se  dévétir  ilcvaiil  l’.àssemlilée. 

11  y  aurait  quelques  raisons  de  supposer  que  la  démonstration  ne  fui  pas 
pour  déplaire  au  jury,  car  il  apporta  à  l'accusée  un  verdict  lui  accordant 
non  seulement  son  acquiltcmenl,  mais  encore  sa  vengeance. 

Une  loi  r;il  en  effet  promulguée,  interdisant  à  Athènes,  le  métier  d'ac¬ 
coucheurs  aux  hommes  (Le  Foyer  Médical). 


CLINIQUE  SYPHILIGRAPHIQUE 


La  syphilis  zoniforme 

Son  diagnostic.  Sa  pathogénie, 

ParM.  le  professeur  E.  JEANSEL.ME  (1). 

Mercredi  dernier,  entrait  à  la  clinique  une  femme  âgée 
de79ans,  qui,  au  premier  abord,  nous  a  paru  atteinte 
d’un  zona  à  la  période  de  dessiccation. 

En  effet,  elle  présentait  au  niveau  de  la‘  région  lom¬ 
baire  droite  une  série  de  placards  crofiteux  disposés 
sous  forme  débandés  qui  dessinaient  une  demi-ceinture. 

Interrogée,  la  malade  nous  apprend  que  cette  érup¬ 
tion  est  survenue  soudainement,  il  y  a  un  mois  environ. 
Son  début  a  été  annoncé  par  une  cuisson  qui  persiste 
encore  aujourd’hui,  mais  qui  a  toujours  été  assez  légère. 
D’ailleurs,  cette  poussée  éruptive  ne  s’est  accompagnée 
d’aucun  symptôme  général. 


Examinons  de  près  ce  prétendu  zona  : 

Il  est  formé  d’une  série  d’îlots  indépendants  qui  s’égrè¬ 
nent  horizontalement  depuis  la  ligne  des  apophyses  épi¬ 
neuses  en  arrière  jusqu’à  la  ligne  blanche  en  avant. 

Sur  chacun  de  ces  îlots  on  observe  des  disques  croû- 
teux,  épais,  infiltrés  de  sérosité,  de  nuance  vert  noirâtre, 
sertis  dans  la  peau.  Après  les  avoir  détachés,  on  voit  une 
perte  de  substance  profonde,  taillée  à  pic  en -plein  derme, 
le  fond  de  ces  ulcérations  est  doublé  d’un  infiltrât  cir¬ 
conscrit  et  ferme. 

Il  s’agit  donc  de  papules  et  de  tubercules  arrivés  au 
stade  ulcéro-croûteux.  Chaque  îlot  constitué  par  un 
groupe  de  ces  éléments  donne  au  doigt  passé  à  sa  surface 
une. sensation  très  nette  de  relief. 

Le  zona  se  comporte  tout  autrement. 

Les  ulcérations  consécutives  aux  élémenis  bulleux 
n’intéressent  que  le  corps  papillaire  ;  l’infiltrat dermique 
est  minime  ou  nul,  et  généralement,  un  mois  après  le 
début,  les  croûtes  tombent  d’elles-mêmes  et  laissent  à 
nu  des  cicatrices  superficielles. 


Bien  que  la  topographie  de  l’éruption  soit  exactement 
celle  d’un  zona  siégeant  sur  le  territoire  des  onzième  et 
douzième  paires  dorsales,  il  ne  s’agit  pas  en  effet  d’un 
herpès  zoster. 

Je  vous  ai  dit  que  les  symptômes  douloureux  avaient 
été  très  effacés  ;  ils  se  résument  en  une  faible  sensation 
de  cuisson,  et  jamais  la  malade  n’a  éprouvé  les  crises 
névralgiques  qui  torturent  les  vieillards  pendant  bien 
des  mois  à  la  suite  du  zona.  Au  surplus,  mon  interne. 
M.  Willemin,  a  fait  une  étude  soigneuse  de  la  sensibilité 
objective  et  il  n’a  relevé  aucune  aire  d’anesthésie  tactile, 
douloureuse  ou  thermique  dans  la  région  occupée  par  le 
zona. 

Il  est  vrai  qu’au  dire  de  la  malade,  Téruption  a  été 
soudaine  el  que  tous  les  éléments  sont  apparus  le  même 
jour,  mais  cette  poussée  éruptive,  qui  ne  s’est  accom¬ 
pagnée  ni  de  fièvre  ni  de  symptômes  généraux,  n’aurait 
jamaisété  vésiculo-bulleuse.  Or,  la  vésicule  et  la  bulle 


(1)  Lcçnn  recueillie  par  M.  Wii.i.f.min-Ci.og ,  interne  ilu  service. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  14  (2  Avril  1927) 


503 


||R  R 1 0  N  EJ  LA  G  N  EL-  lABdff^mÉs  Biothérapie  Lactique 


DMMANDES:  3, 5s7.  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  15f 
MAGASIN  DE  VENTE  :  54. FAUBOURG  ST  HONORÉ  T 


R  -  C .  S  E 1 N  E  1 8  6.5  SM 
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8  capsules  par  joui 
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Le  meilleur  et  le  plus  puissant  des 
antiseptiques  urinaires 

(TOUTES  AFFECTIONS  DES  REINS  ET  DE  LA  VESSIE) 


Expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Tolérance  absolue  - 


1  BLENNORRHAGIE  et  toutes  ses  complications 

1^ 

- 

A  — 

TRjDSALOÏT 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOIÉTIQÜE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


SPLÉNOWlDULLAl 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBrLITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 
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sont,  comme  vous  le  savez,  les  éléments  caractéristiques 
du  zona. 

D’autre  part,  l'éruplion  du  zona  s’accompagne  habi¬ 
tuellement  d'une  réaction  ganglionnaire  qui  fait  ici 
totalement  défaut. 

Dans  le  cas  présent,  comme  je  1  ai  dit,  les  îlots  sont 
constitués  par  des  saillies  dures,  papuleuses  ou  tuber¬ 
culeuses,  surmontées  ou  non  de  disques  croûteux . 

Les  signes  cliniques  sont  d’une  telle  évidence  que  je 
n’ai  pas  cru  devoir  imposer  à  celte  femme  presqu’octé- 
génaire  une  biopsie.  En  cas  de  doute,  l’bistologie  tran¬ 
cherait  la  question. 

En  effet,  une  coupe  perpendiculaire  au  plan  cutané  et 
passant  par  un  élément  de  zona  à  la  période  de  dessic¬ 
cation,  montrerait  au-dessous  de  la  squame-croûte  un 
infiltrât  diffus  de  cellules  rondes  ocoupant  le  corps  papil¬ 
laire  partiellement  nécrosé. 


3°  Un  petit  groupe  d’éléments  semblables  occupé  la 
région  sus-lrochantérienne  gauche  ; 

4°  Enfin  le  versant  externe  du  genou  gauche  est  re¬ 
couvert  d’un  placard  tuberculo-crustacé  en  partie  cica¬ 
trisé. 

En  cinq  ou  six  points  différents,  sont  encastrées  en 
plein  derme  des  croûtes  noirâtres  dont  certaines  sont 
rocheuses  et  méritent  le  nom  de  rupia. 

Au-dessous  du  plateau  tibial  gauche  se  détache  en 
clair  une  cicatrice  à  surface  unie  et  de  forme  ovalaire. 

Après  cette  étude  analytique,  le  diagnostic  apparaît  de 
toute  évidence.  Vous  l’avez  tous  sur  les  lèvres.  Il  s’agit 
de  syphilides  tertiaires. 

Il  est  vrai  que  les  commémoratifs  font  défaut. 

Mariée  deux  fois,  la  malade  n’aurait  jamais  eu  de  gros¬ 
sesse. 

L’examen  somatique  est  complètement  négatif  : 

Pas  de  lésions  organiques  du  cœur,  pas  d’aor¬ 
tite  ; 

Les  rédexes  rotuliens,  achilléens  et  oculaires 
sont  nornaux  ; 

Pas  d’inégalité  papillaire  ; 

Ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines  ; 
Réaction  sérologique  négative. 

La  seule  affection  relevée  est  de  l’emphysème 
compliqué  de  bronchite  chronique. 


Au  contraire,  su;  une  Ci.  upe  de  papule  ou  de  tuber¬ 
cule  syphilitique,  on  observe  sur  toute  la  hauteur  du 
derme  et  même  de  l’hypoderme  de  nombreux  I  plasmonies 
ayant  pour  axe  les  vaisseaux. 


Au  surplus,  outre  la  bande  zoniîoime  que  je  viens 
de  décrire,  on  relève  chez  cette  malade  d’autres  manifes¬ 
tations  cutanées  de  même  aspect,  dont  la  topographie 
ne  paraît  pas  être  commandée  par  une  disposition  ner¬ 
veuse. 

1°  Au-dessus  de  la  naissance  du  pli  interfessier  et  un 
peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  on  voit  un  anneau 
irrégulier  de  0  à  7  cm.  de  diamètre  surmonté  d’éléments 
papulo  et  tuberculo  croûteux  en  pleine  activité  ; 

2°  A  la  partie  supérieure  du  dos,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane, on  observe  un  placard  nummulaire  recouvert  d’une 
croûte  épaisse  et  uniforme  au-dessous  de  laquelle  exis¬ 
tent  des  papules  et  des  tubercules  à  divers  stades  de 
leur  évolution  ; 


Les  cas  de  syphilides  zoniformes  ne  sont  pas 
liés  communs.  J’ai  parcouru  les  Bulletins  de  In 
Société  Française  de  dermatologie  et  les  Annales  de 
Dermatologie  et  n’ai  pu  en  trouver  que  deuxcas 
celui  de  J.  Jullien  (1)  et  celui  de  Barbe  (2). 

Toutefois,  il  existe  un  mémoire  imporlantsur 
ce  sujet  de  MM.  Gaucher,  L.  Bizardet  J.  Bralzer. 
Il  contient  vingt  six  observations  personnel¬ 
les  (3). 

Le  cas  de  J.  -Julien  est  particulièrement  inté¬ 
ressant: 

H  s’agit  d'une  femme  de  vingt  ans  présen¬ 
tant,  cinq  mois  environ  après  un  chancre,  une 
éruption  lloride  de  grosses  papules  qui,  relati¬ 
vement  discrète  sur  le  tronc,  est  confluente  au 
niveau  des  membres  inférieurs.  Au  cours  de 
celte  poussée  de  syphilides,  la  malade  fut  en 
pioie,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  à  des  douleurs 
extrêmement  violentes  de  la  région  thoracique  gauche. 

Puis  une  éruption  linéaire,  quina  jamais  été  vésicu- 
leuse,  se  superposa  au  trajet  du  rameau  perforant  du 
deuxième  nerf  intercostal  qui,  vous  le  savez,  s’anasto¬ 
mose  au  lirachial  cutané  interne  ou  à  son  accessoire.  Au¬ 
trement  dit,  la  traînée  s’étend  verticalement  de  l’aisselle 
à  l’épitrochlée. 

Sur  le  côté  gauche  du  thorax,  en  avant,  la  peau  est 
restée  normale  sur  le  trajet  du  deuxième  nerf  intercos¬ 
tal  ;  mais  en  arrière,  une  traînée  hoiizontale  d’éléments 
peu  apparents  se  dirige  vers  l’omoplate. 

Après  avoir  écarté  successivement  le  diagnostic  de  zona, 
d’éruption.s  vésiculeuscs  consécutives  à  une  névrite  par 
compression  et  enfin  d'une  névrite  éthylique,  malgré  les 
abus  répétés  de  boissons  auxquels  se  liyrait  la  malade, 
fille  de  brasserie,  Julie  n  formule  le  diagnostic  :  d’éruptions 


(!)  Soc.  fr.  deDermat.ct  de  .Sypli..  15  novembre  1804. 

(2)  IV»  Coufîrès  Inleriiat.  de  Ueriiiat,  cl  de Sypli  .  Paris  1900.  (Xnm/es 
(le  Oermu! tdOO,  p.  ltt.T2.) 

(.8)  Annales  des  maladies  vénériennes,  1915.  p,  .577  à  604. 
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zostériformes  liées  à  une  névrite  du  rameau  perforant  de 
la  deuxième  paire  thoracique  et  ce  sous  l’inQuence  du 
virus  syphilitique.  » 

Barbe  fait  suivre  une  observation  de  syphilides  zonifor- 
mf's  observéeschez  un  hérédo  de  vingt-six  mois  d’un  com¬ 
mentaire  pathogénique  qui  mérite  d’être  retenu. 

11  suppose  que  certains  territoires  cutanés  deviennent 
des  «  loci  minoris  resistentiæ  du  fait  d’une  localisation 
de  la  syphilis  sur  la  moelle  et  qu’alors  au  niveau  des  ter¬ 
ritoires  cutanés  commandés  par  ces  métamères,  des  lé¬ 
sions  syphilitiques  peuvent  apparaître . » 

Cette  hypothèse  me  .enduit  à  envisager  le  mécanisme 
de  production  des  syphilides  zoniformes.  Pour  élucider 
cette  question,  il  faut  tout  d’abord  se  rappeler  la  palho 
génie  du  zona.  On  sait  qu’elle  a  pour  origine  l’observa¬ 
tion  princeps  de  Bærensprung  (1863)  confirmée  peu  après 
par  Prévost  et  Cotard,  et  surtout  l’important  mémoire 
deHead  et  Campbell  (1900)  qui  contient  21  examens  his¬ 
tologiques. 

Ces  divers  travaux  ont  établi  que,  d’une  manière  cons¬ 
tante,  le  ganglion  qui  commande  le  territoire  nerveux, 
siège  du  zona,  présente  constamment  des  lésions  carac¬ 
térisées  par  des  infiltrats  embryonnaires,  des  suffusions 
sanguines  ou  des  cicatrices  quand  la  constatation  nécrop¬ 
sique  est  faite  longtemps  après  le  zona. 

Les  recherches  contemporaines  ont  peu  modifié  la  des¬ 
cription  des  auteurs  précédents.  Il  semble  toutefois  que 
le  processus  anatomo-pathologique  ne  se  localise  pas 
toujours  strictement  au  ganglion  spinal  ,  il  peut  débor¬ 
der  et  intéresser  la  racine  sensitive,  l’axe  médullaire; 
parfois  même,  on  n’a  trouvé  que  de  petits  foyers  de  mé¬ 
ningite  localisée . 

Le  virus  du  zona  répandu  dans  l’organisme  semble  ne 
pouvoir  cultiver  que  difficilement  dans  la  peau,  où  sa  pré¬ 
sence  ne  se  traduirait  que  par  quelques  «  vésicules  aber¬ 
rantes  »  observées  assez  souvent  dans  le  zona,  mais 
l’éruption  serait  abondante,  massive  même  dans  les  ter¬ 
ritoires  cutanés  correspondant  aux  segments  du  sys¬ 
tème  nerveux  (ganglion  spinal  postérieur,  racine,  moelle) 
lésés  par  le  virus. 

Ceci  étant,  on  peut  invoquer  un  processus  analogue 
pour  expliquer  les  lésions  zostériformes  de  la  syphilis  : 
quand  le  virus  syphilitique  se  fixe  dans  un  ganglion  spi¬ 
nal  postérieur,  les  régions  cutanées  qui  tirent  leur  inner¬ 
vation  de  ce  ganglion  deviennent  plus  réceptives  à 
l’égard  du  tréponème  d’où  syphilides  à  disposition  radi¬ 
culaire. 

A  son  tour,  la  syphilis  zoniforme  éclaire  la  pathogénie 
du  zona.  Il  est  bien  certain  que  les  papules  et  tubercules 
qui  constituent  l’éruption  zoniforme  de  la  syphilis 
contiennent  l’agent  pathogène.  On  peut  donc  admettre 
par  analogie  que  l’éruption  du  zona  n’est  pas  un  simple 
trouble  trophique  et  que  le  virus  existe  dans  les  vésicu¬ 
les,  bien  qu’elles  ne  soient  pas  inoculables  au  porteur  ou 
transmissibles  à  l’animal. 


Du  diagnostic  posé  découle  nécessairement  la  thérapeu¬ 
tique. 

On  oublie  trop  en  général,  aujourd'hui,  les  excellents 
résultats  que  donne  l’emplâtre  de  Vigo. 
l^jDe  même,  l’usage  d’administrer  l’iodure  de  potassium 
â;^do5es  utiles  s’est  perdu.  Lne  dose  quotidienne  de  qua¬ 
tre  à  six  grammes  donnée  pendant  une  quinzaine  fait  fon¬ 
dre  rapidement  les  éléments  infiltrésde  la  syphilis  tuber- 
culo-ulcéreuse. 


Donc,  si  l’estomac  de  cette  malade  âgée  le  permet,  on 
lui  fera  prendre  de  l’iodure  à  doses  progressivement  crois¬ 
santes. 

Mais  ce  n’est  là  qu’une  médication  auxiliaire  qui 
s’adresse  à  la  lésion  et  non  à  l’infection. 

Faut-il  donc  attaquer  résolument  cette  maladie  qui 
n'offre  aucune  localisation  dangereuse  par  les  grands 
moyens?.  ..  Agir  brutalement  en  utilisant  les  arsénoben- 
zènes  ?...  * 

Ce  serait,  chez  une  octogénaire,  une  mauvaise  prati¬ 
que.  Je  me  bornerai  à  prescrire  du  mercure  sous  forme 
d’injections  de  sel  soluble,  de  cyanure  par  exemple,  et 
j’ensurveillerai  les  effets,  car  il  est  vraisemblable  que 
l’état  des  émonctoires  laisse  à  désirer. 


CLINIQUE  CHIRURCIG  VI.E 

Traitement  des  pleurésies  purulentes 
aiguës  d’origine  médicale  (à  l’exception 
des  pleurésies  purulentes  de  nature 
tuberculeuse). 

Pari..  PlUSSOAf. 

Professeur  au  Val-de-Grâce. 

L’étude  du  traitement  de  toutes  les  variétés  anatomo¬ 
pathologiques  et  cliniques  des  pleurésies  purulentes 
compoi'terait,  i>our  être  complète  un  développement  qui 
ne  saurait  tenir  dans  le  cadre  restreint  de  cette  leçon. 

Aussi,  ai-je  intentionnellement  aujourd’hui  limité  la 
question. 

J'écarterai  tout  d’abord  de  celle  étude  les  pleurésies  pu¬ 
rulentes  d'origine  traumatique.  Leur  histoire  me  parait  devoir 
être  logiquement  placée  avec  celle  des  plaies  de  poitrine 
dont  elles  constituent  la  complication  la  plus  habituelle. 

Je  ne  vous  i)arlerai  pas  non  plus  des  p/eurésie.ç  purulentes 
de  nature  tuberculeuse . 

Tant  qu’elles  ne  sont  pas  fistulisées,  elles  ne  compor¬ 
tent  pas  d’ailleurs  de  traitement  chirurgical  puisqu’il 
faut  évitera  tout  prix  de  les  ouvrir. 

Mais,  à  ce  propos,  je  me  permets  néanmoins  de  vous 
rappeler  qu’il  faut  toujours  penser  à  la  nature  bacillaire 
possible  d’une  pleurésie  purulente  ou  à  la  tuberculisa¬ 
tion  secondaire  de  la  plèvre  au  cours  d’une  pleurésie  pu¬ 
rulente  banale  toutes  les  fois  qu’une  ouverture  chirurgi¬ 
cale  bien  faite  et  bien  surveillée  de  la  cavité  pleurale 
pour  épanchement  purulent  manifeste  une  tendance  in¬ 
vincible  à  la  fistulisation. 

Je  réserverai  cette  étude  aux  pleurésies  purulentes  d'ori¬ 
gine  médicale,  et  qu’on  voit  si  couramment  se  développer 
soit  à  la  suite  de  lésions  pulmonaires  primitives  banales 
(pleurésies  méta-pneumoniques  ou  méta-broncho-pneu- 
moniques),  soit  à  la  suite  de  ces  mêmes  lésions  pulmo¬ 
naires  éxoluant  au  cours  d’une  maladie  infectieuse  géné¬ 
rale  telle  que  la  grippe,  la  scarlatine,  la  rougeole  par 
exemple. 

11  n’est  peut-être  pas  de  question  qui  depuis  25  ans  ait 
suscité  plus  de  travaux  et  plus  de  discussions  que  le  trai¬ 
tement  des  pleurésies  purulentes.  La  question  évolue  sans 
cesse,  et  le  traitement  idéal  est  encore  à  trouver. 

dépendant,  la  connaissance  de  plus  en  plus  précise  de 
l’étiologie,  de  la  forme  anatomo-pathologique  de  ces  lé¬ 
sions,  de  leur  évolution  clinique  et  biologique,  l’expé- 
lience  chèrement  acquise  des  résultats  de  l’intervention 
pratiquée  à  des  phases  diverses  de  l’évolution  de  la  ma¬ 
ladie,  la  meilleure  compréhension  peut-être  de  cette  no¬ 
tion  que  la  pleurésie  purulente  ne  représente  qu'une  phase 


Méfiez-vous  des  contrefaçons. 
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Assistant:  D-  H.  CODEX,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES 

NOUVEAUTt 

[ . .^S>j 

E  RRAÜSS  PAR 

— Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf - 

Usine  à  ELBEUF  (S.-I.)  FRANCE  —  Maison  fondée  en  1852 

LA  PLUS  GRANDE  SPÉCIALITÉ  DE  VÊTEMENTS  SUR  MESURES 

Avons-nous  des  Concurrents  ? 

Aucun  !  !  !  ! . 

Nous  vous  habillerons  impeccablement,  Grands  ou  Gros,  Petits  ou 
PARCE  QUE  Maigres,  voir  même  Difformes,  tous  aussi  facilement,  sans  vous 
déranger,  sans  vous  voir,  grâce  à  notre  Mannequin  extensible. 


Attitudes  prises  par  notre  Mannequin  extensible  et  breveté 

CATALOGUE  d^HIVER  avec  échantUions  GRATIS  &  FRANCO 

Ne  confondez  pas  et  spécifiez  bien  exactemement  «  Aux  Fabriques  Réunies  d’Eibeuf  »  ELBEUF  (S-Ii.f). 


■i.w 


Adopte  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Mililaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

LE  MOINS  DANGEREUX  ■  d’arsenoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2]  à  5  fois  moindre 

LE  PLUS  COMMODE 


que  les  autres  arsënobenzënes. 

Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires 
_ sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

LE  PLUS  EFFICACE  ■  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs. 


doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 


Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous- 
cutanées  de  12  ctgrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  otgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrence  de 
5  à  6  injections . 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  etgr.),  guérison  en  pende  jours. 

Dans  la  pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  delà 


deCtDRÜS 

ATL.^N•^CA 


Le  CEO-ROC  remplace  avaDi^ 
geusement  l’essence  de  santal  doD  , 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoqu®b 
de  maux  d’estomac,  ni  de  conge®*^ 
des  reins. 

Dose  :  10  à  i2  capsules  p&r  jo^ 


j^a^r^toirede  Biochimie  Medicale.  R.  PLUCHON.  O  ..  Phien  me  Claude-Lorrain.  P.MIIS  flS  )  C^SeineiQOjj^ 
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évolutive  d’une  infection  dorigine  pulmonaire,  nous  permet¬ 
tent  d’appliquer  aujourd’hui  aux  épanchements  purulents 
pleuraux  d’origine  médicale  un  traitement  rationnel 
suivi  de  résultats  satisfaisants  dans  leur  ensemble. 

Toutes  les  pleurésies  purulentes,  quelle  que  soit  d’ail¬ 
leurs  leur  origine  ou  leur  nature,  présentent  un  point 
commun  qui  les  déhnit  :  c’est  la  |)résence  du  pus  épan¬ 
ché  dans  la  cavité  pleurale. 

Or.  s’il  n’est  jias  toujours  indiqué,  comme  je  vous  le 
montrerai  tout  à  l’heure,  d’évacuer  cet  épanchement  pu¬ 
rulent  dès  qu’il  est  constitué,  U  est  toujours  extrêmement 
important  de  déceler  sa  présence  le  plus  précocement  possible. 
Les  signes  cliniques  d’auscultation,  les  symptômes  four¬ 
nis  par  l’examen  du  pouls,  de  la  température,  etc...  sont 
certes  importants  à  rechercher  ;  mais,  je  pense  qu’il  est 
bon  de  rappeler  qu’m  matière  de  pleurésie  purulente  le  dia- 
■gnostic  doit  être  fait  ou  i''Ut  au  moins  confirmé  par  la  ponction 
exploratrice. 

La  ponction  exploratrice  précoce  et  répétée  au  cours  de  l’évo¬ 
lution  concomitante  des  lésions  pulmonaires  permet  en 
effet  non  seulement  de  dérèler  la  présence  du  pus  dans  la 
plèvre  dès  qu’il  apparaît,  mais  encore  de  diriger  le  traitement 
médical  et  de  préparer  l’intervention  chirurgicale. 

C’est  avec  la  seringue  qu’on  recueillera  le  pus  pour  en 
rechercher  la  nature  microbienne  ;  c’est  encore  la  seringue 
qui,  de  pair  avec  la  radiographie,  aidera  à  fixer  exactement  . 
la  hauteur  du  liquide,  sa  répartition  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale,  ses  modifications  biologiques  au  cours  du  dévelop¬ 
pement  de  l’affection  ;  c’est  avec  l’aiguille  ou  le  trocart 
qu’on  pourra  pendant  un  certain  temps  vider  l’épanche¬ 
ment  pleural  en  attendant  l’heure  propice  à  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  ;  c’est  toujours  avec  la  seringue  qu’on 
pourra  introduire  dans  la  cavité  pleurale  des  liquides  sus 
ceptibles  d’une  action  sur  les  microorganismes  infectants 
(antiseptiques,  liquides  biologiques,  etc.,  etc.). 

A  partir  du  moment  où  la  présence  du  pus  est  décelée 
dans  la  plèvre  que  faut-il  faire  I’ 

Lorsque,  voici  environ  vingt-cinq  ans,  j’étais  élève  au 
Val-de  Grâce,  et- un  peu  plus  tard,  lorsqu’à  l’hôpital  St- 
Martin.  j’avais  l’honneur  d’être  l’assistant  du  professeur 
agrégé  Moty,  on  m’avait  appris  que,  seringue  en  main, 
il  fallait  déceler  au  plus  tôt  la  transformation  purulente 
d’une  réaction  séreuse  de  la  plèvre  afin  de  l’évacuer  chi 
nirgicalement  le  plus  rapidement  possible.  A  ce  moment, 
il  semblait  que  dans  l’esprit  des  médecins  et  des  chirur¬ 
giens  un  épanchement  pleural  purulent  quel  qu’il  soit 
(tuberculose  mise  à  part,  bien  entendu)  constituait  un 
danger  immédiat  :  etleslésions  pulmonaires  sous-jacentes 
passaient  au  second  plan. 

Et  cependant,  l’expérience  journalière  montrait  que  ces  ou¬ 
vertures -précoces  de  la  plèvre,  alors  que  les  lésions  pulmonaires 
étaient  encore  en  pleine  évolution,  étaient  grevées  d’une  très  forte 
mortalité- 

On  accusait  alors  le  caractère  particulièrement  grave 
de  l’infection  pleurale,  le  choc  opératoire  ;  et  tous  les  ef 
forts  étaient  dirigés  sur  la  précocité  et  la  rapidité  de  l’in¬ 
tervention.  On  pensait  même  que  le  pneumothorax  col- 
labanl  le  poumon  malade  ne  pouvait  qu’avoir  une  action 
heureuse  sur  l’évolution  des  lésions,  .le  me  souviens  avoir 
'^u  bien  des  fois  Moty  faire,  avec  l'habileté  dont  il  était 
coutumier,  l’ouverture  rapide  de  la  plèvre  à  de  pareils 
malades,  dans  leurlit.  sous  anesthésie  locale  supertieielle, 

U  traçait  au  niveau  du  neuvième  ou  dixième  espace 
intercostal  au  point  le  plus  saillant  de  la  gouttière  costale 
postérieure,  une  courte  incision  verticale  n’intéressant  que  la 
peau  et  les  parties  molles  superficielles.  Puis  à  Vaide 
d’une  grosse  pince  mousse,  il  effondrait  l’espace  inter¬ 
costal,  ouvrait  la  pince  pour  laisser  s’écouler  le  pus,  et  la 
remplaçait  par  un  drain  gros  et  court  qu’il  faisait  seu¬ 
lement  affleurer  la  cavité  pleurale  et  qu’il  fixait  avec  une 
cpingle  aux  lèvres  cutanées  de  l'incision. 

,  D’une  façon  générale,  toutes  les  pleurésies  purulentes 
ctaient  traitées  de  cette  façon  à  leur  début  quelle  qu’en 
®oit  la  variété  bactérienne,  quel  que  soit  le  stade  évolutif 
hes  lésions  pulmonaires  sous-jacentes. 


On  sauvait  évidemment  quelques  malades,  mais  on  en 
perdait  beaucoup  plus  qu’aujourd’hui. 

C’est  qu’en  effet,  depuis  cette  époque,  les  idées  ont  for¬ 
tement  évolué  en  matière  de  pleurésie  purulente  ;  et  l'ex¬ 
périence  nous  a  appris  à  faire  parmi  les  nombreux  épan¬ 
chements  purulents  pleuraux,  des  discriminations  d’or- 
dit  étiologique  et  anatomo-pathologique  qui  permettent 
de  faire  varier  le  mode  opératoire  et  le  temps  propice  à 
son  exécution,  suivant  que  le  danger  immédiat  part  de 
l’épanchement  pleural  ou  au  contraire  des  lésions  pul¬ 
monaires  sous-jacentes  qui  en  sont  ordinairement  la 
cause. 

.\  ce  point  de  vue,  il  faut  faire  tout  de  suite  une  sépa¬ 
ration  très  nette  entre  les  pleurésies  purulentes  à  microbes 
banaux  aéro(u(?5  (pneumocoque,  staphylocoque,  streptoco¬ 
que,  par  exemple)  consécutives  le  plus  souvent  à  des  lé¬ 
sions  pneumoniques  ou  broncho-pneumoniques,  hanales,  et  les 
pleurésies  putrides,  gangréneuses,  évoluant  en  général  comme 
complication  de  lésions  de  gangrène  pulmonaire,  mais  qu’on 
peut  voir  aussi  se  développer  à  la  suite  de  simples  lésions 
broncho-pneumoniques  sans  gangrène  pulmonaire. 

Ces  pleurésies  putrides  demandent,  de  l’avis  unanime,  à  être 
diagnostiquées  le  plus  rapidement  possible,  et  aussitôt  reconnues, 
quel  que  soit  l'étal  du  poumon  sous-jacent,  elles  doivent  être  trai¬ 
tées  par  l’ouverture  chirurgicale  immédiate  de  la  plèvre. 

En  effet,  l’empyème  chirurgical  réalise  ici  un  double 
but  :  il  assure  la  vidange  pleurale  et  permet  d’évacuer 
des  liquides  extrêmement  loxiques  dont  la  résorption 
massive  au  niveau  d'une  plèvre  encore  très  absorbante 
détermine  rapidement  des  phénomènes  de  collapsus  car¬ 
diaque  :  de  plus,  l’ouverture  du  thorax  provoque  un 
pneumothorax  qui.  dans  la  gangrène  pulmonaire  nous 
apparaît  encore  comme  le  meilleur  moyen  de  combattre 
mécaniquement  le  développement  du  processus  gangré¬ 
neux. 

J’ajoute  que,  dans  ces  cas,  la  sérothérapie  antigangréneuse 
polyvalente  est  un  adjuvant  médical  extrêmement  précieux 
à  employer  à  hautes  doses  et  en  injections  intra-vei¬ 
neuses  . 

Les  résultats  vraiment  excellents  que  j’obtiens  journel¬ 
lement  dans  mon  service  avec  le  sérum  antigangréneux 
polyvalent  de  M.  le  professeur  Vincent  dans  les  affections 
gangréneuses  du  péritoine  (appendicites  gangréneuses 
en  particulier)  ne  peut  que  m’incitera  recommander  son 
emploi  aux  médecins  dans  les  gangrènes  pulmonaires 
qu’ils  sont  toujours  les  premiers  à  observer  avant  de  les 
adresser  aux  chirurgiens. 

Et  ceci  me  sert  tout  naturellement  de  transition  pour 
vous  rappeler  combien,  en  matière  de  pleurésie  puru¬ 
lente,  doit  être  intime  la  collaboration  médico-chiriirgicalc . 

A  propos  des  pleurésies  gangréneuses,  vous  venez  de 
voir  que  c’est  de  la  précocité  du  diagnostic  médical,  de 
la  rapidité  avec  laquelle  sera  réclamée  l'intervention  par 
le  médecin,  que  dépendra  en  grande  partie  le  sort  du  ma¬ 
lade. 

.Vu  contraire,  lorsqu’il  s’agit  de  pleurésie  purulente  fran¬ 
che,  banale,  méta- pneumonique  ou  méta-broncho-pneumonique, 
iljsemble  bien  que  V intervention  précoce  ne  vaut  rien  et  quele 
médecin  doit  la  retarder  aussi  longtemps  que  possible,  afinde  tâ¬ 
cher  d’ éteindre  avant  toute  intervention  chirurgicale  large  les  lé¬ 
sions  pulmonaires  eh  évolution  et  qui  se  dissimulent  plus  oumoins 
sous  le  masque  de  la  pleurésie  purulente  surajoutée. 

.Vutrefois,  |^on  'opérait  tout  de  suite  ;  aujourd’hui,  le 
problème  se  pose  sous  un  aspect  tout  à  fait  différent.  Le 
médecin'traitantjvient  dire  au  chirurgien  :  j’observe  ac¬ 
tuellement  un  malade  atteint  de  pleurésie  purulente.  Je 
l’ai  amené,  je^crois,  au^moment  favorable  pour  être  opéré  ; 
voulez-vous,  ces  jours-ci,  vous  charger  de  lui  ouvrir  et  de 
lui  drainer^sal^plèvre  !* 

\  oici  donc  que  le  médecin  demande  au  chirurgien  de 
pratiquer  unejopération  qui  n’est  plus  absolument  d’ur 
gence,  puisqu’il  lui  laisse  le  loisir  de  choisir  son  jour, 
et  que^ropération  n’apparait  plus  que  comme  \’ aboutissant 
d'une  thérapeutique  médicale  préalable  de  mise  au  point  et  dont 
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l'acte  opératoire  n'est  que  l'ultime  étape  à  peu  près  sans  gravité 
par  lui-même. 

Et  c’est  ici  qu’apparaît  toute  l’importance  de  la  colla 
boration  médico-chirurgicale. 

Pourquoi  le  médecin  n’a  t-il  que  tardivement  adressé 
son  malade  au  chirurgien,  pourquoi  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  tardive  est-elle  moins  grave  que  lorsqu’elle  était 
pratiquée  plus  précocement  ;  pourquoi,  enfin,  peut  on, 
doit-on  traiter  d’abord  le  poumon,  le  guérir  de  ses  lésions 
avant  de  s’attaquer  à  la  plèvre  '?  Toutes  ces  questions 
sont  résolues  par  la  simple  exi)érience  clinique  et  trou¬ 
vent  aussi  leur  explication  dans  l’étude  de  l’évolution 
anatomo-pathologique  des  lésions.  M<>sciikowitz  et  Mai 
iiicE  Renaud  ont  en  effet  montré  que  la  plupart  des  pleu¬ 
résies  purulentes  d'origine  médicale  étaient  dues  à  la  rupture  in- 
tra-pleiirale  de  petits  abcès  corticaux  du  poumon.  La  pleurésie 
purulente  n’a])paraît  donc  en  général  que  comme  l’abou¬ 
tissant  d’une  infection  i)leurale  surajoutée,  partie  du  pou¬ 
mon  et  venant  ensemencer  un  épanchement  jjleural  sé¬ 
reux  de  réaction  banale  à  la  suite  du  développement  de 
noyaux  d’infection  pulmonaire  sous  corticaux. 

Ôn  comprend  d’ailleurs  par  ce  mécanisme  d'infection 
que  la  flore  microbienne  pleurale  soit  en  général  iden¬ 
tique  à  celle  des  noyaux  d’infection  pulmonaire  (staphy¬ 
locoques,  streptocoques,  pneumocoques,  pneumo-ba- 
cilles,  etc...) 

Un  autre  fait  est  digne  d’attention  et  a  son  im])ortance 
au  point  de  vue  opératoire  \  les  lésions  corticales  pulmonaires 
avant  d'éclater  dans  la  cavité  pleurale  déterminent  dans  leur  voi¬ 
sinage  des  phénomènes  réactionnels  de  défense  de  la  séreuse.,  qui 
s'épaissit,  fuit  des  adhérences  susceptibles  de  la  cloisonner  et  de 
limiter  l'étendue  de  l'épanchement  purulent. 

C’est  pourquoi  les  épanchements  purulents  de  la  plèvre 
d’origine  médicale  sont  rarement  totaux,  mais  au  con¬ 
traire  le  plus  souvent  limités,  formant  ainsi  des  épanche¬ 
ments  purulents  cloisonnés,  soit  médiastinaux,  soit  interlo¬ 
baires.  soit  diaphragmatiques,  soit  enfin  et  le  plus  sou¬ 
vent  collectés  dans  la  grande  gouttière  costo-vertébrale 
l)Oslérieure. 

11  faut  enfin  rappeler  q^a’ au  moment  o  ù  la  pleurésie  puru¬ 
lente  se  déclare,  de  graves  lésions  pulmonaires  sont  en  général 
encore  en  pleine  activité  puisque  ce  sont  elles  qui  en  per¬ 
forant  la  coque  corticale  pulmonaire,  essaiment  la  plèvre. 

L’infection  pleurale  ainsi  amorcée  s’étend  en  surface 
de  proche  en  proche  de  la  même  manière  par  exemple 
que  s’étendent  les  lésions  péritonéales  en  cas  de  périto¬ 
nite  en  voie  de  généralisation,  et  à  point  de  départ  très 
localisé. 

Mais,  comme  le  fait  remarquer  M.  Lecène,  si  l’on  peut, 
le  plus  souvent,  juguler  une  péritonite  extensive  en  sup¬ 
primant  la  source  de  l’infection  (résection  de  l'appen¬ 
dice  enflammé,  suture  d’une  perforation  gastro-intesti¬ 
nale),  il  ne  saurait  être  question  de  procéder  de  la  même 
manière  dans  la  cavité  thoracique,  car  le  chirurgien  n'a 
aucune  action  directe  sur  les  lésions  pulmonaires. 

C’est  seulement  quand  ces  lésions  pulmonaires  auront 
elles-mêmes  régressé,  que  la  plèvre  aura  de  son  côté 
réagi,  que  ce  véritable  abcès  f  lcurcd  se  sera  collecté,  qu’une 
incision  de  vidange  et  de  drainage  apparaîtra  comme 
susceptible  de  guérir  le  malade  avec  un  minimum  de 
risques,  puisque  cette  évacuation  du  pus  pleural  n’aura 
plus  pour  but  que  de  débarrasser  la  plèvre  des  sécrétions 
purulentes  qui  représentent  en  somme  le  résultat  de  la 
lutte  entre  l’organisme  victorieux  et  l’infection  pleuro 
pulmonaire  aiguë  éteinte. 

Et  c’est  pourquoi  je  ne  saurais  mieux  faire  ici  que  de 
vous  rapporter  textuellement  les  termes  employés  par 
M.  Lecène  lorsqu'il  dit  que  :  «l’intervention  chirurgicale 
dans  les  infections  pleurales  aiguës  étant,  parla  force  des 
choses,  réduite  à  la  simple  ouverture  et  au  drainage  d’une 
collection  suppurée,  ne  pourra  guérir  que  les  malades 
qui  ont  déjà  fait  un  très  grand  pas  vers  la  guérison  spon¬ 
tanée  ». 

Du  reste,  ce  que  le  bon  sens  appuyé  sur  les  constata¬ 
tions  anatomo-pathologiques  nous  enseigne,  trouve  sa 


,  confirmation  dans  l’observatiçn  clinique  et  dans  l’expé¬ 
rience  de  tons  les  jours. 

Depuis  une  vingtaine  d’années,  on  trouve  dans  la  litté¬ 
rature  médicale  une  foule  d’observations  relatives  à  la 
gravité  de  l’intervention  précoce  dans  les  pleurésies  pu¬ 
rulentes  d’origine  médicale  (autres  que  les  pleurésies 
putrides),  et  au  contraire,  de  nombreux  documents  en 
faveur  de  l’intervention  retardée. 

Ici  même,  à  la  Société  de  médecine  militaire,  M.  le 
professeur  \  incent  venait  défendre  dès  1909  la  pleuroto¬ 
mie  retardée  précédée  de  ponctions  évacualrices  accom¬ 
pagnées  d'injections  intra-pleurales  de  collargol  à  1/100®. 

En  1912.  M.  Friant  dans  les  Archives  de  médecine  militaire 
faisait  paraître  un  mémoire  où  il  comparaît  les  résultats 
des  pleurotomies  précoces  et  ceux  des  pleuiolomies  ic- 
fardées  pratiquées  à  à  erdun  et  concluait  eh  faveur  de 
1  intervention  tardive. 

En  19  8,  M.  Aetler,  à  l’Académie  de  médecine,  apportait 
une  statistique  de  pleurotomies  précoces  avec  8l  %  de 
mortalité  à  l’occasion  de  l’épidémie  de  grippe  observée  à 
ce  moment. 

A  la  même  époque,  les  chirurgiens  se  montraient  par¬ 
tisans  de  1  intervention  retardée.  En  1919,  Bérard  elDunet, 
dans  la  Presse  médicale,  Tuffier  et  .fanssen,  au  Congrès  de 
Chirurgie  de  19-0,  s’en  déclarent  partisans.  Mêmes  con¬ 
clusions  de  \  allet  et  Augé  à  l’Académie  de  médecine  en 
19-4.  Vous  citerais-je  enfin  les  nombreuses  observations 
rapportées  par  nos  camarades  militaires  à  la  Société  de 
médecine  rnilitaireet  qui  tous,  à  l’exception  deCoullaud, 
se  montrent  partisans  de  l’ouverture  chirurgicale  tardive 
de  la  plèvre  •' 

La  question  paraît  donc  jugée  au  point  de  vue  clini¬ 
que,  et  il  semble  qu’on  a  toujours  intérêt  à  n’opérer  les 
malades  atteints  de  pleurésie  purulente  méta-broncho- 
pneumonique  que  lorsque  les  lésions  pulmonaires  sont 
éteintes. 

Voici  à  titre  d’exemple  typique  l’observation  d’un  de 
mes  derniers  malades  :  il  m’avait  été  envoyé,  à  la  suite 
d’accidents  grippaux,  pour  subir  l’ouverture  chirurgicale 
de  la  plèvre  gauche  occupée  par  un  assez  vaste  épanche¬ 
ment  purulent.  A  son  arrivée  dans  mon  service,  je  cons¬ 
tatai  qu’il  avait  encore  une  fièvre  à  petites  oscillations 
autour  de  38°-39\unc  expectoration  purulente  abon¬ 
dante,  une  respiration  rapide  et  superficielle,  et  je  crus 
reconnaître  à  l’auscultation  des  signes  de  lésions  pulmo¬ 
naires  en  évolution  à  droite,  c’est-à-dire  du  côté  opposé 
à  l’épanchement  pleural.  Mon  ami  le  professeur  Pilod 
voulut  bien  confirmer  la  présence  de  lésions  évolutives 
broncho-pneumoniques  à  droite  et  prit  le  malade  dans 
son  service. 

11  me  le  renvoyait  dix  jours  après,  à  peu  nrès  'apyré 
tique,  avec  une  température  oscillant  entre  37o2  'et  37  8 
et  les  deux  poumons  nets. 

L’empyème.  pratiqué  dansces  conditions,  s’est  réduit  à 
une  intervention  très  simple  et  sans  daflger.  J  ai  cessé 
tout  drainage  le  sixième  jour  et  moins  de  deux  semaines 
après  l’intervention  la  plèvre  était  complètement  fermée; 
le  malade  convalescent  n’attendait  plus  que  la  cicatrisa¬ 
tion  des  parties  molles  superficielles  qui  dans  ce  cas  ti-ès 
favorable  a  même  pu  être  activée  par  une  suture  secon¬ 
daire  partielle  des  angles  de  la  plaie. 

Mais,  je  dois  ajouter  tout  de  suite  que  les  choses  ne  se 
passent  pas  toujours  aussi  simplement,  et  que  dans  bien 
des  cas  on  ne  peut  pas  espérer  opérer  des  malades  apy¬ 
rétiques  ou  presque.  Même  quand  les  lésions  pulmonaires 
sont  éteintes,  la  collection  purulente  pleurale  reste  sus¬ 
ceptible  à  elle  seule  de  provoquer  des  modifications  im¬ 
portantes  du  pouls,  de  la  température,  un  état  infectieux 
bien  particulier  dont  le  stade  avancé  constitue  cet  état 
de  cachexie  pleurale  si  particulier  et  bien  connu. 

Dans  ces  cas,  la  température  se  présente  en  général 
sous  forme  de  grandes  oscillations  avec  rémission  pas¬ 
sagère  de  24.  48  heures  toutes  les  fois  qu’une  ponction 
.  pratiquée  enlève  une  quantité  plus  ou  moins  importante 
de  liquide  purulent  de  la  plèvre. 
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Diailylmalonylurée  ; 


INSOMNIE  NERVEUSE 


EXCITABILITE,  ANXIETE.  EMOTIVITE 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIALACETINE 


Jiolljln  .  ;  :i\  liü  ti  -  niur  allylparacélaminophonoluiu. 

EPILEPSIE,  HYSTERIE 

SPASMOPHILIE,  NÉVROSES  FONCTIONNELLES 
NÉVRALGIES,  MIGRAINE,  LUMBAGO 

AFFECTIONS  AIGUES  ^ 


;  Diallvlbarbiturate  d  éthylmorphine  ; 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRE-ANESTHÉSIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE,  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


Laboratoires  Ciba»Q. Rolland.  Ph^'r.  i.PiaceMorand.LYON .  r 


Atoquinol  Ciba 


Dans  le  traitement  du  g-outteux  îranc,  comme  de  tous  les  uricémiques, 
il  est  un  point  essentiel  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  :  c’est  la  îra- 
g-ilité  et  la  susceptibilité  de  leur  îoie  et  de  leur  rein.  Il  importe  avant  tout 
de  respecter  leur  intégrité.  Les  «  dissolvants  de  l’acide  urique  »  sont  souvent 
nocifs  à  cet  égard.  Aussi  l  ATOQUINOL  qui.  chez  ces  malades,  réalise 
«l’effet  de  l’accès  sans  l'accès»,  atteint-il  le  véritable  but  d’une^médication 
éliminatrice  physiologique,  d’où  son  innocuité  et  son  efficacité  rapidejet 
curative. 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND, 

I,  Place  Morand,  LYON. 


jours 


(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  D.  Hervouet) 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  14  (2  Avril  1927) 


PréparÉe  par  les  Laboratoires  SAUVIN,  122,  me  du  Cherche-Midi,  Paris  (VP) 


LBXJOOTHÉIIAPIE  INTENSIVE 


NUCLEOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINÉ 
_ 1°  -  2°  «OÜTTES 

Indications!  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 

Iiittéra,ture  et  Echantillon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X»), 


DEFICIENCES,  CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


En  boîte  de  lO  ampoules  de  £ 


BROMO-SEL.TZER 

d  EMERSON 

CONTRE 

MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 

Téléph.  Elysées  22-52 
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pour  une  boite 
d’échantillons  de 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

Institut  de  Vaccinothérapie 


MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaci 
(ffrocédé  L.  Goldejsberg^  à  savoir  : 

leur  COXCEIVTRATIOÎV  très  forte  ecxaptei 
microbes  solubilisés»,  ne  donnant  toutefois  lii 


tient  en 

?aux  Vaccins  «  IVAVA»» 


.  AECEVE  REACTIOX; 


leur  IXOCEEATIOX  par  VOIE  IXTRADERMIQEE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  e/ne  véritable  organe  hautement  différencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps  ; 
leur  mode  d’IXelECTIOX  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 


(')  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  dé 
“  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“  B”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaire 
“  B  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  ”  Blennorragie  «ses  complications,  Prost; 

“.M”  Métrites. 

“Ovules”  w * -ur  m  )  Leucorr 
“Vaccin”  M  \  Salping 

“  I*  ”  Infections  dues  aux  pyogènes  comir 
“  R  ”  Ozène. 

“  E  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyéliti 


i.  Epididymites,  ArthriU 


,  Pyélonéphrites,  Cystit 
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t  GYNECOLOGIE  enDERMATC 

Décongestionnant  intensif  Topique  kératopli 

Désodorisant  Réducteur  faii 

Analgésique-  Antipruriginei 

RÉSULTATS  RAPIDES 


IchanliUon  el  Littérature 

PRODUITS.  F.HOFFMANN-LA  ROCHE  <5cÇC 

»  2!,  Place  des  Hos/ej.  Paris  . 


REMINERALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


PAR 

Autofixatîon,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Trlcalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 

phosphore  et  calcique 

INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

V Académie  des  Sciences,  ^4  février  192 


(  Communication 


Injectables  de  î  cc.  Une  ampoule  par  jour 
en  injections  sous-cutanées. 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


3  FORMES 


1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  1’ 


1  à  3  cuillerées 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Sei 
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Il  arrive  même  un  moment  où  ces  ponctions  devien¬ 
nent  difTiciles  carie  pus  s’épaissit,  la  plèvre  se  cloisonne 
par  l’organisation  de  fausses  membranes,  et  on  relire  de 
moins  en  moins  de  liquide. 

L'heure  est  alors  devenue  chirurgicale. 

Les  deux  derniers  malades  que  je  viens  récemment 
d’opérer  sont  deux  exemples  de  ce  type  évolutif.  Tous  les 
deux  ont  été  évacués  assez  cachectiques  dans  mon  ser¬ 
vice  après  avoir  présenté  des  accidents  pulmonaires 
graves  bilatéraux  et  de  la  liéricardite. 

,\  leur  arrivée,  leur  péricarde  était  net  ;  ils  ne  présen¬ 
taient  plus  de  lésions  pulmonaires  en  évolution  ;  mais 
ils  étaient  pâles,  cireux,  avaient  le  pouls  petit,  rapide  ; 
tous  deux  présentaient  cette  température  oscillante  en 
clochers  si  carastérislique  de  la  présence  d  une  réten¬ 
tion  purulente,  et  qui  faisait  contraste  sur  la  feuille  de 
température  avec  la  température  élevée  mais  moins  oscil¬ 
lante  de  la  i)ériode  évolutive  de  lésions  pulmonaires  et 
péricardiques. 

Je  les  ai  opérés  après  qu’un  dernier  examen  médical 
pratiqué  par  mes  collègues  et  amis  Jeandidier  et  Rilod 
eurent  confirmé  l’absence  de  lésions  pulmonaires  ou 
péricarcardiques  en  évolution. 

Dès  le  lendemain,  leur  situation  était  changée  du  tout 
au  tout,  la  température  tombée,  le  pouls  meilleur,  la  diu- 
lèse  plus  abondante,  etc... 

Lu  longueur  du  temps  nécessaire  à  la  guérison  des  lésions 
pulmonaires  ou  péricardiques  est  quelquefois  néanmoins  un 
facteur  d’aggravation  des  lésions  pleurales  ;  et  dans  quelques 
cas  j’aurais,  en  ma  qualité  de  chirurgien,  préféré  opérer 
plus  tôt  |)our  trouver  une  plèvre  moins  épaisse,  un  pou¬ 
mon  moins  rétracté  et  risquer  moins  de  chances  de  fis¬ 
tule  pleurale. 

Un  des  deux  derniers  malades  dont  je  vous  parlais  il  y  a 
un  instant  présentait  du  i)us  dans  sa  plèvre  depuis  plus 
d'un  mois.  Quand  je  l’ai  opéré,  la  plèvre  pariétale  avait 
plus  d’un  centimètre  d’épaisseur  ;  le  poumon  m’a  paru 
assez  peu  extensible,  une  longue  cheminée  conduisait 
jusque  sous  la  clavicule. 

C’était  évidemment  un  cas  à  fistule  possible  ;  mais  ne 
valait-il  pas  mieux  risquer  celle  fistule  qu’une  mort  opé 
raloire  bien  plus  probable  en  l’opérant  plus  précocement 
en  pleine  période  évolutive  de  ses  lésions  pulmonaires  et 
péricardiques  !’ J’ai  d’ailleurs  le  plaisir  de  vous  annoncer 
qu’aujourd’hui  la  plèvre  de  ce  malade  est  fermée  et  qu’il 
est  convalescent. 

Puisque  nous  avons  admis  cette,  collaboration  médico- 
chirurgicale  qui  fait  que  le  chirurgien  attend,  pour  ainsi 
dire,  le  <'  bon  à  opérer  »  délivré  par  le  médecin,  peut- 
être  convient-il  que  je  vous  dis('  maintenant  quelle  est 
la  conduite  médicale  à  tenir  pour  préparer  l'interven¬ 
tion. 

C’est  au  médecin,  en  effpt,  qu’incombe  la  fâche  de  di¬ 
riger  le  traitement  de  la  phase  aiguë  du  dé\  eloppement 
des  lésions  infectieuses  broncho  pulmonaires.  phase 
pendant  laquelle  il  faut  soutenir  l’effort  de  l’organisme 
dans  sa  lutte  anli  infectieuse  jusqu’à  ce  que  les  phéno¬ 
mènes  d'infection  générale  et  les  lésions  pulmonaires 
se  soient  atténuées  etque  le  pus  pleural  se  soit  collecté 
en  prenant  les  caractères  du  pus  louable  >  des  anciens 
auteurs.  A  ce  moment-là  seulement,  avons-nous  dit,  in¬ 
terviendra  le  chirurg'ien  pour  évacuer  l'abcès  pleural. 

1”  Pour  combattre  Vinfection  causale, .\c  médecin  dispose 
de  toutes  les  ressources  de  la  médication  anti-infectieuse 
spécifique  et  non  spécifique. 

La  thérapeutique  non  spécifique  consiste  à  maintenir  le 
malade  dans  des  eonditions  hygiéniques  eonvenables.  à 
lui  appliciuér  une  diététique  appropriée,  à  lutter  contre 
l'hyperthermie.  la  dépression  cardio-vasculaire  et  les 
troubles  nerveux  tout  eti.  favorisant  la  désintoxication  de 
l’organisme.  Les  meilleurs  éléments  de  cette  thérapeu¬ 
tique  sont  dans  l’utilisation  de  l'hydrothérapie  (envelop¬ 
pements  froids  en  particulier),  de  toni  cardiaques,  du 
goutte  à  goutte  intrarectal  avec  la  solution  ghicosée-uro- 
tropinée,  et  dans  l’administration  de  boissons  diuré¬ 


tiques  al)ondanles.  La  saignée,  l’abcès  de  fixation,  peuvent 
trouver  des  indications  spéciales. 

La  médication  spécifique  (sérothérapie,  vaccinolhérapie) 
sera  appliquée  conjointement.  La  sérothérapie  (anli-pneu- 
mococcique,  anti  strei)lococcique)  devra  être  précoce  et 
massive.  On  agira  par  voie  intramusculaire  ou  môme 
intra-veineuse  si  l  étal  du  malade  exige  une  action  plus 
rapide.  La  vaccinolhérapie.  plusetYicace  que  la  sérothérapie 
dans  les  formes  streptococciques,  sera  pratiquée  de  pré 
férence  avec  un  auto  vaccin  préparé  avec  le  germe  isolé 
du  pus  pleural  du  malade  par  injections  faites  à  intervalles 
de  deux  ou  trois  jours  (doses  progressives  de  1/4,  1/2,  I  cc., 
1  cc.  1/-'  et  2  cc.,  cette  dernière  dose  étant  continuée  jus¬ 
qu’à  guérison). 

2°  Pour  traiter  la  lésion  broncho-pneumonique,  le  médecin 
met  en  auxvre  la  révulsion  thoracique  sous  toutes  ses  for¬ 
mes,  l'antisepsie  des  voies  aériennes  supérieures,  l’oxy- 
génothéi  apie  par  inhalations  prolongées  et  par  injections 
sQus-culanécs  d'oxygène  pur,  la  médication  expectorante 
et  calmante  pour  atténuer  la  toux  et  la  dyspnée. 

3°  U  épanchement  pleural,  enfin,  sera  évacué  régulière¬ 
ment  par  thoracenlèses  répétées  aussi  fréquemment  que 
1(‘  léclamera  la  rapidité  de  formation  du  liquide. 

Les  thoracentèses  seront  suivies  d’injeetions  intra¬ 
pleurales  de  licjuides  capables  d’exercer  sur  la  plèvre  une 
action  antiseptique  chimique  ou  spécifique. 

h'antisepsie  locale  peut  être  essayée  par  des  injections 
intra-plevirales  d’argent  collo'ïdal  (collargol  ou  électrar- 
gol).  de  bleu  de  méthylène,  de  chlorhyclrate  d’optochi- 
ne,  etc... 

Le  traitement  spécifique  sera  tenté  au  moyen  d’injections 
(toujours  intra  pleurales),  de  sérums  thérapeutiques  ou, 
dans  les  cas  de  pleurésies  à  streptocoques,  de  bouillon 
vaccin  slreptococciquc  filtré  pur.  suivant  la  méthode 
recommandée  par  àlM.  Rieux  et  Clavelin.  Getle  méthode 
inspirée  des  travaux  du  Piof.  Besredka  et  de  Mlle  Rass,  se 
fonde  sur  le  pouvoir  local  à  la  fois  curateur  et  vaccinant 
des  milieux  culturaux  filtrés.  Le  filtrat-x accin  est  injecté 
à  la  dose  de  100  à  150  ce.  après  la  première  thoracentèse. 
L’injection  est  renouvelée  vingt-quatre  heures  après  dans 
les  mômes  conditions,  puis  toutes  les  quarante-huitheures 
en  moyenne  jusqu’à  modification  cytologique  et  micro¬ 
bienne  du  pus  [deural. 

Dans  les  cas  heureux,  sous  l’inlluence  de  ce  traitement, 
les  phénomènes  généraux  s’amendent.  La  température  tombe 
à  la  normale  et  oscille  autour  de  38*’.  Le  pouls  se  i*alenlit, 
la  pression  artérielle  se  relève,  la  diurèse  se  rétablit. 

La  broncho- pneumonie  régresse  :  la  dyspnée  et  la  cyanose 
disparaissent,  l’exjxectoration  se  réduit  ainsi  que  la  toux 
et  les  signes  stéthacoustiques. 

Enfin,  le  pus  pleural  retiré  par  ponction  perd  son  aspect 
bouillon  sale  et  devient  progressivement  épais,  bien  lié, 
microscopiquement  constitué  par  des  polynucléaires 
désintégrés  axec  des  germes  rares,  difficilement  colora- 
rables,  plus  ou  moins  lysés  et  parfois  meme  il  devient 
amicrobien. 

Cependant,  avant  d'adresser  au  chiriigien  le  malade  ainsi 
amélioré,  le  médecin  devra  s'assurer  qu'aucune  autre  localisation 
viscérale  ne  s'est  installée  insidieusement.  Tout  ])articulière- 
ment,  il  reculera  h*  plus  ])Ossible  l’intervention  en  cas  de 
péricardite  aiguë  sèche,  ou  d’endocardite  au  début,  de 
nature  à  provoquer  le  collapsus  cardiaque  au  cours  de 
l’acte  opératoire,  de  néphi  ite  aiguë,  d’ictère  ou  de  phlé¬ 
bite. 

Mais,  nous  voici  arrivés  au  moment  propice  |)oar  pra¬ 
tiquer  l’intervention  ;  que  doit  elle  être 

Tout  simplement  une  vidange  pleurale  complète,  suivie  d’u fie 
période  de  drainage  aussi  courte  que  possible,  afin  d'obtenir  la 
fermeture  de  lu  cavité  pleurale  dans  un  minimum  de  temps  et 
une  restauration  rapide  des  fonctions  pulmonaires  par  suppres¬ 
sion  du  pneumothorax  ouvert  déterminé  par  l'intervention,  et  en 
évitant  la  fistulisation  de  la  plèvre. 

Si  le  but  proposé  ci-dessus  est  celui  de  tout  le  monde, 
h's  moyens  de  le  réaliser  diffèrent  un  i)eu. 

Et  d’abord,  Yanesthésie  :  Yanesthésie  locale  à  la  novoca'ine 
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par  infiltration  avec  la  solution  à  1  200e  gufYit  toujours  à 
insensibiliser  correctement  le  malade  gui  doit  subir 
l’empyème  avec  résection  costale,  mais  à  la  condition 
d'infiltrer  non  seulement  les  plans  superficiels  mais  aussi 
après  l  ouverturc  de  ceux-ci  le  plan  intercostal  sous-jacent 
corresi)ondant  au  segment  de  côte  à  réséquer. 

\L  Lecène  écrit  que  cette  anesthésie  locale  est  de  rigueur. 
Cela  dépend  un  peu.  je  crois,  des  cas  d’espèce.  Dans  les 
bons  cas,  c'est-à  dire  chez  les  malades  ])ré8enlant  encore 
un  état  général  très  satisfaisant,  avec  des  lésions  pulmo¬ 
naires  bien  éteintes,  j’ai  employé  très  souvent  Y cincsthésie 
générale  au  chlorure  d’éthyle  ou  àl’élher,  ce  qui  me  i)er- 
met,  comme  je  vous  le  dirai  tout  à  l'heure,  de  faire  tran¬ 
quillement  une  toilette  très  soignée  de  la  cavité  pleurale, 
et  cela  sans  le  moindre  inconvénient.  Les  malades  se 
réveillent  avec  un  teint  rosé,  un  pouls  parfaitement  frai)- 
j)é,  quelque  fois  meilleur  qu’avant  l’intervenlioTi  sous 
l’action  stimulante  de  la  i)elite  quantité  d’éther  absorbée 
au  cours  de  cette  anesthésie  qui  est  toujours  de  courte 
durée. 

L'o|)ération  elle  même  peut  aussi  varier  dans  ses  détails, 
suivant  les  chirurgiens. 

Dans  son  livre  récent  de  théra|)eutique  chirurgicale, 
le  Prof.  Lecène  recommande  la  technique  suivante  :  anes¬ 
thésie  locale  ;  courte  incision  et  résection  costale  juste 
suffisante  i)our  laisser  passer  le  doigt  ex[)lorateur.  Après 
évacuation  du  liquide  et  des  fausses  membranes,  il  i)lace 
un  drain  gros  et  court,  ne  i)énétrant  pas  plus  de  3  ou  4 
centimètres  dans  la  cavité  pleurale  ;  ])uis  il  referme  l’in¬ 
cision  jusqu’au  drain  fixé  |)ar  un  crin  de  façon  à  assurer 
un  drainage  aussi  étanche  que  possible.  L’ouverture  est 
[)ratiquée  naturellement  au  i)oint  déclive,  c’est  à  dire  s’il 
s’agit  de  i)learésie  purulente  de  la  gouttière  costo-verté¬ 
brale.  au  niveau  du  9«  ou  du  lO^  espace  intercostal. 

Certains  chirurgiens  ajoutent  à  ce  drainage  étanche 
l'aspiration  du  pus  en  pratiquant  la  technique  [)réconisée 
par  le  Prof.  Delbet  et  Cirode.  AI.  Lecène  maintient  le 
drainage  tant  que  la  sécrétion  présente  un  caractère 
purulent,  et  il  su[)i)rime  h-  drain  le  i)lus  tê)t  possible, 
en  général  vers  le  lO®  jour.  11  n’a  jamais  recours  aux 
grands  lavages  de  la  plèvre,  mais  dans  les  pleurésies 
putrides,  il  fait  volontiers  à  travers  le  drain  de  jietites 
in  igations  à  faible  pression,  avec  de  l’oxygène  {)ur,  sui¬ 
vant  le  procédé  recommandé  i)ar  Sleinman.  Il  rejette  la 
méthode  de  fermeture  précoce  de  la  plèvre  précédée  de 
désinfection  antisei)tique  piéconisée  par  Tuffiei"  et  De- 
page. 

11  insiste  enfin  sur  le  lever  précoce  des  malades  et  la 
nécessité  de  la  gymnastique  res[tiratoire  pratiquée  sui 
vant  une  méthode  quelconque  permettant  le  développe¬ 
ment  de  l’ampliation  pulmonaire  (api)areil  si)iroscopique 
fie  Pescher,  ou  simple  vidange  d’une  bouteille  remplie 
d’eau  et  renversée  sur  un  cristallisoir  également  rempli 
d’eau,  en  souillant  dans  un  tube  coudé  iiénétrant  jusqu’au 
fond  de  la  bouteille). 

Voilà  résumée  la  doctrine  classiquement  enseignée  par 
AL  Lecène. Elle  lui  adonné  les  résultats  suivants  que  j’ex 
Irais  de  son  livre  de  thérapeutique  paru  récemment  :  sur 
27  cas  de  pleurésies  à  pneumocoques^,'  il  n’a  perdu  qu’un 
malade  mort  de  péritonite  à  pneumocoques  ;  sur  huit  pieu 
résies  à  streptocoques,  à  staphylocoques  ou  à  pneumo-ba- 
cilles,  il  a  perdu  trois  malades  ;  enfin,  sui^  neuf  pleurésies 
putrides,  il  a  égalerhent  eu  trois  morts  ce  qui  fait  à  peine 
4  %  seulement  de  mortalité,  pour  les  [deurésies  à  pneumo 
coques, mais  40  %  de  mortalité  pour  les  [)leurésies  à  strepto, 
staphylo  ou  pneumo  bacilles,  et  33  %  pour  les  pleurésies 
putrides. 

Après  vous  avoir  exposé  aussi  succinctement  que  pos¬ 
sible  cette  technique.  voulez-vous  me  permettre  mainte¬ 
nant  de  vous  indiquer  la  méthode  que  j’emploie  dans 
mon  service,  qui  diffère  sensiblement  d(>  la  précédente 
par  quelques  points  de  technique,  et  dont  cependant  je 
suis  très  satisfait,  en  raison  des  bons  résultats  qu'elle 
nous  donne  régulièrement. 

J’estime,  comme  tout  le  monde,  qu'il  faut  pratiquer  le 


drainage  au  point  déclive  de  la  poche  à  vider.  Ce  point 
peut  donc  varier  suivant  la  localisation  de  l’épanchement 
qui,  comme  je  vous  l'ai  l•aI)pelé  ])lus  haut,  occupe  rare¬ 
ment  la  tolalité  de  la  cavité  jileurale. 

Quand  fet  c’est  le  cas  le  jdus  fréquent)  te  pus  (jccupe  la 
gouttière  costo  vertébrale,  quoique,  anatomiquement  par 
tant,  le  cul  de  sac  ifleural  desctuide  à  l’état  normal  jus¬ 
qu’au  dessous  du  bord  inférieur  de  la  12®  cote  dans  l'an 
gle  costo  vertébral,  je  ne  vous  conseille  pas  fie  placer 
votre  incision  aussi  bas  car  l’exiférience  montre  que  le 
poini  déclive  dans  la  position  cffuchée  correspond  à  la 
10®  cote  dans  la  gouttière  ])ostérieure,  et  dans  la  position 
assise  à  la  i)ointe  antérieure  de  la  9‘  côte. 

Presque  toujours,  d’ailleurs,  le  cul-dc  sac  pleural  est 
fermé  par  des  adhérences  et  le  mieux  est,  je  crois, d’Dic/^r/’ 
le  long  du  milieu  de  la  ja-^e  externe  de  la  10®  côte  f[ui  corres¬ 
pond  au  point  décliv  e  dans  la  position  demi  assise.  Je  fais 
Cf'tte  infusion  cutanéo  musculaire  assez  longue,  plus  lon¬ 
gue  que  ne  la  fait  AI.  Lecène,  car  je  la  fais  suivre  de  la 
résection  également  assez  longue  de  la  portion  de  la  10® 
côte  correspondant  à  sa  courbure  postérieure. 

,1e  résèque  en  général  la  côte  sur  une  longueur  de  8  à 
10  cm.,  et  je  m’arrange  toujours  pour  que  la  tranche  fie 
section  soit  bien  cachée  par  les  parties  molles  des  angles 
fie  la  plaie  et  non  dépériostée,  de  façon  à  éviter  l'ostéite 
costale  qui  amorce  quelquefois  des  fistules  pariétales. 

Lorsque  la  côte  est  ainsi  réséquée,  il  faut  bien  se  rap 
peler  avant  de  pénétrer  plus  avant  dans  le  thorax  que  le 
cul  de-sac  pleural  sous-jacent  est  très  étroit,  souvent 
adhérent,  fjuele  fliaphragme  forme  un  dôme  très  saillant 
surtout  à  diffitc,  et  que  par  conséquent  une  pénétration 
un  peu  brutale  dans  la  paroi  pourrait  facilement  faire 
manquer  le  cul  de-sac  pleural,  ouvrir  le  fliaphragme  et 
faire  pénétrer  dans  l’abdffmen.  J’ai  vu  cet  accident  (d’ail 
If'urs  en  général  sans  gravité)  arriv  er  plusieurs  fois  à  des 
chirurgif-ns  habiles  mais  un  peu  i)ressés  de  pénétrer 
dans  la  plèv  re  sans  recotinaitre  les  plans  anatomiques. 

Pour  ma  part,  j’incise  toujours  sur  le  plan  sous-costal, 
dans  la  zone  avasculaire  qui  sépare  les  vaisseaux  inter¬ 
costaux  mis  à  nu  par  la  résection  costale  et  j’essaye  de 
reconnaître  l’épaisseur  de  la  plèvre  pariétale  et  le  plan 
de  clivage  qui  la  sépare  de  la  plèvre  diaphragmatique, 
dont  elle  est  le  plus  souvent  à  ce  niveau  exti'èmement 
rapprochée  et  à  laquelle  elle  adhère  même  fréquemment. 

.l’insinue  mon  doigt  entre  les  deux  feuillets  et  je  dé 
colle  en  me  dirigeant  en  haut  jusqu’à  ce  qu’un  flot  de 
pus  m’indique  que  je  suis  bien  dans  la  cavité  pleurale. 

Ce  petit  détail  de  technique  ne  me  paraît  pas  inutile  à 
signaler  quand  on  incise  très  bas.  au  niveau  de  la  10® 
côte,  car  j  ai  souvent  fait  constater  à  mes  assistants  que 
lorsque  la  plèvre  est  ouverte  à  ce  niveau  on  se  trouve  v  é¬ 
ritablement  au  point  le  plus  déclive  et  que  la  gouttière 
pariéto-diaphragmatique  est  exactement  au  ras  de  l’inci¬ 
sion.  C’est  dire  qu’une  pesée  un  peu  trop  vive  de  la 
pointe  du  bistouri  faite  à  l'aveugle  aurait  tôt  fait  de  tra¬ 
verser  le  mince  feuillet  musculaire  du  diaphragme  et 
d’ouvrir  la  cavité  abdominale. 

La  crainte  que  pourraient  avoir  les  jeunes  chirurgiens 
de  ne  pas  ouvrir  exactement  et  sans  danger  la  plèvre  au 
point  déclive  peut  être  facilement  dissipée  par  une  autre 
technique  qui  n’offre  aucun  risque,  et  flonne  toute  sécu¬ 
rité  pour  ouvrir  le  cul  de-sac  pleural  au  bon  endroit.  11 
sulïit  tout  simplement  de  faire  une  courte  incision  inter¬ 
costale  dans  le  7®  ou  8®  espace,  sous  la  pointe  de  l’omo¬ 
plate  ;  puis,  ayant  pénétré  dans  la  plèvre,  d’y  introduire 
de  haut  en  bas  un  clamp  courbe  qu’on  pousse  jusque 
dans  le  cul  de-sac  inférieur.  En  faisant  alors  pointer  son 
extrémité  dans  l’espace  intercostal  qui  correspond  au 
point  le  plus  bas  où  il  a  pu  être  poussé  et  en  incisant  sur 
cette  saillie  de  la  pince,  on  est  sur  d’être  à  la  partie  la 
plus  déclive  de  la  plèvre.  t)n  pratique  alors  en  ce  point 
une  incision  et  une  résection  costale  comme  je  vous  l’ai 
indiqué  plus  haut  et  l’on  draine  par  cette  incision  infé 
rieure  sans  s’occuper  de  la  petite  incision  intercostale 
située  plus  haut  qui  se  referme  rapidement  elle-même. 
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.fai  à  peine  besoin  d'ajouter  ciue  lorsqu’il  s’agit  d’une 
collection  pleurale  limitée,  et  à  plus  forte  raison  suspen 
due,  ce  n'est  pas  le  point  déclive  do  la  splèvre  saine  ou 
bloquée  qu’il  faut  ouvrir,  mais  le  point  déclive  de  la  col¬ 
lection. 

D’où  la  nécessité  d'un  bon  examen  radiotrraphique 
préalable  et  de  ponctions  exploratrices  sans  l’aide  des¬ 
quelles  on  ne  doit  jamais  pénétrer  dans  la  plèvre  sous 
peine  de  surprises  désagréables. 

Nombre  de  chirurgiens,  dès  que  la  plèvre  est  ouverte, 
se  contentent  de  laisser  s’écouler  le  pus  et  celles  des  faus- 
ses-membranes  qui  se  présentent,  et  placent  un  drain  sur 
lequel  ils  referment  le  thorax  aussi  complètement  que 
possible,  comme  s’ils  craignaient  que  le  maintien  de 
l’ouverture  de  ce  pneumothorax  large  nuise  à  la  guérison 
du  malade. 

Or.  la  pratique  que  nous  suivons,  et  qui  consiste  à  ou 
vrir  largement  la  plèvre  et  à  la  laisser  grande  ouverte 
montre  qu’il  n’en  est  rien  et  qu’elle  se  ferme  d’elle  meme 
très  rapidement  et  sans  fistule  avec  reprise  de  l’amplia¬ 
tion  pulmonaire  à  condition  que  l’opération  l’ait  bien 
ouverte  au  point  déclive  et  bien  débarrassée  de  tout  son 
contenu  liquide  et  solide  (pus  et  fausses  membranes). 

Si  j  ouvre  largement  la  plèvre  ajn-ès  avoir  fait  une  ré¬ 
section  costale  étendue, c’eslque  je  désire  me  donnerassez 
de  jour  pour  l’assécher  et  la  nettoyer  mécaniquement 
le  plus  complètement  possible  •  (^uand  on  voit  l’épaisseur 
et  la  densité  de  certains  paquets  fdirineux  contenus  dans 
les  culs-de-sac  pleuraux  ou  même  retenus  par  quelques 
filaments  au  poumon,  on  peut,  je  crois,  craindre  légiti¬ 
mement  que  certains  de  ces  paquets  ne  puissent  se  libérer 
seuls  au  moment  de  l'intervention  et  s’éliminer  par  le 
drain  qui  est  mis  en  i)lace,  aussi  gros  soit-il. 

Et  je  pense  quele  reliquat  de  ces  masses  fibrineuses  ne 
pouvant  passer  par  une  ouverture  ou  un  drain  trop  petits 
est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  fistulisation 
secondaire  des  empyèmes  qui  auraient  du  guérir  par  une 
vidange  rationnelle  de  la  plèvre. 

Voici  donc  comment  nous  procédons  dans  mon  ser¬ 
vice  aprèsl’ouverture  large  de  la  cavité  plèurale.  Lorsque 
le  malade  n’est  pas  endormi,  nous  le  faisons  asseoir  elle 
prions  de  tousser  pour  évacuer  son  contenu  pleural.  Puis, 
à  l’aide  de  grosses  mèches  de  gaze  montées  sur  une  lon¬ 
gue  pince  courbe  nous  essuyons  et  nettoyons  très  soi¬ 
gneusement  la  cavité  pleurale  jusqu’à  ce  que  les  mèches 
ressortent  absolument  sèches  et  propres  et  après  avoir 
bien  exploré  les  culs  de  sac  tout  axilour  de  la  poche  cloi¬ 
sonnée. 

Cette  manœuvre  n’est  ni  douloureuse  ni  choquante,  et 
estégalemen  t  fort  biem  supportée  par  les  malades  endormis 
qui.  cependant  ne  sont  pas  assis,  mais  nettoyés  dans  la 
position  latérale  couchée  qu'ils  avaient  lors  des  premiers 
temps  de  l  intervention. 

Après  quoi,  je  place  une  série  de  drains  très  gros  et 
très  courts  associés  en  flûte  de  Pan  et  entrant  à  frotte¬ 
ment  dur  dans  l’orifice  pleural. 

Ils  ne  pénètrent  pas  dans  la  plèere.  mais  sont  fixés  par 
deux  épingles  de  nourrice  à  la  peau  de  façon  à  effleurer 
tout  juste  la  cavité  pleurale. 

Aussitôt  que  possible,  je  prescris  également  le  lever 
précoce  et  les  exercices  respiratoires  et  nous  nous  ser- 
''ons  dans  le  service  d’un  petit  appareillage  très  simple. 
Il  est  composé  de  deux  flacons  reliés  par  des  tubulures 
de  verre  coudées  et  disposées  de  façon  à  faire  passer  l’eau 
remplissant  le  flacon  n"  1  dans  le  flacon  vide  n°  2  relié 
au  premier  dans  lequel  le  malade  souffle. 

Nous  retirons  les  drains  le  plus  tôt  possible,  entre  le  6® 
et  le  10»  jour,  c’est-à-dire  dès  que  tout  suintement  séro- 
Durulent  important  cesse  ;  mais,  lorsque  les  drains  sont 
retirés,  on  panse  à  plat  sur  la  cavité  pleurale  ouverte  et 
sans  s’en  inquiéter  autrement  Très  rapidement,  on  voit 
par  cet  orifice  la  surface  externe  du  poumon  se  rappro¬ 
cher  de  plus  en  plus  de  la  paroi  thoracique  cl  bientôt 
la  brèche  pleurale  se  ferme  spontanément  par  bourgeon¬ 


nement  et  par  accotement  des  parties  profondes  muscu¬ 
laires  des  lèvres  de  la  plaie - 

Mais,  permettez  moi  d’insister  sur  le  soin  et  la  minu¬ 
tie  avec  lesquels  doivent  être  faits  les  pansements  pour 
que  la  plèvre  restée  ouverte  ne  soit  pas  le  siège  d’une  in¬ 
fection  secondaire  parlant  de  la  peau  (pyocyanique  en 
particulier  I. 

Pour  cela  il  faut  renouveler  les  pansements  au  moins 
tous  les  jours,  deux  fois  par  jour  même,  et  assurer  la 
désinfection  de  la  peau  en  la  nettoyant  avec  beaucoup 
de  soin  à  l’alcool-éther  et  en  1  isolant  des  sécrétions  pro¬ 
fondes  soit  en  la  recouvrant  d’une  poudre  absorbante 
antiseptique  (poudre  de  Lucas  Championnière  par  exem¬ 
ple)  soit  en  l’enduisant  de  pâte  à  l’oxyde  de  zinc  stérilisée 
et  présentée  en  tube. 

Le  fait  de  panser  à  plat,  sans  introduire  de  compresses 
ou  de  mèches  dans  la  cavité  pleurale,  évite  aussi  l’infec¬ 
tion  ascendante  de  la  plaie  parles  microbes  de  la  peau. 

La  cicatrisation  définitive  n’est  plus  qu  une  question  de 
bourgeonnement  superficiel  ;  et  dans  quelques  cas.  j’ai 
pu  à  ce  moment  diminuer  le  temps  de  cicatrisation  en 
rétrécissant  la  plaie  par  suture  secondaire  de  ses  angles 
ou  même  sur  toute  sa  longueur  après  excision  de  la  sur¬ 
face  granuleuse,  de  sorte  que  finalement,  le  malade  ne 
reste  porteur  que  d’une  cicatrice  souple  et  linéaire,  et 
sans  déformation  thoracique. 

Dans  mon  service  du  Val-de-Gràce.  de  1923  jusqu’à  ce 
jour,  41  pleurésies  purulentes  ont  été  traitées  par  ce  pro¬ 
cédé,  soit  par  mon  collaborateur,  le  professeur  agrégé 
Clavelin,  soit  par  moi-même  Voici  les  résultats  globaux 
obtenus  :  malades  guéris  sans  fistule,  31  resté  fistulisé. 
1  ;  morts  :  9.  Soit  un  total  de  75  %  de  guérisons. 

Les  malades  sortis  par  guérison  se  répartissent  comme 
suit  ; 

Pleurésie  purulente  à  streptocoques  :  20.  traités  médicale¬ 
ment  par  le  vaccin  filtrat  antistreptococcique  et  dont  2 
seulement  ont  nécessité  une  réintervenlion.  La  durée 
d’hospitalisation  a  été  de  29  à  75  jours,  88  jours  pour  un 
malade  a\  ant  une  pleurésie  purulente  à  streptocoques  et 
à  bacilles  de  LoefFler,  8  mois  chez  un  tuberculeux  pulmo¬ 
naire  évacué  cicatrisé  et  sans  fistule  sur  un  établissement 
de  tuberculeux. 

Pleurésie  purulente  à  pneumocoques  ;  3  ayant  nécessité  une 
intervention  seulement  et  dont  la  durée  d’hospitalisation 
a  été  de  36  à  54  jours. 

Pleurésie  purulente  à  flore  microbienne  associée  :  2  ;  une 
seule  intervention.  Durée  d’hospitalisation  de  58  et  de 
60  jours- 

Pleurésie  purulente  à  flore  microbienne  indéterminée  faute 
d’examen  bactériologique  :  6,  dont  une  ayant  nécessité  trois 
interventions  chez  un  malade  ayant  fait  une  vomique- 
Durée  d’hospitalisation  de  33  à  140  jours. 

Sur  les  41  pleurésies  purulentes  observées  dans  le  ser¬ 
vice,  une  seule  fistulisation  a  été  observée  chez  un  tuber¬ 
culeux  pulmonaire. 

Les  décès  enfin  se  répartissent  comme  suit  : 

Quatre  chez  des  malades  opérés  in  extremis,  qui  n’ont  pu 
faire  les  frais  de  cetfli  pleurotomie  évacualrice  et  décé¬ 
dés  :  3,  le  soir  même  ;  le  4®.  lelendemain  de  l’inlerAention 
par  continuation  des  phénomènes  septiques.  (Pas  de 
renseignements  bactériologiques). 

Un  chez  un  malade  ayant  déjà  eu  une  vomique  et 
amené  dans  le  service  en  état  d’asphyxie,  traité  antérieu¬ 
rement  par  le  vaccin  filtrat  anti-streptococcique. 

17/1  chez  un  malade  avec  cavité  purulente  médiastinale 
à  streptocoques  ayant  nécessité  une  deuxième  interven¬ 
tion  deux  jours  après  la  première  ;  mort  8  jours  après. 

U n  c\\&y.  un  malade  atteint  de  pyo  pneumothorax  con¬ 
sécutif  à  une  broncho-pneumonie  grippale. 

Un  chez  un  malade  ayant  déjà  eu  une  vomique  avant 
l’intervention,  mort  dans  le  coma,  d’abcès  du  cerveau. 

fZ/îchezun  tuberculeux  pulmonaire  dont  la  tubercu¬ 
lose  avait  commencé  avant  l’épisode  aigu  de  la  pleurésie 
purulente  à  streptocoque  traité  par  le  vaccin  filtrat  anli 
sti-eplococcique. 
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En  somme,  avec  une  technique  sensiblement  différente 
de  la  méthode  classique,  j’arrive  à  des  résultats  très  satis¬ 
faisants  qui  ne  sont  pas.  je  crois,  dépassés  par  ceux  des 
statistiques  les  meilleures,  et  je  pense  en  particulier  que 
l’ouverture  plus  ou  moins  large  de  la  plèvre,  et  le  main¬ 
tien  de  cette  ouverture  après  l’empyème,  n’a  absolument 
aucune  importance  sur  la  rapidité  et  la  perfection  de  la 
reprise  des  mouvements  d'ampliation  pulmonaire.  Il  me 
paraît  donc  inutile  de  s’évertuer  à  rechercher  un  drai 
nage  combiné  à  une  fermeture  aussi  hermétique  que  pos¬ 
sible  de  la  plèvre. 

Par  contre,  l' attache  la  plus  grande  importance  au  nettoyage 
nzécanique  soigneux  et  complet  de  la  caoité  pleurale,  et  je  pense 
que  les  fermetures  rapides  et  spontanées  que  j’obtiens  îont 
dues  en  grande  ]>artie  à  cette  manœuvre. 

Je  pense  au  contraire  que  les  cas  de  fistules  pleurales  ob¬ 
servés  après  certains  empyèmes  (de  nature  non  tuberculeuse, 
bien  entendu),  sont  amorcées  parla  persistance  de  corps  étran¬ 
gers  restant  dans  la  plèvre  et  y  entretenant  un  suintement  séro- 
piirulent  intarissable.  Les  simples  masses  de  fibrine  accu¬ 
mulées  dans  les  culs-de  sac  et  non  évacuées  au  moment 
de  l’intervention  sont  susceptibles  de  jouer  ce  rôle. 

Mais  combien  ai-je  vu  aussi  de  fistules  pleurales  entre 
tenues  par  un  long  et  mince  drain  enfoncé  i>rofondément 
dans  la  plèvre. 

Vous  citerai-je  aussi  les  malades  fistulisés  chez  lesquels 
j’ai  trouvé  dans  la  plèvre  des  drains  tombés,  des  fais¬ 
ceaux  de  crins,  des  compresses,  un  morceau  de  côte  résé¬ 
quée  1 

Je  crois  donc,  comme  conclusion  de  celte  élude,  que 
si  le  diagnostic  ]irécoce  ei  \q  traiten  ent  préparatoire  nédi- 
cal  des  pleurésies  purulentes  ont  beaucoup  amélioré  le  pronostic 
opératoire  de  l’intervention,  la  technique  opératoire  utilisée  et  les 
soins  consécutifs  donnés  au  malade  ont  aussi  une  grande  impor- 
lance  pour  la  rapidité  et  la  facilité  de  la  guérison  ;  et  que,  en 
particulier,  la  plus  grande  partie  des  fistules  pleurales 
consécutives  à  l’emiiyème  ]iourront  être  évitées  par  un 
nettoyage  aussi  complet  que  possible  delà  plèvre,  un  drai 
nage  correct  et  de  courte  durée  au  point  déclive  avec  des 
drains  ne  pénétrant  pas  dans  la  plèvre  et  sans  qu’il  soit 
besoin  par  contre  de  se  préoccuper  de  la  fermeture  plus 
ou  moins  exacte  de  la  cavité  pleurale  ouverte,  à  condi¬ 
tion  d’aider  le  retour  de  l’ampliation  pulmonaire  par  des 
exercices  respiratoires  appropriés,  et  d’éviter  l’infection 
secondaire  après  l’empyème  par  des  pansements  très  soi¬ 
gneux. 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


A  l’ombre  des  minarets  d’Espagne  ' 

Par  le  D'  Iluyinoinl  BOlSSlEi?. 

Conservateur  du  Musée  de  Stomatologie. 

Nous  venons  de  quitter  la  chirurgit  gréco-latine  à  1  ajîogée 
de  sa  splendeur  ;  elle  ne  tardera  pas  à  décliner  rapideinent. 
Les  Barbares,  dénués  de  tout,  surveillent  l’empire  iimnensé- 
ment  riche  qui  va,  de  siècle  en  siècle,  s’avilir  et  se  putréfier. 
Le  moment  venu,  ils  jailliront,  d’un  élan  irrésistible,  de  leurs 
repaires  et  submergeront  la  vieille  civilisation,  détruisant,  par 
vandalisme  inconscient,  les  merveilles  accum.ulées  durant 
la  splendeur  de  Rome  et  dispersant  les  dépouilles  de  l'univers  ; 
devant  le  flot  impitoyable,  tout  fuit  :  ce  qui  peut  échapper 
à  la  catastrophe  disparaît,  quand  un  asile  s’offre  à  le  recéler. 

Mais  le  monde  antique  ne  meurt  pas  d’un  seul  coup,  car 
le  clair  flambeau  de  la  science  peut  s’obscurcir,  mais  non 
s’éteindre.  Rome  déchue,  Byzance  hérite  de  ses  richesses  spi- 


(1)  Cet  article  constitue  la  troisième  conférence  que  prononce  à  l’i-icole 
de  stomatologie  le  D’’  Boissier.  C.es  conférences  seront  publiées  in  e.iicnsi) 
dans  VEvoliilion  de  l'Art  dentaire.  (Chez  Asii,  500  exemplaires  numérotés 
non  mis  dans  le  commerce).  ^ 


rituelles,  et  devient  le  reposoir  où  sommeille  la  sagesse  anti¬ 
que  :  les  archiatres  orientaux,  délaissant  les  leçons  de  l’ex¬ 
périence,  se  soumettent  aux  préjugés  des  sciences  hermétiques: 
c’est  l’âge  d'or  des  talismans,  des  formules  magiques,  des  amu¬ 
lettes,  des  pierres  gravées,  des  recettes  absurdes  ou  répugnan¬ 
tes. 

Cependant,  si  l’on  n’enregistre  aucun  progrès,  la  chirur¬ 
gie  conserve  le  souvenir  et  les  traditions  des  anciens  :  des  em¬ 
piriques,  des  compilateurs,  des  plagiaires  , dénués  pour  la  plu¬ 
part  de  tout  esprit  critique,  rendent  à  l’hnmanité  le  service 
inappréciable,  en  pillant  Hippocrate,  Celse  et  Galien,  de  nous 
les  transmettre,  et  de  cela,  nous  leur  devrons  une  reconnais¬ 
sance  éternelle.  Oribase  de  Pergame,  au  IV®  siècle,  Ætius 
d’Amide  et  Alexandre  de  Trafic  au  \T*',  Paul  d’Egine  enfin 
au  VIL',  autant  de  chirurgiens,  autant  de  pâles  imitateurs  des 
classiques  :  que  l’on  prenne  au  hasard  l’un  des  chapitres  con¬ 
cernant  les  maladies  des  dents,  et  nous  le  poursuivrons,  chez 
eux  tous,  en  y  rencontrant  non  seulement  les  mêmes  idées  ou 
les  mêmes  faits,  mais  encore  les  mêro.es  phrases  et  jusqu’aux 
mêmes  mots.  Aucun  d’eux  n’ajoute  à  notre  mince  bagage,  et, 
pour  éviter  des  répétitions  sans  intérêt,  le  mieux  est  d’aban- 
donner'cette  période  de  l’histoire,  où  rien  n’est  à  glaner  pour 
notre  art,  jusqu’à  la  chute  de  l’empire  d’Orient. 

En  Occident,  depuis  le  sixième  siècle,  les  moines,  après 
s’en  être  arrogé  le  droit,  exerçaient  presque  exclusivement  la 
médecine,  comme  une  œuvre  de  charité  :  mais,  retenus  par 
l’ignorance,  les  préjugés  ou  leur  aversion  pour  les  connaissan¬ 
ces  profanes,  ils  négligèrent  les  médicaments  ordinaires  pour 
recourir  aux  prières,  à  l’eau  bénite,  aux  reliques  et  aux  saintes 
huiles.  Car  s’il  est  vrai  que  Dieu  ne  dédaigne  jamais  d’exercer, 
illégalement  l’art  médical,  il  abuse  véritablement  des  époques 
de  crédulité  et  transforme  en  monopole  ce  qui  n’était  qu’une 
tolérance. 

La  concurrence  des  moines  soigneurs  ne  fit  donc  t(ue  croître 
et  embellir,  sous  la  rude  férule  des  abbés  :  des  congrégations 
recrutèrent  de  pieux  et  fanatiques  rebouteux  plutôt  que  de 
savants  thérapeutes  ;  nous  citerons  les  Antoniiis,  les  Alexiens, 
les  Béguines  et  les  Sœurs  Noires. 

C.e  n’est  c[u’après  Charlemagne  qu’on  enseigna  dans  les 
couvents  la  théorie  médicale  comme  branche  de  la  philosophie, 
cl  le  livre  de  chevet  devint  le  traité  de  Celse.  âlalheureuse- 
m.enl,  tant  de  mépris  était  manifesté  vis-à-vis  de  ces  faux  sa¬ 
vants  cpie  l'Eglise  ne  pouvait  que  s’en  offenser.  Bientôt  elle 
défendit  la  médecine,  sauf  au  bas-clergé,  et  encore,  elle  limita 
sa  tolérance  en  interdisant  formellement  tout  ce  qui  concer¬ 
nait  les  interventions  chirurgitales.  Mais  il  faut  croire  que  les 
moines  avaient  pris  gofd  au  couteau  et  au  cautère,  car  il  ne 
fallut  pas  moins,  de  1131  à  1298,  que  six  conciles  et  trois  or¬ 
donnances  pour  imposer  cette  défense  et  détourner  leur  acti¬ 
vité  vers  des  besognes  moins  mondaines. 

Il  n’est  pas  besoin  d’ajouter  que  noti’'e  art  ne  fit  aucun  pro¬ 
grès,  bien  au  contraire,  et  ce  n’est  qu’à  j^artir  du  X®  siècle  que, 
grâce  à  Constantin  l’Africain,  dans  les  ténèbres  de  l’Occident, 
un  vif  rayon  de  lumière  soudain  put  fuser  de  l’Orient.  Les 
Arabes,  h  leur  tour,  avaient  ramassé  le  flambeau  des  mains 
débiles  des  Byzantins  et  l’avaient  ranimé.  La  route  que  sui¬ 
vaient  triomphalement  les  hordes  victorieuses  resplendissait, 
car  derrière  les  armées  des  Khalifes,  s’avancaient  les  poètes, 
les  artistes  et  les  savants.  Dans  le  désarroi  de  notre  vieux 
monde,  des  frontières  de  l’Inde  aux  murailles  pyrénéennes, 
de  nouveaux  Barbares  nous  apportaient  la  pensée  grecque 
dont  la  pureté  les  avait  éblouis. 

Cordoue,  claire  fon f  aine  de  sagesse  !  Cordoue,  la  perle  du 
monde,  riche  de  ses  113.000  maisons,  de  ses  500.000  habitants, 
de  scs  3.000  mosquée'^  !  Qu’en  reste-t-il  ?  Hélas,  tout  ce  qui 
pouvait  rappeler  la  Mecque  de  l’Occident  et  la  métropole  de 
l’érudition  arabe  fut  systématiquement  mutilé  ou  détruit 
par  les  chrétiens  et  la  ville  ne  présente  plus  que  le  squelette 
calciné  de  sa  grandeur  passée. 

Et  cependant,  quand  on  s’arrête,  par  un  chaud  crépuscule 
d’été,  dans  l’ombre  mauvœ  de  la  Cour  des  Orangers,  où  se 
profile  l’ancien  minaret  de  ce  cjui  fut  la  grande  .Moscruée,  dans 
la  paix  sereine  du  soir,  on  ne  peut  s’empêcher  d’évociuer  celui 
cjui  jadis  enseigna  dans  ces  lieux.  Des  siècles  se  sont  écoulés, 
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La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE”,  association  des  trois  principaux  éléments  nervins.,  doit  ü 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d' amaigrissement  par  le  régime  i 
mentaire  restreint  ;  Vétat  de  mieux-être.,  la  sensation  d^ énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traiteiM 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu’il  doit  donner. 


A,  CLAVERIE 


234-,  Faubourg  St-Martin,  234r 
PARIS 

Angle  de  la  nie  Lafayetle  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71.  81-84,  76-80  (aleUers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Scine  (Aube). 
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et  14,  rue  Alexandre  ParodL 
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E  Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  O 
E  Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  ai 
=  Étabr^A.  CLAVERIE.  234.  Fàaboarg  Sai 
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mais  r Islam,  par  une  grâce  inexplicable,  s’est  soustrait  aux 
ravages  du  temps,  et  j’ai  pu  voir,  il  est  encore  bien  peu  d’an¬ 
nées,  les  maîtres  vénérés  des  médersas  coraniques,  gravement 
assis  par  terre  sur  un  carré  de  laine  rouge,  inculquer  aux  étu¬ 
diants  musulmans  les  vérités  éternelles  qu’ils  tenaient  du 
Dieu  clément  et  miséricordieux.  Et  c’est  ainsi, , soyez-en  sûrs, 
qu’Albucassis,  vers  la  seconde  moitié  du  XI®  siècle  discourait 
doctement  des  secrets  de  la  chirurgie. 

On  aurait  certes  quelque  excuse  de  ne  pouvoir  retenir  son 
véritable  nom  :  Abou  el  Kacim,  Khalef  ben  Abbas  ez  Zahara- 
oui  sonne  en  effet  assez  durement  aux  oreilles  françaises  :  aussi 
les  polygraphes  du  Moyeu-Age  s’en  donnèrent  à  cœur  joie  et 
le  débitèrent  en  menus  tronçons  ;  tour  à  tour,  on  le  traita 
d’Albucassis,  Bucasis,  Galaf,  Alsaravius,  Azaragi,  Buchasim, 
ou  Açararius,  et  sous  les  plumes  des  copistes  ignares,  on  put 
compter  bientôt  toute  une  escouade  de  figurants  qu’on  réduit, 
à  la  critique,  à  un  seul  homme. 

Il  naquit  à  Zahara,  dont  le  nom  arabe,  en  souvenir  d’une 
favorite  d’Abd  er  Rhaman,  signifie  la  Perle  ;  c’était  là,  dans 
un  nid  de  verdure  et  de  fraîcheur,  que  s’élevait  le  palais  d’été 
des  Khalifes,  cet  admirable  merveille  d’art  mauresque,  où 
3.350  eunuques,  pour  la  plupart  slaves,  surveillaient  6.340  fem¬ 
mes  ;  et  dont  il  ne  reste  plus  une  pierre,  car  les  Chrétiens  y 
ont  glorieusement  passé. 

Nous  ignorons  tout  de  sa  vie,  sinon  qu’il  exerça  dans  CorT 
doue,  où  il  mourut  vers  1122,  comblé  d’honneurs  et  de  pré¬ 
sents,  après  avoir  illustré  l’université  musulmane  de  son  en¬ 
seignement.  La  renommée  de  la  capitale  des  Khalifes  om- 
meyades  s’étendait  alors  sur  toute  l’Espagne,  même  catho¬ 
lique,  et  il  n’était  pas  rare  de  voir  des  rois  très  chrétiens  s’a¬ 
dresser  à  la  sagesse  des  médecins  maures,  dont  la  science 
s’alimentait  aux  300.000  volumes  de  la  Bibliothèque  :  il  fau¬ 
dra  le  fanatisme  conjugué  des  Musulmans  et  des  Chrétiens 
pour  l’anéantir  complètement. 

On  ne  s’étonnera  donc  pas  de  l’influence  d’Albucassis  sur 
la  renaLssance  occidentale,  car  les  étudiants  étrangers  se  ren¬ 
daient  en  foule  à  Cordoue  pour  y  compléter  leur  instruction 
et  emportaient  dans  leur  pays  les  leçons  inédites  des  maîtres 
arabes  :  Gérard  de  Crémone  le  traduisit  dès  le  XII®  siècle, 
car  il  mourut  en  1187.  Mais  avant  cet  auteur,  il  avait  déjà 
passé  les  Pyrénées  et  gouvernait  les  écoles  françaises,  proven¬ 
çales  ou  italiennes. 

La  chirurgie  qu’il  nous  légua  présente  d’abord  cette  parti¬ 
cularité  qu’elle  est  illustrée  :  Albucassis,  reprenant  une  tradi¬ 
tion  byzantine,  donne  les  figures  des  instruments  qu’il  décrit, 
et  c’e.st  là  un  progrès  considérable,  sur  lequel  on  ne  reviendra 
plus.  Ensuite,  elle  est  dédiée  à  ses  élèves  et  s’adresse  stric¬ 
tement  aux  étudiants  :  c’est  un  manuel. 

«  La  chirurgie  n’est  plus  en  honneur  dans  notre  pays,  dit-il 
en  commençant  ;  dans  la  décadence  actuelle,  elle  a  disparu, 
sans  presque  laisser  de  traces.  Il  reste  bien  quelques  vestiges 
dans  les  écrits  anciens,  mais  la  transcription  les  a  corromjjus, 
l’erreur  et  la  confusion  les  ont  envahis,  d’où  ils  sont  inintel¬ 
ligibles  et  sans  utilité. 

<'  La  cause  pour  laquelle  on  ne  trouve  pas  d’opérateurs,  c’est 
que  l’art  médical  demande  du  temps  ;  il  faut  apprendre  beau¬ 
coup  avant  d’exercer.  Si  l’on  ignore  les  connaissances  anato¬ 
miques,  on  tombera  dans  l’erreur  et  on  tuera  les  malades.  J’en 
ai  vu  beaucoup  qui  se  vantaient  de  posséder  cet  art,  sans  en 
avoir  ni  les  connaissances  ni  l’expérience.  J’ai  vu  un  médecin 
ignorant  inciser  sur  une  tumeur  scrofuleuse,  au  cou  d’une 
femme,  ouvrir  les  artères  cervicales,  et  la  femme  mourir  d’hé¬ 
morragie  entre  ses  mains .  .  . 

On  divise  les  opérations  en  deux  classes,  celles  qui  protègent 
le  malade  et  celles  qui  le  tuent.  Il  faut  être  prudent  :  ayez  pour 
vos  malades  de  la  douceur  et  de  la  persévérance,  mais  abste¬ 
nez-vous  des  traitements  périlleux  et  difficiles  ». 

Après  cet  exorde,  il  entre  dans  le  vif  du  sujet,  et  décrit  les 
afîections  justiciables  àie  la  cautérisation  ignée,  parmi  les¬ 
quelles  il  range  les  fistules  dentaires,  les  fissures  labiales,  la 
pyorrhée  alvéolaire  et  l’odontalgie  quand  elle  est  due  àl’action 
du  froid  ou  des  vers.  On  procédait  alors  à  la  cautérisation  de. 
la  dent  par  un  cautère  en  fer  introduit  au  travers  d’un  rhan- 
drin  de  protection  en  cuivre  ;  mais  dans  les  cas  de  carie,  on 


pouvait  encore  couler  du  beurre  bouillant  dans  la  cavité,  ou 
après  l’y  avoir  introduit  à  froid  y  porter  un  stylet  rougi  au 
feu. 

Ensuite  la  chirurgie  proprement  dite  occupe  le  restant  du 
livre  :  notons  immédiatement,  pour  n’y  pas  revenir,  que  les 
chapitres  des  luxations  et  des  fractures  de  la  mandibule 
n’offrent  aucun  point  original  et  reproduisent,  en  les  affaiblis¬ 
sant,  les  sentences  d’Hippocrate  :  il  y  a  là  un  recul  très  net 
sur  les  anciens  ,  dû  sans  doute  au  manque  de  pratique. 

Albucassis  connaît  beaucoup  de  choses  :  il  sait  exciser  les 
épulis,  mais  il  se  méfie  des  récidives  et  conseille  en  ce  cas  une 
intervention  plus  large  suivie  de  cautérisation.  Il  a  pratiqué 
d’une  façon  courante  l’amygdalotomie,  l’extirpation  des  gre 
nouillettes  sublinguales  ou  l’excision  de  la  luette.  Mais,  en 
précision  et  clarté,  aucun  de  ces  chapitres  n’égale  ceux  où 
il  expose  sa  dentisterie  opératoire.  Il  décrit  en  premier  la 
formation  du  tartre,  amenant  la  gingivite  et  le  déchaussement 
des  dents.  Dans  ce  cas,  il  fait  asseoir  le  malade  devant  soi, 
placer  la  tête  sur  ses  genoux,  et  ruginer  les  dents  jusqu’à  ce 
que  tout  soit  enlevé.  Pour  ce  détartrage,  quinze  grattoirs 
différents  sont  nécessaires,  par  la  variété  de  leurs  formes.  Ce 
luxe  instrumental  auquel  nous  n’avons  guère  été  habitués 
annonce  déjà  les  temps  modernes,  où  la  multiplicité  des  in¬ 
venteurs,  sinon  des  besoins,  créera  un  arsenal  ai^si  onéreux 
qu’inutile. 

Il  faut  combattre  les  maux  de  dents,  continue  le  chirurgien 
cordouan,  «  par  tous  moyens  et  ressources  et  en  différer 
l’extraction  :  une  fois  arrachées,  elles  ne  peuvent  se  remplacer, 
car  c’est  une  substance  noble  1  » 

Si  cependant  l’avulsion  est  absolument  nécessaire  et  que  ce 
soit  la  volonté  formelle  du  malade,  il  faut  attendre  de  savoir 
la  dent  douloureuse.  Souvent  le  patient  se  trompe  et  fait  en¬ 
lever  la  dent  qu’il  croit  gâtée  :  mais  la  douleur  persiste,  jus¬ 
qu’à  ce  que  soit  enlevée  la  dent  affectée  :  j’ai  vu  cette  méprise 
par  le  fait  des  ventou.seurs  ;  le  texte  arabe  dit  bien  hadjim, 
ventouseurs  :  nous  traduirons  nonobstant  par  barbiers. 

Comment  pratiquer  l’extraction  ?  Il  faut  inciser,  autour 
de  la  dent,  avec  un  bistouri  d’une  certaine  force  (l’ancêtre 
des  syndesmotomes)  et  écarter  la  gencive  ;  on  agit  ensuite 
avec  le  doigt  ou  des  pinces  légères,  jusqu’à  ce  qu’on  l’ébranle, 
puis  on  la  saisit  avec  un  davier,  après  avoir  immobilisé  la  tête 
du  malade  entre  ses  genoux,  et  l’on  tire  dans  le  sens  de  la 
longueur.  Il  est  possible  qu'elle  sorte,  conclut  avec  philosophie 
notre  auteur.  Sinon,  introduisez  un  instrument  au-dessous, 
de  tous  côtés,  puis  essayez  de  la  mouvoir.  (Ici,  nous  saluons 
respectueusement  le  prototype  des  futurs  élévateurs.) 

Gardez-vous  bien  de  la  casser,  car  il  en  resterait  une  por¬ 
tion  qui  occasionnerait  au  malade  des  souffrances  plus  fortes 
qu’au  début.  N’imitez  pas  ces  ignorants  ventouseurs  qui,  dans 
leur  témérité  et  leur  audace  ne  prennent  aucune  des  précau¬ 
tions  recommandées.  Souvent-ils  laissent  au  patient  de  graves 
infirmités,Çdont  la  plus  légère  est  la  rupture  de  la  dent,  lais¬ 
sant  en  place  la  racine,  ou  la  fracture  de  la  mâchoire,  comme 
plusieurs  fois  j’en  ai  été  témoin. 

Les  daviers  doivent  avoir  un  manche  solide,  afin  de  ne  pas 
céder  quand  on  exerce  une  pression  et  les  mors  courts  :  leur 
fer  sera  du  fer  d’Inde  ou  bien  trempé  — ,  leur  travail  soigné, 
les  branches  droites  et  quadrillées  comme  des  limes  afin  de 
les  saisir  avec  force  :  leurs  dents  s’engrèneront  exactement. 

Pour  les  racines,  on  utilise  une  pince  à  bec  de  cigogne  ;  s’il 
est  impossible  de  les  saisir  on  les  déchaussera  entièrement 
au  bistouri,  puis  on  emploiera  le  levier  droit  :  en  cas  d’insuccès, 
on  s’adressera  aux  leviers  à  pointe  triangulaire,  en  fourche  ou 
en  crochet. 

Sachez  que  les  instruments  que  nous  employons  pour  les 
dents  sont  nombreux,  il  est  impossible  de  les  décrire  tous  :  un 
praticien  intelligent  et  exercé  dans  son  art  saura  en  inventer 
un  nouveau  pour  chaque  circonstance  et  chaque  affection. 
Dans  beaucoup  de  cas,  les  anciens  ne  les  ont  pas  décrits  en 
raison  de  leur  grande  variété. 

Parfois  certaines  dents  se  développent  anormalement, 
et  constituent  une  difformité,  surtout  chez  les  femmes  et  les 
esclaves  ;  suivant  leur  place  il  faut  les  arracher,  les  scier  ou 
les  limer. 
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Si  les  dents  sont  branlantes,  ou  si  elles  sont  luxées,  ou  si  le 
malade  ne  peut  mâcher,  ahrès  seulement  avoir  utilisé  en  vain 
les  astringents  on  les  consolidera  par  une  ligature  au  fil  d’or 
ou  d’argent. 

«  On  peut  aussi  remettre  en  place  une  ou  deux  dents  tom¬ 
bées  et  consolidées  et  elles  se  maintiendront  :  mais,  pour  cela, 
il  faut  une  main  légère  et  exercée  (ce  qui  prouve  la  difiiculté 
des  réimplantations  qu’on  découvre  de  nos  jours). 

On  les  remplace  aussi  quelquefois  par  des  morceaux  d’os 
de  bœuf  taillés  en  forme  de  dents  et  assujettis  comme  je  viens 
de  dire.  » 

Cette  citation,  dans  sa  brièveté,  est  cependant  le  texte  le  plus 
ancien  que  nous  ayons  relatif  à  la  prothèse  dont  l’épanouisse¬ 
ment  constituera  le  caractère  distinctif  du  XIX^  siècle  :  ces 
trois  lignes  sont  donc  ses  vénérables  lettres  de  noblesse,  car 
elles  nmis  enseignent  que  la  fabrication  et  la  pose  des  appa¬ 
reils  appartenaient  dès  le  XI L'  siècle  aux  praticiens  de  l’art 
dentaire. 

Une  autre  remarque  doit  nous  arrêter  également  :  Albucas- 
sis  ne  se  montre  guère  tendre  pour  ses  confrères  inférieurs, 
les  ventouseurs,  qui  se  permetlaient  dans  leur  outrecuidance, 
d’ entreprendre  des  cures  auxquelles  ils  n’entendaient  goutte 
Ces  charlatans,  que  l’on  rencontre  dans  tous  les  temps  et  dans 
tous  les  pays,  pourrons-nous  les  faire  revivre  avec  quelque 
véracité  ? 

■l’ai  dit  que  l’Islam  avait  tué  le  temps  :  j’ai  vécu  de  longues 
années  dans  un  empire  de  l’an  mil,  dans  le  Sud  marocain,  à 
la  période  héroïque  où  nos  touristes  et  nos  hommes  d’affaires 
n’avaient  pas  encore  modernisé  la  vieille  machine  mauresque. 
Tout,  choses  et  gens,  est  resté  comme  aux  jours  des  royaumes 
de  Grenade,  et  la  chirurgie  actuelle  nous  offre  le  spectacle 
attendrissant  de  celle  du  Moyen-Age.  Car  le  ventouseur 
d’Albucassis,  sous  la  tente  qu’il  a  plantée  h  Djema  el  Fna,  par¬ 
mi  les  conteurs,  les  charmeurs  de  serpents,  les  acrobates  et 
les  gagne-petit,  est  toujours  là.  C’est  peut-être  le  même  :  en 
tous  cas,  il  tient  ses  secrets  de  son  père,  comme  son  père  les 
tenait  du  sien.  Il  cumule  de  multiples  métiers  d’hygiène, 
barbier,  poseur  de  ventouses,  arracheur  de  dents  ;  il  saigne  et 
il  circoncit.  Il  vend  au.ssi  des  lanières  d’écorce  de  noyer  pour 
mâcher,  ce  qui  purifie  et  fortifie  les  dents,  et  des  sommités 
de  chenika,  sorte  d’ombellifère  poussant  dans  le  Rharb  et 
servant  à  faire  des  cure-dents.  Sa  thérapeutique  se  borne  à 
l’art  des  avulsions  ;  son  arsenal  s’est  modernisé,  puisqu’il 
contient,  à  côté  d’une  clef  de  Garengeot,  deux  daviers,  l’un 
français,  dit  bec  de  faucon,  l’autre  anglais  pour  molaires  infé¬ 
rieures,  et  une  sorte  de  pince  à  racine,  de  fabrication  essen¬ 
tiellement  indigène  en  fer  forgé,  analogue  à  ceux  utilisés  au 
XVIU  siècle.  Ajoutons  que  notre  distingué  stomatologiste, 
ne  reculant  devant  aucun  sacrifice  pour  adapter  son  outillage 
aux  besoins  de  sa  clientèle,  l’a  augmenté  d’un  tourne-vis, 
servant  d’élévateur  et  de  pied-de-biche,  et  d’un  porte-aiguille... 
de.  Colin,  promu  à  la  dignité  de  pince  à  racine  ! 

La  salle  d’opérations  ne  réclame  que  le  miiiiinum  de  mobi¬ 
lier  :  chirurgien  et  patient  sont  assis  sur  le  sol,  en  face  l’un  de 
l’autre  ;  une  gargoulette  contient  l’eau  nécessaire  aux  ablu¬ 
tions.  .  . 

Transportons  cette  scène,  à  mille  ans  en  arrière,  et  situons- 
la  sur  les  bords  ombragés  du  Guadalquivir,  où  la  foule  bigar¬ 
rée  promenait  son  oisiveté  et  nous  aurons  ressuscité  les  ven¬ 
touseurs  que  le  vieux  maître  cordouan  accablait  de  son  mé¬ 
pris.  Grâce  à  ce  dédain  des  progrès  hérétiques,  à  ce  splendide 
isolement,  le  monde  musulman  s’est  replié  sur  lui-même,  et  il 
nous  permet  de  comprendre  la  technique  opératoire  des  chi¬ 
rurgiens-dentistes  du  Moyen-Age,  dont  la  tradition  orale  est 
perdue  et  qui  manqua  toujours  de  tradition  écrite... 

Ceci  dit,  rien  ne  nous  empêche  de  juger  Albucassis  ;  de 
nombreux  historiens,  en  relatant  ses  œuvres,  ont  crié  au  génie. 
Il  s’en  faut.  Il  expose  certes  avec  simplicité,  élégance  et  jus¬ 
tesse  ;  il  critique  sainement  et  donne  des  conseils  empreints 
d’un  bon  sens  solide  et  fruits  d’une  expérience  consommée. 
Par  ailleurs,  il  n’invente  rien  :  si  l’on  compare  sa  chirurgie 
avec  les  traités  antérieurs  de  Paul  d’Egine  ou  d’Oribase,  on 
retrouve  sous  la  plume  de  l’écrivain  arabe  le  texte  même  des 
Grecs.  Il  ne  fut  donc  pas  un  créateur  original,  mais  il  eut  l’im¬ 


mense  mérite  de  récolter,  par  la  voie  détournée  de  Damas  et 
d’Egypte,  les  reliques  byzantines  et  de  les  transmettre,  sans 
trop  de  déformations  intempestives,  à  l’Occident. 

Car  Albucassis  fut  l’instituteur  attitré  du  monde  latin  : 
les  autres  Arabes,  ou  bien  n’avaient  pas  sa  notoriété,  comme 
Aali  ben  Abbas,  Hunain  ben  Ishaaq,  ou  bien  exerçaient  à 
l’autre  bout  de  l’empire  des  Khalifes,  comme  Avicenne  ou 
Rhazés.  Or  les  Latins  ne  pouvaient  guère  se  rendre  en  Perse, 
en  Syrie  ou  en  Mésopotamie,  vers  les  villes  fabuleuses  de  Bag¬ 
dad  ou  de  Damas,  où  des  princes  magnifiques  vivaient  parmi 
le  faste  d’une  cour  des  Mille  et  uneX'uits.  Cordoue,  par  contre, 
n’était  qu’à  quelques  journées  de  marche  des  jirincipautés 
catholiques,  ainsi  du  reste  que  ses  rivales,  Séville,  Grenade, 
âlurcie.  Cette  affluence  de  chrétiens  désireux  de  s’instruire 
nous  explique  la  renommée  de  fauteur  musulm  in  parmi  eux 
tandis  qu’il  restait  en  somme  peu  connu  chez  les  siens  :  Léon 
l’Africain  ne  lui  consacre,  dans  son  Histoire  des  médecins 
musulmans,  qu’une  courte  notice  tant  il  est  vrai  que,  même  au 
pays  du  prophète,  nul  ne  l’est  au  sien.  Nous  allons  étudier 
maintenant  les  vicissitudes  de  sa  doctrine. 

Le  propre  des  XIP  et  XIII®  siècles  dans  les  nations  latines 
est  le  réveil  intellectuel.  L’avenir  s’éclaircit  :  les  individuali¬ 
tés  ethniques  se  précisent,  les  royaumes  agglomèrent  des  fiefs 
morcelés  et  impuissants  :  les  mœurs  s’adoucissent,  la  misère, 
décroît  :  on  vit  plus  aisément,  et  1  on  commence  à  retrouver 
le  temps  de  penser. 

Il  est  bien  certains  que  les  Maures,  hérétiques,  polygames 
et  conquérants  ne  pouvaient  plaire  à  la  société  chrétienne  du 
Moyen-Age  ;  mais  cette  haine  de  doctrines,  plus  encore  que  de 
races,  n’allait  pas  jusqu’à  ne  pas  leur  emprunter  leur  science.  ; 
Constantin  l’Africain,  à  Salerne  ;  Roger  cle  Parme  à  Montpel¬ 
lier  ;  Roland  de  Parme,  à  Bologne,  constituèrent  d’importantes 
bibliothèques  de  manuscrits  arabes  et  furent  les  plus  célèbres 
de  ceux  qu’on  surnomma  les  arabistes. 

Les  savant  strouvèrent  d’ailleurs  dans  les  Grands  des  protec¬ 
teurs  intelligents,  annonçant  déjà  les  mécènes  éclairés  et  pro¬ 
digues  de  la  Renaissance,  l’empereur  Frédéric  II,  Philippe- 
Auguste,  le  pape  Honoré  HI,  firent  plus  pour  l'avancement 
de  la  chirurgie  que  ne  laisse  supposer  la  pénurie  d’œuvres 
originales  parvenues  jusqu’à  nous. 

il  serait  mortellement  ennuyeux  de  compiler  les  textes 
relatifs  à  fart  dentaire,  durant  ces  deux  ou  trois  siècles,  car 
Fennui  persiste  à  naître  de  l’uniformité  :  Bruno  de  Longoburgo 
ou  Longobucco,  Lanfranchi,  Pierre  d’Espagne  ou  Théodoric 
de  Cervia  sont  de  monotone  lecture,  et  sans  profit. 

Citons  cependant  le  chirurgien  anglais  John  Gaddesden, 
dont  la  «  Rosa  anglica  »  mérite  encore  quelque  attention  ; 
nous  y  verrons,  en  effet,  que  les  excréments  de  porc  sont  le 
meilleur  moyen  d’arrêter  les  hémorragies,  ce  qui  ne  devait  pas 
manquer  d’un  certain  goût  dans  les  hémorragies  gingivales  ! 
De  même,  pour  ébranler  une  dent  avant  de  tentet-  son  avul¬ 
sion,  n’hésitez  pas  à  l’enduire  de  graisse  de  grenouille  :  l’effi¬ 
cacité  de  ce  modeste  animal  est  telle  qu’un  bœuf  vient-il  à 
mordre,  par  mégarde,  un  de  ces  batraciens,  il  perd  aussitôt 
toutes  ses  dents  !  Heureusement  pour  ses  patients  il  emploie 
parfois  dans  sa  pharmacopée  des  médicaments  moins  inat¬ 
tendus. 

En  somme,  jusqu’à  présent,  nous  ne  pouvons  mentionner 
que  les  premiers  symptômes  de  ce  splendide  réveil  qui  allait 
aboutir  deux  cents  ans  plus  tard  à  ce  printemps  de  l’époque 
contemporaines,  à  la  Renaissance. 

Guy  de  Chauliac  doit  être  considéré  comme  le  premier 
écrivain  classique  de  la  chirurgie  française,  car  il  compose  sa 
grande  chirurgie  en  1363,  et  cet  ouvrage  demeura  durant  qua 
tre  siècles  le  manuel  obligatoire  des  étudiants,  ce  qui  constitue 
un  rare  privilège.  Il  fut  la  source  d’innombrables  abrégés  ou 
«  guidons  «  dont  le  dernier  vit  le  jour  aux  portes  de  la  Ré¬ 
volution,  vers  le  milieu  du  XVI IF  siècle.  On  a  peine  à  conce¬ 
voir  pareille  fortune. 

C’est  un  modeste  village,  de  la  Lozère,  Chauliac,  qui  vers 
1300,  donna  le  jour  au  futur  médecin  des  papes  d’Avignon. 
Destiné  de  bonne  heure  à  fart  ingrat  d’Esculape,  il  se  laissa 
d'abord  attirer  par  le  centre  de  Montpellier,  qui  constituait 
alors  la  métropole  de  l’érudition,  et  dont  la  renommée  dépas- 
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sait  les  limites  du  Gévaudan  :  sa  bibliothèque,  incomparable¬ 
ment  riche  de  manuscrits  grecs  ,  contenait  de  plus  et  surtout 
les  auteurs  arabes  ;  ce  fut  là,  parmi  les  orientalistes,  les  phy¬ 
siciens  et  les  philosophes  que  le  jeune  Guy  apprit  à  fréquenter 
puis  à  aimer  les  grands  sages  de  l’Islam,  dont  il  devait  plus 
tard  donner  un  magnifique  commentaire. 

Mais  la  France  n’avait  pas  le  monopole  de  la  science,  et  les 
petits  États  italiens,  sous  des  princes  ou  des  papes  éclairés, 
lui  disputaient  le  sceptre  du  savoir.  L’Ecole  de  Bologne,  no¬ 
tamment.  jouissait  alors  d’une  réputation  mondiale  ;  la  ville 
tenait  si  jalousement  à  sa  célébrité  qu’elle  exemptait  de  tout 
impôt  ses  professeurs  —  ah  !  que  cet  exemple  ne  fut-il  suivi  ! 
—  et  qu’elle  avait  permis  dès  1315,  malgré  les  protestations 
de  l’église,  les  dissections  publiques  de  cadavres  humains  ; 
enfin  elle  avait  organisé  une  véritable  clinique  chirurgicale. 

Ce  fut  donc  à  Bologne  que  Guy  de  Chauliàc  vint  continuer 
son  instruction,  avant  de  la  compléter  à  Paris,  ou  Lanfranchi, 
mort  depuis  peu,  et  Henri  de  Mondeville  passaient  pour  des 
guides  infaillibles.  Mais  fidèle  à  ses  premières  amours,  il  rega¬ 
gna  Montpellier  pour  y  coiffer  le  bonnet  de  docteur,  après 
s’être  arrêté  à  Lyon  pour  y  exercer  quelque  temps. 

Désormais  la  jeunesse,  formée  par  tant  de  voyages,  est  ter¬ 
minée  :  l’heure  des  cogitations  va  sonner,  et  Chauliac,  sou¬ 
cieux  de  s’assurer  une  matérielle  satisfaisante,  s’installe  en 
Avignon,  à  la  cour  des  papes,  où  il  ne  tarde  pas  à  se  créer  une 
situation  des  plus  enviables  :  n’est-il  pas  en  effet,  le  médecin 
de  Clément  VI,  d’innocent  VI  et  d’Urbain  V,  son  compatriote. 
Mais,  en  meme  temps,  il  n’oubliait  pas  son  office  de  clerc,  et 
l’exerçait  en  qualité  de  chapelain ... 

Il  écrivait  beaucoup,  sur  l’astrologie,  sur  la  cataracte,  sur 
la  hernie,  sur  les  remèdes:  mais  nous  n’avons  à  compulser  que 
sa  célèbre  chirurgie.  Ecrite  en  1363,  nous  ne  saurions  aflir- 
mér,  des  manuscrits  latin,  provençal  ou  français,  quel  est  l’ori¬ 
ginal.  Néanmoins,  nous  pouvons  assurer  qu’une  traduction 
française  fut  très  rapidement  mise  en  circulation,  bien  avant 
celle  de  Laurent  Joubert  qui  ne  sortit  des  presses  que  vers 
1585.  Cela  n’était  d’ailleurs  pas  fait  pour  satisfaire  les  médecins 
gens  de  savoir,  mais  pointilleux  à  l’extrême,  ni  même  les  chi¬ 
rurgiens  savants  qui  connaissaient  le  latin  et  pouvaient  lire 
Celse  dans  son  texte  ;  penser  que  les  barbiers,  gens  de  bouti¬ 
que  et  de  routine  allaient  puiser  la  pure  doctrine  à  une  source 
intelligible  leur  paraissait  une  monstruosité  et  une  iniquité  ; 
penser  que  ces  ignares  désormais  apprendraient  dans  un  livre 
écrit  pour  eux,  et  en  français  !  —  les  principes  des  rabilleurs 
des  membres  par  exemple,  c’était  attenter  gravement  à  la 
dignité  des  médecins. 

Ces  deux  castes  ennemies  exerçant  également  la  chirurgie, 
Guy  les  reconnaît  et  oppose  le  théoricien  qui  connaît  ce  que 
nous  appelons  aujourd’hui  la  pathologie  externe,  mais  est  in¬ 
capable  de  l'appliquer,  au  jîraticien,  qui  se  cantonne  dans  la 
«  chirurgie  usuelle  ;  mais  nul  ne  la  peut  posséder,  qui  ne  tra¬ 
vaille  point  de  ses  mains. 

«  Il  faut,  dit  notre  auteur,  que  cet  artisan  soit  lettré,  non 
pas  seulement  eti  chirurgie,  mais  encore  en  médecine,  pour 
savoir  trouver  la  cause  des  maladies,  sans  laquelle  il  n’est  de 
guérison  que  de  hasard.  Il  faut  qu’il  sache  également  des  au¬ 
tres  arts,  sinon  les  charpentiers,  les  maréchaux  et  autres  out 
vrieis  ii’liésiteraient  pas  à  se  faire  médecin.  «  Il  faut  ensuite- 
qu’il  soit  adroit  et  ingénieux,  hardy  en  choses  seures,  craintif 
ez  dangiers,  gratieux  aux  malades,  bienveullant  à  ses  com¬ 
pagnons,  sage  "en  ses  prédictions,  chaste,  sobre,  pitoyable  et 
niiséricordieux,  non  convoiteux,  ni  extortionnaire  d’argent». 

•Te  suppose  que  de  nos  jours  on  n’exige  plus  tant  de  qualités 
niirifiques  pour  exercer  l’art  dentaire  :  car  se  serait  d’un  seul 
coup  tarir  le  recrutement  de  ses  adeptes  !  Il  est  cependant 
curieux  de  remarquer,  par  cette  citation,  que,  il  y  a  déjà  six 
Cents  ans,  on  se  ])réoccupait  déjà  des  dangers  de  la  spécialisa- 
Tion  trop  hâtive,  et  de  la  base  minima  d’instruction  exigée 
ou  futur  chirurgien.  Ce  n’est  donc  pas  d’aujourd’hui  que  des 
primaires,  incapables  de  comprendre  les  difficultés  d’une 
science  cherchent  à  en  forcer  les  emplois  :  c’est  le  destin  des 
humanités  inférieures  d’esjjérer  se  hausser,  par  la  force  des  lois 
et  non  par  l’étude  ou  l’expérience,  au  niveau  de  ceux  qui  pour 


tout  savoir  commencent  à  se  rendre  compte  quhls  ne  savent 
à  peu  près  rien  ! 

K  La  grande  chirurgie  de  M.  Gui  de  Chauliac,  médecin'  très 
fameux  de  l’Université  de  Montpelier  »  marque  donc  une  date 
extrêmement  importante  de  notre  histoire  :  elle  marque  le 
début  de  la  lente  ascension  des  barbiers  vers  les  sommets 
éthérés  de  la  science  pure  ;  ce  manuel  sous  le  bras,  ils  quittent 
prudemment  leurs  boutiques  pour  l’hôpital  et  la  faculté.  Nous 
aurons  bientôt  l’occasion  de  les  croiser  en  chemin. 

Ils  y  puisaient  d’ailleurs  une  foule,  considérable  de  rensei¬ 
gnements,  de  valeur  fort  inégale,  mais  dont  ils  pouv'aient  con¬ 
trôler  l’origine  :  car  Guy,  en  érudit  scrupuleux,  ne  manque  pas 
d’indiquer  la  référence  dont  il  use  ;  on  peut  d’ailleurs  classer 
les  emprunts  qu’il  fait  à  ses  devanciers,  les  anciens,  les  Arabes 
et  les  contemporains.  C’est  ainsi  que  pour  les  premiers,  s’il 
dédaigne  Hippocrate,  cité  120  fois,  il  pille  Galien,  cité  890 
fois.  Avicenne,  Ali  ben  Abbas,  Albucasis  et  Rhazés  sont  à 
l’honneur  respectivement  661,  149,  173  et  162  fois,  enfin,  102, 
92  et  6.5  citations  proviennent  de  Lanfranchi,  Roger  de  Parme 
et  Théodoric. 

On  accuse  donc,  non  sans  raison,  Guy  d’avoir  été  le  copiste 
servile  des  Arabes  ;  sachant  ce  que  ceux-ci  ont  dérobé  aux 
antiques,  on  peut  conclure  que  la  doctrine  du  chirurgien  céve¬ 
nol  est  purement  galéniste.  Il  ajoute  assez  peu  de  son  cru  : 
néanmoins  son  anatomie  n’est  pas  dépourvue  de  quelque  qua¬ 
lité,  quoique  son  plus  grand  mérite,  à  mes  yeux,  lui  provienne 
de  la  naïveté  de  son  exposition. 

Les  noms  des  dents  sont  bien  différents  de  ceux  usités 
actuellement:  par  mâchoire,  on  compte  deux  duelles  (incisives 
centrales)  deux  quadruples  (latérales)  deux  canines,  huit  ma- 
chelières  (prémolaires  et  molaires)  et  deuxcaysseaux  (sagesse;. 

Les  maladies  de  la  bouche  font  l’objet  de  son  sixième  livre  : 
«  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  dents  sont  particu¬ 
lières,  et  propres  surtout  aux  barbiers  et  dentatcurs  ou  arra¬ 
cheurs  de  dents,  et  pourtant  les  chirurgiens  leur  ont  quitté  les 
dictes  opérations.  Mais  le  plus  seùr  est  que  de  telles  opérations 
soient  conduites  par  le  chirurgien.  » 

Ici,  on  pourrait  observer  que  déjà  Albucasis  formulait  les 
mêmes  réserves  et  les  mêmes  vœux  et  n’attribuer  qu’à  lui  ce 
qui  cependant  revient  à  son  imitateur,  car  l’on  ne  saurait 
oublier  que  Guy  se  targuait  de  pratique  et  qu’il  avait  jugé  à 
leur  mérite  les  rabilleurs  ou  charlatans. 

Quant  à  l’arsenal  nécessaire  pour  tenter  l’extraction,  il 
appartient  en  propre  à  l’auteur  cordouan,  et  ne  nous  permet 
aucune  glose,  de  même  que  les  méthodes  opératoires,  nous 
citerons  cependant  l’emploi  des  inhalations  stupéfiantes,  qui 
paraissent  d’un  usage  courant,  ainsi  que  les  préparations  à 
base  d’opium  comme  anesthésiques. 

En  résumé,  la  grande  chirurgie  de  Guy  de  Chauliac,  si  l’on 
s’en  tenait  uniquement  aux  chapitres  traitant  de  la  stomato¬ 
logie,  serait  une  véritable  régression  sur  l’œuvre  d’ Albucasis, 
non  point  tant  par  la  pénurie  de  ses  descriptions,  que  par  le 
manque  d’apport  personnel,  que  l’on  peut  lire  entre  les  lignes. 
Le  médecin  des  papes  d’Avignon,  on  peut  en  être  certain,  ne 
faisait  pas  métier  de  leur  soigner  les  dents,  et  s’il  consacre 
quelques  pages  de  son  traité  à  pareilles  vétilles,  c’est  par  souci 
d’être  complet. 

Mais  nous  devons  lui  savoir  gré  d’avoir  écrit  en  langue 
vulgaire,  pour  ces  pauvres  barbiers  abandonnés  de  tous,  et 
d’avoir  mis  à  la  portée' de  leur  entendement  des  leçons  qu’ils 
n’oublieront  plus  jamais  :  c’est  parce  que  ce  guidon  si  incom¬ 
plet,  si  inégal,  si  dénué  de  critique,  fut  rédigé  en  provençal 
ou  en  français  qu’il  demeurera  durant  quatre  siècles  le  livre 
favori  des  étudiants  ou  compagnons  chirurgiens.  A  ce  titre, 
il  devait  faire  l’objet  d’une  étude  détaillée.  .  . 

Hélas  !  Guy  de  Chauliac  disparu,  il  semble  bien  cfue  durant 
de  longues  années  l’art  dentaire  se  soit  profondément  endormi; 
les  textes  le  concernant  sont  des  plus  rares,  de  plus,  ils  sont, 
la  plupart dü  temps,  noyés  dans  un  fatras  d’absurdilés,  écrits 
dans  un  latin  lourd  et  ampoulé  dont  la  traduction  constitue 
un  exercice  des  plus  rébarbatifs. 

Toutefois,  au  cours  du  XV®  siècle,  on  assisite  à  la  diffusion 
d’une  doctrine  concernant  l’origine  de  la  carie  :  je  veux  parler 
des  vers,  parasites  qui  rongeraient  l’ivoire  et  amèneraient  sa 
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destruction.  'Valescus  de  Tarente,  dans  son  Philonium,  pres¬ 
crit  ainsi  de  boucher  les  dents  creuses  avec  des  substances  aro¬ 
matiques,  comme  le  poivre,  la  myrrhe,  la  poudre  de  nigelle, 
agglomérées  par  des  résines. 

Platearius,  le  père,  défend  aussi  cette  opinion  dans  sa 
Praciica  brevis,  dont  une  édition  passable  fut  donnée  à  Fer- 
rare,  bien  après  sa  mort,  en  1488.  Il  propose  de  nombreux 
moyens  pour  tuer  ces  prétendus  vers,  soit  en  brûlant  les  cavi¬ 
tés  des  dents  cariées  âu  stylet  rouge,  soit  en  les  remplissant 
de  thériaque  qu’il  y  tassait  avec  une  petite  baguette  de  bois 
de  frêne. 

Donc,  au  XV®  siètle,  ou  savait  déjà  obturer  une  cavité, 
dans  un  but  thérapeutique  :  mais  les  matières  employées, 
toutes  à  base  de  résine  ou  de  miel,  et  plus  récemment  de  cire 
ou  de  mastic,  manquaient  de  solidité,  donc  de  durée  ;  il  était 
naturel  qu’on  cherchât  mieux  ;  l’honneur  d’avoir  trouvé  re¬ 
vient  à  un  chirurgien  italien,  Giovanni  Ercolani  ou  Arcolani, 
qu’on  latinise  sous  le  nom.  de  Johannes  Arcolanus.  Ses  biogra¬ 
phes  ne  sont  pas  plus  d’accord  sur  sa  naissance  que  sur  sa 
mort  ;  on  hésite  entre  Rome  et  Vérone  pour  la  première,  entre 
1460  et  1182  pour  la  seconde.  Il  est  certain  toutefois  qu’il 
epseigna  à  Bologne,  Padoue  et  Ferrare. 

L’édition  de  son  comnientaire  des  neuf  livres  de  Rhazés 
que  j’ai  consultée  est  celle  de  Bâle,  1556,  fort  bien  imprimée, 
et  ornée  de  quelques  figures  dont  trois  nous  intéressent  spé¬ 
cialement  car  elles  représentent  un  davier,  une  pince  à  racine 
dite  bec  de-cigogne  et  un  abaisse-langue. 

Il  ne  manque  pas,  dans  ces  quatre  chapitres  de  choses  in¬ 
téressantes.  Nous  en  exhumerons  un  procédé  d’extraction 
inattendu  :  avec  un  cautère  actuel  (1)  on  appliquera  le  feu  de 
nombreuses  fois  autour  de  la  racine  d’une  dent,  ou  dans  la 
cavité  cariée  s’il  en  existe  :  la  dent  tombera  d’ elle-même  en 
fort  peu  de  temps.  La  philosophie  médicale  déborde  ici  la 
pratique  et  à  chaque  phrase,  on  se  heurte  aux  mots,  incom¬ 
préhensibles.,  aujourd’hui  ;  de  complexion,  de  tempérament, 
de  substances  froides  ou  chaudes  requérant  des  régimes  thé¬ 
rapeutiques  entièrement  différents. 

Puisqu’on  attribue  à  Arcolani  la  découverte  des  aurifications 
et  je  ne  rappellerai  pas  que  certaines  momies  égyptiennes  pré¬ 
sentent  d’énigmatiques  incrustations  d’or  sur  les  dents  anté¬ 
rieures,  il  me  fallut  bien  traduire  le  texte  même  latin  ;  mais, 
pas  assez  sûr  de  mes  qualités  de  traducteur,  je  préfère  mettre 
en  parallèle  les  phrases  latines  et  françaises  afin  que  chacun 
puisse  corriger  mes  fautes  s’il  y  en  a. 

Arcolani  s’exprime  ainsi  : 

«  Secundo,  ut  non  impleatur  cum  labore  et  vehementia 
addente  in  dolore  et  ex  propriis  est  gallia  cum  riperis  aut 
mastiche,  et  eligantur  ex  suprascriptis  cal.  aut  frig.  secundum 
opportunitatem  in  contrarium  discrasia^  dentis,  sed  ubi  non 
fuerit  multus  rescessus  a  mediocritate  impleatur  cum  foliis 
auri  ». 

J’ai  donc  ainsi  traduit  (2)  : 

Deuxièmement,  pour  ne  pas  remplir  (la  cavité)  laborieuse¬ 
ment  et  en  déterminan  t  de  violentes  douleurs,  on  doit  employer 
de  la  noix  de  galle  avec  du  ciperus  (sorte  de  jonc^  ou  du  mastic, 
et  l’on  choisira  parmi  les  médicaments  sus-indiqués  les  chauds 
ou  les  froids,  selon  le  cas  réclamé  par  la  dyscrasie  de  la  dent. 
Mais,  quand  il  n’existe  qu’une  cavité,  à  cause  même  de  sa  pe¬ 
titesse,  on  la  remplira  de  feuilles  d’or.  .» 

De  cette  traduction, pour  mauvaise  qu’elle  soit,  il  appert  que 
Giovanni  Arcolani  ne  saurait  être  réputé  l’inventeur  de  l’au- 
fication.  Si  c’eût  été  là  un  procédé  nouveau,  il  n’eût  pas  man¬ 
qué  d’y  insister  et  d’attirer  l’attention  des  contemporains  sur 
sa  découverte  :  il  en  eût  indiqué  la  technique,  le  matériel  et 
l’instrumentation.  Pour  passer  si  légèrement,  il  fallait  donc 
que  ce  fût  un  procédé  déjà  connu  et  couramment  employé. 

En  résumé,  la  dentisterie  au  Moyen-Age  est  identique  à 
celle  des  Grecs  et  des  Romains,  et  la  tradition  fut  renouée  par 
l’intermédiaire  des  Arabes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  mar2  1927. 

Traitement  médical  du  glaucome.  —  M.  Ch.  Abadie.  —  Depuis 
nombre  d’années,  l’auteur  n’a  cessé  de  soutenir  que  le  glauco¬ 
me  était  dû  à  un  trouble  d’innervation  du  sympathique  ocu¬ 
laire  donnant  naissance  à  une  dilatation  exagérée  des  vaisseaux 
de  l'œil  et  consécutivement  à  l’hypersécrétion  des  liquides  in- 
traoçulaires  et  à  l’augmentation  de  tension. 

C’est  guidé  par  ces  idées  directrices  qu’il  a  cherché  à  com¬ 
battre  cette  vaso-dilatation  par  des  médicaments  ayant  une  ac¬ 
tion  antagoniste  contraire  vaso-constrictive. 

Il  associe  à  cet  effet  trois  médicaments  vaso-constricteurs 
qui  cumulent  leur  action.  Voici  ce  traitement  journalier  : 

1°  Un  milligramme  et  demi  à  2  milligrammes  d’adrénaline 
suivant  âge  et  poids  du  sujet  ; 

20  Un  cachet  de  10  à  20  centigrammes  d’ergotine  ; 

3®  Un  à  2  grammes  de  chlorure  de  calcium  en  solution 
aqueuse. 

Jusqu’ici  tous  les  cas  de  glaucome  traités  par  cette  médica¬ 
tion  en  ont  bénéficié.  Elle  a  été  toujours  employée  seule  sans 
instillation  d’aucun  collyre. 

Elle  fait  disparaître  les  attaques  de  glaucome,  les  cercles 
irisés  autour  des  flammes  qui  réapparaissent  dès  qu’oa  la  sus¬ 
pend. 

Non  seulement  ces  glaucomes  ont  été  enrayés  dans  leur  évo¬ 
lution  fatalement  progressive,  mais  il  y  a  toujours  eû  une  aug¬ 
mentation  de  l’acuité  visuelle  d’autant  plus  grande  que  l’affec¬ 
tion  était  moins  avancée. 

,  Même  les  glaucomes  chroniques  simples  rebelles  jusqu’ici  à 
tous  les  moyens  d’action  ont  bénéficié  comme  les  autres  de  ce 
traitement. 

Recherches  sur  le  gonflement  colloïdal  déterminé  par  un  certain 
nombre  d’eaux  minérales.  — MM.  P.-L.  Vielle  (de  Vittel)  et  P. 
Dufourt  (de  Vichy)  font  une  étude  sur  fimbibition  des  colloï¬ 
des  déterminée  par  un  certain  nombre  d’eaux  minérales.  Les 
eaux  diurétiques  ont  sur  les  colloïdes  un  pouvoir  d’imbibition 
marqué,  mais  suivi  très  rapidement  d’une  action  inverse  plus 
prononcée  :  ce  double  phénomène  permettrait  d’expliquer  l’ef¬ 
fet  bien  connu  de  ces  eaux,  caractérisé  par  l’augmentation  de 
la  diurèse  aqueuse  et  solide.  Les  eaux  du  type  Vichy  détermi¬ 
nent  dans  la  cellule  des  modifications  lentes,  profondes  et  sta¬ 
bles.  L’équilibre  cellulaire  est  transformé.  C’est  une  véritable 
rénovation  cellulaire  qui  se  produit  et  que  traduit  faugmenta- 
tion  de  l’eau  et  des  électrolytes.  ■ 

On  comprend  que  si  ce  phénomène  se  produit  trop  intensé¬ 
ment  ou  trop  rapidement  il  puisse  devenir  dangereux  et  déter¬ 
miner  ces  troubles  connus  sous  les  noms  de  cachexie  alcaline, 
crise  thermale,  etc. 

Contribution  à  l’étude  de  l’assainissement  des  eaux  d’égout  par 
l’introduction  de  doses  infimes  d’h^poehlorite  de  soude  suivie  d’un 
brassage  énergique .  —  M.  Téchoueyres  et  Mlle  Pillement. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  sixième 
division  (pharmacie).  —  Classement  des  candidats  :  en  première 
ligne,  MM.  Astruc  (de  Montpellier),  Gascard  (de  Rouen)  ;  en 
deuxième  ligne  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Douris 
et  Favrel  (de  Nancy),  Gerber  (de  Toulouse),  Labat  (de  Bor¬ 
deaux)  . 

MM.  Astruc  et  Gascard  sont  élus  au  premier  tour  de  scrutin 
à  l’unanimité. 


(1)  On  distinguait  le  cautère  actuel  et  le  potentiel,  le  premier  étant  un 
ér  rouge,  le  second  un  caustique. 

(2)  J’ai  été  aidé  dans  cette  traduction  jiar  M.  lizzio  SchulliolT,  profes¬ 
seur  à  Louis-le-Grand. 
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REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE 
ET  COLONIALE 


Tuberculose. 

Les  indications  delà  collapsotbérapie  varient  suivant 
la  localisation  et  la  marcheides  lésions  (M  .  Jullien,  Bul¬ 
letin  de  la  Société  médicale  de  Pau,  déceinbre  1926).  On  ins¬ 
titue  le  pneumothorax  simple  quand  on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  de  lésions  unilatérales  évolutives,  si  elles  sont  ex 
cavées  ou  étendues  chez  les  hommes,  même  s'il  n'y  a  pas 
d’excavation  chez  les  femmes  sujettes  aux  poussées  con¬ 
gestives  menstruelles  ;  on  agit  de  même  dans  le  cas  de 
lésions  cliniquement  unilatérales  et  radiologiquement 
hilatérales.  Lorsqu'un  malade  déjà  porteur  d'un  pnenmo- 
thorax  fait  une  hilatéralisation.  on  est  en  droit  de  tenter 
un  deuxième  pneumothorax,  à  condition  que  le  premier 
soit  efficace  ;  enfin  si  l'on  a  affaire  à  de  grosses  lésions 
évolutives,  hilatérales,  on  se  décidera  à  l(>s  traiter  par  le 
pueumolhorax  donhle  d’emblée,  en  mettant  le  pins  d'in¬ 
tervalle  possible  entre  la  création  des  tlenx  [meumos. 

Pathologie  coloniale. 

La  «  paga'ie  paludéenne  bat  son  plein,  ([n'il  s’agisse 
d  appellation.de  diagnostic  on  de  thérapinli(|ue,  même 
dans  les  travaux  récents.  .1.  Peyrot,  dans  un  article  de 
conihiü  {Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  2^  janvier  1927) 
nTontre  le  chaos  au  milieu  duquel  le  médecin  se  déljat  et 
tente  de  nndtrc  au  point  et  de  grouper  les  notions  réelle 
ment  acquises. 

La  classification  ancienne  et  clinique  des  formes  était 


insuffisante  mais  claire  :  paludisme  aigu,  paludisme 
chronique,  cachexie  palustre.  La  création  du  parapalu- 
disrne  (par  analogie  avec  la  syphilis),  et  par  suite  des  for¬ 
mes  primaire,  secondaire,  tertiaire  et  quaternaire,  l’em¬ 
ploi  des  termes  de  première  et  de  deuxième  invasion  ont 
produit  une  confusion  regrettable  ;  la  question  se  com¬ 
plique  encore  du  fait  du  pléomorphisme  de  l’hémato¬ 
zoaire  (plasmodium  præcox,  vivax  et  rnalariæ)  qui  divise 
les  maiariologues  en  unicistes,  dualistes  et  même  tria- 
listes.  Pour  citer  un  exemple,  le  terme  de  paludisme  de 
deuxième  invasion  désigne,  suivant  les  auteurs,  soit  le 
paludisme  secondaire  de  Billet,  soit  les  rechutes  de  Lave- 
ran,  soit  une  forme  dans  lequel  le  plasmodium  de  début 
est  remplacé  par  une  autre  espèce. 

A.U  point  de  vue  symptomatologique  on  ne  doit  accorder 
de  valeur  qu’à  la  constatation  dans  le  sang  de  l’hémato¬ 
zoaire  sous  l’une  quelconque  de  ses  formes,  mais  elle  est 
délicate  et  nécessite  des  examens  répétés.  Quoi  qu’il  en 
soit,  parmi  les  affections  à  masque  paludéen,  il  en  est  trois 
qui  nécessitent  un  diagnostic  différentiel  serré  :  la  syphi¬ 
lis  fébrile,  la  forme  lente  de  la  méningococcémie  et  la 
streptococcémie. 

((  Si  l’on  aborde  \&thérapeutiqne  on  entre  de  plus  en  plus 
dans  le  chaos  d.  On  ne  s’accorde  ni  sur  les  doses  cura¬ 
tives  de  quinine,  ni  sur  la  façon  (continue  ou  discontinue) 
de  les  prescrire,  ni  sur  les  adjuvants  (acides  ou  alcalins) 
susceptibles  d’en  favoriser  l’absorption  ;  Boyd,  au  Brésil, 
l’chapkevitch.  en  Russie,  estiment  même  que  la  quinine 
n’a  pas  d’action  parasiticide  démontrée.  Le  traitement 
préventif  ne  paraît  pas  plusjustifié  :  Corso  constate  les 
succès  obtenus  par  30  ans  de  lutte  officielle  contre  la  ma¬ 
laria  en  Italie,  mais  Swellengrebel  montre  qu’en  Hollande, 
où  il  n’y  a  ni  quinine  d’Etat,  ni  législation  spéciale,  les 
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statistiques  donnent  une  mortalité  sensiblement  égale. 
Du  reste  la  quininisation  préventive  est  une  «  douce  chi¬ 
mère  »  et  nécessiterait,  pour  être  appliquée,  à  la  dose 
journalière  individuelle  minimum  de  25  centigrammes, 
aux  40  millions  d’habitants  de  nos  colonies,  une  quan¬ 
tité  annuelle  de  trois  mille  six  cents  tonnes'dc  quinine.  11  est 
plus  urgent  de  réaliser  une  prophylaxie  orientée  vers  une 
amélioration  physique  de  l’individu,  car  le  paludisme, 
maladie  de  misère,  disparaît  des  régions  ori  augmente  le 
bien-être  :  comme  le  dit  un  proverbe  italien  «  le  remède 
du  paludisme  est  dans  la  marmite  ». 

Neurologie. 

La  syphilis  nei’veuse  n’est  pas  exceptionnellercn^Indo- 
Chine,  bien  que,  l'on  n’observe  pas  de  paralysiefgénérale 
à  l’asile  d  alienés'de  Bien-boa.  Pierre  Millous  et  Tran-van- 
\a.\  (.Bulletin  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  l'Indochine, 
août  192G)  rapportent'deux  cas  de  tabes  et  un  cas  de  myé¬ 
lite  dorsale  d’Lrb  ;  à  propos  de  ces  observations]  et  sans 
émettre  un  avis  sur  la  dualité  ou  l’unité  du  virus  syphiliti¬ 
que, ils  signalent  qu’il  existe  en  Asie,  en  Afrique  et  en  Amé¬ 
rique  un  spirochète  nettement  spécialisé  à  la  peau,  celui 
du  pian,  et  se  demandent  si  la  spécialisation  dermotropc 
de  la  syphilis  ne  finii’apas.  en  s’accentuant,  par  aboutir 
au  pian. 

Les  formes  de  début  de  la  sclérose  en  ]>laques  don¬ 
nent  lieu  à  de  fréquentes  erreurs  de  diagnostic  (A.  Dévie, 
Journal  de  médecine  de  Lyon,b  février  1927)  ;à  celte  période 
les  signes  positifs  sont  extrêmement  réduits,  souvent 
fugaces  et  intermittents  :  quelques  troubles  même  n’ont 
pas  encore  acquis  droit  de  cité  dans  les  traités  clas¬ 
siques,  c’est  particulièrement  le  cas  des  phénomènes 
douloureux. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  subjective  revêtent  des 
modalités  variables  :  1°  Les  dysesthésies  se  présentent  sous 
les  formes  les  plus  variées  :  fourmillement,  engourdi  :  îe- 
ment,  constriction,  prurit,’’ cryesthésie  ;  elles  ne  man¬ 
quent  à  peu  près  jamais,  à  titre  de  phénomènes  acces¬ 
soires  ;  dans  le  cas  assez  rare  où  elles  représentent  le 
premier  symptô  ne  de  la  maladie,  elles  entraînent  souvent 
des  erreurs  de  diagnostic  et  de  thérapeutique,  en  fai 


sant  considérer  les  malades  comme  des  fonctionnels. 
2°  Les  douleurs  à  type  névralgique,  les  seules  classiques, 
offrent  les  localisations  les  plus  diverses  (faciales,  inter¬ 
costales,  abdominales,  sciatiques)  et  les  formes  les  pins 
variables  (continues,  en  éclair  du  type  tabétique),  <|ui, 
associées  à  une  paraplégie  spasmodique,  peuvent  faire 
penser  à  une  compression  médullaire.  3°  Les  douleurs  cru  m  ■ 
poïdes  sont  au  contraire  tardives  et  accompagnent  les 
contractures  à  une  période  où  le  diagnostic  ne  présente 
plus  que  peu  de  difficultés. 

Psychiatrie . 

La  confusion  mentale  consécutive  à  la  rougeole  est  une 
rareté,  puisque  Régis  n’en  trouve  que  huit  observations 
dans  la  littérature  médicale.  Chevalier-Lavaure  et  F. 
.]a.u\mes  (Languedoc  médical,  iO  (évrier  i927 )  rapportent  le 
cas  d’une  jeune  institutrice,  qui  présenta,  au  moment  de 
la  défervescence,  un  état  confusionnel  très  accusé  avec 
onirisme  et  agitation  ;  le  maniérisme,  le  négativisme  et 
l’hébéphrénie  étaient  tellement  marqués  que  l’on  fut 
tenté  de  porter  le  diagnostic  de  démence  précoce  ;  la 
guérison,  avec  persistance  d’une  amnésie  lacunaire  en 
voie  de  régression  survenue  au  dixième  mois,  semble 
avoir  confirmé  qu’il  s’agit  bien  d’une  confusion  et  mm 
d’une  démence.  La  question  se  pose  de  savoir  si  la  rou 
geôle  a  agi  comme  cause  déterminante  ou  occasionnelle. 

L'n  cas  exceptionnel  de  confusion  mentale  concerne  un 
soldat  de  l’armée  du  Rhin,  qui  a  présenté  des  troubles 
psychiques  à  la  suite  d'une  double  vaccination  contre  la 
variole  et  la  typhoïde  (Charles  Perrens,  Journal  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest,  10  février  1927)  ;  la  forme 
a  été  grave  et  de  longue  durée  (20  mois)  avec  pe  rsistance 
d’une  amnésie  lacunaire  comprenant  les  huit  premiers 
mois.  11  est  malaisé  de  dire  quelle  est  la  part  de  chacune  des 
deux  vaccinations,  mais  il  est  difficile  devoir  là  une  sim 
pie  coïncidence  et  le  choc  toxique  doit  être  incriminé. 
Les  phénomènes  mentaux,  particulièrement  sérieux,  re¬ 
présentent  fortement  amplifiés  les  incidents  de  la  vacci¬ 
nation  antityphoidique  ;  courbature  plus  ou  moins  fébrile, 
céphalée,  insomnie  alternant  avec  un  sommeil  de  rêves 
et  de  cauchemars. 
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Obstétrique. 

La  pituitrinc  a  rchoué  en  obstétrique  par  suite  de  la 
méconnaissance  des  différentes  réactions  du  muscle  uté¬ 
rin  parturicnt(Bué,  Echo  ntédicaldu  Nord,  1'^  janvier  1927)  ; 
on  confond  trop  souvent  l’inertie  avec  l’hypertonie  ; 
l’utérus  possède  pendant  le  travail  un  certain  tonus,  qui 
permet  la  marche  régulière  des  contractions  et  qui  peut 
devenir  nul  (inertie),  diminuer  (hypotonie)  ou  s’exagérer 
(hypertonie).  L’hypertonie  correspond  à  une  véritable 
contracture,  si  bien  que  la  femme  souffre  d’une  façon 
permanente  sans  que  le  travail  progresse  ;  elle  est  soit 
généralisée,  par  suite  d’une  excitabilité  particulière  du 
système  nerveux,  soit  localisée  par  suite  d’une  accom¬ 
modation  imparfaite.  Si,  en  pareil  cas  on  pratique  une 
injection  d’extrait  hypophysaire,  on  commet  une  erreur 
de  thérapeutique  grosse  de  conséquences  et  on  assiste  à  une 
exagération  de  l’hypertonie  avec  toutes  ses  complications  : 
ruptures  utérines  (statistique  de  53  cas  de  Raker  et  lias 
keJl\  déchirures  du  périnée,  troxibles  généraux  (vertiges, 
syncope,  angoisse,  hémorragie  cérébrale,  etc.),  mort  ou 
hémorragie  méningée  du  fœtus,  rétention  complète  des 
membranes,  enchatonnement  du  placenta.  En  présence 
de  tous  ces  dangers  il  est  indispensable  de  déterminer 
les  contre-indications  d’une  façon  précise  ;  ce  sont,  en 
dehors  de  l’hypertonie,  les  utérus  fragiles  (césarienne 
antérieure,  amincissement  des  grandes  multipares  ; 
déformations  on  déviations  du  corps  ;  ti-dème,  cicatrice 
ou  néoplasme  du  col),  la  disproportion  même  minime 
entre  le  fœtus  et  le  bassin,  les  lésions  valvulaires  mal 
compensées, l’hypertension  et  les  prodromes  éclamptiques 

La  seule  indication,  d’ailleurs  très  restreinte,  serait  la- 
paresse  utérine  chez  une  multipare  à  dilatation  terminée 
à  mcmln-anes  rompues  cl  ne  présentant  aucun  obstacle 
à  raccouchement,  Én  cas  d  hémorragie  consécxitive  à  la 
délivrance,  la  pifuitrine  serait  inférieur*-  à  l’ergot  ou  à 
ses  dérivés  ;  tout  au  plus  peut-on  conseiller  leur  associa¬ 
tion  pour  obtenir  une  action  combinée. 

Dermatologie. 

Le  lupus  érythémateux  est  il  une  dermatose  des  pays 
septentrionaux  ?  Cette  affection  est  peu  fréquente  dans 
l’Afrique  du  Nord  ;  J.  Montpellier,  d’Alger,  n’en  a  observé 
que  quatre  cas  au  cours  des  douze  années  passées  dans  la 


clinique  dermatologique  de  Mustapha  {Maroe  médical,  15 
novembre  1926)  ;  il  montre  que  les  diflérentes  conditions 
étiologiques  ou  pathogéniques  admises  (tuberculide  de 
Resnier,  lymphogranulomatose  ganglionnaire  de  Schaii- 
mann,  st/cptococeie  de  Barber)  se  trouvent  cependant 
réunies  au  complet  dans  les  milieux  indigènes,  où  l’on 
rencontre  avec  une  extrême  fréquence  la  tuberculose,  les 
tidénites  et  les  streptococeies.  Il  faut  donc  conclure  que 
ces  facteurs  supposés  sont  inopérants  ou  que  des  causes 
obscures  les  empêehent  d’aboutir. 

Rayons  X. 

Toutes  les  surprises  sont  £>ossibles  dans  la  radiologie 
des  voies  biliaires  (IL  .losse.  Revue  générale  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  V Afrique  du  Nord,  janvier  1927),  aussi  l’exa¬ 
men  doit  il  être  completel  systématique.  On  procède  tout 
d’abord  à  un  examen  d'ensemble  et  de  déblaiement,  c’est-à- 
dire  à  la  radioscopie  de  l’estomac,  du  duodénum,  du 
bord  inférieur  du  foie  et  du  côlon  ascendant  et  trans 
vci-se,  après  ingestion  de  baryte.  Pour  les  voies  biliaires, 
la  raciioscopie  est  insuffisante  et  la  radiographie  indis¬ 
pensable  ;  les  calculs  biliaires  sont  décelables  exception¬ 
nellement  à  la  radioscopie  et  dans  75  à  80  %  des  cas  à  la 
racliographie  ;  une  vésicule  qu’on  voit  doit  être  présu¬ 
mée  pathologique,  car  elle  n’est  pas  visible  à  l’état  nor¬ 
mal  et  ne  le  devient  (dans  90  %  des  cas)  que  si  l’on 
fait  ingérer  au  sujet  à  examiner  des  substances  opaques 
et  excrétées  de  façon  élective  par  le  foie  (phénolphlaléine 
tetraïodée  en  injections  intraveineuses  ou  en  pilules  ké- 
ralinisées).  En  cholécystographie,\e,  degré  de  visibilité  de 
la  vésicule  biliaire  relève  des  quatre  facteurs  suivants  : 
degré  de  fonctionnement  de  la  cellule  hépatique  ;  per¬ 
méabilité  du  canal  cystique (calculs,  compressions  exté¬ 
rieures,  coudun-s  par  adhérences)  ;  diminution  de  capa¬ 
cité  de  la  vésicule  entraînant  une  moindre  épaisseur  de 
son  contenu  (rétraction,  opacité  des  parois,  remplissage 
par  les  calculs)  ;  pouvoir  d’absorption  de  la  muqueuse 
vésiculaire  et  de  la  concentration  de  la  bile  (cholécysti¬ 
tes). 

'Varia. 

La  fièvre  de  Malte  est  une  maladie  d’avenir  (C.  Nicolle, 
de  Tunis). 

11  est  à  désirer  que  la  phobie  de  l’appendicite  qui  règne 
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chez  les  malades,  et  peut-être  aussi  chez  les  médecins, 
s’éteigne  bientôt  (.Iules  Doehe,  de  Tonneins). 

Je  sais  qu’on  médit  volontiers  des  classifications,  que 
beaucoup  les  traitent  d’artificielles  et  de  théoriques,  mais 
les  classifications  se  vengent  à  leur  tour,  de  toutes  ces 
critiques  a  priori^  l>ar  l’impossibilité  où  l’on  est  de  se 
passer  d’elles.  L’ordre  et  la  méthode  étant  nécessaires  en 
toutes  choses,  les  classifications  sont  indispensables,  ne 
fùt-ce  que  pour  fixer  les  idées  et  pour  servir  de  base  aux 
discussions  (L.  Bard,  de  Lyon). 

Les  étudiants  d  il  y  a  trente  ans  encore  recevaient  de 
leurs  maîtres  non  seulement  une  i’fjrmation  profession¬ 
nelle  et  morale,  mais  encore  une  allure  physique  qui  les 
marquait  jusqu’au  bout  de  leur  carrière,  comme  Lari- 
vière.  de  Flaubert,  que  ses  élèves  s’efforçaient  d'imiter  le 
plus  possible,  de  sorte  que  l’on  retrouvait  sur  eux.  par  les 
villes  d’alentour,  sa  longue  douillette  de  mérinos  et  son 
large  habit  noir.  Il  est  à  craindre  que  tous  les  médecins 
u’oft’rent  bientôt  le  même  type  d’homme  pressé,  sanglé 
dans  le  veston  de  Knock  et  maniant  en  vitesse  des  instru¬ 
ments  de  précision  qui.  suivant  la  définition  d’Alfred 
Jarr>,  amplifient  les  sens  dans  la  direction  de  l’erreur. 
(Bosc.  de  Tours.) 

J.  L.^font. 


LES  ANNIVERSAIRES  MÉDICAUX 


Le  Centenaire  de  la  naissance  de  Lister. 

Tandis  que  le  monde  scientifique  se  prépare  à  fêter  le 
centième  anniversaire  de  la  naissance  de  Lister,  il  n’est 
peut-être  pas  sans  intérêt  de  rappeler  quelques  détails 
l)iographiques  sur  cet  homme, qui  fut  une  des  plus  grandes 
personnalités  chirurgicales  du  XIX®  siècle. 

Lister  naquit  le  5  avril  1827  à  Upton  (Essex),  tout  près 
de  Londres.  Son  père  était  un  commerçant  en  vins  de  la 
Cité  qui.  de  bonne  heure,  consacra  une  partie  de  ses  loi¬ 
sirs  d’homme  riche  au  perfectionnement  du  microscope, 
si  bien  que  son  fils  fut  pourvu  pour  ses  études  du  plus 
beau  microscope  du  temps,  ce  qui  vraisemblablement 
orienta  ses  premiers  travaux  scientifiques,  tous  consacrés 
à  des  études  histologiques. 

Lister  fit  ses  études  supérieures  à  Londres,  à  University 
Collège,  puis  étudia  la  médecine  à  University  hospital. 
En  1852,  il  devint  bachelier  en  médecine,  puis  Fellow  du 
Collège  Royal  des  chirurgiens.  Il  quitta  Londres  pour 
aller  étudier  pendant  quelque  temps  à  Edimbourg,  sous 
la  direction  de  Syme.dont  il  devint  l’interne,  elle  gendre 
en  1856. 

En  1860.  il  fut  nommé  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  l’Université  de  Glasgow. 


Cl  A  partir  de  ce  moment,  écrit  Lucas-Championnière, 
ses  publications  abordent  la  chirurgie.  Il  écrit  sur  les 
amputations,  sur  la  résection  du  poignet,  sur  les  anesthésiques, 
jusqu’au  jour  où  paraîtra  dans  la  Lancet,  le  16  mars  1867, 
sa  première  étude  qui  forme  le  préliminaire  de  la  mé¬ 
thode  antiseptique  ; 

SVouaelle  méthode  de  traitement  des  fractures,  abcès,  etc.,  aaec 
observations  sur  .  les  conditions  de  la  suppuration,  suivie 
bientôt  d’un  autre  article  dans  le  British  medic  Journed  (21 
septembre  1867),  intitulé  ;  Sur  le  principe  antiseptique  dans 
la  pratique  de  la  chirurgie  (Communication  faite  au  meeting  de 
Dublin,  le  9  août  1867)  à  propos  de  fractures  compliquées 
de  plaies. 

Ces  deux  articles  résumaient  sa  pratique  des  deux  der¬ 
nières  années.  Depuis  son  séjour  à  ClasgoAv,  il  avait  tout 
tenté  pour  combattre  les  accidents  des  plaies  dans  un 
hôpital  extraordinairement  infecté.  Il  pratiquait  pourtant 
cette  propreté  chirurgicale  méticuleuse  que  la  chirurgie 
française  ne  connaissait  guère  et  qui  expliquait  une  dif¬ 
férence  notable  entre  la  pratique  anglaise  et  la  pratique 
française,  mais  sans  exclure  de  la  première  la  misère  des 
complications  mortelles  imprévues.  11  était  bien  con¬ 
vaincu  que  l’accès  de  l’air  sur  les  plaies  était  le  point  de 
départ  de  fermentations,  origine  des  accidents.  Mais 
celte  conception  ne  lui  avait  donné  aucune  ressource 
jusqu’au  jour  où,  séduit  par  les  expériences  de  Pasteur, 
qu’il  avait  répétées,  frappé  par  ses  conclusions  relatives 
à  tou%  les  germes  quipeuvent  exister  sur  tous  les  corps  et 
dans  l’atmosphère,  il  admit  qu’il  suffirait  de  mettre  l’éco¬ 
nomie  à  l’abri  de  la  génération  de  ces  germes  pour  (jue  la 
réparation  des  tissus  se  fit  sans  fermentation,  comme  la 
réparation  des  traumatisme  à  Vabri  de  l’air  ». 

Cl  (  )n  dit  avec  juste  raison. ajoute  Lucas-Championnière. 
que  l’époque  avait  été  féconde  en  recherches  de  topiques 
divers  pour  remplacer  le  cérat  et  les  cataplasmes  meur¬ 
triers.  La  chose  est  parfaitement  juste.  Il  y  avait  une  ten-  ' 
dance  générale  à  revenir  à  la  chirurgie  du  XV HP  siècle. 
Bataillé  venait  de  recommander  les  pansements  à  l’alcool, 
Lecœur  avait  utilisé  les  alcools  composés.  Declat  et  Le¬ 
maire  avaient  recommandé  l’acide  phénique,  Demarquay 
pansait  avec  la  glycérine  qui.  conservant  un  large  excès 
d’acide  sulfurique,  était  un  véritable  antiseptique,  Boinet 
avait  mis  de  la  teinture  d’iode  partout  et  non  sans  succès, 
sans  compter  le  perchlorure  de  fer,  l’acide  sulfureux,  la 
térébenthine,  etc. 

Mais  tous  ces  procédés  étaient  sans  théorie.  Seul,  peut- 
être,  Lemaire  avait  ébauché  une  théorie  qui  aurait  pu  le 
conduire  dans  la  même  voie,  s’il  avait  été  plus  instruit 
chirurgicalement. 

Ce  qui  fut  pour  Lister  le  trait  de  génie,  ce  fut  la  pour¬ 
suite  des  germes  partout.  Il  les  poursuivit  par  la  prépa¬ 
ration  du  champ  opératoire,  par  la  préparation  du  chi¬ 
rurgien,  de  ses  aides,  de  toutes  les  pièces  de  pansement, 
par  la  préparation  antiseptique  de  la  plaie,  par  la  créa¬ 
tion  des  fils  résorbables  et  aseptiques  et  par  la  prolonga- 


FARINES  MÂttÉES  JAMAAEl 
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RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  /j/ime/daf/M 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 

i  tass  de  farine  maltée  de  blé  et  d'avoine 

CÉRÉRA  TjTIXE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  mais) 


Farines  légères 

OROÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

aRAJIEXOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

RLÉOSE 

Blé  total  préparé  et  malté 


Farines  plus  substantielles 

A  J  EXOSE 

farine  d’avoine  maltée 

CA STAXOSE 

à  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

EEXTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


CACAOS,  mALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 
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Ij  A-TOIR-B  TI-IÊR.^FE!XJTIQXJE  TDE  P’S^ATsTG'E! 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  H  UE  R  RE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 
PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’ Alopécie^Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

r»'  l’ACETOSULFOL.  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité)i^ 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence,  d’Ozy cèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITIERATURE  SUR  DEMANDE 


VOIES  URINAIRES  ^  REINS  ^  VESSIE 


BLEXNORRAGIIE 


PR08TAT1TES 


CYSTITE 


PYÉLITHES 


COMBINAISON 

Héxaméthyièiiefcétramine  —  Acide  Anhydrométhylène  citrique 
et  Sel  Disodique  de  l’Acide  Copahlvlque 


DESàNFECTAMT  -  ANTISEPTIQUE  -  DIURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =::=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

DnsTT»;  •  If»  à  la  PITUTP'®  «ar  jonr. 
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lioa  de  l’action  antiseptique,  et  enfin,  parla  création  d’une 
atmosphère  antiseptique  (pii  joua  un  rôle  beaucoup  plus 
grand  (ju’on  ne  peut  l'imaginer  clans  les  milieux  si  pro¬ 
digieusement  infectés  dans  lescfuels  il  nous  fallut  long 
temps  travailler  '>. 

A  partir  de  1868.  l’œuvre  de  Lister  a  marché  à  pas  de 
géants.  En  1869.  Lister  allait  remplacer  Syme comme  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  l'üniversité  d’Edim¬ 
bourg;  en  1877,  il  venait  occuper  à  Lonclres  la  chaire  de 
clinicjue  chirurgicale  où  il  succédait  à  Sir  AVilliam  Ecr- 
gusson  ;  il  occupa  cette  chaire  juscfu’en  l892.  époc[ue  à 
laquelle  il  se  retira  de  la  vie  chirurgicale. 

Pendant  longtemps  Lister  eut  plus  de  crédit  parmi  les 
étrangers  qu'en  Angleterre. 

Le  Congrès  international  de  Londres  en  1881,  où  un 
grand  nombre  de  chirurgiens  étaient  venus  à  Londres 
surtout  pour  suivre  Lister,  la  présence  de  Pasteur  à  ce 
Congrès,  l'enseignement  du  professeur  à  King’s  C-ollege 
Hospital  contribuèrent  puissamment  à  modifier  les  im¬ 
pressions  de  ses  compatriotes,  car  ce  fut  à  partir  de  cette 
époque  (|ue  les  honneurs  commencèrent  à  lui  venir  11 
fut  fait  baronet  en  1883,  jiuis  baron  et  élevé  à  la  prairie 
en  1897. 

En  1895,  Lister,  qui  depuis  1893  était  membre  associé 
de  l’Académie  des  sciences,  vint  à  Paris  à  l’occasion  du 
jubilé  de  Pasteur  qu’il  associa,  dans  l’inoubliable  céré¬ 
monie  de  la  Sorbonne,  au  propre  succès  de  ses  théories. 
11  mourutle  10  février  19  2  à  Park-llouse.  près  de  Deal. 

Lister,  propagateur  de  l’antisepsie,  n’en  méconnaissait 
pas  les  inconvénients  ;  il  avait  lui  même  alïirrné  dès  la 
première  heure  (jue,  l’antiseptique  étant  aussi  redoutable 
pour  l’élément  anatomique  que  pour  le  microbe,  il  fallait 
réduire  au  minimum  son  action  pour  laisser  à  l’économie 
toute  la  valeur  de  sa  self  défense.  Aussi  fit  il  des  tentatives 
répétées  pour  n’employer  en  topique  que  des  pansements 
simplement  stérilisés.  N’ayant  obtenu  f[ue  des  résultats 
peu  encourageants,  il  abandonna  cette  méthode  qui, 
sans  détrôner  la  sienne,  devait  un  jour  dominer  la 
pratique  chirurgicale. 


BIBLIOGRAPHIE 

Le  cancer  du  nez,  des  fosses  nasales,  des  cavités  accessoires  et  du 
naso  pharynx,  par  Georges  Portmann  et  tbnri  Retrouvey. 
Bibliothèque  du  cancer,  1  volume  in-8  de  980  pages  avec  248 
figures  dans  le  texte,  150  fr.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8, 
place  de  l’Odéon,  Paris  (fi=). 

Cet  ouvrage  de  970  pages,  très  bien  illustré,  aurait  d’ailleurs  pu 
être  publié  en  trois  tomes  séparés  :  Le  cancer  du  nez.  Le  cancer 
des  fosses  nasales  et  des  cavités  accessoires.  Le  cancer  du  naso- 
pharynx. 

Pour  chacune  de  ces  régions  est  exposé'tout  ce  que  l’on  sait  ac 
tuellemenl  sur  les  tumeurs  malignes  ccnjonctives  oa  épithéliales- 


tant  au  point  de  vue  de  l’anatomie-pathologique  que  des  causes 
pré  iisposantes  ou  favorisantes.  Les  symptômes  et  le  diagnostic 
dilTcrentiely  sont  étudiés  d’une  manière  particulièrement  détaillée, 
tout  en  conservant  au  tableau  clinique  une  clarté  qui  en  rend  la 
lecture  extrêmement  facile. 

Laparlie  thérapeutique  est  envisagée  avec  un  grand  soin  et  cons» 
titue  un  des  chapitres  les  plus  importanls  de  l’ouvrage.  Tous  les 
traitements  y  sont  passés  en  revue.  Traitement  chimique,  traite- 
mont  par  les  méthodes  physiques,  diathermie,  roentgen  et  radium- 
thérapie,  traitement  chirurgical,  associations  roentgen-  et  curie- 
chirurgicales  y  sont  minutieusement  décrits  avec  leurs  indications 
respectives.  Une  critique  serrée  de  ces  différentes  méthodes,  les 
résultats  obtenus,  les  statistiques  diverses,  donnent  à  ce  chapitre 
de  la  thérapeutique  une  valeur  d’actualité  considérable. 

Les  illustrations  représentant  soit  des  lésions  macroscopiques 
soit  des  préparations  anatomo-pathologiques  sont  nombreuses. 
Les  techniques  opératoires  sont  toutes  illustrées  avec  un  grand 
luxe  de  figures  qui  donnent  au  texte  une  singulière  clarté,  et  une 
iconographie  extrêmement  riche,  représentant  les  types  les  plus 
variés  de  tumeurs,  complète  très  heureusement  l’ouvrage. 

Gn  peut  voir,  parce  court  aperçu,  l’intérêt  que  présente  ce  traité 
du  cancer  des  voies  aériennessupérieures,  qui  constitue  un  ouvrage 
indispensable  aussi  bien  au  spécialiste  qu’au  chirurgien  général. 

Catalogue  général  du  musée  de  sculpture  comparée  du  Trocadéro, 

par  Camille  Enlart  et  Jules  Roussel.  France.  Style  gothique. 

Un  volume  (14,5  X  23)  avec  trente-deux  planches  hors  texte. 

Broché:  12  fr.  H.  Laurens,  édi.eur,  6  rue  de  Tournon,  Paris- 
VI®. 

Dans  ce  volume  sont  indiqués  et  analysés  d’tine  façon  brève  mais 
très  corn ülète  les  moulages  les  monuments  français  du  style  go¬ 
thique.  Défilent  donc  devant  nous  tous  les  chefs-d’œuvre  qui  ont 
fait  la  gloire  de  cette  époque  :  Cathédrale  d’Amiens,  de  Chartres, 
de  Paris,  de  Reims,  de  Rouen,  de  Bourges,  de  Sens,  de  Lyon,  ainsi 
que  les  sculptures  et  les  statues  de  nos  églises.  Pour  tous  ceux  qui 
veulent  connaître  celte  époque,  ce  volume  est  indispensable.  Trente- 
deux  reproductions  qui  donnent  les  plus  caractéristiques  ajoutent 
à  l’intérêt  de  cet  ouvrage. 


CHEMINS  DE  FER  DE  L’ETAT 


Mise  en  vente  de  nouvelles  affiches  artistiques. 

Continuant  l’édition  de  leurs  si  in  dressantes  affiches  illustrées 
représentant  des  vues  de  sites  ou  monuments  desservis  par 
leurs  lignes,  les  Chemins  de  fer  de  l’Etat  viennent  de  faire  pa¬ 
raître  les  sept  nouvelles  affiches  illustrées  suivantes  : 

Ilonlleur  ;  Le  Val  de  Saire  (Environs  de  Valognes)  ;  Can- 
cale  ;  Saint-Brleuc  (la  Cathédrale)  ;  Tréguier  (le  Cloîlfe)  ;  Chi- 
non  (Ruines  du  Château)  ;  Le  Marais  Poitevin  (Environs  de 
Niort'. 

Ces  afiîches  sont  mises  en  vente  (ainsi  que  celles  éditées  pré¬ 
cédemment,  dont  les  Chemins  de  fer  de  l’Etat  possèdent  encore 
une  réserve  suffisante),  au  prix  de  cinq  francs  l’exemplaire. 

Elles  sont  expédiées  pliées,  sous  enveloppe,  franco  à  domicile, 
contre  l’envoi  préalable  de  leur  valeur  en  mandat-carte. 

Pour  les  recevoir,  sous  rouleau,  joindre  le  prix  du  colis  postal 
(gare  on  domicile). 

Aucun  envoi  n'est  fait  contre  remboursement. 

Ecrire  ou  s’adresser  au  Service  de  la  publicité  des  Chemins 
de  fer  de  l’Etat,  20,  rue  de  Rome,  à  Paris  (8«). 
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et  extraits  de  glandes,!^ 
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zÙoratoiw^G  €iG  ËHEMOPAUSMNE  du 

H.  MARTINET  D'  ea  Kàdecins,  Ph.  !**•  clftsse,  l6,  riW  du  Petit-M 
Échantillons  sur  demande 


ItODOU 


Vichy-Hûp: 

Maladies  de  i^esion^ac  ei  de  l^îr^ies^îp) 

R.  C.  Seine  :  20.051. 


^  TABLETTE 


ULCERE 


Hyper 


CHLORHYDRIE 


COLITES 


Z  Rue  des  Archers.  L  YON 


vichy- Céleslins 

eti  bouteilles  et  demi-bouteilles 


Vichy  Grande-Grille 

MALADIES  DU  FOIE  &  DE  U  APPAREILS  L! AIRE 


RÈGLES  difi^iles,  eïcessives,  in&uflSsantes 
pubsté,  varicocèles. 

ADDiaasS  :  2  à  3  verres  à  Itqnear  Jonr 
E»iF^arrS  :  2  à  s  eoW.  à  dessert  p'  Jour 

DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HÉIHOPAUSINE 

bamamelis,  vibumum. 
hydrastis,  seneçcwi,  etc, 


AfJlODOl- 

EXTERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 

Éoh3ntli:c.nt  tox  Uéarens  nur  rfemtnrif  —  Laboratoires  de  l'A 


PION  TOXIQUE 


j  du  Docteur  E*!-  LANGLEBSRT 

A-dopti  par  les  JSainimtéroa  de  la  Ouei-re, 
de  la  JUarine  et  des  Colozxiem. 

Pansement  émollient,  aseptique,  instantané. 

d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

^^CZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÈBITES,ete 

ïü  Gros  •  Btio  T>lerra  riiinrati^  PARIS,  et  touteu  Phirmaciei 


INTERN 
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(Sankilot,  <S>aLcl,  ‘^Cexan^ét(^y^è^le,  ^?!étcamiaa 

Antigonococcique  -  Diurétique 
Analgc  ôiquc-Antiôe  ptiqac 

S/ennorrag/e .  Cyôt/tes:  Néphr/teô 
/^ë//tes.  /^é/o -Néphr/tes .  /^ar/ec3. 

8  àl2  capoulcô  parjour. 


ANT/O/ABET/QUES  ,  BECOA/ST/ TUANTES ^ 
ne  nécGôôitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 

Une  pilule  à  chaque  repaô  . 


Constipation  b2ibita(2l le  ' 

■ASCARlNt  LtPRINCh 

Laxatif  parfait 

rcahAant  le  véritable  traitement 
deô  CAUôExS  de  la  CONÔTIPATION 

AFFECT/ ONS  du  EO/E 
ATON/E  du  TUBE  O/GEST/F 


Upec/uçz/e  cfe  /  nyperten^/on 

OOIPvSINt:  N 

en  Pilules  aux  princioeô  ütiles  do  GUI 
REGULATEUR  do  TRAVAIL  do  CŒUR 

non  vaso-conatricteur 

'iiuretigue  Anliàlbuminurigae  ■  Ant/bemorrâg/gae . 


Labora^toir^  /Jm  ■ 
du  Docteur  i  ■ 
Maurice  LEPRI/^CE  S 
<52  rue  de  laTour  «  5 

PAf^  16  f  i| 

toute/  pbarmaci^ 

^liiaBiiHiiiaBHiflil 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  38  mars.  —  M.  Ou- 
nocHEviTCH.  Orchite  tuberculeuse.  —  M.  Dufour.  Anesthésie  ra¬ 
chidienne  obstétricale.  —  Mlle  Besson.  Les  goitres  (étude  médico- 
chirurgicale.)  —  .Mlle  ViGNAux.  Des  indications  de  l’antrotomie 
au  cours  de  l’otite. 

29  mars.  — M.  Morand.  Etude  sur  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine.  —  M.  Blanc.  Maladies  pestilentielles  (évolution  et  prophy¬ 
laxie).  —  M.  Boyer.  Etude  pharmacodynamique  de  quelques 
bases  pipéridiniques.  —  M.  1  eflaive.  Volvulus  chronique  du 
côlon  sigmoïde.  — JMlle  Sazerac  de  Forge.  Etude  sur  les  liga¬ 
ments  au  point  de  vue  obstétrical.  —  M.  Roseau.  Traitement  des 
varices.  —  M.  Leclercq.  Etude  sur  les  exostoses  o.stéogéniques. 

l«f  avril.  (Thèses  vétérinaires.)  —  M.  Courbet.  Assurances  con¬ 
tre  la  mortalité  du  bétail.  —  M.  Tarlier.  Etude  des  péricardites 
chez  les  bovidés.  —  M.  Fathy.  Etude  sur  le  traitement  de  l’infec¬ 
tion  à  trypanosome. 

i  avril.  (Thèses  vétérinaires.)  —  M.  Roumaillac.  Le  ren¬ 
versement  utérin  daus  l’espèce  bovine.  —  M.  AIériguet.  La  race 
bovine  de  Salers  dans  le  Poitou.  —  M.  Obaton.  L’asynchronisme 
dans  les  aortites  postérieures.  —  M.  Gousseinberoff.  Elude  de 
la  surrénalite  syphilitique.  —  M.  Gerson.  Les  formts  aigués  de 
la  syphilis  aTticulaire. 

4  avril.  —  M.  Rudecindo.  Etude  sur  la  torsion  du  testicule.  — 
M.  Blanc-Champagnac.  Elude  radiologique  du  duodénum. — 

M.  Rogier.  Deux  nouveaux  cas  d’imperloration  de  l’oesophage. — 

M.  Dumas.  Etude  des  abouchements  congénitaux  du  rectum.  — 
M.  Bervy.  L’arthro-typhus.  —  M.  Jardet.  Note  sur  une  épidé¬ 
mie  locale  de  paludisme. 

5  avril.  —  M.  Tilman.  Traitement  par  la  haute  fréquence  des 
tumeurs  malignes.  —  .M.  Desmier.  Elude  sur  la  torsion  du  grand 
épiploon.  —  M.  I’hang-Miseas.  Etude  sur  le  drainage  à  la  Mic- 
kulicz.  —  M.  Lelièvre.  Elude  de  l’étranglement  de  la  torsion  du 
pédicule.  —  M.  (Iauchet.  Etude  des  méthodes  ankylosantes  (mal 
de  Pott).  —  M.  Dascher.  Etude  sur  le  traitement  du  tétanos. 
—  M.  Pappo.  a  propws  d’une  brûlure  du  rectum.  —  M.  Deléage.  I 
Etude  de  la  pathosénie  des  névralgies  faciales.  —  M.  Burnouf. 
Elude  sur  le  tremblement  mercuriel. 

Bal  de  la  médecine  française.  Une  soirée  de  bienfaisance  au 
profil  des  veuves  et  orphelins  du  Corps  médical  aura  lieu  le  sa¬ 
medi  7  mai  prochain  dans  les  salons  du  ministère  de  l'Intérieur 
sous  le  patronage  de  l'Association  générale  des  médecins  do 
France  et  de  la  Société  de  secours  mutuels  et  de  retraites  pour 
femmes  et  enfants  de  médecins.  Celle  manifestation  comportera 
essentiellement  un  bal  précédé  d’une  soirée  artistique  avec  le 
concours  de  Mme  Marie  Kummer  et  son  école,  Mlle  Lily  Laskine, 
de  i’Opéra,  harpiste  solo  des  Concerts  Lamoureux,  Mme  Mary 
Marquet,  de  la  Comédie  française,  Mlle  Andrée  Melchissédec  et  du 
chansonnier  Chepter. 

Prix  du  billet:  50  fr.  Pour  une  famille  :  premier  et  deuxième 
billets,  50  fr.  ;  les  suivants,  25  fr.  Internes  des  hôpitaux  et  étu¬ 
diants  en  médecine  :  le  billet,  25  fr. 

On  trouve  des  billets  :  docteur  J.  Bongrand,  5,  rue  de  Surène, 
Paris  (V1II«)  ;  docteur  Abel  NVatelet,  21,  rue  Violet,  Paris  ;XV«.) 

Congrès  international  d’urologie.  —  Ce  congrès  se  réunira  à 
Bruxelles  du  3  au  6  août  1927,  sous  la  présidence  de  M.  le  pro- 
ferseur  Verhoogen.  Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  :  1“  Valeur 


comparative  de  divers  examens  du  sang  et  de  l’urine  dans  la  chi¬ 
rurgie  urinaire.  Rapporteurs  :  MM.  Chabanier  (Paris),  Kojan  (Bel- 
grad^,  Quinby  (Boston)  ; 

2"  Traitement  des  tumeurs  de  la  vessie  par  les  agents  physiques. 
Rapporteurs  i  MM.  Beer  (New-York),  Frysaman  (Varsovie),  lîeitz- 
Boyer  (Paris)  ; 

'  3“  Traitement  delà  tuberculose  génitale.  Rapporteurs  ;  M.M.  Bar- 

ney  (Bodon),  Gamberini  (Bologne),  Walker  (Londres.) 

Le  secrétaire  général  est  M.  le  docteur  Pasteau,  13,  avenue  de 
Villars,  Paris  (7<=). 

Hommage  aux  membres  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  morts 
au  Champ  d  honneur.  —  L'Association  amicale  des  anciens  mé¬ 
decins  des  corps  combattants  avait  pris  l'initiative  d’une  cérémo¬ 
nie  à  la  plaque  commémorative  des  morts  au  Champ  d’honneur, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Réunion  du  3  avril,  à  10  h. 
du  matin.  Une  nombreuse  délégation  de  l’Association  entourait 
son  président  le  Clovis  V'incent,  médecin  des  hôpitaux.  Le  corps 
de  la  Faculté  était  représenté  par  M.  le  Doyen,  le  professeur 
Roger,  et  un  certain  nombre  de  professeurs  et  agrégés.  Le  corps 
des  hôpitaux  était  représenté  par  de  nombreux  chefs  de  services. 
La  médecine  militaire  avait  envoyé  M.  le  médecin  inspecteur 
général  Fourniol,  directeur  du  Service  de  santé  du  G.  M.  P.  et 
une  délégation  de  médecins  militaires  de  la  garnison  de  Paris  et 
du  Val-de  Grâce. 

Le  professeur  Roger  et  le  médecin  inspecteur  Fourniol  pronon¬ 
cèrent  une  allocution.  Le  D*-  Clovis  Vincent,  comme  chef  des 
anciens  médecins  de  régiment,  rappela  en  termes  émouvants  la 
mémoire  de  leurs  camarades  tués  à  l’ennemi  et,  après  avoir  déposé 
une  gerbe  de  fleurs  au  nom  de  l’Association,  demanda  une  mi¬ 
nute  de  recueillement. 

Société  internationale  d’hydrologie  médicale.  —  La  Société  inter¬ 
nationale  d’hydrologie  médicale  a  pour  but  :  l’instruction  mutuelle 
de  tous  ceux  qui  s'intéressent  au  traitement  des  maladies  par  les 
agents  naturels  et  à  l'étude  des  maladies  qui  relèvent  de  ce  traite¬ 
ment.  Elle  se  propose  d'encourager  en  tous  pays  lis  études  expéri¬ 
mentales  et  cliniques  d’hydrologie  et  de  climatologie,  y  compris 
l’hydrothérapie  ;  d’établir  une  union  entre  tous  les  travailleurs 
scientifiques  dans  celte  branche  de  la  médecine. 

Elle  comprend  déjà  35U  membres  répartis  dans  17  nations  diffé¬ 
rentes.  Elle  tient  une  réunion  générale  annuelle  dans  un  de  ces  17 
pays  :  en  1925,  à  Paris  ;  en  1926,  en  Tchéco-Slovaquie  ;  en  1927,  en 
Italie. 

Les  langues  officielles  sont  le  français  et  l’anglais  ;  et  de  plus 
pour  la  réunion  annuelle,  les  langues  officielles  du  pays  dans  le¬ 
quel  a  lieu  la  réunion.  11  y  a  en  plus  une  réunion  supplémentaire 
.  à  Londres  en  mars,  et  on  la  fait  co'incider  avec  le  meeting  de  la  Bal- 
neological  Section  of  Royal  Society. 

La  Société  internationale  d’hydrologie  médicale  public  les  ArcAi- 
çes  of  Medical  Hydrology  tirant  actuellement  à  2.(100  exemplaires, 
revue  envoyée  aux  sommités  médicales  des  divers  pays  ainsi  qu’aux 
bibliothèques  univei  silaires,  reçue  graluitement  par  tous  les  mem¬ 
bres.  Tout  article  publié  en  français  est  suivi  d’un  résumé  en  an¬ 
glais  et  inversement. 

Sur  les  350  adhérents,  ou  compte  50  Français  et  86  Anglais  ;  le 
groupe  anglais  va  s’accroître  d’une  centaine  de  membres  nouveaux  ; 
il  nous  invite  instamment  à  augmenter  notre  groupe  français  de 
façon  à  s’égaliser  avec  le  leur,  d’autant  pics  que  la  Société,  étant 
internationale,  ne  peut  s’opposer  à  l’entrée  des  Allemands  qui 
avait  été  reculée  jusqu’à  l’introduction  del’Allemagne  dans  la  So- 


e  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
AiWPQUUES  stérilisées. 

^Gouttes  (voie  gastrique)  ^  _ _ 
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Chaque  ampoule  contient  : 
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O  'Laboratoires  FRAiSSE,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI*)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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ciété  des  Nations  ;  or,  le  comité  prévoit  un  grand  nombre  d’adhe¬ 
sions  venant  d’Allemagne. 

La  Société  comprend  (et  notamment  en  Angleterre)  des  sommi¬ 
tés  médicales,  des  Professeurs  d’Cniversités  ;  elle  se  répandra  lar¬ 
gement  en  Amérique  du  Nord  et  du  Sud  ;  elle  offre  des  perspec¬ 
tives  de  relations  intéressantes  aux  médecins  français,  qu  ils  par¬ 
lent  soit  l’anglais,  soit  l’espagnol. 

Il  faut  que  dès  maintenant  dans  les  Archives  où  sont  résumées 
les  publications  des  divers  pays,  les  médecins  français  faspnt 
bonne  figure,  montrant  qu’ils  produisent  des  travaux  de  valeur 
aussi  bien  dans  l’étude  expérimentale  et  clinique  des  maladies  que 
dans  l’élude  expérimentale  et  clinique  de  leurs  moyens  thérapeu¬ 
tiques.  Déjà  les  trois  confrères  soussignés  ont  assumé  de  résumer 
en  anglais  pour  les  Arc/riees  les  publicaiions  des  médecins  fran¬ 
çais.  La  cotisation  est  de  une  livre  sterling  par  an,  mais  ré¬ 
duite  à  dix  shillings  pour  les  pays  à  change  défavorable  comme  la 
Belgique,  l’Italie,  la  Fiance.  Envoyer  les  adhésions  de  principe  a 
l’un  des  confrères  :  Monod,  de  V  ichy,  34,  rue  Galjlée,  Paris-S®  ; 

D''  Bergouignan,  d’Evian,.S7,  Boni.  Pasteur,  Parls-lü”  ;  D'  Mou- 
GKOT,  de  Boyat,  1,  rue  Le  .Notre,  Paris-16®. 

Hôpital  Laennec .  (Service  du  Df  H.  Bourgeois).  — La  diather¬ 
mie  en  oto-rhino-laryngologie.  —  l.e  D''  H.  Bourgeois  et  les 
D™  FouQUExet  Lemoine,  commenceront,  le  lundi  i  mai  1927,  une 
série  de  huit  leçons. 

Ce  cours,  dont  le  nombre  des  auditeurs  est  limité  a  six,  aura 
lieu  tous  les  matins,  à  10  h.  et,  en  outre,  le  2  et  le  3  mai,  à 
15  heures. 

Programme  du  cours  ;  1°  Principes  électriques;  2*  Appareils  de 
diathermie  ;  3®  Physiopathologie,  technique  ;  4°  'lumeurs  ; 
5®  Tuberculose  des  premières  voies  respiratoires.  Lupus  ;  6°  Amyg¬ 
dalites  chroniques  ;  7°  Rhinite  hypertrophique,  synéchies  nasales, 
obliiéraiions  choanales,  polypes'  naso-pharyngiens  ;  b®  Sténoses 
vélo-pharyngées. 

Prix  du  cours,  600  francs.  S'adresser  au  Fouquet. 

Prix  Voronoff  pour  FUmfia,  (Deux  prix  :  le  premier  de  lO.OOO 
francs,  le  deuxième  de  .5.000  francs).  —  Le  D'  Serge  Voronoff, 
a  fondé  des  prix  en  faveur  de  l’L'nion  Médicale  Franco-lbéro- 
Américaine  (et  aussi  de  l’Italie  et  de  la  Roumanie). 

Sujet.  —  En  s’appuyant  sur  des  arguments  cliniques,  thérapeu¬ 
tiques,  expérimentaux,  anatomiques,  histologiques  embryologi¬ 
ques,  fournir  un  travail  se  rapportant  au.x  questions  suivantes  ; 

1 0  Existe-t-il  chez  l’homme  des  insuffisances  et  des  hyperfonc- 
tionnements  des  glandes  endocrines  (en  particulier  :  thyroïde, 
testicule,  ovaire,  surrénale). 

2®  Les  hyperfonclionnements  de  ces  glandes  peuvent-ils  être 
réactionnels  à  l’insufffsance  partielle  de  chacune  ou  de  plusieurs 
d’entre  etles  ? 

Date  de  remise  des  travaux.  —  Les  travaux  devront  être  déposés 
le  plus  tard  le  31  décembre  1927,  à  Paris,  chez  le  Df  Lêopold-Lévi, 
16,  rue  Théodore-de-Banville  (XVI®).  Les  eandidats  enverront  au¬ 
tant  d'exemplaires  de  leur  travail  qu’il  y  a  de  membres  dans  le 
jury. 

^ Signature  ou  anonymat  des  travaux.  —  L’anonymat  des  manus¬ 
crits  est  facultatif.  Les  candidats  qui  désireront  garder  l’anony¬ 
mat  enverront  leur  travail  avec  une  devise. 

A  dater  du  1'^  janvier  1928,  les  candidats  auront  la  faculté,  sTls 
le  désirent,  de  faire  paraître  en  librairie  leur  travail,  à  condition 
de  mentionner  que  le  manuscrit  de  leur  livre  a  été  préalablement 
remis  entre  les  mains  du  jury. 


Langue  des  travaux  remis .  —  Tous  manuscrits  devront  être 
écrits  en  langue  française.  Mais  les  livres  reproduisant  ces  ma¬ 
nuscrits  pourront  être  publiés  dans  la  langue  maternelle  du  can¬ 
didat  (espagnol,  français,  italien,  portugais,  roumain).  Le  jury  ju¬ 
gera  les  travaux  écrits  ou  traduits  en  français. 

Nationalité  des  candidats.  —  Le  concours  est  ouvert  à  tous  les 
médecins  des  nations  appartenant  au  monde  latin  (Belgique,  Es¬ 
pagne,  France,  Italie,  Portugal,  Roumanie,  et  toutes  les  Républi- 
ques  du  Sud  et  du  Centre-Amérique). 

Ecole  française  de  stomatologie.  —  (Dispensaire  de  l’Administra¬ 
tion  générale  de  l’.A^sistance  publique,  20  passage  Dauphiné,  Pa¬ 
ris.)  —  L’école  française  de  stomatologie  a  pour  but  de  donner 
l’enseignement  aux  seuls  étudiants  et  docteurs  en  médecine  dési¬ 
reux  de  se  spécialiser  dans  la  pratique  de  lastomatologie. 

L’enseignement  donné  par  des  médecins  spécialistes  et  techni¬ 
ciens  comprend  :  1°  La  clinique  générale  des  maladies  de  la  bouche 
et  des  dents  ;  2®  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches  de 
la  stomatologie  ;  3“  Des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire 
de  prothèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements,  s'adresser  au  : 
D'  Bozo,  directeur  de  l’Ecole,  20,  Passage  Dauphine,  Paris. 

Institut  du  ladium.  (Fondation  Curie).  —  Enseignement  de  la 
radiologie  médicale. —  Le  D'A.  Béclère,  médecin  honoraire  des  hô¬ 
pitaux,  commencera,  le  lundi  2  mai,  à  9  heures  du  matin,  au  dis¬ 
pensaire  de  la  Fondation  Curie,  Vô,  rue  d’Llm  (V’®)  et  conti  .uera  les 
jours  suiva  ds.  à  la  même  heure,  une  série  de  conférences  sur  les 
premières  notions  de  radiologie  médicale  indispensables  à  la  prati¬ 
que  de  la  radioscopie,  de  la  radiographie  et  de  la  radiothérapie. 

Lundi  2  mai  ;  L'énergie  radiante.  —  Mardi  3  mai  :  La  découverte 
de  Rœ  dgeu.  —  Mercredi  4  mai  :  Les  propriétés  du  rayonnement  de 
Rœntgen.  —  Jeudi  .5  mai  :  Les  mesures  du  rayonnement  de 
Rientgen,  —  Vendredi  6  mai  :  L’énergie  électrique.  —  Samedi 
7  mai  :  Les  mesures  électriques.  —  Lundi  9  mai  :  Les  générateurs 
et  les  transformateurs.  —  Mardi  TO  mai  :  Les  interrupteurs,  les 
soupapes  et  les  rhéostats.  —  Mercredi  11  mai  :  Les  dynamos  et  les 
coura  ts  alternatifs.  —  Jeudi  12  mai  :  Les  divers  modes  d'emjiloi 
des  courants  alternatifs.  —  Vendredi  13  mai  :  Les  ampoules  de 
Rœntgen  à  air  raréfié.  —  Samedi  14  mai  :  Les  ampoules  de  Rœnt¬ 
gen  à  vide.  —  Lundi  16  mai  :  La  technique  de  la  radioscopie.  — 
Mardi  17  mai  :  Les  images  de  Rœntgen.  —  Mercredi  18  mai  :  La 
techniiiue  de  la  radio^iraphie.  — Jeudi  19  mai  :  Stéréoradioscopie, 
stéréoradiographie  et  cil  éradiographie.  — Vendredi  20  mai  :  Les 
bases  biologiques  de  la  rœntgenthérapie.  —  Samedi  21  mai  :  Les 
bases  physiques  de  lajrœntgenthérapie. —  Lundi  23  mai  :  La  techni¬ 
que  générale  de  la  rœntgenthérapie  superficielle.  —  Mardi  24  mai  : 
La  technique  générale  de  la  rœntgenthérapie  profonde.  —  Mer¬ 
credi  i’.V  mai  :  La  radioactivité  et  les  substances  radioactives.  —  Sa¬ 
medi  28  mai  :  Les  divers  modes  d’application  de  la  curiethérapie. 


fVilIa  PENTHIEVRE 


SGE-A 

(SEINf 

Téléphoni 


I  JPSYOHOSTIS  —  NEVROSES  —  3  NTONIOATK 

I  Directeur  .  H.  REDOON  O.  I.  @ 

I  Assistant;  D'H.  CODET.  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


mn  HÉMOPDÏÉTIOUE  TRAIS  DE  CHEVAL 


IA)c/érotàérapie  Spécifique 
dej  AN  ÉMIES  (Carrvot) 
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j  du,  derum,  de  Chedal  % 

!  hémorragies  (RE-Weill-) 
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Ces  conférences,  librement  ouvertes  à  tous  les  étudiants  et  doc¬ 
teurs  en  médecine,  seront  complétées  par  des  exercices  pratiques 
dansie  Laboratoire  de  radiologie  de  l'Hôpital  Saint- \ntoine-,  sous 
la  direction  de  MM.  les  D'*  .Solomon,  Aimé,  Paul  Gibert, 
Proust  et  Blondeau  ;  le  droit  d'inscription  pour  ces  exercices,  qui 
commenceront  seulement  le  lundi  t)  mai,  est  de  2ô0  francs  et  sera 
acquitté  entre  les  mains  du  D''  Solomon,  chef  du  Laboratoire. 

.  Distinctions  honorifiques.  —  Le  D'  Paul  Sollier,  de  Paris,  pro¬ 
fesseur  à  l’Institut  des  hautes  études  de  Belgique,  et  vice-président 
de  cet  institut,  vient  d  être  nomm'î  Goüimandeur  de  l'Ordre  de 
Léopold. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose.  —  Organisé  avec 
le  concours  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
par  M.  le  professeur  Emile  Sergent,  ce  cours  aura  lieu  à  la  Cli¬ 
nique  médicale  propédeulique  de  la  Charité  du  lundi  13  juin  au  9 
juillet  1927. 

Usera  fait  aveî  la  collaboration  de  MM.  Babonweix,  Bertier, 
Fr.  Bordet,  Cottenot,  Courcoux,  Gouvreux.  H.  Dor.\nd, 
Evrot,  GENEVRIER,  Grellety -BosviEL,  Mine  CouiN,  -M.M.  Haas, 
d'IlEUCQUEViLLE.  Kuss,  Laurbns,  Louste,  Mignot,  Oury,  Fi- 
GNOT,  Pruvost,  Ribadbau  Du.mas,  Turpin  et  Viguerie. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  lundi  13  juin  à  9  h.  30  ;  des 
exercices  pratiques  auro.at  lieu  chaque  après-midi  ;  dans  la  matinée 
les  élèves  seront  répartis  dans  les  services  hospitaliers  des  confé¬ 
renciers  et  les  cours  théoriques  auront  lieu  chaque  jour  à  15  h. 
30  et  à  17  heures. 

Les  exercices  pratiques  et  le  stage  hospitalier  seront  réservés  aux 
boursiers  du  Comité  national  (s’adresser  65  bis,  rue  Notre-Dame- 
des-Champ.s)  et  aux  élèves  ayant  versé  un  droit  d’inscriptio  i  de 
250  fr.  au  secrétariat  de  la  Faculté.  (Guichet  n”  5  le  lundi,  mer¬ 
credi  et  vendredi  de  15  à  17  h.) 

Un  certi tic it  sera  délivré  aux  élèves  du  cours.  Une  affiche  ulté¬ 
rieure  donnera  le  programme  détaillé  des  conférences. 

Nécrologie.  —  D'  Mutte,  de  Paris.  —  Dr  Hubert-.Iacob  de 
CoRDEMOY,  de  Marseille.  —  D'  Gonzague  Bernard,  de  Salernes. 


^  ^  ^ 
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Organisation  et  hygiène  sociales.  Essais  d’hominiculture,  par  Jules 
Amar.  Volume  16x25,  692  pages,  110  fig.,  1927  :  Broché  93  fr. 
Les  prix  ci-dessus  (prix  de  base  1926)  subissent  la  hausse  de  40  % 
décidée  le  16  août  1926. 

Les  douze  livres  de  ce  traité  étudient  l’évolution  humaine,  depuis 
l'enfance  jusqu’à  l’âge  mûr,  d  une  race  à  l'autre,  au  milieu  de  la 
famille,  à  l'école,  au  stade,  au  bureau,  à  l’atelier.  Us  mettent  en 
relief  les  avantages  du  service  social  à  l’usine  pour  la  mère  et 
l’enfant,  pour  la  natalité,  la  prophylaxie.  Us  suggèrent  des  vues 
sur  les  causes  de  la  vieillesse  et  des  maladies  sociales  :  tuberculose, 
syphilis,  cancer,  alcoolisme,  abus  des  stupéfiants. 

Ils  seront  le  guide  de  tous  ceux  qui  couprennent  enfin  que  la 
lutte  contre  ces  effroyables  fléaux  n’est  pas  seulement  l’afianage 
des  médecins,  mais  qu’au  contraire,  on  n’en  viendra  à  bout  que 
lorsque  les  masses,  bien  éduquées,  participeront  efficacement  à  la 
défense. 

Tous  ceux  qui  ont  conscienie  de  leurs  devoirs  et  de  leur  respon¬ 
sabilité  voudront  bien  lire  ce  remarquable  ouvrage. 

Les  lois  de  l’écriture,  par  Solange  Pellat.  Volume  25/16  cm.,  avec 
de  nombreux  fac-similés  d’écriture:  lü  fr.' Vuibert,  Paris. 

Les  graphologues  ont  jusqu’ici  subordonné  leurs  observations 
sur  les  écritures  à  la  détermination  du  caractère  des  individus. 
Au-dessus  de  leurs  études  se  place  un  ordre  de  recherches  qui  con¬ 
siste  à  scruter  les  phénomènes  graphiques  en  eux-mêmes  et  indé¬ 
pendamment  de  toute  application  pratique.  C’est  le  Iravaii  qu’a 
entrepris  l’auteur  et  il  l’a  conduit  à  la  découverte  d  un  certain 
nombre  de  lois  naturelles,  qui  expliquent  les  manifestations  sur 
lesquelles  s’appuient  d’une  façon  empirique  les  graphologues. 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L’HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  OE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :  NEPHRITES 


.ANTDNAL 


A  base  de  principes  dynamogénétiques  du  gui. 
Dùnéthylquinoxanlhine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIQUE 

RÉMINÉRALISATEUR  DESlSYSTÉWIES  NERVEUX  «  OSSEUK 


GRM4ULE  CARESNËL 


Régulateur  des  tondions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie. 

I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 

Echantillons  :  Laboratoim  CARESMEL,  2,  Quai  Pau!  B  art,  à  TOURS 

Rentre  du  Commerce  :  Tours  13648 
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d'intensité  des  U.  V. 


DIATHERMIE 

Haute  fréquence 
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Rétablissement  du  fonctionnement 
normal  de  l’Intestin 


T  E  LORAGA  est  la 
-^^prcmière  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 

et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indicâdons; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
p>as  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

les  Me'decins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit^ 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


/^-  IRAI!  les  nombreux  médicaments  dont  on  dispose 
.jL  actuellement  contre  la  constipation,  l’inertie  de 
l’intestin,  la  stase  intestinale  ou  n’importe  quelle  forme 
de  dyschesie  d’origine  fonctionnelle,  il  n’y  en  a  pour 
ainsi  dire  pas  un  seul  qui  ait  rencontré  chez  les  médecins 
avisés  une  faveur  et  un  accueil  aussi  nets  que  le 


Tout  praticien  qui,  en  présence  d’un  cas  grave  de 
constipation,  voudra  bien  essayer  cette  préparation 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine  unis  en  proportions  scientifiquement  établies, 
comprendra  d’ailleurs  facilement  pourquoi  le  Loraga 
s’attire  de  plus  en  plus  la  faveur  et  la  confiance 
générales  des  médecins.  Il  constatera  que  le  Loraga 

1°  produit  des  évacuations  intestinales  rapides  et 
satisfaisantes  ; 

2°  augmente  le  volume,  la  mollesse  et  la  plasticité 
de  la  masse  fécale,  fournissant  de  ce  fait  un 
stimulant  naturel  au  péristaltisme  ; 

3°  relève  le  tonus  et  la  vigueur  des  muscles  intes¬ 
tinaux  du  fait  qu’il  maintient  dans  le  canal 
intestinal  un  état  propre  à  favoriser  son  fonc¬ 
tionnement  régulier  ; 

4°  rétablit  l’activité  fonctionnelle  de  l’intestin  de 
sorte  que  les  évacuations  régulières  commencent 
bientôt  à  se  faire  naturellement  et  continuent 
sans  le  secours  d’aucune  autre  médication. 

Dans  le  Loraga  le  praticien  possède  donc  un  médica¬ 
ment  qui  non  seulement  améliore  le  mauvais  fonctionne¬ 
ment  de  l’intestin  mais  le  corrige  réellement.  Son 
influence  n’est  donc  pas  temporaire,  mais  bien  per¬ 
sistante. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE.  PHARMACIEN 

70,  RUE  DR  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


HEOTINE 


ARSENOTHERAPIK 

SYPHILIS  -  PIAN  -  PALUDISME  -  TRYPANOSOMIASE,  etc. 

SULFO-TREPARSËNAN 

Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude. 
A.i*s©n.olo©nzèn.©  inj©cta,lol©  iDa.i*  -voie  liyiDOCiemn.ici'u.© 


NEO-TRËPARSËNAN 

(91^  d'EhrUch). 

Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 

Doses  :  1  (O  gr.  15)  à  VII  (1  gr.  05),  par  progression  de  15  cgr. 

TREPARSËNAN 

(606  d'Ehrtich), 

Dichlorhydrate  du  Dioxydiamidoarsénobenzène. 


Doses  :  I  (O  gr.  1  O)  à  VI  (O  gr.  60). 


Fondé  en  1873  —  N»  15 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Alimentation  et  diététique  dans  les 
stations  d’enfants. 

Par  H.  JUMOX  (de  la  Bourboule) . 

Ancien  interne,  des  hôpitaux  de  Paris. 

Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine. 

On  s’attache  surtout,  habituellement,  à  déterminer  les 
rations  alimentaires  normales  des  enfants  normaux  ou 
supposés  tels.  Notre  étude  vise  plus  particulièrement  les 
enfants  et  adolescents  de  2  à  20  ans,  c’est-à-dire  la  clien¬ 
tèle  habituelle  des  stations  spécialisées.  Un  fait  clinique 
domine  cette  question,  la  croissance,  qui  réclame  une 
alimentation  saine,  large,  très  variée,  bien  préparée,  et 
de  digestibilité  rapide.  Gomme  nous  sommes  ici  en  pré¬ 
sence  d’enfants  malades,  c’est  donc  à  plus  forte  raison 
que  les  tables  d’hôte  doivent  soiguer  leur  cuisine,  pour 
offrir  à  ses  enfants,  d’une  part,  l’alimentation  qui  convient 
à  l’état  de  croissance,  sans  nuire,  d’autre  part,  à  leur  état 
de  santé. 

En  effet,  indépendamment  de  l’état  de  croissance  con¬ 
tinue,  ces  enfants  présentent  souvent  des  troublis  légers 
en  rapport  avec  leur  terrain  constitutionnel  (arthritisme, 
lymphatisme),  d’où  la  Iréquence  chez  eux  des  petits  étals 
d’insuffisance  hépatique,  par  exemple,  qui  ne  sauraient 
s’accommoder  de  mauvaises  préparations  culinaires,  plus 
spécialement  en  ce  qui  concerne  les  graisses. 

Si  donc  nous  ne  pouvons  exiger  un  régime  à  propre¬ 
ment  parler  (ce  qui  est  toujours  difficile  à  obtenir  en 
dehors  des  maisons  de  santé  ou  de  la  famille),  nous  croyons 
qu’à  l’aide  des  indications  que  nous  allons  donner,  il  se¬ 
rait  possible  d’établir  des  menus  types  que  les  médecins 
des  stations  d’enfants  pourraient  parfaitement  faire  ad¬ 
mettre  aux  hôteliers. 

11  nous  faut  donc  étudier  deux  points: 

1®  L’alimentation  normale  des  enfants  pendant  la  crois¬ 
sance  ; 

2°  La  préparation  culinaire  rationnelle  des  aliments. 

A  l’aide  de  ses  données,  il  sera  facile  d’établir  des  menus 
types  convenables . 

Alimentation  rationnelle  des  enfants  en  période 
de  croissance. 

L’enfance  est  une  période  de  croissance  ininterrompue, 
et  bien  qu’on  ait  dit  le  contraire,  ses  besoins  alimentaires 
sont  très  différents  de  ceux  d’un  adulte. 

Le  premier  âge  et  la  puberté  forment  deux  maxima  de 
cette  croissance  ;  entre  ces  deux  périodes  hyperactives 
l'ègne  une  activité  d@  croissance  continue,  qui  entraîne 
des  besoins  alimentaires  spéciaux  pour  l’organisme . 

Après  4  ans,  se  montre  une  période  d’activité  (2*  den¬ 
tition,  école)  ;  entre  9  et  10  ans,  vient  un  temps  d’arrêt, 
avec  ralentissement  du  poids  et  de  la  taille  ;  puis  une 
nouvelle  poussée  décroissance  correspondant  à  la  période 
prépubère  (développement  de  la  taille,  élargissement  du 
oassin,  développement  des  muscles)  ; 

Enfin  la  puberté  s’installe  chez  les  filles  entre  13  et  14 
*ns,  chez  les  garçons  entre  16  et  17.  Les  modifications 
de  la  puberté  ne  sont  complètes  que  vers  18  ans  ;  alors 
1  organisme  a  atteint  sa  stabilité  et  son  harmonie  struc¬ 
turale  définitives.  C’est  alors  que  le  caractère  de  l'enfant 


se  modifie  ;  une  mauvaise  hygiène  ou  des  tares  hérédi¬ 
taires  entraînent  des  troubles  nerveux,  ou  des  dystrophies 
multiples  bien  étudiées  par  les  pédiatres.  Les  familles 
comprennent  mal  l’importance  de  la  puberté,  négligent 
de  s’occuper  de  l’alimentation  à  l’école,  ou  soumettent 
les  enfants  à  des  régimes  insuffisants  chez  eux,  alors  que 
plus  que  jamais  l’alimentation  doit  être  régulière  et 
abondante,  et  s’accompagner  de  repos. 

11  faut  se  rappeler  que  le  métabolisme  respiratoire  au 
repos  est  plus  élevé  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  par 
unité  de  poids  et  par  surface  ;  que  la  courbe  des  calories 
d’entretien  par  kilo  a  une  courte  période  d’ascension  jus¬ 
qu’à  deux  ans,  puis  décroît  et  se  confond  avec  celle  de 
l’adulte,  tandis  que  les  calories  totales  par  24  heures  sui¬ 
vent  une  courbe  toujours  ascendante  par  suite  de  l’accrois¬ 
sement  du  poids  ;  que  la  ration,  enfin,  grossit  par  le  tra¬ 
vail,  même  chez  le  nourrisson  (le  nourrisson  qui  crie  dou¬ 
ble  son  métabolisme  respiratoire),  et  que  pour  apprécier 
cet  accroissement,  il  n’est  pas  d’autre  moyen  que  de  se 
fier  à  l’appétit  de  l’enfant. 

L’alimentation  en  période  de  croissance  doit  donc  : 

1»  entretenir  l’organisme  au  repos  (calories  d’entretien) 
(varie  avec  l’âge)  ; 

2°  entretenir  la  croissance  (calories  de  croissance)  (varie 
avec  son  intensité)  ; 

3°  entretenir  le  travail  (calories  de  travail)  (dépend  du 
genre  de  vie). 

Il  résulte  de  ceci  qu’une  bonne  alimentation  doit  être 
mixte  et  variée. 

On  surveillera  lacroissance  à  l’aide  des  tables  de  poids, 
par  exemple,  à  l’aide  des  tables  de  croissance  de  Variot 
et  Chaumet. 

Les  aliments  sont  les  matériaux  empruntés  au  monde 
extérieur,  et  destinés,  en  s’assimilant  à  nos  tissus,  à  ré¬ 
parer  les  perles  subies  par  l’organisme,  à  assurer  l’entre¬ 
tien  de  la  vie,  le  travail  musculaire  et  intellectuel,  bref 
à  assurer  notre  équilibre,  c’est-à-dire  notre  santé.  Pour 
cela,  ils  doivent  fournir  un  certain  nombre  de  calories 
variable  avec  le  poids  du  sujet.  (2.400  chez  l’adulte).  Ges 
calories  doivent  être  demandées  à  des  aliments  variés» 
contenant  tous  les  éléments  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  du  corps  humain  :  corps  gras,  hydrates  de  carbone, 
albumines,  sels  minéraux,  vitamines,  etc.  C’est  pourquoi 
l’aliment  unique  n’existe  pas,  sauf  le  lait  maternel,  qui 
est  par  excellence  l’aliment  adapté  au  nourrisson  :  il 
apporte  les  calories  nécessaires  par  sa  graisse,  son  sucre, 
les  albumines  de  croissance  indispensables,  le  trytophane, 
la  lysine,  les  substances  minérales  servant  à  la  nitrition 
osseuse,  toutes  les  vitamines  indispensables  et  d’autres 
erments. 

L’enfant  de  2  à  20  ans  en  période  de  croissance  doit 
donc  recevoir  : 

l»  Des  aliments  calorigènes  ou  énergétiques  :  graisses  et 
hydrates  de  carbone. 

Les  graisses  fournissent  la  quantité  d’énergie  calorique 
nécessaire  au  maintien  du  corps  à  température  constante, 
et, partie  intégrante  du  tissu  adipeux,  forment  une  réserve 
alimentaire  pour  l’organisme. 

Elles  se  présentent  sous  forme  de  lait,  beurre,  jaune 
d’œuf,  crème,  fromage. 

Les  graisses  présentent  de  gros  avantages  :  volume  ré¬ 
duit  et  grand  rapport  calorique,  concentration  et  pureté 
unique,  assimilation  facile  et  complète,  enfin  utilisation 
lente,  d’où  action  prolongée  (5  à  6  heures). 

Ce  n’est  que  dans  une  alimentation  riche  en  albumines 
que  le  taux  de  la  graisse  peut  être  impunément  diminué. 
Il  est  dangereux  de  remplacer  dans  une  trop  grande  pro* 
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portion  les  hydrate»  de  carbone  par  les  graisses,  car  l’oxy¬ 
dation  des  graisses  serait  alors  insuffisante  et  pourrait 
provoquer  de  l’acidose. 

hydrates  de  carbone  fournissent  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  l’énergie  mécanique  nécessaire  au  travail  muscu¬ 
laire,  l’oxydation  du  glucose  donnant  aux  muscles  l’éner¬ 
gie  de  contraction.  Presque  toujours  d’origine  végétale, 
on  les  introduit  avec  le  sucre,  le  miel,  les  farineux  divers, 
le  pain,  les  pommes  de  terre,  légumineuses,  céréales, 
marrons,  potages. 

Leur  utilisation  est  moins  lente  que  celle  des  graisses 
(3  heures),  et  ils  forment  la  partie  la  plus  volumineuse  de 
la  ration. 

2®  Des  aliments  plastiques  ou  histo génétiques,  qui  appor¬ 
tent  les  matériaux  nécessaires  à  la  construction  des  tissus, 
c’est-à-dire  seuls  capables  de  former'^la  chair  musculaire 
des  êtres  en  état  de  croissance) "et  au  maintien  de  la  com¬ 
position  constante  des  tissus  et  humeurs  en  réparant  leur 
usure  par  remplacement  des  albumines  cellulaires  usées 
ou  détruites. 

Ces  aliments  plastiques  se  trouvent  au  premier  chef 
dans  tes  albuminoïdes,  dans  Veau  et  les  sels  minéraux. 

a)  Les  albumines  sont  apportées  avec  la  viande,  le  lard, 
les  œufs  (3  œ  ifs  équivalent  à  100  gr.  de  viande  rôtie), 
les  végétaux  (lentilles,  petits  pois,  céréales,  légumineu¬ 
ses),  le  poisson  (120  gr.  remplacent  100  grammes  de 
viande). 

Toutes  ces  albumines  n’ont  pas  la  même  valeur  nutri¬ 
tive  :  la  valeur  nutritive  d’une  albumine  dépend  de  sa 
teneur  en  substances  agissant  à  doses  minimales  à  la 
manière  des  catalyseurs,  les  amino-acides,  dernier  terme 
de  l’écroulement  de  la  molécule  albuminoïde,  indispen¬ 
sables  pour  assurer  l’équilibre  corporel  et  la  croissance. 
Ces  substances  sont  : 

Les  acides  aminés  (leucine,  thyrosine,  alanine,  argi¬ 
nine,  glycocolle,  lysine,  histidine)  ; 

La  cystine  (avec  une  molécule  sulfurée)  ; 

Le  groupe  chromatogénique,  avec  le  tryptophane  ; 

Le  groupe  hydrocarboné,  qui  donne  à  la  molécule  al¬ 
buminoïde  un  certain  pouvoir  énergétique  ; 

Enfin  le  groupe  complexe  des  protéides. 

Toutes  ces  substances  ont  un  rôle  certain  dans  la  nu¬ 
trition  et  la  croissance  et  contribuent  à  donner  aux  albu¬ 
mines  diverses  des  qualités  différentes. 

Ainsi  l’albumine  de  la  viande  est  supérieure  à  celle 
des  légumineuses,  mais  plus  toxique  qu’elle  ;  ainsi  l’al¬ 
bumine  du  lait,  par  ses  qualités  exceptionnelles,  convient 
aux  processus  de  croissance,  d’où  nécessité  de  faire  en¬ 
trer  le  lait  dans  la  préparation  des  plats,  ’  et  souvent  de 
le  faire  consommer  seul. 

Au  point  de  vue  de  la  ration,  alors  qu’un  adulte  n’a 
besoin  que  de  1  gramme  d’albumine  par  kilo,  l’enfant  en 
réclame  de  2  à  4  grammes  par  kilo  :  il  est  nécessaire  de 
donner  de  la  viande  aux  enfants  en  quantité  suffisante. 

b)  Les  sels  minéraux,  qui  forment  les  quatre  cinquièmes 
du  poids  du  corps,  sont  des  excitants  du  métabolisme  et 
de  la  croissance,  surtout  osseuse.  Ils  ont  de  plus  un  rôle 
dans  certaines  fondions  (fonction  hématopoiétique  par 
le  fer,  fonction  de  coagulabilité  du^sang  ‘par  le  chlorure 
de  calcium,  action  catalytique  sur  certains  ferments). 

Ges  sels,  qui  comprennent  les  chlorures  de  sodium  et  de 
otassium,  le  chlorure  de  calcium,  des  sulfates,  des  car- 
onates,  des  phosphates,  du  fer,  du  brome,  de  l’iode,  de 
l’arsenic,  sont  apportés  avec  les  aliments  animaux  ou 
végétaux  (bouillon  de  viande,  "^lait,  œufs, ""végétaux).  Un 
seul,  le  chlorure  de  sodium,  ne  doit  être  ajouté  qu’avec 
parcimonie  chez  les  enfants. 


c)  L’eau  ?ntre  pour  deux  tiers  dans  la  composition  des 
tissus  (65  %  du  poids  total  du  corps).  Elle  joue  un  rôle 
important  dans  la  régulation  thermique,  par  son  élimi¬ 
nation  continuelle  (urines,  respiration,  transpiration). 

3°  Les  aliments  excitateurs  de  la  fonction  cellulaire  ali¬ 
ments-ferments  ou  VITAMINES  (1). 

Ces  substances,  mal  définies  chimiquement,  ontcepen- 
dant  une  action  énorme  sur  la  nutrition,  ainsi  que  le 
démontrent  les  phénomènes  biologiques  qu’entraîne  leur 
carence  dans  l’alimentation.  L’école  de  Lyon  (Weil,  Mou- 
riquand  et  Diifourt)  a  bien  montré  leur  rôle  dans  certai¬ 
nes  dystrophies  de  l’enfance.  Toutes  ont  un  rôle  primor¬ 
dial  sur  la  croissance,  qui  sans  elles  devient  impossible, 
et  compromise  par  des  troubles  morbides  variés. 

C’est  ainsi  que  la  vitamine  A  {liposoluble)  se  trouve  dans 
le  beurre,  la  crème,  le  lait,  le  jaune  d’œuf,  l’huile  de 
morue,  les  légumes  verts  (choux,  salades,  herbes  potagè¬ 
res).  Si  elle  manque  dans  la  ration,  la  croissance  s'arrête, 
et  des  troubles  oculaires  graves  peuvent  éclater  (xéroph¬ 
talmie,  héméralopie  épidémique)  Il  suffit  de  redonner 
des  aliments  contenant  la  liposoluble  pourvoir  les  trou¬ 
bles  rétrocéder. 

La  vitamine  {hydrosoluble)  se  trouve  dans  la  cuticule 
des  céréales,  des  légumineuses,  dans  les  légumes,  dans 
certains  fruits,  le  sucre  de  lait,  la  levure  de  bière,  le  pan¬ 
créas,  le  rein,  le  cerveau.  Son  absence  détermine  la  ma¬ 
ladie  polynévritique  dite  Béribéri  (Japon,  Chine,  chez  les 
mangeurs  de  riz  décortiqué). 

La  vitamine  C  (F.  antiscorbutique)  est  abondante  dans 
les  fruits  crus,  les  légumes  frais,  le  lait  cru,  les  jus  deci- 
tron  et  d’orange.  Elle  disparaît  facilement  des  aliments 
par  la  stérilisation  et  parfois  par  la  seule  cuisson  (fari¬ 
nes,  laits  stérilisés  et  conservés .  Son  absence  détermine 
le  scorbut,  l’anémie  prescorbutique.  On  doit  toujours 
penser  à  la  carence  desïarines  et  laits  conservés,  et  don¬ 
ner  préventivement  à  l’enfant  du  jus  de  citron  ou  d’orange. 

De  plus,  le  professeur  Mouriquand  et  M.  Leulier  ont 
montré  que  l’absence  de  vitamine  G  vide  les  surrénales  de 
leur  cholestérine,  substance  précieuse  pour  la  lutte  anti¬ 
bacillaire  de  l’organisme  :  un  tuberculeux  dans  le  régime 
duquel  n’entrent  pas  d’aliments  frais  est  menacé  de  carence 
cholestérinique. 

La  vitamine  D  {V.  aniirachilique)  existe  dans  l’huile 
de  morue,  et  se  développe  dans  les  graisses  et  le  choles¬ 
térol  soumis  aux  rayons  ultra-violets.  Il  est  démontré 
qu’elle  préside  à  la  fixation  du  calcium,  métal  delà  crois¬ 
sance  osseuse.  Chez  les  nourrissons  rachitiques  soumis 
aux  rayons  ultra- violets,  on  voit  aux  rayons  X  le  calcium 
se  précipiter  sur  les  os  ;  tout  se  passe  comme  si  les  grais¬ 
ses  sous-cutanées  atteintes  parles  ultra-violets  donnaient 
naissance  à  la  substance  antirachitique,  qui,  charriée  par 
le  sang  va  ensuite  agir  sur  la  nutrition  osseuse. 

t 

Conception  générale  du  régime  de  croissance. 

Le  régime  de  croissance  devra  donc  contenir  tous  le» 
divers  aliments  donc  nous  avons  parlé  :  graisses,  hydra¬ 
tes  de  carbone,  albumines,  sels  minéraux,  vitamines  ; 
toutes  ces  substances  se  prêtent  un  mutuel  appui  ;  elle» 
contribuent  à  former  dans  l’organisme  des  réserves  hy¬ 
drocarbonées  et  graisseuses  :  elles  sont  indispensables  à 
la  formation  et  au  maintien  des  tissus,  à  l’alcalinité  des 
humeurs,  au  fonctionnement  des  sucs  digestifs  et  des 
diastases. 


(1)  Prof.  Mookiquand.  —  Leçon  d’ouverture  de  rUnlversité  de 
Lyon,  3  nov.  1926. 
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11  en  résulte,  d’une  part,  qu’il  ne  faut  pas  affamer  les 
enfants,  mais  leur  donner  largement  la  ration  alimen¬ 
taire  à  laquelle  ils  ont  droit  selon  leur  poids  et  leur  âge, 
et  qu’il  est  mauvais  d’introduire  des  changements  brus¬ 
ques  dans  l’alimentation  ;  d’autre  part,  que  l’abus  des 
régimes  prolongés  peut  entraîner  des  troubles  graves  de 
la  nutrition,  grâce  au  déséquilibre  alimentaire  qu’il  ap¬ 
porte  . 

Dans  les  fanailles,  dit  excellemment  M.  J.  Renault,  on 
ne  fait  pas  de  différence  de  régime  entre  des  enfants 
d’âge  différent,  ni  entre  les  enfants  et  les  parents  atteints 
souvent  de  troubles  chroniques  relevant  du  foie,  du 
rein,  etc. 

De  mêmcj^aslhme,  prurigo,  migraine,  sont  trop  souvent 
traités  par  la  suppression  des  aliments  le  plus  indispen¬ 
sables  (lait,  œufs,  viande,  poisson),  sans  profit  pour  la 
maladie  et  au  préjudice  du  malade.  L’organisme  en  pleine 
croissance  est  mis  ainsi  dans  un  état  favorable  à  l’éclo¬ 
sion  de  maladies  diverses. 

C’estainsi  que  l’insuffisance  des  graisses  entraîne  l’amai¬ 
grissement  ; 

L’insuffisance  des  hydrates  de  carbone  (jamais  isolée) 
entraîne  l’acétonémie  ; 

L’insuffisance  des  albuminoïdes  entraîne  des  retards 
de  croissance  et  les  anémies  ;  entre  autres,  la  réduction 
de  la  viande  à  60  ou  100  grammes  chez  un  adolescent 
qui  en  demande  200,  donne  les  plus  fâcheux  résultats  ; 

L’insuffisance  en  vitamines  donne  les  troubles  nutri-  ' 
trifs  divers  déjà  étudiés  ; 

L’insuffisance  alimentaire  globale  arrête  le  développe¬ 
ment,  retarde  l’évolution  de  l’individu  et  sa  puberté, 
retarde  l’accroissement  du  squelette,  et  diminue  la  résis¬ 
tance  aux  maladies. 

Le  médecin  doit  donc  s’ingénier,  non  pas  à  supprimer 
les  aliments,  mais  à  les  faire  absorber,  digérer,  assimiler».* 
(J.  Renault) 

Etablissement  de  la  ration. 

On  trouvera  les  chiffres  de  calories  par  kilo  et  par  24 
heures,  ainsi  que  la  quantité  exacte  de  substances  ali¬ 
mentaires  correspondants  à  ces  chiffres  aux  différents 
âges,  dans  l’excellent  article  de  M.  J.  Renault  et  Mme  de 
Tannenberg  ainsi  que  dans  l’article  de  M.  J.  Renault  du 
traité  de  Pathologie  médicale.  (V.  Bibliographie).  Res¬ 
tant  sur  le  terrain  pratique  et  ne  voulant  donner  qu’une 
formule  simple,  nous  dirons  que  jusqu’à  deux  ans,  les 
besoins  caloriques  par  kilo  ont  une  courbe  ascendante, 
par  suite  de  la  poussée  de  croissance  considérable.  De 
deux  à  vingt  ans,  les  besoins  alimentaires  sont  beaucoup 
plus  grands  que  ne  le  su|)posent  les  papents  et  il  faut 
ajouter  un  goûter. 

Voici  un  schéma  de  M.  J.  Renault  qui  permet  de  rete¬ 
nir  très  facilement  la  teneur  des  rations  : 


Par  année  d’à 

se  et  par  jour. 

Viande  grillée  ou  rôtie  (sans 

Jusqu'à  10  ans 

Après  10  ans. 

déchets) . 

(Eqai'alence  de  100  gr.  de  liaode 
120  gr.  de  poisson 

environ  10  gr, 

12  gr. 

Légumes  en  purées  ou  pâtes 
(légumes  cuits  ou 
assaisonnés) 

environ  36  gr. 

30  » 

Pain  blanc . 

environ  25  gr. 

25  » 

En  plus  de  ces  aliments,  il  faut  donner  tous  les  jours 

Dviton  500  gr.  de  lait  (deux  à 

sept  ans),  ou 

300 gr.  (après 

sept  ans)  :  10  à  25  gr.  de  beurre  ;  un  peu  de  fromage 
frais,  du  sucre,  des  fruits  et  des  légumes  verts. 

•Jusqu’à  sept  ans,  donner  la  viande  une  seule  fois  par 
jour  au  déjeuner  ;  après  sept  ans,  deux  fois  (déjeuner  et 
dîner). 

Jusqu’à  huit  à  dix  ans,  l’eau  sera  la  seule  boisson. 
Plus  tard,  on  peut  ajouter  un  peu  de  bière,  de  cidre  ou 
devin.  Pour  les  vins  de  composition  moyenne  (8  à  10  % 
d’alcool),  on  peut  permettre  :  à  dix  ans  :  un  quart  de 
verre  à  chaque  repas  ;  à  treize  ans  un  demi-verre.  Pas 
de  liqueurs. 

Quatre  repas  par  jour  sont  nécessaires  à  l’époque  de  la 
croissance  ;  7  h.,  12  h.,  16  h.,  et  19  h.,  avec  une  durée 
de  30  minutes  minimum  par  repas.  Un  repos  allongé  de 
1  h.  1  /2  après  le  repas  de  midi  favorise  la  digestion  et 
l’engraissement. 

Premier  déjeuner  :  café  au  lait,  ou  potage  aux  légumes. 

Deuxième  déjeuner  :  potage,  viande,  légumes,  dessert. 

Goûter  :  confitures,  ou  pain  et  fromage  non  fermenté. 

Diner  :  potage,  légumes,  fromage  ou  fruit. 


CLINIQUE  PSYCHIATRIQUE 


La  constitution  paranoïaque 

Par  J.  LÉVY-VAI.ElXSI. 

Avec  ces  deux  mots  :  constitution,  accident,  il  est  possible 
d'édifier  toute  la  pathologie. 

La  constitution,  c’est-à-dire  l’incessante  transmission,  à 
travers  la  chaîne  ininterrompue  des  êtres,  des  qualités  et 
des  tares,  qui  fait  que  chacune  de  nos  cellules  actuelles 
ffarde  le  souvenir  des  premières  cellules  de  l'humanité 
vivante  ;  l’accident,  c’est-à-dire  le  heurt  de  l’homme  avec 
l’ambiance,  avec  son  propre  organisme,  le  choc  moral, 
le  choc  traumatique,  l’infection,  l’intoxication  exogène 
ou  endogène,  etc.  j 

Voilà  donc,  d’une  part,  la  constitution  inexorable  et 
trop  souvent  injuste,  résultante  de  la  loi  de  l’hérédité,  et, 
d’autre  part,  l'accident,  le  fait  fortuit  et  évitable,  la  part  de  la 
malchance.  Entre  les  deux,  y  a-t-il  unahîme  ?  Non  certes. 

En  effet,  les  éléments  latents  de  certaines  constitutions 
peuvent  être  révélés  par  un  accident  fortuit.  D’autre  part, 
certaines  constitutions  impriment  leur  caractéristique  à 
révolution  de  manifestations  morbides  accidentelles  ; 
bien  plus  certaines  de  ces  manifestations  transmises  par 
l'hérédité  peuvent  modifier  de  façon  durable  et  transmis¬ 
sible  la  constitution  initiale  et  en  faire  partie  intégrante. 

Prenons  quelques  exemples  concrets  :  soit  d’abord  l’ar- 
thritisme,  ou  mieux  le  terrain  arthritique,  que  nous  pouvons, 
sans  discuter  sur  la  propriété  du  terme,  faire  l’égal  d’une 
constitution. 

Voilà  un  arthritique  qui,  jusqu'à  présent,  n’a  pas  souf¬ 
fert  de  sa  diathèse.  11  fait  un  excès  alcoolique  et  une  crise 
de  goutte  est  déclanchée. 

Voici  un  autre  arthritique  qui,  sous  l’influence  d’une 
substance  anaphylactisante,  va  faire  une  crise  d'asthme 
ou  de  migraine.  En  voilà  un  autre  qui.  intoxiqué  par  le 
plomb,  va  voir  éclore  la  goutte  saturnine.  Voilà  bien  des 
manifestations  constitutionnelles  latentes  révélées  par 
des  accidents. 

Prenons  maintenant  la  tuberculose.  C’est  bien  l’acci- 
d(mt,  car  on  n’admet  plus  guère  aujourd'hui  une  consti¬ 
tution  tuberculeuse. 

Or.  cette  tuberculose,  si  elle  évolue  chez  un  arthritique 
va  flaire  des  formes  fibreuses,  torpides,  hémopto'iques,  etc. 


(1)  Leçon  faite  à  l’Asile  clinique  le  16  février. 
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Ici  la  constitution  imprime  une  évolution  spéciale  à  la 
maladie  accidentelle. 

Enfin,  voici  un  scarlatineux  qui  fait  une  néphrite,  qui 
passe  à  la  chronicité.  Il  va  mettre  au  monde  des  enfants 
qui  auront  de  la  débilité  rénale  sous  forme  d’albuminu¬ 
rie  minime.  Ici  l’accident  est  devenu  un  élément  consti¬ 
tutionnel  transmissible. 

Ces  lois  sont  plus  éclatantes  encore  dans  le  domaine 
de  la  pathologie  mentale.  En  faille  cerveau  de  l’enfant 
n’est  pas  un  cerveau  vierge  :  il  n’est  pas  un  recommence¬ 
ment  mais  une  étape  et  trop  souvent  une  fin. 

Làee  sont  accumulées  à  travers  les  siècles  les  conséquen¬ 
ces  de  ces  heurts  des  hommes  aux  forces  delà  nature,  des 
conflits  avec  la  société,  des  catastrophes,  des  persécutions, 
des  débauches,  etc.,  etc.,  chocs  transmissibles  de  cellule 
en  cellule  de  telle  sorte  que  notre  molécule  psychique  est, 
elle  aussi,  un  microsome  condensant  le  fardeau  du  plus 
lointain  passé  et  que  c’est  à  propos  du  psychisme  que  se 
vérifie  laeruelle  vérité  biblique  Les  parents  ont  mangé 
du  verjus,  les  enfants  en  ont  les  dents  agacés  n. 

Pour  comprendre  ce  qu’est  une  constitution  mentale, 
il  faut  partir  d’abord  des  iendcnices  et,  pour  cela,  les  étu¬ 
dier  rapidement  auprès  de  l’enfance  au  berceau  et  au 
berceau  de  l’humanité. 

La  première  tendance,  celle  que  j’appellerai  tendance 
expansive  ou  vitale  ou  encore  tendance  primordiale,  est  celle 
qui,  basée  d’abord  sur  les  instincts,  a  pour  fin  le  maxi¬ 
mum  de  bien-être,  de  plénitude,  de  perfection  de  l’être 
dans  toutes  ses  modalités,  puis  sa  perpétuation-  C’est  une 
tendance  essentiellement  égoïste,  aiitophiliqae,  égocentrique, 
orgueilleuse  et  par  définition  instinctive.  De  bonne  heure 
apparaît  une  autre  tendance,  celle-ci  néanmoins  secon¬ 
daire,  résultant  des  premiers  conflits  de  l’enfant  avec 
l’ambiance  hostile,  hostilité  qui  lui  fait  connaître  la  dou¬ 
leur.  Peut-être  est-ce  le  froid  et  la  lumière  qui  font  pous¬ 
ser  son  premier  cri  à  l’enfant  sorti  de  l’utérus  maternel, 
premier  contactavec  la  douleur.  Du  moment  où  l'homme 
a  connu  la  douleur,  le  mal,  est  née  chez  lui  \a.tendance  défen¬ 
sive. 

Il  est  certain,  retenez  le,  que  l’homme  primitif,  comme 
l’enfant,  a  connu  d’abord  ces  deux  tendances. 

Plus  tard  apparaît  le  raisonnement  ou  jugement  qui  per¬ 
met  à.' inter  prêter  les  relations  entre  les  choses  et  la  valeur  in¬ 
trinsèque  des  choses .  Et  alors,  armé  du  jugement,  l’homme 
se  rend  compte  que  pour  se  défendre  des  forces  de  la 
nature,  pour  se  défendre  aussi  des  autres  hommes,  il  a 
besoin  dese  grouper  en  société  de  s’adap'er  à  l’ambiance 
et  cette  résultante  U.rdive,  raisonnée,  va  constituer  V adap¬ 
tabilité. 

Retenez  dès  maintenant  ces  trois  tendances  :  expansive, 
défensive,  inter  prêta  live  et  leur  conséquence  :  Y  adaptabilité, 
primordiales  pour  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Laissez-moi  seulement  vous  énumérer  quelques-unes 
des  autres  tendances  de  l’homme  et  de  l’humanité  :  la 
tendance  dépressive,  réaction  à  la  tendance  expansive,  la 
tendance  émotive,  la  tendance  imaginative,  la  tendance  perverse 
ou  mieux  instinctive,  qui  n’est  que  l’instinct  échappant  au 
raisonnement. 

Si  tous  les  hommes  avaient  également  équilibrées,  toutes 
ces  tendances,  l’humanité  serait  quelque  peu  uniforme  et 
monotone  et  La  Bruyère  n’aurait  pas  écrit  son  immortel 
chef-d'œuvre.  C’est  en  effet  l’accentuation  plus  ou  moins 
forte  de  ces  tendances  qui  fait  les  caractères.  Ces  carac¬ 
tères,  vous  allez  fort  aisément  les  déduire  des  tendances  : 
c’est  l’orgueilleux,  l’égoïste,  le  méfiant,  le  raisonneur,  ce 
sujet  qui  discute  et  raisonne  sur  tout,  un  tantinet  agaçant, 
et  dont  le  principal  tort  est  d'avoir  toujours  raison. 

C’est  l’imaginatif,  l’émotif,  le  triste,  l’anormal, le  rêveur. 

.Accentuez  maintenant  plus  encore  certains  de  ces  carac¬ 
tères,  pervertissez  certains  autres,  et  vous  arriverez  à  ce  1 
déséquilibre  psychique  mental  morbide  qui  est  la  cons-  ] 
titntion  mentale. 


La  tendance  expansive  alternant  avec  la  dépressive  qui 
en  est  la  réaction,  va  former  la  constitution  eyclonymique. 

La  tendance  imaginative  pervertie  donnera  la  constitu¬ 
tion  nij/tho  mania  que  ;  la  tendance  émotive,  la  constitution 
hyperémotive  ou  anxieuse  ;  la  tendance  instinctive,  la  cons¬ 
titution  instinctive  ou  perverse  ;  quelques  rêveurs  patholo¬ 
giques,  intériorisés  dans  leur  autisme,  ayant  perdu  le  con¬ 
tact  a.vec  la  réalité,  édifieront  la  constitution  schizoïde. 

Reprenons  maintenant  les  trois  premières  tendances  : 
expansive,  défensive,  interprétative.  Hypertrophions  les  deux 
premières,  déformons  la  dernière. 

La  tendance  expansive  va  nous  donner  Yorgueil  démesuré 
avec  égoïsme,  autophilie,  égocentrisme,  en  un  mot  Y hypertro¬ 
phie  du  moi  ;  la  tendance  défensive  va  devenir  la  méfiance 
morbide. 

Enfin  l’interprétation  déviée,  déformée,  va  devenir  la 
paralogique,  le  sujet  va  raisonner  à  tort,  interprétant  mal 
la  réalité  et  la  valeur  des  choses.  Ce  sujet  dont  l’orgueil 
va  souffrir  des  conllits  avec  les  autres  hommes,  dont  la 
méfiance  va  le  porter  à  fuir  l’humanité  qu’il  redoute, 
dont  le  raisonnement  faussé  ne  lui  permettra  de  décou¬ 
vrir  autour  de  lui  que  dos  menées  hostiles,  va  être  nor¬ 
malement  porté  à  échapper  à  l’humanité,  et  si  Yadapta- 
bilité  est  le  eouronnement.  la  fin  normale  de  l’évolution 
des  tendances  primordiales  de  l’homme  sain,  le  paranoïa- 
que,  car  c’est  de  lui  qu’il  s’agit,  reste  en  deçà  de  ce  stade 
et,  l’homme  primitif  demeure  inadaptable. 

lJ(,rgueil,  la  n.éfiance,  la  paralc gique,  avec  comme  consé¬ 
quence  YinadapU  bililé,  voilà  les  éléments  essentiels  de  la 
constitution  paranoïaque. 

Le  iiaranoïaque,  inadaptable,  va  se  réfugier  dans  la  soli¬ 
tude,  solitude  en  lui-même  sous  forme  do  rêverie  mai.s 
de  rêverie  intermitiente  dont  il  sortira  pour  quelque  acte 
violent,  solitude  aussi  dans  le  inonde.  De  tels  sujets 
se  réfugient  volontiers  dans  la  nature  qui  ne  les  contrarie 
et  ne  les  humilie  point. 

II  était  un  amant  de  la  nature,  ce  paranoïaque  de  génie 
du  WlID  siècle  dont  les  «Confessions »  sontun  admiiable 
monument  d’orgueil,  de  méfiance  et  de  raisonnement 
faux,  ce  .lean-Jacques,  qui,  inadaptable  et  se  réfugiant 
dans  la  solitude  de  son  rêve  et  de  sa  vie,  devait  terminer 
sa  carrière  littéraire  et  son  existence  par  ce  livre  au  titre 
si  douloureusement  symbolique  :  «  Les  rêveries  d'un  pro¬ 
meneur  solitaire  ». 


L’histoire  de  la  constitution  paranoïaque  est  notam¬ 
ment  mêlée  à  celle  de  la  psychiatrie  et  cela  depuis  les 
origines  de  la  médecine.  En  effet  la  paranoïa  (votto  je 
pense,  rapa  de  travers)  se  trouve  dans  Hippocrate  qui 
voit  la  fausseté  du  jugement,  conséquence  de  la  manie, 
de  la  mélancolie,  de  la  plirénitis.  Pour  Celse,  toute  l’insa¬ 
nité  mentale  tient  dans  la  paranoïa. 

Sautons  les  siècles  et  les  espaces,  arrivons  en  France, 
au  début  du  siècle  dernier. 

Pinel,  qui  vient  de  faire  tomber  les  chaînes  des  aliénés 
de  Bicêtre,  a  devant  lui  toute  la  médecine  mentale  résu¬ 
mée  dans  ces  cinq  vocables  :  l’idiotie,  la  démence,  qui 
se  passent  de  commentaires,  la  frénésie,  qui  comprend 
les  délires  fébriles  ;  la  manie,  qui  englobe  tous  les  délires 
avec  agitation  et  sans  systématisation.  Enfin  la  mélancolie 
qui  correspond  à  tous  les  délires  plus  ou  moins  systéma¬ 
tisés  y  compris  le  délire  des  mélancoliques.  Pinel  s’éton¬ 
nait  devoir  étudier  dans  un  même  chapitre,  sous  le  terme 
de  mélancolie,  à  côté  de  délires  expansifs,  des  délires 
foncièrement  dépressifs. 

C’est  cette  même  idée  qui  conduisit  Esquirol  à  rempla¬ 
cer  cette /aéZimroZie  parla,  monomanie,  eYle  même  subdivisée 
en  monomanie  dépressive  ou  lypéo  unie  c’est  à  peu  près  notre 
mélancolie  actuelle  et  monomanies  expansives  avec  les  mo¬ 
nomanies  raisonnantes  et  sans  délire,  correspondant  aux 
troubles  du  caractère,  aux  obsessions  et  impulsions  et 
mnno  narne  intellecfuelle  qui  comprend  un  délire  systéma¬ 
tisé. 
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Anatomie  élémentaire  des  centres  nerveux  et  du  sympathique  chez 

l’homme.  Vie  de  relation.  Vie  végétative,  P.  Gilis.  Masson, 

éditeur. 

Faire  tenir  ea  225  petites  pages  toute  l’analomie  du  système  ner¬ 
veux  central  et  du  sympathique,  avec  le  développement  et  la 
physiologie,  est  un  tour  de  force  qui  ne  peut  être  permis  qu’à 
celui  qui  toute  sa  vie  s’est  consacré  à  l’étude  de  l’anatomie.  Tel 
est  le  cas  du  D*  Gilis,  qui  après  une  longue  expérience  et  l’ensei¬ 
gnement  et  des  recherches  anatomiques,  avec  la  maturité  et  la 
maîtrise  que  lui  confèrent  tant  d’années  d’observations  et  de  criti¬ 
ques,  a  pu  se  permettre  de  condenser  en  si  peu  de  pages  tout  ce 
(ju’il  est  utile  de  connaître,  dans  cette  branche  de  l’anatomie.  Sujet 
inabordable  dans  toute  autre  circonstance,  et  auquel  il  fallait  un 
anatomiste  de  sa  taille,  et  aussi,  un  écrivain  de  sa  race. 

La  clarté  du  style,  le  soin  de  l'édition,  l’abondance  des  images, 
viennent  encore  faciliter  la  lecture  de  ce  livre. 

L’analyse  reste  impuissante  à  en  donner  un  compte  rendu,  et  ce 
serait  manquer  de  respect  à  une  telle  œuvre  que  de  chercher  à  en 
donner  un  aperçu  incomplet. 

L'idée  directrice  de  l’ouvrage  est  de  montrer  Tunité  du  système 
nerveux,  que  les  deux  systèmes,  système  sympathique  et  système 
cérébro-spinal,  séparés  abusivement  par  la  nomenclature  anatomi¬ 
que  «  formaient  une  unité  parfeile,  réagissant  conslamment  Tun 
•  sur  l'autre  ».  Mais  pour  être  compris,  il  est  nécessaire  «  de  don- 
«  ner  une  vue  d’ensemble  sur  le  sys  ôme  nerveux  tout  entier  ». 
Pour  atteindre  ce  but,  fauteur,  dans  une  première  partie  «  rappelle 
«  les  notions  classiques  sur  la  structure  du  sj^stème  nerveux  de  la 
vie  de  relation  »  en  s’attachant  à  mettre  en  évidence  la  situation 
des  masses  grises,  c’est-à-dire,  des  neurones,  origine  des  fibres 
nerveuses. 

Dans  la  seconde  partie,  consacrée  au  sympathique,  M.  Gilis 
montre  que  celui-ci  est  indispensable  au  premier,  avec  une  portion 
centrale  cérébro-spinale  et  une  portion  périphérique,  avec  un  appa¬ 
reil  afférent  sensitif  et  un  appareil  moteur  et  sécrétoire  ». 

•  Un  travail  dictalique  sur  le  système  nerveux,  dont  l’étude  est 
«toujours  en  évolutiion,  n’offre  le  plus  souvent  qu’un  intérêt  éphé- 
«  mère,  dit  l’auteur.  Pour  donner  à  mon  travail  quelque  chance 
«de  plus  longue  durée,  j’ai  essayé  d’en  faire  une  s. rte  de  plan 
«réduit  aux  grandes  lignes  définitivement  établies, entre  lesquelles 
«les  notions  acquises  dans  l’avenir  pouront  trouver  leur  place 
«  naturelle . 

Ambition  très  modeste,  que  la  lecture  de  l’ouvrage  permet  seule 
de  mesurera  sa  juste  valeur,  car  après  cette  lecture  il  appaiaît 
nettement,  que  menée  à  un  tel  point  de  perfection,  l’œuvre  du 
Gilis  ait  peu  de  risques  de  subir  des  adjonctions  qui  ne  sauraient 
que  la  défigurer.  L.-J. 

L’année  psychologique  1926,  publiée  par  Henri  Piéron.  1  volume 

in-8  de  la  «  Bibliolhèque  de  Philosophie  Contemporaine  »  :  70  fr. 

Librairie  Félix  Alcan. 

Voici  le  2d*  volume  de  l’utile  publication  que  fondèrent  en  18)4, 
Beaunis  et  A.  Binet.  Il  suffit  de  consulter  les  tables  générales  des 


25  premiers  volumes,  qui  se  trouvent  à  la  fin  du  présent  tome» 
pour  évaluer  l’importance  de  son  apport.  C’est  une  véritable  ency* 
clopédie  de  la  science  psychologique,  envisagée  sous  tous  les  aspects 
si  divers  qu’elle  présente  aujourd’hui. 

Le  présent  volume,  une  fois  de  plus,  par  la  variété  des  articles 
u’il  contient,  donne  un  utile  aperçu  des  buts  variés  et  des  métho- 
es  différentes  de  la  psychologie  scientifique  contemporaine. 

Le  domaine  de  la  vision,  est  à  l’heure  actuelle  celui,  où  l’on  a 
pu,  au  plus  haut  degré,  introduire  des  méthodes  d’éiudes  ayant 
toute  la  rigueur  mathématique  désirable.  Cet  important  chapitre 
de  la  spychologie  se  trouve  représenté  par  trois  importants  mémoi¬ 
res,  deux  de  H.  Piéron,  sur  des  «  Recherches  sur  le  temps  delcUence 
de  la  sensation  lumineuse  »  et  sur  «  Les  données  que  fournit,  sur  le 
mécanisme  de  l’excitation  lumineuse,  Vétude  du  temps  de  latence  », 
faisant  suite  à  de  nombreuses  recherches  antérieure.s  de  fauteur  ; 
l’autre  de  St-Velinsky,  sur  «  l’explication  de  l'illusion  de  Poggen- 
dorÿ  ».  —  Dans  le  domaine  auditif,  un  article  de  Bourdon,  solide¬ 
ment  appuyé  sur  les  faits  expérimentaux,  donne  d'utiles  aperçus 
sur  O  La  perception  spatiale  auditive  »  ;Piaget,  dont  les  livres  sur 
enfants  sont  déjà  classiques,  étudie  de  façon  serrée,  avec  une  rigueur 
et  une  originalité  remarquables  »  Quelques  formes  de  causalité  chez 
l'enfant  ».  tandis  que  Foucault,  patient  expérimentateur,  rapporte 
les  résultats  de  nombreuses  recherches  sur  «  L'acuité  visuelle  et 
Vacuité  auditive  chez  les  Ecoliers  ».  —  Un  article  plus  général,  de 
P.  Quercy,  qui  termine  cette  série  de  mémoires,  traite  avec  beau¬ 
coup  de  pénétration  de  «ia  sensation,  l'image  et  l'hallucination  chez 
Taine  ». 

Cet  ensemble  est  heureusement  complété  par  quelques  notes  plus 
techniques.  L’une  de  H.  Piéron,  étudie  le  mécanisme  de  l'action 
analgésiante  de  l'effort  musculaire.  —  F.-L.  Bertrand  rapporte,  en 
une  autre,  les  résultats  curieux  d’expériences  sur  %ï  Etude  psycho- 
génétique  de  l'attention  ».  —  Enfin  J.-L.  Lahy,  décrit  en  quelques 
pages,  de  nouveaux  appareils  pour  la  mesure  des  temps  de  réac¬ 
tions.  en  particulier  «  Le  contacteur  universel  et  le  frappeur  auto¬ 
matique  » . 

Comme  de  coutume,  ce  qui  représente  la  lâche  essentielle  de  la 
publication  :  à  tous  ces  Mémoires  originaux,  viennent  s’ajouterjenvl- 
ron  600  pages  d’analyses  et  revues  et  d’ouvrages  de  toutes  langues 
(plus  de  1.000),  rendant  comple  de  tout  l’essentiel  de  la  publication 
psychologique  internationale  en  1925,  en  particulier  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  applications  P  idagogiques,  in  lustrielles  et  sociales,  l’orien¬ 
tation  et  la  sélection  professionnelles,  la  méthode  des  textes,  etc. 

Mémoires  et  analyses  formmt  un  tout  de  pli/s  en  plus  indispen¬ 
sable  à  celui  qui  veut  à  sa  portée  un  instrument  de  travail  com¬ 
mode  et  précis,  le  tenant  au  courant  de  tout  l’ensemble  du  mouve¬ 
ment  psychologique  contemporain.  Il  faut  savoir  gréa  M.  Piéron 
de  mener  à  bien  une  si  importante  et  utile  publication.^  ^  ^ 

Epidémiologie,  par  Doptbr  et  de  Lavergne,  tomes  H  et  III  (in 

Traité  d'hygiène  Martin  et  Brouardel).  2  vol.  gr.  in-8.  Bail¬ 
lière,  éditeur,  19,  rue  Hauteleuille,  à  Paris. 

C’est  là  une  œuvre  considérable  et  qui  fait  grand  honneur  à  la 
médecine  militaire  à  laquelle  appartiennent  les  auteurs  et  qui 
s’intéresse  traditionnellement  aux  multiples  problèmes  de  fépidé- 
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miologie,  fondement  de  la  médecine  d’armée  comme  de  la  méde¬ 
cine  sociale. 

Le  tome  II  est  consacré  à  l'infection  tuberculeuse,  à  son  étiologie 
et  à  sa  prophylaxie,  puis  à  la  lèpre,  à  la  morve,  à  la  rage,  à  la 
fièvre  typhoïde,  à  la  dysenterie,  au  choléra,  eîc. 

Il  y  a  là  un  très  grand  nombre  de  documents  épidémiologiques 
précieux  :  par  exemple,  pour  la  fièvre  typhoïde,  sont  étudiées  à 
fond  les  questions  des  porteurs  de  germe,  des  contaminations  inter¬ 
humaines,  le  rôle  de  l’eau,  du  lait,  des  légumes,  des  mollusques, 
avec  les  filiations  d’un  grand  nombre  d’épidémies  civiles  ou  mili¬ 
taires,  françaises  ou  étrangères.  De  même  sont  étudiées  les  organi¬ 
sations  dans  les  divers  pays  de  la  lutte  anlityphique  et  leurs  ré¬ 
sultats. 

Cette  même  abondance  et  cet^e  même  sûreté  de  documentation 
se  retrouvent  pour  toutes  les  maladies  épidémiques  examinées  et 
rendent  précieux  le  recueil  de  faits  accumulé  dans  ces  deux  gros 
volumes. 

Le  tome  111,  termine  l’ouvrage  :  ici  encore,  it  s’agit  d’un  volume 
considérable  de  1.268  pages. 

Successivement  sont  étudiés  les  modes  de  contagion  et  de  pro¬ 
phylaxie  de  l’infection  mélitococcique,  de  la  peste,  du  typhus  exan¬ 
thématique,  de  l’amibiase,  de  la  lambliase,  du  paludisme,  dos  leish- 
maniasesjdes  trypanomiases,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  spirochétose, 
du  trachome,  des  helminthiases,  du  béribéri,  du  scorbut,  etc. 

On  ne  saurait  trop  admirer  l  effort  laborieux  nécessité  par  un 
pareil  travail  et  la  somme  de  connaissances  ainsi  que  l’esprit  cri¬ 
tique  dont  il  témoigne.  Ils  ont  permis  aux  deux  auteurs  d’assurer 
seuls  une  besogne  écrasante  que  l’on  ne  peut  plus  guère  obtenir 
que  par  des  collaborations  multiples  aux  dépens  de  l’unité  même 
de  l’ouvrage. 

Ce  volumineux  traité  d’épidémiologie  montre  bien  les  progrès 
immenses  réalisés  depuis  les  précédents  traités  similaires,  progrès 
tels  que  l’on  est  le  plus  souvent  devenu  maître  des  épidémies  et 
que  quelques  maladies  seulement,  telles  que  la  grippe  ou  l’encé¬ 
phalite,  échappent  encore  à  la  surveillance  et  à  la  prophylaxie. 

Pareille  oeuvre  est  digne  du  passé  scientifique  et  des  travaux 
personnels  de  ses  auteurs. 

Eléments  d’obstétrique,  par  le  docteur,  V.  Wallich,  et  Ed.  Lévy- 

Sol  al.  Cinquième  édition  refondue.  1  volume  de  710  pages  avec 

179  figures.  Masson,  éditeurs. 

L’ouvrage  a  été  entièrement  remis  au  courant.  On  trouvera  dans 
ce  volume  divisé  en  trois  parties  :  Obstétrique  normale,  Pathologie 
obstétricale.  Opérations,  toutes  les  matières  que  l’on  est  en  droit  de 
demander  à  un  manuel,  exposées  avec  un  souci  tout  particulier  de 
la  clarté. 

Il  e.st  facile  à  consulter  parce  que  les  chapitres  sont  précédés  d’un 
sommaire  détaillé,  que  l’ouvrage  est  suivi  d’une  table  analytique. 

Il  convient  de  signaler  parmi  les  remaniements  de  cette  édition 
ceux  qui  portent  principalement  sur  les  questions  suivantes  : 
éclampsie,  vomissements  gravidiques,  infection  puerpérale,  hémor¬ 
ragies,  transfusion  sanguine,  anesthésie  obstétricale  et  radio-diag¬ 
nostic.  Au  point  de  vue  opératoire,  l’étude  des  césariennes  est  remise 
à  jour  ainsi  que  celle  des  pubiotomies. 

La  Révolution  française,  par  Albert  Mathiez.  Tome  III  ;  La  Ter¬ 
reur.  Un  vol.  in-16  Collection  Armand  Colin,  103,  Boulevard 

Saint-Michel,  Paris,  Broché  ;9  fr. 

Le  troisième  volume,  le  plus  difficile  à  écrire,  de  ce  manuel  dont 
les  deux  premiers  volumes  sont  déjà  dans  toutes  les  mains,  n’ap¬ 


partient.  comme  les  précédents,  au  genre  de  la  vulgarisation  que 
par  ses  qualités  de  présentation  :  ordre  et  clarté.  Il  est  fondé  tout 
entier  sur  l’étude  critique  des  documents  de  première  main.  C’est 
une  œuvre  originale. 

Pour  ordonner  l’immense  matière,  l’auteur  s’est  placé  de  préfé¬ 
rence  au  poste  d’observation  du  Comité  de  Salut  public.  Quelle  a 
été  la  réaction  des  faits  économiques,  militaires,  diplomatiques, 
judiciaires,  etc.,  sur  les  résolutions  gouvernementales  ;  comment 
celles-ci  ont  été  appliquées,  quelles  résistances  leur  ont  opposées 
les  intérêts,  les  mœurs,  les  partis  ;  c’est  ce  que  l’auteur  a  mis  en 
lumière  dans  un  exposé  dramatique  et  sobre  qui  ne  néglige  au¬ 
cune  des  forces  en  présence.  C’est  toute  l’époque  qui  ressuscite 
avec  les  clubs,  les  comités  révolutionnaires,  l’échafaud,  la  vie 
chère,  les  victoires  et  les  défaites,  les  lumières  et  les  ombres. 

Pour  la  première  fois  est  débrouillé  le  chaos  confus  des  intrigues 
qui  s’agitaient  autour  du  pouvoir.  Si  complexe  que  fût  le  drame, 
l’auteur  a  su  le  dominer,  le  restituer  dans  son  développement  pro- 
gressif,  marquer  ses  phases  en  traits  vigoureux  et  nets. 

On  sent  du  reste,  à  la  franchise  de  ses  jugements,  qu’il  n’a  rien 
dissimulé  et  que  la  seule  passion  qui  l’anime  est  celle  de  la  vérité 
entière. 

Les  Oiseaux,  24=  irohimB  V Encyclopédie  par  i'i/nage  (1 . 930.000= 
mille).  Te.^te  de  Maurice  Boubier,  avec  120  Ulustrations.  1  vol. 
in-8,  papier  de  luxe,  couvert,  en  4  couleurs,  broché  :  3  fr.  50. 
Librairie  Hachette,  79-  boulevard  St  Germain,  Paris. 

L’Amour  de  l’Art,  revue  mensuelle.  Abonnement  un  an  :  95  fr. 
Librairie  de  France,  ItO,  boulevard  St  Germain,  Paris. 
Sommaire  du  n°  de  mars  1927  (47  illustrations):  Antoine  Bour- 
delle,  décorateur,  par  Charles  Saunier.  —  Bernhard  Berenson  et 
les  Peintres  italiens  de  la  Renaissance,  par  Paul  Alfassa.  —  La 
«  Parisienne  »  de  Manet,  par  Paul  Jamot.  —  L’Art  au  Mexique  (II), 
par  Walter  Pach.  —  L’entrée  de  Ganguin  au  Louvre.  —  L’Expo¬ 
sition  internationale  de  chalcographies,  par  R.  Duperrieux.  — Jean 
Bergue,  peintre,  par  François  Fosca.  —  André  Fau,  céramiste, 
par  Gaston  Varenne.  —  Les  tissus  de  Sonia  Delaunay,  par  Marie 
Dormoy.  —  Càronigne  :  Les  Expositions,  par  François  Fosca.  - 
Les  Ventes.  —  La  Bibliophilie,  par  Raymond  Geiger.  —  Les  Li¬ 
vres  d’Art,  par  Léon  Rosenthal.  —  Les  Arts  appliqués,  par  Gaston 


L’Eglise  abbatiale  de  Saint  Ouen  de  Rouen,  par  André  Masson. 
Un  volume  grand  in  16  (20  X  13)  avec  46  gravures  et  un  plan  en 
couleurs.  Broché  6  fr.  H.  Laurens,  6,  rue  de  Tournon,  Paris  VI®. 
M.  André  Masson  fait  paraître  dans  la  collection  des  «  Petites 
Monographies  des  Grands  Edifices  de  la  France  »,  un  volume  sur 
l'Eglise  Abbatiale  de  Saint-Ouen  de  Rouen. 

L’auteur  nous  donne  d’abord  l’historique  de  la  construction  en 
partant  de  la  très  primitive  église  mérovingienne,  puis  décrit 
l’église  romane  et  enfin  arrive  à  l’église  actuelle. 

Dans  une  seconde  parlie,  nous  suivons  l’auteur  à  l’intérieur  du 
monument.  11  nous  en  fait  admirer  la  magnifique  nef,  le  chœur, 
le  transept  ;  puis  l’extérieur,  le  chevet,  la  façade  latérale,  le  porche 
et  ses  sculptures.  L’auteur  n’oublie  pas  les  dépendances  de  l’église 
ainsi  que  [les  grilles  elles  magnifiques  boiseries.  Enfin  tout  un 
chapitre  est  consacré  aux  magnifiques  vitraux  de  l’église  St-Ouen. 

En  46  gravures  défilent  les  plus  belles  parties  de  celte  église  et 
ainsi  nous  avons  une  description  complète  et  fort  intéressante  d’un 
I  des  plus  beaux  monumenis  de  Rouen. 


y\R  R 1 0  N  ET  LA  G  N  EL-  Laboratoires  de  Biothérapie  LactiîÉ 


RMMANDES:  3,5  s.7.  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  15 
iÂGASIN  DE  VENTE  :  54. FAUBOURG  51  HONORÉ 
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Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Ânémîe 


LABORATOIRES  CHEYRETIN-LEMATTE,  52  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (IX«) 


i  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


EI.IXIR  BRAVAIS 

aux  mOmes  principes  actifs 

Alliés  an  Snraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’an  goût  exqnis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’^iergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  eœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estonaacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  dICQciles. 


GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


CHEMINS  DE  FER  DE  L’ETAT  ET  SOUTHERN  RAILWAY 

Pour  se  rendre  en  Angleterre  avec  le  maximum  de  confort 
et  avec  le  minimum  de  dépense 
Prendre  la  ligne 

Paris-Saint-Lazare  à  Londres,  par  Dieppe- Newhaven 
Services  rapides  de  jour  et  de  nuit 
Trains  luxueux  — Wagons-restaurants  —  Voitures  Pullman 
Puissants  paquebots  à  turbines,  munis  de  postes  de  T.  S. F. 


(  JOE  FEUELIER) 

Axy  gh,xtte3m  -  aroivcatisê  a. 

Très  légèrement  additionné  de  Benioate  de  Naphtol. 

Absorption  facil©.  Pas  do  Brûlures,  Pas  de  Nausées  , 

A  POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE  Æ 


DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 


D’iPÔT  :  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 
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SUPPARGYRES  du  D'"  FAUCHER 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauféat  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge  ^ 

PRESCRIRE;  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUK  DEMANDE 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 
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Lasègue  (1852),  Jules  Falret  (1872),  extrayant  de  ce 
groupe  les  délii'es  hallucinatoires  dont  l’évolution  est 
divisée  par  le  second  en  trois  périodes  :  interprétation, 
hallucination,  idées  de  grandeur,  division  que  reprend  Ma¬ 
gnan  dans  son  délire  chronique  en  ajoutant  une  quatrième 
période  de  démence.  Magnan  rejette  les  délires  non  hallu¬ 
cinatoires  dans  le  groupe  dit  des  délires  des  dégénérés. 

En  1902,  MM.  Serieux  et  Capgrasdans  leur  livre  qui  fait 
époque  :  les  folies  raisonnantes,  isolent  nettement  sous  ce 
nom  les  délires  systématisés  non  hallucinatoires  qu’ils  subdivi¬ 
sent  en  délire  d'interprétation  et  délire  de  revendication. 

L’évolution  des  idées  dans  les  pays  de  langue  alle¬ 
mande  a  subi  la  même  direction. 

Au  début  du  siècle  dernier,  les  délires,  hallucinatoires 
ou  non,  étaient  groupés  sous  le  nom  de  paranoïa.  En  1845, 
Griesinger  considère  la  paranoïa  comme  secondaire  à  la 
manie,  à  la  mélancolie,  et  évoluant  vers  la  démence. 

Snell,  Sander,  Westphall,  entre  autres,  montrent  qu’il 
y  a  à  côté  de  ces  paranoïas  secondaires,  des  paranoïas  primai¬ 
res. 

Kraft-Ebing  fait  faire  un  pas  important  à  la  question  en 
isolant  les  délires  hallucinatoires  des  autres,  la  paranoïa 
hallucinatoria  de  la  parano'ia  combinatoria. 

Kraepelin,  éminent  psychiatre  allemand  qui  vient  de 
mourir,  accepte  cettè  division,  mais  réserve  le  terme  de 
parano'ia  aux  délires  non  hallucinatoires,  les  autres  furent 
successivement  rattachés  à  la  démence  paranoïde  et  aux 
paraphrénies . 

Esquirol,  déjà,  avait  vu  que  chez  certains  délirants,  le 
délire  n’est  que  l’accentuation  d’un  état  habituel,  donc 
constitutionnel  ,  mais  c’est  Sander,  puis  Kraft-Ebing  qui 
paraissent,  les  premiers,  avoir  séparé  les  paranoïas  tardives 
des  paranoïas  originaires,  celles-ci  donc  constitutionnelles. 

C’était  mettre  en  évidence  constitution  paranoïaque  bien 
précisée  en  1883  par  les  auteurs  italiens  Morselli  et  Bu- 
cola,  Amadeï,  Tonnini.  Tanzi  et  Riva. 

Enfin  plus  près  de  nous,  la  constitution  paranoïaque  est 
remarquablement  étudiée  dans  la  thèse  de  mon  collabo¬ 
rateur  et  arni  M.  Montassut  (1924)  et  le  remarquable  ou¬ 
vrage  de  Génil-Perrin  «  Les  Paranoïaques  »  dans  la  collec¬ 
tion  que  j’ai  l’honneur  de  diriger  avec  M.  le  Prof.  Claude. 


Je  vous  ai  montré  comment  le  paranoïaque  fait  d’or¬ 
gueil.  d  égoïsrne,  de  méfiance  et  de  faux  raisonnement 
était  inadaptable  à  la  société.  C’est  cependant  dans  la  so¬ 
ciété  qu’il  nous  faut  l’étudier,  car  ce  n’est  pas  dans  les  asi¬ 
les  que  vous  rencontrerez  le  paranoïaque  non  délirant, 
c’est  dans  la  rue.  dans  les  salons,  autour  de  vous  où  il  se 
fera  remarquer  par  son  caraetèi-e  insolite. 

Pour  préciser  les  idées,  envisageons  le  curriculum  vitæ 
du  paranoïaque  dans  la  société. 

Ce  n’est  pas  chez  le  petit  enfant  qu’il  est  possible  d’étu¬ 
dier  un  tel  type  ;  l’enfant  est  un  paranoïaque  logique,  un 
paranoïaque  de  droit,  si  j’ose  dire.  En  effet,  il  est  naturel, 
chez  lui,  que  se  développe  avant  tout  la  tendance  expan¬ 
sive,  la  tendance  égoïste,  puisque  c’est  sa  raison  et  son 
moyen  de  vivre  et  de  se  développer. 

Il  est  naturel  que  se  développe  bientôt  aussi,  oh  !  bien 
atténuée,  la  tendance  défensive. 

'Le  raisonnement  n’est  pas  encore  intervenu  qui  limite  la 
première  tendance  et  dirige  la  seconde. 

L’enfant  est  donc  au  stade  de  l’homme  primitif,  stade 
auquel  s’arrêtera  le  paranoïaque. 

Voyons  le  paranoïaque  à  l’école.  C’est  souvent  un  bril¬ 
lant  écolier,  un  fort  en  thème,  mais  déjà  dilïîcilement  dis¬ 
cipliné  au  règlement  scolaire  il  lui  arrivera  de  négliger 
certaines  parties  de  son  programme  qui  ne  lui  plairont 
pas  pour  développer  certaines  autres.  Chez  l’écolier  déjà, 
on  voit  se  développer  cette  habitude,  si  fréquente,  des  pa¬ 
ranoïaques,  de  s’instruire  eux-mêmes  On  verra,  par  exem¬ 
ple  tel  écolier  apprendre  seul  une  langue  étrangère  qui 
ne  lui  est  pas  demandée.  Tous  les  écoliers  aiitodidastes  ne 
sont  pas  des  paranoïaques.  Il  ne  me  viendra  pas  à  l’esprit 


d’enrégimenter  dans  leur  troupe  l’immortel  auteur  des 
pensées  qui,  à  l’insu  de  son  père,  découvrit  avec  des  bar¬ 
res  et  des  ronds  jusqu’à  la  trente-deuxième  proposition 
d’Euclide. 

Elève  indiscipliné,  l  écolier  paranoïaque  est  souvent 
aussi  mauvais  coucheur  se  méfiant  des  autres,  se  croyant 
supérieur  à  eux,  ne  pouvant  entretenir  d’amitié  durable. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  cet  écolier,  en  appa¬ 
rence  brillant,  échoue  aux  examens  et,  dans  sa  vanité 
meurtrie,  loin  de  s’en  prendre  à  son  déséquilibre  psychi¬ 
que,  proclame  l’injustice  des  maîtres  et  des  examina¬ 
teurs. 

L’enfant,  puis  l’adolescent,  ainsi  orgueilleux  et  méfiant, 
cache  souvent  son  orgueil  sous  une  fausse  modestie.  Ah  ! 
redoutez  l’immensité  de  l’orgueil  des  faux  modestes.  Il 
dissimule  ainsi  sa  méfiance,  sous  un  masque  de  timidité. 
C’est  cette  timidité  et  cet  orgueil  souvent  cachés  qui.  lors¬ 
que  apparaît  l’éveil  de  la  sexualité,  vont  faire  que  le  sujet 
redoutant  l’expansion  normale  de  sa  virilité,  parce  que 
méfiant  et  timide,  ne  voulant  pas  se  confier  parce  que 
orgueilleux,  va  avoir  dès  le  début  une  vie  génitale  anor¬ 
male  pouvant  conduire  aux  pires  perversions. 

Le  régiment  est  souvent  la  pierre  de  touche  du  para¬ 
noïaque  ;  incapable  de  soumettre  son  orgueil  à  la  disci¬ 
pline,  il  fait  la  forte  tête,  le  mauvais  soldat  et  termine  sa 
carrière  militaire  au  bataillon  disciplinaire  ;  mais  dans 
la  vie  militaire  comme  dans  la  vie  civile,  le  paranoïaque, 
s’il  n’est  pas  en  même  temps  un  pervers,  n’a  pas  maille 
à  partir  avec  la  justice,  du  moins  pour  des  délits  de  droit 
commun,  car  il  est  le  plus  souvent  scrupuleusement, 
orgueilleusement  honnête. 

Cette  étape  franchie,  voyons  le  paranoïaque  dans  la  vie. 
Ouvrons  les  yeux,  regardons  autour  de  nous. 

Entrons  dans  un  restaurant  : 

Voici  un  client  qui  interpelle  d'une  façon  insolite  le 
garçon  parce  qu’une  côtelette  est  trop  cuite,  un  café  pas 
assez  chaud. 

Ce  n’est  pas  là  seule.ment  une  réclamation  justifiée,  c’est 
un  grief  personne'  contre  lequel  il  proteste. 

C’est  ce  même  grin'  heux  qui  dans  le  métro,  interpellera 
le  conducteur  parce  qu’une  porte  est  mal  jointe  ou  parce 
que  le  départ  aura  été  précocement  donné.  C’est  le  môme 
qui.  bousculé  par  un  passant  pressé,  prétendra  avec  véhé¬ 
mence  que  ce  geste  a  été  volontaire. 

Cl' e%i\e  susceptible  qxii  se  froissera  d’une  poignée  de  main 
pas  assez  chaleureuse,  d'un  salut  oublié  ou  d’une  invita¬ 
tion  égarée. 

C’est  le  même  individu  qui,  en  quête  de  petites  inven¬ 
tions,  souvent  ridicules,  de  martingales,  etc.,  essayera  de 
vous  convainci’e  de  ses  fastidieuses  démonstrations. 

Malade,  sa  maladie,  comme  la  hernie  de  J.  J.  Rousseau, 
devra  intéresser  toute  la  société.  Pendant  quelque  temps, 
il  vous  obsédera  de  la  thérapeutique  de  son  médecin, 
naturellement  le  meilleur  parmi  les  meilleurs,  puis  bien¬ 
tôt  pour  un  borborygme  douloureux,  le  médecin  sera 
voué  aux  gémonies  et  le  naalade  se  soignera  lui-même  car 
l’aui  iàémpie  est  le  frère-jumeau  de  l'autodidacte. 

Citoyen,  le  parano'iaque  bien  que,  ainsi  que  je  l'ai  dit, 
orgueilleusement  honnête,  aura  affaire  à  la  justice,  à 
laquelle  il  fera  appel  d’une  façon  insolite.  Ce  sera  l’homme 
qui,  à  tort  ou  à  raison,  mais  toujours  avec  excès,  protes¬ 
tera  contre  le  fisc,  l’octroi,  la  police,  la  poste,  etc. 

C’est  lui  qui.  par  excellence  chicaneau,  fera  un  procès  à 
son  propriétaire  pour  une  cheminée  qui  tire  mal  ou  à 
son  voisin  pour  un  arbre  qui  dépasse  un  mur. 

Le  parano'iaque  est  souvent  altruiste  .  Je  n’ai  pas  besoin 
de  vous  dire  combien  souvent  l'altrnis  ne  n’est  que  de 
l’égoïsme  dissimulé.  Cette  loi  est  avant  tout  applicable 
aux  paranoïaques. 

Selon  ses  tendances,  il  va  se  consacrer  avec  excès  à  des 
réformes  politiques,  sociales,  mystiques,  littéraires,  artistiques. 
etc.,  faisant  du  presélytisne  à  outrance  et  le  créateur  ou 
le  propagandiste  decertainc'S  sectes  religieuses,  de  certaines 
théories  utopiques,  de  quelques  clubs  dits  avancés,  d’un  cer- 
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tain  nombre  d’œuvres  qui  font,  un  temps,  beaucoup  de 
bruit  et  dont  il  ne  demeure  rien. 

Le  paranoïaque  peut  être  awoureiix  comme  les  autres 
hommes,  mais  sa  timidité  souvent  lui  interdit  dei’éaliser 
ses  désirs  et  il  pourrait  dire  comme  le  poète  ; 

Et  celle  qui  l’a  fait  n’en  a  jamais  rien  su. 

Mais  s’il  ne  dit  pas  souvent  son  amour,  il  n'en  est  pas 
moins  convaincu  que  toutes  les  femmes  sont  éprif5es  de 
lui  :  s'il  arrive,  par  malheur,  à  l'une  d'elles  de  tomber 
dans  ses  bras,  cet  oriîueilleux,  ce  niéfiant,  la  fait  rapide¬ 
ment  la  victime  d'une  jalousie  morbide. 

Chez  cet  homme  théorique,  qui  possède  tous  les  attri¬ 
buts  du  paranoïaque,  vous  avez  vu  déjà  s'esquisser  les  ca¬ 
ractères  qui  chez  le  paranoïaque  délirant  vont  faire,  le  rece«- 
dicatenr,  le  processif.  Y  inventeur.  Yhiipocondriaqve.  le  mysti¬ 
que,  \e  politique,  Y érotoma ne  \e  jaloux. 

Le  paranoïaque,  dont  l'oif^ucil  méfiant  et  le  raisonne 
ment  faux  vont  se  heurter  constamment  à  l’ambiance,  à 
la  société, va  insensiblement  s’abstraire  de  cette  ambiance, 
fuir  cette  société. 

Souvent,  il  se  l'éfup^ie  dans  une  sorte  de  vie  intérieure 
de  rêverie  où  il  se  complaît  et  qu’il  peuple  au  prié  de  ses 
tendances. 

11  se  produit  là,  parfois,  dans  l’esprit  du  sujet  une  créa¬ 
tion  imaprinative  qui  lui  permet  de  se  donner  des  quali 
tés  irréelles,  de  se  créer  une  personnalité  avantapeuse 
fictive,  réalisant  ce  que  .Iules  de  Gaultier  a  appelé  le 
qui  serait  mieux  nommé  le  P.uuberlis  e,  car 
Emma  Rouault.  Mme  bovary.  iiaitape  cette  lendance 
d’esprit  avec  Hoinais.  avec  Bouvard  et  Péeuchet. 

Celte  rêverie  secondaire  et  dont  le  malade  sortira  de 
temps  en  temps  [lour  une  protestation,  pour  un  excès 
quelconque,  n’a  rien  de  commun  avec  Y intériorisation  pri¬ 
mitive  du  schizoide. 

Le  paranoïaque,  quand  il  sortde  sa  rêverie,  peut  s’exté¬ 
rioriser  dans  des  ai  lobiogruf  hies  retentissantes  dont  la  plus 
célèbre  est  «  les  Confessions  »  monument  admirable d’or- 
g^ueil,  de  cynisme  et  de  méfiance,  (jue  l’on  trouve  concré¬ 
tisé  dans  cette  première  pape  :  .le  forme  une  entreprise 
qui  n’eut  jamais  d’exemple  et  qui  n’aura  point  d’imita¬ 
teur.  Je  veux  montrer  à  mes  send)Iables  un  homme  daivs 
toute  la  vérité  de  la  nature.  Ce  sera  moi.  moi  seul.. le  sens 
mon  cœur  et  je  connais  les  hommes.  Je  ne  suis  fait 
comme  aucun  de  ceux  que  j’ai  vus,  j’ose  croire  n’être 
fait  comme  aucun  de  ceux  qui  existent.  Si  je  ne  vaux  pas 
mieux,  au  moins  je  suis  autre.  » 

Cette  simple  jdjrase  est  toute  une  confession. 

Elle  expiime,  après  une  fausse  modestie,  l’orpueil  de 
différer  des  autres  hommes,  même  si  celte  différence  porte* 
sur  des  vices,  des  turpitudes,  voire  des  infirmités  ! 

Et  plus  loin  cette  iiiAocation  au  Tout-Puissant  :  «Ras¬ 
semble  autour  de  moi  l'innombrable  foule  de  mes  sem¬ 
blables.  qu'ils  écoutent  mes  confessions,  qu’ils  gémissent 
de  mes  infirmités,  qu’ils  rougissent  de  mes  misères,  que 
chacund’eux  se  découvre  à  son  tour  au  pied  de  ton  trône 
axec  la  même  sincérité  et  puis  c[u’un  seul  te  dise,  s'il 
Pose  :  .le  suis  meilleur  que  cet  homme  là  !  » 

Le  paranoïaque,  je  vous  l’ai  dit.  se  réfugie  souvent  dans 
la  nature  dont  la  grandeur  n’huinilie  pas  sr)n  orgueil, 
dont  les  manifestations  n'excitt'iil  pas  sa  méfiance,  où 
aucune  contradiction  ne  naît  pour  redresser  son  juge¬ 
ment. 

A  la  ville  comme  à  la  campagne  d’ailh'urs.  le  paranoïa¬ 
que  «jui  fuit  les  hoïnmes  est  abandonné  fl’enx  et.  ayant 
ainsi  fait  le  vide  autour  de  lui,  arrivé  à  la  fin  de  sa  car¬ 
rière.  il  pourrait  s’écrier  avec  le  poète  qui  fut.  lui  aussi,  un 
grand  paranoïaque  : 

.Te  meurs  et  sur  la  tombe  lentement  j’arrive 
Où  nul  ne  viendra  verser  des  pleurs 


Le  paranoïaque  ainsi  constitué  iieiit  demetirer  tonte 
une  longue  vieaux  confins  du  délire,  sans  délii  t  r  jamais. 


11  peut  aussi  délirer  accidentellement  comme  les  autres 
hommes.  11  apporte  alors  à  ces  délires,  qui  sont  des  délires 
chez  les  paranoïques  et  non  des  délires  jiaranoïaqiies,  sa  for¬ 
mule  particulière.  C’est  à  cette  variété  gue  je  rattache  cer¬ 
tains  délires  pseudo-systémaiisés  des  maniaques,  \es  délires  des 
mélancoliques- per sécutés ,  \es,  délires  systématfsés  secondaires,  en 
général  ;  probablement  aussi  les  délires  de  jalousie  des  al¬ 
cooliques,  le  délire  de  préjudice  présénile,  etc.,  etc. 

C’est  dire  que  je  ne  m’arrêterai  pas  au  diagnostic  de  ces 
étals  ax  ec  la  constitutn  n  paranoïaque.  De  même,  s’il  est  vrai 
que  Yhy  per  émotivité  d\\  psychasthénique,  que  les  états  passion¬ 
nels  peuvent  simuler  épisodiquement  la  constitution  paia- 
noïaque,  c’est  peut-être  que  ces  facteurs  ont  déterminé 
des  paroxy s n  es  temporaires  chez  de  petits  paranoïaques  latents. 

Les  délires  paranoïaques  sont,  eux,  simplement  V accentua¬ 
tion  .démesurée  des  trois  tendances  morbides  :  orgueil,  mé¬ 
fiance,  paralogique .  qui  se  retrouveront  dans  toutes  les  for¬ 
mes  ;  mais  selon  que  la  fausseté  du  jugement  portera  surPï/i- 
terprétation  réelle  des  faits  ou  sur  Yestimation  de  leur  impor¬ 
tance  réelle.  on  aura  affaire  à  deux  groupes  de  délires,  iso- 
lables  seulement  dans  leurs  types  extrêmes  :  le  délire  d'in¬ 
terprétation  qui  est  un  délire  intellectuel,  le  délire  de  revendica¬ 
tion  qui  est  surtout  un  délire  affectif . 

En  terminant,  nous  devons  nous  demander  quelles  sont 
les  relations  de  la  constitution  paranoïaque  avec  la  psychose 
hallucinatoire  chronique. 

Dans  la  description  de  Magnan,  où  une  phase  d’inter- 
jirétation  crée,  l’hallucination,  on  peut,  bien  que  l’auteur 
ne  le  dise  point,  penser  que  si  la  théorie  est  exacte,  la 
constitution  paranoïaque  a  fait  éclore  l’hallucination,  Ta 
orientée,  l’a  incorporée  au  délire. 

’M.  de  Chérambault.  vous  le  savez,  n’accepte  pas  cette 
oi)inion.  Il  croit  que  la  période  d'interprétation  de  Magnan 
est  une  période  Ac  malaise,  de  perplexité,  traduisant  le  dé¬ 
but  de  la  désagrégation  psychique. 

En  Tin  mot,  Yhallucination  est  le  premier  phénomène, 
entendant  par  là  toutes  les  manifestations  de  Vautomatisme 
mental,  sur  lesquelles  je  n’ai  pas  à  insister  aujourd’hui . 

Y'hallui  ination ,  dans  des  cas  rares  d'ailleurs,  ne  se  com- 
pl icjue  d’aucun  délire  et  c'est  riiallucinose  ;  lorsque  ce 
délire  survient  il  est  sec  ondaire  à  l'h  dhirination,  justificatif 
de  celle-ci. 

Selon  ({ue  le  “malade  était  antérieurement  ou  non  un 
paranoïaque.  la  psychose  hallucinatoire  chronique  sera 
ou  non  du  ty pe  i.aranoïaque . 


Avant  de  vous  montrer  un  malade  qui  servira  de  dé¬ 
monstration  à  cet  exposé  permettez-moi  d’évoquer  devant 
\oiisun  souvi'iiir  personnel. 

Je  vous  ai  dit  que  le  paranoïaque  était  dans  la  société 
et  non  dans  les  asijes  et  je  vous  ai  dit  que  pour  l'étudier 
il  sufïî-aitde  regarder  autour  de  soi. 

Ge  conseil,  je  l’ai  suivi  moi-même  et  ai  regardé  dans  le 
passé,  lointain  déjà,  de  mon  enfance. 

Il  s’agit  d'un  camarade  de  quelques  dix  années  plus  âgé  que 
moi-même.  Ce  jeune  homme,  dans  des  conditions  difficiles, 
avait  dù  précocement  abandonner  ses  études  pour  assurer  son 
existence  et  celle  de  ses  sceurs. 

Lui  qui  n’avait  aucune  éducation  musicale,  fervent  de  l’Opéra 
comme  on.  l’est  dans  le  Midi  où  il  vivait,  était  arrivé  à  avoir  de 
'.ui-rnême  une  opinion  très  avantageuse  en  matière  de  musique 
et  de  chanteurs. 

Si  bien  que  j’ai  le  souvenir  de  l'avoir  vu  diriger  de  bonne  foi 
des  cabales  contre  un  opéra  qu’il  estimait  insuffisant  ou  un  ar¬ 
tiste  dont  la  voix  lui  semblait  manquer  d'amplitude  pour  des 
oreilles  méridionales  !  Et  cela  même  si,  sur  une  scène  plus 
grande,  opéra  et  interprètes  avaient  obtenu  les  plus  éclatants 
succès. 

Lorsque  vint  une  affaire  politique  qui  agita  pendant  plusieurs 
années  les  opinions,  mon  camarade  prit  parti  dans  un  camp,  ce 
qui  était  légitime,  se  passionna,  ce  qui  était  naturel  encore,  mais 
m  'utra  une  activité  insolite. 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 
L’IODOVASOGÈNE  i  6  % 

“  L’IODOSOL” 

Absorption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


Aulrea  préparations  au  l^asogène  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Salicylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 

“VASOGÈNE  Hg” 

à  33  1/3  et  50  °/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  grammes, 

8  absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 

EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

“USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capited  de  500.000  Frs). 
43.  Rue  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  près  PARIS 

r^W!  Paris-Nord  56-38 _ ~  R.  Ç.  Seine  2.153 


L&IT»  MAGNÉSIE  PHILLIPS 

(ALarqae  déposée) 

L’ANTIACIDE  PARFAIT 

Hydrate  de  magnésie  colloïdal 

La  meilleure  préparation  de  Magnésie  hydratée 
actuellement  mise  à  la  disposition 
du  Corps  Médical. 

SANS  GOUT  ~  SANS  ODEUR 

Echantillon  et  littérature  bot  demande 
au  Dépôt  Général 

PpaRIVlflClE  1Î5GM1SE  DES  GpHlVlPS-EliYSÊES 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS  (VIII®) 


Biér.e  de  DiflST/=i5ÊE  Phosphatée 

QLYCÉRpPHOSPHflTÉ  «ü  Clycérophosphate  . 

Mycodermine  r54î/=iRn>*N 

Rfl.ToE  LEV  ur^Eoe  IÉ.RE  PURE,  en  o.uules 
J é  oe  TociTe.  c  eFFic-*ictTÉ  de.  L  E.  V  U  F I  CH  E 
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BRONCHITES 


TUBERCULOSE 


SOLUTION 


RACHITISME 


^MICROGRAPHIE  —  B  ACTÉRIOLOGIB 


phosphate 


cOGiT 


36,  Boulevard  Saint-Michel,  PARIS 
rueteurs  d’instruments  et  d'Appareilg 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


Li.  FAUT  AUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinopl* 

fïjnWB  paris  (8=)  RffïfTïTI 


Aux  Adultes 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand -Syh 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


TUBERCULOSE 

ANÉMIE 

SCROFULE 

DÉBILITÉ 


ARTHRITISME 

ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITE 


HYPOSULFIODOTANNATE  de  SOUDE 


-  i 

Neuve 

[! 

j 
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Intransigeant  dans  son  opinion,  ne  supportant  aucune  con¬ 
tradiction,  se  documentant  à  toutes  les  sources,  il  écrivit  des 
lettres  à  des  personnages  en  vue,  organisa  des  réunions  con- 
tradictoires  où  il  fit  preuve  d’une  irritabilité,  d’une  partialité, 
d’une  véhémence  particulières. 

A  quelque  temps  de  là,  il  présenta  des  troubles  entéritiques, 
fut  se  confier  au  D*'  Combe,  de  Lausanne,  dont  le  régime  l’amé¬ 
liora.  Pendant  des  années  il  ne  cessa  d’importuner  ses  amis 
des  détails  de  son  affection  et  de  sa  cure,  donnant  l’impres¬ 
sion  de  croire  et  de  vouloir  faire  croire  que  son  entérite  était 
la  plus  belle  des  entérites  et  le  D'  Combe  le  plus  grand  des  mé¬ 
decins  parce  que  son  médecin. 

Puis  cela  alla  moins  bien  et  notre  confrère  suisse  devint  le 
dernier  et  le  plus  méprisable  des  praticiens  tandis  que  son  client, 
s’étant  créé  de  soi  même  un  régime,  découvrit  ainsi  une  méthode 
thérapeutique  ;  il  fit  alors  du  prosélytisme  pour  cette  méthode 
et  devint  une  s  rte  d'hypochondriaque  vaniteux. 

J  ai  le  souvenir  qu’il  faisait,  entre  autres  choses,  constater, 
avec  un  sourire  méprisant  pour  les  médecins,  que,  sous  l’influence 
de  son  autothérapeutique,  sa  taille  avait  grandi,  sa  peau  s’était 
affinée,  ses  cheveux  étaient  devenus  plus  souples  et  plus  bril¬ 
lants.  Inutile  de  vous  dire  qu’il  ne  fallait  pas  le  contrarier  sur 
ce  point. 

Il  se  maria.  Fut-il  jaloux  ?  Je  ne  le  crois  point,  et  il  n’y  avait 
pas  lieu,  mais  pendant  le  quart  de  siècle  que  dura  son  union, 
il  vécût  dans  une  solitude  à  deux,  souvent  à  la  campagne,  se 
fâcha  sous  des  prétextes  invraisemblables  et  souvent  même 
sans  aucun  prétexte  apparent  avec  ses  sœurs,  ses  frères,  ses 
amis  et  fit  entièrement  le  vide  autour  de  lui.  Il  y  a  quelques 
mois,  sa  femme  mourut  ;  depuis  il  vit  seul,  avec  une  vieille 
bonne,  vis-à  vis  de  laquelle  il  a  la  plus  injurieuse  méfiance. 

On  le  rencontre  toujours  seul,  drapé  dans  sa  douleur  comme 
dans  un  péplum,  et  si  on  arrive,  ce  qui  est  difficile,  d’entrer  en 
communication  avec  lui,  on  a  le  sentiment  que  lui  aussi  se 
croit  autre  que  les  antres  hommes,  autre  dans  sa  douleur,  autre 
dans  son  deuil. 

Il  y  a  quelques  mois,  j’apprenais,  hélas  !  que  derrière  cet  or¬ 
gueil  douloureux,  se  dissimulait  un  délire  de  persécution  à  base 
d’interprétation  avec  plaintes  à  certaines  ligues  politiques,  au 
parquet,  etc.  Ce  paranoïaque  est  donc  devenu  un  délirant. 

Le  malade  que  je  vais  vous  présenter  lui  aussi  est  un 
délirant,  sans  quoi  il  ne  serait  pas  ici. 

Tout  en  l’interrogeant,  j’insisterai  sur  certains  traits 
je  soulignerai  certaines  attitudes  qui  vous  montreront 
chez  lui  les  tendances  paranoïaques  primitives. 

M.  X.  a  aujourd’hui  46  ans.  Il  exerçait,  il  y  a  5  ans  encore, 
dans  une  ville  d’Extrême  Orient,  les  fonctions  de  chancelier- 
gérant  de  consulat,  poste  important  qui  plaçait  entre  ses  mains, 
comme  il  yous  le  dit,  la  diplomatie,  la  police,  la  sûreté. 

Sans  y  attacher  d’importance,  car  il  veut  être  modeste,  il  nous 
dit  être  fils  et  petit-fils  de  diplomates  connus  et  comte  romain 
par  un  de  ses  ascendants. 

Il  est  docteur  en  droit,  licencié  en  philosophie,  diplômé  des 
Hautes-Etudes  et  des  langues  orientales,  et  enfin,  est  presque 
notre  confrère  puisque,  il  y  a  peu  de  temps,  il  a  subi  avec  suc¬ 
cès  les  épreuves  du  P.  G.  N.  qu’il  a  d’ailleurs  préparé  chez  lui  | 
avec  des  professeurs  particuliers  sans  savoir  très  bien  jusqu'où 
ce’a  pourrait  le  conduire. 

Timide,  réservé,  fréquentant  peu  les  jeunes  gens  de  son  âge,  il 
eut  une  jeunesse  chaste.  Ayant  échoué  au  Grand  Concours  qui, 
dit-il,  est  comme  l’Ecole  polytechnique  de  la  diplomatie,  et  cela 
parce  qu’zV  manquait  de  piston,  il  entra  dans  la  carrière  par  la 
petite  porte  qui  correspondrait  à  St-Maixent. 

Dans  la  petite  ville  d’Extrême-Orient  où  il  fut  consul,  les 
fonctionnaires  ont,  dit-il,  des  concubines  on  des  boys.  11  mé 
prisa  les  premières  et  les  autres,  si  bien  que  ses  camarades  le 
considèrent  comme  un  individu  étrange,  insolite  et  insinuèrent 
Ti’il  se  livrait  à  des  pratiques  solitaires.  Remarquez  que  M.  X. 
ne  le  nie  point. 

•Attaché  à  ses  fonctions  comme  il  convient,  mais  d’un  zèle 
Ti’il  juge  lui-même  un  peu  excessif,  redresseur  de  torts  ;  en 
maintes  circonstances,  il  poursuivit  une  affaire  de  faux  billets 
où  fut  compromis  un  puissant  industriel  chinois,  voire  un  père 


Baptiste,  ce  qui  lui  mit  à  dos  tous  les  germano-américains  ;  puis 
il  déposa  une  plainte  pour  meurtre  contre  les  tenanciers  bolche- 
vistes  d’une  maison  de  prostitution,  au  sujet  de  la  disparition 
d’une  fille .  On  lui  a  bien  dit  que  la  fille  avait  été  retrouvée  à 
Changhaï  mais  il  ne  le  croit  point.  Haine  donc  des  ^bolche- 
vistes. 

Ce  faisceau  de  haines  ne  pouvait  demeurer  inerme  et  bientôt 
les  ennuis  commencèrent  ;  ce  furent  d'abord  des  sourires  sur 
son  passage,  des  gestes  moqueurs  des  phrases  à  double  entente, 
des  pierres  lancées  sur  sa  porte,  etc.  Pour  se  défendre,  il  déclare 
d’abord  que  samaison  est  yamen,  ce  qui  signifi paraît-il,  qu’elle 
est  sauvegardée  comme  demeure  d  un  diplomate. 

Cela  ne  fait  que  redoubler  ce  qu’il  appelle  des  «  charges  de 
rapin  on  ricane  sur  son  passage  en  murmurant  yamen,  ya- 
men. 

D’autres  mots  sont  également  prononcés  avec  ironie  :  farhen, 
signifie  :  il  rougit.  Le  malade,  qui  a.  deV  éreutophobie  et  qui  a  mal 
digéré  les  lectures  médicales  déclare  qu’il  a  de  l'érythrémie,  ma- 
ladiede  'Vaquez.  Il  paraît  qu’en  Extrême -O rient,  l’impassibilité, 
étant  la  première  qualité  virile,  rougir  est  une  faiblesse  indigne. 
Plus  tard  les  passants  disaient  :  fafong,  ce  qui  signifierait  :  il  se 
masturbe. 

A  mort,  à  mort,  crièrent  des  voix  sous  ses  fenêtres. 

Pris  de  lerreur,  il  quitte  sa  résidence  et  se  réfugie  dans  une 
Maison  de  santé  de  la  côte. 

"Va-t-il  enfin  trouver  le  repos? 

Les  infirmiers,  les  visiteurs  passant  dans  le  couloir,  traver¬ 
sant  la  rue,  répètent  les  mêmes  mots  avec  les  mômes  ricane¬ 
ments  ;  yamen,  faron  tagel  (notable),  etc. 

Le  malade  est  mis  en  disponibilité  et  rentre  en  France.  Gela 
se  passait  en  19  2,  il  y  a  cinq  ans. 

Durant  la  traversée,  les  mêmes  mots  ironiques  et  malveillants 
sont  répétés  par  les  marins,  par  les  passagers,  ils  sont  rythmés 
par  les  bruits  de  la  machinerie, 

A  Paris  depuis  cinq  ans,  il  prend  un  logement  dans  un  im¬ 
meuble  de  l’un  des  quais.  Tous  les  matins,  àl'heure  où  arri¬ 
vent  les  débardeurs,  les  mêmes  propos  chinois  sont  tenus.  «  Gela 
n’a  rien  de  surprenant  ;  il  «st  facile  d’apprendre  quelques  mots 
de  chinois  à  des  débardeurs  stipendiés  ». 

La  nuit,  quand  sa  fenêtre  est  ouverte,  il  entend  des  passants, 
causant  en  tenant  les  mêmes  propos.  Lorsqu’il  sort,  et  cela  est 
très  rare,  les  passants  font  des  allusions,  des  gestes  sur  son  pas¬ 
sage,  des  lambeaux  de  phrases  lui  parviennent  :  «  le  Consid  de 
France  se  met  le  doigt  dans  le  c. . .,  le  Comte  X  a  fui  devant 
l’ennemi  (il  a  été  blessé  à  la  fesse)  ;  il  a  fait  sa  fortune  aux 
dépens  de  l’Etat,  etc,  etc.  »  Cela  toujours  quand  il  y  a  des  bruits, 
des  voix  réelles. 

Il  y  a  quelque  temps  notre  malade  a  adressé  au  Ministre  des 
colonies  un  rapport  concernant  l’émission  de  faux  billets  de 
Buda-Pesth  et  un  certain  nombre  de  questions  politiques. 

Il  suppose  que  ses  ennemis  en  ont  en  connaissance,  c’est  à- 
dire  les  germano-américains  et  les  bolchevistes,  car  depuis  les 

persécutions  ont  redoublé.  Dans  la  nuit  du . il  a  entendu 

des  mots  rythmés  rappelant  le  bruit  du  télégraphe  Morse,  les 
bruits  disaient  :  A  mort  !  A  mort  !  On  va  le  tuer. 

Anxieux  il  attend  V agression.  Elle  ne  tarde  pas  à  se  manifester. 
Trois  fois  dans  la  nuit  il  est  électrocuté  ;  une  étreinte  serre  sa 
gorge  et  sa  poitrine  (interpétation  de  l’angoisse),  un  fourmille¬ 
ment  parcourt  ses  doigts,  un  courant  brûle  son  corps.  Terro¬ 
risé  il  va  demander  asile  à  son  concierge  et  achève,  paisible, 
la  nuit  dans  la  loge.  Le  lendemain  se  rendant  chez  des  amis, 
son  passage  est  signalé  par  des  sonneries,  des  sifflets,  en  un 
mot  par  des  «  hauts-parleurs  ».  Sous  les  conseils  judicieux  de 
ses  amis,  il  va  se  plaindre  an  commissaire  de  police,  qui  l’adresse 
à  l’infirmerie  spéciale  d’où  il  est  interné  ici. 

Vous  le  voyez  courtois,  correct  et  déférent,  un  peu 
méfiant  tout  de  même  et  cachant,  sous  le  masque  de  la 
modestie,  un  orgueil  morbide  porté  jusqu’à  lui  faire,  à 
dessein,  avouer  que  son  rapport  pourrait  déclancher  l’in¬ 
tervention  de  la  France,  en  Chine  et  à  Moscou. 

11  ne  réclame  pas  encore  contre  sou  internement,  ne 
paraît  pas  encore  interpréter  depuis  qu’il  est  ici. 

Paranoïaque,  il  l’est  certainement  par  son  orgueil,  son 
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don  quichottismp .  son  aiitodidactis  ne,  sa  niéfinnce  morbide,  ses 
interprétations  délirantes,  sa  vie  solitaire. 

Est-il  J'assure  que  je  ne  le  crois  point.  Je  suis 

frappé  de  la  pauvreté  des  éléments  d’apparence  halluci¬ 
natoire,-  je  ne  puis  m’empêcher  de  remarquer  que  les 
voix  ne  se  sont  manifestées  que  lorsqu’il  y  avait  des  bruits, 
voire  des  voix  réelles  et  sous  réserve  d’une  observation 
ultérieure,  je  crois  qu’il  s’agit  seulement  dd inter pr étalions . 
voire  d'illusions,  qui  ne  sont  que  la  forme  sensorielle  de 
l’interprétation. 

mon  sens,  ce  malade  est  un  paranoïaque  devenu  un 
délirant  inteiprétant. 


Je  voudrais  terminer  cette  leçon  par  quelques  mots  de 
thérapeutique.  Faut-il  vous  dire  qu’elle  est  inexistante  ? 

11  faut  souvent  se  défendre,  par  l’internement,  du  déli¬ 
rant  parano’iaque,  quant  au  petit  parano'iaque,  la  société 
s’en  défend  en  le  fuyant. 

La  prophylaxie  sera  t  elle  plus  efficace  que  la  thérapeu¬ 
tique  ?  Certes  il  faut  essayer  chez  l’enfant,  de  dépister  les 
tendances  fâcheuses,  de  restreindre  l’orgueil  par  la  fer 
meté  sans  rudesse,  d’apaiser  la  méfiance,  de  réformer  la 
fausseté  du  jugement.  11  faut  surtout  essayer  d’adapter 
l’enfant  à  la  vie  sociale  et  pour  cela  rieii  ne  vaut,  sous 
des  maîtres  avertis,  la  vie  en  commun  des  lycées  et  col 
lèges,  je  ne  parle  pas  de  l’internat  qui  est  une  solitude  ii 
plusieurs. 

Ceci  dit,  il  faut  avouer  que  la  prophylaxie  en  matière 
de  constitution  parano’iaque  n’est  pas  beaucoup  plus 
efficace  que  la  thérapeutique. 

Quand  l'eau  courbe  un  bâton,  ma  raison  le  redresse,  mais 
quand  la  nature  courbe  lai-aison,  rien  ne  saurait  la  redres¬ 
ser. 


THÉKAPEUTIQUE 

Lipasothérapie  dans  la  tuberculose 
pulmonaire 

Par  M.  Gonzalo  CORB.VLAIV  TRUMBULL 
du  Service  de  la  Clinique  (1). 

Aide  de  Chimie  médicale . 


C’est  un  fait  établi  depuis  les  intéressantes  recherches 
de  N.  Fiessinger,  P.-L.  Marie,  Sir  Léonard  Rogers  et 
Shaw  Mackenzie,  que  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
et  dans  la  lèpre,  maladies  causées  par  des  bacilles  résis¬ 
tant  aux  acides,  les  lipases  sanguines  sont  sensiblement 
diminuées.  La  puissance  lipasique  chiffrée  14  chez  un 
individu  sain,  tomberait  à  2,5  chez  les  tuberculeux  gra- 

L’augmentation  du  pouvoir  lipolytique  du  sérum  san¬ 
guin  aurait  pour  conséquence,  selon  Léonard  Rogers, 
la  dissolution  de  l’enveloppe  cireuse  des  bacilles  acido¬ 
résistants,  avec  libération  d’antigènes  intracellulaires 
qui  produiraient  une  immunité  active  de  l’organisme 
dans  l’infection  tuberculeuse. 

Orientés  dans  ce  sens,  les  efforts  faits  se  portèrent  sur 
la  recherche  d’un  agent  capable  d’accroître  le  pouvoir 
lipolytique  du  sérum  chez  les  tuberculeux.  Oneutd’abord 
recours  à  l’huile  de  chaulmoogra,  utilisée  depuis  long¬ 
temps  avec  succès  dans  la  lèpre.  Les  résultats  obtenus 
ne  furent  pas  satisfaisants,  quoique  le  chaulmoogra  soit 
un  lipasogène  de  premier  ordre,  parce  que  son  emploi 
produisait  des  troubles  digestifs  graves.  On  préconisa 
ensuite  les  sels  sodiques  des  acides  chaulmoogriques  et 


(1)  Clinlqae  propédeutlqae  du  professeur  Ricardo  Doaoso,  de  la  Fa 
eulté  de  médeelse  de  Santiago-du-ChUl. 


des  acides  gras  supérieurs  extraits  de  l’huile  de  foie  de 
morue,  dont  l’ensemble  a  reçu  le  nom  d’  «  acide  mor- 
rhuique  ».  Le  morrhuate  de  soude  à  3  %  entre  les  mains 
de  Rogers,  Boelke,  Wingfield  et  Hume,  furent  d’une 
efficacité  réelle  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Ainsi  se  trouvait  avoir  pris  corps,  sur  une  base  scien¬ 
tifique  solide,  une  nouvelle  méthode  thérapeutique  de 
traitement  désaffections  produites  par  des  bacilles  acido¬ 
résistants.  et  particulièrement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  consistant  en  l’injection  dégraissés  et  de  leurs  dé¬ 
rivés,  ou  lipasothérapie. 

Grigaut,  Tardieu,  Pomaret,  etc  ..  de  l’école  française, 
obtiennent  un  dérivé  organique  de  l’acide  morrhuique, 
produit  stable,  soluble  dans  l’huile,  et  sans  toxicité, même 
à  haute  dose.  Le  morrhuate  d’éthyle  et  les  éthers  éthyl- 
chaulmoogriques  viennent  ainsi  figurer  au  premier  rang 
des  antibacillaires. 

Le  morrhuate  d’éthyle  en  solution  à  25  %  dans  l’huile 
d’olive,  préparé  par  la  maison  Dausse,  de  Paris,  sous  le 
nom  de  Moréthyl,  est  le  produit  dont  je  me  suis  servi 
pour  traiter  quinze  cas  de  tuberculose  pulmonaire  à  ses 
divers  stades. 

Je  ferai  connaître  dans  cette  étude  les  premiers  résul¬ 
tats  obtenus  par  cette  méthode  nouvelle,  et  laisserai  pour 
un  travail  postérieur  le  détail  des  observations. 

Indications. 

La  chimiothérapie  lipasogène,  grâce  à  son  innocuité 
absolue,  est  indiquée  dans  toutes  les  formes  et  pour  tous 
les  degrés  delà  tuberculose  pulmonaire. 

Tuberculoses  fibro-caséeuses. 

C’est  dans  les  formes  fibro-caséeuses  étendues  ou  évolu¬ 
tives  chroniques  de  la  tuberculose  que  le  morrhuate  d’é¬ 
thyle  montre  ses  propriétés.  Dans  ces  formes,  l’évolution 
assez  longue  de  la  maladie  permet  l’application  de  la  mé¬ 
thode  dans  les  meilleures  conditions. 

L’action  immédiate  du  médicament  sur  les  malades 
hospitalisés,  se  manifeste  'en  effets  cardio-toniques  ^  les 
tachycardies  dans  certains  cas  arrivent  à  se  réduire  de 
130  à  100  pulsations,  et  dans  d’autres,  on  arrive  à  norma¬ 
liser  le  pouls  au  cours  du  traitement  Chez  les  malades 
ambulants,  cette  action  est  moins  accentuée- 

Si  nous  rappelons  que  le  symptôme  tachycardique  est 
probablement  celui  sur  lequel  la  thérapeutique  habi¬ 
tuelle  a  le  moins  d’action,  nous  trouverons  remarquables 
les  propriétés  cardio-toniques  de  morrhuate  d’éthyle. 

C’est  généralement  après  la  quatrième  ou  la  cinquième 
dose  de  morrhuate  d’éthyle  que  l’on  commence  à  noter 
ses  effets  antithermiques.  En  effet,  les  oscillations  de  la 
courbe  thermique  diminuent  et  tendent  vers  la  normale. 
C’est  sans  aucun  doute  la  propriété  la  plus  intéressante 
du  médicament. 

La  toux  et  l’expectoration  augmentent  au  cours  des  pre¬ 
miers  jours  pour  diminuer  notablement  dans  les  sui¬ 
vants.  Dans  certains  cas.  nous  avons  pu  constater  la  dis¬ 
parition  du  bacille  de  Koch  dans  les  expectorations. 

Enfin,  à  la  longue,  on  a  pu  constater  des  résultats  plus 
concluants  en  ce  qui  touche  aux  lésions  mêmes  (signes 
physiques  et  radioscopiques),  et  une  amélioration  de  l’état 
général  accompagnée  d’un  accroissement  considérable 
de  poids. 

Je  résumerai  une  observation  très  intéressante  de  tu¬ 
berculose  fibro-caséeuse,  d’évolution  subaiguë,  traitée 
par  le  morrhuate  d’éthyle. 

Obs  II.  —  E.  M...,  lit  26.  salle  Roseria  (Hôpital  San  José 
de  Santiago-du-Chili),  23  ans,  reçue  au  service  le  14  mai 
1926.  Présente  les  signes  d’une  tuberculose  pulmonaire 
bilatérale  évolutive.  Depuis  le  début  de  sa  maladie,  il  y 
a  six  mois,  elle  a  maigri  de  dix  kilogs.  Cependant,  pré¬ 
sente  un  état  général  relativement  bien  conservé,  qui  ne 
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correspond  pas  au  degré  et  à  l’extension  des  lésions. 
Toux  fréquente,  expectoration  franchement  bacillifère. 
La  température  monte  à  38  >  le  soir.  Pouls  100.  La  percus¬ 
sion  du  thorax  révèle  une  suh  matité  au  milieu  de  la 
base  du  poumon  droit  ;  matité  du  vertex  gauche.  A 
l’auscultation,  on  confirme  la  présence  d’un  foyer  en 
pleine  activité  au  niveau  du  hile  du  poumon  droit. 
Dans  le  gauche  on  entend  quelques  râles  sous  crépitants 
dans  le  vertex.  Les  rayons  \  révèlent  une  infiltration  des 
deux  champs,  et  une  ombre  quidonne  l’impi’ession  d’une 
caverne,  au  milieu  du  hile  droit. 

Le  14  juin,  c’est-à-dire  après  un  mois,  aucune  amélio 
ration  malgré  le  repos  absolu  au  lit,  et  traitement  de  re- 
calcification.  Pouls  toujours  à  K  O,  poids  43  kgr. 

Le  traitement  au  moréthyl  est  commencé  :  tous  les 
deux  jours,  une  dose  de  2  ce-  portée  par  la  suite  à  4  ce., 
de  la  solution  à  25  %.  Après  dix  jours,  tachycardie  est 
descendue  à  68  pulsations  ;  toux  et  expectoration  dimi¬ 
nuées  ;  la  température  le  soir  dépasse  à  peine  37°  ;  cepen 
dant,  la  malade  se  levait,  elle  pesait  45  kgs. 


A  A  A  ^  A  ^  A 


Courbe  1.  —  Aspect  de  la  courbe  thermique  avant  traitement. 

Le  14  août,  à  l’auscultation  pulmonaire,  on  constatait 
une  diminution  considérable  des  râles  dans  le  foyer  du 
poumon  droit,  et  leur  disparition  complète  dans  le  vertex 
gauche.  Le  pouls  reste  normal,  et  le  poids  était  monté  à 
47  kgs.  La  dose  de  morrhuate  d’éthyle  est  portée  à  6  cc. 
tous  les  deux  jours,  sans  provoquer  de  réactions  thermi¬ 
que  ou  générale. 

En  trois  mois  (14  juin  au  14  septembre),  la  malade  avait 
reçu  une  dose  totale  de  30  gr.  de  morrhuate  d’éthyle 
(120  ce.  de  la  solution  à  25  %),  et  l’amélioration  était 
véritablement  surprenante.  Pouls  et  température  nor¬ 
maux.  Aucun  des  nombreux  examens  des  crachats  n’y 
révèle  la  présence  du  bacille  de  Koch  :  disparition  com¬ 
plète  des  râles  dans  le  vertex  gauche,  et  diminution  no 
table  de  ceu.x  du  foyer  droit  ;  amélioration  visible  de 
l’état  général  avec  augmentation  de  4,5  kgs  (43  à  47,5). 


Courbe  2.  —  Aspect  de  la  courbe  thermique  après  trois  ans  de  trai¬ 
tement. 

La  malade  demeure  en  observation  jusqu’au  3  novem¬ 
bre,  date  à  laquelle  elle  sort  dans  l’état  suivant  ;  sans 
fièvre,  pouls  normal,  poids  48  kgs  ;  lésions  pulmonaires, 
quoique  non  guéries,  du  moins  sensiblement  améliorées. 

Ce  cas  typique  de  tuberculose  pulmonaire  fîbro-caséeuse, 
d’évolution  subaiguë,  démontre  l’efficacité  du  morrhuate 
d’éthyle  sur  le  développement  des  lésions  bacillaires.  On 
ne  saurait  invoquer  ici,  pas  plus  que  dans  les  autres  oh 
servations  delà  même  nature,  une  co’incidence  d’amélio¬ 
ration  par  un  processus  de  guérison  naturelle,  car  les 
nialades  ont  été  soigneusement  observés  pendant  un 
temps  assez  long,  avant  que  soit  commencé  le  traitement 
au  morrhuate  d’éthyle,  et  chez  tous  fut  constatée  la  ten 
uance  évolutive  des  lésions. 

Le  nombre  de  cas  de  tuberculoses  fibro-caséeuses  trai¬ 
tées  par  la  méthode  s’élève  jusqu’à  présent  à  8.  Dans  trois 
u'entre  eux  (obs.  1,  4  et  5),  on  a  pu  constater  clinique- 
jnent  et  radiologiquement  une  amélioration  franche  de 
t  évolution  ;  dans  quatre  autres  (obs.  3,  5,  6,  8).  nous 
avons  pu  arrêter  en  partie  l’évolution  de  la  maladie. Une 


de  ces  observations  concerne  une  fillette  de  onze  ans, 
enfant  d’un  médecin  distingué  qui  avait  succombé  à  la 
même  maladie,  et,  malgré  le  pronostic  fatal  forrnulé  par 
plusieurs  spécialistes  à  cause  de  l’étendue  et  de  l’activité 
des  lésions,  la  malade  se  maintient  dans  un  état  station¬ 
naire,  avec  atténuation  manifeste  des  symptômes  subjec¬ 
tifs,  un  grand  soulagement  dans  son  état  moral. 

Tuberculoses  fibreuses. 

Les  formes  de  tuberculoses  fibreuses,  caractérisées  par 
les  signes  généraux  d’une  imprégnation  toxique  tuber¬ 
culinique  (asthénie  physique  et  psychique),  plutôt  que 
par  les  signes  fonctionnels,  sont  susceptibles  de  tirer  du 
morrhuate  d’éthyle  un  bien  réel.  Un  cas  de  cette  espèce 
est  celui  d’une  jeune  étudiante  en  médecine,  actuellement 
en  traitement,  qui,  après  avoir  essayé  d'innombrables 
préparations  sans  aucun  résultat,  a  réussi  à  sortir  de  sa 
toxémie  profonde  et  à  voir  se  rétablir  son  état  physique 
et  intellectuel . 

Tuberculoses  avancées. 

Contrairement  à  ce  qu’ont  affirmé  certains  auteurs, 
nous  pouvons  dire  que  les  tuberculoses  caverneuses  dans 
leur  dernière  période  ne  sont  pas  une  contre-indication 
à  la  méthode.  Cinq  cas  de  tuberculoses  cachectiques  trai¬ 
tés  par  le  morrhuate  d’éthyle  pendant  des  périodes  qui 
varièrent  de  un  à  trois  mois,  ont  démontré  l’utilité  du 
médicament,  même  dans  la  phase  dernière  de  la  maladie. 
Dans  aucun  de  CPs  cas,  il  n’y  a  eu  de  réaction  thermique 
ni  d  accidents  imputables  au  traitement,  quoique  les  doses 
habituelles  aient  été  dépassées.  Bien  au  contraire,  la  tem¬ 
pérature  et  le  pouls  ont  baissé,  les  insomnies  se  sont  cal¬ 
mées,  et  une  tranquillité  manifeste  put  être  observée  dans 
l’état  psychique. 

Une  observation,  entre  autres,  peut  être  choisie  comme 
démontrant  les  propriétés  antithermiques  du  morrhuate 
d’éthyle  chez  cette  catégorie  de  malades  : 

Obs.  XII.  Mathilde  llermosilla,  lit  1.  salle  Rosario,  40 
ans.  Tuberculose  bilatérale  caverneuse  d’évolution  rapide. 
Pouls  130.  Température  qui  montait  à  39°  le  soir.  Après 
la  quatrième  dose  de  moréthyl,  la  température  ne  dépas¬ 
sait  pas  38°. 


Courbe  3.  —  Aspect  de  la  courbe  avant  le  traitement,  et  après  la 
quatrième  dose. 

Nous  ne  pûmes  apprécier  les  modifications  des  lé¬ 
sions  elles-mêmes  chez  ces  malades,  sauf  dans  Lobs.  14: 
Marie  .lesus  Osario,  lit  37,  salle  Rosario  20  ans.  Tubercu¬ 
lose  pulmonaire  double  ayant  évolué  jusqu’à  la  cachexie 
en  huit  mois.  L’examen  physique  dénote  des  râles  abon¬ 
dants  sous-crépitants  dans  le  vertex  et  le  milieu  du  pou¬ 
mon  droit,  et  un  foyer  de  caséification  dans  le  hile  droit. 
Pouls  120.  Après  un  mois  de  traitement,  elle  reçut  une 
dose  totale  de  huit  grammes  de  morrhuate  d’éthyle. L’aus¬ 
cultation  pulmonaire  montrait  la  disparition  complète 
des  râles  sous-crépitants  du  foyer  droit,  remplacés  par 
une  respiration  amphorique.  La  tachycardie  était  des¬ 
cendue  à  100,  de  120  pulsations  à  la  minute. 

Contre-indications. 

La  lipasothérapie  n’a  pas  de  contre-indications  for¬ 
melles.  Aucun  des  malades,  quelle  que  f’vit  sa  forme  de 
tuberculose  chronique,  n’a  présenté  de  réactions  dues  au 
traitement  :  poussées  évolutives,  extension  des  lésions, 
hémoptysies. 
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Contrairement  à  ceux  d’autres  composés  chimiques  uti¬ 
lisés  actuellement,  les  effets  du  moréthyl  n’ont  pas  d’ac¬ 
tion  congestive  ou  nécrosante  sur  l’épithélium  rénal. 
L’olîservation  XIII  est  instructive  à  ce  sujet  :  Blanca 
Nunez,  lit  8,  salle  Rosario,  25  ans,  tuberculose  étendue 
aux  deux  poumons,  ayant produitla  cachexie  en  deux  ans. 
La  malade,  outre  son  affection  pulmonaire,  présente  une 
grave  lésion  rénale,  dont  la  symptomatologie  nous  fait 
penser  à  une  amylo  néphrose,  et  se  caractérise  par  une 
anasarque  considérable  ;  oligurie  (400  ce.  d’urine  en  24 
heures).  L’examen  de  l'urine  donnait  :  22  gr.  d’albumine 
p.  1.000  ;  cylindres  granuleux  abondants  dans  le  résidu; 
hypotension  artérielle  (10  max.  et  5  min.  au  Vaquez). 
Pouls  130. 

Malgré  l’état  extrêmement  grave  de  la  malade,  nous 
commençons  le  traitement  par  le  morrhuate  d’éthyle, 
sur  les  instances  de  la  famille,  le  15  juin  1926,  injectant 
2  cc.  de  la  solution  à  25  %  tous  les  deux  jours.  Le  25  du 
même  mois,  l’albuminurie  était  de  20  gr  ,  etl’on  ne  trou 
vait  plus  de  globules  rouges  dans  le  résidu,  signe  propre 
delà  congestion  l’énale.  Nous  accroissonsîla  dose  jusqu’à 
4  cc.  chaque  deux  jours. 

Après  un  mois  de  traitement,  la  fonction  rénale  s’était 
améliorée  malgré  les  nouveaux  produits  que  nous  l’avions 
obligée  à  éliminer  ;  les  œdèmes  n’étaient  plus  aussi  con 
sidérables  ;  la  diurèse  avait  augmenté  jusqu’à  70 J  ce. 
l’albuminurie  était  de  12  gr.  et  le  l'ésidu  présentait  tou¬ 
jours  des  cylindres  granuleux.  Les  lésions  pulmonaires 
n’ont  pas  bougé.  Le  pouls  oscille  autour  de  100.  Le  trai¬ 
tement  est  suspendu.  Le  19  juillet,  la  malade  meurt  en 
hypothermie. 

Par  cette  observation,  et  du  fait  que  nous  n’avons  pas 
trouvé  l’albumine  dans  l’urine  de  nombreux  malades 
soumis  au  traitement,  nous  croyons  pouvoir  démontrer 
que  le  morrhuate  d’éthyle  est  dépourvu  d’action  conges¬ 
tive  et  nécrosante  sur  l’épithélium  rénal. 

Mode  d’administration. 

Le  morrhuate  d’éthyle  (Moréthyl  Dausse),  et  les  éthers 
éthyl  chaulmoogro  morihuiques  (chaulmorrhuate  de  M. 
Pomaret),  s’emploient  en  solution  huileuse  injectables 
par  voies  sous-cutanée,  intramusculaire  et  intra-tra- 
chéale.  Les  doses  de  2  ce.  de  la  solution  à  25  %  de  mor¬ 
rhuate  d'éthyle  peuvent  être  augmentées  sans  inconvé¬ 
nient  à  4  ce.,  un  jour  sur  deux.  Chez  quelques  malades, 
nous  sommes  arrivés  à  la  dose  de  6.  et  même  8  et  10  ce. 
tous  les  quatre  jours,  sans  observer  de  réaction.  \  haute 
dose,  le  médicament  montre  d’une  manière  évidente  ses 
propriétés  cardio-toniques  et  antithermiques . 

,  Quant  à  la  durée  du  traitement,  il  est  difficile  de  la 
préciser  d'une  manière  générale  :  elle  varie  pour  chaque 
cas,  et  seule  l’évolution  clinique  des  lésions  peut  la  déter¬ 
miner. 

Conclusions. 

Il  serait  trop  prématuré  de  vouloir  établir  des  conclu¬ 
sions  définitives.  Seuls  le  traitement  et  l’observation  pro¬ 
longés  d’un  plus  grand  nombre  de  cas  nous  permettront 
de  les  formuler  postérieurement.  Nous  pouvons  néan¬ 
moins  avancer  que  nous  nous  trouvons  en  présence  d'un 
groupe  de  dérivés  chimiques  pourvus  de  propriétés  anti¬ 
toxiques  évidentes,  d'une  innocuité  absolue,  même  à 
haute  dose,  et  du  plus  facile  emploi. 

Leurs  propriétés  cardiotoniques  et  antithermiques  jus¬ 
tifient  amplement  leur  emploi  dans  toutes  les  formes  de 
tuberculose  pulmonaire. 

Nous  ne  saurions  terminer  sans  insister  sur  le  fait  que 
la  presque  totalité  des  observations  qui  forment  cette 
étude  concerne  des  malades  d’hôpital,  qui  y  arrivent  à 
un  stade  déjà  très  avancé  de  leur  maladie,  et  auxquels  il 
estimpossible  de  faire  suivre  un  régime  diététique  appro¬ 
prié  ;  de  plus,  ils  se  trouvent  dans  une  ambiance  et  des 
conditions  d’hygiène  défavorables.  En  dépit  de  tous  ces 


facteurs  défavorables,  ils  ont  obtenu  du  morrhuate 
d'éthyle  un  bien  véritable. 

Il  faut  espérer  que  le  praticien  retirera  de  l’emploi  du 
morrhuate  d’éthyle  ou  de  ses  similaires,  combinés  à  la 
cure  d’air,  hygiénique,  diététique,  ou  la  collapsothérapie, 
des  résultats  plus  encourageants  encore. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  21  mars  1927. 

Action  stérilisante  du  bismuth  dans  la  syphilis .  —  M.  Leraditi, 
qui  a  précédemment  montré  la  rapide  disparition  des  trépo¬ 
nèmes  au  niveau  du  syphilome  et  la  prompte  cicatrisation  des 
lésions  dans  la  syphilis  expérimentale  du  lapin,  a  recherché  si 
la  stérilisation  due  au  bismuth  s’exerçait  également  sur  les 
tissus  internes  et  en  particulier  sur  les  ganglions  lymphatiques 
presque  constamment  virulents  chez  les  animaux  syphilis. 

A  cet  effet,  des  lapins  porteurs  de  chancres  scrotaux  ont  été 
traités  soit  avec  le  irépol,  soit  avec  le  stovarsolate  de  bismuth, 
soit  avec  le  novarsénobenzol  à  titre  de  contrôle.  Les  ganglions 
poplités,  prélevés  à  des  intervalles  variables,  ont  été  inoculés  à 
des  lapins  neuf.  Les  résultats  sont  : 

Avec  le  bismuth,  la  stérilité  des  ganglions  s’est  manifestée 
dans  95  %  des  cas  ; 

Avec  le  stovarsolate  de  bismuth,  per  os,  ganglions  et  syphi- 
lomes  après  5  et  8  jours  de  traitement,  se  sont  montrés  dépour¬ 
vus  de  virulence. 

Avec  le  novarsénobenzol,  les  examens  pratiqués  5,  8  jours 
après  l’injection  intraveineuse  ont  donné  les  mêmes  résultats. 

Le  temps  d’observation  des  animaux  inoculés  a  été  de  3  à  4 
mois. 

Ainsi  le  bismuth,  seul  ou  associé  à  l’arsenic,  agit  non  seule¬ 
ment  sur  les  tréponèmes  des  accidents  superficiels,  mais  en¬ 
core  sur  le  virus  logé  dans  l  intimité  des  tissus  entraînant 
ainsi  une  stérilisation  totale  de  l’organisme  et  non  un  arrêt 
simple  du  développement  du  tréponème  comme  l’affirme 
Kollc. 

D’autre  part,  l’examen  à  l'ultra-microscope  des  syphilomes 
traités  peut  lournir  un  résultat  négatif,  alors  que  les  coupes 
imprégnées  à  l’argent  montrent  parfois  un  assez  grand  nombre 
de  spirochètes  ;  malgré  la  présence  de  ces  sp  rochètes  visibles 
sur  coupes,  les  syphilomes  des  animaux  traités  sont,  en  géné¬ 
ral,  dépourvus  de  virulence. 

M.  Phisalix. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  mars  1927. 

Pancréatite  hémorragique  sans  cystostéatonécrose .  — M.  Roux- 
Berger  rapporte  une  observation  de  M.  Desplats  où  il  s’agit 
d’un  homme  de  26  ans  qui  avait  été  deux  mois  auparavant  opéré 
par  M.  Roux-Berger  pour  un  syndrome  d’ulcère  duodénal. 
L'antre  pylorique  était  très  rouge,  la  vésicule  saine  ;  il  avait 
pratiqué  une  gastro-entérostomie  postérieure.  Deux  mois  après, 
il  est  pris  d’une  douleur  brusque  avec  vomissements  et  tem¬ 
pérature  à  38°.  Six  jours  après  le  début  des  accidents,  M. 
Desplats  fait  une  laparotomie  médiane.  Il  trouve  une  ascite 
hémorragique  noirâtre  assez  abondante.  La  gastro-entérosto¬ 
mie  paraît  normale.  Grosse  collection,  interméso-gastro-coli- 
que,  fissurée  en  deux  points,  par  où  s'écoule  un  liquide  san¬ 
guinolent.  Débridement.  La  cavité  est  pleine  de  caillots  et  de 
débris  nécrotiques.  La  vésicule  est  intacte.  Drains  et  mèches. 
Suites  opératoires  avec  quelques  incidents  qui  se  terminent 
par  la  guérison.  Cette  observation  présente  trois  points  parti¬ 
culiers  ; 

1“  Il  s’agit  ici  d’une  de  ces  formes  rares  de  pancréatite  sans 
cytostéatonécrose,  plus  grave  que  les  autres  ; 
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2°  Il  n’y  avait  aucune  lésion  décelable  des  voies  biliaires  ; 

3°  On  peut  se  demander  quel  a  été  le  rôle  de  la  gastro-enté¬ 
rostomie  dans  la  genèse  des  accidents  et  s’il  ne  faut  pas  voir 
dans  la  pancréatite  hémorragique  la  cause  des  morts  inexpli¬ 
quées  à  la  suite  de  la  gastro-entérostomie. 

Iléus  et  rachi-anesthésie  (suite  de  la  discussion). —  M.  Mau- 
claire  a  eu  deux  fois  un  succès.  Dans  le  premier  cas,  où  il 
s’agissait  d’un  iléus  spasmodique,  c'est  au  cours  de  la  laparo¬ 
tomie  que  l’on  vit  cesser  le  spasme,  tandis  qu’une  selle  immé¬ 
diate  était  obtenue.  En  1925,  l’auteur  a  encore  eu  l'occasion 
d'utiliser  deux  fois  la  méthode,  mais  sans  succès  ;  il  s’agissait, 
dans  les  deux  cas,  de  cancers  du  gros  intestin. 

M.  Lapointe  explique  la  débâcle  diarrhéique  que  l’on  voit 
survenir  à  la  suite  d’une  rachi-anesthésie  par  deux  facteurs  : 
la  paralysie  médullaire  entraîne  la  béance  du  segment  ano- 
reclal,  tandis  que  l’excitation  des  centres  périphériques  de 
l’intestin  grêle  entraîne  la  contraction  de  celui-ci. 

Il  divise  les  occlusions  en  trois  catégories.  La  première 
comprend  les  iléus  post -opératoires,  d’ordre  paralytique,  qui 
sont  de  «fausses  occlusions»,  exagération  d’un  phénomène 
normal  post-laparotomique.  On  comprend  les  succès  de  la 
rachi  dans  ces  cas.  Les  hernies  étranglées  ont  donné  aussi  des 
succès  :  mais  on  a  toujours  négligé  de  dire  si  la  selle  avait 
précédé  ou  suivi  la  levée  de  l’agent  d’étranglement. 

La  troisième  catégorie  répond  aux  occlusions  mécaniques 
par  obstacle  intra-abdominal  :  la  rachianesthésie  lui  a,  dans 
ces  cas,  toujours  donné  des  insuccès. 

M.  Okinczyc  rapporte  quelques  observations.  Deux  obser¬ 
vations  de  cancer  colique  ont  donné  deux  insuccès,  de  même 
qu’une  occlusion  paralytique.  Mais  trois  succès  (M.  Boppe) 
ont  été  obtenus  pour  un  volvulus  du  grêle,  une  bride  intra- 
abdominale,  des  adhérences  suite  de  drainage  à  la  Mickulicz. 

La  rachianesthésie  doit  toujours,  quel  que  soit  son  résultat, 
être  suivie  de  l’intervention. 

Il  arrive  que  malgré  la  débâcle  diarrhéique,  la  mort  survient. 
L’auteur  se  demandes!  on  ne  pourrait  pas  incriminer  la  débâ¬ 
cle  elle-même  qui  intoxique  en  se  résorbant  dans  les  segments 
intestinaux  sains,  sous-jacents  à  la  sténose. 

Pour  ces  raisons,  l’auteur  soutient  que  la  rachianesthésie 
est  dangereuse  et  doit  être  rejetée  dans  le  traitement  de  l  iléus 
aigu. 

M.  Picot  utilise  très  souvent  la  rachi  comme  mode  d’anes¬ 
thésie.  Or  sur  lOUO  cas  de  rachi  à  la  novocaïne,  il  a  eu  deux 
accidents  dont  un  mortel,  tous  deux  pour  occlusion.  Il  est  un 
fait  connu,  qu’il  existe  au  cours  de  la  rachi-anesthésie  une 
baisse  considérable  de  la  tension  artérielle.  Or,  les  iléus  don¬ 
nent  déjà  une  tension  basse  ;  il  faudrait  voir  là  la  pathôgénie 
des  accidents. 

M.  L.  Ba.zy  est  de  l  avis  de  M.  Okinczyc.  U  a  observé  un 
cas  analogue,  où  la  mort  est  survenue  en  quelques  heures. 

M.  Auvray  est  d’avis  que  l’hypotension  doit  être  le  plus 
souvent  la  cause  des  accidents. 

.M.  Cunéo  pense  qu’il  faut  faire  intervenir,  pour  les  expli¬ 
quer,  tantôt  la  débâcle  elle-même,  tantôt  l'hypotension. 

Résection  en  bloc  de  l’estomac  et  du  côlon  transverse:  —  M.  De- 
lageniére  (du  Mans).  —  Frappé  [de  la  gravité  de  la  résection 
colique  secondaire,  au  cours  des  gastrectomies  où  un  incident 
opératoire  la  rend  obligatoire,  M.  Delagénière  pense  que  la 
résection  de  parti  pris,  en  un  bloc,  est  une  opération  moins 
grave  et  moins  shockante.  Les  indications  sont  les  suivantes  : 
la  tumeur  fait  corps  avec  le  côlon,  le  cancer  gastrique  adhère 
au  méso-côlon,  le  cancer  s’accompagne  de  noyaux  secondaires 
dans  le  grand  épiploon.  L’auteur  conseille  de  commencer  les 
sections  à  gauche,  puis  de  pédiculiser  la  tumeur  sur  le  duo¬ 
dénum.  Il  lui  semble  qu’il  doive  être  nécessaire  déterminer 
l’intervention  par  une  fistule  colique  de  sécurité.  Il  a  pratiqué 
deux  fois  cette  intervention  avec  des  survies  longues. 

M.  Cunéo  a  fait  une  fois  cette  résection  d’emblée,  il  a  eu  une 
survie  de  quatre  ou  cinq  ans.  11  a  eu  l’impression  que  l’opéra- 
fionest  sensiblement  moins  grave  que  la  résection  secondaire. 

M.  Durai  a  fait  deux  fois  la  résection  colique  de  propos  dé¬ 


libéré.  Le  premier  casa  récidivé  dans  les  six  mois, il  s’agissait 
d’une  femme  de  2-5  ans  ;  le  deuxième  était  encore  en  vie  trois 
ans  après. 

Sur  les  anévrismes  poplités  artério  veineux.  —  A  l’occasion 
d’une  observation  de  M.  Picard,  M.  Moure  reprend  l’étude  de 
cette  intéressante  question.  M.  Picard  a  opéré  quinze  jours 
après  la  cicatrisation  des  plaies  et  a  pratiqué  une  résection  du 
sac  avec  suture  latérale  de  l’artère.  La  guérison  a  été  parfaite 
et  on  ne  décelait  ultérieurement  aucun  signe  de  déficience  arté¬ 
rielle. 

L'auteur  insiste  sur  l’asepsie  parfaite  de  cette  opération  faite 
sur  un  membre  cicatrisé,  et  sur  l’absence  de  caillots  dans  Is 
sac.  M.  Picard  avaitle  choix  entre  la  quadruple  ligature  et  la 
suture  artérielle.  M.  Moure  rappelle  que  cette  dernière  mé¬ 
thode,  idéale,n'est  pas  exempte  de  danger.  Les  sutures  peuvent 
lâcher  et  obliger  à  une  ligature  secondaire  du  tronc  artériel 

Le  rapporteur  montre  alors  une  série  de  clichés  indiquant 
les  divers  procédés  de  Mathas. 

Traitement  des  fractures  du  maxillaire  inférieur.  — M.  Lenor- 
mant  montre  des  photographies  d’un  malade  traité  par  une 
ingénieuse  méthode  ;  une  anse  de  fil  métallique  a  été  passée 
dans  chaque  fragment  osseux,  mais  â  distance  du  foyer  de 
fracture  et  on  a  pu  ainsi  arriver  à  une  excellente  réduction. 

Radiothérapie  préopératoire  dans  un  cancer  du  sein  insérable.  — 
M.  Monod  présente  cette  malade  qui  est  guérie  depuis  trois  ans 
et  trois  mois. 

Séance  du  30  mars  1927. 

Tumeur  bénigne  de  la  moitié  supérieure  du  tibia.  —  M.  Dujarier 
rapporte  une  observation  de  M.  Aumont.  Une  incision  explo¬ 
ratrice  permit  une  biopsie  où  l’on  trouve  un  fibrome  ossifiant, 
tumeur  bénigne.  L’auteur  a  réalisé  une  résection  segmentaire 
puis  plusieurs  mois  après,  une  greffe  de  péroné.  Résultat 
parfait. 

Traitement  préventif  des  phlébites  après  hystérectomie  par  l’auto- 
vaecinothérapie .  —  M.  Aurray  rapporte  un  intéressant  travail 
de  M.  Maurice.  Sur  licas  de  fibromes  utérins,  non  compli¬ 
qués,  il  a  trouvé  douze  fois  dans  la  cavité  utérine  des  strepto¬ 
coques.  Ceux-ci  présentaient  d’ailleurs  des  caractères  cultu¬ 
raux  un  peu  différents  des  streptocoques  ordinaires.  11  a  alors 
fait  faire  à  ses  malades  une  autovaccinothérapie  et  a  obtenu 
d’excellents  résultats. 

M.  Schwartz  admet  que,  dans  la  pathogénie  des  phlébites 
post-opératoires,  il  y  a  deux  éléments  :  une  cause  prédispo¬ 
sante  et  un  élément  infectieux  qui,  dans  la  majorité  des  cas, 
.semble  être  le  colibacille.  11  a  fait  systématiquement  l’étude 
histologique  des  veines  des  pédicules  utérins  et  utéro-ova- 
riens  dans  toute  hystérectomie  et  il  a  souvent  trouvé  des 
lésions  d’endo-phlébite.  Aussi  fait-il  maintenant  préventive¬ 
ment  du  vaccin  anticolibacillaire  à  ses  futurs  opérés  d’appen¬ 
dicite  chronique  et  d’hystérectomie' 

M.  Picot  ne  croit  pas  qu'il  s’agisse  là  d’infection.  Il  a  en 
effet  trouvé  dans  la  plupart  des  fibromes  une  augmentation 
très  marquée  de  la  coagulabilité  sanguine.  Il  fait  maintenant 
suivre  à  ses  malades  un  traitement  au  citrate  de  soude  et  les 
embolies  ont  presque  disparu. 

M.  de  Martel  fait  systématiquement  la  recherche  de  la 
polynucléose  chez  ses  futurs  opérés.  Dès  que  celle-ci  dépasse 
70  à  7,5,  il  n’opère  pas  et  il  a  1  impression  qu’avec  cette  mé¬ 
thode,  sa  mortalité  générale  et  en  particulier  les  phlébites 
sont  moins  élevées. 

M.  J.-L.  Faure  insiste  sur  le  rôle  des  affections  grippales. 
11  a  eu  entre  le  15  février  et  le  15  mars  1919,  sept  embolies  dont 
quatre  mortelles.  De  plus,  le  traitement  de  la  phlébite  par  les 
sangsues  lui  parait  donner  de  véritables  succès 

M.  Mocquota  remarqué  aussi  que  l’application  de  sangsues 
paraît  arrêter  le  processus  thrombosant. 

M.  Sauvé  remarque  que  les  sangsues  sécrètent  une  subs¬ 
tance  anti-coagulante. 
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A  propos  des  syncopes  anesthésiques.  —  M.  de  Martel  fait 
prendre  systématiquement  la  tension  artérielle  au  cours  de 
l'intervention  ;  si  elle  lui  paraît  baisser  d  une  façon  inquié¬ 
tante,  il  fait  une  injection  sous-cutanée  d’adrénaline.  Le  chif¬ 
fre  critique  paraît  être  six  ou  sept  au  Pachon. 

Butées  ostéoplastiques  dans  les  luxations  non  appuyées  de  la 
hanche. —  M.  Mauclaire  a  réalisé  cette  opération  deux  fois 
avec  bons  résultats. 

Greffe  tendineuse  pour  une  rupture  du  tendon  du  long  fléchisseur 
du  pouce.  —  M.  Dujarier  utilisant  la  technique  indiquée  par 
M.  Marc  Iselin  a  réalisé  cette  opération  et  il  présente  à  la 
Société  le  malade  qui  a  un  résultat  excellent.  Il  insiste  sur  la 
nécessité  d'électriser  le  muscle  au  cours  de  l’intervention, 
pour  calculer  rigoureusement  la  longueur  de  la  greffe  néces¬ 
saire  et  suffisante  et  sur  le  traitement  ultérieur  où  l'électrolyse 
à  l’iodure  de  potassium  permet  d’avoir  des  cicatrices  souples 
et  non  adhérentes. 

G.  Menegaux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  mars  1927 

La  microcristallographie .  —  MM .  Maurice  Perrin  et  Pierre 
Colson  présentent  une  note  établissant  que  l’étude  au  micros¬ 
cope  polarisant  du  dépôt  cristallin  laissé  par  l’évaporation  sur 
lames  d’une  goutte  d’eau  minérale  ou  non,  permet  de  recon¬ 
naître  les  divers  types  de  cristaux  déposés,  de  déterminer 
leurs  proportions  respectives  et  d’établir  le  cliché  cristallogra¬ 
phique  de  cette  eau.  Ce  nouveau  signe  d’identité,  déjà  envisagé 
par  M.  Perrin  en  1925,  doit  être  déterminé  pour  chaque  eau 
minérale  et  éventuellement  pour  les  eaux  minérales  que  pour¬ 
raient  utiliser  les  falsificateurs  ;  il  figurera  utilement  au  dos¬ 
sier  signalétique  de  chaque  eau. 

L’artérite  diabétique.  —  MM.  Letulle,  Marcel  Labié,  J.  Heitz 
et  Nepveux  résument  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
cette  complication  fréquente  du  diabète  et  montrent  comment 
on  peut  arriver,  par  l’oscillométrie  méthodique  et  par  la  radio¬ 
graphie,  à  la  reconnaître  à  un  stade  encore  peu  avancé  ;  com¬ 
ment  ces  lésions  s’accompagnent  d’un  taux  élevé  de  la  choles¬ 
térine  du  sang,  avec  des  modifications  en  sens  variables  de  la 
calcémie.  Les  lésions  de  l’arbre  artériel  prédominent  à  la  pé¬ 
riphérie,  surtout  aux  membres  inférieurs.  La  lumière  artérielle 
est  rétrécie  progressivement,  parfois  jusqu’à  oblitération  par 
la  boursouflement  inflammatoire  de  l’endartère,  avec  infiltra¬ 
tion  locale  surabondante  par  la  cholestérine.  La  mésartère, 
sclérosée,  s’infiltre  des  sels  de  chaux.  Le  tableau  de  la  panar- 
térite  est  complété  par  des  lésions  beaucoup  plus  discrètes  de 
la  périartère.  Ces  constatations  ont  amené  les  auteurs  à  cer¬ 
taines  applications  thérapeutiques. 

L’hérédité  du  cancer.  —  M.  Auvray  relate  deux  cas  où  il  sem¬ 
ble  bien  que  le  cancer  se  soit  comporté  comme  une  maladie 
héréditaire,  l’auteur  est  d’ailleurs  convaincu  que  telle  est  bien 
la  nature  du  cancer.  Il  s’associe  d'autre  part  aux  conseils  de 
M  J.-L.  Faure  qui  demande  que  l’éducation  des  médecins  et 
du  public  soit  faite  dans  le  sens  du  traitement  très  précoce 
des  cancéreux. 

Le  théisme  en  Tunisie.  —  M.  Dinguizli,  —  Avant  la  guerre  de 
1914-18  l’usage  du  thé  été  presque  entièrement  inconnu  des  in¬ 
digènes  de  Tunisie.  Depuis  une  douzaine  d’années  seulement 
des  Tripolitains  qui  venaient  dans  la  Régence  chercher  du  tra¬ 
vail  l’importaient  avec  eux.  Le  thé  est  aujourd’hui  tellement 
généralisé  que  tous  les  indigènes  hommes,  femmes  et  enfants 
en  boivent  régulièrement  et  en  très  grande  quantité.  C'est  une 
véritable  passion  qui  s’empare  d’eux  et  qui  présente  de  graves 
inconvénients  aux  points  de  vue  médical,  social  et  économi¬ 
que. 

üncas  de  guérison  d’artérite  chronique  oblitérante  sous  l’influence 
de  1  insuline.  —  MM.  Yacoel  et  G.  Boyer  présentent  un  cas  de 


guérison  d’artérite  chronique  oblitérante,  l’un  des  types  les 
plus  fréquents  de  la  maladie  de  Léo  Burger.  L’intérêt  essen¬ 
tiel  de  cette  communication  ne  réside  pas  seulement  dans  ce 
fait  que  la  guérison  a  été  obtenue  grâce  au  traitement  par 
l'insuline,  mais  aussi  dans  les  intéressantes  suggestions  qu’elle 
apporte  sur  l’origine  elle -même  de  l’afïection.  Pour  ces  auteurs, 
cette  maladie  n’a  pas  une  origine  microbienne  comme  on  a  pu 
le  croire  parfois,  mais  une  origine  d'ordre  trophique  en  rela¬ 
tion  avec  des  perturbations  des  glandes  dites  endocrines  {pan¬ 
créas,  surrénales,  etc.). 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HISTOIF.E  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  2  avril  1927, 

M.  Félix  Régnault  montre,  dans  sa  communication,  l’im¬ 
portance  attribuée  par  Laennec  au  stéthoscope  dans  sa  décou¬ 
verte  de  l’auscultation.  Avant  l’invention  de  cet  instrument,  il 
semblait  difficile  d’espérer  localiser  ies  souffles  et  les  bruits 
thoraciques.  L’oreille  les  percevait,  mais  ne  permettait  pas  de 
préciser  leur  siège. 

Avec  le  stéthoscope,  il  en  [était  autrement.  Non  seulement 
le  siège  était  précisé,  mais  encore  l’intensité  des  bruits  était 
accrue,  leur  tonalité,  leur  timbre,  leur  durée  pouvaient  être 
déterminés.  La  sémiologie  du  poumon  était  créée.  Laennec, 
soutenu  par  la  confiance  qu’il  mettait  dans  le  stéthoscope, 
poursuivait  ses  travaux  avec  une  foi  ardente,  illuminée  par  le 
génie.  H  a  pu  commettre  quelques  erreurs,  nourrir  des  illusions 
sur  l’étendue  des  pouvoirs  du  stéthoscope,  mais  ces  erreurs 
demeurent  au  second  plan,  à  côté  de  l’importance  de  sa  décou¬ 
verte. 

M.  Ménétrier  pense  que  Laennec  appartient  à  la  catégorie 
des  génies  dont  la  psychologie  nous  échappe  en  partie.  Leurs 
erreurs  ne  peuvent  suffire  pour  les  faire  considérer  comme  des 
anormaux  ;  ce  sont  en  réalité  des  surnormaux. 

M.  Tricot-Royer  rapporte  la  vie  d’un  officier  français,  Au¬ 
gustin  Schepfer,  qui  mourut,  après  être  entré  dans  les  ordres, 
martyrisé  par  les  Chinois.  Pendant  son  séjour  à  la  Martinique 
en  1851-1853  Schepfer,  chef  des  services  des  ponts  et  chaussées 
de  la  colonie,  contribua  à  améliorer  l’hygiène  de  celle-ci  en 
construisant  des  canaux  remarquables. 

M.  Mauclaire  présente  la  description  des  tubercules  dans 
les  os,  les  articulations,  les  ganglions,  dans  les  manuscrits  de 
Laennec,  conservés  à  Paris  et  à  Nantes.  Les  bibliothèques  de 
ces  deux  écoles  de  médecine  renferment  entre  autres  des  frag¬ 
ments  très  importants  du  Traité  d’anatomie  pathologique,  qui 
ne  fut  jamais  publié,  d’abord  parce  qu’il  n’était  pas  au  point, 
puis  parce  que  l’auteur  était  pris  par  le  soin  de  sa  clientèle, 
en  1816  parce  qu’il  travaillait  à  l’auscultation.  Il  se  décide  en¬ 
fin  en  1822,  mais  la  maladie  et  bientôt  la  mort  arrêtent  son  pro¬ 
jet.  Il  semble  bien  que  Laennec,  le  premier,  ait  étudié  toutes 
les  localisations  de  la  tuberculose  en  dehors  des  poumons,  en¬ 
tre  autres  les  tumeurs  blanches,  le  spina  ventosa,  la  carie  des 
vertèbres  Ses  élèves,  ses  contemporains  ne  le  citent  guère, 
bien  qu’il  ait  exposé  ces  découvertes  dans  son  cours  à  la  Fa¬ 
culté. 

M.  Ménétrier  rappelle  que  l’influence  de  Laennec  fut  limi¬ 
tée  de  son  temps.  Les  élèves,  en  dehors  de  quelques  Bretons  et 
des  étrangers,  ne  fréquentaient  guère  son  service.  Dupuytren 
et  Broussais  furent  longtemps  ses  détracteurs.  Son  génie  ne 
perça  qu’avec  le  temps. 

M.  Mauclaire  lit  après  sa  communication,  une  note  sur  l’ha¬ 
bitation  de  Laennec,  3,  rue  du  .lardinet.  Cette  rue  avant  le  per¬ 
cement  du  boulevard  Saint-Germain,  aboutissait  aux  jardins 
qui  entouraient  l’Ecole  de  Médecine.  Laennec  demeura  au  3 
puis  au  5  pendant  de  longues  années.  L’emplacement  de  la 
plaque  commémorative  devrait  être  logiquement  sous  l’une 
des  fenêtres  de  l’Ecole  de  .Médecine,  plutôt  que  rue  de  l’Abbé- 
Grégoire,  où  il  demeura  plus  tard.  Cette  rue  modeste,  la  vie 
quotidienne  qu’il  devait  gagner  tout  en  continuant  ses  travaux, 
font  revivre  une  histoire,  banale  en  France,  celle  du  savant 
pauvre. 


Jean  Vinchon. 
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Seule  Préparation  permettant  ta  Thérapeutique  Arsenicale  intensive  par  ta  MÉDICATION  ARRHÈNIQUE 


GOUTTES  10  à  20  par  jour 


dosées  à  2  millig. 

AMPOULES 

—  à  50  millig. 

COMPRIMÉS 

—  à  25  millig. 

GRANULES 


(en  deux  fois) 

1  à  2  par  jour 
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INSTITUT  MÉDICO  -  PEDAGOGIQUE 

^oiar*  1©  ■fcrait.eixiQxifc  ©"fc  l’édvica'fciori  des  ©üfaü'fcs  anor*ixia\ix  des  devix  sezes 

ETTFA.NTS  DIFFICILES  &  ISTERVEUX 

^RTAÉRÉS  -A.  TOITS  LES  DEGRÉS 
ÉFILEFXIQXJES 


ALBOUT;  Directeur  pédagogique. 


L;«nstitut  médico-pédagogique  est  destiné  i  s*  Enrin  aux.nranti  atUinis  d’afjtetlons  ntfvtusts  ou  d’iplleptie  ; 

Aux  enfants  présentant  de  rm*/a6éi/<i}  et  sujet  à  des /mpal»<onf  Les  tntanU  d*  est  dlotrtet  eaUqorU*  /ormtnt  des  groupes  tout  d  latt  dit' 

“«Wipg,  jgs  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  rtncli.  a  ui  _ 

f*»!®  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ent,  par  consé-  11  est  situé  à  Vltry,  près  Paris,  23,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d  un  vasP 
besoin  à  la  fois  d'une  mitliode  d’édueatlan  tpieialt  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L  établissement,  éclairé  a  1  électricité  et  isolé  de> 
X'ÿ^.Hire  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’éeolee,  d’ateliers,  de  ggmnases,  de  iatns,  d  nn 

Aig  enfants  arriéris  et  idiots  j  SMtvice  d’bçdrotbirapie,  de  salies  de  réunion,  etc. 

§  8’aqregser.  28,  rieSalnt-Aubln,  Vltry  sur.Selne,  on  à  M.  le  D*  G.  PAUL-BONGOUR,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33. 
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TONIQUE  REMINERALISATEUR  SANS  ALCOOL. 

ADCLTEs  i  4  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 


LIQUIDE  ou  QRANULE 


TROUBLESdem.CROISSANCE 
LYMPHftTISME -ANÉMIE 
MALADIES  Dx  NUTRITION  AIGUES  au  CHRONIQUES 
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THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

Quelques  considérations  sur  la  thérapeutique  actuelle 
de  l'angine  de  poitrine  dite  d’effort. 

Dans  le  groupe  confus  des  angioes  de  poitrlue,  le  professeur 
Vaquez  a  su  individualiser  des  types  cliniques  bien  différen¬ 
ciés  qui  correspondent  à  des  troubles  de  pathogénie  variée  et 
à  une  thérapeutique  sensiblement  différente. 

Parmi  ces  troubles  cliniques,  l’angine  de  décubitus  qui  cor¬ 
respond,  au  point  de  vue  pathogénique,  à  une  crise  d’insufll- 
sance  ventriculaire  gauche  suraiguë,  le  plus  souvent  nocturne, 
survenant  chez  uu  hypertendu,  nécessite  une  thérapeutique 
ultra-rapide,  d’extrême  urgence  qui  seule,  dans  bien  des  cas, est 
capable  de  sauver  le  malade. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  l’angine  de  poitrine  dite  an¬ 
gine  d’effort  (et  c’est  sur  ce  point  que  nous  voulons  seulement 
insister  aujourd’hui).  Dans  cette  angine,  en  effet,  la  crise  est 
précédée  d’un  certain  nombre  desj'mptômes  qui  augmentent 
d’inteasité  rapidement,  mais  de  façon  progressive.  Cette  forme 
clinique,  qui  se  rencontre  le  plus  souvent  au  cours  d’une  aor¬ 
tite  chronique,  survient  généralement  avec  un  effort  plus  ou 
moins  violent  et  plus  ou  moins  prolongé  :  marche  contre  le 
vent,  effort  d’ascension,, etc.  Il  apparaît  d’abord  une  oppres¬ 
sion,  une  gêne  rétrosternale,  qui  progressivement  croissantes, 
vont  jusqu’au  syndrome  typique  d’angor  pectoris  caractérisé 
par  une  douleur  paroxystique  précordiale  intense  avec  an¬ 
goisse  et  irradiation  douloureuse  dans  le  membre  supérieur 
gauche. 

Dans  les  cas  moyens,  la  crise  peut  être  de  courte  durée,  le 
malade  s'arrête  immobile  et  peut  reprendre  au  bout  d'un  certain 
temps  sa  marche,  mais  bientôt  la  crise  peut  réapparaître  et 
augmenter  d’intensité  et  de  gravité  si  elle  n’est  pas  traitée  im 
médiatement  et  de  façon  rationnelle. 

Dans  les  cas  graves,  non  traités,  elle  peut  aboutir  à  une  issue 
brutalement  fatale  au  même  titre  que  l’angine  de  décubitus. 

Laissant  de  côté  tonte  considération  de  diététique  et  d’hy¬ 
giène,  extrêmement  importantes  du  reste,  il  est  intéressant  de 
rechercher  le  meilleur  traitement  pharmacodynamique  d’ur¬ 
gence  de  ces  manifestations  si  impressionnantes  pour  le  ma¬ 
lade  et  jtour  son  entourage. 

Quelle  que  soit  1^  pathogénie  encore  assez  discutée  de  cette 
angine  d’effort,  tous  les  thérapeutes  et  tous  les  cliniciens  re¬ 
connaissent  la  nécessité  d’abaisser  rapidement  la  tension  arté¬ 
rielle  centrale  pour  soulager  le  travail  du  cœur,  et  par  consé¬ 
quent  d’employer  la  médication  dite  hypotensive  dont  les  re¬ 
présentants  les  plus  actifs  connus  jusqu’à  présent  sont  les  nitri¬ 
tes.  Nous  n’insisterons  pas  sur  le  nitrite  de  soude  dont  l’action 
est  très  lente  à  se  produire  (dans  l’intervalle  des  crises  d’angor, 
il  peut  être  indiqué,  mais  il  ne  correspond  pas  à  la  médication 
d'urgence  que  nous  envisageons  ici).  Bien  différent,  au  point  de 
vue  pharmacodynamique,  est  le  nitrite  d’amyle,  tout  en  exerçant 
comme  tous  les  nitrites,  une  action  directe  sur  la  libre  mus¬ 
culaire  lisse  des  v'aisseaux  qu’il  relâche,  sa  diffusibilité  (par 
inhalation)  lui  donne  une  action  immédiate  pour  ainsi  dire, 
brutale  même  et  en  fait  le  spécifique  d’extrême  urgence  de 
l’angine  de  décubitus.  Il  faut  savoir  que  cette  action  brutale  du 
nitrite  d  amyle  n’est  pas  sans  inconvénents  ;  ce  médicament 
doit  être,  autant  que  possible,  inhalé  seulement  dans  la  position 
du  décubitus.  C’est  qu’en  effet,  cette  inhalation  peut  s’accom¬ 
pagner  d'un  certain  nombre  de  troubles  digestifs  pénibles  : 
céphalée,  vertiges,  bourdonnemants  d’oreille,  vaso-dilatation 
intense  périphérique  dans  le  domaine  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure,  sensation  de  sécheresse  de  la  gorge  avec  toux  quin¬ 
teuse  ;  son  action  est  du  reste  fugace  et  l’angine  de  poitrine 


d’effort  ne  pourrait  par  le  fait  en  bénéfieier.  L’action  de  ce 
médicament  indépendamment  des  troubles  indiqués  plus  haut, 
laisserait  le  malade,  en  effet,  exposé  à  une  nouvelle  récidive 
plus  ou  moins  immédiate  du  premier  syndrome  douloureux 
ressenti. 

La  trinitrine,  mise  particulièrement  en  honneur  par  le  pro¬ 
fesseur  lIucHARD  est  un  liquide  huileux,  légèrement  jaune,  comme 
le  nilri'e  d’amyle. 

Le  docteur  11.\hvier,  professeur  agrégé  de  thérapeutique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  dans  son  cours,  s’exprime  de  la 
façon  suivante  :  L’action  de  la  trinitrine  est  tout  à  fait  compa¬ 
rable  à  celle  du  nitrite  d’amyle,  c’est-à-dire  que  c’est  un  médi¬ 
cament  vasodilatateur  et  hypotenseur,  mais  l’action  est  beau¬ 
coup  moins  brusque  et  moins  intense. 

L'^action  de  la  trinitrine  ne  se  fait  pas  sentir  dans  les  quel¬ 
ques  secondes  comme  avec  le  nitrite  d’amyle,  mais  demande  deux 
ou  trois  minutes.  La  tension  baisse,  mais  dans  des  proportions 
beaucoup  moins  considérables  qu’avec  le  nitrite  d’amyle.  I.a 
trinitrine  a  sur  le  nitrite  d’amyle  des  avantages  considérables 
et  ne  détermine  pas  de  phénomènes  réactionnels,  pas  de  ma¬ 
laise,  pas  de  lourdeur  de  tête,  ni  de  sensations  de  vertiges,  etc. 
La  trinitrine  réalise  donc  dans  le  cas  particulier  de  l'angine  de 
poitrine  d’effort  la  médication  optima.  Employée  en  thérapeu¬ 
tique,  en  solution  alcoolique  au  centième,  en  potion,  elle  a  tou¬ 
tefois  une  action  assez  lente  à  se  produire  et,  du  reste,  il  n’est 
évidemment  pas  pratique  pour  le  malade,  de  transporter  tou¬ 
jours  sur  lui,  un  flacon  dont  il  serait  appelé  à  prendre  une 
fraction  déterminée  en  cas  d’alerte  pathologique.  Or,  de  très 
Intéressantes  recherches  effectuées  par  F.  Mendel  ont  montré 
que  la  muqueuse  du  dos  de  la  langue  constitue  une  excellente 
voie  d’absorption  rapide  de  certains  médicaments.  Le  D'  M. 
Loxiixskai.\  de  Karkow,  a  vérifié,  pour  la  trinitrine,  que  cette 
application  «per  linguale»  se  rapproche,  par  la  rapidité  de  son 
action,  de  la  voie  intraveineuse  et  sous-cutanée  et  est  de 
beaucoup  supérieure  à  la  voie  digestive'.  Se  basant  sur  ces 
recherches,  on  peut  dire  que  la  façon  la  plus  pratique  et  la 
plus  efficace  de  donner  la  trinitrine  sera  de  la  prescrire  sous 
forme  de  dragées  molles  à  croquer.  (Conservation  du  médica¬ 
ment  parfaite,  le  malade  peut  facilement  le  transporter  sur  lui 
sous  un  faible  volume,  dans  une  bonbonnière .)  Le  professeur 
Vaquez  a  montré,  fait  extrêmement  intéressant,  que  l’on  pou¬ 
vait,  de  plus,  en  pratiquant  une  assoeiation  médicamenteuse 
bien  comprise,  renforcer  l’action  déjà  si  nette  de  cette  trinitrine, 
par  l’incorporation  dans  les  dragées  de  caféine  et  d’héroïne. 
La  caféine,  en  effet,  à  petites  doses,  exerce  une  action  analgé¬ 
sique  certaine  (sur  laquelle  insiste  particulièrement  le  profes¬ 
seur  C  aunot  dans  son  cours  magistral  de  thérapeutique)  et, 
comme  chacun  sait,  est  également  un  toni-cardiaque  :  l'héroïne 
par  son  action  sédative  sur  le  syndrome  douleur  vient  complé¬ 
ter  heureusement  cette  association.  La  formule  donnée  par  le 
professeur  Vaquez  est  la  suivante  : 


Solution  alcoolique  de  trinitrine  à  1  /  ICO. . .  deux  gouttes 

Café  ine .  deux  centigr. 

Chlorhydrate  d’héroïne .  un  demi  milligr. 

Pour  une  dragée  très  molle  à  croquer. 


Le  malade  peut  en  croquer  2  ou  3  à  quelques  minutes  d  in¬ 
tervalle  au  moment  où  il  sent  venir  sa  crise.  Etant  donné 
que  le  médicament,  ainsi  administré  est  extrêmement  diffu¬ 
sible,  il  s’absorbe  presque  instantanément  et  l’effet  re  fait  sentir 
au  bout  de  quelques  minutes  (Harvier).  Dans  la  pratique  jour¬ 
nalière,  le  médecin  prescrira  au  malade  afin  d’avoir  une  prépa¬ 
ration  correspondant  exactement  à  la  formule  indiquée  ci-des¬ 
sus,  la  trinitrine  sous  la  forme  de  ;  Dragées  de  trinitrine  caféi- 
née  Dubois. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris  —  Thèses.  —  7  avril.  — Thèses 
vétérinaires.  — M.  Hézon.  Etude  sur  la  tuberculose  canine. 

8  avril.  —  Thèses  vétérinaires.  —  M.  Haylac.  Recherches  sur 
la  fécondité.des  étalons. 

9  avril.  — M.  Terkade.  A  propos  d’un  cas  de  diabète  insipide.  ] 

—  M.  Dalbera.  l.a  loi  d’Ollier.  —  M.  Lissade.  Le  syndrome 
éléphantiasis  tropical.  —  M.  Chalot.  Sur  le  tôie  tuberculeux  chez 
l’enfant.  —  M.  Andribu.  Contribution  à  l’étude  des  troubles 
vestibulaires  dans  le  zona. 

5  avril.  —  M.  Sbjournet  (Jean).  Cent  quarante-neuf  cas  de 
fractures  de  l’humérus  traités  par  l’appareil  de  P.  Séjournet. 

Faculté  de  Paris.  —  Prix  de  la  Faculté.  —  Les  prix  suivants  sont 
attribues  : 

Année  1925-1926  :  Prix  Barbier,  à  M.  Paul  Chavanon. 

Pri.x  Jeunesse  (hygiène),  à  M  Yves  Kermorgant. 

Année  1926-1927  :  Prix  Chatauvillard,  à  M.  Louis  Duchon. 

Faculté  de  Bordeaux.  —  MM.  les  docteurs  Aubertin  et  Damade 
sont  nommés  professeurs  agrégés  à  la  Faculté. 

—  L’emploi  d’agrégé  d’anatomie  près  la  faculté  de  Bordeaux 
est  déclaré  vacant. 

Sanatoriums.  —  Par  arrêté  du  29  mars  1927,  M  le  Augé  a 
été  nommé  médecin  directeur  de  3®  classe  au  sanatorium  de  Mont- 
faucon  (I  ot). 

Agrégés  près  les  facultés  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  Ont 
été  nommés  agrégés  près  les  facultés  de  médecine  : 

Faculté  de  Paris.  —  Médecine  ;  MM,  Chabrol,  Donzelot,  Hntinel, 
Pasteur  Valléry-Radot.  —  Chirurgie  ;  MM.  Broeq,  Quénu,  Gàtel- 
lier.  —  Physique  :  M.  Dognon.  —  Dermatologie  et  syphiligraphie  : 
M.  Sézary. 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris.  —  Pharmacie  chimique  :  MM  . 
Delaby,  Picon  et  Fabre  (René).  — Pharmacie  galénique  :  M.  Mas- 
cré. 

Faculté  d’Alger.  —  Anatomie  :  M.  Ribet.  —  Physiologie  :  M.  Her¬ 
mann.  —  Chirurgie  :  M.  Duboucher.  — ^Chimie  ;  M.  'VVunschen- 
dorff.  —  Obstétrique  :  M.  Hoüel. 

Faculté  de  Bordeaux.  —  Médecine  :  MM.  Aubertin  et  Damade. 

—  Chirurgie  :  MM.  Charrier  et  Loubat.  —  Histoire  naturelle  phar¬ 
maceutique  :  M.  Fourment. 

Faculté  de  Lille.  —  Médecine:  M.  Legrand  (René).  — Chirurgie: 
M.  Swvnghedauw.  —  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitolo¬ 
gie  :  M.  Lavier.  —  Dermatologie  et  syphiligraphie.  —  M.  Bertin. 

Faculté  de  Lyon.  —  Anatomie  :  M.  Gabrielle.  —  Physique  mé¬ 
dicale:  .M.  Chevallier  (André).  —  Médecine  :  MM.  Dumas  (An¬ 
toine),  Dufourt,  Dévie.  —  Chirurgie  :  MM.  Rochet  et  Wertheimer. 

—  .Anatomie  pathologique  :  M.  Martin  (Joseph).  —  Histoire  natu¬ 
relle  pharmaceutique  :  M.  Manceau. 

Faculté  de  Montpellier.  —  Obstétrique  :  M.  Coll  de  Carrera. 

Facuüélde  pharmacie  de  Montpellier.  —  Pharmacie  chimique  : 
M.  Canale. 


Faculté  deNancy.  —  Médecine  :  M.  Simonin  (Pierre).  — Chi¬ 
mie  :  M.  Sanalé. 

Faculté  de  Toulouse.  —  Médecine  :  MM.  Riser  et  Roques. 

Lyon.  — Le  dernier  concours  pour  la  nomination  d’un  accoucheur 
des  hôpitaux  s’est  terminé  par  fa  nomination  de  M.  le  D'  D’Epar- 

VIER, 

Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  D''  Charles  Du  jarrier,  direc¬ 
teur  des  travaux  scie..tiflqiies.;  —  Avis.  —  F  .  cours  gratuit  de 
chirurgie  opératoire  des  fractures,  par  M.  le  D'  Dujarier,  direc¬ 
teur  de  l’Amphithéâtre,  chirurgien  de  l’hôpital  Boucicaut,  commen¬ 
cera.  le  lundi  2  mai  19-7,  à  16  heures,  et  continuera  les  lundis,  mar¬ 
dis  et  jeudis  suivants  à  la  même  heure.  Se  faire  inscrire,  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin,  Paris  (5®). 

Programme  du  cours.  —  1°  Fractures  du  tibia  ;  2°  Fractures  de 
l'avant  bras  ;  Fractures  de  l’humérus  ;  4°  Fractures  du  fémur  ; 
50  Fractures  et  pseudarthroses  du  col  du  fémur  ;  6“  Fractures  de  la 
clavicule,  de  l’olécrâne  et  de  la  rotule. 

—  Un  cours  hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie 
d’urgence  et  de  pratique  courante),  en  dix  leçons,  par  M.  le  D' 
Jean  Braine,  prosecteur,  commencera  le  lundi  9  mai  1927,  à  14 
heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure.  Les 
auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  350  francs.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer- 
à-Moulin,  Paris  (  ,«). 

PaoGHAMME  DU  COURS.  —  1°  Traitement  des  plaies  :  excision, 
suture  primi'ive  et  secondaire,  suture  des  tendons  et  des  nerfs. 
Plaies  des  vaisseaux.  Découverte  large  des  vaisseaux  profonds.  — 
2®  Suppurations  des  membres  :  panaris,  phlegmons  de  la  main  et 
de  Faisselle.  Phlegmons  diffus.  Arthrites  suppurées.  Traitement  de 
l’ostéomyélite  aiguë,  de  la  gangrène  gazeuse  ;  3®  Fractures  com¬ 
pliquées  des  membres  :  traitement  conservateur,  amputations, 
ostéosynthèse.  Plaies  articulaires.  I.es  amputations  dans  la  pra¬ 
tique.  —  4“  Fractures  du  crâne  :  trépanations,  opération  de 
Cushing.  Plaies  du  poumon,  plaies  du  cœur.  Pleurésies  puru¬ 
lentes. —  .5°  Traitement  des  hernies  étranglées  crurales,  ingui¬ 
nales,  ombilicales.  Gangrène  herniaire.  Hernies  par  glissement.  — 
.6®  Traumatismes  de  l’abdomen  :  sutures,  résections  et  anasto¬ 
moses  intestinales,  splénectomie,  plaies  du  foie.  Plaies  thoraco- 
abdominales  :  la  thoraco-phréno-laparolomie.  —  7®  Gastrostomie. 
Gastro-éntérostomie.  Traitement  des  péritonites  aiguës  :  appen¬ 
diculaires,  par  perforation  des  ulcères  gastro-duodénaux,  par  cho¬ 
lécystite.  —  8®  Les  occlusions  intestinales  :  entérostomie,  fistule 
cæcale.  Colostomie  temporaire  et  définitive.  Invagination.  — 
9®  Infiltration  d’urine,  abcès  de  la  prostate.  Ruptures  trauma¬ 
tiques  de  l’urètre.  Cvstostomie,  urétrorraphie.  —  10®  Colpotomie. 
Hystérectomie  vaginale.  Hématocèles  pelviennes.  Traitement  des 
abcès,  des  adénomes  et  du  cancer  du  sein. 

—  Un  cours  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie (de  l’appareil 
oto-rhino-laryngologique),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  Docteurs  P. 
Wintkr.N.  Carréga,  et  Harburger,  chefs  de  clinique,  commen¬ 
cera  le  lundi  2  mai  1927,  à  2  h.,  et  continuera  les  lundis,  mercre¬ 
dis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d'inscription  ;  350  francs.  Se  taire  inscrire  17,  rue  du  Fer- 
à-Moulin,  Paris  (5*). 

Programme  du  cours.  —  1®  Technique  de  l'anesthésie  locale  et 
régionale  en  oto-rhino-laryngologie.  Ossiculectomie.  Trépanation 
mastoïdienne.  —  2®  Evidement  partiel  de  la  caisse  et  évidement 


LEUOOTHÉRAPIE  INTENSIVE 


NUCLËOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINË 

.A.1VCP0TT1L.E:S  -  a-  CtOXTTTES 


Indications!  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANECVIIE,  PRETUBERCUI.OSES 


Jàittérâture  et  Ecbantillon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X«). 
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pétro-mastoïJien.  Trépanation  da  labyrinthe.  —  3°  Traitement 
des  comp  i. nations  veineuses  et  encéphaliques  des  otites  .suppurees 
(thrOiiibo-ptil  bite,  méningi  e,  abcès  encéphaliques  et  pénen  épha- 
liques).  Ligalur- s  vasculaires  du  c-m.  —  4°  Résecti.ms  sous-mu- 
qiieuses  du  septum  na~al.  i -es  plas  iques  uasnes.  —  Ch  rurgie 
du  sinos  frontal,  de  l’ethmoïde  et  du  sphénoïde.  Les  rhinotomies. 
—  h°Chii’urgie  du  sinus  maxillaire  Chirurg  e  de  la  voûte  et  du  voile 
du  palai-i.  Résections  des  maxillaires.  —  7“  Les  ouvertures  tempo¬ 
raires  et  permanentes  du  conduit  laryngo-trachéal  (laryngotomie 
intercrico-thyroïdienne,  thyrotomie-trachéotomie,  laryngo-trachéo¬ 
tomie).  —  8'' Les  voies  d'accès  du  carrefour  aéro-digestif.  Les  pha¬ 
ryngotomies  hautes  et  basses.  L’œsophagotomie  externe.  —  9°  La 
làryugectomie  partielle  et  totale.  Les  laryngectomies  économi¬ 
ques.  —  10°  La  broncho-œsophagoscopie. 

Le  centenaire  de  Villemin.  —  Un  comité  vient  de  se  constituer 
pour  célébrer  au  mois  d’octobre  prochain,  sous  le  haut  patronage 
de  M.  le  Président  de  la  République  et  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  M.  le  ministre  delà  Guerre,  le  centenaire  de  la  naissance 
d’un  grand  savant,  le  médecin  inspecteur  Villemin,  qui  fut  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  du  Val-de -Grâce,  et  membre  de  l’Académie  de 
Médecine,  dont  il  était  le  vice-président  lorsqu’il  succomba 
en  1892. 

Villemin  fut  le  premier,  alors  qu’il  était  professeur  agrégé  au 
Val-de-Grâce,  à  entrevoir,  puis  à  démontrer,  en  186.o,  l’inoculabi- 
lité  de  la  tuberculose,  avec  toutes  les  conséquences  que  compor¬ 
tait  cette  géniale  découverte,  qui  préparait  ainsi  celle  qui  devait, 
bien  des  années  plus  tard,  justifier  ses  conceptions  quand,  en  1882, 
Robert  Koch  découvrit  le  bacille  de  la  tuberculose. 

Tous  les  principes  de  la  lutte  moderne  contre  ce  grand  fléau  so¬ 
cial  sont  contenus  en  germe  dans  les  importants  travaux  de  Vil¬ 
lemin.  C’est  une  tardive  justice  que  de  rendre,  à  l’occasion  de 
son  centenaire,  un  éclatant  hommage  à  ce  savant  dont  le  génie 
honore  la  profession  médicale  elle  corps  de  santé  militaire,  en 
même  temps  qu’il  fut  une  source  de  bienfaits  pour  toute  l’huma¬ 
nité. 

Clinique  Oto  rhino-laryngologique .  —  Un  cours  complémentaire 
de  clinique  oio -rhino-laryngologique  sera  fait  sous  'a  direction 
du  professeur  Sêbilbau  ,  par  MM.  Dofourmentel,  Miegeville, 
Ëonnet-Roy,  Trupfert,  Winter  et  IIarburger. 

Il  commencera  le  2  mai  1927,  à  10  h., à  l’hôpilal  Lariboisière 
(Pavillon  Isambert)  et  comprendra  dix. leçons  qui  seront  faites  du 
2j,aUil7.mai. 


2  mai  :  Diagno-tic  d  -s  laryngites  chroniques,  D'  Harburger  — 

3  m  li  :  Technique  de  la  la' yngosropie  direcie,  1)^  Harburger.  — 

4  mai  rCfisip'iag  l  opie,  D'  .Miegeville.  —  i  et  7  mai  ;  Les  am-ers 
d'i  laryux,  ü'  Winter  —  a  mai  :  .Amygdalites  chro  iq  es.  H'  Mie¬ 
geville.  lO  mai:  l’araUsies  récurrentiel  e'.  D'  Dufourmentel.  — 
12  et  i  mai  :  Riagno>tic  des  suppurations  pér  -pha  yoge*--  D' 
Truffert.  —  14  mai  :  Sinusites  postérieures,  D'  Dufourmentel. 

■S’inerire  au  secrétariat  de  la  Faculté  Droit  d'inscription  ; 
250  francs. 


Bal  de  la  médecine  française.  — Une  soirée  de  bienfaisance  au 
profit  des  veuves  et.o  phetins  du  corps  médical  aura  lieu  le  samedi 
7  mai  prochain  dans  les  salons  du  Ministère  de  l’Intérieur  sous  le 
patronage  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  et  de 
la  Société  de  secours  mutuels  de  retraites  pour  femmes  et  enfants 
de  médecins.  Cette  manifestation  comportera  essentiellement  un 
baljprécédé  d’une  soirée  artistique  avec  le  concours  de  .Mme  Marie 
Kummer  et  son  école,  .Mlle  Lily  Laskine,  de  l’Opéra,  harpiste  solo 
des  Concerts  Lamoureux,  Mme  Mary  Marquet,  de  la  Comédie 
française,  Mlle  Andrée  Melchissédec  et  du  chansonnier  Chepfer. 

Prix  du  billet  ;  50  fr.  ;  pour  une  famille  :  1°'  et  2*  billets  50  fr., 
les  suivants  25  fr. 

Internes  des  hôpitaux  et  étudiants  en  médecine  ;  le  billet  : 
25  fr. 


On  trouve  des  billets;  D'  J.  Rongrand,  5,  rue  de  Surène,  Paris 
(8*),  Abel  Watelet,  21,  rue  Violet,  Paris  (15'.) 


Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Lyon.  —  Au 
sein  de  l’Association  générale  des  étudiants  de  Lyon  vient  de  se 
fonder  l’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
Lyon,  sous  la  présidence  de  M.  Denis,  interne  des  hôpitaux. 

Cette  section,  florissante  déjà,  groupe  plus  de  deux  cents  étu¬ 
diants.  Elle  a  poùr  but  la  défense  des  intérêts  corporatifs  des 
étudiants  en  medecine,  dont  elle  est  la  seule  représentante  auprès 
de  rUnion  nationale  des  étudiants.  Elle  envisage  la  création  de 
bibliothèques  scientifiques  et  salles  d  études  et  l’organisation  d’un 
service  de  remplacem-nts  de  médecins. 

Pour  tous  renseignements  s'ad  ess  r  à  M.  P.  Ravon,  secrétaire 
de  la  section  de  médecine  de  l’A.  G.  E.  L,  20,  ruc  François-Gar- 
cin,  Lyon.  Tel  V.  12-77. 


Nécrologie.  —  D''  Augustin  Henry,  de  Bois  Ste-Marie  (Saône 
et-Loire).  —  D'  Gustave  VVeil,  de  Paris.  —  Dv  Joseph  Crarlbs 
de  Remiremont.  —  D'  Cuisset,  de  Tourcoing,  décédé  à  Pari». 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

AWgPQgJLES  stérilisées. 

2° En  GOUTTES  (voie  gastrique) 

5 


iqae  ampoule  contfeati 

1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychntt» 

0.10  de  Glycérophosnhale  de  Soud*< 

FRAISSE;  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI“)  en  face  le  S5  avenue  Mozart.  ^ 


ANIODOU 

INTERNÉ 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  — 


I5EPTIQUE  —  NON  TOXIQUE 

Laboratoires  de  l'ANIODOL,  40,  Rue  Condorcet,  PARia 
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BIBLIOGRAPHIE 


En  Marge  de  la  Chirurgie,  par  Jean-Louis  Faure.  Trois  volumes. 
Format  ia-4°  carré,  imprimés  sur  alfa  pur.  Les  trois  volumes  en 
souscription  :  90  fr.  Le  tome  I  (qui  vient  de  paraître)  se  vend 
séparément  :  35  fr.  Les  tomes  II  et  III  seront  publiés  avant  la 
lin  de  1927.  LesArts  et  le  Livre,  17,  rue  Froidevaux,  Paris-XIV“ 
Le  recueil  des  articles,  discours  et  éloges  qu’on  trouvera  dans 
cet  ouvrage  constitue  un  ensemble  qui,  pour  la  plus  grande  partie, 
touche  aux  choses  de  la  chirurgie.  Mais  c’est  l’esprit  de  cet  art 
plutôt  que  ce  n’en  est  la  lettre.  Si,  par  instants,  des  détails  tech¬ 
niques  y  sont  entrevus  avec  la  netteté  d’un  écrivain  de  race,  on  y 
saisit  plus  souvent  l'expression  des  sentiments  intimes  qui  guident 
le  chirurgien,  l’étude  que  celui-ci  a  de  ses  droits,  de  ses  désirs,  de 
ses  responsabilités,  de  ses  émotions  comme  de  ses  joies.  C]est  la 
psychologie  d’une  profession  et  de  ceux  qui  l’exercent  définie  par 
un  maître.  Et  c’est  enfin,  sous  une  forme  condensée  et  avec  une 
émotion  particulière,  la  biographie  de  tous  les  chirurgiens  et  mé¬ 
decins  de  valeur  disparus  au  cours  de  ces  dernières  années. 

Si  le  lecteur  rencontre  dans  ces  pages,  écrites  parfois  à  plu  leurs 
années  de  distance,  des  ressemblances,  des  répf^litions  même,  il 
conviendra  qu’il  se  souvienne  que  les  éloges  comme  les  critiques 
ont  des  points  communs  qu’il  est  malaisé  de  traiter  sous  une  forme 
toujours  différente.  Qu’il  se  contente  de  dégager  de  ces  études,  et  il 
le  pourra,  la  notion  dece  qu'il  y  a  de  beau,  de  grand,  de  puisant, 
parfois  de  douloureux  et  même  de  terrible  dans  cet  art  de  la  chi¬ 
rurgie  qui  confère  à  ceux  qui  l’exercent  le  pouvoir  parfois  surhu¬ 
main  de  rendre  la  vie  et  par  fois  de  donner  la  mort  ! 

En  Marge  de  la  Chirurgie  est  un  document  indispensable  qui 
doit  prendre  sa  légitime  place  dans  toutes  les  bibliothèques  scien¬ 
tifiques. 

Traitement  curatif  de  l'asthme,  par  Paul  Cantonnet  .  In-8  de  100 
pages  :  4  francs.  Eiitions  médicales  N.  Maloine,  27,  rue  de 
l’Ecole  de-Médecine,  Paris-V’I”. 

Passant  rapidement  en  revue  les  données  pathogéniques  actuelles, 
l’auteur  suppose  que  l’hypercholestérinémie  et  surtout  l’excès  de 
cholestérine  fixée  tissulaire  sont  l’une  des  causes  favorisantes  les 
plus  constantes.  La  vue  pathogénique  qu’il  propose  reste  en  accord 


possible  avec  les  autres  hypothèses  actuellement  admises  et  semble 
notamment  de  nature  à  pouvoir  relier  la  théorie  de  Lemoine  et 
les  conceptions  de  Parturier  sur  certaines  crises  vésiculaires  àl’im- 
poriance  notion  des  épines  irritatives  de  Bezançon  et  de  Jong. 

Les  nouvelles  méthodes  sur  les  réactions  colloïdales  du  liquide  eépha- 
lo  rachidien,  par  Eugène  Thurzo,  ln-8  de  182  pages.  3  plancnes 
en  couleurs  :  30  fr.  Editions  médicales  N.  Maloine,  27,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris-VI». 

L’auteur  énumère  dans  cette  œuvre  les  résultats  de  ses  expé¬ 
riences  et  ses  observations  propres.  On  observe  au  premier  lieu 
l’inffuence  de  l’école  française  sur  ses  travaux  et  l’auteur  continua 
ses  investigations  scientifiques  à  la  suite  des  données  des  au  eurs 
franéais. 

Cette  œuvre  faithonneur  à  la  jeune  Université  hongroise  dont  la 
clinique  neurologique  et  mentale  a  déjà  enrichi  la  science  médi¬ 
cale  par  les  nombreux  travaux  dus  à  la  plume  de  l’école  du  direc¬ 
teur-professeur  bien  connu  M.  Benedi. 

«Les  visages  de  Paris  ».  Le  Boulevard,  par  Henri  Duvernois.  1  vol. 
in-lb,  broché  :  6  fr.  Librairie  Hachette,  79,  Boulevard  St-Ger- 
main.  Paris. 

Paris:  Son  parfum,  son  esprit  son  pisage  le  plus  pipant.  On  trou¬ 
vera  tout  cola  lans  le  délicieux  volume  de  M.  Henri  Duvernois. 
Le  charmant  chroniqueur  ne  craint  pas  de  chanter  avec  amour 
nos  boulevards  où  l’on  respire  le  vrai  parfum  de  Paris.  «  11  vient 
de  fleurs  discrètes  et  qui  se  cachent  soigneusement.  11  n’est  dû  ni 
aux  parfumeurs,  ni  aux  passantes...  Mais  celte  petite  bouffée-là 
est  plus  forte  que  les  sombres  relents.  Et  quand  on  l’a  goûtée,  on 
n'a  pas  perdu  sa  promenade  à  travers  la  foule  vivante,  complexe, 
le  long  d’un  Paris  auquel  il  ne  faut  pas  reprocher  de  prendre  par¬ 
fois  un  maquillage  pour  séduire,  pour  plaire  encore,  pour  être 
toujours  aimé.. .  !  » 

Voltaire  et  Frédéric  II,  par  Emile  Hekriot.  1  vol.  de  la  collection 
«  Récits  d'autrefois*,  broché  :  6  fr.  Librairie  Hachette,  79,  Bou¬ 
levard  St-Germain,  Paris. 

Une  histoire  passionnante  comme  un  roman,  et  en  réalité  la 
triste  histoire  d’une  amitié. 
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DESCHIENS 


DESCHIENS,  Docteur  en  Phwmacle,  9,  Bue  Peul-Beu  p,^  (g[) 

R.  C.  207.aiH-B 


APPAREIL  A.  WALTER 

Nouveau  modèle  3000  m.  a. 

Instrumentation  du  Professeur 
BORDIER 


Oatalogrue  franco 
12,  Avenue  du  Maine,  PARIS  (15®) 


(  Enfants  :  1/2  dose 
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ÉTUDES  SUn  TE  Z7JMC 


Le  zinc  dans  les  organismes  à  l’état 
normal  et  pathologique 

Par 

Henri  I.AHBÉ,  et  F.  rVEPVKUX, 

Profeseur  agrégé  à  la  Faculté.  Préparateur  à  la  Faculté. 


Ce  futà  roccasion  d'une  expertise  judiciaire,  il  y  a  près 
de  cinquante  ans,  que  Raoult  et  Breton  découvrirent  la 
présence  du  zinc  dans  le  foie  humain.  La  quantité  de  ce 
métal  trouvée  à  l'analyse  (7  millijrrammes  de  zinc  dans 
un  foie  de  700  gr.  ;  6  millip^rammes  dans  un  foie  de  400 
gr.  provenant  td'un  phtisique)  les  incita  à  rechercher 
d’une  façon  plus  générale  la  teneur  du  foie  en  zinc.  Ils 
constatèrent  que  ce  métal  existe  toujours  dans  le  foie  nor¬ 
mal  et  que  les  quantités  trouvées  varient  avec  l’âge,  l’état 
de  santé  et  la  nature  de  l'alimentation.  A  la  même  épo¬ 
que,  Lechartier  et  Bellamy  aboutissaient  aux  mêmes  con¬ 
clusions,  Ils  insistaient,  en  outre,  sur  le  rôle  de  l’alimen¬ 
tation  pour  expliquer  la  présence  du  zinc  dans  le  foie. 
D’après  eux.  si  les  tissus  animaux  consommés  par 
l’homme  contiennent  du  zinc,  c’est  à  l’alimentation  vé¬ 
gétale  qu’ils  le  doivent  et  notamment  au  blé,  aux  grains 
de  maïs  américain,  aux  vesces  d’hiver,  au  trèfle  vert  qui 
recèlent  des  traces  de  zinc.  Les  physiologistes  de  cette 
époque  interprétaient  la  présence  du  zinc  dans  le  foie 
comme  une  manifestation  des  propriétés  antitoxiques  de 
ce  viscère  et  considéraient  le  zinc  au  même  titre  que  le 
cuivre  ou  le  plomh,  c’est  à-dire  comme  un  constituant 
anormal  ou  accidentel  de  l’organisme.  Les  travaux  de 
ces  dernières  années  n’ont  en  rien  diminué  l’importance 
des  propriétés  antitoxiques,  du  foie.  Mais  on  admet,  au¬ 
jourd’hui,  que  certains  éléments  minéraux  jouent  un 
rôle  quasi-spécifique  dans  la  constitution  des  diastases  et 
influent,  en  tout  cas,  sur  leur  mode  d’action.  Ils  favori¬ 
sent,  dans  certains  cas,  le  développement  des  êtres  infé¬ 
rieurs.  Comme  Raulin  l’a  montré  depuis  longtemps,  à 
côté  des  métaux  couramment  rencontrés,  tels  que  le  po¬ 
tassium,  le  magnésium,  le  fer,  il  en  est  un,  insoupçonné 
jusqu'à  lui  :  le  zinc,  qui  joue  un  rôle  essentiel  et  indis- 
pensabledans  le  développement  de  certains  champignons. 
Dans  une  expérience  capitale,  Raulin  a  en  elï'et.  constaté 
que.  si  l’on  introduit  du  zinc  dans  un  milieu  artificiel 
ensemencé  avec  l’Aspergillus,  on  obtient  une  végétation 
abondante.  Celle-ci  est  nulle  lorsque  le  zinc  est  absent  ou 
se  trouve  en  quantité  insuffisante.  Raulin  concluait  que 
ce  métal  est  nécessaire  au  développement  et  à  la  crois¬ 
sance  de  l’Aspergillus,  et  qu’il  entre  dans  l’édification 
protoplasmique  comme  un  élément  nécessaire. 

Javillier  a  repris  les  idées  de  Raulin  et  a  démontré  la 
présence  constante  du  zinc  dans  les  «  végétaux  les  plus 
divers  et  prélevés  sur  des  terrains  géologiquement  et 
chimiquement  distincts  ».  En  employant  une  méthode 
d’analyse  appropriée,  il  put  prouver  que  les  racines, 
les  tiges,  les  fleurs,  les  feuilles  et  les  graines  contiennent 
du  zinc.  Le  zinc  est  donc  extrêmement  répandu  dans  la 
nature.  On  le  retrouve,  non  seulement  dans  les  végétaux, 
inais  aussi  dans  les  tissus  animaux  :  les  céréales  et,  prin¬ 
cipalement  l’épicarpe  des  graines  en  contiennent  envi¬ 
ron  59  milligrammes  p.  lOO)  ;  le  muscle  de  bœuf  21  mil¬ 
ligrammes,  le  jaune  d’œuf  50  milligrammes  par  kgr.de 
subtances  fraîches.  L’huître  est  particulièrement  riche  en 
zinc  :  on  y  décèle  1  gr.  147  du  métal  par  kigr.  de  sub¬ 
stance  comestible. 

Ces  observations  ont  autorisé  Delezenne  à  considérer 
te  zinc,  non  comme  un  élément  accidentel,  mais  comme 


un  métal  aussi  important  que  le  calcium,  le  magnésium’ 
ou  le  fer  et  qui  doit  trouver  sa  place  à  côté  de  ceux-ci. 

Cet  auteur  a  effectué  une  série  de  travaux  dans  le  but 
de  meftre  en  valeur  le  rôle  actif  du  zinc  en  biologie.  Il 
s’attacha  surtout  à  démontrer  que  l’action  du  zinc  pré¬ 
sente  une  certaine  analogie  avec  celle  du  manganèse  dans 
l’action  des  oxydases,  suivant  les  conceptions  de  G.  Ber¬ 
trand. 

Répartition  du  zinc  dans  l’organisme  humain  et  chez 
les  vertébrés.  —  L’étude  des  localisations  du  zinc  dans  les 
organismes  a  été  systématiquement  faite  par  Delezenne. 

Dans  le  sang  de  l’homme,  il  a  trouvé  une'  moyenne  de 
20  milligr.  de  zinc  par  litre.  Chez  le  chien,  le  cheval,  le 
bœuf,  le  cobaye,  le  lapin,  la  teneur  du  sang  varie  de  15 
milligr.  à  26  milligr.  par  litre.  Dans  le  sang  des  oiseaux, 
elle  est  de  19  à  23  milligr.  %  o  :  dans  celui  des  batraciens 
et  des  poissons  de  9  à  12  miligr.  %o  ;  dans  le  sang  des  rep¬ 
tiles.  on  trouve  de  27  à  33  miligr.  %o  de  zinc. 

Dans  les  viscères  de  l’homme,  Giaya  a  dosé,  pour  la 
totalité  des  organes,  chez  l’enfant  de  trois  mois  :  9  mil¬ 
ligr.  ;  chez  les  sujets  jeunes  (18  ans)  76,  82  et  85  milligr,; 
chez  une  femme  de  24  ans  110  milligr.  et,  chez  deux  su¬ 
jets  âgés,  231  et  323  milligr.  G.  Bertrand  et  Vladesco  ont 
trouvé,  dans  les  organes  reproducteurs  de  l’homnae,  des 
quantités  de  zinc  de  1.6,  6  et  7  miligr.  dans  les  testicules, 
9.4  et  11,3  milligr.  dans  la  prostate,  par  100  gr.  de  matiè¬ 
res  fraîches.  Dans  les  organes  reproducteurs  du  hareng, 
du  porc,  du  mouton,  les  teneurs  varient  de  18  à  72  milligr. 
de  zinc  par  kgr.  de  tissu  frais.  Parmi  les  viscères  ani¬ 
maux,  ce  sont  le  cerveau  et  le  thymus  qui  en  contiennent 
le  plus  ;  Delezenne  a  trouvé,  dans  le  cerveau  de  chien  : 
87  à  92  milligr.,  dans  le  thymus  :  73  et  99  milligr.  de  zinc 
pour  1000  gr.  de  matières  fraîches. 

Le  foie,  le  pancréas,  le  rein,  la  rate  du  chien,  du  lapin 
et  du  bœuf,  fournissent  des  proportions  allant  de  45  à  29 
miligr.  par  kgr.  d’organe  frais. 

Le  zinc  a  été  également  rencontré  dans  Pœuf  des  oi¬ 
seaux.  C’est  là  une  constatation  logique  si  l’on  consi¬ 
dère  le  métal  comme  nécessaire  au  développement  de 
l’embryon.  Le  lait  de  vache  en  contient  2  milligr.  par  li¬ 
tre  ;  cette  quantité  correspond  à  la  moitié  de  celle  du  fer 
contenue  dans  ce  même  liquide. 

Toutes  les  sécrétions,  d’ailleurs,  sauf  la  salive,  renfer¬ 
ment  du  zinc  à  l’état  de  traces  ;  la  bile,  le  liquide  pan¬ 
créatique.  lo  suc  intestinal  en  contiennent  d’autant  plus 
qu’ils  sont  plus  riches  en  éléments  cellulaires  et  leuco¬ 
cytaires. 

Répartition  du  zinc  dans  le  sang.  —  Ainsi  que  l’a  mon¬ 
tré  Delezenne.  une  très  faible  proportion  du  zinc  dosé 
dans  le  sang,  existe  dans  le  plasma  ;  sur  21,3  milligr.  de 
zinc  total  dosé  dans  un  litre  de  sang,  le  plasma  n  en 
contient  que  2  milligr.  2  ;  les  19,1  milligr..  restant  (eest- 
à-dire  90  %  au  total),  sont  répartis  dans  les  éléments  figu¬ 
rés.  Le  zinc,  à  l’égal  du  fer,  se  révèle  donc  comme  un 
constituant  cellulaire,  mais,  à  l’inverse  du  fer,  les  globu¬ 
les  rouges  ne  renferment  que  très  peu  (3  milligr.  i  %o) 
de  zinc,  alors  que  les  leucocytes  en  contiennent  beaucoup 
plus  (15  milligr.  4  %o),  soit  plus  de  72  p.  %  du  total. 

Etat  du  zinc  dans  l'organisme.  —  Il  est  possible  que  l’on 
trouve  des  traces  de  zinc  à  l’état  salin,  mais  il  est  plus 
probable  que  le  métal  se  trouve  en  combinaison  com¬ 
plexe  avec  les  protides  cellulaires  sous  forme  de  compo¬ 
sés  collo'ïdaux  qui  ne  libèrent  pas  le  zinc  par  dialyse. 
Toutes  les  réactions  chimiques  appliquées  directement 
sur  des  liquides  biologiques  contenant  du  zinc  confir¬ 
ment  cette  hypothèse. 

Propriétés  physiologiques  du  zinc.  —  L’étude  des  pro¬ 
priétés  physiologiques  du  zinc  est  dominée  par  les  inté¬ 
ressantes  recherches  de  Delezenne  sur  les  caractéristiques 
physiologiques  et  pathologiques  des  venins  de  serpents. 
Delezenne  distingue  deux  types  de  venins  ;  celui  des  co- 
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lubridés,  riche  en  protéoseg,  ne  contenant  que  des  traces 
de  globulines,  et  dont  l’action  est  surtout  neurotoxique, 
et  celui  des  vipéridés.  contenant  surtout  des  globulines 
et  des  albumines  et  dont  l’action  est  hémolytique  et  hu¬ 
morale.  Ces  venins,  convenablement  traités  par  voie 
chimique,  renferment  du  zinc  en  proportions  élevées. 
Le  venin  des  colubridés  en  contient  de  3  gr.  1  à5  gr. 
pour  1000,  celui  des  vipéridés  de  1  gr.  1  à  2  gr.  3  pour 
1000.  La  toxicité  du  venin  est  rigourausement  propor¬ 
tionnelle  à  sa  teneur  en  zinc.  Le  métal  est  profondé¬ 
ment  engagé  dans  les  complexes  protidiques  et  se 
trouve  (comme  le  fer  l’est  dans  l’hémoglobine),  «  dissi 
mulé  »  et  insensible  aux  réactifs  spécifiques  du  zinc.  Il 
n’est  donc  pas  à  l’état  de  chlorure  ou  de  sulfate  dial\  sable, 
mais  entièrement  combiné  à  la  molécule  protéique. 
Delezenne  a  observé,  en  outre,  que,  si  les  venins  sont  ri¬ 
ches  en  zinc,  ils  contiennent  aussi  du  soufre  ;  les  pro¬ 
portions  de  soufre  trouvées  sont  sensiblement  dix  fois 
supérieures  à  celle  du  zinc. 

Ces  observations  ont  permis  à  l 'auteur  de  penser  que 
le  zinc  faisait  partie  d’un  complexe  protéique  particuliè¬ 
rement  riche  en  soufre.  Mais,  pour  confirmer  cette  hy¬ 
pothèse,  il  serait  nécessaire  de  déterminer  la  nature  dès 
copules  sulfurées. 

Les  expériences  de  Delezenne  et  de  Mlle  Ledebt  sur  les 
propriétés  des  venins  de  serpents  mettent  en  relief  les 
modifications  du  sérum  sous  1  influence  des  diastases 
contenues  dans  les  venins  Lorsqu’on  mélange  du  venin 
à  du  sérum  on  à  de  la  lécithine  du  jaune  d’œuf,  il  se  forme 
un  complexe,  auquel  les  auteurs  ont  donné  le  nom  de 
lijsocithine,  qui  possède'des  propriétés  hémolytiques  exti’ême- 
ment  énergiques  vis-à-vis  des  globules  rouges  et  cytoly¬ 
tiques  vis  à-vis  des  éléments  cellulaires. 

L’action  lytique  de  cette  cytolysine  est  d’autant  plus 
marquée  que  le  venin  est  plus  riche  en  zinc.  C’est  ainsi 
que  le  venin  de  cobra,  extrêmement  toxique,  très  riche 
en  zinc,  provoque  l’hémolyse  d’une  proportion  donnée 
d’émulsion  globulaire  en  une  heure  àSOdegrés  cent.,  tandis 
qu’avec  le  venin  de  vipère,  moins  riche  en  zinc,  on  n’ob¬ 
serve  l’hémolyse,  dans  les  mêmes  conditions  expérimen¬ 
tales,  qu’au  bout  de  24  heures.  Il  semble  donc  qu’il  y  ait 
une  relation  évidente  entre  l’intensité  de  l’hémolyse  par 
le  venin  et  la  teneur  relative  en  zinc. 

Dans  des  tr'avaux  ultérieurs,  Delezenne  et  II.  Morel, 
ont  recherché  si  la  propriété  de  catalyse  des  A  enins  de 
serpents  se  manifestait  sur  d’autres  éthers  phosphoriques 
complexes,  tels  que  les  acides  nucléiques  et  si  l’on  pou- 
A  ait  établir  une  relation  entre  la  teneur  en  zinc  des  ve¬ 
nins  et  la  vitesse  de  dédoublement  des  éthers  phospho¬ 
riques.  Ils  ont]choisi.  comme  acide  nucléique  A'égétal,  celui 
qu’on  isole  de  la  levure  de  bière,  parce  que  sa  conaposition 
chimique  est  la  mieux  connue.  L’acide  nucléique  de  la 
levure  est  constitué  par  quatre  nucléotides  liés  par  l’acide 
phosphorique  qui,  lui-même,  se  trouve  pour  chaque  nu¬ 
cléotide,  en  liaison  avec  un  pentose  :  le  d-ribose.  êtaAec 
deux  bases  puriques  ;  la  guanine  et  l’adénine,  ainsi  que 
deux  bases  pyrimidiques  :  l’uracile  et  la  cytosine.  Sous 
l’action  diastasique  du  venin  de  cobra,  on'voit  se  déve¬ 
lopper  une  réaction  acide  due  à  la  mise  en  liberté  de 
l’acide  phosphorique. 

Cette  acidité  est  titrable  et  permet  de  suivre  l’actiAuté 
hydrolysante  du  Aœnin.  Ici  encore,  les  auteurs  ont  pu  éta¬ 
blir  une  relation  étroite  entre  la  teneur  des  venins  en  zinc 
et  leur  puissance  de  dédoublement  des  éthers  phosphori¬ 
ques  complexes.  Le  venin  des  colubridés,  plus  riche  en 
zinc  que  celui  des  vipéridés,  est  capable  de  mettre  en 
liberté  beaucoup  plus  d’acide  phosphorique. 

Tous  ces  faits  permettent  de  comprendre  la  part  im¬ 
portante  du  zinc  dans  la  constitution  des  diastases  des 
Aœnins.  Le  métal  joue  un  rôle  de  catalyse  au  même  titre 
que  le  manganèse  dans  les  réactions  oxydasiques  de  G. 
Bertrand. 

11  serait  désirable  de  poursuivre  l’étude  de  ces  proprié¬ 
tés  remarquables  et  de  voir  si.  en  dehors  de  la  présence 
des  venins,  elles  se  manifestent  avec  des  additions  crois¬ 


santes  d’ion  zinc  dans  des  hydrolyses  nucléiques  artifi¬ 
cielles. 

Rôle  du  zinc  dans  la  nutrition.  —  G.  Bertrand  et 
Benzon  ont  cherché  à  mettre  en  évidence  l’importance 
du  zinc  dans  l’alimentation.  Ils  ont  nourri  des  animaux 
avec  des  aliments  pri\'és  de  zipc  et  ont  observé  que  la 
survie  est  de  14  à  26  jours  ;  si,  au  contraire,  ils  leur  don¬ 
nent  une  alimentation  apportant  des  quantités  de  zinc 
variant  de  1/10  mm.  à  3/10  de  millgr..  la  surAÛe  est  de  20 
à  36  jours  correspondant  à  un  pourcentage  de  survie  de 
25  à  50  %.  Bertrand  et  Nakamura  ont,  en  outre,  com¬ 
paré  sur  des  lots  de  souris  l’action  du  fer  et  du  zinc.  Ils 
ont  constaté  que  les  effets  de  carence  sont  plus  étendus 
avec  le  zinc  qu’a\  ec  le  fer.  Ils  pensent  que  le  zinc  joueun 
rôle  sur  les  échanges  nutritifs  et  le  développement  géné¬ 
ral  de  l’individu. 

Rôle  physiopathologique  du  zinc.  —  La  notion  de  l’ac¬ 
tion  du  zinc  dans  le  mécanisme  de  dédoublement  des 
phosphates  et  des  nucléoprotéides,  bien  établie  par  Dele¬ 
zenne,  a  été  le  point  de  départ  d’applications  à  la  patho¬ 
logie  humaine.  Il  était  logique  d’établir  une  relation  entre 
la  teneur  en  zinc  présentée  par  certains  organes  et  leur 
richesse  en  phosphates  et  en  nucléoprotéides. 

Ce  sont,  en  effet,  le  cerveau,  le  thymus,  le  foie,  riches 
en  lécithines  et  en  nucléoprotéides  qui  contiennent  le 
plus  de  zinc,  à  l’im  erse  des  os  et  du  muscle  qui  n’en  ren¬ 
ferment  que  des  traces. 

En  s’inspirant  des  conclusions  de  Delezenne,  Cristol  a 
étudié  les  variations  dans  la  teneur  en  zinc  du  sang  et 
des  organes  hémopoiétiques,  au  cours  de  la  leucémie  myé¬ 
loïde.  Dans  un  cas  de  leucémie  aiguë,  dont  la  formule 
sanguine  était  • 

Globules  rouges  :  2.601.000  par  mmc. 

Globules  blancs  :  908.610. 

Répartis  en  : 

Mononucléaires  50  %  ; 

Neutrophiles  28  %  ; 

Myélocytes  39  % 

Eosinophiles  11  % 

Basophiles  20  % 

Avec  présence  d’hématies  niiclées  et  déformations  glo¬ 
bulaires  marquées,  .Cristol  a  trouvé  une  teneur  du  sang 
en  zinc  remarquablement  augmentée. 

Elle  était  devenue,  en  effet,  de  0  gr.  432  p.  1000,  alors 
qxie,  norrnalenaent  elle  A  oisine  autour  de  0.026  %o.  Le  foie 
contenait  0  gr.  510  de  métal,  soit  quatre  fois  plus  qu’à 
l’état  normal  et  la  rate  :  0  gr.  325,  soit  sept  fois  plus  que 
normalement,  pour  1.000  gr.de  tissu  frais.  L’examen  ana¬ 
tomopathologique  du  foie  et  de  la  rate,  dans  ce  cas,  a  mis 
en  é\ûdence  des  cellules  hépatiques  et  spléniques  ne  pré¬ 
sentant  pas  de  signes  de  sclérose,  mais  bourrées  de  cel¬ 
lules  embryonnaires  à  gros  noyaux,  riches  en  nucléo¬ 
protéides  et  en  zinc. 

Cristol  a,  en  outre,  recherché  et  comparé  la  teneur  en 
zinc  des  tumeurs  conjonctives  bénignes^  et  des  tumeprs 
malignes  qui  sont  le  siège  d’une  prolifération  cellulaire 
intense. 

Alors  que  l’utérus  normal  contient  0  gr.  032  de  zinc 
pour  1.000  de  tissu  frais,  dans  les  fibromyomes,  Cristol 
trouve  des  valeurs  de  0  gr.  057,  0  gr.  042,  0  gr.  046  et 
dans  les  épithéliomas,  0  gr.  193. 

Dans  un  adénome  kystique  du  sein  (tumeur  bénigne), 
le  .  poids  du  zinc  trouvé  est  de  0  gr.  094  p.c.  de  tissu  frais  ; 
dans  deux  tumeurs  du  type  squirrheux,  il  est  de  0  gr.  ^ 
et  0  gr  098  ;  dans  quatre  épithéliomas  :  de  0  gr.  200, 
0  gr.  177,  0  gr.  173  et  0  gr.  174. 

Alors  que  le  rein  normal  contient  0  gr.  068  de  zinc  p- 
1.000  d’organe  frais,  le  rein,  atteint  d’épithélioma  à  cellu¬ 
les  sombres  renferme  0  gr.  212,  et  le  même  organe,  at¬ 
teint  d’épithélioma  à  cellules  claires  ;  0  gr.  2t9. 

Pour  expliquer  les  différences  de  teneur  en  zinc  des  tu' 
meurs  bénignes  et  des  tumeurs  malignes,  Cristol  consi¬ 
dère  qu’un  certain  nombre  de  facteurs  interviennent. 
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C’est,  tout  d’abord,  l’influi^nce  du  prcjcessus  de  néofor 
mation  en  général  :  le  taux  du  zinc  est  parallèle  à  la  crois¬ 
sance  de  l’organe  ;  puis,  c’est  l’influence  de  la  nature  de 
la  tumeur.  Lorsque  la  prolifération  est  fibreuse  et  dure, 
la  teneur  en  zinc  des  organes  est  à  peine  un  peu  plus 
élevée  que  dans  les  organes  normaux  ;  au  contraire,  lors¬ 
que  la  prolifération  est  épithéliale  et  molle,  la  teneur  en 
zinc  est  beaucoup  plus  appréciable. 

L’influence  de  la  constitution  histologique  entre  en 
ligue  de  compte  :  lorsqu’il  s’agit  de  fibromyome  de  l’uté¬ 
rus.  la  teneur  en  zinc  est  plus  faible  que  lorsqu’on 
s’adresse  à  un  fragment  de  fumeur  librosarcoinateusc. 
Le  nondire  des  mitoses  a  aussi  son  intérêt  ;  phis  la  caryo- 
kinèse  est  active,  plus  l’épithélioma  est  riche  en  zinc. 
Enfin  la  rapidité  de  l’évolution  de  la  tumeur  est  à  consi¬ 
dérer  :  plus  une  tumeur  évolue  rapidement,  plus  le  tissu 
cancéreux  contient  de  zinc. 

Toutes  ces  considérations  sur  la  teneur  eu  zinc  des  tu¬ 
meurs  soulignent  l’inlérèt  de  l'étude  de  ce  métal  en  pa¬ 
thologie.  Les  travaux  de  Delezenne  et  ceux  de  Cristol 
nous  ont  appris  que  le  zinc  est  un  catalyseur  des  phéno¬ 
mènes  diastasiques  d’hydrolyse  des  nucléoprotéides  et 
des  phosphatides  et  que.  dans  les  tissus,  il  se  trouve  à 
un  taux  d’autant  plus  élevé  que  ceux-ci  prolifèrent  .plus 
activement.  En  s’adressant  à  des  tissus  cancéreux,  qui 
sont  doués  d’une  multiplication  cellulaire  intense,  Cris¬ 
tol  a  montré  que  le  zinc  s’y  trouve|  en  pi'oportion  d’au¬ 
tant  plus  grande  que  la  forme  évolutive  est  plus  maligne. 


Ces  premières  constatations  nous  paraissent  ouvrir  une 
voie  i ntéressante  à  l’étude  des  propriétés  modificatrices 
du  zinc  à  l’égard  des  tissus  malades.  Cette  chimiotaxie 
du  zinc,  en  ce  qui  concerne  les  principes  protidiques  ou 
lipidiques  de  la  cellule,  pourrait,  semble  Cil.  être'  rap¬ 
prochée  des  constatations  récemment  publiées  sur  l'at¬ 
traction  fjue  la  cellule  cancéreuse  et  la  cellule  chorioique 
exercent  à  l’égard  du  ploml). 

Dans  le  cas  de  ce  dernier  métal,  des  expérimentateurs 
plus  audacieux  n’ont  pas  craint  de  franchir  l’intervalle 
existant  entre  des  constatations  analytiques  et  des  don¬ 
nées  purement  expérimentales.  Ils  ont  appliqué,  précoce¬ 
ment,  le  plomb,  malgré  ses  propriétés  toxiques  redouta¬ 
bles,  à  la  thérapeutique  humaine  des  cancers.  11  y  aurait 
beaucoup  moins  de  danger,  assurément,  à  tenter  des  es¬ 
sais  de  thérapie  zincique.  V  défaut  d’efficacité,  tout  au 
moins,  n’aurait-on  pas  à  redouter,  dans  les  cas  essayés, 
des  effets  destructeurs  massifs  sur  la  conformation  histo- 
3natomique  et  les  aptitudes  fonctionnelles  des  viscères 
de  l’organisme. 

Applications  thérapeutiques  du  zinc.  —  L’histoir  thé- 
mpeuti(fue  du  zinc  n’est  pas  compliquée.  Les  composés 
du  zinc  utilisés  jusqu'à  présent  sont  peu  nombreux.  Ad¬ 
ministrés  à  l’intérieur,  ils  possèdent  des  propriétés  émé- 
hques  très  énergiques  :  autrefois,  on  prescrivait  fréquem¬ 
ment  le  sulfate  de  zinc  à  des  doses  variant  de  0  gr.  30  à 
"er.50  comme  vomitif.  Aujourd’hui,  femidoi  des  sels  de 
^inc  est  sui'tout  réservé  à  l’usage  externe.  Le  caustique  de 
^anquoin  est  un  mélange  pâteux  de  chlorure  de  zinc, 
moxydc  de  zinc  eide  farinedc  froment  qui  eut  son  heurede 
efebrité  dans  le  traitement  sclérogène  des  tumeurs blan- 
hes  ophtalmologie,  on  met  à  profit  les  propriétés 
stnu^gntes  et  antiseptiques  du  sulfate  de  zinc  qu’on 
«ministre  sous  forme  de  collyre.  En  dermatologie,  on 
c,;’,.® ®  l’oxyde  de  zinc  dans  le  pansement  d’ulcères  à  sé 
’mions  ahondanles  et  le  peioxvde  de  zinc  comme  anli- 
s^’Phque  et  cicatrisant. 

J.  .  '  laï'vngologie,  enfin,  on  se  sert  desolutions  de  ehlo 
de  zinc  concentrées  au  dixième  pour  cautériser  les 

'^‘uqueuses. 
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Etat  actuel  de  nos  connaissances 
sur  la  physiopathologie  du  zinc 

ParP.  CRISTOL 

Parmi  les  éléments  minéraux  que  l’analyse  chimique 
décèle  à  des  concentrations  diverses  dans  les  cendres  des 
végétaux  ou  des  animaux,  il  en  est  certains  qui,  au  point 
de  vue  pondéral,  ne  paraissent  pas  avoir  une  grande 
importance.  A  côté  des  taux  impressionnants  du  sodium, 
du  chlore,  du  calcium,  de  potassium  dans  certains  cas, 
on  ne  trouve  en  effet  que  des  quantités  infimes,  négligea¬ 
bles,  serait  on  tenté  de  dire,  de  fer,  d’arsenic,  de  brome, 
de  fluor,  de  zinc,  etc. 

Or  nous  savons  aujourd’hui  que  certains  de  ces  élé¬ 
ments  qui  existent  à  l’état  de  traces,  souvent  difficilement 
dosables  à  l’heure  actuelle  dans  l’organisme  vivant,  y 
jouent  un  rôle  d’importance  considérable  :  tel  le  fer  au 
point  de  vue  respiratoire,  tel  l’iode  si  important  dans  le 
métabolisme  thyroïdien.  Aos  connaissances  sur  ces  deux 
derniers  éléments  sont  d’ailleurs  étendues  puisque  nous 
sommes  assez  exactement  renseignés  sur  la  nature  de 
la  combinaison  dans  laquelle  ils  sont  dissimulés  chez|les 
êtres  vivants  supérieurs  qui  nous  occupent  surtout  :  hé¬ 
moglobine,  thyroxine  (Kendall  I9l9j;  Harrington,  1926). 

iTn’en  est  pas  de  même  d’autres  éléments  tels  l’arse¬ 
nic.  le  zinc,  le  nickel  et  le  cobalt.  Si  toutefois  nous  ne 
pouvons  préjuger  aujourd’hui  de  l’état  dans  lequel  ils 
préexistent  dans  nos  tissus  nous  connaissons  certaines 
de  leurs  actions  qui  nous  font  entrevoir  le  rôle  primor¬ 
dial  qu’ils  jouent  dans  le  métabolisme  cellulaire.  Durant 
ces  dernières  années,  il  est  un  de  ces  éléments,  le  zinc, 
qui  a  fait  l’objet  d’études  nombreuses  et  fort  intéressantes. 
Ge  que  nous  savons  à  1  heure  actuelle  de  son  rôle  physio¬ 
pathologique  vaut  bien  que  Ton  esquisse  son  histoire  et 
que  Ton  «  fasse  le  point  »  de  nos  connaissances  à  son  sujet. 

I.  Présence  constante  du  zinc  dans  tous  les 
organismes  vivants. 

Si  Ton  détruit  avec  les  précautions  d’usage  la  matière 
organique  de  tout  être  vivant  et  que  Ton  étudie  en  quel¬ 
que  sorte  le  squelette  minéral  des  tissus,  on  trouve  du 
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zinc  dans  tous  les  cas.  La  présence  de  cet  élément  a  été 
signalée  partout,  chez  les  microbes  (bacille  de  Koch  : 
GoRis  (D)  les  plantes  [Braun  (2),  Javillier  (3)  etc...],  les 
animaux  et  l'homme  [Leghartiek  et  Bellamy  (4),  Dele- 
ZENNE  (5)  etc.]  Dans  certains  cas  meme,  on  est  étonné  de 
trouver  une  proportion  de  zinc  qui  paraît  colossale  par 
rapport  à  celle  des  autres  éléments  minéraux  :  c’est  le 
cas,  par  exemple,  de  certaines  plantes  qui  poussent  sur 
des  terrains  zincifères,  les  plantes  calaminaires  (calamine 
==  carbonate  de  zinc)  ou  de  certains  mollusques  (huîtres) 
qui  vivent  dans  les  eaux  polluées  par  la  présence  dans  les 
environs  d’usines  de  cuivre  ou  de  zinc  [L.  D.  Elliott  (6)]. 
Ces  derniers  faits  d’accumulation  sont  exceptionnels 
et  pourtant  le  zinc  existe  chez  tous  les  végétaux  et  les 
animaux  :  c’est  donc  un  constituant  normal  des  orga¬ 
nismes  vivants. 

Il  n’est  besoin  pour  s’en  rendre  compte  que  de  parcou¬ 
rir  les  analyses  de  Delezenne  (5).  Javillier  (3),  Vladesgo 
(7),  Benzon"(8)  et  celles  de  divers  auteurs  américains.  On 
pourrait  cependant  penser  que  ce  métal  ne  se  trouve 
qu’accidentellement  chez  tous  les  êtres  vivants,  qu'il  ne 
joue  chez  eux  aucun  rôle  et  qu’il  n’est  en  quelque  sorte 
qu’une  impureté  alimentaire.  Sa  présence  dans  les  fèces 
et  l’urine  des  mammifères  semble  plaider  en  faveur  de 
cette  opinion.  Mais  dans  ce  cas  on  ne  trouverait  de  zinc 
que  chez  les  êtres  vivants  adultes  ou  tout  au  moins  après 
le  commencement  de  l’alimentatton.  Or  le  zinc  est  pré¬ 
sent  dans  tous  les  fœtus  et  les  œufs  [1]  [Chigliotto  (9), 
Giaya  (10),  Delezenne  (5)]  et  chez  les  végétaux  dans  les 
graines.  Ici  non  plus  il  ne  s’agit  pas  d’accumulation  ac¬ 
cidentelle  car  le  métal  se  trouve  localisé  surtout  dans 
l’embryon  [J.vvillier  et  Imas)  (11)].  ÎSous  devons  donc 
ranger' le  zinc  parmi  les  constituants  normaux  des  orga¬ 
nismes  vivants. 

Si  poussant  plus  loin  notre  analyse  chimique,  nous  étu¬ 
dions  séparément  les  tissus  et  les  humeurs  qui  les  bai¬ 
gnent  ou  les  sécrétions  qui  en  proviennent  nous  voyons 
que  ce  sont  les  tissus  qui  contiennent  le  zinc,  tandis  que 
les  sécrétions  et  les  humeurs  en  sont  pratiquement  pri¬ 
vées.  Il  est  d’ailleurs  facile  de  s’en  rendre  compte  si  l’on 
analyse  le  sang.  En  prenant  la  précaution  de  séparer  par 
centrifugation  le  plasma  des  globules  rouges  et  blancs, 
on  voit  que  la  presque  totalité  du  zinc  sanguin  (80  %  en¬ 
viron)  est  contenue  dans  les  globules  blancs  (Dele¬ 
zenne).  Il  est  d’autre  part  fort  aisé  d’en  faire  la  preuve, 
indirecte  mais  cruciale,  en  pathologie.  Si  l’on  dose  le 
zinc  dans  un  sang  de  leucémique  excessivement  riche  en 
leucocytes  1,900.000  par  mmc.  (dans  un  cas  personnel  par 
exemple)  on  voit  la  teneur  en  zinc  s’élever  à  plus  de 
2  grs  %o  (de  sang  sec)  alors  que  le  taux  normal  est  de 
0  gr.  14  %o  (de  sang  sec)  environ  [P.  Cristol  (12)]. 

il  est  certains  tissus  qui  sont  d’ailleurs  plus  riches  en 
zinc  que  beaucoup  d’autres.  Ce  sont  par  exemple  la  peau, 
les  poils,  les  crins,  sabots,  plumes,  etc.  Il  semble  que  le 
zinc,  comme  d’ailleurs  l’arsenic,  s’élimine  en  majeure 
partie  par  ces  tissus  épidermiques.  Ce  n’est  cependant 
pas  la  seule  voie  d’élimination,  car  on  en  trouve  tou¬ 
jours  dans  l’urine  et  les  fèces. 

Nos  méthodes  actuelles  de  dosage  de  ce  métal  ne  nous 
permettent  malheureusement  pas  de  préjuger  de  la  na¬ 
ture  de  la  combinaison  dans  laquelle  il  est  engagé  au 
milieu  des  tissus  vivants.  Ce  dont  nous  sommes  sûrs, 
cependant,  c’est  que  le  zinc  ne  se  trouve  pas  dans  les  or¬ 
ganes  vivants  à  l’état  de  simple  sel,  mais  qu’il  est  sans 
doute  englobé  et  enrobé  dans  quelque  complexe  organi¬ 
ques  où  il  échappe  à  nos  réactifs  analytiques  utilisés  di¬ 
rectement  sans  destruction  préalable  de  la  matière  orga¬ 
nique.  Gomme  le  fer  dans  l’hémoglobine,  le  zinc  cellu¬ 
laire  est  dissimulé.  L’échec  de  Delezenne,  qui  soumit 
vainement  à  la  dialyse  des  venins  de  serpents  très  riches 


(Il  Nous  devotLs  faire  reinarciuer  en  outre  que,  dans  les  oeufs  d’oi¬ 
seaux  le  zinc  se  trouve  presque  entièrement  localisé  dans  le  jaune.  Le 
blanc  n’en  contient  que  des  traces  et  la  coquille  point  du  tout  (Dele¬ 
zenne,  Vladesco). 


en  zinc, ainsi  que  nos  propres  tentatives  infructueuses  pour 
foire  dialyser  le  zinc  des  organes  animaux  montrent  bien 
que  celui-ci  dans  la  cellule  n’est  pas  dialysable,  qu'il  n’y 
existe  donc  pas  à  l’état  ionisé.  Nous  ne  savons  rien  à 
l’heure  actuelle  sur  la  nature  de  la  combinaison  dans 
laquelle  il  rentre.  Des  recherches  récentes  de  Derrien  (13) 
(1926)  semblent  cependant  éclairer  un  des  aspects  de  la 
question.  Cet  auteur,  provoquant,  parle  sulfonal,  de  la 
porphyrinurie  chez  les  Chevêches,  remarqua  que  ces  ani¬ 
maux  excrètent  de  la  porphyrine  zincique  lorsqu’au  sul¬ 
fonal  on  ajoute  de  l’oxyde  de  zinc.  Rapprochant  certains 
faits  connus  sur  le  zinc  et  sur  les  porphyrines,  Derrien 
émet  l’hypothèse  du  rôle  des  porphyrines  dans  certaines 
mobilisations  métalliques,  celles  du  métal  qui  nous  inté¬ 
resse  en  particulier.  Des  recherches  actuellement  en 
cours  apporteront  sans  doute  bientôt  des  faits  intéres¬ 
sants  sur  ce  sujet. 

II.  "Variations  physiologiques  duzinc  des  tissus. 

Si  nous  étudions  la  teneur  normale  en  zinc  des  divers 
tissus  et  organes  des  plantes  et  des  animaux  et  si  d’autre 
part  nous  examinons  cette  même  teneur  chez  des  ani¬ 
maux  ou  des  plantes  de  famille  différente,  nous  trouvons 
des  éearts  intéressants.  D’où  deux  sortes  de  variations 
que  nous  pourrions  appeler  variations  d’organismes  et 
variations  d’organes. 

A.  Variations  d’organismes.  —  Nous  devons  envisa¬ 

ger  d'abord  les  écarts  du  zinc  normal  chez  les  différents 
représentants  du  règne  végétal,  celui-ci  étant  compris  au 
sens  large.  Les  teneurs  en  zinc  réalisent  des  variations 
assez  grands  puisque  nous  trouvons  les  chiffres  extrêmes 
suivants  pour  100  gr.  de  matière  sèche  :  0  mgr.  2  chez  le 
Polygonum  fogopyrum  (sarrazin)  et  13  rngr.  5  pour  le  Betu- 
la  .\Iba  (Bouleau)  dans  les  analyses  de  Javillier  (3)  'J. 

Cet  auteur  remarqua  en  outre  que  les  conifères  sont  tous 
plus  riches  en  zinc  que  les  Angiospermes.  Benzon  (8) 
a  d’ailleurs  confirmé  le  fait.  Suivant  cet  auteur,  parmi 
les  plantes  les  plus  riches  en  zinc  se  trouvent  les  grami¬ 
nées  et  les  légumineuses  et,  chez  les  végétaux  inférieurs, 
les  champignons. 

Dans  le  règne  animal  nous  trouvons  des  écarts  sem¬ 
blables  et  fait,  plus  curieux,  nous  pouvons  observer  la 
même  progression  du  taux  du  zinc  inversement  propor¬ 
tionnelle  à  l’élévation  du  genre  dans  l’échelle  animale. 
Du  même  que  ce  sont  les  végétaux  inférieurs,  levures, 
champignons,  qui  ont  la  plus  forte  teneur  en  zinc,  de 
même  chez  les  animaux  les  invertébrés,  et  parmi  eux 
les  mollusques,  sont  bien  plus  riches  en  ce  métal  que  les 
vertébrés  (Delezenne.  Vladesco).  Dans  les  mollusques 
ce  sont  ceux  du  genre  gryphée  (huîtres  portugaises)  qui 
contiennent  le  plus  de  zinc  (jusqu'à  7  gr.  par  kgr.  de  poids 
sec  ou  1  gr.  30  par  kgr.  de  poids  frais  [Vladesco];  tandis 
que  le  genre  ostrea  ne  contient  environ  que  1  gr.  de 
zinc  par  kgr  de  matière  fraîche  :  Ostrea  edulis  (Vlades 
co),  Ostrea  virginiana  (Hiltner  et  Wichmann). 

B.  Variations  d’organes.  —  Tous  ces  faits,  si  intéres¬ 
sants  qu'ils  soient  en  eux-mêmes,  ne  nous  renseignent 
pas  beaucoup  sur  l’importance  du  zinc  dans  certains 
phénomènes  du  cycle  vital.  Bien  plus  instructifs  sont  au 
contraire  les  dosages  de  zinc  dans  certains  organes  bien 
déterminés.  Que  nous  apprennent  les  analyses  des  divers 
auteurs  qui  ont  étudié  la  teneur  en  zinc  des  différents 
Organes  végétaux  et  animaux  ? 

Chez  les  végétaux  nous  voyons  d’abord  que  les  graines 
sont  les  parties  de  la  plante  les  plus  riches  en  zinc,  que 
l’on  ait  affaire  aux  graines  de  céréales  où  à  celles  des 
graminées,  la  teneur  en  zinc  de  ces  dernières  étant 
d’ailleurs  supérieure  à  celle  des  céréales  (Benzon).  S« 

[1]  Si  l’on  s’adresse  à  des  végétaux  intérieurs,  on  trouve  des  chiffr®* 
bien  plus  forts,  par  exemple  la  levure  de  boulangerie  peut  contenir  jus¬ 
qu’à  415  mgr.  de  zinc  par  kgr  de  substance  fraîche  (8  %  d’eau)  BircH- 
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Pour  vos  foies  pathologiques.... 


B .  . .  à  Nice. 

J’ai  fait  personnellement  usa^e  de  vos  HËPATOGENES  que  vous  avez  si  gracieusement 
mis  à  ma  disposition.  Je  vous  en  remercie  très  sincèrement,  car  je  me  félicite  d’avoir  omployé 
cet  excellent  produit.  Au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  j’ai  obtenu  un  résultat  sensible  et  du¬ 
rable  dans  une  entéro-colite  d’origine  hépatique  jusque-là  rebelle  à  tous  traitements. 


T.  .  .  à  Toulouse. 

Vos  HËPATOGENES  sont  à  mon  avis  une  formule  admirablement  comprise  constituant 
pour  le  corps  médical  une  arme  merveilleusement  efficace  à  laquelle  il  doit  attribuer  sans 
hésitation  une  toute  première  place  dans  la  longue  série  des  médicaments  hépatiques.  Ils 
ont  produit  chez  mon  Père  une  cure  remarquable  dans  un  cas  à’  insuffisance  hépatique  et 
rétention  biliaire. 


B.  . .  à  A. . .  (A. -Mar.). 

Vos  HËPATOGÈNES  sont  d’action  absolument  remarquable  dans  les  fatigues  du  foie  ; 
ils  ne  m’ont  encore  jamais  donné  aucun  déboire. 


B ...  à  Lyon. 

Excellente  pensée  que  celle  d’associer  à  vos  HËPATOGENES  les  propriétés  spéciales 
du  BUXUS.  C’est  à  mon  avis  un  cholagogue  des  plus  actifs  et  des  plus  sûrs  et  certes,  nos 
braves  paysans  le  savènt  bien  qui  «  prennent  du  buis  contre  le  teint  jaune  ».  Malheureu¬ 
sement  j’ai  pu  constater  maintes  fois  qu’il  est  presque  impossible  de  trouver  ce  produit  en 
pharmacie.  C’est  pourquoi  je  suis,  pour  vos  HËPATOGENES,  un  client  fidèle  et  convaincu. 


D^'  S . . .  à  Paris. 

Je  viens  de  faire  dans  mon  service  d’hôpital  une  étude  complète  de  vos  HËPATOGE¬ 
NES  grâce  à  la  centaine  d’échantillons  que  vous  avez  mis  à  ma  disposition.  Je  suis  on  ne 
peut  plus  satisfait  des  résultats  et  je  dois  reconnaître  franchement  leur  supériorité  théra¬ 
peutique  dans  de  nombreux  cas  à’  insuffisance  hépatique^  rétention  biliaire^  entéro-colite  chro¬ 
nique,  infections  intestinales.  Actuellement  je  les  formule  chaque  jour  d-ans  mes  consulta¬ 
tions  et  sur  mes  indications  je  les  ai  fait  adopter  par  deux  confrères  qui,  je  le  sais,  en  ont 
eu  comme  moi  pleine  satisfaction. 


Dr  L . . .  à  Toulouse. 

Sujet  à  de  fréquentes  crises  de  coliques  hépatiques,  je  fais  régulièrement  usage  de  vos 
H  ËPATOGENES,  dont  je  retire  le  plus  grand  bien.  Mieux  que  toute  autre  préparation  ils 
me  soulagent  rapidement,  aussi  c’est  avec  plaisir  que  je  reçois  vos  bons  dont  vous  êtes  si 
généreux. 
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nous  poussons  l’analyse  plus  loin,  nous  verrons  que  i 
dans  la  graine  l’enveloppe  (ou  son  des  céréales)  est  la 
Ijartie  la  plus  zincifère  (Benzon).  A  vrai  dire,  il  semble  j 
bien  que  ce  soit  l’embryon  dans  lequel  est  surtout  loca¬ 
lisé  le  zinc  (Javillier  et  Imas)  comme  nous  avons  déjà 
eu  l’occasion  de  le  dire.  Ce  fait  a  une  double  importance 
au  point  de  vue  localisation  biologique  et  au  point  de 
vue  alimentation  humaine  puisque  l'embryon  de  blé  ou 
des  autres  céréales  se  retrouve,  non  pas  dans  la  farine, 
mais  dans  le  son.  Après  les  graines  viennent,  au  point 
de  vue  richesse  en  zinc  les  feuilles  (surtout  les  feuilles 
vertes)  les  tiges  et  enfin  les  racines  et  les  tubercules. 
Quant  aux  fruits  charnus  (débarrassés  de  leurs  pépins  ou 
noyaux)  ce  sont  les  organes  végétaux  les  plus  pauvres  en 
zinc,  surtout  le  genre  Prunus  (Benzon). 

Dans  le  règne  animal,  nous  voyons  que  chez  les  inver¬ 
tébrés  la  répartition  du  zinc  se  fait  surtout  au  profit  de 
l’hépato-pancréas  (mollusques)  (Delezexne).  Il  en  est  de 
même  chez  les  vertébrés  ovipares  :  poissons,  reptiles,  oi¬ 
seaux  chez  qui  le  foie  semble  être  l’organe  le  plus  riche 
en  zinc.[DELEZENNE,  Bodansky  (15)].  Pour  les  mammifè¬ 
res  et  l’homme  le  grand  nombre  de  dosages  que  nous 
fournit  la  littérature  scientifique  nous  apprend  que  les 
tissus  les  plus  riches  sont  les  centres  nerveux,  le  thymus, 
les  plus  pauvres  sont  la  rate,  le  muscle,  entre  ces  deux 
extrêmes  se  trouvent  le  foie,  le  pancréas,  le  rein  (Dele- 
zehne).  11  est  d’autre  part  intéressant  de  noter  déjà  ici  la 
forte  teneur  en  zinc  des  spermatozoïdes  (jusqu’à  2  %o) 
(Vladesco)  et  de  retenir  que  chez  les  animaux  les  tis¬ 
sus  les  plus  riches  en  zinc  sont  aussi  ceux  qui  contien¬ 
nent  le  plus  de  nucléo  protéides  :  thymus,  spermatozoï¬ 
des,  ou  de  phosphatides  :  cerveau,  foie. 


III.  Rôle  physiopathologique  du  zinc. 

L’étude  statique  du  zinc  chez  les  êtres  vivants  que 
nous  venons  de  passer  en  revue  nous  a  déjà  fait  pressen¬ 
tir  des  effets  dynamiques  assez  nombreux  de  ce  métal 
comme  nous  pourrons  nous  en  rendre  compte  au  cours 
de  cet  exposé. 

A.  Influence  du  zinc  sur  la  croissance  des  végétaux 
et  des  microbes.  —  Le  premier  travail  paru  sur  cette 
question  est  sans  contredit  le  modèle  du  genre,  nous  vou¬ 
lons  parler  du  mémoire  de  Raulin  en  1870  «  Etudes  chi¬ 
miques  sur  la  végélation  n.  Le  grand  mérite  de  Raulin  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe  est  d’avoir  prouvé  la  néces¬ 
sité  de  Vion  zinc  pour  la  croissance  de  la  plante.  Ses  tra¬ 
vaux  sur  la  culture  de  l’Aspergillus  nigeront  été  confir¬ 
més  plus  lard  par  J  avillier  qui  fit  justice  des  critiques 
de  CoupiN  (16).  Nous  n’avons  pas  le  loisir  de  nous  étendre 
ici  sur  les  expériences  contradictoires  qu’ont  suscitées  les 
travaux  cités  ci-dessus,  mais  on  peut  dire  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  que  seules  les  conclusions  de  Raulin  et  de  Javil- 
leir  doivent  être  retenues-  lien  est  de  même  de  celles  de 
Mazé  (27),  qui  établissent  la  nécessité  du  zinc  pour  la 
croissance  des  végétaux  supérieurs.  Dans  ces  dernières 
années.  Eroüin  et  MlleMAVLis  Gvillaumie  (18)  ont  prétendu 
que  le  zinc  est  inutile  pour  la  croissance  des  microbes 
(bacilles  de  Koch).  On  peut  faire  à  ces  deux  auteurs  le 
même  reproche  qu’à  Coupin  :  la  stérilisation  à  haute 
température  de  leurs  milieux  de  culture  a  suffi  à  libérer 
à  partir  du  verre  de  leurs  tubes  la  quantité  de  zinc  indis 
pensable  à  la  croissance  des  bacilles. 

B.  Influence  du  zinc  sur  la  croissance  des  ani¬ 
maux. —  Dans  ce  domaine  nous  pouvons  étudier  de  deux 
manières  différentes  le  rôle  du  zinc.  Grâce  à  la  méthode 
analytique,  les  chiffres  obtenus  par  les  divers  auteurs  (G. 
Bertrand  et  Yladesco  surtout)  nous  montrent  que  le 
taux  de  zinc  d’un  animal  (lapin,  cheval)  est  maximum 
durant  la  jeunesse  où  la  croissance  est  rapide,  se  stabi¬ 
lise  à  l’âge  adulte  et  décroît  pendant  la  vieillesse.  L’expé¬ 
rimentation  apprend  encore  que  des  animaux  (rats)  nour¬ 


ris  avec  un  régime  synthétique  sans  zinc  augmentent 
moins  de  poids  et  meurent  bien  plus  rapidement  que  des 
animaux  soumis  à  un  régime  Ruqiiel  on  ajoute  un  sel  de 
zinc  [1]  (Benzon). 

Le  zinc  est  donc  un  facteur  de  la  croissance  et  du  déve¬ 
loppement  comparable  aux  vitamines.  Bien  plus, si  on  ana¬ 
lyse  des  végétaux  sources  de  vitamines  B  (vitamine  hy- 
dro  soluble,  antinévritiqiie,  antibéri-bérique),  on  trouve 
un  parallèlisme  constant  entre  la  teneur  en  zinc  et  la  te 
neur  en  vitamine  B.  (Benzon).  Ce  fait  explique  évidem- 
menten  partie  la  nécessité  du  zinc  dans  l’alimentation  et 
fait  penser  que  ce  métal  peut  remplir  le  rôle  d’une  co- 
vitamine  de  même  qu  il  sert  comme  nous  allons  le  voir 
de  co-diastase. 

C.  Influence  du  zinc  dans  les  phénomènes  de  repro¬ 
duction.  —  G.  Bertr.and  et  Vladesco  (19;  ont  remarqué 
dans  leurs  dosages  de  zinc  sur  des  organes  de  cheval 
deux  faits  intéressants  :  d’abord  que  les  organes  repro¬ 
ducteurs  mâles  sont  toujours  riches  en  ce  métal  et  deuxiè¬ 
mement  que  cette  richesse  est  variable.  Il  se  peut  alors 
(jue  la  proportion  de  zinc  de  ces  organes  soit  liée  à  l’in 
tensité  de  leur  fonctionnement  physiologique. 

Ces  deux  auteurs  ont  vérifié  celte  hypothèse  par 
l’analyse  de  la  laitance  et  des  testicules  de  hareng  à  diver¬ 
ses  époques  ;  c’est  ainsi  qu’au  moment  du  frai  (mars)  les 
testicules  et  la  laitance  contiennent  20  mgr.  de  zinc  pour 
cent  et  après  le  frai  n’en  contiennent  que  6  mgr.  pour 
cent.  Rien  de  pareil  ne  se  produit  d  ailleurs  dans  les  or 
ganes  reproducteurs  femelles.  Si  l’on  groupe  tous  ces 
résultats  et  si  l’on  se  souvient  que  le  sperme  humain  peut 
contenir  jusqu’à  200  mgr,  pour  cent  de  matière  sèche  on 
est  amené  évidemment  à  admettre  que  le  zinc  joue  u  n 
rôle  dans  le  phénomène  de  reproduction. 

D.  Le  zinc  et  les  venins  des  serpents.  —  Dans  tous 
les  faits  que  nous  avons  étudiés  jusqu’ici  on  ne  connaît 
pas  encore  le  mécanisme  chimique  de  l’action  du  zinc. 
L’étude  des  venins  des  serpents  à  permis  à  Delezenne  de 
préciser,  au  moins  dans  une  certaine  mesure,  le  mode 
d’action  de  cet  élément.  On  sait  que  les  venins  des  ser¬ 
pents  sont  très  toxiques  et  que  ceux  des  Colubridés  (Co¬ 
bra  par  ex  )  le  sont  bien  plus  que  ceux  des  Viperidés  (vi¬ 
pères  de  toutes  sortes).  Ces  venins  ont  surtout  des  effets 
hémolytiques  et  neurotoxiques.  Or,  ces  propriétés  sont 
d’autant  plus  développées  que  le  venin  contient  plus  de 
zinc:  venin  de  cobra  5  gr.  2%o  de  venin  sec,  venin 
de  vipère  à  corne  2  gr.  2*%o.  Le  pouvoir  hémolytique 
des  venins  est  dû  à  une  diastase  dont  le  contact  avec  le 
sérum  engendre  une  hémolysine  (Delezenne  et  S.  Le- 
debt(20)].  Aux  dépens  de  la  lécithine  il  se  forme  de  la  ly- 
Bocithine  (anhydride  de  l’éther  palmito-phospho  glycé- 
rique  de  la  choline  [Delezenne  et  Fourneau  (21)]  subs¬ 
tance  extrêmement  hémolytique.  In  citro  encore  l’inten 
sité  de  l’action  catalytique  sur  la  lécithine  est  bien  en  cor¬ 
rélation  avec  les  proportions  de  zinc.  Mais  en  outre,  les 
venins  des  serpents  sont  capables  d’hydrolyser  les  acides 
nucléiques  en  acide  phosphorique  et  nucléosides  et  leur 
pouvoir  nucléolytique  est  proportionnel  à  leur  teneur  en 
zinc  [Delezenne  et  Morel  (22,].  Nous  devons  nous  de¬ 
mander  si  dans  ces  deux  actions  chimiques  définies  le 
zinc  est  vraiment  responsable  de  la  totalité  des  effets  cons¬ 
tatés.  Il  semble  qu’il  n’en  est  rien  puisqu'àlui  seul,  même 
à  l’état  colloïdal,  il  n’a  aucun  effet  sur  les  phosphatides 
et  les  acides  nucléiques. 

Tout  se  passe,  comme  si  dans  ces  deux  actions,  il  rem¬ 
plit  le  rôle  d’un  métal  catalysant  une  diastase,  c’est  la 
complémentaire  activante  de  la  diastase  elle-même. 

E.  La  zinc  et  les  cancers.  —  Les  travaux  de  Dele¬ 
zenne  sur  le  rôle  du  zinc  dans  le  dédoublement  des  phos- 


[l]  La  raison  de  la  mort  dans  les  deux  cas  est  l’absence  de  vitami¬ 
nes  qui  coexistent  toujours  avec  le  zinc  dans  les  aliments  et  qu’il  a 
fallu  pour  cette  raison  éliminer  du  régime. 
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Phatides  et  des  nucléoprotéides,  le  fait  que  ce  métal  pré¬ 
domine  dans  les  tissus  riches  en  lipides  phosphores  et 
en  noyaux  nous  ont  fait  étudier  la  teneur  en  ce  métal  des 
tissus  cancéreux.  Nous  avons  analysé  à  ce  point  de  vue 
de  nombreuses  tumeurs  béniprnes  et  malig-nes  et  nous 
avons  pu,  dès  1922.  étahlirles  faits  suivants.  Les  tumeurs 
conjonctives  bénig-nes  (fibromes,  fibro  myomes)  nous  ont 
montré  un  taux  de  zinc  légèrement  plus  élevé  que  celui 
des  tissus  normaux.  Par  contre,  les  tumeurs  épithéliales 
se  sont  révélées  bien  plus  riches  que  les  tumeurs  con¬ 
jonctives.  C’est  ainsi  par  exemple  que  nous  pouvons  no¬ 
ter  les  chiffres  suivants  :  fibro  myomes  utérins  :  Ogr.  307, 
0  gr.  259,  0  gr.  267  de  zinc  par  kgr.  de  tissu  sec  ;  épithé- 
liomas.  utérins  :  0  gr.  794,  sein  :  Ogr.  783,  0  gr.  761, 
0  gr.  737  ;  rein  (cellules  sombres)  1  gr.493,  rein  (cellules 
claires)  Ogr.  931  par  kgr.  de  tissu  sec, etc...  Nous  voyons 
donc  déjà  deux  faits  intéressants  ;  dans  tous  les  cas  de 
néoformation,  le  taux  du  zinc  est  augmenté,  cette  aug¬ 
mentation  est  parallèle  à  la  croissance  de  la  tumeur,  mais 
les  proportions  en  sont  différentes  suivant  la  nature  de 
celle-ci  ;  aux  tumeurs  bénignes  conjonctives  ou  épithé¬ 
liales  correspond  une  élévation  légère  du  taux  du  zinc 
tandis  qu’aux  tumeurs  malignes  correspond  une  ri¬ 
chesse  en  zinc  beaucoup  plus  grande.  Les  différences  in¬ 
dividuelles  de  teneur  en  zinc  des  tumeurs  sont  expli¬ 
quées  par  leur  structure  histologique,  tel  cancer  dn  sein 
à  réaction  squirrheuse,  par  exemple,  ne  contient  que 
0  gr.  424  de  zinc  par  kgr.  de  tissu  sec.  tandis  qu’un  carci¬ 
nome  en  contient  0  gr.  769,  par  exemple.  En  règle  géné- 
l’ale  d’ailleurs,  plus  un  cancer  est  riche  en  tissu  conjonc¬ 
tif  plus  il  est  pauvre  en  zinc.  De  plus  on  peut  apporter 
un  autre  substratum  morphologique  aux  différentes  ri¬ 
chesses  en  zinc:  le  taux  de  ce  métal  semble  lié  à  la  pro¬ 
portion  des  noyaux  en  caryocynèse. 

Enfin  au  point  de  vue  clinique,  nous  avons  été  frappé 
de  voir  le  parallélisme  exact  de  la  richesse  en  zinc  et  de 
la  rapidité  de  l’évolution  [1].  Nos  résultats  semblent  bien 
montrerque  le  zinc  n’est  pas,  comme  le  cuivre,  simple¬ 
ment  accumulé  passivement  par  les  cancers,  mais  au  con¬ 
traire  qu’il  doit  jouer  dans  les  proliférations  de  ces  tissus, 
et  ici  d'une  manière  pathologiquement  intensifiée,  le 
rôle  physiologique  que  supposait  Delezenne  dans  les 
métabolismes  des  nucléoprotéides  et  des  phosphatides 
liés  à  la  multiplication  cellulaire. 

Il  reste,  évidemment,  beaucoup  de  lacunes  dans  nos 
connaissances  sur  le  rôle  du  zinc  en  biologie.  La  liaison 
du  zinc  et  des  diastases  cancéreuses,  les  combinaisons 
chimiques  dans  lesquelles  il  est  dissimulé,  son  transport 
dans  l’organisme,  etc.  sont  des  problèmes  extrêmement 
intéressants  à  élucider.  Malheureusement  la  technique  si 
précise  d’isolement  et  de  dosage  du  zinc  de  G.  Bertrand 
et  Javillier,  la  seule  à  employer  pour  des  recherches  sé¬ 
rieuses,  est  très  délicate  et  très  minutieuse.  Cependant  les 
problèmes  liés  au  rôle  physiopathologique  du  zinc,  bien 
que  tout  récemment  posés,  ont  déjà  conduit  à  des  résul¬ 
tats  pleins  d’intérêt  qui  peuvent  être  la  source  de  nou- 
A'eaux  progrès  pour  la  biologie  et  la  pathologie  géné¬ 
rale  . 
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Action  des  sels  de  zinc  sur  les 
phénomènes  de  coagulation. 

Par  Auauste  LUMIÈRE 


Au  cours  d’investigations  nécessitant  la  mise  à  mort  de 
cobayes  normaux,  nous  avons  sacrifié,  à  la  fin  de  l’année 
1924,  l’un  de  ces  animaux  par  section  du  bulbe  au  moyen 
de  forts  ciseaux  et, ayant  dû  abandonner  notre  expérien  ce 
pour  la  reprendre  trois  heures  plus  tard,  quelle  ne^  fut 
pas  notre  surprise  de  constater  que  le  sang  qui  s’était 
écoulé  par  la  plaie  cervicale  et  répandu  sur  le  plateau 
d’opérations  ne  s’était  pas  coagulé. 

Le  sujet  étant  normal,  nous  ne  pouvions  attribuer  ce 
phénomène  qu’à  une  cause  extérieure  et,  en  cherchant 
cette  cause,  nous  avons  remarqué  que  la  tablette  de  zinc 
sur  laquelle  le  sang  s’était  répandu  était  oxydée  ;  nous 
avons  aussitôt  supposé  que  l’incoagulabilité  pouvait  peut- 
être  ré.sulter  de  la  présence  d’un  sel  zincique  qui  se  serait 
formé  dans  le  contact  accidentel  de  certains  éléments 
du  sang  avec  l’oxyde  métallique  de  la  table  d’autopsie. 

L’expérience  ayant  démontré  l’exactitude  de  cette  hypo¬ 
thèse,  nous  avons  étudié  systématiquement  l’action  des 
composés  du  zinc  sur  la  coagulation  (1).^ 

Nous  avons  constaté  tout  d’abord  qu’à  la  dose  de  0,5 


(1)  Auguste  Lumière  et  Henri  Couturier.  —  Action  anticoagulante, 
des  sels  de  zinc  (G.  R.  t.  130,  pp.  1364,  1925.)  —  Sur  l’emploi  des  sels  de 
zinc  comme  anticoagulant  { G.  iî.  Société  de  Biologie,  t.  94,  p.  1165 
1926.) 


Méfiez-vous  des  contrefaçons. 
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et  dans  les  Hôpitaxix  Civils  et  Militaires  Français 


h  J  T_J’  TT  T  dans  les  Hôpitaxix  Civils  et  Mihtair 

TT.  T  T  T  T _ J  T  a  toutes  les  périodes 

PALUDISME  _  PIAN 

Leishmanioses _ Ulcère  tropical  phagédénique —Trypanosomiases. 

Dysenterie  amibienne 

“QUINBY” 

/  or  TTTVTTO-'RTQAAT  rmur  ^ 


^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“ Formule  AUBRY ” 

Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore  ,  atoxique. 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 
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Gouttes  NICAN 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 
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Glycogène,  adrénaline  et  insuline,  par  M.  Jacot,  1  volnme  de  212 
pages.  (Masson  et  Cie,  éditeurs).  Prix  :  France  et  étranger:  35  fr. 
sans  majoration. 

Deux  constatations  très  importantes  ressortent  de  cette  étude 
d’expérimentation. 

1*  La  dissémination  du  glycogène  par  l’adrénaline . 

2°  L’accélération  de  l’oiydation  de  l’adrénaline  par  le  glycogène. 
La  première  de  ces  constatations  montre  la  nature  d’une  oxy¬ 
dase  à  laquelle  est  dévolue  la  fonction  de  la  respiration  intra-cel¬ 
lulaire,  tandis  que  la  seconde  donne  la  clef  du  problème  de  l’in¬ 
fluence  glycogénolytique  de  l’edrénaline. 

Le  glycogène  s’avère  ainsi  comme  un  corps  essentiellement  vital 
devenant  l’agent  essentiel  des  oxydations  chfz  l’animal. 

L’auteur  montre  aussi  que  le  glycogène  est  très  probablement 
l’agent  de  la  motilité,  grâce  aux  variations  de  dissémination  qu’il 
subit  dans  l’organisme  animal. 

Dès  Que  l’insuline  fit  son  apparition,  l’auteur  eut  la  curiosité  de 
voir  l’effet  de  cette  sub-^tance  sur  le  glycogène  :  il  observa  une 
action  très  nettement  flocuîalrice  dont  Tl  interprète  l’importance 
dans  la  troisième  partie  du  livre. 

Les  meilleures  œuvres  dans  leur  meilleur  texte. La  Fontaine.  Fables. 
Texte  intégral,  établi  avec  une  introductio",  une  bibliographie, 
des  notes  explicatives  et  une  table  de  concordance  par  Gustave 
Michaut.  Orné,  en  gravures  originales  au  burin,  d’un  frontispice 
par  Cosyos  et  d’un  portrait  par  Ouvré.  Deux  volumes  (700  p.). 
Tirage  :  Lafuma  :  78  fr.  (1850  ex. )  ;  Madagascar  250  fr.  (lOO ex. )  ; 
Auvergne  :  400  fr.  (50  ex.).  Editions  Bossard,  120,  Boulevard 
St-Germain,  Paris. 


La  peinture  au  XIX»  siècle.  Le  retour  à  l’antique.  Le  romantisme, 
par  Henri  Focillon.  1  vol.  grand  in-8°  (25  X  17).  191  gravures. 
Broché  :  40  fr.  Relié  toile  tranche  or  :  55  fr.  II.  Laurens.  6, rue 
Tournon,  Paris,  Vl«. 

M.  Henri  Focillon,  donne  aujourd’hui  dans  la  grande  collec¬ 
tion  des  «  Manuels  d’Histoire  de  l’Art»  le  volume  consacré  à  la 
Peinture  au  XIX*  siècle  et  comprenant  l’étude  du  Retour  â  l’An¬ 
tique  et  du  Romantisme.  L’époque  qui  fait  l’objet  de  cet  ouvrage 
est  une  des  plus  riches  de  l’histoire  de  la  peinture  ;  elle  a  vu  naître 
et  se  développer  quelques-uns  des  plus  beaux  génies  decet  art  et  de 


I  nombreux  talents  étroitement  mêlés  aux  agitations  du  siècle; 
elle  appartient  au  passé,  mais  elle  nous  est  encore  toute  présente 
et,  par  bien  des  pionts,  nous  nous  y  rattachons  d’une  manière 
immédiate.  A  ces  titres  diver.=,  il  a  paru  légitime  de  l’étudier  avec 
ampleur,  surtout  dans  sa  manifestation  la  plus  haute  et  la  plus  ca¬ 
ractéristique,  le  romanlisme.  Les  résultats  de  recherches  récentes, 
d’investigations  personnelles,  ont  permis  de  renouveler  une  ma¬ 
tière,  déjà  traitée  avec  distinction  pour  chaque  écoles  en  particulier 
pour  l’école  française,  plus  rarement  étudiée  dan,  son  ensemble. 

S’inspirant  des  méthodes  des  sciences  comparées,  l’auteur  s’est 
attaché  à  mettre  en  lumière,  non  seulement  la  qualité  des  écoles 
nationales,  mais  la  fréquence  et  l’intensité  des  courants  interna¬ 
tionaux.  Son  œuvre  se  présente,  non  comme  une  séiie  de  mono¬ 
graphies  d’artistes,  de  groupes  ou  d’institutions,  mais  comme  un 
ensemble  où  les  échanges  et  les  accords  ont  un  rôle  essentiel. 
Mais  les  grands  arti  des  y  apparaissent  au  premier  p'an,  comme  les 
poètes  et  les  ordonna'eürs  de  ces  vastes  mouvements.  David, Goya, 
Turner,  Constable,  Ingres,  Delacroix,  Coeor,  bien  d’autres  maîtres 
s’y  succèdent  en  vivant  portiaits.  Leurs  œuvres  leur  font  ciirtège, 
reproduites  abondamment  et  avec  soin.  Un  tableau  chronologique, 
une  bibliographie  détaillée  complètent  l’ouvrage  et  en  font  un  pré¬ 
cieux  instrument  de  travail. 


Revue  des  cours  et  conférences.  —  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaqua 

mois.  Le  n»  3  fr.  50.  Boivin,  éditeur  3  et  5.  Rue  Palatine. 

Sommaire  du  n°  du  30  mars  1927  :  G.  de  Roy.  L’exigence  idéa¬ 
liste  et  le  fait  de  l’évolution  (VIII)  —  André  Levinio»  :  Dos- 
toiewsky  et  le  roman  ccciderdal  (III).  —  F.  More.au  :  L’hérédité 
et  la  variation  (III):  Les  arguments  généraux  du  trar  sformisme. — 
G.  Cohc.i  :  Crestiien  de  Troies,  sa  vie  et  son  œuvre  (IX)  :  un  anti- 
Tristan  :  Cligès  (suite).  —  E.  Lasbax  :  La  dialectique  des  Sociétés 
(III)  :  La  signiflcalion  historique  de  la  Sociologie  de  Durkheim.  — 
P.  Moreau  :  Les  Stendhaliens  avant  Stendhal  (III)  :  de  Valviile  à 
Valmont.  Coculesco.  — Variétés  :  Les  deux  rimes.  — G.  Sprietsma: 
Etudes  françaises  à  l’étranger 


Tu  y  reviendras,  roman  d’aventures  et  d’amours  congolaises,  pa  r 
le  René  Trautmann.  Un  volume  couverture  en  trois  couleurs 
de  Francès  Klein.  Prix  :  12  fr.  Aux  éditions  Radot,  5,  rue  Eu¬ 
gène-Manuel,  5,  Paris-X’VI». 

L’auteur,  le  D' Trautmann,  qui  nous  a  donné  une  étude  appro¬ 
fondie  de  l’existence  africaine  avec  Au  Pays  de  Batouala,  et,  tout 
récemment,  une  joyeuse  lartarinade  :  Roumicous  en  Afrique,  pré¬ 
sente,  en  ce  livre  attachant,  des  personnages  vivants,  avec  tontes 
leurs  qualités  et  teurs  déîauts. 


Echantülons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  DEGLAUDE  —  6,  rue  d  Assas  -  PARIS,  VI®. 
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ilR  R  !0  N  e^A  G'N  E  L-IMoîwoIf^  Biotwérapie  LactiqlEii 


BMMANDES  :  3,5 &7,  Ru^du  CAPITAINE  SCüTT^PAmS35' 
ÜGASIN  DE  VENTE  :  54^  FAUBOURG  1SI  HONOR^^ 


I3IÉR.E  DE  5<^nTê  DiflSTflSÉE  Pho5ph(=iTé,e. 

MêtiE  prochjiT  QlYCÉRPPHOSPHATÉ  «O  CqLYCÉRpPHOSPI-l/^TE 

ci-.iMiOUEMeis-r  PlJr^ 

MyCODERMINÊ  IDEj/^IRDIN 

E^TtifliTDE  LEV  Ut^E.  DE  BIÈP.E  PUR^Eem  oieuees  .Mflcriiî/iBEEi 
OOOÉ  DE  XOUXE  L  e>=PiCflciTê  oe  ■-«  LEVUR^E  Fi^ICHE 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


CEINTURES  ANTI- PTOSIQUES 


BERNARDON,  13,  rue  Treilhard 

PARIS-Se  —  Tél.  Laborde  17-35 


le  plus  puissant, 
le  mieux  toléré, 
des  anti-dyspnéiques 


Echaotillons  gratuits  à  MM.  les  Médecins 


APPLICATION 

Facile  et  Rapide 


G.  ida.'V'IID-H.ABOT,  Docteur  en  Pha 
49,  rue  de  Bitclie,  COURBEVOIE  (Sei 


RATIOIXIVEL 


’ICACE 
-  ÉLÉGANT 


RÈGLES  difficiles,  excessives,  insuffisante! 

puberté,  TaricocÈles. 


Modèles  et  Marques  déposés 
Brevetés  S.  G.  D.  G. 


ADUUES  ;  2  à  3  verres  à  Ilqaenr  p'Joi 
EafFANTS  :  2  à  3  cxiL  à  dessert  )o«r 


docteurs,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l’HÉMOP&USINE 

hamainelis,  vibumum. 
hydres tis,  seneçon,  etc, 


>s  ceintures  sont  serupoleusement 
exécutées  sur  mesures 


demande 


»e  et  Littérature  Franco 


Laboratoiro  da  !  MEMO  R  AU  SINE  du  BARNIER 

H.  MARTINET  D-  en  Midatiao,  Ph.  !'•  clesM,  18,  rue  du  Pettt-Moso,  PARIS IV» 
Échantillons  sur  demande 
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DEFICIENCES,  CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


7.  S.-C.  tous  les  3  à  5  jours  de  : 

|SAK^ür:$E;^ 

(CréaHnine  et  Acides  Aminés) 

{Voir  le  Concours  Médical,  18  oUobre  1925,  article  original  dii  D'  D.  Hervouet) 


En  Taoîte  de  lO  amponles  de  S 


PrÉparée  par  les  Laboratoires  SAU  VIN,  122,  rue  du  Cherche-lidi,  Paris  (VI®) 
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pour  1.000,  le  sulfate  de  zinc  empêche  la  coafjrulation  du 
sang  in  vitro.  Comme  on  le  .sait,  il  faut  atteindre  le  taux  i 
de  1  %  pour  assurer  l’incoagulabilité  sanguine  avec  le 
citrate  de  soude.  Il  s’ensuit  qu’à  poids  égal,  le  sulfate  de 
zinc  est,  de  ce  point  de  vue,  vingt  fois  plus  efficace  que 
le  citrate  de  soude. 

Dans  ce  rapport  de  1  à  20,  l'avantage  reste  même  au  sel 
zinciquc  lorsqu’on  considère  l’actioncomparéc  des  deux 
produits  à  longue  échéance,  comme  le  montre  l’essai  sui¬ 
vant. 

Si  l’on  recueille  dans  deux  récipients  des  volumes  égaux 
de  sang  que  l’on  dilue  au  cinquième  au  moyen  de 
sérum  physiologique,  en  ajoutant  à  l’un  2  pour  mille  de 
citrate  de  soude  et  à  l’autre  0,1  pour  mille  de  sulfate  de 
zinc,  les  deux  échantillons  étant  placés  à  la  glacière,  on 
constate,  au  bout  de  quarante-huit  heures,  que  de  nom¬ 
breux  et  volumineux  amas  défibriné  se  sont  formés  dans 
le  ballon  renfermant  le  sang  citraté,  tandis  que  dans 
l’autre,  on  remarque  bien  une  légère  précipitation  mais 
qui  est  environ  dix  fois  moins  abondante  ;  vingt-quatre 
heures  après,  c’est-à-dire  trois  Jours  après  ledébut  de 
l’expérience,  on  observe  avec  le  citrate  une  coagulation 
occupant  le  tiers  du  volume  du  liquide  alors  qu’aucun 
changement  ne  s’est  produit  dans  la  dilution  sanguine 
additionnée  de  sel  de  zinc. 

Sans  avoir  pris  connaissance  de  nos  recherches,  X. 
Chahovitch  avait,  de  son  côté,  présenté,  en  1925,  à  l’Aca¬ 
démie  Royale  serbe,  un  travail  dans  lequel  il  relatait  les 
propriétés  anticoagulantes  du  sulfate  de  zinc. 

Etant  données  les  faibles  proportions  de  sel  zincique 
auxquelles  il  convient  de  recourir  pour  éviter  la  coagu¬ 
lation,  nous  nous  sommes  demandé  si  ce  produit  ne 
pourrait  être  employé  dans  la  transfusion  du  sang  à  la 
place  du  citrate  de  soude. 

Pour  répondre  à  cette  question,  il  fallait  d’abord  déter- 
ner  et  comparer  les  toxicités  relatives  des  deux  anticoa¬ 
gulants  . 

Toxicité  des  sels  de  zinc.  —  On  a  d’aboi’d  injecté  dans 
le  cœur  gauche  d’un  cobaye  5  milligrammes  par  kilo  de 
sulfate  de  zinc  en  solution  à  0.  5  %  sans  déterminer  d’au¬ 
tres  troubles  qu’un  peu  de  stupeur  passagère  ;en  triplant 
cette  dose,  on  provoque  de  la  raideur  des  membres  qui 
persiste  pendant  50  à  60  secondes,  puis  l’animai  se  réta¬ 
blit.  Quand  on  atteint  la  dose  de  3  centigrammes  par  kilo, 
on  déclenche  un  choc  grave  qui  dure  quelques  minutes 
et  la  survie  est  la  règle.  On  se  trouve  donc  dans  ces  con¬ 
ditions  à  la  limite  de  la  tolérance. 

Nous  avons  ensuite  injecté  lentement  dans  la  saphène 
d’un  chien  de  14  kilos,  une  solution  de  sulfate  de  zinc  à 
1  %  qui  a  entraîné  quelques  accidents  de  choc  au  quin¬ 
zième  centimètre  cube  :  après  avoir  suspendu  l’adminis¬ 
tration  de  la  solution  pendant  cinq  minutes,  nous  avons 
pu  introduire  encore  dans  la  circulation  20  cc.  de  li 
quide  avant  d’enregistrer  de  nouveaux  troubles  ;  l'ani¬ 
mal  ayant  reçu  ainsi  35  centigr.  de  produit,  est  pris  de 
vomissements  abondants  et  répétés,  accompagnés  de  diar¬ 
rhée  et  de  soif  intense. 

Lorsqu’on  abaisse  le  titre  de  la  solution  à  0,5  %,  en  la 
rendant,  d’autre  part,  isotonique  par  le  chlorure  de  so¬ 
dium  et  en  limitant  à  12  cc.  à  la  minute  la  vitesse  d’in¬ 
jection,  on  parvient  à  faire  tolérer  au  chien  des  quan¬ 
tités  beaucoup  plus  fortes  d’anticoagulant.  C’est  ainsique 
l’on  a  pu  administrer  l25  cc.de  cette  solution  à  une  chienne 
de  8  kgr.  500,  soit  62  centigr.  5,  c’est-à-dire  7  centigr.  par 
kilo  de  poids  vif.  Sous  l’influence  de  cette  dose  para-mor¬ 
telle,  l’animal  présente  de  l’agitation  avec  chute  de  la 
pression  sanguine,  irrégularité  respiratoire  accompagnée 
de  vomissements  et  de  diarrhée,  mais  il  ne  succombe  pas 
par  la  suite  à  ce  traitement. 

Bien  que  l'on  ait  eu  la  précaution  de  pi*atiquer  la  liga¬ 
ture  de  la  saphène  après  l’opération,  la  plaie  cutanée 
saigne  et  on  a  beaucoup  de  peine  à  arrêter  l’hémorragie. 

Le  sang  recueilli  à  l’oreille,  un  quart  d’heure  après  l’in¬ 
jection,  est  absolument  incoagulable  ;  il  faut  cautériser  la 


peau  au  niveau  de  l’incision  pour  arrêter  l’écoulement 
sanguin  ;  une  heure  après,  l’incoagulabilité  persiste,  ce¬ 
pendant  le  sang  devient  très  légèrement  visqueux  trente 
minutes  après  son  prélèvement.  Au  bout  de  quatre  heures, 
la  coagulation  s’effectue  en  vingt  minutes  et  le  lendemain 
le  sang  a  repris  ses  propriétés  normales. 

La  dose  mortelle  varie  avec  la  concentration  de  la 
solution,  la  rapidité  de  sa  pénétration  dans  l’organisme 
et  la  voie  de  son  introduction  dans  le  torrent  circulatoire, 
la  toxicité  étant  plus  élevée  quand  le  liquide  est  injecté 
dans  le  cœur  gauche  ou  dans  la  carotide,  que  lorsque  l’in¬ 
jection  est  poussée  dans  le  cœur  droit  ou  dans  la  jugu¬ 
laire,  fait  qui  constitue  l’un  des  caractères  principaux  des 
chocs  anaphylactoïdes  et  qui  est  l’indice  d’une  réaction 
de  floculation  plasmatique. 

Toxicité  du  citrate  de  soude.  —  Reprenant  l’étude  de  la 
toxicité  du  citrate  trisodiqui*,  nous  avons  constaté  que 
l’administration  du  produit  dans  le  cœui- gauche  du  cobaye 
entraîne  un  choc  mortel  à  la  dose  de  3  centigr.  par  kilo, 
mais  il  faut  porter  cette  dose  à  5  centigr.  quand  on  em¬ 
prunte  la  voie  veineuse.  De  plus,  la  vitesse  de  pénétra¬ 
tion  de  la  solution,  ainsi  (|uesa  concentration,  jouent  un 
grand  rôle  dans  la  tolérance  de  l’animal. 

11  semblerait  donc,  a  priori,  qu’il  n'y  ait  pasune  grande 
différence  de  toxicité  entre  le  sulfate  de  zinc  et  le  citrate 
de  soude,  mais,  en  réalité,  si,  dans  certaines  conditions, 
la  mortsurvient  pour  des  doses  comparables  avec  les  deux 
anticoagulants,  les  accidents  surgissent,  dans  le  cas  des 
composés  du  zinc,  d’une  façon  beaucoup  plus  précoce  et 
se  manifestent  déjà  avec  le  quart  ou  le  cinquième  de  la 
dose  mortelle. 

D’autre  part,  les  choses  ne  se  passent  pas  de  la  même 
manière  chez  l’homme  et  chez  l’animal  car,  dans  le  trai¬ 
tement  des  hémorragies  par  citrate,  on  introduit  dans  la 
circulation  de  15  à  30  cc.  d  une  solution  à  30  %  de  ce 
corps,  c’est-à-dire  de  4  gr.  5  à  9  gr.  soit  de  7  à  14  centigr. 
par  kilo  sans  provoquer,  en  général,  de  troubles  appré¬ 
ciables  ;  or,  ces  doses  tuent  infailliblement  le  cobaye  et 
cette  constatation  nous  montre  une  fois  de  plus  qu'on  ne 
peut  pas  toujours  tirer  de  l’expérimentation  sur  une  es¬ 
pèce  animale  donnée,  des  conclusions  s’appliquant  néces¬ 
sairement  à  d’autres  espèces  ou  à  l’homme. 

Malgré  le  nombre  très  important  d’expériences  pour¬ 
suivies  avec  les  composés  qui  nous  occupent,  nous  som¬ 
mes  quelque  peu  embarrassé  pour  établir  le  rapport  de 
leur  toxicité  qui  est  éminemment  variable  suivant  les 
conditions  de  leur  pénétration  dans  le  torrent  circula¬ 
toire.  Cependant,  sans  en  avoir  la  preuve  certaine,  puis- 
qu’aucune  application  des  sels  de  zinc  ne  parait  encore 
avoir  été  faite  chez  l'homme  par  voie  intravasculaire, 
nous  estimons,  d’après  les  données  précédentes,  qu’il  ne 
faudrait  guère,  avec  cet  anticoagulant,  dépasser  le  quart 
des  doses  habituellement  utilisée  avec  le  citrate  mais, 
comme  ce  dernier  est  vingt  fois  moins  eflicace  à  poids 
égal  que  le  sulfate  de  zinc  pour  empêcher  la  coagulation , 
il  semble  que  l’on  puisse  recourir  au.x  sels  de  zinc  dans 
la  transfusion  du  sang,  si  toutefois,  d’autres  considéra¬ 
tions  ne  viennent  pas  s’opposer  à  leur  emploi. 

C’est  ce  que  nous  allons  chercher  à  déterminer. 

Mode  d'âction  des  sels  de  zinc.  — ^  On  sait  que  le  citrate 
de  soude  qui  rend  le  sang  incoagulable  in  vitro  jouit,  au 
contraire,  de  la  curieuse  propriété  d’auçmenter  sa  coagu- 
labilité  in  vivo,  propriété  qui  est  utilisée  dans  le  traite¬ 
ment  des  hémorragies.  Avec  les  sels  de  zinc,  cette  diffé¬ 
rence  n’existe  plus  et  l’incoagulabilité  qu’ils  déterminen  t 
se  manifeste  aussi  bien  dans  l’organisme  qu’en  dehors 
des  vaisseaux. 

Le  mode  d’action  des  deux  produits  doit  donc  être  fort 
différent. 

Nous  avons  étudié  l’action  du  sulfate  de  zinc  sur  les 
hématies,  en  défibrinant  du  sang  de  cobaye  par  agitation 
avec  des  perles  de  verre,  centrifugeant  et  lavant  à  plu¬ 
sieurs  reprises  la  massé  globulaire  avec  du  sérum  phy- 
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siologique.  Mis  en  contact  avec  du  sulfate  de  zinc,  on 
constate  que  les  globules  rouges  fixent  le  sel  métallique, 
des  dosages  au  ferricyanure  nous  ont  permis  de  consta¬ 
ter  que  la  quantité  d’hématies  contenues  dans  lO  cc.  de 
sang  est  capable  de  fixer  8  milligr.  de  sulfate  de  zinc. 

Sous  l’action  de  ce  réactiL  les  éléments  globulaires  ne 
semblent  pas  altérés  tant  que  la  teneur  en  sel  de  zinc  n’at- 
leint  pas  1  %o  mais  à  ce  taux,  leur  aspect  est  modifié, 
leur  contour  devient  irrégulier  et  ils  ont  une  tendance  à 
s’accoler,  de  sorte  que  la  centrifugation  les  sépare  très 
rapidement  en  formant  un  culot  homogène  un  peu  géla¬ 
tineux,  indice  d'une  altération  profonde  des  cellules 
sanguines. 

Si  l’on  dilue  le  sang  zingué  à  0.5  %o  avec  deux  fois 
son  volume  d’eau  distillée,  l’hémolyse  se  produit  en  cinq 
à  dix  minutes,  le  liquide  devient  filant,  puis  gélatineux 
et  la  masse  se  coagule  complètement  en  trente  minutes. 

Quand  on  ajoute  au  sang  une  plus  grande  quantité  de 
zinc,  de  2  à  5  %  O  par  exemple,  non  seulement  la  coagu¬ 
lation  ne  se  produit  pas.  mais  les  hématies  semblent 
s’alourdir  et  tombent  rapidement  dans  le  plasma  ;  déplus, 
on  peut  ajouter  alors  une  grande  quantité  d’eau  distil¬ 
lée  et  même  cent  fois  le  volume  primitif,  sans  qu’aucun 
phénomène  hémolytique  se  manifeste. 

Si  l’on  examine  au  microscope  des  préparations  de 
sang  zingué  à  0,5  %o  et  colorées  à  l’hématéine-éosine  ou 
auGiemsa.  on  ne  constate  que  peu  de  différence  avec  les 
préparations  de  sang  normal  traitées  de  la  même  manière; 
les  plaquettes,  toutefois,  semblent, un  peu  altérées  parle  sel 
métallique  ;  de  plus,  les  granulations  protoplasmiques 
des  polynucléaires  ont  une  coloration  moins  intense  ; 
enfin,  avec  le  Giemsa,  on  remarque  dans  le  sang  zingué 
quelques  globules  rouges  qui  présentent  des  granulations 
noires  ne  paraissant  pas  résulter  d’un  artifice  de  prépa¬ 
ration.  puisqu’on  les  i-encontre  seulement  quand  le  sang 
a  subi  l'action  du  sel  de  zinc. 

L’augmentation  de  la  proportion  de  sulfate  de  zinc  se 
traduit  par  une  rétraction  des  éléments  figurés,  les  héma¬ 
ties  prennent  une  couleur  brune  et  deviennent  puncti¬ 
formes. 

On  peut  expliquer  l’ensemble  de  ces  faits  en  supposant 
que  le  sel  de  zinc  se  combine  avec  certaines  cellules  san¬ 
guines,  plaquettes  ou  leucocytes,  dont  les  matériaux  solu - 
Ijles  interviennent  dans  le  mécanisme  delà  coagulation  ; 
la  combinaison  stable  en  milieu  isotonique  qui  se  forme 
ainsi,  pourrait  être  dissociée  par  l’eau,  et  libérer  delà  sorte 
les  agents  nécessaires  à  cette  coagulation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’incoagulabilité  du  sang  additionné 
de  sulfate  de  zinc  ayant  lieu  aussi  bien  in  ciVoqu’m  oitro, 
ce  sel  métallique,  si  son  emploi  thérapeutique  venait  à 
être  proposé,  ne  pourrait  remplir  les  mêmes  conditions 
que  le  citrate  de  soude,  notamment  en  ce  qui  concerne 
le  traitement  des  hémorragies. 

Par  contre,  quand  il  s’agira  d’empêcher  la  production 
de  caillots  dans  les  vaisseaux,  dans  les  états  phlébitiques, 
par  exemple,  où  le  citrate  est  contre-indiqué,  il  serait 
peut-être  possible  de  tirer  parti  du  pouvoir  anticoagu¬ 
lant  que  les  composés  du  zinc  exercent  sur  le  sang  cir¬ 
culant  dans  l’organisme. 

Nous  avons  d’ailleurs  mis  à  profit  quelquefoi  s  celte 
faculté  dans  l’expérimentation  de  laboratoire  qui  est  si  i 
fréquemment  entravée  par  les  coagulations  quand  on 
opère  sur  le  réseau  vasculaire. 

D’autre  part.  L.  Melon  (1),  reprenant  l’étude  de  l'action 
du  sulfate  de  zinc  sur  le  sang  et  confirmant  nos  résultats, 
a  remarqué  que  la  teneur  en  antithrombine  du  plasma 
de  lapin  ayant  été  traité  par  ce  composé  métallique  ne 
diffère  guère  de  celle  du  plasma  normal,  ce  qui  l’engage 
à  formuler  quelques  réserves,  en  ce  qui  regarde  l’emploi 
de  celle  substance  dans  la  transfusion. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  propriétés  des  sels  de  zinc  que 
nous  avons  signalées,  pourront  sans  doute  avoir  quelques 

(1)  L.  Melox.  —  L’action  anticoagulante  du  sulfate  de  zinc.  (C.  R. 
Suciélé  de  Biologie,  X..  XCV,  1926,  p.  726). 


applications,  lorsqu’il  s’agira  de  réaliser  l’incoagulabilité 
sanguine  in  vivo  et  in  vitro  soit  au  laboratoire,  soit  en  cli¬ 
nique. 

Le  cadmium  étant  un  métal  voisin  du  zinc,  il  était  in¬ 
diqué  d’étudier  ses  combinaisons  salines  du  même  point 
de  vue.  Les  essais  poursuivis  dans  ce  but  ont  confirmé  nos 
prévisions  :  le  sulfate  de  cadmium  se  comporte  exacte¬ 
ment  comme  le  sulfate  de  zinc,  il  est  même,  à  poids  égal, 
légèrement  plus  anticoagulant  que  le  sulfate  de  zinc(aug- 
mentalion  1/10' environ)  mais  comme  sa  toxicité  est  deux 
fois  plus  grande,  il  n’y  a  pas  lieu  de  recourir  aux  sels  de 
ce  métal  pour  chercher  à  éviter  la  coagulation  du  sang. 


L’oxyde  de  zinc  en  pathologie  digestive 

Par 

Henri  DE.JUST.  et  Gaston  DUR.X^XD. 

de  l’Institut  Pasteur  Assistant  de  Consultation 

Chef  de  Laboratoire  de  gastro-entérologie 

à  l’Hôpital  St-Louis.  à  l’Hôpital  de  la  Pitié. 

L’oxyde  de  zinc,  en  médecine  interne,  a  été  autrefois 
employé  comme  antispasmodique  :  dans  le  traitement 
de  l’épilepsie,  de  l’asthme  ;  il  fait  actuellement  encore 
partie  de  la  thérapeutique  sédative  courante,  associé  dans 
les  pilules  de  Méglin  à  l’extrait  dejusquiame  et  de  va- 
valériane. 

L’oxyde  de  zinc  a  été  employé  pour  la  première  fois  en 
pathologie  digestive  par  .Mathieu  et  Friedel  (1911),  dans 
le  traitement  des  reclo  sigmo’idites  ulcéreuses  chroniques. 
ZnO  faisait  partie  d’une  pâte  composée  ; 

Dermatol .  ü  grammes. 

ZnO . • .  10  grammes. 

Craie  prépparée . (  q.s.  pour  pâte  de  con- 

Vasellne  blanche . <  sistance  moy’enne. 

Cette  pâle  était  introduite  dans  le  rectum  par  tube 
endoscopique,  et  poussée  le  plus  loin  possible  par  un 
embout . 

Le  ZnO  jouait  dans  cette  médication  le  rôle  de  dessic- 
cant,  de  topique,  d’absorbant,  tenu  par  le  tanin  dans 
la  formule  de  Zweig  (1908)  d’une  poudre  utilisée  par  cet 
auteur  pour  insufflation  dans  le  rectum  ulcéreux. 

Par  la  suite,  Friedel  utilisa  un  mucilage,  connu  sous 
le  nom  de  Coréine.  comme  excépientde  poudres  et  subs¬ 
tances  modificatrices  diverses,  parmi  lesquelles  le  ZnO 
n’occupait  plus  qu’un  rôle  assez  modeste. 

L'appUcations  de  ZnO  en  médecine  inierne,  dans  le  traitement 
de  certaines  entérites  avec  diarrhée,  découle  des  recherches 
effectuées  dès  191 1  par  M.  Dejust  àl’lnstitut  Pasteur,  et  à 
la  Pitié  dans  le  laboratoire  du  Enriquez  (en  collabo¬ 
ration  avec  Mme  Morand),  sur  les  réactions  de  précipita¬ 
tion  des  mucines  par  Ips  acides  et  par  certains  sels  mé¬ 
talliques.  dont  ZnO. 

Le  mucus  intestinal,  comme  les  autres  mucus  de  l’or¬ 
ganisme,  doit  ses  propriétés  chimiques  et  particulière¬ 
ment  sa  viscosité  à  un  gluco-proteide,  la  mucine.  Or,  si 
on  savait  que  la  mucine  précipitait  de  ses  pseudo-solu¬ 
tions  en  milieu  atteignant  ane  «  ’erffli/ie  »  activité,  on  igno¬ 
rait  le  taux  de  cette  acidité.  C’est  II.  Dejust  qui  déter¬ 
mina  les  limites  de  précipitation,  et  qui  par  la  suite  re¬ 
connut  que  les  sels  de  zinc  possèdent  également  le  pou¬ 
voir  de  précipiter  la  mucine —  par  un  mécanisme  d’ail¬ 
leurs  dill'érent,  selon  toute  vraisemblance. 

Etant  connue  d’autre  part, Faction  précipitante  des  sels 
de  zinc  sur  le  sérum-albumine —  qui  constitue  pour  une 
très  large  part  le  liquide  des  diarrhées  — ,  il  résultait  de 
la  double  action  des  sels  de  zinc  et  sur  la  mucine  (dont 
l’hyperproduction  est  d’une  grande  fréquence  dans  les 
entérites),  et  sur  le  sérum  albumine,  la  possibilité  d’uti¬ 
liser  ces  sels  introduits  dans  la  cavité  intestinale  pour 
obtenir —  par  la  précipitation  de  l’un  et  l’autre  élément 
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—  un  composé  insoluble  réalisant  un  véritable  colma-  1 
tage  à  la  surface  de  la  muqueuse  intestinale. 

IL  Dejust.  par  ses  rechetches,  reconnut  qu’au  moins  cinq 
sels  de  zinc  (acétate,  chlorure,  formiate,  lactacte,  sulfate) 
possèdent  la  même  propriété,  et  qu’il  se  forme  dans  leur 
action  sur  la  mucine  un  composé  chimique  de  zinc  et 
de  mucine.  Mais  les  sels  de  zinc  solubles  sont  doués  d’une 
certaine  toxicité,  d’ailleurs  encore  mal  déterminée  ;  on 
ne  pouvait  songer  aies  utiliser.  LeZnO  fut  choisi  comme 
le  plus  propre  à  l’emploi  thérapeutique  ;  ce  choix  se 
recommandait  d’autre  part  du  fait  que  ce  composé  est 
insoluble  en  milieu  neutre,  mais  soluble  en  rnilieu  acide 
ou  alcalin,  en  quantités  de  produits  solubles  à  peu  près 
proportionnelles  à  l’importance  de  l’acidité  ou  de  l’alca¬ 
linité  de  ces  milieux.  Cette  dernière  propriété  était  parti¬ 
culièrement  importante  pour  l’utilisation  d’un  moyen 
destiné  à  combattre  des  diarrhées  soit  alcalines  (diarrhées 
de  putréfaction),  soit  acides  (diarrhées  de  fermentation). 

Partant  de  ces  notions  ici  résumées  (1),  un  premier 
essai  thérapeutique  avait  été  fait  dès  1912  à  l’Infirmerie 
centrale  des  prisons,  sur  un  gardien,  grâce  à  la  collabo¬ 
ration  de  Georges  Defiol  alors  interne  de  cette  infirme¬ 
rie.  Les  résultats  acquis  engagèrent  le  D''  Suzanne  Dejust 
à  employer  largement  ZnO  dans  le  traitement  des  diar¬ 
rhées  aiguës,  au  début  delà  guerre  ;  les  résultats  obtenus 
furent  publiés  par  elle  en  1915  à  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique  (n°  8). 

V  l’armée  d’Orient,  II.  Dejust,  comme  médecin  de  ba¬ 
taillon,  eut  un  vaste  champ  d’observation  de  l’efficacité 
de  ZnO  dans  les  cas  si  nombreux  de  diarrhées  de  toutes 
causes  (toxi-alirnentaires,  infectieuses,  parasitaires)  ;  dans 
tous  les  cas  où  la  diarrhée  n’était  pas  amibienne  ou  à  ba¬ 
cille  dysentérique,  malgré  des  conditions  hygiéniques 
déplorables,  ZnO  montra  son  efficacité. 

En  1920  Gaslon-Duiand  et  Henri  Dejust  précisèrent  les 
indications  et  la  posologie  du  médicament,  en  particu¬ 
lier  dans  certaines  diarrhées  chroniques,  et  dans  la  colite 
muqueuse  (Soc.  de  Thérap.  1920)  ;  Gaston  Durand,  dans 
la  Médecine  pratique  (octobre  1920)  étudia  l’association 
de  la  médication  sulfatée  sodique  et  zincique  dans  les 
diarrhées  aiguës  entéritiques  de  l'adulti'. 

Notre  expérience,  forte  de  plusieurs  années  d’observa¬ 
tion.  contrôlée  par  d’autres  auteurs,  notamment  enTuni- 
sie,  nous  permet  de  dire  que  la  médication  zincique  est 
une  des  meilleurs,  sinon  la  meilleure  de  toutes  celles  qui 
ouf  été  proposées  depuis  quelques  années. 


La  modalité  de  l'action  de  ZnO  sur  les  diarrhées  est  la 
précipitation  de  la  mucine  et  de  la  sérine-albumine,  qui 
existent  en  abondance  dans  les  liquides  d'hypersécrétion 
intestinale  ;  qu’il  s’agisse  de  liquides  de  diarrhée  fermen- 
tative,  acide,  ou  de  liquides  de  diarrhées  putrides  alcalines, 
(ZnO  =  ox>de  indifférent). 

Or  parmi  les  facteurs  d’entretien  d’une  diarrhée,  qu’elle 
qu’en  sf)it  d’ailleurs  l’origine,  il  faut  retenir  l’action  péris- 
taltogène  (Carnot)  des  liquides  d’hypersécrétion  intesti¬ 
nale,  les  effets  irritants  et  toxiques  de  ces  liquides  émi¬ 
nemment  putrescibles  (putréfaction  de  l’albumine  et  de 
la  mucine). 

En  formant  avec  la  sérine-albumine  et  la  mucine  des 
liquides  de  diarrhée  un  composé  insoluble,  imputresci¬ 
ble,  les  sels  lie  zinc  inactivent  ces  composés  putrescibles  qui 
deviennent  désormais  sans  action  nocive  sur  l'évolution  de  l'en¬ 
térite. 


Posologie  et  indications  de  ZnO  dans  les  entérites.  — 
Le  ZnO  étant  insoluble  dans  l’eau,  mais  soluble  dans  les 
acides  doit  être  enrobé  dans  toute  substance  inattaquable 


(1)  Pour  plus  amples  détails,  se  reporter  au  Bulletin  de  la  Société 
de  Chimie  biologique  (juillet  1920) . 


par  le  suc  gastrique  et  facilement  attaquable  par  les  sé¬ 
crétions  intestinales. 

La  forme  pilulaire,  —  pilules  glutinisées  ou  kératinisées,  — 
de  préférence  aux  pilules  formolées,  comporte  0  gr.  20 
centigrammes  de  ZnO  par  pilule  ;  l’enrobement  ne  devant 
pas  être  trop  épais.  Nous  avons  cependant  vu  plusieurs 
confrères  user  des  pilules  sans  enrobement  spécial,  sans 
que  l'effet  actif  en  ait  paru  diminué,  et  sans  que  l'effet 
nocif —  présumé  — ■  sur  la  muqueuse  gastrique  (par  pro¬ 
duction  de  chlorure  de  zinc),  ait  été  noté. 

Quoi  qu'il  en  soit,  aux  doses  nécessitées  par  le  traite¬ 
ment  des  diarrhées,  il  apparaît  indispensable  de  recou- 
i-ir  aux  enrobements  inattaquables  par  le  suc  gastrique, 
la  glutinisation  étant  préférable. 

L'indication  majeure  de  ZnO  est  réalisée  dans  le  traite¬ 
ment  des  diarrhées  aiguës  entéritiques.  Dans  les  cas 
avec  diarrhée  très  fréquente  et  abondante  :  donner  d’em¬ 
blée  12  pilules  de  0  gr.  20  par  jour,  par  2  pilules  à  la  fois, 
à  intervalles  réguliers  ;  diminuer  les  jours  suivants  de 
une  ou  deux  pilules  par  jour,  selon  la  rapidité  de  l’effet 
obtenu. 

Si  la  diarrhée  s’accompagne  de  coliques  très  douloureu¬ 
ses,  on  associera  avec  fruit  la  belladone  au  ZnO. 

li  peut  être  bon.  pendant  les  deux  premiers  jours  de  trai¬ 
tement,  de  donner  du  laudanum,  à  petites  doses  réfractées  : 
l  à  lit  ou  V  gouttes  par  jour,  dans  une  certaine  quantité 
d’eau  à  prendre  en  plusieurs  fois  dans  la  journée,  pour 
diminuer  le  péristaltisme  intestinal,  tel,  dans  certains 
cas,  que  les  pilules  n’ont  pas  le  temps  de  se  désagréger,  et 
sont  expulsées  intactes. 

Dans  les  cas  subaigus,  commencer  par  6  pilules,  aug¬ 
menter  de  1  à  2  par  jour,  jusqu’au  moment  où  les  selles 
deviennent  cohérentes  ;  diminuer  alors  progressivement, 
comme  dans  les  cas  précédents. 

Les  effets  de  la  médication  sont  contrôlés  parla  modi¬ 
fication  progressive  des  selles  qui  d’abord  moins  fluides, 
puis  pâteuses,  passerft  au  stade  de  cohérence  avec  état  volu¬ 
mineux  dn  boudin  fécal,  dû  précisément  au  précipité  abon 
dant  d  albumine  et  de  mucus  collés  par  ZnO,  et  devenu 
insoluble  et  imputrescible. 

Dans  les  cas  de  colite  muqueuse,  au  moment  de  s  pous¬ 
sées  paroxystiques,  où  les  selles  abondantes,  pluri-quo- 
tidiennes,  sont  du  type  pâteux,  avec  exagération  du  taux 
du  liquide  :  il  peut  être  utile  de  conjuguer  la  thérapeu¬ 
tique  par  le  sulfate  de  soude  à  petites  doses  quotidiennes, 
et  ZnO.  Les  deux  médications  ne  sont  nullement  contra¬ 
dictoires  :  le  sulfate  de  soudeà  petites  doses  (2  àôgrammes 
prodie),  agit  comme  dialytique,  «  vidant  »  les  glandes  de 
leur  mucus,  le  ZnO  agissant  sur  cette  hypersécrétion  pro¬ 
voquée  en  empêchant  son  action  nocive  par  putréfaction 
secondaire.  La  dose  quotidienne  de  ZnO  en  pareil  cas 
oscille  autour  de  six  pilules,  en  variant  les  doses  par  tâton¬ 
nement,  dans  les  limites  nécessaires  pour  obtenir  une 
selle  quotidienne  cohérente  ;  la  dose  utile  étant  prolon¬ 
gée  pendant  une  semaine  environ. 

Dans  les  entérites  hautes,  ulcéreuses  ZnO  semble 
pouvoir  se  comporter  de  la  même  manière  qu’il  agit 
dans  les  colites  ulcéreuses  basses,  comme  topique  sur 
les  pertes  de  substance  de  la  muqueuse.  H.  Dejust  a 
constaté  à  l’autopsie  d’un  tuberculeux  pulmonaire  diar¬ 
rhéique.  mort  en  cours  de  traitement  de  son  entérite  par 
ZnO.  que  Zn  se  fixait  électivement  sur  les  surfaces  ulcé¬ 
rées,  celles-ci  présentant  un  aspect  assez  semblable  à 
celui  d’une  muqueuse  traitée  par  le  chlorure  de  zinc.  Les 
améliorations  obtenues  dans  une  série  de  cas  analogues, 
de  diarrhées  entéritiques  chez  des  tuberculeux  pulmo¬ 
naires,  pour  moins  décisives  que  dans  les  entérites  ba¬ 
nales,  ne  constituent  pas  moins  une  indication  supplé¬ 
mentaire  de  la  médication  zincique. 

ZnO,  avons-nous  dit.  esl  avant  tout  indiqué  dans  les 
diarrhées  aiguës  ou  chroniques,  et  son  action  se  limite 
au  processus  entéritique,  primitif  ou  secondaire.  Pour¬ 
tant  dans  les  diarrhées  vicariantes  ou  mécaniques  :  de 
l’urémie,  de  l'hyposystolie.  de  certaines  cirrhoses  hépa¬ 
tiques.  ZnO,  contrairement  aux  médications  antidiarrhéi 
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ques  usuelles  ne  «  bloque  »  pas  brusquement  le  flux  de 
dérivation  intestinale  ;  il  supprime,  par  le  mécanisme 
décrit,  Tine  catise  locale  d’entretien  de  cette  diarrhée, 
cause  représentée  par  la  putréfaction  secondaire  de  la 
sérine-albumine  ;  il  évite  le  passage  d'un  simple  flux 
mécanique  à  une  hypersécrétion  entéritique,  susceptible  de 
survivre  à  la  cause  première  —  cardiaque,  rénale,  hépa¬ 
tique  — .  même  quand  le  traitement  étiologique  a  permis 
de  rétablir  le  fonctionnement  normal  du  viscère  primi¬ 
tivement  atteint. 

Dans  les  cas  sus  visés,  ZnO  pourra  donc  être  employé 
comme  médication  locale,  conjointement  à  la  médication 
spéciale  visant  l’organe  en  cause,  son  échelle  posolo¬ 
gique  présentant  une  graduation  étendue. 

Dans  le  traitement  des  diarrhées  cryptogénétiques, 
ZnO  est  le  type  delà  médication,  symptomatique. 

Dans  les  diarrhées  de  certaines  entérites  spécifiques, 
pa.va%\ia\Tes.  de  Y a  nibiase  chronique,  ZnO  est  sans  action 
sur  la  cause  ;  associé  aux  médicaments  spécifiques,  il 
permet  de  combattre  de  front  le  parasitisme  et  l’entérite 
secondaire  non  parasitaire  si  fréquente  et  si  fi  équemment 
rebelle. 

Inconvénients.  —  Les  sels  de  Zn  jouissent  deproprié- 
tés  émétisantes  énergiques.  Aux  doses  que  nous  avons 
adoptées  pour  ZnO,  cette  propriété  ne  s’est  jamais  mani¬ 
festée  jusqu’au  vomissement.  Nous  avons  noté  seulement, 
chez  quelques  malades,  qu’un  état  de  légère  nausée  peut 
suivre  l’absorption  du  médicament,  surtout  pour  les 
prises  peu  éloignées  des  repas,  et  des  repas  d’abondance 
normale  comme  c’est  le  fait  chez  des  sujets  atteints  de 
diarrhées  entéritiques  sub  chroniques.' 

Même  chez  les  malades  ayant  usé  de  pilules  à  enrobe¬ 
ment  attaquables  par  le  suc  gastrique,  l’effet  causti(iue 
présumé  de  l’oxyde  de  zinc  transformé  en  chlorure,  ne 
s’est  jamais  signale  par  quebiue  manifestation  subjec¬ 
tive  que  ce  soit.  Si  pour  des  raisons  de  simple  pratique, 
on  était  amené  à  prescrire  des  pilules  non  glutinisées  il 
pourrait  y  avoir  néanmoins  avantage  à  prescrire  l'ab¬ 
sorption  de  solutions  alcalines  avec  chaque  prise  de 
pilules.  Cette  façon  de  faire  ne  devra  jamais  constituer 
qu’un  pis  aller,  l’activité  de  la  médication  zincicjue  sur  les 
diarrhées  ayant  toutes  chances  de  s’exercer  dans  les  con¬ 
ditions  de  préparation  optimum  du  médicament. 

En  tout  cas.  de  ce  qui  précède,  on  peut  conclure  que  la 
médication  zincique  —  ZnO  —  n’expose  à  aucun  mécompte 
et  qu'elle  e<it  toujours  inoffensive  aux  doses  que  nous  avons  arrê¬ 
tées  (2  grammes  40  par  24  heures). 


Dans  le  traitement  des  recto  -sigmoïdites  érosives  ou 
ulcéreuses  chroniques.  ZnO  rentre  parmi  les  médica¬ 
ments  incorporés  aux  excipients  de  pansements  selon  la 
méthode  de  Friedel.  La  dose  de  ZnO  varie  de  5  à  10 
grammes  par  pansement,  selon  l’étendue  d’intestin  à 
traiter. 

Les  pansements  utilisant  comme  excipient  la  gélose,  ou 
mieux  un  mucilage  pur  — coréine  —  en  émulsion  crémeuse 
(50  grammes  pour  un  litre  d'eaul.  nécessitent  l’emploi 
de  la  seringue  de  Cuyon,  pour  I  introduction  du  panse¬ 
ment  dans  le  rectum.  Bien  que  ces  préparations  consti 
tuent  la  formule  idéale  du  traitement,  elles  ne  peuvent 
être  adoptées  par  tous  les  malades,  obligés  de  faire  eux- 
mêmes  le  pansement.  Dans  un  centre  militaire  depalho- 
thologie  digestive,  durant  la  dernicme  année  de  la  guerre, 
nous  avons  été  amenés  à  traiter  «  en  série  »  un  grand 
nombre  de  cas  de  recto  colites  ulcéreuses,  trop  souvent 
avec  des  moyens  de  fortune.  Nous  avions  choisi  comme 
excipient  des  pansements  reolo-coliques.  une  dilution 
d  empois  d'amidon  :  les  résultats  obleniis  nous  ont  tou 
jours  donné  satisfaction.  Voici  la  formule  que  depuis 
nous  avons  adoptée  : 

ZiiO . 

Amidon . . 


Triturer  à  froid  avec  3  cuillerées  à  soupe  d'eau  de  façon 
à  faire  une  bouillie  bien  homogène.  Verser  la  totalité  de 
cette  bouillie  dans  250  grammes*d’eau  bouillante  :  agiter  ; 
laisser  bouillir  une  minute  en  agitant.  Pour  accélérer  le 
refroidissement,  plonger  dans  l’eau  froide  la  casserole  où 
a  été  préparé  le  mélange.  Donner  le  lavement  tiède,  le 
faire  garder  le  plus  longtemps  possible. 

Comme  pour  tous  les  médicaments  utilisés  ians  le 
traitement  des  recto  colites  xilcéreuses,  ZnO  ne  sera  em¬ 
ployé  que  pour  quelques  pansements  ;  on  devra  varier 
la  substance  active  selon  les  améliorations  obtenues. 
Notre  expérience  en  pareille  matière  nous  fait  regarder 
ZnO  comme  le  topique  le  mieux  et  le  plus  longtemps 
toléré,  et  comme  un  des  plus  efficaces. 


Au  cours  de  nos  recherches  sur  les  effets  thérapeutiques 
de  ZnO  dans  certaines  affections  intestinales,  nous  avons 
envisagé  la  possibilité  de  faire  servir  le  médicament  au 
traitement  des  affe  lions  ulcéreuses  de  l'estomac,  de  l'ulcus 
gastrique  en  particulier,  en  utilisant  l’action  topique 
s’gnalée  à  propos  des  entérites  tuberculeuses. 

Clette  action,  à  vrai  dire,  considérée  dans  le  milieu  gas¬ 
trique  qui  doit  son  acidité  à  l’acide  chlorhydrique,  relève 
de  la  formation  de  chlorure  de  zinc,  dont  les  effets  aslrin- 
genis,  désinfectants  et  modificateurs  topiques  sont  suf¬ 
fisamment  connus  et  exploités  déjà. 

Dans  le  cancer  gastrique,  en  partant  également  de 
ZnO  on  peut  envisager  la  possibilité  d’un  traitement 
local  en  quelque  sorte,  par  action  directe  du  sel  de  zinc 
sur  la  tumeur  ulcérée  ou  non.  Mais  l’hypochlorhydrie 
habituelle  du  milieu  stomacal  dans  les  cas  de  cancer, 
constitue  un  obstacle  à  l’exploitation  de  cette  méthode  ; 
il  faudrait  y  obvier  par  l’administration  concomitante 
de  solutions  acides,  ou  de  cultures  lactiques  en  milieu 
sucré  sans  albumine,  qui  précipiterait  les  sels  de  zinc 
solubilisés,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  formation. 

La  mise  en  œuvre  de  ces  principes  directeurs  comporte 
quelques  inconvénients.  Le  moindre  est  la  nocivité  pré 
siimée  du  chlorure  de  zinc  sur  la  muqueuse  gastrique, 
à  raison  de  sacausticité.  Nous  avons  pu  nous  convaincre 
qu’aux  doses  de  ZnO  fixées  par  nous,  administrées  par 
prises  espacées,  même  avec  enrobement  soluble  dans  le 
milieu  gastrique,  il  n’y  avait  aucun  effet  nocif  sur  la 
muqueuse  gastrique  normale. 

Nous  nous  proposons  de  revenir  sur  ce  sujet  de  l’em 
ploi  de  ZnO  en  thérapeutique  gastrique,  quand  notre 
expérience  patiemment  et  prudemment  acquise  nous  per¬ 
mettra  de  faire  état  des  résultats  obtenus,  en  tant  que 
dus  au  seul  sel  de  zinc. 


Le  zinc  en  dermatologie. 

Par  M.  L.  BORY. 

L’équhiion«  Dermatose  =  Pommade  à  l’oxyde  de  zinc  » 
résumerait  à  peu  près,  à  n’écouler  que  nos  clients,  la 
thérapeutique  .  locale  des  dermatoses.  C’est  du  moins 
celle  qui  est  le  plus  souvent  et  spontanément  appliquée 
par  les  malades.  D’instinct  l’oxyde  de  zinc  leur  appa¬ 
raît  comme  la  base  du  traitement  externe  ;  les  médecins 
et  les  dermatologistes  ont  créé  celte  opinion  et  la  perpé¬ 
tuent  ;  il  n’est  guère  d’ordonnance  dermatologique  qui 
ne  comporte  ce  médicament. 

Existe-il  une  raison  à  cette  faveur  ?  une  raison  sur¬ 
tout  tenant  à  l’action  propre  du  métal  zinc  ? 

Il  est  difficile  de  répondre  à  celle  dernière  question  de 
façon  catégorique  ;  cependant  j’ai  la  personnelle  convic¬ 
tion  que  l’oxyde  de  zinc  agit  simplement  comme  pondre 
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que  le  Professeur  Charles  RICHET 

a  démontré  l’efficacité  de  la 
Zomolhérapie 

Contre  la  Tuberculose 


c’est  la 


du  Professeur  CHARLES  RICHET 


gui  est  du  plasma  musculaire,  cru,  pur*,  sec  et 
total,  quarante  fois  plus  actif  que  la 
viande  crue,  que  vous  employerez  de  préférence 
à  toute  autre,  préparation  pour  traiter  par  la 
tomothérapie  vos  malades  tuberculeux,  prétuberculeux, 
chétifs,  anémiques  et  convalescents. 
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et  comme  excipient,  au  même  titre  que  bien  d’autres 
corps  pulvérulents  destinés  surtout  à  donner  aux  pom¬ 
mades  une  certaine  consistance.  Quant  à  la  laveur  dont 
jouit  ce  médicament,  elle  tient  vraisemblablement  à  plu¬ 
sieurs  causes.  C’est,  avec  le  talc,  la  plus  abondante  et  la 
moins  chère  des  poudres  minérales  ;  ses  qualités  phy¬ 
siques  donnent  aux  préparations  qui  le  contiennent  une 
porosité  que  nulle  autre  poudre  ne  leur  confère  ;  enfin 
les  combinaisons  du  aine  ont  la  renommée  d’être  en  thé¬ 
rapeutique  interne  des  calmants  du  système  nerveux, 
d’où  une  tendance  toute  naturelle  à  supposer  qu’elles  ont 
sur  les  terminaisons  sensibles  cutanées  une  action  ana¬ 
logue. 

Ces  diverses  combinaisons  ont  cependant  des  actions 
et  des  indications  bien  différentes  suivant  leur  formule. 

Le  zinc  métal,  susceptible  de  provoquer,  à  l’état  pulvé 
rulent,  des  dermites  professionnelles  assez  vives,  chez 
les  ouvriers  qui  vivent  au  milieu  des  poussières  de 
zinc  métal  et  de  zinc  oxydé,  n’est  employé  en  derma¬ 
tologie  que  sous  la  forme  du  crayon  de  zinc,  appliqué 
sur  les  surfaces  cutanées  ulcéreuses,  après  des  attouche¬ 
ments  ou  des  badigeonnages  au  niirate  d’argent. 

C’est  la  Méthode  de  Corradi,  prônée  par  Resnier,  Sabou- 
raud,  dans  le  traitement  surtout  des  eczémas  et  des  ulcé¬ 
rations  torpides. 

Le  crayon  de  zinc  est  un  cylindre  analogue  à  ceux  uti¬ 
lisés  pour  la  confection  des  piles,  mais  effilé  en  cône  à 
ses  deux  bouts. 

La  surface  à  traiter  est  touchée  tout  d’abord  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent  ou  mieux  badigeonnée  avec 
un  tampon  imbibé  d'une  solution  de  ce  sel  à  1  /50  à 
1/10.  Le  bâtonnet  de  zinc  est  passé  horizontalement  im¬ 
médiatement  après  et  l’on  est  assuré  que  l’imprégnation 
a  été  totale,  quand  le  champ  eczématique  ou  ulcéreux  a 
pris  une  teinte  noire  uniforme. 

Dans  les  fissures  et  les  plis,  c’est  l’extrémité  effilé'e  du 
bâton  de  zinc  qui  est  passée  doucement  sur  la  zone  ni- 
tratée. 

Il  est  bon  de  décaper  le  métal  au  papier  de  verre  fin, 
avant  de  s’en  servir.  11  doit  ensuite  être  essuyé,  décapé  et 
stérilisé.  Dans  la  pratique,  le  crayon  doit  appartenir  au 
malade  et  ne  servir  qu’à  lui  seul. 

Cette  méthode  dite  des  deux  crayons  était  utilisée  au¬ 
trefois  dans  le  traitement  adjuvant  des  condylomes  plats 
(qui  devaient  le  plus  souvent  être  des  plaques  muqueu¬ 
ses),  des  ulcères  .scrofuleux  (consécutifs  surtout  aux 
abcès  froids  ganglionnaires),  des  eczémas  suintants.  Les 
procédés  thérapeutiques  modernes  ne  doivent  pas  faire 
oublier  celte  excellente  méthode,  à  la  portée  de  tous  les 
praticiens. 

Quant  au  mécanisme  de  cette  action  thérapeutique  il 
n’est  peut-être  pas  très  exactement  précisé.  Il  semble 
cependant  que  ce  soit  de  l’argent  réduit,  qui,  déposé  à 
l’état  naissant  et  colloïdal,  sur  les  surfaces  suintantes, 
ait  la  responsabilité  du  résultat  obtenu  ;  le  zinc  n’aurait 
qu’une  simple  action  de  présence  ;  mettons  qu’il  agit 
peut-être  par  catalyse  et  nous  serons  au  goût  du  jour. 

L’oxyde  de  zinc  est  trop  universellement  connu  et 
employé  pour  que  nous  nous  arrêtions  longuement  sur 
ce  corps. 

Disons  qu’il  est  surtout  indiqué  comme  facteur  de  po¬ 
rosité  dans  tous  les  cas  où  nous  voulons  recouvrir  la  peau 
d’un  corps  gras  protecteur,  sans  nuire  aux  phénomènes 
physiologiques  qui  se  passent  à  sa  surface.  Il  intervient 
donc  à  ce  titre,  et  comme  agent  essentiel  dans  la  confec¬ 
tion  des  pâtes  couvrantes  et  des  colles. 

Le  type  des  premières  est  la  pâte  de  Lassar,  qui  con¬ 


tient  parties  égales  d’oxyde  de  zinc,  amidon,  vaseline, 
lanoléine  et  qui  peut  servir  d’excipient  à  d’autres  médi¬ 
caments,  camphre,  eucalyptol  (un  pour  cent),  ichtyol 
(cinq  à  dix  pour  cent)  ....,  et  si  l’on  veut  joindre  à  l’effet 
décongestif  des  pâtes  couvrantes  une  action  anti-pruri- 
tique  et  légèrement  kératoplastique.  Ces  pâtes  parfois  un 
peu  épaisses  et  difficiles  à  étaler  en  hiver  peuvent  être 
ramollies  à  la  consistance  voulue  par  l’addition  d’une 
huile  végétale  pure  ou  mélangée  d’une  eau  calmante, 
telle  que  l’eau  de  chaux,  l’eau  de  laurier-cerise,  l’eau 
d’hamamelis  :  par  exemple  : 

Oxyde  de  zinc . 

Amidon . 

Vaseline . 

Lanoline . ' . 

Huile  d’amandes . 

Eau  de  chaux . 

M.  S.  A.  très  finement 

Ces  pâtes  sont  excellentes  dans  la  plupart  des  derma¬ 
toses  non  suintantes  et  dans  toutes  les  irritations  cuta¬ 
nées  d’origine  externe  :  elles  sont  le  complément  indis¬ 
pensable  du  traitement  spécifique  soufré  de  la  gale. 

Les  colles  de  zinc  sont  employées  surtout  depuis  Unna 
dont  la  formule  type  est  la  suivante  : 

Gélatine  blanche .  30  grammes. 

Oxyde  de  zinc .  30  — 

Glycérine .  50  — 

Eau .  90  — 

Pour  appliquer,  on  liquéfie  la  masse  au  bain-marie  ;  on 
en  badigeonne  rapidement  au  pinceau  les  téguments  à 
recouvrir  ;  pendant  que  l’enduit  est  encore  visqueux,  on 
en  tamponne  la  surface  avec  de  l’ouate  hydrophile  qui  y 
adhère  et  lui  donne  l’aspect  d’un  molleton. 

Voici  une  autre  formule,  excellente  et  qui  comporte 
l’addition  d’un  antiseptique  conservateur  : 


Gélatine .  150  grammes 

Grénétine  (gélatine  pure) .  100  — 

Eau  bouillie .  300  — 

Remuer  à  feu  doux.  Mêler  avec  : 

Glycérine .  300  grammes 

Oxyde  de  zinc .  100  — 

Gomme  arabique .  5  — 

Ajouter  : 

Phénosalyl .  2  grammes 

Essence  de  menthe .  Q.  S. 


Ces  colles  peuvent  rester  plusieurs  jours  en  place  et 
sont  enlevées  dans  l’eau  chaude.  Oa  peut  y  incorporer 
divers  médicaments,  surtout  l’ichtyol  et  le  soufre  à 
5  p.  cent. 

Grâce  à  leur  contractilité,  elles  compriment  les  tissus 
sous-jacents  ;  grâce  à  leur  porosité,  elles  protègent  les 
téguments,  tout  en  facilitant  les  sécrétions  cutanées, 
accélérant  l’évaporation  (ce  qui  produit  le  reîroidisse- 
sement  et  consécutivement  la  décongestion)  Elles  sont 
donc  antiphlogistiques,  antiprurigineuses  et  kératoplas- 
tiques.  Leur  emploi  se  trouve  particulièrement  indiqué 
dans  les  prurigos,  certains  eczémas  limités,  les  liché¬ 
nisations. 

Agent  d’épaississement,  habituellement  employé,  des 
pommades  et  des  pâtes, l’oxyde  de  zinc  (Zn  O)  est  aussi  em¬ 
ployé  isolément,  ou  associé  à  d’autres  poudres,  pour 
assécher  les  surfaces  suintantes- 

II  a  donc  un  simple  rôle  absorbant  et  protecteur  ;  ce- 
endant,  malgré  son  insolubilité  dans  l’eau,  l’alcool,  les 
uües,  il  n’est  pas  défendu  de  supposer  que  son  action 
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physique  puisse  se  doubler  d'une  action  chimique  faible  ; 
en  effet  l’oxyde  de  zinc  est  décomposé  par  les  acides  et 
les  sécrétions  cutanées  peuvent  ainsi  le  transformer 
partiellement  en  un  corps  astringent. 

Le  peroxyde  de  zinc  vient  tout  naturellement  à  côté 
de  l’oxyrte  ;  très  utilisé  sous  le  nom  d’ektogan,  c’est  une 
poudre  blanche,  ni  caustique,  ni  toxique,  de  foi  mule  ZnO 
qui  se  décompose  au  contact  des  sérosités  en  donnant 
de  l’eau  oxygénée  ;  aussi  l’emploie-t-on  dans  le  panse¬ 
ment  des  petites  plaies,  de  l’herpès  par  exemple.  Les 
pommades,  faites  avec  ce  corps  (à  10  %)  peuvent  trou¬ 
ver  leurs  indications  rlans  les  infections  superficielles  de 
la  peau. 

Le  carbonate  de  zinc  est  une  poudre  amorphe  blanche, 
qui  est  peu  employée  et  pourrait  trouver  les  mêmes 
emplois  que  l’oxyde.  On  l’utilise  quelquefois,  à  titre  de  ré¬ 
solutif  et  de  siccatif,  comme  succédané  du  carbonate  de 
plomb  ou  céruse.  G  est  ainsi  qu’on  trouve  assez  fréquem¬ 
ment  formulée  par  les  anciens  auteurs,  anglais  en  parti¬ 
culier,  la  calamine,  carbonate  de  zinc  naturel  pulvérisé. 
On  peut  en  faire  des  pommades  à  10' ”o. 

S’opposant  aux  composés  précédents  qui  sont  inso¬ 
lubles  dans  l’eau,  les  corps  ci-dessous  sont  solubles  et 
leur  action  est  d’ordre  chimique. 

Le  sulfate  de  zinc  est  employé  en  dermatologie  comme 
antiseptique,  astringent  et  antipigmentaire.  Il  faisait  par¬ 
tie  des  injections  uréthrales  de  Ricord,  où  on  l’associaità 
l’acétate  de  plomb,  ce  qui  en  définitive  provoquait  la 
formation  d’acétate  de  zinc. 

Il  entre  dans  la  composition  de  l’eau  d’Alibour,  dont 
on  connaît  l’emploi  fréquent  dans  le  traitement  des 
pyodermites  et  des  impétigos.  Il  existe  plusieurs  formules 
d’eau  d’Alibour.  En  voici  une,  excellente  : 

Sulfate  de  cuivre .  1  gr. 

Sulfate  de  zinc .  2  gr. 

Alcool  camphré .  J  gr. 

Eau  distillée .  300  gr. 

à  employer  pure  ou  dédoublée,  en  lotions.  Plus  diluée 
encore  (cinq  à  dix  fois)  elle  peut  être  utilisée  en  panse¬ 
ments  humides,  dans  les  eczémas  impétiginés  par 
exemple. 

Le  sulfate  de  zinc  est  encore  précieux  pour  la  confec¬ 
tion  de  bains  généraux  antiseptiques  doux,  à  la  dose  de 
20  à  40  grammes  pour  un  grand  bain,  dans  le  traitement 
des  pyodermites  généralisées,  de  certains  pemphigus  si 
facilement  infectés. 

Le  sulfate  de  zinc  enfin  est  employé  comme  antipig¬ 
mentaire,  dans  le  traitement  des  éphélides  par  exemple, 
associé  généralement  au  sublimé  et  à  un  sel  de  plomb. 
Voici  la  formule  d’une  ancienne  préparation  de  Hardy  : 

Sublimé .  1  gramme 

Alcool .  50  — 

Sultate  de  zinc .  2  — 

Acétate  de  plomb .  3  — 

Eau  distillée .  250  — 

en  lotions  matin  et  soir. 

Une  ancienne  préparation  connue  sous  le  nom  d’em¬ 
plâtre  diapalme  contenait  du  sulfate  de  zinc  incorporé  à 
l’emplâtre  simple,  modifié  par  l’adjonction  d’une  décoc¬ 
tion  de  feuilles  de  palmier. 

Le  sulphophénate  de  zinc  a  des  indications  analogues. 

Il  est  peu  employé  ;  voici  une  formule  contre  les  éphé¬ 
lides  : 


Sulphophénate  de  zinc .  1  gramme. 

Glycérine .  10  grammes. 


Le  chlorure  de  zinc,  sel  blanc,  déliquescent,  est  un 
caustique  énergique,  depuis  longtemps  employé  dans  le 
traitement  des  lupus  et  des  cancers  ulcérés.  Cette  thé¬ 
rapeutique  est  actuellement  bien  délaissée,  depuis  l’in¬ 
troduction  des  moyens  physiques  puissants  dont  nous 
disposons,  tels  les  rayons  X,  le  radium,  la  diathermie. 
Cependant  MM.  Nicolas  et  Pillon  ont  rénové  récem¬ 
ment  dans  le  traitement  des  lupus  et  des  ulcérations 
tuberculeuses  l’emploi  du  chlorure  de  zinc,  qui  était  la 
base  du  procédé  de  Leloir,  longuement  exposé  dans  le 
Traité  de  Thérapeutique  d’Alb.  Robin  (Maladies  de  peau. 
Tome  II).  La  solution  employée  par  MM.  Nicolas  et  Pillon 
est  celle-ci  : 

Chlorure  de  zinc .  3  grammes. 

Alcool  à  80° .  Q.  S. 

pour  10  cc. 

Faire  toutes  les  trois  semaines  environ  une  cautérisa¬ 
tion  soigneuse  de  toute  la  surface  de  l’ulcération,  en 
insistant  au  niveau  des  bords,  avec  an  tampon  de  coton 
hydrophile  imbibé  de  la  solution  ci-dessus. 

Cette  cautérisation  donne  immédiatement  un  blanchi¬ 
ment  très  spécial  de  la  surface  ulcérée.  Aussitôt  après  on 
fait  un  badigeonnage  à  la  teinture  d’iode. 

Dans  l’intervalle  des  cautérisations  on  fera  des  badi¬ 
geonnages  quotidiens  à  l’alcool  iodé  (teinture  d’iode  di¬ 
luée  huit  fois  avec  de  l’alcool  à  50°). 

D’après  les  auteurs,  l’effet  est  rapide  ;  dès  le  premier 
jour,  il  se  traduit  par  une  sédation  manifeste  de  la  dou¬ 
leur  :  puis  l’ulcération  se  déterge,  elle  devient  rosée,  ses 
bords  s’aplanissent  ;  peu  à  peu  Tépidermisation  pro¬ 
gresse  et  la  cicatrisation  complète  est  obtenue  après  un 
j  nombre  de  cautérisations  relativement  minime. 


Emploi  du  zinc 
dans  les  analyses  biologiques. 

Par  M.  J .  TOIVIVET, 

Docteur  ès  sciences . 

Chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Ten»n. 

En  analyse  biologique,  le  zinc  est  employé  d’une  façon 
générale  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’éliminer  le  mercure. 
Si,  par  exemple,  on  a  procédé  à  la  défécation  de  sang  ou 
d’urine  par  le  réactif  de  Patein  (azotate  mercurique) 
pour  le  dosage  du  glucose,  il  est  indispensable,  dans  le 
filtrat  obtenu,  d’éliminer  tout  le  mercure  avant  de  faire 
agir  la  liqueur  de  Fehling,  car  le  mercure  aurait  une 
action  sur  cette  liqueur  et  fausserait  les  résultats.  A  cet 
effet,  il  suffît  d’agiter  le  filtrat  avec  du  zinc  finement 
pulvérisé  et  d’en  prolonger  le  contact  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  :  le  zinc  déplace  le  mercure  de  ses  com¬ 
binaisons  et  le  précipite.  'Toutefois,  il  est  à  noter  que, 
pour  le  dosage  du  glucose,  si  on  emploie  le  polarimètre, 
l’élimination  du  mercure  est  inutile.  Cette  application 
du  zinc  est  donc  très  générale,  car  il  arrive  très  fré¬ 
quemment  d’être  obligé  de  déféquer  les  liquides  orga¬ 
niques  à  analyser  au  moyen  des  sels  inercuriques. 

En  second  lieu,  le  zinc,  en  poudre  fine,  entre  dans  la 
préparation  du  réactif  de  Meyer  servant  à  la  recherche 
du  sang.  Le  réactif  de  Meyer,  très  sensible  (trop  sen¬ 
sible  peut-être)  se  prépare  de  la  façon  suivante  : 

Phénol phtaléine .  2  grammes 

Potasse  caustique .  20  — 

Eau  distillée .  lOO  — 

Poudre  de  zinc .  10  — ■ 

(Voir  suite  page  602). 
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l’Hydroxyde  de  bismuth 
radifère 


MUTHANOL 


Ampoules  —  Suppositoires 


Laboratoire  G.  FERMÉ,  5',  Boulevard  de  Strasbourg.  PARIS-\Q‘. 


GAND  1913.  —  Médaille  d’Or. 

LYON  1914.  —  Diplôme  d’Honneur. 
RIO  1922.  —  Grand  Prix. 


MONACO  1920.  -  -  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
~  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  tustlcla-Dle  de  la 


EfROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


GiOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTKàR.  PAR  XX  GOUTTES) 
XV  O  XX  goutta  à  chaque  repat.  Aucune  contre-indication. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  nervins.,  doit  être 
'Librement  preserite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d' amaigrissement  par  le  régime  ali- 
d'iire  restreint  ;  Vétat  de  mieux-être.,  la  sensation  d'énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traitement 
'"tique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu'il  doit  donner. 


DIGÈRENT» ASSIMILENT  TOUT 


DIGESTION  et  ASSIMILATION  TOTALE 


Aux  trois  Ferments  activés:  PEPSINE,  PANCRÉATINE,  DIASTASE 
HT137nirnTT7in3!ïa7ÏTTÎi  VIANDE,  FÉCULENTS,  CORPS  GRAS 
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Faire  bouillir  jusqu’à  décoloration  de  la  liqueur.  La 
phénolphtaléine,  en  solution  potassique,  donne  une  colo 
ration  rou^e  intense.  La  poudre  de  zinc,  à  l’ébullition, 
agit  comme  réducteur,  en  enlevant  de  l’oxygène  à  la 
phénolphtaléine  et  en  la  ramenant  à  l’état  d('  phénol 
phtalone,  dont  la  solution  potassique  est  incolore  ou  à 
peine  colorée  en  jaune.  Pour  la  recherche  du  sang  au 
moyen  de  ce  réactif,  on  utilise  la  présence  dans  le  sang 
d’une  oxydase  indirecte.  Celle-ci,  en  effet,  est  capable  de 
fixer  sur  la  phénolphtalone  de  l’oxygène  fourni  par  de 
l’eau  oxygénée  et  de  reconstituer  la  phénolphtaléine 
qui.  dans  le  milieti  fortement  alcalin,  donnera  de  nou¬ 
veau  une  coloration  rouge  intense.  Il  est  à  remarquer  que 
l’oxygène  seul,  sans  oxydase,  est  incapable  de  se  fixer, 
tout  au  moins  à  froid,  sur  la  pliénolphtalone  :  la  pré¬ 
sence  du  ferment  oxydant  est  indispensable. 

Enfin,  le  zinc,  sous  forme  d’acétate  de  zinc,  est  utilisé 
pour  la  recherche  de  l’urobiline.  Ce  pigment,  en  solution 
chloroformique  ou  ammoniacale,  a  la  propriété  de  don¬ 
ner.  avec  les  sels  de  zinc,  une  fluorescence  verte.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  cette  fluorescence  n’apparaît  pas  si 
le  milieu  est  acide,  .le  rappellerai  que  rurolûline,  qui 
peut  être  considérée  comme  de  l’hydrobiliruhine  (c’est- 
à-dire  dérivant  de  la  bilirubine  par  hydrogénation) 
n'existe  pas  toute  formée  dans  une  urine  fraîchement 
émise  on  n-e  la  trouve  que  sous  la  forme  d’une  subs 
tance  chromogène  qui  se  transforme  en  urobiline  sous 
l’aetion  des  oxydants  (urobilinigène) .  Avant  de  faire  agir 
les  sels  de  zinc  (acétate  de  zinc  au  millième)  il  sera  donc 
nécessaire  d’oxyder  l’urobilinogène  pour  le  transformer 
en  urobiline  et  la  liqueur  étant  neutralisée  ou  légère¬ 
ment  alcalinisée,  la  fluorescence  verte  apparaîtra  carac¬ 
téristique. 

Telles  sont  les  applications  les  plus  fréquentes  du  zinc 
et  de  ses  sels  dans  les  analyses, biologiques. 

#  ^  # 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  IMÉDECINE 

Séance  du  .t  avril  1927. 

La  réforme  des  études  médicales.  —  M.  Cazeneuve  regrette 
de  ne  pas  partager  l’avis  de  la  Commission  et  insiste  sur  l’im¬ 
portance  de  la  formation  littéraire  et  philosophique  pour  le 
futur  médecin.  Il  cite  l’opinion  identique  de  nombreux  édu¬ 
cateurs  médicaux,  en  particulier  de Brouardel.  Le  P.  C.  N.  bien 
compris  lui  paraît  l’utile  préambule  des  études  médicales. 

Vaccinothérapie  de  la  poradénite.  —  M.  Pierre  Delbet  apporte 
deux  nouveaux  cas  de  poradénite  traités  par  la  vaccinothérapie 
antirabique  de  Pasteur.  L’agent  pathogène  étant  inconnu  on 
ne  peut  en  employer  d'autre.  M.  Delbet,  sans  toucher  les  gan¬ 
glions  iliaques  qui  sont  toujours  envahis,  enlève  les  ganglions 
inguinaux,  les  dessèche  dans  un  cristallisoir  contenant  du 
chlorure  de  calcium  et  place  à  l’étuve  à  37®  de  2  à  4  jours,  les 
broyé  au  broyeur  i.atapie et  injecte  au  malade,  en  plusieurs  fois, 
la  pulpe  ainsi  obtenue.  Les  réactions  sont  faibles  ;  l’effet  thé¬ 
rapeutique  est  rapide.  Les  deux  nouveaux  cas  rapportés  mon¬ 
trent  l’efficacité  de  la  méthode. 

Structure  du  muscle  strié.  -  M.  Lutembacher.  — Le  muscle 
cardiaque  et  les  muscles  volontaires  ne  sont  pas  composés  de 
fibrilles  avec  disques  minces  et  disques  épais  comme  il  est 
admis  classiquement.  Ils  sont  formés  de  deux  membranes  su¬ 
perposées  :une  membrane  à  ondulations  ou  cannelures  trans¬ 
versales  larges,  et  une  membrane  finement  plissée  ou  cannelée 
longitudinalement.  C’est  le  recoupement  optique  de  ces  deux 
systèmes  d’ondulations  superposées  qui  explique  la  double 
striation.  De  nombreuses  micro-photographies  présentées  par 
l’auteur  montrent  le  bien-fondé  de  cette  conception  qui  modi¬ 
fie  complètement  les  hypothèses  émises  sur  la  nature  de  la  con¬ 
traction  musculaire. 
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ET  alimentation  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 


FARINES  MALTÉES  JAMMET 


ARISTOSE  -  CEREMALTiNE  -  ORBÉOSE  -  RiZINE  -  GRAMENOSE  -  AVENOSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  NI-  JAIVIIVIET,  47,  Rue  do  Hliromesnil,  PARIS 
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Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

IC  MniNC  nAAirCQCIIY  ■  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre 
Lt  inuind  UHHUtinLUA  .  que  les  autres  arsénobcnzénos. 

IC  DI  lie  rnMMnnC  ■  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires 
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Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 

Dans  rinfection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous- 
cutanées  de  12  ctgrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrence  de 
sas  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours. 

Dans  la  pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  bue  «  ale). 
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La  cutiréaction  dans  une  population  rurale.  —  M.  Phélebon  a 
fait  une  enquête  sur  la  cutiréaction  dans  une  population  ru¬ 
rale.  Ses  conclusions,  appuyées  sur  un  nombre  considérable  de 
faits  bien  observés,  montrent  que  dans  ce  type  de  population 
la  cutiréaction  apparaît  surtout  à  partir  de  19  ans. 

M.  Léon  Bernard  insiste  sur  l’intérêt  de  ces  résultats,  très 
peu  d’enquêtes  ayant  été  faites  dans  cet  ordre  d’idées. 

Radioqualitomètre  à  lecture  directe.  —  M.  Solomon  présente 
un  radioqualitomètre  à  lecture  directe  et  continue  dont  voici 
le  principe  :  le  rayonnement  de  Rœntgen  à  analyser  agit  sur  deux 
chambres  d’ionisation  contiguës,  l’une  des  chambres  étant  re¬ 
couverte  d’une  lame  de  cuivre  ;  les  chambres  d’ionisation  sont 
reliées  à  un  appareil  de  mesure  comportant  deux  aiguilles,  le 
croisement  des  aiguilles  donnant  le  taux  de  transmission  du 
rayonnement  utilisé.  Cet  appareil  présente  l’avantage  de  don¬ 
ner  d’une  façon  continue  et  à  simple  vue  la  qualité  du  rayon¬ 
nement  complétant  ainsi  le  quantitomètre  à  lecture  directe. 

Election  — M.  Béclèreest  élu  vice-président  en  remplacement 
de  M.  Balzer,  démissionnaire. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  avril  1927. 

Artérite  des  membres  inférieurs  à  forme  œdémateuse .  — MM. 
J».  Harrieret  A.  Lemaire  rapportent  deux  observations  d'arté- 
rite  des  membres  inferieurs,  dont  les  seuls  symptômes  objec¬ 
tifs  étaient  un  œdème  unilatéral,  non  douloureux,  cédant  au 
repos  et  réapparaissant  après  une  marche  de  quelques  heures. 
Cet  œdème  était  accompagné  d’une  hyperthermie  locale,  d’une 
augmentation  de  l’indice  oscillométrique  et,  dans  un  cas,  d’une 
exagération  dç  la  sécrétion  sudorale.  Ce  syndrome  sympa¬ 
thique  localisé,  en  rapport  avec  l’irritation  de  la  gaine  arté¬ 
rielle  sous  l’influence  de  la  marche  et  de  la  fatigue,  représen¬ 
tait  à  lui  seul  presque  toute  la  symptomatologie  de  l’arlérite. 

Exploration  lipiodolée  dans  les  artérites  des  membres  inférieurs. 
—  M.M.  B  Harvier  et  A.  Lemaire  exposent  les  constatations 
faites  par  eux  dans  cinq  cas  d’artérite  oblitérante  avec  gan¬ 
grène  et  dans  cinq  cas  d’artérite  simple  sans  gangrène,  après 
injection  dans  la  fémorale  d’une  quantité  de  lipiodol  variant 
entre  cinq  et  douze  centimètres  cubes.  Ces  injections  sont 
suivies  d’une  réaction  locale  avec  gonflement  des  tissus,  aug 


mentation  de  la  chaleur  locale,  éruption  purpurique  qui  dis¬ 
paraît  en  huit  à  quinze  jours. 

Dans  les  artérites  non  oblitérantes,  les  résultats  fournis  par 
le  lipio-diagnostic  sont  des  plus  variables  et  ne  présentent  pas 
grand  intérêt  pratique.  Dans  les  gangrènes  par  artérite, 
l’épreuve  montre  qu’il  existe  des  gangrènes  par  oblitération 
artériolaire,  avec  conservation  de  la  perméabilité  du  tronc 
principal,  et  des  gangrènes  par  oblitération  tronculaire  avec 
conservation  de  la  circulation  artériolaire. 

Poliomyélite  aiguë  avec  troubles  sympathiques  ayant  simulé  une 
artérite  oblitérante. —  MM.  Lécbelle,  B ar uk  et  Donady  pré¬ 
sentent  un  malade  qui,  à  la  suite  de  syndromes  douloureux 
radiculaires  ayant  simulé  une  sciatique  gauche,  fut  atteint  d’une 
cyanose  considérable  du  membre  inférieur  de  ce  côté  avec  re¬ 
froidissement,  on  pouvait  penser  à  une  artérite  oblitérante. 
Mais  l'examen  oscillométrique  montrait  des  oscillations  non 
seulement  conservées,  mais  exagérées  de  ce  côté.  Et  l’appari¬ 
tion  de  parésie  d’atrophie  musculaire,  de  contractions  flbril- 
laires,  de  diminution  des  réflexes  tendineux  et  de  troubles  des 
réactions  électriques,  a  permis  de  rapporter  à  leur  véritable 
cause  ces  symptômes  qui  procèdent  d’une  poliomyélite  anté¬ 
rieure  aiguë  avec  atteinte  des  formations  sympathiques  de  la 
moelle.  Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  et  la  rareté  de  ce 
syndrome  de  paralysie  sympathique  au  cours  de  l’évolution- 
d’une  poliomyélite  aiguë. 

Traitement  de  l’asthme  et  du  coryza  spasmodique  par  la  rœntgen 
thérapie.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  Paul  Gibert,  P.  Bla- 
moutier  et  François  Claude,  à  côté  des  méthodes  de  désensi¬ 
bilisation  spéciflque  et  non^spéciflque,  ont  expérimenté  en  ces 
derniers  temps  dans  l’asthme  invétéré  l’action  des  agents  phy¬ 
siques,  en  particulier  de  la  rœntgenthérapie. 


ECZÉMAS,  ABI 

V*RTB  KM  Gros  :  10 

OUATAPLASME  < 

}  du  Docteur  £«>.  LANGLEBSRT  i 

r  Adopté  par  les  adiaimtérom  de  la  Qnmrr», 
de  la  Mtariaa  et  des  Coloniam. 

Paoseient  émollient,  aseptique,  instantané.  ! 

oyer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

CES,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES, eu.  | 

,  Bue  Pierre  Ducreux,  PAKIS,  et  faut»  Pherrnteiti-  \ 

SECURITE  et  ECONOMIE 


caractérisent  les  ransements 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 


COTON  HYDROPHILE  ACCORDEON  EN  BOITES 


OPOTHERAPIE  ASSOCIEE 

Panglandine 


est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 

INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 

Laboratoires  CH.  COÜTÜRIEUX 
18.  AVENUE  hoche  ::  PARIS 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Kxpositions 
Universelles  et  Internationales, 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234-,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateUers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPÉDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
Établ'^A.  CLAVERIE.  234.  Faubourg  Sairxt-Martin.  Paris  (/Qo). 
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IBOIN 


d’échantillons  de 


Laboratoires  “INAVA” 

Institut  de  Vaccinothérapie 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en  —"«m 

relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins 
(procédé  L.  Goldenberg.^  à  savoir  ; 

leur  COVCEIli'l'KAX'lOIV  très  forte  (cxdptcnt  consHimé  par  les 
microbes  solabltises),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AIJCIJ VE  RE. 


leur  IVOCEEATIOV  par  VOIE  IVTRADl 

la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  tfae  v€ 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  a 
leur  mode  d'IVJECTlOV  par  ffouttes  pe 


donnant  toutefois  lieu  à  AECEVE  REACTIOV; 

VOIE  IVTRADERMIQEE  mettant  à  profit  le  rôle  de 


res  parties  du  corps  ; 
lettant  d’encercler  le  foy 

na  l’infection  est  locali 


(')  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

B  ”  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires.  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire, 
h  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  G  ”  Blennorragie  st  ses  complications,  Prostatîtes,  Epididymites,  Arthrites,  etc. 
Métrites. 

“OvMles”  W  my  M  ■'HT  M  l  Leucorrhée. 

**  Vaccin”  M.  )  Salpingites,  Métrites. 

1*  ”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

‘‘  R  ”  Ozène. 

*  LJ  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites,  etc. 
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Ils  [ont  traité  par  la  rœntgenthérapie  des  cas  d’asthme  et  | 
des  cas  de  coryza  spasmodique  pur  ou  associé  à  de  l’asthme. 
Ils  rapportent  un  résumé  de  leurs  recherches  portant  sur  52 
malades  qui  ont  pu  être  suivis  régulièrement  jusqu’à  ce  jour. 
Ces  malades  n'ont  pas  été  choisis:  c’étaient  des  adultes  atteints 
d’asthme  ou  de  coryza  spasmodique  se  manifestant  par  des 
crises  violentes  et  répétées  et  ayant  résisté  jusqu'alors  à  de 
nombreuses  thérapeutiques. 

Les  auteurs  ont  fait  chez  les  uns  do  la  radiothérapie  du  hile 
pulmonaire,  chez  les  autres  de  la  radiothérapie  de  la  rate.  Us 
ont  pratiqué  en  moyenne  dix  à  dou?e  séances  successive^,  à 
raison  de  deux  par  semaine.  La  dose  de  rayons  utilisée  était 
en  général  de  500  R  ou  2  II  5  par  séance  avec  des  appareils  de 
radiothérapie  moyennement  pénétrante. 

Voici  les  résultats  obtenus  :  12  malades  virent  leurs  accès 
d’asthme  ou  de  coryza  disparaître  complètement  :  21  furent 
très  sensiblement  améliorés  ;  chez  19  enfin  le  résultat  fut  nul. 

Il  n’est  pas  possible  d’expliquer  actuellement  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  la  rœntgenthérapie  dans  l’asthme  et  le  coryza  spasmo¬ 
dique,  et  il  est  impossible  jusqu’à  ce  jour  de  dire  quelles  sont 
les  variétés  d’asthme  qui  paraissent  le  plus  bénéficier  de  ce 
traitement.  Mais  de  cette  étude  résulte  que  lu  rœntgenthérapie 
doit  entrer  dans  la  pratique  du  traitement  des  asthmes  rebelles. 

M.  P&gniez  a  traité  quatre  cas  d'asthme  par  la  radiothérapie 
avec  échec.  Il  insiste  à  ce  propos  sur  l’état  du  sang  très  diffé¬ 
rent  chez  les  asthmatiques,  notamment  l’équilibre  acide-base. 

M.  Flundin  demande  s’il  y  a  modification  de  l’éosinophilie. 

M .  P  Vallery-Radot  n'a  trouvé  aucune  modification  de 
l’éosinophilie  après  la  radiothérapie.  Quant  aux  échecs,  ils 
sont  fréquents  si  on  n’a  pas  soin  de  prolonger  les  séances,  et 
l'auteur  pense  que  douze  séances  devront  être  recommandées. 

Hémiplégie  droite  avec  aphasie.  —  M.  Crouzon  montre  le  cer¬ 
veau  d'un  malade  mort  d’hémiplégie  droite  avec  aphasie,  sur 
lequel  on  retrouve  la  lésion  du  quadrilatère  de  Pierre  Marie 
en  dehors  des  lésions  de  la  corticalité. 

Tuberculose  aiguë  et  expectoration  non  bacillifère.  —  MM.  Pais¬ 
seau  et  Mlle  Boegner  rapportent  une  observation  de  tuber¬ 
culose  aiguë  au  cours  de  laquelle  tous  les  procédés  de  recher¬ 
che  du  bacille  tubercujeux  restèrent  infructueux.  L'examen 
direct  et  après  homogénéisation  de  l’expectoration,  répété  régu-  1 


lièrement  chaque  semaine  pendant  six  mois  aussi  bien  que  la 
recherche  directe  sur  les  coupes  de  loyers  broncho-pneumo¬ 
niques  et  des  nombreuses  granulations  disséminées  dans  les 
viscères,  ne  permirent  pas  de  constater  la  présence  de  bacilles 
acido-résistants. 

L’inoculation  des  crachats  au  cobaye  détermina  la  mort  des 
animaux  sans  lésions  tuberculeuses,  la  recherche  du  bacille 
aciilo-rés'stant  et  de  sa  forme  filtrante  dont  l'intervention  four¬ 
nirait  l'-xplicalion  la  plus  satisfaisante  de  ces  faits  anormaux, 
restant  ‘gaiement  négative, 

M.  Sergent  signale  que  lorsque  les  crachats  ne  contiennent 
pas  de  bacille  de  Koch,  l'examen  des  selles  montre  fréquem¬ 
ment  la  présence  de  bacilles  en  abondance. 

M.  Bezançon  rappelle  que  dans  les  lésions  granuliques,  on 
ne  trouve  pas  le  bacille  de  Koch  alors  qu’on  le  retrouve  dans 
les  foyers  caseeux.  Dans  certains  cas,  il  est  impossible  de  dé¬ 
celer  le  bacille  par  les  moyens  ordinaires,  dans  la  tuberculose 
de  la  rate  par  exemple. 

M.  Chevallier  n'a  pu  déceler  le  bacille  de  Koch  dans  un  cas 
de  pneumonie  caséeuse  alors  que  dans  le  caséum,  il  a  pû  re¬ 
trouver  des  bacilles  en  petite  quantité. 

M.  Pagniez  rappelle  que  chez  les  nègres,  le  bacille  de  Koch 
est  souvent  difficile  à  trouver  dans  l’expectoration. 

M.  M.  Renaud  signale  que  dans  les  tuberculoses  chirurgi¬ 
cales,  il  est  difficile  de  déceler  le  bacille,  et  dans  ces  cas  il  faut 
avoir  recours  à  l'inoculation  au  cobaye. 

René  Giroux. 


IVILLE 


SOURCE  PAVILLON 


LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 


Eau  (le  Régime  la  plus  active  des  Vosges 

GOUTTE  GRAVEI.L.ES  ARTHRITISME 


Cyto- Sérum  liistogéuiq_ue  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

FÊuor- Phosphope- Fer- Manganèse  et  Arsenic  organigue  / 

FIXE  et  FOR  TIFIE  L  ’ÉL  ÉMENT  DEL  LOLA  IRE  l 

PAR  (  de  sod.  0.001  Nuedéin.  de  fer.  0.02 

H  ou  2  ampoules  par  jour  ^ 

'  ^  DRAGÉES  (  Même  formule  arec  aemUon  de  0.05  cenUgr.  ^  4 

et  SIROP  (  de  Nucléinate  de  manganèse. 

Envoi  gratuit  et  d’une  boîte  pochette  échantill’"'  ampoulesou  d’une  bonbonnière  dragée*. 


D'  TISSOT,  34.  Boulevard  de  Clichy.  PARIS 
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VOIES  URINAIRES 


REINS  ^  VESSIE 


blennorragie 

CYSTITE 


PROSTATITES 

PYÉLITHES 


COMBINAISON 

Héxaméthylènetétramine  —  Acide  Anhydrométliylèiie  citriqœ 
et  Sel  Dlsodlqne  de  l’Acide  Copabivlq-ae 

DÉSèMFECTAMT  -  ANTISEPTEQUE  -  DiURÉTIQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =  ::  =  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_ Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jonr. _ 


R.  C.  Joigny  1 .571 


I_.A.BOR.-A.TOIR.E  THER-^PEXJTIQXJE  ÜE  EE.-A.]SrGE 

G.  DURAND,  à  JOICNY  (Yonne) 


Eehanllllon 


SPÉCIFIQUE 

cl©  l’Eléixien-fc  IDou-lexar* 


eu  RATINE 


Puissant  Analgésique. 

inftocuiié  absolue» 

Action  rapidem  ] 

Eiipioj^e  8TCC  succès  contre  Névralgies»  diverses,  Douleurs  i 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

Laboratoire  BRL'NET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris  (4*) 

Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
<r>e  chaque  cachet  de  CCRATINE  soit  délivré  dans  une  boîte  métal  portant 
1  relief  la  marque  ci-dessus,  comme  gar 


cHAurrACEi  modernes 

CHAUDIERE  ..nVRNEaUocCUISINE  .,D.R.C> 


UN  SEUL  FEU 

POUR  LE  CHAUFFAGE  ET  LA  CLHSINE 


DISTRIBUTION  FACULTATIVE  D’EAU  CHAUDE  POURLEi 
BAIN  ET  LA  TOILETTE:  .  MEME  EN  ETE 

EXEtUT'ON  IMM  CDIATEPAR  oeSMONTeUaS  SOIGNEUX  ET  EXERCÉd  ; 
*  REFEBENCXS  DE  I-  ORDRE  POUR  CHAÇUE  REOION 

ROBINetC*" 

PANTIN  BACLETaC^SUC"^ 

3d,RUE  DES  TCURKELLES  33  .  PAR  IS 

ETUDE  CRATUITE   CATALOGUE  FRANOO  i 


Laboratoires  F.  VICIER  et  R.  HU ERRE,  Docteur  ès  sciences.  Pharmaciens,  12,  Boulevard  BiiiBe-Nouvelle,  PARIS 

TFLAITJEIVLEINJT  DE  EA  STTDtlIEIS 

par  le  Carbonate  de  Bismuth 

HUILE  ANIMALE  à  23  %  de  Carbonate  de  Bismuth,  soit  ;0,20  ^gr  de  Bismnth  métal,  par 

Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  CHEZ  LES  SYPHnJTIQUES,  prescrivez-le 

Échantillons  et  littératube  sur  demande 


lYSOL 

LYSOil 

!Vo  1’ 
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CALOMEL 


OîAL  €IBA 

Hypnotique  «Sédatif 
un  SO^fMEIL  CALME  et  RÉPARATEUR 

^«boratoires  CIBA,  I,  Place  Morand,  LYON 


Pansement  Gastrique  Idéal 
ULCus,  Gastropathies,  hyperchlorhydrie 

Sténoses  pylorîques,  Fermentations,  Antî-Oxyurasique  puissant. 


A  iMEILLEURE  FORMULE  | 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


MEDICATION  DYNAMOGÊNE 

NÉVROSES,  VEE.XIGES 


VIH  6IRARD 


Spécifique  au  LYiyiPHÂTISnflE 


K.  LA  GLYCÉr.CPHÛSPHAlE 

GRANULÉE  TITRÉE 


à  Madère  par  jour  au  début  des  r< 


*^<lecineinfanlile 
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Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


RÉMhÉRALISATIO^i  -  POLYOPOTHÉRAPIE 


Caclicts,  Comprimés.  Granulés 
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GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 
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ÉCHANTILLONS,!!  RUE  DE  MARSEILLE  PARIS  X® 


GÉNÉRALE 

VOIES  URINAIRES 
VOIES  BILIAIRES 
MALADIES  INFECTIEUSES 
GRIPPES  ETC... 


Rue  de  Vouillé  et  1, 

Tél.:  Ségur  21-32 


Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  aiitityphiqu.e  et  aatiparatyphique  ^  ©t  B 

Lipo-Va’ccln  T  A  B 


accin  antigonococciqa© 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  pyocyanique  ' 

Upo-Vaccin  antipyogène 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


VACCINS 


Lipo-Vaccin  anti-grippal 

(Pnenmo-Pieilfer  pyocyanique) 

Lipo-tubercullne 

ilioe 


hypo- toxiques 
en  suspension  huileuse 
atUlsés  dans  l’Artnée,  la  Marine  et  les  Hôpitans 


solation  hnllense  de  tnbsr 
an  1/10,  1/6,  1/2. 

1  milligramme  pa 
(eentimètre  oabe 


Dans  cas  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 
^  l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  i,  et  conservent  durao* 

plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  Lâ 
résorption  des  lipo  vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  hydro-viccins  ;  ce  qui  permet  d  injecter  des  quantités  de  microbe 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  ciusent  pis  les  chocs  vaccinauv  très  graves  qui  ont  été  signalés  dan» 
l'emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  1  intox*  ^ 
cation  brutale  de  l’organisme.  -  _  *  ^  _ _ _ _ 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  17  (23  Avril  1927) 


611 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  27  avril.  —  M 
Valat.  Etude  sur  le  cancer  de  la  bande  ventriculaire  du  larynx. 
AI.  Desgjiez.  De  l’utilisation  des  lampes  valves  pour  la  mesure 
(le  la  '  hrocaxie  chez  l’homme. 

•  8  avril.  —  AT.  Blanchard.  Etude  de  la  pathogénie  des  syphi- 
lidfs.  — AT.  Eangümier.  Kystes  bydatiques  du  poumon.  —  M. 
JossET.  Spharèle  des  paupièr  s  àla  suite  de  phlegmon. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Degaud.  Etude  de  jurisprudence  vé¬ 
térinaire.  —  M-Savigné.  Ea  méningite  des  agneaux. 

.30  avril. —  M.  Roland -Lehoux .  Thyroïdites  suppurées.  — 
M.  Jarrin.  Etude  thérapeutique  du  rhumatisme  chronique.  —  AI. 
Laverdet.  Nouvel  es-ai  d  analgésie  obstétricale. 

-Faculté  de  pharmacie  de  Paris.  Sont  nommés  agrégés  ;  Phar¬ 
macie  chimique,  ATAI.  Delaby,  Picon  et  Fabre  René)  :  pharma¬ 
cie  galénique,  AIascré. 

Faculté  de  Montpellier.  —  Est  nommé  agrégé  :  Pharmacie  chi¬ 
mique,  M.Cahale. 

Centenaire  de  l'üniversité  de  Toronto.  —  Du  11  au  8  octobre  1927 
aurniit  lieu  à  Toron’o  (F.  S.i  des  fêtes  à  l’occasion  de  la  célébra- 
Fon  du  Centenaire  de  l’L'niversité. 

■  Guerre.  —  Le  Comité  consullatif  de  san'é  pour  l’année  1927  est 
ainsi  composé  :  , 

Président.  — •  M.  le  médecin  inspecteur  général  Toubert  . 

Membres  titulaires .  —  AIAl.  les  médecins  inspecteurs  généraux 
Jacob,  Eournial  et  I.anne;MM.  les  médecins  inspecteurs  Ricol- 
LET,  Baron,  AIarotte,  Dofter,  Audibert  et  Sacquépée  ;  M.  le 
phaimacien  inspecteur  Gautier. 

Membres  consultatifs .  —  AI.M  les  professeurs  Roger,  Quénu, 
AA’alther  et  Bekançon. 

Membres  militaires.  —  AI.  le  médecin  inspecteur  Rouvillois  ; 
.MAI.  les  niédecii  s  principaux  I  ahaussois  et  Rubenthaler  ;  AI. 
le  pharmacien  principal  Breteau. 

Médaille  des  épidémies.  —  La  médaille  d’honneur  en  argent  est 
décernée  à  M.  le  médecin  de  R®  classe  de  la  marine  Dülis- 

COüRT. 

Prix  de  médecine  navale.  —  Le  prix  de  médecine  navale  pour 
1927  e.st  attribué  à  M.  le  médecin  chef  de  2®  niasse  Cazamian. 

Des  mentions  sont  accordées  à  MAI.  Lucas,  Hederer,  Guermeur, 
Vallery,  Hamet  et  Pinox. 

Centenaire  de  Volta.  —  On  célébrera  cette  année,  à  l’occasion  du 
Congrès  international  des  physiciens,  qui  se  tiendra  à  Gôme  et  à 
Rome  à  partir  du  8  septembre  prochain,  le  Centenaire  de  la  mort 
d’un  des  plus  illustres  physiciens  des  temps  modernes,  Alessandro 
Aolfa,  l’inventeur  de  la  pile  voltaïque. 

Voila  estné  à  Côme  en  174,7,  il  mourut  en  1826.  Pendant  trente 
ans  il  occupa  la  chaire  de  physique  de  L Université  de  Pavie.  Napo¬ 
léon  le  fit  comte  et  sénateur. 

L’Académie  des  sciences,  dont  il  fut  membre  associé  étranger,  se 
fera  représenter  aux  fêtes  du  Centenaire  (Gazette  des  Hôpitaux). 


Concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  en  médecine 
(année  l'.).’7-1928)  et  la  nomination  aux  places  d’élève  interne  en 
médecine  (vacantes  le  janvier  1928).  —  La  première  épreuve 
écrite  du  concours  pour  les  prix  del’exlemal  et  la  nomination  des 
internes  aura  lieu  le  mercredi  ‘29juin  1927,  à  9  heures. 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  cen- 
tra'e,  3,  averue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous  lesjours, 
les  dimanches  et  fêles  exceptés,  de  14  htures  à  17  heures,  depuis 
le  lundi  .30  mai  jusqu’au  mercredi  1.5  juin  1927  inclusivement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les  candidats  devront 
se  réunir  pour  la  première  épreuve  écrile.  Seront  seuls  admis 
dans  ia  salle  où  auron*  lieu  I(  s  compositions  écrites  les  candidats 
porteurs  du  bulletin  .spécial  délivré  par  l’Administration  et  cons¬ 
tatant  leur  inscription  au  concours.  Les  candidats  sont  ohligatoi- 
rement  tenus  d’occuper,  pour  rédiger  leurs  compositions,  les  pla¬ 
ces  marquées  à  leur  nom. 

—  La  Section  de  Méde  ine  de  LA.  O.  des  étudiants  de  Paris, 
tient  à  la  disposition  des  médecins  désirant  s’absinUr  pour  une 
durée  quelconque,  des  remplav'ants  expéi  imenlés.  étudiants  en  lin 
de  scolarité,  externes,  internes,  docteurs  en  médecine  présentant 
tontes  garanties,  elle  peut  egalement  procurer  des  éiudiants  en 
médecine  et  externes  pour  assurer  toutes  gardes,  tous  soins,  piqû¬ 
res,  etc...  qui  leur  seraient  contiés. 

Ecrire  ou  télégraphier  ;  Section  de  médecine  de  l’A.  G.,  13,  rue 
de  ta  Bùcherie,  téléphone  :  Gobetins  6,5-74. 

Ouverture  d’un  examen  d’aptitude  à  l'emploi  de  médecin  de  dis¬ 
pensaire  de  l’Office  public  d'hygiène  sociale.  —  Fn  examen  sera 
ouvert  le  27  juin  1927  en  vue  de  l’inscription  de  candidats  sur  la 
liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  des  dispensaires  de  l’Of¬ 
fice  public  d’hygiène  sociale  du  département  de  la  Seine. 

■Le  registre  d’inscription  à  l’examen  d’aptitude  sera  clos  lo  1 1  juin 
1927,  A  18  heures. 

La  liste  des  candidats  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  sera 
arrêtée  par  le  Préfet  de  la  Seine  et  afflehée  dans  les  locaux  de  l’Of¬ 
fice.  9,  Place  de  l’Hôtel-de-Ville,  à  partir  du  15  juin. 

Une  convocation  spéciale  sera  adressée  aux  candidats  inscrits. 

Hôpital  Laennec.  (Service  du  D'  Henri  Bourgeoisi.  — La  dia¬ 
thermie  en  oto  rhino-laryngologie.  —  Le  D'  H.  Bourgeois  et  les  D'® 
Foucjuet  et  Lemoine,  commenceront,  le  lundi  2  mai  1927,  une 
série  de  8  leçons. 

Ce  cours,  dont  le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  six,  aura 
lieu  tous  les  matins,  à  10  heures,  et,  en  outre,  le  2  et  le  3  mai,  à 
16  heures. 

Programme  du  cours.  —  1.  Principes  électriques;  2.  Appareils 
de  diathermie  :  3.  Fhysio-paliiologie.  techniques  ;  4.  Tumeurs  ;  5. 
Tuberculose  des  premières  voies  re.spiratoiies.  Lupus  ;  6.  Amygda¬ 
lites  chroniques  ;  7 .  Khinite  hypertrophique,  synéchies  nasales, 
oblitérations  choanales,  polypes  liaso-pharyngiens  8.  Sténoses  vélo- 
pharyngées. 

Prix  du  cours,  600  francs,  s'adresser  au  D'  Fouquet. 

Hôpital  de  la  Pitié.  — Conférences  sur  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  —  Le  D®  Clovis  A'incent  fera,  chaijue  jeudi,  à  11  heures,  à 
l’Hôpital  de  la  Pitié  (salle  de  consultation  du  service  5),  une  confé¬ 
rence  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 

Ces  conférences  auront  lieu  pendant  le  second  trimestre  de  l’an¬ 
née  1927,  à  partir  du  jeudi  28  avril. 
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Hôpital  Saint- Antoine.  (Services  des  Ofs  Bensaude,  P.  le  Noir 
et  Félix  RamondI. —  Cours  de  gastro-entérologie  du  2au  27  mai  1927. 
—  Programme  :  Du  2  au  7  mai  :  D'  Bensaude,  assisté  des  André 
Caïn,  Terrial,  Paul  Meyer  et  Marchand  ;  ÜEsophagoscopie  (pro¬ 
jections)  ;  diagnostic  et  traitement  de  Pappendicite  chronique  ;  gas¬ 
troscopie  (projections)  ;  diagnostic  et  traitement  des  dysenteries 
chroniques;  les  traitements  électrothérapiques  des  affections  ano- 
rectales  ;  rectoscopie  (projections). 

Du  9  au  21  mai  :  Df  F.  Bamond.  assisté  des  0*^3  cj,.  Jacqublin 
et  ZiziNE  :  Interrogation  et  examen  clinique,  radiologique  et  chi¬ 
mique  du  dyspeptique.  Le  pH  gastrique  ;  les  grands  symptômes  et 
les  grands  s.vndromes  gastriques.  La  métaplasie  gastrique  ;  l’aéro¬ 
phagie  ;  les  dyspepsies  secondaires  et  réflexes.  Les  dyspepsies  ner¬ 
veuses  ;  régimes  et  médications. 

Du  IG  au  21  mai  :  Dr  Le  Noir,  assisté  des  Dr*  Brodin,Carvaillo, 
R.  Gaultier  Gilson,  Savignac  et  Taillandier  :  Ulcère  gastro- 
duodénal  (diagnostic,  pronostic,  traitement)  ;  estomac  biloculaire  ; 
linite  plastique  et  cancer  de  l’estomac  ;  atonie  gastrique  et  ptoses 
abdominales  ;  périgastrites  et  périduodénites  ;  traitement  hydro¬ 
minéral  des  affections  gastriques. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours  à  9  h.  1/2.  Le  cours 
est  gratuit. 

Travaux  pratiques  pendant  la  durée  des  cours.  (Exercices  cli¬ 
niques,  chimiijues  et  radiologiques).  Droits  d’inscription  :  200  francs. 
Se  faire  inscrire  dans  les  services  des  D'®  Bensaude,  Le  Noir  et 
Ramond.  Ln  certificat  d’assiduité  sera  délivré,  sur  demande,  aux 
auditeurs  du  cours  et  des  travaux  pratiques. 

f  n  voyage  d’instruction  à  Vichy  et  à  Chàtel-Guyon  sera  organisé 
à  l’issue  du  cours  en  fonction  avec  les  Journées  médicales  de 
Clermont. 

Clinique  ophtalmologique  de  THôtel-Dieu. —  Cours  de  perfectionne¬ 
ment  1927.  —  M.  le  professeur  Terrien,  assisté  de  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  agrégés  Zimmern  et  Velter,  de  M.M.  Sainton,  Dupuy-Du- 
temps,  Hautant,  Cousin,  Liébault,  Joseph,  Casteran,  Favory, 
OsTWALT,  Veil,  Goulfier,  Commencera,  le  jeudi  28  avril,  un  cours 
de  technique  ophtalmologique  en  deux  séries. 

Cet  enseignement,  en  40  leçons,  aura  lieu  matin  et  soir  et  sera 
t^-rniné  le  Dr  juin.  Un  diplôme  sera  délivré  au.xdlèves. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  avant  le  28 
avril.  Droit  d’inscription  :  250  fr .  par  série. 

Clinique  médicale  de  THotel-Dieu.  —  Cours  de  perfectionne¬ 
ment.  Grandes  vacances  :  jui  let  1927.  —  (27  juin  au  lO  juillet), 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  agrégé  Maurice  Villaret  : 
Les  Nqt  ons  récentes  médico-chirurgicales  sur  les  maladies  du  loie 
des  voies  biliaires,  du  pancréas  et  sur  le  diabète. 


1  Cet  enseignement  de  •*  acances,  d’ordre  essen.iellement  pratique, 
commencera  le  lundi  27  juin  1927,  à  la  clinique  médicale  de  TRô- 
tel-Dieu  (Amphithéâtre  Trousseau)  avec  la  collaboration  de  MM. 
Okinczyc,  a.  Baudouin,  Etienne  Chabrol,  Herscher,  Henri 
Bénard,  Lippmann,  Jomier,  Brin,  Saint-Girons,  Paul  Blum  et 
■Tzanck,  Dumont,  Deval  et  Mlle  Tissier. 

11  comprendra  33  leçons  et  sera  terminé  en  deux  semaines.  11  aura 
lieu  régulièrement,  l’après-midi  de  14  h.  30  à  18  heures,  et  le  ma¬ 
tin  avant  10  heures,  de  façon  à  permettre  aux  médecins  inscrits 
de  suivre  les  services  hospitaliers  de  Paris. 

11  sera  illustré  de  planches,  projections  photographiques  et  mi¬ 
croscopiques,  et  accompagné  de  présentaüons  de  _  malades,  d’ins¬ 
truments.  de  pièces  et  de  préparations  microscopiques.  Il  portera 
plus  spécialement  sur  l’examen  clinique  au  lit  du  malade  et  sur 
les  procédés  récents  de  thérapeutique  médicale,  physiothérapique 
et  hydrominérale. 

Des  démonstrations  cliniques  au  lit  du  malade,  complément  de 
l’enseignement  à  l'amphithéâtre,  seront  faites  après  la  leçon,  au 
cours  de  la  visite  dans  les  salles,  tous  les  matins  à  partir  de  10 
heures  30.  ,  .  j-  .  . 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront  distribues 
à  chaque  élève.  ,  , 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  1  issue  du  cours.  Le  droit 
de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrange^,  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  de  versement  du  droit.  —  Les  bulletins  de  versement 
relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  I  acuité 
(guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Nécrologie.  —  D'  Page,  d’Ambarès.  — ^  D'  Gaston  Buges,  décédé 
à  Paris.  —  D'  Emile  Curtil-Boyer,  décédé  à  Marseille.  —  D'  Au¬ 
gustin  Henry,  de  Bois-Sainle-Marie  (Saône  et-i.oire) . 


A  louer  ou  à  vendre  Belle  Propriété,  grande 
villa,  pavillons,  dépendances,  parc  4.100 
mètres,  beaux  ombrages,  garage  autos,  eau, 
gaz,  élect.,  téléph.  etc.  .  .  12  minutes  Paris- 
Nord,  près  gare.  Conv.  maison  repos,  cli¬ 
nique,  pension .  S’adr.  Lécuyer,  37,  av.  Ga- 
vignot,  Soisy-sous-Montmorency. 
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Plus  qu’un  Laxatif 


T  E  LORAGA  est  la 
-^—'première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 

et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  c<  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

les  Alédedns 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
^acieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


T\. ARMI  les  nouveaux  médicaments  d’une  valeur 
JL  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour  ainsi  dire, 
n’a  conquis  la  faveur  et  l’estime  des  médecins  con¬ 
sciencieux  et  orthodoxes,  plus  sûrement  et  plus  com¬ 
plètement  que  le 


Cela  est  dû  au  caractère  physiologique  de  son  action 
et  à  la  nature  remarquablement  indéfectible  de  ses  effets. 

Un  simple  examen  de  la  composition  du  Loraga  — 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions  établies 
avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expérimentation  clinique 
pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le  praticien  le 
plus  exigeant  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  laxatif  ordinaire 
qui  produit  uniquement  une  simple  évacuation,  pour 
laisser  ensuite  l’intestin  plus  constipé  qu’auparavant, 
mais  bien  d’un  correctif  rationnel  sur  lequel  il  peut 
compter  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  de  rétablir  la  régu¬ 
larité  physiologique  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE.  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


mmmimm 


HISTOGENOL 


HECTINE 


î  NALINEl 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE 


HEGTAR  G  YRE' 


^  ^  ^  ^  I 


ËNËSOL 


SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46.%  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  L’ÉNESOL 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 


FAIBLE  TOXICITÉ,  70  fois  moindre  que  Hg  I,.  Haute  valeur  analep-  I 
i  tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.  038 

Ide  mercure  n'a  pas  incommode  le  lapin,  la  mort  n'est  suroenue 
qu'aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Coignet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs.  I 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 


TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  STTFIIILIS. 


L’ENÉSOL  réunit  toutes  les  it 
oaux  coiiiHie  aus  hydrargyriqui 
des  syphilitiques  réduits  â  l’état 


iouvedt.  (Frey.  Queyrat, 


l»  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyriqttc 
2"  L’ÊNESOn  est,  vis-a-vis  du  spirochète,  un 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  i 
intraveineuse,  ii  assure  rapidement  une  stéri 


L  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
Tl ann  dans  la  plupart  des  cas.  résultat  que  l’on  n’obtient 


L  et  Kahn,  Agamennone,  Goi 


ion  de  l’ÉNESOL  sur  la 
;udiée  par  Fleckseder 
ne),  par  Frey,  TaOREL, 


Dose  moyenne  :  2  o 
Doses  massives  ou 
iections  intraveineus 


PHARIVIACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 


correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsoL  par  jour. 

le  SATURATION  ;  Injections  intramusculaires  de  i  â  6  cc.  (soit  12  ô  18  cgr.  d’ÊNÉSOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 
3  de  2  è  10  oc.  (soit  6  à  30  cgr.  d’ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 


Laboratoires  CLIN.  20,  Rue  des  Fossés-Salnt-Jacques,  PARIS. 


I  O  D  A  U  O  s  E;  G  A I-  B  Pt  U  f* 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  I O  D I S IVI  t 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  I  O  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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Sur  les  vaccinalions  el  revaccinalions 
anlilyphoïdiques, 

A  propos  d’une  petite  épidémie  de  fièvre 
paratyphoïde, 

Par  M.  Ch.  .\CIl.\ao. 


On  ne  saurait  nierque  les  pro^rèsde  I’Iin giène  publique 
et  privée  n’aient  diminué  la  fréquence  des  maladies  ty¬ 
phoïdes  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  .\ctuellenieiil.  dans 
mon  service  de  l’hôpital  Beaujon,  je  reste  souvent  plu- 
gieurs  mois  sans  en  observer  un  seul  cas.  Mais  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  qu’à  de  certaines  périodes  se  produit 
une  recrudescence  épidémique  qui  amène  dans  mes  salles 
plusieurs  malades  à  peu  d’intervalle. 

C'est  ainsi  que.  du  4  au  H  novembre  1926.  j'ai  reçu 
trois  malades  :uue  femtiu'  de  29  ans,  atteinte  d’une  fièvre 
typho'ide  ébertbienne,  vérifiée  par  l'iiémoculfure  ;  un 
jeune  homme  de  lôans  (pii  avait  une  fièvre  paratyphoïde  A, 
démontrée  aussi  par  l’hémoculture,  et  une  femme  de 
35  ans  chez  qui  la  séro  agglutiiiation  ht  reconnaître  une 
fièvre  paratypho'ïde  B.  Voilà  trois  cas  disparates  quant 
au  germe  infectant,  mais  on  ne  saurait  en  être  surpris, 
les  recrudescences  épidémiques  dans  une  ville  comme 
Paris  étant  le  plus  souvent  d’origine  hydrique  et  ces 
différents  germes  étant  souvent  associés  dans  l’eau  pol¬ 
luée. 

Mais  ce  qui  est  plus  particulier,  c’est  que,  peu  après,  je 
recevais  simultanémeutdans  mon  service  quatre  malades 
pensionnaires  d’un  même  hôtel  meublé.  Voici  très  som¬ 
mairement  ces  quatre  cas. 

1®*^  Cas.  l  n  Suisse  de  25  ans,  ouvrier  boulangi'r,  entre 
le  19  décembre  1926;  au  huitième  jour  de  la  maladie. 
L’hémoculture  donne  un  résultat  négatif,  mais  la  séro¬ 
agglutination  est  positive  à  1  500’  avec  le  bacille  paraty- 
phique  B  le  27  décembre  et  le  3  janvier,  et  en  outre,  à 
cettedernière  ciate,  à  1  /lOOavec  le  bacille  paratyphique  A. 
La  maladie  prit  une  forme  grave  el  la  mort  survint  au 
vingt-cinquième  jour.  L’autopsie  montra  de  la  colite  ul¬ 
céreuse.  de  l’hépatisation  aux  bases  des  pounious,  des 
infarctus  suppurés  de  fa  rate  et  un  abcès  en  voie  de  for¬ 
mation  dans  le  grand  droit  de  l’abdomen. 

2^  Cas.  Le  même  jour,  entre  uu  maçon  de  25  ans,  ma¬ 
lade  aussi  depuis  une  semaine.  L’hémoculture  ne  donne 
rien,  mais  la  séro  agglutination  est  positive  à  1  100®  avec 
le  seul  bacille  paratyphifjue  B.  à  deux  reprises,  le  24  dé¬ 
cembre  et  le  4  janvier.  Un  foyer  d'hépatisation  apparaît 
à  la  base  gauche,  avec  un  état  ataxo-adynamique  et  des 
eschares  aux  talons,  et  le  malade  meurt  dans  le  collap- 
sus  au  vingt-huitième  jour. 

3«  Cas.  Ue  même  jour  encore,  la  bonne  de  l’h(')t(‘l.  âgée 
de  24  ans,  est  apportée  à  l’hôpital,  malade  depuis  une 
semaine  également.  L’hémoculturedonne  le  bacille  para- 
typhique  B  et  la  séro  agglutination  est  positive  à  1  200® 
pour  ce  microbe  le  24  décembre  et  le  3  janvier  ;  en  outre. 
3  cette  dernière  date,  elle  est  positive  aussi  à  1  .-00'  pour 
le  bacille  d’Eberth.  Après  une  broncho-pneumonie  et 
A*ne  otite,  la  malade  guérit. 

4*  Cas.  Enfin,  quatre  jours  plus  tard,  le  23  décembre, 
nous  arrive  encore  un  jeune  garçon  de  café,  neveu  du 
patron  de  l'hôtel.  Il  se  disait  malade  depuis  six  jours  seu¬ 
lement  :  mais  comme  il  avait  des  taches  rosées,  il  est  pro- 
hablc  qu’il  avait  été  pris  un  peu  plus  tôt  et  par  consé¬ 
quent  en  même  temps  exactement  que  les  trois  autres. 
L  hémoculture  donna  un  résultat  négatif,  mais  la  séro¬ 


agglutination  fut  positive  à  1  200®  avec  le  bacille  para¬ 
typhique  B  et  à  1  100®  avec  le  bacille  d’Eberth.  La  maladie 
fut  bénigne  et  la  fièvre  tomba  le  dix-huitième  j(iur. 

à  oilà  quatre  cas  surv(‘nus  en  même  temps,  le  même 
jour  à  peu  près,  dans  la  même  maison,  el  produits  par 
un  même  gerim'.  le  bacille  pai  atyphiqne  B,  associé  dans 
les  troisième  et  (jnatrième  cas  au  bacille  d'Eberth  et  dans 
le  premier  au  bacille  parat\phique  A.  dette  association 
chez  trois  de  ces  malades  est  un  exemple  de  ce  qu’on 
app('lle  les  fièvres  typho'ïdes  intriquées,  produites  par 
deux  germes  puisés  à  la  même  source.  Sauf  dans  le  der¬ 
nier  (’as.  il  s’est  agi  de  formes  sévères,  avec  deux  morts 
et  un  cas  compli(iué.  On  doit  admettre  par  conséquent, 
une  contamination  magsi^e  et  simultanée. 

L’enquête  à  laquelle’  je  me  suis  livré  avec  le  concours 
de  -M.  Marcel  David  ne  nous  a  pas  fourni  d'éclaircisse¬ 
ments  à  cet  égard.  Na-ms  n’avons  pu  établir  la  contami¬ 
nation  par  le  lait  ou  des  aliments  souillés,  ni  par  un  état 
défectueux  des  canalisations  d’eau,  l  ne  analyse  de  l’eau 
aurait  été  faite  par  le  service  municipal  el  aurait  donné 
un  résultat  négatif  ;  (’  cst  ce  qui  arrive  souvent,  l'examen 
ayant  lieu  alors  que  l’eau  a  cessé  de  véhiculer  les  germes 
d('  l’infection. 

Si  l’hygiène  publique  est  impuissante  à  supprimer 
toute  contamination  typbo’idi(}ue,  el  même  les  contami¬ 
nations  groupées,  comme  dans  l’exemple  que  je  viens  de 
rapporter,  il  n’en  est  que  plus  utile  de  répandre  toujours 
davantage  les  vaccinations  ani itypho’idiqnes. 

Il  y  a  quelques  années,  en  janvier  1921.  à  la  suite  de 
l’initiative  de  M.  Chauffard,  des  statistiques  très  pr()bante8 
ont  été  apportées  à  l’.Académie  de  médecine,  qui  mon¬ 
traient  la  très  heur(’use  répercussion  de  la  prophylaxie 
vaccinale  des  militaires  sur  la  prophylaxie  des  civils,  et 
1  Académie  a  émis  des  vœux  demandant  la  diffusion  de 
cette  vaccination  dans  la  population  civile,  ainsi  que 
l’obligation  de  cette  mesure  pour  tout  le  personnel  soi 
gnant  des  établissements  hospitaliers- 

Depuis  cette  époque  j’ai  continué  de  relever  dans  mon 
service  les  cas  de  maladies  typho'ïdes.  Cette  statisticpie, 
établie  depuis  octobre  1919.  compte  aujourd’hui  124cas. 
Les  hommes  \  entrent  pour  32,  soit  29,8  %,  el  les  feiu 
mes  pour  92,  soit  74  %.  La  prédominance  est  donc  très 
forte  pour  le  sexe  féminin.  Sur  les  32  cas  maseurïns.  20 
affectaient  des  sujets  de  moins  de  20  ans.  soit  62  5  %, 
tandis  que  sur  les92  femmes.  IG  seiilemeni  n’avaient  pas 
atteint  -0  ans.  soit  17.3  %.  \insi  chez  les  homim  s  at¬ 
teints.  prèsdes  deux  tiers  avaient  moins  de  20  ans,  taudis 
(pie  chez  les  femmes,  uu  sixièiiu*  seulement  n’était  jia s 
parvenu  à  cet  àgm. 

.l’ai  recherché,  en'outre.  chez  mes  malades  l’existence 
d'une  vaccination  antérieure.  Dans  un  cas,  il  n’a  pas  été 
possible  d’obtenir  un  rensi’ignement  précis  :  116  inala 
des  n’avaient  pas  été  vaccinés  ;  7  seulement  avaient  subi 
la  vaccination.  .Ainsi  les  vaccinés  ne  forment  (pi’une 
proportion  de  5  6  %  des  malades  atteints  d’affections  ty¬ 
phoïdes. 

Encore  convient-il  de  défalquer  d(‘ux  (  as.  L’un  d’eux 
concerne,  en  effet,  un  homme  vacciné  eu  1914  avec  le 
seul  vaccin  éberthien  el  qui.  en  1921,  eut  une  fièvre  para 
typhoïde  B,  d’ailleurs  courte  et  bénigne  L’autre  cas  est 
ci’liii  d’une  infirmière  libre  qui  se  vaccina  elle-même 
avec  des  pilules  kéralinisées  conli’uatd  le  >a('cin.  el  (pii, 
trois  mois  et  demi  après  lit  une  fièvre  ébertbienne  coin 
pli([uée.  termi née  par  la  guérison.  On  ])eut  dout(îr  (fue 
la  vaccination  ail  été  effective  et  (]ue  le  vaccin  ait  été  ab 
sorbé  par  l’intestin. 

I  Pai  ini  les  cinq  cas  restants,  dont  j’ai  signalé  trois  dans 
des  communications  précédentes  à  l’.\cadémie  de  méde 
cine  (1).  il  en  est  deux  (pii  furent  graves  et  mortels.  L’un 


(1)  Ch.  Achard.  —  La  fièvre  typhoïde  dans  les  deux  sexes  depuis  la 
guerre  :  influence  de  la  vaccination.  Bull  de  l’ Acad,  de  méd.,  18  janv. 
1921,  p.  89;  Morbidité  typhoïdique  et  vaccination  préventive.  Jbid., 
24  janv.  1922,  p.  105. 
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concerne  un  homme  de  27  ans.  vacciné  en  1918  avec  le 
vaccin  T. A. B.  et  qui  eut  en  1925,  c’est-à-dire  7  ans  après, 
une  fièvre  paratyphoïde  B.  L’autre  est  celui  d’un  homme 
de  25  ans,  vacciné  deux  fois  en  1921  et  1922  par  le  vaccin 
T. A. B.  et  qui  prit  aussi.  4  ans  plus  tard  en  1926.  une  fié 
vre  paratypho’ide  B. 

()uant  aux  trois  autres  malades  antérieurement  vacci¬ 
nés,  ils  eurent  des  formes  béniprnes.  Ln  homme  de  24 
ans.  vacciné  en  1917  par  trois  injections  de  vaccin  r.A.B.. 
eut  en  1921,  quatre  ans  après,  une  fiè\rc  éherthienne  qui 
dura  dix-sept  jours.  Un  homme  de  30  ans,  vacciné  avec 
le  vaccin  T. A. B.  partrois  piqûres  en  1916etdeuxcn  1917. 
eut  après  quatre  ans.  en  1921.  une  fièM'C  paratypho’ide 
B  qui  ne  dura  que  quinze  jours.  Enfin,  un  homme  de  24 
ans  qui  avait  reçu  en  1921  trois  piqûres  de  vaccin  T.  A. B., 
eut.  quatre  ans  après,  en  1925.  une  fièvre  paratypho’ide  B. 
qui  fut  bénitjne  et  dura  vingt  et  un  jours. 

De  ces  faits  il  convient  de  tirer  des  conclusions  qui, 
sans  être  nouvelles,  n’en  conservent  pas  moins  leur  uti 
lité. 

C’est  d’abord  qu’il  faut  multiplier  les  vaccinations  antit\ 
phoidiqnes  dans  la  population  civile.  Pour  y  parvenir,  con 
formément  au  plan  magistralement  tracé  par  M.  11.  Vin¬ 
cent.  il  importe  de  convaincre  non  seulement  le  public, 
mais  encore  et  surtout  les  médecins,  qui  doivent  être  les 
propagandistes  qualifiés  de  cette  mesure  prophylactique, 
l'ous  le»  ans.  je  fais  aux  jeunes  stagiaires  de  mon  service 
d’hôpital  une  leçon  sur  ces  vaccinations,  et  plusieurs 
d’entre  eux  en  réclament  aussitôt  le  hénéfice. 

Ensuite  il  y  a  lieu  de  conseiller  la  revaccination  anli 
t>pho’idique  comme  on  conseille  la  revaccination  anti  -va¬ 
riolique.  Sur  les  cinq  cas  de  maladies  typho’i’des  contrac 
tées  par  des  vaccinés  que  je  viens  de  rapporter,  l’immunité 
avait  été  perdue  quatre  fois  après  quatre  ans  et  nne  fois 
aprè»  sept  ans  :  c’est  encore  une  durée  appréciable.  Mais 
les  deux  cas  mortels  prouvent  qu’on  ne  saurait  se  fier  à 
la  vaccination  antérieure  pour  espérer  que  la  maladie,  si 
elle  apparaît,  sera  sûrement  bénigne.  La  revaccination 
est  donc  d’une  incontestable  utilité. 

J’ajouterai  que  si,  dans  l’hôtel  meublé  où  est  surve¬ 
nue  la  petite  épidémie  que  je  viens  de  relater,  le  nombre 
des  malades  n’a  pas  été  plus  grand,  c’est  peut-être  parce 
que  la  plupart  des  pensionnaires,  ouvriers  et  chauffeurs 
de  taxis,  avaient  subi  précédemment  la  vaccination,  dont 
témoignait  le  livret  militaire  qu’ils  nous  ont  présenté. 
Quant  au  patron  de  l’hôtel,  à  sa  femme  et  à  S(jn  enfant, 
ils  ont  été  vaccinés  aussitôt  par  nos  soins. 


Le  transit  paradoxal  dans  certaines 
formes  d’atonie  digestive. 

ParM.  LOEPER  et  J.  BAUMAIV’M  (de  Chatel-Guyon). 

On  observe  très  fréquemment,  à  l’examen  radiologique 
de  malades  qui  se  plaignent  de  digestions  interminables, 
un  estomac  allongé,  en  «  dislocation  verticale  »  du  type 
hypotonique  de  Schlesinger  et  descendant  parfois  jus¬ 
qu’au  pubis,  dont  l’évacuation,  contrairement  à  toute  at¬ 
tente.  s’efï’ectue  avec  une  extrême  rapidité.  En  trente  mi¬ 
nutes,  quelquefois  moins,  le  repas  opaque  a  passé  dans 
le  grêle  sans  que  l’on  ait  noté  une  hvperkinésie  plus 
accentuée  ou  un  péristaltisme  exagéré. 

Le  même  phénomène  s’observe  dans  le  colon  ;  dans 
certaines  formes  de  constipation  opiniâtre,  chez  des  sujets 
dont  le  côlon  présente  la  forme  dite  atonique  et  dont  le 
dolichoeôlon  nous  fournit  un  exemple  t>  pe.  la  phase  ini 
tiale  du  transit  est  également  très  rapide.  Sept  à  huit 
heures  après  l’ing^estion  du  repas  bar.\  l(',  la  tête  de  colonne 
atteint  la  partie  terminale  du  côlon,  le  voisinage  du  rec¬ 
tum  ;  la  totalité  de  l’organe  est  visible  à  l’écran,  puis 
tout  s’arrête  et  l’image  radiologique  ne  subit  que  de  très 
légères  modifications  pendant  les  24  et  même  48  heures 


qui  suivent.  Or  normalement  le  repas  baryté  devrait  at¬ 
teindre  le  cæcum  vers  la  sixième  heure,  y  subir  un  tenips 
d’arrêt,  atteindre  l’angle  hépatique  vers  la  neuvième  heure, 
puis  gagner  lentement  l’angle  splénique  vers  la  onzième 
îicure,  subir  dans  le  côlon  traiisvcrse  un  nouveau  temps 
d’arrêt  et  être  déversé  dans  le  descendant  pour  commencer 
de  s’accumuler  peu  à  peu  dans  les  anses  sigmoïdo-recta- 
les  vers  la  vingt-quatrième  heure. 

Uette  progression  hâtive  est  un  fait  assez  banal  chez 
certains  constipés,  noxis  l’avons  constatée  maintes  fois 
avec  Auhonrg,  et  elle  a  d’autant  plus  attiré  notre  alten 
lion,  que  nous  ne  la  trouvons  nulle  part,  pas  plus  (fue 
nous  n’en  connaissons  d’iiïterprétation.  Aussi  la  quali 
fions  nous  de  paradoxale,  car  elle  va  à  l’encontre  des  idées 
généralement  admises  et  que  nous  avons  nous-mêmc's 
adoptées  un  certain  temps.  Nous  nous  référions,  en  effet, 
aux  données  et  aux  schémas  de  Schlesinger  qui,  en 
décrivant  les  types  anatomiques  de  l’estomac,  concluait 
directement  de  leurs  formes  à  leur  fonctionnement.  La 
généralisation  de  ces  données  aboutissait  logiquement  à 
concevoir,  et  c’est  l’opinion  courante,  qu’un  côlon  ptosé, 
<|u’un  dolichoeôlon.  s’accompagne  fatalement  de  stas(“  et 
de  retard  dans  la  progression  des  matières.  Les  examens 
radiologiques  nous  ont  montré  la  fausseté  de  celte  con¬ 
ception.  Nombreux  sont  les  ptosés  et  les  porteurs  de  mal¬ 
formations  coliques  dont  les  évacuations  sont  normales, 
quelquefois  même  accélérées  :  chez  certains  atoni(|ues 
nous  venons  de  voir  (pie  cette  progression  est,  pour  un 
temps,  singulièrement  rapide.  C’est  donc  que  la  physio¬ 
logie  motrice  de  l’intestin  a  gardé  tous  ses  droits  et  que  le 
déséquilibre  de  la  fonction  joue  un  rôle  important  dans 
la  genèse  de  certaines  constipations. 


Nous  savons  que  le  gros  intestin  comprend  trois  seg¬ 
ments  ayant  chacun  un  rôle  physiologique  spécial  ;  le 
caecum  est  un  organe  de  digestion  complémentaire,  le 
transverse  est  un  organe  de  brassage  et  le  côlon  terminal 
un  collecteur.  Nous  savons  aussi  qu’il  possède  un  système 
nerveux  autonome,  qui  commande  à  sa  motricité  et  qui 
agit  en  particulier  sur  des  zones  de  renforcement  mus¬ 
culaire  (anneau  de  Cannon  Bœhm  situé  au  voisinage  de 
l’angle  hépatique,  anneau  de  Payr  à  l’angle  s])lénictue, 
anneau  de  Moutier  à  la  partie  inférieure  du  descendant) 
qui  sont  autant  de  sphincters  secondaires,  de  c  coeurs  in 
testinaux  '  chargés  de  fixer  le  temps  de  séjour  des  déchets 
dans  chacun  des  segments  pour  en  assurer  l’élaboration, 
et  régler  le  rythme  et  la  synergie  de  l’ensemble  pour  en 
assurer  l’équilibre.  Que  cet  équilibre  vienne  à  être  rom¬ 
pu,  soit  par  déchéance  musculaire,  soit  par  altération  ou 
par  insuffisance  fonctionnelle  du  s\ stème  nerveux  auto 
nome,  l’acte  physiologique  ne  sera  plus  rempli  dans  les 
conditions  voulues,  les  centres  régulateurs  fonctionne¬ 
ront  mal  ou  par  intermittences  et  n’opposeront  plus  au 
transit  les  arrêts  ph.\  siologiques. 

Nous  en  voulons  pour  preuve  un  fait,  (jbservé  à  plu¬ 
sieurs  reprises  avæe  Aubourg,  qui  dérive  de  la  méthode 
d’Abrams  (spondylothérapic)  par  conséquent  des  réflexes 
viscéraux  que  la  percussion  des  apo])hyses  épineuses  de 
certaines  vertèbres  peut  provoquer.  Uhezees  malades  (|ui 
présentaient  un  transit  paradoxal  et  qui  ont  été  amé¬ 
liorés  par  le  traitement,  le  transit  subissait  des  modifica¬ 
tions  dans  le  sens  que  nous  venons  d’indif(U(‘r. 

D’après  une  de  nos  ol)servaiie)ns  relative  à  un  jeune 
homme  de  27  ans  atteint  de  constiiiation  très  opiniâtre 
la  tête  de  colonne,  avant  le  ti  aitement,  arrivait  dès  la  ncu 
vième  heure  à  la  région  sigmoïdiennç.  Après  20  jours  de 
traitement  c’est-à  dire  de  percussions  quotidiennes  des  1®. 
2«  l't  3e  lombaires,  centres  provocateurs  de  réflexes  de 
contraction  d’après  le  schéma  d’.^hrams.  traitement  suivi 
d'amélioration  nous  avons  pu  constater  que  la  tête  de 
colonne,  à  la  neuvième  heure,  ne  dépassait  i)as  l’ang^le 
hépatique  qu’à  ce  niveau  e.^istaif.  nettement  inscrite, 
unezone  de  contraction  et  qu’à  la  dix-huitième  heure  la 
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masse  barytéc  était  en  grande  partie  condensée  dans  le 
côlon  transverse. . 

La  constipation  qui  se  traduisait  chez  lui  par  un  trausil 
déiéglé,  et  sans  frein,  faisait  place  à  un  passage  par  éta¬ 
pes  successives  selon  les  lois  habituelles. 


\ous  en  concluons  que.  contrairement  à  l’opinion  de 
Sclilcsinger,  la  physiologie  motrice  a’’ un  organe  digestif  a  ilus 
d'imnortance  que  scr.morphologie.  L’étude  radiologique  d’un 
intestin  doit  donc  nous  apporter  plus  de  précisions  sur 
les  temps  et  les  diverses  modalités  du  transit  que  sur  les 
malformations  qui  peuvent  c-vister.  Celles-ci  n’aurout 
d’importance  que  si  elles  s’accompagnent  de  stase  seg- 
lueiitaire,  encore  faut-il  reconnaître  que.  bien  souvent, 
elles  ne  deviennent  facteurs  de  stase  que  grâce  à  un  état 
colitique  surajouté,  qui  les  aggrave  et  les  complique  el 
auquel  elles  restent  subordonnées. 


Observations  sur  deux  enfants  jumeaux 
mâles,  uniovulaires.  Extrême  ressem¬ 
blance  des  traits  du  visage  et  de  l'ensem¬ 
ble  de  l’organisme,  dissemblance  des 
fonctions  locomotrices  avant  l’instaura¬ 
tion  de  la  marche  bipède  ‘ 

Par  M.  a.  VARIOT. 

Médecin  honoraire  de  l’Hospice  des  Enfants  Assistés. 

.l’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  di-ux  petits 
garçons  jumeaux,  très  bien  conformés  et  développés, 
âgés  de  un  an  et  qui  ont  été  élevés  artificiellement,  dès  la 
naissance,  à  la  Goutte  de  lait  de  Jielleville. 

Leur  ressemblance  est  encore  très  grande,  bien  qu’on 
puisse  maintenautles  distinguer,  àcausc  du  feôîtdu  visage 
qui  est  plus  coloré  chez  run  d'eux  et  pâle  chez  l’autre  ; 
mais  le  développement  général  est  à  peu  près  identique 
chez  les  deux  ;  dans  les  luemiers  mois  de  la  vie,  ou  a  dù 
leur  meltre  des  bracelets  portant  leur  nom,  pour  ne  pas 
les  confondre-  Mais  les  fonctions  locomotrices  ont  com- 
meneé  d’une  manière  différente  au  moment  de  l’iustau- 
ratioii  de  la  marche  bipède,  et  c’est  sur  cette  disseiii 
blance  que  je  crois  devoir  apiieler  votre  attention,  car  ou 
a  insisté  surtout  jusqu'à  présent  sur  les  ressemblances 
des  jumeaux  uniovulaires. 

La  mère,  de  taille  moyeiiuiN  Mme  ü...,  est  âgée  de  vingt 
sept  ans  et  est  bien  constituée,  c’est  sa  première  grossesse. 
Pas  de  fausse|couclie  antérieure.  Le  pere.  âgé,  de  trente  et  un 
ans,  est  de  haute  taille  et  bien  porlaut.  Lue  smur  de  la 
grand’mère  maternelle  a  eu  aussi  des  jumeaux. 

La  grossesse  a  été  normale,  l’accouchemenl  a  eu  lieu  à 
terme  le  23  mars  1926  à  la  Maternité  :  le  premier  enfant 
s  est  présenté  parle  sommet,  le  deuxième’  j)ar  le  siège. 
L'œuf  était  unique  ;  le  placenta  volumineux  pesait  800 gr., 
il  s’agissait  donc  bien  d’aune  grossesse  unio\  ulaire  et  l-’ou 
peut  admettre  que  ces  deux  jumeaux  mâles  proviennent 
d’un  seul  ovule  qui  s’est  segmenté  après  la  fécondation. 

Le  poids  de  naissance  était  de  2  kgr  610  pour  Henri  et 
de  2  kgr  720  pour  Jacques.  Nous  n’avons  pas  de  rensei¬ 
gnement  sur  leur  taille  initiale. 

Les  suites  de  raccouchement  furent  très  normales  et  la 
mère  sortit  de  la  Maternité  le  4  avril  1926,  onze  jours 
sprès  la  naissance  des  enfants. 

Dès  les  premiers  jours,  la  mère  eut  un  abcès  dans  un 
*ein  et  fut  obligée  de  donner  le  biberon,  on  tenta  l’allai¬ 
tement  mixte  sans  succès. 

Les  deux  enfants  furent  apportés  à  la  Goutte  de  lait  de 
Pelleville  le  19  avril  1926. 

(1)  Communication  à  la  Société  d’.-Vnthropologie  le  7  avril  1927. 


Henri  pesait  à  ee  moment2  kgr  981,  il  avait  donc  gagné, 
seulement  depuis  le  23  mars,  date  de  sa  naissance.  370gr. 

La  taille  est  de  49  cent.  5.  Le  teint  du  visage  était  un  peu 
plus  pâle  que  celui  de  son  frère. 

Le  19  avril.  Jacques  jicsait  3  kgr  159  avec  une  taille  de 
50  centimètres. 

La  mère  ne  pouvant  continuer  l’allaitement  iiiixte.  à 
cause  de  son  abcès  du  sein,  on  conseille  pour  'les  deux 
enfants  l’allaitement  artificiel  au  lait  condensé  sucré 
Gallia.elVon  règle  la  ration  toutes  les  2  heures  l/2à60gr. 
d’eau  bouillie  et  une  cuillerée  à  caféet  demie  de  lait  con¬ 
densé. 

Comme  l’accroissement  de  poids  n’était  pas  suffisant, 
dès  le  21  avril  on  donne  80  gr.  d’eau  bouillie  et  deux  cuil¬ 
lerées  à  café  de  lait  condensé. 

Du  19  avril  au  27,  le  poids  s’élève  de  2  kgr  980  à  3  kgr 
150  et  la  taille  de  49  cent.  5  à  50  cent-  pour  Henri 

Le  j^oids  ])our  Jacques  monte  de  3  kgr  150  à  3  kgr  430 
et  la  taille  de  50  cent,  à  50  cent.  5. 

En  coni  iuuaiit  cet  allaitement  artificiel,  au  lait  condensé 
sucré,  l’accroissement  du  poids  et  de  la  taille  pour  ces 
jumeaux  a  été  très  régulier,  comme  ou  peut  eu  juger 
d’après  les  chiffres  suivants. 


Henri,  19  tuai  1926. 

Poids  3  kgr  320 

Taille  51  ci 

23  juin 

—  4  kgr. 

55  c. 

15  septembre 

-  6  kgr.  350 

—  63  c 

27  octobre 

-  7  kgr.  240 

—  6.»  c 

5  janvier  1927 

—  ^  kgr. 

—  69  c. 

2  mars 

—  8  kgr.  460 

-  73  c. 

30  mars 

8  kgr.  820 

73  c 

Jacques,  mai  1926 

3  kgr.  670 

—  52  c. 

23  juin 

-  4  kg'r.  220 

—  55  c. 

15  septembre 

—  6  kgr.  550 

64  e. 

27  octobre 

7  kgr.  260 

67  c. 

5  janv  ier  1927 

-  8  kgr. 

70  c. 

2  mars 

8  kgr.  350 

P  c. 

30  mars 

8  kgr.  800 

—  74  c. 

D’après  ces  quelques  chiffres  relevés  dans  les  fiches  sur 
lesquelles  ou  inscrit  les  varialious  hebdomadaires  du 
poids  et  de  la  taille,  on  peut  remaï  qucr  que  l’accroisse¬ 
ment  de  ces  enfants  bien  allaités  artificiellement  par  la 
mère,  suivant  les  indications  données  i)ar  nous,  pour  les 
rations,  variant  avec  la  progression  de  la  taille,  que 
l’accroisserncut  pondéral  et  statural  a  été  iiarallèle  et  très 
régulier,  el  que  Henri,  à  un  an,  a  regagné  à  i)cu  près  le 
léger  retard  de  poids  qu’il  avait  sur  son  frère  à  la  nais¬ 
sance. 

Aucun  incident  notable  pendant  cet  allaitement  artifi¬ 
ciel.  pas  de  diarrhée  l’été.  Le  développement  est  aussi 
normal  que  si  les  enfants  av  aient  reçu  le  sein  de  leur 
mère,  cl  je  signale  à  votre  altcution  que  ces  deux  enfants 
sont  même  légèrement  eu  anticipation  de  croissance.  Ils 
ont  une  taille  de  74  cent,  à  un  an,  au  lieu  de  72  cent, 
environ,  moyenne  chez  les  nourrissons  de  cet  âge.  Le 
poids  de  8  kgr  800  et  8  kgr  820  presque  identique  chez  les 
deux,  à  un  au,  est  un  peu  faible  relativement  à  leur 
taille.  Mais  il  est  bon  de  notcu-  que  ces  enfants  sont  très 
remuants,  car  ils  commeuceut  à  marcher  debout  tous  les 
deux  el  ils  brûlent  leurs  réserves  adipeuses. 

Au  degré  de  développement  normal  où  ils  sont  par¬ 
venus  à  l’ag-e  de  un  an,  ces  deux  jumeaux  ont  encore 
des  traits  de  ressemblance  multiples  et  frappants,  meme 
coloration,  des  cheveux  blonds,  des  yeux  bruns,  meme 
forme  des  pav  illons  des  oreilles  et  de  leurs  replis,  même 
configuration  du  front,  du  nez,  de  la  bouche,  du  menton. 

Enfin,  tous  les  deux  ont  fait  leurs  premiers  pas  à  un 
an  juste,  sans  appui,  ni  soutien. 

Notons  maintenant  quelques  dissemblances.  Henri  a 
percé  ses  premières  incisives  régulières  à  9  mois,  et 
•lacqucs  seulement  à  10  mois.  Vcluellement.  à  un  an,  ils 
ont  chacun  6  incisives. 

La  pâleur  du  teint  de  Henri  a  persisté,  bien  que  sou 
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développement  pondéral  et  statural  égale  celui  de 
Jacques. 

Henri  est  moins  vif  que  Jacques  et  cependant  il  parle 
mieux  et  répète  plus  vite  les  mots  que  son  frère. 

Mais  je  veux  insister  spécialement  sur  les  variations 
des  fonctions  locomotrices  initiales  chez  ces  deux  en¬ 
fants. 

Jacques,  qui  a  le  teint  plus  coloré  qu’ Henri  et  qui  sem 
ble  un  peu  plus  fort  que  lui,  dès  l’âge  de  9  mois  a  com¬ 
mencé  de  ramper  sur  les  mains  et  les  genoux,  il  a  donc 
présenté  des  phénomènes  de  prélocomotion  typique 
qui  lui  permettaient  de  se  déplacer  très  vite.  H  se  dressait 
aussi  contre  les  meubles  elles  murs  pour  progresser, 
mais  il  préférait  ramper  sur  les  mains  et  les  genoux.  A 
un  an,  au  dire  delà  mère,  Henri  et  Jacques  se  sont  lâchés 
en  même  temps  ;  se  sentant  assurés  dans  la  station  A  er- 
ticale,  ils  ont  commencé  à  faire  leurs  premiers  pas  sans 
aide  et  sans  appui. 

Henri  n'a  pas  rampé,  malgré  l’exemple  de  son  frère,  il 
se  dressait  contre  les  chaises,  contre  les  murs,  contre  les 
bancs  et  s’aidait  des  mains  pour  progresser,  mais  il  n’a 
pas  présenté  de  phase  de  prélocomotion  à  proprement 
parler  comme  Jacques.  Il  a  fait  s(îs  premiers  pas  d't'm- 
blée  debout,  son  équilibre  paraît  d'ailleurs  plus  instable 
que  celui  de  Jacques,  11  est  tombé  les  premiers  jours,  et 
depuis  une  huitaine  il  refuse  de  marcher  seul  et  il  faut 
le  tenir  par  la  main  pour  qu'il  consente  à  avancer  ses 
petites  jambes  dont  les  mouvements  sont  bien  réguliers. 

.lacques  a  une  démarche  bipède  mieux  assurée  que  sou 
frère,  bien  qu'il  reprenne  encore  volontiers  la  marche 
rampante. 

Cette  dissemblance  dans  les  fonctions  locomotrices 
initiales  chez  deux  jumeaux  conlirme  mes  premières 
observations  sur  l’inconstance  de  la  prélocomotion  pré¬ 
cédant  la  marche  bipède  qui  manque  dans  la  moitié  des 
cas. 

Sans  que  nous  puissione  fournir  une  explication  satis¬ 
faisante  de  ces  variétés,  la  prélocomotion,  comme  je  l’ai 
exposé  dans  mes  précédentes  communications,  apparaît 
comme  une  modalité  temporaire  des  fonctions  loco¬ 
motrices.  avant  <[ue  la  coordination  des  mouvements  de 
la  colonne  vertébro-cranienne  et  des  mouvements  des 
membres  inférieurs  soit  bien  réglée  par  les  centres 
nerveux. 

iSous  remarquons,  par  cet  exemple,  que  la  marche  ram¬ 
pante  ne  retarde  en  rien  le  début  de  la  marche  bipède, 
comme  le  craignent  parfois  les  mères,  puisque  ces  deux 
jumeaux  ont  fait  leurs  premiers  pas  le  même  jour  ;  alors 
que  l’un  d’eux  n’2upas  présenté  de  manifestatifins  de  pré- 
locomotton  avant  la  marche  bipède.  Nous  ne  pouvons 
qu’enregistrer  ces  faits,  sans  les  expliquer,  je  le  répète. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  constatons  que,  si  chez  ces 
jumeaux  les  fonctions  nutritives  sont  très  semblables, 
puisque  leur  développement  pondéral  et  statural  est  tout 
à  fait  parallèle,  il  y  a  une  notable  différence  dans  le 
fonctionnement  initial  dn  système  nerveux  et  de  l’ap¬ 
pareil  locomoteur,  car  la  prélocomotion,  qui  a  duré  trois 
mois  chez  Jacques,  a  manqué  entièrement  chez  Henri 
avant  le  début  de  la  marche  bipède. 

Notre  collègue,  M.  Papillault  a  bien  voulu  sur  ma 
demande  prendre  des  mengurations  précises  du  cou.  du 
visage,  du  thorax  et  h's  membres  inférieurs.  Ces  mensu¬ 
rations  nous  expliquent  d’une  manière  rigoureuse  l'ex¬ 
traordinaire  ressemblance  de  tout  l’organisme  de  ces 
deux  enfants  dont  le  poids  et  la  taille  à  un  an  sont  à 
peu  près  identi(|ues.  Je  ne  sache  pas  que  des  mesures  de 
ce  genre  aient  encore  été  enregistrées  sur  des  jumeaux 
uniovulaires  ;  il  est  impossible  que  deux  créatures  hu 
maines  se  ressemblent  davantage. 

J’ajoute  cependant  que  si  l’on  compare  sur  un  gra¬ 
phique  les  courbes  du  poids  et  de  la  taille  pendant  l’ac¬ 
croissement  de  ces  enfants,  on  voit  qu’elles  diffèrent 
notablement.  Jacques  a  conservé  son  avance  initiale  jus¬ 
qu’au  mois  de  février  1927  et  le  16  mars  Henri  a  rattrapé 
Jacques  :  Henri  a  alors  une  taille  de  73  cent,  avec  un 


poids  de  8  k.  669  et.bicques  a  une  taille  de  73  cent.  6. 
avec  un  poids  de  8  k.  630. 

On  voit  distinctement  sur  le  graphique  des  plateaux 
sur  les  courbes  de  poids  et  des  paliers  sur  les  courbes  de 
taille  qui  correspondent  à  l’éruplion  des  groupes  den¬ 
taires  ;  CCS  palic'rs  et  ces  plateaux  se  superposent  assez 
exactement  dans  les  courbes  pondérales  et  staturales. 

Je  cède  la  parole  à  M.  Papillault. 


Communication  du  Papillault. 

Professeur  à  l’Ecole  d’ Anthropologie. 


Je  tiens  tout  d’abord  à  remercier  notre  confrère  le  D' 
Variot  d’avoir  amené  au  laboratoire  d’anthropologie  les 
deux  jumeaux  qu’il  présente  ici,  et  de  m’avoir  ainsi 
donné  l'occasion  de  les  observer  Ces  deux  jumeaux  nous 
paraissaient  absolument  semblabes  dans  leur  aspect 
physique  :  il  m  a  semblé  intéressant  de  rechercher  si  les 
mesures  anthropologiques  traduisaient  cette  ressemblance 
ou.  au  contraire,  révélaient  des  différences  qui  auraient 
échappé  à  la  simple  vue.  J’ai  pris  les  mesures  les  plus 
précises  de  l’anthropométrie,  et  je  les  ai  contrôlées  par 
un  double  examen  ;  avec  l'habitude  que  j’ai  acquise,  il 
me  semble  permis  d’affirmer  leur  exactitude. 

.le  les  ai  réunies  dans  le  tableau  ci-joint  pour  faciliter 
la  comparaison  entre  .lacques  et  Henri. 


Diamètre  antéro-postérieur  de  la  tête 
—  transverse  — 

Indice  céphalique 

Hauteur  auriculo  bregmatique 

Diamètre  frontal  minimum 

—  bizygomatique 

—  bioculaire  interne 
Largeur  du  nez 
Hauteur  totale  de  la  face 
Hauteur  de  l’oreille 
Largeur  de  l’oreille 
Largeur  du  thorax 
Epaisseur  du  thorax 
Indice  thoracique 

Longueur  du  membre  inférieur  (du  talon 
au  périnée) 

Longueur  du  pied 


Jacques 

Hem 

15  cm.  6 

15  cm. 

1?,8 

13, 

8-2, 

82, 

11,8 

11,5 

8.9 

9, 

11, '3 

U,  3 

2.6 

2.5 

2.6 

2,5 

12,8 

13,1 

4.8 

4,8 

2,9 

3, 

14,5 

14,5 

12,1 

12,4 

83. 

85, 

26,6 

26,6 

11, 

11, 

Je  crois  inutile  d’insister  sur  l’extraordinaire  concor¬ 
dance  des  chiffres,  dont  les  différences  ne  dépassent  pas 
quelques  centièmes  et  sont  souvent  rigoureusement 
nulles. 


De  la  Confiance  dans  les  Médecins.  —  Un  homme  qui  a  mis 
toute  sa  confiance  dans  un  Médecin  d’une  grande  réputation 
est  bien  à  plaindre.  Lorsqu’il  sera  malade,  quelque  circons¬ 
tance  l’empêchera  peut-être  de  recevoir  des  soins.  S’il  voyage, 
il  en  sera  privé  certainement:  s’il  est  à  la  campagne,  il  ne  pourra 
l’avoir  à  temps. 

Tout  est  mode  en  Médecine,  comme  pour  les  objets  les  plus 
frivoles .  11  est  d’usage  pendant  dix  ans  de  saigner  dans  une  ma¬ 
ladie  ;  ensuite  on  prend  une  autre  méthode.  Tantôt  les  remè¬ 
des  chauds  sont  de  mode,  et  tantôt  les  froids.  Sylva  disait  :  pe¬ 
tite  vérole,  je  t’accoutumerai  à  la  saignée. 

Les  femmes,  les  gens  du  monde  croient  leur  Notaire,  leur 
Avocat,  le  premier  des  Avocats  et  des  Notaires.  H  n’y  a  rien  de 
si  facile  que  d’imposer  sur  une  matière  absolument  inconnue 
à  ceux  devant  qui  l’on  en  traite.  Les  lieux  communs  de  cha¬ 
que  métier  deviennent  aux  yeux  du  profane  de  sublimes  sen¬ 
tences.  Ajoutez  un  grand  intérêt,  le  premier  de  tous,  comme 
dans  une  maladie,  et  l’on  sentira  combien  il  est  facile  au  Méde¬ 
cin  d’acquérir  une  grande  réputation,  s’il  a  quelque  esprit  et 
quelque  facilité  à  s’exprimer  (Sénac  deMeïlh.an,  1787.) 
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Marque  déposée 

ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  torme  liquide  et 
assimilable,  tontes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l’estomac. 

EUe  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
djnne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 
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PRATIQUE  CHIRURGICALE 


Utilité  et  indications  du  drainage 
par  mèches.  Que  penser  du  Mickulicz  ? 

Par  le  docteur  Georges  AGDAIiV, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chirurgien  de  l’Hôpital  Stell. 

De  véhémentes  discussions  viennent  d’avoir  lieu  et  se 
poursuivent  encore  à  la  Société  de  chirurgrie  sur  les 
avantages  et  les  inconvénients  du  Mickulicz.  Un  certain 
emballement  paraît  s'être,  à  ce  sujet,  manifesté  de  part 
et  d'autre  et  il  semble  qu’une  certaine  confusion  a  pu 
être  constatée  au  cours  de  cette  discussion,  où  partisans 
et  adversaires  de  ce  mode  de  drainage  ont  apporté,  à 
l’appui  de  leur  thèse,  des  arguments  plus  ou  moins 
convaincants.  Les  uns,  avec  J.-L.  Faure,  voudraient  met¬ 
tre  des  Mickulicz  presque  partout,  d’autres,  Lecène  en 
tête,  veulent  à  peine  en  entendre  parler. 

«  Qui  des  deux  dois-je  ^croire  et  duquel  m’éloigner  ?  » 
Il  eût  été  plus  sage,  plus  logique,  semble-t-il,  avant  de  dis¬ 
cuter  sur  le  Mickulicz  qui  est.  en  somme,  un  mode  par 
ticulier  de  drainage  par  mèches,  de  discuter  sur  l’utilité 
et  les  indications  du  di'ainage  par  mèches,  en  général. 

C’est  ce  que  l’on  n'a  pas  fait.  Et  l’on  eût  pu  aborder 
ensuite,  avec  fruit,  la  discussion  du  drainage  à  la  Micku¬ 
licz.  11  eût  été  logique  d’aller  du  général  au  particulier. 
La  discussion  en  eût  grandement  gagné  en  clarté  et  il 
faut  reconnaître  que  parfois  elle  en  aurait  eu  réellement 
besoin. 

Il  existe  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  tous 
les  chirurgiens  sont  d’accord  pour  drainer,  les  uns  pré¬ 
férant  le  faire  par  des  drains  de  caoutchouc,  d’autres  par 
des  mèches,  d’autres  enfin  par  une  combinaison  des  deux 
systèmes. 

11  est  évident,  par  exemple,  que  nul  ne  songerait  à  dis¬ 
cuter  la  nécessité  du  drainage  dans  les  pleurésies  puru¬ 
lentes  ou  les  péritonites  aiguës. 

Pour  ce  qui  est  des  cas  discutables,  il  nous  paraît 
utile,  afin  d’éclaircir  la  question,  d’étudier  séparément 
les  cas  de  chirurgie  gynécologique  et  de  chirurgie  diges¬ 
tive  . 

Chirurgie  gynécologique.  Il  est  d’usage  courant,  dans 
l’hystérectomie  totale  simple,  de  mettre  un  drain  vaginal 
accompagné  ou  non  de  mèches.  Quant  au  drainage  dou¬ 
ble.  vaginal  et  abdominal,  il  paraît  de  moins  en  moins 
employé.  Lorsqu’il  s’agit,  par  contre,  d’une  hystérec¬ 
tomie  totale  avec  curage  du  pelvis,  comme  on  la  pra¬ 
tique  dans  les  cas  de  néoplasme  du  col  utérin  (Wer- 
theim),  le  drainage  est  indispensable,  le  drainage  par 
mèches  en  particulier  et  dans  ces  cas  on  peut  dire  que  le 
Mickulicz  est  un  procédé  incomparablement  supérieur 
aux  autres. 

Les  statistiques  comparées  du  même  chirui-gien  avant 
at  après  l’emploi  systématique  du  Mickulicz  le  prouvent 
d’une  façon  péremptoire  et  celui  qui  oserait  le  nier  est 
celui  qui  n’a  jamais  mis  un  Mickulicz  ou  ne  sait  pas 
f  employer. 

Ge  même,  dans  les  annexites  suppurées  que  l’on  a 
rompues  au  cours  de  l’intervention,  (et  cela  est  arrivé  au 
Meilleur  chirurgien),  ou  dans  les  salpingites  anciennes 
dont  l’ablation,  par  suite  d’adhérences  nombreuses  et 
serrées,  oblige  à  des  délabrements  importants  ou  encore 
quand  toute  péritonisation  estimpossible  pour  une  raison 
quelconque  et  qu’une  hémostase  parfaite  ne  peut  être 
r^lisée,  le  Mickulicz  est  le  drainage  de  choix  et  l’on  peut 
?mrmer  qu’il  permet  d'éviter  toutes  les  complications 
importantes.  Le  Mickulicz  dans  ces  cas,  assure  l’hémos- 
îase  par  tamponnement,  draine  le  sang  ou  les  produits 


i  septiques  £t  aucun  autre  procédé  ne  peut  lui  être  com¬ 
paré.  En  étudiant  ces  différents  cas,  nous  avons  toujours 
employé  l’expression  «  Mickulicz  «.Nous  aurions  pu  tout 
aussi  bien  dire  «  drainage  par  mèches  ».  Cependant  tout 
homme  de  bonne  foi  reconnaîtra  sans  peine  que  dans 
ces  cas  pelviens  compliqués,  le  Mickulicz  est  véritable¬ 
ment  le  mode  le  plus  perfectionné  de  drainage  par  mè¬ 
ches  puisqu’il  assure,  outre  le  drainage,  une  hémostase 
parfaite  et  qu’il  permet  de  retirer  progressif  ernent  les 
mèches  avec  la  plus  grande  facilité. 

Chirurgie  digestive.  Nous  envisagerons  successivement 
ici  la  chirurgie  appendiculaire,  la  chirurgie  intestinale 
proprement  dite,  enfin  la  chirurgie  de  l’estomac  et  du 
carrefour  sous-hépatique. 

Après  appendicectomie,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  le  drainage  est  indispensable,  dans  d’autres  il  est 
discutable.  Parfois  l’hésitation  est  permise  (cas  limites)  et 
le  chirurgien  drainera  ou  ne  drainera  pas  suivant  son 
tempérament  personnel  et  l'impression  du  moment. 

Envisageons  seulement  le  cas  où  un  drainage  s’im¬ 
pose.  Comment  drainer!* 

A  notre  avis  il  faut  employer  le  drainage  mixte  par 
mèches  et  par  drains  de  caoutchouc.  S’il  nous  fallait 
choisir  l’une  ou  l’autre  (sauf  bien  entendu  en  cas  de  péri¬ 
tonite  généralisée)  nous  donnerions  la  préférence  au 
drainage  par  mèches. 

Quel  but,  en  effet,  doit-on  viser  avant  tout  autre  Isoler 
la  région  appendiculaire  de  la  grande  cavité  péritonéale.  Par 
des  drains  en  caoutchouc  seuls  on  ne  réalise  pas  cette 
condition  essentielle,  .Lu  contraire.  Il  faut  donc  toujours 
employer  des  mèches  et  si  l’on  veut  en  même  temps 
utiliser  les  drains,  avoir  bien  soin  de  les  entourer  d’un 
véritable  barrage  de  mèches.  La  technique  la  plus  logique 
nous  paraît  être  la  suivante  :  deux  drains,  l’un  rétro- 
cæcal.  l’autre  dans  la  fosse  iliaque  externe  en  dehors  du 
cæcum,  ces  deux  drains  entourés  de  mèches  ,  en  outre, 
barrage  complet  par  mèches  tout  le  long  du  bord  interne 
et  du  bord  inférieur  du  cæcum.  En  réalité,  les  drains 
nous  paraissent  utiles  surtout  à  maintenir  béante  l’ou¬ 
verture  abdominale  et  à  empêcher  les  mèches  de  former 
bouchon  en  se  plaquant  les  unes  contre  les  autres. 

L’emploi  du  Mickulicz  dans  ces  cas  de  drainage  appen¬ 
diculaire  ne  nous  semble  pas  souvent  indispensable. 
Nous  dirons  même  qu'il  ne  permet  pas  d’isoler  d’une 
façon  aussi  précise  et  aussi  minutieuse  la  région  appen¬ 
diculaire,  de  la  grande  cavité. 

Pour  ce  qui  est  des  résections  intestinales,  s’il  s’agit  du 
gros  intestin,  l’isolement  complet  par  des  mèches  est  le 
procédé  le  plus  sûr.  réalisant  une  sorte  d’extériorisation 
de  l’anastomose.  Ainsi,  pas  de  crainte  de  péritonite.  La 
complication  la  plus  redoutable  est  la  fistule  mais  com¬ 
me  disait  avec  si  juste  raison  J.-L.  Faure,  si  le  malade  a 
une  fistule,  cela  prouve  qu’il  est  encore  vivant.  Dans  les 
résections  du  grêle,  bien  que  la  péritonite  soit  beaucoup 
moins  à  redouter,  nous  croyons  utile  d’isoler  l’anasto¬ 
mose  par  des  mèches. 

Dans  les  interventions  sur  les  voies  biliaires  nous 
voyons  la  grosse  majorité,  avec  raison,  employer  le 
drainage  par  drains  et  mèches  combinés.  Le  Mickulicz, 
qui  peut  dans  certains  cas  spéciaux  être  indiqué  ne  pa 
raît  pas  devoir  être  employé  toujours  dans  ces  cas  puis¬ 
que  l’on  peut  obtenir,  sans  lui.  des  résultats  parfaits. 

11  est  vrai  qu’il  conserve  toujours  l’avantage  de  la 
facilité  d’ablation  des  mèches. 

Enfin,  dans  les  gastrectomies  substotaies  ou  partielles 
(pylorectomies)  nous  affirmons  que  l’on  peut,  par  un  drai¬ 
nage  bien  appliqué,  éviter  d’une  façon  absolue  les  com¬ 
plications  péritonitiques.  Dans  ces  interventions,  le  gros 
danger  c'est  le  moignon  duodénal.  Par  suite  d’une  vas¬ 
cularisation  moins  bonne,  ou  pour  toute  autre  raison  que 
nous  ignorons,  les  fils  duodénaux  lâchent  beaucoup  plus 
souvent  (fue  les  fils  gastriques.  Et  si  l’on  n’a  pas  drainé 
comme  il  faut,  c’est  la  péritonite  mortelle.  Or  on  n’observe 
jamais  de  péritonite  si  l’on  a  soin  de  placer  des  mèches  : 
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1°  Sur  le  moig-non  duodénal  recouvert  ou -non  d’épi¬ 
ploon  ; 

2°  Tout  le  long  de  la  tranche  gastrique  ; 

3“  Enfin  et  surtout  sous  forme  d’un  plancher  continu 
au-dessous  de  la  zone  ectomisée  pour  l'isoler  complète¬ 
ment  du  reste  de  l’abdomen.  Le  mésocôlon  transverse 
est  peut-être  très  complaisant  mais  il  ne  suffit  pas  toujours. 

Personnellement,  nous  n’avons  jamais  observé  un  seul 
cas  de  péritonite  après  gastrectomie,  même  dans  les  cas 
■  les  plus  difficiles,  depuis  que  nous  employons  s>stéina- 
tiquement  ce  mode  de  drainage.  Et  nous  avons  le  triste 
souvenir  d’assez  nombreux  cas  observés  un  peu  partout 
où  l’on  se  contentait  de  placer  un  drain  accompagné  ou 
non  d’une  ou  deux  petites  mèches.  .\ous  répétons  que  dans 
les  pylorectomies,  les  gastrectomies,  les  malades  n'ont  pas  le 
droit  de  mourir  de  péritonite  post-opératoire .  Le  matériel  à 
employer  a  son  importance.  11  ne  faut  pas  utiliser  les 
petites  mèches  classiques  très  minces  et  très  étroites.  11  en 
faudrait  un  nombre  considérable  pour  assurer  un  bon 
drainage  et  de  plus  elles  sont  des  plus  difficiles  à  enlever. 
La  meilleure  mèche  est  la  grande  compresse  de  gaze 
hydrophile.  En  général,  deux  à  trois  de  ces  compresses 
suffisent,  dans  les  gastrectomies,  à  assurer  un  isolement 
parfait  de  la  zone  opératoire.  Que  ceux  qui  veulent  bien, 
sans  parti  pris,  se  rendre  compte  de  l’immense  supério¬ 
rité  de  ce  drainage,  l’essayent  et  nous  sommes  convaincus 
qu’ils  seront  de  notre  avis.  A  la  rigueur,  un  Mickulicz 
pourrait  être  employé,  mais  dans  ce  cas  particulier  des 
gastrectomies,  il  nous  paraît  ne  pas  valoir  les  simples 
mèches.  Celles-ci  en  effet  peuvent  être  placées  avec  beau¬ 
coup  plus  de  précision  partout  où  leur  présence  est  utile 
surtout  dans  la  constitution  du  plancher  sus-méso- 
colique. 

Et  nous  voyons  surgir  l’argument  des  adversaires  du 
drainage  par  mèches  :  la  mèche  provoque  ou  facilite  les 
fistules.  Quelle  erreur  !  La  mèche  qui  provoque  une  fis¬ 
tule  est  celle  que  l'on  a  mobilisée  trop  vite.  Ae  soyt'z 
donc  pas  si  pressé  de  toucher  à  vos  mèches.  Si  vous  les 
laissez  le  temps  voulu,  c’est-à-dire  9  à  12  jours  elles  s'enoont 
toutes  seules  ei  leur  ablation  est  incapable  d’arracher  quoi 
que  ce  soit  ou  de  provoquer  une  fistule  gastrique  ou  duo- 
nénale.  Que  si  celle-ci,  par  suite  d’un  lâchage  des  fils, 
devait  se  produire,  votre  grande  cavité  est  à  l’abri.  Et 
ces  fistules  se  ferment  en  général  spontanément  en  20  à  30 
jours.  Sur  cent  malades  opérés  il  vaut  mieux  avoir  dix 
fistules,  vingt  même  si  vous  voulez,  cjuc  de  perdre  un 
seul  malade  de  péritonite  aiguë  faute  d’avoir  placé  des 
mèches. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  but  de  la  chirurgie 
n’est  pas  la  chirurgie  en  soi. 

Il  est  certes  plus  esthétique  et  plus  beau  de  refermer 
complètement  une  paroi  que  de  laisser  un  ventre  à 
moitié  ouvert  avec  des  mèches  et  des  drains.  Mais  notre 
but  n’est  pas  de  faire  uniquement  de  la  belle  chirur¬ 
gie.  Nous  devons  surtout  faire  de  la  bonne  chirurgie. 
Comme  il  ne  nous  est  malheureusement  pas  possible  de 
la  faire  dans  tous  les  cas.  à  la  fois,  belle  et  bonne,  nous 
devons  opter  pour  cette  dernière  même  si  elle  peut  être 
le  point  de  départ  d’incidents  ou  d’accidents  en  sommi' 
insignifiants  en  comparaison  de  la  mort  (fistules,  éven 
trations).  Notre  but,  à  nous  chirurgiens,  doit  être  de 
guérir  nos  malades  ou  de  les  soulager  par  tous  les 
moyens  en  notre  pouvoir  même  si  ces  derniers  ne  ca 
firent  pas  avec  notre  goxit  de  l’esthétique  et  de  la  belle 
chirurgie. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  il  en  va  de  même  pour  les 
opérations  itératives  sur  le  gros  intestin,  11  serait  certes 
très  beau  de  faire  en  un  seul  temps  l’ablation  d’un  néo¬ 
plasme  colique  et  le  rétablissement  de  la  continuité  in¬ 
testinale.  Mais  comme  le  disait  si  justement  Pauchet  à 
ce  propos  : 

«  Il  vaut  mieux  guérir  son  malade  en  trois  opérations 
que  de  le  tuer  en  une  seule.  » 

Ceux  qui  font  de  l’opposition  au  Mickulicz  ont  dit  ; 


«  En  répandant  cette  méthode  vous  allez  faire  que  cer¬ 
tains  chirurgiens  négligeront  des  points  importants  se 
croyant  garantis  contre  tout  accident  par  la  pose  d’un 
Mickulicz  ». 

A  qui  fera-t-on  croire  qu’un  chirurgien  consciencieux 
négligera  jamais  l’asepsie  et  l'hémostase,  ces  deux  piliers 
de  la  chirurgie  contemporaine.  Mais  dut  cela  être  consi¬ 
déré  comme  un  pas  en  arrière  nous  devons,  si  nous  vou¬ 
lons  faire  de  la  bonne  chirurgie,  drainer  davantage  par 
des  mèches  et  employer  le  Mickulicz  toutes  les  fois  que 
les  circonstances  l’exigeront. 

Il  y  aura  peut-être  quelques  éventrations  de  plus  de 
par  le  monde  mais  nous  aurons  concience  d’avoir  bien 
agi  car  nous  aurons  sauvé  quelques  e.xistences  humaines 
de  plus. 


Mélange  balsamique 
pour  l’anesltiésie  générale 

Le  Balsoforme. 
par  le  D'  SI  AUVE-EVAUSY . 

En  possession  depuis  de  nombreuses  années  de  corps 
volatils  susceptibles  de  produire  par  inhalation  de  leurs 
vapeurs  l’anesthésie  générale,  le  choix  des  chirurgiens 
s’est  porté  tantôt  sur  le  chloroforme,  tantôt  sur  l’éther, 
exceptionnellement  sur  le  chlorure  d’éthyle  ou  le  pro¬ 
toxyde  d’azote.  En  chirurgie  générale  les  deux  premiers 
corps  furent  longuement  étudiés,  leurs  avantages  pesés, 
leurs  dangers  catalogués  : 

Syncope  bleue,  syncope  blanche,  action  nocive  sur  le 
foie'et  le  rein,  irritation  del’arbre  respiratoire  fatale,  par 
les  redoutables  complications  pulmonaires,  sont  telle¬ 
ment  classiques  que  ce  sujet  doit  être  connu  à  fond  par 
tout  jeune  étudiant  de  médecine. 

Ces  dangers  étant  bien  avérés,  les  partisans  du  chloro 
ou  de  l’éther  tâchaient  d’y  remédier  par  une  vigilance 
rigoureuse,  d’y  obvier  par  un  choix  clinique  judicieux  de 
l’anesthésique"  suivant  le  terrain  opéptoire.  Mais  quelle 
que  soit  la  prudence  de  la  décision  arrêtée.  U  n  est  pas  un  chi¬ 
rurgien  qui  n'ait  eu  à  déplorer  de  mort,  du  fait  de  l'un  ou  de 
l'autre  de  ces  anesthésiques. 

De  là  d’ailleurs  la  vogue  de  la  rachianesthésie  qui,  on 
le  fit  justement  observer,  a  ne  vit  que  des  contre-indica¬ 
tions  du  chloroforme  ou  de  l’éther  ».  Et  la  rachi  elle- 
même  compte  à  son  actif  d’irrémédiables  catastrophes. 

Les  mélanges  anesthésiques  volatils  cherchèrent,  par 
l’emploi  simultané  du  chloroforme,  de  l’éther  et  du  chlo¬ 
rure  d’éthyle,  à  augmenter  la  puissance  anesthésique  di¬ 
minuant  de  ce  fait  la  quantité  de  toxique  susceptible  de 
léser  les  centres  nerveux. 

Mais  ces  mélanges,  dont  le  plus  connu  est  celui  de 
Schleich.  n’étaient  pas  sans  offrir  aussi  des  inconvénients 
qui,  le  cas  échéant,  les  rendaient  aussi  redoutables  que 
le  chloroforme  ou  l’éther,  tout  en  étant  d’une  manipula¬ 
tion  moins  facile  que  ces  derniers. 

.Administrés en  des  appareils  genre  Ricard  ou  à  la  com¬ 
presse,  cette  anesthésie  se  montrait  infidèle  et  irrégulière. 
On  incriminait  le  défaut  d'homogénéiié  du  mélange  où  le 
chlorure  d’éthyle  jouait  un  rôle  capricieux,  vite  inquié¬ 
tant  si  la  narcose  devait  être  poussée  de  façon  à  vaincre 
un  patient  qui  résiste. 

Dès  1925,  le  docteur  Siauve-Evausy  (membre  du  Syndi' 
cat  des  Chirurgiens  Français,  ancien  interne  des  Hôpi; 
taux  et  ancien  chef  de  Clinique  chirurgicale  de  la  Faculté 
de  Lille)  avait  remédié  aux  inconvénients  signalés  plus 
haut  en  obtenant  la  stabilisation  du  mélange  volatil  et  en  y 
ajoutant  la  stimulation  de  sécurité  du  CO^  de  la  façon  la  plus 
simple  du  monde. 

L’hornogénisation  du  mélange  était  réalisée  par  l’imbi' 
bition  d’une  substance  feutrée,  l'inhalation  des  vapeurs 
en  milieu  confiné  était  propre  à  contrebalancer  les  mC' 
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Trois  grands  médicaments 
d’Opothérapie  G^ccologîque 


Active  et  Sollicite 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 


Agomensine 


Modère  et  Régularise 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

Règles  trop  abondantes, 
trop  fréq  U  en  tes,  de  trop  longue 
d  U  rée . 

Ménorragie  des  jeunes  Filles. 


SiSTOMENSINE 


lllllllliilllllllllllllllillllllllllllllllllillliilllllllllili//^ 


Action  complémentaire 

SUPPLÉANTE .  ÉQU I  Ll  BRANTE: 

Aménorrhées  rebelles 
Troubles  ménopausiques 
et  pubertaires. 
Hypersthénie  génitale 


Androstine 


lllllllllllillllillllllllllllllllllllllllillllllllllllllllliu//^ 
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Traité  d’anatomie  clinique  médicale  topographique,  par  le  D'  Paul 
Busquet.  Tome  1.  Tête  et  cou.  218  lig.  Tome  II.  Préface  du 
Prof.  Achard.  2  vol.  in-8,  broché  :  90  fr.  Librairie  Baillière, 
19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

M.  Achard  a  écrit  pour  ce  bon  livre  une  préface,  où  il  dit  excel¬ 
lemment  tout  le  bien  qu’on  peut  en  penser,  et  comme  nous  ne 
saurions  mieux  e.xpliquer  au  lecteur  l’originalité  de  ce  Traité 
d'anatomie,  nous  noas contenterons  de  reproduire  quelques  extraits 
delà  préface  du  Prof.  Achard  ; 

(  . Ce  n’est  pas  seulement  la  morphologie  et  les  rapports 

des  organes  qu'il  importe  au  médecin  et  au  chirurgien  de  connaitre 
dans  cnaque  partie  du  corps  ;  c’est  aussi  leur  physiologie.  Us  doi¬ 
vent  tous  deux  savoir  quels  troubles  fonctionnels  implique  telle 
modification  physiologique  et  les  suites  qui  en  résultent. 

N'est-ce  pas  la  région  qui  s’offre  directement  à  l’examen  du 
clinicien  N’est-ee  pas  seulement  d’une  manière  indirecte,  et  par 
une  abstraction,  que  l'exploration  clinique,  à  l’aide  des  résultats 
partiels  fournis  par  les  examens  régionaux,  synthétise  un  ensemble 
de  désordres  affectant  des  systèmes  d’organes  et  de  fonctions  ? 

Le  livre  que  .M .  Busquet  consacre  à  cette  étude  anatomique  a 
bien  ce  caractère  topographique  et  clinique  qui  doit  pleinement 
satisfaire  médecins  et  chirurgiens,  encore  qu’il  s’adresse  plus  par¬ 
ticulièrement  au.x  médecins.  On  est  surpris,  en  le  feuilletant,  de 
la  quantité  des  notions  qui  s’y  trouvent  rassemblées,  et  l’on  com¬ 
prend  1  importance  fond-i mentale  de  cette  étude  anatomique  et 
physiologique  des  régions.  En  parcourant  de  capite  ad  caleem  toute 
l’étendue  du  corps  humain,  non  seulement  on  repasse  dans  sa  mé¬ 
moire  tous  les  détails  de  l'anatomie  descriptive  et  de  la  fonction 
des  organes,  mais  on  apprend  nombre  de  notions  de  clinique  et  de 
pratique. 

L’abondance  des  figures,  la  simplicité  des  schémas,  non  moins 
que  leur  ingéniosité,  en  rendent  la  lecture  facile  et  attrayante  et 
laissent  dans  l’esprit  le  souvenir  durable  de  données  que  leur 
nombre  et  leur  diversité  risquaient  de  rendre  fugitives.  On  ne 
peut  qu’être  reconnaissant  à  l’auteur  d’avoir  mené  à  bien  celte 
tâche  difficile  et  d’avoir  fait,  avec  un  tel  succès,  couvre  éminem¬ 
ment  utile  et  pratique.» 

Syphilis,  paludisme,  amibiase.  .Notes  de  thérapeutique  pratique,  3® 
édition,  par  Paul  Ravaut.  Préface  dn  professeur  Fernand  Wi- 
DAL.  Troisième  édition  refondue.  1  volume  de  284  pages.  (Mas¬ 
son  et  C’.e,  éditeurs).  Prix  :  22  fr. 

Ce  volume  représente  la  troisième  édition  des  fascicules  que  l’au¬ 
teur  consacra  pour  la  première  fois  en  1918,  puis  en  1922  à  l’étude 
pratique  du  Iraiiement  de  la  syphilis,  du  paludisme  et  de  l’ami¬ 
biase.  Les  événements  ont  démontré  l’importance  croissante  de 
ces  affections  et  la  nécessité  de  savoir  les  traiter  sans  hésitation. 
C’est  ce  que  le  Ravaut  nous  expose  dans  un  véritable  volume 
cette  fois,  totalement  remanié,  et  tenu  au  courant  des  nombreuses 
acquisitions  de  ces  dernières  années. 

Vade  mecum  de  parasitologie,  par  le  Docteur  Loiselet.  Librairie 
Le  François,  éditeur,  91,  boulevard  Saint-Germain,  1927,  1  vol. 
in-lü,  153  pages,  12  fr. 

Chacun  de  ses  chapitres  est  précédé  d’un  tableau  synoptique, 
qui  précise  admirablement  les  notions  nécessaires  sur  chaque  pa¬ 


rasite.  11  n’y  a  pas  de  mots  inutiles  dans  ce  travail  ;  le  style  télé  • 
graphique  met  davantage  en  relief  les  idées  et  les  faitsjque  l'auteur 
a.ccnva\i\e  :  multa  in  paucis .  D'heureuses  dispositions  typographi- 
ques  et  une  table  bien  faite  permettent  de  cheminer  sans  peine  à 
travers  Ls  classifications  et  de  trouver  facilement  le  renseigne¬ 
ment  cherché. 

C’est  un  livre  pratique  qu’a  voulu  faire  le  D'  Loiselet,  un  Vade- 
Mecum  dans  le  sens  vrai  du  mot. 

Pathologie  des  ménisques  du  genou,  par  A.  Mouchet  et  L.  I'aver- 

NiER,  98  pages,  2b  figures,  chez  Masson  et  Cie,  éditeurs. 

Cette  question  mise  à  l’ordre  du  jour  du  33®  Congrès  français  de 
chirurgie,  tenu  à  Paris  en  octobre  1926,  a  été  rapportée  par  MM. 
Mouchet  et  Tavernier  désignés  pour  cette  tâche  par  leurs  travaux 
antérieurs. 

C'est  ce  rapport  que  les  auteurs  nous  présentent  aujourd’hui 
sous  la  forme  d’une  brochure  élégante,  bien  éditée  et  de  lecture  at¬ 
tachante  . 

Il  faut  leur  savoir  gré  de  nous  faire  part  de  leur  grande  expé¬ 
rience  de  la  pathologie  des  ménisques  du  genou,  restée  peu  connue 
en  France  pendant  longtemps  mais  dont  les  cas  se  multiplient 
aujourd’hui  avec  la  pratique  des  sports  et  qui  doit  être  familière 
au  chirurgien. 

C’est  le  premier  travail  d’ensemble  paru  sur  le  sujet  en  France 
et  c’est  une  mise  au  point  parfaite,  claire  et  précise  de  tous  les 
travaux  français  et  étrangers  sur  la  pathologie  méniscale. 

Les  auteurs  envisagent  successivement  1®  les  lésions  traumati¬ 
ques  des  ménisques  ;  2°  leurs  altérai  ons  pathologiques,  telles  que  les 
kystes  ou  mieux  les  p^eudokystes  des  ménisques. 

De  nombreuses  et  bonnes  figures  illustrent  cet  important  tra¬ 
vail.  M.  G. 

Les  grands  philosophes  français  et  étrangers.  —  Cette  collection, 
si  appréciée,  s’adresse  à  tous  ceux  qui  veulent  connaître  ce 
qu’ont  écrit  les  grands  penseurs  de  l'humanité  en  même  temps 
qu’aux  étudiants,  aux  professeurs. 

Chaque  volume,  orné  de  portraits,  autographes  et  documents, 
précédé  d’une  étude  écrite  dans  un  style  aussi  clair  que  possible, 
contient  les  extraits  les  plus  étendus,  les  pages  les  plus  saillantes, 
souvent  les  principaux  ouvrages  in  extenso  du  philosophe. 

Viennent  d’être  réimprimés  :  Durkheim,  avec  notes  et  notices  de 
Georges  Davy.  —  Kant,  avec  notes  et  notice  de  René  Gillouin  ; 
chaque  volume  avec  9  grav.  et  portraits  ;  broché  :  9  fr.  Vald.  Ras- 
mussen,  éditeur,  168,  boulevard  St-Germain,  Paris. 

Le  Régent  et  ses  maîtresses  ou  de  l’excuse  atavique,  par  Carlos 

d’Echevannes  Un  volume  12x19  orné  de  4  hors-texte  ;  12  fr. 

Aux  Editions  Radot,  5,  rue  Eugène-Manuel,  Paris-XVI®. 

La  mode  est  aux  «  Vies  amoureuses  ».  En  est-il  une  qui  fut  plus 
mouvementée  que  celle  du  Régent  ?  Elle  trouve  un  merveilleux 
historien  en  la  personne  du  comte  Carlos  d’Echevannes  qui, 
grâce  à  de  précieux  Mémoires  de  famille,  a  pu,  mieux  que  quicon¬ 
que,  nous  faire  vivre  pendant  quelques  heures  au  milieu  de  ce 
XVIII®  siècle  si  attachant.  . .  et  si  pervers. 

Avec  un  art  consommé,  M.  Carlos  d’Echevannes  a  disséqué  le 
cœur  de  Philippe  d’Orléans,  né  bon,  mais  gâté,  dans  un  milieu 
néfaste,  par  un  terrible  atavisme  qui  explique  et  peut-être... 
excuse  tant  de  fautes. 

Cet  ouvrage  documentaire,  orné  de  quatre  gravures  hors-texte, 
se  lit  d’un  trait,  car  l’histoire  est  parfois  plus  attrayante  que  le 
roman. 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

‘‘LACTAGOL” 
sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


Téléphon 


Laboratoire  du  **  LACTAGOL” 

43.  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
:  Paris-Nord  56-38 


R.  C.  Seine  2.153 


ROZODERME 

POMMADE  ROSE  AUX  ESSENCES  ANTISEPTIQUES 
ERYTHÈME  FESSIER  —  GERÇURES  —  BRULURES 
ECZÉMAS  et  TOUTES  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU 

LYCIELORE 

SÉDATIF  A  BASE  DE  LYCIUM  BARBARUM 
PRÉPARÉ  D’APRÈS  LES  TRAVAUX  du  D^  WEITZ 
COQUELUCHE  —  TOUX  et  SPASMES 

dépôt:  pharmacie  HOURTOULLE 

11,  Rub  des  Deux-Ponts,  Paris  (4=) 


R.  G  Paris  4U 132. 


accroît  cl  amêltorcla'^^ 

^  Lactatiort  « 

sans  fatiguè^pour^ia  ■ 
floo^ce.;  il  assure  '- 

rAtfaitcn?^ 

;^àfôrnel/^ 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 

Bruxelles  1910 
Turin  191 I 

MÉDAILLES  D’OR 

Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Undtes  1908 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 


ÉOLAXATIF^HAPOTOTip. 


OIGÈRENTet  ASSIMILENT  TOUT 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


SU^D^RANGE  MANNITÉ  —  iNOFFENSÊF  l  —  DÉLiCÊEUX  I 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  ATTBRIOT,  56,  Bovil«nrtî  OratLUO,  FA-RIS.  » 


DIGESTION  «  ASSIMILATION  TOTALE 


REMINERALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


PAR 

Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Trlcalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  ^4  février  1921) 


Injectables  de 
en  injections  si 


cc.  Une  ampoule  par  jour 
•cutanées. 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


3  FORMES 


1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thèse  du  D'E.  PARISOT 


MODE  D’EMPLOI 


L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiiines. 


HÉLENINE  CRISTALLISEE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PEPIN  &  LEBOUCQ 
10,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


RECONSTITUANT  TOTAL  DE  LA  CELLULE 


Cyto^ Sérum  histog-énique  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fiuop  ^  Phosfihope  •  Fsr  se  Manganèse  et  Arsenic  organigue  / 
FIXE  et  FOR  TIFIE  L  ’ÉL  ÉMENT  CEL  LOLA  IRE  { 

^ij^  PAR  I  Fluorure  de  sod.  0.001  Nucléin.  de  fer.  0.02 

AMPODLeI  ^  ’’MétbyIarsinate  de'soude?^or^”‘°'''**  _  [  1  OU  2  ampoules  par  jour  dfl 

'-i  (  Même  formule  avec  aûmtion  de  0.05  centlgr".  I  ou  1  ou  2  dragées  aux  repas,  4| 

et  SIROP  (  de  Nucléinate  de  manganèse. 

Envoi  gratuit  ef botte  pochette  échantiH^^  ampoutesou  d'une  bonbonnière  dragées, 
P’  TISSOT,  34.  Boulevard  de  Clichy,  PARIS 
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naces  du  chlorure  d’éthyle  sur  les  centres  respiratoires 
par  les  avantages  du  rebreathing.  L’appareil  si  universel¬ 
lement  répandu  d’Ombredanne  qui.  semble-t-il,  n’avait 
jusque  là  été  utilisé  que  pour  les  anesthésies  à  l’éther, 
répondait  admirablement  à  ces  desiderata. 

Le  30  janvier  19 ’6.  le  docteur  Siauve-Evausy  publiait 
dans  VEcho  Médical  du  Xord  sa  façon  de  procéder  et  les 
très  heureux  résultats  qu’il  en  avait  obtenus. 

«  Une  ampoule  de  40  grammes  est  donc  tout  simple- 
«  ment  versée  après  agitation  dans  l’appareil  d’Ombre- 
«  danne  (Collin). 

K  L’index  est  alors  porté  de  0  à  5  divisions,  à  raison 
«  d’une  division  par  minute. 

«  L’anesthésie  est  obtenue  en  six  minutes  environ. 

«  A  la  même  cadence  que  précédemment,  l’index  est 
"  ramené  entre  2  et  3  où  il  demeurera,  en  général,  jusqu’à 
(c  la  fin  de  l’anesthésie. 

«  Les  observations  cliniques  suivantes  sont  basées  sur 
((  100  anesthésies  allant  des  interventions  abdominales 
"  simples  et  rapides  à  celles  plus  laborieuses,  oi'i  l’on 
'■  voit  avec  crainte  le  choc  anesthésique  se  superposer 
«  au  choc  opératoire.  Elles  concernent  même  deux  anes- 
(I  thésies  chez  des  gangréneux  diabétiques  acétonuriques 

(amputation  de  la  cuisse)  qui  se  réveillèrent  parfaitement 
«  bien. 

"  La  remarquable  constance  des  résultats  de  cette 
<'  anesthésie,  qui  fut  d’ailleurs  toujours  confiée  à  un  des 
'■  internes  des  hôpitaux  (La  Charité),  permet  de  tirer  les 
(I  conclusions  suivantes  : 

«  Pas  de  période  d’excitation  (quel  que  soit  le  sujet),  et 
('  anesthésie  obtenue,  à  volonté,  en  six  minutes. 

«  Silence  abdominal  parfait  pendant  l’intervention. 

"  Pas  de  mucosité  dans  le  cavum. 

«  La  coloration  de  la  face  reste  rosée,  très  rassurante  à 
((  côté  de  la  teinte  livide  ou  cyanotique  du  chloro  ou  de 
«  l’éther. 

<'  Le  sang  de  la  plaie  opératoire  peut  devenir  noir  sans 
«  que  soit  modifiée  la  coloration  rosée  de  la  face.  Le  chi- 
"  rurgien  doit  en  avertir  l’anesthésiste.  La  diminution 
"  d’une  division  à  ce  moment  ramène  instantanément 
“  une  oxygénation  normale. 

“  Après  l’opération,  réveil  très  rapide.  L’agréable  colora- 
X  tion  de  la  figure  de  l’opéré  persiste,  indiquant  un  dé- 
>■  faut  d'intoxication  que  vient  corroborer  Vabsence  de  vo- 
«  ruissement.  » 

Six  mois  plus  tard.  Desgouttes,  chirurgien  des  Hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  employant  la  méthode  ci  dessus  décrite  en 
tirait  les  conclusions  suivantes  {Lyon- Médicid,  iu\n  i926). 

11  constate  que  si  le  calme  opératoire  est  profond  «  le 
réveil  par  contre  est  rapide,  doux  et  calme  Très  vite, 
les  malades  reprennent,  et  sans  peine,  contact  avec  le 
monde  extérieur  —  à  telle  enseigne  qu’une  opérée,  de¬ 
puis  quelques  minutes  ramenée  dans  son  lit.  eut  comme 
première  occupation  de  lire  une  lettre  arrivée  pendant 
l’intervention  qu’elle  subissait  (après  une  intervention 
d'une  heure)  ». 

«  L’anesthésie  peut  être  faite  —  autre  avantage  —  par 
n’importe  quelle  personne  tant  soit  peu  au  courant  et  il 
n’est  point  besoin  pour  elle  d  un  aide  spécialisé  à  donner 
éther  ou  chloroforme. 

«Depuis  trois  mois,  où  nous  utilisons  le  masque  d’Om¬ 
bredanne,  nous  n’admettons  comme  contre-indication 
que  les  ictèr«!s.  Hormis  ce  cas.  tous  nos  malades  ont  été 
anesthésiés  par  ce  procédé  :  des  gazés,  des  porteurs  de 
gros  goitres  ont  eu  des  narcoses  impeccables. 

"  Les  résultats  ont  été  parfaits.  Lne  seule  alerte  a  eu 
lieu,  mais  l’anesthésie  avait  été  conduite  beaucoup  trop 
rapide/nent.  par  erreur,  avec  ouverture  maxima  de  Tap- 
pareil  :  la  dose  avait  été  trop  forte  d'emblée  et  maintenue. 
Du  reste,  très  rapidement,  tout  est  rentré  dans  l’ordre. 

«  Nous  avons  constaté  que  3')  grammes  de  mélange  suf¬ 
fisent  amplement  pour  une  anesthésie  d’une  durée  d’une 
heure.  Pratiquement  on  peut,  pour  n’importe  quelle  in¬ 
tervention,  ne  jamais  dépasser  50  grammes  d'anesthé¬ 
sique. 


«  Les’résultats  que  nous  obtenons  nous  paraissent'trop 
bons  pour  que  cette  méthode  ne  mérite  pas  de  se  répandre 
davantage  et  d  être’plus  volontiers  adoptée  en  chirurgie 
générale,  car  elle  présente  de  tels  [avantages  de  facilité, 
de  sécurité,  de  perfection  et  enfin  d’économie,  qu’ils 
doivent  faire  mettre  le  mélange  de  Schleich  utilisé  avec 
l’appareil  d’Ombredanne  au  premier  rang  des  anesthési¬ 
ques.  » 

Ainsi  il  était  cliniquement  avéré  que  l’administration 
d’un  mélange  anesthésique  momentanément  stabilisé  et 
donné  en  milieu  confiné  réalisait  enfin,  par  cette  double 
condition,  tes  espoirs  jusque  là  théorique  d’une  narcose 
souple,  profonde  e1  sans  danger. 


Pour  que  le  procédé  méritât  une  confiance  absolue,  il 
fallait  qu'au  point  de  vue  pulmonaire  il  se  montrât  d’une 
innocuité  absolue.  Or,  bien  que  cette  anesthésie  eût  été 
donnée  à  des  gazés  sans  fâcheux  incidents,  il  n’en  restait 
pas  moins  que  l’on  signalait  quelques  cas  d’iiritation 
bronchique  (pneumonie  franche  aiguë  chez  un  homme 
de  55  ans  -  double  hernie  inguinale  —  au  4®  jour  de 
l’opération)  et  de  temps  à  autre  un  catarrhe  tardif  et  bé¬ 
nin  pour  des  sujets  particulièrement  sensibles,  mais  dont 
on  ne  pouvait  assurer  qu’il  ne  prendrait  jamais  le  carac¬ 
tère  dramatique  des  redoutables  complications  pulmo¬ 
naires  post-opératoires. 

C’est  ainsi  que  le  D’’  Siauve-Evausy  fut  amené  à  recher¬ 
cher  un  nouveau  mélange  qui,  possédant  les  qualités 
dues  à  l’association  pluri-anesthésique,  puisse  admet¬ 
tre  dans  sa  composition  un  autre  élément  volatil,  susceptible 
non  seulement  d'annihiler  tout  effet  irritatif ,  mais  encore  d'exer 
rer  une  action  antiseptique  et  cicatrisante  sur  les  voies  respira¬ 
toires  les  plus  délicates  et  dépourvu,  cela  va  de  soi,  de  toute  caus¬ 
ticité  et  de  toute  toxicité. 

Le  choix  se  porta  sur  un  balsamique  dont  l’essence  ex 
trêmement  diffusible  fût  en  même  temps  un  agent  thé¬ 
rapeutique  éprouvé  des  affections  pulmonaires  :  l’essence 
pure  du  melaleuca  viridiflora.  essence  de  Niaouli  — 
plus  connue  sous  le  nom  de  goménol. 

((  Son  heureuse  action  sur  les  affections  pulmonaires 
aiguës  ou  chroniques  lui  a  fait  décerner  par  d’aucuns  le 
titre  de  médicament  spécifique  de  ces  processus  infec¬ 
tieux  Action  du  goménol  sur  les  affections  pulmonaires 
aiguës  ou  chroniques,  professeur  Dujardin-Beaumetz, 
l8sl  ;  Traitement  des  affections  des  voies  respiratoires 
par  les  inhalations  de  goménol.  professeur  A.  Robin, 
1902  ;  Les  injections  intra  trachéales  goménolées  dans 
les  broncho-pneumonies  aiguës,  professeur  Rathery,  1921  ; 
Traitement  de  la  coqueluche  par  le  goménol,  professeur 
Carrière,  19  '3  :  Action  favorable  du  goménol  sur  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire,  professeur  Robin,  1902.  Pour  Cui¬ 
sez,  ce  balsamique  serait  même  un  véritable  spécifique 
de  la  gangrène  pulmonaire,  etc. 

«  Cela  ne  saurait  surprendre  outre  mesure  si  on  se  rap¬ 
pelle  que  le  pouvoir  inhibiteur  de  cette  huile  essentielle 
vis-à  vis  du  pneumocoque,  par  exemple,  est  tel  qu’il  se 
manifeste  par  une  solution  contenant  0.08  de  goménol 
par  litre,  qu’en  présence  de  la  moindre  trace  de  goménol 
le  streptocoque,  le  gonocoque,  le  bacille  de  Koch  ne  cul¬ 
tivent  pas  in  vitro  (Cuégcn.  professeur  à  la  Faculté  de  Phar¬ 
macie  de  Paris),  et  qu’enfin.  image  qui  frappe  davantage 
un  esprit  chirurgical,  c’est  que  ce  balsamique  peut  avan¬ 
tageusement  remplacer  la  teinture  d’iode  pour  l’asepsie 
du  champ  opératoire. 

"  Quant  à  la  toxicité  de  ce  produit,  elle  est  nulle  :  la 
dose  de  3  gr.  par  kgr.  d’animal  qui  est  toxique  ne  peut 
être  atteinte  en  pratique.  Sa  causticité  est  nulle  :  une 
goutte  d’essence  peut  être  versée  sur  la  cornée  sans  anes¬ 
thésie  préalable  ! 


Quelles  que  soient  les  vertus  thénipeutiques  de  ce  bal¬ 
samique,  il  ne  pouvait  en  faire  bénéficierTe  nouveau  mé- 
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lange  qu’à  condition  d’être  miscible  à  chacun  de  ses 
composants  sans  y  provoquer  ni  y  subir  aucune  réaction 
modificatrice. 

Or,  dans  la  proportion  à  laquelle  on  s’est  tenu,  il  se 
montre  miscible  à  chaque  élément  sans  incompatibilité, 
ni  action  d’aucune  sorte  vis-à-vis  des  divers  agents  anes¬ 
thésiques. 

Aussi  les  résultats  escomptés  ont-ils  été  cliniquement 
vérifiés. 

Donc,  en  suivant  exactement  la  même  technique  que 
celle  précédemment  décrite  (Echo  Médical,  janvier  1926). 
on  obtient  le  même  sommeil  profond  et  sans  alarme.  Le 
souci  des  irritations  bronchiques  n’est  plus,  grâce  à  l’ad¬ 
jonction  de  ce  nouvel  agent  thérapeutique  puissamment 
antiseptique  et  anticatarrhal .  Les  émanations  -extrêmement 
volatiles  de  cette  huile  essentielle  enrobent  et  masquent 
les  vapeurs  anesthésiques,  à  qui  elles  ajoutent  leur  vertu 
calmante  et  analgésique. 

C’est  actuellement  par  centaines  que  se  comptent  les 
anesthésies  au  Balsoforme.  Von  seulement  le  calme  de  la 
narcose  n'a  été  troublé  par  aucune  alerte,  mais  la  pince  à  lan¬ 
gue,  le  tube  de  Mayo,  Vouvre-bouche,  sont  devenus  des  accessoires 
parfaitement  inutiles. 

En  chirurgie  infantile,  le  balsoforme  endort  sans  an 
goisse.  ti’est  vraiment  là  que  l’on  peut  constater  com¬ 
ment  l’enfant  glisse  paisiblement  dans  un  sommeil  répa¬ 
rateur  et  innocent. 

En  chirurgie  urinaire,  où  l’on  peut  dire  que  l’action  de 
l’anesthésique  donne  autant  de  souci  que  l’acte  opéra¬ 
toire  lui-même,  le  Balsoforme  infiniment,  moins  toxique 
que  le  chloro,  cicatrisant  pulmonaire  et  anticatarrhal  à 
l’inverse  de  l’éther,  non  seulement  donne  des  anesthésies 
de  toute  sécurité  mais  semble  devoir  reculer  certaines  limites 
opératoires. 

En  résumé  et  dans  l’impossibilité  où  l’on  est  de  don¬ 
ner  un  relevé  intégral  de  toutes  les  observations  (plusieurs 
centaines  actuellement)  toutes  caractérisées  par  la  même 
sécurité  anesthésique,  opératoire  et  post  opératoire,  qu’il 
soit  permis  de  retenir  entr’autres  ces  observations  qui 
semblent  de  nature  à  entraîner  les  convictions  les  plus 
prudentes. 

Un  opéré  (médecin  traitant  :  docteur  Wiot).  —  Kyste  hydatique 
de  la  région  porte  hépatique  ayant  nécessité  la  dissection  de 
la  veine  porte  adhérents  au  pôle  postérieur  de  la  tumeur,  — 
fait  au  troisième  jour  une  embolie  pulmonaire  droite. 

Premier  jour,  température  40®,  pouls  80. 

Deuxième  jour,  température  3^®,  pouls  80. 

Troisième  jour,  température  37®,  pouls  80. 

Au  troisième  jour,  tout  phénomène  congestif  disparaît.  Le 
bloquage  pulmonaire  est  levé.  L’haleine  de  l’opéré  commence 
à  sentir  le  goménol.  Cette  embolie  pulmonaire  a  évolué  dans  un 
poumon  aseptisé.  Le  pouls  n’a  pas  été  influencé  par  cette  hyper¬ 
thermie.  Le  processus  infectieux  n’est  pas  venu  compliquer  la 
lésion  mécanique. 

Une  malade  (docteur  M.  Beghin,  chef  de  clinique  obstétricale) 
—  Kyste  de  ovaire  droit  et  métrite  hémorragique  post-abortum 
(en  imposant  pour  grossesse  extra-utérine)  —  doit  être  opérée 
d’urgence  a  l’extrême  limite  de  l’anémie  hémorragique.  Traitée 
depuis  six  mois  pour  bronchite  chronique.  Etat  quasi  cachecti¬ 
que.  Anesthésie  au  Balsoforme  sans  incident  opératoire  ou  post¬ 
opératoire.  Voici  Texamen  cyto-bactériologique  pratiqué  après 
l'opération  par  le  Docteur  Crampon,  préparateur  de  bactério¬ 
logie,  médecin  des  hôpituux  : 

Crachats  muco-purnlents. 

L’examen  microscopique  montre  : 

1»  Des  cellules  épithéliales  pavimenteuses  ; 

2°  De  très  nombreux  globules  de  pus  ; 

3°  Des  cellules  bronchiques. 

Flore  microbienne  très  abondante  et  variée  :  à  noter  la  pré¬ 
dominance  de  cocei  prenant  le  gram  ;  pneumo,  streptocoques  et 
tétragènes. 

Pas  de  spirilles. 

Pas  de  bacilles  de  Koch. 


A  ce.s  deux  faits  cliniques  suffisamment  démonstratifs 
quant  aux  propriétés  microbicides  et  cicatrisantes  pul¬ 
monaires  du  Balsoforme  libérant  le  chirurgien  du  terri¬ 
ble  souci  des  complications  pulmonaires  post-opératoires, 
il  en  sera  ajouté  un  troisième  que  voici  ; 

Malade  26  ans  (médecins  traitants  :  docteurs  Leborgne  et 
Pinsonnean).  Impérieusement  commandé  par  des  accidents  de 
péritonite  par  volvulus  et  ascaridiose,  on  se  voit  obligé  d’inter¬ 
venir  quatre  fois  en  huit  jours.  Si  l’on  sort  victorieux  de  ce 
véritable  guêpier  chirurgical,  c’est  de  toute  évidence  que  le  choc 
anesthésique  n’est  jamais  venu  se  surajouter  au  choc  opératoire . 
Je  ne  connais  pas  deprocédé  anesthésique  qui  permette  comme 
cela  a  été  fait  de  réussir  deux  laborieuses  opérations  abdomi- 
nales  dans  le  même  jour,  sur  le  même  sujet.  A  chaque  narcose 
la  malade  semblait  goûter  un  sommeil  calme  et  réparateur. 

\insi  doncun  mélange  pluri-anesthésique  stabilisé  pen¬ 
dant  le  temps  opératoire  et  administré  en  milieu  confiné 
donne  une  anesthésie  impeccable  et  sans  danger  ;  l’agent 
thérapeutique,  essence  de  Aiaouli  intimement  incorporée, 
sans  réaction,  au  chloro,  éther,  kélène,  contribue  à  ce  ré¬ 
sultat  par  son  action  calmante  et  toni-cardiaque. 

Elle  garantit  contre  les  irritations  pulmonaires  ulté¬ 
rieures  par  ses  propriétés  ud'  robicides  et  anticatarrhales . 

La  formule  du  Balsoforme  est  la  suivante  :  Ether  U.  R. 
6p.  Chloroforme  L.  R.  2p.  Kélène  L.  R.  1  p.  Ess.  de 
Niaouli  0,6p.  Une  ampoule  de  40  grs.  suffit  pour  les  plus  longues 
interventions. 


LETTJ^E  DE  LYOJM 


vie  Congrès  National  de  la  Tuberculose. 

Lundi  11  avril  1927,  à  9  heures,  s’est  ouvert  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  .Médecine,  le  sixième  Congrès 
national  de  la  tuberculose,  sous  la  présidence  du  D"'  Mouisset, 
avec  le  Prof.  Fernand  Arloing  comme  Secrétaire  général. 

Le  Congrè-i  précédent  avait  eu  lieu  à  Strasbourg.  Cette  an¬ 
née  l’affluence  des  congressistes  fut  considérable  et  la  réunion 
eut  un  plein  succès,  ce  fut  un  triomphe,  selon  l’expression  du 
Professeur  Bezançon. 

Comme  d’habitude  on  y  discuta  des  rapports  sur  des  séries 
parallèles  des  questions,  biologiques,  cliniques  et  médico-socia¬ 
les. 

Le  congrès  a  donc  une  physionomie  bien  particulière,  bien 
différente  de  celle  des  congrès  purement  médicaux .  On  comp¬ 
tait  environ  huit  cents  adhésions. 

La  première  question  biologique  s’intitulait  :  Las  basas  ax- 
pérîmcntalas  dos  réactions  d’ aller gic  dans  la 
tuberculose  pulmonaire,  et  avait  pour  rapporteur  le 
Prof.  Paul  Courmont,  de  Lyon. 

Pour  lui,  le  mot  d  allergie,  créé  par  Pirquet,  signifie  change¬ 
ment  d’état  d’un  organi-me  après  une  première  inoculation  de 
microbes  ou  de  toxines  Pirquet  l’a  appliqué  surtout  aux  réac¬ 
tions  vaccinales  accélérées  causées  par  une  seconde  inoculation 
de  vaccin  jennérien  chez  l'homme  déjà  vacciné,  puis  aux  réac¬ 
tions  cau.'ées  par  la  tuberculine. 

L’allergie  peut  correspondre  à  des  états,  soit  d’anaphylaxie, 
soit  d’immunité  ;  elle  se  manifeste  par  des  modifications  de  la 
sensibilité  aux  agents  microbiens  ou  aux  toxines  lors  d’inocnla- 
tions  secondes  ou  successives. 

L'hypersensibilité  en  est  une  des  modalités  les  plus  fréquen 
tes. 

Les  réactions  d’allergie  dans  la  tuberculose  sont  produites 
surtout  par  l’inoculation  de  la  tuberculine  ou  des  corps  bacillai¬ 
res,  d’où  division  de  la  question  en  deux  parties,  et  terminée 
par  l’étude  d’ensemble  des  rapports  de  l’allergie  avec  l’anaphy¬ 
laxie  et  l’immunité. 

1°  Réaction  à  la  tuberculine .  —  La  tuberculine  n’est  ni  toxique 
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Pcxp  ee  traitement 
les  eomplieations 
de  vaeeination 
eèdent. 


?ANTIPHLOGISTINE  donne  les 
meilleurs  résultats  en  cas  qu’il  se 
produise  une  inflammation  des 
vésicules  et  que  des  ulcères  dermiques 
profonds  en  résultent.  Appliquée 
chaude,  elle  fait  augmenter  à  l'instant 
même  la  leucocytose,  parce  qu'elle 
active  la  circulation  superficielle  en 
conduisant  le  sang  au  travers  du 
système  veineux  compensateur. 

Par  ses  propriétés  hygroscopiques 
elle  stimule  l'Osmose,  par  lequel  l'ex¬ 
sudât  liquide  de  l'inflammation  est  éli¬ 
miné  au  travers  de  la  membrane  po¬ 
reuse  de  la  peau  et  ensuite  est  absorbé 
par  le  cataplasme. 

Simultanément,  par  l’action  endo¬ 
smotique,  les  antiseptiques  non-toxi¬ 
ques  d'eucalyptus,  l'acide  borique  et 
d’essence  de  gaulthérie,  contenus  dans 
l’Antiphlogistine,  concourent  à  asepti¬ 
ser  la  surface  atteinte. 


Le  bras  ne  manifeste  aucune  réaction 
inflammatoire,  de  sorte  que  l’action 
antiseptique  de  l’Antiphlogistine  ne 
détruit  pas  l’efficacité  du  virus  du 
vaccin. 

Les  médecins  de  partout  approuvent 
l’usage  de  l'Antiphlogistine  dans  tous 
les  cas  d’ulcération  vaccinale,  d’impé¬ 
tigo,  d’abcès  glandulaire,  d’infection 
septique,  d'erythème,  d’urticaire,  etc. 

Action  réparatrice  scientifique^ 
en  même  temps  que  rationnelle. 

Appliquez  comme  un  cataplasme, 
(ffiauffez-en  une  quantité  nécessaire, 
placez  au  centre  d’un  carré  de  gaze, 
couvrez  entièrement  la  partie  affectée 
avec  de  l’Antiphlogistine  et  fixez  con¬ 
venablement  avec  un  pansement  léger. 


The  Denver  Chemical  Mfg.  Company 

New-York  U.  S.  A. 

Laboratoires  r  Paris,  Londres,  Sydney,  Berlin, 
Barcelone,  Florence,  Buenos-Ayres,  Mexico  City,  Montréal. 


“  Favorise  l’Osmose  ” 

LABORATOIRES  ANTIPHLOGISTINE 

lie,  rue  de  la  Convention.  PARIS 
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BRAVJi 


Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


de  spécialités  préparées 
e,  et  le  choix  de  leur  cou 
préférences  motivées  de 


VIN  BRAVAIS 


à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 


Alliés  an  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
rinertle  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  le* 
plus  délicate  et  les  plus  difficiles. 


GRANULÉ  BRAVAIS 


SOCIÉTÉSdü  vin  bravais,  3, me  de  Bogador,  PABIs 

R  G.  Seine  52  793 


rUBERCULOSEl 


IBRONCHITEI 


MEDICATION 

CRÉOSO-PHOSPHATÉE 


ISOlUTION 


Rutauberge 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


Li.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8=) 


Irachitisne 


Extrmts  OPOTHERAPIQUES  CHAH 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  ,  Hypophysaire  -  Pancréatm 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique 

■■■i  Uaboratolr*  CHAIX  .J,  Ru*  d*  l’Orn*,  PARIS  —  Télépit.  :  Sttzc  13.55  L 


ELiXIR  YIRENQUE 

DP©i3sin.e  -  IDias-bsise  -  CocaïDCLe 

AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  LINTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

OOSE  ;  Un.  verre  à  liqueur  à.  la  fin  des  deux  principaux  repas 
ÉCB.sx'rii.ïïjOX  anAvcMT  swjwi  nnn.sxnK 
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ni  allergisante  chez  les  sujets  sains,  elle  ne  les  sensibilise  pas  à 
une  inoculation  ultérieure. 

Chez  les  tuberculeux,  les  réactions  sont  locales,  (cuti-intra- 
dermo-réaction),  générales  (fièvre),  ou  focales  (foyer  tuber¬ 
culeux.) 

L’injection  de  tubercu'ine  demande  une  incubation  de  plu¬ 
sieurs  heures  ;  elle  joue  le  rôle  d’un  agent  vaso-moteur  ;  elle 
n’est  pas  spécifique  ;  elle  ne  produit  pas  d’immunité. 

2°  Les  réactions  aux  corps  bacillaires  tuberculeux,  sonl  des  Ivon- 
bles  vaso-moteurs  et  surtout  cellulaires  :  nécrose,  suppuration, 
caséification  ;  les  protéines  bacillaires  sont  des  agents  irritants 
et  toxiques  ;  il  y  a  des  réactions  éliminatrices  :  phénomène  de 
Koch,  phénomène  de  suppuration  {Rorrel).  phénomène  des  tuber¬ 
cules  intra  dermiques  avortés  (Krause  et  Peters)  et  des  réactions 
de  surinfection  ;  phénomène  de  S.  Arloing  et  réaction  donnant 
presque  constamment  l’aggravation  des  lésions  tuberculeuses. 

3°  Rapports  avec  l'anaphylaxie  Les  réinoculations  bacillaires 
peuvent  la  produire.  L’anaphylaxie  aux  corps  microbiens  est 
certaine. 

Donc  l'immunité  à  l’hypersensibilité  n’est  pas  un  témoin  ab¬ 
solu  et  nécessaire  de  l’immunité  ;  mais  il  semble  que  l’immu¬ 
nité  ne  puisse  se  produire  sans  hypersensibilité. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  une  discussion  a  suivi,  et  le  Prof. 
Bezançon  notamment  a  montré  l’importance  de  ce  travail,  ap¬ 
prouvé  la  division  claire  et  méthodique  dans  un  sujet  aussi  vaste 
et  qui  demande  à  être  plutôt  limité  Successivement,  MM.  Phi¬ 
libert,  Arloing,  puis  Dufourt  prirent  la  parole  pour  préciser  un 
certain  nombre  de  détails  de  la  question. 


La  deuxième  question  concernait  les  fadeurs  de  ter¬ 
rain  autres  que  l’allergie  dans  l’infection  tuber¬ 
culeuse  eta-vait  pour  ra.ppoTteuv,  le  Prof.  Sergent  et  R.  'fur- 
Turpin,  de  Paris. 

Ces  auteurs  font  remarquer  qu’avant  la  bactériologie  la  no¬ 
tion  de  tempérament  dominait  la  pathologie  humaine,  puis  avec 
l’ère  mier<  ibiologique  il  y  eut  une  période  d’éclipse,  actuelle¬ 
ment  se  dessine  un  retour  à  lalogique. 

Dans  cette  conception,  à  côté  de  la  qualité  du  germe, il  faut  faire 
intervenir  la  qualité  du  terrain. 

Il  faut  donc  envisager  les  affinités  des  bacilles  de  Koch  pour 
certains  milieux,  la  sensibilité  des  animaux  vis  à-vis  de  la  tu¬ 
berculisation,  et  les  modalités  cliniques  de  la  tuberculose  hu¬ 
maine  :  première  infection  et  réinfection. 

Le  bacille  se  développe  mieux  dans  certaines  cultures  de  com¬ 
position  chimique  définies  avec  des  conditions  physiques,  et  en 
milieu  alcalin. 

Certains  animaux  sont  peu  sensibles  aux  inoculations,  la 
chèvre,  le  mouton,  la  gerbille,  le  spermophile. 

Chez  I  homme,  l’étude  de  la  tuberculose  de  l’enfant  et  celle  de 
l’adulte  montre  que,  suivant  l’hérédité,  suivant  les  souches  dif¬ 
férentes,  en  face  de  la  même  contagion,  les  réactions  sont  diffé¬ 
rentes  ;  et  différentes  aussi  suivant  l’âge  du  sujet,  son  alimenta¬ 
tion,  sa  profession,  les  maladies  antérieures  (typhoïde,  pneu¬ 
monie,  syphilis,  leucémie,  cancer)  ;  suivant  la  résistance  des 
glandes  endocrines,  etc. 

En  somme  à  côté  du  terrain  tuberculisé  il  y  a  lieu  de  faire 
âne  place  au  terrain  tuberculisable  ou  retuberculisable. 


La  première  question  clinique  concernait  :  les  applica¬ 
tions  des  méthodes  chirurgicales  au  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire-  Rapporteurs;  Prof.  Bé- 
rard,  de  Lyon,  et  Dumarest  (Hauteville.) 

Dans  l’historique,  Dumarest  signale  la  première  thoraco¬ 
plastie  faite  en  1885  par  de  Cérenville,  et  les  auteurs  étudient 
successivemeut  la  thoracoplastie  et  la  phrénicectomie. 

La  collapsothérapie  entraîne  ;  l’immobilisation  de  l’organe  ; 
son  exclusion  fonctionnelle  ;  la  réduction  ou  la  quasi  suppres¬ 
sion  de  sa  circulation  sanguine  et  lymphatique. 

La  thoracoplastie,  est  indiquée  quand  le  pneumothorax  ne  l'est 
pas,  pour  des  lésions  fibreuses  surtout,  pour  des  lésions  des 
bases. 


Il  faut  :  l’unilatéralité  clinique,  une  bonne  résistance  géné. 
raie  ;une  symphyse  pleurale  préalable  est  un  avantage. 

Il  ne  faut  pas  opérer  les  formes  caséeuses  fébriles,  actives, 
les  malades  porteurs  de  lésions  de  l’intestin,  du  rein,  de  laryn¬ 
gite,  de  cardiopathie,  de  tachycardie. 

La  thoracoplastie  peut  être  aussi  le  complément  d’un  pneumo¬ 
thorax  abandonné  ou  insuffisant,  et  trouve  aussi  son  indication 
dans  la  cure  des  pleurésies  tuberculeuses  suppurées  et  des  fis¬ 
tules  pleuro  pulmonaires  et  pleuro-pariétales. 

La  phrénicectomie,  a  des  indications  réduites, mais  elle  est  plus 
bénigne  ;  on  traite  par  elle  les  affections  du  lobe  inférieur,  et 
les  tuberculoses  caséeuses  après  échec  du  pneumothorax. 

On  traite  ainsi  les  hémoptysies  récidivantes  d’origine  basale, 
la  gêne  cardiaque  des  symphyses. 

On  l’associe  à  un  pneumothorax  partiel  ou  à  une  thoracoplas¬ 
tie  qui  seraient  insuffisants. 

I.es  auteurs  font  ensuite  une  étude  de  la  technique,  et  des  ac¬ 
cidents  et  complications  post-opératoires  et  produisent  une 
étude  de  deux  statistiques. 

Ils  préconisent  la  pratique  de  ces  interventions  dans  les  sa- 
natoria,  plutôt  que  dans  les  salles  hospitalières  pour  éviter  aux 
malades  le  changement  de  milieu. 

Ce  rapport  fut  suivi  de  projections,  de  dessins  représentant 
les  temps  successifs  de  ces  deux  interventions  et  de  présenta¬ 
tions  parle  D'’  Guilleminet  de  séries  de  malades  ayant  été  opérés 
depuis  déjà  un  temps  suffisant  pour  qu’on  puisse  juger  de  l’ex¬ 
cellence  des  résultats  respiratoires  et  esthétiques . 

A  la  suite  de  ces  rapports  on  entendit  une  série  de  commu¬ 
nications  du  Prof.  Sagé,  deBarceloue  ;  Amenille  ;  Lardennois,  de 
Paris  :  Toussaint,  de  Bruxelles  ;  et  enfin  le  Prof.  Roux,  de  Lau¬ 
sanne,  intéressa  vivement  l’auditoire  du  fait  de  sa  grande  ex- 
I  périence  sur  cette  chirurgie  thoracique. 


La  seconde  question  clinique  visait  :  /a  valeur  sémélo- 
logigue  de  l’examen  bactériologique  des  cra¬ 
chats  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Elle  fut  exp  osée  dans  son  état  actuel,  par  le  D'  Cordier,  de 
Lyon.  Cette  question  avait  déjà  fait  l’objet  d’un  rapport  à 
Strasbourg  par  MM.  Ri.st  et  Ameuille. 

Les  conclusions  de  M.  Cordier  sont  que  la  présence  de  ba¬ 
cilles  de  Kcch  dans  les  crachats  est  la  règle  à  peu  près  absolue 
au  cours  de  toute  tuberculose  évolutive . 

Mais  on  peut  ne  pas  en  trouver  :  chez  des  tuberculeux  en 
période  cicatricielle  et  n’évoluant  plus,  chez  des  sujets  por¬ 
teurs  de  pneumothorax  artificiel  et  n’évoluant  plus,  chez  de 
rares  sujets  qui  sont  des  tuberculeux  évolutifs,  au  chiffre  de  t  à 
2,0  p.  cent,  et  qui  sont  des  formes  infantiles  et  juvéniles,  des 
granuUes  lentes,  des  lésions  post  pleurétiques  basales,  des  pro¬ 
cessus  de  base,  des  broncho-alvéolites  incipiens  et  des  formes 
scléreuses  à  évolution  torpide . 

L’intermittence  des  bacilles  paraît  un  indice  d’amélioration. 
Le  tarissement  ne  pent  être  dit  réel  qu’après  six  mois  d’exa¬ 
mens  constamment  négatifs  une  à  deux  fois  par  mois.  Le 
nombre  des  bacilles  par  champ  et  la  morphologie  ne  peuvent 
pas  donner  de  renseignement  snr  le  pronostic. 

Ce  rapport  lut  suivi  de  nombreuses  communications  d’au¬ 
teurs  venant  apporter  leurs  statistiques  et  leurs  constatations  : 

Bezançon,  Rist,  Courcoux,  Sergent,  Dumarest,  Jullien,  Gui- 
nard,  Arloing  et  Thévenot. 

Il  semble  bien  résulter  de  l’ensemble  que,  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  l’absence  de  bacilles  est  rare  pourvu  que  le  bacille 
soit  recherché  convenablement  et  par  un  bactériologiste 
exercé  et  compétent. 

Les  tfuGSfians  médico  sociaies  se  groupaient  autour 
de  quatre  questions. 

La  première  :  Préventorium  et  placement  fami¬ 
lial,  rapporlée  pa.r  MM.  Léon  et  Bernard  et  Poix  fut  exposée 
par  M.  Poix. 

C’est  une  étude  complète  avec  statistique  des  bons  résultats 
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obtenus  par  ces  deux  organismes,  sur  des  entants  enlevés  de 
bonne  heure  au  milieu  contaminé. 

Le  rapport  est  suivi  d’une  liste  complète  de  tons  les  établis¬ 
sements  de  ces  2  genres  en  France. 

A  la  suite,  le  P'  Mouriquand  indique  les  résultats  obtenus 
par  l’œuvre  de  Grancher,  à  Lyon,  et  le  D'  Mouisset  insiste  sur 
ce  fait  qu’elle  ne  s’adresse  qu’à  des  enfants  non  contaminés  et 
seulement  en  prévention. 

Le  rapporteur  de  la  deuxième  question  :  De  ia  coHa- 
bor'ation  du  corps  médical  avec  le  dispensaire 
fut  J.  Parisot  (Nancy.) 

Ce  rapport  ne  peut  guère  être  analysé  succinctement.  Du 
reste,  il  pourrait  être  renouvelé  à  chaque  Congrès.  Le  rappor¬ 
teur  indique  bien  toute  l’ampleur  de  la  question  à  envisager, 
et  il  ne  cache  pas  la  difficulté  de  la  question  ;  il  étudie  succes¬ 
sivement  le  mode  de  collaboration  entre  le  comité  et  le  corps 
médical,  entre  le  dispensaire  et  les  médecins,  entre  les  méde¬ 
cins  et  les  infirmières  ;  il  envisage  les  résultats  pratiques  de  la 
collaboration  et  les  désaccords  reposant  sur  des  susceptibilités 
personnelles,  question  d’intérêt  ou  d’indifférence. 

La  3°  question  ;  De  l'Infirmière-'Citef  départemen¬ 
tale,  son  rôle  fut  traitée  par  Mlle  Delagrange  qui  insiste 
sur  le  rôle  de  cette  infirmière -chef,  au  moment  où  le  recrute¬ 
ment  des  infirmières-visiteuses  pour  la  lutte  antituberculeuse 
devient  difficile. 

Il  s’agit  en  somme  d’une  question  intéressant  l’organisation 
interne,  le  règlement  des  dispensaires  et  les  règlements  minis 
tériels  à  laquelle  un  Congrès  ne  peut  certainement  pas  donner 
beaucoup  plus  que  des  encouragements,  sans  pouvoir  réaliser 
une  modification. 

Le  rapport  de  Mme  Delafontaine  (Paris)  sur  la  quatrième 
question  :  La  part  de  l'initiative  dans  le  travail  des 
infirmières-visiteuses  antituberculeuses  montre 
le  rôle  de  l'infirmière  :  au-dedans  et  en  dehors  du  dispensaire, 
et  résume  toutes  les  notions  que  l’infirmière  doit  savoir  et 
mettre  en  œuvre  dans  ses  rapports  avec  les  médecins,  les  ma 
lades  et  les  familles. 

Dans  le  rapport  qu’elle  présenta  sur  la  cinquième  question  : 
De  Pimpartance  de  la  formation  hospitalière 
pour  les  visiteuses  d'hygiène  sociale  et  du  rôle 
des  infirmières  polyvalentes,  Mlle  Hervey  (Rouen) 
demande  que  dans  toute  la  mesure  possible  les  organismes 
publics  et  privés  employant  des  infirmières  visiteuses  exigent, 
à  ravenir,que  les  postulantes  aient  reçu  dans  une  école  annexée 
à  un  hôpital  une  préparation  professionnelle  complétée  par  un 
enseignement  théorique  et  pratique  de  l’hygiène . 

Dans  une  deuxième  partie,  elle  s’efforce  de  faire  prévaloir  la 
nécessité  de  transformer  les  infirmières  spécialisées  en  poly¬ 
valentes. 

Telle  est  rapidement  énumérée  l’œuvre  médicale  et  médico¬ 
sociale  de  ce  congrès,  dont  les  séances  furent  très  suivies  par 
une  assistance  où  l’élément  féminin  tenait  une  grande  part,  et 
dont  la  tenue  fut  parfaite. 

Les  horaires  furent  observés  dans  les  grandes  lignes  et  le 
programme  des  séances  peut  être  rempli  sans  trop  de  hâte 
comme  il  est  coutume. 


Autour  du  Congrès.  —  Il  existait  à  côté  du  programme 
médical  toute  une  partie-annexe  destinée  à  procurer  aux  hôtes 
de  la  cité  Lyonnaise  un  peu  de  distraction  permise  dans  cette 
période  de  vacances.  Le  temps,  maussade  d’abord,  finit  par 
devenir  beau  et  l’excursion  d’Ilauteville  eut  lieu  par  un  temps 
superbe. 

Tous  les  jours  des  visites  eurent  lieu,  destinées  à  montrer  aux 
congressistes  les  organismes  antituberculeux  dont  notre  ville 
est  dotée  :  Les  écoles  de  plein  air  ;  préventoriums  ;  hôpitaux 
sanatoriums  ;  dispensaires  ;  et  toujours  notre  célèbre  hôpital 
de  Grange  Blanche  en  construction. 


Un  comité  de  dames  ayant  à  sa  tête  Mme  Mouisset  et  Mme 
.A.rloing  avait  préparé  un  programme  fort  intéressant  pour  la 
partie  fémine  de  l’assistance . 

Nous  espérons  que  les  étrangers  garderont  un  bon  souvenir 
de  leur  passage  dans  notre  ville.  La  Municipalité  et  le  Prési¬ 
dent  du  Congrès,  dans  leurs  réceptions,  ont  su  donner  à  leurs 
invités  l’impression  de  haute  courtoisie  et  d'affabilité  qui  sont 
dans  les  bonnes  traditions. 

Nombreux  étaient  les  visiteurs  : 

Dans  les  discussions  de  rapports  nous  avons  cité  quelques 
noms.  Nous  nous  en  voudrions  de  ne  pas  ajouter  ceux  de  Jac- 
querod,  de  Leysin  ;  de  Sfephany,  de  Montana;  Gaussel,  de 
Montpellier  ;  Leuret,  de  Bordeaux  ;  Vincenti,  d’Avignon  ;  et  une 
foule  de  médecins-directeurs  d  Offices  d’hygiène  sociale  et  de 
dispensaires  venus  des  quatre  coins  de  la  France.  Us  doivent 
être  remerciés  d’avoir  bien  voulu  nous  honorer  de  leur  visite. 

l  e  prochain  Congrès  aura  lieu  à  Bordeaux  en  1930. 

U  Pallasse. 


FAITS  CLINIQUES 


Projectile  ^xé  en  avant  de  l’épiphyse 
basilaire. 

Extraction  par  les  voies  naturelles  ’ 

Par  M.  Pierre-Charles  HUET, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Une  jeune  femme  de  30  ans.  dans  une  tentative  de  sui¬ 
cide,  se  tire,  le  13  octobre  dernier,  deux  balles  de  revol¬ 
ver  :  l'une  dans  la  région  mastoïdienne  droite,  l’autre 
dans  la  bouebe.  qui  traverse  le  voile  du  palais,  et  va  se 
loger  sous  l’apophyse  basilaire  de  l’occipital,  comme  le 
montrent  les  radiographies.  La  balle  de  la  région  mas¬ 
toïdienne  est  extraite  dans  le  service  du  P'  Hartmann  ; 
mais  on  juge  dangereux  et  difficile  l’aboid  par  voie  cer¬ 
vicale  de  la  balle  profonde,  et  la  blessée  est  envoyée  à 
l’hôpital  Laënnec,  dans  le  service  de  notre  maître  le 
docteur  Bourgeois,  aux  fins  d’une  extraction  si  possible 
par  les  voies  naturelles- 

C'est  trois  semaines  après  l'accident  que  nous  l’exa¬ 
minons.  L’orifice  du  voile  du  palais  est  refermé  et  un 
tatouage  indique  seul  dans  l'angle  antéro-externe  de 
l’hémi  voile  droit,  le  passage  de  la  balle.  Celle  ci.  tirée 
directement  d’avant  en  arrière,  a  dû  traverser  le  cavum 
et  perforer  sa  paroi  ]>ostérieure  pour  s’échouer  sous  le  basi- 
occipital. 

Rhinoscopie  postérieure,  rhinoscopie  antérieure,  après 
coca’ino-adrénalisation  de  la  fosse  nasale  droite,  ne  per¬ 
mettent  pas  de  découvrir  l’orifice  de  la  paroi  postérieure 
du  cavum  ou  sa  cicatrice.  Elles  montrent  que  les  parois 
latérale  droite  et  postérieure  du  rhino-pharynx  sont 
œdématiées. 

Le  toucher  naso-pharyngien  révèle  un  bourrelet 
tubaire  droit  plus  saillant  que  le  gauche,  mais  ne  fait 
point  sentir  la  balle. 

Nous  n’avons  pas  fait  usage  du  salpingoscope,  qui  ne 
nous  aurait  probablement  pas  donné  de  renseignements 
plus  précis,  et  qui  en  tout  cas  n’eût  pas  résolu  ce  pro¬ 
blème  :  avoir  une  vision  directe  de  l’orifice  qui  autorisât 
l’exploration  instrumentale  prudente  du  trajet  rétro- 
pharyngien,  et  l’extraction  commode  du  projectile. 

La  rhinoscopie  postérieure  directe  par  le  procédé 
d’.\rpad  de  Gyergyai  à  l’aide  d’un  tube  spécial  ou  même 
d’un  tube  endoscocique  quelconque  nous  semblait  tout 
particulièrement  indiquée,  lorsque  notre  maître  le  doc¬ 
teur  Bourgeois,  se  souvint  avoir  utilisé  il  y  a  quelques 


'  (1)  Travail  du  service  du  D'  H.  Bourgeois.  Hôpital  Laënnec. 
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années  pour  l’exploration  du  cavum.  un  instrument  très 
pratique  ;  le  tube  de  Jankauer. 

Ce  tube,  retrouvé  dans  un  vieux  stock  hors  d’usage, 
introduit  après  cocaïnisation  sous  le  voile  du  palais  qu’il 
relève,  nous  permit  d’explorer  très  facilement  les  parois 
latérale  droite  et  postérieure  du  cavum,  et.  le  bec  de 
l’instrument  déplissant  la  fossette  de  Resenmüller.  que 
l’œdème  de  ses  berges  transformait  en  un  profond  sillon, 
nous  fit  découvrir  au  fond  de  la  fossette,  derrière  le  pli 
salpingo-pharyngien  œdématié,  dans  l’angle  postérieur 
droit  du  naso-pharynx,  un  orifice  très  petit,  par  où  l’on 


fit  pénétrer  un  stylet  nasal.  Ce  stylet,  très  prudemment 
enfoncé,  bute,  après  un  trajet  de  2  cent-  contre  une  résis¬ 
tance  qui  était  évidemment  la  balle,  bien  que  l’on  n’eùt 
pas  nettement  le  contact  métallique,  quelques  fibres 
semblant  s’interposer  entre  l’extrémité  du  stylet  et  ce 
que  nous  étions  autorisés  à  identifier  avec  le  projectile  ; 
en  effet  : 

D’une  part,  ce  contact  réveillait  les  douleurs  vives  pour 
lesquelles  la  blessée  réclamait  l’extraction  de  la  balle  . 
douleurs  spontanées  d’ordre  névralgique  à  type  d’hémi¬ 
cranie  droite,  la  blessée  accusait  en  outre  des  douleurs 
provoquées  par  la  déglutition  et  par  les  mouvements  de 
la  tête  sur  le  eou. 

D’autre  part,  la  comparaison  du  trajet  légèrement 
oblique  en  arrière,  en  haut  et  en  dehors,  et  des  radio 
graphies  permettait  délocaliser  très  exactement  la  balle  : 
elle  était  venue  s’écraser  contre  cette  petite  fossette  de 
la  face  exocranienne  de  l’apophyse  basilaire  dans  sa 
moitié  droite,  fossette  située  en  avant  du  condyle  occi¬ 
pital.  en  arrière  de  la  crête  musculaire  d’insertion  du 
petit  droit  antérieur,  en  dehors  du  tubercule  pharyngien 
et  immédiatement  en  dedans  du  trou  condylien  anté¬ 
rieur.  La  balle  était  là,  dans  l’épaisseur  des  muscles 
grand  droit,  petit  droit  antérieur,  à  un  centimètre  au  plus 
en  dedans  de  la  carotide  interne. 

11  saute  aux  yeux  que  l’abord  par  voie  cervicale  était 
impraticable  ;  résection  de  la  pointe  mastoïdienne,  de 
l’apophyse  styloïde,  section  du  digastrique,  respect  du 
facial,  étaient  les  conditions  préliminaires  de  l’abord  des 
gros  vaisseaux  à  la  base  du  crâne,  et  l’important  paquet 
vasculo  nerveux,  condylo  déchiré  postérieur  défendait 
1  accès  de  l’espace  rétro-pharyngien. 

Or  la  malade  voulait  une  opération  qui  ne  fût  pas  dan¬ 
gereuse,  car  elle  était  revenue  de  ses  premiers  errements. 
Faire  l’extraction  par  le  cavum,  sous  le  contrôle  maxi¬ 
mum  de  la  vue  était  donc  le  procédé  de  choix. 

Il  fallait  pour  cela  : 

1°  Dilater  l’orifice  et  le  trajet  qui  n’admettaient  pas 
1  intromission  d’une  pince  de  Rocher  ;  ceci  fut  réalisé 
Par  l’emploi  de  laminaires. 

Placées  à  l’aide  du  tube  Jaukauer,  le  fil  de  soie  ramené 
avec  une  sonde  en  caoutchouc  molle  par  la  narine 
droite  et  fixé  à  la  joue,  empêchait  leur  chute  dans  le 
Pharynx.  .\près  des  alternatives  de  succès  et  d’insuccès 


on  put  introduire  et  faire  tenir  en  place  24  heures  un 
n°  14  ; 

2'5  Contrôler  la  prise  instrumentale  et  faire  l’extraction 
sous  l’écran  radioscopique  :  ce  pour  quoi  nous  avous 
demandé  à  notre  collègue  le  docteur  Serraud  sa  colla¬ 
boration.  Une  longue  pince  de  Rocher  fut  introduite 
dans  le  trajet  par  le  tube  de  Jaukauer.  Les  mors  de  la 
pince  écartés  dans  le  plan  le  moins  dangereux  :  plan 
vertical,  une  bonne  prise  contrôlée  à  l’écran  permit  d’ex¬ 
traire  immédiatement  la  balle  sans  aucune  difficulté  (1). 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  moins,  nous  sem¬ 
ble-t-il,  dans  le  mode  particulier  d’extraction  du  projec¬ 
tile,  que  dans  l’occasion  qu’elle  nous  fournit  d’exhumer 
un  vieil  instrument,  d’usage  peu  couran  t  a  notre  con¬ 
naissance,  et  qui  nous  a  paru  extrêmement  commode 
pour  l’exploration  des  parois  latérales,  postérieure,  supé¬ 
rieure  du  cavum,  en  particulier  de  l’orifice  tubaire  et  de 
la  fossette  de  Rosenmüller- 

Le  tube  de  Jaukauer  permet  sur  ces  régions  des  inter¬ 
ventions  d'amplitude  modérée.  Par  sa  forme  en  sablier, 
il  assure  le  relèvement  aisé  du  voile  et  facilite  le  jeu 
d’une  pince  dont  on  fait  coïncider  l’articulation  avec 
l’isthme  du  sablier. 


Revue  de  statistique  sanitaire 

Par  Cii  ICHOK 

Angleterre.  —  Le  cancer  en  tant  que  maladie  projessionnelle. 
—  ÂÜSTR.4LIE.  —  Les  services  médicaux  industriels  et  la  mor- 
hidité  dans  l'industrie.  — Belgique.  —  Enquête  sur  le  régime 
alimentaire  d'un  groupe  d'ouvriers.  —  Belgique.  — La  do¬ 
cumentation  sur  les  causes  des  décès.  —  C.a.na.da. —  Le  budget 
de  l'hygiène.  —  Etats-Unis  d’Amérique.  — La  morbidité 
dans  l'industrie.  —  France.  — ■  Le  développement  de  l'orga¬ 
nisation  antituberculeuse. 

Angleterre.  —  Le  cancer  en  tant  que  maladie  professionnelle. 

D’après  un  certain  nombre  de  recherches  rigoureuses, 
une  tumeur  maligne  doit  parfois,  sans  aucun  doute,  son 
origine  aux  inconvénients  d’un  métier.  Malgré  les  diffi¬ 
cultés  d’expliquer  ce  fait,  il  parait  justifié  de  compter 
le  cancer  parmi  les  maladies  professionnelles.  Puisque 
la  documentation  spéciale  est  encore  peu  abondante,  on 
lira  avec  intérêt  l’étude  statistique  de  MM-  MathewYoung 
et  W.  T.Russel,  qui,  en  collaboration  avec  John  Brown- 
LEE  et  E  L.  CoLLis,  viennent  de  faire  paraître  les  résul¬ 
tats  de  leurs  intéressantes  investigations  (Spécial  Report 
Sériés,  n"  99,  H.  M-  Stationery  Office  Londow.  1926). 

La  documentation  réunie  embrasse  46.118  cas.  dont 
l’analyse  doit  mettre  en  relief  les  rapports  éventuels 
entre  la  formation  du  cancer  et  l’exercice  de  la  profes¬ 
sion.  Les  conclusions  adoptées  sont  très  prudentes.  On 
reconnaît  tout  particulièrement  d’une  part,  l’importance 
de  l’action  nuisible  de  certaines  professions  et,  d’autre 
part,  le  grave  danger  présenté  par  la  fumée  et  l’abus  de 
la  boisson  alcoolique. 

La  fréquence  de  la  syphilis  est  un  facteur  prédisposant 
pour  divers  groupes  d’ouvriers  chez  lesquels  on  rencon¬ 
tre  souvent  le  cancer  de  la  langue.  Le  rôle  joué  par  la 
prédisposition  ne  se  laisse  évidemment  pas  établir  d’une 
façon  précise.  Malgré  cette  incertitude  dans  l’apprécia¬ 
tion  de  la  prédisposition,  ce  facteur  doit  être  étudié 
chaque  fois  avec  soin.  On  pensera,  bien  entendu,  non 
seulement  à  la  prédisposition  innée,  qui  reste,  en  effet, 
difficilement  saisissable  par  les  moyens  habituels  d’ob¬ 
servation  clinique,  mais  également  aux  conditions  qui 


(1)  Nous  rapprochons  de  cette  observation,  le  cas  suivant  rapporté 
par  Bolotte  et  Clavelin  à  la  séance  de  la  Société  O.  R.  1,.  de  Paris,  de 
décenxbre  l92G  ;  Projectible  enclavé  de  la  face  antérieure  de  l’atlas  ex¬ 
traction  par  les  voies  naturelles,  grâce  à  l’incision  de  la  luette.  L’emploi 
du  tube  de  Jankauer  n’aurait-il  que  dispenser  de  ce  temps  opératoire  ? 
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diminuent  la  résistance  envers  l’agent  encore  inconnu  de 
la  tumeur  maligne. 


Australie.  —  La  servicps  me  licaiix  industriels  et  la 
morbidité  onerière. 

La  Revue  internationale  -lu  Travail  (t.  \IV,  n“  1,  1926) 
donne  une  étude  détaillée  sur  l'hygiène  industrielle  en 
Vustralie.  .Nous  pouvons  y  puiser  des  renseignements 
instructifs  sur  les  services  médicaux  industriels  et  la 
morbidité  ouvrière. 

D’après  une  enquête  effectuée  par  M.  Robertson,  une 
entreprise  s’est  attaché  un  médecin  en  permanence  ; 

21  occupent  un  médecin  à  demi  temps  ;  5  disposent  des 
services  d’un  médecin  par  l'intermédiaire  de  caisses  mé¬ 
dicales  et  21  ont  recours  à  des  médecins  en  cas  d'urgence 

22  entreprises  au  moins  ont  à  leur  service  des  infirmières 
qualifiées  et  6  autres  un  personnel  non  qualifié.  15  entre¬ 
prises  ont  une  ambulance  qui  accueille  les  accidentés  et 
un  dispensaire  pourvu  des  remèdes  essentiels  ;  32  autres 
entreprises  ont  seulement  une  salle  d'ambulance  et  5  un 
dispensaire.  Au  total.  52  entreprises  ont  pris  des  mesures 
pour  assurer  des  soins  médicaux  à  leur  personnel. 

D’après  les  renseignements  fournis  parles  médecins 
du  travail,  il  semble  que  les  fonctions  de  ces  derniers 
varient  beaucoup.  Dans  certains  cas,  les  ouvriers  ne  sont 
pas  examinés  avant  l'embauchage  ;  parfois  les  conditions 
de  travail  ne  sont  pas  surveillées;  mais  les  petits  malaises 
et  les  accidents  légers  dus  au  travail  sont  toujours  soi¬ 
gnés  et  dans  certains  cas  des  mesures  sont  ppises  pour 
en  prévenir  le  retour. 

Les  médecins  et  des  infirmières  se  chargent  quelque¬ 
fois  de  donner  des  conseils  aux  ouvriers,  les  engageant 
à  aller  consulter  soit  leur  médecin,  soit  leur  dentiste  ou  à 
s’adresser  à  l’hôpital,  et,  comme  chaquecas.  de  maladie  est 
noté,  les  conditions  de  travail  sont  étudiées  de  près  et 
1  on  remédie  aux  défectuosités  dans  la  mesure  du  possi¬ 
ble.  Dans  certaines  entreprises,  on  affecte  l’ouvrier  à  un 
auti’e  service  lorsque  la  maladie  provient  de  la  position 
de  travail  ou  d  une  cause  spéciale  de  fatigue. 

.Après  avoir  pris  en  considération  les  détails  sur  le  ser¬ 
vice  médical  dans  l’industrie,  on  veut  être  renseigné  sur 
la  morbidité  ouvrière.  Il  ne  s'agit  pas  d’établir  un  paral¬ 
lélisme.  mais  d'examiner  quelques  chiffres  suggestifs. 
Retenons  toutefois  que  les  informations  disponibles  sur 
la  question  de  la  morbidité  ouvrière  sont  relativement 
peu  abondantes,  étant  donné  qu’aucune  loi  ne  rend  obli¬ 
gatoire  la  déclaration  des  maladies  autres  que  les  mala¬ 
dies  infectieuses  ou  l’enregistrement  des  maladies  par 
les  compagnies  ou  les  entreprises  intéressées.  Une  enquête 
effectuée  par  Robertson,  directeur  de  la  division  d’hy¬ 
giène  industrielle  du  Service  fédéral  d’hygiène,  sur  la 
morbidité  parmi  95.244  fonctionnaires  des  différents  ser- 
A  ices  de  la  Confédération  et  des  Etats  de  A’ictoria  et  de 
la  Nouvelle-Galles  du  Sud  pendant  les  années  192)-1923 
a  montré  que  le  nombre  total  des  jours  de  maladie  des 
fonctionnaires  hommes  ^au  nombre  de  70.741)  a  atteint 
479.685.  soit  une  moyenne  de  6.  8  jours  par  an  et  par  fonc¬ 
tionnaire.  Pour  les  femmes  (au  nombre  de  24.503  .  le  total 
est  de  277.677.  soit  une  moyenne  de  11,3  jours  par  an  et 
par  fonctionnaire.  La  moyenne  des  jours  de  maladie  des 
fonctionnaires  des  deux  sexes  est  de  7.9  jours  par  an.  La 
morbidité  se  décompose  comme  suit  -:  maladies  infec¬ 
tieuses  ou  épidémiques,  24  %  ;  blessures  ou  accidents, 
21,3  %  ;  maladies  du  système  digestif,  21.5  %  ;  maladies 
de.s  voies  respiratoires,  12.3  %  ;  maladies  du  système 
nerveux.  8,8  %. 


BEI  GiQüE.  —  Enquête  sur  le  régime  alimentaire  d'un 
groupe  d'ouvriers. 

Les  questions  touchant  le  régime  alimentaire  ne  sont 
malheureusement  pas  assez  souvent  mises  à  l’épreuve  de 


vastes  statistiques.  Pour  cette  raison  les  hygiénistes  et 
les  sociologues  rendront  l'hommage  mérité  à  l’enquête 
sur  le  régime  alimentaire  d'un  groupe  d  ouv  riers  mali- 
nois,  entreprise  par  le  médecin  légiste  M-  Van  Temsche 
en  mars  1923  (Bull,  de  la  Soc.  Scientifique  d'hyg.  alimentaire, 
t.  Xll.  n°  10). 

Sans  entrer  dans  les  détails  sur  les  chiffres  qu’il  faut 
lire,  nous  voulons  seulement  faire  part  des  conclusions 
qui  sont,  d’une  part,  du  domaine  de  la  physiologie,  et, 
d’autre  pai-t.  de  la  sociologie.  Les  conclusions  physiolo¬ 
giques  s’expriment  ainsi  :  1°  la  quantité  d’albumine  con¬ 
sommée  par  kilogramme  de  poids  du  corps  s’est  accrue 
par  rapport  à  1910  ;  2“  la  prédominance  des  aliments  ter¬ 
naires  (graisses  et  hydrates  de  carbone)  est  encore  mar¬ 
quée,  mais  a  subi  une  légère  régression  par  rapport  à 
1910  ;  3°  La  tendance  qu’a  la  population  de  recourir 
d'une  manière  prépondérante  à  l’albumine  animale  par 
rapport  à  l’albumine  v^égétale  est  particulièrement  mani¬ 
feste  en  1923  :  4°  l’apport  d’énergie  potentielle  ne  corres¬ 
pond  pas  dans  la  majorité  des  cas  aux  exigences  des  mé¬ 
tiers  durs. 

Conclusions  sociologiques  :  1°  l’ouvrier  malinois  ne 
règle  pas  toujours  son  alimentation  d’après  la  valeur  nu¬ 
tritive  des  aliments  qu’il  peut  se  procurer  pour  une 
somme  donnée  ;  2 Ma  richesse  en  albumine  et  le  pou¬ 
voir  énergétique  de  la  ration  alimentaire  croissent  dans 
le  même  sens  que  le  coefficient  d'aisance  du  ménage  : 
•3’  l’enquête  montre  que  le  pourcentage  d’individus  pre¬ 
nant  plus  de  20  %  de  leurs  albumines  à  la  viande,  ne 
croît  pas  avec  le  coefficient  d’aisance.  Par  contre,  le  pour¬ 
centage  d’individus  prenant  plus  de  50  %  de  leurs  albu¬ 
mines  au  pain,  est  d’autant  moindre  que  le  coefficient 
d’aisance  est  plus  fort.  Enfin,  la  proportion  globale  de 
personnes  demandant  plus  de  20  %  de  leurs  albumines  à 
la  viande,  est  notablement  supérieure  en  1923,  par  rapport 
à  1910,  et  qu’inversement,  la  proportion  de  cas  dans  les¬ 
quels  le  pain  fournit  plus  de  50  %  des  protéines  est  lar¬ 
gement  inférieure  à  celle  de  I9l0. 


Belgique.  —  La  documentation  sur  les  causes  des  décès. 

M.  Camille  Jacquart.  directeur  général  au  Ministère  de 
l’Intérieur  et  de  l’IIygume  (Belgique)  indique  dans  un 
article  publié  parle  Mouvemeni  communal  français  {i.  III. 
n  38.  1926).  la  manière  dont  sont  constituées  les  statis¬ 
tiques  démographiques  et  sanitaires  de  la  Belgique.  Nous 
pouA'ons  ainsi  apprendre  le  développement  des  méthodes 
de  documentation  sur  les  causes  des  décès  à  partir  de 
1849,  lorsqu’une  épidémie  de  choléra  incita  les  autorités, 
pour  la  première  fois,  de  relever  les  cas  de  mort.  Après 
ce  premier  essai,  l’administration  songea  au  moyen  Me 
constater.de  la  même  manière,  toutes  les  autres  maladies 
considérées  comme  cause  de  la  mort.  Une  circulaire  du 
13  décembre  1850  ordonna  la  formation,  à  partir  du  1®' 
janvier  suivant,  d’un  tableau  par  commune,  indiquant 
outre  les  noms,  prénoms,  le  sexe,  l’âge  et  l’état  civil  des 
décédés,  ainsi  que  la  date  du  décès,  la  mention  de  la  ma¬ 
ladie  ou  de  l’accident  qui  a  occasionné  la  mort.  «  La 
cause  du  décès,  est-il  dit  dans  cette  circulaire,  sera  indi¬ 
quée  par  l’homme  de  l’art  dont  les  secours  auront  été 
réclamés  où.  à  défaut  de  médecin,  par  les  parents  ou 
amis  du  défunt.  Le  terme  le  plus  populaire,  le  plus  géné¬ 
ralement  usité,  pourrait  être  adopté  dans  ce  dernier  cas 
pour  la  désignation  des  causes  de  décès. 

A  partir  du  1®*  janvier  1867,  on  substitua  une  nomen¬ 
clature  uniforme  des  maladies  «  aux  indications  souvent 
incomplètes,  v^agues,  incertaines  même,  de  la  part  des 
déclarants  médecins  ou  étrangers  à  l’art  de  guérir  ». 

Un  bulletin  devait  être  rempli  pour  chaque  décès  «par 
les  soins  des  hommes  de  l’art  ou,  à  défaut  de  médecin» 
par  toutes  autres  personnes  ». 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  reproduire  les  commentaires 
des  explications  qui  sont  données  sur  la  signification  de 
ce  bulletin. 
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Ce  bulletin  n’a  p«s  seulement  pour  but  de  désigner  la 
maladie  et  l'accident  qui  a  occasionné  la  mort,  mais  en¬ 
core  la  durée  qu’ils  ont  eue  et  de  plus  les  accidents  et  les 
maladies  qui  ont  précédé  ou  qui  sont  venus  compliquer 
celle  qui  a  amené  le  décès.  Ces  derniers  renseignements 
sont  surtout' nécessaires  pour  distinguer  la  vraie  cause 
d’avec  toute  autre,  qui  ne  serait  que  secondaire  ou  con¬ 
sécutive.  Le  bulletin  est  conçu  de  manière  à  servir  dans 
tous  les  cas  de  mort,  quelle  qu’en  soit  la  cause  et  à  con 
tribuer  efficacement  au  progrès  de  la  science  médicale. 

La  nomenclature  des  causes  de  décès,  a  été  considé¬ 
rablement  réduite  par  une  circulaire  ministérielle  du  28 
février  1874.  Le  nombre  des  causes  de  décès,  qui  était  de 
cent  seize  dans  le  tableau  primitif,  ne  fut  plus  que  de 
trente-trois,  se  partageant  en  divers  groupes,  dont  l’un 
comprend  les  morts  violentes.  Cette  nomenclature  a  été 
appliquée,  sauf  quelques  modifications  de  détail  pendant 
toute  la  période  de  1876  à  1902. 

Depuis  l’année  1903.  on  a  adopté  la  nomenclature  Ber¬ 
tillon  revisée  par  la  Commission  internationale  en  1900, 
1909  et  1920. 

M.  Jacquart  remarque,  avec  raison,  que  la  statistique 
des  causes  des  décès  présente  des  imperfections  qui  résul¬ 
tent  de  ce  que  l’obligation  n’existe  pas  de  déclarer  les 
causes  de  décès  et  que  le  médecin  traitant  n  intervient 
pas  toujours  dans  celte  déclaration.  Aussi,  la  Commis¬ 
sion  centrale  des  statistiques  fait-elle  précéder  la  publica¬ 
tion  des  résultats  de  cette  statistique  des  réserves  formu¬ 
lées  comme  il  suit  : 

«  La  statistique  des  causes  de  décès  est  dressée,  dans 
chaque  commune,  par  1  administration  communale,  soit 
d’après  les  indications  du  médecin  traitant  ou  du  méde¬ 
cin  vérificateur  des  décès,  soit,  à  défaut  de  semblables 
indications,  d’après  les^ renseignements  recueillis  auprès 
de  la  famille  du  défunt  ou  des  personnes  de  son  entou¬ 
rage. 

(1  Le  service  de  vérification  médicale  des  décès  n’étant 
pas  organisé  légalement  et  n’existant  en  fait  que  dans  un 
certain  nombre  de  villes  et  de  communes  importantes, 
il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  renseignements  recueillis 
aient  la  valeur  qu’il  serait  désirable  d’y  rencontrer. 

«  La  Commission  Centrale  de  Statistique,  reconnaissant 
le  fondement  des  critiques  élevées  à  ce  sujet,  a  jugé  né¬ 
cessaire  d'accompagner  des.  observations  et  réserves  ci- 
dessus,  la  publication  de  la  statistique  mortuaire  )>• 

En  réalité,  cette  statistique  n’a  que  la  valeur  d’une  indi¬ 
cation  générale  et  elle  n  est  pas  complète  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  maladies  qui  présentent  un  caractère  honteux 
et  qui  sont  de  nature  à  nuire  à  la  considération  de  la  fa¬ 
mille  ou  à  l’établissement  matrimonial  de  ses  membres 
(tuberculose  notamment). 

Lne  grande  amélioration  pourrait,  de  l’avis  de  M.  Jac¬ 
quart,  être  apportée  aux  défectuosités  delà  statistique  du 
décès.  11  y  aurait  lieu,  à  cet  effet,  d  introduire  la  déclara¬ 
tion  obligatoire  des  maladies  causes  de  décès  par  le  mé¬ 
decin  traitant  ou  par  le  médecin  chargé  de  constater  offi¬ 
ciellement  le  décès.  Pour  que  le  système  adopté  soit  par¬ 
fait,  il  faut  accompagner  chaque  fiche  de  décès  d’une 
déclaration  du  médecin. 


C  an.\d.\.  —  Le  bii'lget  de  l’hygiène. 

Dans  la  lutte  contre  la  maladie  évitable  et  la  mort 
prématurée,  l’argent  joue,  comme  on  le  sait,  un  rôle  dé¬ 
cisif.  A  ce  point  de  vue.  le  Canada  se  trouve  dans  une 
situation  assez  avantageuse.  D  après  un  rapport  élaboré 
par  le  département  of  Health  (Annuaire  sanitaire  intei-- 
national.  Société  des  Aâtions,  Genève,  1925).  les  sommes 
totales  allouées  atteignent  671.200  dollars.  Rappelons,  à 
cette  occasion,  que  la  population  du  Canada  est  de  9.2.6. 
habitants,  et  sa  superficie  de  3.613.909  milles. 

Les  dépenses  principales  sont  entraînées  par  l’établis¬ 
sement  de  la  quarantaine.  240.000  dollars  sont  prévus 


pour  le  chapitre  en  question.  La  deuxième  place  est  oc¬ 
cupée  par  les  maladies  vénériennes.  .A  cet  effet.  150.000 
dollars  sont  destinés  pour  le  développement  de  l’œuvre 
antivénérLenne,  la  création  de  nouvelles  cliniques,  le 
traitemenC  des  maladies  vénériennes  dans  les  établisse¬ 
ments  pénitentiaires,  l’organisation  des  recherches  dans 
les  laboratoires,  la  propagande,  etc. 

Dépenses  pour  l’application  des  lois  concernant  la  pro¬ 
tection  des  denrées  alimentaires  et  des  drogues,  la  lutte 
contre  la  pollution  des  eaux,  les  hôpitaux  maritimes, 
l’inspection  médicale  des  immigrants  et  le  laboratoire 
d’hygiène,  tels  sont  les  autres  chapitres  du  budget.  11  y 
a  lieu  d'ajouter  que  l'aide  financière  de  l’Etat  en  ce  qui 
concerne  les  logements,  l’approvisionnement  en  eau  et 
les  égouts  n’est  pas  comprise  dans  le  budget  d’hygiène. 
En  1924,  pour  ne  citer  qu’un  exemple  instructif,  le  gou¬ 
vernement  du  Ganada  a  avancé  aux  provinces  3.  174. 78j 
dollars,  conformément  aux  dispositions  du  “  Programme 
de  construction  delogementdu  Dominion  ».  Aux  terrne.s 
de  ce  programme,  des  prêts  sont  consentis  aux  provinces 
pour  encourager  la  construction  de  maisons  locatives. 


Etats-U>us  d’Amérique.  —  Lt  morbidité  dans  Vinduatrie. 

Les  succès  de  l’hygiène  industrielle  sont,  en  général, 
mesurés  d’après  les  statistiques  de  morbidité.  En  principe, 
on  s’imagine  que  les  règles  adoptées  pour  protéger  la 
santé  de  l’ouvrier  doivent  réduire  au  strict  minimum  les 
cas  de  maladie  dans  l’industrie.  Malheureusement,  cette 
supposition  n’est  pas  toujours  justifiée.  Les  statistiques 
montrent  que  les  maladies  jouent  un  grand  rôle  dans  la 
vie  des  travailleurs.  Les  «  Informations  sociales  n  (vol. 
XAMII,  n'’  3,  1926)  reproduisent,  à  ce  sujet,  les  documents 
publiés  par  le  Treasury  Department  des  Etats-Unis  (Pu¬ 
blic  Health  Reports.  \o\.  \LI,  n"  4,  22  janvier  1926),  qui  mé¬ 
ritent  de  retenir  l’attention. 

La  morbidité  est  étudiée  d’après  les  rapports  des  socié¬ 
tés  mutuelles  sur  les  cas  d  incapacités  de  plus  de  8  jours- 
Voici  les  conclusions  qui  se  dégagent  des  chiffres  ana¬ 
lysés  ;  • 

Bien  qu’elle  ait  moins  sévi  en  1924  qu’en  1922  et  1923, 
la  grippe  a  été  la  principale  cause  d’incapacité  durant 
plus  de  huit  jours.  Viennent  ejasuite,  par  ordre  de  fré¬ 
quence,  pour  1922  1924,  les  accidents  non  industriels  qui 
augmentent  constamment.  Les  maladies  des  voies  respi¬ 
ratoires  représentent  47  %  du  total.  La  fréquence  des  in¬ 
capacités  dépassant  huit  jours  est  de  44  %  plus  élevée 
parmi  les  femmes  que  parmi  les  hommes,  bien  que  l’on 
ait  uniquement  tenu  compte  des  maladies  communes  aux 
deux  sexes.  Les  travailleurs  employés  dans  les  services 
d’utilité  publique  ont  été  plus  fréquemment  malades  que 
ceux  de  la  métallurgie. 

La  fréquence  de  certaines  maladies  varie  considérable¬ 
ment  selon  les  industries.  C’est  ainsi  que  les  affections 
du  système  nerveux  et  de  l’appareil  digestif  ont  été  rela¬ 
tivement  rares  dans  les  industries  du  fer  et  de  l’acier,  et 
que  la  bronchite  grippale  et  la  grippe  y  ont  été  peu  fré¬ 
quentes.  Néanmoins,  on  y  a  relevé  des  cas  plus  nombreux 
de  certaines  maladies  épidémiques  et  infectieuses  telles 
que  la  variole,  la  fièvre typho'ide  et  le  paludisme.  D’au¬ 
tre  part,  l’incidence  de  la  pneumonie  pour  les  ti-availleurs 
du  fer  et  de  l’acier  dépasse  celle  des  autres  industries  vi¬ 
sées. 

L’étude  des  cas  de  maladies  graves  qui  se  sont  déclarées 
en  1924  fait  ressortir  que  certaines  affections  du  système 
nerveux,  de  l’appareil  circulatoire,  des  voies  génito-uri¬ 
naires.  présentent  plus  d’importance  du  point  de  vue  du 
temps  perdu  que  de  la  fréquence  :  en  revanche,  la  grippe 
est  grave  des  deux  points  de  vue.  L’extension  de  la  pé¬ 
riode  de  l’indemnisation  n’a  pas  eu  pour  conséquence 
une  incapacité  plus  prolongée. 
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France.  —  Le  développement  de  l'organisation  antitubercu¬ 
leuse  en  1925. 

Comme  les  années  précédentes,  M.  Moine,  le  très  dis¬ 
tingué  statisticien  du  Comité  national  de  défense  contre 
la  tuberculose,  fait  paraître,  pour  l'année  1925,  son  x’ap- 
port  annuel.  Le  document,  composé  avec  beaucoup  de 
talent,  présente  une  véritable  mine  de  renseignements 
utiles  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  lutte  antituber 
culeuse. 

Au  cours  de  l’année  examinée,  on  a  enregistré  la  créa 
tion  de  44  dispensaires  antituberculeux,  ce  qui  porte  le 
nombre  de  ces  institutions,  éminement  utiles,  de  528, 
fin  1924,  à  569  au  31  décembre  1925.  On  constate  ainsi 
que  81  départements  sont  pourvus,  en  nombre  variable, 
de  dispensaires  dont  le  rendement  médico-social  mérite 
de  retenir  l’attention. 

Le  nombre  total  de  consultations,  données  en  1925,  est 
de  607.816.  Sur  100  admissions  nouvelles,  on  enregistra 
37.7  cas  de  tuberculose.  C'est  surtout  la  forme  pulmo 
naire  qui  est  dépistée  chez  les  adultes.  Les  enfants  présen 
tent,  par  contre,  des  adénopathies  bronchiques  (63  p.  100) 
et  tuberculose  extra-pulmonaire,  soit  dans  la  proportion 
de  19  p.  100. 

On  devrait  étudier,  d'une  façon  approfondie,  tous  les 
chiffres  reproduits,  et  cela  d’autant  plus  qu'ils  touchent, 
non  seulement  la  tuberculose,  mais  aussi  la  mortalité 
générale  en  France  et  en  Europe,  ainsi  que  la  natalité. 
M.  Moine  a  tenu  de  sortir  du  cadre  de  la  lutte  antituber¬ 
culeuse  proprement  dite  pour  aborder  résolument  ce  A  aste 
domaine  où  l’on  remarque  aisément  l’interdépendance 
de  toutes  les  questions  médico-sociales.  La  valeur  du  rap¬ 
port  se  trouve  ahisi  augmentée  pour  le  plus  grand  profit 
de  la  campagne  en  faveur  de  l’assainissement  généi  al. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

séance  du  12  avril  1927. 

Les  pratiques  funéraires  dans  l’Islam  de  l’Afrique  du  Nord  et 
leur  répercussion  sur  l'hygiène  et  la  santé  publique.  —  M.  Dinguizli 
insiste  sur  la  répercussion  que  certaines  de  ces  pratiques 
peuvent  avoir  sur  l'hygiène  sociale  et  la  santé  publique.  II 
fait  ressortir  tous  les  progrès  accomplis  grâce  au  protectorat 
de  la  France  sur  ces  pays  Nord-Africains.  Les  inhumations 
sont  actuellement  soumises  à  la  même  réglementation  que 
dans  la  Métropole. 

L’auteur  insiste  sur  les  inconvénients  de  l’usage  qui  veut 
que  la  literie  dans  laquelle  s’est  produit  le  décès,  les  vête¬ 
ments  que  portait  le  malade  au  moment  delà  mort,  ceux  dont 
il  faisait  usage  pendant  la  dernière  période  de  sa  vie,  soient 
offerts  aux  laveurs  des  morts  en  plus  de  leurs  rémunérations. 
Ces  derniers  les  font  porter  au  plus  tard  le  lendemain  des 
funérailles  sur  un  marché  spécial  et  là  on  procède  à  leur 
vente  à  la  criée.  On  conçoit  l’étendue  de  la  propagation  par 
contage  de  certaines  affections  épidémiques  ou  contagieuses. 
Il  préconise  un  certain  nombre  de  mesures  parant  aux  divers 
dangers  que  comportent  encore  les  pratiques  funéraires  isla¬ 
miques. 

Action  d'un  certain  nombre  d’eaux  minérales  et  de  solutions 
salines  sur  l’imbibition  colloïdale.  —  MM.  Violle  et  Dafourt  ont, 
dans  un  précédent  travail,  mis  en  évidence  l'action  d’un 
certain  nombre  d’eaux  minérales  sur  le  gonflement  du  mus¬ 
cle  gastroenémien  de  grenouille  et  montré  que,  à  ce  point 
de  vue.  les  différents  types  d’eaux  minérales  se  compor¬ 
taient  de  manière  si  caractéristique  qu’on  pouvait  déduire  de 
la  seule  étude  du  gonflement,  le  groupement  auquel  appar¬ 
tient  une  eau  minérale  déterminée  et,  peut-être,  pour  une  cer- 
taine  part,  les  causes  profondes  de  son  action  physiologique. 
Ils  ont  alors  pensé  que  s’ils  arrivaient  à  réaliser  ces  mêmes 
gonflements  au  moyen  de  solutions  artificielles,  cette  synthèse 
pourrait  apporter  quelques  précisions  dans  la  connaissance 
de  ce  phénomène.  Or,  en  étudiant  d’une  part,  les  courbes  de 
gonflement  du  muscle  et,  d’autre  part,  la  composition  chi¬ 
mique  de  nos  eaux  minérales,  ils  ont  été  frappés  de  certains 


rapports  qui  existaient  entre  ces  deux  fateteurs.  Les  eaux  mi¬ 
nérales  expérimentées  appartiennent  les  unes  à  la  catégorie 
des  eaux  alcalines,  les  autres  à  la  catégorie  des  eaux  cal¬ 
caires.  Il  était  intéressant  de  savoir  si  le  phénomène  de  gon¬ 
flement  dépend  de  la  proportion  relative  des  métaux  alcalino- 
terreux  par  rapport  à  l'alcalinité,  ou  s’il  dépend  de  cette 
même  proportion  par  rapport  à  la  concentration  des  métaux 
alcalins. 

Dans  une  première  série  de  recherches,  les  auteurs  ont  en¬ 
visagé  le  rapport  des  métaux  alcalino-terreux  à  l’alcalinité. 

Ils  sont  parvenus  à  ce  résultat  que  l’action  des  ions  alcalino- 
terreux  (l’ion  Ca  en  particulier)  paraît  caractérisée  par  deux 
actions  successives  :  gonflement  du  tissu  musculaire,  puis 
dégonflement  rapide  et  perte  de  poids. 

L’action  de  l’alcalinité,  dans  cette  série  d’expériences,  est 
caractérisée,  inversement,  par  un  gonflemeiit  régulièrement 
progressif. 

La  courbe  de  gonflement  paraîtrait  donc  régie  dans  ce  cas 
par  le  balancement  de  deux  actions  inverses,  d’après  le  rap¬ 
port  alcalino-terreux  -  alcalinité . 

Les  auteurs  se  réservent  d’étudier  ultérieurement  en  quoi 
ces  conclusions  pourraient  tout  d’abord  être  modifiées  en 
substituant  au  terme  alcalinité,  dans  l’équilibre  en  cause,  la 
notion  chimiquement  différente  :  concentration  en  ions  al¬ 
calins. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  avril  1927. 

L’infection  gonococcique  génitale  d’emblée  chez  l’homme  (sans 
uréthrite  blennorrhagique  préalable).  —  M.  Charles  David 
attire  l’attention  sur  les  infections  gonococciques  qui  tra¬ 
versent  l’urèthre  chez  l’homme  sans  y  déterminer  de  réac¬ 
tion  inflammatoire,  ni  d’écoulement  et  qui,  passant  totale¬ 
ment  inaperçues,  vont  se  loger  d’emblée  dans  la  prostate 
et  les  vésicules  séminales.  Une  fois  installé  dans  ces  organes, 
le  gonocoque  peut  y  sommeiller  pendant  un  temps  variable, 
allant  jusqu’à  plusieurs  années,  sans  y  déterminer  aucun 
trouble  apparent  ;  il  peut  se  réveiller  à  un  moment  quel¬ 
conque  avec  ou  sans  cause  occasionnelle  et  déterminer,  soit 
une  complication  locale  (vésiculite  ou  prostatite  suppurée, 
orchite),  soit  un  écoulement  uréthral,  véritable  uréthrite  des¬ 
cendante.  Ces  porteurs  de  germes  sont  très  dangereux  parce 
qu’inconscients,  ils  peuvent  être  contagieux  ;  seule,  la  spermo- 
culture  permet  d’éclairer  le  diagnostic.  Il  convient  de  traiter 
ces  malades  par  les  massages  de  la  prostate  et  des  vésicules 
séminales,  ainsi  que  par  la  vaccinothérapie. 

La  lièvre  d’invasion  bacillaire  et  la  dissociation  des  progrès  du 
laboratoire  et  de  la  clinique.  —  M.  Georges  Rosenthal  souhaite 
que  des  cuti-réactions  en  série  suivent,  chez  l’enfant,  les 
phases  de  l’imprégnation  bacillaire  normale  des  grandes  vil¬ 
les.  Une  attention  spéciale  y  sera  apportée,  étant  donnée 
l'importance  de  la  guérison  complète  de  la  première  atteinte. 
Il  ne  faut  pas  que  les  progrès  du  laboratoire  restent  sans 
conséquence  pour  la  clinique.  C’est  de  la  guérison  complète 
de  la  première  atteinte  que  dépend  la  difficulté  de  la  revivis¬ 
cence  de  la  tuberculose  chez  l’adulte. 

Valeur  du  pH  urinaire.  — M.  R.  Goiffon  montre  que  le  pH 
ne  mesure  pas  la  totalité  des  acides  émis  par  l’urine  ;  c'est 
une  qualité  chiffrée  qui  est  fonction  de  la  quantité  des  acides 
libres,  de  leur  nature  et  de  la  quantité  des  acides  neutralisés 
par  des  bases  minérales  ou  l’ammoniaque.  Cette  mesure  phy¬ 
sico-chimique  doit  être  complétée  par  le  dosage  chimique  des 
constituants  de  l'acidité.  Elle  ne  constitue  qu’un  progrès  sur 
le  papier  de  tournesol. 

Le  traitement  du  vertige  d'origine  intestinale  par  l'auto-vaccina' 
tion  par  voie  buccale.  —  M.  Gaehlinger  rapporte  les  bons  effets 
de  1  auto-vaccination  par  voie  buccale  dans  l’infection  intes¬ 
tinale,  dans  ses  symptômes  primaires  (colites,  constipation 
infectée  et  spasme)  et  dans  ses  symptômes  secondaires  (pyélo¬ 
néphrites,  urticaires,  troubles  nerveux,  certaines  hyperten¬ 
sions,  etc.).  Il  se  sert  d'un  vaccin  bouillon  riche  en  exotines, 
en  endotoxines  et  en  produits  de  lyse  spontanée  (Procédé 
Gaehlinger- Bécart). 

On  obtient  une  vaccination  biliée  par  la  propre  bile  du 
malade  en  faisant  ingérer  1  /2  heure  auparavant,  un  cholagogue 
actif,  tel  que  l'eau  de  Ghâtel-Guyon  prise  à  la  source.  Cette 
vaccination  est  toujours  bien  tolérée  et  ne  donne  jamais  lieu  à 
aucun  incident.  L'auteur  rapporte  notamment  deux  observations 
devertiges  graves  d’origine  intestinale  guéris  par  celte  méthode 
nouvelle.  E.  P  erpère. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  17  (23  Avril  1927) 


637 


TUBERCULOSE  —  EMPHYSEME  —  BRONCHITE  CHRONIQUE  —  ASTHME  —  MIGRAINE  —  ECZEMA  —  PALUDISME 

*  Seule  Préparation  permettant  ta  Thérapeutique  Arsenicale  Intensive  par  la  MÉDICATION  ARRHÈNIQUE 
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BIBLIOGRAPHIE  - 

Les  formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  L.  Bakd. 

In  8  de  98  pages,  10  Ir.  N.  Maloine,  27,  rue  de  l'Ecole-de-Médc- 
cine,  Paris,  VP. 

La  classification  de  Bard  est  citée  dans  toutes  les  monographies 
consacrées  à  la  tuberculose  pulmonaire  ;  mais  les  citations,  de 
même  que  les  multiples  emprunts  qui  lui  sont  faits  à  l’occasion,  le 
sont  généralemmt  de  seconde  main,  le  texte  original  étant  depuis 
longtemps  introuvable.  Non  seulement  les  phtisiologues,  mais 
tous  les  praticiens  qui  s’intéressent  un  peu  particulièrement  à  la 
tuberculose,  seront  heureux  de  trouver  dans  celte  monographie, 
tout  à  la  fois,  l’expression  directe  de  la  pensée  initiale  de  l’auteur, 
et  l’exposé  des  additions  et  des^explications  complémentaires  que 
lui  ont  inspirées  ses  observations  ultérieures. 

Antigénothérapie  de  la  tuberculose  par  les  extraits  méth'  liques  de 
bacilles  de  Koch,  par  L.  Nègre  et  A.  Boquet.  Préface  du  Profes¬ 
seur  A.  Calmette.  1  volume  158  pages  avec  2  planches  Collec¬ 
tion  de  médecine  et  chirurgie  pratiques.  Masson  et  Cie,  éditeur.^. 
Prix  :  16  fr. 

L’extrait  de  bacilles  de  Koch  préparé  par  les  auteurs  en  vue  de 
la  recherche  des  anticorps  tuberculeux  dans  le  sérum  des  malades, 
a  été  d’abord  essayé  par  MM.  Nègre  et  Boquet  dans  le  trailement 
de  la  tuberculose  expérimentale. 

Les  résultats  qu’ils  ont  observés  ont  été  si  encourageants  :  main 
tien  du  bon  état  général,  ralentissement  de  l’évolution  de  la  mala¬ 
die,  localisation  et  organisation  fibreuse  des  lésions,  que  l  emploi 
de  l’antigène  méthyhque,  dont  la  toxicité  est  nulle  quand  il  est 
correctement  administré,  a  été  progressivement  étendu  au  traite¬ 
ment  des  différentes  formes  de  la  tuberculose  humaine. 

On  trouvera  dans  ce  petit  li  vre  tous  les  renseignements  désirables 
sur  le  mode  de  préparation  des  extraits  bacillaires,  sur  leurs  pro 
priétés  biologiques  et  leur  mode  d'emploi  pour  la  recherche  des 
anticorps  sériques,  sur  la  technique  de  leur  utilisation  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose,  et  les  principales  observations  clini¬ 
ques  qui  guettent  en  évidence  leur  valeur  thérapeutique. 

Diagnostic  des  principaux  cancers,  par  Henri  Hartmann,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Bensaude,  Bébard,  Chevassu,  Parier. 
Forgue,  Legueu,  Lemaître,  Michon,  Morax,  Nové  .Iosserand, 
Okinczyc,  Rist,  Roussy,  Séeileau.  1  volume  de  64  pages 
avec  10  figures.  Masson  et  Oie,  éditeurs.  Prix  :  10  fr. 

Ce  petit  livre  contient  sous  une  forme  concise,  sans  bibliographie, 
sans  détails  oiseux,  les  signes  révélateurs  des  divers  cancers.  Pour 
le  cas  où  une  biopsie  peut  être  utile,  l’exposé  clinique  est  suivi 
d'une  description  des  lésions. 


Si^^KDRABI 

exptKmeMTÈs  ûa/ts  Les  hôpitaux  oe  ppkis 

— 2â4-par  Jour-e.«:~-— 

L  HÈlÉNINEoe.  KORAB  calme  la  toux  les 
quintes  même  incoercibles,larit  rexpectaràHon, 
diminue  la  dyspnée,  prévient  les hémepfysies 
Stérilise  les  üacciles  de  ta  tuberculose 
et  ne  fatigue  pas  I  estomac 
'HM¥»ÈS 


Les  nègres  par  M.  Delafosse.  l  n  volume  in-i'’  pot,  avec  59  plan¬ 
chas  hors  texte  en  héliogravure.  Broché  :  16  fr.  50.  Nf  4  de  la 
collection.  Les  éditions  Kieder  7,  place  Saint  Su’pice,  Paris-X  l». 
Cet  ouvrage  est  le  dernier  qu’ait  écrit  le  grand  ethnologue 
français  mort  l’an  passé. 

Il  montre  d’abord  pourquoi  nous  connaissons  plus  mal  les 
nègres,  que  toute  autre  grande  race  de  l'antiquité  ou  de  nos  jours. 
Il  expose  ce  que  nous  savons  de  leur  préhistoire  et  de  leur  his¬ 
toire.  Il  les  étudie  enfin  dans  les  manifestations  les  plus  caracté¬ 
ristiques  de  leur  civilisation  :  le  collectivisme,  la  moralité,  1  art, 
la  littérature. 

Des  illustrations  choisies  et  classées,  en  grande  partie  nouvelles, 

,  dressent  un  lableau  graphique,  méthodique,  aussi  complet  que 
possible,  de  la  vaste  civilisation  nègre. 

L’histoire, la  vie,  les  mœurs  et  la  curiosité  par  l’imap,  la  caricature, 
le  document.  Ouvrage  publié  sous  la  direction  de  John  Grand- 
Carteret.  5  vol.  in-4,  3ix23,  de  chacun  450  à  480  p.  150  hors- 
texte  en  bistre,  en  camaïeu,  en  h 'liogravures  ou  coloriés  à  la 
main  ;  plus  de  3000  gravures  dans  le  texte.  Prix  de  souscription 
aux  5  volumes  :  brochés  :  595  fr.  ;  reliés  1/2  chagrin  ;  795  fr.  Li¬ 
brairie  de  la  Curiosité  et  des  Beaux-Arts,  9,  rue  de  Villersexei, 
Paris. 

Le  premier  volume  de  ce  grand  ouvrage,  dont  l'illustration  est 
presque  entièrement  inédite,  vient  de  paraître. 

Il  comprend  480  pages,  29  hors-texte  en  couleurs  ou  coloriés  au  po¬ 
choir,  400  illustrations  dans  le  texte.  En  voici  la  fable  des  matiè¬ 
res  : 

Présentation  et  thèse  d  ouverture. —  Le  grand  seizième,  sa  ca¬ 
ractéristique,  sa  physionomie.  —  Une  invention  qui  a  révolutionné 
le  monde  :  l  Imprimerie.  —  Le  premier  grand  mouvement  iner- 
national  :  la  Renaissance,  de  Pétrarque  à  Ronsard.  —  La  conquête 
du  Nouveau  Monde  ;  la  répercussion  en  France  de  la  découverle 
de  l’Amérique.  — Comment  se  manifesta  la  passion  de  l’antiquité: 
Comment  furent  présentés  et  illustrés  les  ouvrages  anciens. —  Le 
livre  et  l’image,  instruments  de  vulgarisation  ;  les  Bibles,  les  Trai¬ 
té^,  les  Heures.  —  L'Hi.stoire  parles  images  du  livre,  les  maîtres 
du  monde,  les  figures  de  légendes,  la  justice  et  la  répression.  La 
flagellation.  —  Le  pamphlet  auservicedu  pouvoir  politique.  —  De 
quflq  les  ancêtres  du  «  canard  »  :  les  joyeuses  «  Entrées  »  des  sou¬ 
verains.  —  Une  forme  de  la  satire  :  la  chanson  populaire  et  les 
événements  politiques.  —  Les  étapes  de  l’Utopie  :  de  l’utopie  à  la 
réalité.  —  Les  idées  républicaines  au  XV1«  siècle.  —  Un  pamphlet 
polit  que  :  Les  origines  des  visées  sur  le  Rhin.  —  Le  trium  virât 
intellectuel  du  seizième  siècle,  la  Sagesse,  le  Rire,  la  Raison  :  Eras¬ 
me,  Rabelais,  Montaigne.  —  Un  homme  de  robe  révolutionnaire  : 
La  Roëtie.  —  Les  rois  et  les  reines  du  seizième  siècle,  images  et 
arcrçus.  — De  quelques  dames  d’amour  des  rois  et  de  leur  in¬ 
fluence  sur  la  politique.  —  I/art  de  guérir  et  l'art  d’ooérer  au  X  V  l« 
siècle.  —  L’enfer  de  la  littérature  ;  le  seizième  siècle  et  la  poésie 
érotique.  —  La  question  économique  au  XVl®  siècle.  —  La  per.nis- 
lance  des  idées  rétrogrades  au  seizième  siècle,  etc. 


L’ARGUS  PUBLICITÉ 

37,  Rue  Bergère  —  PARIS  (IX«) 

Registre  du  Commerce  Seine  N»  216..373 

L’Argus  se  charge.de  toutes  les  PUBLICITÉS 
dans  tous  les  journaux  et  revues. 

Publicité  Financière  —  Publicité  Economique 
Publicité  Commerciale 
Publicité  Littéraire  et  Mondaine 
Mondanités  —  Naissances  —  Mariages  —  Décès 

Tél.  :  Gut.  02»62  —  Adr.  Télég.  :  Achambupe-Paris 


VINheVIAL 

Quina,  Viande 
Lacto-Pho  sphak  de  Chaux 

riqoareusem*  nt  dosé  et  ssaimi- 
lable,  réunit  tous  les  principes 
ac+ils  du  Pi  osphate  de  Chaux;, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C’est  un  re  oonstituani  des  plus 
énergiques  d  ans  les  Qüs  de  dénu¬ 
trition  et  le  diminution  des 
phosphates  ca)  caires. 
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INSTITUT  MÉDICO  - PÉDAGOGIQUE  1 

pou.1'  l3  t.r'ait.e eL  l’édiacatiori  des  enfaxit-s  a rxoï'maxix  des  devix  s©xes= 

EISTF^ISTTS  DIFFICILES  &  ISTEEVEUX  | 

ARF.IÉF.ÉS  A  TOUS  LES  DEC3-F.ÉS  1 

ÉFILEFTIQUES  1 


ch-f  :  1)^  PAl  L-H()N<.()rU  O 


ALBOI  Y,  l'irecleur  pé( 


ijnstRut  tnédico-pédagogique  est  desUné  : 

i  ;>  AUX  enTantg  présentant  de  l’inslabilité  nentah-  et  sujets  à  des  iir [misions 

yadipes  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  developpen  ent,  ^ 

|l,se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  <jiii  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  'itry,  jirès  Paris,  22,  rue  Saint-Auhin,  au  milieu  d’un  vaslf  = 
tont,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  \  parc  admirablement  i)lanté.  L’établissement,  éclaiieà  l’élecl riciti'  et  isolé  de!-  = 
&(culiprf  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’é  oies,  tValelirrs.  de  [/ymnas(S,  de  bains,  d’un  = 

Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ;  1  service  d’hydrothérapie,  de  soiles  de  réunion,  etc.  = 

S’adresser,  22,  rue  vSaint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ou  à  M  .  le  D'  O.  PAl  L-UONt’.Ol  II  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  feléph.  Klysees  32-33.  E 


3°  Enfin  aux  enfants  attei 


f  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ; 

S'adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur- 


ULCÈRE 
GASTROPATHIES 

coûtes 


PERROUD  SS 


Laboratoire  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  è  S<âences^  Pharmaciens 
PARIS.  —  12  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

l’ACETOSULFOI-  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Souîre^précipité)i^ 

SaTon  Vigier  à  l’Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Ozycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITIERATURE  SUR  DEMANDE 


i^lODOL 

9^TERNE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  NON  TOXIQUE 

ÊehantiUont  <ui  Médecna  sur  demandé  —  I.aboratolr*s  de  l'ANIODOL,  40,  Rua  Condorcet,  PARIS 
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_ _  Le  Gérant  :  A.  ROLZAUD. 

CuBRMONT  (Oisr).  —  ImiMimerle  Thiron  et  Cib.  —  Registre  de  Commerce  :  Clermont  4264. 

Maison  &péctole  pour  publications  et  périodiques  médicaux. 


Solution  rigrourouaement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURB  d’ARSENlC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à.  l’Académie  de  Médecine 
(Séance  du  19  Aartl  1898  et  Novembre  1905) 

^  Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Pharmacien  do  l’Hépltal  de  Bordeaux. 


N.  B>  —  MédicSLtn&at  énergique  :  à  preadre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
ROGIER.  56,  Boulevard  Péreire,  PARIS  17®. 


AUCA 


AFFECTIONS  GENffO-ümNAIRES^ 


OVCJJLES  A  X^'IODJBOK^ 

(iocie  coHoï<jl;al  clçctr»ocKin\i<i<Ag  VIEL) 


Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloîdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 


Tahbo-Glucoside 

d.  I.  SflliIGAIRE 

lUBIIEtES  ET  SETEEITES 


Ni  Toxiques 

Ni  Caustiques 


CHRONIQUES 


|Calment  immédiatement  lesdouiecips  | 
’  tarissent  les  écoulemervts 


TOUTES  DIARRHÉES 

Infantiles,  Bacillaires  (Fiemer,  nts,  shiga) 
Tuberculeuses,  Grippales,  Hémorragiques. 


Incomparablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  richthyol  et  aux  Balsamiques 


SEDATIF  RAPIDE 

de»  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  TénesnH 


Ântihémorragique  inteslinal  immédiat 


VIEL^^C?  3.R^edeSèvigné  gARISl 


E.  VI EL  &  Cie,  3,  me  de  Sévigné,  PARIS. 


Fondé  en  1873. 


lÜ.  LE  NUMÉRO  :  1  FRANC  (avec 


30  A\R1L  1927 


SUPPLEMENT  ILLUSTRÉ) 


HEBDOMADAIRE 


ADMIN ISTR  ATION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


Rédacteur  en  Chef 


Maurice  LOEPER 

Projesseur  agrégé 
Médecin  de  V Hôpital  Tenoi 


BOURGEOIS  BRÉCHOT 

Olo-Hhi  no- Laryngologiste  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laënnec  de  l'Hôpital  Troussi 

CLERC 

Prolesseur  agrégé  _ 

Médecin  de  l’Hôpital 

Lariboisière  't 

LENORMANT 

Professeur  agrégé  |L 
Chirurgien  de  1%-;  ' 
l'Hôpital  de  la  Pitié  <  9. 

A.  PHILIBERT  W 

Professeur  Vv'  '-Mi 
agrégé 


CHIFOLIAU 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Saint  Louis 

JEANNIN 

Professeur  de  clinique- 
obstétricale 
Accoucheur  à  la  Pitié 

^T -JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

$wcin  Professeur 

HMpital  à  l’Ecole 

^f-ouis  d’ Anthropologie 

f  RAMOND  Henri  VIGNES 

çcin  de  l’Hôpital  Accoucheur  des 

'St-Antoine  Hôpitaux 


Secrétaire  de  la  Rédactii 
Maurice  GENTY 


ABONNEMENTS  : 

I  SUPPLEMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 


Colonie 


Belgique 


jSOMMAIÏ^E 


mière  enfance.  I.  Notions  de  physiologie  et 
de  séméiologie  nerveuse  de  la  première 

enfance .  p.  672 

Pratique  Obstétricale 

Henri  VIGNES  :  Vomissements  gravidiques. 


Variétés 


Travaux  Originau> 
A.  FKUIIINSHOLZ 
ment  de  l’infection 


;  A  piopos  du  traite - 
puerpérale  post  partum. 


Nouvelles. . . . 
Bibliographie. 


Sociétés  Savantes 
Société  Médicale  des  Hôpitaux. 
En  Marge 


Joseph  CIIALIER  et  Henri  -  P.vn 
THIERS  :  Le  rapport  hémoméningé  di; 
chlore  (Derrien)  et  sa  valeur  clinique 
.  p.  65;j 

Histoire  de  la  Médecine 
Ménétrier  :  Orfila  11787-1853).  p.  6Gi 
Clinique  Infantile 

H.  BARUK  ;  Les  encéphalopathies  de  la  pre- 


Ex-Libris  médicaux  (22flg.). 

Variétés  gastronomiques  : 

PERGY  ;  L'omelette  considérée  hygiénique 
ment  fig .  ) . 


Migraines,  Rhumatismes,  Névralgies 


IP  &  Migraines,  Rhumatismes.  Névralgies 

ür<5/bra?fne|N0PIRINE  VICARIO 


Hypnotique»  Sédatif 
CDRE  un  SOMMEIL  CALME  el  RÉPARATEUR 


R.  G'  Seine  54.394  ff'  ▼ 

Intiseptique  interne  Parfait 

Comprimés  dosés  à  Ogr.  50  (3 
CÊhtntlIloni  irâtuitt  :  12,  Soulevai 


Acétyl-.Salicyl-Phénédine  caféinée 

ACTIVITÉ  REMARQUABLE 

Boulevard  Haussmann,  PARIS 


»ratoires  CIBA,  1,  Place  Morand,  LYON 


LIPO-VACCINS 


utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


luspension  hnilo 


accin  antitypliiqiie  et  antiparatypliiqLie  .A.  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
accin  antig-onococcique  “  Bipogon  ” 
accin  anti-stapliylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Bipo-A^ accin  anti-entéro-colibacillaire 
Bipo-  accin  anti-grippal  (Pneumo -Pfeiffer  pyocyanique) 

‘ipo- tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1  TO,  1  5,  12,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

de  Vonlllé  et  1  Boulevard  Chauvelot.  PARIS  (XV»)  Tel.  .  Vaugirard  21-32  —  Adresse  té'égr.  :  Lipovaccins-I 


>nlllé 


1-32 
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LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTJOUE  LÉNÉKAE 

sans  odeur  ©t  non  toxique 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


EURONAL 

FERMENTEROL 

SINÂlilN 

HYPÎ^OTIOUE  léger 

Modificaleur  du  milieu  biologique 

ANTIDIABÉTIOUE 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à  : 

-  Régulateur  du  fonctionnement  - 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 

de  l’intestin 

SANS  RÉGIME  ABSOLU 

Intrait  de  valériane.,  ogrio 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

SANS  AUCUN  PENMENT 

ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 

Pilules  à  base  de  Semea-contra  Mal 

1  à,  3  comprimés  par  jour 

3  à,  9  comprimés  iiar  jour 

s  à.  16  pilules  par  jour 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
15,  rue  d  Argenteuil,  PARIS 
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NOUVELLES 


Premier  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto-neuro  oculistique. 
—  L>;  prdmier  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto-neuro-oculis- 
tique  se  tiendra  à  Strasbourg-  les  mercredi  25  et  jeudi  26  mai  pro¬ 
chains. 

l'résidents  d’honneur  :  Prof.  Coppez,  de  Bruxelles  ;  Prof.  Ch. 
Farreri,  de  Rome  ;  Prof.  Marinesco,  de  Bucarest  ;  D''  André- 
Thomas,  de  Pdris. 

C  imité  d’organisation  :  Président  ;  Prof.  .I.-A.  Barré,  de  Stras¬ 
bourg.  Vice  présidents  :  l’rof.  II.  Roger,  de  Marseille  ;  Prof.  Ca- 
ncyt,  de  Strasbourg  ;  D''  Weili,,  de  Strasbourg.  S“crétaire  géné- 
r.d  :  Prof.  Agrégé  Velter,  de  Paris.  Secrétaires  locaux  :  D"-  Rlotz, 
11'  I.iEOu,  D'  Nordmann. 

Le  Bureau  du  Congrès  a  mis  à  l’ordre  du  jour  la  question  sui¬ 
vante  :  Le  nystagmus.  Rapporteurs  :  M.  Baldenweck,  de  Paris. 
V’a'eur  clinique  du  nystagmus  oculaire  dans  les  affections  du  labyrin- 
tlio  postérieur  ou  vestibulaire.  —  M.  Roger,  de  MarseiPe.  Valeur 
clinique  du  nystagmus  oculaire  dans  les  afIecLions  du  système  ner¬ 
veux  central. —  M.  Redslob,  de  Strasbourg.  Nystagmus  des  aveu¬ 
gles.  —  L’exposé  et  la  discussion  des  rapports  seront  faits  au  dé¬ 
but  de  chaque  séance. 

Communications.  —  Les  communications  qui  suivront  au  cours 
de  chaque  séance  l’e.xposé  et  la  discussion  des  rapports  doivent 
avoir  Irait  au  nystagmus. 

Dès  maintenant  d’importanl.s  travaux  nous  sont  annoncés  parmi 
lesquels  nous  citons  ceux  de  MM.  Coppez,  de  Bruxelles  :  Lapon, 
lie  Périgueux  :  sur  le  nystagmus  deconvergence  ;  Portmann,  de 
li'irdeaux  ;  Ganuyt,  de  Strasbourg  ;  Weill,  de  Strasbourg  ;  Van 
lloGAERT,  d’Anvers  ;  Martin,  de  Bruxelles  ;  Terragol,  de  Stras¬ 
bourg  ;  V'an  Gehuchtbn,  de  Bru.xelles  :  sur  les  voies  nerveuses 
du  nystagmus  ;  Schwartz,  de  Strasbourg  :  sur  le  mécanisme  de 
la  phase  rapide  du  nystagmus  et  sur  l’action  de  quelques  poisons 
sur  le  nystagmus;  Reys,  de  Strasbourg  :  sur  le  nystagmus  dans  les 
tumeurs  de  l’angle  ponto-cérébelleux  ;  Halphen,  de  Paris  ;  Barré, 
d'i  Strasbourg,  etc. 

Promenades  et  excursions  :  Des  promenades  et  excursions  sont 
en  voie  d’organisation. 

Dispositions  générales  :  Tous  les  membres  des  Sociétés  d’oto- 
neuM)  oculistique  belge,  italienne,  roumaine  et  française  et  les 
abonnés  à  la  Revue  d'Olo-Neuro-Ôculistique  font  partie  de  droit  du 
Congrès  français  des  Sociétés  d’Olo  neuro-oculist’que. 

Les  spécialistes  otologistes,  neurologistes,  oculistes,  qui  ne 
sont  membres  d’aucune  des  Sociétés  françaises  d’oto-neuro -ocu¬ 
listique,  ou  les  médecins  non  spécialisés,  qui  désireraient  suivre 
les  travaux  du  Congrès  y  sont  cordialement  invités.  Ceux  d’entre 
eux  qui  désireraient  pré  enter  des  communications  sont  priés  d’en 
adresser  au  plus  vite  le  titre  ;  soit  au  président,  le  Prof.  Barré, 
Clinique  neurologique,  Hôpital  civil,  Strasbourg  :  soit  au  Secrétaire 
général,  le  Prof,  agrégé  ^'ELTER,  38,  avenue  du  Président-Wilson, 
Paris  (16®). 

Jury  du  concours  pour  l’emploi  de  médecin  des  asiles  publics 
Q  aliénés.  —  Art.  1®*'.  —  Le  Jury  du  concours  pour  l’emploi  de 
médocia  des  asiles  publies  d’aliénés,  dont  l’ouverture  a  étéflxée  au 
so  avril  1927,  est  constitué  comme  suit  : 

Président  :  M.  le  docteur  Daniel  Santenoise,  inspecteur  général 
adjoint  des  services  administratifs. 

Membres  titulaires  ■.  M.  Lévy-Valensi,  de  Paris  ;  VI.  le  docteur 
Petit,  de  Ville-Evrard  ;  M.  le  docteur  Oimaye,  de  la  Roche  sur 


Yon  (V’endéej  ;  M.  le  docteur  Beaussart  de  la  Charité  (Nièvre)  ; 
M.  le  docteur  Chevallier- La vaüre,  de  b'ont-d’Aurelle  (Hérault)  ; 
M.  Le  docteur  Mezie,  de  Fleury-les-Aubrais  (Loiret)  ;  M.  Haye, 
chef  du  1"  bureau  au  ministère  du  travail. 

Membres  suppléants  :  M.  le  docteur  Perrens,  de  Chàteau-Picon 
(Gironde)  ;  M.  le  docteur  Simon,  de  Perray- Vaucluse  (Seine-et- 

Syndicat  général  des  biologistes  français  —  Sur  l’initiative  de 
la  Section  biologique  du  Syndicat  médical  de  Bordeaux,  un  syndi¬ 
cat  général  des  biologistes  français  est  en  formation. 

Son  Tutest  de  resserrer  les  liens  confraternels  ;  de  régler  aux 
mieux  des  intérêts  moraux  et  matériels  de  ses  membres,  toutes  les 
questions  se  rapportant  au  libre  exercice  de  la  profession  ;  de  fixer  et 
de  veiller  à  l’application  des  règles  déontologiques  ;  d'assurer  une 
représentation  efficace  devant  les  grandes  collectivités  et  l’Etat. 

Il  se  recrute  parmi  les  docteurs  en  médecine  dirigeant  un  labo¬ 
ratoire  patenté,  possédant  nn  passé  technique  sanctionné  par  des 
titres,  ou  une  pratique  d’au  moins  trois  années  à  la  satisfaction  du 
corps  médical  local  et  admis  à  la  majorité  des  membres. 

Les  vingt  membres  fondateurs  tiendront  une  séance  constitutive 
à  Bordeaux,  le  14  mai.  Ils  font  appela  tous  les  confrères  spécialisés 
pour  venir  grossir  leurs  rangs  et  les  éclairer  de  leurs  avis.  Le  vote 
par  correspondance  est  admis  en  principe. 

Dès  la  formation  définitive,  l’affiliation  sera  demandée  au  Gr.iu- 
pement  des  syndicats  généraux  de  médecine  spécialisés. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  et  adhésions, 
s’adresser  au  secrétaire  provisoire:  D'  Cuvier,  30,  place  Gambetta, 
Bordeaux. 

Concours  à  l’école  dentaire  de  Paris.  —  Par  décision  du  Conseil 
d'administration  en  date  du  15  février  1927  ; 

Un  concourspour  un  poste  de  professeur  suppléant  et  deux  postes 
de  chef  de  clinique  de  chirurgie  dentaire,  ainsi  que  pour  trois 
postes  de  chef  de  clinique  de  dentisterie  opératoire,  sera  ouvert  en 
mai  1927  ;  .  , 

Un  concours  pour  deux  postes  de  professeur  suppléant  d’anes¬ 
thésie  sera  ouvert  en  juin  1927  ; 

Un  concours  pour  un  poste  de  chef  de  clinique  de  bridges  et  do 
couronnes,  deii.x  postes  de  chef  de  clinique  de  prothèse  et  deux 
postes  de  chef  de  clinique  d'orthodontie  sera  ouvert  en  novembre 
1927. 

Prix  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux.  — 
Prix  Fauré.  —  La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  met  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  :  Mesures  prophylactiques  contre  la 
fièvre  typhoïde  à  Bordeaux.  La  valeur  du  prix  sera  cette  année  de 
600  francs. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  français,  doivent  être 
adressés,  francs  de  port,  à  M.  Frèche,  secrétaire  général  de  la 
Société,  42,  cours  Georges-Clémenceau.  Les  membres  associés 
résidants  de  la  Société  ne  peuvent  pas  concourir.  Les  concurrents 
sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître  ;  chaque  mémoire  doit 
êtredésigné  par  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté, 
contenant  le  nom,  l'adresse  du  concurrent  ou  celle  de  son  corre-:- 
pondant.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  les  ouvrages  se¬ 
ront  exclus  du  concours.  Les  mémoires  devront  être  adressés 
jusqu’au  3ü  juillet  1928. 

Nécrologie.  —  M.  Jules  Bœckel,  de  Strasbourg.  —  D^  Paul 
Regnard,  de  Paris. —  P'  Schickelé,  de  Strasbourg.  —  D'  Joseph 
Martin,  de  Penne  en-Agenais.  —  D'  Veriiaeghe,  de  Lille.  —  Di 
llÉRiN,  de  Féchain  (Nord;. 
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Cavernes  sépulcrales  tiens  le  Nord  Bornéo.  (Pro- 
cedings  of  the  Impérial  Academy,  Tokyo,  décembre  192ti).  — 
Eaku-Uno  a  visité  en  août  19251a  colline  Batu  Putch  (roche  blan¬ 
che),  constituée  par  un  piton  calcaire  de  IdO  mètres,  entouré  de 
précipices  et  situé  au  milieu  d’une  épaisse  forêt,  dans  la  vallée 
delà  rivière  Kinabatanpan,  Du  pied  au  sommet  se  trouvent  trois 
étages  de  cavernes  contenant  des  cercueils  en  bois  de  fer  ;  la 
plupart,  ayant  2  m.  50  de  longueur,  sont  creusés  dans  une  pièce 
cylindrique  de  bois,  avec  des  tètes  de  bullles  sculptées  aux  deux 
extrémités  ;  leurs  côtés  et  les  couvercles,  de  même  bois,  sont 
couverts  de  bas-reliefs  bien  travaillés  avec  des  motifs  de  ser¬ 
pents,  de  grenouilles,  de  crocodiles  ou  de  dessins  géométriques. 
Dans  plusieurs  sarcophages,  des  ossements  humains  sont  dis 
persés  pêle-mêle,  rendant  tout  à  fait  imp  issible  l’étude  anato¬ 
mique.  Une  tradition  populaire,  et  peut-être  simplement  étymolo¬ 
gique  (Kind  =  Chine,  batagan  =  digue),  rapporte  qu'une  grande 
colonie  chinoise  avait  vécu  jadis  à  cet  endroit  ;  cependant  les 
sépultures  en  question  ne  peuvent  pas  être  si  anciennes,  il  sem¬ 
ble  impossible  qu’elles  remontent  à  plus  de  10  )  ans  ;  bien  qu’elles 
contiennent  quelques  articles  d’origine  chinoise,  la  structure 
des  cercueils,  leurs  sculptures  et  la  façon  elle-même  de  la  dépo¬ 
sition  dans  des  cavernes  inaccessibles  appartiennent  non  aux 
Chinois  mais  plutôt  à  certains  indigènes  plus  primitifs  de  Bor¬ 
néo.  L’existence  de  tombeaux  de  ce  genre,  dits  lobang  balu  ou 
lobang  tulang,  est  bien  établie  dans  l’intérieur  de  Bornéo  et 
dans  la  péninsule  sud-est  des  Célèbes.  Tels  sont  les  exemples 
actuels,  assez  rares  dans  le  monde  oriental,  de  la  forme  sépul¬ 
crale  la  plus  ancienne,  laquelle  remonte  jusqu’à  la  période  pa¬ 
léolithique  et  dont  dérivent,  en  Europe,  les  dolmens,  les  catacom 
bes,  les  cryptes  et  les  autres  nécropoles  ou  ossuaires. 

Le  remède  anglais  que  Louis  XIN'  acheta  pour^une 
somme  fabuleuse,  était  tout  simplement  un  vin  de  quinquina 
aromatique  de  première  macération  dont  Nicolas  de  Blégny 


décrit  en  détail  le  mode  de  fabrication  dans  un  petit  livre  in¬ 
titulé  ;  Le  Remède  Anglais  pour  la  guérison  des  fièvres  iPaul 
Lamothe,  Gazelle  Hebdomadaire  des  sciences  Alédicales  de  Bor¬ 
deaux,  17  octobre  19-7).  «  Ayez  une  livre  de  bonne  écorce  de 
quinquina  subtilement  pulvérisée  et  tamisée  ;  arrosez-la  alterna¬ 
tivement  durant  un  jour  ou  deux  avec  la  décoction  d’anis  et  le 
suc  de  persil  ;  mettez  alors  cette  poudre  dans  une  cruche  de  grès 
tenant  environ  quinze  pintes.  Versez  par-dessus  peu  à  peu  et 
en  agitant  la  matière  autant  de  bon  vin  rouge  qu’il  en  faudra  pour 
remplir  le  vaisseau,  et  l’ayant  ensuite  bien  bouché,  laissez  in¬ 
fuser  votre  mélange  durant  huit  jours  sans  l’approcher  du  feu, 
observant  de  le  remuer  deux  ou  trois  fois  le  jour  avec  un  bâton 
propre  à  agiter  le  fo-id.  Après  quoi  ayant  coulé  votre  liqueur 
par  une  double  étamine  bien  serrée,  vous  la  mettrez  dans  des 
bouteilles  de  verre  qui  étant  exactement  bouchées  et  mises  dans 
un  lieu  sec  et  point  trop  aéré  la  conserveront  dans  sa  pleine  vertu 
deux  ou  trois  mois  et  même  davantage.  »  La  posologie  de  ce 
vin  était  de  5  à(i  onces,  c’est-à-dire  un  demi-setier,  mesure  de 
Paris,  pour  les  adultes.  On  diminuait  d'un  tiers  pour  les  per¬ 
sonnes  délicates  en  édulcorant  de  jus  de  citron  ou  d’orange. 
Pendant  les  accès,  les  doses  étale  t  répétées  toutes  les  trois 
heures.  L’accès  arrêté,  on  ne  donnait  plus  que  deux  prises,  une 
le  matin  à  jeun,  l’autre  le  soir,  longtemps  après  le  coucher,  pen¬ 
dant  cinq  ou  six  jours. 

Un  cours  anglais  de  déontologie  au  JT  W/f®  s/è- 
cle.  (P.  Balard,  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  médicales 
de  Bordeaux,  17  octobre  I92bi.  —  Il  s’agit  des  discours  sur  les  de¬ 
voirs,  les  qualités  et  les  connaissances  du  médecin,  par  Jean  Gré- 
gory,  médecin  du  roi  de  la  Grande-Bretagne  et  professeur  de 
médecine  de  l’Université  d'Edimbourg,  traduit  de  l'anglais  sur 
la  nouvelle  édition  corrigée  et  augmentée  par  l’auteur,  par  M. 
Verlac.  A  Paris,  chez  Grapart  et  Briand,  libraires,  place  Saint- 
Michel  1787.  Les  deux  premiers  discours  se  rapportent  plus 
spécialement  aux  devoirs  et  aux  qualités  du  médecin,  les  quatre 
autres  traitent  des  connaissances  professionnelles,  de  l’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine  et  des  sciences  en  général.  En  dehors 


La  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
r  ËD  stérilisées. 

2°  En  CSOUTTES  (voie  gastrique) 


ampoule  contiif 

i/2  milligr.  Cacodylate  de  Siryc^' 

0.10  de  Glycérophosnhaie  de  Soi)' 


ABORATGIRES  FRAISSE,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI*)  en  face  le  S5  avenue  Mozart. 


LE  VÂLÉRIANATE  PIERLOT  est  NEUROTROPt 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthénigues  de  la  VALÉRIANE  officinale. 
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des  conseils  donnés  pour  la  formation  morale  du  médecin,  on 
y  trouve  quelques  réflexions  judicieuses  sur  l'enseignement  et 
qui  sont  encore  d’actualité  comme  celle-ci  :  «  On  nous  accable 
par  une  énumération  fatigante  de  cas  extraordinaires  n’ayant 
rien  qui  leur  soit  commun,  dont  les  pareils  ne  sont  Jamais  arri¬ 
vés  et  qui  probablement  n’arriveront  jamais  encore  ;  tandis  que 
les  symptômes,  qui  difTérencient  certaines  maladies  ordinaires 
d'autres  d’une  nature  différente,  mais  se  ressemblant,  sont  loin 
d’être  conlirmés. 

Un  môdacin  gatlénien  (Annali  di  medicina  navale  et 
coloniale,  26*  année,  vol.  II,  fasc.  V-VI.)  —  Le  musée  naval  de 
la  Spezzia  possède  une  supplique  qui  fut  adressée  en  mars  l.sîà 
à  l’amiral  Georgio  des  Geneys,  commandant  général  de  la  ma¬ 
rine  à  Gênes,  par  le  galérien  N°  1324,  le  D'  Vincenzo  Pierra, 
né  en  1781  à  Guspini  (Sardaigne),  où  il  exerçait  la  profession 
de  médecin-chirurgien  et  condamné  à  vingt  ans  de  travaux  for¬ 
cés  par  le  tribunal  de  Gagliari  le  25  juin  1821  pour  agression  à 
main  armée  et  homicide.  Dans  la  nuit  du  1®'’  août  180'J.  une 
vendetta  avait  mis  en  présence,  près  de  Siligna,  deux  groupes 
ennemis,  composés  l’un  de  trois  hommes,  l’autre  de  quatre  hom¬ 
mes  et  d’une  femme  ;  un  de  ces  derniers  avait  été  tué  et  la 
femme  blessée  ;  elle  fut  soignée  et  guérie  par  Pierra.  Soupçonné 
d’avoir  fait  partie  du  premier  groupe  il  prit  la  fuite  mais  fut 
arrêté  quelques  années  après  ;  il  ne  lui  servit  de  rien  d’établir 
qu’il  avait  cherché  à  éviter  la  rencontre  et  à  mettre  la  paix 
entre  les  combattants  et  qu’après  avoir  échoué,  il  avait  dit  obéir 
aux  règles  de  l’honneur  familial.  Envoyé  au  bagne  de  Gènes 
le  .5  juin  1825,  il  embarqua  en  1829  sur  le  Commercio  et  en  185  5 
sur  la  Haute-Combe  et  assista  à  plusieurs  rencontres  avec  des 
pirates.  Dans  une  démonstration  contre  le  beyde  Tunis,  il  assura 
le  service  sanitaire  de  l'équipage  d’u  ie  dizaine  débarqués  ar¬ 
mées.  A  la  suite  de  sa  demande  en  grâce,  la  peine  fut  com¬ 
muée  en  travaux  forcés...  en  chirurgie  (lavori  forzati  in  chirurgia) 
et  Perria  passa  sur  la  Staffetta  en  qualité  de  phlébotome. 

Une  hysiénectontie  en  1823  .  —  Le  D'  A.  Drouineau 
a  la  bonne  fortune  de  posséder  dans  ses  dossiers  de  famille  la 
correspondance  échangée,  il  y  a  une  centaine  d’années,  entre 


son  grand-père  Paul  Drouineau,  faisant  ses  études  médicales  à 
Paris  et  celui  qui  avait  été  à  la  Rochelle  son  premier  maître, 
Pinet,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis .  Les  lettres  de  l’étu¬ 
diant  sont  particulièrement  intéressantes  ;  passionné  pour  ses 
études,  travailleur  acharné,  observateur  de  premier  ordre,  il 
raconte  au  vieux  médecin  rochelais  tout  ce  qui  le  frappe  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  et  il  le  lait  avec  un  grand  luxe  de  détails. 
Voici  la  première  et  ia  plus  courte  des  deux  lettres  publiées 
dans  le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la 
Rochelle  (mars  1927.) 

Paris,  6  août  1829. 

...  Je.  ne  vous  écris  aujourd'hui  cette  petite  lettre  que  pour 
vous  annoncer  une  longue  épitre  que  je  n’ai  pu  achever,  dans 
laquelle  je  vous  donne  les  détails  de  mon  5“  examen,  je  vous 
demande  quelques  conseils  sur  le  plan  de  ma  thèse  et  dans 
laquelle  je  vous  décrirai  minutieusement  une  bien  grande  opé¬ 
ration  qui  a  été  exécutée  pour  la  deuxième  jois  en  France,  je  vous 
la  donnerais  à  deviner  en  cent  que  vous  n'y  parviendriez  pas  : 
c'est  ï extraction  totale  de  l'utérus.  Cette  opération  a  été  entre¬ 
prise  et  exécutée  par  M.  Récamier,  médecin  de  l Hôtel-Dieu. 
Je  suis  assez  ami  avec  lui  :  j'étais  à  côté  de  lui  pendant  l  opé¬ 
ration.  Xous  n’étions  qu'une  quinzaine  d’élèves  présents.  M  .Dii- 
puytren  admira  ce  succès  et  a  dit  en  pleine  clinique  que  e’était 
la  plus  grande  et  la  plus  belle  découverte  qu'on  ait  faite  depuis 
bien  des  années  en  chirurgie.  Il  doit  la  pratiquer  sous  peu  de 
jours.  Mais  n'entamons  pas  ce  sujet.  Je  vous  décrirai  ce  procédé 
et  je  vous  dirai  ce  que  j'en  pense. 

J.  Lafoxt. 


A  louer  ou  à  Vendre  BELLE  PROPRIÉTÉ 

grande  villa,  pavillons,  dépendances,  parc 
4.100  mètres,  beaux  ombrages,  garage  autos, 
eau,  gaz,  élect.,  téléph.  etc...  12  minutes 
Paris-Nord,  près  gare.  Conv.  maison  repos . 
clinique,  pension.  S’adr.  Lécuyer,  37,  av. 
Gavi gnot ,  Soisy-sous-Montmorency . 
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Le  continence  dms  sangsues  au  siècle  dennien . 

—  Un  entrefilet  sur  la  consommation  des  sanp-sues  au  temps 
de  Broussais,  paru  ici  même  et  reproduit  par  le  Temps,  a  valu 
à  ce  journal  deux  intéressants  documents  que  lui  a  adressés 
M.  Masson,  chef  du  contrôle  à  l’Agence  des  Messageries  mari¬ 
times  à  Marseille.  Voici  ces  deux  documents  que  le  D''  Henri 
Bouquet  a  reproduits  dans  un  récent  numéro  du  Temps  : 

«  Ordre  de  service  n»  29  du  2")  juin  1852.  —  A  messieurs  les 
commandants  de  paquebots  de  la  Compagnie.  —  Le  transport 
des  sangsues  acquiert  à  chaque  voyage  une  importance  dont  la 
compagnie  doit  favoriser  le  développement  par  des  soins  spé¬ 
ciaux,  qui  auraient  pour  résultat  d’assurer  à  nos  paquebots  cet 
élément  de  recettes. 

«  Les  sangsues  ont  particulièrement  à  souffrir  de  la  chaleur 
et  du  contact  de  l’eau  salée  ;  les  me:.ures  à  prendre  doivent 
donc  tendre  à  les  mettre  à  l’abri  de  cette  double  cause  de  mor¬ 
talité. 

«  Tout  en  recommandant  aux  commandants  de  ne  négliger 
aucun  des  moyens  que  leur  suggérera  leur  expérience  de  ce  genre 
de  transport,  le  comité  de  direction  appelle  leur  attention  sur 
une  précaution  qui  a  été  indiquée  par  un  des  principaux  expé¬ 
diteurs  de  Smyrne.  Il  s'agit  de  ménager  une  pente  aux  prélarts 
recouvrant  les  baquets  et  entretenir  un  certain  courant  d’air 
qui,  en  été,  est  absolupaent  indispensable  pour  la  conservation 
de  cette  marchandise  délicate. 

•<  L’administrateur,  inspecteur  général  des  services 
maritimes  des  messageries  nationales, 

■  Armand  Béhic.  » 

<■  Ordre  de  service  n  "  3lj  du  211  juillet  1852. —  A  M.  Vidal,  con¬ 
trôleur  des  armements.  —  Le  débarquement  des  sangsues  exige 
des  précautions  particulières  afin  que  cet  article  ne  soit  pas 
détérioré  par  un  trop  long  séjour  sur  les  «  chattes  »  ou  exposé 
aux  rayons  du  soleil. 


Il  Le  comité  de  direction  invite  en  conséquence  M.  Vidal,  con¬ 
trôleur  des  armements,  lorsque  les  navires  arriveront  avec  un 
chargement  considérable  de  sangsues,  à  en  faire  opérer  le  dé 
barquement  en  deux  lois  et  sur  deux  chattes.-ll  voudra  bien  en 
même  temps  donner  l’ordre  aux  acconiers  de  recouvrir  les  ba¬ 
quets  de  sangsues  de  prélarts  jusqu’au  moment  de  leur  mise  à 
quai  afin  de  les  garantir  de  l’action  de  la  chaleur. 

<■  Le  membre  du  comité  de  direction  délégué, 

«  Donna.  » 

Bien  entendu  M.  Masson  ajoute  que  le  trafic  des  sangsues  a 
complètement  disparu. 

Nous  voilà  loin  de  ce  qui  se  passait  en  1829  dans  les  hôpi. 
taux  militaires. 

Le  D''  Poullain,  qui  avait  suivi  en  qualité  de  sous-aide  les 
chefs  du  Val-de-Gràce,  raconte,  dans  sa  thèse  inaugurale, 
qu’on  calculait  et  qu’on  préparait  à  l’avance  le  nombre  des 
sangsues,  suivant  le  nombre  des  entrants.  «  Combien  d’en¬ 
trants  ?  demandait,  à  la  visite  du  soir,  un  chef  de  service.  — 
Dix,  lui  répondait-on.  C’est  bien,  cela  fait  trois  cents  sangsues, 
trente  pour  chacun  ».  Et  il  signait  à  l’avance  les  bons,  tout  pré¬ 
parés,  d'ailleurs.  (Chauffard.  Andral). 

Le  nota  de  Boyveau-Laffecfeun  dans  la  manine. 

—  Dans  leur  précieux  volume  sur  les  Ex-Libris  de  médecins 
dont  il  est  question  d’autre  part,  M.Vl.  Olivier  et  Valet  donnent 
d’intéressants  détails  sur  Boyveau- l.affecteur.  Boyveau,  qui 
ajouta  à  son  nom  celui  de  son  prête-nom  Laffecteur,  et  devint 
ainsi  pour  le  public  Boyveau-Laflfecteur,  était  fournisseur  de 
son  médicament  «  pour  le  service  des  vaisseaux  de  Sa  Majesté, 
ainsi  que  des  hôpitaux  de  la  marine  dans  les  dilTérents  ports  du 
Roi  ».  Des  archives  que  M.  Valet  a  pu  compulser  au  port  de 
Brest,  il  ressort  que  Boyveau-Lallecteur  vendait  son  rob  à  la 
marine  «  chaque  bouteille  de  pinte  de  trente-deux  onces  à  rai 
son  de  32  livres  tournoi,  se  chargeant  des  frais  de  l’emballage 
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et  garantissant  les  avaries  qui  pourraient  être  occasionnées  par 
le  transport  ».  Il  consentait  en  outre  ♦  une  déduction  de  quatre 
deniers  pour  livre  attribuée  aux  invalides  de  la  marine  •.  Mais 
le  ministre  de  la  marine,  M.  de  La  Luzerne,  faisait  les  plus 
grandes  difficultés  pour  accorder  les  demandes  des  ports  en  rob 
antisyphilitique  «  attendu  le  prix  excessif  de  cette  liqueur  »,  et 
prescrivait  de  ne  remployer  qu’à  la  mer  «  où  les  frictions  peu¬ 
vent  être  très  dangereuses  aux  individus  attaqués  en  même 
temps  de  vices  vénériens  et  scorbutiques  •.  Chaque  traitement 
mercuriel  revenait  alors  à  5  ou  6  livres  environ,  tandis  que  celui 
par  le  rob  se  montait  à  100  livres. 

Les  haines  tie  M  Rist.  M.  Rist  a  quelques  haines,  ca- 
iuelles  si  l’on  peut  les  appeler  ainsi  : 

1°  Pour  certains  médicaments  ;  pour  certains  maîtres  de  la 
médecine,  encore  vivants. 

2®  Il  a  un  profond  mépris  pour  les  médecins  de  campagne. 
Dans  un  article,  paru  peu  après  la  guerre,  il  dénonçait  leur  igno 
rance  et  les  rendait  responsables  de  toutes  les  infirmités,  qu’il 
avait  pu  constater  chez  les  conscrits  au  cours  des  conseils  de 
révision.  Si  M.  Rist  a  beaucoup  appris  des  infirmières  comme 
il  le  disait  dernièrement  au  Congrès  de  Lyon,  il  est  incontestable 
que  la  fréquentation  des  médecins  de  campagne  lui  serait 
nécessaire  .  pour  compléter  son  instruction. 

Mais  .VI.  Rist  a  aussi  des  haines  inactuelles,  non  moins  véhé¬ 
mentes.  On  peut  s’en  rendre  compte  en  parcourant  le  volume 
qu’il  vient  de  publier  sur  la  Tuberculose  dans  la  Collection 
Armand  Colin,  collection  fort  appréciée  de  ceux  qui  travaillent 
et  pensent,  mais  qui  a  été  bien  mal  inspirée  en  acceptant  cet 
ouvrage  de  polémique. 

M.  Rist  a  écrit  ce  livre  pour  le  grand  public  et  pour  les 
médecins,  c’est-à-dire  qu’il  ne  peut  convenir  ni  aux  uns  ni  aux 
autres.  Il  est  insuffisant  pom  le  médecin  ;  et  au  public  il  ne 


I  peut  donner  que  ce  tour  d’esprit  qui  l’amenera  la  plupart  du 
temps  à  considérer  comme  des  ânes,  ceux  que  M.  Rist  appelle 
«  ses  confrères  les  médecins  ». 

Toute  la  tendresse  de  M.  Rist  va  à  l.aennec  ;  beaucoup  pensent 
comme  lui,  mais  Laennec  n’est  pas  un  monopole,  et  comme  me 
le  disait  un  de  mes  bons  maîtres  :  «  A  force  de  me  parler  de 
Laennec,  ils  vont  finir  par  me  faire  aimer  Broussais  ».  Dans 
ce  dernier,  M.  Bist  ne  voit  qu’un  homme  «  verbeux,  sans 
mesure..  .  »  ;  ceux  qui  se  ressemblent  ne  peuvent  jamais  s'ap¬ 
précier.  Villemin  aussi  a  fixé  l’affection  de  M.  Rist.  Mais  Pidoux 
n'est  qu’  «  un  certain  professeur  Pidoux,  bien  oublié  aujourd’hui 
mais  qui  passait  alors  pour  un  grand  homme  ».  Peu  importe  le 
jugement  ;  Trousseau  estimait  fort  son  collaborateur  et  cette 
opinion  nous  suffit.  M.  Rist  n’aime  pas  les  thérapeutes  et  ignore 
que  Pidoux  n’a  jamais  été  professeur,  mais  comme  lui  simple 
médecin  des  hôpitaux,  avec  en  plus  quelques  titres  que  M.  Rist 
n’apprécie  guère. 

Dans  ce  livre,  Bouchard  est  le  •  faux  et  présomptueux  savant 
dont  le  pontificat  pesa  si  lourdement  et  de  si  néfaste  façon  sur 
la  médecine  française  jusqu'à  une  époque  toute  récente  »  ;  le 
jugement  est  court  et  ne  fait  guère  honneur  à  un  médecin  des 
hôpitaux, 

11  y  a  longtemps  déjà,  E.  Chauffard  {La  Médecine  française  de 
I8.’0àl8;30)  souhaitait  qu’on  écrivît  l’histoire  de  la  médecine 
avec  cet  esprit  du  «  critique,  plus  animé  du  désir  de  signaler  les 
efforts  heureux,  les  vérités  découvertes  ou  pressenties,  C£ue  les 
erreurs  qui  déparent  les  œuvres  de  nos  pères,  erreurs  qui  appar¬ 
tiennent  à  leur  temps,  autant  et  plus  qu’à  eux  mêmes  ».  M.  Rist 
a  adopté  un  procédé  inverse  qui  ressemble  souvent  à  celui  du  ro¬ 
quet  qui  lève  la  patte  en  passant  à  côté  d’une  statue.  Souhai¬ 
tons  que  la  postérité  ne  soit  pas  trop  dure  pour  le  passé  qu’il 
reiirésentera  un  jour. 

Maurice  Genty. 


Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


A  propos  du  traitement  de  l’infection 
puerpérale  post-partum. 

Par  le  A.  FRUHiASHOr.Z  (de  Xancy)  (1). 

Lorsque  M.  le  Doyen  m’a  proposé  de  votre  part  de  vous 
entretenir  ici  du  traitement  de  l’infection  puerpérale  .j’ai 
éprouvé  d’abord  un  sentiment  d’hésitation. 

On  balance  tout  naturellement  à  étaler  ses  tares  ;  or 
l’infection  puerpérale  reste  la  tare  essentielle  de  l’obsté 
Iricie.  D’autre  part,  le  sujet  est  vaste,  difficile  et  contro¬ 
versé.  Toutefois  mon  hésitation  est  tombée  lorsque  j’ai 
pris  connaissance,  comme  vous-mêmes  sans  doute,  d'un 
article  récent  du  IV  Metzprer,  professeur  agrégé  à  la  fa¬ 
culté  de  Paris  sur  le  traitement  de  l’infection  puerpé- 
rale  (2). 

J’avoue  que  ma  bile  s’est  légèrement  échauffée  à  la  lec¬ 
ture  d’un  certain  nombre  d’aphorismes.  trois  tout  parti¬ 
culièrement.  dont  voici  d’ailleurs  l’énoncé  littéral  : 

1°  B  Nous  arrivons  à  une  époque  où  on  ne  doit  plus  mourir 
d'infection  puerpérale.  » 

2"  *  On  doit  cire  convaincu  que  l'immense  majorité,  pour  ne 
pas  dire  la  totalité  des  cas  de  mort  par  infection  j  uerpérale.  ré¬ 
sulte  d'une  faute  de  technique  au  cours  de  V accouchement .  » 

3°  «  L'infeetion  puerpérale  même  grave  en  apparence  a  une 
tendance  naturelle  à  guérir.  » 

Ce  sont  là  des  affirmations  qui  me  paraissent  avoir  été 
écrites  d’une  plume  un  peu  légère  ;  elles  n’aboutissent  à 
rien  de  moins  qu’à  rendre  invariablement  responsables  de 
tous  les  accidents  infectieux  médecins  et  sages-femmeS; 
non  seulement  de  l'apparition  des  accidents. mais  encore, 
si  je  comprends  bien,  de  leur  évolution  mortelle,  car  si 
l'infection  «  même  grave  en  apparence  a  une  tendance 
naturelle  à  guérir  »  et  si  elle  ne  guérit  pas.  c’est  que  sans 
doute  les  mêmes  fauteurs  l’en  auront  empêchée. 

Toutes  les  convictions  sont  respectables  et  je  m’incline 
devant  la  sincérité  fortement  exprimée  de  celle  de  mon 
collègue. 

Toutefois  j’estime  qu’une  conviction  ne  peut  être  énon¬ 
cée  dans  les  mêmes  termes  qu'une  certitude  scientifique, 
surtout  lorsque  de  son  énoncé  peuvent  sortir  des  condam¬ 
nations  de  conscience  et  d’autres,  parmi  les  plus  tempo¬ 
relles  qui  soient.  Je  ne  me  dissimule  pas  la  part  d’exactitude 
qui  entre  dans  les  affirmations  ci-dessus,  mais  étant  de 
ceux  qui  laissent  à  certaines  vérités  médicales  un  carac¬ 
tère  a  conjectural  t,  je  dirais  volontiers,  en  reprenant  ces 
sentences,  mais  en  les  transposant  du  domaine  absolu 
dans  le  relatif  et  en  les  vidant  de  leur  sens  nocif  et  ou- 
trancier  : 

«  Nous  arrivons  à  une  époque  où  on  ne  meurt  plus  guèi  e 
d’infection  puerpérale  ». 

«  Beaucoup  d’infections  puerpérales  ont  pti  et  peuvent 
encore  résulter  d’une  faute  de  technique  ». 

»  Nous  ne  devons  jamais  dans  notre  thérapeutique  rien 
faire  qui  puisse  contrarier  les  forces  de  résistance  d’un 
organisme  en  lutte  avec  une  infection  puerpérale  ». 

C’est  dans  cet  esprit  que  je  veux  aborder  devant  vous 
I  étude  de  certains  points  afférents  à  la  prophylaxie  et  à 
la  thérapeutique  de  l’infection  puerpérale. 

Prophylaxie.  —  Oui.  je  suis  de  l'avis  qu'une  bonne 
technique  au  moment  de  l’accouchement  est  de  nature  à 
éviter  bien  des  cas  d’infection  et  que  par  conséquent  cette 
technique  doit  être  impeccable.  (2eci  n’implique  pas  né 
ressairement  que  celte  technique  soit  une.  invariable  et 
nxe. 


(1)  Conférence  f.Tite  aux  praticiens.  Journée  méd.  de  N'ancy.  11 
•aars  1927. 

(2)  Presse  médicale,  2  octobre  1926. 


Quelle  que  soit  la  technique  adoptée,  je  vous  conseille 
d’en  faire  l’application  vous-mêmes  sans'la  déléguer  aux 
mains  de  personne.  Praticiens  que  vous  êtes,  vous  devez 
être  rompus  à  l’emploi,  pour  les  touchers,  des  doigtiers 
pour  l’accouchement  même  des  gants  de  caoutchouc  sté¬ 
rilisés  ;  cela  vous  est  indispensable  si  vous  voulez  avoir 
la  certitude  de  n’être  pas  dangereux  et  de  n’apporter  au¬ 
cun  contage  étranger,  à  vous  surtout  qui  êtes  par  destina¬ 
tion  des  porteurs  de  germes.  Faites  en  sorte  que  tout 
acte  obstétrical,  naturel  ou  artificiel,  s’encadre  entre 
deux  actes  solennels  de  propreté,  l’un  préalable,  l’autre 
consécutif  à  l’accouchement.  Je  veux  bien,  si  votre  inter¬ 
vention  doit  être  rapide  et  si  vous  avez  affaire  à  une  par¬ 
turiente  à  vagin  sain  et  bien  tenu  que  vous  vous  confor¬ 
miez  aux  rites  chirurgicaux,  c’est-à-dire  que  vous  vous 
borniez  à  une  application  périnéo  vulvaire  d’alcool  iodé 
avant  et  à  une  application  après.  Je  juge  cette  manière 
bonne,  mais  accordez-moi  qu’il  en  est  d’autres  et  laissez- 
moi,  au  risque  de  paraître  démodé  et  vieillot,  vous  dire 
ma  prédilection  pour  les  ablutions  savonneuses  d’eau 
bouillie  et  l’injection  vaginale  antiseptique. 

Il  n’est  pas  en  notre  pouvoir  de  changer  les  rapports 
de  mitoyenneté  de  la  vulve  et  de  l’anus  :  ce  n’est  pas 
notre  faute  non  plus  si  l’accouchement  n’est  pas  un  acte 
extemporané  et  s’il  se  prolonge  dans  le  temps,  des  heu¬ 
res  et  des  jours,  si  notre  champ  opératoire  naturel  est 
exposé  à  toutes  sortes  de  souillures  qui  relèvent  autant 
de  la  propreté  tout  court  que  de  l’anti  ou  de  l’asepsie.  J’ai 
d’autant  moins  de  scrupules  à  user  de  savon  que  je  sais 
avoir  devant  moi  un  terrain  qui  défie  toute  stérilisation 
ce  qui  n’implique  pas  qii  il  défie  nécessairement  toute 
netteté,  .le  vous  recommande  donc  de  donner  vos  soins 
à  l’assainissement  de  cette  région  ingrate,  en  commen¬ 
çant  par  le  périnée  et  la  vulve  dont  la  propreté  importe 
par  dessus  tout.  Je  reste  iiartisan  de  l’injection  vaginale 
antiseptique  bien  donnée,  sobrernent  em])loyée  à  la  suite 
des  toilettes  externes,  car  si  je  sais  en  effet  que  le  vagin 
sain  et  non  fréquenté  est  généralement  veuf  de 
microbes  pathogènes  et  par  conséquent  n’est  pas  jus¬ 
ticiable  de  l’antisepsie,  j’ignore  souvent  si  tel  vagin  de 
j>arturiente  n’a  pas  subi  récemment  des  approc  hes  qui 
auront  mis  dans  sa  flore  microbienne  un  peu  plus  de 
variétés  que  n’en  compte  la  bactériologie  classique.  Kt 
alors  j’opte  d’autant  plus  volontiers  pour  l’injection 
vaginale  qu’il  ne  me  plaît  pas  d’être  soupçonné  de  mé¬ 
faits  que  je  n’ai  pas  commis  I 

Faites  donc,  en  conclusion,  de  l’antisepsie  péri  néo-vul¬ 
vaire  et  de  l’antisepsie  vaginale  et  soyez  assurés  que  la 
manière  ».  qui  doit  être  rigoureuse,  d’administrer  cette 
tecbnicpie  (|uelle  (lu’ellc  soit,  importe  encore  plus  que^  la 
technique  elle-même.  Je  ne  suis  partisan  de  l’injection 
intra-utérine  prophylactique  et  antiseptique  que  dans  des 
cas  tout  à  fait  exceptionnels,  ceux  dans  lesquels  vous 
aurez  eu  à  intervenir  dans  la  cavité  utérine  et  alors  je 
reste  fidèle  à  la  fidèle  solution  iodée  de  Tarnier. 

Puisque  nous  faisons  de  la  prophylaxie,  je  vous  dirai 
encore  un  mot  des  rétentions  et  des  cas  d’infection  déjà 
réalisée  "sub  partu  >.  Je  ne  considère  pas  les  rétentions 
membraneuses  en  général  comme  redoutables  et  je  m’alis 
tiens  d’v  loucher  ;  elles  se  dissoD  ent  plus  ou  moins  dans 
le  travaü  de  décapage  et  d’histolyse  qui  est  familier  à 
l’utérus  puerpéral  :  elles  donnent  quelquefois  lieu  à  des 
accidents  locaux,  mais  je  ne  les  crois  pas  meurtrières, 
l’ar  contre;  vous  devez  considérer  comme  pouvant  ctre  le 
point  de  départ  d’accidents  très  redoutables  les  réten¬ 
tions  cot\  lédonnaires  et  je  vous  donne  le  conseil  formel 
chaque  fois  que  vous  aurez  la  certitiade  qu’elles  existent, 
chaque  fois  même  que  vous  en  aurez  un  doute  motivé, 
de  pratiquer  une  révision  utérine  sitôt  après  la  délivrance. 
I^a  différence  de  pronostic  entre  les  rétentions  membra¬ 
neuses  et  les  cotylédonnaires  procède  à  mon  sens  de  ce 
que  ces  dernières  localisent  en  un  même  point  un  repa.rt' 
microbien  sur  lequel  s’ouvrent  comme  des  aspirateurs 
des  sinus  maintenus  béants. 

En  ce  qui  concerne  les  accidents  infectieux  qui  se  ma 
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nifestent  dès  l’accouchemen  t  je  vous  signale  les  résultats 
encourageants  récemment  obtenus  par  Lévy-Solal  et  Si¬ 
mard  qui  font  immédiatement  après  la  délivrance  une 
application  intra-utérine  d’antivirus-»  streptococcique 
(mèche  de  gaze  utéro-vaginale  imprégnée,  laissée  en 
place  24  heures).  Le  procédé  est  à  retenir  avec  cette  réserve 
que  toutes  les  infections  ne  sont  pas  nécessairement 
streptococciques  et  que  les  manœuvres  exigées  risquent 
de  faire  la  courte  échelle  à  d’autres  microbes  (gono,  coli, 
perfringens....)  que  celui  qu’on  combat  spécialement. 

Enfin  je  me  déclare  partisan,  quand  l’accouchement 
est  terminé  et  que  les  cil-constances  font  redouter  des 
accidents,  du  blocage  utérin,  bien  réalisé,  après  l’expres¬ 
sion  des  caillots,  par  l’application  de  glace  sur  le  ventre. 

Traitement.  —  Vous  réaliserez  d’autant  mieux  le  trai¬ 
tement  de  l’infection  puerpérale  que  vous  vous  confor¬ 
merez  d’abord  à  deux  règles  générales  très  simples. 

1°  Habituez  vous  à  regarder  les  infections  puerpérales 
petites  et  grandes  comme  elles  sont  et  ne  les  accablez  pas 
de  ces  noms  redoutables-  ou  bénins  de  stercorhémie, 
d’embarras  gastrique,  de  grippe,  etc. 

4  ous  le  terez  d’autant  mieux  que  vous  serez  affranchis 
de  l’idée  que  toute  infection  implique  votre  culpabilité, 
.le  ne  vous  libère  certes  pas  de  celle-ci  lorsqu'elle  est  évi¬ 
dente  et  je  ^eux  que  vous  gaidiez  le  sentiment  très  vif  de 
votre  responsabilité,  mais  je  tiens  avant  tout  à  ce  que  les 
intérêts  de  la  malade  soient  saufs  et  il  importe  fortement 
à  ceux-ci  qu'on  n'abuse  pas  du  '<  Te  baptisa  carjiam  «  ! 

2°  Sachez  localiser  le  point  de  dci)art  <l’nnc  infection 
et  efforcez-A ous  d’en  évaluer  le  coeftîcient.  Il  y  a  tonte 
une  catégorii-  d’infections  mineures  et  superficielles  (pie 
A  ons  dcAez  identifier  (petits  aecidents  de  drainage,  tietites 
infections  à  point  de  départ  vul a o-jiérinéal,  on  vaginal, 
ou  cervical...).  Ce  sont  elles  (pii  tendent  à  la  cure  spon¬ 
tanée  ;  ce  sont  celles  aussi  qui  donneni  aux  pai  tisans  ex¬ 
clusifs  et  conAaincus  de  certaines  thérapentif[ues,  le  plus 
de  satisfactions  pour  ne  pas  dire  d’illusions  ;  ce  sont  les 
mêmes  qui  nous  ont  si  longtemps  attachés  à  la  Ihéra- 
pen  tique  infra utérine  durant  la  période  hé  ro'ique.  jusqu’au 
moment  on.  laissant  de  C(')té  la  lutte  à  l’arme  lalanche, 
nous  aAons  éproiiA é  rétonneinent  deChantecler  ce  matin 
où  le  soleil  parut  sans  qu’il  ei'd  chanté  !... 

Le  traitement  dont  nous  allons  débattre  est  celui  ejui 
est  applicable  aux  cas  d'infection  d’origine  intra  utérine, 
sans  localisation  bien  nette,  affectant  par  leur  intensité 
(ficAre  et  surtout  accélération  du  t)ouls.  altéi-ation  du 
faciès...),  leur  précocité  on  leur  continuité,  une  certaine 
graA-ité  ;  nous  le  discuterons  en  fonction  de  l’origine 
streptococcique,  la  plus  habituelle  aussi  bien,  de  l’in¬ 
fection. 

Traitements  locaux.  —  Je  pose  en  principe  (|u’il  faut 
être  guidé  ici  plus  que  partout  ailleurs  par  le  souci  de  ne 
pas  nuire. 

J’en  appellerai  d’abord  à  aos  soiiA'enirs  de  guerre  et  aux 
enseignements  (pie  celle-ci  nous  a  apportés  sur  les  mœurs 
redoutables  du  streptocoque  hémolytique.  Cet  élément 
pathogène  aime  le  sang  et  recherche  les  tissus  viA  ants  ;  il 
n’affectionne  pas  spécialement  les  tissus  nécrosés  :  on 
peut  impunément  et  même  utilement  priver  les  plaies  de 
guerre  rie  leur  éléments  «  dévitalisés  »  aA  ant  que  le  strep¬ 
tocoque  n’en  soit  deAenu  maître  ;  dès  (jue  celui-ci  a  pris 
possession  du  terrain  en  .a  exaltant  sa  virulence,  il  faut 
se  comporter  enAers  lui  avec  les  plus  grands  égards  ;  on 
ne  traumatise  pas  impunément,  encore  moins  fouille-t-on 
sans  riscpie  une  plaie  envahie  par  le  streptocoque  :  le 
nianiement,  même  sans  rudesse,  d’un  simple  stylet  a  pu 
être  mortel.  Or.  la  pathologie  est  une  et  il  n’y  a  pas  de 
différence  essentielle  entre  la  pathologie  rie  la  plaie  de 
guerre  et  celle  de  la  plaie  utérine  ;  il  ne  doit  pas  y  avoir 
par  suite  de  divergence  thérapeuticiue  profonde  de  l’une 
à  l’antre. 

Il  importe  évidemment  de  contrôler  et  de  faciliter  le 
DR.viN.vGE  de  la  plaie  utérine  ;  ce  drainage  se  fait  le  plus 


souAentbien  et  spontanément  :  il  peut  être  par  exception 
et  pour  peu  de  temps  en  défaut,  mais  il  tend  en  général 
à  se  rétablir  de  lui-même.  Il  est  à  remarquer  (fu’il  est  sur¬ 
tout  utile  dans  les  cas  où  réconlernent  est  abondant, 
fétide,  alimenté  par  des  débris  sanieux  ou  membraneux, 
mais  c’est  aussi  dans  ces  cas  ([ue  l’infection  généralisée 
est  assez  souvent  le  moins  redoutable.  Par  contre  dans  les 
infections  streptococcicpies  pures  les  lochies  sont  séreu¬ 
ses  on  séro-pnrnlentes  et  assez  peu  abondantes.  Le  drai¬ 
nage  à  demeure  par  des  drains  métalliques  du  type  Mou- 
chotle  m’a  paru  inutile  dans  la  plupart  des  cas. 

Je  puis  en  dire  autant  des  l.av.ages  ixtra-utérixs  qui 
m’ont  fait  l’effet  d’agir  av^ec  efficacité  dans  les  cas  surtout 
où  ils  offraient  le  moins  d’importance,  c’est-à-dire  dans 
ceux  où  il  s’agissait  d’assainir,  de  mettre  plus  vite  au  net 
une  cavité  utérine  malodorante,  mais  ce  n’est  pas  cet 
assainissement  local  qui  suffit  à  guérir  une  infection  strep¬ 
tococcique  déchaînée.  Je  me  permets  d’insister  sur  ces 
faits,  car  je  sais  ciue  certains  d’entre  vous  restent  très 
attachés  aux  lavages  intra-utérins,  parce  (jne  cenx-(ii 
leur  ont  donné  des  guérisons  incontestables,  oui.  mais 
d’infections  après  tout  peu  malignes  et  qui  sans  doute 
auraient  guéri  sans  cela.  Je  n’hésite  donc  pas  à  vinis 
détourner  de  l’emploi  des  injections  intra-utérines  ;  j’en 
ai  commis  moi-même  a'-sez  an  temps  de  ma  formation 
obstétricale  pour  que  mon  témoignage  d’abstentionniste 
converti  ait  sa  petite  valeur.  Je  ne  pratique  de  lavage 
intra-utérin,  sous  forme  d'irrigation  continue  rajeunie  à 
la  manière  de  Garrel  ({u’à  titre  proiihylactiqne  dans  des 
cas  d’adhérences  anormales  du  placenta  où  le  nivelage 
au  doigt  est  aussi  aléatoire  que  le  niAelage  à  la  curette  et 
où  la  digestion  lente  par  le  liquide  de  Dakin  des  débris 
délibérément  abandonnés  dans  futérus  est  capable  d'évi¬ 
ter  une  hystérectomie. 

D’heureux  résultats  obtenus  par  Lévy  Sotal,  Simard. 
( iouvelaire  permettent  d’espérer  (piek[ue  effet  des  panse¬ 
ments  irura-ntérins  de  virus  anti  streptococcique  dans  des 
cas  où  le  contrôle  bactériologique  préalable  a  pu  être 
fait. 

Vous  ne  serez  pas  étonnés  si  je  me  déclare  adversaire 
résolu  du  cur-age  et  du  curettage  dans  les  cas  d’infection 
puerpérale  grave. 

Ces  interventions  doivent  se  situer,  dans  le  temps, 
à  la  même  place  que  l'épluchage  de  la  plaie  de  guerre, 
c'est-à  dire  très  précocement,  ou  ne  pas  être.  Je  ne  nie 
pas  les  heureux  et  rapides  effets  de  certains  curettages 
hâtifs  ou  même  différés,  mais  relatifs  à  dcE  cas  bactério- 
logiqnement  favorables  ;  leur  succès  même  atteste  le 
caractère  superficiel  des  infections  auxquels  ils  s'adres¬ 
saient  et  dont  on  aurait  pu  escompter  la  guérison  spon¬ 
tanée. 

.V  propos  de  ces  interventions  je  vous  mettrai,  en  garde 
contre  une  des  éventualités  les  plus  redoutables  de  votre 
pratique.  Il  vous  arrivera  d’être  convoqués  tardivement 
auprès  d’une  malade  déjà  infectée  gravement  et  chez  lacjruelle 
vous  constaterez  l’existence  d'une  rétention  cotylédon- 
naire.  Devant  un  tel  cas.  réprimez  votre  premier  geste 
qui  sera  d’enlever  aussi  vite  le  corps  du  délit  ;  le  moment 
est  passé  depuis  longtemps,  probablement,  où  cette  abla¬ 
tion  aurait  pu  se  faire  sans  risque  ;  vous  êtes  dans  une 
impasse,  car  si  vous  vous  abstenez,  la  malade  mourra  sans 
doute,  mais  si  vous  intervenez  elle  mourra  peut-être 
encore  plus  vite.  Vous  devrez  alors  songer  à  l’opportunik 
d’une  hystérectomie  d’emblée  :  en  tout  cas  vous  vous- 
garderez  momentanément  de  fouiller  un  utérus  (iange* 
reusement  infecté  et  vous  vous  contenterez  d’une  irriga¬ 
tion  à  la  Carrel.  Il  n’est  pas  de  situation  pius  tragique- 
plus  «  traquée  »  que  celle-là  ;  seule  une  bonne  prophi' 
laxie  des  rétentions  cotylédonnaires  vous  en  évitera  le* 
angoisses. 

Traitements  généraux.  —  Les  traitements  générau* 
comme  les  traitements  locaux  seront  dominés  par  1  idee 
de  ne  pas  nuire,  de  ne  diminuer  en  rien,  d’augmenter  • 
possible,  les  forces  de  résistance  de  la  malade  à  l’égard  de 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-EXTÉRITES  RHLMTES,  OZEXES  1 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  InteU^âll)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATITES,  PYORRIIÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  k  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarlne 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  gcrmées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  , 


*  pancréatiques 

PALPITATIONS  d'origine  digestive 

MATERNISATTON  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES 


S  i:  R  A  L I M  E  NT  A  ITON 
REPHOSPHA  I ISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISIIES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 


DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FECULENTS 


ibLWTLODlÂCT 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  â  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  da.is  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 
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son  mal.  J’envisat^erai  d'abord  les  traitements,  spécifi 
ques,  d’intention  telle,  tout  au  moins.  J'emploie  volontiers 
el  de  longue  date  le  sérum  antistreptococcique  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  à  forte  dose  (80  ce.)  et  pendant  peu  de  temps 
(3  jours  de  suite)  ;  je  ne  témoignerai  pas  de  son  effica¬ 
cité  dans  tous  les  cas  ;  loin  de  là  :  il  ne  paraît  pas,  par 
contre,  avoir  d’inconvénient  sérieux,  à  part  des  accidents 
sériques  assez  fréquents  ;  son  emploi  a  co'incidé  nombre 
de  fois  avec  des  descentes  de  température  impressionnantes 
sans  que  je  me  croie  autorisé  de  conclure  à  une  relation 
constante  de  cause  à  effet.  D’autres  emploient  le  sérum  de 
convalescents  avec  des  résultats  analogues  :  certains  ont 
essayé  des  auto  vaccins  dont  l’inconvénient  est  d’exiger 
une  préparation  qui  compte  pour  temps  perdu. 

Nous  devons  avouer  que  cette  thérapeutique  pathogé¬ 
nique  est  encore  dans  les  limbes. 

Sur  le  traitement  médical  symptomatique  anti-infectieux 
je  ne  m  étendrai  guère,  parce  qu’il  n’offre  rien  de  propre 
à  l’infection  puerpérale  ;  il  pourrait  être  aussi  bien  celui 
d’une  encéphalite  léthargique,  ou  d  une  septicémie  médi¬ 
cale  quelconque.  Je  crois  à  ce  propos  qu’il  faut  alimenter 
les  puerpérales  dans  la  mesure  où  leur  tube  digestif  le 
permet  et  non  pas  les  mettre  uniformément  à  la  diète. 
Vous  emploierez  suivant  vos  préférences  des  médica¬ 
ments  leucogènes  (nucléinate  de  soude,  sérum  glucosé) 
ou  des  médicaments  antiseptiques  (cyanure  de  mercure, 
Bulfarsénol,  novarsénobenzol,  uroforminer  etc.),  ou  des 
médicaments  de  choc  (peptone,  collobiases,  électrargol, 
collargol). 

Tous  réussissent  et  tous  échouent  :  j’ai  pour  ma  part 
employé  surtout  le  nucléinate,  l’électrargol.  l'uroformine. 
Je  reste  partisan,  dans  les  cas  graves,  de  Tabcèsde  fixation, 
peut  être  moins  pour  ses  effets  thérapeutiques  que  pour  sa 
signification  pronostique  ;  rien  n’est  difficile  en  effet 
comme  de  porter  devant  une  infection  puerpérale  un 
pronostic  à  longue  portée  ;  on  en  est  réduit  à  un  pro¬ 
nostic  au  jour  le  jour  ;  or  la  formation  d’un  abcès  peut 
faire  luire  un  peu  d’espérance  alors  que  par  ailleurs  tout 
aemble  déjà  iierdu. 

Certains  chirurgiens  poussant  dans  toutes  ses  consé¬ 
quences  l’analogie  de  la  plaie  de  guerre  et  de  la  plaie 
puerpérale  ont  recommandé  et  fait  I’hystérectomie  au 
même  titre  que  l’amputation  d’un  membre  dans  des  cas 
très  graves. 

Une  leçon  dialoguée  de  la  Clinique  Tarnier  illustre 
plaisamment  l’opposition  courtoise  de  la  thèse  absten¬ 
tionniste  défendue  par  Brindeau  et  de  la  thèse  interven¬ 
tionniste  exposée  par  J.-L.  Faure. 

Nos  raisons  de  nous  abstenir  procèdent  d’abord  et  sur¬ 
tout  de  l’impossibilité  signalée  déjà  de  porter  un  pro¬ 
nostic  éloigné  valable,  ensuite  de  ce  que  sisurun  membre 
ou  peut  en  général  prendre  assez  de  recul  pour  opérer  en 
un  point  choisi  sain,  on  opère  dans  les  cas  d’hystérectomie 
toujours  et  au  moins  tangentiellement  à  l’organe  infecté, 
quelquefois  même  intérieurement  par  rapport  aux  lésions 
qui  débordent  sur  les  veines  et  les  ly mi)hatique8  avoisi¬ 
nants.  Nous  i-econnaissons  toutefois  que  certains  cas  de 
gangrène  utérine,  de  fibromes  sphacélé»,  de  rétentions 
cotylédonnaires  avec  accidents  hémorragiques  et  infec¬ 
tieux  déjà  avancés,  constituent  des  indications  à  l’iiysté- 
rectomie  dans  le  post-partum. 

Je  dirai  en  conclusion  que  nous  n’avons  pas  encore  le 
droit  de  nous  poser  en  vainqueurs  de  l’infection  puerpé- 
lalc  ;  certes  notre  pouvoir  et  notre  devoir  sont  également 
grands  dans  le  domaine  prophylactique,  pouvoir  d’éviter 
la  plupart  des  cas  graves,  devoir  de  n’en  créer  aucun  par 
notre  fait  ;  mais  nous  ne  sommes  toujours  que  des  hom¬ 
mes  et  pas  encore  des  demi-dieux  :  ce  n’est  qu’en  forçant 
les  analogies  par  des  procédés  à  la  Procuste  qu’on  peut 
ajuster  l’acte  obstétrical  sur  son  modèle  chirurgical  : 
l’accouchement  <'  stérile  »  n’est  pas  inventé,  et  prétendre 
que  tous  les  l)ons  microbes  sont  seuls  autochtones  et  tous 
les  mauvais  introduits  par  une  technique  fautive  est  au 
moins  audacieux.  L’«  élat  défaillant  »  qui  est  à  l’origine  de 
nien  des  infections  médicales  et  de  bien  des  accidents 


chirurgicaux  et  dont  le  médecin  [pas  i)lus  que  le  chirur¬ 
gien  ne  peut  être  chargé  se  retrouve  chez  certaines  partir 
j-ientes  au  même  titre.  Nous  ne  devons  pas  dans  ces  con¬ 
ditions  prendre  des  attitudes  trop  avantageuses  et|céiél)rer 
sur  des  airs  de  bravoure  notre  efficace;  el  notre  puissance 
encore  si  mesurées. 

Les  traitements  antiseptiques  et  médicamenteux  usuels 
semblent  avoir  trouvé  leurs  limites,  incapables  qu’ils 
sont  d’abaisser  la  mortalité  au-dessous  d’un  seuil  qui  n’a 
guère  varié  en  vingt-cinq  ans  L’avenir  nous  dira  si  les 
traitements  à  tendance  immunisante  sont  capables  de 
forcer  l’infection  dans  son  dernier  retranchement. 

Je  le  souhaite. 


Le  rapport  hémoméningé  du  chlore 
(Derrien)  el  sa  valeur  clinique. 


Joseph  CH ALIEIt 

Par  MM. 

et 

Henri  Paul  THIEUS 

Professeur  agrégé. 

Interne  des  Hôpitaux 

Médecin  des  Hôpitaux 

de  Lyon. 

On  sait  que  l’on  retrouve  dars  le  liquide  céphalo-rachidien 
les  substances  dialysables  normales  du  sang. 

Parmi  celles-ci,  certaines  sont  à  une  concentration  pratique¬ 
ment  égale  dans  les  deux  liquides.  Citons  l’acétone,  l’urée  et 
aussi  les  bicarbonates.  Mar  Clendon  a  montré  que  la  réserve 
alcaline  avait  la  même  v^aleur  dans  le  plasma  et  le  liquide  cépha¬ 
lo-rachidien.  Employant  la  méthode  du  Chambon,  nous 
l’avons  vérifiée  dans  quatre  cas  de  méningite  tuberculeuse 
(Cf.  obs.  31,  32,33,  34.) 

D’autres  sont,  au  contraire,  à  un  taux  différent,  surtout  le 
Cl  et  le  glucose.  Certains  auteurs  se  sont  bornés  à  cette  consta¬ 
tation.  Seuls  Mestrezat  et  Derrien  ont  essayé  d’apporter  des 
précisons,  sources  d’hypothèses  intéressantes. 

Mestrezat,  dans  sa  thèse  et  une  série  de  publications  récen¬ 
tes,  admet  que  le  liquide  céphalo-rachidien  est  un  dialysat 
équilibré  du  sang.  Les  substances  dialysables  sanguines  se  re¬ 
trouvent  à  un  taux  égal  dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
compte  tenu,  de  ce  fait,  extrêmement  important  :  une  propor¬ 
tion  déterminée  d’un  certain  nombre  de  substances  dialysables 
est  fixée  à  des  substances  colloïdales  (surtout  les  protéines) 
et  perd,  de  ce  fait,  le  caractère  dialysable.  Par  exemple,  on 
trouve  moitié  moins  de  glucose  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  que  dans  le  sang  :  une  partie  fixée  aux  protéines  aurait 
cessé  d’être  dialysable  ;  le  glucose  rachidien  mesurerait  ainsi 
la  proportion  de  glucose  sanguin  immédiatement  disponible, 
car  véritablement  libre.  Par  contre,  le  comportement  du  NaCl 
est  bien  spécial  et  l’oppose  aux  autres  substances  dialysables 
du  sang.  Il  sert  à  rétablir  l’isotonicité  du  L.  C.  R.  vis-à-vis  du 
plasma,  suivant  une  loi  générale  énoncée  par  l’auteur. 

Derrien  {Montpellier  médical,  XL,  1918,  p.  171)  a  essayé  de 
lier  par  l’exacte  rigueur  d’une  loi  mathématique,  la  concentra¬ 
tion  d’une  même  substance  dialysable  dans  les  deux  liquides. 
Il  introduit  la  notion  si  féconde  d’un  rapport  hémoméningé 
et  celle  plus  discutable  d’une  constante  hémoméningée.  Pour 
lui  : 

Le  produit  du  rapport  de  la  concentration  d’une  substance 
dialysable  sans  tropisme  spécial  dans  le  L.  C.  R.  (C*),  à  sa  con¬ 
centration  dans  le  plasma  (S),  par  la  racine  carrée  de  sa  concen 
tration  isotonique  au  plasma  (i)  est  un  chiffre  constant  K  =  3,6 
qui  représente  la  constante  hémoméningée. 

Ce  que  l’on  peut  exprimer  ainsi  : 

Une  substance  dialysable  a  dans  le  L.  C.  R.  une  concentra¬ 
tion  proportionnelle  à  sa  concentration  dans  le  plasma  sanguin 
et  inversement  proportionnelle  à  la  racine  carrée  de  sa  concen¬ 
tration  isotonique  au  plasma.  On  a  C'  =  K  ■  , — :  où  K  =  3,6. 

V  i 
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Nous  nous  sommes  proposés  surtout  d'étudier  la  valeur  clini¬ 
que  delà  loi  énoncée  par  Derrien. 

A  cet  effet,  il  nous  fallait  doser  dans  le  sang  et  le  L.  C.  R. 
une  même  substance  dialysable  existant  à  des  concentrations 
différentes  dans  les  deux  liquides.  En  pratique,  nous  avions 
à  hésiter  entre  le  Cl  et  le  glucose  :  c’est  le  Cl  que  nous  avons 
choisi. 

Pour  vérifier,  en  effet,  une  loi  ayant  la  rigueur  mathématique 
de  celle  énoncée  par  Derrien,  il  nous  fallait  suivre  une  méthode 
de  dosage  extrêmement  rigoureuse  et  applicable  avec  une 
égale  précision  dans  deux  liquides  aussi  différents  que  le  L.C.R. 
et  le  plasma.  Or,  les  méthodes  de  dosage  du  glucose  ne  remplis¬ 
sent  pullement  cette  double  condition.  On  dose  le  glucose  in¬ 
directement  par  le  pouvoir  réducteur  qu’il  possède  en  com¬ 
mun  avec  d’autres  substances  organiques  que  nous  ne  savons 
ni  caractériser,  ni  éliminer.  On  mesure  non  du  glucose  mais 
un  indice  de  réduction.  Fait  plus  grave,  le  glucose  y  intervient 
dans  des  proportions  certainement  importantes  mais  certaine 
ment  aussi  et  inconnues  et  différâtes  dans  les  deux  liquides. 
Il  est  donc  peu  précis,  Mestrezat  dit  même  «  irrationnel  «  —  de 
comparer  les  deux  indices  de  réduction  cjuel  que  soit  l’intérêt 
pratique  de  cette  comparaison. 

Au  contraire,  grâce  à  Charpentier-Volhard  nous  possédons 
une  semi-microméthode,  dont  l’éloge  n’est  plus  à  faire,  nous 
permettant  de  doser  avec  une  précision  extrême  le  Cl  dans  les 
liquides  et  tissus  de  l’organisme. 


A.  Sujets  présentant  un  Cl  sanguin  normal  ou  élevé. 

Obs.  1.  —  Femme  20  ans.  Diarrhée  violente  datant  de  deux  jours 
avec  temp.  =  39°. 

4,404  0,88 

=i:557  =  ■’ 


Obs.  2.  —  Chez  un  homme  de  40  ans,  infection  suraiguë  datant  de 
cinq  heures  avec  temp.  =  40°  et  coma  sans  aucun  signe  méningé. 
Tachypnée  sans  cyanose.  Nécropsie  entièrement  n^ative.  Foie 
graisseux  et  hypertrophie. 


Cl 


4,427 
'  3,6.50 


1  2t. 


Obs.  3.  —  Diabète  avec  acidose  évoluant  chez  une  femme  40  ans, 
éthylique,  présentant  une  néphrite  chronique  hypertensive  et  urémi- 
gène. 


Obs.  4.  —  Tétanos  généralisé  avec  crises  légères  sans  cyanose  ni 
troubles  cardiaques.  Temp.  =  38°5. 


4,509  _ 
^3,720  “ 


B.  .Sujets  présentant  un  Cl  sanguin  abaissé  au-dessous  de  3,5  °^°. 


Voici  quelle  a  été  notre  technique.  Derrien  exige  pour  l’étude 
de  l’équilibre  hémoméningé  que  le  sujet  soit  à  jeun  et  au  repos. 
Cette  double  condition  a  toujours  été  réalisée  quand  nous  pou¬ 
vions  choisir  le  moment  de  la  ponction  lombaire.  Dans  les 
autres  cas,  le  malade  était  ponctionné  une  heure  après  son  arri¬ 
vée  à  l’hôpital.  A  cause  de  la  gravité  de  son  état,  il  était  pres¬ 
que  toujours  à  jeun  depuis  au  moins  la  veille.  Après  la  P.  L., 
nous  prélevions  aussitôt  du  sang  sur  oxalate  de  soude  ;  deux 
minutes  au  maximum  après,  il  était  centrifugé  fortement  pen¬ 
dant  cinq  minutes.  Sans  attendre,  nous  séparions  le  plasma  du 
culot  des  hématies.  Une  telle  rapidité  est  absolument  nécessai¬ 
re,  nous  insistons  sur  ce  fait,  La  perte  en  CO®,  l’adjonction 
d’un  anticoagulant,  d’autres  facteurs  enfin,  modifient  profon¬ 
dément  la  répartition  du  Cl  entre  le  plasma  et  les  hématies,  si 
ceux-ci  sont  laissés  trop  longtemps  en  présence  une  fois  sortis 
des  vaisseaux  sanguins.  (Cf  les  travaux  de  Hambürger).  Le  Cl 
était  dosé  suivant  la  technique  de  Charpentier-Volhard  sur 
un  cc.  de  liquide  avec  des  solutions  titrées,  et  vérifiées  de  NO^Ag 
N 

etCySNH'*  —  .  Tous  nos  dosages  ont  été  faits  en  double.  Le 

matériel  dont  nous  nous  servions  était  lavé  trois  fois  à  l’eau 
ordinaire  (qui,  dans  notre  service  ne  contient  que  des  quan¬ 
tités  infimes  de  Cl)  et  trois  fois  à  l’eau  distillée.  Tous  nos  réac¬ 
tifs  étaient  vérifiés  exempts  de  Cl.  Nos  résultats  ont  été  expri¬ 
més  en  Cl  :  c’est  cet  ion  que  l’on  dose  et  on  le  suppose  par  une 
hypothèse  très  certainement  fausse  à  l’état  de  NaCl. 


Résultats  obtenus 

La  notion  d’une  constante  hémoméningée  n’est  possible  que 
si  le  rapport  hémoméningé  est  absolument  fixe  dans  les  cas 
normaux.  Cette  immuabilité  est  la  condition  essentielle  de  la 
constante  hémoméningée. 

Nos  résultats  sont  groupés  dans  un  certain  nombre  de 
séries. 

Pbemière  SÉRIE.  — Elle  comprend  les  résultats  obtenus 
chez  des  sujets  ne  présentant  aucun  signe  méningé,  dont  le 
L.  C.  R.  avait  un  chimisme,  une  cytologie  et  une  tension  (au 
Claude  et  Couché)  entièrement  normaux.  Dans  les  fractions, 
le  numérateur  donne  les  chiffres  du  L.C.R.  et  le  dénomi¬ 
nateur,  ceux  du  plasma. 


Obs.  5.  Diarrhée  sanglante  et  incoercible  par  néoplasme  cæcal. 
probable  chez  une  femme  de  65  ans  cachectique  et  gâteuse,  qui  ne  s’a¬ 
limente  plus  depuis  une  semaine.  Aucun  signe  méningé. 


Obs.  6.  —  Psoïtis  par  abcès  appendiculaire  datant  de  huit  jours. 
Temp.  =  38°. 


Obs.  7.  —  Rhumatisme  subaigu  articulaire  et  vertébral.  Temp.  = 
38°. 


Cl  = 


4,125 

3,269 


1,26 


II.  Deuxième  série.  — Voici  une  série  de  cas  où  le  rapport 
a  des  valeurs  variables  sans  que  l’on  puisse  en  tirer  aucune 
conclusion  diagnostique.  Nous  signalons  cependant  l’unique 
abcès  du  cerveau,  où  le  rapport  était  élevé  malgré  une  chloré¬ 
mie  normale. 


A.  Sujets  ne  présentant  pas  de  signes  méningés  cliniques,  mais 
dont  Is  L.  C.  R.  présentait  une  modification  du  glyeose  ou  delà 
cytologie. 


Obs.  8.  —  50  ans.  Ictus  par  artérite  chez  un  sujet  syphilitique, 
apparu  au  cours  d’un  épisode  fébrile  avec  diarrhée  légère.  Aucun  signe 

méningé.  Incontinence  d’urine  sans  rétention.  Albuminurie  T.\= 

^septembre. —  Une  semaine  après  l’ictus.  LCR  légèrement  jaune. 
Albumine  =  0,22. 

4,558 

Cl  =-L— ^=121.  R  A  du  LCR  =  31  83.%. 

3j  é  d3 

9  septembre.  —  Après  60  gr.  de  CO’NaH  en  cinq  jours.  I>CR  légè¬ 
rement  jaune  sans  réaction  cytologique  .  Alb.  =  0,50. 

Cl  =  -  1,27.  RA  du  LCR  =  45,44  %. 


13  septembre.  —  Aucun  traitement  LCR  plus  xanthochronmique 
avec  culot  de  centrifugation  constitué  par  des  hématies  et  des  lym- 
phoctytes.  Alb.  =  0  40. 


1,29. 
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Obs.  Ç).  —  Angine  banale  chez  un  enfant  de  12  ans  ;  la  veille  réac¬ 
tion  naéningée  le  jour  de  la  PL  elle  a  disparu  et  la  température  =  39°5 
LCR  clair  dont  la  seule  anomalie  est  de  contenir  1  gr.  25  de  sucre. 

Obs.  10.  —  Monoplégie  du  membre  inférieur  droit,  d’origine  pro¬ 
bablement  poliomyélitique,  peut  être  encéphalitique,  chez  une  femme 
da  60  ans,  hyperglycémique  et  azotémique. 

LCR  clair,  dix  éléments  à  la  Nageotte  ;  1  gr.  25  de  sucre. 

4,459 


Obs.  11.  — -  Infection  brutale  avec  délire  sans  aucun  signe  de  locali¬ 
sation.  Hémoculture  négative. 

LCR  clair.  Alb.  2,22.  Sucre  1,25.  Sept  éléments  à  la  Nageotte. 


Obs.  12.  —  Eclampsie  avec  albuminurie  sans  azotémie  (0  gr.  40, 
urée  sang).  Coma  sans  signes  méningés. 


Obs.  13.  —  Pille  13  ans.  Pneumonie  caséeuse  ;  arthrite  coxofémo- 
rale  aiguë  ;  paralysie  radiale  datant  de  dix  jours.  Aucun  signe  mé¬ 
ningé  ;  absence  de  méningite  tuberculeuse  à  la  nécropsie.  LCR  clair 
non  hyperalbumineux;  35  lymphocytes  à  la  Nageotte. 


A  l’entrée.  Cl  = 


1,39. 


2,791 

L’avant- veilleîde  la  mort  :  Cl 


4,028 
3,207  ^ 


B.  —  Sujets  présentant  des  affections  diverses  susceptibles  d'un  re¬ 
tentissement  méningé. 

Obs.  14.  —  Hémorragie  méningée  traumatique  légère  en  voie  de 
régression. 

Obs.  15.  —  Poliomyélite  dont  l’épisode  fébrile  date  de  cinq  jours 
et  s’est  accompagné  de  signes  méningés.  La  veille  de  la  PL,  apy- 
rexie  et  quadriplégie  flasque  sans  signes  méningés.  LCR  clair  0,60 
sucre.  0,25  albumine.  14  lymphocytes  à  la  Nageotte. 


Obs.  16.  —  Abcès  enkysté  du  lobe  frontal  à  évolution  entièrement 
apyrétique.  Torpeur,  céphalée,  bradycardie.  Gros  foie,  grosse  rate. 
LCR  hypertendu  ;  50  au  Claude.  24  éléments  à  la  Nageotte.  0,90 
sucre. 

4,502 

Obs.  17,  —  Infarctus  cérébral  avec  coma,  hémiplégie.  Temp.  =  40° 
chez  un  adulte  de  40  ans,  opéré  d’une  appendicite  non  suppurée,  sous- 
rachianesthésie. 


=  1,21. 


matin. 

a 


4,4098 
“3,6408 

i  soir.  —  Aggravation  de  l’état  clinique.  Mort  le  lendemain 


4.410 


.  =  1,18. 


^^^3. 18.  —  Tabès  banal  avec  lymphocytose  et  hyperalbuminose  du 
4,354 


Voici  maintenant  une  série  de  sujets  présentant  une  infection 
aiguë  des  méninges  :  méningite  tuberculeuse,  dont  nous  rap¬ 
prochons  les  méningo-encéphalites  à  cause  de  la  profonde 
ressemblance  d’évolution  du  rapport  hémoméningé,  l’encé¬ 
phalite  ;  autres  méningites  aiguës  microbiennes  . 

III.  Troisièmb  série. 

Sujets  présentant  une  méningite  tuberculeuse  typique. 

Obs.  19.  —  Méningite  tuberculeuse  à  LCR  trouble  contenant 
600  éléments  à  la  Nageotte  (75  polynucléaires  pour  25  lymphocytes). 
Absence  de  méningocoque.  Sucre  0  gr.  15  ;  alb.  1  gr.  50. 

3  juin.  On  fait  40  cc.  de  sérum  antiméningo  après  la  PL. 

3,372 

4  juin  : 


Cl  = 


-  =  1.14. 


2,982  ’ 

5  juin.  —  (Veille  de  la  mort)  : 
^  2,698  ■ 


=  1,29. 


Obs.  20.  — Méningite  tuberculeuse  dont  le  début  apparent  remonte 
à  15  jours,  chez  une  femme  de  20  ans,  dont  l’état  général  est  excellent. 
LCR  de  méningite  banale.  Tension  Claude  =  60. 

Obs.  21.  —  Même  type  clinique  que  l’observation  25. 

3,617 


Obs.  22.  —  Méningite  tuberculeuse  typique. 
juin  au  soir 
3,952 

19  juin  au  maxin  : 

Cl  du  LCR  =  3,756, 

23  juin  ; 

3,413 
“3,085“ 


Cl  =o- 


=  1,10. 


Obs.  23.  —  Méningite  tuberculeuse  trique,  datant  d’environ  dix 
jours  chez  un  tuberculeux  rénal  cachectique. 

„  3,550 

Obs.  24.  —  Méningite  tuberculeuse  typique. 

3,559  ^  .  LCR  Ogr.  50  ^  ^ 

Obs.  25.  —  Méningite  mixte  :  tuberculeuse  et  cérébrospinale  chez 
une  femme  30  ans  spécifique.  Après  chaque  PL,  on  a  injecté  dans  les 
cavités  rachidiennes  du  sérum  antiméningo  (20  cc.) . 

29  juillet  soir.  —  LCR  trouble  300  éléments  (60poly,  401ympho), 
0.12  sucre,  1,25  alb.  Méningo-extra-cellulaires. 


Cl 


3,720 
“3,266  " 


1,13. 


)  matin  ; 

3,567 


0  soir,  LCR  trouble.  73  lympho.  27  poly.  0,12  sucre,  2  gr.  alb. 


31  matin  : 

_  3.500 
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Obs.  26.  —  Méningite  tuberculeuse  à  LCR  typique.  Début  appa¬ 
rent  datant  de  deux  mois.  Evolution  sans  signe  méningé  avec  amai¬ 
grissement  et  température  en  plateau  à  39°,  femme  30  ans. 


quinze  jours,[chez  une  jeune  fille  (21  ans)  dont  l’état  général  est  excel¬ 
lent. 

22  juin  :  Temp.  =  38o5,  LCR  :  1.50  lympho,  0  17  sucre,  1,70  alb. 
3,772 

=  1,12. 


3,347 


23  juin  matin  :  Tempér.  =  38°5  ;  50  cc.  sérum  antiméningo  après 
la  PL. 

Cl  =  LRC  =  3  899. 

23  juin  soir  :  Tempér.  =  40. 

3,650 

“3^69 


Obs.  28.  —  Méningite  tuberculeuse  avec  bon  état  général. 
12  juillet  matin  : 


Cl  du  LCR  =  4,118. 


13  juillet-. 


3,503 
14  juillet  ; 

Cl  =^- 
3,703 


Obs.  29.  —  Même  type  que  dans  l’observation  30,  méningites  tuber¬ 
culeuse  et  cérébro-spinale.  (Nécropsie  vérificative).  . 

ci--5£ËZ 

"3,421 


=  1.15. 


Obs.  30.  —  Méningite  tuberculeuse  avec  troubles  respiratoires. 
Début  apparent,  il  y  a  deux  mois.  Tempér.  =  38°. 

11  juin  soir  : 

Cl  du  LCR  =  3,960. 

12  juin  matin  : 

ri  -h211 
3,422 


=  1,17. 


Obs.  31.  —  Méningite  tuberculeuse  (céphalée,  LCR  typique),  chez 
un  tuberculeux  pulmonaire. 


Obs.  32.  —  Méningite  tubercideuse  typique  datant  de  quinze  jours. 
Bon  état  général. 


3,496 


Obs.  33.  —  Méningite  tuberculeuse  chez  un  tuberculeqx  pulmonaire 
peu  amaigri. 

PI  -61,95 
^  LCR  "  59,86  " 


3,408 


=  1,22. 


Obs.  34.  —  Chez  une  jeune  fille  de  18  an»,  ayant  présenté,  il  y  a 
trois  mois  une  pleurésie  actuellement  guérie,  méningite  tuberculeuse 
(phénomènes  oculaires  et  rétention  d’urine)  à  LCR  typique.  Granulie 
probable  surajoutée. 

Le  21,  on  est  obligé  de  sonder  la  malade. 

PI  39,00 

CO*  %  =  — —  =  1.02 


3,890  LCR  "  38.00  " 

Le  22,  malade  améliorée  par  PL  Rétention  persiste  : 

=  1,16 

JS  parents,  la  mlalade  meurt  trois  jours  après. 


4,593 


3,951 

Emmenée  par  s( 


IV.  Quatrième  série.  — Voici  deux  cas  de  méningoencépha- 
lite  diffuse. 


Obs.  35.  —  Méningo-encéphalite  diffuse  d’origine  otitique  sans 
abcès  collecté.  LCR  purulent  sans  microbe.  Terap.  ==  40°. 


18  juin  : 

3.648  0,28 

'  19  juin.  —  On  a  dosé  le  Cl  dans  le  sérum  laissé  vingt-quatre  heures 
contact  du  caillot. Le  chiffre  est  donc  sujet  à  caution  et  ne  doit  pas  être 
retenu. 


2  934 


Obs.  36.  —  Abcès  du  sinus  frontal  ayant  entraîné  une  méningo- 
encéphalite  par  trépanation  spontanée  dans  la  cavité  arachno'idienne. 
Abcès  enkysté  du  lobe  frontal.  Début,  il  y  a  huit  jours  ;  évolution, 
sous  le  masque  d’une  méningite  subaiguë.  A  l’entrée,  LCR  louche, 
contenant  de  rares  microbes  et  de  nombreux  polynucléaires,  dont  le 
nombre  augmente  très  rapidement  en  même  temps  que  l’état  clinique 
s’aggrave. 

23  matin  :  ' 

4,114 

1.199,  c  est-à-dire  1.20. 


3,431  ■ 


23  s 


Cl 


3,919 


3,413  ■ 
matin  ; 

3,763  _ 
3,337  “ 


Cl 


24  soir.  —  Mort. 


V.  CiNQCiÈvTE  SÉRIE.  —  Voici  deux  cas  d’encéphalite  avec 
réaction  méningée  et  où  le  diagnostic  hésita  entre  encéphalite 
et  méningite  tuberculeuse. 


Obs.  37.  —  Encéphalite  avec  réaction  méningée  hyperglycorachie 
(1,25),  sans  réaction  cellulaire.  Alb.  normale  (0.22). 

Le  17  mai  : 

4  252 

Cl  =  —^  =  1.29. 


Le  20  J 


3.280 

ai,  légère  amélioration,  sucre  ^ 


1  gr. 


Le  5  juin,  céphalée  persistante,  sucre  = 
4  324 


Obs.  38.  —  Même  type  que  l’observation  42. 

l®*-  septembre.  —  LCR  souillé  par  du  sang  provenant  d’une  veine. 


3.656  - 

3  septembre.  —  Céphalée  persistante.  Disparition  des  signes  ménin- 


VI.  Sixième  série.  - 
aiguës. 


-  Voici  enfin  deux  cas  de  méningites 


Obs.  39.  —  Méningite  à  pneumocoque  ayant  débuté  vingt-quatre 
heures  avant  la  LP.  Coma.  Mort  le  lendemain.  LCR  purulent  avec 
0  gr.  13  de  sucre,  un  gramme  d’albumine.  i 


Obs.  40.  —  Méningite  à  méningocoque  ayant  débuté  trois  jours 
avant  la  première  PL. 


Méfiez-vous  des  contrefaçons . 
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Employé  dans  les  Hospicss  , dans  les  dispensaires  ântîvënérlenâ 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 

a  toutes  les  périodes 

PALUDISME  _  PIAN 

Leishmanîoses _ Ulcère  tropical  phagédénique —Trypanosomiases. 

DysenteTie  amibienne 


éé 


QU  INB  Y” 

(  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant ,  indolore  ,  atoxique. 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


vF  Cjfo 

>  A-jx 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TO  LJ  JK. 


4é 


Gouttes  NICAN 


99 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


(Gouttes  Nican)N°2.057-R.C.yersames-N°15.097(Quinby). 
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E.RRAUSS  PARI 


MICROSCOPES 


Villa  PENTHIEVRE 


ACCESSOIRES 

MiCROTOMES 

NOUVEAUTf' 


Téléph 


IDON  O. 


pecteiu 


Aux  FABRIQUES  RÉUNIES  d’ELBEUF  -  ELBEUF 

Vêtements  sur  Mesures  en  Dran  d’Elbeuf  (Seine-Infér”; 

La  CHEMISERIE  MODÈLE  -  ELBEUF 


La  Manufacture  “  LA  TOILE”  -  ELBEUF 


Ldopte  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

piiv  .  Absence  d’arsénoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre 
que  ies  autres  arsénobenzènes. 

■J  n  F  -  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires 
sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

I  P  r  .  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs, 
*  ^  ^  •  doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 

i  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 

térale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous- 
ju  dans  les  cas  plus  graves  18  otgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrence  de 

>  de  la  Blennorragie  ;  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
.),  guérison  en  peu  de  jours. 

urgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 


C»5cntiel!e  ATLANTIC^ 

^'SOparCop^'^''^  ▼ 

Le  CED- R  OC  remplace  avao^j 
geusement  l’essence  de  santal 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque^ 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congesw 
des  reins. 


Oan«  l’Infectii 


5  à  6  injectii 


Infection  (18  à  24 
Dans  la  pratique  i 


Glande-Lorrain,  PARIS 
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Date 


'  Apport  kémoméningé 


LCR 


Traitement 


Etat  clinique 


11  juin  soir  : 

12  juin  matin  : 
I  12  juin  soir  : 

13  juin  matin  : 

13  juin  soir  : 

14  juin  matin  : 

15  juin  soir  : 

16  juin  matin  : 

17  juin  matin  : 

18  juin  matin  : 

19  juin  matin 
20.21, 22:  juin  : 
23  juin  matin  : 

25  juin  matin  : 

26  juin  matin  : 

27  juin  matin  : 

29 juin  matin: 
3  juillet  : 

10  juillet  : 

18  juillet  : 


3,282 
3,799 

Cl  =141^=  1,19. 


3.371 
3.746  _ 
“3,246  “ 


3,425 
3,585 

^'=3:Ï6^=^’1=^- 

Cl  =  3,459. 

,  3.241 


2.873 

3,503 


Trouble.  Polynucléaires. 
Nombreux  méningo-in- 
tra  et  extra-cellulaire. 


LCR  lég.  sanglant  en 
plus. 

Xanthochromie-  légère. 
Polynucléaires  d  i  m  i  - 
nuent.  Méninge  tou¬ 
jours  présents. 


De  plus  en  plus  jaune  et 
visqueux.  Polynucléai¬ 
res  altérés  ;  méninge 
abondants. 


Trouble  mais  fluide.  Rares 
méninges.  Poly  abon¬ 
dants,  altérés.  Sucre  ; 
0.27. 


132  cc.  sérum  intra-rachi- 
dien. 

90  cc.  intraveineux. 

20'cc.  sous-cutané. 


175  cc.  sérum  intravei¬ 
neux. 

50  cc.  sous-cutané. 

Chaque  jour  1  cc.  environ. 
S'è  r  U  m  intrarachidien 
qui  provoque  des  dou¬ 
leurs. 


Abcès  de  fixation.  On  cesse 
sérothérapie. 

60  cc.  sérum  intraveineux. 
70  cc.  sous-cutané. 

24  cc.  intrarachidien. 

m 


Signes  méningés  ^  classi¬ 
ques. 

Temp.  =  39°. 

Temp.  =  37°5. 


Temp.  :  38°. 


Temp.  =  37°. 


Choc  après  sérum  intra¬ 
rachidien. 

Aggravation  des  signes 
méningés.  Fièvre  entre 
38°  et  39°. 


Aucune  modification  de 
l’état  clinique. 


Cl=  3,359. 
Cl  =  3.470. 


3,016  ’  • 

3,486 

Cl  =  r-—  =  1,20. 


LCR  clair.  Très  racres 
méningo.' 


LCR  eau  'de  roche.  Fi¬ 
brine,  hyperalb. 


toute  sérothé- 


Aucun  signe  méningé.  Pas 
d’accidents  -  sériques. 
Température  à  grande 
oscillation  avec  cépha¬ 
lée. 


Apyrexie  brusque.  Guéri¬ 
son  complète. 


Interprétation  des  résultats. 

.  A.  L.a.  notion  d’une  constante  hémoméningée.  — La  no¬ 
tion  d’une  constante  hémoméningée  découle  de  la  fixité  du 
rapport  hémoméningé  à  l’état  normal.  La  manière  même  de 
la  calculer  le  prouve.  Chez  les  sujets  à  chlorémie  normale  ou 
^Iwée,  ce  rapport  est  fixe  (série  IA),  oscillant  entre  1.20  et 

Derrien  l’avait  déjà  vu  ;  non  s  le  confirmons.  Par  contre, 
chez  les  sujets  à  chlorémie  basse  (série  IB),  ce  rapport  présente 
“ne  valeur  de  beaucoup  supérieure  malgré  l’intégrité  méningée. 

If  Cette  élévation  inattendue  du  rapport  ne  peut  pas  être  expli¬ 
quée  si  on  admet  sa  valeur  réglée  par  une  constante  :  dans 
cette  hypothèse,  le  Cl  rachidien  doit  baisser  proportionnelle¬ 
ment  au  Cl  sanguin,  de  façon  à  ce  que  le  rapport  continue  à 
®tre  1.20.  Nous  sommes  donc  amenés  à  rejeter  la  notion  d’une 
constante  hémoméningée. 

Nous  nous  rencontrons  donc  avec  ^lestrezat,  qui  lui  avait 
uojà  dénié  toute  valeur,  en  se  basant  surtout,nous  semble-t-il, 
sur  des  \Ties  à  priori  ;  nous  apportons  des  preuves  tirées  de 
^  Observation. 

Et  cependant  Derrien,  avec  une  grande  prudence,  s’était 
®Ppuyé  sur  un  nombre  impressionnant  de  dosages  pour  établir 
^*îu’il  avait  cru  être  la  loi  du  chimisme  hémoméningé.  Par  un 
busard  malheureux,  il  n’a  rencontré  que  des  sujets  à  chloré¬ 
mie  normale  ou  élevée,  chez  qui  la  «  loi  »  semble  jouer. 

Nous  admettrons  donc  que  chez  un  sujet  à  méninges  nor¬ 
males,  le  rapport  hémoméningé  est  relativement  fixe.  Sa  valeur 


dépend  de  l’intégrité  des  méninges  et  du  taux  de  la  chlorémie. 
Cette  dernière  est-elle  normale  ou  élevée  (c’est-à-dire  égale  ou 
supérieure  à  3  gr.  5  pour  mille),  le  rapport  a  une  valeur  oscil¬ 
lante  entre  1.20  et  1.23.  Est-elle  au  contraire  basse,  sa  valeur 
est  supérieure  à  1.23,  sans  que  l’on  puisse  établir  une  propor¬ 
tionnalité  rigoureuse  entre  le  taux  de  la  chlorémie  et  la  valeur 
du  rapport. 

B.  'Valeur  séméiologique  du  rapport.  —  Nous  tenons  à 
insister  sur  ce  fait  que  nous  n’assimilons  nullement  la  valeur 
séméiologique  du  rapport  hémoméningé  du  Cl  à  celle  du  glu¬ 
cose.  Nos  conclusions  ne  sont  valables  que  pour  le  premier. 
Nous  croyons,  que  le  rapport  hémoméningé  du  glucose  a  un 
intérêt  pratique  considérable,  quelle  que  soit  les  objections 
théoriques  que  l’on  puisse  lui  faire. 

Chez  les  sujets  tels  que  ceux  de  la  série  IIA  où  la  ponction 
lombaire  montre  une  anomalie  isolée  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  la  perturbation  de  l’équilibre  hémoméningé  est 
un  signe  nouveau,  dont  l’existence  mérite  d’être  signalée  et 
présente  de  ce  fait,  une  véritable  valeur  diagnostic. 

Il  est  un  autre  cas  où  l’étüde  du  rapport  hémoméningé  nous 
semble  présenter  un  véritable  intérêt  :  c’est  celui  où  se  pose  le 
diagnostic  différentiel  entre  l’encéphalite  épidémique  et  la 
méningite  tuberculeuse.  Dans  nos  deux  observations  il  était 
normal  et  supérieur  à  1.20  alors  qu’un  sujet  atteint  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  et  présentant  une  chlorémie  comparable  a 
ordinairement  un  rapport  inférieur  ou  tout  au  plus  égal  à  ce 
chiffre.  Il  doit  y  avoir  là  un  phénomène  spécial  àl’encéphalite 
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Servantic,  en  efTet.  (Glycorachie  et  rapport  hémoméningé, th. 
Bordeaux  1922-1923),  constate,  dans  deux  cas  d’encéphalite,  j 
que  le  rapport  hémoméningé'  du  glucose  est  anormalement 
gl.  se  tôt  122  rv  1  a-  0.87 

élevé.  Il  trouve  |j— =  ÏÔÎ  ^^(^93  "" 

0.91  alors  que  le  rapport  normal  est  0.50. 

On  sait  comoien  est  souvent  difhcile  le  diagnostic  de  l’encé¬ 
phalite.  Peut  être  le  rapport  hémoméningé  du  Cl  sera  un  fac¬ 
teur  du  diagnostic. 

Nous  signalerons  aussi  l’unique  cas  d’abcès  du  cerveau  (à 
symptomatologie  de  gliome)  où  le  rapport  était  élevé  malgré 
une  chlorémie  normale. 

Les  rares  auteurs  qui  ont  étudié  les  rapports  hémoméningés 
du  Cl  et  du  glucose  ont  insisté  sur  la  valeur  séméiologique 
du  rapport  du  glucose  spécialement,  surtout  dans  les  méningi¬ 
tes. 

Dans  la  méningite  tuberculeuse,  le  chlore  sanguin  est  tou¬ 
jours  fortement  abaissé.  Cette  hypochlorémie  est  particulière¬ 
ment  marquée,  puisque  dans  neuf  cas  sur  quatorze,  elle  était 
inférieure  à  3,4  La  seule  exception  constatée  est  un  cas  de 
méningite  avec  rétention  d’urine.  Le  rapport  hémoméningé  est 
toujours  abaissé,  si  on  tient  compte  de  ce  fait,  qu’il  doit  être 
supérieur  à  1,23  dans  les  hypochlorémies.  Certains  cas  limites 
prêtent  à  discussion  et  n’ont  pas,  de  ce  fait,  une  valeur  séméio- 
loigique,  par  exemple,  les  observations  31  et  33  si  étrange¬ 
ment  ressemblantes,  où,  avec  un  Cl  sanguin  de  3,408,  le  rap¬ 
port  était  de  1.22.  Il  ne  semble  pas  que  l’on  puisse  relier  1  a  va¬ 
leur  du  rapport  à  un  autre  facteur  :  conservation  de  l’état  gé¬ 
néral  —  date  de  début  apparent  —  état  du  LCR.  Elle  n’est 
pas  non  plus  en  liaison  étroite  avec  le  taux  de  la  chlorémie.  Si 
au  lieu  d’étudier  uniquement  le  chiffre  de  la  première  ponction, 
on  sait  l’évolution  du  rapport  chez  un  même  malade,  on  cons¬ 
tate  toujours  que  celui-ci  tend  à  s’abaisser  en  même  temps  que 
la  maladie  s’aggrave.  Parfois,  on  constate  un  relèvement  insi¬ 
gnifiant,  qui  peut  coïncider  avec  une  amélioration  relative  de 
l’état  du  malade,  mais  qui  ,  le  plus  souvent,  n’a  pas  de  signifi¬ 
cation  clinique  précise.  Dans  un  seul  cas,  nous  avons  constaté 
l’élévation  terminale  du  rapport  :  elle  était  due  à  une  chute 
brutale  du  Cl  sanguin,  que  n’avait  pu  suivre  immédiatement 
le  Cl  rachidien.  (Obs.  19). 

Fait  extrêmement  curieux,  il  existe  une  analogie  profonde, 
du  point  de  vue  qui  nous  occupe,  entre  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  et  la  méningoencéphalite  diffuse  :  même  abaissement  du 
Cl  sanguin,  même  affaissement  du  rapport  hémoméningé,  qui 
va  en  diminuant  à  mesure  que  progresse  l’infection. 

Enfin,  nous  apportons  deux  cas  de  méningites  microbiennes 
aiguës  :  dans  une  méningite  peneumococcique,  le  rapport  était 
abaissé.  D’autre  part,  nous  avons  pu  suivre  longuement  une 
méningite  à  méningocoque,  dont  le  traitement  fut  rendu  très 
pénible,  à  cause  de  l’apparition  rapide  d’une  méningite  sérique 
coexistant  avec  une  méningite  microbienne  particulièrement 
persistante.  A  la  première  PL,  il  est  difficile  de  dire  que  le 
rapport  hémoméningé  soit  anormal,  })uisque  pour  un  Cl  san¬ 
guin  de  3,131,  il  était  de  1.2.5.  Par  contre,  après  un  choc  consé¬ 
cutif  au  sérum  intrarachidien  et  marquant  le  début  de  la  mé¬ 
ningite  sérique,  le  rapport  tombe  de  1.19  à  1.10  ;  à  ce  moment, 
on  a  des  chiffres  de  méningite  tuberculeuse  typique,  ce  qui 
montre  d’ailleurs,  malgré  l’opinion  de  Mestrezat,  que  la  consi¬ 
dération  des  chiffres  absolus  du  Cl  rachidien  ne  permet  pas 
toujours  de  trancher  le  diagnostic  entre  méningites  tubercu¬ 
leuse  et  méningococcique.  Puis  la  méningite  sérique  s’amélio¬ 
rant,  le  rapport  remonte  à  1.21  pour  retomber  à  nouveau  lors¬ 
que  la  méningite  sérique  se  rallume,  du  fait  de  la  reprise  de  la 
sérothérapie  intrarachidienne  à  cause  de  la  persistance  des 
méningo  dans  le  LCR. 

A  la  dernière  PL  où  le  sujet  ne  présente  qu’un  liquide  hy- 
peralbumineux  et  contenant  de  la  fibrine,  le  rapport  reste  enco¬ 
re  bas,  puisqu’il  est  de  1.20  pour  une  chlorémie  de  2.907.  En 
somme  dans  ce  cas,  l’élévation  du  rapport  a  eu  une  signification 
favorable,  son  abaissement  une  signification  fâcheuse.La  ménin¬ 
gite  sérique  s’est  accompagnée  Jun  fort  abaissement  du  rap¬ 
port  dont  l’intensité  n’a  pas  eu  de  valeur  pronostique. 

Essayons  maintenant  de  résumer  la  valeur  séméiologique 


du  rapport  hémoméningé  du  Cl  dans  les  méningites  micro¬ 
biennes. 

L’abaissement  du  rapport  indique  l’existence  d’une  inflam- 
mation  méningée  tendant  à  détruire  la  barrière  qui  sépare  le 
sang  du  LCR,  quelle  que  soit  la  nature  de  cette  infection. 

De  ce  fait,  des  maladies  essentiellement  différentes  par  leur 
étiologie  (et  par  conséquent  leur  pronostic)  donnent  des  chif¬ 
fres  identiques.  Nous  voyons  ainsi  un  sujet  atteint  de  ménia. 
gite  tuberculeuse  présenter  un  chlore  racmdien,  un  chlore  san¬ 
guin  et  un  rapport  hémoméningé  entièrement  comparables  à 
ceux  d’un  malade  en  train  de  mourir  d’une  méningoencéphalite 
d’origine  otifique  ou  présentant  une  méningite  sérique  dont  il 
guérira.  Ainsi  relativement  intéressant  pour  le  diagnostic  po¬ 
sitif  de  méningite,  le  rapport  n’a  pas  de  valeur  étiologique, 
parce  qu’il  donne  un  renseignement  trop  général. 

Sa  valeur  pronostique  semble  plus  grande  :  il  s’abaisse  à  me¬ 
sure  que  la  lésion  méningée  progresse,  il  s’élève  quand  elle  s’a¬ 
méliore.  Mais  on  est  gêné  dans  son  interprétation  parce  qu’il 
faut  tenir  compte  aussi  des  variations  de  la  chlorémie.  En  pra¬ 
tique,  l’élude  du  rapport  hémoméuingé  du  glucose  est  donc 
bien  préférable.  D’ailleurs,  une  objection  est  possible  ;  l’effon¬ 
drement  du  rapport  hémoméningé  chez  des  sujets  que  l’on 
ponctionne  souvent  est  peut  être  cîû,  non  à  la  modification  mé¬ 
ningée,  mais  aux  PL  successives.  En  l’absence  d’expériences 
faites  sur  des  sujets  normaux,  il  est  dilficile  d’apprécier  la  va¬ 
leur  exacte  de  cette  objection.  Cependant  dans  l’observai  ion  8 
nous  pratiquons  des  PL  le  3,  le  9  et  le  13  septembre  :  le  rap¬ 
port  monte  de  1.21  à  1.29  chez  ce  sujet  dont  les  méninges  sont 
relativement  intactes.  Dans  les  observations  28  et  17,  le  taux 
du  Cl  rachidien  reste  identique  le  matin  et  le  soir.  Dans  les 
observations  25  et  3ü,  les  variations  sont  si  minimes,  qu’elles 
sont  en  réalité  négligeables. 

C.  Ess.\i  DE  DÉDUCTIONS  PHVSioLOGiQUEs.  —  Poui'  termi¬ 
ner,  nous  nous  demanderons,  si  les  faits  que  nous  avons  recueil¬ 
lis  nous  fournissent  des  renseignements  sur  la  physiologie  du 
LCR.  Reconnaissons  immédiatement  que  nous  entrons  dans 
le  domaine  des  hypothèses,  puisque  nous  apportons  des  obser¬ 
vations  et  non  des  expériences.  Nous  ne  prétendons  que  four¬ 
nir  des  suggestions  dont  l’avenir  se  chargera  peut-être  de  dé¬ 
montrer  la  fausseté. 

Le  fait  essentiel  à  expliquer  est  l’élévation  du  rapport  chez 
les  sujets  à  chlorémie  basse. 

Une  première  hypothèse  vient  à  l’esprit.  Les  trois  sujets  que 
nous  avons  étudiés  avaient  présenté  une  chute  récente  de  la 
chlorémie  et  le  LCR  n’avait  pas  eu  le  temps  de  se  mettre  en= 
équilibre  moléculaire  avec  le  plasma  :  ce  qui  explique  facile-j 
ment  l’élévation  du  rapport.  Nos  objections  à  l’hypothèse  de 
Derrien  tomberaient  de  ce  fait.  Nous  n’avons  pas  pu  cherche» 
combien  de  temps  il  fallait  à  un  LCR  normal  pour  se  mettre 
en  équilibre  avec  le  sang.  D’après  nos  observations,  il  semble 
que  le  LCR  varie  plus  lentement  que  le  sang  en  ce  qui  con-^ 
cerne  du  moins  le  iaiiv  du  Cl.  Dans  l’observation  19,  le  Cl  san¬ 
guin  tombe  du  jour  au  lendemain,  chez  un  sujet  agonisant,  u 
est  vrai,  de  2,982  à  2.698  alors  que  le  Cl  rachidien  ne  varie  pra¬ 
tiquement  pas.  Dans  l’observation  8,  en  l’espace  de  six  jours,  le 
Cl  sanguin  baisse  de  3.763  à  3.399  :  le  Cl  rachidien  tombe  inoin* 
rapidement  puisque  le  rapport  passe  de  1,21  à  1.27,  mais  inver¬ 
sement,  en  Cj[uatre  jours,  le  Cl  sanguin  montant  de  3,399  « 
3.434,  le  Cl  rachidien  augmente  plus  vite  que  lui,  puisque  le 
rapport  passe  de  1 .27  à  1 .21. 

11  nous  semble  (en  l’absence  d’expériences  précises)  que  l'oi 
peut  surtout  conclure  de  ces  observations  que  le  Cl  rachidie* 
est  relativement  indépendant  du  Cl  sanguin.  En  plus,  roman 
quons  que,  dans  nos  trois  observations,  les  sujets  étaient  de* 
hypochlorémiques  probablement  de  vieille  date.  Dans  l’obseP 
vation  5,  la  malade  était  depuis  environ  trois  mois  cachectiqu® 
gâteuse  et  diarrhéique.  Dans  l’observation  7,  le  malade  éta} 
subfébrile  depuis  15  jours,  dans  l’observation  6,  où  la  chiot* 
mie  était  peu  abaissée,  la  malade  avait  continué  à  boire  et< 
uriner  et  l’abcès  datait  de  huit  jours. 

Ainsi  nos  observations  semblent  plutôt  confirmer  la  tlu’» 
de  Mestrezat  sur  la  nature  àu  LCR  et  sur  le  rôle  de  l’ion  6 
jouant  le  rôle  d’une  .sorte  de  masse  de  manœuvre  facileiiu’’' 
échangeable  entre  les  différents  liquides  de  l’organisme  po<* 
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BROMO-SEL.TZER 

d  EMERSON 

CONTRE 

MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 

Téléph.  Elysées  22-52 


PRODUITS  SPECIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIERE' 

R.  C.  Lyon  A.  13.338  PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois.  —  M.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


RHEANTINE  LUMIERE 

Quatre  sphérules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 


Vaccinotbérapie  par  voie  gastro-intestinales 
des  nréthrites  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorrhagiques. 


Contre  la  FIEVRE  typhoïde  immunisation  et  traitement  par 

ENTÉROVACCIN  LUMIÈRE 

ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 


CRYOtSENINE  LUMIERE 

,  ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

[Pas  de  contre-indieation.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour  spécialement  indiquée  dans  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 


PERSODINE  LUMIERE 

DANS  TOUS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPÉTENCE 


BOROSODINE  LUMIERE 

les  iDdicatloos,  «ucod  des  iocoDvénieaU  da  tartrale  borice-polassiqneet  des  Bromures  panr  le  traitement  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATUR  E 


Solution  de  tartrateborico-so 
dique  rigoureusement  définie 
et  dosée. 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 


Antiseptique  intestinal  non  toxique 
ADULTES  :  1  à  6  pilnles  par  jour 
ENFANTS  :  1  à  4  euill.  à  café  de  sirop  par  jour. 
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DEFICIENCES,  CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSE 

7.  5.-C.  tous  les  3  à  5  jours  de  : 

(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

{Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  D»"  D.  H-ervouet) 


En  iDOÎte  d.e  lO  amponles  de  S 


/ui^éraiure  et  ^ciant/lloD  sur  demande  ;  Laboratoire  LACROIX,  29-31 ,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X«). 


Préparée  par  les  Laboratoires  SAU  VIN,  122,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VI®)  l 


Indications;  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCUL.OSES 


CHARBON  ANIMAL  chimiquement  PUR  et  TITRÉ 


Comprimés  :  1  gramme  —  Granulé  :  60  % 

‘  LAXOLÉINE 

Huile  de  Paraffine  purifiée 
Ti-ès  visqueuse  -  IVeutre  -  Sans  qoûl 


MUCICARBOS 

GARBOS  associé  à  un  MUCILAGE  PUB 
NE  CONSTIPE  PAS  (Granulé  simple  ou  Benzonaphtolé) 


“MUCILOSE 

Mucilage  pur  sans  cellulose 

sans  addition  de  produit  laxatif 

(granulé) 


-  LOCALISÉE  - 
INDIVIDUELLE 
OU  COLLECTIVE 


lodèle  3000 


APPAREILS 


LOCATION 


une  boite 


MESSIEURS, 


RÉACTIOIV 


Signature  et  Adresse 
du  docteur  : 
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LAMPE 

FÛVEAU  DE  üOURIIIELLES 


APPAREILS 


HELIOTHERAPIE 

ARTIFICIELLE 


INFRAROUGE 


\PPAREIL  A.  WALTER 


Instrumentation  du  Professeur 
BOILDISR 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

Institut  de  Vaccinothérapie 
Établissements  K  V  HL  MA  N  N 


A  la  suite  de  vos  annonces  qtti  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  ' 
(procédé  L.  Goldenbekg^  à  savoir  : 

leur  COVCEVTRATIOV  très  forte  texctpient  con 
microbes  sotubitisÉs),  ne  donnant  toutefois  lieu  à  A 


leur  IVOCIJLATIOV  par  VOIE  INTRADERMIQUE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  qne  vérittible  organe  Uantement  diS'fërencH, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps  ; 

leur  mode  dTVJECTIOV  par  gouttes  permettant  d’encer-ler  le  foyer  d'infection 


O  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

“  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“  B  ”  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyoi 
“B”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

“  •»  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epiditlymil 
“M”  Métrites.  * 

“Ovules”  w  'là  %  l  Leucorrhée. 

“Vaeein”  M  ^  ^  Salpingites,  Métrites. 

“  t*  ”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“  R  ”  Ozène. 

“  U  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrite 
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administration  prolongée 


GAIACOL  INODORE 

à  hautes  do«e& 

sans  aucun  inconvénient 


•ROCHI 


fcACHETS 
I  ocTHIOCOL 


PRESCRIRE 


Aux  Enfants 
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rétablir  leur  isotonicité.  Dans  le  LCR,  le  taux  du  Cl  serait 
lié  à  l’intégrité  des  méninges,  au  taux  du  Cl  sanguin,  à  la  quan¬ 
tité  d’ions  Cl  nécessaire  pour  rétablir  l’isotonicité  du  LCR 
vis-à-vis  du  plasma  :  cette  quantité  étant  mesurée  par  la  dif¬ 
férence  entre  la  clilororachie  et  la  chlorémie  (ou  plutôt  le  Cl 
plasmatique  ultra-filtrable).  Les  méninges  étant  saines,  le 
rapport  hémoméiningé  ne  dépend  pas  seulement  de  la  chloré¬ 
mie  ;  il  est  lié  au  déficit  moléculaire  que  les  ions  Cl  ont  à  com¬ 
bler.  L’existence  de  ces  deux  facteurs,  le  fait  qu’ils  peuvent 
jouer  en  sens  inverse,  que  nous  en  mesurons  un  seul,  la  chloré¬ 
mie,  tout  ceci  explique  facilement  que  les  variations  du  rapport 
hémoméningé  soient  d’une  interprétation  dilficile.  En  plus, 
-nous  comprenons  qu’en  certains  cas,  il  n^y  ait  pas  parallélisme 
étroit  entre  le  taux  dvi  Cl  rachidien  et  celui  du  Cl  sanguin.  Par 
exemple,  un  môme  sujet  atteint  d’encéphalite  nous  présente 
pour  un  même  taux  de  Cl  rachidien  (4.2ô2),  deux  taux  bien 
différents  de  Cl  sanguin  (3.280  et  3.41.3). 

Ce  manque  de  parallélisme  est  encore  explicable  par  ce  fat 
que — nous  l’avons  déjà  indiqué  —  le  Cl  du  LCR  semble 
varier  plus  lentement  que  celui  du  sang.  Enfin,  l’état  des  mé¬ 
ninges  intervient  :  toute  infection  méningée  tend  à  égaliser 
la  concentration  chlorée  du  sang  et  du  LCR.  Mestrezat  l’a 
montré,  il  y  a  longtemps,  nous-mêmes  le  confirmons  entière¬ 
ment. 

En  somme,  le  taux  du  Cl  rachidien  et  du  rapport  hemomé- 
ningé  n’est  pas  réglé  par  une  constante  sécrétoire.  Il  dépend  de 
l’état  des  méninges,  du  taux  de  la  chlorémie,  du  déficit  molé¬ 
culaire  à  coriibler  pour  rendre  le  LCR  isotonique  aii  plasma, 
de  la  lenteur  relative  des  variations  du  Cl  rachidien  par  rap- 
])ort  au  Cl  sanguin.  Le  rapport  hémoméningé  est  un  complexe 
résultant  de  l’interacLion  de  ces  différents  facteurs  et  cette  no¬ 
tion  nous  explique  qu’il  n’ait  une  valeur  séméiologique  que  de 
second  plan. 


Conclusions. 

1"  La  valeur  du  rapport  hémoméningé  du  Cl  n’est  pas  fixe 
chez  les  sujets  à  méninges  normales.  Elle  semble  dépendre  en 
partie  de  la  chlorémie.  Le  rapport  oscille  entre  1.20, et  1.23 
pour  les  chlorémies  égales  ou  supérieures  à  3.5  Pour  les 
chlorémies  inférieures,  le  rapport  a  une  valeur  supérieure  sans 
que  l’on  puisse  établir  une  proportionnalité  même  approchée 
entre  la  valeur  du  rapport  et  l’intensité  de  l’hypochlorémie.  On 
doit  donc  rejeter  l’existence  d’une  constante  hémoméningée, 
admise  par  lïerrien. 

2'^  Dans  les  méningites  ,  la  valeur  séméiologique  du  rapport 
est  bien  inférieure  à  celle  du  rapport  hémoméningé  du  glucose, 
les  résultats  obtenus  ne  valent  pas  les  diflicultés  techniques 
à  surmonter  dans  la  recherche  du  rapport.  D’une  façon  géné¬ 
rale,  l’inflammation  méningée,  quelle  qu’en  soit  la  nature  et 
par  consécpient  le  pronostic,  provoque  un  abaissement  du 
rapport  .  L’abaissement  progressif  a  une  valeur  pronostique 
fâcheuse,  l’élévation  progressive,  une  valeur  favorable.  Le 
rapport  n’apporte  aucune  précision  étiologique  ;  on  ne  peut 
tirer  aucune  conclusion  pronostique  ou  étiologique  de  l’inten¬ 
sité  de  l’altération  du  rapport. 

3"  Le  rapport  hémoméningé  du  Cl  semble  avoir,  par  contre, 
une  valeur  séméiologique  intéressante  dans  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  de  la  méningite  tuberculeuse  et  de  l’encéphalite,  dans 
le  diagnostic  positif  de  certains  états  méningés  imprécis  («  mé¬ 
ningisme  «  des  anciens  auteurs)  et  peut-être  des  tumeurs  du 
cerveau. 

4’‘'  En  l’absence  d’expériences  permettant  de  trancher  net¬ 
tement  la  question,  les  observations  que  nous  rapportons 
semblent  en  faveur  de  la  théorie  de  Mestrezat  considérant  le 
liquide  céphalorachidien  comme  un  dialysat  équilibré  du  sang. 


HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 


Or|ila 

(1787-1853) 

Par  M.  le  P'  MÉNÉTRIER, 


La  vie  d’Orfila  ressemble  à  un  roman,  mais  c’est  un  roman 
véritable.  On  peut  admettre  que  sa  brillante  imagination  enjo¬ 
liva  les  détails  de  sa  vie,  mais  il  faut  reconnaître  que  la  merveil¬ 
leuse  influence,  de  la  fortune  fut  servie  par  mie  haute  intelli¬ 
gence.  Orfila  a  pris  soin  d’écrire  son  auto  biographie,  dont  une 
partie,  l’histoire  de  sa  jeunesse,  a  été  publiée  en  1914  dans  la 
Revue  hebdomadaire.  Et  nous  savons  que,  pour  le  reste  de  sa 
vie,  les  manuscrits  existent  encore  inédits. 

Il  naquit  à  Mahon,  dans  l’île  Minorque  le  24  avril  1787,  d’un 
père  espagnol  et  d’une  mère  d’origine  anglaise.  Mais  nous  pou¬ 
vons  toutefois  le  considérer  comme  Français,  puisqu’un  de  ses 
ancêtres,  à  la  fin  du  XIIF  siècle,  habitait  Collioure  et  possédait 
des  ateliers  à  Perpignan.  C’est  au  début  du  XIV®  siècle  que 
la  famille  partit  pour  Minorque. 

Orfila  reçut  sa  première  éducation  dans  l’île.  Le  père  François, 
cordelier,  îiii  apprit  le  latin,  et  un  prêtre  languedocien,  émigré 
en  1789  lui  donna  assez  tôt  des  leçons  de  français;  d’ailleurs  il 
conserva  très  longtemps  cet  accent  languedocien  que  lui  avait 
donné  son  premier  maître.  En  1799,  un  prêtre  irlandais  lui 
apprit  l’angltBs. 

Orfila  était  d’un  tempérament  très  nerveux.  Il  nous  raconte 
que  son  père  lui  ayant  administré  un  jour  une  correction,  il 
eut  un  bégaiement  qui  dura  longtemps.  Pour  le  guérir  de  ce 
bégaiement,  on  le  fit  chanter  au  lutrin  ;  nous  verrons  par  la 
suite  qu’il  avait  une  jolie  voix  et  qu’il  aimait  la  musique.  Dans 
son  autobiographie,  il  raconte,  sans  fausse  modestie,  qu’il 
était  si  bon  latiniste  c[ue  lors  d’une  grande  joute  oratoire  en 
latin,  dans  une  église  de  Minorque,  il  eut  un  succès  extraordi¬ 
naire. 

Il  apprit  seul  les  mathématiques,  et  les  enseigna  même  à  ses 
camarades.  .Ses  connaissances  mathématiques  furent  ensuite 
perfectionnées  par  un  Allemand  qui  était  venu  s’installer  à 
Minorque.  Vers  15  ans,  son  père,  qui  voulait  en  faire  un  marin, 
le  fit  embarquer  sur  un  brick  qui  partait  pour  Alexandrie.  Le 
vovage  fut  mouvementé.  Le  brick  fut  secoué  par  la  tempête, 
puis  il  fut  capturé  par  des  pirates  et  les  voyageurs  ne  durent 
la  vie  qu’à  la  reconnaissance  d’un  des  pirates  qui  avait  jadis 
été  en  rapport  avec  le  père  d’Orfila.  Aussi  malgré  les  profits 
de  ce  voyage,  Orfila  jura  qu’il  ne  voyagerait  plus  ,  renonça  au 
commerce  et  orienta  sa  vie  vers  la  médecine. 

En  1801,  il  partit  à  Valence  où  il  se  fit  recevoir  docteur  en 
médecine  après  quatre  ans  d’études.  Ayant  entendu  parler  des 
grands  chimistes  français,  il  acheta  leurs  ouvrages  et  se  mit 
à  travailler  la  chimie  avec  ardeur. .  .  Dans  sa  biographie,  il 
raconte  qu’il  ne  dormait  pas  plus  de  deux  heures  par  nuit  tant 
était  grande  son  ardeur  au  travail.  A  la  suite  d’un  concours 
public  où  il  triompha,  le  grand  inquisiteur  le  fit  appeler  et  lui 
demanda  de  se  justifier  d’une  plainte  anonyme  dans  laquelle 
on  lui  reprochait  d’avoir  émis  des  doctrines  hétérodoxes  :  «  Ma 
réponse  fut  péremptoire  et  de  nature  à  la  satisfaire  »  dit  Orfila. 

Il  se  rendit  ensuite  à  Barcelone  où  il  continua  ses  études, 
dans  un  milieu  déjà  plus  élevé  au  point  de  vue  scientifique.  Il 
vit,  pour  la  première  fois,  les  étudiants  soumis  à  un  examen  de 
fin  d’année,  ce  qu’il  appliqua  plus  tard  dans  ses  réformes  quand 
il  fut  doven  à  Paris.  Il  fut  choisi  par  la  Junte  de  Barcelone 
pour  aller  étudier  en  France  avec  une  subvention  et  la  pro¬ 
messe  d’une  chaire  de  chimie  à  son  retour.  Il  arriva  à  Paris, 
le  9  juillet  1807  et  descendit  dans  un  hôtel  de  la  rue  Notre- 
Dame-des-Victoires.  Il  se  mit  tout  de  suite  au  travail,  et  suivit 
les  cours  du  âluséum,  en  particulier  celui  de  Vauquelin,  qui 
l’admit  dans  son  laboratoire. 


(l)*Leçon  recueillie  par  le  D'  Neveu. 
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Il  songea  presque  aussitôt]^à  ouvrir|un  cours|de^chimie.  Le 
père  d’un  de  ses  camarades,  propriétaire  rue  du  Bac,  lui  prêta 
un  local  et  de  nombreux  élèves  vinrent  assister  à  ses  leçons. 
Même  un  jour,  parmi  ses  auditeurs,  il  vit  Fourcroy  et  Vau- 
quelin  qui  ne  lui  ménagèrent  pas  leurs  félicitations. 

En  1808,  les  affaires  allaient  mal  en  Espagne,  les  subsides 
que  la  famille  et  que  la  Junte  envoyaient  à  Orfila  se  trouvèrent 
suspendus.  Pour  vivre,  il  donna  des  leçons  et  s’inscrivit  à  la 
Faculté  de  médecine  pour  avoir  son  diplôme.  Après  Baylen, 
Napoléon,  furieux  contre  les  Espagnols,fit  prendre  des  mesures 
rigoureuses  contre  ceux  qui  habitaient  Paris.  Orfila  fut  envoyé 
en  prison  avec  ses  compatriotes.  Mais  le  lendemain,  Vauquelin, 
son  maître,  auquel  il  avait  fait  appel,  vint  en  grand  habit  d’a- 
démicien,  chez  le  préfet  de  police  demander  sa  mise  en  liberté 
qui  lui  fut  immédiatement  accordée. 

De  1808  à  1811,  il  étudia  la  médecine  et  soutint  sa  thèse  inti¬ 
tulée  :  «  Nouvelles  recherches  sur  les  urines  des  îclériques.  » 

Son  père,  apprenant  qu’il  avait  fini  ses  études  lui  envoya 
300  fr.  pour  revenir  aux  Baléares,  mais  il  renvoya  aussitôt  les 
300  francs  en  déclarant  qu’il  restait  à  Paris. 

L’enseignement  libre  lui  procura  des  ressources.  Il  ouvrit  un 
cours  de  chimie  qui  fut  très  suivi  puisqu’il  cul  tout  de  suite 
quarante  élèves.  Il  se  transporta  plus  tard  rue  des  Fossés- 
Saint-Jacques  dans  cette  même  rue  où  Broussais  devait,  lui 
aussi,  ouvrir  ses  cours. 

C’est  ainsi  d’ailleurs  que,  dans  le  premier  quart  du  siècle,  la 
plupart  des  grands  noms  de  la  médecine  commencèrent  par  des 
cours  libres  cpd  fuient  toujours  très  fréquentés,  beaucoup 
plus  même,  que  ceux  de  la  Faculté.  C’est  en  faisant  un  de  ses 
cours  qu’il  fit  sa  découverte  sur  la  recherche  chimique  du  poi¬ 
son,  découverte  qui  devait  décider  de  sa  carrièfc. 

Il  faisait  l’histoire  de  l’acide  arsénieux  et  montrait  à  scs 
élèves  les  réactions  par  lesquelles  on  peut  le  caractériser. 
Mais  ayant  voulu  les  rechercher  alors  ciue  le  poison  était  mêlé 
aux  diverses  substances  alimentaires,  il  s'aperçut  que  les 
réactifs  ne  donnaient  plus  les  mêmes  résultats  qu’avec  le  corps 
simplement  dissous  dans  l’eau.  Des  expériences  répétées  lui 
montrent  que  la  plupart  des  poisons  mêlés  à  des  liquides  végé¬ 
taux  ou  animaux  ne  sauraient  être  révélés  par  les  moyens  mis 
en  usage  jusqu’alors.  Il  consulte  les  auteurs  les  plus  réputés, 
Franck,  Flenck,  et  ne  trouve  aucune  mention  de  ce  fait  capital. 

«  Mon  premier  mot,  dit-il,  fut  celui-ci  :  la  toxicologie  n’existe 
donc  pas,  puisque  dix-neuf  fois  sur  vingt,  le  médecin  légiste 
chargé  de  découvrir,  s’il  y  a  ou  non  empoisonnement,  opère 
sur  des  matières  suspectes,  colorées  par  les  sucs  alimentaires, 
la  bile,  etc.  et  que  lesauteurs  n’ont  jamais  songé  à  résoudre  les 
problèmes  de  ce  genre  »... 

Il  décide  aussitôt  d’étudier  la  question.  Et,  avec  l’admirable 
confiance  en  lui  -même,  qui  guide  toute  sa  conduite,  il  va 
d’emblée  proposer  à  un  libraire  de  publier  l’ouvrage  dont  il 
vient  de  concevoir  la  nécessité,  mais  dont  le  titre  seul  est 
arrêté  dans  son  esprit  :  «  la  toxicologie  générale  ».  Et  le  libraire 
Crochard,  immédiatement  séduit,  signe  un  traité  où  il  lui 
payera  cinq  mille  francs  pour  la  jiremière  édition  de  ce  livre 
dont  pas  une  ligne  n’est  encore  écrite. 

D’ailleurs,  Orfila  se  met  immédiatement  au  travail,  il  se 
réfugie  à  Villeneuve-le-Roy  chez  son  élève  et  ami  Ragent-Lépi- 
ne,  depuis  pair  de  France  ;  accumule  les  expériences,  sacrifie 
quatre  mille  chiens,  et  déjà,  la  première  moitié  du  premier  volu¬ 
me  était  livrée  à  l’impression  pendant  l’hiver  de  1813  à  1814. 
Et,  en  1815,  les  deux  volumes  étaient  parus. 

Ce  travail  fut  présenté  à  l'Institut  et  un  rapport  de  Vauque¬ 
lin  en  fit  ressortir  l’importance.  D’ailleurs  son  .succès  fut  de 
suite  considérable,  et  il  fut  traduit  en  plusieurs  langues  étran¬ 
gères. 

Il  eut  pour  résultat  plus  immédiat  la  nomination  d’Orfila 
comme  correspondant  de  l’Académie  des  sciences,  où  sa  candi¬ 
dature  fut  présentée  par  Hallé. 

En  181 4,  il  publie  un  traité  de  chimie,  et  en  18 1 8,  un  ouvrage 
intitulé  :  Secours  à  donner  aux  personnes  empoisonnées  et 
asphyxiées  ».  En  1817,  il  remplaça  à  l’.Vthénée  Thénard  et  fut 
chargé  de  conférences  scientifiques.  Cela  le  mit  en  vedette  et 
ses  élèves  lui  envoyèrent  de  nombreux  clients.  Mais  il  fallait 
bien  songer  au  retour  en  Espagne,  car  Orfila  se  rapiielait  qu'il 
avait  été  envoyé  en  France  pour  parfaire  ses  études  et  revenir 


dans  son  paysjpour  professer  la  chimie  à  Barcelone.  Mais 
quand  il  écrivit  à  la  .lunte  de  Barcelone  on  lui  répondit  que  les 
finances'de  la  ville  ne  permettaient  plus  de  créer  la  chaire  pro-. 
mise. 

Orfila  en  fut  très  heureux,  car  cela  lui  permit  de  rester  à 
Paris.  Ferdinand  VII  lui  avait  bien  proposé  de  venir  à  Madrid 
comme  professeur  de  chimie,  mais  juste  à  ce  moment,  par  un 
hasard  providentiel,  IM.  Lefèvre,  médecin  ordinaire  du  roi 
Louis  XVIII  lui  proposa  une  place  de  médecin  par  quartier 
de  sa  Majesté  :  Orfila  accepta  et  resta  définitivement  à  Paris, 
j  Dès  lors,  il  poursuivit  sa  marche  ascendante,  la.  fortune  lui  sou- 
'  riait  toujours. 

Ici,  nous  devons  ouvrir  une  parenthèse  pour  parler  de  son 
mariage.  Nous  avons  déjà  dit  qu’Orfila  avait  une  très  belle 
voix,  on  lui  avait  môme  proposé  d’entrer  au  théâtre  italien  au 
traiteiyent  de  2;i.00()  fr.  par  an.  Dans  des  réuninons  à  la  Sor¬ 
bonne  chez  le  sculpteur  Lesueur,  il  chantait  le  soir  avec  la  fille 
de  son  hôte  et  c’est  ainsi  que  se  nouèrent  entre  eux  des  liens 
d’affection. 

Fin  1815,  il  épousa  Mademoiselle  Lesueur.  Dans  ses  mémoi¬ 
res,  il  insiste  sur  ce  point  «  qu’elle  n’avait  pas  de  dot,  mais  des 
qualités  supérieures  ».  Dès  lors,  il  fréquenta  les  salons  en  vogue  : 
celui  de  la  princesse  de  Vaudémont  et  la  comtesse  de  Rumford, 
veuve  de  Lavoisier,  où  il  rencontrait  I.aplace,  Thiers,  Guizot. .  . 
et  les  personnalités  les  plus  en  vue.  Ce  détail  n’est  pas  indiffé¬ 
rent  pour  expliquer  le  succès  de  sa  carrière. 

En  1818,  Royer-Collard,  professeur  de.  médecine  légale,  le  fit 
prévenir  qu’étant  sur  le  point  d’être  nommé  professeur  de  mé¬ 
decine  mentale,  il  appuierait  sa  candidature,  à  la  chaire,  de  méde¬ 
cine  légale.  Tout  d’abord,  Orfila  dut  demander  sa  naturalisa¬ 
tion  qu’il  obtint  d’ailleurs  aussitôt.  11  peut  alors  se  présenter  à 
la  chaire  ainsi  vacante  et  fut  nommé.  C’est  à  cette  occasion 
que  le  vénérable  Hallé,  qui  lui  avait  déjà  témoigné  sa  bien¬ 
veillance  pour  sa  nomination  de  correspondant  à  l’Institut  lui 
en  donna  une  nouvelle  preuve,  en  se  faisant  transporter  en 
chai.se  à  porteur,  malgré  les  maux  cruels  dont  il  souffrait  (il 
était  atteint  de  la  pierre.)  ])our  lui  apporter  sa  voix  le  jour  de 
l'élection  et  entraîner  l’adhésion  de  ses  amis. 

Nouveau  professeur,  il  commença  l’enseignement  de  la  mé¬ 
decine  légale  par  la  toxicologie,  science  nouvelle  dont  il  était 
le  créateur,  et  attira  dans  son  amphithéâtre  un  grand  nombre 
d’auditeurs.  Il  fut  également  chargé,  avec  Béclard,  lui  aussi 
jeune  professeur,  de  présider  les  jurys  médicaux  dans  les  dé¬ 
partements  qui  composent  la  circonscription  de  la  Faculté 
de  Paris.  Ils  avaient  été  choisis  avec  la  mission  de  relever  le 
niveau  de  ces  examens,  fort  abaissé  par  l’indulgence  de  leurs 
prédécesseurs.  Non  seulement,  il  y  parvint  par  une  plus  grande 
sévérité,  mais  il  eut,  comme  il  le  raconte,  l’occasion  d’éliminer 
de  la  carrière  médicale  le  bourreau  d’Amiens,  fils  lui-même  du 
bourreau  de  âlelun  (à  cette  époque  chaque  ville  importante 
avait  son  bourreau)  et  qui  avait  osé  se  présenter  parmi  les  can¬ 
didats. 

Il  était  en  fonctions  depuis  encore  peu  d’années,  quand  sur¬ 
vinrent  en  1822,  les  troubles  qui  amenèrent  la  fermeture  de  la 
Faculté  de  médecine.  A  la  réorganisation  en  1823,  on  sa  it  qu  e 
les  pouvoirs  publics,  mécontents  de  l’esprit  libéral  attribué  au 
corps  professoral,  avaient  résolu  d’éliminer  un  certain  nombre 
des  anciens  professeurs.  D’autre  part,  les'  attributions  des 
chaires  étaient  changées.  Ainsi  la  chaire  des  maladies  mentales 
fut  supprimée.  Et  le  titulaire  Royer-Collard  dut  reprendre  son 
ancien  poste  à  la  médecine  légalel 

Orfila  eût  pu,  en  conséquence,  se  trouver  sans  position.  Si 
la  fortune,  toujours  favorable,  ne  lui  eût  ménagé  une  compen¬ 
sation.  Vauquelin  était  parmi  les  victimes  désignées  des  ran¬ 
cunes  ministérielles.  Et  toujours  généreux,  ce  fut  lui-même  qui 
insista  auprès  de  son  élève  Orfila^  pour  qu’il  acceptât  de  pren¬ 
dre  sa  succession  h  la  chaire  de  chimie. 

Et  ainsi  Royer-Collard  fut  réintégré  dans  sa  chaire  de.  çiéde- 
cine  légale.  Orfila  succéda  à  Vauquelin  dans  la  chaire  de  chimie. 
Son  enseignement  eut  un  grand  succès.  Toujours  conscien¬ 
cieux,  de  1823  à  1853,  il  fit  cent  vingt  leçons  par  an. 

Après  18.‘30,  la  révolution  ne  le  déplaça  pas,  puisqu’il  avait 
été  nommé  avant  les  évènements  de  1822. 

Antoine  Dubois  ayant  été  nommé,  doyen,  désigna  Orfila 
comme  assesseur  et  en  1831,  le  présenta  au  ministre  comme  le 
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Huile  antiseptique  non  irritante 

dosée  a  S  ou  10  o|o  d’essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 

Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 


ÉCHANTILLON  :  26,  RUE  PÉTRELLE 
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RECONSTITUANT  TOTAL  DE  LA  CELLULE 


VALS-SAINT^AN 


3ANÀLGINE 


LABORATOIRE  SANAL,  ST  LOUIS  (HlBj 


Cyto- Sérum  histoffénique  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fluor- PhosphoPB  •  Fer”  Manganèse  et  Arsenic  organigue  / 

FIXE  et  FORTIFIE  L'ÉLÉMENT  CELLULAIRE  l 

PAR  (  Fluoriire  de  sod.  0.001  Nticléin.  de  fer.  8.02 
iwnrtnf  Glycoph.  de  soudeO.07  Sulf.de strychn. 0.001  ^ 

AHPODIEI  Méthylarsinate  de  soude.  0.03  DOSE  i  *  2  ampoules  par  jour  jOj|  ^ 

'  "1  DRAGÉES  (Même  formule  avee  aaoition  de  0.05  cenUgr.  '  oui  ou  2 dragées  aux  repas. ^ 

et  SIROP  (  de  Nucléinate  de  manganèse. 

Envoi  gratuit  et d'uno  botte  pochette  échantill*>"  ampoulesou  d’une  bonbonnière  dragées. 
_ D'  TISSOT,  34.  Boulevard  de  Clichy,  PARIS _ 


Affe« 


ESTOMAC 

■frp-p  CHEZ  L’ENFANT 
i-  X  .Cj  chez  L’ADULTE 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR,  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTB 
LES  PHARMACIES 

emballage  à  prix  très  réduit  pour  cuniques,  hôpitaux  et  MÉDECiW* 

CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSE^ 


CæiE:iv!lIl>TS  DE  FER  DE  L’ÉT-A.T 


Les  Chemins  de  fer  de  l’Etat  éditeront,  à  partir  du  mois  de  Mars  prochain, 
une  REVUE  ILLUSTREE,  qui  sera  mise  à  la  disposition  des  voyageurs  dans 
les  compartiments  de  1ère  et  de  2ème  classes  des  trains  rapides  et  express. 

L’objet  de  cette  Revue  est  de  faire  mieux  connaître  encore  les  richesses 
des  pays  desservis  par  le  Résean  aussi  bien  agricoles,  industrielles  artistiques 
que  touristiques  et  d’intensifier  le  Tourisme  pour  lequel  le  Réseau  a  déjà 
tant  fait.  Cette  Revue  contiendra  en  même  temps  des  renseignements  divers 
à  1  usage  des  voyageurs. 

Cette  initiative  sera  très  certainement  appréciée  par  MM.  les  voyageurs, 
comme  un  nouvel  effort  du  Réseau  de  l’Etat,  pour  leur  être  agréable  et  utile 
à  la  fois. 
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plus  digne  de  lui  succéder.  Car,  à  cette  époque,  et  d’ailleurs 
jusqu’en  1875,  la  nomination  du  doyen  se  faisait  par  le  minis¬ 
tre  et  sans  présentation  de  la  Faculté. 

Le  décanat  d’Orfila  fut  agité,  c’était  l’époque  des  émeutes 
aussi  bien  dans  les  rues  que  dans  les  écoles. 

Il  fit  de  nombreuses  réformes,  renouvela  le  matériel  de  la 
Faculté  ,  fit  construire  l’hôpital  des  cliniques,  trouva  un  empla¬ 
cement  pour  le  Jardin  botanique  et  créa  des  musées. 

Lors  d’un  voyage  à  Londres,  il  avait  été  frappé  à  la  vue  des 
collections  si  riches  du  musée  Hunter,  et  il  voulut  doter  la 
Faculté  de  Paris  des  musées  qui  lui  manquaient. 

Il  profita  d’abord  des  sommes  léguées  par  Dupuytren  pour 
la  fondation  de  la  chaire  d’anatomie  pathologique,  pour  en 
réserver  une  partie  à  la  création  d’un  musée  qui,  logé  dans 
l’ancien  réfectoire  des  Cordeliers,  fut  également  consacré  à 
l’anatomie  pathologique  et  porta  le  nom  de  Dupuytren. 

Puis,  il  compléta  cette  organisation  par  un  musée  d’anato¬ 
mie  comparée,  dont  la  création,  péniblement  organisée  avec 
des  crédits  insuffisants,  fut  pour  lui,  comme  nous  le  verrons, 
l’occasion  de  bien  des  ennuis,  mais  dont  il  compléta  plus  tard 
la  dotation  par  des  dons  personnels.  C’est  le  musée  qui  porte 
son  nom. 

11  s’occupa  aussi  de  réformer  les  études,  rendit  les  examens 
plus  sévères  ;  exigea  le  diplôme  du  baccalauréat  ès  sciences 
pour  la  prise  des  inscriptions  ;  et  se  souvenant  de  l’organisa¬ 
tion  des  examens  de  fin  d’année  qu’il  avait  vu  {)ratiquer  à 
Barcelone,  l’établit  également  à  Paris. 

D’ailleurs,  en  même  temps  que  ses  fonctions  si  absorbantes, 
il  ne  craignait  pas  d’en  assumer  bien  d’autres  ;  il  fut  en  effet 
nommé  membre  du  conseil  général  des  hospices,  en  1832; 
membre  du  Conseil  ro\al  de  l’instruction  publique  en  1834  ; 
élu  au  Conseil  municipal  pour  le  X F  arrondissement  en  1833. 

Enfin,  également  soucieux  des  intérêts  du  Corps  médical 
professionnel,  il  s’occupa  activement  de  l’association  de  pré¬ 
voyance  des  médecins  de  Paris,  dont  en  1833,  il  fut  nommé 
président  perpétuel,  et  il  conserva  en  effet,  cette  fonction  jus¬ 
qu’à  sa  mort.  * 

Sa  grande  renommée  en  matière  de  toxicologie,  science  qu’il 
avait  créée,  ses  fonctions  de  professeur  de  médecine  légale, 
les  Traités  sur  les  matières  qu’il  publia,  firent  qu'il  fut  nombre 
de  fois  appelé  comme  expert  devant  les  tribunaux. 

Parmi  les  procès  célèbres  où  il  figura  à  ce  titre,  on  cite  no¬ 
tamment  :  les  affaires  Castaing,  Veuve  Boursier,  Mercier,  etc. 
Mais  de  toutes,  la  plus  connue  est  l’affaire  Lafarge.  Procès  célè¬ 
bre,  qui  lui  attira  bien  des  ennuis,  et  qui  chose  curieuse,  inté¬ 
resse  encore  assez  vivement  le  public,  pour  qu’il  soit  difficile 
d’en  parler  sans  susciter  quelques  polémiques. 

C’est  que,  ainsi  que  nous  l’apprend  mon  collègue  et  ami  le 
professeur  Balthazard,  qui  a  consacré  sa  leçon  inaugurale  au 
récit  de  cette  affaire,  il  s’est  constitué  en  1913  un  comité  pour 
obtenir  la  réhabilitation  de  Marie  Capelle,  femme  Lafarge  qui 
a  toujours  ses  croyants,  lesquels  poursuivent  d’une  rancune 
inexorable  la  mémoire  d’Orfila. 

Sans  vouloir  entrer  dans  le  débat,  il  nous  suffira  de  repro¬ 
duire  ici  la  conclusion  de  Balthazard,  qui  nous  dit  :  «  Examinée 
à  distance,  et  délestée  des  incidents  d’audiences  grossis  à  plai¬ 
sir  par  la  défense  ,  l’affaire  Lafarge  paraît  bien  jugée  ;  en  tous 
cas  on  ne  saurait  trouver  un  motif  de  suspicion  dans  l’expertise 
d’Orfila  qui  a  abouti  à  des  conclusions  en  rapport  avec  les 
faits  observés  et  qui  n’a  eu  qu’une  influence  secondaire  sur  la 
décision  des  jurés.  » 

Mais  cette  affaire  avait  été  l’occasion  d’une  intervention  de 
Raspail,  esprit  passionné,  qui  ne  craignit  pas  de  lancer  contre 
Orfila  les  accusations  les  plus  outrageantes,  et  d’ailleurs  sans 
en  fournir  la  moindre  preuve  à  l’appui. 

En  1846,  Orfila  fit  un  voyage  dans  son  pays  d’origine  qu’il 
n’avait  pas  revu  depuis  près  de  trente  ans.  Il  fut  reçu  comme 
un  triomphateur  dans  toutes  les  villes  d’Espagne,  nommé 
membre  des  Académies  de  Madrid,  Cadix,  Séville,  etc. 

Ici  s’arrête  la  période  heureuse  et  brillante  de  sa  vie.  Et 
brusquement  la  fortune,  sans  doute  peu  amie  des  vieillards, 
se  détourne  de  lui. 

La  révolution  de  1848  fait  brusquement  disparaître  le  pou¬ 
voir  qui  le  protégeait  contre  les  nombreux  ennemis  que  son 
long  succès  avait  suscités. 


Le  29  février,  Bouillaud  est  nommé  doyen  par  le  ministre 
provisoire  de  l’ Instruction  publique.  On  avait  demandé  sa  dé¬ 
mission  à  Orfila,  il  préféra  être  révoqué. 

Puis  le  nouveau  doyen  attaque  la  gestion  de  son  prédécesseur 
et  refuse  d’authentiquer  par  sa  signature  les  comptes  de  dépen¬ 
ses  engagées. 

Il  s’agissait  d’une  somme  de  28.000  francs  qui  avait  été  dé¬ 
pensée  en  sus  du  budget  de  la  Faculté.  Orfila  fit  connaître 
1  es  motifs  de  cette  dépense,  c’était  précisément  pour  l’organisa¬ 
tion  des  musées,  et  il  offrit  de  prendre  la  somme  à  sa  charge. 

La  Faculté,  le  Conseil  de  l’Université,  après  avoir  examiné 
la  gestion  d' Orfila, invitèrent  le  Ministre  à  couvrir  cette  dépense 
qui  avait  été  faite  uniquement  au  profit  de  la  Faculté. 

D’ailleurs,  le  décanat  de  Bouillaud  fut  éphémère.  De  graves 
dissentiments  surgirent  entre  lui  et  le  Conseil  de  la  Faculté,  et 
un  changement  de  ministre  amena  brusauement  un  chamge- 
ment  de  doyen. 

Ricard,  professeur  de  physiologie,  fut  nommé  à  sa  place  le 
30  décembre  1848. 

Orfila  sortit  donc  avec  honneur  de  cette  épreuve,  mais  il 
en  demeura  profondément  affecté.  Et,  sans  doute,  le  chagrin 
qu’il  en  ressentit  contribua  à  écourter  son  existence. 

Pourtant,  il  n’en  conserva  pas  rancune  à  la  Faculté  qu’il 
avait  tant  aimée. 

Le  4  janvier  1853,  il  annonça  qu’il  donnait,  lui  vivant, 
121.000  francs  pour  l’achèvement  de  son  musée  et  quelques 
autres  fondations  scientifiques. 

Le  12  mars  suivant  il  mourait  de  pneumonie. 

L’œuvre  d’Orfila  est  considérable.  Après  son  Traité  de  toxico¬ 
logie  paru  de  1813  à  1815  ;  il  publia  en  1817,  des  Eléments  de  chi¬ 
mie,  qui  eurent  par  la  suite  de  nombreuses  éditions,  la  huitième 
en  deux  volumes  est  de  1851. 

En  1818,  il  donna  un  ouvrage  de  conseils  pratiques  :  Secours 
à  donner  aux  personnes  empoisonnées  et  asphyxiées,  qui  attei¬ 
gnit  sa  quatrième  édition  en  1830. 

Puis  un  grand  Traité  de  médecine  légale  ;  première  édition 
en  1821-23,  la  quatrième  en  1848  et  comprenant  quatre  volu¬ 
mes  et  un  atlas. 

Enfin  des  articles  dans  divers  journaux  et  d’importants  mé¬ 
moires  à  l’Académie  de  Médecine,  tout  particulièrement  sur 
l’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux. 

La  plupart  de  ces  ouvrages  sont  plutôt  des  traités  didacti¬ 
ques,  d’ailleurs  fort  utiles  aux  élèves  pour  leur  apprendre  l’é¬ 
tat  de  la  science  dont  ils  traitent,  comme  le  prouvent  le  grand 
nombre  de  leurs  éditions. 

Mais  son  Traité  de  toxicologie  mérite  une  mention  plus  par¬ 
ticulière,  car  il  s’agit  là  d’une  œuvre  originale,  sur  une  matière 
encore  inexplorée  et  dont  ses  recherches  étaient  révélatrices, 
et  celles-ci,  basées  sur  un  nombre  considérable  d’expériences, 
ont  apporté  une  contribution  importante  à  la  science  médico- 
légale. 

Et  même,  on  y  trouve  quelque  chose  de  plus,  l’exposé  de 
méthodes  de  traitement,  qui  basées  sur  l’expérimentation  phy¬ 
siologique,  sont  demeurées  dans  la  pratique,  et  notamment 
l’emjîloi  de  l’eau  albumineuse  dans  l’intoxication  par  le  subli¬ 
mé 

Ainsi  peut-on  conclure  que  la  carrière  d’Orflla  fut  non  seule¬ 
ment  belle  parle  su  'cès  qui,  si  rapidement,  couronna  ses  efforts, 
mais  également  utile  par  les  méthodes  qu’il  a  découvertes  ou 
simplement  vulgarisées. 


Le  Confrère  de  Broca.  —  Broca  était  à  Séville.  Ayant  besoin 
de  se  faire  raser,  il  fit  venir  dans  l’hôtel  le  figarole  plus  voisin. 
Celui-ci,  sachant  que  son  client  était  médecin,  refusa  toute  ré¬ 
tribution  pour  ses  bons  offices,  et  répondit  avec  un  air  fier  et 
dédaigneux  : 

—  Oh  !  Monsieur,  est  ce  qu’on  fait  de  ces  choses-là  entre  con- 
f rires  ! 

Chacun  sait  qu’en  Espagne, de  nos  jours  encore,  les  barbiers 
s’occupent  de  médecine,  comme  cela  se  faisait  jadis  en  France. 

(P.  L.  1868). 
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CLINIQUE  INFANTILE 


Les  encéphalopathies  de  la  première 
enfance.  ' 

Par  H  B.VKLJK 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté. 

Lorsqu’on  aborde  pour  la  première  fois  l’étude  de  la 
neuro-pathologie  infantile,  et  notamment  celle  du  nour¬ 
risson,  on  est  de  suite  frappé  par  la  complexité  des  ma¬ 
nifestations  cliniques  et  surtout  par  leur  caractère  de  dif¬ 
fusion.  Chez  l'adulte,  les  recherches  anatomo-cliniques 
ont  permis  d’isoler  une  série  de  syndromes  précis,  en 
rapport  avec  l’altération  de  zones  relativement  bien  dif¬ 
férenciées  du  système  nerveux.  Chez  le  jeune  enfant  au 
contraire,  on  se  trouve  le  plus  habituellementen  présence 
d’une  atteinte  plus  ou  moins  globale  du  névraxe,  se  tra¬ 
duisant  assez  souvent  par  une  véritable  intrication  de 
signes  médullaires  et  surtout  encéphaliques.  Dans  un 
grand  nombre  de  cas,  en  effet,  qu’il  s’agisse  de  manifes¬ 
tations  motrices  ou  de  troubles  de  développement  psychi¬ 
que,  les  centres  inférieursbulbomédullaires  et  les  centres 
supérieurs  corticaux  et  sous  corticaux  sont  également 
touchés  par  les  différents  processus  morbides.  Ce  sont 
ces  diverses  manifestations  pathologiques  prédominant 
tantôt  sur  les  fonctions  motrices,  tantôt  sur  le  dévelop- 
ement  psychique,  et  en  rapport  avec  une  lésion  céré- 
rale  de  la  première  enfance,  que  l’on  a  coutume  de 
désigner,  depuis  Brissaud,  sous  le  nom  d'encéphalopathies 
infantiles. 

Si  ces  encéphalopathies  infantiles  ont  des  caractères  si 
particuliers,  si,  suivant  l’expression  d’Hutinel  et  Babon- 
neix,  «  l’enfance  a  une  pathologie  nerveuse  qui  lui  est. 
propre  »,  c’est  que  le  cerveau  du  nourrisson  est  un  organe 
encore  imparfait,  et  en  plein. développement.  Aussi  est-il 
nécessaire,  avant  d’aborder  l’étude  de  la  pathologie  pro¬ 
prement  dite,  d’étudier  la  physiologie  nerveuse  du  nour¬ 
risson  et  de  connaître  les  principaux  caractères  séméio¬ 
logiques  en  rapport  avec  le  développement  du  névraxe. 
C’est  ce  que  nous  ferons  tout  d’abord. 

PREMIÈRE  PARTIE 

Notions  de  physiologie  et  de  séméiologie 
nerveuse  de  la  première  enfance. 

A.  Le  noaveaa-në. 

Considérons  un  nouveau-né,  et  étudions  ses  princi¬ 
pales  manifestations  neurologiques  :  remarquons  tout 
d’abord  son  attitude  au  repos  :  elle  se  caractérise  par  la 
flexion  à  angle  droit  des  genoux  et  des  coudes,  par  la 
flexion  et  l’adduction  des  cuisses,  par  la  flexion  légère 
des  phalanges  sur  les  métacarpiens.  On  a  dit  que  cette 
attitude  représentait  celle  du  foetus  in  utero.  Quoi  qu’il 
en  soit,  ce  qui  domine  dans  cet  aspect  général  du  nou¬ 
veau-né,  c’est  la  persistance  de  l’attitude  des  membres, 
c’est  le  caractère  ionique  et  statique  àe  la  motilité.  On 
constate  en  outre,  lorsqu’on  veut  modiher  la  position  des 
membres,  qu’on  éprouve  une  certaine  résistance  due  à  une 
certaine  contracture.  La  tête,  par  contre,  est  mobile,  bal- 

(1)  Gonféreaee  faite  dans  le  service  du  docteur  Lesné  à  rhônltal 
Trousseau,  le  3  mars  1925. 


lante,  et  les  muscles  de  la  nuque  sont  dépourvus  en 
grande  partie  de  tonicité. 

Percutons  les  réflexes  tendineux  ;  ils  sont  brusques, 
rapidement  déclanchés,  et  très  vifs.  Le  réflexe  plantaire, 
parfois  en  flexion  immédiatement  après  la  naissance,  de¬ 
vient  très  rapidement,  au  bout  de  quelques  heures,  par¬ 
fois  d’un  ou  deux  jours  en  extension,  b.  en  extension 

en  moyenne  durant  les  deux  premières  années. 

La  motilité  volontaire  fait  défaut  :  l’enfant  garde  les 
attitudes,  et  présente  une  remarquable  persévération 
tonique.  Seuls  existent  quelques  mouvements  automa¬ 
tiques,  souvent  provoqués  par  des  excitations  diverses. 
Le  nouveau-né  présente  du  reste  un  certain  nombre  de 
fonctions  réflexes  d’une  importance  capitale  :  le  cri  qui  se 
produit  dès  les  premières  inspirations,  l’acte  de  téter,  la 
toux,  le  bâillement,  le  vomissement. 

lien  est  de  même  de  nombreuses  fonctions  viscérales, 
de  la  respiration,  des  phénomènes  vaso-moteurs  qui 
ont  un  fonctionnement  déjà  avancé  à  cette  date,  et 
qui  marquent  l’intervention  du  bulbe.  Seules  les  fonc¬ 
tions  de  régulation  thermique  sont  encore  très  impar¬ 
faites  et  irrégulières. 

En  somme,  attitudes  toniques,  absence  de  motilité  vo¬ 
lontaire,  hyperréflectivité,  fonctionnement  viscéral  d’ori¬ 
gine  bulbaire  et  sympathique  relativement  développé, 
tels  sont  les  signes  qui  résultent  de  l'examen  du  sys¬ 
tème  nerveux  du  nouveau-né  et  du  nourrisson  en  bas 
âge. 

Gomment  comprendre  et  interpréter  cette  séméiologie 
nerveuse  du  nourrisson  ?  Il  est  [classique  de  répéter  de¬ 
puis  Wirchow  que  l’enfant  est  un  être  spinal.  Cette  asser¬ 
tion  est  surtout  basée  sur  l’existence  et  sur  l’importance 
du  fonctionnement  réflexe  que  nous  venons  d’indiquer. 
En  réalité,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  le  fonc¬ 
tionnement  médullaire  n’est  pas  seul  en  cause.  Les  carac¬ 
tères  du  tonus  musculaire  |que  nous  venons  de  signaler 
impliquent  l’intervention  d’un  processus  supra-médul¬ 
laire.  D’autre  part,  nous  avons  vu  l’importance  du  fonc¬ 
tionnement  bulbaire  dans  les  manifestations  viscérales, 
respiratoires,  etc.  Il  semble  donc  qu’interviennent  non 
seulement  le  bulbe,  mais  encore  des  centres  plus  élevés 
notamment  les  centres  mésocéphaliques.  Telle  est  la  con¬ 
clusion  des  principaux  travaux  récents  parus  sur  cette 
question.  Dans  son  livre  sur  «  Les  enfants  nerveux  »,  M. 
André  Collin  (1)  écrit  :  «  Pendant  une  période  de  six  è 
huit  mois  au  minimum,  la  vie  nerveuse  est  bulbo-protu- 
bérantielle  opto-striée  médullaire  ».  Tout  dernièrement, 
MM.  Lesné  et  Richet  (2)  expriment  une  opinion  ana¬ 
logue. 

Cette  conception  de  la  physiologie  nerveuse  du  nou¬ 
veau-né  et  du  nourrisson  repose  en  effet  sur  de  nom¬ 
breuses  données  physiologiques,  anatomiques,  et  embryo¬ 
logiques,  qu’il  nous  faut  passer  brièvement  en  revue. 

Données  physiologiques.  —  Les  recherches  physio¬ 
logiques  tendent  actuellement  à  faire  considérer  le  nou¬ 
veau-né  comme  un  être  sous-cortical  et  à  assimiler  dans 
une  certaine  mesure  ses  fonctions  motrices  aux  phéno¬ 
mènes  connus,  en  neurologie,  sous  le  nom  de  rigidité  décé- 
rébrée  . 

\  ous  connaissez  tous  les  mémorables  expériences  de 
Sherrington.  Elles  consistent  à  pratiquer  au  niveau  du 
mésocéphale,  c’est-à-dire  du  pédoncule  cérébral,  une  sec- 


(1)  André  C0U.1K.  —  Les  enfants  nerveux.  (BallUèra,  édit.,  Paris 
1924.) 

(2)  LnsNé  et  Ch.  Richet  fll».  —  Le  fonctionnement  de»  corps  epto- 
triéi  chez  le  nourrisson.  {Presse  médicale,  3  Janvier  1925.) 
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6,  Rue  Abel, 
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La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE”,  association  des  trois  principaux  éléments  neroins,  doit  : 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  di amaigrissement  par  le  régime  : 
mentaire  restreint  ;  V état  de  mieux-être,  la  sensation  d^ énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traiter 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qvCïl  doit  donner. 
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tion,  de  façon  à  isoler  p«?doncule,  protubérance  et  bulbe 
des  centres  supérieurs.  Or,  après  cette  transection  méso¬ 
céphalique,  on  observe  chez  l’animal  une  rigidité  mus¬ 
culaire,  consistant  en  une  extension  tonique  des  quatre 
membres  et  de  la  tête. 

L’animal  n’exécute  pas  de  mouvements  spontanés,  mais 
par  plusieurs  excitations  on  peut  provoquer  chez  lui  des 
actes  coordonnés  tels  que  la  marche,  la  course,  le  saut. 
Vous  savez  que  M.  Kinnier  Wilson  a  étudié  des  mani¬ 
festations  analogues  dans  la  pathologie  humaine,  notam¬ 
ment  dans  certaines  lésions  des  noyaux  centraux,  des 
corps  striés  et  qu’il  retrouve  même  certains  symptômes 
de  décérébration  dans  la  maladie  de  Parlcinson,  dans 
beaucoup  de  contractures,  et  même  en  partie  dans  cer¬ 
taines  hémiplégies. 

Gomment  interpréter  ces  manifestations  de  rigidité  dé- 
cérébrée  ?De  tels  phénomènes  impliquent  l’existence,  au 
niveau  du  mésocéphale,de  centres  dont  la  fonction  consiste 
à  maintenir  le  .tonus  musculaire.  Normalement,  ces  cen¬ 
tres  toniques  sont  soumis  à  l’influence  inhibitrice  des 
organes  sus-jacents  î  noyaux  centraux,  et  surtout  écorce 
cérébrale.  Après  section  du  mésocéphale,  les  centres 
tonigènes  isolés  voient  leur  activité  exaltée,  d’où  les 
symptômes  d'hypertonie  et  de  rigidité.  On  conçoit  que 
les  lésions  pathologiques  susceptibles  d’interrompre  les 
communications  entre  les  centres  supérieurs  et  le  méso¬ 
céphale  aboutissent  au  même  résultat.  C’estce  qui  existe 
dans  les  lésions  du  corps  strié,  dans  la  maladie  de  Wil¬ 
son,  dans  certains  cas  de  maladie  de  Parkinson  et  dans 
un  grand  nombre  de  lésions  des  noyaux  centraux.  C’est 
également  le  cas  de  certaines  lésions  plus  haut  placées 
notamment  dans  l’écorce. 

Mais  revenons  à  l’examen  du  nouveau-né  et  examinons 
de  plus  près  les  données  séméiologiques  que  nous  avons 
indiquées  plus  haut  :  nousavons  vu  tout  d’abord  le  grand 
caractère  de  persévération  tonique  de  la  motilité  du  nour¬ 
risson.  Là,  réside  une  grande  analogie  avec  la  motilité 
de  l’animal  décérébré,  dont  le  caractère  statique  est  domi¬ 
nant.  Sans  doute,  l’attitude  de  l’enfant  est  en  flexion, 
celle  du  décérébré  en  extension  ;  mais  cette  différence 
d’attitude  peut  tenir  à  certaines  conditions  fœtales  inutero. 
L’essentiel  c’est  l’état  de  la  permanence  du  tonus,  c'est, 
la  tendance  cataleptique . 

D’autres  faits  plus  précis  viennent  corroborer  l’analogie 
et  ont  trait  à  l’examen  de  la  réflectivité  ;  les  physiolo- 

istes,  notamment  Magnus  et  Kleyn,  ont  constaté  et  étu- 

ié  chez  l’animal  décérébré  deux  réflexes  importants  : 

a)  lueréflexe  labyrinthique  déterminé  par  la  position  delà 
tête  dans  l’espace.  C’est  ainsi  que  le  passage  de  la  posi¬ 
tion  verticale  à  la  position  horizontale  (la  tête  étant 
maintenue  fixe  par  rapport  au  tronc)  détermine  une  hyper¬ 
tonie  des  extenseurs  des  membres  supérieurs. 

b)  réflexes  profondsducou  :  si  l’on  provoque  la  rota¬ 
tion  latérale  de  la  tête,  on  voit  que  les  membres  qui  re¬ 
gardent  la  face  se  mettent  en  extension  forcée,  ceux  qui 
regardent  l’occiput  tendent  à  se  mettre  en  flexion. 

Or,  ces  deux  réflexes  de  décérébration  sont  positifschez 
le  nouveau-né,  et  y  ont  été  décrits  par  divers  auteurs. 
Tout  récemment  encore  Marinesco  et  Radovici  (1)  ont 
étudié  ces  deux  réflexes  chez  le  nouveau-né,  et  ont  montré 
qu’ils  existaient  avant  la  naissance  chez  les  prématurés. 

Minkowski,  dans  un  travail  fort  intéressant  (2),  a 

(1)  Marinesco  et  H.  Radovici.  —  Encéphale,  mars  1923,  p.  155. 

12)  Minkowski.  —  Sur  les  mouvements,  les  réflexes  et  les  réactions 
musculaires  du  fœtus  humain,  et  leurs  relations  avec  le  système  ner¬ 
veux,  fœtal  Conférence  neurologique.  {Revue  neurologique,  1921,  n”  11 
et  12  PP .  1105  et  1235), 


poursuivi  d’une  façon  très  complète  l'étude  de  la  réflecti¬ 
vité  chez  le  nourrisson  et  sur  des  fœtus  d’âge  très  diflé- 
rents  :  dans  tous  ces  cas,  il  a  constaté  également  la  pré¬ 
sence  de  ces  réflexes  labyrinthiques  et  profonds  du  cou, 
très  marqués  chez  le  fœtus,  esquissés  chez  le  nourrisson. 
11  a  appelé  l’attention  d’autre  part  sur  l’existence  chez  le 
fœtus  de  mouvements  choréo-athéiosiques,  parfois  même 
franchement  choréiformes.  Enfin  on  observe  également 
en  pareil  cas  de  nombreux  réflexes  d’automatisme  provo¬ 
qués  par  les  excitations  cutanées  les  plus  diverses  (mou¬ 
vements  de  retrait,  syncinésies  variées),  phénomènes  ana¬ 
logues  au  phénomènes  d’automatisme  médullaire  décrits 
en  pathologie  par  P.  Marie  et  Foix.  Toutes  ces  consta¬ 
tations  traduisent  d’une  façon  frappante  l’analogie  qui 
existe  entre  les  réflexes  fœtaux  el  lesreflexes  décérébrés. 
En  plus  dans  les  deux  cas,  les  réflexes  sont  extrêmement 
diffusibles. 

Enfin  encore  plus  récemment,  Janichewski  (1)  a  attiré 
l’attention  sur  la  présence  chez  le  nourrisson  du  réflexe 
de  préhension  (la  percussion  de  la  face  palmaire  de  la 
main  d’un  enfant  nouveau-né  provoque  une  flexion  des 
doigts).  Ce  phénomène  est  également  un  des  symptômes 
de  décérébration  du  mésencéphale. 

On  voit  donc  qu’il  existe  un  certain  nombre  de  faits  tirés 
de  l’étude  séméiologique  de  nourrisson  qui  tendent  à 
rapprocher  l’activité  motrice  de  ce  dernier  des  syndro¬ 
mes  de  décérébration.  Sans  doute,  il  ne  s’agit  là  que  d’un 
rapprochement,  et  l’on  ne  saurait  identifier  les  résultats 
de  l’expérimentation  sur  l’animal  aux  constatations  faites 
chez  le  nourisson.  Toutefois,  en  raison  de  la  similitude 
qui  existe  entre  la  motilité  du  nouveau-né  et  certains  as¬ 
pects  de  la  décérébration,  il  semble  qu’on  soitquelque  peu 
autorisé  à  penser  qu’à  la  naissance  les  centres  cérébraux 
sus  mésocéphaliques  sont  relativement  peu  développés. 

Tels  sont  les  résultats  que  nous  apporte  la  physiologie. 
Voyons  maintenant  les  données  anatomiques  et  embryo¬ 
logiques. 

Données  anatomiques.  —  Parrot  a  déjà  insisté  sur 
les  aspects  macroscopiques  du  cerveau  du  nouveau-né  : 
c’est  un  organe  friable,  dépressible.  Il  a  l'aspect  d’une 
masse  uniformément  grisâtre.  Les  colorations  de  la  subs¬ 
tance  grise  et  de  la  substance  blanche  sont  confondues. 
Au  point  de  vue  microscopique,  la  zone  rolandique  est 
seule  myélinisée  à  la  naissance.  Certains  lobes,  notam¬ 
ment  le  \ohe  frontal  ne  commencent  à  se  myéliniser  qu’à 
la  fin  du  cinquième  mois. 

En  somme,  l’écorce  est  extrêmement  rudimentaire  à 
la  naissance. 

Par  contre,  un  certains  nombre  d’organes  mésocéphali¬ 
ques  et  bulbo-protubérantiels  sont  déjà  bien  développés. 
Minkowski  insiste  en  effet  sur  le  développement  précoce 
du  noyau  du  facial  qui  est  déjà  différencié  chez  un  fœtus 
de  trois  mois,  sur  le  développement  également  précoce 
de  tl’ hypoglosse,  du  noyau  du  X,  de  la  substance  géla, 
tineuse  du  trijumeau,  des  noyaux  des  muscles  oculaires- 
du  noyau  rouge.  Enfin  {'appareil  vestibulaire  est  précoce¬ 
ment  el  très  complètement  développé,  et  ce  fait  concorde 
avec  l’existence  des  réflexes  labyrinthiques  que  nous 
avons  décrits  chez  le  fœtus  et  chez  le  nouveau-né. 

Quant  à  la  moelle,  nous  savons  que  sa  myélinisation 
est  très  incomplète  à  la  naissance  :  si  à  cette  date  la  myé¬ 
line  a  déjà  envahi  une  grande  partie  des  cordons  latéraux 
et  postérieurs,  elle  ne  fait  (qu'apparaître  au  niveau  des 
faisceaux  pyramidaux. 


(1)  Janichewski.  —  Réflexe  de  préhension  symptomie  de  décébra- 
tion  du  mésencéphale.  (  Presse  Médicale,  25  novembre  1924.) 
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On  voit  donc  que  les  données  anatomiques  concordent 
en  grande  partie  avec  les  données  physiologiques,  en 
mettant  en  évidence  deux  gra/wis  faits  chez  le  nouveau - 
né  ;  V absence  du  développement  de  Vécorce;  V absence  du  dé¬ 
veloppement  de  la  voie  pyramidale. 

Nous  venons  d’étudier  un  certain  nombre  de  faits 
physiologiques  et  anatomiques  qui  nous  montrent  que  le 
nourrisson  se  comporte  au  point  de  vue  moteur  comme 
un  être  sous-cortical.  11  semble  que  son  activité  neurolo¬ 
gique  soit  avant  tout  d’ordre  bulbaire  et  mésencéphalique . 
Peut  on  aller  plus  loin,  et  affirmer  l’intervention  et  le 
fonctionnennent  parfait  des  noyaux  opto  striés  ?  Sans 
doute,  nous  avons  vu,  en  passant  du  fœtus  au  nouveau- 
né,  la  disparition  de  la  choréo  athétose.  En  outre  certai¬ 
nes  manifestations  Hans  le  domaine  de  la  vie  instinctive 
et  affective  semblent  indiquer  déjà  une  certaine  participation 
des  loyiux  centraux  ;  tous  les  auteurs  ont  re  uarque,  que 
les  sentiments  affectifs  naissent  de  très  bonne  heure  :  ta 
crainte  apparaît  dès  les  premiers  jours  apres  la  naissance, 
elle  vient  du  reste  jilutôt  par  l'oreilie  que  par  les  yeux  à 
Tentant.  La  colère  vient  un  peu  plus  tard.  Ces  manifesta¬ 
tions  émotionnelles  frustes  semblent  indiquer  un  fonc¬ 
tionnement  relatif  des  noyaux  centraux  à  la  naissance, 
mais  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  motilité  in¬ 
fantile  nous  indique  que  ce  fonctionnement  est  malgré 
tout  très  imparfait. 

Données  embryologiques.  — -  Nous  venons  donc,  par 
Tétuile  de  la  physiologie  et  de  Tanatomie,  de  déterminer, 
autant  qu’il  est  possible  de  le  faire,  Tétat  anatomique  et 
fonctionnel  du  système  nerveux  à  la  naissance.  Nous 
venons  de  voir  que  son  fonctionnement  est,  à  cette  date, 
dirigé  par  les  centres  mésocéphaliques  et  sous-corticaux. 
Peut-on  aller  plus  loin,  et  entrevoir  les  raisons  et  le  mé¬ 
canisme  de  ce  stade  imparfait  de  développement  dusys- 
tèmenerveux  du  nouveau-né  ?  L’embryologie  va  nous 
fournir  sur  ce  sujet  des  données  intéressantes. 

Différents  auteurs,  notamment  Ramsay  Uunt,  K  Wil¬ 
son  (1),  viennent  récemment,  en  se  basant  sur  de  nom¬ 
breux  faits  d’anatomie  comparée,  de  schématiser  les  voies 
motrices  en  deux  systèmes  :  le  premier  constitue  le  sys¬ 
tème  pri/niti/ de  la  motricité.  Il  a  trait  avant  tout  au 
maintien  de  la  tonicité,  à  la  détermination  des  attitudes 
posturales,  et  des  mou vements  coordonnés  automatiques. 

C’est  un  système  plutôt  statique  représenté  avant  tout 
par  les  centres  mésocéphaliques,  et  par  le  cervelet.  Le  se- 
condsystème  on  néo  système,  développé  beaucoup  plus  tard 
dans  la  série  animale  et  au  coursde  l’évolution  phylogéni¬ 
que,  est  essentiellement  kinétique  ;  il  est  en  rapport  avec 
les  mouvements  rapides,  délicats,  adaptés  à  un  milieu  mo¬ 
bile,  Il  est  représenté  par  la  voie  pyramidale.  L’évolution 
que  nous  venons  de  retracer  dans  la  série  phylogénique, 
est  reproduite  dans  l’évolution  de  Torganisme  humain. 
Le  fœtus,  le  nouveau  né  ne  possèdent  guère  que  le  système 
moteur  primitif,  système  tonique,  automatique,  et  postu¬ 
ral.  Ce  n’est  que  plus  tard  que  se  produiront  les  modifi- 
calions-imporlantes  liées  au  développement  de  la  voie 
cortico-pyramidale  :  Les  différentes  phases  du  ré/Zcxe  plan¬ 
taire  confirment  bien  cette  conception.  Comme  Ta  mon¬ 
tré  Rudolf  (2)  et  comme  Ta  étudié  Lantuéjoul  (3),  le  ré¬ 
flexe  plantaire  au  moment  de  la  naissance  se  fait  en 
flexion  ;  mais  il  s’agit  d’une  flexion  lente,  incomplète, 


(1)  K.  Wilson.  —  L’ancien  et  le  nouveau  système  de  la  motricité  in 
Archives  of  neurology  and  psychialry,  avril  1924.  p.  385.) 

(2)  Rudolf.  —  SigniOcation  phylogénique  du  réflexe  plantaire  chez 
l’homme.  (Journal  of  neurology  and  psycho-patholcgy,  lévrier  1922, 
p.  337. 

(3)  Lantuéjoul.  —  Revue  neurologique,  mars  1923. 


localisée  au  gros  orteil,  présentant  les  caractères  de  ces 
mouvements  très  particuliers  de  flexion  plantaire  que  Ton 
peut  observer  chez  l’adulte  au  cours  de  certaines  sections 
de  la  moelle.  Ce  réflexe  en  flexion  est  du  reste  transitoire. 
Très  rapidement,  au  bout  de  quelques  heures  ou  d’un  ou 
deux  jours,  il  passe  à  l’extension,  et  reste  en  extension, 
comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,  environ  les  deux 
premières  années. 

Les  recherches  d’anatomie  comparée  de  Rudolf  ont 
montré  du  reste  que  cette  évolution  du  réflexe  plantaire 
chez  le  nourrisson  reproduisait  celle  du  même  réflexe 
dans  la  série  animale .  En  somme  l'évolution  du  réflexe 
plantaire  traduit  le  fonctionnement  tardif  de  la  voie  py¬ 
ramidale,  et  confirme  l’opposition  des  deux  systèmes  de 
la  motilité  dont  le  fonctionnement  s’accuse  successive¬ 
ment  durant  la  première  enfance. 

Nous  veno  'S  donc  d'éiudier  Tétat  du  système  nerveux 
à  la  naissance,  et  d  en  rechercher  la  signification  à  la  lu¬ 
mière  des  donn<4es  delà  physiologie,  de  Tanatomie  et  de 
Tembryologie.  Si  nous  avons  cru  devoir’ insister  sur  ces 
differentes  questions,  c’est  qu’elles  permettent  de  mieux 
compendre  la  séméiologie  nerveuse  infantile,  et  qu’elles 
aident  beaucoup  dans  l'intelligence  des  manifestations  pa¬ 
thologiques. 

Il  nous  reste  maintenant  à  suivre  pas  à  pas  le  dévelop¬ 
pement  des  fonctions  nerveuses  dans  la  première  en¬ 
fance. 


B)  Développement  du  système  nerveux 
durant  la  première  enfance. 

La  période  qui  s’étend  de  la  naissance  jusqu’au  tren¬ 
tième  mois  environ,  et  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de 
première  enfance,  est  une  période  de  transformation  con¬ 
sidérable  tant  au  point  de  vue  du  développement  mor¬ 
phologique  qu’au  point  de  vue  du  développement  du 
système  nerveux.  Les  différentes  phases  du  développe¬ 
ment  normal  doivent  être  bien  présentes  à  l’esprit  du 
médecin,  afin  de  pouvoir  dépister  aussi  tôt  que  possible 
les  manifestations  pathologiques. 

La  période  qui  nous  occupe  peut  être  divisée  en  deux 
étapes:  la  première  étape,qui  correspond  aux  six  premiers 
mois  constitue  la  période  prédentaire  ;  elle  est  marquée  par 
l’ébauche  des  principales  fonctions  nerveuses,  et  par  la 
naissance  de  la  vie  de  relation.  La  seconde  étape,  qui 
s’étend  de  Tàge  de  six  jusqu’à  trente  mois,  et  qui,  corres¬ 
pond  à  Tévolution  de  la  première  dentition,  est  marquée 
par  le  développement  des  grandes  fonctions  nerveuses, 
et  par  l’instauration  d’un  régime  moteur  sensiblement 
voisin  de  celui  de  l’adulte. 

Durant  la  première  étape,  on  commence  à  constater 
quelques  perfectionnements  dans  la  mobilité  ;  nous  avons 
vu  le  caractère  automatique  et  impulsif  des  mouvements 
chez  le  nouveau-né.  A  partir  du  troisième  mois,  commen¬ 
cent  à  apparaître  des  mouvements  volontaires  nettement 
spontanés,  mieux  coordonnés:  on  distingue  de  véritables 
mouvements  de  préhension,  adaptés  à  un  but.  En  outre 
vers  la  seizième  semaine,  la  tête,  qui  était  ballante,  com¬ 
mence  à  se  tenir  droite.  Peu  à  peu  le  tronc  lui-même 
prend  de  la  vigueur  ;  l’enfant  arrive  à  se  tenir  assis  dans 
son  lit. 

Le  fonctionnement  des  organes  des  sens  commence  à  se 
constituer.  Au  moment  de  la  naissance  le  regard  est 
vague;  cependant  la  pupille  est  déjà  sensible  à  la  lumière. 
Mais  ce  n’est  que  vers  le  deuxième  mois  qu’apparaît  le 
réflexe  palpébral.  (On  le  constate  en  approchant  vive¬ 
ment  le  doigt  des  yeux  de  l’enfant).  A  peu  près  à  la  même 
date,  vers  la  septième  semaine,  Tenfant  commence  à  diri- 
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ger  son  regard  vers  un  objet  clair.  Vers  l’àge  de  trois  à 
quatre  mois  le  regard  est  nettement  éveillé  ;  l’enfant 
sourit  à  certaines  personnes.  Il  est  à  noter  que  durant  les 
premiers  mois,  les  mouvements  des  globes  oculaires  ne 
sont  pas  très  concordants  ;  il  existe  souvent  à  cette  époque 
un  strabisme  intermittent  qu’il  ne  faudrait  pas  interpréter 
comme  une  manifestation  pathologique. 

Quant  à  l’ouïe,  elle  se  développe  précocement.  Vers  la 
fin  de  la  première  semaine,  l’enfant  paraît  surpris  par 
les  bruits  forts,  et  ferme  les  yeux  (la  membrane  tympa- 
nique  devient  verticale).  Vers"  le  troisième  mois,  l’enfant 
tourne  la  tête  pour  mieux  entendre.  Enfin  durant  ces  six 
premiers  mois  commencent  à  s’ébaucher  les  fonctions 
psychiques  :  sensation,  localisation  des  sensations.  On 
note  même  quelques  mauifestations  affectives  ;  l’enfant  a 
déjà  des  sympathies  ou  des  antipathies  pour  certaines 
ersonnesjil  manifeste  ses  désirs,  sa  volonté,  ses  craintes. 

I  y  a  en  somme  déjà  une  ébauche  de  personnalité  et  une 
ébauche  de  vie  de  relation. 

Durant  la  période  dentaire,  et  jusqu'au  trentième  mois 
environ,  ces  fonctions  ébauchées  vont  se  préciser  ;  les 
mouvements  deviennent  adaptés.  Vers  le  onzième  mois 
l’enfant  se  tient  debout.  Vers  un  an,  il  fait  ses  premiers 
pas.  A  peu  près  à  la  même  date,  s’accuse  la  précision 
dans  les  mouvements  des  membres  supérieurs.  En  outre 
le  langage  fait  son  apparition;  vers  le  neuvième  ou  dixiè¬ 
me  mois.  Déniant  fait  entendre  quelques  sons  inarticulés. 
Vers  douze  à  quatorze  mois,  il  commence  à  prononcer  les 
premiers  mots  simples. 

Vers  trente  mois,  le  langage  est  constitué  dans  ses  élé¬ 
ments  îondamentaux.  Il  continuera  son  développement 
parallèlement  au  développement  intellectuel  auquel  il 
contribue  beaucoup  du  reste.  En  même  temps  apparais¬ 
sent  des  modifications  capitales  dans  le  régime  des  réflexes 
liées  à  l’action  du  contrôle  cérébral  ;  les  réflexes  tendi¬ 
neux  deviennent  moins  vifs,  le  réflexe  plantaire  se  fait 
en  flexion  comme  chez  l’adulte  ;  les  membres  sont  plus 
souples,  capables  de  mouvements  rapides.  Les  sphincters 
deviennent  continents.  L’enfant  est  propre  à  l’âge  de 
trente  mois.  En  somme  cette  date  de  trente  mois 
tale  dans  le  développement  du  système  nerveux  infantile  ; 
au  point  de  vue  neurologique,  elle  marque  l’apparition 
d’une  motilité  voisine  de  celle  de  l’adulte,  et  la  dispari¬ 
tion  de  ce  que  MM.  Lesage  et  Collin  ont  appelé  «  le  syn¬ 
drome  infantile  normal  neuro-musculaire  ».  Ces  modifi¬ 
cations  d’ordre  neurologique  vont  de  pair  du  reste  avec 
les  autres  éléments  du  développement  somatique  :  crois¬ 
sance  corporelle,  inflexions  de  la  colonne  vertébrale  en 
rapport  avec  la  station  bipède,  suture  des  fontanelles, 
évolution  de  la  première  dentition  (tes  secondes  grosses 
molaires  faisant  à  cette  date  leur  apparition).  11  ne  faut 
jamais  perdre  de  vue  en  effet,  dans  l’examen  d’un  jeune 
enfant  au  point  de  vue  neurologique,  qtie  les  fonctions 
nerveuses  elle  développement  somatique  vont  le  plus  souvent 
de  pair,  et  qu’il  est  aussi  important  d’examiner  la  taille, 
la  conformation  du  crâne,  la  dentition,  que  de  percuter 
les  réflexes  et  de  faire  un  examen  du  niveau  mental.  La 
détermination  du  niveau  intellectuel  est  notamment  assez 
délicate  à  apprécier.  On  pourra  s’aider  dans  une  certaine 
mesure  des  tests  de  Binet  et  Simon  qui  du  reste  ne  peu¬ 
vent  guère  commencer  à  être  appliqués  que  vers  deux 
ans  et  demi  à  trois  ans  ;  on  admet  par  exemple,  d’après 
ces  auteurs,  qu’à  cet  âge  un  enfant  doit  pouvoir  montrer 
son  nez,  sa  bouche,  ses  yeux, qu’il  est  capable  d’énumérer 
les  objets  d’une  gravure,  qu'il  sait  donner  son  nom  de 
famille,  etc.,  mais  ces  différent^  tests,  si  précieux  qu’ils 
soient,  demandent  à  être  complétés  par  un  examen  plus 


détaillé  ;  ils  peuvent  toutefois  fournir  des  points  de  repère 
permettant  d’apprécier  l’importance  du  retard  intellec¬ 
tuel. 


PRATIQUE  OBSTÉTRICALE 


Vomissements  gravidiques 

Sans  préjuger  de  la  nature  des  vomissements  observés 
au  cours  de  la  gestation,  il  est  trois  éléments  dont  il  faut 
tenir  compte  :  élément  névropathique,  élément  toxique, 
qu’on  le  qonsidère  comme  primitif  ou  comme  secondaire 
au  jeûne,  et  l’élémentcénesthésique  constitué  par  la  percep¬ 
tion  confuse  d’une  imperfection  organique. 

Il  est  nécessaire  que  le  médecindonne  à  sa  malade  Vimpression 
qu'elle  est  soumise  à  une  discipline  ferme  et  précise.  Plus 
qu’au  cours  de  toute  autre  affection,  il  faut  s’appliquer  à  ne 
jamais  laisser  percevoir  la  moindre  hésitation  dans  la  con¬ 
duite  du  traitement.  Il  ne  faut  pas  discuter,  il  ne  faut  pas 
raisonner,  il  ne  faut  pas  palabrer,  mais  il  faut  donner,  avec 
autorité  ou  avec  persuasion,  l’argument  bon  et  bref  qui 
aura  pour  effet  de  «  remonter  le  moral». 

L' isolement  des  malades  atteintes  de  vomissements  graves  est 
le  moyen  thérapeutique  primordial.  —  On  isolera  les  malades 
aisées  dans  une  maison  de  santé  (1)  et  celles  qui  ne  peuvent 
pas  en  faire  les  frais,  à  l’hôpital.  L’isolement  a  pour  effet 
d’apporter  à  ces  femmes  un  repos  intellectuel  et  moral  dont 
elles  ont  un  besoin  extrême  ;  il  les  soustrait  à  certaines 
causes  d’irritation  familiale  qu’elles  ne  s’avouent  pas  tou¬ 
jours  à  elles-mêmes  ou  à  l’action  déprimante  qu’exerce  la 
compassion  de  l’entourage.  L’isolement  sera  absolu  sans  vi¬ 
sites  des  uns  ni  des  autres. 

La  demi-obscurité  passe  pour  être  favorable  à  ces  malades. 

On  leur  prescrira  enfi^n  de  garder  le  lit,  le  repos  physique 
étant  indispensable  pour  contrebalancer  les  effets  de  l’ina¬ 
nition. 

Il  semble  utile  d'assurer  une  bonne  aération  :  inhalation 
d’oxygè'ie.  fenêtre  ouverte  en  permanence,  rééducation  res¬ 
piratoire  au  moyen  du  spiroscope  de  Pescher,  injection 
souri-cutanée  d’oxygène. 

h  faut  nourrir  les  femmes  atteintes  de  vomissements  graves, 
d’autant  plus  que  le  jeûne  crée  une  acidose  secondaire  d’où 
constitution  d’un  cercle  vicieux.  M.  Pinard  prescrivait  l’ad¬ 
ministration  de  lait  glacé  toutes  les  heures  par  doses  mi¬ 
nimes.  D’autres  auteurs  préfèrent  les  aliments  solides.Fabre 
employait  la  soupe  au  pain  cuit  ;  Lynch  aurait  obtenu  de 
très  beaux  résultats  par  l’emploi  des  viandes  grillées. 

Il  va  de  soi  que  dans  tous  ces  régimes  l’élément  sugges¬ 
tion  peut  jouer  un  rôle  parfaitement  favorable  et  j’ai  sou¬ 
venir  d’une  de  mes  c  ientes  dont  l’estomac  n’avait  de  com¬ 
plaisance  que  pour  des  crêpes  de  blé  noir. 

En  plus  de  ces  aliments  solides,  iZ  faut  hydrater  le  sujet. 
Pour  cela  dans  les  cas  d’intolérance  gastrique  absolue,  on 
aura  recours  aux  divers  sérums  artificiels  :  sérum  physio¬ 
logique  bu  sérum  glucosé  par  voie  sous-cutanée,  ou  Intra 
veineuse  ou  en  goutte  à  goutte  rectal,  ou  encore  en  un  petit 
lavement  à  garder  qui  irrite  moins  le  rectum  que  le  goutte 
à  goutte.  Un  peu  de  laudanum  facilitera  la  voie  rectale. 

Dans  certains  cas  d’extrême  urgence,  la  méthode  intra¬ 
veineuse  peut  rendre  de  grands  services  et  certains  auteurs 


(1)  L’entrée  dans  une  maison  de  santé  aura,  pour  corollaire  utile, 
l’abandon  éventuel  de  la  direction  du  traitement  au  médecin  de  la 
maison  de  santé  ;  il  ne  faut  pas  que  la  malade  ou  sa  famille  sente 
qu’il  y  a  deux  opinions,  si  péu  différentes  qu’elles  soient. 
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américains  ont  introduit  ainsi  dans  la  circulation  des  quan¬ 
tités  considérables  de  sérum  glucosé,  associé  ou  non  à  l’in¬ 
suline  qui  en  favorise  l’utilisation. 

On  a  essayé  d'assurer  Valimeniaiion  par  la  voie  rectale  :  lave¬ 
ments  nutritifs.  (Formule  de  Ch.  S.  Bacon  ;  900  cc.  d’eau, 
50  gr.  de  glucose,  quelques  grammes  d’acides  aminés,  50  cc. 
d’alcool,  à  la  fois  aliment  et  antiseptique,  30  cgr.  de  chlorure 
de  calcium  antitoxique,  3  gr.  de  bicarbonate  de  soude  anti¬ 
acide,  4  gr.  de  bromure  de  sodium,  vitamines  sous  forme 
d’extrait  de  pancréas). 

D'antres  auteurs  préfèrent  l'introduction  des  aliments  par  un 
tube  duodénal.  Formule  de  Charles  E.  Paddock  :  solution  de 
glucose  à  5  %,  60  cent,  cubes  ;  lait  90  cent,  cubes  ;  eau  90 
cent,  cubes  ;  bromure  1  gramme. 

On  pourra  essayer  divers  médicaments  destinés  à  modérer  V ex¬ 
citabilité  anormale  du  système  nerveux  :  chloral  (quatre  gram¬ 
mes  en  lavement),  valérianate  de  cérium  (quinze  centigram¬ 
mes),  bromure  (plusieurs  lavements  quotidiens  avec  4gr.de 
bromure  par  lavement  rendent  de  grands  services  chez 
quelques  femmes),  chlorure  d’or  (dix  gouttes  d’une  solution 
de  dix  centigrammes  de  chlorure  d’or  dans  dix  grammes 
d’eau  distillée),  gardénai  et,  enfin,  opiacés,  difficiles  à  manier, 
mais  souvent  précieux. 

Certains  auteurs  conseillent  de  toujours  essayer  la  galva¬ 
nisation  du  pneumogastrique  suivant  le  procédé  d’Apostoli. 

Les  rayons  ultrats  violets  rendent  parfois  de  grands  ser¬ 
vices  :  suggestion  ?  action  recalcifiante  ?  action  sédative  ? 

Divers  procédés  opothérapiques  ont  été  essayés.  Presque  tous 
ont  donné  des  succès  et  des  insuccès.  Tour  à  tour,  on  a  em¬ 
ployé  les  extraits  thyro’idiens,  l’extrait  de  corps  jaune  (par 
voie  intramusculaire),  l’extrait  de  placenta,  l’insuline  très 
en  vogue  chez  les  accoucheurs  américains. 

Un  grand  nombre  d’auteurs  se  louent  fort  de  l’extrait 
surrénal,  soit  qu’ils  l’emploient  en  injections,  soit  qu’ils  le 
fassent  ingérer  en  pilules  kératinisées.  J’en  ai  été  pour  ma 
part  fort  satisfait  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas  ;  mais 
j’ai  eu  aussi  pas  mal  d’insuccès  et  j’ai  même  eu,  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’impression  que  ce  médicament  aggravait  l’état 
général  des  femmes. 

On  peut  employer  enfin  la  sérothérapie  ou  la  transfusion  : 
injection  de  sérum  de  femme  enceinte  ayant  eu  des  vomis¬ 
sements  et  guérie  de' ces  vomissements,  ou  injection  de  sé¬ 
rum  de  femme  enceinte  normale,  comme  si  ces  fiuides  con¬ 
tenaient  des  antitoxines  ;  injection  de  sang  total  citraté  ou 
de  sérum,  prélevé  à  petites  doses  chez  le  mari,  avec  l’idée 
de  lutter  contre  une  incompatibilité  des  albumines  pater¬ 
nelles  et  maternelles  (von  David,  Charron)  ;  grande  trans¬ 
fusion  destinée  à  remonter  le  malade.  Là  encore  on  peut 
parler  de  succès  et  d’insuccès. 

Pour  ma  part,  ce  que  j’ai  vu  me  fait  me  demander,  de 
plus,  si  ces  méthodes  sont  absolument  exemptes  de  danger- 

Il  faut  interrompre  la  gestation  dans  un  certain  nombre  de  cas 
particulièrement  graves. 

L’avortement  thérapeutique  sera  décidé  en  se  basant  sur 
les  éléments  suivants  :  pouls  ayant  atteint  et  dépassé  100  ; 
poids  diminué  d’un  tiers  ;  subdélire  ;  phénomènes  doulou¬ 
reux  de  type  névritique  ;  état  général  témoignant  d’une 
inanition  grave  ou  d’une  intoxication  grave  ;  oligurie  ; 
signes  divers  d’acidose. 

Chacun  de  ces  signes  fioit  avoir  été  constaté  directement 
par  le  médecin  lui-même  ou  par  les  soins  d’une  garde  abso¬ 
lument  qualifiée,  et  il  convient  de  se  méfier  de  toute  super¬ 
cherie. 

Aucun  des  signes  que  nous  venons  d’énumérer  n’a  une 
valeur  absolue  pour  une  décision  à  prendre,  sauf  les  névrites; 
il  y  a  là  une  question  d’especes  et  une  question  d’interpré¬ 
tation. 

Il  faut  n’intervenir  qu’à  bon  escient,  et  ne  pas  sacrifier 


un  enfant  sans  motif  impérieux,  il  ne  faut  pas  attendre  trop 
longtemps,  d’autant  plus  que  l’amélioration  qui  suit  l’avor¬ 
tement  n’est  pas  instantanée  et  que  souvent  pendant  un 
jour  ou  deux  la  femme  continue  à  dépérir.  A  attendre  trop, 
on  risquerait  d’avoir  sur  la  conscience  une  mort  qui  aurait 
été  évitée  en  se  décidant  au  bon  moment. 

A  partir  du  moment  où  Von  a  décidé  d'inierrompre  la  gesta¬ 
tion,  il  faut  mener  la  chose  rondement  :  on  introduira  des  la¬ 
minaires  aussi  grosses  qu’on  le  peut  dans  le  col  utérin,  on 
complétera  la  dilatation  avec  des  bougies  de  Hégar  et  on 
évacuera  l’utérus  le  plus  rapidement  possible. 

Henri  Vignes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  avril  1927 

Zona  palato-otitique  avec  paralysie  faciale. - MM.  Troisier 

et  Vendel  relatent  l’observation  d’une  malade  atteinte  d'un 
zona  du  voile  du  palais  et  de  l’oreille  externe  associé  à  une 
paralysie  faciale  douloureuse  avec  réaction  de  dégénérescence: 
Le  nerf  internnédiaire  de  "Wrisberg  et  lahuitième  paire  étaient 
également  intéressés,  comme  le  démontraient  les  troubles  de  la 
sensibilité  gustative,  la  diminution  de  l’acuité  auditive  et  des 
troubles  laryngitiques  manifestes,  en  particulier  du  vertige  avec 
tendance  à  chute  du  côté  sain. 

Les  auteurs  insistent  sur  ce  syndrome  zonateux  du  conduit 
auditif  interne  et  sur  la  diffusion  des  lésions  du  voisinage. 

M.  Claude.  —  La  diffusion  des  lésions  est  fréquente  en  pa¬ 
reil  cas,  du  fait  que  les  lésions  siègent  non  dans  les  ganglions 
mais  dans  les  centres  nodulaires. 

La  preuve  en  est  fournie  d’ailleurs  par  l’atteinte  du  plexus 
cervical  superficiel  dans  certains  cas.  Il  existe  somme  toute 
des  lésions  de  myélite  postérieure. 

Pneumonie  caséeuse  avec  expectoration  non  bacillifère.  —  M.  Che¬ 
vallier,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Paisseau,  relate 
l’observation  d’un  malade  ayant  présenté  une  pneumonie 
caséeuse  piise  pendant  longtemps  pour  une  pneumonie  pro¬ 
longée  étant  données  la  courbe  thermique  et  l’expectoration  dans 
laquelle  on  ne  trouvait  que  du  pneumocoque.  L’expectoration 
était  si  abondante  à  un  moment  donné  qu’on  se  trouvait  en  face 
de  pseudo-vomiques  de  pus  vert  bien  lié  dans  lequel  on  n’a 
jamais  trouvé  que  du  pneumocoque.  A  i’autopsie  du  malade, 
on  constata  une  caverne  pulmonaire  de  la  grosseur  de  deux 
poings  environ  avec  dans  le  reste  du  poumon  un  bloc  caséeux. 
Il  est  curieux  de  voir  une  tuberculose  pneumonique  s’accom¬ 
pagner  d’une  expectoration  dans  laquelle  on  n’a  jamais  pu 
mettre  le  bacille  de  Koch  en  évidence. 

Abcès  du  foie  ouvert  dans  les  bronches.  Guérison.  —  M.  Hallé 
présente  un  malade  qui  présente  un  abcès  du  foie  secondaire 
à  une  dysenterie  amibienne  contractée  au  Maroc.  Traité  par 
l’émétine,  après  la  deuxième  injection,  on  constata  une  ex¬ 
pectoration  de  plus  en  plus  abondante,  traduisant  une  ouver¬ 
ture  dans  les  bronches.  Le  malade  après  plusieurs  vomiques 
et  l’émétine  peut  être  considéré  comme  guéri. 

Résultat  de  la  malariathérapie  dans  trois  cas  de  paralysie  générale. 
—  MM.  Claude,  Targowla  et  Robin  présentent  un  malade 
guéri  au  point  de  vue  clinique  et  humoral.  Cette  guérison 
parfaite  est  assez  rare  et  on  voit  plus  souvent  des  sujets  amé¬ 
liorés  au  point  de  vue  mental  et  physique  reprendre  leurs  occu¬ 
pations  antérieures,  mais  conservant  un  syndrome  humoral 
plus  ou  moins  atténué,  mais  positif.  Ils  opposent  à  ces  deux 
types  de  «  résultats  favorables  »  un  troisième  caractérisé  par 
une  atténuation  considérable  des  réactions  humorales  avec  per¬ 
sistance  de  troubles  cliniques  du  type  de  l’hébéphrénocata- 
tonie.  Renoux  Gmoux. 
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L’homme  impuissant,  par  Charles  Richet. 

I.’hotnn’.e,  c’est  l’Impuissant  fécondant  l’inutile. 

Victor  Hi'go. 

.l'ai  toujours  éprouvé  le  besoin  d'aimer  et  de  chercher 
les  raisons  d’aimer  les  hommes  que  J’eslimais  entre  tous. 
Par  la  dignité  de  sa  vie,  par  son  désintéressement  et  sa 
bonté,  par  son  courage  civique  lors  de  P  A  flaire  et  con¬ 
tre  les  bellicistes,  autant  que  par  son  savoir  universel  et 
son  génie  créateur.  Ch.  Richet  rejoint  me.s  vieux  maîtres. 
CL  Bernard,  Paul  Broca  et  Paul  Bert  dans  mon  admira¬ 
tion  affectueuse. 

Exilé  du  laboratoire,  le  grand  physiologiste  continue  à 
méditer  et  à  écrire.  Seuls  les  livres  consolent  à  l’âge  de 
la  grande  inquiétude  et  permettent  de  sauver  quelques 
parcelles  de  vérité  du  naufrage  où  sombrent  les  u'uvres 
innombrables.  A  son  charmant  opuscule  sur  If  Savant,  à 
sonfouvrage  sur  V Homme  stupide.  Ch.  Richet  vient  d’ajou 
ter  y  Homme  impuissant,  livre  à  la  fois  désolé  et  iinalement 
réconfortant,  écrit  avec  verve  et  sincérité  dans  le  style 
limpide  qui  lui  est  habituel. 

Dans  autant  de  chapitres  séparés.  Ch.  Richet  étudie  les 
divers  genres  de  faillites  entre  lesquelles  l’honame  se  dé¬ 
bat  :  impuissance^cosmique,  individuelle,  sociale.  Intel 
lectuelle  et  morale. 

Nous  ne  pouvons  rien'sur  l’état  présent  ni  sur  l’état  fu¬ 
tur  de  l’univers.  Le  divin  soleil  se  refroidit  et  notre  at¬ 
mosphère  ditTuse  dans  l’espace  inlini.  de  sorte  qu’un  mo 
ment  viendra  où  la  terre  ne  sera  plus  qu’un  bloc  de 
glace  et  n’aura  pas  plus  d’oxygène  que  nôtre  livide  et 
morne  satellite. 

Tout  individu  humain  est  à  chaque  instant  piétiné, 
écrasé,  submergé  par  des  concurrents  hostiles.  Cepen¬ 


dant,  le  jour  où,  après  de  laborieuses  études  ctdes  com¬ 
positions  plus  laborieuses  encore,  un  savant  est  nommé 
professeur  à  une  1  niversité,  il  se  figure  follement  être 
devenumaître  des  choses  et  des  hommes.  Mais  s’il  regar¬ 
dait  l’Annuaire  international  (Minerva).  un  volume  de 
1.500  pages,  il  y  verrait  qu’il  >  a  de  parle  monde  près  de 
quarante  mille*  professeurs  de  l’enseignement  supérieur 
(156  qui  s’appellent  Smith),  et  il  reviendrait  à  un  juge¬ 
ment  plus  modeste  sur  sa  personnalité. 

Et  puis,  quelque  grand  que  soit  un  penseur,  il  reste 
souvent  inconnu  même  des  spécialistes.  Un  jour  M.  Ri¬ 
chet  demandait  à  un  étudiant  de  25  ans  ce  qu’il  savait  de 
Lavoisier  :  le  malheureux  répond  qu’il  est  mort  dans  une 
expérience...  Unautre  étudiant  ingnorait  jusqu’au  nom 
de  Schvvann,  le  créateur  de  la  théorie  cellulaire  (1). 

Quant  à  la  masse  humaine,  elle  est  trop  souvent  com¬ 
posée  d’imbéciles,  d’ignorants  et  d’abrutis.  Voyez  les  160 
millions  de  Russes.  Dans  ce  nombre  énorme,  58  millions 
ne  sont  qu’un  bétail,  tous  ivrognes,  sales,  incultes.  Res¬ 
tent  2  millions  d’individus  capables  de  penser.  Mais  il 
suffit  de  deux  cents  juifs  appuyés  sur  cinq  cents  bandits 
pour  que  la  horde  de  158  millions  de  brutes  t  herche  à 
anéantir  notre  civilisation  trente  fois  séculaire. 

Nous  sortons  du  néant  pour  bientôt  y  retourner  ; 

L’homme  entre  deux  néants  n’est  qu’un  jour  de  misère 
a  dit  le  poète  Laforgue.  Avouer  notre  impuissance  n’est  pas 
la  diminuer,  mais  au  moins  la  rendre  moins  grotesque. 
Partout  le  mystère  nous  enveloppe,  et  voici  un  exemple 
cité  parM  Richet:  «11  y  a  des  pressentiments.  Cela  a 
été  dûment  constaté  en  dépit  des  objections  ridicules  op¬ 
posées  aux  faits  eux-mêmes.  Par  conséquent,  dans  cer¬ 
tains  cas  très  rares,  je  le  veux  bien,  mais  enfin  réels,  l’in- 

(1)  Cette  histoire  me  rappelle  celle  de  l’ouvrier  parisien  à  qui  l’on 
demandait  quelle  était  fauteur  de  la  .Viarseillaise.  Il  ne  connaissait  les 
noms  ni  de  Rouget  de  Lisle  ni  de  Rude,  mais  il  avait  vu  l’Arc-de- 
Triomphe  et  répondit  :  environ  3  m.  50  {de.  hauteur]. 
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Traitement  des  VARICES, 

Suiiede  PHLÉBITES,  ENFLURES,  FAIBLESSE  des  JAMBES 

Pour  obtenir  un  soulagement  immédiat,  porter 
le  bas  élastique  de  L.  Abramin,  fabricant  spécialiste. 

Tissé  rigoureusement  sur  mesure  et  dans  ses  ateliers  il  assure 
par  une  pression  judicieuse  la  circulation  normale  du  sang. 
SALONS  D’.APPLI  CATION  OUVERTS  PE  9  A  18  HEURES 


L.  ABRAMIN,  9,  Rue  Cadet,  PARIS  (g"  Ard<) 
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lellif^ence  humaine  a  prévu  des  événements  que  nulle 
perspicacité  ne  pouvait  lui  apprendre.  Donc  l’avenir  n'est 
pas  livré  au  liasard:  mais  li\é  par  avance.  C  est  comme 
une  trame  déjà  tissée  qui  se  déroule,  un  film  cinémato 
fïiaphique  développant  des  images  déjà  incluses  dans  la 
réalité  du  présent.  » 

D’autre  part,  l’homme  est  impuissant  à  se  délivrer  des 
inepties  <iui  lui  ont  été  inculquées  dès  l’enfance,  croque- 
mitaine.  Méphisto,  le  Paradis  terrestre,  l’  Viche  de  Noé. 
etc.  Il  y  a  300  ans  il  se  passait  des  thèses  pour  discuter 
l’intluènce  que  les  queues  de  haleines  excrcentsur  les  va¬ 
gues  de  la  mer.  Les  magistrats  brûlaient  des  sorcières 
parce  <iue  Satan  les  avait  engrossées.  Les  prêtres  exorci¬ 
saient  les  possédés,  et  des  médecins  renommés  ontdécrit 
les  voltes  dt'S  démons  qui  sortaient  en  gambadant  de  la 
bouche  des  exorcisés. 

Quel  plus  bel  exf'rnple  d’impuissance  sociale  que  celui 
de  là  grande  guerre,  qui  a  ctu'ité  la  vie  de  vingt  rnillinns 
de  jeunes  hommes  etdes  milliards  de  francs  par  rnilliei  s  ; 
Avec  la  centième  partie  de  cette  somme  on  eût  im  faire 
disparaître  l’alcoolisme,  la  syphilis  et  la  tuberculose. 

Kst-il  pos.sible  d  espérer  quelque  sagesse  dans  l’avenir!' 
X(jus  ne  changeons  pas  plus  notre  caractère  que  notre  vi¬ 
sage'.  Lalogi([ue  n’a  pas  plus  de  pi  ise  sur  nos  passions  que 
sur  les  phases  de  !a  lune. 

Cependant,  malgré  notre  inlirinité,  nous  avons  un  ré¬ 
sidu  de  puissance  contre  les  passions  basses  qui  sévisse-nt 
en  nous  et  entre  nous.  M.  Richet  préconise l  insouciance 
vis  à-vis  des  méchants  et  des  sols  lacourloisie  avec  li  s 
étrangers,  la  douceur  avec  les  serviteurs  et  la  bienveil¬ 
lance  envers  les  amis.  Pas  d’humeur  acrimonieuse  cou 
Ire  les  camarades  ou  les  élèves,  les  voisins  ouïes  parents. 
"  (Juand  on  me  dit  une  parole  blessante,  je  suis  triste 
tout  un  jour  ;  quand  c’est  moi  qui  l’ai  dite,  je  suis  triste 
tout  un  mois»  c’est  une  maxime  favorite  de  \1.  Richet.  Et 
surtout  pas  de  paresse  :  mdla  dies  sine  linea.  La  paresse, 
la  colère  et  la  peur,  voilà  les  trois  démons  les  plus  exé¬ 
crables  de  Penfer  passionnel. 

Vers  la  fin  de  son  livre.  AL  Richet  cite  un  mot,  qu'il  ad 
mire,  delà  comtesse  Diane  :  comme  on  lui  avait  demaiulé 
"  qu’est  ce  qu’il  y  a  de  pliis  amusant?  »  elle  répondit  ; 
«  c’est  de  réussir  ».  Eh  bien  !  je  suis  sûr  que  notre  illus¬ 
tre  physiologiste  s’est  beaucoup  diverti,  car  toute  sa  vie 


n’a  été  qu’une  longue  réussite  et  justifie  pleinement  la 
belle  définition  de  Vigny  :  une  pensée  île  jeunesse  réali 
séedans  l’àge  mûr. 

IPE.  Cai.i  amand  (de  St  Mandé). 
La  femme  qui  fume  (') 

Oa  pourrait  penser  que  c’est  là  le  titre  d’uu  roman  moderne 
à  gro.sse  publicité  ou  d’un  article  satirique  sur  les  mœurs  d’au¬ 
jourd'hui  :  mais  non  I  C’est  en  réalité  une  longue  étude  très 
documentée  avec  une  foule  d’observations  fort  intéressantes. 
Tout  ceci  a  été  minutieusement  classé  par  llofsiatier  qui  s’inté¬ 
resse  à  la  question  depuis  de  nombreuses  années  et  qui  apporte 
le  fruit  de  ses  travaux  et  de  ses  réflexions. 

L’auteur  étudie  l’intoxication  par  la  nicotine  chez  la  femme 
et  les  modifications  qui  en  résultent  sur  l’organisme  et  surtout 
sur  les  organes  génitaux.  Passant  ensuite  de  la  clinique  à  la 
psychologie  et  à  la  sociologie,  il  se  pose  la  question  :  pourquoi 
la  femme  fume-t-el'e  ?  Il  indique  enfin  comment  est  organiîée 
la  lutte  contre  le  tabac. 

On  connaît  parfaitement  les  symptômes  de  l  inloxication 
légère  par  le  tabac  :  heureusement,  par  contre,  les  cas  d’intoxi¬ 
cation  mortelle  sont  rares  et  il  n’y  a  que  deux  cas  pub  iés  jusqu’à 
ce  jour  Mais  les  faits  d’intoxication  grave  sont  plus  fréquents 
surtout  dans  les  pays  germaniques,  et  voici  une  observation 
personnelle  d’ilofstatter  qui  en  illustre  la  symptoinalologie. 

C'est  riiisioire  d'une  jeune  fille  de  17  ans,  fille  d’un  «  Feldwe- 
bcl  i  de  gen  iarmerie  éprise  d’uu  jeune  Russe  prisonnier  de 
guerre.  .Malheureusement  ce  roman  ne  dure  pus,  et  la  jeune 
fille  inconsolable  tente  de  se  suicider  en  avalant  de  grosses 
quantités  de  tabac  de  troupe.  Elle  perd  immédiatement  connais¬ 
sance  et  a  d'abondantes  selles  liquides  légèrement  sanguino¬ 
lentes.  Le  pouls  est  arythmique,  mal  frappé,  les  pupilles  con¬ 
tractées.  Des  injections  d  huile  camphrée  et  de  digitale  rani¬ 
ment  la  malade.  Elle  se  plaint  de  violentes  coliques  ;  des  périodes 
de  délire  alternent  avec  de  longs  moments  de  stupeur.  Au 
bout  de  quatre  heures,  l’otat  s’est  amélioré,  mais  il  persiste 
encore  des  troubles  de  la  motilité  des  membres  supérieurs. 
Pendant  quinze  jours  la  malade  reste  ainsi  apathique  et  s  miuo- 
lente.  Quelques  mois  après  elle  était  de  nouveau  absoli-uueut 
normale. 


tl)  R.  Hofst.vtter.  —  Die  raucheude’ f-'rau.  Eine  kfinische,  psycho- 
logisclie  und  soziale  Studie.  (HoIdcr,  Pichfer,  Tempsky,  A'^ienne  lt)21i 
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TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

ÉCHAMTn.I.ON  MÉDICAl.  GRATUIT.  —  ATTBRIOT,  5B,  Boule 
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I/action  du  tabac  sur  l’appareil  circulatoire  ne  se  manifeste 
guère  chez  l’homme  qu'au  bout  de  dix  ans  et  plus,  chez  la  femme 
les  symptômes  sont  beaucoup  plus  précoces.  Sans  parler  de  la 
véritable  crise  d’angine  de  poitrine  bien  connue,  on  observe 
toute  une  série  d’étals  angineux  frustes.  Il  faut  noter  aussi  chez 
les  femmes  qui  fument  la  fréquence  de  l’hypertrophie  cardiaque 
avec  dilatation  du  ventricule  gauche  et  hypertension. 

Hofstatter  ne  croit  pas  que  le  tabac  ait  une  action  manifeste 
sur  le  développement  et  l’évolution  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Il  a  rencontré  souvent  des  bacillaires  à  la  première 
période  qui  fumaient  ;  par  contre,  il  n  a  jamais  vu  dans  le  sexe 
féminin  des  cavitaires  usant  encore  de  tabac  alors  que  la  chose 
est  assez  fréquente  chez  l’homme. 

Les  troubles  dyspeptiques  sont  très  habituels  :  tout  d’abord 
digestions  difficiles,  puis  pesanteur  à  l’épigastre,  alternatives 
de  diarrhée  et  de  constipation.  La  gastrite  tabagique  est  due  à 
l’action  directe  des  produits  irritants  contenus  dans  le  tabac  sur 
les  cellules  de  l’épilhélium  gastrique.  Il  en  résulte  une  hyper¬ 
sécrétion  muqueuse  qui  va  se  manifester  par  un  goût  amer 
dans  la  bouche  ;  à  un  degré  de  plus,  apparaissentdes  douleurs 
périodiques  ;  lorsque  1  intoxication  est  plus  importante,  ce  sont 
de  véritables  crises  douloureuses  qui  se  grelfent  sur  un  état 
gastrique  habituel. 

Frank  Ilochvv  art  a  longuement  étudié  l’action  de  la  nicotine 
sur  le  système  nerveux  et  il  a  classé  les  troubles  occasionnés 
par  le  tabac  en  trois  groupes  ;  type  cérébral,  type  spinal  péri¬ 
phérique  et  affections  neiveuses  des  organes  internes. 

1°  Type  cérébral  :  Il  faut'  faire  entrer  dans  ce  groupe  les 
céphalées,  les  vertiges,  les  troubles  du  sommeil,  les  anomalies 
psychiques  (peur,  dépression,  psychose),  l’épilepsie,  les  troubles 
du  langage  et  l’aphasie,  les  hémiparésies,  les  troubles  oculaires 
(hémianopsie,  affections  optiques,  anomalies  pupillaires,troubles 
de  la  musculature  externe  de  l’fcil),  les  troubles  auditifs,  les 
alfeclions  des  autres  nerfs  crâniens  (facial,  trijumeau,  hypo¬ 
glosse,  pneumogastrique)  ; 

Type  spinal  périphérique  qui  comprend  toutes  les  névrites, 
les  névralgies  et  les  polynévrites  ; 

■J®  Les  alfections  nerveuses  des  organes  internes  :  troubles 
respiratoires,  circulatoires,  digestifs  et  génito-urinaires. 

Mais  peut-on  fixer  le  seuil  de  l’intoxication  et  établir  au- 
dessous  de  quelle  dose  le  tabac  est  indifférent.  C’est  toute  la 
question  de  la  tolérance,  et  qui  est  beaucoup  plus  variable  chez 
la  femme  que  chez  l’homme.  Les  fillettes  de  9  à  li  ans  sont  bien 
plus  intolérantes  à  l’égard  du  tabac  que  les  garçons  du  même 


âge,  et  cette  différence  s’exagère  encore  avec  la  puberté.  C’est 
aux  environs  de  la  trentième  année  que  la  tolérance  tle  la  femme 
devient,  toutes  proportions  gardées,  analogue  à  celle  de  l’homme, 
et  encore  il  y  a  des  modifications  au  moment  des  règles  et  pen¬ 
dant  les  premiers  mois  de  la  grossesse. 

Hofstatter  a  observé  que  les  grandes  fumeuses  étaient  des 
brunes,  très  rarement  des  blondes,  jamais  des  rousses.  Les 
femmes  des  pays  balkaniques,  les  polonaises  et  les  russes 
fument  beaucoup  et  supportent  très  bien  le  tabac. 

Voici  une  observation  qui  montre  les  effets  de  l'intoxication 
tabagique  sur  la  peau  et  l’appareil  pileux  de  la  femme.  C’est 
l’histoire  de  la  femme  d’un  officier  de  marine  qui,  pendant  les 
mois  d’absence  de  celui-ci  fume  de  quinze  à  vingt  cigarettes  par 
jour  et  en  plus  un  cigare  le  soir  lorsqu  elle  est  seule.  Elle  fume 
moins  par  goût  immodéré  pour  le  tabac  que  pour  obéir  aux 
désirs  de  son  mari.  Celui-ci  en  effet  a  trouvé  ce  moyen  comme 
X  dérivatif  »,  et  pour  empêcher  sa  femme  de  chercher  ailleurs 
des  compensations  à  son  veuvage  temporaire. 

Rendant  les  mois  de  vie  conjugale  la  femme  a  des  règles 
régulières  et  abondantes,  elle  parait  jeune,  â  du  teint  et  de  la 
grâce.  Mais  pendant  les  périodes  de  solitude  où  les  journées  se 
passent  en  grande  partie  à  fumer  elle  vieillit  rapidement,  en¬ 
graisse,  elle  reste  deux  ou  trois  mois  sans  avoir  ses  règles  etelle 
s’aperçoit  qu’un  léger  duvet  couvre  ses  joues  et  son  menton. 
Lorsque,  l’officier  revenu,  elle  abandonne  le  tabac,  ses  poils  dis¬ 
paraissent  rapidement. 

On  peut  affirmer  qu’environ  7)  %  des  «  grandes  fumeuses  n 
ont  des  troubles  de  la  menstruation.  Parfois  les  règles  revien¬ 
nent  plus  fréquemment,  mais  bien  plus  souvent  tout  en  étant 
normales  comme  date  d'apparition,  elles  sont  beaucoup  plus 
longues  et  beaucoup  plus  abondantes.  L’aménorrhée  ne  se  ren¬ 
contre  que  chez  les  femmes  fumant  depuis  de  longues  années  de 
nombreuses  cigarettes.  Ces  fumeuses  n’ont  aucun  désir  sexuel 
et  en  général  les  rapports  ne  leur  procurent  aucune  jouissance. 
Du  reste  bien  souvent  l’usage  immodéré  du  tabac  est  une  cause 
de  stérilité.  Lorsque  ces  femmes  deviennent  enceintes  il  n’est 
pas  rare  qu’elles  ne  puissent  pas  conduire  leur  grossesse  à 
terme . 

Par  contre,  la  nicotine  semble  avoir  un  pouvoir  excitant  chez 
les  femmes  employées  dans  les  manufactures  de  tabac,  La  vie 
sexuelle  de  ses  ouvrières  commence  très  tôt,  la  prostitution  y 
est  précoce.  Les  grossesses  sont  fréquentes  mais  se  terminent 
souvent  avant  terme . 

Voici  l’ensemble  des  ennuis  ou  des  accidents  auxquels  la 
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femme  s’expose  en  usant  immodérément  du  tabac  :  pourquoi 
alors  fume-t-elle  donc  ? 

llofstatter  va  y  répondre  on  disant  que  «  la  femme  heureuse  et 
contente  ne  lume  pas  ou  fume  très  peu  ».  Les  grandes  fumeuses  se 
sont  habituées  au  tabac  dans  un  temps  où  elles  étaient  malheu¬ 
reuses,  beaucoup  à  la  suite  de  désillusions  physiques  ou  morales. 
D’autres  veulent  établir  qu’elles  ont  les  mêmes  droits  que 
l’homme  et  elles  ne  peuvent  admettre  que  le  tabac  ait  pu  être 
l’apanage  du  «  sexe  fort  »  ;  c’est  une  manifestation  de  person¬ 
nalité  et  de  liberté.  Beaucoup  enfin  fument  par  chic. 

11  existe  dit  Hofstatter,  une  certaine  catégorie  de  femmes  qui 
fument  pour  avoir  «  le  plaisir  du  leu  ».  Ces  personnes  éprouvent 
une  jouissance  véritable  à  allumer  des  cigarettes  un  nombre 
considérable  de  fois  en  les  laissant  éteindre  chaque  fois  pour 
les  rallumer,  d'autres  éprouvent  le  besoin  d’allumer  toutes  les 
cigarettes  des  personnes  qui  les  entourent,  d’autres  enfin  sans 
fumer  elles-mêmes  ne  peuvent  supporter  avoir  près  d’elle 
quelqu  un  qui  ne  fume  pas.  Ce  sont  des  cas  très  spéciaux  et  dont 
Hofstatter  rapporte  cinq  observations  fort  bien  étudiées. 

Hofstatter  termine  sa  très  longue  étude  en  jetant  un  cri  d’alar 
me  et  en  montrant  les  dangers  que  le  tabac  fait  courir  à  la  na¬ 
tion.  C'est  pourquoi  il  faudrait  développer  et  intensifier  la  lutte 
contre  l’abus  de  la  nicotine. 

P.  Duhail. 

La  médecine  et  la  vie  littéraire  contemporaine. 

Les  écrivains  modernes  se  montrent  plus  que  jamais 
avides  de  connaître  et  d’assimiler  pour  leurs  (cuvres  les 
choses  de  b  médecine.  Romanciers  et  gens  de  théâtre  sc 
précipitent  aux  leçons  des  maîtres  de  l’Ecole  et  des  hôpi¬ 
taux.  s’asseoient  parmi  les  étudiants,  observent  les  mala¬ 
des  à  leur  façon,  accommodant  au  gré  de  leur  imagination 
telle  doctrine  ou  telle  découverte.  Ils  sont  là  nombreux 
dans  un  milieu,  où  on  ne  rencontrait  autrefois  que  le 
lube  gris  de  Bourget  et  son  éternel  monocle.  Au  risque 
d’étre  tVaité  de  mauvaise  langue,  je  me  suis  demandé 
souvent  s’ils  ne  venaient  pas  chereber  dans  ces  (“nseigne- 
ments  aiitre  chose  que  des  «  sujets  »  et  si  leur  assiduité 
ne  s’expliquait  pas  par  l’espoir  d’y  découvrir  le  remède 
à  des  maux  cachés-  Celte  question  s’est  imposée  à  la  lec¬ 
ture  de  mémoires  romancés,  où  la  neurasthénie  transpa¬ 
raissait  sous  le  génie  ;  elle  dominait  aussi  mon  esprit 
dans  telle  salle  de  théâtre  oi'i  le  drame  semblait  se  dérou¬ 
ler  bien  plus  dans  le  cœur  du  dramaturge  que  dans  le  jeu 
des  acteurs. 

M.  Henri  Huchon  vient  de  présenter  sa  thèse  à  1  1  ni  ^ 
versité  de  Bordeaux  sous  le.  titre  même  de  cet  article.  H 
a  été  honoré  d’une  chronique  de  Léon  Daudet  concluant 
que  la  médecine  enseigne  à  tenir  compte  du  principe  de 
causalité,  une  des  meilleures  assises  du  jugement. 

M.  Huchon  pense  qu’en  dépit  de  «  Ivnock  dont  la 
satire  n’est  sans  doute  que  la  malédiction  autorisée  aux 


maîtres  de  l’heure,  notre  époque  paraît  dominée  par  les 
médecins. 

Ceux-ci  sont  mieux  placés  que  quiconque  pour  connaî¬ 
tre  l’homme,  dans  le  physique  et  le  moral.  H  ne 
faut  donc  pas  s’étonner  que  les  littérateurs  se  rapprochent 
d’eux,  cl  partagent  la  route  commune  Mais  le  médecin 
jouira  toujours  d’un  privilège,  eelui  de  connaître  généra¬ 
lement  les  causes  des  phénomènes  qu’il  constate.  Cette 
su])ériorité  de  fait  lui  assurera  toujours  la  suprématie  sur 
les  littérateurs,  qui  d’ailleurs  la  reconnaissent  volon 
tiers. 

Ainsi  se  termine  cette  excellente  étude  sur  les  rapports 
entre  la  médecine  et  la  littérature  pendant  ces  soixante 
dernières  années  depuis  Flaubert  et  1  école  naturaliste 
jusqu’à  nos  jours.  Et  l’auteur  se  réjouit  de  constater  que 
ces  rapports  sont  devenus  moins  tyranniques,  plus  équi 
librés  et.  pour  tout  dire,  plus  intelligents  qu’ils  ne  le 
furent  au  début  de  cette  période. 

H  suffit  d’évoquer  Concourt,  parlant  de  ses  notes  sur  le 
vif  à  l’hôpital  pour  se  rendre  compte  du  bien  fondé  de 
cette  affirmation.  Les  réflexions  du  »  Journal  »  rappellent 
par  plus  d’un  trait  celles  du  bourgeois  qui  a  vu  des  Sou¬ 
danais  au  Jardin  d’acclimatation.  Le  littérateur  d’aujour 
d’hui  voyage,  explore  même  pour  se  documenter.  Paul 
Morand  a  parcouru  la  vaste  terre,  André  Cide  vient  de 
traverser  le  bled  africain  ;à  leur  exemple  un  Lenormand 
connaît  à  fond  les  livres  de  E’reud.  .Iules  Romains  ne 
dédaigne  pas.  sous  son  véritable  nom.  de  publier  des  essais 
physiologiques. 

Mais  revenons  à  ncjs  moulons.  Les  lettres  accouplées 
trop  étroitement  aux  sciences  traînent  après  çlles^  un 
lourd  bagage  qui  n’était  pas  celui  de  Racine,  ni  même 
de  Pascal,  qui  fut  pourtant  à  ses  heures  uu  savant.  L’ob 
servation  trop  médicale  des  «  cas  »  impose  aux  derniers 
livres  de  Bourget,  malgré  son  habileté,  un  caractèie  hy 
bride,  mi  littéraire,  mi-seientifique,  qui  fait  éclater  l’arti¬ 
fice,  et  montre  derrière  l’effort  de  création  artistique,  les 
théories  et  les  souvenirs  d’observations  médicales,  com¬ 
mentées  par  des  techniciens,  que  l’on  souhaiterait  d’ou¬ 
blier  pour  ne  voir  que  la  vie. 

Toute  cette  littérature  rappelle  trop  au  médecin  son 
métier,  c’est  là  une  grosse  critique  ;  par  delà  les  romans 
et  les  pièces  de  tliéâti  e,  elle  s’adresse  à  l’époque  elle-même, 
toujours  inffuicte  et  qui  ne  connaît  point  cette  sérénité, 
sans  laquelle  l’art  n’atteint  plus  ses  sommets. 

Jean  A ixchon. 
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CHUONIOI'E 


A  propos  du  Wassermann  dans  la  syphilis  congénitale 

M.  P.  Chevallier  (1)  fait  des  réactions  de  W  assermann 
chez  des  jeunes  gens,  les  uns  amenés  sous  un  prétexte 
quelconque  par  leur  père,  ancien  syphilitique,  les  autres 
(généralement  des  étudiants)  venant  pour  un  examen 
systématique,  la  plupart  avaient  un  Wassermann  néga¬ 
tif.  Mais,  chez  34,  il  était  positif.  Chez  26  de  ces  jeunes 
gens,  la  syphilis  acquise  peut  être  avec  certitude  éliminée. 
Or.  sur  ce  groupe,  quinze  présentaient  des  signes  légers 
qui  permettaient  de  soupçonner  la  s.\  philis  congénitale  : 
petits  stigmates  dentaires,  asthénie,  instabilité  mentale, 
pseudo  tuberculose,  liypertension  précoce,  etc.  Onze 
étaient  absolument  normaux  ;  l’auteur  a  pu  voir  leur 
père  ;  tantôt  il  présentait  de  la  leucoplasie  ou  de  petites 
modifications  nerveuses  (  Argvll  Robertson)  :  tantôt  il 
avouait  une  s>  pbilis  ancienne. 

Le  Wassermann  était  positif  total,  poui'  toutes  les  mé¬ 
thodes  et  <à  des  examens  répétés. 

Les  malades  affirment  ressentir  du  traitement  antisy¬ 
philitique  un  tel  bénéfice  (l)ien-ètre  difficile  à  préciser, 
sensation  d’accroissement  de  force,  de  facilité  de  travail 
intellectuel),  qu’ils  en  réclament  la  stricte  observance. 

Liiez  tous,  le  ^^’assermann  s’est  montré  extrêmement 
rebelle  et  après  des  de  traitemenl.  il  reste  positif, 

au  moins  par  les  méthodes  sensibles. 

bot  Bi.xowiTCH  et  Lefèvre  (2),  pour  rechtn-cher,  chez  les 
grands  enfants  suspects  di»  sy[)bilis  coftgénitale.  une 
preuve  tle  l  infection,  ont  eti  recours  à  I;i  ré;tctiv;ition 
suiv'ant  la  méthode  de  Milia n. 

Ils  ont  ainsi  cherché  à  provoquer  l:i  réactivation  chez 
120  enfants  suspects  de  sypliilis  congénitale  (hospice  de 
Bicêtre)  et  sont  ainsi  passés  de  12  réactions  positives 
av^ant  réactivation  à  27  réactions  positives.  Le  pour¬ 
centage  passa  donc  de  10  p.  100  à  22,50  p.  irO.  Les  re¬ 
cherches  furent  f.iites  avec  les  trois  techniques  de  W  as 
sermann,  de  Ilceht  et  de  Desmoulières,  il  ne  fut  tenu 
compte  que  des  réponses  nettes,  avec  concordance  des 
trois  méthodes. 


(t)  Paul  Chevallier.  —  Note  sur  lljeunes  enfants  ds  18  à  26  ans, 
qui.  nés  de  père  syphilitiques  paraissent  absolument  normaux,  mais 
dont  le  XVassermann  est  positif  :  ténacité  du  Wassermann  positif  mal¬ 
gré  le  traitement.  Conférence  de  la  si/philis  héréditaire,  Paris.  192."). 

(2)  Roubixowicii  et  Lefèvre.  —  La  réaction  biologique  de  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann  dans  l’hérédo-syphilis  tardive.  '  Com¬ 
munication  à  la  Conférence  de  la  syphilis  hérédiluirr.,  Paris,  1925. 

H.  Leffvre.  —  La  réactivation  biologique  de  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  (méthode  de  Milian)  ;  sa  pratique  clans  la  recherche  de  la 
syphilis  héréditaire.  Thèse  de  Paris.  1926. 


Ils  concluent  qu’au  moment  où  les  pédiatres  el  syphi- 
ligrapbes  s’ingénient  à  dépister  l’hérédo-sv  pbilis,  la 
l'éactivation  est  une  méthode  qui  permet  de  faire  passer 
bien  des  cas  de  syphilis  congénitale  d’  '<  impression  <' 
dans  les  cas  de  certitude. 

Maurice  Renald  a  rapport*'  l’observation  '  d’un  nour 
risson  de  quatre  mois  atteint  d’eclhyma.  dont  le  as- 
sermann  était  douteux  et  dont  la  mère  avait  un  W  asser 
marin  très  positif. 

Malgré  ces  présomptions  de  syphilis,  le  traitement  spé¬ 
cifique  est  ditï’éréet  l’enfant  est  mis  simidement  dans  les 
conditions  favoi-ables  d’hygiène  et  de  diététique  :  six 
semaines  plus  tard  sa  santé  est  parfaite,  llorissante  (1). 

Marmealx. 
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beuxieaio  tirage  conlorine  à  l’édilion  ife  1914.  üo  vol.  grandin-8 
de  l.'2'20  pagrs,  avec  564  fig.  en  noir  et  couleurs  et  3  planches 
hors  texte.  Relié  toile.  Prix  net  :  195  fr.  (.Vlasson  éditeurs,  Paris.) 

Ce  livre  était  épuisé  depuis  plusieurs  années  et  devenu  introu¬ 
vable.  Il  était  universellement  demandé  et  les  nouvelles  géné¬ 
rations  d’étudiants  ou  de  spécialistes  se  disputaient  les  quelques 
i-are.s  exemplaires  rencontrés  d’occasion  chez  les  libraires. 

OLuvre  maîtresse  de  la  neurologie  française,  les  éditeurs  ont 
pensé  qu’un  tel  ouvrage  pouvait  se  publier  comme  un  *<  classique  » 
sous  la  forme  même  où  l’auteur  l'avait  conçu,  de  son  vivant  :  la 
valeur  d’un  tel  livre  ne  se  prescrit  point  en  quelques  années, 
mais  conserve  longtemps  tout  son  prix. 

Avant  d’entreprendre  ce  nouveau  tirage,  les  éditeurs  ont  d’ail¬ 
leurs  reçu  l’assurance  des  meilleurs  élèves  du  professeur  D  'jerine 
devenus  les  mai  res  à  leur  tour,  que  la  Séméiologie  des  affections  du 
système  nerveux  du  profosseur  Déjerin»,  était  encore  aujourd’hui 
pour  les  neurologistes,  le  guide  le  plus  sûr,  et  que  cette  irrem  j 
plaçable  œuvre  de  science  et  d’art  n’avait  effectivement  point  été 
remplacée. 

Cette  réédition  intégrale  est  conforme  à  l’ouvrage  original, 
sans  adjonctions  ni  suppressions.  Seule  la  Table  alphabétique 
générale  a  été  complétée  pour  faciliter  les  recherches. 

Le  Sang  de  la  Nuit,  roman  par  I.,6on  bAcoET,  1  vol.  :  12  fr.  Flam¬ 
marion,  éditeur,  2G,  rue  Racine,  Paris. 

Quelques'charges  de  médecins  et  de  personnages  lyonnaLsjdans 
le  roman  qui  se  lit  avec  intérêt. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  deParis.  —  Thèses.  'mai — M.Sternbebg. 
Elude  sur  la  tuberculose  de  l’oreille.  —  M.  Le  Cacheux.  (îontri- 
buli.on  à  l’élude  de  l’ovarite  scléro-kysUque.  —  M.  Azébars. 
Etude  sur  la  pathogénie  des  œdèmes. 

5  mai.  —  M.  Bbongniart.  A  propos  des  abcès  gangréneux  du 
poumon.  —  M.  Rrubeb.  Etude  sur  les  lipoïdps.  —  M.  Inoux. 
Etude  sur  la  crise  d’anurie  calculeuse.  M.  Morudjian.  Traite¬ 
ment  du  paludisme.  —  M.  Phylactos-Philot^s.  Les  cyanoses 
de  l'adulte. 

7  mai.  —  M.  Mouleard.  Etude  sur  le  traitement  de  la  gale  par 
la  créoline.  —  M.  Michel.  Etude  sur  les  greffes  testiculaires. 

M.  Gallet.  Le  nyslagmus  du  voile.  —  M.  Morin.  Du  traitement 
préventif  des  phlébites.  —  M.  Horveno.  Syndrome  de  Raynaud 
et  troubles  ovariens.  — M.  Elkana.  Contribution  à  l’étude  cri¬ 
tique  du  drainage  à  la  Mikulicz. 

Journées  médicales  d’Egypte  (15-24  décembre  1927).  —  La  Revue 
des  maladies  des  pays  chauds  organise  des  .lournées  médicales 
d’Egypte  qui  auront  lieu  au  Caire,  du  15  au  24  décembre  1927. 

Comité  d’honneur  :  MM.  les  professeurs  J.-L.  Faure  et  h.. 
Loufti  et  Fayed,  présidents  ;  MM,  .Andrew  Balfour  et  .Aldo 
Gatalani,  vice-présidenta  ;  M.  le  major  Thomson. 

Comité  d’organisation  .MM.  les  professeurs  Abrami,  Le  Mée, 
DE  Martel  et  M.  Zeitoun,  secrétaire  général. 

Comiié  scientifique  ;  MM.  Strong,  Aldo  et  Perroncito,  Mad- 
SEN,  Warbingnon,  Yobhe,  Stephens  Brodens,  Dblamabe, 
Hutinel,  Brumpt,  Heckenroth  Heynaud,  Sicard,  Tuffier, 
Duval,  Guiart,  Besançon,  Marchoux  Mandoul,  Joyeux, 
.Neveu,  Lemaire,  Nobécourt,  Léon  Bernard,  Bertin-Sans, 
Jeannin,  Victor  Pauchet,  Rieux,  Radais,  Audibert,  Sorrel, 
Nattan-Larrieb,  Sartory,  Vuillemin,  Tanon,  Beulê,  Garin. 
Gaujoux,  Leenhardt,  Gougerot,  Dalché,  Morax,  F.  Ramond, 
Ravaut,  Rist. 

Des  conférences  et  communications  seront  faites  en  français  et 
en  anglais. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Zeitoun,  32, 
rue  Gay-Lussac,  Paris  (V'),  ou  au  docteur  J.  Khouri,  4,  rue  de 
France,  à  Alexandrie  (Egypte). 

Congrès  annuel  de  la  Société  française  d’oto-rhino  laryngologie . 
—  Le  prochain  Congrès  annuel  de  la  Société  française  d'olo-rhmo- 
laryngologie  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  du  17 
au  20  octobre  1927,  sous  la  présidence  du  professeur  Collet  (de 
Lyon.) 

Les  rapports  mis  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivants  :  1®  «  Indi¬ 
cations  thérapeutiques  dans  la  tuberculose  laryngée»,  rapporteur: 
M.  Caboche  ;  2“  L’insuffisance  respiratoire  nasale  »,  rapporteur  : 
M.  WORMS. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Georges  Liébault, 
secrétaire  général  de  la  Société,  216,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (VII«.) 


Cours  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. —  Clinique  urologique  de 
Necker(M..  le  professeur  Félix  Legueu.)  —  L’n  cours  de  perfec¬ 
tionnement  d’urologie  chirurgicale  aura  lieu  du  mercredi  8  juin 
1926  au  samedi  18  juin  inclusivement,  11  comportera  10  leçons 
théoriques,  10  leçons  de  technique  urologique,  10  leçons  pra¬ 
tiques. 

Renseignemeuls  et  inscriptions  :  docteur  Fey,  chef  de  clinique 
à  la  clinique  urologique  de  Necker,  151,  rue  de  Sèvres,  à  Paris, 
prix  total  :  1.000  francs. 

Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose.  —  Organisé  avec 
le  concours  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose 
par  M.  le  professeur  Emile  Sergent,  Ce  cours  aura  lieu  à  la  cli¬ 
nique  médicale  propédeulique  de  la  Charité  du  lundi  13  juin  au 
samedi  9  juillet  1927. 

11  sera  fait  avec  la  collaboration  de  MM.  Babonneix,  Berlier. 
F.  Bordet,  Cottenot,  Courcoux,  Couvreux.  11.  Durand,  Evrot, 
Genevrier,  Grellety-Bosviel,  Mme  Gouin,  MM.  Haas,  d’Heucque- 
ville,  Kuss,  Laurens,  Louste.  Mignot,  Oury,  Pignot,  Pruvost, 
Ribadeau-Dumas,  Turpin  et  Viguerie. 

Le  première  conférence  aura  lieu  le  lundi  13  juin  à  9  h.  30  ;  des 
e.xercices  pratiques  auront  lieu  chaque  apiès-midi  ;  dans  la  mati¬ 
née,  les  élèves  seront  répartis  dans  les  services  hospitaliers  des 
conférenciers  et  les  cours  théoriques  auront  lieu  chaque  jour  à 
15  h.  30  et  à  17  heures. 

Les  exercices  pratiques  et  lestage  hospitalier  seront  réservés  aux 
boursiers  du  Comité  national  (s’adresser  66  bis,  rue  Notre-Dame- 
des-Champs)  et  aux  élèves  ayant  versé  un  droit  d’inscription  des 
250  fr.  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  4,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  de  15  à  17  heures.) 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  du  cours. 

Une  affiche  ultérieure  donnera  le  programme  détaillé  des 
conférences. 

Société  de  neurologie.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  décidé 
d  attribuer  une  subvention  de  8.000  fr.  à  la  Société  de  neurologie. 

Société  de  thérapeutique.  —  La  Société  de  thérapeutique  déceri  e 
tous  les  deux  ans  les  an  éragas  du  legs  Antoine  Couriade  (1.250 
fr.i  «au  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  ou  sur  une 
question  posée  par  la  Société  ;  ou  encore  à  celui  qui  découvrira  un 
médicament  nouveau  d'une  grande  utilité,  d’un  usage  fréquent  et 
qui  restera  acquis  à  la  thérapeutique .  » 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'assemblée  générale  de  décembre.  Le 
bureau  présentera  un  rapport  qui  sera  inséré  au  bulletin  précé¬ 
dant  l’assemblée  générale. 

Les  travaux,  en  deux  exemplaires,  les  produits  en  quantité 
suffisante  pour  en  permettre  l’analyse  et  les  essais  physiologiques 
et  thérapeutiques  devront  être  envoyés  au  secrétaire  général, 
.M.  G.  Leven,  24,  sue  de  Téhéran,  Paris  VUI*.)  Ils  peuvent  être 
adressés  soit  par  le  candidat  lui-même,  soit  par  un  membre  de  la 
Société.  Aucun  acte  de  candidature  personnelle  n’est  nécessaire 
et  l’anonymat  est  admis. 

Les  candidats  devront  justifier  de  leur  qualité  de  Français. 

Prix  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Prix  Faure.  —  La 
Société  de  médecine  et  de  chirurgie  met  ou  concours  la  question 
suivante  :  Mesures  prophylactiques  contre  la  fièvre  typhoïde  à  Bor¬ 
deaux.  L  a  valeur  du  prix  sera,  cette  année,  de  600  francs. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  {français,  doivent  être 


Ue  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

En  AWIPOUI^ES  stérilisées. 

En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


ampoule  contient  : 
1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 
0.10  de  Glycérophos'^hale  de  Soude. 


FRAISSE,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI*)  en  face  le  S5  avenue  Mozart. 
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adressés,  franco  déport,  à  M.  Frêche,  secrétaire  f^énéral  de  la 
Société,  A2,  rue  üeorgres-GIémenceau.  Les  membres  associés  rési¬ 
dants  de  la  Société  ne  peuvent  pas  concourir.  Les  concurrents 
sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître  :  chaque  mémoire  doit 
être  désigné  par  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet 
cacheté,  con  enant  le  nom,  l’adresse  du  concurrent  ou  celle  de 
son  correspondant.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  les 
ouvrages  seront  exclus  du  concours. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  jusqu’au  op  juillet  1928. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Clinique  des  maladies  cuta¬ 
nées  et  syphilitiques .  —  Ln  cours  pratique  et  complet  de  dermato¬ 
logie  et  de  vénéréologie  sera  organisé  à  la  Clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques  du  19  septembre  au  5  novembre  1927  sous 
la  direction  (le  M.  le  professeur  L.-M.,  Paltrier. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  19  septembre  au  samedi  5  novembre 
tous  les  jour.-i,  sauf  les  dimanches  et  fêtes,  matin  et  soir,  an.v 
heures  indiquées  sur  le  programme  détaillé.  11  sera  donné  à  l’hô¬ 
pital  civil,  à  laclinique  des  maladies  cutanées  et  pour  cha(}ue  bran¬ 
che  de  la  spécialité  dans  les  cliniques  intéressées. 

Tous  les  cours  essc.ntiellement  pratiques  seront  accompagnés  de 
présentations  de  malades,  de  photographies,  de  projections,  de  dé¬ 
monstrations  bactériologiques  et  histologiques. 

i^es  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  différentes  mé¬ 
thodes  de  traitement,  cautérisations,  scarilications,  électrolyse, 
neige  carbonique,  ra(iiuthéraiiie.  frotte,  injections  intraveineuses, 
lavage  de  l’urèthre,  dilatations,  interventions  uréthroscopie,  etc. 

En  dehors  des  heures  de  cours  ils  auront  libre  accès  dans  le  .sei  ' 
vice  :  visite  complète  du  service  le  mardi  et  vendredi  matin  à  9 h.; 
polyclinique  externe  dermatologique,  tous  les  jours  à  10  h.  Traite¬ 
ment  externe  de  la  syphilis,  tous  les  soirs  à  18  h. 

La  clinique  des  maladies  cutanées  possède  une  bibliothèque  de 
prés  de  3.UÜ0  volumes  (]ui  contient  la  plupart  des  ouvrages  intéres¬ 
sant  la  spécialité,  et  la  collection  complète  des  allas  et  des  pério¬ 
diques  :  un  musée  photograpliitiue  et  un  musée  histologique,  [.es 
élèves  du  cours  y  auront  accès  tous  les  jours  de  9  à  12  h.  et  de  14 
à  19  heures. 

Ln  cerlilicat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  lin  du  cours. 

Les  élèves  recevront  après  chaque  cours  un  résumé  de  deux  à 
trois  pages,  tapé  à  la  machiae  à  écrire,  qui,  avec  les  notes  (ju’ils 
auront  prises,  leur  permettra  de  reconstituer  la  leçon. 

Droit  d  inscription,  3t)Ü  francs.  S’inscrire  en  écrivant  directe¬ 
ment  au  professeur  Pautrier,  2,  quai  St -.Nicolas. 

Les  médecins  étrangers  qui  le  désireront  pourront  recevoir 
d'avance  les  indications  nécessaires  concernant  leur  logement  à 
Strasboui'g.  En  tous  cas  ils  peuvent  être  a-surés  de  trouver  des 
pensions  de  famille  confortables,  à  des  prix  moyens. 

Cours  de  laboratoire.  —  Un  cours  sûr  les  principales  méthodes  de 


laboratoire  et  l’anatomie  pathologique  générale  des  dermatoses  en 
20  leçons  aura  lieu  en  même  temps. 

Tous  les  élèves  seront  exercés  individuellement  aux  différentes 
manipulations  pratiques  que  comportera  chaque  leçon  En  particu¬ 
lier  ils  se  constitueront  une  collection  de  coupes  histologiques  et 
de  cultures  de  teignes  qui  resteront  leur  propriété  personnelle. 
Ils  seront  exercés  à  la  technique  des  examens  sérologiques  (réac¬ 
tions  de  Bordet- Wassermann,  de  Hecht-Bauer,  floculation  de 
Veines). 

Droit  d’inscription,  300  fr.  S  inscrire  en  écrivant  directement  au 
professeur  Pautrier. 

Hospice  de  la  Salpêtrière .  —  M.  le  D' Crouzon  fera,  dans  son 
service,  à  la  consultation  du  Perron,  le  samedi  7  mai  1927  et  les 
samedis  suivants  jusqu’au  mois  de  juillet,  à  10  h.  30,  des  confé¬ 
rences  sur  les  maladies  du  système  nerveux  et  les  maladies  chro¬ 
niques  (les  os  et  des  glande.s  endocrines. 

Chaque  conférence  comprendra  :  a)  dans  une  première  partie  : 
La  présentation  de  malades  observés  dans  la  semaine  avec  docu¬ 
ments  iconographiques  ou  anatomiques.  —  b)  Dans  une  deuxième 
partie  :  L’exposé  méthodique  des  principales  maladies  familiales 
et  congénitales  du  système  nerveux  ainsi  que  de  quelques  dystro¬ 
phies  osseuses. 

En  outre  :  les  mardis  à  11  heures,  au  Pavillon  du  Perron  :  con¬ 
sultation  psychiatrique  avec  M.  le  D'  'Vurpas.  —  Les  mercredis  à 
10  heures,  consultation  à  la  porte  de  l’hospice  :  examen  des  nou¬ 
veaux’  malades  externes.  —  Les  vendredis  à  10  heures,  au  Pavil¬ 
lon  du  Perron  ;  examen  des  anciens  malades  externes. 
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Les  cancers  du  sein,  par  Pierre  Delbet  et  Mendaro.  1  volume  de 
.346  pages  avec  100  figures  et  4  planches  en  couleurs.  Masson 
et  Lie,  éditeurs.  Prix  ;  50  fr. 

Les  cancers  du  sein  déjouent  tous  les  pronostics  cliniques.  Cer¬ 
tains  qui  se  présentent  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
entraînent  une  mort  rapide  après  opération  bien  conduite  :  d’au¬ 
tres  qui  sont  à  la  limite  de  l’opérabilité  laissent  une  longue  sur¬ 
vie. 

Le  but  de  ce  livre  est  de  chercher  les  raisons  de  ces  différences. 
Une  révision  a  été  faite  de  toutes  les  préparations  de  tumeurs 
du  sein  du  laboratoire  du  Professeur  Pierre  Delbet,  les  particula¬ 
rités  qui  semblent  présenter  quelque  intérêt  ont  été  notées. 
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Après  cette  révision  histologique  et  après  recherche  des  ancien-  | 
nés  opérées,  les  faits  cliniques  et  les  faits  microscopiques  ont  été  ' 
collationnés.  Alors  certains  caractères  microscopiques  notés  sans 
aucune  idée  préconçue  se  sont  révélés  comme  liés  à  l’évolution.  Ce  \ 
livre  estconsacrê  à  l’exposé  de  ces  résultats. 

On  verra  que  1  histologie  permet  d'établir  le  pronostic  d’un  grand 
nombre  de  cancers  du  sein  ;  que  ces  cancers  ne  doivent  pas  être 
envisagés  en  bloc  comme  s’ils  éiaient  tous  de  même  espèce,  car 
ils  offrent  des  différences  histologiques  aussi  grandes  que  celles 
qui  distinguent  les  types  d’épithéliomas  pavimenteux. 

Les  syphilis  viscérales  tardives,  par  H.  Grenet,  R.  Lèvent  et  L. 

pELLissiER,  un  volume  378  pages.  Masson  et  Cie,  éditeurs. 

Prix  :  32  fr. 

Dans  un  premier  chapitre,  d’ordre  général,  sont  étudiées  les  sclé¬ 
roses  viscérales  dans  leurs  rapports  avec  la  syphilis  :  celle-ci  pa¬ 
rait  jouer  un  rôle  capital,  mais  non  exclusif  ;  et  presque  toujours 
on  la  trouve  associée,  chez  les  scléreux,  à  d’au'res  facteurs'tqxi- 
ques  ou  infectieux,  dont  le  plus  important,  ou  tout  au  moins  le 
mieux  connu,  est  l’alcoolisme.  Dans  tous  les  chapitres,  on  re¬ 
trouve  cette  notion  essentielle  de  l’association  de  divers  facteurs 
sclérosants  à  la  syphilis  ;  notion  importante  en  pratique  puisqu’elle 
permet  de  comprendre  la  résistance  des  lésions,  les  insuccès  et 
parfois  les  dangers  du  traitement. 

Après  avoir  donné  quelques  statistiques  relatives  à  la  fréquence 
des  manifestations  tardives  et  à  la  gravité  de  la  syphilis,  et  après 
une  étude  d’anatomie  pathologique  générale,  les  auteurs  envisa¬ 
gent  les  diverses  localisations. 

Parmi  les  chapitres  où  i's  donnent  leur  note  personnelle,  on 
retiendra  :  la  syphilis  cardio-vasculaire,  et  en  particulier  l’aortite, 
maladie  constamment  évolutive,  —  l'élude  critique  de  l'aortite 
abdominale,  —  l'hypertension  artérielle,  — les  médiastinites ,  à  propos 
desquelles  ils  mettent  en  évidence  la  fréquence  des  formes  frustes, 
—  les  adénopathies  tertiaires,  —  la  syphilis  gastrique,  —  la  syphilis 
dw /ofe,  et  en  particulier  la  discussion  des  cirrhoses,  l'étude  des 
formes  pseudo-chirurgicales  et  de  la  syphilis  hépatique  fébrile. 

D’autres  chapitres  constituent  surtout  une  mise  au  point  :  alté¬ 
rations  sanguines  de  la  syphilis  tardive.  —  syphilis  du  poumon,  de 
l’instestin,  de  la  rate,  du  rein  du  péritoine,  du  pancréas,  —  rap-  , 
ports  du  diabète  et  de  la  syphilis,  —  syphilis  des  glandes  endo¬ 
crines. 

Mais  on  ne  doit  pas  se  borner  à  étudier  uie  série  d’affections  | 


locales  :  la  syphilis  est  une  maladie  générale,  totius  substantix  '■ 
aussi  les  auteurs  montrent-ils  dans  une  courte  synthèse,  à  côté 
des  formes  localisées,  l’existence  de  formes  systématisées  et  des 
formes  généralisées  (formes  cachectisantes  et  syphilis  fébrile). 

L’ouvrage  se  termine  par  une  étude  des  éléments  généraux  du 
diagnostic  et  par  l’exposé  des  principes  du  traitement. 

Traité  de  physiologie  normale  et  pathologique,  publié  sous  la  direc¬ 
tion  G.  H.  Roger  et  de  Léop  Binet,  Masson  et  Cie,  éditeurs. 

Viennent  de  paraître  :  Tome  vu.  Les  Humeurs,  Sang  et  Lymphes, 
Réactions  d’ immunité .  Un  volume  de  520  pages,  avec  a8  figures  dans 
le  texte.  Broché;  57  francs.  Relié  fers  spéciaux,  65 francs. —  Tome 
XI.  Reproduction  et  Croissance.  Un  volume  de  156  pages,  avec  93 
figures  dans  le  texte.  Broché  :  50  francs.  Relié  fers  spéciaux,  65  fr. 

Aujourd’hui  p^^raissent  les  deux  premiers  volumes  de  cet  impor¬ 
tant  ouvrage,  —  important  par  son  étendue  matérielle,  — impor¬ 
tant  par  la  contribution  qu’il  apportée  l’évolution  des  sciences  mé¬ 
dicales  et  biologiques. 

C’est  la  première  fois  que,  con(-u  sous  une  forme  aussi  large,  pa¬ 
raîtra  un  Traité  de  Physiologie  ito-RMXhE  et  pathologique. 

Tout  l’esprit  de  cette  publication  lient  dans  ces  deux  épithètes  ; 
ouvrage  médical  qui  déborde  le  cadre  habituel  des  livres  de  méde¬ 
cine  —  ouvrage  de  biologie  générale  qui,  à  l’inverse  des  autres, 
est  rattaché  par  des  liens  étroits  à  l’application  clinique. 

Ouvrage  de  science,  mais  avec  une  orientation  nettement  diri¬ 
gée  vers  l’utilisation  pratique,  ce  Traité  ne  devait  pas  devenir  une 
Somme  où  toutes  les  «  données  »  de  la  biologie  se  seraient  accu¬ 
mulées  sans  limites,  ouvrage  utile  pour  quelques  savants  peut-être, 
mais  Inutilisable  pour  le  médecin  et  l’étudiant  de  nos  Facultés. 

Inversement,  ouvrage  destiné  à  exercer  une  action  sur  la  prati¬ 
que,  ce  Traité  ne  devait  pas  se  limiter  à  n’être  qu’une  «  physiolo¬ 
gie  appliquée  ».  De  tels  abrégés,  nécessairement  concentrés  dans, 
le  cadre  d’un  système  ou  d’une  école,  ne  permettent  aucun  travail 
personnel  ;  jamais  le  praticien  le  plus  spécialisé  dans  l'exercice  de 
son  art,  n’y  trouvera  une  ressource  pour  interpréter  et  résoudre 
une  difficulté  inattendue  rencontrée  au  cours  d’une  consultation 
difficile.  Seul,  un  Traité  comme  celui-ci  largement  conçu  et  large¬ 
ment  réalisé,  permet  à  la  fois  la  recherche,  l’étude  et  une  direction, 
pour  l’application. 

L’ouvragesera  complet  en  onze  volumes.  Deux  paraissent  aujour¬ 
d’hui  :  quatre  autres  sont  sous  presse  ei  paraîtront  en  19'27  ;  quatre 
paraîtront  en  1928  et  les  derniers  en  1929. 

L’ensemble  des  volumes  comportera  environ  6.000  pages. 
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Plus  d’incertitude 


J  E  LORAGA  est  la 
-^-^première  Emukion 
d’huile  de  paraffine  et 
d'âgar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’abseftéè  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcoôl; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliqûés  ni  de 
douleurs  intéstiftâles  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accôutu- 

^MAI.  les  Aîédecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


/  A/:’  tous  les  médicaments  nouveaux  et  dont  la 
valeur  est  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour 
ainsi  'dire,  n’a  conquis  la  faveu  r  des  médecins,  même  les 
plus  orthodoxes,  d’une  façon  aussi  complète  et  aussi 
certaine  que  le 


La  raison  principale  en  doit  être  incontestablement 
cherchée  dans  son  effet  remarquablement  sûr. 

Très  nombreux  sont  les  praticiens  qui  ont  parlé 
élogieusement  de  la  saveur  agréable  du  Loraga,  en 
insistant  tout  particulièrement  sur  l’absence  de  tout 
arrière-goût  d’huile  et  de  graisse.  D’autres  ont  insisté 
sur  ce  fait  important  qu’il  ne  provoque  ni  coliques,  ni 
malaise,  ni  écoulement  par  l’ahus.  Mais,  études  sur 
études  soulignent  l’efficacité  constante  avec  laquelle  les 
résultats  cherchés  ont  été  invariablement  atteints. 

Un  exameiî  rapide  de  la  composition  du  Loraga 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions 
établies  avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expSrimentation 
clinique  pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le 
praticien  le  plus  sceptique  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un 
laxatif  ordinaire,  mais  d’un  correctif  physiologique 
rationnel  qui  offre  des  possibilités  infinies  dans  le 
rétablissement  de  la  régularité  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 
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MEDECINE  INFANTILE  . 


Les  Encéphalopathies  de  la  première  j 
enfance  - 

DEUXIÈME  PARTIE 
Par  H.  lî  VRUK 

Etude  clinique.  Modes  de  début.  Diagnostic. 

Nous  connaissons  maintenant  le  développement  et  la 
séméiologie  normale  du  système  nerveux  chez  le  nouveau- 
né  et  le  nourrisson.  Nous  pouvons  donc  aborder /nainte 
nant  l’étude  des  manifestations  pathologiques.  Nous  avons 
dit  plus  haut  que  les  encéphalopathies  infantiles  réalisent 
en  clinique  des  syndromes  excessivement  polymorphes, 
formés  le  plus  souvent  de  troubles  moteurs  et  de  troubles 
intellectuels  plus  ou  moins  intriqués.  En  raison  de  la 
diffusion  des  lésions  et  de  l’incertitude  de  l’étiologie,  il 
est  assez  difficile  d’isoler  qp  pratique  des  formes  cliniques 
bien  tranchées.  Mais  ce  qui  importe  au  premier  chef,  sur¬ 
tout  dans  la  période  qui  nous  occupe,  dans  la  première 
enfance,  c'est  de  dépister  le  plus  tôt  possible  le  début  de 
l’encéphalopathie.  Ce  diagnostic  précoce  est  en  effet  capi¬ 
tal  pour  déterminer  l’avenir  de  l’enfant.  Nous  commen¬ 
cerons  donc  par  étudier  les  modes  de  début  des  encépha¬ 
lopathies  dans  la  première  enfance,  et  les  problèmes  de 
diagnostic  qu’ils  posent.  Nous  décrirons  ensuite  les  prin¬ 
cipaux  aspects  cliniques  réalisés  une  fois  que  les  lésions 
sont  constituées  et  en  quelque  sorte  fixées. 

Les  encéphalopathies  infantiles  peuvent  attirer  au  début 
l’attention  de  trois /açons:  tantôt  il  s’agit  de  malformations 
tératologiques  apparaissant  dès  la  naissance  ;  d’autres  fois 
la  maladie  s'installe  par  des  accidents  à'allure  aiguë,  enfin, 
dans  dans  un  dernier  groupe  de  faits  les  symptômes 
apparaissent  d’une  façon  progressive. 

a)  Les  malformations  tératologiques  ne  nous  retiendront 
pas  longtemps.  Leur  diagnostic  s’impose  en  effet  le  plus 
souvent.  Le  type  le  plus  classique  est  {'anencéphalie  carac¬ 
térisée,  comme  vous  le  savez,  par  l’absence  de  voûte  crâ¬ 
nienne.  Le  front  est  bas,  se  continuant  avec  le  dos  ;  on 
note  parfois  en  même  temps  des  malformations  médul¬ 
laires  telles  que  le  spina  bifida  ;  parfois  même  le  canal 
vertébral  tout  entier  n’est  représenté  que  par  une  gout¬ 
tière  ouverte  en  arrière.  Ces  cas  n’ont  qu’un  intérêt  théo¬ 
rique  ;  ces  volumineuses  malformations  sont  habituelle¬ 
ment  incompatibles  avec  la  vie. 

b)  Début  aigu.  Beaucoup  plus  intéressants  sont  les  faits 
dans  lesquels  l’encéphalopathie  débute  au  milieu  d’un 
cortège  d' accidents  aigus  ;  tantôtil  s'agit  d’un  tableau  A'en- 
céphalite  aiguë  ;  celle-ci  se  déclare  soit  au  cours  d’une 
maladie  infectieuse  (grippe,  gastro-entérite,  etc.)  soit,  en 
apparence  du  moins,  primitivement.  On  note  l'existence 
de  convulsions  généralisées  ou  localisées,  de  vomisse¬ 
ment,  de  fièvre  à  39  ou  40°,  d’agitation  puis  de  torpeur. 

Dans  certains  cas,  ces  phénomènes  s’accompagnent  de 
distension  delà  fontanelle,  avec  battements  à  ce  niveau,  et 
avec  parfois  de  la  disjonction  des  sutures.  C’est  Yhydro- 
céphalie  aiguë  <\\xi  ne  s’observe  guère  que  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie.  On  conçoit  la  difficulté  du  diagnostic  de 
tels  états  ;  on  pense  le  plus  souvent  à  une  méningite  aiguë 
cérébro-spinale,  à  une  méningite  tuberculeuse,  à  une 
hémorragie  méningée.  La  ponction  lombaire  est  le  meil¬ 


leur  moyen  de  diagnostic.  Il  faut  noter  du  reste  que  cer¬ 
tains  cas  rangés  autrefois  dans  le  cadre  de  l’hydrocéphalie 
aiguë,  sont,  depuis  la  ponction  lombaire,  rapportés  à  une 
méningite  tuberculeuse.  Du  reste  le  pronostic  est  le  plus 
souvent  très  grave,  fatal. 

Cependant,  dans  quelques  cas,  les  phénomènes  aigus 
rétrocèdent,  et  font  place  peu  à  peu  à  la  constitution 
d’hémiplégie  ou  d’autres  troubles  moteurs  ou  intellectuels 
souvent  très  accentués. 

Convulsions. 

Plus  habituellement  l’encéphalopathie  débute  simple¬ 
ment  par  des  convulsions.  Ce  mode  de  début  est  en  effet 
excessivement  fréquent,  son  étiologie  peut  du  reste  passer 
quelque  temps  inaperçue  :  on  sait  la  banalité  apparente 
des  convulsions  chez  le  nourrisson.  Elle  sont  souvent  dé¬ 
clanchées  par  les  causes  les  plus  diverses  (fièvre,  infec¬ 
tions  légères,  irritations,  réflexes  etc...)  Toutefois  elles 
doivent  donner  lieu  à  un  examen  complet.  Lorsque  ces 
convulsions  ne  s’expliquent  par  aucun  des  éléments  étio¬ 
logiques  habituels,  lorsque  l’on  ne  trouve  ni  manifesta¬ 
tions  infectieuses,  ni  syndrome  méningé,  ni  phénomènes 
pulmonaires  ou  gastro-intestinaux,  quand  on  a  éliminé 
les  intoxications,  les  causes  réflexes,  le  spasmophilie,  etc., 
il  faut  suspecter  et  rechercher  l’existence  d’une  encé¬ 
phalopathie  infantile. 

Peut-on  reconnaître  celle-ci  d’après  le  caractère  même 
des  convulsions  ?  En  d’autres  termes,  peut-on  différen¬ 
cier  les  convulsions  banales  de  celles  qui  sont  symptoma¬ 
tiques  d’une  lésion  du  système  nerveux  ?  Le  caractère 
partiel  ou  unilatéral  des  convulsions  n’a  aucune  valeur 
dans  ce  sens  chez  le  nourrisson  ;  ce  caractère  peut  s’obser¬ 
ver  dans  les  convulsions  d’ordre  le  plus  banal.  Certains 
auteurs  ont  insisté  en  faveur  des  convulsions  symptoma¬ 
tiques  sur  la  succession  nette  des  phases  toniques  et 
cloniques,  sur  l’absence  du  spasme  de  la  glotte,  sur  la 
plus  longue  durée  de  l’attaque  convulsive.  Toutes  ces 
nuances  n’ont,  en  réalité,  pas  grande  importance.  Le 
caractère  le  plus  important  qui  doit  éveiller  l’attention 
c’est  la  répétition  prolojigée  des  crises  convulsives  en  1  ab¬ 
sence  d’élément  étiologique  décelable .  En  outre  lorsqu’il 
s’agit  d’encéphalopathies,  des  troubles  moteurs  ou  sensoriels 
ne  tardent  pas  à  faire  leur  apparition  ;  il  faudra  à  cet 
égard  faire  un  examen  minutieux,  rechercher  l'existence 
de  troubles  parétiques  ou  spasmodiques  ;  examiner  les 
fonctions  oculaires  ;  rechercher  l’existence  d’un  retard  de 
développement  psychique .  ‘ 

Toutefois  dans  un  certain  nombre  de  cas  on  peut  voir 
ainsi  des  crises  convulsives  répétées  sans  cause  valable, 
et  ne  laissant  à  leur  suite  aucun  déficit  ni  moteur,  ni 
sensoriel,  ni  psychique,  l'enfant  reprenant  un  développe¬ 
ment  en  apparence  normal.  Un  point  de  pratique  très  im¬ 
portant  se  pose  en  pareil  cas  :  quel  est  l’avenir  de  ces  en¬ 
fants  ayant  présenté  dans  la  première  enfance  une  apti¬ 
tude  convulsive  très  marquée  et  en  apparence  immotivée  ? 
On  a  dit  que  de  tels  enfants  restaient  exposés  ultérieure¬ 
ment  à  l’apparition  de  multiples  troubles  nerveux  ;  peurs 
nocturnes,  arriération  mentale,  et  surtout  épilepsie.  Les 
rapports  des  convulsions  de  la  première  enfance  avec 
l’épilepsie  sont  encore  très  controversés.  Un  certain  nom¬ 
bre  d’auteurs,  notamment  notre  maître  M.  Lesné,  esti¬ 
ment,  que  les  convulsions  de  la  première  enfance  relè¬ 
vent  dans  la  majorité  des  cas  d’une  spasmophilie  dont  il 
faut  chercher  les  signes  cliniques  et  humoraux.  M. 
Heuyer  (l)  au  contraire,  et  son  élève  Longchamp,  consi- 


(1)  Voir  :  Progrès  Médical,  30  avril  1927. 


(l)LoNGCHAiip.  —  Thèse  de  Paris  1S>?6. 
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dèrent  que  dans  les  conyulsions  infantiles  les  phénomè¬ 
nes  dmrdre  biologique  ou  tonctionnel  sont  accessoires, 
et  que  ce  syndrome  est  plutôt  sous  la  dépendance  d’une 
lésion  du  névraxe,  très  souvent  syphilitique.  On  voit 
toute  l’importance  dece  problème,  notamment  en  ce  qui 
concerne  le  pronostic  éloigné  des  convulsions  de  la  pre¬ 
mière  enfance. 

S’il  est  en  général  difficile,  en  présence  de  convulsions 
chez  un  nourrisson,  de  se  prononcer  de  suite  sur  leur  na¬ 
ture,  et  défaire  le  départ  entre  ce  qui  revient  à  l'élé¬ 
ment  humoral  et  ce  qui  revient  à  l’élément  organique 
cérébral,  il  est  cependant  quelques  cas,  rares  d’ailleurs, 
où  les  convulsions  de  la  première  enfance  présentent 
d’emblée  le  caractère  d’un  mal  comitial  au  début.  Je  me 
souviens  d’un  petit  malade  de  deux  ans  que  j’ai  observé  à 
Bicètre,  dans  le  service  du  Roubinowitch,  qui,  à  la  suite 
de  convulsions  infantiles, a  présenté  depuis  lors  d’une  façon 
persistante  des  crises  de  petit  mal,  avec  vertiges  et  chute  de 
la  tête  en  avant, rappelant  le  tic  de  Salaam  et  se  répétant 
presque  quotidiennement.  Par  ailleurs, il  s’agissait  d’un  bel 
enfant,  très  bien  développé,  sans  aucun  trouble  moteur,  ni 
sensoriel,  etdont  l’intelligence  était  normale.  11  s’agil-là  en 
somme  de  manifestations  d’épilepsie  dite  essentielle  à  début 
dans  la  première  enfance.  Nous  avons  observé  également  à 
Trousseau,  dans  le  service  du  Dr  Lesné,  un  petit  malade 
de  dix-huit  mois,  chez  lequel  des  symptômes  de  petit  mal 
et  des  petites  crises  avortées  avaient  fait  penser  au  dé¬ 
but  d’une  méningite  tuberculeuse.  En  réalité,  un  examen 
plus  approfondi  a  permis  d’éliminer  ce  diagnostic,  et  a 
montré  qu’il  s’agissait  de  mal  comitial.  En  somme,  on 
ne  saurait  trop  insister  sur  l’importance  séméiologique  des 
convulsions  dans  le  début  des  encéphalopathies  infantiles. 
D’ailleurs  fort  souvent  les  crises  convulsives  persistent 
ultérieurement  et  constituent  un  symptôme  extrêmement 
fréquent  au  cours  de  toutes  les  scléroses  cérébrales  in¬ 
fantiles,  et  à  tous  les  stades  de  leur  évolution. 

Début  insidieux. 

Nous  venons  d’envisager  les  différents  modes  de 
début  aigu  des  encéphalopathies  infantiles,  et  nous 
avons  insisté  notamment  sur  l’importance  du  début  con¬ 
vulsif.  Toutefois,  dans  beaucoup  d’autres  cas,  la  maladie 
s’installe  d’une  façon  insidieuse  et  progressive  et  ne  se  tra¬ 
duit  que  peu  à  peu  par  un  retard  de  développement.  Tan¬ 
tôt  ce  retard  apparaît  d’une  façon  relativement  précoce  : 
dès  les  premiers  mois,  on  s’aperçoit  que  l’enfant  reste 
inerte,  ne  s’éveille  pas.  Les  mouvements  spontanés  n’ap¬ 
paraissent  pas,  la  tête  reste  ballante,  l’enfant  ne  peut 
rester  assis  à  un  âge  où  la  motilité  commence  à  se  déve¬ 
lopper.  En  présence  d’un  tel  tableau,  il  faut  pratiquer 
systématiquement  certains  examens  :  on  recherchera 
tout  d’abord  l’existence  de  phénomènes  de  spasticité,  de 
(modifications  des  réflexes,  en  tenant  compte,  bien  entendu 
du  caractère  habitueldes  réflexes  chez  le  nourrisson)  ;  on 
explorera  en  outre  \e%  fonctions  sensorielles  :  le  regard  est 
souvent  vague,  les  yeux  ont  tendance  à  «  plafonner  »  ;  on 
recherchera  l’existence  du  réflexe  palpébral  en  appro¬ 
chant  rapidement  le  doigt  du  globe  oculaire,  on  regardera 
si  l’enfant  suit  le  doigt  du  regard.  (Jn  explorera  l’état  de 
l’ouïe,  on  examinera  enfin  le  crâne,  l’état  des  fontanelles, 
on  cherchera  à  dépister  une  hydrocéphalie  commençante. 
Cependant  le  diagnostic  de  l’encéphalopathie  à  début  pré¬ 
coce  et  progressif  présente  souvent  de  réelles  difficultés  ; 
dans  certains  cas,  lorsque  la  faiblesse  musculaire  attire 
l’attention,  lorsque  la  tête  reste  ballante,  le  diagnostic 
peut  se  poser  avec  \d.myatonie  congénitale  ou  maladie  d’Op- 


penheim  ;  mais  dans  cette  dernière  affection  les  réflexes 
au  lieu  d'ôtre  exagérés,  sont  abolis  ;  l’atonie  musculaire 
est  plus  ou  ndoins  étendue,  marquée  surtout  à  la  racine 
des^membres,  les  réactions  électriques  sont  affaiblies  ; 
enfin  seule  la  motilité  est  touchée  ;  le  développement  so¬ 
matique  et  intellectuel  est  normal.  Il  faut  noter  d’ail- 
leurs  que  la  nature  de  la  myatonie  est  encore  mal  con¬ 
nue  et  qu’elle  est  peut-être  à  rapprocher  par  certains 
points  de  vue  des  encéphalopathies  infantiles  (on  a  trouvé 
des  lésions  du  lobe  frontal  dans  un  cas).  D'autres  fois  le 
diagnostic  peut  se  poser  avec  crtaines  amyotrophies  pré¬ 
coces,  notamment rawti/oiropAic  spinale  du  type  Werdnig 
Hoffmann,  mais  dans  ce  cas  on  constate  une  amyotrophie 
plus  marquée,  avec  réaction  de  dégénérescence,  l’évolu¬ 
tion  est  rapidement  progressive,  avec  des  accès  de  suf¬ 
focation  précédant  la  mort.  Parfois  enfin  le  myxœdème 
peut  poser  le  diagnostic  avec  les  encéphalopathies.  Dans 
les  deux  cas  on  constate  la  même  immobilité,  la  même 
apathie,  avec  une  certain©  impotence  mus-'.ulaire.  Toute¬ 
fois  l’aspect  du  visage,  la  bouffissure,  lèveront  en  géné¬ 
ral  les  doutes.  Ôn  peut  pratiquer  dans  les  cas  douteux  une 
radiographie  du  carpe. 

Dans  d’autres  groupes  de  faits,  le  début  apparent  est 
plus  tardif,  et  pose,  par  suite,  des  problèmes  de  diagnos¬ 
tic  différents.  C’est  alors  aux  environs  de  la  première  an¬ 
née,  parfois  même  vers  quinze  mois  ou  deux  ans  que 
l’attention  des  parents  est  attirée  sur  certains  symptômes. 
Habituellement  l’enfant  est  conduit  au  médecin  pour  un 
retard  de  la  marche,  ou  pour  des  troubles  de  la  parole.  Il 
est  relativement  assez  fréquent  dans  les  consultations 
d'hôpitaux  d’enfants  de  voir  des  petits  malades  de  quinze 
mois,  deux  ans,  que  l’on  amène  parce  qu’ils  ne  tiennent 
pas  debout.  Fait  important  et  dont  il  faut  toujours  s’as¬ 
surer  par  l'interrogatoire,  l’enfant  n’a  jamais  essayé  de 
marcher.  Si  on  l’examine,  on  constate  que  les  membres 
sont  très  raides  ;  les  genoux  souvent  accolés,  les  cuisses 
en  adduction  ;  les  réflexes  sont  trèsviîs  ;  il  y  a  bien  sou¬ 
vent  un  retard  concomitant  de  la  dentition,  et  du  déve¬ 
loppement  psychique.  Le  diagnostic  est  en  général  assez 
facile.  Cependant  certains  cas  peuvent  simuler  le  rachi¬ 
tisme  ;  mais  dans  le  rachitisme,  l’enfant  a  commencé  de 
marcher,  puis  s’est  arrêté  ultérieurement  dans  sa  mar¬ 
che.  En  outre,  l’examen  des  épiphyses,  des  côtes,  le  gros 
ventre,  l’examen  radioscopique,  lèveront  les  doutes.  Ce 
n’est  que  plus  rarement  que  pourrait  se  poser  le  diagnos¬ 
tic  avec  une  myélite,  une  compression  médullaire,  toutes 
maladies  exceptionnelles  du  reste  chez  le  nourrisson. 

Les  troubles  de  la  marche  peuvent  toutelois  faire  dé¬ 
faut.  On  voit  parfois  de  beaux  enfants,  d’apparence  nor¬ 
male,  bien  constitués,  qui  sont  cependant  atteints  d’en¬ 
céphalopathie.  En  général,  la  parole  ne  se  développe  pas, 
ou  bien  reste  incomplète  ;  l’enfant  ne  prononce  que 
quelques  mots  rudimentaires.  Une  cause  d’erreur  devra 
toutefois  être  évitée  en  pareil  cas  ;  c’est  la  surdi-mutité 
congénitale.  Aussi  faudra-t-il  procéder  au  préalable  à  un 
examen  de  l’appareil  auditif.  D’ailleurs,  l’atteinte  senso¬ 
rielle  peut  coexister  avec  la  sclérose  cérébrale. 

On  voit  combien  dans  certains  cas  le  diagnostic  peut 
être  délicat.  Il  devra  toujours  être  étayé  sur  un  examen 
complet,  non  seulement  des  fonctions  nerveuses  et  men¬ 
tales,  mais  encore  sur  l’étude  du  développement  soma¬ 
tique  général. 

11  faut  noter  enfin  qu’à  partir  de  l’âge  de  trente  mois 
environ,  les  modifications  des  réflexes  tendineux,  du  ré¬ 
flexe  plantaire  peuvent  donner  des  renseignements  pré¬ 
cieux,  analogues  à  ceux  qu'ils  donnent  chez  l’adulte. 


Sirop  delabarre 
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TROISIÈME  PARTIE 

Les  grands  syndromes 
des  encéphalopathies  infantiles. 

Nous  Tenons  d’étudier  les  différents  modes  de  début 
des  encéphalopathies  dans  la  première  enfance,  et  les 
caractères  qui  permettent  d'en  faire  le  diagnostic  pré¬ 
coce. 

C'est  là,  en  effet,  un  des  problèmes  les  plus  importants 
qui  se  posent  au  pédiatre.  Toutefois,  que  le  début  ait  été 
aigu  ou  progressif,  plus  ou  moins  rapidement  les  signes 
cliniques  se  présentent  et  se  fixent  souvent  dans  leur  évo¬ 
lution. 

Nous  devons  donc  décrire  maintenant  les  différents 
syndromes  réalisés  par  les  encéphalopathies  infantiles, 
une  fois  leur  évolution  plus  ou  moins  terminée.  A  vrai 
dire,  ces  dift'érentes  formes  cliniques  ainsi  constituées 
se  présentent  peut-être  plus  souvent  au  cours  de  la  se¬ 
conde  enfance.  Toutefois  il  nous  faut  les  étudier  dans 
leurs  grandes  lignes.  Pendant  longtemps  on  s’est  efforcé 
de  dissocier  dans  leurs  multiples  aspects  cliniques  un 
certain  nombre  d’entités  que  l’on  cherchait  à  établir 
autant  que  possible  sur  une  base  anatomique  et  étiolo¬ 
gique.  C’est  ainsi  par  exemple  qu’a  été  édifiée  par  Bris- 
saud  la  conception  longtemps  classique  de  la  maladie  de 
Little  à  laquelle  cet  auteur  attribuait  une  symptomatolo¬ 
gie  très  précise,  et  une  étiologie  univoque  ;  l’agénésie 
du  faisceau  pyramidal. 

Actuellement  on  sait  que,  en  raison  de  la  diffusion  des 
lésions,  et  de  l’incertitude  de  l’étiologie,  il  est  difficile 
d'isoler  dans  le  groupe  des  encéphalopathies  infantiles 
des  cadres  bien  tranchés,  une  telle  classification  serait 
très  artificielle.  Aussi  la  plupart  des  auteurs  contempo¬ 
rains  estiment-ils,  avec  MM.  Hulinel  et  Babonneix,  que 
la  question  doit  être  étudiée  à  un  point  de  vue  plus  syn¬ 
thétique.  Et  l’on  ne  peut  guère  distinguer  en  effet  qu’un 
certain  nombre  déformés  cliniques  présentant  entre  elles 
de  nombreuses  formus  .  intermédiaires,  et  liées  entre 
elles  par  le  même  caractère  commun  :  l’existence  d’une 
lésion  cérébrale  chronique  datant  de  la  première  enfance. 

Ces  différents  types  cliniques  sont  surtout  formés  de 
trouble»  moteurs,  ou  de  troubles  du  développement  intellec¬ 
tuel  ;  ces  deux' groupes  de  symptômes  se  trouvant  parfois 
en  égale  proportion  ;  d’autres  fois  l’un  d’eux  est  nette¬ 
ment  prépondérant.  Enfin  deux  ordres  de  symptômes  par 
leur  fréquence  méritent  d'être  soulignés  :  ce  sont  d’une 
part  les  crises  convulsives,  d’autre  part  les  arrêts  du  déve¬ 
loppement  somatique  particulièrement  dans  les  régions 
atteintes  de  troubles  de  la  motilité. 

Nous  étudierons  donc  successivement  les  troubles  mo¬ 
teurs  et  les  troubles  intellectuels. 

.V.  Troubles  moteurs. 

Ils  se  caractérisent  tantôt  par  des  phénomènes  spasmo- 
paralytiques,  tantôt  par  des  mouvements  anormaux . 

à)  Les  SYNDROMES  SPASMO-PARAL YTiQUES  sont  Carac¬ 
térisés  par  l’existence  de  contracture  associée  ou  non  à 
des  paralysies.  Us  réalisent  les  types  différents  suivant 
l’étendue  des  zones  atteintes.  En  pratique,  il  faut  distin¬ 
guer  les  syndromes  unilatéraux  constituant  Vhémiplégie 
infantile,  et  les  syndromes  bilatéraux  frappant  les  deux 
moitiés  droite  et  gauche  du  corps  et  constituant  le  groupe 
des  diplégies  infantiles. 

Quelle  que  soit  du  reste  l’étendue  des  troubles  spasmo- 
paralytiques,  ils  présentent  un  certain  nombre  de  carac¬ 


tères  communs  que  nous  étudierons  tout  d’abord  dans 
I  l’hémiplégie  infantile. 

h’hémiplégie  cérébrale  infantile  constitue  en  effet  une 
des  manifestations  les  plus  fréquentes  des  encéphalopa¬ 
thies  infantiles.  Nous  en  avons  étudié  plus  haut  les  dif- 
'  férents  modes  de  début.  Il  nous  suffira  de  rappeler  que 
dans  un  grand  nombre  de  cas  l'hémiplégie  s'installe 
parfois  assez  rapidement  à  la  suite  de  convulsions  plus  ou 
moins  répétées.  D’autres  fois  le  début  est  insidieux,  pro¬ 
gressif  ;  peu  à  peu  les  mouvements  deviennent  gênés,  la 
marche  difficile.  Enfin  dans  quelques  cas  plus  rares, 
l’hémiplégie  infantile  débute  comme  chez  l’adulte  à  la 
suite  d’un  véritable  ictus.  Quel  que  soit  le  modede  début 
il  est  assez  rare  d’observer  une  période  d’hémiplégie 
flasque.  Presque  d’emblée  l’affection  se  traduit  par  des 
signes  de  spasmodicité. 

Examinons,  si  vous  le  voulez,  un  jeune  sujet  atteint 
d’hémiplégie’ infantile  une  fois  les  signes  cliniques  bien 
constitués  :  on  est  frappé  tout  d’abord  de  l’attitude  des 
membres  du  côté  malade  ;  assez  souvent,  comme  dans 
l’hémiplégie  de  l’adulte,  le  membre  supérieur  se  place 
en  flexion,  le  membre  inférieur  en  extension.  Mais  cette 
attitude  est  loin  d’être  très  constante  :  fréquemment  les 
doigts  restent  allongés,  parfois  même  présentent  des  dé¬ 
formations  en  baïonnette  sur  lesquelles  avait  insisté  Dé- 
jerine  ;  de  même  le  membre  inférieur  peut  être  en 
flexion  ;  il  n’est  pas  très  rare  d’observer  chez  de  tels  sujets 
une  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Les  déformations 
des  pieds  sont  extrêmement  fréquentes  :  habituellement 
les  pieds  sont  en  équinisne,  avec  déviation  sur  le  bord 
interne.  C’est  le  classique  pied  bot  de  l’hémiplégie  infan¬ 
tile.  On  en  trouve  un  exemple  typique  dans  le  célèbfe  ta¬ 
bleau  de  Ribera  au  Louvre.  On  conçoit  toute  l'impor¬ 
tance  de  ces  déformations  et  des  rétractions  qui  en  ré¬ 
sultent  au  point  de  vue  de  la  marche  et  du  traitement  or¬ 
thopédique  ;  à  ce  sujet,  Ducroquet  distingue  plusieurs 
degrés  suivant  que  la  contracture  intéresse  l’articulation 
tibio-tarsienne  seule,  ou  le  genou  et  la  hanche. 

Mais  en  dehors  de  ces  attitudes  variées  et  de  ces  défor¬ 
mations,  plusieurs  caractères  très  spéciaux  donnent  la 
signature  de  l’hémiplégie  infantile  et  la  distinguent  de 
l’hémiplégie  de  l’adulte  :  c’est  d’ahord  l'aspect  delà  con¬ 
tracture.  Celle-ci  est  le  plus  souvent  très  marquée  et  l’hé¬ 
miplégie  infantile  s’accompagne  habituellement  d’une 
forte  raideur .  Toutefois  la  contracture  peut  parfois  rester 
modérée.  Elle  peut  même  faire  défaut,  et  plusieurs  au¬ 
teurs,  notamment  P.  Marie,  Long,  ont  signalé  l’existence 
d’hémiplégie  infantile  avec  hypotonie  et  même  avec 
abolition  des  réflexes.  De  tels  faits,  (rares  du  reste,  com¬ 
portent  certaines  interprétations.  M.  Souques  a  montré 
que  en  pareil  cas  tantôt  l’abolition  des  réflexes  est  limitée 
au  côté  hémiplégié  (1)  (et  ce  fait  s’explique  par  l’étendue, 
le  siège  du  foyer  cérébral,  ou  par  l’état  des  nerfs  et  des 
muscles  du  côté  paralysé),  tantôt  au  contraire  l’abolition 
des  réflexes  est  bilatérale,  et  est  due  vraisemblablement 
à  des  lésions  des  racines  postérieures  consécutives  à  des 
altérations  méningées. 

Toutefois  de  tels  faits  restent  l’exception.  Ce  que  l’on 
observe  plus  souvent  c’est  l’existence  simultanée  de  rai¬ 
deur  et  d'hypotonie  :  par  exemple  il  est  fréquent  de  cons¬ 
tater  du  même  côté  une  contracture  considérable  des  mus¬ 
cles  du  bras  et  de  l'épaule  avec  une  hypotonie  de  la  main, 
des  doigts,  du  poignet.  La  face  est  assez  souvent  prise, 
parfois  le  facial  supérieur  est  aussi  atteint  que  le  facial 


(1)  Souques.  —  Abolition  bilatérale  des  réflexes  tendineux  dans 
l’hémiplégie  infantile,  (/tenue  neuro/..  octo  bre  1915.) 
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inférieur.  Cette  contracture  s’accompagne  très  souvent  de  ^ 
syncinésies  :  vous  savez  que  l’on  désigne  sous  ce  nom 
l’existence  de  mouvements  involontaires  qui  se  produi¬ 
sent  chez  les  hémiplégiques  à  l’occasion  d’efforts,  de 
mouvements  volontaires.  Par  exemple  si  vous  ordonnez 
au  malade  de  vous  serrer  la  main  (avec  la  main  saine) 
vous  voyez  les  déformations  du  côté  malade  s’exagérer 
considérablement.  D’autres  fois  vous  pouvez  mettre  en 
évidence  l’existence  de  mouvements  associés  par  diver¬ 
ses  épreuves  (flexion  combinée  de  la  cuisse  et  du  bassin, 
phénomènes  des  doigts  de  Souques,  mouvements  associés 
de  la  tête  et  des  membres  supérieurs,  etc.) 

Or,  si  ces  syncinésies  s’observent  dans  l’hémiplégie  de 
l’adulte,  jamais  elles  n’y  sont  aussi  accentuées  que  dans 
l’hémiplégie  cérébrale  infantile.  Elles  traduisent  l’exis- 
'tence  d’un  automatisme  médullaire. 

Un  autre  caractère  extrêmement  fréquent  au  cours  de 
l’hémiplégie  cérébrale  infantile,  c’est  l’exisfence  de  mou- 
vements  anormaux,  à  type  choréo-athétosiques .  Ceux-ci  peu¬ 
vent  prendre  le  pas  sur  les  autres  symptômes.  Ils  sont 
surtout  marqués  dans  les  formes  avec  hypotonie.  C’est 
pourquoi  P.  Marie  a  distingué  deux  types  d’hémiplégie 
infantile  :  le  type  A  avec  athétose  et  hypotonie  ;  le  type 
B  avec  contracture  marquée,  syncinésies  très  étendues, 
variabilité  de  l’extension  et  de  la  répartition  de  la  con¬ 
tracture,  mouvements  choréo-athétosiques  ;  tous  ces  ca¬ 
ractères  traduisent  l’existence  de  lésions  cérébrales  plus 
ou  moins  diffuses ,  ce  qui,  comme  nous  l’avons  déjà  signalé 
à  plusieurs  reprises,  est  le  propre  des  encéphalopathies  in¬ 
fantiles.  On  peut  observer,  en  effet,  en  pareil  cas  des  signes 
traduisant  l’atteinte  non  seulement  du  faisceau  pyrami¬ 
dal,  mais  encore  du  système  moteur  para-pyramidal,  et 
même  dans  quelques  cas  des  signes  plus  ou  moins  mar¬ 
qués  de  la  série  cérébelleuse. 

Mais  deux  symptômes  surtout  nous  paraissent  caracté¬ 
ristiques  de  l’hémiplégie  infantile  :  c’est  d’une  part  l’exis¬ 
tence  de  convulsions  et  de  troubles  intellectuels  ;  d’autre 
part  l’existence  d’un  arrêt  de  développement  des  régions 
atteintes.  Les  convulsions  sont  en  effet  fréquentes  dans 
l’hémiplégie  infantile.  Elles  ne  diffèrent  en  rien  de  l’épi¬ 
lepsie  vulgaire.  Quant  aux  troubles  intellectuels,  ils  sont 
d’importance  variable  et  peuvent  aller  de  la  simple  arrié¬ 
ration  scolaire  ou  de  la  débilité  mentale  légère  à  l’imbé¬ 
cillité  et  l’idiotie .  Ils  peuvent  toutefois  faire  défaut,  et 
nous  avons  pu  suivre  plusieurs  sujets  dont  l’intelligence 
est  sensiblement  normale.  Enfin,  le  symptôme  presque 
pathognomonique  de  l’hémiplégie  infantile,  c’est  Varrêt 
de  développement  du  côté  hémiplégie  :  cet  arrêt  porte  sur 
le  membre  atteint  tout  entier  ;  le  bras  et  l’avant-bras  sont 
plus  courts,  plus  grêles  ;  les  masses  musculaires  à  peine 
marquées.  Les  troubles  vaso-moteurs  sont  souvent  très 
accentués  (cyanose,livedo,  refroidissement).  Parfois  même 
on  peut  noter  de  l’atrophie  du  tronc  du  côté  correspon¬ 
dant,  de  l’atrophie  du  testicule,  de  la  mamelle,  du  côté 
malade,  et  même  de  l’atrophie  de  la  face.  Ces  troubles 
de  développement  sont,  bien  entendu,  d'autant  plus  mar¬ 
qués  que  la  maladie  est  survenue  plus  tôt.  En  général,  ils 
ne  se  produisent  guère  lorsque  l’hémiplégie  se  constitue 
après  l’âge  de  9  ans.  Aussi  a-t-on  pu  dire  que  cet  âge 
constituait  la  limite  de  l’hémiplégie  cérébrale  infantile. 

Nous  venons  d’étudier  dans  ses  détails  les  caractères 
généraux  de  l'hémiplégie  cérébrale  infantile.  Ces  carac¬ 
tères  se  retrouvent  dans  toutes  les  autres  manifestations 
spasmo-paralytiques,  qui  se  distinguent  surtout  entre 
elles  par  l’étendue  des  segments  atteints.  Assez  souvent 
dans  l’hémiplégie  que  nous  venons  de  décrire,  les  symp¬ 
tômes  ne  sont  pas  strictement  unilatéranx  ;  le  membre 


du  côté  opposé  présente  souvent  un  peu  de  raideur  et  l’on 
peut  voir  toutes  les  formes  de  transition  entre  l’hémiplé¬ 
gie  et  les  diplégies. 

Les  DIPLÉGIES  CÉRÉBRALES  INFANTILES  sont  caractéri¬ 
sées  par  l’atteinte  des  deux  moitiés  droite  et  gauche  du 
corps.  On  peut  en  distinguer  deux  types  :  le  type  bilatéral 
hémiplégique,  et  le  type  paraplégique  correspondant  à  la 
forme  cérébrale  de  la  maladie  de  Little.  Le  type  bilatéral 
hémiplégique  ou  hémiplégie  double  constitue  la  forme  la 
plus  grave  :  on  note  en  général  une  paralysie  avec  con¬ 
tracture  des  quatre  membres  ;  assez  souvent  l’attitude 
générale  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  est  en 
flexion  ;  il  se  produit  rapidement  des  rétractions  avec 
arrêt  de  développement.  Les  troubles  intellectuels  sont 
profonds,  réalisant  le  tableau  de  l’idiotie  ;  il  s’y  ajoute 
souvent  des  troubles  oculaires  (cécité,  nystagmus)  des 
malformations  du  crâne  (microcéphalie,  etc.  ) 

Dans  le  typeparaplégiqueles  symptômes  sont  beaucoup 
moins  étendus  et  prédominent  surtout  aux  membres  in¬ 
férieurs.  Ce  sont  ces  formes  qui  répondent  à  une  grande 
partie  des  cas  que  l’on  désigne  habituellement  sous  le 
nom  de  maladie  de  Little.  Vous  avez  tous  entendu  parler 
souvent  de  cette  affection  décrite  parle  célèbre  accoucheur 
anglais.  Plus  tard,  Brissaud  en  a  fait  une  étude  complète, 
et  l’a  considérée  comme  une  véritable  entité  se  distinguant 
pardes  caractères  cliniques,  anatomiques  etétiologiques  :  il 
s’agissait  en  effet,  pour  Brissaud,  d’une  maladie  survenant 
exclusivement  chez  les  enfants  nés  avant  terme,  donnant 
lieu  à  une  rigidité  des  membres  inférieurs,  mais  ne  pré¬ 
sentant  ni  crises  convulsives,  ni  troubles  intellectuels,  et 
enfin  susceptible  en  général  d’amélioration  progressive. 
Ce  syndrome  était  déterminé  par  Vagénésie  du  faisceau 
pyramidal  en  rapport  avec  la  naissance  avant  terme.  Ac¬ 
tuellement  le  cadre  de  la  maladie  de  Little  s’est  notable¬ 
ment  étendu,  fin  effet  à  côté  des  formes  spéciales  qui  cor¬ 
respondent  à  la  description  de  Brissaud,  il  y  a  lieu  de  dis¬ 
tinguer  des  formes  cérébrales  de  la  maladie  de  Little  qui  pa¬ 
raissent  beaucoup  plus  fréquentes  que  les  premières.  En 
pareil  cas,  il  s’agit  le  plus  souvent  de  dégénérescences  se¬ 
condaires  consécutives  à  des  lésions  cérébrales  variées, 
notamment  à  des  hémorragies  méningées  et  souvent  fa¬ 
vorisées  par  des  traumatismes  obstétricaux. 

Toutefois,  il  existe  des  cas  où  les  lésions  rencontrées  à 
l’autopsie  sont  extrêmement  discrètes.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ce  sont  ces  formes  cérébrales  de  la  maladie  de  Little  que 
nous  étudierons  seulement  ;  elles  ne  constituent  en  effet 
qu’une  forme  clinique  des  encéphalopathies  infantiles. 

Le  début  en  est  le  plus  souvent  insidieux  :  tantôt  c’est 
dès  la  naissance  qu’on  remarquera  de  la  raideur  ;  plus 
souvent  c’est  à  l’occasion  des  premiers  pas  que  l’attention 
des  parents  est  éveillée  :  les  mouvements  sont  lents  ;  dès 
que  Venfant  essaye  de  marcher  ou  de  se  mettre  debout,  ses 
muscles  se  raidissent  ;  les  genoux  sont  collés  l’un  contre 
l'autre,  les  jambes  divergente.s,  les  pieds  en  varus  équin. 
Dans  la  position  assise,  la  raideur  peut  être  telle  que  les 
pieds  restent  à  distance  du  sol.  Debout  l’enfant  paraît 
plus  petit  que  son  âge  le  comporte  (arrêt  de  développe¬ 
ment  des  membres  inférieurs). 

La  torce  musculaire  est  conservée,  et  il  s’agit  avant 
tout  de  contracture  le  plus  souvent  sans  paralysie. 

Les  membres  supérieurs  sont  beaucoup  moins  touchés. 
Cependant  ils  présentent  souvent  de  la  raideur.  La  face 
elle- même  est  parfois  prise  (contracture  des  lèvres,  gri¬ 
maces,  troubles  de  la  parole).  Les  reflexes  tendineux  sont 
très  vifs.  On  observe  assez  souvent  le  signe  de  Babinski. 
Toutefois  il  peut  faire  défaut. 

L’état  intellectuel  est  variable  :  parfois  il  est  intact. 
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Le  Sang.  Abrégé  d’hématologie,  par  Auguste  Bécart.  1  vol.  in-8® 
de  140  pages  avec  51  figures  dans  le  texte  et  une  planche  en 
couleur.s  hors  texte  :  18  fr.  Gaston  Doin  et  Cie  éditeur,  8,  place 
de  l’Odéon  Paris  6®. 

Dans  ce  petit  livre  écrit  spécialement  pour  le  médecin  praticien 
le  D'  Bécart  montre  l’intérêt  qu’offre  l’étude  du  sang  au  point  de 
vue  hématologique. 

O  L’examen  de  la  lame  de  sang  doit,  dit-il,  entrer  dans  la  pratique 
courante.  » 

En  parcourant  ce  livre  d’une  lecture  facile,  tout  médecin  est  ca¬ 
pable  non  seulement  d'exécuter  correctement  un  examen  de  sang 
mais  aussi  et  surtout  de  l’interpréter  facilement. 

En  quelques  chapitres  concis  :  l’auteur  traite  les  modifications 
sanguines  rencontrées  au  cours  de  ces  affections  et  expose  la  façon 
d’établir  un  diagnostic  hématologique  et  un  traitement  rationnel. 

Marcellin  Berthelot  (1827-1907),  par  A.  Boutaric,  professeur  à  la 
Faculté  des  Sciences  de  Dijon.  Un  volume  in-8  de  la  Collection 
d’Etudes,  de  documents  et  de  témoignages  pour  servir  Fkistoire  de 
notre  temps  avec  un  portrait  hors-texte  :  15  fr.  net.  Payot,  106, 
boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Marcellin  Berthelot  dont  on  fête  le  centenaire  est,  sans  contre¬ 
dit,  un  des  plus  puissants  génies  qu’ait  vus  éclore  le  XIX®  siècle. 
Sa  fécondité  fut  exceptionnelle.  Son  œuvre  scientifique,  ijui  ne 
comprend  pas  moins  de  trente  volumes  et  de  quinze  cents  notes 
ou  mémoires,  a  porté  sur  les  sujets  les  plus  variés  de  la  physique, 
de  la  chimie  et  des  sciences  de  la  vie.  Dans  bien  des  domaines,  il 
a  eu  le  bonheur  d’introduire  des  idées  nouvelles  d’une  rare  fécon¬ 
dité. 

C’est  lui  qui,  le  premier,  montra  la  possibilité  de  reproduire  au 
laboratoire  l’immense  variété  des  cor{)s  qui  s’élaborent  au  sein 
des  êtres  vivants  et  de  créer  de  toute  pièce  des  substances  suscep¬ 
tibles  de  rivaliser,  pour  les  applications,  avec  les  produits  naturels 
les  plus  précieux.  La  synthèse  chimique,  d’où  est  sorti  le  prodi¬ 
gieux  développement  de  la  chimie  moderne,  est  l’une  de  ses  créa¬ 
tions  les  plus  originales.  Mais  dans  combien  d’autres  domaines 
n’a-t-il  pas  montré  toute  sa  puissance  d’invention  !  L’étude  de  la 
chaleur  dégagée  dans  les  réactions  ou  thermochimie,  les  fermenta¬ 
tions,  les  transformations  si  multiples  et  si  variées  qui  se  pro¬ 
duisent  au  sein  des  végétaux,  les  explosifs,  ont  fait  l’objet  de 
découvertes  dont  une  seule  suffirait  à  immortaliser  son  nom. 

Mais  Berthelot  n’avait  rien  du  savant  qui  vit  cantonné  dans  sa 
spécialité.  Dans  les  travaux  purement  scientifiques,  son  esprit 
philosophique  se  manifesta  par  une  aptitude  remarquable  à  déga¬ 
ger  l’idée  générale  de  la  multiplicité  des  faits.  Il  avait  toutes  les 
curiosités.  Rien  de  ce  qui  intéresse  la  vie  spirituelle  de  l’homme 
ne  lui  était  étranger.  C’est  ainsi  qu  il  scruta  avec  un  rare  bonheur 


1  les  origines  de  la  science  à  laquelle  il  se  consacrait.  11  a  su  péné¬ 
trer  le  mystère  si  passionnant  de  l’alchimie.  Il  nous  a  révélé  par 
quelles  voies  détournées  la  science  des  Grecs  et  des  Egyptiens 
s’est  transmise  jusqu’à  nous  à  travers  le  Moyen-Age  et  a  éie  l’or- 
gine  de  la  chimie  moderne.  Il  a  exprimé  dans  des  livres  et  des  ar¬ 
ticles  de  revue  des  idées  extrêmement  originales  sur  la  science,  la 
philosophie  et  la  morale.  Il  a  joué  un  rôle  politique  de  premier 
lan  et  son  activité  inlassable  s’est  manifestée  par  des  initiatives 
eureuses  comme  sénateur  et  comme  ministre. 

Par  son  amitié  avec  Renan,  par  ses  relations  avec  les  Taine,  les 
Sainte-Beuve,  les  de  Goncourt,  les  Claude  Bernard,  il  a  été  mêlé 
au  mouvement  intellectuel  si  intense  en  France  à  la  fin  du  XIX® 
siècle. 

Ce  sont  les  divers  aspects  de  cette  pensée  toujours  en  éveil,  ou 
verte  à  tout  ce  qui  est  noble,  grand  et  généreux  que  M.  Boutaric  a 
essayé  de  fixer.  Il  nous  expose,  sans  employer  aucun  terme  tech¬ 
nique,  et  en  une  langue  simple,  susceptible  d’être  entendue  de  tous 
les  grandes  lignes  d’une  œuvre  scientifique  que  personne  ne  peut 
ignorer.  Il  dégage  des  recherches  de  Berthelot  sur  l’histoire  des 
sciences  des  conclusions  d’une  haute  portée  générale  relativement 
à  la  genèse  et  à  l’évolution  des  doctrines  scientifiques.  Il  analyse 
ses  conceptions  philosophiques  sur  la  science,  la  morale  et  l’édu¬ 
cation.  Il  nous  le  montre  contribuant  de  toutes  ses  forces  à  la  dé¬ 
fense  de  Paris  pendant  le  siège  de  1870,  puis  prenant  part  avec  un 
large  esprit  de  tolérance  et  de  compréhension  à  la  vie  publique. 
En  un  chapitre  curieux,  il  fait  revivre  cette  amitié  d’un  caractère 
si  rare  entre  Berthelot  et  Renan.  Enfin  il  essaye  de  reconstituer 
la  psychologie  de  ce  penseur  puissant  et  infatigable  qui  sut  vibrar 
jusqu'à  la  fin  pour  tout  ce  qui  est  noble  et  grand,  et  qui,  au  soir  de 
sa  vie,  à  l’heure  où  se  repliant  sur  soi-même  on  revit  le  passé,  pou¬ 
vait  se  rendre  ce  témoignage  :  «  J’ai  vécu  fidèle  au  rêve  de  justice 
et  de  vérité  qui  avait  ébloui  ma  jeunesse  ». 

Code  de  la  T.  S.  F.  Becueil  des  lois,  décrets,  circulaires  relatifs  à 
la  radiothélegraphie  en  France,  publié  par  Achille  Mestre,  l  n 
volume  in-8  raisin  de  la  Bibliothèque  Technique,  18  fr.  net. 
Payot,  106,  boulevard  Saint  Germain,  Paris. 

Le  but  de  cet  ouvrage  est  d’abord  de  mettre  à  la  disposition  de 
tous  ceux  qui,  par  profession  ou  par  goût,  s’intéressent  à  la  T.  S.  F, 
l’ensemble  des  documents  officiels  en  vigueur  qui  la  concernent. 

11  suffit  de  parcourir  la  table  des  matières  du  livre  de  M.  Mestre 
pour  se  rendre  compte  de  la  nécessité  d’une  coordination  de  ces 
textes.  Périodiquement,  la  presse  annonce  l’élaboration  imminente 
d’un  «  statut  de  la  T.  S.  F.  ».  Ceux  qui  auront  le  périlleux  hon¬ 
neur  de  l’établir  un  jour  en  trouveront  ici  les  matériaux  épars. 


iWOl» 


TROUBLES  de  fa  PUBERTE  eh  de  la  MENOPAUSE, 
AMÉNORRHÉES  &  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES,  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 
107  Pue  des  Dames. PARIS. XVIR  ' 
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P^RRION  etLAGNEL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactique 


BMMANDES;^3.5s7.Rue  tiuLCARITAlNE  SCÜTT-PARIS  15' 
iAGASlN  DË  VENTE  :  54. FAUBOURG  ST  HONORÉ 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Ânémie 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE.  52  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (IX®) 


mALADIES  DE  uESTOmAC  et  de  lINTESTIN 


VIN  BRAVAIS 


i  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  Tins  espagnols  et  aux  pnnetpes  actifs  de 


Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mimes  principes  actifs 

Alliés  an  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  geut  exqnis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d’un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  cenvalescenees  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équililM'ée,  le  vin 
et  l’élixIr  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  dlfflcllei. 

GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  ehaus 
et  de  soude 
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Dpogée>  inoltéroblej-  Janj- odeur ,  d'une  con^erootiorv  porfôite 


SIROP  GUILLIERmOND 


I  O  DO-TAN  NIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE.  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 


â  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

ÉCHANTILLON  ISRATUI7  SUR  DEMANDE  ; 

G.  PEGÏUOS,  131,  Rué  de  Vaugirard,  PARIS 


flacon 


ILAAONAI 


RACHITISME  -  SC  ROFU  LOS  E  .LYMPHATISI 
ANÉMIES -CARIES  DENTAI R  ES  -  ASTH  Ë  N  I  E 


PARU' 


.D--  E.PERRAUDII 


ibsolue 
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Mais  bien  plus  souvent  il  existe  des  troubles  psychiques 
pouvant  aller  de  l’arriération  simple  jusqu'à  l'idiotie. 
On  voit  que  le  syndrome  de  Little  répond  bien  aux  princi¬ 
paux  caractères  généraux  des  encéphalopathies  infantiles. 
Nousvenons  dedécrire  laforme  classique,  mais  les  formes 
frustes  sont  fréquentes,  se  traduisant  par  une  raideur 
modérée  des  membres  inférieurs,  parfois  simplement  par 
un  pied  bot  bilatéral.  En  outre,  il  nous  faut  signaler  cer¬ 
taines  formes  avec  prédominance  de  mouvements  ehoréo- 
athétosiques  et  rapportées  par  C.  et  O.  Vogt  à  .des  lésions 
des  noyaux  centraux. 

Enfin  dans  quelques  cas,  on  peut  rencontrer  au  cours 
de  ces  diverses  manifestations  spasmodiques  des  signes 
de  paralysies  pseudo-bulbaires  qui  ne  diffèrent  en  rien  de 
celles  qu’on  observe  chez  l’adulte. 

B.  —  Les  formes  avec  mouvemewts  involontaires. 
—  Nous  avons  vu  qu’il  existait  souvent  au  cours  de  l’hé¬ 
miplégie  infantile,  du  syndrome  de  Little  et  des  diplégies, 
des  mouvements  anormaux,  à  type  choréo-athétosiques. 
Parfois  ces  mouvements  anormaux  dominent  tout  le  ta¬ 
bleau  clinique  :  on  est  alors  en  présence  du  tableau  de 
la.  chorée  ou  de  Vathétose  double.  Je  n’insiste  pas  ici  sur  la 
description  des  mouvements  choréiques  ou  athétosiques. 

Ce  qu’il  faut  retenir,  lorsqu’il  s’agit  d’encéphalopa¬ 
thies,  c’est  que  ces  mouvements  commencent  en  général 
en  bas  âge,  à  la  suite  d’un  des  modes  de  début  que  nous 
avons  étudiés  ;  qu’ils  persistent  sans  arrêt,  et  qu’en  gé¬ 
néral  ils  s’accompagnent  de  troubles  intellectuels. 

Ces  caractères  suffisent  à  les  différencier  des  chorées 
d’autre  nature,  notamment  de  la  chorée  de  Sydenham. 

On  peut  observer  parfois  des  troubles  de  la  parole  ;  je 
me  souviens  d’un  petit  malade  observé  à  Bicêtre  atteint 
d'athétose  double,  et  qui  présentait  avant  tout  une  mutité 
complète.  Par  ailleurs  l’enfant  était  éveillé,  intelligent, 
très  affectueux,  entendait  et  comprenait  bien  les  ordres 
qu’on  lui  donnait.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  troubles  du  dé¬ 
veloppement  intellectuel  sont  excessivement  fréquents 
au  cours  de  ces  encéphalopathies  infantiles.  Nous  allons 
les  étudier  maintenant. 

R.  Les  troubles  intellectuels. 

Ces  troubles  peuvent  être  associés  aux  diverses  mani¬ 
festations  motrices,  ou  bien  dominer  tout  le  tableau  cli¬ 
nique.  Leur  intensité  est  variable.  Lorsqu’ils  sont  très 
marqués,  ils  réalisent  le  tableau  de  Vidiotie  ;  en  pareil 
cas,  toute  activité  peut  être  réduite  aux  fonctions  végéta¬ 
tives  ;  l’enfant  ne  parle  pas,  ne  s’intéresse  pas  à  ce  qui 
l’entoure,  présente  du  gâtisme.  Il  est  en  outre  agité  par¬ 
fois  de  mouvements  rapides,  stéréotypés.  ' 

Je  me  souviens  d’un  idiot  de  Bicêtre  qui  présentait  ré¬ 
gulièrement,  toutes  les  minutes  environ,  des  mouvements 
successifs  de  rotation  de  la  tête  d’une  rapidité  extraordi¬ 
naire.  On  eût  dit  les  mouvements  alternatifs  de  certaines 
machines  rotatives. 

Habituellement, il  existe  d’importantes  déformations  du 
crâne  :  microcéphalie  (certains  enfants  ont  un  crâne  de 
dimensions  minuscules,  véritables  «  têtes  d’oiseaux, 
d’autrefois  hydrocéphalie,  scaphocéphalie,  etc.  La  face 
est  très  spéciale  :  le  front  bas,  le  prognathisme  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  les  lèvres  énormes,  laissant  écouler 
Sans  cesse  de  la  salive,  tout  cela  constitue  un  aspect 
«  animal  »  Toutefois  certains  idiots  ont  un  faciès  nor¬ 
mal,  parfois  même  paraissant  éveillé. 

Les  troubles  sensoriels  sont  souvent  très  marqués  et 
consistent  surtout  en  cécité.  C’est  Vidiotie  amaurotique 
congénitale,  qu’il  ne  faudra  pa^  confondre  avec  une  autre 


variété  d’idiotie  amaurotique,  celle-ci  extrêmement  rare, 
et  constituant  Vidiotie  amaurotique  familiale  ou  maladie  de 
Tay -Sachs .  CtaXiQ  curieuse  affection  paraît  être  spéciale 
aux  Israélites  Polonais  ;  encore  se  rencontre-t-elle  peu 
en  Pologne,  et  s’observe-t-elle  surtout  chez  les  sujets 
transplantés  en  Europe,  en  Amérique.  C’est  en  outre  une 
affection  familiale.  En  général  l’enfant  est  normal  à  la 
naissance  ;  mais  au  bout  de  cinq,  six  mois  surviennent 
des  troubles  moteurs,  (paralysie  flasque  puis  bientôt  spas¬ 
modique  avec  réflexes  d’automatisme  et  réapparition  des 
réflexes  fœtaux)  et  arrêt  du  développement  psychique. 
Enfin  les  signes  oculaires  sont  pathognomoniques  :  il 
s’agit  d’une  amaurose,  avec  à  l’examen  du  fond  d’oeil  un 
aspect  spécial  d’atrophie  optique,  et  au  niveau  de  la 
macula,  l’existence  d’une  tache  rouge  ovale  caractéris¬ 
tique. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  décrire  les  multiples 
formes  cliniques  de  l’idiotie.  L’une  d’entre  elles  cepen¬ 
dant  mérite  mention  à  part,  c’est  Vidiotie  mongolienne  : 
vous  connaissez  tous  ces  enfants  à  la  figure  aplatie,  au 
dos  du  nez  élargi,  aux  pommettes  rouges,  à  la  grosse 
langue  scrotale  faisant  saillie  hors  de  la  bouche  et  sur¬ 
tout  aux  yeux  bridés,  avec  la  bride  transversale  des  pau¬ 
pières  ou  épicanthus  rappelant  le  faciès  mongol.  Leur 
aspect  est  caractéristique,  et  tous  ces  enfants  d’ailleurs  se 
ressemblent  étonnamment.  Ils  restent  de  taille  petite, 
sont  d’une  souplesse  incroyable  et  méritent  bien  par  leur 
hypotonie  musculaire  Tépithète  «  d’hommes  serpents  » 
sous  laquelle  les  désignent  certains  auteurs .  Leur  intel¬ 
ligence  reste  souvent  rudimentaire.  Toutefois  les  mongo¬ 
liens  sont  d’un  caractère  doux,  affectueux,  et  ne  présen¬ 
tent  pas  les  perversions  instinctives  qui  sont  si  fréquentes 
chez  les  autres  idiots,  et  chez  beaucoup  d’arriérés  et  de 
débiles  Mais  leur  apathie,  leur  sensibilité  extrême  au 
froid  les  placent  assez  rapidement  dans  une  situation 
précaire  et  le  plus  souvent  ils  succombent  à  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. 

Nous  avons  donc  maintenant  parcouru  les  différents 
aspects  des  encéphalopathies  chroniques  de  la  première 
enfance.  Mais  il  nous  reste  un  syndrome  coexistant  d’ail¬ 
leurs  fréquemment  avec  les  diverses  manifestations  que 
nous  venons  d’énumérer,  et  jouant  un  rôle  important  en 
pathologie  infantile  ;  nous  voulons  parler  de  Vhydrocé- 
phalié. 

Ilydi-océphalie. 

L’hydrocéphalie,  comprise  dans  son  sens  le  plus  géné¬ 
ral,  consiste  dans  l’accumulation  de  liquide  dans  l’inté¬ 
rieur  du  crâne,  soit  à  l’extérieur  des  circonvolutions 
(hydrocéphalie  externe),  soit  surtout  à  l’intérieur  des 
ventricules  (hydrocéphalie  interne).  C’est  surtout  l’hy¬ 
drocéphalie  interne  que  nous  avons  à  étudier  ici.  Nous 
avons  signalé  plus  haut  l’existence  de  certaines  hydro¬ 
céphalies  aiguës  dans  le  cours  de  la  première  enfance, 
mais  nous  avons  fait  remarquer  qu'une  partie  des  cas 
rangés  autrefois  dans  ce  groupe  pathologique  doivent  être 
rapportés,  semble-t-il,  à  la  méningite  tuberculeuse.  Il 
faut  mettre  de  côté  également  les  hydrocéphalies  consé¬ 
cutives,  chez  le  nourrisson,  à  certaines  méningites  aiguës, 
à  la  méningite  cérébro-spinale  notamment  ;  d’ailleurs 
le  liquide  épanché  en  pareil  cas  est  souvent  louche,  et 
il  s’agit  le  plus  souvent  d’un  liquide  à  caractère  inflam¬ 
matoire  différent  de  celui  de  l'hydrocéphalie  habituelle. 

En  général,  l’hydrocéphalie  est  une  affection  chronique 
qui  peut  débuter  de  deux  façons  bien  différentes  :  tantôt 
'  elle  se  manifeste  dès  la  naissance  ;  l’accouchement  est 
difficile,  la  tête  reste  longtemps  au  détroit  inférieur.  On 
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constate  chez  le  nouveau-né  un  volume  anormal  de  la 
tête,  volume  qui  ne  fera  qu’augmenter  progressivement. 
Il  s’agit  donc  en  pareil  cas  d'hydrocéphalie  congénitale. 
D'autres  fois,  l’enfant  naît  dans  des  conditions  normales  ; 
durant  les  premieis  mois  le  développement  semble  se 
faire  sans  incident.  Mais  bientôt,  à  la  suite  d’une  petite 
manifestation  fébrile,  de  troubles  gastro-intestinaux,  d'une 
méningite,  ou  parfois  même  sans  cause  apparente,  la  tête 
augmente  peu  à  peu  dans  ses  dimensions.  Il  s’agit  là 
d'hydrocéphalie  acquise.  Qu’ellesoit  congénitale  ou  acquise, 
l’hydrocéphalie,  une  lois  constituée,  se  traduit  par  un 
accroissement,  qui  peut  être  considérable,  des  différents 
diamètres  crâniens. 

Le  diamètre  transversal  est  en  général  le  plus  aug¬ 
menté,  et  l'enfant  devient  brachycéphale.  Les  fontanelles 
restent  ouvertes,  les  os  du  crâne  s’écartent  les  uns  des 
autres  ;  les  os  peuvent  s'amincir,  la  peau  est  parfois 
parcourue  de  nombreuses  veines  sous-cutanées.  Il  existe 
un  contraste  remarquable  entre  le  volume  du  crâne  et 
celui  de  la  face  qui  paraît  petite  ;  par  suite  de  l’abaisse¬ 
ment  des  cavités  orbitaire  ;  seule  apparaît  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  sclérotique,  le  globe  oculaire  regarde  en  bas. 
L’aspect  de  l’hydrocéphale  est  donc  caractéristique. 

Aces  déformations  crâniennes  s’ajoutent  fréquemment 
des  troubles  multiples  des  fonctions  motrices  et  intel¬ 
lectuelles  ;  les  membres  inférieurs  deviennent  raides, 
les  réflexes  exagérés  ;  on  trouve  souvent  _le  signe  de 
Babinski  et  partois,  comme  l’a  montré  Claude,  les  réflexes 
de  défense.  L’intelligence  est  le  plus  souvent  atteinte, 
mais  beaucoup  plus  profondément  dans  l’hydrocéphalie 
congénitale  ;  on  peut  observer  tous  les  degrés  depuis 
l’idiotie  jusqu’à  l’arriération  simple.  Toutefois  certains 
hydrocéphales  peuvent  conserver  une  intelligence  nor- 
niale  parfois  même  brillante,  mais  ces  cas  sont  excep¬ 
tionnels.  Enfin,  on  peut  constater  souvent  des  troubles 
oculaires  (cécité,  nystamus),  des  troubles  de  la  nutrition 
générale  (on  a  pu  observer  plusieurs  fois  un  véritable 
syndrome  adiposo-génital). 

L’évolution  est  variable  :  tantôt  l’hydrocéphalie  aug¬ 
mente  progressivement  ;  on  voit  bientôt  survenir  des 
crises  convulsives  et  de  véritables  poussées  d'hyperten¬ 
sion  intra-cranienne  analogues  à  celles  qu’on  observe  chez 
l'adulte  au  cours  des  tumeurs  cérébrales  :  l’enfant  vomit, 
souffre  de  la  tête,  présente  des  crises  épileptiques,  de  la 
torpeur.  Parfois  la  boite  crânienne  durcit  et  s’épaissit. 
Les  fontanelles  se  ferment.  La  maladie  semble  fixée, 
mais  l’enfant  présente  des  troubles  intellectuels  et  des 
crises  convulsives. 

Tels  sont  les  signes  habituels  de  l’hydrocéphalie.  On 
voit  que  son  début  est  en  général  très  obscur.  Les  hydro¬ 
céphalies  congénitales  comportent  un  pronostic  beaucoup 
plus  graves  que  les  acquises  ;  elles  s’accompagnent  no¬ 
tamment  d’idiotie.  Le  diagnostic  est  en  général  facile. 
Oh  ne-  pourrait  confondre  l’hydrocéphalie  qu’avec  un 
gros  crâne  rachitique,  mais  l’examen  somatique  général 
et  du  système  nerveux  lèveront  en  général  les  doutes. 

La  physiologie  pathologique  de  cette  curieuse  affection 
reste  encore  assez  obscure  ;  toutefois  les  recherches  ré¬ 
centes  concernant  la  physiologie  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ont  apporté  quelques  clartés.  L’on  sait  que  le 
liquide  contenu  dans  les  ventricules  et  dans  les  espaces 
sous-arachnoï(Hens  des  hydrocéphales  est  en  général 
très  analogue  comme  composition  au  liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal  ;  il  ne  contient  pas  ou  presque  pas 
d’albumine,  peu  de  sels,  pas  de  réaction  cellulaire.  C’est 
en  somme  du  liquide  céphalo-rachidien  dilué.  Or,  nous 
savons  que  le  liquide  céphalo-rachidien  est  sécrété  par 


,  les  plexus  choroïdes  des  ventricules  ;  il  s’établit  une  circu¬ 
lation  de  ce  liquide  qui  passe  des  ventricules  latéraux 
dans  le  troisième  puis  dans  le  quatrième  ventricule,  de 
là  il  communique  par  le  trou  de  Magendie  et  surtout  par 
les  trous  de  Luchka  avec  les  espaces  sous-arachnoïdiens. 
C’est  dans  ces  espaces,  à  la  face  externe  et  à  la  base  du 
cerveau, que  se  fait  la  résorption  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  par  de  véritables  puits  lymphatiques,  qui  l’entrai- 
nent  dans  le  torrent  circulatoire  notamment  vers  la  veine 
de  Galien..  On  comprend  donc  que  deux  mécanismes 
puissent  réaliser  l’hydrocéphalie  ;  tantôt  celle-ci  est  déter¬ 
minée  par  l’oblitération  des.  trous  de  Monro  ou  de  Luch¬ 
ka  ;  le  liquide  ne  pouvant  se  résorber  à  l’intérieur  des 
ventricules  s’y  accumule.' C’est  V hydrocéphalie  obstructive. 
Tantôt  au  contraire,  par  suite  de  lésions  quelconques,  la 
résorption  du  liquide  ne  se  fait  pas  au  niveau  des  espaces 
sous-aràchnoïdiens  ou  delà  veine  de  Galien.  C’est  Vhydro- 
céphalie  communicante.  Ces  deux  variétés  peuvent  se 
reconnaître  en  clinique  par  différents  procédés,  notam¬ 
ment  par  la  ponction  lombaire  associée  à  des  injections  in- 
tra-ventriculaires  de  liquides  colorés.  On  sait  toute  l’impor¬ 
tance  de  la  ponction  lombaire  dans  l’hydrocéphalie  :  elle 
donne  des  renseignements  précieux,  notamment  lorsqu’on 
détermine  la  pression  du  liquide  céphalo-rachidien  au 
moyen  du  manomètre  de  Claude.  D’autre  part,  en  injec¬ 
tant  dans  les  ventricules  du  bleu  de  méthylène,  et  en 
recherchant  cette  substance  dans  le  liquide  de  ponction 
lombaire  d’une  part,  dans  les  urines  d’autre  part,  on 
pourra  distinguer  une  hydrocéphalie  obstructive,  d’une 
hydrocéphalie  par  défaut  de  résorption.  Certains  auteurs 
ont  tenté  l’injection  de  lipiodol  intra-ventriculaire. 

Les  Américains  ont  même  préconisé  l'injection  d’air 
dans  les  ventricules  suivie  d’examen  radioscopique,  mais 
ce  procédé  apparaît  dangereux,  et  nous  paraît  devoir  être 
déconseillé. 

QUATRIÈME  PARTIE 

Anatomie  pathologique.  Etiologie.  Traitement. 

Nous  avons,  à  maintes  reprises,  insisté  sur  le  caractère 
essentiellement  diffus  des  lésions  cérébrales  observées  au 
cours  des  encéphalopathies  infantiles.  Aussi  plus  que  la 
nature  et  le  siège  des  lésions,  ce  qui  domine  au  point  de 
vue  du  pronostic,  c’est  Vâge  auquel  débute  l'encéphalo¬ 
pathie,  par  suite  des  arrêts  de  développement  qu’elle 
entraîne. 

Les  lésions  observées  sont  extrêmement  multiples  et 
nous  ne  ferons  que  rappeler  les  principales  d'entre  elles  : 
Du  côté  des  méninges,  on  constate  souvent  des  lésions  de 
rriéningite  chronique,  des  épaississements  de  la  pie-mère, 
adhérente  aux  circonvolutions. 

Les  altérations  encéphalitiques  sont  de  premier  ordre  : 
tantôt  il  s’agit  de  gros  troubles  de  développement  ;  atrophie 
souple  de  tout  le  cerveau,  lissencéphalie,  coexistant 
parfois  avec  la  microcéphalie.  D'autres  fois,  mais  beau¬ 
coup  plus  rarement, on  note  une  hypertrophie  cérébrale. 
Enfin  il  peut  exister  de  véritables  pertes  de  substance, 
dépressions  infundibuliformes  du  cerveau  communiquant 
presque  toujours  avec  le  ventricule  latéral.  C’est  laparen- 
céphalie. 

A  côté  de  ces  gros  arrêts  de  développement,  il  faut 
citer  les  lésions  de  sclérose.  Les  circonvolutions  prennent 
un  aspect  atrophié,  ratatiné,  parfois  étrangement  induré. 
C’est  la  sclérose  atrophique,  rarement  généralisée  du  reste, 
le  plus  souvent  localisée  à  un  lobe,  ou  à  une  portion  de 
lobe. 

Enfin,  il  faut  faire  une  place  à  des  lésions  très  curieuses 
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décrites  par  Bourneville  sous  le  nom  de  sclérose  tubéreuse-, 
elle  consiste  en  îlots  arrondis,  saillants,  blanchâtres,  des 
dimensions  allant  de  celle  d’un  pois  à  celle  d’une  noi¬ 
sette,  et  disséminés  sur  l’écorce  cérébrale.  Très  souvent 
ces  lésions  de  sclérose  tubéreuse  coexistent  avec  des 
tumeurs  congénitales  cardiaques,  rénales  ou  cutanées. 
Cliniquement  du  reste,  cette  affection  se  caractérise  par 
une  idiotie,  accompagnée  d’épilepsie  et  de  petites  lésions 
cutanées  spéciales,  surtout  fréquentes  au  visage  et  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  d’adénomes  sébacés  type  Pringle. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cet  exposé,  sans  rappeler 
l’existence  de  certaines  scléroses  cérébrales  portant  pres¬ 
que  exclusivement  sur  la  substance  blanche,  et  qui  ont 
été  étudiées  à  l’étranger  par  Schilder,  en  France  par  Foix. 
Nous  en  avons  observé  un  cas  avec  MM.  Foix,  Baruty 
et  J.  Marie  (1)  ;  cliniquement,  il  s’agissait  du  tableau  d’une 
diplégie  centrale  infantile,  avec  cécité.  L’autopsie  a  mon¬ 
tré  une  réduction  considérable  de  la  substance  blanche, 
l’aspect  spécial  décrit  par  Ch.  Foix  sous  le  nom  de-«  sclé¬ 
rose  centra -lob  aire  ».  De  tels  cas  sont  peut  être  plus  fré¬ 
quents  qu’on  ne  le  croit  et  les  formes  anatomiques  des 
encéphalopathies  infantiles  sont  encore  à  peine  connues. 

Lésions  secondaires.  —  Ces  altérations  corticales  ou 
sous-corticales  ont  pour  conséquence  de  nombreuses  dé¬ 
générations  secondaires  :  atrophie  des  corps  opto-striés, 
atrophie  cérébelleuse  croisée,  atrophie  des  pédoncules,  de 
la  protubérance,  delà  moelle.  On  voitque  la  dégénération 
ne  se  borne  pas  aux  neurones  lésés  ;  elle  atteint  non  seu¬ 
lement  les  prolongements  des  cellules  corticales,  mais 
même  les  cellules  du  cervelet  ou  des  cornes  antérieures 
de  la  moelle.  11  y  a  là  un  point  intéressant  de  pathologie 
générale,  constituant  en  quelque  sorte  une  exception  à 
la  loi  de  la  dégénérescence  wallérienne  ;  en  pathologie 
infantile,  les  différents  neurones  sont  assez  mal  dissociés, 
et  ce  caractère  explique  le  caractère  diffus  des  symptômes 
et  l’importance  des  troubles  trophiques  consécutifs  aux 
lésions  cérébrales  de  la  première  enfance.il  y  a  lieu,  en 
outre,  de  remarquer  que  la  voie  pyramidale  est  loin  d’être 
seule  intéressée.  Beaucoup  de  troubles spamodiques  sont 
en  rapport  avec  des  lésions  extra-pyramidales .  Celles-ci 
semblent  jouer  un  rôle  important  notamment  dans  la 
maladie  de  Litlle  et  dans  certaines  diplégies,  à  tel  point 
qu’on  a  pu  parler  d’un  «  Syndrome  strié  des  encéphalopa¬ 
thies  infantiles  »  (2). 

Quant  à  Vétiologie  de  ces  encéphalopathies  infantiles, 
elle  apparaît  encore  assez  obscure.  L’on  peut  à  cet  égard, 
distinguer  avec  certains  auteurs  des  causes  prénatales,  na¬ 
tales  et  post-natales.  Parmi  ces  dernières,  rentrent  de 
nombreuses  encéphalites  aiguës  survenant  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  vie,  tantôt  au  cours  d’infections  connues 
(grippe,  broncho-pneumonies,  gastro-entérites,  etc...) 
tantôt  en  apparences  primitives  et  dues  probablement  à 
des  virus  dont  la  nature  nous  est  encore  inconnue.  Par¬ 
mi  les  causes  prénatales,  il  est  classique  d’attribuer  une 
place  prépondérante  à  la  syphilis.  Son  action  paraît  certes 
très  importante  dans  Pétiologie  des  encéphalopathies 
de  l’enfance. 

Elle  peut  du  reste,  semble-t-il,  se  traduire  plus  tardive¬ 
ment  par  des  manifestations  cérébrales  dans  les  mois  ou 
les  années  qui  suivent  la  naissance,  parfois  même  dans  le 
cours  delà  deuxième  enfance.  Toutefois  l’influence  de  la 
syphilis  n’est  peut-être  pas  aussi  exclusive  que  semblent 
le  considérer  beaucoup  d’auteurs  ;  dans  bien  des  cas,  les 
recherches  les  plus  minutieuses,  tant  au  point  de  vue  cli- 


(1)  Foix,  Bari'k,  Baruty  et  J.  Marii;,  Rfitur  .Veuro/. ,  192(>. 

(2)  Baboxneix.  —  Le  syndrome  strié  d ans  les  encéplialopàthies  in¬ 
fantiles.  {Annales  de  médecine,  janvier  1922.) 


nique  que  sérologique  (réactivation,  etc...),  restent  négati¬ 
ves.  On  peut  se  demander  si  les  facteurs  étiologiques  ne  sont 
pas  beaucoup  plus  multiples  qu’on  ne  le  pense  couram¬ 
ment  ;  il  existe  beaucoup  d’encéphal-tes  aiguës  de  l’en¬ 
fance  dont  la  nature  véritable  nous  échappe,  et  la  connais¬ 
sance  des  nombreux  virus  neurotropes,  analogues  à  ceux 
de  l’encéphalite  léthargique  et  de  la  poliomyélite,  est  en¬ 
core  à  peine  ébauchée. 

En  outre,  à  côté  de  la  syphilis,  les  traumatismes  obsté¬ 
tricaux  semblent  jouer  un  rôle  non  négligeable.  Les  ap¬ 
plications  de  forceps  sont  susceptibles  de  favoriser  la  pro¬ 
duction  d’hémorragies  méningées  qui  peuvent  devenir  le 
le  point  de  départ  des  lésions  de  sclérose,  ou  d’épilepsie. 
L' alcoolisme  des  parents  et  toutes  les  maladies  graves  de  la 
mère  doivent  être  prises  en  considération  dans  la  genèse 
des  encéphalopathies.  Certaines  de  ces  affections  rentrent 
enfin  dans  le  cadre  des  maladies  familiales,  mddndïe  de  Tay- 
Sach,  diplégies  centrales  familiales  de  Freud. 

Le  traitement  découle  en  partie  de  ces  notions  étiolo¬ 
giques.  Malheureusement,  il  ararement  l’occasion  de  s’ap¬ 
pliquer  au  moment  du  début  de  la  maladie.  On  devra  ins¬ 
tituer  chez  les  syphilitiques  un  traitement  spécifique  très 
actif  durant  la  grossesse.  Le  traitement  spécifique  est 
appliqué  presque  systématiquement  à  la  plupart  de  ces 
enfants.  Les  résultats  sont  malheureusement  le  plus  sou¬ 
vent  insignifiants,  en  présence  de  telles  lésions  de  sclé¬ 
rose.  Ce  n’est  que  dans  le  cas  où  l’on  assiste  au  début  de 
l’affection  que  l’on  peut,  en  intervenant  précocement  et 
énergiquement  obtenir  des  résultats. 

Le  traitement  symptomatique  dispose  de  quelques 
moyens  variés:  mobilisation,  bains  chauds  suivant  la  mé¬ 
thode  d’IIeubner  (séries  de  bains  journaliers  de  dix  à 
quinze  minutes,  pendant  quatre  à  six  semaines),  bains 
salés,  etc. 

L’électricité  est  plus  nuisible  qu’utile,  en  augmentan  t 
la  raideur.  On  pourra  y  adjoindre  parfois  un  peu  de  corps 
thyroïde  à  l’intérieur  qui  paraît  favoriser  le  développe¬ 
ment  somatique  et  psychique.  Lorsque  les  déformations 
sont  très  accentuées,  le  traitement  chirurgical  et  ortho¬ 
pédique  peut  être  très  utile  (ténotomies,  etc.).  On  a  pré¬ 
conisé  enfin  contre  la  contracture,  la  section  des  racines 
postérieures  (opération  de  Forster).  Bourguignon  préco¬ 
nise  l’ionisation  calcique  transcérébrale.  Enfin  nous  ne 
citerons  que  pour  mémoire,  certaines  opérations  tentées 
contre  l’hydrocéphalie  (intervention  au  niveau  de  l’aque¬ 
duc  de  Sylvius)  et  qui  n’ont  donné  jusqu’à  présent  que 
des  résultats  désastreux:  les  ponctions  lombaires  répétées 
constituent  un  traitement  exclusivement  symptomatique. 

Si  les  conséquences  fonctionnelles  sont  souvent  graves, 
un  certain  nombre  de  ces  encéphalopathies  sont  compa¬ 
tibles  avec  une  longue  existence,  et  il  n’est  pas  rare  de 
rencontrer  dans  les  hospices  des  malades  âgés  porteurs 
d’hémiplégie  ou  de  paraplégie  consécutives  à  une  encé¬ 
phalopathie  de  l’enfance.  Enfin  un  certain  nombre  de  cas 
peuvent  s’améliorer  spontanément  quelque  peu,  mais  leur 
pronostic  reste  le  plus  souvent  assombri  par  l’épilepsie 
ou  par  les  troubles  intellectuels. 


Hygiène  infantile,  par  Raoul  Brunon,  in-8  de 280  pages  :  12  francs. 

M.  -Vlaloine  27,  rue  de  l’Ecole-de  Médecine,  Paris,  Vl«. 

Ce  traité,  malgré  la  richesse  de  la  documentation,  n’a  rien  de  la 
sécheresse  habituelle  aii.x  traités  didactiques. 

L’auteur  s’élève  fréquemment  aux  questions  d’ordre  généra  1, 
aux  données  historiques,  aux  problèmes  de  l’éducation  et  de  la 
morale. 

Les  moyens  physiothérapiques,  la  diététique  y  sont  particulière¬ 
ment  développés  surtout  en  vue  de  la  préservation  de  la  tuberculose 

L’érudition  de  M.  Brunoii  est  une  érudition  sans  lourdeur  ;  elle 
agrémente  l’exposé  des  faits  et  conserve  les  traditions  des  clini¬ 
ciens  français. 
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ACTUALITÉ 


Première  réunion  de  la  Presse  médicale  latine . 

La  première  Réunion  delà  Presse  médicale  latine  vient  de  se 
terminer.  Elle  a  rapporté  un  succès  qui  a  surpris  les  organi¬ 
sateurs  eux-mêmes.  11  faut  bien  le  dire,  lorque  Y  Association  de 
la  Presse  médicale  Française  a  eu  l’idée,  il  y  a  deux  ans,  de 
réunir  à  Paris  les  représentants  des  associations  de  Presse 
médicale  latine,  ce  projet  a  rencontré  bien  des  sceptiques.  Il  a 
fallu  toute  la  ténacité  de  Pierra,  toute  la  diplomatie  de  Loe- 
per  pour  le  mener  à  bonne  lin.  Il  y  avait  à  cette  époque  deux 
associations  seulement  de  Presse  médicale.  La  propagande  de 
notre  Association  a  porté  ses  fruits.  Vendredi  dernier,  il  y 
avait  sept  associations  régulièrement  constituées,  en  Belgique, 
au  Brésil,  à  Cuba,  en  Espagne,  en  Italie,  en  Roumanie  et  en 
France.  Tous  les  pays  où  n’existent  pas  encore  dissociations 
avaient  envoyé  des  délégués,  et  dix-huit  gouvernements  latins 
s’étaient  fait  représenter.  On  peut  donc  bien  dire  que  la  pres¬ 
que  unanimité  des  journaux  de  médecine  du  monde  latin  a 
participé  à  cette  Réunion. 

Nous  ne  pouvons  rendre  compte  en  détail  des  travaux  de  la 
Réunion.  Certains  d’entre  eux  sont  purement  techniques,  d'au¬ 
tres  intéressent  tous  les  médecins,  comme  «  l’unification  de  la 
terminologie,  du  classement  et  de  la  bibliographie  dans  la  lit¬ 
térature  médicale  »,  comme  t  la  propriété  littéraire  et  la  Presse 
médicale  ».  Nous  y  reviendrons. 

Comment  ne  pas  signaler  la  très  belle  conférence  de  M.  le 
professeür  Forgue  sur  «Théophraste  Renaudot,  médecin  et 
père  du  journalisme  ».  Cette  conférence  est  un  chef-d’œuvre,  et 
nous  regrettons  de  ne  pouvoir  la  reproduire. 

M.  le  doyen  Roger,  avec  sa  bienveillance  habituelle  et  son 
sens  si  avisé  des  intérêts  de  notre  pays,  a  bien  voulu  accorder 
à  la  Réunion  la  plus  somptueuse  hospitalité  dans  la  belle  salle 
du  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine.  Il  a  su  trouver  la  note 
juste  pour  accueillir  nos  hôtes  :  l’éminent  professeur  Cortezo 
(de  Madrid),  président  du  Conseil  d’Etat  du  Royaume  d’Espa¬ 
gne  ;  nos  confrères  les  professeurs  Ascoli  (de  Rome),  Mayer 
(de  Bruxelles),  Vianna  (de  Rio),  Kohly  (de  Cuba),  Danielopolu 
(de  Bucarest),  Etchegoïn  (République-Argentine),  Osorio  (de 
Bolivie),  Fuarez  Herrera  (du  Chili),  Rondopoulos  (d'Athènes), 
Nemours  (de  Ha'iti),  Moutrier  (de  Luxembourg),  Gonzalez  An- 
cira  (du  Mexique),  Ribero  (du  Pérou),  Coelho  (du  Portugal), 
Manuels  Grullon  (République-Dominicaine),  Cramer  (de  Suisse), 
Conde  Jahn  (du  Venezuela). 

Ce  fut  une  vraie  »  fête  defamille  »  dans  laquelle  la  cordialité, 
l’entente  parfaite,  la  confiance  mutuelle  ont  facilité  bien  des 
choses.  Autour  du  noyau  formé  par  la  famille  latine  viendront 
s’adjoindre  bientôt  d’autres  amis  et,  de  la  Fédération  latine, 
sortira,  nous  n’en  doutons  pas,  une  entente  plus  générale  en¬ 
core.  A  l’issue  des  travaux,  le  bureau  définitif  de  la  Fédéra¬ 
tion  a  été  élu  à  l’unanimité.  Il  est  ainsi  composé  :  présidents 
d'honneur  :  MM.  les  professeurs  Cortezo  (de  Madrid),  Sanarelli 
(de  Rome)  et  Roger  (de  Paris). 

Le  président  effectif  est  notre  rédacteur  en  chef  M.  Loeper, 
les  vice-présidents  sont  MM.  Ascoli  (Rome),  Austregesilo  (Rio- 
de-Janeiro),  Danielopolu  (Bucarest). 

Les  secrétaires  généraux  sont  MM.  Pierra  (de  Paris)  et 
Beckers  (de  Bruxelles). 

Les  trésoriers  :  MM.  Baillière  (de  Paris)  et  Kohly  (de  Cuba). 

Sur  la  très  aimable  proposition  de  M.  Coca  au  nom  de  la  dé¬ 
légation  espagnole,  la  prochaine  réunion  aura  lieu  à  Madrid 
dans  deux  ans. 

Nous  reproduisons  ci-après  le  discours  de  M.  Loeper  et  dans 
le  prochain  numéro  nous  parlerons  du  voyage  à  Vichy,  offert 
par  la  Compagnie  Fermière  de  Vichy-Etat. 

Messieurs, 

C’est  pour  l’Association  delà  Presse  médicale  française 
et  pour  son  président  un  honneur  et  une  joie  de  vous 


accueillir  et  de  vous  souhaiter  à  tous  la  plus  cordiale 
bienvenue. 

Votre  présence,  MM.  les  Ministres  étrangers,  apporte  à 
notre  Réunion  le  haut  patronage  de  vos  gouvernements. 
La  vôtre.  Messieurs  les  délégués,  lui  donne  le  nombre 
qui  fait  la  force,  et  je  salue  dans  votre  personne  des  As¬ 
sociations  de  Presse  médicale  sœurs  de  la  nôtre. 

La  vôtre  enfin.  Monsieur  le  Doyen,  en  souligne  le  côté 
scientifique  et  médical  et  lui  apporte  je  ne  sais  quoi  d’af¬ 
fectueux. 

Dans  cette  admirable  salle  tendue  de  tapisseries  aima¬ 
bles  et  somptueuses  de  Le  Brun,  nos  séances  conserve¬ 
ront  le  caractère  à  la  fois  intime  et  solennel  qui  convient 
à  des  membres  d’une  même  famille  et  des  alliés  d’hier,  à 
des  amis  de  toujours  jxmr  poser  les  solides  assises  d’une 
Fédération  de  Presse  médicale. 


L’idée  de  réunir  en  un  même  groupement  les  divers 
éléments  de  la  Presse  Latine  n’est  pas  nouvelle.  Elle 
est  certainement  heureuse  puisqu’elle  a  réussi. 

il  est  naturel  que  les  nations  s’unissent  suivant  leurs 
affinités  ;  il  est  désirable  aussi  qu’elles  affrontent  leurs, 
tempéraments  et  qu’elles  échangent  et  marient  leurs  qua¬ 
lités. 

Entre  nous.  Messieurs,  il  est  d’ailleurs  beaucoup  de 
points  communs  et  fort  peu  de  molifs  de  désaccord. 

Nous  avons  tous  été  plus  ou  moins  façonnés  par  la 
Grèce  et  par  Rome  et  si  la  civilisation  nous  a  été  souvent 
imposée  avec  quelque  rudesse,  si  toxis  les  explorateurs 
n’ont  point  eu  la  douceur  d’un  (2oloinb  ou  l’activité  intel¬ 
ligente  d’un  Jacques  Cartier,  nous  ne  voulons.  Latins 
d’Amérique  et  Latins  d’Europe,  nous  souvenir  que  des 
trésors  qu’on  nous  a  légués  et  nous  bénissons  l’union  (lui, 
par  delà  les  mers,  s’est  dès  longtemps  cimentée  entre  nous. 

En  répondant  à  notre  appel,  certains  ont  sans  aucun 
doute  pensé  que  la  France  fut  le  berceau  du  journalisme 
médical  et  du  j<mrnalisme  tout  court  et  que  c’est  d’elle, 
comme  le  dit  Guitard,  que  jaillit  l’élincelle  qui  enflamma 
toute  l’Europe. 

Le  professeur  Forgue  vous  parlera  tout  à  l’heure  de  la 
vie  (irodigieuse  et  débordante  de  notre*  patron  à  tous. 
Théophraste  Renaudot- 

Je  m’en  voudrais  de  ne  pas  invoquer  aussi  le  patro- 
noge  de  Denis,  l’homme  de  la  transfusion  du  sang  qui, 
dès  1672.  dédia  au  Dauphin  le  premier  journal  de  mé¬ 
decine,  et  de  Nicolas  de  Blegny,  bedeau  et  apothicaire- 
que,  sept  ans  plus  tard,  défendit  si  énergiquement  contre 
un  certain  abbé  de  la  Roque  ses  «  Nouvelles  découvertes 
pour  servir  à  l’histoire  de  la  médecine  ». 


C’est  une  belle  et  intéressante  histoire  que  celle  du 
journalisme  médical,  et  le  professeur  de  Padoue  Arturo 
Castiglione  le  rappelait  récemment  encore.  Quel  essor 
depuis  le  temple  d’Esculape  jusqu’à  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  depuis  les  mensuelles  de  Nazari  et  de  la  Torre,  jus 
qu’au  journal  de  Pietro  Ortesehi.  depuis  la  Gazeta  de 
Juan  Vicenti  jusqu’aux  belles  Vrchives  de  l’Amérique 
Latine,  depuis  les  Bulletins  timides  de  la  première  so¬ 
ciété  Belge  jusqu’aux  grands  périodiques  d’aujourd’hui. 

Nous  avons  presque  conservé  tous  leurs  titres,  mais 
nous  les  avons  multipliés  et  répétés  à  l’infini. 

Dans  nos  bibliothèques  dominent  les  Journaux  de  mé¬ 
decine,  les  Presses  médicales,  les  Gazettes,  les  Progrès, 
les  Archives.  Nous  n’y  trotivons  plus  le  Journal  de  Santé 
dont  la  manchette  est  un  peu  naïve,  non  plus  que  la 
Gazette  d’Epidaure  dont  le  titre  est  un  peu  précieux. 

Et  nous  avons  beaucoup  grandi.  La  médecine  au  XVllF 
siècle  tenait  encore  peu  de  place.  Nos  vieux  ancêtres  se 
ramassaient  souvent  en  petits  volumes,  et  se  développaient 
plus  rarement  en  in-quarto. 
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Mais  que  certains  étaient  charmants.  Et  quoi  de  plus 
finement  illustré  que  les  «  Miscellanea  ». 

J. a  publication  était  annuelle,  mensuelle,  hebdoma¬ 
daire  ;  meme,  elle  fut  pour  un  certain  journal  des  hôpi¬ 
taux  pendant  quelque  temps  quotidienne.  C’est  une  ten¬ 
tative  hardie  dont  l’exemple  a  été  peu  suivi. 

Elle  se  faisait  par  cahiers  que  l’on  achetait  deux  sols 
ou  par  volumes  en  fin  de  chaque  année.  On  s’y  abonnait 
pour3  livres. La  reliure  était  en  veau  etde  toucher  délicat. 
Le  papier  était  d’un  beau  filigrane  et  pourtant  bon  mar¬ 
ché. 

fit  l’on  sortait  ces  petits  livres  de  la  poche  comme  on 
en  sort  un  bréviaire  pour  en  déguster  le  contenu,  dans 
le  silence  d’une  rue  écartée,  contenu  parfois  naïf,  sou¬ 
vent  riche  d’hypothèses,  toujours  varié,  où  les  prévisions 
météorologiques  voisinaient  avec  la  relation  des  épidé- 
démies  et  les  notions  de  l’art  de  guérir.. 

(  )n  empruntait  souvent  les  articles  à  cette  physicochi¬ 
mie  naissante  qui  hantait  déjà  de  nombreux  esprits. 

l'.st-ilun  titre  plus  prometteur  que  celui  de  J’ourcroy. 
«  La  médecine  éclairée  par  les  sciences  physiques  »,  et 
qui  marque  mieux  les  tendances  de  l’époque  et  celles  de 
ce  puissant  réformateur. 

Et  quoi  de  plus  significatif  encore  que  cet  admirable 
frontispice  où  l’on  voit  les  trois  règnes  représentés  par 
trois  femmes  agenouillées  devant  Physis  et  llygie  sous 
le  regard  scrutateur  d’une  chouette. 


L’universalité  des  esprits  permettait  à  cette  époque  et 
dans  un  même  journal  de  pareilh's  associations. 

Tel  Réaumur.  un  grand  biologiste  qui  fut  un  grand 
mathématicien  et  un  grand  physicien.  Tel  Spallanzani, 
Huntei’,  qui  furent  des  génies  si  complets  et  si  vastes. 

De  nos  jours  il  faut  se  spécialiser.  Et  c’est  Eourcroy  le 
pi-eniier  qui  demanda  cette  spécialisation.  «  Il  faut  séparer, 
disait-il.  les  trois  parties  de  l’art  de  guérir,  la  pharmacie, 
la  chirurgie  et  la  médecine,  dont  la  confusion  .  ne  peut 
qu'amener  à  une  triple  médiocrité.  » 

Depuis  ce  temps  combien  cette  séparation  s’est  accen¬ 
tuée  et  combien  notre  spécialisation  s’e^t  accrue  I 

Bien  forl  serait  celui  qui  pourrait  aujourd’hui  dénom¬ 
bre  r  les  revues  du  cœur,  du  sang,  de  la  digestion,  de  la 
nutrition,  les  archives  de  physiologie,  thérapeutique, 
histologie,  neurologie  qui  sont  répandues  parle  monde. 

Malheureusement  la  vie  est  plus  chère,  et  le  papier 
moins  résistant  (il  ne  durera  certes  pas  autant  que  l’au¬ 
tre),  les  imprimeurs  sont  plus  exigeants,  la  concurrence 
est  phis  nombreuse  et  les  droits  d’expédition  plus  éle¬ 
vés. 

(  l’est  de  là  qu’est  venue  cette  nécessité  d’associer  aux 
journaux  médicaux  les  annonces  et  la  publicité. 

11  y  avait  bien  eu  dans  le  passé  des  tentatives  nombreu¬ 
ses.  Le  bureau  de  la  rue  Guenégaud  est  l’ancêtre  des  grau 
des  agences  d’aujourd’hui.  On  a  vanté  jadis  l’eau  de  mé 
lisse,  les  gouttes  du  général  Lamotte.  le  café  volatile  et 
l’orviétan  de  Dionis.  Nous  avons  fait  mieux. 

Mais  toute  l'histoire  de  la  ])ublicité  tient  dans  le  règne 
des  remèdes  secrets  et  dans  la  querelle  des  spécialités. 

L’une  naquit  des  exigences  du  pouvoir  etde  l’exploita¬ 
tion  des  pi  ivilèges  royaux.  Elle  vécut  peu  et  mourut  de 
la  main  des  Commissions  officielles.  L’autre  est  venue 
plus  tardivement.  Elle  i)assionna  longtemps  le  journalisme 
médical.  Elle  a  suscité  des  critiques  ardentes  et  des  en 
thousiasmes  excessifs.  Elle  est  à  peu  près  close  aujour¬ 
d’hui.  La  spécialité  a  conquis  et  mérité  ses  titres  de  no¬ 
blesse.  bdle  est  une  auxiliaire'  i>uissante  depuis  qu’elle 
s’est  faite  plus  franche,  plus  étudiée  et  vraiment  scient  i 
fique. 


Les  privilèges  du  Roi  ont  parfois  fait  le  succès  d’un 
journal  et  la  sympathie  ou  l’hostilité  des  pouvoirs  publics 


ont  tantôt  favorisé  et  tantôt  bridé  le  développement  du 
journalisme  médical.  Louis  XIV  n’aimait  guèreles  jour¬ 
nalistes.  Louis  XV  leur  fut  indifférent  et  Louis  Xà  1  leur 
fut  sympathique.il  est  curieux  de  voir  combien  la  courbe 
évolutive  suit  exactement  celle  des  faveurs  officielles. 

Et.  après  le  grand  cataclysme  révolutionnaire,  la  Con¬ 
vention  elle-même,  par  l’organe  de  Grégoire,  prescrivit 
la  réorganisation  du  journalisme  médical,  «  cette  branche, 
comme  il  disait,  de  l’industrie  nationale.  » 

Les  journaux  un  instant  réduits  à  de  rares  unités  se 
réveillent  ;  bientôt  l4  ils  atteignent  en  1848  le  chiflre  de 
60.  Ils  sont  actuellement  plusieurs  centaines  en  Erance. 
Ils  se  sont  développés  librement  et  leur  indépendance  a 
encore  accru  le«r  influence  et  leur  prestige. 

Nous  pouvons.  Messieurs,  être  fiers  de  notre  travail. 
Nos  feuilles  d’aujoui'd’hui  sont  bien  faites  et  c’est  parce 
qu  elles  sont  bien  faites  qu’elles  vivent  malgré  leur  grand 
nombre.  Nous  en  avons  accru  les  rubriques,  multiplié  et 
rajeuni  les  informations.  Nous  les  avons  plus  richem<'nt 
illustrées.  Nous  avons  apporté  plus  de  sévérité  dans  la 
rédaction,  plus  de  rigueur  dans  la  bibliographie. 

Nous  avons  ainsi  mis  à  portée  du  médecin  tous  les  en 
seignements  qui  peuvent  faciliter  l’exercice  de  sa  profes¬ 
sion.  Et  nous  axons  aussi  apporté  notre  appui  jà'  tout 
mouvement  professionnel  qui  peut  améliorer  la  situation 
médicale.  N’est- ce  pas  déjà  Latour,  un  journaliste,  qui, 
avec  cette  L  nion  médicale,  premier  journal  des  intérêts 
corporatifs,  fonda  la  première  Association  de  préxmyance 
médicale. 


Si  les  journalistes  médicaux  ont  des  devoirs,  ils  ont 
aussi  des  droits,  ils  veulent  qu’on  les  protège  eux  et  leurs 
propriétaires  ;  ils  veulent  qu’on  respecte  leurs  idées  dans 
la  forme  et  dans  l’esprit,  ils  veulent  qu’on  donne  à  leur 
ti  ax'ail  la  juste  rémunération  à  laquelle  ils  ont  droit. 

Dans  cette  œux  re  à  la  fois  sociale,  médicale  et  profes 
sionnelle,  les  journalistes  médicaux  partout  et  dans  tous 
les  pays  ont  respecté  les  grands  principes  de  sincérité, 
de  probité  et  de  solidarité. 

Et  ce  sont  encore  ces  principes  que  doit,  avant  tout  rè¬ 
glement  administratif,  avant  l’élaboration  de  tout  statut, 
adopter  d’un  accoid  unanime  et  d’aeclamation  notre  Eé- 
dération. 

Mais  voilà  que  notre  famille  s’étend  et  que  notre  soli¬ 
darité  dexdent  internationale. 

(iliaque  pax  s  a  ses  gloires,  et  chaque  pays  peut  être  fier 
de  ses  découx  ertes.  Sans  la  Presse  ces  découvertes  sei  aient 
pour  longtemps  ignorées.  Que  seraient  devenus  les  beaux 
trax'aux  sur  le  paludisme,  la  dysenterie,  les  kystes  hyda¬ 
tiques.  les  affections  mentales,  les  maladies  cancéreuses 
et  la  tuberculose  qui  illustrent  nos  collègues  d’Europe 
et  d’Amérique,  s’ils  n’avaient  trouxé  la  Presse  pour  les 
répandre  à  travers  le  monde. 

La  Presse  nous  apporte  et  nous  présente  l’image  exacte, 
la  physionomie  véritable,  le  x  isage  ami  de  nos  x-oisins. 

Et  les  échanges  de  journaux  sont  indispensables  quoi- 
(ju’ils  ne  soient  point  toujours  facilités  par  ceux-là  même 
qui  y  ont  intérêt. 

Nous  devons  trouver  un  modiis  vivendi  pour  qu’ils  soient 
aussi  nombreux  que  possible  et  les  goux-ernements  doi¬ 
vent  trouver  un  accord  pour  qu’ils  ne  soient  point  trop 
lourdement  imposés. 

Les  citations  doivent  être  choisies  mais  ne  se  point 
limiter  à  un  pays  ou  à  une  langue. 

Nous  ne  devons  point  travailler  dans  un  sens  purement 
jxersonnel  et  unilatéral,  comme  le  disait  justement  Dar- 
ligues.  L'amour-propre  d’une  nation  peut  aller  de  pair 
avec  l’impartialité. 

Quelle  que  soit  noire  bonne  volonté  la  chose,  en  prati¬ 
que.  n'est  point  toujours  facile.  Le  temps  n’est  plus,  en 
effet,  où  tout  était  rédigé  en  français,  en  latin  ou  en  alle¬ 
mand.  11  est  même  déjà  assez  lointain  où,  pour  faire  con- 
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naître  leurs  œuvres.  Italiens  ou  Espagnols  publiaient  à 
Paris  une  gazette  médicale,  ou  un  journal  des  sciences 
médicales. 

Nous  avons  tous  la  fierté  et  nous  avons  tous  le  devoir 
de  pénétrer  l’esprit  de  nos  voisins  avec  toute  notre  per 
sonnalité,  avec  l’idionn*  qui  exprime  le  mieux  notre  pen¬ 
sée  et  qui  est  la  marque  de  notre  génie. 

Un  peu  de  bonne  volonté  doit  suffire  pour  nous  mieux 
comprendre.  Si  le  premier  effort  est  d'apprendre  les  lan¬ 
gues  de  nos  voisins,  la  première  réforme  est  d’unifier  notre 
terminologie,  de  supprimer  ces  synonymies  multiples 
qui  rendent  si  malaisée  souvent  la  lecture  de  nos  travaux 
et  de  faciliter  ainsi  les  recherches  bibliographiques  «le 
nos  savants  et  de  nos  médecins. 

C’est  pour  répondre  à  tous  ces  desiderata  que  la  Fédé¬ 
ration  Latine  s’est  fondée. 


Messieurs. 

L’esprit  latin  est  tout  de  clarté  et  de  précision.  Vous 
vous  en  apercevrez  une  fois  de  plus  à  la  lecture  de  nos 
rapports.  11  est  enthousiaste  et  pourtant  pondéré,  prime 
sautier.  mais  réfléchi. 

Il  est  prompt  aux  généralisations  et  aux  syntht'*ses  et 
s’il  a  le  culte  de  l’Idée,  cette  flamme  qui  illumine  sa 
route,  il  n’est  pas  dépoiirx  u  de  sens  pratique  et  réalisa¬ 
teur. 

De  telles  qualités  sont  nécessaires  pour  faire  aboutir 
l’œuvre  à  laquelle  nous  vous  convions. 

Dans  le  creuset  que  seront  nos,  réunions  nous  asso¬ 
cierons  nos  qualités  et  nous  cristalliserons  nos  projets. 

Ainsi  nous  pourrons  servir  les  intérêts  de  notre  corpo¬ 
ration,  et.  ce  qui  est  plus  encore  et  mieux,  ceux  de  la  Mé¬ 
decine  et  de  l'Humanité. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  8  avril  1927  {sut'e) 

Les  surinfections  dans  l’étiologie  de  la  tuberculose.  M.  A.  Pls- 
savy  a  recherché  le  rôle  des  surinfections  dans  l’étiologie  de 
la  tuberculose,  lia,  d’après  ses  statistiques,  noté,  parmi  les  étu¬ 
diants  et  les  infirmières,  une  fréquence  trois  fois  plus  grande 
de  la  tuberculose  chez  les  étudiants  et  infirmières  attachés  au 
service  des  tuberculeux,  ce  qui  met  en  valeur  le  rôle  des  con¬ 
taminations  massives  et  répétées  dans  l’éclosion  de  la  tuber¬ 
culose. 

M  .  Rist  n’a  pas  l’impression  qu'il  y  ait  une  diflérence  aussi 
marquée  entre  les  infirmières  des  services  tuberculeux  et' des 
autres  services.  Toutefoisil  a  pu  étudier  le  rôle  des  réinfections 
exogènes  au  dispensaire  Léon  Bourgeois  et  a  constaté  que  ce 
sont  les  infirmières  de  laboratoires  et  celles  qui  sont  à  l’entrée 
des  consultations  qui  sont  surtout  frappées. 

Remarques  à  propos  des  injections  intradermiques  de  peptone 
dans  le  traitement  désaffections  anaphylactiques.  —  MM.  Pasteur 
Vallerj-  Radot  et  Pierre  Blamoutier  fixent  les  indications  de 
leur  méthode  de  désensibilisation  par  injections  intradermi¬ 
ques  de  peptone  et  précisent  certains  points  de  détail  concer¬ 
nant  la  technique  de  cette  méthode. 

Ils  conseillent  de  ne  pratiquer  la  peptonothérapie  intrader- 
mique  que  dans  les  manifestations  anaphylactiques  d’ordre  res¬ 
piratoire,  en  particulier  le  rhume  des  foins  et  l’asthme. 

Le  rhume  des  foins  est  la  principale  indication  des  injections 
intradermiques  de  peptone.  11  ne  faut  pas  commencer  à  traiter 
le.s  malades  avant  que  les  premiers  symptômes  du  coryza  aient 
débuté  :  mais  il  ne  faut  pas  non  plus  intervenir  trop  tard.  11 
e'st '’dê" toute  utilité  que  les  injections  soient  faites  chaque  jour 
pendant  vingt  jours  consécutifs. 

Les  asthmes  sans  épine  irritative  broncho-pulmonaire  sont 


ceux  qui  réagissent  le  mieux  à  la  peptonothérapie  intradermi¬ 
que.  11  ne  faut  conseiller  les  injections  qu'aux  sujets  ayant  des 
crises  d'asthme  fréquentes.  Les  injections  doivent  être  faites, 
non  préventivement,  mais  en  période  de  crise,  et  l’on  ne  doit 
jamais  faire  moins  de  vingt  injections.  Chez  les  asthmatiques 
qui  auront  été  améliorés  par  une  série  antérieure,  il  sera  bon 
de  reprendre  le  traitement  dès  1  apparition  de  nouvelles  crises 

Il  est  indispensable  d’employer  une  peptone,  type  peptone 
de  Witte,  préparée  d’une  façon  rigoureuse.  L’injection  doit 
être  poussée  strictement  dans  l  épaisseur  du  derme. 

Il  semble  que  les  malades  qui  retirent  le  plus  de  bénéfice  du 
traitement  sont  ceux  qui  ont  de  fortes  réactions  locales. 

Entre  la  huitième  et  la  douzième  injection.  Certains  malades 
présentent  une  réaction  particulièrement  vive  ;  placard  œdé¬ 
mateux  et  érythémateux  pouvant  être  d'une  étendue  assez  con¬ 
sidérable,  quelquefois  même  réaction  pseudo-phlegmoneuse  : 
il  s’agit  dans  ces  cas  de  phénomène  comparable  auphénomème 
d'Arthus.  Certaines  fois  même,  entre  la  huitième  et  la  douzième 
injection  on  observe,  après  la  piqûre,  un  réveil  des  réactions 
focales  des  jours  précédents.  11  se  produit  donc  chez  certains 
sujets  une  véritable  sensibilisation  à  la  peptone. 

Chez  aucun  des  malades  traités,  ces  manifestations  anorma¬ 
les  n’ont  eu  de  suite  fàcbeuse- 

Les  auteurs  insistent  en  terminant  sur  la  nécessité  d’une 
technique  rigoureuse  pour  appliqiier  la  méthode  de  désensibi¬ 
lisation  par  injections  intradermiques  de  peptone, 

M.  Chevallier  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  certains  cas 
d’urticaire  grave,  mais  il  s’agit  d’une  action  à  distance  en  ce 
sens  que  la  guérison  n’est  survenue  que  six  à  huit  mois  après 
la  cessation  du  traitement.  Il  s’agit  somme  toute  d’une  guéri¬ 
son  progressive. 

Quant  aux  injections  intradermiques,  si  leur  action  est  cer¬ 
taine,  il  y  a  lieu  néanmoins,  d’après  ces  cas,  de  penser  que  les 
injections  sous-cutanées  peuvent  donner  les  mêmes  résultats. 

M.  Plandin  confirme  les  conclusions  de  M.  Vallery-Radot, 
mais  étant  données  les  réactions  douloureuses  qui  peuvent  sui¬ 
vre  les  injections  de  peptone,  il  a  recours  à  l’autosérolhérapie 
partant  de  sérum  de  malade  ayant  subi  (  un  traitement  par  le 
peptone. 

Séance  du  29  avril  1927. 

Crises  d’épilepsie  •  bravais -jacksonnienne  apparues  à  l’occasion 
d’accidents  sériques  chez  un  malade  porteur  de  tumeur  cérébrale 
secondaire  latente. —  MM.  Pagniez  et  Lerond  rappellent  que 
l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  l’épilepsie  essentielle 
amène  à  penser  que  souvent  le  déclanchement  des  paroxysmes 
convulsifs  doit  être  déterminé  par  un  facteur  humoral  venant 
ajouter  son  action  à  celle  d’une  lésion  cérébrale  minime,  ci¬ 
catricielle  ou  autre.  On  a  toutefois  bien  rarement  l'occasion 
de  rencontrer  des  faits  démontrant  l’exactitude  de  cette  con¬ 
ception.  Les  auteurs  ont  eu  l’occasion  d’en  observer  un  quiy 
pour  n’être  pas  un  cas  d’épilepsie  essentielle  paraît  avoir  une 
réelle  valeur  démonstrative  et  dont  ils  donnent  la  relation.  Un 
homme  de  57  ans,  à  l’occasion  d’une  poussée  de  congestion  pul¬ 
monaire  massive  juxta-néoplasique,  reçoit  des  injections  de  sé¬ 
rum  anti-pneumococcique.  11  a  déjà  reçu  antérieurement  du 
sérum  anti-tétanique  ;  il  présente  au  troisième  jour  des  accL 
dents  sériques  précoces  et  en  même  temps  que  ceux-ci  appa¬ 
raît  une  crise  jacksonienne  typique  de  l’hémiface  gauche. 

Jamais  le  malade  n’avait  eu  de  crise  semblable.  Au  neuvième 
jour,  nouveaux  accidents  sériques,  nouvelle  crise  jacksonienne. 
Ultérieurement  les  crises  se  répètent,  puis  survient  une  hémi¬ 
plégie  et  le  malade  meurt  deux  mois  après  les  accidents  séri¬ 
ques  des  progrès  de  la  néoplasie  médiastinale.  A  l’aütopsie  on 
trouve  deux  noyaux  cancéreux  secondaires  situés  à  peu  près 
symétriquement  au  niveau  des  régions  rolandiques. 

Dans  ce  cas  la  crise  est  donc  résultée  de  la  juxtaposition 
d’un  processus  d’irritation  locale  par  tumeur  et  d’un  proces¬ 
sus  humoral  de  réaction  d’anticorps-antigène  de  la  même  fa¬ 
çon  qu’une  crise  d’asthme  peut  résulter  de  l’action  simultanée 
d’une  épine  irritative  pulmonaire  et  d’un  choc  humoral  d’or¬ 
dre  anaphylactique.  Ici  comme  là  à  l’action  permanente  de  la 
lésion  s’ajoute  l’action  temporaire  d’un  processus  humoral  qui 
n’a  rien  de  spécifique.  René  Ginotrx. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  avril  1927 

La  phtisie  des  gazés.  —  M.  Achard.  —  Il  n’était  d’abord  pas  fré¬ 
quent  de  noter  l’apparition  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez 
les  gazés.  Toutefois  à  mesure  que  le  temps  s’est  écoulé,  ces 
malades  ont  fait  une  série  d’accidents  respiratoires  qui  ont 
abouti  à  la  tuberculose  dans  une  proportion  de  40  %  des  cas. 
Les  autres  sujets  se  bornant  à  présenter  comme  séquelles  de  la 
bronchite,  de  l’emphysème,  de  la  dilatation  bronchique  et  de 
la  sclérose.  La  phtisie  des  gazés  est  une  phtisie  fibreuse  rappelant 
celle  des  mineurs  et  celle  qui  succède  aux  pneumokonioses. 
Au  point  de  vue  des  réformes,  il  faut  établir  non  seulement  le 
diagnostic  de  tuberculose  mais  l’évolution  des  iésions  pulmo¬ 
naires  antérieures  qui  ont  favorisé  l’éclosion  de  celle-ci. 

Ictère  conjonctival  et  appendicite.  —  M.  Caplesco,  de  Buca¬ 
rest,  apporte  une  nouveUe  statistique  de  8ÜÜ  cas  qui  tendrait  à 
prouver  que  l'ictère  conjonctival  est  constant  dans  l’appen¬ 
dicite. 

Séance  du  26  avril  1927. 

L’épidémie  de  fièvre  jaune  de  1926  à  la  Côte  Occidentale  d’AfiT- 
que.  —  M.  Lasaet.  —  L’épidémie  de  1926  a  débuté  par  les 
deux  colonies  anglaises  de  Gold-Coast  et  delaNigéria.  Les  éta¬ 
blissements  voisins  et  bien  protégés,  le  Dahomey  et  la  Haute- 
Volta,  n’ont  eu  à  enregistrer  que  deux  cas  chacun.  Mais  le 
Sénégal,  où  la  population  blanche  est  particulièrement  nom¬ 
breuse  et  se  compose  pour  une  bonne  part  de  Syriens  qui  vi¬ 
vent  en  contact  étroit  avec  l’indigène,  le  chiffre  des  malades  a 
été  beaucoup  plus  considérable.  Le  grand  nombre  des  locali¬ 
tés  où  des  cas  se  sont  manifestés,  la  difficulté  d’étendre  autant 
qu’il  le  faudrait,  dans  ce  vaste  territoire,  les  mesures  de  pro¬ 
tection  sanitaire,  ont  rendu  la  tâche  du  médecin  et  de  l’hygié¬ 
niste  très  difficile.  Néanmoins,  grâce  aux  précautions  immé¬ 
diatement  et  rigoureusement  prises,  le  nombre  des  cas  graves 
a  été  relativement  faible  (34  cas,  20  décès).  Le  vaccin  et  le  sérum 
de  Noguchi  ontété  utilisés  avec  avantage  semble-t-il. 

Cette  chaude  alerte  a  motivé  l’adoption  de  mesures  énergi¬ 
ques  qui  se  sont  traduites  par  : 

lo  L’isolement  des  malades  sous  grillage  métallique  ; 

2»  Destruction  des  Stegomyas  infectés  dans  les  maLsons  at¬ 
teintes  et  les  maisons  voisines  ;  . 

30  Recherche  et  suppression  des  gîtes  à  larves  ; 

40  Surveillance  par  passeport  sanitaire  des  agents  commer¬ 
ciaux  en  déplacement. 

Les  mêmes  mesures'continuent  à  être  observées,  notamment 
en  ce  qui  concerne  les  gîtes  à  larves  qu’on  fait  disparaître  dans 
toutes  les  agglomérations  urbaines  en  vue  d'un  retour  offensif 
de  la  fièvre  jaune,  toujours  à  redouter  dans  un  pays  où  la  sur- 
▼eillance  de  tous  les  indigènes  est  pratiquement  impossible. 

Intérêt  pratique  de  la  synthaline  dans  la  thérapeutique  du  diabète. 
—  M.  H.  Chabanier  et  Mlle  Lebert  rapportent  les  résultats  de 
leurs  essais  portant  sur  27  cas  de  diabète,  dont  19  graves  et  8 
bénins.  Leurs  conclusions  sont  les  suivantes  : 

La  synthaline  ne  peut  constituer  le  traitement  exclusif  du 
diabète  grave,  les  doses  nécessaires  pour  obtenir  les  mêmes 
résultats  qu’avec  l’insuline  provoquent  le  plus  souvent  des  ma¬ 
laises  divers  du  côté  estomac-intestin,  qui  ne  peuvent  nécessiter 
l'arrêt  de  la  médication.  Même  lorsque  les  réactions  n'attei¬ 
gnent  pas  un  tel  degré,  la  synthaline  exerce  un  effet  fâcheux 
sur  l’appétit  qu  elle  coupe  quelquefois  complètement,  en  même 
temps  le  patient  maigrit  et  présente  une  aneslhénie  contrastant 
avec  l’euphorie  produite  par  l'insuline. 

L’alternance  de  cures  insullnique  et  synthalinique  n’apparaît 
fionc  pas  commeuneéventualité  particulièrement  intéressante. 
La  synthaline  e.xerce  line  action  heureuse  sur  les  caractéristi¬ 
ques  du  diabète  dans  les  cas  bénins  ;  mais  là  encore  lés  inci¬ 
dents  sont  fréquents  qui  nécessitent  linterruptiôn  de  la  médi¬ 
cation. 

Par  suite,  les  auteurs  considèrent  que,  sous  sa  forme  actuelle. 

médication  présentée  par  Frank,  et  ses  collaborateurs  ne  pré¬ 
sente  pas  un  intérêt  pratique  suffisant. 


Les  injections  intra-cardiaques  droites  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  pulmonaires.  —  MM.  Cbarecbevpski,  Florentin  et  Les- 
bouyrles.  —  A  priori,  la  ponction  du  cœur  droit  est  la  voie 
d’accès  au  poumon  la  plus  sûre.  Les  injections  intra-cardia¬ 
ques  d’adrénaline  utilisées  contre  la  syncope  anesthésique  chez 
I  homme,  les  ponctions  du  cœur  pour  des  prises  de  sang,  ont 
démontré  l’innocuité  des  perforations  aseptiques  du  myocarde. 
Muret  a  pu,  pendant  des  mois,  faire  chaque  jour  une  ou  plu¬ 
sieurs  ponctions  cardiaques  à  des  chiens  qui  ne  présentèrent 
ensuite  aucun  trouble  cardiaque  ou  respiratoire,  soit  au  repos, 
soit  à  l’exercice.  Opérant  sur  le  cœur  droit,  selon  la  technique 
de  Muret,  les  auteurs  ont  pu  renouveler  souvent  la  ponction 
sans  provoquer  le  moindre  accident  préjudiciable  à  la  vie  de 
l’animal. 

Assurés  de  l’innocuité  anatomo-physiologique  de  la  ponction 
du  cœur  droit,  ils  ont  cherché  la  sensibilité  de  ce  dernier  à  des 
injections  thérapeutiques,  puis  ils  ont  tenté  des  injections  intra¬ 
cardiaques  droites  sur  des  chiens  atteints  de  cette  forme  très 
grave  de  la  «  maladie  du  jeune  âge  »  qu’est  la  broncho-pneu¬ 
monie. 

Un  chien,  âgé  de  8  mois,  atteint  de  broncho-pneumonie  à 
foyers  disséminés  dans  les  lobes  pnlmonaires  gauches  et  droits 
présenté  une  température  de  40«1,  au  moment  où  il  reçoit  dans 
le  cœur  droit  Une  injection  de  2  ce.  de  collibiase  d’or  associés 
à  5  cc.  d’une  solution  de  bleu  de  méthylène  à  1  p.  100  ;  la  tem¬ 
pérature  descend  en  quelques  heures  desix  dixièmes  de  degré. 
Le  traitement  est  renouvelé  pendant  huit  jours  consécutifs  :  il 
améliore  sensiblement  l’état  général  du  malade  sans  amener 
sa  guérison. 

Il  apparaît  que  la  ponction  intra-cardiaque  droite  constitue 
une  Voie  d’accès  favorable  au  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  de  l’homme  et  des  animaux  et  à  celui  des  pneumonies 
vermineuses  des  animaux.  Des  expériences  se  poursuivent 
chez  les  chiens,  de  façon  a  permettre  de  semblables  tentatives 
chez  l’homme. 


REVUE  DE  PRESSE  DEPARTEMENTALE 
ET  COLONIALE 


Histoire  de  la  médecine. 

centenaire  de  Laënnec  est  célébré  dans  la  majeure 
partie  de  la  Gazelle  médicale  de  Bretagne  etdela  Gazelle  médi¬ 
cale  du  Centre  du  15  février  :  nous  signalerons  tout  parti¬ 
culièrement  un  Hommage  à  Laennec  d'une  belle  tenue  lit¬ 
téraire  de  F.  Chevrel  (de  Rennes)  el  un  Eloge  de  Laennec 
bien  documenté  d'Ardouin  (de  Cherbourg). 

Déontologie. 

Le  malaise  fie  l'avortement  thérapeutique  disparaîtra 
lorsque  le  fondement  moral  de  l’intervention  reposera  sur 
trois  argumenls  de  nécessité  indiscutables  (Colleville. 
Union  médicale  du  nord-est,  janvier  1927)  :  1°  Le  risque  vital,  à 
condition  qu’il  soit  prochain  et  non  lointain  ;  dans  ce 
cas,  en  effet  la  femme  mourra  et  l’enfant  disparaîtra 
avec  la  mère.  2°  La  faillite  de  toute  autre  thérapeutique  ;  les 
vomissements  incoercibles,  l’albuminurie,  les  accidents 
gravido-cardiaques,  sont  généralement  combattus  avec 
efficacité  par  les  moyens  médicaux.  3°  Le  résultat  favora^ 
ble  de  V intervention,  qui  doit  être  cliniquement  certain,  car 
il  ne  s’agit  ni  d’une  thérapeutique  d’essai  ni  d’un  traite¬ 
ment  de  désespoir. 

Epidémiologie. 

L'épidémie  de  diphtérie,  qui  a  commencé  en  juillet  et 
qui  régnait  encore  en  janvier  sur  Caen  et  les  environs,  a 
ermis  d'expérimenter  la  vaccination  avec  Vanatoxine  (Le- 
aîlly,  Année  médicale  de  Caen  et  de  Basse-.Xormandie.  février 
1927)  :  il  s’agit  d'une  toxine  rendue  atoxique  par  le  for- 
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mol  mais  ayant  conservé  des  propriétés  antiprèncs  et 
()résentant  l'avantag-ede  ne  pas  déterminer  d’anaphylaxie 
comme  les  sérums  ;  on  injecte  un  demi,  puis  un  ec.  à  15 
jours  d'intervalle.  200  enfants  furent  vaccinés  une  fois  et 
un  certain  nombre  (qui  n'est  pas  indiqué  )  deux  fois  ;  ce  der¬ 
nier  g^roupe  demeura  indemne,  alors  que  six  cas  (dont  un 
mortel)  apparurent  parmi  les  enfants  vaccinés  une  seule 
fois. 

Intoxications. 

L'intoxication  saturnine  par  l'eau  d'alimentation 
U  est  pas  rare  à  la  campaçjnc  ;  elle  semble  même  de 
venir  plus  fréquente  depuis  que  la  pompe  cl  le  tuyau  de 
plomb  ont  i-emplacé  le  seau  et  la  chaîne.  (A.  (iendron. 
(.Gazette  médicale  de  Xante.';.  15  février  1927).  |,a  colique  de 
plomb  n’est  reconnue  qtie  si  l’on  y  pense;  car  elle  n'a  ni 
cause  provocatrice  apparente,  ni  horaire  fixe,  ni  siège 
()récis  de  la  douleur  ;  aussi  les  diagnostics  sont  ils  aussi 
variés  que  peu  satisfaisants  ;  ulcère  gastrique  ou  duodé- 
nal,  cancer  de  l'estomac  ou  du  pancréas,  colique  hépati¬ 
que  ou  néphrétique  et  surtout  appendicite  ou  occlusion 
intestinale.  L’auteur  donne  une  observation  dans  laquelle 
le  diagnostic  exact  ne  fut  établi  qu'au  bout  de  trois  ans  :  il 
rappelle  deux  observations  de  Quémar  :  une  série  de  la 
parotomies  successives  pour  coliques  de  plomb  et  un 
cas  de  mort  par  encéphalopathie  saturnine  étiquetée 
urémie.  Il  faut  donc  rechercher  s\ stématiqnemeni  le 
liseré  de  Burton  qui  est  presque  constant  à  l'époque  à 
laquelle  apparais.sent  les  crises  douloureuses  ;  le  liseré 
bismuthique  prêle  à  erreur,  mais  il  est  facile  à  éliminer: 
un  stigmate  hématique,  la  présence  d  hématies  à  granu 
lations  basophites,  paraît  être  la  réaction  la  plus  précoce 
de  l’imprégnation  saturnine  latente. 

Tube  digestif. 

Le  lavage  intestinal  de  deux  litres  est  bien  toléré  chez 
les  sujets  normaux,  grâce  à  l'élasticité  de  l'intestin,  quoi 
que  généralement  la  vah  ule  iléo-cæcale  soit  forcée  et 
l’iléon  rempli  en  partie  (H.  Josse.  Revue  générale  de  méde 
cine  et  de  chirurgie  (te  V  Afrique  du  Xord.  mars  1927).  mais  il 
présente  du  danger  en  disiendunl  un  intestin  enflammé  ou 


ulcéré  ;  un  lavement  d’un  litre  sulTit  en  effet  à  remplir 
com[)lMement  le  gros  intestin  d’un  adulte  normal  et  de 
taille  moyennt'  ;  île  nombreusi';,  entéro  coliti's  n’ont  sû¬ 
rement  pas  d'autre  origine  que  les  troubles  irritatifs  eau 
sés  par  des  irrigations  journalières  trop  abondantes. 

Tuberculose. 

I,a  syniptomatolugie  du  pneumothorax  spontané  est 
parfois  bien  éloignée  tle  celle  des  traités  classiques  et  se 
caractérise  alors  par  un  début  insidieux  et  une  latence 
absolue  (  Boger  \msler,  Arrhii’es  médicales  d' Anger-;.  fé¬ 
vrier  1927)  :  elle  est  réduite  à  de  la  dyspnée  et  à  une  di¬ 
minution  du  murmure  vésiculaire  aux  deux  lem{)s.  Lu  ce 
qui  concerne  le  eollapsus  droit,  la  disparition  de  la  ma 
tité  hépatique  et  son  remplacement  par  nue  zone  de 
tympanisme  possèdent  une  vah'ur  certaine  :  l'examen 
aux  ra>ons  \  confirme  le  diagnostic.  Il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  des  pnenmothoranx  importants  peuxent  être 
tolérés  en  produisant  le  minimum  ch'  gêne  fonctionnelle, 
plus  spé  cialemenl  la  forme  à  soui)age  du  coté  droit,  dans 
laquelle  la  pression  de  l’épanchement  gizeux  équilibre 
la  distension  du  cœur  droit  due  à  la  rédin'lion  delà  cir 
culation  pulmonaire,  Il  existe  une  thérapeutique  d’ur 
gence  du  pneumothorax,  c'est  la  décompression  mesurée 
et  méthodique  jiar  l'appareil  à  insufflations  ijuc  l'on  fait 
fonctionner  en  sens  inverse. 


Pédiatrie. 

Le  traitement  de  l'h\  pothrepsie  et  de  l'athrej)<sie  est 
théoriquement  facile,  mais  il  est  en  relation  étroite  avec 
les  causes  de  la  dystrophie  (alimentaires,  digestives,  nu¬ 
tritives)  isolées  ou  associées  (Georges  Mouriquand.  Jour¬ 
nal  de  médeeine  de  Lijon.  20  février  1927.) 

Dénutrition  d' origine  alimentaire.  Si  la  dénutrition  re¬ 
lève  d’une  inanition  simple  (enfant  hypoalimenté  au 
sein),  il  s'agit  d’une  hypoalimentation  équilibrée  et  il  suffît 
d'augmenter  le  nombre  des  tétées  ou  de  prendre  une 
meilleure  nourrice.  Si  l’on  est  en  présence  d'une  hypo¬ 
alimentation  déséquilibrée  (dénutrition  due  au  lait  de  vache, 
aux  laits  modifiés,  aux  farineux,  aux  bouillons  de  légu 
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GOUTTES  10  à  20 

dosées  à  2  millig.  (en  deux 

AMPOULES  1  à  2 

—  à  50  millig. 

COMPRIMÉS  1  à  3 

—  à  25  millig. 

GRANULES  2à6 


Produit  créé  dès  1894  dans  les  laboratoires 
de  la  Maison  Ai>itz.a.ir  et  ci*  et  depuis 
l’nltéparies  Allemands  sous  divers  noms. 


poudres' conservent  tous  les  principes  de  î  ::  '  i  "  d^asslmliailon  et  de 
mt  les  seules  bien  digérées  et  supportées  .lonîr leraps  par  les  malades 
En  boites  de  125,  S50,  500  grammes  e  t  1  kilogramme  : 


TUBERCULOSE  —  EMPHYSEME  ^  BRONCHITE  CHRONIQUE  —  ASTHME  —  MIGRAINE  —  ECZEMA  —  PALUDISME 

Seule  Préparation  permettant  la  Thérapeutique  Arsenicaie  intensive  par  la  MÉDICATIOty  4RRHÈNIQUE 


. . . . . 
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.Médecin  en  chef  :  PAI  L-HONCOI  R  O  ancien  interne  des  hôpilaii.x.  ALBOl’Y,  Directeur  pédagogique. 

Institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  3°  Knrm  aux  enfants  atteints  d’affecUons  nerveuses  ou  d’épUepsie  ; 

Mx  enfants  présentant  de  l’inslabililé  n.enlalc  et  sujets  à  des  impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis- 
qui  igg  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  tinr.ts.  ^  •  -i-  j- 

,  ^Umettre  à  la  règle  des  Ivcees  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  VItry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d  un  vaste 
^  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d'une  discipline  parc  admirablement  planté.  L'établissement .  éclaire  à  lelectncite  et  isole^do 
Te  ;  ■  propriétés  voisines,. est  pourvu  d’écoles,  d’aleliers,  de  ggmnases,  do  bains,  d  un 

énfanls  arriérés  et  idiots  ;  service  d’hydrothérapie,  de  satles  de  réunion,  etc. 

sser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur  Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAI  L-BONCOI  R,  164,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33. 
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TROUBLESdedCROISSANCE 
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9,  Rue  de  la  Perle,  PARIS.  | 
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9,  Rue  de  la  Perle 
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mes),  l’indication  est  de  combattre  à  la  fois  l'inanition 
quantitative  et  la  qualitative,  en  évitant  les  deux  dan¬ 
gers  digestif  et  nutritif,  et  d’assurer  une  reprise  nutri¬ 
tive  progressive  en  s'adressant  au  lait  humain,  ou.  à  dé¬ 
faut  d’ânesse  ou  de  babeurre. 

La  carence  h'idriqiie  (régime  trop  sec.  lait  évaporé)  dis¬ 
paraît  rapidement  lorsque  l’enfant  reçoit  la  quantité  d’eau 
nécessaire. 

2°  Dénutrition  d’origine  digestioe.  A  l’inanition  et  au  désé 
quilibre  s’ajoutent  l'auto  intoxication,  parfois  l’infection 
et  surtout  la  soustraction  de  l'eau,  des  sels  et  des  subs¬ 
tances  indispensables  à  l’équilibi'e  nutritif  :  le  médecin 
se  trouve  en  présence  d’un  dilemne  :  suralimenter  pour 
assurer  la  nutrition  au  risque  de  détruire  l’équilibre  cel 
lulaire.  sous-alimenter  pour  lutter  contre  le  syndrome 
diarrhéique  en  portant  le  dernier  coup  à  la  nutrition  : 
on  tentera  tout  d’abord  de  préciser  si  la  diarrhée  a  précédé 
ou  suivi  l’apparition  du  trouble  digestif  ;  la  diète  hydri-  j 
que  semble  théoriquement  indiquée  dans  le  syndrome 
diarrhéique  primitif,  à  la  condition  d'être  de  courte  du 
rée  ;  elle  est,  au  contraire,  néfaste  dans  Je  syndrome  diar¬ 
rhéique  secondaire. 

3®  Dénutrition  d origine  nutritive.  Le  traitement  consiste 
à  écarter  les  causes  pathogènes  agissant  directement  sur 
la  nutrition,  sans  l’intermédiaire  du  déséquilibre  alimen¬ 
taire  ou  digestif  ;  chaleur,  froid,  ou  encombrement,  in¬ 
fections,  hérédo-sy  philis. 

4°  Déséquilibre  nutritif.  V  un  moment  donné,  la  dénu¬ 
trition  continue  malgré  la  suppression  de  ta  cause  et  b' 
Jeune  enfant  entre  dans  l’athrepsie  vraie  ;  la  chute  brus¬ 
que  du  métabolisme  basal  semble  être  le  signe  d’une  dé¬ 
chéance  irrémédiable  ;  bien  que  la  thérapeutique  soit  le 
plus  souvent  vouée  à  l’échec,  on  tentera  la  inédicution  hy¬ 
dratante  (injections  de  sérum  physiologique,  d'eau  de 
mer,  etc.)  et  la  médication  nutritive  (injections  de  sérum 
glucosé  ou  sucré,  etc.)  qui  présentent  directement  à  la 
cellule  l’eau  et  les  substances  alimentaires  indispensa¬ 
bles. 

Ophtalmologie 

La  constante  d  Ambard  est  élevée  chez  les  glaucoma 
teui  (Baudot  et  Gerbaut.  Revue  médicale  de  l’Est,  novem¬ 
bre  1926)  ;  elle  a  ^  arié  de  0.102  à  0.210  dans  4  cas  chro 
niques,  un  cas  subaigu  et  un  cas  secondaire  à  unefétinite 
diabétique  :  il  y  a  donc  intérêt  à  mettre  au  régime  hypo 
azoté  les  glaucomateux.  en  particulier  ceux  qui  présen 
tent  une  forme  chronique . 

L’amaurose  du  nouveau-né  est  une  anomalie  rare  et 
négligée  par  les  traités  classiques  ;  (P.  Bretagne,  Revue  mé 
dicale  de  l’Est,  novembre  1926)  en  rapporte  cinq  cas.  \ers. 
l’âge  de  trois  mois  on  constate  une  instabilité  complèle 
du  regard,  des  mouvements  de  latéralité  incessants  et 
incoordonnés  des  yeux  et  une  absence  complète  de  fixa¬ 
tion  d'un  objet  et  même  de  la  lumière,  sans  pouvoir  rele¬ 
ver  une  modification  objective  quelconque  de  l’appareil 
visuel  :  à  sept  mois  en  moyenne  s’établit  une  certaine 
vision  qui  s’améliore  ultérieurement  tout  en  restant  très 
inférieure  à  la  normale.  Cette  amaurose  est  probable-  ' 
ment  due  à  un  retard  dans  Je  déx  eloppement  fonction¬ 
nel  des  centres  corticaux  ;  bien  que  la  cause  n’en  soit  pas 
connue,  il  est  d’usage  d’appliquer  un  traitement  spécifi 
que. 

Oto-rhino-laryngologie. 

Un  cas  curieux  de  sinusite  maxillaii-e.  \  alièrc-\'ialeix 
et  Beynes  {Gazette  médicale  limousine,  janxier  1927)  rappor¬ 
tent  l’observation  d’un  malade  de  60  ans  présentant  une 
tuméfaction  très  douloureuse  de  la  région  lacrymale 
droite  et  mouchant  du  pus  ;  une  première  intervention 


montre  une  nécrose  assez  étendue  de  la  paroi  osseuse 
(unguis  et  ethmoïde)  ;  une  seconde  opération  (trépana 
tion  et  drainage  du  Sinus)  amène  la  guérison.  La  patho¬ 
génie  de  l’affection  -s’explique  par  la  propagation  d’une 
sinusite  maxillaire  d'origine  nasale  *  (accident  initial), 
ayant  déterminé  des  lésions  d'ostéite  secondaire  à  l'angle 
supéro-interne  du  sinus,  d'où,  dans  un  troisième  temps, 
l’extension  inflammatoire  au  sac  lacrymal.  Ce  qui  fait 
l'intérêt  de  ce  cas  c’est  que  l'ostéo-périostite  du  plancher 
de  l'orbite  est  rare  au  cours  de  la  sinusite  maxillaire  et 
qu  elle  axait  pris  l’aspect  clinique  d’une  dacryocystite 
suppurée  banale. 

Instrumentation . 

Le  forceps  à  branches  hermaphrodites  de  Roux,  de  Lo¬ 
rient  {Gazette  médicale  de  \  antes,  !«''  mars  1927),  supprime 
la  manœuvre  toujours  délicate,  souxent  dangereuse  du 
décroisement  ;  l'instrument  est  un  Tarnier  dont  les  deux 
branches  ont  été  légèrement  aplaties  au  niveau  de  l’arti¬ 
culation  et  dont  chacune  porte  à  la  fois  une  mortaise  et 
un  trou  pour  le  tenon  d’articulation  ;  c’est  une  solution 
originale,  simple  et  parfaite,  que  n’axaiept  obtenue  ni  Lo- 
viot  ni  Tarsitani  avec  leurs  forceps  spéciaux. 

Ifaria. 

Nos  conclusions  sont  provisoires  ;  c’est  ce  qui  fait  leur 
valeur  de  stimulation  intellectuelle  (E.  Forgue.  de  Mont 
pellier). 

On  confond  souvent  anaphylaxie  et  sensibilisation.  - 
alors  que  la  sensibilisation  n’est  qu’une  étape  de  l’ana¬ 
phylaxie  (Bigot,  d'.lngers). 

Heureux  ceux  qui  entrent  dans  leur  tuberculose  par  une 
hémoptysie.  (F.  Masselot.  de  Tunis). 

11  faut  toujours  pratiquer,  avant  toute  intervention  chi 
rurgicale  sur  le  larynx,  l'expertise  anté-opératoire  du  malade 
rechercher  lés  signes  d'usure,  dresser  en  quelque  sorte  le  ' 
bilan.  (M.  Pétrox-itch.,  de  Strasbourg).  J.  Lafont. 
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Acétyl-SaJicyl-Phénédine  caïéinée 
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Toux  spasmodique  Tot/x  des  Tuberculeux 


1”''  octol) 


LA  AOCHE-POSAY 

(VIENNE) 


Ouverture  w  mai  ;  fermeture  w  octobre 

Eczéma  -  Arthritisme 


Eczéma.  - —  C’est  le  grand  succès  de 
La  Roche-lPosay.  Les  Eczémas  les  plus  irri¬ 
tables,  les  plus  suintants,  ceux  dont  les 
démangeai;  sons  sont  intolérables,  sont  amen¬ 
dés  dès  le;  s  premiers  jours  et  guéris  en  fin 
de  saison.  Sont  aussi  justiciables  :  névroder¬ 
mites  ;  pru  rit  ano vulvaire  ;  prurigos  ;  acnés... 


Arthritf  ismc.  — -  surtout  :  Goutte,  Rhu¬ 
matisme,  Gravelle  et  Calculs  du  Rein  et  du 
Foie,  Ch  ^©lémie  familiale.  Préscléroses  et 
Sclérose  rénales  (azotémie,  hypertension). 


Hyperï.  0I1S1OÎÎ*  —  Par  sédation  de  l’éré¬ 
thisme  aj  -térîel  et  levée  du  barrage  rénal. 


Station  de  la  Sorge  et  des  Bronehes 


Station  d’adultes.  —  Tarit  les  catarrhes  : 
rhino-pharyngites,  amygdalites,  laryngites  des 
chanteurs  (râclements,  “  chats  „),  bronchites 
récidivantes,  emphysème,  asthme  humide. 

Station  d’enfants.  —  Assèche  les  nez  et 
arrière-nez  enchiifrenés,  adénoïdiens  ;  décon¬ 
gestionne  les  amygdales.  Réduit  les  adénopa¬ 
thies  cervicales  et  trachéo-bronchiques.  Calme 
les  toux  quinteuses  des  petits  bronchitiques. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  ■ —  Thèses.  —  (t  mai.  —  M.  1*eri>î. 
L’enfant  issu  de  parents  syphilitiques.  —  M.  Vermer.  Lapait 
de  la  syphilis  dans  les  albuminuries  de  la  gestation.  —  M.  Ga- 
ROLY.  Etude  sur  les  végétations  adénoïdes  (six  premiers  mois  de 
la  vie).  —  M.  Leproust.  Les  déviations  du  maxillaire  d’origine 
épiphysaire.  —  M.  Redaud.  Etude  d’un  syndrome  d’arrêt  du 
membre  inférieur.  —  M.  Pompaxor.  Remarques  sur  quelques  cas 
de  sténose  hypertrophique  du  pylore  chez  le  nourrisson .  —  M . 
Aude.  Influence  de  l’hormone  testiculaire  sur  les  échanges  respi 
ratoires.  —  M.  Heim  de  Balsac.  Le  sulfate  neutre  d’atropine  en 
pathologie. 

10  mai.  — M.  Delavaud.  Etude  des  dents  dans  les  kystes  de 
l’ovaire.  — M.  Maricot.  Ghorio-epithéliome  malin  de  l’utérus.  — 
M.  \'’an  uer  Horst.  Etude  de  la  symphysiotomie  (méthode  de  Za- 
rate).  —  M.  Yousef.  Radi  el  Din,  Bilharziose  et  calcul  urinaire. — 
-M.  Guisoni.  Etude  des  rétrécissements  du  rectum.  M.  Mous- 
SETTE.  Sympathicectomie  péric.ardienne  en  ophtalmologie.  —  M. 
Kiendeai  .  Accidents  consécutifs  à  l’emploi  de  l’alcool  méthyli - 
que.  —  M.  G.vmail.  Etude  du  pronostic  de  l’arythmie  complète. 

—  M.  Deivaille.  Recherches  bactériologiques  et  cliniques.  — 
M.  Mobnas.  Gon.siderations  sur  un  cas  de  tumeur  du  cervelet.  - 
MlleRoNCHEB  .  Colite  aigui'  ulcéro-gangréneuse  d’origine  ami¬ 
bienne.  —  M.  Pannieh.  Les  évolutions  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  (première  enfance).  —  Menchaea.  Etude  sur  la  mala¬ 
die  deBuerge.  —  M.  Castellant.  Etude  de  la  collibacillose  du 
nourrissor.  —  M.  Rochard  .  Etude  sur  la  climatologie  de  Nice. 

—  M.  Fajoeles.  Etude  du  diagnostic  du  myx<edème  de  petiteen- 
fance.  —  M.  Poinot.  L’anémie  scucbutique  de  la  première  en¬ 
fance.  —  M.  Testart.  Elude  de  la  maladie  de  Basedou  chez 
l’enfant.  —  >1.  Martdet.  Etude  sur  le  traitement  de  la  diphtérie. 

—  Mlle  Delbary.  Etude  de  l’examen  des  enfants  de  dix  à  quinze 
ans. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Kerdillbs.  Etude  sur  les  jeunes 
bovins  dans  le  Finistère. 

XIX'  Congrès  français  de  médecine.  —  Le  XIX®  Congrès  français 
de  médecine  décidé  par  Rassemblée  générale  de  l’Association  des 
médecins  de  langue  française  tenue  en  1U25  à  .N  ancy,  se  tiendra  à 
Paris,  du  lundi  10  au  jeudi  13  octobre  1927,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Teissier. 

Les  rapports  porteront  sur  les  questions  .suivantes  : 

I.  Sémiologie  des  septicémies  médicales .  —  Rapporteurs:  MM  . 
G.astinee  et  Reilly  (de  Paris)  :  «  Sémiologie  générale  de  l’état 
septicémique  »  ;  M.  de  Lavergne  (de  Nancy)  :  «  Formes  cliniques 
des  septicémies  aiguës  ou  chroniques  spécifiques  à  virus  connus  et 
inconnus*  ;  MM.  .\rloing  et  Doeour  (de  Lyon)  :  Formes  cliniques 
des  septicémies  aiguës  ou  chroniques  non  sp'^ciiiques.  » 

II.  Physio-pathologie  des  œdèmes.  —  Rapporteurs:  MM .  Mau¬ 
rice  et  Acbel  (de  Bordeaux)  :  «  Etude  du  rôle  de  quelques  ions  et 
des  va  iations  de  leur  répartition  dans  la  pathogénie  des  œdèmes»  ; 
M.  CrOWERS  (de  Bruxelles)  :  Rôle  des  propriétés  physico  cliimi- 
ques  des  protéines  dans  la  pathogénie  des  œdèmes,  avec  élude  des 
variations  de  la  tension  osmotique  et  de  la  tension  capillaires  »  ; 
.M.  Pasteur  Vallery-Radot  (de  Paris)  :  «  Les  œdèmes  brighti- 
ques.  » 

l\\.  Indications  médicales  et  valeur  thérapeutique  comparée  de  la 
splénectomie.  —  Rapporteurs  :  Fiessinger  et  Brodin  (de  Paris). 


j  «La  splénectomie  dans  les  processus  hémolytiques  >  ;  MM.  Xanta 
(d’Alger)  eL.lean  Tapie  (de  Toulouse)  :  «  La  splénectomie  dans  les 
processus  ar.émiques»  ;  M.  Nant.a  :  «  Anémies  parasitaires  et  in¬ 
fectieuses  «  ;  M.  Jean  Tapie  ;  «Anémies  pernicieuses  et  leucé¬ 
mies.  V 

Renseignemenis  généraii.c.  —  Pendant  la  durée  du  Gongrès  .se 
tiendra  une  exposition  de  produits  pharmaceutiques,  d’appareils 
d’hygiène  et  de  radiologie,  d’instruments  de  laboratoire,  de  jour¬ 
naux  et  de  livres  médicaux. 

Des  réductions  de  tarif  seront  demandées  aux  Compagnies  de  che¬ 
mins  de  fer  en  faveur  des  congressistes. 

Des  fêtes,  réceptions  et  excursions,  dont  le  détail  sera  donné 
ultérieurement,  seront  oreani.'-ées  à  l’occasion  du  Congrès. 

La  cotisation  est  fixée  à  50  francs  pour  les  membres  adhérents, 
médecins  civils,  militaires  ou  coloniaux  ;  25  francs  pour  Jes  mem¬ 
bres  associés,  membres  des  familles  des  adhérents,  internes  et  ex¬ 
ternes  des  hôpitaux,  étudiants  en  médecine. 

Les  demandes  d’inscription  doivent  être  adressées  avec  le  mon- 
de  la  cotisation  à  M .  Pierre  Masson,  edil’ur,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris  (VP),  par  chèque  ou  versement  à  la  poste 
au  compte  courant  de  chèques  postaux  n”  599,  à  Paris. 

Guerre  .  —  L'Ecole  d'appliraiion  du  .-iervice  de  santé  des  troupes 
(•oloniales  à  Mnrseillr.  —  l.es  cha  res:  1"  d’anatomie  ctiiiurgicale 
et  médecine  opérato  re  ;  2  ’  d’hygiène  sociale  et  coloniale,  sont  dé¬ 
clarées  vacantes  à  l’Ecole  d’afiplication  du  ser\ice  de  santé  des 
troupes  coloniales. 

Ministère  de  l’hygiène.  —  I  n  poste  de  médecin  chef  de  service 
est  actuellement  vacant  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Lorquin  (Mo¬ 
selle). 

Conformément  aux  dispositions  réglementaires  les  candidats  doi¬ 
vent  justifier  de  la  connaissance  de  la  langue  allemande. 

VLàpita.lBoVP'.iCZ.nt.  —  <  on  jéren/'es  pratiques  sur  la  tuherndasi-  et 
en  particulier  sur  le  diagnostic  radiologique  et  anatoino-i>atliologique 
delà  tuberculose,  pulmonaire.  —  M.  le  Prof.  Leti  lle.  M.  le  D' 
CouRCOux,  médecin  de  l’ilôpital  Boucicaut  et  M.  le  nf  Gilson, 
radiologiste  adjoint  des  Hôpitaux,  feront,  à  partir  du  lundi  Iti  mai 
1927,  une  série  de  conférences  pratiques  sur  la  tuberculose. 

Ces  leçons  aurontlieu  à  11  heures,  à  la  Salle  des  Cours,  et  seront 
faites  à  l’aide  de  projections  de  films  radiographiques  et  de  pièces 
anatomo-pathologiques.  Après  un  court  expose  théorique,  les  audi¬ 
teurs  seront  exercés  individuellement  à  la  lecture  des  films  et  des 
pièces  anatomiques. 

Lundis  mai.  —  MM.  Courcou-x  et  Gilson  .  Notions  prélimi¬ 
naires  :  Caractères  d’un  bon  film  radiographique  ;  Principaux  dé¬ 
fauts  n’une  mauvaise  radiographie  :  par  exposition  défectueuse, 
par  défauts  de  manipulation  ou  de  technique. 

Mardi  17  mai.  —  MM.  Gourcoux  et  Gilson.  Lecture  d’im 
film  ;  Caractère  d’une  image  normale  ;  Sommeis  et  base  ;  Ombres 
cardio-vasculaires  et  bronchiques  ;  Squelette  thoracique  :  Les  er¬ 
reurs  d’interprétation. 

Mercredi  18  mai.  —  M.M.  Letulle  et  Gourcoux.  Notions  géné¬ 
rales  sur  les  lésions  anatomo-pallu  logii|ues  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  (projections  et  pièces  macroscopiques);  Granulie  ;  Pneu¬ 
monie  et  broncho-pneumonie  caséeuse. 

./ciidi  19  mai. —  MM.  Letulle  et  Gourcoux.  Tuberculose  fibro- 
caséeuse  ;  C.avernes  tuberculeuses  ;  Phtisie  fibreuse  ;  Pneumonie 
ardoisée. 

/.M/irft23  mai.  —  MM.  Letulle  et  (’ourcoux.  La  classification 
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française  et  les  notions  nouvelles  de  la  classification  allemande  des 
lésions  de  la  tuberculospulmonaire. 

Mardi  24  mai.  —  MM.  Gourcoux  et  Gilson.  Les  images  radio¬ 
graphiques  pathologiques  du  poumon. 

Mercredi  2h  mai.  —  MM.  CouRcoux  et  Gilson.  Les  signes  slé- 
thacoustiques  et  les  images  radiographiques  pathologiques  :  essai 
d’interprétation  ;Les  signes  du  début  ;  Les  scléroses  tuberculeuses  ; 
Les  adénopathies  trachéo-bronchiques. 

Jeudi  26  tnai.  —  .M.M.  Gourcoux  et  Gilson.  Les  images  radio¬ 
graphiques  pathologiques  et  leur  interprétation  anatomo-clinique 
d’après  les  conceptions  allemandes. 

Université  de  Paris.  Faculté  de  médecine.  (Année  scolaire  1926- 
1927.  Laboratoire  de  Pathologie  générale.  Professeur  :  M .  Marcel 
LABBé).  —  Cours  pratique  sur  les  maladies  de  la  nutrition.  —  MM. 
.Marcel  Labbé,  professeur  ;  Henri  I>abbb,  agrégé  ;  Sté venin, 
médecin  des  Hôpitaux,  et  Nepveux,  chef  de  laboratoire,  commen¬ 
ceront,  le  mercredi  18  mai  1927  à  3  heures,  au  Laboratoire  de  pa¬ 
thologie  générale,  un  cours  pratique  sur  les  procédés  d’examen 
(clinique  et  laboratoire)  dans  les  maladies  de  la  nutrition  et  des 
affections  du  tube  digestif. 

Programme  du  cours.  —  Lès  gprincipes  de  la  nutrition.  — 
Les  syndromes  gastriques,  intestinaux  et  pancréatiques.  —  Le  mé¬ 
tabolisme  basal,  ses  applications  à  la  clinique.  —  L’obésité  et  la 
maigreur.  —  L  uricémie  et  l’oxalémie  :  goutte,  lithiase  urinaire. — 
Le  diabète  Les  glycosuries  non  diabétiques.  Le  diabète  rénal. — 
L’acidose  :  le  coma  diabétique  et  les  acidoses  non  diabétiques.  — 
Les  grands  syndromes  rénaux.  —  Les  syndromes  hépatiques.  Insuf¬ 
fisances  fonctionnelles  du  foie  :  ictères.  —  Interprétation  clinique 
des  analyses  d’urine.  —  Le  suc  gastrique:  tubage,  analyse  quali¬ 
tative  et  quantitative.  Liquides  de  stase.  —  Le  liquide  duodénal  : 
tubage,  analyse,  qualitative,  dosage  des  ferments,  cytologie,  para¬ 
sitologie.  Epreuve  de  Meltzer-Lyon.  —  Le.s  fèces  :  examens  macros¬ 
copique  et  microscopique.  Pigments,  albumines,  sang.  Itecherches 
des  parasites.  —  Analyse  chimique  :  dosages  de  l’azote  et  des 
graisses  ;  bilan  d'absorption  intestinale.  Fermentations.  Putréfac¬ 
tion.  —  Interprétation  coprologique  appliquée  à  la  clinique.  —  Le 
sang  :  les  macrométliodes  et  les  microméthodes.  —  Produits  azo¬ 
tés  :  urée,  azote  total,  azote  résiduel,  rapport  azol émique.  — Acide 
uiique.  —  Lécithine  et  cholestérine.  —  Sucres  du  sang.  Epreuve 
d'hyperglycémie.  —  L’acidité  ionique  et  la  réserve  alcaline.  —  Le 
calcium.  —  Les  urines  :  azote  total,  urée,  azote  ammoniacal  et 
azote  aminé,  azote  colloïdal.  Rapports  d’utilisation  azotée.  —  Créa- 
tine  et  créatinine.  Chlorures  et  phosphates.  Chaux.  —  Albumines. 
—  Pigments  et  sels  biliaires,  urobiline.  —  Cétose  :  acétone,  acide 
diacétique,  acide  oxybutyrique,  corps  acétoniques  totaux.  —  Gly- 
curie.  Les  différents  sucres  pathologiques.  —  Acidités  apparentes, 
organique  et  ionique. 


Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  et  sera  terminé  en  un  mois. 
Le  montant  du  droit  à  verser  est  de  250  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les 
étudiants  pourvus  de  16  inscriptions,  immatriculés  à  la  b’aculté, 
sur  présentation  de  la  quittance  du  versement  dû. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront  délivrés  dès 
à  présent,  jusqu’au  24  mai,  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n*  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  heures  à  16  heures. 

Commission  internationale  permanente  des  maladies  profession¬ 
nelles.  —  La  Commission  internationale  permanente  des  maladies 
professionnelles,  créée  en  1906,  vient  d’être  reconstituée,  et  se  pré¬ 
pare  à  reprendre  son  activité. 

Les  membres  titulaires  decetîe  Commission  sont  les  suivants  : 

Allemagne  :  M.  le  Prof.  Hahn  (Berlin)  ;  M.  le  Prof.  Boltz¬ 
mann  (Karlsruhe)  ;  M.  le  Prof.  Koelsch  iMüuich)  ;  M.  le  Prof. 
Teleky  (Düsseldorf)  ;  M.  le  Prof.  1  hiele  (Leipzig). 

Australie  :  M.  le  Prof.  Badham  (Sydney)  ;  M.  le  Prof.  Robert¬ 
son  (Melbourne). 

Autriche  :  M.  le  D»  Brezina  (Vienne);  M.  le  Prof.  vonScHROET- 
TER  ('Vienne)  ;M.  le  Prof.  Sternberg  ('Vienne) . 

Belgique  :  M.  le  D'  Glibert  (Bruxelles)  ;  M.  le  Prof.  Herman 
(Mons)  ;M.  le  Prof.  Malvoz  (Liège)  ;  M.  le  Prof.  Stassen  (Liège). 

Canada  :  M.  le  Prof.  Cunningham  (Toronto). 

Etats-Lnis d’Amérique  :  M.  le  Prof.  C.  K.  Drinker  (Cambridge); 
Mme  la  Prof.  A.  Hamilton  (Boston)  ;  M.  le  Prof.  Hayhurst 
(Columbus) . 

France  :  M.  le  Prof.  Agasse-Lafont  (Pai'is);M.  le  Prof.  Kohn- 
Abrest  (Paris)  ;  M.  le  Prof.  Martin  (Lyon). 

Grande-Bretagne  :  M.  le  D*  Bridge  (Londres)  ;  M.  le  Prof.  Col- 
lis  (Cardiff  ;  Sir  Thomas  Cliver  (Newcastle)  ;  Sir  Thomas  Lecge 
(Londres)  ;  M.  le  Prof.  Prosser  White  (Manchester). 

Hongrie  :  M.  le  D'-  Szegedi  Maszak  (Budapest). 

Italie  :  M.  le  Prof.  Biondi  (Sienne)  ;  M.  le  D'  Carozzi  (Ge¬ 
nève),  Sécrétaire  ;  M.  le  Prof.  Devoto  (Milan),  président  ;  M.  le 
Prof.  Monti  (Pavie)  ;  M.  le  Prof.  Pieraccini  (Florence)  ;  M,  le 
D'  L.  Veratti  (Milan)  ;  M.  le  D'  Vigano  (Milan),  trésorier. 


A  louer  ou  à  Vendre  BELLE  PROPRIÉTÉ 

grande  villa,  pavillons,  dépendances,  parc 
4.100  mètres,  beaux  ombrages,  garage  autos, 
eau,  gaz,  élect.,  téléph.  etc...  12  minutes 
Paris-Nord,  près  gare.  Conv.  maison  repos . 
clinique,  pension.  S’adr.  Lécuyer,  37,  av. 
Gavignot,  Soisy-sous-Montmorency. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

l“En  AIWPQULES  stérilisées. 

2° En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


ampoule  contient' 

i/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychn^ 
0.10  de  Glycérophosnhaie  de  SouH»' 


FRAISSEf  87  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI*)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 


6Ell06ASnmiE 


TRAITEMENT  DE  L' HYPERCHLORHYDRIE 
ET  DE  L'ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC 


lAOLIN 


Z.a  GÊLOGASTRINE/re  contient  ni  narcotiques. ni 
alcalins  .  Elle  agit  d'une  manière  purement  physique 
par  un  mécanisme  de  protection 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 
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Japon  :  M.  le  Prof.  Teruoka  (Rurashiki). 

Xorvèse  :  M.  le  Prol.  Lo range  (Oslo). 

Pays  Bas  ;  M.  le  D'"  Heyermans  (Amsterdam)  ;  M.  le  D'  Kra- 
NENBURG  (La  Rjyt). 

Pologne  ;  M.  le  D''  Zielinski  (Varsovie). 

Suisse  ;  M.  le  Prof.  Cristiani  (Genève). 

Tchécoslovaquie  ;  M.  le  Prof.  Loewy  (Prague). 

U.  Pi.  S.  S.  :  M.  le  Prof.  Ragan  (Rarkhow)  ;  M.  le  Prof.  Ra- 
PLOUNF.  (Moscou) 

Le  secrétariat  est  encore  confié  au  L.  Garozzi,  chef  de  service 
dTlygiène  au  B.  1.  T.  (Genève). 

Institut  du  cancer  (Directeur  :  Professeur  G.  Roussy).  — Cours 
de  perfectionnement  sur  le  cancer.  —  Les  conférences  théoriques  du 
cours  auront  lieu  les  dimanches,  à  10  h.  1/  2,  mercredis  et  vendredis 
à  20  h.  1  /2. 

Ces  leçons  sont  entièrement  libres.  Les  auddeurs  qui  désirent 
prendre  part  aux  travaux  et  démonstrations  pratiques,  et  recevoir 
un  diplôme,  auront  à  acquitter  les  droits  d’inscription. 

Les  séances  clinojue.s  avec  présentation  de  malades  auront  lieu 
dans  les  services  hospitaliers  le  matin. 

La  première  lei:on  aura  lieu  le  dimanche  22  mai,  à  10  heures,  à 
l’amphithéâtre  d’ -Anatomie  pathologique,  21  rue  de  l’Ecolo-de- 
Médecine. 

La  mise  en  série  pour  les  travaux  pratiques  et  démonstrations  se 
fera  à  la  tin  de  cette  première  séance. 

Programme  du  cours.  —  l.  Introduction:  1®  Etude  historique 
et  définition  du  cancer.  Les  hypothèses  récentes  sur  son  origine. 
Prof.  Roussy.  —  2°  Les  causes  du  cancer,  les  facteurs  de  pr  dis¬ 
positions  locales  et  générales.  Etude  démographique.  Prof. 

RoLéSSY  . 

II.  Etude  morphologique  :  3°  Garactères  morphologiques  du 
tissu  cancéreux  :  la  cellute,  le  nodule  cancéreux.  Prof.  Roussy. 
—  4°  Classification  générale  des  tumeurs.  Les  différentes  variétés 
de  cancers  ;  les  épithéliomas  des  revêtements  malpighiens.  1)^ 
l.ERoux,  chef  des  Travaux.  —  5°  Les  épithéliomas  des  revêtements 
cylindriques  et  des  parenchymes.  D*  Leroux.  —  6°  Les  cancers 
conjonctifs,  les  sarcomes.  D'  Leroux.  —  1°  Les  cancers  embryon¬ 
naires.  Le.SAtumeurs mélaniques.  D'  Leroux. 


III.  Etude  biologique  :  8®  La  physiopathologie  du  tissu  cancé¬ 

reux.  Les  métastases.  Les  récidives .  Prof.  Roussy.  — 9°  Lachimie 
biologique  du  tissu  cancéreux.  Les  éléments  chimiques  constituants 
du  tissu  cancéreux.  Prof.  ag.  Blanchetiere.  —  0°  Le  métabo¬ 

lisme  du  tissu  cancéreux  et  de  l’hôte  du  cancer  Prof.  ag.  Blan- 
CHETIÊRE.  —  11°  Constitution  minérale  du  tissu  cancéreux.  Pro¬ 
priétés  physiques  (réceptivité  électrique).  Points  isoélectriques.  P.H. 
M.  Pierre  Girard  (de  l’Institut  de  chimie  physique).  —  12®/ 
Action  des  rayons  pénétrants.  Bases  physico-chimiques  d’une  chi¬ 
miothérapie.  M.  Pierre  Girard.  —  13®  La  culture  des  tissus  et  le 
cancer.  Méthodes  actuelles,  techniques  générales  et  spéciales.  M. 
Fauré-Fremiet,  Collège  de  France.  —  14°  Les  résultats  de  la  cül- 
ture-cellnlaire  in  vitro.  La  culture  in  vitro,  moyen  d’analyse  des 
processus  cancéreux.  M.  Fauré-Fremiet. 

IV.  Etude  expérimentale  :  l.j°  Le  cancer  chez  les  animaux.  Prof. 
Gabriel  Petit  (d’Âlfort).  —  16°  Le  cancer  expérimental.  Prot. 
Roussy.  —  17°  Le  cancer  des  végétaux.  D'  Magrou  (de  l’Institut 
Pasteur). 

V.  Etude  clinique,  thérapeutique  et  sociale:  18°  Etude  clinique 
générale  des  cancers  ;  leur  évolution  ;  les  méthodes  de  diagnostic. 
Prot.  Roussy.  —  19»  Les  formes  anatomo-cliniques  de.s  cancers 
du  sein.  Prof.  Pierre  Delbet.  —  20“  Le  traitement  des  cancers 
du  sein.  Prof.  Gosset.  —  21“  Les  cancers  de  l’utérus  et  leur  trai¬ 
tement.  Dr  Simoi-e  Laborde.  —  22°  Les  cancers  delà  peau  et  leur 
t.-^aitement.  Dr.l.  Belot.  — 23°  Le  diagno -tic  des  cancers  du  rectum. 
DrBENSAUDE.  —  24*  l’railement  des  cancers  du  rectum.  Prof. 
Hartmann.  — 25"  Les  cancers  de  la  bouche  et  leur  traitement. 
Prof.  ag.  Proust.  —  26°  Les  cancers  du  larynx  et  leur  traitement. 
Prof.  ag.  F.  Lemaître.  —  27°  Le  traitement  chirui-gical  des  tu¬ 
meurs  cérébrales.  D'  de  Martel.  — 28°  La  lutte  sociale  contre  le 
cancer.  Prof.  Roussy. 

Les  séances  de  démonslrslions  pratiques  seront  faites  par  MM. 
Gr.andclaude,  Héraux,  Huguenin,  préparateurs,  et  Ed.  Pryre, 
chefs  de  laboratoire. 

Pour  les  conférences  hors  série,  le  concours  de  MM.  les  Profes¬ 
seurs  Bérard  (de  Lyon),  Dustin  (du  Bruxelles),  Firket  (de  Liège), 
Forgue  (de  Montpellier),  est  assuré  jusqu’ici . 


THERMOTHERAPIE 


APPAREILS 

LOCATION 


Opothérapie 

Hématique 

SIROP  de 

DESCHIENS 


RAYONS  ULTRA-ÏIOIETS 


APPAREILS 

HÉLIOTHÉRAPIE 

ARTIFICIELLE 

-  LOCALISÉE  - 
INDIVIDUELLE 
OU  COLLECTIVE 


LAMPE 

FÛVEAU  DE  COURfflELLES 


INFRAROUGE 

AMPOULES  SPÉCIALES 
UE  TOUTES  COULEURS 
■'TÉEs  dan  la  masse  du  VERRE 

^ï^PAREILS  de  mesure 


Catalog-iae  franco 
Avenue  du  Maine.  PARIS 


APPAREIL  A.  WALTER 

Nouveau  modèle  3000  m.  a. 

Instrumentation  du  Professeur 
BOItDTElPi 


Oatalogne  franco 
12.  Avenue  du  Maine.  PARIS  il5«) 


Catalogne  franco 
12,  Avenue  du  Maine,  PARIS  CIS*) 


728 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  20  (14  Mai  1927) 


Puissant  Accélérateur  ae  ta  Nutrition  Générale 


Asthénies  diverses 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies  consomptlves 
Anémie 
Lymphatisme 

Tuberculose 
Neurasthénie 

.  -w-»»  .  Asthme 

i  _  ou  2  a  3  mesures  >  par  jour  r,iQV,Ae= 

\  Enfants:  m  dose  J  Dlabete 

:  Échantillons  :  Établissements  MOÜNEYRAT,  . 

-Vert,  à  VIIXENEOVE-la-OARENNE,  »ti  St  DENIS  (itici)  1 


Favorise  V Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  OiASTASES  INTRACELLULAIRES 
Retour  très  rapide 
de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES 


FORUES : 

ÉLIXIR 
GRANULÉ  Doses 


Littérature 
12,  Rue  du  Chem 


SOLITION  DmSL»  iraTRAITo^Ctl 

MYPOT^N'bELUF^  \^«oO  — DILy^KC^ION 


CUILLLREp 

CAFL 

PAR  JOUR 


khanTllo^ 

DAU^^L 

4 

RUtAUBRIOT 


ODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

OURS  IODE  ET  lODüRES  SANS  I O  D I S  W  fc 

10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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GÉJ^BKAUTÉS 


La  Richesse  Hydrominérale  de  la  France 

Par  Maurice  LOEPKR 


La  Nature  a  doté  la  France  d’une  parure  charmante  et 
yariée  où  se  succèdent  harmonieusement  las  teintes  douces 
du  Nord  et  les  vifs  coloris  du  Midi,  où  l’on  voit  les  ro¬ 
chers  abrupts  et  le  sable  doré,  les  sapins  noirs  des  Vos¬ 
ges  et  l’olivier  do  la  Méditerranée,  les  neiges,  le  soleil  et 
l’azur. 

Son  sol,  jailli  de  l’Océan  autour  d’un  des  plus  vieux 
massifs  du  Continent  primaire,  bouleversé  par  endroits 
d’éruptions  volcaniques,  recouvert  en  d’autres  de  sédi¬ 
mentations  successives,  fait  ici  de  grès,  ou  d’argile,  là  de 
granit,  de  basalte  ou  de  gypse,  est  aussi  d’une  richesse 
incomparable  et  d’une  grande  variété. 

On  y  trouve  du  fer  et  de  la  houille,  du  sel  et  du  pétrole, 
de  l’antimoine  et  du  plomb,  et  certainement  des  roches 
radifères. 

Et  tes  eaux  qui  sont  nées  dans  ce  sol  ou  s’y  sont  infil¬ 
trées  font  irruption  en  maints  endroits  :  eaux  légères  ou 
lourd*^s  plus  ou  moins  minéralisées,  eaux  chaudes  eteaux 
froides,  eaux  soufrées,  salées,  carboniques  comme  on  n’en 
voit  guère  d’aussi  nombreuses  et  abondantes  dans  les  au¬ 
tres  pays  du  monde. 


La  France  exploite  plus  de  100  stations  hydronainéra- 
les  dont  0  arsenicales,  15  bicarbonatées,  3  ou  4  ferrugi¬ 
neuses,  7  chlorurées  sodiques  fortes,  15  sulfurées,  les  au¬ 
tres  bicarbonatées  et  sulfatées  calciques  faibles. 

Beaucoup  sont  des  sources  vierges,  c’est  à-dire  qui  ont 
une  origine  ignée  et  viennent  du  tréfond  de  la  terre,  pour 
la  plupart  hyperlhermales  ou  thermales.  Elles  constituent 
la  presque  totalité  des  eaux  du  Plateau  Central  dont  les 
montagnes  sont  des  foyers  éteints  et  aussi  une  partie,  la 
partie  extrême  des  Pyrénées,  où  l’on  trouve  des  ophites 
éruptives  et  où  de  vieux  volcans  occupent  les  deux  ex¬ 
trémités  de  la  chaîne  montagneuse. 

Ces  sources  vierges  ont  vu  le  jour  à  la  faveur  de  plisse¬ 
ments.  de  fissures,  de  fractures,  de  failles,  de  filons.  Ce 
sont  des  eaux  plutoniennes.  Elles  tiennent  leur  minérali¬ 
sation  du  sol  même  où  elles  sont  nées  mais  se  sont  en¬ 
richies  en  remontant  à  la  su i  face.  Elles  sont  sulfureuses, 
arsenicales,  bicarbonatées,  chlorurées,  magnésiennes. 

Les  autres  sont  des  sources  d’infiltration,  par  conséquent 
superficielles  et  météoriques.  Eaux  de  pluie  d’abord,  elles 
ont  entraîné  sur  leur  passage  un  peu  de  ces  couches  de 
sel  gemme,  de  ces  roches  magnésiennes,  de  ces  marnes 
gypseuses  où  elles  ont  circulé.  Elles  contiennent  de  la 
soude,  de  la  chaux,  de  la  magnésie,  du  fer,  des  chlorures, 
des  sulfates  et  même  des  sulfures  qui  viennent  ici  de  la 
réduction  des  sulfates  dans  le  sol. 

Il  y  a  du  chlore  à  Brides  et  à  Salies,  du  brome  à  Bour¬ 
bon -Lancy  et  à  Boui  bonne,  même  à  Salins  où  il  atteint 
3  cenligr.  par  litre  ;  de  l’iode  a  Challes,  du  soufre  dans  les 
Pyrénées  et  dans  les  Alpes,  du  sélénium  à  La  Roche-Po- 
say,  de  l'azote  à  Bourbon  et  à  Plombières,  du  fer  à  Bus- 
sang,  de  l'arsenic  au  Mont-Dore  et  à  Saint-Nectaire  et  sur 


tout  à  la  Bourboule,  un  peu  de  bore  à  Salies-de-Béarn  et 
à  Vichy,  à  Uriage  et  à  Châtel,  du  silicium  à  Plombières 
et  à  Néris,  du  rubidium  à  Bourbonnc,  du  lithium  à  Mar- 
tigny  et  à  Saint-Honoré, du  baryum  àLamalou,  du  fluor, 
du  calcium  et  du  sodium  un  peu  partout. 

Cransac  qui  est  peu  fréquentée  contient  trois  métaux  re¬ 
lativement  exceptionnels  :  le  zinc,  l’aluminium  et  le  nic¬ 
kel  dont  on  profitera  peut-être  un  jour. 

Tous  ces  produits  se  combinent  suivant  leurs  affinités 
chimiques  habituelles  et  constituent  des  sels  définis  mais 
dont  la  stabilité  n'est  pas  absolue. 

L’eau  minérale  évolue  et  c’est  une  loi  chimique  géné¬ 
rale  que  dans  les  solutions  complexes  les  sels  s’échangent 
fréquemment  entre  eux. 

On  peut  cependant  caractériser  neuf  à  dix  grandes  clas¬ 
ses  d'eaux  minérales  :  sulfureuses,  bicarbonatées  sodi¬ 
ques,  bicarbonatées  calciques,  cholurées  sodiques  et  ma¬ 
gnésiennes,  sulfatées  sodiques  et  calciques,  arsenicales, 
ferrugineuses,  silicatées. 

Chacune  a  sa  note  dominante,  mais  toutes  sont  mixtes. 

En  outre  certaines  sont  chaudeset  d’autres  froides  puis¬ 
que  leur  température  varie  de  10  à  70®,  du  froid  à  la  ther- 
malité  et  à  l’hyperthermalité. 


Les  diverses  sourcésde  France  se  répartissent  en  quatre 
roupps  principaux  et  deux  secondaires  que  l’on  désigne 
abituellement  sous  les  noms  de  groupe  du  Plateau  Cen¬ 
tral,  groupe  des  Pyrénées,  groupe  des  Alpes,  groupe  des 
Vosges  et  du  Jura  auxquels  on  peut  ajouter  le  groupe  de 
la  Montagne  Noire  qui  est  à  l’extrémité  des  Cévennes  et 
aussi  le  groupe  de  l’Ile-de-France  et  de  la  Normandie. 

Le  Plateau  Central&si  une  région  de  montagnes  pelées 
qu’on  nomme  Puys,  la  température  est  assez  douce  et  assez 
sèche.  C'est  le  Château  d’Eau  de  la  France  puisque  de 
nombreux  cours  d’eau  y  prennent  leur  source.  C’est 
aussi  un  centre  hydrominéral  très  riche. 

Les  eaux  y  sont  surtout  bicarbonatée»,  chlorurées,  ma¬ 
gnésiennes  et  arsenicales.  Il  n’y  a  guère  de  soufre  qu’à 
Saint-Honoré,  aux  confins  nord  du  plateau. 

Les  stations  sont  à  des  altitudes  variables  :  c’est  tout 
d’abord  Vichy  qui  n’est  pas  la  plus  ancienne  puisqu’elle 
date  d’Henri  IV,  mais  qui  est  sans  conteste  la  plus  riche, 
c’est  un  peu  plus  haut  dans  les  arbres.  Saint-Nectaire,  et 
aussi  dans  une  petite  vallée,  Chàtel  Guyon.  avec  ses  eaux 
chlorurées  magnésiennes  ;  au  pied  du  Puy-de-Dôme, 
Royat  avec  ses  eaux  gazeuses  ;  Néris  avec  ses  eaux  chau¬ 
des  et  Bourbon-Lancy.  C’est  enfin,  plus  haut  encore.  La 
Bourboule  où  l’arsenic  abonde  et  le  Mont-Dore  qui  est  le 
plus  élevé,  et  est  connu  depuis  dix-huit  siècles. 

Le  groupe  des  Pyrénées  est  le  grand  centre  soufré  de 
France,  à  part  Salies  qui  est  fortement  salée  et  Capvern 
qui  est  sulfatée  calcique.  Le  Boulon  et  Alet  qui  sont 
bicarbonatées  et  Saint-Christau  qui  est  cuivrique.  H  est 
presque  tout  entier  composé  d’eaux  sulfureuses,  les  unes 
d’altitude  moyenne  comme  Argelès,  Bagnères-de-Bigorre 
et  Ax,  Luchon,  les  autres  élevées  comme  Eaux-Bonnes 
et  Barègesqu’iilustrèrent  AntoineetThéophile  deBordeu. 
Cauterets  s’enfonce  profondément  dans  les  Pyrénées  ; 
Saint-Sauveur  est  proche  du  cirque  de  Gavarnie  ;  enfin 
xVmélie-les  Bains  et  Vernet  sont  plus  orientales  et  con¬ 
finent  presque  à  la  Méditerranée. 

Le  groupe  de  la  Montagne  Noire  est  tout  proche  de 
l’Aude  et  de  la  vieille  cité  de  Carcassonne:  on  y  trouve 
Balaruc  et  Lamalou.  dont  Charcot  vantait  les  bienfait», 
et  Cransac  en  est  tout  proche. 
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Dans  les  Alpes  le  paysage  ch  mge,  il  est  plus  vei  t  et 
moins  saurage.  Voici  en  pleine  Tarentaise,  Brides  et, 
Salins-Moutiers,  avec  leurs  eaux  alcalines  fortes  ;  Uriage 
Challes,  Allevard,  Aix  les-Rains,  avecsonlac,  Saint-Ger- 
vais  tout  près  du  Mont-Blanc,  toutes  eaux  soufrées 
froides,  enhn  Erian  et  Thonon  qui  ont  tout  le  charme 
et  la  fraîcheur  des  villes  du  Léman. 

Dans  l’Est,  près  des  grands  sapins,  dans  des  plaines 
fraîches,  à  une  altitude  moyenne  de  300  m.  environ, 
deux  groupes  de  stations  hydrominérales  :  le  groupe 
Vittel,  Martigny,  Gontrexéviîle,  dont  les  éléments  se 
touchent  presque,  eaux  sulfatées  calciques  avec  une 
ointe  de  magnésie  et  même  de  lithine  ;  le  groupe  Plom 
ières,  Luxeuil,  Bourbonne,  eaux  hyperthermales  où  de 
nombreux  vestiges  romains  témoignent  du  culte  que 
nos  ancêtres  piofessaient  pour  elles. 

Dans  la  vieille  Ile-de-France  on  doit  citer  Enghien  et 
Pierrefonds  qui  ont  des  sources  sulfurées  froides,  en 
Normandie,  Forges,  qui  remonte  à  Louis  XIII  et  Bagnoles 
qui  ne  date  guère  que  de  50  ans. 


Le  temps  est  loin  où  l’incorrigible  Guy  Patin  pouvait 
croire  que  les  eaux  minérales  de  France  ont  fait  plus  de 
maris  trompés  que  de  guérisons,  où  Voltaire  prétendait 
que  les  voyages  aux  eaux  minérales  avaient  été  inven¬ 
tés  par  les  femmès  qui  s'ennuient  chez  elles  :  où  Guy  de 
Maupassant  très  spirituellement  faisait  dans  «  Mont  OrioL' 
le  procès  de  ces  entreprises. 

La  cure  hydrominérale  est  un  élément  indiscutable  et 
indiscuté  de  la  thérapeutique.  Elle  est,  pour  un  grand 
nombre  d’affections,  l’adjuvant  et  le  complément  du  trai¬ 
tement  médicamenteux.  Et  ses  succès  ne  se  comptent 
plus. 

Ce  n'est  pas  d’ailleurs  d’hier  que  l’on  s'y  rend  enfouie. 
Les  Romains  envoyèrent  déjà  leurs  blessés  à  Plombières, 
Sidoine  Appollinaire  reconnaissait  le^  propriétés  du  Mont- 
Dore  dans  les  affections  pulmonaires. 

Le  roi  François  I**  confiait  ses  soldats  aux  Eaux-Bon¬ 
nes  qu'il  appelait  Eaux  d’Arquebusade.  Montaigne  eût 
bien  désiré  guérir  sa  lithiase  à  Plombières.  Louis  XIII 
dut  aux  eaux  de  Forges  la  naissance  de  cet  enfant,  qui 
fut  le  Roi  Soleil. 

Mme  de  Sévigné  a  vraiment  lancé  Vichy.  Alet  garde 
le  souvenir  de  son  Evêque  Port-royaliste  Nicolas  Pavil¬ 
lon.  Mme  de  Montespan  soigna  son  rhumatisme  à  Bour¬ 
bon  :  le  Cardinal  de  Luynesà  Bourbonne.  Mme  de  Cbaul- 
nes  vint  à  Luchon,  Mlle  de  la  Ferté  à  Barèges.  C’est  à 
Aix  que  Lamartine  rejoignit  Sidonie  Charles  et  c’est  à 
Aix  qu’il  prit  le  décor  «  de  Raphaël.» 

Et  de  nos  jours  aussi,  les  grands  hommes  de  l’Europe 
et  d’ailleurs  ne  fréquentent-ils  pas  assidûment  nos  sta¬ 
tions  françaises  ?  C’est  un  pèlerinage  continu.  Les  indi¬ 
cations  seront  parfois  élargies  et  parfois  réduites.  Mais  il 
en  est  des  fondamentales. 

Rhuraulisauts,  bronchitiques,  eczémateux  se  trouveront 
bien  des  eaux  sulfurées  sodiques  ou  calciques,  chaudes 
et  froides  d’Uriage,  d’Allevard,  de  Cauterets,  de  Luchon 
et  d’Aix  :  les  asthmatiques  iront  au  Mont-Dore  où  cer¬ 
tains  états  anaphylactiques  se  combattent  avec  succès  : 
les  lymphatiques  adénopathiques  iront  chercher  l’arsenic 
à  la  Bourboule  ;  les  gastriques  et  les  hépatiques  à  Vichy 
et  à  Vais;  les  entéritiques  douloureux  iront  à  Plombières; 
les  diarrhéiques  et  les  constipés  à  Châtel-Guyon.  qui  est 
plus  riche  en  chlorure  dé  magnésium  que  Kissingen  ;  les 
obèses  à  Brides  ;  les  anémiques  à  Bussang,  les  néphrétiques 
à  Saint-Nectaire  ;  les  lithiasiques  et  les  goutteux  feront 


la  cure  de  diurèse  à  Vittel,  Contrexéville  et  Evian  ;  et  les 
surtendus  réduiront,  dans  les  bains  carbo-gazrux  de 
Royat,  qui  valent  ceux  de  Nauheim,  l’effort  de  leur 
muscle  cardiaque. 

Et  tout  cela  sera  obtenu  par  cette  association  de  condi- 
tions  thermiques,  métalliques,  électriques,  où,  suivant 
l’expression  de  Landouzy.  se  concrètent  les  eaux  miné¬ 
rales. 


La  valeur  d’une  station,  disait  Max  Durand-Fardel,  se 
mesure  surtout  à  la  multiplicité  des  moyens  mis  à  la 
portée  du  médecin  pour  réaliser  les  indications  qu’il 
prescrit . 

Aussi  méthode  et  moyens  d’application  se  perfection¬ 
nent-ils  chaque  jour. 

L’eau  se  boit,  s’inhale,  se  hume  ;  on  s’imprègne  de  ses 
vapeurs,  on  s’y  baigne. 

En  bains,  certaines  sont  sédatives  comme  Néris,  exci¬ 
tantes  ou  toniques  comme  Salins  et  Salies,  hypotensives 
comme  Royat,  modificatrices  comme  Aix. 

'  Les  bains  de  vapeur  sont  surtout  utilisés  à  Bourbon- 
l’Archambault  et  à  Bourbon-Lancy. 

En  humage,  elles  agissent  sur  la  muqueuse  des  voies 
respiratoires  dont  elles  fluidifient  les  sécrétions. 

En  laveinents,  en  irrigations  par  douche  ascendante 
réglée,  elles  excitent  la  contractilité  intestinale,  asepti¬ 
sent  et  pansent  la  muqueuse  du  côlon. 

Sous  la  peau  même,  ainsi  que  l’a  proposé  Fleig,  elles 
peuvent  jouer  le  rôle  de  sérums  complexes  et  spécifiques. 

Et  la  douche  massage  si  utilisée  à  Aix,  et  les  exercices 
de  kinésithérapie,  et  les  terrains  de  cure,  etc.,  sont  de 
■puissants  adjuvants  de  la  cure  hydrominérale. 

Enfin  il  y  a  à  Chàtel-Guyon,  à  St-Amand  et  surtout  à 
Dax.  des  boues  dont  le  pouvoir  analgésique  est  considé¬ 
rable-  Mais  les  eaux  sont  surtout  utilisées  en  boisson  : 
«Elles  m’ont  extrêmement  purgée,  disait  la  marquise»  qui 
absorbait  quotidiennement  douze  verres  de  Grande  Grille  1 

Certains  éléments  s’incorporent  aux  cellules,  excitent 
leur  sécrétion,  tonifient  les  muscles  lisses,  équilibrent  les 
réactions  nerveuses  et  contribuent,  comme  le  soufre,  l’ar¬ 
senic,  l’iode,  à  la  réparation  des  tissus,  au  rétablissement 
du  métabolisme  avec  une  élection  variable  suivant  leur 
composition. 

La  concentration  moléculaire  à  même  un  rôle.  Les  eaux 
les  moins  concentrées  s’absorbent  plus  vite,  elles  diffu¬ 
sent  dans  tout  l’organisme.  Les  plus  concentrées,  dont 
le  pouvoir  osmotique  est  élevé,  provoquent  dès  leur 
absorption  des  purgations  gastriques,  intestinales  et  hé¬ 
patiques. 

Les  sels  à  petite  molécule  comme  le  lithium  pénètrent 
plus  avant  que  le  magnésium  ou  le  sodium.  Mais  la 
pénétration  ne  dépend  pas  seulement  de  la  concentration 
moléculaire  et  du  volume  des  molécules  salines.  Elle 
dépend  encore  de  V ionisation.  Les  eaux  minérales  sont 
dos  solutions  de  sels  faibles  et  l’ionisation  des  sels  y 
atteint  son  maximum  :  elles  ont  dans  l’organisme  un 
accès  plus  facile. 

Les  ions,  suivant  leur  nature  négative  ou  positive, 
acides  ou  bases,  se  fixent  sur  la  paroi  cellulaire  ou  restent 
mobiles  dans  le  liquide  ambiant. 

Et  l’état  colloïdal  du  protoplasma  accroît  l’appétence 
cellulaire  et  la  pénétration  des  substances  actives  au  sein 
de  l’élément  lui-même. 

La  cellule  se  charge  et  se  surcharge  à  leur  contact  par 
une  sorte  d’épictèse  suivant  le  mot  expressif  de  Lapicque. 

C’est  l’équilibre  conique  qui  donne  aux  eaux  ce  pH- 
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dont  on  parle  tant  aujourd’hui. C’est  giu  potentiel  des  élec¬ 
trolytes  autant  qu’à  leur  nature  même  que  l’on  doit  les 
actions  catalytiques  et  oxydantes  qu'on  y  a  découvertes 
récemment. 

C’est  peut-être  aussi  à  l’état  colloïdal  de  certaines  sub¬ 
stances  que  l’on  doit  ce  pouvoir  zymosthénique  que  Cour- 
bin  a  constaté  dans  les  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre  et 
que  nous  avons  étudié  avec  Mougeot  dans  les  eaux  du 
centre  et  principalement  de  Royat,  pouvoir  zymostlié- 
nique  sur  l'amylase  salivaire,  pancréatique  et  aussi  sur 
l’uréase. 

On  comprend  toute  l  importance  de  ce  facteur  zymos¬ 
thénique  dans  l’action  des  eaux  sur  les  glandes,  leurs 
sécrétions  et  leurs  ferments. 

Enfin  un  grand  nombre  d'eaux  minérales  de  France, 
surtout  les  eaux  chaudes,  possèdent  une  mystérieuse 
propriété,  elles  sont  radio -actives. 

Déjà  on  pouvait  deviner  cette  radio-activité  à  la  pré¬ 
sence,  dans  les  gaz  recueillis,  d’hélium,  d’argon,  de  néon, 
de  xénon,  de  crypton  qui  ont  certaines  relations  avec  les 
corps  radio-actifs,  et  que  Moureu  et  Desgrez  ont  signalés 
dans  les  eaux  de  la  Bourboule,  de  Luchon  et  de  Bagnoles. 

Cette  radio-activité  tient  aux  couches  radifères  profon¬ 
des  oii  ces  eaux  sont  nées.  Elle  est  très  considérable  à 
Plombières,  à  Bains-les-Bains,  à  Sail,  et  sans  doute 
aussi  élevée  que  celles  d’eaux  autrichiennes  ou  allemandes 
tant  vantées.  Elle  joue  un  rôle  puissant  sur  la  sensibilité, 
la  douleur  et  la  nutrition. 

Il  n’est  donc  nullement  surprenant  que  les  eaux  miné¬ 
rales  n’aient  point,  à  distance  et  transportées,  la  même 
activité  qu’au  griffon.  Elles  perdent  de  leur  vitalité. 

Si  elles  gardent  leur  composition  globale  et  grossière  ; 
elles  précipitent  certains  de  leurs  sels  ;  si  elles  conser¬ 
vent  une  partie  de  leurs  propriétés  zymosthéniques,  elles 
n'ont  plus  toutes  leurs  oxydases  ;  elles  perdent  enfin  en 
quelques  heures,  s’il  s’agit  de  thorium  ou  d’actinium,  en 
quelques  jours,  s’il  s’agit  du  radium,  leur  radio  activité . 

De  telles  modifications  avaient  déjà  été  entrevues  au 
XIV«  siècle  par  Thura  de  Castello,  le  médecin  de  cette 
Université  de  Bologne  qui  fut  la  rivale  de  Salerne,  de 
Montpellier,  de  Milan,  lorsqu’il  affirmait  que  les  eaux 
délia  Poretta,  transportées,  perdaient  une  partie  de  leurs 
propriétés. 

Cela  est  vrai  pour  toutes  les  eaux  qui  sont  surtout  ma¬ 
tières  actives,  vivantes  et  vibrantes  à  la  source  (Lan- 
douzy). 

Je  laisse  à  d’autres  le  soin  de  préciser  les  qualités  res¬ 
pectives  des  différentes  eaux  minérales  de  France,  de 
décrire  les  méthodes  de  cure  et  d’en  donner  les  indica¬ 
tions  et  contre-indications. 

Je  tenais  à  montrer  dans  cet  exposé  les  ressources 
remarquables  que  notre  sol  français  offre  au  traitement 
de  toutes  les  maladies. 

Dès  la  plus  haute  antiquité  les  Gallo-Romains  en  avaient 
vanté  les  qualités. 

Nous  constatons  avec  fierté  que  nos  amis  étrangers 
ont  suivi  la  tradition  des  compagnons  de  César  etd’Aétius. 


Le  Paletot  de  M.  Littré.  —  Un  jour,  Littré  se  yendait  chez  un 
personnage  haut  placé,  et,  dédaigneux  de  l’étiquette,  il  avait 
gardé  sa  redingote  à  collet  de  velours  au  lieu  d’endosser  l  habit 
de  rigueur.  Arrivé  dans  l’ant'chambre  du  personnage,  un  va¬ 
let  galonné  des  pieds  à  la  tête  s’approche  de  lui  et  s’apprête  à 
lui  retirer  son  pardessus  :  —  Ce  n’est  pas  la  peine,  lui  dit  Littré, 
et,  comme  le  valet  insistait  :  —  Ah  1  ça,  vons  voulez  donc  que 
j'entre  chez  M.  X.  en  chemise  ?  Allez,  mon  ami,  annoncez  :  Le 
paletot  de  M.  Littré. 


Phylaxie  non  spécifique. 

Phylaxie  par  certaines  eaux  minérales, 

i’ar  t;.  ItILLARD  (de  Clermonit-Ferrand). 

Le  27  juillet  1925  a  paru  dans  la  Presse  Médicale  un  article 
intitulé:  «  Action  phylactique  des  eaux  minérales  »  et  signé  par 
V.  Aubertot,  de  Royat. C’est  au  professeur  Henrijean  que  l’au¬ 
teur  emprunte  ce  qualificatif  de  l’action  de  certaines  eaux. 

Or,  il  s’agit,  dans  le  sujet  traité  par  Aubertot,  de  désensibili- 
satiou  de  sujets  anaphylactisés.  Quelle  que  soit  ma  sympathie 
pour  mon  collaborateur  occasionnel  Aubertot,  quelle  que  soit 
ma  déférence  pour  M.  Henrijean,  je  regrette  l’emploi  du  terme 
de  «  Phylaxie  »  pour  les  faits  de  désensibilisation  par  les  eaux 
minérales  et  je  le  désapprouve  parce  que  j’ai  été  conduit  à  l’ap¬ 
pliquer  à  des  faits  d’ordre  très  différent  et  que  de  là  pourrait 
naître  une  confusion. 

Lorsque  je  fais  subir  à  un  animal  un  traitement  qui  le  pro¬ 
tège  contre  les  effets  toxiques  d’une  substance  à  laquelle  il 
pourra, soit  éventuellement,  soit  certainement  être  exposé,  je 
dis  que  mon  traitement  préventif  possède  une  action  phylac¬ 
tique.  Lorsqu’après  avoir  délibérément  pollué  l’organisme 
d’un  animal  par  une  albumine  étrangère,  je  lui  fais  subir  un 
traitement  qui  l’empêche  de  réagir  aux  chocs  de  rinjection  dé¬ 
chaînante  de  la  même  substance,  je  dis  que  mon  traitement  a 
désensibilisé  l’animal.  Je  pense,  par  suite,  qu’il  est  préférable 
de  réserver  l’appellation  de  »  Phylactique  »  au  traitement  fait 
avant  qu’intervienne  l’action  de  la  substance  nocive. 

J’exposepai  ici  comment  j’ai  été  conduit  à  cette  notion  des 
effets  phylactiqucs  de  certaines  eaux  minérale^. 


.Vu  cours  du  premier  semestre  de  rannée  1926,  j’ai  présenté 
à  la  Société  de  Biologie  une  série  de  notes  sur  le  Pouvoir  ana- 
yotoxiqiie  de  certaines  eaux  d’Auvergne.  Ce  pouvoir  s’était  ré¬ 
vélé  au  cours  de  mes  recherches  sur  l’action  inactivante  des 
eaux  du  Mont-Dore  et  de  La  Bourboule  sur  la  spartéine,  de 
Châtel-Guyon  sur  le  venin,  de  Saint-Nectaire  sur  la  toxine  diph- 
lérique,  de  Choussy  (La  Bourboule)  sur  la  toxine  tétanique. 
Ainsi  que  je  l’ai  dit  à  cette  époque,  ces  faits  d’inactivation  spé¬ 
ciale  ne  me  paraissaient  se  rattacher  à  aucun  mode  d’action 
signalé  ou  connu  et  pour  particulariser  ce  pouvoir  deseaux,  je 
l’av'ais  qualifié  d' anagoloxiqiie,  c’est-à-dire  littéralement  :  Pou¬ 
voir  «  contre  l’action  toxique  ».  Ce  qualificatif  provisoire  était 
aussi  un  témoin  de  mon  ignorance  du  mode  d’action  de  ces 
eaux  thermales.  Actuellement,  bien  que  je  ne  puisse  réunir  ici 
tous  les  faits  qui  se  rattachent  à  cette  question,  je  peux  en  pré¬ 
senter  un  certain  nombre  qui  paraîtront  sans  doute  suffisants 
pour  étayer  une  conception  du  ipode  de  Faction  phylactique 
des  eaux  minérales. 

.Je  m'excuse  d’avance  d'exposer  av'ec  quelques  détails  les 
faits  qui  m’ont  conduit  à  cette  conception  et  je  m’efforcerai  de 
leur  donner  tout  l’intérêt  qu’ils  méritent. 

Fin  juillet  1926,  j'ai  présenté  à  la  Société  de  Biologie  une 
communication  sur  «  l’ImmunLsaüoii  non  spécifique  des  neu- 
rotoxines  entre  elles  ».  Dans  cette  note  je  signale  que  Mme 
Phisalix  a  observé  que  le  venin  muqueux  de  crapaud  immu¬ 
nise  contre  la  rage,  que  M.  Emile  Houx  a  découv'ert  que  le  vi¬ 
rus  rabique,  immunise  contre  le  venin.  .J’ai  constaté  pour  ma- 
part  que  : 

P’  Un  cobaye  inuminisé  contre  la  to.xine  tétanique  résiste,  à 
une  dose  de  toxine  diphtérique  qui  tue  le  témoin  en  24  heures. 

2"  Un  cobaye  immunisé  contre  la  toxine  tétanique  résiste  à 
une  dose  de  venin  de^vipère  égale  à  quatre  fois  la  dose  mortelle 
pour  le  témoin  ; 

3"  Un  cobaye  immunisé  contre  la  diphtérie  résiste  à  une 
dose  égale  à  trois  fois  la  dose  mortelle  de  venin  de  vipère. 

JFéchelle  des  neuro  toxines  que  nous  avons  étudiées  descend 
de  la  toxine  tétanique  à  la  toxine  diphtérique,  puis  à  la  neuro¬ 
toxine  du  venin  dans  l’ordre  des  immunisations.  Mais  il  nous 
est  impossible  de  remonter  l’échelle,  c’est-à-dire  que  le  venin 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  20  (14  Mai  1927) 


732 


n’immunise  pas  contre  la  diphtérie  et  que  la  diphtérie  d’im- 
munise  pas  contre  le  tétanos  ». 

Je  reviendrai  plus  longuement  ailleurs  sur  ces  faits. 


Le  4  décembre  1926,  dans  un  article  sur  «  Les  acquisitions 
théoriques  et  pratiques  dues  à  l’anatoxine  tétanique  »,  paru 
dans  le  Paris  Médical  du  4  décembre,  MM.  Ramon  et  Zoeller 
signalent  en  renvoi,  page  461,  que  leurs  résultats  d’immunisa¬ 
tion  par  la  toxine  tétanique  contre  la  toxine  diphtérique  sont 
en  désaccord  avec  ceux  que  j’ai  publiés.  Les  immunisations  ont 
été  faites,  par  ces  auteurs,  avec  l’anatoxine  tétanique.  Or,  je 
comptais  sur  de  beaux  résultats  avec  l’anatoxine  tétanique. 

J’ai  lu  cet  article  le  15  décembre  et  là  tout  d’abord  m’ap¬ 
paraissait  brisée  mon  échelle  hiérarchique  des  neurotoxines  ! 
Car  la  bonne  foi  de  Ramon  et  Zoeller  ne  pouvait  être  mise  en 
doute.  Cependant  j’ai  vu  des  cobayes  résister  à  la  toxine  diph¬ 
térique  après  traitement  par  la  toxine  tétanique,  et  ceci  je  l’ai 
vu,  non  pas  une  fois,  mais  dix  fois.  Dès  lors,  pourquoi  ces  di¬ 
vergences  de  résultats  ?  Après  de  dures  réflexions  critiques, 
j’ai  été  conduit  à  la  solution  du  problème  :  pour  utiliser  la 
toxine  tétanique  comme  antigène  préparant  sans  tuer  mes  ani¬ 
maux  j’ai  associé  la  toxine  tétanique  à  l’eau  de  La  Bourboule, 
à  la  spartéine,  je  l’ai  utilisée  vieillie  et  aussi  mélangée  au  suc 
hépatique  .  .  .  Ramon  et  Zoeller  ont  utilisé  simplement  l’ana¬ 
toxine  tétanique.  Or  qu'est-ce  que  l’anatoxine  tétanique,  sinon 
un  complexe  formol-toxine.  Je  sais  que  les  anatomistes  em¬ 
ploient  les  solutions  formolées  pour  fixer  et  durcir  rapidement 
l’encéphale,  ce  formol  ne  joue-t-il  pas  un  rôle  très  important 
dans  l’anatoxine,  puisque  Ramon  peut  injecter, feans  prépa¬ 
ration  aucune,  des  doses  formidables  sans  que  les  animaux 
présentent  le  moindre  signe  d’intoxication.  N’est-ce  pas  une 
imprégnation  du  système  nerveux  par  le  formol  (à  la  manière 
des  anatomistes,  mais  zn  amo)  qui  empêche  la  toxine  tétanique 
de  se  fixer  sur  le  ne vraxe.  Après  une  soirée  de  veille  critique, 
je  courus  le  lendemain  matin  à  mon  laboratoire  et  j’uti¬ 
lisai  un  poison  neurotoxique  très  rapide  dans  ses  effets,  et 
dont  je  connais  bien  la  posologie  pour  le  cobaye  :  le  sulfate  de 
spartéine.  Injecté  à  la  dose  de  10  milligrammes  pour  cent  gram¬ 
mes  d’animal,  il  tue  en  45  minutes.  Ainsi  en  une  heure  je  de¬ 
vais  être  fixé. 

Le  16  décembre  ,à  huit  heures  du  matin,  j’injecte  4  cobayes  : 

A.  Avec  uroformine  Gobey  et  spartéine  mélangée  in  vitro  = 
mort  en  45  minutes. 

B.  Avec  uroformine  15  minutes  avant  spartéine  =  survie 
sans  accident. 

G.  Avec  uroformine  15  minutes  après  spartéine  =  mort  en 
20  minutes. 

D.  Témoin  —  mort  en  45  minutes. 

A  ma  grande  joie,le  cobaye  B  survit  sans  présenter  le  moin¬ 
dre  accident  d’intoxication  par  la  spartéine.  Ainsi  le  formol 
dans  le  cas  de  B  s’est  libéré  de  l’uroformine,  a  imprégné  le  né- 
vraxe  avant  la  spartéine  et  empêché  celle-ci  d’agir. 

Ainsi  le  désaccord  entre  les  résultats  de  Ramon  et  Zoeller  et 
ceux  que  j  ’ai  publiés  est  plus  apparent  que  réel,  mais  il  m’a 
permis  de  constater  un  fait  et  d’interpréter  ce  fait  qui  est  la 
protection  du  névraxe  par  le  formolcontre  les  neurotoxines. 

Par  la  suite  j’ai  pu  constater  que  l’uroformine,  que  l’anato- 
toxine  tétanique  elle-même  par  son  formol  peuvent  soit  15  mi¬ 
nutes  avant,  soit  15  minutes  après  l’injection  de  neurotoxine, 
soit  parfois  après  mélange  in  vitro  empêche  l’action  toxique 
non  seulement  de  la  spartéine  mais  aussi  de  la  toxine  diphté¬ 
rique  et  du  venin  de  Vipèra  aspis.  J’ai  consigné  les  résultats  de 
ces  épreuves  dans  une  communication  à  la  Société  de  Biologie 
(26  février  1927)  sous  le  titre  de  :  Phylaxie  non  spécifique  et  im¬ 
munité  spécifique.  La  grande  erreur  que  j’avais  commise  en 
juillet  1926  était  de  croire  à  une  immunisation  non  spécifique 
par  les  neurotoxines  entre  elles,  et  rien,  jusqu’à  ma  nuit  d’auto¬ 
critique  du  15  décembre  1926,  ne  me  permettait  de  supposer 
que  je  commettais  une  grossière  erreur. 

M.  Emile  Roux  n’a-t-il  pas  parlé  d’immunisation  contre  le 
venin  par  le  virus  rabique  et  par  la  toxine  tétanique  dans  sa 
communication  au  Congrès  de  Budapesth  (1894).  Madame 


Phisalix  n’a-t-elle  pas  parlé  d’immunisation  contre  la  rage 
par  le  venin  muqueux  de  crapaud  ?  N’est-elle  pas  allée  jusqu’à 
se  poser  cette  question  :  <' Les  neurotoxines  sont-elles  toutes 
identiques  ?  » 


Je  crois  aujourd’hui  que  l’on  peut  concevoir  sous  un  mode 
très  différent  de  l’immunisation,  la  protection  du  névraxe  par 
les  neurotoxines  entre  elles.  L’immunisation  humorale  me  pa¬ 
raît  devoir  rester  spécifique,  mais  en  ce  qui  concerne  les  neuro¬ 
toxines  on  peut  assurer  la  protection,  la  phylaxie  du  névraxe  par 
toute  une  série  de  substances  non  spécifiques,  pourvu  'qu’elles 
aient  une  action  neurotrope  sur  laquelle  j’insisterai,  et  parmi 
ces  substances  sont  certaines  eaux  minérales. 

Ainsi  qu’on  peut  lire  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société 
de  Biologie  du  26  février  1927,  d’accord  avec  M.  Ramon,  avec 
qui  je  m’en  suis  entretenu,  et  pour  éviter  que  cette  protection 
du  névraxe  non  spécifique,  ne  soit  confondue  avec  l’immunité 
humorale  spécifique,  je  l’appellerai  «  phylaxie  non  spécifiques^, 
et  je  dis  non  spécifique  pour  qu’elle  ne  puisse  encore  être  con  ¬ 
fondue  avec  la  phylaxie  spécifique.  La  non  spécificité  est  évi¬ 
dente  dans  l’action  du  formol  contre  les  divers  poisons  neuro¬ 
toxiques  dont  je  viens  de  parler.  De  plus,  contre  ces  divers 
poisons,  la  phylaxie  peut  être  obtenue  avec  des  substances  très 
différentes  du  formol  ;  spartéine,  scopolamine,  certaines  eaux 
minérales . 

Au  cours  du  premier  semestre  1926,  j’ai  publié  à  la  Société  de 
Biologie  une  série  de  relations  des  effets  obtenus  avec  ces  diver¬ 
ses  substances,  et  notamment  avec  les  eaux  minérales.  Ainsi 
j’ai  découvert  que  par  mélange  in  vitro  sont  inactivés  : 

La  spartéine  par  :  Madeleine  (Mont-Dore)  ;  Choussy  (La 
Bourboule)  ; 

Le  venin  par  :  Gübler  (Châtel-Guyon)  ;  Germaine  (Chàtel- 
Guyon)  ;  Deval  (Châtel-(Guyon)  ; 

La  toxine  diphtérique  par  :  Rocher  (Saint-Nectaire)  ;  Saint- 
Cézaire  ; 

La  toxine  tétanique  par  :  Choussy  (La  Bourboule)  et  à  un  de¬ 
gré  beaucoup  moindre  par  Eugénie  (Royat)  et  Gübler  (Châtel). 

La  phalline  par  Chanteurs  (Mont-Dore). 

Cette  inactivation  par  mélange  in  vitro  doit-elle  être  consi¬ 
dérée  comme  un  pouvoir  pbylatique  des  eaux  minérales  au 
sens  où  nous  avons  conçu  cette  pnylaxie  ? 

On  pourrait  admettre  un  phénomène  de  précipitation  des 
toxines  par  les  électrolytes  des  eaux  et  des  phénomènes  d’ap- 
sorption  par  ces  électrolytes  s’il  ne  s’agi  ssait  que  d’inactivation 
après  mélange  in  vitro  ;mais  j’ai  pu  sauver  des  animaux  après 
qu’ils  avaient  reçu  des  aoses  certainement  mortelles  de  toxine 
tétanique  et  aussi  de  toxine  diphtérique  en  leur  injectant  res¬ 
pectivement,  six  heures  après,  de  l’eau  de  Choussy  et  de  Teau 
du  Rocher.  Dans  ces  cas  on  ne  saurait  nier  une  action  phylac- 
tique  des  eaux. 

De  plus  je  puis  citer  des  épreuves  où  cette  action  est  encore 
plus  remarquable  : 

Trois  cobayes  reçoivent  une  injection  préparante  d’eau  de 
Choussy  (5  c.  c.  pour  300  gr.).  L’injection  déchaînante  est  faite 
avec  une  toxine  tétanique  mortelle  en  92  heures  : 

Cobaye  A.  —  Toxine  tétanique  injectée  2  jours  après  Chous¬ 
sy  =  tétanos  local  de  la  sangle  abdominale,  du  diaphragme  et 
du  train  postérieur  au  5«=  jour,  état  stationnaire  pendant  cinq 
jours,  avec  respiration  costale  ;  amélioration  nette  après  15 
jours,  guérison  en  un  mois. 

Cobaye  B.  —  Toxine  tétanique  injectée  7  jours  après  Chous¬ 
sy  =  survie  sans  accident. 

Cobaye  C.  — Toxine  tétanique  injectée  10  jours  après  Chous¬ 
sy  =  survie  ans  accidents. 

Mes  épreuves  ont  été  naturellement  contrôlées  en  série. 

Fait  à  remarquer,  c’est  à  partir  du  7®  jour  que  le  pouvoir 
phylactique  de  l’eau  est  surtout  marqué,  il  y  a  donc  une  période 
d’incubation  pour  que  soit  obtenu  le  plein  rendement  phylac¬ 
tique  d’une  eau  minérale. 

Cette  période  d’incubation  mérite  une  attention  partic  ulière  : 
«  J’ai  noté  une  série  de  faits  qui  me  paraissent  apparenter  net¬ 
tement  cette  phylaxie  non  spécifique  avec  l’anaphylaxie  spé- 
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cifique  de  Richet.  Il  in’a  été  jjermis,  en  eflet,  de  constater  un 
phénomène  d’incubation  pour  la  mise  en  valeur  de  la  phylaxie 
par  la  spartéine  et  certaines  eaux  minérales,  analogue  à  l’in¬ 
cubation  qui  s’impose  dans  l’évolution  des  états  anaphylacti¬ 
ques,  mais  avec  des  résultats  terminaux  inversés  ;  (B.  février). 

Voici  en  effet  ce  que  j’ai  observé  avec  la  spartéine  : 

Quatre  cobayes  reçoivent  une  injection  préparante  de  spar¬ 
téine  à  dose  hypo-mortelle  (5  milligr.  pour  100  grammes  d’ani¬ 
mal),  l’injection  déchaînante  est  faite  avec  une  dose  de  toxine 
tétanique  mortelle  pour  les  témoins  en  92  heures. 

Cobay'e  A.  -  Toxine  tétanique  injectée  21  heures  après  la 
spartéine.  Mort  en  101  heures. 

Cobaye  B.  —  Toxine  tétanique  injectée  3  jours  après  la  spar¬ 
téine.  Mort  eill30  heures. 

Cobaye  C.  — Toxine  tétanique  injectée  9  jours  après  la  spar¬ 
téine.  Survie  sans  accidents. 

Cobaye  D. — Toxine  tétanique  injectée  13  jours  après  la 
spartéine.  Survie  sans  accidenl-s. 

Il  n’est  donc  pas  douteux  qu’il  existe  une  période  d’incuba¬ 
tion  pour  la  phylaxie, comme  pour  l’anaphylaxie;  il  semble 
bien,  par  suite,  qu’il  y  a  une  sorte  de  parenté'entre  les  deux  et 
que  peut-être  un  jour  apparaîtra  le  lien  qui  unit  la  phylaxie  à 
Vanaphylaxie,  et  par  suite  à  rimmunité  puisque  M.  Arthus  a  pu 
rattacher  l’immunité  à  l’anaphylaxie. 

C’est  peut-être  par  l’étude  du  mécanisme  de  l’action  des  eaux 
minérales  que  nous  arriverons  à  accrocher  ce  lien  familial. 


Ess.\i  d’interprktatiox  du  pouvoir  phvi..\ctique 

DES  EAUX  MINÉRAI.ES. 

.T’aurais  préféré  attendre  unerplus  longue  suite  de  recherches 
pour  exposer  mes  conceptions  sur  ce  sujet,  sans  doute  quel¬ 
ques  faits  nouveaux  auraient  mieux  étayé  mon  hypothèse  de  tra¬ 
vail,  peut-être  aussi  l’auraient- ils  infirmée  sur  certains  points, 
quoi  qu’il  en  soit,  comme  M.  Loeper  m’avait  demandé  ce!  article 
pour  une  date  fixe  et  je  que  tiens  beaucoup  à  lui  être  agréable, 
je  vais  exposer  mes  idées,  souhaitant  qu’elles  provoquent  dçs 
critiques  et  surtout  des  expériences  d'où  la  vérité  jaillira  plus 
nette  et  plus  belle. 

Du  reste,  j’ai  déjà  présenté  dans  la  Presse  Médicale  du  26  jan¬ 
vier  1927,  les  grandes  lignes  de  mon  essai  d’interprétation  du 
pouvoir  phylactique  des  eaux  minérales.  Là,  j’ai  émis  deux  hy¬ 
pothèses,  mais  ici  je  ne  reviendrai  pas  sur  la  première  et  je^dé- 
velopperai  seulement  la  seconde  qui  est  :  certainsions  libres  du 
complexe  électroly tique  hydrominéral  constitué  par  les  eaux  ther¬ 
males  se  fixent  sur  lenevraxe  et  le  rendent  ré  fractaire  à  l'imprégna- , 
lion  par  les  toxines. 

Quand  j’ai  écrit  «  se  fixent  sur  le  névnaxe  »,  c’est  sur  les  li¬ 
poïdes  du  nevraxe  que  j’aurais  dû  dire,  car  c’esi  par  l’intermé¬ 
diaire  de  ces  lipoïdes  que  les  toxines  pénètrent  jusqu’au  né- 
vraxe.  Ceci  est  bien  connu  depuis  les  travaux  de  Kyes,  C.  Phi- 
•salix,  Flexner  et  Noguchi,  Takaki,Landsteiner,  Calrnette,  etc.. 

D’autre  part,  j’ai  pu  constater  avec  mon  assistant  P.  Dodel, 
que  la  spartéine  se  fixe  sur  la  moelle  épinière  du  veau,  du  coba\  e, 
du  porc,  que  le  venin  .se  fixe  sur  les  moelles  broyées  du  veau,  du 
cobaye,  mais  non  sur  celle  du  porc  qui,  on  le  sait,  est  réfractaire 
au  venin  — et  ce  dernier  fait  doit  tenir  certainement  à  la  qualité 
des  lipoïdes,  des  myéloïdes  du  porc.  Comme  j’ai  toujours  étu¬ 
dié  parallèlement  l'action  phydactique  de  la  .spartéine  et  celle 
des  eaux  minérales,  je  suis  entraîné  à  leur  trouver  un  mode  d’ac¬ 
tion  analogue  puisqu’avec  les  deux  j’aboutis  au  même  résultat 
Cependant,  a  priori  il  ne  paraît  pas  possible  que  le  mécanisme 
soit  le  même  pour  la  spartéine,  poison  curarisant  ;  j’ai  admis 
que  celle-!  i  imprègne  le  névraxe  à  la  manière  d’une  matière 
tinctoriale  et,  que  aussi  longtemps  que  celui-ci  est  imjjrégné 
par  elle,  il  ne  peut  être  teint  par  les  neurotoxiiies.  Il  est  très 
probable  (et  je  le  conçois  ainsi)  que  la  protection  par  le  venin 
de  crapaud  contre  la  rage,  par  la  rage  contre  le  venin  des  ser- 
,  peats,  par  la  toxine  tétanique  contre  le  venin,  etc...,  se  produit  à 
manière  de  la  spartéine.  iSIais  les  eaux  minérales  ne  sont  pas 
(ou  du  moins  on  l’ignore)  neurotoxiques,  elles  ne  peuvent  [las 
teindre  le  névraxe  comme  la  spartéine.  Dès  lors,  comment  in¬ 
terpréter  leur  action  ? 


.  J’ai  déjà  in.sisté  en  1926  et  en  1922  dans  le  ./ournuZ  J/éd/ca( 
français  sur  une  conce.i)lion  du  rôle  des  lipoïdes  dans  l’anaphy¬ 
laxie  ;  les  faits  que  j’ai  observés  par  l’action  des  eaux  minérales 
me  font  de  plus  en  plus  per.sister  dans  ma  conception  et  surtout, 
parce  qu’elle  peut  très  facilement,  très  naturellement,  englober 
l’interprétation  des  faits  de  phylaxie.  Pour  que  des  manifesta¬ 
tions  anaphylactiques  se  produisent,  il  faut  qu’un  organisme 
ait  d’abord  été  pollué  par  une  albumine,  étrangère.  C’est  ce 
terme  d’albumine  étrangère  qui,  à  mon  avis,  nous  a  tous  mis  en 
défaut.  Une  albumine  est  une  grosse  molécule,  un  gros  édifice 
bâti  avec  des  éléments,  avec  des  briques  si  l’on  veut,  qui  sont 
des  acides  aminés.  Ces  acides  aminés  pris  séparément  n’ont  pas 
le  pouvoir  de  créer  des  états  d’anaphylaxie,  car  ils  appartien¬ 
nent  aux  albumines  de  tous  les  organismes,  ils  sont  des  maté¬ 
riaux  passe-partout.  Suivant  les  tissus,  les  cellules,  les  molécu¬ 
les,  ils  sont  groupés  en  nombre  et  en  esjièces  différentes,  mais  ils 
n’ont  pas  de  patrie  fixe  puisqu’ils  passent  d’un  organisme  à  un 
autre  après  avoir  subi  l’action  disloquante,  de  l’édifice  protéi¬ 
que  par  les  ferments  digestif;^.  Mais  les  albumines  ne  se  carac¬ 
térisent  pas  seulement  par  un  groupement  d’acides  aminés  dif¬ 
férents  et  en  nombre  plus  ou  moins  grand  ;  à  elles  sont  aussi  ac¬ 
crochés  des  électrolytes,  des  lipoïdes  qui  les  [caractérisent 
peut-être  encore  mieux. 

Les  albumines  privées  de  leurs  électrolytes  ont-elles  un  pou¬ 
voir  anaphylactisant  ?  «  L’albumine  pure,  exempte  de  matières 
minérales,  ne  s’obtient  qu’au  prix  de  changement  profond  de 
son  état,  décelé,  par  exemple,  par  la  perte  de  ses  propriétés  de 
solubilité  (elle  devient  insoluble  dans  l’eau)  et  d’ailleurs  ne.se 
rencontre,  jamais  à  l’état  naturel,  puisque  toujours  les  matières 
jirotéiques  sont  intimement  unies  à  des  copules  minérales  ». 
(E.  tdey.  Physiologie,  Masson  édit.,  1924,  p.  30).  En  vertu  du 
vieil  adage:  corpora  agunl  nisi  soluta,  inutile  de  songer  à  re¬ 
chercher  le  pouvoir  anaphylactisant  des  albumines  pures. 

Peut-on  délipoïder  iiarfaitement  les  albumines  ?  Voici  ce 
qu’à  écrit  récemment  1 1.  de  Waele  :  '•  Il  est  vrai  ifue  dans  l’iso¬ 
lement  des  protéines  il  est  toujours  difficile  de  se  débarrasser 
de  lipoïdes  que  d’aucuns  considèrent  comme  des  impuretés 
intimement  adhérentes, tandis  que  d’autres  les  croient  liées  aux 
molécules  protéiques.  (Annales  de  physiologie  et  de  physico¬ 
chimie  biologie,  janvier  1927,  page  107). 

.J’ai  demandé  à  mon  ancien  préparateur  Machebœuf,  ac¬ 
tuellement  collaborateur  du  professeur  Bertrand  et  qui  a  ré¬ 
cemment  fait  un  stage  au  laboratoire  de  Sôrensen  pour  étudier 
les  albumines,  s’il  pouvait  m’adresser  des  albumines  délipoï- 
dées.  J’ai  reçu  de.  lui  des  globulines  extraites  du  sérum  de  che¬ 
val  par  précipitations  successives  par  le  sulfate  d’ammonium. 
Donc  dans  l’esprit  de  Macheboeuf,  >  es  albumines  sont  déli- 
poïdées  et  il  m’en  donne  la  preuve  jiar  leur  teneur  infime  en 
phosphore. 

Or,  n’est-ce  point  par  un  procédé  analogue  que  sont  acuelle- 
ment  purifiés  les  sérums  antidiphtériques  et  antitétaniques  de 
l’Institut  Pasteur  ?Ces  sérums  dits  désalbuminés  sont  donc 
aussi  délipoïdés  et  on  sait  qu’ils  ont  perdu  à  peu  près  entière¬ 
ment  leurs  propriétés  anaphylactisantes.  .J’ai  mis  des  ani¬ 
maux  à  l’épreuve  avec  les  globulines  de  Machebœuf  et  je  m’at¬ 
tends  bien  à  ne  pas  avoir  de  choc  anaphylactique  parce  qu’elles 
sont  très  bien  délipoïdées. 

En  1901,  MM.  Bordel  et  Tchistowitch  nous  ont  donné,  dans 
un  mémoire  qui  fait  date,  un  moyen  de  reconnaître  les  albumi¬ 
nes  étrangères  par  les  réactions*  de  précipitations  des  sérums 
(Cf.  .Annales  de  l' Institut  Pasteur), mais,,  en  1926  et  1927,  MM.  J. 
Bordet,  R.  Rénaux  et  P.  Bordet  publient  dans  les  C.  R.  de  Bio¬ 
logie  des  recherches  qui  prouvent  la  spécificité  zoologique  des 
lipoïdes. 

Ainsi  les  lipoïdes  jouent  un  rôle  considérable  dans  la  carac¬ 
térisation  des  albumines  étrangères  ;  dans  mon  hypothèse,  de 
travail,  ce  rôle  serait  essentiel  et  pour  celle-ci  il  faut  ajouter  les 
savons  aux  lipoïdes  d’Overton  (1900)  pour  lesquels  MM.  A. 
Maver  et  Schœfi’er  ont  montré  que  tous  les  tissus  en  contien¬ 
nent  en  quantités  sensiblement  constantes,  mais  variables  pour 
chacun,  du  moins  en  ce  qui  concerne  le  phosphore  lipoïdique  et 
la  cholestérine. 

Je  dis  qu’il  est  indispensable  de  faire  intervenir  les  savons 
1  parce  que  ceux-ci  sont  nécessaires  à  la  mobilisation  des  lipoïdes 
d’Overton,  c’est  là  un  fait  admis  en  chimie  biologique,  mais 
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aussi  sans  doute  à  celle  des  albumines.  L.  C.  ^laillard  (Rapports 
G.  Recherches  scientifiques  1913)  a  écrit,  p.  430.  dans  ses  re¬ 
cherches  sur  la  protéogénèse  naturelle  :  •  Le  premier  de  ces  co¬ 
rollaires  est  la  nécessité  de  la  présence  des  graisses  pour  l’uli- 
lisation  digestive  des  aliments  albuminoïdes,  «  R.  iMaignon  {ibid. 
p.  420)  a  aussi  constaté,  que  les  graisses  jouent  un  rôle  des  plus 
importants  dans  la  nutrition,  «elles président  à  fulilisation  de 
l’albumine  alimentaire.  >  II.  de  Waele  (/oc.  cil.,  p.  109/  '  il  faut 
en  conclure  que  le  rôle  dévolu  à  la  céphaline.  ...  cl  probable¬ 
ment  aux  lijioïdes,  tient  à  ce  que  ces  substances  agissent  comme 
dissolvants  communs  entre  le  fibrinogène  et  les  ions  calciques 
et  les  allions  du  milieu  tampon  de  pl  i  requis  pour  la  coagula¬ 
tion  ».  I.e  cytozyme  de  Bordet  et  Delange  est  un  lipoïde,  et  J. 
Bordet,  E.  Rénaux  et  P. Bordet  viennent  de  démontrer  que  pour 
provoquer  la  coagulation,  c’est-à-dire  fonctionnellement,  «les 
cytozymes  d’animaux  divers  s'équivalent  et  peuvent  être,  avec 
les  mêmes  effets,  substitués  l’un  à  l’autre.  Mais  sérologique- 
ment  ils  se  distinguent  et  sont  spécifiquement  neiitralisables 
par  des  immunsérums  correspondants  »  (lac.  cil.). 

Et  quel  rôle  formidable  ne  jouent  pas  les  lipoïdes,  les  savons 
dans  les  envenimations,  d’après  surtout  les  travaux  de  Kyes. 
G.  Bertrand  et  Physalix,  de  Delezenne  et  Lebedect.  Delezenne 
et  Fourneau,  dans  les  intoxinations  d’après  les  travaux  de  Vin¬ 
cent  sur  le  palmitate  de  soude.  Si  l’on  veut  bien  reconnaître 
l’importance  du  rôle  des  corpi  gras,  des  lipoïdes,  dans  les  phé¬ 
nomènes  de  la  vie,  il  nous  faut  penser  que  nous  \4vons  dans 
«  une  solution  de  savons  »,  une  solution  saline  de  savons  où,  à 
côté  des  sels  neutres  comme  NaCl  dominent  des  sels  favorables 
à  la  solubilité  des  savons  :  carbonates  et  phospho  carbonates 
de  soude,  sels  à  cathions  monovalents,  et  aussi  des  régulateurs 
de  diffusion  des  lipoïdes,  constitués  par  les  sels  à  cathion  biva¬ 
lent  ou  polyvalent.  Si  l’on  admet  cette  hypothèse  de  travail 
que  je  me  suis  ici  efforcé  d’étayer  par  des  arguments  de  premier 
ordre,  mais  dont  je  pourrais  fournir  encore  un  très  gi’and  nom¬ 
bre  d’autres,  on  comprendra  facilement  le  mode  probable  d’ac¬ 
tion  des  eaux  minérales. 

Les  eaux  minérales,  comme  leseauxde  consommation  cou¬ 
rante,  possèdent,  vis-à-vis  des  savons  et  des  corps  gras  en  gé¬ 
néral,  des  actions  très  différentes,  les  unes  dissolvent  bien 
les  savons,  font  une  bonne  lessive,  les  autres  précipitent  les  sa¬ 
vons,  sont  impropres  au  lessivage.  Il  est  regrettable  ciue  l'on 
n’ait  pas  mesuré  le  degré  hydrotimétrique  de  toutes  les  eaux 
minérales,  mais  j’étudie  eu  ce  moment  les  variations  de  leur 
tension  superficielle  en  présence  de  savons. 

Si  l’on  admet  la  spécificité  zoologique  des  lipoïdes,  si  l’on  ad¬ 
met  que  ceux-ci  sont  indispensables  pour  imprimer  à  une  al¬ 
bumine  ses  caractères  «  d’étrangère  »,  on  conçoit  facilemenf 
que  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  à  cathions  monovalenti 
forment  avec  les  acides  gras  des  savons  très  diffusibles,  ei 
qu’ainsi  l’organisme  est  par  elles  lessivé,  désensibilisé  de  son 
imprégnation  par  les  lipoïdes  étrangers.  » 

Pour  ce  qui  concerne  la  phylaxie  contre  les  neiirotoxines,  ce 
sont  les  eaux  qui  savonnent  mal  qui  agissent,  et  tout  paraît  se 
passer  comme  si  leurs  cathions  bivalents  ou  polyvalents  im¬ 
prégnaient  les  lijio'ïdes  de  la  myéline,  formaient  dès  savons  im¬ 
perméables  et  par  suite,  empêchaient  les  neurotoxines  d’at¬ 
teindre  le  nevraxe. 

Que  l’on  ne  me  fasse  pas  dire,  que  dans  l’envenimation  par  le 
cobra,  la  lécithine  est  tout,  et  la  neurotoxine  peu  de  (  hose  ; 
mais  je  dis  que  dans  l’étude  de  l’anaphylaxie,  par  exemple,  on 
a  négligé  à  peu  près  entièrement  les  lipoïdes  et  je  soutiens  que 
l’action  de  ceux-ci  est  loin  d’être  négligeable. 

Je  terminerai  en  rappelant  que  c’est  grâce,  aux  confidences 
d’un  berger  empirique  que  j’ai  été  conduit  à  mes  recherches 
sur  la  spartéine  et  sur  la  phylaxie.  J’ai  revu  récemment  mon 
berger  dont  j’ai  présenté  la  grande  silhouette  dans  la  Presse 
Médicale  (janvier  1927).  Lors  de  notre  dernière  rencontre,  deux 
meutes  de  chiens  courants  poussaient  au  loin  leur  bête  de  chas¬ 
se,  l’une  à  notre  gauche,  l'autre  à  notre  droite.  «  Ceux  de  gauche 
mènent  un  sanglier  et  ceux  de  droite  un  renard,  el  j’en  suis 
sûr, car  te  coup  de  gueule  des  chiens  change  avec  la  bêle  qu'ils 
rencontrent.  Si  nous  avions  le  flair  de  ces  animaux  ou  encore 
celui  des  mouches,  il  nous  serait  facile  de  connaître  les  malades, 
et  sans  doute  leurs  maladies  ;  je  sais  qu'un  de  mes  moutons  est 


malade,  au  grand  nombre  des  mouches  qui  bourdonnent  air 
tour  dfe  sa  tête  ».  Ainsi  s’exprima  mon  berger. 

Certes  îl  est  un  observateur  remarquable  et  je  pensais 
])ar  la  suite  que  si  la  science  nous  avait  dotés  d’uu  «microdore» 
comme  elle  nous  a  dotés  d'un  «microscope.  »,  les  diagnostics 
des  maladies  seraient  beaucoup  plus  faciles  par  l’appréciation 
de  l’odeur  des  graisses,  des  lipoïdes  des  malades  ;  et  je  pensais 
aussi  au  marchand  de  moutons  que  le  Professeur  Widal  et  son 
école  ont  rendu  célèbre,  parce  qu’il  avait  une  crise  d'asthme 
chaque  fois  qu'il  percevait  les  émanations  lipoïdiques  du 
suint  des  moutons. 

Qui  sait  si  avec  les  eaux  minérales  comme  moyen  de  recher¬ 
ches,  il  ne  sera  pas  possible  d’éclairer  bientôt  d’un  jour  nou¬ 
veau  le  mécanisme  de  l'immunité,  dans  lequel  doivent  aussi 
certainement  intervenir  les  lipoïdes. 

En  effet,  il  n’y  a  qu’un  pas  à  franchir  pour  passer  de  l’ana¬ 
phylaxie  à  l’immunité,  c’est  du  moins  ce  qu’ Arthus  a  démontré. 


Le  pouvoir  zymoslhénique  des  eaux  miné¬ 
rales  envisagé  au  point  de  vue  de  la 
crénologie  el  de  la  biologie  générales. 

Par  M  LOEPKR  et  A.  MOUOEOT. 


Courbin  (1923)  ayant  montré  (1)  ejue  l’eau  de  l’immense  ma¬ 
jorité  des  sources  de  Bagnères-de-Bigorre  activant  la  ptyaline 
au  point  de  transformer  l’amidon  eu  achroodextrine  dans  un 
temps  3,  5  et  10  fois  plus  court  que  dans  une.  eau  ordinaire 
témoin,  a  dénommé  ce  fait  l’action  «  euzymotique  ».  Nous 
avmns  repris  la  question  sur  un  champ  beaucoup  plus  vaste, 
avec  de  nombreuses  eaux  minérales  diverses  et  non  seulement 
lement  sur  les  amylases  de  diverses  provenant  :  salivaire, 
pancréatique,  végétale  ;  mais  encore,  sur  d’autres  ferments  : 
protéases  et  lipases  ;  oxydases  directes  et  indirectes  du  sang, 
du  foie,  de  pomme  de  terre,  de  carotte,  de  russule  ;  catalase 
hépatique,  uréase  du  pois  de  soja,  saccharase  de  levure  de 
bigre,  en  collaboration  fréquente  avec  V.  Aubertot.  Les  résul¬ 
tats  sont  exposés  au  point  de  vue  analytique  dans  les  notes 
partielles  et  successives  (2)  et  la  vue  d’ensemble  qui  vdent  de 
paraître  iu  Presse  médicale  (3)  n’épuise  pa^  toutes  les  considé¬ 
rations  générales  que  nous  croyons  logiques  et  légitimes.  C’est 
donc  en  quelque  sorte  une  lacune  que  comblera  ce  court  ar¬ 
ticle.  — 

Constatant  que  la  plupart  des  eaux  minérales  possèdent  v  is- 
à-vns  de  tel  ou  tel  ferment  un  pouvoir  nettement  activant  (ou 
parfois  au  contraire  une  action  paralysante),  que  ce  fait  est 
d’ordre  général,  nous  avons  donné  à  cette  propriété  naguère 
insoupçonnée  le  nom  de  pouvmir  «  zymosthénique  )>,  du  grec  : 
levain,  ctOevo;,  force. 

De  ce  terme  qui  nous  a  paru  parfaitement  applicable,  nous 
ne  sommes  pas  responsables,  la  paternité  en  revient  au  profes¬ 
seur  Henri  Iloger. 

Nous  nous  sommes  appliqués  à  mesurer  le  phénomène  ;  au¬ 
cune  expérience  n’a  été  faite  sans  témoins,  dans  lesquels  le 
ferment  agissait  soit  dan.3  de  l’eau  distillée,  soit  dans  de  l’eau  de 


(1)  CovRBiN-,  —  .\ction  euzymotique  des  eaux  minérales  sur  la  pytaline 
et  l’amylasepancréatique.  {(ia:.  Hchd.  .Se.  .t/éd.  Jiordeaii.r,  4  mars  1923.) 

(2)  IToepf.r  et  Mougeot.  —  Les  Eaux  minérales  bicarbonatées  possè¬ 
dent  un  pouvoir  activant  sur  les  amylases.  (.Soe.  Biologie.  28  févr.,  1 123.) 

A.  Mox'geot  et  V.  Aurertot.  —  Eaux  minérales  et  activité  de  la  sucra- 
se  de  levure  de  bière.  Soc.  Biologie,  30  mai  192.3. 

Mougeot  et  .\x-bertot.  —  Eaux  minérales  et  oxydases.  (.Soc.  Biologie, 
27  mai  1926,  et  in  Ut  Médecine,  mai  1926,  p.  609-615.) 

Eoeper.  Movgeot  et  Ai'bertot.* —  Pouvoir  zymosthénique  des  eaux 
minérales  sur  l’uréase.  (.Soe.  Biologie.  19  juin  1926  et  in  Bulletin  Soc.  Chi¬ 
mie  Biologique,  t.  VIII.  p.  9.58,  sept.,  1926). 

Hii.t..vr'd,  Moiigeot’  el  .\ubertot.  —  l-’acidité  ionique  d'une  soixan¬ 
taine  de  sources  bicarbonatées  carboniques.  (Soc.  Hgdrolngie  de  Paris, 
l'»’  mars  1926.) 

-Vi.oY,  BiLE.VRn  et  Vai.digvié.  —  .\ction  de  diverses  eaux  minér.aies  sur 
la  germination  et  le  développement  des  plantes.  (Soc.  Ilqdrologique  de 
Toulouse,  nov.,  1924. 

(3)  Loeper.  -Moegeot  et  .Vebertot.  —  Ee  pouvoir  zymosthénique 
des  eaux  minérales  (I.a  Presse  Médicale.  23  février  1927.  p.  241.) 
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la  ville.  En  conduisant  toute  expérience  avec  l’égalité  stricte, 
de  la  température,  de  durée,  et  de  proportion,  en  observant  des 
volumes  constants,  en  prenant  pour  unité  la  quantité  de  subs¬ 
tance  néoformée  dans  les  tubes  témoins  et  en  lui  comparant  la 
quantité  de  substance  néoformée  dans  les  tubes  d’eau  miné¬ 
rale,  nous  avons  déterminé  une  expression  arithmétique  du 
pouvoir  activant  ou  paralysant  que  nous  avons  appelée  «in¬ 
dice  zymosthénique  ».  Les  pouvoirs  activants  et  paralysants 
s’éloignent  de  l’unité  jjroportionnellement  à  leur  intensité,  le 
pouvoir  activant  vers  les  chiffres  supérieurs,  le  pouvoir  para¬ 
lysant  vers  zéro. 

r  Ainsi,  et  avec  presque  tous  les  ferments  étudiés  jusqu’ici, 
nous  établissons  une  échelle  de  rapports  arithmétiques  très 
simples,  et  par  suite  une  échelle,  une  gamme  d’indices  zymos- 
théniques. 


La  notion  nouvelle  du  pouvoir  zymosthénique  de  telle  eau  mi-\ 
nérale  vis-à-vis  de  tel  ferment  aidera,  contribuera  à  établir  unÀ 
c/assî/fca/ionBioLOGiQUE  des  eaux  minérales  qui  est  sans  dout^ 
la  classification  de  l’avenir.  I 

A  vrai  dire,  la  classification  physique  en  mésothermales,' 
hyper  et  hypothermales,  athermales,  est  bien  insuffisante  ;  de 
même  celle  basée  sur  la  radioactivité. 

Les  classifications  chimiques  sont,  de  l’aveu  de  tous,  bien  in¬ 
suffisantes  ;  elles  distinguent  d’après  l’élément  dominant  les 
bicarbonatées,  les  sulfatées,  les  chlorurées,  les  sulfureuses  de 
Durand-Fardel  père,  c’est  pourquoi  des  subdivisions  ont  été 
proposées  par  le  Prof.  Gilbert  en  ferrugineuses,  lithinées,  ar¬ 
senicales  d’après  l’élément  supposé  actif;  par^Iaurice  Perrin, 
(de  Nancy)  en  hyper,  iso  et  hypo-toniques(l)Tènisochrémati- 
ques  et  anisochrématiques  suivant  que  les  principes  minérali- 
sateurs  sont  ou  non  «  en  proportion  assez  équilibrée  pour  qu’au¬ 
cun  élément  se  trouve  en  quantité  franchement  prépondé¬ 
rante  ». 

De  plus,  dans  toute  classification  chimique,  on  est  obligé  de 
ménager  un  tiroir  de  secours,  un  caput  mortuum  pour  y  ranger 
les  «indéterminées  »  ou  «chimiquement  indifférentes  ))(2),  comme 
les  hypominéralisées  froides  (eaux  de  lavage)  et  les  hyperther- 
males  radioactives  (type  Bourbon-Lancy).  Ces  classifications 
restent  actuellement  une  ressource  précieuse  mais  provisoire 
en  attendant  une  classification  biologique. 

Une  tentative  récente  (1923)  dans  ce  sens  (en  prenant  pour 
critérium  l’action  thérapeutique,  un  peu  difficile  à  définir  en 
raison  de  sa  complexité)  est  due  à  Paul  Blum  (de  Strasbourg). 

11  distingue:  des  eaux  alcalinisantes,  stimulantes,  diuré¬ 
tiques,  reconstituantes,  anti-catarrhales  alcalinantes-stimu- 
lantes,  diurétiques-stimulantes,  énergétiques. 

Nous  pensons  que  la  classification  idéale  sera  plus  purement 
biologique,  basée  sur  l’action  de  chaque  eau  sur  les  grandes 
fonctions  physiologiques  des  cellules,  des  tissus,  des  êtres  vi¬ 
vants,  par  exemple  sur  l’osmose,  la  résistance  globulaire,  les  fer¬ 
ments  cellulaires,  la  survie  des  organes,  l’immunité,  etc. 

Certes,  ce  sera  une  œuvre  de  longue  haleine  ;  mais  elle  a  com¬ 
mencé  de  puis  vingt-deux  ans  avec  les  beaux  travaux  expéri¬ 
mentaux  de  Fleig  et  de  Billard  sur  les  eaux  minérales  consi¬ 
dérées  comme  milieux  vitaux  ;  trois  jalons  de  première  Im- 

gmtance  ont  été  posés  par  les  trois  belles  découvertes  dues  à 
illard  (de  Clermont-Ferrand)  du  pouvoir  désànaphylacti 
^ant  (3),  de  l’action  «  anagotoxique  »  (4)  et  de  l’action  «  ago.yti- 
7Ue  »  (5).  Nous  croyons  que  l’étude  du  pouvoir  zymosthénique 
constituera  un  autre  jalon  important. 


(1)  Par  rapport  au  point  cryoscopique  du  sérum  sanguin. 

(2)  Expressions  malheureuses  en  ce  sens  que  si  la  première  à  le  mérite 
Oe  la  franchise  d’un  avœu  d’impuissance,  la  deuxième  préjuge  d’une  inef¬ 
ficacité,  d’une  inactivité  que  la  clinique  et  l’expérimentation  biologique 
Sont  venues  contredire. 

(3)  G.  Billard.  —  .Xction  des  eaux  minérales  (Royat)  sur  l’anaphy- 
•axie.  Soc.  Biologie,  11  janvier  1913.  —  Cf.  Aubertot,  le  pouvoir  ana¬ 
phylactique  des  eaux  minérales.  Presse  Médicale,  25  juillet  1925,  p.  996. 
"  Robert  Cahn.  —  Ueber  die  anti-anaphylaktische  Wlrkung  von  Mine- 
ralw  assern.  Klin.  Wochschr.,  19241  n®  41,  p.  1857. 

.  (4)  G.  Billard.  —  Soc.  de  Biologie,  19  mars,  23  avril,  7  et  21  mai  et 
a  juin  1926. 

(5)  G.  Billard.  —  Cenlre  médical,  août -sept.,  1926  et  encoll,  avec.\LOY 
«t  VALDiGRié.  :  Soc-  Hydrologie  de  Toulouse,  nov.  1925. 


En  attendant,  les  échelles  et  gammes  du  pouvoir  zymosthé¬ 
nique  des  différentes  sources  H.  M.  corroborent  parfois  et  com¬ 
plètent  souvent  la  classification  chimique  utilisée  faute  de 
mieux.  Ainsi  nos  constatations  nous  amènent  pour  l’instant 
à  des  conclusions  générales  telles  que  les  suivantes  : 

Toutes  les  bicarbonatées  sont  fortement  activantes  vis-à-vis 
des  amydases;  de  l’uréase  de  soja,  de  la  catalase  hépatique  ; 
mais  les  bicarbonatées  mixtes  et  les  bicarbonatées  calciques 
plus  que  les  sodiques. 

Iæs  sulfatées  calciques  sont  pratiquement  dépourvues  de  ce 
pouvoir  activant. 

Les  sulfureuses  sulfhydriques  sont  fortement  paralysantes 
pour  les  catalases  et  accessoirement  vis-à-vis  des  autres  W- 
ments  oxydants. 

Dans  le  groupe  si  confus  que  la  classification  chimique  ap¬ 
pelle  eaux  «  indéterminées  »  ou  «  indifférentes  »,  la  déter¬ 
mination  de  l’indi*  e  zymosthénique  apporte  des  notions  nou¬ 
velles  et  permet  d’apposer  des  étiquettes  provisoires,  en  met¬ 
tant  en  évidence  des  propriétés  naguère  insoupçonnées  dans 
ces  eaux.  Par  exemple,  l’eau  dite  «  «  oligo-métallique  sélé- 
niée  »  de  la  Roche-Posay  et  l’eau  dite  «  oligo-métallique  cui¬ 
vreuse  »  de  Saint-Christau  se  sont  révélées  paralysantes  de  la 
catalase  hépatique,  activantes  de  l’oxydase  directe  du  sang, 
indifférentes  vis-à-vis  de  la  peroxydase  du  sang,  de  la  pomme 
de  terre  et  de  carotte.  Vis-à-vis  de  la  tyrosinase  de  la  russule, 
Saint-Christau  est  paralysante,  La  Roche-Posay  est  fortement 
activante. 


Dans  chaque  groupe  de  la  classification  chimique  nous  éta¬ 
blissons  une  échelle  d’indices  zymoslhéniques.  En  voici  trois 
exemples  concernant  les  bicarbonatées. 

A.  vis-à-vis  de  l’amylase  pancréatique  : 


Royat  Saint-Mart .  4,0 

Vichy-Célestins .  3,5 

Châtel-Guyon  Gubler .  2,5 

Royat  Velléda .  2,5 

Vais  Saint- Jean .  2,3 

La  Bourboule  Ch.  P .  2,0 

Royat  Saint-Victor .  1,75 

Solution  bicarbonate  de  soude .  0,9 

Eau  distillée . 0,5 


(Témoin  à  l’eau  de  la  Ville  de  Paris.) 


B.  Avec  l’uréase  du  Soja  ; 

Le  Mont-Dore  (Madeleine) . 

Royat  S.  César . 

Royat  S.  Eugénie . 

Royat  S.  Saint-Mart . 

Saint-Nectaire  S.  Parc . 

La  Bourboule  S.  Choussy-P..  .  . 

Royat  S.  Saint- Victor . 

Vichy  S.  Grande-Grille . 

Decize  S.  Saint- Aré . 

Pougues  très  probablement  égal 
(Témoin  à  l’eau  de  la  Ville  de  Royat). 

C.  Vis-à-vis  de  la  catalase  hépatite  : 

Pougues  Saint-Læger., . 

Royat  Saiiit.-f6tta-t . 

Royat  Saint- Victor . 

Royat  César . 

Châtel-Guyon  Gubler . 

Saint-Nectaire  Parc . 

Le  Mont-Dore  Madeleine . 

Vichy-Célestins . 

La  Bourboule . 

Decize  Saint- Aré . 

(Témoin  à  l’eau  de  Seine). 


5,2 

4,8 


.  4,5 

.  3,9 

.  3,1 

.  2,8 

.  2,3 

- . -  1,8 

Mont-Dore). 


3.3 
3,0 
3,0 
3,0 

2.7 

1.8 
1,5 

1.3 


Rechercher  la  cause  du  pouvoir  zymosthénique  des  eaux 
minérales  paraît  constituer  une  des  formes  d’analyse  :  cela 
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pose  le  problème  de  la  détermination  de  l’élément  actif,  et  ce 
ne  sera  pas  toujours,  loin  de  là,  l’élément  chimiquement  domi¬ 
nant.  Trois  facteurs  sont  à  invoquer,  dans  l’état  actuel  des  con¬ 
naissances  humaines  :  la  radio-activité  que  bien  des  recherches, 
entre  autres  celles  de  Jaloustre,  Aversenq,  ont  montrée  capa¬ 
ble  à  petite  dose  d’activer  les  fonctions  cellulaires  et  diastasi¬ 
ques  ;  la  réaction  du  milieu  ou  concentration  en  ions  hydrogène 
(par  abbréviation  «  le  pH  »),  enfin  les  électrolytes  minéralisa- 
teurs. 

Ce  n’est  pas  là  de  la  radio-activité.  Si  l’on  prend  ce  terme 
comme  effet  de  l’émanation  du  radium,  nous  sommes  sûrs 
qu’elle  n’est  pour  rien  dans  les  résultats  de  nos  recherches, 
conduites  sur  des  eaux  embouteillées.  INIais  nous  ne  pouvons 
éliminer  complètement  les  radiations  à  longue  durée,  sans 
compter  que  des  couches  profondes  de  l’écorce  terrestre  les 
eaux  plutoniennes  peuvent  rapporter  des  radiations  jusqu’ici 
à  peine  soupçonnées. 

Ce  n’est  pas  le  pH.  La  concentration  en  ion  H  (autrement 
dit  l’acidité  potentielle)  ne  nous  a  semblé  jouer  aucun  rôle,  sauf 
pour  la  sucrase  vis-à-vis  de  laquelle  les  eaux  minérales  nous  ont 
paru  jusqu’ici  agir  toujours  selon  leur  réaction  ionique. 

On  peut  encore  se  demander  si  l’action  zymosthénique  des 
eaux  minérales  ne  tiendrait  pas  seulement  à  une  action  de  sur¬ 
face  :  l’apport  de  granulations  collo’idales  ultra-microscopiques 
par  l’eau  minérale  accroissant  la  surface  de  contact  entre  la 
diastase  et  la  substance  attaquée  par  la  diastase,  mais  cette 
hypothèse  nous  paraît  contredite  par  le  fait  qu’une  même  eau 
se  montre  activante  pour  un  ferment  et  paralysante  pour  un 
autre,  par  exemple  une  sulfureuse  sulfhydrique  paralyse  une 
oxydase  et  active  une  amylase. 

Ce  sont  donc  les  électrolytes  qui  jouent  un  rôle  essentiel  vis 
à-vis  de  tous  les  ferments  étudié»  jusqu’à  ce  jour,  à  la  sèule  ex¬ 
ception  près  de  la  saccharose.  Certes  c’est  un  problème  fort' 
ardu  que  celui  de  déterminer  dans  une  eau  minérale,  à  miné¬ 
ralisation  très  complexe,  quel  est  ou  quels  sont  les  électrolytes 
zymo  activants  ;  en  cela  nous  sommes  encore  réduits  à  la  métho¬ 
de  des  comparaisons  et  des  recoupements,  mais  nous  sommes, 
aussi  renseignés  par  les  études  patientes  des  biochimistes 
sur  les  II  ions  co-ferments»  ou  «  auxo-fermetns »  selon  que  l’on 
adopte  l’expression  de  Bertrand  ou  rappellatiî)n  d’origine  gerf 
manique. 

Nous  pensons,  dans  l’état  actuel  de  nos  recherches,  que”^^ 
sont  particulièrement  les  cations  bivalents  qui  joueirt-ce-i’ôièT 
dans  les  eaux  minérales  et  en  cela  nous  arrivons  à  la  mêmej 
conclusion  que  formulèrent  avant  nous  et  d’une  façon  beau¬ 
coup  plus  générale  Loeb,  Bataillon,  Billard,  reconnaissant  aux 
ions  bivalents  une  importance  biologique  beaucoup  plus  grande' 
qu’aux  ions  monovalents.  On  peut  ainsi  être  amené  à  inyo-* 
quer  comme  ayant  au  point  de  vue  zymosthénique,  un  ro^ 
prépondérant,  un  électrolyte  que  les  analyses  chimiques  indi-' 
quent  en  proportion  faible,  et  à  considérer  comme  indifférent, 
ou  antagoniste  un  ion  que  les  dosages  montrent  constituer  laJ 
«minéralisation  dominante  »  base  de  la  classification  classique  dq 
Durand-Fardel  père.  Par  exemple,  dans  l’eau  de  la  sourç^ 
Grande  Grille  de  Vichy,  0  gr.  105  de  cation  calcium  sembm 
être  l’agent  zymosthénique  principal  vis-à-vis  de  la  plupart^ 
des  diastases  expérimentées,  alors  que  la  cation  sodium  est 
dosé  à  1  gr.  889  et  ne  paraît  pas  intervenir,  attendu  qu’une  so¬ 
lution  artificielle  de  bicarbonate  de  soude  reste  inactive. 

■  Sans  doute,  ces  notions  nouvelles  ne  changeront  pas  les  in- 
dicationsdes  cures  hydrominérales,indications  établies  par  une 
observation  clinique  presque  toujours  multiséculaire.  Mais 
elles  peuvent  avoir  des  conséquences  pour  lathérapeutique  en 
général,  en  nous  apprenant  qu’à  l’aide  de  quels  électrolytes  on 
renforcera  telle  ou  telle  médication,  dans  quelle  eau  minérale 
ontrouvera  l’adjuvant  de  telle  diastase  prescrite.  L’avenir  peut 
réserver  plus  d’une  application  de  cet  ordre  en  thérapeutique. 


Il  n’y  a  guère,  en  biologie  générale  de  question  aussi  obscur^, 
aussi  contestée  que  la  nature  et  la  spécificité  des  ferments.  I\ 
y  a  cet  égard  deux  conceptions  nettement  opposées,  et  on  '' 
peut  se  demander  si  la  notion  de  l’action  zymosthénique  des 


eaux  minérales  vient  renforcer  ou  infirmer  telle  ou  telle  des 
théories  proposées. 

Dans  la  conception  classique,  bien  exposée  par  G.  Bertrand, 
tout  ferment  se  compose  de  deux  complémentaires  :  l’une  à 
base  organique,  colloïdale  non  dialysable  thermolabile  ;  l’autre 
à  base  d’électrolytes,  dialysables  et  thermostables.  Cette  façon 
de  concevoir  conserve  ses  partisans  convaincus,  et  on  s’en  assu¬ 
rera  en  lisant  des  travaux  tout  à  fait  récents.  En  dehors  des  très 
nombreuses  expériences  montrant  que  tout  ferment  perd  son 
activité  si  on  le  prive  des  électrolytes  «  co-ferments  »  ou 
«  auxo-ferments  «nous  citerons  les  recherches  de  H. -C.  Sher¬ 
man,  M.  L.  Caldwell  et  M.  Ad.\m s  (1).  Les  auteurs  arrivent  à 
purifier  au  maximum  l’amylase  pancréatique,  qui  desséchée 
apparaît  sous  forme  d’une  poudre  blanche  amorphe,  ayant  la 
même  composition  élémentaire  et  centésimale,  et  les  mêmes 
réactions  colorées  que  les  protéines  typiques. 

■  La  détermination  expérimentale  des  conditions  et  de  la 
courbe  de  l’inactivation  de  cette  amylase  par  hydrolyse  prouve 
aussi  sa  nature  protéique  ;  ou  au  moins  affirme  qu’elle  est  es¬ 
sentiellement  constituée  par  une  protéine. 

D’ailleurs  la  ptyaline  est  rapidement  détruite  par  digestion  à  la 
température  du  laboratoire  si  on  l’additionne  d’un  acide  dilué 

N 

(par  exemple  HCl  jusqu’à  la  concentration  et  ne  retrouve 

pas  son  activité  par  neu tralisation  (Gewiss,  Rasp  et  ScFiWARz 
Fermenlforsch,  IX,  50-57,  1926).  Nous-même  avons  vu  une 
uréase  de  macération  de  farine  de  Soja  perdre  très  rapidemen  t 
son  activité  par  début  de  putréfaction,  Voilà  donctrois  cons¬ 
tatations  très  nettes  en  faveur  de  la  nature  protéinique  du 
noyau  organique  des  ferments. 

De  la  variété  de  ces  deux  complémentaires,  protéinique  et 
électrolytique,  naît  la  spécificité  des  ferments. 

Pour  les  partisans  de  l’autre  théorie,  faction  diastasique  est 
indépendante  d’une  substance  définie.  Un  ferment  n’esl  pas  une 
matière,  mais  une  force  ;  c’est  une  énergie  infra-atomique.  On 
se  représente  la  modification  imprimée  au  corps  transformé 
comme  une  figure  de  quadrille  dansé  par  des  électrons.  Seule¬ 
ment  il  faut  encore  admettre  un  primum  movens,  et  l’énergie 
diastasique  doit  être  apportée  par  unsubstratum  matériel,  si 
bien  que  les  physico-chimistes  enthousiastes  de  cette  concep¬ 
tion  dynamique  continuent  à  parler  de  xanthine-oxydases,  de 
catalases,  de  peroxydases.  A  la  vérité,  cette  conception  n’est 
pas  nouvelle,  car  on  la  trouve  déjà  dans  la  thèse  d’Arthus  (2)  et 
à  son  sujet  les  beaux  livres  d’Achalme  (3)  sont  du  plus  haut  in¬ 
térêt. 

Certains,  comme  Bredig,  ont  prétendu  avoir  préparé  des 
«  ferments  synthétiques  »  ,  d’autres  ont  parlé  d’oxydases  et 
d’amylases  «  artificielles  »  (Biedermann  et  Jernakoff,  Bioch. 
Zc/i.,'CXLIX,  309-  1924).  Ainsi  certains  sels  de  métaux  lourds 
(Fe,  Cu,  Mn)  ont  la  double  propriété  d’hydrolyser  l’amidon  en 
présence  d’oxygène  et  de  donner  avec  le  gaïac  la  réaction  des 
oxydases  ;  c’est  notamment  le  cas  du  chlorure  de  manganèse. 

Les  oxydases  végétales  hydrolysent  l’amidon  et  le  pouvoir 
amylotique  est  toujours  jiroportionnel  au  pouvoir  aeroxydasi- 
que  (Biedermann  et  .Tern.vkoff,  Bioch.  Zs.,  CL,  477,  1924). 

Si  l’on  cofisidère  que  le  platine  colloïdal  de  Bredig  n’a  qu’une 
activité  catalasique  de  1,8;  alors  que  l’activité  de  la  catalase 
hépatique  dans  les  mêmes  conditions  atteint  le  coefficient  de 
532.  (S.  Hewnichs),  on  se  convainc  que  le  pouvoir  zymotique 
des  métaux  ferments  n’a  rien  de  comparable  à  celle  des  diasta¬ 
ses  d’origine  cellulaire. 

L’étude  du  pouvoir  zymosthénique  apporte-t-elle  des  ar¬ 
guments  en  faveur  de  l’une  ou  de  l’autre  théorie  ?  Aide-t-elle  à 
se  faire  une  opinion  dans  une  question  aussi  obscure,  aussi  con¬ 
troversée  ? 

1°  Les  eaux  minérales,  malgré  la  présence  de  leurs  éléments 
minéraux  à  l’état  ionisé  et  à  l’état  colloïdal,  ne  jouent  pas  le 
rôle  d’un  ferment.  On  peut  laisser  longtemps  en  contact  de 
l’eau  minérale  et  de  l’empois  d’amidon,  même  à  l’étuve  à  37°, 


(1)  H.  G.  Sher.mann,  M.-L.  Cald-well  et  M.  Adams.  —  Proc.  Soc.  Ex- 
per.  Biol,  and  IVIed.,(1926),  t.  XXIII,  p.  413.) 

(2)  Arthus.  —  La  nature  des  enzymes.  (Thèse  Paris,  1866). 

(3)  Achalme.  —  Electroniqfie  et  bioiogie.fParls,  1913.) 
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=  Les  plus  importants  du  Monde  entier.  = 

=  Les  plus  liautes  Récompenses  aux  Expositions  = 
=  Universellss  et  Internationales,  = 

I  ÉTABLISSEMENTS  | 


|A,  CLAVERIEI 


Fournisseurs  des  Centres  d'Appareillage,  des  j 

Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateUers). 

U*ine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS  A  VARICES  :: 

ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
Étabr^A.  CL  A  VE  RIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/0<^). 


Signature  et  Adresse 
du  docteur  : 


IBOIN 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

Institut  de  Vaccinothérapie 
Établissements  KVHLMANN 


MESSIEURS,  ^ 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en  ^ 

relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  *®IIIîAVA” 

(procédé  L.  Goldejsberg.^  à  savoir  :  -•  ^ 

leur  COVCEVTRAXIOV  très  forte  (excipient  constitué  par  les 

microbes  solubitisésj,  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AECIJVE  RÉACTIOVç 

leur  EVOCELATIOV  par  VOIE  INTRADERMIQUE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  tjue  véritable  organe  bautement  rtifférencié, 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps  ; 
leur  mode  dTNJECTION  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 

en  pratiguant  tes  infections  “en  nappe”  guanrt  l’infection  est  localisée; 


(*)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccîr 
‘  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 
‘B”  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxilh 
‘  I>  ’*  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

‘  O  ”  Blennorragie  «tses  complications,  Pr 


res, Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire, 
statites,  Epididymites,  Arthrites,  etc. 


IX  AVA 

‘  1*  ”  Infections  dues  aux  pyog 
‘  B  ”  Ozène. 

‘  U  ”  Infections  des  voies  urins 


r  m  )  Leucorrhée, 
x»-  )  Salpingites,  Métrites. 
pyogènes  communs. 


;s.  Pyélites,  Pyélonéphri 


S»ÙC>l.5=r  66S  Qxt  Ot\u«H:S£  ^ 


RHÔNE 
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LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “USINES  DU  RHÔNE’ 
JL.  DURAND,  l^harmacien 
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sans  obtenir  de  saccarification.  Mieux  que  cela,  les  bicarbona¬ 
tées  carboniques  s’opposent  à  l’oxydation  des  corps  qui,  comme 
l’hydroquinone  et  le  pyrogallol,  sont  spontanément  oxydables 
en  solution  aqueuse  exposée  à  l’air  ambiant  (Mougeot  et  Au- 
bertot).  Dans  cette  circonstances,  elles  sont  donc  anti-cataly¬ 
tiques  ; 

2°  Elles  ne  donnent  pas  les  réactions  colorées  des  oxydases 
sauf  d’une  façon  très  faible  et  avec  un  seul  réactif  qui  est  l’al¬ 
déhyde  salicylique  (Mougeot  et  Aubertot)  ; 

3"  Leur  pouvoir  zymosthénique  ne  s’accorde  guère  avec  la 
conception  dynamique  de  l’activité  diastasique  =  énergie 
électronique.  Certes,  on  conçoit  bien  qu’une  eau  minérale  soit 
vectrice  d’énergie,  lorsque  l’on  voit  à  l’ultra-microscope  les 
mouvements  browniens  des  granulations  colloïdales,  mais  il  est 
difficile  de  concevoir  qu’une  même  eau  apporte  fine  énergie  fa¬ 
vorable  aux  amylases  et  paralysante  des  catalases,  ce  que  nous 
observons-  ; 

4°  Par  contre  les  notions  acquises  sur  l’activité  zymosthéni- 
nique  des  eaux  minérales  renforce  la  conception  classique  des 
ferments  :  substances  matérielles,  douées  de  spécificité,  d’ori¬ 
gine  cellulaire  et  formées  d’un  complexe,  lequel  se  compose 
d’un  noyau  protéique  et  d’un  complément  minéral  électrolyti¬ 
que,  ce  dernier  appelé  «  co-ferment  »  par  Bertrand,  «  auxo- 
ferment  »  par  les  biochimistes  de  langue  germanique.  Or,  c’est 
préiisément  en  modifiant  le  co-ferment  dans  un  sens  favoraole 
ou  défavorable  qu’en  définitive  les  eaux  minérales  nous  sem¬ 
blent  agir. 

A  voir  comment  se  comporte  une  eau  minérale  (chimique¬ 
ment  indéterminée  pour  les  uns,  oligo-métallique  pour  les  au¬ 
tres)  comme  celle  de  Saint-Christau  ou  de  La  Roche-Posay, 
vis-à-vis  des  diverses  oxydases,  paralysant  la  catalase  du  foie, 
activant  l’oxydase  directe  du  sang,  sans  action  sur  les  paro- 
xydases  du  sang,  de  la  pomme  de  terre  et  de  la  carotte,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  voir  là  un  sérieux  argument  pour  la  spéci¬ 
ficité  des  ferments. 

Sans  doute,  avec  Achalme,  on  peut  concevoir  que  la  spéci¬ 
ficité  des  ferments  est  fonction  de  la  charge  électronique  de  la 
matière  vectrice  d’énergie,  que  les  eaux  minérales  apporte¬ 
raient  par  leurs  électrolytes  et  les  charges  électroniques  de  ceux 
ci,  une  énergie  concordante  ou  opposante,  renforçante  ou  pa¬ 
ralysante.  Mais,  l’explication  est  plus  simple,  plus  satisfaisante, 
si  on  superpose  nos  faits  d’expérience  à  la  théorie  classique  des 
ferments. 

Doit-on  assimiler  le  pouvoir  zymosthénique  des  eaux  mi¬ 
nérales  à  leur  action  catalytique  ?  Voyons  d’abord  les  défini¬ 
tions  et  les  faits.  Roger  Glénard  (1)  a  découvert  la  propriété 
que  possèdent  les  eaux  de  Vichy,  de  décomposer  lentement 
(sans  addition  de  ferment)  l’eau  oxygénée  et  lui  a  donné  le  nom 
de  «  pouvoir  catalytique  ».  Billard  et  Mougeot  ont  repris  l’étude 
expérimentale  de  cette  propriété  sur  les  eaux  de  Roj^at,  l’ap¬ 
pelant  action  «  peroxydasique  »  (2).  En  vérité  c’est  une  pro¬ 
priété  très  générale  des  eaux  minérales,  étudiée  ultérieure¬ 
ment  par  plusieurs  auteurs  dans  divers  pays  et  elle  fut  l’objet 
d’un  rapport  de  Pelayo,  Poch  Aguila  au  Congrès  d’Hydrolo- 
gie  de  Madrid,  1924. 

Nous  n’hésiterons  pas,  faisant  de  l’auto-critique,  à  recon¬ 
naître  que  le  mot  de  peroxydasique  à  le  tort  d’établir  une 
sorte  d’assimilation  à  une  action  fermentaire,  tout  comme  le 
terme  catalytique  a  le  tort  d’étre  trop  général,  trop  compré¬ 
hensif.  Le  terme  de  «  peroxydolytique  »  est  bien  préférable  (3). 

Sans  doute  si  l’on  relève  dans  le  temps  la  marche  de  la  cata¬ 
lyse  ainsi  que  Billard  et  Mougeot  l’ont  établie,  on  obtient  une 
courbe  de  même  forme  que  la  courbe  d’action  d’une  catalase. 
Mais  quelle  différence  dans  la  vitesse  de  réaction. 

Laissez  tomber  dans  quelques  centimètres  cubes  d’eau  oxy'- 
génée  une  goutte  de  suc  d’autolyse  hépatique,  à  la  température 
du  laboratoire,  rien  ne  se  produit  pendant  environ  deux  secon- 


d)  On  dit  qu’une  corps  joue  un  rôle  catalytique  chaque,  fois  qu’il  ac¬ 
célère,  par  sa  seule  présence,  une  réaction  chimique  à  laquelle  il  ne  prend 
pas  part.  I.e  mot  peroxydolytique  a  l’avantage  de  préciser  qu’il  s’agit  de 
la  lyse  du  peroxyde  d’hydrogène. 

(2)  R.  Gi-liNARD.  —  Soc.  Biologie,  1911,  t.  I.XX,  p.  218  ;  .4n/j.  Soc.  Hy- 
drol.  med.  Paris,  15  février  1913  ;  et  Presse  Médicale,  13  juillet  1914. 

(3)  Billard  et  Mougkot.  —  Soc.  de  Biologie,  29  juin  1912  ;  7  et  14  juin 
1913.  —  A.  Mougeot.  Soc.  Hydrol.  Paris,  l'f  déc.,  1913. 


des,  puis  brusquement  l’eau  se.  met  à  bouillir  pendant  environ 
deux  secondes  et  c’est  fini  ;  le  peroxyde  a  été  brutalement  dé¬ 
truit  avec  mise  en  liberté  d’oxygène  sous  forme  de  grosses 
bulles. 

Remplacez  le  suc  d’autolyse  par  la  même  catalase  sous  forme 
moins  active  :  soit  deux  gouttes  de  macération  à  10  %  d’ex¬ 
trait  sec  de  foie  :  la  même  réaction  toujours  à  la  température  du 
laboratoire,  se  fera  attendre  environ  quatre  à  cinq  secondes  et 
durera  environ  dix  secondes.  Que  représente  la  courbe  de  l’a  j- 
tion  peroxydolytique  établie  par  Billard  et  Mougeot  d’après 
leurs  dosages  très  rapprochés  de  la  teneur  en  H’O®  du  mélange  : 
eau  minérale  -!-  peroxyde  d’hydrogène  ?  La  décomposition  du 
peroxyde  ne  commence  qu’après  quatre  minutes,  elle  croît  en¬ 
suite  en  intensité,  puis  décroît  pour  ne  devenir  nettement  lente 
qu’au  bout  de  deux  heures  à  l’étuve  à  37°.  Peut-on  considérer 
comme  identiques  ces  deux  réactions  ?  sans  doute  la  courne  est 
la  même  dans  les  deux  cas  (Billard  et  Mougeot)  ;  mais  par  la 
vitesse  ;  la  catalase  hépatique  agissant  en  deux  à  dix  secondes 
à  16°,  eau  minéraxe  en  deux  'heures  à  37°,  se  montre  300  à 
1.000  fcis  plus  lente.  L’assimilation  ne  nous  paraît  pas  possi¬ 
ble  entre  les  deux  phénomènes  en  raison  de  l’énorme  différence 
de  vitesse  et  d’énergie  qui  les  distingue.  Ils  n’ont  pas  le  même 
ordre  de  grandeur.  Et  jusqu’à  plus  ample  informé,  nous  dirons 
que  les  eaux  minérales  essayées  ne  contiennent  pas  une  cata¬ 
lase,  mais  qu’elles  agissent  comme  un  catalysa teur  vis-à-vis  de 
la  tendance  du  peroxyde  d’hydrogène  à  se  dédoubler  spontané¬ 
ment  et  lentement,  un  peu  plus  vite  à  température  plus  élevée. 
De  plus,  ce  ne  sont  pas  les  mêmes  électrolytes  qui  agissent 
comme  catalysateurs  de  la  lyse  de  l’eau  oxygénée  et  comme  zy- 
mosthéniques  de  la  catalase  d’origine  hépatique.  Pour  la  pre¬ 
mière,  le  bicarbonate  de  soude  ;  pour  la  seconde  le  cation  Ca. 

Ainsi  nous  différencions  le  pouvoir  peroxydolytique  d’une 
eau  minérale  et  son  pouvoir  zymosthénique  vis-à-vis  d’une  ca  • 
talase.  L’un  et  l’autre  sont  attribuables  à  sa  minéralisation.  Au¬ 
trement  dit,  par  ses  divers  électrolytes,  une  même  eau  active  la 
lyse  spontanée  du  peroxyde  d’hydrogène,  et  aussi  une  catalase 
surajoutée  ;  la  preuve  en  est  que  nouo  relevons  une  discordance 
entre  les  deux  échelles  :  celle  du  pouvoir  peroxydolytique  et 
celle  du  pouvoir  zymosthénique,  telles  que  les  ont  établies 
Mougeot  et  Aubertot  (1). 


Pouvoir  catalytique  décroissant. 


Vichy  Grande  Grille .  11,6 

Royat  Saint-Mart .  8  cc.6 

Vichy-Célestins .  8  cc. 

Saint-Nectaire  Parc . '.  7  cc.  5 

Châtel-Guyon  Gubler .  6  cc. 

Fougues  Saint-Léger .  6,0 

La  Bourboule  Ch.  P .  5,0 

Le  Mont-Dore,  Eau  de  Seine .  3,0 

Saint-Christau .  1,9 

Eau  distillée,  Vittel,  La  Roche-Posay,  Con- 

trexéville . .  1,0 


Indice  zymosthénique  vis-à-vis  de  catalase. 


Fougues  Saint-Léger .  3,3 

Royat  Saint-Mart .  3,0 

Châtel-Guyon  Gubler .  2,7 

Saint-Nectaire  Parc .  2,7 

Le  Mont-Dore .  2,4 

Vichy-Célestins  .  1,8 

La  Bourboule .  1,5 

Eau  de  Seine .  1,0 

La  Roche  Posay .  1,0 

Saint-Christau .  0,8 


En  résumé,  nous  avons  essayé  d’exprimer  l’intérêt  qu’offre 
à  nos  yeux  l’étude  du  pouvoir  zymosthénique  des  eaux  miné¬ 
rales  et  des  considérations  générales  qui  en  découlent.  Etait- 
ce  bien  nécessaire  ?  On  pouvait  se  demander  (et  de  fait  la  ques¬ 
tion  nous  fut  posée  par  un  bio-chimiste  à  la  suite  d’une  récente 
communication)  si,  au  lieu  de  mettre  des  ferments  dai*s  les  eaux 


(1)  In  La  Médecine,  juin  192(i  et  Soc.  de  Biologie,  12  févr.  1927, 
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m-nérales  «  qui  ne  sont  après  tout  que  d  îs  solutions  »,  il  n’était 
pas  plus  simple  d’étudier  des  solutions  préparées  d’électrolytes 
connus. 

Or,  pour  qui  sait  quelque  chose  de  l’hydrologie  médicale,  il  y 
a  un  abîme  entre  une  solution  artificielle  et  une  eau  minérale 
naturelle.  Avec  les  progrès  incessants  des  procédés  de  recher¬ 
che  et  en  particulier  depuis  l’analyse  spectrale,  la  minéralisa¬ 
tion  des  eaux  médicinales  s’est  révélée  de  plus  en  plus  extrê¬ 
mement  complexe,  sans  compter  que  les  éléments  minéralisa- 
teurs  s’y  trouvent  sous  une  forme  physico-chimique  très  spé¬ 
ciale  que  l’on  chercherait  en  vain  à  reproduire  dans  leur  état 
dynamique,  ionisé  et  instable  de  l’eau  naturelle. 

En  admettant  même  que  l’on  puisse  réunir  la  cinquantaine 
d’électrolytes  dilTérents  d’une  eau  minérale  du  Plateau  Cen¬ 
tral  ou  des  Pyrénées,  on  n’obtiendra  pas  l’équivalent  de  l’eau 
minérale,  avec  son  instabilité,  son  louchisscment,  son  blanchi¬ 
ment,  sa  tendance  à  l’oxydation  spontanée  et  à  la  floculation, 
ses  modifications  spontanées  du  pH  et  de  la  conductibilité  élec¬ 
trique,  etc...  C’est  pourquoi  nous  étudions  les  propriétés  biolo¬ 
giques  de  l’eau  naturelle  dans  son  ensemble,  sachant  par  les 
travaux  d’autres  laboratoires  les  efîels  des  électrolytes  pris 
isolément  sur  les  divers  enzymes. 

En  somme,  une  eau  minérale,  dans  son  action  ^is-à-vis  d’un 
ferment  soluble,  contient  des  éléments  favorables  et  des  élé¬ 
ments  défavorables.  Le  pouvoir  zymosthénique  n’est  que  la  ré¬ 
sultante  de  ces  éléments  antagonistes,  et  lorsque  nous  avons 
comparé  à  l’eau  de  Vichy  activante  d’amylase,  une  solution  à 
5  °o“  de  bicarbonate  de  soude,  celle-ci  s’est  montrée  totalement 
indifférente. 

Le  pouvoir  zymosthénique  sera  donc  déterminé  sur  l’eau 
minérale  naturelle  et  totale,  ou  il  ne  le  sera  jamais. 


Les  facteurs  d’hydratation  de  l’organisme, 

Par  P.-I..  VIOLT.E, 

Médecin-consultant  h  Vittel. 


Tous  les  organismes,  disait  d’une  manière  imagée  le  phv- 
siologiste  Hoppe  Seyler,  vivent  dans  l’eau  courante. 

I^’organisme  esl,  en  effet,  le  siège  de  continuels  mouve¬ 
ments  d’eau.  Mais  quels  sont  les  facteurs  qui  commandent 
à  ces  mouvements  ?  Par  quel  mécanisme  l’eau  traverse- t-e lie 
les  parois  intestinales  pour  être  absorbée  par  le  sang  portai 
et,  une  fois  transportée  dans  la  circulation  générale,  suiv-ant 
quel  processus  franchit-elle  les  parois  des  capillaires  pour 
s’épandre  dans  le  tissu  lacunaire  ?  Quelles  influences  inter¬ 
viennent  alors,  qui  permettent  les  échanges  entre  la  cellule 
et  les  milieux  intercellulaires  ?  Enfin,  pourquoi  l’eau,  arrivée 
au  niveau  des  reins,  est-elle  abandonnée  par  la  masse  sanguine 
pour  être  rejetée  au  dehors  ?  En  un  mot,  quels  sont  les  fac¬ 
teurs  d'hydratation  de  l’organisme  *? 

Tous  ces  phénomènes  sont  dominés  jiar  un  fait  :  l'étal  col¬ 
loïdal  de  l'organisme,  ou  mieux,  l’état  de  gel  colloïdal,  qui 
fait  que  le  protoplasme  est  identique  aux  gelées  que  forment 
les  colloïdes  hydrophiles  secs,  comme  fagar-agar  ou  la  géla¬ 
tine,  lorsqu'on  les  trempe  dans  l’eau. 

Or,  le  propre  des  gels  est  d’augmenter  de  volume  en  absor¬ 
bant  de  l’eau.  Toute  l’hydratation  de  l’organisme  repose,  sur 
cette  propriété  fondamentale  des  gels  :  le  gonflement.  Le  phé¬ 
nomène  du  gonflement  est  le  point  de  départ  de  toute  la  ques¬ 
tion  du  métabolisme  de  l’eau  et,  par  suite,  de  la  diurèse. 

Est-ce  à  dire  que  ce  phénomène  consiste  tout  entier  dans 
une  absorption  d’eau  ?  Non.  C’est  un  phénomène  complexe 
et  qui,  du  fait  que  les  liquides  du  milieu  intérieur  et  les  proto¬ 
plasmes  cellulaires  sont  tous  deux  des  milieux  colloïdaux, 
mais  de  concentration  différente  en  colloïdes,  est  encore  plus 
complexe.  Mais,  n’anticipons  pas.  El,  puisque  ce  i)hénomène 
du  gonflement  joue  un  rôle  si  important  au  point  de  vue  qui 
nous  intéresse,  étudions  le  tout  d’abord. 

Le  gon^ement  esl  le  résnllai  d'échanges  d'ions.  Or,  dans  le 
jeu  si  complexe  des  échanges  d’ions,  deux  phénomènes  prin¬ 
cipaux  sont  à  envisager  ; 


1)  Un  phénomène  dynamique,  la  vitesse  de  transport  des 
ions. 

2)  Un  phénomène  statique,  la  répartition  terminale  des  ions 
lorsque  l’équilibre  est  atteint,  si  tant  est  qu’un  équilibre 
puisse  jamais  être  atteint  dans  un  phénomène  biologique. 

Ces  phénomènes  sont  conditionnés,  d’une  part  par  la  com¬ 
position  des  milieux  en  relation  d’échanges  ;  d’autre  part  par 
la  membrane  qui  sépare  ces  milieux  ; 

a)  La  membrane.  —  Que  l’on  ait  affaire  à  une  membrane 
histologique  ou  à  un  «  fdm  »,  c’est-à-dire  à  la  partie  péri¬ 
phérique  du  cytoplasme  douée  de  propriétés  spéciales  phy¬ 
sicochimiques,  leur  polarité  électrique  influence  la  vitesse  de 
transport  des  ions  (P.  Girard).  Notons  qu’il  suffit  cju’il  y  ait 
une  surface  de  séparation  entre  deux  phases  différentes  dans 
un  système  hétérogène,  —  colloïdes  et  solution  cristalloïde 
les  entourant  -  pour  qu’apparaissent  des  phénomènes  de 
perméabilité  sélective  (Bigwood). 

b)  Les  milieux.  —  I.,a  composition  chimique  des  milieux 
ihtervient,  d’une  part,  par  sa  concentration  en  électrolytes,  c[ui 
influence  la  répartition  des  ions  pendant  que  l’équilibre  s’éta¬ 
blit  (Mestrezat)  et,  d’autre  part,  par  sa  composition  en  colloï¬ 
des,  qui  détermine  l’inégale  répartition  des  électrolytes  : 

Quand,  entre  deux  milieu.K,  une  certaine  espèce  d’ions  ne 
peut  passer  d’un  milieu  dans  l’autre,  que  ce  soit  par  l’effet 
d’une  membrane  ou  de  la  simple  surface  de  séparation  entre 
le  gel  colloïdal  et  la  solution  cristalloïde  où  il  baigne,  il  s’éta¬ 
blit  entre  les  deux  milieux  un  équilibre  particulier.  En  Vab- 
sence  de  tout  colloïde,  l’équilibre  final  correspondrait  à  l’éga¬ 
lité  de  composition  des  deux  milieux.  I..a  présence  d’un  col¬ 
loïde  dans  un  seul  milieu,  ou  d’un  seul  côté  de  la  membrane 
(dans  le  cas  d’une  membrane)  vient  tout  modifier.  L’équilibre 
qui  s’établit  alors,  est  dit  équilibre  de.  Donnan.  I/équilibre  de 
Donnan  est,  du  reste,  très  différemment  prononcé  suivant 
les  concentrations  respectives  de  l’ion  non  diffusible  et  des 
ions  diffusibles.  C’est  cet  équilibre  qui  détermine  la  concen¬ 
tration  ionique  dans  chacun  des  côtés  de  la  membrane  et, 
par  suite,  l’influence  exercée  par  les  électrolytes  sur  le  gonfle¬ 
ment  des  gels  colloïdaux.  Notons  que,  dans  l’organisme,  les 
milieux  sont  tous  des  milieux  colloïdaux.  Si,  des  échanges  qui 
peuvent  se  faire  entre  ces  milieux,  il  résulte  l’établissement 
d’un  équilibre  de  Donnan,  c’est  que  la  concentration  de  ces 
milieux  en  ions  colloïdes  (non  diffusibles)  est  inégale. 

Enfin,  les  albuminoïdes  sont  formés  de.  molécules  ampho- 
tères  (Loeb),  c’est-à-dire  de  molécules  qui  se  comportent 
comme  des  bases  ou  comme  des  acides  suivant  que  la  concen¬ 
tration  des  ions  H-f-  est  au-dessus  ou  au-dessous  du  point 
nsoélectrique,  correspondant  à  la  neutralité  électrique  delà 
molécule.  Au  point  isoélectrique,  il  y  a  un  minimum  de  gon¬ 
flement,  c’est-à-dire  un  minimum  d’affinité  pour  l’eau  ou  le 
liquide  dans  lequel  la  substance  colloïdale  est  placée.  Le  mi¬ 
nimum  de  gonflement  a  donc  lieu  pour  un  certain  pH  qui  cor¬ 
respond  au  point  isoélectrique. 

Jacques  I.oeb  a,  d’autre  part,  donné  un  certain  nombre  de. 
règles  qui  commandent  au  gonflement  des  colloïdes  (1). 

Le  gonflement  des  colloïdes  est  un  phénomène  qui  se  pro¬ 
duit  intensément  sous  l’influence  de  causes  minimes. 

L’organisme  est  soumis  à  un  certain  nombre  d’équilibres 


(1)  Comme  ces  règles  de  Loeb  jouent  un  rôle  important  dans  la  distri¬ 
bution  des  ions  et  de  , l’eau  dans  les  êtres  vivants,  nous  les  énoncerons 

1)  L’addition  d’un  peu  d’acide  (ou  alcaliï  à  une  protéine  isoélectrique 
accroît  le  gonflement  des  gels  de  protéines  jusqu’à  une  valeur  maxima 
au-delà  de  laquelle  l’addition  d’une  plus  grande  quantité  d’acide  ou 
d’alcali  diminue  la  grandeur  de  ces  propriétés  ; 

2)  Cette  influence  des  acides  ou  des  alcalis  varie  comme  la  valence  de 
i’anion  des  acides  et  du  cation  des  alcalis.  Les  ions  de  mêmè  valeur  tels 
que  Cl,  NO®,  CH®COO,  PO*H®  etc,  ont  la  même  influence  sur  le  gonfle¬ 
ment  à  condition  que  l’on  compare  ces  propriétés  des  gels  de  protéines 
pH  à  égal  et  à  concentration  égale  à  celle  de  la  protéine  prise  à  l’état 
isoétectrique. 

;i)  Lorsque  fanion  de  l’acide  ou  le  cation  de  l’alcali  est  bivalent,  comme 
SO'*,  Mg,  Ca,  Ha  etc.  le  gonllemenl  de  la  protéine  est  beaucoup  moindre 
que  lorsque  l’ion  est  monovalent,  comme  Cl,  Hr,  NO®,  t’(ï‘H®. 

4)  L’addition  d’un  sel  neutre  à  une  solution  de  protéine  (qui  n’est  pas 
au  point  isoélectrique)  diminue  le  gonflement  du  gel.  Cette  iniluence 
croît  avec  la  valeur  de  celui  des  ions  du  sel  dont  la  charge  est  de  signe 
opposé  à  celle  de  l’ion  protéine. 
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humoraux  dont  l’instabilité  conditionne  les  échanges  et,  par 
spitp,  le  jeu  même  de  la  vie. 

Or,  chaque  fois  qu’il  y  a  rupture  d’un  équilibre  humoral, 
il  y  a  ruptqre  de  tous  les  autres  équilibres  humoraux,  y  com¬ 
pris  celui  de  l’eau.  A  chaque  nouvelle  oscillalion,  un  nouvel 
équilibre  de  Donnai!  se  produit.  Ce  nouvel  équilibre  de  Donnai! 
peut  se  produire,  soit  par  une  augmentation  de  l’eau  et  des 
électrolytes  dans  la  cellule,  soit,  au  contraire,  par  un  rejet 
d’eau  et  des  électrolytes  hors  de  la  cellule.  Dans  un  cas,  il  y 
aura  gonflement  des  colloïdes,  dans  l’autre,  dégonflement 
des  colloïdes.  Mais,  dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  des  mou¬ 
vements  d’eau  se  produiront  qui,  s’ils  sont  suflisamment  pro¬ 
noncés,  se  répercuteront  par  des  à-coups  dans  la  progression 
de  l’eau  dans  l’organisme  et.  par  suite,  par  des  troubles,  plus 
ou  moins  accentués,  de  la  diurèse. 

Ainsi,  les  phénomènes  d’hydratation  de  l’organisme  sont 
sous  la  dépendance  de  la  rupture  d’un  certain  nombre  d’équi¬ 
libres  humoraux  :  cette  rupture,  bien  que  généralement  peu 
accentuée  et  rapidement  limitée,  détermine  cependant,  en 
changeant  l’état  physico-chimique  des  milieux  colloïdaux  de 
l’organisme  el  des  surfaces  de  séparalion  de  ces  milieux,  des 
variations  de  l’équilibre  de  Donnai!  et,  en  fin  de  compte,  des 
mouvements  d’eau. 

Quels  sont  ces  équilibres  humoraux  ? 

Des  nombreuses  recherches  qui  ont  été  faites  dans  ces  der¬ 
nières  années  sur  les  colloïdes,  sur  les  lipoïdes,  sur  les  substan¬ 
ces  minérales,  sur  l’acidité  ionique,  nous  avons  cru  pouvoir, 
avec  Marcel  Labbé,  dégager,  comme  jouant  un  rôle  particu¬ 
lièrement  important  dans  les  échanges  hydriques,  quatre 
équilibres  humoraux  :  1)  équilibre  osmotique  ;  2)  équilibre 
acide-base  ;  3)  équilibre  minéro-minéral  ;  4)  équilibre  lipocy- 
tique. 

Etudions  donc  brièvement  ces  équilibres,  en  nous  attachant 
plus  particulièrement  à  montrer  comment  leurs  oscillations 
sont  à  la  base  des  différentes  phases  du  métabolisme  de  l’eau 
dans  l’organisme.  Nous  nous  en  tiendrons  à  quelques  exemples 
physiologiques,  sans  aborder  les  troubles  p,athologiques  que 
des  oscillations  plus  accentuées  peuvent  provoquer.Ceci  nous 
entraînerait  dans  l’étude  de  la  pathogénie  des  œdèmes,  ce 
qui  dépasserait  le  cadre  que  nous  nous  sommes  imposé.  Mais 
qu’on  sache,  toutefois,  qu’entre  les  phénomènes  normaux 
d’hydratation  et  les  phénomènes  d’œdème  il  n’y  a  qu’une 
question  de  degré  dans  les  déséquilibres  humoraux  que  nous 
allons  étudier. 

Equilibrk  osmotique.  ■  I^’éqiiilibre  osmotique  esl  sans 
cesse  détruit,  mais  il  est  aussi  sans  cesse  rétabli.  L’action  pré¬ 
pondérante  dans  ces  phénomènes  de  régulation  revient  en 
définitive  aux  sels  minéraux  et,  plus  particulièrement  au 
chlorure  de  sodium. 

NaCl  est  un  électrolyte  qui  a  un  pouvoir  de  dissociation 
considérable.  Dans  le  sang,  il  y  a  peu  de  méolécules  [NaCl]  ; 
il  existe  surtout  des  molécules  [Na]  et  [Cl]. 

Selon  la  loi  d’Arrhénius,  chaque  fois  qu’il  y  a  afflux  d’eau 
dans  le  sang,  c’est-à-dire  dilution  sanguine,  la  dissociation 
des  sels  augmente  et  fait  remonter  la  tension,  chaque  ion 
produisant  autant  d’effet  que  la  molécule  totale  ;  tandis  que, 
inversement,  chaque  fois  qu’il  y  a  concentration  sanguine,  la 
dissociation  saline,  c’est-à-dire  le  nombre  d’ions,  diminue  et, 
par  suite,  également,  la  tension  osmotique.  D’où  un  méca¬ 
nisme  régulateur  extrêmement  rapide  et  très  sensible  de  la 
pression  osmotique  siégeant  dans  la  masse  sanguine  elle-même. 

A  côté  de  la  tension  osmotique  due  aux  cristalloïdes,  il 
existe  une  tension  osmotique,  indépendante'd’elle,  due  unique¬ 
ment  aux  colloïdes  (Starling). 

Lorsqu’on  place  un  osmomètre  contenant  du  sérum  san¬ 
guin  et  bouché  par  une  membrane  imperméable  aux  protéi¬ 
nes,  dans  de  l’eau  physiologique,  c’est-à-dire  dans  un  liquide 
contenant  la  même  quantité  de  cristalloïdes  que  le  sérum  san¬ 
guin,  on  constate  une.  pénétration  de  l’eau  dans  l’osmomètre 
jusqu’à  ce  que  la  pression  atteigne  à  l’intérieur  de  l’appareil 
30  à  40  nim.Hg.  Il  existe  donc  bien  une  tension  osmotique 
indépendante  des  cristalloïdes,  attribuable  aux  protéines. 

Fin  fait,  cette  tension  osmotique  des  protéines  est  condition¬ 


née  tout  entière  par  le  gonflement  des  colloïdes  et  les  équi¬ 
libres  de  Donnan.  Quant  aux  chiffres  de  .30  à  40  inmHg  ils 
seront  discutables  lorsqu’on  les  ajipliquera  à  la  physiologie, 
du  fait  que,  dans  l’organisme,  de  chaque  côté  de  la  membrane, 
les  milieux  sont  des  milieux  colloïdaux,  alors  que  dans  l’esmo- 
inètre  un  seul  milieu  est  à  l’état  colloïdal. 

Krogh  estime  que,  dans  l’organisme,  les  capillaires  sont 
perméables  aux  cristalloïdes  et  à  l’eau-,  et  imperméables  aux 
protéines. 

Ces  conditions  régleraient  le  passage  de  l’eau  des  capillaires 
dans  le  tissu  lacunaire.  Et  ce  serait  également  elles  qui,  au 
niveau  des  reins,  permettraient  le  passage  de  l’eau. 

D’après  Bayliss,  dans  le  réseau  capillaire  qui  se  déploie 
entrq  une  artère  et  une  veine,  on  peut  distinguer  trois  régions  ; 
une  première,  la  plus  proche  de  l’artère,  dans  laquelle  la  pres¬ 
sion  sanguine  capiMaire  est  supérieure  à  la  pression  osmotiqup 
des  protéines  du  sang  que  contiennent  ces  capillaires  ;  du  li- 
tjuide  va  donc  filtrer  à  travers  l’endothélium  capillaire  pour 
se  répandre  dans  le  tissu  lacunaire  environnant  ;  une  deuxiè¬ 
me,  dans  laquelle  les  deux  pressions  s’équilibrent  ;  aucun 
mouvement  d’eau  n’est  donc  possible  à  travers  la  membrane 
capillaire  ;  une  troisième  la  plus  éloignée  de  l’artère,  où  la 
pression  sanguine  capillaire,  inférieure  à  celle  de  la  région 
précédente,  devient  également  inférieure  à  la  pression  osmo- 
ique  des  protéines  du  sang  qu’elle  contient  :  le  liquide,  cha.ssé 
précédemment  dans  le  tissu  lacunaire,  retourne  en  partie  à 
travers  la  membrane  capillaire  pour  être  absorbé  par  les  pro¬ 
téines  plasmatiques,  jusqu’à  concurrence  d’un  nouvel  équi¬ 
libre  entre  la  tension  osmotique  des  protéines  et  la  tension 
capillaire. 

Il  est  évident  que  la  tension  osmotiçiue  des  protéines  va 
jouer  également  un  rôle  dans  la  régulation  de  la  diurèse.  La 
diurèse,  en  effet,  n’est  possible,  d’après  Cushny  que  si  la  pres¬ 
sion  sanguine  dans  les  capillaires  glomérulaires  l’emporte  sur 
la  pression  osmotique  des  protéines,  c’est-à-dire  que  si  l’eau 
])eut  être  abandonnée  par  les  protéines  et  passer  vers  l’exté¬ 
rieur  à  travers  la  membrane  capillaire.  Tant  que  la  tension 
dans  les  capillaires  glomérulaires  est  égale  ou  simérieure  à 
30  mm.  Hg,  la  diurèse  a  lieu,  mais  au-dessous  de  30  mm.  Hg, 
la  tension  osmotique  des  protéines  devient  supérieure  à  la 
tension  capillaire,  et  il  ne  passe  plus  d’eau  vers  l’extérieur  : 
la  diurèse  s’arrête.  Normalement,  les  protéines  plasmatiques 
ne  contiennent  jamais  toute  l’eau  qu’elles  sont  capables  a’em- 
magasiner  puisque  la  tension  sanguine  capillaire  est  plus  ou 
moins  voisine  de  30  mm.  Ilg.  et  qu’à  cette  pression  les  pro¬ 
téines  sont  encore  capables  d’absorber  de  l’eau  jusqu’à  une 
pression  égale  elle-même  à  30  mm.  Hg,  qu’elles  ne  peuvent 
donc  jamais  atteindre. 

Mais  il  en  est  différemment  :  1)  si,  pour  une  raison  patho¬ 
logique,  la  tension  sanguine  capillaire  s’abaisse  ou  s’élève 
anormalement  ;  2)  si,  pour  une  raison  pathologique,  la  pres¬ 
sion  osmotique  des  protéines  s’élève  ou  s’abaisse  anormale¬ 
ment,  et  primitivement,  c’est-à-aire  sans  que  ces  variations 
soient  consécutives  aux  variations  de  la  tension  capillaire, 
mais  résultent  d’un  déséquilibre  des  facteurs  normaux  d’hy¬ 
dratation  des  colloïdes. 

Equilibre  acide-base.  —  Dans  tout  organisme  sain,  il 
existe  un  équilibre  acide-base  comme  il  existe  un  équilibre 
o.smotique.  Cet  équilibre  acide-base  est  d’une'constance  remar¬ 
quable.  Chaque  fois  que  cet  équilibre  est  troublé,  l’équilibre 
d’hvdratation  de  l’organisme  est  également  troublé. 

li  existe  dans  le  sang  lui-même,  comme  l’a  montré  Hender- 
son,  des  substances  «  tampon  >'  qui  interviennent  immédia¬ 
tement  pour  arrêter  le  moindre  mouvement  de  déséquilibre 
acide-base.  Ces  substances  sont  l’acide^arbonique  et  l’acide 
phosphorique,  et  les  sels  de  soude  de  ceî^ubs tances.  Ces  corps 
contiennent  en  puissance  des  ions  H des  ions  OH — .Auto¬ 
matiquement,  au  fur  et  à  mesure  (ftPFintroduction  dans  le 
sang  de  substances  acides  ou  de  subïdaii^ces  basiques,  les  sels 
tampons  libèrent  ces  ions  qui,  imnu'^^lement,  ramènent  au 
pFI  normal  la  réaction  sanguine. 

Faicore  faut-il  que  l’ionisation  des  tampons  puisse  se  faire. 

>  .\utrement,  les  tampons  ne  joueraient  plus.  C’est  ce  qui  peut 
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arriver,  toujours  en  vertu  de  la  loi  d’Arrhénius,  lorsque  les 
réserves  alcalines  sont  insuffisamment  diluées.  Comme  au 
cours  des  gastro-entérites  de  l’enfance,  de  l’athrepsie,  des  vo¬ 
missements  incoercibles  de  la  grossesse,  des  suites  opératoires, 
etc.  L’acidose,  alors,  apparaît.  Mais  si,  par  un  apport  suffi.sant 
d’eau,  on  fournit  aux  tampons,  inactifs  en  raison  de  leur  con¬ 
centration,  l’eau  nécessaire  à  leur  ionisation,  l’écruilibre  acide- 
base  se  rétablit  (Ramos  et  Garcia). 

Au  cours  de  la  révolution  circulatoire,  les  variations  cycli¬ 
ques  dans  la  concentration  de  l’acide  carbonique  s’accom¬ 
pagnent  d’un  phénomène,  auquel  on  pourrait  donner  le  nom 
de  phénomène  de  Zuntz,  du  nom  de  l’auteur  qui  en  a  fait  le 
premier  l’observation  :  quand  la  tension  de  l’acide  carbonique 
s’élève,  les  chlorures  et  l’eau  passent  du  plasma  dans  les  glo¬ 
bules  ;  lorsque  la  tension  de  ce  gaz  diminue,  l’inverse  se 
produit.  * 

Physiologiquement,  Marlin-H.  Fischer,  se  basant  sur  ses 
recherches  expérimentales,  qui  avaient  mis  nettement  en 
évidence  l’action  des  acides  et  des  bases  sur  le  gonflement  col¬ 
loïdal,  émit  l’hypothèse  que  c’est  la  forte  proportion  d’acide 
carbonique  contenue  dans  le  sang  revenant  de  l’intestin  qui 
est  la  cause  de.  l’augmentation  de  l’affinité  pour  l’eau  des  col¬ 
loïdes  contenus  dans  se  cang  et,  par  suite,  la  raison  même  pour 
laquelle  se  fait  l’absorption  à  travers  la  muqueuse  intestinale 
de  l’eau  contenue  dans  la  cavité  intestinale.  Or  Limbeck, 
Gurber  et  aussi  Hamburger  ont  constaté  que  les  globules 
rouges  et  blancs  peuvent,  en  effet,  dans  ces  conditions,  absor¬ 
ber  une  quantité  d’eau  qui  atteint  aisément  jusqu’à  15  %  et 
même  davantage  de  la  quantité  d’eau  qu’ils  contiennent  dans 
le  sang  artériel.  On  comprend  par  suite  l’absorption  des 
grosses  quantités  d’eau  qui  a  lieu  au  niveau  de  l’intestin. 

Le  phénomène  inverse  se  présente  ensuite  au  niveau  des 
reins.  I,e  sang  veineux,  en  passant  dans  les  poumons,  perd  son 
acide  carbonique,  facteur  de  l’affinité  du  sang  pour  l’eau.  Le 
.sang  artériel,  par  suite,  en  arrivant  aux  reins,  contient  une 
quantité  d’eau  beaucoup  plus  considérable  que  celle  que  les 
colloïdes  sanguins  sont  alors  capables  de  contenir  :  cette  eau 
.se  sépare  donc  du  sang  pour  constituer  l’urine. 

On  peut  également  expliquer  par  un  déséquilibre  acide- 
base  l’influence  de  la  digestion  sur  le  métabolisme  de  l’eau. 
On  sait  que,  pendant  la  digestion,  il  y  a  une  opsiurie  remar¬ 
quable.  Marcel  Labbé,  d'une  part,  et  moi-même,  d’autre  part,* 
l’avons  mise  en  évidence. Si  cette  opsurie  peut  être  due  en  grande 
partie  à  une  augmentation  passagère  de  la  tension  portale, 
elle  est  due,  pour  une  certaine  part,  à  un  déséquilibre  acide- 
base.  Les  graisses  et  les  H.  de  C.  forment  des  acides  gras,  qui 
déterminent  un  gonflement  des  colloïdes,  par  suite  une  absorp¬ 
tion  d’eau,  d’où  retard  dans  la  diurèse.  I.es  albumines,  il  est 
vrai,  ont  une  action  inverse  :  elles  fournissent  une  quantité 
considérable  d’acides  forts,  puisqu’on  estime  que  100 gram¬ 
mes  d’albumine  donnent  plus  de  3  grammes  d’acide  sulfurique 
et  forment,  avec  les  bases,  des  sulfates  qui  dégonflent  les  col¬ 
loïdes.  L’ opsiurie  digestive  serait  donr  plus  ou  moins  accentuée 
,  ,  graisses  +  H  de  C  , 

suivant  que  le  rapport - - - ^ -  serait  plus  ou  moins 

albumines 

grand.  Mais  alors,  en  cas  de  troubles  dans  le  métabolisme  des 
substances  protéiques,  une  quantité  moindre  de  sulfate  serait 
formée  et  l’action  diurétique  Serait,  par  conséquent,  dimi¬ 
nuée,  d’où  opsiurie.  C’est  ce  qui  a  été,  en  effet,  noté  par  Lam- 
sor»  et  Roca,  Pick  et  Wagner,  .J.  Stelson. 

Equii.ibre  minéro-minér.\l.  -  Les  substances  minérales 
sont  des  constituants  indispensables  des  humeurs  et  il  existe 
pour  ces  minéraux  un  équilibre  que  l’organisme  tend  à  main¬ 
tenir.  Or,  il  y  a  une  sorte  d’antagonisme  entre  certains  de  ces 
corps.  Lorsque  l’im  diminue  et  que  son  antagoniste  augmente, 
il  se  produit  des  modifications  dans  la  composition  des  humeurs 
qui  entrainenl  de-s  déplacements  d’eau. 

Léon  Blum  a  voulu  opposer  le  calcium  et  le.  jiotassiiim  au 
sodium,  et  faire,  en  jiarticulier,  de  ces  deux  corjis  des  diuré¬ 
tiques  indirects  par  déplacement  du  sodium.  Mais  la  théorie 
de  Blum  ne  s’applique  pas  toujours  aux  faits,  parce  que  l’équi¬ 
libre  minéro-minéral  n’est  pas  la  seule  condition  d’hydrata¬ 
tion.  Dans  les  néphrites,  par  exemple,  ou  même  dans  les  asci¬ 


tes,  le  rôle  minéro-minéral  paraît  secondaire,  moindre  que 
celui  de  Iquilibre  osmotique.  Avec  P.  Dufourt,  nous  avons 
mis  en  évidence  l’action  pPysiologique  du  déséquilibre  mi¬ 
néro-minéral  sur  le  gonflement  des  colloïdes  et  par  suite,  sur 
la  diurèse,  au  moyen  de  l’absojrrtion  d’eaux  minérales.  Nous 
avons  choisi  deux  types  d’eaux  :  des  eaux  nettement  recon¬ 
nues  comme  diurétiques,  et  des  eaux  du  type  Vichy. 

Or,  chacun  de  ces  deux  types  d’eau  s’est  com])orté  au  point 
de  vue  du  gonflement  des  colloïdes  tout  à  fait  différemment, 
mais  chacun  dans  un  sens  qui  est  absolument  en  rapport  avec 
ce  que  la  clinique  nous  avait  fait  connaître  de  leur  action. 
Les  eaux  diurétiques  ont  sur  le.  gonflement  une  action  rapide 
et  plus  ou  moins  intense  suivie  presqu’immédiatement  d’un 
dégonflement  très  prononcé.  Ce  mouvement  de  flux  et  de 
reflux  détermine  un  retrait  d’eau  et  d’électrolytes  supérieur 
aux  apports.  On  ne  saurait  ne  pas  être  frappé  de  ces  résultats 
si  l’on  considère  que  le.  propre  des  phénomènes  physiologiques 
notés  à  la  suite  de  l’absorption  d’eaux  diurétiques  consiste 
précisément  dans  une  augmentation  de  la  diurèse  solide  et 
liouide. 

Les  eaux  du  type  Vichy  déterminent  dans  la  cellule  des  mo¬ 
difications  lentes,  profondes  et  stables.  L’équilibre  cellulaire 
est  transformé,  ce  que  traduit  l’augmentation  de  l’eau  et  des 
électrolytes.  Tout  récemment  Golhvitzer  a  montré  que  la  ])ro- 
duction  et  la  disparition  de  Tœdèmé  s’accompagnaient  d’un 
bouleversement  dans  les  échanges  d’ions.  Et  Raymond  L. 
Stehle  explique  l’action  antidiurétique  des  extraits  pitui 
taires  par  l’augmentation  de  la  capacité  des  tissus  à  retenir 
l’eau  par  suite  des  changements  survenus  dans  leur  comjio- 
sition  en  électrolytes. 

Tous  ces  phénomènes  sont,  en  fait,  dus,  sans  préciser  ici 
davantage,  à  un  déséquilibre  minéro-minéral. 

Egi'iLiBRE  LiPocvTiQUE.  —  Nous  ii’en  dirons  qu’un  mot, 
pour  terminer. 

A  côté  des  colloïdes  que  sont  les  protéines  figurent  d’une 
manière  constante  des  graisses  et  des  lipoïdes  et  notamment 
la  cholestérine.  Or,  les  graisses  ne  sont  pas  miscibles  à  l’eau  ; 
la  cholestérine  e.st  au  contraire  particulièrement  hydropnile 
et  l’on  comprend  par  suite  que  plus  la  quantité  de  cholestérine 
est  considérable  par  rapport  au  tissu  graisseaux  j)lus  grande 
est  l’imbibition  du  tissu  envisagé.  C’est  ainsi  que  Mayer  et 
Shaeffer  ont  montré  que  l’imbibition  des  cellules  et  des  tissus 
dépend  pour  une  certaine  part  de  leur  teneur  en  com])osés 
d’acides  gras.  Le  coefficient  hydrophile  des  lipoïdes  est  varia¬ 
ble  av'cc  la  proportion  de  cholestérine  par  rapport  aux  graisses 
véritables  (acides  gras  et  lécithine  surtout).  Chez  les  malades 
atteints  de  néphrites  avec  œdème  Achard,  Ribot  et  Leblanc 
ont  trouvé  un  coefficient  lipocytique  toujours  augmenté. 

En  résumé  ;  l’organisme  est  soumis  à  un  certain  nombre 
d’équilibres  humoraux.  Ces  équilibres  sont  tous  solidaires  les 
uns  des  autres,  y  compris  celui  de  l’eau.  Leur  rupture  entraîne 
des  échanges  d’électrolytes  et  d’eau  entre  le  «  milieu  inté¬ 
rieur  »  et  la  cellule.  Par  suite  de  l’état  de  gel  colloïdal  de  l’or¬ 
ganisme,  la  substance  colloïdale  se  gonflera  plus  ou  moins  et 
l’équilibre  nouveau  qui  sera  atteint  n’aboutira  qu’à  une  répar¬ 
tition  inégale  des  électrolytes  et  de  l’eau  dans  les  différents 
milieux.  Cet  équilibre,  dit  équilibre  de  Donnan,  règle,  en  fin 
de  compte,  le  métabolisme  de  l’eau. 


Larousse  Mensuel  Illustré  enregistre  tout  le  mouvement  présent, 
chaque  mois  la  matière  d’un  fort  volume,  N°  de  mai  :  littérature, 
arts,  sciences,  politique,  personnalités  du  jour,  etc.  Au  sommaire  : 
Le  Duc  de  la  Force.  —  Kilke.  —  Claude  Monet.  —  Historique  des 
derniers  ministères.  —  Les  Fakirs  elle  fakirisme. —  La  production 
de  l’or,  etc.  En  tout  22  articles,  33  comptes  rendus  de  livres,  le 
mois  littéraire,  scientifique,  théâtral,  musical,  etc.  ;  40  gravures. 

Le  numéro  :  3  fr.  50,  chez  tous  les  libraires  et  Librairie  Larousse, 
Paris  (franco,  3  fr.  85). 
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yLÀBORATOIR£S  BAILLY 

.;7‘  '  I5&  ir  ^  PARIS^  (B*) 


MEMENTO  THERAPEUTIQUE 


(Granulé  | 

E/fervesccnl) 

HsnMsl 


Antihacillaire 

Reniinèralisctnl. 

Ilintogénique. 
H\jpcrphaqocitaire, 
Anti-Connoniptif 
Reconstituant  complet 

I  ^  Dgitainoijênique. 

1  Stimulant  hcmatoqène. 
i  Anti-Llàperditenr.  Régulateur 
!  des  échanges  cellulaires 

Uricolytique,  Diurétique, 
Régulateur 

de  l’actirité  hépatique. 
Antiseptique 

desvoics  urinaires  et  biliaires. 

Ruphorùfiic.  Antidépresseur.  | 
.Analgésique..  Régulateur 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire 
Cholagogue, 

Réédueatcur  des  fonctions 
entéro-hépatiques. 
Dccongestif 

du  foie  et  des  intestins. 


Laryngites.  Bronchites. 
Conitest'ons  pulmonaires. 
Sequelles  de  Coqueluche  et 

Rougeole  —  Bacilloses. 

_  Etats  de  dépression. 
Faiblesse  générale 
Troubles  de  croissance 
et  de  formation. 
Neurasthénie.  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aigue  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes.  Cystites. 

Migraines.  Névralgies, 
Douleurs  rhumatoïdes. 
Crises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Hépatites,  Ictères, 
Cholécystites. 

Lithiase  bilihire^ntéro-colites, 
Constipaiiô'n«l}ronique. 
Dyspepsie  gaslfdsEatestinale. 


La  grande  source  décrasse  le  Rein 

La  source  HEPAR  stimule  le  Foie 


{La  plus  minéralisée  du  bassin  vosgien) 


ETABLISSEMENT  THERMAL  DE  P"  ORDRE 

Radiothérapie  —  Physiothérapie  —  Radiothermie  —  Bains  —  Douches  —  Massages 


CURE  DE  L’ARTHRITISME 


Les  Eaux  de 


VITTEL 


Ssison  du  20  Mai  au  25  Septembre 

CONGRÈS  DE  L’ARTHRITISME  —  5,  6  ^  7  Juin  prochain 

à  VITTEL  Pentecôte  1927 

Pour  resseignements  :  S^<’  des  Eaux  de  et  à  VITTEL. 


FORMENT  UNE  GAMME  COMPLÈTE  INCOMPARABLE 


pour  laver  le  sang,  éliminer  les  déchets,  aseptiser  les  voies  urinaires  et 
biliaires,  modifier  les  fonctions  organiques 
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Saison  :  15  avril-15  octobre 


Sor*iriccs  That^maux  ;  Bains-Douches,  Bains  de  jambes.  Gargarismes.  Humages, 

Pulvérisations  de  la  gorge,  Nébulisation. 

Sen^icos  Physiothérapiques  :  Massage  sous  l’eau,  Bains  de  lumière,  Bains  électriques,  etc. 


Expédition 


VELLEDAi 


en  bouteilles, 


désintoxica¬ 

tion. 


demi  et  quarts 


de  bouteilles 


(LUhinée) 


S’^-YICTOR  :  Anémie. 


^Arsenicale) 


il,¥PERTENS10Mi 


carbo  — 

GAZEUX 

Pour  compléter,  préparer  ou  entretenir  la  cure  à  domicile  employer 
nos  Bains  Carbo-gazeux  radio-actifs  en  comprimés 

Notice  et  échantillons  sont  envoyés  sur  demande  aux 
Membres  du  Corps  Médical 


illlillllllilililllItliilIliillilllllllllllliillllllllllllllllllllillllllllllllllllItlIllllllllllllillllllllllllllllllllllllllllllllUlilllllllllllllllllllllülllllllllllllllllllllllllllillllItlIIIIIIIIIIIIIIItlHillItlIItltlIlllliiliilililll!^ 
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TjTBTjOlOGJB  SPÉajllB 

Action  physiologique  du  bain 
hydrocarbonique  dans  les  troubles 
cardio-artériels.  Déductions  thérapeutiques 

Par  V.  AUBERTOT  (de  Royal). 

Lu  balnéothérapie  carbo-gazeuse  naturelle  appliquée  à 
Sva  ou  à  /Voî/f/ï  a  une  action  des  plus  efficaces  sur  les  trou¬ 
bles  «  fonctionnels  »  cardio-artériels. 

Si  à  Spa  les  sources  sont  froides.  10° centigrades  environ, 
elles  sont  par  contre  mésothermales  à  Hoyat  (de  à  27° 
centigrades  suivant  les  sources).  Leur  important  débit  per¬ 
met  de  formuler  des  bains  à  eau  courante  et  à  tempéra¬ 
ture  naturelle,  ce  qui  les  rend  supérieurs  à  ceux  de  Spa. 
Par  leur  thermalité  naturelle,  elles  provoquent  une  action 
sédative  sur  les  troubles  d’origine  sympathique  jointe  à 
une  action  hypotensive- 

D'autres  stations  françaises  possèdent  des  sources  car- 
bo-gazeuses  employées  à  d  autres  effets,  il  faut  citer  :  Châ- 
tel-Guyon,  Suint--\  ect'aire,  Salin  s- Monder  s,  Lamalou. 

Historique. 

Un  français,  Vernière,  (*)  le  premier,  en  1852  traite  à  St- 
Nectaire  des  cardiopathies  d’origine  rhumatismale.  Be- 
NEKE  (1873).  ScHOTT  (1885)  (1)  prépare  artificiellement  des 
bains  carboniques.  11  ajoutait  pour  cela,  à  une  certaine 
quantité  d’eau,  des  proportions  établies  de  chlorure  de 
sodium  et  de  calcium,  de  bicarbonate  de  soude  et  d’acide 
chlorhydrique  à  25  %. 

En  1893  un  éminent  clinicien  français  Latssedat  (2) 
(de  Royat)  estime  qu’il  serait  plus  simple  d’utiliser  le  gaz 
carbonique  naturel  que  les  eaux  minérales  véhiculent. 
11  traite  alors  des  cardiaques  par  la  balnéation  carbo-ga¬ 
zeuse  et  publie  d’intéressantes  observations- 

Cl’est  alors  que  Hucharu  (1897)  (3)  Pierre  Merklen 
(1902)  (4)  intéressés  parce  mode  thérapeutique,  organisent 
dans  leur  service  d’hôpital  respectif  des  installations  de 
bains  carbo-gazeux  suivant  la  méthode  de  Schott  et  trai¬ 
tent  ainsi  leurs  malades. 

J.  Heitz  (1905)  (5)  publie  s()s  observations  sur  l'insuffi¬ 
sance  cardiaque  et  sur  les  modifications  de  la  pression 
artérielle  par  les  bains  carbo  gazeux  naturels. 

.\.  Mougeot  (1905)  (6)  expose  ses  recherches  expérimen¬ 
tales  dans  un  remarquable  travail  où  il.  développe  avec 
ampleur  ce  mode  de  thérapeutique.  Il  montre  la  supé¬ 
riorité  du  bain  carbo-gazeux  naturel,  sur  le  bain  carbo 
gazeux  artificiel.  Il  insiste  sur  son  action  physiologique 
qu’il  émaillé  de  nombreux  graphiques. 

Depuis  cette  époque,  le  bain  carbo-gazeux  est  entré  dans 
la  pratique,  et  il  est  devenu  la  thérapeutique  précieuse 
dans  les  troubles  cardio-artériels. 

-A.  partir  de  1905  jusqu’à  ce  jour,  d’autres  auteurs  ont 
publiés  de  très  intéressantes  observations  qui  montrent 
bien  l’efficacité  <iu  gaz  carbonique  sur  les  troubles  cardio¬ 
artériels.  Il  faut  citer  celles  de  Paul  Petit.  Billard,  Hen- 
Rijean. 

Malgré  ces  témoignages  sincères,  certains  esprits  fran¬ 
çais  dénigrent  cette  sorte  de  thérapeutique  C’est  regret¬ 
table  et  pénible.  Au  contraire,  l<=*s  esprits  d’Outre-Rhin  qui 
la  réalisent  artificiellement,  la  louent  avec  enthousiasme 
et  consacrent  à  son  action  et  à  son  mécanisme  physiolo¬ 
gique  des  articles  d’un  haut  intérêt. 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  sa  connaissance  et  de  l’étude  de 


(•)  A.  Mougeot.  —  Un  précurseur  français  en  balnéoiherapie  cardio- 
vasculaire  :  le  £)'  Vernière  {France  médico-Thermale,  septembre  t912 
page  134.) 


son  mécanisme  physiologique,  découlent  toutes  les  indi¬ 
cations  dans  le  traitement  des  hypertensions  et  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  consécutifs. 

Action  physiologique. 

Dans  une  brève  conférence,  mais  d’une  impeccable 
1  précision.  Mougeot  (7)  expose -les  points  principaux  de 
!  l’action  physiopathologique  du  bain  et  au  Congrès  de 
Bruxelles,  en  collaboration  avec  Piatot  cICottet,  il  y  in- 
•  siste  à  nouveau. 

Que  constate-t-on  lorsqu’on  observe  un  sujet  plongé 
dans  un  bain  carbo  gazeu.x  ? 

On  enregistre  les  phénomènes  subjectifs  que  nous  expose 
le  sujet. 

a)  Son  étonnement  une  fois  immergé  de  n'éprouver  ni 
sensation  de  chaud,  ni  sensation  de  froid  (34°  en  balnéa- 
logie  =  tt'inpérature  indifférente).  11  n’éprouve  la  sensa¬ 
tion  de  chaleur  que  plusieurs  minutes  après .  Cette  sensa¬ 
tion  thermique  est  due  au  dégagement  de  gaz  carbonique  : 
celui  ci  arrive  complètement  dissous  dans  l’eau.  Quand 
le  sujet  est  immergé,  il  se  dégage  insensiblement,  et  se 
fixe  sur  le  corps  en  légères  bulles  pour  exercer  son  action 
dont  nous  exposerons  plus  loin  le  mécanisme. 

b)  Une  accélération,  puis  un  ralentissement  des  mou¬ 
vements  respiratoires. 

c)  Un  besoin  impérieux  d’uriner  soit  dans  le  bain,  soit 
après  le  bain. 

D’un  autre  côté  on  enregistre  les  phénomènes  objectifs  sui- 
^  ants- 

a)  Coloration  rouge  vif  des  téguments  immergés  qui 
font  un  contraste  avec  ceux  qui  demeurent  émergés. 

b)  Ralentissement  du  pouls. 

c)  Abaissement  des  tensions  artérielles  systolique  et 
diastolique. 

Traduisons  maintenant  en  langage  scientifique  le  résul¬ 
tat  de  nos  observations  et  nous  dirons  avec  Mougeot 
que  l’action  physiologique  du  bain  se  manifeste  sui¬ 
vant  les  points  que  nous  allons  développer. 

i'‘’c  POINT  :  Résorption  cutanée  du  gaz  carbonique  thermal. 

Cette  résorption  se  manifeste  par  une  amplification, 
puis  par  un  ralentissement  du  rythme  respiratoire,  la 
ventilation  pulmonaire  étant  augmentée  au  cours  du  bain, 
tandis  que  le  centre  respiratoire  bulbaire  est  excité  du  fait 
de  l’augmentation  du  gaz  carbonique  dans  le  sang  arté¬ 
riel.  Le  coefficient  respiratoire  mesuré  à  ce  moment  se 
montre  supérieur  à  l’unité. 

Mais  dira-t-on  ?  Cette  pénétration  dans  l’organisme  de 
Co-  par  voie  cutanée  que  vous  invoquez  ne  serait-elle 
pas  le  fait  d'un  excès  de  Co*  contenu  dans  l’atmosphère 
de  la  cabine  de  bain  où  est  immergé  le  sujet  ? 

La  réponse  est  facile.  Il  n’y  a  qu’à  invoquer  les  expé¬ 
riences  de  WiNTERNiTz  conduites  avec  une  infinie  précau¬ 
tion  dans  ses  mesures  sur  le  chimisme  respiratoire. 

On  met  au  sujet  à  examiner  un  masque  qui  ferme  her¬ 
métiquement  et  qui  est  en  rapport  avec  l’air  extérieur, 
tandis  que  son  corps  est  immergé  dans  un  bain  hydro- 
carbonique  :  au  bout  de  2à3  minutes,  on  constate  les  signes 
subjectifs  décrits  ci-dessus.  La  ventilation  pulmonaire 
est  plus  intense,  et  l’on  note  une  augmentation  du  chiffre 
du  quotient  respiratoire,  ce  qui  prouve  que  dans  un  même 
temps  la  quantité  de  Co®  exhalée  est  supérieure  à  la  quan¬ 
tité  d’oxygène  inhalée. 

(iette  expérience  pz’ouve  bien  que  le  Co®  pénètre  dans 
l'organisme  par  voie  cutanée. 

2°  POINT  :  La  pénétration  cutanée  du  Co®  produit  de  la 
vaso-dilatation  superjtcielle  et  profonde. 

La  rougeur  des  parties  du  corps  immergé,  par  rapport 
aux  parties  cutanées  émergées,  est  bien  un  signe  mani¬ 
feste  de  vaso-dilatation  périphérique.  C'est  une  vaso-dila¬ 
tation  des  capillaires  et  qui  est  tout  à  fait  localisée  aux 
surfaces  immergées.  ,  > 
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On  peut  très  facilement  l’enregistrer  et  obtenir  le  gra 
phique  du  pouls  capillaire.  Soit  deux  tracés  l'un  pris 
avant  le  bain,  l’autre  pendant  le  bain  ;  ce  dernier  montre 
la  présence  de  cette  vaso-dilatation  par  une  amplitude 
plus  marquée  du  pouls. 

Il  se  produit  en  même  temps  une  vaso-dilatation  des 
vaisseaux  profonds. 

C’est  aussi  très  simple  de  la  mettre  en  évidence  en  ins 
crivant  graphiquement  le  pouls  huméral  ou  radial,  à 
l’aide  de  la  capsule  oscillographique  de  Pachon-Boulitte. 

.Vvant  le  bain,  le  tracé  graphique  a  la  forme  d’une  col 
line  à  sommet  arrondi. 

Pendant  le  bain,  la  courbe  oscillographique  se  modifie. 
Elle  prend  la  forme  d’un  trapèze  avec  un  plateau  très 
large.  Cette  modification  de  la  courbe  ne  peut  s'expliquer 
que  par  une  vaso  dilatation  des  artèi  es  profondes  des 
membres  (Bili.vrd). 

B-vyliss  avait  déjà  montré  que  l’excès  de  Co“  dans  le 
sang  produisait  de  la  vaso  dilatation.  On  sait  fort  bien 
qu’elle  se  produit  aussi  dans  l’asphyxie  par  Co*et  qu’elle 
entraîne  de  l'hypotension  arlérielle. 

à  -4M.A.MOTO  a  montré  dans  ses  expériences  que  le  Co“  de 
vient  vaso  dilatateur  de;  capillaires,  lorsqu’il  est  ajouté 
au  liquide  perfuseur  du  cœur  d’une  grenouille,  et  qu'il 
empêche  l’action  vaso-constrictrice  de  l'adrénaline. 

Mougeot  conçoit  fort  bien  que,  du  moment  qu’il  y  a 
résorption  cutanée  de  gaz  au  cours  de  bain  gazeux,  celui- 
ci  pris  par  le  sang  veineux  et  non  complètement  expulsé 
à  son  passage  dans  les  capillaires  pulmonaires,  se  mêle 
au  sang  artériel  lorsqu’il  arrive  dans  le  ventricule  gau 
che,  oii  il  produit  une  vaso  dilatation  dans  tous  les  vis¬ 
cères. 

^  Mais  à  quoi  lient  cette  vaso  dilatation  ?  Sen.vtor  et 
Fr-\nkenhxuser  avaient  prétendu  que  la  vaso  dilatation 
produite  par  le  bain  hydrocarbonique  était  un  phéno¬ 
mène  réflexe,  purement  physique  dù  à  un  excitant  ther¬ 
mique. 

Les  opinions  formulées  par  ces  auteurs  furent  acceptées 
par  de  nombreux  autres. 

On  admettait  qu'un  bain  à  une  température  de  34° 
centigrade  renfermait  un  gazqui  était  lui  aussi  à  34  df)tic 
hyperlhermal.  chaud  pour  les  sensations.  De  là.  l’hypo¬ 
thèse  d'excitant  d’orflre  physique  paraissait  logique. 

M  UGEOT  discute  celle  séduisante  hypothèse.  Il  expli 
que  ce  qu’on  entend  par  température  indifférente  en  bal- 
néologie.  C'est  34’ centigrades  pourl  eau.C  est  la  tempe 
rature  qui  ne  donne  ni  sensation  de  chaud,  ni  sensation 
de  froid.  .\u  contraire  pour  l'air  cette  température 
indifférente  est  de  22°  G.  et  pour  le  gaz  carbonique  elle 
est  de  16  ’ G.  et  il  démontre  que  le  GÔ^  mêlé  à  l’eau  n’agit 
pas  comme  excitant  physique,  mais  que  par  sa  résorp¬ 
tion  cutanée  (ses  expériences  sont  analogues  à  celles  de 
AVinternitz),  et  par  sa  diffusion  dans  le  milieu  intérieur, 
il  produit  une  vaso-dilatation  qui  est  d’ordre  chimique 

Tout  dernièrement.  Kietowicz  (8)  a  étudié  les  effets  des 
bains  secs  de  GO®  d’une  durée  de  10  minutes  à  la  tempé¬ 
rature  de  la  chambre  sur  la  dilatation  des  capillaires  ob¬ 
servés  au  capillaroscope  de  Krogh,  sur  la  chute  de  près 
sion  actuelle,  sur  la  ventilation  pulmonaire  et  conclut  à  la 
résorption  du  GO®  par  la  peau. 

Mais  disent  les  critiques,  celte  vaso-dilatation  périphé¬ 
rique  ii’a  qu’un  intérêt  relatif,  car  elle  peut  fort  bien 
être  compensée  par  une  vaso-constriction  viscérale  pro¬ 
fonde  (réflexe  de  François  Frank). 

\  celte  objection  on  peut  facilement  répondre  qu’il  y 
a  vaso-dilatation  profonde  viscérale,  et  non  vaso-cons 
triclion  et  l’on  invoque  pour  le  démontrer  les  actions 
suivantes  produites  par  l’excès  de  GO®  sur  ; 

a  La  diurèse .  —  La  circulation  rénale  est  plus  active  au 
cours  du  bain  hydro  carbonique,  car  son  action  se  mani¬ 
feste  parune  augmentation  du  taux  de  la  diurèse  ;  im¬ 
médiatement  après  le  bain  et  même  pendant  le  bain,  les 
sujets  sont  pris  d’un  besoin  impérieux  d’uriner. 

Heinsein  le  premier  Heinem.xnn,  J.xkinoff,  B.xlasti.ni, 


et  Rovere  avaient  déjà  observé  ce  phénomène  au  cours 
du  bain  hydrocarbonique  artificiel.  Mougeot  (9)  note  une 
augmentation  de  250  cent,  cubes  d’urine  par  24  heures. 

fî  Les  composants  de  l'urine.  —  La  perméabilité  rénale 
augmentant  sous  l’excès  du  GO®,  les  chlorures,  les  toxi¬ 
nes.  les  composés  azotés,  sont  éliminés  en  plus  grande 
quantité. 

Y  IJ  élimination  provoquée  du  bleu  de  méthylène.  —  Nor¬ 
malement,  d'après  les  remarquables  recherches  d'AcH.vRn 
et  Gast.aigne  (10)  il  faut  52  heures  pour  qu’un  centimètre 
cube  d’une  solution  aqueuse  stérilisée  de  bleu  à  1/ -0 
soit  éliminé.  \u  cours  de  la  cure  balnéaire  sous  l’excès 
de  (i(J®  il  faut  48  heures  (Mougeot). 

O  L' élimination  provoquée  de  pkénolsulfonephtaléine.  — 
D’après  .\bel,  RowNTREEet  G  er.agthy  un  centimètre  cube 
d’une  solution  à  6  milligrammes  de  phénolsulfonephta- 
léine  injecté  chez  un  sujet  normal  donne  40  a  50  % 
d’élimination  en  1  h.  10  ;  au  cours  delà  cure  hydro  car¬ 
bonique  69  %  (Mougeot.  Aubertot). 

Ges  augmentations  de  volume  des  éliminations  mon¬ 
trent  bien  qu’il  se  produit  des  modifications  du  côté  de 
la  circulation  rénale  sous  l’action  du  GO-  du  moment 
que  son  action  s’applique  au  système  circulatoire  péri 
phériqueet  qu’il  a  une  action  élective  sur  le  système  sym 
pathique  vaso-moteur  ;  l’hypothèse  de  son  action  vaso-di 
latatrice  sur  les  artères  afférentes  et  efférentes  du  glomérule 
ne  nous  paraît  pas  invraisemblable.  Du  fait  de  la  péné¬ 
tration  de  GO-  dans  l’organisme,  le  peloton  glomérulaire 
devient  plus  perméable  au  passage  du  sang  :  et  puisque 
une  quantité  supérieure  le  traverse,  il  est  facile  d’expli¬ 
quer  par  la  vaso  dilatation  cette  augmentation  du  vo¬ 
lume  de  la  diurèse  et  des  diverses  éliminations.  On  sait 
que  la  quantité  d’urine  sécrétée  par  le  rein  est  relative 
ment  proportionnelle  à  la  quantité  de  sang  qui  le  traverse. 
Le  bain  hydro  carbonique  apparaît  donc  comme  un  diu¬ 
rétique  immédiat. 

Mais  une  chose  frappante  se  produit  :  tandis  que  la 
diurèse  et  l’élimination  augmentent,  la  tension  artérielle 
s’abaisse,  et  les  troubles  fonctionnels  chez  les  hyperten¬ 
dus  s'améliorent  (llrcu\iu>  et  Moice  t)  (15; 

Il  faut  voir  là  un  signe  capital  de  vaso-  lilatation  géné¬ 
ralisée. 

3-  Point.  —  L’abaisseui  mt  des  tensions  artérielles  Kx  et  Mn. 

Le  bain  hydro-carbonique  à  température  indiff.irente  et 
peu  riche  en  gaz  produit  ce  phénomène  plus  grand, 
tandis  qu  il  abaisse  normalement  la  tension  .systolique 
ou  Mx,  il  agit  d’une  façon  élective  sur  la  tension  diastoli¬ 
que  ou  Mn  qui  est  la  pression  constante,  celle  qui  repré 
sente  la  charge  permanente  des  artères. 

En  1914  Mougeot  (12).  dans  une  communication  avec 
une  dizaine  de  graphiques  a  fort  bien  démontré  que  la 
chute  de  pression  Mn  entraîne  une  marche  parallèle  de 
l’abaissement  de  la  Mx.  mais  qu’étant  donnée  la  variabi¬ 
lité  de  la  Mx,  par  rapport  à  la  constance  de  la  Mn,  le 
bain  hydro-carbonique  abaisse  proportionnellement 
moins  la  Mx  quelaMn.  Il  faut  voir  là  un  grand  signe 
de  vaso-dilatation  artério-capillaire,  et  non  une  diminu 
tion  de  force  dans  la  systole  qui  ne  porterait  que  sur  la 
Mx  et  non  sur  la  Mn. 

Au  bout  delà  troisième  minute  d’immersion,  il  y  a  une 
chute  de  1/2  à  2  centimètres,  ce  qui  montre  que  les  artères 
se  vident  rapidement  au  moment  de  la  diastole,  dans  le 
système  veineux  à  travers  les  capillaires. 

Gette  chute  de  pression  est  comparable  à  celle  que  l’on 
provoque  par  rinsuflîsance aortique  expérimentale  chez 
l’animal  si  l’on  déchire  les  sigmo'ides.  mais  dans  ce  cas 
l’artère  se  vide  par  reflux  rétrograde  dans  le  ventricule 
pendant  toute  la  diastole. 

Ges  deux  cas,  ont  suggéré  à  Mougeot  une  très  origi¬ 
nale  comparaison . 

«  Soit  un  bassin  représenté  par  le  sn  stème  artériel.  Par  le 
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U  bain  carbo-gazeux,  on  ouvre  une  écluse'distale  ;!on  sou- 
*Jlève  la  vanne  périphérique,  on  facilite  le  cours  du  sang  ; 

,  on  accélère  son  flux  dans  le  sens  normalîdu  cœur,  vers  le 
I  système  veineux  ;on  diminue  le  travail'et  la  fatigue  du 
«  cœur. 

«  Si  l'on  dilacère  les  sigmoïdes  on  ouvre  auTcontraire 
,  une  écluse  proximale  :  on  crée  un  reflux  rétrograde 
I  et  nocif  qui  augmente  le  travail  et  la  fatigue  du  cœur, 
i'  et  dilate  son  ventricule  gauche.  » 

Cette  chute  de  pression  minima.  ne  peut  s’expliquer  que 
par  une  vaso  dilatation  générale.  Si  une  vaso  constriction 
viscérale  profonde  se  produisait,  l'abaissement  de  la  Mn 
serait  ou  très  faible  ou  bien  nul.  C’est  le  contraire  qui  se 
produit.  Le  CO®  introduit  dans  l’organisme  par  résorp¬ 
tion  cutanée  paraît  bien  la  cause  de  cette  vaso-dilatation. 

4®  Point  :  Le  rythme  cardiaque  est  ralenti. 

Les  résistances  périphériques  ou  périphysiologiques  du 
cœur  étant  levées  du  fait  de  la  vaso-dilatation  par  le  bain 
hydro-carbonique,  on  assiste  à  un  ralentissement  du  ry¬ 
thme-  6  à  8  pulsations  par  minute  s’il  est  peu  riche  en 
gaz  ;  8  à  20  s’il  est  plus  gazeux  ;  30  pulsations  environ 
chez  les  malades  qui  présentent  de  la  tachycardie. 

Chez  un  sujet  en  équilibre  physiologique,  la  bradycar¬ 
die  est  transitoire  ;  mais  chez  un  sujet  en  déséquilibre 
physiologique,  on  voit  cette  bradycardie  se  maintenir  et 
le  rythme  se  rapprocher  de  la  fréquence  normale  ;  on 
constate  ce  fait  dans  des  tachycaidie  simples  ou  basedo- 
viennes  :  dans  des  tachyarythmies  complètes  avec  fibril¬ 
lation  auriculaire  (Mougeot). 

Des  milliers  d’observations  enregistrent  ce  curieux 
phénomène  du  ralentissement  du  pouls  que  Mougeot  ap¬ 
pelle  «  paradoxal  ->  par  rapport  à  la  loi  de  Marey  qui 
s'énonce  ainsi  : 

((  Toutes  choses  restant  égales  du  côté  du  système  ner- 
>'  veux,  l’abaissement  des  résistances  périphériques  en- 
«  traîne  une  accélération  du  rythme  cardiaque  et  récipro- 
"  quement.  » 

Comment  peut  se  produire  ce  ralentissement,  si  ce  n’est 
par  la  production  d’un  réflexe  cardio-modérateur  Pour 
Wybaüw.  il  s’agit  d’un  réflexe  à  point  de  départ  cutané, 
à  centre  bulbaire  et  qui  emprunte  la  voie  du  X  comme 
voie  centrifuge.  Pour  Mougeot  et  pour  nous,  l’excès  du 
CO^  agit  sur  le  centre  cardio-modérateur  du  plancher  du 
quatrième  ventricule,  tout  comme  il  agit  sur  un  centre 
contigu,  le  centre  respiratoire  du  bulbe. 

5®  Point  :  Action  cardio- tonique. 

Le  bain  hydro-carbonique  améliore  chez  les  sujets  trai¬ 
tés  les  troubles  fonctionnels  Le  pouls  est  mieux  frappé. 
Les  bruits  du  cœur  au  cours  de  sa  révolution  sont  moins 
assourdis  ;  le  1®'  bruit  devient  plus  net,  et  le  choc  de  la 
pointe  devient  plus  fort. 

Cette  action  cardio-tonique  manifeste  peut  être  mise  en 
évidence  de  la  façon  suivante  chez  les  sujets  à  cœur  dilaté; 

a)  Parla  percussion  de  la  matité  cardiaque.  —  On  constate 
une  diminution  du  volume  du  cœur  après  le  bain,  par 
rapport  à  la  percussion  pratiquée  avant  le  bain. 

b)  Par  l'examen  radioscopique.  —  Un  orthodiagramme 
prélevé  avant  le  bain  et  après  le  bain  montre  des  diffé¬ 
rences  très  nettes.  Les  diamètres  du  cœur  sont  réduits 
après  le  bain, 

c)  Par  l'amplitude  des  oscillations.  —  La  mesure  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  au  Pachon  avec  brassard  de  Galuavardin. 
fnontre  que,  malgré  la  chute  de  la  pression  après  le  bain, 
il  y  a  une  augmentation  maxima  des  oscillations  (voir 
obs.  Mougeot  (13)  (graphiques  5  et  10).  De  même,  la  courbe 
oscillométrique  prend  une  forme  en  plateau  (C.  Bii.lard 
eti_(;.  Richard  (14.) 

d)  Par  l'observation  de  la  tension  différentielle.  -  On  sait 
l’importance  de  cette  tension.  .\u  cours  du  bain  hydro¬ 
carbonique  l’abaissement  portant  sur  la  pression  Mn,  la 


tension  différentielle  devient  constante  ;  on  y  voit  une 
action  tonique  portant  sur,le  myocarde. 

Ces  différentes  épreuves  montrent  bien  l’action  cardio - 
tonique  du  bain  gazeux,  à  tel  point  que  l’on  peut  com¬ 
parer  cette  diminution  de  la  masse  cardiaque  à  celle  que 
l’on  obtient  en  provoquant  chez  un  hyposystolique  le 
réflexe  d’.Vbrams.  (iette  action  cardio-tonique  n’avait  pas 
échappé  au  grand  sens  clinique  d’HtCHARD  qui  n’hési¬ 
tait  pas,  à  son  époque,  à  la  comparer  sans  réserves  à  celle 
de  la  digitale. 

Mais  cette  action  cardio-tonique  du  bain  qui  est  im¬ 
médiate  se  manifeste  aussi  d’une  façon  lointaine,  chez  les 
insuffisants  aortiques  par  exemple,  où  la  minima  est  très 
basse. 

Mougeot  rapporte  à  ce  sujet  de  curieuses  observations. 
Chez  un  jeune  sujet,  dit-il.  atteint  d’insuffisance  aortique 
d’origine  rhumatismale,  ou  un  sujet  d’âge  moyen  atteint 
d’insuffisance  d’origine  syphilitique,  on  trouve  une  pres¬ 
sion  diastolique  très  basse,  lorsque  le  ventricule  a  di¬ 
minué  de  tonicité.  Au  cours  du  bain,  il  arrive  que  cet 
abaissement  de  tension  est  encore  accentué,  mais  finale¬ 
ment.  dans  l’intervalle  des  bains,  on  voit  cette  pression 
minima  remonter  vers  la  normale  parce  que  le  ventricule 
gauche  essaye  de  récupérer  son  degré  de  tonicité  physio¬ 
logique  et  faire  de  plus  en  plus  obstacle  au  cours  rétro¬ 
grade  du  sang. 

Constater  cette  action  c’est  un  fait  :  mais  en  concevoir 
un  mécanisme  physiologique  en  est  un  autre.  Pendant 
longtemps,  et  en  désespoir  de  cause,  on  admettait  que  ee 
réflexe  cardio-tonique  était  d’origine  sympathique.  C’était 
mieux  que  rien  de  formuler  cette  hypothèse  jusqu’au 
jour  où  L.vignel-Lavastine  (15),  R.  Cestan  (16)  ont  contri¬ 
bué  à  mettre  au  point  cette  question  du  sympathique. 

Ce  n’est  tout  de  même  pas  dans  son  domaine  qu’il 
faut  rechercher  cette  action. 

Dans  son  rapport  à  Bruxelles  avec  Piatot  et  Coitet, 
A.  Mougeot  rappelle  les  récentes  expériences  de  Mans- 
feld.  Elles  paraissent  fournir  l’explication  la  plus  plau¬ 
sible  de  cette  action  toni  cardiaque  : 

Prenons  un  cœur  de  grenouille  ou  de  crapaud,  isolé, 
irrigué  artificiellement  et  en  état  d’automatisme,  sans 
savoir  si  cet  automatisme  est  d’origine  myogène  ou 
neurogène. 

On  sait  a  priori  que  les  centres  d’automatisme  sont  de 
plus  en  plus  actifs  s’ils  sont  alimentés  par  un  sang  de 
plus  en  plus  veineux  c’est-à-dire  plus  chargé  en  Co®. 

Du  moment  que  le  centre  respiratoire  est  plus  actif 
lorsqu’il  y  a  excès  de  CO®,  il  n’est  pas  invraisemblable 
que  ce  même  excès  ait  une  action  sur  les  centres  intra¬ 
cardiaques. 

Irriguons  un  cœur  isolé  d’animal  à  sang  froid  avec  du 
liquide  Lucke  Ringer  carbonaté,  on  enregistre  les  réac¬ 
tions  suivantes  ordonnées  de  la  sorte  : 

1°  Raccourcissement  de  l’intervalle  auriculo-ventri- 
culaire  ; 

2°  Contraction  simultanée  des  oreillettes  et  des  ven¬ 
tricules  ; 

3°  Automatisme  ventriculaire  avec  contraction  auri¬ 
culaire  rétrograde  et  rythme  très  lent. 

La  contractilité  et  la  conductibilité  demeurent  intactes, 
seule  l’excitabilité  est  atteinte  du  manque  de  CO®.  On  dit 
que  le  cœur  est  en  état  d’acapnie. 

Modifions  le  liquide  de  Ringer  par  addition  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  ;  par  la  faible  présence  de  CO®  qu’il  pro 
voque  le  rythme  devient  normal. 

Prenons  luaiiilenant  un  cœur  d'animal  à  sang  chaud 
et  irriguons  le  avec  un  liquide  perfuseur  dépourvu  de 
CO®.  Le  même  phénomène  se  produit  qu’avec  le  cœ*ur 
d’un  animal  à  sang  froid  ;  contraction  ventriculaire 
avec  réponse  inversée  auriculaire. 

Ajoutons  du  CO®  en  faible  quantité  à  ce  liquide  pro 
fuseur  et  le  rythme  devient  normal  (rythme  nodal.  ) 

Ces  expériences  physiologiques  nous  paraissent  être 
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en  concordance  avec  les  faits  cliniques  observés  au  cours 
delà  balnéation  hydro-carbonique,  du  fait  de  la  résorp 
tion  cutanée  du  CO“. 

De  cette  étude  du  mécanisme  physiologique  du  bain 
hydro-carbonique  découle  automatiquement,  accom 
pagné  d’un  grand  bon  sens  clinique  de  celui  qui  est 
appelé  à  prescrire  les  indications  et  contre-indications 
de  cette  thérapeutique  dans  les  troubles  cardio-artériels. 

Notons  par  ordre  croissant  les  affections  qui  en  relè 
vent  et  pour  lesquelles  on  enregistre  d’heureux  résultats. 

Hypertendus  purs,  fonctionnels  à  la  période  de  compen¬ 
sation,  dont  l'intégrité  du  ni>  ocarde  et  du  rein  est  par- 
f^aite,  chez  lesquels  l’épreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine 
est  normale. 

Hypertendus  de  la  ménopause  où  les  troubles  spa.smodiques, 
sympathiques  et  endocriniens  jouent  le  principalrôle. 

Hypertendus  avec  troubles  artériels.  Malades  qui  présen 
tent  des  épistaxis  nasales  ou  pulmonaires,  qui  ont  de  la 
parésie  des  membres,  parfois  de  l’exagération  des  ré¬ 
flexes  du  côté  d’une  ancienne  paralysie. 

Hypertendus  avec  légère  insuffisance  ventriculaire.  C’est  le 
début  de  la  période  de  décompensation  avec  dyspnée  à 
l’effort,  léger  galop  de  décubitus,  nycturie,  légèrs  alter¬ 
nance  du  pouls. 

Hypertendus  aortiques  et  angineux.  Que  ces  signes  angt 
neux  soient  l’effet  de  dilatation  ventriculaire  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’augmentation  de  pression,  ou  bien  que  la 
spécificité  en  soit  la  cause  comme  dan.sla  majorité  des  cas. 

Hypertendus  et  artéritiqiies.  —  La  vaso-dilatation  du  bain 
hydrocarbonique  atténue  les  douleurs  et  les  réactions 
vâso  motrices  au  cours  des  aortites  thoraciques,  abdo¬ 
minales.  Dans  le  cas  d’artérite  oblitérante  avec  claudica¬ 
tion  intermittente  des  membres  inférieurs,  les  douleurs 
diminuent,  la  marche  devient  moins  pénible,  les  oscilla 
lions  au  Pachon  deviennent  plus  amples  ;  si  elles  de 
meurent  stationnaires,  les  troubles  fonctionnels  sont 
améliorés. 

Cardiopathies  fonctionnelles.  —  Le  bain  hydro-carbonique 
améliore  le  syndrome  myocardique  au  début  avec  légin- 
galop,  et  faiblesse  de  ton  dans  le  1®’’  bruit  du  cœur  :  il 
tonifie  le  m>  ocarde.  Les  dyspnées  anémiques  avec  tachy 
cardie  cessent. 

Les  extrasystoles  réflexes  extracardiaques,  qu’elles  soient 
digestives,  névropathiques,  tabagiques,  toxiques  etc- ..  et 
qui  ont  une  répercussion  pénible  sur  le  moral  du  sujet, 
sont  améliorées. 

1^' instabilité  cardiaque  où  le  sympathique  a  un  rôle  pré¬ 
dominant  est  généralement  améliorée.  De  même  que  celte 
instabilité  cardiaque  chez  de  nombreux  convalescents  de 
maladies  infectieuses  (typho'ide  par  exemple)  et  pour  les¬ 
quels  le  myocarde  paraissant  touché,  on  y  voyait  des 
troubles  de  m\  ocardite  infectieuse. 

Les  insuffisants  du  cœur  droit  bronchitiques,  emphysé¬ 
mateux  sont  améliorés. 

Le  traitement  hydro  carbonique  améliore  les  troubles 
subjectifs  chez  de  nombreux  malades  et  particulièrement 
chez  les  hypertendus  permanents  et  chez  ceux  qui  sont 
atteints  d’artérite  oblitérante. 

Tandis  f{ue  l’appareil  de  Pachon  n’enregistre  aucune 
chute  de  tension  et  que  les  oscillations  chez  les  artériti- 
ques  demeurent  nulles,  on  assiste  à  ce  phénomène  cu¬ 
rieux,  de  disparition  de  la  céphalée,  des  mouches  volan¬ 
tes,  des  vertiges,  de  la  dyspnée  d’effort,  et  de  la  claudi¬ 
cation  interrnittente. 

Mais  en  revanche,  ce  traitement  hydro-carboniquê  n’a 
aucune  valeur  lorsque  la  tension  minima  est  trop  élevée, 
que  l’albumine,  est  habituelle,  que  l’urée  du  sang  est  su¬ 
périeure  à  1  gramme,  que  les  œdèmes  par  rétention  chlo 
rurée  sont  importants, que  l’épreuve  de  la  phénolsulfo- 
nephtaléinc*  est  très  mauvaise  :  qu’il  y  a  en  outre  un  gros 
galop  et  une  forte  alternance  du  pouls  ;  en  un  mot  qu’il 
y  a  insuIRsance  cardiaque  ou  insuffisance  rénale  secon¬ 
daire  à  l’hypertension  que  l’on  prend  pour  une  néphrite 


primitive.  Il  n’y  a  pas  de  néphrite  hypertensive  :  mais 
l’hypertension  peut  se  compliquer  de  sclérose  rénale  et 
voila  tout. 

Le  travaux  de  1..vubry  (17),  Cest.vn,  Merklen.  MotroEOT, 
\\  .VLSER  (18),  le  démontrent  éloquemment. 

Tels  sont  les  faits  que  Ton  peut  rapporter  à  l’action  du 
bain  carbo  gazeux  naturel  à  température  indifférente.  Si 
nous  soulignons  ce  terme  «  naturel  »  c’est  que  le  bain 
hydro-carbonique  naturel  est  extrêmement  vaso-dilata¬ 
teur,  contrairement  au  bain  carbo-gazeux  artificiel  qui 
renferme  des  chlorures  de  sodium  et  de  calcium.  Ces 
chlorures,  en  effît  favorisent  l’incorporation  artifii’iidle 
de  GO"  à  Teau  :  ils  sont  vaso-constricteurs  et  s’opposent 
à  la  vaso-dilatation  recherchée. 

Plus  les  bains  sont  chlorurés,  moins  ils  donnent  de  ré¬ 
sultats  chez  les  hypertendus  (Mougeot). 

Il  en  est  de  même  de  certains  bains  que  Ton  prépare 
artificiellement  en  faisant  éclater  dans  Teàu  du  gaz  car 
Tonique,  sous  pression.  C’est  un  procédé  trop  brutal  qui 
nuit  à  l’action  physiologique  recherchée. 


Nous  ne  saurions  conclure  cet  article  sans  demander 
à  ct'ux  qui  voudront  l)ien  le  parcourir  d’éloigner  de  leur 
esprit  ce  négativisme  qui  peut  les  envahira  priori  lorsqu’il 
s’agit  d’une  thérapeutique  hydrominérale. 

Agir  delà  sorte,  c’est,  il  me  semble,  rnanquer  de  justice. 
Il  est  normal  d’être  sceptique  lorsqu’il  s’agit  de  théra¬ 
peutique,  mais  être  négativiste.  c’est  aller  trop  loin  et  faire 
preuve  d’esprit  t)eu  curieux.  . 

.Si  j’ai  été  sceptique  sur  bien  des  points  dans  les  trai¬ 
tements  par  les  eaux  minérales,  je  le  demeure  bien  moins. 
Tes  magistrales  leçons  de  G  vrrigoü,  les  travaux  puissants 
de  Billard,  Loeper.  Mougeot  (19),  Ferreyrolles,  Ar- 
LoiNG  et  Yauthey,  IIe.nrijean,  Kopackewki,  Aloy  et  Yal- 
DiGUER,  joints  à  ce  que  j’ai  pu  observer,  m’ont  grande¬ 
ment  éclairé  :  aussi,  j’en  conclus  que  la  thérapeutique 
hydrominérale  en  général  est  une  thérapeutique  avec 
laquelle  il  ne  faut  pas  jouer  impunément. 

Les  eaux  minérales  sont  «  des  milieux  vitaux  »  «  des 
sérums  vivants  » .  C’est  sous  cet  angle  qu’il  faut  les  étu¬ 
dier.  Leurs  propriétés  chimiques,  physiques,  biologi¬ 
ques,  ces  dernières  surtout,  permettent  d’expliquer  en 
grande  partie,  ce  que  l’empirisme  multi  séculaire  avait 
simplement  enregistré  ;  on  explique  bien  des  choses  de 
leur  action,  mais  il  reste  tout  de  même  «  un  je  ne  sais 
quoi  »  comme  disait  dernièrement  le  Professeur  Loepeb 
(20)  un  inexpliqué  que  fait  côtoyer  le  mystère  et  qui  rend 
poiii"  l’instant  le  chercheur  impuissant  devant  les  faits. 

Le  Professeur  Billard  (21).  jadis  sceptique,  n’a  pas  hésité 
à  réformer  courageusement  son  septicisme  dans  un  remar- 
qualde  article  sur  le  pouvoir  agotoxique  et  les  eaux  mi¬ 
nérales. 

Dusse  une  fierté  mal  placée  en  souffrir,  nos  esprits 
croient  connaître  bien  des  choses,  nous  ne  sommes  que 
de  pauvres  êtres  devant  les  faits  qui  nous  dépassent  la 
plupart  du  temps. 
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Nous  renvoyons  aux  notes  bibliographiques  rapportées  par 
les  auteurs  cités  pour  complément  ue  documentation. 

Nous  remercions  l’éminent  Docteur  Mougeot  pour  les  précieu¬ 
ses  observations  qu’il  a  bien  voulu  nous  communiquer. 


Sur  quelques  particularités  de  la  cure  de 
Châtel-Guyon, 

Par  J.  Il.VUMArsüV  (de  Châtel-Guyon). 

L’orientation  moderne  de  nos  conceptions  pathogéni¬ 
ques  en  ce  qui  concerne  les  affections  intestinales  ont 
complètement  modifié  les  indications  de  la  cure  de  Châ¬ 
tel-Guyon.  Primitivement  ellesétaient  baséessur  laseule 
notion  du  spasme  et  de  l’atonie,  ce  dernier  élément 
constituant  l’indication  propre  de  la  cure. 

Cette  notion  est  actuellement  périmée  ;  car  il  est  avéré  que 
le  spasme  et  l’atonie  coexistent  souvent  sur  le  même  indi¬ 
vidu  et  qu’en  tout  cas  ils  se  succèdent.  Comme  nousl’avons 
montré  à  plusieurs  reprises,  avec  Faroy,  l’inflammation 
chronique  du  gros  intestin  s’accompagne  toujours  réactions 
spasmodiques  et  elle  aboutit  tôt  ou  tard  à  produire  une 
déchéance  de  la  musculature  colique  et  une  atonie  totale 
Ou  segmentaire,  se  traduisant  par  des  ectasies  ou  des  al¬ 
longements.  Les  colitiques,  d’ailleurs,  fournissent  un  con¬ 
tingent  fort  important  de  la  clientèle  de  Châtel-Guyon  et 
les  résultats  obtenus  prouvent  que  si  l’action  élective  des 
eaux  s’exerce  particulièrement  sur  la  fibre  musculaire 
lisse  des  formes  anciennes  et  atoniques  elles  n’ont  pas  une 
action  moins  puissante  sur  les  états  colitiques  récents  à 
réactions  spasmodii^ues. 

C’est  là  un  fait  depuis  longtemps  acquis  parmi  nous  et 
depuis  longtemps  aussi  on  a  cherché  à  créer  les  ressour¬ 
ces  nécessaires  à  une  thérapeutique  plus  souple  et  plus 
variée,  à  perfectionner  l’outillage,  à  modifiercertains  pro¬ 
cédés  trop  désuets,  à  nous  adapter  à  de  nouvelles  formu¬ 
les  pour  répondre  aux  besoins  de  celte  catégorie  de  ma¬ 
lades  toujours  plus  nombreux.  Aussi  voudrais-je  en  ce 
court  aperçu  souligner  certaines  particularités  de  la  cure. 


certaines  réactious  journellentieul  observées,  qui  donne¬ 
ront  une  idée  de  ce  qu’est  l’action  des  eaux  chlorurées 
magnésiennes  dans  le  traitement  des  atonies  gastro-intes¬ 
tinales,  des  colites  et  des  états  toxi-infectieux. 

U  atonie  ou  l’insuffisance  motrice  du  tube  digestif,  ca¬ 
ractérisée  par  un  affaiblissement  ou  une  déchéance  plus 
ou  moins  marqué  de  la  musculature  lisse  du  Iractus  diges¬ 
tif, est  congénitale  ou  acquise.  Congénitale,  elle  se  présente 
sous  la  forme  commune  du  dolichocôlon  ou  du  mégacôlon. 
Acquise  elle  est  le  résultat  d'un  amoindrissement  passa¬ 
ger  de  l’organisme,  affaibli  par  une  maladie  grave  ou 
des  causes  diverses  ayant  retenti  sur  le  système  neuro¬ 
végétatif  et  plus  simplf-mcnt,  comme  nous  le  disions  plus 
haut,  la  conséquence  d’un  état  inflammatoire  prolongé. 

Objectivement  ce  sont  les  estomacs  allongés,  hypotoni¬ 
ques  à  l’extrême,  les  intestins  à  réactions  lentes,  ne  pré- 
sentanLpas  de  stase,  mais  une  perturbation  du  transit, 
tantôt  trop  rapide,  tantôt  très  lent,  la  masse  barytée  ne 
se  collectant  pas  dans  le  côlon  distal  dans  le  temps  voulu 
et  le  réfle.xe  d’évacuation  n’étant  par  conséquent  pas  dé¬ 
clenché. 

Ces  atones  sont  en  général  très  vite  améliorés.  Sur  eux 
l’action  des  eaux  est  assez  rapide  même  lorsqu’il  s’agit  de 
formes  rebelles  telles  que  dolichocôlon  congénital.  On  le 
constate  à  la  réapparition  des  selles,  aux  sensations  des  ma¬ 
lades  qui  perçoivent  eux-mêmes  des  mouvements  intesti¬ 
naux,  aux  distensions  gazeuses  localisées  qui  indiquent 
une  contracture  en  certains  points  du  côlon,  et  aussi  à 
l’élévation  légère  de  la  tension  artérielle,  car  tous  ces  ma¬ 
lades  sont  des  hypotendus  dont  le  système  musculaire 
lisse  des  vaisseaux  a  subi  le  même  processus  de  dénutri¬ 
tion.  L’examen  radioscopique,  en  outre,  nous  apporte  des 
éléments  qui  nous  permettent  de  contrôler  et  de  suivre 
les  modifications  qui  peuvent  survenir. 

On  a  expliqué  le  mécanisme  d’action  par  l’action  élec¬ 
tive  du  chlorure  de  magnésium  sur  lesystème  musculaire, 
lisse,  et  les  expériences  réalisées  à  ce  sujet  ne  laissent 
aucun  doute.  Il  existe  aussi  une  action  biligénique  dont 
le  rôle  est  incontestable,  mais  je  crois, 'que  d'ans  ces  cas, 
l’apport  d’éléments  minéraux  nouveaux  Joue  sur  l’orga¬ 
nisme  en  général,  sur  le  métabolisme  et  sur  la  nutrition 
du  malade  un  rôle  de  premier  plan.  Beaucoup  de  ces  ma¬ 
lades  n’engraissent  pas  et  cependant  déclarent  être  capa¬ 
bles  d’efforts  qu’ils  n’auraient  pu  effectuer  avant  leur 
cure.  Fessez  avait,  en  son  temps,  insisté  à  plusieurs  repri¬ 
ses  sur  ce  pouvoir  reminéralisateur  des  eaux  de  Chàlel- 
Guyon  et  sans  pouvoir  expliquer  encore  comment  ces 
eaux  agissent  sur  la  nutrition  musculaire  on  peut  cepen¬ 
dant,  en  ne  se  basant  que  sur  l’expérience,  admettre  que 
les  eaux  de  Châtel-Guyon  font  du  muscle.  Agi.ssent-elles 
aussi  sur  la  nutrition  du  système  neuro-végétatit  ?  cela 
est  très  vraisemblable,  mais  nous  sommes  ici  réduits  aux 
hypothèses- 

Le  traitement  classique  convient  à  ces  formes  atoni¬ 
ques  ;  eau  minérale  en  ingestion  et  bains.  S’il  n’y  a  nas 
d’intolérance  gastrique,  on  peut  airiver  par  dosages  pro¬ 
gressifs  à  donner  des  quantités  d’eau  assez  fortes,  700  à 
800  grammes  par  jour,  en  débutant  par  des  doses  très 
faibles  de  150  à  200  grammes  environ.  Le  dosage  sera 
plus  minutieux  et  très  faible  au  début  s’il  y  a  allonge¬ 
ment  exagéré  de  l’estomac  et,  à  ce  propos,  il  est  regrettable 
que  la  durée  de  lacure  soit  maintenue  dans  des  limites 
aussi  étroites  quecelles  qui  ont  été  fixées  par  une  coutume 
séculaire. 

En  vérité,  il  se  produit  au  cours  d’une  cure  normale  un 
phénomène  de  saturation  vers  le  25®  jour,  qui  ne  permet 
1  pas  toujours  de  prolonger  une  cure,  mais  ici,  nous  avons 
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affaire  à  des  malades  rebelles  pour  lesquels  une  diététi¬ 
que  qualitative  et  quantitative,  une  cure  de  repos  et  de 
grand  air,  un  dosage  minutieux  et  progressif  sont  in¬ 
dispensables.  On  ne  réalisera  ces  conditions  qu'en  leur 
conseillant  de  se  plier  à  des  exigences  de  temps  qui  assu¬ 
reront  le  succès  de  leur  cure. 

Le  bain  carbo  gazeux  d’eau  minérale  courante  à  34o 
est  de  son  côté  très  actif.  D’après  les  constatations  faites 
il  y  a  quelques  années  avec  Esmonet,  en  expérimentant 
sur  nous-mêmes,  le  bain  court,  de  8  à  10  minutes  au  plus, 
augmenterait  la  tension  artérielle  et  provoquerait  en  ce 
court  laps  de  temps  une  hyperémie  superficielle  assez 
marquée.  Long,  de  plus  de  15  minutes,  il  abaisse  la  ten¬ 
sion  proportionnellement  à  sa  durée. 

Le  bain  court  est  le  plus  employé  et  on  complète  son 
action  par  une  douche  sousmarine  chaude,  véritable  mas¬ 
sage  abdominal,  à  action  locale. 

Signalons  encore,  comme  moyen  accessoire,  la  douche 
hypertensive  de  Beni-Barde,  douche  chaude  ou  tempérée 
dirigée  sur  la  colonne  vertébrale  et  surtout  sur  la  région 
lombaire  et  terminée  par  une  douche  générale  froide  (20*) 
très  courte  et  très  énergique. 

Inutile  de  dire  que  le  lavage  d’intestin  est,  dans  les  for¬ 
mes  atoniques,  une  erreur  et  qu’il  a  depuis  longtemps  | 
disparu  de  la  technique  habituelle. 

Les  colites  fournissent  à  Ghàtel-Guyon  un  contingent 
fort  important  et  il  appartient  à  Baraduc  et  à  Aine 
d’avoir,  les  premiers,  mis  en  valeur  le  mode  d’action  de 
ses  eaux  sur  cet  élément  infiammatoire  qui,  primitive¬ 
ment  ou  secondairement,  joue  un  rôle  capital  dans  la 
genèse,  la  pathogénie  et  les  complications  de  la  plupart 
des  affections  intestinales.  Je  n’hésite  pas  à  lui  associer 
la  constipation  dite  spasmodique,  car,  à  1  exception  de 
certains  états  spasmodiques  qui  ressortissent  à  des  lésions 
du  syrstème  nerveux  ou  à  des  troubles  névropathiques 
graves,  cette  forme  de  constipation  se  rencontre  presque 
toujours  chez  les  colitiques.  Le  spasme  est  un  des  élé¬ 
ments  constants  delà  colite,  il  est  l’indice  d’une  irritation 
de  la  muqueuse  et  l’exagération  d’un  mouvement  physio- 
logiqae  de  défense  au  même  titre  que  l’exagération  de  la 
sécrétion  muqueuse. 

Il  en  est  de  même  des  stases  segmentaires,  stases  cæca- 
les,  médianes  ou  sigmoïdiennes,  conséquence  d’unealté- 
ration  de  la  paroi,  d’une  altération  de  la  séreuse  avec 
réactions  péritonéales  productrices  d’adhérences  ou  de 
néoformations  membraneuses  qui  sont  la  conséquence 
d’un  état  inflammatoire  pariétal  et  dont  il  faut  traiter 
l’élément  colitique  avant  d’aborder  le  traitement  physio¬ 
thérapique,  des  ectasies,  des  déformations,  qui  par  leur 
objectivité  ont  seules  retenu  l’attention  (1). 

La  cure  semble  agir  d’abord  par  son  action  cicatri¬ 
sante  sur  les  lésions  de  la  muqueuse. 

•Ce  pouvoir  cicatrisant,  bien  connu  du  vulgaire,  a  pn 
être  apprécié  et  j’en  ai  relaté  quelques  cas,  sur  les  colites 
ulcéreuses  distales  dont  il  est  aisé  d’effectuer  le  contrôle 
par  la  rectoscopie  et  sur  lesquelles  les  résultats  sont  parfois 
surprenants.  Elle  agit  aussi  par  son  action  biligénique, 
et  l’augmentation  de  la  sécrétion  biliaire,  constatée  par 
tous  les  auteurs,  contribue  pour  une  large  part  à  décaper 
la  muqueuse,  à  provoquer  d’abondants  rejets  de  glaires  et 
de  fausses  membranes  et  à  réaliser  une  antisepsie  rela¬ 
tive  qui  se  traduit  par  une  diminution  des  fermentations, 
des  putréfactions  et  une  très  rapide  atténuation  des  états 
putrides. 

Cette  antisepsie  est  complétée  d’une  part  par  certains 


(1)  Faboy  et  B-acmann.  —  De  la  eolHe  à  la  stase  (Ccfncours  méd.) . 


éléments  minéraux  propres  à  l’eau  de  Cbàtel-Guyon,  tels 
que  les  éléments  chlorés?,  par  exemple,  dont  l’action  mé- 
rite  d'être  plus  complètement  étudiée,  et  d’autre  part  par 
des  ropriélés  encore  mal  connues  telles  que  ce  pouvoir 
anagotoxiqiie  dont  Billard  (1)  vient  de  donner  une  ma¬ 
gistrale  étude  et  qui  seraient  susceptibles  de  neutraliser 
certaines  toxines. 

Je  souligne  aussi  l’action  hypertensive  des  eaux  qui 
provoque  une  hyperémie  passagère  dont  la  manifesta¬ 
tion  banale  est  une  crise  de  cure  apparaissant  vers  le 
septième  jour  et  se  terminant  vers  le  douzième  ou  le 
quinzième  jour.  Tous  les  colitiques  la  ressentent  à  des 
degrés  divers,  elle  est  particulièrement  manifeste  chez 
les  appendiculaires  et  chez  les  vésiculaires,  souvent  sub¬ 
fébrile,  douloureuse,  spasmodique  et  la  constipation,  si 
elle  existe,  s’en  trouve  exagérée. 

Il  y  a  là  une  véritable  réactivation  de  réactions  inflam¬ 
matoires  latentes  et  les  lésions  anciennes  et  torpides 
elles-niêmes  n’y  échappent  pas,  qui  est  suivie  d’une  dé¬ 
tente,  indice  des  premiers  signes  d’une  amélioration  qui 
s’affirmera  dans  un  délai  plus  ou  moins  lonh. 

Il  y  a  là,  en  outre,  comme  te  démontrent  les  récentr 
travaux  de  Feuillie  (2),  une  réaction  plus  générale,  une 
dislocation  passagère  de  l’équilibre  humoral  et  sanguin, 
qui  aboutit  à  une  i<  rénovation  leucocytaire  »  et  à  un  ren¬ 
forcement  des  moyens  de  défense  contre  les  infections  et 
les  toxines. 

C’est  dire  que  la  thérapeutique  thermale  doit  être 
assez  prudente  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  première 
cure.  L’état  général  du  sujet,  son  tempérament,  sa  sus¬ 
ceptibilité,  la  gravité  de  ses  lésions,  et  surtout  leur  place 
dans  le  temps,  les  états  colitiques  récents  ou  en  activité 
étant  plus  fortement  influencés  que  les  formes  anciennes 
ou  torpides,  doivent  dicter  la  conduite.  En  règle  géné¬ 
rale  la  cure  interne  du  colitique  doit  être  douce  et  réser¬ 
vée  et  débuter  par  des  doses  relativement  faibles  dont  la 
progression  sera  fonction  de  ces  divers  éléments  d’appré¬ 
ciation,  afin  d’éviter  un  choc  trop  brutal. 

La  thermothérapie  abdominale  nous  vient  grandement 
en  aide  en  cette  occasion  et  le  cataplasme  de  houe  miné¬ 
rale  à  55°  appliqué  dans  le  bain  ou  en  dehors  du  bain 
réalise  une  révulsion  superficielle  intense  dont  les  effets 
sont  immédiats. 

Le  bain  court  d’eau  minérale  courante,  ou  le  bain 
d’eau  minérale  chauffée,  la  douche  chaude  ou  dans  cer¬ 
tains  cas,  lorsque  le  caractères  pasmodique  est  très  accusé, 
la  douche  tempérée,  sont  encore  de  précieux  adjuvants. 

Le  lavage  d’intestin  même  en  goutte  à  goutte  ne  doit  pas 
êtse  employé  dans  le  traitement  des  colites  ;ou  peut  dé¬ 
roger  à  cette  règle  pour  les  colites  ulcéreuses  distales 
d’origine  indéterminée  où  le  pouvoir  cicatrisant  des  eaux 
compense  largement  les  inconvénients  de  ce  procédé. 

Le  traitement  de  la  constipation  dite  spasmodique  ne 
diffère  pas  de  celui  des  colites  ;  il  en  est  de  même  pour 
les  stases  segmentaires  et  si  logiquement  ces  stases  de 
cause  mécanique  ne  peuvent  guère  être  modifiées  que 
par  un  traitement  mécanique,  massage,  gymnastique 
abdominale  et  diaphragmatique,  etc.,  il  importe  de  ne 
pas  oublier  qu  elles  sont  très  fréquemment  des  séquelles 
colitiques  et  que  l’atténuation  aussi  complète  que  possi¬ 
ble  des  réactions  colitiques  persistantes  doit  être  obtenue 
avant  l’applicatton  de  tout  autre  traitement.  Il  existe  ce¬ 
pendant  parmi  les  séquelles  colitiques  des  formes  doulou- 

(i)  G.  Billard.  —  Pouvoir  anagotoxique  de  quelques  eaux  minéra¬ 
les  d’Auvergne  sur  cevtaiiies  neuro-t»xlBes. 

(i)  E,  Feouxle.  —  La  polyvalence  thérapeutique  des  eaux  ;minéra>- 
les.  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie  médicales  de  Paris,  7  Fé¬ 
vrier  1927.  Presse  kermaje  et  eiimatique,  1“'  avril  1927. 
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Origines 


iVLanifestations 


Médications 


ASCEINE 

Analgésique,  antirhumatismal, 
antithermique . 

Indication  principale  :  Arthrites  et 
algies  rhumatismales.  Névralgies. 


mTroublesdesmutalions  /J 
ip!i:  nutritives  par iilHj 
;  insuffisance  des  ii 
;  Diiiiii  oxydations  iliuw 
I  intra-cdiulairesf 


LIPOIODINE 

Médicament  remplaçant  avanta¬ 
geusement  iode  et  iodures. 
Jndication  principale  :  Hyperten¬ 
sion  artérielle.  Rhumatisme  chro¬ 
nique,  Asthme_,  Emphysème. 


ÂTOQUÎNOL 

Solvant  de  Facide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  par 
voie  rénale. 

Indication  principale  :  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux.  Sciatique. 


S  ALÊNE 

Usage  externe.  —  Inodore,  non 
irritant,  très  analgésique. 
Indication  principale  :  Rhumatisme 
artic.  aigu,  Goutte  (traitement 
local).  Lumbago  et  myalgies. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  7  mai  192? 

M.  Henry  Meige  a  découvert  au  Cabinet  des  médailles  une 
statuette  en  bronze  représentant  une  vieille  femme  amaigrie 
au  point  que  le'cataloorue  la  mentionne  comme  une  figuration 
d’ «  écorchée  ».  Les  muscles  elle  squelette  saillent  sous  la  peau 
traités  avec  un  réalisme  exact  qui  peut  faire  attribuer  celte 
œuvre  à  l’école  allemande  du  XVR  siècle.  Cette  exactitude  laisse 
supposer  que  l'artiste  a  travaillé  d’après  un  modèle  vivant, 
afïecté  de  toutes  les  tares  delà  sénilité.  Paul  Richer  avait  ainsi 
modelé  une  statuette  de  vieille  femme,  pensionnaire  de  la  Sal¬ 
pêtrière.  atteinte  de  la  maladie  de  Parkinson.  Cette  statuette  se 
trouve  aujourd’hui  au  Musée  d’histoire  de  la  médecine. 

M.  Laignel  Lavastine  présente  ensuite  une  série  d’ouvrages 
dont  «  Le  Médecinr.  de  M.  de  Fleury, tableau  excellent  de  notre 
profession  à  l’époque  actuelle. 

M.  Eariot lit  un  mémoire  plein  d’aperçus  ingénieux  et  de 
bonnes  références  sur  ce  qui  reste  du  cerveau  de  Voltaire  au 
Musée  de  la  Comédie  Française.  Cerveau  ou  cervelet  ?M.Variot 
cherche  querelle  àM.  Dorveaux  et  aux  auteurs  qui  ont  prétendu 
que  cette  pièce  anatomique  était  le  cervelet  du  grand  homme. 
Ses  preuves,  il  les  tire  de  l'histoire  de  la  famille  Mithouard, 
l’apothicaire  de  la  rue  de  Beaune  ayant,  le  premier  recueilli 
l’encéphale  et  ses  annexes,  lors  de  l’autopsie  de  Voltaire,  dans 
un  flacon  rempli  d’esprit-de-vin  et  fermé  par  un  bouchon  grou- 
dronné.  Il  l’a  conservé  jusqu’à  sa  mort  en  1786.  Puis  son  fils 
Jacques  voulut  offrir  la  relique  à  deux  ministres  qui  la  refusè¬ 
rent  ;  faute  d’une  meilleure  place,  il  la  conserva  dans  son  offi¬ 
cine  de  la  rue  Coquillière.  Elle  passa  ainsi  de  mains  en  mains, 
restant  toujours  dans  la  mêmefamille.  L’Académie  n’en  voulut 
pas  plus  que  les  ministres.  Finalement  la  Comédie- Française 
l’accepta  avec  l’urne  de  cristal  qui  la  contient  aujourd’hui.  Le 
cerveau  de  Voltaire  est  réduit  à  l’état  de  fragment  desséché,  en 
voie  de  désagrégation. 

Les  circonvolutions  ont  disparu  depuis  longtemps.  Il  semble 
que  l'on  assiste  à  la  mort  même  de  celte  relique.  Voilà  un  bel 
article  à  ajouter  au  Dictionnaire  philosophique.  Voltaire  n’eût 
pas  craint  d’en  sourir  en  son  temps. . . 

M.  Guisau  présente  ensui'e  d’autres  reliques,  plus  émou¬ 
vantes  à  la  vérité.  Ce  sont  des  parchemins  de  vieux  diplômes. 


ue»  oeiiiuuais  ue  civisme,  avec  a  nummes  signatures  ae  capo¬ 
raux  et  de  sous-offlciers.  Ces  documents  sont  sobrement  com¬ 
mentés,  avec  un  mot  juste  qui  peint  l’homme  et  le  temps,  la 
médecine  du  XVII®  siècle  et  le  chirurgien-major  des  armées 
révolutionnaires. 

M.  Laignel-Lavastine  mentionneenfin  le  Congrès  etles  Jour¬ 
nées  Médicales  de  Marseille,  où  la  Société  a  été  représentée 
par  M.  Fosseyeuxet  lui-même. 

Jean  Vinchon. 


L.UCHO 


REINE  DES  PYRENEES 


DANS  TOUTES  LES  AFFECTIONS 


I  de  13  GORGE 

I 


des  BRONCHES 


de  la  PEAU 


^  et  toutes  les  iiianiiestations  du  RHUMATISME 

I  HUMAGES  ÉTUVES 


^  aux  Vapeurs  sulfurées  radioactives  naturelles 

§  spontanément  émises. 


^  Pour  renseignements  généraux'  Compagnie  Fermière  ÏMchon. 

^  Pour  renseignements  médicaux  Molinéry,  directeur  technique. 


des  certificats  de  l’ancien  régime  ou  de  la  Révolution.  Les 
sceaux  de  cire,  protégés  par  leur  boite  pendent  encore  au  ru¬ 
ban.  Au  revers  d'un  papier  delà  Révolution,  la  signature  du 
roi  soleil  est  demeurée  sur  un  acte  royal.  Voici  des  congés. 


^  Produits  de  Luchon  :  Savons  et  comprimés 
I  aux  sels  sulfurés  radioactifs. 


Emulsion  AseptlQue  de  Lécithine  et  Lutéines  (Ethers  de  la  Cholestérine)  i 

RECONSTITUANT  ÉNERGIQUE  par  voie  hypodermique  | 

TUBERCULOSE  INITIALE,  ÉPUISEMENT,  RACHITISME,  LYMPHATISME 

Pas  d’intolérance.  —  Les  injections  sont  absolument  indolores. 

ISTITUTO  NAZIONALE  MEDICO  F ARMACOLOGICO  SERONO  Rome  (139),  Via  Casilina,  73 
Dépôt  de  Paris  :  M.  E.  SANXONI,  Rue  Mslebranche,  -i-l,  Raris.  Tél.:  Gob.  OG-51  R.  C.  Paris 38.133 
\  l’Egypte  et  le  Soudan  :  M.  O.  GIULIOTTI,  Place  de  l’Opéra,  LE  CAIRE 
CONCESStONMAmE  pour  <  la  Tunisie  :  Maison  Veuve  FERRETTI,  TUNIS 

f  la  Turome  :  M.  VAHRAM  HISSARLIAN.  B.  P.  165.  CONSTANTINOPLE 
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LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


^LÉNOiyiiDULLJVl 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 


TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
*''«re“()pothIw^;  Ânémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 


ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 


Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  cal 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XVO 


t attention  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

omenol  et  tes  Produits  au  Gomenol 

sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  ifl 

d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  :  I  l 


Eau  üe  régime,  faillie  ment 
minéralisée,  légèrement  gazeuse - 


DirtotlonVtliStint-Jatn,  63,  Hautsminn,  PARIS.  | 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  naseJes. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
•  vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc.. 

Ces  O/eos- Gomenol  son!  en  flacons  de  50,100  et  250  ce. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  ?îronchc-pul- 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  aiacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gjmécologiques. 


laboratoire  ûes  PBODlllTS  du  GOMENOL,  17,  rue  Hmliroise-Tliomas 


SANALGINE 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

I  MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 


ILE  TUBE  DE  10  COMPRIMES  4  FR.  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 

El».flALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CUNIQUES,  HÔPITAUX  ET  MÉDECIW  DE 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 
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A  moins  de 


de  PARIS 


VICHY 


OCTOBRE 


Reine  des  Stations  Thermales 


TRAITEMENT  SPECIAL  des  Maladies  de  la  Nutrition: 

Affections  du  FOIE  et  de  l’APPAREIL  DIGESTIF 

GOUTTE,  DIABÈTE,  OBÉSITÉ,  PALUDISME 


le  mieux  aménagé  du  monde  entier 


DOUCHES 


MASSAGES 


PISCINES 


THERMOTHÉRAPIE:  Air  chaud,  Bains  d’air  chaud.  Bains  de  lumière 

MÉCANOTHÉRAPIE  COMPLÈTE 
RADIOSCOPIE  -  RADIOGRAPHIE  -  RADIOTHÉRAPIE 

Rayons  ultra  violets 

ÉLECTROTHÉRAPIE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

UN  ETABLISSENIENT  dit  dr  la  ^ouzce  (Hôpital  est  ouvert  toute  l’année 


PRINCIPALES  SOURCES  DE  VICHY 

appartenant  à  l’État 

CELESTINS  -  (18°)  Maladies  des  Reins  et  de  la  Vessie  —  Goutte  —  Diabète. 
GRANDE-GRILLE  “  (41°)  Maladies  du  Foie  et  de  l'Appareil  Biliaire. 
HOPITAL  “  (33®)  Affections  de  l’Appareil  Digestif. 

runMri  Maladies  du  Foie  et  de  l’Estomac. 

LnUlYltL  “  Employée  également  en  gargarismes  et  pulvérisations. 
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reuses  que  le  traitement  stimulant  de  Chàtel  Guyon  n'amé¬ 
liore  pins  et  même  exacerbe.  Ce  sont  certains  plexalgies 
on  états  névriticjues  qui  relevent  de  cures  plus  sédatives 
telles  que  Plombières  ou  Néris. 

Il  est  une  dernière  particularité  sur  laquelle  je  désire 
attirer  l’attention,  c’es  l’influence  heureuse  de  la  cure 
sur  certains  états  toxi-infectieux  qui  accompagnent  ou 
qui  suivent  les  colites.  Deux  formes  se  présentent  :  une 
forme  infectieuse  où  un  agent  microbien,  colibacille  ou 
entérocoque  par  exemple,  entretiennent  et  aggravent  la 
colite,  parfois  atteignent  tout  l’organisme  et  créent  des 
métastases  dont  le  syndrome  entéro-rénal  est  le  type  le 
plus  connu  et  une  forme  toxique  où  les  stases  stercorales, 
les  fermentations  et  les  putréfactions  conditionnent  un 
déséquilibre  du  système  neuro-végétatif  et  des  troubles 
divers  vasculaires,  sécrétoires,  etc. 

En  ce  qui  concerne  la  première  de  ces  formes,  je  ne 
crois  pas  que  la  cure  de  Châtel-Guyon  soit  suffisante 
pour  réaliser  à  elle  seule  une  antisepsie  intestinale  même 
approximative,  mais  elle  paraît  être  un  complément,  très 
utile  dans  une  cure  d’antisepsie  de  longue  durée.  J’ai 
signalé  déjà  la  disparition  du  colibacille  urinaire  à  la 
suite  de  cures  de  Chàtel-Guyon  chez  des  sujets  soumis 
au  préalable  à  plusieurs  cures  de  vaccinothérapie  qui  ne 
paraissaient  pas  avoir  modifié  le  milieu  intestinal.  Mais 
en  supposant  que  les  divers  moyens  biologiques,  chimi¬ 
ques  aientréussi  à  atténuer  la  virulence  de  l’agent  infec¬ 
tieux,  il  est  plausible  d’admettre  que  la  cure  thermale, 
par  l’apport  d’éléments  antiseptiques  nouveaux  comme 
le  chlore,  par  l’exaltation  de  la  sécrétion  gastrique  et  de 
la  sécrétion  biliaire,  par  l’atténuation  de  l’inflammation 
de  la  muqueuse,  et  par  la  rénovation  leucocytaire  puisse 
contribuer  à  modifier  le  milieu  intestinal  et  à  entraver  la 
prolifération  microbienne. 

Cette  action  est  encore  plus  apparente  s’il  s’agit  de 
stercorémie  ou  d'into-xicalion  par  produits  toxiques  ré¬ 
sorbés!,  comme  cela  est  fréquent  dans  les  typhlatonies 
avec  stase  cæcâle  ou  iléo-ca'cale. 

Là  nous  assistons  à  l’apparition  de  phénomènes  dès 
plus  variés,  troubles  gastriques  simulant  l’ulcus  ;  trou¬ 
bles  vasculaires,  hypertension,  tachycardie,  dyspnée, 
parfois  angor  ;  troubles  sympathicotoniques,  anxiété,  irri¬ 
tabilité  ;  troubles  trophiques  et  dermatoses,  etc.  qui  sont 
conditionnés  par  la  rétenlion  stercorale  et  qui  sont  très 
vite  modifiés  si  on  a  soin  de  compléter  la  cure  par 
le  lavage  de  l’intestin.  Cette  forme  toxique  est  pour 
ainsi  dire  la  seule  indication  indiscutable  du  lavage  d’in¬ 
testin,  car  là  encore  les  avantages  que  les  malades  en  re¬ 
tirent  compensent  l’irritation  qu'il  peut  produire.  L’éva¬ 
cuation  du  côlon  droit  est  indispensable  et  si  le  lavage 
ordinaire  atteint  mal  ce  bot,  nous  donnons  la  préférence 
au  lavage  goutte  à  goutte  dont  la  pénétration  lente  as¬ 
sure  cette  évacuation  et  qui  présente  le  minimum  d'in¬ 
convénients.  Dans  certains  cas  de  stases  rebelles  par  obs¬ 
tacle  mécanique  ou  par  ectasie  cæcalc  exagérée,  je  donne 
la  préférence  à  un  moyen  que  j’ai  décrit  en  191 1  :  le  masso- 
lavage-,  c’est-à-dire  l’association  d’un  massage  spécial  ré¬ 
trograde  au  lavage  d’intestin.  Ce  procédé  dont  les  indica¬ 
tions  sont  très  limitées,  permet  de  répartir  le  liquide 
dans  tout  l’intestin,  de  faire  en  quelque  sorte  un  brassage 
du  côlon  et  un.  nettoyage  des  replis  de  la  muqueuse.  La 
quantité  de  matières  de  débris  végétaux,  de  reliquats 
Imueux  et  fétides  évacués  est  parfois  considérable  et 
cette  évacuation  est  suivie  presque  aussitôt  d’une  détente 
et  d’une  sensation  de  bien-être. 

La  cure  de  désintoxication  peut  aussi  être  réalisée  à  la 
manière  de  la  cure  de  Gaelpa,  cure  de  jeûne  avec  ab¬ 


sorption  d’eau  minérale,  c’est  un  moyen  qui  paraît  don¬ 
ner  des  résultats  mais  qui  est  peu  facilement  accepté.  Il 
est  donc  difficile  de  se  baser  sur  de  trop  rares  observa¬ 
tions  pour  émettre  une  opinion. 

La  cure  interne  avec  lavage  intestinal  donne  de  trè-s 
bons  résultats  chez  les  intoxiqués  par  stase  ca'cale  ou 
iléo-cæcale.  J’ai  rapporté  un  certain  nombre  de  cas  d’hy¬ 
pertension  artérielle  transitoire  très  rapidement  abaissée 
sous  l’influence  de  ce  traitement  alors  que  des  hyperten¬ 
sions  permanentes  chez  des  artério-scléreux  n’en  subis¬ 
saient  aucunement  l’influence.  On  peut  noter  encore  de 
véritables  transformations  opérées  sur  des  enfants  at¬ 
teints  d’anémie  grave  à  la  suite  d’appendicite  chronique 
fruste  avec  stase  iléale,  sans  compter  tous  les  troubles 
névropathiques  les  plus  divers  liés  à  la  stase  qui  sont  très 
rapidement  améliorés. 

L’avantage  de  la  cure  thermale  dans  les  affections  in¬ 
testinales  est  de  gagner  du  temps.  Le  traitement  des  co¬ 
lites,  des  atonies,  des  intoxications  est  en  général  très 
long  et  si  on  compare  les  résultats  obtenus  en  quelques 
semaines  avec  ceux  que  donne  la  pratique  courante,  la 
comparaison  ne  peut  être  qu’en  faveur  de  la  cure  hydro.- 
minérale. 

11  ne  faut  néanmoins  pa.s  lui  demander  plus  qu’elle  ne 
peut  donner,  la  plupart  de  nos  malades  n'ont  recours 
aux  eaux  qu’en  désespoir  de  cause,  où  lorsque  des  symp¬ 
tômes  inquiétants  apparaissent  au  cours  d’une  affection 
jugée  jusque-là  négligeable.  Ils  sont  souvent  très  com¬ 
plexes,  les  éléments  les  plus  divers  s’influençant  en  des 
cercles  vicieux  difflcLlemeat  abordables,  mais  où  la.  cure 
thermale  a  quelque  chance  de  réussir  car  elle  aborde  à 
la  fois  plusieurs  des  éléments  en  cause,  c’est  le  cas  pour 
la  typhlatonie  avec  stase  où  nous  aurons  prise  à  la  fois 
sur  la  colite,  sur  l'atonie  du  côlon,  sur  la  toxicité  du  con¬ 
tenu  et  sur  l’état  général  déficient  et  déminéralisé. 


L.e  traitement  hydrominéral 
des  typhlo-cholécystites 

Par  le  Dr  .\I.-E  mXEX  (de  Vichy.) 

11  y  a  plusieurs  années,  nous  décrivions,  G.  Durand  el 
moi-même,  sous  l’appellation  de  typhlo-cholécystites  «  les 
états  morbides  mixtes  du  côlon  droit  et  des  voies  hi¬ 
laires,  où  les  accidents  intestinaux  et  biliaires  se  combi¬ 
nent  de  façon  si  étroite  dans  leurs  alternances  ou  leur 
simultanéité  qu’il  n’y  a  plus,  en  définitive,  qu’une  seule 
affection,  affection  bipolaire  à  retentissements  récipro¬ 
ques  ».  G'était  revenir,  en  les  précisant,  sur  les  données 
antérieures  fournies  par  les  études  de  Brulé  et  Garban 
d’une  part,  de  Aine  d’autre  paît,  sur  le  syndrome  entéro- 
bépatique  ou  le  syndrome  bilio-colitique .  Les  médecins 
exerçant  dans  les  stations  thermales  spécialisées  dans  le 
traitement  des  affections  digestives  en  sont  les  obser¬ 
vateurs  quotidiens,  ces  malades  s’y  rencontrant  dans  une 
proportion  qui  me  paraît  être  bien  près  de  l  égalité.  Et 
ceci,  mieux  que  toute  autre  considération  théorique,  met 
en  lumière  l’évolution  habituelle  des  faits  cliniques  cons 
tiiutifs  de  ce  syndrome.  Ce  ne  sont  ni  des  hépatiques 
exclusivement,  ni  des  intestinaux  simples,  mais  réelle¬ 
ment,  complètement,  des  hépato-inteslinaux. 

Une  grande  partie  de  ces  malades  ont  été  opéiés  anté¬ 
rieurement  pour  appendicite,  cholécystite  :  aujourd’hui, 
iis  rentrent  dans  la  description  nosographique  de  l’ap- 
pendiculo-cholécyslite  que  Dieulafoy  a  tracée  ïl  y  a  déjà 
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très  longtemps.  Mais  bien  souvent  —  on  pourrait  dire  le 
plus  souvent  —  l’appendicectomie  n’a  été  qu'une  opéra¬ 
tion  sans  lendemain.  Et  ces  appendicectomisés  nous  re¬ 
viennent  fréquemment  constipés,  plus  fréquemment 
encore  déréglés  dans  leurs  fonctions  intestinales,  présen¬ 
tant  en  outre  Ce  type  particulier  de  diarrhée  prandiale  dont 
on  doit  la  connaissance  à  Linossier,  diarrhée  peut-être 
moins  biliaire  dans  son  essence  qu’il  le  pensait  lui-même 
etqui semble  constituer  plutôt  un  signe  d’intolérance  d’un 
côlon  préalablement  irrité  vis-à-vis  d’un  flux  de  bile  arri¬ 
vant  d’une  manière  anormalement  précoce  ou  en  quantité 
très  abondante. 

Par  ailleurs  on  retrouve  chez  eux  les  manifestations 
dyspeptiques,  qu’avec  Enriquez  et  G.  Duratid  nous  avons 
décrites  sous  ce  nom  de  crises  gastro-vésiculaires,  réu¬ 
nissant  sous  cette  appellation  l’effet  et  sa  cause  :  paroxys¬ 
mes  douloureux  d’horaire  tardif,  survenant  à  la  suite 
du  moindre  écart  derégime,  et  chez  la  femme.un  ou  deux 
jours  avant  la  période  menstruelle.  On  note  certaines 
fois  une  légère  élévation  thermique  sans  raison  appa¬ 
rente,  un  peu  de  subictère,  et  dans  l'anamnèse  il  est 
donné  souvent  de  relever  la  notion  d'un  ictère,  étiqut^té 
cholémique  s’il  se  prolonge  longtemps  et  se  maintient 
discret,  catarrhal  s’il  a  éclaté  avec  brusquerie, a  été  intense 
mais  de  courte  durée,  accompagné,  au  début,  d’une  fiè¬ 
vre  élevée.  Seule  est  facilement  tolérée  une  alimentation 
minutieusement  établie,  certains  aliments  tels  que  grais¬ 
ses  et  œufs  étant  capables  à  eux  seuls,  même  pris  en 
quantité  modérée,  de  donner  lieu  à  une  exagération  mo¬ 
mentanée  des  symptômes  habituels. 

A  l'examen,  on  constate  une  distension  colique  doulour 
reuse,  maxima  au  cæco-côlon  et  ce  point  d'algie,  bas  situé, 
s’accompagne  d'un  autre  point  d'algie  haut  situé,  corres¬ 
pondant  à  la  vésicule.  Il  ne  faudrait  cependant  pas 
croire  à  la  présence  constante  d'une  seule  douleur  punc¬ 
tiforme  correspondant  au  cholécyste.  Les  foies  abaissés 
sont  fréquemment  sensibles  au  palper  et  beaucoup  de  ces 
foies  sont  ptosés.  Le  fond  de  la  vésicule  n'apparaît  dès 
lors  que  comme  le  point  le  plus  douloureu.x  d’une  large 
bande  de  périviscérite  sous  hépatique.  On  se  rend  en 
outre  aisément  compte  sous  l’écran  radioscopique  qu'une 
pression  exercée  sur  le  cæcum  réveille  ou  accentue  l'en¬ 
dolorissement  de  la  zone  vésiculaire  aussi  bien  que  la 
pression  exercée  sur  celte  dernière  peut  faire  naître  ou 
exaspérer  la  sensibilité  caecale.  C’est  là  un  des  cas  les 
plus  démonstratifs  des  «  sympathèses  digestives  »  que 
Oddo  et  de  Luna  ont  décrites  avec  grand  soin. 

A  l’aide  de  la  cholécystographie  il  est  permis  d'appré¬ 
cier  le  plus  ordinairement  un  certain  degré  de  «  cholé¬ 
cystatonie  »  (Ghiray),  la  vésicule  basse,  pendante,  parfois 
déviée  vers  la  gauche,  s’imprégnant  mal  de  tétraïode  et 
laissant  mal  voir  ses  contours. 

Dans  ces  cas,  le  tuhage  duodénal  et  l’épreuve  de  l'exci¬ 
tation  vésiculaire  provoquée  rendent  manifeste  la  défi¬ 
cience  de  la  contractilité  cholécystique  et  donnent  une 
bile  B  particulièrement  abondante  et  colorée  où  les  leu¬ 
cocytes  se  montrent  abondants  de  même  que  les  cristaux 
de  cholestérine.  Par  ailleurs,  il  existe  une  hypercholes¬ 
térinémie  plus  ou  moins  marquée,  les  analyses  d’urines 
soulignant  en  outre,  par  la  constatation  qu’elles  fou  mis¬ 
sent  d'une  augmentation  des  phénols,  et  de  la  richesse 
en  colibacilles  l'importance  de  la  stase  et  de  la  putréfac¬ 
tion  intestinale. 

C’est  dans  cette  filiation  des  signes  hépatiques  et  intes¬ 
tinaux  qu’il  faut  chercher  l’axe  du  traitement  hydro- 
minéral  à  instituer. 


Même  si  l’un  des  éléments  essentiels  domine  l’autre, 
si  aujourd’hui  les  signes  sont  plus  marqués  au  foie  alors 
qu’ils  l’étaient  hier  au  niveau  de  l’intestin,  la  thérapeu¬ 
tique  thermale  ne  saurai'  dissocier,  sans  crainte  d’échec, 
ce  que  la  clinique  réunit.  C’est  dire  qu’elle  doit  s’atta¬ 
quer  aux  deux  foyers  constitutifs  de  la  maladie  ;  l’in¬ 
testin  d’une  part,  les  voies  biliaires  de  l’autre.  Le  traite¬ 
ment  hydrominéral  répondra  dès  lors  à  l’indication  gé¬ 
nérale  :  calmer  l’irritabilité  vé-iculaire  et  l’irritabilité 
intestinale  solidaires  l’une  de  l’autre.  Ceci  réalisé,  agir  sur 
la  sécrétion  biliaire  et.  le  fonctionnement  du  foie  dans  la 
mesure  ju^te  sulfisante  pour  ne  pas  provoquer  de  réac¬ 
tion  de  l’intestin,  tout  au  contraire  en  assurant  le  fonc¬ 
tionnement  normal  de  celui  ci. 

De  ce  fait  se  trouveront  éliminés  au  cours  de  la  cure 
les  médications  laxatives  violentes  et  les  médicaments 
cholagogues.  Il  semble  que  les  solutions  sulfatées  so- 
diques,  dépassant  fréquemment  le  but  visé,  soient  cause 
sinon  de  dianhée  prandiale,  du  moins  de  distension 
colique  avec  gargouillement  <  æcal  douloureux.  Mieux 
vaut  s'adresser  aux  mucilages  pour  qui  on  ne  connaît 
que  de  très  rares  faits  d’intolérunce  et  qui  assurent,  sans 
irritation  possible  de  sa  muqueuse,  l’évacuation  complète 
du  gros  intestin.  D’autre  part  les  médicaments  biliaires 
seront  choisis  avec  soin.  Pour  ma  part,  j’en  suis  arrivé  à 
proscrire  pendant  toute  la  durée  du  traitement  hydromi¬ 
néral  les  extraits  de  bile.  Il  m’a  paru,  en  effet,  que  leur 
action  se  surajoutant  à  celle  des  eaux  thermales  se  mani¬ 
festait  d'une  maniéré  trop  brutale  ou  trop  violente,  si 
minimes  parfois  qu’en  soient  les  doses  prescrites,  et  qu’on 
devait  à  leur  emploi  l’éclosion  fiossible  au  cours  de  la 
cure  de  crises  vésiculaires,  l’apparition  probable  de  pous¬ 
sées  de  colite  droite,  assurément  la  survenue  delà  diar¬ 
rhée  prandiale. 

On  nè  saurait  être  aussi  abstentionniste  en  matière  de 
pratiques  externes.  Encore  est-il  ab'^olument  nécessaire 
de  faire  une  distinction.  Sont  à  rejeter  les  pratiques 
hydrothérapiques  susceptible^  de  réaliser  un  traumatisme 
du  foie  ou  de  l’iniestin  ;  douches  percutantes,  massage 
sous  l’eau  par  exemple.  Mieux  valent  les  grands  bains 
en  quoi  se  résumait  toute  l’iiydrol hérapie  d’il  y  a  qua¬ 
rante  ou  cinquante  ans.  On  y  adjoindra  volontiers  les 
grandes  douches  couchées  sans  pre.-sion,  de  même  que 
les  applications  de  boues  radioactives.  De  ces  deux  pro¬ 
cédés  il  semble  que  l’on  obtienne  des  résultats  sédati.fs 
bien  voisins  de  ceux  que  procure  la  diathermie.  Or, 
celle-ci  s’est  révélée  comme  un  des  moyens  les  plus  effi¬ 
caces  dont  nous  di-posions  pour  agir  tant  sur  l’hyperes¬ 
thésie  du  carrefour  sous-hépatique  que  sur  les  douleurs 
cæ.cales -d’origine  inflammatoire  ou  adhérentielle. 

Quant  au  choix  de  la  station  elle-même  où  devra  être 
dirigé  un  malade  atteint  de  typhlo-chcdécystite,  il  devra 
être  subordonné  à  l'indication  clinique  prédominante. 
Tantôt,  elle  se  trouve  du  côté  de  l’intestin,  tantôt,  du  côté 
des  voies  biliaires.  Plombières  sera  légitimement  dési¬ 
gné  dans  les  cas  de  silence  presque  absolu  des  phéno¬ 
mènes  hépatiques  avec  poussée  colitique,  caractérisée 
par  des  débâcles  glaireuses,  des  selles  mal  formées,  de 
la  douleur  étendue  à  tout  le  côlon  droit .  On  recomman¬ 
dera  Châtel-Guyon  dans  les  fumes  moins  nettement 
colitiques  et  si  déjà  se  manifeste  la  participation  hépa¬ 
tique.  Son  action  sur  la  sécrétion  biliaire  n’est  pas 
niable  :  elle  se  montre  parfois  même  si  réellequ’on  peut 
redouter  qu  elle  n  agisse  sur  elle  d’une  manière  trop 
marquée.  Elle  semble  convenir  aux  formes  de  coliie 
caractérisée  par  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  cons¬ 
tipation  avec  phénomènes  concomitants  de  stase  biliaire. 
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La  phase  de  silence  colitique  avec  phénomènes  d’angio- 
cholécystite  relève  par  contre  de  la  cure  thermale  de 
Vichy.  Elle  me  paraît  en  constituer  une  des  indications 
majeures. 

Il  est  permis  de  dire  d’une  manière  générale  que  la  cure 
sera  dirigée  en  prenant  avant  tout  toute  garantie  du  côté 
de  l’intestin  dont  il  faudra  éviter  la  plus  légère  réaction; 
ce  point  acquis,  il  sera  possible  sans  danger  d’agir  sur  la 
sécrétion  biliaire. 

Au  point  de  vue  hépatique  seul,  le  mieux  semble  être 
de  rechercher  la  dose  juste  suffisante  d’eau  alcaline.  Mais 
de  suite  une  objection  se  présente,  cette  action  que  l’on 
cherche  à  obtenir  par  les  moyens  les  plus  atténués  est- 
elle  assez  appréciable  pour  pouvoir  être  considérée  comme 
un  pas  tait  vers  la  guérison  ?  Il  est  certain  que  ce  trai¬ 
tement  atténué  est  toujours  supporté  facilement.  11  n’ex¬ 
pose  à  aucun  incident  au  cours  de  la  cure  même.  Inten¬ 
sifié  modérément,  graduellement,  avec  prudence,il  amène 
avec  une  quasi-certitude  une  sédation  régulière  des  dif¬ 
férents  symptômes.  Il  permet  aux  malades  de  faire  sans 
interruption  un  traitement  dont  eux-mêmes  ont  stricte¬ 
ment  mesuré  la  durée.  Enfin  on  n’a  guère  à  craindre,  ce 
faisant,  une  rechute  ultérieure  ou  une  récidive  quelques 
jours  ou  quelques  semaines  après  la  cure  hydrominérale. 
Celle-ci  ne  saurait,  en  effet,  dans  la  majorité  des  cas  ré¬ 
sumer  le  traitement  entier  de  l’affection.  Elle  n’en  est 
qu’un  épisode,  épisode  de  durée  réduite  et  dont  il  faut 
néanmoins  tirer  tout  le  parti  possible. 

C’est  pourquoi,  à  Vichy  même,  s’adresse-t-on  de  plus 
plus  aux  eaux  les  mieux  tolérées  de  la  source  Ghomel,  du 
moins  au  début  du  traitement.  Son  action  sédative  sem¬ 
ble  constituer  son  caractère  essentiel  et  cette  sédation  se 
manifeste  aussi  bien  du  côté  colitique  que  sur  les  mani¬ 
festations  canaliculaires  ou  pyloro-duodénales. 

Depuis  plusieurs  années,  j’ai  cru  possible  de  réaliser, 
avec  les  eaux  des  sources  de  V’ichy  mêmes  le  drainage 
médical  des  voies  biliaires.  Dans  les  stations  spéciali¬ 
sées  pour  le  traitement  des  affections  du  foie  c’  est  là  une 
méthode  qui  vraisemblablement  tendra  à  devenir  de  plusen 
plus  courante  ;  au  cours  du  traitement  des  typhlo-cholé- 
cystites  elle  donne  des  résultats  très  appéciables.  Beau¬ 
coup  des  malades  atteints  de  cette  affection  sont  en  effet 
des  cholécystaloniques,  et  comme  Chiray,  je  pense  que  le 
drainage  desvoies  biliaires  répété  constitue  en  pareil  cas 
le  traitement  le  plus  simple  et  le  plus  efficace.  Ceci  ce¬ 
pendant  à  une  condition,  c’est  qu’il  ne  sera  pas  poussé  as¬ 
sez  loin  pour  risquer  de  provoquer  les  petites  coliques 
vésiculaires  qu’il  est  susceptible  de  déclancher,  de  même 
qu’il  est  nécessaire  de  n’avoir  recours  qu’à  des  doses  de 
sels  magnésiens  trop  faibles  pour  déterminer  une  irrita¬ 
tion  cæco-colique. 

Le  drainage  par  la  sonde  est  de  toute  évidence  le  meil¬ 
leur  ;  pratiquement  le  drainage  médicamenteux  semble  ce¬ 
pendant  suffisant.  La  technique  à  laquelle  je  me  suis  fixé 
est  la  suivante.  Le  malade  étantàjeun  et  maintenu  au  lit, 
absorbe  à  une  heure  d’intervalle  et  trois  fois  consécutives, 
une  proportion  faible  d’un  mélange  pulvérulent  ou  pilu- 
laire  de  sulfate  de  magnésie  et  de  peptone  en  même 
temps  qu’une  quantité  variable,  mais  toujours  très  modé¬ 
rée,  d’eau  de  la  source  Chomel  rapportée  quelques  ins¬ 
tants  auparavant  du  griffon.  Pendant  ces  deux  ou  trois 
heures  on  maintient,  en  permanence  sur  le  côté  droit 
de  l’abdomen  et  jusque  sur  la  région  sous-hépatique  de 
larges  applications  humides  et  chaudes.  Le  pourcentage 
élevé  des  résultats  favorables  obtenus  de  la  sorte  m’a 
paru  concluant. 

Sans  vouloir  parler  ici  des  améliorations  parfois  remar¬ 
quables  obtenues  ainsi  dans  certains  états  migraineux 


liés,  comme  l’a  montré  Chiray,  à  la  cholécystatonie,  et 
en  m’en  tenant  rigoureusement  aux  faits  de  typhlo-cho- 
lécystite,  il  ne  me  semble  pas  exagéré  de  prétendre  que 
sous  l’influence  de  ce  drainage  médical  quotidien  com¬ 
biné  avec  le  traitement  hydriatique  on  obtient  des  effels 
incomparablement  meilleurs.  La  chose  est  de.s  plus 
compréhensibles.  L’excitation  biliaire  due  au  mélange  de 
sulfate  de  magnésie  et  peptone  se  surajoutant  à  celle  des 
eaux  alcalines  isotoniques  et  cbolagogues  ne  peut  que 
renforcer  celle-ci.  Par  ailleurs  se  manifeste  une  action 
parallèle  sur  la  contractilité  de  l’intestin.  Double  raison 
par  ailleurs  pour  éviter  de  donner  de  fortes  doses  d’eau 
minérale  et  pour  ne  pas  dépasser  la  quantité  de  5  à  6  gr. 
de  sulfate  de  magnésie  joints  à  2  gr.  de  peptone. 

L’intérêt  clinique  du  renforcement  de  la  sécrétion  bi¬ 
liaire  par  l’eau  alcaline  et  le  drainage  associés  au  cours 
du  traitement  des  typhlo-cholécystites  paraît  trouver  une 
explication  nouvelle  dans  les  récentes  recherches  de  Vin- 
cenl.  Cet  auteur,  dont  les  travaux  sur  le  colibacille  se 
poursuivent  toujours  activement,  conclut  en  effet  de  «es 
dernières  expériences  que  la  bile  et  ses  éléments  compo- 
sants  neutralisent  la  toxine  tétanique  tout  comme  les 
toxines  microbiennes  d’origine  intestinale.  De  même  le 
mélange  à  de  la  bile,  à  volume  égal,  d’une  toxine  très 
active  de  B.  coli  devient  inactif,  son  inoculation  au  cobaye 
étant  négative,  alors  que  la  même  dose  de  toxine  tue  le 
lapin  témoin  en  moins  de  trois  heures.  En  outre,  si  l’on 
renouvelle  à  doses  prudentes  les  injections  de  toxine  mé¬ 
langées  à  de  la  bile,  on  constate  que  les  animaux  ont,  de 
ce  fait,  acquis  une  immunité  complète  pour  la  toxine  du 
coli. 

Ces  recherches  montrent  les  relations  intimes  qui  re¬ 
lient  intestin  et  voies  biliaires  en  mettant  en  lumière  le  rôle 
primordial  que  joue  labile  en  tant  qu’agent  microbicide 
intestinal.  Elles  soulignent  l’utilité  et  l’importance  réelle 
du  drainage  des  voies  biliaires  dans  le  traitement  des  ty¬ 
phlo-cholécystites. 

Un  point  de  pratique  médicale  mérite  d’être  étudié  au 
point  de  vue  même  de  cette  affection,  celui  des  cures  as¬ 
sociées.  En  principe,  la  combinaison  des  deux  foyers,  vé¬ 
siculaire  et  colique,  étant  nettement  établie,  pareil  moyen 
a  pour  lui  l’apparence  de  la  logique,  en  opposant  à  une 
affection  bipolaire  une  thérapeutique  élective  sur  l’un  et 
sur  l’autre  des  deux  pôles.  Pratiquement  il  n’en  va  peut- 
être  pas  toujours  ainsi.  Il  semble  même  que  le  fait  de  re¬ 
commander  une  cure  intestinale  immédiatement  avant 
une  cure  hépatique  ou  réciproquement  ne  conduise  pas  à 
d’heureux  résultats.  Quand  on  prescrit  les  cures  associées 
aux  malades  de  cette  catégorie,  on  inscrit  au  programme 
ainsi  établi  d’avance  deux  semaines  de  traitement  dans 
chaque  station.  Châtel-Guyon  doit  précéder  Vichy  ou  Vi¬ 
chy  Châtel-Guyon.  C’est  là  méconnaître  l’essence  de  la 
pratique  thermale  faite  de  nuances,  de  menus  change¬ 
ments  adaptés  aux  variations  mêmes  de  tolérance  de  la 
cure  ;  c’est  souvent  arrêter  celle-ci  au  moment  même  où 
elle  se  montre  la  plus  efficace,  parce  que  plus  aisément  to¬ 
lérée.  Enfin  vouloir  agir  fortement  en  même  temps  sur 
l’intestin  et  sur  le  foie  ç’est  peut-être  courir  deux  chan¬ 
ces  d’échec. 

Il  y  a,  en  effet,  dans  cette  manière  de  précipiter  le  trai¬ 
tement  et  de  l'intensifier  plus  à  craindre  un  effet  d'exci¬ 
tation  anormale  de  la  vésicule  et  du  côlon  qu’à  redouter 
un  manque  d’action.  C’est  pourquoi  ces  cures  associées  ont 
tout  avantage  à  n’êlre  recommandées  qu’avec  un  inter¬ 
valle  de  plusieurs  semaines  voire  mêmede  quelques  mois. 
Ainsi  prescrites,  elles  paraissent  d’ailleurs  donner  les  meil¬ 
leurs  résultats. 
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Les  cures  de  diurèse 
dans  le  Irailement  hydro-minéral 
des  néphrites  chroniques. 

Par  J  COTTET, 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


l,a  crénothérapie  peut  intervenir  utilement  dans  le  trai¬ 
tement  des  néphrites  chroniques  pour  y  remplir  trois 
sortes  d’indications  :  1°  soigner  le  rein  en  traitant  les  dé¬ 
sordres  généraux  ou  locaux,  situés  en  dehors  de  lui  et 
dont  il  souffre  secondairement  ;2o  exercer  sur  le  rein  une 
action  modificatrice  favorable  ;  3°  activer  la  dépuration 
urinaire  pour  parer  aux  dangers  liés  à  l’insuffisance 
rénale. 

On  conçoit  que  nombreuses  sont  les  cures  hydro-miné¬ 
rales,  dont  pourront  être  justiciables  les  albuminuriques 
suivant  la  nature,  la  forme  et  la  phase  de  leur  néphropa¬ 
thie. 

C’est  de  la  cure  de  diurèse  que  nous  nous  proposons  de 
parler  ici,  en  raison  tant  de  son  importance  en  matière  de 
crénothérapie  urinaire  que  de  la  connaissance  pratique 
que  nous  avons  pu  en  acquérir  à  Evian.  Mais  nous  ne  pour¬ 
rons  préciser  ses  indications  et  délimiter  son  domaine 
d’application  qu’en  montrant  quelle  place  on  doit  faire, 
à  côté  d’elle,  à  d’autres  cures,  susceptibles,  suivant  les  cas, 
d’être  utilement  mises  en  œuvre.  Ces  cures  sont,  d’une 
part,  celles  qui  s’adressent  aux  désordres  généraux  ou  lo¬ 
caux,  avant  une  répercussion  rénale,  et.  d’autre  part,  la 
cure  deSaint-IVectaire,  dont  la  spécialisation  en  vue  du  trai¬ 
tement  de  l’albuminurie  est  bien  connue  et  qui  exerce  à 
la  fois  sur  l’état  général  une  action  tonique  et  reconsti¬ 
tuante  et  sur  le  rein  une  action  modificatrice,  sur  laquelle 
insistent  les  médecins  de  cette  station. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  —  tant  ces  contre-indica¬ 
tions  tombent  sous  le  sens —  qu’il  ne  saurait  être  ques¬ 
tion  d’envoyer  un  malade  dans  une  station  pour  y  faire 
une  cure  hydro-minérale,  soit  pendant  les  poussées  de 
néphrite  aiguë  ou  subaiguë,  soit  dans  les  phases  avancées 
des  néphrites  brightiques,  alors  que  se  dessine  la  menace 
des  accidents  redoutables  liés  à  l’urémie  et  à  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque,  dont  l’association  constitue  les  états 
cardio-rénaux. 

La  cure  de  diurèse  :  son  action  physiologique  et  ses  effets 
thérapeutiques . 

Nous  rappellerons  d’abord  brièvement  ce  qu’est  la  cure 
de  diurèse  et  comment  elle  agit.  Puis,  nous  en  examine¬ 
rons  les  applications  dans  les  néphrites  chroniques  albu¬ 
minuriques  simples  et-  dans  les  néphrites  brightiques. 

La  cure  de  diurèse,  qui,  pour  ne  citer  que  les  principa¬ 
les  stations  de  diurèse,  se  pratique  à  Evian,  à  Vittel,  à  Con- 
irexéville,  à  Capvern,  à  Biins-les- Bains,  consiste  essentielle¬ 
ment,  comme  son  nom  l’indique,  à  stimuler  l’élimination 
urinaire  par  l’ingestion  méthodique  d’eaux  faiblement 
minéralisées,  particulièrement  appropriées  à  cette  fin  par 
leur  qualités  physico  chimiques,  en  vue  d'exercer  une  ac¬ 
tion  générale,  éliminatricé  etdésintoxicante,  etune action 
locale  sur  le  rein  et  les  voies  urinaires. 

Elle  se  pratique  en  ingérant  le  matin,  à  jeun,  la  ma¬ 
jeure  partie  de  l’eau  de  cure,  dont  le  reste  est  réparti 
dans  le  courant  de  la  journée,  de  pi-éférence  dans  l’inter¬ 
valle  des  repas.  La  technique  de  cure,  qui  joue  un  grand 
rôle  dans  les  résultats  obtenus,  s’inspire,  non  seulement 
de  l'indication  thérapeutique  à  remplir,  mais  encore  des  lois 
générale  de  la  di urèse  et  des  modalités  de  V élimination  urinaire 
de  Veau. 

Normalement,  l’ingestion  d’eau  du  matin  a  pour  con¬ 
séquence.  surtout  dans  la  position  couchée,  l'apparition 
rapide  d'une  polyurie  intense  et  momentanée .  telle  que,  dans  le 
2  heures  qui  .suivent  la  boisson,  il  y  a  émission,  à  une 


densité  très  abaissée,  d’un  volume  d’urine  susceptible 
de  dépasser  notablement  celui  de  l’eau  ingérée.  Cette 
polyurie  provoquée,  qui  tranche  nettement  sur  la  diu¬ 
rèse  des  24  heures,  constitue,  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique,  le  fait  capital  de  la  cure  et  en  explique  l’action 
thérapeutique. 

Elle  ne  représente  pas,  en  effet,  simplement  une  aug. 
mentation  de  la  diurèse  aqueuse,  une  hydrurie,  d’ailleurs 
très  utile  pour  réaliser  le  lavage  mécanique  tant  des  tubes 
urinifères  intra-rénauxque  des  canaux  et  des  réservoirs 
urinaires.  En  réalité,  comme  cela  a  été  démontré  par  les 
recherches  d’Albarran  sur  la  polyurie  expérimentale,  par 
celles  de  M.  Ambard  sur  la  sécrétion  de  l’urée  et  par  cel¬ 
les  de  M.  Bergouignan  sur  la  polyurie  de  cure  à  Evian,  à 
cette  polyurie  correspond  une  augmentation  de  la  diu¬ 
rèse  moléculaire  ou  solide,  c’est-à-dire  des  substances  dis¬ 
soutes  dans  l’urine  et  dont  le  rein  a  pour  mission  d’em¬ 
pêcher  l’accumulation  nocive  dans  l’économie.  A -cette 
action  de  lavage,  rendue  évidente  par  l’augmentation  des 
déchets  urinaires,  ne  se  bornent  probablement  pas  les 
effets  du  passage  du  flot  hydro-minéral ‘dans  l’intimité 
des  tissus  et  des  parenchymes  glandulaires.  Très  vrai¬ 
semblablement.  —  quoique  de  tels  processus  échappent 
à  l’investigation  directe  — ,  les  modifications  physico-chi¬ 
miques  momentanées,  que  ce  passage  provoque  dans  le 
milieu  humoral  infi'rstitiel  en  activant  les  échanges  os¬ 
motiques  entre  ce  milieu  et  le  plasma  sanguin,  agissent 
directement  sur  la  nutrition  cellulaire  et  rendent  compte 
des  effets  salutaires,  que  l’observation  clinique  a  depuis 
lonjo-temps  appris  à  demander  à  ces  cures  dans  certaines 
déviations  du  métabolisme. 

Mais  cette  polyurie  de  cure  ne  se  produit  que  dans  la 
rnesure  où  s’y  prêtent,  d’une  part,  les  conditions  de  circula¬ 
tion  de  Veau  d^ns  l’organisme  et,  d’autre  part,  les  condi¬ 
tions  de  sécrétion  rénale.  Que  l’eau  ingérée  s’attarde  dans  un 
estomac  qui  se  vide  mal,  dans  un  système  porte,  dont  un 
barrage  hépatique  gêne  l’écoulement,  dans  une  circula¬ 
tion  générale  ralentie  par  l’insulïisance  cardiaque  ou 
dans  la  masse  liquide  retenue  en  exeès  dans  les  tissus, 
la  conséquence  en  sera  la  diminution  ou  même  l’absence 
de  cette  polyurie.  Il  en  sera  de  même,  en  dépit  d’une  cir¬ 
culation  normale  de  l’eau,  si  le  rein,  diminué  dans  son 
pouvoir  sécrétoire,  est,  de  ce  fait,  incapable  de  répondre 
à  la  sollicitation  hydrique  en  augmentant  son  débit  (loi 
de  constance  fonctionnelle  du  rein  malade  d’Albarran). 
Ces  deux  ordres  de  facteurs  — facteurs  extra-rénaux  et  fac¬ 
teurs  rénaux  —  de  mauvaise  élimination  urinairede  l’eau 
sont  évidemment  susceptibles  de  s’associer  suivant  des 
modes  et  à  des  degrés  respectifs  divers. 

Gela  étant,  on  comprend  qu’il  soit  nécessaire,  pendant 
la  cure,  de  surveiller  de  près  l’élimination  urinaire  de 
l’eau,  de  s’assurer  que  se  produit,  au  moins  dans  une 
mesure  sufRsante,  la  polyurie  caractéristique,  condition  et 
ténoinde  son  efficacité,  et.  dans  les  cas  où  elle  est  insuffi¬ 
sante  ou  absente,  de  s’efforcer  de  l’obtenir,  autant  que 
faire  se  peut,  en  recourant  aux  moyens  appropriés,  parmi 
lesquels  nous  devons  signaler  l’utilisation  judicieuse  du 
clinostatisme,  qui  exerce  une  action  favorisante  bien  con¬ 
nue  sur  la  diurèse  en  améliorant  les  conditions  de  la  cir¬ 
culation  de  l’eau  dans  l’organisme. 

Ce  n’est -pas  d’un  des) moindres  avantages  de  la  cure 
que  de  rendre  facile  l’étude  de  l’élimination  urinaire  de 
l’eau,  suivant  {les  principes  qu’avec  M.  Vaquez  nous 
avons  définis  en  proposant  l'épreuve  de  la  diurèse  provo¬ 
quée.  On  obtient,  en  effet,  aisément  du  curiste,  à  condi¬ 
tion  de  lui  en  faire  comprendre  l’utilité,  que,  au  besoin, 
chaque  jour,  il  mesure  et  note  sur  un  tableau  dé  diurèse 
de  cure  les  volumes  de  l’urine,  recueillie  d’une  façon 
fractionnée  :  1°  pendant  la  nuit  :  2*  le  matin,  pendant 
les  deux  heures  qui  suivent  la  boisson  du  matin  ;  3°  pen¬ 
dant  la  journée.  Ces  données  volumétriques,  que  l’on 
rend  plus  instructives  encore  en  y  ajoutant,  de  temps  à 
autre,  la  mesure  de  la  densité  de  ces  trois  urines,  per¬ 
mettent  de  se  faire  une  idée  exacte  du  rythme  de  l’élimi¬ 
nation  urinaire  de  l’eau  et  d’en  suivre  îes  modifications 
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au  cours  de  la  cure.  On  acquiert  ainsi,  tant  sur  l’état  de 
Vhydraalique  circulatoire  que  sur  la  capacité  fonctionnelle 
rénale,  des  renseignements,  en  soi  du  plus  haut  intérêt 
physio-pathologique  et  qui,  chez  les  rénaux  et  les  cardio¬ 
rénaux,  sont  particulièrement  précieux,  non  seulement 
pour  diriger  rationnellement  la  cure,  mais  encore  pour 
éclairer  et  préciser  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  leur 
affection. 

Cet  aperçu  physio-pathologique  sur  la  cure  de  diurèse 
va  nous  aider  à  en  préciser  les  applications  dans  le  trai¬ 
tement  hydrominéral  des  néphrites  chroniques. 

Néphrites  chroniques  albuminuriques  simples. 

Il  s’agit  de  ces  albuminuries  qui,  tout  en  étant  d’ori¬ 
gine  rénale  et  non  pas,  comme  on  s’en  est  assuré,  d'ori¬ 
gine  vésicale  ou  génitale,  ont  pour  caractère  essentiel 
de  ne  donner  lieu  à  aucun  trouble  appréciable  du  fonctionne¬ 
ment  rénal  et,  par  conséquent,  de  ne  s’accompagner  d  au 
cun  symptôme  d’insulïîsance  rénale. 

Ces  albuminuries  non  brightiques  apparaissent  dans 
des  circonstances  étiologiques  diverses,  dont  on  doit 
s’inspirer  pour  le  traitement  et  pour  le  choix  éventuel 
d’une  cure  hydro-minérale. 

Dans  un  premier  groupe  de  faits,  l’albuminurie  s’est 
installée  à  la  suite  d’une  poussée  de  néphrite  aiguë,  de 
causes  variées  et  souvent  liée,  surtout  chez  les  enfants 
et  les  adolescents,  à  une  infection  rhino-pharyngée.  Les 
faits  de  ce  genre,  qui  ressortissent  à  ce  qu'on  a  appelé 
la  néphrite  parcellaire,  Va'buminurie  résiduelle,  relèvent  sur¬ 
tout  de  la  cure  de  Saint-Nectaire,  qui  y  trouve  ses  plus 
beaux  succès. 

Vient  ensuite  le  groupe  assez  confus  et  disparate  des 
albuminuries  dites  indéterminées,  dans  la  pathogénie 
souvent  obscure  desquelles  il  faut  tenir  compte  de  la 
notion  de  débilité  rénale,  sur  laquelle  M.  Castaigne  ajuste 
ment  insisté.  Les  unes,  comme  Valbn  ninurie  cyclique  et 
V  ilb  iminurie  rlh  'Statique,  sont  surtout  liées  à  des  désor¬ 
dres  généraux.  Les  autres,  comme  les  albu  ninuries  diges. 
tiaes  ni  hépatiques  relèvent  de  troubles,  dont  le  point  de 
départ  est  dais  le  tractus  gastro-intestinal  ou  dans  le 
foie. 

La  question  des  albuminuries  digestives  s’est,  dans 
ces  dernières  années,  éclairée  d  un  jour  nouveau,  grâce 
aux  remarquables  travaux  de  M.  Heilz-Boyer  sur  le  Spn- 
dr  >  e  enter  rtml.  Beaucoup  de  res  albuminuries,  en  effet, 
dues  à  une  agression  toxi  infectieuse  du  rein,  dont  le 
point  de  départ  est  dans  1  intestin,  doivent  être  rangées 
parmi  les  manifestations  de  ce  syndrome.  Elles  en  cons¬ 
tituent.  à  côté  des  formes  suppurées  pyélo-néphritiques 
avec  ou  sans  participation  vésicale,  les  formes  rénales 
non  suppuratives  ou  à  peine  suppuratives,  que  caracté¬ 
rise  une  albuminurie  ordinairement  minime  avec  réac¬ 
tion  leucocytaire  souvent  très  légère  et  dont  l’origine 
intestinale  est  attestée  tant  par  l’existence  de  troubles 
intestinaux,  qu’en  bien  des  cas  il  faut  savoir  dépister, 
que  par  la  présence  dans  l’urine  des  agents  microbiens, 
hôtes  habituels  de  l’intestin,  c’est-à-dire  le  coli-bacille, 
presque  toujours,  et.  parfois,  l’entérocoque. 

Le  traitement,  tant  général  que  crénothérapique,  de 
toutes  ces  albuminuries  ne  saurait  être  univoque  et  doit 
s'inspirer  de  la  variété  et  de  la  complexité  de  leur  déter¬ 
minisme  . 

Les  albuminuries  d’ordre  général,  albuminuries  cycliques 
et  albuminuries  orthostatiques ,  relèvent  surtout  de  la  cure 
de  Saint-Nectaire,  mais  aussi  des  cures  reconstituantes  et 
toniques  de  la  Bourhoule  et  des  stations  salines,  quand  on 
veut  agir  sur  l'état  général  dos  jeunes  sujets  débilités,  ou 
encore  de  si  domine  l'asthénie  cardio-vasculaire. 

Les  cures  de  diurèse  pourront  être  conseillées,  quand  il  y  a 
une  note  diathésique  arthritique  marquée. 

Dans  les  albuminuries  d'origine  digestive,  et  notamment 
quand  il  s’agit  de  manifestations  du  syndrome  entéro- 


rénal,  le  traitement  s'inspire  à  la  fois  des  troubles  intes¬ 
tinaux  et  de  leur  retentissement  urinaire.  C'est  dire  que 
seront  indiquées  d’une  part  les  cures,  qui  agissent  sur 
l’intestin  et  particulièrement  Châtel-Guyon  et  Plombières , 
sans  oublier  Vichy  et  Brides,  s’il  y  a  une  note  hépatique 
marquée,  et,  d’autre  part,  les  cures  de  diurèse.  On  donnera 
la  préférence  à  l’une  ou  l'autre  de  ces  deux  sortes  de  mé¬ 
dications  suivant  que  dominent  les  désordres  intestinaux 
ou  les  manifestations  urinaires.  Il  y  aura  souvent  avan¬ 
tage  à  associer  ces  deux  sortes  de  cures.  La  Preste  trouve 
son  indication,  à  côté  des  cures  de  diurèse,  dans  les^for- 
mes  pyélitiques  avec  pyurie  marquée. 

Electivement  justiciables  des  cures  de  diurèse  sont 
les  albuminuries,  qui  nous  restent  à  envisager  et  qu'un 
examen  complet  de  l'urine  permet  de  rattacher  à  leur 
vraie  cause.  Elles  s'accompagnent,  en  effet,  d'un  syn¬ 
drome  urinaire  bien  caractérisé  par  les  éléments  suivants  : 
albuminurie  minime,  diminution  habituelle  du  volume 
de  l’urine  des  24  heures,  augmentation  de  la  densité  uri 
naire,  quantité  exagérée,  au  moins  par  rapport  au  litre, 
des  constituants  de  l’urine,  constatation  par  l'examen 
microscopique  de  la  présence  de  leucocytes  et  d’hé¬ 
maties  en  quantité  plus  ou  moins  grande,  rarement 
de  cylindres  hyalins,  de  la  présence  d’éléments  cris¬ 
tallins  plus  ou  moins  nombreux  sous  formes  d’urates, 
d’oxalates  et  de  phosphates,  ayant  tendance  à  se  conglo¬ 
mérer.  L’albuminurie  va  ici  de  pair  avec  des  réactions 
histo  pathologiques,  qui  attestent  l'action  irritante  et 
même  traumatisante  produite  dans  le  parenchyme  rénal 
par  le  passage  d’une  urine  trop  concentrée  et  chargée 
de  cristaux,  parmi  lesquels  les  oxalates  ont  une  structure 
particulièrement  vulnérante.  On  hésite  à  prononcer  le 
mot  de  néphrite  au  sens  propre  du  mot  et,  pourtant,  ces 
lésions  irritatives  sont  susceptibles  de  créer  cette  forme 
de  néphrite.  qu’Albarran  a  décrite  sous  le  nom  de  né¬ 
phrite  lithiasique  ou  diathésique  et  qu’il  attribuait  à  «  l’élimi¬ 
nation  de  matières  salines  par  le  parenchyme  rénal  o. 
Cette  appellation  est  d'autant  plus  heureuse  que  ces  faits 
se  rencontrent  surtout  chez  les  sujets  jeunes  ou  âgés, 
d’aspect  tantôt  floride,  tantôt  débilité,  entachés  d’ar 
Ihrilisme  héréditaire  ou  acquis,  et  qu'ils  offrent  des  rap¬ 
ports  évidents  avec  la  lithiase  rénale,  dont  ils  représen¬ 
tent  souvent  une  forme  de  début 

Il  importe  d'autant  plus  de  ne  pas  laisser  inaperçue 
cette  forme  d’albuminurie  que  son  pronostic  dépend 
essentiellement  de  la  façon  dont  elle  est  traitée.  Au 
point  de  vue  crénothérapique,  elle  relève  surtout,  pour 
ne  pas  dire  exclusivement,  des  cures  de  diurèse,  dont  nous 
tenons  à  mettre  en  relief  cette  importante  indication. 
Ces  cures,  en  effet,  constituent,  pour  ces  états,  le  com¬ 
plément  naturel  du  traitement  hygiéno-diététique,  qui 
leur  convient,  et  elles  agissent  d’autant  plus  efficace¬ 
ment  tant  sur  les  troubles  de  la  nutrition  que  sur  la  souf¬ 
france  du  parenchyme  rénal  qu’elles  sont  mises  en  œu¬ 
vre  plus  précocement,  alors  que  le  rein  a  conservé  son 
intégrité  fonctionnelle.  Rien  n’est  plus  suggestif  à  cet 
égard  que  la  comparaison  que  nous  avons  souvent  l’oc¬ 
casion  de  faire  entre  les  résultats  de  l’examen  de  l’urine 
au  début  et  à  la  fin  de  la  cure  d’Evian.  Il  est  habituel,  en 
effet,  de  voir  l’albuminurie  disparaître  en  même  temps 
que  l’urine  a  repris  ses  caractères  normaux,  dans  son 
volume,  dans  sa  densité  et  dans  sa  composition. 

Les  cures  de  diurèse,  associées  au  traitement  approprié, 
atteignent  ainsi  un  double  but  :  non  seulement  elles  sau¬ 
vegardent  l’avenir  du  rein  en  le  soustrayant  à  des  actions 
irritantes,  dont  la  persistance  finirait  par  en  altérer  pro¬ 
fondément  le  parenchyme,  mais  encore  elles  empêchent 
les  éléments  cristallins  d’engendrer,  en  se  conglomérant, 
des  graviers  et  des  calculs.  11  tombe  sous  le  sens  que,  en 
dehors  des  cures  à  la  station,  la  diététique  de  la  boisson 
doit  être  l’objet  d’une  attention  spéciale,  de  façon  à  main¬ 
tenir  le  sujet  sous  l’influence  d’un  régime  diurétique  qui 
lui  convienne. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  20  (14i;Mai  1927) 


La  cure  de  diurèse  dans  les  néphrites  brightiques.  —  Ici, 
l’indication  thérapeutique  majeure  est  de  combattre  les 
phénomènes  de  rétention,  liés  à  1  insullîsance  de  la 
dépuration  urinaire,  .\ussi  la  seule  cure  hydro-minérale 
qui,  à  notre  avis,  puisse  être  envisagée  est  la  cure  de  diu¬ 
rèse.  Encore  faut-il  qu’elle  soit  possible  et  opportune.  Cela 
dépend  de  la  forme  et  du  degré  d’avancement  de  la 
néphrite,  ainsi  que  de  l’altération  de  l’état  général.  Dans 
le  doute,  il  vaudra  évidemment  mieux  s’abstenir  que 
d’exposer  ces  malades  fragiles  aux  inconvénients  qu’il  y  a 
à  les  faire  voyager  pour  se  rendre,  dans  une  station  de 
cure . 

Dans  les  néphrites  brightiques,  l’insuffisance  rénale  se 
manifeste  de  deux  façons  différentes,  qui  d’ailleurs  s’asso¬ 
cient  fréquemment  et  qui  sont  caractérisées,  l’une  par  la 
rétention  hydro- chlorurée  de  la  névhrite  chloriirémique  hi/dropi- 
gène,  l’autre  par  la  rétention  azotée  de  la  nénhrite  uzoté'uique. 
évoluant  sous  la  forme  sêehe,  et  accompagnée,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  d’hypertension  artérielle  avec 
ses  conséquences  cardio-vasculaires  habituelles. 

Il  ne  saurait  évidemment  être  question  d('  médication 
hydro-minérale,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  dans  la 
néphrite  chlorurémique  hydropigène.  au  moins  dans  les 
formes  caractérisées  par  le  taux  élevé  de  l’albuminurie, 
l’oligurie,  la  cylindrurie.  des  œdèmes  plus  ou  moins  con¬ 
sidérables,  un  état  général  mauvais  et  une  évolution 
relativement  eourte.  Tout  au  plus.  la. cure  de  diurèse 
pourrait-elle  devenir  opportune  dans  les  deux  éventuali¬ 
tés  suivantes:  ou  bien  quand,  la  néphrite  évoluant  dans 
un  sens  favorable,  les  œdèmes  ont  pu  être  réduits  par  le 
régime  déchloruré  et  que  les  reins  ont  retrouvé  une  cer¬ 
taine  perméabilité  au  chlorure  de  sodium  et  à  l’eau  ;  ou 
lîien  quand,  à  la  suite  d’une  poussée  de  néphrite  subaiguë 
hydropigène,  s’installe  une  néphrite  atrophique  secon¬ 
daire.  qui  fait  du  malade  un  brightique  azotémique. 

Chez  les  brightiques  azotémiques,  au  moins  dan®  les 
phases  encore  peu  avancées  de  leur  affection,  quand  ne 
se  sont  pas  montrés  les  accidents  graves  liés  à  la  rétention 
azotée  et  à  l’insuffisance  cardiaque,  la  cure  de  diurèse,  sur¬ 
tout  pratiquée  avec  des  eaux  très  faiblement  minérali 
sées.  dans  une  station  appropriée  par  ses  conditions  de 
climat  et  de  séjour,  trouve  une  indication  intéressante, 
mais  souvent  délicate  à  apprécier. 

11  est,  en  effet,  rationnel  de  chercher  à  stimuler  leur 
fonction  urinaire,  tout  en  ménageant  l’épithélium  rénal, 
par  l’emploi  méthodique  de  son  excitant  naturel,  l’eau. 
C’est  proprement  à  quoi  vise  la  cure  de  diurèse.  Mais,  si 
légitime  qu’elle  soit,  cette  indication  n’est  réalisable 
qu'autant  que  ce  qui  leur  reste  de  capacité  fonctionnelle 
permet  aux  reins  de  s’adapter  au  traitement.  Or,  —  et  ici 
apparaît  bien  l’intérêt  de  la  cure  de  diurèse  en  tant  que 
moyen  clinique  d’investigation  du  fonctionnement  rénal. 
—  c’est  l'étude  du  rythme  d’élimination  urinaire  de  l’eau, 
pratiquée  d’une  façon  méthodique  pendant  la  cure,  qui 
souvent  permet  le  mieux  d’évaluer  cette  capacité  fonction¬ 
nelle  et  fournit  ainsi  le  meilleur  critérium  tant  pour  en 
apprécier  l’indication  que  pour  en  régler  l’application. 

A  cet  égard,  il  est  particulièrement  intéressant  d'obser¬ 
ver  comment  se  comportent  vis  a-vis  de  la  cure  les 
cardio-rénaux,  que  deviennent  tôj  ou  tard  les  brighti¬ 
ques  azotémiques. 

Chez  les  uns,  qui  sont  surtout  des  rénaux  azotémiques, 
l’eau  ingérée,  quelle  que  soit  la  technique  de  la  cure,  ne 
provoquant  pas  la  polyurie  caractéristique  ou  ne  la  pro¬ 
voquant  qu’à  un  degré  très  minime,  ne  fait  qu’exagérer, 
du  fait  de  son  élimination  retardée,  la  polyurie  nocturne, 
qui  caractérise  le  rydhme  urinaire  nycthéméral  vicieux 
de  ces  malades.  De  la  persistance  pendant  la  cure  de 
cette  mauvaise  élimination  de  l’eau,  on  conclura  à  un 
processus  très  avancé  de  la  sclérose  rénale,  qu’atteste 
d’ailleurs  le  taux  élevé  de  l’urée  sanguine  et  qui  comporte 
un  pronostic  sombre.  Dans  de  telles  conditions,  on  ne 
devra  pas  attendre  d’effet  appréciable  de  la  cure,  et,  si  on 


la  poursuit  dans  l’espoir  de  voir  s’améliorer  la  diurèse" 
on  devra  le  faire  avec  une  pi  udence  extrême  pour  éviter 
les  accidents  mécaniques,  liés  à  la  pléthore  hydrique  chez 
ces  rénaux  hypertendus,  et  s’appliquer  surtout  à  régler 
leur  régime  de  boisson  au  prorata  de  leur  faculté  d’élimi¬ 
nation  urinaire. 

Chez  les  autres,  au  contraire,  qui  sont  plus  cardiaques 
que  rénaux,  on  a  souvent  la  bonne  surprise  de  voir, 
sous  l’influence  d’une  cure  bien  conduite,  le  rythme  de 
la  diurèse  de  cure  témoigner  d’une  capacité  fonction¬ 
nelle  rénale  meilleure  que  les  données  cliniques  n’auto¬ 
risaient  à  le  penser.  On  constate  alors,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  la  cure  se  poursuit,  que  le  rythme  d’élimination 
urinaire  s’améliore  progressivement,  en  ce  sens  qu’aug¬ 
mente  la  diurèse  du  matin  et  de  la  journée  et  que  dimi¬ 
nue  concurremment  la  nycturie.  Les  bons  effets  s’en  font 
alors  sentir  au  point  de  vue  tant  des  sy'mptômes  toxiques, 
liés  à  la  rétention  azotée,  que  des  troubles  cardio-vascu¬ 
laires  et  notamment  de  l’hypertension  artérielle,  suscep¬ 
tible  de  s’abaisser  d’autant  plus  que  le  rein  se  montre 
plus  ouvert. 

A  ('Oté  de  ces  brightiques  azotémiques,  chez  lesquels  la 
lésion  rénale  est  primitive  et  semble  conditionner  l’hy¬ 
pertension  artérielle,  nous  devons  faire  une  place  aux 
hy  pei  tendus  primitifs  ou  fonctionnels,  qui,  du  fait  de  la 
localisation  rénale  d’un  processus  artério  scléreux,  lié  à 
l’hypertension,  deviennent  secondairement  des  rénaux. 
Dans  la  phase  pré-rénale,  souvent  très  prolongée,  de  leur 
affection,  de  tels  malades  sont  justiciables  des  cures  sus¬ 
ceptibles  d’agir  favorablement  sur  le  déterminisme,  d’ail¬ 
leurs  complexe,  de  leur  hypertension.  Mais,  au  fur  et  à 
mesure  que  se  n%anifeste  l’atteinte  rénale  et  qu’ils  devien¬ 
nent  des  rénaux  ou  plut()t  des  cardio  rénaux,  c'est  de 
la  cure  de  diurèse  qu’ils  relèvent  dans  les  conditions  et 
sous  les  réserves  que  nous  venons  de  din*. 

Aous  espérons  avoir  réussi  à  montrer  quelles  ressources 
variées  le  traitement  des  néphrites  chroniques  peut  trou¬ 
ver  dans  les  cures  hydro-minérales  et  quelle  place  consi¬ 
dérable  occupe  parmi  elles  la  cure  de  diurèse.  Nous  vou¬ 
drions  surtout  avoir  mis  en  lumière  la  complexité  de  ce 
.problème  de  clinique  thérapeutique,  dont  l’importance  se 
mesure  à  celle  de  l'organe  dont  il  s’agit  d’améliorer  l’état 
et  de  sauvegarder  l’avenir,  tout  en  parant  aux  dangers 
de  son  insuffisance  fonctionnelle.  Il  semble  que  la  médi¬ 
cation  hydro-minérale  apporte  à  la  solution  de  ce  pro¬ 
blème  une  contribution  non  négligeable,  non  seulement 
par  les  effets  même  des  cures  mises  en  œuvre,  mais 
encore  par  les  considérations  de  phy  sio-pathologie  rénale, 
floiit  la  cure  de  diurèse  a  été  l’occasion  et  le  point  de 
départ. 


Traitement  des  infections 
rhino-pharyngées  par  la  cure  thermale 
sulfo-arsenicale 

Par  le  D'  DU  PASQUIEB, 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 

Médecin  consultant  à  St-Honoré-les-Bains. 

De  même  que  dans  la  première  enfance  le  tube  digestif 
revêt  une  importance  de  premier  ordre  par  la  fréquence 
de  ses  troubles,  de  même  dans  la  seconde  enfance  le  rbino- 
pharynx  domine  toute  la  pathologie  par  les  infections 
multiples  dont  il  peut  être  le  siège,  et  par  les  troubles 
qu’apportent  à  la  fonction  respiratoire  ses  hypertrophies 
glandulaires  (végétations  adéno’ides,  etc.).  Même  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  réaction  inflammatoire,  chez  l’adulte 
comme  chez  l’enfant,  il  peut  donner  asile  à  des  microbes 
pathogènes  (bacilles  diphtériques,  méningocoques,  etc.) 
et  favoriser  leur  dissémination  par  contagion.  De  plus, 
un  rhino-pharynx  infecté  peut  donner  lieu  à  de  multiples 
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SAINT-HONORË-LES-BAINS 


1er  Juin  -  30  Septembre 


SUuée  au  centre  de.  la  France,  à  6  heures  de  Paris  et  de  Lyon,  avec  voilure  directe  au  départ  de  Paris  d  12  ft.  5  pour  la  'garé  de  Rémilly-Sl-Honoré,  la 
de  demi-altitude  (330  m.)  possède  un  climat  égal,  toni-sédalif ,  protégé  par  une  ceinture  de  forêts,  et  reste  un  centre  unique  d’excursions  automobiles, 
^ee  aux  roules  nombreuses  qui  en  rayonnent  pour  s’enfoncer  dans  le  cœur  du  Morvan,  aux  sites  pittoresques  et  variés. 


Maladies  des  voies  respiratoires  ^  exceptée) 

Supérieures  et  inférieures  (Arthritiques  et  catarrhales). 
Fragiles  respiratoires.  Coryzas  et  rhumes  à  répétition. 
Pharyngites  et  laryngites. 

Bronchites  chroniques.  Emphysème. 

Asthmes  humides. 


Maladies  des  Enfants 


Adénoïdiens  avec  ou  sans  Adénopathie  trachéo-bronchique. 
Convalescents  de  fièvres  éruptives. 

Séquelles  d’affections  aiguès  de  l’appareil  respiratoire. 
Asthénies.  Lymphatisme. 
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CHALïüES-liES-ERUX  pm  GHflJVIBÉHY  (Savoie) 

- — -  LA  REINE  DU  SOUFRE  - - — — 
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La  plus  sulfureuse  connue  :  300"  sulfhydrométriques 


Le  plus  puissant  modificateur  des 

SÉCRÉTIONS  NASALES.  PHARYNGÉES.  LARYNGÉES 
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complications  du  côté  des  sinus,  de  l’oreille,  de  l’arbre 
respiratoire,  du  tube  digestif  ou  du  rein,  et  constitue  un 
danger  permanent  qu’il  faut  s’empresser  d’écarter  par  un 
traitement  approprié. 

Il  ne  faxit  pas  compter  sur  les  antiseptiques  pour  réali¬ 
ser  la  désinfection  du  rhino-pharynx,  et  tous  les  spécia¬ 
listes  savent  combien  leur  emploi  est  souvent  illusoire  et 
décevant.  C’est  que  la  rhino-pharyngite  chronique  ou  à 
répétition  relève  autant  du  terrain  sur  lequel  elle  évolue, 
du  tempérament  du  sujet,  que  de  l’état  local  de  la  mu¬ 
queuse  ;  et  dans  ces  cas  les  cures  thermales,  qui  agissent 
à  la  fois  sur  l’état  local  et  sur  l’état  général,  constituent 
le  traitement  de  choix.  Elles  liquident  le  passé,  améliorent 
le  présent  et  assurent  dans  l’avenir  une  plus  grande  résis¬ 
tance  aux  agressions  microbiennes. 

Le  tempérament  du  sujet  conditionne,  pour  le  rhino- 
pharynx,  comme  pour  la  muqueuse  respiratoire  tout 
entière,  des  réactions  spéciales,  toujours  analogues  chez 
un  même  sujet  et  dout  on  peut  distinguer  deux  types 
principaux.  Le  lymphatique  a  des  muqueuses  torpides 
sans  réactions  vives  sur  l’état  général  avec  une  hypersé¬ 
crétion  muqueuse  abondante  et  prolongée  et  tendance  aux 
catarrhes  traînants.  L’arthritique,  au  contraire,  est  sujet 
à  des  inflammations  aiguës,  à  des  poussées  congestives  à 
répétition  qui  donnent  lieu  à  des  symptômes  généraux 
violents.  Entre  les  deux  types  extrêmes  viennent  se  placer 
tous  les  intermédiaires  et  surtout  le  neuro-arthritique 
particulièrement  fragile  et  nerveux. 

Deux  médicaments  principaux  ont  au  point  de  vue  ther¬ 
mal,  une  action  toute  spéciale  sur  la  muqueuse  rhino¬ 
pharyngée,  ce  sont  le  soufre  et  l’arsenic. 

Le  soufre  thermal  exerce  sur  les  muqueuses  une  action 
antiseptique,  cicatrisante  et  kératinisante.  11  est  un  puis¬ 
sant  modificateur  des  sécrétions  qu’il  exagère  au  début 
en  les  fluidifiant,  et  tarit  ensuite  progressivement  pour 
aboutir  à  l’assèchement  de  la  muqueuse  et  à  la  disparition 
du  catarrhe.  Il  est  aussi  un  puissant  stimulant  de  la 
nutrition  des  muqueuses,  activant  leur  circulation  et 
réveillant  leur  sensibilité.  Parfois  même  cette  stimulation 
devient  excessive  et  provoque  sur  les  muqueuses  exci¬ 
tables  des  poussées  congestives  violentes,  qui  ont  besoin 
d’être  modérées. 

L’action  générale  du  soufre  mérite  aussi  d’être  consi¬ 
dérée,  quoique  moins  facile  à  préciser.  Partie  intégrante 
de  toute  molécule  d’albumine,  le  soufre  est  nécessaire  à 
la  vie  et  joue  un  rôle  actif  dans  la  nutrition,  mais  ce 
rôle  est  encore  obscur  et  difficile  à  définir.  Les  travaux 
récents  de  Loeperetde  ses  élèves  sont  venus  jeter  quelque 
lumière  sur  celte  question  et  permettent  d’en  soupçonner 
toute  l’importance. 

Uarsenic  thermal  exerce  localement  sur  les  muqueuses 
une  action  sédative  et  décongestionnante  et  est  au  point 
de  vue  général  un  puissant  reconstituant,  précieux  chez 
les  déprimés  et  les  anémiques. 

On  comprend  donc  que  les  eaux sulfo-arsenicales  soient 
particulièrement  indiquées  dans  les  infections  du  rhino- 
pharynx  quand  il  s’agit  de  désinfeeter,  décaper  ou  assainir 
la  muqueuse  rhino  pharyngée,  d’une  part,  'et  de  tonifier, 
d’autre  part,  l’ensemole  de  l’organisme  pour  lui  donner 
plus  de  résistance  à  l’infection. 

En  outre,  il  semble  que  l’arsenic,  dans  ces  eaux,  inter¬ 
vienne  comme  un  modérateur  des  réactions  violentes 
provoquées  parfois  par  le  soufre,  car,  en  fait,  l’heureuse 
combinaison  thermale  soufre  et  arsenic  permet  à  certaines 
muqueuses  particulièrement  excitables  de  supporter  le 
soufre  et  de  bénéficier  de  ses  effets  puissamment  modifi¬ 


cateurs,  alors  que  dans  d’autres  conditions  la  violence  de 
leurs  réactions  leur  en  interdirait  l’usage. 

La  station  sulfo-arsenicale  type  est  St-Honoré-les-Bains, 
dans  la  Nièvre.  Située  à  300  mètres  d’altitude  au  pied  des 
monts  du  Morvan,  entourée  de  vastes  prairies  et  d’imman- 
ses  forêts,  St-Honoré  est  particulièrement  approprié  au 
traitement  des  enfants  qui  y  viennent  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux  désinfecter  et  assainir  leur  rhino-pharynx.  Tous  les 
types  cliniques  peuvent  y  trouver  avantage  ;  le  coryza 
chronique  catarrhal  ou  purulent,  le  coryza  à  répétition, 
le  coryza  spasmodi«jue,  la  rhinite  atrophique,  l’ozène,  sont 
améliorés  ou  guéris.  Les  enfants,  anciens  adénoîdiens 
souvent,  sujets  à  des  angines,  à  des  amygdalites,  à  des 
otites  fréquentes,  voient  après  la  cure,  diminuer  la  vulné¬ 
rabilité  de  leur  pharynx.  Les  sujets  fragiles,  au  rhino- 
pharynx  chroniquement  infecté,  atteints  souvent  pendant 
des  semaines  et  des  mois  d’une  légère  fébricule  vespé¬ 
rale,  amaigris,  anémiques,  atteints  dans  leur  état  général 
au  point  que  l’idée  de  tuberculose  est  parfois  envisagée, 
trouvent  le  salut  dans  les  eaux  de  St-Honoré.  En  peu  de 
jours  la  fièvre  tombe,  l’appétit  renaît,  l’état  général  s’amé¬ 
liore,  l’anémie  disparaît,  et  la  famille  voit  avec  joie 
s’évanouir  le  spectre  de  la  tuberculose.  Ces  cas  ne  sont 
pas  exceptionnels. 

Il  est  toujours  préférable,  au  cas  où  la  présence  de 
végétations  adénoïdes  est  reconnue,  de  faire  procéder 
avant  la  cure  à  leur  ablation  ;  un  important  foyer  d’infec¬ 
tion  étant  ainsi  supprimé,  et  le  cavum  désobstrué,  les 
résultats  de  la  cure  pour  le  rhino-pharynx  sont  beaucoup 
plus  complets  et  définitifs. 

Chez  l’adulte,  on  traitera  à  St-Honoré  les  rhinites  chro¬ 
niques  catarrhales  ou  purulentes,  les  sinusites,  les  pha¬ 
ryngites,  si  gênantes  pour  les  professeurs,  les  orateurs, 
les  chanteurs,  les  angines  granuleuses,  la  pharynx  irri¬ 
table  des  fumeurs, la  toux  rebelle  d’origine  pharyngée,  en 
un  mot,  toutes  les  inflammations  chroniques  ou  à  répéti¬ 
tion,  toutes  les  irritations,  toutes  les  fragilités  du  rhino- 
pharynx. 

La  technique  de  la  cure  thermale  n’est  pas  sans  impor¬ 
tance  et  demande  à  être  maniée  et  surveillée  avec  une 
certaine  prudence  pour  éviter  Iss  réactions  trop  vives  qui 
viendraient  troubler  le  traitement. 

La  muqueuse  rhino-pharyngée  est  facilement  accessible 
au  traitement  local,  par  les  pulvérisations,  les  gargaris¬ 
mes,  les  bains  de  nez  à  l’aide  de  la  pipette,  la  douche 
nasale  au  bock,  rarement  employée,  et  la  douche  rétro- 
nasale  souvent  préférable  ;  elle  subit  donc  l’action  directe 
de  l’eau  minérale.  Mais  le  traitement  interne  n’est  pas 
moins  important. 

L’eau  de  boisson  est  toujours  prescrite  pour  remonter 
l’état  général,  de  même  que  l’inhalation  qui  participe  à  la 
fois  du  traitement  local  et  du  traitement  général,  à  cause 
de  la  puissance  d’absorption  du  poumon.  L’inhalation  à 
St-Honoré  est  purement  gazeuse  (gaz  émanés  des  sources, 
émanations  radioactives)  et  se  pratique  en  salle  commune 
sans  costume  spécial. 

Certaines  pratiques  hydrothérapiques  sont  un  puissant 
adjuvant  de  la  cure,  en  particulier  la  douche  de  pieds 
percutante  et  hyperthermale,  qui  provoque  une  intense 
rubéfaction  des  membres  inférieurs  et  par  dérivation,  une 
énergique  décongestion  de  la  muqdeuse  respiratoire. 

Les  bains  et  les  douches  générales  et,  surtout  les  bains 
de  piscine  à  26°  avec  natation  sont  utiles  pour  tonifier  et 
reconstituer  l’organisme. 

Faisons  uns  place  à  part  dans  les  traitements  adjuvants 
à  la  rééducation  respiratoire  si  souvent  nécessaire  chez 
les  anciens  adénoîdiens  qui  ont  conservé  la  fâcheuse 
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habitude  de  la  respiration  buccale,  véritable  infirmité, 
qui  conditionne  la  plupart  du  temps  la  fragilité  du  rhino- 
pharynx . 

Rétablir  par  quelques  exercices  appropriés  larespiration 
nasale  physiologique,  chez  un  enfant,  en  même  temps 
qu’il  fait  sa  cure  thermale,  c’est  lui  rendre  un  réel  service, 
et  par  l’aération  régulière  du  nez  et  du  caviim,  stimuler 
la  vitalité  de  la  muqueuse  rhino-pharyngique  et  favoriser 
sa  résistance  à  l’infection. 

Les  résultats  du  traitement  su Ifo- arsenical  sont  immé¬ 
diats,  c’est-à-dire  perceptibles  pendant  ou  aussitôt  après 
la  cure,  ou  tardifs,  c’est-à-dire  appréciables  seulement  au 
cours  de  l’hiTer  suivant. 

Un  des  premiers  effets  du  traitement  thermal  c’est 
l’augmentation  de  l’appétit,  la  recoloration  du  teint, 
l’amélioration  de  l’anémie,  en  même  temps  que  se  produit 
la  diminution  et  la  disparition  de  la  toux,  l’assèchement 
des  sécrétions  et  la  décongestion  de  la  muqueuse  rhino¬ 
pharyngée  appréciable  à  la  vue. 

Plus  tardivement  dans  les  mois  qui  suivront  la  cure,  le 
rhino-pharynx  sera  en  quelque  sorte  tonifié,  consolidé, 
moins  vulnérable  aux  agressions  microbiennes,  et  don¬ 
nera  lieu  à  des  incidents  aigus  infiniment  moins  fréquents 
et  en  tous  cas  plus  bénins  que  les  années  précédentes. 
C'est  là  un  résultat  constant,  qui  fait  de  la  fragilité  rhino¬ 
pharyngée  une  indication  très  spéciale  des  eaux  sulfo- 
arsenicales.  La  cure  thermale  est  le  moyen  thérapeutique 
le  plus  puissant  et  le  plus  sûr  pour  écarter  le  danger 
indiscutable  que  constitue  toute  infection  chronique  ou  à 
répétition  du  rhino-pharynx. 


Les  cures  sulfurées  dans  les  maladies 
des  voies  respiratoires 

Par  MM.  H.  FLURIîV  et  R.  OARCirV. 

Les  eaux  thermales  sulfurées  occupent  une  place  im- 
porfante  dans  la  thérapeutique  des  affections  chroniques 
des  voies  respiratoires. 

Le  poumon,  dont  les  recherches  modernes  ont  montré 
la  complexité  des  fonctions,  représente  en  effet  l’une  des 
nombreuses  voies  de  sortie  du  soufre  introduit  dans  l’or¬ 
ganisme.  Il  partage  ce  rôle  d’émonctoire  avec  la  peau, 
l’intestin  et  les  urines. 

Cette  élimination  du  soufre  par  la  muqueuse  respira¬ 
toire  explique  l’action  remarquable  des  eaux  de  Caute- 
rets,  de  Luchon,  de  Challes,  d’Amélie-ies-Bains,  etc.  (groupe 
des  eaux  sulfurées  sodiques)  ;  d’Allevard,  d  Enghien, 
(sulfurées  calciques)  ;  d’Uriage,  d’Eaux-Bonnes,  de  Labas- 
sère,  etc.  (groupe  des  stations  chloro-sulfurées),  dans  la 
thérapeutique  des  affections  chroniques  des  voies  respi¬ 
ratoires. 

Comment  la  cure  thermale  sulfurée  agit-elle  dans  ces 
cas  ?  d’une  part,  par  action  locale  directe  sur  les  épilhé- 
liumsrespiratoires,  d’autre  part  par  action  générale. 

A  l’action  locale  parasiticide,  connue  depuis  fort  long¬ 
temps,  s’ajoutent  une  action  modificatrice  des  secrétions 
(d’abord  augmentation  et  fluidification  du  catarrhe  puis 
diminution  de  l’expectoration)  et  une  action  kératini- 
sante. 

L’action  générale  des  eaux  sulfurées  est  surtout  une 
action  stimulante,  excitante,  du  moins,  pour  les  eaux  sul¬ 
furées  sodiques,  car  les  eaux  sulfurées  calciques  du  type 
d'Allevard  par  exemple,  excitantes  en' inhalations  froides, 
sont  sédatives  et  antispasmodiques  en  inhalations  chaudes. 

Cette  action  des  cures  sulfurées  dans  les  affections  des 


voies  respiratoires  a  été  exposée  par  l’un  de  nous  (1) 
dans  son  rapport  au  XL  Congrès  international  d’hydrolo¬ 
gie  et  de  climatologie  médicales  qui  a  tenu  ses  assises  à 
Bruxelles  en  octobre  1925.  La  première  place  que  tient 
la  médication  sulfurée  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires  est  due  à  deux  faits  essentiels,  qui 
sont  : 

1°  L’élimination  du  soufre  par  la  muqueuse  respiratoire 
quel  que  soitson  mode  d’introduction  dans  l’organisme  ; 

2°  Le  rôle  trophique  du  soufre  dans  la  réparation  des 
cellules  mucipares  et  de  cette  muqueuse. 

C’est  aux  cellules  mucipares  de  la  muqueuse  respira¬ 
toire  que  le  soufre  semble  le  plus  indispensable.  Déter- 
geant  cette  muqueuse,  balayant  les  poussières,  entraî¬ 
nant  les  bactéries,  la  mucine  de  la  muqueuse  rhino- 
bronchique  nous  protège.  A  ce  mucus,  il  faut  du  soufre,  et 
c’est  ainsi  que  l’on  a  pu  dire  que  la  défense  respiratoire 
est  une  fonction  du  soufre  et  que  s’explique  l’action  anti- 
catarrhale  de  la  médication  sulfurée. 

Le  pouvoir  antiseptique  si  connu  du  soufre  paraît  être, 
d’une  importance  secondaire  bien  que  nous  sachions  l’ef¬ 
fet  particulièrement  heureux  du  soufre  sur  les  catarrhes 
purulents. 

L’examen  rhinoscopique  et  laryngoscopique  permet  de 
suivre  l’action  des  eaux  sulfurées.  Sur  les  secrétions,  le 
soufre  produit  tout  d’abord  une  recrudescence  des  mani¬ 
festations,  véritable  poussée  thermale,  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  les  sécrétions  deviennent  muqueuses  et  claires  et 
diminuent  progressivement. 

Sur  la  circulation,  le  soufre  agit  manifestement.  Il  pro¬ 
duit  une  congestion  locale  qui  transforme  en  une  circu¬ 
lation  active  la  circulation  locale  si  souvent  torpide  dans 
les  rhino-pharyngites  et  les  bronchites  chroniques.  Chez 
les  sujets  qui  ont  tendance  à  l’éréthisme  vasculaire,  il  est 
indispensabled’ailleurs  do  doser  avec  prudence  les  quan¬ 
tités  d’eaux  sulfurées  sous  peine  de  voir  apparaître  une 
véritable  angine  thermale,  voire  même  des  hémorragies 
bronchiques.  Sur  la  sensibilité  de  la  muqueuse  l’action 
des  eaux  sulfurées  est  moins  nette,  mais  l’hyperesthésie 
cependant  ne  tarde  pas  à  s’émousser. 

Les  indications  des  cures  sulfurées  vont  être  basées 
sur  cette  action  physiologique  locale  et  générale  du  sou¬ 
fre.  Les  grandes  stations  pyrénéennes,  Cauterets,  Luchon, 
Ax-les-Thermes,  les  Eaux-Bonnes,  Amélie-les-Bains,  le 
Vernet,  etc.,  jouissent  de  l’heureux  privilège  de  posséder,  à 
oôté  des  eaux  les  plus  excitantes,  des  eaux  à  action  douce  et 
ont  par  cela  même  lesapplications  thérapeutiques  les  plus 
étendues.  La  question  des  doses  permet  à  l’unique  source 
de  Clialles  d’obtenir  des efîetsstimulants  variables.  Saint- 
Honoré  a  deux  groupes  d’eaux,  l’un  toni-excitant  par 
l’association  sulfo  arsenicale,  l’autre  faiblement  minéra¬ 
lisé  et  d’action  doublement  tonique.  Si  l’on  fait  exception 
pour  Allevard,  station  essentiellement  sédative  et  décon¬ 
gestionnante,  on  peut  dire  que  la  médication  hydrominé¬ 
rale  sulfurée  :  1°  est  excitante  et  tonique  ;  2°  stimule  la 
vitalité  de  la  muqueuse  ;  3®  agit  directement  sur  le  ca¬ 
tarrhe. 

Les  cures  sulfurées  revendiquent  donc  : 

1®  La  débilité  rhino-bronchique  ; 

2°  Les  affections  torpides  catarrhales  des  voies  respira¬ 
toires  . 

I .  Débilité  rhino-bronchique . 

II  existe  chez  certains  sujets  une  dystrophie  de  l’arbre 


(f)  Cures  sulfurées.  —  H.  Flurin,  H.  Lamarque,  A.  Liacre.  — 
Rapport  au  Congrès  international  d’hydrologie  de  Bruxelles,  oct.  192  5 
(Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  25  mars,  10  avril  1926). 
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gérien  qui  explique  la  facilité  avec  laquelle  ceux-ci  font 
g  tout  propos  des  poussées  de  rhino-pharyngite,  de  laryn¬ 
gite.  de  bronchites.  Cette  débilité  rhino-bronchique,  (1), 
se  traduit  en  clinique,  en  dehors  des  poussées  évolutives 
intlammatoires,  par  des  symptômes  atténués  qui  consti¬ 
tuent  le  syndrome  révélateur  de  la  débilité  bronchique 
caractérisé  par  des  signes  qui  traduisent  l’hyperesthésie 
de  la  muqueuse,  l’instabilité  de  sa  circulation  et  la  moda¬ 
lité  toute  spéciale  de  ses  réactions  secrétoires.  Il  y  a  là  un 
véritable  ralentissement  local  de  la  nutrition  que  les  eaux 
sulfurées  combattent  heureusement  en  activant  la  circu¬ 
lation,  en  excitant  les  sécrétions,  en  exaltant,  en  un  mot, 
toutes  les  fonctions  delà  muqueuse  respiratoire.  Les  cures 
sulfurées  sont  donc  des  cures  préventives  chez  les  débili¬ 
tés  bronchiques.  Elles  rendent  le  cavum  de  ces  malades 
moins  sensible  aux  vicissitudes  atmosphériques,  aux  adul¬ 
térations  toxi-infectieuses  et  protègent  par  là  même  leur 
audition  et  leurs  voies  respiratoires. 

II.  Affections  torpides  catarrhales  des  voies 
respiratoires. 

L.-à.  rhinite  c/irorezçrie  ^impZe,  reliquat  habituel  des  coryzas 
aigus  répétés,  avec  ses  recrudescences  hivernales  et  ses 
deux  symptômes  cardinaux  d’enchifrènement  et  de  catar¬ 
rhe  muqueux,  est  toujours  grandement  améliorée,  dans 
sa  forme  torpique,  par  la  crénotherapie  sulfurée. 

Il  en  est  de  même  de  la  rhinite  hypertrophique,  qui  n’est 
que  la  seconde  phase  histo-pathologique  de  l’affection 
précédente . 

Mais  ce  sont  surtout  les  catarrhes  purulents  qui  donnent 
à  la  médication  sulfurée  ces  plus  beaux  résultats.  Rappe¬ 
lons  l’aphorisme  de  Lermoyez  ;  «  Le  pus  appelle  le  sou¬ 
fre  ».  Cette  médication  sera  donc  particulièrement  indi¬ 
quée  dans  le  coryza  chronique  des  enfants  «  morveux  »  qui 
s’accompagne  fréquemment  de  petits  clapiers  purulents 
cachés  dans  les  anfractuosités  de  la  face  supérieure  du 
cavum,  ainsi  que  le  coryza  purulent  des  adultes,  qui  est  si 
souvent  à  l’origine  des  troubles  laryngés  et  bronchiques. 

Reste  enfin  cette  affection  vraisemblablement  micro¬ 
bienne,  qui  fait  le  désespoir  des  spécialistes  et  que  le 
traitement  sulfuré  améliore  souvent  dans  des  propor¬ 
tions  surprenantes,  c’est  Vozène.  Challes  et  Cauterets  ré¬ 
clament  surtout  les  rhinites  atrophiques.  Il  est  bien  cer¬ 
tain  que  les  lavages  du  nez  avec  une  eau  sulfurée  forte, 
débarrassant  mécaniquement  la  cavité  nasale  des  croûtes 
purulentes  fétides  qui  l’encombrent  en  réalisant  un  véri¬ 
table  massage  de  la  pituitaire,  donnent  un  véritable  coup 
de  fouet  à  cette  muqueuse  atrophiée  et  raniment  son  acti¬ 
vité  glandulaire. 

U  adénoïdisme,  sous  ses  diverses  manifestations,  relève 
des  cures  sulfurées,  qu’il  s’agisse  de  formes  localisées 
frappant  soit  les  amygdales  palatines,  soit  les  amygdales 
pharyngées  (végétations  adénoïdes),  ou  de  formes  plus 
disséminées  atteignant  également  les  follicules  clos  du 
pharynx,  ou  réalisant  une  atteinte  complète  de  l’anneau 
lymphatique  de  Waldeyer. 

Dans  l’adénoïdisme,  nous  ne  devons  opposer  d’aucune 
façon  le  traitement  chirurgical  à  la  thérapeutique  ther¬ 
male  et  nous'devons  les  associer.  Chez  des  enfants  lym¬ 
phatiques,  adénoïdiens  à  cavum  infecté,  dont  les  ganglions 
cervicaux  tuméfiés  sont  légèrement  douloureux,  l’acte 
chirurgical  indispensable  doit  être  complété  par  une  cure 
sulfurée,  arsenicale  ou  chlorurée  sodique  ;  elle  permettra 


(l)  Flurim.  —  La  débilité  rhino-bronchique  ;  Les  bronchites  chro¬ 
niques  (Masson  1913  ;  Soc.  Méd.  des  Hôpitaux,  avril  1914  ;  Paris  Mé- 
<lieal,  n“  39,  1919;  Bull,  et  Mém.  de  la  Société  française  d’Olo-Rhino- 
Laryngologie,  1919.) 


d’obtenir  de  l’intervention  le  meilleur  résultat,  par  l’amé¬ 
lioration  de  l’état  général,  et  en  ce  qui  concerne  particu¬ 
lièrement  les  eaux  sulfurées,  par  la  désinfection  des  mul¬ 
tiples  recoins  du  cavum  naso-pharyngien  . 

Chez  les  malades  pusillanimes  ou  hémophiles,  des 
amygdales  molles,  grosses,  infectées,  pourront  être  trai¬ 
tées  par  des  pulvérisations  d’eaux  sulfurées. 

Dans  les  pharyngites  chroniques  hypertrophiques  qui 
se  traduisent  par  la  présence  de  «  granulations  »,  c’est-à- 
dire  dans  les  «  pharyngites  granuleuses  »,  de  fines  cauté¬ 
risations  au  galvano-cautère,  précédant  la  cure  sulfureuse, 
amèneront  la  disparition  progressive  des  symptômes 
fonctionnels  si  pénibles  de  cette  affection. 

Le  soufre  thermal  donne  d’excellents  résultats  dans 
certaines  formes  torpides  de  sinusites  maxillaires  et 
frontales,  en  particulier  par  le  lavage  sulfuré  des  sinus. 
Rien  ne  saurait  en  tout  cas  remplacer  la  chirurgie,  et  la 
médication  thermale  n’agit  que  pour  parfaire  la  guéri¬ 
son,  amorcée  par  l’acte  opératoire,  en  renforçant  la  vita¬ 
lité  de  la  muqueuse  malade. 

Otopathies. 

Le  temps  n’est  pas  éloigné  où,  rangeant  dans  un  même 
groupe  toutes  les  surdités,  on  envoyait  aux  eaux  miné¬ 
rales,  aussi  bien  une  labyrinthite  sèche  qu’une  otite 
moyenne  catarrhale  chroni<tue.  Il  n’en  est  plus  de  même 
aujourd’hui  que  les  épreuves  acoumétriques  permettent 
de  faire  non  plus  strictement  le  diagnostic  du  symptôme, 
mais  encore  et  surtout  celui  de  la  lésion,  de  son  siège  et 
de  sa  nature . 

Otorrhée  tubaire,  otite  moyenne  catarrhale  chronique, 
surdités  tubo  tympaniques,  rhinogènes,  telles  sont  donc 
les  indications  de  la  médication  thermale  en  otologie. 
Judicieusement  employée,  avec  prudence,  celle-ci  pourra 
encore  rendre  des  services,  dans  la  mesure  où  la  diminu¬ 
tion  de  l’audition  ressort  de  l’imperméabilité  tubaire, 
dans  certaines  formes  mixtes  de  surdités  où  des  lésions 
de  l’oreille  moyenne  coexistent  avec  des  lésions  de  l’o¬ 
reille  interne,  par  exemple  avec  la  labyrinthite  sèche  en 
évolution. 

Et  sachant  de  quelle  utilité  est  la  crénothérapie  sulfu¬ 
rée  pour  tous  les  débiles  des  voies  aériennes,  nous  l’em¬ 
ploierons  d’autant  plus  volontiers  qu’il  s’agira  de  sujets, 
d’enlants  surtout,  qui,  à  l’occasion  de  leurs  rhumes  an¬ 
nuels,  font  facilement  des  poussées  d’otite. 

Laryngites  chroniques. 

Toutes  les  laryngites  chroniques  catarrhales  et  torpides, 
sont  justiciables  de  la  cure  sulfurée.  Et  nous  pouvons  le 
dire  hautement,  sans  être  taxé  de  partialité,  en  citant 
Lermoyez  :  «  En  tête  de  la  médication  sulfurée,  se  place 
«  Cauterets  —  la  grande  station  de  la  gorge  —  avec  sa 
«  fameuse  source  de  la  Raillère,  Cette  station  est  souve- 
u  raine  pour  les  laryngites  mnco-purulentes  chroniques, 
«  localisées  aux  glandes  marginales  des  cordes,  qui  don- 
u  nent  lieu  au  phénomène  si  connu  du  «  chat  »,  déses- 
«  poir  des  professionnels  de  la  voix  ». 

Les  laryngites  chroniques  justiciables  du  soufre  seront 
ainsi  : 

1°  Les  laryngites  chroniques  par  propagation  au  larynx 
des  infections  rhino-pharyngées. — Elles  sont  beaucoup  plus 
fréquentes  qu’on  ne  le  croit,  et  c’estjen  tarissant  le  catar¬ 
rhe  naso-pharyngien  que  nous  contribuons  à  les  guérir. 

2"  Laryngites  par  inhalations  irritantes. —  Ce  sont  surtout 
des  laryngites  professionnelles  par  inhalations  de  fumées 
et  de  poussières  industrielles.  Nous  rangeons  dans  cette 
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catégorie  la  laryngite  tabagique,  et  les  laryngites  des  vési- 
qués  de  guerre,  très  bien  étudiées  par  Georges  Laurens, 
Robert  Engel  et  Vincent  (de  Challes). 

3®  Laryngites  professionnelles  par  malmenage  vocal.  — 
Dans  cette  catégorie  se  classent  les  laryngites  chroniques 
de  l  enfance,  lai  yngites  des  enfants  ci  iards,  bien  mises  au 
point  par  Garel,  et  surtout  les  laryngites  de  la  voix  par¬ 
lée  et  chantée  des  professionnels  de  la  voix. 

Les  professeurs,  les  ecclésiastiques,  les  orateurs,  les 
avocats,  les  crieurs  publics,  etc...  tout  pariiculièrement 
les  chanteurs  (souvent  par  suite  d’une  voix  «  mal  placée 
dans  un  registre  qui  ne  convient  pas  à  la  structure  de 
leur  larynx),  présentent  des  troubles  phonat.-urs,  légers 
au  début,  mais  qui  peuvent  obliger  les  malades  à  délais¬ 
ser  leur  profession,  d’où  la  grande  importance  des  cures 
sulfurées  précoces  et  répétées. 

On  peut  ne  constater,  dans  ces  formes  de  laryngite 
chronique,  qu’un  peu  de  rougeur  des  cordes  vocales, 
quelques  sinuosités  vasculaires  à  leur  surface,  une  mu¬ 
queuse  un  peu  épaissie  et  des  sécrétions  catarrhales  plus 
ou  moins  adhérentes  et  tremblotantes  au  moment  de  la 
phonation.  Dans  les  cas  plus  accentués,  on  peut  noter 
l’apparition,  surle  bord  des  cordes  vocales,  de  petites  no¬ 
dosités  symétriques  que  les  auteurs  appellent  diverse¬ 
ment  laryngite  ou  chordite  nodulaire,  nodule  des  chanteurs. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  ces  laryngites,  la  cure  sul¬ 
furée  donne  dans  leur  traitement  des  résultats  absolu¬ 
ment  remarquables. 

Bronchites  chroniques. 

Dans  les  bronchites  chroniques,  ou  plus  exactement  bron¬ 
chites  à  répétition,  pour  pouvoir  instituer  un  traitement 
hydro-minéral  utile,  il  est  indispensable  de  savoir  démê¬ 
ler,  à  propos  de  chaque  malade,  la  véritable  raison  de  la 
chronicité.  Il  existe  de  ce  point  de  vue  trois  groupes  très 
différents  de  bronchites  chroniques  : 

1°  Les  bronchites  chroniques  secondaires  (affection  car¬ 
diaque,  rénale  ou  intestinale,  bronchites  diathésiques)  ; 

2®  Les  bronchites  chroniques  spécifiques  (tuberculeuses, 
syphilitiques,  mycosiques)  ; 

3°  Les  bronchites  chroniques  essentielles  d’apparence, 
mais  en  fait  liées  à  des  altérations  des  premières  voies 
respiratoires.  Ce  sont  en  réalité  des  rhino-bronchites 
chroniques  descendantes. 

Les  bronchites  secondaires  des  cardiaques  traduisent  un 
iléchissement  du  myocarde,  et  les  cures  thermales  qui 
peuvent  utilement  concourir  à  la  régularisation  de  la  cir¬ 
culation  générale  et  locale  sont  surtout  les  cures  de  Royat. 
Cependant  certains  cardiaques  bronchitiques —  en  dehors, 
bien  entendu,  de  l’asystolie  confirmée  qui  contre-indique 
formellement  toute  cure  hydro-minérale  —  peuvent  ob¬ 
tenir  de  bons  effets  des  sources  sulfurées  faibles  qui  exis¬ 
tent  à  Cauterets.  Luchon,  Bagnères-de-Bigorre,  Allevard, 
Saint-Honoré,  etc.,  dont  l'action  tonique  stimulante  et  diu¬ 
rétique  s’associe  à  l’influence  bienfaisante  sur  la  mu¬ 
queuse  respiratoire  de  l’eau  sulfurée  sodique. 

Les  bronchites  des  rénaux  relèvent  de  la  rétention  toxi¬ 
que  d’une  part,  de  l’infection  d’autre  part.  Dans  les  for¬ 
mes  avec  hypersécrétion  hydro-muqueuse  il  faudra  sur¬ 
tout  rechercher  à  améliorer  les  fonctions  rénales  et  les 
eaux  de  diurèse  de  Vittel, Contre  xéville,  Evian  etc.  seront 
particulièrement  indiquées.  Mais  dans  les  formes  avec  sé¬ 
crétion  de  moyenne  abondance  et  muco-purulenle  c’est 
aux  eaux  sulfurées  sodiques  de  Cauterets,  de  Luchon, 
des  Eaux-Bonnes,  etc.,  qu’il  faudra  donner  la  préférence. 


car  c’est  l'infection  bronchique  qui  occupe  alors  la  première 
place. 

Les  bronchites  d’origine  gastro- intestinale  sont  surtout  coin, 
muneschez  les  enfants:  à  la  cure  sulfurée  il  faudra  adjoin- 
dre  l’emploi  des  eaux  de  Vichy,  de  Vais,  de  Châtel-Guyon 
ou  de  Plombières.  Assez  souvent  il  leur  sera  possible  de 
réaliser  le.s  deux  cures  dans  une  même  station,  comme  à 
Cauterets,  où  il  existe,  à  côté  des  sources  sulfurées  sodi¬ 
ques,  la  source  de  Manhourat,  le  «  Petit  Vichy  des  Pyré¬ 
nées  ». 

bronchites  des  diabétiques  sont  surtout  justiciables  du 
traitement  de  l'hyperglycémie,  dont  elles  relèvent. 

Les  bronchites  des  asthmatiques  offrent  des  variétés  nette¬ 
ment  distinctes.  L'asthme  bronchitique  des  enfants  est 
très  heureusement  influencé  par  les  eaux  delà  Bourboule, 
Le  Mont-Dcre  est  indiqué  dans  les  formes  d’asthme  sec 
où  l  élément  spasmodique  reste  prédominant.  Mais  lorsque 
le  catarrhe  est  définitivement  constitué,  c'est  aux  eaux 
sulfurées  sodiques  qu’il  faut  donner  la  préférence.  Cepen¬ 
dant  chez  les  asthmatiques  hyperexcitables  et  congestifs, 
il  faudra  éviter  les  stations  trop  excitantes  des  Pyrénées 
et  conseiller  soit  les  eaux  de  Saint-Honoré  ou  celles 
d'.\llevard  nettement  sédatives. 

Les  bronchites  des  goutteux  dont  le  cœur  est  sain  et  les 
artères  relativement  souples  sont  favorablement  influen¬ 
cées  par  lex  eaux  sulfurées  sodiques,  et  bien  que  ces  bron¬ 
chites  soient  liées  très  fréquemment  à  des  troubles  cir¬ 
culatoires  dus  à  l'angiosclérose  leur  thérapeutique  hydro- 
minérale  n’est  point  uniquement  constituée  piar  les  cures 
désintoxicantes  et  diurétiques.  Les  eaux  sulfurées  ne 
sont  pas  systématiquement  contre-indiquées  dans  la 
goutte,  comme  l’ont  écrit  plusieurs  auteurs,  et  c’est  sans 
arrière-pensée  et  sans  trop  redouter  la  «  crise  du  gros  or- 
tiel  »  que  nous  userons  du  soufre  pour  ti  aiter  la  bronchite 
rebelle  et  tenace  des  goutteux. 

Si  les  bronchites  syphilitiques  sont  surfont  justiciables 
du  traitement  spécifique,  les  eaux  sulfurées  agiront  ce¬ 
pendant  efficacement  sur  l’infection  secondaire  en  même 
temps  qu’elles  faciliteront  l’élimination  des  composés 
mercuriels  ou  bismuthiques  permettant  ainsi  un  traite¬ 
ment  intensif. 

Pour  ce  qui  est  des  bronchites  tuberculeuses,  notre  avis 
sera  très  net,  presque  brutal.  La  tuberculose  pulmonaire 
est  une  contre  indication  formelle  pour  les  stations  sul¬ 
furées. 

Si  les  vieux  cliniciens,  comme  Guéneau  de  Mussy  et 
Pidoux,  ont  pu  voir  autrefois  dans  les  stations  pyré¬ 
néennes  des  «  tuberculeux  »  améliorés  parle  soufre  ther¬ 
mal,  on  peut  se  demander  s’il  ne  s’agissait  pas  en  réalité 
de  catarrhes  rhino-bronchiques  simulant  la  tuberculose. 
Nous  considérons  en  tout  cas  qu’il  faut  à  tout  prix  écar¬ 
ter  des  villes  d’eaux,  par  définition  villes  de  santé,  des 
bacillaires  risquant  de  contaminer  les  baigneurs  indem¬ 
nes  . 

L’indication  primordiale  de  la  médication  sulfurée  est 
la  bronchite  dite  essentielle,  car  toutes  les  bronchites  es¬ 
sentielles  sont  des  rhino-bronchites  descendantes.  Les  cures 
sulfurées  tiennent  en  grande  partie  leur  efficacité,  dans 
ces  cas,  de  ce  qu’elles  traitent  les  altérations  rhino-pha- 
ryngées  qui  préparent  les  troubles  bronchiques  et  s’asso¬ 
cient  à  eux. 

Dans  la  broncho-alvéolite  chronique,  dans  V emphysème, 
dans  la  dilatation  des  bronches,  les  cures  sulfurées  ont  une 
action  manifeste  et  dans  ces  affections  comme  dans  les 
scléroses  pulmonaires  le  soufre  n’agit  pas  seulement  sur 
le  catarrhe  bronchique  (satellite  habituel  de  ces  affections) 
mais  comme  médication  fibrolytique.  Cette  action  scléro- 
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PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT 

Altitude  :  456  à  600  mètres 


EAUX  HYPERTHERMALES,  74“  (radioactives 

bicarbonatées,  silicatées  sodiques,  légèrement  arsenicales,  très  calmantes  du  système  nerveux 
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Etuves  Romaines,  Bains,  Douches,  Massages  à  sec.  Massage  sous  la  douche.  Inhalations 
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lysante  du  soufre  repose  sur  des  faits  cliniques  bien 
éta  blis  (  1  )  . 

Ces  faits  ont  été  empruntés  à  la  pathologie  vétérinaire, 
plus  spécialement  à  la  pathologie  du  cheval.  L’établisse¬ 
ment  de  la  Raillère  à  Cauterets  recevait,  avant  la  guerre, 
toute  une  catégorie  de  malades,  constituée  par  des  éta¬ 
lons  des  haras  du  Midi  et  des  chevaux  irlandais,  atteints 
de  cette  aflection  dyspnéisante  qui  s’appelle  la  «  pousse» 
Les  résultats  d’une  cure  de  boisson  régulièrement  suivie 
étaient  remarquables  et  les  bienfaits  du  traitement  ne  se 
traduisaient  pas  seulement  par  l'absence  de  poussées  bron¬ 
chitiques  mais  par  l’amendement  ou  la  disparition  des 
troubles  dyspnéiques.  De  ces  raits  de  clinique  thermale 
il  faut  rapprocher  les  faits  suivants.  Pour  masquer  la 
pousse,  les  vétérinaires  allemands  répètent  des  injections 
de  thiosinamine^  produit  soufré  non  oxydé,  injectable  qui, 
dissous  dans  le  salicylate  de  soude,  constitue  la  «  Fibro- 
lysinc  »  de  Merck.  Cette  pratique  leur  a  ainsi  permis  de  li¬ 
vrer  au  titre  des  restitutions  stipulées  par  le  Traité  de 
Versailles  des  animaux  qui  auraient  dû  être  normalement 
refusés. 

Thiosinamine  et  eaux  sulfurées  semblent  agir  de  la 
façon  analogue.  C’est  le  soufre  non  oxydé  qui  paraît  être 
l’élément  actif  dans  la  thiosinamine  (Armingeat),  comme 
il  est  certain  que  c’est  l’élément  thérapeutique  principal 
de  la  médication  hydrominérale  sulfurée.  Le  seul  soufre 
utile  à  l’organisme  est  en  effet  le  soufre  non  oxydé. 

Les  travaux  récents  du  Moureu  et  de  ses  élèves  mon¬ 
trant  la  localisation  dans  la  partie  oxydable  de  la  molé¬ 
cule  des  propriétés  catalytiques  d’un  corps  et  en  particu¬ 
lier  la  perte  des  vertus  catalytiques  d’un  composé  soufré 
analogue  à  la  thiosinamine,  après  oxydation  du  soufre, 
permettent  d’entrevoir  le  mode  d’action  de  la  médication 
sulfurée  et  de  jeter  un  peu  de  lumière  sur  le  problème 
complexe  et  encore  si  obscur  du  métabolisme  du  soufre 
dans  l’organisme. 


La  cure  de  Plombières-les-Bains  dans  les 
douleurs  abdominales. 

Par  le  Docteur  Paul  FROUSSARD. 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 

Médecin  consultant  à  Plombières. 

De  tout  temps,  dès  les  époques  les  plus  reculées,  Plom- 
bières-les-Bains  a  été  réputé  pour  son  action  particulière¬ 
ment  bienfaisante  dans  les  différentes  douleurs  abdomi¬ 
nales  . 

A  chaque  page,  peut-on  dire,  des  nombreux  mémoires, 
études,  cliniques  ou  traités  publiés  par  les  anciens 
médecins  de  la  station,  nous  trouvons  relatés  multiples 
cas  de  gastralgie,  de  riscéralgie,  de  rhumatisme  abdominal 
ou  intestinal,  ainsi  que  de  névralgies  viscérales.  Aujour¬ 
d’hui  toutes  ces  différentes  appellations  ont  presque  toutes 
disparu,  petit  à  petit,  de  la  nosographie  médicale  ;  les 
théories  pathogéniques  se  sont  modifiées,  mais  les  faits 
demeurent.  Aussi  tous  les  ans,  continuons-nous  à  voir 
un  important  contingent  de  malades,  se  plaignant  de  dou¬ 
leurs  abdominales,  venir  demander  à  cette  station  ther¬ 
male,  sinon  la  guérison,  tout  au  moins  un  soulagement 
durable  à  leurs  différentes  misères. 


(1)  Florin.  Médication  sulfurée  et  sclérose  pulmonaire.  (Paris 
Médical,  18  avril  1925).  —  Florin.  L’action  catalytiqne  du  soufre. 
(Paris  Médical,  17  avril  1926).  —  M.  Armingeat.  Thiosinamine  et 

soufre.  (Thèse  Paris,  1925). 


Devant  la  complexité  étiologique  des  douleurs  abdomi¬ 
nales,  nous  devons,  avant  toute  chose,  essayer  de  spéci¬ 
fier  les  états  douloureux  que  réclame  plus  particulière¬ 
ment  Plombières-les-Bains. 

La  douleur  est,  en  effet, un  symptôme  particulièrement 
fréquent,  puisqu’il  ne  manque  jamais  au  cours  des  af¬ 
fections  gastro-intestinales.  Si  elle  n’est  pas  toujours,  en 
date,  la  première  manifestation  morbide,  elle  prend,  rapi¬ 
dement,  le  premier  rang  dans  les  préoccupations  bien 
légitimes  des  malades.  C’est  à  cause  d’elle  et  surtout  pour 
elle  que  le  médecin  est  sollicité,  que  ses  prescriptions 
sont  exécutées,  que  l’on  consent  à  se  soumettre  à  des 
régimes  alimentaires  les  plus  stricts  et  souvent  les  plus 
pénibles.  Pas  de  douleurs,  pas  de  médecin,  serions-nous 
tenté  d’écrire. 

Cependant  la  douleur  n’est  nullement  pathognomoni¬ 
que  :  quels  que  soient  ses  différents  caractères  et  moda¬ 
lités,  elle  ne  peut,  par  elle-même,  imposer  un  diagnostic. 
Toutefois,  par  son  mode  d’apparition,  par  son  siège,  ses 
irradiations,  ses  horaires,  sa  fixité  dans  le  temps  et  l’es¬ 
pace,  elle  devient  un  élément  fort  important  de  diagnose. 
Elle  n’est  donc  qu’un  symptôme  se  rencontrant  dans  des 
conditions  extrêmement  diverses. 

Tout  d’abord,  elle  fait  partie  du  complexus  symptoma¬ 
tique  des  différentes  et  nombreuses  affections  inflamma¬ 
toires  du  tractus  gastro-intestinal,  qu’il  s’agisse  d’affec¬ 
tions  aiguës  ou  chroniques. 

Nous  ne  ferons  que  citer  les  colites  généralisées  ou 
segmentaires,  en  particulier  les  typhlocolites  ou  mieux 
les  appendiculo-typhlocolites,les  multiples  péri-viscérites, 
les  épiploïtes,  les  ulcus,  les  diverses  gastrites,  etc.,  etc. 
Certes, ces  différents  états  inflammatoires  offrent  une  symp¬ 
tomatologie  variable  suivant  lesiège,  l’étendue, l’intensité 
et,  jusqu’à  un  certain  point,  la  nature  de  l’affection.  Mais 
toutes  présentent  un  symptôme  commun  ;  la  douleur,  et 
à  ce  titre  en  dehors,  toutefois,  de  leurs  périodes  aiguës 
ou  fébriles,  sont  réclamées  par  Plombières. 

Par  contre  la  cure  est  nettement  contre  -indiquée  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  tuberculose.  L’augmentation  des  échanges 
organique  et  l’exagération  du  métabolisme  intra-cellu¬ 
laire  amèneraient  une  dépression  générale  trop  dange¬ 
reuse  pour  les  malades  porteurs  de  ces  lésions  spécifi¬ 
ques. 

Dans  les  cas  de  dégénérescence  néoplasique,  la  cure 
de  Plombières  est  nettement  nuisible  et  dangereuse  :  très 
rapidement,  au  bout  de  quelques  jours,  l’état  général 
s’aggrave,  à  vue  d’œil,  peut-on  dire,  alors  que,  clinique¬ 
ment,  les  différents  symptômes  locaux  progressent  avec 
une  rapidité  déconcertante.  Cette  évolution  particulière¬ 
ment  rapide  des  néoplasmes  au  cours  du  traitement  ne  se 
manifeste  pas  seulement  à  Plombières  ;  dans  toutes  les 
stations  hydro-thermales  on  observe  les  mêmes  influen¬ 
ces  néfastes. 

Dans  de  multiples  cas,  la  douleur,  à  elle  seule,  semble 
résumer  et  constituer  toute  l’affection.  Il  s’agit  alors,  di¬ 
sons-nous,  d'algie  simple,  de  névralgie  essentielle.  Sous 
ce  vocable,  et  encore  avec  une  très  grande  réserve,  l’on 
ne  doit  désigner  que  les  cas  où  un  examen  clinique  des 
plus  minutieux,  corroboré  par  les  différentes  épreuves 
usuelles  de  laboratoire,  telles  que  radioscopie  et  analyses 
biochimiques,  ne  permet  pas  de  conclure  à  une  affection 
organique.  Quelquefois  ce  diagnostic  a  pu  être  directe¬ 
ment  contrôlé  au  cours  d’un  acte  opératoire,  ou  même 
d’une  nécropsie  :  nous  sommes  donc  forcés  d’admettre  la 
réalité  de  ces  névralgies  dites  essentielles. 

Certes,  le  nombre  de  ces  cas  d’algie  simple  ira  en  dimi¬ 
nuant  de  plus  en  plus.  Grâce  à  des  procédés  nouveaux. 
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rendus  possibles  par  les  progrès  incessants  faits  en  chi¬ 
mie  et  en  physique,  les  examens  histologiques  deviennent 
de  plus  en  plus  précis,  et  permettent  de  trouver  des  lé¬ 
sions  là  où  l’on  proclamait  l’intégrité  des  tissus. 

Loeper  a  pu  ainsi  décrire  et  mettre  en  évidence  des 
lésions  de  névrite  remontant  le  long  des  filets  nerveux 
jusque  dans  les  plexus,  expliquant,  anatomiquement, 
peut-on  dire,  certaines  douleurs  à  type  névralgique.' 

(Juoi  qu’il  en  soit,  lorsque  la  douleur  semble  àelle  seule 
constituer  toute  l'affection, dans  les  différentes  algies 
DITES  essentielles,  Plombièrcs-les  Bains  donne  des 
résultats  rapides,  constants  et  durables. 

11  peut  paraître  étrange  que  les'effets  anti-algiques  de 
la  cure  de  Plombières  se  manifestent  dans  tous  les  cas, 
aussi  bien  dans  ceux  où  le  symptôme  douleur  est  lié  à 
une  lésion  anatomique  que  dans  ceux  où,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  nos  connaissances,  nous  concluons  à  de  simples 
névralgies. 

Jusqu’à  un  certain  point,  le  syndrome  douleur  est  indé¬ 
pendant  de  la  lésion  causale.  Symptôme  subjectif,  au 
premier  chef,  la  douleur  dépend  surtout  de  la  réflectivité 
nerveuse  individuelle:  à  lésions  égales, douleurs  différen¬ 
tes  suivant  les  individus. 

Sous  des  influences  diverses  et  encore  mal  connues,  la 
réflectibilité  nerveuse  individuelle  subit  des  modifications 
passagères  ou  durables.  Nous  ignorons  presque  complè¬ 
tement  la  nature  et  le  mode  d’action  de  ces  influences. 
11  semble  cependant  que  les  excitations  d’ordre  général, 
ou,  au  contraire,  les  états  dépressifs  créés  par  les  émo¬ 
tions,  les  chagrins,  le  manque  d’adaptation  de  l’organis¬ 
me  à  son  ambiance  tant  cosmique  que  psychique  et  mo¬ 
rale  ;  les  auto-intoxications  d’ordres  divers  ;  les  troubles 
d’origine  endocrinienne,  agissent  sur  cette  réflectivité 
nerveuse.  De  même  nous  savons  que  certaines  drogues 
ont  une  action  très  nette  sur  les  centres  nerveux  et  peu¬ 
vent  ainsi  agir  sur  la  douleur  sans  modifier  la  lésion  cau¬ 
sale.  Il  est  donc  permis  d’admettre  que  les  eaux  de  Plom¬ 
bières  agissent  directement  sur  les  terminaisons  et  les 
filets  nerveux  ainsi  que  sur  les  cellules  ganglionnaires  du 
vague  et  du  sympathique.  C’est  ainsi  que  les  choses  se 
passeraient  dans  les  cas  d'algie  simple. 

En  est-il  exactement  ainsi  dans  les  cas  plus  nombreux 
où  la  douleur  extériorise,  subjectivement,  un  état  anato¬ 
mo-pathologique  ?  En  d’autres  termes,  le  traitement 
n’agit-il  qu’en  diminuant  l’excitabilité  nerveuse  sans  mo¬ 
difier  les  lésions  elles-mêmes  ? 

Les  observations  cliniques  ne  permettent  nullement 
une  telle  conclusion.  A  la  suite  de  la  cure,  ce  n’est  pas 
seulement  le  symptôme  douleur  qui  se  modifie  en  s’atté¬ 
nuant  ou  même  en  disparaissant  complètement,  mais  les 
autres  symptômes  objectifs  subissent  également  des  mo¬ 
difications  heureuses.  Du  reste,  les  effets  si  particulière¬ 
ment  nocifs  du  traitement  dans  les  cas  de  néoplasme  dé¬ 
montrent  presque  expérimentalement  l’action  de  ces 
eaux  sur  les  cellules  embryonnaires  tout  au  moins.  D’au¬ 
tre  part,  des  examens  radioscopiques  ont  montré  la  dis¬ 
parition  d’adhérences  péri-viscérales  après  plusieurs  cures. 
Les  modifications  des  images  sur  l’écran  coïncidaient 
avec  une  amélioration  très  notable  dans  l’état  local  du 
malade. 

Comment  agissent  ces  eaux  ?  Par  quel  mécanisme 
amènent-elles  ces  modifications  cellulaires  ?Sous  ce  rap¬ 
port  nous  sommes  aussi  mal  renseignés  que  sur  le  méca¬ 
nisme  de  l’action  des  diverses  drogues  pharmaceutiques. 
On  a  émis  les  hypothèses  les  plus  diverses,  mais  aucune 
n’a  pu  être  contrôlée  par  l’expérimentation .  S’agit-il  d’ac¬ 
tions  pharmacodynamiques  ?  Les  eaux  de  Plombières 


n’agissent  qu’en  applications  externes  et  de  plus  elles  sont 
oligométalliques  au  premier  chef.  Or  on  admet,  généra¬ 
lement,  que  le  revêtement  cutané  ne  permet  l’absorption 
que  d’une  minime  quantité  de  médicaments  en  solution 
aqueuse.  On  peut  toutefois  objecter  que  l’état  molécu¬ 
laire,  l’ionisation,  l’état  colloïdal  des  métaux  et  métalloï¬ 
des  contenus  dans  ces  eaux  leur  confèrent  des  propriétés 
différentes  de  celles  présentées  par  les  mêmes  solutions 
artificiellement  obtenues. 

La  découverte  de  la  radioactivité  a  permis  de  nouvel¬ 
les  hypothèses.  Les  eaux  de  Plombières  sont  très  radio¬ 
actives  et  leurs  actions  thérapeutiques  sont  semblables  à 
celles  des  corps  radioactifs.  Il  semble  donc,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  que  la  radioactivité  joue  un 
grand  rôle  dans  les  propriétés  thérapeutiques  des  eaux  de 
Plombières.  Mais  est-elle  seule  en  cause  ?  Nous  pouvons 
très  bien  supposer  que  l’instabilité  des  composés  chimiques, 
leur  transformation  continuelle  mettent  en  liberté  des  «for¬ 
ces  »  encore  inconnues  mais  susceptibles  d’agir  directe¬ 
ment  sur  nos  tissus  et  leur  trophicité.  Pendant  le  bain, 
pris  avec  les  eaux  de  Plombières,  l’organisme  serait  tra¬ 
versé  par  ces  radiations  qui  agiraient  ainsi  directement 
dans  l'intimité  même  des  tissus.  Quoi  qu’il  en  soit,  les 
effets  curatifs  du  traitement  ne  sont  pas  seulement  dus, 
comme  certains  sceptiques  ont  cru  pouvoir  l’avancer,  aux 
diverses  manœuvres  hydrothérapiques  mises  en  action 
pendant  la  cure.  Certes,  le  mode  d’application  des  eaux 
thermales  a  une  très  grande  importance .  L’hydrothéra¬ 
pie  a  des  propriétés  thérapeutiques  qui  lui  appartiennent 
en  propre,  quelle  que  soit  la  composition  de  l’eau  employée. 
On  peut  ainsi,  à  volonté,  pouvons-nous  dire,  augmenter, 
diminuer  et  même  annihiler  les  actions  spécifiques  de 
l’eau  dont  on  tait  usage. 

Ce  qui,  d’après  nous  démontre  bien  la  spécificité  des 
eaux  de  Plombières,  c’est,  après  quelques  jours  de  trai¬ 
tement,  l’apparition  de  divers  symptômes  dont  la  réunion 
constitue  la  «  crise  thermale  ».  Elle  se  caractérise  par  une 
asthénie  survenant  brusquement  ;  divers  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  et  une  notable  décharge  d’acide  urique 
avec  ou  sans  polyurie.  Cette  crise  ne  dure  que  deux  ou 
trois  jours.  Très  rarement,  son  intensité  nécessite  l’arrêt 
momentané  de  la  cure.  De  plus  ce  n’est  pas  immédiate¬ 
ment,  mais  bien,  au  bout  de  cinq  à  six  semaines  que  l’on 
ressent  les  bons  effets  du  traitement.  L’amélioration  dans 
l’état  général  et  local  que  l’on  peut  constater  assez  sou¬ 
vent,  immédiatement  après  la  cure  provient  des  bienfaits 
de  l’hydrothérapie  et  des  conditions  spéciales  particuliè¬ 
rement  heureuses  dans  lesquelles  l’on  a  vécu  quelques 
semaines.  11  est  fréquent,  cependant,  qu’une  crise,  assez 
sérieuse  parfois,  vienne  compromettre,  aux  yeux  du 
malade,  le  succès  final  du  traitement.  Heureusement  tout 
rentre,  assez  rapidement,  dans  l’ordre.  C’est  en  général  très 
brusquement,  sans  raison  connue,  semble-t-il,  que,  pres¬ 
que  du  jour  au  lendemain,  l’amélioration  se  manifeste. 
Ces  effets  tardifs  mais  durables  ne  peuvent  provenir  que 
de  I’action  véritablement  spécifique  des  eaux  de  Plom- 
bières-les- Bains  sur  les  douleurs  viscérales. 
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La  tension  artérielle  pendant  la  cure 
thermale  de  l’obésité 

IJr  Yves  KKRMORG.VÎVX  (de  Brides-les-Bains)  . 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  cure  de  l’obésité  a  pour  but,  en  tenant  compte  des 
causes  premières  de  la  polysarcie,  de  léduire  progressive¬ 
ment  l’adiposité  et  de  diminuer  parallèlement  la  masse 
humorale  retenue  dans  les  cellules  adipeuses.  Ce  retour  à 
l’état  normal  ne  doit  à  aucun  prix  provoquer  un  état  de 
souffrance,  quel  qu’il  soit,  du  sujet. 

Aussi  l’observation  de  la  tension  artérielle,  qui  consti¬ 
tue  toujours  un  des  éléments  importants  de  l'examen  cli¬ 
nique  de  l’obèse,  fournira,  par  les  modi  fications  enregistrées 
au  cours  de  chacun  des  examens  fait  pendant  la  cure,  des 
indications  précieuses,  pour  la  direction  du  traitement  et 
le  pronostic  fonctionnel  du  système  cardio-vasculaire  du 
sujet. 

Car,  si  l’obésité,  au  début  de  son  évolution,  ou  lorsqu'elle 
est  peu  accentuée,  n’entraîne  aucun  retentissement  car¬ 
diaque,  bien  souvent  l’état  de  pléthore  viscérale  provo¬ 
que  l'hypertension,  et  le  cœur  souffre  du  travail  supplé¬ 
mentaire  imposé  par  la  surchage  de  poids,  et  la  défail¬ 
lance  cardiaque  se  traduit  par  de  l'hypotension. 

11  est  évident  que  dans  une  étude  ayant  pour  objet  un 
élément  aussi  variable  etsoumise  à  l’influence  de  facteurs 
multiples  comme  la  tension  artérielle,  il  faut  diminuer  le 
plus  possible  les  causes  d’erreur  et  se  placer  dans  des  con¬ 
ditions  de  mensurations  toujours  identiques  :  observa¬ 
tions  des  malades  dans  le  décubitus  aux  mêmes  heures, 
dans  les  mêmes  conditions  de  réplétion  ou  déplétion  sto¬ 
macale,  intestinale  et  viscérale  ;  enregistrement  par  le 
même  observateur  et  avec  le  même  appareil. 

I.  Lorsque  les  obèses  sont  jeunes  où  leur  polysarcie  en¬ 
core  peu  accusée,  ou  lorsque  l’obésité  n’a  encore  provoqué 
aucune  lésion  viscérale,  la  mesure  de  la  tension  des 
obèses  révèle  souvent  un  chiffre  voisin  de  la  normale  : 
La  cure  thermale  doit  et  peut  se  poursuivre  sans  modi¬ 
fication  de  cette  tension  :  Témoins  les  deux  observations 
suivantes  : 

A.  ..  est  un  jeune  obèse  de  20  ans,  mesurant  1  m.  70  ;  pesant  7o 
kgr.  .70  1,  gros  mangeur  au  ventre  volumineux,  ballonné,  avec 
ptose  gastrique,  mais  sans  lésion  cardiaque  ayant  une  tension 
au  Pachon  de  -}-  14  1/2  —  7  ^ —  :  ce  jeune  homme  suit  le  traite¬ 
ment  hydrominéral  associé  à  une  série  de  séances  de  culture 
physique  :  en  hS  jours,  à  la  fin  de  sa  cure,  son  poids  était  de 
70  kgr.  800  ;  sa  tension  de  1 1  1/2  —  7  —  il  a  donc  subi  une  ré¬ 
duction  de  4  kgr.  700  et  est  revenu  à  un  poids  voisin  de  son 
poids  physiologique  sans  modification  de  sa  tension  à  un  mo¬ 
ment  quelconque. 

On  nous  objectera  qu’il  s’agit  d’un  sujet  jeune.  Voici 
l’observation  d’un  malade  de 58  ans  : 

H.  . .  est  un  ancien  lithiasique  obèse  depuis  six  ans  :  il  mesure 
1  m.  70  et  pèse  80  kgr.,  c’estde  plus  un  angineux  :  sa  tension 
n’est  cependant  pas  très  élevée  4-14  —  8  (Pachon).  En  23  jours 
da  cure  hydrominéraie,  son  poids  tombe  à  76  kg.  et  sa  tension 
reste  ce  qu’elle  était  le  premier  jour  14  —  8,  donc  sans  modifi¬ 
cation  appréciable. 

Nous  avons  choisi  à  dessein  ces  deux  types  de  malades 
assez  éloignés  Pun  de  l’autre  pour  bien  montrer  chez  un 
sujet  que  la  tension,  de  l’obèse  lorsqu’elle  est  normale,  ne 
doit  pas  être  modifiée  par  la  cure  thermale. 

II.  On  observe  souvent  une  tension  artérielle  plus  éle¬ 
vée  que  normalement,  par  exemple  chez  l’obèse  avec 
pléthore  abdominale,  mais  on  peut  également  rencontrer 
des  sujets  qui  sont  à  la  fois  obèses  pour  une  raison  et  hy¬ 


pertendus  pour  une  autre.  On  peut  écrire  d’une  façon 
générale  que  la  diminution  de  l’hypertension  est  de  règle 
dans  la  cure  thermale  et  que  cet  abaissement  porte  sur  le 
maxima  et  le  minima  et  qu’on  assiste  très  souvent  à  une 
diminution  importante  de  la  différence  existant  entre  les 
deux  tensions  :  Indiquons  de  suite  que  l’abaissement  de  la 
maxima  nous  paraît  avoir  une  importance  moindre  que  la 
diminution  de  la  minima  ou  que  la  réduction  de  la  ten¬ 
sion  différentielle.  Nous  pourrions  multiplier  les  observa¬ 
tions  de  ce  genre  ;  les  améliorations  observées  sont  d’ail¬ 
leurs  variables. 

Nous  nous  bornerons  à  rappopter  l’observation  de  Madame 
C. ...  âgée  de  71  ans,  obèse  de  toujours,  diabétique  l7à6  gr. 
en  moyenne  de  sucre  par  litre)  mesurant  1  m.  67  de  taille,  pe¬ 
sant  84  kgr  700,  ayant  ll4  cm.  de  tour  de  taille  ;  118  cm  de  tour 
de  poitrine  et  dont  la  tension  est  de  -j-  20  —  10  — .  En  21  jours 
de  cure  hydromiuérale,  elle  perd  4  kgr  7'l(l  de  poids,  11  cm.  de 
lourde  taille  ;  sa  tension  s’abaisse  à  17  1;2  —  6  1,2  et  reste  à 
ce  taux.  L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  l’age  du 
sujet,  la  cure  de  l’obésité  étant  toujours  plus  difficile  chez  les 
sujets  àgés.^ 

Les  causes  de  cet  abaissement  de  la  tension  sont  va¬ 
riées  et  l’on  retrouve  à  Brides  les  causes  que  l’on  retrouve 
partout  ailleurs  :  éloignement  des  occupations  et  soucis, 
repos,  régimes  ;  mais  aussi  certaines  d’entre  elles  sont 
plus  particulièrement  réalisées  dans  la  cure  bridienne  : 
grâce  à  la  reprise  du  fonctionnement  hépato-biliaire,  à 
la  saignée  séreuse  obtenue  par  la  cure  hydro-minérale  et 
aussi  à  la  baisse  de  la  tension  provoquée  par  le  bain 
carbo-gazeux  de  Salins.  Mais  cet  abaissement  de  la  tension 
est  également  la  résultente  secondaire  de  la  cure  :  car 
l’amaigrissement  en  diminuant  le  volume  de  la  masse 
adipeuse  soumise  aux  oscillations  du  battement  artériel, 
comme,  d’ailleurs,  la  saignée  séreuse  en  diminuant  le 
volume  de  la  colonne  liquide  contenue  dans  les  vaisseaux 
peuvent  encore  encourir  l’abaissement  du  chiffre  de  la 
tension. 

III.  L’hypotension  s’obverve  plus  particulièrement 
chez  l’obèse  dont  le  système  cardio-vasculaire  et  le  myo¬ 
carde  ont  déjà  eu  à  souffrir  du  travail  supplémentaire 
imposé  à  ce  muscle  par  l’obstacle  périphérique  et  par 
l'augmentation  de  poids  créée  par  la  polysarcie.  En  voici 
une  observation  intéressante  : 

Mme  B.  âgée  de  4'.)  ans,  dont  le  poids  physiologique  a  oscillé 
pendant  de  nombreuses  années  entre  68  et  70  kgr,  est  devenue 
obèse  depuis  la  ménopause  et  pèso  à  son  arrivée  83  kgr  OeO. 
Elle  est  gênée  par  son  obésité,  s’esoul'lie  facilement,  sa  tension 
artérielle^est  basse  -j-  10  1/2  —  6  ,  l’auscultation  ne  révèle  au¬ 
cune  lésion  oriûcielle,  les  bruits  de  son  cœur  sont  assourdis 
mais  il  n’existe  aucun  œdème  apparent,  aucune  altération  du 
ryihme  cardiaque.  Le  rein  fonctionne  normalement,  les  urines 
sont  abondantes,  sans  albumine,  sans  rétention  chlorurée  ap¬ 
préciable,  l’azoturie  normale.  Dès  le  début  de  la  cure,  la  malade 
perd  rapidement  du  poids,  présente  de  véritables  débâcles  uri¬ 
naires  :  absorbant  en  tout  qu’eau  minérale  ou  de  boisson  1  li¬ 
tre  1/2  par  jour,  urinant  certains  jours  plus  de  3  litres  :  son  es¬ 
soufflement  disparaît  parallèment  à  son  amaigrissement.  Sa 
tension  s’élève  graduellement  à  +  12  —  7;  17  —  8.  Elle 
quitte  la  station  au  bout  de  quinze  jours  ayant  perdu  4  kilogs. 

De  même  nous  voyons  dans  l’observation  de  X..  un 
retour  analogue  de  la  tension  à  lanorniale. 

Agée  de  22  ans,  pesant  85  kgr  400,  mesurant  164  cm.  de  tour 
de  taille,  38  cm  de  tour  de  bras,  Mlle  C.  .  .  a  une  tension  de 
11  —  8  ;  en  fin  de  cure  thermale  son  poids  est  de  7lf  kgr,  elle 
ne  mesure  plus  que  89  de  tour  de  taille,  35  de  tour  de  bras,  et 
sa  tension  est  beaucoup  plus  satisfaisante  4-  15  — 8  au  Pachon. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  exemples  et  montrer  le 
retour  du  cteur  à  un  régi  me  normal  en  fin  de  cure  hydro¬ 
minérale.  Lorsqu’on  enregistre  au  cours  du  traitement 
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ces  élévations  progressives  de  la  tension  ramenant  celle- 
ci  à  la  normale  et  que  l’on  ne  peut  incriminer  ni  une  ré¬ 
tention  urinaire  chlorurée  ou  azotée,  lorsqu'il  n’existe,  en 
un  mot,  aucune  autre  cause  d’hypertension  il  nous  sem¬ 
ble  que  l’on  soit  endroitd’attribuer  àlacure  l’amélioration 
dans  le  tonus  de  tout  le  système  cardio-vasculaire,  état  dans 
lequel  le  retour  à  l’équilibre  du  système  neuro-végétatif 
doit  certainement  jouer  un  grand  rôle. 

Ce  très  bref  exposé  montre  l’importance  de  la  surveil¬ 
lance  constante  de  la  tension  artérielle  au  cours  de  la 
cure  de  l’obésité.  La  valeur  pronostique  de  l’élévation  de  la 
tension  artérielle  a,  à  nos  yeux,  d’ailleurs,  une  importance 
bien  plus  grande  que  l’abaissement  de  la  tension  si  facile 
à  obtenir.  ÎNous  estimons  qu’il  importe  plus  de  réaliser  la 
cure  de  l’obèse  sans  modifier  son  équilibre  cardio-vascu¬ 
laire,  plutôt  que  d’obtenir  trop  rapidement  d'importantes 
pertes  de  poids,  d’ailleurs  vite  récupérées,  car  l’amai¬ 
grissement  est  alors  plus  mécanique  que  physiologique, 
et  on  risque  de  compromettre  l’état  du  myocarde  et  de  la 
tension  artérielle  du  sujet.  Aussi  concluons  nous  par  ces 
mots  qui  pourront  paraître  à  certains  un  paradoxe:  «  Le 
Pachon  rend  autant  de  service  pour  conduire  une  cure 
d*obésité  que  la  balance». 


Les  eaux  minérales  à  action  digestive 

Par  Maurice  LOEPER. 

Parmi  tous  les  pays  du  monde,  la  P^rance  occupe,  au 
point  de  vue  thermal,  une  place  prépondérante  qu'elle 
doit  autant  au  nombre  de  ses  sources  et  à  leur  diversité 
qu’aux  multiples  indications  thérapeutiques  qu’elles  réa¬ 
lisent.  Dans  cette  gamme  si  nuancée,  ce  sont  poui  laut  les 
eaux  digestives  qui  restent  les  plus  importantes,  et  leur 
étude  donnerait  facilement  matière  à  plusieurs  articles. 
Je  m’attacherai  surtout  ici,  après  un  court  aperçu  géo¬ 
graphique,  et  le  rappel  des  propriétés  des  principales  sta¬ 
tions  thermales  digestives,  à  préciser  ce  qui  pour  le  mé¬ 
decin  reste  essentiel  ;  leurs  indications  respectives  dans 
les  différentes  affections  gastro-intestinales. 


Je  rappelle  que,  à  ne  considérer  que  leur  situation  géo¬ 
graphique,  on  peut  les  classer  en  quatre  grands  groupes  : 
Groupe  du  Massif-Cèntral  ; 

Groupe  de  l’Est; 

Groupe  du  Sud-Est  et  des  Alpes  ; 

Groupe  du  Sud-Ouest  et  des  Pyrénées. 

C’est  le  Massif  Central  qui  groupe  les  stations  les  plus 
nombreuses  et  aussi  les  plus  connues. 

Il  est  à  peine  besoin  de  citer,  parmi  les,  principales  Pou- 
ues.  Vichy,  Chàtel  Guyon,  Royat  ;  l’Est  compte  surtout, 
lombières,  Luxeuil  et  Vittel  ;  les  Alpes,  Brides  ;  les  Pyré¬ 
nées  le  Boulon.  La  plupart  de  ces  eaux  sont  des  «  eaux 
vierges.  »  selon  l'expression  d’A.  Gautier,  car  elles  n’ont 
rien  emprunté  aux  couches  superficielles  qu’elle  traver¬ 
sent.  Ce  sont  des  eaux  plutoniennes  qui  viennent  direc¬ 
tement  des  profondeurs,  ainsi  qu’en  attestent,  pour  plu¬ 
sieurs  d’entre  elles,  les  «  pulsations  «dont  elles  sont  ani¬ 
mées  à  leur  émergence  (en  particulier  Plombières),  et 
sans  doute  doivent-elles  à  leur  origine  profonde  la  ma¬ 
jeure  partie  de  leurs  propriétés  curatives,  qui  en  font  des 
eaux  «  vivantes  selon  l’expression  de  Landouzy,  de  vé¬ 
ritables  «  sérums  de  la  terre  »,  si  je  puis  dire,  accumulant 
depuis  des  milliers  d’années  leurs  qualités  ancestrales. 

(1)  Leçon  faite  à  la  Faculté  deAfédecine  et  recueillie  parM.  Lemaihe, 
interne  des  hôpitaux. 


Ces  qualités  ressortissent  à  de  multiples  causes,  tout 
d’abord  leur  composition  chimique,  leur  température  et 
leur  concentration  moléculaire,  mais  l’analyse  chimique 
ne  saurait  les  expliquer  toutes.  «  Les  eaux  à  l’émergence 
sont  des  solutions  naturelles  très  étendues  d’électrolytes 
variés  se  trouvant  à  l’état  ionisé  et  en  grande  partie,  sinon 
en  totalité,  à  l’état  colloïdal  ».  On  insiste  maintenant  sur 
le  degré  delà  dissociation  moléculaire  mesurée  par  le  pli 
(Glénard,  Goiffon),  et  peut-être  plus  encore  sur  la  vitalité 
de  l’eau,  ce  je  ne  sais  quoi  «  qui  est  fait  de  radio-activité, 
de  la  présence  de  gaz  rares,  de  l’existence  de  phénomènes 
catalytiques,  (Glénard),  de  propriétés  enzymotiques  ou 
zymosthéniques,  d’action  anagotoxique  (Billard,  Loeper  et 
Mougeot).  On  c  >mprend  ainsi  combien  peuvent  être  diffé¬ 
rentes  les  vertus  curatives  des  eaux  de  deux  stations  ther¬ 
males,  même  voisines,  et  même  deux  sources  dans  une 
même  station .  Les  indications  ne  sauraient  être  univo¬ 
ques  et  elles  doivent  s’adapter  aux  troubles  fonctionnels, 
aux  lésions  organiques  si  diverses  que  peut  présenter  cet 
appareil  complexe  que  réalise  le  tube  digestif. 


Le  canal  digestif  est  d’abord  un  tube  musculeux  formé 
dans  son  ensemble  par  deux  couches  de  fibres  lisses,  l’une 
longitudinale,  l’autre  circulaire,  plus  ou  moins  renfor¬ 
cées.  C’est  ensuite  une  série  de  réservoirs  étagés,  séparés 
par  de  véritables  barrages  dus  à  des  renforcements  de  la 
musculature,  à  des  groupes  de  ganglions  nerveux,  à  des 
nœuds  de  contraction  :  au  niveau  de  l’estomac  c’est  le 
sphincter  pylorique;  au  niveau  du  gros  intestin,  ce  sont 
les  nœuds  de  contraction  du  cœco  ascen  lant,  du  trans- 
versp  (anneau  de  Camion),  de  l’angle  gauche  (anneau  de 
Payr),  du  descendant  (anneau  de  Moutier),  du  côlon  iléo- 
pelvien. 

Celte  musculature  peut  être  insuffisante,  atone,  aryth¬ 
mique  ou  spasmée.  La  muqueuse,  si  curieusement  diffé¬ 
renciée  dans  sa  structure  histologique  et  dans  ses  fonc¬ 
tions  physiologiques,  piésente  une  multitude  de  glandes 
propres  qui  se  complètent  les  unes  les  autres  et  qui  s’adap¬ 
tent  aux  diverses  phases  du  travail  digestif. 

Ces  glandes  peuvent  être  déficientes  ou  suractives.  On 
ne  peut  en  séparer  le  foie  et  le  pancréas  qui  résultent  de 
bourgeonnements  du  tube  primitif  :  le  foie  aux  multiples 
fonctions,  biliaire,  azotée,  protéopexique,  glycogénique 
soufrée,  antitoxique  ;  le  pancréas,  dont  on  connaît  le  rôle 
dans  la  digestion  des  graisses,  des  albuminoïdes,  des 
amylacés,  et  dont  on  sait  l’importance  dans  la  glycorégu¬ 
lation.  Ces  multiples  sécrétions  n’ont  pas  qu’un  rôle  di¬ 
rect  sur  la  digestion  des  divers  aliments;  elles  ont  encore 
un  rôle  excito-moteur  et  excito-sécrétoire  sur  les  diffé¬ 
rents  étages  du  tube  digestif  ;  il  n’est  pas  besoin  de  rap¬ 
peler  l’influence  du  suc  gastrique  sur  la  sécrétion  duodé- 
nale,  et  sur  la  motilité  de  l’intestin,  ni  de  l’activation  du 
suc  pancréatique  par  la  bile,  et  aussi  des  sécrétines  duo- 
dénale,  pancréatique  et  probablement  aussi  gastrique, 
sur  le  déclanchement  de  facteurs  sécrétoires.  Enfin,  c’est 
par  l’intermédiaire  de  ta  circulation  portale  (dont  la  ten¬ 
sion  entre  encore  en  ligne  de  compte  dans  le  fonctionne¬ 
ment  digestif)  et  du  système  nerveux  abdominal  que  se 
trouve  finalement  établie  la  synergie  sécrétoire,  l’har¬ 
monie,  cet  état  d'eurythmie  que  réalise  un  fonctionne¬ 
ment  normal.  On  ne  s’étonnera  donc  pas  que  du  moindre 
trouble  sécrétoire  ou  moteur  puissent  résulter  des  efl’ets 
très  différents  et  très  généraux  :  le  spasme  ou  l’atonie,  l’hy- 
per  ou  l’hypo-sécrétion,  les  manifestations  douloureuses, 
et  dees  troubles  rariés.  Le  plexus  solaire  et  ses  dépendan¬ 
ces  même  qui  constituent  une  innervation  en  quelque 
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enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

‘‘LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


VACGIIMS  1.0.  D 


StériUtés 


RANQUE  et  SENEZ 


Vaeein  flnti-Staphyloeoeeiqae  I.  0.  D, 

Traitement  des  aflections  dues  au  staphylocoque 

=  Vaeein  Pneamo-Strepto  I.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippi 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

Vaccins  Rnti-Typhoïdiqaes  I.  0.  D. 

Prévenu ‘-'n  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

Vaeein  flnti-Streptoeoeeique  L  0.  D. 

Prévention  de  l’infection  puerpérale, 
traitement  des  affections  dues  au  streptocoque 

==  Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI-MÉNINGOCOCCI^TJE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


DIPLOMES 

jHONNEUR 


SÉ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

OTMITAVION 


marque 


3AILLES  D’OR 


SPHINX 
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jorte  autonome  des  viscères  abdominaux,  ne  jouent  pas, 
dans  le  déterminisme  de  ces  troubles,  qu’un  rôle  pure¬ 
ment  dynamique  :  il  est  fréquemment  le  siège  de  lésions, 
de  véritables  gastro  ou  entéro-néçrties  que  j’ai  décrites 
en  plusieurs  travaux.  Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’à  des  ré¬ 
percussions  lointaines  qui  ne  puissent  s’observer  :  la  dé¬ 
minéralisation  est  fréquente  chez  les  hyperchlorhydri- 
ques,  et  les  troubles  psychiques  nerveux,  circulatoires  qui 
sont  d’observation  courante 

Cet  exposé  anatomo-physiologique  n’a  d’autre  but  que 
de  montrer  la  difficulté  des  médications  des  cures  ther¬ 
males  digestives. 

Le  problème  ne  peut  être  résolu  qu’après  un  examen 
complet  du  malade  :  on  ne  devra  envoyer  à  la  cure  qu’un 
sujet  rigoureusement  étudié  car.  dans  une  même  station, 
et  pour  un  même  malade,  la  conduite  du  traitement  et 
ses  résultats  peuvent  être  différents. 

Désigner  une  cure  d’eaux  est  chose  difficile.il  ne  suffit 
pas  d’indiquer  une  station  alcaline  aux  hyperacides  et 
une  station  tonique  aux  atones. 

Bien  souvent  d’ailleurs  on  impose  au  malade,  sans 
trop  savoir  pourquoi,  la  cure  hydrominérale  qu’il  s’avoue 
prêt  à  accepter  ou  même  celle  qu’il  désire. 

Il  faut  étudier  son  malade  avec  soin,  apprécier  le  fonc¬ 
tionnement  gastrique  par  le  chimisme,  la  radioscopie, 
et  obtenir  aussi  tous  renseignements  utiles  sur  la  sécré¬ 
tion,  la  motricité,  le  mode  d’évacuation,  l’existence  de 
spasme  ou  d’atonie.  Les  mêmes  épreuves  rendront 
compte  de  la  valeur  de  l’assimilation  intestinale  et  de 
sa  motricité.  L’étude  du  foie  devra  comporter  l'examen 
des  fonctions  biliaires,  azotée,  glycogénique,  etc.  Le  tubage 
duodénal,  la  recherche  des  coefficients  azotémiques,  de 
la  cholestérinémie,  ne  devront  pas  être  négligés. 

Enfin,  il  ne  faut  jamais  oublier  l’étude  de  l’état  géné¬ 
ral,  le  retentissement  à  distance  ou  les  causes  prochaines 
des  états  digestifs  et  leurs  relations  avec  certaines  dia¬ 
thèses  ou  certaines  maladies. 

Les  oxalémiques,  les  goutteux,  tireront  leurs  indica¬ 
tions  thermales  moins  de  leurs  troubles  digestifs  que  de 
l’oxalémie  qui  les  conditionne. 

Une  cholécystite,  selon  qu’elle  est  froide  ou  infectée, 
peut  comporter  une  cure  de  lavage  ou  une  cure  d’exci¬ 
tation.  Une  dyspepsie  peut  être  d’origine  tuberculeuse, 
cardiaque  ou  aortique,  etc.  Une  entéropathie  peut  être 
très  cachectisante.  Certains  dyspeptiques  légers,  sous  les 
apparences  de  troubles  banaux  cachent  un  cancer  au  dé¬ 
but  et  la  cure  hydrominérale  est  capable  d’en  accélérer 
l’évolution . 

Ces  quelques  exemples  suffisent  à  montrer  toute  l’im¬ 
portance  d’un  examen  attentif. 

Dans  le  choix  de  la  station  interviennent  encore  le 
climat,  l’altitude,  l’humidité,  la  température,  l'exposition 
solaire,  la  possibilité  des  régimes  sévères,  des  cures  de 
terrain,  la  physiothérapie,  toutes  conditions  qui  consti¬ 
tuent  à  n’en  pas  douter  des  adjuvants  puissants  du  trai¬ 
tement  thermal. 

J’en  arrive  maintenant  à  l’étude  des  principales  eaux 
digestives.  Elles  ont  en  commun  un  certain  nombre  de 
propriétés  d’ordre  général,  température,  action  cataly¬ 
tique,  zymosthénique,  radio-activité,  surtout  pour  les 
Sources  de  Plombières,  présence  de  gaz  libres  dissous 
(argon,  hélium,  etc.),  mais  elles  se  différencient  par  leurs 
effets  physiologiques  qui  permettent  de  les  classer  en 
quatre  grands  groupes  : 


A)  Eaux  destinées  au  canal]  digestif  :  alcalinisantes, 
myotoniques; 

B)  Eaux  hépatiques  ; 

G)  Eaux  de  lavage  ; 

D)  Eaux  neuro-sédatives. 

A)  En  ce  qui  concerne  le  canal  digestif- 

a)  Les  eaux  alcalinisantes  sont  d’abord  àconsidérer .  Elles 
sont  les  plus  nombreuses.  Le  type  en  est  Vichy  avec  ses 
eaux  bicarbonatées  sodiques,  de  4  gr.  9  à  5gr.  5  par  litre, 
légèrement  calciques,  contenant  des  traces  de  fer,  de  bore, 
de  lithium,  de  potasse  et  jusqu’à  3  gr.  de  Go*,  leur  point 
cryoscopique  est  0,31  assez  voisin  de  celui  de  l'estomac. 

Elles  ont  l’avantage  d’être  chaudes  (32  à  34°  et  même 
50°).  Vais  est  plus  minéralisée  puisqu’elle  offre  jusqu’à 
9  gr.  de  bicarbonate  de  soude  mais  est  une  source  froide. 

Le  Boulou  qu’on  a  surnommée  le  Vichy  des  Pyré¬ 
nées  s’en  rapproche  par  sa  composition  (3  à  5  gr.  de 
bicarbonate)  mais  n'atteint  que  14  à  18°. 

Pougues  est  aussi  une  eau  bicarbonatée,  mais  bicar¬ 
bonatée  calcique  (bicarbonate  de  Ga  1,32,  de  Mg  0.92,  de 
soude  0,63),  très  fraîche  et  agréable  au  goût.  Sa  forte 
charge  en  acide  carbonique  libre  la  fait  considérer  comme 
trop  gazeuse  pour  certains  estomacs  atteints  d’ulcus. 

Les  risques  de  la  tension  carbonique  me  semblent 
pourtant  bien  aléatoires. 

Toutes  ces  eaux  dont  on  étudie  actuellement  le  degré 
d’alcalinisation  grâce  au  pH  sont  au  premier  chef  alcalini¬ 
santes  par  le  bicarbonate,  analgésiques  et  évacuantes 
par  leur  acide  carbonique.  Elles  sont  en  outre  hyposé- 
crétantes  et  anti-spasmodiques  quand  elles  sont  chaudes, 
hyperséerétantes  et  excito-musculaires  quand  elles  sont 
froides.  Elles  excitent  aussi  la  sécrétion  duodénale  comme 
l’a  prouvé  mon  collaborateur  et  ami  Binet.  Elles  régula¬ 
risent  les  arythmies  sécrétoires  et  comme  telles  s’adres¬ 
sent  un  peu  à  toutes  les  dyspepsies.  L’ulcus  en  activité 
doit  pourtant  en  être  écarté. 

b)  Les  eaux  myotoniques  sont  représentées  surtout 
par  Ghàtel-Guyon,  qui  offrent  jusqu’à  1,56  de  chlirure 
de  Mg,  et  jusqu’à  2  gr.  de  chlorure  de  sodium  avec  des 
traces  d’acide  borique,  beaucoup  plus  chlorurées,  magné¬ 
siennes  que  Kissingen.  Je  dénomme  ainsi  ces  eaux 
myotoniques  h.  cause  de  leur  action  sur  la  musculature 
intestinale  (Laborde)  et  même  gastrique  dont  elles  accé¬ 
lèrent  le  fonctionnement.  Elles  font  du  muscle  (Bau- 
mann).  Leur  action  excito-sécrétante  sur  l’intestin  n’est 
pas  démontrée  (Loeper  et  Esmonet),  mais  elles  activent 
les  sécrétions  biliaires  et  accroissent  la  lipase  pancréa¬ 
tique  (Carnot  et  Gaehlinger). 

Brides,  située  dans  les  Alpes,  station  hydrominérale  de 
montagne,  par  ses  eaux  chlorurées  et  sulfatées  sodiques, 
est  excito-sécrétoire  de  l’inte.stin.  D’autres  eaux  ont  une 
action  nettement  exsudative  et  plus  purgative  encore  car 
leur  concentraiion  moléculaire  est  élevée  ;  les  plus  fo'te- 
ment  concentrées  sont  celles  de  Montmirail  dont  l’effet 
purgatif  est  bien  connu  . 

c)  Plombières  est  particulièrement  calmant  et  cicatri¬ 
sant.  La  cure  de  Plombières  apaise  les  diarihées.  -l’y 
reviendrai. 

En  lésumé.  Vichy  a  un  rôle  eurythmique  sur  la  sécré¬ 
tion  gastrique.  Pougues,  Châtd-Guyon  et  Brides,  par  con¬ 
tre,  conviennent  aux  dyspepsies  et  entéropal hies  aïoni- 
ques,  car  elles  sont  spécialement  excitantes  et  toniques. 

b)  Sur  les  eaux  hépatiques,  il  y  a  beaucoup  à  dire  mais  je 
suis  obligé  d’être  bref.  Le  retentissement  hépatique  est 
sinon  constant  du  moins  très  fréquent  au  cours  des  dys¬ 
pepsies,  Hanot  1  a  dit  depuis  longtemps,  et  toutes  les  sta¬ 
tions  précédemment  citées  peuvent  trouver  là  des  indi- 
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cations.  Mais  il  u'y  a  pas  que  les  dj^pepsies  hépatiques.  Il 
y  a  surtout  les  hépatites  et  la  lithiase. 

Sur  la  lithiase.  Vichy  semble  la  plus  active,  peut-être 
parce  que  la  plus  étudiée.  Elle  agit  sur  l’élimination  bi¬ 
liaire,  sur  le  pouvoir  fixateur  du  sucre,  sur  le  pouvoir 
formateur  de  l’urée  et  le  coefficient  azoté  (Dufour  et 
Gautrelet)  elle  diminue  la  cholestérinémie  (Rouzaud)  et 
fait  disparaître  l’hémoclasie  digestive  (Mathieu  de  Fossey). 
Le  tableau  suivant  prouve  assez  l’heureux  effet  de  la  cure 
de  Vichy. 

Aclion  de  la  cure  de  Vichy  sur  le  foie. 


I  Urée . 

1  Cholestérine. . . 

t  Glucose . 

Sang  Acide  urique.. 
j  Pigments . 


Rapport  azotémique. . 

(  Urobiline . 

Urines  J  Rapport  azoturipue.. . 
(  Coeliicient  de  Maillard 
Hémoclasie  digestive. 
Hauteur  du  foie . 


0,61 

3,2U 

1,01 

0,11 

1 

0,47 

1,56 

1,19 

0,09 

l 

5.0UU 

ou.O.ni 

47  % 

53  % 

•  -i-  +  -t-  -f- 

-f- 

'6  % 

83  % 

10  % 

8  % 

positive  négative 
20  cm  12  cm 


D’autre  part,  l’action  de  Châtel-Guyon  sur  le  foie  n’est 
pas  négligeable,  elle  augmente  aussi  la  sécrétion  biliaire 
et  le  coefficient  azoté. 

Et  Brides  évacue  le  foie  et  la  vésicule  et  peut  faire 
beaucoup  sur  nombre  d’ictères  prolongés  ou  non,  infec¬ 
tieux  ou  non. 

Il  est  regrettable  que  l’on  ne  possède  point  sur  les  diffé¬ 
rentes  eaux  des  renseignements  chimiques  plus  nombreux. 

L’intérêt  de  telles  recherches  serait  considérable  et 
fixerait  des  choses  de  façon  plus  scientifique  et  comparables, 

C)  Les  eaux  de  lavage  comprennent  essentiellement 
Vittel,  Contrexéville,  Ëvian,  Capvern,  dont  l’effet  n’est 
pas  seulement  diurétique.  Elles  se  trouvent  indiquées 
chez  certains  lithiasiques  infectés  à  cause  de  leur  action 
mécanique  de  lavage.  Elles  produisent  peu  d’excitation 
hépatique.  Et  chez  de  nombreux  malades,  il  est  parfois 
bon  d’alterner  les  cures  de  Vittel  et  de  Vichy. 

D)  J’arrive  aux  eaux  neuro sédatives .  Leur  type  le 
plus  net  est  Plombières.  Ces  eaux  agissent  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  sur  le  rifiuscle  intestinal  lui-même  ? 

Elles  doivent  cette  action  sans  doute  à  leur  radioacti¬ 
vité  et  à  leur  température  élevée  jusqu’à  72®.  Elles  régu¬ 
larisent  les  selles,  diminuent  la  diarrhée,  anesthésient 
l’intestin  et  le  plexus  solaire,  atténuent  même  certaines 
réactions  gastriques  douloureuses,  et  jusqu’à  la  sécrétion 


chlorhydrique.  Elles  sont  donc  indiquées  dans  les  gastro 
et  les  entéro-névrites,  dans  les  séquelles  de  colite,  de 
dysenterie,  voire  dans  l'hyperchlorhydrie  douloureuse. 

Ces  eaux  seraient  cicatrisantes  et  l’action  sur  la  répa. 
ration  des  ulcus  ne  paraît  pas  négligeable. 


Est-il  besoin  maintenant  de  refaire,  en  parlant  de  ces 
éléments,  une  synthèse  par  rapport  aux  malades  ?  11  me 
semble  que  le  tableau  suivant  en  tient  lieu  et  résume 
très  exactement  les  indications  des  différentes  stations 
minérales  que  je  viens  d'étudier. 

En  un  mot  les  phénomènes  d’excitation  sont  justicia¬ 
bles  sur  tout  de  Vichy  et  de  Plombières,  l’une  convenant 
surtout  aux  dyspepsies  hyperchlorhydriques,  l’autre  aux 
manifestations  intestinales  douloureuses,  aux  entéro-né¬ 
vrites.  Les  phénomènes  dépressifs  (atonie,  hyposécrétion) 
relèvent  de  Vais,  de  Châtel-Guyon.  Les  états  dyscrasiques 
(goutte,  lithiase)  seront  envoyés  à  Vichy  et  à  Royat,  les 
infections  hépatiques  aux  cures  de  lavage  de  Vittel  et 
d’Evian. 


En  terminant  je  désirerais  attirer  l’attention  sur  un 
dernier  point,  capital  à  mon  avis.  Un  malade  du  tube 
digestif  n’est  pas  qu’un  dyspeptique,  qu’un  colitique, 
qu’un  hépatique.  Il  est  malade  de  tout  son  organisme.  Au¬ 
tour  d’un  intestin  qui  extériorise  violemment  sa  souf¬ 
france,  il  est  tout  un  système  vasculaire  et  nerveux,  tout 
un  organisme  qui  souffre  en  silence.  La  déminéralisation 
parfois  si  considérable  est  justiciable  d’une  cure  forte¬ 
ment  minéralisée  (Pougues,  par  exemple),  certaines  affec¬ 
tions  anémiantes  (ulcus)  d’une  eau  quel  que  peu  riche  en 
fer  (Vichy  ou  Châtel-Guyon).  Il  est  des  troubles  circula¬ 
toires,  des  troubles  nerveux  qui  nécessitent  des  eaux 
sédatives  ou  excitantes,  qui  abaissent  ou  relèvent  la 
tension  artérielle. 

Il  est  des  malades  tuberculeux  ou  cardiaques,  aux¬ 
quels  les  eaux  excitantes  ou  sédatives,  l’altitude  ou  la 
plaine  seront  indiquées.  Et  il  est  des  dyspepsies  de  plé¬ 
thore  que  Vittel  et  Brides  amélioreront  mieux  que  Vichy. 

Ainsi  donc  pour  un  malade  digestif  la  valeur  théra¬ 
peutique  d’une  station  dépend  à  la  fois  de  ses  effets  lo¬ 
caux  sur  les  manifestations  gastro-intestinales,  et  de  son 
action  générale  sur  les  troubles  secondaires  ou  concomi¬ 
tants  de  tout  l’organisme.  Le  choix  d^une.  station  est  la  ré¬ 
sultante  d'une  série  d'actions  convergentes  ou  parallèles  dont 
l'étude.,  toujours  difficile,  doit  être  à  la  fois  très  complète  et 
très  raisonnée. 


Eaux  minérales  à  action  digestive. 


Kaux  de  lavage 

Eatix  neutr 
B.  Sodiqaes 

alisantes 

B.  Calciques 

Eaux  laxatives  sulfatées 
chlorurées 

Eaux  myotoniques 
chloru-ées 
magnésiennes 

Carboniques 

Radioactives 

Thern 
Froides  | 

lalité 

Chaudes 

Vittel . 

\îchv 

Vais 

Pongnes 
Le  lioulixi 

Brides 

Montmirail 

£ 

Châtel-Guyon 

"l 

Vais 

Pougues 

4'ichy 

Châtel-Guyon 

Royat' 

O 

.s 

Plombières 

S 

! 

La  Bourboule 
Vichy 
Pougues 
Vais 

Plombières 

Vichy 

Chomel 

Gde  frrille 
Hôpital 

_2  « 

ï  '-J 

Contrexéville 
Capvern . 
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Les  séquelles  respiratoires  actuelles 
des  gazés  et  leur  traitement  thermal 

Par  K.  PErtPÈRK  (du  Mont-Dore). 

Il  n’est  certainement  pas  trop  tard  pour  parler  encore 
d’elles.  Pendant  les  premières  années  qui  ont  suivi  la 
guerre,  la  littérature  médicale  s’est  enrichie  d’une  abon¬ 
dante  documentation  relative  aux  troubles  chroniques  de 
l’arbre  respiratoire  chez  les  anciens  gazés  (les  plus  pro¬ 
noncées  et  les  plus  durables  des  altérations  produites 
par  les  gaz  de  combat).  En  revanche,  depuis  quelque 
temps,  le  silence  semble  se  faire  autour  de  cette  question 
si  souvent  soulevée. 

Sans  doute  l’essentiel  a  été  dit  sur  un  sujet  qui  ne 
laissa  pas  d’être  tout  d’abord,  et  à  juste  titre,  passionnant 
par  sa  cruelle  nouveauté  et  inquiétant  aussi  par  les  fâ¬ 
cheuses  perspectives  qui  s’ouvraient  sur  l’avenir  de  ces 
mutilés  respiratoires.  Néanmoins,  il  ne  paraît  pas  inutile 
de  faire,  de  temps  en  temps,  le  point,  si  l’on  peut  dire,  et, 
sans  reprendre  la  question  sous  tous  ses  aspects,  nous 
voudrions  aujourd’hui  inditjuer  ce  que  peut,  pour  les  an¬ 
ciens  gazés,  dans  leur  état  actuel,  le  traitement  hydro- 
minéral,  dont  une  expérience  suffisamment  longue  a 
montré  la  valeur. 

Nous  ne  reprendrons  pas  ici  en  considération  la  nature 
de  l’agent  causal,  ce  qui  ne  présenterait  guère,  pour  le 
but  qui  nous  occupe,  qu’un  intérêt  rétrospectif.  Nous  sa¬ 
vons  bien,  sansdoute,  que  lesgaz  irritants  («ternutatoires, 
lacrymogènes)  se  sont  surtout  signalés  par  une  atteinte 
limitée  aux  voies  respiratoires  supérieures,  que  les  gaz 
l'Rsicanta  (ypérite)  ont  étendu  leur  action  nocive  jusqu’aux 
grosses  bronches,  laissant  aux  gaz  suffocants  (chlorés)  le 
privilège  de  toucher  les  ultimes  ramifications  de  l’arbre 
aérien.  Mais,  outre  que  ces  distinctions  apparaissent 
comme  quelque  peu  schématiques,  les  séquelles  de  l’at¬ 
teinte  de  ces  divers  étages  ne  présentent  point  de  carac¬ 
tères  cliniques  portant  la  signature  de  telle  ou  telle  de 
ces  trois  sortes  de  gaz.  Les  symptômes  observés  corres¬ 
pondent  à  des  lésions  (vraisemblables,  sinon  certaines, 
car  il  n’a  guère  été  fait  d’autopsies  d’ancieres  gazés)  plus  ou 
moins  étendues,  plus  ou  moins  profondes,  mais  sans  spé¬ 
cificité  réciproque,  sans  stigmates  individualisateurs,  et 
c’est  à  bon  droit  que  l’on  peut  parler  des  «  gazés  »  tout 
court,  terme  compréhensif  où  s’effacent  les  notions  étio¬ 
logiques  particulières. 


Gomment  aujourd’nui  se  présentent  cliniquement  ces 
mutilés  de  l’appareil  respiratoire  ? 

En  ce  qui  concerne  les  coies  aériennes  supérieures  (nez, 
pharynx,  larynx),  les  altérations  originelles  décrites  par 
Lagarde,  Engel,  Moure,  Grivot,  etc.,  et  caractérisées  par 
un  grave  processus  inflammatoire,  œdémateux  etuicératif, 
ont  fait  place  à  des  troubles  plus  modestes.  Ce  qu’on 
constate  à  l’heure  actuelle,  ainsi  que  l’a  bien  montré  ré¬ 
cemment  V.  Dupont,  c’est  un  état  congestif  chronique  de 
toute  la  muqueuse,  avec  manifestations  sécrétoires  plus 
ou  moins  prononcées,  particulièrement  au  niveau  du 
cavum.  Ces  troubles,  peu  graves  en  soi,  ont  cependant 
une  certaine  importance  du  fait  de  crises  astbmatiformes 
dont  la  rhinite  chronique,  comme  le  fait  remarquer  le 
prof.  Sergent,  peut  être  le  point  de  départ,  et  aussi  en 
raison  de  la  fragilité  laryngée  si  fréquentf*  qu’ils  déter¬ 
minent,  avec  son  coitège  de  troubles  vocaux. 

Les  séquelles  broncho-pulutonaires  méritent  de  nous  rete¬ 


nir  plus  longuement.  Dès  1919,  le  prof.  Achard,  simpli¬ 
fiant  à  l’extrême,  les  rangeait  sous  deux  types  princi¬ 
paux  :  le  type  emphysémateux  et  le  type  bronchitique  ou 
pseudo-tuberculeux.  Mais  bientôt  d’autres  observateurs 
avaient  leur  attention  attirée  par  des  manifestations  par¬ 
ticulières.  Ségard  décrit  les  poussées  de  congestion  réci¬ 
divante  et  de  cortico-pleurite,  et  surtout  la  dilatation  bron¬ 
chique,  bien  mise  en  lumière  récemment  grâce  à  l’exa¬ 
men  radiologique  après  injection  du  lipiodol  par  Bonna- 
mour  et  ses  collaborateurs.  Un  peu  plus  tard,  Clerc,  Ra- 
mond  et  Guilhaume  multiplient  les  formes  cliniques  et 
décrivent  particulièrement  les  abcès  tardifs.  Sergent  et 
Pruvost  insistent  sur  la  fréquence  des  adénopathies  mé¬ 
diastinales,  signalées  dès  1918  par  Cottenot  et  Lagarde, 
et  Brelet  (de  Nantes)  sur  celle  du  catarrhe  sec  de  Laen- 
nec.  Enfin  un  auteur  australien,  Cowen,  s’attache  aux 
processus  fibreux  péribronchiques.  C’est  seulement  en 
1920  que  les  formes  asthmatiques  ont  été  bien  précisées 
(Harpedanne  de  Relleville)  ;  nous  aurons  à  revenir  sur  ce 
point. 

Quant  au  rôle  des  gaz  dans  la  genèse  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  les  observations  et  les  éludes  du  prof. 
Sergent  ont  définitivement  tranché  la  question.  Nous  sa¬ 
vons,  grâce  à  lui,  qu’à  part  quelques  cas  de  réactivation 
et  de  réinfection  (Dumarest)  «l’action  phtisiogène  des 
gaz  de  combat  peut  être  tenue  pour  à  peu  près  nulle». 
Les  gazés  n’ont  pas  fourni  un  contingent  de  tuberculeux 
plus  considérable  que  les  sujets  non  touchés  par  les  gaz, 
et  tout  ce  qu’on  peut  dire  des  victimes  de  cette  double 
atteinte  lorsqu’elle  a  été  réalisée,  c’est  qu’ellesont  montré 
des  tendances  fibreuses  plus  marquées  que  les  tubercu¬ 
leux  ordinaires  (A.  Martin). 

Mise  à  part  la  tuberculose,  ces  différentes  altérations 
de  l’arbre  respiratoire  se  sont,  dans  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  associées  de  façons  multiples,  ce  qui  rend 
illusoire  et  fort  artificiel  un  catalogage  en  forme»  cli¬ 
niques  définies.  En  fait,  la  plupart  des  malades  se  sont 
présentés  et  se  présentent  encore  avec  un  véritable  «mé¬ 
lange»  de  catarrhe  bronchique,  d’emphysème,  de  sclé¬ 
rose  avec  ou  sans  dilatation  bronchique,  d’asthme,  d’adé- 
nopaihie  médiastinale. 

Plusieurs  remarques  d’ailleurs  sont  à  faire  quant  à  la 
qualité  de  ces  diverses  manifestations. 

Tout  d'abord,  celles-ci  n’ont  qu’un  caractère  banal,  qui 
ne  permet  pas,  non  seulement,  comme  nous  l’avons  vu, 
l’identification  de  tel  ou  tel  gaz  causal,  mais  encore  celle 
d’une  atteinte  gazeuse  quelconque. 

En  second  lieu,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  ces 
troubles  ne  présentent  pas  une  échelle  de  gravité  aussi 
étendue  qu'au  cours  des  premières  années  d’observation. 
Nombre  de  gazés  sévèrement  touchés  ont  depuis  long¬ 
temps  succombé,  soit  de  par  l’évolution  de  leurs  lésions, 
soit  secondairement  par  fléchissement  cardiaque,  soit 
enfin  en  raison  de  leur  moindre  résistance  vis-à-vis  des 
affections  intercurrentes.  D’autres  gazés,  plus  légèrement 
atteints,  échappent  désormais  à  l’observation  du  médecin 
parce  qu’ils  sont  guéris.  Ce  qu’on  observe  aujourd'hui, 
c’est  le  «  gazé  moyen  »,  capable  d’une  vie  sociale  ralentie 
mais  acceptable,  invalide  partiel  souvent  amélioré,  et  que 
Ton  peut  manier  médicalement  avec  plus  d’aisance  que 
les  grands  gazés  d’autrefois. 

Enfin  il  est  certain  que  l’état  antérieur  du  malade,  son 
«  tempérament  »,  ses  modes  de  réactions  habituels  ont 
imf)rimé  projfressivement  à  ses  troubles  respiratoii es  des 
caractères  d’ensemble  spécialement  intéressants  au  point, 
de  vue  qui  nous  occupe.  C’est  ainsi  que  la  sclérosé  bron¬ 
cho-pulmonaire,  si  fréquente  parmi  les  séquelles  des  gazés. 
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dont  la  réalité  n'avait  pas  échappé  ab  ovo,  dès  1919,  à  un 
observateur  et  expérimentateur  averti  comme  le  proL 
agréçé  Loeper,  importante,  d’autre  part,  en  raison  do  bar¬ 
rage  qu’elle  oppose  à  la  fonction  respiratoire,  s’est  mon¬ 
trée  particulièrement  prononcée  chez  certains  sujets  tels 
que  les  syphilitiques.  C’est  ainsi  pareillement  que  tel 
prédisposé  vago-sympalhique,  endocrinien  ou  hépatique, 
a  greffé  facilement,  sur  les  lésions  précédentes,  des  ma¬ 
nifestations  asthmatiques.  C’est  ainsi  que  tel  gros  arthri¬ 
tique  fait  volontiers  des  poussées  congestives  pulmo¬ 
naires  récidivantes.  C’est  ainsi  enfin  que  tel  «  débile  bron¬ 
chique  »,  suivant  1  heureuse  expression  de  Flurin,  d’ha¬ 
bitus  torpide,  extériorise  ses  séquelles  sous  forme  catar¬ 
rhale. 


Ce  sont  ces  modes  réactionnels,  accentués  par  les  an¬ 
nées  de  façon  divergente  et  éloignant  de  plus  en  plus 
les  malades  du  type  originel  commun,  qui  nous  donne¬ 
ront,  mieux  que  les  diverses  localisations  des  atteintes 
respiratoires,  la  clé  des  indications  en  vue  lu  traitement 
thermal  des  anciens  gazés.  Et  l’on  comprend  toutde  suite, 
pourquoi,  de  par  ces  différenciations  cliniques  progressi¬ 
vement  accentuées,  le  choix  d’une  station  bien  spécialisée 
est  devenu  aujourd'hui  chose  plus  aisée  et  précise 
qu’aux  périodes  moins  éloignées  de  la  guerre- 

Ce  traitement  a  fait  ses  preuves.  Dans  un  ensemble 
morbide  chronique  où  la  thérapeutique  médicamenteuse 
s'est  montrée,  comme  presque  toujours  en  pareil  cas, 
bien  peu  efficace,  les  cures  thermales,  jointes  à  la  clima- 
tothérapie,  à  la  physiothérapie  et  à  une  bonne  hygiène 
générale,  ont  été  et  sent  toujours  la  ressource  la  plus 
précieuse.  Ces  cures  présentent  plusieurs  avantages  re¬ 
marquables.  Tout  d’abord  elles  s’adressent  directement 
aux  troubles  respiratoires  par  leurs  divers  procédés  d’inha¬ 
lation  ou  de  humage.  Secondement  elles  remanient,  ju¬ 
dicieusement  choisies,  le,  terrain  morbide,  calmant  les 
uns,  stimulant  les  autres,  apportant  à  tous  le  contingent 
de  multiples  sels  minéraux  particulièrement  souhaitables 
depuis  qu’on  connaît  les  constatations  de  Loeper  et  Verpy 
sur  la  déminéralisation  des  gazés.  Enfin  elles  offrent  le 
plus  souvent  des  conditions  climatiques  d’altitude  ou  de 
demi-altitude  précieuses  pour  l’assouplissement  de  la 
physique  respiratoire  ;  ce  point  apparaîtra  d’importance 
si  l’on  veut  bien  se  i appeler  la  grande  fréquence,  pour 
ne  pas  dire  la  constance,  d’un  élément  de  sclérose  bron¬ 
cho-pulmonaire  chez  les  gazés. 

Reprenons  nos  types  cliniques  réactionnels  envisagés 
plus  haut.  Nous  nous  trouvons,  dans  les  grandes  lignes, 
en  présence  de  congeslifs,à^  scléreux  (plus  ou  moins  versés 
sur  la  pente  de  l’asthme),  de  catarrheux. 

Pratiquement  le  Mont-Dore  s’adresse  à  l’ensemble  de 
ces  troubles.  La  cure  mont-dorienne,  avec  ses  armes 
thérapeutiques  complexes,  représentées  essentiellement 
par  l’eau  en  boisson  (eau  thermale,  bicarbonatée  mixte, 
ferrugineuse,  arsenicale  et  fortement  siliceuse),  les  demi- 
bains  hyperthermaux  pris  au  greffon,  et  les  inhalations, 
exerce,  comme  on  le  sait,  une  action  décongestionnante, 
sédative,  détersive  ;  elle  est,  par  surcroît,  tonifiante  et 
eupnéique  (assouplissante  des  scléroses  respiratoires)  en 
raison  de  l’altitude  (1.050  m.  à  la  station,  1.300  m.  au 
plateau  du  Capucin  rapidement  accessible  par  un  funicu¬ 
laire).  Elle  était  donc,  a  priori,  tout  indiquée  pour  le 
traitement  des  gazés  respiratoires.  C’est  pourquoi  l’auto¬ 
rité  militaire  prit,  au  cours  même  de  la  période  de  guerre, 
la  décision  d’envoyer  ces  malades  au  Mont-Dore  et  orga¬ 


nisa  pour  eux  un  hôpital  spécial,  qui  est  toujours  enfonc- 
tionnement. 

Les  effets  du  traitement  mont-dorien  se  sont  montrés 
remarquables.  Benmoussa,  élève  de  Sergent,  êt  Harpe- 
danne  de  Belleville  les  ont  consignés  dans  leurs  thèses 
(Paris  1920,  Bordeaux  1920).  Plus  récemment  le  médecin- 
major  Dupont;  après  avoir  relevé  les  observations  de  503 
malades,  a  formulé, ses  conclusions  dans  la  phrase  sui¬ 
vante  :  «  au  total,  on  peut  dire  que  le  traitement  mont- 
dorien  appliqué  aux  gazés  a  produit  une  amélioration 
sensible  dans  84  %  des  cas,  peu  d’amélioration  dans 
12  %  ;  les  échecs  n’atteignent  que  4  %  *. 

De  tels  résultats  permettent  de  considérer  le  Mont- Dore 
comme  une  station  de  choix  pour  les  gazés.  Cependant 
il  convient  de  dire  que  les  effets  de  la  cure  mont-do¬ 
rienne  sont  surtout  marqués  et  durables  dans  les  cas  (il 
est  vrai  les  plus  fréquents)  où  l’élémentcongestif  et  spas¬ 
modique,  qu’il  s’agisse  des  voies  supérieures  ou  infé¬ 
rieures,  domine  la  scène.  Lorsque  le  syndrome  catarrhe 
est  prépondérant  (rhino-pharyngé,  trachéo-bronchique), 
avec  toux  expulsive  mais  non  spasmodique,  chez  des 
sujets  non  irritables,  non  excitables,  on  aura  utilement 
recours  aux  eaux  sulfurées.  Le  soufre  thermal,  excellent 
anticatarrhal,  est  en  outre  un  bon  agent  de  stimulation 
et  de  tonification  locales.  Les  stations  spécialement  indi¬ 
quées  en  l’occurence  sont  les  grandes  sulfurées  sodiques 
des  Pyrénées,  telles  que  Ludion  et  Cauterets,  et  éventuel¬ 
lement  certaines  sulfurées  calciques  comme  Allevard, 
dans  l’Isère.  Cauterets  agit  fort  bien,  par  ses  humages, 
sur  les  sécrétions  purulentes  ou  miico-purulentes  rhino- 
bronchiques,  en  même  temps  que  par  son  altitude  (932  m.) 
il  aide  au  remontement  de  l’état  général  et  à  l’améliora¬ 
tion  de  la  mécanique  respiratoire. 

Certains  gazés,  à  mode  réactionnel  analogue,  c’est-à- 
dire  torpides,  mais,  en  outre,  de  type  lymphatique  avec 
état  anémique  plus  ou  moins  prononcé,  se  trouveront 
bien  de  La  Bourboule,  recommandable  par  son  élément 
de  demi-altitude  (800  m.)  et  par  ses  eaux  richement  arse¬ 
nicales.  Mais  il  y  a  lieu  d’insister  sur  la  nécessité  d’éli¬ 
miner  de  cette  station  les  malades  à  tendances  conges¬ 
tives,  à  qui  l’arsenic,  plus  encore  que  le  soufre,  ne  con¬ 
viendrait  nullement. 

Enfin  parmi  les  malades  torpides,  certains  sont  à  la 
fois  catarrheux  ou  lymphatiques  ;  la  cure  mixte  sulfo- 
arsenicale  de  Saint-Honoré,  dans  la  Nièvre  (altitude  300 
m.)  pourra  parfaitement  leur  convenir. 

Ces  quelques  stations  françaises  répondront  à  la  plu¬ 
part  des  besoins  cliniques.  Faut-il  ajouter  qu’il  convient 
d’eu  éloigner  tous  les  cas  de  tuberculose  respiratoire  ? 
Celle-ci  est  toujours  à  dépister  dans  le  catàrx'be  bron¬ 
chique.  Confirmée,  elle  représente  une  contre-indication 
formelle  à  toute  cure  thermale,  que  le  malade  soitancien 
gazé  ou  non.  Et  puisque  nous  parlons  de  contre-indica¬ 
tions,  signalons  la  prudence  que  commande  les  cas 
de  lléchis-;ement  cardiaque.  Quelques-uns  des  malades 
atteints  de  cette  complication  pourront  entreprendre  quand 
même  une  cure  douce  à  Saint-Honoré  (du  Pasquier)  ; 
d’autres  pourront  être  envoyés,  spécialement  pour  leur 
cœur  à  Bourbon-Lancy  ou  à  Royal. 

Il  va  sans  dire  qu’une  hypertension  artérielle  pronon¬ 
cée  s’accomnïode  mal  des  cui’es  respiratoires,  mais  non 
une  hypertension  modérée  qu'améliorent  toujours  les 
cures  sédatives. 


Tels  sont  les  quelques  points  que  nous  désirions  mettre 
sommairement  en  relief  quant  à  l’étal  actuel  des  gazéset 
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i  leur  traitement  thermal.  Nous  nous  résumerons  dans 
les  brèves  conclusions  suivantes  : 

Les  gazés,  tels  qu’on  les  observe  aujourd’hui,  sont, 
relativement  à  l’intensité  de  leurs  troubles,  d’un  «  type 
oaoyen».  Porteurs  de  manifestations  mixtes,  mais  à  pré¬ 
dominances  diverses  plus  individualisées  que  jadis,  ils 
sont  susceptibles  d'être  sérieusement  améliorés  par  les 
cures  hydro-minérales  spécialisées. 


ACTUALITES 


La  Presse  Médicale  latine  à  Vichy 

Après  les  journées  de  travail  de  la  Réunion  de  la 
Presse  médicale  latine.  M  Pieria  a  eu  l’heureuse  pensée 
de  montrer  à  nos  hôtes  un  des  aspects  les  plus  séduisants 
de  la  l'rance. 

Grâce  à  l’amahilité  eoutuniière  de  la  Compaji-nie  fer- 
iiiière  de  \  ichy.  un  p^roupe  de  64  médecins  (‘tranfrers  est 
parti  dimanche  pour  \  ichy  sous  la  conrluite  de  Si.  Nor¬ 
mand.  secrétaire  général  de  la  Cfuupagnie  fermière,  de 
MAI.  Loeper  et  Pieria. 

A  la  gare,  une  aimable  réception  nous  attendait  :  M.  le 
docteur  Cliabnd,  président  de  la  Société  des  sciences 
médicales,  entouré  de  nombreux  confrères  de  Vichy,  et 
M.  le  docteur  lliiud,  représentant  la  municipalité,  nous 
souhaitèrent  la  bien  \  (‘une.  Puis  des  cars  emmenèrent  les 
xoya^eurs  à  tiavers  les  belles  avenui's  si  remarquable¬ 
ment  entretenues  par  la  municipalité  et  AL  Aletti  nous 
reçut  au  rhcrmal  Palace  dont  le  luxe  ii’est  égalé  (|ue  par 
le  confort. 

Après  un  dîner  intime  tous  se  rendirent  au  Casino  où 
lu  troupe  du  théâtre  Dauuou  donna  une  brillante  repré 
senlation  d(‘  la  Poupée  française  avec  Aime  Aladeleine  (’ar- 


Her.  MM.  C.appellani  et  llasti.  Ce  fut  une  délicieuse  soi¬ 
rée.  Le  lendemain  fut  consacré  à  la  visite  des  installa¬ 
tions  liydrominérales  et  de  la  pastillerie  sous  l’aimable 
conduite  de  AL  Lavergne.  Puis  M.  Rrian.  ingénieur  en 
chef,  nous  fd  une  remarquable  conférence  technique 
accompagnée  d’un  film  documentaire  du  plus  haut 
intérêt. 

I  ne  conférence  jumelée  de  MAI.  Chabrol  et  Loeper  mil 
en  \aleur  les  rossourci's  inlinies  de  A  ichy.  Al,  Chabrol 
nous  rappela  la  composition  des  piineipales  sources  ;  la 
(  Irande  (  Jrille,  l’ilêipilal,  Choinel.  sources  chaudes  à 
miné'ralisation  élevée  (5  gr.  5  environ  de  bicarbonate  de 
soude),  les  (’élestins,  souice  fraîche  à  faible  minéralisa¬ 
tion  (3  gr.  3  de  bicarbonate  de  soude),  il  étudia  leur  ac 
tion  i)h\ siologique et  thérapeuti([ue.  les  indications  dt‘  la 
cure,  il  indiqua  l'utilisation  des  eaux  transportées  et 
nous  fit  aimablement  profiter  de  sa  longue  expérience 
d’hydrologue.  Loeper.  en  physiologiste,  nous  eutretiul 
de  l'action  des  eaux  sifr  l’organisim'  et  des  travaux 
récents  de  Loger  (dénard. 

Le  grand  établissement  que  dirige  avec  tant  d’autorité 
le  docteur  Haller  letint  ensuite  longuenumt  les  v  isiteurs. 
Rains,  douches,  piscines,  bains  carho-gazeux,  massage 
sous  1  eau  furent  montrés  par  h'  docteur  Rellonne.  Le 
s('r\  iee  d’électrothérapie  du  docteur  Aimard,  la  s[)lendide 
installation  mécanothérapique  furent  justement  admirés. 
Ils  sont  dignes  de  leur  réputation  mondiale, et  dignes  ch's 
120.000  baigneurs  qui  fréipientent  annuellement  A  ieh\ . 

Mais  les  meilleui-es  choses  ont  une  fin.  et  après  une 
intéressante  visite  aux  sources  derilêipital,  la  Craiide- 
Crille.  la  source  Chomel  et  les  Céleslins  une  délicieuse 
station  au  Sporting  (dub,  véritable  Eden  au  bord  de  l'Al 
lier,  il  fallut  songer  au  retour,  l  n  grand  dîner  réunit, 
axant  le  défiai  t,  dans  le  merveilleux  cadre  du  Majestie, 
nos  l•onfl•ères  latins  autour  fies  représentants  de  la  Com- 
jiagnie  tle  A  ichy,  de  la  Société  des  sciences  médicales  et 
de  la  munieifialité. 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS  | 

ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  OES  ENFANTS 


ARISTOSE  •  GEREMALTtNE  -  0R8E0SE  -  RIZINE  -  GRAMENOSE  -  AVENOSE,  ETC. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  M*“  JAMMET,  47,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS 


1  il  S|  ■!  1  CfJ*® 

1  iifite  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

MniNC  nKMPCDrilV  .  Absence  d’arsénoxyde.  Coeffleient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre 

EPIIIC  rnMMnnC  •  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires 

■  E  PllIÇ  FFFIPâPF  ■  Adaptation  aux  particnlarilés  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs, 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 

l'Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous- 
?itanées  de  12  cigrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrence  de 
d  4  6  injections. 

“K  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
êïjeeüon  (18  à  24  etgr.),  guérison  en  peu  de  jours. 

“"s  la  pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
Üité  buccale). 

(Huile  »l.^.^deCEDRUa 

fssent.elle  i  jnjB  ATLANTICâ 

~  ^■^OparCopî-'»''''  » 

Le  CED-ROC  remplace  avanta¬ 
geusement  l’essence  de  santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 

Dose  :  iO  à  12  capsules  p&r  jour 

Aratoire  de  Bioehiniie  Médicale.  R.  PLUCHON.  O.  ^  .  Phi  ",  36,  rue  Claude-Lorrain.  P.VRI^  (16*^)  m  C.  Seinei90  ri)  j 

TABLETTE 

îÿYDRIÊ. 


PERROÜDl 

7. Rue  des  Archers.  LYON 


MRP  ic  AT lOli^  c  ftiLO  RHYD  R  O  -P  É  P  S I Q  U  E 


Vomisseniaiit; 

LIENTÉRIE 
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A  ich\  n’est  pas  seulement  un  pays  de’régime.  nous 
piimes  appréeier  cet  incomparable  ad.iu^ant  de  la  cure 
qu’est  la  cuisine  française  assaisonnée  par  l'air  pur  et 
vif  de  l’Ailier.  V  l’heure  des  toasts.  M.  Normand,  les 
docteurs  Chabrol,  Rinet.  Mathieu  de;  l'ossey  expiimèreni 
aux  membres  de  la  Fédéiation  le  plaisir  (fu'ils  avaient 
eu  à  les  recevoir  et  ils  remei'cièient  particulièiH'menl 
M.  Loeper  et  M.  Pierra.  le  s-rand  animateur  de  ces  belles 
journées. 

MM.  les  professeurs  Homo  Alcorta  (de  Saragosse).  Pic 
cinini  (de  Milan)  ;  MM.  Rondopoulos  (d’Athènes),  (losa 
cesco  (de  Rucarest).  Marcncci,  au  nom  de  LVinérifiuc 
latine,  exi)rimèrent  dans  leur  lanpue  maleriudle  b'ur 
admiration  enthousiaste  pour  Vich\  et  leur  gratitude 
pour  raccueil  royal  qui  leur  a\ail  été  fait. 

M.  Loeper  développa  à  son  tour  les  mêmes  sentiments 
avec  une  éléjsranee  de  forme  et  une  élévation  de  pensée 
<;ui  furent  très  liofitées. 

C’est  avec  uiu'  véritable  émotion  ([ue  tous  vinicnt, 
avant  le  départ,  dire  à  MM.  Normand  et  l'<‘uillade.  au 
docteur  Chabrol,  et  à  nos  chers  confrères  de  Aich\. 
(piel  souvenir  profond  ils  emportaient  de  hoir  visite  dans 
la  première  station  thermale  du  monde. 


VARIÉTÉS 


Madame  Bonaparte  aux  eaux  de  Plombières 

A  l’époque  où  Bonaparte  était  parti  pour  l’Egypte,  sa  femme 
l’avaitaccompagné  jusqu’à  Toulon.  Deux  années  de  mariage,  que 
dans  sa  coquetterie  elle  appelait  «  deux  années  d  amour  »  n’a¬ 
vaient  point  réussi  à  la  rendre  mère.  Déjà  le  débat  s'était  engagé 
entre  les  deux  époux,  à  qui  la  faute  ?  Dans  une  conversation 
familière  dont  j’avais  été  témoin,  Mme  Bonaparte  avait  soutenu 
que  ce  n’était  pas  la  sienne,  puisqu'elle  avait  au  soleil  des 
fruits  de  sa  première  union.  Elle  croyait  éluder  la  raison  de 
l’âge,  qui  pouvait  être  pour  elle  celui  du  repos.  Bonaparte  le 
lui  fit  sentir  en  lui  disant  que  les  créoles,  plus  tôt  nubiles  que 
les  femmes  des  climats  moins  chauds,  s’arrêtaient  plus  tôt 


par  cette  raison  dans  les  routes  de  la  fécondité.  11  prétendait, 
quant  à  lui,  qu’il  se  croyait  aussi  capable  d’avoir  des  enfants 
que  de  gagner  des  batailles.  Pour  terminer  ce  qu’un  pareil  en- 
tretien  pouvait  avoir  de  pénible,  et  sauver  Mme  Bonaparte  de 
la  réalité  de  son  âge,  je  dis  que  ces  suspensions  ou  ces  retards 
de  conceptions  étaient  ordinairement  levés  en .  prenant  les 
eaux. 

Mon  médecin  Dufour,  se  renforçant  de  l’opinion  de  M  Por¬ 
tai,  dit  qu’il  fallait  absolument  que  Mme  Bonaparte  prît  les 
eaux  de  Plombières,  et  que  cela  aurait  le  plus  heureux  résul¬ 
tat.  C’était  pour  Mme  Bonaparte  un  double  avantage,  celup 
d’échapper  au  voyage  d’Egypte  et  de  faire  à  Plombières  des 
rencontres,  moins  faciles  à  Paris  en  raison  de  la  surveillance 
des  frères  de  Bonaparte,  intéresse*  à  la  diffamer.  Mme  Bonaparte: 
se  rendit  donc  à  Plombières  ;  elle  dut  y  avoir  pour  courtisans, 
tous  ceux  auprès  desquels  elle  passait  pour  avoir  des  liaisons- 
intimes  avec  moi,  sans  parler  du  reflet  que  jette  sur  la  femme 
d’un  général  en  chef  l’importance  de  ses  fonctions.  Du  moment 
qu’on  saura  que  le  général  Beurnonville  se  trouvait  alors  aux 
eajix  de  Plombières,  on  est  assuré  d’avance  que  ce  chevalier 
d’industrie  devait  être  le  premier  chevalier  d’honneur  de  Mme 
Bonaparte. 

Son  mari,  en  partant,  m’ayant  comme  à  l’ordinaire,  recom¬ 
mandé  sa  femme,  il  était  simple  qu’elle  me  donnât  de  ses 
nouvelles.  Elle  eut  un  accident,  et  voilà  qu’aussitôt  le  général 
Beurnonville  fut  aux  petits  soins  et  sollicita  les  courriers  et 
les  télégraphes  pour  mieux  déployer  tout  le  luxe  de  sa  com¬ 
plaisance  et  de  son  dévouement. 


OUATAPLASME 


r/ 


du  Docteur  £•».  LANGLEBSRT 

Adopté  par  les  JUiaiatèroa  de  la  Gaorra, 
de  la  Sdftriria  et  des  Coloaiam. 

Panseient  Émollient,  aseptique,  instantanÉ.  ^ 

Prêcietiw  cL  empioner  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  :| 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, «ti 

Vînt*  en  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Ducreux,  PARIS,  et  toute»  Phtrmtem. 


SECURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri^ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 

"  Stéridrophil  ”  grand  paquet,  environ  250  gr. 


gh.  et  Littérature  eavoyés  gracieosemènt,  écrire 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

HONDOUVILLE  (Eurei 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


Panglanoine 


est  un 


EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÊRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Laboratoires  CH.  COUTÜRIEÜX 

IS.  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 
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Tél.  Laborde  17-36 


D-rtABOT,  Docteur  en 
de  Bitclie,  COURBEVOIE 

R.  C.  Seine  100.755 


RATIOÎVIVEE  — 
—  EFFICACE 


Modèles  et  Marques  déposés 
Brevetés  S.  G.  D.  G. 


TROUBLES 


CIRCULATION 


1  permet  de  dégager 
Uge  l’angle  spléniqi 


demaiHle 


et  Littérature  Franco 


i  HBrtiOf*AUSINE  du  BARRIER] 

tédecine,  Ph  !'•  classe,  16,  rue  dU  Petît-MuSC,  PARIS  IV' 
Échantipons  sur  demande _ 


Laboratoire  de 

H.  MARTINET  en  1 


DYSPEPSIES,  CASTPITE 

INFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES  | 
LITHIASE  BILIAIRE  | 

(dans  les  périodes  de  calme)  ÿî; 


CEINTURES  ANTI- PTOSIQUE' 

“  SDLVA  " 

BERNAROON.  13,  rue  Treilhard 


APPLICATION 

Facile  et  Rapide 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONGHlTEo 


Echantillons  gratuits  à  HM.  (es  Médecins 


le  plus  puissant, 
le  mieux  toléré, 
des  anti-dyspnéiques 


RÈGLES  difidciles,  eKesshes,  insuffisantes 

puherté,  varicocèles. 


ADÜLTîS  :  a  à  3  verres  à  ILqueui  p*  Jour 
ENFANTS  ;  2  à  8  eulL  à  dessert  p'  Jour 

DOCTEURS,  vouiez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l'HËMOPAUSINE 

hamameiis,  vibumum. 
hydrastis,  seneçon,  etc, 


08  ceintures  sont  scrupuleusement 
exécutées  sur  mesures 
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Le  médecin  des  eaux  de  Plombières,  prenant  au  sérieux 
tout  le  dévouement  au  général  Beurnonville,  crut,  pour  y  ré¬ 
pondre,  devoir  m’adresser  tous  les  jours  des  bulletins,  aussi 
détaillés  qu’on  les  aurait  à  peine  faits  pour  une  reine.  Un  ex¬ 
trait  de  cette  correspondance  pourrait  prendre  place  dans  les 
archives  de  Mme  Purgon.  Voici  comment  s’exprimait  dans  un 
de  ses  bulletins  M.  Martines,  médecin  des  eaux  de  Plombières  : 

«  La  malade  n’a  point  de  fièvre  ;  elle  commence  à  marcher, 
elle  dort  bien,  les  douleurs  sont  devenues  supportables,  les 
contusions  approchent  de  la  résolution.  Demain  la  malade 
sera  purgée  parce  que  la  langue  est  chargée  de  saburres  et  que 
le  ventre  est  souvent  plein  de  flatuosités  ;  j’espère  bien 
qu’après  ce  purgatif  les  choses  seront  au  point,  que  la  malade 
pourra  bientôt  recommencer  ses  exercices  de  bains  et  de  dou¬ 
ches. 

U  11  n’est  pas  nécessaire,  sans  doute,  citoyen  Directeur,  de 
vous  prier  de  faire  parvenir  ces  heureuses  nouvelles  au  géné¬ 
ral  Bonaparte  et  à  toutes  les  personnes  particulièrement  chères 
à  la  citoyenne  Bonaparte. 

«  Aujourd’hui  fi  messidor,  la  citoyenne  Bonaparte  a  pris  une 
léger  purgatif  :  trois  onces  de  manne  dans  une  légère  décoc¬ 
tion  de  tamarin.  Ce  purgatif  a  évacué  beaucoup  de  bile  et  la 
malade  s’en  trouve  bien.  Je  ne  vois  plus  rien  à  craindre  pour 
la  citoyenne  Bonaparte  des  suites  de  sa  chute  ;dans  trois  jours 
elle  pourra  recommencer  ses  bains  ».  {Mémoires  de  Barras.) 
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Le  bacille  tuberculeux.  Etudes  bactériologiques,  cliniques  et  théra¬ 
peutiques.  AlDert  Vaudremkr,  Paris.  Lt-s  Presses  l'ni versitaire.s 
de  France,  4y,  Boulevard  St- Michel  :  2b  francs. 

Trente-cinq  a  is  d’études  personnelles  sur  la  biologie  du  bacille  de 
Koch,  212  pages,  une  concerdance  qui  est  un  contrôle  avec  les  recher¬ 
ches  de  Ferran  (de  Barcelone)  et  de  Fontes  (de  Rio  de  Janeiro),  tel 
est  le  bilan  de  ce  livre,  bourré  d’idées  encore  plus  que  de  laits  et 
écrit  dans  un  style  irès  clair  En  voici  les  conclusions  qui  permet¬ 
tent  d’envisager  le  problème  de  la  tuberculose  sous  une  forme  nou¬ 
velle  : 


I  1“  La  tuberculose  est  une  maladie  infectieuse  causée  par  pK. 
sieurs  germes  appartenant  à  la  famille  des  champignons  parasites, 
La  tuberculose  est  donc  étiologiquement  une  mycose. 

2°  Les  germes  pathogènes  de  cette  maladie  n’appartiennent  pas 
en  effet  à  une  seule  espèce.  Leur  développement  morpbologiqm 
différent  le  prouve.  Malgré  cette  différence,  ils  aboutissent  à  un 
même  terme  qui  est  Ze  bacille  acido-résistant  de  Koch.  Une  fois  cette 
convergence  accomplie,  les  bacilles  acido-résistants  ont  une  Lo- 
logie  et  un  pouvoir  pathogène  communs.  Avant  d’atteindre  h 
forme  acido-résistante,  les  germes  pathogènes  subissent  une  série 
de  transformations  décrites  et  démontrées  au  cours  de  ce  travail. 

3°  Certaines  de  ces  transformations  ne  peuvent  apparaître  que 
dans  des  milieux  nutritifs  pauvres  et  à  des  températures  relative- 
ment  basses.  Ces  conditions,  qui  --ont  celles  de  la  niture,  permet- 
tent  de  concevoir  l’ubiquité  des  germes  et  leur  développement  en 
dehors  de  la  vie  parasitaire. 

4"  La  con.servation  et  le  développement  des  agents  de  la  tuber¬ 
culose  sont  assures  par  des  éléments  granulaires.  Ces  éléments 
sont  constants  à  quelque  stale  que  ce  soit  de  la  vie  du  microbe.  En 
milieux  nutritifs  pauvres,  ces  granules  poussent  sous  des  f  .rmes 
zoogleiques,  mycéliennes,  bacillaires  qui  ne  sont  pas  acido-rési  - 
tantes.  En  milieux  nutritifs  riches  en  matières  grasses  et  azotées, 
exposés  à  la  température  de  37*.  38“,  les  granules  donnent  nais¬ 
sance  à  la  forme  bacillaire  de  Koch.  Toutefois,  la  transformation^ 
des  formes  non  acido-résistantes  en  bacille  acido-résistant  ne  peut 
se  faire  qu’après  un  premier  passage  à  travers  l’animal.  Elle  est 
la  seule  pour  laquelle  la  phase  parasitaire  soit  obligatoire. 

5"  Le  volume  des  éléments  granulaires  du  germe  tuberculigene 
peut  être  très  différent  II  commence  à  la  limite  de  la  visibilité 
peut-être  au  dessous  de  celle-ci)  et  peut  atteindre  le  volume  d’un 
globule  rouge.  Les  éléments  les  plus  fins  traversent  la  bougie 
Chamberland  L.  3.  Ils  peuvent  traverser  aussi  le  placenta  mater¬ 
nel.  La  nature  du  germe  de  la  tuberculose  et  les  conditions  biolo¬ 
giques  auxquelles  celui-ci  s’adapte,  commandent  les  lésions  ana¬ 
tomiques  et  la  marche  particulière  de  la  maladie. 

Etiologiquement,  la  tuberculose  peut  être  héréditaire  ou  ac¬ 
quise  ;  la  tuberculose  héréditaire  est  transmise  par  les  éléments 
bacillaires  qui  ont  traversé  le  placenta  maternel.  La  tuberculose 
acquise  peut  être  provoquée  directement  par  la  forme  bacillaire  de 
Koch,  elle  peut  l’être  aussi  par  les  formes  granulaires  ou  bacillai¬ 
res  cyanophiles.  A  ces  dernières  correspondent  :  les  bacilloses  sep¬ 
ticémiques.  les  bacilloses  inflammatoires,  les  poussées  évolutives 
elles  formes  non  folliculaires  ;  à  la  forme  bacillaire  de  Koch  ré¬ 
pondent  les  lésions  folliculaires  et  la  tuberculose  chronique. 

7®  Ces  constatations  conduisent  à  la  baetériolhérapie  et  à  la  vac¬ 
cination  antituberculeuse  par  l'emploi  de  vaccins  chaiilfés. 


RECONSTITUANT  TOTAL.  DE  LA  OELLULE 


IflÜtVllIUiÉilldtllÉI 


Cyto-Serum.  histog^énique  ïïuoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fluor’ -  Phosphofe  -  Fer  •  Manganèse  et  Arsenic  organigut. 

FIXE  et  FORTIFIE  L'ELEMENT  CELLULAIRE 

Fluorure  de  sod.  *0.001  Nucléln.  de  fer.  0.02 


Envoi  gratuit  et  f=<>  d’une  boîte  pochette  échantill'"’  ampoules  ou  d’une  bonbonnière  dragées. 
_ D  TISSOT.  34.  Boulevard  de  Clichy.  PARIS _ 
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VOIES  URINAIRES  ^  REINS 


VESSIE 


blennorragie 


PROSÏATITES 

PYÉLITHES 


COMBINAISON 

Héxaméthylènetétramine  —  Aciâe  Anhydrométhylène  citriqne 
et  Sel  Oisodlqne  de  l’Acide  CopaWvique 

DÉSèNFECTAMT  -  ANTiSEPTiQUE  -  DEURÉTiQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =:;=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 
Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jour. 


R  C.  Joigny  1.571 


I^A.B0R..A.T0IFCE!  TMEf^^PEXJTTQXJE  DE  EE.A.JsrGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


SPECIFIQUE 

<de  l’Elérxien-fc  IDou.lexar' 


itlRATINE 


6  avec  succès  conire  Névralgiefe  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

soratoirc  BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris  (4*) 

Pour  éviter  toute  substitutioa,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
;haqufi  cachet  de  CCIIATINE  soit  délivré  dans  une  boîte  métal  portant 


CHAUrrACES  MODERNES  « 

PAR 

^.TcHÀUDIERE  ourOURNEAUncCUISiMEttD.R.C<> 


Laboratoire  F.  VICIER  et  H  UE  R  RE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 


Par  I’ 


(Acétone  . —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité):^ 


Savon  Vigier  â  l’Essence  de  Cadier'  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Ozycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 
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REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


PAR 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
TRIUALCIOUE 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

( Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921  ) 


3  FORMES 


InSectables  de  1  ce.  Une  ampoule  par  jour  en 
infections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PEPIN  &  lEBOUCQ,  30,  Rue  Arraand-Sylvcstre,  COURBEVOK  (Seine) 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Le  Gérant:  A.  ROUZAUD 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Gib.  —  Registre  do  Ciommerce  :  4264. 
Maison  sixéciale  pour  publicatlong  et  périodiques  médicaux: 


1873.  —  21. 


LÉ  NUMÉRO  ;  50  Cenlimes 
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administration 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


A.  ROUZA^UÜ 


41,  Bue  des  Écoles,  PABIS(V  )  de  riràpitul  Lui‘ba' 


Oto-Rhino-Laryngologiste 


Prolessi‘ur  agrégé 
Médecin  de  l'Hôpital 
Lariboisière 


BRECHOT 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Trousseal 

GODET 

Médecin 


CHIFOLIAU 

Chirurgien 


Rédacteur  eu  Chef  ; 
Maurice  LOEPER 

Professeur  agréée 


de  l'Hôpital  Saint  Louis  Médecin  de  V Hôpital  Tenon 

JEANNIN 


Professeur  de  clinique 
obstétricale 
Accoucheur  à  la  Pitié 


A  m  »N  •  Lariboisière  Asiles  Accoucheur  à  la  Pitié 

.,„i.sdpplementmensdbluhjstrk  LENORMANT  L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

,  .  .  ,  ,  ,  J  L  Professeur  agrégé  Médecin  Professeur 

U  Ibonnu  partant  du  1-^  chaque  mois.  Chirurgien  de  de  l’Hôpital  à  l’Ecole 

Frautf  et  Colunu  '  45  (r  l’Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  d’ Anthropologie 

!  A.  PHILIBERT  Félix  RWWw^X  ^enri  VIGNES 

*"******  II”  zone  75  fr  !  Professeur  Médecin  dû^HOpital  Accoucheur  des 

Etranger^,,,  ^one .  lOOfr  agrégé  -ciX  Hôpitaux 

!  II.  .lUMON  ;  .41imenK^ow^jli^*ique  dans  j  Académie  d 
SiOMMAI'f’iF  les  stations  d’enfantV^^^t-^.  P .  805  Société  de  1 


Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


Les  bureaux  de  Rédaction 
ouverts  les  Lundi  et  Vendre 
de  5  h .  1 , 2  à  8  h , 


SOMMAIl^Fi 


Académie  de  Médecine .  p.  817 

Société  de  Médecine  de  Paris .  p.  818 


Travaux  Originaux 

(i.  VARIO'I  :  Le  cerveau  de  Voltaire.  Ce 
qu’il  en  reste  dans  le  Musée  de  la  Comédie- 
Française .  I*.  70  1 


G.  ICHOK  ;  L'enseignement  de  l’hygiène  Thérapeutique  Appliquée. ... .  p.  819 
dans  les  colonies  et  ies  pays  de  protec¬ 


torat .  p.  80(5  -,  „ 

Nouvelles  .  p.  705 


Sociétés  Savantes 


Société  Médicale  des  Hôpitaux .  p.  SI." 


Bibliographie . .  . . 


Pansement  Gastrique  Idéal 


f=>OSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 


CALOMEL 

VICARIO 


Quart  lie  cenligr.  -  I  centigi-.  -  'I  centigr.  -  ;>  centlgr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  17,  Bd  HAUSSMANN  -  PARIg 


A  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L'USAGE 


MEDICATION  1  lYNAMOrrÊNE 


REWl>ERALIS4 TI0>  -  POEI  OPOTHERAPIE 


A-tSTENÆIE  GÉFi.EBf^A.LE 
NÉJVROSES,  VEE.TIC3-ES 


OPOCALCIUM 


VIN  GIRARD  BIOPHORINE 

VIH  vififtRi#  kola  glycérophosphate 


Cacliefs,  Comprimés.  Granulés 


O  nnUetta,  PAKIS 


Spécifique  au  LYfflPHATISlYlE 

'  oa  2  verres  à  Madère  jiar  jour  au  début  des  repas 

Neeiiic  infantile  :  smop  GIRAKD 


GRANULÉE  TITREE 


Laboratoire  A  GIRARD,  ■AS, 


)u  .3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  pr^ 
uure  ou  délayée  dans  uii  liuuide  :  eau 
nfusitm,  thé,  café. 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 


ue  d’Alésidi,  PARIS 


•arhfts  ou  t’omprimés  do  O.ôfl  eqr 
I.iUcrature  et  échantillons  : 
rue  du  Pas  de-Ia  Mulp,  PA  PIS  .’ï- 
P..  C.  Seine  30.932 


LE  PROGRIS  MÉDICAL,  N»  21  (21  Mi 


ANTiSEPSIE^iüPSl 
GÉNÉRALE  » 

VOIES  URINAIRES  üîW 

VOIES  BILIAIRES 
MALADIES  INFECTIEUSES 
GRIPPES  ETC... 

ÉCHANTILLONS,  Il  RUE  DE  MARSEILLE  PARIS  X® 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1 

Tél.  :  Ségur  21-32 


Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV^) 

Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Parî^ 


Vaccin  anti^pliique  et  antij^aratypliiqTie  V  et  13 

Lipo-Vaccin  T  A  B 

~V"accin  antig-onococciqtie  “  .T  jipog-oii 
Vaccin  anti-staphylo-strepto  ••  pyocyanique  ' 

I.îpo-Vaccia  antipyogène 

Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 

Lipo-Vaccin  anti-grippal  1 

(Pncumo-PtpHIer  p;  '  ' 

Lipo-tuberculine 
>latlon  haUeuse  de  taberculii 


Marine  et  les  Hôpiti 


atlllsés  di 


is)  leur  pouvoir  anti génique.  I.i 
;inr  est  Leaucou|>  plus  lente  qu, 
jccler  de.s  quantités  de  mierob< 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  Chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Epreuve,  clinique  :  Séance  du  mai.  MM.  Charrier  17,  SéutMiue 
l.'i,  Fey  IV).  —  Seance  du  mai  ;  MM.  Oberliu  14,  Wilmolh  14, 
S'iupaull  i;î  .  — -Séance  du'.)  mai  :  MM.  Reinhold  17,  Pascalis  16, 
Birhard  19. 

Concours  de  médecin  des  hôpitaux.  —  Consultation  écrite  :  A  la 
suite  de  cette  épreuve  sont  ailinis  à  pieiulre  part  à  la  épreuve 
('■preuve  cliniquei  :  MM.  de  Gennes  Tzanck  l‘,).72.  Marchai 

Mme  Fontaine  IS.Sl,  Turpin  18. ti’,  Mouquin  et  Marquézy 
tS.:i6,  Nicaud  18.27,  Chevalley,  Etienne  Bernard  et  Coste  18,  Pé- 
risson  17.V)t),  Botelin  17.09.  Schulrriann  et  Ravina  17. 

Concours  d'accoucheur  des  fuipitaux.  — ■  Composition  du  .lury  : 
MM.  les  D'®  RoufTe,  Le  Lorier,  Macé,  Lévy  Solal,  Devraigne,  Villa- 
ret  et  C.hifoliau. 

Concours  d' assistant  d'électro-radiologie.  —  (’.ompositon  du  Jury  : 
M.Vl.  les  Qf’  Bourguignon.  Pesiel,  Üétré,  Laquerrière,  Weissenbach, 
l.enormant  et  Macé. 

Concours  d'électro -radiologiste  des  hApitaux.  — ••Composition  défi¬ 
nitive  du  .lury  ;  MM.  les  D''*  Maingot,  Guibert,  Mme  de  Brancas, 
La'iuerrière,  Féli.x  Ramond,  Maiiclaire  et  Gosset. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Composition  définitive 
du  Jury  :  MM.  les  D"  Nespoutous,  Fargln-Fayolle,  Lebodinsky, 
Nogué,  Rousseau-Decelle,  Darré  et  Guuéo. 

Concours  de  Médecin  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique  :  Séance 
du  13  mai  :  MM.  Marchai,  Turpin,  de  Gennes,  et  Tzanck  20  points, 
l.es  autres  candidats  se  sont  retirés. 

A  la  suite  de  ce  concours  sont  nommés  médecins  des  hôpitaux  ; 
MM.  les  D"  de  Gennes  40point3,  Tzanck  39.72  et  Marchai  39. .74. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clioiciue  ;  séance 
du  11  mai  :  MM.  Bloch  (Renéi  18,  Maurer  15,  Loriii  17.  —  Séance 
du  l.î  mai  :  MM.  Braiiio  18,  Petit-Dutaillis  20,  Michon  17. 

Concours  d’assistant  d’électro -radiologie.  —  Epreuve  sur  titres  ; 
MM.  Azain  4,  Beau  7,  Bloudeau  4  1/2,  Brennan  i.  Couvreur  7, 
Dénias  4.  Desprez  4  1  /,’.  Oioclès  7,  Dupouy  3,  Fidon  3,  Gadreau  3, 
Gauillard  4,  Guilluy  2  1 /'Z,  Humbert  3.  Kimbel  4,  Morel  4  1/2, 
Pierron  2  1  fî,  Prévost  3.  Uuivy  4,  Renanx  2  1/2. 

Epreuve  de  manipulation  :  Séance  du  1  4  mai  :  Question  donnée  : 
Monter  sur  une  bobine  un  appareil  de  H.  F.  de  façon  à  faire  :  1® 
une  application  de  diathermie  ;  2“  une  application  d'effluves.  MM. 
Pierron-V,  Rénaux  10,  Prévost  8,  Kimpel  11,  Moret  17,  Quivy  18, 
Gauillard  16.  Dioclès  17,  Blondeau  10,  Gàdreau  17.  Séance  du  17 
mai  :  Question  do.iuée  :  Pitîecluer  une  me.sure  avec  l'ionomètre  de 
Solomon  :  MM.  Beau  14,  Guilluy  14,  Couvreux  18,  Azam  7,  Hum¬ 
bert  16,  Dupouy  11,  Dénias  lO,  Brenuan  13,  Eidon  17,  Desgrez  17. 

la  suite  de  ce  concours  sont  présentés  pour  être  assistants 
d’éleclro-radiologie  :  MM.  Couvreux  23  points,  Qm'vy  22,  Dioclès 
22,  Moret  2t  ' /2,' Fidon -20,  Cadre  ui  20,  Gauillard '20.  Desgrez  19  1/2, 
flumbert,  19,  Beau  19.  Bernnau  17,  Guilly  ,16  1/  2,  Kimpel  17, 

Blondeau  U  1/2  et  Dupouy  14. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  13  mai.  —  Thèses 
vélériiiaircs.  —  M.Sa.urb.  ELiide  sur  la  tor.sion  de  matrice  chez 
la  vache.  —  M.  Brunet.  De  l’obstnirtion  icsophagienne  chez  les 
bovidés.  — M.  L’Hostis.  Le  rouget  du  porc. 


14  mai.  —  M.  Rosier.  Ftude  sur  la  scarlatine.  —  M.  Chata- 
GNON.  Les  formes  cliniques  de  la  paralysie  au  début.  —  M. 
Glaive.  Sur  un  type  de  paraplégie.  — M.  S-\ugier.  Lanévritc 
hypertrophique. 

16  mai.  —  Asnus.  Fitude  sur  le  traitement  de  l’épithélioma  de 
la  verge.  —  M.  Digeon.  L’infection  locale  dentaire.  —  .M. 
Guex.  Etude  de  l’hémoglobinurie  paroxystique. 

17  mai.  —  M.  Bernard.  Contribution  à  l’emploi  des  rayons  ul¬ 
traviolets  en  oto-rhino-laryngolügi  .  —  TM.  J.  Vainstin.  Etude 
de  la  lutte  contre  les  poussières  de  Paris.  —  M.  Mayer.  Etude 
sur  la  tuberculose  pulmonaire.  — JM.  Descomps.  Contributiou  à 
l’étude  du  pneumothorax  artificiel.  —  M.  Lacroix.  Etude  de  la  tor¬ 
sion  des  trompes  de  Fallope  . 

20  mai.  — Th/.-ses  vétérinaires.  —  M.  Claude,  l'itude  sur  le 
cheval  barbe . 

Journées  vétérinaires  à  l'Ecole  d'Alfort.  ■ — -  Les  Journées  vétéri¬ 
naires,  créées  sur  le  modèle  des  Journées  médicales,  sont  organi¬ 
sées  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort  les  27.  28  et  29  mai  prochain.  La 
séance  d’ouverture,  (jui  aura  lieu  le  vendredi  27  mai,  à  14  h.  30, 
sera  présidée  par  M.  le  ministre  de  l’Agriculture. 

Une  exposition  tecfaniqne  de  médecine  vétérinaire  sera  organi¬ 
sée  ainsi  qu’une  exposition  rétrospective  (Alfoi  t  et  la  région  alfo- 
rienne  dans  le  passé)  qui  cetera  ouverte  en  permanence  jusqu’au 
17  juin. 

Institut  international  d’anthropologie  (17,  rue  de  l’Ecole-de- .Méde¬ 
cine,  Paris  (6')  Métro  Udéon).  — Samedi  2.1  mai  1927,  à  17  heu¬ 
res  précises,  allocution  de  M.  le  D'  Apbrt,  président  de  la  section  ; 
conférence  de  Mme  le  Docteur  Simone  Laboror  :  Le  cancer  est-il 
héréditaire  ‘2 

Le  banquet  du  jeune* médecin.  —  Après  27  années  de  mésentente 
stérile,  les  deux  groupements  d’étudiants  «  L’Association  corpora¬ 
tive  »  et  «  La  Section  de  médecine  de  l’A.  viennent  de  s’unir  en 
fondant  l’Union  corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris. 

Afin  de  fêter  une  réconciliation  qui  se  présente  sous  les  meil¬ 
leurs  auspices  et,  à  t’occasioii  de  la  parution  du  premier  numéro 
de  la  revue  h  jeune  médecin,  organe  unique  du  nouveau  groupe¬ 
ment,  un  banquet  par  souscriptions  est  organisé,  avec  le  concours 
dévoué  de  M.  Barrault,  pour  le  mercredi  U*'  juin  h  19  h.  30 
dans  les  salons  de  la  Sorbonne. 

Ce  banquet  auquel  assisteront  MM.  Cavaller,  directeur  de  l’En¬ 
seignement  supérieur  ;  Charlety,  recteur;  Roger,  doyen  delà 
Faculté  de  médecine,  sera  présidé  par  M.  Herriot,  Ministre  de 
l’Instruction  publique. 

fous  les  Maîtres  de  la  l’acuité  et  des  Hôpitaux  sont  instamment 
conviés  à  y  souscrire. 

Adresser  les  adhésions  avant  le  24  mai,  au  Crouz.at,  1,  rue 
Pierre-Curie  (5®),  télép.  Gob.  73  09.  Montant  de  la  souscription 
(chèque  ou  mandat)  47  francs. 

Université  de  Bordeaux.  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie. — 
Enseignement  delà  phtisiologie .  —  Semaine  de  perfectionnement 
du  lundi  30  mai  au  samedi  éj-uin,  par  le  Professeur  Leuret,  avec 
la  collaboration  des  D"  Secousse,  F-  Pibchaud,  Médecin.^  des 
hôpitaux  ;  (’.adssimon.  Médecin-résidant  du  Sanatorium  de  Feuil- 
las  ;  Philip.  Oto-rhiuo-laryngolegiste  des  hôpitaux  ;  Prol'esseur 
agrégé  Aubertin  ;  D'-*  Aumont,  Lamotte,  assistants  au  SRnatot  ium  ; 
L  Cruchet,  médecins  des  dispensaires;  F-ontan,  chef  de  cli- 
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liique  à  U  Faculté  ;  Colbert,  de  Cambo  :  Creïgnou,  des  Eaux- 
Bonnes  ;  (^ROUZET,  de  Pau  ;  Michel,  d’xVrcachou  ;  Delmas, interne 
des  hôpitaux  . 

L’enseignement  aura  lieu  tous  les  matins,  de  9  heures  à  midi, 
au  Sanatorium  de  Feuillas  (Pessac),  tramway  de  l’Alouette,  sous 
forme  de  courtes  conférences  accompagnées  de  démonstrations  et 
de  manipulations,  sur  tous  les  sujets  touchant  la  tuberculose  qui 
ont  été  l'objet  de  recherches  spéciales  dans  ces  dernières  années. 

Amphithéâtre  d’Anatomie .  —  (M.  le  docteur  Charles  Dujaribr, 
directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Avis.  —  Un  cours  supplé¬ 
mentaire  d’opérations  sur  la  chirurgie  des  membres  (technique 
opératoire),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs  .lean  Braine  et 
Louis  Michon,  prosecteurs,  commencera  le  lundi  13  juin  1927  à  14 
heures,  et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répètent  individuellement  les  opérations.  Droit 
d'inscription  :  350  francs.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin, 
Paris  (5*). 

Programme  du  cours.  — 1®  Chirurgie  des  vaisseaux  ;  voies 
d’accès  élargies  sur  les  principaux  troncs  vasculaires,  pour  plaies 
et  anévrismes  ;  sutures  vasculaires  ;  traitement  des  varices.  —  2® 
Chirurgie  des  nerfs  :  voies  d’accès  sur  les  principaux  troncs  ner¬ 
veux  ;  sutu.-es  des  nerfs  ;  greffes  par  la  méthode  de  Nogcotte  ;  sym¬ 
pathectomie  périartérielle  ;  3®  Chirurgie  des  musclas,  des  tendons 
et  des  ligaments;  ténotomies,  sutures  tendineuses,  anastomoses  ; 
réfection  des  ligaments  croisés  (opération  de  Hey-Groves)  :  ampu¬ 
tation  cinématique  de  l’avant-bras.  —  4°  Chirurgie  des  articula¬ 
tions  :  arthrotomie  (type  épaule  ;  résections  :  orthopédique,  pour 
drainage,  peur  tuberculose  (type  genou)  ;  arthrodèses  :  tibio-tar- 
sienne, sous-astragaliennc  et  médio-tarsienne. —  .7®  Ostéosynthèse: 
traitement  d’une  pseudarthrose  de  l’humérus  avec  plaque'de  Lam- 
botte  ou  de  Lane  ;  cerclage  d’une  fracture  oblique  de  jambe  avei- 
lames  de  Parham  ;  vissage  d’une  fracture  unicondylienne  du  fémur  ; 
pose  des  agrafes  de  Dujarier.  —  6°  Traitement  de  l’ostéomyélite  : 
trépanation  d’un  os  long.  Ostéotomies  ;  supra-condylicnne,  sous- 
trochantérienne.  —  7°  "Traitement  des  pseudarthroses  :  technique 
de  la  greffe  osseuse  (procédé  d’Ollicr-Delagénière,  procédé  d'Albee, 
procédé  du  professeur  Cunéo).  —  8®  Chirurgie  de  l'épaule  et  du 
coude  :  résections  de  l’épaule  et  du  coude,  traitement  des  fiaclure.s 


de  l’olécràne.  — 9°  Chirurgie  du  pied  et  de  la  jambe  :  orteil  en 
marteau,  hallux-valgus  ;  larsectomies  pour  pieds  bots,  astragalec¬ 
tomie  ;  amputation  de  Ricard,  de  Piroçoff  et  de  Syme.  Amputa¬ 
tion  basse  de  jambe.  —  10®  Chirurgie  du  genou  et  de  la  hanche  : 
voies  d’accès  du  genou  ;  voie  Iransrotulienne,  voie  transtubérosi- 
taire  ;  cerclage  de  la  rotule,  ménisceclomic,  amputation  de  Grifti  ; 
arthrotomie,  résection  et  désarticulation  de  la  hanche. 

Conférences  hebdomadaires.  —  L’ .Association  d'enseignenienf 
médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant  Tannée  scolaire 
1926-1927,  une  série  de  conférences  hebdomadaires.  Elles  auront 
lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances  et  les  jours 
fériés),  à  10  heures,  à  l’Amphithéâtre  des  Saints-Pères  (angle  du 
boulevard  Saint-Germain,  entrée  :  49,  rue  des  Saints  Pères;.  Cea 
conférences  sont  publiques  et  grafuiles. 

Programme  pour  l'année  1927  (2''  trimestre).  —  Dimanche  8 
mai.  M.  le  D'  Métivbt,  chirurgien  des  hôpitaux  :  Essai  sur  l’évo 
lution  elles  tendauces  actuelles  de  la  chirurgie.  —  Dimanche  15 
mai.  M.  le  Dr  M.-I’.  VVeil  :  Les  troubles  du  métabolisme  urique 
et  leur  traitement.  — Dimanche  22  mai.  M.  le  D'  P.  Halbron. 
médecin  de  THôtel-Dieu:  La  phtisie  fibreuse. —  Dimanche  29  inai. 
M.  le  Dr  Heuyer.  médecin  des  hôpitaux  :  Les  psychoses  passion¬ 
nelles.  —  Dimanche  12  juin.  M.  le  D' Gourcoux,  médecin  de 
Thôpilal  Boucicaut  :  Les  héinopty.sie.s  des  Inbercnleux.  —  Diman¬ 
che  19  juin.  M.  le  D'  Lortat-Jacob,  médecin  de  Thôpital  Saiul- 
Louis  :  Lacryothérapie  des  dermatoses.  -  Dimanche  26  juin.  M. 
le  D'  Desmarest,  chirurgien  de  l'hôpital  Ambroise-Parc  ;  Symp¬ 
tômes  et  traitement  chirurgical  jle  la  lithiase  vésiculaire. 

Nécrologie. —  D'  Albert  Valence,  médecin  général  de  la  Marine. 
—  Dr. Léon  Marty,  de  Marseille. 


#  # 


! 


I  L’Hydruxyde  de  bismuth  rs.difère  desifucieuf  €fes  spifochètes 

et  aussi  te  üestr'ucteuf  des  staphylocoques 

STAPHYLOTHANOL 

Ampoules  de  2  cc. 

j _  Laboratoire  G.  FER'^IÉ,  '.5,  Boulrvarâi  de  Strasbourg,  PARIS-\0’. 


LE  J'HOGRËS  \fÉr)ïeAL,  N°  21  (21  Mai  1927) 


797 


Un  Progrès  dans  le  Traitement 
de  la  Constipation 


;■» 


Laboratoires  Snbetuitia 


J  E  LORAGA  est  la 
■^■^prcmière  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 

et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool, 
pas  de  contre-indications; 

pas  d’écoulement  d’huile; 

pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  ttouÛes 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


j  jE  toutes  les  affections  susceptibles  de  frapper 
JL — ^l’espèce  humaine  aucune  n’a  bénéficié  d’une 
thérapeutique  en  progrès  aussi  sensible  que  le  traitement 
de  la  constipation.  Et  s’il  en  faut  une  preuve  elle  nous 
est  certainement  fournie  par  le 


Ce  produit  a  une  composition  qui  s’inspire  directe¬ 
ment  des  études  et  des  recherches  les  plus  récentes 
relatives  aux  movens  'de  conserver  à  l’intestin  son 
fonctionnement  normal.  I-a  pratique  montre  d’ailleurs 
qu’il  corrige  les  troubles  fonctionnels  de  .l’intestin  avec 
une  rapidité  et  une  efficacité  qui  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  quant  à  sa  supériorité  sur  les  laxatifs  et  cathartiques 
courants. 

Préparé  avec  de  l’huile  de  paraffine  et  de  l’agar-agar, 
sélectionnés  avec  le  plus  grand  soin,  émulsionnés  par  un 
procédé  spécial  qui  permet  une  division  très  fine  des 
globules  d’huile  en  même  temps  qu’une  stabilité  excep¬ 
tionnelle  de  la  préparation  combinés  enfin  dans  des  pro¬ 
portions  que  des  études  cliniques  très  poussées  ont 
démontré  qu’elles  correspondent  de  fort  près  à  l’état 
de  l’intestin,  tout  explique  que  le  Loraga  ait  une  action 
aussi  puissante,  aussi  persistante  et  aussi  importante  par 
ses  répercussions  sur  l’état  général. 

Plus  nombreux  de  jour  en  jour  sont  les  médecins  qui 
s’adressent  au  Loraga  et  l’emploient  de  préférence 
aux  évacuants  classiques.  Ils  constatent,  en  effet,  après 
une  expérimentation  clinique  sur  plus  de  400  cas  de 
constipation,  que  ce  produit  “  ramène  à  son  état  normal 
la  fonction  vie  l’intestin  au  moyen  de  procédés  unique¬ 
ment  physiologiques  ”  et  qu’il  marque  un  pas  en  avant 
dans  le  traitement  rationnel  de  la  stase  intestinale. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUIÜEMOTEAU  &  CIE.  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG.  VINCENNES  (Seine) 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


wimïïwmifiwmtm 


HEOTINE 


I  NALINE  I 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE 


HECTARGYRE\ 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  colloïdaux  électriques  à  petits  grains  —  Colloïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques  ) 


ELECTRARCOL 


Ampoules  de  5  '  *  23  c.c. 

Flacons  de  50  ,  100  0t  250  ce. 
Collyre  en  amp  compte-gouttes  de10c.C 
Ovules  et  Pommade 


TOUTES  MALADIES 
INFECTIEUSES  SANS 
SPÉCIFICITÉ  POUR 
LAGENT  PATHOGÈNE 


ELECTROCUPROL 

Ampoules  de  5  c.c.  et  10  c.c. 
Collyre  en  amp. compte-gouttes  delOc.c. 


ELECTROSÊLENIUM 


ELECTRAUROL 

Ampoules,  de  1.2,5  et  10  c.c. 


ELECTROPLATINOL 


ELECTROPALLADIOL  | 

Ampoules  de  5  et  10c. c..  | 

ELECTRORHODIOL  ) 

Ampoules  de  5  c.c.  / 

ELECTR  =  Hg  1 

Ampoules  de  5  c.c.  ’  f 


(NB.  I  Electrargoi  est 
éga/ement  empfoyé 
.  dans  /e  traitement  ioca! 
de  nombreuses  effecù'otts 
sepUgues: Anthrax,  Otites, 
épididymites.  Abcès  du  San, 
rieurésie.  Cystites,  etc  ) 


ELECTROMARTIOL 

Ampoules  de  2  et  5  c.c. 

ARRHÉNOMARTIOL 

(rea  cou.oioal  +  arsenic  organique  ) 


Traitement  du 
SjTidrome  anémique 


COLLOTHIOL^»</«rf; 

Amjïoules  de  2c.c.. Elixir  et  Pommade 


>  Cures  iodée  etiodurée 


Toutes  formes 
de  la  Syphilis 


ELECTROMANGANOL 


l  Affections 
j  staphylococciques 


LABORATOIRES  CLIIV  •  COAtAR  e. 


Phârmaiciens  de  1®'^®Classe _ Fournisseurs  des  Hôpitaux 


20,  Rue  des  Fossés  Saint  -  Jacques  ,  PARIS. 


lODAUOSE  CAUBRUM 


IODE  PHYSIOLOGIQUE  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


REMPLACE  TOUJOURS  IODE 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POU^ 


lODURES  SANS  lODISMfe 


Fondé  en  1373  X"  21 


LE  PROGRES  MÉDICAL 


21  MAI  1927 


ri’.W  M  X  oi;l(;iN\l  \ 

Le  cerveau  de  Voltaire 

Ce  en  reste  dans  le  IVlusée  de  la  Comédie 

Française, 

Par  G.  VAKIo  r. 

-Mi'decin  honoraire  des  hôpitaiis.  de  Paris. 

•Médecin  de  !a  Société  des  auteurs  et  compositeurs  dramali<pies.  . 

(C.omnnmtvalion  à  la  Snciélé  d' liislaii e  de  la  médecine,  séance 
du  7  mai.  ) 

Ce  que  l'on  conserve  du  cerveau  de  Voltaire  à  la  Comédie- 
Française  est  bien  peu  de  chose,  à  côté  de  ses  iinmorLelles 
productions,  telles  que  Métope  e\  Za'ire,  qui  resteront  toujours 
ati  répertoire.  La  relitjue  actuelle  (1)  a  jtassé  par  bien  des 
mains  et  tt  subi  bien  des  j)éréqi  jii;ilioiis  avant  trètre  recueillie 
«‘Il  1921  ati  i’héAtre  Français.  Son  histoire  tissez  mouvementée, 
cUpuis  un  siècle  cl  demi,  ti  exercé  la  stiqacité  des  chercheurs 
et  des  érudits,  entre  ttittres  de  M.  Leiiôire  cl  de  M.  Brindejont 
OlTenbacli  dans  ces  derniers  lemps.  Mais  c’est  surtout  aux 
médecins  qu'il  appartient  de  di.ssiper  l’obst  ùrité  qui  règne 
encore  sur  ce  souvenir  précieux  et  sur  les  modifications  delà 
jiièce  îinatomique  oui  l’ont  réduite  à  un  iielil  rragmeiil  des¬ 
séché  de  substance  nerveuse. 

.Notre  stiv'anl  collègtu',  le  1)'  I)or\'eau.x  a  publié  sitr  ce  sujel 
un  mémoir#  liés  consciencieitx  et  très  documenté,  auquel  je 
ferai  de  lré<pient.s  emprunts,  et  qui  est  intitulé  :  «  I.e  cemelcl 
de  Voltaire  et  les  Mitouart  ■■  (2).  .le  voudrais  montrer  que 
ce  Litre  ne  correspond  pas  à  la  réalité  et  cpie  c’est  bien  non 
seulement  le  cervelet,  mais  aus.si  le  cerveau  entier  du  grand 
homme  cpii  a  été  conservé  par  l’apothicaire  Mitouart.  .l’étu¬ 
dierai  aussi  les  altérations  (pie  le  viscère  immergé  dans  l’esprit- 
de-vin  a  subies  à  la  longue. 

Voltaire,  (pii  vivait  en  grand  seigneur  à  Fernev.  désirait 
depuis  longtemps  rentrer  en  France.  Il  se  décida,  en  février 
1778,  à  faire  le  voyage  de  Paris,  après  le  mariage  du  rnarrruis 
de  Ville! le  avec  Mlle  de  Varicourt,  originaire  du  pays  de  Gex 
et  la  pupille  de  Mme  Denis.  Il  descendit  presque  .en  famille 
dans  l’hotel  de  M.  de  Villette,  au  coin  de  la  rue  (le  Beaune 
et  du  quai  des  Théatins  (cpiai  Coati).  On  sait  avec  quel  enlhou- 
siasnu'  il  fut  reçu  par  ses  nombreux  admirateurs  et  la  repré¬ 
sentation  delà  tragédie  d’/rè/îc,.au  Théâtre  Français,  fut  triom- 
|)hale  :  «  On  v'eul  donc  me  faire  mourir  de  plaisir  !  >■  disait-il. 

Voltaire  était  alors  âgé  de  81  ans,  et  comme  beaucoup  de 
vieillards,  était  tourmenté  par  des  troubles  du  côté  de  la 
prostate.  Ses  médecins  Tronchin  et  Lorry  tirent  appel  au  chi¬ 
rurgien  Try  qui  pratiquait  des  sondages  fréquents  de  la  vessie 
pour  le  soulager.  Son  apothicaire,  dont  l’otlicine  était  rue  de 
Beaune,  dans  son  voisinage,  se  nommait  âlitouart.  Malgré  les 
soins  dont  le  grand  homme  fut  entouré,  et  peut-être  à  cause 
des  émotions  et  du  surmenage  inévitables  pendant  son  .séjour  à 
Paris,  les  accidents  s’aggravèrent  et  il  succomba  le  .M)  mai,  à 
onze  heures  du  soir. 

La  sépulture,  religieuse  fut  refusée  par  le  curé  de  St-Sulpice, 
et  on  fut  obligé  de  transporter  le  corps  à  l’abbaye  de  Scellières, 
dont  le  nev'eu  de  Voltaire,  M.  Mignot,-  était  abbé  ;  il  put  ainsi 
recevoir  les  honneurs  funèbres  avant  l’inhumation.  On  jnocéda 
il  un  embaumement  jiour  permettre  le  transport  du  cadavre, 
le  chirurgien  Try,  assisté  de  son  premier  garçon  Burard,  fut 
chargé  lïe  l’opération.  L’apothicaire  âlifouart  fournit  les 
substance.s  et  les  aromates  nécessaires. 

La  amseevation  du  ceriteau  de  Vollaire  par  .Milouarl  et  ses 
hérUiers.  L’autopsie  eut  lieu  le  31  mai  1778.  .l’emprunte 
les  ren.seignements  i[ui  suivent  au  travail  de  M.  Dorveaiix. 
Try  et  Burard  sortirent  tous  les  viscères  de  leur  cavité  et 
H’en  .  ons(*rv’èrenl  qu’un  seul,  le  cœur,  qui  fut  réclamé  par 


(1)  l-e  terme,  usité  surtout  <lans  le  langage  religieu.x,  ne  inc  parait  (las 
déplacé  appliqué  au.x  restes  d’üq  lionune  de  géiiie  tel  <|U»  Vollaire. 

(2)  ■>  I-e  cervelet  de  Voltaire  et  les  Mitouart  ,  par  le  T)'-  Douvisacx. 
(Biiliflin  tir  In  Socicl:  d'hisloire  de  In  idturnnicie.  mai  1024  et  févr.  192.').) 


.Mme  de  N'iHelle.  De  Ions  lemps.  jiis<iu':i  ceqiie  la  jihysiologie 
notis  ail  (léliiiiliM'ineiil  éclairés  sur  ses  fonctions,  le  cœur  était 
(oiisidéré  comme  l’organe  le  plus  digne  (l’èlre  conservé  dans 
le  cor|)s  (le  l’homme,  jiarce  (jti’on  y  [ilacail,  à  tort,  le  .siège  des 
senlimenls  el  des  facultés  les  jiliis  nobles.  Les  attires  viscères 
fuient  jetés  aux  latrines,  sauf  le  ceroelel  (pii  échappa  à  une 
destruction  ignominieuse,  grâce  à  Mitouart,  celui-ci  s’en 
empara  el  le  mit  de  côté  ;  il  le  passa  dans  l'alcool  bouillant 
pour  le  durcir  el  l’introduisit  dans  nu  bocal  de  cristal  plein 
d’esprit-de-vin  et  obturé  par  un  bouchon  goudronné. 

Les  faits  ne  peuvent  être  révoqués  en  doute,  ils  sont  contir- 
més  par  une  note  du  libraire  1  larcly  dont  le  manuscrit  est  gardé 
à  la  Bibliothèque  Nationale,  et  libellé  ainsi  : 

Du  jeudi  11  juin  1778  (11  jours  par  conséquent  après 
l’autopsie). 

'■  Les  personnes  qui  auraient  été  curieuses  de  voir  la  cervelle 
el  le  cervelet  du  feu  sieur  de  Vollaire  singulièrement  remarqua¬ 
bles  soit  par  leur  volume  extraordinaire,  soit  ])ar  une  cou.sis- 
lance  toute  |)arlic.ulière.  ])euvent  aisément  se  sati.sfaire  chez 
le  sieur  Milouarl,  ajiothicaire  rue  de  Beaune  (faubourg  St- 
Germain),  ({ui  avait  cru  devmir  recueillir  .soigneusement  Y  une 
et  Vautre  jiour  les  conserv'er  dans  l’esprit-de-v'in.  Ses  entrailles, 
dont  le  sieur  Try,  chirurgien,  demeurant  rue  de  Bourbon, 
chargé  de  l’ouverture  du  cadav're  et  de  son  embaumement, 
n’avait  sans  doute  su  que  faire,  av-aienl  été  jetées  aux  latrines  ; 
mais  son  cœur,  celle  partie  si  sublime  de  .son  être,  au  jugement 
de  .ses  jiartisans  les  |tlus  zélés,  était  demeuré  entre  les  mains 
du  sieur  marquis  de  Villette  (fui  l’av-ait  fait  enfermer  dansune 
baëlle  sur  laquelle  on  lisait  gravœe  cette  inscription  française  ; 

Son  esprit  e.st  partout  el  son  cteur  est  ici  »  (1). 

La  pièce  anatomique  iirovenant  d’un  homme  si  célèbre 
devant  attirer  les  clients  dans  ronieine  de  la  rue  de  Beaune, 
el  fut  con.servée  jiar  Mitouart  ijendanl  toute  sa  vie.  Sa  mort 
survint  en  septembre  l78().P()ur  ({u’aucun  doute  ne  subsistât 
sur  raullienlicilé  de  la  rcli([ue,  la  veuve  de  Mitouart  se  fit 
délivrer  deux  certificats,  l’un  par  Burard,  assistant  du  chirur¬ 
gien  Try,  décédé,  el  l’atilre  par  un  docteur  régent  de  la  l'a¬ 
cuité  de  Paris,  Boze  Delépinoy.  l’ne  soigneuse  enquête  a  per¬ 
mis  à  M.  Dorveaux  de  bien  montrer  que  ces  deux  certificats 
sont  sujets  à  caution  et  ne  peuv'enl  être  acceptés  ({ue  sous 
d’expresses  réserves,  comme  nous  le  v'errons  plus  loin. 

La  vœiiv'e  Milouarl  en  vendant  en  1788  l'officine  de  son 
mari  au  sieur  llippolyte  Bataille,  ne  se  déssaisit  pas  du  cer¬ 
velet  de  Voltaire  el  le  remit  à  son  fils  .lac(fues  âlitouarl.  Le 
dernier  devint  chef  de  laboratoire  de  chimie  à  la  Faculté  de 
médecine,  et  offrit  successivement  la  jiièce  analomique  dont 
il  était  possesseur  à  deux  ministres  ;  en  l/9t)  à  l'rançois  de 
Neufchàleau  ministre  de  l’intérieur,  et  en  18.‘i()  à  M.  Guizot, 
sans  parv'enir  à  la  faire  accepter.  .le  citerai  |)lus  loin  les  deux 
lettres  adres.sées  à  ces  ministres. 

Le  fils  Mitouart.  reçu  maître  en  pharmacie,  achète  une(>ffi- 
cine  rue  Lo(iuillière  en  juillet  1800  et  emporta  avec  lui  le 
cervelet  de  Voltaire.  11  rev'endit  celte  officine  en  1818  a  âl. 
Faguier  et  il  laissa  en  dépôt  le  précieux  bocal  (jui  fut  retrouvé 
dans  le  grenier  de  l’immeuble  par  le  professeur  Fée,  de  Stras¬ 
bourg,  (iont  nous  relaterons  aussi  le  témoignage.  A  la  moft  du 
fils  Mitouart,  survœnue  en  1848,  le  cervelet  de  Voltaire,  comme 
on  le  nommait,  échut  en  héritage  à  sa  fille  Mlle  Virginie  Mi¬ 
touart,  (jui  le  donna  en  cadeau,  en  18.Ô2,  à  son  cousin  M.  Paul 
Verdier.  Le  dernier  l'olTrit  à  rAcadémie  française  qui  le  refusa, 
faute  d’un  reli([uaire  pour  recevoir  ce  déptft  vénérable. 

.\  la  mort  de  M.  Verdier,  ht  pièce  anatomique  fut  déposée 
jiar  le  notaire,  M.  Fourchy,  comme  faisant  partie  de  la  suc- 
(îession  Verdier,  entre  les  mains  de  M.  Valenciennes,  membre 
de,  l’Institut,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  ; 
mais  il  ne  la  conserva  pas.  La  liqiiidalioif  de  l'héritage  Verdier 
terminée,  Mlle  Milouarl  rentra  en  po.ssession  du  cervelet.  .sa 
mort  Mme  Moiiard,  sa  coii.siue.  fut  la  légataire  universelle  de 
ses  biens  ;  elle  lit  doii  du  cervelet  à  son  fils  aîné.  M.  Alfred 
.Monard  .L’est  seulement  en  P)24  que  ce  dernier  parvint  â 
faire  acitepler  cette  relique  vovageuse  par  le  comité  des  artis¬ 
tes  de  la  Lomédie-Française  el  |)ar  l’administrateur. 

lit  ('.ite  par  -M.  I.aclii'vrc  Uaii-  YoUairr  mmiriinl  t-l  rcprorliiil  dans  la 
tnivui)  de  M.  Dorveaux. 
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Elle  rst  coiiloiuie  inaiiiU'iiaiil  «laiis  un  grand  réci])ifnl.  en 
c.rislal  taillé,  fermé  par  un  convercle  en  c.rislal,  dont  je  donne 
tâ-joinle  la  reprodiiet ion,  d'après  une  épieiive  qui  m’a  été 
très  obligeamment  fournie  par  M.  (iaslon  .Sorbets,  rédacteur 
en  chef  du  journal  llliislralidii,  dans  lequel  elle  a  déjà  été 
publiée  en  1924. 

■  J’ai  pu  m’entretenir  avec  M.  AUred  Monard  qui,  dejjuis  son 
enfance,  il  y  a  quarante  an.s,  a  toujours  vu  la  pièce  anatomi¬ 
que  dans  le  récipient  actuel  ;  elle  avait  alors,  dit-il,  le  volume 
d’une  pomme  de  terre  et  baignait  dans  un  liquide  qui  s’est 
évaporé.  Depuis  le  2  août  1864,  date  où  Mme  Monard,  encore 
viv-^ante,  hérita  du  précieux  bocal,  celui-ci  n’a  pas  été  ouvert  et 
a  été  gardé  dans  un  placard.  M.  Monard  ignore  à  quelle  époque 
la  pièce  a  pu  être  changée  de  récipient,  et  croyait  que  l’urne 
en  cristal,  à  laquelle  est  attaché  le  cachet  de  la  pharmacie 
Alitouart,  datait  du  XVI IR  siècle.  J’établirai  qu’il  n’en  est 
rien,  et  que  vraisemblablement  le  débris  du  cerveau,  en  grande 
partie  désagrégé,  a  dû  être  transvasé  dans  ce  reliquaire  vers 
1830. 

Il  était  indispensable  de  rappeler  tous  ces  détails  un  peu 
longs  mais  précis  sur  les  pérégrinations  de  la  jjièce  anatomique 
désignée  depuis  1778  sous  le  nom  de  cervelet  de  Voltaire,  pour 
en  bien  établir  l’authenticité. 

Causes  probables  de  la  désagrégation  et  de  la  destnietion  par¬ 
tielle  du  cerveau  de  Voltaire.  Il  ne  reste  plus  maintenant  dans 
le  reliquaire  en  cristal  ci-dessus  représenté  qu’un  petit  frag¬ 
ment  desséché  du  cerveau  de  Voltaire  dont  je  donnerai  plus 
loin  la  description.  Après  un  siècle  et  demi,  comment  s’éton¬ 
ner  de  la  désagrégation  et  de  la  destruction  jiresque  complète 
de  la  substance  molle  et  friable  des  centres  nerveux  conservés 
dans  l’esprit-de-vin,  probablement  hydraté  à  la  longue  ?  La 
désagrégation  du  tissu  nerveux  a  dû  être  encore  augmentée 
par  les  transports  multiples  de  la  pièce  faits  avec  plus  ou  moins 
de  précaution  d’un  domicile  dans  un  autre.  Le  ballottement 
dans  le  liquide  conservateur  contre  les  parois  du  bocal  a  dû 
détruire  d’abord  la  surface  des  circonvolutions,  et  leur  sub¬ 
stance  s’est  délayée  dans  le  liquide  en  troublant  sa  transpa¬ 
rence.  C’est  ce  qu’avait  déjà  remarcjué  en  1818  le.  professeur 
Fée,  l’illustre  pharmacien  militaire,  lorsqu’il  s’exjn-ime 
ainsi  (1)  : 

«  L’n  jour,  je  fus  conduit  par  ^I.  Faguier  dans  un  vaste 
grenier  pour  y  voir  un  apjiareil  de  chimie  ;  j’avisai  de  loin  un 
grand  bocal  dont  le  bouchon  était  goudronné,  et  rempli  aux 
trois  quarts  d’un  liquide  laiteux,  au  milieu  ducjuel  était  plongé 
une  masse  fort  peu  distincte,  mais  considérable.  .le  voulus  la 
voir  de  plus  près  et  je  leconnus  un  eerveau  humain  que  M. 
Faguier  me  dit  être  celui  de  Voltaire.Le  vase  était  abandonné 
dans  un  coin,  couvert  de  toiles  d'araignées  et  de  poussière. 
Ce  ne  fut  pas  sans  émotion  que  je  vis  ces  restes  qui  méritaient 
qu’on  les  traitât  avec  moins  d’irrévérence.  >’ 

Si  déjà  en  1818,  la  pièce  anatomique  était  dans  un  si  mau¬ 
vais  état  de  conservation  rue  Coquillière,  elle  n’a  dû  cesser  de 
s’altérer  de  plus  en  plus,  surtout  après  les  transports,  et  tomber 
en  déliquescence,  formant  une  boue  opaque  avce  le  liquide  du 
bocal.  Comme  on  ne  devait  même  plus  apercevoir  par  trans¬ 
parence  les  débris  du  cerveau,  on  se  décida  à  une  époque  indé¬ 
terminée,  probablement  vers  18.30,  lorsque  Mitouart  fils 
offrit  la  pièce  à  Guizot,  à  décanter  le  liquide  trouble  et  boueux 
du  grand  bocal  goudronné,  et  à  tran.svaser  dans  un  récipient 
plus  convenable  le  résidu  encore  un  peu  compact  des  centres 
nerveux  qui  occupait  le  fond.  L’urne  en  cristal  taillé,  formant 
reliquaire,  et  conservée  au  Théâtre  Français,  n’est  certaine¬ 
ment  pas  le  bocal  à  bouchon  goudronné  vu  jiar  Fée  en  1818. 
.J’ai  voulu  me  rendre  compte  par  moi-meme  de  ce  cjui  reste 
encore  du  cerveau  de  Voltaire  dans  ce  récipient,  et  âl.  (muet, 
l’archiviste  bibliothécaire  de  la  Comédie-Française,  m'a  donné 
la  facilité  d’examiner  le  contenant  et  le  contenu  de  près.  La 
hauteur  du  vase  en  cristal  (voir  la  reproduction  jihotogra- 
phique)  est  de  47  cent,  avec  le  socle  en  bois.  Quant  au  réci- 
j>ient  lui-même,  fermé  par  le  couvercle  en  cristal,  sa  largeur 
est  de  18  cent,  et  sa  hauteur  de  14  cent,  environ,  sa  capacité 
est  d'au  moins  ileux  litres  et  il  eûl  [ui  contenir  aisément  le 


(.1)  Fée.  —  Voyage  autour  de  lua  l)ibliottK-qu**.  (Strasbourg  IS.SG.) 


cerveau  entier  baigiiaiit  dans  l'alcool.  C-e  n’esi  pas  là  le  bocal 
dans  lequel  fut  placé  initialement  le  cerveau  de  Voltaire  pour 
être  e.xhibé  dans  l'ollicine  de  la  rue  de  Beaune.  Il  s’agissait 
d’un  grand  bocal  à  bouchon  goudronné  et  non  d’un  vase 
artistique  fermé  par  un  couvercle  eu  <-ristal.  .Visuellement,  le 
couvercle  est  scellé  complètement  par  une  bande  de  fort 
papier  gaufré  noir  avec  des  motifs  dorés.  D'ailleurs  il  est  im- 
probitble  que  ce  reliquaire  date  du  XVHF  siècle,  f  ai  voulu 
prendre  l'avis  d'experts  compétents  sur  ce  sujet,  de  MM. 
Jactiues  Guérin  td  .Mfassa.  tous  deux  conservateurs  adjoints 
au  Musée  des  .Vrts  décoratifs.  D’après  la  configuration  du 
vase  et  surtout  d’nprès  l’aspect  du  papier  gaufré  qui  scelle  le 
couvercle,  il  est  vraisemblable  que  l’urne  en  cristal,  dans  la¬ 
quelle.  a  été  replacé  le  reste  du  cerveau  de  Voltaire,  date  de 
182.5  à  18.30.  Je  suis  donc  d’accord  sur  ce  point  avec  notre 
collègue  M.  Dorv^eaux. 

Comme  il  n’y  a  pas  de  liquide  dans  le.  lécipient,  dont  la 
paroi  en  cristal  est  très  transparente,  rien  n'est  plus  aisé  que 
d’examiner  avec  une  bonne  lumière,  son  contenu  actuel. 

Il  consiste  dans  une  petite  masse  informe  desséchée,  grisâ¬ 
tre,  de  consistance  dure,  ayant  environ  six  centimètres  de 
largeur  et  trois  ou  quatre  d’épaisseur.  La  surface  est  irrégu¬ 
lière,  anfractueuse  même  ;  mais  on  ne  voit  aucune  saillie  qui 
rajipelle  les  circonvolutions  cérébrales  ou  cérébelleuses.  Tous 
ces  détails  de  conliguration  extérieure  sont  évidents  ;  en 
penchant  le  récipient  en  divers  sens,  on  peut  déplacer  le  petit 
bloc  compact  et  le  regarder  sous  ses  différentes  faces  ;  ses 
contours  sont  irréguliers  comnie  sa  surface. 

T’ai  cependant  distingué  sur  l’une  des  faces  grisâtres  de  ce 
débris  résiduel,  des  tractus  rougeâtres  qui  semblent  être  des 
fragments  artériels  desséchés  teints  par  le  sang  et  agglutinés 
dans  la  substance  nerv^euse.  Ces  tractus  m’ont  paru  bien 
larges  pour  correspondre  à  des  artères  cérébelleuses  dont  le 
calibre  est  plus  réduit  ;  il  est  plus  probable  qu’ils  proviennent 
des  grosses  artères  de  la  base  du  cerveau.  Quant  à  la  substance 
constituant  la  petite  masse,  tout  porte  à  croire  qu’elle  repré¬ 
sente  un  fragment  de  tissu  des  centres  nerveux  qui  aurait 
subi  une  dessiccation  complète  dans  le  récipient  vdde  de  liquide, 
beaucoup  trop  grand  pour  le  contenir.  Ce  fragment  devait 
être,  d’abord  humide  ,car  on  voit  tout  à  fait  au  fond  de  l’urne 
iiiie  couche  grisâtre  adhérente  au  cristal  et  correspondant  à 
une  empreinte  de  la  substance  nerveuse.  Ce  fait  confirme  Is 
déclaration  de  M.  Monard  qui  a  vu  la  pièce  baignant  dans  du 
liquide,  il  y  a  40  ans. 

Cerveau  ou  cervelet  ? 

Il  me  reste  à  éclaircir  un  point  de  l’histoire  du  cerveau  de 
Voltaire  obscurcie  par  l’emploi  intempestif  du  terme  cervelet 
qui  ne  s’applique  qu’à  une  partie  de  l’encéphale  (1)  alors  qu'il 
est  bien  certain  que  ce  n’est  pas  seulement  le  cervelet  mais  aussi 
le  cerveau  qui  a  été  gardé  par  Mitouart,  lors  de  l’autopsie  du 
cadavre  par  Try. 

Les  membres  de  la  famille.  Mitouart  qui  se  sont  transmis 
héréditairement  ce  dépôt  précieux  l’ont  toujours  désigné  sous 
le  nom  de  cervetet. 

M.  Valenciennes,  jirofesseur  au  âluséum,  emploie  aussi  ce 
terme  en  parlant  de  la  pièce  anatomique  qui  lui  avait  été 
confiée  temporairement  ;  de  même  51.  Brindejont  Offenbach, 
qui  mit  M.  âlonard,  le.  donateur,  en  rapport  avec,  l’adminis¬ 
trateur  de  la  Comédie-Française,  désigne,  aussi  la  relique  sous 
le  nom  de  cervelet  de  Voltaire  (2).  Enlin  noti  e  excellent  collè¬ 
gue,  M.  Dorveaux.  a  intitulé  son  mémoire  «  l^c  cervelet  de  Vol¬ 
taire  et  les  Mitouart  »,  et  il  semble  qu’il  cousidéiait  alors  la 
petite  masse  desséchée  conservée  aujourd’hui  dans  l’urne  en 
cristal,  comme  rejirésentant  un  cervelet.  Il  propose  même  de 
comparer  le  poids  du  cervelet  de  Voltaire  avec,  un  autre 
cervelet  humain  desséché  (3).  Il  est  impossible  cependant 


(1)  Le  terme  (\'eiic(‘i,littlc  n’iHait  pas  ciK-ore  usité  pour  iléiiominer  I  en¬ 
semble  des  centres  nerveux  contenus  dans  la  cavité  crânienne  ;  il  n’étai  t 
appliqué  cpi’aux  vers,  aux  hydatides  qui  pouvaient  s’y  développer.  (Table 
analvtique  et  raisonnée  dû  Dictionnaire  des  sciences,  arts  et  métier, 
[.Vbr'égé  de  la  grande  Kncyclopédie  en  XXXIIl  vol.  in  folio)  1780.) 

(2)  l.e  cerve’let  de  Voltaire,  par  Brindejont  Dfîenbacli  (1 1  hisirntom^ 
mars  1024). 

(3)  Notre  collègue.  M.  Dorveaux,  avec  lequel  je  roe  suis  entretenu,  a 
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d’admettre  cette  interprétation.  Mitouart  père,  chimiste  dis¬ 
tingué,  était  un  apothicaire  peu  versé  dans  l’anatomie,  et,  ne 
faisant  pas  grande  dilîérence  entre  le  cerveau  et  le  cervelet, 
il  a  plis  peut-être  la  partie  pour  le  tout.  Plus  tard  les  héritiers 
ont  adopté  aussi  le  terme  de  cervelet  pour  désigner  la  relique. 
'"Cependant  en  1778,  les  connaissances  sur  l’anatomie  du 
cerveau  et  du  cervelet  étaient  déjà  avancées.  Vicq  d’Azyr 
avait  publié  son  bel  atlas  sur  la  structure  du  cerveau,  et  en 
1781,  il  présentait  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris  .(ses 
recherches  sur  la  structure  du  cervelet.  Même  les  gens  du 
monde  instruits,  qui  lisaient  la  grande  Encyclopédie,  pouvaient 
distinguer  le  cerveau  du  cervelet.  Quelle  que  puisse  être  d’ail¬ 
leurs  l’explication  de  l’erreur  de  Mitouart  père,  il  n’en  est  pas 
moins  sûr  qu’il  s’est  trompé  en  mettant  l’étiquette  de  cervelet 
sur  le  grand  bocal  contenant  en  même  temps  la  cervelle  et  le 
cervelet  du  grand' homme  (voir  ci-dessus  la  note  du  libraire 
Hardy,  écrite  onze  jours  après  l’autopsie  de  Voltaire).  D’autre 
part,  le  professeur  Fée,  de  Strasbourg,  rapporte  d’après  notre 
citation,  qu’il  a  vu  un  cerveau  humain  et  non  un  cervelet  bai¬ 
gnant  dans  un  liquide  laiteux.  D’ailleurs  il  n’en  coûtait  pas 
plus  à  ^litouart  d’emporter  le  cerveau  en  même  temps  que 
le  cervelet  après  l’autopsie,  et  ce  dernier  organe  était  bien 
petit  pour  servir  d’attraction  à  la  clientèle.  Mais  nous  avons 
encore  un  témoignage  qu’on  ne  peut  contester,  celui  du  fils 
Mitouart  lui-même  qui  se  sert  du  terme  cervelet  en  offrant  la 
pièce  anatomique  au  ministre  François  de  Neufchâteau  en 
1799,  et  du  terme  cerveau  dans  la  lettre  qu’il  a  adressée  en 
1830  au  ministre  Guizot. 

Voici  ces  deux  lettres  ; 

1“  Lettre  à  Neufchâteau  : 

Paris,  ce  24  ventôse,  an  Vil  (14  mars  1799). 

Citoyen  ministre,  connaissant  l’intérêt  que  vous  portez 
aux  lettres  que  vous  cultivez  vous-même,  j’ai  lieu  de  penser 
que  vous  saisirez  l’occasion  que  je  vous  offre  de  recueillir  les 
restes  précieux  d’un  homme  qui  a  illustré  la  France,  je  veux 
parler  de  Voltaire.  A  sa  mort,  mon  père,  qui  était  son  apo¬ 
thicaire  et  qui  fut  chargé  de  son  embaumement,  prit,  avec 
la  permission  du  marquis  de  Villette,  le  cervelet  de  ce  grand 
homme.  11  fut  conservé  dans  l’esprit-de-vin,  et  depuis  ce  temps 
est  resté  intact  par  le  soin  que  j’en  ai  pris.  Si,  comme  l’ont 
pensé  tous  les  physiologistes,  c’est  dans  cette  partie  de  l’hom¬ 
me  qu’est  le  siège  du  génie,  je  crois  que  cette  pièce  anatomique, 
par  rapport  au  sujet  auquel  elle  a  appartenu,  peut  avoir 
quelque  prix,  et  doit  faire  un  des  principaux  ornements  du 
Muséum  d’histoire  naturelle.  Comme  ce  cervelet  est  en  quelque 
sorte  ignoré  chez  moi,  je  vous  propose  de  l’offrir  à  la  Répu¬ 
blique.  Chaque  Français  aura  alors  sous  les  yeux  les  restes  de 
ce  grand  homme  dont  les  écrits  ont  éclairé  notre  siècle. 

Si  vous  étiez  curieux,  citoyen  ministre,  de  voir  cette  pièce 
anatomique,  je  me  ferai  un  devoir  de  la  porter  chez  vous.  J’ai 
d’ailleurs  entre  les  mains  des  certificats  des  feus  marquis  de 
Villette  et  de  Vieilleville  et  des  médecins  et  cliirurgiens  pré¬ 
sents  à  l’embaumement,  qui  en  constatent  l’authenticité  (1). 

Signé  :  Mitouart,  rue  de  l’Egalité  (de  Coudé),  près  le  direc¬ 
toire  exécutif. 

François  de  Neufchâteau  écrivit  tout  de  suite  à  Mitouart 
fils  «  qu’il  acceptait  avec  beaucoup  de  reconnaissance  les 
restes  précieux  du  patriarche  immortel  de  Ferney  »,  et  que 
ces  restes  seront  mieux  à  la  Bibliothèque  nationale  qu’au 
Muséum  d’histoire  naturelle,  et  qu’il  ne  faut  pas  différer  de 
les  lui  apporter  au  ministère  de  l’Intérieur.  Il  donna  aussi  des 
ordres  aux  conservateurs  de  la  Bibliothèque  pour  les  inviter 
à  venir  l’un  des  jours  prochains  pour  prendre  le  cervelet  de 
Voltaire  et  le  transporter  dans  leur  établissement. 

Cependant  la  relique  ne  fut  pas  acceptée.  Peut-être  son  état 
de  conservation  n’était-il  pas  satisfaisant  ?  Mais  surtout 
l’examen  des  certificats  délivrés  par  les  médecins  a  pu  soule¬ 
ver  des  doutes  sur  son  authenticité.  M.  Dorveaux,  par  ses 


accepté  ma  manière  de  voir  et  ne  conteste  plus  qu’initialement  le  cerveau 
et  le  cervelet  de  Voltaire  aient  été  conservés  ensemble  par  Mitouart. 
(1)  Lettre  publiée  dans  la  Revue  des  autographes  de  Gabrie  1  Charavay. 


recherches  perspicaces,  a  prouvé  que  l’un  de  ces  certificats, 
celui  du  docteur  régent  Roze  Delépinoy,  est  un  faux.  L’auto¬ 
graphe  en  a  été  cependant  reproduit  dans  le  journal  V Illus¬ 
tration  (1924).  Delépinoy  a  voulu  se  donner  les  gants  d’avoir 
dirigé  l’autofisie  <iu  grand  Iiomme  en  1778,  alors  qu’il  n’a  été 
reçu  docteur,  et  encore  à  Reims,  qu’en  1780.  Nous  savons 
parfaitement  que  c’est  le  cliirurgien  Try  qui  a  procédé  à 
l’autopsie  de  Voltaire.  Il  est  vraisemblable  que  l’altération  si 
profonde  de  la  pièce  anatomique  et  l’irrégularité  de  ces  attes¬ 
tations  médicales,  ne  furent  pas  étrangères  au  nouveau  refus 
qu’essuya  le  fils  Mitouart,  lorsqu’il  offrit  en  1830  le  cerveau  de 
Voltaire,  et  non  plus  le  cervelet,  à  M.  Guizot,  alors  ministre 
de  l’intérieur. 

Voici  cette  seconde  lettre  datée  du  30  août  1830  ; 

Monsieur  le  Ministre, 

Mon  père  ayant  été  pharmacien  de  Voltaire  fut  chargé  de 
son  embaumement.  Il  obtint  de  M.  le  marquis  de  Villette 
l’autorisation  de  pi-endre  le  cerveau  de  cet  homme  célèbre. 
Je  suis  possesseur  de  cette  pièce  anatomique  et  le  moment, 
je  crois,  est  arrivé  de  placer  ces  restes  précieux  daris  la  Biblio¬ 
thèque  royale,  au  milieu  de  ses  œuvres.  Si  vous  daignez  m’ac¬ 
corder  une  audience  j’aurai  l’honneur,  M.  le  Ministre,  de 
mettre  sous  vos  yeux  des  certificats  authentiques  qui  en 
constatent  l’identité.  .J’ai  l’honneur  d’être,  etc ... 

Ssigné  :  Mitouart,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Dans  l’intervalle  des  deux  lettres,  Mitouart  aVait  été  élu 
membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  il  avait  été  en  relation 
avec  des  anatomistes,  parmi  ses  collègues,  et  avait  reconnu 
probablepient  que  le  terme  de  cervelet  s’appliquait  mal  à  la 
relique  de  Voltaire.  D’après  tous  ces  documents,  la  question 
est  éclaircie  :  c’est  bien  le  cerveau  et  le  cervelet  du  grand 
homme  qui  ont  été  recueillis  par  Mituoart  père. 

Il  est  impossible  aujourd’hui  d’identifier  scientifiquement 
le  fragment  desséché  conservé  à  la  Comédie-Française,  par 
son  aspect  morphologique,  comme  représentant  une  partie 
du  cerveau  ou  du  cervelet.  La  pesée  de  cette  petite  masse 
informe  serait  inutile  et  nous  ne  voyons  guère  ce  que  pourrait 
donner  un  examen  histologique  ou  chimique.  Nous  n’avons 
donc  pas  profité  de  l’offre  faite  par  ]\I.  Couet  d’ouvrir  le  reli¬ 
quaire.  C’est  un  débris  qui  ne  peut  nous  fournir  aucun  rensei¬ 
gnement  utile.  Le  cerveau  de  Voltaire  gardé  par  Mitouart  et 
ses  héritiers,  comme  une  curiosité,  n’a  malheureusement  pas 
été  pesé  après  l’autopsie,  ni  examiné  par  aucun  homme  com¬ 
pétent.  Néanmoins  l’authenticité  de  la  relique  telle  quelle 
n’est  guère  contestable,  d’après  tous  les  témoignages  que  nous 
avons  cités.  Il  n’y  avait  aucun  motif,  lors  du  transvasement 
de  la  substance  nerveuse  résiduelle  du  premier  bocal  dans 
l’urne  en  cristal,  de  ne  pas  recueillir  ce  que  l’on  pouvait  de  la 
pièce  anatomique. 

Insuffisance  des  procédés  de  conservation  du  cerveau  humain 
dans  les  liquides  antiseptiques. 

La  désagrégation  et  la  destruction  presque  totale  du  cer¬ 
veau  de  Voltaire,  malgré  son  immersion  dans  l’esprit-de-vin, 
montre  bien  que  cette  méthode  de  conservation  est  défec¬ 
tueuse  et  il  est  à  craindre  que  les  cerveaux  que  nous  gardons 
encore  dans  des  liquides  antiseptiques  n’aient  un  sort  pareil 
après  un  siè  le  et  plus.  La  collection  du  laboratoire  d’anthro¬ 
pologie  de  Paris  contient,  entre  autres,  les  cerveaux  de  Broca, 
de  Gambetta,  du  général  Faidherbe,  des  Bertillon,  etc .  .  . 
immergés  dans  des  cristallisoirs  remplis  de  solution  de  formol 
et  fermés  avec  des  plateaux  de  verre.  Ces  pièces  anatomiques 
se  dessèchent,  se  racornissent,  si  la  substance  nerveuse  cesse 
de  baigner  dans  le  liquide  conservateur,  lorsqu’il  n’est  pas 
renouvelé.  Mais  tous  ces  cerveaux  ont  été  étudiés  scientifi¬ 
quement  par  les  anthropologistes  ;  ils  ont  été  pesés  et  on  a 
ris  la  précaution  d’exécuter  des  moulages  en  plâtre  inaltéra- 
les,  sur  lesquels  la  morphologie  des  circonvolutions  est  bien 
reproduite.  Il  y  aurait  intérêt  cependant  à  conserver  indéfini¬ 
ment  la  substance  même  des  centres  nerveux,  comme  un  pré¬ 
cieux  souvenir  des  grands  hommes  auxquels  ils  ont  appartenu. 

Le  professeur  Oré,  de  Bordeaux,  a  proposé  dans  ce  but,  en 
1877,  un  procédé  qui  consiste  à  jeter  un  dépôt  métallique  sur 
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les  circonv'oiutions,  après  durcisseinenl  du  cerveau  dans  dès 
solutions  convenables  de  bichromate  de  potasse,  d’acide  chro- 
mique,  etc.  .  .  On  peut  ensuite  déshydrater  l’organe  en  l’im¬ 
mergeant  dans  un  bain  de  glycérine  qui  pénètre  dans  le  tissu 
nerveux  et  forme  avec  lui  une  pâte  compacte  et  non  rétractile. 
La  surface  de  la  pièce,  dont  le  volume  est  à  peu  près  normal, 
est  rendue  conductrice  par  une  couche  de  nitrate  d’argent  et 
recouverte  d’un  dépôt  métallique  dans  un  bain  galvanoplas- 
tique.  Le  cerveau  ainsi  traité  serait  indestructible. 

On  me  permettra  de  rappeler  que  j’ai  employé  un  procédé 
analogue  pour  préparer  des  momies  métalliques  d’enfants,  dont 
la  durée  est  indéfinie.  Tous  les  organes  sont  conservés  à  l’in¬ 
térieur  de  la  couche  de  cuivre  qui  recouvre  la  surface  de  la 
peau.  Le  cerveau  lui-même  reste  inclus  dans  la  boîte  crânien¬ 
ne.  J’ai  fait  don  au  musée  de  la  Société  d’anthropologie  d’une 
de  ces  momies  pour  démontrer  qu’il  serait  aisé,  si  on  le  voulait, 
de  garder  non  seulement  les  traits  du  visage  des  grandes  hom¬ 
mes  mais  encore  leur  corps  tout  entier  (1).  Mais  la  momifica¬ 
tion  des  cadavres,  qui  était  dans  les  mœurs  des  Eg\’ptiens, 
n’est  pas  dans  les  nôtres,  et  je  ne  me  fais  pas  grande,  illusion 
sur  l’avenir  immédiat  de  la  méthode  scientifique  d’embau¬ 
mement  que  j’ai  proposée.  Je  crois  néanmoins  que  le  procédé 
d’Oré  pourrait  être  appliqué  avantageusement  pour  consei’ver 
la  morphologie  cérébrale  des  hommes  supérieurs,  dont  l’étude 
comparative,  est  loin  d’être  terminée. 

La  primauté  du  ceroeau  dans  V nrgunisine  humain. 

On  attache  à  tort  plus  d’importance  à  la  conservation  du 
cœur  qu’à  celle  du  cerveau  après  la  mort.  Le  cœur  de  Voltaire 
a  été  jnacé  dans  une  cassette  par  le  marquis  de  Villette,  et  ses 
héritiers  l’ont  offerte  à  Napoléon  III  qui  en  a  fait  don  à  la 
Bibliothèque  nationale,  où  elle  est  gardée  précieusement. 
Quant  au  cerveau,  il  a  été  abandonné  comme  un  \dscère  négli¬ 
geable,  à  un  apothicaire  qui  l’a  exhibé,  dans  son  officine,  en 
guise  de  curiosité  attractive  pour  le  public.  Ce  manque  d’égards 
pour  un  organe  prééminent  dans  l’espèce  humaine  est  la  con¬ 
séquence  d’une  erreur  qui  règne  et  qui  régnera  peut-être 
longtemps  encore.  C’est  dans  le  cœur  que  traditionnellement 
on  a  placé  le  siège  des  sentiments  et  des  passions  les  plus 
nobles  :  de  la  bonté,  du  courage,  de  l’amour,  etc.  .  .  Le  lan¬ 
gage  courant  a  consacré  cette  erreur  ;  on  dit  d’un  homme  qui 
se  distingue  par  ses  qualités  qu’il  a  un  grand  cœur  :  «  Rodrigue 
as-tu  du  cœur  ?  » 

Cependant  la  physiologie  a  démontré,  depuis  Harvey,  au 
XVIR  siècle,  que  le  cœur  est  simplement  un  appareil  hydrau¬ 
lique  musculaire  très  parfait,  qui  n’a  d’autre  rôle  que  d’assurer 
et  de  régulariser  la  circulation  du  sang  dans  tout  le  corps.  Son 
fonctionnement  est  réglé,  il  est  vrai,  par  le  système  nerveux, 
mais  les  fibres  musculaires  qui  le  constituent-ont  des  fonctions 
mécaniques  analogues  à  celles  des  muscles  de  l’appareil  loco¬ 
moteur.  C’est  dans  les  centres  encéphaliques  qu’est  le  siège 
des  sentiments,  comme  des  autres  opérations  psychiques.  I 
Pour  ces  dernières,  dès  le  temps  les  plus  reculé,  on  les  a  loca¬ 
lisées  dans  le  cerveau.  Au  XV IR  siècle,  on  commence  d’appro¬ 
fondir  sa  structure,  on  y  a  découvert  des  fibres,  et  Malebran- 
che,  philosophe  cartésien,  ne  doute  pas  des  rapports  de  l’ima¬ 
gination  et  de  la  pensée  avec  les  centres  nerveux.  «  Or,  dit-il 
afin  d’imaginer  quelques  objets,  il  est  nécessaire  que  nous 
fassions  plier  quelque  partie  de  notre  cerveau  ou  que  nous 
lui  imprimions  quelque  autre  mouvement,  pour  jmuvoir  foi-- 
mer  les  traces  auxquelles  sont  attachées  les  idées  qui  nous 
représentent  les  objets  ;  de  sorte  que  si  les  fibres  du  cerveau 
ne  sont  pas  un  peu  durcies,  elles  ne  seront  capables  que  de 
l’inclination  et  des  mouvements  qu’elles  auront  eus  autre¬ 
fois  (2). 

A  la  fin  du  XVII R  siècle,  les  connaissances  anatomiques 
sur  la  structure  du  cerveau  font  de  grands  progrès  avec  Vicq  i 
d'Axyr,  comme  je  l'ai  mentionné,  et  Condorcet  affirme  nelte- 
ment  .ses  rapports  avec  la  pensée.  «  Cet  organe,  dit-il,  est  celui 


(l)  L  anthropoplastie  galvanique,  par  G.  Variot.  (Bulletin  de  la  Société 
méetigale  des  kêpitaux.  1890.) 

(3)  «  Recherche  de  la  vérité  ».  par  Malbbr.\nche.  Livi-e  II  De  l’imagi¬ 
nation.  Chap.  t  ;  De  l’imagination  des  fenimes,  de  celle  des  honiiues,  de 
celle  des  viedlards. 


par  lequel  nous  recevons  immédiatement  les  sensations  ;  il 
exerce  dans  toutes  les  opérations  de  la  mémoire  et  de  l’imagi¬ 
nation,  dans  celles  même  qu'exécute  l’esprit  dans  les  médita^ 
tions  les  plus  abstraites,  des  fonctions  inconnues,  mais  dont  il 
est  impossible  de  contester  l’existence  (1)  ». 

Il  est  vrai  que  les  tentatives  de  Gall,  au  commencement 
du  siècle  dernier,  pour  localiser  d’une  manière  exacte  les  diver¬ 
ses  facultés  et  les  instincts  dans  l’écorce  cérébrale,  ont  été 
décevantes,  malgré  l’approbation  cpi’Auguste  Comte,  dans  sa 
Philosophie  positive,  a  donnée  à  ces  idées  imaginaires.  Mais  les 
dernières  recherches  des  physiologistes  et  des  médecins  sur  la 
topographie  des  centres  sensitivo-moteurs  ont  abouti  à  des 
résultats  plus  satisfaisants,  et  on  peut  considérer  comme  dé¬ 
montrée  la  localisation  du  centre  des  opérations  du  langage 
articulé  dans  la  région  des  circonvolutions  frontales.  Nous 
devons  avouer  que  les  belles  découvertes  sur  la  structure  et 
la  constitution  de  la  substance  grise  corticale  ne  nous  ont  pas 
encore  éclairé  sur  les  rapports  des  fonctions  psychiques  avec 
les  éléments  cellulaires  nerveux  si  complexes  et  les  réseaux 
délicats  de  fibrilles  qui  les  unissent. 

Le  temps  est  proche,  espérons-le,  où  l’on  traitera  le  cerveau 
avec  moins  d’irré'èérence  que  dans  le  passé,  et  où  on  lui  accor¬ 
dera  la  primauté  qui  lui  revient.  Il  faut  que  les  notions  bieu 
acquises  en  physiologie,  se  vulgarisent,  à  savoir  que  le  cœur 
n’est  qu'un  organe  musculaire  dont  le  volume  est  proportion¬ 
nel  à  la  masse  du  corps  des  animaux.  Il  ne  sert  qu’à  la  propul¬ 
sion  du  sang.  Mais  le  cerveau  humain  a  un  développement 
extraordinaire  et  un  poids  incomparablement  supérieur  à 
celui  du  cerveau  des  animaux  relativement  au  poids  total  de 
leur  corps.  C’est  là  un  caractère  anatomique  capital  qui  place 
l’homme  à  un  rang  exceptionnel  dans  la  séide  animale. 


Alimentation  et  diététique  dans 
les  stations  d’enfants 

[Suite.) 

Par  H.  .JU.VIOIV  (de  la  Bourhoule), 

Ancien  Interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine. 


La  préparation  culinaire  rationnelle 
des  aliments 

Nous  avons  vu  dams  la  première  partie  de  ce  travail 
quels  étaient  les  besoins  alimentaires  des  enfants  pendant 
la  période  de  croissance.  Il  était  nécessaire  de  condenser 
ainsi  les  travaux  antérieurs  pour  comprendre  qu’à  plus 
forte  raison,  lorsqu’il  s’agit  des  enfants  malades  qui  fré- 
uentent  nos  stations,  on  doit  redoubler  de  soin  pour 
onner  à  ces  enfants  la  nourriture  qui  leur  convient  et 
qui  n’est  pas  celle  de  leurs  parents.  C’est  pourquoi  une 
incursion  dans  la  cuisine  et  dans  la  préparation  des  ali¬ 
ments  doit  faire  l’objet  de  ce  travail. 

Qualité  des  produits  d’elimentatioa. 

Si  la  carence  de  certaines  substances  entraîne  les  trou¬ 
bles  nutritifs  qur  nous  avons  étudiés,  Vavarie  de  certains 
produits  alimentaires  peut  agir  dans  un  sens  également 
pathologique  sur  l’organisme  infantile,  fragile,  trop  enclin 
à  manifester  une  souffran<’e  dans  son  métabolisme  par 
des  accidents  variés,  parmi  lesquels  il  faut  citer  l’acéto¬ 
némie,  les  petites  crises  d’insuffisance  hépatique,  les 
troubles  intestinaux,  voire  la  crise  d’astbme.  Il  faut  donc 
n’employer  que  des  produits  de  première  qualité,  non 
toxiques,  et  rejeter  ceux  qui  sont  fraudés,  ou  avariés. 


(1)  (■.<)Nut)UciiT.  —  C.ilé  dau'5  lu  préface  de  l’aiiutomic  du  cerveau  de 
N'icq-d’.-Xzîr. 
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BISM 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

procédé  sftéclal  aux  Labonatotfaa  ROBÊN 


Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 


Xmzxiédia.t.exxa.ezi^  absoirlsatble  —  in  j  e>ct.a.l3le 

G  O  IWX  P  Xa  £3  OET  ES  IIÆ  ES  N  rr  X  ZM*  E>  O  E.  O  ES  ES 


UIT  DE  MAGNÉSIE  PHILLIPS 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sons  une  forme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  soli4e,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l’estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
donne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 


,  avenue  des  Champs-Ktysées 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE,  52,  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (lî*) 


TélépiM»e  :  Elyaées  3S-SS 
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C’est  ainsi  que  le  saindoux  peut  être  fraudé  par  du  suif 
ou  des  graisses  inférieures,  par  addition  d’eau,  de  borax, 
d’alun,  lie  chaux,  de  carbonate  de  soude,  etc.  (1). 

Le  beurre  peut  être  rance,  additionné  de  borax,  d’alun, 
de  craie,  de  talc,  d’amidon,  de  fécule,  ou  remplacé  par 
une,  des  nombreuses  préparations  à  base  de  margarine, 
trop  employées  dans  les  hôtels,  et  encore  dans  les  famil¬ 
les.  La  margarine,  quel  que  soit  le  nom  pompeux  dont 
elle  s’affuble,  peut  être  très  préjudiciable  pour  le  foie  de 
l’enfant  ;  son  usage  passager  peut  déjà  donner  lieu  à  des 
troubles  hépatiques  et  à  de  l’acétonémie  ;  son  usage  pro¬ 
longé  et  habituel  peut  entraîner  un  état  d’hépatisme 
chronique  que  l’on  mettra  trop  volontiers  sur  le  compte 
de  l’arthristisme, alors  qu’il  a  simplement  pour  cause  une 
erreur  alimentaire. 

De  même,  il  est  incroyable  de  voir  encore  à  Paris  nom¬ 
bre  de  familles,  soi-disant  pour  avoir  du  beurre  de  la 
campagne,  le  faire  venir  par  grande  quantité  de  province, 
et  le  conserver  après  liquéfaction  dans  des  pots  de  grès, 
la  couche  supérieure  étant  protégée  par  une  saumure  : 
le  moins  que  l’on  obtienne  ainsi,  c’est  un  rancissement 
du  beurre  qui  le  rend  très  indigeste,  et  lui  confère  les 
mauvaises  qualités  de  la  margarine. 

Les  fraudes  du  lait  (mouillage,  écrémage,  addition  d’ami¬ 
don  ou  de  salicylate  de  soude)  sont  trop  connues  pour 
que  nous  insistions. 

Les  œufs  donnés  aux  enfants  doivent  être  toujours  très 
frais  ;  tous  ceux  qui  présentent  des  traînées  sanguino¬ 
lentes  par  hémorragie  de  l’ovaire  devraient  être  reje¬ 
tés  (2). 

N’insistons  pas  non  plus  sur  les  altérations  du  sucre 
(addition  de  dextrine,  d’amidon,  de  craie),  du  chocolat  et 
du  cacao  (noix  de  cacao  moisies,  beurre  de  cacao  rem¬ 
placé  par  de  la  margarine, de  l’huile  de  palme,  de  sésame  ; 
falsification  avec  de  la  graisse  de  veau,  emploi  du  lait 
desséché,  etc.). 

Mais  ajoutons  que  l’enfant  ne  doit  pas  manger  de  pro¬ 
duits  de  conserve  (exception  faite  pour  les  sardines  bien 
préparées).  Ceux-ci,  trop  souvent  nuisibles  aux  adultes, 
le  sont  encore  plus  pour  les  enfants,  chez  lesquels,  indé¬ 
pendamment  des  troubles  digestifs  dont  nous  avons  parlé, 
ils  peuvent  provoquer  des  accidents  botuliques,  avec  des 
éruptions  variées.  » 

Pour  des  raisons  analogues,  la  viande,  le  poisson,  doi¬ 
vent  être  très  frais.  Il  n’est  pas  prudent  de  donner  du 
poisson  transporté  à  700  kilomètres  de  distance,  surtout 
en  plein  été. 

Les  gâteaux  et  entremets,  enfin,  ne  doivent  être  donnés 
qu’avec  prudence  ;  les  gâteaux  et  entremets  au  blanc 
d’œuf,  surtout  encore  en  plein  été,  occasionnent  souvent 
des  accidents  d’anaphylaxie. 

L,a.  cuisine  et  le  cuisinier. 

Avant  la  préparation  des  plats,  le  local  qui  sert  de  cui¬ 
sine,  et  la  mentalité  de  celui  qui  s’en  occupe  ont  déjà 
un  rôle  important  dans  l’excellence  des  résultats  à  ob¬ 
tenir.  ^ 

Lne  cuisine  idéale  devrait  être  considérée  comme  un 
laboratoire,  claire,  aérée,  propre,  débarrassée  des  vieux 
fouillis  où  l’on  jette  toutes  sortes  de  restes  (qui  trop  sou¬ 
vent  dans  certains  établissements  entretiennent  des  odeurs 
pour  le  moins  désagréables,  parfois  dans  tout  un  quar¬ 
tier).  Les  garde-manger  doivent  être  tenus  à  l’abri  des 


(1)  V.  Billaud  (de  Nantes).  —  In  Médecin  français  du  1«  janvier 
1926. 

(2)  Madame  Moll-Weiss.  —  La  cuisine  rationnelle  des  bien  portants 
et  des  malades.  (Paris,  Delagrave,  1925.) 


poussières  ;  enfin,  la  plus  grande  propreté  doit  régner 
partout  et  particulièrement  sur  la  vaisselle .  Toute  casse- 
rolle  qui  a  servi  doit  être,  non  pas  plongée,  mais  nettoyée 
à  l’eau  bouillante,  et  l’idéal  serait  de  la  faire  bouillir.  Les 
grils  doivent  être  débarrassés  de  toute  graisse  provenant 
de  la  préparation  précédente.  Enfin,  il  n’est  pas  inutile 
de  rappeler  que  les  cuisiniers  auront  toujours  les  mains 
propres . 

11  semble  puéril  de  rappeler  ces  principes  qui  tombent 
sous  le  sens  ;  s’ils  étaient  cependant  plus  rigoureusement 
observés,  on  verrait  disparaître  un  grand  nombre  d’inci¬ 
dents  ou  d’accidents  digestifs  dus  uniquement  à  la  mau¬ 
vaise  tenue  des  ustensiles,  empreints  depuis  la  veille  ou 
depuis  plusieurs  jours  de  graisses  transformées,  des  plus 
néfastes  pour  l’enfant. 

Cuisson  et  préparation  des  aliments. 

La  préparation  de  la  cuisine  des  enfants  doit  être  diété¬ 
tique,  dit  Madame  Moll- Weiss;  la  digestibilité  de  certains 
aliments  dépend  beaucoup  de  la  façon  dont  ils  sont  pré¬ 
parés. 

Cuire  un  aliment,  c’est  modifier  par  la  chaleur  sa  tex¬ 
ture  physico-chimique.  On  lira  dans  le  livre  de  M.  de 
Pomiane  (1)  quelles  sont  les  lois  fondamentales  de  la 
cuisson,  et  comment  cet  auteur  est  arrivé  à  les  étudier 
scientifiquement  dans  un  laboratoire.  Nous  retiendrons 
seulement  les  considérations  suivantes. 

Nous  avons  vu  l’utilité  des  vitamines  pour  la  crois¬ 
sance  ;  or,  les  vitamines  sont  détruites  par  un  chauffage 
trop  prolongé,  ou  atteignant  une  température  élevée, telle 
que  celle  de  l’ébullition  de  la  graisse  et  du  beurre.  On  ne 
doit  donc  ajouter  le  beurre  aux  plats  qu’au  dernier  mo¬ 
ment.  De  même  les  œufs  doivent  être  servis  à  la  coque, 
peu  cuits. 

Pour  les  grillades,  on  ne  se  servira  que  de  morceaux  de 
viande  très  tendre  (filet,  faux-filet,  rumsteack,  entrecôte, 
côtelettes)  ;  on  donnera  aux  tranches  une  épaisseur  de 
2  à  3  centimètres.  Puis  on  chauffera  le  gril  sur  un  feu  vif 
avant  d’y  placer  la  viande  (toujours  sur  charbon  de  bois 
incandescent).  La  grillade  ne  doit  pas  fumer.  On  termine 
en  salant.  «  Un  morceau  de  viande,  pour  rester  succulent, 
doit  être  saisi  par  la  chaleur  du  foyer  pour  emprisonner 
dans  sa  coque  d’albumine  coagulée  tout  le  plasma  savou¬ 
reux  des  tissus.»  (De  Pomiane).  La  viande  doit  être  servie 
saignante.  Dans  certaines  familles,  par  tradition,  on  sert 
la  viande  dorée  :  pour  cela,  il  faut  la  faire  revenir  dans 
un  corps  gras  porté  à  haute  température  ;  en  pareil  cas, 
il  se  produit  de  l’acro/éine, corps  responsable  trop  souvent 
chez  i’enfant  de  crises  hépatiques  ou  acétonémiques. 

D’ailleurs  toutes  les  préparations  à  base  de  graisses  ou 
d’huile  chauffées  sont  à  rejeter  chez  l’enfant  parce  que 
pour  le  moins  indigestes  et  lourdes.  Il  faut  toujours  leur 
préférer  les  préparations  au  beurre.  Ainsi  on  remplacera 
les  fritures  par  des  croquettes  au  four. 

De  même,  les  sauces  sont  en  général  à  proscrire  chez 
l’enfant,  parce  qu’elles  sont  préparées  avec  du  beurre 
cuit,  mangées  avec  beaucoup  de  pain,  et  par  cela  même 
indigestes  et  lourdes. 

«  Dn  ne  sait  pas  bien  préparer  les  légumes,  dit  Madame 
Moll-Weiss,  et  c’est  pourquoi  ou  n’en  mange  pas  assez  ». 
Dn  trouvera  dans  son  livre  nombre  de  recettes  intéres- 
ressantes.  Rappelons  que  pour  rendre  les  légumes  plus 
faciles  à  digérer,  il  faut  s’attaquer  à  la  cellulose,  et  pour 
cela  les  ramollir  par  ébullition  prolongée,  précaution 


U)  De  PoMiATJE.  —  *  Le  code  de.  la  bonne  chère  ■>  et  t  Bien  manger 
pour  bien  vivre».  (Paris.  Albin  Michel). 
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trop  négligée  des  cuisiniers  qui  ne  font  presque  jamais  f 
cuire  les  légumes.  Rappelons  encore  une  fois  que  pour  ^ 
les  purées  de  légumineuses,  il  faut  employer  les  légumes  \ 
non  décortiqués,  pour  leur  conserver  leurs  vitamines. 

Enfin  chez  les  enfants,  les  fruits  crus  doivent  entrer  ' 
largement  dans  le  menu  quotidien  :  ils  renferment  du 
sucre,  des  matières  pectiques  analogues  aux  gommes,  et 
c’est  à  leurs  sels  d’acides  organiques  (malates,  citrates, 
tartrates)  qu’ils  doivent  leurs  propriétés  stimulantes, 
apéritives  et  toniques,  rafraîchissantes  et  diurétiques.  Il 
ne  faut  pas  en  donner  avec  exagération,  trop  de  cellulose 
déterminant  des  digestions  incomplètes  et  provoquant  \ 
des  diarrhées,  mais  chez  l’enfant  arthritique,  ils  sont 
excellents  et  recommandables  au  petit  déjeuner  du  ma¬ 
tin,  et  sous  forme  de  cures  de  fruits  (1). 

D’après  les  données  précédentes,  il  est  facile  aux  fa¬ 
milles  et  aux  hôteliers  d’établir  des  menus  types  pour 
l’alimentation  des  enfants  qui  fréquentent  les  stations 
thermo-climatiques,  en  choisissant  les  aliments  parmi  les 
produits  légers,  de  digestibilité  rapide,  et  en  laissant  de 
côté  les  aliments  indigestes. 

Aliments  de  digestibilité  rapide 

Pain  grillé,  croûte  de  pain. 

Œuf»,  jambon  ; 

Poissons  (sole,  merlan)  grillés  ou  rôtis  ; 

Viandes  grillées, rôties, en  daube,  viande  froide:  veau,  poulet, 
mouton,  bœuf,  porc  frais  ;  le  ragoût  aux  légumes  bien  préparé 
en  famille  est  le  seul  plat  avec  sauce  qu'on  puisse  permettre 
aux  enfants  ; 

Légumes  :  haricots  verts,  artichauts,  légumes  verts  ;  pommes 
de  terre  «  en  robe  des  champs  n  (pas  de  frites  à  l’huile,  souvent 
indigestes)  ;  raves,  carottes  (utiles  pour  assurer  la  chasse  intes¬ 
tinale)  ;  petits  pois,  purées  de  légumes  secs  (lentilles,  petits 
pois,  haricots),  avec  le  jus  de  cuisson  : 

Fromage  frais  ou  sec,  type  Gruyère  ;  pâtes  à  l'eau  avec  du 
beurre  ; 

Gâteaux  «ec»,  compotes  peu  sucrées  ;  fruits  crus  toujours 
lavés  ;  cerises,  pommes,  poires,  prunes,  châtaignes.  Les  noix  et 
noisettes,  huileux,  doivent  être  employés  avec  modération. 

Nous  avons  parlé  plus  haut  des  boissons;  ajoutons  ici  que  les 
vins  médicamenteux  sont  à  rejeter  chez  l’enfant  en  bas-âge  ;  ils 
sont  en  général  mal  supportés  par  l’estomac. 

Aliments  indigestes 

Mie  de  pain,  conserves,  plats  épicés  :  viandes  noires  (gibier, 
canard,  oie)  : 

Poissons  lourds  (crustacés,  huîtres,  coquillages)  ; 

Radis,  melons,  salade  crue,  oseille,  tomate  ;  asperges,  choux- 
fleurs,  chou.x  da  Bruxelles,  oignons,  choux  farci  ; 

Fritures,  charcuterie  ; 

Sucreries,  pâtisseries,  fromages  fermentés  :  thé,  café,  cho¬ 
colat  . 

On  se  convaincra  de  la  vitesse  de  passage  d’un  aliment 
de  l’estomac  dans  l'intestin  par  ce  fait  que  l’eau  ordinaire 
ou  l’eau  minérale  ont  filé  dans  l’intestin  un  quartd'heure 
après  leur  absorption,  tandis  qu’une  tasse  de  chocolat  est 
encore  dans  l’estomac  une  ou  deux  heures  après  qu’elle  a 
été  bue.  fait  confirmé  par  les  examens  radiologiques.  On 
voit  par  ce  seul  exemple  combien  les  petits  déjeuners  au 
chocolat  sont  peu  à  conseiller.  Enfin  quand  on  aura 
recommandé  aux  enfants  de  boire  peu  et  seulement  à  la 
fin  des  repas,  on  aura  à  peu  près  tout  dit  sur  la  question 
de  l'alimentation  en  général. 

Il  y  aura  parfois  des  modifications  à  faire  dans  le  ré¬ 
gime,  selon  les  cas  particuliers  :  ainsi  il  y  aura  intérêt  à 
augmenter  la  graisse  des  rations  lorsqu’il  se  produit  un 


refroidissement  de  la  température  ambiante,  ou  les  hy¬ 
drates  de  carbone  si  les  dépenses  physique.s  s’accroissent. 
Quant  aux  albumines,  particulièrement  la  viande,  il  faut 
en  augmenter  la  ration  lors  d'une  brusque  poussée  de 
croissance,  ou  en  présence  d'anémies. 

En  somme,  le  problème  de  l’alimentation  dans  nos  sta¬ 
tions  d’enfants  est  très  simple  ;  il  se  heurte  encore  à  de 
vieilles  habitudes,  à  une  routine  qu'il  n'est  pas  toujours 
facile  de  faire  cesser,  surtout  dans  les  campagnes,  mais 
il  n’est  pas  douteux  qu’avec  l’essor  de  plus  en  plus  grand 
que  prennent  ces  stations,  qui  ne  cherchent  qu’à  se  per¬ 
fectionner  avec  l’outillage  moderne,  il  ne  soit  résolu  à 
bref  délai. 


L’enseignement  de  l’hygiène  dans  les 
colonies  et  les  pays  de  protectorat. 

Par  G.  ICHOK, 

Prof,  à  l’Ecole  des  Hautes-Etudes  sociales,  Paris. 

Rapport  général  au  V*  Congrès  de  la  mutualité  coloniale 
et  des  pays  de  protectorat  ÇR,Siba.t,  avril  19271. 

Pour  prévenir  l’usure  et  la  déchéance  précoce  de  l’or¬ 
ganisme,  pour  affranchir  l’homme  de  l’esclavage  de  la 
maladie  évitable,  pour  améliorer  et  pour  prolonger  la  vie, 
la  science  qui  porte  le  nom  de  l’hygiène  a  besoin  de  la 
collaboration  effective  de  tous.  En  effet,  il  est  chimérique 
d’admettre  un  seul  instant  qu’il  soit  possible  de  faire  vé¬ 
ritable  œuvre  d’hygiène  rien  que  par  des  prescriptions  et 
des  lois  plus  ou  moins  sévères  et  rigides.  La  valeur  de 
la  police  sanitaire  n'est  pas  à  nier,  mais  on  ne  doit  pas 
surtout  oublier  l’importance  primordiale  de  l’éducation. 
C'est  elle  qui  donne  corps  aux  idées  d’assainissement,  qui 
prépare  la  voie  aux  apôtres  du  mouvement  sanitaire  et 
qui  permet  aux  initiatives  hardies  de  se  réaliser  avec  le 
minimum  d’efforts  et  le  maximum  de  succès. 

La  mutualité,  qui  est  essentiellement  altruiste,  est,  cela 
va  de  soi,  d’un  secours  puissant  pour  la  campagne  inlas 
sable  de  l’hygiéniste,  car  elle  a,  comme  la  morale,  pour 
pour  but,  en  premier  lieu,  les  applications  sociales  de 
la  solidarité.  Parmi  les  obligations  qui  naissent  de  la 
solidarité,  la  première  est.  d’après  Léon  Bourgeois,  de 
protéger  la  vie  humaine  contre  les  risques  dus  aux  causes 
d’insalubrité  que  multiplient  autour  de  nous  l’ignorance, 
la  négligence  et  l’imprudence  de  nos  semblables. 

La  triade  désastreuse,  évoquée  par  Léon  Bourgeois, 
doit  être  combattue  dans  les  colonies  encore  plusqu’ail- 
leurs.  On  s’y  trouve  en  face  des  fléaux  terribles  qui  ne 
rencontrent  souvent  presqu’aucune  résistance  de  la  part 
de  la  population.  Mettre  celle-ci  au  courant  du  danger 
qui  la  menace,  l'éduquer  et  la  transformer  en  aide 
précieuse,  telle  est  la  lâche  de  l’hygiéniste  qui  veut  ensei 
gnerles  théories  modernes.  Il  ne  s’agit  pas  d’une  action 
uniforme,  car.  le  domaine  colonial  de  la  France  étant 
très  étendu,  il  est  difficile  d’établir  un  programme  d’en¬ 
semble  ayant  partout  le  même  caractère.  Rappelons  en 
passant  que  les  colonies  et  les  pays  de  protectorat  repré¬ 
sentent  une  superficie  égale  à  celle  de  l’Europe  et  sont 
peuplés  de  57  millions  d’habitants.  Madagascar  et  ses 
dépendances,  la  Réunion,  les  Etablissements  de  l'Inde, 
la  côte  des  Somalis.  le  groupe  des  .\ntille8  (Martinique, 
Guadeloupe,  Guyane).  l’Afrique  Occidentale  française. 
l’Afrique  équatoriale  française  avec  les  pays  à  mandat 
du  Togo  et  du  Cameroun,  les  Iles  St-Pierre  et  Miquelon, 
l’Indochine,  la  Nouvelle-Calédonie,  les  Etablissements 
français  de  l’Océanie,  les  Nouvelles-Hébrides  et  les  Iles 
Wallis  et  Futuna,  toutes  ces  possessions  diffèrent,  comme 
le  souligne  .\bbatucci  (1).  les  unes  des  autres  parla  ria- 


(1)  S.  Abbatucci.  —  Les  services  d’hygiène  publique  dans  les  colonies 
françaises.  (Société  des  Nations.  Brochure  de  186,  p.  1926.) 


(1)  Voir  H.  Leci.erc.  —  Les  fruits  de  France.  Massou,  1925. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  li  (21  Mai  1927) 


S07 


Trois  grands  médicaments 
d'Opolhérapie  ^  G^diécoîogiqüe 


Active  et  Sollicite 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES; 


Agomensine 


Aménorrhée,  Règles  rares, 
peu  abondantes. trop  espacées. 
Trx)ubles  delà  ménopause. 


Modère  et  Régularise 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 

Règles  trop  abondantes, 
trop  fréquentes,  de  trop  longue 
durée. 

Ménorragie  des  jeu  nés  filles. 


SiSTOMENSINE 


Action  compiémentaire 

SUPPLÉANTE  .  ÉQU I  LIBRANTE: 

Aménorrhées  rebelles 
Troubles  ménopausiques 
et  pubertaires. 
Hypersthénie  génitale 


ANDR05TINE 


LABORATOIRES  CIBA  _  O.  Rolleinci.  1,  Place  Morand.  LYON 
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Les  biographies  médicales,  par  le  I)'^  Bosquet,  bibliothécaire  de 
l’Académie  de  Médecine,  publication  mensuelle.  (J. -B.  Baillière 
et  fils,  à  Paris  (abonnement  France  et  colonies,  M  Ir.  ;  Belgique 
28  fr.  ;  étranger  .12  fr.) 

Ces  monographies  de  la  vie  des  médecins  qui  ont  illustré  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine,  ne  sont  pas  une  compilation  des  éloges  ou 
biographies  déjà  publiés.  Elles  sont  écrites  à  la  suite  de  recherches 
dans  les  archives  de  l’Académie  et  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  dans  les  archives  paroissiales,  municipales  et  départemen¬ 
tales,  parfois  après  enquêtes  locales  dans  les  lieux  habités  par  les 
maîtres  éminents.  Ces  biographies  constituent  des  pages  d’histoire, 
sans  aucune  fantaisie,  et  rectilient  les  erreurs  de  dates  qui  exis¬ 
tent  en  abondance  dans  la  littérature  médicale. 

Par  les  biographies  médicales  se  trouve  rénovée  la  tradition 
des  grands  biographes  du  siècle  dernier  ;  cette  publication,  dont  la 
périodicité  facilite  la  lecture,  suscitera  chez  nos  jeunes  confrères 
d’utiles  réflexions  et  provoquera  de  noble.s  émulations  devant  des 
modèles  aussi  caractéristiques  de  travail,  de  science,  de  haut  désin¬ 
téressement. 

Il  n’est  que  les  natures  frustes  pour  rester  insensibles  aux  choses 
du  passé  ;  aussi  les  médecins  qui  trouvent  plaisir  et  délassement 
dans  l’histoire  de  la  médecine  sont  ils  très  nombreux,  et  nous  ne 
doutons  donc  point  que  cette  nouvelle  publication,  dont  les  deux 
premiers  numéros  ont  été  consacrés  à  Alibert  et  à  Double,  et  qui 
se  continue  par  Broussais,  Corvisart,  etc.,  trouve  le  meilleur  ac¬ 
cueil  du  public  médical. 

Shell  sbock  and  its  attermark  (névroses  de  guerre),  par  \orman 
Fbnton  (G.  V.  Mosby,  éditeur,  St-Louis,  i926.  Prix;.}  dollars!. 
Cet  ouvrage,  consacré  aux  névroses  commotionnelles,  renferme 
l’histoire  du  centre  de  neuro-ps^chiâlre  (Base  hospital  117  A.E.F.), 
qui  fut  installé  par  Je  S.  S.  Américaine  au  village  de  la  Fauche  le 
11  juin  1918  et  hospitalisa  276  officiers  et  2.410  sous-officiers  et 
soldats  et  le  compte  rendu  de  l’activité  du  Comité  national  d’hy¬ 
giène  mentale  depuis  1919. 

La  difteria  en  el  adulto .  Sus  complicaciones .  (La  diphtérie  chez 
l’adulte,  ses  complications),  par  Haul  b.  N’accarezza.  Thèse  pro¬ 
fessorale,  1926  (Buenos  Ayres,  édition  de  la  Semana  Medica, 
Cordola  2254). 

Le  sujet  est  traité  de  la  manière  la  plus  complète  ;  on  remarque 
particulièrement  les  chapitres  intéressants  consacrés  à, l’angine 
maligne,  aux  complications  endocrines  et  sanguines,  aux  formes 
associées  ;  100  pages  d’observations  cliniques  avec  tableaux  statis¬ 
tiques  et  341  références  bibliographiques  complètent  heureusement 
l’étude  théorique. 

La  dosificacion  de  la  sanqcrisina  y  sus  efeetos  terapeutieos  proximos 
en  la  tuberculosis  pulmonar  (La  posologie  delà  sanocrysine  et  son 
action  immédiate  dans  la  tuberculose  pulmonaire;,  par  José  tlodina 
Castellvi  (de  Madrid)  l927,Alfredo  l  riarte,  éditeur,  Saragosse. 

Cette  étude  concerne  47  malades  traités  parla  sanocrysine  seule 
(34  cas)  ou  associé  au  trifal,au  supragol  et  à  l’hyposulfîie  de  soude  ; 
la  nouvelle  médication  n’aurait  pas  une  action  spécifique  sur  la  lé¬ 


sion  pulmonaire,  mais  une  action  simplement  etecfiee .  l  ne  bro. 
chure  du  même  auteur  (1926,  Julio  Co.sano,  éditeur,  Madrid)  reu- 
ferme  sa  communication  du  8  mai  1926  à  l’Académie  de  Médecine 
sur  «  les  effets  secondaires  de  la  sanocrysine  ». 

Compression  of  the  lung  in  the  treatment  of  pulmonary  lésions 
j  (Compression  du  poumon  dans  le  traitement  des  lésions  pulmonai- 
1  res),  par  Stuart  Tidey,  de  Londres  (Humphrey  Milford  éditeur, 
Oxford  University  Press,  Amen  House,  ’Warwick  Square,  Lon- 
dre,s,  1927.  Prix  :  3  sh.  6). 

Si  une  plaie  de  surface  comme  l’ulcère  chronique  de  la  jambe 
ne  guérit  pas  tan  t  que  persiste  la  traction  sur  les  bords  de  la  plaie,  à 
plus  forte  raison  une  plaie  en  forme  d’excavation  doit-elle  avoir 
de  la  difficulté  à  se  cicatriser,  tant  qu’elle  est  tiraillée  en  tous 
sens  par  les  mouvements  respiratoires.  «  Guidé  par  cette  lumière 
clinique  »  l’auteur  estime  indispensable  1°  décomprimer  le  pou¬ 
mon,  2°  de  rétablir  l’intégrité  du  mécanisme  respiratoire  ;  après 
avoir  passé  en  revue  les  diflérenls  procédés  (collapsothérapie.  ré¬ 
section  costale),  il  expose  sa  méthode  personnelle  qui  consiste 
dans  le  resserrement  de  ta  partie  inférieure  et  l’immobilisation  de 
la  partie  supérieure  du  thorax  par  l’application  de  bandes  de  spa¬ 
radraps  ;  après  quoi  on  prescrit  au  malade  l’exercice  au  grand  air 
et  la  respiration  forcée  ;  celle-ci  met  en  jeu  les  parties  du  poumon 
qui,  habituellement,  ne  fonctionnent  presque  pas,  pendant  que  le 
rétrécissement  du  thorax  dirige  les  parties  saines  du  poumon  vers 
la  région  malade.  La  compression  e.xterne  est  facile  à  appliquer  et 
d’une  grande  efficacité.  Le  livre  est  écrit  d’un  style  alerte  et  ori¬ 
ginal  et  contient  une.  bonne  préface  de  W.  .\rbuthnol  Lane  eltrois 
lettres  de  Forlanini. 

La  Revue  hebdomadaire  et  son  supplément  illustré,  8  rue  Garan- 
cière,  Paris  (j®.  — Antoine,  après  une  interruption  de  six  années, 
va  reprendre  la  publication  de  ses  mémoires  dont  la  première  série 
consacrée  au  Théâtre  libre ,  avait  si  vivementjintéressé  un  immense 
public. 

De  même  que  le  premier,  ce  second  ou  vrage  va  paraître  dans  la 
Reewe  Aeôcfomadaire,  qui  en  commencera  la  publication  le  21  mai. 
Il  sera  consacré  au  Théâtre  Antoine,  mais  nous  y  lirons  d’aliord 
une  histoire  fort  curieuse  du  premier  passage  d’Antoine  à 
rOdéon,  épisode  de  sa  vie  à  pe  i  près  oublié.  Antoine  avait  été,  en 
effet,  avant  de  prendre  la  scène  du  boulevard  de  Strasbourg,  chargé 
une  première  fois,  avec  Ginisty,  des  destinées  de  l’Üdéon.  Sans 
doute  est-il  heureux  pour  sa  gloire  que  cette  première  direction  ait 
été  éphémère  et  qu’il  ait  pu  donner  toute  sa  mesure  au  Théâtre 
Antoine  avant  de  revenir  à  ce  second  théâtre  français  qu’il  s’était 
juré  de  reconquérir. 

ttn  accueillera  avec  joie  cette  publication  qui  intéresse  au  pre¬ 
mier  chef  l'histoire  littéraire  de  notre  temps. 

La  duchesse  d’Abrantès  au  temps  des  amours,  par  Henri  Maloi 
1  vol.  avec  cinq  portraits.  Prix  :  12  fr.  Emile-Paul,  éditeur,  14. 
rue  de  l’Abbaye,  Paris. 

Est-il  une  femme  plus  troublante  que  la  duchesse  d’Abranlès  '! 
Véritable  héroïne  de  la  Cour  impériale,  témoin  précieux  de  ses 
splendeurs  et  de  ses  mystères.  M.  Henri  Malo,  spirituel  historio¬ 
graphe  du  Beau  Montrond,  nous  donne,  avec  son  nouveau  livre  La 
duchesse  d' Abrantès  au  temps  de  ses  amours,  le  portrait  définilif  et 
passionnant  de  cette  grande  dame. 

# 


l  Olfe^BAËNEL-  Laboratoires  DE  Biothérapie  Lacti 


.CQMMANDES:  3.5s,7.  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT-PARIS  15?  c,  ,««^8 

bMAGASIN  de  vente':  SA.FAUBOURG  si  honoré  K.L.tiEiNE  lato.o 
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entants  aue  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“  L  A  C  T  A  G  O  L  ” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


SÊ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 


piPLOMES 

phonneur 


pANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Laboratoire  du  “  LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
pAone  ;  Paris-Nord  56-38  R-  C.  Seine  2.153 


9n«elles  1910 
Turin  1911 

* 

IPAILLES  D’OR 

y  s  1904-1905 
Milan  1906 
Undces  1908 


Exiger  îa  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 

« 


ROZODERME 


POMMADE  ROSE  AUX  ESSENCES  ANTISEPTIQUES 
ERYTHÈME  FESSIER  —  GERÇURES  —  BRULURES 
ECZÉMAS  et  TOUTES  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU 


LYCIELORE 


SÉDATIF  A  BASE  DE  IACUjAI  RARBARUM 
PRÉPARÉ  D’APRÈS  LES  TRAVAUX  du  D>  WEITZ 
COQUELUCHE  TOUX  et  SPASMES 


DÉPÔT  :  PHARMACIE  HOURTOULLE 
Il  Rufc  des  Deux-Ponts,  Paris  (4®). 

R.  C.  Paris  41.135. 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


EO-UXATIF  «HAPOTOT; 


SUC  O’ORANGE  MAMNiTÉ  —  ÊNOFFENSSF  I  —  OÉLiCÊEUX  i 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  ATTBRIOT,  56.  Bonlav»rd  Ornano, 


Aux  trois  Ferments  activés:  PEPSINE,  PANCRÉATINE,  DIASTASE 

VIAMDK,  FÉCULENTS,  CORPS  GRAS 

Rapidement  et  sans  iatlauo 


DI6ÈRENT.t  ASSIMILENT  TOUT 


Hieposeaiit  le  ^oie  et  le  Paneréas 

TBSSOT,  Boxal©vai-a.  dt©  C2iicliy, 


HÉLÉNIENNES 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

/Thèse  duVfE.PARISOT 


L’Héléuine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiqnes. 


HËLEN/NE  CRISTALLISEE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 
29  et  31 

Rne  Philippe-de-Girard 


LE  PROGRÈS  Ml 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Annan 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


RECONSTITUANT  TOTAL  DE  LA  CELLULE 


Cyto^Serum  histog^énique  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

FÊuor  -  Phosfiltope  -  Fei*  ••  Manganèse  et  Arsenic  organigue  / 

FIXE  et  FORTIFIE  L'ÉLÉMENT  CELLULAIRE  J 


AMPODLE)  d.  “.lJude 

DRAGÉES  (  Même  formule  avec  admUon  de 
•t  SIROP  )  de  Nucléinate  de  man 

Envoi  gratuit  et  d'une  boîte  pocht 

O'  TISSOT,  3.4 


te  éohantill""  ampouleaou  d'une  bonbonnière  dragéei 
Boulevard  de  Clichy.  PARIS 
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turc  <le  leur  sol  et  de  leur  sous-sol.  leurs  expressions  etni 
qaes.  leurs  ressources  financières  et  leur  régrime  admi¬ 
nistratif.  de  telle  sorte  qu’il  n’est  Ruère  possible  de  leur 
faire  endosser  le  même  vêtement  sanitaire. 

K  titre  d’exeinple  qui  montre,  pour  le  mieux,  la  néces¬ 
sité  impérieuse  de  s’adapter,  chaque  fois,  au  milieu  spé 
cial.  on  peut,  avec  M.  S.  \bbatucci.  comparer  1’  Vfrique 
équatoriale  française  avec  sa  civilisation  rudimentaire, 
la  faible  densité  de  sa  population,  la  pauvreté  de  ses  res 
lources  alimentaires  et  ses  maigres  disponibilités  finan¬ 
cières,  avec  l’opulente  Indochine,  couverte  de  riches 
rizières,  habitée  par  un  peuple  qui  se  trouvait,  déjà,  avant 
l’arrivée  des  blancs,  dans  un  certain  stade  de  civilisa 
lion. 


Malgré  la  diversité  des  régions,  on  peut  tout  de  même 
dégager  les  lignes  directrices  de  l’œuvre  de  l’éducation 
en  matière  d’hygiène.  Elle  commence,  disons-le  de  suite, 
à  l’école  et  se  continne  ensuite  chez  les  adultes  auxquels 
on  inculque  les  notions  fondamentales  en  relation  avec 
la  lutte  protéiforme  contre  les  multiples  fléaux. 

Avant  d’entrer  en  détails  sur  les  diverses  modalités  de 
l’enseignement,  il  est  utile  de  retenir  que  les  médecins  se 
trouvent  à  la  tête  de  la  campagne  éducatrice.  En  général, 
ce  sont  des  médecins  qui  ont  le  diplôme  liabituel.  mais, 
parfois  il  s’agit  de  praticiens  qui  ont  en  plus  un  diplôme 
spécial  d’hygiène.  A  titre  d’exemple  on  peut  prendre  celui 
délivré  par  l’Institut  d’hygiène  et  de  médecine  sociale  de 
l’.\frique  du  Nord.  Son  cours  supérieur  comprend  des 
leçons  cliniques  et  théoriques  :  travaux  pratiques  et 
visites,  et  porte  sur  les  matières  suivantes  :  parasitologie 
appliquée  à  l’hygiène  ;  hygiène  générale,  épidémiologie, 
prophylaxie  générale  et  spéciale,  démographie  protec¬ 
tion  des  mères  et  des  enfants  ;  répression  des  fraudes, 
génie  sanitaire,  prophylaxie  internationale,  hygiène  appli 
quée  :  individuelle,  urbaine,  scolaire,  industrielle,  rurale, 
sociale,  alimentaire,  etc...  Hydrologie  souterraine,  eaux 
potables,  climatologie.  .Notions  générales  de  droit  admi¬ 
nistratif,  législation  sanitaire.  Rapport  des  services  d’hy¬ 
giène  avec  le  corps  médical. 

L’examen,  en  vue  de  l’obtention  du  diplôme  d’hygiène 
de  l’Université  d’Alger  comporte  :  1°  une  épreuve  écrite 
sur  un  sujet  d’hygiène  traité  dans  le  cours  (cette  épreuve 
est  éliminatoire  >  ;  2®  des  épreuves  pratiques  :  parasitolo¬ 
gie  et  hygiène  (sur  un  sujet  traité  aux  travaux  prati¬ 
ques)  ;  3®  une  épreuve  clinique  sur  un  sujet  traité  aux 
cours  de  clinique  ;  4°  épreuves  orales  sur  les  sujets  en¬ 
seignés  aux  cours  ;  parasitologie,  hygiène  générale  et 
appliquée,  génie  sanitaire,  prophylaxie  internationale, 
hydrologie  et  climatologie,  notions  générales  de  droit 
administratif,  règlements  sanitaires. 

En  dehors  des  diplômés  d’hygiène,  il  y  a  lieu  de  citer 
ceux  qui  s’initient  à  l’hygiène  dans  les  écoles  de  méde¬ 
cine  indigènes.  Elles  jouent  un  grand  rôle  dans  le  mou- 
vemenf  sanitaire,  puisque  les  hommes  du  pays,  par  leur 
connaissance  approfondie  des  mœurs,  de  la  langue,  sont 
tout  particulièrement  aptes  pour  accomplir  l’œuvre  de 
diffusion  et  de  vulgarisation  des  notions  de  prophylaxie. 

Comme  doyenne,  on  doit  mentionner  l’Ecole  de  méde 
cine  indigène  de  Pondichéry  et,  ensuite,  par  ordre  de 
date,  les  écoles  de  Tananarive,  Hano’i  et  Dakar.  L’école 
de  Pondichéry,  qui  comprend  des  élèves  en  médecine 
candidats  au  diplôme  d’officier  de  santé  indigène,  des 
élèves  vaccinateurs  et  des  élèves  sages-femmes  rend  les 
plus  grands  services  à  l’enseignement  populaire  de  l’hy¬ 
giène.  Les  insfructions  du  Ministre  des  colonies  (24  no¬ 
vembre  1924)  ont  renforcé  l’activité  bienfaisante  des 
élèves,  puisqu’elles  prévoient  l’utilisation  des  officiers 
indigènes  formés  à  Pondichéry  pour  le  développement 
des  œuvres  de  médecine  sociale  dans  les  Etablissements 
français  de  l’Océanie.  Ils  seraient  employés,  d’après  M. 
Abbâtucci,  comme  le  sont  à  Madagascar,  en  Indochine  et 
en  Afrique  Occidentale,  les  élèves  diplômés  de  l’Ecole  de 


médecine  de  l’ananarive,  d’Hano’i  et  de  Dakar,  à  la  vul 
garisation  des  notions  et  de  leur  application  au  service  de 
puériculture,  etc. 

1.  Ecole  de  médeciin*  de  Dakar,  a  crét*.  en  1922,  un  Ins¬ 
titut  d  hygiène  sociale  dont  l’activité  féconde  est.  pour 
l’enseignement  d'hygiène,  d’une  importance  décisive. 
D'après  M.  Le  Dantec  (l).  directeur  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  r\.  O.  F.,  les  principes  du  fonctionnement  de 
rinstitiil  d'hygiène  sociale  est  de  grouper  et  de  coor 
donner  l’effort  de  tous  les  services  de  consultations  gra¬ 
tuites.  d('  constituer  peu  à  peu  le  dossier  médical  de 
toute  la  population  indigène,  et  enfin  de  faire  pénétrer, 
par  tous  les  moyens  efficaces,  parmi  la  population,  des 
notions  et  des  pratiques  d’hygiène  et  de  prophylaxie. 

L'Institut  d’hygiène  sociale  dispose,  en  outre,  pour 
compléter  et  étendre  son  action  de  propagande,  des  deux 
moyens  suivants  ;  1®  des  tracts  ;  rédigés  d’un  côté  en 
français,  de  l’autre  en  ouoloff  ils  ont  été  établis  avec  le  souci 
de  présenter,  à  l’indigène,  les  formules  d'hygiène  ej  de 
prophylaxie  sous  une  forme  simple  et  imagée  correspon¬ 
dant  à  sa  mentalité  et  à  ses  habitudes.  Ces  tracts  s’adres¬ 
sent.  les  uns.  aux  mères  pour  élever  leurs  enfants,  d’autres 
aux  tuberculeux,  d’autres  aux  vénériens.  D’autres  encore 
indiquent  aux  gens  bien  portants  les  moyens  d’éviter  les 
principales  maladies  transmissibles.  Ces  tracts,  imprimés 
en  grand  nombre,  sont  distribués  à  tous  les  consultants, 
et  aussi  répandus  parmi  la  population. 

2®  ün  service  de  dames  infirmières  visiteuses  d’hy¬ 
giène.  Ces  visiteuses  sont  au  nombre  de  quatre.  Ce  sont 
des  infirmières  professionnelles  très  expérimentées,  aux¬ 
quelles  on  fait  suivre,  pendant  plusieurs  mois,  une  série 
de  conférences  préparatoires  à  leurs  nouvelles  fonctions. 
Ces  infirmières  visiteuses,  qui  dépendent  de  l’Institut 
d’hygiène  sociale,  participent  le  matin  au  service  des 
dispensaires.  Elles  y  notent  les  adiesses  des  malades  à 
visiter.  Le  soir,  chacune  dans  le  quartier  urbain  qui  lui 
est  dévolu,  elles  vont  visiter  les  tubereuleux,  les  femmes 
enceintes,  les  enfants  malades.  Elles  prodiguent  soins  et 
conseils,  vérifient  l’exécution  des  prescriptions,  s'atta¬ 
chent  à  améliorer  les  conditions  d'hygiène  de  l’habita¬ 
tion.  à  protéger  les  non-malades,  à  dépister  les  malades 
nouveaux  et  les  orienter  sur  les  dispensaires. 

Comme  maîtres  précieux  en  matière  d'hygiène,  on  ne 
pourra  passer  sous  silence  les  vaccinateurs  mobiles  qui 
sortent  des  école?  de  médecine  indigènes.  Ils  portent  la 
bonne  parole  jusqu’aux  hameaux  les  plus  reculés,  et  puis¬ 
qu’ils  appartiennent  tous  à  une  caste  élevée,  ils  peuvent 
se  rapprocher  de  toutes  les  familles  pour  lutter  contre 
les  préjugés. 


Puisqu’en  France,  l’infirmière  visiUuse  joue  un  si 
grand  rôle  dans  la  propagande  d’hygiène,  on  se  demande 
si.  dans  les  colonies,  la  situation  est  la  même.  Indiquons 
tout  d’abord  que  le  Ministre  des  Colonies  a  préconisé, 
pour  parachever  l’organisation  de  la  protection  sani¬ 
taire  des  indigènes,  l’envoi  de  missionnaires  d’hygiène, 
imprégnés  de  haute  culture  professionnelle.  Ces  infir 
mières  sanitaires  coloniales  porteront  partout  non  seule¬ 
ment  secours,  soins,  etc.,  mais  également  l’enseignement 
de  la  pratique  de  l’hygiène. 

Les  infirmières  sanitaires  coloniales  doivent  faire  des 
études  assez  étendues.  Comme  le  rappelle  M.  Camail  (2) 
médecin-inspecteur  des  troupes  coloniales  chargé  d’un 
enseignement  colonial  à  l’Ecole  des  infirmières  de  l’Ins¬ 
titut  Lannelongue.  l’arrêté  du  15  juin  1926  impose 
7  épreuves  pratiques  aux  candidates  au  diplôme  d’Etat  des 
sanitaires  coloniales.  Des  études  sérieuses  sont  donc  né- 


(1)  Rapport  au  Congrès  colonial  de  la  Santé  publique.  Marseille, 
pp.  398-403  ;  1922. 

(2)  .M.  Camail.  —  La  préparation  au  diplôme  d'Etat  d'infirmière 
sanitaire  coloniale  à  l’Ecole  d’inlirmières  de  l’Institut  Lannelongue. 
h.’ tn/irniièrt  /rançai.^e,  novembre  1926,  pp.  320-.323. 
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cesgaircB  pour  remplir  unc^tàche.  définie’de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Les  infirmières  sanitaires  coloniales  sont  destinées  à 
aller  en  territoire  colonial  comme  en  pays  de  protectorat 
ou  de  mandat,  dans  les  milieux  indiî^ènes.  même  les 
plus  éloip-nés,  surveillant  et  signalant  les  maladies  qui 
peuvent  prendre  un  caractère  épidémique,  instituant  les 
premières  mesures  simples  de  prophylaxie,  enseignant 
la  propreté  et  V hygiène  alimentaire.  \  cette  tâche  primordiale 
se  juxtaposent  des  attributions  diverses,  car  il  ne  sau¬ 
rait  être  question  d'avoir,  dans  ces  équipes  amhulantes, 
des  infirmières  de  toutes  les  spécialilés.  La  sanitaire 
coloniale  doit  donc  être  non  seulement  une  sanitaire, 
mais  aussi  une  bonne  soignante,  une  bonne  infirmière 
de  puériculture  et  même  une  infirmière  pouvant  agir 
lorsqu’une  femme  est  en  état  de  parturition  et  qu'il  ne 
se  présente  pas  de  difficultés  sérieuses.  Sa  très  solide 
instruction  clinique  lui  permet  au  besoin  d’être  utilisée 
dan^  les  hôpitaux  coloniaux.  Les  services  publics  sem¬ 
blent  attacher  beaucoup  de  prix  à  cette  formation  com¬ 
plète  des  infirmières  coloniales.  >■> 

11  nous  a  paru  nécessaire  de  donner  une  idée  de  l’ins¬ 
truction  reçue  par  l’infirmière  coloniale  pour  mettre  en 
relief  sa  capacité  d'enseigner  l’hygiène  à  la  masse.  .Vc- 
climatées,  ayant  pris  contact  avec  les  indigènes,  les  infir¬ 
mières  seront  en  mesure,  de  même  qu'en  France,  de 
faire  œuvre  utile  de  propagande.  En  collaboration  avec 
les  infirmières  indigènes.  les  sanitaires  venues  d_*  la  mé¬ 
tropole  formeront  une  \  aillante  phalange  d'aides  haute¬ 
ment  estimées  et  appréciées  du  corps  médical. 

Il  est  impoj'tantà  retenir  que.  pour  le  recrutement  des 
infirmières,  l’utilisation  des  femmes  indigènes,  tout  au 
moins  pour  le  moment,  n’est  pas  à  escompter  dans  une 
large  mesure.  Si  nous  prenons,  à  titre  d’illustration, 
l’exemple  du  Maroc,  nous  devons,  d’après  Mme  Légey  (1) 
médecin-chef  du  dispensaire  infantile  de  Marrakecli. 
scinder  la  question  en  deux.  car.  dans  les  formations  de 
l’assistance,  les  soins  médicaux  s’adressent  à  deux  caté¬ 
gories  d’indigènes  : 

Indigènes  musulmans,  de  race  Ai  abo-berbère  : 

Indigènes  juifs,  de  race  sémite  implantée  au  Maroc. 

La  femme  musulmane  marocaine  est-elle  apte  à  rem 
plir  utilement  le  rôle  d’infirmière  ?  De  l’avis  de  Mme  Lé¬ 
gey.  au  point  de  vue  intellectuel,  la  femme  musulmane 
du  peuple,  qui  est  seule  accessible,  est  encore  une  pri¬ 
mitive.  Son  cerveau  est  imprégné  de  magie  et  de  sorcel 
lerie.  Elle  attribue  la  maladie  à  des  causes  surnaturelles 
à  des  agents  qui.  bien  qu’invisibles  à  l’œil  nu,  ne  sont 
pas  des  microbes  mais  des  diables  vindicatifs  et  malfai 
sants  avec  lesquels  résolument  elle  entre  en  lutte.  Ne 
sachant  lire  ni  l’arabe,  ni  à  plus  forte  raison  le  fi  ançais, 
qu’elles  ne  comprennent  pas.  ne  sachant  compter  que 
sur  leurs  doigts,  de  quelle  besogne  utile  peut-on  en  ou¬ 
tre  les  charger  hors  de  la  présence  du  médecin  ou  de 
l’infirmière  européenne  !’  La  femme  musulmane  maro 
caine  est  donc,  comme  le  conclut  Mme  Legey,  pour  tou¬ 
tes  ces  raisons,  très  peu  apte  à  être  utilisée  comme  in 
firmière  dans  les  formations  sanitaires. 

Les  femmes  juives,  d’une  mentalité  différente,  peu¬ 
vent-elles  donner  de  bonnes  infirmières  ?  C’est  la  deu¬ 
xième  question  que  l'on  se  pose  au  Maroc. 

D’après  Mme  Légey.  la  femme  juive  adulte  n’est,  à 
l’heure  actuelle,  pas  plus  capable  que  la  femme  araliede 
devenir  une  bonne  infirmière  et  pour  les  mêmes  raisons. 
Mais  dans  un  avenir  très  rapproché  qui  peut  être  de 
main,  on  pourra  faire  dans  les  Mellah  un  recrutement 
facile  et  excellent,  grâce  à  l’enseignement  libéralement 
donné  avant  le  protectorat  par  l’Alliance  israélile  et 
depuis  le  Protectorat  par  le  Gouvernement  Français. 

11  est  possible  que  dans  les  autres  possessions  d’outri' 
mer  le  recrutement  soit  plus  aisé.  Peut  être  partout  l’in¬ 
firmière  européenne  restera  encore  pendant  longtemps  à  la 


(1)  Rapport  au  Congrès  colonial  de  la  santé  publique  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociale.  Marseille.  p.  374,  1922. 


base  de  l’œuvre  de  propagande.  Ajmitans  que  i’iutir- 
mière  n’est  pas  la  seule  collaboratrice  du  médecin  char¬ 
gée  de  la  vulgarisation  des  notions  d’bygiène.  Il  y  a  lieu 
encore  de  prendre  en  considération  le  concours  de  U 
sage  femme  qui  reçoit  son  instruction  dan.s  les  écoles  de 
médecine  indigènc's. 

Pour  prendre  l’exemple  de  Pondichéry,  faisons  re 
marquer,  avec  \bbatucci.  que  la  tâche  des  sages-femmes 
est  assez  difficile,  car  elles  se  heurtent  à  l’opposition  des 
matrones,  femmes  des  barbiers  et  des  blanchisseurs,  qui 
forment  des  castes  distinctes  et  possèdent  la  confiance 
de  leur  clientèle,  d'autant  plus  recherchées  d’ailleurs, 
que  leur  complaisance  s’étend  parfois  jusqu’aux  pra¬ 
tiques  de  l’avortement. 

Puisque,  comme  les  statistiques  le  prouvent,  les  ma¬ 
ternités  sont  de  plus  en  plus  fréquentées  par  les  fem¬ 
mes  indigènes-  celles-ci  finiront  peu  à  peu  par  tomber 
sous  l’influence  de  la  sage-femme  qui  ne  laissera  pas 
l’occasion  d’instruire  les  ignorantes  sur  les  règles  pri 
mordiales  de  l’hygiène. 


Le  médecin  qui  reste  en  contact  permanent  avec  la 
sage  femme  et  l’infirmière  ne  se  borne  pas  à  rechercher 
l’aide  de  ces  deux  collaboratrices,  mais  il  étend  son  in¬ 
fluence  en  dehors  du  monde  médical  et  paramédical. 

C’est  ainsi  qu’il  s’adresse  notamment  à  l’instituteur 
qui.  dans  les  écoles,  exerce  son  action  bienfaisante  sur 
les  élèves  dont  la  famille  n'a  bien  souvent  aucune  no¬ 
tion  d'hygiène. 

D’après  un  rapport  adressé  par  M.  D.  Lafferranderie.  du 
Tonkin.  les  programmes  scolaires  comportent  de  nom¬ 
breuses  leçons  d’hygiène.  Les  maîtres  de  tout  oidre 
apportent  tous  leui’s  soins  à  l'enseignement  de  celte 
science  et  savent  lui  donner  un  caractère  essentielle 
ment  pratique.  En  dehors  des  manuels  qui  ont  trait  spé 
cialement  à  l’hygiène,  les  divers  ouvrages  mis  entre  les 
mains  des  élèves,  en  particulier  ceux  de  lecture  cou¬ 
rante.  contiennent  de  nombreux  conseils  et  préceptes 
d  hygiène  et  servent  en  quelque  sorte  d'illustration  aux 
leçons  faites.  Enfin  par  les  visites  de  propreté,  par  une 
surv  eillance  de  tous  les  instants,  par  les  habitudes  qu’ils 
s’efforcent  de  créer  chez  leurs  élèves,  instituteurs  et  ins¬ 
titutrices  font  leur  possible  pour  diffuser  les  prescrip¬ 
tions  hygiéniques  et  les  enraciner  dans  l’esprit  des  <'n- 
fants. 

En  Tunisie,  c’est  la  Société  de  secours  aux  blessés 
militaires  qui  organite  des  centres  d’enseignement  d’hy 
giène.  Cinq  centres  d’enseignement  élémentaire  'ont 
fonctionné  en  1926.  à  Radès.  Meojez  el  Rab,  Cabala  du 
Mornaz.  Mateur.  la  Marsa.  Li's  cours  portaient  sur  l’hy 
giène  générale  et  l’hygiène  individuelle,  les  soins  d’ur¬ 
gence,  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses,  en  par¬ 
ticulier  la  fièvre  fypho'ide.  le  paludisme,  les  maladies 
des  yeux,  le  trachome,  la  tuberculose  et  les  notions  élé¬ 
mentaires  de  puériculture. 

Depuis  deux  ans.  à  l’école  René-Millet  pour  les  jeunes 
filles  musulmanes,  il  a  été  ouvert  un  covirs  d’hygiène 
fait  par  une  infirmière  de  la  Société  de  secours  aux  blés 
sés  militaires.  Mlle  Julliard,  avec  le  même  programme 
que  ci  dessus  et  avec  un  cours  de  puériculture  spéciale¬ 
ment  développé. 

Cette  tentativ(>  assez  nouvelle  a  été  couronnée  de  suc¬ 
cès  :  les  jeunes  musulmanes  ont  suivi  avec  enthousiasme 
cet  enseignement  et  se  sont  déclarées  très  fières  de  possé¬ 
der  un  certificat  de  la  Croix  Rouge.  Les  familles  ont 
donné  leur  pleine  approbation. 

A  Sornalis,  l’enseignement  de  l’hygiène  à  l’école  est  un 
des  points  sur  lesquels  l'attention  des  maîtres  s’est  tou 
jours  portée  depuis  leurs  débuts  dans  la  colonie.  Ensei 
gnement  en  action,  le  plus  efficace,  plutôt  que  verbal,  il 
fst  <le  tous  les  instants,  dans  les  plus  minimes  faits  de  la 
vie  scolaire,  embryon  de  la  vie  en  collectivité.  11  s'ef 
force  de  créer  des  habitudes,  de  bonnes  habitudes  socia 
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Plus  Qu'un  Cataplasme- 
Chaleur  Humide  plus 
Action  Hygroscopique, 
Antiseptique, 
Osmotique 


Une  propriété  particulière  à  l’Antiphlogistine.  qui  la  distingae  de  toutes 
les  autres  préparations  similaires,  c’est  son  action  hygroscopique  et  osmotique, 
c’est-à-dire  son  pouvoir  d’absorber  les  produits  de  l’inflammation. 

Un  autre  caractère  particulier  à  l'Antiphlogistine.  ce  sont  ses  propriétés 
thermiques  remarquables .  Quand  les  exsudais  aqueux  provenant  d'une  sur¬ 
face  enflammée  viennent  au  contact  de  la  glycérine  hygroscopique  contenue 
dans  l’Antiphlogistine,  il  se  produit  un  dégagement  de  chaleur.  Tant  que 
1  action  osmotique  persiste,  il  y  a  nécessairement  dégagement  de  chaleur  ;  de 
sorte  qu’une  application  d'Antiphlogistine  peut  rester  chaude  pendant  24 
heures,  quelquefois  même  davantage. 

L  emploi  de  1’ 


est  indiqué  partout  et  chaque  fois  qu  il  y  a  inflammation 
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LABOTOIRKS 


LONDRES,  SYDNEY,  BERLIN, 

BARCELONE,  MONTREAL, 


PARIS, 

MEXICO, 


BUENOS-AYRBS, 

FLORENCE. 


LABORATOIRES  ANTIPHLOGISTINE 

116,  Rue  de  la  Convention,  PARIS  XV 


L’Antiphlogiste  est  un  produit  de  fabrication  française,  préparé  sous  le  contrôle 
pharmacien  français  et  vendu  en  France,  seulement  par  les  pharmaciens. 
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a’ existe  pas  de  spéci^tis  prépa 
e  conscfenee,  et  le  choix  de  leui 
lui  seul  les  préférences  moUvéc 


iposlUon  ex^i- 


'TILLON 


SUft  DEMANDE 


SIROP  DU  D"  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge 


SIROP  REîNVILilER,  uu  flacon 


G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


VIN  BRAVAIS 

à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espapols  et  anx  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guaraoa,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mimes  principes  actifs 

Alliés  an  duraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’an  g»dt  excpiB. 

Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l’énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d'un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  déUlIté,  maia' 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  swrrigent,  en  révefllant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’Inertie  circulatohe,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  dlflSclles. 


UBERCULÔS1 


BRONCHIH 


MEDICATION 

CRÉOSO-PHOSPHATÉE 


R  SOLUTION! 
UTAUDERGE 


Au  Chiorydro-Phosphate  de  chaux  cr 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 


GRANULE  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Gfyeérephosphates  de  eh 


GRIPPE 


RACHITISK 


Eitrmts  DPaTHERAPlOOES  XHAI 


LE  PROGRES  medical,  N»  21  (21  Mai  1927) 


815 


les.  il  s'applique  à  la  propreté  du  corps. à  celle  de  la  classe 
et  des  dépendances  de  l’école,  enfin  aux  soins  médicaux, 
point  capital  en  ce  qui  concerne  les  indigènes.  Des  pos¬ 
tes  de  propreté  ont  été  édifiés  dans  la  cour  de  récréation,  i 

(Quoique  l'organisation  des  leçons  dépende  toujours  de 
l’instruction  reçue  par  les  membres  du  corps  ensei-  j 
gnant.il  n’est  pas  sans  intérêt  d'avoir  des  manuels  qui  ; 
résument  les  notions  fondamentales.  A  ce  point  de  vue,  i 
on  mentionne  particulièrement,  comme  utile,  la  bro-  | 
chure  éditée  par  M.  L.  Collin,  directeur  de  l’Institut 
.  ophtalmologique  A.  Sarraut.  de  Hué.  et  intitulée  :  Notions 
d’hygiène  à  l’usage  des  élèves  des  écoles  primaires 
franco-indigènes  de  l’Annam-  Indiquons  que  la  brochure 
en  question  est  traduite  en  quôc-ngu  et  envoyée  dans  les 
écoles  préparatoires. 

La  traduction  est  d’une  nécessité  absolue,  car  l’action 
auprès  des  indigènes  ne  pourra  être  efficace  que  si  l’on 
s’adapte  à  eux.  A  litre  d’exemple  nous  citons  l’ouvrage  : 
Livre  de  santé,  conçu,  composé  et  édité  par  l’Institut 
Pasteur  d'Alger,  et  dédié  aux  musulmans  de  l’Afrique 
du  Nord.  Les  avis,  les  conseils  et  les  prescriptions  sont 
rédigés  en  arabe  et  dans  le  style  même  que  les  fidèles  de 
l’Islam  apprécient.  Le  ton  est  celui  des  Sourates  »  ou 
des  contes  orientaux  et  chaque  chapitre  est  placé  sous 
une  épigraphe  qui  est  une  citation  du  prophète. 

Puisque  les  musulmans  ne  croient  qu’en  la  parole  de 
leur  Dieu,  l'enseignement  de  prophylavie  et  du  traite¬ 
ment  leur  est  donné  sous  une  forme  appropriée.  Le 
livre  eomiuence  par  les  paroles  suivantes  :  «  Au  nom  de 
Dieu  clément  et  miséricordieux,  que  le  salut  soit  sur  toi 
lecteur  !  Nous  avons  écrit  ce  livre  pour  t’apprendre  à 
préserver  le  plus  précieux  des  hiens  —  le  bien  qui  peut 
te  donner  tous  les  autres  sur  cette  terre  et  t’aider  à  mé¬ 
riter  ceux  d’  *'  En  haut  ».  Dans  les  chapitres  qui  suivent, 
les  auteurs  parlent  de  la  propreté,  des  devoirs  du  père, 
des  maladies  contagieuses  et  évitables,  du  traitement  des  ; 
plaies,  des  maladies  des  animaux  domestiques  etc.  Partout 
le  langage  est  simple,  afin  de  mieux  se  faire  entendre  | 
des  musulmans  assaillis  par  toute  sorte  de  maux  que  leur  j 
ignorance  ne  défend  nullement.  I 

Le  livret  destiné  aux  musulmans  sans  culture  devrait 
servir  d’exemple  pour  les  autres  régions,  comme  modèle 
de  genre.  Il  est  vrai  que  pour  savoir  en  composer  un  il 
fauta  la  fois  être  non  seulement  bon  médecin,  mais  fin 
psychologue,  doué  de  l’instinct  social.  On  se  rappellera 
à  celte  occasion  l’opinion  de  M.  Jullien,  le  gouverneur 
honoraire  des  colonies  françaises,  pour  lequel  tout  le 
problème  colonial  est,  dans  une  large  mesure,  une  affaire 
de  psychologie.  Ceci  est  surtout  vrai  pour  l’enseignement 
de  l’hygiène  qu’il  faut,  si  l’on  peut  dire  ainsi,  inculquer, 
avec  infiniment  de  tact,  de  finesse  et  de  patience.  Certes, 
cette  tâche,  délicate  et  de  longue  haleine,  est  difficile, 
mais,  en  face  de  succès  déjà  obtenus,  en  raison  des 
hommes  de  bonne  volonté  qui  s’y  consacrent,  de  hons 
espoirs  paraissent  justifiés. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

séance  du  39  avril  1927  (suite) 

A  propos  des  ioiectioQs  intra-dermiques  depeptone.  — M.  Chi- 
rajr.  à  la  suite  de  la  récente  communication  de  MM.  P.  ’Valle- 
ry-Radot  et  Blamoutier,  rapporte  cinq  observations  dont  trois 
concernant  le  rhume  des  foins  et  deux  de  crises  d'asthme,  trai¬ 
tées  par  les  injections  intra-dermiques  depeptone. 

Les  résultats  furent  dans  tous  les  cas  très  intéressants,  no¬ 
tamment  dans  deux  cas  d’asthme  essentiels.  L’auteur  insiste 
sur  la  simplicité  de  la  méthode,  mais  fait  remarquer  que  les 
excellents  résultats  ne  sont  pas  durables  et  qu'il  semble  que 
l'action  de  la  peptone  s’épuise  au  fur  et  à  mesure  qa’on  ré¬ 
pète  les  cures. 


Prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  le  personnel  hospitalier.  —  AT.' 
Armand- Demie  à  propos  de  la  communication  de  M.  Pissavy, 
recommande  l'emploi  de  masque  analogue  à  celui  employé 
par  les  chirurgiens  lors  des  interventiens. 

I.’auteur,  d'après  les  recherches  poursuivies  à  l’Hôpital  He- 
rold,  aurait  obtenu  également  d'excellents  résultats  par  l’em¬ 
ploi  de  masque  dans  les  consultations  pour  éviter  la  contami¬ 
nation  delà  rougeole. 

Adéno-lymphoidite  aiguë  bénigne.  —  M.  Chevallier  signale,  à 
propos  de  deux  malades,  l’histoire  clinique  de  cette  affection 
qui  rappelle  la  fièvre  ganglionnaire.  Après  une  angine  ou 
même  sans  angine,  on  voit  apparaître,  le  plus  souvent  chez  des 
étudiants  en  médecine,  des  adénopathies  multiples  qui  font 
penser  à  la  possibilité  d’une  infection  syphilitique. 

1 1  existe  en  général  une  réaction  fébrile,  et  le  sang  montre 
une  mononucléose  considérable  de  55  à  65  %  en  général.  Il 
existe  en  général  plusieurs  poussées,  mais  l’évolution  reste  bé¬ 
nigne  avec  conservation  d’un  bon  état  général.  Dans  un  cas 
rapporté  par  fauteur,  le  début  fut  révélé  par  un  paquet  gan¬ 
glionnaire  inguinal  avec  mononucléose  atteignant  90  %. 

M.  Pilod  rappelle  avoir  signalé  des  cas  semblables  avec  M. 
de  Lavergne,  et  fait  remarquer  que  les  diverses  variétés  d’an¬ 
gine  s’accompagnent  toujours  d'une  mononucléose  légère. 

af  Chevallier  considère  que  la  mononucléose  des  angines 
n’est  jamais  intense  et  qu’elle  est  loin  d  atteindre  le  taux  de 
celle  de  l’adéno-lymphoïdite  aiguë.  Pour  lui,  il  s’agit  là  d’une 
maladie  spéciale,  pouvant  débuter  sans  angine. 

Un  cas  d’adipose  douloureuse  (maladie  de  Dercum).  —  MM. 
Marcel  Dabbé  et  R.  Boulin  rapportent  un  cas  de  lipomatose 
nodulaire  avec  obésité  chez  une  femme  de  40  ans  et  discutent 
à  propos  de  cette  observation  qui  pourrait  y  rentrer  logique¬ 
ment,  l’existence  de  la  maladie  de  Dercum.  Ils  montrant  qu’aucun 
des  caractères  symptomatiques,  étiologiques,  pathogéniques 
et  physiologiques  donnés  par  Dercum  n’est  constant  et  pensent 
iqu’il  vaudrait  mieux  rayer  le  nom  de  maladie  de  Dercum  de 
a  pathologie.  Ils  pensent  qu’on  peut  plus  avantageusement 
distinguer  trois  types  :  les  lipomatoses  nodulaires,  les  adipo- 
ses  diffuses  dont  le  type  le  plus  caractérisé  est  celui  du  syn¬ 
drome  génito-hypopuysaire,  enfln  l’obésité  qui  est  caractérisée 
par  l’augmentation  de  poids  du  corps  et  non  par  des  modifi¬ 
cations  morphologiques. 

M.  L,éri  partage  l’opinion  de  M.  Labbé  et  signale  que  dans 
la  maladie  de  Dercum  les  troubles  mentaux  sont  exception  _ 
nels. 

Sur  trois  cas  de  bronchectasies  liées  à  des  scléroses  pulmonaires 
de  nature  tuberculeuse.  —  MM.  Léon  Bernard  et  Maurice 
Lamy  rapportent  les  observations  de  trois  malades  ayant  pré¬ 
senté  un  syndrome  bronchectasique  typique  et  dans  les  cra¬ 
chats  desquels  des  examens  répétés  ont  fini  par  mettre  en  évi¬ 
dence  des  bacilles  de  Koch. 

A  propos  de  ces  trois  cas,  les  auteurs  discutent  les  rapports 
de  la  tuberculose  et  de  la  dilatation  bronchique.  Après  avoir 
éliminé  différentes  hypothèses  et  en  particulier  celle  d'une  tu¬ 
berculisation  secondaire,  ils  admettent  que  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  a  été  la  première  en  date  ;  ils  concluent  que  les  di¬ 
latations  des  bronches  ont  été  causées  par  une  sclérose  pulmo¬ 
naire  de  nature  tuberculeuse. 

Les  auteurs  font  remarquer  que  bien  souvent  on  ne  retrouve 
dans  les  antécédents  des  bronchectasiques  aucune  affection 
qui  puisse  expliquer  la  maladie.  A  coup  sûr,  dos  affections 
aiguës  ou  subaiguës  remontant  à  l’enfance  sont  à  l’origine  de 
certaines  dilatations  volumineuses. 

Mais  beaucoup  plus  souvent,  semble-t-il,  il  faut  incriminer 
un  processus  de  sclérose  pulmonaire  diffuse.  C'est  par  ce 
mécanisme  qu'il  faut  vraisemblablement  expliquer  la  patho¬ 
génie  du  plus  grand  nombre  de  ces  bronchectasies  multiples, 
mais  neanmoins  relativement  discrètes  que  l’exploration  lipio¬ 
dolée  noos  permet  aujourd’hui  de  dépister . 

Parmi  les  causes  multiples  de  sclérose  pulmonaire,  la  tu¬ 
berculose  occupe  une  place  de  premier  plan.  Sa  part  daas 
1  étiologie  des  bronchectasies  serait  peut-être  moins  discutée 
si  la  recherche  des  bacilles  était  faite  d’une  façon  plus  systé- 
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niatique  et  plus  répétée  chez  les  malades  atteints  de  cette  af' 
fection. 

M.  Armand-Ceiiiie  signale  que  chez  l’enfant  les  dilatations 
bronchiques  sont  souvent  liées  à  un  processus  de  spléno-pneu- 
monie  tuberculeuse  avec  sclérose  secondaire. 

M.  Ba.rhier  fait  remarquer  que  si  la  dilatation  bronchique 
chez  l’enfant  ne  s’accompagne  pas  ou  que  d’une  manière  in¬ 
termittente  d'expectoration  bacillifère,  l’inoculation  au  cobaye 
est  positive  fréquemment. 

Il  y  a  lieu  aussi  de  noter  le  rôle  des  infections  secondaires  de 
la  dilatation  qui  peuvent  simuler  la  tuberculose  ulcéro-caséeuse 
avec  gargouillement. 

M.  Rist  pense  qu’en  dehors  delà  tuberculose,  75  %  des  cas 
de  bronchectasies  sont  consécutifs  à  des  pneumopathies 
aiguës  non  tuberculeuses. 

Poussées  congestives  pulmonaires  tuberculeuses  répétées  au  cours 
d’un  rétrécissement  mitral.  —  MM.  G.  Caussade  et  André  Tar¬ 
dieu  rapportent  l’observation,  poursuivie  pendant  six  ans,  d’un 
colonial  âgé  de  34 ans,  atteint  successivement  d’hémoptysies, 
puis  de  poussées  pulmonaires  congestives  répétées  qui,  sans 
la  recherche  systématique  de  l’intermittence  de  l’élimination 
bacillaire,  auraient  été  tardivement,  mais  inévitablement  con¬ 
sidérées  comme  des  manifestations  symptomatiques  d’un  ré¬ 
trécissement  mitral  acquis  (forme  pseudo-tuberculeuse).  Aux 
signes  cliniques  (bronchite  diffuse,  poussées  congestives  api¬ 
cales,  crachats  hémoptoïques  ou  a  type  hydromuqueux  conte¬ 
nant  de  l’albumine  en  abondance)  s’ajoutaient  cependant  des 
symptômes  radiologiques  :  sommets  voilés,  ne  s’éclairant  pas 
à  la  toux,  ombres  hilaires  anormalement  développées,  tache¬ 
tures  du  tiers  supérieur  du  poumon  droit,  héinidiaphragme 
festonné. 

Pendantplus  de  deux  ans,  la  dilatation  de  l’oreillette  gauche, 
visible  à  l'écran,  constituait  l’unique  symptôme  du  rétrécis¬ 
sement  mitral.  Ultérieurement,  apparut  le  rythme  classique 
de  Duroziez.  Kt  finalement,  la  dilatation  de  l'oreillette  gauche 
redevint  l’expression  monosymptomatiquede  la  sténose  mitrale. 

Du  point  de  vue  étiologique,  à  signaler  encore  la  syphilis 
avouée  (séro-réactions  de  Hecht  et  de  'Wassermann  positives) 
et  le  paludisme  contracté  au  Maroc.  Les  auteurs  conseillent  de 
se  montrer  prudent  dans  le  diagnostic  de  l’une  <iuelconque 
des  formes  dites  pseudo-tuberculeuses  du  rétrécissement  mitral. 

M.  Bezançon  rappelle  avoir  observé  un  cas  d'hémoptysie  qui 
au  cours  d’un  rétrécissement  mitral  avait  été  considérée 
comme  non  tuberculeuse  aprè-s  examens  de  laboratoire  et  qui 
secondairement  s’était  accompagnée  d’expectoration  bacillifère. 

Séance  du  6  mai  1927. 

Maladie  de  Paget.  Fracture  spontanée.  Purpura.  Syphilis.  — 
MM.  H. Dufour  et  Nativelle  présentent  un  malade  de  59  ans, 
entré  à  I  hôpital  pour  purpura  hémorragique  avec  augmenta¬ 
tion  du  temps  de  saignement  et  du  temps  de  coagulation  et 
un  Wassermann  positif  dans  le  sang.  L’examen  clinique  du 
système  osseux,  complété  par  l’étude  des  radiographies  des  os 
des  membres  et  du  crâne  permet  de  mettre  en  évidence  une 
ostéite  du  type  maladie  de  Paget  (os  ouatés)  ayant  débuté  dans 
la  première  enfance. 

Sans  le  secours  de  la  radiographie  du  crâne,  il  eût  été  im- 
X>ossible  par  la  simple  vue  de  conclure  à  une  hypertrophie 
crânienne.  Le  sang  de  ce  malade  fournit  la  preuve  de  l'étio¬ 
logie  syphilitique,  en  concordance  avec  l'avis  d’un  certain 
nombre  d’auteurs  et  en  particulier  d’un  des  présentateurs  qui 
a  inspiré  en  1920  la  thèse  de  son  élève  Bertin-Mourot  sur  la 
nature  syphilitique  de  la  maladie  osseuse  de  Paget. 

Le  malade  présente  une  fracture  du  radius  droit,  fracture 
spontanée,  indolore,  bien  consolidée  ;  cette  fracture  ignorée 
du  malade  a  été  découverte  au  palper  et  sur  le  film  radio¬ 
graphique. 

Ces  fractures  spontanées  ont  été  signalées  par  plusieurs  au- 
eurs  et  bien  étudiées  par  M.  Franchéteau  en  1924  dans  sa 
thèse.  Ces  auteurs  signalent  leur  ressemblance  avec  les  frac¬ 
tures  des  tabétiques. 

Aphasie  motrice  pure  ou  dysarthrie  sans  autre  trouble  de  lan¬ 


gage.  —  MM.  Dufour  et  Nativelle.  —  .V  l'occasion  de  la  pré¬ 
sentation  d’un  malade  de  leur  service  pensant  qu'il  est  bon 
quelquefois  de  préciser  l’existence  clinique  du  symptôme  apha¬ 
sie  motrice  pure  et  de  le  dégager  des  autres  troubles  du  lan 
gage  Leur  malade,  âgé  de  54  ans,  a  été  atteint  à  la  suite  d’une 
hémorragie  méningée  avec  hémiparésie  droite,  d’une  aphasie 
qui  laisse  intacte  la  compréhension  du  langage  parlé  et  du 
langage  écrit,  la  faculté  de  prononciation-  Cette  aphasie  se 
traduit  exclusivement  par  l’impossibilité  de  dénommer  la  plu¬ 
part  (les  objets  usuels  bien  que  le  malade  ait  conservé  la  notion 
de  leur  utilisation  et  la  possibilité  de  parler  correctement  dans 
un  cadre  de  phrases  restreint  tout  d’abord,  qui  va  en  s’élar¬ 
gissant  de  plus  en  plus.  A  pareil  malade  (fonvient  par¬ 
faitement  la  définition  classique  de  l'aphasie^motrice  :  perte  des 
images  motrices  de  l’articulation  des  mots.  Mais  si  I  on  pré¬ 
fère  employer  le  terme  de  dysarthrie  il  n  y  a  aucun  inconvé¬ 
nient  de  le  faire  puisque  ces  appellations  impliquent  toutes 
deux  les  difficultés  molrices  à  1  occasion  du  langage  parlé. 

Chez  notre  malade,  cette  difficulté  est  tellement  indépen¬ 
dante  de  tout  autre  trouble  du  fonctionnement  général  des 
muscles  de  la  face,  de  la  langue  et  de  naso-pharynx,  qu’elle 
éveille  l’idée  d’une  lé.sion  bien  localisée  ;et  indépendante,  elle 
aussi  de  lésions  de  voisinage. 

Le  traitement  de  l’asthme  infantile.  —  M.  Guinon  signale 
avoir  obtenu  d’excellents  résultats  dans  le  traitement  de 
l’asthme  infantile  par  l’emploi  de  la  peptone  par  voie  diges¬ 
tive. 

Cancer  de  l’œsophage.  Décès  par  affection  intercurrente  plus  de 
deux  ans  après  l’apparition  de  la  dysphagie.  —  MM.  Gaston  Lau- 
rès  et  E.  Bertbier. 

Crises  de  tétanie  au  cours  d’une  polynévrite  éthylique  chez  une 
malade  par  ailleurs  spécifique .  —  MM. Carnot,  Bariéty  et  Bol- 
tansky.  —  Une  femme  de  4à  ans  entre  dans  le  sevice  pour 
des  signes  de  polynévrite  éthylique  des  membres  inférieurs. 

Gros  foie.  VVassermann  positif. 

Brusquement  elle  présente  des  signes  de  tétanie  (main  d’ac¬ 
coucheur,  signes  de  'frousseau.  de  Ghevoteck  et  d’Erb  positifs.) 
La  chronaxie  est  augmentée,  le  pH  normal,  la  réserve  alcaline 
diminuée  (47,8i,  le  phosphore  inorganique  lénèrement  aug¬ 
menté  (0,158).  Le  dosage  du  calcium  ne  montre  pas  de  dimi¬ 
nution  de  calcium  ionisé,  mais  un  certain  degré  d’hypocalcinie 
totale  (0,080).  L’épreuve  de  l’hyperpnée  reste  n  égative. 

La  ponction  lombaireyetire  un  liquideicéphalo-rachidien  normal 

Le  métabolisme  basal  est  un  peu  abaissé  (33  calories  par 
mètre  carré  et  par  heure). 

Les  crises  de  tétanie  cédèrent  très  rapidement  à  la  médica¬ 
tion  calcique,  parallèlement  à  la  rétrocession  des  signes  d’in 
toxication  éthylique. 

Les  auteurs  soulignent  les  particularités  humorales  de  leur 
cas  (pas  de  modification  du  calcium  ionisé,  hyperphospha- 
tomie,  tendance  légère  à  l’acidose.) 

Ils  pensent  que  la  pathogénie  répond  ici  au  schéma  sui¬ 
vant  : 

4«  Débilité  thyro-parathyroldienne  congénitale  aggravée  par 
l'infection  syphilitique  ; 

2»  Intoxication  éthylique  et  insuffisance  hépatique  transi¬ 
toire  faisant  éclater  les  crises  de  tétanie. 

Les  lésions  histologiques  de  l’artérite  juvénile.  —  M.  A.  G.- 
Guillaume.  —  L'étude  d’une  série  de  pièces  prélevées  dans 
des  cas  d'artérite  juvénile  (maladie  de  Buerger)  montre  que 
l’interprétation  fournie  par  Buerger,  celle  d’une  thrombose 
primitive  avec  réorganisation  secondaire  du  caillot,  est  con¬ 
traire  aux  faits  observés  ;  il  s'agit,  en  effet,  d’une  endartérite 
proliférante  très  particulière  qui  aboutit  à  l’oblitération  des 
vaisseaux  et  qui  peut,  éventuellement,  se  compliquer  de  throm¬ 
bose. 

Bronchiectasies  unilatérales  gauches  associées  à  une  sténose  bron¬ 
chique  droite.  Intoxication  indique  à  la  suite  de  deux  injections  dia 
gnostiques  de  lipiodol.  —  MM.  Rist.  Hirschherg,  H.  lU  et 
Kaulot-Lapointe  rapportentl  observationd  une  malade  atteinte 
a  la  fois  d’une  sténose  bronchique  droite  et  d  une  bronchiec- 
tasie  unilatérale  gauche  dont  le  diagnostic  n’a  pu  être  fait  que 
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par  l’association  de  ta  bronchoscopie  à  l’injection  de  lipiodol. 
A  la  suite  de  ces  recherches,  la  malade  a  présenté  des  acci 
dents  sérieux  mais  éphémères  d'intoxication  probablement 
iodique  qui  par  certains  caractères  rappelaient  les  accidents 
anaphylactiques  post-sériques . 

Etude  du  Co^  alvéolaire  dans  la  tuberculose  pulmoncire.  — 
MM,  Léon  Bernard,  Léon  Binet  et  H.  R.  Olivier  insistent  sur 
l'utilité  de  la  déterminaison  du  Co*  dans  Pair  alvéolaire  chez 
les  tuberculeux  pulmonaires.  On  sait  que  le  CO*  alvéolaire 
renseigne  sur  le  GO®  du  sang  artériel  et  pareille  étude  permet 
par  conséquent,  de  savoir  si  le  sang  artériel,  qui  sort  du  pou 
mon,  a  une  teneur  normale  ou  anormale  en  CO*  et  cela  sans 
méthode  sanglante. 

De  l’examen  de  50  malades  les  auteurs  tirent  les  conclusions 
suivantes  :  a)  lorsqu  il  s’agit  de  lésions  fibreuses  du  poumon, 
par  suite  d'un  défaut  de  circulation  de  Pair  dans  les  alvéoles, 
le  Co*  alvéolaire  s’élève;  6)  dans  les  lésions  destructrices,  ca¬ 
séeuses,  par  suite  de  l’hyperventilation  pulmonaire,  le  CO* 
alvéolaire  baisse. 

Du  point  de  vue  pronostique  les  auteurs  insistent  sur  les 
réserves  qu’il  importe  d’émettre  chez  les  tuberculeux  dont  le 
CO-  alvéolaire  est  abaissé  au-dessous  de  la  normale. 

La  tuberculose  laryngée  dans  la  grande  enfance  et  l’influence  du 
pneumothorax  artificiel  sur  sa  guérison.  —  .MM.  P.  F.  Armand - 
Deliile  et  H.  Caboche  apportent  quatre  observations  de 
tuberculose  laryngée  observée  chez  des  fillettes  de  14  à  15  ans, 
atteintes  de  tuberculose  ulcéreuse  avec  caverne  dans  un  des 
poumons.  Son  l’influence  du  traitemeut  par  pneumothorax,  la 
guérison  complète  des  lésions  laryngées  fut  obtenue  dans  l'es¬ 
pace  d'un  an  à  dix-huit  mois,  dans  le  4®  cas,  dont  le  pneumo¬ 
thorax  avait  dû  être  interrompu,  à  cause  de  l'extension  au  côté 
opposé,  une  hémoptysie  foudroyante  permit  de  contrôler  à 
l’autopsie  le  diagnostic  des  lésions  tuberculeuses,  améliorées 
an  début  du  traitement.  Les  auteurs  insistent  d’une  part  sur 
la  fréquence  lelative  de  la  tuberculose  laryngée  chez  l’enfant, 
et  d’autre  part  sur  l’efficacité  du  pneumothorax  artificiel  dont 
ils  discutent  le  mode  d'action  qui  peut  être  attribué  soit  à  la 
cessation  de  l'expectoration  et  de  la  tou.y,  soit  au  relèvement 
(le  l'état  général  comme  conséquence  du  collapsns. 

Congestion  pulmonaire  apicale  à  répétition.  Nature  tuberculeuse 
probable  en  raison  de  multiples  manifestations  bacillaires  extra-pul¬ 
monaires.  -  M.  G.  Caussade  et  André  Tardieu  tont  connaître 
la  longue  histoire  d’une  femme  anémique  atteinte  depuis  l’en¬ 
fance  de  manifestations  bacillaires  multiples  (ostéoarthrite 
fistulisée  du  gros  orteil  gauche,  bronchites  fébriles  fréquentes 
tuberculose  pleuro -péritonéale,  tuberculose  utéro-anneiielle 
ayant  nécessite  l’hystérectomie  et  histologiquement  vérifiée) 
et  qui  fut  hospitalisée,  à  deux  reprises,  à  trois  ans  d’intervalle, 
pour  une  congestion  pulmonaire  simple  du  sommet  droit.  Bien 
(jue  l'analyse  des  crachats  n’ait  caractérisé  qu’une  flore  mi¬ 
crobienne  banale,  les  auteurs  considèrent  qu'il  s’agit  de  pou.s- 
sées  congestives  de  nature  tuberculeuse.  .A.  l’appui  de  cette 
manière  de  voir,  ils  invoquent  encore  la  j)ersistance  d’un  syn¬ 
drome  radiologique  (ombre  hilaire  droite  très  accentuée,  gan¬ 
glions  crétacés,  voile  du  sommet  droit!  et  la  survenue  larclive 
d’une  hypertrophie  des  ganglions  cervicaux  et  médiastinaux. 

La  première  poussée  congestive  occupait  les  deux  tiers  supé¬ 
rieurs  du  poumon  droit,  s’accompagnait  de  fièvre  et  s'expri¬ 
mait  par  les  signes  physiques  habituels  , matité,  augmentation 
(les  vibr.ations,  bronchophonie  et  égophonie),  ainsi  que  par  une 
expectoration  abondante,  muqueuse,  aerée  et  jaunâtre,  conte¬ 
nant  des  polynucléaires,  des  cellules  bronchiques  en  dégéné¬ 
rescence  hyaline,  des  cellules  alvéolaires,  des  pneumocoques, 
des  cocci  indéterminés  prenant  le  gram  et  des  paratetragenes 
conglomeratus.  L’évolution  vers  Ja  guérison  se  fit  en  deux 
mois.  La  seconde  n’a  duré  qu’une  huitaine  de  jours  et  se  ter¬ 
mina  également  par  la  résolution.  Ces  lésions  pulmonaires 
étaient  indépendantes  d’une  maladie  mitrale  bien  compensée. 

Même  en  l’absence  do  bacilles  dans  IJexpsctoration,  il  serait 
imprudent  d’écarter  la  nature  tuberculeuse  vraisemblable  de 
ces  poussées  congestives  qui  se  répètent  ou  laissent  un  reliquat 
clinique  (sommet  dit  suspect))  et  radiologique,  et  surtout 


quand  le  sujet  est  en  outre  atteint  de  manifestations  tubei  - 
culeuses  extra-pulmonaires  certaines. 

De  la  streptococcémie  au  cours  des  congestions  pulmonaires  dites 
grippales.  —  .M.M.  Noël  Flessinger,  Robert  Castéraa  el  Hussein 
Ibrahim  rapportent  deux  faits  de  septicémies  streptococciques 
au  cours  de  congestions  pulmonaires  aiguës.  L’un  des  deux 
s’accompagna  d'un  ictère  franc  et  fut  suivi  de  mort;  l’autre  de 
guérison  sans  aucune  complication .  Dans  les  deux  cas  il 
s’agissait  d’une  septicémie  à  streptocoque  hémolytique  dont 
les  auteurs  font  une  étude  bactériologique  complète.  .A  la 
maladie  curable  correspondait  le  streptocoque  le  moins  toxique 
et  les  auteurs  mirent  en  évidence  dans  le  sérum  de  cette  ma¬ 
lade  des  réactions  de  défense  sous  forme  d’imminusines  et  d’ag¬ 
glutinines.  Dans  ce  fait  curable,  l’exploration  fonctionnelle  du 
foie  montrait  un  état  satisfaisant  delà  fonction  éliminatrice 
pour  le  rose  bengale  et  la  bilirubine. 

A  côté  du  fait  bactériologique  complexe  qui  rapproche  ces 
cas  de  ceux  qui  furent  rapportés  en  1918, ces  deux  observation» 
éclairent  les  modes  de  défense  anti  infectieuse  et  démontrent 
l’importance  du  foie  dans  cette  défense. 

Deux  cas  d’hémiplégie  sus-corticale.  —  M.  Urecbia. 

Abcès  amibiens  du  lobe  deSpiegel  pris  à  tort  pour  une  cholécys¬ 
tite  amibienne .  —  MM.  Trabaud  et  Michel . 

_  René  Ginoux. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  3  mal  1927. 

Le  secret  médical.  —  Après  une  brève  intervention  snr  cette 
importante  question,  M  Letulle  demande  qu’une  commission 
soit  instituée  pour  en  discuter,  Il  en  est  ainsi  décidé. 

Favus  et  immigration.  —  MM.  Jeanselme  et  J^oannon  expli¬ 
quent  la  recrudescence  du  favus  à  l’hôpital  Saint- Louis  par 
l'admis.sion,  dans  cet  hôpital,  d’émigrants,  Israélites  pour  la 
plupart,  qui  traversent  la  France  pour  se  rendre  aux  Etats- 
Unis.  Le  consulat  de  ce  pays  les  fait  examiner  médicalement  et 
refoule  les  faviques  qui  viennent)  alors  demander  asile  et  trai¬ 
tement  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  serait  utile  de  prendre  des 
mesures  pour  empêcher  ce»  malades  de  pénétrer  sur  le  terri¬ 
toire  français . 

La  phtisie  des  gazés.  —  M.  Sergent  pense, comme  M.  Achard, 
qu’on  doit  réserver  la  dénomination  «  d’anciens  gazés  >  aux 
sujets  qui  ont  été  soumis  à  une  torte  intoxication  dont  ils 
conservent  d  s  séquelles  durables  et  définitives.  Sinon  tous  les 
hommes,  ou  peu  s’en  faut,  qui  ont  servi  au  front  seraient  d’an¬ 
ciens  gazés. 

Cette  discrimination  nécessaire  étant  admise,  il  convient  en 
second  lieu  de  remarquer  que  le  diagnostic  des  séquelles  res¬ 
piratoires  par  gaz  de  combat  avec  la  tuberculose  pulmonaire 
peut  être  très  difficile,  surtout  lorsque  ces  séquelles  chroniques 
revêtent  la  forme  de  la  sclérose  broncho-pulmonaire,  avec  ou 
sans  dilatation  des  bronches,  qui  simule  le  tableau  de  certaines 
formes  de  tuberculose  fibreuse.  Il  faut  la  présence  du  bacille 
de  Koch  dans  l'expectoration. 

L’auteur  est  un  peu  enclin  à  penser  qu’une  tuberculose  qui 
apparaît  près  de  huit  ou  neuf  ans  après  la  fin  de  la  guerre,  a’a 
pas  d  autres  causes  occasionnelles. 

Au  reste,  les  anciens  gazés  atteints  de  séquelles  respiratoires 
durables  sont  justiciables  d  e  pensions  aussi  élevées  que  cer¬ 
tains  tuberculeux  plus  ou  moins  avérés,  qui  ne  peuvent  invo¬ 
quer  comme  présomption  d’origine  qu’un  court  passage  dan» 
un  bureau  ou  dans  un  poste  sédentaire  de  l’arrière. 

Du  rôle  du  degré  de  purification  des  préparations  insuliniques 
dans  la  détermination  des  accidents  hypoglycémiques . —  MM.Cha- 
banier.  Lebert,  Lobo  Onell  et  F.  Lumière.  —  On  sait  que 
les  préparations  insuliniques  sont  susceptibles  ,  de  déterminer, 
quelques  heures  après  leur  administration,  de»  réactions  d’une 
importance  variable  attribuées  à  une  chute  brusque  do  taux 
du  gluco-se  sanguin. 

On  admet  généralement  que  cette  chute  yésulte  de  la  no» 


818 


LK  PROGRES  MÉDICAl.,  N®  21  (2[  Mai  1927) 


cuüplaliuu  <ie>i  dos<;s  trtuïinliuf^  et  de  la  teneur  de  la  ration  en  | 
fivdiaié  de  carbone.  ! 

11  n’est  pas  douteux  tpie  ce  inécanisme  ne  joue  un  rôle  eu 
détinitive  essentiel. 

\ffti«  les  eOnsi«lAralions  qui  l'ont  1  objet  de  la  note  des  au¬ 
teurs  am^^nent  à  penser  qu’un  autie  nn^canisnie  est  susceptible 
de  jouer  son  rdle,  à  .savoir  le  degré  de  pnritieution  de  ta  pré-  , 
paration  employée.  Kt  cela  non  pas  dans  le  sens  supposé  par  j 
certains  auteurs,  mais  dans  le  sens  exactement  contraire  ;  l’idée  j 
nouvelle  est,  eu  effet,  que  les  risques  d’hypoglyeémie  sont,  | 
toutes  choses  étant  égales  d’ailleurs,  d’autant  plus  gi-andss  que 
l'insuline  employée  est  plus  puriliée.  I 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  2.3  avril  1927 

Un  cas  de  syphili  tuberculose  pulmonaire.  ~  M.  Jacques  Sédillot 
p-éseute  une  jeune  femme  atteinte  de  sypliili-tuberculuse  pul¬ 
monaire.  Ce  double  diagnostic  est  établi  cliniquement  ;  celui  de  j 
syphilis,  d’après  les  caractères  de  la  dyspnée-polypuée  paroxys-  | 
tique  d’effort  ;  celui  de  tuberculose,  d’après  les  .signes  d’auscul  j 
talion.  Etat  général  non  atteint.  Le  laboratoire  a  contirmé  le  | 
diagnostic,  rares  bacilles  de  Koch  après  homogénéisation.  Séro-  i 
réactions  positives .  Ealin.  le  traitement,  volontairement  sérié  i 
en  deux  phases,  apporte  lui  aussi  sa  preuve.  .M .  Sédillot  sou-  | 
ligue  ce  cas  à  l’appui  de  sa  doctrine  personnelle  ;  le  tréponème  j 
ne  peut  subsister  que  grâce  à  des  associations  microbiennes  1 
(3  premières  périodes)  ou  sui'  des  points  préexistants  de  scié-  ‘ 
rose  ‘  parasyphilis).  | 

Un  cas  typique  de  syphili-tuberculose  du  poumon.  —  M.  Mélamet  i 
présente  un  malade  chez  lequel  un  emphysème  pulmonaire  | 
masquait  des  lésions  profondes  et  étendues  d'origine  bacillaire  [ 
L  existence  d’une  hémoptysie  antérieure,  la  présence  de  bacilles-  ; 
de  Koch  granuleux,  la  di.ssuciation  entre  la  gravité  de  l’état 
pulmonaire  et  l’excellence  de  l'état  général,  la  dyspnée  iin  peu  j 
spèciale  avaient  fait  porter  cliniquement  le  diagnostic  de  syphili-  j 
tuberculose.  Le  Wassermann  fait  ultérieurement  s’est  montré  | 
fortement  positit.  Le  malade  soumis  à  un  traitement  approprié  j 
a  été  largement  amélioré  . 

Effets  modifieateurs  de  la  cure  de  Saint-Honoré  sur  la  circulation  I 
pulmonaire  éclairée  par  l'étude  de  la  tension  veineuse.  M.  du  î 
Pasquieride  Saint-Honoré)  a  étudié  ia  tension  veineuse  comme  j 
moyen  d’exploration  de  la  circulation  pulmonaire  eu  connexion 
avec  la  tension  artérielle  au  cours  de  la  cure  de  Saint-Honoré,  j 
Il  en  tire  d’intéressantes  déductions  sur  l  étal  de  la  circulation  I 
du  poumon  chez  les  emphy.sémateux,  scléreux  et  bronchileux  et  i 
conclut  que  la  cure  de  Saint-Houoré  a  une  action  spéciale  de 
stimulation  sur  la  circulation  du  poumon  chez  ces  malades, 
même  très  àgé.s,  qui,  elle,  aboutit  llualeiueiit  à  uu  soulagement 
du  cœur  droit  et  que  les  troubles  cardio-pulmonaires  au  début 
constituent  une  indication  spéciale  pt>ur  la  station  de  Saint- 
Houoré. 

L»  naissance  et  la  mort  dans  leurs  rapports  avec  le  sommeil  et  la 
nuit  —  iVf  .  Laignel-Lavastlne  communique  ses  réflexions  résul¬ 
tant  d'une  statistique  poursuivie  pendant  un  an  .sur  la  naissance 
et  la  mort  dans  leurs  rapports  avec  le  sommeil  et  la  nuit.  Il  ré¬ 
sulte  de  ia  statistique  horaire  des  naissances  relevées  à  la  Pitié 
dans  le  service  du  Professeur  Jeanuia  que  chaque  mois,  le  nombre 
de  naissances  a  été  plus  grand  de  minuit  à  midi  que  de  midi  à 
miuuit.  Relativement  à  la  mort  pendant  la  période  du  sommeil  de 
tti  heures  k  fl  heures,  il  est  mort  en  un  au  dans  le  service  de 
yi.  Lalgaal-Lavastine  li;>  malades  contre  qui  sont  morts 
dans  la  période  de  veille  de  li  heures  à  18  heures  ;  de  plus,  .'l'.l 
sont  morts  de  hS  heures  à  minuit,  répondant  à  la  première 
période  du  sommeil.  H  semble  doue  que  cette  étude  horaire  met 
d’uue  part  en  évidence  l  influeuee  eo.sraique  de  la  nuit  sur  les 
naissanees  et  d’autre  part,  au  point  de  vue  des  décès,  montre 
non  seulement  l’influence  cosmique  de  la  nuit  flbissaute.  mais 
encore,  et  peut-être  surtoüi,  l’influence  du  sommeil.  L’une  et 
l'autre,  augmeutaut  l’excitabilité  du  pneumo-gastrique,  oh  con¬ 
çoit  que  leur  action  se  conjugant  prédispose  à  la  mort. 


Syphilis  conjugale  —  M  .  Galliot  a  remarqué  d’après  ,',9  cas  de 
syphilis  conjugales  oh.servés  dans  sa  clientèle,  et  dont  il  a 
suivi  l’évolution,  t(ue  si  les  syphilis  récentes  donnaient  t6ujôûr« 
des  syphilis  lloridès.  la  contagion  des  vieilles  sypfiili.s  était 
tout  aiitré  :  elle  existe  dans  à  peu  près  la  moitié  dès  ca.s  ohsêr- 
vé.s.  donnant  rarement  lieu  à  des  accidents  cliniqiies.  mais  fié 
queiinueut  à  des  avortements  et  à  une  sérologie  positive. 

D  après  les  cas  de  syphilis  nerveuse  qu’il  a  observés,  M. 
Galliot  ne  croit  pas  à  l'existence  de  la  pluralité  du  virus  syphi¬ 
litique.  11  croit  davantage  à  l’influence  du  terrain,  et  pense  que 
c’est  par  son  étude  que  l’on  pourra  arriver  à  découvrir  les 
causes  des  variations  d’évolution  de  la  syphilis. 

A  propos  de  l’emploi  de  l'iode  colloïdal  par  ingestion.  —  M.  L. 
Lematte  répondant  aux  objections  faites  à  M.M.  Delâlbié  ét 
Haqué  à  propos  de  l’emploi  de  l  iode  colloïdal  par  ingestion, 
appelle  l’attention  des  praticiens  sur  l’emploi  de  préparations 
qui  ne  sont  colloïdales  que  sur  l’étiquette.  Etaut  données  les 
diilicuités  de  préjiaratiun  de  l’iode  colloïdal,  M.  Lematte  aurait 
été  heureux  de  trouver  dans  leur  communication  le  mode  de 
préparation  du  produit.  M.  Lematte  rappelle  entin  que  les  au¬ 
teurs  ont  utilisé  les  métalloïdes  ou  les  métaux  à  l’état  colloïdal 
eu  injections  hypodermiques  ou  intraveineuses.  Ils  signalent 
les  échecs  obtenus  par  inge,stiou.  Il  faut  enregistrer  avec  intérêt 
que  l’iode  colloïdal  des  auteurs  leur  a  donné  d’excelleuts  résul¬ 
tats  pris  par  la  bouche. 

Quelques  réflexions  sur  la  statique  abdominale  et  la  pathologie  : 
Les  dysstaties  —  M .  Mazeraa  (de  Chàtel-Guyon)  signale  qu’à 
coté  des  dyspepsies,  des  dystonies  méritent  de  ligurer  les  dyss¬ 
taties  qui  représentent  les  troubles  de  la  statique  abdominale. 

<  »n  doit  les  envisager  successivement  dans  la  loge  épigastrique 
et  dans  la  loge  hypogastrique  :  dans  la  première,  c’est  le  dia¬ 
phragme  qui  est  le  véritable  correcteur  des  tensions  pleuro¬ 
pulmonaires  et  abdominales  ;  dans  la  seconde,  la  pariétale  diges¬ 
tive,  le  gaz.  la  sangle  musculaire  règlent  l’équilibre  interviscéi  al. 
La  paroi  abdominale  est  le  centre  de  résistance  antérieur, 
comme  le  muscle  phrénique  le  centre  de  résistance  supérieur. 
Cliniquement,  pour  la  loge  épigastrique,  les  dysstaties  compren¬ 
nent  :  les  insutlisances  diaphragmatiques  qui  se  traduisent  par 
les  modillcat  ons  de  la  forme  du  muscle,  suivant  les  quatre  types 
décrits  par  Sergent  et  les  incidents  conséquences  de  la  défail¬ 
lance  du  plirénique  allant  de  la  simple  distension  jusqu’à  la 
hernie  et  l’éventration  avec  intrusion  des  organes  digestifs  dans 
ia  cavité  thoracique  (Gutman).  > 

Pour  la  loge  hypogastrique,  il  faut  distinguer  l.e  syndrome  de 
l’hyper  et  celui  de  l'hypotension  :  au  premier,  correspond  la 
dyspepsie  uervo-inotrice  ;  au  second,  toutes  les  variétés  de  dys¬ 
tonies,  étudiées  par  Rainond  et  Noël  Fiessioger. 

Kssai  de  doctrine  sur  les  cures  thermales.  —  M.  Lévy-Darras 
expose  l’ensemble  de  ses  recherches  physiques,  cliniquês  et 
expérimentales  sur  la  cure  d'L’vian.  Il  indique  i[ue  les  propriétés 
thérapeutiques  de  l'eau  à  Eviau  sont  dues  aux  colloïdes  alealino 
terreux  qu  elle  èontient,  mais  doivent  être  activée.s  par  la  sensi¬ 
bilisation  morbide.  Il  divise  la  cure  d’Evian  en  trois  périodes  : 
la  première  marquée  par  des  phénomènes  congestifs  ;  la  secondé, 
par  des  phénomènes  de  stimulation  et  d'élimination  dont  la 
diurèse  est  le  mode  principal  ;  la  troisième  par  des  phéuomèües 
de  saturation.  Il  étudie  les  accidents  graves  et  bénins  qui  peu¬ 
vent  se  produire  à  chacune  des  périodes  et  les  moyens  de  les 
prévenir. 

P.  Prost. 


Rayer,  agronome.  —  Lorsque  M.  And  rai  se  présenta  pour 
succéder  à  Double  dans  la  section  de  médècihe,  il  rencontra 
pour  sérieux  adversaire  M.  Rayer.  Alors  paraît-il.  les  amis  de 
M.  Andral,  pouraplanir toute  diffiou lté, offrirent  A  cëüX  de  Rayer 
de  le  faire  passer  sans  eontestatloh  au  tanteult  alol-s  vaoatit 
dans  la  section  d'économie  rurale  s  il  voulait  abandonner  ses 
prétentions  à  celle  de  médecine.  Ce  que,  en  hoinme  d  esprit, 
M.  Rayer  accepta,  convaincu  qu’une  fois  dans  la  maison  la 
première  place  vacante  ne  pourrait  lui  échapper.  (ISASuLa- 
BARTHE  :  A'os  médecins  contemporaina.) 
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///-■//,„/,  l’aris.  K;  janvier  1927. 

Sérum  anlitelaiiique  et  cliloral  ré.suiiieiil  la  tliérapeulii|ue 
actuelle  du  tétanos  confirmé.  Le  chloral  cependant  n'est  pas 
sans  inconvénients  ;  les  injections  sous-cutanées  sont  doulou¬ 
reuses,  les  injeétions  endoveineuses  ne  sont  pas  à  recomman¬ 
der  ;  l'administiaition  par  voie  buccale  estrendue  très  dKTicile 
par  le  trismus.  Aussi  l  auleur  attire-t-il  l’attention  sur  les  ser¬ 
vices  que  peui  rendre  le  soinnifène.  -  Cet  allylisopropyldiéthyl- 
barbiturate  de  diéthylaniine  est  ordonné  comme  on  sait  dans 
^outes  les  insoinires,  par  voie  buccale,  sous  forme  de  crouttes 


qui  permettent  de  donner  à  cliacuii  sa  dose,  de  raiit^inenter  ou 
de  la  diminuer  a  voloiile.  Mais  le  somnilVme  est  aussi  adnii- 
nislrable  en  iujeidions  sous  cutanées  prolbiides,  iutramuscii- 
l.iires  et  <‘iidoveineuses.  Oncoiinalt  les  eveelieuts  résultats  o  h- 
temis  p.ir  les  injeetions  endoveineuses  de  somnitènc  dans  le 
dt'.le.rium  Ireinens  sait  étralemeul,  de  MM.  Himluiud.  boulet 
et  (  liai  donneau,  les  services  que  peut  rendre  le  somnifène 
dans  le  traitement  de  l’état  de  mal  épileptique,  et  on  ne  peut 
que  rappeler  l’utilisation  de  cet  hynoptique  excessivent  ma¬ 
niable  dans  tous  les  cas  d’insomnies  et  d’agitation,  d’excita¬ 
tion,  etc. aussi  bien  dans  les  asiles  et  les  maisons  de  santé 
([ue  dans  la  pratique  courante  ;  mais  il  était  bon  que  l'on  in¬ 
sistât  sur  les  indications  tout  à  fait  spéciales  de  ce  médica¬ 
ment  dans  le  tétanos.  L’auteur  cite  un  cas  tout  à  fait  typique, 
aussi  bien  il  est  utile  ipie  le  médecin  praticien  sache  désor- 
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mais  qu’il  y  a,  entre  les  mains,  dans  les  cas  de  tétanos  confirmé 
un  produit  quïl  pent  donner  suivant  les  cas,  par  voie  buccale 
ide  80à  150  gouttes  en  plusieurs  fois;,  par  voie  rectale  (même 
posologie  dans  un  liquide),  par  voie  intramusculaire  (ji,  3,  4, 
ampoules  de  2c. c.)  ou  par  voie  endoveineuse  (une  à  deux  am¬ 
poules  de  5  cc.),  qui  lui  permettra  de  diminuer,  de  supprimer 
les  crises  paroxystiques,  en  apportant  le  calme  et  le  repos  si 
nécessaires,  tout  en  pratiquant  les  dosesutiles  de  sérum  anti¬ 
tétanique 

L'Aeétylarsan  dans  le  traitement  de  la  syphilis, 
(André  Moulinié  (Thèse  de  Montpellier,  19 26) 

Les  nombreuses  études  consacrées  récemment  à  l’acétylar- 
san  envisagent  exclusivement  l’application  du  traitement  à 
des  localisations  particulières  de  l’infection  syphilitique  :  sy¬ 
philis  nerveuse,  oculaire,  laryngée  et  pharyngée. 

L’auteur  a  repris  la  question  dans  son  ensemble  en  étudiant 
l'action  de  l'acétvlarsan  sur  les  diverses  manitestations  de  la 
syphilis  acquise  ou  héréditaire.  Son  travail  fort  documenté  ap¬ 
porte  une  entière  confirmation  aux  conclusions  formulées  par 
Mahoux,  dès  1923  (thèse  de  Toulouse). 

L’auteur  a  réuni  cinquante-trois  observations  caractéristi¬ 
ques  se  rapportant  à  des  sujets  traités  exclusivement  à  l’acé- 
tylarsan  de  manière  à  éliminer  toute  cause  d'incertitude  sur 
l’origine  des  résultats  obtenus.  Ceux-ci  concordent  exactement 
avec  ceux  obtenus  précédemment  par  de  nombreux  expérimen¬ 
tateurs  :  dans  la  syphilU  primaire,  cicatrisation  rapide  des  lé¬ 
sions.  épidermisation  des  chancres  dès  la  cinquième  ou  sixième 
iniection  ;  dans  la  syphilis  secondaire,  plaques  muqueuses  dis¬ 
paraissant  au  bout  de  quinze  on  vingt  jours,  roséoles  vers  la 
dixième  injection  ;  dans  la  syphilis  tertiaire,  cicatrisation  des 
gommes  et  ulcérations  dans  le  premier  mois,  lésions  osseuses 
améliorées  et  guéries  au  bout  d’un  mois  ;  dans  la  syphilis  ner¬ 
veuse,  amélioration  dans  la  plupart  des  cas  traités  ;  dans  l'hé- 
rédo-syphilis,  résultats  très  intéressants  et  presque  immédiats 
•  le  poids  augmente,  l'anorexie,  l’asthénie  disparaissent  rapi¬ 
dement  ;  on  assiste  à  une  véritable  résurrection  ». 

Ce  qui  donne  une  valeur  particulière  aux  observations  rap 
portées,  c’est  que  la  réaction  de  Bordet- Wassermann  a  été  sys¬ 
tématiquement  pratiqn.ée. 

Dans  la  plupart  des  cas,  un  traitement  bien  conduit  avec  des 
doses  suffisantes,  généralement  seize  injections  de  3  cc.  de  la 
solution  pour  adultes,  rend  la  réaction  négative. 

Dans  quelques  cas  où  la  réaction  restait  positive,  une  nou¬ 
velle  série  d’injection  s,  faite  au  bout  d’un  mois,  provoquait  la 
négativation  du  B.-W. 

Il  est  donc  bien  établi  que  si  l’acétylarsan  a  une  action  sur 
les  accidents  cliniques  aussi(nette,  aussi  profonde,  aussi  ra- 
oidequeles  arsenobenzènes,  il  modifie  aussi  favorablement 
l’état  sérologique.  D’autre  part,  la  facilité  du  traitement  exclu¬ 
sivement  sous-cutané  ou  intra-musculaire,  l’indolence  absolue 
des  injections,  sont  de  pré-cieux  avantages  de  l'acétylarsan 
dont  l’action  thérapeutique  contrôlée  par  la  clinique  et  affirmée 
par  le  laboratoire  ne  peut  être  mise  en  doute. 

Traitement  des  ostéites  par  rbydraxyde  de  hismnth 

radilère.  (A.  Combault.  Journal  des  Praticiens,  15  janvier 

1927.) 

Le  D’  Combault  précise  les  iudicatious  de  ce  traitement,  en 
ce  qui  concerne  la  question  des  ostéites  traumatiques. 

Ses  observations  lui  permettent  d’établir  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  dans  les  staphylococcies  internes,  lorsque  le  staphylo¬ 
coque  est  le  seul  agent  pathogène,  l'hydroxyde  de  bismuth 
semble  spécifique  ;  le  résultat  thérapeutique  est  moins  brillant 
lorsque  le  staphylocoque  est  associé  au  streptocoque,  celui-ci 
semblant  acquérir  une  virulence  particulière  lorsque  le  staphy¬ 
locoque  a  été  détruit  par  le  bismuth . 

(>omme  en  attestent  plu-ieurs  observations,  l’efficacité  remar¬ 
quable  de  l’hydroxyde  de  bismuth  radifère  dans  le  traitement 
des  ostéites  staphylococciques  traumatiques,  et  particulièrement 
d«s  ostéites  chroniques,  se  traduit  par  une  cicatrisation  rapide  ; 


les  récidives  sont  rares,  une  ou  deux  injections  sufffisent  d’ail¬ 
leurs  à  les  juguler.  Une  série  préventive  d’hydroxyde  de  his- 
rnuth  radifère  permet  en  outre,  dans  certains  cas,  des  tentatives 
de  conservation  ou  de  restauration  qui  sembleraient  témériresa 
avant  tout  autre  traitement. 

Les  conclusions  du  D'  Combault  confirment  donc  en  matière 
de  staphylococcie  profonde,  les  observations  des  premiers  ex¬ 
périmentateurs,  tant  au  point  de  vue  bactériologique  qu’au 
point  de  vue  clinique. 

L  allouai  daus  les  états  mélancoliques.  (O'^  A.  Fourniup., 

Thèse  de  la  Faculté  de  Montpellier,  1926.  ) 

L’auteur  a  étudié  les  effets  de  ce  médicament  chez  les  mélan¬ 
coliques  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Euzière  et  de  M.  le 
D'  Pagès  et  à  l’Asile  de  Font  d’Aurelle.  Chez  les  mélancoliques, 
deux  éléments  sont  à  considérer  :  l’anxiété  d’une  part  et  d’au- 
tre  part  les  troubles  cénesthésiques  et  les  idées  hypocondria¬ 
ques,  ceux-ci  conditionnant  souvent  celle-là.  En  relisant  les  ob¬ 
servations.  on  voit  que  l’hypocondrie  et  les  troubles  cénesthé¬ 
siques  sont  toujours  influencés,  tandis  que  l’angoisse  est  peu 
touchée. 

Au  surplus,  contre  l  élément  douleur,  l'allonal  est  assez  effi¬ 
cace  pour  être  substitué  à  la  morphine  et  à  la  scopolamine-mor- 
phine  et  il  a  calmé  notamment  les  douleurs  provenant  d’une 
arthrite  cervicale,  rebelles  à  tous  les  analgésiques  ;  au  point  de 
vue  hypnotique,  l’allonal  a  donné  également  des  résultats  cons¬ 
tants  ;  dans  tous  les  cas,  îl  a  agi  surtout  en  frénateur  du  sym¬ 
pathique  ;  bref,  selon  les  conclusions  de  l’auteur,  l’allonal  est 
d’un  emploi  indispensable  en  neuro-psychiatrie,  de  même  qu'en 
pratique  journalière,  on  peututiliser  constamment  les  propriétés 
toutes  spéciales  de  cet  analgésique  renforcé. 


1-UCHON 


REINE  DES  PYRENEES 


DANS  TOUTES  LES  AFFECTIONS 


I  de  la  aORCE 


des  BRONCHES 


de  la  PEAl> 


,  les  manifestations  du  RHUMATISME 


HUMAGES 


ETUVES 


aux  Vapeurs  sulfurées  radioactives  naturelles 
spontanément  émises. 


^  Pour  renseignements  généraux'  Compagnie  Fermière  Luchon- 
^  Pour  renseignements  médicaux D*'  Molinéry,  directeur  techniq^ 


I  Produits  de  Luchon  :  Savons  et  comprim^^ 
I  aux  sels  sulfurés  radioactifs.  i 
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Seule  Préparation  permettant  la  Thérapeutique  Arsenicale  Intensive  par  la  MÉD^C  ATIQ^?  ARRHÈWIQUE 


TONIQUE  REMINÉRAUSATEUR  SANS  ALCOOL 


LIQUIDE  ou  GRANULE 


TROUBLES  OEO  CROISSANCE 
LYMPHATISWE -ANÉMIE 
MALADIES  ot  NUTRITION  AIGUES  ou  CHRONIQUES 


dosées  à  2  millig. 

AMPOULES 

—  à  50  millig. 

COMPRIMÉS 

—  à  25  millig. 

^GRANULES 


10  à  20  par  jour 


ADHIAN 

9,  Rue  de  la  Perl 

PARIS 


I  I  Comprimés  a os'&o 

i  SYN  iHYMÊS  . 

*  Héyamét/iylenB-Tetramln»,  Ifrotroplne,  6îc. 

\  la  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  des  VOIES 
ÜRiRAIRES,  BILJAIRESjÿ  IMTESTIRALES 

Produit  créé  dès  1894  dans  les  laboratoires 
de  la  Maison  AimXATî'  et  Ci"  et  depuis 
('nltéparies  Allemands  sous  divers  noms. 
3  Voir  ;  Formulaire  des  Nauvsaux  Remider 

,  X  ?■  Edition,  pag'e  76- 

1  STÉ  frauçaI^dTproduits  '»HARM  aceutiques 

I  et  C‘*  9,  rue  de  la  Perle,  Pari» 
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observai  ions  sur  [es  résultats  «le  la  iiiédiea 
flou  iodée  dans  la  tuberculose  pulmonaire  ehi-oiiiqiie 
de  l’adulte.  (  D'  MvEsriiACCi.  Le  €■> nrnu rs  l/( 2'! 
janvier  1927.) 

En  dehors  des  tuberculoses  chirurgicales,  des  adénites  scrofu¬ 
le-tuberculeuses.  de  l’adénopatbie  trachéo-bronchique,  l’auteur 
accepte  comme  susceptibles  du  traitement  iodé,  tous  les  mala¬ 
des  qui  «  se  défendent  bien  »,  c’est-à-dire  les  formes  sans  réac¬ 
tions  générales  sévères  et  sans  expectoration  très  abondante, 
tontes  les  tuberculoses  pulmonaires  à  évolution  lente,  bien  loca¬ 
lisées,  peu  extensives.  Ce  sont  les  formes  scléreuses  abortives 
ou  denses  (phtisie  fibreuse). les  formes  fibro-caséeuses  communes 
bien  limitées,  les  formes  fibreuses  discrètes,  mais  parfois  dif¬ 
fuses,  qui  s’accompagnent  d’emphyuème,  de  crises  d’asthme  et 
de  bronchite,  évoluant  le  plus  souvent  sur  un  terrain  syphiliti¬ 
que,  les  tuberculoses  dites  stagnantes,  les  j  leurites  à  répétition, 
les  cortico-pleurites,  les  états  dits  préluberculeux  et  qui  ne  sont 
qu’un  état  d’attente,  de  prérechute  ;  en  un  mot  toute  tubercu¬ 
lose  n’évoluant  pas  au  milieu  de  phénomènes  fébriles  et  toxé- 
miques  graves,  toute  tuberculose  non  congestive  ou  l’hémopty¬ 
sie  n’est  pas  en  rapport  avec  un  processus  évolutif,  et  toute 
tuberculose  à  lésions  limitées  uoii  franchement  extensives. 

L’auteur  publie  de  nouvelles  observations  de  malades  traités 
par  Piude  injectable  radio-actif  Triradol)  et  qui  montrent  les 
effets  euphoriques  excito  cellulaires  et  antitoxiniques  de  cet  iodé^ 
sur  les  tuberculeux  peu  évolutifs. 

Il  observe  en  outre  une  action  asséchante  avec  disparation 
des  signes  adventices,  et  tendance  à  la  cicatrisation,  l  e  proces¬ 
sus  de, sclérose  est  réveillé  par  ce  traitement. 

L’auteur  a  utilisé  la  voie  intramusculaire  et  il  injecte  des  sé- 
ies  de  30  ampoules  d’iode  radioactif,  séparées  par  des  inter- 
ervalles  de  l.î  jours  où  il  cesse  la  médication.  Il  y  adjoint  la 
récalcification. 

Les  hromurc's  dans  la  thérapeutique  eouraute.  (D*"  N 
Qi'eîîée.  Conronrs  médical,  l’aris,  27  mars  1927.) 

De  l’avis  de  tous  les  clinicien.s,  et  l'auteur  partage  cette 
opinion,  c’est  sous  la  forme  de  solution  que  le  bromure  est  le 
mieux  ii>léré,  surtout  si  r«)ii  utilise  le  bromure  de  sodium  qui 
ii'est  ni  irritant  pourla  muqueuse  gastro-intestinale,  ni  toxique 
l)Oiir  l'appareil  cardiij- vasculaire.  D'autre  part,  il  est  un  poinl 
capital  dans  la  manière  de  l’admini-slrer.  Richet  et  Toulouse 
ont  montré  que  l’action  des  bromures  est  en  raison  inver.se 
de  la  richesse  en  chlorures  du  régime  alimentaire  suivi  iiar  le 
malade,  comme  s’il  y  avait  en  quelque  sorte  sub-'titulion  de 
la  molécule  Br  a  la  inolecuie  Cl  dont  elle  se  rapproche  beau¬ 
coup  au  point  de  vue  chimique.  Ou  sait  que.  dans  la  pratique, 
le  régime  déchloruré  est  difficilement  accepté,  et  plus  diffici¬ 
lement  encore  suivi  pendant  un  certain  temps  :  le  malade  sc 
fatigue  vite  et  on  est  oblige,  pour  pouvoir  reprendre  nue  ali¬ 
mentation  chlorurée,  d’augmenter  ta  dose  de  bromure,  ce  qui 
ne  va  pas  toujours  sans  inconvénients.  C’est  pourquoi  une 
manière  très  ingénieuse  de  faire  prendre  le  bromure  a  été  de 
l’administrer  sous  foi  ine  il’un  bouillon  l)roinure.  doiil  legoiit, 
identique  à  celui  d’un  excellent  bouillon  de  légumes,  fait  ou¬ 
blier  au  malade  les  ennuis  de  sou  régime.  Cette  préparation, 
on  le  sait,  a  été  spécialisée  sous  le  nom  de  sédobrol,  <jui  se 
présente  sous  la  forme  de  petites  tablettes  de  bouillon  végétal 
concentré  ;  chaque  tablette  contient  1  gramme  de  Na  Br.  Ce 
mode  d’administration  présenté  un  autre  avantage  :  il  existe, 
souvent,  et  tout  particulièrement  chez  les  gens  instruits,  une 
répugnance  à  prendre  le  bromure  qui  représente  pour  eux  un 
medirament  (jue  l'on  n  emploie  guère  que  dans  les  asiles.  En 
utilisant  le  sédobrol.  il  est  très  facile  de  cacher  au  malade  la 
nature  de  ce  qu’il  prend,  et  même,  avec  l’assentiment  de  l'en- 


loura^c,  on  peut  lui  laisser  complet omcnl  ignorer  qu’il  ab.sorbe 
un  médicament. 

Sous  celte  forme,  le  bromure  de  sodium  ilonne  d’excellents 
lesiillats  dans  les  s.ymptôrnes  nerveux  de  quelque  nature 
qu’ils  soient,  et  en  particulier  en  cardiologie  oit  il  combat  effi¬ 
cacement  la  dyspnée,  l’angoisse  et  les  palpitations,  en  gastro- 
entérologie,  dans  les  sola^algies,  l'aérophagie  et  toutes  les 
dyspepsies,  dans  tous  les  étals  nerveux  liés  soit  à  une  psy¬ 
chose,  soit  à  une  lésion  dans  la  sphère  nro-génitalc.  et  enfin 
l  iiez  les  enfîints,  oùon  l’utilise  avec  avantage  dans  tous  les  cas 
d’atfections  spasmodiques,  dans  l’asthme  où  il  ironstitue  un 
adjuvant  précieux  du  traitement  de  fond,  dans  la  coqueluche, 
dans  la  laryngite  striduleuse,  et  dans  toutes  les  insomnies  ; 
même  chez  le  nourrisson,  ce  médicament  peut  rendre  les  plus 
signalés  services. 

iWtuvel  essai  tl  analyésie  absléfricale  par  uu  favpiin- 

aiialçfésique  injectable  :  l’hénijpiial  VUI.  (A.-L.  Laveu- 

nET.  Thèse  Paris,  1927.  , 

l'i  ès  important  travail  par  lequel  l’auteur  aborde  une  fois  de 
plus  le  diliii  ile  problème,  mais  non  insoluble,  nous  assure-t- 
il.  Ile  Taualgesie  obstétricale.  Le  but  est  certainement  loua¬ 
ble  ;  «  Mous  ne  croyons  pas  qu'il  soit  dans  la  destinée  de  l’hu- 
manilé  d’étre  frappée  pour  toujours  de  la  douleur  obstétricale, 
nous  ne  croyons  pas  que  celle-ci,  sous  prétexte  qu  elle  est 
physiologique,  ait  un  caractère  inéluctable  et  sacré,  qu’il  soit 
interdit  de  la  faire  disp.araîlre,  ou  tout  au  moins  de  l’attéuuer 
largement,  comme  ont  disparu  et  se  sont  atténuées  les  gran¬ 
des  soull'rances  autrefois  inséparables  de  l’acte  chirurgical  ». 
el  la  tentative  méritoire  ;  «  Venant  après  beaucoup  d’auteurs, 
dont  ceiTains  hautement  qualifiés  pour  préconiser  les  moyens 
divers  dont  ibs  avaient  usé  pour  lutter  contre  la  violence  épui¬ 
sante  des  ilouleurs  de  l’entantement,  nous  croyons  qu’il  nous 
est  encore  permis  de  tenter  un  nouvel  effort  pour  alieindre 
ce  but  malgré  tout  incomplètement  réalise  :  éviter  à  la  paiTu- 
rieiife  des  douleurs  inutiles,  mais  sans  lui  nuire  et  sans  nuire 
à  l’enfant.  » 

D  iine  étude  serrée  des  faits  communiqués,  comme  de  se.s 
observations  personnelles,  qui  sont  nombreuses,  hauteur,  au 
terme  de  son  étude,  formule  des  conclusions  vraiment  eiicou- 
rug-'antes,  desquelles  U  résulte  que  l’héniypnal  injectable  VIIl 
le. dise  l’analgesie  obstétricale,  dans  la  grande  majorité  des 
i  B.s,  avec  une  constance,  une  innocuité,  aussi  bien  pour  la 
mere  (jùe  jiour  l’enfaiil,  qu'aucune  autre  mélliode  n’avait  don¬ 
nées  jusqu’ici.  Facile;»  administrer  l'hein.ypnal  injectable  VIII 
est  iu  cessible  à  tous  les  praticiens  et  a  le  grand  avantage  de 
laisser  aux  paiTui  ieules  leur  pleine  conscieiiee,  tout  eu  atté- 
iiminl  leurs  ilouleur.s,  dans  la  plus  large  mesure  possible. 


ALIMENT 


THYSlOLü&IQOL 


VIN  mVIAL 

Quina ,  Viande 
I  Laclo-PhosphalcdeChaux  j 

Iriqoareusemc  nt  dosé  et  assimi-  i 
lahle,  réunit  tous  les  principes  | 
actifs  du  Pi  osphate  de  Chaux,  * 
du  Quina  et  le  la  Viande. 

[C’est  un  resonstituani  des  «lus  I 
énergiques  dans  les  eus  de  dénu-  | 
trition  et  ie  diminution  des  | 

I  phosphates  calcaires. 

forro  à  avant  l’iiaqim  rrpa 

36,  Pl*cc  1  cllccour,  LYON 
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INSTITUT  IVIEDICO- PEDAGOGIQUE  | 

oT-ir'  lo  ■fci’s.it.eiraexjL-b  tjt  l’éducation  des  ©nfant-s  anor'n:ia\ax  des  devise;  sexes^ 

ElSTF^KrTS  DIFFICILES  &  IMEF-VEUX  1 

^F-F-IÉFLÉS  A  TOUS  LES  DEGF.ÉS  1 


t’OTTID'in  18®2  FJ^lEK.  X-iE  T3^  BOtTS^ÜTE  VIHiLE 

Médecin  en  ch- f  :  1)'^  l’Al  K-H<  >.\CorH  (>  *,  ancien  interne  dey  hôpitaux.  ALBtilT,  1  lirecteiir  pedagogique, 

Institut  médico-pédagogique  csl  deyliné  :  |  3®  Enlin  »ux  enfants  atteints  d’ciffecHons  nerveuses  ou  d’épiu 

;•  Aux  entants  preseiilaiil  de  /’i/i.s/tiiu/zVé  /  et  sujets  à  des  t/u/ui/.s/ozis  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  group 


IStItUt  meaico-peaagogique  est  destiné  :  ixunu  .lux  en/ums  uneuas  a  opccuons  nerveuses  ou  u  epiœpsie  , 

ux  entants  iireseiilaiil  de  l’instabilité  ,  niale  et  sujets  à  des  impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis  = 

res  qui  les  euipècheiit,  quoi((iie  possédant  un  certain  des  ehippeiuenl ,  tinets.  = 

soiimellre  à  la  n-gle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  |iar  eonse-  Il  est  situé  à  '  itry,  [irés  Taris,  22,  rue  ï^aint-Aubin,  au  milieu  d’un  vasleS 

besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d'éducation  spéciale  t-l  it’uiie  discipline  parc  adniirableinent  planté.  L'établisseinent ,  éclaire  à  l'électricité  et  isolé  dcsjg 

Hère  ■  propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d'aleliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un^ 

ux  enfants  arriérés  et  idiots  ;  service  d’hydrothérapie,  de  satles  de  réunion,  etc.  = 

Iresser,  22,  rue  Saint  ubin.  'V'itry-sur  Seine.  ou  a  M  .  le  D'  (i.  T.\  I  L-BONtiOnt,  161,  Faubourg  Sainl-Honoré,  Taris.  —  Tétéph.  Elysées  32-33 .  ^ 
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NOUVELLES 


Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  23  mai.  —  Mon¬ 
sieur  Motz.  Elude  sur  les  lumeurs  du  rein  èt  du  bassinet.  —  M. 
Baron.  Surun  cas  de  néphrose  •  ongénitale.  — M.  Pradier. 
Etude  sur  la  toxicité  des  sels  de  chrome. —  Mme  Perrin-Bar- 
RBAU.  L’as.'istante  d’hyg-iène  scolaire. 

24  mai.  —  M.  Fuller.  Etudesur  la  tuberculose  pulmonaire.  — 
Mlle  Frey.  Du  retenliss»  ment  des  manifestations  tuberculeuses 
extrapiilmonaires.  —  Mj  C.happei,.  Co'dribuiion  à  l'étud**  des  syn- 
dro  lies  complexes  du  carrt-f  ur  snu'-hépaiique.  —  M.  I.amy. 
Etude  sur  la  scarlanne.  —  M.  Danilevici.  La  maladie  de  Buei  ger 
C'I-elle  autonome  ?  —  M.  Georges.  Etude  de  la  progeria.  —  M. 
Boutin.  Etn  le  des  perforations  de  la  vésicule  biliaire  lithiasique. 

—  M  Fauvel.  Gontribulinn  à  Fétude  des  ex  >stoses  de  l’ischion. 

—  M.  IcHOR  Sur  la  question  des  chambres  d  al'aitement. 

2t  mal. — M.  Hamburger.  L’iso-agglu'ination.  —  M.  Marti¬ 
net.  La  forme  méningée sp  radiquede  la  maladie  te  Heine-Medin. 

—  M'ie  Dono-Brico.  Elude  sur  la  médication  iodée.  — M.  Blé- 
coN.  Iléus  et  rachi-anesthésie.  —  M.  Torregrosa.  Folie  à  deux 
el  délires  communiqués. 

Thèses  vétérinaires. — M.  Samson.  Etude  des  métrites  chez  les 
bovidés.  —  SoRREAU.  Notes  pratiques  d’obstétrique  bovine.  —  M. 
Dabot  .  Et  de  -ur  la  gourme.  —  M  Guignard.  Des  inloxi  a 
lions  alimentaires  d’origine  V"gétale  chez  les  animaux  de  la  ferme- 

Faculté  de  médecine  de  Paris  —  Concours  de  Fadjuvat.  —  Liste 
des  can  idats  :  MM.  Lapeyre  (Jean),  Ley  ict,  Galii  r,  Blondin  (Syl¬ 
vain),  Rlondin  (Marcel)  Cahen  (Pierre),  Mer  e  d’Aubigné,  Thèil- 
lier.  De-saint,  Sauvage.  L-cœur. 

Questions  données  :  «  Le  muscle  l  >ng  supinateur.  Le  muscle 
court  supinateur.  —  Phénomènes  mécaniques  de  la  circulation  hé¬ 
patique.  » 

Lecture.  —  Séance  du  <8  mai.  — MM.  I.eydet,  23  ;  Galtier, 25  : 
Lahen  ei  Merle  d’Aubigué,  24  ;  Theidier,  21. 

Concours  du  protectorat  .  —  i  iste  des  candirta's  : 

MM.  Fèvre,  i .•  ibovic,  Raiga.  Chabrul,  Gueullette,  Chevalier, 
Géraril-Mirchanl.Meillière.  Redon,  Seillé. 

Composition  écrite.  —  Séance  du  17  mai.  —  Questions  données  : 

«  M  -diasiin  postérieur.  — Physiologie  des  capsules  surrénales.  — 
H  stolosîie  de  la  couche  ort  cale  des  capsul-s  surrénales.  —  Ré¬ 
trécissement-  acquis  non  né'iplasiques  de  l’œsophage.  » 

Lecture.  -  Séance  du  18  mai.  —  MMi.  Chabrut,  24  ;  Gérard- 
Marchant,  26  ;  Meillère,  22. 

Lyon.  —  Le  dernier  concours  pour  la  nomination  d’un  méde¬ 
cin  d  s  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  désignation  de  M.  le  D'  Paul 
Bertove. 

Les  Journées  Médicales  de  Bruxelles.  —  La  VI '•  «ess'on  tes  Jour¬ 
nées  médical--s  de  Bruxelles,  organisée  pa-  Brurelles  Médical,  se 
tiendra,  SOU-;  le  ha  t  patronage  de  LL.  MM.  l  R»  el  la  Reine, 
du  15  au  'VI  juin  lW2i'.  C’est  le  profe-seur  Jean  Verhoogen,  mem¬ 
bre  de  l’Academie  royale  de  Médecine,  qui  la  présidera.  Les  suc¬ 
cès  des  Journées  de  1927  (el  on  se  souviendra  que  la  VI*  session 
réunit  plus  de  16  >0  ad'iérents)  est  dès  à  présent  assuré  :  le  Gou- 
verneme  t,  les  représentants  diplomatiques,  les  pins  hautes  auto¬ 
rités  scientifiqu  s  leur  ont  accordé  leur  patronage. 

La  séance  in -ugurale  a-Ta  lieu  le  samedi  25  juin,  4  4  heures,  au 
Palais  des  Académies.  S.  M.  la  Reine  a  été  priée  d  honorer  de  son 


I  Augu.ste  Présence  cette  sole  nite  au  cours  de  laquelle  M.  le  pro- 
'  fesseur  Pierre  Mauriac,  de  Bm-deaux,  médecin  duuble  d’un  bril¬ 
lant  lettré,  fera  nne  conférence  intitulée  :  Aux  confins  de  la  méde¬ 
cine  . 

Les  Journées  médicales  et  l’Exposition  internationale  attenante 
se  tiendront  dans  les  locaux  des  Musées  royaux  du  Ginquante- 
naire. 

Le  programme,  à  la  fois  théorique  et  pratique,  envisagera  toutes 
les  que-tions  à  l’oi  dre  du  jonr  de  la  médecine,  de  la  chirurgie  et 
des  spécialités  médicales.  Les  matinées  seront  réservées  aux  dé- 
mo  stralions  pratiques  dans  les  services  des  hôpitaux  .et  des  clini¬ 
ques  :  les  chefs  de  service  et  leurs  collabora'eurs  éiablissent  le 
programmequi  s--ra  publié  dans  le  Carnet  des  Congressistes.  Parmi 
les  conferen.  iers  on  peut  riter  dès  maintenant  NiM.  Besredka 
(Institut  Pasteur  de  Paris),  C  ntacuzène  el  Danielopoiu  iBucarest), 
Viggo  Christiansen  (Copenhague),  Leriche  fSti asbonrg),  Lépine, 
Arloing  et  Policard  (Lyon),  Laguesse  (Lillei,  Gomez  Ella  (Madrid). 
Snapper  (Amsterdam),  Maurice  Chiray  (Paiis).  de  Winiwa'ter 
(Liège),  Uebaisieux  (Louvain),  V’an  Bogaen  (Anvers),  Dujardin  et 
La  Barre  (Bruxelles). 

L’Association  Générale  des  Dentistes  de  Belgique  participera  une 
nouvelle  fois  à  cette  ma  ifestation  scientifique.  Elle  élabore  un 
programm-  avec  la  collaboration  des  groupements  dentaires  fran¬ 
çais  et  luxembourgeois. 

Les  fêtes  organisées  pendant  les  Journées  et  offertes  à  ses  adhé¬ 
rents  seront  (larticulièremenl  brillant-s.  Le  samedi  24  juin  :  lian- 
qiiet  suivi  d  un  concert  de  dans  s  :  le  dimanche  2()  :  représenia- 
lion  de  gala  au  Théâtre  royal  de  a  M  nn  où  l’on  rrprés-nlera 
la  dernière  œuvre  de  l’uccioi  :  Turandot  dont  notre  pre"  ière  scène 
lyrique  a  donné  un-  inoubli*.ble  création  en  langue  française  ;  le 
lundi  27  :  à  J’Hôtel  de  Ville  de  Bruxelles  :  raoul  et  soirée  dan¬ 
sante. 

Le  29  juin,  les  congressistes  iront  à  Touenai  dont  ils  visiteront 
les  me -v 'ilies  arc'iéologiqu-s  et  archi  ecturalgs.  Après  une  récep¬ 
tion  à  l’hotel  de  ville  et  un  ban  luet,  il  se  ren  Iront  en  automobile 
à  Belœil.  le  Versailles  belne,  où  ils  visiteront  le  parc  et  le  château 
des  princes  de  Ligne. 

Tou‘  U  I  progia  nm-î  spécialement  conçu  par  le  Comité  des  da¬ 
mes  sera  réservé  aux  dames  des  congressistes. 

Une  -xp  isi  ion  i  iternalionale  des  arts  et  scences  appli  lués  à 
la  m -dec  ne,  la  chirurgi.-,  la  pharmaci-i  e  l’hjgièoo  sanitaire  se 
liendra'au  P  «lais  du  Cinqiiameoaire  pendant  la  durée  du  congrès. 
Un  restaurant,  installé  dans  les  locaux,  permeitra  de  prendre  le 
lunch  entre  les  séances  du  ma'in  et  celles  de  l’aprè'-midi . 

La  cotisation  a  été  fixée  à  l~t  francs  ou  15  belgas  (.50  francs  ou  10 
!  beltj-as  pour  les  abonné-  à  Bruxelles  Médical  ei  les  dames),  30  francs 
ou  6  belgas  pour  les  étudiants. 

Les  Chemins  de  fer  belges  accorderont  35  %  de  réduction  sur  le 
parcours  efleclué  en  Belgique,  •  aux  congressistes  porteurs  d'une 
carte  spéciale  délivrée  par  le  secrétariat. 

Henseignements  et  in-criplion  auprès  du  D-  R.  Beckers,  secré¬ 
taire  général,  62,  rue  Froissart,  à  Bruxelles. 

Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  at  des 
pays  de  langue  franç  lise  XXX  ®  s  s  ion,  Blois,  2  )- î"  jailiet  1927.) 
—  Bureau  de  la  S  ^  session  .  —  M.  1  professeur  RÂviart,  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lille  ;  vice-prés  dent  ;  M.  le  professeur 
H  mri  Claude,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  secrétaire  gé¬ 
néral  ;M.  le  Dr  M-  Olivier  direcleur-medecin  de  la  Maison  de 
Santé  d-parlementale  de  Blois  (Loir-e'-Cher.  ) 

Programme  des  travaux  et  des  excursions.  —  Lundi  25  juillet  :  10 
heures.  Séance  s  deane  le  d' mveriu  e,  sous  la  préside  .ce  de  M. 
André  Fallières,  Ministre  du  t'-avail,  .le  l’hygiène,  de  l’assistance  et 
de  la  prévoyance  sociales,  dans  la  salle  des  États  généraux  du  château 


CHARBON  ANIMAL  chimiquemont  PUR  et  TITRÉ 


“MUCILOSE’ 

Mucilage  pur  sans  cellulose 
sans  addition  de  produit  laxatif 
(granulé) 


Comprimés  :  1  gramme  —  Granulé  :  60  % 

“  LAXOLÉINE 

Huile  de  Paraffine  purifiée 
Tx-ès  visqueuse  -  IVeutx'e  -  Sans  goût 


MUCICARBOS 

CARBOS^  associé  à  un  MUCILAGR  PUR 

NE  CONSTIPE  PAS  (Granulé  simple  ou  Benzonaphtolé) 


Laboratoires  E.  MILLET,  A:\TBOXj  ILLLT  (S.-et-O.) 
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de  Blois.  14  h.  15.  1«  Rapport.  Psychiatrie  :  L’aulomalisme mental. 
Rapporteurs  :  M.  le  D'  Lévy-Valensi,  médecia  des  hôpita^ix  de 
Paris,  et  M.  le  D'  Nayrac,  de  Lille,  médecin  des  asil_es  publics. 
Discussion  du  rapport  (salle  Gaston  d’Orléans).  —  17  h.  30.  R“- 
cepiiiin  officielle  parles  autorités  au  château  de  Blois  (salle  desEtals 
généraux).  2*  heures.  Au  Théâtre  Municipal:  Conférence  sur 
«  Btuis  et  les  châteaux  de  'a  Loire  »,  par  le  D*’  Lesoeür,  conserva¬ 
teur  du  château  et  des  musées. 

Mardi  26  juillet  ;  9  h.  15.  2’  Rapport.  Neurologie  :  Les  tu¬ 
meurs  des  ventricules  latéraux.  Rapporteur  :  M.  le  D'  Jumentié, 
de  Paris,  médecin  de  l'hôpital  St-Joseph  et  de  la  Fondation  Gah- 
gnani.  Discussion  du  rapport  (salh' Gaston  d’Orléans).  —  14  h.  15, 
Séance  de  communications  (salle  Gaston  d’Orléans).  —  16  h.  30. 
Visite  du châieau  et  de  la  Ville  sous  îa  conduite  du  D''  Lksueur. 

—  19  h.  15.  Dîner  oflert  sur  la  terrasse  del’Evèché  par  la  Maison 
de  santé  départementale.  Pendant  le  repas,  concert  par  l’Harmo¬ 
nie  Municipale. 

Mercredi  27  juillet  :  9  h.  15.  Assemblée  générale  du  Co^rés 
(salle  Gaston  d’Orléansi.  — Excursion  à  Chambord  etàCour-Che 
verny.  —  13  heures.  Départ  de  Blois  (place  Victor-Hugol  en  auto¬ 
cars  pour  les  chàteau.x  de  Chambord  et  de  Gour-Gheverny.  (Prix 
de  Texcursion  :  22  francs  par  personne).  —  19  heures.  Retour  à 
Blois.  —  19  h.  30.  Dioer  oflert  par  la  ville  de  Blois,  ('oncert  de 
musique  ancienne  et  soirée  dansante  (.salle  Gaston  d’Orléans). 

Jeudi  28  juillet  :  9  heures.  Séance  de  communications  (salle 
Gaston  d’Orléans).  Excursion  à  Chaumont  et  à  Chenonceaux.  — 
13  heures.  Départ  de  Blois  (place  Victor-Hugo)  en  auto-cars  pour  le 
château  de  Gbaumont.  13  h.  30.  Visite  du  château  de  Chaumont. 

—  15  h.  30.  Départ  pour  le  château  de  Chenonceaux.  —  16  heu¬ 
res.  Visite  du  château  de  Chenonceaux.  Départ  pour Montrichard. 
— 10  heures.  Réception  et  visite  des  célèbres  caves  Monmousseau 
à  Montrichard.  —  19  heures.  Départ  pour  Blois  en  auto-cars.  — 
21  heures.  Arrivée  à  Blois.  —  (Prix  de  l’excursion  :  45  francs  par 
personne) - 

\  endredi 29  juillet  :'.l.h.  15  3®  Rapport.  Médecine  légale  :  Le  di¬ 
vorce  des  aliénés,  sa  jurisprudence,  son  application,  ses  résultats. 
Rapporteur  :  M.  le  D'  Boven,  de  Lausanne.  Discussion  du  rapport 
(salle  Gaston  d’Orléansi.  14  heures.  Séance  de  communications 
(salle  Gaston  d'Orléans)  —  17  heures.  Visite  de  la  Maison  de 
santé  départementale.  20  h.  30.  Soirée  offerte  parle  Président  et 
les  membres  du  Congrès  (salle  Gaston  d’Orléans). 

Samedi  30  juillet .  Excursion  à  Amboise  et  à  Tours.  —  8  heu¬ 
res.  Départ  de  Blois  (place  Victor-Hugo)  en  auto-cars  pour  Am¬ 
boise.  —  8  h.  45.  Visite  du  château  d’ Amboise.  lOh.  45.  Départ 
d  Amboise  pour  Tours.  —  11  h.  45.  Arrivée  à  Tours.  (Prix  de  l’ex- 


cur-ion  :  30  francs  par  personne).  1’ heures.  Réception  à  l’Hô  et 
de  Ville  dr  Tours.  —  14  heures.  Vi  ite  de  la  ville.  —  18  ho  res. 
Dislocation. 

Note  .  Tenue  de  ville  pour  toutes  les  récepti  n-.  La  carte  de 
Congressiste  tiendra  lieu  d’invitation. 

Les  25  et  26  juillet,  des  visites  de  la  ville  de  Blois  s  ront  organi¬ 
sées  pour  les  dames  congri-ssisies  qui  dés'r-  ront  y  particip  r  (mu¬ 
tées,  rues,  monuments,  chocolaterie  Poulain,  etc). 

Le  vendredi  "9  juillet,  les  dames  sont  nvitées  aune  excursion 
au  château  de  Ménars-Pompadour.  Départ  de  Blois  à  15  heures 

S’inscrire  au  Secrétariat  du  C  mgrès.  —  Les  membres  du  Congrès 
ui  désirent  participer  aux  excursions  et  assister  aux  réceptions 
evront  s  inscrire  au  .-Recré  a- iat  a  plusta'dle  lundi  2-5  jiii.l  t. 
L»  Secrétariat  se  tiendra  au  château  de  B^ois,  d<..s  l'ancieim.  salle 
d’Histoire  naturel  e,  au  rez-de  c.ha  ssée  Gaston  d’O'  iéan  . 

Excursion  facultative .  —  L’Ag  n-’e  les  vovages  Exprinter  a  bi  n 
voulu  organiser  sué  lalemenl  i-oiir  les  congres-i-le  ,  au  d  a  t  de 
Tours  un  re'ouc  à  Pans  en  aulo-'ar.  en  visitant  1*  s  grandes  c  ihé- 
drales,  par  Tours,  Vierzon,  Bou  ges,  Or  e  ns,  Chartres,  Rambo.  i  - 
let,  Versailles.  Paris. 

30  juillet.  :  Dépari  de  Tours  ap  ès  le  déjeuner  par  Vie  z.>n  p  nr 
Bourges.  Installation.  Visite  de  la  .athédrale  et  te  la  Maison  de 
Jacques  Cœur. 

31  juillet  Départ  le  matin  pour  Qeléans.  Visite  de  la  c.ihédrale 
et  dejeuner.  L’après-midi,  cont  nuation  ver- Charti es.  In.'tallatioii 
et  visite. 

l'f  août  ;  Dans  la  matinée  par  Rambouillet  et  Versailles,  letoiir 
à  Paris  où  I  on  sera  pour  d  jeûner. 

Prix  par  personne  :  370  francs.  Ce  prix  comprend  tous  les  frais 
de  transport,  de  logement,  repas  sans  boisscn,  entrées,  taxes,  pour¬ 
boires.  Le  nombre  de  places  étant  strictement  limité,  les  adhésions 
devront  parvenir  avant  le  15  juillet  1927.  S’adresser  directement 
à  «  Exprinter,  2,  rue  Scribe,  Paris.  )> 

Chaire  de  clinique  médicale  propédeutique .  (Hôpital  de  la  Charité, 
47,  rue  Jacob).  —  Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose.  — 
Organise  avec  Je  concours  du  • -omilé  national  de  défense  contre 
la  tuberculose,  du  13  juin  au  9  juillet  1927  inclus,  par  \I.  le  Pro¬ 
fesseur  Emile  Sergent,  avec  la  collaboration  de  M  vi.  Babonneix, 
Bertier,  Fr.  Bordet,  17ottenot,  Courcoux,  Coovreux,  H.  Du¬ 
rand,  Evrot,  Genevribr,  Mme  Gouin,  M ff .  Grellety-Bosviel, 
Haas.  D  heücqueville,  Kuss,  G.  Laurens,  Louste,  Mignot, 
OuRY,  PlGNOT,  PrUVOST,  RiB  ADEAU-Du  M  AS,  TuAPIN  et  ViGÜERIE. 

Conférences  à  l’hôpital  de  la  Charité.  —  Lundi  13  juin  à  U  h.  30. 


LE  VALÈRIANATE  PIERLÔT  est  neurotropF 


Il  se  fixe  de  préférence  sur  ta  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  RftALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive. 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névnosthénitiues  de  la  VALÉRIANE  officinale. 

—O—  H.  RIVTER.  Pharmacien.  26  et  28,  Rue  Saint-Claude,  PARIS  — o—  K  C-  Seine  :  88.03i 
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M.  Sergent  :  Principes  et  bases  de  l’organisation  de  la  lutte  anti¬ 
tuberculeuse.  —  Lundi  13  juin,  à  17  heures.  M.  H.  Durand: 
Exposé  général  d’anatomie  pathologique.  —  Mardi  14  juin,  à  15  h. 
30.  M.  Turpin  :  Bactériologie  et  expérimentation.  —  Mardi  14 
juin,  à  17  heures.  M.  Kuss  :  Le  rôle  du  médecin  dans  un  dispen¬ 
saire  —  Mercredi  15  juin,  à  15  h.  30.  .M.  Pruvost  :  Moyens  de 
diagnostic  de  laboratoire.  —  Mercredi  15  juin,  à  17  heures  :  M. 
Durand  :  Te  hnique  de  laboratoire.  —  Jeudi  16  juin,  à  17  heures. 
M.  Sergent  :  Exp  >3é  général  sur  l’evoluiion  clinique.  —  Vend»  edi 
17  juin,  à  17  heures.  M.  Ribadbau-Dum.as  :  Tuberculose  delà 
première  enfance.  — Samedi  Isjuin,  à  t7  heures.  M.  Sergent  : 
Tuberculose  pulmonaire  de  Tadulte.  Eléments  généraux  du  dia¬ 
gnostic. —  Lundi  20  juin,  à  15  h.  30.  M.  Sergent:  Les  signes 
fonctionnels  de  la  tuberculose.  —  Lundi  0  juin,  à  17  heures. 
M.  Ribadeau-Dumas  :  La  tuberculose  Je  la  deuxième  enfance  et 
de  l’adolescence.  — Mardi  2l  juin,  à  li  heures.  M.  (Jenevrier: 
Signes  stéthoscopiques  de  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte.  — 
Mercredi  22  juin,  à  15  h  30.  M  G.  Laurbns:  tuberculose  des  voies 
aériennes  supérieures  et  du  larynx.  —  Mercredi  22  juin,  à  17 
heures.  M.  D’heucqueville  :  Mesure  de  la  capacité  respiratoire. — 
Jeudi  23  juin,  à  17  n.  M.  Bordet  :  Diagnostic  différentiel  de  la  tuber- 
cu  ose  pulmonaire  de  l’aduiie.  —  Vendredi  21  juin,  à  15  h.  ^<0.  M. 
CouRCOux  :  La  tubeculose  pleurale.  —  Ven  Iredi  24juin,  à  i7  h.  M. 
D’heucqoeville  :  Mesure  de  la  capaci.é  respiratoire  (suite).  — 
Samedi  25juin, à  17  h.  M.  Sergent  :  Les  signes  genera-ix^  Les  si¬ 
gnes  d’évolution.  Les  éléments  du  pronostic.  —  i.undi  27  juin,  à 
17  heures.  M.  Gourcoux  :  Tuberculose  des  séreuses.  —  Mardi  2S 
juin,  à  17  heures.  M.  Bordet  :  Le  cœur  des  tuberculeux.  —  Mer¬ 
credi  20  juin,  à  15  h.  3(1.  M.  Pruvost  :  Les  réactions  humo'-ales. 
La  cuti-  et  l’intradermo-réaction.  —  Mercredi  29  juin,  à  17  heu-; 
res.  M.  Louste  :  Tuberculose  ganglionnaire  et  cutanée.  —  Jeudi 
30juin,  à  15  h..  30  M.  Sergent:  t.es  signes  radiologi  ues.  — 
Jeudi  30  juin,  à  17  heures.  .M.  Babonneix  ;  Le  système  nerveux 
des  lu  lercnleux.  —  Vendredi  1*' juillet,  à  l5h.  30.  .M.  Oury  :  Le 
tube  digestif  des  tuberculeux.  —  Vendredi  1“'^  juillet,  à  17  heures. 
M.  Evrot  :  Le  statut  juri  tique  de  différents  organismes  de  lutte 
antituberculeuse  et  des  offices  publics  d’hygiène  sociale.  — Samedi 
2  juillet,  à  15 h.  30.  M.  Evrot  :  Orgâois  dio.j  départementale  des 
dispensaires.  — Samedi  .'juillet,  à  17  heures.  M.  Sergent;  l.ies 
signes  radiologiques  (suite).  —  Lundi  4  juillet.  Visite  au  sanaio- 
rium  de  Plessis-Robinson.  —  Mardi  5  juillet,  à  15  h.  30.  Mme 
Goüin  :  L’infirmière-visiteuse  et  l’œuvre  sociale  du  dispensaii  e.  — 
Mardi  5  juillet,  à  17  heures.  M.  Pignot  :  Principes  généraux 


d’hvgiène.  —  Mercredi  6  juillet.  Visite  au  sanatorium  de  Bligny. 

—  Jeudi  7  juillet,  à  17  heures.  M.  Gottenot  :  Technique  radiolo¬ 
gique.  —  Vendredi  8  juillet,  à  15  h.  30.  M.  Gourcoux  :  Le  pneu¬ 
mothorax  tuberculeux.  —  Vendredi  8  juillet,  à  17  heures.  M.  Ber- 
tier  :  Le  pneumothorax  artificiel.  —  Samedi  9  juillet,  15  h.  lîO.  M. 
Mignot  ;  Le  traitement  médicamenteux,  le  traitement  spécifique. 

—  Samedi  9  juillet,  à  17  heures.  M.  Bertier  :  Traitement  des 
complications. 

Exercices  pratique»  (l’après-midi).  Démonstrations  cliniques  et 
radio  ogiques.  Examens  de  laboratoire.  Visite  de  dispensaires,  de 
préventorium  (Plessis -Robinson)  et  de  sanatorium  (Bligny).  Xi- 
site  de  la  pouponnière  E.  E.  F.  (Boulogne). 

■Stage  Aoïpitaiier  (le  ma  in) .  —  Répartition  des  élèves  en  équi¬ 
pes  passant  successivement  par  les  services  des  conférenciers, 
dont  ils  suivront  les  visites  et  les  policliniques. 

M.  B.  — Les  exercices  pratiques  et  le  stage  dans  les  services 
hospitaliers  seront  réservés  uniquement  aux  boursiers  du  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose  (s’adresser  66  bis,  rue 
Notre-Dame-des-Champs)  et  au.x  élèves  qui  auront  versé  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  les  droits  d’inscription.  Les  conférences  théo¬ 
riques  seront  publiques  et  pourront  être  suivies  par  un  nombre 
illimité  d’auditeurs 

Les  droits  d’inscription  sont  de  250  francs.  S'inscrire  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  15  à  17  heures.  Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  du 
cours.  Ouverture  du  cours  :  le  lundi  12  juin,  à  9  h.  1/2,  à  la  Cha¬ 
rité. 

Association  des  médecins  de  langue  française-  {XIX»  Congrès 
français  de  médecine  (Paris,  11-la:  octobre  1927).  —  Le  XIX' 
Congrès  français  de  médecine  se  tiendra  à  Paris,  à  partir  du 
mardi  It  au  vendredi  14  oitobre  19 -’7,  sons  la  présidence  de  M.  le 
Professeur  P.  Teissier.  —  Des  nécessités  impérieuses  ont  obligé 
le  Comité  à  retarder  d’un  jour  l'ouverture  du  Congrès,  primi¬ 
tive  ment  fixée  au  lundi  10  octobre. 

I,es  rapports  porteront  sur  les  questions  suivantes  :  I.  Sé¬ 
méiologie  des  septicémies  médicales.  Rapporteurs  :  MM.  P.  Gas¬ 
tinel  et  J.  Reilly  (de  Paris).  Sémiologie  générale  de  1  ’éiat  sep¬ 
ticémique.  —  M.  DE  X'EZEAux  DE  Lavergne  (de  Nancy).  Formes 
cliniques  des  septicémie,  aiguës  ou  chroniques  spécifiques  à  vi  us 
cotinus  on  inconnus.  —  MM.  F.  Arloing,  P.  Dufourt  (de  Lyon) 
et  L.  Langeron  (de  Lill  ).  —  Formes  cliniques  des  septicémies 
aiguës  ou  chroniques  non  spécifiques. 


Opothérapie 


Totale 


DESCHÎENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 


R  .  G.  Seiae  :  207 . 204-^ 
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II  Physio-pathologie  des  œdèmes.  Rapporteurs  :  MM.  E.  Aubel 
et  P.  Mauriac  (de  Bordeaux).  Etude  du  rôle  de  quelques  ions  et 
des  variations  de  leur  répartition  daps  la  pathogenie  des  œdèmes. 

—  M.  P.  Govaerts  (de  Bruxelles).  Hôlè  des  propriétés  physico¬ 
chimiques  des  protéines  dans  la  pathogénie  des  œdèmes  avec  étude 
des  variations  de  la  tension  osmotique  et  de  la  tension  capillaire. 

—  M\I.  Pasteur,  Vahery -Rabot  et  P.  .Nigaud  (de  Paris)  Les 
œdèmes  brightiques. 

III  Indications  médicales  et  valeur  thérapeutique  comparée  de 
la  splénectomie.  Rapporteurs  :  .MM.  N.  Fibssinger  et  P.-L.  Bhodi.'ï 
(de  Paris).  La  splénectomie  dans  les  processus  hémolytiques. — 
MM.  A.  Nanta  (d’Alger)  et  .1.  Tapie  (de  Toulouse)  La  splénec¬ 
tomie  dans  les  processus  anémiques. —  M.  A.  Nanta  :  Anémies 
parasitaires  et  infectieuses  ;M.  J.  Tapie  ;  Ané.mies  pernicieuses 
et  leucémies. 

Les  rapports  actuellement  à  l’impression  seront  envoyés  aux 
membres  adhérents  avant  le  mois  de  juillet  1927,  ce  qui  leur  per¬ 
mettra  d’en  prendre  connaissance  et  de  s’inscrire  éventuellement 
pour  toutes  communications  relatives  aux  trois  questions.  Afin 
d’assurer  une  discussion  large  et  méthodique,  le  Comité  d’organi¬ 
sation  a  décidé  de  n’accepter  aucune  communication  qui  ne  con¬ 
cerne  pas  exclusivement  les  questions  faisant  l’objet  des  rapports. 
Pour  recevoir  en  temps  utile  les  volumes  de  ces  rapports,  les 
futurs  membres  du  congrès  sont  priés  de  s’inscrire  le  plus  tôt 
possible. 

Un  comité  d’organisation  s’est  constitué  en  vue  de  célébrer  le 
centenaire  du  grand  savant  Villemin  et  sa  géniale  découverte  de 
l’inoculabilité  de  la  tuberculose.  Les  journées  consacrées  à  cette 
célébration  suivront,  dès  le  14  octobre  et  jusqu'au  17,  celles  qui 
sont  consacrées  au  XIX®  Congrès  français. 

Les  deux  comités  sont  en  plein  accord  peur  établir  une  liai¬ 
son  étroite  entre  ces  deux  manifestations. 

Renseignements  généraux.  ■ —  Pendant  la  durée  du  congrès,  se 
tiendra  une  exposition  de  journaux  et  de  livres  médicaux,  de  pro¬ 
duits  pharmaceutiques,  d’appareils  d'hygiène  et  de  radiologie, 
d'instruments  de  laboratoire.  Cette  exposition  sera  complétée  par 
relie  que  le  comité  du  centenaire  de  Villemin  doit  organiser.  Des 
fêtes,  réceptions  et  excursions,  dont  le  détail  sera  donné  ultérieu¬ 
rement,  seront  organisées  à  l’occasion  du  congrès.  J 

Des  réductions  de  tarifs  seront  accordées  par  les  compagnies  de 


I  chemins  de  fer  en  taveur  des  congressistes-  Des  réductions  ana' 

I  logues  .-ont  demandées  aux  compagnies  de  navigation.  Il  est  en 
outre  probable  que  certaines  facilités  seront  accordées  par  le  mi- 
!  nistère  des  affaires  étrangères  aux  congressistes  originaires  des 
pays  à  change  déprécié . 

Les  adhérents  français  au  XIX*  congrès  français  de  médecine 
sont  en  outre  avisés  qu’à  l’occasion  de  ce  congrès  et  du  cente¬ 
naire  de  Villemin,  des  démonstrations  techniques  intéressant  les 
médecins  militaires  de  l’active  et  de  la  réserve  seront  organisées. 
Les  médecins  de  réserve  qui  assisteront  àces  dé  monstrations  seront 
considérés  comme  accomplissant  une  période  d  instruction  et  au¬ 
ront  ainsi  droit  au  tarif  militaire  sur  les  chemins  de  fer  français. 
Pour  bénéficier  de  cette  faveur  il  leur  suffira  de  s’adresser  au 
Gomité  d’organisation  du  centenaire  de  Villemin  (direction  du  ser¬ 
vice  de  santé  du  ministère  de  la  guerre,  66,  rue  de  Bellechasse, 
Paris). 

La  cotisation  est  fixée  à  50  francs  pour  les  membres  adhé¬ 
rents  :  médecins  cit'ils,  militaires  ou  coloniaux,  et  25  francs  pour 
les  membres  associés  :  membres  des  familles  des  adhérents,  in¬ 
ternes  et  externes  des  hôpitau.x,  étudiants  en  médecine. 

Les  demandes  d’inscriptions  doivent  être  adressées,  avec  le 
montant  de  la  eotisation,  à  M.  Pierre  Masson,  éditeur,  12Ü,  boule¬ 
vard  Saint-Germain.  Paris  (6®),  par  chèque  ou  versement  à  la  poste 
au  compte-courant  de  chèques  postaux  n“599  à  Paris. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à  la  per¬ 
manence  du  bureau  du  XIX*  Congrès,  salle  Béclard,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  12,  rue  de  TEcole-de-Médecine.  (Bureau  de  l’as¬ 
sociation  pour  le  développement  des  relations  médicales  avec 
l’étranger»  A.  D.  H.  M.,  ou  à  M.  le  docteur  M.  Ghiray,  secréiaire 
général  du  congrès,  14,  rue  Pétrarque,  à  Paris  f  16'),  ou  à  -M.  le 
docteur  Li an,  trésorier.  19,  rue  de  Bourgogne,  à  Paris  (7*). 

Statue  de  Vulpian.  —  Le  Comité  d’orgonisation  du  Centenaire 
de  Vulpian  a  décidé  d’ouvrir  une  souscription  dans  le  but  d  élever 
une  statue  sur  une  place  publique  à  la  mémoire  de  ce  grand  mé-' 
decin.  La  maquette  de  cette  statue  due  au  talent  de  .M.  Paul 
Richer  sera  exposée  à  la  Faculté  de  .Médecine  lors  de  la  cérémonie 
commémorative.  Les  souscriptions  seront  reçues  par  M.  Albert 
Charpentier,  trésorier  du  Comité  d’organisation,  3,  avenue  Hoche, 
Paris- VI  IP. 

Les  adhérents  au  Centenaire  de  Vulpian  sont  invités  après  la 
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séance  de  l’Académie  de  médecine,  le  mardi  31. 'mai  1927,  vers 

17  heures  à  se  rendre,  24,  rue  Soufflet  où  vient  d’être  apposée  une 
plaque  commémorative  sur  la  maison  où  est  mort  Vulpian,  le 

18  mai  1887. 

Le  centenaire  de  Pinel  (30  mai-l«  juin  1927).  —  Lundi  30  mai  : 

10  h.  1  /4.  Réunion  à  la  Salpêtrière,  amphithéâtre  de  la  Clinique 
Charcot,  service  du  Professeur  Guillain.  Réception  des  délégués 
étrangers.  Souvenirs  de  Pinel  à  la  Salpêtrière.  Visite  des  loges,  de 
la  Force.  Hommage  à  la  Statue  de  Pinel.  —  15  heures.  Séance 
solennelle  de  la  Société  médico-psychologique.  12,  rue  de  Seine. 
—  21  heures.  Cérémonie  au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne, 
sous  la  présidence  de  M.  André  Fallièrbs,  Ministre  du  Travail,  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales. 

Mardi  31  mal:  Visite  des  différents  services  des  asiles  de  la 
Seine.  —  10  h.  45.  Visite  de  l’Hôpital  psychiatrique  Henri  Rous- 
selle  t Dispensaires,  services  ouverts,  laboratoires).  — 15  h.  Séance 
solennelle  à  l’Académie  de  médecine  consacrée  à  la  célébration  du 
centenaire  de  la  mort  de  Pinel  et  de  la  naissance  de  Vulpian. 
Pinel  clinicien,  M.  Maurice  de  Fleury  ;  Pinel  psychologue,  M.  le 
pr  G.  Dumas  ;  La  médecine,  de  Pinel  à  Vulpian  :  M.  le  professeur 
Achard.  —  20  h.  Palais  d’Orsay.  Banquet  par  souscription  offert 
aux  délégués  étrangers.  Le  prix  du  banquet  est  fixé  à  75  francs. 
Les  adhésions  réservées  aux  seuls  docteurs  en  médecine  devront 
être  adressées  au  plus  tard  le  lundi  30  mai,  avant  midi,  à  M.  le 
D'  Albert  Charpentier,  3,  avenue  Hoche,  Paris  (H»), 

Mercredi  1®''  juin  ;  16  h.  45.  Réception  à  ITIôtel  de  Ville  :  Entrée 
place  de  l’Hôtel  de-Ville  par  la  porte  côté  Seine. 

L’organisation  est  assurée  par  des  subventions.  Des  souscrip¬ 
tions  volontaires  peuvent  être  adressées  au  trésorier,  D'  Mallet, 
22,  avenue  Mozart,  Paris  (6').  Au  cas  où  les  ressources  seraient 
suffisantes,  le  Comité  offrira  aux  adhérents  une  plaquette  commé¬ 
morative  du  Centenaire. 

Toutes  les  communications,  adhésions,  etc.,  doivent  être  adres¬ 
sées  à  M.  le  D'  Henri  Colin,  secrétaire  général,  22,  rue  Cay- 
Lussac,  Paris  V». 

Ces  cérémonies  coïncideront  : 

1°  Avec  le  Centenaire  de  Vulpian  qui  sera  célébré  sous  les 
auspices  de  la  Société  de  Biologie  et  de  la  Société  de  Neurologie 


au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  le  samedi  soir, 
28  mai  ; 

2'>  Avec  la  réunion  de  l’Association  Amicale  des  médecins  des 
établissements  publics  d’aliénés  de  F" rance  et  de  l’Association^es 
internes  et  anciens  internes  en  médecine  des  Asiles  de  la  ^ine 
(dimanche  29  mai)  ; 

3®  Avec  la  réunion  neurologique  annuelle  dont  les  séances  com¬ 
mencent  le  mardi  matin  31  mai  et  où  l’on  traitera  cette  année 
deux  questions  intéressant  au  plus  haut  point  les  aliénistes  :  le 
sommeil  et  l’équilibre. 

Le  banquet  et  la  réception  à  l’Hôtel  de  Ville  grouperont  les 
adhérents  au  Centenaii  e  de  Pinel,  au  Centenaire  de  Vulpian  et  â 
la  Réunion  neurologique. 

Croisière  de  grandes  vacances.  (Section  des  voyages  de  Bruxeües- 
Médieal).  — Prix  :  depuis  560  Belgas  (=  2.000  francs  français). 
Première  classe.  Durée  ;  trois  semaines  environ.  Trajet  :  Le  Ha¬ 
vre,  Lisbonne,  Tanger,  ’  Alger,  Palma  (lies  Baléares),  Rarcelone, 
Marseille. 

Les  voyageurs  (médecins,  familles,  étudiants)  qui  voudront  s’em¬ 
barquer  à  Anvers,  pourront  le  faire  sans  supplément  appréciable. 
De  plus,  pour  des  nécessités  de  service,  le  paquebot  touchera  Bor¬ 
deaux.  La  durée  des  escales  sera  en  moyenne  de  deux  jours.  L’or¬ 
ganisation  des  visites  est  réalisée. 

Paquebot  Cap  Lay  15.00t)  tonnes,  luxueuse  unité  tout  à  fait  neuve 
des  Chargeurs  Réunis,  ligne  d’Extrême-Orient.  Le  prix  fixé  com¬ 
prendra  le  billet  de  passage,  table  et  logement  y  compris  au.x  esca¬ 
les.  vin  aux  repas,  taxes  de  ports. 

Toutes  précisions  avec  vues  et  plans  sont  données  par  lettre. 
Pr.ère  aux  amateurs  de  se  signaler  dès  maintenant,  sans  engage¬ 
ment  de  leur  part,  bien  entendu,  à  la  section  des  voyages  de  Bruxel- 
Us-Médieal.  29,  boulevard  Adolphe  Max,  Bruxelles.  (Adresse  télé¬ 
graphique  :  Belgfranav).  Départ  de  la  Croisière  le  10  août  (Havre). 

Nécrologie.  —  D’’  Alfred  .Iondeau  (de  Châlon-sur-Saône). 


^  ^  ^ 


Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 

TRIRADOL. 

Association  d'iode  organique,  de  manthoi,  do  camphre  et  d’éiéments  radio-actifs.  —  Ampoules  de  2  ce.  1  par  jour,  par  série  de  30) 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS-IO^ 
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ÉTUDES  SUR  LES  VOMIQUES 


HOPITAL  BEAUJON 

Vomiques  pleurales. 

Par  Ch.  ACIIARD 

Vomique  est  le  mot  que  l’usage  a  consacré  pour  désigner  le 
rejet,  ordinairement  brusque  à  l’origine,  d’une  collection 
liquide  par  expectoration,  avec  accompagnement  d’efîorts  de 
vomissements,  encore  que  ce  dernier  caractère,  en  dépit  du 
nom,  fasse  fréquemment  défaut.  Souvent,  il  est  vrai,  comme 
dans  toute  expectoration  abondante,  les  malades  croient  et 
disent  qu’ils  ont  vomi  ;  c’est  ce  qui  arrive  souvent  pour  les 
hémoptysies.  En  tout  cas,  dans  la  vomique,  s’il  y  a  vomisse¬ 
ment  ou  effort  de  vomissement,  c’est  un  fait  accessoire  :  le 
fait  essentiel  est  l’expectoration  de  liquide  collecté. 

Au  surplus,  s’il  se  produit,  lors  du  premier  rejet  de  liquide, 
des  vomissements  ou  des  efforts  de  vomissements,  ils  ne  sont 
que  passagers  et  ne  se  répètent  pas  quand  ensuite  persiste  l’ex¬ 
pectoration. 

Vous  venez  d’observer  plusieurs  cas  de  vomiques,  d’origines 
diverses,  ce  qui  me  permet  de  vous  en  indiquer  les  principaux 
types  anatomo-cliniques. 

Suivant  l’origine,  on  distingue  : 

1°  Des  vomiques  thoraciques,  les  plus  fréquentes,  évacuant 
des  abcès,  foyers  gangréneux,  kystes  du  poumon,  ou  des  col¬ 
lections  pleurales  enkystées,  surtout  interlobaires  ; 

2^^  Des  vomiques  extra-thoraciques,  donnant  issue  à  des  abcès 
ou  kystes  du  foie,  à  des  abcès  de  péritonite  enkystée,  sous- 
phrénique  ou  appendiculaire,  à  des  abcès  périnéphrétiques,  des 
abcès  froids. 

La  distinction  se  fait  d’abord  par  les  signes  physiques  et 
fonctionnels,  indiquant,  par  exemple,  s’il  y  a  des  signes  de 
pneumonie  ou  de  pleurésie,  ou  des  accidents  extra-thoraciques, 
puis  par  l’examen  radiologique,  indiquant  s’il  y  a  et  où  se 
trouve  une  lésion  du  parenchyme  pulmonaire,  oii  une  collec¬ 
tion  pleurale  étendue  ou  circonscrite,  ou  bien  encore  une  col- 
fection  extra-thoracique. 

Enfin  Texamen  de  l’expectoration  donne  des  indications 
très  précieuses  sur  la  provenance  du  pus  :  on  distingue,  par 
exemple,  souvent  le  pus  hépatique  d’aspect  chocolat,  du  li¬ 
quide  verdâtre,  épais  de  la  pleurésie  pneumococcique  ;  on  re¬ 
connaît  le  liquide  de  kyste  hydatique  à  son  aspect  cristallin 
et  aux  débris  de  parasite  qu’il  renferme  parfois. 

Le  pus,  qui  forme  la  majorité  de  cette  expectoration  des 
vomiques,  se  présente  à  l’état  de  muco-pus  en  traînées  glaireu¬ 
ses,  adhérentes  au  crachoir,  ou  bien  à  l’état  de  pus  franc,  en 
masse  homogène  et  crémeuse,  ou  à  l’état  de  pus  gangréneux, 
de  sérosité  fétide, où  flottent  des  débris  gangréneux.  Assez  sou¬ 
vent,  il  est  mélangé  de  sang. 

Au  microscope,  ce  pus  montre  des  polynucléaires  altérés  : 
en  cas  de  gangrène,  des  débris  de  tissus,  enfin  des  microbes 
variés  qui  donnent  des  indications  utiles  pour  établir  la  nature 
de  la  collection  purulente  :  pneumocoque  surtout,  staphyloco¬ 
ques  et  streptocoques,  tétragène,  anaérobies  divers,  bacilles 
fusiformes  et  spirochètes.  L’absence  dûment  constatée  de  ba¬ 
cille  de  Koch  est  également  importante  pour  distinguer  la  vo¬ 
mique  des  cavernes  tuberculeuses. 

Quant  à  la  ponction  exploratrice,  elle  n’a  que  peu  d’utilité 
pratique.  En  effet,  même  en  opérant  avec  une  grosse  et  longue 
aiguille,  en  s’aidant  de  l’aspiration  et  en  repérant  le  lieu  de  la 
ponction  avec  l’écran  radioscopique,  cette  ponction  reste  sou¬ 
vent  blanche. 

Quelle  que  soit  l’origine  de  la  collection  dont  provienne  l’ex¬ 
pectoration  de  la  vomique,  on  peut  observer  certains  caractè¬ 
res  cliniques  qui  sont  communs  à  ces  différentes  espèces. 

Le  début  en  est  variable.  Il  peut  être  brutal  ;  c’est  la  v'omi- 
que  franche  :  un  flot  de  liquide  monte  à  la  bouche  et  est  rejeté 
avec  des  efforts  de  toux.  Mais  il  arrive  aussi  que  le  début  soit 
insidieux  :  c’est  la  vomique  masquée  de  Dieulafoy,  dont  l’ex¬ 


pectoration  est  fragmentée  ;  la  collection  se  vide  peu  à  peu  ; 
dans  certains  cas,  le  pus  rejeté  est  nummulaire,  comme  l’ont 
signalé  E.  Hirtz  et  Beaufunié,  de  sorte  que  la  confusion  est 
possible  avec  la  tuberculose  cavitaire.  Il  peut  aussi  se  faire  que 
la  vomique  soit  progressive.,  l’expectoration  étant  d’abord  dis¬ 
crète,  puis  augmentant  graduellement. 

Souvent,  il  y  a  des  variations  horaires  dans  l'expectoration. 

Il  est  fréquent  que  son  maximum  soit  le  matin,  au  réveil,  le 
malade  vidant  le  contenu  de  la  collection,  qui  s’est  accumulé 
pendant  le  sommeil.  Quelquefois,  il  n’y  a  pas  de  maximum  bien 
net  et  la  vomique  s’émiette  e  n  quelque  sorte  tout  le  long  du 
jour. 

L’attitude  peut  encore  influencer  l’expectoration,  parce  que 
certaines  positions  du  malade  sont  plus  favorables  à  l’évacua¬ 
tion  de  la  cavité. 

Après  vous  avoir  indiqué  ces  cai'aclères  généraux  des  vomi¬ 
ques,  je  dois  maintenant  entrer  dans  l'étude  des  différentes  es¬ 
pèces  de  vomiques  dont  vous  avez  eu  sous  les  yeux  des  exem¬ 
ples. 

La  pleurésie  interlobaire  est  la  grande  cause  des  vomiques. 
Pourtant,  il  semble  bien  que  les  abcès  pulmonaires  aient  beau¬ 
coup  plus  de  facilité  à  se  vider  par  les  bronches  que  les  collec¬ 
tions  formées  dans  la  plèv're.  ]Mais  ces  abcès  pulmonaires  sem¬ 
blent  beaucoup  plus  rares  que  les  pleurésies  purulentes,  généra¬ 
les  ou  circonscrites,  et  c’est  sans  doute  ce  qui  fait  la  bien  plus 
grande  fréquence  des  vomiques  pleurales  que  des  vomiques 
pulmonaires.  ,  .  .  , 

Quant  à  la  fréquence  plus  grande  aussi  des  pleuresies  inter¬ 
lobaires  ouvertes  dans  les  bronches  que  des  pleurésies  purulen¬ 
tes  de  la  grande  cavdté  pleurale,  on  n'en  voit  pas  bien  a  priori 
la  raison.  Dieulafoy  invoquait  la  cavité  close  formée  par  1  ac- 
colement  inflammatoire  des  lèvres  de  la  scissure  interlobaire, 
et  qui  facilitait  d’après  lui  la  pullulalion  microbienne. 

]Mais  remarquez  que  la  grande  cavité  pleurale  est  aussi  une 
cavité  close.  Or,  il  est  bien  exceptionnel  qu’une  pleurésie  puru¬ 
lente  de  cette  grande  cavité  s’ouvre  dans  les  voies  aériennes  ; 
elle  a  plus  de  tendance,  comme  on  le  voyait  autrefois.où  1  inter¬ 
vention  était  plus  rare  et  plus  tardive,  à  s’ouvrir  à  la  paroi, 
ce  qu’on  appelait  l’empyème  de  nécessité.  _ 

Peut-être  la  raison  de  cette  différence  entre  la  pleurésie  in¬ 
terlobaire  et  la  pleurésie  de  la  grande  cavité  dépend-elle  des 
rapports  de  la  séreuse  avec  les  bronches  en  ces  deux  régions. 
La  grande  cavité  pleurale  n’est  en  rapport  direct  avec  les 
bronches  qu’au  hile  du  poumon  où  la  grosse  bronche  a  des  parois 
épaisses  et  résistantes.  Partout  ailleurs,  la  plèvre  est  dou¬ 
blée  d’un  parenchyme  pulmonaire  assez  épais,  .qui  s’oblitère 
sous  l’action  de  l’inflammation  de  voisinage.  Quant  a  la  plèv^re 
interlobaire,  elle  se  trouve  en  rapport  assez  proche  avec  les 
1  conduits  bronchiques  nés  de  la  division  de  la  grosse  bronclm 
I  et  beaucoup  moins  résistants  que  celle-ci.  On  peut  concevoir 
que  la  collection  purulente  de  l’ interlobe  ait  ainsi  plus  de  faci¬ 
lité  à  se  faire  jour  dans  l’arbre  aérien. 

Toujours  est-il  que  ce  sont  les  pleurésies  suppurées  qui  en¬ 
gendrent  les  vomiques  :  il  est  exceptionnel  que  des  pleuresies 
séro-fibrineuses  s’ouvrent  dans  les  bronches  :  néanmoins  des 
cas  en  ont  été  rapportés  par  Sabourin,  par  Sergent  et  Du¬ 
rand  (1).  . 

L’empyème  interlobaire  peut  occuper  toute  la  cayite  formée 
par  la  scissure  dont  les  lèvres  sont  accolées  au  voisinage  de  la 
grande  cavité  pleurale.  La  contenance  de  cette  poche  peut  at- 
'  teindre  un  litre.  Mais  la  pleurésie  interlobaire  peut  n’etre  que 
partielle,  c’est-à-dire  n'occuper  qu’une  partie  de  la  scissure. 

Il  s’agit  presque  toujours  d’une  suppuration  pneumococci¬ 
que.  Vous  savez,  en  effet,  que  le  pneumocoque  produit  volon¬ 
tiers  des  exsudais  très  fibrineux,  ce  qui  facilite  la  soudure  des 
feuillets  séreux.  ,  ■  n 

Le  plus  souvent,  la  pleurésie  interlobaire  est  secondaire  :  elle 
complique  une  pneumonie  ou  une  broncho-pneumonie,  les  plus 
fréquentes  des  lésions  inflammatoires  du  poumon,  plus  rare- 


(1)  Sabourin.  —  Les  épanchciuents  séro-fibrineux 
tuberculeux,  iliev.  de  mêd.,  n»»  1  et  2).  —  K.  Serc 
—  La  scissure  interlobaire  riails  la  I  uberculose  pul 
10  oct.  1923. 


de  l'interlobe  chez  les 
iEST  et  H.  Durand, 
Imonaire.  Bull,  méd.. 
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ment  la  spléno-pneumonie,  la  gangrène  pulmonaire.  J’ai  rap¬ 
porté  un  cas  où  elle  était  consécutive  à  une  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse  de  la  base,  ce  qui  est  assez  peu  commun. 

Quelquefois  pourtant,  elle  est  primitive  et  s’annonce  par  un 
point  de  côté,  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  à  la  façon  d’une  pneu¬ 
monie  ou  d’une  pleurésie  ordinaire,  mais  sans  que  l’on  puisse 
constater  de  signes  physiques  assez  nets  pour  reconnaître  l’une 
ou  l’autre  de  ces  alTe|lctions.  Un  peu  de  submatité,  quelques 
râles  discrets,  quelques  frottements  sous  l’aisselle- font  parfois 
songer  à  ce  qu’on  appelle  la  pleuro-congestion. 

Mais  primitive  ou  secondaire,  les  signes  propres  de  la  pleu¬ 
résie  interlobaire  restent  souvent  assez  effacés  à  la  phase  fer¬ 
mée,  de  sorte  que  le  diagnostic  n’est  fréquemment  fait  qu’à  la 
phase  ouverte,  quand  la  vomique  est  apparue. 

Vous  avez  observé  récemment  deux  cas  de  vomique  inter¬ 
lobaire  et  un  troisième  cas  de  vomique  pleurale  au  cours  d’une 
pleurésie  multiloculaire. 

La  jeune  domestique  de  21  ans  qui  est  entrée  salle  Louis, 
n°  17,  le  21  novembre  1926,  avait  été  prise  cinq  jours  avant, 
après  une  période  de  las.situde  et  d’anorexie  d’une  quinzaine 
de  jours,  d’un  point  de  côté  sous  le  sein  droit,  d’épistaxis,  de 
frissons  et  de  fièvre  vive,  la  température  montant  à  40°.  Elle 
toussait  sans  cracher.  Mais  au  bout  de  trois  jours,  elle  se  mit  à 
cracher  assez  brusquement  et  abondamment. 

A  l’entrée,  ou  constatait  une  température  de  39o6,  de  la  stu¬ 
peur  ,  une  langue  sèche,  et  l’on  trouvait  dans  son  crachoir  des 
crachats  nummulaires,  épais,  verdâtres,  renfermant  d’abon¬ 
dants  pneumococfues,  sans  bacilles  de  Koch. 

Malgré  une  auscultation  attentive,  l’on  n’arrivait  à  perce¬ 
voir  dans  le  thorax,  ni  en  avant,  ni  en  arrière,  ni  sous  l’aisselle, 
aucun  signe  physique  anormal. 

Mais  cette  expectoratio'n  franchement  purulente,  surv'enue 
assez  brusquement  et  assez  abondante,  riche  en  pneumoco¬ 
ques,  ne  pouv  ait  manquer  de  rendre  probable  l’existence  d’un 
foyer  thoracique  ouvert  par  vomique. 

En  effet,  la  radioscopie  montrait  le  champ  pulmonaire  droit, 
gris  dans  son  ensemble,  barré  à  l’union  du  tiers  moven  et  du 
tiers  supérieur  par  une  bande  sombre,  étroite,  d’environ  3  à  4 
centimètres  de  largeur,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  ne  se  modi¬ 
fiant  pas  dans  les  déplacements  de  l’ampoule  et  sans  ligne  de 
niveau. 

C’était  bien  un  aspect  caractéristique  d’une  lésion  de  l’inter- 
lobe. 

Quoique  la  température  s’abaissât  à  39°  le  U*  décembre, 
à  38°2  le  2,  à  37°.ô  le  3,  et  que  la  défervescence  devînt  complète 
le  ,5,  au  11'*  jour  de  la  maladie,  l’expectoration  augmenta  ; 
le  9,  la  malade  remplissait  son  crachoir  d’une  véritable  purée 
verdâtre  où  fourmillaient  les  pneumocoques.  Puis,  les  crachats 
en  diminuant  reprirent  le  caractère  nummulaire  et  l’expectora¬ 
tion  se  tarit  le  12  décembre,  18°  jour  de  la  maladie. 

Aucun  signe  stéthacoustique  n’avait  été  perceptible  au  cours 
de  cette  pleurésie  interlobaire  exceptionnellement  courte,  mais 
où  la  vomique  et  l’aspect  radiologique  avaient  été  des  plus  ca¬ 
ractéristiques. 

J’ai  vu  un  cas  analogue  chez  une  employée  de  banque  :  une 
pleurésie  interlobaire,  attestée  par  la  vomique  et  par  l’examen 
radiologique,  guérit  entièrement  en  trois  semaines. 

Mais  ces  cas,  sachez-le  bien,  sont  loin  d’être  les  plus  fré¬ 
quents.  La  grande  majorité  des  pleurésies  interlobaires  ont  une 
évolution  bien  plus  longue  ;  la  phase  fermée  dure  plus  long¬ 
temps,  la  phase  ouverte  encore  plus  ;  les  signes  généraux  sont 
plus  grave.s,  les  signes  locaux  existent  avec  plus  ou  moins  de 
netteté  dès  la  phase  fermée  et  s’accusent  après  la  vomique. 

C’est  ce  que  vmus  avez  pu  constater  chez  le  serrurier  de 
33  ans,  entré  le  20  septembre  1926,  salle  Barth,  n°  24.  Il  faisait 
remonter  le  début  de  sa  maladie  à  trois  mois.  Le  29  juin,  il 
av'ait  été  pris  de  frissons,  de  courbature,  d’un  peu  de  toux  et 
de  mal  de  gorge.  Mais  c’est  seulement  cinq  jours  après,  le  soir 
du  4  juillet,  qu’il  avait  ressenti  un  point  de  côté  brutal,  près 
du  mamelon  gauche,  avec  dyspnée,  fièvre  et  délire  hallucina¬ 
toire.  Puis  le  7  juillet,le  point  de  côté  redoublait,  la  gêne  respi¬ 
ratoire  devenait  extrême  et  empêchait  le  décubitus  à  gaucne. 


j  En  même  temps,  survenaient,  au  cours  de  quintes  de  toux. 

quelques  crachats  sanglants.Un  médecin,  appelé  d’urgence,  fit 
j  une  saignée  et  une  injection  d’huile  camphrée.  Les  jours  sui¬ 
vants,  le  point  de  côté  persista  ainsi  que  la  dyspnée,  jusqu’au 
début  du  mois  d’août.  A  cette  époque,  un  rnatin,  le  malade 
fut  subitement  pris  de  vdolentes  quintes  de  toux  et  cracha  par 
gorgées  successives  du  pus  mêlé  de  sang,  d’odeur  fétide  et 
de  goût  amer. 

Ainsi,  la  vomique  était  survenue  environ  un  mois  après  le 
début  de  l’affection  thoracique.  Elle  fut  suivie  d’une  améliora¬ 
tion  très  grande  et  telle  cjue  le  malade  crut  pouvoir  reprendre 
son  travail  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  le  17  août,  bien 
qu’il  continuât  de  tousser  par  cjuintes  et  parfois  avec  des 
efforts  de  vomissements,  principalement  le  matin. 

Au  début  de  septembre,  se  produisit  une  poussée  infectieuse 
avec  courbature  et  céphalalgie  et,  le  16,  une  nouvelle  vomique 
survint  avec  un  point  de  côté  moins  violent  et  des  crachats 
moins  abondants  que  la  première  fois.  Cette  reprise  de  vomi¬ 
que,  succédant  à  une  phase  de  rétention  purulente,  amena  le 
malade  à  la  Clinique. 

A  son  entrée,  l’état  général  n’était  pas  mauvais.  La  tempé¬ 
rature  oscillait  entre  38°  et  38"5,  le  pouls  était  à  90,  la  respira¬ 
tion  normale.  Le  point  de  côté  persistait  dans  l’aisselle  gauche 
à  la  hauteur  du  mamelon.  La  toux  rejetait  des  crachats  puru¬ 
lents,  peu  abondants,  avec  une  odeur  fétide  par  bouffées. 
On  y  trouvait  surtout  des  pneumocoques  et  des  streptocoques, 
des  tétragènes,  mais  pas  de  bacilles  de  Koch. 

L’examen  physique  du  thorax  ne  dénotait  pas  grand’chose. 
Il  n’y  avait  point  de  matité,  ni  de  râles,  mais  seulement,  du 
côté  gauche,  une  ampliation  un  peu  moindre,  une  légère  dimi¬ 
nution  des  vibrations  thoraciques  à  la  partie  moyenne  sous 
l’aisselle. 

En  rev'anche,  la  radioscopie  donnait  des  résultats  nets  :  une 
zone  d’ombre  homogène  occupait  la  partie  moyenne  du  pou¬ 
mon  gauche,  touchant  à  la  paroi  axillaire,  mais  restant  à  dis¬ 
tance  de  l’ombre  cardiaque.  La  mobilité  du  diaphragme  était, 
en  outre,  diminuée  de  ce  côté. 

Le  diagnostic  était  donc  pleinement  confirmé. 

Les  jours  suivants,  la  température  devenait  tout  à  fait  nor¬ 
male  et  l’expectoration  diminuait.  Des  ponctions  exploratri¬ 
ces,  tentées  dans  la  région  de  l’aisselle,  au  niveau  de  la  zone 
d’opacité  radiologique,  demeuraient  sans  résultat. 

Au  bout  d’un  mois  (26  octobre),  l’examen  à  l’écran  montrait 
que  l’ombre  pulmonaire  se  réduLsait,  affectant  la  forme  d’un 
triangle  à  base  axillaire.  Les  crachats  renfermaient  des  pneu¬ 
mocoques  et  des  tétragènes. 

Tout  n’était  pas  fini  cependant  et,  dans  la  nuit  du  25  au  26 
octobre,  brusquement,  le  malade  était  repris  d’un  point  de 
côté  à  gauche,  av'ec  toux  incessante  et  recrudescence  d’expec¬ 
toration  muco-purulente.  La  température  s’élevait  à  38°3, 
mais  pour  retomber  le  soir  même  à  37°5. 

Ce  nouvel  incident,  le  troisième,  parut  être  le  dernier,  car 
l’expectoration  disparut  et  lorsque  le  malade  quitta  l’hôpital, 
le  7  novembre,  l’examen  radioscopique  ne  révélait  plus  qu’une 
ombre  très  légère  en  triangle. 

Chez  la  vieille  femme  de  79  ans,  qui  est  entrée  le  14  janvier 
au  n°  3  de  la  salle  Louis,  la  maladie  avait  débuté  un  mois 
avant,  insidieusement,  par  des  malaises,  de  la  toux  et  une,  ex¬ 
pectoration  de  plus  en  plus  abondante  et  collante.  La  faiblesse 
augmentant,  son  fils  l’avait  conduite  à  l’hôpital. 

Elle  avait  de  l’arythmie  cardiaque,  une  dyspnée  modérée, 
peu  de  toux,  et  des  crachats  visqueux  et  ambrés.  La  fièvre  s’é¬ 
cartait  peu  de  38°.  A  la  base  droite,  on  trouvait  de  la  matité, 
une  diminution  des  v-ibra tiens  vocales  et  du  silence  respiratoire 
Une  ponction  exploratrice  ramenait  du  liquide  séro-fibrineux. 

On  pouvait  donc  penser  à  une  congestion  pulmonaire  com¬ 
pliquée  de  pleurésie  à  marche  traînante. 

Mais  le  20  janvier,  brusquement  la  malade  fut  prise  de 
quintes  de  toux  répétées  et  en  quelques  heures  remplit  son  cra¬ 
choir  de  pus  grisâtre,  d’odeur  fade. 

Après  cette  vomique,  on  trouva  du  côté  droit  des  souffles  cavi¬ 
taires  et  des  gargouillements.  Une  ponction  exploratrice  donna 
encore  un  liquide  clair  et  séro-fibrineux,  mais  contenant  des 
polynucléaires  remplis  de  cocci  prenant  le  Gram. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


BULGARINE  | 

THÉPÉNIER  j 


Sucer  DFRJX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à,  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarme 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulfrarine  3  à_  i  fois  par  jour. 

Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  ‘âncrlaUquL  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPH A I ISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 


Amylodiastase 

THÉPÉNIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastasft 

après  les  repas. 

Prépareuion  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  datis  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 

Préparés  par  le  “Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 
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Ce  liquide  n’était  évidemment  pas  celui  de  la  vomique  et  il 
apparaissait  manifeste  que  la  pleurésie  de  la  grande  cavité 
n’était  que  la  propagation  d’un  foyer  purulent  ouvert  dans  les 
voies  aériennes.  Ma’s  où  siégeait  ce  foyer  purulent  ? 

Une  radiographie  révéla  une  ombre  diffuse  dans  les  deux  tiers 
inférieurs  du  champ  pulmonaire  droit  avec  une  limite  supé¬ 
rieure  indécise,  mais  sans  ligne  de  niveau,  ce  qui  n'indiquait 
qu’un  épanchement  de  la  grande  cavité. 

Une  nouvelle  ponction  superficielle  ramena  encore  du  liquide 
séro-fibrineux.  Mais  en  enfonçant  l’aiguille  plus  profondément, 
on  retira  un  liquide  purulent  où  l’examen  microscopique  et  les 
cultures  montrèrent  du  streptocoque.  Il  y  avait  donc  une 
pleurésie  cloisonnée.  La  mort  survint  le  23  janvier. 

A  l’autopsie,  la  plèvre  droite  contenait  un  litre  de  liquide 
sanieux  et  très  fétide.  Mais  le  poufhon  était  tapissé  de  fausses 
membranes  gris  verdâtre,  friables  et  adhérant  au  rachis.  En 
le  décollant,  on  fit  jaillir  d’une  poche  cloisonnée  du  pus  épais, 
bien  lié.  Au-dessus  du  diaphragme  était  une  autre  logette  rem¬ 
plie  de  pus.  En  faisant  une  coupe,  on  constata  que  la  scissure 
interlobaire  était  soudée  à  sa  partie  supérieure  mais  que,  en 
bas,  elle  formait  une  logette  contenant  un  liquide  séro-fibri¬ 
neux.  On  ne  trouva  pas  d’abcès  pulmonaire  et  l’on  ne  put  non 
plus  découvrir  la  fistule  bronchique. 

Voilà  donc  un  cas  où  se  développa  une  pleurésie  multilo¬ 
culaire,  dont  les  différentes  cavités  renfermaient  des  liquides 
différents.  La  vomique  provenait  très  probablement  d’une  de 
ces  loges,  mais  il  n’est  pas  démontré  que  cette  loge  fût  interlo¬ 
baire. 

•l’ajoute  que  parmi  les  adhérences  pulmonaires,  il  en  était 
d’anciennes  et  que  la  coupe  des  deux  poumons  montrait  des  di¬ 
latations  bronchiques  contenant  un  liquide  puriforme  et  jau¬ 
nâtre. 

C’est,  dans  ce  dernier  cas,  la  ponction  alternativement  super¬ 
ficielle  et  profonde  qui  nous  avait  permis  de  constater,  par  la 
différence  des  liquides,  l'existence  d’un  foyer  purulent  profond, 
masqué  par  le  liquide  séro-fibrineux  de  la  surface,  âlais  ce 
diagnostic  n’a  été  fait  qu’à  la  phase  ouverte  parce  que  tout 
d’abord,  à  la  phase  fermée,  nous  n’avions  guère  de  raison  de 
soupçonner  un  foyer  profond  et  purulent. 

Chez  notre  second  malade,  nous  n'avons  pas  assisté  à  la 
phase  fermée.  Mais  chez  la  première,  nous  n’avions  pas  non 
plus  fait  avant  la  vomique  le  diagnostic  de  la  pleurésie  puru¬ 
lente  interlobaire,  parce  que  les  signes  physiques  étaient  pres¬ 
que  nuis. 

Il  n’en  est  pas  constamment  ainsi  et  l’on  doit  s’appliquer  à 
rechercher  avec  soin  ceux  qui  peuvent  à  cette  période  appor¬ 
ter  quelque  probabilité  à  un  diagnostic  que  l’on  soupçonne. 

D’abord  on  peut  soupçonner  une  pleurésie  interlobaire  au  dé¬ 
but  lorsque  le  malade  éprouve  une  douleur  en  écharpe,  avec 
point  vertébral  à  l’origine  de  la  3®  côte  en  arrière,  point  axillaire 
au  milieu  du  4®  espace  et  point  sternal  à  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  la  6®  côte.  Ces  points  douloureux  sont  échelonnés 
sur  le  trajet  de  la  scissure  interlobaire,  et  même  à  droite, 
où  cette  scissure  se  bifurque  en  avant,  on  a  décrit  une  douleur 
en  fourche  avec  deux  irradiations  superposées,  du  point  axil¬ 
laire  vers  l’extrémité  antérieure  des  4®  et  6®  côtes.  Mais  cette 
topographie  douloureuse  est  difficile  à  préciser  et  n’a  pas  sou¬ 
vent  d’utilité  pratique. 

La  dyspnée  vive,  hors  de  proportion  avec  le  peu  désignés 
physiques,  est  aussi  un  trouble  fonctionnel  qui  peut  faire  soup¬ 
çonner  l’atteinte  de  la  plèvre  interlobaire. 

Parmi  les  signes  pbvsiques  propres  à  donner  la  probab  ilité 
d’une  pleurésie  interlobaire.  Dieulafoy  a  bien  mis  en  valeur 
la  matité  suspendue  ,  c’est-à-dire  la  matité  de  la  partie 
moyenne  de  l’hémithorax,  entre  deux  zones  sonores  en  haut  et 
en  bas  ;  ou  plus  exactement  entre  une  zone  de  sonorité  en  haut 
et  une  zone  de  sonorité  relative  en  bas,  car  il  n’est  pas  rare 
qu’un  petit  épanchement  se  forme  dans  la  grande  cavdté  pleu¬ 
rale  et  diminue  la  sonorité. 

C’est  aussi  dans  cette  zone  de  matité  suspendue  que  peu¬ 
vent  s’entendre  quelques  signes  d’auscultation  :  frottements, 
râles  et  souffle.  Mais  sous  l’aisselle,  ces  div'çrs  signes  physiques 
n’ont  plus  ce  caractère  suspendu  et  c’est  aussi  haut  que  possi¬ 
ble  qu’on  les  doit  chercher.  En  av^ant  aussi,  cette  disposition 


suspendue  n’existe  pas  et  c’est  au-dessus  du  foie  ou  de  l’espace 
de  Traube  qu’on  a  chance  de  les  trouver. 

Quelque  valeur  que  possède  cette  topographie  des  signes 
physiques,  le  peu  de  netteté  de  ceux-ci  est  souvent  tel  qu’on 
n’arrive  guère  à  l’apprécier. 

L’examen  radiologique,  à  la  phase  fermée  de  la  pleurésie 
interlobaire,  montre  une  ombre  dans  la  région  de  l’interlobe. 
Cette  ombre,  comme  l’a  bien  montré  Béclère,  peut  varier  sui¬ 
vant  l’attitude  du  malade  et  suivant  la  position  de  l’ampoule. 
En  position  frontale  on  voit  ordinairement  une  ombre  qui  barre 
transversalement  l’hémithorax.  Suiv^ant  que  la  lésion  siège 
avec  prédominance  en  telle  ou  telle  partie  de  l’interlobe,  et 
suivant  l’importance  des  lésions  pulmonaires  juxta-scissura- 
les,  on  peut  voir  une  ombre  axillaire  ou  basale.  Dans  la  pneu¬ 
monie,  l’ombre  forme  en  général  un  triangle  à  base  axillaire. 
Dans  un  abcès  du  poumon,  elle  n’est  pas,  comme  l’a  remarqué 
Barjon,  aussi  large  transv^-ersalement. 

L’examen  radioscopique  est  donc  d’un  grand  secours  pour  le 
diagnostic  précoce  de  la  pleurésie  interlobaire.  Mais  il  faut  sa- 
v'oir  aussi  qu’un  épanchement  de  la  grande  cavûté  peut  la  com¬ 
pliquer  et  masquer  par  son  opacité  l’ombre  de  l’interlobe.  On 
peut,  il  est  vrai,  écarter  cette  cause  d’erreur  en  v^idant  cet 
épanchement  et  en  insufflant  de  l’air  à  sa  place,  de  telle  ma¬ 
nière  que,  à  la  faveur  de  cette  pneumo-séreuse,  la  lésion  inter¬ 
lobaire  apparaisse  dans  toute  sa  netteté.  Mais  encore  faut-il 
alors  ne  pas  se  contenter  de  constater  la  pleurésie  de  la  grande 
cavité  et  soupçonner  l’atteinte  de  la  plèvre  interlobaire.  Encore 
faut-il  aussi  que  la  plèvTe  ne  soit  pas  trop  cloisonnée. 

Je  ne  reviens  pas  sur  ce  que  je  vous  ai  dit  de  la  ponction  ex¬ 
ploratrice  dans  la  région  de  l’opacité  interlobaire,  ni  sur  ses  in- 
conv^énients,  ni  sur  l’insuccès  fréquent  de  l’opération. 


Cette  revue  des  symptômes  qui  peuvent  dénoncer  au  clini¬ 
cien  la  pleurésie  interlobaire  à  la  phase  fermée  vous  laisse  v'oir 
combien  est  difficile  et  incertain  son  diagnostic. 

C’est  donc  la  vmmique  qui,  le  plus  ordinairement,  en  est  le 
signe  révélateur.  Elle  se  produit  habituellement  entre  le  quin¬ 
zième  et  le  trentième  jour,  plus  tard  même  parfois,  au  quaran¬ 
tième.  Mais  il  n’est  pas  tou j  ours  aisé  de  fixer  le  débu  t  exact  de  la 
maladie,surtout  dans  les  cas  les  plus  fréquents  où  lapleurésie  in¬ 
terlobaire  est  secondaire.  D’autre  part,  il  y  a,  comme  je,  vous 
l’ai  dit,  des  cas  où  la  vomique  n’est  pas  franche  et  massive, 
mais  s’émiette  insidieusement  en  expectoration  fractionnée. 

Dans  notre  première  observation,  elle  se  serait  produite  dès 
le  troisième  jour,  ce  qui  fait  douter  de  la  date  assignée  par  la 
malade  au  début  de  l’affection  thoracique.  Dans  le  second  cas, 
c’est  au  bout  d’un  mois  qu’elle  survint. 

A  la  suite  delà  vomique,  il  est  fréquent,  de  mêmequ’après 
toute  évacuation  d’une  collection  purulente,  d’observer  un 
abaissement  de  la  température  fébrile  ;  mais,  le  plus  souvent, 
cet  abaissement  est  passager  et  la  température  remonte,  sans 
doute  parce  que  le  foyer  se  vide  mal  et  que  le  poumon  est 
infecté. 


1^- 


?  veUi-Hio  u<  ^ 

Schéma  de  l’interprétation  clinique  de  la  vomique  interlobaire. 


L’état  général  subit  des  variations  parallèles  à  celles  de  la 
température. 
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Quant  aux  signes  physiques,  ils  prennent  le  caractère  cavi¬ 
taire  :  souffle  caverneux,  gargouillement.  IVIais  ils  ne  sont  pas 
toujours  nets  et  ne  s’entendent  parfois  qu’après  la  toux.  Ils 
peuvent  échapper  à  l’observateur  si  la  fistule  est  étroite,  si  la 
cavité  se  vide  mal. 

A  cette  phase  ouverte,  l’examen  radiologique  est  encore  très 
précieux.  Il  révèle  une  opacité  plus  ou  moins  estompée,  à 
cause  de  la  réaction  inflammatoire  du  parenchyme  voisin.  De 
plus,  il  fait  voir  dans  cette  zone  sombre,  une  image  hydro-aéri¬ 
que  avec  une  ligne  de  niveau  mobile  avec  les  déplacements  du 
sujet.  Cette  image, toutefois,  n’est  pas  toujours  visible  quand 
le  parenchyme  pulmonaire  est  très  condensé. 

Chez  nos  deux  premiers  malades,  nous  n’avons  pas  vu  à 
l’écran  d’image  cavitaire,  mais  seulement  la  bande  d’opacité 
transvensale.  Dans  le  troisième  cas,  l’ombre  de  l’épanchement 
de  la  grande  cavité  masquait  tout  le  reste  et  ne  montrait  pas  la 
multiplicité  des  loges. 

L’évolution  de  la  pleurésie  interlobaire  après  la  vomique  est 
variable. 

Il  y  a  des  cas  où  la  cicatrisation  est  rapide  et  régulière  en 
trois  semaines,  comme  dans  notre  première  observation.  Mais 
le.  plus  souvent,  la  guérison  spontanée  demande  plus  de  temps. 
Elle  se  fait  d’une  façon  irrégulière  avec  des  reprises  de  vomique 
succédant  à  des  périodes  de  rétention,  comme  vous  avez  pu 
le  voir  chez  le  second  malade. 

Dans  certains  cas,  probablement  plus  fréquents  qu’ils  ne  pa¬ 
raissent,  la  guérison  reste  imparfaite.  Une  suppuration  chroni¬ 
que  persiste,  le  malade  conserve  une  expectoration  modérée, 
mais  purulente.  A  ce  stade  chronique,  le  diagnostic  est  difficile. 
L’examen  radioscopique  après  injection  de  lipiodol  dans  les 
bronches  peut  alors  rendre  des  services  pour  l’établir,  en  mon¬ 
trant  la  persistance  d’une  cavité.  Il  peut  aus.si  persistei:  de  cette 
lésion  chronique  des  séquelles  de  sclérose  pulmonaire  et  de 
bronchectasie. 

Enfin,  dans  son  évolution  rapide  ou  lente,  la  vomique  peut 
être  compliquée  d’infections  secondaires  des  voies  aériennes 
et  de  cachexie.  La  putridité  de  la  cavité,  la  gangrène,  l’infection 
générale,  peuvent  entraîner  la  terminaison  fatale. 

En  raison  de  ces  dangers,  on  ne  peut  toujours  abandonner 
la  vomique  interlobaire  à  son  évolution  naturelle.  Malheureu¬ 
sement  la  thérapeutique  de  cette  affection  n’est  pas  encore,  très 
satisfaisante. 

Les  moyens  spécifiques  que  l’on  peut  employer  contre  l’a¬ 
gent  microbien,  pneumocoque  le  plus  souvent',  sont  la  séro¬ 
thérapie  et  la  vaccinothérapie  :  leurs  résultats  .sont  infidèles. 
En  cas  de  putridité  gangréneuse,  les  sérums  antigangréneux 
peuvent  être  utiles. 

L’injection  de  substances  modificatrices  dans  la  cavité 
ouverte  est  peu  pratique  et,  d’ailleurs,  à  supposer  qu’elle  fût 
réalisable  aisément,  elle  ne  serait  guère  efficace  parce  que  la 
substance  antiseptique  serait  promptementrejetée  par  expec¬ 
toration. 

Lorsque  s’est  produite  une  fistule  pleuro-pulmonaire  fai¬ 
sant  communiquer  le  foyer  interlobaire  avec  la  grande  cavité 
pleurale,  M.  Bernou  (de  Châteaubriand)  a  conseillé  d’injecter 
dans  celle-ci  de  l’huile  goménolée,  réalisant  ce  qu’il  appelle 
l’oléo-thorax.  Mais  j’avoue  que  cette  injection  ne  m’a  pas  paru 
exempte  d’inconvénients  à  cause  de  l’irritation  qui  peut  en 
résulter  pour  les  bronches  par  lesquelles  est  expectoré  le  li¬ 
quide  injecté  et  à  cause  des  suffocations  pénibles  qui  en  sont  la 
conséquence. 

Le  pneumothorax  artificiel  répond  à  une  indication  ration¬ 
nelle,  bien  mise  en  valeur  par  P.  Emile-Weil  (1),  celle  de  pro¬ 
duire,  par  l’affaissement  du  poumon,  l’évacuation  du  pus  et 
l’accolement  des  parois  de  la  cavité.  C’est  à  quoi  visait  aussi 
la  thoracoplastie  extra- pleurale  préconisée  par  Tuffier. 

Mais  l’insufflation  de  la  grande  cavité  pleurale  n’est  pas 
toujours  possible  à  cause  des  adhérences.  Néanmoins,  ce 
moyen  fort  simple  peut  procurer  des  succès. 


(1)  P.  Emile  Weil  et  I.oiselecr.  —  .Méthode  générale  d’exploration 
radiologique  dan.s  les  épanchements  des  séreuses.  (Presse  méd.,  3  déc.  1917) 
—  Le  traitement  médical  des  pleurésies  purulentes.  (Bull,  el  mém.  de  Ut 
Soc.  tre'd.  des  hôp.  de  Paris,  2  mai  1919,  p.  387). 


(  Nous  avons  observé  à  la  Clinique,  il  v  a  quelques  années,  un 
cas  de  pleurésie  interlobaire  chez  un  ïiomme  de  34  ans,  qui, 
entré  le  2  mai,  a  subi  trois  insufflations  et  a  pu  sortir  guéri 
le  28.  Chez  un  autre  malade,  dont  la  grande  Cavité  pleürale- 
était  aussi  infectée,  nous  avons  fait  l’insufflation  et  injecté  en 
même  temps  de  l’huile  éthérée  goménolée  :  le  malade  a  guéri 
fort  bien  et  rapidement. 

La  pleurotomie  avec  drainage  est  le  procédé  opératoire  le 
plus  employé  ;  mais  elle  est  plus  difficile  que  dans  l’empyème 
de  la  grande  cavité,  parce  que  la  collection  purulente  est  plus 
limitée.  Elle  est  plus  particulièrement  indiquée  dans  les  cas 
plus  graves,  où  la  suppuration  est  d’origine  streptococcique  ou 
putride.  Mais  elle  est  aussi  tenue  pour  plus  dangereuse  dans 
ces  cas,  à  cause  de  l’éventualité  d’une  infection  du  poumon. 

Néanmoins  nous  avons  observé  à  la  Clinique  un  cas  de  pleu¬ 
résie  interlobaire  putride,  chez  une  femme  de  57  ans,  qui  fut 
opérée  par  M.  Miction  quarante  jours  après  la  vomique  et  qui 
^  guérit  lentement  en  plus  de  trois  mois  après  une  complica- 
i  lion  de  phlébite  (1). 

I  Une  autre  fois,  nous  avons  fait  opérer  par  M.  Michon  une 
jeune  femme  de  24  ans,  qui,  après  une  fausse  couche  fit  une 
pleurésie  streptococcique  avec  vomique  fétide.  M.  Michon,  en 
l’opérant,  ne  trouva  point  de  collection  apparente,  mais  seule¬ 
ment  un  épai.ssissenient  de  la  plèvre.  La  malade  guérit  (2). 

Vous  voyez  qu’il  ne  faut  pas  toujours  porter  un  pronostic 
fatal  en  cas  de  pleurésie  interlobaire  streptococcique  ou  pu¬ 
tride. 


Vomiques  pulmonaires, 

Par  Ch.  .-\CH.\RD. 


Si  les  vomiques  d’origine  pleurale,  que  nous  avons  étudiées 
dans  notre  leçon  précédente,  sont  les  plus  communes,  les  vomi¬ 
ques  d’origine  pulmonaire  ne  sont  pas  négligeables  et  meme  il 
semble,  d’après  les  travaux  récents,  que  leur  fréquence  soit 
plus  grande  qu’on  ne  l’estimait  naguère. 

I  Laennec  (3)  avait  bien  distingué  anatomiquement  l’abcès 
j  pulmonaire,  non  seulement  des  cavernes  tuberculeuses,  mais 
I  aussi  de  la  pleurésie  interlobaire.  Mais  avant  et  même  après  lui, 

!  la  confusion  a  été  faite  plus  d’une  fois.  Grisolle  écrivait  que  la 
plupart  des  vomiques  ou  abcès  du  poumon  évacués  au  dehors 
sont  des  pleurésies  circonscrites  et  .surtout  des  pleurésies  inter¬ 
lobaires. 

Néanmoins,  la  distinction  clinique  était  fort  difficile  et  je 
vous  ai  dit  les  difficultés  que  présente  souvent  le  diagnostic  des 
pleuré.sies  interlobaires,  même  à  leur  phase  ouverte. 

Il  est  certain  que  les  abcès  pneumoniques,  succédant  à  la 
pneumonie  franche,  sont  fort  rares,  car  .sur  400  autopsies  de 
pneumoniques.  Ménétrier  n’a  relevé  que  huit  cas  d’abces  petits 
et  multiples,  et  cinq  cas  de  moyens  et  gros  abcès. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  abcès  pneumoniques  qui 
peuvent  être  l’origine  de  vomique  pulmonaires.  Il  y  a  aussi 
des  abcès  broncho-pneumoniques,  sans  parler  des  infarctus 
suppurés  et  des  abcès  dysentériques.  Ces  abcès  broncho-pneu¬ 
moniques  ont  été  observés  en  Amérique,  à  la  suite  de  l’amyg¬ 
dalotomie  (4)  et,  en  France,  pendant  la  guerre,  au  cours 
des  accidents  dus  à  l’ypérite  (5).  Il  n’est  pas  douteux  qu’ils 
puissent  aussi  se  développer  à  la  suite  de  broncho-pneumonies 
de  diverses  causes,  en  particulier  de  celles  de  la  grippe. 

Leur  histoire  clinique  est  assez  pauvre.  Même  les  abcès 
pneumoniques  sont  aisément  méconnus  ;  la  pneumonie  ne  se 
résout  pas,  on  pense  à  la  pneumonie  grise,  quand  .survient  la 


(1)  Ch.  .\cHABn.  —  Vomique  interlobaire.  (Jottrn.  des  Praticiens,  14  mai 
1921,  p.  321). 

(2)  Ch.  Achard.  —  Pleurésies  interlobaire.s  à  pneumocoques.  (Beu.  de 
lectinique  méd.,  janv.  192(>,  p.  1). 

(3)  Laennec.  —  Traité  de  l’auscultation  médiate.  (2''  édit.,  1820  t  II 
p.  198). 

(4)  V’essler.  —  Suppuration  and  gangrœn  of  the  lung.  A  study  of  one 
hundred  cases.  (.Joiirn.‘of  the  Amer.  med.  Assoc.,  1919,  p.  1918). 

(5)  A.  Clerc.  Louis  Ramond  et  H.  Guilhaume.  —  .\bcès  pulmonaires 
chez  les  ypéristé.  (Progrès  méd.,  7  juin  1919,  p.  222). 
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I  Principales  Préparatiens  des  Laborateires  Laleuf  I 
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vomique.  Et  encore  convient-il  alors  de  différencier  cette  vo¬ 
mique  de  celle  d’une  pleurésie  interlobaire  (1).  \ 

Avant  la  vomique,  les  symptômes  des  abcès  pulmonaires 
sont  obscurs.  Après  la  vomique,  les  signes  sont  ceux  d’une 
cavité  suppurante,  mais  ne  la  distinguent  pas  avec  une  suffi¬ 
sante  précision  des  autres  cavités  intra-thoraciques. 

La  date  de  la  vomique  était  considérée  par  Trousseau  comme 
un  signe  différentiel  entre  la  pleurésie  interlobaire  et  l’abcès  du 
poumon.  Ce  dernier  s’ouvre  plus  vite  dans  les  bronches  que 
la  pleurésie  interlobaire  ;  Trousseau  (2)  assignait  à  cette  ouver¬ 
ture  de  l’abcès  la  date  extrême  de  2.5  jours  ;  mais  c’est  une 
formule,  trop  absolue. 

La  vomique  peut  passer  inaperçue  quand  elle  est  minime 
et  se  confond  avec  l’expectoration  pneumonique  à  la  phase 
d’hépatisation  grise,  comme  dans  un  cas  que  je  n’ai  publié  en 
1921. 

L’examen  radiologique  peut  être  d’un  grand  secours  et  il 
n’est  pas  douteux  que,  depuis  son  emploi  courant,  les  cas 
d’abcès  pulmonaires  diagnostiqués  sont  devenus  plus  fré¬ 
quents. 

La  ponction  exploratrice  peut  prouver  l’existence  d’une  sup¬ 
puration,  mais  sans  bien  faire  reconnaître  son  siège  exact  dans 
le  poumon  ou  dans  la  plèvre  plus  ou  moins  cloisonnée. 

La  présence  de  fibres  élastiques  dans  le  pus  de  la  vomique 
est  considérée  par  Bezançon  comme  un  signe  de  valeur  en  fa¬ 
veur  du  diagnostic  d’abcès  pulmonaire. 

Même  à  l’autopsie,  l’on  peut  éprouver  quelque  difficulté  à 
reconnaître  l’origine  pulmonaire  ou  interlobaire  de  la  collec¬ 
tion  purulente,  car  des  lésions  pulmonaires  peuvent  se  dévelop¬ 
per  autour  d’une  poche  interlobaire. 

Il  est  probable  que  certains  cas  bénins,  terminés  par  la  gué¬ 
rison,  sont  méconnus.  Aussi,  bien  que  le  pronostic  des  vomi¬ 
ques  pulmonaires  soit  toujours  sérieux,  est-il  permis  néan¬ 
moins,  si  la  lésion  initiale  du  poumon  est  limitée,  d’en  espérer, 
la  terminaison  favorable. 

Les  abcès  pneumococciques  ont  plus  de  'chance  de  guérir, 
mais  on  peut  voir  aussi  quelquefois  guérir  après  vomique 
des  abcès  streptococciques  et  j'en  ai  moi-même  rapporté  un 
cas  avec  51.  Mouzon  (3). 

Vous  venez  d’observer  un  cas  de  guérison  d’une  vomique 
dont  l’origine  pulmonaire  semble  bien  vraisemblable. 

Une  femme  de  chambre  de  27  ans  est  entrée,  salle  Debove, 
n°  9,  le  23  décembre,  malade  depuis  huit  jours.  Elle  avait  d’a¬ 
bord  éprouvé  un  malaise  progressif,  avec  céphalalgie,  courba¬ 
ture  et  frissons  ;  puis,  le  19,  elle  avait  eu  de  la  fièvre,  avec  une 
température  à  40°  et  une  petite  toux  sèche.  Le  21  la  tem- 
péiature  restant  élevée  et  la  toux  sèche,  elle  avait  ressenti  un 
point  de  côté  siégeant  sous  le  sein  gauche,  exacerbé  par  la  toux 
et  qui  s’était  accentué  les  jours  suivants. 

A  son  entrée,  le  point  de  côté  était  violent,  la  dyspnée  vive, 
la'fièvre  forte  (40o2),  le  faciès  grippé,  les  urines  rares,  foncées, 
légèrement  albumineuses. 

A  la  base  gauche,  on  percevait  de  la  submatité  avec  conser¬ 
vation  des  vibrations  vmcales,  un  souffle  tubaire  et  des  râles 
sous-crépitants. 

Le  diagnostic  porté  fut  celui  de  congestion  pulmonaire 
grippale,  d’autant  plus  que,  dans  la  même  maison,  le  maître  de 
la  malade  avait  été  atteint  d’une  forte  grippe  quelques  jours 
avant. 

Les  jours  suivants,  la  température  s’abaissa,  puis,  le  27, 
remonta  à  39°6,  pour  osciller  autour  de  39°.  A  ce  moment, 
la  matité  devint  très  franche  à  la  base  gauche,  tandis  que  les  vi¬ 
brations  s’effacaient  et  que  le  souffle  prenait  le  caractère  tubo- 
pleural. 

Une  ponction,  le  29,  retirait  80  cc.  d’un  liquide  séro-hémati¬ 
que,  brunâtre,  un  peu  louche,  montrant  au  microscope  des  hé¬ 
maties,  quelques  lymphocytes  et  cellules  endothéliales  et  de 


(1)  Ch.  Achard.  —  Abcès  pneumoniques.  {Journ.  de  mid.  et  de  ehir. 
prat.,  10  sept.  1921,  p.  609). 

(2)  A.  Trousseau.  —  Clinique  médicale  de  l’Hotei-Dieu.  (2®  édit., 
1865,  t  I,p.  721). 

(3)  Ch.  Aqhard  et  J.  Mouzon.  —  Abcès  streptococcique  du  poumon. 
Guérison  après  vomique.  (Bull,  et  M4m.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de 
Paris,  17  juin.  1926.  p.  1094.) 


nombreux  polynucléaires  à  peu  près  intacts,  mais  point  de  mi¬ 
crobes. 

Le  lendemain, 100  cc.  étaient  évacués  de  nouveau  :  le  liquide, 
ressemblant  à  du  bouillon  sale,  présentait  en  plus  forte  pro¬ 
portion  des  cellules  endothéliales.  Des  cultures  donnèrent  des 
colonies  en  gouttes  de  rosée  d’un  diplocoque  prenant  le  Gram 
et  possédant  les  caractères  du  pneumocoque. 

Le  surlendemain  31  décembre,  la  ponction  ne  donnait  plus 
que  quelques  centimètres  cubes  d’un  liquide  brun  où  les  lym¬ 
phocytes  formaient  30  p.  100  des  éléments  figurés  et  où  les  cel¬ 
lules  endothéliales  avaient  diminué. 

Il  s’agissait,  en  somme,  d’une  congestion  pleuro-pulmonaire 
comme  la  grippe  en  provoque  souvent. 

Mais  bientôt  des  signes  nouveaux  apparaissaient.  Tandis 
que  la  température  descendait  en  échelons  réguliers  entre  le  1®^ 
et  le  4  janvier,  de  39°5  à  38°  le  soir,  la  toux  devenait  plus  fré¬ 
quente  et  la  malade  expectorait  des  crachats  purulents.  Loca¬ 
lement,  les  signes  pleurétiques  s’effacaient  et  les  vibrations  re¬ 
devenaient  perceptibles  en  même  temps  que  le  souffle  dispa¬ 
raissait  ,  les  râles  sous-crépitants  couvrant  une  assez  large 
zone.  Mais  la  température  restait  autour  de  38°,  la  malade 
était  très  déprimée,  les  urines  toujours  rares.  .  . 

Un  examen  radioscopique,  le  10  janvier,  montrait  à  la  base 
gauche  un  voile  non  homogène,  parsemé  de  nodules  plus  opa¬ 
ques. 

Ainsi,  l’épanchement  pleural  avait  été  de  peu  d’importance 
et  de  courte  durée.  Il  avait  été  provoqué  par  le  pneumocoque 
et  n’avait  pas  suppuré,  fait  qui  n’est  pas  commun,  mais  dont 
j  'ai  cité  d’autres  exemples  et  notamment  un  cas  tout  à  fait  per¬ 
sonnel,  car  il  n’est  autre  que  mon  propre  cas  (1).  Il  s’agissait  évi¬ 
demment  chez  cette  malade  d’une  broncho-pneumonie  avec 
propagation  légère  à  la  plèvre.  Mais  la  brusque  apparition  de 
crachats  purulents  accompagnant  la  défervescence  fébrile 
éveillait  notre  attention  et  nous  faisait  songer  à  une  vomique. 

Cette  suspicion  était  d’autant  plus  légitime  que  du  10  au  lo 
janvier,  la  dyspnée  redevenait  très  intense  et  que  la  tempéra¬ 
ture  oscillait  irrégulièrement  entre  37°  et  40°. Puis,  du  15  au  20, 
les  oscillations  thermiques  se  régularisaiént  entre  37°  et  39°5. 
et  les  crachats  augmentaient  notablement,  prenant  les  carac¬ 
tères  d’un  pus  très  épais  où  le  pneumocoque  dominait  accom¬ 
pagné  d’une  flore  diverse.  Cette  expectoration  n’était  nulle¬ 
ment  fétide. 

Pendant  cette  période  de  voinique,  les  signes  physiques  se 
réduisaient  à  des  râles  crépitants,  sans  symptômes  cavitaires. 
Mais  l’examen  l'adiologique  faisait  voir,  en  pleine  zone  sombre 
à  la  base  gauche,  une  tache  claire  dont  le  contour  supérieur 
était  linéaire,  régulièr,  tandis  que  le  contour  inférieur  était 
confus  et  mal  limité. 

Il  y  avait  donc  une  poche,  une'cavité  purulente  ouverte 
dans  les  bronches  el  dont  le  siège  anatomique  paraissait  être 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  atteint  de  broncho-pneumo¬ 
nie.  En  effet,  l’on  pouvait  écarter  la  pneumonie,  dont  ni  l’évo¬ 
lution  clinique,  ni  l’aspect  radiologique  n’étaient  réalisés,  et  la 
pleurésie  interlobaire  n’était  pas  non  plus  vraisemblable  à 
cause  du  siège  bas  situé  des  signes  physiques  et  de  l’aspect 
radiologique. 

La  marche  des  accidents,  à  cette  phase  ouverte,  fut  simple. 
La  dyspnée  disparu  ;  les  crachats  devinrent  moins  abondants 
la  température,  à  partir  du  20  janvier,  descendit  au-dessous 
de  38°  ;  1  a  diurèse  reprit. 

Actuellement,  la  malade  ne  crache  plus  et  est  en  pleine  con¬ 
valescence. 

Il  s’en  faut  que  l'évolution  d’une  vomique  pulmonaire  soit 
ordinairement  aussi  simple.  Le  plus  souvent,  comme  pour  la 
pleurésie  interlobaire,  et  même  plus  encore,  la  cavité  se  vide 
difficilement,  il  y  a  des  phases  de  rétention,  avec  reprise  deê 
fièvre  et  de  symptômes  généraux  plus  ou  moins  graves.  Des 
complications  de  septico-pyohémie  peuvent  survenir.  Les 
voies  aériennes,  qui  livrent  passage  au  pus,  peuvent  aussi  s’in¬ 
fecter.  Enfin,  la  gangrène  peut  se  développer  secondairement 
dans  le  poumon. 


(1)  Ch.  Acharu.  —  Empyèmes  pneumococciques  de  la  grande  cavité 
pleurale.  (Journ.  des  Praticiens,  13  nov.  1926.  p.  769.) 
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Une  forme  de  transition,  en  quelque  sorte,  entre  la  suppura¬ 
tion  et  la  gangrène  du  parenchyme  pulmonaire  est  représentée 
par  ce  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  de  pneumonie  disséquante  (1) 
Ce  sont  des  lésions  de  pneumonie  ou  de  broncho-pneumonie, 
engendrées  par  le  streptocoque  ou  le  pneumobacille,  qui  sont 
suivies  d’une  nécrose  étendue  du  parenchyme  pulmonaire  :  il 
en  résulte  une  sorte  de  phlegmon  diffus  du  poumon  et  une  sup¬ 
puration,  mais  sans  putridité. 

Dans  la  gangrène  pulmonaire,  comme  dans  toute  gangrène, 
il  y  a  nécrose  avec  putréfaction.  Le  foyer  gangréneux,  en  s’ou¬ 
vrant  dans  les  voies  aériennes,  donne  lieu  à  une  vomique  pu¬ 
tride. 

Vous  avez  observé,  il  y  a  peu  de  mois,  un  malade  qui  a  été  at¬ 
teint  d’un  abcès  ganrgréneux  du  poumon,  ouvert  par  vomique 
et  terminé  par  la  mort. 

C’était  un  manœuvre  de  38  ans  entré  le  20  septembre  1926, 
au  11°  1 5  de  la  salle  Barth,  se  plaignant  d’un  point  de  côté  à  la 
base  gauchS  du  thorax,  avec  toux  et  dyspnée. 

Le  point  de  côté  était  survenu  brusquement,  cinq  jours 
ayant,  obligeant  le  malade  à  cesser  son  travail.  Il  n’avait  point 
diminué  depuis.  Il  siégeait  au-dessus  du  mamelon  gauche,  irra¬ 
diant  vers  la  jiointe  de  l’omoplate,  rendant  la  respiration  dou¬ 
loureuse  et  le  sommeil  difficile. 

La  toux,  douloureuse,  peu  fréquente,  sèche,  donnait  lieu 
quelquefois,  au  dire  du  malade,  à  une  haleine  fétide,  mais  que 
fentourage  ne  pouvait  percevoir. 

La  respiration,  quoique  pénible,  n’était  pas  accélérée.  Il 
n’y  avait  pas  d’expectoration. 

La  température  oscillait  autour  de  38°  seulement.  Le  pouls 
était  bon,  à  90.  La  langue  était  un  peu  saburrale,  l’appétit  un 
peu  diminué.  Mais  l’état  général  paraissait  satisfaisant. 

Au  thorax,  on  ne  constatait  qu’une  diminution  de  l’ampli¬ 
tude  des  mouvements  respiratoires  à  gauche. 

Il  n’y  avait  rien  à  relever  dans  l’examen  des  autres  organes. 

Sauf  une  broncho-pneumonie,  qui  avait  complètement  guéri 
après  un  séjour  d’un  mois  à  l’hôpital  deux  ans  et  demi  aupara¬ 
vant,  on  ne  notait  aucun  antécédent  important. 

L’examen  radioscopique  montrait  des  champs  pulmonaires 
clairs,  sans  onibres  hilaires,  mais  la  coupole  diaphragmatique 
était  peu  mobile  à  gauche  dans  les  mouvements  respiratoires. 
Renouvelé  à  deux  jours  d’intervalle,  cet  examen  radiologique 
demeurait  tout  aussi  négatif. 

On  en  pouvait  conclure  qu’il  n’y^avail.  pas  de  pleurésie  avec 
épanchement  et  que  vraisemblablement,  il  s’agissait  d’une  lé¬ 
sion  pulmonaire. 

Comme  il  n'y  avait  pas  d’expectoration,  l’on  essaya  d’en 
])rovoquer  une  en  administrant  en  potion  un  gramme  d’oxyde 
blanc  d’antimoine,  mais  les  crachats  rejetés  étaient  mu  co-sali¬ 
vaires  et  ne  renfermaient  point  de  parcelles  purulentes,  ni  de 
bacilles  de  Koch. 

Bientôt  survient  un  nouvel  incident.  Le  29  septembre,  un 
grand  frisson  marque  le  début  d’un  accès  fébrile  qui  fait  mon¬ 
ter  le  thermomètre  à  10°4  et,  pour  1  a  première  fois,  le  malade 
rejette  des  crochets  purulents,  jaunâtres,  opaques  et  franche¬ 
ment  fétides.  On  y  trouve  au  mici'oscope  du  pus  et  des  germes 
très  variés,  sans  prédominance  d’une  espèce  particulière. 

C’est  la  vomique,  dont  la  phase  ouverte,  révélatrice,  succé¬ 
dait  brusquement  à  la  phase  fermée,  insidieuse,  où  aucun  dia¬ 
gnostic  ferme  n’avait  pu  être  porté. 

D’ailleurs,  l’examen  physique,  du  thorax  n’indiquait  rien 
de  nouveau,  et  ne  permettait  de  reconnaître  aucun  fover  pleu¬ 
ral  ou  pulmonaire. 

En  revanche,  l’état  général  se  modifiait.  La  température 
oscillait  entre  38°  et  39°,  dépassant  parfois  ce  degré,  le  pouls 
oscillait  entre  120  et  130.  La  faiblesse  et  la  dvspnée  immobili¬ 
saient  complètement  le  malade  au  lit.  La  toux,  les  sueurs  pro- 
fuses  empêchaient  le  sommeil.  Les  crachats,  d’abord  peu 
abondants,  augmentaient  de  quantité,  devenaient  plus  fluides, 
noirâtres  et  plus  fétides.  Les  secousses  de  toux  répandaient 
autour  du  lit  une  odeur  nauséabonde  qui  incommodait  le  ma¬ 
lade  et  lui  causaient  des  nausées  et  une  anorexie  complète. 
Des  injections  quotidiennes  de  10  cc.  d’huile  goménolée  à  5  % 


(1)  LetullecI  Bkza.ncon.  —  .1/1/).  de  rnéd.,  juîilel  1922,  t.  12,  p.  1. 


dans  les  muscles  et  une  potion  à  l’hyposulfite  de  soude  (4  gr. 
par  jour)  ne  modifiaient  guère  cette  putridité. 

Quelques  jours  après,  on  constatait  nettement,  en  même 
temps  que  l’odeur  gangréneuse  des  crachats,  leur  séparation 
en  trois  couches.  Des  cultures  aérobies  y  révélaient  des  strep¬ 
tocoques,  des  pneumobacilles  et  surtout  des  pneumocoques. 
Des  cultures  anaérobies,  faites  avec  le  concours  obligeant  du 
Dr  Prévost  montraient  principalement  le  staphylococciis  par- 
pulus  et  quelques  colonies  de  streptococciis  evoluius  ^:\^de  bacillus 
frayilis.  Sur  les  frottis  ,  on  ne  distinguait  pas  de  spirochètes. 

L’examen  radiologique,  le  8  octobre,  montrait  en  plein  lobe 
inférieur,  à  gauche,  un  nodule  opaque,  large  comme  une  noix 
sur  l’écran,  à  contours  mal  délimités. 

Voilà  donc  un  foyer-  putride,  dont  les  signes  physiques 
étaient  impuissants  à  déceler  le  siège  et  que,  grâce  aux  rayons  X 
nous  pouvions  situer  en  plein  parenchyme  pulmonaire. 

Quelques  jours  plus  tard,  la  submatité  apparaissait  à  la  base 
gauche,  avec  diminution  des  vibrations  vocales  et  du  murmure 
vésiculaire. 

Le  foyer,  par  conséquent,  s’étendait  et,  le  19  octobre,  un 
nouvel  examen  à  l’écran  montrait  dans  toute  l’étendue  de  la 
base  gauche  une  ombre  diffuse,  parsemée  de  lacunes  plus  clai¬ 
res.  De  plus,  le  sinus  costo-diaphragmatique  était  obscur  et  le 
diaphragme  immobile  de  ce  côté  . 

I^  21  octobre,  on  tenta  le  pneumothorax  artificiel,  M.  Laca- 
père  injecta  600  cc.  d’oxygène  à  la  base  gauche  ;  la  pression 
pleurale  à  la  fin  de  l’insulîlation  était  de  —  2  -(-  4.  Le  23, 
nouvelle  insufllation  avec  1.600  cc.  d’azote,  la  pression  pleu¬ 
rale  passant  de  — 4  — 16  à  -f  2  ^  6. 

Les  signes  de  pneumothorax  masquent  alors  complètement 
tous  les  bruits  pulmonaires.  LTne  radiographie,  faite  le  26  octo¬ 
bre,  montre  que  la  bulle  de  gaz  enveloppe  entièrement  le  pou¬ 
mon,  sauf  à  la  base  qui  reste  accolée  au  diaphragme  et  bridée 
par  un  pédicule  qui  l’unit  au  sinus  costo-diaphragmatique. 

Après  un  soulagement  passager  à  la  suite  du  pneumothorax, 
l’enpectoration.  loin  de  diminuer,  s’accrut,  atteignant  600  cc. 
par  jour.  L’état  général  déclina  et  le  malade  accusa  de  la  cé¬ 
phalalgie,  des  étourdissements,  des  bourdonnements  d’oreille, 
des  sensations  de  brouillard  devant  les  yeux. 

Puis,  le  26  octobre,  dans  la  nuit,  il  fut  pris  brusquement 
d’un  violent  point  de  côté  avec  dyspnée  intense,  cyanose, 
sueurs  froides.  La  température,  qui  était  retombée  entre  38° 
et  38°5.  remonta  à  39°9. 

L’examen  physique  montra  de  la  matité  à  la  base  et  de  la 
succussion  hippocratique  et  l’examen  radioscopique  confirma 
l’existence  d’un  épanchement  liquide,  séparé  delà  bulle  ga¬ 
zeuse  par  une  ligne  de  niveau  mobile. 

Plusieurs  tentatives  de  ponctions  ne  ramenèrent  qu’un  peu 
de  liquide  séreux,  un  peu  louche,  non  fétide,  contenant  des 
polynucléaires  peu  altérés  sans  microbes  visibles. 

Enfin,  l’asphyxie  progresse  et  le  malade  meurt  le  3  novem¬ 
bre. 

A  l’autopsie  on  trouve,  comme  l’indiquaient  les  signes  phy¬ 
siques  des  derniers  jours  et  la  ponction  exploratrice,  un  épan¬ 
chement  dans  la  plèvre  gauche,  dont  le  liquide  est  louche, 
fétide,  très  visqueux.  Le  poumon,  rétracté  sur  son  hile,  ])ré- 
sente,  à  sa  partie  moyenne,  vers  la  région  axillaire,  en  pleine 
zone  libre  d’adhérences,  une  large  perforation  déchiquetée, 
dont  les  dimensions  sont  celles  d’une  pièce  de  un  franc.  Dans 
le  parenchyme,  atélectasié  dans  son  ensemble,  se  voient  à  la 
cou])e  plusieurs  poches  anfractueuses,  à  parois  noirâtres  et 
friables,  remplies  d’une  bouillie  putride,  et  communiquant 
les  unes  avec  les  autres,  la  plus  suiierficielle  s’ouvrant  dans  la 
plèvre  par  la  perforation.  La  plus  volumineuse  dejees  poches 
esl  grosse  comme  une  noix.  Dans  le  res.te  du  poumon,  les  bron¬ 
ches  sonl  le  siège  de  dilatations  cylindriques  ou  ampullaires. 
L’interlobe  esl  indistinct  et  il  n’y  a  nulle  cavité  sur  son  trajet. 

Le  poumon  droit  est  légèrement  œdémateux  et  conges¬ 
tionné  à  .sa  base.  On  n’  y  trouve  ni  foyer  gangréneux,  ni  bron¬ 
chectasie. 

Il  n’y  a  pas  de  lésions  notables  desjautres  organes. 

L’autopsie,  vous  le  voyez,  confirme  l’existence  d’un  foyer 
gangréneux  du-tioumon,  compliqué  à  la  période  terminale  par 
une  ])leurésie  pulride.  >Iais  elle  révèle,  en  outre,  que  le  foyer 


Méfiez-vous  des  contrefaçons. 


LE^PROGRES  médical,  N°  22  (28  Mai  1927) 


Employé  dans  les  Hospices  .dans  les  dispensaires  antivënériens  1 
É  ^  T  T  W  T  î  .  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français  | 

wJ  A  JL  J  A  J  J! ^  A  a  toutes  les  périodes 

PALUDISME  _  PIAN 

Leishmanîoses _ Ulcère  tropical  phagédénique —Trypanosomiases. 

Dysenterie  amibienne 

QUINBV 


(  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant .  indolore  ,atoxique. 

(Action  directe  sur  le  liquide  céphalo-rachidien). 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TOUX 


“Gouttes  NIC  AN’ 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


(Gouttes  Nican)N°2.057-R.C.Versailles^N°15.Q97(Quinby)..- 


844 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  iNf»  22  (28  Mai  1927) 


Vnii  pENTfirivRE 

-  Al 

PSYCHOSES  —  NE  V  POSES  —  lNTOXIOA,TIONe 

Directeur  .  H.  REDDON  O.  I.  g 

Assistant  :  D'  H.  CODEX,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

1 

MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOtlES 

NOUVEAUTES 


E.RRAUSS  œ's  PARIS 


— Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf  — 

Usine  à  EL  BEU  F  (S.-I.)  FRANCE  —  Maison  fondée  en  1852 

LA  PLUS  GRANDE  SPÉCIALITÉ  DE  VÊTEMENTS  SUR  MESURES 

Avons-nous  des  Concurrents  ? 

Aucun  !  !  !  ! . 


Noas  vous  habillerons  impeccablement,  Grands  ou  Gros,  Petits  ou 
PARCE  QUE  .Maigres,  vx)ir  même  Difformes,  tous  aussi  facilement,  sans  vous 
déranger,  sans  vous  voir,  grâce  à  autre  Mannequin  extensible. 


Attitudes  prises  par  notre  Mannequin  extensible  et  breveté 

CATALOGUE  d* HIVER  avec  échantillons  GRATIS  &  FRANCO 

Ne  confondez  pas  et  spécifiez  bien  exactemement  «  Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf  »  ELBEUF  (S.-  Inf.) 


Adopté  dans  tes  Hôpttaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


LF  PI  11^  rniHMnnP  ■  nîaselution  rapide.  Injections  intraveineases,  intramuscuiairee 

LE  ruuh  bumwuut  .  gous-cutanëes,  sans  excipient  spécial  et  sans  doaleur. 

LE  PI  11^  FFFIPâPF  •  -Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs, 

L.UJ  t.rriUH  II  c _ doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 

Tra,itenaent  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 

Dans  rinfection  Puappéraledu  Poat-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous- 
wtanëes  do  12  etg-rs,  ou  dans  les  cas  phis  graves  18  ctrrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  conenrrenee  de 
5  à  6  injections . 

Dans  les  complications  de  la  Btennorregie  ;  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  etgr.),  guérison  en  pende  jours. 

nnc  la  r.aa*.a...  :  i_  .  T,  U-.,--..-  .  .  infootions  (p.  ox.  opérations  de  la 


^deCEDRUa 

senneiie  atlanticâ 

'^■30pareopS>'‘''*'  » 

Le  CED-ROC  remplace  avanta¬ 
geusement  l’essence  de  santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’eatomac,  ni  ^  congestion 
des  reins. 

Dose  :  10  à  i2  caqpaules  psr  jour 


ahoiatoire  de  Biochimie  Médicale.  R.  PLUÇHON.  O  .  Ph^en  36,  rue  Clande-Lorrain  P ARIS  (Ifi»- 1  R  C  Seine  190  .’S) 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N«  22  (28  Mai  1927) 


845 


gangréneux  était  multiloculaire,  ce  que^la  clinique,  même 
aillée  de  la  radiologie,  ne  pouvait  déceler. 

Si  maintenant  nous  reprenons  l’histoire  clinique  de  notre 
malade  en  la  rapportant  aux  données  de  la  pathologie,  nous 
voyons  qu  il  a  été  atteint  de  ce  que  les  cliniciens,  depuis  Buc- 
quoy  (1),  appellent  la  forme,  pneumonique  de  la  gangrène  pul¬ 
monaire.  Il  ne  s’agit  nullement,  notez-le  bien,  d’une  pneumo¬ 
nie  gangréneuse,  d’une  lésion  pneumonique  compliquée  de 
gangrène,  mais  simplement,  comme  l’a  dit  expressément 
Bucquoy,  de  .symptômes  rappelant  la  pneumonie  à  son  début, 
c'est  -à-dire  d’un  point  de  côté  soudain  et  fort  intense,  avec 
dyspnée,  toux,  fièvre  vive.  Cependant,  les  signes  physiques  ne 
sont  généralement  pas  ceux  d’une  pneumonie  et  même  sont 
souvent  très  peu  nets.  Chez  notre  malade,  ils  étaient  pour  ainsi 
dire  inexistants.  Mais  vous  n’ignorez  pas  que  dans  la  pneumo¬ 
nie,  on  ne  les  voit  parfois  apparaître  qu’au  bout  de  plusieurs 
jours. 

Néanmoins,  il  y  avait  d’autres  raisons  d’éliminer  la  pneu¬ 
monie.  L’expectoration  faisait  défaut.  L’examen  radiologique 
ne  montrait  pas  l’opacité  en  triangle  qu’on  observe  habituel¬ 
lement  dans  la  pneumonie.  Elle  faisait  voir  un  foyer  en  plein 
parenchyme  du  lobe  inférieur,  éliminant  du  même  coup  la 
pleurésie  interlobaire. 

Pouvions-nous  à  ce  moment  faire  le  diagnostic  de  gangrène 
pulmonaire  ?  Nous  y  avons  songé  parce  que  le  malade  nous 
disait  c(u’il  sentait  en  toussant  une  odeur  fétide  de  son  haleine. 
Mais  comme  cette  fétidité  n’était  pas  perceptible  par  l’entou- 
tage,  nous  doutions  qu’il  s’agît  d’une  gangrène  du  poumon, 
car  vous  savez  combien  d’autres  causes  peuvent  communiquer 
à  l’haleine  une  odeur  légèrement  fétide. 

Remarquez  aussi  que  la  température  chez  ce  malade  n’était 
pas  très  élevée  dans  cette  première  phase  et  que  l’état  général 
paraissait  assez  bon.  Or,  les  descriptions  classiques  soulignent 
l’élévation  de  la  température  entre  39°  et  40°  et  la  dépression 
profonde  de  l’état  général. 

C’était  plutôt,  semblait-il  l’ensemble  des  symptômes  d’une 
suppuration  du  parenchyme  pulmonaire,  d’un  abcès  pulmo¬ 
naire,  développé  sans  pneumonie. 

Bientôt,  d’ailleurs,  survenait  la  vomique,  apportant  la 
preuve  de  l’existence  d’un  foy'er  purulent  et  putride  ;  comme 
il  arrive  bien  souvent,  à  la  phase  fermée,  le  diagnostic  du  foyer 
purulent  était  resté  obscur  et  c’est  quand  ce  foy'er  a  passé  à  la 
phase  ouverte  que  le  diagnostic  s’en  est  imposé. 

Quant  à  la  gangrène,  c’est  l’odeur  putride  qui  en  est  le  signe 
le  plus  sûr.  Mais  si  toutes  les  gangrènes  pulmonaires  sont  féti¬ 
des,  toutes  les  fétidités  de  l’haleine  ne  sont  pas  gangréneuses, 
et  c’est  pourquoi  ce  seul  symptôme,  si  léger  qu’il  n’était  perçu 
que  du  malade,  ne  nous  avait  pas  paru  suffisant  avant  la  vomi¬ 
que  pour  porter  le  diagnostic  de  gangrène  du  poumon. 

•Je  ne  puis  vous  parler  de  toutes  les  formes  que  peut  prendre 
dans  le  poumon  la  gangrène.  Il  y'  a  des  formes  disséminées,  em¬ 
boliques,  des  formes  diffuses  et  massives,  des  formes  circonscri¬ 
tes  en  foyer.  C’est  de  cette  dernière  que  relève  notre  cas. 

Les  signes  physiques  de  ces  formes  diverses  sont  eux-mêmes 
assez  variés  et  généralement  peu  démonstratifs.  Les  signes  ra¬ 
diologiques  varient  également.  Aussi  le  diagnostic  ne  se  fait-il 
presque  jamais  que  lorsque  les  crachats  et  leur  fétidité  l’im¬ 
posent  avec  évidence.  La  ponction  exploratrice  est  souvent 
infructueuse  et  n’est  pas  toujours  exempte  d’inconvénients, 
car  on  a  pu  l’accuser  d’infecter  la  plèvre  et  la  paroi  thoraci¬ 
que. 

]\Iais  il  y  a  deux  points  sur  lesquels  je  désire  appeler  votre 
attention. 

Chez  notre  malade,  il  y  avait  suppuration  et  gangrène. 
Les  Traités  de  pathologie  distinguent  ces  deux  processus  et 
avec  raison.  Mais  en  clinique,  ces  processus  sont  souvent  asso¬ 
ciés.  11  y  a  bien  des  suppurations  du  poumon  qui  ne  sont  pas 
gangréneuses.  Il  y  a  aussi  des  gangrènes  qui  ne  sont  pas,  au 
moins  primitivement,  suppurées,  la  suppuration  ne  se  produi¬ 
sant  que  d’une  façon  secondaire.  Habituellement,  il  est  VTai, 
les  suppurations  pulmonaires  sont  ou  deviennent  putrides  ; 


mais  la  putridité  n’est  pas  nécessairement  gangréneuse.  Dans 
une  cavité  suppurante,  des  microbes  de  putréfaction  peuvent 
se  développer,  sans  qu’il  en  résulte  une  mortification  des  tissus. 
Or  la  gangrène  est  une  mortification  avec  putréfaction.  Le  pro¬ 
cessus  de  suppuration  peut  s’y  ajouter,  primitivement  ou  se¬ 
condairement,  et  il  y  a  ainsi  des  abcès  gangréneux  du  poumon, 
dont  notre  cas  est  un  exemple. 

Le  second  point  sur  laquel  j’appelle  votre  attention,  c’est  la 
coexistence  chez  notre  malade  de  l’abcès  gangréneux  multilo¬ 
culaire  avec  une  dilatation  bronchique.  Celle-ci  est  manifeste¬ 
ment  une  lésion  ancienne.  Elle  a  vraisemblablement  son  ori¬ 
gine  dans  la  broncho-pneumonie  dont  le  malade  avait  été  at¬ 
teint  deux  ans  et  demi  auparavant.  Or,  on  a  beaucoup  discuté 
les  rapports  des  affections  des  bronches  avec  la  gangrène  du 
poumon. 

Il  faut  d’abord  mettre  à  part  les  cas  de  bronchites  fétides 
étudiées  par  Traube  :  il  n’y  a  pas  de  gangrène,  mais  seulement 
putréfaction  du  contenu  des  bronches  enflammées  et  dilatées. 

Mais  il  est  d’autres  cas,  étudiés  par  Briquet  et  par  Lasè¬ 
gue  (1),  où  l’on  admet  que  les  extrémités  bronchiques  altérées 
sont  le  siège  d’une  vraie  gangrène  superficielle.  Certains  de  ces 
cas  seraient  curables.  11  est  probable  que  ces  gangrènes  des 
extrémités  bronchiques  se  rapportent  à  des  formes  différentes 
de  gangrène  pulmonaire.  Notre  cas  ne  rentre  pas  dans  ce  cadre. 
Mais  il  est  fort  possible,  en  revanche,  que  l’abcès  gangréneux  se 
soit  développé  autour  des  bronches  dilatées,  par  suite  d’une  in¬ 
fection  d’origine  bronchique.  Dans  ces  bronches,  l’examen  his¬ 
tologique,  fait  par  M.  Mouzon,  a  montré  d’anciennes  lésions  de 
dislocation  de  l’armature  cartilagineuse  et  élastique  de  la  paroi 
et  de  prolifération  adénomateuse  des  glandes,  et  une  forte 
infiltration  polynucléaire  de  la  muqueuse,  qui  est  une  lésion 
inflammatoire  et  récente,  avec  chute  de  l’épithélium. 

Enfin,  vous  avez  vu  chez  notre  malade  survenir  une  compli¬ 
cation  de  pleurésie.  Le  fait  n’est  pas  rare  dans  la  gangrène  pul¬ 
monaire.  Le  liquide  reste  rarement  séreux;  presque  toujours,  il 
devient  rapidement  purulent  et  putride.  C’est  ce  qui  s’est  pro¬ 
duit  chez  notre  malade. 

De  plus,  il  y  a  des  cas  où  les  symptômes  pleurétiques  sont 
les  premiers  en  date  ;  c’est  la  ponction  exploratrice  qui  révèle 
la  nature  gangréneuse  du  processus.  Cette  forme  pleurétique  de 
la  gangrène  pulmonaire  paraît  due  principalement  à  des  embo¬ 
lies  septiques  sous-pleurales. 

Le  traitement  de  la  gangrène  pulmonaire,  outre  les  palliatifs 
médicamenteux,  de  bien  faible  efficacité,  qui  étaient  seuls  em¬ 
ployés  autrefois,  comprend  plusieurs  moyens  dont  l’usage  est 
relativement  récent. 

La  chirurgie  pulmonaire  ne  pouvait  manquer  de  s’attaquer 
aux  foyers  gangréneux.  Tuffier,  en  1897,  fit  dans  cette  voie  des 
tentatives,  mais  les  résultats  obtenus  par  divers  chirurgiens 
depuis  cette  époque  ont  donné  de  médiocres  résultats  (2). 

A  défaut  d’ouverture  et  de  drainage  du  foyer,  le  pneumo¬ 
thorax  artificiel  a  été  appliqué,  par  M.  Emiie-Weil,  suivi  de 
quelques  autres  médecins,  à  la  cure  de  la  gangrène  du  poumon, 
afin  de  faciliter,  par  le  retrait  de  l’organe,  l’évacuation  du 
foyer  (3).  Mais  c,e  procédé  n’est  pas  applicable  à  tous  les  cas,  la 
plèvre  n’étant  pas  libre  et  le  poumon  n’étant  pas  toujours  en 
état  de  s’affaisser  suffisamment. 

Une  autre  série  de  moy^ens  s’adressent  à  l’infection  gangré¬ 
neuse. 

On  a  songé  à  introduire  des  substances  antiseptiques  direc¬ 
tement  dans  le  foyer  putride,  par  l’injection  intra-trachéale 
d’huile  goménolée  ou  eucalyptolée,  ou  de  lipiodol. 

Dans  certains  cas,  où  l’on  a  trouvé  dans  l’expectoration 
l’association  fuso-spirillaire,  on  a  eu  recours  à  la  chimiothérapie 
arsénobenzolique  dont  on  connaît  le  pouvoir  destructeur  à  l’é¬ 
gard  des  spirochètes. 

On  a  conseillé  aussi  et  appliqué  parfois  avec  succès  le  sérum 
antigangréneux,  ou  plus  exactement  on  a  conjointement  injecté 


(1)  Briquet.  —  Arch.  gén.  de  méd.,  1841,  p.  5.  —  Lasègue.  Gangrènes 
curables  du  poumon.  {Ibid.,  1857). 

(2)  Picot.  —  Traitement  chirurgical  de  la  gangrène  pulmonaire.  (Thèse 
de  Paris,  1910).  , 

(3)  P.-E.  "Weii.  et  Rosenthau.  .Journ.  méd.  /ranç..  mai  1920.  —  P.-E. 
Weil.  Le  pneumothorax  arlificicl  dans  la  gangrène  pulmonaire.  (liullelin 
de  l’ Acad,  de  méd.,  21  nov.  1922.) 


(1)  Bucquoy.  —  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  9  juillet  1875. 
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divers  sérums  efficaces  contre  les  microbes  les  plus  habituels 
des  gangrènes. 

Il  est  à  remarquer  que,  suivant  la  formule  habituelle,  on  re¬ 
commande  les  interventions  chirurgicales  et  rinsuffiation  pleu¬ 
rale  de  la  façon  la  plus  précoce.  iMais,  dans  la  plupart  des  cas,  ce 
n’est  qu’à  la  période  ouverte  que  le  diagnostic  est  porté. 

Chez  notre  malade,  nous  avons  pratiqué  le  pneumothorax 
artificiel,  mais  .sans  succès.  L'autopsie  devait,  d’ailleurs,  nous 
en  montrer  les  raisons  :  l'abcès  gangréneux  était  plurilociitaire, 
et  les  bronches  étaient  dilatées,  (Uînditions  peu  fav'oi*able.s  à 
l’aflaissement  du  poumon,  et  qui  vouaient  à  un  échec  toutes 
tentatives  d’interventions  sur  le  thorax. 


Vomique  périnéphrétique. 

Par  Ch.  ACHAKD. 

Les  vomiques  pleurales  et  pulmonaires  auxquelles,  j’ai  con¬ 
sacré  des  leçons  précédentes,  sont  les  plus  fréquentes.  Les  vo¬ 
miques  extra-thoraciques  sont  plus  rares  et  plus  dillicilés  aussi 
à  reconnaître,  parce  que  les  suppurations  qui  les  engendrent 
sont  fréquemment  éloignées,  à  leur  origine,  des  voies  aériennes 
vers  lesquelles  elles  se  font  jour. 

Vous  en  avez  observé  récemment  un  cas  et  vous  avez  pu 
voir  les  difficultés  de  ce  diagnostic. 

Un  ajusteur  de  34  ans  est  entré  salle  Barth,  n®  27,  le  5  octo¬ 
bre  1926.  se  plaignant  d’un  point  de  côté  très  bas  situé,  à  la 
partie  postérieure  des  dernières  côtes  gauches.  Cette  douleur 
avait  débuté  vers  le  24  septembre,  c’est-à-dire  une  dizaine  de 
jours  avant  ;  elle  s’accompagnait  d’une  sensation  d’oppres¬ 
sion  sternale  et  n’était  pas  très  nettement  localisée,  s’étendant 
à  tout  l’hémithorax  gauche.  La  douleur  ,  la  dyspnée,  le  malaise 
général  avec  frissonnements  nécessitèrent  l’interruption  du 
travail. 

Un  médecin  appelé  fit  le  diagnostic  de  grippe  avec  conges¬ 
tion  pulmonaire  de  la  base  gauche.  Le  malade,  d’ailleurs,  tous¬ 
sait  mais  ne  crachait  pas.  Il  n’avait  ni  angine,  ni  coryza.  Mais 
l’attention  était  d’autant  plus  fixée  sur  l’appareil  respiratoire 
que,  huit  ans  auparavant,  il  avait  été  atteint  d’une  congestion 
pulmonaire  de  la  base  gauche,  avec  toux  et  expectoration  puru¬ 
lente  pendant  des  mois,  et  qu’il  déclarait  éprouver  actuelle 
ment  les  mêmes  symptômes  que  dans  cette  ancienne  maladie. 

A  son  entrée,  il  était,  très  dyspnéique  :  sa  respiration  attei¬ 
gnait  10  par  minute.  La  température,  d’abord  à  38“,  s’élevait 
en  48  heures  à  40°,  puis  oscillait  irrégulièrement  entre  38"  et 
40".  Le  pouls  était  rapide,  à  120  ;  la  langue  saburrale. 

L’examen  de  la  poitrine  permettait  de  préciser  que  toute  la 
Jia.se  de  l’hémithorax  gauche  en  arrière  était  douloureuse  à  la 
pression,  mais  que  la  douleur  atteignait  son  maximum  au- 
dessous  du  reboid  costal,  dans  la  région  lombaire,  au  point 
costo-vertébral  et  au  point  costo-musculaire  .sans  aucune  tu¬ 
méfaction  perceptible  au  toucher. 

A  la  base  gauche,  on  percevait  un  peu  de,  submatité  avec 
quelques  bouffées  de  râles  sous-crépitants,  mais  sans  souffle  et 
sans  signes  d’un  foyer  étendu.  L’espace  de  Traube  était  sonore. 

La  toux  était  peu  fréquente  et  sans  expectoration. 

Il  n’y  avait  ni  rougeur  de  la  pommette,  ni  herpès,  ni  signes 
de  névralgie  phrénique. 

La  rate,  difficile  à  bien  délimiter  à  cause  de  la  submatité  de 
la  base  gauche,  ne  débordait  pas  les  fausses  côtes. 

Les  urines  étaient  limpides,  exemptes  d’albumine.  11  n’y 
avait  pas  de  troubles  de  la  miction,  ni  de  points  douloureux  sur 
le  trajet  des  uretères. 

■  sommêi  il  y  avait  un  état  général  fébrile,  c’est-à-dire 
une  infection  générale,  avec  des  signes  pulmonaires  assez  lé¬ 
gers  à  la  base  gauche,  certainement  di.sproportionnés  à  l’at¬ 
teinte  générale. 

Une  hémoculture  fut  faite  le  7  octobre  et  donna  du  staphy¬ 
locoque  doré.  Comme  les  septicémies  à  staphylocoques  s’ac¬ 
compagnent  souvent  de  lésions  rénales,  des  cultures  furent  fai¬ 
tes  avec  l’urine  et  montrèrent  aussi  du  staphylocoque.  En  outre 
les  staphylocoques  étaient  visibles  sur  lames,  sans  éléments  cv- 
tologiques. 


11  y  avait  donc  une  septicémie  à  staphylocoque  avec  bacté- 
j  riurie  et  légère  congestion  de  la  base  gauche.  • 

'  Uemarquez  pourfant  aue  la  douleur  av^ec  son  siège  particu¬ 
lier  ne  semblait  pas  parfaitement  explicable  par  l’état  pulmo¬ 
naire  et  que  noire  attention  se  portait  vers  le  rein,  dont  les 
i  lésions,  comme  je  vmus  le  disais,  sont  fréquentes  dans  les  sta- 
phylococcémies.  11  n’y  avait  pas  de  pyélite,  mais  nous  pensions 
à  des  lé.  ions  rénales  telles  que  des  infarctus  septiques. 

Sur  ces  enlrefailes  survenait,  dans  la  nuit  du  13  au  14  octo¬ 
bre,  soit  une  vingtaine  de  jours  après  le  début  des  accidents, 
une  exacerbai  ion  violente  de  la  douleur  empêchant  le  malade 
I  de  faire  le  moindre  mouvement  dans  .son  lit.  Puis  cet  homme 
se  mit  à  expectorer  un  demi-crachoir  de  i)us  jaune,  épais,  bitni 
lié,  sans  trace  de  sang,  ni  fétidité. 

Ce  pus  renfermait  de  nombreux  ])olynucléaires  très  altérés 
et  des  microbes  vniriés  :  staphylocoques,  streptocoques  et 
pneumocofjues. 

C’était  une  vomique  évidemment.  Mais  quelle  était  son  point 
de  départ  ? 

Je  vous  ai  dit  qu’en  raison  du  siège  très  bas  de  la  douleur, 
nous  avions  soupçonné  une  lésion  rénale  et  que  nous  avions  été 
fortifié.-,  clans  cette  opinion  par  l’examen  du  sédiment  uri¬ 
naire  où  nous  avions  trouv'é  des  microbes.  Or,  un  nouvel 
examen  de  ce  sédiment,  après  la  vomique,  n’y  révélait  que  de 
rares  polynucléaires  sans  microbes. 

En  rev-anche,  l’examen  radioscmpirpie  montrait  les  champs 
pulmonaires  <4airs  et  les  sinus  coslo-diaphragmaticiues  libres, 
avec  des  mouvements  normaux  du  diaphragme,  mais  une 
masse  opaque  à  gauche,  derrière  l’estomac  et  correspondant 
à  la  zone  douloureuse  de  la  région  lombaire. 

L’origine  de  la  vomique  était  ainsi  précisée  :  c’était  une  col¬ 
lection  abdominale  périnéphrétique. 

/«  Ces  cas  ne  sont  pas  communs.  Parmi  les  vomiques,  l’origine 
périnéphrétique  est  exceptionnelle,  et,  parmi  les  phlegmons 
périnéphrétiques,  l’ouverture  dans  les  bronches  est  loin  d’être 
la  plus  commune. 

Aussi  conçoit-on  les  hésitations  du  diagnostic,  d’autant  plus 
que  le  phlegmon  périnéphrétique  n’a  pas  toujours  des  symp¬ 
tômes  très  évidents  pendant  une  phase  assez  longue  de  son 
évolution. 

Il  est  assez  rare,  en  effet,  qu’il  débute  à  grand  fracas,  avec  un 
grand  frisson,  une  température  à  40"  et  une  douleur  lombaire. 
Fréciuemment  son  début  est  insidieux  ;  il  s’annonce,  discrèle- 
ment  par  une  fièvre  modérée,  des  signes  d’embarras  gastrique, 
de  l’anorexie,  de  la  constipation  ou  de  la  diarrhée,  et  une  sensa¬ 
tion  de  pesanteur  lombaire  qu’on  prend  aisément  pour  dé  la 
courbature  fébrile. 

Puis,  à  la  période  d’état,  le.,  signes  généraux  sont  ceux  d’une 
infection  aiguë.  La  fièvre,  ordinairement  élevée,  prend  des  ty¬ 
pes  vmriés  :  continue,  rémittente,  intermittente.  Les  troiioles 
digestifs  précédemment  indiqués  persistent.  Il  y  a  quelquefois 
de  la  dyspnée  résultant  de  la  douleur  et  de  l’atteinte  du  dia¬ 
phragme  par  voisinage.  Les  urines  sont  foncées,  fébriles  ;  mais, 
quelques  auteurs.  Van  Stockum,  Traube,  ont  signalé  la  polyu¬ 
rie  qui  serait  due  à  une  irritation  du  rein. 

Plus  caractéristiques  sont  les  symptômes  locaux.  Une  dou¬ 
leur  se  constate,  plus  ou  moins  viv'e,  spontanée  et  à  la  pression, 
dans  la  région  lomlmire  d’un  côté,  dans  l’hypochondre  et  le 
flanc  ;  elle  irradie  vers  la  fosse  iliaque,  l’aine,  les  organes  géni- 
j  taux,  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Elle  est  continue  et  exa- 
1  gérée  par  les  mouvements  et  par  le  palper  du  triangle  de  Jean- 
!  Louis  Petit.  Pour  la  soulager,  le  malade  prend  le  décubitus  dor- 
I  sal  ou  latéral  av-ec  la  cuisse  en  légère  flexion.  Elle  entraîne  un 
L  peu  de  contracture  des  muscles  de  la  paroi  lombaire. 

I  Bien  que  les  urines  semblent  souvent  normales,  on  y  peut 
j  déceler  parfois,  comme  l’a  v-u  Bergeret  sur  l’urine  séparée  de 
]  chaque  rein,  une  diminution  de  l’élimination  d’urée  ou  de  la  phé- 
j  nolsulfonephtaléine,  et  la  présence  de  leucocytes  et  de  bacté¬ 
ries.  Celle-ci  a  été  constatée  huit  fois  sur  dix  par  Braash. 

Vous  voyez  que  dans  cetlc  période  d’état,  ce  sont  principa- 
'  lement  les  sym]itômes  généraux  qui  s’imposent  à  l’attention  du 
clinicien,  les  symptômes  locaux  étant  encore  a.s.sez  peu  précis, 

,  sauf  peut-être  la  douleur. 

I  A  mesure  que  la  suppuration  se  collecte,  les  troubles  géné- 
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La  bronchite  chronique  syphilitique.  Etude  anatomo-radiologique  et 
clinique  des  scléroses  bronchiques  et  péribronchiques  au  cours  de 
la  syphilis  tertiaire  du  poumon,  par  11.  Benda.  1  vol.  in-x»  de 
17.;  pages  avec  ligures  et  4  planches  :  18  francs.  Librairie  Octave 
Doin. Gaston  Doin  et,Cie,  éditeurs,  8,  Place  de  l’Odéon,  Paris  VI*.) 
La  question  de  la  syphilis  pulmonaire  est  toujours  fort  discutée  : 
l’auteur  vient  de  lui  consacrer  un  travail  très  documenté,  fondé  sur 
le  résultat  de  ses  recherches  anatomo-clini({ues  et  radiologiques. 

L’ouvrage  n'envisage  pas  seulement  les  bronchopathies  syphili¬ 
tiques  proprement  dites,  mais  comme  l’indique  le  sous-titre,  il  con¬ 
tient  de  nombreux  aperçus  d'ordre  critique  sur  la  syphilis  hroncho- 
I)ulmonaire  en  général.  Le  problème  des  associations  possibles  de 
la  syphilis  avec  d’aulres  facteurs  de  scléi-ose  et  spécialement  la  tu¬ 
berculose,  y  est  soulevé  en  plus  d’un  endroit.  Il  s’ensuit  qu’à  côté 
de  considérations  purement  aoctrinales,  le  livre  renferme  des  ensei¬ 
gnements  pratiques  concernant  le  diagnostic  étiologique,  le  pronos¬ 
tic,  et  partant  le  traitement  des  alïectiops  chroniques  du  poumon, 
et  s’adresse  à  tousceu.x  qu  iniéresse  la  pathologie  de  l'appareil  res¬ 
piratoire. 


Saint  Benoit  par  G.  de  Kerlorian.  In  vol.  in-8°  il.x  x  12,.^)  40 
illustrations.  Broché  5  Ir.  11.  Laurens,  éditeur,  6,  rue  de  Tour- 
non,  Paris  VI*.) 

Dans  la  collection  l’Art  et  les  Saints  »  paraît  saint  Benoit  de  G. 
de  Kerlorian.  Le  fondateur  de  l’ordre  bénédictin,  celui  qui  fut 
appelé  «  Le  Père  de  l’Europe  ».  en  raison  de  l’action  civilisatrice 
de  ses  iils,  depuis  le  septième  siècle,  chez  tous  les  peuples  de  l’Üc- 
cident,  devait  avoir  sa  place  dans  celle  collection.  I/auteur  nous 
donne  une  courte  mais  substantielle  histoire  de  la  vie  du  saint, 
I^cartanl  les  détails  apocryphes,  il  s  en  tient  au  seul  teste  authen¬ 
tique  des  faits  et  gestes  dû  saint.  Il  suit  de  prés  le  vieux  récit  de 
Saint  Grégoire  le  Grand  qui  a  gardé  tout  son  charme. 

(jaarante  illustrations  donnent  au  volume  une  singulière  parure. 
Les  muvres  des  grands  artistes  qui  ont  représenté  le  saint  dans  les 
p''incipaux  événements  de  sa  vie  et  dans  ses  miracles  insignes  or¬ 
nent  ce  volume  ;  qu’il  s’agisse  des  fresques  de  Subiacco,  de  Saint 
Miniato  ou  des  œuvres  de  Simone  Mai  tini,  de  Fra  Angelico  de 
Pinturricchio,  du  Pérugin,  de  Véronése,  du  Sodoma,  de  Philippe 
de  Ghampaigne  ou  de  l’école  de  Beuron. 

Cet  ouvrage  qui  est  le  vingt-cinquième  de  la  collection  ne  la  dé¬ 
parera  pas. 
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ACTUALITES 

Breveté  S.  G.  D.  G. 

Le  Scots  Observer,  de  Glasgow,  annonce  dans  son  numéro  du 
19  mars  qu’un  comité  américain  demande  un  brevet  pour  une 
série  de  procédés  (sériés  of  processes}  de  traitement  de  la  lièvre 
scarlatine.  Voilà  donc  l’aurore  d’une  nouvelle  spécialisation 
médicale  ;  il  y  aura  des  médecins  brevetés  ;  espérons  que 
d'autres  obtiendront  moyennant  linances  une  licence  d’exploi¬ 
tation,  nous  ne  voyons  guère  que  le  titre  de  licencié  qui  puisse 
leur  convenir  ;  naturellement  toutes  les  découvertes,  tous  les 
progrès  seront  commercialisés  et  l’étudiant  qui  s'installera  éta¬ 
blira  à  la  fois  la  Kste  d’appareils  à  acbeler  et  de  licences  à 
acquérir  ;  s’il  est  pauvre,  il  exploitera  les  procédés  d'Hippocrate 
et  de  Pasteur  qui  ne  sont  pas  sortis  du  domaine  public  ;  s’il  est 
riche,  il  deviendra  concessionnaire  exclusif  et  achètera  des  bre¬ 
vets  qu’il  exploitera  ou  revendra  à  gros  bénéfice.  On  ne  nous 
dit  pas  s’il  s’agit  d’une  société  en  commandite  ou  par  actions  ; 
car  rien  dans  ce  dernier  cas  n’empêcherait  les  malades  eux- 
mêmes  de  s’intéresser  à  la  fois  à  une  affaire,  à  leur  santé  et  anx 
progrès  de  la  science  médicale. 

Les  gens  qui  ont  mauvais  esprit  poseront  quelques  questions 
embarrassantes.  Si  l’on  prend  im  brevet,  il  faut  décrire  le  pro¬ 
cédé  qui  est  divulgué  ipso  facto.  Où  commencera  la  contrefaçon? 
Comment  en  fera-t-on  la  preuve?  Poursuivra-t-on  le  médecin 
et  le  malade  ou  les  deux  conjointement  ? 

D’autre  part  il  y  aura  sans  doute  quelques  difficultés  à  asso¬ 
cier,  tout  au  moins  au  début,  le  point  de  vue  scientifique  secon¬ 
daire  à  la  question  commerciale  primordiale  ;  car  le  vendeur 
du  brevet,  doit,  à  défaut  du  gouvernement,  donner  un  minimum 
ou,  si  vous  le  préférez,  un  semblant  de  garantie.  Si  la  scarlatine 
guérit  mal  ou  pas  avec  le  procédé,  l’acheteur  aura-t-il  un 
recours  ?  Y  aura-t-il  une  responsabilité  commerciale  superposée 
à  la  responsabilité  professionnelle  ? 

Autant  de  questions  que  nous  laisserons  sans  réponse.  Nous 
donnerons  un  simple  conseil  aux  membres  du  Comité,  c’est  de 
choisir  une  maladie  qui  soit  aussi  répandue  que  possible  ;  si 
nous  faisions  partie  du  conseil  d’administration,  nous  préfére¬ 
rions  le  trust  des  fièvres  éruptives,  ou,  à,  défaut,  la  rougeole  qui 
atteint  beaucoup  plus  de  sujets  que  la  scarlatine. 

Au  fond  il  y  a  longtemps  que  nous  avons  des  exemples  de 
monopole  sans  presque  le  savoir  et  sans  jamais  nous  indigner. 
Le  forceps  a  été  inventé  au  XVII®  siècle  par  un  barbier  anglais 
nommé  Chamberlen  ;  il  ne  breveta  point  son  procédé,  mais  il 
le  tint  secret - sous  des  couvertures  à  l’abri  desquelles  il  opé¬ 

rait  ;  l’exploitation  de  la  découverte  dura  un  siècle  ;  le  dernier 
Chamberlen  moiirut  riche  en  1728,  sans  livrer  son  secret,  après 
avoir  tait  murer  ses  appareils  dans  une  cachette  où  on  les 
retrouva  en  1813.  Dans  l’intervalle  le  forceps  fut  inventé  à  nou¬ 
veau  par  un  honnête  homme,  Palfyn,  de  Gand,  qui  le  fit  con¬ 
naître  et  mourut  pauvre  d’argent  et  de  gloire.  Le  forceps  a  été 
inventé  par  Chamberlen . 

Plus  récemment  l’Université  de  Toronto  a  monopolisé  l’insu¬ 
line  sous  le  prétexte  spécieux  qu’elle  en  assurait  la  standardisa¬ 
tion  ;  la  licence  d’exploitation  britannique  a  été  concédée  régu¬ 
lièrement  au  Conseil  des  Recherches  Médicales  (Medical  Re¬ 
search  Conncil). 

Heureusement  pour  les  malades,  l’esprit  commercial  n’a  ja¬ 
mais  voisiné  avec  le  génie  scientifique,  en  médecine  pas  plus 
qn’ ailleurs .  Il  suffit  pour  en  être  convaincu  de  faire  un  tour  à 
l’exposition  des  petits  inventeurs,  qui  fut  une  belle  pensée  et 
une  bonne  action  de  Lépine  ;  ne  vous  arrêtez  pas  aux  objets 
exposés,  mais  observez  les  exposants  ;  dans  leurs  yeux  vous 
verrez  la  lueur  de  l’idée  ;  le  culte  de  la  recherche  fait  leur  élo¬ 
quence  et  tout  dans  leur  attitude  révèle  le  dédain  des  contin¬ 
gences  matérielles.  A  tous  les  stands  ligure  l’affiche  tradition¬ 
nelle:  Brevet  à  vendre.  Chercher  compte  seul,  trouver  suffit, 
exploiter  est  indigne.  Les  petits  inventeurs  sont  les  soldats 
obscurs  et  sacrifiés  de  l’idéal  qui  soutenait  Palissy  dans  les 
affres  de  la  recherche  et  lui  donnait  le  courage  de  brûler  ses 
meubles. 

Au  point  de  vue  moral  les  découvertes  médicales  ne  doivent 
pas  être  brevetées  ;  car  la  science  actuelle  est  laite  non  seule¬ 


ment  de  l’intelligence,  mais  du  cœur  de  tous  les  savants,  connus 
ou  ignorés,  qui  nous  ont  précédés.  Si  l’habitude  de  prendre  des 
brevets  médicaux  était  reconnme,  on  en  viendrait  à  une  situa¬ 
tion  que  décrit  un  vieux  poème  : 

If  lile  were  a  thing  that  money  could  buy, 

The  poor  could  not  live  and  the  rich  would  not  die. 

(Si  la  vie  s’achetait  avec  de  l’argent,  le  pauvre  ne  pourrait 
pas  vivre  et  le  riche  ne  voudrait  pas  mourir).  J.  Lafont. 


REVUE  DES  THESES 


lie  l’ouverture  spontanée  dans  la  vessie  des  salpingites 
suppuréeset  de  son  traitement.  (M.  Joly.  Thèse  de  Pa¬ 
ris,  I92fc))- 

L’ouverture  des  salpintes  suppurées  dans  la  vessie  est  une 
éventualité  relativement  rare.  Elle  traduit  le  plus  souvent  une 
gravité  évolutive  particulière  de  la  salpingite. 

La  nature  de  l’infection  ne  peut  être  décelée  que  par  l’examen 
histologique  et  bactériologique  qui  montre,  s’il  s’agit  de  salpin¬ 
gites  aiguës  banales  ou  de  salpingites  tuberculeuses.  L’évolu¬ 
tion  clinique  peut  d’ailleurs,  ultérieurement,  confirmer  ces  ré¬ 
sultats. 

Lapyurie  abondante  d’emblée  est  le  symptôme  fondamental 
que  l’on  retrouve  dans  tous  les  cas.  La  cystite  par  contiguïté 
n’est  pas  la  règle. 

La  cystoscopie  est  d’un  intérêt  capital  pour  le  diagnostic  et 
le  pronostic. 

En  dehors  des  cas,  d’ailleurs  peu  nombreux,  qui  ont  guéri  par 
des  traitements  simples  :  lavages  de  vessie,  ou  des  traitements 
plus  complexes  :  instillations  d’antiseptiques  dans  la  poche, 
moyœns  qui  devront  toujours  être  tentés,  l’ouverture  des  sal¬ 
pingites  suppurées  dans  la  vessie  constitue  une  indication  opé¬ 
ratoire  formelle,  que  la  fistule  soit  tuberculeuse  ou  non,  et 
qui  a  pour  but  d’éviter  les  accidents  d’infection  urinaire. 

L’hystérectomie  abdominale  subtotale,  avec  ou  sans  suture 
vésieale,  drainage  vaginal  ou  mieux  drainage  abdominal  et 
Mikulicz  est  le  traitement  qui  correspond  à  la  majorité  descas. 

C’est  une  opération  grave,  mais  qui  seule  est  capable  de  don¬ 
ner  des  guérisons  définitives. 

Censidêrations  sur  les  eonvulsious  essentielles  de 
l’enfance.  (Henyer  et  Longchamp.s.  Archives  de  médecine 
des  enfants,  il  novembre  1926.) 

Se  plaçant  sans  parti  pris  sur  le  terrain  clinique,  les  auteurs 
ont  examiné  scrupuleusement  un  grand  nombre  de  cas  de 
convulsions  et  ils  exposent  les  très  intéressantes  données  qui 
suivent  : 

1»  Il  n’y  a  pas  de  différence  dans  la  symptomatologie  (hors 
la  fréquence  et  la  répétition  des  crises)  entre  les  convulsions 
dites  symptomatiques  survenant  au  cours  d’une  maladie  ner¬ 
veuse  ou  d’une  infection  ou  d’une  intoxication  et  les  convul¬ 
sions  dites  essentielles  survenues  en  dehors  de  toute  cause  oc¬ 
casionnelle  apparente  ; 

2*  C'est  à  tort  que  Collin  et  Revon  ont  vu  opposer,  tant  au 
point  de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue  étiologique  et  pronos¬ 
tique,  les  convulsions  cloniques  généralisées  aux  convulsions 
toniques,  déclarant  que  ces  convulsions  cloniques  ne  s’accom¬ 
pagnent  pas  de  perte  de  connaissance.  En  se  plaçant  sur  le 
terrain  de  la  symptomatologie  on  ne  peut  reconnaître  à  ces 
convulsions  cloniques  la  valeur  des  convulsions  essentielles, 
car  le  symptôme  capital  de  celles-ci  est  la  suspension  de  la 
conscience  ; 

3®  Il  y  a  identité  entre  les  convulsions  de  l’enfance  et  Tépi- 
lepsie  de  l’adulte  :  les  causes  de  celle-ci  peuvent  aussi  déter¬ 
miner  celles-là. 

4®  Il  n’y  a  pas  de  différence  entre  les  convulsions  sympto¬ 
matiques  et  les  essentielles,  ces  dernières  ne  surviennent  que 
sur  un  système  nerveux  pathologiquement  atteint.  Une  enquête 
minutieuse  et  complète  renseigne  sur  ce  point  ; 

5®  Aucun  pronostic  ne  peut  être  établi  d’après  la  forme  des 
convulsions  toniques  et  cloniques. 

Les  statistiques  démontrent  une  égale  gravité.  G.  P. -B. 
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raux  .subsjsteiiL  et  la  lièvre  tend  à  prendre  le  type  hectique  ; 
mais  surlout  les  signes  locaux  s’accusent. 

La  douleur  se  précise.  En  outre,  on  peut  percevoir  une  tumé¬ 
faction  lombaire.  A  rinspection,  elle  se  manifeste  par  une  cer¬ 
taine  tuméfaction  au  niveau  du  triangle  de  .Jean-Louis  Petit, 
puis  parfois  par  de  l’œdème  sous-culané.  1 

Au  palper  bimanuel,  on  sent  une  tuméfaction  rénale,  qui 
donne  le  contact  rénal  et  qui  n’est  ])as  mobile  dans  les  inouve-  : 
inents  respiratoires.  Ce  n’est  pas  une  tumeur  bien  délimitée,  j 
mais  plutôt  un  enipfitemeut  douloureux.  Cette  tuméfaction  ! 
peut  devenir -réuitente,  plus  rarement  (bictuante.  j 

C.ette  ])hase  de  supjniration  collectée  a  uneévolution  plus  ou  ! 
moins  lente.  Puis,  si  l’on  n’intervient  pas,  le.  pus  .se  fait  une  i 
issue  et  s’évacue  au  dehors  ou  dans  un  organe  voisin.  A  cette  | 
phase  ouverte,  le  diagnostic  peut  encore  ])résenter  quek[ue  j 
dilliculté  et  l’origine  de  la  fu.sée  purulente  aboutissant  à  l’ouver-  ! 
ture  de  l’abcès  peut  être  méconnue.  | 

I.es  fusées  purulentes  et  les  dilïérents  modes  d’ouverture  des 
abcès  périnéphiétiques  se  déduisent  de  l’anatomie  topogra¬ 
phique  de.  la  région  rénale. 

La  capsule  adipeuse  du  rein,  où  se  développe  la  périné- 
phrite,  entoure  l’organe  et  est  comprise  dans  une  loge  formée 
par  le  dédoublement  du  fascia  propria,  lame  conjonctive  qui 
double  le  péritoine  pariétal.  Des  deux  feuillets  résultant  de  ce 
dédoublement,  l’un,  prérénal,  passe  au  dev'ant  du  rein  ; 
l’autre,  rétrorénal,  ou  fascia  de  Zuckerkandl,  passe  en  arrière. 
C’est  surlout  en  arrière  que  la  loge  rénale  est  large  et  que  la 
graisse  est  en  couche  épaisse  de  deux  à  quatre  centimètres  ; 
en  avant,  la  couche  adipeuse  est  mince.  En  bas,  au  pôle  infé¬ 
rieur,  elle  est  plus  épaisse  qu’en  haut. 

A  sa  partie  inférieure,  la  loge  rénale  communique  librement 
avec  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  de  la  fosse  iliaque  ;  en 
dedans,  avec  celui  de  la  région  prévertébrale. 

L’ouverture  spontanée  la  plus  fréquente  de  l’abcès  périné- 
phrétique  se  fait  en  arrière,  au  triangle  de  Jean-Louis  Petit. 
C’e.st  dans  la  couche  adipeuse  la  plus  épaisse,  en  arrière  du 
rein  que  se  dév'eloppe  surtout  la  suppuration  et,  de  plus,  en 
arrière  du  fascia  de  Zuckerkandl,  où  se  trouve,  entre  celui-ci  et 
le  muscle  carré  lombaire,  une  autre  masse  adipeu.se,  appelée 
masse  graisseuse  de.  Gerota,  qui  e.st  un  terrain  propice  à  la  pro¬ 
pagation  de  l'inflammation  suppurative.  Dans  le  décubitus 
dorsal,  le  pus  a  tendance  à  gagner  la  région  déclive  de  la  paroi 
postérieure  et  latérale  de  l’abdomen.  Dr,  celle-ci  pré.scnte  un 
point  faible  :  c’est  le  triangle  de  Jean-Louis  Petit,  limité  en 
bas  par  la  crête  iliaque,  en  avant  par  le  bord  postérieur  du 
grand  oblique,  en  arrière  par  le  bord  antérieur  du  grand  dorsal. 
En  ce  point  où  la  couverture  musculaire  est  insullisante,  le  pus 
tend  à  se  faire  jour  et  à  provoquer  dans  le  tissu  sous-cutané  un 
abcès  qui  communique  avec  la  collection  profonde  dans  la¬ 
quelle  on  peut  le  réduire  par  la  pression.  C’est  donc  un  abcès  eii 
bouton  de  chemise.  Bientôt,  la  peau  rougit  et  s’ulcère  en  livrant 
passage  au  pus. 

Après  cette  ouverture  spontanée,  la  température  s’abai.sse, 
mais  le  drainage  de  l’abcès  reste  généralement  insuinsant,  la 
fièvre  reparaît  avec  la  rétention  du  pus,  une  fistule  intermina¬ 
ble  s’établit  et  pendant  ce  temps,  l’amaigrissement  progresse, 
et  la  cachexie  se  développe. 

r*  La  loge  rénale  étant  ouverte  en  bas,  la  fusée  du  pus  vers  les 
régions  inférieures  a  lieu  facilement.  Cette  fusée  suit  le  psoas 
qui  la  conduit  jusque  dans  la  fosse  iliaque.  L’abcès  iliaque  vient 
faire  saillie  au-dessus  de  l’arcade  de  Fallope  et  peut  être  re¬ 
connue  au  palper.  Dans  d’autres  cas,  le  pus  pénètre  dans  l’é¬ 
paisseur  même  du  psoas,  à  l’intérieur  de  sa  gaine,  qui  le  con¬ 
duit  sous  l’arcade  crurale  jusqu’au  triangle  de  Scarpa.  Ce  sont 
les  trajets  bien  connus  des  abcès  ossitluents  du  mal  de  Pott. 

Il  se.  peut  aussi,  mais  c’est  une  éventualité  moins  fréquente, 
que  le  j^us  descende  en  dedans  du  psoas  dans  le  petit  bassin 
et  que  la  fusée  purulente  se  fasse  jour  dans  le  vagin,  en  enva¬ 
hisse  la  fosse  ischio-recLale,  ou  traverse  l’échancrure  sciatique 
pour  passer  vers  la  fesse. 

11  est  rare  que  le  pus  fuse  en  avant.  En  ce  cas,  ce  n’est  géné¬ 
ralement  pas  dans  le  péritoine  que  s’ouvre  l’abcès,  car  des 
adhérences  s’y  développent,  et  la  collection  s’ouvre  dans  un  , 


des  côlons,  quelquefois  dans  le  duodénum,  en  provoquant  des 
selles  liquides  et  purulentes. 

Il  est  exceptionnel  que  l’abcès  périnéphré tique  s’ouvre 
dans  le  bassinet.  Dieulafoy  en  a  cité  un  cas  suivi  de  guérison. 


-Tî-b^- 


U[p' 


Schéma  de  l’interprétation  clinique  de  la  vomique  périnéphrétique. 


Enfin,  comme  chez  notre  malade,  la  fusée  purulente  peut  se 
faire  en  haut  vers  le  thorax.  Rarement  se  développe  d’abord  un 
abcès  sous-phrénique.  Le  plus  souvent  le  pus  fuse  à  travers 
l’hiatus  costo-diaphragmatique  de  Tutïier  et  Lejars^qui  résulte  ..J 
d’une  disposition  anatomique  particulière  des  fibres  du  dia¬ 
phragme  et  qui  est  dû  à  l’absence  des  fibres  constituant  la  par¬ 
tie  externe  de  la  lame  charnue  insérée  sur  le  ligament  cintré. 
Cette  propagation  suppurative  peut  engendrer  une  pleurésie 
purulente,  un  abcès  du  poumon  et  s’ouv’rir  par  vomique  dans 
les  voies  aériennes,  comme  vous  l’avez  vu  chez  notre  malade. 

La  fistule,  périnéphro-bronchique  ainsi  con.stituée  n’a  guère 
de  tendance  à  .se  fermer,  puisque  la  déclivité  retient  le  pus  dans 
la  collection  pulmonaire  et  la  collection  périnéphrétique. 
Aussi  l’intervention  chirurgicale  est-elle  nécessaire. 

Au  cours  de  son  évolution  diverse,  vous  vous  imaginez  aisé-^"^ 
ment  que  le  phlegmon  périnéphrétique  puisse  donner  lieu  à  des 
difficultés  de  diagnostic. 

Au  début,  où  les  signes  locaux  sont  effacés  presque  entière¬ 
ment  par  les  signes  généraux,  on  peut  penser  à  diverses  affec¬ 
tions  aigues,  à  la  fièvre  typhoïde,  à  la  grippe,  avec  courbature, 
aux  septicémies,  à  la  granulie. 

Puis,  quand  les  .signes  locaux  se  précisent,  si  l’état  général 
est  moins  atteint,  l’idée  peut  venir  d’un  lumbago,  d’une  lithiase 
réna  le. 

L’apparition  d’une  tuméfaction  de  la  région  rénale  pose  le 
diagnostic  différentiel  de  la  périnéphrite  avec  diverses  tu¬ 
meurs  des  organes  voisins,  avec  la  tuberculose  et  le  cancer  du 
rein,  la  pyonéphrose  et  la  pyélo-néphrite. 

Enfin  lès  fusées  purulentes  sont  quelquefois  prises  pour  des 
abcès  par  congestion,  pour  des  abcès  appendiculaires,  pour  des 
vomiques  d’autre  origine. 

L’examen  des  urines,  en  révélant  la  présence  de  pus  et  de 
microbes  peut  attirer  l’attention  sur  le  rein. 

La  ponction  exploratrice,  peut  aus.si,  à  la  condition  qu’on 
soupçonne  la  lésion,  établir  le  diagnostic. 

Les  circonstances  étiologiques  aident  parfois  encore  à  re¬ 
connaître  le  siège  du  mal.  — 1 

Ainsi  le  traumatisme  de  la  région  lombaire  peut  causer  la 
périnéphrite  suppurée. 

Des  lésions  de  voisinage,  siégeant  hors  de  la  capsule  du  rein, 
peuvent  en  s’y  propageant  engendrer  le  phlegmon  périnéphré- 
tique  :  par  exemple,  à  droite  les  abcès  et  kystes  suppurés  du 
foie,  les  cholécystites,  les  abcès  appendiculaires  et  péricæcaux  ; 
à  gauche,  les  abcès  de  la  rate  et  du  pancréas  ;  des  deux  côtés, 
les  péritonites  circonscrites,  les  lésions  des  ganglions  lombaires 
consécutives  aux  inflammations  pelviennes,  les  infections 
pleurales  propageant  f inflammation  à  travers  l’hiatus  costo- 
diaphragmatique,  en  sens  inverse  des  fusées  purulentes  de  la 
périnéphrite  qui  aboutissent  à  la  vomique. 

Les  lésions  rénales  sont  une  cause  importante  de  suppura- 
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tiens  ])ériné])hrétiques  :  par  exemple,  la  lithiase  infectée,  la 
pyélonéphrite,  la  tuberculose  rénale  secondairement  infectée. 

IMais  il  y  a  des  cas  où  aucune  cause  locale  n’apparaît  et  où 
la  maladie  au  début  a  toutes  les  allures  d’une  septicémie  dont 
la  porte  d’entrée  reste  souvent  cachée. 

Quelquefois,  c’est  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde,  d’une  va¬ 
riole,  d’une  scarlatine,  d’une  endocardite  infectieuse,  d’une 
ostéomyélite  que  la  périnéphrite  se  développe  :  ou  encore  après 
une  infection  obstétricale  ou  une  intervention  chirurgicale. 
Dans  certains  cas,  l'infection  initiale  paraît  fort  légère  :  c’est 
un  furoncle,  un  panaris,  une  pyodermite,  une  angine. 

l.,es  microbes  trouvés  dans  les  abcès  périnéphréti([ues  sont 
variés  :  on  y  peut  voir  le  streptocoque,  le  pneumocoque,  le  coli¬ 
bacille.  Mais  le  plus  souvent  rencontré  est  le  staphylocoque. 
C’est  aussi  le  microbe  le  plus  répandu  sur  la  peau  et  l’agent  pa¬ 
thogène  du  furoncle,  dont  les  relations  avec  les  abcès  périné- 
phrétiques  ont  été  bien  montrées  par  Lecène,  Cleiz  et  Bergeret. 

Comment,  dans  ces  infections  septicémiques,  se  produit  la 
localisation  périnéphrétiqué  ?  Il  me  paraît  probable  que  c’est 
à  la  suite  d’une  petite  lésion  rénale.  Kn  effet,  l’infection  sta¬ 
phylococcique,  qui  est  la  cause  la  plus  commune  des  périné- 
phfites  suppurées,  provoque  avec  une  grande  facilité,  dans  le 
rein,  des  infarctus  septiques. 

C’est  un  fait  expérimental  que  j’ai  souvent  constaté  ; 
c’est  aussi  un  fait  observé  en  clinique  humaine  dans  les  autop¬ 
sies.  notamment  chez  les  jeunes  sujets  ejui  succombent  à  l’os¬ 
téomyélite.  Ces  infarctus  corticaux  pourraient  être  le  point  de 
départ  d’une  propagation  suppurative  à  la  capsule  adipeuse 
duîrein. 

Chez  notre  malade,  je  vous  ai  dit  qu’une  hémoculture  avait 
révélé  la  présence  de  staphylocoque  dans  le  sang  et  que  ce 
meme  microbe  avait  aussi  été  trou\’é.  dans  l’urine,  à  la  période 
initiale  où  les  symptômes  généraux  l’emportaient  beaucoup 
sur  les  symptômes  locaux.  Cette  double  constatation  est  bien 
favorable  à  l’interprétation  ejue  je  viens  de  vous  exposer.  Ce 
que  nous  n’avons  pu  préciser,  c’est  la  porte  d’entrée  de  l’infec¬ 
tion  ;  il  n’y  avait,  en  particulier,  aucune  lésion  cutanée. 

Quant  aux  conditions  adjuvantes  qui  figurent  encore  dans 
l’étiologie  de  la  périné])hrile  sup])urée,  elles  n’ont  ([u’un  rôle 
accessoire.  On  a  inv'oqué  la  fatigue  et  le  surmenage,  qui  agis¬ 
sent  dans  toute  infection  en  diminuant  la  résistance  générale 
de  l’organisme.  La  contusion  lombaire  pourrait  favoriser  la  lo¬ 
calisation  du  microbe  dans  la  région,  et  Albarran,  en  contusion¬ 
nant  le  rein  d’un  animal  auquel  il  injectait  dans  le  sang  des 
microbes,  avait  ainsi  provoejué  la  périnéphrite. 

Ce  ejue  je  vous  ai  dit  de  l’évolution  des  abcès  périnéphréti- 
ques  vous  permet  de  comprendre  que  l’intervention,  qui  s’im¬ 
pose  le  plus  rapidement  possible  dès  que  le  pus  est  collecté, 
ne  puisse  souvent  avoir  lieu  qu'à  une  période  relativement 
tardive,  puisque  le  diagnostic  n’est  souvient  fait  qu’à  une  phase 
avancée  de  la  maladie.  Cette  intervention  consiste  en  l’incision 
postérieure  et  le  drainage  de  la  cavité  purulente.  11  importe 
toujours  d’explorer  le  rein  au  cours  de  l’opération,  en  raison 
de  la  fréquence  des  lésions  de.  cet  organe.  Il  peut  arriver,  d’ail¬ 
leurs,  que  l’état  du  rein  nécessite  une  intervention  spéciale, 
la  néphrostomie  ou  la  néphrectomie. 

Bien  entendu,  lorsqu’il  se  produit  des  fusées  purulentes  plus 
ou  moins  éloignées  du  foyer  périnéphrétitiue,  elles  nécessitent 
aussi  des  interventions  propres,  incisions  et  drainages. 

Chez  notre  malade,  l’intervention  s’imposait,  et  d’au¬ 
tant  plus  que,  comme  je  vous  l’ai  signalé,  l’ouverture  dans  les 
voies  aériennes  est  particulièrement  défavorable  à  l’évacuation 
de  la  collection  périnéphrétiqué. 

Aussitôt  après  la  vcmiique,  la  température  s’était  abaissée 
autour  de  38”.  L’expectoration  restait  abondante  et  remplis¬ 
sait  chaque  jour  près  d’un  plein  crachoir.  Mais  la  douleur  lom¬ 
baire  ])ersistait,  l’état  général  déclinait  et  l’on  constatait  un 
amaigrissement,  une  fonte  musculaire  très  rapide. 

Aussi  le  24  octobre,  une  dizaine  de  jours  après  la  vomique, 
la  température  montant  de  nouveau  à  40”,  une  légère  Saillie 
se  montrant  au-dessous  de  rebord  costal,  le  malade  fut  confié 
à  M.  Michon  qui  pratiqua  d’abord  le  cathétérisme  urétéral  et 
ne  trouva  d’aucun  côté  d’urines  pùrulentes. 

Le  26,  M.  Michon,  par  une  inci.sion  verticale  dépassant  en 


haut  la  douzième  côte  et  pénétrant  dans  l’angle  costo-lombai- 
re,  évacua  quelques  cuillerées  de  pus  épais.  La  cavité  de  l’abcès 
se  trouvait  en  arrière  et  au-dessus  du  pôle  supérieur  du  rein 
et  remontait  vers  le  sommet  de  la  coupole  diaphragmatique. 
On  trouva  dans  le  pus  du  staphylocoque  doré.  Un  gros  drain 
fut  laissé  dans  la  poche. 

I^es  suites  opératoires  furent  bonnes.  L’expectoration  dimi¬ 
nua  rapidement  pour  se  tarir  au  bout  d’une  dizaine  de  jours. 
La  température  s’abaissa  et  redevint  normale  vers  la  fin  de  no¬ 
vembre.  Mais  une  fistule  lombaire  persista,  avec  de  petites 
reprises  de  fièvre  à  38”  de  temps  en  temps.  Elle  se  tarit  com- 
I)lètement  vers  le  milieu  de  janvier.  L’état  général  pendant  ce 
temps  s’améliora.  On  constata  néanmoins  d’une  façon  irré¬ 
gulière  1  a  présence  d’albumine  dans  l’urine,  sans  aucun  trou¬ 
ble  apparent,  général  ou  local. 

Le  malade  sortit,  avec  un  très  bon  état  général,  le  27  janvier 
1927. 

Vous  voyez  par  cet  exemple  la  difficulté  du  diagnostic  pré¬ 
coce  de  l’abcès  périnéphrétiqué,  et  sa  curabilité  par  l’interven¬ 
tion,  môme  lorsqu’elle  est  faite  dans  un  cas  où  l’ouverture 
spontanée  dans  les  voies  aériennes  a  créé  des  conditions  peu  fa¬ 
vorables  à  l’évacuation  de  pus  et  à  la  résolution  des  accidents 
infectieux. 


THÉRAPEUTIQUE 


Les  antiseptiques  pulmonaires 

Par  le  docteur  Marcel  BL.\AC;HE, 
Assistant  de  consultation  spéciale  à  l’Hôpital  Tenon. 


L’emploi  des  antiseptiques  dans  les  affections  des 
voies  respiratoires  est  une  question  très  intéressante  à 
laquelle  les  auteurs  modernes  ont  apporté  une  large 
contribution. 

C’est  une  médication  de  premier  ordre  et  qui  doit 
prendre  aujourd’hui  une'  place  importante  dans  la  thé¬ 
rapeutique  pulmonaire. 

Qu’entend-on  par  antiseptiques  pulmonaires  !' 

Nous  ne  considérerons  bien,  entendu,  que  l’appareil 
broncho-pulmonaire  pour  laisser  de  côté  la  plèvre. 

Ce  sont  donc  les  antiseptiques  des  bronches  et  des 
poumons. 

D’autre  part,  nous  n’envisagerons  que  les  médicaments 
antiseptiques  proprement  dits,  pour  en  exclure  les  médi¬ 
caments  spécifiques  tels  que  l’émétine,  le  novarséno- 
benzol,  les  vaccins  et  sérums. 

Nous  laisserons  aussi  de  côté  toute  une  série  de  dro¬ 
gues  qui  agissent  dans  les  affections  des  voies  respira¬ 
toires  comme  expectorants  ou  modificateurs  des  sécré¬ 
tions  :  terpine.  benzoate  de  soude,  sirop  de  tolu  par 
exemple. 

Les  médicaments  qui  nous  intéressent  comportent 
toute  une  série  de  corps  qui  interviennent  surtout  com¬ 
me  bactéricides  ef -aussi  comme  désodorisants . 

Ils  po8sède*nt,  d’autre  part,  lorsqu  ils  sont  introduits 
dans  la  circulation,  la  propriété  d’être  éliminés  électi 
vement  au  niveau  de  la  muqueuse  des  voies  respira¬ 
toires- 

C’est  qu’en  effet  l’antisepsie  pulmonaire  peut  être  réa¬ 
lisée  de  deux  façons  : 

Soit  par  voie  interne,  le  médicament  par  l’intermé¬ 
diaire  du  courant  sanguin  arrive  au  poumon  où  il  s’éli- 
rnine  en  grande  partie  ; 

Soit  par  voie  externe,  le  médicament  étant  introduit 
directement  dans  l’arbre  respiratoire. 

Les  deux  voies  peuvent  être  d’ailleurs  associées  pour  le 
même  médicament. 

La  médication  antiseptique  des  bronches  et  des  pou¬ 
mons  a  été  trop  négligée  jusqu’alors,  peut-être  parce 
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15  gouttes 
par  jour 


Association 


Digitaline - 
Ouabaïne 


ÎNNES 


30  gouttes 
par  Jour 


fompiacB  avec  avantage  digitaie  et  diffitaline 


PARIS,  VP. 


6,  rue  d’Assas 


LABORATOIRES  DEQLAUDE 


Echantillons  et  Littérature 


JRéssïïMMt^iss  s 

DEFICIENCES,  CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


7.  S.-C.  tous  les  3  à  5  jours  de 


■%)4âtiî 


(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

(Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  artiele  ori^mal  du  D'  D-  Bervoüet) 


En  boîte  de  lO 


Préparée  par  les  Laboratoires  SAUVIN,  122,  rue  du  Cterche-Midi,  Paris  (VI®) 


f  Oxydant  ^ 

.Vanadium, 


NUCLÉOPHOSPHATE  tie  VANADIUM  STRYCHNARSINÊ 

r  -  2  CStOXJTTES 


Indications 


Littéra,ture  et  Ecbastillon  snr  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X»). 
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VALS-SAINT-JEAN 


SANALGINE 


LABORATOIRE  SANAL,  ST  LOUIS  (Htlj 


Cyto~ Sérum  histoçrénique  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fluor  m  phosphope^’ Manganèse  et  Arsenic  organigue  / 

FIXE  et  FOR  T! FIE  L  ’ÉL  ÉMENT  GEL  LOLA  IRE  J 


»i»onniriGly*>plide«oiide0.07  Sulf-desUychn.  0.001  ^ 

ABPOOIE)  Méthyh,rsinate  de  soude.  0  03  ooae  ^  o"  2  ampoules  par  jour 

DRAGÉES  (  Même  formule  avee  auauion  de  0.06  eenUÉr.  !  «d  1  Od  2  d««ées  aux  repas.^T  , 

et  SIROP  (  de  Nucléinate  de  manganèse. 

Envoi  gratuit  et  f^<>  d'une  botte  pochette  échantiU'"'  ampoulesou  tf une  bonbonnière  dragées. 
_ O'  TISSOT,  34.  Boulevard  de  Cljchy.  PARIS _ 


d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  In^ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  tracliéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésiceJes,  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc.. 

Ces  Oleos-Gomenolsont  en  flacons  de  50,100 et  ÿSOcc. 


L£  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES.  MAUX  DE  TÊTE.  NÉVRALGIES.  Fl ÈVRt: 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
effet  TRES  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR. 40  (IMPÔT  COMPRIS),  OANSTO/- 
LES  PHARMACIES 

e>«AaAeE  À  prix  très  h&hjit  pour  cuniques, hôpitaux  et  •iéde- 

CAMPA6NE  - -  ECHANTIUONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  a: 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


laDoratoîre  lifiii  FBODOlTS  du  60HEN0L,  17,  rue  flmUrfiise-Tuoiuas 


CHEIsÆIlSTS  IDE  EEE.  DE  L’ÉTJ^T 


Les  Chemins  de  fer  de  l’Etat  éditeront,  à  partir  du  mois  de  Mars  prochain, 
UDe  REVUE  ILLUSTREE,  qui  sera  mise  à  la  disposition  des  voyageurs  dans 
les  compartiments  de  1ère  et  de  2ème  classes  des  trains  rapides  et  express. 

L’objet  de  cette  Revu“  est  de  faire  mieux  connaître  encore  les  richesses 
des  pays  desservis  par  le  Résean  aussi  bien  agricoles,  industrielles  artistiques 
^ne  touristiques  et  d’intensifier  le  Tourisme  pour  lequel  le  Reseau  a  déjà 
tant  fait.  Cette  Revue  contiendra  en  même  temps  des  renseigaemenU divers 
à  l’usage  des  voyageurs. 

Cette  initiative  sera  très  certainement  appréciée  par  MM.  les  voyageurs, 
comme  un  oonvel  effort  du  Réseau  de  l’Etat,  pour  leur  être  agréable  et  utile 
à  la  fois. 
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qu’on  ne  savait  pas  l'employer  et  qu’on  en  méconnaissait 
ainsi  toule  sa%valeur;  De  dilî’érents  côtés  des  observations 
indiscutables  concernant  notamment  des  cas  de  pan- 
q^rène  pulmonaire  pneumonique  ont  montré  quels  résul¬ 
tats  remarquables  on  pouvait  obtenir. 

<  l’est  surtout  dans  les  afîections  fétides  des  bronches 
et  du  poumon  qu’elle  trouve  son  indication  majeure, 
dans  la  gangrène  pulmonaire,  dans  la  dilatation  des 
bronches,  dans  la  bronchite  fétide,  dans  tous  les  cas  de 
sphacèle  secondaire  survenant  au  cours  (l'une  alVection 
pulmonaire  quelle  qu’elle  soit. 

Mais  c’est  aussi  dans  toute  affection  pulmonaire  aigui' 
qui  tend  à  se  prolonger  qu’on  pourra  l'employer  avec 
succès. 

Nous  rappellerons  en  effet  le  rôle  de  l’association  rai 
crobienne  au  cours  de  toute  affection  aiguë  du  poumon. 
On  sait  que  les  saprophytes  que  l’on  trouve  normale¬ 
ment  dans  la  partie  initiale  de  l’arbre  respiratoire  peu¬ 
vent  au  cours  d’un  état  infectieux  réveiller  leur  viru¬ 
lence.  Ils  se  mettent  alors  à  pulluler,  envahissant  toute 
l’étendue  des  voies  respiratoires  jusqu’aux  dernières  ra¬ 
mifications  bronchiques  et  aux  alvéoles  pulmonaires. 

11  y  a  là  un  élément  dont  on  ne  tient  pas  assez  compte 
au  cours  de  toute  affection  des  voies  respiratoires  ; 

Bronchites  chroniques,  catarrhes,  broncho-pneumo¬ 
nies.  pneumonie,  tuberculose  pulmonaire,  toutes  ces 
affections,  outre  l'élément  spécifique  qui  prédomine, 
comportent  la  présence  de  nombreux  éléments  micro¬ 
biens  qui  peuvent  déterminer  et  prohanger  une  infection 
chronique  des  voies  respiratoires. 

C’est  précisément  contre  cet  envahissement  de  la  mu 
queuse  en  étendue  et  en  profondeur  et  contre  le  polyrnor 
phisme  microbien  que  la  médication  antiseptique  doit 
être  dirigée  et  elle  peut  à  notre  avis  rendre  de  très  grands 
«ervices  au  cours  désaffections  aiguës  et  chroniques  du 
poumon. 

Il  est  un  point  important  sur  lequel  nous  voulons  in¬ 
sister  dès  maintenant  :  c’est  la  façon  dont  il  faudra 
appliquer  cette  médication. 

Pour  qu’elle  donne  des  succès,  il  faudra  employer  des 
doses  suffisantes,  répétées  et  prolongées  et  ne  pas  hésiter 
à  associer  plusieurs  antiseptiques  en  même  temps 

Bien  souvent  il  y  a  tentative  par  le  médecin  d’emploi 
d’antiseptiques  pulmonaires  mais  lès  doses  sont  trop 
faibles  et  trop  peu  prolongées  et  on  abandonne  ainsi 
trop  facilement  une  médication  qui  pourrait  donner 
d’excellents  résultats. 

Il  faut  se  rappeler  en  effet  qu’il  faut  la  dose  et  le 
temps  suffisants  pour  réaliser  la  désinfection  d’une  mu¬ 
queuse  aussi  étendue  et  aussi  anfractueuse  que  le  sont 
les  muqueuses  bronchique  et  alvéolaire. 

Par  quelle  voie  réaliser  l'antisepsie  ? 
Comment  employer  la  médication  antiseptique. 

Deux  moyens  sont  à  la  disposition  du  médecin  pour 
apporter  le  médicament  au  niveau  de  l’épithélium 
broncho-pulmonaire. 

а)  La  voie  interne,  déjà  citée,  et  qui  emprunte  V intermédiaire 
du  courant  sanguin. 

Le  médicament  est  absorbé  par  la  voie  digestive  ;  ou 
bien  il  est  introduit  par  injection  sous-cutanée  oü  intra¬ 
musculaire. 

C’est  grâce  à  la  propriété  de  ces  antiseptiques  de 
•  éliminer  par  les  voies  respiratoires  que  leur  action 
pourra  ainsi  être  portée  in  situ.  Méthode  indirecte  en 
somme  et  qui  n’est  pas  toujours  la  plus  active. 

б)  La  voie  externe  à  opposer  à  la  précédente. 

Ici  l’antiseptique  est  apporté  directement  au  contact  de 
l’épithélium  par  voie  aérienne.  Méthode  directe  qui 
dorme  les  meilleurs  résultats  thérapeutiques. 

Elle  utilise  elle-même  différents  procédés.  Quelques- 
uns  sont  d'efficacité  relative. 

Les  pulvérisations  de  substance  antiseptique  ne  sont 
plus  guère  employées. 


Tout  au  plus  les  utilise-t-on  dans  les  cas  de  trachéite, 
lorsque  l’infection  est  localisée  à  la  partie  toute  supé¬ 
rieure  de  l’arbre  respiratoire. 

Les  inhalati-  as  constituent  un  procédé  plus  rationnel 
pour  atteindre  bronches  terminales  et  alvéoles,  par  le 
mélange  à  l’air  inspiré  de  vapeurs  médicamenteuses. 

1,0  clas'i(iue  inhalateur  de  Nicolaï  est  employé  à  cet 
usage.  .Nous  le  trouvons  encore  dans  tous  les  hôpitaux. 
On  peut  d'ailleurs  l’improviser  facilement  avec  un  réser¬ 
voir  où  l’on  introduit  la  substance  antiseptique  et  un 
entonnoir  qui.  le  recouvrant  et  s’adaptant  d’autre  part 
sur  la  bouche  du  sujet,  recueille  les  vapeurs  et  les  conduit 
dans  l’appareil  respiratoire  de  ce  dernier. 

On  peut  aussi  utiliser  un  flacon  contenant  l’antisep¬ 
tique  liquide  et  dont  le  bouchon  est  traversé  par  deux 
tubes  :  l’un  vertical  plonge  dans  le  liquide,  l’autre  coudé 
n’arrive  qu’en  haut  du  flacon.  Son  extrémité  externe  sert 
à  aspirer  les  vapeurs  antiseptiques  dont  se  charge  l’air 
qui  a  pénétré  dans  le  flacon  en  barbotant  dans  le  li¬ 
quide. 

Mais  ces  méthodes  ont  aujourd’hui  cédé  la  place  à  une 
technique  plus  moderne  et  plus  efficace,  celle  des  injec¬ 
tions  intrt-intcheales.' 

1°  On  peut  faire  l’injection  intra-trachéale  par  voie 
b  iicco- pharyngée. 

<0  Un  procédé  est  à  la  portée  de  tous  :  il  consiste  à  in¬ 
jecter  directement  l’huile  antiseptique  au  moment  de 
l’inspiration  à  l’aide  d’une  seringue  munie  d’une  canule 
courbe . 

On  saisit  la  langue  du  sujet  avec  une  compresse  et  on 
la  maintient. 

On  engage  ensuite  le  bec  de  la  canule  dans  le  pharynx 
tout  près  de  la  base  de  la  langue. 

On  demande  au  malade  de  faire  une  profonde  inspira¬ 
tion  et  à  ce  moment  on  pousse  le  médicament  par  l’ori¬ 
fice  glottique  dans  le  larynx. 

Le  malade  devra  faire  alors  trois  à  quatre  inspirations 
profondes. 

Technique  très  simple  et  à  la  portée  de  tous,  mais  d’ef¬ 
ficacité  discutée.. 

Quand  le  sujet  fait  bien  son  inspiration  et  quand  la 
direction  de  la  canule  est  bonne,  on  arrive  à  faire  péné¬ 
trer  une  bonne  partie  du  liquide. 

Mais  il  n’est  pas  douteux  que  souvent  prt'sque  toute 
l’injection  pénètre  dans  l’oesophage  et  rien  ou  presque 
rien  n’arrive  dans  le  pharynx. 

Il)  .Nussi,  vaut-il  mieux  employer  la  technique  préco¬ 
nisée  par  Guisez,  de  l’injection  sous  le  contrôle  du  mi- 
roiret  après  anesthésie  du  pharynx  et  de  la  région  sus- 
glottique  par  badigeonnage  avec  une  solution  de  cocaïne 
au  vingtième. 

On  dirige  alors  sous  le  contrôle  du  miroir  la  canule 
recourbée  que  l’on  introduit  dans  la  fente  glottique.  On 
injecte  ainsi  dans  la  trachée  1  ou  2  ce.  d’une  solution 
anesthésique  (novocaïne  à  2  %.) 

Quelques  minutes  après,  l’anesthésie  est  suffisante  et 
on  peut  injecter  dans  la  ti'achée  l’huile  médicamenteuse. 

Cette  méthode  permet  de  réaliser  d’une  façon  sûre 
l’antiseptie  pulmonaire  et  bronchique. 

Des  clichés  radiographiques  pris  après  des  injections 
de  lipiodol  faites  suivant  cette  technique  ont  montré  que 
le  produit  injecté  atteignait  les  plus  fines  ramifications 
bronchiques  et  les  alvéoles  pulmonaires. 

2°  Rosenthal  a  préconisé  pour  ces  injections  la  ponc¬ 
tion  inter-crico-thyroïdienne  ou  sous-crico'idienne  qui 
permet,  après  anesthésie,  l’introduction  directe  de  l’an¬ 
tiseptique  dans  la  trachée. 

Cette  méthode  des  injections  intra-trachéales  est  de 
beaucoup  la  meilleure.  Elle  permet  de  porter  au  niveau 
delà  muqueuse,  dont  on  connaît  le  très  grand  pouvoir 
d’absorption,  la  quantité  suffisante  d’antiseptique.  C’est 
celte  inétliode  qui  donne  les  plus  beaux  résultats,  en 
particulier  dans  les  cas  de  gangrène  pulmonaire  traitée 
par  les  injections  d  huile  goménolée  et  eucal> ptolée . 
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Stude  des  antiseptiques  pulmonaires. 

Maintenant  que  nous  avons  vu  les  différents  procédés 
qui  sont  à  la  disposition  du  médecin  pour  réaliser  Tan 
tiseptie  pulmonaire  nous  allons  passer  en  revue  les  diffé¬ 
rents  antiseptiques  et  pour  chacun  d’eux  nous  indique¬ 
rons  les  façons  possibles  de  l’employer,  les  doses  habi¬ 
tuelles  et  quelques  formules  usuelles. 

Ces  médicaments  sont  nombreux  et  de  valeur  inégale 
On  peut  les  ranger  dans  quatre  grandes  catégories  : 

\.°\Le  groupe  des  produits  aromatiques  et  renfermant  des  es¬ 
sences. 

Eucalyptus  ; 

Goménol  : 

T erébenthine  ; 

Teinture  d'ail  ; 

1°  Le  groupe  des  antiseptiques  appartenant  aux  dérivés  des 
goudrons  de  bois  ou  de  houille  : 

Créosote  ; 

Gaiacol  ; 

TViocol  ; 

Acide  phénique  ; 

3“  Le  soufre  et  ses  dérivés  : 

Soufre  ; 

Eaux  sulfureuses  ; 

lîyposulfite  de  soude  ; 

4®  L'oxygène. 

1.  Le  groupe  des  produits  aromatiques. 

Kacalyptns  et  eucalyptol. 

Ce  sont  les  feuilles  de  l'Eucalyptus  globulus.  qui  con¬ 
tiennent  une  huile  essentielle  composée  en  majeure  par¬ 
tie  d’eucalyptol. 

Balsamique  très  efficace,  utilisé  dans  les  affections  pu¬ 
trides  des  voies  respiratoires  et  aussi  dans  les  bronchites 
chroniques,  l’eucalyptus  a  été  préconisé  tout  dernière¬ 
ment  en  association  avec  le  goménol  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique 

Il  s’administre  par  la  bouche,  on  peut  prescrire  les 
feuilles  d’eucalyptus  en  infusion,  en  cachets  de  poudre 
de  feuilles  à  la  dose  de  10  à  30  gr.  par  24  heures  ou  en¬ 
core  sous  forme  d’extrait  alcoolique,  1  à  2  gr.  en  potion 
ou  pilules. 

Le  sirop  d’eucalyptus  s’emploie  à  la  dose  de  30  à  50  gr. 
Mais  la  forme  de  préparation  la  plus  employée  est  la  tein 
ture  d’eucalyptus  dont  on  peut  donner  2  à  10  gr.  (chez 
l’eufant  cinq  gouttes  par  année  d’âge.) 

On  emploie  aussi  (et  souvent  en  association  avec  l’eu¬ 
calyptus  par  voie  digestive)  les  inhalations  ei  fumigations 
avec  une  infusion  de  feuilles  à  2  %  . 

D’autre  part  dans  la  tuberculose  laryngée  on  prescrit 
souvent  des  pulvérisations  chaudes  avec  la  teinture  d’euca¬ 
lyptus.  Une  formule  courante  est  : 

Teinture  d’eucalyptus .  10  gr. 

Menthol  à  90° . • .  1  gr. 

Alcool  à  90“ .  70  gr. 

Eau .  150  gr. 

Mais  on  peut  utiliser  directement  le  principe  actif  re¬ 
tiré  de  l’essence  d’eucalyptus  —  l’eucalyptol  —  ou  cinéol 
c’est  un  liquide  incolore,  insoluble  dans  l’eau,  soluble 
dans  l’alcool,  l’éther,  les  huiles. 

11  est  absorbé  facilement  par  les  muqueuses  et  la  peau 
et  son  élimination  se  fait  presque  en  totalité  par  l’épithé¬ 
lium  des  voies  respiratoires. 

11  s’utilise  surtout  en  capsules  de  0  gr.  25  à  la  dose  de  1 
à  2  gr.  soit  4  à  8  capsules  par  jour. 

Les  injections  sous-cutanées  et  intra-musculaires  d’hxiile  eu- 
calyptotée  au  1/10  et  à  raison  de  5  à  20  ce.  par  jour  consti¬ 
tuent  une  des  meilleures  façons  de  l’administrer. 


Les  injections  intra-trachéales  d’huile  eucalyptotée  sont 
également  très  efficaces.  • 

Enfin  on  peut  pre.scrire  l'eucalyptol  en  inhalations  en  l’as¬ 
sociant  avec  d’autres  antiseptiques. 

Par  exemple  on  peut  formuler  : 

Eucalyptol .  5  gr. 

Gaïacol .  3  gr. 

Alcool  à  90® . 100  cc. 

Une  cuillerée  à  café  dans  un  bol  d’eau  bouillante. 

L'eucalyptol  donne  d’excellents  résultats  dans  toutes  les 
affections  putrides  des  voies  respiratoires  en  particulier 
dans  la  gangrène  pulmonaire,  et  la  meilleure  façon  de  l’em¬ 
ployer  est  d’associer  à  l’ingestion  de  capsules  d’eucalyp- ‘ 
toi  les  injections  intra  musculaires  et  intra  trachéales 
d'huile  eucah  ptolée.  Surtout  il  ne  faut  pas  craindre  d’uti¬ 
liser  des  doses  massives  et  répétées  chaque  jour. 

Dans  la  broncho-pneumonie  de  l’adulte  et  dans  celle 
de  l’enfant,  cette  médication  sera  employée  utilement. 

Chez  l’enfant  la  meilleure  façon  de  la  donner  est  de 
l’associer  au  camphre  en  prescrivant  des  injections  sous- 
culanées  d’huile  camphrée  et  eucalyptolée. 

Enfin,  dans  la  tuberculose  pulmonaire  son  emploi  pro¬ 
longé  a  été  préconisé  tout  récemment. 

.Vssociée  à  la  cure  d’air  et  au  régime  hygiéno-diété- 
tique,  cette  médication  serait  susceptible  de  favoriser  la 
cicatrisation  des  lésions. 

Le  goménol  . 

C’est  une  essence  retirée  des  feuilles  du  «  Melalenca 
viridiflora  d. 

Elle  possède  un  pouvoir  antiseptique  et  désodorisant 
de  premier  ordre. 

Sa  très  grande  diffusibilité  jointe  à  sa-toxicité  et  caus¬ 
ticité  iiulles  en  font  un  médicament  précieux  comme  an¬ 
tiseptique  pulmonaire. 

Le  goménol  a  d’ailleurs  les  mêmes  indications  que 
l’eucalyptol  et  donne  des  résultats  remarquables  dans  la 
gangrène  pulmonaire,  les  broncho-pneumonies  et  dans 
les  affections  chroniques  des  voies  respiratoires,  bron¬ 
chites  chroniques,  bronchectasie,  tuberculose. 

On  l’emploie  d’une  part  par  la  voie  digestive  sous  forme 
de  capsules  de  0  gr.  “25  à  la  dose  de  8  à  16  capsules  par 
jour,  c’est-à-dire  2  à  4  gr. 

On  peut  aussi  le  donner  en  lavements  d’oléo-goménol 
à  5  ®/o. 

D’autre  part  on  peut  utiliser  les  injections  sous-cutanées 
ou  intra  musculaires  d’oléo-goménol  à  20  ■%. 

Enfin  la  méthode  des  injections  intra-trachéales  reste 
une  des  méthodes  de  choix.  On  utilise  ici  l’oléogoménol 
à  5  ou  10  %  dont  on  injecte  lO  à  20  cc.  chaque  jour. 

Médicament  excellent,  il  faut  en  répandre  l’emploi,  non 
seulement  dans  les  affections  fétides  du  poumon  où  il 
donne  de  très  beaux  résultats,  mais  aussi  dans  les  tra¬ 
chéites,  les  bronchites  traînantes,  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chronique. 

On  a  signalé  aussi  ses  bons  effets  dans  la  coqueluche, 
dans  les  broncho-pneumonies  aiguës  chez  l’enfant  et 
chez  l’adulte. 

Deux  voies  sont  recommandées  : 

Les  injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires  ; 
elles  injections  intra-trachéales. 

Dans  la  gangrène  pulmonaire  à  forme  pneumonique,  il 
faut  associer  les  deux.  Les  injections  intra-trachéales  de¬ 
vront  être  massives,  on  injectera  20  à  25  cc.  d’huile  gomé- 
nolée  à  5  ou  10  %  et  on  répétera  l’njection  tous  les  deux 
jours. 

Dans  les  gangrènes  traitées  précocement  les  résultats 
sont  les  plus  intéressants.  Dans  la  gangrène  chronique 
le  succès  est  encore  fonction  de  la  précocité  du  traite¬ 
ment. 

La  térébentliine . 

Nous  serons  bref  sur  cet  antiseptique,  beaucoup  moins 
intéressant. 
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NËVROSTHÉNINE  FREYSSii^ 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


Xy  O  XX  goutteê  è  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 


APPÉTIT 


V 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  neroins.,  doit  i 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  di amaigrissement  par  le  régime  i 
mentaire  restreint  ;  l’état  de  mieux-être,  la  sensation  d^  énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traitem 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu’il  doit  donner. 
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L.es  plus  importants  du  Monde  entier. 

Ces  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  C^entres  d* Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l'Etat,  etc... 

234-,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  ;  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateKers). 

Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234.  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

'  CORSETS  MÉDICAUX 

CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS, A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  ‘PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesiu-es  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  de* 
Étabr^  A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Parie  ( /O^). 
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Sénilité  _  Nymphomanie 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 
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La  térébenthine  ou  mieux  les  térébenthines  sont  des 
résines  retirées  de  différents  conifères. 

On  utilise  en  thérapeutique  : 

Soit  les  térébenthines  elles-mêmes  et  pour  la  question  qui 
nous  intéresse  deux  seulement  sont  à  retenir  : 

.  La  térébenthine  de  Venise  retirée  du  mélèze  ; 

La  térébenthine  de  Bordeaux,  retirée  du  pin  maritime. 

Soit  Vessence  de  térébenthine  obtenue  par  distillation  des 
diverses  résines. 

Les  térébenthines  et  l’essence  sont  des  antiseptiques 
pulmonaires  et  en  même  temps  des  modificateurs  des 
sécrétions. 

On  les  emploie  dans  les  bronchites  aiguës  et  chroniques 
et  dans  les  bronchites  fétides. 

L’essence  est  la  plus  employée,  à  la  dose  de  1  à  4  gr. 
en  capsules,  perles,  potion. 

Ou  encore  en  inhalations  associée  avec  d’autres  médi¬ 
caments.  Par  exemple  : 

Teinture  d’eucalyptus. 

Teinture  de  benjoin.. 

Essence  de  térébenthine .  10  gr. 

Une  cuillerée  à  dessert  dans  1  litre  d’eau  bouillante. 

On  peut  prescrire  aussi  : 

Du  sirop  de  térébenthine  (30  à  100  gr.). 

Des  pilules  de  térébenthine  (0  gr.  50  à  2  gr.  par  jour. 

L'all. 

L’action  de  ce  médicament  est  connue  depuis  fortlong- 
temps,  mais  les  auteurs  modernes  en  ont  précisé  les  in¬ 
dications. 

Outre  ses  qualités  hypotensives  et  excito-leucocytaires 
signalées  par  M.  Loepcr,  c’est  un  antiseptique  pulmo¬ 
naire  de  premier  ordre. 

Sejournet  l’a  employé  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Leclerc  a  rapporté  son  action  favorable  dans  les  bron¬ 
chites  chroniques  et  la  tuberculose. 

MM.  Loeper,  Forestier  et  Hurrier  ont  insisté,  ces  der 
nières  années,  sur  ses  remarquables  propriétés  antisep¬ 
tiques  dans  les  affections  fétides  du  poumon  et  en  particu¬ 
lier  dans  la  gangrène  pulmonaire. 

MM.  Lemierre  et  Kindberg  ont  confirmé  cette  action. 

L’ail  contient  toute  une  série  de  produits  allyliques, 
sulfures  et  oxydes,  qui  se  retrouvent  dans  les  différentes 
préparations  utilisées  en  thérapeutique. 

Le  sulfure  d’allyle  en  solution  huileuse  a  été  mis  à 
l’essai,  mais  il  est  trop  irritant  pour  la  muqueuse  gas¬ 
trique. 

On  utilise  surtout  les  préparations  suivantes  : 

Le  looch,  obtenu  en  pilant  l’ail  dans  l’huile  d’olive. 

La  macération  de  bulbes  frais  ou  desséchés  pendant  deux 
à  trois  jours  dans  quatre  à  cinq  fois  leur  volume  d’eau. 

i^'essence  d'ail  obtenue  par  distillation  de  la  plante. 

La  teinture  d'ail  préparée  en  faisant  macérer  des  bulbes 
desséchés  dans  quatre  ou  neuf  parties  d'alcool  à  95°  (tein¬ 
ture  au  1/5  ou  au  1  10). 

Le  looch.  la  macération  et  l'essence  ont  une  odeur 
désagréable  qui  répugne  souvent  au  malade. 

La  teinture  d’ail  est  la  préparation  la  plus  pratique. 

On  en  donne  W  à  \\\  gouttes  en  une  ou  deux  fois. 

On  peut  donner  aussi  des  pilules  d’ail  (ail  total)  et  en¬ 
robées  pour  éviter  l’odeur. 

Cette  médication  est  très  bien  tolérée  et  ne  donne  lieu 
à  aucun  accident  (à  peine  une  légère  rougeur  de  la  face 
et  une  légère  irritation  de  la  gorge). 

L’odeur  de  l’haleine.  qui  est  foi-tement  alliacée  dans  les 
heures  qui  suivent  l’absorption,  est  le  seul  inconvénient 
de  ce  médicament. 

Les  résultats  obtenus  dans  les  bronchites  fétides  et  la 
gangrène  pulmonaire  sont  des  plus  encourageants,  de 
même  dans  les  mycoses  pulmonaires  mais  à  condition 
d’employer  des  doses  suffisantes  et  prolongées. 

Son  action  thérapeutique  indéniable  cliniquement  est 
démontrée  in  vitro  sur  des  cultures  de  champignons.  Sur 
ces  dernières  son  action  est  particulièrement  puissante. 


I  âà  30  gr. 


Dans  la  gangrène  pulmonaire,  elle  agit  favorablement 
et  rapidement  sur  la  fétidité  et  sur  les  symptômes  fonc¬ 
tionnels  et  généraux. 

Chez  les  tuberculeux  elle  diminue  le  nombre  des  cra¬ 
chats  et  les  désodorise. 

II.  Le  groupe  des  antiseptiques  dérivés  des  goudrons 
de  bois  ou  de  houille. 

Ceux-ci  ont  une  puissance  antiseptique  beaucoup  plus 
faible  que  celle  des  précédents  et  leur  valeur  thérapeu¬ 
tique  est  moindre. 

La  créosote. 

La  créosote  officinale  est  retirée  du  goudi-on  dé  hêtre, 
c’est  un  mélange  de  ga’iacol,  de  phénols  isomères  de 
l’acide  phénique  et  d’éthers  phénoliques. 

C’est  un  liquide  incolore,  sirupeux,  d’une  odeur  forte,  à 
saveur  à  la  fois  âcre  et  sucrée. 

Elle  est  très  peu  soluble  dans  l’eau,  mais  se  dissout  bien 
dans  l’alcool,  l’éther,  la  glycérine  et  les  huiles. 

Elle  s’élimine,  comme  ses  succédanés,  par  la  muqueuse 
des  voies  respiratoires  ainsi  qu’en  témoigne  l’odeur  carac¬ 
téristique  de  l’haleine. 

C'est  un  balsamique  et  un  antiseptique  utilisé  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  dans  la  bron¬ 
chite  chronique  et  dans  la  laryngite  tuberculeuse. 

Son  emploi  devra  être  contre-indiqué  dans  toute  tu¬ 
berculose  pulmonaire  à  tendance  évolutive  et  fébrile,  et 
aussi  chez  tout  sujet  dont  le  rein  n’est  pas  intact. 

On  donne  la  créosote  surtout  par  la.  voie  digestive. 

Mais  parsuite  de  son  action  irritante  sur  l’estomac  il 
faut  employer  des  doses  faibles  et  avec  des  interruptions 
fréquentes.  11  faut  de  plus  la  prescrire  au  moment  des 
repas  ou  après  pour. ne  pas  irriter  la  muqueuse  gastrique. 

On  donnera  la  créosote  de  préférence  diluée  dans  un 
véhicule  quelconque. 

C’est  pourquoi  les  pilules,  capsules,  cachets  devront 
être  prescrits  le  moins  possible. 

11  vaut  mieux  ^employer  les  élixirs,  le  vin  composé. 
Chez  les  bacillaires  on  donnera  volontiers  de  l’huile  de 
foie  de  morue  créosotée  à  lO  %. 

La  dose  pour  24  heures  variera  entre  0  gr.  50  à  1  gr. 

Voici  quelques  formules  que  l’on  peut  employer  : 

Créosote .  5  gr. 

Sirop  de  quinquina .  60  gr. 

Elixir  de  Garus . 250 

dont  on  donnera  une  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  au 
moment  des  repas. 

Vin  avec  : 

Créosote .  4  gr . 

Glycérine . ; .  35  gr. 

Teinture  d’eucalyptus .  20  gr. 

Vin  de  Grenade . '. .  250  cc. 

trois  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Malgré  tout,  certains  sujets  manifestent  de  l'intolérance 
gastrique  à  la  créosote. 

Aussi  la  voie  rectale  est-elle  de  beaucoup  préférable. 
On  peut  prescrire  par  exemple  un  lavement  créosoté  avec 
20  à  40  gouttes  en  émulsion  dans  du  lait. 

Ou  encore  : 

Créosote .  1  gr. 

Huile  d’amande  douce .  25  gr. 

Jaune  d’œuf  n°  1 

Il  est  bon,  avaqt  d’administrer  ce  lavement,  de  vider 
l’intestin  par  un  lavage  d'eau  bouillie. 

''  La  créosote  peut  être  utilisée  aussi  en  inhalation.  En¬ 
fin  on  a  essayé  de  la  donner  en  injections  sous-cutanées, 
mais  celles-ci  sont  peu  employées  car  elles  sont  doulou 
reuses.  Cependant  on  peut  faire  des  injections  intra 
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musculaires  avec  une  solution  huileuse  au  1/10‘,(1  à 5 ce. ) 

Nous  signalerons  le  carbonate  de  créosote  ou  créosotal 
qui  a  les  mêmes  propriétés  que  la  créosote  mais  est  beau¬ 
coup  moins  caustique. 

C’est  un  liquide  épais,  jaunâtre,  dont  on  peut  donner  10 
à  2U  gr.  par  jour  en  capsules,  pilules  ou  potions. 

ne  gaïacol. 

C’est  un  dérivé  de  la  créosote,  très  employé  comme 
cette  dernière  à  titre  d’antiseptique  des  voies  respiratoires. 

C’est  de  plus  un  antithermique. 

Il  trouve  son  emploi  presque  exclusivement  dans  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Moins  toxique,  moins  irritant  pour  la  muqueuse  diges¬ 
tive  il  est  beaucoup  plus  employé  que  la  créosote. 

11  se  présente  sous  forme  de  cristaux  prismatiques 
blancs  à  saveur  légèrement  sucrée,  très  peu  soluble  dans 
l’eau,  soluble  dans  l’alcool,  l’éther,  la  glycérine,  les  huiles. 

On  emploie  uniquement  le  gaïacol  synthétique  cristal¬ 
lisé.  On  l’administre  surtout  par  voie  gastrique  à  la  dose 
de  0  gr.  25  à  1  gr.  en  capsules,  pilules,  cachets,  élixir, 
vins,  huile  de  foie  de  morue  gaïacolée  au  1/100®. 

On  peut  faire  aussi  des  injections  sous  cutanées  et  in- 
tra-musculaires  d'huile  ga'iacolée  au  1  '20®  (1  à  5  ce.  par 
jour). 

^  oici  quelques  formules  pratiques  : 

Capsules  avec  : 

Gaïacol  cristallisé .  0  gr.  10 

Haile  de  foie  de  morne .  0  gr.  2.‘i 

pour  une  capsule  :  une  à  six  par  jour- 

Ou  Pilules  : 

'Gaïacol  synthétique .  0  gr.  10 

Savon  amygdalin  q.  s. 

une  à  six  par  jour. 

Le  ga'iacol  peut  s'administrer  en  lavement  avec  une  so¬ 
lution  huileuse  au  l/i5®donton  donne  une  cuillerée  à 
soupe  en  émulsion  avec  un  jaune  d’œuf  ou  dans  du  lait. 

On  peut  l’utiliser  enfin  en  injections  intra  trachéales 
d’autant  mieux  qu’il  est  analgésique.  On  se  sert  alors 
d’huile  ga'iacolée  au  1/20®,  dont  on  injecte  5  à  10  cc.  par 
jour. 

Le  thiocol. 

Nous  signalerons  encore,  un  succédané  du  ga'iacol.  le 
thiocol  qui  est  un  ortho  sulfo-ga'iacolate  de  potassium. 

Pas  ou  très  peu  toxique,  il  est  très  bien  toléré.  On  peut 
l’employer  chez  l’enfant.  C’est  une  poudre  blanche  à  sa¬ 
veur  amère  et  salée  qui  est  soluble  dans  l’eau. 

Il  est  préconisé  dans  la  tuberculose,  les  bronchites 
chroniques,  dans  toute  affection  pulmonaire  traînante  et 
à  la  période  terminale  des  affections  aiguës,  en  particulier 
dans  la  convalescence  de  la  coqueluche. 

Il  s’administre  sous  forme  de  cachets  ou  de  compri¬ 
més  et  en  sirop,  à  la  dose  de  1  à  4  gr. 

On  peut  formuler  par  exemple  : 


Thiocol .  10  gr. 

Ean  de  laurier  cerise .  15  gr. 

Sirop  d  écorces  d’orauges  amère  s  . .  .  ‘200  gr . 


une  à  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

L’acide  phénique. 

Dérivé  du  goudron  de  houille  et  dernier  produit  de  cette 
série,  c’est  un  antiseptique  puissant  mais  à  employer  avec 
prudence  à  cause  de  sa  grande  causticité. 

On  peut  l’utiliser  dans  les  affections  putrides  des  pou¬ 
mons,  dans  la  bronchite  fétide,  la  gangrène  pulmonaire, 
la  dilatation  des  bronches,  le  cancer  du  poumon,  la  tu¬ 
berculose  et  aussi  dans  la  coqueluche. 

Il  se  présente  sous  forme  de  cristaux  en  aiguilles,  inco¬ 
lores.  d’odeur  spéciale  à  saveur  brûlante. 


Il  est  soluble  dans  l'eau,  l’alcool,  l'éther,  la  glycérine- 
les  huiles. 

On  remploiera  seulement  en  i nhalations  que  l'on  pourra 
répéter  chaque  jour  ;  en  fumigations  et  aussi  en  pulvérisa¬ 
tions  avec  une  solution  à  5  %  . 

Enfin  on  peut  rutiliscr  en  vaporisations  en  faisant 
bouillir  de  l’eau  phéniquée  ce  qui  charge  l’air  de  vapeurs 
antiseptiques. 

Le  Formol. 

Nous  signalerons  ici  le  form  l  (bien  que  n’appartenant 
pas  au  groupe  précédent). 

C’est  aussi  un  antiseptique  puissant  préconisé  ces  der- 
Inères  années  par  Dumarest  dans  les  bronchites  fétides, 
a  gangrène,  la  bronchectasie. 

On  utilise  la  solution  commerciale  de  formaldéhyde 
appelée  formol  et  qui  renferme  environ  35  %  de  formal¬ 
déhyde  :  c’est  un  liquide  incolore,  à  saveur  piquante,  so¬ 
luble  dans  l’eau  et  l'alcool. 

On  l’emploie  uniquement  en  inhalation  avec  une  solu¬ 
tion  à  1  pour  200. 

III.  —  Le  soufre  et  les  eaux  sulfureuses. 

Le  soufre,  comme  toute  médication  soufrée,  ne  peut 
être  considéré  comme  antiseptique  pulmonaire  que  par 
l’hydrogène  sulfuré  qui  en  est  l’élément  actif  et  s’élimine 
par  les  voies  respiratoires. 

L'hydrogène  sulfuré  a  une  action  antiseptique  indénia¬ 
ble  démontrée  par  de  nombreuses  expériences  de  labo¬ 
ratoires  portant  sur  le  bacille  de  Kock,  le  streptocoque, 
le  staphylocoque,  le  vibrion  septique. 

Dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  la  médica¬ 
tion  soufrée  peut  agir  par  un  double  courant  d'hydrogène 
sulfuré  au  niveau  de  la  muqueuse  : 

Par  voie  digestive  d’une  part  (soufre  en  boisson). 

Par  inhalations,  humages,  pulvérisations. 

Signalons  que  le  gaz  hydrogène  sulfuré  est  non  seu¬ 
lement  antiseptique  mais  aussi  vaso-dilatateur  (ce  qui 
contre-indiquera  son  emploi  dans  la  tuberculose  par 
crainte  d’hémoptysie).  Il  constitue  enfin  un  excellenl  ex¬ 
pectorant. 

On  pourra  recourir  à  cette  médication  dans  les  catar¬ 
rhes  pulmonaires, les  bronchites  traînantes, la  bronchec¬ 
tasie,  la  gangrène  pulmonaire  chronique. 

Qn  peut  utiliser  le  soufre  lui-même. 

Le  soufre  métalloïdiqne  ou  soufre  lavé  est  peu  actif  ; 

Le  soufre  colloïdal  l’est  plus  et  on  peut  le  prescrire  soit 
par  voie  digestive,  0  gr.  20  à  0  gr.  40  par  jour,  soit  par 
voie  hypodermique  en  ampoules  de  2  cc.  au  1/1000*. 

Eaux  sulfureuses. 

Mais  les  eaux  minérales  sulfureuses  constituent  le  meil 
leur  moyen  d’utiliser  la  médication  soufrée,  car  ici  l’hy¬ 
drogène  sulfuré  est  à  l’état  naturel,  libre  ou  faiblement 
combiné.  Ces  eaux  contiennent  aussi  des  sulfures,  sulfa¬ 
tes  et  hyposulfîtes. 

Le  soufre  peut  y  être  aussi  à  l’état  collo'idal. 

L’eau  est  d’autant  plus  active  qu’elle  est  plus  riche  en 
hydrogène  sulfuré  ou  en  sulfures. 

Les  stations  françaises  sulfureuses  sont  très  nombreuses. 

Parmi  ces  eaux,  les  unes  agissent  surtout  surplace  :  ce 
sont  les  sources  chaudes  (action  de  radio  activité,  d’ioni¬ 
sation  possible).  D’autres,  surtout  les  froides,  peuvent  être 
transportées  et  utilisées  à  domicile  ; 

Eaux  de  Labassère. 

Eaux  de  Challes. 

Chacune  de  ces  eaux  est  utilisée  à  la  fois  en  boisson. 
en  inhalations,  pulvérisations,  fumigations  et  bains. 

Les  affeOions  chroniques  des  voies  respiratoires  pourront 
être  traitées  dans  les  stations  suivantes  : 

.Vllevard,  Cauterets.  Enghien.  .Vrgelès  Gazost.  Cambo, 
Eaux-lionnes.  'Euzet  les-liains.  Les  Fumades,  Luchon, 
Marlioz,  Montmirail,  Pierrefonds.  St  Christau.  St  Ger- 
vais'  St-Honoré.  Yernet-les-Bains. 
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OPOPEPTOL 
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^  Lactation  < 

sans  fatigue  pour  la 
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r  Ai  laite  ment 
marernel. 
(usines  pearson) 
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entants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 
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)ANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
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Laboratoire  du  “  LACTAGOL' 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Pari 
Paris-Nord  56-38 


D/GES  TION  «  A  SS/M/L  A  HO  N  TOTALE 


Diastase 


UCDMICQ  Bandage  Barrère 

élastique,  sans  ressort,  Inventé  par  le  D'  L.  Barrère. 
"  ■  ^  Contention  absolue  et  grarantie  par  écrit,  de  toute 

hernie  réductible. 

PTOSES  tfaillots  Plastiques  Barrère 

■  ■  wwfcw  cetnturos^mèdicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 

e.n,  grossesse,  O  es.t  .etc. 

nPFRATinN<{  Ceintures  Barrère 

ü  1  L■llnl  lUIllJ  pour  suites  d'opérations,  établies  spécialement  pour 
chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
Brochures, tRenseignementt:  domicile  sur  demande. 

Palais  PARIS.  —  80  Succtir sales. 
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Echantillon  et  littérature  :  Laboratoire  du  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais-GrUIet,  LYOi\.  R.  C.  Lyon  ;  A  10.S37 


COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 


Tboifce^  VOÔ  héftaiic^ue-û  pour*  Léo 


Æux,,. piluleo  gvxuTt  oh<xopx&  c>gf^ 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Laboratoires  CH.  COUTURIEDX 

18,  AVENUE  aOCHE 


OPOTHERAPIE  ASSOCIEE 

Panglandine 


es!  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


caraccerisent  les  ransements 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 
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Pour  la  tuberculose  pulmonaire  au  dibui,  on  conseille  '- 

Amélic-les-Bains,  Cauterets,  Eaux-Bonnes. 

n'byposulfite  de  souda. 

Préconisé  par  Lancereaux  dans  la  bronchite  fétide, c’est 
un  sel  soluble  dans  l’eau,  insoluble  dans  l’alcool.  Il  s'ad¬ 
ministre  par  voie  buccale  comme  antiseptique  et  surtout 
désodorisant  dans  toutes  les  affections  fétides  des  voies 
respiratoires  :  gangrène  pulmonaire,  bronchite  fétide, 
bronchectasie. 

Les  résultats  sont  très  inégaux. 

Il  se  prescrit  à  la  dose  de  2  à  8  gr.  par  24  heures,  en 
solution  aromatisée  car  il  est  de  saveur  amère,  désagréable 
en  même  temps  qu’un  peu  sulfureuse. 

On  l’associe  d’ailleurs  souvent  à  la  teinture  d’eucalyp¬ 
tus. 

On  peut  prescrire  par  e.xemple  la  potion  suivante  : 

Hyposulüte  de  soude .  4- gr. 

Teinture  d’eucalyptus .  XXX  gouttes 

Sirop  de  sucre .  4'1  gr. 

Kaü . q.  s.  p.  120  cc. 

par  cuillerées  à  soupe  dans  les  24  heures. 

IV  L'oxygène. 

L'oxygène  est  très  souvent  employé  en  thérapeutique 
pulmonaire,  mais  on  ne  l’utilise  et  on  ne  le  conçoit  guère 
que  comme  favorisant  une  hématose  déficiente. 

Or,  l’oxygène  possède  de  remarquables  propriétés  anti- 
septiques'que  I  on  peut  mettre  à  profit  dans  toute  affec¬ 
tion  pulmonaire.  ^ 

D’ailleurs,  ces  qualités  antiseptiques  sont  utilisées 
depuis  cés  dernières  années  avec  beaucoup  de  succès 
pour  la  désinfection  des  plaies  de  toute  nature,  des  pieu 
résies  purulentes,  des  arthrites  purulentes.de  toute  cavité 
à  désinfecter.  En  particulier  des  plaies  atones  suppurantes 
et  traitées  sans  succès  par  le  Dakin  sont  transformées  en 
48  heures,  désinfectées  et  guéries  par  un  courant  d’oxy¬ 
gène. 

Il  faut  utiliser  l’oxygène  comme  antiseptique  dans  les 
grippes  graves,  la  pneumonie,  ta  broncho-pneumonie, 
la  coqueluche,  dans  la  gangrène  pulmonaire  et  la  bron¬ 
chite  fétide. 

On  l’a  employé  aussi  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
{Armand-Delille,  Hillemans  et  Lestoquoy). 

On  l'utilisera  surtout  en  inhalations,  soit  pur,  soit,  mieux 
encore,  associé  à  un  gaz  antiseptique. 

Les  inhalations  d’oxygène  pur  se  font  avec  un  ballon 
de  caoutchouc  muni  d’un  tube  ou  mieux  avec  un  mas¬ 
que  spécial. 

Le  mieux  est  de  faire  barboter  l’oxygène  à  travers  le  li¬ 
quide  d’un  flacon  contenant  une  substance  antiseptique 
I  créosote,  gaïacol,  eucalyptol.  goménoL) 

Dans  tous  les  cas,  on  le  donnera  fréquemment  mais  par 
petite  quantité. 

On  pourra  associer  aux  inhalations  les.  injections  sous- 
cutanées  d’oxygène. 

Nous  citerons  seulement  les  propriétés  antiseptiques  de 
l’ozone.  Certains  appareils  ozonateurs  d’air  permettent 
de  le  répandre  dans  l’air  d’une  pièce  et  de  réalisér  ainsi 
une  sorte  d’antiseptie  des  voies  respiratoires. 

Il  est  encore  quelques  substances  qui  pourraient  être 
considérées  comme  plus  ou  moins  antiseptiques,  la  tein¬ 
ture  de  benjoimpAT  exemple,  suc  retiré  du  styrax  benjoin, 

1  liquide  brun  d’odeur  aromatique,  insoluble  dans  l’eau 
f,  mais  soluble  dans  l’alcool. 

C’est  un  antiseptique  très  faible  utilisé  en  inhalations 
pour  les  affections  des  voies  aériennes  supérieures. 

Nous  citerons  enfin  l’iode  et  ses  dérivés,  teinture  d’iode 
et  sirop  iodotannique.  qui  n’ont  qu’un  très  faible  pou¬ 
voir  antiseptique. 

Signalons  cependant  les  injections  intratrachéales  de 
,  lipiodol  utilisées  surtout  comme  moyen  d’exploration 
f'  radiographique  de  l’arbre  respiratoire,  mais  qui  peuvent 


rendre  quelques  services  comme  antiseptique  dans  le 
affections  fétides-  gangrène  et  dilatation  des  bronches. 

Nous  en  avons  fini  avec  l’étude  des  antiseptiques  pul¬ 
monaires.  Nous  voulons,  avant  de  terminer  ces  notes,  résu¬ 
mer  la  façon  dont  on  peut  appliquer  cette  médication  au 
cours  des  principales  affections  où  elle  est  particulière¬ 
ment  indiquée  ;  gangrène  pulmonaire,  bronchectasie, 
bronchite  fétide,  bronchite  traînante. 


Gangrène  pulmonaire. 


Nous  envisagerons  la  gangrène  dans  sa  forme  aiguë 
pneumonique.  ’Cest  là  que  le  problème  de  la  désinfection 
du  foyer  sphacélé  se  trouve  posé  avec  le  maximum  de 
difficultés. 

.Nussi  n’aura-t-on  pas  trop  de  toutes  les  médications 
associées. 

Il  faudra  éviter  ici  les  expectorants  que  l’on  serait  ten¬ 
ter  de  prescrire  et  qui  pourraient  favoriser  la  rupture  d’un 
vaisseau  et  provoquer  une  hémorragie  grave. 

La  sérothérapie  antigangréneuse  et  le  novarsénoben- 
zol  employé  contre  l’association  spirillaire,  resteront, 
bien  entendu,  parmi  les  éléments  fondamentaux  du  trai¬ 
tement. 

Mais  il  faudra  y  ajouter  toujours  la  médication  anti¬ 
septique.  Le  succès  dépend  de  l’éne'rgie  du  traitement.  On 
n’hésitera  pas  à  donner  de  fortes  doses,  à  les  répéter,  et  à 
associer  les  antiseptiques. 

L  hyposulüte  de  soude  pourra  être  donné  à  la  dose  de 
3  à  5  gr.  on  pourra  formuler  par  exemple  ; 

Hyposnlflte  de  soude .  4  gr. 

Sirop  de  fleur  d’orangers .  25  gr. 

Eau  distillée . .  150  gr. 

par  cuillerées  à  soupe  dans  les  24  heures. 


On  peut  alterner  avec. 

Teinture  d'eucalyptus. 

Sirop  de  tolu . 

Sirop  de  térébenthine. 
Eau  distillée . 


4  gr. 


ââ  25  gr. 
100  gr. 


La  teinture  d'ail  sera  prescrite  à  la  dose  de  25  à  30  gout¬ 
tes  chaque  jour. 

A  cette  médication  par  voie  gastrique,  il  faudra  ajouter 
des  inhalations.  Ici  encore  on  peut  choisir  parmi  les 
médicaments  cités. 

Essence  de  térébenthine  :  quelques  cuillerées  à  café  dans 
un  bol  d’eau  bouillante,  et  aspiration  des  vapeurs. 

Acide  phénique  en  solution  phéniquée  ordinaire  à  5%, 
on  se  servira  d’un  flacon  à  double  tubulure,  le  malade 
aspirant  l’air  qui  s’est  chargé  de  vapeurs  dans  la  solu¬ 
tion. 

Les  inh.\lations  d’oxygène  seront  toujours  employées, 
soit  oxygène  pur.  soit  mieux  encore  oxygène  qui,  dans 
le  flacon  à  double  tubulure,  s’est  mélangé  à  des  vapeurs 
antiseptiques  (teinture  ou  essence  d’eucalx  ptus  par  exem¬ 
ple.) 

Ces  inhalations  d’oxygène  seront  faites  fréquemment 
et  à  petites  doses  répétés. 

Elles  seront  particulièrement  indiquées  dans  cette  re¬ 
doutable  affection  à  anaérobies. 

Enfin  les  injections  sous-cutanées  ou  intra  muscu- 
laires  d'huile  eucalyplolée  à  20  %  (5  ce.  à  10  ce.  par  jour) 
sont  à  faire  systématiquement. 

Mais  la  méthode  la  plus  etiicace  est  peut-être  celle  des 
injections  intra-trachéales  d’huile  goménolée  à  5  ou  10  % 
à  la  dose  de  15  à  20  ce.  tous  les  deux  jours. 

Elles  seront  faites,  comme  le  conseille  Cuisez,  sous  le 
contrôle  du  miroir,  après  injection  de  1  à  2  cc.  d’une 
solution  de  novoca'ine  au  1/40  avec  quelques  gouttes 
d’adrénaline. 

On  peut  au  besoin  se  passer  de  cette  anesthésie. 

On  peut  employer  aussi  l’huile  gaïacolée  à  5  %. 

Rosenthal  a  préconisé  pour  ces  injections  massives  in- 
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tra-trachéales  une  méthode  plus  à  la  portée  du  non  spécia¬ 
liste.  celle  de  la  trachéo-fistulisation  par  voie  intercrico- 
thyroïdienne  ou  sous  cricoïdienne  sur  la  ligne  médiane  et 
après  anesthésie  locale. 

Enfin  Caussade  et  Rosenlhal  ont  préconisé  le  lardage 
du  poumon  avec  des  solutions  anti-septiques  (  huile  gomé- 
noléc.  électrargol  lipiodol). 

Celles-ci  sont  injectées  directement  par  voie  transtho¬ 
racique  à  l’aide  d’un  long  trocard. 

Bien  entendu,  te  traitement  antiseptique  ne  devra  pas 
faire  négliger  le  traitement  de  l’état  général  (toniques- 
toni-cardiaques) . 

Le  traitement  chirurgical  (pneumotomie)  ne  sera  pas 
discuté  ici. 

Par  contre  nous  indiquerons  le  pneumothorax  artifi¬ 
ciel  comme  adjuvant  du  traitement  médical. 

A  notre  avis,  il  faudra  le  tenter  dans  tous  les  cas, 
mais  secondairement,  quand  la  médication  antisepti¬ 
que  aura  pu  agir  et  aura  détergé,  nettoyé  le  foyer  spha- 
célé.  \  ce  moment  une  compression  du  poumon  permettra 
d’affaiser  le  foyer  et  évitera  les  récidives  ultérieures. 

Bronchite  putride. 

La  fétidité  est  un  phénomène  qui  peut  s’ajouter  à  cer¬ 
taines  bronchites  traînantes.  Elle  doit  d'ailleurs  faire 
toujours  soupçonner  et  rechercher  la  bronchectasie. 

Le  traitement  de  la  bronchite  fétide,  comme  celui  de 
toute  expectoration  fétide,  se  résume  en  deux  indica¬ 
tions  fondamentales  : 

1°  Evacuer  les  sécrétions  ;  2°  faire  de  l’antisepsie  pul¬ 
monaire. 

Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  les  modificateurs  des  sé¬ 
crétions  et  sur  les  expectorants. 

Nous  préciserons  les  moyens  à  la  disposition  du  prati¬ 
cien  pour  lutter  contre  la  fétidité. 

On  pourra  encore  associer  ou  alterner  les  moyens  sui¬ 
vants  :  '  , 

Inhalations  d’essence  d’eucalyptus,  de  térébenthine, 
d'acide  phénique,  de  créosote,  de  goménol. 

On  pourra  employer  par  exemple  : 

Eucalyptol . . .  6  gr. 

Essence  de  thym . 4  gr. 

Alcool  à  9Ô» .  100  gr. 

une  cuillerée  à  café  dans  un  demi-litre  d’eau  bouillante  en 
inhalations  plusieurs  fois  par  jour. 

Les  inhalations  dloxygène  seront  aussi  très  utiles. 

Le  meilleur  traitement  reste  des  injections  sous-cutanées 
d'huile  eucalyptolée  ou  d’huile  goménolée  (5  à  lOcc.  au  1/5) 
et  des  injections  intra-trachéales. 

Enfin  on  pourra  y  associer  des  médicaments  par  la  voie 
digestive  : 

Ilyposulfite  de  soude  ; 

Eucalyptol  1  à  2  gr.  en  capsules  de  0  gr.  25  ou  goménol 
aux  mêmes  doses  ; 

Teinture  d’ail  XX  à  XXX  gouttes  par  jour. 

Malgré  la  multiplicité  de  ces  moyens,  la  bronchite  fétide 
reste  une  affection  longtemps  rebelle  et  il  ne  faudra  pas 
craindre  de  prolonger  et  de  répéter  le  traitement. 

La  bronchectasie  avec  fétidité. 

A  les  mêmes  indications  thérapeutiques  que  la  bron¬ 
chite  fétide. 

De  plus,  ici  on  songera  à  rechercher  chez  l’enfant  et 
chez  l’adulte  une  syphilis  possible  dans  l’étiologie  et  dans 
ce  cas  on  y  ajoutera  la  médication  spécifique. 

Le  pneumothorax  thérapeutique  pourra  être  discuté. 

La  bronchite  chronique. 

Le  traitement  de  la  bronchite  chronique  comporte 
avant  tout  une  médication  expectorante  et  calmante  de  la 
toux,  mais  il  faudra  toujours  y  associer  les  antiseptiques 
pulmonaires. 

On  prescrira  ici  : 


L’eucalyptol,  le  thiocol,  la  créosote,  le  gaïacol,  la  téré¬ 
benthine  (capsules  de  0  gr.  25,  8  à.  10  par  jour). 

On  pourra  y  ajouter  des  inhalations. 

Enfin  c’est  ici  que  les  sulfureux  trouveront  leur  indi¬ 
cation  principale. 

On  pourra  donner  chaque  matin  une  cuillerée  à  soupe 
de  : 

Hydrosulfure  de  sodium .  0  gr.  20 

Sirop  de  goudron .  300  cc. 

Mais  toutes  les  préparations  artificielles  ne  valent  pas 
les  eaux  sulfureuses  naturelles. 

Celles-ci  seront  données  en  inhalations  (eaux  de  Challes, 
d’Enghien,  de  Labassère). 

Et  en  boissons,  Eaux-de-Challes  ou  Eaux-Bonnes  deux 
cuillerées  à  bouche  dans  du  lait. 

Le  mieux  sera  de  faire  une  cure  en  station. 

11  faut  savoir  que  les  sulfureux  congestionnent  légère¬ 
ment  la  muqueuse  bronchique.  On  évitera  donc  de  les 
donner  au  moment  d’une  poussée  congestive. 

En  résumé,  les  antiseptiques  pulmonaires  constituent 
une  médication  importante  dont  l’indication  essentielle 
est  fournie  par  les  affections  putrides  des  voies  respira 
oires. 

Parmi  ces  antiseptiques,  il  faut  retenir  au  premier  plan 
Leucalyptol  et  le  goménol  en  injections  intra -musculaires 
et  intra-trachéales.  la  teinture  d’ail  et  l’oxygène. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  mai  1927. 

L’épidémie  récente  de  diphtérie  et  les  causes  de  sa  gravité.  —  M. 
P.  L,^  reboullet.  —  La  diphtérie  a  sévi  d’une  manière  anorma¬ 
lement  grave  à  Paris  au  cours  de  l’hiver  dernier.  La  statisti¬ 
que  du  pavillon  des  Enfants-Malades  montre  que  de  moins  de 
5  %  en  moyenne  dans  ces  dernières  années,  la  mortalité  s’est 
élevée  à  plus  de  12  %  et  a  atteint  en  janvier  18  %,  chiffre  re¬ 
lativement  élevé  ;  elle  a  dépassé  50  %  pour  les  diphtéries  ma¬ 
lignes.  Si  on  cherche  les  causes  de  cette  gravité,  on  voit  que 
la  malignité  plus  précoce  et  plus  grande  des  angines  et  des 
croups  n’est  responsable  que  d’une  partie  des  cas  mortels  et 
que,  dans  la  majorité  de  ceux-ci,  la  mort  tient  aux  affections 
associées  et  secondaires,  beaucoup  plus  fréquentes  que  dans 
les  périodes  précédentes.  Les  strepto-diphtéries,  exceptionnel¬ 
les  ces  dernières  années,  ont  été  maintes  fois  rencontrées,  le 
streptocoque  s’y  retrouvant  non  seulement  dans  la  gorge,  mais 
dans  le  sang.  Les  pneumococcies  virulentes  ont  été  anorniale- 
ment  fréquentes  et  M.  Lereboullet  a,  avec  M.  Marcel  David, 
observé  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  pneumocoque  put  être 
décelé  par  hémoculture  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie) 
d’autres  cas  de  pleurésie  purulente,  d’arthrite  à  pneumocoques. 
Cette  fréquence  relative  des  pneumococcies  associées  semble 
l’une  des  principales  raisons  de  la  gravité  récente  de  la  diph¬ 
térie.  D’autres  infections  encore,  comme  la  rougeole,  la  vari¬ 
celle  et  certaines  infections  broncho-pulmonaires,  sont  venues 
compliquer  la  diphtérie. 

A  côté  du  virus  diphtérique,  il  faut  donc  reconnaître  l’iiU' 
portance  primordiale  des  infections  associées  et  secondaires  • 
celles-ci  semblent  en  grande  partie  le  fait  de  l’épidémie  grip' 
pale  concomitante  ;  la  grippe  a  amené  son  cortège  habituel 
d’infections  pneumococciques  ou  autres  qui  lui  ont  survécu 
ont  compliqué  et  aggravé  la  diphtérie.  C’est  à  l’importance  de 
ce  facteur,  et  non  à  une  moindre  activité  du  sérum,  qu’il  faut 
surtout  attribuer  la  recrudescenoe  de  la  mortalité  par  diphté¬ 
rie,  actuellement  heureusement  enrayée. 

La  ebronaxie  dans  la  démence  précoce.  Individualisation  des  for¬ 
mes  catatoniques  par  la  chronaxie.  —  MM.  Claude,  Gr.  Bourgid' 
gnon  etBaruk  montrent  gue  la  chrojiaxie  reste  normale  dan? 
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les  cas  réunis  sous  la  désignation  d’hébéschizophrénie  que  ca¬ 
ractérise  cliniquement  l’absence  de  tout  trouble  d’allure  orga¬ 
nique.  Au  contraire,  chez  les  malades  chez  qui  les  troubles 
psychiques  s’accompagnent  de  troubles  d’allure  organique  la 
chronaxie  motrice  périphérique  se  modifie  ;  il  y  a  un  parallé¬ 
lisme  très  étroit  entre  l’évolution  des  signes  cliniques  et  les 
variations  de  la  chronaxie.  L’étude  de  la  chronaxie  donne  donc 
une  base  objective  à  la  distinction  clinique  faite  par  11.  Claude 
entre  les  cas  de  démence  précoce  avec  catatonie  et  les  cas  de 
schizophrénie  simple. 

Action  de  l’émanation  de  radium  dans  les  états  septiques  graves. 
—  MM.  R.  Fischer  et  Wohlers  ont  étudié  antérieurement  l’ac- 
ion  inhibitrice  de  l'émanation  de  radium  sur  la  vitalité  mi¬ 
crobienne  et  son  action  antitoxique  dans  certains  cas.  Us  ont 
utilisé  le  sérum  radio-actif  réalisé  par  l’un  d’eux  (gélatinoly¬ 
sine,  cadmiocalcique,  chargé  d’émanation  de  radium).  U  était 
logique  d’appliquer  ces  données  expérimentales  à  la  clinique 
et  d’utiliser  ce  sérum  radioactif  dans  les  cas  de  septicémie, 
d’une  façon  générale  chez  les  grands  infectés. 

Les  auteurs  ont  obtenu  en  général,  dans  la  majorité  des  cas 
traités  par  leur  sérum,  une  baisse  de  température  et  une  forte 
amélioration  pouvant  aller  jusqu’à  la  guérison. 

Valeur  du  pneumothorax  artificiel  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  de  Tentant.  —  M.  P.  F.  Armand-DeliUe,  qui, 
par  suite  des  relations  de  son  service  d’hôpital  avec  les  dis¬ 
pensaires  antituberculeux,  a  pu  pratiquer  depuis  1922  plus  de 
^00  pneumothorax  thérapeutiques  chez  l’enfant  tuberculeux, 
rapporte  les  résultats  obtenus  par  cette  méthode.  Au  début,  il 
pratiquait  uniquement  le  pneumothorax  unilatéral,  devant  les 
succès  obtenus,  il  a  essayé  dans  plusieurs  cas  le  pneumotho¬ 
rax  bilatéral  simultané.  Il  peut  aujourd’hui  enregistrer  un 
grand  nombre  de  guérisons  complètes  et  montre,  à  l’appui, 
des  radiographies  tout  à  fait  démonstratives,  il  conclut  que 
dans  les  conditions  actuelles  de  la  science  et  étant  données 
les  conditions  habituelles  de  l’évolution  fatale  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chez  l’enfant  une  fois  que  les  lésions  ulcéreuses  se 
sont  produites,  le  pneumothorax  thérapeutique  est  actuellement 
le  seul  moyen  d’arrêter  cette  évolution  dans  un  grand  nombre 
de  cas  d’obtenir  chez  Tenfant  une  guérison  complète. 
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d'une  cause  !  Conception  consolidée  par  la  conviction 
sincère  de  nombre  d’auteurs  qui,  au  lieu  d'observer  le 
phénomène  où  il  est  le  plus  simple  c’est-à-dire  chez  l'ani¬ 
mal,  l’observent  là  où  il  est  le  plus  compliqué,  c’esl-à 
dire  chez  l'homme. 

Or.  l'animal  est  intelligeiit.  Certains  animaux  sont 
très  intelligents.  Les  actes  de  magnifique  intelligence 
dont  ils  témoignent  parfois  ne  dérivent  pas  d'un  raison¬ 
nement  par  A  r  R.  de  la  construction  d’un  syllogisme. 
Kt  il  ne  semble  pas  non  plus  que  l’on  puisse  imputer  à  la 
seule  mémoire  héréditaire  les  actes  précis  d’intelligence 
parfaite  que  nous  englobons  dans  l'expression  péjorative 
actes  d'instinct.  El.  encore  une  fois,  d’où  serait  venue  aux 
telleduel  sont  toujours  Je  fait  de  lésions  organiques  ou  d’ altéra-  premiers  êtres —  à  ceux  qui  ne  pouvaient  pas  encore 
tions.  de  viciations  fonctionnelles  organiques,  jamais  le  fait  de  avoir  de  mémoire  héréditaire  la  science  qui  leur  per- 
Z’mtcZhgcncc.  C'est  toujours  l’organe  qui  est  atteint,  ce  n'est  mit.  conti  e  mille  obstacles,  de  [lersister  et  de  protéger 
jamais  l’Intelligence.  le\ir  i)rogéniture,  de  la  doter  d’une  dose  importante  de 

Vue  profitable  en  général,  si  l’on  veut  bien  accorder  cette  précieuse  mémoire  héréditaire  ;* 

qu’il  est  bon  de  ne  pas  toujours  envisager  les  énigmes  En  vérité,  nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  grand 

sous  le  même  angle  mais  de  les  considérer  de  point.*  de  mystère. 

vue  différents  et  même  de  points  de  vue  opposés.  Vue  Et,  bien  entendu.  l’h\  {lothèse  strictement  spiritualiste 

particulièrement  profitable  aux  sectateurs  réputés  spiri  |>eul,  elle  aussi,  conduire  à  des  interiirétations  vraisein 

lualistes  de  l’Ecole  anti  Charcot  lesquels  sont,  à  la  fois.  blables. 

des  matérialistes  obstinés  et  des  matérialistes  qui  s'igno  Si  l’Intelligence  est  immatérielle,  nous  pouvons,  nous 

rent.  A  tout  le  moins  l’hypothèse  leur  permettrait  elle  devons  admettre  que  le  monde  matériel  se  présente  à 

de  combler  par  une  théorie  plausible  le  vide  de  leurs  elle,  non  telle  qu’elle  est  constituée,  mais  bien  tel 

prétentions  doctrinales.  il’ue  lui,  le  monde  matériel,  est  constitué.  C’est  dire  que 

Mais  voici  une  bien  autre  difficulté.  le  monde  matériel  apparaît  à  l’Intelligence  selon  les 

Les  philosophes  et.  à  leur  suite,  le  commun  des  mor  diinensions  et  cadres  de  la  matière,  selon  les  lois  qui 

tels  considèrent  l’Intelligence  comme  un  élément  doTié  régissent  cette  matière,  disons  selon  les  possibilités  du 

d’un  certain  nombre  de  facultés  :  par  exemple  celles  de  monde  matériel. 

raisonner,  d’élaborer  par  enchaînement,  par  déduction.  Ce  sont  ces  éléments  matériels  dans  leurs  cadres  et 
par  syllogisme.  possibilités  qui  retentissant  sur  l’Intelligence,  c’est-à- 

Et  l’on  a  imaginé,  enfantine,  à  la  fois  extravagante  et  dire  sur  l’élément  immatériel,  déterminent  de  la  part  de 
grossière,  une  distinction  de  wiinre  ewKve  ce  que  l’on  celui  ci  une  activité  dont  les  résultats  sont  des  actions  du 

appelle  d’une  part  l'instinct  et  ce  que  l’on  appelle  d’autre  monde  matériel,  s’effectuant  dans  le  cadre  et  selon  les 

part  l' Intelligence.  possibilités  du  monde  matériel,  mais  agencées,  dispo- 

Gonception  intéressée,  prônée  pour  les  besoins  d’une  sées,  ordonnées,  grâce  à  l’Intelligence,  selon  un  ordre  que 

cause  ou  pour...  ce  que  l’on  imagine  être  les  besoins  la  seule  matière  est  incapable  de  provoquer,  de  déter- 

_  _ miner,  de  réaliser. 

(1)  V.  Progrès  médical,  n"  28  duli  juillet  1925  ;  n""  S,  23  et  35  des  Ee  phénomène  Intelligence  est,  a  mon  avis,  fulgurant 
20fév.;  5  juin  et  28  août  196,  a®  10  du  5  mars  1927.  Il  ne  procède  pas,  en  tant  que  phénomène  de  l’Intelli! 
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gence  par  enchaînement, 'par  comparaison,  par  déduction 
ou  par  syllogisme.  L'Intelligence,  au  choc  du  monde 
matériel  tel  que  l’élément  nerveux  le  lui  soumet,  pro¬ 
voque  instantanément,  jde  par  sa  constitution  propre,  la 
riposte,  la  réaction,  l’action  appropriées.  . 

Le  phénomène  est  approximativement  comparable  au 
phénomène  électrique,  L’Intelligence  ne  raisonne  pas 
plus  (à  la  façon  dont  nous  comprenons  le  mot  raison¬ 
ner)  l’action  ou  la  réaction,  empreinte  d’intelligence 
qu  elle  provoque  que  l’électricité  n’attire  ou  ne  repousse, 
n’est  attirée  ou  repoussée  par  l’effet  de  son  raisonnement 
propre  à  elle,  électricité. 

Que  l’on  réfléchisse  sur  certains  faits  fulgurants  d’in¬ 
telligence  animale,  l’on  constatera  que  l’on  est  conduit  à 
envisager  comme  nous  venons  de  la  faire,  c’est-à-dire  à 
reconnaître  l’Intelligence  comme  un  élémem  doué  de  la  faculté 
de  discrimination  instantanée,  efficace,  appro priée  aux  éléments 
ou  actés  sur  lesquels  elle  s'exerce. 

Faculté  admirable,  de  nature  et  de  moyens  inconce¬ 
vables  pour  tout  ce  qui  est  matière,  faculté  qui  a  toutes 
les  chances  de  demeurer  à  jamais  essentiellement  incom¬ 
préhensible  pour  l’espèce  humaine.  Cette  incompréhen¬ 
sion  toutefois  n’est  pas  surprenante  pour  qui  admet  : 

Que  l’Intelligence. élément  immatériel,  ne  peut  se  con¬ 
naître,  s’analyser,  se  déterminer  elle  mème  dans  son 
essence. 

Qu’étant  immatérielle,  l’Intelligence  ne  peut  connaître 
le  plan  matériel  que  tel  que  celui-ci  se  présente  à  elle, 
c’est  à-dire  tel  qu’il  est  constitué  et  selon  ses  lois  et  possi¬ 
bilités. 

()ue  d’elle  même,  l’Intelligence  ne  peut  connaître,  dans 
le  plan  matériel,  que  les  traces,  le  reflet  de  son  action, 
les  traces,  les  reflets  de  l’action  exercée  par  elle  sur  fe 
monde  matériel  ; 

(lue  des  éléments  du  monde  matériel  constitués  selon 
les 'modes  et  possibilités  du  monde  matériel,  mais  ayant 
subi  Vaction.de  V l ntelligence,  reviennent  à  la  discrimination 
de  celle-ci,  constitués  selon  les  moyens  et  possibilités  du 
monde  matériel,  mais  ordonnés  selon  nn  ordre  qui  n’est 
pas  un  ordre  matériel,  selon  un  ordre  déterminé  par  Fac¬ 
tion  de  l’Intelligence,  un  ordre  qui  porte  le  reflet  de  l’ordre 
Intelligence,  un  ordre  qui  traduit  dans  la  limite,  selon  les 
possibilités  du  monde  matériel,  un  aspect  de  l’ordre  Intel¬ 
ligence. 


En  résumé,  l’Intelligence  ne  se  perçoit  pas  elle-même 
essentiellement  ;  elle  ne  perçoit  que  le  décalque  de  ses  ac¬ 
tions  sur  la  matière. 

Mais,  dira-t-on.  si  le  phénomène  intelligence  est  ins¬ 
tantané,  fulgurant,  que  faites-vous  de  :  raisonnement, 

réflexion,  méditation,  hésitation . .Nous  en  voyons  des 

ébauches  chez  les  animaux  supérieurs  eux-mêmes  et.  tout 
au  moins,  chez  l’homme  pouvons-nous,  vraiment,  consi¬ 
dérer  ces  phénomènes  ou  états  comme  d’ordre  purement 
matériel  ? 

Avant  de  répondre.  J’en  viens  à  mon  thème  de  la  fonc¬ 
tion-miroir  ou  théorie  de  la  conscience  : 

La  conscience,  c’est-à-dire  le  fait  de  ressentir,  distingue  Fac¬ 
tion  dont  l’existence  est  due  à  celle  d’un  élément  ner 
veux  de  Faction  bio-physico-chimiciuo  de  l’animal  dé¬ 
pourvu  de  système  nerveux  ou  du  végétal  (1). 

Les  souvenirs  d’actes  conscients  entrent  dans  les  matiè¬ 
res  à  discrimination  qui  s’offrent  à  l’Intelligence  (ou  que 
l’intelligence  appelle  à  sa  discrimination).  G’est  du  fait 
que  l’Intelligence  existe  qu’un  acte  est  conscient  aa  sens 
où  nous  entendons  le  mot  conscient  (2)  et  c’est  du  lait  qu’un 
acte  est  conscient  que  demeure  de  cet  acte  un  souvenir 
conscient,  toujours  au  sens  où  nous  entendons  le  mot  cons¬ 
cient  . 

C’est  du  fait  que  l’Intelligence  peut  exercer  la  discrimi¬ 
nation  non  pas  seulement  sur  des  éléments  matériels, 
mais  sur  des  souvenirs  d’actes  conscients,  c’est-à-dire  sur 
des  éléments  matériels  qui  antérieurement  ont  subi  son 
empreinte,  sur  des  éléments  matériels  dont  l’agencement 
résulte  de  son  acli^  ité,  que  le  champ  de  l’Intelligence 
se  trouve  considérablement  élargi,  que  son  influence,  que 
son  action  sur  le  monde  matériel  se  trouve  infiniment 
augmentée. 

(Jhezles  animaux  supérieurs  mais  surtout  —  et  sans  com¬ 
paraison  possible  —  chez  l’Homme,  il  n’y  a  pas  seulement 


(1)  Il  se  peut  que  certains  organismes,  particulièrement  dans  les  con¬ 
fins  entre  le  monde  végétal  et  le  monde  animal,  soient  le  siège  de  phé¬ 
nomènes  semblables  au  phénomène  de  conscience  (tel  que  nous  l’enten¬ 
dons)  alors  même  que  ces  organismes  sont  iotalemenl  dépourvus  de 
ssrstème  nerveux 

(2)  V.  Progrès  Médical,  n»  8  du  20  février  1926,  p.  300  et  303,  l’ex.  du 

ver  de  terre  ;  n»  23  du 5  juin  1926  p.  884  ;  n»  35  du  28  aoCit  1926  :  de 
l’infaillibililë  de  l’intelligence  et  Thèmes  psychoolgiques  (  Vigot  frères, 
1926),  p.  46  à  56.  i  j  j  i  k  b 
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conscience,  il  y  a  auto-conscience.  L'intelligence  perçoit  le 
reflet,  le  décalque  exact  de  ses  Tiianifestations,  meme  de 
celles  qui  précèdent  le  plus  immédiatement  la  manifes¬ 
tation  présente.  L’activité  de  l’Intelligence  revient  à  l’In 
telligence  comme  renvoyée  par  un  miroir.  Et  elle  lui  revient, 
bien  entendu,  sous  forme  d’éléments  qui,  tout  ordonnés 
qu'ils  soient  selon  l’ordre  Intelligence  sont  des  éléments 
de  l’ordre  matériel  configurés  et  délimités  intrinsèque¬ 
ment  selon  les  possibilités  du  monde  matériel.  Leur  mode 
d’agencement  est  une  trace  de  l’ordre  Intelligence  sur 
l’ordre  matériel. 

Voici  donc  l’intelligence  poui  vue  d’éléments  pour  dis¬ 
crimination  parmi  lesquels  des  matériaux  fidèlement  re¬ 
présentatifs  de  sa  propre  activité. 

Or,  ce  qui  distingue  l’Homme  des  animaux  les  plus 
supérieurs,  c’est  que  chez  l’Homme,  cette  fonction-miroir 
est  extrêmement  développée,  qu  elle  ne  s’exerce  plus  seu¬ 
lement  à  l’aide  de  nombreux  organes,  mais  qu’elle 
s’exerce  très  particulièrement  grâce  à  des  organes  (carac¬ 
téristiques  de  l’espèce)  dont  la  fonction  ou  dont  une 
fonction  consiste  précisément  à  faire  office  de  miroir. 
Les  organes  cesont  les  organes  nerveux  du  langage  ou  plus 
exactement  ce  sont  des  organes  compris  parmi  les  organes  ner¬ 
veux  du  langage. 

J’ai  exposé  cette  thèse  dans  mon  ouvrage  :  Ls  langage 
intérieur  et  les  parnphasies  (S\can  1904)  et  l’ai  développée  dans 
l’Art  de  parler,  l'anhasie  elle  langage  mental  (Doin  I9l2)et 
dans  Thèmes  psychologiques  (Vigot  frères  1926). 

Je  ne  puis  que  renvoyer  les  lecteurs  à  ces  livres  en  si¬ 
gnalant  par  surcroît  que  cette  théorie  de  la  fonction-mi 
roir  n’est  pas  spécifiquement  spiritualiste.  Elle  peut  être 
construite  sans  difficulté,  du  point  de  vue  exclusivement  maté¬ 
rialiste.  en  partant  des  prémisses  suivantes  : 

Intelligence,  conscience,  mémoire  sont  fonctions  de 
toute  cellule  nerveuse.  Dans  un  système  nerveux  com¬ 
posé  d’un  nombre  appréciable  de  groupements,  d’orga¬ 
ne*  nerveux,  il  doit  inévitablement  arriver  que  des  ac 
tions  exercées  par  un  groupement  retentissent  sur  un  au¬ 
tre  groupement  dont  les  réactions  relentissent  à^leur  tour 
sur  le  premier.  Celui-ci  reçoit  avec  les  mêmes  intermit¬ 
tences,  avec  des  variations  d’intensité  parallèles, le  contre¬ 
coup  fidèle  de  sa  propre  activité .  Les  centres  du  lan¬ 

gage  sont  très  particulièrement  les  centres-miroirs  des 
organes  particulièrement  ou  spécialement  psychogéni¬ 
ques....  (\  .  ouv.  précités  ) 

La  fonction  miroir  permet-elle  le  raisonnement.  la  dé¬ 
duction.  la  méditation,  l’hésitation  (intellectuelle  ou  non) 
tels  que  nous  les  comprenons 

Ces  phénomènes  et  ces  états  existent  ;  c’est  un  fait  et 
ils  jouent  dans  la  vie  intellectuelle  un  rôle  de  premier 
plan 

Mais  existent-ils  tels  que  nous  les  comprenons^  c’es-t-à-dire 


en  tant  que  facultés,  dispositions  ou  manières  d’être  par-  ^ 
ticulières  de  l’Intelligence  3 

Je  ne  le  crois  pas.  | 

Je  crois  que  les  phénomènes  de  l’Intelligence  sont  lus-  1 
tantanés  ou  à  peu  près  instantanés,  qu’ils  sont  caractér>  I 
ses  par  une  faculté  de  discrimination  qui  n’hésite  pas,  i 
qu’ils  sont  fréquemment  très  précipités,  qu’ils  se  succè-  ] 
dent  les  uns  aux  autres  avec  une  extrême  rapidité,  .le  : 
ne  crois  pas  qu’il  y  ait  jamais  hésitation  de  rintelligcnce  : 
même  au  cours  des  phases  les  plus  cruelles  de  l’indéci¬ 
sion,  disons  même  de  l’Indécision  intellectuelle.  Je  ne 
parle  ici  ni  de  volonté,  ni  de  voûtions  ;  je  parle  de  l’in¬ 
telligence. 

Ce  qui  donne  le  |change,  c’est  que  la  matière  à  di.scri-  -i 
rninafion,  offie  à  la  discrimination  de  l’Intelligence  dcR  1 
séries,  des  chaînes  ou  trames  de  phén(jmènes  intellec-  I 
tuels  antérieurs  ;  l’Intelligence  n’iiésile  jamais  :  elle  ac-  '! 
cepte  ou  repousse  comme  l’électricité.  Mais  sous  des  iu-  : 
fluences  sentimentales,  sous  des  poussées  volitionnelles 
{ces  points  méritent  d’attentives  considérations)  des  sé¬ 
ries, /chaînes,  trames  de  phénomènes  intellectuels  anté¬ 
rieurs,  viennent  au  premier  plan  parmi  les  matériaux 
offerts  à  la  discrimination  de  l’Intelligence  ;  elles  peuvent, 
ces  trames,  faire  avorter  les  effets  de  l'indication,  disons  de 
la  décision,  c’est-à-dire  de  la  discrimination  de  l’Intelli¬ 
gence  laquelle  ayant  discriminé  sur  certains  matériaux 
est  appelée  à  discriminer  sur  d’autres.  Des  séries  de  dis¬ 
crimination  peuvent  être  ainsi  frappées  de  stérilité  (quant 
à  leurs  effets  immédiats)  jusqu’à  ce  qu’une  discrimina¬ 
tion  s’accorde  avec  les  tendances  volitionnelles  lesquel¬ 
les^  sont  presque  toujours  d’ordre  sentimental.  Car 
même  au  cours  des  opérations  les  plus  abstraites,  le  choix 
est  fait  sous  l’influence  du  sentiment,  c’est-à-dire  de  l’In¬ 
telligence  sentimentale.  Mais  nous  touchons  ici  les  pro 
blêmes  de  la  volonté  et  du  sentiment  et  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  aborder  tant  de  questions  dans  le  même  temps. 

Ce  que  nous  pouvons,  par  contre,  apercevoir  déjà  dans 
l’esquisse  à  grande  lignes  que  nous  venons  de  tracer, 
c’est  le  pourquoi  de  l’infaillibité  des  Intelligences  (hu¬ 
maines  ou  animales)  simplement  conscientes  et  les  rai¬ 
sons  de  la  faillibilité  du  rendement  global  de  l’Intelli¬ 
gence  de  l’homme,  le  seul  être  de  la  planète  pourvu  à  un 
degré  important  dfintelligence  auto-consciente. 

Remarquons,  pour  clore  ce  chapitre,  que  si  des  chaî¬ 
nes,  trames,  séries,  résidus,  disons  des  décalques  des  phé- 
noiuènes  intellectuels  antérieurs  arrivent  à  la  discrimi¬ 
nation  instantanée,  brutale,  jamais  hésitante  de  l’Intelli¬ 
gence.  disposés  selon  des  agencements  dus  à  ces  actions 
antérieures  de  rintelligence,  ces  trames  ou  décalques 
n’en  sont  pas  moins  composées  d’éléments  conformés, 
configurés  selon  les  règles,  lois,  possibilités  du  monde 
matériel.  Or,  les  lois  du  monde  matériel  impliquent,  né- 
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cessitent,  rendent  inévitables  la  succession  dans  le  temps 
(d’où  V enchaînement  par  succession  des  idées  et  des  actes)  et 
la  proportionnalité  entre  les  grandenrs  (d’où  le  syllo 
gisme.) 

Enchaînement  et  syllogisme  ne  sont  pas  des  formes  de 
l’Intelligence  ;  ce  ne  sont  que  des  traces,  des  résidus 
sur  le  monde  matériel  d’activités  antérieures  de  l’incon¬ 
naissable  Intelligence. 

Si  de  pareilles  vues  viennent  à  être  admises,  elles  en¬ 
traîneront  l'obligation  de  saborder  non  l’esquif  des  logi¬ 
ciens  de  Port-Ro>al,  mais  tout  au  moins  dans  des  œu¬ 
vres  essentielles  de  celui  des  orthodoxes  de  la  psNcholo- 
gie  officielle. 

D'  G.  Saint-Paol  (fî.  Espé  de  Metz). 

(Reproduction  autorisée.  Indiquer  la  source  :  Progrès 
Médical  NO  22  du  5  mai  1927). 
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Dans  la  collection  de  «  l’Art  et  les  Saints  »  paraît  Saint  Luc  de 
M.  Henry  Martin. 

Innombrables  sont  les  études  qui  depuis  les  premiers  temps  de 


l’ère  chrétienne  ont  été  inscrites  sur  saint  Luc.  Tout  a  été  dit  suj 
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En  quarante  illustrations  noi  s  admirons  les  plus  belles  œuvr® 
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Il  a  pleinement  atteint  le  but  qu’il  s’était  proposé.  Sans  doute 
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au-delà  même  de  ce  que  celui-ci  pouvait  souhaiter  avec  une  belle 
héroïne  et  un  tel  auteur. 

Les  succès  de  librairie  que  furent  la  Générale  Bonaparte,  l  Impé¬ 
ratrice  Joséphine,  les  sœurs  de  Napoléon  se  renouvelleront  avec  la 
Reine  Hortense  (\n\,tonl  autant,  [ilaira  aux  lettrés  que  sont  les  mé¬ 
decins. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 
mois.  Le  n“  :  3  fr.  50.  Abonnement  un  an  :  50  fr.  Boivin,  éditeur 
3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  n"  du  t.5  mai  1927  :  G.  Cohen  rCrestiien  de  Troies, 
sa  vie  et  son  œuvre  (X)  :  un  anti-Tristan  :  Cligés.  —  E.  Le  Roy; 
L'exigrnce  idéaliste  et  le  fait  de  l’évolution  (XI).  —  Marcel  Poêle: 
L’Evolution  des  villes  (V)  ;  La  Ville  sur  le  chemin .  —  F.  Mo-' 
reau  :  L’hérédité  et  la  Variation  (VI).  —  P.  Moreau  :  Les  Stendha- 
liens  avant  Stendhal  (V)  :  Les  Standhaliens  manqués.  —  E.  Las- 
bax  :  La  Dialectique  des  Sociétés  (IV).  — S.  Combesco  :  Variétés: 
Les  deux  Rimes  (III). 


#  #  # 


\doIores. 


BIOPLASTINA  SERONO 


RECONSTITUANT  ÉNERGIQUE  par  voie  hypodermique 

TÜBERCÜLOSE  INITIALE,  ÉPUISEMENT,  RACHITISME,  LYMPHATISME 


Ras  d’intolérance 


Les  injections 


ISTITUTO  NAZIONALE  MEDICO  FARM ACOLOGtCO  SERONO  Rome  (13  9),  Via  Casilina,  73 

Dépôt  de  Paris  :  M.  E.  SANXONI,  Rue  Maletoranche, -Id,  Psris.  Tél.:  Gob.  OG-51  R.  c.  Paris 38.133 
\  l’Egypte  et  le  Soudan  :  M.  O.  GIULIOTTI,  Place  de  l’Opéra,  LE  CAIRE 
CONCESSIONNAIRE  pour  {  ta  Tunisie  :  Maison  Veuve  FERRETTI,  TUNIS 
_  r  la  Turcaie  :  M.  VAHRAM  HISSARLIAN,  B.  P  165,  CONSTANTINOPLE 


1  1  ^ïWnoculte  aJc^oûœ.  1 
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CATALOGUE  rBANOO 


rgacies  ptt 


U  Modèle  d< 
de  déplisse] 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  —  NON  TOXIQUE 

Échantillon»  aux  f  rien  \nde  —  Laboratoires  de  l’ANIODOL,  40,  Rue  Condorcet.  PARItl _ 


REGLES  difficiles,  excessives,  iasuffisaotes 

puberté,  varicocèles. 

IfTROUBLESlggk  ADDLTES  :  2  à  3  verres  à  Uqueoi  p' Jour 
If  «Je  la  ENFANTS  :2à8<yall.  à  dessertp' Jour 

lGiRGULATinNlj|A2  docteurs,  vouiez-vous  lutter 
^  ^  a  contre  la  réclame  vxrigaire  ? 

. Conseillez  l’HÉRIOPAUSINE 

hamamelis,  vibumum, 

'.aiolrs  de  I  HE  MOP  A  U  Si  NE  du  BARRI  ER 

iRTiNET  D'  en  ttédeSine,  Ph.  1-  elasse,  l6,  rue  dU  Pet4t-Mu5e,  PARIS  IV® 
ÉchaniHlons  sur  demande 


illlllilllliillliilllllililllllili 

lEN  SPÉC8FIER  pour  boire  aux  repas  ^ 

Vichy-Céleslins 

en  bouteilles  ec  demi-bouteilles 

lichy  Grande-Crille 

\hLADIES  du  FOiE  &  DE  L’ APPAREILB  LIAIRE 

Vichy-iîûpilal 

'îladiôs  de  J^estornac  et  de  I^intesiÎP) 

R.  C.  Seine  :  20.051. 

iMIIIIIIIIIIMM  lli 


CEINTURES  ANTI- PTOSIQUES 


SÜLVÂ  ” 


BERNARDON.  13,  rue  Treühard 

PARIS-8e  —  Tél.  Laborde  17-35 


V  APPLICATION 

rj^  Facile  et  Rapide 


RATïOIVIVEt,  — 

-  EFFICACE 

-  ÉLÉGAIVT 

Modèles  el  Marques  déposé 
Brevetés  S.  G.  D.  G. 


Catalogue  et  Littérature  Franco  sur  demande 


Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 
exécutées  sur  mesures 


1 M  ;  J  \  UN  SEUL  FEU 

^  POUR  LE  chauffage:  et  la  cuisine 

DISTRIBUTION  FACULTATIVE  D’EAU  CHAUDE  POUR  LE 
j  SAISI  ET  LA  -TOILETTE  ,  MEME  EN  ETE 

^EX£ÇUT10N  IMM  COI  ATE  PAR  DES  MONTEURS  SOÜCNEUX  ET  EXtRCEé  - 

,r  /V  yQ  REFtAENCLS  DE  ORDRE  POUR  CHAÇUC  RCÛION 

ROBINétC'"  M  I 

PANTIN  BACLETaC-SUC"^ 

âà.RUE  DESTOUflNEiÂÊTSTTpARIS 


TABLETTE 


ULCERE 


PERRODD 


Hyper 


CHLORHYDRIE 


COLITES 


7.nue  des  Archers 


LYON 


IV°  23. 


LE  NUMÉRO  50  Centimes 


4  JUIN  192^ 


Lsdé  en  1873.  — 


administration 

|A.  PLOXJZA.XJID 

Rue  des  Écoles,  PARIS  (V  ) 
^pte  chèques  postaux  357.81 
Téléphone  :  Gobelms  30-OS 

ABONNEMENTS  : 
iSïïPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
|iitssU  partent  dn  l”  de  chaque 
, - J  Colonies .  a. 

fe::::::;;::: 

zoSe! 


e  Proqrès  Hédical 


30  ir 
55  fr 
75  fr 
100  fr 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


BOURGEOIS 

Oto-Rhino-Laryngologiste 
de  ritôpitai  Laënnec 

CLERC 

Protesseur  agrégé 
Médecin  de  i’HOpital 
Lariboisière 

LENORMANT 

Professeur  agrégé 
Chirurgien  de 
i’Hôpitai  de  la  Pitié 

A.  PHILIBERT 

Professeur 
agrégé 


BRECHOT 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Trousseau 

CODET 

Médecin 

LORTAT-JACOB 

Médecin 
de  l’Hôpital 
Saint- Loi 
Félix  .RAM 
Médecin  de  J’i 
St-Antoii 


CHIFOLIAU 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Saint-Louis 

JEANNIN 

Professeur  de  clinique 
obstétricale 
Accoucheur  à  la  Pitié 

PAUL-BONCOUR  (G.) 

Professeur 
à  l’Ecole 
d’ Anthropologie 

Henri  VIGNES 

Accoucheur  des 
Hôpitaux 


^OMMAIÏ(B 


pvaux  Originaux 

GLEY  :  VüLPIAN,  Physiologiste  p. 


•a.  AGHARD  :  La  médecine  de  Pinel  à 
Vulpian .  p.  8'J2 


Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  agrégé 
Médecin  de  V Hôpital  Tenon 

Secrétaire  de  la  Rédaction 
Maurice  GENTY 

l_es  bureaux  de  Rédaction  sont 
ouverts  les  i.undi  et  Vendredi, 
de  5  h.  1  /2  à  3  h. 

R.  G.  Seine  230  790 


PIOT  ;  La  roentgenthéri^e 

Yvan  de  BUDEN  ;  Diathermie  et  mens¬ 
truation.  Le  traitement  diathermique  de  la 
dysménorrhée .  p.  S97 

Correspondance 

Le  zinc  en  dermatologie . . .  p .  899 

Sociétés  Savantes 

Société  Médicale  des  Hôpitaux .. .  .  p.  899 


Actualités 

Maurice  LOEPER  :  Un  épisode  de  la  vie  de 
Vulpain .  p.  902 


Bulletin  du  PROGRÈS  MÉDICAL 
Maurice  LOEPER  :  A  piopos  du  livre  de 
Rist  sur  la  tubfrculose .  p.  876 


Bibliographie. , 


FBQRaTOIRES  des 


LIPO-VACCINS 

"'ns  hypotoxiques 
‘  fospension  huileuse 


32,  Rue  de  Vouillé  et  l,Bi  Chauvelot, 
PARIS  XV».  Tél.  Vaugirard  21.32. 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VtCARIO 

Quart  de  centigr.  -  1  centigr.  -  2  centigr.  -  5  centigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  17.  Bd  HAUSSMANN  -  PARIS 


A  MEILLEURE  FORMULE 

Préparations  iodo-tanniqües 

PHOSPHATÉES 
Consacrée:  par  l’usage: 

VIN  ¥irard 

spécifique  du  LYWIPHATISWE 

’  *  Verres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

f^fineinÊaDtiie:  SIROP  GIRARD 

1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


MEDICATION  DYNAMOGÊNE 

.A.lsrÊIvIIE  GÉP1.ÉBPI.A.I..E 
NÉ'VR.OSES,  -V-EIAmCÏES 

BIOPHORINE 

KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


I  2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendre 
I  pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
1  infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  cachets  ou  comprimés  de  (L.IB  cgr. 
Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3» 

R.  C.  Seine  30 . 932 


PHYTINE  CIBA 

Le  plus  riche  et  le  plus  assimila  Pie 
des  médicaments  phosphores 

RÉMINÉRALISATEUR 

CACHETS  —  COMPRIMES  *  QRAAk-Ui^S 


ANTISEPSIE 

GÉNÉRALE 

VOIES  URINAIRES  ^  ^ 
VOIES  BILIAIRES 
MALADIES  INFECTIEUSES 
GRIPPES  ETC... 


ÉCHANTILLONS,  Il  RUE  DE  MARSEILLE  PARIS  X' 


ijWVSeiNE.  ZA4SSÇ 


faxie  du  Cancer  par  les  composés  silico-magnésiens 


et  Néolyse  radioactive 


Ampoules  —  Cachets  —  Comprimt 
Boulevard  de  Strasbourg.  PARIS-[0^ 


Laboratoire 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concour$  d' accoucheur  des  hôpitaux,  — 
Epreuves  écrites.  —  Anatomie  et  physiologie  Ouestion  posée  : 
Région  pubienne.  MM.  Ravina  21,  Lacomme  22,  Desnoyer  20, 
Lantuéjoul  15. 

Composition  d’accouchement.  —  (juesiioa  donnée  :  Poche  des 
eaux. —  MM.  Ravina  22,  Desnoyers  26,  Lacomme  25,  Lantué- 
joul  16. 

Epreuve  clinique.  — -  MM.  Desnoyers  29,  Ravina  28,  Lacomme 
26.  Lantuéjoul  27. 

Sont  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  définitives.  —  MM. 
Desnoyers  75  points,  Lacomme  73  et  Ravina  71  ;  ainsi  que  MM. 
Vaudescal  et  Gouinaud  qui  sont  admissible-  de  droit. 

Epreuve  de  médecine  opératoire.  —  Questions  posées  :  Ligature 
de  l’artère  fémorale  dans  le  canal  de  llunter.  —  Désarticulation 
d'i  gros  orteil  avec  son  métatarsien.  MM.  Lacomme  14,  Vaudescal 
13,  Desnoyers  15,  Gouinaud  15,  Ravina  12. 

Consultation  écrite.  —  (Séance  du  23  mai).  —  MM.  Gouinaud 
18,  Lacomme  16,  Ravina  19,  Desnoyers  18. 

—  Epreuve  clinique  :  Séance  du  24  mai.  MM.  Lacomme  20, 
Gouinaud  19. 

Séance  du  25  mai.  M.  Desnoyers  30.  M.  Ravina  s’est  retiré. 

A  la  suite  de  ce  concours  M.  le  D'  Desnoyers  est  nommé  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Concours  de  stotiatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve  écrite.  — 
Séance  du  19  mai.  — ■  Question  donnée  :  Intections  périapica  les 
chroniques  et  leur  retentissement  sur  l’état  général. 

Lecture.  —  Sîaace  du  20  mai.  —  Mlle  Pommay  24,  MM.  Rai¬ 
son  27,  Lattès  23.  Crocquefer  22. 

Séance  du  23  mai.  — MM.  Boissier  28,  Nierville  24,  Vilensky 
25,  Thibault  29. 

—  Epreuve  clinique:  Séance  du  25  mai.  MM.  Merville  15,  Lat¬ 
tes  16,  Thibault  19. 

Séance  du  26  mai.  MM.  Boissier  18,  Raison  16,  V'ilenski  15, 
Croquel'er  13. 

2®  Epreuve  clinique  :  Séance  du  28  mai,  MM.  Lattes  13,  Merville 
16,  Thibault  19. 

Concours  d’ électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve  de  titres. 
^ —  Séance  du  16  mai.  —  MM.  Le  Goff  7.  David  de  Brades  8,  Kahn 
13,  Delapchier  7,  Porcher  8,  Ghaperon  11. 

—  Epreuve  sur  titre«.  Séance  du  24  mai.  MM.  .Moutard  7, 
Marchand  10,  Joly  10,,Truchot  10,  Piot  14. 

Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique.  — 
Séance  du  16  mai.  —  MM.  Huet  17,  Thalheimer  15. 

Epreuve  opératoire.  —  Séance  du  19  mai.  —  Questions  données  : 
Ligature  de  Partère  axillaire  sous  la  clavicule.  —  Désarticulation 
de  poignet.  — MM.  Richard  25,  Reinhold  25,  Petit-Dutaillis  28, 
Bloch  (René)  23,  Braine  26,  Charrier  28,  Huet  22,  Lorin  2.5,  Fey  29, 
Pascalis  25,  Michon  26.  Les  autres  candidats  se  sont  retirés. 

Sont  admis  à  prendre  part  à  la  dernière  épreuve  :  MM.  Petit- 
Dutaillis  48  points,  Fey  48,  Gharrier  45,  Richard  44,  Braine  44, 
Michon  43. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  23  mai.  —  MM.  Biaine  14,  Mi¬ 
chon  15,  Richard  19. 

2'  Concours  de  chirurgie  des  hôpitaux.  —  Gomposition  du  jury. 


MM.  les  D'*  Mauclaire,  Sauvé,  Legueu,  Lapointe,  Delbet,  Bréchot 
et  Courcoux. 

Concours  de  médecindes  hôpitaux.  —  Composition  du  Jury  :  Ont 
accepté  :  MM.  les  Guy  Laroche,  Lemiei  re,  Baudouin.  Ameuille, 
Guillain,  Papillon,  Lion,  Ricard  et  Lecène;  n'ont  pas  encore  ré¬ 
pondu  :  MM.  Lévy-Valensi  et  Fiessinger. 

2®  Concours  de  nomination  à  trois  places  de  médecin  des  hôpitaux. 
—  Gomposiiion  du  Jury  :  MM.  les  D'-’  Lemierre,  Boidin,  Papil¬ 
lon,  Lion  et  Lecène  qui  ont  accepté,  et  MM.  Guy  Laroche,  Bau¬ 
douin,  Ameuille,  Guillain,  Roger  et  Lévy-Valensi  (jui  n’ont  pts 
fait  connaître  leur  réponse. 

Concours  de  proseeteur  des  hôpitaux.  —  Gomposition  du  jury 
MM.  les  Do*  Basset,  Delbet,  Chifoliau,  Mauclaire,  Dujarier,  Cunéo 
et  Chiray. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  27  mai.  —  Thèses 
vétérinaires.  —  M.  Nor.mand.  Rôle  du  vétérinaire  inspecteur 
des  abattoirs.  —  M.  Cogery  .  L’otite  chez  les  carnivores  domes¬ 
tiques. 

28  mai.  — Thèses  vétérinaires.  — M.  Bait.lo.'i.  Traitement  de 
la  cachexie  osseuse  bovine.  —  M.  Viardot.  L’industrie  des 
laines. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Carnot,  professeur  de  théra- 
peufque,  est  nommé  professeur  de  cliniiiue  médicale,  en  rempla¬ 
cement  deM.  le  Professeur  Gilbert,  décédé. 

—  La  Chaire  d’anatomie  et  la  chaire  de  thérapeutique  sont 
déclarées'  vacantes. 

—  Concours  de  V ad juvat.  —  Composition  écrite  (lecture).  — 
Séance  du  20  mai.  — MM.  Lapeyre,  22  ;  Blondi n  (Sylvain),  26  ; 
Blondin  (Marcel),  24  ;  Dessaint,  2t  ;  Sauvage,  26  ;  Lecœur,  28. 

—  Anatomie  (oral).  —  Séance  du  23  mai.  —  Question  donnée  : 
«  Appareil  hyoïdien .  » 

MM.  Lapeyre  et  Leydet,  12  ;  Galtier,  15  ;  Blondin  (Sylvain),  18; 
Blondin  (Marcel)  et  Gahen,  12;  Merle  d’Aubigaé,  16  ;  l’heillier, 
12  :  Dessaint,  14  ;  Sauvage,  16  ;  Lecœur,  15. 

—  Concours  du  prosectorat.  —  Composition  écrite  (lecture;.  — 
Séance  du  19  mai.  —  MM.  Leibovici,  27  ;  Gueulette,  25  ;  Re¬ 
don,  20. 

Séance  du  20  mai.  —  MM.  Fèvre,  23  ;  Chevallier,  20  ; 
Raiga,  21. 

—  Anatomie  (oral).  —  Séance  du  23  mai.  —  Question  donnée: 
•  Petit  épiploon.  » 

MM.  Fèvre,  16  ;  Leibovici,  lo;Ghabrut,  14;  Gueulette,  17  ;  Gé- 
rard-Marchant,  14  ;  Meillère,  16  ; 

Le  VIII'  Salon  des  médecins.  —  Le  VIIR  Salon  des  médecios, 
ouvert  du  22  au  31  mai  au  Gercle  de  la  Librairie,  a  connu,  comme 
les  années  précédentes  un  vif  succès.  Les  visiteurs  ont  eu  le  plai¬ 
sir  d’y  retrouver  les  œuvres  d’artistes  oui  s’appellent  :  G.  Hayem, 
Marcel  Labbé,  Grimbert,  Le  Gendre,  Caussade,  Halle,  Philibert, 
Grrégoire,  Cadenat,  Tassilly,  Colin,  de  Ilérain,  Péraire,  Villandre, 
Fay,  Peugnitz,  Sabouraud,  Livet,  Caboche,  Lutembacher,  Jumen- 
tié,  etc.,  etc.,  etc. 

Si  le  Salon  des  médecins  est  ainsi  devenu  une  réunion  annuelle 
désormais  classique,  il  ne  faut  point  oublier  que  le  mérite  en  re  ¬ 
vient  à  son  organisateur  et  son  fondateur  le  D*^  Paul  Rabier,  qui, 
par  ses  efforts  persévérants,  en  a  assuré  le  succès. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

‘En  AH^POULES  stérilisées, 
en  GOUTTES  (voie  gastrique) 


ampoule  contient  : 

i/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine. 

Q^IQ  Je  Glycérophosnhaie  de  Soude. 

FRAI  SSE,  8,  Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI*)  en  face  le  S  5  avenue  Mozart. 
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XIX”  Congrès  Français  de  Médecine  (Paris  11-14  octobre  1927).  — 
Le  XIX®  Congrès  Iram  ais  de  médecine  se  tiendra  à  Paris,  à  partir 
du  mardi  11  au  vendredi  14  octobre  1927  (Des  nécessités  impé¬ 
rieuses  ont  obligé  le  Comité  à  retarder  d’un  jour  l’ouverture  du 
Congrès,  primitivement  fixée  au  lundi  10  octobre),  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Professeur  P.Teissier. 

Les  rapports  porteront  sur  les  questions  suivantes  : 

I.  Sémiologie  des  septicémies  médicales.  Rapporteurs  :  MM.  P. 
Gastinel  et  J.  Keilly  (de  Paris).  Sémiologie  générale  de  l'état 
septicémique.  —  M.  de  Vezeaux  de  Lavergne  (de  Nancy).  For¬ 
mes  cliniques  des  septicémies  aiguës  ou  chroniques  spécifiques  à 
virus  connus  ou  inconnus.  —  MM.  F.  Arloing,  P.  Dufourt 
(de  Lyon)  et  L.  Langebon  (île  Lille).  Formes  cliniques  de  septicé¬ 
mies  aiguës  ou  chroniques  non  spécifiques. 

II.  Physio-pathologie  des  œdèmes.  Rapporteurs  :  MM.  E.  Aurel 
et  P.  Mauriac  (de  Rordeaux).  Etude  du  rôle  de  quelques  ions  et 
des  variations  de  leur  répartition  dans  la  pathogénie  les  œdèmes. 

—  M.  P.  Govaerts  (de  Bruxelles).  Rôle  des  propriétés  physico¬ 
chimiques  des  protéines  dans  la  palhogénie  des  o-dèmesavec  étude 
de.s  variations  de  la  tension  osmotique  et  de  la  tension  capillaire. 

—  MM.  Pasteur-Vallery-Radot  et  P.  Nigaud  (de  Paris).  Lrs 
œdèmes  brightiques. 

III.  Indications  médicales  et  valeur  thérapeutique  (  emparée  de 
la  splénectomie.  —  Rapporteurs:  MM.  N.  Fiessinger  et  P.-L. 
Brodin  (de  Paris).  La  splénectomie  dans  les  processus  hémo- 
lyti<|ues.  —  MM.  A.  Nanta  (d'Alger)  et  J.  Tapie  (de  Toulouse).  La 
splénectomie  dans  les  processus  anémiques.  M.  A.  Nanta  ;  Ané¬ 
mies  parasitaires  et  infectieuses;  M.  . J.  Tapie  :  Anémies  perni¬ 
cieuses  et  leucémies. 

Les  rapports  actuellement  à  l’impression  seront  envoyés  au.N 
membres  adhérents  avant  le  mois  de  juillet  1927,  ce  qui  leur  per¬ 
mettra  d’en  prendre  connaissance  et  de  s’inscrire  éventuellement 
pour  toutes  communications  relatives  aux  trois  question.s.  Afin 
d'assurer  une  discns.sion  large  et  méthodique,  le  Comité  d’orga¬ 
nisation  a  décidé  de  n'accepter  aucune  communication  qui  ne 
concerne  pas  exclusivement  les  questions  faisant  l’objet  des  rap¬ 
ports.  Pour  recevoir  en  temps  utile  les  volumes  de  ces  rapports, 
les  futurs  membres  du  congrès  sont  priés  de  s'inscrire  le  plus  tôt 
possible. 

Un  comité  d'organisation  s’est  constitué  en  vue  do  célébrer  le 
centenaire  du  grand  savant  Villemin  et  sa  géniale  découverte  de 
l’inoculabilité  (le  la  tuberculose.  Les  journées  consacrées  à  cetfe 
célébration  suivront,  dès  le  14  octobre  et  jusqu’au  17,  celles  qui 
sont  consacrées  au  .XIX®  Congrès  fran(;ais. 

Les  deux  Comités  sont  eu  plein  accord  pour  établir  une  liaison 
étroite  entre  ces  deux  manifestations. 

Renseignements  généraux.  —  Pendant  la  durée  du  congrès,  se 
tiendra  une  exposition  de  journaux  et  de  livres  médicaux,  de  pro¬ 
duits  pharmaceutiques,  d’appareils  d’hygiène  et  de  radiologie, 
d’instruments  de  laboratoire.  Cette  exposition  sera  complétée  par 
celle  que  le  comité  du  centenaire  de  Villemin  doit  organiser.  Des 
fêtes,  réceptions  et  excursions,  dont  le  détail  sera  donné  ultérieu¬ 
rement,  seront  organisées  à  l’occasion  du  congrès, 

Des  réductions  de  tarifs  sont  accordées  par  les  compagnies  de 
chemins  de  fer  en  faveur  des  congressistes.  Des  réductions  ana¬ 
logues  sont  demandées  au.x  e.impagnies  de  navigation.  Il  est  en 
outre  probable  que  certaines  facilités  seront  accordées  par  le  mi¬ 
nistère  des  affaires  étrangères  aux  congressistes  originaires  des 
pays  à  change  déprécié. 

Les  adhérents  français  au  XIX”  congrès  français  de  médecine 
sont  en  outre  avisés  qu’à  l’occasion  de  ce  congrès  et  du  centenaire 


de  Villemin,  des  démonstrations  techniques  intéressant  les  méde¬ 
cins  militaires  de  1  active  et  de  la  réserve  seront  organisées  Les 
médecins  de  réserve  qui  assisteront  à  ces  démonstrations  seront 
considérés  comme  accomplissant  une  période  d’instruction  et  au¬ 
ront  ainsi  droit  au  tarif  militaire  sur  les  chemins  de  fer  français. 
Pour  bénéficier  de  cette  faveur,  il  leur  suffira  de  s’adresser  au 
comité  d’organisation  du  centenaire  de  Villemin  (direction  du  ser. 
vice  de  santé  du  ministère  de  la  guerre,  66,  rue  de  Bellechasse, 
Paris). 

La  cotisation  est  fixée  à  50  francs  pour  les  membres  adhérents: 
médecins  civils,  militaires  ou  coloniaux,  et  25  francs  pour  les 
membres  associés  ;  membres  des  familles  des  adhérents,  internes 
et  externes  des  hôpitaux,  étudiants  en  médecine. 

Les  demandes  d’inscriptions  doivent  être  adressées,  avec  le 
montant-de  la  cotisation,  à  M.  Pierre  Masson,  éditeur,  120,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris  (6*),  par  chèque  ou  versement  à  la 
poste  au  compte-courant  de  chèques  postaux  n<*  599  à  Paris. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à  la  per¬ 
manence  du  bureau  du  XIX®  Congrès,  salle  Béclard,  à  la  faculté  de 
médecine  de  Paris,  12,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  «  Bureau  de 
l’association  pour  le  développement  des  relations  médicales  avec 
l’étranger»  A.  D.  R.  M.,  ou  à  M.  le  docteur  M.  Chiray,  secré¬ 
taire  général  du  congrès,  14,  rue  Pétrar(i^ue,  à  Paris  (16®),  ou  à 
M.  le  docteur  Lian,  trésorier,  19,  rue  de  Bourgogne,  à  Paris  (7®). 


A  propos  do  livre  de  E.  Rist  sur  la  tuberculose 

«La  tuberculose  tue  environ  90.(00  Français  chaque  année. 
Le  nombre  des  vivants  qu’elle  rend  malades  n’est  certaine¬ 
ment  pas  dans  notre  pays  inférieur  à  500.000  »(l). 

Voilà  ce  qu’il  faut  incessamment  répéter,  pour  forcer  la  colla¬ 
boration  des  pouvoirs  publics  et  du  Parlement,  pour  entraîner 
aussi  celle  de  tons  les  hommes  et  femmes  de  bonne  volonté,  de 
toutes  classes  et  de  toutes  professions,  pour  limiter  et  diminuer 
les  ravages  de  ce  redoutable  fléau. 

La  tuberculose  est  un  problème  scientifique  et  un  problème 
social.  Et  ce  double  problème,  de  génération  en  génération 
s’impose  avec  acuité  à  l’attention  des  médecins  hygiénistes. 

De  nombreux  livres  ont  été  consacrés  à  la  tuberculose  de¬ 
puis  quelques  années  et  même  quelques  mois.  11  y  a  celui  de 
Léon  Bernard,  celui  de  F.  Bezançon,  celui  de  Calmette,  celui  de 
Rieux.  Il  y  a  les  nombreux  travaux  du  dispensaire  Laënnec  et 
de  l’Institut  Pasteur  ;  les  études  attentives  de  Gninard,  de  Du- 


(1)  H.  Rist.  La  lubercalose.  .\rniand  Colin,  1915. 
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Assistant;  D'  H.  CODET.  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 
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cliniques  les  plus 
récents 
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MODE  D  EMPLOI 
Sauf  indication 
contraire,4à8pilules 
par  jour  (aux  repas). 


plus  de  200  O bservations ) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomipes. 
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marest  ;  les  recherches  de  laboratoire  de  Calmette  et  de  ses 
collaborateurs,  de  Jousset. 

J’en  sais  peu  d’aussi  sincères,  et  d’aussi  ardents  que  celui  que 
Rist  vient  de  nous  donner  et  où  il  nous  apporte,  en  quelques 
pages  concises,  le  fruit  de  ses  réflexions  et  de  ses  observations 
cliniques.  C’est  un  livre  de  vérité,  de  fougue  et  de  toi  tel  qu’on 
le  pouvait  attendre  d’un  esprit  aussi  indépendant  que  le  sien 
et  d’une  personnalité  aussi  fortement  accusée  que  la  sienne. 

Il  y  passe  en  revue  tout  d’abord  les  devanciers  illustres  dans 
l’étude  de  la  tuberculose  ;  car  il  faut  bien  connaître  et  faire  connaî¬ 
tre  ces  hommes  à  qui  l’on  doit  une  pierre  solide  dans  l'édifice  de 
nos  connaissances  :  Arétée  qui  employa  le  premier  le  terme  de 
phtisie,  Morgagni  qui  découvrit  les  tubercules,  Baillie  dont  les 
idées  si  neuves  n’eurent  que  peu  de  retentissement,  Bayle  qui 
fut  un  modeste  et  un  chercheur  austère,  Auenbrugger  qui  mon¬ 
tra  l’intérêt  de  la  percussion,  l’immortel  Laennec  qui  n’a  pas 
découvert  que  l’auscultation  et  dont  on  fêtait  tout  récemment 
et  brillamment  le  centenaire.  Willemin  qui  établit  l’inoculabi- 
lité  et  Koch  à  qui  on  doit  la  découverte  féconde  du  bacille. 

Et  ce  sont  de  fort  belles  pages  que  celles  que  fauteur  con¬ 
sacre  à  Laennec  dont  il  reste  l’admirateur  et  l’élève  et  qui 
lutta  avec  tant  de  froide  énergie  contre  la  fougue  inutile  de 
Broussais. 

Puis  c’est  l’exposé  des  recherches  modernes,  de  l’ai  lergie 
tuberculeuse,  des  réactions  anaphylactiques  dont  le  terme 
pourtant  ne  lui  plaît  guère  ;  et  c’est  enfin  une  partie  j)lus  per¬ 
sonnelle,  où  l’évolution  de  la  tuberculose  est  présentée  en  un 
raccourci  saisissant  et  où  se  trouvent  discutées  les  tentatives 
jusqu’ici  peu  heureuses,  en  tous  cas  peu  démonstratives,  de 
diverses  thérapeutiques. 

Rist  reste  partisan  de  la  cure  de  repos  et  d'aération,  mais  il 
en  précise  à  la  lois  le  mode  d’application  et  la  valeur  physiologi¬ 
que.  Il  insiste  longuement  sur  le  pneumothorax  artificiel,  dans 
l’application  duquel  Potain  fut  un  précurseur  longtemps  ignoré. 

Et  l'ouvrage  se  termine  sur  des  considérations  sociales  du 
plus  haut  intérêt,  sur  l’organisation  du  triage,  du  dispensaire, 
sur  le  rôle  capital  et  si  efiicace  de  l’œuvre  Grancher.  On  ne  doit 
pas  hésiter  à  dire  que  la  diminution  de  la  mortalité  tubercu¬ 
leuse  est  proportionnelle  à  l’elTort  prophylactique  et  que  sur  ce 
point  les  pouvoirs  publics  n'ont  point  encore  donné  tout  ce 


qu’on  attend  d’eux.  On  a  fait  souvent  mieux  dans  d’autres  pays 
que  dans  ,1e  nôtre  ;  aux  Etats-Unis,  en  Danemark  en  particu¬ 
lier,  et  les  résultats  obtenus  peuvent  nous  servir  d’exemples  et 
de  modèles. 

Ce  livre,  comme  le  dit  l’auteur,  est  d’abord  destiné  aux  hom¬ 
mes  qui  possèdent  une  culture  scientifique  générale  et  qui 
sont  curieux  de  connaître  certains  grands  problèmes  sociaux. 

Mais  il  est  destiné  aussi  aux  médecins  ;  non  pas  seulement 
aux  médecins  des  grandes  villes  qui  sont  au  courant  des  recher¬ 
ches  modernes  et  connaissent  les  grandes  lois  de  l’hygiène  et 
de  la  prophylaxie ,  mais  aussi  aux  confrères  de  campagne,  plus 
absorbés  souvent  par  les  nécessités  de  la  vie  quotidienne  et  par 
le  terre  à  terre  de  la  pratique  courante  que  par  l’intérêt  géné¬ 
ral  des  collectivités. 

Ceux-là,  Rist  se  garde  bien  de  les  blâmer  comme  on  l’a  cru 
parfois.  Mais  il  veut  les  Jiausser  à  cette  notion  si  belle  et  pro¬ 
fondément  humaine  de  la  préserv'ation  et  de  la  prophylaxie. 

On  ne  trouvera  pas  dans  ce  livre  l'expression  d’une  admira¬ 
tion  stéréotypée  ni  d’un  enthousiasme  officiel  pour  des  procédés 
intangibles  "ou  pour  des  idoles  invulnérables. 

L’auteur  a  trop  d’expérience  et  de  conscience  pour  ne  point 
tout  passer  au  crible  de  son  jugement. 

Jugement  parfois  sévère  mais  impartial,  qui  caêactérise  toute 
son  œuvre. 

A  montrer  le  vide  d’une  théorie,  d’une  thérapeutique,  à  tenter 
d’ébranler  des  hypothèses  hâtives,  à  mettre  les  gens  en  leur 
place,  à  réduire  aussi  certains  espoirs  injustifiés  ou  prématu¬ 
rés,  on  ne  s’attire  pas  la  sympathie  de  tout  le  monde. 

Mais  l’auteur  est  de  ceux  que  pareil  souci  n’arrête  point.  11 
va  droit  son  chemin  sans  chercher  pour  lui-mème  l’approbation 
ou  l’éloge.  La  méthode  a  quelque  âpreté,  mais  elle  n’est  pas 
sans  noblesse.  Et  un  tel  livre^est  digue  d’estime  parce  qu’il  est 
un  livre  de  franchise,  de  sincérité  et  de  foi. 

Maurice  Loeper. 


^  ^ 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT! 
DE  L"HYPERTENSION  VASCULAIRE 


ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dynamogénéliques  da  gui. 
Diméthylquinoxanthine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIQUE 

RÉMINÉRALISATEUR  DES  SYSTÈMES  NERVEUX  &  OSSEUK 


LUCHON 


i 


i 


REINE  DES  PYRENEES 


i 


i 


DANS  TOUTES  LES  AFFECTIONS 

I  de  la  gorge; 

I  des  BRONCHEIS 

I  de  la  PEAU 

et  toutes  les  manifestations  du  RHUMATISME 


i 


GRANULE  CARESNEL 


Régulateur  des  fondions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie. 


cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Ûuai  Paul  Bert,  à  TOURS 

Registre  du  Commerce  ;  Tours  N  13648 


HUMAGES 


ETUVES 


aux  Vapeurs  sulfurées  radioaciires  naturelles 
spontanément  émises. 


»  Pour  renseignements  généraux  :•  Compagnie  Fermière  laichon- 
^  Pour  renseignements  médicaux  i  /)''  Molinéry,  directeur  technii 


Molinéry, 


%  Produits  de  Luchon  :  Savons  et  comprimes 
I  aux  sels  sulfurés  radioactifs. 
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Un  Progrès  dans  le  Traitement 
de  la  Constipation 


T  E  LORAGA  est  la 
■^—'première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 

et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
Pabsence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
^acieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


T^E  toutes  les  affections  susceptibles  de  frapper 
l’espèce  humaine  aucune  n’a  bénéficié  d’une 
thérapeutique  en  progrès  aussi  sensible  que  le  traitement 
de  la  constipation.  Et  s’il  en  faut  une  preuve  elle  nous 
est  certainement  fournie  par  le 


Ce  produit  a  une  composition  qui  s’inspire  directe¬ 
ment  des  études  et  des  recherches  les  plus  récentes 
relatives  aux  moyens  de  conserver  à  l’intestin  son 
fonctionnement  normal.  La  pratique  montre  d’ailleurs 
qu’il  corrige  les  troubles  fonctionnels  de  l’intestin  avec 
une  rapidité  et  une  efficacité  qui  ne  peuvent  laisser  auéun 
doute  quant  à  sa  supériorité  sur  les  laxatifs  et  cathartiques 
c.ourants. 

Préparé  avec  de  l’huile  de  paraffine  et  de  l’agar-agar, 
sélectionnés  avec  le  plus  grand  soin,  émulsionnés  par  un 
procédé  spécial  qui  permet  une  division  très  fine  des 
globules  d’huile  en  même  temps  qu’une  stabilité  excep¬ 
tionnelle  de  la  préparation  combinés  enfin  dans  des  pro¬ 
portions  que  des  études  cliniques  très  poussées  ont 
démontré  qu’elles  correspondent  de  fort  près  à  l’état 
de  l’intestin,  tout  explique  que  le  Loraga  ait  une  action 
aussi  puissante,  aussi  persistante' et  aussi  importante  par 
ses  répercussions  sur  l’état  général. 

Plus  nombreux  de  jour  en  jour  sont  les  médecins  qui 
s’adressent  au  I.oraga  et  l’emploient  de  préférence 
aux  évacuants  classiques.  Ils  constatent,  en  effet,  après 
une  expérimentation  clinique  sur  plus  de  400  cas  de 
constipation,  que  ce  produit  “  ramène  à  son  état  normal 
la  fonction  e'e  l’intestin  au  moyen  de  procédés  unique¬ 
ment  physiologiques  ”  et  qu’il  marque  un  pas  en  avant 
dans  le  traitement  rationnel  de  la  stase  intestin-cle. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE.  PHARMACIEN 

70,  RUE  DF.  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 


880 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  23  (4  Juin  1927) 


Adrénaline  Clin 


C  O  b:  X.  O  R  B 'V  D  R  ^  IT  £3  3 

'ADRÉNALINE  CLIN  cristallisée,  chimiquement  pure,  répc 


SOLUTION  D’ADRENALINE  CLIN 

Flac' 

COLLYRE  D’ADRENALINE  CLIN 


au  1/lOOOe. 

le  5  et  de  30  centimètres  cubes. 


au  l/5000e  et  au  1/1000' 

Ampoules  compte-gouttes  de 
Âssoc/atlons  :  COLLYRES  CLIN,  Adrénaline-Cocaïne  et  Adrénaline-Esérine. 


GRANULES  d  ADRENALINE  CLIN 
SUPPOSITOIRES  D’ADRENALINE  CLIN 
TUBES  STERILISES  CLIN 


de  1  cc.  pour  injections  hypoderm. 

seule  :  Dosages  de  1/2  et  1/10  mgr.  par  cc.  (Boites  de  10  tubes), 
ns  (COCÀiHE,  SYHCAÏNE,  STOVAÏNE,  ALYPINE),  en  boites  de  6  ou  12  tubes, 


Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


HECTINE 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HISTOGENOL 


NALINE 


GTARGYRE 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


_ L.OSE  GAI-BRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMfe 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  L 


Fondé  en  1873.  —  A"»  23 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


VULPIAN,  physiologiste 

Par  K.  til.KV 

Professeur  au  Collège  de  France,  Président  de  l’Académie  de  Médecine. 

Il  est  exceptionnel  qu’un  écrivain  ou  un  artiste  de  ta¬ 
lent.  poète  ou  philosophe,  essayiste  ou  romancier,  peintre, 
sculpteur  ou  musicien,  ne  produise  pas  un  jour  ou  l'autre 
l’œuvre  qu’il  porti>  en  lui  et  qui  transmettra  son  nom 
d'àge  en  âge.  Les  hommes  de  science,  ceux  surtout  qui 
étudient  les  sciences  de  la  nature,  sont  moins  assurés 
du  succès  :  les  plus  belles  qualités  intellectuelles  ont 
beau  le  promettre  et  leur  habileté  technique  le  garan¬ 
tir.  la  promesse  peut  être  vaine  et  la  garantie  incertaine  ; 
il  faut  encore  que  s’offre  à  la  recherche  un  sujet  qui 
vaille  que  s’y  appliquent  et  ces  rares  qualités  et  cette 
habileté,  un  de  ces  sujets  qui  suscitent  l'attention  géné¬ 
rale  en  raison  de  leur  importance  théorique  ou  des  con¬ 
séquences  pratiques  auxquelles  conduit  leur  étude  :  et  il 
faut  saisir  ce  sujet  et  s’y  tenir.  11  y  a  dans  les  sciences  de 
la  nature  une  foule  de  problèmes  à  résoudi-e,  mais  les  uns 
sont  d’un  intérêt  secondaire  parce  qu’ils  ne  posent  que 
des  questions  de  détail,  et  les  autres  sont  d’un  intérêt 
général,  ils  posent  des  questions  de  doctrine,  ils  ouvrent 
des  voies  nouvelles,  ils  mènent  à  de  grandes  et  utiles 
applications.  La  solution  des  problèmes  du  premier  ordre 
ne  demande  souvent  pas  moins  de  travail  que  la  solu¬ 
tion  des  autres  et  celle-ci,  outre  qu’elle  est  incomparable¬ 
ment  plus  féconde,  assure  à  leurs  auteurs  une  renommée 
plus  éclatante.  Comment  l’homme  de  science  choisit-il 
entre  les  recherches  à  entreprendre  ?  Avouons  que  son 
travail  ne  résulte  pas  toujours  ni  tout  de  suite  d’un  choix 
réfléchi  ;  ce  sont  souvent  les  circonstances  et  le  milieu, 
le  hasard  d’une  lecture,  un  incident  de  laboratoire  qui 
déterminent  une  investigation.  Et  les  grandes  découver¬ 
tes  ne  sont  pas  uniquement  le  résultat  de  la  méditation 
volontaire  :  il  y  faut  d’abord  le  concert  bien  réglé  et  de 
l’imagination  et  de  la  réflexion,  mais  aussi  du  caractère 
ou,  si  l’on  aime  mieux,  du  tempérament,  et  il  y  faut  encore 
l’heureux  concours  de  conditions  extérieures  au  savant, 
de  conditions  d('  temps  et  de  milieu.  Pour  toutes  ces  rai¬ 
sons  il  se  rencontre  des  savants  qui.  quelque  importante 
que  soit  leur  œuvre,  apparaissent  comme  supérieurs  à 
cette  œuvre  :  la  force  et  la  finesse  de  leur  esprit,  leur  in¬ 
telligence  avisée,  leur  raison  ferme  et  éclairée,  leur  juge 
ment  droit,  les  devaient  porter  plus  haut,  et  plus  loin 
qu’ils  ne  sont  allés.  Grande  leçon  pour  tous  les  cher 
cheurs  !  Que  leur  a-t-il  donc  manqué  ?  une  imagination 
un  peu  plus  vive  ou  plus  hardie  ?  ou  une  pensée  plus  pa¬ 
tiente  !'  ou  simplement  un  labeur  plus  ardent  et  à  la  fois 
plus  opiniâtre  sur  le  même  sujet  J  Car  dans  la  recherche 
scientifique,  comme  dans  la  conduite  des  affaires  publi¬ 
ques,  il  ne  suflit  pas  d’entreprendre,  il  faut  persévérer. 
Inversement,  on  a  vu  des  savants  qui.  moins  richement 
doués  que  ceux  dont  il  vient  d’être  parlé,  servis  par  une 
moins  belle  intelligence,  ont  laissé  une  œuvre  plus 
grande  ;  on  peut  dire  de  ceux-ci  que  leur  œuvre  leur  fut 
supérieure.  Et  de  leur  exemple,  de  la  connaissance,  si 
elle  est  possible,  des  conditions  dans  lesquelles  ils  ont 
mené  jusqu’au  bout  leur  travail  de  découverte,  sort  aussi 
une  leçon. 

Parmi  les  médecins  biologistes  du  \1\'^  siècle.  Vulpian, 
d’après  tout  ce  que  nous  savons  de  lui  et  tout  ce  que  son 
œuvre  révèle  de  la  nature  et  des  qualités  de  son  esprit,  fut 
à  n’en  pas  douter  l’un  des  mieux  doués.  Très  instruit  en 
anatomie  et  en  anatomie  comparée,  il  savait  de  l’histolo¬ 
gie  et  de  la  physiologie  tout  ce  que  l'on  en  savait  à  son 


époque.  Lu  esprit  critique  des  plus  sûrs,  que  l’habilude 
de  l’observation  clinique  avait  aiguisé,  lui  rendait  faciles 
le  contrôle  et  la  judicieuse  utilisation  de  ses  connaissan¬ 
ces.  aussi  bien  (ju’il  lui  donnait  d’apprécier  exactement  la 
valeur  de  ses  propres  recherches  comme  celle  des  recher¬ 
ches  des  autres.  (4’est  de  cet  esprit  que  sont  si  fortement 
marqués  tant  de  pages  de  ses  livres,  tous  ces  exposés  de 
questions  controversées  et  ces  historiques  lumineux  que 
Ton  trouve  dans  ses  Leçons  sur  la  physiologie  du  système 
nerveux  OM  dans  ses  Leçons  sur  V ap pareil  vaso-moteur .  et  c’est 
la  marque  originale  de  ces  ouvrages  fameux  en  leur  temps 
et  qu’on  lit  encore  aujourd’hui  avec  prolit.  Comme  il 
était  laborieux  et  ordonné  dans  son  travail  et,  d’autre 
part,  aussi  habile  expérimentateur  que  bon  observateur, 
il  voyait  beaucoup  de  choses  tant  an  laboratoire  qu’à 
rhê)pital.  Comme  il  avait  l’intelligence  claire,  le  raison- 
qement  juste  et  une  conscience  droite,  il  mettait  les  faits 
qu’il  a%  ait  trouA  ês  à  leur  place,  à  côté  ou  au-dessus  des 
faits  déjà  connus.  Comme  il  avait  l’esprit  philosophique, 
il  saisissait  la  signification  generale  possible  des  données 
qu’il  avait  recueillies  et  classées. 

11  faut  dire  maintenant  l’essentiel  de  l’œuvre  accom]>lie 
par  un  tel  homme. 

On  y  distingue  d’abord  trois  grands  ensembles  de 
recherches.  11  se  trouve,  par  une  chance  rare  dans  les 
sciences  expérimentales,  que  la  plupart  des  résultats  de 
ces  recherches  ont  été  réunis  par  leur  auteur  dans  trois 
ouvrages  distincts  {1),  ce  qui  en  facilite  singulièrement 
l’étude:  celle-ci  néanmoins  serait  incomplète  si  l’on  ne  se 
reportait  en  outre  aux  recueils  et  journaux  où  \ulpian  a 
publié  des  travaux  postérieurs  à  ces  trois  ouvrages. 

1.  — Lepremierde  ees  grands  ensembles  concerne  le  sys¬ 
tème  nerveux,  les  fonctions  de  la  moelle  surtout  et  des 
nerfs  crâniens. 

L’exposé  qu’il  a  présenté  dans  ses  Leçons  sur  la  physio¬ 
logie  du  système  nerveux  faites  au  Muséum  d’Histoire  natu 
relie,  quand  il  suppléa  Flourens  de  1864  à  1866.  cet  exposé 
de  propriétés  conductrices  de  la  moelle,  du  ixMe  des  diffé¬ 
rents  faisceaux  médullaires  dans  la  conduction  des  im¬ 
pressions  sensitives  et  des  incitations  motrices,  du  rôle 
de  la  substance  grise,  est  un  modèle  pour  la  clarté  et  la 
précision  :  dans  le  dédale  des  expériences  souvent  con¬ 
tradictoires  de  ses  prédécesseurs,  il  démêle  avec  netteté 
les  causes  d’erreur,  il  découvre  les  points  faibles,  il  dis¬ 
cerne  ce  qu’il  faut  faire  :  ces  expériences  décisives,  il  les 
a  faites  et  elles  prennent  dans  son  exposé  la  place  à  la¬ 
quelle  elles  ont  droit.  De  même,  la  discussion  des  faits 
relatifs  à  l’augmentation  des  réflexes  après  que  la  moelle 
a  été  séparée  des  centres  nerveux  supérieurs  et  de  l’hypo¬ 
thèse  que  le  physiologiste  russe  Setschenow  avait  conçue 
à  partir  de  ces  faits,  l’hypothèse  de  l’influence  inhibitrice 
du  cerveau  sur  la  moelle,  et  la  discussion  de  toutes  les 
données  concernant  la  transmission  des  excitations  dans 
le  bulbe,  sont  des  exemples  de  critique  lucide,  appuyée 
sur  les  résultats  personnels  d’une  fine  expérimentation. 
Huit  ans  plus  tard,  en  1876.  dans  le  grand  article  Moelle 
épinière  (Physiologie)  qu’il  a  écrit  pour  le  Dictionnaire  ency 
clopédique.  des  sciences  médicales,  admirable  monographie 
de  261  pages  compaetes.  ^  ri.Pi-A.N  reprenait  Tétude  de  tou¬ 
tes  les  questions  d’ordre  physiologique  intéressant  la 


(1)  Je  laisse  de  côté  un  quatrième  ouvrage  physiologique  de  Vulpian, 
qui  contient  les  leçons  de  son  cours  de  1874  et  qui  fut  publié  en 
1877,  par  un  journal  médical  du  temps,  depuis  longtemps  disparu, 
L’École  de  Médecine.  Outre  deux  leçons  remarquables  sur  le  chloral,  on 
trouve,  dans  ce  fascicule,  grand  in-8‘>de  240  pages,  une  série  de  leçons 
sur  les  sucs  digestifs,  salive,  suc  gastrique,  suc  pancréatique,  suc  in¬ 
testinal  et  bile  ;  Vulpian  y  traite  aussi  des  ictères,  du  vomissement, 
de  l’innervation  motrice  dé  l’estomac  et  de  l’intestin  et  enfin  des  con¬ 
crétions  sanguines  qui  peuvent  se  former  dans  l’appareil  circulatoire. 
Dans  ces  dernières  leçons,  au  nombre  de  huit,  sont  rapportées  beau¬ 
coup  d’expériences  faites  avec  une  méthode  qu’il  a  souvent  employée 
pour  produire  des  embolies,  au  moyen  de  l’injection  intra-artérielle'^ de 
poudres  inerte^,  telle  que  la  poudre  de  lycopode.  Comme  dans  les 
autres  écrits  de  Vulpian,  on  trouve  ici  le  même  talent  d’exposition  et 
une  critique  toujours  étayée  sur  des  expériences  personnelles. 
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moelle,  excitabilité,  rôle  conducteur,  actions  réflexes,  cen¬ 
tres  intra-médullaires.  influence  sur  les  fonctions  orga¬ 
niques,  etc.,  avec  une  maîtrise  inégalée. 

L’un  des  caractères  de  ses  recherches  sur  le  système 
nerveux  central,  c’est  l’emploi  qu’il  y  fait  d’animaux  au¬ 
tres  que  les  mammifères  ;  il  est  à  coup  siir.  dans  notre 
pays,  l’un  des  expérimentateurs  qui  ont  le  plus  utilisé  les 
ressources  delà  physiologie  comparée,  témoins  ses  expé¬ 
riences  sur  les  racines  rachidiennes  chez  les  oiseaux  et 
les  poissons,  à  la  suite  desquelles  il  pouvait  à  bon  droit 
écrire  :  La  grande  loi  des  fonctions  des  racines  spina¬ 
les  est  ainsi  établie  pour  tout  l’embranchement  des  ver¬ 
tébrés  »  ;  témoins  aussi  ses  expériences  sur  le  bulbe  des 
oiseaux,  sur  la  moelle  allongée,  le  cervelet  et  le  cerveau 
des  poissons.  J’ai  entendu  jadis  le  physiologiste  alle¬ 
mand  J.  Steiner,  qui  avait  beaucoup  étudié  le  système 
nerveux  central  des  poissons  .  exprimer  sa  vive  admira¬ 
tion  pour  ces  recherches  de  \  t  Entre  autres  résul¬ 

tats,  celles-ci  l’avaient  conduit  à  cette  conclusion  géné¬ 
rale  dont  l’importance  n’est  pas  douteuse,  à  savoir  que  le 
cerveau  est  d’autant  plus  étranger  au  mécanisme  de  la 
locomotion  que  l’animal  s’éloigne  davantage  des  verté¬ 
brés  supérieurs;  un  seul  exemple  :  malgré  l’extirpation 
sur  les  poissons  de  tout  le  cerveau  proprement  dit,  les 
mouvements  natatoires  s’exécutent  avec  une  complète 
régularité. 

Tout  autant  que  le  système  nerveux  central.  Vulpian  a 
étudié  les  fonctions  des  nerfs  crâniens.  Sur  ce  sujet  il  a 
beaucoup  enrichi  nos  connaissances  :  découverte  de 
l’action  dilatatrice  du  glosso-pharyngien  sur  les  vais¬ 
seaux  de  la  base  de  la  langue,  découverte  de  l’action  ex- 
cito-sécrétoire  du  même  nerf  sur  la  glande  de  \uck  et 
sur  les  glandules  labiales,  découverte  de  l’action  di¬ 
latatrice  de  la  corde  du  t\  mpan  sur  les  vaisseaux  de  la 
partie  antérieure  de  la  langue,  détermination  des  origi¬ 
nes  des  6s  et  7s  paires  et  des  nerfs  de  l’œil,  étude  des  fonc¬ 
tions  du  trijumeau,  précisions  sur  l’entrecroisement  in- 
tra-bulbaire  des  fibres  de  divers  nerfs  crâniens,  qui  n’ont 
pu  être  fournies  que  par  des  expériences  délicates,  néces¬ 
sitant  une  rare  dextérité.  —  ce  sont  là  les  principales  no¬ 
tions,  mais  ce  ne  sont  pas  toutes  les  notions  que  nous 
lui  devons  dans  ce  domaine,  (l’est  peut-être  dans  ces  re- 
chei’ches  que  se  montrent  le  mieux  sa  grande  habileté 
expérimentale  et  la  sûreté  de  sa  technique.  11  faut  avoir 
essayé  de  pratiquer  soi-mèine  des  sections  et  des  excita¬ 
tions  intra-craniennes  des  troncs  nerveux  issus  du  bulbe 
rachidien  pour  se  rendre  compte  des  multiples  difficultés 
que  présentent  ces  expériences.  Le  soin  dans  la  prépara¬ 
tion  de  l’expérience  et  l’adresse  dans  l’exécution  doivent 
être  tels  que  l’art  delà  vivisection  ainsi  pratiqué  égale  le 
physiologiste  au  chirurgien  le  plus  exercé. 

D’une  autre  question  de  physiologie  nerveuse  dont  s’est 
aussi  beaucoup  occupé  Vulpian  (souvent  avec  Phili- 
peaux),  celle  de  la  réunion  et  de  la  régénération  des  nerfs 
après  qu’ils  ont  été  sectionnés,  mais  oùiln’a  pas  trouvé  de 
faits  dominateurs,  je  ne  retiendrai  qu’une  donnée  d’une 
grande  portée  pratique  et  que  les  recherches  des  expéri¬ 
mentateurs  d’aujourd'hui  ont  remise  en  évidence.  V  ul- 
pi.A.x  a  parfaitement  vu,  comme  d’ailleurs  son  contempo¬ 
rain  M.  Schiff,  avec  quelle  rapidité  se  rétablit  la  conti¬ 
nuité  des  fibres  nerveuses,  même  quand  les  cordons  ner¬ 
veux  ont  été  séparés  sur  une  longueur  de  plusieurs  centi¬ 
mètres.  Observation  importante  pour  toutes  les  expérien¬ 
ces  d'énervation  d’organes. 

11  me  semble  que  ce  serait  offenser  la  mémoire  de  Vui.- 
Pi-AN  que  de  ne  pas  remarquer  maintenant  combien  son 
fpuvre  neurologique  dépasse  les  limites  dans  lesquelles  je 
viens  de  m’enfermer  A  olontairement  :  je  me  suis  soigneu¬ 
sement  abstenu  en  effet,  puisque  d’autres  en  étaient  char¬ 
gés  qui  devaient  s’en  acquitter  avec  une  compétence  que 
je  n’ai  pas.  de  parler  des  travaux  cliniques  et  anatomo-pa¬ 
thologiques  de  Vulpian  sur  le  système  nerveux,  encore 
qu’il  soit  souvent  très  difficile  de  distinguer  sur  ce  ter¬ 
rain  entre  la  physiologie  et  la  pathologie  et  donc  que  l’on 
fasse  acte  arbitraire  en  séparant  ici  le  médecin  du  phy¬ 


siologiste,  Je  n’en  veux  qu’un  exemple.  N’est-ce  pas  par 
des  observations  anatomo-cliniques  que  Vulpian.  le  pre¬ 
mier  (1865.  1870.  1871),  a  posé  la  question  du  rôle  trophi¬ 
que  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  I9.  moelle  ?  que 
d’autres  importantes  notions  semblablement  obtenues  on 
pourrait  citer  comme  celle  des  réflexes  de  défense,  dont 
Sherrington  devait  faire  de  nos  jours  une  si  complète  et 
si  pénétrante  analyse,  comme  celle  des  troubles  vaso  mo¬ 
teurs  dans  les  affections  de  la  moelle  qu’il  a  vus  le  pre 
mier  !  Et  comme  je  comprends  pour  ma  part,  que  dans 
son  Exposé  de  titres,  écrit  à  l’occasion  de  sa  candidature  à 
l’Académie  des  Sciences  on  1876,  Vulpi.an  ait  eu  le  droit 
d’écrire  les  lignes  suivantes  (p.  6)  :  «  Lorsque  je  fus  appelé 
à  prendre  la  direction  d’un  service  à  l’hôpital  de  la  Sal 
pêtrière,  en  même  temps  que  M.  (jharcot,  aujourd’hui 
mon  collègue  à  la  Eaeullé  de  Médecine,  notre  attention 
se  porta  d’une  façon  toute  spéciale  sur  les  affections  de  la 
moelle  épinière.  Les  résultats  de  nos  recherches  furent 
publiées  dans  divers  recueils  ou  communiqués  à  la  So¬ 
ciété  de  Biologie.  Nos  élèves  nous  secondèrent  avec  ardeur 
et  entreprirent  aussi,  sous  notre  direction,  des  études 
persévérantes  sur  ces  affections.  De  là,  de  nombreuses 
publications  ;  les  unes  sous  forme  de  thèses  inaugurales  ; 
les  autres,  sous  forme  de  notes  ou  de  mémoires  insérés 
dans  les  Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie, 
ou  dans  les  Archü’es  de  Médecine,  les  Archives  de  Physiologie 
normale  et  pathologique,  etc..  Ces  efforts  combinés  n’ont  pas 
été  stériles.  De  nouveaux  types  ont  été  dégagés  du  chaos 
de  la  pathologie  médullaire  ;  ceux  qui  avaient  été  déjà 
démêlés  par  nos  devanciers  ont  été  caractérisés  avec  plus 
de  précision  ;  enfin,  des  affections  du  système  musculaire, 
regardées  par  la  plupart  des  médecins  comme  des  affec¬ 
tions  protopathiques  des  muscles,  ont  été  rapportées  à 
leur  véritable  cause  productive,  jusque-là  ignorée,  c’est- 
à  dire  à  des  lésions  spéciales  de  la  moelle  épinière.  L’en¬ 
semble  de  ces  recherches  et  de  celles  qui  ont  eu  pour 
objet  la  pathologie  du  bulbe  rachidien  et  de  l’encéphale 
a  souvent  été  désigné  'soit  en  France,  soit  à  l’étran¬ 
ger,  sous  le  nom  de  travaux  de  V Ecole  de  la  Salpé¬ 
trière.  » 

11.  —  Le  deuxième  grand  ensemble  de  recherches  que 
l’on  doit  à  \  ulpi.vn  se  rapporte  aussi  au  système  nerveux 
et  se  trouve  présenté  dans  un  très  beau  livre,  les  Leçons 
sur  V Appareil  vaso-uioteiir.  Ce  sont  des  leçons  faites  à  la 
Faculté  de  Médecine.  On  peut  y  admirer  le  même  talent 
d’exposition  et  de  critique,  la  même  logique  scientifique 
que  dans  les  Leçons  sur  la  Physiologie  du  système  ner¬ 
veux  . 

A  l’époque  où  ce  livre  a  été  publié  (1875)  les  faits  ca¬ 
pitaux,  depuis  la  découverte  initiale  de  (’daude  Bernard 
en  1851  et  en  1858,  celle  de  Brovvn-Séquard  en  1852,  étaient 
connus  concernant  l’influence  du  sy'stème  nerveux  sur  le 
resserrement  ou  la  dilatation  des  vaisseaux  artériels. 
Mais  il  s’en  fallait  que  l’innervation  vasculaire  de  tous 
les  organes  eût  été  exactement  déterminée,  et,  d’autre 
part,  que  toutes  les  questions  posées  au  sujet  du  méca 
nisme  des  actions  vaso-motrices  fussent  résolues.  Deux 
raisons  qui  suffisent  à  expliquer  la  genèse  des  Leçons  sur 
VA  ppareil  vaso-moteur. 

Vulpi.an  avait  en  effet,  à  maintes  reprises,  entrepris  sur 
les  nerfs  vaso-moteurs  des  recherches  dont  les  résultats 
avaient  notablement  augmenté  nos  connaissances  :  les 
vaso-moteurs  de  la  langue  découverts,  les  vaso  constric 
leurs  du  foie  aperçus,  les  vaso-constricteurs  du  rein  dé¬ 
celés  dans  le  tronc  du  nerf  splanchnique,  l’action  con- 
strictrice  sur  les  vaisseaux  de  la  moelle  épinière  des 
rameaux  communicants  du  sympathique  thoracique, 
l’explication  de  l’action  du  nerf  dépresseiir  parla  présence 
dans  le  tronc  des  splanchniques  de  fibres  vaso  dilata¬ 
trices,  l’étude  des  actions  vaso  motrices  réflexes,  la  pré¬ 
vision  de  nerfs  centripètes  partant  du  cœur  et  dont 
l’excitation  donne  lieu  à  des  effets  vaso-constricteurs  (ne 
sont  ce  point  les  nerfs  que  François-Franck,  une  dizaine 
d’années  plus  tard,  devait  qualifier  de  nerfs  presseurs  ?), 
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l’action  sécrétoire  du  sympathique  cervical  sur  la  f?lande  1 
sous-maxillaire,  la  démonstration  des  centres  vaso-mo¬ 
teurs  médullaires,  ce  sont  là  d’a]>préciables  acquisi¬ 
tions.  . 

\yan>' îi^nsi  expérimenté  et,  d’autre  part,  siirement  in¬ 
formé,  ^Omme  il  l'était  toujours,  des  travaux  de  ses  pré 
décesseurs.  à  ri.pi.vN  avait  pu  se  faire  une  opinion  per 
sonnelle  sur  les  principaux  problèmes  relatifs  à  la  nature 
et  au  mode  d'action  des  nerfs  vaso  moteurs  De  là,  les  le¬ 
çons  où  il  expose  avec  cette  clarté  qui  lui  est  i)ropre  le 
rôle  des  vaso-dilatateurs,  sa  démonstration,  fondée  sur 
des  exjiériences.  que  ces  nerfs  ne  sont  pas  des  antagonis¬ 
tes,  au  sens  strict  du  mot.  des  x  aso  constricteurs,  qu’ils 
n'ont  point  une  action  tonique  et  qu’ils  n’agissent  que 
quand  on  les  excite,  a  gardé  toute  sa  valeur  :  —  oii  il 
examine  et  critique  avec  son  habituelle  pénétration  d’es¬ 
prit  l’opinion  de  Schiff  sur  le  centre  vaso  moteur  unique 
et.  fort  de  ses  propres  expériences,  conclut,  comme  Goltz, 
à  la  réalité  de  ccuitres  médullaires  coexistant  avec  le  cen 
tre  bulbaire  :  où  il  étudie  la  question,  qui  a  soulevé  tant 
de  discussions,  du  rôle  des  ganglions  sympathiques 
comme  centres  nerveuy  :  où  il.essaxe  d  une  façon  si  ins¬ 
tructive  d’expli([uer  la  production  des  ledèmes  et  discute 
le  rôle  dans  ce  phénomène*  de  1  appareil  vaso  moteur  et 
de  ses  pertubalions. 

11  est  de  ces  exposés  qui  ne  laisse*nt  pas  d’être  compa 
râbles,  par  la  forte  simplicité  de  la  narration  et  la  fer 
meté  de  la  pensée,  à  l’iiistorique  encore  célèbre  qu’il  a 
consacré,  dans  ses  Leçons  sur  la  ]  h>jsiologie  du  système  ner 
i'eua:  à  la  découverte  des  fonctions  des  racines  rachi¬ 
diennes  et  à  la  polémique  à  ce  sujet  entre  les  tenants  de 
Charles  Bell  et  ceux  de  Magendie  ;  on  sait  quelles  dé¬ 
cisives  raisons  Vclpi.vn  a  apportées  eu  faveur  de  ce  der¬ 
nier  et  l’on  sait  aussi  aujourd’hui  que  ces  raisons  n’en¬ 
lèvent  rien  au  mérite  de  Ch.  Bell  (1). 

Aussi  VuLPiAN  reste-t-il  l'un  des  physiologistes  qui  ont  le 
mieux  compris  et  présenté  les  modes  d’action  du  système 
nerveux  vaso  moteur  et  les  limites  de  cette  action.  Et 
c’est  pourquoi  assurément  il  sut  s’élever  avec  tant  de  force 
contre  les  médecins  qui  prétendaient  (‘xpliquer  une  foule 
de  syndromes  morbides  et  d’actions  médicamenteuses 
par  des  modifications  des  phénomènes  vaso-moteurs. 
J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  rappeler  ces  justes  critiques  de 
VuLPiAX  et  de  les  comparer  à  celles  que  j'ai  faites  moi- 
même  des  exagérations  auxquelles,  de  nos  jours,  se  sont 
laissé  aller  tant  de  pathologistes  dans  l’application  à  la 
médecine  des  découvertes  physiologiques  sur  les  sécré¬ 
tions  internes.  «  Si  la  physiologie  des  nerfs  vaso-mo¬ 
teurs.  a  écrit  Vülpian,  offre  de  nombreuses  lacunes  et  de 
grandes  incertitudes,  on  conçoit  combien  il  faut  être  pru¬ 
dent  lorsqu’il  s’agit  d’utiliser  les  données  expérimen¬ 
tales  pour  l’explication  des  phénomènes  morbides... 

«  ün  sait  avec  quelle  ardeur  un  certain  nombre  de 
médecins  de  différents  pays  se  sont  lancés  dans  la  voie 
ouvei'te  par  les  expériences  de  ,M.  Cl.  Bernard  et  de 
M.  Broxvn-Séquard.  On  est  bientôt  arrivé  à  admettre  que 
la  plupart  des  troubles  morbides  de  l’organisme  avaient 
pour  origine  ou  pour  mécanisme  une  modification  fonc¬ 
tionnelle  des  nerfs  vaso-moteurs.  La  fièvre,  l’inflamma¬ 
tion,  les  hémorragies,  la  dyspepsie,  les  grandes  névroses 
(l’hystérie,  l'épilepsie  par  exemple),  le  tétanos,  diverses 
paralysies,  le  diabète,  l’albuminurie,  etc.- tous  ces  états 
pathologiques,,  tout  au  moins  leurs  principaux  symp¬ 
tômes,  étaient  dus.  à  en  croire  ces  pathologistes,  à  une 
perturbation  de  l’appareil  vaso  moteur. 

«  Et,  en  thérapeutique,  ou  en  toxicologie,  que  d’asser¬ 
tions  téméraires  !  Le  sulfate  de  quinine  a  une  influence 
favorable  sur  la  fièvre  intermittente  parce  qu’il  agit  sur 
les  nerfs  vaso-moteurs  ;  la  strychnine  détermine  les 
convulsions  parce  qu’elle  provoque  une  dilatation  des 
vaisseaux  de  la  moelle  épinière  ;  l’cjpium  est  soporifique 
parce  qu’il  fait  resserrer  les  vaisseaux  de  l’encéphale  :  le 
bromure  de  potassium  n’exerce  son  action  dépressive 


sur  le  système' nerveux  que  par  son  influence  sur  l’appa¬ 
reil  vaso  moteur  ;  et  ainsi  de  suite  pour  toutes  les 
substances  toxiques  et  médicamenteuses. 

«  .l’ai  toujours  lutté,  pour  une  part,  contre  cette  déplo¬ 
rable  tendance  à  appliquer  d’une  façon  prématurée  à  la 
pathologie  les  données  encore  incertaines  de  la  physio¬ 
logie  expérimentale.  La  plupart  des  assertions  qu’on 
émet  ainsi,  sans  aucune  espèce  d’esprit  critique,  sont 
d'ailleurs  absolument  dénuées  de  preuves  :  ce  sont  des 
conceptions  de  cabinet,  comme  chacun  peut  en  imaginer 
à  plaisir.  Et  il  sera  même  facile  de  prouver  que  les  actions 
vaso-motrices,  attribuées  à  tel  ou  tel  médicament,  ou  à 
tel  ou  tel  poison,  par  des  médecins  qui  n’ont  jamais  fait 
la  moindre  expérimentation  sérieuse  par  eux-mêmes, 
sont  souvent  le  contraire  de  ce  que  la  physiologie  nous 
révèle  »  (l). 

Dans  les  sciences  aussi,  l’iiistoire  se  répète  quelquefois. 
En  dépit  d'une  faillite  comme  celle  des  applications  in¬ 
considérées  à  la  pathologie  des  notions  relatives  aux 
nerfs  vaso-moteurs  que  les  physiologistes  s’elforçaient 
laborieusement  d’étaljlir  sur  des  fondements  certains,  la 
tentation  des  hypothèses  faciles  à  des  généralisations 
téméraires  n'est  point  morte  et  beaucoup  de  médecins 
d’anjcjurd’hui  ont  refait  avec  les  sécrétions  internes  ce 
que  N  i  i.piAX  avait  reproché  à  leurs  prédécesseurs  de 
faire  avec  les  actions  vaso-motrices. 


111.  —  Le  troisième  ensemble  expérimental  dont  il 
me  reste  à  vous  parler  est  formé  par  les  recherches  que 
VuLPiA-N  a  faites  sur  l’action  physiologique  de  différentes 
substances  toxiques  et  médicamenteuses. C’est  encore  dans 
son  Cours  de  la  Faculté  de  Médecine  qu’il  avait  traité  de 
ces  questions  ;puis  ces  leçons  furent  publiées  sous  le  titre 
de  Leçons  sur  l'action  physiologique  des  substances  toxiques  et 
médicamenteuses  (2). 

La  méthode  de  l’auteur  est  toujours  la  même  .  Ce  qui 
donne  à  l’exposé  critique  qu’il  présente  des  faits  connus 
un  intérêt  soutenu  et  tant  de  fermeté,  et  ce  qui  le  vivifie 
en  quelque  sorte,  c’est  qu’il  l’appuie  presque  toujours  sur 
des  expériences  personnelles. 

Les  substances  étudiées  avec  prédilection  par  Vulpiax 
sont  le  curare,  la  strychnine,  .  le  jaborandi  et  son  alca 
loïde,  la  pilocarpine,  c'est  à-dire  des  substances  dont  le 
mode  d’action  posait  des  problèmes  physiologiques  du 
plus  haut  intérêt.  Que  de  faits  nouveaux,  que  de  remar¬ 
ques  ingénieuses  ou  profondes  Vulpi.xx  a  apportés  sur 
toutes  ces  questions  !  Ainsi  il  a  eu  la  plus  claire  v  ision 
des  difficultés  qu'offre  rexplication  de  l’action  du  curare, 
telle  qu’on  la  concevait  depuis  les  premières  et  célèbres 
expériences  de  Claude  Bernard  et,  s’il  a  pris  de  ces  diffi¬ 
cultés  une  notion  si  exacte,  c’est  qu’il  avait  fait  des  expé¬ 
riences  de  son  illustre  contemporain  une  analyse  à  la 
fois  minutieuse  et  approfondie,  une  analy  se  qui  reste 
un  modèle  de  critique  expérimentale. 

La  cessation  de  l’action  des  nerfs  sur  les  muscles,  chez 
les  animaux  curarisés,  peut  être  due.  remarque  Yulpiax, 
à  la  perte  de  l’excitabilité  des  fibres  nerveuses  ou  à  l’abo¬ 
lition  de  la  conductibilité  de  ces  fibres,  ou  enfin  à  l’im¬ 
possibilité  du  passage  de  l'excitation  des  fibres  nerveuses 
excitées  aux  faisceaux  musculaires  correspondants.  Or, 
il  constate,  fait  inconnu  avant  lui,  que  la  paralysie  cura- 
rique  peut  se  produire,  au  moins  chez  les  mammifères, 
à  un  moment  où  les  excitations  artificielles  des  nerfs 
moteurs  se  transmettent  encore  aux  muscles  ;  il  décou¬ 
vre  aussi  que  les  racines  antérieures  du  nerf  sciatique 
sont  encore  excitables  chez  des  chiens  curarisés  long¬ 
temps  après  (40  minutes)  que  ces  animaux  ont  perdu 
toute  motilité  volontaire  ou  réflexe  et  il  voit  que  l’excita- 
l)ilité  motrice  de  la  moelle  persiste  semblablement.  On 


(1)  A.  VuLPiAN.  —  Leçons  sur  l’ajipareil  vaso-moteur,  t.  I,  préface 
p.  X-XI  (Paris,  Germer-BaUlière,  187.'>.) 

(2)  Un  vol.  m-8.  de  XXXI-657  p.  (Paris,  O.  Doin,  1882'». 


(1)  Voy.  V.  Christiansen;  Charles  /if//.  (Paris,  Masson  et  C®,  1922.) 
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ne  peut  donc  pas  admettre  avec  Claude  Bernard  que  les 
nerfs  moteurs  (les  nerf  du  mouvement  volontaire)  sont 
pour  ainsi  dire  décrochés  de  la  moelle  épinière.  Depuis,  il 
est  devenu  classique  de  supposer  que  le  curare  agit  sur 
les  communications  qui  mettent  en  rapport  les  fibres 
nerveuses  motrices  avec  les  faisceaux  musculaires  primi¬ 
tifs.  sur  ce  que,  à  la  suite  des  travaux  histologiques  de 
Rouget,  on  appelle  les  plaques  terminales  motrices.  Vi  r- 
piAN  semble  avoir  eu  dès  1852  cette  idée,  e’est-à  dire  dix 
ans  avant  les  travaux  de  Rouget,  mais,  quand  il  discute 
la  question,  avec  quelle  prudence  ne  présente-t-il  pas 
l’hypothèse  ! 

Ecoutons-le  :  «  Le  curare  paraît  donc  porter  son  action, 
d’une  façon  non  pas  seulement  élective,  mais  même  ex- 
clusiATe,  sur  les  extrémités  périphériques  des  nerfs  mo¬ 
teurs  Est-ce  bien,  du  reste,  sur  ces  extrémités  qu'agit  le 
curare  ?  C’est  là  ce  que  plusieurs  auteurs  ont  admis.  Mais 
d’autres  expérimentateurs,  et  je  suis  du  nombre,  pensent 
que  le  curare  n’agit  point  du  tout  sur  les  fibres  nerveuses 
elles  mêmes,  pas  plus,  par  conséquent,  sur  leurs  e.xtré 
mités  périphériques  que  sur  le  reste  de  leur  longueur. 
Pour  nous,  l’action  du  curare  a  pour  effet  d’interrompre 
la  communication  entre  les  fi])FCS  nerveuses  et  les  fibres 
musculaires  »(1).  Voilà,  dans  ces  derniers  mots,  l’expres¬ 
sion  adéquate  au  fait  expérimental-  Pour  la  donner  et 
pour  s’y  tenir,  il  fallait  un  ferme  esprit,  qui  ne  se  laisse 
pas  captiver  par  les  hypothétiques  explications,  quelque 
séduisantes  qu’elles  paraissent.  Je  dirai  tout  à  l’heure 
comment  de  nos  jours  s’est  trouvée  expérimentalement 
justifiée  la  réserve  de  Vülpi.vn.  Un  peu  plus  loin  il  insiste  : 
«  Nous  sommes  obligés,  dit-il.  de  nous  en  tenir  au  seulfait 
qui  ressorte  clairement  de  toutes  les  tentatives  expérimen¬ 
tales  entreprises  jusqu’ici,  à  savoir  que  le  curare  rompt  les 
communications  physiologiques  qui  ont  lieu  dans  l’état 
normal  entre  la  fibre  nerveuse  et  la  libre  musculaire  ».  Et  il 
ajoute  immédiatement  ces  mots  :  «  Pt  ce  fait  attend  encore 
et  attendra  peut-être  longtemps  une  explication  admis¬ 
sible  »  (2).  11  a  fallu  attendre,  pour  avoir  cette  explication, 
jusqu’à  nos  jours,  jusqu’aux  belles  expériences  de  L.  La- 
picque  qui  ont  démontré  que  l'isochronisme  du  nerf  et 
du  muscle  est  la  condition  nécessaire  de  la  transmission 
de  l’excitation  de  celui-là  à  celui-ci  ;  que  la  curarisation 
augmente  de  plus  en  plus  la  chrpnaxie  du  muscle  sui¬ 
vant  la  dose  de  curare  et  conséquemment  supprime  l’iso 
chrônisme  normal  entre  le  nerf  moteur  et  son  muscle  ; 
simplement  donc  le  curare  empêche,  par  l’hétérochro- 
nisme  qu’il  détermine  entre  le  nerf  et  le  muscle,  la 
transmission  de  l’excitation.  Il  faut  lire  assurément  toute 
cette  démonstration  à  laquelle  Lapicque  a  récemment 
donné  sa  forme  définitive  (3),  mais  on  trouve  encoi'e  un 
grand  intérêt  à  la  lecture  de  l’admirable  analyse  de 
\  ulpian . 

Je  devrais  encore  signaler  que  l’on  doit  à  Vulpi.ax  la 
connaissance  de  bien  des  particularités  de  l’action  du 
curare,  telles  que  les  effets  sur  les  nerfs  du  système  sympa- 


(1)  A.  VULPlAN-,  —  Leçons  sur  là  physiologie  générale  et  comparée  du 
système  nerveux,  1866,  p.  211. 

(2)  Loc.  cil.,p.  21.5.  —  La  pensée  de  Vulpian  sur  ce  point  n'a  ja¬ 

mais  varié  ;  on  la  retrouve  identique  dans  ses  Leçons  sur  l’action  phy¬ 
siologique  des  substances  médicamenteuses  et  toxiques,  faites  en  1873  et 
publiées  sous  une  première  forme  en  1877,  puis  sous  leur  forme  défini¬ 
tive  en  1882.  C’est  ainsi  qu”l  écrit  dans  le  remarquable  avant-propos 
de  cette  édition  (p.  11)  :  *  Les  recherches  sur  le  curare  nous  ont  fait 
voir  que  le  mécanisme  de  la  transmission  des  incitations  motrices  aux 
faisceaux  musculaires  est  plus  complexe  qu’on  ne  l’imaginait.  Une 
grande  obscurité  couvre  encore,  il  est  vrai,  ce  qui  a  lieu  entre  l’extré¬ 
mité  de  la  fibre  nerveuse  motrice  et  le  faisceau  musculaire  primitif,  au 
moment  où  celui-ci  est  mis  en  contraction  par  une  incitation  nerveuse  ; 
mais  l’analyse  des  effets  du  curare  conduit  à  admettre  qu’il  pourrait  y 
avoir  là,  entre  les  deux  sortes  d’éléments,  une  substance  unissante  par¬ 
ticulière.  L’entrée  enjeu  de  cette  substance  serait  nécessaire  pour  qu’il 
y  eût  transmission  de  l’incitation  nerveuse  au  faisceau  musculaire  pri¬ 
mitif  ;  le  curare  paralyserait  cette  substance  et  empêcherait  ainsi  le 
passage  de  l’excitation  de  la  fibre  nerveuse  au  faisceau  musculaire.  Je 
ne  parle  de  cette  hypothèse  qu’en  faisant  les  plus  grandes  réserves 
d’autant  plus  qu’elle  ne  serait  pas,  il  faut  bien  l’avouer,  suffisante  à 
tout  expliquer. . .  ».  * 

(3)  In  L’ excitabilité  en  fonction  du  temps.  Un  vol.  grand  in-8®  de  371 
p.,  Paris.  Les  Presses  universitaires  de  France,  1926. 


thique,  sur  les  cœurs  lymphatiques  de  la  grenouille,  etc. 

L’étude  de  la  strychnine  n’est  guère  moins  attachante: 
ici  encore,  même  finesse  dans  l’analyse.  La  démonstra¬ 
tion  du  mode  d’action  de  ce  poison,  par  augmentation 
de  l’excitabilité  réflexe  du  bulbe  et  de  la  moelle,  est  due 
à  Yulpi.vn.  Il  a  confirmé  le  fait  de  l’action  paralysante 
produite  sur  la  grenouille  par  les  fortes  doses,  fait  que 
Charles  Richet,  dans  son  laboratoire,  découvraiten  même 
temps  sur  les  Mammifères.  11  a  étudié  les  modifications 
du  cœur,  de  la  pression  artérielle,  des  sécrétions  sous 
l’influence  de  cette  substance.  Il  a  recherché  les  causes 
de  la  mort  des  animaux  intoxiqués  et  fait  la  part  de  l’hy- 
perthermie  résultant  des  convulsions  strychniques.  Il  a 
montré  que  les  injections  intra-veineuses  de  chloral  peu¬ 
vent  supprimer  ces  accès  convulsifs.  C’est  à  propos  de 
toutes  ces  recherches  sur  la  strychnine  qu'il  a  imaginé, 
je  crois  bi(>n,  le  premier,  et  pratiqué  une  méthode  (1)  qui 
fut,  quelques  années  plus  tard  retrouvée  et  très  habile¬ 
ment  mise  en  œuvre  par  Léon  Frédéricq  sous  le  nom 
de  circulation  croisée  pour  l’étude  delà  régulation  chimique 
de  la  respiration  et  qui.  depuis  lors,  a  pris  dans  la  tech¬ 
nique  physiologique  une  grande  place. 

Que  de  choses  encore  il  y  aurait  à  rappeler  de  ces  Le¬ 
çons  sur  les  substances  médira’uenteuses  et  toxiques  et  de  tra¬ 
vaux  qui  n’y  ont  point  place  et  que  l’on  trouve  particu¬ 
lièrement  dans  les  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie, 
l’étude  de  ,1a  pilocarpine  et  de  son  antagonisme  avec 
l’atropine,  des  recherches  sur  d’autres  convulsivants  que 
la  strychine,  la  brucine.  la  picrotoxine,  sur  la  digitaline, 
la  nicotine,  le  chloral,  le  bromure  de  potassium,  les  pur¬ 
gatifs  salins,  etc.,  enfin  des  recherches  sur  les  venins,  ceux 
du  crapaud,  du  triton,  de  la  salamandre  terrestre,  faites 
dans  les  années  1854,  1855, 1856  et  reprises  en  1864.  Vulpi.an 
avait  cru  d’abord  qu’aucun  de  ces  venins  n’a  d’action  sur 
l’animal  qui  le  produit  ;  comme  il  le  remarque  lui-même, 
il  retrouvait  ainsi  ce  que  Fontana  avait  déjà  observé  en 
1781  avec  le  venin  de  la  vipère  qui  n’empoisonnerait  pas 
les  vipères  ;  il  reconnut  parla  suite  que  sa  conclusion  était 
trop  absolue  :  en  réalité  le  venin  de  crai^aud,  par  exemple, 
empoisonne  le  crapaud,  (daude  bernard  l’avait  constaté, 
mais  \ui.pr.\N  remarque  qu’il  faut  employer  pour  cola 
une  dose  très  forte.  Vinsi  était  posée  dès  cette  époque*  la 
question  de  l’immunité  relative  contre  les  venins,  subs¬ 
tances  que  nous  savons  aujourd’hui  analogues,  à  tant 
d’égard,  aux  toxines  microbiennes. 

J’en  ai  assez  dit  sans  doute  pour  faire  voir  que  l’œuvre 
de  \  ui.piAX,  dans  ce  vaste  domaine,  qui  déjà  portait  en 
Allemagne  le  nom  de  pharmacologie  expérimentale,  a 
mis  son  auteur  an  premier  rang  des  quelques  chercheurs 
grâce  auxquels,  dans  la  seconde  moitié  du  \I\®  siècle, 
notre  pays  a  joué  un  ixMe  non  négligeable  dans  le  déve 
loppement  de  cette  science.  Nul  en  effet  en  France,  sauf 
(  ’daude  Bernard,  n’en  a  mieux  prouvé,  tant  par  ses  recher¬ 
ches  que  par  sou  enseignement  l’utilité  comme  moyen 
d’analyse  physiologique  et  l’importance  au  point  de'vue 
de  la  thérapeutique  humaine. 

n  .  —  Ce  n’est  pas  tout.  Bien  des  travaux  de  Vni.pi  vx 
seraient  encore  à  signaler  et  des  faits  qu’il  a  été  le  pre¬ 
mier  à  voir  ou  à  la  connaissance  desquels  il  a  apporté 
quelque  contribution  originale.  Je  veux  au  moins  retenir 
ceux  qui  montrent  qu’il  fut,  à  divers  moments  de  sa  vie 
scientifique,  un  initiateur,  un  précurseur.  C’est  pour  un 
homme  de  science  le  rôle  le  plus  enviable,  parce  que  c’est 
le  rôle  le  plus  utile  qu’il  puisse  jouer.  «La  gloire  éternelle 
dans  tous  les  ordres  de  grandeur,  a  dit  Renan,  est  d’avoir 
posé  la  première  pierre.  » 

Pour  la  première  fois,  en  1855,  Claude  Bernard  émit 
l’idée  des  sécrétif)ns  internes,  c’est-à-dire  des  sécrétions 
versées  directement  dans  le  sang  (2).  Or,  dès  1856,  dans 


(1)  Leçons  sur  l’action  physiologique  des  substances  médicamenteuses  el 
toxiques,  p.  574  et  sutv. 

(2)  Je  crois  avoir  été  le  premier  à  donner  un  historique  critique  de 
la  théorie  des  sécrétions  internes  dans  mon  rapport  au  XVIIU  Congrès 
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Cours  de  dermatologie  pratique  {Diagnostic  et  traitement  des  der¬ 
matoses  les  plus  iréquentes).  —  Service  de  M.  le  D'  Marcel  Pinard 
Hôpital  Cochin,  les  lundi,  mercredi  et  jeudi  à  11  heures. 

Lundi  30  mai,  M.  Pinard  :  Les  eczémas.  —  Mercredi  l®f  juin, 
M.  Jean  Meyer  :  Urticaire,  prurit,  strophulus,  —  Jeudi  2  juin, 
M.  Pinard  :  Psoriasis  et  lichan.  —  Jeudi  9  juin,  M.  Pinard  ; 
Strepto  et  staphylococcies  cutanées.  —  Lundi  13  juin,  Mlle  Cor- 
BiLLON  :  (laie,  maladies  parasitaires,  épi  de  rmo  mycoses.  —  Mer¬ 
credi  15  juin,  M.  .lean  Meyer  :  Tuberculose  cutanée  et  tuber- 
culides.  —  Jeudi  16  juin,  M.  Martineau  :  Tumeurs  malignes.  — 
Lundi  20  juin,  M.  Jean  Meyer  :  Tumeurs  bénignes,  verrues,,  an¬ 
giomes,  nævi.  —  Mercredi  22  juin  :  M.  Jean  Meyer  :  Alopécies. 

Le  cours  gratuit  comprendra  l’examen  des  biopsies  ;  une  coupe 
de  chaque  biopsie  étudiée  sera  laissée  aux  auditeurs  inscrits. 
S’inscrire  par  lettre  adressée  au  Jean  Meyer,  assistant  à  l’Hô¬ 
pital  Cochin. 

Amphithéâtre  d’ Anatomie.  (M.  le  Charles  Dujarier,  direc¬ 
teur  des  travaux  scientifiques.)  — Avis.  — Un  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  ophtalmologique)  en  dix  le¬ 
çons,  par  MM.  les  y.  Morax,  ophtalmologiste  de  l’hôpital  La¬ 
riboisière,  E.  Hartmann  et  Boldack,  ophtalmologistes  des  hô¬ 
pitaux,  commencera  le  lundi  20  juin  1927,  à  14  heures,  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répètent  individuellement  les  opérations.  Droit 
d’inscription  ;  350  francs.  Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Mou- 
lin,  Paris  (5*). 

Programme  du  cours  :  1°  Opérations  sur  les  muscles  de  Tceil.  —  2° 
3°,  4°,  5°  Opérations  sur  les  paupières.  —  6°  Opérations  sur  les 
voies  lacrymales.  —  7“  Opérations  sur  la  cornée.  —8®  Opérations 
sur  l'orbite.  — 9°  Opérations  sur  le  cristallin.  —  10“  Opérations 
sur  les  branches  nerveuses. 

Ministère  delaGuerre  (Direction  des  Troupes  Coloniales).  —  L  n 
concours  sera  ouvert  Je  9  décembre  1927,  à  neuf  heures,  à  l'Hôpi¬ 
tal  militaire  du  Val-de-Grâce,  à  Paris,  pour  l’admission  à  des  em¬ 
plois  de  médecins  et  de  pharmaciens  aides-majors  des  Troupes  Co-  , 
foniales,  sans  limitation  de  nombre.  ' 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens  admis  à  la  suite 
de  ce  concours  seront  nommés  aides-majors  de  classe  (lieute¬ 

nant)  au  31  décembre  1927,  avec  pour  les  médecins  une  majoration 
d’ancienneté  d’un  an  dans  ce  grade,  sans  rappel  de  solde. 

Ils  suivront  à  Marseille  pendant  huit  mois  les  cours  de  l’Ecole 
d’ Application  du  Service  de  Santé  des  Troupes  Coloniales. 

A  Tissue  de  ce  stage  ils  pourront  percevoir  une  bourse  de  10.000 
francs  à  cundition  d’aller  servir  dans  la  colonie  qui  offre  la  bourse 
(cinq  bourses  sont  offertes  par  l’Afrique  Occidentale  Française  ; 
cinq  par  Madagascar  ;  cinq  par  le  budget  de  la  guerre  pour  toutes 
colonies) . 

Les  dispositions  relatives  à  l’admission  aux  emplois  susvisés  ont 
été  insérées  au  Journal  Offlciel  du  19  mai  sous  forme  d’Arrêté  et 
d’instruction. 


Tous  renseignements,  ainsi  qu’une  notice  relative  au  Service  de 
santé  militaire  colonial,  seront  adressés  aux  candidats  qui  en  fe¬ 
ront  la  demande  au  Ministre  de  la  Guerre  (8®  direcliou,  1«  bureau). 

Hospices  civils  d’Orléans.  —  Un  concours  pour  l’admission  d’un 
médecin  adjoint  aux  Hospices  d’Orléans,  aura  lieu  le  vendredi  28 
octobre  1927. 

Pour  tous  renseignements  et  se  faire  inscrire,  s’adresser  au  Di¬ 
recteur  des  Hospices  d'Orléans. 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  réflexes  de  posture  élémentaires.  Etude  physico-clinique,  par 
üeemas-Marsalet,  préface  des  Professeurs  Y.  Pachon  et  H. 
\  ERGER.  1  volume  de  176  pages  avec  IH  tracés  originaux.  Mas¬ 
son  et  Cie,  éditeurs.  Prix  (France  et  Etranger)  :16fr. 

Cette  monographie  très  personnelle  résume  les  recherches  en- 
tr^rises  par  l’auteur  sur  les  réflexes  de  posture  élémentaires. 

Elle  constitue  une  étude  complète  d’une  variété  de  réflexes  dont 
l’importance  neurologique  va  chaque  jour  grandissant.  Grâce  à 
une  alliance  constante  entre  l’observation  clinique  et  l’analyse 
physiologique  des  faits.  Fauteur  a  pu  mettre  en  évidence  et  décou¬ 
vrir  des  points  essentiels  de  diagnostic,  de  thérapeutique  et  de  doc¬ 
trine.  La  valeur  sémiologique  des  réflexes  de  posture  élémentai- 
res  est  démontrée  par  de  multiples  observations  accompagnées  de 
tracés  graphiques  originaux.  L’influence  de  certains  agents  méea- 
niques  et  chimiques  sur  les  réflexes  de  posture  est  minutieusement 
étudiée  :  l’auteur  démontre  le  mécanisme  d’action  de  la  scopola- 
mine  et  de  la  mobilisation  dans  les  états  parkinsoniens  :  ces  don¬ 
nées  fournissent  les  bases  d’une  thérapeutique  rationnelle  des 
états  hypertoniques.  L’auteur  démontre  en  outre  l’antagonisme 
qui  existe  entre  les  réflexes  de  posture  élémentaires  et  les  signes 
pyramidaux  ;  cette  notion  trouve  son  application  immédiate  dans 
une  «  épreuve  de  la  scopolamine  »,  véritable  réactif  des  lésions  py¬ 
ramidales  latentes  de  certains  parkinsoniens.  Les  résultats  de  cette 
épreuve  foarnissent  au  clinicien  la  notion  précise  des  catégories 
particulières  d’hypertonies  qui  révèlent  d’un  traitement  par  la  sco¬ 
polamine  et  les  alcalo'ides  similaires. 

Une  importante  partie  physiologique  expérimentale  (destruction 
de  noyaux  gris  centraux;  décérébrations)  précise  les  rapports  entre 
les  lésions  de  tel  ou  tel  noyau  du  cerveau  et  les  altérations  des  ré¬ 
flexes  de  posture.  Une  conception  générale  de  l'hypertonie  du  par¬ 
kinsonisme  résume  l’ensemble  des  recherches  de  l’auteur. 

L’ouvrage  abondamment  illustré  comprend  cent  onze  tracés  ori¬ 
ginaux. 


TROUBLES  de  la  PUBERTE  eh  de  la  MÉNOPAUSE,  \ 
AMÉNORRHÉES  &  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU-  < 
REUSES.  HYPERTENSION,  SÉNIUJÈ  PRÉCOCE. 


POSOLOGIE  : 


INJECTION  JOURNAUÈRE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII?  ' 
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ARRION  ET  LA  G  N  EL-  LaboAatqires  de  BioiHÉR/^rE;  Lactique; 


OMMANDES  :  3.5£7.îRu8  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  15 
lA&ASIN  DE  vente  :  sa.  faubourg  SI  HONORÉ 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  i  énerve  d'une  constitution  et  la  solidité 
d'un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomae,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
pi^!%iqae  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  dlfSclles. 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 


EAU  de  MER  DILUÉE  5  c. 
Glycéroph.  de  Soude.  Ogi 
Cacodylate  de  Soude..  Ogi 
Sulf.de  Strychnine...  Imi 


spécialités 


VIN  BRAVAIS^ 


i  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  anx  principes  actifs  de 


Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobroraine 


EL.IXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  an  Cnraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  pnissant,  d’nn  goût  exqnB. 


GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Anémie 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE,  52  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (IX®) 


mALADIES  DE  lESTOMAC  et  de  lINTESTIN 


(CHARBON  DE  BEXJBDIEB) 

.a.c3-gm:^o3V[:ë:x££:  atj  -  aroivxatisé  a  Xm*a.'s<[x 

'  Très  légèrement  additionne  de  Benzoate  de  Naphtol. 

Afesorptioa  facile.  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées 

5»,  POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE 


DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 


D’  ;pôT  :  34,  Boulevard 


i>  ,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 


Sortes  pour  entants  :  7  francs. 
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Dro9ée>  inoltérabley  Jbhj-  odeur ,  d'une  con^eruqtipn. parfaite 


AFFECTIONS  DE  L  ESTOMAC  ET  DE  L  INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 


DOSE  :  XJn  verre  à  liqueur  à  la.  fin  des  deux  pri 
ÉCBAX'rMIjI.OlV  tSRATtJMT  SïïJMt  BEBAlMm 

IDIEjGS-I-iOS,  13  3-,  di&  ^Va-LaQ-iri 


*epas 


Mét/ioae  nouoBllB,  smplB,  sûrB  et  discrète  :  VOIE  RECTALE 
pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  ses  CONSÉQUENCES 
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une  note  à  l’Académie  des  Sciences  et  une  note  à  la  So¬ 
ciété  de  Biologie,  puis  en  1858.  dans  une  nouvelle  note 
à  la  même  société,  ^  ülpian  présentait  des  observations 
singulièrement  confirmatives  de  la  thèse  de  Claude  Ber 
nard  ;  par  une  réaction  chimique  très  simple  il  caracté¬ 
risait  dans  le  tissu  des  surrénales  de  nombreux  animaux 
une  substanee  particulière  et  il  retrouvait  la  j(irme  l’éac- 
tion  dans  le  sang  veineux  de  l’oi-gane  sur  le  mouton,  le 
cochon  elle  chien.  Et  il  avait  parfaitement  compris,  j’ai 
eu  déjà  l’occasion  de  le  remarquer,  toute  la  signification 
de  cette  découverte.  11  s'en  tint  cependant  à  ces  constata¬ 
tions.  quoique  son  ami  Brown-Séquard.  cette  même  an¬ 
née  1856,  eût  montré  que  l'extirpation  des  surrénales  en¬ 
traîne  la  mort  des  animaux  qui  la  subissent.  J’ai  essayé, 
dans  une  élude  sur  la  formation  et  l’évolution  de  la  no¬ 
tion  dé  sécrétion  interne  (1),  de  déterminer  les  raisons  de 
cette  réserve;  et  j’ajoute  ;  «  ïmagine-t-on  cet  habile  expé 
rirnentateur.  si  bien  informé  et  chez  qui  l’esprit  ne  le 
cédait  pas  à  la  science,  s'attachant  à  cette  question  qu’il 
a  entrevue  et  recherchant  systématiquement  les  proprié¬ 
tés  du  sang  veineux  surrénal  ?  Assurément  l’insuffisance 
de  la  chimie  organique  de  son  temps  l'eùt  vile  arrêté, 
mais  la  voie  de  l'investigation  physiologique  lui  était  ou¬ 
verte.  »  Il  n’y  est  malheureusement  pas  entré. 

C’est  aussi  et  plus  sûrement  'même  l'insuffisance  de  la 
technique  qui  l’a  empêché  de  poursuivre  les  expériences 
d’un  si  haut  intérêt  qu'il  avait  entreprises  sur  les  larves 
de  grenouilles  et  dont  il  présenta  les  résultats  à  la  Société 
de  Biologie  de  1858  à  1861.  Par  ces  expériences  il  est  de 
ceux  qui  ont  créé  la  morphologie  expérimentale  et  cette 
science  que  les  Allemands  appellent  l'EntwickJungsme- 
chanik.  A’a-t-il  pas  cherché  si  des  lésions  pratiquées  sur 
l’œuf  lui-même,  après  fécondation,  n’amènent  pas  des 
déformations  de  l’embryon  ?  Pour  cela  il  transperçait 
d’outre  en  outre, comme  il  dit,  des  o'ufs  de  grenouilles 
trois  jours  après  la  ponte  et  la  fécondation.  Essais  qui 
suffisaient  d’ailleurs  pour  qu’il  pût  conclure  que  le  déve¬ 
loppement  ne  se  fait  pas  sous  l’influence  et  la  direction 
du  système  nerveux  central.  A’est-ce  pas  la  même  mé¬ 
thode  qui  devait,  d’abord  entre  les  mains  de  Chabry.  puis 
surtout  à  Bataillon  et  à  Jacques  Loeb.  donner  de  si  bril¬ 
lants  résultats  et  qui  est  classique,  aujourd’hui  que  l’em¬ 
bryologie  devient  une  science  expérimentale.  Aon  moins 
suggestives  les  expériences  de  Yulpi.\n  sur  le  dévelop¬ 
pement  des  embryons  décapités  de  grenouilles,  et  sur 
le  développement  des  queues  de  têtards  séparées  du 
reste  de  l’animal,  qui  se  poursuit  comme  si  la  partie  ainsi 
isolée  était  encore  en  continuité  avec  le  reste  du  corp.s, 
constatation  que  l’éminent  histologiste  allemand  Oppel 
a  de  tous  points  confirmée  en  1913.  Et  je  ne  parle  ni  des 
recherches  sur  la  production  expérimentale  des  monstres 
ni  de  celles  relatives  à  l’action  de  divers  poisons  sur  les 
têtards  de  grenouille,  dans  lesquelles  il  se  montre  encore 
un  précurseur.  Qu’on  lui  suppose  une  technique  plus 
fine,  une  instrumentation  perfectionnée  et  peut-être  un 
peu  .plus  de  persévérance  dans  l’effort,  ou  peut-être  un 
peu  moins  de  cette  richesse  d’idées  qui  fait  que  des 
hommes  comme  Browm-Séquard  et  comme  lui  interrom¬ 
pent  un  travail  à  peine  entrepris,  sollicités  qu’ils  sont  par 
une  nouvelle  étude  et  s’y  empressant,  quels  résultats 
n’aurait-il  pas  obtenus  !  De  ceux  qu’il  avait  constatés,  il 
a.  en  tout  cas,  compris  la  signification  biologique  et  vu  la 
portée  philosophique.  11  n’y  a  qu’à  parcourir  pour  cela 
la  leçon  XIV  des  Leçons  sur  la  physiologie  du  système  nerveux, 
consacrée  à  la  critique  expérimentale  de  la  notion  du 
principe  vital  ;  celte  critique  repose  en  grande  partie  sur 
les  expériences  dont  il  vient  d’être  question  et  à  l'aide 


international  de  médecine,  Londres,  1913.  —  Cf.  E.  Glev.  /.m  séen'- 
lions  internes  (Paris  J. -B.  Baillière  et  fils,  1"  édition,  1911)  et  Qnitire 
leçons  sur  les  sécrétions  internes.  (Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils.  édit. 
1920.) 

(1)  The  theory  of  intenial  sécrétion  ;  its  history  and  development  The 
Practitioner,  jan\ieT  1915,  XCIV,  2-1.5.  Voy.  aussi  E.  Gley,  Les  qrands 
problèmes  de  l’endocrinologie.  {Paris,  J. -Ji.  Baillière  et  fils,  1926,  p.  13. 


desquelles  Vclpi.ax  défend  la  thèse  de  l’autonomie  des 
éléments  anatomiques.  Nul  doute  que  ce  ne  soient  ces 
idées  de  VuLPi.'tN  non  moins  que  celles  qu’il  soutenait  sur 
les  relations  entre  le  cerveau  et  les  facultés  intellectuel¬ 
les  (1)  qui.  à  une  époque  où  l'Eglise  prétendait  encore 
exercer  un  droit  de  contrôle  sur  l'I  niversité.  aient  froissé 
les  consciences  trop  disposées  à  s’alarmer  de  plusieurs 
Evêques  fort  influents  dont  l’un  au  moins  a  laissé  un  grand 
nom  (2)  ;  ceu.x-ci,  quand  il  s’agit  pour  le  Conseil  acadé¬ 
mique  de  donner  son  avis  sur  l’élection  de  Vclpt.an  à  la 
Chaire  d’anatomie  pathologique  dè  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  en  1867,  s’opposèTent  violemment  à  la  ratification 
de  cette  élection  :  on  l’accusa  de  matérialisme,  grave 
accusation  en  ce  temps,  puis  quand  il  eut  été  nommé 
professeur  on  alla  jusqu'à  demander  sa  révocation.  11 
nous  faut  faire  effort  pour  admettre  la  possibilité  d’un  tel 
évènement.  C’est  que  la  liberté  de  la  pensée  et  de  ex  Ir 
pression^  nous  est  devenue  si  naturelle  que  nous  ne  nous 
souvenons  plus  des  combats  qu’il  a  fallu  livrer  pour  la 
faire  reconnaître  comme  le  premier  des  droits  et  le  sou¬ 
verain  bien.  Nous  ne  devrions  pas  otiblier  que  des  hom¬ 
mes  ont  souffert  et  sont  morts  pour  cette  noble  cause. 

Il  est  encore  une  question,  moins  importante  à  la 
vérité  que  les  précédentes,  dans  laquelle  Yi'lpian  a  été  un 
novateur.  C’est  celle  des  trémulations  cardiaques  pro¬ 
duites  par  l’excitation  faradique  d’un  ventricule.  Quand 
il  a  trouvé  ce  fait  saisissant  et  qui  n'est  d'ailleurs  pas 
encore  complètement  éclairci,  il  s’en  faut,  il  ne  savait 
pas  que  Panum  et  Sigmund  Mayer  l'eussent  déjà  vu.  Ses 
observations  à  ce  sujet  n’en  gardent  pas  moins  leur 
valeur. 


Par  le  nombre  de  ses  travaux,  par  la  solidité  de  la 
plupart  d’entre  eux.  par  l’originalité  de  quelques-uns, 
par  l’intérêt  qu'ils  offrent  tous,  \  ulpian  mérite  une  place 
à  cêjté,  sinon  tout  à  fait  au  rang  des  grands  physiolo¬ 
gistes  français  du  \l\®  siècle,  de  ceux  qui,  à"  l’imitation 
du  plus  grand  d’entre  eux,  notre  immortel,  notre  génial 
Claude  Bernard,  .ont  contribué  d’un  si  vaillant  et  si 
efficace  effort  à  l’édification  de  cette  magnifique  science 
de  la  vie,  mère  et  maîtresse  de  toutes  les  sciences  biolo¬ 
giques,  la  physiologie,  dont  au  début  de  ce  Al\®  siècle 
on  ne  reconnaissait  même  point  encore  l'indépendance. 
A  côlé  donc  des  noms  de  Claude  Bernard,  de  Bro\vn-Sé- 
quard.  de  Chauveau,  de  Klourens,  de  Marey.  le  nom  de 
Yci.piax  est  digne  d’un  glorieux  rappel. 


(1)  «  Il  faut  liienie  dire,  l’ètude  de  l’intelligence  et  de  l’instinctfait 
partie  de  la  pathologie  expérimentale,  et  c’est  seulement  en  s’appuyant 
sur  les  faits  expérimentaux  qu’elle  peut  réaliser  quelques  progrès  sé¬ 
rieux.  »  .A.  VuLPiAN,  Leçons  sur  la  physiologie  du  système  nernciLV.  18(i6, 
p.873).  «  Aujourd’hui,  dit-il  un  peu  plus  loin  {Ibid.,  p.  905),  tous  les 
naturalistes  admettent  que  bon  nombre  d’animaux  jouissent  de  facul 
tés  intelleetuelles.  En  quoi  consistent  ces  manifestations  intellectuelles 
de  l’activité  cérébrale  chez  les  animaux  ?  »  —  c  Laissons  donc  de  côté, 
dit-il  encore,  comme  impossible  à  connaître,  la  cause  première  des  phé¬ 
nomènes  intellectuels  de  l’homme  et  des  animaux,  et  attachons-nous 
seulement  à  la  cause  prochaine.  Nous  y  voyons  des  manifestations  de 
l’activité  cérébrale  dans  un  cas  comme  dans  l’autre.  Nous  nous  déga¬ 
geons  ainsi  de  préoccupations  qui  sont  d’un  tout  autre  domaine  et  qui 
ne  peuvent  qu’égarer  les  recherches  scientifiques,  en  y  mêlant  des  pas¬ 
sions  pour  le  moins  inutiles.  Les  prémisses  posées,  nous  admettons 
sans  aucune  restrictioil  que  les  phénomènes  intellectuels  des  animaux 
sont  du  même  ordre  que  ceux  de  l’homme  {Ibid.,  p.  909-10.) 

(2)  Mgr.  Dupanloup. 
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La  médecine  de  Pinel  à  Vulpian. 

Par  M.  Ch.  ACHARD 

Quel  temps  fut-il  jamais  plus  fertile  en  céléb*’ations  de 
centenaires  ?  Pourquoi  notre  présent  agité  se  complaît- 
il  au  spectacle  apaisant  du  passé  ?  Serait-ce  pour  déten¬ 
dre  un  instant  son  esprit  que  les  conditions  de  la  vie 
moderne  pressent  toujours  davantage  de  porter  ses  re¬ 
gards  vers  l’avenir  ?  iSe  serait-ce  pas  plutôt  pour  le  se¬ 
cret  orgueil  de  vanter  les  progrès  accomplis  en  un  siècle 
dans  toutes  les  manifestations  de  l’activité  humaine  ? 

Notre  Académie,  du  moins,  dans  cette  évocation  des  plus 
illustres  de  ses  membres,  ne  saurait  voir  une  nouveauté. 
Dès  son  origine  elle  leur  a  voué  le  culte  du  souvenir, 
qu’elle  célèbre  en  des  séances  annuelles.  Mais  depuis 
quelques  années,  obéissant  au  goût  du  jour,  elle  y  ajoute 
volontiers  quelques  cérémonies  d’apparat  qu’elle  consa¬ 
cre  au  centenaire  de  ses  plus  glorieux  ancêtres.  Elle  y 
trouve  l’occasion  profitable  de  tirer  quelques  leçons  tou¬ 
jours  utiles  et  souvent  réconfortantes  d’une  histoire  qui, 
sous  des  formes  un  peu  variées,  se  recommence  perpé¬ 
tuellement. 

Le  centenaire  d’un  grand  homme  rappelle  tantôt  la 
naissance  et  tantôt  la  mort  du  personnage.  Aujourd’hui 
le  hasard,  qui  souvent  fait  bien  les  choses,  nous  procure 
la  fortune  singulière  de  commémorer  en  même  temps 
ces  deux  extrêmes.  11  y  a  cent  ans  à  peu  près,  Pinel 
quittaitce  monde  et  Vulpian  y  faisait  son  entrée.  Faut-il, 
reportant  notre  pensée  à  .cent  ans  en  arrière,  donner  à 
la  fois,  tels  les  deux  cortèges  se  croisant  à  l'église,  une 
larme  au  défunt  et  un  sourire  au  nouveau-né  ?  Ce  serait 
assurément  trop  peu,  et  pour  l’un  et  pour  l’autre. 

La  mort  de  Pinel,  c’était  la  mise  au  tombeau  d’une  gé¬ 
nération  qui  avait  marqué  une  époque  médicale,  et  la 
naissance  de  Vulpian,  c’était  l’avènement,  plein  de  pro¬ 
messe,  d’une  autre  génération  qui  devait  aussi  marquer 
dans  l’histoire  de  la  médecine  une  époque  nouvelle.  Mais 
de  l’une  à  l’autre,  que  de  changements  dans  notre 
science  ! 

Au  temps  où  professait  Pinel,  la  médecine  reposait  en¬ 
tièrement  sur  l’observation  et  l’hypothèse.  La  première 
constatait  des  faits,  des  symptômes  principalement,  que  la 
seconde  interprétait.  Il  va  sans  dire  que  l'hypothèse,  que 
chacun  peut  habiller  à  sa  guise,  avait  pour  la  plupart  des 
médecins  des  charmes  plus  séduisants  que  la  recherche 
patiente  de  faits  intangibles.  Mais  l’interprétation  fournie 
par  l’hypothèse  était  le  plus  souvent  erronée,  car  les  dé¬ 
sordres  anatomiques  de  la  maladie  n’étaient  que  très 
imparfaitement  définis,  et  ceux  des  fonctions  n’étaient 
guère  connus,  les  fonctions  étant  encore  elles-mêmes  lort 
mal  étudiées.  Enfin  l’interprétation  des  uns  et  des  autres 
ne  pouvait  être  que  fragile,  les  causes  en  étant  pour  la 
plupart  ignorées.  Sans  doute,  quelques  esprits  perspicaces 
entrevoyaient-ils  déjà,  parmi  les  principales  de  ces  causes 
morbides,  les  altérations  chimiques  des  humeurs  et  les 
miasmes  ou  virus  venus  du  dehors.  Mais  deviner  n’est 
pas  savoir  ;  deviner,  c’est  supposer  et,  pour  savoir,  il 
.faut  prouver. 

Prouver,  à  cette  période  de  .la  médecine,  c’eût  été  recon¬ 
naître  les  lésions  des  organes  et  montrer  les  symptômes 
qu’elles  entraînaient.  C’eût  été  reconnaître  les  troubles 
des  fonctions  et  les  symptômes  qui  en  dépendaient.  C’eût 
été  enfin  reconnaître  les  causes  pathogènes  et  la  façon 


dont  elles  produisaient  ces  lésions  d’organes  et  ces  trou¬ 
bles  de  fonctions. 

Reconnaître  les  lésions  des  organes  et  expliquer  par 
ces  lésions  une  série  de  symptômes,  ce  fut  l’œuvre  de 
Laennec  et  de  la  méthode  anatomo-clinique  dont  la  créa¬ 
tion  demeu^  son  plus  beau  litre  de  gloire. 

Au  temps  où  brillait  Laennec,  Pinel  avait  terminé  sa 
tâche  et,  chargé  d’années,  il  lui  survivait.  Mais  déjà  Ma¬ 
gendie  s’essayait  à  diriger  la  médecine  dans  la  voie  de 
1  expérimentation  physiologique.  C’est  à  son  disciple, 
Claude  Bernard  qu’était  réservé  de  faire  bientôt  de  la 
physiologie  une  vraie  science  et  de  la  pathologie  la  phy¬ 
siologie  de  l’être  malade.  C’est  ensuite  que  Vulpian,  s’en¬ 
gageant  dans  le  sillon  nouvellement  tracé,  accomplit  à 
son  tour  une  œuvre  féconde. 

Si  Vulpian  fut  à  la  foie  physiologiste  et  médecin,  Pinel 
fut  surtout  naturaliste  et  médecin. 

Esprit  encyclopédique,  à  une  époque  où  l’intelligence 
humaine,  affinée  par  une  forte  culture  classique,  pouvait 
encore  embrasser  l’ensemble  du  savoir  humain  autrement 
que  dans  une  vision  lointaine  qui  n’en  peut  laisser  aper¬ 
cevoir  que  les  contours,  il  s’efforça  d’appliquer  à  la  méde¬ 
cine  la  méthode  alors  en  grande -faveur  dans  les  scien¬ 
ces  naturelles.  Les  classifications  de  Linné  hantaient  tou¬ 
jours  les  naturalistes.  On  s’attachait  à  les  perfectionner 
par  la  connaissance  de  caractères  distinctifs  tant  chez  les 
plantes  que  chez  les  animaux.  Si  l’on  cherchait  à  déter¬ 
miner  les  particularités  anatomiques  des  êtres  vivants, 
c’était  surtout  pour  distinguer  ces  êtres  vivants  entre  eux 
et  les  répartir  en  des  espèces  naturelles.  Les  découvertes 
retentissantes  de  Cuvier,  en  créant  la  paléontologie, 
avaient  même  donné  le  moyen  de  reconstituer  dans  un 
passé  lointain,  à  l’aide  de  caractères  anatomiques,  une 
classification  d’êtres  à  jamais  disparus. 

Plus  d’une  fois  les  médecins  avaient  tenté  de  faire  pour 
les  maladies  ce  que  les  naturalistes  faisaient  pour  les 
êtres  organisés.  Les  plus  vieilles  traditions  médicales 
n’envisageaient-elles  pas  la  maladie  comme  une  sorte 
d’être  malfaisant  qui  s’emparait  du  corps  ?  Sydenham, 
Gaubius,  d’autres  encore,  avaient  imaginé  des  classifica¬ 
tions  en  quelque  sorte  linnéennes  des  espèces  morbides. 
Mais  c’est  surtout  Boissier  de  Sauvages  qui  avait 
poussé  ce  système  à  l’extrême,  y  comprenant  10  classes, 
44  ordres  et  315  genres  de  maladies. 

Pinel  simplifia.  Sa  classification,  donnée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  sa  Nosographie  philosophique  en  1798,  pre¬ 
nait  pour  base  les  altérations  des  organes  et  des  fonctions, 
ce  qui  était  une  vue  très  juste.  Il  classait,  par  exemple, 
les  phlegmasies  suivant  les  organes  qu’elles  frappaient. 
Même  dans  les  maladies  sans  lésions  connues,  qu’on  ap¬ 
pelait  alors  les  fièvres  essentielles,  il  prenait  pour  prin¬ 
cipe  de  leur  distinction  moins  les  caractères  apparents  des 
symptômes  que  la  localisation  du  trouble  principal  :  la 
fièvre  angioténique  ou  inflammatoire  représentait  à  ses 
yeux  une  inflammation  du  système  vasculaire  ;  la  fièvre 
méningo-gastrique  ou  bilieuse  une  altération  de  l’appa¬ 
reil  digestif.  La  fièvre  hectique  était  pour  lui  symptoma¬ 
tique  de  lésions  d’organes,  et  la  fièvre  puerpérale  n’était 
que  l’ensemble  des  complications  fébriles  chez  les  accou¬ 
chées.  N’étaient-ce  pas  encore  des  vues  très  judicieuses  ? 

Aussi  n’en  est-il  que  plus  curieux  de  voir  comment, 
quelques  années  plus  tard,  Laennec,  jeune  encore,  il  est 
vrai,  et  élevé  à  l’école  rivale  de  Gorvisart,  jugeait  dans  le 
Journal  de  médecine  (1)  cette  classification  de  Pinel  :  «  Il 


'1)  Journ".  df  médecine,  juin  1806,  t.  XI,  p.  709. 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d  Iode  et  les  lodure 

L  IODOVASOGÈNE  à  6  °/o 

“  L’IODOSOL” 

Absorntion  immédiate:  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


DIPLOMES 
3’  H  O  N  N  E  U 


BruxeUes  1910 
Turin  1911 


Autres  préparations  au  Vasogène  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Salicylosol,  Créosotosol,  Menthosol.  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc, 

VASÔGÊNE  Hg 


EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

HEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

-USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 
^3,  Rue  Pinel,  à  SAINT’DENIS,  près  PARIS 


LAITdcMABNÊSIE  PHILLIPS 

(  Marque  déposée  ) 

L’ANTIACIDE  PARFAIT 

Hydrate  de  magnésie  colloïdal 

La  meilleure  préparation  de  Magnésie  hydratée 
actuellement  mise  à  la  disposition 
du  Corps  Médical. 

SANS  GOUT  —  SANS  ODEUR 

Echantillon  et  littérature  sur  demande 
au  Dépôt  Général 

PRBRiaflCm  BHGIiBISE  DES  CflBIVIPS-EIiYSÉES 

62,  Avenue  des  Champs-Elysées,  PARIS  (VIII®) 
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rrUBERCULOSEl 


MÉDICATION 

CRÉOSO- PHOSPHATEE 


PSOLIITION 
iMUIflÜBERGË 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créogoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 

P-A-UTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8=)  I 


GRIfPE  ■îBa^iaWfiAGWtlSM 
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me  semble,  écrivait-il,  qu’il  est  beaucoup  plus  simple  et 
plus  naturel  de  ne  reconnaître  qu’un  seul  genre  de  fièvres, 
divisé  en  deux  espèces,  l'intermittente  et  la  continue,  qui 
peuvent  être  tantôt  essentielles  ou  idiopathiques,  tantôt 
symptomatiques,  qui  peuvent  enfin  être  simples  ou  com¬ 
pliquées  d’état  inflammatoire,  d’affection  bilieuse,  ou  de 
tous  les  symptômes  graves  dont  la  réunion  constitue  ce 
qu’on  a  appelé  la  putridité  et  la  malignité,  et  qui  peu¬ 
vent  être  isolés  ou  réunis.  » 

Pourtant  les  idées  de  Pinel  avaient  déjà  porté  leurs 
fruits.  C’est  en  lisant  sa  conception  des  phlegmasies  des 
tissus  que  l’illustre  créateur  de  l’Anatomie  générale  avait 
conçu  le  Traité  des  membranes.  Une  étincelle  de  son  génie 
avait  allumé  celui  de  Bichat,  pouvait  dire  Dupuylren 
dans  son  éloge  de  Pinel. 

Classer  les  maladies  ne  fut  pas  pour  Pinel  le  but  de  son 
activité  médicale,  comme  tendait  à  le  faire  croire  l’ap- 
réciation  peu  bienveillante  et  souvent  reproduite  de  Du- 
ois  (d’Amiens),  l’accusant  d’estimer  «  plus  utile  et  plus 
urgent  d’assigner  à  une  maladie  sa  véritable  place  dans 
un  cadre  nosologique  que  d’en  trouver  le  remède  :  asser¬ 
tion  assez  étrange,  accentue  le  satyrique  écrivain,  et  qui 
devait  être  sans  doute  beaucoup  plus  du  goût  des  savants 
que  du  goût  des  malades.  »  Or,  bien  loin  de  se  désinté¬ 
resser  de  la  thérapeutique,  Pinel  s’appliquait  à  l’amélio¬ 
rer  en  la  débarrassant  de  pratiques  inopportunes.  Il  ré¬ 
pugnait  «  à  la  polypharmacie  et  à  l’entassement  arbi¬ 
traire  des  objets  de  matière  médicale  ».  Il  s’élevait  contre 
l’abus  des  saignées.  Il  attachait  une  grande  importance 
à  l’hygiène  du  corps.  Ennemi  des  systèmes,  également 
éloigné  des  excès  de  l’humorismeet  du  solidisme,  il  n’ad¬ 
mettait  qu  une  thérapeutique  prudente  et  adaptée  à  la 
maladie  et  au  malade. 

Si  Pinel  est  connu  du  grand  public  pour  avoir,  selon  le 
titre  pompeux  de  l’époque,  brisé  les  fers  des  aliénés,  c’est 
surtout  par  sa  Nosographie  qu’il  reste  vivant  dans  le 
souvenir  des  médecins. 

Qu’est  devenue  depuis  ce  temps  la  classification  des 
maladies  ? 

Aujourd’hui  dans  nos  traités  classiques,  les  fièvres  n’ont 
pas  disparu,  mais  forment  une  partie  importante  des 
maladies  infectieuses  avec  les  fièvres  éruptives,  alors 
classées  au  nombre  des  maladies  de  la  peau.  Les  inflamma- 
tionsse  sont  conservées  avec  leurs  divisions  anatomiques, 
plus  que  jamais  consacrées  par  l’école  anatomo-clinique, 
avec  cette  différence,  toutefois,  que,  à  la  division  selon  les 
systèmes  et  tissus,  s’est  substituée  une  division  selon  les 
organes  :  changement  qui  n’est  guère  préférable  et  qui 
tend  à  rétrécir  les  vues  du  clinicien  en  les  concentrant 
d’une  manière  un  peu  trop  exclusive  sur  un  seul  et  même 
organe.  Les  hémorragies  aussi,  groupées  par  Pinel,  se 
sont,  dans  nos  traités  de  pathologie  spéciale,  éparpillées 
entre  les  divers  organes  qui  en  sont  le  siège.  Les  névroses 
ont  été  heureusement  remaniées  par  la  séparation  d’un 
grand  nombre  d’affections  nerveuses  dont  on  a  reconnu 
les  lésions .  Enfin  les  altérations  organiques  se  sont 
réparties  parmi  les  affections  des  organes  en  particulier. 

C’était  une  notion  de  pathologie  générale  que  Pinel 
mettait  à  la  base  de  sa  classification.  Aujourd’hui  nous 
séparons  la  pathologie  générale  de  la  pathologie  spéciale 
et  dans  celle-ci  les  divisions  sont  fondées  sur  l’anatomie 
principalement.  Côte  à  côte  nous  rangeons  des  maladies 
fort  différentes  dans  leur  essence  ;  la  pneumonie  et  le 
cancer  du  poumon,  l’emphysème  et  l’infarctus  ;  l’asthme 
voisine  avec  la  coqueluche. 

Nous  mélangeons  lésions  d’organes  et  troubles  de 
fonctions.  Tandis  que  la  cause  pathogène  est  notre  guide 


pour  la  classification  des  infections,  c’est  l’organe  ma 
lade  ou  qui  nous  paraît  principalement  malade  qui  nous 
sert  de  base  pour  la  classification  de  presque  tous  les 
autres  étals  morbides.  G’e.st  le  trouble  nutritif  apparem¬ 
ment  prédominant  que  nous  classons  comme  une  maladie 
de  la  nutrition. 

Certes  on  ne  peut  dire  que  nos  classifications  actuelles 
soient  logiques  ni  ordonnées.  C’est  peut-être  un  tort  de 
négliger,  comme  nous  faisons,  cet  élément  de  clarté  qu’est 
une  classification  rationnelle  et  de  laisser  par  là  nos 
livres  classiques  fâcheusement  en  retard  sur  l’évolution 
des  idées  médicales.  Une  vue  un  peu  plus  générale,  ou  si 
j’osais  employer  une  expression  peut-être  prétentieuse, 
un  peu  plus  de  philosophie  ne  messiérait  pas  aujourd’hui 
à  notre  nosographie. 

Bien  différente  est  l’œuvre  de  Vulpian  et  bien  diffé¬ 
rente  aussi  son  époque. 

Lorsqu’il  enti  e  dans  la  carrière  scientifique,  la  méde¬ 
cine,  sortie  des  spéculations  dogmatiques,  est  en  posses¬ 
sion  déjà  de  données  positives  pour  l’interprétation  des 
symptômes.  Elle  sait  observer  des  lésions,  elle  s’essaye  à 
compléter  leur  étude  au  moyen  du  microscope,  et  Vul¬ 
pian  contribue  pour  sa  part  à  ce  perfectionnement  néces¬ 
saire.  Mais  surtout  la  médecine  utilise  les  expériences 
nouvelles  des  physiologistes  pour  expliquer  les  désordres 
de  la  maladie,  et  c’est  à  celte  tâche  que  Vulpian  consacre 
,toute  sa  vie  de  savant  et  de  chercheur. 

A  cette  époque,  la  physiologie  n’avait  jamais  cessé  d’être 
principalement  médicale.  Celui  qui  la  personnifiait  avec 
éclat,  Claude  Bernard,  avait  fait  des  études  de  médecine 
et,  s’il  ne  pratiquait  point  notre  art,  il  n’était  point  étran¬ 
ger  à  la  clinique,  ayant  été  interne  des  hôpitaux.  Son 
maître  Magendie,  médecin  de  l’Ilôtel-Dieu,  avait  été  mé¬ 
decin  plus  encore  que  physiologiste.  Vulpian  pareillement 
fut  surtout  médecin.  Claude  Bernard  avait  bien  vu  que 
c’était  la  médecine  qui  posait  le  plus  grand  nombre  des 
problèmes  que  la  physiologie  s’efforçait  à  résoudre,  et  il 
faut  bien  reconnaître  qu’il  avait  beaucoup  mieux  réussi, 
partant  d’une  donnée  médicale,  à  faire  des  découvertes 
physiologiques  qu’à  résoudre  des  problèmes  cliniques  avec 
les  données  de  la  physiologie. 

Au  contraire,  Vulpian  fit  constamment  l’application  des 
faits  de  la  physiologie  à  l’interprétation  clinique.  Sous  ce 
rapport  on  peut  dire  qu’il  compléta  de  très  heureuse 
façon  l’œuvre  de  Claude  Bernard  en  médecine. 

Si,  en  ce  temps,  la  physiologie  ne  se  séparait  guère  de 
la  médecine,  les  choses  aujourd’hui  ont  certainement 
changé;  cependant,  s’ily  a  plus  de  physiologistes  étrangers 
à  la  médecine,  c’est  encore  bien  souvent  à  des  problèmes 
intéressant  la  médecine  que  s’emploient  leurs  efforts. 

Effacé  quelque  peu  par  la  splendeur  de  Claude  Bernard, 
le  mérite  de  Vulpian,  aux  yeux  éblouis  de  ses  contem¬ 
porains,  a'souffert  de  ce  voisinage.  Dans  le  magnifique 
essor  de  la  physiologie  au  XIX®  sjècle,  son  œuvre  n’appa¬ 
raît  qu’au  second  plan  ;  mais  si  Vulpian  n’a  pu  briller 
qu’au  second  rang,  il  ne  se  fût  nullement  effacé  au  pre¬ 
mier,  si  le  sort  l’y  eût  placé. 

Son  œuvre  a,  d’ailleurs,  son  cachet  propre.  Claude 
Bernard  s’est  adonné  surtout  à  la  physiologie  générale, 
Vulpian  à  la  physiologie  pathologique.  En  cela  il  se  rap¬ 
proche  de  Charcot,  qui,  au  vrai,  fut  plus  exclusivement 
clinicien,  mais  qui,  avec  grand  succès,  se  voua  de  même 
à  l’interprétation  des  désordres  morbides  par  les  don¬ 
nées  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  physiologie. 
Tous  deux  furent  des  neurologistes  de  la  première  heure, 
comme  aussi  Brown-Séquard,  qui  sut  allier  avec  le  même 
bonheur  la  physiologie  et  la  médecine.  Saluonsdans  une 
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commune  admiration  ces  trois  grands  noms  que  la  vie 
avait  rapprochés  dans  le  temps  et  unis  par  les  liens  d’une 
mutuelle  estime  et  d’une  collaboration  féconde.  Ils  ont 
fait  de  la  neurologie  une  création  presque  entièrement 
française.  Et  notons  que  c’est  en  grande  partie  par  la 
neurologie  que  la  physiologie  a  pénétré  la  médecine. 

Clinicien,  anatomo-pathologiste,  expérimentateur,  éga¬ 
lement  brillant  dans  ces  trois  disciplines,  Vulpian  eut  le 
mérite,  rare  encore  à  cette  époque,  de  réunir  en  soi,  en 
un  solide  et  harmonieux  trépied,  ces  trois  compétences 
qui  sont  devenues  aujourd’hui  les  attributs  nécessaires 
du  grand  médecin. 

En  s’attachant  à  l’interprétation  physiologique  des  trou- 
oles  de  la  maladie,  Vulpian  ne  se  laissa  jamais  aller  à  la 
séduction  de  l’hypothèse  facile.  Les  nerfs  vaso-moteurs, 
dont  il  fit  une  étude  demeurée  classique,  étaient  pourtant 
une  matière  qui  se  prêtait  aisément  aux  interprétations 
hypothétiques  et  certains  n’ont  pas  manqué  d’en  user 
ainsi.  Ce  fut,  à  une  certaine  période,  par  des  actions  ré- 
llexes  et  vaso-motrices  qu’on  tenta  d’expliquer  nombre  de 
désordres,  un  peu  comme  avait  fait  Broussais  par  l’irrita¬ 
tion  et  la  gastro-entérite.  Vulpian  évita  soigneusement 
cet  écueil.  «  J  ai  toujours  lutté  pour  ma  part,  dit-il  dans 
sa  préface  (1),  contre  cette  déplorable  tendance  à  appliquer 
d’une  façon  prématurée  à  la  pathologie  les  données  en¬ 
core  incertaines  de  la  physiologie  expérimentale.  La 
plupart  des  assertions  qu’on  émet  ainsi,  sans  aucune, 
espèce  d’esprit  critique,  sont  d’ailleurs  absolument  dé¬ 
nuées  de  preuves  :  ce  sont  des  conceptions  de  cabinet 
comme  chacun  peut  en  imaginer  à  plaisir  ». 

La  probité  scientifique  de  Vulpian  se  rehaussait  de  la 
conscience  qu’il  apportait  à  remplir  tous  ses  devoirs. 

En  cela,  comme  par  sa  bonté,  sa  modestie  et  son  désin¬ 
téressement,  il  peut  être  rapproché  de  Pinel.  Et  si  de  nos 
jours  la  vie  de  ces  deux  hommes  illustres  eût  été  mise  en 
parallèle,  un  Plutarque  n’eût  pas  menti  qui  eût  loué 
dans  l’un  et  l’autre  ce  qui  fait  la  vraie  noblesse  du  méde¬ 
cin  :  savoir  le  vrai  pour  faire  lé  bien. 


La  roentgenthérapie  des  ostéosarcomes 

Par  i:tieiiiu-  l'IO'J’. 
assistant  de  Radiologie  des  Hôpitaux. 

Si  l’on  consulte  les  statistiques  des  divers  auteurs  fran¬ 
çais  ou  étrangers  en  ce  qui  concerne  la  roentgenthérapie 
des  tumeurs  malignes  des  os,  on  est  étonné  de  la  diversité 
des  opinions  exprimées  et  de  la  confusion  qui  paraît  ré¬ 
gner  sur  la  question. 

Il  n’est  pas  douteux,  en  effet,  que  les  résultats  obtenus 
dans  le  traitement  des  ostéosarcomes  par  les  radiations  sont 
extrêmement  variables  e^t  qu’à  côté  d’observations  extrê¬ 
mement  encourageantes,  on  rencontre,  sans  que  la  clinique 
soit  capable  de  l’expliquer,  des  cas  non  moins  décevants. 

Les  tumeurs  osseuses  n’échappent  pas  en  effet  à  la  loi 
qui  régit  la  thérapeutique  du  cancer  par  les  radiations  sui¬ 
vant  laquelle  c’est  la  nature  histologique  du  néoplasme 
qui  constitue  le  facteur  primordial  de  Ja  radiosensibilité. 

Mais  alors  que  l’on  peut,  dans  la  majorité  des  cas  de 
cahcer,  pratiquer  une  biopsie  avant  d’entreprendre  le  trai- 
lement  roentgenthérapique,  lorsqu’il  s’agit  d’une  tumeur 
osseuse  celle-ci  est  manifestement  contre-indiquée,  risquant 
d’ouvrir  un  foyer  osseux  ou  de  disséminer  des  cellules  néo¬ 
plasiques. 

Regaud  conseille,  il  est  vrai,  d’irradier  à  titre  prophylac- 


(1)  Leçons  sur  l’appareil  vaso-moteur.  Paris.  187.Ô.  Ûréface,  p.  XI. 
rZ)  Rtienne  IMot,  extrait  de  :  Les  indications  cliniques  de  l’électro¬ 
radiothérapie  (Doin  et  Cie). 


tique  avant  de  pratiquer  le  prélèvement  mais  cette  mé- 
thode  aussi  rationnelle  se  heurte  en  pratique  à  de  nom¬ 
breux  inconvénients,  dont  le  plus  grand  est  de  retarder 
l’acte  chirurgical  lorsqu’il  peut  être  indiqué,  l’irradiation 
des  tumeurs  osseuses  devant  être  échelonnée  sur  un  temps 
aasez  long. 

Aussi  dans  la  majorité  des  cas  de  la  pratique  journalière 
ne  peut-on  baser  les  indications  thérapeutiques  que  sur 
des  considérations  cliniques  et  radiographiques. 

-  Mais  les  signes  cliniques  sont  souvent  très  peu  nets,  sur¬ 
tout  à  la  période  initiale,  où  le  traitement  radiothérapique, 
aussi  bien  que  la  chirurgie,  a  le  plus  de  chances  d’obtenir 
un  résultat  satisfaisant. 

Nous  avons  vu  un  ostéo-sarcome  du  fémur  évoluer  à  bas 
bruit  et  n  être  découvert  cliniquement  que  plusieurs  mois 
plus  tard  par  l’examen  radiographique. 

De  même  un  ostéo-sarcome  de  l’aile  iliaque  évolua  un 
an  chez  un  jeune  soldat  et  ne  fut  révélé  par  la  radiographie 
qu’à  la  suite  d’un  examen  médical  occasionnel. 

C’est-à-dire  que  les  débuts  d’u.u  ostéosarcome  sont 
extrêmement  insidieux  et  que  la  clinique  seule  est  inca¬ 
pable  de  les  dépister  si  elle  ne  fait  pas  appel  à  l’ examen 
radiographique. 

Cependant  parfois  une  tuméfaction  souvent  indolore,  à 
siège  de  douleurs  nocturnes,  attirera  l’attention  et  provo¬ 
quera  l’examen  radiologique. 

L’ostéosarcome  peut  présenter  soit  une  forme  primitive, 
soit  une  forme  secondaire. 

L' ostéosarcome  primitif  peut  se  développer  soit  aux  dépens 
du  tissu  osseux  lui-même,  soit  aux  dépens  du  périoste. 

Le  premier  est  dit  sarcome  central,  se  caractérise  par  une 
zone  centrale  irrégulièrement  claire  mais  à  contours  flous 
et  s’étendant  sous  forme  d’un  aspect  floconneux. 

Le  second,  ou  sarcome  périosté,  donne  naissance  à  une 
tumeur  qui  n’apparaît  que  difficilement  sur  le  cliché  étant 
très  peu  dense  et  ne  pouvant  être  reconnue  que  par  la 
solution  de  continuité  qui  apparaît  sur  les  bords  de  l’os  à 
son  niveau,  celui-ci  tendant  fréquemment  à  être  envahi  par 
la  tumeur. 

A  côté  de  ces  deux  formes  d’ostéo-sarcome  existent  des 
formes  plus  rares. 

Les  myélomes  dont  le  diagnostic  sera  basé  sur  l’appari¬ 
tion  d’ostéite  raréfiante  en  plusieurs  points  de  l’os  et  à 
point  de  départ  central  ; 

Les  chondrosarcomes. 

Et  les  myxomes  apparaissant  sous  forme  d’une  tumeur 
très  peu  visible  à  la  radiographie  comme  les  sarcomes 
d’origine  périostée,  mais  se  propageant  au  niveau  de  l’os 
par  une  zone  qui  donne  à  la  radiographie  un  aspect 
cotonneux. 

Il  est  fréquent  d’observer,  dessinant  les  limites  de  la 
tumeur,  des  traînées  en  pinceau  qui  indiquent  un  proces¬ 
sus  d’ossification. 

Entre  les  tumeurs  malignes  des  os  que  nous  venons 
d’examiner  et  les  kystes  des  os  à  évolution  bénigne,  prend 
place  une  forme  intermédiaire  dite  tumeur  à  myéloplaxes 
qui  rappelle  l’aspect  du  kyste  osseux  par  la  coque  osseuse 
qui  limite  la  tuméfaction  osseuse  ;  mais  la  tumeur  pro¬ 
gresse  par  juxtaposition  de  zones  claires  toujours  limitées 
extérieurement  par  une  coque  qui  donne  à  la  tumeur  un 
aspect  polycyclique  soufflé.  Que  la  coque  extérieure  vienne 
à  être  rompue  et  la  tumeur  qui  jusque-là  a  pu  avoir  une 
évolution  bénigne  envahira  l’os  voisin. 

Les  tumeurs  malignes  secondaires  à  un  néoplasme  viscéral 
(sein,  prostate)  donnent  à  l’os  un  aspect  floconneux,  décal¬ 
cifié  avec  aspect  érodé  des  contours  osseux. 

Si  les  classifications  que  nous  venons  de  signaler  répon¬ 
dent  à  des  notions  histologiques  et  anatomo-pathologiques, 
il  est  souvent  difficile  en  clinique  d’en  établir  les  limites 
précises  et  il  semble  plus  rationnel  de  ranger  les  tumeurs 
osseuses  non  plus  d’après  les  résultats  d’un  examen  qui 
nécessite  une  biopsie,  mais  d'après  l’aspect  radiologique 
lui- même. 

C’est  ainsi  que  l’on  pourraîgrouper  les  tumeu,TS  des|os  en  : 

Sarcomes  ossifiants  ; 
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Sarcomes  non  ossifiants  ; 

Sarcomes  à  aspect  kystique  (myéloplaxe)  ; 

Sarcomes  métastatiques . 

Cette  classification  répond  en  outre  à  un  degré  de  radio¬ 
sensibilité  ciifférente  des  tumeurs  et  tend  à  expliquer  les 
résultats  souvent  discordants  observés. 

Dans  tous  les  cas  cependant,  la  roentgenthérapie  amène 
une  sédation  des  phénomènes  douloureux  et  il  s’agit  là  du 
premier  signe  en  date  qui  est  d’un  pronostic  heureux  pour 
la  suite  du  traitement. 

La  tuméfaction  diminue  en  généra!  rapidement,  l’état 
général  se  relève,  les  signes  d'intoxication  néoplasique  dis¬ 
paraissent,  mais  si  les  résultats  immédiats  sont  en  général 
satisfaisants,  les  résultats  éloignés  sont  beaucoup  plus 
discutés  et  surtout  varient  suivant  les  auteurs. 

Verner  et  C.^ANS,  dans  une  statistique  portant  sur 
50  cas,  ont  obtenu  d’assez  bons  résultats  momentanés  dans 
les  sarcomes  du  bras,  de  l’avant-bras,  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  avec  amélioration  considérable  dans  la  moitié  des 
cas,  mais  sans  guérison  durable. 

Verfasser  dans  15  cas  de  chondro  et  d’ostéo-sarcomes 
n’a  obtenu,  malgré  des  doses  très  élevées  de  rayonnement, 
qu’un  arrêt  de  l’évolution  qui. d’ailleurs  a  pu  attèindre 
plusieurs  années. 

James  Ewing  admet  que  les  chondromes,  les  myélomes, 
les  sarcomes  à  myéloplaxes  sont  justiciables  du  traite¬ 
ment  rœntgenthérapique  alors  qu’il  réserve  aux  ostéosar¬ 
comes  l’extirpation  chirurgicale  suivie  de  roentgenthérapie. 

W.  Gibbon,  au  contraire,  estime  que  seule  la  chirurgie 
peut  amener  un  résultat  durable  dans  les  tumeurs  des  os. 

Abhe  a  obtenu  de  bons  résultats  des  rayons  dans  les 
sarcomes. 

Skimer  écrit;  «  Nous  avons  vu  depuis  des  années  que  la 
radiothérapie  était  une  méthode  de  premier  ordre  dans  le 
traitement  des  ostéosarcomes,  les  ostéochondromes  doi¬ 
vent  être  irradiés  pendant  six  mois  après  la  disparition  des 
signes  cliniques  :  l’auteur  utilise  de  préférence  la  radium- 
thérapie  et  rapporte  plusieurs  cas  avec  guérison  datant  de 
huit  à  onze  ans. 

JüNGLiNG  a  obtenu  également  des  résultats  très  encou¬ 
rageants  à  côté  d’autres  bien  médiocres. 

En  France  Regaud  dont  la  statistique  est  la  plus  opti¬ 
miste,  a  eu  six  cas  d’ostéo-sarcomes  guéris  sur  huit,  trois 
cas  de  sarcomes  à  myéloplaxes  sur  trois. 

Il  estime  que  les  sarcomes  myéloïdes  des  os  sont  égale¬ 
ment  très  radiosensibles.  Il  ajoute  «  La  roentgenthérapie 
paraît  être  le  traitement  de  choix  des  sarcomes  ostéogènes 
ou  chondrogènes,  même  dans  les  cas  traitables  par  une 
opération  conservatrice.  » 

Cette  opinion  n’est  pas  partagée  par  tous  les  auteurs. 
Solomon  a  enregistré  des  résultats  moins  encourageants. 

Nous-même,  si  dans  le  laboratoire  de  notre  maître 
Ledoux-Lebard  nous  avons  obtenu  des  résultats  remar¬ 
quables  dans  de  volumineux  sarcomes  de  l’os  iliaque, 
avons  été  moins  heureux  en  présence  d’un  ostéo-sarcome 
du  fémur  et  d’un  chondro -sarcome  de  l’humérus. 

Par  contre,  les  tumeurs  métastatiques  des  os,  succédant 
le  plus  souvent  à  un  cancer  du  sein  sont  remarquablement 
infiuencés  par  le  traitement. 

La  conduite  à  tenir  en  présence  d’un  ostéo-sarcome  paraît 
actuellement  difficile  à  fixer  de  façon  définitive. 

A  la  rœntgenthérapie  seule  seront  réservés  les  cas  ino¬ 
pérables  soit  du  fait  de  l’extension  ou  du  siège  même  de 
la  tumeur  ;  . 

Les  ostéosarcomes  à  myéloplaxes  ; 

Les  tumeurs  métastatiques. 

W  Dans  les  autres  cas  il  semble  indiqué  de  préconiser  la 
roentgenthérapie  préopératoire. 

L’extirpation  venant  compléter  le  résultat  obtenu  ;  la 
roentgenthérapie  prophylactique  post-opératoire  à  dose 
plus  faible  permet  enfin  d’espérer  éviter  la  récidive. 

Mais  ce  sont  avant  tout  les  résultats  de  la  radiographie 
contrôlés  par  l’examen  clinique  qui  fixeront  la  conduite  à 
tenir  et  dans  une  certaine  mesure  le  pronostic  de  l’in¬ 
tervention. 


Diathermie  et  menstruation. 

Le  traitement  di athermique  de  la 
dysménorrhée 

Par  Ivan  de  BUDEIN' 

Assistant  de  la  Clinique  gynécologique  de  Budapest. 

En  appliquant  la  diathermie  dans  la  gynécologie  tout 
d’abord  une  question  se  présente,  il  fallait  éclaircir  l’in¬ 
fluence  delà  diathermie  sur  les  règles,  ensuite  peut-on  conti¬ 
nuer  le  traitement  pendant  les  règles  ?  La  plupart  des  auteurs 
considèrent  le  traitement  par  la  diathermie  nocif  pen¬ 
dant  la  menstruation,  par  conséquent  ils  contre-indiquent 
l’application  de  la  diathermie  pendant  les  règles.  Sur  cette 
considération  tout  le  monde  ne  s’est  pas  mis  d’accord  et 
de  nombreux  auteurs  tiennent  l’influence  de  la  diather¬ 
mie  sur  la  menstruation  pourvue  d’importance  et  ils  ne 
concluent  pas  à  la  nécessité  de  s’abstenir  du  traitement  pen¬ 
dant  les  règles. 

Pour  éclaircir  cette  question  — .  je  crois  que  ce  ne  seia 
pas  superflu — j’apporterai  mes  observations  des  malades  de 
notre  clinique  traitées  par  la  diathermie.  Je  m’occuperai 
également  d’une  question  appartenant  à  la  menstruation, 
celle  du  traitement  de  la  dysménorrhée. 

Au  cours  des  règles,  l’aménagement  sanguin  du  petit  bas¬ 
sin  a  un  rôle  prépondérant.  La  cause  la  plus  fréquente  de 
désordre  se  trouve  justement  la  conséquence  de  trouble  de  la 
fourniture  sanguine.  L’abondance  sanguine  au  cours  d’une 
menstruation  normale  subit  dans  une  certaine  mesure  des 
fluctuations  —  elle  s’augmente  lentement  avant  les  règles — 
et  plus  rapidement  dans  les  derniers  jours  qui  précèdent  la 
menstruation.  Un  trouble  quelconque  qui  s’établit  en  rap¬ 
port  de  l’abondance  sanguine  dérange  l’effectuation  nor¬ 
male  de  la  menstruation.  On  observe  l’augmentation  de 
l’abondance  sanguine  surtout  au  cours  de  l’inflammation 
des  annexes,  lorsque  les  règles  ont  lieu  presque  dans  tous 
les  cas  dans  une  plus  grande  mesure  et  plus  longuement . 
Cette  observation  affirme,  elle  aussi,  l’influence  de  la  varia¬ 
tion  de  l’abondance  sanguine  sur  la  menstruation,  que  le 
coït  qui  avait  lieu  pendant  les  règles  l’augmente  à  la  suite 
d’une  affusion  sanguine. 

C’est  une  ancienne  observation  que  l’effusion  sanguine 
des  organes  du  petit  bassin  augmente  les  règles.  Dans  les 
procédés  thermiques  les  plus  anciens,  on  l’a  toujours  envi¬ 
sagé  et  on  a  supprimé  dans  ces  jours-là  même  les  traite¬ 
ments  des  simples  bains  de  siège  chauds. 

La  diathermie  est  beaucoup  plus  supérieure  à  tous  les 
procédés  jusqu’à  l’heure  employés  par  son  effet  en  profon¬ 
deur  et  d’intensité,  en  conséquence  du  courant  électrique 
qui  se  transforme  sur  place  en  chaleur. 

L’affusion  sanguine  dans  les  tissus  due  à  la  diathermie 
est  égale  sur  tout  le  territoire  mis  sous  l’effet  du  courant. 
Nous  pouvons  observer  la  preuve  de  la  suffusion  sanguine 
à  la  suite  de  la  diathermie  lorsque  nous  nous  regardons  la 
portion  à  la  miroir,  même  8,  10  minutes  après  le  traitement 
diathermique.  L’image  peut  montrer  une  suffusion  de  la 
portion  jusqu’à  la  couleur  bleue  effacée.  A  la  suite  de  l’ap¬ 
plication  d’un  courant  par  la  suffusion  peut-elle  arriver  à 
un  tel  degré  qu’il  se  produise  des  ecchymosis.  On  peut  donc 
facilement  comprendre  que  les  troubles  qui  ont  lieu  à  la 
suite  des  autres  traitements  thermiques  se  montrent  plus 
exagérés  à  l’effet  intense  de  la  diathermie. 

Nous  avons  étudié  dans  notre  clinique  les  malades  traitées 
à  la  diathermie  et  surtout  dans  105  cas  nous  avons  envi¬ 
sagé  le  comportement  des  règles. 

Chez  ces  malades  nous  avons  appliqué  le  traitement  dia- 
rhermique  jusqu’à  l’apparition  de  la  menstruation  et  nous 
l’avons  continuée  après  la  suppression  des  règles. 

Dans  notre  matière  nous  reçûmes  les  observations  suivan¬ 
tes  : 


(1)  Travail  de  la  Clinique  gynécologique  n®  I  de  l’Université  royale 
hongroise.  Fier  Pàzmàny  de  Budapest.  Directeur-professeur  ;  Paul  de 
Kubînyi. 
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La  menstruation  était  normale  dans  28  cas,  26,6  %. 

La  menstruation  était  plus  forte  dans  43  cas,  40.9  %. 

La  menstruation  était  plus  longue  dans  34  cas,  32,3  %. 

En  ce  qui  concerne  le  temps  de  la  menstruation  ; 

Normal  dans  38  cas,  36.1  %. 

Plus  tôt,  dans  45  cas,  42,8  %. 

Plus  tard,  dans  22  cas,  20,9  %. 

La  menstruation  finissant  1-2  jours  arant  le  traitement 
diathermique  réapparaissait  dans  32  cas  30,40  %.  au  traite¬ 
ment.  Chez  ces  personnes  où  nous  avons  continué  le  traite¬ 
ment  au  but  d’expérience,  la  perte  sanguine  était  plus 
longue  presque  sans  exception. 

Pour  nous,  il  n’est  pas  douteux  que  l’effet  intensif  de  la 
diathermie  influence  fortement  la  menstruation.  En  dehors 
de  l’influence  de  la  diathermie  sur  les  pertes  au  cours  de 
la  menstruation,  nous  la  tenons  encore  dangereuse  à 
ce  point  de  vue  que  ces  affections  des  annexes  déjà  tran¬ 
quilles,  dont  on  peut  traiter  avec  résultat  pendant  les  pertes 
vu  leur  sensibilité  et  leur  penchant  à  l’inflammation,  peu¬ 
vent  trèsjfacilement  s’enflammer  à  la  chaleur  forte  de  la  dia¬ 
thermie. 

Par  conséquent,  pour  nous,  il  est  préférable  de  suppri¬ 
mer  le  traitement  à  la  diathermie  déjà  1,  2  jours  avant  les 
règles  et  ne  le  continuer  qu’après  quelques  jours  suivant 
la  menstruation. 

Pour  nous,  l’application  de  la  diathermie  pour  traitement 
des  endométrites  ne  semble  pas  bon,  car  dans  la  plupart 
des  cas  la  suffusion  sanguine  à  la  suite  du  traitement  aug¬ 
mente  essentiellement  les  pertes  et  aggrave  l’inflammation 
bien  qu’on  peut  avoir  des  résultats  par  la  diathermie  dans 
les  endométrites  surtout  infectieuses.  II  faut  faire  attention 
en  cas  de  flbrome  aussi,  lorsque  la  diathermie  peut  augmen¬ 
ter  les  pertes  abondantes  déjà  allongées. 

Je  veux  m’occuper  dans  la  suite  de  l’autre  question  du 
traitement  diathermique  dépendant  de  la  menstruation, 
celle  du  traitement  de  la  dysménorrhée  par  la  diathermie. 

La  thérapeutique  de  la  dysménorrhée,  étant  donnée  sa 
fréquence,  est  un  chapitre  le  plus  discuté  de  la  gynéco¬ 
logie.  Le  grand  nombre  des  procédés  recommandés,  hélas  ! 
ne  s’accorde  point  aux  résultats.  A  côté  des  procédés  qui  ont 
pour  but  de  supprimer  les  symptômes  et  la  douleur,  méri¬ 
tent  une  plus  grande  attention  les  traitements  qui  veulent 
guérir  le  mal  fondamental. 

Dans  la  thérapeutique  de  la  dysménorrhée  est  difficile 
cette  circonstance  qu’on  ne  peut  pas  trouver  les  bases. 

Quant  à  l’étiologie  de  la  dysménorrhée,  les  avis  sont 
bien  différents.  Mexge  différencie  deux  sortes  de  dysmé¬ 
norrhées  :  une  idiopathique  indépendante  du  changement 
des  organes  génitaux  et  une  dysménorrhée  secondaire 
ayant  pour  origine  les  changements  des  génitales. 

ScHRODER  connaît  selon  la  cause  quatre  sortes  de  dysmé¬ 
norrhées  :  spasme  local  des  muscles  utérins,  mucosité,  vago 
tonie  et  dysménorrhée  constitutionnelle.  Lxhm  classe  aussi 
pareillement  àScHRODERla  dysménorrhée  mécanique,  ner¬ 
veuse,  et  sécrétion  interne  chimique. 

Dans  l’étiologie  de  la  dysménorrhée  la  constitution,  la 
sécrétion  interne,  l’affection  du  système  nerveux,  c’est-à- 
dire  son  fonctionnement  défectueux,  ont  un  rôle  aussi  à 
côté  des  changements  anatomiques,  peut-être  ne  sont-ils  pas 
dans  une  si  grande  mesure  qu’on  le  suppose  récemment. 

La  menstruation  donne  la  cause  pour  obtenir  la  dou¬ 
leur. 

Pour  Menge  la  douleur  de  la  dysménorrhée  est  causée 
par  la  disproportion  entre  la  capacité  de  l’utérus  et  la 
quantité  de  sang  qui  remplit  l’utérus  à  la  suite  de  la  mens¬ 
truation.  Pour  lui,  il  n’est  pas  suffisant  donc  d’élargir  le 
canal  du  col,  mais  il  faut  avoir  tendance  d’augmenter  la 
capacité  de  la  matrice. 

Opitz  considère  l’hyperesthésie  de  l’oriflee  intérieur  de 
l’utérus  comme  cause  de  la  dysménorrhée  qui  donne  lieu  aux 
douleurs,  aux  contractions  utérines  en  rapport  des  pertes. 
De  nombreux  auteurs  expliquent  la  dysménorrhée  purement 
par  la  théorie  nerveuse  et  ils  recommandent  en  premier  lieu 
la  thérapeutique  du  système  nerveux.  Pour  eux,  chez  tels 
sujets  nerveux,  la  contraction  la  plus  petite  de  l’utérus  qui 


accompagne  les  pertes,  cause  la  douleur  même  en  cas 
d’un  orifice  utérin  étroit. 

En  dehors  des  dysménorrhées  expliquant  la  cause  par 
la  théorie  nerveuse,  où  nous  trouvons  les  organes  géni¬ 
taux  tout  à  fait  normaux,  la  plupart  des  dysménorrhées  sont 
dues  aux  changements  anatomiques.  La  cause  de  la  dysmé¬ 
norrhée,  parmi  les  causes  anatomiques,  a  surtout  deux 
facteurs,  l’étroitesse  de  l’orifice  du  col  et  l’absence  du  dé¬ 
veloppement  des  organes  génitaux. 

Pour  Hirsch  l’absence  du  développement  des  organes 
génitaux  est  l’origine  de  la  dysménorrhée  dans  60  % .  En 
cas  où  l’utérus  ne  soit  pas  bien  développé,  les  douleurs  de  la 
dysménorrhée  peuvent  être  expliquées  par  l’imbu  séreux 
qui  suit  l’effusion  sanguine  de  la  menstruation,  cause  une 
douleur  tiraillante  dans  les  tissus  déjà  rudes  et  trop  sensi- 
blés.  Les  vaisseaux  et  nerfs  comblés  dans  les  tissus  hypo¬ 
plasiques  réagissent  également  à’  la  plus  petite  pression  et 
tirement  à  la  douleur .  La  diminution  de  la  douleur  n’a 
lieu  que^i  les  tissus  se  sont  entièrement  défaits  et  devenus 
mous.  Voilà  l’explication  de  la  suppression  de  la  douleur 
dans  quelques  heures  où  dans  quelques  jours  après  la  mens¬ 
truation  . 

Pour  avoir  de  meilleurs  résultats  thérapeutiques  ces 
dysménorrhées  sont  les  plus  faciles  à  traiter  qui  ont  l’origine 
dans  le  changement  anatomique  des  organes  génitaux.  Ainsi 
en  cas  du  rétrécissement  de  l’orifice  •  de  l’utérus,  les  pro¬ 
cédés  chirurgicaux  —  premièrement  la  dissection  —  condui¬ 
sent  aux  résultats  comme  nombreux  auteurs,  comme  par- 
exemple  Gyulai  l’a  démontré  de  la  matière  de  vingt  années 
de  notre  clinique  à  la  suite  de  la  théorie  de  Morion  Sims. 

Au  cours  du  traitement  des  dysménorrhées  ayant  une 
origine  à  l’hypoplasie  utérine,  les  différents  procédés  qui 
causent  une  effusion  sanguine  et  qui  aident  l’évolution  de 
l’utérus  donnent  de  bons  résultats.^  La  preuve  que  la  dys¬ 
ménorrhée,  basée  sur  l’absence  de  l’évolution  de  l’utérus, 
peut  être  guérie  ou  supprimée  par  l’effusion  sanguine,  est 
donnée  par  les  femmes  se  mariant  avec  les  oi'ganes  géni¬ 
taux  hypoplasiques. 

Chez  elles  la  dysménorrhée  désagréable  constante  avant 
le  mariage,  guérit  à  la  suite  des  coïts  réguliers  et  surtout 
la  présence  de  la  grossesse  comme  conséquence  de  l’im- 
bibition  et  lâcheté  des  tissus. 

La  possibilité  thérapeutique  par  l’effusion  sanguine  rai¬ 
sonne  l’application  de  la  diathermie  au  cours  du  traitement 
des  dysménorrhées  hypoplasiques.  La  diathermie  par  son 
effet  calorique  intensif  —  en  effet  d’affusion  sanguine  — 
est  beaucoup  plus  supérieur  à  tous  les  autres  procédés 
jusqu’ici  et  ainsi  la  diathermie  semblait  être  bonne  pour 
traiter  la  dysménorrhée.  Dans  peu  de  temps  toute  une 
série  d’auteurs,  ainsi  :  Bordier,  Giesecke,  Koworschick, 
Laqueur,  Lindemann,  Nagelschmidt,  Feilhader,  Funell, 
donnent  des  résultats  favorables  quant  à  la  thérapeutique 
de  la  dysménorrhée  par  la  diathermie. 

Nous  avons  effectué  dans  52  cas  le  traitement  de  la  dys¬ 
ménorrhée  par  la  diathermie  dans  la  grande  matière  de 
notre  clinique.  Nous  avons  choisi  pour  le  traitement  sur¬ 
tout  celles  chez  qui  il  était  vraisemblable  que  la  dysménor¬ 
rhée  existait  et  opposait  tous  les  autres  traitements,  trou¬ 
vent  l’origine  dans  les  organes  génitaux  peu  développés. 
Nous  avons  fait  le  traitement  trois  fois  par  semaine  pen¬ 
dant  20-30  minutes  de  41-45°  par  la  voie  vagino-abdomi- 
nale,  dorsale.  Ordinairement  il  fallait  3,  4  séries  de  traite¬ 
ments  par  dizaine  pour  obtenir  le  résultat,  malgré  que 
l’amélioration  se  montrât  après  la  première  menstruation 
qui  a  suivi  le  traitement. 

Parmi  les  52  malades  traités  par  la  diathermie  : 

Ont  guéri  constamment .  18  34,6  % 

Ont  guéri  transitoirement .  23  44,3  % 

Sans  guérison . • .  11  21,1  % 

Nous  avons  envisagé  comme  guéries  celles  qui  se  mon¬ 
trèrent  un  an  après  le  traitement  pourvues  des  symptômes. 

Nous  avons  considéré  comme  améliorées  celles  dont  la 
guérison  n’était  que  transitoire,  et  dont  les  douleurs  con- 
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vulsives  ont  diminué  es  i^entiellement  à  la  suite  de  la  dia¬ 
thermie.  Chez  les  non  améliorées  nous  n’avons  pas  obtenu 
des  résultats  malgré  les  séries  répétées. 

Basé  sur  ces  observations  nous  pouvons  également  affir¬ 
mer  cet  avis  de  la  plupart  des  auteurs  que  l’hyperémie 
obtenue  par  la  diathermie  se  montra  un  moyen  thérapeu¬ 
tique  efficace  dans  la  thérapie  des  dysménorrhées  dues  à 
l’hypoplasie  des  organes  génitaux. 

Par  cet  effet  hyperémique  de  la  diathermie  peuvent  être 
expliqués  les  résultats  favorables  obtenus  au  cours  de  la 
thérapeutique  de  la  stérilité  qui  s’associe  souvent  à  la  dys¬ 
ménorrhée  d’origine  hypoplasique.  Au  cours  du  traite¬ 
ment  efficace  de  l’aménorrhée  et  oligoménorrhée  par  la 
diathermie,  hyperémie  en  premier  lieu  prédomine  son  effet 
excrétant  sur  la  stucture  folliculaire  des  ovaires. 

En  résumé,  nous  vovons  que  l’hyperémie  obtenue  par 
l’effet  calorique  intensif  de  la  diathermie  influence  parti¬ 
culièrement  la  menstruation.  Il  est  bon  à  cause  de  cela  de 
s’abstenir  du  traitement  pendant  les  règles. 

La  diathermie  semble  être  très  importante  pour  traiter  la 
dysménorrhée  due  à  l’absence  de  développement  des  or¬ 
ganes  génitauxd  énommée  dysménorrhée  mécanique  ;  le  pro¬ 
cédé  chirurgical  dilatation,  dissection,  curettes,  associé  à  la 
diathermie  donne  le  meilleur  résultat. 
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GORBESPONDANGE 


Le  zinc  en  dermatologie. 


fabricants  une  erreur  qui  s’est  glissée  dans  le  1®*'  alinéa 
de  la  page  600  et  qui  risquerait  de  prêter  à  confusion  ou 
d’induire  en  erreur  les  lecteurs  du  Progrès  médical  en  ce 
qui  concerne  les  diverses  formules  qui  différencient 
Voxyde  de  zinc  du  peroxyde  et  ce  dernier  d’avec  Vektogan. 

En  résumé  ; 

<'  L'oxyde  de  zinc  a  bien  pour  formule  :  ZnO  ;  mais  îa 
formule  ilu  peroxyde  de  zinc  est  :  ZnO’,  et  celle  de  l’ek- 
togan  (ZnO  "épuré  et  transformé)  devient  ■  2  (Zn®  C”0’’IF’), 

«  La  molécule  O  qui  entre  en  plus  dans  la  composition 
du  peroxyde  de  zinc  est  précieuse,  en  effet,  parce 
qu’étant  extrêmement  labile  et  se  décrochant  facilement, 
elle  entre  en  réaction  pour  former  de  V oxygène  à  Vétat  nais¬ 
sant  au  moindre  contact  avec  les  acides  ou  les  ferments 
organiques  les  plus  faibles. 

«  Les  quatre  propriétés  essentielles  du  ZnO®  et  surtout 
de  l’ektogan.  grâce  à  cet  oxygène  naissant  et  à  la  pré 
sence  du  ZnO  (pii  lui  sert  de  support,  sont  d'assurer  : 

a)  La  désinfection  complète  des  tissus,  avec  élimination 
rapide  des  cellules  contaminées  ; 

b)  La  réfection  des  tissus  au  furet  à  mesure  des  sécré¬ 
tions  et  éliminations  provoquées  ; 

(')  La  désodorisation  éventuelle  ; 

(i)  Des  cicatrisations  souples,  antikélo'i'diennes  et  anti- 
cancérisables  (sous  forme  et  emploi  terminatif  de  la 
pommade),  a 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  mai  1927. 

Sporotrichose  cutanée  traitée  par  auto-vaccin.  Contribution  à 
l’étude  du  mode  d’action  delà  vaccinothérapie.  —  MM.  Sézarj-, 
Combe  et  Benoist  présentent  un  cas  de  sporotrichose  cutanée 
et  traitée  par  un  auto-vaccin.  Après  une  amélioration  passa¬ 
gère,  une  nouvelle  extension  des  lésions  se  produit,  malgré 
quatre  semaines  de  traitemént  vaccinothérapique .  La  guérison 
définitive  a  été  obtenue  par  le  traitement  ioduré. 

IZamélioration  produite  par  le  vaccin  semble  comparable 
aux  résultats  obtenus  par  les  chocs  protéiques  et  sans  aucune 
spécificité  :  le  cas  semble  résoudre  d’une  façon  négative  le  pro¬ 
blème  de  la  spécificité  de  la  vaccinothérapie. 

Association  de  sclérodermie  et  de  maladie  de  Dupuytren  chez  un  spé¬ 
cifique.  —  MM.  Léchelle.  Baruk  et  Donady  présentent  un  ma¬ 
lade  chez  lequel  évoluent  depuis  vingt  ans  une  maladie  de 
Dupuytren  et  puis  une  sclérodactylie  typique  accompagnée 
d'un  syndrome  de  Raynaud  au  début  de  son  évolution. 

Ils  insistent  sur  la  pathogénie  endocrino-sympathique  pro¬ 
bable  de  ces  diverses  affections  et  mettent  en  évidence  des 
modifications,  peu  habituelles  en  pareil  cas,  du  métabolisme 
basal  et  des  épreuves  sympathiques. 

Ils  rapportent  enfin  le  caractère  étiologique  spécial  de  l’ap¬ 
parition  de  ces  deux  malades.  La  maladie  de  Dupuytren  pré¬ 
sentait  un  caractère  familial  ;  le  sujet,  a  contracté  la  spéficité 
avant  l'apparition  de  la  sclérodermie  et  de  la  maladie  de  Du¬ 
puytren. 


.A  propos  de  l'article  de  notre  collaborateur,  le  D'  Bory 
paru  dans  le  du  16  avril  dernier,  nous  recevons  la  rec¬ 
tification  ci  après  que  nous  nous  faisons  un  plaisir  d'in 
sérer  : 

«  N’ous  avons  en  particulier  remarqué  la  communi¬ 
cation  de  M  le  D®  L.  Bory  :  «  Le  zinc  en  dermatologie  », 
communication  au  cours  de  laquelle  l’auteur  signale  le 
peroxyde  de  zinc  et  fait  de  Vektogan  un  éloge  dont  nous 
tenons  à  le  remercier  ici. 

U  Toutefois  nous  croyons  devoir  rectifier  à  titre  de 


Deux  nouveaux  cas  isolés  de  dysostose  cranio-faciale  non  hérédi¬ 
taire,  ni  familiale.  —  MM.  Rouhinovitcb,  O.  Crouzon,  P.  Fou¬ 
lon  et  Gilbert  Dreyfus  présentent  un  enfant  de  9  ans  atteint 
de  malformations  du  crâne  (bosse  frontale  volumineuse),  de  la 
race  (prognathisme  inférieur)  et  des  yeux  (exophtalmie  et  myo¬ 
pie  extrêmes  (strabisme  divergent)  qui  témoignent  de  l’exis¬ 
tence  d’une  dysostose  cranio-faciale  particulièrement  accen¬ 
tuée.  H  existe  en  outre  des  troubles  psychiques  et  des  trou¬ 
bles  sphinctériens.  Les  radiographies  sont  tout  à  fait  caracté- 
trisliques  (aspect  cérébriforme  du  crâne  amincissements  de  la 
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table  externe,  cyphose  basilaire).  Fait  curieux,  cette  malfor¬ 
mation  congénitale  ne  semble  ni  héréditaire,  ni  familiale.  Et 
le»  auteurs  rapprochent  ce  cas  d'an  autre  cas  isolé  de  ^dysos- 
tose  observé  par  eux  tou^  récemment. 

Incidents  d’iodisme  consécutifs  à  l’injection  lipiodolée  intrabronchi¬ 
que.  —  MM.  E.  Lihert  et  M.  Bariéty  ont  observé  dans  le  service 
de  M.  Carnot  deux  cas  qui  peuvent  se  rapprocher  de  celui  rap¬ 
porté  par  M.  Rist  à  la  précédente  séance. 

Le  lendemain  d’une  injeciion  intercricothyroïdienna  de  50  cc. 
d’huile  iodée,  les  deux  malades  présentèrent  un  œdème  loca¬ 
lisé  à  la  face  et  au  cou,  avec  état  congestif  du  visage  et  larmoie¬ 
ment. 

Ce»  accidents  cédèrent  rapidement  en  quelques  jours. 

Sur  le  test  d’Aldrich  et  Mac  Clure  dans  les  maladies  mentales.  — 
MM.  Claude,  Targowla,  Eamache  et  Daussy  ont  étudié 
l’épreuve  proposée  par  les  auteurs  américains  dans  les  mala¬ 
dies  mentales.  Us  ont  trouvé  le  temps  de  résorption  diminué 
dans  les  psychoses  toxi-infectieuses  et  les  états  confusionnels 
dans  la  manie,  dans  certains  cas  de  délires  polymorphes,  dans 
la  paralysie  générale  avec  confusion  associée,  à  la  période  ca¬ 
chectique  et  au  cours  de  la  malariathérapie.  Dans  les  psycho¬ 
ses  chroniques  et  les  formes  légères  des  psychoses  aiguës,  le 
test  à  l’eau  salée  reste  normal  ou  subnormal.  Par  contre,  les 
états  dépressifs  donnent  lieu  à  un  allongement  de  la  durée  du 
test  qui  apparaît  paradoxal  ;  ce  caractère  apporte  un  nouvel 
élément  à  la  différenciation  des  syndromes  confusionnel  et  mé¬ 
lancolique. 

Au  point  de  vue  évolutif,  la  disparition  de  la  boule  d'œdème 
se  fait  en  un  temps  qui  se  rapproche  du  temps  normal  au  fur 
et  à  mesure  que  la  psychose  tend  vers  la  guérison. 

Un  cas  de  dyspnée  de  Kussmaul  sans  acidose.  —  MM.  Widal, 
Boulin,  Thomas  et  WolS  rapportent  une  observation  concer¬ 
nant  un  cas  de  charbon  dans  laquelle  la  dyspnée  de  Kuss¬ 
maul  n’était  pas  liée  à  l’acidose.  Dans  un  cas  de  cet  ordre,  elle 
relève  peut-être  d’une  irritation  du  bulbe  par  des  toxines  mi¬ 
crobiennes  ou  par  les  produits  d’un  métabolisme  vicié  par 
l'infection. 

Lymphogranulomatose  maligne  avec  lésions  osseuses.  —  MM. 
LiOrtat- Jacob,  Belot  et  Naban  ont  observé  un  cas  de  lympho¬ 
granulomatose  maligne  avec  lésion  osseuse  du  sternum.  Les 
lésions  osseuses  n’étaient  pas  contemporaines  de  l’étape  gan¬ 
glionnaire.  Les  auteurs  insistent  snr  l’importance  des  biopsies 
ganglionnaires  pour  le  diagnostic. 

Les  traitements  spécifiques  des  broncho-pneumonies  (sérothérapie 
vaccinothérapie)  ont  ils  une  action  préventive  sur  les  complications 
suppuratives  ?  Les  pleurésies  purulentes  atténuées.  —  MM.  d’Œls- 
nitz  et  G.  Bonnet  (Nice)  sur  plus  de  300  cas  de  broncho-pneu¬ 
monies  (enfants  et  adultes)  traités  par  séro  vaccinothérapie, 
durant  cinq  années,  ont  observé  sept  pleurésies  purulentes’ 
dont  une  mortelle,  une  guérison  chirurgicale  et  cinq  guérisons 
médicales  spontanées  ou  par  ponctions,  sérothérapie  intrapleu¬ 
rale  et  persistance  prolongée  de  la  vaccinothérapie  (stock  ou 
auto-vaccin),  Cette  rareté  relative  des  complications  pleurales 
ainsique  la  bénignité  de  leur  évolution  semblent  pouvoir  être 
mises  à  l’actif  d  une  action  atténuante  des  traitements  spécifi¬ 
ques  préalablement  mis  en  œuvre. 

Crises  de  tétanie  par  hyperpnée  spontanée.  —  MM.  Pagniez,Lerond 
et  Lebel  relatent  l’observation  d’un  homme  de  30  ans,  névropa¬ 
the,  chez  qui,  à  l’occasion  d’une  rétention  d’urine  due  à  l’injec¬ 
tion  d’uroformine,  apparut  une  crise  de  tétanie  typique  et  de  lon¬ 
gue  durée  avec  demi-conscience  signe  de  Chvosteck,  tendance 
à  la  trépidation  spinale  et  clonus  de  la  rotule. 

En  étudiant  cette  crise,  on  se  rendit  compte  que  la  tétanie 
était  la  conséquence  des  respirations  profondes  que  faisait  le 
malade  en  gémissant.  L’hyperpnée  provoquée  déterminait  en 
effet  l’exagération  du  réflexe,  le  clonus,  la  crise  de  tétanie  en 
quelques  minutes  c’est-à-dire  d’une  façon  plus  précoce  et  beau¬ 
coup  plus  facile  que  chez  un  sujet  normal.  Il  existait  chez  cc 
sujet  up  état  d’alcalose  compensée  avec  tendance  à  l’abaisse¬ 
ment  du  calcium  ionisé.  Des  observations  analogues  ont  étç 


J  déjà  publiées  en  particulier  par  Goldman.  Elles  mettent  en 
évidence  un  mode  de  production  de  crises  de  tétanie  auquel  fl 
faut  penser.  Elles  montrent  d’autre  part  la  possibilité  de  l  in- 
tervention  d’un  substratum  humoral  dans  la  production  d’ac¬ 
cidents  qu’une  étude  sommaire  tendrait  à  classer  dans  le 
groupe  des  manifestations  purement  névropathiques. 

Angine  de  poitrine  et  goutte.  Du  rôle  de  la  myoeardie.  —  M.  Ei. 
Doumer  apporte  l’observation  d’un  homme  qui  n’avait  jamais 
eu  a  se  plaindre  de  son  cœur  et  qui  fait  brusquement  des  crises 
d’angine  de  poitrine  à  l'occasion  de  son  premier  accès  de  goutte 
prématurément  enrayé  par  la  colchicine. 

L’angine  de  poitrine  a  pour  cause  la  défaillance  du  cœur  : 
le  premier  bruit  est  sourd,  précédé  d’un  galop  ;  le  ventricule 
gauche  est  globuleux  sous  l’écran  et  de  dimensions  supérieu¬ 
res  à  la  normale.  Cet  état  de  défaillance  cardiaque  fut  tran¬ 
sitoire.  Les  signes  objectifs  disparurent  progressivement  sous 
la  seule  influence  du  régime  et  du  traitement  de  la  goutte,  en 
même  temps  que  s’effaçaient  les  traces  de  l’arthropathie  gout¬ 
teuse.  Les  dimensions  du  ventricule  gauche  revinrent  à  la 
normale.  Le  cœur  retrouva  si  complètement  son  intégrité 
fonctionnelle  que  le  sujet  quelques  mois  plus  tard  put  se  livrer 
sans  aucune  gêne  à  des  excursions  en  montagne. 

Cette  évolution  ne  permet  pas  d’incriminer  des  lésions  d’aor¬ 
tite,  de  coronarite,  de  myocardite  scléreuse’ou  de  sclérose  ré¬ 
nale  avec  hypertension  par  quoi  les  classiques  expliquent 
généralement  les  crises  angineuses  des  goutteux.  Leurs  effets 
eussent  été  durables. 

Ce  malade  d’ailleurs  n’était  pas  un  goutteux  invétéré  et  ne  pré¬ 
sentait  aucun  signe  de  sclérose  cardio-aortique.  Il  a  fait  de 
l’insuffisance  cardiaque  manifestement  liée  à  l'accès  de  goutte 
et  qui  ne  peut  être  considérée  que  comme  une  insuffisance 
fonctionnelle  due  à  l’intoxication  de  la  goutte  parce  qu’elle  fut 
transitoire.  La  goutte  peut  être  facteur  de  myoeardie. 

Par  myoeardie  l’état  de  goutte  peut  conduire  à  l'angine  de 
poitrine.  La  goutte  mérite  de  reprendre  parmi  les  causes  de 
l’angine  de  poitrine  la  place  dont  on  l’avait  chassée. 

M.  Laubry  insiste  sur  l'intérêt  clinique  des  myocardies  et  si¬ 
gnale  avoir  observé  plusieurs  cas  d’angine  de  poitrine  liées  à 
la  goutte.  Il  cite  en  particulier  un  cas  dans  lequel  la  liqueur  de 
Laville  a  amené  la  guérison  du  malade. 

Syndrome  de  Basedow  dix  mois  après  une  cure  iodée .  Rôle  de 
l’hérédité.  —  M.  Jean  Troisier  discute,  à  propos  d’une  obser¬ 
vation  de  goitre  exophtalmique  survenu  après  une  cure  lipio¬ 
dolée,  les  relations  possibles  entre  l’iodothérapie  et  l’apparition 
du  syndrome  de  Basedow.  Il  souligne  le  rôle  d’uue  hérédité 
endocrinienne  similaire,  d’origine  maternelle,  qui  a  permis 
de  déclancher  la  thyréotoxicose. 

Encéphalite  post- vaccinale.  —  M.  Combj  signale  le  cas  d'une 
fillette  de  5  mois  vaccinée  qui  au  neuvième  jour  de  la  vaccina¬ 
tion,  a  présenté  des  convulsions  prédominant  à  droite  avec  état 
comateux  et  fièvre  à-41°8.  Le  diagnostic  de  méningite  est  écarté’ 
Mais  la  jambe  droite  offre  trois  grosses  pustules  vaccinales 
entourées  d’un  érysipèle  vaccinal  qui  gagne  jusqu’au  genou  et 
s’y  arrête  après  plusieurs  injections  de  sérum  anti-streptococ- 
cique.  La  fièvre  tombe  ;  l’enfant  est  sauvée  mais  elle  présente 
une  hémiplégie  droite  qui  régresse  ensuite.  Dans  ce  cas  le  vac¬ 
cin  a  été  l'origine  d’un  érysipèle  qui  a  guéri  et  d’une  encépha¬ 
lite  qui  lui  a  laissé  comme  séquelle  une  monoplégie  brachiale 
droite. 

Crises  de  vomissements  avec  acidose  au  cours  de  la  grossesse.  — 
MM.  Marcel  Labbé  et  F.  Nepveux  montrent  qu’il  existe  un 
trouble  profond  du  métabolisme  azoté  au  cours  des  vomisse¬ 
ments  incoercibles  de  la  grossesse  et  à  ce  propos  rapportent 
deux  observations  très  intéressantes. 

René  Giroux. 
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EKTOGAN  ”  =  2  (Zn'-'  C'^ 


en 


chirurgie: 


Prolonge  et  garantit  l’ASEPSIE 
du  Champ  Post-Opératoire. 


en  dermato'"®"  : 

(Pommade  —  Pâte  —  Emplâtres) 


Aseptise  -  Désodorise  -  Revivifie  les  Tissus 
et  Rend  :  Toute  Brûlure  Indolore  —  Toute 
cicatrice  Souple,  an  t  i  -  k  é  !  o  ï  d  ie  n  n  e 
et  anti-cancénisab  ie . 


Laboratr®^  des  Peroxydes  Médicinaux,  12-18,  Rue  Lamartine  (Téléph.  ;  Trudaine  09-64) 


. . . . . . Illlllilllllll . Illlll . lil . I . IIIIIIIIIIMIIIIIIII . Illlllllllllllliillllllllllllli 

INSTITUT  MEDICO- PÉDAGOGIQUE 

fur*  le  t-rai-fcement.  ©t  l’écivi.cation.  c^es  enfant,s  anor*rriau.3c  des  cieviac  ses^es: 

EISTF^ISTTS  DIFFICILES  &.  nSTEF-VEUXl 

^F.RIÉF.ÉS  A  TOUS  LES  DEG-F-ÉS 
ÉFILEFTIQUES 

iFOisruÉ  1SS2  T»,*,».  t,E:  xj'  boxtïvi>te-v-ix.x.b 

Médecin  en  chef  :  PAUL-BONCOUR  O  ancien  interne  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


'stitut  médico-pédagogique  est  destiné  : 

•ï  enfants  présentant  de  VinstaDilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions 
qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
•onmeltre  à  la  règle  des  Ivcées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé- 
kesoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 

enfants  arriérés  et  idiots  ; 


3»  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis- 

Il  est  situé  à  V'itry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire,  à  l’électricité  et  isolé  des 
propriétés  voisines,  est  pourvu  à’écoles,  A’aieliers,  de  gymnases,  de  bains,  d'un 
service  d’hydrothérapie,  de  satles  de  réunion,  etc. 


,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur.Seine.  ou  à  M .  le  D'  G.  PAl'L-BONCOUR,  161,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33. 
^iWiiiutiiiiimiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiMiiiHiuiiiiitiiifiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiHiniiiiiiiiiiimimiiiimiiHiiiHiiiHii^ 


TUBERCULOSE 

ANÉMIE 

SCROFULE 

DÉBILITÉ 


ALGATAN 


ARTHRITISME 
ASTHME 
EMPHYSÈME 

HYPOSULFIODOTANNATE  de  SOUDE  L°"'sAÎis“loDrsSiE“-  BRONCHITE 

I  Êehtntillam  tut  Médecini  tur  demenite  ■  -  Laboratoire  de  l'AN|OOOL,40,  rue  Condorcet,  PARIS 


902 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  23  (4  Juin  1927) 


ACTUALITES 

Un  épisode  de  la  vie  de  Vulpian. 

M.  le  P'  Gley,  dans  son  discours  à  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  (publié  en  lète  de  ce  numéro)  et  le  Henri  Rou¬ 
quet  dans  un  lumineux  article  {Le  Temps,  29  mai  1727), 
ont  rappelé  que  Vulpian  fut  àprement  combattu  par  deux 
prélats  qui  lui  reprochaiem  d’enseigner  une  physiologie 
subversive. 

Un  de  ces  épisode  de  la  vie  du  «  grand  tolérant  »  (H. 
Bouquet)  que  fut  Vulpian,  celui  qui  a  trait  à  la  discussion 
sur  la  liberté  de  l’enseignement  mérite  d’être  conté  ; 

Au  début  de  1808,  une  pétition  adressée  au  Sénat  si- 
nalait  les  tendances  matérialistes  de  certaines  Facultés 
e  médecine  etdemandait  la  liberté  de  l’Enseignement 
supérieur.  (1) 

Dans  ce  factum,  Broca  était  accusé  d’avoir  fait  l’apolo¬ 
gie  de  Mallhus  ;  à  Naquet  on  reprochait  d’avoir  comparé 
l’homme  à  une  pile  électrique  ;  un  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière  était  dénoncé  comme  «  ayant  ri  en  voyant  entrer 
dans  son  service  un  malade  porteur  d’une  médaille  »  ; 
quant  à  Littré  et  à  Rabin  ils  étaient  tout  simplement 
accusés  d’avoir  fait  un  dictionnaire  qui  «  corrompait  la 
jeunesse  »  ;  d’autres  griefs  du  même  genre  et  aient  arti¬ 
culés  contre Sée,  Axenfeld,  etc. 

Ghaixd’Est-Ange  fut  chargé  de  rédiger  le  rapport  sur 
cette  pétition.  Il  le  lut  à  la  séance  du  Sénat  du  2/  mars 
1868.  Après  avoir  montré  que  les  résultats  de  l’enquête 
permettaient  une  interprétation  toute  différente  des  faits 
signalés,  après  avoir  assuré  les  pétitionnaires  que  le  Minis¬ 
tre  avait  prévenu  1  es  professeurs  que  tout  écart  qui  cho¬ 
querait  «  par  des  digressions  inutiles  des  croyances  res¬ 
pectables,  serait  immédiatement  réprimé  »,  il  concluait  à 
l’ordre  du  jour.  La  discussion  que  le  cardinal  Donnet 
voulait  immédiate,  fut  renvoyée  après  Pâques. 

Elle  commença  le  19  mai  1868.  Mgr  de  Bonnechose 
après  avoir  dénoncé  le  matérialisme  du  Dictionnaire  de 
Médecine  de  Littré  et  Robin,  mit  en  cause  Vulpian,  fai¬ 
sant  allusion. 

«  à  certaines  leçons  sur  la  physiologie  du  système  nerveux 
faites  au  Muséum  par  M.  Vulpian  —  il  tant  biA  le  nommer  — 
alors  agrégé  à  la  Facnlté  de  médecine,  et  maintenant  titulaire. 
Ces  leçons  sont  imprimées  et  voici  ce  que  j’y  lis  : 

«  La  volonté,  telle  qu’on  l’entend  habituellement,  fait  partie 
intégrante  des  facultés  cérébrales  ». 

«  Les  voûtions  sont  des  manifestations  exclusivement  céré¬ 
brales  ». 

«  Nous  admettons  sans  aucune  restriction  que  les  phénomè¬ 
nes  intellectnels  des  animaux  sont  du  même  ordre  que  ceux  de 
l’homme  ». 

On  dira  que  ces  doctrines  n’ont  pas  été  enseignées  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine.  Non,  c’est  possible,  mais  elles  l’ont  été  sans 
une  autre  enceinte  ;  le  professeur  n’en  a  probablement  pas 
changé.  Nous  pouvons  donc  supposer  qu’il  donne  toujours  le 
même  enseignement  à  ses  élèves  ». 

M,  Ch.  Bernard,  commissaire  du  gouvernement,  lut  une 
lettre  où  Vulpian  protestait  contre  u  l’impudent  men¬ 
songe  »  qu’était  l’anecdote  .du  médecin  de  la  Salpêtrière 
et  où,  après  avoir  relevé  les  phrases  citées  par  Mgr  de 
Bonnechose,  ajoutait  ; 

«  C'est  toujours  le  même  système,  consistant  à  détacher  des 
phrases  de  ce  qui  les  précède  et  de  ce  qui  les  suit,  de  ce  qui  les 
explique  en  an  mot. 


(1)  Le  Monileitr,  28  mars,  19,  20,  22,29  mai  1868. 


Et  puis,  en  elles  mômes,  en  quoi  ces  propositions  sont  elles 
discutables  ?  Est-ce  que  tous  les  physiologistes  modernes  n’ont 
pas  admis  ces  vérités  évidentes  ? 

Est-ce  que  l’on  voudrait  nous  faire  ordonner  de  professer  que 
les  animaux  n’ont  pas  de  volonté  et  n'ont  pas  d’intelligence  ?  H 
faut  que  les  savants  de  tous  pays  qui  vont  lire  cette  discussion 
puissent  voir  comment  certains  esprits  comprennent  la  liberté  de 
l’enseignement  pour  la  France  ». 

Vulpian  d’aiHeurs  n’avait  pas  attendu  les  séances  du 
Sénat  pour  protester  contre  l’accusation  des  évêques.  A 
son  cour.s,  en  face  d’un  auditoire  qui  attendait  avidement 
sa  réponse  à  l’attaque  où  il  était  intéresssé,  il  avait 
dit  ; 

«  Messieurs,  je  n’avais  pas  l’intention  de  vous  parler  d’un  in¬ 
cident  que  je  voulais  laisser  tomber  dans  le  mépris  ;  mais  comme 
vous  me  paraissez  émus,  je  tiens  à  vous  en  dire  quelques  mots, 
et  je  vais  vous  renseigner  immédiatement  sur  le  degré  de  mo¬ 
ralité  des  pétitionnaires.  Le  fait  qu’on  a  reproché  aux  méde¬ 
cins  de  la  Salpétrière  est  un  mensonge  et  une  pure  invention.  Du 
reste,  de  tels  procédés  ne  nous  étonnent  pas  de  la  part  de  gens 
dont  le  mot  d’ordre  est  :  •  Calomniez,  calomniez,  il  en  restera 
toujours  quelque  chose  ». 

Aux  séancessuivantes,  lecommissaire  dugouvernement 
lut  une  protestation  de  Charcot,  Vulpian,  A.  Voisin,  E. 
Gruveilhier,  Moreau,  Trelat  père,  Delasiauve  au  sujet  de 
l’incident  de  la  Salpêtrière.  Sainte-Beuve  prononça  le  célè¬ 
bre  discours  où  il  défendait  cette  Faculté  dont  «  il  avait 
eu  l'honneur  d’être  l’élève  ».  Quentin-Beauchart,  Wurtz, 
Mérimée  montrèrent  l’inanité  des  accusations  formulées 
dans  la  pétition.  Et  après  une  courte  intervention  de 
Duruy,  le  Sénat  par  83  voix  contre  40,  se  prononça  con¬ 
tre  la  liberté  de  l’enseignement  supérieur. 

Les  jours  suivants  furent  marqués  par  des  chahuts 
monstres  k  la  Faculté.  Le  29  mai,  après  avoir  fait  une 
ovation  à  Sée  et  à  Vulpian,  les  étudiants  se  rendirent  chez 
Sainte-Beuve  pour  le  féliciter  ;  le  même  jour,  un  Certain 
Dr  Machelard  qui,  pour  renseigner  Mgr  de  Bonnechose, 
avait  faussement  mis  en  cause  les  D^  ’  Bricheteau  et  Olli- 
vier,  fut  l’objet  de  manifestations  telles  que  29  arrestations 
furent  opérées. 

Au  cours  de  ces  événements,  la  presse  médicale  se 
montra  d’opinions  partagées  et  surtout  prudentes.  J.  Gué¬ 
rin,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  demanda  la  liberté 
de  l’enseignement.  Dechambre,  seul.  Gazette  hebdoma¬ 
daire  de  médecine  et  de  chirurgie,  soutint  que  les  chefs  de 
l’enseignement  devaient  «continuer  à  marcher  droit  à  la 
lumière  de  l'induction  purement  scientifique,  dans  les 
voies  de  l’observation  et  de  l’expérimentation,  sans  se 
préoccuper  de  ce  qu’ils  peuvent  déranger  dans  les  systè¬ 
mes  philosophiques  ou  dans  les  confessions  religieuses.» 

Quant  h.V  Union  médicale,  elle  n’osa  parlerde  la  ques¬ 
tion,  de  peur,  disait  Latour,  que  le  journal  ne  fût  saisi  à 
la  poste,  comme  cela  s’était  vu  précédemment,  parce  qu’un 
numéro  portait  ce  titre  :  la  liberté  de  V enseignement. 

En  ces  heureux  temps,  M.  Rist  eût  pu  faire  mettre  en 
accusation  Gb.  Richet,  Bouchard,  Pid@ux  et  consorts. 

Félicitons-nous  de  ne  plus  connaître  pareilles  tyrannies 
et  de  vivre  en  1927  où  toutes  les  divagations  sont  per¬ 
mises,  mêmes  celles  de  M.  Rist.  (1) 

Maurice  Genty. 


(1)  Ceux  qui  seraient  curieux  de  savoir  ce  que  .M.  Rist  dit  et  pense  des 
médecins,  chirurgiens  de  campagne,  voire  des  médecins  militaires,  pour¬ 
ront  se  reporter  à  son  article  ;  Une  expérience  de  nosologie  statistique. 
Presse  médicale  1921,  n<»  40  et  49,  p.  393  et  481. 
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PHYSIOLOGIQUE 


«PLET 


XàÜJ 


PE 

Quina,  Viande 
|LactoPhosphaÎ€de  Chaux 

•.qoareusem<  nt  dosé  et  assimi- 
')le,  réunit  tous  les  principes 
Mis  du  PI  osphate  de  Ch.aux, 
Quina  et  le  la  Viande. 

I  C’est  un  reconstituant  des  plus 
Énergiques  d  ans  les  oas  de  dénu¬ 
trition  et  le  diminution  des 
phosphates  caicaires. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LÏON  ET  A  LA  MEDITERRANÉE 

Relations  de  Paris-PL. M.  avec  les  Villes  d’Eaux  et  les 
Centres  de  séjour  du  Dauphiné  à  partir  du  15  mai. 
L’attention  des  voyageurs  désireux  de  se  rendre  en 
Dauphiné  est  plus  particulièrement  appelée  sur  les  re¬ 
lations  suivantes  : 

Deux  relations  rapides  de  jour  ;  l’une  avec  2«  et 
3'  classes  et  wagon-restaurant  entre  Paris*  et  Lyon  : 
Paris  dép,  8  h.  20  ;  Grenoble  arr.  19  h.  57,  l’autre  avec 
1«  classe  et  wagon-restaurant  entre  Paris  et  Lyon  : 
Paris  dép.  9  h.  ;  Grenoble  arr,  19  h.  57. 

Un  rapide  de  nuit  avec  places  de  luxe,  R®,  2®  et  3* 
classes  :  Paris  dép.  19  h.  50  ;  Grenoble  arr.  7  h.  20. 
Du  14  juin  au  30  septembre,  ce  train  partira  de  Paris 
à  20  h.  45  et  arrivera  à  Grenoble  à  la  même  berne, 
7  h.  20. 


LYSOL 


Le  plus  pnissa-.l 
des  aiitisepiiiiues 

est  un  savon  liquide  complè¬ 
tement  soluble  dans  l’eau 
SOCIÉTÉ  du 
à  IVRY  (Seine' 


mm 


niiTH 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  ccnistant 
Le  plus  inoflonsif  des  DIURÉTIQUES 


SANTHÉOSE  PURE  \ 

S.  PHOSPHATÉE  \ 

S.  GAFÉINÉE  I 

S.  LITHINÉE  ) 

La  SANTHËOaE  ne  se  présente  qu’en  cachets 

ayant  la  forme  d’un  cceur.  Chaque  boîte  renferme  24 
cachets  dosés  ao.oü  centigr.-  Dose  ;  1  à  4  par  Jour. 

Vente  en  Gros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ^  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS _ _ 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Sé4><»rrhé*que  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

I  ACETOSUI-FOi.  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  a  l’Essence  de  Cadier'  -  Savon  Vigier  a  l’Essence  d’Ozycèdre 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


<UJcirLS  ta^ts  Sas  réçirrvas  cbas 
eTi^cints ,  rryatÆüCÙa^,cles> 


cjcyrxK><OL6a.s<:jarits.^^ 

^  PRODUITS 


AUCA 


AFFECTIONS  GENlTO-URlNÀmË^ 

co1l0Tciàk.l  clecti-»ocKinviqtAe  VIEL) 


Action  antiseptique 
de  l’iode  tnétalloïdique  exaltée 
•  par  l’état  colloïdal 

Ni  Toxiques 

Ni  Caustiques 


[^aiment  immédiatement  les  douleurs  | 
tarissent  les  écoulements 


Incomparablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tam^ns 
à  r Ichthyol  et  aux  Balsamiques 


t  VlELatC?  3.Rugde$êvignc 


Tahso-Gmcoside 

d.  I.  SAüICfllRE 

milllËES  n  SmitlIES 

CHRONIQUES 

TOUTES  DIARRHÉES 

Infantiles,  Bacillaires  (Ficmer,  Bis,  shiga) 
Tuberculeuses,  Grippales,  Hémorragiques. 

SÉDATIF  RAPIDE 

des  douleurs  intestinales,  des  épreintes  et  du  Ténesme 

4DUhémorragique  inteslinal  immédiat 

PAS  de  contre-indicatiom 


ruoticje^  (at  éxz/vcudtlSùyr^ 

.  C£>-6ê3-iXé 

CrCbèAjî&./t/dÂnil^srn.&.yt£&ujrünjUAjjz. 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


ABONNEMKNTS : 

I  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 


R.  C.  Seine  230. 


phénomène 


m  •  m  «  f  V  «  ^  -  ♦  NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHL 

ISCElNEI  Uro/orminc  NOPIRINE 


(M4M  -  mImtI  -  mA  •  oMBétidM  .  oMm) 

(RAINE  RHUMATISME  BR 

Soulttcameat  immédie. 

O.  ROLLAND.  I.  PUc  LYON 


BRIPPE  Intiseotique  fnternePapfait^JT^^J^^^  i 

Comprimés  dosés  ù  Ogr.  50  (3  à  6  par  jour). 
’ON  e$htntlllont  trttuif  ;  12,  Boalevard  Salnt-BSartln, 
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LABORATOIRE  NATIVELLE,  49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS  (Xiii-) 


SOLUBAÏNE 

Solution  au  millième  d'OUABAÏNE  ARNAUD 
CAROIOTOmOUE  ÉMEBBIOUE 
OiUftÉT/OUE  PUiSSAMT 


Association  de  DIGITALINE  NATIVELLE 
et  dOUABAÏNE  ARNAUD 

NATIBAÏNE 
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Le  Proqrès  Médical 

HEBDOMADAIRE 
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le  des  Écoles,  PARIS(V) 


BOURGEOIS  BRECHOT 

Olo-Rbino-Laryngplogiste  Chirurgiea 

de  rUôpital  Laënnec  de  l’Hôpital  Trousseau 

CLERC  CODET 

Protesseur  agrégé  Médecin 

Médecin  de  l’Hôpital  des 

Lariboisière  Asiles 

LENORMANT  L.  LORTAT-JAéOT^'4 

Professeur  agrégé  Médecin  .  jg' 

Chirurgien  de  de  i’Hôpitt^ 

l’Hôpital  de  la  Pitié  Saint-LouvC 

A.  PHILIBERT  Félix  R  W 

Professeur  Médecin  de^t^ 

agrégé  St-AnÙA 


CHIFOLIAU 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Saint-Louis 

jeannin 

Professeur  de  clinique 
obstétricale 
Aecoucbeur  à  la  Pitié 

AUL-BONCOUR  (G.) 

^  Professeur 

4  à  i’ Ecole 

d’Antbropologie 

K  Henri  VIGNES 

B*  Aecoucbeur  des 
'*!  Hôpitaux 


Rédacteur  en  Chef  ; 
Maurice  LOEPER 

Professeur  agrégé 
Médecin  de  V Hôpital  Tenon 


Secrétaire  de  la  Rédaction 
Maurice  GENTY 


jÿOMMAIÏ^E 


ravaux  Originaux 
Pr.  MERKLEN  :  L’hypertensio 
glomérulaire  extra -rénal  . . . . 


Thérapeutique 

Madame  POLI  GARNIER  :  l'raitement  arse¬ 
nical  de  la  Sjphilis  pendant  la  grossesse. 
Résultats  obtenus  par  l’emploi  de  l’acéty- 
larsan .  p.  928 

Sociétés  Savantes 

Académie  de  Médecine. ...  .  p.  981 

Société  de  Chirurgie .  . p .  932 

Société  Médicale  des  Hôpitaux .  p.  940 
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NOUVELLES 

Banquet  en  l'honneur  de  Pinel  et  Vulpian  {31  mai  1927), 
Discours  de  M.  Charles  RICHET. 

Mesdames,  Messieurs, 

Tout  d’abord  je  remercie  ceux  qui  par  leur  présence 
ont  tenu  à  honorer  les  deux  personnages  illustres  dont 
nous  célébrons  aujourd’hui  la  mémoire.  Merci  surtout 
aux  savants  étrangers,  nos  éminents  collègues,  qui,  de 
tous  les  points  de  l’horizon,  sont  venus  ici  pour  affirmer 
notre  solidarité  dans  la  science  et  notre  juste  amour  pour 
les  hommes  qui  ont  servi  la  Science,  la  Patrie,  et  l’Hu¬ 
manité  entière. 

C’a  été  une  heureuse  pensée  de  réunir  dans  une  com¬ 
mune  apothéose,  cent  ans  après  la  mort  de  Pinel,  cent 
ans  après  la  naissance  de  Vulpian,  ces  deux  nobles  méde¬ 
cins  dont  les  noms  se  détachent,  comme  des  joyaux  pré¬ 
cieux,  du  riche  écrin  de  nos  illustrations  professionnelles. 

Tous  deux,  ils  ont  osé  résolument  aborder  le  problème 
des  problèmes  :  l’étude  du  système  nerveux,  de  l’intelli¬ 
gence  . 

L’intelligence  !  quel  mystère,  quelle  merveille  !  C’est 
la  seule  Force  au  milieu  du  Cosmos  aveugle  qui  nous 
étreint,  qui  soit  consciente  de  sa  Force.  Elle  est  pour 
ainsi  dire  un  miracle  perpétuel  !  c’est  comme  un  abîme 
entrouvert  qu’on  regarde  effaré,  pour  peu  qu’on  se  donne 
la  peine  de  penser.  Or,  tous  les  deux,  Pinel  et  Vulpian, 
ils  ont  hardiment  essayé  d’en  scruter  quelques  éléments. 
Bien  entendu,  ils  ne  nous  ont  rien  donné  de  décisif.  Les 
temps  pour  une  solution  définitive,  adéquate,  ne  sont  pas 
encore  venus,  et  peut-être  ne  viendront-ils  pas  avant  des 
siècles.  Mais  c’est  déjà  beaucoup  que  d’oser  analyser 
l’âme  humaine,  dans  ses  rapports  avec  ce  système  ner¬ 
veux,  l’àme  sensitive,  et  l’âme  motrice  ;  Tâme  normale 
êt  l’âme  égarée  !  et  de  chercher  quelque  relation,  comme 
jadis  notre  grand  Descartes  l’avait  audacieusement  tenté, 
entre  la  structure  du  cerveau  et  les  agitations  de  l’àme. 


Mais  ce  qui  caractérise  l’œuvre  de  Pinel,  comme  celle 
de  Vulpian,  c’est  qu’ils  ont  compris  que  l’étude  de  l’âme 
ne  peut  se  faire  que  par  l’anatomie  et  la  physiologie,  et 
que  l’anatomie  et  la  physiologie  sont  les  bases  solides, 
inébranlables,  de  toute  sience  médicale.  N’est-ce  pas  une 
parole  prophétique  que  de  dire,  comme  Pinel,  en  1798, 


«il  faut  à  la  médecineune  méthode  d’enseignement  ana¬ 
logue  à  celle  des  autres  sciences  physiques  »  ? 

Et  quant  à  Vulpian,  dans  ses  belles  levons  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  il  osait  en  1866  prétendre  que  la  médecine 
doit  être  fondée  sur  l’histologie,  l’anatomie,  et  la  physio¬ 
logie.  C’est  là  une  idée  qui  est  bien  banale  aujourd’hui. 
Mais  elle  ne  l’était  pas  alors.  Claude  Bernard  n’était  pas 
encore,le  maître  incontesté,  le  grand  maître,  et  beaucoup  de 
médecins  de  ce  temps  regardaient  comme  néfastes  les 
enseignements  de  ce  qu’ils  appelaient  dédaigneusement  la 
médecine  expérimentale  qu’ils  opposaient  à  la  clinique. 

Ainsi  Vulpian  se  rangeait  aux  côtés  de  Claude  Bernard 
comme,  quelque  quinze  ans  après,  il  se  rangea  avec  éclat 
aux  côtés  de  Pasteur,  fortifiant  l’œuvre  de  ces  deux  génies 
illustres  par  sa  haute  logique,  par  la  clarté  de  son  es¬ 
prit,  par  la  probité  perspicace  de  sa  pensée. 

Nous  savons  aujourd’hui  —  et  c’est  presque  une  naï¬ 
veté,  qu’il  n’y  a  pas  d’opposition  entre  la  clinique  et  la 
science,  et  que  voir  quelques  contradictions  entre  elles, 
c'est  montrer  qu’on  n’a  rien  compris  ni  à  la  clinique  ni 
à  la  science. 

Oui,  vraiment,  Pinel  et  Vulpian  furent  de  grandsméde- 
cins  parce  qu’ils  furent  de  grands  savants. 


. .  .  Mais  nous  nous  formerions  une  idée  bien  imparfaite 
de  cesdeux  hommes  à  les  considérer  uniquement  comme 
des  savants.  Science  sans  conscience^  ce  n^est  rien.  Ils  eu¬ 
rent  tous  deux,  —  pourquoi  n’oserai-je  pas  prononcer  ce 
mot,  quelque  peu  démodé  qu’il  paraisse  —  ils  eurent  tous 
deux  la  qualité  la  plus  nécessaire  au  médecin, la  bonté.  Le 
devoir  moral  du  médecin  c’est  de  ressentir  grande  pitié 
pour  les  misères  humaines.  Volontiers,  je  citerais  ce  vers 
de  Virgile  qui  résume  bien  le  rôle  du  médecin  digne  de 
ce  nom  :  Non  ignora  mali  miseris  succurrere  disco  (con¬ 
naissant  le  malheur,  je  veux  secourir  les  malheureux). 

Modestes,  dédaigneux  des  honneurs,  désintéressés,  tra¬ 
vaillant  opiniâtrement,  cherchant  la  vérité,  aimant  la 
justice,  ils  furent  l’un  et  l’autre,  je  le  dis  au  risque  de 
faire  sourire  les  sceptiques,  des  hommes  vertueux  en  don¬ 
nant  à  ce  nom  «  vertu  »  toute  sa  grandeur. 

Et  il  est  bon  de  le  dire  aujourd’hui,  alors  que  grâce^à 
la  guerre,  —  à  la  guerre  immorale  qui  souille  tout  —  la 
vénalité  et  l’égoïsme  tendant  parfois  à  remplacer  ce  qui 
a  fait  l’honneur  de  notre  profession  médicale. 

Ici,  dans  cette  réunion  solennelle,  nous  avons  devant 
nous  les  enfants  et  les  arrières-petits  enfants  de  cesdeux 
héros  de  la  science  médicale.  Pinel  et  Vulpian  oh  été 
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des  saints,  des  saints  laïques,  évidemment,  et  très  laïques. 
Mais  être  à  la  fois  un  savant  et  un  saint,  cela  mérite 
toute  admiration.  Que  les  enfants  et  les  petits-enfants  de 
Pinel  et  de  Vulpian  aient  toujours  devant  les  yeux  l’exem¬ 
ple  de  leur  glorieux  ancêtre. 

Charles  Richet  . 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  30  mai.  —  M.  Vac- 
caro-Natale.  Etude  sur  l’ulcère  de  l’estonriar, .  — .M .  Boutot. 
Technique  de  l’amydalectomie  totale.  —  M.  Benéton.  Etude 
des  appendicites  pelvienne^  suppurées.  — M.  Vachez  .  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  Tolite  grippale. 

31  mai.  —  M.  Mallet.  Etude  sur  le  traitement  des  tuberculo¬ 
ses  oto-rhino-laryngologiques.  —  M.  Durand.  Etude  médico-lé¬ 
gale  du  diabète  sucré.  —  M.  Fail.  Nouveau  mode  de  placement 
familial  des  psychopathes  (étude,  etc.)  —  M.  Had jigeorgiou. 
Etude  sur  les  fistules  et  abcès  tuberculeux.  —  Mme  Laplare.  De 
la  splénopneumonie  tuberculeuse  dans  la  petite  enfance.  —  M. 
Bourdin  .  Les  kystes  de  i’ovaire  dans  leurs  rapports  avec  la  gros¬ 
sesse.  —  M.  Martin.  Rhumatisme  progressif  délormant. 

4  juin.  — Thèses  vétérinaires.  — M.  Oasqué.  Etude  des  pseudo¬ 
paraplégies  puerpérales  des  femelles  bovines.  —  M.  Semelagne. 
Etude  sur  la  péricardite. 

8  juin.  —  M.  Ferby.  Etude  sur  les  affections  douloureuses  du 
petit  bassin.  —  M.  Bouchaud.  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  de  l’infection  puerpérale.  — M.  Minet.  La  substance  diu¬ 
rétique  du  rein.  —  .M.  Simon.  Traitement  des  arthrites  blennor¬ 
ragiques. 

10  juin.  —  Thèses  vétérinaires.  —  ,M .  Pillon.  Des  corps 
étrangers  de  l'estomac  chez  les  carnassiers.  —  M.  Lombard.  De  la 
castration  du  taureau.  —  M.  Jagotot.  La  pasteurellose  des  bœufs 
en  Indochine. 

11  juin.  —  M.  Léger.  Etat  actuel  delà  lèpre  en  France.  —  M. 
Maisel  Aoüva  Traitement  de  la  péricardite  tuberculeuse.  — M. 
Escorcia.  Sclérose  du  testicule.  —  M.  Fl  y  gare.  Etude  sur  les 
varices. 

Association  d’enseignement  des  Hôpitaux.  —  M.  Lévy-Valensi 
fera  le  dimanche  matin  l.i  juin,  à  10  heures,  49,  rue  des  Saints-Pè¬ 
res,  amphithéâtre  des  Hôpitaux  une  conférence  sur  :  Lord  Byron, 
étude  de  psycho-pathologie  (avec  projections). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  du  prosectorat.  — 
Epreuve  de  physiologie.  —  Question  donnée  :*«  Physiologie  de’  la 
glande  sous-maxillaire.  » 


MM.  Meillère,  18  ;  Fèvre  et  Gérard-Marchant,  17;  Chabrut, 
Gueullette  et  Leibovici,  16. 

—  Epreuve  de  chirurgie.  —  Question  donnée  :  «Phlegmon  de  U 
paume  de  la  main  ». 

M.M.  Leibovici,  18  :  Fèvre  et  Chabrut,  17;  Gérard-Marchant, 
16  ;  Gueullette  et  Meillère,  15. 

—  Concours  de  l’adjuvat.  —  Epreuve  de  dissection .  —  MM.  Blon- 
din  (Marcel),  28  ;  Dessaint,  27  ;  Gahen  et  Blondin  (Sylvain),  26  ; 
Leydet  et  Merle  d’Auhigné,  25  ;  Galtier,  Lapeyre  et  Sauvage,  24; 
Lecœur,  21  ;  Theillier,  20. 

Sont  proposés  :  MM.  Blondin  (Sylvain),  70;  Sauvage,  66  ;  Merle 
d’Aubigné,  65  ;  Blondin  (Marcel)  et  Galtier,  64. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  — M.  le  D' Porte  est  nommé 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine,  en  remplacement  de  M.  Per- 

RiOL,  décédé. 

M.  le  D*^  Termier  est  nommé  professeur  de  clinique  chiruigi- 
cale. 

M.  le  Dt^  SiGAUD  est  nommé  professeur  d’histologie. 

M.  le  D''  Bôthoux  est  nommé  professeur  suppléant  de  clinique 
médicale  eide  pathologie  interne. 

Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine.  —  L’as¬ 
semblée  générale  de  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  a  eu 
lieu  le  8  mai  1927,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le  D‘'  Lesné,  vice-prégident, 
remplaçant  M.  le  D''  Pierre  Bazy,  président  de  l’Association,  em¬ 
pêché  d’assister  à  la  réunion.  M.  le  D'  Lesné  a  donné  lecture  de 
l’allocution  de  M.  Bazy,  dans  laquelle  le  Président  a  montré  le 
but  de  l’Association  qui  s’occupe  e.xclusivement  de  donner  des 
pensions  aux  confrères  malheureu.r,  aux  veuves  et  enfants  des  so¬ 
ciétaires  décédés,  des  secours  aux  personnes  étrangères  à  l’Asso¬ 
ciation.  Il  a  fait  part  également  de  la  décision  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration  de  créer  un  lit  au  Sanatorium  des  étudiants.  Dans  ce  but, 
l’assemblée  générale  a  voté  qu’une  somme  de  20.0UÜ  fr.,  payable 
en  deux  annuités,  serait  consacrée  à  cet  achat.  Le  secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  le  professeur  Rathery,  après  avoir  prononcé  l’éloge  des 
membres  de  l’Association  décédés  au  cours  de  l’année,  a  rendu 
compte  des  secours  distribués.  Grâce  à  la  parfaite  gestion  du  tréso- 
sorier,  .VI.  le  D^  Genouvillh,  et  malgré  les  difficultés  de  l’heure 
présente,  l’Association  a  pu,  dans  une  large  mesure,  élever  le  taux 
des  pensions  et  secours.  Insistant  également  sur  le  but  essentiel¬ 
lement  charitable  de  cette  œuvre,  fondée  en  1833  par  Drfila,  il  a 
fait  un  pressant  appel  à  tous  les  médecins)  du  département  de  la 
Seine  pour  qu’ils  lassent  partie  de  l’Association. 
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Faculté  de  médecine .  — Laboratoire  de  bactériologie.  (Professeur 
M.  A.  Lemierre).  —  Sous  la  direction  de  M.  A.  Philibert,  agrégé- 
chef  des  travaux,  auront  lieu  pendant  le  semestre  d’hiver  1927, 
1928,  deux  séries  de  démonstrations  de  bactériologie  avec  travaux 
pratiques. 

Elles  commenceront  le  mardi  15  novembre  1927,  à  14  heures, 
au  laboratoire  de  bactériologie  et  continueront  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cet  enseignement  sera  sanctionné  par  un  certificat  valable  pour 
l’obtention  du  diplôme  universitaire  d’hygiène. 

Programme  des  démonstrations.  —  Première  série  :  Techni¬ 
que  de  microbiologie  clinique. 

pe  le<;on:  Généralités.  Maniement  du  microscope.  Examen  des 
microbes  à  l’état  frais.  Colorations.  Stérilisation  de  la  verrerie. — 
2"  leçon  :  Analyse  bactériologique  du  pus.  Préparation  des  milieux 
de  culture  liquides.  —  3®  leçon  :  Technique  de  la  séparation  des 
germes.  Inoculations  aux  animaux.  Préparation  des  milieux  de 
culture  solides.  —  4®  leçon  :  Examen  bactériologique  des  exsudais 
bucco-pharyngés.  Diagnostic  de  la  diphtérie.  —  5*  leçon  :  Examen 
bactériologique  des  crachats.  Diagnostic  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire 6®  leçon  :  Diagnostic  de  la  syphilis.  Recherche  du  tré¬ 
ponème.  —  7®  leçon  :  Examen  bactériologique  du  sang.  Examen 
direct.  Hémoculture.  Inoculation. —  8®  leçon  :  Les  séro -diagnostics. 

—  9®  leçon  :  Examen  bactériologique  du  liquide  céphalo-rachidien. 

—  lO»  leçon  :  Examen  bactériologique  des  matières  fécales.  — 
11*  leçon  :  Examen  bactériologique  des  urines.  —  12*  leçon.  Exa¬ 
men  bactériologique  de  l’eau. 

Deuxième  série  :  Etude  pratique  des  microbes  pathogènes. 

P*  leçon  :  Physiologie  et  classification  microbiennes. —  2®  leçon  : 
Staphylocoque. —  3®  leçon  :  Streptocoque.  Pneumocoque. —  4®  leçon  : 
Gonocoque.  Méningocoque.  —  .5®  leçon  :  Peste.  Pasteur elloses.  — 
6®  leçon  :  Bactéries,  hémoglobinophiles.  Goccobacille  de  Pfeiffer. 
Bacille  de  Ducrey.  Bacille  Bordet  et  Gengou. —  7®  leçon:  Groupe 
colibacille-Eberth. —  8*  leçon  .  Pneumobacille. Protéus.  Micrococcus 
melitensis.  — 9®  leçon  :  Bacilles  dysentériques.  Vibrion  cholérique. 

—  10-  leçon  ;  Bactéridie  charbonneuse.  —  1 1®  leçon  :  Microbes  anaé¬ 
robies.  Bactériologie  de  la  gangrène.  —  12*  leçon  :  Bacilles  du 
tétanos  et  du  botulisme.  —  13®  leçon  :  Bacille  diphtérique.  —  14® 
leçon:  Bacille  tuberculeux.  —  15*  leçon  :  Bacille  tuberculeux.  — 
16®  leçon  :  Bacille  tuberculeux.  —  17®  leçon  :  Lèpre  et  morve.  — 


18® leçon:  Les  spirochètes.  —  19®  leçon:  Le  tréponème  de  la  syphi¬ 
lis.  —  20®  leçon  ;  Réaction  de  Wassermann.  —  21®  leçon  :  Réac¬ 
tions  de  floculation.  —  22®  leçon  :  Les  viras  invisibles.  —  23®  le¬ 
çon  :  Les  virus  invisibles.  —  24®  leçon  :  Le  bactériophage  de 
d’Hérelle. 

Ces  démonstrations  seront  complétées  par  cinq  leçons  de  para¬ 
sitologie  suivies  de  travaux  pratiques,  faites  par  M.  le  professeur 
Bbumpt  et  par  M.  le  D' .Ioyeux,  agrégé. 

Elles  porteront  sur  le  i  objets  suivants  :  1®  les  trypanoso  • 
miases  ;  2°  les  leishmanioses  ;  3°  le  paludisme  ;  4°  la  dysenterie 
amibienne  ;  5*  les  mycoses. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  150  francs  pour  la  première  série  ; 
250  pour  la  deuxième  série  ;  100  francs  pour  les  leçons  de  parasi¬ 
tologie. 

Les  bulletins  sont  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’hypertension,  phénomène  glomérulaire 
extra-rénal. 

Par  Pr.  MKRKI.KX. 


Quand  on  lit  les  travaux  relatifs  à  l’hypertension  perma¬ 
nente,  on  dégage  de  leur  ensemble  que  les  opinions  sur  l’hy¬ 
pertension  rénale  et  sur  l’hypertension  dite  primitive,  essen¬ 
tielle  ou  solitaire,  peuvent  se  ramener  à  trois. 

1°  L’hypertension  traduit  dès  son  début  un  trouble  rénal, 
avéré  (néphrite  constituée)  ou  latent  (néphrite  fonctionnelle). 

2“  L’hypertension  commence  par  un  stade  du  type  solitaire 
et  se  montre  susceptible  de  se  compliquer  plus  ou  moins  tôt 
de  manifestations  rénales  qui  réalisent  le  syndrome  de  la 
néphrite  hypertensive. 

3®  Les  deux  formes  d’hypertension  représentent  deux  états 
morbides  différents.  L’hypertension  rénale  est  l’un  des  symp¬ 
tômes  majeurs  de  diverses  variétés  de  néphrites  :  l’hyper¬ 
tension  solitaire  évolue  à  titre  de  maladie  autonome. 

Ces  formules  résument  les  divergences  suscitées  par  le  pro¬ 
blème  de  l’hypertension,  toujours  aussi  troublant  qu’autre- 
fois,  dit  Clerc  (1),  bien  qu'un  peu  moins  obscur.  Les  concep¬ 
tions  adverses  sont  trop  connues  pour  que  nous  entrions  dans 
tous  les  détails.  Nous  nous  en  tiendrons,  chemin  faisant,  au 
points  les  plus  importants. 

I.  —  L’analyse  de  la  première  opinion  permet  d’affirmer 
l'existence  d’une  hypertension  par  néphrite.  Elle  oblige,  par 
contre  à  mettre  en  discussion  l’idée  suivant  laquelle  derrière 
toute  hypertension  se  cache  une  néphrite  atténuée  ou  fonc¬ 
tionnelle. 

Si  l’on  pouvait  douter  de  l’hypertension  d'origine  rénale,  il 
suffirait  d’évoquer  le  témoignage  des  néphrites  aiguës.  Il  en 
est  parmi  elles  où,  dès  qu’éclate  la  néphrite,  la  tension  monte 
pour  le  plus  souvent  revenir  à  la  normale  lors  de  la  guérison  ; 
elle  peut  rester  plus  ou  moins  élevée  lors  du  passage  à  la  chro¬ 
nicité.  Que  l’hypertension  des  néphrites  aiguës  ne  soit  pas 
constante,  qu’elle  ne  soit  d’ordinaire  pas  bien  forte  et  que  les 
chiffres  de  200  ou  210  semblent  les  exceptions,  qu’elle  se  montre 
chez  différents  malades  toute  transitoire,  on  n’y  saurait  con¬ 
tredire.  Il  n’en  demeure  pas  moins  qu’elle  défend  de  révoquer 
en  doute  le  rôle  des  reins.  L’hypertension  notée  au  cours  de 
diverses  néphrites  mercurielles  a  la  même  signification  (2). 

Le  mémoire  de  Lian  et  Haguenau  (3)  met  bien  au  point 
l’histoire  au  cours  des  néphrites  aiguës  de  l’hypertension  et 
des  manifestations  cardio-vasculaires  consécutives,  chez 
l’adulte.  Chez  l’enfant  il  y  a  lieu  de  citer  en  première  ligne 
les  recherches  de  Nobécourt  et  ses  élèves  (4).  Nous  renvoyons 
à  ces  travaux  pour  la  bibliographie. 

Pour  évidente  que  soit  la  valeur  doctrinale  de  l’hyperten¬ 
sion  des  néphrites  aiguës,  il  serait  exagéré  de  lui  superposer 
sans  débat  ni  réserve  l’hypertension  permanente  chronique  et 
de  déduire  que  cette  dernière  représente  constamment  un 
symptôme  rénal. 

'  Les  travaux  de  ces  dernières  années  ont  maintenu,  sans  la 
résoudre,  l’opposition  entre  la  doctrine  de  Widal  et  d’Ambard 
et  celle  de  Vaquez  et  son  école,  défendues  respectivement  en 
Allemagne,  avec  des  nuances,  par  Romberg  d’une  part,  par 
Fr.  Muller  de  l’autre  et  leurs  élèves. 

Plusieurs  auteurs  ont  étudié  le  fonctionnement  des  reins 
chez  les  hypertendus  à  l'aide  de  tels  ou  tels  des  procédés  en 


(1)  Clkrc.  —  Le  problème  de  l’hypertension  artérielle  permanente 
en  clinique.  (Bulletin  médical,  26  et  29  juillet  1922.) 

(2)  Pasteur  V.aelery-R.adot.  —  Etudes  sur  le  fonctionnement  rénal 
dans  les  néphrites  chroniques.  (Thèse  Paris,  1918,  p.  132.) 

(3)  Lian  et  Haguenau.  —  Les  accidents  cardio-vasculaires  des  né¬ 
phrites  aiguës.  (Archives  des  maladies  du  cœur,  1924,  p.  306  et  358.) 

(4)  Kobécourt  et  Roger  Voisin.  —  L'appareil  cardio-vasculaire 
dans  les  néphrites  de  l’enfance,  (.\rrhives  de  médecine  des  enfants,  n”  l'2. 
décembre,  1909.) 


usage.  On  a  l’impression  qu’il  a  été  trouvé  tantôt  nom.  î1 
tantôt  altéré. 

Envi.sageant  la  fonction  uréûjiie,  Aubertin  et  Parvu  (5) 
notaient  une  constante  régulière  dans  l’hypertension  solitaire, 
tandis  que  Lian  et  Chabanier  (6),  à  la  même  époque, la  voyaient 
soit  normale  soit  élevée.  Plus  tard,  Aubertin  et  Rigal  (7)  con¬ 
cluaient  que  nombre  de  malades  à  forte  tension  présentent 
durant  des  années  une  bonne  fonction  uréique  et  qu’ils  suc¬ 
combent  bien  plus  souvent  à  des  accidents  mécaniques  qu’à 
de  l’urémie.  Par  contre  Lian  et  Barrieu  (8)  répondaient  en 
avançant  que  cette  fonction  uréique  est  troublée  dans  90 
des  cas  d’hypertension.  Enfin  (7  Richard  et  .1.  Roesch  (9) 
comptaient  23,1  d’hypertendus  avec  constante  à  0,07  et 
55,2  avec  constante  inférieure  à  0,10;  ils  ajoutaient  avec 
raison  qu’aucun  rapport  net  n’existe  entre  le  taux  de  l’urée 
sanguine  et  le  chiffre  de  la  tension  niaxima. 

De  fait,  l’azotémie  ne  nous  paraît  pas  un  bon  mode  d’explo¬ 
ration  des  néphrites  chroniques  à  leurs  débuts.  Comme  l’ont 
montré  Widal,  A.  Weill  et  P.  Vallery-Radot  (10),  ce  que 
l’on  constate  d’abord,  c’est  une  majoration  de  la  constante 
et  cela  chez  des  brightiques  même  encore  frustes  ;  l’accumu¬ 
lation  progressive  de  l’urée  dans  le  sang  est  par  contre  l’apa¬ 
nage  des  reins  profondément  touchés,  témoignant  d’un  pro¬ 
cessus  déjà  ancien. 

Cottet  (11)  a  eu  recours  à  l’épreuve  de  la  diurèse  provoquée. 
Il  a  vu  l’élimination  aqueuse  se  faire,  chez  des  hypertendus, 
sans  retard  appréciable.  A  leur  tour.  Vaquez  et  Saragea  (12) 
ont  obtenu  des  éliminations  régulières  chez  de  grands  hy¬ 
pertendus.  Ce  sont  là  des  données  importantes  pour  qui  est 
légitimement  persuadé  de  la  valeur  de  l’épreuve.  Finck  03) 
a  constaté  que  les  variations  des  tensions  maxima  et  minima 
règlent  le  débit  urinaire,  celui-ci  s’accroissant  avec  l’élévation 
de  leur  rapport,  diminuant  dans  le  cas  contraire. 

Nous-même  avec  Minvielle  et  F.  Hirschberg  (14)  avons 
étudié  chez  des  hypertendus  simples  l’élimination  de  la  phé- 
nolsulfonephtaléine.  Abaissée  dans  certains  cas,  elle  était  nor¬ 
male  dans  d’autres.  Parmi  ceux-ci,  il  y  en  avait  où  la  conser¬ 
vation  d’une  élimination  normale  coïncidait  avec  une  constante 
et  une  urée  sanguine  régulières.  Lutringer  (15)  ^récemment 
obtenu  des  résultats  analogues. 

La  question  des  chlorures  est  peut-être  plus  délicate  à  envisa¬ 
ger.  Sans  doute  certains  auteurs.  Allen,  Ambard,  L.  Blum,  etc., 
lient-ils  l’hypertension  à  une  surcharge  en  chlorures  et  usent- 
ils  de  la  déchloruration  pour  la  diminuer.  Ambard  et  Beaujard 
se  refusent  même  à  nier  la  néphrite  sans  des  épreuves  de  chlo¬ 
ruration  et  de  déchloruration  longtemps  poursuivies,  et  on  ne 


(5)  Aubertin  et  Parvu.  —  La  constante  uréique  chez  les  hypertendus. 
(H.  C.  de  la  Soc.  de  Biologie,  21  décembre  1912  et  .Archives  des  maladies 
du  cœur,  1913,  p.  355.) 

(6)  Li.an  et  Chabanier.  —  De  la  sécrétion  rénale  chez  les  hypertendus 
(Gazette  des  hôpitaux,  6  novembre  1913.) 

(7)  Aubertin  et  Rigal.  —  La  constante  uréo-sécrétoire  chez  les  hy¬ 
pertendus  et  le  pronostic  rénal  de  l’hypertension  permanente.  (Bull, 
de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  IS’juillet  1924.) 

(8)  Lian  et  Barrieu.  —  De  la  fréquence  et  de  rimportance  des  lésions 
rénales  dans  l’hypertension  artérielle  permanente.  (Bull,  de  la  Soc.  méd. 
des  hôpitaux  de  Paris,  25  juillet  1924.) 

(9)  Richard  et  Roesch.  —  La  fonction  uréo-sécrétoire  étudiée  chez  un 
millier  d'hypertendus.  (Bull,  de  l’.Acad.  de  médecine,  13  avril  1926).  — 
Roesch.  La  fonction  uréo-sécrétoire  des  hypertendus.  (Thèse  Nancy, 
juin  1925.) 

(10)  Widal,  A.  Weill  et  P.  Vallery-R.adot.  —  Le  pronostic  au  cours 
des  néphrites  chroniques  par  le  seul  dosage  de  l’urée  dans  le  sang.  Re¬ 
cherches  sur  la  constante  uréo-sécrétoire  d’.\mbard.  (Presse  médicale, 
30  mai  1914.  n»  43)  ;  L’azotémie  initiale.  Son  pronostic  (Presse  médicale. 
3  décembre  1917,  ii”  67)  ;  Les  étapes  de  l’azotémie  dans  le  mal  de  Bright 
(Presse  médicale,  23  mai  1918,  n°  29.) 

(11)  J.  Cottet.  —  Epreuve  de  la  diurèse  provoquée  chez  les  sujets 
atteints  d’hypertension  artérielle.  (.4 nn.  de  médecine,  mars  1914,  p.  283.) 

(12)  Vaquez  et  Saragea.  —  L’épreuve  de  ia  diurèse  provoquée  com¬ 
parée  aux  autres  méthodes  d'exploration  rénale  chez  les  sujets  hyper¬ 
tendus.  (Presse  médicale,  8  août  1923.  n”  63.) 

(13)  Finck.  —  De  quelques  troubles  du  rythme,  urinaire  dans  leurs 
rapports  avec  l’état  de  la  tension  artérielle.  (Province  médicale,  26  mars 
1910,  n»  13.) 

(14)  Pr.  Merklen,  Minviet.i.e  et  Hirschberg.  —  Hypertension  et 
épreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine.  (Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux 
de  Paris,  19  octobre  1923.) 

(15)  LuTrInger.  —  Epreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine  chez  les  hy¬ 
pertendus.  (Journ.  de  médecine  de  Lyon,  5  février  1927.) 
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peut  pas  dire  qu'ils  aient  tort.  Remarquons  que  leurs  exigen¬ 
ces  reviennent  à  réduire  à  néant  les  neuf  dixièmes  des  observa¬ 
tions  publiées,  sinon  davantage,  ce  qui  ne  veut  pas  non  plus 
dire  qu’ils  aient  tort.  Dans  le  chapitre,  de  sa  thèse  consacré  à 
l’hypertension,  P.  Vallery-Radot  ne  cite  pas  d’observations 
où  lin  trouble  rénal  latent  ait  été  mis  à  jour  par  l’étude  des 
chlorures.  Pour  juger  de  la  valeur  de  la  déchloruration  dans 
l’hypertension,  il  ne  suHit  pas  de  priver  de  .sel  un  sujet  couché 
à  rhôpital,  le  seul  repos  au  lit  pouvant  abais.ser  la  tension.  Il 
faut  en  outre  le  rechlorurer  et  constater  le  retour  de  celle-ci 
aux  chiffres  antérieurs.  II  faut  enfin  que  les  écarts  soient  suffi¬ 
sants  pour  être  probants  et  ne  pouvoir  s’attribuer  à  des  va¬ 
riabilités  d’examens  sphygmomanométriques.  Mais  prouver 
le  rôle  des  chlorures  dans  la  genèse  de  l’hyperten.sion  n’entraî¬ 
nerait  pas  la  conviction  unanime  que  les  reins  constituent  le 
primurn  movens  du  processus,  car  la  rétention  chlorurée  est 
maintes  fois  acceptée  bien  plus  comme  un  acte  tissulaire  que 
comme  un  acte  rénal.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  relations  des  chlo¬ 
rures  et  de  l’hypertension  n’eu  constituent  pas  moins  un  point 
essentiel  dans  l’histoire  de  cette  dernière.  C’est  par  l’étude  des 
chlorures  qu'e  l’hypertension  nous  apparaît  le  mieux  sous 
son  véritable  jour  de  symptôme  humoral. 

Toutes  ces  recherches  le  céderont  sans  doute  aux  yeux  de 
bien  des  médecins  à  l’appoint  que  pourrait  apporter  l’exa¬ 
men  anatomique  des  reins  des  hypertendus.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  relater  à  cet  égard  l'observation  très  suggestive  rela¬ 
tée  par  Ribierre  dans  son  cours  professé  en  1924-192.1  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Fne  grande  hypertendue  de 
40  ans  environ,  sans  phénomène  d'insuffisance  rénale,  meurt 
d’hémorragie  méningée  dans  son  service.  Les  coupes  des  reins 
sont  soumises  à  Regaud  pour  que  l’examen  en  soit  entouré  des 
meilleures  garanties;  elles  .sont  reconnues  normales.  A  la 
lecture  de  cette  ob.servation,  qui  d’ailleurs  n’est  pas  la  seule 
de  son  genre,  la  question  paraît  jugée.  Néanmoins  on  pourrait 
lui  en  opposer  d’antres,  et  en  particulier  celles  de  Fischer  rap¬ 
portées  par  (iallavardin  (16).  Chez  500  hypertendus  perma¬ 
nents,  42  nécropsies  furent  pratiquées,  avec  toujours  des  lé- 
soins  rénales  constatables,  mais,  semble-t-il,  des  lésions  sou¬ 
vent  peu  acÿisées.  Moschcowitz  (17)  croit  les  lé.sions  minimales 
plus  fréquentes  que  l’absence  de  lésions.  En  réalité  les  faits 
positifs  n'infirment  pas  les  négatif.s,  et  ils  ne  sont  pas  exclu¬ 
sifs  les  uns  des  autres.  Oberling  (18)  toutefois  apporte  une 
note  des  plus  catégorique  :  pour  lui  l’hyjierten.sion  essentielle 
va  toujours  de  pair  avec  une  hyalinisation  des  artérioles  réna¬ 
les,  celle-ci  conditionnant  celle-là  et  évoluant  longtemps  avant 
de  retentir  sur  le  parenchyme  rénal. 

La  question  est  du  reste  encore  plus  complexe,  car  il  faut 
se  demander  si  un  rein  apparaissant  sain  est  de  toute  néces¬ 
sité  un  rein  fonctionnant  sans  déficit.  Voilà  le  point  litigieux. 
Rien  ne  prouve  que  nous  .soyons  autori.sés  à  conclure  de  l’in¬ 
tégrité  anatomique  à  l’intégrité  physiologique.  Il  y  a  même 
probabilité  que  la  vérité  soit  dans  l'ofiinion  contraire.  Sans 
que  le  rein  se  montre  microscopiquement  altéré,  il  peut  fonc¬ 
tionner  de  façon  défectueuse  ;  suivant  l'expression  de  Chaba- 
nier,  il  y  a  néphrite  fonclionnelle.  Bien  que  comparaison  ne 
.soit  pas  raison,  on  jiourrait  faire  ici  état  des  pancréas  de  dia¬ 
bétiques  trouvés  normmix  au  microscope.  Dès  lors  rechercher 
dans  l’organicisme  la  solution  des  rapports  du  déficit  rénal  avec 
l’hypertension  serait  peine  perdue.  Bien  des  auteurs  jiensent 
en  effet  qu  elle  ne  se  pose  pas  dans  des  termes  aussi  limités. 
Verhoogen  (19)  fait  par  exemple  remarquer  que  le  résultat 
négatif  des  épreuves  fonctionnelles  ne  signifie  pas  que  le  rein 
soit  intact,  mais  simplement  que  la  quantité  de  substance 
rénale  encore  existante  suffit  aux  fonctions  physiologiques  qui 
lui  incombent. 


Clti)  Gallavardin.  —  La  tension  artérielle  en  clinique.  (Paris,  1920, 
p.  417.) 

(17,)  Moschcowitz.  —  Journ.  Amer.  Med.  Association,  LXXII,  1921. 

(18)  Oberling.  —  La  sclérose  rénale  d’origine  vasculaire,  (.\rchwes 
françaises  de  pathologie  générale  et  d'anatomie  pathologique,  1923)  ;  Mor¬ 
phologie  et  physiologie  comparées  des  néphrites  (Annales  d’anatomie 
pathologique  médieo-chirurgicule,  t.  1,  n“  3,  mai  1924)  :  —  Oberling 
et  Hickel.  Le  rôle  du  rein  dans  l’hypertension  dite  essentielle  (Bull,  de 
la  Soe.  anatomique,  décembre  1923.) 

(19)  R.  Verhoogen.  —  L’hypertension  artérielle  (Bruxelles  médical, 
7  novembre  1926.) 


.Avant  de  terminer,  rappelons  que  l'hypertension  rénale  ne 
se  note  pas  seulement  dans  les  néphrites  chroniques.  Méné¬ 
trier  d’une  part,  Parisot  de  l’autre,  l’ont  par  exemple  signalée 
dans  lès  reins  polykystiques  ;  divers  auteurs,  au  cours  d’au¬ 
tres  états  rénaux  non  néphrétiques,  etc.  Ces  constatations  ne 
doivent  pas  être  oubliées. 

En  définitive,  on  peut  aujourd'hui  interpréter  la  première 
opinion  en  affirmant  l’existence  indéniable  d’hypertensions 
d’origine  rénale  (20),  mais  en  ajoutant  qu’il  en  est  d’autres 
où  celte  origine  n’a  pas  pour  l’instant  fait  sa  preuve  et  qui 
par  suite  ne  sauraient  être  acceptées  comme  relevant  d’une 
atteinte  des  reins. 

■If  II.  —  D'analyse  de  la  deuxième  opinion  conduit  tout  d'a¬ 
bord  à  rechercher  l'origine  possible  de  l’hypertension  essen¬ 
tielle.  Elle  demande  ensuite  que  soient  déterminés  les  symp¬ 
tômes  autorisant  à  dire  que  la  maladie  a  passé  du  type  soli¬ 
taire  au  type  rénal. 

I.a  faiblesse  de  toutes  les  théories  non  rénales  de  l’hyperten¬ 
sion  est  qu’aucune  d’elles  ne  peut  pour  l’instant  se  généraliser 
sur  des  documents  valables.  Certes,  les  suggestions  n’ont  pas 
fait  défaut,  quelques-unes  étayées  par  des  observations  pro¬ 
bantes.  Mais  celles-ci  valent  surtout  en  soi,  car  les  multiples 
cas  d’bypertension  étudiés  et  autopsiés  de  toutes  parts  ne 
fournissent  pas  la  confirmation  globale  indispensable.  Ainsi 
a-t-on  coutume  d’accepter  le  rôle  des  surrénales  dans  les 
diverses  observations  classiques  publiées  à  l’appui  de  la  thèse 
surrénalienne  de  l’hypertension.  Mais  comment  souscrire  à 
une  doctrine  que  des  faits  cliniques  nouveaux  ne  viennent  pas 
sans  cesse  consolider  et  qui  semble  souffler  en  rou  te  ? 

Nous  en  sommes  toujours,  sauf  exceptions,  aux  observa¬ 
tions  de  Vaquez,  Josué,  Aubertin  et  Ambard,  Widal  et  Boidin, 
Menétrier,  Dufour,  Lemaire,  Froin  et  Rivet,  Gaillard,  Dopter 
et  Gouraud.  Darré,  etc.,  relatives  à  l’iiyperépinéphrie  corti¬ 
cale  au  cours  de  l’hypertension  permanente.  Celles  avec  hy¬ 
perplasie  médullaire  sont  plus  rares  (Vaquez,  .Aubertin  seul 
ou  avec  Clunet,  avec  Laignel-Lavastine,  etc.),  ce  qui  est  re¬ 
grettable  pour  la  théorie,  malgré  que  la  substance  corticale 
ait  été  reconnue  contenir  des  produits  hypertenseurs.  Cepen¬ 
dant  les  splanchniques,  qui  commandent  la  médullo-surrénale, 
sont  les  seuls  nerfs  dont  l’excitation  élève  la  pression  arté¬ 
rielle  générale,  et  on  a  dit  avec  raison  qu’ils  sont  les  éléments 
régulateurs  de  cette  pression.  Par  ailleurs  un  fait  dé  Labbé, 
Tinel  et  Doumer  (21)  est  devenu  classique  à  cause  de  son  inté¬ 
rêt  doctrinal  :  crises  hyertensives  liées  à  l’e.xistence  d’une 
tumeur  médullo-surrénale.  Oberling  et  .Jung  (22)  ont  récem¬ 
ment  publié  un  cas  de  même  ordre.  Celui  de  'S’aquez  et  Don¬ 
zelot  (23),  étiologiquement  inexpliqué,  s’apparente  aux  deux 
précédents.  Mais  des  crises  hypertensives  à  l’hvqjertension 
permanente  il  y  a  une  marge  étendue.  La  théorie  surrénale  de 
la  seconde  a  précisément  contre  elle  l’absence  fréquente  de 
lésions  glandulaires.  Par  là  elle  fait  pendant  à  la  théorie  ré¬ 
nale,  forcée  de  compter  avec  les  reins  sains  qu’elle  rencontre 
sur  sa  route  ;  dans  les  autopsies  d’hypertendus,  les  localisa¬ 
tions  surrénales  manquent  néanmoins  bien  plus  souvent  que 
les  localisations  rénales.  Somme  toute,  la  thèse  de  l’hyperépi- 
néphrie  vit  sur  des  arghments  positifs  déjà  anciens,'qui  au¬ 
raient  besoin  de  se  rajeunir  ;  elle  ne  comporte  pas  la  preuve 
dirimante  par  où  elle  s’imposerait. 

Vaquez  l'a  élargie.  .A  côté  de  la  surrénale  entreraient  en  jeu 
les  organes  chromaffines  échelonnés  le  long  du  sympathique. 
Diverses  réactions  colorantes  (Vulpian,  iviulon,  etc.)  ont  en 
effet  établi  une  incontestable  parenté  entre  le  tissu  niédullo- 
surrénal  et  ces  organes  chromaffines,  et  l’idée  de  Vaquez  appa- 


(20)  P. -N.  De-schamps.  —  L’hypertension  artérielle  d’origine  rénale. 
(La  Pratique  méd.  française,  novembre  1926  A.) 

(21)  LabbC,  Tinel  et  Doit.mer.  —  Grises  solaires  et  hypertension  pa¬ 
roxystique  en  rapport  avec  une  tumeur  surrénale.  ( Bull,  de  la  Soc.  méd. 
des  hôpitaux  de  Peiris.  23  juin  1922.) 

(22)  Dberi.ing  et  .Icng.  —  Paragangliome  de  la  surrénale  avec  hypej- 
tension  paroxystique.  (Bull,  de  la  Soe.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  18 'mars 
1927.)  / 

(23)  Vaquez  et  Donzelot.  —  Les  crises  d’hypertension  artérielle  pa¬ 
roxystique.  (Presse  médicale, 23  octobre  1926,  n"  8.5).  —  Voir  aussi  le  numéro 
du  Journ.  méd.  français  consacré  aux  Crises  hypertensives,  fé\rier  1927.) 


A.BAll.É.T?te«t7 


ORGANISATION  UNIQUE 


FABRIOÜE  DE  PRODUITS  FHARMÂCEUTiaUES 


TOUTES  MARQUES  ds  SPECIALITES  PHArtMACEUTiQUES  Françaises  et  Etrangères 


SPTIOÜE  -  LUNETTES  •  PINCE-NEZ  -  APPAREILS  DE  SURDITE 


LABORATOIRE  D’ANALYSES 

IMÉDICAUES  .  ALIMENTAiRES  -  INDUSTRIEUSES  -  COIWlWERCI AUES 


916 


LE  PROGRES  MÉDIC  AL,  N»  24  (Il  Juin  1927) 


TV  Cl  î  €>  1 


-1ABOUE  DÉPOSÉE 


RËGULAAITÉ  O'HORlOGE 


cxHxtre  '€ol  cor^>tlpcUiofV 

pAotoîyfie  det(>ute4 
ieù  hmieù  de  va^efine. 


dëpôl  general  le^  fuule^  de  vck>eiuie. 

3Ô  rue  du  Monh  Thobor  Paris  édlOnHlion  SUrdcmOndC  ^a^^ue^<^Jchorüps^EÎy^^s 


G-raniilé  -  Comprimés  -  Iiijectahle 

TUBERCULOSE  -  FIEVRES  PALUDEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABQR;/R|TPII^PS  J?OBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  F»ARIS 


ucDUicc  Bandage  Barrère 

n  r  ■■  W  1  ■  -  élastique,  sans  ressort,  inventé  par  le  D'  L.  Barrère. 

Contention  absolue  et  garantie  par  écrit,  de  toute 
hernie  réductible. 

Maillots  Plastiques  Barrère 

■  1  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 

d’estomac,  déplacement  de  rein,  grossesse,  obésité,  etc. 

nPfRATinilQ  Ceintures  Barrère 

1  U|  Lllnl  lUIlU  pour  suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 

chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
\Brochure*.tRense!gnementt:  domicile  sur  demande. 

1  Établissements  du  D’  L.  BARRÈnE,  3.  B'’  du  Palais.  PARIS.  —  80  SuceursaUs. 

LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  24  (11  Juin  1927) 


917 


raît  logique.  Mais  ici  font  défaut  toutes  données  anatomiques 
et  physiologiques  appliquées  à  la  clinique,  au  surplus  malaisées 
à  mettre  en  œu\'Te. 

L'orientation  de  nos  idées  actuelles  devait  nécessairempnt 
conduire  certains  médecins  à  incriminer  des  facteurs  endocri¬ 
niens  et  neurotoniques  dans  la  genèse  de  l'hypertension.  A  vrai 
dire,  la  conception  surrénalienne  avait  ouvert  la  voie  dans  ce 
sens.  Cependant  on  conçoit  combien,  en  poussant  plus  avant, 
les  précisions  deviennent  délicates  à  fixer. 

Il  est  des  points  de  repère  possibles,  quoique  fort  mal  étayés. 
C’est  d’une  part  l’hypertension  des  cardio-fonctionnels  et  des 
basedowiens  décrite  par  Gallavardin  (24),  Lian  (25),  du 
Castel  (26),  P.  Merklen  (27),  Aubertin  (28),  Laubry  et  Leconte 
(29).  Mais  elle  diffère  beaucoup  de  l’hypertension  permanente, 
par  sa  moindre  élévation,  par  sa  tendance  maintes  fois  ré¬ 
gressive  et  par  l’absence  de  complications.  A  notre  avis,  elle  ne 
traduit  qu’un  état  d’hypersympathicotonie,  et  elle  représente 
moins  une  hypertension  vraie  qu’un  éréthisme  et  une  hyper¬ 
tonie  des  parois  artérielles,  superposables  aux  palpitations 
cardiaques  des  malades.  Cette  distinction  entre  hypertonie 
et  hypertension  est  proclamée  par  Pal  (30),  mais  jusqu’à  un 
certain  point  seulement.  Le  tortus  constitue  à  ses  yeux  l’état 
de  tension  et  de  résistance  actives  de  la  paroi  ;  la  tension  repré¬ 
sente  la  force  que  cette  paroi  doit  passivement  supporter. 
Tandis  que  l’hypertension  permanente  est  souvent  associée 
à  l’hypertonie,  celle-ci  peut,  par  contre,  exister  seule,  réalisant 
le  syndrome  de  l’hypertonie  primitive  permanente  ou  hyperto¬ 
nie  essentielle  de  Frank.  Toutefois,  en  parlant  d’hypertonie 
sympathicotonique  on  ne  peut  pas  évoquer  Pal  plus  longtemps. 
Én  effet  l’hypertonie,  telle  qu’il  la  comprend,  aboutit  soit  à  la 
calcification  de  la  tunique  moyenne,  qui  est  à  la  base  de  l’ar- 
tério-sclérose,  soit  à  l’artériolite  des  fines  ramifications  rénales 
et  cérébrales,  au  petit  rein  rouge,  à  l’hémorragie  cérébrale. 

C'est  d’autre  part  l’hypertension  de  \a  ménopause  naturelle 
ou  artificielle  et  celle  des  fibromateuses.  (Cotte,  Jean  Heitz,  R. 
Giroux  et  ,1.  Yacoel,  Uzan  et  Bonan,  etc.)  (31).  L’ovaire  semble 
doué  de  propriétés  hypotensives  et  apparaît  antagoniste  de  la 
surrénale,  àlaisici  encore  la  même  objection  se  dresse  :  jusqu’à 
quel  point  l’hypertension  de  nature  génitale  est-elle  assimila¬ 
ble  à  l’hypertension  permanente  ?  Tout  le  monde  s’accorde  à 
reconnaître  qu’elle  est  relativement  peu  grave,  reste  simple, 
est  susceptible  de  rétrocession  ;  après  l’interv^ention  chirur¬ 
gicale.  elle  est  plus  tenace.  Le  délicat  en  l’espèce  est  d’établir 
un  diagnostic  exact,  la  ménopause  coïncidant  avec  l’âge  où 
débute  volontiers  l’hypertension  véritable 

Lian  et  ses  élèves  (32)  en  arrivent  à  regarder  l’hypertension 
artérielle  comme  l’expression  d’une  perturbation  endocrino-sym- 
pathiqiie  provoquée  par  une  néphrite,  par  des  produits  toxi¬ 
ques  ou  même  par  certains  ébranlements  nerveux,  —  idée 
qui  souligne  tout  au  moins  la  complexité  du  processus. 

Katzenslbogen  trouve  dans  l’hypertension  essentielle  des 
symptômes  de  vagotonie,  d’où  celle-ci  commanderait  celle-là, 
d’autant  que  la  diminution  de  calcium  sanguin  parlerait 


(24)  Gallavardin.  —  Quelques  remarques  sur  les  névroses  tachycar- 
diques  et  la  maladie  de  Basedow  fruste.  {Archives  des  maladies  du  coeur, 
février  1916,  p.  45)  ;  les  Tachycardies.  Revue  critique  {Ibidem,  septem¬ 
bre  1917.  p.  408.) 

(25)  Lian.  —  Les  palpitations  par  hypertension  artérielle  aux  armées 
{Presse  médicale,  22  mai  1916,  n”  29.) 

(26)  Du  Castel.  —  L’hypertension  artérielle  précoce  dans  les  corps 
de  troupe.  {Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  12  janvier  1917.) 

(27)  P.  Merklen.  —  L’hypertension  dans  un  centre  de  l’intérieur  ; 
sa  fréquence  au  cours  des  troubles  cardiaques  non  valvulaires.  {Bull,  de 
la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  26  octobre  1917)  ;  L’hypertension  des 
cardiopathes  non  valvulaires  (éréthiques,  palpitants,  tachycardiques). 
{Paris  médical,  9  février  1918,  n“  6.) 

(28)  Aubertin.  —  Tachycardie  avec  hypertension  chez  les  combat¬ 
tants.  {Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  18  janvier  1918.) 

(29)  Laubry  et  Leconte.  —  La  tension  artérielle^  dans  l’instabilité 
cardiaque  {Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  11  juillet  1919.) 

(.30)  Pal.  —  Hypertonie,  hypertension  et  art ério-sclérose.  (  IV />ner /,7in. 
Wochenschrift,  n“  6,  21,  22,  2'3,  février,  mai  et  juin  1921.) 

(31)  Paillard.  —  L’hypertension  artérielle  consécutive  à  la  castra¬ 
tion.  {Journal  médical  français,  novembre  1921  et  août  1925)  ;  (y  voir  la 
bibliographie  de  la  question). 

(.32)  Lian  et  Lambling.  —  L’hypertension  et  l’art éri«)-sch‘rose.  (Jour¬ 
nal  médical  français,  mars  1924.  —  Lian  et  Finot.  L’hypertension  arté¬ 
rielle.  Paris,  1925. 


encore  en  faveur  du  l’action  prédominante  du  vague. C’est 
une  opinion  (33). 

Il  est  permis  de  lui  préférer  les  deux  faits  précis,  l’un  de 
Harvier  et  Bariéty  (34),  l’autre  de  Villaret,  S.  Bloch, Bariéty 
et  Lappas  (.3.5).  Les  premiers  auteurs  ont  noté  l’existence  de 
crises  hypertensives  apparaissant  à  titre  de  réflexe  sympa¬ 
thique,  bulbo-médullaire,  après  excitation  du  plexus  laryngé, 
au  cours  d’un  cancer  de  l’œsophage.  Les  seconds  ont  vu 
l'irritation  médiastinale  du  pneumogastrique  par  lympha- 
dénomes  provoquer  ces  mêmes  crises  hypertensives,  qu’ils 
attribuent  soit  à  l’excitation  du  bout  central  du  pneumogas¬ 
trique,  soit  à  une.  hypersécrétion  d’adrénaline  par  excitation 
vago-splanchnique.  Retenons  que  ces  observations  prennent 
sur  le  vif  l’hypertension  transitoire  par  troubles  nerveux  péri¬ 
phériques-,  à  cet  égard,  elles  se.  placent  près  de  celles  de  Labbé, 
Tinel  et  Doumer,  de  Oberling  et  Jung  qui  décèlent  le  même 
symptôme  par  altération  surrénale. 

L'origine  centrale  de  l’hypertension  essentielle  a  été  défen¬ 
due  à  son  tour.  Fr.  Muller,  et  à  sa  suite.  Kahler,  Matthes  (36), 
etc.,  acceptent  une  vaso-constriction  périphérique  placée 
sous  la  dépendance  des  centres  vaso-moteurs.  Laubry  et 
Doumer  (37)  arguent  que.  l’atteinte,  de  ces  centres  est  plus  que 
tout  autre  facteur  capable  d’expliquer  la  permanence  du  symp¬ 
tôme.  Ils  invoquent  un  déséquilibre  profond  du  mécanisme 
régulateur  de  la  pression  sanguine,  un  dérèglement  des  centres 
du  tonus  vasculaire. 

La  question  de  l’origine  de  l'hypertension  essentielle  a  été 
encore  abordée  par  son  côté  étiologique,  mais  sans  que  les 
auteurs  aient  assez  pris  soin  d’en  marquer  le  départ  d’avec 
le  côté  pathogénique. 

Tout  chacun  admet  par  exemple  que  la  syphilis  est  souvent 
en  cause,  ce  qui  n’effleure  même  pas  la  question  du  méca¬ 
nisme.  Au  surplus,  il  ne  faut  pas  exagérer,  car  bien  des  hyper¬ 
tendus  n’ont  rien  de  syphilitique.  On  retrouve  aussi  la  syphilis 
à  la  base  de  certaines  néphrites  hypertensives,  où  elle  n’est 
pas  toujours  aisément  accessible,  témoin  un  cas  que  nous 
avons  publié  avec  Heuyer  (38).  11  nous  a  semblé,  comme  à 
Lian  et  Vernes  (.39),  que,  plus  est  jeune  l’hypertendu,  plus  il  a 
de  chances  d’être  syphilitique.  Heitz  (40)  a  vu  plusieurs  hérédo- 
syphilitiques  de  3Ù  ans  à  peine  déjà  porteurs  d’une  très  forte 
tension  artérielle.  Génévrier  et  Brenniel  (41)  ont  insisté  ces 
dernières  années  sur  la  nature  hérédo-spécifique  des  hyper¬ 
tensions  infantiles  ;  mais  Nobécourt  (l’hypertension  artérielle 
permanente  dans  renfance  :  Concours  médical,  d  février  1927) 
ne  croit  pas  que  cette  notion  doive  être  trop  généralisée. 
Legrand  (42)  a  décrit  un  type  spécial  d’hypertension  hérédo- 
syphilitique,  dont  la  note  particulière  est  de  porter  sur  la  ten¬ 
sion  minima. 

Objectivement,  il  y  a  fieu  de  distinguer  les  hypertensions 
syphilitiques  avœc  et  sans  aortite.  Mais  la  radioscopie  montre 
un  si  grand  nombre  d’aortites  latentes^  que  l’on  est  conduit 
à  se  demander  si  l’association  des  deux  accidents  n’est  pas 
beaucoup  plus  fréquente  qu'il  n’apparaît  par  la  seule,  clinique, 
et  si  l’aortite  n'est  pas  un  facteur  prédominant  dans  la  genèse 
de  cette  hypertension. 

(33)  Katzenelbogen.  —  L’hypertension  et  la  médication  hypoten- 
sive.  {Revue  médicale  de  la  Suisse  Romande,  25  décembre  1925.) 

(34)  H-arvier  et  B.ariéty.  —  Forme  laryngée  du  cancer  de  l’œsophage. 
Crises  hypertensives  d’origine  laryngée.  {Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux 
de  Paris,  6  février  1925.) 

(35)  Villaret,  S.  Bloch,  B.ariéty  et  I.appas.  —  Crises  hypertensives 
paroxvstiques  au  cours  d’un  lymphosarcome  du  médiastin  supérieur. 
{Bull.' de  la  Soc.  méd.  des  hôpita'ux  de  Paris-,  9  juillet  1926.) 

(36)  M.atthes.  —  L’hypertonie.  {Medizinische  Klinil:,  n»-  7  et  8,  1925.) 

(37)  Laubry  et  Doumer.  —  Pathogénie  de  l’hypertension  artérielle. 
{Presse  médicale,  30  juin  1926,  n«  52.) 

(38)  P.  Merklen  et  Heuyer.  —  Néphrites  sèches  et  svphilis.  {Presse 
médicale,  22  janvier  1917,  n»  5.) 

(39)  Lian  et  Vernes.  —  Du  rôle  étiologique  de  la  syphilis  dans  les 
aortites  chroniques  avec  ou  sans  insutlisance  aortiijue  et  dans  la  néphrite 
hydrurique.  (Presse  médicale,  14  mars  1914,  n»  ‘21.) 

(40)  Heitz.  —  In  article  Hypertension  du  Traité  de  Pathologie  médi¬ 
cale  de  Sergent,  t.  4.  p.  782. 

(41)  Genévrier  et  Brenniel.  —  Hypertension  artérielle  infantile  et 
hérédo-syphilis.  (Bull,  de  la  Soc.  de  pédiatrie,  8  juillet  1924.  —  Brenniel. 
(Thèse  de  Paris,  1924.) 

(42)  Legrand.  —  La  petite  hypertension  diastolique  dans  divers 
troubles  morbides  et  en  particulier  dans  l’hérédo-syphilis  de  l’adulte.  (.4r- 
chives  des  maladies  du  coeur,  juin  1926,  p.  384.) 
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L’hypertension  de  la  tuberculose  fibreuse  ne  se  tient  peut-être 
pas  sur  un  rang  très  différent  de  celle  de  la  syphilis.  Nous  n’.en 
connaissons  rien  hors  sa  valeur  pronostique.  Il  n’est  guère 
possible  d’admettre  qu’elle  soit  d’origine  purement  mécani¬ 
que  ;  elle  ne  baisserait  pas  au  seul  réveil  de  la  lésion  fibreuse. 
Il  s’agit  bien  plutôt  d’une  réaction  générale  en  rapport  avec  la 
nature  même  du  processus  qui  constitue  la  tuberculose  fibreuse. 

Incontestable  dans  la  production  de  l’hypertension  est  le 
rôle  du  saturnisme  qui  fait  pour  ainsi  dire  de  là  médecine  expé¬ 
rimentale. 

Le  diabète  perd,  par  contre,  du  terrain,  ce  que  justifierait  à 
lui  seul  le  diabète  des  jeunes  où  manque  l’hypertension. 
L’hypertension  ne  se  perçoit  pas  davantage  dans  le  diabète 
avec  dénutrition  des  adultes.  Elle  s’observe  au  contraire 
au  cours  des  diabètes  ordinaire.s,  plus  bénins,  contraste  qui 
plaide  contre  la  pathogénie  diabétique  de  l'hypertension.  Ces 
diabètes  réductibles  par  le  traitement  apparaissent  en  géné¬ 
ral  chez  les  obèses,  arthritiques,  aortiques,  et  font  volontiers 
partie  d’un  complexe  morbide  assez  touffu.  A  l’étranger,  ont 
paru  divers  travaux  qui  envisagent  les  hypertensions  essen¬ 
tielles  sous  cet  angle.  Falta,  Volhard,  Falir  établissent  un 
rapport  entre  elles  et  la  glycosurie  ;  Kylin  (43)  y  reconnaît  la 
présence  de  troubles  du  métabolisme  hydrocarboné,  une  hy¬ 
perglycémie  modérée,  une  diminution  de  tolérance  aux  sucres  ; 
Kerpolla  (44)  parle  dans  le  même  sens  et  ajoute  des  anoma¬ 
lies  de  la  formule  sanguine. 

Ceci  nous  amène  à  rejeter  encore,  avec  Aubertin  (î.ô), 
Vübésité  comme  cause  d’hypertension  permanente.  Cette 
dernière  relève-t-elle  du  trouble  de  nutrition  mal  déterminé 
qui  réalise  l’obésité  ?  D’après  Labbé  (46)  elle  représente  une 
première  phase  de  néphrite,  d’autant  qu'il  ne  l’a  notée  que 
chez  des  obèses  relativement  âgés;  cette  néphrite  fait  suite,  à 
son  avis, à  une  surcharge  alimentaire  prolongée.  Leven  (47)  a  vu 
que  l’hypertension  des  obèses  diminue  avec  la  chute  de  leur 
poids  et  par  suite  se  révèle  sous  la  dépendance  directe  de  l’o¬ 
bésité  ;  elle  n’est  pas  permanente.  Am.  da  Veiga  (48)  soutient 
une  opinion  analogue. 

Y  |a-t-il  lune  [hypertension  goutteuse  ou  sommes-nous  en 
présence  d’une  association  ?  Si  cette  variété  existe,  la 
question  est  plus  vaste  ;  elle  touche  directement  aux  troubles 
humoraux  que  l’on  a  tenté  de  lier  à  l’hypertension.  C’est  ainsi 
qu’Erich  Mayer  a  reconnu  la  présence  de  cholestérine  en  excès 
clans  le  sang  des  hypertendus.  Chez  des  sujets  à  troubles  com¬ 
plexes  de  la  nutrition  générale,  avec  hypertension  artérielle 
variable,  Mathieu-Pierre  Weil  et  Guillaumin  ont  décelé  une 
hyperuricémie  plasmatique  syn^tomatiçme  de  déficience 
rénale.  Sans  doute  y  a-t-il  là  tout  un  point  de  vue  destiné  à 
quelque  ampleur.  Mais  nous  sommes  encore  bien  ignorants  à 
son  sujet,  et  force  est  de  se  borner  à  en  indiquer  l’importance 
éventuelle. 

Quant  au  problème  de  l’hypertension  des  arjérin-srléreur  (49), 
il  apparaît  assez  trouble.  Vivre  sur  l’idée  que  l’hypertension 
crée  l’artério-sclérose,  c’est  laisser  sans  explication  les  arté- 
rio-scléroses  à  tension  normale.  Cependant  l'hypertension 
conditionne  des  réactions  artérielles  :  hyperplasie  très  nette 
de  la  tunique  moyenne,  prolifération  musculo-élastique  de  la 
tunique  interne.  L'observation  apprend  d’autre  part  l’exis¬ 
tence  d’hypertensions  qui  pendant  des  années  gardent  intacts 
les  vaisseaux. 

Aucun  doute  cuie  l’hypertension  ne  soit  souvent  régie  par 
V hérédité,  ainsi  que,  entre  autres.  Vaquez  et  Leconte  (50)  l’ont 

(43)  Kylix.  —  Les  syndromes  d’hypertonie,  d’hvperglycémie  et  hyper¬ 
uricémie  associés.  {Zentralblatt.  /.  inn.  Med.,  février  1923.  t.  XL IV.) 

(44)  Kf.rppoi.a.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’hvpertonie  essentielle. 
(Ar/o  iredica  .-scandinavicu,  22  février  1923.  t.  LVIÎ,  n°  (i.) 

(45)  Aubertin-.  —  Obésité  et  hypertension- (Bu//,  de  ht  Soc.  med.  des 
hôpitaux  de  Paris,  23  juin  1922.) 

(46)  M.  L.abbé.  —  Ibidem,  p.  981. 

(47)  Leven.  —  L’aérophagie,  deuxième  édit.  Paris.  1926,  p.  149.  —  Obé¬ 
sité  et  amaigrissement,  Paris,  1927. 

(48)  Americo  da  Veiga.  —  Nouveau  svmptôme  d'artério-sclérose 
(hyjierglycémie).  (dazela  clinica,  Sao-Paulo,  n“  8,  août  1925.) 

(49)  Hali.ion.  —  Sur  la  pathogénie  de  l’art ério-sclérose  et  ses  rapports 
avec  l’hypertension  artérielle.  (Revue  pratique  de  bioloqie  appliquée,  n° 
septembre  1921.) 

(50)  Vaquez  et  Leconte.  —  Le  passé,  le  présent  et  l’avenir  des  hyper¬ 
tendus.  (Paris  médical,  2  juillet  1921,  n"  27.) 


prouvé  par  différents  exemples  ;  mais  c’est  un  fait  et  non  une 
explication. 

Que  conclure  de  cette  rapide  révision  sinon  que  des  obser¬ 
vations  variées  et  solides,  que  des  conceptions  raisonnées  et 
plausibles  n’ont  pas  encore  abouti  à  créer  une  doctrine  de 
l’hypertension  solitaire.  Les  faits  contrôlés  sont  en  trop  petit 
nombre,  et  les  fondations  vacillent  ;  les  interprétations,  mal¬ 
gré  ce  qu’elles  peuvent  contenir  de  vérité,  cimentent  mal  la 
bâtisse  ;  et  quand,  en  terminant,  il  s’agit  de  poser  le  toit,  on 
a  quelque  crainte  qu’il  ne  s’écroule. 

Dès  lors  en  revient-on  à  la  clinique  et  à  l’examen  du  malade, 
chez  qui  se  pose  un  problème  de  grande  importance.  Hyper¬ 
tendu,  il  pourra  vivre  fort  longtemps  avec  une  dépuration 
rénale  suffisante.  Mais  un  jour  vient  oü  ses  reins  faiblissent. 
On  doit  guetter  avec  soin  les  premiers  indices  de  cette  redou¬ 
table  complication  ;  car.  à  condition  de  conserver  la  résistance 
de  son  cœur  et  de  ses  vaisseaux,  il  franchit  son  cycle  en  deux 
étapes,  celle  d’avant  et  celle  d’après  l’apparition  delà  néphrite, 
-  et  la  seconde  double  pour  le  moins  la  gravité  du  pronostic.* 

On  recherche  volontiers  la  défaillance  des  reins  dans  des 
signes  partiels  d’insuffisance,  en  particulier  constante  élevée, 
éliminations  retardées  à  la  polyurie  provocjuée  et  diminuées 
à  la  phénolphtaléine.  La  mise  en  évidence  de  ces  symptômes 
et  d’autres  analogues  a  servi  aussi  bien  d’argument  à  l’une 
et  à  l’autre  des  deux  théories  principales  de  l’hypertension. 
La  théorie  rénale  en  tire  la  preuve  que  l’hypertension  est  con¬ 
ditionnée  par  les  reins.  La  théorie  fonctionnelle,  objectant  le 
manque  de  parallélisme  entre  le  degré  de  l’hypertension  et 
celui  de  toutes  les  épreuves  tour  à  tour  expérimentées,  pose 
en  principe  que  les  résultats  positifs  de  ces  dernières  mar¬ 
quent  le  début  de.  la  participation  des  reins. 

Celle-ci  s’extériorise  d’ordinaire  cliniquement  par  la  fré¬ 
quence  des  mictions  nocturnes  et  par  le  taux  relatif  élevé  de 
la  nycturie.  De  plus,  la  concentration  globale  des  urines  du 
nyCtémère  est  abaissée,  symptôme  dont  l’ancienne  médecine 
reconnaissait  la  valeur  en  insistant  sur  la  faible  densité  de 
l’urine  des  néphritiques.  On  a  coutume  d’attendre  l’albumi¬ 
nurie  pour  parler  de  lésion  rénale.  C’est  une  erreur.  L’albu¬ 
minurie  commence  par  être  intermittente  ;  son  absence  dans 
une  miction  prise  au  hasard  n’a  guère  de  valeur.  Elle  demeure 
à  ce  moment  à  des  chiffres  minimes  ;  sa  recherche  dans  les 
urines  collectées  des  24  heures,  selon  le  mode  usuel,  est  néga¬ 
tive  par  suite  de  sa  trop  grande  dilution.  Il  semble  bien  que  la 
néphrite  soit  souvent  plus  précoce  qu’elle  ne  le  paraît. 

Pour  envisager  cette  transition  de  l’hypertension  solitaire 
à  l’hypertension  rénale  avec  une  précision  suffisante,  il  faut 
.serrer  les  faits  de  très  près.  L’hôpital  n’est  pas  ici  le  centre 
idéal  de  travail.  Les  sujets  y  viennent  maintes  fois  trop  tard, 
après  l’étape  d’hypertension  pure  ;  entrés  plus  tôt,  ils  n’y 
séjournent  pas  assez  poiir  que  l’on  puisse  prendre  sur  le  fait 
la  transformation  de  leur  état.  C’est  en  ville  que  l’on  dépisle 
le  mieux  l’évolution  de  ces  hypertendus  solitaires  qui  peu  à 
peu  et  par  gradations  s’acheminent  de  l’hypertension  à  la 
néphrite  ;  ils  sont  loin  d’être  rares. 

I  La  deuxième  opinion  revient  en  définitive  à  proclamer  qu’il 
/est  des  hypertensions  dont  la  marche  plus  ou  moins  pro 
longée  ne  s’accompagne  d’aucun  symptôme  rénal,  clinique 
ou  expérimental,  perceptible  par  nos  modes  actuels  d’inves¬ 
tigation  ;  leur  origine  est  ailleurs  que  dans  les  reins.  Ces  hy- 
\pertension8  peuvent  se  compliquer  à  la  longue  d’une  déter¬ 
mination  rénale  secondaire. 

III.  — L’analyse  de  la  troisième  opinion  mène  à  se  deman¬ 
der  si  les  contacts  cliniques  entre  les  deux  formes  fondamen¬ 
tales  d’hypertension  sont  assez  fragiles  pour  légitimer  une 
scission  absolue. 

Tandis  que  *  certains  médecins  rapportent  l’hypertension 
permanente  aux  rein»,  d’autres  à  des  localisations  extra- 


(51)  Maurice  Renaud  et  Roland.  —  Les  fonctions  rénales  dans  les 
néphrites  sclérosantes.  Critique  des  diflérents  Jirocédés  d’exploration. 
(liull.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  .30  avril  1926)  ;  Hypertension 
artérielle  et  néphrite  sclérosante  dans  l’àge  mûr.  Les  deux  syndromes 
sont  connexes  ;  mais  il  n’y  a  pas  entre  eux  de  rapport  de  causalité. 

Ibidem,  4  juin  1926).  —  J.  Roland.  (Thèse  Paris,  1926.) 
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rénales,  il  en  est  qui,  plus  éclectiques,  admettent  les  deux 
éventualités.  Maurice  Renaud  et  Roland  par  exemple, 

ne  mettent  aucun  détour  à  proclamer  que  les  hypertensions 
solitaires  et  rénales  constituent  des  processus  nettement 
dilTérents,  évoluant  chacun  dans  leur  sphère.  Eux  aussi 
sont  hantés  par  la  question  princeps  en  toute  cette  matière, 
celle  de  la  superposition  de  la  lésion  anatomique  au  trouble 
fonctionnel.  ]NIais  ils  l’envisagent  dans  le  sens  contraire  à  celui 
de  beaucoup  d’autres  auteurs.  Ils  n’interrogent  pas  le  rein, 
sain  en  apparence,  de  l’hypertendu  pour  y  déceler  une  insuffi¬ 
sance  fonctionnelle  ;  ils  montrent  que  pendant  longtemps  la 
sclérose  rénale  n’empêche  pas  l’organe  de  fonctionner  nor¬ 
malement.  «  L’histoire  clinique  de  la  sclérose  ne  commence 
qu’à  la  phase  de  méiopragie  ».  Leur  point  de  vue  répond 
pleinement,  croyons-nous,  à  la  réalité  des  faits.  Ce  n’est  pas 
non  plus  trahir  leur  pensée  que  d’avancer  qu’ils  n’attachent 
qu’une  relative  importance  à  telle  ou  telle  épreuve  d’investi¬ 
gation  isolée.  Il  y  a  en  effet  bien  souvent  abus  à  juger  de 
l’état  d’un  organe  sur  un  chiffre  que  l’on  néglige  d’interpréter 
et  qu’il  n’est  pas  toujours  commode  d’interpréter. 

L'épreuve  de  la  phénolsufonephtaléine,  fort  appréciée  par 
les  médecins,  nous  semble  elle-même  avoir  été  surfaite.  Tout 
d’abord  sa  simplicité  n’empêche  qu’il  faille  compter-avec  les 
erreurs  de  technique,  comme  l’ont  bien  dit  Vaquez  et  Saragea  ; 
les  erreurs  de  technique  représentent  d’ailleurs  le  point  noir 
de  toutes  les  épreuves  dites  de  laboratoire,  et  il  convient  d’être 
bien  sûr  de  la  valeur  d’un  travail  pour  se  libérer  à  cet  égard 
de  toute  arrière-pensée.  Asseoir  une  insuffisance  rénale  sur  la 
seule  élimination  de  la  phénolsulfonephtaléine,  c’est  faire  bon 
marché  de  l’équilibre  de  l’hydraulique  circulatoire,  élément 
complexe  crui  joue  en  l’espèce  un  rôle  essentiel.  Ribierre  y 
insiste  à  juste  titre  (loco  citai'.).  Langeron  et  Germenot  (52) 
ont  détaillé  récemment, à  nouveau,  les  facteurs  extra-rénaux 
qui  interviennent  dans  l’expérience,  et  L.  Thévenot  (53)  a  fourni 
la  preuve  que  celle-ci  est  loin  de  marcher  de  pair  avec  les  au¬ 
tres  tests.  Chabanier  et  Chevassu  formulent  aussi  des  criti- 
qùes  sévères  et  justifiées.  {Soc.  française  d" Urologie,  21  fé¬ 
vrier  et  25  avril  1927).  La  diminution  n’implique  pas  toujours 
quelque  chose  de  rénal.  Il  nous  est  maintes  fois  apparu  que 
les  concordances  établies  par  P.  Va llery-Ra dot  entre  l’élimi¬ 
nation  phtaléinique  et  la  sécrétion  uréique  n’ont  pas  toujours 
la  valeur  absolue  reconnue  par  cet  auteur  et  que  chacune  des 
deux  recherches  ne  vaut  que  pour  elle-même.  Filles  divergent 
surtout  lorsque  les  reins  sont  peu  touchés. 

Ceci  dit,  nous  n’estimons  pas  que  les  malades  de  IM.  Renaud 
et  Roland  prêtent  à  conclusions  sur  les  rapports  de  l’hyper¬ 
tension  et  de  la  néphrite,  parce  que  ce  sont  pour  la  plupart  des 
sujets  âgés,  donc  déficients  dans  divers  de  leurs  organes  et 
humeurs,  ain.si  que  les  auteurs  l’expliquent  eux-mêmes.  11  n’y 
a  rien  d’étonnant  par  exemple  que  les  éliminations  provoquées 
aient  été  trouvées  presque  constamment  faibles  (phénolsulfo¬ 
nephtaléine).  Xous-même  avons  insisté,  avec  Minvielle  et 
Chazel  (54),  sur  le  taux  réduit  du'  pourcentage  dans  cette 
épreuve  chez  le  vieillard  .  Pour  éclairer  une  question,  les  cas 
les  plus  simples  sont  indispensables.  Une  des  difficultés  en  fait 
d’hypertension,  c’est  précisément  que  le.  cas  complexe  est  trop 
souvient  celui  qui  s’offre  à  l’étude. 

Prenons  un  hypertendu  en  pleine  insuffisance  ventricu¬ 
laire  gauche,  chronique  ou  aiguë.  Se  comportera-t-il  différem¬ 
ment,  qu’il  soit  rénal  ou  solitaire  ?  Certes  le  pronostic  est  encore 
plus  sombre  dans  la  première  alternative  ;  mais  cliniquement 
les  tableaux  sont  analogues.  Comment  séparera  fond  des  états 
morbides  où  le  symptôme  émergeant  devient  assez  prépon¬ 
dérant  pour  tuer  à  lui  seul,  par  un  même  processus,  deux  ma¬ 
lades  qui  auparavant  évoluaient  sur  deux  types  parallèles  ? 

Autre  éventualité.  L’hypertendu  essentiel  devenu  cardia¬ 
que  fait  de  la  stase  dans  ses  reins  ;  il  est  cardio-rénal.  L’hyper¬ 
tendu  rénal  aboutit  à  la  déchéance  de  son  cœur  :  il  est  réno- 
cardiaque.  Les  deux  ensemblessontà  ce  stade  si  semblables  que 


(52)  Langeron  et  Germenot.  —  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Lyon, 
1”  fé^Tie^  1927. 

(53)  L.  Thévenot.  —  Ibidem,  8  féwer  1927. 

(54)  P.  Merklen,  Minvielle  et  Chazel.  —  L’épreuve  de  la  phénolsul¬ 
fonephtaléine  chez  le  vieillard.  Rein  sénile  et  troubles  circulatoi  £  s. 

Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux  de  Paris,  15  juin  1923.) 


le  clinicien  a  peine  à  les  diagnostiquer  l’un  de  l’autre.  Chacun 
des  deux  hypertendus  a  suivi  une  voie  qui  l’a  conduit  à  la  même 
impasse. 

Hypertension  essentielle,  néphrite  hypertensive,  le  symptô¬ 
me  hypertension  conditionne  souvent  à  lui  seul  la  marche  des 
choses.  Les  maladies  ont  différé  dans  leur  départ  ;  l’aboutissant 
est  univoque.  Filles  finissent  parfois  en  une  intrication  telle 
qu’il  est  presque  impossible  de  fixer  ce  qui  revient  à  l’hyperten¬ 
sion,  à  la  néphrite  et  aux  défaillances  viscérales  concomitantes 
ou  dépendantes. 

D’autres  intrications  ont  été  proposées,  encore  plus  com¬ 
plexes.  Ainsi  dans  les  seules  néphrites  Aider  (55)  distingue  deux 
sortes  d’hypertensions  concomitantes  :  une  organique  par 
artériolites  des  reins  ;  une  fonctionnelle  par  présence  dans 
le  sang  soit  d’adrénaline  ou  de  corps  aminés  voisins  (tyramine, 
histamine)  ou  mêmes  d’acides  aminés,  soit  de  produits  de 
désintégration  protéiques,  les  uns  et  les  autres  réalisant  un 
spasme  périphérique.  Il  est  très  difficile  de  poursuivre  la  dis¬ 
cussion  sur  un  terrain- ainsi  stratifié,  qui  peut-être  n’en  deman¬ 
derait  pas  moins  à  être  plus  exploré. 

En  définitive,  la  troisième  opinion  en  arrive  à  cette  déduc¬ 
tion  que  sur  le  début  du  syndrome  hypertension,  les  discussions 
restent  ouvertes  ;  elles  se  ramènent  avant  tout  à  déterminer  si 
ce  début  est  toujours  le  même  ou  s’il  peut  varier  dans  ses  ori¬ 
gines  anatomiques.  Il  serait  logique  que  l’on  s’entendît  sur  ce 
point  avant  de  débattre  celui  de  la  nature  de  l’hypertension, 
et  peut-être  n’a-t-on  pas  tqujours  procédé  en  cette  matière 
avec  assez  de  méthode.  Mais,  au  fur  et  à  mesure  que  l’hyper¬ 
tension  vieillit,  elle  affecte  une  allure  plus  uniforme  et  tend 
toujours  à  créer  de  l’insuffisance  cardiaque.  Lorsque,  d’autre 
part,  les  reins  sont  pertinemment  pris,  il  devient  presque  oiseux 
de  rechercher  s’ils  ont  ouvert  la  scène  morbide  ou  s’ils  sont 
venus  la  compliquer. 


Nous  ne  nous  serions  pas  étendu  sur  les  données  précéden¬ 
tes  s’il  n'était  pas  dans  notre  intention  d’avancer  qu’elles  ne 
doivent  pas  être  regardées  comme  irréductibles. 

Le  comportement  normal  de  la  tension  résulte  de  l’équilibre 
fonctionnel  de  trois  mécanismes  :  celui  des  appareils  régula¬ 
teur,  cardio-vasculaire  et  rénal. 

U  appareil  régulateur  est  complexe.  Il  se  compose  d’une  por¬ 
tion  nerveuse  répondant  au  système  de  l’adrénalino-sécrétion 
de  Tournade(56).Les  excitations  partent  des  centres  hypothala¬ 
mique,  bulbo-protubérantiel  et  médullaire,  pour  passer  dans  les 
racines  antérieures  des  dix  dernières  paires  dorsales  et  de  la 
première  paire  lombaire,  dans  la  chaîne  sympathique,  [dans  les 
grands  et  petits  splanchniques  ;  ils  aboutissent  à  la  substance 
médullaire  de  la  surrénale.  On  y  associe  d’habitude  les  élé¬ 
ments  chromaffines  disséminés  le  long  du  sympathique  depuis 
le  corps  intercarotidien  jusqu’au  corps  coccygien,  ainsi  que 
le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse.  Cet  ensemble  préside  au 
maintien  de  la  tension  dans  "les  cavités  cardio-vasculaires  ; 
outre  l’impulsion  cardiaque,  les  résistances  périphériques,  la 
viscosité  sanguine,  intervient  pour  une  part  importante, 
comme  l’ont  établi  Tournade  et  Chabrol,  le  déversement  con¬ 
tinu  de  l’adrénaline  dans  le  sang  circulant.  Sous  la  tension 
ainai  assurée,  les  reins  poursuivent  l’élimination  de  l’eau  et 
des  substances  urinaires  (1). 


(55)  Alher.  —  Causes  et  traitement  de  l’hypertonie  des  néphrites 
{Schweizerische  mediz.  Wochenschrilt,  t.  II,  4  août  1921,  n°  31.) 

(56)  Tournade.  —  La  sécrétion  surrénale  de  l’adrénaline.  {Paris  médi¬ 
cal,  l''*-  mai  1926.  Bibliographie  complète  des  travaux  antérieurs  de  l’au¬ 
teur  et  exposé  général  de  la  question.) 

(1)  Dans  une  récente  communication  d’un  grand  intérêt  (C.  R.  Aca¬ 
démie  des  Sciences,  25  avril  1927).  Oberling  a  décrit  un  appareil  cellu¬ 
laire  spécial,  situé  autour  de  l’artère  afférente  du  glomérule,  au  niveau 
du  segment  préglomérulaire;  les  cellules  forment  une  gaine  ou  «housse*, 
surtout  marquée  à  l’endroit  où  l’artère  pénètre  dans  le  glomérule.  Ana¬ 
logues  aux  éléments  de  la  housse  des  artérioles  spléniques  et  aux  élé¬ 
ments  neuro-musculaires  des  glomus  digitaux,  ces  cellules  interviennent 
vraisemblablement  dans  la  régulation  de  la  pression  sanguine  locale. 
Elles  constituent  ainsi  des  centres  vaso-moteurs  périphériques,  et  leur 
action  dans  la  genèse  de  l’hypertension  artérielle  apparaît  bien  probable. 
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Un  trouble  de  chacun  des  trois  mécanismes  a  été  invoqué 
pour  expliquer  l’hypertension. 

Ou  l'appareil  régulateur  est  primitivement  troublé  dans  son 
fonctionnement  et  modifie  la  pression  dans  le  sens  de  l’exagé¬ 
ration.  C’est  le  cas  de  l’hypertension  solitaire.  Selon  les  auteurs 
le  point  de  départ  provient  des  zones  centrales,  des  glandes 
surrénales,  etc.,  ce  qui  rend  compte  des  pathogénies  tour  à 
tour  invoquées.  De  ce  dérèglement  les  reins,  à  l’autre  extré¬ 
mité  de  la  machine,  subissent  le  contre-coup,  plus  ou  moins 
vite  et  plus  ou  moins  fort  suivant  leurs  facultés  d’adaptation. 
Un  moment  vient  où  ils  résistent  mal  à  la  surpression. 

Ou  l'appareil  cardio-vasculaire  subit  des  altérations  que  la 
clinique  montre  liées  à  l’hypertension.  La  plus  courante  est 
certainement  l’aortite  chronique.  Les  aortiques  ont  souvent  de 
l’hypertension  permanente,  sans  parler  de  crises  hypertensi¬ 
ves  possibles  ;  chez  bien  des  hypertendus  la  radioscopie  montre 
une  grosse  aorte,  et  un  jour  où  l’autre  viennent  à  s’entendre  les 
souffles  caractéristiques  ;  les  physiologistes  ont  élevé  la  ten¬ 
sion  périphérique  par  l’excitation  de  l’endartère  aortique.  A 
côté  des  aortites,  méritent  mention  les  lésions  plus  ou  moins 
diffuses  de  l’arbre  artériel  qui  accompagnent  certaines  hy- 
P'  rtensions. 

Ou  les  reins  sont  entravés  dans  leur  dépuration,  et  le  .système 
régulateur  est  obligé  à'un  degré  plus  ou  moins  marqué  de  sur¬ 
activité.  L’hypertension  rénale  est  établie.  C’est  peut-être  la 
pliis  vieille  théorie  de  l’hypertension. 

Les  choses  se  présentent  ainsi  avec  la  régularité  d’un  schéma, 
auquel  souscrivent  en  fait  les  auteurs  qui,  n’acceptant  pas  de 
théories  exclusives,  se  bornent  à  reconnaître,  au  nom  de  la 
clinique,  les  trois  espèces  d’hypertensions.  Ils  voient  dans 
l’hypertension  permanente  un  phénomène  réactionnel  à  dé¬ 
terminismes  variés,  en  quoi  ils  ont  l’avantage  de  rester  sur  le 
terrain  de  l’observation.  Ils  échappent  ën  outre  aux  objec¬ 
tions  que  comportent  toutes  les  doctrines  de  l’hypertension, 
car  aucune  d’elles  ne  peut  se  targuer  de  n’être  pas  aisément 
prLse  en  défaut.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  arguments 
que  de  nombreux  travaux  ont  exposés  avec  tous  les  détails; 


A  notre  avi.s.  un  des  principaux  obstacles  à  l’entente  dans 
cette  question  de  l’hypertensipn  vient  de  la  manière  dont  trop 
souvent  on  comprend  V hiwer tension  rénale.  La  majorité  des 
médecins  associent  trop  vite  les  deux  notions  d’hypertension 
et  d’imperméabilité  rénales  ;  partant  de  là,  ils  jugent  de  la 
valeur  des  reins  chez  les  hypertendus  pat  les  explorations 
fonctionnelles  courantes. 

Il  faudrait  cependant  songer  que  l’examen  de  la  perméabi- 
bilité  vise  à  étudier  l’état  fonctionnel  des  cellules  des  tubuli 
cnntorti  et  nue  dans  cette  zone  le  processus  hypertensif  n’a 
rien  à  voir. 

Il  convient  de  laisser  de  côté,  lorsqu’on  parle  d’hyperten¬ 
sion  rénale,  la  partie  sécrétante  de  la  glande.  Il  n’existe  pas 
en  effet  d’hynertension  rénale  d’origine  cellulaire  ;  c’est  pour¬ 
quoi  le  mot  de  néphrite  hi/pertensive  est  discutable. 

L’hypertension  est  iminuement  en  rapport  avec  le  fonction¬ 
nement  des  glomérules.  Cette  idée  n’a  rien  de  neuf  ;  Aqibard 
l’a  fort  justement  exprimée  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  en  rap- 
nelant  que  déjà  elle  avait  été  émise  par  Traube  lui-même. 
Voici  ce  qu’écrit  .Ambard  (57)  : 

«  La  circulation  rénale  n’est  pas  une  circulation  banale  au 
point  de  vue  mécanique  :  elle  présente  une  disposition  qu’on 
ne  rencontre  nulle  part  ailleurs  et  dont  le  caractère  original 
est  l’existence  de  nombreux  glomérules,  organes  vasculaires 
essentiellement  pulsatiles.  Aussi,  comme  y  insistent  à  juste 
titre  MM.  Lamy  et  Mayer,  le  rein  est  de  tous  les  organes  celui 
qui  bat  le  plus.  Ces  mêmes  auteurs,  avec  ^I.  Ratherv'.  vien¬ 
nent  d’ailleurs  de  démontrer  que  non  seulement  les  glq- 
inérules  sont  des  organes  essentiellement  pulsatiles,  mais 
encore  ou’ils  ne  sont  que  cela  et  ne  servent  en  rien  à  la 
filtration  rénale.  Les  glomérules  sont  donc  avant  tout  de 
véritables  petits  cœurs  rénaux  dont  le  nombre  considérable. 


(57)  Ambahd.  —  L’origine  rénale  de  l’hvDertension  artérielle  perma¬ 
nente.  {Semaine  médicale,  l'"'’  août  1906,  n°  3t.  ) 


l’activité  inten.se,  doivent  correspondre  à  un  rôle  méca¬ 
nique  im])ortant  dans  la  sécrétion  rénale.  Serait-il  téméraire 
d^admettre  que  si  ces  glomérules,  si  ces  cœurs  rénau.x  sont 
gênés  dans  leurs  battement.s,  comme  cela  leur  arrive 
temporairement  dans  la  néphrite  subaiguë  et  constamment 
dans  la  néphrite  atrophique,  le. cœur  central  leur  envoie  un 
réconfort  nouveau  dans  une  ondée  .sanguine  plus  vigoureuse  ? 
Tous  les  faits  que  nous  venons,  d’énumérer  autori.sent  cette 
hypothèse,  et  plus  que  tout  peut-être  ce  fait  incontestable 
qu’à  ne  considérer  que  ce  qu’on  voit,  les  plus  fortes  hyperten¬ 
sions  permanentes,  qui  sont  réali.sées  par  la  sclérose  rénale  pré¬ 
dominant  au  niveau  des  glomérules,  nous  apparaissent  au  plus 
haut  degré  comme  un  syndrome  glomérulaire  ». 

Syndrome  glomérulaire  :  il  nous  .semble  que  l’on  ne  peut 
mieux  dire  pour  caractériser  l’hypertension  qui  nous  occupe. 
Et  on  est  conduit  par  là  à  remarquer  que  le  glomérule  appar¬ 
tient  embryologiquement  et  physiologiquement  bien  plus  à 
l’appareil  cardio-vasculaire  qu’à  l’appareil  rénal.  Le  rein, 
c’est  le  tube  urinifère,  —  tube  qui  Mécrète  .sous  la  pression 
que  des  artères  spécifiquement  différenciées  viennent  lui 
porter  à  son  origine. 

Remplacer  le  terme  d’hyi>erten.sion  rénale  par  celui  d'hy- 
perlensien  glomérulaire  ne  revient  pas  seulement  à  aspirer  à 
une  précision  plus  grande.  Cela  revient  à  montrer  que  Vhy- 
pertension  ne  sort  pas  du  cadre  cardio-vasculaire,  à  laisser  de 
côté  en  la  circonstance  toute  idée  de  perméabilité  et  de  né¬ 
phrite,  à  distinguer  entre  eux  des  phénomènes  trop  souvent 
confondus. 

On  comprend  que,  suivant  les  cas,  l’hypertension  gloméru¬ 
laire  puisse  coïncider  du  non  avec  un  déficit  tubulaire.  Les 
néphrites  aiguës  sont  à  cet  égard  fort  démonstratives.  L’hy¬ 
pertension  n’y  est  pas  constante,  comme  nous  l’avons  écrit 
plus  haut.  La  néphrite  aiguë  réalise,  souvent,  en  effet,  le  type 
de  l’atteinte  isolée  des  tubuli  contorli,  atteinte  modérée  et 
curable  ;  nulle  raison  alors  que  la  tension  s’y  élève.  L'hyper¬ 
tension  indicfue  au  contraire  une  atteinte  plus  diffuse,  qui 
frappe  les  glomérules  en  même  temps  que  les  tubes. 

Sans  doute,  au  cours  des  néphrites  chroniques,  l’hyperten¬ 
sion  indique-t-elle  aussi  une  anomalie  d’ordre  glomérulaire. 
Nous  ne  voulons  pas  résoudre  le  problème  par  l’anatomie, 
trop  souvent  défaillante  dans  les  néphrites.  On  connaît  des 
lésions  glomérulaires  sans  hypertension.  INIais  les  altérations 
des  glomérules  sont  variées  et  leurs  effets  divers.  Prenons 
garde  de  n’appeler  néphritiques  que  les  troubles  de  la  perméa¬ 
bilité  tubulaire,  étant  entendu  que  ladite  néphrite  peut  ou 
non  s’accompagner  d’hypertension. 

Transportons  cette  notion  de  localisation  glomérulaire 
dans  le  domaine  de  l’hypertension  dite  essentielle,  et  cela  en 
nous  appuyant  sur  l’anatomie  pathologique. 

Nous  avons  montré  plus  haut  c[ue  cette  discipline  si  précise 
elle-même  n’a  pas  réussi  à  concilier  les  opposants  :  reins  sains 
et  reins  altérés  demeurent  face  à  face  dans  l’hypertension 
solitaire  comme  reins  fonctionnant  bien  et  reins  fonctionnant 
mal.  Des  références  que  nous  avons  rapportées  celles  d’Ober- 
ling  sont  les  plus  importantes.  Elles  ont  trait  à  sept  observa¬ 
tions  superposables  les  unes  aux  autres.  L’auteur  y  a  toujours 
trouvé  des  lésions  isolées  au  niveau  des  dernières  ramifications 
artérielles  des  reins,  de  rnr/mo/o-.sc/éro.se (ainsi  parfois  qu’aux 
ramifications  analogues  du  pancréas,  du  cerveau,  etc.)qu’il 
oppose  nettement  à  V artériosclérose  habituelle.  La  paroi  des 
artérioles  subit  un  épaississement  par  prolifération  cellulaire  ; 
puis  des  phénomènes  de  dégénérescence  interviennent  et 
transforment  les  tuniques  vasculaires  en  une  masse  hyaline- 
L’hyalinisation  et  l’endartérite  des  artérioles  est  apparue  si 
nette  à  Oberling  et  Hickel  qu’ils  ont  pu  écrire  que  «  neuf  fois 
sur  di.x,  l’examen  du  système  vasculaire  rénal,  fait  indépen¬ 
damment  de  toute  donnée  clinique,  permet  de  dire  avec 
précision  s’il  y  a  eu  hypertension  ou  non  et  à  quel  degré  appro¬ 
ximatif  ce  phénomène  a  été  accusé.  »  Ajoutons  que  des  cons¬ 
tatations  de  même  ordre  avaient  déjà  été  faites  par  Herxhei- 
mer,  par  Jores,  Falir,  et  chez  nous  par  Josué  et  Alexan- 
drescu.  II  y  a  même  gros  à  parier  que  la  lecture  des  travaux  de 
la  phase  histologique  des  néphrites  (Cornil,  Rrault,  etc.) 
permettrait  à  un  anatomiste  averti  de  mettre  à  jour  les  mêmes 
lésions.  Mais  les  recherches  d'Oberling  ont  l’avantage  d’avoir 


Méfiez-vous  des  contrefaçons. 
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La  Vaccination  préventive  rentre  liTubercu  ose par  le  «B.  C.  G  >, 
par  A.  Calmette,  et  L.  Guèrix,  A.  Boquet  et  L.  Nègre.  1  vol. 
de  250  pages  (Masson  et  Cie,  Editeurs).  Piix  22  fr. 

Tous  ceux,  biologistes,  médecins,  vétérinaires  et  sociologues,  qui 
comprennent  la  nécessité  d’une  organisation  méthodique  et  scien¬ 
tifique  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  liront  avec  intérêt  ce 
livre  de  haute  actualité,  dans  lequel  M.  Calmette,  expose  avec  pré¬ 
cision  la  méthode  de  vaccination  par  le  BGG  (  Bacille  Calmelfe- 
(luérin)  qu’il  étudie  depuis  plus  d’un  quart  de  siècle  avecl’équiqe 
de  ces  anciens  élèves  et  collaborateurs  C.  Guériu.  A  Boquet  et  L. 
.Nègre. 

Les  patois.  Evolution.  Classificalion.  Etude,  par  Albert  Dauzat. 

Directeur  d’études  à  l’Ecole  pratique  des  Hautes-Etudes,  l  u  vol. 

in-16  (12  X  19),  broché  :  10  fr  (Bibliothèque  des  chercheurs  et 

des  curieux,  fjibrairie  Delagrave,  15,  rue  Souftlot,  Paris  (V®.) 

R.  G.  Seine  76085. 

Ge  petit  livre  donne  pour  la  p-emière  fois  le  résumé  et  la  syn¬ 
thèse  de  nos  connaissances  actuelles  sur  les  patois. 

t)n  s’intéresse  beaucoup  aux  patois,  depuis  que  les  régiona- 
lisies  ont  appelé  l’attention  sur  tous  les  aspects  de  nos  petites 
patries.  Mais  le  gra  d  public  ignore  les  travaux  des  savants,  les 
Atlas  linguistiques  et  la  Géographie  linguistique  ;  les  chercheurs  de 
bonne  volonté,  isolés  en  province,  faute  de  connaître  les  bons 
guides,  prennent  souvent  de  mauvais  modèles  et  gaspillent  un 
effort  mal  dirigé.  Aux  simples  curieux  comme  aux  travailleurs,  le 
présent  ouvrage,  rédigé  par  un  spécialiste,  apportera  des  notions 
claires  et  exactes,  au  courant  des  dernières  découvertes,  en  leur 
donnant  les  moyens,  par  de  nombreuses  indii  allons  bibliogra¬ 
phiques  d’aller  plus  loin.  Il  sera  pour  Les  étud  ants  et  les  érudits, 
français  et  étrangers,  le  manuel  de  dialectologie  française  si  sou¬ 
vent  réclamé. 

Après  une  brève  histoire  de  la  dialectologie,  l’auteur  analyse 
l’origine  de  l’évolution  sociale  des  patois  et  leur  pénétration  par 
le  français,  puis  leur  développement  linguistique  (prononciation, 
grammaire,  vocabulaire  ;  question  des  dialectes  ;  théorie  des  in¬ 
novations  du  langage).  11  expose  ensuite  l’état  actuel  des  patois, 
dont  il  donne  la  classification. 

L’ouvrage  se  termine  par  des  conseils  sur  l’étude  des  patois,  sur 
la  manière  de  conduire  des  enquêtes  et  de  mettre  en  œuvre  les 
matériaux  recueillis. 

Larousse  mensuel  illustré,  no  de  juin  :  21  articles  sur  la  littéra¬ 
ture,  les  arts,  les  sciences,  la  politique,  etc.  ;  Christophe  Colomb, 
par  CI.  Barjac.  —  Emile  Coué,  par  J.  Auvernier.  —  Danses 
modernes,  par  M.  A.  Peter  s.  —  Clément  Huart,  par  A.  Caratou. 


—  Langle  de  Cary,  par  L.  Abensour.  —  Albert  Robida,  par  F. 
Guiraud.  —  La  \ie  desTeimites,  par  P.  Monnot.  —  l/art  dû 
vilrail,  par  P.  Schm  tle.  —  Politique  intérieure  et  extérieure,  par 
J.  Gerbaulf,  etc. 

Le  n®  (foi  mat  32  x  25)  contenant  la  matière  d’un  volume  et 
illustré  de  53  giav.  (2  cartes)  :  3  fr.  50.  Librairie  Larousse,  17.  rue 
Montparnasse,  Paris. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 
mois.  Le  n®  :  3  fr.  50.  Ab.  un  an  ;  50  fr.  Boivin.  édit.,  3  et  5,  rue 
Palatine,  Paiis. 

Sommaire  du  .N®  du  .30  mai  1927  :  E.  de  Boy  :  L’exigence  idéa¬ 
liste  et  le  fait  de  l’évolution  (Xll).  —  L.  "Villard  Le  théâtre  en 
Amér  que  (VJ  i/m'.  — F.  Moreau:  L'hérédité  et  la  variation  CVIl). 

—  L.  Séclian  :  Le  dévouement  d’Alce.“te  (  1 1 . 1 —  N.  lorga  :  Les 

voyageurs  Irançais  dans  l’Orient  Européen  (VTI)  :  XVHD  siècle _ 

S.  Coculesco  ;  Les  deux  rimes  (IV;  (fin.  ) 

Manuel  des  médecins,  pharmaciens  et  dentistes  auxiliaires.  —  No. 
lions  générales  et  notions  techniques  en  vue  de  l'obtention  du  bre¬ 
vet  de  Préparation  Militaire  supérieure  spéciale,  par  le  ü'  L.-E. 
Pfrdrizet,  Deuxième  édition  entièremeut  refondue  et  mise  eu 
concordance  avec  les  derniers  règlements.  1927,  1  vol.  in-lH, 
450  pages,  19  ligures.  Librairie  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille, 
Paris.  Prix  :  20  fr. 

Les  étudiants  en  art  dentaire,  qui,  comme  les  Etudiants  en  mé¬ 
decine  et  en  pharmacie,  doivent  obtenir  le  bre'vet  de  préparation 
militaire  supérieure  spéciale,  en  vue  de  l’obtention  du  grade  de 
Dentiste  auxiliaire,  tiouvcront  dans  ce  Manuel  les  renseignements 
indispensables  à  leur  instruction  médico-militaire. 

Le  luxe  vestimentaire  et  les  mœurs  des  femmes,  par  le  Dr  Albéi  ie 
Boudry  ,  in-8,  32  p. 

Dans  cette  plaquette  luxueusement  éditée,  l’auttur  a  réuni  des 
bribes  historiques,  des  anecdotes  curieuses  sur  le  luxe  vestimentaire, 
les  mœurs  des  femmes  et  il  envisage  l’influence  directe  de  ces 
dernieis  sur  leur  santé. 

L’Amour  de  l’Art.  Mai  1927,  48  pages,  90  illustrations,  dont  une 
en  couleurs.  Aucune  revue  d’art  française  n’est  aussi  abondam¬ 
ment  documentée,  et  L'Amour  de  l'Art,  dont  la  présentation  est 
toujoiiis  luxueuse,  reste  la  moins  chère  de  toutes.  Abonni  :  un 
an  :  France  :  H5  fr.  Rédaction  èt  administration  :  120,  Boulevard 
Saint-Germain,  Paris. 


#  #  # 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  DEGLAUDE 


6,  rue  d'Assas  -  PARIS,  VI®. 


I  Villa  PENTHIÈVRE 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES 

NOUVEAUTES, 


E.RRAUSS  naw.¥s  PARIS 


Association 
Digitaline - 
Ouabaïne 


remplace  aMCC  a'vantage  digitale  et  digitaline 


Petites 

DOSES  : 

15  gouttes 
par  jour 


Doses 

MOYENNES  : 

30  gouttes 
par  Jour 
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PARIS-8« 


Tél.  Laborde  17-35 


Réducti 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


le  plus  puissant, 


le  mieux  toléré, 

Échantillons  gratuits  à  MM.  les  Médecins  fleg  anti-dyspnéiq 


I3i6iî.e  de  5«nTê  Di/=i5Tfl5ÊE 


QLYCÉRpPHOSPHflTÉ  «o  Qlycérpphosphat 

C,-..MIOUEMEN-r  Pl/l^ 

Mycoderminê 

RfliToE  LEV  UR.E.De  BIÊI^E  Er^  coules  "^flETéiî.«si 

jé  OE  TouTe  U  eFf=.CflCi-rÉ  DE  .-«■  LeVUR^E  FR^ICH 


RÈGLES  difficiles,  eicesshes,  insuffisantes 

puberté,  varicocèles. 

ADULTES  :  2  à  3  verros  à  Uqnem  p*  Jour 
ENFANTS  ;  2  à  3  ciriL  à  dessert p'  Jour 

DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgmre  ? 

Conseillez  l'HÉMOPtUSINE 

hamamelis,  viburnum. 

I  hydrastis,  seneçon,  etc, 


Laijor-atoife  de  l  HEMORAUSiNE  du  BARRIER 

H.  M.ARTINET  D»  «b  MSdoeme,  Ph  I'"  elmse,  l6,  rue  du  Petit-Musc,  PARISIV' 

Échantillons  sur  demande _ 


CEINTURES  ANTI- PTOSIQUES 

“  SlILVA  ” 

?  BERNARDON,  13,  rue  Treilhard 


l'adaptation  ^  de  notre 
Nouveau  Modèle  de 
pelote  pneumatique  à 
expansion  progressive 
•  BI-SULVA  >  dans  n'irn- 
porte  lequel  de  nos 


pelote  permet  de  dégager  l’S 
davantage  l’angle  splénique. 


APPLICATION 

Facile  et  Rapide 

RATIOIVINEL  — 

—  EFFICACE 
.  —  ÉLÉGAIVT 

Modèles  et  Marques  déposés 
Brevetés  S.  G.  D.  G. 


Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 
exécutées  sur  mesures 

Catalogue  et  Littérature  Franco  sur  demande 
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RéSMMlÉaLÉS  M*GJm^M*giïïMSLblGSB  s 


DEFICIENCES,  CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSE 

7.  S.-C.  tous  les  3  à  5  jours  de  : 


(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

(Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  D'  D.  Hervouet) 


En  boîte  de  lO  ampoules  de  S  cc. 


Préparée  par  les  Laboratoires  SAC  VIN,  122,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (Vl^) 


n  D  A  D  I  C  D  Instruments  Médicaux 
U  n  h  r  I  L  n  et  Chirurgicaux 

41,  rue  de  Itivoli  et  7,  bd  Sébastopol,  P  A  R  I  S  (1«) 

w  - - 

70% 

^  Cryocautère  du  D'  Lortat-Jacob 

m  POUR  LE  TRAITEMENT  DES 

DERMATOSES  et  des  MÉTRITES 

par  la  INTElGrE  G A.rt.BOIVIQTJ'E 


I  Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Métrites.  Salpingites 


idhaniélme  Leieime  I 


Simple  &  PI  U  ni  glandulaire 

S0à30  gouttes  dans  un  peu  deau  avantchaque  repa! 


PLURIGLANDULAIRE 

Hypophyse  Cvaihe 


_ (20 Jour 

■  LaboraUî"A.Leie 


e.  12,R.Em.;lio  Castelar,  PA  R I S  (Xlltï 
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été  poursuivies  dans  le  but  déterminé  de  fixer  un  rapport  entre 
l'hypertension  et  une  anomalie  rénale. 

()r,  ce  qu’elles  décèlent,  ce  n’est  pas  une  altération  rénale  à 
proprement  parler  ;  c’est  une  altération  localisée  aux  territoi¬ 
res  vasculaires  terminaux.  Plus  tard  s’hyalinisent  et  s’obs¬ 
truent  les  capillaires  glomérulaires  ,  tandis  que  la  maladie  hy¬ 
pertensive  passe,  à  l’étape  parenchymateu.se  et  que  s’installent 
les  lésions  épithéliales.  On  lit  là  la  traduction  anatomique  de 
cette  évolution  clinique  qui  va  de  l’hypertension  à  la  néphrite. 

Les  troubles  glomérulaires  obligent  les  reins  à  fonctionner 
en  état  de  surpression.  Comme  le  remarque  Ambard,  si  les 
résultats  delà  sécrétion  sont  normaux  dans  ces  conditions,  il 
serait  inexact  de  dire  que  la  sécrétion  elle-même  soit  vraiment 
normale.  Les  reins  gardent  leur  perméabilité  ;  ils  sont  toutefois 
condamnés,  pour  ce  faire,  à  un  surcroît  d’efforts.  Dès  lors 
finissent-ils  par  succomber  à  la  surpression  et  par  devenir 
in.suffisants.  A  ce  moment  la  néphrite  est  constituée  et  la 
maladie  est  franchement  rénale. 

Au  point  de  vue  qui  nous  intéresse,  la  conclusion  se  déduit 
sans  peine.  L’hypertension  rénale  et  l’hypertension  essentielle 
se  spécifient  toutes  deux  par  une  lésion  et  un  trouble  vasculo- 
glomérulaires.  Aussi  est-il  vain  de  rechercher  si  l’hypertension 
essentielle  est  ou  n'est  pas  rénale  ;  elle  est  glomérulaire,  c’est- 
à-dire  vasculaire. 

Il  faut  veiller  à  ce  (fue  la  notion  de  lésion  glomérulaire 
ne  comporte  troj)  strictement  une  signification  mécanique. 
Différentes  recherches  tendent  bien  à  démontrer  qu’elle  im¬ 
plique  une  barrière  :  Ch.  et  N.  Fiessinger  (.58)  ont  utilisé  dans 
ce  but  la  constante  d’Ambard,  Carnot  et  Rathery  (59)  leurs 
expériences  de  perfusion.  Cependant  elle  dénote  vraisem¬ 
blablement  en  outre  cfuelque  chose  de  tout  autre.  Piatot, 
Cottet  et  Mougeot  (60)  font  remarquer  combien  se  restreint 
l’intérêt  du  facteur  mécanique  en  face  de  la  faible  portion  du 
champ  total  de  la  circulation  artério-capillaire  que  représen¬ 
tent  les  reins.  Policard  (61)  fournit  en  effet  les  chiffres  suivants. 
Les  2.000.000  glomérules  des  deux  reins  de  l’homme  adulte 
s’étalent  sur  une  surface  d’un  demi-mètre  carré,  mesure  qui 
apparaît  certes  étendue  ;  mais  qu’est-elle  près  des  7.300  mè¬ 
tres  carrés  de  la  surface  totale  des  capillaires  ?  Le  demi-mètre 
carré  retranché  ailleurs  qu’aux  reins  serait  sans  importance. 
Aux  glomérules  il  suffit  à  transformer  le  régime  circulatoire. 
Peut-être  e.st-ce  dans  ce  fait  étonnaAt  que  réside  tout  le  secret 
de  l’hypertension. 


Les  choses  vues  sous  cet  angle,  les  différences  entre  les 
deux  sortes  d’hypertension  sont  bien  près  de  s’atténuer. 

Les  défenseurs  de  l'hypertension  provoauée  par  des  acci¬ 
dents  non  rénaux  ont  raison,  parce  que  l’hypertension  ne  doil 
pas  se  ranger  près  des  stigmates  de  déficit  glandulaire,  parce 
qu’elle  ne  doit  pas  faire  penser  à  un  trouble  de  perméabilité 
ou  de  sécrétion  rénales.  Ils  ont  tort,  parce  que. l’hypertension 
est  liée  à  un  état  anormal  des  artérioles  terminales  et  des 
glomérules,  lesquels  font  anatomiquement  partie  de  la  masse 
rénale  tout  en  n’appartenant  pas  au  système  de  la  dépuration 
urinaire,  parce  que  les  processus  morbides  rénaux  frappent 
souvent  l’organe  en  bloc,  dans  ses  tubes  el  ses  glomérules, 
sans  se  préoccuper  du  rôle  physiologique  dévolu  aux  deux 
éléments  intriqués. 

Les  défenseurs  de  l’hypertension  provoquée  par  des  acci¬ 
dents  rénaux  ont  raison,  parce  que  l’hypertension  résulte  bien 
d’altérations  siégeant  dans  la  masse  rénale,  parce  qu’elle 
apparaît  souvent  en  cas  de  maladies  de  cette  dernière.  Ils  ont 
tort,  parce  qu’ils  assimilent  les  lésions  provocatrices  d’hyper¬ 
tension  à  une  atteinte  parenchymateuse,  alors  qu’elles  se  loca- 


(58)  Charles  et  Xoël  Fiessixger.  —  Evolution  comparée  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  et  de  la  constante  d’.\mbard  chez  les  néphro-scléreux. 
(C.  R.  de  la  Soc.  de  Biologie,  8  novembre  1913.) 

(59)  Carxot  et  Rathery.—  L’hypertension  obligatoire  des  népliro- 
et  des  artérioscléreux.  (Paris  médical,  25  septembre  1920.  n-*  ,39.) 

(60)  Pi.ATOT,  Cottet  et  Mocgeot.  —  Le  traitement  hydrominéral  et 
climatique  des  affections  cardio-vasculaires.  (La  Presse  thermale  et  cli¬ 
matique,  1.5  août  1926.1 

(61)  Policard.  —  Précis  d’histologie  physiologique.  (Paris,  Collection 
Testut.) 


lisent  en  réalité  sur  des  organites-annexes  de  l’appareil  cardio¬ 
vasculaire,  inclus  dans  les  reins  et  dépourvms  d’action  eu 
égard  à  la  filtration  rénale. 

Pour  synthétiser  ces  données,  on  pourrait  dire  que  Vhyper- 
lension  est  un  acte  extra-rénal  f(ui  a  son  siège  dans  le  rein. 

Sur  quoi  portent  dès  lors  les  divergences  entre  les  deux  éco¬ 
les  ?  .Simplement  sur  ce  cju’il  y  a  une  maladie  dite  hyperten¬ 
sion  solitaire,  qui  débute  par  les  artérioles  et  les  glomérules 
pour  s’étendee  ensuite  aux  tubes  rénaux,  et  qu’il  y  en  a  une 
seconde,  la  néphrite,  où  les  tubes  rénaux  et  les  glomérules  sont 
touchés  par  un  même  facteur.  Mais  ici  l’opposition  doctrinale 
est  contrainte  de  s’effacer  devant  la  constatation  qu’existent 
deux  états  cliniques  dissemblables,  avec  pour  point  commun 
un  symptôme  identique,  l'hypertension,  qui  extériorise  un 
trouble  artério-glomérulaire  et  qui,  .sous  l’effet  de  ses  compli¬ 
cations  propres,  finit  par  fusionner  les  tableaux  morbides  ter¬ 
minaux.  Mettre  face  à  face  les  hypertensions  rénales  et  non 
rénales,  c’est  mal  poser  le  problème  et  par  conséquent  se 
condamner  à  n’en  pas  trouver  la  solution.  Faire  de  l’hyperten¬ 
sion  un  symptôme  glomérulaire,  c’est  concevoir  que,  comme 
tout  Symptôme,  elle  peut  se  présenter  dans  des  conditions  dif¬ 
férentes  et  non  exclusives  les  unes  des  autres. 


Si  trois  mécanismes  assurent  l’équilibre  tensionnel  normal. 
ceux  de  l’appareil  régulateur,  de  l’appareil  cardio-v’asculaire 
et  de  l’apparéeil  rénal,  l’hypertension  n’appartient  pas  à  ce 
dernier.  Elle  relève  de  troubles  susceptibles  de  porter  sur  telle 
ou  telle  partie  de  l’association  des  deux  premiers,  considérés 
comme  s’étendant  des  centres  nerveux  jusqu’aux  glomérules 
vasculaires  des  reins,  avec  les  surrénales,  l’aorte,  etc.  pour 
intermédiaires.  Les  troubles  artériolo-glomérulaires  sont  par¬ 
ticulièrement  fréquents. 

D’un  aussi  grand  intérêt  se  montrent  ceux  qui  portent  sur 
Vanrle.  Nous  avons  rappelé  que  la  clinique  a  dégagé  avec  net¬ 
teté  du  groupe  des  hypertensions  l’hyperten.sion  aortique.  A 
lire  quelques  travaux,  on  serait  cependant  tenté  de  croire  que 
cette  dernière  est  surtout  condÉtionnée  par  une  modification 
concomitante  des  petits  vaisseaux  périphériques  ou  encore 
des  capillaires  rénaux.  En  réalité  la  lésion  aortique  suffit  à 
créer  l’hypertension.  Billard  et  Merle  ont  insisté  sur  le  rôle  de- 
l’élasticité  aortique  qui  détermine  la  forme  de  l’onde  pulsatile 
et  par  suite  la  valeur  d.e  la  pression  sanguine.  Mougeot  a  mon¬ 
tré  que  les  lésions  scléreuses  de  l’aorte  exagèrent  le  coefficient 
d’élasticité  du  vaisseau,  qui  se  traduit  par  une  augmentation 
de  la  vitesse  de  propagation  de  l’onde  pulsatile.  Récemment, 
grâce  à  une  instrumentation  expérimentale  appropriée,  Dodel 
(62)  a  vérifié  qu’à  une  augmentation  de  la  résistance  des  parois 
de  l’aorte  correspond  une  élévation  de  la  maxima. 

L’hypertension  aortique  paraît  rendre  compte  de  certaines 
hypertensions  d’apparence  solitaire.  Car  bien  des  aortites  sont 
latentes  à  l’examen  clinique  ou  décelables  seulement  par  de.s 
symptômes  discrets.  Elles  n’en  commandent  pas  moins  l’élé¬ 
vation  de  la  tension.  Il  e.st  bien  probable  que  l'hypertension 
isolée  des  syphilitiques  par  exemple,  dont  on  sait  la  fréquence, 
n’est,  nous  l’avons  dit,  que  la  conséquence  de  la  prédilection 
du  spirochète  pour  l'aorte.  Aussi  bien,  avant  de  discuter  sur 
l’origine  de  certaines  hyperten.sions  dites  essentielles,  convient- 
il  de  s’assurer  avec  soin  de  l’état  de  l’aorte,  sans  se  borner  à  un 
examen  superficiel  .  Plutôt  que  de  se  lancer  dans  l’hypothèti- 
que,  mieux  vaut  savoir  apprécier  le  réel. 


En  définitive,  on  peut  actuellement  admettre  que  l’hyper¬ 
tension  permanente  est  le  plus  souvent  régie  par  des  lé.sions 
siégeant  soit  au  niveau  des  glomérules,  soit  au  niveau  de 
l’aorte.  Toutes  deux  doivent  être  considérées  comme  e.xtra- 
rénales.  Sur  les  autres  localisations  possibles  les  données  sont 


(62)  P.  Dodel.  —  Réalisation  expérimentale  de  l’hypertension  svsto- 
lique  artérielle  d’origine  aortique.  (C.  /{.  de  la  .Soc.  de  Biologie,  iS  dé¬ 
cembre  1926.) 
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moins  établies.  En  tout  cas,  ces  localisations  ne  sauraient  être 
aussi  qu’extra-rénales. 

Les  surrénales  présentent  de  sérieux  arguments  en  leur  fa- 
veur;mais  une  réserve  est  de  mise.  Ce  qui  complique  la  ques¬ 
tion,  c’est  qu’on  sait  les  surrénales  capables  de  réaliser  le  type 
d’hvpertension  paroxystique.  Celui-ci  est  de  mênie  consécutif 
à  l’excitation  de  certains  rameaux  nerveux.  Or,  rien  ne  prouve 
que  l’on  soit  en  droit  de  conclure  de  l’hypertension  paroxys¬ 
tique  à  l’hypertension  jjermanente  ;  il  semble  au  contraire 
que  l’on  s’expose  par  là  à  des  interprétations  abusives. 

On  n’ose  aller  plus  loin  sur  le  terrain  clinique.  Une  question 
reste  entière,  qui  domine  toute  la  connaissance  de  l’hyper¬ 
tension.  Quels  sont  les  rapports  à  envisager  entre  la  lésion 
vasculaire,  artériolo-glomérulaire  ou  aortique,  et  le  jeu  de 
rai)pareil  régulateur  ?  Et  cela,  sans  parler  du  gros  problème 
étiolo.tique. 


THÉRAPEUTIOUE 

Traitement  arsenical  de  la  syphilis 
pendant  la  grossesse. 

Résultats  obtenus  par  l'emploi 
de  l’acétylarsan 

Par  Madame  POI.I-f;.MlXIi:il, 

Médecin-Directrice  de  la  Clinique  Indigène  d’Alger. 

Depuis  l’aiinée  1915.  effrayée  des  ravages  que  la  syphilis 
faisait  dans  les  familles  de  la  classe  ouvrière  indigène, 
je  me  suis  efforcée  d’apporter  à  la  lutte  engagée  contre 
cette  maladie  les  ressources  que  TtStuvre  des  Cliniques 
Indigènes  pouvaitnous  fournir. 

Les  malades  viennent  en  si  grand  nombre  à  nos  consul- 
tatioris  et  nous  montrent  une  confiance  et  une  docilité 
telles  qu’il  nous  a  été  possible  de  réunir  un  nombre  suffi¬ 
sant  d’observations. 

Au  début,  nous  employions  les  divers  produits  arse¬ 
nicaux  par  la  voie  endo-veineuse,  mais  la  quantité  consi¬ 
dérable  des  malades  qui  fréquentent  la  consultation,  les 
dilRcultés  que  l’on  éprouve  souvent  à  pratiquer,  chez  les 
femmes  indigènes  fréquemment  très  grasses,  l’injection 
intra-veinense.  nous  décidèrent  à  employer,  en  injection 
intra-muscidaire.  l'.Acétylarsan  que  les  Usines  du  Rhône 
avaient  mis  gracieusement  à  notre  disposition. 

Encouragée  par  les  résultats  obtenus,  nous  avons 
continué  à  1  employer  en  très  grande  quantité  et  nous 
pouvons  aujourd'hui  réunir  quelques  observations  très 
ca  ractérisliques. 

Traitement  des  femmes  enceintes. 

La  maternité  est.  chez  les  femmes  arabes,  le  seul  but 
de  leur  vie  conjugale.  Toutes  veulent  des  enfants  et  com¬ 
bien  sont  malheureuses  celles  qui,  ayant  eu  la  foi  et 
l’espérance  de  donner  à  leur  foyer  ces  petits  êtres  attendus 
avec  tant  d’espoir,  voient  régulièrement  leurs  grossesses 
interrompues.  Ce  sont  celles  qui  se  montrent  les  malades 
les  plus  dociles  et  qui  suivent  leur  traitement  avec  le  plus 
de  régularité. 

Nous  n’avons  jamais  eu,  au  cours  de  ces  différents  trai¬ 
tements,  aucun  ennui  à  signaler,  sauf  un  peu  de  céphalée 
le  jour  ou  le  lendemain  de  l’injection,  quelques  nausées 
et,  le  plus  souvent  chez  les  femmes  très  déprimées,  une 
sensation  de  fatigue  et  de  courbature  passagères. 

Les  injections  ont  été  intra  musculaires  dans  la  région 
fessière.  Nous  n’avons  eu  aucune  induration,  aucune 
complication,  toutes  nos  injections  ont  été  parfaitement 
tolérées. 

Chez  les  femmes  enceintes,  une  injection  de  3  cc.  est 
faite  environ  tous  les  4  à  5  jours.  Le  contrôle  est  effectué 


au  moyen  de  fiches  remises  à  chaque  malade.  Une  séro- 
réaction  est  faite  par  l’Institut  Pasteur  à  moins  que  les 
lésions  ne  soient  par  trop  évidentes.  Au  bout  de  quinze 
injections,  la  malade  est  mise  au  repos  et  un  nouvel 
examen  du  sang  est  effectué.  Un  mois  après,  le  traitement 
est  repris.  Les  femmes  sont  surveillées  à  la  consultation 
des  femmes  enceintes  au  point  de  vue  grossesse  et  urines. 

A'^oici,  résumées,  les  Jobscrvalions  de  nos  malades  les 
plus  intéressantes  pendant  l’année  1925  et  le  début  de 
1926  : 

1“  Obs.  no  (i.  —  Khedoudja  bent  Ab. . .,  25  ans. 

Six  fausses  couches.  Un  enfant  mort  à  trois  mois  de  convul¬ 
sions. 

Vient  à  la  Clinique  enceinte  de  trois  mois,  présentant  des  pla¬ 
ques  muqueuses  buccales  et  vulvaires. 

Première  série  d’acétylarsan  commencée  le  19  octobre. 

Le  20  novembre  tous  les  accidents  cutanéo-muqueux  ont 
complètement  disparu  ;  traitée  régulièrement  jusqu’à  lin  avril. 

La  malade  a  accouché  d’un  bel  enfant  ne  présentant  aucune 
tare  à  ce  jour. 

2°  Obs.  n“  1.1.  —  Aouaouch  bent  L. . .,  26  ans. 

Contaminée  il  y  a  dix  ans.  Soignée  très  irrégulièrement  pen¬ 
dant  plusieurs  années.  Cinq  grossesses  avec  fœtus  morts  et 
macérés  Deux  enfants  ayant  vécu  deux  à  trois  jours. 

Nouvelle  grossesse  suivie  très  régulièrement  et  terminée  par 
la  naissance  d  ur.  enfant  normal  et  bien  portant. 

Malade  ayant  reçu  trois  séries  d  injections  intra-musculaires 
d’acélylarsan  de  quinze  injections  chacune. 

?,o  Obs.  n°  19.  —  Fathma  bent  D. .  . 

Contamination  par  un  chancre  de  l’amygdale  il  y  a  trois  ans. 
Plaques  muqueuses  buccales.  Séro  réaction  positive  le  8  octobre 
1925. 

Première  série  injections  intra-musculaires  ;  le  18  novembre, 
séro-réaction  négative.  Grossesse  consécutive. 

Continuation  du  traitement.  Aucun  accident  à  signaler. 

Accouchement  d’une  fillette  de  3  kgr.  100  ne  présentant  aucune 
tare  à  ce  jour. 

4®  Obs.  Ai°  20.  —  Fathma  bent  Aoussine. 

Contaminée  en  1918.  Suivie  très  irrégulièrement.  Malade  très 
obèse,  ne  pouvant  recevoir  d’injection  intra-veineuse. 

En  février  19v4.  la  malade  revient  à  la  Clinique  enceinte  de 
deux  mois.  Le  traitement  est  aussitôt  commencé.  Deux  séries 
de  quinze  injections  chacune. 

La  malade  accouche  d’une  lillette  normale  sans  aucune  tare 
pesant  3  kgr.  ;!50. 

Actuellement  la  fillette  a  14  mois.  Elle  se  développe  très  nor¬ 
malement  et  n’a  jamais  été  malade. 

5°  Tassadit  bent  S ...»  30  ans . 

Sept  fausses  couches  ou  avortements.  Trois  enfants  vivants 
présentant  des  symptômes  d’hérédo-syphllis. 

Première  série  de  quinze  injections  du  27  septembre  1925  au 
30  décembre  192.5,  puis  repos. 

En  janvier  réapparition  des  accidents  cutanéo-muqueux  et 
séro-réaction  de  nouveau  positive.  Reprise  du  traitement.  Gros¬ 
sesse  au  début. 

La  malade  est  suivie  jusqu’au  terme  de  la  grossesse  et  accou¬ 
che  d’un  enfant  normal  paraissant  bien  portant. 

6“  Obs.  n°38.  —  Kh.  A'anmia. 

Aucune  tare  apparente. 

Fausses  couches  multiples,  sept  à  huit.  Séro-réaction  forte¬ 
ment  positive. 

La  malade  est  vue  en  octobre  lO’è,  alors  qu’elle  vient  de 
faire  une  fausse  couche  de  quatre  mois. 

Du  22  octobre  au  15  décembre,  seize  injections  intra-muscu¬ 
laires  d’Acétylarsan.  Aucun  incident.  Le  13  décembre,  séro- 
réaction  négative. 

En  janvier  début  de  grossesse,  la  malade  habitant  l’intérieur 
promet  de  revenir  mais  n’est  plus  revue  à  la  Clinique.  Conti¬ 
nuation  du  traitement  par  la  voie  gastrique  (mercurel . 

On  nous  annonce  la  naissance  d’un  bel  enfant  que  nous 
savons  vivant  mais  que  nous  n’avons  jamais  vu. 

7”  Obs.  n°  4'».  —  Rheira  bent  Mouloud. 
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i  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du  | 

“  L  A  C  T  A  G  O  L  ”  j 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


SÉ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 


La  boite  pour  une  semaine  environ. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  *'  LACTAGOL” 

43,  Tue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 


tohone  ;  Paris-Nord  56-38 


R.  C.  Seine  2.153 


VACCINS  LO.  D. 


Stérilisés  et  rendus  atoziques  par  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ 


Vaeein  Anti-Stapbyloeoeeiqae  I.  0.  D. 

Traitement  des  Furoncles,  Antrax 
et  aflections  dues  au  Staphylocoque 

Vaeein  ftnti-StPeptoeoeeiqae  I.  0.  D. 

Traitement  de  l’Erysipèle,  des  infections  dues  au  streptocoque 
Prévention  de  l’infection  puerpérale 

Vaeeins  Polyvalents  1.  0.  D.  :: 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique 
Type  II  —  Staphylo-Strepto-Golib.-Anaérobies 
Traitement  des  Suppurations 

VACCINS  Pneumo-Strepto,  Anti-Typhoïdiques, 
Anti  -  Méningococcique,  Anti  -  Gonococcique, 
Anti-Wlélitococcique,  Anti-Dysenténique  ::  :: 

::  ::  ::  Anti-Cholérique  I.  O.  D.  ::  ::  :: 


Pour  Littiratnrs  et  Éctantüiens  ; 

Laboratoire  Médirai  de  Biologie 

te,  rue  Dragon 

1  R.  C.  Marsellie  15.598-9 

t3Ê  POS  1  TA  1  R  ES  : 

Docteur  DEFFINS,  40,  Fg  Poissaouière,  Pirii 
HAMELl^  Pturmacieii,  31,  Bue  Mk^et,  Alger* 

J  CtHBE,  10,  rue  d’Auglelerre,  Tunis. 
BONNET,  20,  rm delà  Dronre,Cesablaüca, Maroc. 

pour-  DMUIVlATI-/'|yiEr^ 

_/ciATIQU& 

I  t  .1^1  .J  LetUC  É  IVI  I  ; 

lojecTiot^  Indolorey  de 


r 

i 

1 


(  THORIUM  X  HHUMDA)  ! 


1 


}_l1Té  K-otu  re  -/pé  G.  i  al  e  ■. 

31,  Itos  (OORE.e0©lt 


^L.  n 


-/>"0  r4 

Doctetji-  en  Pbarrrraei 
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SPLÉNOMÉDULLA 


VALS-SAINT-JEAN 


SAIfAleiHE 


LAB0RAT0I8E  SAlft,  SI  LOUIS  (HlRhW 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQÜE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescentes 

ET  TOUS  ÉTATS  CE  CÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV*^) 


CHEZ  L’ENFANT 
CHEZ  L'ADULTE 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR.  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  ■"CUT:; 
LES  PHARMACIES 

ET-IflALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ET  MÉDECINS  D£ 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSEE  AU 


laùoratolre  des  PEODIIITS  du  60MEN0L,  17,  rue  flmlirûise-Tlionias 


Traitement  des  VARICES, 

s.iie  de  PHLÉBITES,  ENFLURES,  FAIBLESSE  de,  JAMBES 

Pour  obtenir  un  soulagement  immédiat,  porter 
le  bas  élastique  de  L.  Abramin,  fabricant  spécialiste. 

Tissé  vigonreuHe me nt  snr  mesure  et  dans  ses  ateliers  il  assure 
par  une  pression  juiiieieus,*  la  circulation  normale  du  saui;. 
SALONS  d’application  OUVERTS  DE  9  A  18  HEURES 


L.  ABRAMIN,  9,  Rue  Cadet,  PARIS  (G*  Ard») 
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Quatre  enfants  morts-nés  près  du  terme  de  la  grossesse.  Vient 
assez  irrégulièrement  et  reçoit  quand  même  deux  séries  d’injec¬ 
tions  de  4  cc.  chacune.  Accouche  en  juillet  I92li  d’un  enfant 
paraissant  normal.  Encore  vivant  à  la  fin  de  l’année  1926. 

8“  Obs.  n°  47.  —  Fathma  bent  Saïd  R. .  . 

Un  enfant  de  7  ans  vivant  (tibias  en  lame  de  sabre,  dents 
d’IIutchinson  crâne  natiforme).  Trois  enfants  morts-nés  à  terme 
ou  près  du  terme. 

La  malade  esfsuivie  pendant  tonte  sa  grossesse  et  reçoit  trois 
séries  d’injections  bi-hebdomadaires  d’acétylarsan. 

Accouche  le  3  février  d’un  très  bel  enfant  pesant  4  kgr.  200, 
ne  présentant  aucune  tare.  Actuellement  (novembre  19261  l’enfant 
a  présenté  un  développement  très  régulier.  C’est  un  magnifique 
poupon  qu’on  nous  amène  très  régulièrement  aux  consul¬ 
tations  . 

9"  Obs.  n“  49.  —  Zohra  bent  Messaoud  Ch. .  . 

Quatre  enfants  morts-nés.  Cinquième  grossesse. 

Suivie  régulièrement.  Deux  séries  de  quinze  injections  d’acé¬ 
tylarsan. 

'  Accouche  d’un  enfant  de  poids  normal  et  de  belle  apparence. 

10“  Obs.  n“  5?.  —  Doudja  bent  L...,  32  ans.  Spéciflcité 
familiale.  Trois  enfants  morts  à  leur  naissance. 

Traitement  régulier.  Deux  enfants  nés  à  terme  et  paraissant 
bien  portants . 

11“  Obs.  n°  (il.  — Fathma  bent  Dj. .  .  Syphilis  tertiaire,  phagé¬ 
dénisme  du  nez,  destruction  de  la  cloison,  grossesse. 

Traitement  très  régulier,  arrêt  des  lésions  destructives. 

Accouche  en  mai  1926  d’un  enfant  paraissant  normal  et  bien 
portant. 

12“  Obs.  n“  05.  —  Aouaonch  bent  Belkacem, . . 

Deux  fausses  couches  à  cinq  et  à  six  mois.  Grosse  de  quatre 
mois  en  février.  Séro  réaction  positive. 

.Vlalade  mise  aussitôt  en  traitement  et  suivie  régulièrement. 

Accouche  à  terme  d'un  enfant  normal  et  bien  portant. 

13“  Obs.  06.  —  Zeïra  bent  Ahmed  Hall, . . 

Cinq  enfants  morts-nés.  Deux  enfants  vivants.  Une  grossesse 
de  quatre  mois  en  février  1920. 

Traitement  habituel  très  régulier  et  sans  incident.  Grossesse 
normale.  Accouche  d’un  bel  enfant  bien  portant  lin  août  1926. 

14“  Obs.  n“  70.  —  Rheïra  bent  Mohamed  B.. .  Syphilis  hérédi¬ 
taire.  Deux  enfants  morts-nés  macérés. 

Vient  au  sixième  mois  d  une  grossesse  parce  que  les  mouve¬ 
ments  du  fœtus  s’affaiblissent. 

Traitement  habituel.  Eu  mai,  accouche  d’un  bel  enfant. 

Eu  juillet,  la  mère  n’ayant  plus  de  lait  met  son  enfant  au  bibe¬ 
ron  et  le  nourrit  d’une  façon  déplorable  malgré  sa  bonne 
volonté,  entérite  aiguë  dont  l’enfant  réchappa  par  miracle. 

En  septembre,  nouvelle  crise  d’entérite  dont  l’enfant  meurt 
après  une  dizaine  de  jours  de  maladie. 

15“  Obs.  n“  82.  —  Aouaouch  bent  Mohamed  N  . .  - 

Quatre  enfants  morts  avant  un  an,  tpus  de  convulsions. 

Séro-réaction  positive,  une  grossesse  vue  au  sixième  mois. 

La  malade  reçoit  quinze  injections  d’acétylarsan  et  accouche- 
cn  mai  d’un  enfant  paraissant  normal. 

16“  Obs.  n“  86.  —  Aïcha  bent  Mohamed  B. . . 

Trois  enfants  morts  à  leur  naissance  (deux  à  trois  jours). 

Un  enfant  mort  à  un  an .  Séro-réaction  positive. 

Grossesse  surveillée,  traitement  habituel,  accouche  d’un  en¬ 
fant  normal. 

17“  Obs.  n“  89.  —  Chetifa  bent  Mohamed  Z  . .  . 

Deux  grossesses  interrompues  à  six  mois,  une  grossesse  sur¬ 
veillée,  traitement  habituel,  accouche  d’un  enfant  normal  bien 
portant. 

18“  Obs.  n“  90.  —  Zohra  B. _ Deux  enfants  nés  avant  terme 

(fœtus  macéré).  Deux  enfants  morts  avant  six  mois. 

Une  grossesse  normalement  surveillée,  traitement  habituel, 
accouche  d’nn  enfant  normal. 

19“  Obs.  n“  9.5.  — •  Tamani  bent  Mustapha  M.  . . 

Deux  enfants  vivants.  Douze  grossesses  dont  plusieurs  même 
presque  au  terme,  mais  toutes  terminées  par  des  fausses  couches 
ou  des  fœtus  morts  et  macérés.  Toute  la  famille  est  contaminée, 
anémie  grave,  grossesse  au  <Jébut. 


Traitement  habituel  très  régulier,  l’état  général  est  considéra¬ 
blement  amélioré  depuis  le  début  du  traitement.  La  grossesse 
se  poursuit  normalement  sans  incident  (septième  mois). 

20"  Obs.  n"  101.  —  Aouaouch  bent  Mohamed  R... 

Quatre  enfants  morts  nés,  quatre  enfants  nés  à  terme,  porteurs 
de  tares  hérédo-syphilitiques. 

En  19 18,  traitement  spécifique  suivi  de  deux  grossesses  succes¬ 
sives  ayant  donné  deux  très  beaux  enfants. 

Fin  192.1,  nouvelle  grossesse.  Reprise  du  traitement  à  l’acétyl- 
arsan,  trois  séries  d’injections  intra-musculaires,  accouchement 
d’un  enfant  né  à  terme  et  de  poids  normal. 

2l“  Obs.  n“  103.  —  Baya  bent  Ali  A... 

Fausses  couches  très  nombreuses,  la  malade  ne  peut  en  pré¬ 
ciser  le  nombre.  Séro-réaction.  Grossesse  de  trois  mois,  traite¬ 
ment  régulier,  suivi  d’un  accouchement  à  terme  d’un  enfant 
paraissant  normal. 

En  résumé,  toutes  nos  malades  traitées  ont  accouché  à 
terme  d'un  enfant  ile  poids  normal  et  ne  présenlant 
aucune  tare.  Tous  ces  enfants  sont  en  très  bonne  santé  . 
Ils  viennent  à  nos  consultations  et  nous  pouvons  cons¬ 
tater  leur  développerneni  —  un  seul  esl  mort  d’entérite 
—  le  seul  qui  ait  été  élevé  au  biberon,  (^ue  sera  pour  ces 
enfants  la  [lériode  du  sevrage,  si  meurtrière  chez  les 
Arabes  !'  Pour  le  moment  les  résultats  sont  heureux. 
Cependant  les  traitements  suivis  ne  sont  pas  encore  ce 
qu’ils  auraient  dû  être.  Très  peu  de  femmes  ont  été  traitées 
avant  leur  grossesse.  Beaucoup  ont  commencé  leurs  soins 
à  une  époque  de  la  grossc'sse  assez  avancée,  t  n  seul  des 
conjoints  a  été  soigné  puisque  seules  les  femmes  sont 
adressées  à  notre  Clinique. 

11  nous  est  donc  possible  de  certifier  que,  malgré  les 
conditions  imparfaites  de  traitement.  TAcétylarsan  nous 
a  donné  dans  te  traitement  des  femmes  enceintes  les  plus 
heureux  résultats.  Nous  continuons  à  l’employer  métho¬ 
diquement.  sa  grande  facilité  d’emploi  ne  nous  imposant 
plus  les  longues  et  pénibles  heures  de  consultation  que 
la  pratique  des  injections  intra-veineuses  nous  imposait. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  mai. 

^lîeident  oculaire  grave  par  projection  de  vaccin  jennérien.  — 
MM.  Dîlord  (Nîmes)  et  Villard  (Montpellier)  rapportent  l’his¬ 
toire  clinique  d'un  médecin  qui,  en  coupant  un  tube  conte¬ 
nant  de  la  pulpe  jennérienne,  reçut  une  minime  [parcelle  de 
vaccin  dans  l’œil  gauche.  Cet  accident  entraîna  rapidement 
une  infiltration  cornéenne  et  une  iritis  violente.  L’infiltration 
de  la  cornée  ne  tarda  pas  à  s’ulcérer  et  l’iritis  se  transforma 
bientôt  en  une  irido-cyclite  à  tendance  glaucomateuse.  Cette- 
affection  oculaire  s’aggrava  constamment,  malgré  la  mise  en 
œuvre  des  moyens  ttiérapeuliques  les  plus  énergiques  et,  en 
fin  de  compte,  on  dut  se  résoudre  à  énucléer  l’œil  blessé. 

Cette  observation  démontre  la  gravité  particulière  des  ma 
nifestalions  oculaires  consécutives  à  la  contamination  de  l’œil 
par  la  pulpe  vaccinale.  Il  est  donc  indispensable  que  tous  ceux 
qui  sont  appelés  à  l’employer  prennent  des  précautions  pour 
éviter  un  tel  accident.  S'il  vient  à  se  produire,  il  est  nécessaire 
de  procéder  de  toute  urgence  à  un  lavage  de  l’œil,  immédiat 
et  excessivement  abondant. 

La  période  préclinique  de  la  syphilis  nerveuse.  —  M.  P.  Ravaut 
s’appuyant  sur  les  recherches  qu’il  poursuit  depuis  plus  de 
25  ans  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  des  syphilitiques,  .sur 
des  observations  publiées  de  divers  côtés,  montre  que  la  plu¬ 
part  des  manifestations  cliniques  de  la  syphilis  nerveuse  sont 
précédées  d’une  phase  biologique  pendant  laquelle  les  lésions 
évoluent  silencieusement,  mais  peuvent  être  dépistées  par 
l’analyse  du  liquide  céphalo-rachidien. 
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D’après  ces  constatations,  l'auteur  a  proposé,  en  1914,  de 
diviser  en  deux  étapes  l’évolution  de  la  syphilis  nerveuse  :  une 
période  préclinique,  débutant  avec  les  premières  lésions  déter¬ 
minées  par  le  spirochète,  période  d’une  durée  parfois  très 
longue,  pendant  laquelle  les  centres  atteints  dégénèrent,  se 
détruisent  petit  à  petit,  mais  ne  manifesteront  leur  souffrance 
.  que  tardivement  par  l'apparition  du  premier  symptôme  cli¬ 
nique  ;  pendant  toute  cette  période,  seule  l’examen  du  liquide 
rachidien  permet  de  reconnaître  ces  altérations.  Alors  com¬ 
mence  seulement  la  seconde  phase,  ou  période  clinique  :  ce 
n’est  qu’à  ce  moment  que  peut  être  posé  le  diagnostic  de  syphi¬ 
lis  nerveuse. 

Après  avoir  montré  les  dangers  d’une  telle  attente,  alors 
que  le  traitement  est  d’autant  plus  efficace  qu’il  est  plus  pré¬ 
coce,  l’auteur  détermine,  en  se  basant  sur  le  dépouillement 
d’un  millier  d’observations,  le  moment  le  plus  opportun  pour 
pratiquer  la  ponction  lombaire  qui  permettra  de  mettre  au 
jour  ce  travail  occulte  s’élaborant  silencieusement  au  sein  du 
système  nerveux. 

^  Conditions  médico  légales  des  paralytiques  généraux  traités.  —  M. 
H.  Claude.  —  La  paralysie  générale  a  toujours  été  considérée 
jusqu’à  l’époque  actuelle  comme  d’un  pronostic  fatal.  L’emploi 
des  méthodès  nouvelles  de  traitement  nous  met  désormais  en 
présence  de  cas  dont  l’évolution  est  toute  différente  de  ce  que 
l’on  observait  autrefois.  Il  en  est,  à  cet  égard,  comme  des  mo¬ 
difications  qu’a  apportées  dans  l’aspect  clinique  du  tabes  le 
traitement  spécifique  intensif  longtemps  poursuivi.  Les  ma¬ 
lades  soumis,  dès  l’apparition  de  symptômes  suspects  de  mé- 
ningo-encéphalite,  ou  même  au  stade  de  paralysie  générale 
confirmée,  à  la  cure  par  les  agents  arsenicaux,  les  prépara¬ 
tions  bismuthiques,  enfin  par  la  pyrétothérapie  et  surtout  la 
malariathérapie  présentent,  dans  une  proportion  assez  forte, 
des  rémissions  prolongées  ou  même  des  régressions  assez 
complètes  de  tous  les  symptômes  pour  qu’on  puisse  parler 
d’espoirs  de  guérison.  Toutes  les  statistiques  des  auteurs  des 
divers  pays  s’accordent  à  cet  égard . 

.Malgré  la  persistance  de  certains  signes  physiques  :  inégalité 
ou  aréflexie  pupillaire,  tremblement  léger  de  la  langue  ou 
des  mains,  légère  dysarthrie,  modification  des  réflexes  tendi¬ 
neux  et  surtout  reliquat  d’altération  du  liquide  C.  R.,  notam¬ 
ment  persistance  du  B.-W.  et  de  la  réaction  du  benjoin,  on 
est  donc  obligé  déconsidérer  ces  malades  en  rémission  comme 
susceptibles  de  reprendre  une  vie  sociale  plus  ou  moins  normale. 
Dans  un  cas  même  que  l’auteur  a  déjà  cité,  le  liquide  G.  R. 
avait  perdu  ses  caractères  pathologiques.  Gerstmann,  Ferraro 
et  Fong  ont  rapporté  des  cas  analogues.  11  est  vrai  que  les  ré¬ 
sultats  négatifs  de  l’examen  du  liquide  G.  R,  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  durables.  Dans  ces  conditions,  il  est  devenu  beaucoup 
plus  difficile  d’apprécier  quelles  mesures  conservatoîtes 
légales  ou  de  protection  sont  applicables  à  de  tels  malades.  Il 
convient  naturellement  de  tenir  compte  de  l’importance  des 
fonctions,  de  la  nature  du  travail,  des  responsabilités  enga¬ 
gées  et  cela  dans  l’intérêt  même  du  sujfet  qui  doit  éviter  toute 
cause  de  surmenage  et  rester  longtemps  soumis  à  un  traite¬ 
ment  médical.  L’auteur  estime  qu’il  est  nécessaire  de  faire 
toujours  des  réserves,  même  dans  les  cas  en  apparence  les  plus 
favorables,  quant  à  la  valeur  de  la  capacité  civile  des  sujets  et 
la  possibilité  de  rechutes.  Néanmoins, il  faut  bien  reconnaître 
que  l’expérience  a  déjà  montré  que  certains  malades  à  qui  M. 
Claude  n’avait  pas  interdit  la  reprise  de  leurs  occupations  dans 
les  affaires  ont  pu  faire  face  à  leurs  obligations,  depuis  plus 
d’un  an,  dans  des  conditions  satisfaisantes. 

Il  n’est  pas  défendu  de  penser  que  les  décisions  médico- 
légales  concernant  les  paralytiques  généraux  traités  doivent, 
dans  certains  cas,  revêtir  une  forme  moins  sévère  que  par  le 
passé. 

Les  vomissements  à  répétition  des  nourrissons,  leurs  causes  et  le 
traitement  qu’il  convient  de  leur  opposer.  —  M.  Rousseau  Saint- 
Philippe  (Bordeaux).  —  1"  Les  vomissements  à  répétition  de 
nourrissons  devenus  fréquents,  ne  sont  pas  nécessairement 
liés  à  un  obstacle,  à  un  rétrécissement  situé  au  pylore,  c’est-a- 
dire  au  passage  de  l’estomac  à  l’intestin,  ils  ne  le  sont  qu’ex- 
ceptionnellement . 

2*  Au  moins  95  fois  sur  100  ils  sont  occasionnés  par  une  in¬ 


toxication,  par  de  la  dyspepsie,  venant  non  du  nourrisson, 
mais  de  l’aliment,  du  lait,  et  notamment  du  lait  de  la  mère, 
du  lait  de  femme. 

3“  Par  opposition,  5  fois  environ  sur  100,  ils  sont  dus  au 
rétrécissement,  à  la  sténose  pylorique,  cette  sténose  pouvant 
être  passagère  et  spasmodique  ou  congénitale  et  permanente. 
La  sténose  s’accompagne  d'ailleurs  d’intoxication  et  de  dys. 
pepsie,  auxquelles  il  convient  de  remédier. 

4®  Les  moyens  médicaux  à  employer  et  qui  réussissent  dans 
la  plupart  des  cas,  sont  les  alcalins,  la  pepsine  et  l’acide  chlo¬ 
rhydrique,  l’ipéca  et  la  rhubarbe,  soit  seuls,  soit  associés  à  la 
jusquiame  et  à  la  belladone.  Les  inhalations  d’oxygène  sont 
un  utile  adjuvant,  de  même  que  les  piqûres  remontantes.  Il 
faudra  aussi  s’occuper  d’améliorer  le  lait,  quel  qu’il  soit  et 
malgré  la  difficulté. 

5®  Quand  on  se  sera  assuré,  autant  que  faire  se  peut,  par 
une  observation  patiente,  par  le  tubage  et  la  radioscopie,  que 
l’obstacle  au  pylore  paraît  réellement  exister,  on  fera  appel,  et 
sans  trop  tarder,  à  l’intervention  souvent  heureuse  du  chirur¬ 
gien,  non  sans  surveiller  l’avenir  du  petit  opéré,  qui  reste  sou¬ 
vent  aléatoire. 

Séance  du  24  mai  1927. 

Vomissements  habituels  des  nourrissons.  —  M.  Marfan  avance 
que,  dans  la  maladie  des  vomissements  habituels  telle  qu’il  l’a 
définie,  contrairement  à  une  opinion  très  répandue,  le  mode 
d’alimentation  n’est  pas  le  principal  facteur  étiologique.  Cette 
maladie  est  en  effet  aussi  fréquente  chez  l’enfant  au  sein  que 
chez  celui  qui  est  soumis  à  l’allaitement  artificiel  ;  elle  s'observe 
parfois  chez  des  nourrissons  dont  le  régime  est  irréprochable. 
S’il  est  vrai  que  le  changement  de  régime  l’améliore  parfois, 
c’est  pour  un  temps  limité  et  ce  changement  ne  la  guérit  pas. 
La  maladie  des  vomissements  habituels  n’a  aucun  rapport  avec 
un  état  d’anaphylaxie  pour  le  lait,  ni  avec  la  tétanie.  Elle  est 
indépendante  d’une  sténose  organique  du  pylore.  Le  spasme 
du  pylore  n’en  constitue  qu’un  élément  inconstant,  variable 
d’un  cas  à  l’autre,  et  chez  le  même  sujet  examiné  à  diverses 
reprises.  Les  recherches  de  M.  Marfan  Font  conduit  à  regarder 
la  maladie  des  vomissements  habituels  comme  une  gastro-né¬ 
vrose  émétisante  qui  est  le  plus  souvent  en  relation  avec  la 
syphilis  congénitale  ;  dans  le  plus  grand  nombre  des  ca?,  elle 
guérit  assez  vite  par  le  traitement  spécifique. 

Education  sexuelle.  Ses  rapports  avec  la  prophylaxie  des  maladies 
vénériennes.  —  M.  René  Martial  étudie  les  moyens  physiques 
de  prophylaxie  et  il  s  arrête  aux  moyens  d’ordre  psychologique 
moral  et  intellectuel  qu’il  range  sous  deux  dénominations  :  la 
chasteté  et  l’éducation  sexuelle. 

11  estime  que  l’exercice  de  la  chasteté  est  rendu  plus  aisé  par 
l’éducation  sexuelle  et  que  cette  éducation  doit  être  donnée, 
soit  par  la  famille,  soit  par  le  médecin  de  famille,  et  dans  les 
lycées  et  collèges  par  le  médecin  attitré. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  première  section 
(médecine  et  spécialités  médicales).  Classement  des  candidats  : 
en  première  ligne,  M.  Claude  ;  en  deuxième  ligne,  ex-æquo  et 
par  ordre  alphabétique,  MM.  Le  Noir,  de  Massary,  Ravaut, 
Roussy  et  Sicard.  Adjoint  à  la  liste  de  présentation  ;  MM.  Le- 
reboullet,  Loeper,  Rathery  et  Rist.  Au  premier  tour  de  scrutin, 
M.  Henri  Claude,  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales 
à  la  Faculté  de  Paris,  a  été  élu  par  36  voix  sur  57  votants. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  avril  1927. 

Traitement  des  fistules  vésico  génitales.  —  M.  Abadie  — Cet 
auteur  rapporte  quatre  cas  opérés  par  lui,  tous  suivis  de  suc¬ 
cès.  Il  montre  que  la  variété  anatomique  de  la  fistule  doit 
entraîner  une  grande  variabilité  dans  la  voie  d’abord.  Une 
fistule  a  été  abordée  par  voie  abdominale,  une  autre  par  voie 
vaginale,  deux  autres  par  la  voie  transvésicale.  Il  insiste  sur 
les  avantages  de  la  voie  vaginale,  améliorée  par  la  position  de 
Depage,  qui  doit  être  préférée  chaque  fois  qu’il  est  possible. 
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Puisque  cesl  avec  la 

ZOMINE 

i 

clue  le  Professeur  Charles  RICHET 

a  démontré  l’efficacité  de  la 
!  Zomothérapie 

Contre  la  Tuberculose 

c’est  la 

ZOMII^E 


du  Professeur  CHARLES  RICHET 

K  est  du  plasma  musculaire,  cnu,  pur,  sec  et 
lofai,  quarante  fois  plus  actif  que  la 
viande  crue,  que  cous  employerez  de  préférence 
■  toute  autre  préparation  pour  traiter  par  la 
^mothérapie  vos  malades  tuberculeux,  prétuberculeux, 
chétifs,  anémiques  et  convalescents. 


DEUX 

PRÉPARATIONS  :  | 

1“  Zomine  intégrale,  en 

pmi-  9.0 

Zomine  en  paillettes.  Dosée  = 

dre  (étiquette  rouge), 
temeiit  intensif  de  la 

Trai  ■ 

à  50%.  (Etiquette  bleue).  Re-  = 
commandée  aux  anémiques,  s 

culose. 

fants.  = 

(5  â  20  gr.  par  jour) 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

(1  d  3  mesures  par  jour)  | 

IIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllItlIIIIIItlIlllllllllllllir 

nvoi  gratuit  à  tous  les  JSÆéd-eciiis  q.ui  le  demandent 
de  l’onvrage  de  AI.  le  Professeur  RIOHET, 
sur  la  Zomothérapie. 

Sine  Modèle  à  :  LA  ROCHELLE-PALLICE  (Charente-Inf  ) 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  : 

VtRMfCIE  DU  PILAIS  ROYAL,  10,  rue  Richelieu,  Paris 


LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 

7,  Rue  Ooci-Héron,  —  PA.RI8 


R.  C.  Seine  39.54® 


Cytologie  —  Histologie  —  Coprologie  • 


—  Bactériologie  — Hématologie  — 
-  Chimie  biologique  —  Wassermann 


TRIBRSMIIRE  GIGSI 


Sel  antlner?eax  solnble  en  pendre 
Inaltérable  detcéebée 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

{Dans  chaque  flacon,  cuilUre-mesure  dosant  1  gr.) 


«  SEIDA-'X’OSE  » 

TARTRATE  BORiCO-POTASSIQUE  du  André  GIGON 

Poudre  chimiquement  pure  ANTIEPILEPTIQDE.  —  Cuillère-mesure  dosant 


HLMARENE  GieOR 


ineeédané  Inodore  do  Salleytate  de 
méthyle,  analgésique  loeal, 
anUrhomatismal  extense. 

irritant  pour  la  peau) 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  put  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommadé 
s  forme  de  BAUME  du  D'  GIGON  l’ulmarène. 


CETRAROSE  BÎSQH 


Solation  d’aeide  protoeétrarlque, 
médleament  à  éieetivlté  mnaenlalra, 
analgéalqne  gastrique. 

Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gas^iqnes, 
les  troubles  digestifs. 

O  à  30  gouttes  en  1  fols  dans  un  peu  d’eau  suerée,  Jusqu'à  300  gouttes  par  24  heurts 


PEPTO-VALÉRIANE,  liquide 
VALÉRIANOSE,  pilules  glutinisées 

Sédatif  du  Système  Derreai. 


du  Docteur  GIGON, 
à  l’extrait  de  Valériane 
fraîche  stérilisée 
et  Pepsine. 

SnppressMQ  de  l’Cdeor,  des  Nausées  et  de  l  lotolérance 


Opopeptol 


r 

gcustpvqvie 
|il:»ASiok)gijque  totoi 
(  p.ap  pression)  incolore 
et  presque  csons  goni 

DiçeAii  puurcLot 
cfo.  jirauŒrâLjiCLT^ 
goi^Uos  dcuiJ'l'ecLu- 
ou.  diCLTXs  une.  hotr- 
pau  oldooliqi-ve 


cSOTX 

[iihsraii2re.etQJza.72iLlloaf\ 
<îri.i.r  cd.(2m.aj2.de.  ' 


pr^ODUix.y’  ZIIZI 

CARLO  ERBA 
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DRAGEES  SANS  ODEUR 

INALTÉRABLES 


ORAINi  U  LES 


PEPTONE 
deVIANDEetdePOISSOr^ 
EXTRAITS 
d  OEUF  et  de  LAIT 


^  MEDICATION 
ANTIANAPHYLACTIQUE 
POLYVALENTE 


Littérature  et  E.chanti//ons  à  M.M.  /es  Docteurs 
Laborato/re  des  /PRODUITS  SC/Ef/T/A.D^E Perraudin .  Pb'^de  r.^c/..21.  Rue  C/ïapta/^  PAR/S  /x® 


Arthri 

m  TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAl 


-MINERAL  DE  L’ARTHRITISME 


Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 


Echantillons  :  J.  BOILLOT  Æ'  22,  rue  Morère,  PARIS 


PRODUITS  SPECIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIERE 

R.  G.  Lyon  A.  13.338  PARIS.  3.  rue  Paul-Dubois.  -  M.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


A  ■  HH  ■  ■  ■  ■  ■■■i  HüH  ■■■  Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinales 

E3  hd  Mil  ■  Ml  I  ■  ■  Ml|  I  El  |3  Ih  des  uréthrites  aiguës  et  chroniques 

■  M  ■  ■  IEb  IWI  ■  Kii  ■  ■  Kii  et  des  divers  états  blennorrhagiques. 

Quatre  sphèrules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 


Contre  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  immunisation  et  traitement  par 

ENTËROVACCIN  LUMIÈRE 

ANTITYPHO-COLIQU E  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction 


CRYOGENINE  LUMIERE 


ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGESIQUE 

I  de  contre-indication.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour  spécialement  indiquée  dans  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE 


PERSODINE  LUMIERE 

DANS  TOUS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPETENCE 


BOROSODINE  LUMIERE 

lules  les  indicatiaas,  aicnn  d«  inMnïenleiU  da  tarlrale  borico-potassiqueet  des  Bromures  pour  la  traitemeut  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATURE 


CRYPTARGOL  LUMIERE  —ïï!» 


Solution  de  tartrate  borico-so 
dique  rigoureusement  définie 
et  dosée. 


Antiseptique  intestinal  non  toxiqu 
ADULTES  :  1  à  6  pilnles  par  jour. 

ENFANTS  :  1  à4  cuill.  à  café  de  sirop  par  jour. 
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Tétanos  à  la  suite  d’application  d'appareil  plâtré.  —  M.  Mau- 
claire  a  observé  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Sorrel.  II  pense 
que  le  point  de  départ  de  l’infection  doit  être  une  ulcération 
cutanée. 

Résections  diaphysaires  précoces  dans  l’ostéomyélite  aiguë.—  .M. 
Leveuf.  —  M.  Mathieu,  rapporteur. 

Il  s’agit  de  trois  enfants  chez  qui  l’auteur  a  pratiqué,  res¬ 
pectivement,  une  résection  diaphysaire  tibiale,  une  résection 
du  péroné,  une  résection  humérale.  L’auteur  a  été  frappé  de  la 
reconstitution  extrêmement  rapide  d'un  os  solide. 

Le  rapporteur  montre  cependant  que  la  technique  habituelle: 
incision,  puis  séquestrectomie  secondaire  s’il  y  a  lieu,  a  des  indi¬ 
cations  beaucoup  plus  fréquentes  et  il  n'est  pas  absolument 
prouvé,que  la  nouvelle  technique  de  résection  diaphysaire 
mette  à  l’abri  des  récidives. 

Rachi  anesthésie  dans  l’iléus.  —  M.  P.  Durai  clôt  la  discus¬ 
sion  en  cours.  U  analyse  près  de  400  observations  tant  françai¬ 
ses  qu’étrangères  et  donne  les  résultats  suivants  : 

1”  Les  hernies  étranglées.  10  %  de  succès.  La  rachi-anes- 
thésie,  si  elle  fait  cesser  l’occlusion,  peut  être  dangereuse,  car 
il  y  a  des  risques  de  sphacèle  tardif.  L’auteur  conclut  donc  au 
rejet  de  cette  méthode  dans  les  hernies  étranglées  ; 

2°  Dans  les  iléus  dynamiques,  tant  spasmodiques  que  paraly¬ 
tiques  ont  donné,  les  premiers  8  succès  sur  8  cas,  les  deu¬ 
xiemes  70  %  de  succès.  \ 

3“  Dans  les  iléus  mécaniques ,  16%  en  chiffres  ronds.  Déplus, 
la  rachianesthésie  peut  être  dangereuse,  chez  les  hypotendus 
et  les  infectés. 

Dans  ces  conditions,  elle  ne  paraît  avoir  d'indications  for¬ 
melles  que  dans  l’iléus  post-opératoire  sans  péritonite. 

Ulcères  gastro-duodénaux.  —  M.  Abadie  (d'Oran'>  apporte  sa 
statistique  personnelle  de  300  opérations  pour  ulcères  gastro- 
duodénaux.  Il  a  pratiqué  le  plus  souvent  une  pylorectomie 
type  Billroth  IL  Sur  265  résections,  il  a  eu  14  morts.  Il  est  parti 
san  de  l'anesthésie  rachidienne  et  de  la  vaccination  pré-opéra- 
toire. 

Séance  du  4  mai  1927. 

Torsion  de  la  trompe  saine.  —  M.  JLenormant,  opérant  pour 
des  accidents  subaigus  du  côté  du  petit  bassin,  trouvé  une 
trompe  utérine  deux  fois  tordue  sur  elle-même.  L’examen 
histologique  (Lecène)  n’a  pas  pu  découvrir  de  lésions  anté¬ 
rieures  à  la  torsion. 

Injections  intra-cardiaques  d’adrénaline.  —  M.  Hartmann  verse 
au  débat  en  cours  trois  observations  de  M.  Yves  Dèlagénière. 
Une  syncope  au  cours  de  la  cure  d  une  fistule  anale,  une  autre 
au  cours  d’une  appendicectomie  ont  été  traitées  avec  succès 
par  cette  méthode.  Par  contre  une  syncope  au  cours  d’une 
crise  d’éclampsie  a  été  suivie  de  mort  malgré  l'injection  intra¬ 
cardiaque  d’adrénaline.  Le  rapporteur  a  l’impression  que, 
dans  bien  des  cas,  la  respiration  artificielle  seule  suffit  à  réta¬ 
blir  le  rythme  circulatoire  et  le  rythme  respiratoire. 

Deux  cas  d’ostéochondrite  de  la  hanche .  —  M .  Mouchet  rap¬ 
porte  deux  observations  très  complètes  de  M.  Dance.  L’étude 
dés  symptômes  et  des  radiographies  permet  de  conclure  à  l’in¬ 
dividualité  certaine  de  cette  affection. 

Invagination  intestinale  aiguë  chez  l’enfant.  —  M.  Mouchet  rap¬ 
porte  deux  cas  de  M.  Fournier  (de  Valenciennes)  survenus 
chez  des  enfants  de  6  ans  et  13  ans.  Ils  ont  très  bien  guéri  par 
la  simple  désinvagination. 

Deux  cas  de  dolicho-côlon.  —  M.  Proust  rapporte  les  deux 
observations  de  M.  Houdard  où  le  dolicho-côlon  était  produit 
par  des  brides  intra-abdominales  La  résection  de  cés  brides, 
dans  les  deux  cas,  a  amené  une  amélioration  notable  clinique 
et  radioscopique. 

Traitement  des  cancers  de  la  langue  à  l’Institut  du  Radium.  — 
MM.  Roux-Berger  et  Octale  Monod  rapportent  la  statistique 
intégrale  des  cas  traités  a  l’Institut  du  Radium  de  1920  à  1925 
inclus.  Elle  comprend  287  cas  traités  et  suivis.  En  bloc,  il  y  e 
eu  77  guérisons  datant  de  six  ans  au  plus,  de  un  an  au  moins. 


soit  26,7  %.  Ces  chiffres  ont  une  valeur  certaine,  car  les  réci¬ 
dives  se  produisent  presque  toujours  au  cours  de  la  première 
année. 

Les  cancers  dorso-linguaux  antérieurs  ont  été  presque  tous 
traités  par  radium  puncture  et  ont  donné  17,36  %  de  guéri¬ 
sons. 

*  Les  localisations  dorso-linguales  postérieures  ont  de  même 
été  traitées  par  la  radiumpuneture  avec  ou  sans  irradiation 
extérieure  complémentaire.  Elles  ont  donné  14,19  %  de  gué¬ 
risons, 

Pour  les  cancers  infra-linguaux,  c’est  l'emploi  d’appareils 
moulés  qui  adonné  les  meilleurs  résultats  :  25  %  de  guérisons. 

Le  traitement  des  adénopathies  est  beaucoup  plus  difficile  à 
apprécier,  car  dans  les  cas  guéris  on  n'est  jamais  sur  de  la 
nature  néoplasique  des  ganglions, 

A  l’heure  actuelle,  les  auteurs,  à  la  suite  de  Regaud,  com¬ 
prennent  ainsi  le  traitement  du  cancer  de  la  langue  : 

Premier  temps  :  traitement  radiumthérapique  de  la  lésion 
linguale. 

Deuxième  temps  :  exérèse  chirurgicale  très  large  des 
zones  ganglionnaires,  à  l’anesthésie  locale,  avec  sacrifice  sys¬ 
tématique  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  de  la  jugulaire  interne. 

'froisième  temps  ;  si  l’examen  montre  la  nature  néoplasique 
des  ganglions  extirpés,  irradiation  secondaire  de  la  cicatrice 
cervicale. 

Si  l’on  est  obligé  de  faire  une  adénectomie  bilatérale,  il  va 
de  soi  que,  du  côté  le  moins  atteint,  on  respectera  la  veine  ju¬ 
gulaire  interne. 

Traitement  du  pied  creux  par  laminectomie.  —  M.Bréchot  rap 
pelle  ses  tentatives  de  traitement  de  i’incontineiice  partielle 
d’urine  par  la  laminectomie.  A  la  suite  d’une  de  ces  interven¬ 
tions,  le  pied  creux  que  présentait  son  malade  a  été  tellement 
amélioré,  que  M.  Bréchot  a  pratiqué  systématiquement  quatre 
fois  une  laminectomie  pour  pied  creux.  La  dure-mère  a  tou¬ 
jours  été  trouvée  épaissie.  L’auteur  pense  que  la  confpresiion 
de  la  queue  de  cheval  ainsi  réalisée  est  la  cause  du  pied  creux. 
'Sur  ces  cinq  opérés,  quatre  ont  été  guéris,  un  n’a  été  que  légè¬ 
rement  améliore. 

Séance  du  11  mai  1927. 

Diagnostic  des  tumeurs  médullaires  par  le  lipiodol.  ■—  M.  Des¬ 
gouttes,  rapporteur  M .  Robineau.  —  A  propos  d’un  cas  de 
M .  Desgouttes,  le  rapporteur  expose  le  résultat  de  son  expé¬ 
rience  basée  sur  vingt-deux  cas.  Certaines  précautions  sont 
nécessaires,  dans  l’exécution  de  l’injection  lipiodolée  et  dans 
l’interprétation  des  clichés.  11  faut  toujours  pousser  deux  injec¬ 
tions,  l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous  de  l’obstacle.  L’arrêt 
pour  être  valable,  doit  être  durable  (quelques  minutes)  et 
constant  (à  plusieurs  examens  successifs).  Le  rapporteur  croit 
à  l'innocuité  absolue  de  la  méf^hode  et  à  son  infaillibilité  dia¬ 
gnostique. 

M.  Sorrel  est  absolument  du  même  avis. 

Un  cas  de  rhinoplastie.  —  M.  Moure  analyse  un  travail  de 
M.  Leclerc  (de  Dijon).  Cet  auteur,  pour  une  déformation  de 
nez  «  en  lorgnette  »  a  utilisé  un  greffon  cartilagineux  unique 
prélevé  au  niveau  du  rebord  chondro-costal  et  a  obtenu  un 
résultat. 

MM.  Ombrédanne  et  Sébileau  insistent  chacun  sur  des 
formes  differentes  de  difformités  nasales.  Pour  ce  dernier  en 
particulier,  il  existe  une  forme  avec  un  effondrement  total  de 
la  pyramide  nasale,  dans  laquelle  la  simple  réfection  de  l’arête 
nasale  est  insuffisante. 

Opérations  conservatrices  dans  les  tumeurs  kystiques  bilatérales 
des  ovaires.  —  M.  Houdard,  rapporte  M.  Proust,  a  pu,  deux 
fois  conserver  un  petit  fragment  d’ovaire  avec  son  pédicule 
vasculaire.  Non  seulement  les  règles  ont  été  conservées,  mais 
l’une  des  malades  a  eu  une  grossesse  qui  s'est  terminée  par 
un  accouchement  à  terme. 

MM.  Labey,  Mccquot.  Moure,  Dujarier  citer^  chacun  un 
cas  analogue. 

M.  Baumgartner  rappelle  que  M.  Walther  avait  autrefois 
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retrouvé  bon  nombre  de  ses  opérées  ayant  eu  par  la  suite  une 
ou  plusieurs  grossesses. 

Duodénum  mobile.  —  M.  P.  Duval  fait  un  rapport  sur  un  cas 
de  cette  afiection  rare  et  mal  connue  due  à  M.  Marc  Breton 
(d’Annemasse).  Une  femme  de  51  ans  présentait  depuis  vingt 
ans  des  crises  douloureuses  quatre  ou  cinq  heures  après  fe 
repas,  crises  évitables  par  le  décubitus  dorsal.  A  l'interven¬ 
tion  on  trouve  une  mobilité  extrême  du  duodénum  qui  n’est 
fixé  qu’au  niveau  de  ses  troisième  et  quatrième  portions.  L'au¬ 
teur  exécuta  une  duodéno-jéjunostomie  sous-mésocolique. 
Un  an  après,  la  malade  avait  engraissé  de  18  kgr.  et  n’avait 
plus  eu  de  crises  douloureuses. 

Le  rapporteur  distingue  deux  types  de  duodénum  mobile, 
l’un  total  portant  sur  les  quatre  portfons,  l’autre,  partiel,  s'ar- 
tant  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  deuxième  portion. 
Il  s’agit  d’une  disposition  congénitale  par  défaut  de  rotation 
de  l’anse  duodénale.  Les  troubles  de  cette  malformation  sont 
très  variables  ;  même  l’image  radiologique  est  difficile  à  inter¬ 
préter.  Le  traitement  paraît  être  la  simple  duodénopexie. 

Nouveau  traitement  des  infections  utérines.  —  MM.  Basset  et 
Poincloux  ont  eu  l'idée  de  soigner  les  métrites  par  des  injec¬ 
tions  d’auto-vaccins  dans  la  muqueuse  du  col. 

Us  ont  obtenu  d’excellents  résultats  avec  guérison  rapide. 
Us  expérimentent  maintenant  une  méthode  analogue  pour  le 
traitement  de  l’endométrite  en  s’aidant  d’un  appareil  qu’ils 
ont  fait  construire. 

Séance  du  18  mai  1927. 

Calcul  vésical  chez  un  enfant  de  trois  ans .  —  Observation  due  à 
•M.  Trenel  (  de  Vienne)  rapportée  par  M .  Mai  tin.  Le  seul  symp¬ 
tôme  observé  était  une  incontinence  d’urine. 

Fracture  itérative  de  la  rotule. —  M.  Bonnet.  M.  Lapointe  rap¬ 
porteur.  —  U  s'agissait  la  deuxième  fois  d'une  fracture  vraie 
siégeant  au-dessus  de  l’ancien  trait  de  fracture  et  non  d’une  . 
rupture  du  cal. 

Anévrysme  de  l’artère  iliaque  externe.  —  Dans  cette  observa¬ 
tion  de  M.  Eillechaise (de  Melun)  rapportée  par  M.  Mouchet, 
l’évolution  de  l’anévrysme  avait  été  très  rapide.  La  tuméfac¬ 
tion  augmentant  rapidement  et  présentant  des  signes  de  rup¬ 
ture  imminente,  l’auteur  se  décide  à  intervenir  Laparotomie 
médiane  et  ligature  de  l’artère  au-dessus  du  sac  anévrysmal. 
Puis,  par  voie  fémorale,  dissection  et  extirpation  extrême¬ 
ment  laborieuses  du  sac. 

Malgré  de  nombreux  incidents  post-opératoires,  la  guérison 
survient.  Revu  six  ans  après,  le  malade  n’accuse  aucune  gêne 
fonctionnelle.  Le  pouls  est  senti  à  la  pédieuse  et  à  la  popliiée. 
Légère  diminution  de  la  tension  artérielle  et  de  l'index  oscil- 
lométrique». 

Métastases  osseuses  viscérales  dans  un  cancer  utérin  non  irradié. 
—  M.  Mocquot  verse  à  la  discussion  en  cours  une  observation 
de  M.  Raoul  Monod.  Il  s’agit  d’une  femme  opérée  un  an  aupa¬ 
ravant  pour  un  cancer  endocervical  (hystérectomie  abdomi¬ 
nale  totale.)  Elle  est  revue  avec  une  énorme  métastase  ster¬ 
nale  et  elle  meurt  peu  après.  A  l’autopsie,  on  trouve  de  nom¬ 
breux  noyaux  dans  le  poumon  droit  et  le  lobe  droit  du  foie. 

L’examen  histologique  montre  l’identité  entre  ces  diftérentes 
métastases  et  la  tumeur  primitive  qui  était  un  épithélium 
paviraenteux  mixte. 

Le  rapporteur  montre  qu’à  son  sens,  les  métastases  ne  pa¬ 
raissent  pas  être  en  rapport  avec  le  genre  de  traitement,  mais 
que  sur  un  organisme  où  la  tumeur  initiale  a  été  détruite  par 
un  traitement  local,  elles  ont  eu  le  temps  de  se  développer 
avant  la  mort. 

Diverticule  de  la  4®  portion  du  duodénum. —  M.  Robineau  rap¬ 
porte  une  intéressante  observation  de  M.  J.  Quénu .  Il  s’agit 
d’une  femme  de  44  ans  qui,  à  plusieurs  reprises,  a  présenté  des 
crises  douloureuses  avec  vomissements  abondants.  L’opéra¬ 
tion  a  consisté  en  dissection  du  diverticule, section  de  son  pédi¬ 
cule  et  reconstitution  en  trois  plans  de  la  paroi  du  duodénum. 

Le  rapporteur  montre  que,  si  souvent  ces  diverticules  sont 


aisément  accessibles,  ils  sont  d’autres  fois  extrêmement  diffi¬ 
ciles  à  trouver,  cachés  à  l’intérieur  du  pancréas  ou  rétro-péri! 
tonéaux. 

Sur  les  butées  ostéoplastiques .  —  M.  Ombrédanne  résume  la 
discussion  en  rappelant  brièvement  les  documents  qui  ont  été 
apportés  à  la  Société  depuis  sa  première  communication .  11 
distingue  la  butée  simple  de  la  résection  butée.  La  butée  sim¬ 
ple  est  l’opération  la  p’us  bénigne  ;  elle  doit  être  réservée  aux 
tous  jeunes  enfants,  en  particulier  pour  les  hanches  réduites 
qui  se  reluxent  et  pour  les  hanches  douloureuses.  La  résection 
butée  au  contraire  a  des  indications  plus  limitées.  L’opération 
se  compose  d’un  1"  temps  intra-articulaire  où  l’on  exécute 
une  résection,  puis  d’un  2»  temps  extra-articulaire,  où  l’on 
place  une  butée.  Il  est  incontestable  que  les  suites  opératoires 
sont  moins  simples  après  la  résection  butée  qu’après  la  butée 
simple.  Mais  aussi  seule  la  résection  butée  permet  une  correc¬ 
tion  complète  de  l’attitude  vicieuse  en  flexion. 

Ces  ostéoplasties  suppriment  la  douteur  ;  mais  la  boiterie 
est  diversement  influencée  suivant  sa  cause  ;  en  particulier 
une  claudication  due  à  une  insuffisance  des  moyen  et  petit 
fessiers  n’est  nullement  influencée  par  l’opération. 

Splénomégalies  mycosiques.  —  MM.  Grégoire  et  P.-E.  Weill 
ont  pu  déceler  sept  fois  sur  seize  rates  enlevées  chirurgicale¬ 
ment  une  mycose.  La  symptomatologie  est  assez  fruste.  Sou¬ 
vent  la  maladie  est  annoncée  plusieurs  années  d’avance  par 
une  hémorragie  du  tube  digestif  et  un  certain  état  d’anémie. 
Puis  la  rate  augmente  de  volume  ;  bientôt  l’ascite  apparaît 
ainsi  que  l’hépatomégalie,  réalisant  le  syndrome  de  la  maladie 
de  Banti.  Les  auteurs  montrent  de  nombreuses  microphotos 
où  l’on  voit  les  corps  arrondis  et  les  filaments  réfringents  du 
champignon  qui  paraît  être  voisin  de  sterygmatocystis 
viridans. 

Autoplastie.  —  M.  Moure  rapporte  une  observation  de 
M.  Lbeureux  (de  Lille.)  —  Pour  une  perte  de  substance  cuta¬ 
née  du  mollet  ;  l'auteur  taille  un  long  lambeau  sur  la  face 
externe  de  la  cuisse  et  par  la  méthode  dite  des  sangsues  il 
amène  le  lambeau  sur  la  perte  de  substance  après  l'avoir  fait 
pivoter  trois  fois.  Excellents  résultats. 

Pseudarthroses.  —  M.  Dujarier  montre  deux  malades  qui 
a  guéris  le  premier  d’une  pseudarthrose  de  la  1^*  phalange 
du  pouce,  le  deuxième  d’une  pseudarthrose  du  col  du  fémur. 

Séance  du  25.  mai  1927. 

Dystrophie  radio-carpienne.  —  M.  Lasserre.  Rapporteur, 
M.  Mouchet.  —  Il  s’agit  d’un  enfant  qui,  quelques  jours  après 
sa  naissance  avait  présenté  une  ostéomyélite  aiguë  du  poignet. 
Revu  à  l’àge  de  9  ans,  il  a  une  laxité  considérable  de  l’articu¬ 
lation  radio-carpienne.  A  la  radio,  toute  la  première  rangée  du 
carpe  est  atrophiée. 

Occlusion  due  à  l’enroulement  d’un  diverticule  de  Meckel  autour 
d’une  anse  grêle.  —  M.  Grégoire  rapporte  cette  intéressante 
observation  due  à  M.  Garrigues  (de  Rodez).  L’auteur  a  été 
obligé  de  faire  une  anastomose  iléo-cæcale  et  d’aboucher  le 
diverticule  à  la  peau.  Guérison. 

Kyste  dermoïde  tordu  chez  une  fillette  de  13  ans.  —  M.  Delmas 
(d’Agen).  Rapporteur  M.  Grégoire.  Ablation  facile.  Guérison. 

Diverticulite  aiguë  du  cæcum.  —  MM.  Dalger  et  Coureaud(de 
Toulon.)  Rapporteur,  M.  Roux-Berger.  —  Pour  un  syndrome 
aigu  étiqueté  appendicite,  les  auteurs  opèrent  un  homme  de 
vingt  ans.  Ils  trouvent  une  plaque  de  sphacèle  sur  le  cæcum. 
Ils  l'enlèvent  et  trouvent  une  cavité  qui  ne  paraît  pas  en  com¬ 
munication  avec  la  lumière  cæcale  et  qui  contient  un  copro- 
lithe.  Suture.  Guérison. 

La  localisation  cæcale  des  diverticules  est  rare. 

Kyste  solitaire  de  l’extrémité  supérieure  du  fémur.  —  M.  Lebrun 
(de  Bourges).  Rapporteur  M.  Lenormant.  —  L’auteur  a  évacué 
la  poche  et  l’a  comblée  avec  des  greffes  ostéo-périostiques.  La 
malade  a  été  revue  dix-huit  mois  après  l’opération  ea  bon 
état. 
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Traitement  de  ta  Syphilis  IIAÆI  ■ 

pan  |ira 

l’Hydroxyde  de  bismuth  ™  w 

radifère  A 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  ôT),  Boulevard  de  Strasbourg,  PAJÎ/S-10'.’ 
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Ampoules  —  Suppositoires 


CHLORAMINE  FREYSSIN6E 


aNO  1913.  —  Médaille  d’Or. 

.yON  1914.  —  Diplôme  d’ Honneur. 
510  1922.  —  Grand  Prix. 


mkCO  1920.  -  -  Grand  Prix. 
SEYROÜTH  1921.  —  Grand  Prix. 
mSBOÜRG  1923.  ^  Grand  Prix. 
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Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 


Tout  CEREBRAL 
~  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


lÉfROSTHÊNINE  FREYSSINGEl 


GOUTTES  DE  GLYCEROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES> 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  nervins,  doit  être 
fièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  di amaigrissement  par  le  régime  ali- 
itaire  restreint  ;  l’état  de  mieux-être,  la  sensation  cC  énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traitement 
'digue  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu’il  doit  donner. 
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Traitement  des  adénopathies  des  cancers  de  la  moitié  inférieure 
delà  face.  — M.  Marquis  (de  Rennes). —  L'auteur  pratique 
systématiquement  la  cure  ganglionnaire  sous-maxillaire  et 
carotidienne,  avec  excision  du  sterno  cléido-mastoïdien.  Il  a 
fait  examiner  histologiquement  plusieurs  ganglions  dans 
cinquante-neuf  cas.  Il  obtient  des  résultats  analogues  pour 
les  diverses  localisations  ;  chez  60  %  environ,  l’examen  histo¬ 
logique  ne  montre  aucun  envahissement  ganglionnaire  ;  dans 
10  %  les  ganglions  sont,  les  uns  indemnes,  les  autres  envahis  ; 
dans  30  %  l’envahissement  est  complet. 

Aucun  symptôme  clinique  ne  permet  de  faire  soupçonner  à 
quel  cas  on  a  affaire.  Aussi  l’auteur  est-il  d’avis  d’opérer  sys¬ 
tématiquement  tous  les  cas.  L’auteur  respecte  la  jugulaire 
interne,  quand  c'est  possible. 

M .  Boux-Berger  distingue  absolument  les  cancers  de  la 
lèvre  et  les  cancers  de  la  langue.  Pour  les  prèmiers,  il  ne  pra¬ 
tique  plus  l’extirpation  ganglionnaire  systématique,  tant  est 
rare  l'envahissement.  Pour  les  autres,  au  contraire,  il  enlève 
systématiquement  les  ganglions  avec  la  jugulaire  interne  qu’il 
sacrifie  de  parti  pris  pour  éviter  dans  la  dissection  de  celle- 
ci  l’ensemencement  du  champ  opératoire. 

M.  iVfoure  est  d’avis  de  ne  pas  être  trop  systématique.  La 
section  du  sterno-cléido  mastoïdien  est  parfois  utile,  mais  pas 
toujours.  Sacrifier  systématiquement  la  jugulaire  lui  paraît 
dangereux,  surtout  si  l’on  doit  faire  un  curage  bilatéral.  D  ail¬ 
leurs  chaque  localisation  demande  un  curage  un  peu  diffé- 
rént:  les  cancers  de  la  pointe  ensemençant  les  ganglions  su¬ 
perficiels  ;  les  lymphatiques  des  cancers  de  la  base  passant  à 
travers  le  bouquet  de  Riolan. 

M,  Lecène  critique  la  valeur  de  l’examen  histologique.  Les 
examens  négatifs  n'ont  pas  de  valeur  si  l’on  n’a  regardé  qu’un 
nombre  restreint  de  lames,  ce  qu’on  fait  toujours.  De  plus,  il 
rapporte  trois  cas  de  cancer  de  la  lèvre  opérés  chacun  locale¬ 
ment  et  qui  ont  présenté  une  tumeur  ganglionnaire  secondaire 
très  tardive,  l'un  six  ans,  l’autre  trois  ans,  le  dernier  trois  ans 


après  l’ablation  locale.  Il  est  donc  d’avis  d’enlever  les  gan¬ 
glions  systématiquement. 

M.  Cunéo  appuie  les  conclusions  de  M.  Lecène  et  se  rappelle 
avoir  vu  une  adénopathie  se  développer  quinze  ans  après  un 
cancer  de  la  lèvre. 

M.  Proust  est  du  même  avis  ;  la  question  primordiale  est 
le  traitement  des  ganglions. 

Résultats  de  deux  greffes  d’os  mort.  —  M.  A.  Schwartz  ■ 
apporte  à  la  Société  deux  observations  de  résection  diaphysaire 
d’un  os  long  et  de  réparation  de  la  perte  de  substance  par  un 
greffon  d’os  de  bœuf.  Le  résultat  a  été  très  dissemblable  : 
dans  la  première  observation,  le  greffon  a  tenu  et  ne  s’est  pas 
résorbé  depuis  six  ans  ;  dans  la  deuxième  au  contraire,  il  s’est 
fracturé  et  ést  en  train  de  s’éliminer.  Il  essaye  de  dégager  les 
rais^ons  de  ces  deux  faits  contradictoires. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  tumeur  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’humérus. .  Résection  de  la  plus  grande 
longueur  de  l’os  et  on  assujettit  un  greffon  fait  de  trois  pièces 
se  vissant  les  unes  sur  les  autres  et  vissées  solidement  dans  la 
diaphyse  restante.  Malgré  quelques  incidents,  le  greffon  est 
parfaitement  toléré.  L’auteur  a  eu  l’occasion  d’intervenir  six 
ans  après  et  a  réséqué  un  bout  du  greffon  :  celui-ci  est  resté 
blanc  et  mat,  dur  et  sec  ;  il  n’y  a  aucune  trace  de  pénétration 
par  des  vaisseaux  sanguins  ;  la  prothèse  est  morte  et  ne  sert 
que  de  tuteur.  Ajoutons  que,  lors  de  la  première  opération,  il 
avait  entouré  le  greffon  de  greffes  ostéopériostiques  pour  l’im¬ 
mobiliser. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  avait  pratiqué  une  résection  seg¬ 
mentaire  du  tibia  pour  une  tumeur.  Un  os  de  b(Buf  avait  été 
simplement  enfoncé  dans  le  canal  médullaire  et  il  avait  placé 
tout  autour  des  greffes  à  la  Delagénière.  Constatant  de  la 
mobilité  au  bout  de  quelques  mois,  il  est  réintervenu  et  a  fait 
encore  l’application  de  nombreuses  et  grosses  greffes  ostéo¬ 
périostiques.  Malgré  tous  ces  soins,  les  radios  successives,  si 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 

_ ET  ALIMEWTATtON  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  EMFAMTS _ 
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CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  !¥!•■  JAIVIIVIET,  47,  Rue  de  Hliromesnil,  PARIS 


Adopte  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

lE  uniliC  niNPEDCIIV  ■  Absence  d’arsÉnoxyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre 
que  les  autres  arsënobenzënes. 

U  Di  lie  rnMMnnC  •  Diasolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires 
rmo  bummuuc  .  sous- cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

IF  PlIlQ  FFFirftPF  ■  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs, 
Lt  rLUo  E  r  r  1 1»  H  b  C  .  doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 

Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous- 
outanées  de  12  clgrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  etgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrence  de 
5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours. 

Dans  la  pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  delà 


ile  ^  H.rfnf 


Le  CED-ROC  remplace  avanta¬ 
geusement  l’essence  de  santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 

Dose  :  10  à  12  capsules  paT  jour 
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elles  ont  montré  un  processus  net  d’édification  périostique, 
ont  indiqué  laprogression  de  la  raréfaction  de  la  pièce  de  pro¬ 
thèse  qui  à  l’heure  actuelle  est  en  voie  de  disparition. 

L’auteur  rappelle  alors  les  lois  des  greffons  hétérogènes 
qu'ont  posées  Robineau  et  Contremoulins,  lois  dont  il  voit  une 
application  ici  ;  en  particulier  la  loi  primordiale  que  tout  gref¬ 
fon  non  parfaitement  immobilisé  se  résorbe  tandis  que  tout 
greffon  rendu  bien  solidaire  de  l’os  qu’il  complète  ne  se  résorbe 
pas. 

G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  20  mai  1927 

A  propos  delà  prophylaxie  mécanique  de  la  tuberculose.  —  M. 
Chr.  Zœller  mentionne  à  l'occasion  d’une  communication  ré¬ 
cente  de  M.  Armand  Delille  un  procédé  très  simple  qui  con¬ 
siste  à  faire  tousser  le  malade  qu’on  ausculte  dans  un  quart  de 
soldat  étroitement  appliqué  devant  la  bouche.  Ce  procédé 
évite  à  la  fois  la  projection  de  gouttelettes  infectantes  vers 
l’entourage  du  malade  et  la  souillure  des  mains  et  des  objets 
maniés, par  le  tuberculeux. 

Côte  cervicale  et  syndrome  de  compression  artérielle.  Claudication 
intermittente  du  bras,  anisosphygmie  oscillométrique.  —  MM.  O. 
Crouzon,  Gilbert  Dreyfus  et  Caste  montrent  les  clichés  radio¬ 
graphiques  d'une  malade  atteinte  d’une  côte  cervicale  bilaté¬ 
rale  qui  présente  la  particularité  de  s’articuler  avec  une  tubé¬ 
rosité  sphérique  faisant  corps  avec  la  première  côte  dorsale. 
A  droite  on  ne  note  aucun  trouble  fonctionnel  A  gauche,  au 
contraire,  il  existe  une  véritable  claudication  intermittente  du 
membre  supérieur  que  la  constatation  d’un  souffle  sous-clavier 
et  l’étude  des  courbes  oscillométriques  permettent  de  rattacher 
à  ce  syndrome  de  compression  artérielle  ;  l’intensité  de  cette 
cempression  est  éminemment  variable  avec  la  position  de  la 
tête  du  sujet.  Les  nerfs  du  plexus  brachial  paraissent  indem¬ 
nes.  L’exérèse  chirurgicale  delà  côte  surnuméraire  gauche  a 
été  pratiquée. 

M.  Harrier  à  propos  d’un  cas  d’hypertrophie  de  l’épiphyse 
transversale  de  la  septième  cervicale  opéré  par  M.  Desmarais 
ayant  déterminé  une  paralysie  cubitale,  fait  des  réserves  sur  le 
résultat  de  l’intervention .  Dans  son  cas  en  effet,  après  un  ex¬ 
cellent  résultat  postopératoire,  au  bout  de  quatre  ans,  existait 
un  syndrome  oculo  sympathique  gauche  et  on  sentait  une 


nouvelle  exostose.  Le  pronostic  doit  donc  être  réservé  dans 
certains  cas. 

M.  Crouzon  dans  les  dix  cas  qu’il  a  fait  opérer,  n’a  jamais 
constaté  de  récidives. 

Lymphogranulomatose.  —  MM.  Crouzon,  Iran  Bertrand  et 
Lemaire  rapportent  un  cas  de  lymphogranulomatose  terminé 
par  une  pleurésie  séro-hémorragique  due  vraisemblablement 
à  une  compression  par  le  ganglion.  L’autopsie  a  permis  d’étu¬ 
dier  l’histo-pathologie  du  ganglion  et  de  la  rate.  L’anatomo¬ 
pathologie  détaillée  apporte  une  contribution  à  l’histoire  clini¬ 
que  et  anatomo-pathologique  de  la  lymphogranulomatose. 

La  splénomégalie  mycosique .  — M.  B.  Emile  Weil,  R.  Gré¬ 
goire  et  Flandrin.  —  Les  auteurs  présentent  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  rates,  des  projections  microscopiques  et  des  mala¬ 
des  opérés  de  splénomégalies  mycosiques. 

En  1926,  MM.  Nanta  et  Piney  ont  montré  que  beaucoup  de 
splénomégalies  chroniques  renfermaient  en  Algérie  des  micro- 
organismes  inférieurs,  et  après  avoir  accusé  divers  germes, 
strepte-bacilles,  spirilles,  sont  arrivés  à  penser  que  ces  rates 
étaient  dues  à  un  mycélome  causé  par  le  sterigmatecystis 
nidulans. 

Nos  recherches  nous  ont  prouvé  que  près  de  50  %  des  splé¬ 
nomégalies  primitives  étaient  produites  à  Paris  par  un  cham¬ 
pignon  (7  sur  16)  et  que  celui-ci  était  un  aspergillus. 

Ces  rates,  dont  l’étiologie  reste  inconnue,  se  présentent  en 
clinique  sous  des  aspects  multiples,  splénomégalies  avec  ictère 
hémolytique,  avec  anémie,  avec  syndrome  de  Santi,  avec  sur¬ 
tout  des  hémorragies  à  prédominance  digestive.  Leur  diagnos¬ 
tic  clinique  ne  peut  être  fait  que  par  élimination,  mais  leur 
diagnostic  anatomique  est  facile  dans  les  rates  récentes  tout  au 
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MESSIEURS, 


leur  COX^CEXTRATIOÎV 


A1JCIJ3VE  RÉACTIOIVi 


atff&i 


IBON 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

Institut  de  Vaccine  thérapie 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  ' 
(procédé  L.  Goldenberg,^  à  savoir  : 


1  forte  tcxci 
nant  toutefo 


leur  IVOCEEATIOX  par  VOIE  I VTRADERRIQEE  mettant  à  pr 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  ttne  n&ntattle  organe  ttantetner 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps  ; 
leur  mode  d’IVAECTIOV  pap  gouttes  permettant  d’encercler  le  fo; 


ttant  à  profit  le  rôle  de 


(‘~)  Bien  spécifier  la  lettre  du 
‘  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronii 
‘  B”  Abcès  chroniques,  Sinusites 
‘B”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 
‘  <i  ”  Blennorragie  etses  complicati 
Métrites. 

‘  P  ”  Infections  dues  aux  pyogt 
‘  R  ”  Ozène. 

‘  E  ”  Infections  des  voies  urinai 


Leucorrhée. 
Salpingites,  l 


:s.  Pyélites,  Pj'élonéphr 


Les  plus  importants  du  Monde  entier, 
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et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 
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ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 
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Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
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moins  par  la  découverte  des  nodules  sidérosiques  de  Camna, 
dont  Nanta  a  donné  la  signification  exacte.  Dans  les  rates  an¬ 
ciennes,  ces  nodules,  envahis  par  la  sclérose,  manquent  sou¬ 
vent  et  sont  difficiles  à  reconnaître. 

Microscopiquement,  ces  nodules,  cerclés  d'une  ceinture 
hématique,  renferment  le  champignon,  reconnaissable  à  son 
feutrage  mycélien,  bourrant  le  tissu  conjonctif,  envahissant  les 
parois  vasculaires,  et  de  grandes  quantités  de  plasmodes,  cel¬ 
lules  géantes  qui  contiennent  du  mycélium,  des  spores,  et  des 
têtes  aspergillaires.  Dans  les  rates  anciennes,  le  nodule  plus 
scléreux  contient  du  mycélium,  plus  rare,  plus  gros  et  infiltré 
de  pigment  et  de  moins  nombreuses  cellules  géantes. 

L’aspect  du  champignon  est  si  caractéristique  qu'on  en  fait 
le  diagnostic  à  première  vue,  mais  sa  culture  est  facile  en  aéro¬ 
bie  sur  milieu  de  Sabouraud.  Cet  aspergillus,  non  encore 
complètement  identifié,  n'est  pas  l’Afumigatus.  La  culture 
pousse  lentement  en  huit  à  vingt  jours  ;  blanche  au  début,  elle 
devient  ensuite  verdâtre. 

Sur  six  malades  opérés,  trois  ont  vu  disparaître  tous  leurs 
symptômes  pathologiques,  et  la  guérison  se  maintient  depuis 
trois  mois  dans  deux  cas,  depuis  vingt-six  mois  dans  un  troi¬ 
sième  avec  engraissement  de  25  kilogr. 

De  ces  recherches  nouvelles,  on  peut  tirer  quelques  conclu¬ 
sions  : 

a)  U  existe  une  splénomégalie  ou  des  splénomégalies  myco¬ 
siques,  qui  obligent  à  remanier  les  cadres  de  la  nosographie 
splénique. 

b)  Cette  affection,  étant  fréquente  à  Paris,  l’épithète  de  splé¬ 
nomégalie  algérienne  donné  par  Nanta,  doit  être  remplacée  par 
celle  de  splénomégalie  mycosique,  en  attendant  de  pouvoir  lui 
donner  le  nom  des  divers  champignons  en  cause. 

c)  Cette  splénomégalie  est  la  plus  fréquente^  en  France  comme 
en  Algérie,  des  splenomégalies  chroniques  primitives. 

M.  May  signale  un  cas  d  ictère  hémolytique  congénital  avec 
grosse  rate  et  ulcération  de  jambe  rappelant  une  mycose.  Les 
injections  veineuses  de  lugol  ont  amené  la  guérison  de  l’ulcé¬ 
ration  et  les  globules  rouges  ont  passé  de  1  million  à  .3.500.000 
mais  on  n’obtint  aucun  changement  de  volume  de  la  rate  ni 
de  la  résistance  globulaire. 

M.  JV.  Fiessinger  signale  un  cas  de  splénomégalie  primitive 
avec  anémie  grave  qui  peut  être  rapproché  des  cas  rapportés 
par  M.  ’Weil. 


Pleurésie  médiastinale  adhésive  liée  à  la  présence  de  bronchiec- 
tasies.  —  MM.  E.  Rist,  Jacob  et  Soûlas  présentent  avec  des 
clichés  radiographiques  deux  observations  dans  lesquelles 
l'aspect  radiologique  (ombre  en  équerre  à  base  diaphragma¬ 
tique,  à  hypothénuse  externe  parallèle  au  bord  gauche  du  cœur) 
rappelait  celui  d’une  pleurésie  médiastinale.  L'injection intra- 
trachéale  de  lipiodol  a  montré  que  cet  aspect  était  lié  à  la 
présence  dans  l’aine  de  l’ombre  triangulaire  de  dilatation  bron¬ 
chiques.  Ils  expliquent  cette  ombre  par  une  réaction  pleurale 
adhésive  médiastinale  au  niveau  des  dilatations  bronchiques, 
venant  s’ajouter  aux  sept  cas  antérieurement  publiés,  ces  deux 
cas  nouveaux  prouvent  la  relative  fréquence  de  cette  forme  de 
bronchiectasie. 

M.  Sergent  cite  deux  cas  semblables,  et  montre  les  radio¬ 
graphies  d’un  cas  particulièrement  intéressant.  Il  insiste  sur 
le  diagnostic  différentiel  difficile  de  bronchiectasie,  et  de  pleu¬ 
résie  médiastine  ;  celle-ci  pouvant  être  la  complication  de  la 
dilatation  bronchique.  Il  insiste  également  sur  la  fétidité  de 
l’haleine  comme  signe  important  dans  les  deux  cas  mais 
peut-être  plus  intense  dans  les  pleurésies  médiastines. 

.M.  Armand-Belille  a  observé  chez  l’enfant  de  nombreux  cas 
de  dilatation  bronchique.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le 
Wassermann  était  positif  mais  le  traitement  spécifique  restait 
sans  effet  sur  les  symptômes  bronchiques.  Il  insiste  également 
sur  la  fétidité  des  pleurésies  médiastines  secondaires  auxbron- 
chiectasies. 

René  Ginoux. 
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Hôpitaux  de  Paris .  —  Deuxième  concours  de  médecin  des  Hôpi¬ 
taux.  —  1-e  jury  est  déflnilivement  composé  de  MM.  Lemierre, 
Papillon,  Lian,  Lecène,  Laroche,  Baudouin,  Ameuille,  Guillain, 
Fiessinger,  Lévy-Valensi,  Israëls  de  .long. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  Hôpitaux.  —  Epreuve  clinique. 
Séance  du  2  juin.  —  M.M.  Raison,  18  ;  VilensW,  16  ;  Boissier,  I.t  ; 

Admissibles:  MM.  Thibault,  67  ;  Raison  et  Boissier,  61  ;  Vilenski 
et  Merville,  .15  ;  Lattes,  52. 

—  Concours  d' électro-radiologiste  des  Hôpitaux. —  Epreu^'C  prati¬ 
que.  Séance  du  2  juin.  —  (Jueslions  données  :  «  Préparation  d’un 
appareil  de  haute  fréquence  pour  faire  les  dillérentes  applications 
pour  combattre  les  hémorroïdes. —  Remonter  unecrédence  de  GailTe 
et  régler  les  soupapes.  » 

MM.  Delapchier,  6  :  David  de  Prades,  17. 

Séance  du  .3  juin.  ■*—  Questions  données  :  Exposer  un  rapport 
sur  l’état  dune  batterie  d'aecumulateurs.  —  Monter  un  meuble  de 
Ledoux-Lebard  avec  une  ampoule  de  Cooüdge  à  radiateur.  » 

MM.  Kahn  et  Piot,  26  ;  Truchot,  21. 

Epreuve  clinique.  —  MM.  Davidde  Prades,  18  ;  Delapchier,  11  ; 
.loly,  28  ;  Kahn,  15  .  Le  Golf  et  .Marchand,  14  :  .Moutard,  18  ; 
Ordioni,  13  ;  Piot,  25  ;  Truchot,  13. 

Vacance  d’un  poste  de  médecin  chef  de  service  d’asile  d’aliénés. — 
Un  poite  de  médecin  chef  de  service  sera  vacant  à  l’asile  public 
autonome  d’aliénés  d’Armentières  (T^ord),  ît  dater  du  1*'' juillet  1927 
(poste  rétabli). 

Vacance  d’un  poste  de  directeur  de  bureau  municipal  d’hygiène.  — 
La  vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est 
déclarée  ouverte  pour  V’ersailles. 

Le  traitement  fixe  va  par  échelons  de  16.000  à  18.000  fr.  Une 
indemnité  de  cherté  de  vie  de  3.000  fr.  est,  en  outre,  accordée,  Re¬ 
traite  municipale  après  trente  ans  de  services. 

.\sile  nationale  des  convalescents  de  Saint-Maurice  (Seine) — Con¬ 
cours  pour  l'internat. —  Un  concours  pour  l’emploi  de  trois  internes 
titulaires  et  trois  suppléants  s’ouvrira  le  22  juin  l',i27,  à  9  heures 
et  demie  dans  une  des  salles  du  Ministère  de  l’Intérieur,  7,  rue 
Cambacérès,  Paris  (8®). 

Sont  autorisés  à  concourir  les  étudiants  en  médecine  de  nationa¬ 
lité  française  âgés  de  moins  de  30  ans,  pourvus  au  minimum  de 
douze  inscriptions  de  doctorat  et  qui  auront  été  agréés  parle  direc¬ 
teur  et  le  corps  médical  de  l’asile. 

Les  internes  reçoivent,  actuellement,  en  outre  du  logement,  du 
chauffage,  de  l’éclairage  et|de  la  nourriture,  une  indemnité  annuelle, 
non  soumise  à  retenue  pour  la  retraite,  de  2.300  fr. 

Toutefois,  un  projet  est  en  instance,  portant  relèvement  de  cette 
indemnité.  Les  propositions  qui  ont  été  faites  auraient  pour  objet 
de  lixer  les  émoluments  des  internes  de  la  manière  suivante  : 
première  année  :  3.000  fr.  ;  deuxième  année  :  3.300  ;  troisième 
année  :  3.600  fr. 

Pour  tous  les  autres  renseignements,  notamment  les  conditions 
du  concours,  les  intéressés  sont  priés  de  se  présenter  de  10  h.  à 
midi  et  de  14  à  17  h.,  au  .secrétariat  de  TAsile  où  les  inscriptions 
seront  reçues. 

Société  médicale  des  hôpitaux.  — ''Prix  Le  Gendre.  —  La  Société 


médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  proposé  pour  le  prix  Le  Gendre 
de  1929  le  sujet  suivant  : 

«  Les  lois  françaises  sur  le  secret  professionnel  et  la  jurispru¬ 
dence  qui  les  interprète  sont-elles  en  harmonie  avec  la  conception 
moderne  de  la  fonction  sociale  du  médecin  ?» 

Les  travaux  publiés  ou  inédits  présentés  au  concours  pour  ce 
rix  d  une  valeur  de  trois  mille  francs,  devront  être  déposés  sur  le 
ureau  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  12,  rue  de 
Seine  (VI")  avant  le  1®''  novembre  1929. 

Conférence  sur  la  sympathologie .  —  M.  le  D'  Laignhl-Lavastinb 
fera,  le  lundi  13  juin,  à  21  heures,  à  la  nouvelle  Mairie  du  VIII' 
arrondissement,  i  ,  rue  de  Lisbonne,  une  conférence  avec  projec¬ 
tions  :  «  Introduction  à  la  sympathologie  statique  et  dynamique  »- 

Chaire  d’anatomie  pathologique .  —  A  l’occasion  du  cours  de  per¬ 
fectionnement  organisé  par  l’Institut  du  cancer,  MM.  les  Profes¬ 
seurs  Dustin  (de  Bi  uxellesi  et  Jean  Firket  («le  Liège)  feront,  à 
l’.\mphithéàtre  d’anatomie  pathologique,  21,  rue  de  l’Ecole-de-Mé- 
decine,  des  leçons  sur  les  sujets  suivants  : 

Le  jeudi  16  juin,  à  17  heures,  M.  le  prof.  Dustin  :  Les  effets  ra¬ 
diologiques  des  traitements  télécuriothérapiques  sur  les  tumeurs 
humaines. 

Le  jeudi  23  juin,  à  17  heures,  M.  le  prof.  Firket  :  Les  lympho¬ 
sarcomes,  lymphomatoses  et  leucémies  lymphoïdes. 

Association  française  de  chirurgie.  — Le  36*  Congrès  français  de 
chirurgie  aura  lieu  à  Paris,  à  la  Faculté  Je  médecine,  du  3  au  8 
octobre  1927,  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Bégouin,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l'ordre  du  jour  du 
Congrès  :1”  Le  drainage  dans  la  chirurgie  abdominale.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Gadenat  (de  Paris),  et  Patel  (de  Lyon).  ■ —  2°  Des 
péricolites  et  des  épiploïles  chroniques.  Rapporteurs  :  MM.  Lar- 
dennois  (de  Paris),  et  Silhol  (de  Marseille).  —  3°  Indications  et 
résulta  s  de  la  sympathectomie  péri-artérielle  dans  la  chirurgie 
des  membres.  Rapporteurs  :  MM.  Leriche  (de  Strasbourg),  et 
Robineau  (de  Paris), 

MM,  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d’envoyer,  avant  le 
l®r  août,  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs  communications  au 
sei:rétariat  général,  12,  rue  de  Seine,  à  Paris  (ô®) 

Extrait  du  règlement,  — .  Les  chirurgiens  qui  désirent  faire  partie 
de  l’Association  doivent  envoyer  au  secrétaire  général' une  demande 
signée  par  deux  membres  de  l’Association.  Ces  parrains  doivent 
être  des  chirurgiens  habitant  la  même  ville  ou  la  même  région 
que  le  candidat,  ou,  à  leur  défaut,  de  ses  anciens  chefs  de  service. 

Journées  médicales  d’Egypte  (15-24  décembre  1927.  Université 
Egyptienne.)  —  La.  Revue  des  maladies  des  pays  chauds  organise 
les  Journées  médicales  d’Egypte  qui  auront  lieu  au  Caire  du  1.5  au 
24  décembre  1927. 

Comité  d’ilonneur  :  MM.  les  Professeurs  J.-L.  F'aure  et  A. 
Loltfi  EL  Saybd,,  présidents  ;  MM.  les  Professeurs  Andrew  Bal- 
four  et  Aldo  Gastellani,  Stephens,  vice-présidents  ;  M..  le 
Major  Thomson. 

Comité  d’organisation  :  M.  Zeitoun,  Secrétaire  général  ; 

Le  Comité  de  Rédaction  ;  Les  Comités  égyptiens  et  de  propa¬ 
gande. 

Comité  scientifique  ;  MM.  Pr.  Stronc,  Pr.  Aldo  et  Ed. 
Perroncito,  Pr.  MARDEN,5Pr.  Warrington  Vorke,  Pr.  Sjephens 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 

l“En  AHUROULES  stérilisées. 

^En  GOUTTES  (voie  gastrique) 


e  ampoule  contient  : 
l/a  miiiiRr.  uacodylate  de  Strychnine. 

0.10  de  Glycérophosnhale  de  Soude. 

FRAISSEf  8,  Rue  Jasxnio,  PARIS  (XVI*)  en  face  le  85  avenue  Mozart. 
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Pr.  Broden.  Pr.  Üelamare,  Pr.  Hutinel,  Pr.  Brumpt,  Pr.  Hec- 
KENROTH.Pr.  SicAHD,  Pr.  TuFriER.Pr.  Düval,  Pr.GuiART.Pr.  Besan¬ 
çon.  Pr.  Marchoux,  Pr.  Mandoul,  Joyeux,  Neveu  Lemaire,  Pr. 
Nobécourt,  Pr.  Léon  Bernard,  Pr.  Bertin-Sans,  Pr.  Jeannin, 
Pr.  Victor  Pauchet,  Pr.  Rieux,  Pr.  Radais,  Audibert,  Sor- 
REL,  Pr.  Nattan -  Larrier,  Pr.  Sartory,  Pr.  Vuileemin,  Tanon, 
Brulé,  Garin,  Pr.  Gaujoux,  Pr.  Leenhardt,  Gougerot,  Dal- 
CHÉ,  Morax,  F.  Ramond,  Ravaut,  Rist,  Pr.  Sanarelli,  Pr. 
Elliott,  Pr.  Lépine. 

Travaux  du  Congrès  :  Conférences  et  communications.  1°  Ma¬ 
ladies  des  pays  tempérés  :  questions  médico-chirurgicales  d’ac¬ 
tualité  :  2®  Maladies  des  pays  chauds  :  Abcès  du  foie.  Bilhar- 
zioses.  Trypanosomiases.  Bouton  d'Orient.  Lèpre.  Kala-Azar.  Tra¬ 
chome.  Paludisme.  Fièvre  jaune.  Fièvre  de  Malte.  Hygiène  sanitaire. 

Il  sera  accordé  vingt  minutes  pour  les  conférences  et  dix  mi¬ 
nutes  pour  les  communications.  Les  langues  adoptées  :  le  français 
et  l’anglais. 

Les  titres  et  les  résumés  des  communications  et  conférences 
devront  parvenir  à  M.  Zeitoun,  secrétaire  général,  32,  rue  Gay- 
Lussac,  Paris  (V®.) 

Sections  :  Ophtalmologie,  Médecine,  Chirurgie,  Pathologie  exo¬ 
tique,  Bactériologie,  Urologie.  Gastro-entérologie,  Hygiène,  Phar¬ 
macie,  Parasitologie,  Dermatologie,  Oto-rhirio-laryngologie,  Pédia¬ 
trie,  Obstétrique.  Neurologie,  Tuberculose,  Médecine  vétérinaire. 

Exposition  internationale  des  Arts  et  Sciences  appliqués  à  la 
médecine,  chirurgie,  pharmacie  et  l’hygiène  sanitaire  :  Le  pro¬ 
gramme  détaillé  et  les  conditions  d’adhésions  peuvent  être  com¬ 
muniqués  sur  demande  par  le  Comité  d’organisation  de  l'Expo¬ 
sition. 

Facilités  de  voyage  :  Sur  présentation  de  la  carte  de  congressiste 
adhérent  ou  associé,  il  serait  accordé  des  réductions  par  les  com¬ 
pagnies  de  navigation,  etc. . . 

Renseignements  et  adhésions  :  D'  Zeitoun,  32,  rue  Gay- 
Lussac,  Paris  ((V*),  10,  route  du  Palais  III  ;  Rond-Point,  Alexan¬ 
drie  (Egypte)  ;  D'  J.  K.HOUR1,  4,  rue  de  France,  Alexandrie  Egypte.)  I 


Hôpital  Saint-Antoine.  (Service  du  IF  Félix  Ramond).  —  Dénwns- 
trations  cliniques  de  radiologie  gastro-duodénale .  —  Du  20  au  27  juin 
1927,1e  D' Félix  Ramond,  avec  le  concours  des  Ch.  Jacquelin, 
ZtziNE  et  Gorostini,  fera  une  série  de  démonstrations  radiologi¬ 
ques  sur  les  maladies  de  Teslomac  et  du  duodénum. 

Chaque  séance  comprendra  une  conférence  théorique,  suivie 
d’une  démonstration  pratique  sur  le  même  sujet. 

Programme.  —  Les  appareils.  La  technique  générale  pratique. 
La  préparation  du  fnalade.  —  Les  horaires  et  les  positions  d’eia- 
men.  La  méthode  d’exploration.  — Le  transit  œsophagien,  gas¬ 
trique  et  intestinal.  Les  divers  aspects  radioscopiques  de  l’estomac 
et  du  duodénum  normaux.  —  Les  ptoses  gastriques  et  duodénales. 
La  dislocation  pylorique.  —  Les  déviations  et  déplacements  de 
l’estomac.  Ses  déformations  accidentelles.  —  Les  diverses  aérogas- 
tries.  — Les  diverses  expressions  radiologiques  de  l’ulcère  de  l’es¬ 
tomac.  —  Le  syndrome  radiologique  du  cancer,  de  la  lioile  et  des 
autres  tumeurs  de  l’estomac.  —  Sténoses  cardiaque,  médiogas- 
trique,  pylorique,  sous-pylorique.  —  Dilatation  gastrique. —  Stase, 
Hypersécrétion.  —  Les 'atonies  gastriques  ;  partielle  ou  totale 
précoce  ou  tardive.  —  Les  spasmes  gastriques. —  L’estomac  dans 
les  dyspeosies  secondaires.  Estomac  des  biliaires  et  examen  radio¬ 
logique  de  la  vésicule.  Epreuve  au  tétraiode.  —  Radiologie  du 
duodénum  :  ulcères,  diverticules  acquis  et  congénitaux.  Périduo- 
dénite.  Sténoses  et  .stases  du  duodénum. 

Conférences  à  9  h.  30,  gratuites.  Démonstralioos  radiologiques, 
tous  les  matins  à  10  h.  30.  Droit  d’inscription,  2,')0  francs.  Pour  la 
bonne  organisation  des  travaux  pratiques,  s’inscrire  le  plus  tôt 
possible  à  l’hôpital  Saint-.Antoine,  salle  Damaschino,  auprès  du  D' 
Jacquelin  ou  de  la  surveillante  générale  du  service. 

Nécrologie.  —  D'  Pierre  Froidure,  d’Amiens. 


#  # 


L'Hydroxyde  de  bismuth  padifère  dostructeur  des  spii'ochètes 

et  aussi  /e  destfucieut*  des  siaphylocociuea 

STAPHYI.OTHANOL 

Ampoules  de  2  cc. 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  r,^.  Boulevard  de  Strasbourj.  PARIS-\0‘. 
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‘‘Le  caractère  rationnel  du 


Loraga  .  .  . 


Utbo^toij^  ^nbatantia  j 


—  disait  récemment  un  médecin  d  une  vaste  experience 
et  des  plus  distingués  —  “  m’incita  à  l’essayer  dans  un 
cas  de  constipation  rebelle  où  les  laxatifs  usu.els  n’avaient 
apporté  qu’une  amélioration  insignifiante  et  temporaire, 
bien  que  le  régime  et  l’hygiène  du  malade  eussent  été 
l’objet  des  plus  grands  soins. 

“  Les  résultats  obtenus  dans  ce  cas  ont  dépassé  mon 
attente  ;  ils  ont  été  également  satisfaisants  dans  les 
autres  cas  où  j’ai  eu  depuis  l’occasion  de  l’employer. 
C’est  le  laxatif  que  je  cherchais  depuis  si  longtemps  et 
qui,  selon  moi,  devait  opérer  plus  qu’une  simple 
évacuation  de  l’intestin.” 

De  plus  en  plus  nombreux  sont  les  médecins  qui 
refont  chaque  jour  la  même  constatation  et  trouvent 
dans  le 


d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 

et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
rabsence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit^ 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


“  le  laxatif  dont  le  besoin  se  faisait  sentir  depuis  tant 
d’années  et  dont  l’action  dépasse  celle  d’une  simple 
évacuation  intestinale.” 

Un  essai  du  Loraga  ne  saurait  manquer  de  convaincre 
le  praticien  consciencieux  que  cette  combinaison 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine,  en  proportions  judicieusement  établies,  est 
un  véritable  correctif  intestinal  et,  qu’employé  à  la  dose 
convenable  pendant  un  temps  raisonnable,  il  rétablit  le 
fonctionnement  normal  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE.  PHARMACIEN 

70,  RUE  DF,  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


NALINEI 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


t  Échantillons  :  Ét>‘  MOUNEYRAT, 
iln-Veri,  à  VILLENEUVE-ta-GARENNE  (Seine) 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE  ‘ 


HECTINE 


HECTARGYRE^ 


Traitement  du  SYNDROME  ANÉMIQUE 

FOR  LE  FER  COLLOÏDAL. 


ELECTROMARTIOL 

Fer  colloïdal  électrique,  à  petits  grains 

Zsotouique,  directement  injectable  et  complètement  indolore. 


PROPRIÉTÉS  BIOLOGiaUES 


d’aucune  sorte.  Les  injections  même  répétées  et  ô  hautes 
doses  ne  déterminent  anoiin  des  troubles  provoqués  par  les 
injections  trop  fréquentes  des  sels  de  fer  injectables.  Sous  leur 
action,  on  observe  chez  les  sujets  anémiés  une  régénération 
globulaire  plus  rapide  et  plus  complète  qu’avec  les  autres 
préparations  lerrugineuses. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

L  ’ÈLECTROM  ARTIOU  unit  les  propriétés 
générales  des  colloïdes  aux  propriétés  propres 

du  fer.  Il  doit  être  employé  dans  l’anémie  essentielle 
(chlorose)  et  dans  toutes  les  anémies  symptomatiques  : 
anémie  par  hémorrhagie,  anémie  toxique,  anémie 
infectieuse  (convalescence  des  maladies  graves). 


PHARMACOLOGIE  -  DOSES  et  MODE  D’EMPLOI 


L’ÊLECTROMARTIOL  est  délivré  en  a 
Dans  l’anémie  chronique  :  injection  sous-c 
l’anémie  aiguë  (post-hémorrhagique)  inject 


rpoules  de  2  c.c.  (12  par  boite)  et  de  5  c.c.  (G  par  boite). 
■‘■■-'•'3  ou  intramusculaire  quotidienne  de  2  c.c.  Dans 
otidienne  intraveineuse  de  5  c.c.  d’Electromartiol 
massive  de  sérum  physiologique. 


Laboratoires  CLIN  -COMAR&C‘%  20,Rue desFossés-st-Jacqtues,PARis 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SA! 


LACE  TOUJOURS  IODE  ET 

doses  quotidiennes  :  5  a  20  GOUTTES  POUR  LES  EN 


ODURES  SANS  lODISMfct 


FANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  P 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  pigments  carotinoïdes  dans 
l’organisme  humain. 

Par  Ir  IP  Jean  \  ERXE, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


On  donne  le  nom  de  pigment  aux  substances  naturel¬ 
lement  colorées,  existant  à  l'état  dissous  ou  figuré,  éla¬ 
borées  par  la  matière  vivante,  végétale  ou  animale, 
dans  des  conditions  normales  ou  pathologiques.  Si  l'on 
considère  un  organisme  animal,  ou  voit  que  parmi  les 
substances  répondant  à  cette  définition,  les  unes  sont  for¬ 
mées  sur  place,  ce  sont  des  pigments  endogènes,  les  autres 
proviennent  d’un  autre  organisme  animal  ou  végétal  et 
sont  introduites  avec  la  nourriture  pour  être  ensuite 
modifiées  ou  non,  ce  sont  des  pigments  exogènes  (1). 

Dans  l’organisme  humain  l’attention  des  biologistes  et 
des  médecins  a  surtout  été  attirée  par  les  pigments  endo¬ 
gènes  dont  les  plus  importants  sont  les  mélanines.  Ces 
corps  ont  une  importance  spéciale  au  point  de  vue  pa¬ 
thologique  et  leur  grande  résistance  facilite  singulière¬ 
ment  leur  étude. 

En  raison  de  leur  intérêt  physiologique  capital,  on  a 
également  beaucoiip  étudié  l’hémoglobine  et  ses  dérivés. 
Cette  classe  de  pigments  paraît  correspondre  à  une  caté¬ 
gorie  intermédiaire  entre  les  pigments  endogènes  et  les 
exogènes.  U  est  probable  en  effet  que  les  groupements 
pÿrroliques  qui  sont  à  la  base  de  l’édifice  hémoglobique 
ne  sont  pas  fournies  de  toutes  pièces  dans  l’organisme 
mais  représentent  un  chromogène  introduit  avec  lanour- 
riture  et  provenant  de  la  dislocation  de  la  chlorophylle  (2), 
d’une  autre  hémoglobine  ou  du  cytochrome  (3)  ce  pig¬ 
ment  universellement  répandu,  découvert  par  ke  ilin  t4). 
Le  chromogène  introduit  est  ensuite  élaboré  par  l’orga 
nisme  en  un  pigment  nouA  eau,  pouvant  au  cours  de  sa 
propre  dégradation  donner  toute  une  série  pigmentaire. 

Mais  il  éxiste,  chez  l’homme,  des  pigments  exogènes, 
au  sens  véritable  du  mot,  qui,  malgré  d’importantes  re¬ 
cherches  faites  à  leur  sujet  sont  encoi-eà  peu  près  ignorés 
de  bien  des  médecins.  Ce  sont  les  carotino'ides . 

Définition.  Constitution. —  On  comprend  sous  le  nom 
de  carotino'ides  une  famille  de  pigments  dont  la  couleur 
varie  du  jaune  au  rouge.  Ils  sont  caractérisés  par  leur  so¬ 
lubilité  plus  ou  moins  grande  dans  l’alcool,  plus  mar¬ 
quée  dans  l’éther  de  pétrole,  l’acétone,  l’éther,  le  chloro¬ 
forme,  le  sulfure  de  carbone,  les  graisses,  les  lipides,  les 
carbures  d’hydrogène.  Les  différences  de  solubilité  dans 
ces  différents  liquides  permettent  jusqu'à  un  certain 
point  de  distinguer  les  divers  carotinoïdes. 

De  constitution  assez  homogène,  ils  font  partie,  de  ce 
que  l’on  appelle,  dans  un  extrait  éthéré,  l’insaponifiable. 

L  ne  réaction  commune  leur  appartient,  c  est  la  colora¬ 
tion  bleue  qu’ils  développent  au  contact  de  l'acide  sulfu¬ 
rique  concentré.  Le  type  du  groupe  est  la  carotine  ou  ca¬ 
rotène.  Ce  composé,  depuis  longtemps  connu  des  botanis 
tes,  est  un  carbure  d'h\drogène  cyclique  que  l’on  a  rap¬ 
proché  de  la  série  terpènique  et  qui  paraît  présenter, 
comme  nous  le  verrons,  des  rapports  étroits  avec  les  sté- 
rines.  Sa  formule  globale  est  C'"  fl’’“.  C’est  un  corps  non 
aaturéjcapable  de  donner,  notamment  avec  l'iode,  des  com¬ 
posés  d'addition  colorés  qui  servent  à  l’identifier.  Mais  il 
est  caractérisé  surtout  par  son  oxydabilité  très  grande  à 


(1) .  Verne  (J.).  — 
Paris,  1926.) 

(2) .  Verne  (.J.).  - 

(3) .  Dh^hé  (Ch.)  et 
95,  p.  628. 

(4) .  Keiein  (D.).  - 


Les  pigments  dans  l’organisme  animal.  (Doin. 

Hall.  Soc.  Zool.  de  France,  1924,  p.  526. 
Bacmeeer  (Chr.).  —  C.  H.  Soc.  liiol.,  1926,  T. 

Procced.  Hoy.  Soc.  .Scr.  P,.,  vol.  98,  London. 


l’air  et  à  la  température  ordinaire.  Il  se  décolore  ainsi  en 
fixant  35  à  40  0/0  de  son  poids  d’oxygène.  A  l’état^  pur 
on  l’obtient  sous  forme  de  cristaux.  Ses  solutions  présen¬ 
tent  un  spectre  d'absorfition  typique  et  il  n’est  pas  adsorbé 
parle  carbonate  de  calcium 

Son  nom  vient  de  ce  qu’il  a  été  isolé  d’abord  de  la  ra¬ 
cine  de  carotte  qui  lui  doit  sa  couleur.  Mais  il  est  tout 
aussi  abondant  dans  un  grand  nombre  de  fruits  (oranges) 
et  dans  les  feuilles  vertes  de  tous  les  végétaux  où  il 
coexiste  à  côté  de  la  chlorophylle. 

La  carotine  présente  des  isomères  dans  le  règne  végé¬ 
tal,  tel  que  la  lycopine  de  la  tomate.  Mais  d'autres  repré¬ 
sentants  des  carotino'ides  se  caractérisent  parla  pi-ésence 
d'oxygène  dans  leur  molécule  :  ce  sont  les  xanthophylles 
à  formule  C‘"  II  ’*'  0-.  Il  s’agit  de  corps  ayant  les  mêmes 
caractères  généraux  que  la  carotine,  non  ^  saturés,  auto¬ 
oxydables.  formant  des  iodures.  Seule  l’étude  du  spec¬ 
tre  d'absorption,  les  caractères  de  solubilité  et  d’adsorp- 
tion  permettent  de  les  distinguer. 

Les  xanthophylles  ont,  dans  le  règne  végétal  la  même 
localisation  que  la  carotine  avec  des  différences  quanti¬ 
tatives. 

Il  existe  enfin  des  carotino’ides  en  G**'  IP®  O®,  ce  sont 
les  'fucoxanthines  caractéristiques  des  algues  où  elles 
peuvent  coexister  avec  carotines  et  xanthophylles. 

Tous  ces  pigments  se  forment  par  synthèse  chez  les 
divers  végétaux. 

Les  carotino’ides  dans  le  rèqne  animal.  —  On  sait 

Textrême  abondance  des  carotino'ides  dans  le  monde  des 
plantes.  Ils  ne  sont  pas  moins  répandus  dans  le  règne 
animal,  mais  leur  identification  y  est  de  date  plus  ré¬ 
cente.  Pendant  longtemps  ils  ont  été  noyés  dans  le  groupe 
des  lipoebromes. 

J’ai  montré  qu’il  convenait  de  démembrer  ce  groupe 
hétérogène  et  imprécis,  une  .partie  de  ses  constituants 
appartient  aux  cai  otinoïdes.  pour  lesquels  les  corps  gras 
sont  seulement  un  véhicule  ou  un  substratum  mais  dont 
la  structure  chimique  n’a  rien  à  voir  avec  les  graisses 
ouïes  lipides.  L’autre  partie  comprend  des  composés, 
les  chromolipo’ides  de  Ciaccio  (1).  pour  lesquels  on  ne 
peut  pas  distinguer  une  naatière  pigmentaire  et  un  véhi¬ 
cule  gras.  Le  pigment  est  représenté  par  le  corps  gras  ou 
lipidique  lui  même,  dont  la  coloration  se  développe  au 
cours  de  phénomènes  d'auto-oxydation,  caractère  com 
plètement  opposé  à  celui  des  carotino'ides  qui  se  décolo¬ 
rent  au  contraire  dans  ces  conditions. 

Cette  distinction  étant  faite,  on  constate  que  les  caroti¬ 
no'ides  ne  manquent  dans  aucun  groupe  zoologique,  où 
on  les  observe  surtout  dans  le  plasma  sanguin,  dans  les 
glandes  digestives  et  dans  l’ovaire.  La  couleur  du  jaune 
d’œuf  leur  est  due  notamment.  Ils  peuvent  aussi  se  fixer 
au  niveau  des  muscles  comme  chez  le  Saumon.  Ils  pren¬ 
nent  une  importance  particulière  chez  les  Crustacés,  chez 
les  Poissons,  les  Batraciens,  les  Reptiles  elles  Oiseaux  où 
ils  existent  en  abondance  dans  les  téguments  déterminant 
les  teintes  parfois  vives  de  ces  animaux  (poisson  rouge, 
flamant),  avec  une  participation  importante  des  pigments 
puriques  cbez  les  vertébrés  inférieurs.  Le  changement  de 
couleur  de  la  carapace  du  homard,  lors  de  la  cuisson, 
est  dû  à  la  libération  de  carotine  existant  sous  forme 
d’une  combinaison  protéique  de  couleur  bleue  que  j’ai 
appelée  carotinalbumine  (2)  et  qui  a  été  depuis  retrouvée 
dans  un  grand  nombre  d’espèces  animales. 

La  chaleur  et  différents  agents  chimiques  déterminent 
la  coagulation  de  la  partie  protéique  de  cette  combinai¬ 
son,  faisant  apparaître  le  carotino'ide,  de  même  que  la 
destruction  de  l’hémoglobine  sépare  in  vitro  l’hématine 
de  la  globine. 

Chez  les  oiseaux,  les  carotino'ides  sont  à  l’état  diffus. 
Chez  les  crustacés  et  chez  les  vertébrés  inférieurs,  les  ca- 


(1)  CiAGcio  (C.).  —  Biochem.  Zlschr.,  1915. 

(2)  Verne  (.T.).  —  Thèse  Sc.  nat.  Paris.  1921  et  Arch.  Mnrph.  gén 
et  exp.  (Doin  1923-16.) 
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rotinoïdes  situes  dans  les  tégruments  sont  contenus  à  - 
l’état  grranuleux  dans  des  cellules  pigmentaires  mésen-  ' 
chymateuses  où  l’on  peut  suivre  leur  apparition.La  ques¬ 
tion  se  pose  de  savoir  si.  pour  ces  animaux,  les  carotinoï- 
des,  tout  au  moins  ceux  qui  existent  dans  les  téguments, 
sont  des  pigments  exogènes  ou  si  l’organisme  où  ils  ap¬ 
paraissent  n’est  pas  capable  de  réaliser  leur  synthèse, 
comme  les  organismes  végétaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  carotinoïdes  de  ces  animaux  peu¬ 
vent  représenter  une  source  importante  de  pigments  exo¬ 
gènes  pour  les  animaux  à  cfui  ils  servent  de  proie  et  pour 
l’homme  en  particulier. 

Distribution  «les  earolinoMcs  «lans  l'organisine  hu¬ 
main  à  l’état  normal.  —  Les  travaux  de  Palmer  et  Eck- 
les  (1)  ont  largement  contribué  à  nous  faire  connaître  la 
répartition  des  carotinoïdes  chez  les  mammifères.  Nous 
les  envisagerons  essentiellement  chez  l’homme. 

C’estd'abord  le  plî^na  sanguin  où  on  les  observe  d’une 
manière  constante,  q^ique  très  variable  comme  quantité, 
et  qui  leur  doit  beaucoup  plus  qu'à  la  bilirubine  la 
teinte  jaune  d’or  qu’il  présente  souvent.  Le  plasmochrome 
de  Gallerani  n’est  autre  qu'un  mélange  de  carotinoïdes. 
La  Caroline  est  surtout  abondante  et  en  tout  cas  domine 
toujours.  Les  xanthophylles  sont  absentes  ou  en  plus  pe¬ 
tite  quantité. 

Ces  pigments  peuvent  exister  dans  le  plasma  sous  deux 
états  (Palmer)  (2).  Le  premier  est  un  état  physico-chimi¬ 
que  .  le  pigment  qui  peut  être  extrait  directement  pardif- 
férents  solvants  neutres  est  seulement  adsorbé  par  l'al¬ 
bumine  du  plasma,  elle-même  formant  une  solution  col¬ 
loïdale.  Le  second  est  un  étalde  combinaison  chimique  ; 
il  existe  une  carotinalburnine  analogue  à  celle  que  je  si¬ 
gnalais  tout  à  l'heure  dans  la  carapace  des  crustacés 
mais  de  couleur  rouge-orangé.  On  peut  l'isoler  par  des 
précipitations  fractionnées  mais  le  pigment  ne  passe 
dans  les  solvants  qu'après  destruction  de  sa  combinaison 
protéique. 

C’est  sous  l'une  de  ces'  deux  formes,  parfois  les  deux 
ensemble,  que  les  carotinoïdes  circulent  dans  le  sang  à 
travers  l'organisme.  Ona  signalé  leur  absence  chez  l’em¬ 
bryon. 

Ces  pigments  sont  également  présents  dans  une  autre 
humeur  de  l’organisme,  le  lait  et  le  colostrum.  Carotine 
et  xanthophylles  paraissent  exister  en  égale  quantité.  Dans 
le  lait,  les  carotinoïdes  paraissent  surtout  fixés  au  niveau 
des  globules  de  graisse.  Ce  sont  eux  qui  donnent  au 
beurre  sa  couleur  caractéristique. 

Les  carotinoïdes  existent  d'une  manière  constante  dans 
les  éléments  celbdaires  d’un  certain  nom  lire  d’organes 
ou  de  tissus  :  le  corps  jaune,  la  corticale  surrénale  et  le 
tissu  adipeux. 

Dans  les  trois  cas,  leur  présence  paraît  due  surtout  à 
leur  solubilité  dans  les  enclaves  grasses  caractéristiques 
de  ces  tissus  glandulaires,  qu’il  s'agisse  de  graisse  neutre 
ou  de  lipides. 

Dans  les  tissus  adipeux,  ce  sont  les  seuls  pigments 
présents  ;  la  couleur  jaune  plus  ou  moins  foncée  de  la 
graisse  leur  est  entièrement  imputable.  Lorsque  des  mas¬ 
ses  adipeuses  considérables  s’accumulent  sous  une  peau 
peu  épaisse,  la  coloration  peut-être  même  visible  extérieu¬ 
rement. 

Dans  le  corps  jaune  et  dans  la  corticale  surrénale,  des 
pigments  gras,  chromolipoïdes  au  sens  de  Ciaccio,  coexis¬ 
tant  avec  les  carotinoïdes  (3).  11  .s;e  constitue  ainsi  un 
complexe  pigmentaire  diï  par  exemple  à  la  pigmentation 
d’une  enclave  cholestérique  par  auto-oxydation  et  par 
fixation  à  son  niveau  de  carotinoïde. 

11  s’agit  à  la  fois  de  carotine  et  de  xanthophylles (Find- 


(1) .  Palmer  L.  S.  and  Kckles.  —  Journ.  biol.  Cliemeslry. 

(2) .  Palmer  L.  S.  —  Carotinoïds  and  related  pigments.  New-York, 
1922. 

(3) .  M.  Lœper  a.  Lesure  et  J.  Tonnet.  —  (C.  lî.  Soc.  Biol.  1926. 
94.  p.  746)  ont  extrait  de  la  corticale  un  pigment  de  constitution  sullo- 
ferro- azotée. 


-  lay  (1)  1920-,  Bergh,  Mïiller  et  Brockmeyer  (2)  1920).  pour 
les  surrénales,  de  carotine  pour  le  corps  jaune. 

Le  corps  jaune  d’ailleurs  est  le  premier  organe  aux  dé¬ 
pens  duquel  la  carotine  ait  été  obtenue  à  l’état  cristallisé 
chez  les  animaux  par  Piccolo  et  Lieben  (3  )  (1866)  mais  elle 
fut  seulement  identifiée  chimiquement  par  Escher  (4)  en 
1913. 

D’autres  organes  peuvent  présenter  éventuellement  une 
coloration  due  aux  carotinoïdes.  D’une  manière  générale 
beaucoup  de  cellules  contenant  des  enclaves  grassses 
peuvent  en  renfermer  :  c’est  le  cas  par  exemple  des  cel¬ 
lules  hépatiques.  Dn  en  trouve  en  quantité  dans  le  pro¬ 
duit  des  glandes  cérumineuses  du  conduit  auditif. 

En  revanche  le  pigment  des  cellules  nerveuses  appelé 
lipochrome  est  généralement  un  chromolipoïde  au  sens 
de  Ciaccio.  Mais  là  aussi,  comme  dans  la  corticale  sur¬ 
rénale,  il  peut  y  avoir  constitution  d’un  complexe  pig¬ 
mentaire.  La  myéline  n’en  présente  jamais. 

Physiologie  «les  earotinoüles .  —  Connaissant  leurre- 
partition,  nous  devons  nous  demander  quelles  sont  l’ori¬ 
gine.  révolution  et  la  destinée  de  ces  pigments  et  envi¬ 
sager  leur  signification  physiologique. 

11  s’agit  bien  de  pigments  exogènes  car  un  animal  dont 
le  régime  alimentaire  se  trouve  privé  de  substances  ren¬ 
fermant  des  carotinoïdes  les  voit  peu  à  peu  disparaître 
de  son  propre  organisme.  Deux  cas  typiques  sont  ceux 
du  jaune  d’œuf  de  poule  et  du  beurre  de  vache  qui  se 
décolorent  lorsqu'on  supprime  à  ces  animaux,  dans  leur 
nourriture,  les  plantes  vertes  ou  d’autres  aliments  riches 
en  carotinoïdes. 

C’est  au  niveau  de  l’intc'stin  et  au  cours  de  l'absorption 
qu’à  lieu  la  pénétration  dans  l’orgranistne  des  pigments 
carotinoïdes. 

Nous  ne  savons  pas  exactement  comment  se  fait  cette 
pénétration,  car  on  n’a  pas  pu  en  saisir  le  passage  à  tra¬ 
vers  la  cellule  à  plateau  strié. 

Aussi  est-on  réduit  à  des  hypothèses  et  l’on  ne  peut  dé¬ 
cider  si  les  pigments  passent  en  nature,  s’ils  sont  véhicu¬ 
lés  par  des  corps  gras  ou  s'il  y  a  un  phénomène  d'adsorp- 
tion.'Les  matières  protéiques  étant  disloquées  en  amino- 
acides  pour  être  absorbées,  il  est  certain  que  le  composé 
carotinallmmine  que  l’on  observe  dans  le  plasma  se 
constitue  après  l'absorption.  Les  cellules  intestinales  de 
tous  les  animaux  n’absorbent  du  reste  pas  également  les 
carotinoïdes. 

11  en  est  qui  sont  imperméables  à  ces  pigments  et  d'au¬ 
tres  qui  les  détruisent  ou  les  décolorent  (  cheX  les  insectes 
Geyer  [5],  Gerould  [6])  par  une  oxydase  localisée. 

Les  carotinoïdes  ne  sont  pas  absorbés  ou  sont  détruits 
chez  le  rat  albinos,  chez  le  lapin,  chez  le  mouton  et  la 
chèvre.  Chez  les  autres  mammifères,  le  cheval  et  la  vache 
notamment,  la  carotine  est  résorbée  à  l’exclusion  presque 
complète  des  xanthophylles  ;  chez  les  oiseaux,  c’est  Fin 
verse  qui  a  lieu  :  chez  l’homme,  la  quantité  relative  des 
divers  carotinoïdes  varie  avec  le  régime  qui  parait  agir 
aussi  sur  la  manière  dont  la  carotine  est  transportée  dans 
le  plasma  après  une  alimentation  riche  en  carottes,  c’est 
surtout  le  composé  protéique  de  la  carotine  que  l’on  ob 
serve  ;  s'il  s’agit  d'épinards,  la  carotine  peut  être  direc¬ 
tement  extraite  du  .sang  où  elle  coexiste  avec  des  xantho¬ 
phylles. 

On  peut  penser  que  si,  chez  les  mammifères,  la  carotine 
paraît  plus  stable  c’esten  raison  de  son  insolubilité  dans 
labile  alors  que  les  xanthophylles  y  sont  très  solubles 
(Palmer  et  Eckles)  et  pourraient  de  ce  fait  être  entraînées 
dans  l’intestin. 

On  constate  du  reste  que.  soit  à  la  suih*  des  processus 


(1) .  Findlay  (G.  M.).  —  J.  Pain.  Bact.,  23. 

(2) .  "Van  den  Bergh  (H.),  Muller  (P.),  and  Brockmeyer  (J.)  Bio- 
chem.  Ztsch..  108. 

(3) .  PiGcoLO  (G.)  et  Lieben  (A.).  —  Giarn.  sc.  nalur.  cd  ccon.,  Pa- 
Icrmo. 

(4) .  Kscher  (H.).  —  Ztsch.  phifsiol.  Chemie.  83. 

(5) .  Geyer  (K.).  —  Ztsch.  /.  wiss.  Zool.,  Bd.  105  1913. 

(6) .  Gerould  (J. -H.).  —  J.  ex/;.  Zool..  vol.  34.  1  21. 
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dijirestifs,  soit  au  cours  de  l'aljsorption.  les  carotinoïdes 
qui  apparaissent  dans  le  plasma  ont  subi  de  léfïères  mo¬ 
difications  :  ils  se  trouvent  séparés  de  la  vitamine  lipo- 
soluhle  qui  leur  est  constamment  associée  chez  les  végé 
tauv  ;  leur  point  de  fusion  change  parfois  de  façon  ap¬ 
préciable. 

Les  carotinoïdes  absorbés  au  niveau  de  l’intestin  cir 
culent  dans  le  plasma  comme  nous  l’avons  vu  et  sont 
d’autre  part  fixés  au  niveau  des  organes  où  nous  les  avons 
étudiés. 

Quelle  est  la  destinée  de  ces  pigments  Leur  grande 
oxydabilité  permet  de  penser  qu’ils  se  détruisent  peu  à  peu. 
Cependant  on  a  remarqué  que  le  fait  d’être  combinés  ou 
d’être  dissous  dans  les  corps  gras  mettait  relativement 
les  carotinoïdes  à  l’abri,  on  retardait  tout  au  moins  l^s 
oxydations. 

Beaucoup  d’auteurs  admettent  la  présence  de  choles¬ 
térine  dans  les  produits  d’oxydation  de  ces  pigments. 
Aussi  peut-être  est-il  permis  de  voir  là  une  partie  de  la 
source  des  cholestérines  de  l’organisme,  qui  peut  n'êlre 
pas  négligeable  quand  il  s’agit  d’un  régime  très  riche  en 
carotinoïdes. 

Au  cours  de  la  lactation,  une  partie  importante  des  caro¬ 
tinoïdes  du  plasma  est  excrétée  au  niveau  de  la  glande 
mammaire  colorant  la  graisse  du  lait. 

Comme  l’on  sait  que  les  pigments  ne  peuvent  être  ex¬ 
traits  directement  du  composé  protéique  qui  les  renferme 
dans  le  sang,  on  est  bien  obligé  de  penser,  comme  le 
remarque  Palmer,  que  cette  carotinealbumine  doit  jouer 
un  rôle  dans  la  synthèse  de  la  graisse  dans  'la  glande 
mammaire.  Il  y  a  là  un  nouvel  exemple  du  rôle  joué  par 
les  matières  protéiques  dans  l’élaboration  des  graisses. 

H  est  intéressant  de  rapprocher  la  destruction  de  ces 
carotinalbumines  du  sang,  lors  de  la  sécrétion  mam¬ 
maire.  de  phénomènes  de  digestion  de  complexes  pig: 
inentaires  analogues  observés  par  l'eissier  (1)  chez  des 
embr>ons  de  Cœlentérés  et  par  Lwoff  (2)  au  cours  du 
développement  d'un  petit  crustacé.  La  digestion  des  caro 
tinalbumines.  avec  utilisation  de  la  portion  protéique, 
paraît  un  phénomène  très  général,  dont  la  remise  en 
liberté  du  caratonoïde  est  le  témoin. 

Signification  physiologique.  —  Nous  touchons  là  à  la 
partie  la  plus  obscure  et  la  plus  discutée  de  cette  question 
pigmentaire. 

Même  chez  les  plantes  et  chez  ceux  des  animaux  ofi  ils 
sont  très  abondamment  représentés,  le  rôle  des  caroti 
noïdes  demeure  caché.  Et  serait-il  connu  qu’il  serait  im¬ 
prudent  de  transporter  de  telles  données  chez  l’homme 
et  chez  les  mammifères. 

On  ne  sait  pas  encore,  chez  ces  derniers  si  les  caroti¬ 
noïdes  doivent  être  considérés  comme  des  substances  uti¬ 
les,  indifférentes  ou  au  contraire  nuisibles  et  contre  les¬ 
quelles  l’organisme  doive  se  défendre.  A  l’appui  de  cette 
manière  de  voir  on  peut  remarquer  que  plusieurs  mam¬ 
mifères  se  défendent  en  n’al>sorbant  pas  les  carotinoïdes 
au  niveau  de  leur  intestin,  les  autres  les  détruisent  dans 
leur  organisme,  ou  les  excrètent.  Cependant  ces  pigments 
ne  paraissent  avoir  aucune  toxicité. 

Les  fonctions  qui  ont  été  prêtées  aux  carotinoïdes  sont 
variées.  La  facilité  avec  laquelle  ils  fixent  des  quantités 
considérables  d’oxygène  leur  a  fait  attribuer  un  rôle  res¬ 
piratoire  ou  tout  au  moins  un  rôle  dans  les  oxydations 
ou  dans  les  combustions  respiratoires,  car  il  ne  s’agit 
évidemment  pas  d'une  combinaison  oxygénée  dissociable 
comparable  aux  pigments  respiratoires  vrais. 

Schulze  ^3i  a  pensé  qu’on  pourrait  considérer  les  caro¬ 
tinoïdes  comme  jouant  le  rôle  d’un  sensibilisateur  opti 
que.  On  sait  l’abondance  de  ces  pigments  dans  la  rétine 
des  oiseaux. 

Enfin  et  surtout  on  a  voulu  leur  faire  jouer  un  rôle 


(lï  Teissier  ((i.),  1924.  C.  R.  du  Congrès  de  VAFAS. 

(2)  Lwoff  (A.),  1925.  C.  R.  Soc.  Biol.,  t.  93. 

(3)  Schulze  P.  —  Silzber.  geselisch.  nalurforsch.  Freunde,  Berlin, 
1913. 


dans  les  phénomènes  de  nutrition.  11  s’est  agi  plus  spé¬ 
cialement  de  leurs  relations  avec  les  vitamines  lipo- 
solubles.  Steenbock  et  BouDvell  (1)  (1920)  admettent  entre 
ces  vitamines  et  les  carotinoïdes  un  rapport  étroit. 
Stephenson  (2)  (1920)  ajoute  à  unegraisse  sans  vitamines 
l’extrait  obtenu  aux  dépens  de  carottes  par  un  mélange 
d'alcool  et  d'éther  de  pétrole.  La  graisse  acquiert  alors 
la  propriété  d'aider  la  croissance  et  prend  un  pouvoir 
curatif  contre  la  kératomalacie.  Cependant  ce  n’est  pas 
la  carotine  qui  est  en  cause,  car  le  beurre  complètement 
privé  de  sa  matière  colorante  ne  perd  pas  sa  valeur  au 
point  de  vue  vitamine. 

Drummond  (3)  (1921)  tout  comme  Stephenson  ont  remar¬ 
qué  que  la  carotine  impure  était  active,  mais  que  pure 
ellc’perdait  toute  valeur.  Comme  le  remarque  Simonnet  (4) 
(1923),  il  existe  dans  le  règne  végétal  un  parallélisme 
certain  entre  la  richesse  d’un  organe  en  carotinoïdes  et 
sa  richesse  en  facteur  A. ce  qui  explique  la  coexistence  des 
deux  substances  dans  les  extraits.  Mais  ce  parallélisme 
disparaît  dans  les  tissus  animaux. 

Le  fait  que  les  carotinoïdes  sont  complètement  absents 
chez  certains  mammifères  nesulïitpas.  prhjrf,  pour  pen¬ 
ser  qu’ils  n’ont  aucune  signification  physiologique  chez 
ceux  où  on  les  observe.  Il  serait  exagéré  de  penser  que 
ces  pigments  introduits  dans  l'organisine  restent  sans 
exercer  une  influence  vis-à-vis  des  éléments  ou  des  subs¬ 
tances  avec  lesquels  ils  entrent  en  contact  et  en  relations. 
Cette  influence  resie  encore  à  préciser. 


Les  carotinoïdes  au  point  de  vue  pathologique.  — 
Nous  venons  d'examiner  la  répartition  des  carotinoïdes 
dans  les  conditions  normales.  Mais  ces  pigments  peuvent, 
au  cours  d’états  pathologiques,  présenter  des  anornalies, 
gur  leur  localisation  et  leur  quantité,  qu  il  im¬ 
porte  de  connaître.  Ils  peuvent  également  par  eux  mêmes, 
en  raison  de  leur  abondance  exceptionnelle,  faire  appa¬ 
raître  des  tableaux  anormau.v.  _  ^ 

Hess  et  Myers  (5)  (1919)  ont  donne  le  nom  de  carotine- 
mie  à  un  état  créé  par  une  surcharge  de  carotine  dans  le 
plasma  sanguin  dont  la  cotdeur  devient  d’un  jaune 
orangé.  Cette  pigmentation  devient  visible  également 
au  niveau  des  téguments  où  elle  peut  prêter  à  confusion 
avec  un  ictère  léger.  Il  s'agissait  dans  les  cas  observés  par 
eux  d’enfants  soumis  à  un  régime  extrêmement  riche  en 
carottes,  en  oranges,  en  jaunes  d'œufs  ou  en  épinards, 

tons  aliments  contenant  de  grandes  quantités  de  caroti¬ 
noïdes.  La  suppression  de  ces  aliments  est  suivie  d  un 
retour  à  l’état  normal. 

Ce  symptôme  de  carotinemie  ou  mieux  d  hypercaroti¬ 
némie  a  pu  être  reproduit  en  faisant  ingérer  une  solution 
concentrée  de  carotine  dans  1  huile  d  olives.  On  a  noté 
égalenentune  augmentation  de  la  teneur  du  serurn  san¬ 
guin  en  carotine  après  une  injection  sous-cutanée  d’huile 
d’olives  contenant  en  solution  de  la  carotine.  _ 

Dans  ce  dernier  cas.  il  faut  admettre  —  et  le  tait  est 
intéressant —  que  la  carotine  se  sépare  de  son  véhiculé 
pour  passer  dans  le  plasma  sanguin,  car  nous  avons  mon¬ 
tré  Léon  Binet  et  moi  (Ô),  que  les  huiles  végétales  injec¬ 
tées  sous  la  peau  ne  se  résorbaient  qu’après  plu_sieurs 
mois.  Dans  les  mêmes  conditions  Binet  et  Fabre  (/)  ont 
constaté  que  le  camphre  abandonne  également  son  véhi¬ 
culé  huileux  pour  ditluser  dans  le  sang. 


vir  de  voie  d’excrétion.  _ 

La  coloration  anormale  delà  peau  avait  déjà  ete  notée 


(Il  Steenbock  (H.),  and  Boutwell  (P.  W).  -  Joiirn.  biol.  c/jem.,41. 

(2)  Stephenson  (Mary).  —  Biochem.  Journal.,  14. 

(3)  Drummond,  CowARD  and  W  atson.  —  Journ. 

(4)  Simonnet  H.  —  Bull.  Soc.  chem.  Biol  .  1923. 

151  and  Myers.  —  Journ,  amer.  me<l.  assoc.,  1917  73.  B. 

(6)  Binet  (L.)  et  Verne  (J.).  —  C.  R.  Soc.  Biol.,  1925,  93,  et  Ann. 

Binet  (L.)^et  Fabre  (R.).  —  C,  R.  Acad.  Sc.,  1925.  181. 
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par  Moro  (1).  par  kaup  (2),  par  Sfollzner  (3).  par  Klose(4), 
chez  des  enfants,  par  Salomon  (5)  el  par  Schussler  (6) 
chez  des  adultes.  Dans  les  cas  rapportés  par  Schussler  la 
pij^inentation  s’étendait  à  tout  le  corps.  Les  conjonctives 
sont  jjrénéralement  respectées. 

Tous  ces  cas  étaient  en  rapport  avec  des  réf^imes  excep¬ 
tionnellement  riches  en  carotinoïdes  et  montraient  des 
difFéreiices  individuelles  assez  jurandes. 

Hess  et  Myers  pensent  même  que  l’ictère  des  nouveau- 
nés  est  parfois  imputable  à  une  hypercarotinémie  dont 
les  pigments  viennent  du  colostrum  maternel  souvent 
très  coloré. 

G.  Lévy  (7)  (1925)  a  montré  que  c'était  au\  carotino’des 
qu’il  fallait  attribuer  la  coloration  jaune  d’or  des  taches 
ou  des  nodosités  cutanées  développées  au  cours  du  xan- 
thome  ou  xanthélasma.  Cette  pigmentation  a  été  géné¬ 
ralement  considérée  comme  le  fait  des  éthers  de  la  cho¬ 
lestérine  dont  on  sait  l’abondance  au  cours  de  cette  mala¬ 
die.  Mais  les  éthers  de  la  cholestérine  sont  incolores  par 
eux-mêmes  el  ce  sont  en  réalité  des  carolino’i’des  mélan¬ 
gés  à  ces  éthers  qui  donnent  la  couleur  observée. 

11  est  un  état  pathologique  au  cours  du({uel  l’accumu¬ 
lation  des  carotino’i’des  prend  une  signification  toute  spé¬ 
ciale  :  c’est  le  diabète.  Van  Noorden  (8)  (1905)  a  donné  le 
nom  de  xanthosis  diabétitjue  à  la  teinte  jaune  de  la  peau 
fréquentes  chez  les  diabétiques  et  a  montré  qu’il  ne 
s’agissait  pas  de  rétention  de  pigments  biliaires  ;  11  l’at¬ 
tribuait  à  un  trouble  métabolique  indéterminé. 

Cette  teinte  est  surtout  bien  visible  au  niveau  de  la 
paume  et  de  la  plante  des  pieds  où  elle  constitue  le  «  si¬ 
gne  palmaire  »  des  médecins  (Van  den  Bergh.  Muller  el 
Brockmeyer  1920). 

Le  xanthosis  diabétique  a  été  l’objet  de  recherches  de 
Van  den  Bergh  et  Snapper(i';  (1913),  d’t  mber  (10)  (1916), 
de  Burger  et  Reinhart  (11)  19i8i.  de  Salomon  (1919).  de 
llead  et  Johnson  (12)  (1921).  l'ous  ces  travaux  ont  hien 
montré  qu’il  s’agissait  d’une  accumulation  des  carolino'i- 
des  dans  le  plasma  et  secondairement  dans  les  téguments. 

Deux  mécanismes  permettent  d’expliquer  cette  accu¬ 
mulation  :  l’excès  dans  le  régime  de  ces  malades  d’ali 
ments  riches  en  ces  pigments  ou  l’absence  de  destruc¬ 
tion  des  pigments  introduits.  (Lest  ce  dernier  mécanisme 
qui  paraît  être  réalisé  ;  les  symptômes  apparaissent  avec 
un  régime  normalement  pourvu  de  carotino’i’des  :  mais  le 
diabète  est  accompagné  d’un  ralentissement  des  oxyda 
tion*.  Comme  nous  savons  d’autre  part  que  le  sort  des 
carotino’i’des  dans  un  organisme  normal  est  d’être  oxydés, 
il  n’est  pas  étonnant  (Palmer)  que  la  suppression  de  la 
diminution  des  oxydations  ait  pour  conséquence  directe 
l’accumulation  des  pigments  en  question. 


On  voit,  par  cet  exposé,  le  grand  intérêt  biologique  des 
carotino’i’des.  Les  biochimistes,  les  physiologistes  et  les 
histologistes  leur  consacrent  actuellement  des  recherches 
d’une  large  portée.  11  est  important  pour  les  médecins  de 
connaître  leur  existence  dans  l’organisme  humain  et  de 
savoir  distinguer  une  simple  hypercarotinémie  d’un 
ictère. 

L’interprétation  des  variations  quantitatives  des  caro- 
tinoVdes  pourrait  même,  comme  dans  le  diabète,  être  uti¬ 
lisée  pour  apprécier  l’importance  des  oxydations. 


(1)  Moro  (K).  — Miinch.  méd.  Wochcnsch.,  1908,  55. 

(2)  K.vt;p  (W.).  -  Ibid.,  1919,  66. 

(3)  Stollzner  (\V.)  —  Ibid.,  1919,  66. 

(4)  Klose  (E.)  —  Ibid..  1919.  66. 

(5)  Salomox  (H.)  —  Wiener  Klin.  Wochensch.,  1919,  32. 

(6)  Schussler.  —  Munch.  méd.  Wochensch..  1919,  66. 

•(7)  Levv  (G.).  --  Ann.  Anal,  palh.,  1925,  t.  II. 

(8)  Van  Noorden-  (K.>  —  Die  Zuckerkrankheii. 

(9)  Van  den  Beroh  (K.)  and  Snapper  (J.).  —  Dlsch.  .\rch.  Klin. 
Méd..  110. 

(10)  Umrer.—  Berlin  Klin.  Wochschr.,  52. 

(11)  Buroer  (M.)  and  Reinhart  (A.).  —  Zlsch.  ges.  exp.  méd.  7. 

(12)  Head(G.  and  Johnson  (R.  A.).  —  Arch.  intern.  méd.,  28. 


Un  certain  nombre  de  problèmes  restent  posés,  dont 
l’importance  peut  être  grande  en  physiologie  et  en  patho¬ 
logie  humaine.  Les  carotinoïdes  ne  se  comportent  pas,  à 
l’inverse  d’un  colorant  liposoluble  comme  le  Soudan 
expérimentalement  introduit,  uniquement  en  raison  de 
leur  solubilité  dans  les  graisses  ou  les  lipides.  Dans  le 
plasma,  ils  forment  une  combinaison  protéique;  certains 
organes  les  fixent  avec  une  plus  grande  éleètivité  et  les 
concentrent  au  niveau  de  leurs  enclaves  cellulaires, comme 
le  corps  jaune  ou  la  corticale  surrénale  ;  et  de  ces  deux 
organes,  le  premier  paraît  fixer  uniquement  la  carotine. 
Les  glandes  céruinineuse  sont  très  riches  en  carotino’ides 
alors  que  les  glandes  sudoripares  et  sébacées  en  sont  nor¬ 
malement  privées. 

Enfin,  d’un  individu  à  l’autre,  comme  d’un  mammifère 
à  l’autre,  on  constate  des  différences  parfois  considéra¬ 
bles  dans  la  faculté  d’absorption  et  le  pouvoir  de  destruc¬ 
tion  de  ces  pigments.  Le  champ  est  ouvert  aux  chercheurs, 
la  moisson  ne  manquera  pas  d’être  fructueuse. 


REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEMEN IWLE 
El  COLONIALE 

Diagnostic. 

Le  signe  de  la  toux  de  Lauze  (d’Aimargues)  est  un  pro 
cédé  pratique  et  facile  pour  mettre  en  évidence  de  mini¬ 
mes  quantités  de  liquide  dans  les  ascites  {Languedoc  Mé¬ 
dical,  10  mars  1927).  Le  malade,  placé  en  décubitus  hori¬ 
zontal.  la  tête  basse  et  en  résolution  musculaire,  tousse, 
pendant  que  le  médecin  recherche  le  phénomène  du  flot 
Iransabdominal  ;  sous  l’effet  de  la  pous.sée  abdominale  le 
liquide  se  collecte  dans  les  parties  déclives  et  le  flot  se 
transmet  nettement. 

Maladies  infectieuses. 

La  plupart  des  traités  classiques  négligent  les  formes 
frustes  de  la  grippe,  que  Pr.  Merklen  divise  en  formes 
oUénuées  et  foi-mes  localisées  {Gazette  niédicnle  de  lirctagne  et 
Gazelle  médicale  du  Centre,  15  mars  1927).  Les  premières 
correspondent  à  Pétai  grippul  de  fluchard  et  sont  sponta¬ 
nément  el  rapidement  curables.  Les  secondes  ne  se  dia¬ 
gnostiquent  avec  sûreté  qu’en  période  d’épidémie  et  attei¬ 
gnent  un  organe  ou  une  région  de  façon  élective  :  amyg 
dalite,  angine,  pharyngite,  trachéite,  laryngite,  otite, 
névralgie  faciale,  céphalée,  lumbago  ;  ces  formes  dégra¬ 
dées  laissent  souvent  le  médecin  indécis,  mais  sont  inté 
ressantes  par  leur  action  anergisante  et  leur  propension 
à  favoriser  Téclosion  de  microbes  de  sortie. 

Les  moyens  actuels  de  prophylaxie  de  la  diphtérie 
marquent  le  premier  pas  vers  la  vaccination  obliga¬ 
toire  (V.  Bilouet  présente  les  acquisitions  récentes  dans 
l'E''ho  médical  dn  I\ord  du  12  mars  1927.  La  sérothérapie 
préventive  (sérum  normal  ou  purifié)  donne  une  immu¬ 
nité  passive  et  passagère  qui  ne  dure  que  tant  que  le  sujet 
n’a  pas  éliminé  l’albumine  étrangère  contenant  les  anti¬ 
corps.  c’est-à-dire  quelques  semaines.  Le  vaccin  donne 
une  immunité  active  et  durable  en  obligeant  l’organisme 
à  fabriquer  des  anticorps  qui  ne  seront  pas  éliminés. 
L'anatoxine  diphtérique,  préparée  par  l’Institut  Pasteur, 
ne  donne  que  des  résultats  médiocres  chez  le  nourrisson 
et  le  tout  jeune  enfant  :  mais  elle  est  efficace  à  partir  de 
trois  ans  ;  on  évitera  les  vaccinations  inutiles  chez  les 
adultes  non  réceptifs  par  la  pratique  de  la  réaction  de 
Schick  (intradermoréaction  faite  avec  de  la  toxine  diph 
térique  vieille  et  qui,  positive,  se  manifeste  par  un  halo 
rouge  induré). 
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LABORATOIRES  CHEVRE  TIN -LEMATTE,  52.  Rue  La  Bruyère.  PARIS  (IX*) 


Marque  déposée 

ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  torme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l'estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
d  >nne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 
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Les  injectious  intra- rachidiennes  de  sérum  antitéta¬ 
nique  ont  donné  nn  succès  complet  à  Brohan  (O'azette 
rnedirale  de  Picardie,  mars  1927)  ;  il  s’agit  d’un  enfant  de 
12  ans.  atteint  de  trismus  et  de  contracture  des  régions 
dorsale  et  lombaire.  Le  traitement  a  consisté  en  neuf  in¬ 
jections  journalières  de  30  c.  c.  de  sérum,  après  évacua¬ 
tion  d’une  quantité  égale  de  liquide  céphalo  racbidien  ; 
le  petit  malade  étant  alors  en  bonne  voie,  on  a  pratiqué 
six  injections  sous-cutanées  journalières  de  30  c.  c.  Au 
total  450  c.  c.  de  sérum.  La  ponction  lombaire  est  faci 
litée  par  une  anesthésie  locale  à  la  cocaïne,  mais  elle  est 
presque  toujours  suivie  d'une  céphalée  intense. 

Tuberculose. 

Le  sanatorium  n’est  pas  fait  pour  tous  les  tuberculeux 
sans  exception  (G.  Roux.  'Marseille  médical.  15  février 
1927)  ;  il  ne  doit  recevoir  que  les  sujets  curables  ou  amé¬ 
liorables  ;  le  médecin  s’abstiendra  donc  d’\  envoyer  les 
formes  suivantes  ;  lésions  caséeuses  étendues  ou  rapide 
ment  envahissantes,  hecticité.  cachexie,  localisations 
tuberculeuses  pulmonaires  et  extra-pulmonaires  associées 
(surtout  laryngées)  ;  le  climat  sera  pris  en  sérieuse  con¬ 
sidération.  Les  résultats  de  la  cure  diététo-hygiénique 
dépendent  de  trois  facteurs  :  diagnostic  précoce,  cure 
sanatoriale  précoce,  surveillance  post-sanatoriale  atten¬ 
tive. 

Les  états  psychopathiques  des  tuberculeux  varient 
suivant  la  forme  et  le  degré  de  l'intoxication  (A.  Porot, 
(Renie  générale  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  l'Afrique  du 
Nord,  avi'il  1927).  La  prétuberculose  s’annonce  souvent 
par  des  modifications  du  caractère  et  parfois  même  par 
un  véritable  état  mélancolique  :  les  formes  bénignes 
peuvent  donner  un  affaiblissement  intellectuel  définitif 
avec  perversions  acquises  et  troubles  de  l’humeur  ;  dans 
d'autres  circonstances  on  Aoit  s'installer  des  délires  hy¬ 
pocondriaques  variés,  à  base  cénesihésique  ;  enfin  îa 
psvehose  annonciatrice  de  la  tuberculose  s’organise  sur 
fond  dedépression  confuse,  autour  d’un  noyau  d’automa¬ 
tisme  mental,  et  se  termine  par  une  phtisie  aiguë  à  marche 
rapide. 

Chirurgie. 

La  lombalisalion  de  la  première  vertèbre  sacrée  est 
rarement  siqnalée  i  M.  Maitre,  L'/  Bourgogne  médicale,  jan¬ 
vier  1927)  parce  que,  contrairement  à  la  sacralisation,  qui 
constitue  une  anomalie  progressive  et  entraîne  des  dou¬ 
leurs  dues  à  la  compression  par  l’os  entrop,e\\e  représente 
une  anomalie  régressive  par  absence  de  soudure  (os  en 
moins),  donne  naissance  à  un  excès  de  mobilité  du  rachis 
et  ne  détermine  pas  habituellement  de  phénomènes  dou¬ 
loureux  ;  cependant  il  existe,  à  coté  de  la  simple  curiosité 
anatomique  un  syndrome  de  lombalisation  douloureuse 
dû  tantôt  à  l’asymétrie  de  la  vertèbre  anormale,  tantôt 
au  glissement  vertébral  de  la  cinquième  lombaire.  Dans 
la  majorité  des  cas,  on  confond  les  deux  affections  sœurs. 
lombalisation  et  sacralisation,  au  profit  de  cette  dernière 
qui  est  plus  connue  ;  aussi  est  il  nécessaire  d’avoir  des 
radiographies  complètes  de  toute  la  colonne  lombaire,  ce 
qui  permet  de  dénombrer  exactement  les  vertèbres  et  de 
faire  un  diagnostic  exact. 

L'ulcère  est  parfois  à  cheval  sur  le  pylore  et  le  duo 
dénum  ;  Rastouil  en  rapporte  un  cas  dans  le  Bulletin  de 
la  Société  de  Médecine  et  de  Chirurgie  de  La  Rochelle  (mars 
1927 1.  Les  symptômes  consistaient  en  douleurs  en  cein¬ 
ture.  hématémès^es  légères,  mélama.  amaigrissement  chez 
une  femme  de  67  ans  ;  la  radioscopie  montrait  un  polyre 
effilé  et  spasmé  avec  hypermobilitéde  la  région.  La  lapa 
rotomie  révèle  la  présence  d’un  ulcère  pyloro-duodénal. 
sans  adhérences  ni  adénopathie  :  une  gastro-entérostomie 
postérieure  par  le  procédé  à  suspension  verticale  de  Ricard 
donne  un  résultat  fonctionnel  parfait. 


La  rachianesthésie  qoérit  l'iléus  dynamique  occasion 
nel  ou  post  opératoire.  A.  Chenut  (Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  25  février  1927)  rapporte  un  cas  d’occlusion  in 
testinale  survenue  après  hystérectomie  subtotale  et  cé¬ 
dant  instantanément  à  une  rachi  entre  L  2  et  L  3  avec  7 
centigrammes  de  scurocaïne,  après  soustraction  de  10  c.c. 
de  liquide  céphalo-rachidien.  La  méthode  fait  donc  mer¬ 
veille  en  pareil  cas,  mais  elle  ne  garantit  pas  toujours 
contre  la  reprise  des  accidents  et  ne  peut  différencier, 
dans  l’occlusion  primitive,  les  formes  mécaniques  des 
formes  dynamiques  ;  mais,  même  dans  l’iléus  avec  obs¬ 
tacle,  la  rachi  prépare,  facilite  l’intervention  et  en  amé¬ 
liore  le  pronostic. 

Le  diagnoistic  différentiel  est  ardu  àétablir  entre  f'ap- 
pendieite  et  les  affections  douloureuses  utéro-ovariennes 
dans  les  cas  refroidis  d’une  part,  chroniques  de  l’autre. 
E-  Godlenski  (d’Avignon)  publie  dans  le  Sud  Médical  et 
chirurgical  mars  1927)  trois  observations  concernant  une 
appendicite  à  symptomatologie  apparemment  génitale, 
une  affection  utéro-ovarienne  à  symptomatologie  en  par¬ 
tie  appendiculaire  et  un  cas  mixte  de  lésions  annexielles 
et  appendiculaires.  L’examen  clinique  devra  être  serré  et 
précis  ;  certains  signes  sont  en  effet  capables  de  nous 
éclairer  comme  la  réaction  de  défense  des  droits  et  la 
douleur  du  psoas  dans  l’appendicite.  Dans  tous  les  cas 
l'opération  est  la  règle,  mais  il  est  nécessaire  de  faire  une 
incision  transversale  et  basse,  supra-symphysaire. 

L’abcès  de  fixation  guérit  une  crise  d’appendicite  à 
tendance  suppurative.  Rothamet  relate,  dans  le  Bulletin 
de  la  Société  médico-chirurgicale  de  V Indo ■  Chine  (octobre  1926) 
une  observation  d’appendicite,  traitée  à  partir  du  troisième 
jour  par  la  glace,  la  pommade  au  collargol  et  l’injection 
de  propidon  ;  vers  le  sixième  jour,  les  douleurs  dimi¬ 
nuent,  on  sent  au  niveau  du  ca'cum  une  masse  grosse 
comme  une  orange,  dure  et  profonde,  qui  augmente  de 
volume  et  se  ramollit,  tandis  que  la  température  oscille 
entre  37o5  et  38"8  et  que  l’état  général  s’aggrave  (faciès 
plombé,  lipothymie,  syncope,  etc).  Devant  le  refus  d’une 
intervention  à  résultats  d’ailleurs  problématiques,  on 
pratique  une  injection  d’un  centimètre  cube  d’essence  de 
térébenthine  :  l’abcès  est  ouvert  5  jours  après  et  donne 
issue  à  une  grande  quantité  de  piis  :  le  lendemain  la 
température  tombe,  les  douleurs  diminuent,  la  masse 
inflammatoire  fond  rapidement,  en  même  temps  que 
l’état  général  s’améliore.  Neuf  semaines  après,  la  malade 
peut  être  considérée  comme  complètement  rétablie  :  il 
ne  reste  plus  localement  qu’un  noyau  du  volume  d’une 
cerise,  très  dur  et  indolore. 

La  résection  complète  du  nerf  maxillaire  supérieur 

et  de  ses  branches,  dans  le  cas  de  névralgies  rebelles,  a 
été  mise  au  point  et  réalisée  cinq  fois  sur  le  vivant  par 
de  Lamothe  (Gazette  médicale  limousine,  mars  192/)  ;  il  uti¬ 
lise  pour  cela  la  voie  endosinusale,  qui  lui  permet  de 
disséquer  le  nerf  dans  toute  sa  longueur  avec  le  mini¬ 
mum  de  délabrements  et  d’enlever  également  le  nerf  et 
le  ganglion  sphéno-palatin  ;  celte  intervention  n’est  ap¬ 
plicable  qu’aux  cas  ofi  seul  le  nerf  maxillaire  supérieur 
est  intéressé,  éventualité  d’ailleurs  fréquente,  surtout  au 
début. 

Obstétrique . 

Les  «louleurs  tardives  élevées  de  la  rupture  de  gros¬ 
sesse  tubaire  sont  de  siège  variable  et  anormal,  à  type 
épigastrique,  sous-hépatique,  thoracique  antérieur  ou 
interscapulaire  :  bien  que  ce  signe  soit  inconstant  \  ol- 
mat  (Renie  mélicale  delà  Franche-Comté.  15  mars  1927)  l’a 
rencontré  dans  deux  cas  sur  six  :  il  serait  dû  à  laxéplé- 
tion  du  Douglas  et  à  l’envahissement  par  le  sang  de  la 
cavité  abdominale,  surtout  dans  l’hémorragie  de  moyenne 
abondance  mais  continue  :  il  peut  créer  des  difficultés 
de  diagnostic  et  faire  croire  à  la  perforation  d’un  ulcère 
gastrique  par  exemple. 
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Ophtalmologie. 

Les  lésions  oeulaires  et  les  troubles  visuels  d’origine 
endoeriniennes  ont  été  l'objet  de  nombreux  travaux,  mais 
demeurent  une  des  questions  les  plus  obscures  de  l’oph¬ 
talmologie  (Léopold  Bussy.  Journal  de  médecine  de  Lyon 
(20  mars  1927)  ;  en  dehors  de  l'influence  certaine  du  corps 
thyro'ide  sur  les  troubles  oculaires  basedowiens  et  du 
pancréas  sur  la  rétinite  diabétique  ;  on  attribue  un  rôle 
probable  aux  glandes  à  sécrétion  interne  dans  les  cata¬ 
ractes  de  la  buphtalrnie.  les  hémorragies  récidivantes  du 
vitré  et  surtout  dans  le  glaucome.  Cette  pathogénie  est 
susceptible  de  fournir  iin  jour  de  précieuses  ressôurces 
hérapeutiques  à  condition  d’ètre  précisée  au  point  de  vue 
dinique  et  physiologique. 

Dermatologie. 

Les  angiomes  de  la  face  constituent  une  tare  esthétique 
et  présentent,  comme  toute  tumeur  bénigne,  un  danger 
de  dégénérescence,  lloulié  (Archives  médico-chirurgicales  de 
Normandie,  mars  1927)  rejette  l’ablation  chirurgicale  trop 
aléatoire  et  la  destruction  par  électrolyse  trop  lente,  re¬ 
connaît  la  valeur  de  la  cryothérapie,  qu’il  n’ernploie  du 
reste  pas,  et  recommande  la  curiethérapie  qu'il  considère 
comme  le  traitement  de  choix  ;  en  effet  le  radium  est  in¬ 
dolore.  applicable  à  toutes  les  localisations  et  donne  des 
résultats  parfaits  au  point  de  vue  esthétique. 

'Varia. 

On  ne  connaît  que  les  malades  qu’on  a  autopsiés  (Paul 
Chavigny.  de  Strasbourg). 

Le  diagnostic  ne  constitue  pas  l’alpha  et  l’oméga  de  la 
pratique  médii  ale  (M.  Creyx.  de  Bordeaux). 

Pour  dépister  les  maladies  chroniques,  user  de  diplo¬ 
matie.  La  crudité  de  certaines  questions  provoque  deïî 
défiances  ou  des  révoltes  :  aussi  viser  à  des  questions 
simples,  susceptibles,  sans  évasion,  d’une  réponse  par 
oui  ou  par  non  (Paul  Delmas,  de  Montpellier). 

L’association  lithiase-luberculose  rénale  est  infiniment 
rare,  et.  quand  on  l’observe,  il  semble  prouvé  que  la  tu¬ 
berculose  est  secondaire  à  la  lithiase.  (P.  Macquet,  de 
Lille). 

Si  le  vague  et  le  sympathique  ont  pris  à  nos  yeux  une 
grande  importance, par  contre,  les  nerfs  sensibles  du  cœur 
sont  restés  devant  nous  petits  comme  en  anatomie,  ils  ont 
peu  gagné  en  publicité.  Et  pourtant,  ils  méritent  aussi 
notre  considération  (Turlais,  d’Angers). 

J.  L.'foxt. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  20  mai  1927  (suile) 

Etude  clinique,  microbiologique  et  histopathologique  d’un  cas  de 
gangrène  pulmonaire  à  spirochète,  à  évolution  chronique .  —  MM. 
Bezançon,  Etchegoin.  Azoulay  et  Bazgan.  —  l.a  question  de 
la  microbiologie  de  la  gangrène  pulmonaire  est  encore  contro¬ 
versée  et  toute  observation  complète  pouvant  éclaircir  le  pro¬ 
blème  doit  être  versée  aux  débats.  Les  auteurs  rapportent  une 
de  ces  observations,  baissant  de  côté  la  question  de  la  nature 
du  spirochète  observé,  ce  qui  a  été  l’objet  d  une  communica¬ 
tion  récente  à  l’Académie,  ils  veulent  seulement  montrer  la 
part  prépondérante,  indiscutable,  prise  par  les  spirochètes 
dans  la’production  du  processus.  Ils  présentent  à  la  Société 
non  des  dessins,  mais  toute  une  série  de  microphotographies 
Les  unes,  dues  à  M.  Jeantet,  de  l'Institut  Pasteur,  montrent 
avec  une  extrême  netteté,  la  présence,  dans  la  paroi  de  la  ca¬ 
verne  gangréneuse,  d’innombrables  spirochètes  et,  dans  la  par¬ 


tie  centrale  la  plus  modifiée,  de  bactéries  banales,  du  type  des 
anaérobies  de  Veillon,  parmi  lesquelles  le  bacille  Fusiformis 
et  de  nombreux  leptothrix.  Les  autres,  dues  à  M.  Delval.mi- 
crophotographies  en  couleur,  permettent  de  suivre  l’évolution 
du  processus  anatomique . 

Il  s’agissait,  dans  ce  cas,  d’une  forme  chronique,  ayant  évo¬ 
lué  en  deux  ans,  par  poussées  successives.  Le  début  avait  été 
brusque,  en  pleine  santé,  à  la  fin  d’une  grossesse.  La  malade 
n’avait  aucun  antécédent  de  tuberculose  ou  de  syphilis.  L’en¬ 
tant,  venu  à  terme,  est  resté  depuis  bien  portant.  La  malade 
n’avait  présenté  aucune  lésion  dentaire  ni  bucco-pharyngée. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’évolution  par  poussées,  séparées 
par  des  rémissions.  Au  cours  des  poussées,  il  y  a  augmentation 
de  l’expectoration,  augmentation  de  la  fièvre,  mauvais  état 
général. 'Vers  la  fin  de  la  vie,  on  peut  observer  de  véritables 
décharges  de  spirochètes  dans  les  crachats  (plus  de  200  par 
champ).  En  plus  des  poussées,  il  y  eut  de  véritables  vomiques 
à  la  suite  desquelles  la  fièvre  baissait  momentanément.  Les 
liémoptysies  ont  été  fréquentes  ;  il  s’est  établi  peu  à  peu  un 
véritable  état  cachectique  rappelant  la  phtisie. 

Toute  thérapeutique  :  pneumothorax,  arsénicaux  variés,  sé¬ 
rum  anti-gangréneux,  etc. . .  a  été  vaine. 

L’autopsie  a  montré,  outre  la  présence  de  grosses  cavernes 
gangréneuses,  l’existence  de  foyers  multiples  plus  jeunes, 
broncho-pneumoniques  que  l’on  peut  rattacher  à  des  séries  de 
petites  embolies  bronchiques-gangréneuses.  En  dehors  du  pro¬ 
cessus  broncho-pneumonique  d'exsudation,  puis  de  mortifica¬ 
tions  existe  un  processus  extrêmement  accentué  de  sclérose  ; 
sclérose  autour  des  cavernes,  sclérose  autour  des  bronches.  On 
voit  sur  certains  points  une  véritable  lobulation  par  la  sclérose 
du  parenchyme  pulmonaire.  Cette  sclérose  est  mutilante,  ou 
systématique.  On  note  enfin,  dans  ces  foyers  de  sclérose,  un 
certain  degré  de  dilatation  bronchique,  avec  riche  néoforma¬ 
tion  vasculaire,  mais  il  s’agissait  toujours  de  dilatation  des 
bronches  microscopiques  et  il  n’existait  aucune  lésion  de  véri¬ 
table  dilatation  des  bronches. 

Les  auteurs  insistent  une  lois  de  plus,  comme  ils  l’avaient 
déjà  fait  avec  M.  Moreau  dans  une  précédente  observation,  sur 
le  double  processus  fibro-mortifiant  tout  à  fait  comparable  au 
processus  fibro-caséeux  de  la  phtisie. 

L’observation  rapportée  est  la  troisième  observation  française 
où  la  présence  du  spirochète  a  pu  être  démontrée  sur  les  cou¬ 
pes  ;  l’une  des  deux  autres  observations  étant  celle  que  les 
auteurs  ont  publiée,  ici  même,  avec  M.  Moreau,  l’autre  étant 
une  observation  de  Multermilch  et  Seguin  ;  la  confrontation 
de  ces  trois  observations  est  importante,  car  si  dans  les  deux 
observations  des  auteurs  il  s’agissait  de  forme  subaiguë  ou 
chronique,  dans  l’observation  de  Multermilch  et  Seguin,  il 
s’agissait  de  forme  aiguë,  d’accident  gangréneux  pulmonaire 
consécutif  à  un  plegmon  gangréneux  du  plancher  deda  bouche 
après  traitement  par  le  radium  d  un  cancer  de  la  bouche. 

11  est  fondamental  de  montrer  que  dans  ce  processus  aigü, 
il  y  avait  :  même  abondance  de  spirochètes,  mêmes  topogra¬ 
phie  de  ceux-ci  dans  les  lésions  que  dans  les  formes  subaiguës 
et  chroniques. 

Les  observations  françaises  de  Multermilch  et  Séguin  de 
Bezançon,  Etchegoin,  Moreau,  Azoulay  et  Bazgon  sont  à  rap¬ 
procher  des  nombreuses  observations  étrangères,  déjà  ancien¬ 
nes,  de  Rona,  de  Buday,  d’Olga  Kokowa,  où  l’on  a  également 
fait  la  preuve  à  l’autopsie  de  la  présence  de  spirochètes  dans 
le  foyers  gangréneux.  Ces  observations  montrent  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  gangrène,  tout  au  moins,  le  proces¬ 
sus  gangréneux  est  dû  à  Faction  de  spirochètes  auxquels  vien¬ 
nent  se  surajouter  des  aérobies  et  des  anaérobies  du  type  Veil¬ 
lon,  parmi  lesquels,  en  plus  ou  moins  grande  quantité  selon 
les  cas,  le  bacille  Fusiformis  et  le  Leptothrix. 

Séance  du  27  mai  1927. 

Etude  clinique  d’un  cas  de  tumeur  cérébrale  probablement  fron¬ 
tale  ayant  simulé  la  paralysie  générale.  Guérison  clinique  par  la  ra¬ 
diothérapie  profonde.  —  MM.  Léchelle,  Baruk  et  Ledoux-Le- 
bard  présentent  un  malade  dont  l’affection  a  débuté  par  des 
troubles  mentaux  simulant  la  paralysie  générale.  Une  analyse 
psychiatrique  minutieuse  et  l’existence  de  quelques  signes  cli- 
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NOTRE  TRIADE  HYPNOTIQUE,  ANALGESIQUE.  ANTISPASNODiQUE 


DIAL 


Diallvlmalonvh 


INSOMNIE  NERVEUSE 


EXCITABILITE.  ANXIETE.  EMOTIVITE 
HYPERESTHESIE  SENSORIELLE 
TOXICOMANIES 


DIAIACETINE 


iiallylmalonvlurée  +  Ether  allviparacetaminophcnoliqui 

ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE 

SPASMOPHILIE,  NÉVROSES  FONCTIONNELLES 
NEVRALGIES.  MIGRAINE,  LUMBAGO 

AFFECTIONS  AIGUES 


(  Diallylbarbiturate  d’éthylmorphine  ) 

INSOMNIE-DOULEUR 

TRAUMATISMES,  CALMANT  PRE-ANESTHÉSIQUE 
AGITATION  PSYCHIQUE,  ALGIES 

CANCERS  DOULOUREUX 


Laboratoires  Ciba»Q. Rolland,  Ph'^ir.  i.Pia  ce  Morand  Lyon 


'■  ■  ■  ■  ■  B  ■  a  B  a  B  a  B  B  B  B  B  B  aîB  B  R  B  B  B  B  B  8  B  13  B  B 


La  goutte  est-elle  en  voie  de  disparition  ou  tout  au  moins  ^ 

d’atténuation?  ^ 

Plus  exact  est-il  de  dire  qu’elle  est  en  voie  d^évolution,  dç  transfor-  g 

mation.  S’il  est  vrai  que  l’accès  de  goutte  franc,  tel  que  le  présentaient  nos  B 

pères,  devient  plus  rare,  rhypergénè^e  urique  existe  toujours,  car  ses  B 

causes  persistent  :  régime  surazoté  des  nouveaux  riches,  métabolisme  9 

dévié  des  névropathes  et  surmenés;  si  donc  ses  déterminations  changent  a 

d'aspect,  son  traitement  reste  celui  qui  favorise  au  maximum  l’élimination  H 

uratique .  ® 

L’ATOQUINOL  (de  multiples  analyses  le  prouvent)  réalise  un  ® 


véritable  ‘‘drainage  urique”,  d’où  son  efficacité  remarquable  dans  toutes 
les  manifestations  arthritiques. 


CACHETS  :  GRANULÉ  ^ 

m 

Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  1,  place  M  or  a  n  d,  *  L  YO  N  B 

B 
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Les  maladies  de  l'estomac  et  du  duodénum,  par  Félix  Ramond,  mé¬ 
decin  de  l’Hôpital  St-Antoine.  Un  volume  in-8,  de  414pages,  avec 
figures,  Masson,  éditeur,  Paris  1927. 

Il  est  superflu  de  présenter  cet  excellent  traité  aux  lecteurs  du 
Progrès  Médical  ([ui  ont  souvent  l’occasion  de  lire  les  articles  du 
D'  Ramond  et  d’apprécier  ses  qualités  de  clinicien  et  sa  compé¬ 
tence  incontestable  en  matière  de  pathologie  digestive.  Ce  volume 
otlre  trois  qualités  prédominantes  :  d’abord  il  donne  sur  les  mala¬ 
dies  stomacales  et  duodénales  les  notions  les  plus  précises  et  les 
plus  modernes  ;  en  second  lieu,  il  suit  un  plan  logique  et  remar¬ 
quablement  clinique  ;  après  des  notions  anatomiques,  histologi¬ 
ques  et  physiologi(}ues,  il  traite  de  l’étiologie  et  trace  le  plan  que 
doit  suivre  un  interrogatoire  soucieux  de  ne  laisser  aucun  phéno¬ 
mène  dans  l'ombre.  Rien  entendu,  un  long  chapitre  est  consacré  à 
l’examen  radiologique  et  chimique  ainsi  qu’aux  recherches  prati¬ 
ques  de  laboratoire. 

Les  chapitres  qui  suivent  étudient  les  grands  symptômes  et  les 
grands  syndromes  gastriques  (gastrites,  ulcérations  de  l’esto  • 
mac,  duodénites,  tumeurs,  aérophagies,  sténoses  etc.)  Une  ving¬ 
taine  de  pages  sont  consacrées  àla  thérapeutique  et  aux  régimes.  La 
dernière  qualité  et  méritant  d’ètre  mise  en  relief  est  l’admirable 
clarté  de  ce  traité  ;  clarté  dans  l'exposé,  style  clair,  et  clarté  dans 
la  présentation  et  la  disposition  du  texte.  .Nul  doute,  que  cet  ou¬ 
vrage  n’ait  le  succès  qu’il  mérite  et  Je  fé!i(Mte  l’auteur  très  amica¬ 
lement  du  résultat  qu’il  a  obtenu. 

Paul-Boncoür. 

Voies  respiratoires  supérieures  et  phtisiologie,  parUeorges  Didier. 
Prétace  de  Georges  Laurens.  (  ’iaston  üoinet  Gie.  éditeurs,  8,  place 
de  l’fidéon  Paris  (6®>.  1  vol.  in-8“  de  8ü  pages  :10  fr. 

«...  Tout  critique  sévère  ne  peut  rien  reprocher  à  votre  très 
intéressante  monographie,  elle  est  séduisante  pour  la  forme  sous 
laquelle  vous  l’avez  présentée,  et  elle  constitue  une  étude  très 
complète,  très  vécue  des  relations  qui  existent  entre  les  voies 
aériennes  supérieures  et  la  tuberculose  pulmonaire.  Sa  lecture  in¬ 
téressera  médecin.s,  laryngologistes  et  phtisiologues,  et  je  la  vois  en 
bonne  place  dans  toutes  les  bibliothèques  médicales...  «(Extrait  de 
la  préface.) 

Précis  de  Chimie  (Généralités,  chimie  minérale,  chimie  organique) 
à  l'usage  des  étudiants  du  P.  G.  .N.  des  médecius,  pharmaciens, 
industriels,  par  Marcel  Rôle  et  P.  A.  Canivet.  Vol.  VI-7t4  p. 
42  lig.,  1927  (820  gr.)  broché  à56fr.  Duiiod,  éditeur  92,  rue  Bona¬ 
parte  Paris. 

Dans  une  prem  ère  partie,  les  auteurs  résument  ce  qu’il  faut  sa¬ 
voir  sur  la  structure  de  la  matière  :  l’atome  et  ses  constituants,  les 
états  cristallin  et  amorphe,  l'énergie  chimique, les  principes  de 
l’analyse. 

La  chimie  minérale  se  trouve  condensée  dans  les  deux  parties 
qui  suivent  :  les  sels  métalliques  sont  étudiés  à  propos  de  leurs 
acides,  ce  qui  allège  considérablement  la  description  des  métaux 
et  des  cations. 

En  chimie  organique,  on  a  distingué  nettement  les  composés  al- 
kyliques  (y  compris  les  cyclanes)  el  les  composés  aryliques  où  on 
peut  considérer  que  le  carbone  fonctionne  comme  trivalent.  Cette 


I  dernière  partie  a^été  particulièrement  développée  ;  aussi  le  Précis 
n’est-il  pas  seulement  un  livre  d'étude,  mais  aussi  un  outiljde  tra¬ 
vail  pouvant  servir  de  première  documentation  sur  un  sujet  quel¬ 
conque  de  chimie. 

Cet  ouvrage  sera  précieux  aux  médecins,  aux  pharmaciens,  aux 
étudiants  du  P.C.N.  et  aux  élèves  des  instituts  chimiques. 

La  Maternité  consciente.  Le  Rôle  des  Femmes  dans  l’amélioration  de 
la  race,  pai  Manuel  Devaldés.  Un  volume  12  X  18  :  10  fr.  Aux 
éditions  Radot,  5,  rue  Eugène-Manuel,  Paris  (XVD). 

L’eugéniste  qui  poursuit  l’idéal  d’un  être  humain  rénové  et  d’une 
race  biologiquement  pure,  milite  pour  la  maternité  consciente, 
trop  rarement  pratiquée.  Dans  son  livre,  si  fortement  documenté, 
M.  Manuel  Devaldès  envisage  les  conditions  à  remplir  par  les  cou¬ 
ples  et  les  sociétés  pour  la  réalisation  de  cet  idéal. 

11  retrace  l’histoire  de  la  jeune  science  de  l  eugénique  et  en  ex¬ 
pose  les  principes  ;  puis  il  aborde  la  question  de  Uhéréditéet  passe 
en  revueles  divers  facteurs  de  l'hérédité  morbide,  en  même  temps 
u’il  en  décrit  les  effets.  Il  établit  aussi  le  rôle  que  joue  le  milieu 
éfectueux  dans  la  dégénérescence  humaine.  Avec  force  preuves 
il  montre  les  lésultats  de  l’hérédité  mauvaise  et  du  milieu  impar¬ 
fait  conjugués,  dans  les  tares  physiques  et  mentales  des  individus, 
la  criminalité,  la  pauvreté  et  la  guerre. 

En  passant  l’auleur  démontre,  à  l’aide  d'un  document  produit 
pour  la  première  fois  en  France,  le  rôle  de  l’épuisement  de  la  mère 
dans  la  mauvaise  naissance. 

Il  traite  des  obstacles  qui  se  dressent  devant  la  pratique  de  la  ma¬ 
ternité  consciente.  Puis,  la  stérilisation  comme  moyen  de  purifier 
la  race,  i  éducation  sexuelle,  le  féminisme,  le  mariage  dans  leurs 
rapports  avec  le  sujet,  sont  également  considérés.  La  première  par¬ 
tie  du  livre  se  termine  sur  un  chapitre  d’une  haute  élévation  mo¬ 
rale  :  «  L’Ethique  de  la  maternité  consciente  > . 

Dans  une  seconde  partie,  l'auteur  parle  de  l'œuvre  eugénique 
dans  le  monde.  Le  cas  de  la  Grande  Bretagne  est  traité  d'une  ma¬ 
nière  magistrale.  Ce  qui  se  fait  en  Allemagne  et  en  Russie,  entre 
autres  pays,  intéressera  non  moins  particulièrement  le  lecteur. 

La  Mode,  par  F.  de  Miom  andre.  l  vol.  de  la  collection  «  Notes  et 
Maximes».  Prix:  fr.  Librairie  Hachette,  79,  Boulevard  St- 

Germain,  Paris. 

Voici,  avant-goût  du  plaisir  que  vous  aurez  à  lire  ce  volume, 
quelques  unes  de  ses  notes  :  *  La  Mode  est  le  masque  innombra¬ 
ble  delà  vie _ La  coiffure,  l’art  du  front  1 _  Les  idées.  Quand 

on  en  a  assez,  on  les  appelle  des  opinions. 

Le  snobisme  est  à  la  mode  ce  que  les  condiments  sont  à  la  cui¬ 
sine...  Il  n’y  a  de  nouveau  que  ce  qui  a  vieilli.. .  » 

Les  Haï  Kaî  de  Kikakou,  traduits  pour  la  première  fois  du  japonais 
par  E.  Steinilber,  (  tberlin  et  Kuni  Matsuo,  1  vol.  survelin  teinté. 
Prix  :  20  fr.  Les  éditions  Grès  et  Gie,  21,  rue  Ilautefeuille,  Pa¬ 
ris. 

Les  Hai-Kai  —  authentiques  cette  fois  —  sont  l’œuvre  d’un  des 
plus  grands  poètes  japonais.  La  traduction  a  réussi  à  sauvegar¬ 
der  toute  l’élégante  concision  des  originaux  et  cette  subtilité,  cet 
imprévu  qui  rendent  le  genre  inimitable. 

#  #  » 
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USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


DISES  T  10  N  «  A  SS  IM  IL  A  T 10  N  TOTALE 


I  LUCHON 

I  REINE  DES  PYRÉNÉES  | 

I  SOTT^Eï^L^inSTEl  | 


de  l3  GORGE 

des  BRONCHES 

de  la  PEAU 

et  toutes  les  ninniîestatioiis  du  R  H  U  IVT  ATI  S  M  E 


HUMAGES 


ETUVES 


aux  Vapeurs  sulfurées  radioactives  naturelles 
spontanément  émises. 

Pour  renseignements  généraux'.  Compagnie  Fermière  iMckon. 
Pour  renseignements  médicaux Molinéry,  directeur  techniqm 


Produits  de  Luchon  :  Savons  et  comprimés  s 
aux  sels  sulfurés  radioactifs.  i 


Laboratoire  du  **  LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel^  à  Saint-Denis,  près  Paris 
le:  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


IKNS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

‘‘LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 
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Exiger  la  marque 
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NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIIMILABLE 

( Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  ^4  février  1921  ) 


FORMES 


\  in  ¥  T  ¥  TT  C  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 

r\.  Iv¥  JT  U  M-j  en  injections  sous-cutanées. 

COMPRIMES  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 
GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 

A  MM.  LES  DOCTEURS  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


RECONSTITUANT  TOTAL  DE  LA  CELLULE 


Cyto- Sérum  histoffénique  ïluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 


Fiuon  =  rhos/thofe  -  Few  ^  Manganèse  et  Arsenic  organique 

FIXE  et  FORTIFIE  L’ÉLÉMENT  CELLULAIRE 


Envoi  gratuit  etf^^'c'  jnoboîte  pochette  échantiH'’"  ampoulesou  tfune  bonbonnière  ri. -âgées. 
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niques  d’hypertension  intra-cranienne  ayant  fait  soupçonner 
l  existence  d’une  tumeur  cérébrale,  celle-ci  fut  confirmée  par 
l’examen  du  fond  d’œil  et  celui  du  liquide  céphalo-rachidien. 

L’intensité  des  troubles  mentaux,  l’absence  d’autres  signes 
de  localisation,  l’acuité  modérée  du  syndrome  d’hypertension 
intra-cranienne  firent  penser  à  une  localisation  frontale  ou  cal¬ 
leuse  antérieure.  L  amélioration  obtenue  sous  i’influence  de  la 
radiothérapie  profonde  fut  considérable  (disparition  des  trou¬ 
bles  mentaux  et  de  la  stase  papillaire).  Les  auteurs  insistent 
sur  l’intérêt  du  cas,  qui  montre  la  possibilité  d’obtenir,  sous 
l’action  isolée  des  rayons  X,  des  améliorations  considérables  de 
certaines  tumeurs  radio-sensibles.  La  trépanation  décompres¬ 
sive  ne  leur  paraît  indiquée  que  dans  le  cas  où  les  signes  d  hy¬ 
pertension  sont  très  accusés  et  menaçants. 

Un  nouveau  cas  de  pléonostéose  héréditaire  avec  atteintes  graves 
des  grosses  articulations.  —  MM.  Rouillard  et  P.  Barreau  pré¬ 
sentent  une  femme  de  37  ans  et  sa  fille  âgée  de  14  ans  qui 
sont  atteintes  de  pléonostéose  héréditaire.  Les  caractères  cli¬ 
niques  et  radiologiques,  signalés  par  M.  Léri,  se  retrouvent 
pour  la  plupait  dans  cette  observation. 

Ces  auteurs  insistent  sur  l’analogie  absolue  et  sur  l’évolution 
tout  à  fait  comparable  des  déformations  squelettiques  chez  la 
mère  et  chez  ia  fille,  et  sur  l’atteinte  grave  des  gro.sses  articu¬ 
lations.  Chez  ces  deux  malades,  la  réaction  de  llecht  est  fai¬ 
blement  positive  mais  la  systématisation  des  lésions  osteo-arti- 
culaires  est  si  remarquable  qu’il  semble  tout  à  fait  justifié  de 
considérer  la  pléonostéose  comme  une  dystrophie  osseuse  bien 
individualisée, 

Formes  infectieuses  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  —  MM .  F. 
Bezançon,  Bernard,  Célice  et  Jonnesco  rapportent  plusieurs 
observations  de  malades  atteints  de  maladie  rhumatismale 
chez  qui  l’aftection  s’est  manifestée  uniquement,  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  par  des  signes  infectieux  :  fièvre,  tachycardie, 
pâleur,  céphalée,  amaigrissement,  signes  abdominaux.  Ces  ar- 
thralgies  n’ont  apparu  que  d’une  façon  très  tardive  ou  d’une 
manière  discrète,  si  bien  que  le  diagnostic  a  pu  rester  indéter¬ 
miné  et  que  l’on  a  pu  penser  dans  certains  cas  à  une  tubercu¬ 
lose  aiguë,  à  une  septicémie. 

Lorsque  les  signes  cardiaques  manquent,  l’erreur  est  possi¬ 
ble  avec  tous  les  états  infectieux. 

Losqu’ils  existent,  l’importance  des  signes  généraux  rend  le 
diagnostic  délicat  entre  cardite  récurrente  et  endocardite  ma¬ 
ligne. 

L'importance  des  sueurs,  les  antécédents  du  rhumatisme, 
l’action  pierre  de  touche  du  salicylate  à  haute  dose  sont  d’im¬ 
portants  éléments  de  diagnostic. 

La  maladie  rnumatismale,  affection  chronique  à  incidents 
aigüs,  offre  des  poussées  évolutives  soit  essentiellement  arti¬ 
culaires.  soit  à  manifestations  viscérales  prédominantes,  soit  à 
manifestations  surtout  infectieuses.  Ces  dernières  ne  sont  pas 
toujours  aisées  à  dépister,  mais  il  faut  toujours  y  penser  en 
présence  de  pyrexies  non  identifiées. 

M.  G-renet  signale  plusieurs  cas  de  maladie  rhumatismale  à 
forme  digestive,  typhoïde  ou  péritonéale. 

M.  Caussade  partage  l’opinion  de  .M.  Bezançon  et  de  ses  col¬ 
laborateurs. 

Stase  cholédocienne  mise  en  évidence  par  l’épreuve  du  tétraiodo- 
phénolphtaléine  chez  un  cholécystectomisé.  —  MM.  Guy  Laroche 
et  J. -A.  Huet  communiquent  un  cas  exceptionnel  de  stase 
ctiolédocienne  révélée  par  la  radiographie  après  l’épreuve  du 
téfraiode,  chez  un  malade  ayant  subi,  un  an  auparavant,  une 
ablation  de  la  vésicule  biliaire  et  présentant  une  poussée  d’ic¬ 
tère. 

Sur  le  cliché,  on  constate  à  la  hauteur  du  flanc  droit  de  la 
2e  vertèbre  lombaire,  une  image  ovalaire  très  nette  indiquant  la 
stase  du  tétraïode  en  ce  point.  Les  recherches  de  contrôle  ef¬ 
fectuées  chez  quinze  cholécystectomisés  n’ont  pas  permis  d’ob¬ 
tenir  d’image  analogue. 

L’image  obtenue  correspondait,  chez  ce  malade,  à  une  stase 
consécutive  a  une  poussée  de  pancréatite  ou  à  un  spasme  des 
sphincters  d’Oddi  à  la  suite  d'une  poussée  inflammatoire. 

Un  cas  d’azotémie  pure,  étude  biologique.  —  MM.  Labbé,  Nep- 
vfeur  et  Séiigmann  étudient  un  cas  d’urémie  mortelle  caracté¬ 


risé  par  l’importance  de  l'azolémie  (5  gr.  56  d’urée  dans  le  sang) 
avec  les  symptômes  classiques  (angoisse,  prurit,  crampes,  sé¬ 
cheresse  de  la  langue,  myosis,  bradycardie,  hypothermie,  ra¬ 
lentissement  respiratoire)  accompagnée  d’acidose  ^réserve  alca¬ 
line  à  34,7  volume  de  GO*),  d’albuminurie  légère  ou  nulle, 
avec  absence  d’œdème  et  d’tiypertension  artérielle. 

L’état  comparé  du  sang  et  des  urines  montre  bien  qu’il  y  a 
rétention  élective  d’urée  (rapport  azotémique  95  %  ;  rapport 
azoturique  70  %)  ;  la  créatinine  était  retenue  dans  le  sang  en 
forte  proportion  (0  gr.  111  contre  0.010  à  l’état  normal).  L’ab¬ 
sence  d’œdème  était  en  rapport  aussi  bien  avec  les  idées  de  M. 
Widal  qu'avec  celle  de  M.  Blum.  Par  contre,  elle  était  en  désac¬ 
cord  avec  les  théories  qui  fondent  l’apparition  de  l’œdème  sur 
la  modification  du  rapport  des  lipoïdes  sanguins  et  l’abaisse'! 
ment  du  taux  des  albumines  sanguines. 

Si  l’étude  biologique  montre  une  concordance  remarquable 
entre  la  clinique  et  les  modifications  chimiques  du  sang,,  par 
contre,  l’étude  histologique  montre  une  discordance  entre  la 
clinique  et  les  théories  anatomiques  de  l’école  allemande. 

Congestions  pulmonaires  ou  pleuro-pulmonaires  simples  à  répéti¬ 
tion.  (Types  Potain-Serrand.  Dupré-Grasset  ou  Woillez).  Nature  tu¬ 
berculeuse  probable  ou  démontrée  (6  observations  inédites).  —  MM. 
G.  Caussade  et  André  Tardieu  apportent  une  nouvelle  contri¬ 
bution  à  l’étude  de  l’étiologie  tuberculeuse  de  quelques  con¬ 
gestions  pulmonaires  des  formes  Woillez,  Dupré-Grasset, 
Potain-Serrand.  Parmi  leurs  sept  observations,  dont  une  de 
M .  G.  Carrière,  trois  ont  fait  la  preuve  de  la  tuberculose,  six 
mois  ou  un  an  environ  après  une  poussée  congestive  pulmo¬ 
naire,  soit  par  une  broncho-pneumonie  avec  bacilles  de  Koch 
dans  les  crachats,  soit  par  une  granulie  terminée  par  méningite. 
Dans  1  un  de  ces  cas,  la  nature  bacillaire  pouvait  être  soup¬ 
çonnée  lors  de  la  première  atteinte,  en  raison  de  la  lympho¬ 
cytose  pleurale.  Dans  les  deux  autres,  l’affection  pulmonaire 
initiale  évolua  complètement  suivant  le  type  classique  de  la 
maladie  de  Woillez  ou  donna  le  change  avec  une  affection 
pleuro  pulmonaire  aiguë  banale  (herpès  labial,  présence  de 
polynucléaires,  de  lymphocytes  et  de  pneumocoques  dans 
l’épanchement  pleural.) 

Dans  la  quatrième  et  la  cinquième  observations,  la  preuve 
absolue  de  la  tuberculose  n’a  pu  être  établie  au  cours  de  trois 
poussées  congestives  survenues  à  intervalles  de  un  ou  deux 
ans.  Mais,  dans  l’une,  elles  se  produisirent  toujours  au  même 
siège,  et,  dans  l’année  une  récidive  s’accompagna  d’une  tu¬ 
berculose  pleuro-péritoneale. 

En  ce  qui  concerne  les  deux  dernières,  ou  bien,  seule  la  ré¬ 
pétition  des  congestions,  ou  bien  leur  réitération  avec  réaction 
de  Besredka  nettement  positive,  autorise  à  les  tenir  pour  sus¬ 
pectes. 

Il  serait  utile,  à  l’avenir,  de  dépister  la  tuberculose  par  les 
procédés  biologiques  dont  nous  disposons  actuellement,  dans 
des  cas  identiques  à  ceux  rapportés  ci-dessus,  soit  dès  le  début 
quand  il  y  a  localisation  apicale,  soit  quand  des  poussées  con¬ 
gestives  répétées  affectent  une  prédilection  pour  une  région 
déterminée  des  poumons. 

Sur  un  cas  d’hématome  méningé  de  nature  encéphalitique . 

M.  Darléguy. 

Syndrome  oculo -sympathique  paralytique  transitoire  au  cours  du  trai¬ 
tement  novarsénobenzolique  d’un  hémi-syndrome  bulbaire.  M.  Doré. 

Ictère  hémolytique  splénomégalique  chez  un  hérédo-syphilitique 
porteur  de  lambliase  cholédocienne.  M.  Doré. 

Séance  du  3  juin  1927. 

Radiologie  de  la  dilatation  bronchique.  —  .M.  Aspert,  à  l’appui 
des  communications  antérieures  !-ur  l’image  triangulaire  de 
l’angle  cardio-diaphragmatique  en  rapport  avec  les  dilatations 
bronchiques,  présente  une  série  de  radiographies  avec  ou  sans 
injections  de  lipiodol  intra-bronchique  et  montrant  cette  ombre 
chez  une  fillette  de  10  ans,  âge  auquel  la  perméabilité  du  thorax 
read  le.s  clichés  obliques  très  démonstratifs.  Une  phrénicec- 
lomie  n’apporta  aucun  apaisement  à  l’expectoration  abondante  ; 
au  bout  de  deux  ans,  des  bacilles  de  Koch  apparurent  dans  les 
crachats  et  la  petite  malade  succomba  à  une  tuberculose  pul¬ 
monaire  rapide. 
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L’autopsie  fit  voir  les  dilatations  bronchiques  exclusivement 
localisées  à  la  partie  inférieure  interne  et  postérieure  du  poê- 
mon  droit  avec  pleurésie  médiastine  adhésive. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  à  forme  d'endocardite  infectieuse 
aiguë  et  à  arthropathie  tardive.  —  MM.  Faure  Beaulieu  et  P. 
Barré  présentent  une  malade  convalescente  d'une  crise  rhuma¬ 
tismale  analogue  aux  crises  à  allure  infectieuse  et  à  arthrite 
retardée  décrites  par  M.  Bezançon  dans  la  séance  précédente. 
Au  début,  la  gravité  alarmante  de  l'état  général  avec  anémie, 
splénomégalie  et  gingivorrhagies  simulait  une  leucémie  aiguë 
controuvée  par  l’examen  du  sang.  Puis,  dans  une  deuxième 
phase  où  apparurent  les  signes  d’une  lésion  aortique,  le  diag¬ 
nostic  d’endocardite  infectieuse  parut  s’imposer,  mais  les 
hémocultures  furent  négatives.  Ce  n’est  que  dans  une  troisième 
et  dernière  phase,  deux  mois  après  le  début  de  la  maladie,  que 
l’éclosion  d'une  arthrite  douloureuse  au  poignet  droit  est  venue 
révéler  la  nature  des  accidents,  et  que  le  traitement  salicylé 
alors  institué  a  été  suivi  d'une  amélioration  rapide  et  profonde. 

Parmi  les  formes  normales  de  la  maladie  de  Bouilfaud,  celles 
où  Parthropathie  ne  vient  qu'après  plusieurs  semaines  donner 
la  signature  de  la  maladie,  et  sur  lesquelles  avait  déjà  insisté 
Hanoi,  entraînent  de  grosses  difficultés  de  diagnostic  et  retar¬ 
dent  la  mise  en  œuvre  du  traitement  efficace. 

Les  auteurs  discutent  à  ce  sujet  les  éléments  du  tableau  cli¬ 
nique  qui  pourraient  contribuer  à  orienter  le  diagnostic. 

1"  Notion  d’une  ou  plusieurs  crises  antérieures  de  rhuma¬ 
tisme  franc  ; 

2®  Pâleur  et  sueurs  profuses  ; 

3®  Coexistence  de  certaines  localisations  connues  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  angine,  pleurésie,  réalisant  le  type  décrit 
par  Lasègue  ; 

4“  Eosinophilie  sanguine  permettant  d  écarter  le  diagnostic 
d’endocardite  maligne  (Bezançon). 

Si  aucun  de  ces  éléments  n’a  aucune  valeur  décisive,  il  faut 
toutefois  en  tenir  compte  pour  penser  au  rhumatisme  en  pré¬ 
sence  d’une  cadiopathie  aiguë  qui  «  ne  fait  pas  sa  preuve  »  et 
pour  chercher  cette  «  preuve  »  dans  le  traitement  salicylé. 

M.  May  signale  que  dans  les  pleurésies  rhumatismales, 
l’indice  réfractométrique  oscille  entre  30  et  35  et  cette  consta¬ 
tation  peut  aider  au  diagnostic. 

Vergétures  thoraciques.  • —  M  Apert  et  Mme  Mornet  présen¬ 
tent  une  fillette  de  li  ans  présentant  des  vergetures  unilaté¬ 
rales  apparues  au  moment  d’une  varicelle.  La  malade  présente 
une  insuffisance  mitrale  avec  gros  cœur,  mais  sans  signes  d’in¬ 
suffisance  cardiaque.  On  connaît  les  vergetures  unilatérales 
chez  les  enfants  et  les  adolescents,  apparaissant  au  cours  de 
pleurésies,  pneumonies,  de  pneumothorax  spontanés  ou  artifi¬ 
ciels  et  siégeant  du  côté  opposé  aux  vergetures. 

Dans  le  cas  actuel,  il  n’y  a  pas  d’atteinte  pleuro-pulmonaire 
mais  seulement  un  gros  cœur  susceptible  d’avoir  troublé  la 
statique  et  la  dynamique  du  thorax  ;  la  varicelle  n’ayant  que 
l’importance  d’une  cause  occasionnelle. 

Deux  cas  de  sacralisation  de  la  V»  lombaire  avec  symptômes  ner¬ 
veux  des  membres  inferieurs  et  absence  de  la  douzième  côte.  —  MM. 
H.  Dufour  et  Couturat  présentent  deux  femmes  âgées  respec¬ 
tivement  de  18  et  de  51  ans,  atteints  de  troubles  des  membres 
inférieurs,  caractérisés  chez  l’une  par  des  douleurs  et  du  tro- 
phœdème,  chez  l’autre  par  des  troubles  de  la  réflectivité  ten¬ 
dineuse  (diminution  ou  exagération  associées  au  signe  de 
Babinski). Il  y  a  pour  ces  deux  malades,  chez  lesquelles  on  ne 
retrouve  aucune  étiologie  nette  une  association  de  lésions  ner¬ 
veuses  radiculaires  ou  médullaires  avec  une  sacralisation  de  la 
V«  lombaire.  On  doit  être  fort  réservé  sur  le  rôle  joué  par  la 
sacralisation  dans  les  déterminations  nerveuses,  surtout  pour 
la  malade  qui  présente  des  signes  médullaires.  Mais  les  auteurs 
ont  trouvé  intéressant  de  rapprocher  ces  deux  malades  parce 
qu’il  existe  chez  toutes  deux  une  absence  de  la  douzième  côte. 
Cette  anomalie  similaire,  associée  à  ia  sacralisation  et  chez  la 
plus  jeune  des  deux  malades,  à  un  léger  spina  bifida  occulte  de 
la  "V*  lombaire,  mérite  d’attirer  l'attention  des  médecins  dans 
le  but  de  savoir  s’il  s’agit  d'un  simple  hasard  ou  de  la  réunion 
relativement  fréquente  de  deux  anomalies  vertébrales' 

Pneumothorax  bilateral.  —  MM.  Bist  et  Coulaud  présentent 


une  malade  porteur  d’un  pneumothorax  bilatéral.  Un  premier 
pneumothorax  a  été  institué  dans  un  but  hémostatique  pour 
hémoptysies.  Mais  à  la  suite  de  ce  premier  pneumothorax  une 
caverne  juxta  biliaire  s’est  développée  du  côté  opposé  ayant 
nécessité  un  deuxième  pneumothorax. 

La  malade  a  augmenté  de  9  kilogr.  La  capacité  respiratoire 
après  la  double  insufflation  a  été  diminuée  de  265  cc.  mais 
l  étude  de. l’air  courant  a  permis  de  constater  que  le  débit  respi- 
tatoire  est  passé  de  3  litres  à  4  litres  400  à  la  minute. 

Zona  sacré  apparu  sur  un  moignon  d’amputation. —  MM.  A.  Gain 
et  Layani  rapportent  l’observation  d’une  femme  de  73  ans  qui, 
amputée  à  l’àge  de  20  ans  pour  une  artérite  oblitérale  de  la 
jambe  gauche,  présente  des  troubles  vaso-moteurs  et  doulou¬ 
reux  à  caractère  causalgique  et  persistant,  accompagnés  de 
claudication  intermittente  de  la  jambe  droite.  Il  est  vraisem¬ 
blable  que  le  zona  survenu  sans  cause  appréciable  doit  être 
rapproché  des  manifestations  sympathiques  antérieures. 

Vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  et  insuline.  —  MM. 
Rathery  et  J.  Marie  rapportent  un  cas  de  vomissements  incoer¬ 
cibles  de  la  grossesse  avec  acidose  marquée.  Sous  l’influence 
du  traitement  par  le  goutte  a  goutte  glucosé  isotonique  et  les 
injections  d’insuline,  les  accidents  disparurent  très  rapide¬ 
ment. 

Les  auteurs  estiment  qu’un  traitement  univoque  ne  convient 
pas  aux  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse  dont  la 
pathogénie  peut  n’ètre  pas  univoque. 

Deux  cas  de  diabète  insipide.  —  F.  Rathery,  Julien  Marie  et 
M.  Maximin.  —  Les  auteurs  rapportent  deux  observations  de 
diabète  insipide,  l'une  avec  2^  litres  d’urine,  l’autre  avec  3  li¬ 
tres  6ü0. 

De  nombreuses  recherches  ont  été  effectuées  chez  ces  mala¬ 
des,  tant  en  phase  polyurique  qu’en  période  de  diurèse  pres¬ 
que  normale  :  constante  uréo-sécrétoire,  métabolisme  basal, 
réserve  alcaline,  dosage  des  chlorures  urinaires  et  sanguins, 
dosage  de  l’acide  urique  et  des  bases  puriques  urinaires,  ré- 
fractométrie  et  dosage  de  l’extrait  sec  du  sadg. 

Les  auteurs  émettent  des  conclusions,  d’une  part  au  point 
de  vue  de  la  physio-pathologie  du  syndrome,  d’autre  part  au 
point  de  vue  thérapeutique.  Ils  ont  obtenu,  en  utilisant  l'ex¬ 
trait  postérieur  de  l’hypophyse,  soit  par  injection  sous-cutanée, 
soit  par  prise  nasale,  des  effets  remarquables  ;  l'action  théra¬ 
peutique  était  proportionnelle  à  la  dose  donnée.  Le  diabète 
insipide  semble  pouvoir  relever  de  deux  mécanismes  diffé¬ 
rents  :  il  peut  être  d’origine  nerveuse  (infundibulaire)  mais  il 
peut  aussi  être  secondaire  à  un  trouble  humoral.  Il  est  diffi¬ 
cile  de  refuser  à  l'hypophyse  (partie  postérieure)  un  rôle  réelle¬ 
ment  actif,  étant  données  les  propriétés  de  l’extrait  hypophy¬ 
saire  postérieur. 

Traitement  des  broncho-pneumonies  de  la  rougeole  par  les  lysats- 
vaceins  et  le  sérum  anti-diphtérique  (méthode  de  Duchon).  —  M. 
J.  Cathala.  —  D’un  récent  travail  de  M.  Duchon  se  dégagent 
deux  conclusions  fondamentales  : 

i®  La  part  très  importante  qu’il  conviendrait  d’attribuer  à 
l’infection  diphtérique  dans  le  déterminisme  et  le  pronostic  des 
broncho-pneumonies  infantiles  ; 

2®  La  possibilité  d'un  traitement  vaccinothérapique  par  les 
lysats-vaccins  où  les  corps  microbiens  des  germes  le  plus  sou¬ 
vent  en  cause  dans  les  infections  sont  lysés  par  le  bacille  pyo¬ 
cyanique  ; 

40  Broncho-pneumonies  morbilleuses  ont  été  soignées  par 
cette  méthode,  chez  des  enfants  souvent  très  jeunes  (moins  de 
deux  ans),  huit  seulement  ont  survécu. 

Dans  dix-huit  cas  il  s’agissait  d’infections  broncho-pulmo¬ 
naires  précoces  rapidement  mortelles  ou  le  traitement  a  été 
appliqué  pendant  un  délai  trop  bref  ;  où  peut  conclure  que 
dans  les  conditions  de  la  pratique  hospitalière  près  de  ta  moi¬ 
tié  des  broncho-pneumonies  morbilleuses  ne  peuvent  être  soi¬ 
gnées  utilement  par  cette  méthode,  soit  parce  que  trop  lente 
d’action,  soit  parce  qu’il  s’agit  d’infections  trop  virulentes 
soit  parce  que  trop  souvente  elle  s'adresse  a  des  organismes 
trop  fragiles. 

Dans  les  vingt-deux  cas  restants  il  convient  de  défalquer 
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Plus  Qa’an  Cataplasme- 
Chaleur  plus 

Action  Hygi^oseopique, 
Antiseptique, 
Osmotique 


Une  propriété  particulière  à  FAntiphlogistine,  qui  la  distingae  de  toutes 
les  autres  préparations  similaires,  c’est  son  action  hygroscopiqueet  osmotique, 
c’est-à-dire  son  pouvoir  d'absorber  les  produits  de  l'inflammation. 

Un  autre  caractère  particulier  à  FAntiphlogistine,  ce  sont  ses  propriétés 
thermiques  remarquables .  Quand  les  exsudats  aqueux  provenant  d’une  sur¬ 
face  enflammée  viennent  au  pontact  de  la  glycérine  hygroscopique  contenue 
dans  FAntiphlogistine,  il  se  produit  un  dégagement  de  chaleur.  Tant  que 
Faction  osmotique  persiste,  il  y  a  nécessairement  dégagement  de  chaleur  :  de 
sorte  qu’une  application  d'Antiphlogistine  peut  rester  chaude  pendant  24 
heures,  quelquefois  même  davantage. 

L'emploi  de  F 


est  indiqué  partout  et  chaque  fois  qu'il  y  a  inflammation. 
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L’Antiphlogistine  est  un  produit  de  fabrication  française,  préparé  sous  le  contrôle 
pharmacien  français  et  vendu  en  France,  seulement  par  les  pharmaciens. 
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flacon 


Ces  préparations,  dont  tes  éléments  généreux 
asBureni  i  énergie  d'une  constitution  et  la  solidité 
d'un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  ehlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
pt^rsique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’toertle  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  le» 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 
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cinq  échecs  qui  ne  sont  pas  imputables  directement  à  la  mé¬ 
thode  (deux  pleurésies  purulentes,  un  eczema  du  nourrisson, 
I  un  liypothrepsie  du  P^de^ré,  une  otite). 

Dans  dix-sept  cas  lonjsruement  traités,  il  reste  neuf  échecs  et 
huit  guérisons,  ces  dernières  souvent  dans  des  cas  fort  graves 
(chez  des  enfai|ts  tous  porteurs  de  bacille  diplitéiuque,  dont 
deux  avaient  une  paralysie  précoce  du  voile).  Isolés,  ces  cas 
seraient  très  favorables  à  la  méthode,  mais  les  échecs  ne  per¬ 
mettent  pas  de  conclure  à  une  action  efficace  et  régulière  du 
lysat-vaccin. 

Le  pronostic  individuel  d’une  bronche  pneumonie  de  l’en¬ 
fance  étant  très  difficile  à  porter  avec  exactitude,  on  doit  s'en 
rapporter  au  pronostic  statistique,  qui  n’a  pas  été  modifié 
par  la  méthode. 

D’ailleurs,  s’agit-il  d’une  action  vaccinante,  d’une  immuni¬ 
sation  active  (  Le  fait  est  tout  entier  en  discussion.  Les  mé¬ 
thodes  de  vaccination  ne  sont  peut-être  qu’un  mode  de  bacté- 
riûthérapie  sans  spécificité.  Les  ferments  protéolytiques  du 
bacille  pyocyanique,  bien  loin  de  réaliser  une  concentration 
d  antigène,  atténuent  le  pouvoir  antigénique  des  microbes  (Heil- 
ly  et  Rivalier).  Les  indications  d’une  telle  thérapeutique  qui 
n’est  sans  doute  ni  inefficace,  ni  inoffensivé,  sont  pleins  d’a¬ 
léas.  Le  traitement  classique  de  la  broncho-pneumonie  reste  à 
l’heure  actuelle  le  plus  indiqué. 

Par  contre  il  semble  que  la  notion  de  diphtérie  latente  doit 
être,  au  moins  en  milieu  hospitalier,  prise  en  très  sérieuse  con¬ 
sidération.  Les  faits  observés  se  .superposent  à  ceux  vus  par 
I  M.  Duchon  à  l’hôpital  Bretonneau.  La  sérothérapie  anti-diph¬ 
térique  précoce  et  à  doses  importantes  est  formellement  indi¬ 
quée.  En  dehors  de  toute  vaccinothérapie,  cette  pratique  est  de 
nature  à  améliorer  considérablement  le  pronostic  des  compli¬ 
cations  de  la  rougeole  à  rhôpital. 

M.  Grenet  considère  que  le  traitement  par  les  lysats-vaccins 
a  amélioré  le  pronostic  des  broncho-pneumonies  ;  ou  n’observe 
plus  les  courbes  de  surinfection  à  condition  de  pratiquer 
une  sérothérapie  antidiphtérique  préventive,  précoce  et  inten¬ 
sive. 

MM.  Guillemot,  Aoert,  Bezançoa,  Flandrin  partagent  l’opi¬ 
nion  de  M.  Grenet. 

MM.  Ribadeau-Dumas  partage  l’opinion  de  M.  Lathala. 

M.  Léchelle  partage  le  même  avis  que  M.  Catliela. 

Méningite  ourlienne  primitive. —  MM.  R.-J.  Weisseahach,  R. 
Turquéty  et  A.  Durupt  rapportent  une  observation  d’infection 
ourlienne,  qui  a  débuté  brusquement  et  évolué  pendant  trois 
jours  pleins  sous  l'aspect  d'une  maladie  infectieuse  générale 
fébrile  avec  réactions  méningées  cérébro-spinales  dominantes, 
en  un  mot  sous  l’aspect  d'une  véritable  méningite  aiguë. 

La  fluxion  parotidienne  ne  s’est  produite  que  le  quatrième 
jour,  coïncidant  avec  une  sédation  des  réactions  générales  et 
méningées.  La  fluxion  parotidienne  est  restée  unilatérale,  mo¬ 
dérée  et  fut  de  courte  durée.  Le  liquide  céohalo- rachidien  était 
clair,  hypertendu,  non  fibrineuse,  contenant  0  gr,  80  d’albu¬ 
mine,  0  gr.  50  de  sucre,  6  gr.  80  de  chlorures  par  litre  et  300 
leucocytes  par  millimètre  cube,  dont  90  %  de  lymphocytes 
vrais  et  10  %  de  mononucléaires.  Les  réactions  de  Bordet- 
Wassermann  et  du  benjoin  colloïdal  étaient  négatives. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’intérêt  de  l’examen  complet  du 
liquide  céphalo-rachidien  et  discutent  la  valeur  des  résultats 
fournis  pour  différencier  la  méningite  ourlienne  primitive  des 
autres  méningites  à  liquide  clair  avec  lesquelles  elle  pourrait 
être  confondue  :  certains  cas  de  méningite  à  méningocoques, 
méningites  tuberculeuses  ou  syphilitiques,  réactions  ménin¬ 
gées  des  infections  générales,  de  la  spirochétose  ictérigène, 
des  encéphalites  et  poliomyélites. 

Ils  montrent  ensuite  que  dans  le  groupe  nosographique  des 
«  états  méningés  aigus  curables  »  il  y  a  peut-être  à  réserver 
une  place  d’une  certaine  importance  à  la  méningite  ourlienne 
primitive,  en  particulier  dans  ses  formes  frustes,  soit  que  la 
fluxion  parotidienne,  discrète,  passe  inaperçue,  soit  qu’elle 
tasse  complètejpnent  défaut. 

René  Giroux. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  6  mai  1927. 

Fractures  marginales  isolées  du  tibia.  —  .\L  Barbarin  présente 
deux  cas  de  fractures  marginales  pures,  l’une  postérieure,  l’au¬ 
tre  antérieure.  Dans  la  première,  due  à  l’hyperextension  vio¬ 
lente  du  pied  sur  la  jambe,  une  luxation  antérieure  de  l’astra¬ 
gale  accompagnait  (chose  très  rare)  la  fracture  marginale  pos¬ 
térieure.  Dans  la  seconde,  le  bord  antérieur  du  tibia  fut  arra¬ 
ché  par  le  contact  violent  de  ce  bord  avec  la  face  supérieure  de 
l’astragale  dans  la  flexion  forcée  (chute  sur  la  pointe  des  pieds 
d’un  mur  élevé). 

M.  Judet  rapporte  deux  observations  de  la  lésion  rare  connue 
sous  le  nom  de  fracture  marginale  postérieure  isolée  du  tibia. 
Dans  les  deux  cas,  les  symptômes  étaient  peu  accentués  :  le 
diagnostic  initial  tut  «  entorse  n  La  radiographie  faite  ultérieu¬ 
rement  montra,  dans  l’un  des  cas  une  fissure  sans  déplacement  ; 
dans  l’autre,  une  fracture  avec  déplacement  en  haut  du  coin 
postérieur  qui  formait  une  marche  de  dénivellation  d’environ 
2  mm.  Le  pronostie  de  ces  deux  cas  fut  très  différent  :  le  premier 
guérit  sans  aucune  infirmité,  en  trois  mois  ;  le  second  laissa  des 
douleurs  persistantes  et  une  impotence  fonctionnelle  évaluée, 
par  expertise,  à  10  p,  100.  (Les  compagnies  d’assurances  au¬ 
raient  tout  avantage  à  faire  plus  souvent  des  radiographies). 

Cancer  massif  du  sein,  radiothérapie  profonde.  —  M.  Haller,  au 
sujet  de  l’observation  de  .M.  Uuizard,  envisage  deux  points,  l’un 
clinique,  l  autre  thérapeutique. 

Au  point  de  vue  clinique,  M.  Haller,  sur  seize  cas,  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’opérer  trois  cancers  massifs  dont  un  reste  guéri  depuis 
plus  de  six  ans. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  vu  le  pourcentage  des  récidi¬ 
ves  (.")fl%)  l’auteur  réserve  l'opération  large  et  immédiate  aux 
cas  tout  à  fait  au  début,  sans  radiations  ni  pré  ni  post-opéra¬ 
toires,  et  se  demande  si  le  résultat  éloigné  des  cas  opérables, 
mais  qui  ne  so.it  plus  tout  à  fait  au  début,  ne  serait'  pas  amé¬ 
lioré  en  faisant  précéder  l’opération  large  d’une  stérilisation 
de  la  région  par  application  de  radiations  préopératoires. 

M.  Aubourg.  Au  cours  de  la  discussion,  M.  Thévenard  a 
versé  aux  débats  une  observation  d  un  cancer  ganglionnaire, 
en  posant  la  question  d’une  origine  roentgénienne  de  cette 
néoplasie,  la  malade  ayant  subi,  un  an  auparavant,  un  traite¬ 
ment  pour  goitre  basedowien.  M.  Aubourg  montre  que  cette  hypo¬ 
thèse  ne  peut  être  admise,  pour  des  raisons  de  radiologie  pure, 
développées  par  M .  Laquerrière  à  la  Société  de  Radiologie  (12 
avril  1927)  et  pour  des  raisons  d’ordre  clinique.  L’auteur  montre, 
en  effet,  que  ce  cancer  ganglionnaire  était  secondaire  à  une  néo¬ 
plasie  d  une  glande  mammaire  aberrante.  Le  fait  n’est  du  reste 
pas  exceptionnel,  comme  le  montrent  deux  cas  identiques,  où 
une  colonisations  cancéreuse  vertébrale  ganglionnaire  est  ap¬ 
parue  longtemps  avant  l’apparition  clinique  de  tumeur  maligne 
des  petites  glandes  mammaires  aberrantes. 

M.  Thévenard,  en  publiant  son  observation,  n’a  fait  qu'une 
hypothèse. 

Il  retient  de  l’argumentation  précédente  l’examen  clinique  et 
histologique  de  la  petite  tumeur  mammaire  aberrante. 

Deux  cas  de  rupture  complète  du  tendon  du  quadriceps  fémoral.  — 
M.  Séjonrnet  rapporte  deux  cas  observés,  un  chez  un  vieillard|de 
80  ans  l’autre  chez  un  adolescent  de  l.è  ans.  La  rupture  a  été 
consécutive  à  un  effort  musculaire  violent.  11  est  intervenu  chez 
le  vieillard  et  s’est  abstenu  chez  le  jeune  homme.  Les  résultats 
fonctionnels  ont  été  favorables  de  part  et  d’autre.  M-  Séjour¬ 
nât  reste  partisan  de  l’intervention  chirurgicale  qui  peut  être 
faite  sous  anesthésie  locale,  reconstitue  intégralement  le  tendon 
et  ne  laisse  pas  an  hasard  le  soin  d’un  retour  fonctionnel  sou¬ 
vent  aléatoire  et  parfois  franehement  mauvais. 

Gomment  éviter  l’occlusion  jéjunale  postopératoire,  —  M .  Victor 
Paachet,  au  cours  des  gast-o-entérostomie  trans-méso-coliques* 
ferme  la  brèche  méso-colique  chaque  fois  que  c’est  possible 
sans  danger  ponr  la  solidité  dë  l’anastomose.  Si  la  résection 
gastrique  a  été  étendue  et  s’il  n’est  pas  possible  de  suturer  le 
méso  à  l’estomac,  choisir  une  anse  jéjunale  longue  et  compléter 
J  par  une  jéjuno-jéjunostomie  au  bouton.  Neuf  fois  sur  dix,  la 
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lermeture  de  la  brèche  est  possible  et  s’impose,  pour  éviter 
l’étranglement  de  l’anse  jéjunale.  La  pratiquer  avant  ou  à  la  fln 
de  l’opération,  si  possible  dès  que  les  clamps  ont  été  posés, 
avant  de  commencer  la  suture  de  la  gastro-entérostomie.  Em¬ 
ployer  du  fil  de  lin,  par  points  séparés.  Quand  il  y  a  eu  une 
résection  gastrique  (Finsterer),  renverser  l’extrémité  sectionnée 
de  l’estomac  vers  la  gauche,  suturer  alors  le  bord  gauche  de  la 
brèche  méso-colique  à  la  face  gauche  de  l’estomac,  pois  exécu¬ 
ter  la  gastro  entérostomie  et  terminer  par  la  sutnre  du  bord 
droit  de  la  brèche  méso- colique  à  la  face  droite  de  l’estomac. 

Les  coxites  non  tuberculeuses  de  la  hanche.  —  M .  Boederer 
présente  une  observation  d  une  coxite  non  tuberculeuse  de  la 
hanche  survenue  chez  un  sujet  de  14  ans,  à  la  suite  d’un  trau¬ 
matisme  violent  et  qui  a  abonti,  sans  fièvre,  sans  fortes  dou¬ 
leurs  et  sans  abcès,  à  une  destruction  partielle  de  la  tête  et  du 
cotyle. 

L’auteur,  qui  apportera  d’autres  observations  analogues,  at¬ 
tire  l’attention  sur  ces  coxites  à  marche  extrêmement  lente,  qui 
abontissent  à  des  luxations  intra-cotyloïdiennes  avec  raideur. 

Séance  du  20  mai  1927. 

Rupture  du  quadriceps  (tendon  rotuiien).  —  M.  Paul  Lutaud 
rapporte  un  cas  de  suture  du  tendon  rotuiien  dont  la  rupture 
totale  siégeait,  ce  qui  est  rare,  au  milieu  du  tendon.  Il  s’agis¬ 
sait  d'un  homme  de  65  ans,  corpulent,  qui  reprenait  ses  occu¬ 
pations  actives  six  semaines  après  l’accident. 

Cancers  massifs  du  sein.  Radiothérapie  profonde.  —  M.  Buquet 
rapporte  les  résultats  éloignés  de  dix  cancers  du  sein  opérés, 
le  plus  ancien  remontant  à  neuf  ans,  le  plus  récent  à  quatre 
ans  et  demi.  Il  signale  les  résultats  obtenus,  dans  un  cas  de 
récidive,  grâce  à  la  radiothérapie  profonde,  laquelle  a  permis 
une  nouvelle  opération  qui  paraissait  impossible,  lors  du  pre¬ 
mier  examen  de  la  malade.  L'intervention  a  parfaitement 
réussi  et  doit  être  mise  à  l’actif  de  la  radiothérapie  préalable. 

Cancer  de  l’estomac  adhérent  au  méso-côlon.  Gastrectomie.  Col- 
lectomie.  —  MM.  Bernoux  et  Fruchaud.  (Rapport  de  M.  Pau- 
chet)  rapportent  le  cas  d’un  cancer  d’estomac  propagé  au  côlon 
et  guéri  après  gastrectomie  et  colectomie. 

Fréquence  et  caractère  des  abcès  staphylococciques  des  pays 
chauds.  —  M.  Nicolas  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  de 
ces  abcès  observés  par  lui  en  Nouvelle-Calédonie.  Fréquem¬ 
ment,  dans  certains  pays  chauds,  se  produisent  ainsi  de  vastes 
abcès  profonds  à  staphylocoques,  guérissant  le  plus  souvent 
rapidement,  donnant  Peu  très  rarement  à  des  métastases  par¬ 
fois  importantes,  ne  prenant  qu’exceptionnellement  (un  cas  .sur 
vingt!  une  allure  infectieuse,  et  n'ayant  pas  donné  un  seul  cas 
de  mortalité  sur  les  cas  observés  par  lui,  tant  sur  des  blancs 
que  sur  des  gens  de  couleur.  M.  Nicolas  signale  la  rareté  de 
l’ostéomyélite,  mais  par  contre  la  grande  fréquence  de  la  furon¬ 
culose  observée  surtout  au  début  des  chaleurs. 

Ce  que  l’on  peut  attendre  de  la  vaccination  pré-opératoire.  —  M. 
Mornard  considère  trois  groupes  de  faits  : 

a)  Vaccination  pour  opérations  septiques  :  laits  connus.  Sauf 
si  urgence  extrême,  il  vaccine  les  anthrax,  les  adénophlegmons 
et  ostéomyélites  dentaires, les  ostéomyélites  aiguës,  les  phleg¬ 
mons  péri-néphrétiques  et  pelvipéritonitea  qui  guérissent  en¬ 
suite  très  vite  par  incision  économique  ; 

b)  Vaccination  pour  opérations  aseptiques,  destinée  à  éviter 
les  complications.  Après  décel  de  la  réceptivité  par  intrader 
mo-réaction  ou  examen  de  la  formule  leucocytaire,  il  vaccine 
au  propidon  ou  autres  vaccins  analogues,  opère  le  vingt-cin¬ 
quième  jour.  Ses  résultats  sont  fort  bons  de  même  que  ceux 
de  Lambret  et  des  hôpitaux  de  Montevideo  ; 

e)  Vaccination  pour  opérations  digestives  destinée  à  prévenir 
la  broncho-pneumonie.  Mornard  montre  d’abord  que  ces  com¬ 
plications  sont  dues  à  un  état  d’infection  intestinale  préexis¬ 
tante.  Le  propidon  a  été  inefficace  ;  le  Minet  réduit  peut-être  la 
gravité  ;  il  faut  employer  l'autovaccination  intestinale  (Bécart 
et  Goelhingeri,  administration  buccale  pendant  vingt  jours. 

Goménolisation  du  péritoine.  — M.  Tussau  fait  le  procès  de 


l’utilisation  de  l’éther  dans  le  péritoine,  après  les  opérations 
abdominales  et  rappelle  des  cas  de  morts.  Il  y  avait  cependant 
©U  à  cet  endroit  un  engouement  général  des  chirurgiens.  M. 
Tussau  propose  d’y  substituer  la  goménolisation  du  péritoine. 
Le  goménol  ne  présente  aucun  phénomène  de  toxicité  et  il  Ta 
employé  pour  toutes  les  opérations  abdominales  où  il  y  a  eu 
infection. 

Il  propose  même  d’en  imbiber  le  sac  et  les  mèches  du  Mic- 
kulicz  quand  il  y  a  indication  à  appliquer  ce  dernier.  11  lui 
arrive  même  de  l’injecter  dans  les  tubes  de  drainage  consé- 
çutivement  à  l’opération.  Il  propose  la  goménolisation  égale¬ 
ment  dans  les  péritonites  bacillaires.  Il  se  sert  aussi  du  gomé¬ 
nol  dans  tousiles  cas  où  l'on  applique  la  teinture  d’iode. 

Déglutition  d’un  tire  nerf  de  dentiste  Extirpation  par  gastrotomie 
Guérison.  —  M.  Pierre  Barbet.  —  La  radioscopie  faite  le  troi¬ 
sième,  le  cinquième  et  le  sixième  jours  immédiatement  avant 
-l’opération  montre  la  pointe  fixée  en  position  toujours  iden¬ 
tique  dans  la  paroi  antérieure  de  l’estomac.  L’intervention 
prouve  qu  elle  a  perforé  toute  la  paroi  et  a  été  coiffée  par  un 
ganglion  gastro-colique,  qui  s’est  collé  avec  l’épiploon  sur 
l’estomac.  Mais  le  tire-nerf  est  retombé  dans  la  cavité  gastrique 
pendant  les  manœuvres  pourtant  très  douces  d’extériorisation. 
Gastrotomie  sur  la  perforation.  Ablation  du  tire-nerf.  Suture. 
Guérison  rapide  sans  incident. 

Perforation  spontan-e  de  l'estomac  par  néoplasme  de  la  paroi  an 
térieure.  Gastrectomie.  Cholécystectomie.  Guérison. —  M.  Desjar¬ 
dins, —  Malade  de  65  ans.  atteinte  depuis  six  mois  d’un  can¬ 
cer  de  la  face  antérieure  de  l’estomac.  Depuis  un  mois,  aggra¬ 
vation  rapide,  intolérance  presque  complète.  Le  22  mars,  dans 
la  nuit,  douleurs  syncopales  dans  la  région  épigastrique.  Héma- 
témèse,  La  malade  n'absorbe  rien  que  de  petits  morceaux  de 
glace.  L'auteur  la  vit  le  23  et  confirma  le  diagnastic  d’un  volu¬ 
mineux  cancer  de  la  face  antérieure.  Opération  le  24  mars  A 
l’ouverture  du  péritoine,  l’opérateur  trouve  une  péri-gastrite 
qui  rend  laborieux  l’accès  sur  l'estomac.  Il  arrive  sur  une 
poche  de  l'étendue  d’une  paume  de  main.  La  paroi  postérieure 
de  cette  poche  était  formée  par  une  tumeur  aplatie,  occupant 
les  deux  tiers  de  la  face  antérieure  de  l’estomac,  s'éten¬ 
dant  à  droite  sur  la  première  portion  du  duodénum  ;  la  partie 
droite  de  la  poche  était  formée  par  la  vésicule  biliaire  adhé¬ 
rente  et  envahie.  Au  milieu  de  la  tumeur,  une  perforation  large 
comme  une  pièce  d’un  franc.  Ne  pouvant  suturer  la  perforation 
et  se  refusant  à  refermer  sans  rien  faire,  l’opérateur  se  décide 
à  l’ablation.  Gastrectomie  large  et  cholécystectomie.  Gastro- 
entérostomie  postérieure  trans-méso-colique.  A  l’endroit  où 
était  la  poche  pré-gastrique,  il  place  un  Mickulicz.  Fermeture 
de  la  paroi  à  deux  étages.  Le  seul  fil  employé  a  été  le  lin. 
Durée  de  l'opération  :  une  heure  cinq  minutes.  Suites  nor¬ 
males.  Sitôt  réveillée,  on  fait  boire  la  malade.  Au  cinquième 
jour,  ablation  du  Mickulicz.  Lever  le  douzième  jour.  Revue  en 
bon  état  deux  mois  après,  la  malade  mange  de  tout,  ne  suit 
aucun  régime,  a  complètement  repris  sa  vie  normale. 

Diverticule  du  côlon  perforé.  Colectomie.  —  M.  Victor  Pauebet 
montre  un  segment  intestinal  correspondant  à  la  seconde  moi¬ 
tié  du  côlon  descendant,  atteint  de  diverticulite  perforante.  Il 
existe  un  seul  diverticule  perforé  et  qui  a  provoqué  une  tumeur 
inflammatoire. 

Les  diverticules  sont  un  état  relativement  assez  fréquent. 
<)uand  ils  existent,  ils  peuvent  s’enflammer  et  provoquer  des 
abcès  iliaques,  pelviens,  des  fistules  colo-vésicales,  des  pseu¬ 
do-tumeurs,  des  perforations  aiguës  avec  mort. 

Les  diagnostics  les  plus  fréquemment  posés  sont  :  salpingite, 
appendicite, perforation  appendiculaire,  cancer  du  côlon. 

La  radiographie  donne  un  diagnostic  certain  : 

a)  Par  l'aspect  dentelé  (de  (luervain)  ; 

b)  Par  les  taches  échelonnées  sur  les  côtés  dn  côlon  ; 

c)  Par  la  persistance  de  ces  taches  quand  l’intestin  a  évacué 

le  contenu  baryté.  , 

Victor  Pauchet  indique  onze  cas  de  diverticulites  qu’il  a 
opérés, soit  par  l'excision  simple,  soit  par  la  résection  du  seg¬ 
ment  intestinal  malade.  La  colectomie  est  bénigne,  à  condition 
d’être  faite  en  deux  ou  trois  temps. 
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Séance  du  3  juin  li?27. 

A  propos  du  drainage  de  l’étage  sus-mésocolique.  —  M.  Victor 
Pauchet  rappelle  les  avantages  du  Mickulicz  sous-hépatique 
dans  les  opérations  biliaires  notamment  dans  les  perforations 
aiguës  de  la  vésicule.  Le  Mickulicz  constitue  l’intervention 
simple  et  suffisante.  Après  les  opérations  gastriques,  le  Micku¬ 
licz  est  contre-indiqué.  Si  toutefois,  le  chirurgien  croit  devoir 
en  faire  usage,  il  est  nécessaire  d’insinuer  une  lame  d’épiploon 
entre  la  suture  et  la  gaze  du  sac,  afin  d’éviter  la  désunion  de  la 
suture. 

A  propos  de  la  technique  de  la  gastrectomie.  —  M.  Victor  Pau- 
chet  présente  une  suite  de  dessins  schématisant  la  fermeture 
de  la  brèche  méso-colique  et  sa  suture  à  l’estomac  après  gas¬ 
trectomie.  Cette  fermeture  doit  se  faire  par  voie  sus-méso-colique 
et  non  par  voie  sous-méso-colique. 

A  propos  des  ruptures  tendineuses.  —  M.  Blanc  communique 
un  cas  de  rupture  du  ligament  rotulien  avec  non  résultat  post¬ 
opératoire.  11  souligne  les  différences  qui  existent  entre  la 
rupture  du  ligament  rotulien  et  celle  du  tendon  du  quadriceps. 

De  la  tuberculose  massive  du  testicule  et  de  l’épididyme  et  de  sa 
pathogénie.  —  M.  Le  Fur  rapporte  une  observation  de  tuber¬ 
culose  massive  du  testicule  et  de  l’épididyme  ayant  évolué  en 
quelques  semaines  avec  amaigrissement  notable  du  malade. 
La  castration  permit  d’enlever  un  gros  testicule  et  un  épidi- 
dyme  intimement  soudés  l’un  à  l’autre.  11  existait  des  foyers 
caséeux  dans  l’épididyme  très  induré.  Le  testicule  présentait 
un  aspect  de  marron  cru,  avec  multiples  productions  gr^nu 
euses.  L’auteur  cite  un  cas  de  tuberculose  galopante  du  testi-- 
cule  avec  sphacèle  et  fongus  d’une  partie  du  testicule  dû  à  des 
infections  secondaires.  U  conclut  que  les  formes  massives  de 
tuberculose  testiculo-épididymaire  sont  dues  à  des  décharges 
massives  de  bacilles  ou  de  toxines  au  niveau  des  organes  at¬ 
teints.  Quant  au  fonsrus  du  testicule,  très  rarement  observé  en 
pareil  cas,  il  serait  lié  à  des  associations  microbiennes. 

Traitement  de  la  diverticulite .  —  M.  Victor  Pauchet  montre 
que  les  diverticules,  ou  petits  culs-de^sacs  échelonnés  le  long 
des  bandes  longitudinales  du  côlon  gauche,  peuvent  s'infecter 
et  donner  lieu  à  des  accidents  qui  font  poser  les  diagnostics 
suivants  :  appendicite,  annexite,  péri-néphrite,  cancer  du  cô¬ 
lon.  Le  traitement  varie  suivant  la  complication.  S’il  persiste 
une  fistule,  notamment  une  fistule  vésico-sigmoïdienne,  il  faut, 
dans  un  premier  temps,  faire  un  anus  iliaque  et  dans  un  second 
temps,  la  résection  du  côlon  malade.  11  s’agit  le  plus  souvent 
de  sujets  obèses,  il  indique  et  schématise  les  différentes  inter¬ 
ventions  possibles  pour  les  diverticulites. 

Transfusion  du  sang  glucosé  dans  la  veine  axiale  du  membre  au 
cours  des  amputations  hautes.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle  fait  un 
rapport  sur  trois  observations  de  M.  Béraud  qui  montrent  l’in¬ 
fluence  quasi  résurrectionnelle  de  l’injection  intra-veineuse 
de  petites  quantités  de  sang  mélangées  à  de  grandes  quantités 
de  sérum  glucosé  à  40  p.  1000.  Il  insiste  sur  l’influence  bien¬ 
faisante  de  1  injection  de  sérum  glucosé  qui  est  toni-cardiâque 
et  diurétique.  Ce  procédé  semble  mettre  à  l’abri  du  bloquage 
du  rein  et  des  accidents  d’incompatibilité. 

Abcès  du  foie  d’origine  probablement  amibienne.  —  M.  Blanc 
présente  l'observation  d’un  malade  opéré  d’un  abcès  du  foie 
six  mois  après  le  début  des  accidents.  11  montre  la  lenteur  de 
révolution  des  abcès  amibiens.  11  reste  partisan  du  drainage 
de  la  collection  suppurée.  Les  abcès  amibiens  paraissent  plus 
rares  depuis  l’emploi  de  l’émétine. 

Fracture  de  Bennet.  — M.  Massini  a  observé  un  cas  de  cette 
curieuse  fracture.  Le  malade  examiné  trois  mois  après  l’accou¬ 
chement  gardait  une  gêne  fonctionnelle  importante  de  la  main 
droite.  La  fracture  était  consolidée  en  position  de  sub-luxation 
trapézo-métacarpienne. 

Fracture  de  losécrâne  avec  luxation  du  coude  en  avant.  —  M. 
Blanc  présente  un  malade  atteint  de  cette  lésion.  Il  a  pratiqué 
l’ostéo-synthèse  avec  vissage  de  l'oiécrâne.  Le  résultat  fonc¬ 
tionnel  actuel  est  parfait. 


SOCIETE  DE  WÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  13  mai  1927. 

Le  baccalauréat  médical.  —  M.  Georges  Rosentbal  conclut 
que,  par  application  des  techniques  cliniques  modernes,  la 
santé  des  enfants  et  adolescents  doit  être  contrôlée  à  tous 
points  de  vue,  à  des  dates  fixes,  dont  la  plus  importante  est 
la  date  correspondant  au  contrôle  intellectuel  du  baccalauréat. 

Technique  opératoire  d’une  greffe  testiculaire  animale  sur  l’homme 
dans  un  cas  atypique.  —  M.  Dartigues  rapporte  le  cas  d’un 
jeune  homme  de  21  ans  à  type  adiposo-génital  et  ayant  une 
absence  testiculaire  totale.  Ce  malade  avait  déjà  subi  une  ho¬ 
mogreffe  ;  son  père  avait  donné  son  testicule  ectopié  pour 
extraire  des  greffons.  Cette  homogreffe  avait  donné  déjà  des 
résultats.  On  a  demandé  à  M.  Dartigues  de  pratiquer  une 
hétérogreffe  animale,  ou  mieux  une  homéogreffe  pour  obtenir 
un  résultat  complémentaire.  L’auteur  montre  la  technique 
qu’il  a  suivie  pour  fixer  des  greffons  là  où  il  n’y  a  aucune  base 
de  sustentation  testiculaire. 

Rhumatisme  blennorrhagique  tardif  et  à  étapes  éloignées.  —  MM. 
Mathieu -Pierre  Weil  et  Gaucher  attirent  l’attention  sur  cer¬ 
tains  rhumatismes  considérés  comme  de  nature  banale,  et  qui, 
survenant  10,  15,  20  ans  après  une  infection  blennorrhagique 
qui  a  élé  légère  et  qui  a  semblé  guérir  totalement,  n’en  sont 
cependant  qu’une  tardive  complication.  L'analyse  du  sang, 
certaines  cultures,  certainsaspects,  radiographiques  permettent 
d’en  reconnaître  l’origine,  de  rétablir  la  filiation  avec  une  in¬ 
fection  qui,  malgré  toutes  les  apparences,  n'était  qu’incomplè- 
tement  guérie  et  d’instituer  le  seul  traitement  rationnel  et  actif, 
le  traitement  delà  cause  de  ces  manifestations  rhumatismales. 

Radiumthérapie  du  cancer  de  l'œsophage  et  du  pharynx.  Résultats 
immédiats  et  résultats  éloignés. — M.  Jean  Guisez  à  la  suite  d’une 
longue  expérience  de  la  radiumthérapie  du  cancer  de  o,sloe- 
phage,  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  le  radium  a  ici  comme 
sur  les  autres  néoplasmes  baso-cellulaires  un  effet  immédiat  et 
certain,  puisque  dès  les  premières  applications,  il  y  a  chez  des 
malades  examinés  en  dysphagie  complète  un  retour  à  la  dé¬ 
glutition  des  aliments  liquides  et  demi-solides  avec  un  appétit 
très  vif.  L'œsophage  redevient  souple  et  se  laisse  franchir  par 
des  bougies  olivaires  n»  28  ou  30. 

Mais  on  ne  peut  espérer  de  résultats  durables  que  lorsque 
les  lésions  n’ont  pas  encore  dépassé  les  limites  de  l’œsophage. 
Aussi,  les  résultats  obtenus  ne  peuvent  être  la  plupart  du  temps 
que  palliatifs,  mais  on  peut  donner  ainsi  aux  malades  avec  une 
survie  souvent  très  longue,  la  satisfaction  de  manger  de  nou¬ 
veau,  et  ces  résultats  sont  bien  supérieurs  à  ceux  de  la  gastros¬ 
tomie.  Contrairement  à  ce  que  l’on  a  affirmé,  ce  traitement  n’est 
ni  dangereux,  ni  douloureux,  à  la  condition  d’en  poser  exacte¬ 
ment  les  indications  et  de  suivre  les  règles  d’une  technique  qui 
doit  être  invariable. 

Séance  du  28  mai  1927. 

Rhumatisme  blennorragique  tardif.  —  M.  Georges  Luys  pense 
que  le  traitement  articulaire  du  rhumatisme  blennorragique 
n’est  que  secondaire,  tandis  que  la  thérapeutique  efficace  à 
eflectuer  doit  être  dans  la  sphère  génitale.  La  gravité  du  rhu¬ 
matisme  blennorragique  et  ses  récidives  dépendent,  au  moins 
dans  80  %  des  cas,  d'infection  gonococcique  des  voies  génito- 
urinaires.  Chez  l’homme,  ce  sont  les  vésicules  séminales  qu’il 
faut  désinfecter  pour  prévenir  le  rhumatisme  blennorragique 
ou  en  faciliter  la  guérison.  Le  lavage  des  vésicules  séminales 
rend  dans  ces  cas  les  plus  signalés  services. 

D;sintox  cation  arthritique.  —  M.  Jacques  Sédillot  présente 
quatre  malades  arthritiques  guéris  par  la  cure  de  désintoxica¬ 
tion  arthritique,  l.e  premier,  atteint  d’un  asthme  rebelle  et 
d’un  eczéma  généralisé  eflroyablement  prurigineux  et  rebelle. 
Le  second,  de  migraines  intenses  et  fréquentes  datant  de  l’en- 
ance  et,  dix-huit  mois  plus  tard,  d’une  grave  sciatique  névrite. 
Ces  guérisons  se  maintiennent  depuis  plus  de  deux  ans.  Le 
troisième  malade  présentait  chaque  jour,  depuis  douze  ans, 
une  céphalée  tenace.  Guérison  en  deux  mois.  Lnfin,  une  jeune 
vemme  de  35  ans  a  vu  sa  tension  artérielle  tomber  en  un  an  de 
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15-24  à  11-18.  {hypertension  probablement  par  hyperépinéphrite 
chez  une  grande  neuro-arthritique.) 

Traitement  du  paludisme  par  la  quinine  sucrée  intra-veineuse. — 
M.  Georges  Rosenthal,  en  s'appuyant  sur  les  travaux  anté¬ 
rieurs  du  professeur  Carnot  et  sur  les  recherches  du  professeur 
Marchoux,  montre  que  le  vrai  traitement  du  paludisme  repose 
sur  l’injection  intraveineuse  de  quinine  uréthane  en  milieu  su¬ 
cré.  La  dilution  doit  être  suffisante  :  5  à  10  c.c.  par  injection 
de  0.30  de  bichlorhydrate  de  quinine.  La  dose  quotidienne 
est  de  1  à  4  injections.  La  dragéification  de  l’injection  assure 
l'intégrité  de  la  paroi  veineuse,  comme  il  l’a  montré  dès  1918, 
et  comme  les  beaux  travaux  de  R.  Bénard  l’ont  confirmé  pour 
le  salicylate  de  soude.  Toutefois,  il  insiste  sur  l’utilité  d’em¬ 
ployer  des  solutions' sacrées  fortes,  en  raison  du  rôle  physique 
de  l’excipient.  Une  solution  sucrée  à  10  %  serait  pour  le  palu¬ 
disme  d'une  efficacité  relative. 

Apparition  et  évolution  des  adénites  cervicales  chez  les  glosso- 
ptoslques. —  M.  Pierre  Robin  signale  que  les  adénites  cervicales 
très  fréquentes  chez  les  glossoptosiques  y  sont  très  difficiles  à 
guérir,  et  insiste  sur  la  déficience  générale  des  glossoptosi¬ 
ques  ainsi  que  sur  celle  du  terrain  ganglionnaire  cervical  en 
particulier.  L’infection  chronique  constante  des  cavités  facio- 
crânio-vertébrales  devient  une  véritable  cause  préparante  des 
ganglions  cervicaux  à  la  tuberculisation..  Les  adénites  cervica¬ 
les  des  glosoptossiques  ne  disparaissent  jamais  définitivement 
malgré  les  soins  les  mieux  conduits.  La  glossoptose  restant  la 
cause  prédisposante  des  infections  chroniques  facio-crànio- 
vertébrales,  devra  toujours  être  réduite  au  début  du  traitement. 

Antipéristaltisme  duodénal.  —  M.  Roger  Rénaux  présente  un 
essai  d’interprétation  clinique  des  phénomènes  antipéristalti¬ 
ques  constatés  au  niveau  du  duodénum  au  cours  des  examens 
radioscopiques.  Les  contractions  anlipéristaltiques  ne  persis¬ 
tant  pas  à  l’examen  en  position  couchée,  ont  pour  cause  des 
troubles  de  statique  abdominale.  Celles  persistant- au  niveau 
des  deux  premières  portions  jusqu’à  l’ampoule  deVater,  recon¬ 
naissent  le  plus  souvent  pour  cause  une  lésion  des  voies  Iji- 
liaires  si  l’on  n’a  pas  mis  d’ulcus  en  évidence,  Naissant  sur  les 
autres  portions  duodénales,  l’antipéristaltisme  indique  un  obs¬ 
tacle  matériel  (brides)  ou  réflexe  (stase  intestinale  chronique, 
appendicite)  à  vérifier  par  un  examen  complet  du  tube  diges¬ 
tif. 

L’inquitude,  symptôme  d’alarme  dans  h  s  affections  psychiatri¬ 
ques  acquises.  —  M.  Pierre  Kahn  insiste  sur  la  valeur  du 
symptôme  «  inquiétude  »  au  début  de  deux  groupes  de  psy¬ 
choses  :  1“  Dans  les  psychoses  à  évolution  aiguë  d’origine 
toxique, infectieuse,  encéphali tique  ou  méningée.  2°  Dans  les 
affections  chroniques  d’origine  et  de  mécanisme  encore  obs¬ 
cure  (psychose  d’interprélalions,  psychose  hallucinatoire, 
démence  précoce).  Par  sa  précocité  et  sa  constance,  ce  symp¬ 
tôme  peut  permettre  un  diagnostic  rapide  de  troubles  psychi¬ 
ques. 

Photo-sensibilisation.  —  .)/.  Foréau  de  Courmelles  rappelle 
que  les  vétérinaires  avaient  remarqué  l’.iciiun  érupùve  de  l’in¬ 
gestion  de  sommités  fleuries  demillepertuis  chez  les  ruminants 
isolés.  Cette  action  instantanée  est  un  choc  radiant  que  l’on 
retrouve  en  radiothérapie.  Dès  19((4,  il  avait  signalé  ces  faits  ; 
en  1911,  il  montrait  les  viandes  grasses  insolées  voilant  les 
plaques  photographiques.  Il  y  a  donc  cumul  des  chocs  et  des 
radiations  dans  les  organismes  ;  ce  qui  présente  des  avantages 
et  des  dangers  en  thérapeutique.  Certaines  ingestions  ou  injec¬ 
tions,  voire  des  badigeonnages  cutanés  augmen'ent  ou  annu¬ 
lent  les  chocs  radiants,  synonymes  de  pboto-sensibilisation, 
avec  action  déchaînante  parfois,  anaphylactique. 

Etiologie  de  quelques  couleurs  plantaires.  —  M.  Rœderer  reprend 
et  discute  l’étiologie  de  la  maladie  de  Morton  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  l'aplatissement  de  la  voûte  métatarsienne. 

Il  montre  en  outre,  et  discute  la  question  de  la  talalgie,  af¬ 
fection  dans  laquelle  il  semble  que  les  déformations  ostéophy- 
tiques  soient  des  conséquences  et  non  des  causes. 

Il  montre,  en  effet,  des  ostéophytes  en  différents  points  du 
pied,  autres  que  la  ligne  tiiLérosifaire.  U  montre  également  j 


des  arthrites  des  articulations  métatarso-phalangiennes  du  gros 
orteil,  arti-  culation  prédisposée  et  sur  laquelle  une  infection 
gonocoécique  même,  peut  évoluer  de  façon  chronique  comme 
une  tuberculose  osseuse.  Il  rappelle,  en  outre,  les  apophysites 
du  calca-  néum  et  montre  qu’il  existe  des  apophysites  des  têtes 
métatarsiennes  évoluant  chez  des  entants  plus  jeunes. 

Docteur  Prost. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  juin  1927 

Luxation  ouverte  du  coude.  —  MM.  Sicard  et  Lapérine.  — 
M.  Rourillois,  rapporteur.  La  réduction  a  été  faite  après  net¬ 
toyage  de  l’épiphyse  humérale  luxée.  Drainage  par  mèche  de 
gaze.  Gouttière  plâtrée  à  ouverture  postérieure.  Guérison  ra¬ 
pide  sans  incidents.  Le  drainage  paraît  au  moins  avoir  été 
inutile. 

Fracture  diacondylienne  de  l’extrémité  intérieure  du  fémur.  — 
M.  Rourillois  rapporte  ce  cas  de  M.  CfaFelfn  où  l'auteur  aborda 
la  fracture  par  la  voie  trans-rotulienne  transversale  et  qu’il 
traita  par  ostéo  synthèse.  Très  bon  résultat  sept  mois  et  demi 
après. 

M.  L.  Bazj  dit  avoir  employé  la  voie  trans-rotulienne  et 
avoir  vu  une  fracture  itérative  de  la  rotule. 

M.  Alglare  a  utilisé  quinze  fois  environ  la  voie  trans-rotu¬ 
lienne.  Une  seule  fois,  la  vis  de  la  rotule  a  cédé  un  peu. 

M.  Dujarier  a  opéré  plusieurs  fractures  en  T  du  fémur  par 
la  voie  trans-rctulieane,  et  n’a  pas  eu  de  fracture  itérative. 

M.  Fredet  indique  que  le  cerclage  rotulien  est  une  mauvaise 
méthode  et  qu'il  convient  d’employer  un  procédé  de  suture 
direct. 

Résection  en  bloc  de  l’estomac  et  du  côlon  transverse.  —  .M.  Pi¬ 
card  (de  Douai),  rapporte  M.  Fredet,  a  fait  cette  résection  pour 
un  cancer  de  l’estomac  propagé  au  côlon.  11  a  terminé  par  une 
gastro-entérostomie  au  bouton  et  une  suture  bout  à  bout  du 
côlon  au  bouton.  Les  suites  opératoires  ont  été  très  bénignes. 
Depuis  trois  ans  aucune -trace  de  récidive. 

Patellite  des  adolescents.  —  M.  Mouebet  présenté  une  obser¬ 
vation  de  MM.  Stolz,  Meyer  et  Weill  (de  Strasbourg)  où  la 
radio  a  montré  un  aspect  pommelé  de  la  rotule  et  où  l'examen 
histologiqnea  montré  une  raréfaction  osseuse  sans  phénomènes 
inflammatoires  avec  des  foyers  d’ostéite  condensante. 

L’auteur  rapproche  cette  lésion  des  épiphysite.«,  de  la  sca- 
phûïdile  tarsienne,  de  l’osteochondrite  de  la  hanche.  U  s’agi¬ 
rait  de  phénomènes  de  mutation  calcique  anormale  sous  Tin- 
fluencede  l’hyperémie. 

L'aviation  sanitaire  à  l’armée  du  Levant.  —  M.  Duguet  fait  une 
très  intéressante  communication  où  il  montre  les  magnifiques 
résultats  obtenus,  malgré  des  difficultés  souvent  malaisées  à 
résoudre.  512  blessés  ont  été  évacués  en  3i9  voyages  et  on  n’a 
observé  que2<)  décès. 

Anévrysmes  artério-veineux.  —  M.  Cberrier  vent  insister  sur 
certains  points.  Il  n’y  a  habituellement  pas  de  caillots,  mais  il 
peut  y  avoir,  avec  Durs  conséquences  possibles  (embolies  pul¬ 
monaires  en  particulier)  ;  d’où  le  précepte,  dans  la  quadruple 
ligature,  de  lier  le  bout  central  delà  veine  le  premier.  D'autre 
pari,  il  résulte  de  ce  fait  que  l'anévrysme  peut  se  transformer 
en  anévrysme  artériel  vrai  et  peut  même  disparaître. 

Enfin,  l'auteur  montre  par  un  cas  personnel  la  possibilité 
d’une  endophlébite  adhésive  avec  épaississements  de  l'endo- 
veine  et  de  ses  valvules. 

i  ppendicite  traumatique.  —  MM.  Aurray  et  Girode  rapporte 
l’histoire  d’un  homme  qui,  à  lasuite  d’une  forte  contusion  de  la 
fosse  iliaque  droite  présenta  deux  crises  douloureuses.  On  opère 
au  cours  de  la  deuxième  et  on  trouve  un  appendice  complè¬ 
tement  amputé. 

M.  Dujarier  pré-ente  une  petite  malade  atteinte  de  pseudar¬ 
throse  congénitale  des  deuxos  de  la  jambe  qu’il  a  cliniquement  gué¬ 
rie  par  trois  applications  de  greffes  osléo-périostiques 

G.  VIejvegaux.. 


LE  PROGRÈS  MEDICAL.  N°  25  (18  Juin  1927) 


971 


T  lïÉ  R  A  PE  UTI 01 E  A  P  PLIOU  E  E 


A  propos  de  la  stase  intestinale 

«  Darm  openi  •  (intestin  libre) 
Boerhaave. 

Ed.  SciiERER  remarque  que  les  mystères  de  la  «  V'énus  Cloa- 
sina  »  forment  la  partie  essentielle  de*  ce  qu’on  appelle  la  gaieté 
française.  Mais  le  médecin  trouve  ce  chapitre  infiniment  moins 
gai,  lorsqu’il  est  aux  prises  avec  les  états  intestinaux  rebelles  : 
la  stase  cæcale,  si  fréquente  chez  les  ptosés,  la  dyschésie  reclo- 
sigmoidienne,  avec  alternatives  d’atonie  et  de  spasme,  crises 
d’entéro-colite  sèche,  etc...  Pour  avoir  une  idée  exacte  du  rôle 
joué  en  pathologie  par  la  constipation,  il  suflit  d’assister  au 
déluge,  sans  cesse  renaissant,  des  préparations  laxatives  nou¬ 
velles  et  de  leurs  ingénieuses  réclames  auprès  des  médecins  et 
du  public . 

Négligée  ou  mal  soignée,  la  constipation  est  une  cause  re¬ 
connue  de  dyspepsie,  migraine,  rhumatisme  et  dermatoses  loxé- 
miques,  neurasthénie  et  même  psychose,  sans  parler  des  in-  i 
fections  locales,  toujours  possibles,  entérite,  appendicite.  On  a 


vu  la  stercorémie  provoquer  l’asthme  bronchique,  engendrer  des 
poussées  d’urticaire  ;  et  l’on  a  aisément  raison  de  ces  états 
symptomatiques  lorsqu’on  sait  en  dépister  l’étiologie.  Sont  sujets 
à*  la  coprostase  et  tributaires  de  la  déplétition  intestinale  : 
les  sédentaires,  les  déprimés  nerveux,  les  victimes  de  la  surnu¬ 
trition  azotée,  les  prostatiques,  les  gravidiques,  les  mégacôli- 
ques,  les  sujets  à  intestins  allongés  et  flexueux,  les  bypocholi- 
ques  à  sécrétions  déficientes,  les  porteurs  de  rétrécissement  ou 
d’adhérences,  de  déviations  ou  de  tumeurs  les  insuffisants  de 
la  musculature  abdominale,  qu’ils  soient  obèses  ou  amaigris. 
Dans  toutes  les  catégories,  le  ventre  requiert  une  décharge 
journalière.  Qui  se  couche  avec  de  la  constipation,  dort,  comme 
Job.  sur  un  fumier. .  . 

Rejetons,  sans  pitié,  hors  delà  pratique,  tous  les  laxatifs  irri¬ 
tants  qui  ne  savent  exonérer  que  par  la  brutalilé  d’une  enté¬ 
rite  artificielle.  Recherchons  les  excito-moteurs  du  péristaltisme 
et  les  animateurs  du  foie  torpide  et  de  la  lipolyse  pancréatique 
afin  de  faire  obstacle  à  la  culture  des  entérocoques  et  des  coli¬ 
bacilles.  Depuis  longtemps,  1h  Cascarine  Leprince,  doucement 
eccoprotique  et  cholagogue,  orexique  et  eupeptique,  incapable 
de  réaction  congestive  ou  spasmodique,  est  reconnue  comme  le 
meilleur  exonérateur.  En  déracinant  les  deux  grandes  causes 
de  la  coprostase,  atonie  et  acrinie,  elle  déconcerte  la  pathogé¬ 
nèse  de  la  rétention  fécale,  réveille  les  parésies  et  modifie  heu- 
‘  reusement  la  flore  toxique  de  l’intestin. 


;mulsion  Aseptique  de  Lécithine  et  Lutéines  (Ethers  de  la  Qiolesiérin 

RECONSTITUANT  ÉNERGIQUE  par  voie  hypodermique 


Ras  d’intolérance.  —  Les  injections  sont  absolument  indolores. 

ISTITUTO  NAZiONALE  MEDiCO  FARM ACOLOGiCO  SERONO  Rome  (139),  Via  Casilina,  73  i 

Dépôt  de  Paris  :  M.  E.  SANTONI,  Rue  MalelDrsnche,  ^-1,  Paris.  Tél.:  Gob.  OG-51  R.  C. Paris 38.133 
\  l'Egypte  et  le  Soudan  :  M.  O.  GIULIOTTI,  Place  de  l’Opéra,  LE  CAIRE 
CONCESSIONNAIRE  pour  <  la  Tunisie  :  Maison  Veuve  FERRETTI,  TUNIS 
_ (  la  Turquie  :  M.  VAHRAM  HISSARLIAN.  B.  P.  165,  CONSTANTINOPLE 


1  gazeuse  (  de  chaux,  de  soude,  ou  de  fer  ) 
à  4  c-uill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
(  de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  composé  ) 

4  cuill.  à  café  par  jour ,  dans  la  boisson 


de  chaux,  de  soude,  de  fer, 
I  d  2  injections  par  jour 


EcHANtTiULONs  :  Établissements  JACOEEM.AIRE  -  Vülefranche  (Rhône) 
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La  Cascarine  donne  aussi  l’évacuation  dérivative  exempte  des 
périls  drastiques,  contre  l’hypertention,  l’œdème,  l’asystolie,  la 
pléthore,  la  cyanose,  l’urémie.  Elle  dégage  la  circulation,  éva¬ 
cue  les  déchets,  neutralise  l’action  putréfiante  des  microbes, 
rétablit  l’équilibre  humoral.  Elle  favorise  les  échanges  et  équi¬ 
libre  le  métabolisme.  Bien  loin  de  provoquer  les  hémorroïdes, 
comme  il  est  reproché,  à  bon  droit,  aux  pilules  aloétiques,  la 
Cascarine  éloigne  la  congestion  veineuse  du  bassin  et  dégage  la 
circulation  anoreclale. 

Grâce  à  la  pureté  de  ses  composants  dépouillés  de  tout  prin¬ 
cipe  irritant,  la  Cascarine  Leprir.ce,  corps  déüni,  nous  repré¬ 
sente  le  laxatif  physiologique  par  excellence,  i  a  vegetable  ca¬ 
lomel  comme  le  nomment  les  Anglais.  C’est  le  remède  de  choix 
pour  les  hémorroîdaires,  les  femmes  enceintes,  les  artério-sclé- 
reux,  les  dyspeptiques  souffrant  de  dj'sfonctiennement  secré¬ 
toire.  les  personnes  sujettes  aux  nausées  et  aux  coliques.  Une 
ou  deux  pilules,  au  commencement  du  repas  du  soir,  mettent  lia 
à  l’obsession  de  la  selle  matutinale. 

L'intestin,  libéré,  se  Iranquilise  et  le  purgatoire  (c’est  le  cas 
de  le  dire)  succède  à  l’enfer  du  coprostasique  le  plus  opiniâ¬ 
tre,  qui  peut  alors  répéter,  avec  notre  Montaigne  :  «  Mon  ven¬ 
tre  et  moi,. ne  faillons  jamais  au  point  de  nostre  assignation,  au 
sault  du  lit  ». 

D'  E.  M. 

Le  traitement  cn«loeriiiien  des  réaetions  psychiques 
d’origine  ovarienne.  (Dr  Vincent  dvj.wrier.  La  Vie  Mé¬ 
dicale,  2U  avril  1927.) 

ün  sait  la  fréquence  des  troubles  psychiques  liés  au  dysfonc¬ 
tionnement  de  l’ovaire  ou  à  son  insuliisance.  Indépendamment 
du  traitement  symptomatique,  il  est  d’usage  d’instituer  alors 
une  médication  opothérapique  par  les  extraits  de  corps  jaune 
ou  d’ovaire  total.  Cette  thérapeutique  quelquefois  lieureuse, 
reste«cependant  souvent  inopérante.  L’auteur  a  substitué  sys¬ 
tématiquement,  chez  ses  malades  manifestant  des  troubles  de 
cet  ordre,  l’opothérapie  orchitique  à  l’opothérapie  ovarienne, 
utilisant  l’extrait  spermatogénétique  connu  sous  le  nom  d’an- 
drostine.  Les  résultats  que  lui  a  donnés  cette  médication  par 
voie  buccale  et  surtout  par  voie  hypodermique,  ont  été  beau¬ 
coup  plus  nets  et  plus  constants  que  ceux  ordinairement  obser¬ 
vés  avec  les  extraits  d’ovaire. 

Les  malades  qui  réagissent  psychiquement  aux  perturbations 


endocrines  de  l’ovaire  ou  à  la  castration  présentent  un  syn. 
drome  neurasthénique  où  dominent  la  mélancolie,  les  idées 
obsédantes,  les  phobies;  souvent  des  périodes  dépressives  alter. 
nent  avec  des  phases  d’excitation  ;  des  douleurs  à  type  névral. 
gique,  assez  mal  définies  mais  presque  toujours  localisées  at] 
bassin,  à  la  région  lombaire  et  aux  membres  inférieurs,  complè. 
tent  le  tableau  clinique.  Ces  réactions  sont  plus  fréquentes  et 
plus  accusées  chez  les  femmes  d’un  milieu  social  élevé  et  in¬ 
tellectualisé  ;  c’est  aussi  chez  elles  que  les  résultats  sont  les 
plus  brillants,  comme  si  leur  système  nerveux  affiné  présentait 
une  sensibilité  plus  exquise  à  l’égard  des  excitants  issus  des  ap¬ 
pareils  endocriniens  et  des  principes  opothérapiques  complé. 
rnentaires  ou  substitutifs . 

Ces  faits  montrent  l’action  indéniable  de  l’opothérapie  sper¬ 
matogénétique  (ou  androstinienne)  chez  les  malades  souffrant 
de  troubles  psychiques  liés  à  la  déficience,  à  la  dysfonction  de 
l’ovaire,  on  même  à  sa  suppression  chirurgicale.  Elle  permet, 
dans  ce  dernier  cas  notamment,  de  même  que  chez  les  méno¬ 
pausiques,  de  franchir  beaucoup  plus  facilement  cette  période 
trouldée  jusqu’à  ce  que  l’organisme  ait  pu  faire  l’effort  d’adap¬ 
tation  nécessaire  à  la  reprise  d’un  nouvel  équilibre. 

Etude  eritique  des  méthodes  de  titrage  de  l'hormone 

ovarienne.  (D'’Pr.  UHr.M.v>.  x,  La  (gynécologie,  février  1927.) 

L’endocrinothérapie  sera  dépourvue  de  bases  scientifiques 
tant  que  par  défaut  d’isolement  pour  chaque  organe  de  subs¬ 
tances  chimiquement  définies,  on  par  absence  de  test  physiolo¬ 
giques  sûrs,  on  restera  dans  l’ignorance  de  ses  effets  réels. 

En  ce  qui  concerne  l’ovaire,  les  travaux  récents  d’Allen  et 
Üoisy  ont  pu  donner  l’impression  que  grâce  à  une  méthode  de 
titrage  nouvelle  et  rigoureuse,  basée  sur  la  provocation  expé- 
timentale  de  l’œstrus,  l’hormone  ovarienne  allait  pouvoir  être 
identifiée  et  thérapeutiquement  dosée.  C’est  à  la  critique  de 
cette  méthode  que  l’auteur  s’est  attaché  au  cours  de  cette  lon¬ 
gue  étude  très  nourrie  de  faits.  Il  établit  que,  en  dépit  de  nom- 
■breuses  contradictions,  plus  apparentes  que  réelles,  il  faut  con¬ 
sidérer  dans  l’ovaire  deux  substances  agissant  d’une  façon  an¬ 
tagoniste  l’une  vis-à-vis  de  1  autre  :  1»  une  hormone  lipoïdique, 
stimulant  l’apparition  des  caractères  sexuels  primaires  et  se¬ 
condaires,  provoquant  un  accroissement  marqué  de  Tutérus,  des 
trompes,  de  la  vulve,  du  vagin,  et  les  phénomènes  de  l  oestrus  ; 
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une  hormone  protéidique  déterminant  l’hyperémie  des  orga¬ 
nes  sexnels,  l’augmentation  de  la  sécrétion  lactée,  etc. . . 

Opérant  sur  un  grand  nombre  de  sujet  (rates  et  lapines)  et 
avec  plusieurs  extraits,  parmi  lesquels  l’agomensine  et  la  sis- 
tomensine,  l'auleur  montre  par  de  nombreux  clichés  micropho¬ 
tographiques  les  résultats  de  ses  recherches,  lesquelles  l’amè¬ 
nent  à  conclure  que,  tout  en  reconnaissant  la  réelle  valeur 
scientifique  de  la  méthode  d’ Allen  et  Doisy  celle  ci  comporlo 
certaines  possibilités  d’erreur  et  qu’elle  n’est  ni  si  sûre,  ni  si 
simple  qu'elle  apparaît  à  première  vue.  Pour  obtenir  du  titrage 
scientifiquement  exact  des  extraits  ovariens  il  faut  combiner 
la  méthode  d’Allen  et  Doisy  avec  celle  basée  sur  la  croissance 
de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  car  selon  Uhlmann  et  contraire¬ 
ment  à  1  opinion  de  Zondeck,  l’oestrus  n’obéit  pas  à  la  loi  du 
tout  ou  rien.  Seul,  en  tous  cas,  l’emploi  de  deux  tests  permet 
de  déceler  les  réactions  fonctioûnelles  et  les  modifications  ana¬ 
tomiques. 

Pratiquement  la  réaction  oestrienne  ne  permet  pas  une  indi¬ 
cation  formelle  quant  aux  applications  cliniques  des  substances 
qui  la  déterminent,  alors  que  l’autre  méthode  offre  une  base 
beaucoup  plus  solide  pour  1  appréciation  de  leur  ellicacité  thé¬ 
rapeutique.  Cette  dernière  méthode  est  donc  indispensable  ; 
la  première  employée  seule,  n’est  pas  concluante,  mais  les  deux 
employées  simultanément,  se  complètent.  La  sistomensine,  dé¬ 
terminant  les  dewx  phénomènes,  possède  donc  une  activité  inté¬ 
grale.  L’agomensine,  par  contre,  provoque  une  hyperémie  pro¬ 
noncée  des  organes  génitaux  sans  modifications  anatomiques 
sensibles,  ce  qui  explique  que  cette  dernière  substance  favorise 
le  déclanchement  de  l’hémorragie  menstruelle  par  activation 
de  la  circulation  sanguine  au  niveau  de  l’ovaire  et  de  l’oes¬ 
trus. 

Les  vomissements  de  la  çiestnlion  sont  souvent  jasticia- 
bles  de  l’opothérapie  ovarienne  dissociée.  (A.  Lévy, 
Journal  de  Médecine  de  Paris.  7  mars  1927.) 

La  pathogénie  des  vomissements  gravidiques  reste  toujours 

ç.pécialit^ 

op  à 

ROZODERME 


obscure,  et  ce  n’est  point  dans  les  thérapeutiques  diverses  utili-  I 
sées  pour  les  combattre  que  l'on  peut  trouver  leur  explication 
phj'siologique,  étant  donnée  l'inconstance  des  résultats  observés. 
On  sait  cependant  que  plusieurs  auteurs  ont  employé  avec  sa¬ 
tisfaction  les  extraits  ovariens,  et  l’agomensine  notamment,  a 
donné  entre  les  mains  de  qrieiques-uns  (Lehmann,  Pellissier), 
de  réels  succès. 

Rattachant  a  priori  un  certain  nombre  de  vomissements  gra¬ 
vidiques  à  des  troubles  de  la  sécrétion  ovarienne,  par  insulQ- 
sance,  ou  au  contraire,  par  hyperfonction,. A.  Lévy  a  adminis¬ 
tré  à  plusieurs  de  ses  vomisseuses,  l’agomensine  et  la  sistomen¬ 
sine,  la  première  à  celles  qui,  antérieurement  à  leur  grossesse, 
étaient  peu  réglées,  la  seconde  à  celles  qui  l’étaient  trop,  en 
abondance  et  en  durée.  Il  a  obtenu  ainsi  la  cessation  des 
vomissements  chez  huit  parturientes  dont  il  communique  les 
observations. 

Cette  médication  a  l’avantage  d’être  d’aoplieation  facile  et 
sans  danger,  qu’on  l’utilise  par  voie  buccale  ou,  dans  les  cas 
graves  par  voie  hypodermique. 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  la  médiea- 

tion  iodée  en  phtisiothérapie  étudiée  plus  particulière¬ 
ment  sous  sa  torme  injectahle.  [Mme  Germaine  Donon- 

Brigo.  Thèse  de  Paris.  1927], 

L'étude  de  la  médication  iodée  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  aboutit  à  cette  formule  :  l’iode  doit  être  administré  de  pré¬ 
férence  sous  une  forme  injectable  radioactive,  et  seulement  dans 
les  lésions  limitées  et  à  évolution  lente. 

M me  Germaine  Donon-Brico,  fait  dans  sa  thèse,  une  étude  expé¬ 
rimentale  des  effets  de  l’iode  organique  injectable  radioactif, 
envisagés  spécialement  dans  les  adénites  bacillaires. 

Sur  des  cobayes  injectés  avec  une  solution,  diversement  con¬ 
centrée,  de  crachats  tuberculeux,  et  présentant  des  réactions 
ganglionnaires  intenses,  l’injection  de  1  /  2  ec  .  tons  les  deux 
jours  d’iode  organique  radioactif  a  déterminé  une  réaction  de 
défense  caractéristique  avec  apparition  de  nombreux  normo- 
blastes. 

On  a  constaté  en  outre  l’existence  de  larges  bandes  de  sclé¬ 
rose,  tissu  témoin  de  guérison. 

L’injection  de  1  ec.  d’iode  organique  radioactif,  dans  le  péri¬ 
toine  du  cobaye,  a  déterminé  une  puissante  leucocytose  de  dé¬ 
fense,  avec  intense  mononucléose.  Les  injections  ont  été  faites  à 
raison  de  1/i  cc.  (contenant  par  cc.  6  d’iode  radioactif.) 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  de  l’homme,  l’auteur  injecte 
une  ampoule  (soit  1  cc.)  tous  les  jours  par  séries  de  30  jours. 

L’étude  expérimentale  et  clinique  faite  par  Mme  Donon-Brico, 
conclut  à  la  supériorité  de  l’iode  injectable  radioactif,  ce  qui 
semble  d’ailleurs  résulter  également  des  travaux  antérieurs  sur 
la  thérapeutique  iodée  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
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INSTITUT  MlDICO- PÉDAGOGIQUE 

ipovii’  le  •bx’ai-tex^nerit.  et,  l’éduLcation  des  enfan-fcs  aiaox’XTtaavix  des  dettx  sexes 

EJSTF^JSTTS  DIFFICILES  JMEFLVEUXl 

^RF-IÉF-ÉS  A  TOUS  LES  DEGF.ÉS 
ÉPILEFXIQUES 

T’OisrrjÉ  EJÆ  is©2  i_.e  e>'- 

Médecin  en  cli?f  :  PAL’L-HONCOl'H  O  ancien  interne  des  Iiôpitaux.  ALBOl  Y,  Directeur  pédagogique. 


nstitut  médico-pédagogique  est  desiiné  : 

.  Alix  enfants  présentant  de  l’iiislabilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions 
fialatlives  qui  les  euipèclienl,  iiuoique  possédant  un  certain  développement, 
soumettre  à  la  réglé  des  lycées  ou  des  pensions,  et  ijui  ont,  iiar  consé- 
besoin  à  la  fois  d’une  mélliode  d’édiicalion  spéciale  et  d’une  discipline 
articulière  ■ 

2”  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ; 

S’adresser,  ?2,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ouàM.  b 

. . . 


3“  Enfin  aux  enfants  atlcinls  d’ affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis' 
tinrts. 

Il  est  situé  à  V’itry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste, 
parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  dcsj 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’"”’ 
service  d’hydrothérapie,  de  sailes  de  réunion,  etc. 

PAl’L-UO.XCOl'U,  16I,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Teléph.  Elysées  32-33. 
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Villa  PENTHIEVRE 


SCE-A-UX 
(Seine) 
Téléphone  12 

SYOHLOSES  —  TSrEVHOSES  —  INTOXIOATIOISTS 

Directeur  .  D'  H.  REDOON  O.  I.  IJJ  g 
Assistant  ;  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


Laboratoires  F.  VICIER  et  R.  HU ERRE,  Docteur  ès  sciences,  Pharmaciens,  12,  Bonlevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

de  l_a,  syeeeilis 

par  le  Carbonate  de  Bismuth 

CA-nBISOSL-  VIGUSen 

HUILE  ANIMALE  à  23  %  de  Carbonate  de  Rismnth,  soit  0,20  «fl*'  de  Bismuth  métal,  par  e® 

Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  CHEZ  LES  SYPHILITIQUES,  prescrivez-le 

ÉCHAKTILLOKS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
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Solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  d’ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à.  l’Académie  de  Médecine 
{Séanct  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex- Pharmacien  de  l’Hépital  de  Bordeaux. 


N.  B-  —  MédiceLmeat  énergique  :  à  prendre  suivsmt  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 

ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
ROGIER.  56,  Boulevard  Péreire,  PARIS  17e. 


SALICAIRINE 


AFFECTIONS  GÉHltO-DRîNAIRES 


_[i^dg_collôïd^l^lgctr»ocKin\icit,ie  VI EL) 


Calment  immédiatement  les  douleurs 
tarissent  les  écoulements 


E  VIEliiC?  a.RüedeSévigné  g4R!S| 


Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 

Ni  Toxiques 


Tamo-Glucoside; 

SAWCAIRE 

DimiÉES  II  ESTEIIITES 

CHRONIQUES 

TOUTES  DIARRHÉES 

Infantiles,  Bacillaires  (Fieuer,  Hi$,  shiga) 
Tuberculeuses,  Grippales,  Hémorragiques. 

SÉDATIF  RAPIDE 

des  donlenrs  iotestioales,  des  épreintes  et  de  TéDesme 

Ânlihémorragique  intestinal  immédiat 

PAS  de  contre-indicalions 
Échantillon  et  Littérature  : 

E.  VIEL  &  Ole,  3,  me  de  Séiigoé,  P,4B1S. 


. _ _ _ Le  Gérant  :  A.  ROI  /Ai  Ü. 

Ci,ERMONT  (Oise).  —  Imprimerie  Thihon  et  Gik.  —  Registre  de  Commerce  :  Clermont  4264. 

Maison  spéciale  pour  publlcaUons  et  périodiques  médicaux. 


NUMÉRO  :  1  FRANC  (avec  son  SUPPLEMENT  ILLUSTRÉ) 


Le  Proarès 
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ADx>IINISTRATION 


A  .  OUZ  A  XJD 

■«1,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (V) 
Compte  chèques  postaux  357  81 
TelépfionJ  :  Gobelins  30-03 

ABONNEMENTS  : 
rttl.  SÜPPLLMENT  MENSUEL  ILLÜSTEÉ 


DIRECTIojt  SeTB^sÉl^PlQUE 


BOURGEOIS 

Olo-Iîhino- Laryngologiste 
de  riiôpital  Laënnec 

CLERC 

Protesseur  agrégé 
Médecin  de  l’Hdpital 
Lariboisière 

LENORMANT  L. 

Professeur  agrégé 
Chirurgien  de 
l'Hôpital  lie  la  Pitié 

A.  PHILIBERT 

Professeur 

agrégé 


■te  CSZfmsg&n  Chirurgien 

de  rtlôpital  ï  rousseau  de  l’Hôpilai  Saint-Louis 

CODEX  JEANNIN 

Médecin  Professeur  de  clinique 

des  obstétricale 

Asiles  Accoucheur  à  la  Pitié 

L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 


HEBDOMADAIRE 


Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  agrégé 
Médecin  de  V Hôpital  Tenon 


Secrétaire  de  la  Rédaction 
Maurice  GENTY 


Médecin 
de  l’Hôpital 
Saint-Louis 

Félix  .RAMOND 

Médecin  de  l’HOpital 
St-Antoine 


Professeur 
à  l’Ecole 
d’ Anthropologie 

Henri  VIGNES 

Accoucheur  des 
Hôpitaux 


jSOMMAI^E 

Travaux  Originaux 

P.  LE  NOiU  et  R.  LIÈGE  :  De  la  conserva¬ 
tion  de  l’appétit  et  de  la  boulimie  dans  le 
cancer  de  l’estomac .  p.  9yr> 

iistoire  de  la  Médecine 

Prof.  MENETRIER  :  RAYER  (1793  1867). 

989 

inique  Ophtalmologique 

Prof.  F.  TERR1P:N  :Hotel-Dieu  ;  Limites 
et  possibilités  du  traitement  orthoptique 
chez  les  strabiques .  pf  997 

•Snique  Chirurgicale 

-Vl.  L.  PLISSON  ;  Les  principes  généraux 


Idu  traitement  des  entorses  et  des  luxations 
articulaires .  p.  10u7 

{  Sociétés  Savantes 

Académie  de  Médecine .  p.  1017 

Soci  t  M  dic„le  des  Hôpitaux .  p.  1017 

Pratique  Obstétricale 
j  Henri  \TGNES  :  Appendicite  et  vomisse- 


Actualités 

H.  GODET  ;  L’étude  du  sommeil.. 


Variétés 

Dr  MATTON  :  Bonrneville  continuateur  de 
Pinel  ; .  p.  980 


lAL  CïBA  \  Vroformine 


Hypnotique -Sédatif 
PRE  un  SOMMEIL  CALME  et  RÉPARATEUR 

oratoires  CIBA,  I,  Place  Morand,  LYON 


R.  C-  SeJne  54.394  ^  ^ 

Intiseptique  interne  Parfait 

Comprimés  dosés  ô  Ogr.  50  (3  i  6  par  lour).g^ 
Cêhtntilloni  gniuit*  :  12,  Boulevard  Saint-Martin. 


Dr  G.  LOUVEL  :  Souvenirs  d’un  médecin  de 
campagne  :  DESPRÈS  (1834-1896).  p.  980 
En  Marge 

Les  Ulcères  des  gueux  au  X\  I«  siècle.  — 
La  maladie  et  la  mortde  Puccini.  —  La 
combustion  spontanée  dans  les  œuvres 
littéraires  ou  scientifiques.  —  Autour  de 
Rayer.  —  Ambroise  Paré,  naturaliste. 
(Maurice  Genty) .  p.  982 

Bibliographie .  p.  1022 

'SUPPLÉMENT  ILLUSTRÉ 

D"  Maurice  GENTY  :  Les  Amitiés  littéraires 
de  Charles  Robin  (10  tig.l. 

VARIÉTÉS 

La  Faculté  de  Médecine  en  bocal  (2  fig). 

NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

MOFIRIHE 

ViCARIQ 


laboratoires  dBS 


LIPO-VACCIHS 

Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  huileuse,  utilisés  dans  1  Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

Vaccin  antitypliiqTie  et  antiparatypliiqu-e  -A-  et  B  Lipo- Vaccin  T  A  B 
accin  antig-onococcique  “  Bipogon  ” 

Vaccin  aiiti-stapliylo-strepto  “pyocyanique”  Lipo -Vaccin  antipyogène 
Bipo- V^ acciu  anti-entéro-colibacillaire 
Bipo- Vaccin  anti-grippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 

T^ipo- tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  I  10.  1  5,  1  2.  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 
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LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

sans  odeiir  et  non  toxiqne 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


EURONAL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à  : 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intruit  de  valériane.,  ogrio 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à.  3  comprimés  par  jour 


FERMENTEROL 

Modijicateur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnement  - 
de  l’intestin 

A  UCUN  FERMENT 
ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 
3  à.  9  comprimés  par  jour 


ANTIDIABÉTIQUE 

SANS  RÉGIME  ABSOLU 


Pilules  à  base  de  Semeu-coutra  total 

5  à,  15  pilules  par  jour 


DIURENE 


Extrait  total"  d  ADONIS  VEDMflLlS 


Cardiopathies  -Artério  sclépose 
Éfe^NÈPHRITES  aClRRHOSES^^ 
OEDÈMES  & 

Ascites 


Pas  daccoütümaRce-flgit  vite ■  Pas  d ’accümülatiorx' 


LIQUIDE 


PILULES 


Posologie  Z  2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  4  à  12  pilules  par  jour . 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
15,  rue  d'Argenteuil,  PARIS 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  18  juin.  Thèses 
I  vétérinaires  :  M.  Hicaud.  Elude  sur  l'obstétrique  bovine.  ^ — 
M.  Leguillermic.  Toxicité  de  la  liqueur  de  Fowler  chez  le  chien. 

20  juin.  —  Mme  Brody.  Etude  de  la  tuberculose  génitale  chez 
la  femme.  —  M.  Fallex.  Traitement  des  sciatiques.  —  M.  Flitt- 
MAN.  Appui  cranio-facial  du  docteur  Darcissac.  —  M.  Liggi.  Le 
rôle  du  calcium  dans  le  métabolisme  de  l’eau. 

14  juin. —  M.  Alepée.  Essai  du  traitement  vaccinothérapique 
de  la  rhinite.  —  M.  Prrvost.  L’éventration  diaphragmatique 
droite.  —  Mlle  Vexler.  Sur  deux  cas  d’invagmation  intestinale, 
t  —  M.  Barishac.  Microbismes  latents  observés  pendant  la  guerre, 
t  —  Mlle  Cabanel.  Polyarthrites  chroniques  tuberculeuses.  — 
>  M.  Loussot.  rrailemenl  des  fractures  de  cuisse  par  l’appareillage. 

.  —  Mlle  I.ESUEUR.  Etude  sur  les  traumatismes  crâniens.  — 
M.  Mastinez.  La  lutte  contre  la  syphilis.  —  M.  Cavalier.  Les 
emboÜKs  dans  l’infarctus  du  myocarde. —  M.  Kamirez.  Anatomie 
et  palhogénie  des  artérites.  —  M.  Célice.  Les  facteurs  de  dys¬ 
pnée  dans  les  scléroses  pulmonaires. 

L.  juin.  —  M.  Chauvineau.  Elude  sur  le  contrôle  sanitaire  de 
l'ostréiculture. —  M.  Fontamille.  Diagnostic  de  la  péritonite  chez 
l’entant. 

Agrégation.  —  Ln  concours  pour  une  place  d’agrégé  de  la  sec- 
■  tion  de  pharmacologie  à  la  faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
'  Paris  aura  lieu  à  Pans,  le  5  décembre  1927. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  5  octobre  1927. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Deuxième  concours  de  médecin  des  hôpitaux. 
—  Consultation  écrite.  —  Seance  du  9  juin.  —  MM.  Marquézy. 
19  ;  Périsson,  18,09  ;  Turpin,  18,36  ;  Etienne  Bernard,  19  09. 

Seance  du  12  juin.  —  MM.  Ghsvalley,  1836  ;  Basch,  18,45  ;  Bou¬ 
lin,  18,27  ;  Goste,  8,18. 

Séance  du  13  juin.  — MM.  Jacob,  19,18  ;  Péron,  18,45  ;  Jacquelin, 
183n  ;  Mme  Fontaine,  18. 

Candid,ils  admissibles  ;  MM.  Jacob,  19.18  ;  Et.  Bernard,  19,09; 
Marquézy,  19  :  Péron,  18,54  ;  Basch,  18,45  ;  Chevalley,  Jacquelin 
et  Turpin,  18,36  ;  Beaulieu,  18,27  ;  Coste,  18.-18  ;  Périsson,  18,09  ; 
Mme  tontaiue,  18. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  15  juin.  —  MM.  Marquézy,  E. 
Bernard,  Pérou  et  Jacob,  20. 

Sont  nommés  :  M.M.  Jacob,  39,18  ;  Etienne  Bernard,  39.09  ; 
Marquézy,  39. 

Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux. —  Epreuve  orale  (pro¬ 
thèse  dentaire).  — Séance  du  9  juin.  —  MM.  Boissier  et  Raison, 
17  ;  Vîlenski,  13  ;  Thibault,  17  ;  Lattes,  12. 

Consultation  écrite.  —  Séance  du  14  juin.  — MM.  Thibaut, 
29  ;  Raison,  28  ;  Boissier,  27, 

Total  des  points  :  M.M.  Thibaut,  132  ;  Raison  et  Boissier,  123. 


Concours  de  prosecteur  de  l'amphithéâtre  des  hôpitaux.  —  Jury  : 
MM.  Dujarier,  Gunéo,  Basset,  Delbet,  Chifoliau,  Mauclaire, 
Chiray. 

Epreuve  orale.  —  Séance  du  10  juin.  —  Ouestion  donnée  : 
«  Anatomie  macroscopique  de  la  prostate.  » 

MM.  Leibovici,  25  ;  Garnier,  21  ;  Chevallier,  24  ;  Chabrut,  25. 

Séance  du  11  juin.  —  Question  donnée  :  Muscles  mastica¬ 
teurs.  » 

MM.  Lemarié,  Meillèré,  Raiga  et  Banzet,  26  ;  Redon,  24. 

Séance  du  13  juin.  —  Question  donnée  :  «  Physiologie  du  pan¬ 
créas.  1 

MM.  Ameline,  15  ;  Raiga,  17  ;  Lemarié  et  Leibovici,  18  ;  Che¬ 
vallier,  17. 

Séance  du  14  juin.  —  Question  donnée  :  «  Physiologie  des  glo¬ 
bules  blancs.  < 

MM.  Fèvre  et  Meillère,  16. 

Ecrit  :  Séance  du  16  juin.  —  Question  donnée  :  «  Spina  bifida.  * 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est  composé 
de  MM.  Mauclaire,  Toupet,  Lapointe,  Delbet,  Bréchot  et  Courcoux. 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  15  juin.  —  MM.  Michoux,  14  ; 
Charrier,  17  ;  Oberlin,  19. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Le  jury  est  provisoirement  composé 
de  MM.  Heuyer,  Jacquet,  Rouillard,  Tzanck.  Moure,  Quénu,  Cha- 
tellier,  Bloch  (Jacques)  et  Chirié. 

—  Concours  d’ électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve  pra¬ 
tique.  —  Séance  du  8  juin.  —  Questions  données  :  «  Avec  une  bat¬ 
terie  transportable  et  un  appareil  faradique  transportable  monter 
une  application  de  galvano  faradisation  avec  clef  de  Courtade  dans 
le  circuit.  —  Mesurer  rapidement  à  l’aide  de  l’ionomètre  de  Solo- 
mon  quel  pourcentage  de  rayonnement  fourni  par  l’appareil  est 
absorbé  par  un  écran  donné  avec  30  centimètres  d’étincelle  équi¬ 
valente.  » 

MM.  Moutard  et  Marchand,  19. 

—  Séance  du  13  juin.  — MM.  Joly,  15  ;  Legotf,  20  ;  Chaperon, 23. 

Candidats  admissibles  :  MM.  Piot,  65  ;  Kahn,  54;  Joly,  53  ;  Cha¬ 
peron,  Moutard  et  Truchot,  44  ;  David  et  Marchand,  43  ;  Legotf,  41, 

Lyon.  —  Le  dernier  concours  pour  la  nomination  d’un  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  proposition  de  M.  le  D' 
Ricard. 

Cours  d’orthopédie  de  M.  Calot  le  1“  août  à  Berck-Plage. — Avec 
exercices  pratiques  individuels.  En  une  semaine,  de  9  heures  du 
matin  à  7  heures  du  soir.  Enseignement  de  l’orthopédie  indispen¬ 
sable  aux  praticiens.  Pour  médecins  et  étudiants  de  toutes  natio¬ 
nalités.  Le  nombre  des  places  étant  limité,  écrire  dès  maintenant 
au  D'i  Foüchet,  Clinique-Ca,lol,  69,  Quai  d  Orsay,  Paris,  ou  Insti¬ 
tut  Calot,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais).  Droit  d’inscription  ;  150  fr. 


Echantillons  et  Littérature  •  LABORi\TOlRES  DEGLAUDE  —  6,  rue  d  Assas  -  PARIS,  VI®. 


Issociation 

Digilalioe- 

Ouabaïne 


Petites 

DOSES  : 

15  gouttes 
par  jour 


Doses 

MOYENNES  : 

30  gouttes 
par  Jour 


fempiace  avec  avantage  digitate  et  digitaline 
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VARm'E^  O 

Bourneville  continuateur  de  Pinel, 

Par  le  I>"  M  \TTOX. 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 

Médecin  consultant  à  Salies-de-Béarn. 

On  vient  de  commémorer  Pinel,  on  a  rappelé  sa  vie, 
ses  travaux,  son  rôle  de  clinicien  et  de  nosologiste.  Ce 
fut  un  grand  doctrinaire,  mais  ce  fut  mieux  encore  peut- 
être  ;  sa  clairvoyante  et  intelligente  bonté  fît  de  lui  le  li¬ 
bérateur  des  aliénés,  traités  jusqu'alors  comme  des  bêtes 
nuisibles.  Il  les  allégea  de  leurs  fers,  vit  «n  eux  des 
êtres  malades  et  tombés,  donc  à  soigner,  à  relever  et,  de 
beaucoup  de  ces  hommes  enchaînés,  il  fît  des  hommes 
libres.  Voilà  une  véritable  révolution  sociale,  heureuse 
et  mémorable,  qui  vient  d’être  rapelée  et  saluée  comme 
il  convenait. 

Permettra-t  on  à  un  ancien  interne  de  Bourneville  (Bi- 
cêtre  1888)  de  se  souvenir  et  de  dire  que  le  souci  de  con¬ 
tinuer  Pinel  dans  son  rôle  humanitaire  a  toujours  hanté 
l’esprit  et  le  cœur  de  ce  «  patron  »  que  tout  le  monde 
n’a  peut  être  pas  très  bien  connu  ni  compris. 

On  a  dit  et  répété  que  ce  médecin  des  asiles  était  un 
sectaire,  peu  sympathique  et  malfaisant.  Rien  de  moins 
exact,  on  pouvait  ne  pas  partager  en  tout  ses  idées,  mais 
ceux  qui  l’ont  approché  et  servi  ne  peuvent  souscrire  à 
ce  jument  sommaire. 

Formé  à  l’Ecole  de  la  Salpêtrière,  ancien  interne  de 
Charcot,  c’était  un  grand  travailleur,  un  grand  organi¬ 
sateur.  Sous  des  dehors  bourrus,  Bourneville  cachait 
une  nature  excellente.  11  était  indulgent  et  pitoyable. 

Souvent  notre  maître  nous  parlait  des  conditions  de  vie. 
insuffisante  et  misérable  où  l’Assistance  de  la  Seine  et 
des  départements  laissait  ses  hospitalisés.  Bourneville 
aimait  à  collectionner  les  documents,  et  je  conserve  dans 


(1)  On  trouvera  peut-être  piquant  de  voir  évoqués  à  la  même  page 
les  souvenirs  de  Bourneville  et  d’Armand  Deiprès  dont  les  actes  furent 
si  souvent  opposés  A  ceux  qui  s’en  étonneraient  on  fera  remarquer 
que  la  paix,  plus  que  la  gloire,  est  le  soleil  des  morts  et  qu’on  peut, 
sans  déchoir,  admirer  l’œuvre  de  Laennec  tout  en  reconnaissant  les  mé¬ 
rites  de  Broussais  (M.  G.) 


mes  archives  des  dessins,  des  photographies  de  caba¬ 
nons.  de  réduits,  de  geôles  qu'il  m’avait  prié  de  recueil¬ 
lir  partoutoù  j(>  pourraisen  trouver. 

Ces  images  sont  intéressantes.  Elles  font  voir  que  dans 
certains  hospices  départementaux,  le  quartier  des  alié¬ 
nés  c’était  celui  des  réprouvés,  c’était  l’enfer  I 

Après  quarante  années  écoulées,  et  Bourneville  dis¬ 
paru.  non  sans  s’être  grandement  employé  —  ses  rela¬ 
tions.  son  influence  politique  le  lui  ont  longtemps  per^ 
mis  —  à  améliorer  tout  cela,  je  veux  croire  que  les  cho¬ 
ses  ont  changé. 

Aujourdhui,  les  condamnés  de  droit  commun  villégia¬ 
turent  à  Fresnes  et  autres  lieux  de  plaisance,  sinon  de 
délices  J'espère  que  les  aliénés,  qui  sont  des  prisonniers 
innocents  et  les  ])lus  à  plaindre  de  tous,  en  raison  des  seuls 
tourments  qu’ils  endurent  ne  sont  pas  plus  mal  partagés. 

Il  m’a  paru  aclueL’l  judicieux  de  rappeler  ces  souvenirs. 


Souvenirs  d’un  médecin  de  campagne 

par  le  ti.  I.f>l'VF,L  (de  la  Ferlé  Macé.) 

II.  —  DESPrtÈS  (1834  1896) 

Les  courtes  visites  de  Laboulbène,  dans  ses  salles,  nous 
donnaient  le  loisir  d'aller  souvent  prendre  Fair  des  ser¬ 
vices  voisins  Quand  je  dis  «  prendre  l’air  »,  c’est  une 
façon  de  parler,  surtout  si  la  fantaisie  nous  gagnait  d’aller 
chez  A.  Desprès,  où  c  était  une  cacosmie  de  cataplasmes 
chauds,  de  cérats  rancis  et  de  vieux  onguents  suris. 

Lui.  était  un  petit  homme  tout  en  nerfs.  Sa  moustache 
et  sa  barbe  de  faune  poussaient  rares  et  au  hasard  sur 
une  peau  écailleuse  et  vermillonnée.  Un  rictus,  constant 
et  sardonique,  faisait,  au-dessous  de  son  nez  long,  retrous¬ 
ser  ses  lèvres  minces,  de  chaque  côté,  jusqu’à  un  pli  rude 
de  la  joue.  11  avait  une  face  triangulaire  avec  le  sommet 
en  bas. 

Ses  gestes  étaient  nombreux  et  rapides.  11  était  svelte 
comme  un  singe  dont  il  avait  la  malice.  Il  portait  un 
pourpoint  de  cuir  noir  et.  de  la  poche  pectorale  gauche, 
saillaient  des  ciseaux  gras,  des  bistouris  de  toutes  formes 
et  des  trocarts  toujours  menaçants.  C’était  là  sa  trousse, 
même  de  toilette,  car  je  l’ai  vu  se  soigner  sommaire- 


baque  ampoule  conîiet 
1/2  milligr.  Cacodylate  de  Sirycb 
0.10  de  Glycérophoanhate  de  Son* 
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lent  le*  ongles  avec  le  premier  venu  de  ces  objets 
ointus  qui  ramenait  l’excès  d'onguent,  d’axonge  ou  de 
iachylon  qui  les  engluait. 

En  entrant  dans  son  service,  on  aspirait,  outre  ses  sen- 
jurs.  des  flocons  légers,  en  suspension,  de  charpie  tou- 
jurs  en  confection.  Il  obligeait  ses  infirmières  à  effi- 
)cher  de  la  vieille  toile  de  fil  tout  usée,  avec  les  dents 
e  fourchettes  de  fer.  C’était  le  moyen  âge  resté  au  cœur 
e  la  Charité.  Et  il  en  usait,  le  bonhomme  des  paquets 
ar  jour.  Il  ne  voulut  jamais  d’ouate 

Il  s’était  dressé  farouchement  contre  les  théories  pas- 
jriennes.  Là  où  il  fût  resté  net,  il  devint  délibérément 
lalpropre. 

Un  jour  de  consultation  chirurgicale,  il  demandait  à 
n  pauvre  diable  : 

il  Veux-tu  un  pansement  propre  ou  un  pansement  sale  ? 

—  J’aime  mieux  un  pansement  propre. 

—  Alors  repasse  demain.  .Aujourd’hui  ce  sont  les  pan- 
>ments  sales.  » 

La  longue  table  de  son  service  était  couverte  de  pots 
e  saindoux,  de  rouleaux  de  diacliylon  où  tous  les  duvets 
t  toutes  les  poussières  s  asseyaient  longuement.  De  vas 
;s  tartines  de  farine  de  lin  bouillie  s’étalaient  sur  des 
smpresses  qui  avaient  déjà  plusieurs  fois  servi  sans  être 
imais  lessivées. 

C’était  un  habile  chirurgien  dont  la  dextérité  était  pro- 
erbiale.  Sa  lame  était  légère  et  sûre.  Mais  son  entête 
lent  contre  les  nouvelles  idées  dépassait  le  paradoxe. 

Il  eût  peut-être  été  des  premiers  de  son  époque  si  son  in- 
ammensurable  orgueil  ne  l’avait  voué  pour  jamais  aux 
émoniesdela  crasse.  Plus  on  exigeait  d'asepsie  dans  les 
’rvices  voisins,  plus  il  s'acharnait  à  rendre  lesien  ignoble 
.Aussi,  quand  il  voyait  des  transfuges,  comme  moi,  sa 
erve  en  était-elle  exaltée  !  Il  avait  des  pointes  terribles 
3ntre  les  valets  de  Pasteur.  ''  Le  sublimé,  c’est  de  l’eau 
e  Lourdes  ;  »  disait-il  en  ricanant. 

Il  s’exerçait  devant  nous  à  des  audaces  qui  nous  fai- 
lient  frémir  Un  jour,  je  le  vis  presser  de  sa  main  mai¬ 
re  et  sale  le  pus  d'un  pied  tuberculeux.  Il  restait  les 
oigts  étendus,  tout  granuleux  de  matière  caséeuse.  Il 
asse  devant  quelques  lits  et  arrive  à  celui  d’une  vieille 


ascitique.  Il  essuie  largement,  à  même  la  peau  du  ven¬ 
tre,  sa  main  pleine  de  sanie  et  plonge,  au  beau  milieu  de 
la  souillure,  le  trocart,  qu’il  tirait,  tout  armé,  de  sa  poche 
Jouissant  de  notre  effarement,  il  pousse  plus  loin  et 
s’arrête  auprès  d’un  blessé  dont  une  roue  de  voiture  avait 
décoltéfune  bande  de  peau,  depuis  le  haut  de  la  cuisse 
jusqu'à  la  cheville  externe.  11  écarte  le  cataplasme  qui 
couvrait  toute  la  sui’face.  racle,  avec  le  bord  de  l’index, 
la  prodigieuse  quantité  de  pus  qui  s’y  amassait  et  le  réap¬ 


plique  en  jets  obliques  sur  les  tissus  cruentés  en'disantL 
“  Voilà,  messieurs,  le  meilleur  topique  des  plaies.  «  Ce 
n’était  pas  si  mal  que  ça  au  fond.  Il  pratiquait  ainsi 
l’autosérothérapie' avant  la  lettre. 

En  tout  cas,  comme  mortalité,  ses  statistiques  n’étaient 
pas  plus  mauvaises  que  celles  des  voisins.  Il  devait  sans 
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doute  cette  sauvegarde  à  la  netteté  et  à  la  précision  de  sa 
tranche,  à  sa  virtuosité  du  bistouri  que  je  n’ai  jamais  vue 
égaler  par  un  autre  maître. 

Il  traitait  ses  infirmières  avec  la  plus  virulente  imper¬ 
tinence.  Lui.  qui  se  posait  comme  athée. avait,  par  esprit 
de  contradiction,  la  plus  grande  religion  pour  les  sœurs 
gardes-malades. 

Il  avait,  pour  ses  subordonnées  laïques,  des  mots  d  une 
âpreté  gauloise  qui  les  faisaient  rougir  bien  des  fois  par 
jour.  Un  métèque  raconte  dans  sa  salle  qu’à  Vienne, 
aussi,  on  venait  de  laïciser  les  hôpitaux.  «  Pas  éton¬ 
nant  !  Vienne,  un  pays  de  p.,.  !  Il  suffit  qu’on  regarde 
une  femme  pour  qu’elle  se  couche.  «  Et  il  ajoutait  ;  «C’est 
pour  vous,  messieurs  les  étudiants,  qu’on  a  laïcisé  les 
hôpitaux  !  Vous  y  faites  votre  choix,  mais  le  malade  n’y 
trouve  pas  son  profit.  » 

Il  avait  l’esprit  mordant  et  le  croc  féroce. 

Sa  marotte  était  de  découvrir,  à  première  vue.  l’ex¬ 
traction  de  ses  clients  de  misère.  Il  se  trompait  rare¬ 
ment.  Pourtant,  parfois,  il  avait  des  mécomptes. 

Un  jour,  une  vieille  femme  lui  demanda  une  consulta¬ 
tion  pour  des  hémorroïdes  : 

«  Allons  l’Auvergnate,  mettez-vous  sur  le  fauteuil, 

U  —  Je  ne  suis  pas  Auvergnate,  monsieur. 

—  Ça  ne  fait  rien,  vous  en  avez  la  touche.  Installez- 
vous. 

Et  voilà  Desprès  récurant  de  l'index  un  vieiix  pot  de 
cératdont  la  barbe  avait  poussé  abondamment. 

«  C’est  sale,  mais  c’est  toujours  assez  propre  pour  aller 
là-dedans. 

Son  doigt  pénètre  dans  le  ressort  anal  et  la  bonne 
femme,  après  l’exploration  savante  du  chirurgien,  lui 
dit  : 

«  Je  ne  croyais  pas  avoir  la  touche  d  une  Auvergnate, 
mais  vous,  vous  avez  celle  d’un  sagouin.  » 

La  figure  de  Desprès  s’épanouit  d’un  large  rire  qui 
plissait  ses  joues  dartreuses.^  Il  acceptait  la  formule 
comme  un  titre  qui  lui  était  dû. 


Je  dois  dire  qu’en  ce  temps  là.  les  théories  pastorien¬ 
nes  étaient  en  pleine  discussion.  Peter  et  Desprès  ne 
ménageaient  pas  leurs  terribles  coups  de  boutoir  an 
rénovateur.  Ce  qui  passait  pour  une  irrévérence,  au 
moment  où  Pasteur  commençait  à  faire  entendre  son 
évangile,  serait  aujourd'hui  considéré  comme  un  sacri¬ 
lège  et  entraînerait  l’excommunication  du  mécréant. 
On  n’a  plus  cette  même  liberté  de  juger  depuis  qm 
l’asepsie  a  triomphé  de  ses  redoutables  détracteurs. 


EN  M.ARGE 


JLes  ulcofes  des  gueux  au  JITIT/*’  siècle.  —  Les 

gueux  de  l’ancien  temps  provoquaient  la  pitié  publique  en  exhi¬ 
bant  des  membres  sur  lesquels  ils  développaient  artificielle¬ 
ment  des  ulcérations.  Celles  des  membres  inférieurs  reçurent 
te  nom  pittoresque  de  Jambe  de  Dieu. 

D’après  M.VJ.  .Tean  Lacassagoe  et  Henry  Joly,  qui  viennent  de 
consacrer  une  intéressante  étude  à  ce  problème  de  pathologie 
historique  {Journ.  de  méd.  de  Lgon,2o  mai  192  ),  les  gueux  em¬ 
ployaient,  pour  produire  ces  ulcérations,  des  p  antes  vénéneuses, 
principalement  de  la  famille  des  Renonculacées,  des  Euptiorbia- 
cées  et  des  Papavéraeées. 

La  maladie  et  la  moe^t  de  Gaëtano  Puccini .  — 

M.  H.  Reynes  relate  (MarseïlZe /nédicaZ,  >  avril  927)  l’histoire 
complète  de  la  maladie  et  de  la  mort  de  G.  Puccini  qui  suc¬ 
comba,  voici  deux  ans  passés,  à.  Bruxelles,  des  suites  d’une  tu¬ 
meur  néoplasique  du  larynx . 

La  combustion  spontanée  dans  les  ceuvnes  lit- 
ténaifes  ou  scientifigues.  —  M.  G.  D.  Josephson  ré¬ 
sume  ainsi  cette  question  (.icZa  medica  Scandinavie  a, -vol.  LXV, 
fasc.  V-VI,  1927)  : 


Constipation 
Intolérance  lactée 
Athrepsie 


Laboratoires  L.  M.  et  Docteur  LESCÈPI 
_ L;V/-R0T  (Calvados) 
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Dans  la  littérature  médicale  du  XVII’-XIX''  siècle,  on  trouve 
une  cinquantaine  de  cas  de  soi-disant  combustion  spontanée.  Ce 
terme  signifie  une  combustion  totale  ou  presque  totale  du  corps 
d’un  alcoolique,  soit  qu’on  croie  à  un  embrasement  tout  à  fait 
spontané,  soit  qu’on  admette  une  intlammation  des  gaz  expira¬ 
toires,  saturés  de  spiritueux,  ou  celle  de  la  peau  et  des  chairs, 
imbibés  d’alcool,  par  un  feu  (chandelle  allumée,  pipe)  placé  au 
voisinage  immédiat  du  sujet.  On  s’imaginait  que  l’individu  pou¬ 
vait  ainsi  être  consumé  au  point  qu’il  n’en  restât  qu’un  petit 
tas  de  cendres,  (’e  feu  avait  encore  des  propriétés  extraordinaires  ; 
il  ne  pouvait  pas  être  éteint  par  de  l’eau  (excej  té  peut-être  de 
l’eau  bénite  ou  du  purin)  et  il  n’incendiait  pas  les  objet»  entou¬ 
rant  le  sujet,  comme  le  plancher,  les  parois,  le  mobilier,  etc., 
de  la  chambre.  La  suie  de  ce  feu  était,  elle  aussi,  d’un  carac¬ 
tère  spécial. 

En  !848,  une  cour  d’assises  allemande  eut  à  juger  une  affaire 
de  meurtre  avec  incendie  volontaire,  ce  dernier  ayant  pour  but 
d’effacer  les  vestiges  du  crime.  I. 'expertise  conclut  d’abord  à 
une  combustion  spontanée.  La  cour  cependant  nomma  des  ex¬ 
perts  qui  montrèrent  que,  comme  Lietdg  l’avait  déjà  dit,  la 
combustion  spontanée  était  absolument  contraire  aux  lois  de  la 
nature  et  qu’il  n’y  fallait  voir  qu'une  invention  de  l'esprit  sans 
e  moindre  fondement  de  vérité.  Après  cette  époque,  on  n’en- 
end  plus  parler  de  la  combustion  spontanée  dans  la  littérature 
médicale,  sauf  une  fois,  en  ISTO. 

.Avant,  comme  après  cette  époque,  on  rencontre  dans  les 
œuvres  d'imagination  des  récits  de  combustion  spontanée,  car 
les  romanciers  trouvèrent  le  sujet  d’un  intérêt  extraordinaire. 
Eu  18.3 i,  Marryat.  dans  son  roman  .Jacob  Faithful,  fait  périr 
ainsi  la  mère  de  Jacob.  Dickens,  dans  son  roman  Bleak  House. 
de  1851,  laisse  un  vieil  alcoolique,  le  chiffonnier  Mr  Krook, 
prendre  feu  spontanément  et  mourir  de  la  même  mort.  Ces 
deuv  auteurs  décrivent  seulement  le  résultat  final  et  l’impression 
produite  sur  l’entourage.  Zola  au  contraire,  en  naturaliste  con¬ 
vaincu,  donne  dans  Le  Docteur  Pascal,  une  description  détail¬ 


lée,  à  propos  de  la  combustion  d’un  vieil  alcoolique .  '  Dans 
leurs  détails,  la  situation  et  le  résultat  sont  chez  Zola  presque 
identiques  à  ceux  de  Mr  Krook  chez  Dickens.  En  tons  cas  les 
trois  auteurs  ne  laissent  subsister  en  fin  de  compte  qu’un  petit 
tas  de  cendres.  11  y  a  pourtant  une  différence  :  chez  Marryat  et 
Dickens  il  s’agit  d’une  combustion  tout  à  fait  spontanée  ;  Zola 
se  montre  plus  moderne  et  mieux  documenté  ;  Macquart,  plongé 
dans  la  stupeur  alcoolique,  brûle  après  avoir  pris  feu  par  le 
moyen  de  sa  pipe  allumée. 

Avec  Zola,  les  actes  de  combustion  spontanée  disparaissent 
de  la  littérature  romanesque,  comme  ils  sont  cessé  depuis  long¬ 
temps  d’être  mentionnés  dans  la  littérature  scientifique. 

Autour  do  Rayer.  —  Rayer,  comme  le  rappelle  M.  le 
professeur  Menetrier  dans  la  belle  leçon  qu’il  vient  de  lui  con¬ 
sacrer,  avait  eu  des  débuts  difficiles  ;  l’agrégation  lui  fut  inter¬ 
dite  par  l’intolérance  religieuse  de  la  Restauration  ;  aussi  par¬ 
venu  à  une  situation  considérable,  il  se  souvint  des  difficultés 
qu’il  avait  connues  et  se  plut  toujours  à  protéger  les  jeunes,  à 
les  aider  de  son  influence  (1)  ;  et  comme  sa  sollicitude  se  porta 
sur  des  jeunes  gens  qui  s’appelaient  Cl.  Bernard,  Brown-Sé- 
quard,  Charles  Robin,  Berthelot,  Charcot,  Bouchard,  on  peut 
bien,  comme  l’a  fait  le  D"^  Hillemand,  le  qualifier  de  découvreur 
d’hommes  (2) . 

Littré,  dans  son  œuvre,  a  parlé  à  diverses  reprises  de  Rayer. 
A  sa  mort  il  lui  consacra  un  article  (3)  où  il  rappelait  ses  atta- 

(Voir  la  suite  à  la  page  1019). 


(1)  P.  Berthelot.  —  Eloge  de  Brown- Séquard  à  l’Académie  des 
Sciences  le  19  décembre  1898.  Cité  par  E.  Gley  :  La  Société  de  Bio¬ 
logie  de  1849  à  1900,  in  :  Essais  de  philosophie  et  d’histoire  de  la  Bio¬ 
logie,  p.  281  (in-8®,  Paris.  1900). 

(2)  C.  Hillemand.  —  Claude  Bernard.  Sa  vie  et  son  œuvre  d’après 
Jean-Louis  Faure,  p.  2  (in-8°  Paris  1926.) 

(3)  E.  Littré.  —  M.  Raver.  (La  Philosophie  positive,  novembre-dé¬ 
cembre  1867,  p.  489.) 


Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 
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IRAVAUX  ORIGINAUX 

De  la  conservaHon  de  l'appélil  et  de  la 
boulimie  dans  le  cancer  de  l'estomac 

Par 

1*.  j.i;  xoiit  et  H. 

Médecin  des  Hôpitaux  Interne  des  Hôpitaux 

de  Paris . 

Nombreuses  sont  les  formes  anatomo-cliniques  du 
cancer  de  l’estomac. 

Oiiels  que  soient  la  nature,  le  siège,  la  tendance  évolu¬ 
tive  des  néoplasmes  gastriques  et  bien  qu’ils  puissent 
donner  lieu  à  des  signes  cliniques  très  divers,  1  inappé¬ 
tence,  «  l’anorexie  élective  »,  semblent  par  leur'fréquence 
constituer  un  trait  commun  à  la  majorité  de  ces  diverses 
formes  de  cancer  gastrique.  Récemment  R.  Savignac  (1) 
rappelait  la  valeur  de  ce  symptôme  dans  uûe  affection  où 
le  diagnostic  précoce  est  particulièrement  difficile. 

Néanmoins,  Brinton  C2>,  dont  la  statistique  est  si  sou¬ 
vent  citée  dans  nos  traités  classiques,  avait  déjà  fait  re¬ 
marquer  que  si  l'anorexie  se  rencontre  85  fois  sur  100, 
la  valeur  de  ce  symptôme  est  beaucoup  moindre  qu’on 
ne  pourrait  le  supposer  par  sa  fréquence.  «  11  ne  faut  y 
ajouter  d'importance  que  lorsqu’il  est  très  intense  dès  le 
début  ou  bien  lorsqu’il  a  précédé  une  douleur  violente 
et  continua  ou  des  vomissements,  enfin  lorsqu’il  s’accom¬ 
pagne  de  cachexie.  Dans  ces  circonstances,  l’anorexie 
jointe  aux  autres  symptômes  prend  une  grande  valeur  et 
aide  surtout  à  distinguer  le  cancer  de  l’ulcère  de  l’esto¬ 
mac  ». 

Il  n’est  pas  d’affeclion  où  les  différents  symptômes  dé¬ 
crits  soient  rencontrés  plus  inconstamment  que  dans  le 
cancer  de  l’estomac,  llématémèses,  vomissements,  tu¬ 
meur,  manquent  souvent. 

Quant  aux  modifications  de  l’appétit,  elles  peuvent 
prendre  les  types  les  plus  divers,  allant,  dans  la  majorité 
des  cas,  de  l’anorexie  et  du  dégoût  accentué  pour  certains 
aliments  jusqu’à  l’inappétence  simple.  La  conservation  de 
l’appétit  est  rarement  observée  et  plus  exceptionnelles 
encore  sont  les  observations  où  l’on  note  de  la  boulimie. 

On  a  signalé  des  cas  de  ('  cancers  latents  »  de  l’esto¬ 
mac,  simples  découvertes  d’autopsie  où  les  troubles  dys¬ 
peptiques  des  plus  frustes  n’avaient  pas  permis  de  poser 
le  diagnostic  pendant  la  vie .  Dans  sa  thèse,  Deschamps(3) 
avait,  en  1884,  réuni  six  observations  de  cancers  absolu¬ 
ment  latents. 

Depuis  cette  date,  de  nombreux  travaux  ont  été  faits  à 
ce  sujet. 

On  connaît  également  des  cas  de  cancers  gastriques 
avec  conservation  de  l’appétit. 

.\rnozan  (4)  a  cité  le  cas  d’une  femme  de  64  ans  qui 
présentait  une  tumeur  abdominale  volumineuse  et  les 
signes  d'une  dilatation  notable  de  l’estomac.  Dans  un 
état  cachectique  intense,  bien  que  témoignant  de  l’aver¬ 
sion  pour  la  viande,  cette  femme  n’avait  cependant  pas 
perdu  l’appétit. 


(11  R.  Saviun^c.  —  Le  dégoût  é'cctif  de  la  viande  dans  le  cancer  de 
restoiuac.  (Jounuil  lir  n^édecinr  de  Puris,  b  août  1920., 

(2)  Brinton.  —  Traité  des  maladies  de  l’estomac  (Paris  1870,  p. 
2578) . 

(3)  DiiscuAMPS.  —  Diagnostic  et  traitemenl  du  cancer  de  l’estomac. 
(Thèse  Paris.  1884-85.) 

(1)  Arnozan.  —  Cancer  de  l’estomac.  {liuUetin  de  lu  Sociclc  aiudu- 
miqur,  1879.  p.  461. 


L’autopsie  montra  un  rélrecissement  du  pylore  constitué 
par  un  véritable  étui  cancéreux . 

Hanot  (I)  raconte  l’histoire  d’un  homme  de  52  ans 
atteint  d’un  cancer  de  l’estomac.  Il  y  avait  une  tumeur 
au  creux  épigastrique  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  Le 
malade  avait  maigri,  perdu  ses  forces,  néanmoins  ilavait 
conservé  l'appét’t.  Celui  ci  était  demeuré  normal,  ordi¬ 
naire,  ni  exalté  ni  diminué.  Le  malade  mangeait  avec 
plaisir  ce  qui  lui  était  donné  et  semblait  le  digérer  sans 
peine.  Mis  au  régime  lacté,  il  déclara  qu’il  ne  pouvait 
s'en  contenter  et  préféra  quitter  l’hôpital. 

Trois  mois  plus  lard  il  revint,  en  pleine  cachexie  et  en 
pleine  anorexie  cette  fois,  et  mourut.  L’autopsie  montra 
une  tumeur  épilhéliomaleuse  occupant  la  grande  cour¬ 
bure  sur  une  étendue  de  5  à  6  cm.  environ. 

Cette  conservation  de  l’appétit  s’observerait  surtout 
dans  le  cancer  desjeunes,  et  serait  même  l’une  des  carac- 
téristii]ues  de  la  forme  juvénile  du  cancer  gastrique. 

M.  Mathieu  (2)  a  rapporté  27  observations  concernant 
des  sujets  de  moins  de  33  ans  et  considère  que  l’ano¬ 
rexie,  lorsqu’elle  existe,  est  en  général  tardive.  Dans  la 
moitié  des  faits  relevés  il  ne  l’a  constatée  que  dans  le 
courant  des  cinq  dernières  semaines  ondes  derniers  mois 
de  la  maladie.  Dans  quatre  des  observations  recueillies 
par  cet  auteur,  l’appétit  s’est  même  conservé  excellent 
jusqu’à  la  période  ultime  du  cancer. 

On  connaît  en  outre  les  cas  de  conservation  de  l’appé¬ 
tit  dans  les  ulcéro-cancers  avec  persistance  de  l’acide 
chlorhydrique  libre. 

Au  cours  de  l’évolution  des  cancers  de  l’estomac,  on 
peut  parfois  noter  un  retour  passager  de  l’appétit.  Il 
s'agit  eu  général  de  malades  nerveux,  s’illusionnant  eux- 
mêmes  sur  le  retour  de  leur  appétit  dans  leur  désir  de 
guérison. 

Ces  faits  peuvent  s’expliquer  indépendamment  de  toute 
modification  apportée  par  l’évolution  de  la  tumeur  dans 
la  sécrétion  glandulaire. 

La  faim  est  un  besoin  en  rapport  avec  la  nutrition  et 
l’appétit  est  (ilutôt  un  sentiment  qu'une  sensation. 

llanot  (3)  avait  déjà  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  : 

«  l’appétit  est  sur  le  confin  des  phénomènes  somatiques 
et  évolue  presque  en  entier  dans  le  domaine  des  activi¬ 
tés  purement  nerveuses  ». 

Deschamps  (4)  avait  noté  l’influence  du  lavage  et  du 
gavage  chez  une  femme  de  57  ans  atteinte  de  cancer  du 
pylore. 

L’amélioration  avait  été  considérable  pendant  un  mois 
et  la  santé  aussi  satisfaisante  que  possible,  elle  ne  mai¬ 
grissait  pas  du  loul  et  avait  de  l’appétit. 

Dans  le  même  ordre  de  phénomènes,  l’un  de  nous  (5)  a 
observé  une  malade  âgée  de  54  ans  atteinte  d’un  néo¬ 
plasme  gastrique  s’objectivant  par  une  volumineuse  tu¬ 
meur.  Celte  malade  réclamait  une  intervention.  Lne  la¬ 
parotomie  fut  faite  mais  l’extension  de  la  tumeur  ne 
permit  aucune  opération  sur  l’estomac.  L’appétit  revint 
cependant,  et  la  malade  augmenta  de  12  k.  500  dans  les 
cinq  mois  qui  suivii  ent  la  laparotomie.  Elle  mourut  près 
de  onze  mois  après  l'intervention. 


kD  Han,.t.  -  .\vcU.  'lér-ér.  de  iredr.liie,  lSa;{. 

(2) M.  Matiiiki'.  —  I  lie  uicor  préooce  de  l'c.stomac.  Tliése  de  Lvon. 
1883-81). 

(3)  Hanoi.  —  .Soe.  franç.  pour  i'uvanceineiil  de-s  sciences.  Congrès  de 
Besanvon  1893.  (Sur  les  luodincations  de  l’appêlil  dans  le  cancer  de  l’es¬ 
tomac  et  du  foie). 

(1)  Dkschamrs.  — -  Diagnostic-  et  traitement  du  cancer  de  l’estomac. 
(Th.  Paris,  1884). 

(5)  Lk  N'oir  et  Daudin.  —  Arcli.  des  iiuil.  'le  l'iipi).  diyesiij,  T.  IX,  n° 
5,  p.  248. 
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Si  les  faits  de  conservation  et  de  retour  de  l’appétit  ne 
sont  relativement  pas  rares,  il  n’en  va  pas  de  même  des 
observations  de  cancéreux  gastriques  présentant  une  exa¬ 
gération  de  l’appétit. 

Nous  venons  cependant  d’observer  dans  notre  service 
un  cas  où  l’exagération  de  l’appétit  fut  un  des  symptô¬ 
mes  dominants  de  la  maladie. 

Voici  l’observation  de  ce  malade  : 

Homme  de  66  ans. 

Trois  enfants  bien  portants.  Aucune  tare  héréditaire. 

Souffre  de  l’estomac  depuis  un  an  ;  aggravation  pro¬ 
gressive. 

Début  de  l’affection  marqué  par  des  fringales  surve¬ 
nant  le  plus  souvent  pendant  la  nuit.  Réveillé,  le  malade 
est  obligé  de  se  relever  pour  manger. 

Progressivement,  les  fringales  se  transforment  en  une 
sensation  de  faim  douloureuse  accompagné  d’un  senti¬ 
ment  d’anxiété  des  plus  pénibles.  Une  douleur  épigastri¬ 
que  vive  à  tendance  syncopale  irradiant  dans  le  dos 
l'obligeà  manger. 

Les  aliments  soulagent  la  douleur. 

Loin  d’avoir  du  dégoût  pour  les  aliments  il  présente  une 
appétence  très  vive  pour  la  viande. 

Quelques  nausées,  constipation  opiniâtre,  jamais  de  vo¬ 
missements,  d’hémalémèses,  ni  de  mékena. 

Amaigrissement  de  16  kgr.  en  un  an. 

Le  jour  de  son  entrée  dans  le  service  (cinq  jours  avant 
sa  mort)  il  nous  dit  souffrir  continuellement  et  n’avoir 
aucun  repos. 

Néanmoins,  il  a  l’impression  qu’il  digère  bien  et  nous 
réclame  à  manger. 

A  l’examen  :  Teinte  pâle  des  téguments  légèrement 
cireuse  rappelant  celle  de  la  chlorose.  Muqueuses  déco¬ 
lorées. 

Œdème  très  marqué  des  membres  inférieurs. 

Langue  légèrement  saburrale,  pas  de  leucoplasie. 

Abdomen  non  douloureux,  sans  ascite  ;  région  épigas¬ 
trique  sensible,  à  droite  légère  défense  du  grand  droit. 

Ni  tumeur,  ni  clapotage  gastrique. 

Au  niveau  du  cœur,  pas  de  souffles. 

Expectoration  négative  des  vaisseaux  do  cou. 

Aucune  adénopathie. 

Réflexes  normaux. 

Aucune  tumeur  dans  le  rectum  ;  foie  et  rate  normaux. 

Ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines. 

R.  W.  :  négatif. 

Rolland  :  positif. 

Bothelo  ;  positif. 

Radioscopie.  Estomac  orfhotonique  contenant  environ 
150  cm.  de  liquide  à  jeun,  poche  à  air  normale,  bas-fond 
à  deux  centimètres  de  la  ligne  bis-iliaque.  Image  lacunaire 
longue  très  nette  du  côté  de  la  grande  courbure. 

Bulbe  duodénal  normal,  évacuation  gastrique  un  peu 
lente. 

Chez  ce  malade,  pas  de  vomissements,  pas  de  dégoût 
alimeutaire,  par  contre  la  sensation  de  faim  et  le  besoin 
de  manger  étaient  tels  qu’il  se  relevait  la  nuit. 

Incomplète  puisque  nous  n’avons  pas  eu  le  temps  de 
pratiquer  un  tubage  gastrique,  cette  observation  ne  man¬ 
que  cependant  pas  d’intérêt. 

11  a  été  impossible  de  pratiquer  l’autopsie,  mais  le  dia¬ 
gnostic  du  cancer  ne  semble  guère  contestable.  La  réac¬ 
tion  de  Bothelo  et  l’image  lacunaire,  les  hémorragies  oc¬ 
cultes,  l’allure  anémiante  et  cachectisante  de  l’affection 
en  sont  des  preuves  suffisantes. 

11  s’agissait  vraisemblablement  d'une  tumeur  primitive 


de  l’estomac  car  ce  malade  n’était  pas  un  dyspeptique  an¬ 
cien  et  n’avait  présenté  durant  sa  vie  aucun  trouble  d’hy¬ 
perchlorhydrie.  On  ne  retrouve  pas  dans  son  histoire  ces 
troubles  primordiaux,  et  celte  phase  si  difficile  à  saisir 
qui  est  l’indice  de  la  transformation  de  l’ulcère  en  can¬ 
cer  sur  laquelle  Tun  de  nous  insistait  dans  un  récent  tra¬ 
vail  (1). 

La  boulimie  est  évidemment  très  rare  au  cours  ducan- 
cer  de  l’estomac  ;  elle  est  cependant  connue  et  nous 
avons  pu  en  retrouver  quelques  exemples  dans  la  Ittéra  - 
ture  médicale  française. 

Guillemard  (2)  raconte  l’histoire  d’un  soldat  âgé  de 
32  ans  qui  n’avait  éprouvé  de  vomissements  que  trois 
jonrs  avant  sa  mort,  il  n’avait  jamais  ressenti  de  dou¬ 
leurs  fixes  à  l'épigastre. 

Au  lieu  de  cela  une  sorte  de  «  faim  canine  »  le  tour¬ 
mentait  souvent,  ses  douleurs  changeaient  continuelle¬ 
ment  de  place,  une  sensation  intérieure  de  tournoiement 
les  accompagnait  ;  sa  maigreur  faisait  des  progrès  rapides. 

Nulle  tumeur  sensible  au  toucher  n’existait  à  l'abdo¬ 
men. 

L’autopsie  montra  qu’il  s’agissait  d’un  squirrhe  à  l’es¬ 
tomac. 

Cette  faim  canine,  entraîna  durant  la  vie  du  maladeune 
erreur  de  diagnostic,  il  fut  considéré  comme  atteint  du 
ver  solitaire  et  traité  comme  tel. 

Hanot  (3)  a  également  raconté  l’histoire  d'un  homme  de 
72  ans,  d’une  bonne  santé  et  d’une  vie  ordinairement  fru¬ 
gale  qui,  étant  allé  passer  l’été  à  la  campagne,  surprit  son 
entourage  par  un  appétit  démesuré.  11  mangeait  avide¬ 
ment  etle  repas  fini  il  commençait  àse  plaindre  de  fringale 
et  se  serait  remis  volontiers  à  table.  11  en  fut  ainsi  pen¬ 
dant  deux  mois  environ. 

Les  fringales  devinrent  de  véritables  douleurs  stomaca¬ 
les  ;  l’appétit  insolite  diminua  graduellement  et  l’amai¬ 
grissement  survint.  Le  malade  revint  à  Paris,  l’examen 
chimique  du  suc  gasti  ique  par  le  procédé  de  Günsburg 
donna  très  accusée  la  réaction  de  l’acide  chlorhydrique. 

Il  y  avait  au  creux  épigastrique,  vers  le  milieu  de  la 
grande  courbure  une  tumeur  nettement  appréciable. 
L’épithélioma  évolua  rapidement  et  le  malade  mourut 
deux  mois  après,  à  la  suite  d’une  série  d’hématémèses 
abondantes. 

La  boulimie,  conclut  Hanot,  avait  donc  été  le  premier 
signe  clinique  du  cancer  de  l’estomac. 

Si  intéressante  que  soit  cette  observation,  souvent  citée 
dans  nos  traités  classiques  comme  exemple  de  boulimie, 
elle  n’est  cependant  pas  à  l’abri  de  toute  critique. 

Le  début  brutal,  la  persistance  de  l'acide  chlorhydri¬ 
que,  la  mort  par  hématèses  abondantes,  la  tumeur  mêm,e, 
ne  sont  peut-être  pas,  en  l’absence  de  contrôle  anatomi¬ 
que,  des  arguments  suffisants  ponr  permettre  d’affirmer 
sans  réserve  le  diagnostic  de  cancer  et  on  peut  se  deman¬ 
der,  si  en  l’occurence,  il  ne  s'agissait  pas  d’un  ulcère 
jeune  chez  un  vieux. 

En  effet  l’ulcus  chez  les  gens  âgés  est  beaucoup  plus 
fréquent  qu’on  ne  le  croit  habituellement. 

H  présente  certaines  particularités  bien  étudiées  par 
M.  Mathieu  (4).  La  tumeur  s’observe  chez  eux  avec  une 
fréquence  particulière  en  raison  de  la  facilité  avec  la- 


(1)  Lk  XoiR.  —  Delà  dégénérescence  cancéreuse  de  l’ulcère  de  l’es¬ 
tomac.  {Journal  de  Médecine  et  de  Chininjie  pratiques.  25  fév.  1927, 
T.  VCIII.) 

(2)  Gimllemahij.  —  Méritoires  de  tnédec.  chir.  et  pharnt.  militaires, 
1838,  t.  XVII,  et  inth.  M.  Mathieu. 

(3)  Hanot.  — I.oc.  cilalo. 

(1)  Mathieu.  —  Pathologie  gastro-intestinale.  5®  série.  L 'ulcère  gas¬ 
trique  et  duodénal.  «  L’ulcère  chez  les  geus  âgés  »,  p.  .35. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


G ASTRO-EXTÉft  I  TES  ^^7  ZTaÏÙu! 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  ifttZÉalej 
DERMATOSES,  FURONCULOSES 

Prophylaæie  de  la 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DKS  PUNIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 
FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  D£UX  COMPRIMES  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  k  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

VTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pânZiatiqZ,  SURALIMENTA  ITON 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  R  EPHOSPH  ATI  S  ATION 

MATERNISATTON  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES. 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMES  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante. 

Pnépâfés  par  te  “Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, nfô  Clapeyron,  PARIS 

Registre  du  Commexce  de  la  Seine  n-  150.854 
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quelle  se  produit  à  cet  âge  la  périgastrite  limitée,  donnant 
lieu  à  des  indurations  de  la  paroi  et  à  des  adhérences  au¬ 
tour  de  l’estomac  ou  autour  de  la  région  pylorique  etduo- 
dénale . 

11  est  vrai  qu’à  ces  arguments  on  pourrait  répondre 
que  la  persistance  de  l’acide  chlorhydrique,  bien  que  peu 
fréquente  dans  le  cancer,  n’est  pas  exceptionnelle  et  qu’elle 
était  peut-être  la  cause  de  l’exagération  de  l'appétit. 

M.G.  Lyon  (1)  déclare  qu’un  petit  nombre  de  malades 
conservent  l’intégrité  de  leur  appétit  jusqu’aux  derniers 
jours  qui  précèdent  la  mort  et  cite  le  cas  d’un  malade 
de  Dujardin-Beaumetr  qui  fit  pendant  trois  mois  passer 
par  son  estomac  les  aliments  les  plus  indigestes  (en  par¬ 
ticulier  des  salades  aux  œufs  durs)  sans  éprouver  le  moin¬ 
dre  vomissement. 

Bourget  (2)  raconte  que  l’un  de  ses  malades  atteint  de 
linite  plastique  à  qui  il  demandait  deux  jours  avant  sa 
mort  s’il  souffrait  lui  répondit  : 

«  Je  n’ai  mal  nulle  part,  mais  je  crève  de  faim,  on  ne 
me  donne  pas  assez  à  manger  ». 

A  l’autopsie  de  ce  malade  on  trouva  un  estomac  qui  re¬ 
présentait  l’aspect  d’un  gros  saucisson  à  parois  épaisses, 
lardacés,  laissant  le  pylore  béant. 

11  semblait,  dit  Bourget,  que  c’était  là  un  vrai  estomac 
en  entonnoir  par  lequel  les  aliments  passaient  sans  s’ar¬ 
rêter  directement  dans  l’intestin  et  il  pense  qu’aussi  long¬ 
temps  que  le  pylore  est  perméable  les  troubles  digestifs 
locaux  sont  peu  appréciables. 

On  voit  d’après  ces  faits  et  ces  quelques  observations 
dont  certaines  sont,  comme  nous  l’avons  montré,  discuta¬ 
bles,  que  si  l'anorexie  est  un  symptôme  fréquent,  la  bou¬ 
limie  est  par  contre  très  rarement  rencontrée  dans  le  can¬ 
cer  de  l’estomac. 

L’histoire  clinique  de  notre  malade,  l’image  lacunaire 
que  montraitla  radioscopie,  semblent  apporter  une  preuve 
nouvelle  en  faveur  de  l’existence  d’un  trouble  des  fonc¬ 
tions  digestives  peu  connu  au  cours  du  cancer. 

Sans  doute,  cette  exagération  de  l’appétit  est  trop  ex¬ 
ceptionnellement  rencontrée  pour  que  l’on  puisse  em¬ 
ployer  le  terme  de  cancer  à  forme  boulimique,  mais  à 
l’encontre  de  Deschamps  (3)  qui  écrit  :  «  Nous  ne  con¬ 
naissons  pas  d’exemple  de  boulimie  »,  et  de  Lasègue,  qui 
dans  la  préface  du  traité  de  Brinton  déclare  :  on  peut 
dire  en  thèse  générale  que  la  boulimie  nese  lie  à  aucune 
lésion  stomacale  grave  ou  superficielle  »  ;  nous  pensons 
qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  que  la  boulimie  peut 
parfois  être  l’indice  de  la  plus  grave  des  |affeciions  gastri¬ 
ques. 

Nous  ne  voulons  rien  enlever  à  la  valeur  du  signe  de 
l’anorexie,  contestée  cependant  par  certains  auteurs  ; 
les  grandes  règles  qui  dominent  nos  investigations  clini¬ 
ques  présentent  parfois  des  exceptions  curieuses  suscep¬ 
tibles  de  dérouter  le  praticien;  nous  avons  cru  utile  de 
les  faire  connaître. 


(1)  M.  G.  Lyon.  —  Diagnostic  du  cancer  de  l’Kstomac.  (Gaz  Ho- 
inl.,  1890,  n°  20). 

(2)  Bocrget.  —  Les  maladies  de  l’estomac  et  leur  traitement.  1912, 

p.  245.  •  _ 

(.3)  Deschamps.  —  Thèse  Paris,  Hoc.  cita. 


Honoraires  médicaux  en  1846.  On  ne  peut  plus,  au  positif, 
être  malade  à  Paris,  où  les  médecins  connus  prennent  [main¬ 
tenant  10  francs  par  visite,  au  minimum.  A  côté  de  cela,  beau¬ 
coup  de  jeunes  médecins  de  talent  meurent',de  faim.  Journ.  du 
Maréchal  de  Castellane,  juii'  1846. 


HISTOIP.E  DE  LA  MEDÈEINE 

RAYER 

1793  1867 

t’ar  M,  le  professeur  \II-;xirrKH;H, 


Nous  allons  nous  occuper  aujourd'hui  de  Rayer  qui 
semble  un  peu  oublié  et  qui  présente  cependant  autant 
de  titrc’s  à  votre  attention  que  les  prands  noms  dont  je 
vous  ai  précédemment  entretenus,  car  Rayer  représente 
lui  aussi  une  tendance,  une  orientation  nouvelle  des  étu¬ 
des  médicales,  c’est  à  lui  que  nous  devons  le  développe¬ 
ment  d’une  science  importante  :  la  pathologie  comparée 
et.  par  extension  naturelle,  la  Biologie. 

Sans  doute  fut-il  dirigé  dans  cette  voie  par  un  de  .ses 
l)remiers  maîtres  Duméril  qui  fut  un  des  collaborateurs 
les  plus  assidus  de  Cuvier  et  qui  lui  avait  donné  le  goût 
d'étudier  les  maladies,  non  seulement  dans  l’espèce  hu¬ 
maine  mais  aussi  dans  les  espèces  animales.  Plus  tard 
et  peu  et  à  peu.  il  groupa  autour  de  lui  des  cherchenrs  et 
fonda  en  18481a  Société  de  Biologie. 


Il  existe  peu  de  biographies  de  Rayer,  nous  ne  possé¬ 
dons  même  pas  son  éloge  à  l’  Académie  de  médecine. 

Mais  peu  de  temps  après  sa  mort,  Amédée  Latour  pro¬ 
nonça  son  panégyrique  à  l'assemblée  de  l’ Association  gé¬ 
nérale  des  médecins  de  France  et  c’est  là  que  nous  pou¬ 
vons  puiser  les  détails  les  plus  importants  pour  raconter 
sa  vie. 

Rayer  (Pierre-I'rancois  Olive),  naquit  à  Saint- Sylvain 
(t^alvados)  le  7  mars  1793.  Son  père,  honnête  commerçant 
avait  67  ans  au  moment  de  sa  naissance  :son  fils,  fut  néan¬ 
moins  un  homme  robuste,  très  vigoureux  qui  ne  pré¬ 
sentait  aucune  tare  de  cette  génération  tardive. 

Il  fit  à  Paris  ses  études  de  médecine.  Fut  nommé  in¬ 
terne  en  1813,  et  en  cours  d’études,  en  1812,  il  alla  soigner 
les  prisonniers  espagnols  à  Dijon,  où  sévissait  une  épidé¬ 
mie  de  typhus.  Plus  tard  en  1821,  il  fut  de  nouveau  dési- 


(1)  Leçon  recueillie  par  M.  le  D'  Xeveu. 
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{^né  par  le  ministre  de  Flntérieur  pour  donner  ses  soins 
aux  nombreux  malades  atteints  de  siiette  miliaire  dans  le 
département  de  l'Oise.  Sa  relation  de  cette  épidémie  cons 
titue  une  bonne  monographie  de  la  suette. 

En  1821.  il  demanda  à  repartir  avec  Pariset  en  mission 
à  Rarcelone  pour  étudier  la  fièvre  jaune  II  ne  l’obtint 
pas  ;  heureusement  d'ailleurs,  car  il  serait  peut-être  mori  de 
la  contagion  comme  son  collègue  Mazet. 

En  1818  il  avait  passé  sa  thèse,  l-dle  porte  comme  titre 
«  Histoire  de  l’anatomie  pathologique  »,  ce  ti  avail  repré¬ 
sente  un  considérable  effort  d’investigation  bibliogra¬ 
phique  commençant  aux  premiers  documents  médicaux, 
il  se  termine  par  une  complète  révision  des  travaux  ré¬ 
cents  sur  cette  matière.  ' 

C'est  xine  des  faces  de  son  esprit  qu'il  nous  révèle  dans 
ce  premier  ouvrage.  Il  n'oublie  à  peu  piès  rien  de  cé  qui 
peut  contribuer  à  l’historique  de  la  question  :  cela  nous 
change  un  peu  de  certains  travaux  motlernes  où  les  au¬ 
teurs  laissent  trop  manifestement  voir  qu’ils  citent  les 
ouvrages  anciens  sans  les  connaîtn'. 

En  1824,  il  est  nommé  médecin  du  Bureau  central. 

En  1825  il  est  placé  à  St-Antoine  et  en  1832  il  passe  à 
La  Charité  où  il  devait  rester  jusqu'à  sa  retraite. 

Sous  le  gouvernement  de  la  Restauration  il  fut  rayé  de 
la  listedes  candidats  à  l’agrégation  parce  (ju'il  avait  épousé 
une  protestante  et  c'est  poui  fiuoi  il  ne  fut  jamais  agrégé. 

En  1823.  il  est  nomxné  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  dans  la  section  de  thérapeutique,  il  avait  trente  ans. 

En  1843,  l’  Académie  des  Sciences  lui  ouvrit  ses  port(‘s 
dans  la  section  d'économie  rurale,  en  raison  de  ses.  im¬ 
portants  travaux  sur  les  maladies  des  animaux. 

(i'est  en  1848  qu’il  fonda  la  Société  de  biologie,  il  en 
fut  le  président  j*ffsqu’à  sa  mort  et  on  doit  ajouter  qu'il 
en  fut  constaniment  l'animateur. 

Après  la  Révolution  de  1830  la  faveur  des  pouvoirs  pu¬ 
blics  lui  revint.  Sous  Louis-Philippe  il  fut  uOmmé  nié 
decin  consultant  dû  roi,  et  plus  tard,  il  di^vint  le  méde¬ 
cin  du  prince  Président  et  enfin  médecin  d('  l’empereur. 
Mais  à  vrai  dire  et  comme  nous  allons  le  voir,  la  faveur 
du  pouvoirlui  fut  presqu’aussi  nuisible  que  lui  avait  été 
sou  hostilité  sous  la  Restauration. 

En  1857  il  remplaça  Magendie  à  la  présidence  du  Co 
mité  consultatif  d  Hygiène  publir|ue. 

Nous  arrivons  .maintenant  au  moment  où  sa  carrrière. 
jusque-là  si  llorissante  fut,  après  un  épanouissement  tem¬ 
poraire.  brusquement  arrêtée  alors  qu’il  pouvait  espérer 
obtenir  le  couronnement  de  ses  travaux  en  enseignant 
olliciellement  la  science  qu’il  aA  ail  cultivée  toute  sa  vie. 

Le  19  avril  1862.  en  effet,  il  avait  été  nommé  par  décret 
du  gouvernement  impérial  à  la  chaire  de  médecine  compa¬ 
rée  créée  pour  lui  et  appelé  en  même  temps  audécanat. 
Mais  dans  le  public  médical  on  vit  d’un  très  mauvais 
«cil  celte  nomination,  les  étudiants  manifestèrent  une 
hostilité  bruyante.  Le  19  noA  embre  surtout,  il  y  eut  des 
scènes  terribles.  Pendant  deux  ans.  Rayer,  en  butte  aux 
protestations  bruyanti's  des  étudiants,  ne  put  faire  aucun 
enseignement.  Et  cependant,  son  décanat  se  marquait 
d’emblée  par  des  réformes  fort  importantes  .  outre la  créa 
tion  de  la  chaire  d’anatomie  comparée  et  de  la  chaire 
d’histologie,  enseignements  d’une  utilité  incontestable.  H 
avait  eu  l’intuition  qu'avec  les  progrès  des  spécialités 
dans  les  diva^rses  recherches  de  la  médecine.,  il  fallait  créer 
des  chaires  ou  tout  au  moins  des  chargés  de  cours  pour 
l'enseignement  clinique  et  thérapeutique  ajipliqué  à  ccr 
laines  maladies,  comme  les  maladies  nerveuses,  les  mala 
dies  de  la  peau  et  des  v  oies  génito-urinaires,  etc. 

Six  cours  complémentaires  de  clinique  furent  ainsi 
créés  et  confiés  à  des  agrégés  spécialisés. 

(i'est  lui  également  qui  fit  établir  le  concours  pour  le 
clinicat. 

H  s’occupa  de  réorganiser  les  services  de  clinique  gé 
nérale  où  l’instrumentation  scientifique  était  plus  qu’in 
suffisartte,  et  de  créer  aussi  des  embryons  de  laboratoire.s. 
Fous  ces  titres  ne  comptèrent  pas  aux  yeux  des  étudiants 


qui  ne  lui  pardonnaient  pas  d’avoir  été  nommé  par  la  fa¬ 
veur  impériale. 

En  préstneede  cette  hostilité  [lersistanle,  qui,  sans  doute, 
n’était  pas  seulement  le  fait  des  étudiants  mais  bien  aussi 
de  quelques  uns  de  ses  collègues.  Rayer  renonça  à  ses 
fonctions  de  professeur  et  de  doyen  sans  avoir  jamais 
pu  s(‘  livrer  à  cet  imseignernent  de  la  pathologie  comi»a 
rée. 

Il  donna  sa  démission  le  9  janvier  1864,  et  fut  en  coin 
pensatioii  nommé  grand-olficier  de  la  Légion  d’hon- 
neur. 

D’ailleurs,  son  successeur.  Tardieu,  eut  également  un 
décanat  fort  troublé.  H  démissionna  après  deux  ans. 
\\  urtz.  plus  habile,  conserva  ses  fonctions  jusqu’en  1875 
Et  ce  fut  après  lui  que  le  ministre,  par  prudence,  demanda 
à  la  Faculté  de  désigner  elle-même  par  son  vote  le  doyen 
présenté  à  sa  nomination. 

(Juehiues  détaiR  encore  pour  compléter  la  biographie 
de  Rayer. 

\u  lit  du  malade,  Rayerétaitle  médecin  de  la  tradition 
hippocratique  comptant  sur  les  réactions  vitales  autant 
que  sur  la  thérapeutique-Assez  tôt.  il  avait  eu  des  clients 
notoires  comme  le  banquier  \guado.  mais  il  ne  cher¬ 
chait  pas  à  étendre  sa  clientèle,  désirant  surtout  s’occu¬ 
per  de  ses  recherches  scientifiques,  oubliant  même  sou¬ 
vent  ses  rendez-vous  médicaux  absorbé  dans  le  labora 
toire  qu'il  s’était  organisé  dans  son  propre  domicile. 

D’une  vie  très  simple,  très  modeste,  il  savait  cepen 
dant  défendre  sa  dignité  devant  les  clients  riches.  Dn 
cite  cette  anecdote  qui  montre  bien  la  belle  figure  de 
Rayer,  l  n  jour,  un  financier  notoire  lui  posa  celte  ques 
tion  : 

«  Est-il  vrai,  docteur,  que  les  médecins  de  Rome  étaient 
tous  des  affranchis  » 

«  Uni,  répondit  Rayer,  mais  c’était  l’époque  ou  Mer¬ 
cure  était  le  dieu  des  banquiers^!  des  voleurs.  » 

Citons  parmi  ses  amis  :  Arago,  de  Sénarmont,  Becque¬ 
rel,  Littré,  Ch.  Robin,  CTaude  Bernard,  Payen.  Chevreul, 
général  Morin,  baron  Séguicr.  Dupla.v  père.  etc. 

lÀt  parmi  ses  élèves  :  Tardieu,  H.  Roger.  \  igla,  Cubler, 
\  illemin.  Dav  aine,  Moissenet,  Charcot,  Pour  eux  c  était 
le  bon  maître,  non  seulement  soucieux  de  leur  trans¬ 
mettre  le  trésor  de  sa  science,  mais  aussi  de  les  soutenir 
dans  les  épreuves  de  la  carrière  et  au  milieu  des  che¬ 
mins  si  pleins  d’embùches  du  concours. 

Mais  sa  philantropie  ne  s'arrêtait  pas  à  ses  seuls  dis¬ 
ciples.  H  portait  également  intérêt  à  tout  le  corps  médi¬ 
cal  comme  le  prouve  la  part  essentielle  qu’il  prit  à  la 
fondation  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France. 

La  fondation  de  l'.Associalion  générale  des  médecins 
de  France  fut  surtout  l’œuvre  d’A  médée  Latour  qui  en¬ 
traîna  Rayer. 

Le  congrès  médical  de  1845  avait  posé  la  question  de 
la  création  d’une  association  de  ce  genre.  A  vrai  dire, 
il  y  avait  bien  des  obstacles,  les  premières  tentatives 
av  aient  jeté  un  certain  trouble  dans  l’esprit  des  pouvoirs 
publics,  qui  croyaient  y  voir  une  tentative  de  restaura¬ 
tion  des  corporations  d'autrefois. 

D’ailleurs,  la  révolution  de  1848  avait  amené  la  disso¬ 
lution  de  la  commission  d’études...  mais  dix  ans  plus 
tard,  sous  l'inspiration  du  professeur  .leannel,  le  comité 
de  Bordeaux  lança  un  appel  à  l’union  auprès  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  de  la  Seine. 

Comme  le  dit  A  médée  Latour,  si  Orfila,  longtemps 
président  de  l’Association  avait  été  encore  vivant  il  au¬ 
rait  compris.  mais  après  des  séances  orageuses  l’Asso 
ciation  des  médecins  de  la  Seine  refusa. 

C’est  alors  qu'un  journaliste  Arnédée  Latour,  directeur 
de  l'Union  mé  lirale,  journal  alors  très  répandu  qui  entre 
tenait  le  public  médical  de  la  vie  même  du  médecin, 
soutint  le  projet  de  Bordeaux.  H  pensa  qu’il  fallait  pour 
réussir  .s’adresser  à  une  haute  personnalité  :  et  c'est  à 
Rayer  qu'il  songea.  Rayer  se  donna  tout  entier  à  cette 
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œuvre.  Il  fallut  cinq  mois  d’études  préliminaires  pour 
organiser  cette  vaste  association. 

Pendant  près  de  dix  ans  il  la  dirigea.  Il  eut  de  très 
grandes  difficultés  pour  la  reconnaissance  officielle,  qu’il 
n’obtint  du  reste  que  grâce  à  l’inlervention  directe  de 
l’eiiipereur. 

Par  décret,  l’empereur  le  nomma  président  de  l’asso- 
cialion  nouvelle  le  1^^  août  1858.  Et  il  conserva  cette 
fonction  jusqu’à  sa  mort. 

Comme  vons  le  voyez.  Rayer  ne  fnt  pas  seulement  un 
savant,  mais  ce  fut  aussi  un  grand  philanthrope. 

En  1864,  après  avoir  donné  sa  démission  de  doyen,  il 
continua  ses  travaux,  mais  il  avait  été  profondément 
touché  par  les  déboires  de  sa  fin  de  carrière.  Sa  santé 
s’en  ressentit.  11  mourut  en  1867. 

On  lui  fit  des  funérailles  splendides:  (’.hevreul.  Ricord, 
le  duc  de  Eitz-.lames.  Michel  Lévy,  tenaient  les  cordons 
du  char-..  Il  y  eut  des  discours  de  Payen.  d’Henri  Roger, 
d'Amédée  Latour,  de  Bail,  etc. 

Maintenant  que  nous  avons  vu  l’homme,  voyons  un 
peu  son  œuvre. 

De  ses  travaux,  (‘ertains  sont  des  notes  éparses,  des 
mémoires  sur  les  sujets  les  plus  divers,  communiqués 
dans  les  académies  ou  les  sociétés  dont  il  faisait  partie 
ou  publiés  dans  les  journaux,  les  revues,  etc. 

Les  autres  sont  de  vastes  compositions,  monographies, 
ou  traités  complets  de  grande  importance. 

Une  grande  idée  domine  son  œuvre,  et  lui  donne. dans 
la  diversité  des  sujets,  une  unité  fondamentale,  c’est  celle 
de  l’universalité  de  la  science  des  êtres  organisés  dont 
l’étude  ne  doit  pas  se  limiter  à  quelques-uns  d’entre  eux 
seulement,  mais  n'est  complète  que  si  elle  les  embrasse 
tous. 

Ainsi  non  seulement  dans  toute  la  série  animale, 
l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  trouveront  des 
rapprochements  instructifs  dans  la  comparaison  des 
fonctions  normales  et  des  processus  morbides  ;  mais 
tout  le  monde  vivant,  végétaux  compris,  est  du  domaine 
de  la  science  nouvelle  qui  l’embrasse.  C’est  plus  que  la 
médecine  comparée,  mais  la  biologie  tout  entière,  la 
science  de  la  vie  normale  ou  pathologique. 

La  fondation  de  la  Société  de  biologie  fut  une  étape 
décisive  dans  cette  évolution  de  ses  idées.  Il  comptait 
leur  donner  une  consécration  définitive  quand  la  créa¬ 
tion  de  la  chaire  de  médecine  comparée  et  de  pathologie 
expérimentale  lui  permettrait  d’en  systématiser  l’ensei¬ 
gnement.  Nous  avons  vu  comment  échouèrent  ses  pro¬ 
jets.  Et  du  cours  qu’il  devait  faire  nous  connaissons  seu¬ 
lement  \  Introduction  publiée  en  1863. 

Elle  est  surtout  remplie  par  des  considérations  histo¬ 
riques.  Avec  une  richesse  de  documentation  qui  est  une  i 
des  caractéristiques  des  productions  de  Ra>  er,  il  fait  l’his-  I 
toire  complète  de  la  pathologie  comparée  depuis  Hippo¬ 
crate  jusqu’à  nos  jours  ;  et  de  la  pathologie  expérimen-  1 
taie  depuis  Galien.  H  donne  ensuite  le  programme  du 
cours,  qui  devait  porter  plus  particulièrement  sur  les 
maladies  transmissibles  des  animaux  à  l’homme. 

Et  il  n'est  pas  sans  intérêt,  quand  on  connaît  les  rela¬ 
tions  de  Cl.  Bernard  avec  Rayer,  de  voir  ce  dernier 
émettre  ces  aphorismes  :  o  L’hornme  n’est  pas  le  seul 
«  être  de  la  création  qui  soit  malade  ;  tout  ce  qui  est  fait 
'  de  substance  organisée  est  en  proie  aux  causes  moi'bi- 
«  tiques  internes  ou  externes...  Conception  d’ensemble 
('  qui  embrasse  tous  les  tissus  vivants  dans  leur  conflit 
«  avec  toutes  les  lésions...  La  pathologie  n’est  pas  autre 
«  chose  que  la  physiologie  qui  se  modifie  sous  l’influence 
«  des  causes  perturbatrices  ". 

Propositions  qui  ont  été  si  magnifiquement  dévelop¬ 
pées  par  notre  grand  physiologiste. 

(iomme  nous  l’avons  déjà  remarqué  en  étudiant  l’his 
toire  des  grands  esprits,  nous  voyons  pour  Rayer  que  cette 
idée  directrice  qui  dominera  l’ensemble  de  ses  travaux  est 
une  idée  de  jeunesse  développée  et  étendue  dans  tout  le 
cours  fie  sa  carrière,  ainsi  que  le  prouve  cette  phrase  de 
son  premier  travail,  de  sa  thèse  :  <  Je  crois  que  l’étude 


des  lésions  organiques  des  animaux  et  des  végétaux,  con¬ 
sidérées  isolément  ou  comparées  entre  elles,  répandrait 
un  grand  jour  sur  plusieurs  phénomènes  physiologi¬ 
ques  I)  (Sommaire  d’une  histoire  abrégée  de  l’anatomie 
pathologique  par  Pierre  Rayer,  Paris,  1818). 

Entre  ces  deux  citations  de  sa  première  et  de  sa  der 
nière  <euvre,  de  nombreux  travaux  avaient  marqué  sa 
constante  étude  de  la  pathologie  comparée. 

Le  plus  important  est  certainement  son  travail  sur  la 
Morve. 

H  fit  des  études  très  complètes  de  cette  forme  morbide  et 
insista  tout  particulièrement  sur  la  transmissibilité  de  la 
morve  et  du  farcin  de  l’animal  à  l’homme.  Si  on  remonte 
dans  les  écrits  de  l’antiquité,  il  semble  que  les  anciens 
I  aient  connu  cette  transmissibilité.  Chez  les  Hippiatres 
I  grecs,  en  effet,  on  en  trouve  mention.  Dès  les  premiers  siè- 
I  des  de  l’ère  chrétienne,  la  contagion  était  reconnue.  Mais 
I  au  milieu  du  XVIID  siècle  une  opinion  contraire  com¬ 
mençait  à  se  manifester.  La  non-contagiosité  fut  affirmée 
j  par  des  vétérinaires  notoires.  On  cessa  détenir  la  main 
aux  règlements  sanitaires  et  on  permit  la  vente  et  la  cir¬ 
culation  des  animaux  morveux.  Rayer  soignant  un  pa- 
I  lefrenier  atteint  d'une  maladie  ressemblant  à  la  morve 
j  du  cheval  eut  l’idée  d’inoculer  à  une  jument  l’humeur 
I  des  pustules  :  cette  inoculation  fut  positive, 
i  Loin  de  chercher  à  s’attribuer  le  mérite  de  cette  décou¬ 
verte.  il  se  plut  surtout  à  citer  ceux  qui  s’étaient  occu- 
I  pés  de  la  question.  Nous  retrouvons  là  la  belle  figure 
de  Rayer  toute  de  droiture  et  de  modestie. 

H  recueillit  dans  la  littérature  six  observations  de 
morve  aiguë,  quinze  de  farcin  et  une  dizaine  de  morve 
chronique. 

Rayer  s’était  en  outre  documenté  personnellement  sur 
la  maladie  chez  les  animaux,  allant  à  Montfaucon  faire 
des  recherches  anatomiques  sur  les  chevaux  morveux 
qui  y  étaient  abattus,  et  pratiquer  des  inoculations.  Ses 
élèves  \  igla,  Tardieu,  consacraient  sous  son  inspiration 
leurs  thèses  à  l’étude  delà  morve. 

Enfin  son  travail  n’eul  pas  seulement  un  grand  inté¬ 
rêt  scientifique,  il  eut  aussi  pour  résultat  pratique  de  pro¬ 
voquer  la  mise  en  œuvre  des  règlements  administratifs 
nécessaires  à  prévenir  la  contagion  de  la  maladie,  et  sa 
transmission  des  animaux  à  l’homme. 

Dans  son  mémoire  de  1835  sur  «  la  phtisie  pulmonaire 
chez  L’homme  et  chez  les  animaux  »,  il  consacre  une  partie  à 
distinguer  les  tubercules  des  granulations  morveuses  qui 
se  rencontrent  chez  certains  animaux. 

H  n’est  pas  inutile  de  rappeler  que  la  plupart  des  vété¬ 
rinaires  de  ce  temps  considéraient  la  morve  comme  «une 
tuberculose  du  cheval  ». 

Villemin  fut  un  des  élèves  de  Rayer,  et  il  est  fort  pro¬ 
bable  que  les  idées  de  son  maître  contribuèrent  à  diriger 
ses  recherches  sur  l’étude  de  la  tuberculose. 

Mais  nous  ne  saurions  passer  en  revue  tous  les  travaux 
de  pathologie  animale  de  Rayer  qui  ont  porté  sur  les  su 
jets  les  plus  variés  et  sur  les  espèces  les  plus  dissemblables 
depuis  »  la  maladie  aphteuse  ou  cocotte  des  nourris- 
seurs  »  (1839)  jusqu’à  la  tumeur  de  l’œsophage  d’un  cro¬ 
codile  du  Nil.  Sans  compter  une  étude  sur  la  génération 
des  sangsues  qui,  parue  en  1824,  était  sans  doute  inspirée 
par  la  consommation  effroyable  que  la  thérapeutique  de 
Broussais  avait  occasionnée. 

H  convient  de  nous  étendre  davantage  sur  ses  deu.x 
grands  traités  des  Maladies  de  la  pewuetdes  .Maladies  des  reins . 

Le  premier,  à  vrai  dire,  est  le  moins  important.  Non 
qu’on  n’y  trouve,  comme  dans  tous  les  ouvrages  de  notre 
auteur,  une  étude  aussi  complète  au  point  de  vue  histo¬ 
rique  qu’en  ce  qui  concerne  la  pathologie  et  la  clinique. 
Mais  ce  n’est  pas  à.  proprement  parler  une  omvre  très 
originale,  et  plutôt  un  simple  traité  didactique.  H  e.st  sur¬ 
tout  précieux  par  l’atlas  magnifique  qui  accompagne  de 
400  tjgrures  la  description  de  chacune  des  formes  morbi¬ 
des  étudiées.  (Traité  théorique  et  pratique  des  maladies 
de  la  peau.  1’’®  édition  1827.  2*  édition  3  vol.  in-8°  avec 
atlas  in  4°  de  400  figures). 
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C’est  en  médecin  pratique  qu’il  conçoit  d’ailleurs  son 
sujet.  «  L’étude  des  maladies  de  la  peau,  dit  il,  ne  peut 
être  séparée  de  la  pathologie  générale  et  de  celle  des 
autres  affections  morbides  avec  lesquelles  elles  ont  des 
rapports  nombreux  et  variés  »  . 

"  La  connaissance  de  chacune  des  espèces  embrasse 
celle  des  infections  générales,  des  vices  héréditaires,  des 
effets  du  régime  :  elle  comprend  celle  des  maladies  qui 
les  ont  précédées,  des  lésions  internes  qui  les  accom¬ 
pagnent,  des  modifications  organiques  qui  succèdent  à 
certaines  éruptions,  la  prévision  des  maladies  qui  peu¬ 
vent  survenir  après  leur  disparition.  » 

Il  n’est  pas,  en  somme,  partisan  d’une  étroite  spécia¬ 
lisation. 

Mais  il  faut  bien  reconnaître  que  le  chapitre  de  la 
syphilis  et  des  syphilides  comme  il  dénomme  les  ma¬ 
nifestations  de  la  maladie,  où  l’on  voit  la  blennorragie 
rangée  encore  parmi  les  accidents  syphilitiques,  montre 
combien  étaient  nécessaires  les  réformes  bientôt  appor¬ 
tées  par  Ricord  et  ses  émules  dans  l’étude  de  cette  forme 
morbide. 

Le  Tra  ité  des  maladies  des  reins  est.  par  contre,  une  œuvre 
capitale,  et  qui  inaugure  d’une  manière  magistrale  l’his¬ 
toire  des  altérations  de  ces  organes  jusque-là  à  peu  près 
complètement  absentes  des  traités  de  pathologie  médicale. 

Il  n’est  pas  inutile  pour  bien  en  comprendre  l’im¬ 
portance  de  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  l’histoire  anté¬ 
rieure  des  maladies  des  reins  depuis  les  âges  hippocra¬ 
tiques  jusqu’à  la  fin  du  18®  siècle. 

La  pauvreté  des  symptômes  facilement  reconnaissables 
et  imputables  à  une  altération  de  l’appareil  rénal  fait 
que  pendant  des  siècles  les  médecins  n’ont  songé  à  y 
placer  le  siège  et  l’origine  de  phénomènes  morbides  que 
dans  les  cas  d'altérations  grossières  comme  les  suppu 
rations,  les  fistules,  la  formation  de  concrétions  pier¬ 
reuses.  C’est  tout  ce  que  l’on  trouve  mentionné  dans 
les  anciens. 

Et  pourtant  le  liquide  sécrété  par  les  reins,  l’urine,  était 
l’objet  d’une  attention  scrupuleuse  de  la  part  des  médecins. 
Hippocrate,  (falien,  attachaient  une  grande  importance  à 
son  examen.  Et  pendant  tout  le  cours  du  moyen-àge  ce 
fut  même  le  principal  moyen  d’exploration  usité  par  les 
praticiens.  Ceux-ci,  le  plus  souvent,  ne  se  dérangeaient 
pas  pour  visiter  les  malades,  et  recevaient  à  leur  consul¬ 
tation  les  porteurs  d’urine,  soit  les  maladês  eux  mêmes, 
soit  bien  souvent  les  serviteurs  des  malades  et  qui  ve¬ 
naient  leur  apporter  le  liquide,  d’après  l’examen  duquel 
iis  formulaient  le  diagnostic  et  le  traitement  avec  une 
assurance  imperturbable. 

Le  vase  destiné  aux  urines,  la  matula,  était  même 
considéré  comme  si  essentiellement  caractéristique  de  la 
profession,  que  dans  l’iconographie  du  moyen  âge  il  sert 
toujours  à  désigner  le  médecin. 

Mais  si  l’on  examinait  aussi  souvent,  aussi  conscien¬ 
cieusement  les  urines,  d’ailleurs  uniquement  d’après  l’as 
pect  extérieur,  la  couleur,  l’odeur,  les  dépôts.  la  patho¬ 
logie  rénale  n’en  tirait  guère  de  profit.  Car,  et  suivant 
les  indications  d’f lippocrate  lui-même,  c’est  sur  l’état 
général  du  malade  que  les  urines  renseignaient  le  mé¬ 
decin. 

On  en  tirait  le  diagnostic  des  affections  les  plus  variées 
toutes  autres  que  celles  du  rein,  et  dans  son  »  De  cauielis 
medicor iim  ».  Arnaud  de  ^  illeneuve  conseille  même  au 
médecin,  dans  les  cas  embarrassants,  de  diagnostiquer  à 
tout  hasard,  une  affection  du  foie,  personne  ne  pouvant 
prouver,  comme  il  le  dit.  que  dans  un  cas  donné,  le 
foie  n’est  pas  malade.  D’ailleurs,  dans  ces  époques  an¬ 
ciennes.  aucune  connaissance  de  l’état  anatomique  des 
reins  ne  pouvait  permettre  de  préciser  leurs  affections. 

Mais  ((uand  les  premières  recherches  anatomo  patho- 
logiques  eurent  permis  de  constater  les  diverses  altéra 
fions  de  ces  organes,  ce  furent  encore  les  altérations  les 
plus  grossières  et  d’ailleurs  souvent  les  plus  rares  qui 
fixèrent  en  premier  l’attention  :  les  pierres,  les  suppura¬ 
tions  et  des  vers  généralement  imaginaires. 


Dans  Morgagni,  dans  Lieulaud.  en  plein  18“=  siècle,  on 
trouve  bien  la  mention  de  reins  atrophiés,  reins  tubé- 
reux.  lobulés,  tuberculeux,  cartilagineux,  avec  hydatides, 
gangréneu.x,  ulcérés,  etc.  Mais  aucune  symptomatologie 
ne  permet  de  relier  ces  lésions  aux  évolutions  morbides 
observées  pendant  la  vie. 

Et  cette  imprécision  se  rencontre  dans  les  traités  géné¬ 
raux  de  pathologie  jusqu’à  l'époque  où  parut  le  traité  des 
maladies  des  reins  de  Rayer. 

Ce  traité  dont  lé  titre  complet  est  :  Traité  des  maladies 
des  reins  et  des  altérations  de  la  sécrétion  urinaire,  étudiées  en 
elles-mêmes  et  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  des  uretères, 
de  la  vessie,  de  la  prostate,  de  Vurèthre  (Paris,  1839)  est  en 
somme  la  première  monographie  complète  qui  ait  paru 
sur  ce  sujet  dans  notre  pays. 

Et  il  est  curieux,  par  l’étude  historique,  de  voir  combien 
les  altérations  les  plus  fréquentes  de  ces  organes  étaient 
jusque  là  restées  méconnues,  et  les  symptômes  les  plus 
importants  capables  de  les  révéler,  entièrement  ignorés 
ou  inexaetement  interprétés. 

Cette  histoire.  Rayer,  avec  sa  conscience  et  son  érudition 
habituelles,  la  fait  tout  entière.  Et  il  ne  cherche  nulle¬ 
ment  à  s'attribuer  le  mérite  de  découvertes,  dont  très 
scrupuleusement  il  indique  au  fur  et  à  mesure  les  auteurs. 
Mais  précisément  et  c’est  là  ce  qui  fait  la  valeur  de  son 
ouvrage,  cet  ensemble  de  documents  n’avait  jamais  été 
aussi  complètement  réuni. 

C’est  en  1827  que  parut  le  premier  travail  de  Richard 
Rright  (1789-1858)  qui  fut  le  trait  de  lumière  dans  ceth' 
obscure  question  des  affections  rénales. 

«  La  découverte  de  M.  Bright.  dit  Rayer,  a  essentielle¬ 
ment  consisté  à  rapprocher  trois  choses,  l’hydropisie,  la 
coagulabilité  de  l’urine  et  l’affection  des  reins  dont  en 
même  temps  il  a  trouvé  les  caractères  spéciaux.  » 

A  partir  de  1830,  Rayer  et  ses  élèves  s’attachent  à  l’étude 
de  cette  question,  et  son  ouvrage  est  le  fruit  des  travaux 
poursuivis  dans  son  service  pendant  neuf  années  consé¬ 
cutives. 

Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  l’exposé  qu’il  fait  au  corn 
plot  de  la  sécrétion  urinaire  aussi  bien  à  l’état  normal 
qu’à  l’état  pathologique  non  plus  que  dans  la  description 
minutieuse  des  diverses  formes  des  maladiesde l’appareil 
urinaire  dans  leurs  multiples  localisations. 

Mais  nous  noterons  seulement  quelques  points  inté¬ 
ressants. 

En  ce  qui  concerne  l’examen  des  urines,  il  est  curieux 
de  voir  avec  quel  soin  il  était  pratiqué  et  combien  des 
procédés  actuellement  en  usage  dans  nos  services  étaient 
déjà  d’emploi  courant  dans  le  sien.  De  même  lés  recher 
ches  cliniques  . sur  le  sang  des  malades,  la  constatation 
notamment  de  l’urée  sanguine,  sont  également  utilisées. 

Les  formes  morbides  qu’il  étudie  sont  facilement  recon¬ 
naissables  et  comparables  aux  types  que  nous  connaissons 
actuellement  grâce  au  magnifique  atlas  qui  accconipagne 
son  traité.  Il  renferme  en  57  planches  in-folio  des  figures 
en  couleur  grandeur  naturelle,  ou  de  moitié,  dont  le 
diagnostic  rétrospectif,  grâce  à  leur  parfaite  exécution, 
est  aussi  facile  que  sur  la  table  d’autopsie. 

Nous  voyons  qu’il  divise  les  néphrites  en  néphrites 
simples,  aiguës  et  chroniques,  néphrites  par  poisons  moi  - 
bides  (c’est  pour  nous  celles  des  maladies  infectieuses 
au  sens  actuel  du  mot)  néphrite  arthritique  ou  goutteuse, 
néphrite  rhumatismale. 

Et  d’après  les  figures  de  l’atlas,  la  néphrite  simple  est 
tantôt  une  néphrite  aiguë  diffuse,  tantôt  une  néphrite 
avec  infarctus  suppurés. 

La  néphrite  rhumatismale  nous  montre  des  reins  avec 
infarctus  hémorragiques,  récents  ou  anciens. 

Nous  sommes  en  effet  à  une  époque  antérieure  aux  tra¬ 
vaux  de  \  irchoAv  sur  la  thrombose  et  l’embolie,  et  les 
lésions  d’infarctus  étaient  alors  très  différemment  inter¬ 
prétées. 

La  deuxième  grande  classe  des  néphrites  est  la  néphrite 
albwnineuse.  celle  qui  correspond  aux  travaux  de  Bright, 
et  que  Rayer  divise  en  formes  aiguës,  surlequelles  Bright 
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Usine  à  ELBE  U  F  (S.-I.)  FRANCE  — >  Maison  fondée  en  1852 

LA  PLUS  GRANDE  SPÉCIALITÉ  DE  VÊTEMENTS  SUR  MESURES 

Avons-nous  des  Concurrents  ? 

Aucun  y  !  !  !  . 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


ipide.  lajections  intraveineuses,  intramusculaires 
,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

X  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs, 
ées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables, 
ons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 


Soulagement  quelques  heures  après  la  premiè 


(Huile  A  fl  » deCEDRUa 

£asentiello  ATLANTlÇa 

—  ^'ÎOparCOps'»'*  W 

Le  CEO-ROC  remplace  avanta¬ 
geusement  l’essence  de  santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 


horatoire  de  Biochimie  Medicale.  R.  PLUCHON,  O  Pli'®",  36,  r 


_ _ I  Dose  :  iO  à  i2  capsules  par  jour 

-  Claude-Lorrain.  PAIUS  fl6^)  (R  C.  Seinel90  23) 


Attitudes  prises  par  notre  Mannequin  extensible  et  breveté 

jÇ®-'  CATALOGUE  d  HtVER  avec  échantillons  GRATIS  &  f-RANCO 

^  Ne  confondez  pas  et  spécifiez  bien  exactemement  «  Aux  Fabriques  Réunies  d’Eibeuf  »  ELBEUF  (S  -  luf.) 


Nous  vous  habillerons  impeccablement.  Grands  ou  Gros,  Petits  ou 
PARCE  QUE  tVl aigres,  voir  môme  Difformes,  tous  aussi  facilement,  sans  vous 
déranger,  sans  vous  voir,  grâce  à  notre  Mannequin  extensible. 
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avait  peu  insisté  et  qu’il  considère,  au  contiaire,  comme 
fréquentes,  particulièrement  Ja  néphrite  scarlatineuse 
dont  il  donne  une  bonne  description  :  et  en  formes  chro¬ 
niques,  celles  surtout  décrites  par  Bri^ht  et  dont  il  consi¬ 
dère  plusieurs  formes. 

Comme  dénomination,  il  préfère  celle  de  néphrite  albu¬ 
mineuse  qui  rappelle  l  orig^ine  inflammatoire  de  la  mala¬ 
die.  au  terme  trop  général  d'albuminurie  préconisé  par 
Martin-Solon,  ou  encore  à  celui  de  mal  de  Bright  que  nous 
employons  toujours  et  qui,  bien  qu'ayant  l’avantage  de 
rappeler  l’œuvre  fondamentale  du  grand  médecin  anglais, 
est  certainement  défectueux  quand  il  s’agit  de  désigner 
un  ensemble  de  formes  morbides  qui  ne  constituent  pas 
à  proprement  parler  un*'  maladie. 

Quant  à  la  distinction  entre  la  néphrite  simple  et  la 
néphrite  albumineuse,  elle  paraît  peu  fondée,  si  l'on  en 
juge  par  les  figures  de  l'atlas.  La  première  renfermant, 
outre  désaffections  manifestement  différentes,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  dire,  d'autres  cas  qui  rentreraient  très 
probablement  dans  les  néphrites  albumineuses,  et  qui 
pour  une  cause  ou  pour  une  autre  n’auront  pas  présenté 
cliniquement  une  albuminurie  reconnaissable. 

Les  figures  de  l'atlas  concernant  la  néphrite  albumi¬ 
neuse  sont  fort  instructives.  Elles  nous  font  voir  les 
granulations  de  Brighl,  qui  sont  tantôt  de  simples  taches, 
d’apparence  laiteuse,  disséminées-à  la  surface  et  dans  la 
substance  corticale,  et  tantôt  la  môme  dénomination 
s’applique  à  des  nodules  plus  ou  moins  saillants,  dans 
des  reins  plus  ou  moins  atrophiés. 

.\près  la  description  des  formes  morbides  rénales  que 
nous  venons  de  mentionner.  Rayer,  dans  une  série  de 
chapitres,  étudie  ce  que  nous  considérons  aujourd’hui 
comme  les  complications  des  néphrites,  mais  sous  la 
dénomination  de  :  n  rapports  des  néphrites  avec  les  ma 
ladies  de  tous  les  organes,  successivement  énumérés, 
centres  nerveux,  appareil  digestif,  respiratoire,  circula¬ 
toire.  etc.  »  G’est  là  que  nous  trouvons  les  accidents 
que  nous  qualifions  d'urémiques,  et  dont  le  nom  ne  se 
trouve  nulle  part  dans  le  traité  de  Rayer. 

-Nous  ne  saurions  énumérer  tout  ce  que  renferme 
encore  le  traité  des  maladies  du  reins,  et  les  diverses  for¬ 
mes  morbides  qui  y  sont  décrites,  .\jouton.s  toutefois  que 
dans  l'atlas,  se  trouvent  encore  des  figures  du  plus  grand 
intérêt  concernant  des  cas  rares  de  pyélites  et  fistules 
communiquant  a\ec  les  organes  voisins,  d'hydroné¬ 
phrose,  de  cancer,  de  reiiipolyk.ystiquc.de  kystes  acépba- 
locystes  de  l’homme  et  des  animaux  et  aussi  quelques 
lésions  des  capsules  surrénales,  adénomes,  hémorragies. 

Nous  arrêterons  ici  l’exposé  des  travaux  fie  Rayer.  Ils 
sont  à  tous  égards  remarquables  et  par  la  contribution 
personnelle  qu'il  a  apportée  à  la  connaissance  de  quelques 
maladies,  telles  que  la  morve,  les  affections  rénales,  etc., 
sur  lesquelles  nous  avons  plus  particulièrement  insisté  et 
par  l’influence  doctrinale  qu’il  a  eu  sur  ses  élèves,  ses 
contemporains,  ses  successeurs,  par  sa  conception  de  la 
généralité  des  phénomènes  observés  chez  les  êtres  ^  ivants. 
dans  ''ensemble  du  monde  organisé,  aussi  bien  à  l’état 
normal  que  dans  les  états  pathologiques,  et  qui  constitue 
la  science  aujourd’hui  fondamentale  de  la  biologie. 


Je  ou  nous.  —  Le  Journal  of  American  Medical  Association 
signale  une  curieuse  discussion  ouverte  à  l’occasion  de  la 
fâcheuse  habitude,  si  répandue  parmi  les  médecins,  d’em¬ 
ployer  dans  leurs  discours  et  leurs  écrils  le  pronom  à  la  pre¬ 
mière  personne  du  pluriel  au  lieu  du  singulier.  Il  s’agissait 
d’un  médecin  d’hôpital  dont  la  communication,  grâce  à  l’em¬ 
ploi  de  la  locution  gran  iilo  luente,  p  iraissait  engager  tous  les 
collègues,  tandis  qu’elle  ne  comportait  que  lis  propres  conclu¬ 
sions  de  l’auteur  seul.  Nos  confrères  d'oulre-Atlantique  ont 
décidé  d’exiger  que  celui  qui  parle  pour  son  compte  dise  «  Je  •, 
sans  emphase  et  sans  ambiguité.  (Marseille  médical). 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

DE  L'IIOTEL-DIEU 

Limites  et  possibilités  du  traitement 
orthoptique  chez  les  strabiques 

Par  le  Professeur  I'.  TPIIIÎIKX 

Je  voudrais  consacrer  deux  leçons  à  l’étude  du  stra¬ 
bisme.  question  importante  non  seulement  au  point  de 
vue  de  l’intervention  chirurgicale,  mais  aussi  au  point 
de  vue  de  l’étudo  des  cas  dans  lesquels  on  peut  ne  pas 
intervenir. 

Aujourd’hui,  je  me  limiterai  aux  indications  du  traite¬ 
ment  orthoptique  et  insisterai  sur  les  limites  et  les  possi¬ 
bilités  de  ce  traitement. 

C'est,  je  le  répète,  un  sujet  capital.  \  ous  savez  que 
déjà  en  1856  A\  arlomont  avait  suggéré  la  possibilité  de 
traiter  le  strabisme  divergent  par  la  stéréoscopie.  Mais 
c’est  Javal  qui.  vers  1863,  s’attacha  à  cette  question, 
abandonnant  sa  carrière  d'ingénieur  des  ponts  et  chaus¬ 
sées  pour  s’y  consacrer  tout  entier.  11  a  publié  en  effet  en 
1896  un  Manuel  très  complet  sur  le  strabisme,  dans 
lequel  il  résume  l’œuvre  de  toute  sa  vie  par  cette  con¬ 
clusion  assez  découragée  et  décourageante  ;  «  pour  con 
"  (luire  à  bien  certaines  cures  il  a  fallu  un  temps  et  une 
«  patience  au  dessus  de  toute  mesure  raisonnable  ».  Et 
l'auteur  termine  par  ces  conseils  :  «  dans  les  cas  faciles 
«  entreprenez  résolument  le  traitement  orthoptique  ;  mais 
«  dans  les  cas  difficiles  n’imitez  pas  ce  que  j’ai  cru  devoir 
ft  faire.  Tandis  iju’au  début  ma  tendance  était  de  ne  re- 
*'  courir  à  la  dernière  extrémité  aux  moyens  chirurgi- 
<1  eaux,  je  pens*'  actuellement  qu'il  faut  pour  gagner  du 
*<  temps  demander  aux  exercices  strictement  ce  que  les 
«  opérations  sont  impuissantes  à  donner.  » 

Javal  conclut  donc  que  dans  les  cas  faciles  on  peut  et 
on  doit  tenter  te  traitement  par  les  seu’  ;  moyens  orthop- 
tiques.  mais  dans  les  cas  difficiles,  il  ,je  faut  pas  hésiter 
et  ne  pas  perdre  de  temps  à  chercher  à  traiter  le  stra 
bisme  autrement  que  par  la  chirurgie.  Ce  conseil  fut 
suivi  et  c’est  à  peu  près  la  conclusion  à  laquelle  étaient 
arrivés  les  ophtalmologistes,  qui  considéraient  le  traite¬ 
ment  orthoptique,  pour  si  intéressant  qu’il  soit,  commè 
un  traitement  adjuvant.  Lorsqu*'  survint  Remy  qui.  après 
avoir  imaginé  son  excellent  diploscope,  prétendit  pou¬ 
voir  traiter  tous  l*'s  strabiques  par  les  moyens  orthopti- 
ques,  en  particulier  par  le  diploscope  et  n’intervenir  que 
d’une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle. 

En  réalité,  n.cr.c  dans  les  cas  favorables,  il  faut  une  très 
grande  patience  pour  arriver  à  un  l'ésultat.  De  sorte  qu'il 
est  bon.  au  risque  de  perdre  un  temps  considérable,  de  se 
limiter  aux  cas  où  ce  traitement  peut  donner  quelque 
chose;  les  autres  sont  seulement  justiciables  des  moyens 
chirurgicaux. 

11  y  a  en  somme,  comme  le  dit  fort  bien  Javal,  les  cas 
faciles,  justiciables  du  traitement  orthoptique.  et  les  cas 
difficiles  qui,  au  contraire,  ne  sont  jamais  améliorés  par 
des  moyens  autres  que  les  moyens  chirurgicaux.  Ce  sont 
donc  les  limites  de  ce  traitement  orthoptique  que  je  vou 
drais  étudier  aujourd’hui. 

Ce  traitement  orthoptique  est  évidemment  très  impor¬ 
tant  et  nous  pouvons  accepter  les  trois  aphorismes  émis 
par  Landoltà  ce  sujet.  «  11  faut,  disait-il,  ignorer  complè¬ 
tement  l’étiologie  du  strabisme  pour  ne  pas  reconnaître 
l'importance  du  traitement  orthoptique  ». 

*'  11  faut,  par  contre,  ne  pas  connaîti'e  la  pathologie  du 
strabisme  pour  s'imaginer  que  ce  traitement  orthoptique 
peut  suffire  à  guérir  tous  les  cas  dt'  strabisme.  «  Il  faut 
enfin  ignorer  l'une  et  l'autre  pour  s'attaquer  au  stra¬ 
bisme  par  la  ténotomie  ». 

Nous  reviendrons  dans  la  prochaine  leçon  sur  le  troi¬ 
sième  point  et  sur  la  valeur  de  la  ténotomie. 
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Nous  limilant  aujourd’hui  au  traitement  orthoptique, 
il  est  évident  que  ce  traitement  a  une  importance  consi¬ 
dérable,  car  le  traitement  chirurgical  ne  peut  jamais 
donner  qu’une  correction  esthétique.  En  agissant  sur  les 
muscles,  on  corrige  la  déviation,  mais  si  l’individu  ne 
voit  pas  des  deux  yeux  en  wé  ne  on  n’aura  jamais 

une  correction  parfaite.  Car  ce  qu’il  faut  rechercher  ici 
c’est  l’harmonie  delà  convergence-*ct  ce  qui  établit  cette 
harmonie  c’est  la  vision  binoculaire.  Quand  nous  fixons 
un  objet  les  deux  yeux  sont  en  quelque  sorte  accrochés 
par  cet  objet.  Si  l’un  se  déplace  en  dedans  et  l’autre  en 
dehors,  immédiatement  le  sujet  verra  double  Un  peut 
s’eu  convaincre  très  facilement  si  l’on  refoule  en  dedans 
l’un  des  yeux  tandis  qu’on  regarde  un  objet.  Ainsi  pour 
ne  pas  voir  double,  les  deux  yeux  doivent  converger 
e.xactemcnt  sur  le  point  fixé.  Et  c’est  ce  point  qui  immo¬ 
bilise  en  quelque  sorte  les  deux  yeux  et  les  maintient  en 
bonne  position. 

Donc  nous  aurons  beau  agir  sur  les  muscles  et  redres¬ 
ser  les  yeux.  Si  ceux-ci  ne  sont  pas  maintenus  par  le 
point  fixé  il  y  aura  toujours  une  déviation  relative  et  la 
correction  ne  sera  pas  parfaite  :  il  n'y  aura  pas  de  cor¬ 
rection  fonctionnelle.  Le  résultat  ne  pourra  donc  être 
parfait  qu’en  associant  le  plus  souvent  le  traitement  chi¬ 
rurgical  au  traitement  orthoptique  pour  rétablir  la  vi¬ 
sion  binoculaire.  Par  l’association  des  deux,  nous  pour¬ 
rons  obtenir  la  guérison  esthétique  et  fonctionnelle  du 
strabisme. 

H  est  vrai  ([uc  bien  souvent  les  malades  se  contentent 
ici  d’une  correction  insuffisante.  Ils  se  montrent  très  sa¬ 
tisfaits  si  même  une  légère  déviation  persiste,  mais  nous 
devons,  nous,  rechercher  la  correction  complète  à  la  fois 
esthétique  et  fonctionnelle  et  le  traitement  orthoptique 
interviendra  dans  le  résultat  pour  une  très  large  part. 

Recherchons  maintenant,  avec  .laval,  comment  recon¬ 
naître  les  cas  faciles  pour  lesquels  il  conseille  d’entre¬ 
prendre  le  traitement  orthoptique  des  cas  difficiles  où  il 
faut  intervenir  chirurgicalement 

D’une  manière  générale,  quand  on  consulte  les  statisti¬ 
ques.  et  en  particulier  celle  rapportée  par  M.  Ontraydans 
son  excellent  rapport  sur  la  question  à  la  Société  d’Oph- 
lalmologic  de  Paris,  on  constate  qu’il  y  a  à  peu  près  18  à 
20  %  de  strabismes  convergents  qui  peuvent  être  traités 
pai  des  moyens  orlhoptiques  d’une  façon  favorable  ; 
pour  les  strabismes  divergents  la  proportion  est  encore 
plus  élevée,  nous  le  verrons  :  on  peut  évaluer  à  30  %  la 
j)ropoi  lion  des  strabismes  divergents  justiciables  du  seul 
traitement  orthoptique. 

(ielle  proportion  me  semble  assez  exacte. 

(^)uels  sont  les  éléments  qui  peuvent  permettre  de  re¬ 
connaître  les  cas  justiciables  du  seul  traitement  orthop¬ 
tique  ? 

l'rois  éléments  principaux  peuvent  être  envisagés, 
qu’il  s'agisse  de  strabisme  convergent  ou  de  strabisme 
divergent  ;  ce  sont  les  qualités  optiques  de  l’œil  ;  ses 
qualités  sen.sorielles  ;  enfin  l’équilibre  statique  et  dyna 
inique  de  l’appareil  moteur. 

Strabisme  convergent.  ~  Qualités  optiqi  es.  —  La 
plupart  des  sujets  atteints  de  strabisme  sont  des  amétro 
pes  ou  des  liypermétropes  qui  accommodant  trop,  ont 
tendance  à  converger  trop.  Etant  donné  le  rapport  intime 
éniiela  convergence  et  l’accommodation,  les  myopes, 
ne  devant  pas  accommoder  ont  peu  de  tendance  à  con¬ 
verger.  .Aussi  constatons-nous  le  plus  souvent  de  l’hyper¬ 
métropie  chez  les  slrabiques  convergents  et  de  la  myo- 
I)ic  chez  les  strab'iques  divergents. 

\:'iÉTaoPiE.  Plus  l’hypermétropie  sera  considérable, 
plus  on  aura  de  peine  à  améliorer  le  strabisme  par  le 
traitement  orthoptique.  ('.eci  semble  évident. 

Il  faut  reconnaître  cependant  que  l’amétropie  faible 
ii’i  stpas  une  circonstance  défavorable.  Dans  la  plupart 
des  statistiques  en  clTet  les  cas  heureux  traités  par  les 
imiycns  orlhoptiques  se  rapportent  surtout  aux  veux 
amétropes.  Voici  la  statistique  de  M.  Onfray  : 


Sur  100  malades  atteints  de  strabisme  convergent.  M. 
Onfray  trouve  : 

79  hypermétropes. 

4  myopes. 

6  hypermétropes  d’un  côté  et  myopes  de  l’autre  ; 

10  emmétropes. 

Sur  cette  statistique  M.  Onfray.  d’un  autre  côté  observe 
sur  146  malades  traités  ;  38  guérisons,  soit  26  p.  100  se 
réparlissant  ainsi  : 

32  hypermétropes. 

1  emmétrope. 

4  sujets  atteints  d’anisométropie. 

1  myope. 

Les  cas  les  plus  favorables  au  traitement  orthoptique 
se  lapportent  donc  aux  sujets  atteints  d’hypermétropie, 
de  préférence  à  l’emmétropie.  Cela  se  comprend  si  on  se 
rappelle  l’importance  de  la  correction  par  les  verres. 
Chez  les  sujets  strabiques  convergents  hypermétropes 
il  nous  suffit,  nous  le  savons,  de  placer  devant  les  yeux 
des  verres  convexes  pour  diminuer  considérablement  le 
strabisme  :  inversement,  si  on  supprime  les  lunettes,  le 
sujet  louche  davantage.  Il  semble  donc  bien  que  ce  soient 
les  cas  d’hypermétropie  légère  do  1,  2.  3  ou  4  D  qui  soient 
le  plus  favorablement  intluencés  par  les  traitementortho- 
ptique. 

Anisométropie.  — ^Chez  les  anisométropes  la  propor¬ 
tion  est  moindre.  L’anisométropie  crée  une  condition  dé¬ 
favorable  au  traitement  orthoptique. et  cela  se  comprend 
car  elle  empêche  la  vision  binoculaire  et  la  fusion  des 
images.  Donc  ce  traitement,  basé  sur  le  rétablissement  de 
la  vision  binoculaire,  sera  gêné  par  l’anisométropie  et 
d’autant  plus  que  celle-ci  sera  plus  accentuée. 

Cependant  il  faut  se  souvenir  que  l’anisométropie  n’est 
pas  une  condition  absolument  défavorable,  empêchant 
absolument  le  succès  du  traitement  orthoptique,  puisque, 
vous  le  savez,  nous  avons  la  faculté  de  surmonter  un  cer¬ 
tain  degré  d’anisométropie.  De  môme  que  nous  avons  la 
faculté  de  converger  davantage  ou  moihs  que  nous  accom¬ 
modons,  de  même  nous  pouvons  surmonter  l’effet  d’un 
verre  convexe  de  5  ou  6  dioptries  placé  devant  l’un  des 
yeux  et  conserve  encore  la  vision  binoculaire.  L’anisomé¬ 
tropie,  si  elle  ne  dépasse  pas  4  ou  5  D.,  n’est  donc  pas 
an  obstacle  absolu  au  traitement  orthoptique. 

On  a  pu  en  effet  obtenir  la  correction  du  strabisme 
chez  des  anisométropes,  par  le  simple  traitement  orthop¬ 
tique.  C’est  ainsi  que  sur  10  cas  nous  relevons  : 

1  D.  d’anisométropie  chez  4  malades 

2  D.  »  3  » 

1  D.  »  2  » 


Plus  l’anisométropie  est  faible,  plus  le  traitement  or¬ 
thoptique  a  chance,  vous  le  voyez,  de  donner  des  l’ésul- 
tats  favorables. 

Il  faut  tenir  compte  aussi  de  l’àgc.  Il  est  certain  que 
les  sujets  jeunes  peuvent  plus  facilement  surmonter  une 
anisométropie  considérable  que  les  sujets  âgés.  Un  exem 
pie  nous’^st  fourni  par  la  cataracte.  Chez  l’adulte,  chez 
les  vieillards,  quand  on  fait  une  intervention  pour  une 
cataracte  unilatérale  jamais  le  sujet  ne  peut  se  servir 
en  même  temps  de  ses  deux  yeux  ;  au  contraire  chez  le 
sujet  jeune  on  peut  rétablir  quelquefois  la  vision  binocu¬ 
laire.  Aux  Enfants-Malades  j’ai  opéré  de  cataracte  uni¬ 
latérale  un  jeune  sujet  dont  l’observation  a  fait  l’objet  de 
la  thèse  de  Délogé  et  chez  lequel  nous  sommes  arrivés  à 
rétablir  la  vision  binoculaire-  Il  s’agissait  d’un  enfant  de 
12  ans  opéré  de  cataracte,  d’où  anisométropie  de  10  ou 
12  D.  et  qui  arrivait  à  voir  les  lettres  binoculairement. 

Ce  fait,  vous  ne  le  rencontrerez  jamais  chez  les  vieil¬ 
lards  ni  chez  les  adultes.  Donc  :  plus  le  sujet  est  jeune, 
plus  on  peut  espérer  le  rétablissement  de  la  vision  bino¬ 
culaire.  même  si  l’anisométropie  est  assez  considérable. 

Qualités  sensorielles.  —  Les  qualités  sensorielles 
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ont  une  importance  énorme,  en  particulier  le  degré  de 
l’acuité  visuelle.  Ceci  nous  amène  à  la  question  de  l’am- 
blyopie  du  strabisme. 

La  première  conséquence  de  la  déviation,  est.  vous  le 
savez,  la  neutralisation  ;  l’œil  dévié  ne  voit  pas,  soit  parce 
qu’il  neutralise  ou  parce  qu’il  est  amblyope.  Cetteamblyo- 
pie  a  été  dénommée  amblyopiera:  anopsia.Y.e  sujet,  à  force 
de  neutraliser,  a  fait  perdre  à  son  œil  ou  mieux,  à  son 
centre  visuel  correspondant  l’habitude  de  voir.  C’est 
encore  l’hypothèse  la  plus  généralement  admise.  Mais 
on  a  beaucoup  discuté  sur  cette  amblyopie  ex  anopsia. 

Bien  des  auteurs  avaient  contesté  sa  réalité,  et  déjà  M. 
Abadie  avait  supposé  que  cette  amblyopie  soi  disant 
ex  anopsia  n'était  pas  véritablement  une  amblyopie  par 
défaut  d’usage,  mais  une  amblyopie  consécutive  à  une 
lésion  de  l’œil.  On  trouve  en  effet  bien  souvent  de  petites 
taies  de  la  cornée,  ou  peut-être  des  hémorragies  de  la 
rétine,  lésions  qui  ont  pu  créer  une  diminution  de  la  vi¬ 
sion.  Ces.hémorragies  se  voient  fréquemment  au  moment 
de  l’accouchement  et  disparaissent  assez  vite  et  spon¬ 
tanément.  Dans  une  thèse  faite  il  y  a  une  trentaine  d’an¬ 
nées,  M.  Scrini  a  constaté  dans  20  %  des  cas  des  hémor¬ 
ragies  delà  rétine  chez  les  nouveau-nés.  Ces  hémorra¬ 
gies  disparaissent  sans  laisser  de  traces,  mais  si  elles  ont 
siégé  sur  la  macula  on  comprend  que  ce  puisse  devenir 
l’origine  d’une  amblyopie  ;  de  sorte  que  cette  amblyopie 
ne  serait  pas  ex  anopsia.  mais  due  à  une  lésion  antérieure. 

Dans  tous  les  autres  cas  on  ne  trouve  aucune  cause 
pour  expliquer  la  défectuosité  de  la  vision  et  force  est 
bien  d’admettre  la  réalité  de  l’amblyopie  ex  anopsia  qui, 
croyons-nous,  existe  dans  18  à  20  %  des  cas.  Ceci  est 
important  car  nous  devons  essayer  alors  de  traiter  des 
sujets  atteints  d’amblyopie  ex  anopsia  par  des  exercice.s 
convenables.  Au  contraire,  si  celle-ci  est  due  à  une 
lésion  oculaire,  le  traitement  demeurera  impuissant. 

Pour  ma  part  je  suis  convaincu  de  la  réalité  de  cette 
amblyopie  ex  anopsia  dans  18  ou  20  %  des  cas.  Le  phfs  bel 
exemple  que  j’ai  vu  est  cela  d’un  sous  offîcier  qui  vou¬ 
lait  être  aviateur  et  qui  présentait  du  strabisme  conver¬ 
gent  avec  vision  de  1,10^  de  l’œil  dévié,  sans  aucune  lésion 
apparente  de  celui-ci. 

Je  commençai  chez  ce  malade  par  faire  travailler  son 
œil  dévié.  Il  suivit  mes  indications,  et  put  remonter  son 
acuité  visuelle  à  près  de  deux  tiers.  Je  lui  redressai'î’œil. 
11  avait  une  acuité  visuelle  presque  normale.  Il  est  entré 
dans  l’aviation.  Gela  prouve  bien  que  l’amblyopie  ex 
anopsia  existe,  et  ce  qui  le  prouve  encore,  c’est  que  de  très 
petites  taies  de  la  cornée,  à  peine  capables  d’entraîner 
une  légère  diminution  de  l’acuité  visuelle  sur  un  œil  par¬ 
ticipant  à  la  vision  binoculaire,  sont  suffisantes  ici  pour 
déterminer  l’amblyopie  ou  la  favoriser.  Mais  il  ne  faut 
pas  oublier  que  l’étendue  de  ces  taies  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  le  degré  de  l’amblyopie.  La  preuve  c’est  que  les 
individus  monophtalmes.  avec  une  taie  assez  étendue, 
arrivent  à  avoir  une  acuité  visuelle  bien  supérieure  à 
l’acuité  des  strabiques  avec  de  petites  taies  cornéennes. 
Aous  pouvons  donc  admettre  que  si  le  malade  s’était 
servi  de  son  œil,  l’acuité  visuelle  se  serait  mieux  con¬ 
servée.  ' 

Enfin,  ceci  vient  confirmer  l’opinion  émise  plus  haut. 
L’amblyopie  se  développe  avec  l’àge  ;  elle  est  beaucoup 
plus  accentuée  chez  un  sujet  âgé  que  chez  un  sujet 
jeune. 

En  résumé,  on  ne  peut  nier  la  réalité  de  l’amblyopie 
ex  anopsia,  et  c’est  là  un  point  important  parce  qu’il  en¬ 
courage  à  tenter  un  traitement  orthoptique.  Seulement  il 
faut  se  rappeler  que  cette  amblyopie  doit  céder  assez 
vite.  Elle  est  d’ailleurs  toujours  limitée  à  la  partie  cen¬ 
trale  de  la  vision  ;  le  champ  visuel  du  strabique  est  nor¬ 
mal  ou  à  peu  près  à  l’extrême  périphérie.  L’amblyopie 
se  limite  à  la  macula  et  à  la  région  périmaculaire,  ne  dé¬ 
passant  pas  25  degrés  dans  tous  les  méridiens  et  la  péri¬ 
phérie  restant  à  peu  près  normale.  Je  dis  «à  peu  près  » 
parce  que  l’examen  montre  généralement  une  limitation 
aux  extrémités  externes  du  diamètre  horizontal,  soit  du 


côté  nasal,  soit  du  côté  frontal,  suivant  la  variété  de 
strabisme.  Et  ceci  est  encore  la  preuve  de  la  réalité  de 
l’amblyopie  ex  anopsia  ;  l’extrémité  du  champ  visuel  qui 
ne  travaille  pas  devient  amblyope. 

Cette  limitation,  dans  les  faibles  degrés  ou  dans  les 
degrés  moyens  du  strabisme,  porte  en  général  sur  le 
côté  opposé  à  la  déviation,  et  ceci  aussi  bien  chez  les 
strabiques  convergents  que  chez  les  divergents. 

Ces  faits  sont  intéressants  parce  que  nous  devons  alors 
tenter  l’éducation  de  l’œil.  Mais  il  faut  savoir  que  cette 
amblyopie  ex  anopsia  doit,  je  le  répète,  céder  très  vite 
quand  elle  doit  s’améliorer.  Il  suffit  surtout  de  volonté 
de  la  part  du  sujet.  C’est  pourquoi  il  est  difficile  d’obte 
nir  des  succès  chez  les  sujets  trop  jeunes.  Quelquefois 
même  en  l'espace  de  5  à  lO  minutes  on  arrive  à  faire  lire 
à  un  sujet  qui  a  un  peu  de  volonté  3  et  4  lignes  des 
échelles  de  tableaux  au-dessous  de  celle  qu’il  lisait  tout 
d’abord. 

Je  n’insiste  pas  sur  tous  les  moyens  à  employer  pour 
remonter  l’acuité  visuelle.  Il  y  a  quelquefois  avantage  à 
isoler  les  lettres  pour  que  l’œil,  absolument  fixé  sur  un 
point,  ne  soit  pas  distrait  par  les  objets  voisins. 

Mais  si  l’acuité  visuelle  ne  s’améliore  pas  en  quelques 
jours  il  est  inutile  d’insister. 

Quand  on  a  pu  remonter  l'acuité  visuelle  où  peut  on 
s’arrêter  ?  Quel  est  le  degré  de  vision  compatible  avec  la 
vision  binoculaire  J 

Meilleure  sera  l’acuité,  plus  on  aura  de  chances  de  réta 
blir  la  vision  binoculaire,  cela  est  évident.  Quand  on 
arrive  à  7  ou  8/10  ®  on  est  à  peu  près  certaine  de  l’obtenir, 
mais  même  avec  3  ou  4/10^3  on  peut  en  espérer  le  retour. 

Le  degré  d’acuité  visuelle,  est  donc  la  première  chose 
à  noter. 

Mais  il  faut  aussi  rechercher  l’aptitude  au  fusionne¬ 
ment,  c’est-à-dire  la  tendance  que  chacun  de  nous  a  à 
converger,  à  fusionner.  Nous  sommes  obligés,  pour  voir 
des  deux  yeux,  de  diriger  les  lignes  visuelles  exactement 
vers  le  point  fixé.  Car  si  un  œil  se  déviait  en  dedans  ou 
en  dehors  et  ne  convergeait  pas  sur  le  point  fixé,  immé¬ 
diatement  nous  verrions  double.  Il  suffît  en  effet  de  dé¬ 
placer  un  œil  pour  voir  double  et  c’est  là  un  fait  d’expé¬ 
rience  connu,  semble-t-il,  de  toute  antiquité.  Déjà  Lucrèce 
insiste  sur  ce  fait  ;  si,  dit-il,  on  refoule  l’un  des  yeux  on 
voit  immédiatement  deux  objets  «  cideantur  omnia.  qiiæ  tiii 
mur  fieri  turn  bina  tuendo.  » 

Donc  pour  ne  pas  voir  double  nous  sommes  obligés 
de  converger  vers  le  point  fixé.  Et  ceci  se  produirait  sous 
l’influence  de  ce  qu’on  a  appelé  le  réflexe  rétinien  de  con¬ 
vergence.  Dans  la  convergence,  en  effet,  et  Parinaud  a 
insisté  sur  ce  point,  il  y  a  une  sorte  de  réflexe  dû  à  ce 
que  instinctivement  les  yeux  se  dirigent  sur  un  objet  afin 
que  les  points  identiques  de  la  rétine  soit  intéressés  par 
cet  objet.  Mais  sans  doute  a-t-on  exagéré  beaucoup  la 
valeur  de  ce  réflexe  rétinien  de  convergence. 

D’abord  la  convergence  elle-même  est-elle  unique¬ 
ment  un  réflexe  /Sans  doute  nous  convergeons  d’une  ma¬ 
nière  réflexe,  mais  nous  pouvons  converger  aussi  sous 
l’influence  de  la  seule  volonté  et  même  sur  un  pointima- 
ginaire,  en  avant  par  exemple  du  point  fixé  ou  même 
au-delà  ;  et  c’est  là.  vous  le  savez,  une  manière  de  voir 
les  objets  stéréoscopiquement.  De  sorte  que  la  conver¬ 
gence  est  un  acte  à  la  fois  réflexe  et  en  même  temps  vo¬ 
lontaire. 

La  preuve  qu’il  ne  suffît  pas  du  réflexe  rétinien  de  con¬ 
vergence  pour  mettre  les  yeux  en  bonne  position,  c’est 
que  si,  étant  distraits  ou  réfléchissant,  nous  regardons 
dans  le  vide,  nous  ne  verrons  pas  double  :  et  cependant 
les  yeux  ne  convergent  pas  alors  sur  un  point  fixé  :  le 
réflexe  rétinien  ne  se  produit  donc  pas,  et  il  faut,  pour 
qu’il  intervienne,  un  élément  psychique  surajouté. 

Il  est  donc  intéressant  de  rechercher  l’aptitude  au  fu 
sionnement  car  celle-ci  peut  être  plus  ou  moins  accen¬ 
tuée.  Cette  aptitude  au  fusionnement  n’est  pas  la  même 
chez  tous  les  strabiques  :  on  s’en  rend  compte  au  moyen 
des  appareils  de  stéréoscopie. 
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Il  y  a,  vous  le  savez,  l’équilibre  normal  des  yeux,  c’est 
l’orthophorie  ;  l’excès  de  convergence  latente  désigne  l’état 
inverse  ;  c’est  l’hétérophorie,  soit  qu'il  y  ait  légère  diver¬ 
gence  latente  iexophorie)  ou  au  contraire  convergence  la¬ 
tente  (“ndophone). 

Relativement  à  l'aptitudeau  fusionnement,  certains  su¬ 
jets  fusionnent  très  vite  :  d’autres  au  contraire  présen¬ 
tent  une  véritable  inaptitude  à  fusionner.  Ceci  est  lié  à 
l’équilibre  moteur  des  yeux,  les  premiers  étant  en  état 
d'orthophorie,  les  autres  d’hétérophorie.  En  etfet  chez 
les  sujets  qui  ont  un  état  d’équilibre  normal,  la  fusion  est 
facilitée  ;  y  a  t-il  au  contraire  exagération  ou  diminution 
de  convergence,  le  fusionnement  se  fait  dillicilement. 

Cela  se  comprend  chez  les  strabiques,  dont  la  déviation 
des  yeux,  en  dedans  ou  en  dehors,  est  toujours  manifeste 
si  légère  soit-elle.  Mais  souvent  on  peut  mettre  en  évi¬ 
dence.  chez  les  sujets  normaux,  ou  soi  disant  tels,  un  lé¬ 
ger  degré  de  strabisme  latent.  11  sullit  de  placer  devant 
un  œil  une  lentille  convexe  puis  de  faire  fixer  au  travers, 
la  flamme  d’une  bougie.  Alors  que  celle  ci  est  vue  nor¬ 
malement  par  l’œil  non  muni  de  lentille,  l’œil  devant 
lequel  est  placé  la  lentille  voit,  à  la  place  de  la  flamme, 
une  tache  dilTuse  et  lumineuse. 

Si  la  convergence  est  normale  (orthophorie)  la  flamme  de 
la  bougie  est  une  au  milieu  de  la  tache  lumineuse,  \  a-t  il 
au  contraire  hétérophorie.  et  la  convergence  est-elle 
normale,  la  flamme  est  déviée  en  dedans  ou  en  dehors  de 
la  tache  lumineuse  suivant  qu'il  y  a  exophorie  ou  endo- 
phorie. 

(ies  faits  sont  intéressants  car  ils  nous  renseignent  sur 
le  degré  de  possibilité  de  convergence  et  sur  l’état  d’équi¬ 
libre  de  l’appareil  oculo  moteur. 

Il  faut,  en  effet,  toujours  rechercher  chez  le  strabique 
l’état  d’équilibre  de  cet  appareil  oculo  moteur  et  surtout 
les  possibilités  de  convergence. 

L’excès  de  convergence  du  strabisme  reconnaît  des 
causes  multiples.  L’hypertonie  neuro-musculaire,  qui 
ne  manque  jamais,  peut,  se  compliquer  de  spasme  de  la 
convergence,  conséqence  de  l'hypermétropie  et  des  efforts 
d’accommodation  qu’elle  entraîne,  d’où  convergence  exa¬ 
gérée  et  secondairement  spasme  de  convergence. 

Mais  il  peut  y  avoir  aussi  faiblesse  de  la  divergence. 
Si  la  plupart  des  strabiqiies  convergents  peuvent  assez  fa¬ 
cilement  déplacer  I'omI  de  dedans  en  dehors,  d’autres  ne 
le  peuvent  pas.  le  strabisme  chez  eux  étant  consécutif  à 
une  paralysie  musculaire  du  ou  des  droits  externes. 

Ces  cas  ne  sont  pas  aussi  rares  qu’on  le  croit,  mais  ils 
passent  inaperçus.  Peut-être  bien  des  strabiques  ont-ils 
eu  au  début  une  parésie  ou  une  paral\sie  du  nerf  moteur 
oculaiie  externe.  Souvent  dans  ce  cas  la  limitation  d’ex¬ 
cursion  du  côté  paralysé  est  beaucoup  plus  accentuée 
d'un  côté  que  de  l’autre. 

Si  on  demande  au  sujet  de  déplacer  l’œil  du  côté  pa¬ 
ralysé,  on  voit  une  limitation  des  mouvements  plus  ou 
moins  marquée.  Et  alors  même  qu’elle  est  peu  consi¬ 
dérable,  souvent  aussi  apparaît  du  nystagmus.  ou  tout 
au  moins  des  secousses  nystagmiformes.  Quand  l’œil  se 
déplace  à  la  limite  extrême  d’abduction,  il  est  agité  de 
secousses  nystagmiformes.  qu’on  peut  retrouver  d’ail¬ 
leurs  à  l'état  normal,  mais  jamais  aussi  accentuées  que 
dans  le  strabisme  consécutif  à  la  paral>  sie  du  droit  ex¬ 
terne  Dans  ces  cas  où  il  existe  une  limitation  des  mou¬ 
vements  d'abduction,  on  ne  peut  espérer,  par  le  seul  trai¬ 
tement  orthoptique.  le  rétablissement  de  la  vision  binocu¬ 
laire. 

Cette  faiblesse  de  divergence  sera  recherchée  et  poursui 
vie  par  l’étude  du  champ  d'excursion.  l’état  normal,  ce 
champ  d’excursion  s'étend  à  45  degrés  en  dedans  et  en 
dehors  :  chez  les  strabiques  convergents,  il  y  a  exagéra¬ 
tion  en  dedans  du  champ  d’excursion  et  diminution  en 
dehors,  où  la  limitation  peut  atteindre  35  degrés  et  bien 
moins  encore.  Cette  mesure  nous  renseignera  sur  la  puis¬ 
sance  des  muscles  droits  externes,  sur  la  possibilité  d’ob¬ 
tenir  des  résultats  plus  ou  moins  favorables  par  le  trai¬ 
tement  orthoptique. 


Un  dernier  élément  à  rechercher  est  le  degré  de  puis¬ 
sance  de  convergence.  On  peut  piésenfer  du  strabisme 
convergent  et  ne  pas  avoir  cependant  une  très  bonne  con¬ 
vergence  par  suite  des  rétractions  musculo-tendineuses 
qui.  à  la  longue,  cela  n’est  pas  douteux,  se  produisent  chez 
les  strabiques.  Cette  rétraction  du  côté  de  la  capsule  s’op¬ 
pose  à  la  contractilité  du  muscle. 

Or.  si  pour  voir  de  près  nous  accommodons  de  4  D  et  si 
théoriquement  il  nous  suffit  de  converger  en  même  temps 
de  4  angles  métriques,  ce  degré  de  convergence  est  insuf¬ 
fisant  pour  un  travail  soutenu.  Et  de  même  qu’il  faut 
toujours,  pour  voir  de  près,  avoir  un  excès  d’accommo¬ 
dation.  il  nous  faut  conservera  ussi  de  la  convergence  en 
excès.  Landolt  a  montré  qu’il  fallait  avoir  3  à  4D  en  réserve 
pour  pouvoir  prolonger  le  travail  de  près  sans  fatigue.  De 
même  il  faut  toujours  également  une  réserve  de  conver¬ 
gence  sinon  la  fatigue  se  produit  très  rapidement. 

Cette  recherche  de  l’état  de  la  convergence  des  strahi- 
ques  est  donc  particulièrement  importante  pour  nous 
renseigner  aussi  sur  les  limites  ét  les  possibilités  du  trai¬ 
tement  orthoptique.  Si  l’individu  converge  facilement 
on  a  des  chances  d'obtenir  des  résultats  favorables  par 
les  moyens  orthoptiques . 

Enfin  il  est  toute  une  série  d  éléments  intéressants, 
parce  qu’ils  nous  ramènent  toujours  à  cette  étiologie  du 
strabisme,  si  obscure  et  à  laquelle  nous  devons  cependant 
penser,  car  elle  retentit  sur  le  traitement  et  sur  les  résul¬ 
tats  favorables  de  l’intervention. 

,1e  disais  qu’il  y  a  des  strabismes  d’origine  paralytique. 
Nous  en  voyons  tous  les  jours.  Tout  à  l’heure  encore, 
vous  avez  pu  constater,  chez  ce  jeune  garçon  de  9  ans 
que  je  vous  présentais  atteint  de  strabisme  convergent 
très  accusé,  une  limitation  absolue  des  mouvements  et 
desyeux  en  dehors.  Mais  si  la  paralysie  des  droits  exter¬ 
nes  est  ici  indéniable,  constatée  par  la  limitation  des 
mouvements  et  l’impossibilité  de  placer  l’œil  en  abduc¬ 
tion,  î)ien  souvent  cette  paralysie  du  ou  des  droits  exter¬ 
nes  est  très  difficile  ou  impossible  même  à  décelei-. 
Peut-être  bien  des  strabismes  concomitants  reconnais¬ 
sent-ils  à  l’origine  une  paralysie  ou  une  parésie  muscu¬ 
laires  ayant  disparu  par  là  suite. 

Recherchant  systématiquement,  alors  que  j'étais  chargé 
du  service  d’ophtalmologie  de  l’hôpital  des  Enfants-Ma 
lades,  l’existence  de  maladies  antérieures  chez  les  stra- 
hiques.  chez  un  tiers  des  enfants  atteints  j'ai  retrouvé  la 
rougeole.  Or.  il  est  possible  que  beaucoup  de  ces  enfants 
aient  eu,  à  l’occasion  de  cette  rougeole,  sinon  une  para¬ 
lysie,  tout  au  moins  des  parésies  musculaires  ayant  porté 
sur  le  ou  les  droits  externes. 

Vous  savez  combien  le  nerf  moteur  oculaire  externe 
est  sensible  aux  intoxications  :  dans  la  diphtérie  l’accom¬ 
modation  est  facilement  touchée  parce  que  le  noyau  de 
l’accommodation  est  tout  à  fait  en  contact  avec  le  plan¬ 
cher  du  4®  ventricule,  séparé  seulement  de  la  cavité  de 
celui-ci  et  du  liquide  céphalo-rachidien  par  le  revêtement 
épendymaire.  Aussi  les  toxines  contenues  dans  le  liquide 
céphalo  rachidien  retentiront  facilement  sur  lui.  De  même 
le  nerf  moteur  oculaire^xterne,  qui  est  très  grêle,  peut  être 
facilement  adultéré,  simplement  sous  l’influence  des  toxi¬ 
nes.  Et  peut  être  bien  des  maladies  infantiles,  auxquelles 
il  est  si  difficile  d’échapper  dans  la  première  enfance,  peu¬ 
vent  elles  déterminer  momentanément  des  paralysies,  ou 
tout  au  moins  des  parésies  du  moteur  oculaire  externe  qui 
pourront  ensuite  prédisposer  au  strabisme. 

Celles  ci  pourront  être  décélées  en  recherchant  l’inten¬ 
sité  des  mouvements  d’abduction  et  l’existence  possible 
de  paralysie  antérieure. 

Voici  les  faits  sur  lesquels  vous  devez  insister  quand 
vous  recherchez  les  possibilités  du  traitement  orthop¬ 
tique.  (  œcivous  évitera  de  vouloir  traiter  indifféremment 
tous  les  strabismes  par  ces  moyens  orthoptiques  comme 
1  avait  essayé  Javal. 

En  résumé,  chez  tous  les  strabiques  convergents,  il  fau¬ 
dra  tenir  compte  du  degré  de  strabisme  ;  rechercher  si 
la  déviation  est  accentuée  ou  modérée,  le  degré  de  l'hy- 
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Les  Chemins  de  fer  de  l’État  éditent  depuis  le  mois  de  mars  dernier,  une 
Revue  illustrée,  qui  est  mise  à  la  disposition  des  voyageurs  dans  les  com¬ 
partiments  de  1"  et  de  2«  classes  des  trains  rapides  et  express. 

L’objet  de  cette  Revue  est  de  faire  mieux  connaître  encore  les  richesses 
des  pays  desservis  par  le  Réseau  aussi  bien  agricoles,  industrielles,  artisti¬ 
ques,  que  touristiques , et  d’intensifier  le  Tourisme  pour  lequel  le  Réseau  a 
déjà  tant  fait.  Celte  Revue  contient  en  même  temps  des  renseignements  di¬ 
vers  à  l'usage  des  voyageurs. 

Cette  initiative  sera  très  certainement  appréciée  par  MM.  les  voyageurs 
comme  un  nouvel  effort  du  Réseau  de  l’état,  pour  leur  être  agréable  et  utile 
à  la  lois. 
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perxnétropie,  le  degré  d’anisométropie,  l’état  de  l’acuité 
visuelle  et  son  amélioration  possible  par  les  verres  ;  l’ap¬ 
titude  au  fusionnement  :  enfin  le  degré  d'abduction. 

Chez  les  strabismes  divergents  nous  aurons  naturelle¬ 
ment  à  rechercher  les  mêmes  éléments. 

Mais  à  propos  de  ce  strabisme  divergent  les  opinions 
ont  varié  au  point  de  vue  des  jiossibilités  et  des  limites 
du  traitement  orthoptique. 

D’après  Rémy,  tous  les  strabismes  divergents  sont  Jus¬ 
ticiables  du  traitement  orthoptique.  Cette  opinion,  sans 
doute  trop  catégorique,  est  vraie  cependant  dans  une  cer 
taine  mesure.  Car  il  est  relativement  facile  de  converger, 
parce  que  c’est  un  acte  volontaire,  alors  qu’il  est  très  dif¬ 
ficile  de  faire  un  effort  de  divergence,  même  à  l'état  nor¬ 
mal.  Aussi  la  proportion  des  cas  justiciables  du  seul  trai¬ 
tement  orthoptique  est-elle  un  peu  plus  considérable  pour 
le  strabisme  divergent.  Pour  M.  Rochon-Duvigneaud  elle 
est  de  70  %,  chiffre  très  variable  d’ailleurs  suivant  les  au¬ 
teurs  :  78  à  80  p.  100  d’après  Canlonnet,  50  p.  lOO  jiour 
Onfray,  13  p.  100  seulement  pour  Aubineau. 

11  est  certain  que  tout  dépend  de  l’intensité  de  la  la  dé¬ 
viation  et  aussi  des  éléments  surajoutés;  lésions  de  l’udl, 
degré  de  myopie,  etc- Il  faut  donc  rechercher  ici,  comme 
pour  le  strabisme  convergent,  toutes  les  qualités  optiques, 
sensorielles,  et  l’état  d’équilibre  de  l’appareil  oculo-mo- 
teur. 

Pour  les  qualités  optiques,  ce  sera  toujours  le  degré  de 
myopie  ou  d’anisométropie. 

Pour  les  qualités  sensorielles  :  ici  encore  une  bonne 
acuité  visuelle  de  l’œil  dévié  donnera  i)lns  de  chances 
de  succès. 

Enfin  l’équilibre  de  l’appareil  oculo-moteur  n’a  pas 
moins  d’importance  et  là  encore  les  chances  de  réussite 
du  traitement  orthoptique  seront  en  raison  inverse  du 
degré  de  faiblesse  de  convergence. 

Il  faut  donc  toujours  rechercher  soigneusement  l’état 
d’équilibre  de  l’appareil  oculo-moteur.  l’étendue  du 
champ  d’excursion.  Ainsi  on  arrivera  à  préciser  les  cas 
favorables,  justiciables  du  traitement  orthoptique,  et  ceux 
qui  ne  le  sont  pas. 

Ht  puis  ce  traitement  orthoptique  ne  sera  jamais  inutile 
et  doit  toujours  être  tenté  tout  d’abord.  Il  peut  suffire, 
nous  l’avons  vu,  dans  20  %  des  cas  de  strabisme  conver¬ 
gent  ;  davantage  encore  chez  les  strabiques  divergent.-,  an 
moins  dans  30  p.  100  des  cas.  pour  cette  raison  très  sim¬ 
ple  qu’il  est  beaucoup  plus  facile  de  s’exercera  converger 
qu’à  diverger.  Enfin,  alors  même  qu’il  sera  demeuré  à 
lui  seul  insuffisant,  il  préparera  le  succès  de  l’interyen- 
lion  en  permettant  le  rétablissement  de  la  vision  bino¬ 
culaire. 

\u  contraire  si  les  deux  traitements  ne  sont  pas  asso 
ciés,  la  correction  obtenue  ne  sera  jamais  parfaite,  la 
guérison  sera  sans  doute  esthétique  mais  jamais  fonc¬ 
tionnelle.  ('/est  ce  dernier  résultat  auquel  nous  devons 
tendre  et  le  traitement  orthoptique  y  intervient  pour  la 
plus  lai’ge  part,  soit  seul,  soit  le  plus  souvent  associé  au 
traitement  chirurgical. 

Dans  la  prochaine  leçon  nous  étudierons  les  indications 
de  ce  traitement  chirurgical  et  les  différentes  opérations 
proposées  pour  la  cure  du  strabisme. 


D«‘6  Genettes  examinateur.  —  Des  Genettes  avait  une 
singulière  manière  d’interroger  aux  examens  :  il  faisait 
une  question  à  laquelle  il  ne  permettait  pas  au  candidat 
de  répondre-.  Si  celui-ci  hasardait  un  mot,  le  professeur 
se  hatait  de  lui  dire  :  «  Votre  interruption  n’est  ni  polie, 
ni  politique.  Elle  n’est  pas  polie,  car  il  ne  faut  jamais  inter¬ 
rompre  un  homme  qui  vous  parle  ;  elle  n’est  pas  politique, 
car  pendant  que  je  parle,  le  temps  d’examen  s’écoule  ». 
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Les  principes  généraux  du  traitement 
des  entorses  et  des  luxations  articulaires 

Par  M.  L.  PI.I.SSOAJ. 

Professeur  au  Val-de-Crâce. 

Les  principes  généraux  du  traitement 
des  entorses 

(/est  un  tort  de  croire  que  les  entorses  sont  des  lésions 
bénignes  et  qu’elles  n’ont  pas  besoin  pour  guérir  de  l’in¬ 
tervention  du  chirurgien. 

Lésions  provoquées.  —  Le  déplacement  morne ntané  des  sur- 
I  faces  articulaires  qui  caractérise  les  entorses  provoque  en 
i  effet  des  lésions  très  diverses  et  souvent  importantes,  non 
seulement  aji  niveau  de  V articulation  elle-même,  mais  aussi 
sur  les  extrémités  osseuses  et  sur  les  parties  molles  entourant 
l'articulation.  Ilydro-hémarthrose.  arrachements  ligamen¬ 
teux  ou  osseux  :  luxations,  tiraillements,  ruptures  tendi¬ 
neuses  ;  déchirures  des  synoviales  des  tendons  ;  lésions 
méniscales  ;  hématomes  et  ecchymoses  péri-articulaires  ; 
ecchymoses  sous  cutanées  sont  autant  de  lésions  dont  le 
diagnostic  importe  au  traitement  et  qui  ne  peuvent  être 
reconnues  que  par  le  chirurgien  qui  possède  des  notions 
anatomiques  précises  sur  la  structure  de  la  région  articu¬ 
laire  en  cause,  et  après  un  examen  clinique  attentif  et 
complet  qui  devra  toujours  être  par  prudence  complété 
par  une  épreuve  radiographique.  Ve  manquez  pas  non 
plus  d’interroger  l’état  général  (  syphilis,  bacillose^  gono- 
coccie.  rhumatisme,  goutte),  car  l’entorse  peut  être  le 
point  de  départ  de  la  localisation  articulaire  d’une  de  ces 
diathèses. 

Principes  du  traitement.  —  En  cas  d’entorse  simple, 
les  principes  généraux  qui  doivent  toujours  guider  votre 
conduite  thérapeutique  sont  les  suivants  : 

1°  .Assurer  la  résorption  rapide  de  l’hémo-hydarth  rose 
ou  mieux  supprimer  l’épanchement  séro  hématique  par 
la  vidange  chirurgicale  de  l’articulation  quand  l’épan¬ 
chement  est  abondant  et  la  cavité  articulaire  spacieuse 
(genou). 

2°  Mettre  l’articulation  au  repos  le  temps  juste  néces¬ 
saire  à  la  réparation  anatomique  des  lésions  articulaires 
et  à  la  mise  au  calme  des  phénomènes  irritatifs  dus  au 
Ira  umatisme. 

3°  Mobiliser  le  plus  tc)t  possible  la  jointure. 

(Juand  il  existe  des  lésions  surajoutées  (fractures  par 
cellaires.  lésions  tendineuses,  lésions  méniscales.  elles 
sont  le  plus  souvent  masquées  au  début  par  les  symp¬ 
tômes  bruyants  de  l’entorse. 

Ce  sera  seulement  plus  tard  quand  les  phénomènes  ai¬ 
gus  auront  cédé  que  vous  pourrez  penser  à  agir  utilement 
sur  les  lésions  connexes. 

Traitement  de  l’hémo-hydarthrose.  —  Il  y  a  presque 
i  toujours  intérêt  à  intervenir  chirurgicalement  dans  les 
I  hémo-hydarthroses  volumineuses  qui  accompagnent  les 
I  entorses  graves  des  articulations  à  grande  capacité  et 
1  d’accès  facile,  comme  le  genou.  La  distension  de  la  cavité 
I  articulaire  par  le  liquide  sous^tension  est  très  doulou¬ 
reuse  et  amène  très  rapidement  par  voie  réflexe  une  amyo¬ 
trophie  des  muscles  sus-jacents  à  l’articulation,  principa¬ 
lement  dans  le  sens  de  l’extension  (atrophie  du  quadri- 
!  ceps  dans  l’hémo-hydarthrose  du  genou,  par  exemple). 

'  Quand  la  cavité  articulaire  est  vaste,  si  l’épanchement 
est  volumineux,  la  lenteur  de  la  résorption  amène  une 
distension  permanente  de  tous  les  éléments  de  conten- 
I  tion  de  l'articulation ,  laxité  articulaire  qui  devient  elle- 
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même  le  point  de  départ  d'eiiturses  à  répél.ition  amenant  un 
nouvel  épanchement  articulaire.  Ce  véritable  cercle  vi¬ 
cieux  détermine  l’apparition  de  ces  hyiarthroses  chroniques 
avec  articulations  lâches  et  arnyotrophies  ^musculaires 
dont  le  traitement  est  souvent  très  malaisé.  C'est  "encore 
le  cas  pour  le  genou. 

La  compression  trop  énergique  de  l'articulation  déjà 
remplie  de  liquide  sous  tension,  pratiquée  dans  le  but 
d’aider  à  la  résorption,  n’est  pas  rationnelle.  Outre  qu’elle 
e.'<t  très  douloureuse,  elle  irrite  la  synoviale  et  peut  ame¬ 
ner  une  fonte  musculaire  rapide.  Quand  l’articulation 
contient  du  sang,  à  la  longue  les  parties  solides  peuvent 
s’organiser  et  être  le  point  de  départ  de  formations  fibreuses 
limitant  le  jeu  articulaire. 

Il  est  donc  tout  à  fait  rationnel  dans  les  hémo-hydar- 
throses  post-traumatiques  volumineuses,  de  vider  l'articu¬ 
lation  par  ponction  (genou). 

Cette  conduite  simple  et  logique,  qui  ne  demande  que 
1  emploi  d  un  trocart  et  d’une  asepsie  rigoureuse,  évitera 
presque  toujours  la  transformation  d'une  hémo-hydar- 
throse  banale  symptomatique  d’une  entorse  récente  en 
une  hydarthrose  chronique  avec  tous  les  inconvénients 
qu  elle  présente  (douleurs,  impotence  fonctionnelle, 
atrophie  musculaire,  etc.) 

Alise  au  repos  de  l’arliculatiou.  —  La  mise  au  repos 
de  1  articulation  calme  les  douleurs  et  permet  la  répara¬ 
tion  anatomique  des  lésions.  Dans  les  articulations  ser¬ 
rées.  elle  suffit  pour  amener  la  résorption  de  l’épanche¬ 
ment. 

Elle  doit  être  suffisamment  prolongée  pour  permettre 
aux  phénomènes  irritatifs  de  se  calmer,  aux  lésions  de 
se  réparer:  mais,  eHe  doit  être  cependant  assez  courte 
pour  éviter  1  enraidissement  articulaire,  l'amyotrophie, 
les  trembles  circulatoires  de  stase. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  une  immobilisation  ab¬ 
solue.  .\u  membre  supérieur,  une  écharpe  ;  au  membre 
inférieur  un  pansement  ouaté  compressif  et  le  repos  au 
lit  ou  sur  une  chaise  longue,  le  membre  étendu  dans 
une  gouttière  métallique  bien  matelassée  ou  mieux  sur 
un  appareil  de  Beckel. 

Les  enveloppements  humides  et  chauds  calmeni  les 
douleurs  et  activent  les  résorptions  des  épanchements. 

Dans  les  premiers  jours,  il  ne  faut  pas  faire  de  mas¬ 
sages  ;  ils  sont  douloureux,  irritent  l’articulation,  font 
augmenter  1  épanchement  intra  articulaire. 

Si  l’épanchement  articulaire  a  été  ponctionné  (en  pra 
tique  cette  intervention  est  réservée  surtout  au  genou) 
il  y  a  avantage  à  faire  suivre  la  ponction  d'une  compres- 
sion  ouatee  qui  peut  être  très  énergique  à  la  condition 
d  éviter  la  compression  du  paquet  vasculo-nerveux  et  des 
points  osseux  saillants,  mais  au  contraire  d’exercer  les 
pressions  sur  les  culs-de  sacs  synoviaux. 

Cette  disposition  est  réalisée  au  genou  par  le  pansement 
ouate  compressif  pratiqué  à  la  manière  de  Delorme,  en 
protégeant  le  paquet  vasculo-nerveux  du  creux  poplité  par 
une  petite  gouttière  métallique.  \  oici  la  façon  dont  nous 
pratiquons  journellement  ce  pansement  compressif  pour 
traiter  1  entorse  du  genou  avec  hémo-hydarthrose  ) 

1°  Ponction  de  l’épanchement  articulaire  au  trocart  au 
niveau  de  1  angle  formé  par  le  bord  supérieur  et  le  bord 
externe  de  la  rotule  et  suivi  d  un  petit  pansement  asep¬ 
tique  occlusif  : 

2°  Matelassage  avec  du  coton  non  hydrophile  de  tout  le 
membre  inferieur  depuis  les  orteils  jusqu’au  1  3  supérieur 
de  la  cuisse. 

Sur  ce  matelassage  élastique,  est  roulée  une  bande  Vel¬ 
peau  modérément  serrée,  allant  des  orteils  à  la  partie  su 
perieure  de  la  cuisse. 

VppHcation  par  dessus  le  pansement  compressif 
general  d  une  compression  localisée  très  énergique  du 
genou  faite  déjà  manière  suivante  :  une  petite  goutüère 
métallique  allant  de  mi  cuisse  à  mi  jambe,  et  bien  mate- 
lassee  de  coton  est  appliquée  sur  le  creux  poplité  ;  à  la  face 
anterieure  du  genou  le  cul  de-sac  pré-rotulien  est  moulé 


par  un  étrier  en  coton  tordu  qui  s’enfonce  tout  autour 
de  la  rotule  et  qui  est  maintenu  en  place  par  un  nouveau 
matelas  de  coton. 

Par  dessus  cet  ensemble,  on  enroule  une  bande  en  toile 
très  solide  et  en  serrant  aussi  fort  qu’on  peut  sans  crainte 
de  comprimer  les  vaisseaux  poplités  protégés  par  la  gout¬ 
tière  métallique  postérieure.  Quand  le  pansement  est 
terminé,  le  membre  est  absolument  bloqué  en  extension, 
le  malade  ressent  la  compression  du  genou,  mais  n’en 
souffre  pas.  Les  orteils  doivent  rester  visibles,  roses,  mo 
biles  et  parfaitement  sensibles,  faute  de  quoi  il  convien¬ 
drait  de  desserrer  le  pansement,  ce  qui  ne  doit  pas  arriver 
si  la  protection  du  creux  poplité  a  été  bien  faite  par  la 
gouttière  postérieure. 

Le  malade  reste  dans  cet  appareil  environ  dix  jours, 
pendant  lesquels  pour  entretenir  son  muscle  quadriceps, 
il  est  invité  à  faire  toute  la  journée  des  mouvements  de 
décollement  du  talon  du  plan  du  lit.  Après  ce  temps,  l'ap 
pareil  est  enlevé.  Le  genou  est  en  général  sec  et  on  peut 
commencer  les  mouvements. 

11  arrive  quelquefois  qu’après  quelques  exercices,  le 
genou  fait  une  nouvelle  poussée  d’hydarthrose. 

Dans  ces  cas,  je  prescris  toujours  une  nouvelle  ponc¬ 
tion  suivie  d'une  nouvelle  immobilisation  de  quelques 
jours. 

Puis  de  nouveau  les  mouvements  sont  repris  progrès 
sivement  accompagnés  du  traitement  physiothérapique 
habituel  pour  les  autres  articulations. 

.Mobilisation  et  massage.  —  Dans  les  entorses  autres 
que  celles  du  genou  (coude,  cou  de  pied)  le  moment 
propice  pour  commencer  la  mobilisation  n'est  pas  tou 
jours  facile  à  saisir.  Le  meilleur  guide  est  le  malade  lui 
même. 

11  faut  commencer  la  mobilisation  passive  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  mais  s’arrêter  dès  que  le  malade  souffre.  De  même. 

] A  mobilisation  active  doit  être  effectuée,  par  le  blessé  dès 
qu’elle  est  possible  sans  entraîner  de  douleurs.  Les  mou 
vements  lents  et  progressifs  effectués  dans  l'eau  chaude 
ont  en  général  la  laveur  des  malades. 

11  ne  faut  pas  abuser  du  massage  dans  les  entorses, 
surtoutchez  les  jeunes  sujets.  Le  massage  intensif  portant 
en  particulier  sur  les  extrémités  osseuses  amène  de  l’hy- 
perostose  ;  il  n’est  peut-être  pas  sans  action  sur  le  déve¬ 
loppement  des  ostéomes  para-articulaires  et  musculaires, 
en  particulier  après  les  entorses  du  coude. 

Le  massage  doit  donc  être  prunent,  léger,  superficiel, 
porter  surtout  sur  les  organes  péri-articulaires  (gaines 
tendineuses,  œdèmes  et  ecchymoses  sous-cutanées,  mus¬ 
cles  surtout,  afin  d'éviter  l’atrophie  et  de  favoriser  la 
reprise  des  mouvements  actifs). 

La  balnéation  chaude,  les  douches  chaudes,  la  reprise 
progressive  des  fonctions  du  membre,  l’emploi  de  l’air 
chaud  par  la  boîte  chauffante,  l’électrisation,  la  diather 
mie  seront  les  moyens  ordinaires  de  terminer  le  traite- 
men. 

II.  —  Les  principes  généraux  du  traitement 
des  luxations. 

Les  luxations  articulaires  correspondent  à  un  déplace¬ 
ment  permanent  des  surfaces  articulaires. 

Elles  sont  classées  en  luxations  congénitales  (type  luxa 
tion  congénitale  de  la  hanche)  en  luxations  pathologiques 
(type  luxation  de  la  hanche  dans  les  vieilles  coxalgies).  en 
luxations  d'origine  traumatique . 

.\u  point  de  vue  anatomo-pathologique  et  clinique,  les 
luxations  sont  complètes  o\i  incomplètes. 

Entre  le  plus  léger  déplacement  articulair,e  et  la  défor¬ 
mation  permanente  la  plus  considérable  on  peut  trouver 
tous  les  degrés  intermédiaires. 

Disons  encore  que  pour  certaines  articulations  (hanche, 
épaule,  coude,  etc.)  les  luxations  sont  dites  régulières  o\i 
irrégulières  suivant  que  les  extrémités  osseuses  déchirent 
en  se  luxant  la  capsule  articulaire  en  un  point  déterminé 
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toujours  le  même,  en  général  le  plus  faible  (luxations 
régulières),  ou  qu'au  contraire,  la  capsule  ou  les'ligamenls 
sont  violemment  déchirés  et  que  les  surfaces  articulaires 
libérées  de  tout  ou  partie  de  leurs  attaches  se  luxent  au 
hasard  des  lésions  capsulo-ligamenhmses  (luxations  irré¬ 
gulières). 

\)  Luxations  eongèiiitales. 

Les  luxations  cingénit'des  pratiquementlimitées  à  la  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  hanche  ne  peuvent  faire  l’objet 
d’une  étude  thérapeutique  chirurgicale  générale. 

Ri  Luxations  patholoç|iques. 

Les  lux  iiio ns  pathologiques  se  manifestent  soit  à  la  suite 
de  paralysies  nius  nlaires,  soit  à  la  suites  d'arthrites  infec- 
ti(>iises  ou  toxiques. 

Les  luxations  paralytiques,  souvent  incomplètes,  seront 
éditées  par  le  port  précoce  d’appareils  de  prothèse  fonction¬ 
nelle  suppléant  les  muscles  déficients  et  par  un  traite¬ 
ment  neuro-musculaire  approprié  à  la  lésion  causale. 

(juand  elles  sont  an'iennes,  elles  peuvent  devenir  irrédur- 
libles  et  nécessiter  des  interventions  chirurgicales  desti¬ 
nées  à  rendre  au  membre  un  pouvoii-  fonctionnel  satis- 
sant  (arthrodèse). 

Les  luxations  pathologiques  d’origine  infectieuse  consécu¬ 
tives  aux  arthrites,  et  si  fréquentes  en  [)articulier  dans  les 
arthrites  bacillaires  h  leur  période  de  suppuration  et  de  des¬ 
tin  ction,  son t  la  conséquence  delà  disparition  dc's  moyens 
de  contention  (capsule,  ligaments,  butées  osseuses),  et  de 
la  séparation  des  surfaces  articulaires  altérées  dans  leur 
forme  et  déplacées,  maintenues  en  situation  anormale 
])ar  la  contraction  ou  la  rétracl  ion  musculaires.  (Exemple  : 
luxations  pathologiques  de  la  hanche  dans  la  coxalgie.) 

Traitement  préventif.  —  On  préviendra  l’apparition  de 
ces  luxations  iiathologiques  en  immobilisa  ni  les  jointures 
malades  en  bonne  position  (par  traction  continue,  jiar  appa¬ 
reils  plâtrés,  silicatés,  eic.) 

Lux.vtions  récentes.  —  (juand  elles  sont  récentes,  on 
peut  encore  par  les  tractions  continues  suivies  d  immobilisa¬ 
tion  en  bonne  position  remettre  les  surfaces  articulaires  en 
place  et  leur  assurer  le  repos  indispensable  au  traitement 
de  l’arthrite  dont  la  luxation  n’est  qu’un  symptôme. 

Luxations  .anciennes. —  Dans  les  luxations  très  anciennes , 
et  après  guérison  de  l’arthrite  qui  les  a  déterminées,  on 
aura  le  choix  entre  \a  résection  orthopédique  et  Xostéolomie 
para -articula  ire . 

Mais,  comme  il  s’agit  presque  toujours  dans  ces  cas  de 
luxations  pathologiques  consécutives  à  des  phénomènes 
infectieux  très  graves  ou  faisant  suite  à  des  lésions  bacil¬ 
laires  qui  peuvent  être  mal  éteintes,  le  mieux  sera  souvent 
de  ne  pas  toucher  à  l’articulation  mais  de  redresser  le 
membre  par  des  ostéotomies  ou  des  ostéoplasties  para- 
articulaires  appropriées.  (Exemple  ;  ostéotomie  sous-tro 
chantérienne  oblique  du  fémur  pour  luxation  patholo¬ 
gique  de  la  hanche  suite  de  coxalgie). 

( ', .  Les  luxations  trauinati»|ues. 

Quoique  chacune  des  grandes  articulations  se  prête  à 
des  considérations  spéciales  en  ce  qui  concerne  le  traite¬ 
ment  des  luxations  traumatiques  dont  elles  peuvent  être 
le  siège,  «n  peut  cependant,  au  point  de  vue  de  la  pratique 
journalière,  fixer  quelques  règles  générales  relatives  au 
traitement  qu’il  convient  de  leur  appliquer. 

Cliniquement  il  faut  les  diviser  en  deux  catégories  : 

Lee  luxations  récentes  ; 

Les  luxations  anciennes. 

Les  premières  sont  facilement  réductibles  si  elles  ne 
se  compliquent  pas  d’autres  lésions. 

Les  secondes  sonten  général,  au  contraire,  difficilement 
réductibles  ou  complètement  irréductibles  par  les  moyens 


orthopédiques  simples  utilisés  dans  la  réduction  des 
luxations  récentes. 

I.  Luxations  récentes. 

1°  Luxations  récentes  réductibles. 

a)  Règles  générales  a  appliquer. 

La  première  condition,  pour  bien  réduire  une  luxation 
qui  vient  de  se  produire,  est  de  faire  non  seulement  le 
diagnostic  de  la  luxation,  mais  encore  le  diagnostic 
anatomo-pathologique  de  la  variété  de  luxation  et  des  lésions  qui 
accompagnent  le  déplacement  articulaire . 

Quand  vous  aurez  fait  le  diagnostic  de  luxation,  ne 
vous  précipitez  donc  pas  pour  réduire  sans  avoir  étudié 
plus  à  fond  votre  blessé.  Cet  examen  vous  sera  d’un 
grand  secours  pour  guider  votre  intervention  o\  pour  poser 
un  pronostic  sur  l’évolution  des  lésions  devant  l’intéressé 
ou  sa  familh*. 

Rappelez  vous,  en  effet,  qu’une  luxation  peut  s’accom¬ 
pagner  de  graves  désordres  capsulaires,  de  lésions  mus¬ 
culaires  ou  hmdineuses  étendues,  de  lésions  vasculaires 
ou  nerveuses  (compressions,  déchirures),  de  fractures 
concomitantes. 

Parmi  ces  lésions  quelques-unes  peuvent  être  des  causes 
d'irréductibilité  (fractures  concomitantes,  déchirures  éten¬ 
dues)  ou  d' un  possibilité  de  maintenir  la  réduction  (lésions 
capsulaires  graves,  paralysies  museulaiies  associées, 
fractures,  etc.) 

D’autres,  qui  peuvent  passer  inaperçues  à  un  examen 
rapide  ou  superficiel,  peuvent  être  à  l'origine  de  troubles 
fom  tionnels  graves  (péri  arthrite  par  arrachement  osseux 
parcellaire,  ostéômes  para  articulaires  par  arrachement 
périostiques  étendus  ou  déchirures  musculaires,  para¬ 
lysies  d'origine  nerveuse  par  compression,  (arrachement, 
etc.,  lésions  vasculaires  immédiates  ou  tardives  par 
thrombose,  déchirure  artérielle,  compression  du  paquet 
vasculo-nerveux,  etc.). 

Av'ant  d’entreprendre  toute  manoeuvre  de  réduction, 
examinez  donc  très  soigneusement  votre  blessé,  faites 
faire  une  bonne  épreuve  radiographique  et  mettez  le 
malade  aü  courant  de  toutes  les  lésions  qu’il  présente, 
des  suites  possibles  qu’elles  pourraient  avoir  au  point 
de  vue  fonctionnel,  et  des  dilïicultés  qu’elles  apportent  à 
la  réduction  et  au  traitement.  Les  blessés  atteints  de 
luxations  sont  en  effet  encore  trop  enclins  à  croire  que  le 
déplacement  articulaire  est  facile  à  réduire,  qu’un  méde¬ 
cin  n’est  pas  indispensable  pour  pratiquer  cette  inter¬ 
vention  qu’ils  croient  souvent  mieux  faite  par  uli  rebou¬ 
teur  ;  et,  si  la  réduction  est  tlifficile.  ou  suivie  d’accidents, 
ils  ont  une  tendance  instinctive  à  eh' attribuer  la  cause 
aux  soins  non  sullisamment  éclairés  de  l’homme  de 
l’art  ! 

b)  D’une  manière  générale  toute  luxation  doit  être  réduite 
le  plus  tôt  possible  après  sa  production. 

La  réduction  amène,  en  effets  là  sédation  des  douleurs, 
permet  de  replacer  le  membre  dans  son  attitude  normale 
par  la  remise  en  place  des  surfaces  articulaires  ;  èlle 
permet  à  la  cicatrisation  des  lésions  articulaires  et  péri- 
articulaires  de  commencer  immédiatement.  Elle  est  d’au¬ 
tant  plus  facile  aussi  que  nul  travail  cicatriciel  n’est 
intervenu  pour  modifier  les  éléments  articulaires  luxés. 

b)  Manœuvres  de  réduction. 

La  réduction  est  en  général  facile  si  l’on  intervient  de 
suite  ou  dans  les  48  premières  heures  à  condition  de  si* 
souvenir  des  principes  suivants  : 

a)  Pour  réduire  la  luxation,  il  faut  faire  parcourir  aux 
extrémités  articulaires  luxées  le  même  chemin  et  en  sens 
inverse  qne  celui  qu’elles  ont  parcouru  pour  se  luxer 
(d’oii  l’étude  préalable  du  mécanisme  des  luxations). 

En  effet,  pour  réduire  une  luxation  régulière,  les  extré¬ 
mités  articulaires  déplacées  djvront  être  conduites  sous 
les  parties  molles  et  jusque  dans  la  capsulé  articulaire,  à 
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travers  la  fente  que  le  traumatisme  articulaire  a  fait  dans 
le  manchon  capsulaire. 

Des  manœuvres  maladroites  ou  irraisonnées  peuvent 
vite  augmenter  le  degré  de  la  luxation,  amener  des  com- 
])ressions  vasculo-nerveuses,  des  déchirures  musculaires, 
des  décollements  périostiques  étendus,  amorcer  ou  pi'o- 
duire  des  fractures. 

b)  Deux  obstacles  s’’ opposent  généralement  à  la  réduction  : 
la  douleur,  la  contracture  musculaire.  Leur  association  forme 
un  véritable  cercle  vicieux.  Le  mieux,  quand  vous  le 
pourrez,  sera  donc  de  pratiquer  la  réduction  sous  anes¬ 
thésie  (anesthésie  rachidienne  pour  les  membres  infé¬ 
rieurs,  anesthésie  générale  de  quelques  instants  au  chlo¬ 
rure  d’éthyle  pour  le  membre  supérieur). 

défaut  de  possibilité  d’anesthésie,  souvenez- vous  que 
la  traction  continue,  élastique,  lente  et  piogressive  est  le 
meilleur  moyen  de  faire  cesser  la  contracture  musculaire 
et  de  diminuer  les  douleurs,  en  la  faisant  précéder  d’une 
injection  de  un  centigramme  de  morphine. 

Souvent  une  traction  continue  établie  en  bonne  direc¬ 
tion  suffit  pour  que  la  luxation  se  réduise  d’elle-même 
(méthodes  de  Mothes  dans  la  luxation  de  l’épaule  par 
traction  en  abduction  et  élévation  du  bras). 

c)  La  réduction  sera  en  général  annoncée  par  un  bruit  de 
déclic,  par  la  reprise  de  l’attitude  normale  du  meiribre, 
par  la  réapparition  des  saillies  osseuses  ramenées  à  leur 
place,  par  la  cessation  des  douleurs  vives  et  par  la  possi¬ 
bilité  de  pratiquer  de  nouveau  des  mouvements  articu¬ 
laires  passifs  et  actifs. 

11  sera  toujours  prudent  de  vérifier  la  réduction  par 
une  nouvelle  épreuve  radiographique  qu’on  comparera 
avec  celle  du  membre  non  luxé. 

c)  Ta.\ITE.MENT  POST-OPÉR.XTOIRE. 

Le  traitement  après  la  réduction  est  très  important,  et  de  'lui 
dépend  en  partie  la  reprise  plus  ou  moins  rapide  et 
étendue  du  pouvoir  fonctionnel  du  membre. 

L’articulation  doit  être  maintenue  au  repos  tout  le  temps 
juste  nécessaire  à  l’atténuation  des  phénomènes  aigus, 
provoqués  par  l’irritation  traumatique  dont  elle  a  été  le 
siège. 

Au  membre  supérieur  une  écharpe,  au  membre  inférieur  le 
repos  au  lit  et  un  bandage  ouaté  compressif  suffisent  à 
amener  le  repos  articulaire  nécessaire  pour  assurer  l’hé¬ 
mostase  de  la  plaie  capsulaire,  le  commencement  de  la 
résorption  des  exsudats  séreux  et  sanguins  profonds  et 
intra-articulaires. 

Mais,  ne  laissez  pas  s’enraidir  cette  articulation.  Prati¬ 
quez  précocement  (à  partir  du  cinquième  jour  par  exem¬ 
ple)  quelques  petits  mouvements  passifs,  invitez  le  malade 
à  mobiliser  volontairement  son  articulation.  La  douleur 
qu'il  ressentira  sera  en  général  pour  lui  le  guide  le  plus 
si'ir  pour  le  faire  juger  de  l’étendue  qu’il  doit  donner  à  ses 
mouvements. 

Progressivement,  les  mouvements  passifs,  mais  surtout 
actifs,  seront  amplifiés  ;  mais  n’exagérez  pas  cette  gymnas¬ 
tique  qui  ne  doit  pas  faire  souffrir  le  malade  et  qui  surtout 
doit  être  arrêtée  quelques  jours  si  après  la  mobilisation 
vous  xmyez  apparaître  une  réaction  articulaire  (douleurs 
persistantes,  gonflement,  augmentation  des  ecchymoses, 
hydrarthrose,  etc.). 

Chez  les  jeunes  sujets  surtout,.soyez  très  réseroés  en  matière 
de  massage. 

Vous  pouvez  autoriser  les  massages  superficiels,  légers, 
ayant  pour  but  d’aider  à  la  résorption  des  hématomes, 
mais  vous  devrez  surtout  entretenir  la  tonicité  des  muscles 
en  pratiquant  le  massage  à  distance  de  l’interligne  articu¬ 
laire. 

Ne  massez  pas  l’articulation  elle-même  ;  c’est  le  plus 
sur  moyen  de  l’irriter,  de  prolonger  les  douleurs  et  de 
préparer  la  formation  des  ostéomes. 

Le  meilleur  massage  articulaire  c’est  le  mouvement  actif . 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  luxation  étant  reduitg, 
le  traumatisme  articulaire  présenteitoutes  les  caractéris 


tiques  de  l’entorse.  Il  conviendra  donc  de  lui  appliquer 
le  même  traitement. 

2°  Luxations  irréductibles  d’emblée. 

a)  Causes  d’irréductibilité. 

Certaines  luxations  sont  irréductibles  d’emblée  parce 
des  obstacles  mécaniques  s’opposent  à  la  remise  en  place  des 
surfaces  osseuses. 

Parmi  les  plus  fréquents,  il  faut  citer  le.'s,  interpositions 
d’os  sésamoïdes  (luxaticn  du  pouce),  de  ménisques  inter¬ 
articulaires  (mâchoire,  genou),  et  aussi  et  surtout  les  luxa¬ 
tions  accompagnées  de  fractures  ou  de  décollements  épiphp- 
saires  qui  détachent  la  partie  articulaire  luxée  de  la  conti¬ 
nuité  diaphysaire  (luxation  de  l’épaule  avec  fracture  sous- 
capitale  de  la  tête  c)e  l’humérus). 

Dans  ces  derniers  cas.  le  chirurgien  n’a  aucune  espèce 
de  prise  sur  le  fragment  détaché  et  luxé. 

b)  I’rixcipes  du  traitement. 

En  présence  d’une  luxation  récente  irréductible  d’em¬ 
blée  par  les  manœuvres  externes,  il  convient  de  s’assurer 
d’abord,  autant  que  possible,  de  la, cause  de  V irréductibilité. 
et.  si  cette  cause  bien  définie,  on  ne  parvient  pas,  par 
des  manœuvres  spéciales,  à  réduire  la  luxation,  il  faut 
réchercher  un  moyen  plus  actif  de  traitement. 

L’intervention  logique  consiste  à  pratiquer  une  réduction 
sanglante  à  ciel  ouvert  de  la  lu.xation  (arthrotomie,  libé 
ration  des  surfaces  articulaires,  reposition,  fermeture 
sans  drainage). 

Quand  il  s’agit  d’o^  sésamoïdes  ou  de  ménisques  on  peut 
être  amené  à  sacrifier  tout  ou  partie  de  ces  organes  avant 
de  pouvoir  remettre  les  parties  en  place. 

La  suppression  des  cartilages  méniscaux  est  sans  grande 
importance .  Il  n'en  est  pas  toujours  de  même  des  os  sésamoïdes , 
surtout  quand  ils  servent  de  points  d’insertion  à  des  mus¬ 
cles  importants.  Dans  ces  cas,  il  faut  s’efforcer  de  les 
conserver  afin  de  ne  pas  priver  les  muscles  de  leurs 
attaches  et  par  conséquent  de  ne  pas  interrompre  ou 
diminuer  leur  action  (luxations  du  pouce). 

En  cas  de  fracture  articulaire  concomitante,  on  peut  être 
amené  à  faire  des  interventions  complexes  :  ostéosyn¬ 
thèse  après  réduction  et  replacement  sanglants,  résection 
de  la  partie  osseuse  détachée  ;  c’est  à  cette  dei-nière  res¬ 
source  qu’on  a  recours  lorsque  la  pièce  détachée  est 
dépourvue  de  toute  connexion  vasculaire  (fracture  sous- 
capitale  de  la  tête  humérale  luxée,  par  exemple). 

II  Luxations  anciennes  non  réduites. 

a)  Nature  des  lésions  . 

Les  luxations  anciennes  non  réduites  deviennent  géné¬ 
ralement  irréductibles  parce  que  les  extrémités  articulaires 
ont  perdu  droit  de  domicile  dans  la  capsule  articulaire  rétrac  ¬ 
tée,  comblée  par  des  formations  fibreuses,  et  aussi  parce 
que  les  muscles  péri-artic.ilaires  rétractés,  atrophiés,  sclérosés 
en  partie,  ne  laissent  plus  le /eu  suffisant  pour  ramener  les  os 
enbonne  place,  formations  ostéophytiques  peuvent  en  ou 
tre  se  développer  autour  des  extrémités  osseuses  ou  dans 
l’ancienne  capsule  rendant  impossible  toute  réhabitation 
normale  de  la  capsule  articulaire. 

Par  contre,  à  la  longue,  les  extrémités  articulaires  luxées 
s' adaptent  à  leur  nouvelle  position  et  il  se  crée  une  sorte  de 
néarthrose  d’autant  plus  utile  que  le  blessé  à  mieux  essayé 
de  se  servir  de  son  membre  luxé  et  non  réduit  après  l’ac¬ 
cident. 

b)  Principes  du  traitement. 

Certaines  de  ces  luxations  anciennes  non  réduites  et  sufffisam- 
ment  adaptées  ne  nécessitent  aucun  traitement  actif  pourvu  que 
l’état  fonctionnel  du  membre  soit  satisfaisant  au  gré  du 
porteur.  — 

Car,  ici  encore,  c'est  l'état  fonctionnel  qui  prime  tout. 
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II  (loi!  (Hre  considéré  d’une  façon  différente  pour  lej 
membre  supérieur  et  pour  le  membre  inférieur. 

Au  membre  inférieur  c'est  la  solidité  jointe  à  la  bonne  po¬ 
sition  générale  du  membre  utilisable  pour  hx  wn/rAc,  et  la  per¬ 
sistance  des  appuis  et  des  aplombs  normaux  qu’il  con 
vient  de  retenir. 

I  ne  hanche  en  llexion  et  adduction,  un  j^enou  fixé  en 
position  vitûeuse,  un])ied  dont  les  appuis  astrajJ'alien.s 
normaux  ne  reposent  plus  sur  le  plan  tibial  et  dans  la 
mortaise  tibio  tarsienne  sont  pratiquement  inutilisables. 

Au  membre  supérieur  au  contraire,  c’est  à  la  fois  la  soli¬ 
dité,  la  mobilité,  et  V attitude  du  membre  par  rapport  à  l’utili- 
sation  possible  de  la  main  et  de  l’avant-bras  qui  comp¬ 
tent  le  plus. 

.1  l’épaule,  la  position  vicieuse  de  la  tête  est  souvent 
compensée  parjla  mobilité  de  l'omoplate. 

.4/t  coude,  la  position  vicieuse  etrank\lo8e  sont  plus 
ou  moins  p^ènantes  suivant  l'utilisation  professionnelle 
du  membre  (un  coude  en  tlexiou  à  an^de  droit  est  encore 
niile  à  Tin  bureaucrate,  il  vaut  mieux  jjour  un  paysan 
avoir  un  membre  moins  tléebi  ;  etc.,  etc...) 

Au  poignet,  l’attitude  de  flexion  est  généralement  plus 
gênante  qu'une  légère  extension.  Mais  là,  le  plus  sou¬ 
vent,  aux  lésions  primitives  qui  sontàla  base  de  l’irré- 
duetibilité  (dislocation  du  carpe,  fractures  corfiplexes) 
.s'ajoutent  des  lésions  tendineuses  et  surtout  nerveuses 
dont  le  traitement  ne  peut  pas  être  envisagé  dans  une 
élude  d’ensemble  (résection  du  demi  lunaire,  résection 
partielle  des  os  de  la  première  rangée,  etc.  l'enant  compte 
de  ces  considérations  on  peut  conclure  en  disant  ^  Le 
traitement  des  luxations  anciennes  non  réduites  sera 
conditionné  ; 

Au  tnembre  supérieur  :  \mr  la  recherche  de  la  mobilité 
,mais  en  se  souvenant  que  la  mobilité  est  souvent  obte¬ 
nue  aux  dépens  de  la  solidité  dont  l'ankylose,  terme  ul¬ 
time.  permet  délaisser  au  blessé  plus  de  force  qu’avec  une 
articulation  trop  mobile. 

Au  membre  inférieur,  on  s  efforcera  surtout  de  rétablir 
les  axes  et  les  aplombs  et  l’on  recherchera  toujours  la  soli¬ 
dité  même  sous  forme  d'' ankylosé  en  bonne  position,  et  par  con¬ 
séquent  aux  dépens  de  la  mobilité. 

Cl  Méthodes  générales  de  traitement  des  li  xations 

ANCIENNES  IRRÉD  l  CTIBL ES. 

Dans  les relativement  récentes  (de  8  à  40  jours 
environ)  on  peut,  on  doit  tenter  la  réduction  par  des  ma 
meuvres  orthopédiques  externes  spéciales  à  cliacune  des 
articulations  en  causi*  et  susceptibles  de  donner  un  ré¬ 
sultat  d’autant  meilleur  (pu*  la  luvalion  est  plus  récente. 

La  technique  en  a  éb-  bien  rt'glée  par  Ib'nnequin  et 
Loevy  en  1908. 

G’est  seulement  après  l’échec  de  celle  méthode  pratiquée 
par  des  manœuvres  de  douceur  sous  anesthésie  qu’on 
"  aura  recours  a,ux  nrocédés  sangl  mts  si  la  luxation  irréduc¬ 
tible  demande  à  être  corrigée. 

On  aura  alors  le  choix  entre  trois  procédés  ; 

Réduction  à  ciel  ouvert  et  reiiosition  sanglante  ; 

Résection  articulaire  orthopédique  : 

Ostéotomie  0|i  ostéoplastie  correctrices  para  ai  ticulai- 
res. 

L  i  réduction  et  la  re position  sanglantes  sont  des  opérations 
délicates,  dangereuses  et  aléatoires  ;  délicates  parce  que  il 
est  parfois  très  difficile  de  ramener  les  os  en  place  et 
de  les  >  maintenir  en  raison  des  transformations  subies 
par  les  extrémités  articulaires  et  les  ligaments  de  la  cap 
"ule  en  raison  aussi  du  comblement  de  l’ancienne  cavité 
articulaire,  de  la  rétraction  musculaire,  etc.  etc . 

Dangereuses,  car  la  moindre  faute  d’asepsie  dans  ces  tis¬ 
sus  remaniés,  fibreux,  contenant  encore  des  traces  d’ex- 
sudats.  et  dans  lesquels  on  pratique  des  maineuvres 
opératoires  longues  et  pénibles  peut  être  à  l’origine  d’in 
fections  graves. 

Aléatoires  car  la  rciiosilion.  même  idéalement  faite,  ne 


donne  pas  toujours  un  résultat  fonctionnel  supérieur  à 
une  bonne  résection. 

C’est  donc  le  plus  souvent  à  la  résection  orthopédique 
que  vous  vous  arrêterez,  sauf  dans  les  cas  où  une  inter¬ 
vention  plus  simple  donnerait  le  même  résultat  à  moins 
de  frais.  C/est  ainsi  par  exemple  quedansles  vieilles  luxa¬ 
tions  de  la  hanche,  il  paraît  souvent  préférable  de  se  con¬ 
tenter  d’une  ostéotomie  sous-trochantérienne  ;  que  cer¬ 
taines  luxations  du  pied,  suites  de  fractures  de  Dupuv - 
tren,  peuvent  bénéficier  d’une  reposition  sanglante  avec 
vissage  des  fragments  déplacés,  ce  qui  vaut  rarement  du 
reste  une  bonne  astragalectomie.) 

Avant  d’intervenir  pour  une  luxation  ancienne  non  ré¬ 
duite,  vous  devrez  tenir  le  plus  grand  compte  des  m'-ces- 
sité*  fonctionnelles  du  sujet,  de  sa  volonté  fermement 
exprimée,  de  sou  état  général.' de  son  âge,  etc.  etc. 

Toute  tentative  opératoire  devra  toujours  être  précédée 
d’un  essai  de  réduction  méthodique,  à  moins  que  la  lésion 
ne  soit  vraiment  trop  ancien lU'. 

Dans  tous  les  cas.  vous  ne  devrez  jamais  faire  suivre 
immédiatement  un  essai  infructueux  de  réduction  ortho¬ 
pédique  d’une  intervention  sanglante  qui  doit  toujours 
être  faite  pour  ainsi  dire  à  froid,  et  sous  le  couvert  de  la 
plus  minutieuse  asepsie. 

Lutin,  les  soins  post  opératoires  (surveillance  de  la  po¬ 
sition  du  membre,  mobilisation  etc.  etc.)  sont  d’une  im¬ 
portance  capitale  poui  l’obtention  d’un  bon  résultat  fonc 
tionnel. 

Les  ostéomes  para-articulaires 
d  origine  traumatique. 

\  ous  verrez  quelquefois,  après  les  entorses,  plus  souv  ent 
à  la  suite  des  fractures  et  des  luxations  et  en  particulier  après 
les  luxaiionsdu  coude,  se  développer  des  néoformations  os 
seuses  ])éri  ou  para  articulaires  qui  apportent  une  gêne 
fonctionnelle  variable  par  la  limitation  des  mouvements. 
Ce  sont  des  es^éo/nestrawwan’çues  dont  Torigne  a  été  attri¬ 
buée  soit  à  la  transformation  osseuse  d'un  hématome,  soit  à 
Virritation  du  périoste  déchiré,  soit  au  développement  de  cel¬ 
lules  osseuses  dans  un  foyer  diattrition musculaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  formations,  (pii  se  v  oient  surtout 
au  coude,  paraissent  soit  plaquées  sur  les  extrémités  os- 
s('uses  (ostéomes  d’origine  péi  iostique),  soit  développées 
en  pleines  masses  musculaires  (ostéomes  musculaires  du 
brachial  antérieur,  d('  l’origine  des  muscles  éjiitrochléens 
par  exemple). 

Le  traumatisme  est  évidemment  à  la  base  du  dévelop 
pement  de  ces  formations  osseuses,  mais  l’irritation  pro¬ 
duite  par  le  massage  intempestif  parait  aussi  avoir  sa  part 
dans  leur  jiroduetion. 

Evitez  donc,  chez  les  jeunes  sujets  surtout,  de  masser 
les  extrémités  articulaires  car  leur  irritation  ajoutée  au 
traumatisme  amène  la  production  facile  de  ces  lésions 
osseuses  hypertrophiques  qui  gêneront  ultérieurement 
le  jeu  articulaire  et  qui  nécessiteront  des  interventions 
chirurgicales  pour  les  extirper.  Si  vous  êtes  appelés  à 
consI  ter  la  présence  de  ces  ostéomes,  ne  vous  pressez 
pas  de  les  enlever  et  n’intervenez  c[ue  lorsqu’ils  sont 
mûrs,  c’est-à-dire  quand  ils  ont  fini  leur  croissance.  Pré¬ 
parez  votre  intervention  par  un  traitement  radiothérapique 
et  extirpez  les  seulement  lorsque  la  radiograjihie  vous 
montrera  un  arrêt  complet  du  dév  eloppement  de  l’os- 
léome,  c’est-à-dire  au  moment  ou  il  présentera  des  con¬ 
tours  très  nets  et  des  dimensions  invariables. 

Assurez  une  bonnne  hémostase  au  cours  de  l’interven¬ 
tion  car  un  hématome  préparerait  peut  être  le  dévelop¬ 
pement  d’un  nouvel  ostéome. 
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PRATIQUE  OBSTEPRICALE 


Appendicite  et  vomissements  gravidiques. 

Par  Henri  VKilVES. 

Dklagenièrî:  a  rapporté,  en  1914,  cinq  cas  d’appendi¬ 
cite  chronique  subaiguë,  qui  avaient  causé  ou  entretenu 
(les  vomissements  au  début  de  la  gestation  et  dont  l’opé¬ 
ration  avait  guéri  les  vomissements.  Il  considère  ces  vo¬ 
missements  comme  dus  à  des  réflexes  et  les  rapproche 
des  vomissements  liés  à  des  rétroversions,  à  des  kystes 
ovariens.  De  Lee,  dont  on  sait  l’expérience  et  l’érudition, 
signale, à  ce  propos,  qu’il  n’a  jamais  vu  de  fait  de  cet 
ordre,  mais  ne  les  révoque  pas  en  doute.  Caplesgo, 
Toupet,  ont  montré  que,  bien  souvent,  des  vomissements 
graves  relevaient  d’une  appendicite  fruste,  ne  se  mani¬ 
festant  que  par  un  peu  de  sensibilité  abdominale  et  une 
fièvre  modérée.  Pinard,  avant  eux,  enseignait  que  les 
vomissements  répéips,dans  un  début  degrossesse  doulou¬ 
reuse,  sont  le  fait  d'une  lésion  appendiculaire. 

Lorsqu’un  chirurgien  parle  d’une  maladie  gravidique 
c.iusée  par  une  lésion  chirurgicale,  les  accoucheurs  ont 
tendance  à  dire  que  le  (  hirurgien  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  seulement  certains  cas  graves  et  fortuits.  Pour 
voir  si  l’appendicite  pouvait  créer  une  circonstance  favo¬ 
rable  à  la  genèse  des  vomissements  gravidiques,  j’ai  étu¬ 
dié  les  dernières  observations  recueillies  dans  ma  clien¬ 
tèle  particulière  :  depuis  que,  mon  ii'teniiou  étant  attirée 
sur  ce  point  par  le  mémoire  de  Toupet,  j  ai  recueilli,  de 
parti  pris,  des  renseignements  sur  ce  sujet. 

J’ai  ainsi  établi  une  petite  statistique  de  73  cas. 

1®  Dans  dix  cas,  le  diagnostic  d’appendicite  avait  été  soup¬ 
çonné  ou  fait  de  façon  certaine,  huit  fois,  la  femme  a  eu, 
pendant  sa  gestation,  des  vomissements  ou  des  nausées  (1)  ; 
deux  fois,  elle  n’en  a  pas  eu  (2)  (soit  20  %  sans  vomisse¬ 
ments). 

2“  Dans  quarante-trois  cas,  rien  n  autorisait  à  penser  à 
l'existence  d'une  appendicite  ;  trente-deux  fois,  il  y  a  eu  des 
vomissements,  des  nausées,  et  il  n’y  en  a  pas  eu  onze 
fois  (soit  25  %  sans  vomissements). 

3°  Dans  vingt  cas,  il  s’agissait  de  femmes  appendicec- 
tomisées  (17- fois  avant  la  gestation  et  3  fois  pendant): 
onze  ont  eu  des  vomissements  (3)  et  neuf  n’en  avaient 
pas  (soit  45  %  sans  vomissements). 


ACTUALITES 

L'étude  du  sommeil. 

Par  II.  c:oi>i;t 

{\  11 Réunion  neurologique  internationale  annuelle).  i 

La  fonction  du  sommeil,  d'une  importance  aussi  primordiale  ! 
que  la  nutrition  ou  la  respiration,  a  fait  l’objet  d’un  rapport  ■ 
aussi  documenté  que  prudemment  critique  de  MM.  Lhermitte 
et  Tournay.  Avec  une  modestie,  sans  doute  trop  réservée,  les 
-A..,  ne  le  considèrent  que  comme  un  plan  de  travail  et  ils  se 
gardent  de  conclure  trop  catégoriquement.  Leur  travail,  néan¬ 
moins,  apporte  une  vue  d’ensemble  et  une  mise  au  point  fort 
précieuses  de  la  question  tout  en  se  limitant  aux  données  d’or¬ 
dre  neurologique. 


(1)  Deux  de  ces  femmes  ont  été  opérées  :  diagnostic  confirmé. 

(2)  Une  femme  à  été  opérée  :  diagnostic  confirmé. 

(3)  Après  l’opération. 


A  l’état  normal,  il  était  déjà  intéressant  de  rappeler  et  de 
[  préciser  la  sémiofo.9i>  oft/ccficc  du  sommeil  :  relâchement  muscu- 
I  laire  ;  occlusion  des  paupières,  avec  élévation  en  dehors  des 
globes  oculaires  et  myosis  accentué  ;  affaiblissement  ou  aboli¬ 
tion  de  réflexes  tendineux  et  cutanés  ;  apparition  de  rellexes 
de  défense  et,  souvent,  du  signe  de  Babinski,  diminution 
de  la  sensibilité  générale.  L'étude  des  fonctions  de  nutrition 
montre  le  ralentissement  respiratoire,  l’expiration  devenant 
plus  brusque,  plus  passive  ;  le  ralentissement  du  rythme  car¬ 
diaque  et  la  vaso-dilatation  périphérique,  l’abaissement  du 
métabolisme  général.  Quant  à  la  circulation  cérébrale,  il  est 
actuellement  impossible  d'aflirmer  son  augmentation  ou  sa  di¬ 
minution  dans  le  sommeil. 

On  conçoit  combien  est  délicate  l'appréciaticjn  de  tous  ces 
phénomènes,  dont  la  seule  recherche  sullit  à  modifier  la  qualité 
et  la  profondeur  du  sommeil.  Celle-ci  est  toujours  variable  et 
présente  normalement  deux  types  opposés  :  maximum  le  soir, 
avec  décroissance  progressive  jusqu’au  réveil  ou,  au  contraire, 
accentuation  après  les  premières  heures  jusqu’à  la  lin  de  la 
nuit. 

11  est,  du  reste,  possible  de  dissocier  certains  éléments  du 
sommeil.  Cette  dissociation  apparaît  évidente  souvent  au  mo¬ 
ment  du  réveil  et  surtout  à  la  période  de  l’endormissement. 
C’est  alo£s,  en  particulier,  que  l’atténuation  des  facultés  psychi¬ 
ques  actives  coïncide  avec  l’apparition  des  visions  hypnagogi- 
ques,  mobiles,  automatiques,  indifférentes,  en  général,  au  sujet 
qui  en  est  le  témoin.  Dans  le  sommeil  plus  profond  se  manifes 
tent  les  images  oniriques  ;  sans  aborder  l’étude  psycholo¬ 
gique  du  rêve,  on  ne  peut  négliger  l’action  des  éléments  soma¬ 
tiques  sur  celui-ci. 

Si  l’on  cherche  à  connaître  les  causes  et  le  mécanisme  produc¬ 
teur  du  sommeil,  on  constate  d’abord  qu’il  est  «  bien  pln'ôt 
favorisé  par  une  impression  subjective  de  fatigue  que  déterminé 
véritablement  par  une  action  d'épuisement».  De  plus  l’excli!- , 
sion,  au  moins  sélective,  des  excitations  est  une  condition  es¬ 
sentielle  de  l’entrée  dans  le  sommeil.  Les  travaux  de  Pawlow 
et  de  ses  élèves  sur  ce  sujet  aboutissent  à  une  vue  d  ensem¬ 
ble,  fondée  sur  la  notion  des  réflexes  conditionnels,  c’est-à-dire 
de  ces  réactions  devenues  réflexes  par  acquisition  au  cours  de 
la  vie  individuelle.  Certains  groupements  fonctionnels  auraient 
la  fonction  de  sélectionner  et  d’analy'ser  les  données  sensoriel¬ 
les  périphériques.  Sous  l'influence  de  certains  agents,  primiti¬ 
vement  donnés  ou  secondaires,  conditionnels,  l’inhibition  de  ces 
groupements  peut  rester  localisée  à  des  territoires,  temporaire¬ 
ment  inutilisés,  ou,  au  contraire,  diffuser  à  toute  l’écorce  et  abou¬ 
tir  à  cet  état  spécial  qu’est  le  sommeil. 

A  l’étudier  du  point  de  vue  clinique,  il  semble  utile  d'en  sé¬ 
parer  tous  les  états  d’obtusion,  de  dépression,  de  torpeur  pro¬ 
fonde,  de  coma,  pour  en  rapprocher  ceux  qui  de  façon  anor¬ 
male,  dans  le  temps  imitent  cette  manifestation  physiologique, 
réversible,  qu’est  le  sommeil . 

C  est  ainsi  que  la  narcolepsie  (syndrome  de  Gélineau)  est  ca¬ 
ractérisée,  à  côté  d’uu  ensemble  générai  «t  viscéral  quelconque, 
par  des  accès  diurnes,  d'invasion  très  rapide,  de  besoin  impé¬ 
rieux  de  dormir.  Malgré  ses  efforts,  le  malade  ne  peut  en  géné¬ 
ral,  s’y  soustraire  et  s’endort  d  un  sommeil,  analogue  au  som¬ 
meil  normal,  plus  ou  moins  profond,  pendant  «luclques  minutes 
ou  quelques  heures.  Les  crises  sont  souvent  déterminées  par 
des  émotions,  surtout  désagréables  ou  surviennent  sans  cause 
apparente.  Chez  les  mêmes  sujets  on  peut  observer,  en  outre, 
des  crises  de  caiaplexie  :  brusquement,  le  tonus  d’attitude  s’af¬ 
faiblit,  le  pat  ent  est  obligé  de  s’asseoir,  de  s’allonger,  do  se 
laisser  aller  ;  il  ne  perd  pas  conscience,  mais  est  parfois  dans 
un  certain  état  d’.  btusion  psychique  passagère. 

Gn  coinorend  com’oien,  ces  cas,  avec  tous  les  intermédiaires 
possibles,  peuvent  prêter  à  discussion  quant  à  leurs  rapports 
éventuels  avec  l’épilepsie.  La  narcolepsie  peut  exister  à  l’étal 
de  syndrome  isolé,  malgré  tous  les  examens,  véritable  narco¬ 
lepsie  essentielle,  ou  être  sy  mptomatique  d’une  antre  affection . 
C’est  sui  tout  au  cours  des  tumeurs  cérébrales,  et  principalement 
de  celles  qui  intéressent  la  région  ventrale  du  ventricule  moyeu, 
l’espace  opto-pédonculaire,  qu’on  la  rencontre,  associée  ou  non 
à  la  somnolence,  classique  dans  les  compressions  intracrânien¬ 
nes.  Elle  peut  être  encore  provoquée  par  des  lésions  syphiliti- 
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qaes  de  la  base  ou  par  la  sclérose  en  plaques  Certains  trau- 
jiatismes  crâniens,  accompagnés  ou  non  de  signes  concomi- 
Ijints  d’une  atteinte  basilaire,  peuvent  la  provoquer  par 
contusion  ou  commotion.  11  est,  enfln,  intéressant  d’en  rappro¬ 
cher  les  cas  de  narcolepsie  associée  à  des  troubles  glandulaire  s 
et  principalement  intéressant  l'hypophyse,  et  ceux  qui  coïnci¬ 
dent  avec  diverses  formes  d’adipose. 

Quant  à  l’hypersomnie  continue,  imitant,  bien  entendu,  le 
sommeil  normal,  c’est  encore  dans  les  tumeurs  cérébrales  et 
dans  l’encéphalite  léthargique,  qu'elle  s’observe  le  plus  souvent 
et  avec  ses  caractères  bien  connus. 

Les  faits  anatomo-cliniques  semblent  bien  révéler  l’existence 
dans  la  diencéphale,  et  le  mésencéphale  de  centres  correspon. 
dant  à  la  production  et  à  la  régulation  du  sommeil.  Ijhermitte 
et  Tournay  citent  «  une  série  de  faits,  qui  tous  tendent  à  mon¬ 
trer  que  les  manifestations  des  lésions  destructives  de  la  partie 
ventrale  du  ventricule  moyen  et  de  la  substance  grise  qui  s’étale 
en  arrière  sous  l’aqueduc  sylvien  s’accompagnent  avec  une  ré¬ 
gularité  saisissante  soit  de  narcolepsie,  soit  d  hypersomnie  pro¬ 
longée  ». 

Ces  notions  ont  été  récemment  confirmées  par  les  très  curieu¬ 
ses  expériences  de  V.  Demole.  Sur  le  chat,  par  injection  trans- 
cérébrale  de  I  à  décimilligrammes  de  chlorure  de  calcium  dans 
la  substance  grise  ventrale  et  l’infundibulum,  il  a  pu  provoquer 
l’apparition  d  un  état  présentant  tous  les  caractères  du  -ommeil 
normal;  d’autres  substances,  telles  que  le  chlorure  de  potassium, 
dans  les  mêmes  conditions  provoquent  des  phénomènes  inver¬ 
ses  d’excitation,  que  le  chlorure  de  calcium,  à  son  tour,  fait  dis¬ 
paraître  . 

Par  cet  ensemble  de  recherches  convergentes,  on  peut  voir 
comb  en  se  resserrent  et  se  précisent  les  notions  d’origines  di 
verses  concernant  le  sommeil  normal  et  le  sommeil  pathologi-’ 
que. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7  juin  1927. 

Sur  la  flore  microbienne  des  tumeurs  malignes.  —  De  nombreux 
iuleurs  ont  réussi,  en  ensemençant  des  fragments  de  tumeurs 
malignes,  à  cultiver  des  microbes  divers  auxquels  ils  ont  attri¬ 
bue  un  rôle  plus  ou  moins  important  dans  la  genèse  de  ces 
tumeurs.  M.  Auguste  Lumière,  en  collaboration  avec  Mme 
Montoloy,  a  repris  ces  recherches.  Les  auteurs  montrent  tout 
d’aboidqwe  la  façon  dont  sont  recueillis,  en  général,  les  frag¬ 
ments  de  tumeur  prête  à  un  grand  nombre  de  coniaminations 
venant  de  l’extérieur  et  que  les  spores  à  l’etat  latent  qui  peu¬ 
vent  exister  dans  l’intimité  des  tissus  normaux  prolifèrent  fa¬ 
cilement  après  la  mort.  Prenant.  pour  éviter  les  causes  d’er¬ 
reur,  de  minutieuses  précautions,  et  multipliant  leurs  prélève¬ 
ments  et  leurs  cultures,  les  auteurs  aboutissent  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

Les  tumeurs  malignes  non  ulcérées  et  non  infectées  secon¬ 
dairement  ne  semblent  pas  renfermer  de  micro-organismes 
aérobies  spécifiques  cultivables  par  les  méthodes  bactériologi¬ 
ques  actuellement  en  usage  ; 

Lorsque  ces  tumeurs  sont  infectées  secondairement,  les  mi¬ 
crobes  qui  cultivent  à  la  suite  de  leur  ensemencement  sont 
presque  toujours  le  streptocoque  et  parfois  le  staphylocoque  ; 

Les  autres  germes  trouvés  jusqu’ici  dans  les  tumeurs  pa¬ 
raissent  être  des  micro  organismes  de  contamination  apportés 
dans  les  milieux  culturaux  par  une  technique  insuffisante  ou 
ceux  que  l’on  rencontre  parfois  à  l’état  quiescent  dans  tout  tissu 
vivant  normal. 

Pouvoirs  préventif  et  curatif  du  bismuth  vis-à-vis  du  spirocæta  ic- 
tero-hemorragiæ  —  M.  Sazerac,  un  de«  auteurs  qui  ont  precéuem- 
tnent  établi  i  actio  .  spécifique  du  bismuth  dans  le  traiiement 
de  la  syphilis,  apporte  de  nouvelles  recherches  faites  en  col 
laboralion  avec  M.  Nakamura,  relatives  au  pouvoir  préventitet 
Curatif  du  bismuth  vis-à-vis  de  la  jaunisse  inteciieuse  qui  mo¬ 
difient  complètement  les  principes  thérapeutiques  de  cette  ma¬ 
ladie.  Etant  donné  que  cette  alfection  se  traduit  par  une  hé- 
pato-nephrite,  les  médecins  étaient  d’accord  pour  exclure  les 
agents  chimiques  du  traitement.  Contrairement  à  ce  princiiie. 
le  tartrobismuthate  de  sodium  est  assez  peu  toxique  pour  être 


supporté  sans  inconvénient  par  le  cobaye  infecté  dont  le  foie 
et  le  rein  sont  profondément  lésés.  Le  produit  en  question  em¬ 
pêche  l’évolution  morbide  chez  le  cobaye.  En  outre,  bien  que 
la  maladie  évolue  constamment  en  5  à  8  jours,  le  cobaye  peut 
encore  guérir  même  quand  le  traitement  est  appliqué  deux 
jours  après  l’inoculation  du  virus. 

Etude  physicochimique  de  la  source  chaude  de  Pérotin  (BTosflle). 
—  Mlle  Acbard  et  Paul  Blum  .  —  Cette  source  chaude  a  jailli  en 
1909  au  moment  d’un  sondage  effectué  pour  la  recherche  de 
minerai  de  fer.  C’est  une  eau  chaude  (10°)  dont  le  débit  (50  li¬ 
tres  environ  à  la  minute)  a  peu  varié  depuis  le  l’orage.  Cette 
eau,  dont  le  résidu  sec  est  de  22  gr.  90  par  litre,  renferme 
IS  gr.  de  chlorure  de  sodium,  3,22  de  chaux,  0,45  de  magnésie, 
des  traces  de  fer,  silice,  lithine  et  alumine. 

Elle  présente  un  dégagement  gazeux  important  évalué  à 
100.000  litres  par  an  renfermant  98  %  d’Az  total. 

Assez  forte  concentration  moléculaire,  assez  forte  conducti¬ 
vité,  reaction  nettement  acide,  radio-activité  faible  pour  l’eau 
mais  appréciable  pour  le  gaz.  Pas  d’émanation  de  thorium. 
Telles  sont  les  propriétés  physico-chimiques  de  cette  eau. 

La  pseudo-lèpre  ou  pundos.  —  M.  Robles  expo«e  ses  recher¬ 
ches  sur  cette  maladie  fréquente  au  Guatemala  et  qui  n’a  jamais 
été  classée  nosologiquement  ;  elle  consiste  en  lésions  chroni¬ 
ques  d  allure  éléphantiasique  des  pieds,  s’installant  insidieuse¬ 
ment  par  poussées  successives,  débutant  par  une  tache  érythé¬ 
mateuse  accompagnée  d’une  adénopathie  inguinale  passagère 
et  de  phénomènes  hautement  fébriles,  suivie  d’œdème  chroni¬ 
que,  de  reva-^ses  et  de  papillomes,  déformant  definitivement 
les  orteils  et  la  face  dorsale  des  pieds,  des  lésions  ne  portent 
que  sur  les  parties  tifolles,  la  radiographie  montre  que  le  sque¬ 
lette  du  pied  n’est  pas  atteint.  L’auteur  propo-e  le  nom  de 
pseudo-lèpi  e  parce  que  la  maladie  a  été  confondue  avec  la  lè¬ 
pre,  mais  1  absence  du  bacille  lépreux  et  des  troubles  anesthé¬ 
siques  ne  permet  pas  la  confusion.  Cette  affection  se  distingue 
d’auires  lésions  éléphanliasiques  déjà  décrites  par  l’absence 
!  dans  le  sang  et  les  tissus  de  parasites  ou  de  microbes  connus. 

L’autosérothérapie  dans  la  broncho-pneumonie  infantile.  —  M. 
Cajal  (de  Bucarest  préconisé  l’auiosérolhérapie  dans  la  bron- 
I  cho-pneumenie  des  enfants.  C’est  un  moyen  théf apeutique 
I  inolTensif  et  d’un  usage  commode,  sans  aucune  contre-indica- 
!  tion.  La  dose  à  employer  chez  les  enfants  en  bas  âge  est  de 
j  3  cent,  cubes.  L’auto-sérum  à  une  influence  heureuse  sur  les 
broncho-pneumonies  grippales,  celles  consécutives  à  la  toux 
convulsive  ou  la  rougeole,  qu’il  fait  évoluer  d’une  façon  béni- 
I  gne.  11  améliore  Tétai  général  des  malades,  provoque  une  réac- 
j  tion  de  défervescence,  modifie  les  phénomènes  locaux  et  amène 
la  guérison  en  prévenant  les  complications. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  H  PITAUX 

Séance  du  10  juin  1927 

Sur  le  traitement  des  broncho-pneumonies  infantiles.  —  M.  Guil¬ 
lemot  et  Grenet  cüuiui  uniq  ueni  la  statistique  de  broncho-pneu¬ 
monies  tiailées  à  Thépital  Bretonneau  du  l^'^janvier  au  1*'  juin 
1927.  La  méthode  de  Duchon  (sérothérapie  anti-diphtérique 
précoce,  intensivé  et  lysats  vaccinsi  a  toujours  été  s.sstém  ati- 
quemeni  pratiquée.  Sur  68  cas,  29  décès  dont  18  dans  les  qua¬ 
rante-huit  premières  heures.  11  reste  donc  50  malades  regu- 
1  lièrement  traites,  avec  li  d- cès  soit  une  mortalité  inférieure 
I  au  quari  des  cas.  Nous  trouvons  chez  les  enfants  de  0  à  2  ans, 
27  cas  avec  huit  morts  (mortaliie  inférieure  a  un  tiers  et,  chez 
i  les  enfants  de  plus  de  2  ans,  23  cas  avec  trois  morts.  Cette  sta- 
1  tistique paraît  très  encourageante. 

I  M.  Cathala  a  apporté  des  chiffres  défavorables  mais  dans  ses 
1  cas.  la  sérothérapie  u’a  été  ni  précoce,  ni  intensive  ;  on  ne  peut 
donc  pas  les  mettre  an  passif  d  une  méthode  qui  n’a  pas  été  re- 
gultèrenienl  appliquée. 

La  fréquence  du  bacille  diphtérique  dans  les  broncho-pneu¬ 
monies,  la  nécessité  de  la  sero'herapieanti  diphtérique  parais¬ 
sent  bien  établi,  s.  La  vai-cin  thérapie  associée  nous  a  donné 
de  bons  resullats  et  les  quelques  faits  que  Ton  oppose  à  cette 
méthode  n’echappent  pas  à  loute  critique. 

I  A  propos  de  la  communication  de  M.  Cathala  sur  la  1  sa-vacci- 
nothérapie  dans  les  pneumonies.  —  M.  Duchon,  constate  avec  sa¬ 
tisfaction  que  la  surinfeclioii  diphtérique  mise  par  lui  en  évi¬ 
dence  chez  les  malades  deThôpital  Bretonneau  paraît  actuelle- 
1  ment  une  notion  admise. 

1  II  montre  a  l’aide  de  courbes  observées  dans  le  service  de 


1018 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  26  (25  Juin  1927) 


M.  Marfan,  par  M.  Samsoën,  et  coni'ernant  des  broncho-pneu¬ 
monies  traitées  pnr  un  vaccin  sans  antigène  diphtérique,  des 
surinfection"  dues  au  bacille  de  Loefffer  survenant  après  amé¬ 
lioration  temporaire  qui  cèdent  aisément  au  traitement  par 
l'adjonction  du  lysat  diphtérique. 

Toutes  ces  évolutions  ne  sont  pas  aussi  favorables,  et  Tau- 
teur  pense  alors  que  l’intoxication  diphtérique  intervient  chez 
les  non  immunisés.  Et  il  se  fonde  pour  soutenir  ce  fait  sur 
l’amélioration  constatée  et  sur  l’absence  du  syndrome  toxique 
dans  les  broncho  pneumonies  survenues  à  la  suite  <le  diphté¬ 
ries  membraneuses.  Il  critique  la  statique  de  M.  Cathala  chez 
qui  la  sérothérapie  n’a  été  pratiquée  qu  après  la  découverte 
de  la  diphtérie  occulte  par  l’ensemencement  et  recommande 
dans  une  salle  de  rougeole  de  pratiquer  cette  sérothérapie 
d’emblée  à  la  dose  de  230  à  250  cc.  de  sérum,  dès  l’arrivée  à 
l'hôpital  pour  créer  le  terrain  non  influençable  par  la  toxine  si 
une  broncho-pneumonie  survient. 

Il  montre  en  outre  le  bien  fondé  de  cette  notion  en  discutant 
la  statistique  de  M.  Apert  qui  dans  le  cas  de  la  sérothérapie 
post-diphtérique  accuse  une  mortalité  de  66.66  %,  mortalité 
qui  passe  à  27.67  %  quand  la  sérothérapie  est  prédiphtérique. 

Rétr  cissement  congénit  1  de  l’aorte  et  syndrome  hémogénique . 
—  \iM.  Babonneix.  Oury  ei  Widiez  présentent  un  huiniue  qui, 
depuis  son  enfance,  a  été  sujet  à  des  hémorrhagies  spontanées  : 
hématuries,  épistaxis,  hématémèses.  Aucun  antécédent  inté- 
re'sant,  aucun  cas  d’hémophilie  sporadique.  Mais,  à  l’examen 
du  sang,  les  réactions  étaient  celles  de  l’hémogenie.  Le  temps 
de  saignement  était,  en  effet,  de  il  minutes,  et  le  caillot,  irré¬ 
tractile.  Déplus,  Texamen  physique  du  cœur  révèle  l’cxislence 
d’un  rétrécissement  congénital  del’Horte,  avec  .ouflle  systolique 
de  la  base,  frémissement  cataire,  thrill  systolique  sus-sternal, 
ayant  été  constaté,  pour  la  première  fois,  alors  que  le  malade  avait 
six  ans.  En  elles-mêmes,  ces  deux  affections  ne  sont  déjà  pas 
fréquentes.  Encore  bien  plus  exceptionnelle  est  leur  existence. 
Si  l'on  veut,  à  toute  force,  faiie  uneh\ pothèsc,  «m  peut  admet¬ 
tre  qu’un  même  processus  a  atteint,  pendant  la  vie  intra-uté¬ 
rine,  d  une  part,  le  tube  cardiaque  primitif,  de  l’autre,  le  tissu 
sanguin  formateur. 

M.  P.  E.  TVeil  'Osiste  sur  l’intérêt  de  l'observation  de  M. 
Babonneix  et  à  ce  propos  consid-re  que  la  syphilis  est  sou¬ 
vent  a  la  base  de  l’hérnogénie  ;  toutefois  le  traitement  reste 
ordinairement  sans  action. 

Traitement  de  certaines  migraines  par  les  tubages  duodénaux  ;in" 
dications  :  résultats  —  MM.  Pasteur,  Vallery  Badot  Pierre  e 
Blamoutier  ont  étudié,  chez  vingt-deux  migr.-.ineux,  l’action 
des  tub.  ges  duodénaux  avec  drainage  vésiculaire  par  le  sulfate 
de  magnésie  à  concentration  de  33  pour  100  selon  la  technique 
de  .Meltzer-Lyon.  Ce-  malades  étaient  tous  atteints  de  crises 
migraineuses  typiques. 

Dans  sept  cas,  l’effet  des  tubages  duodénaux  a  été  excellent. 
Le  nombre  des  tubages  pratiqués  chez  ces  sept  malades  a  été 
variable.  En  principe.  Les  auteurs  ont  fait  un  tubage  chaque 
semaine  peiMantsix  à  huit  semaines.  Chez  certains  migraineux, 
après  la  cessation  des  tubages,  les  crises  n’ont  pas  réapparu. 
Chez  d'autres,  au  contraire,  les  crises  se  sont  à  nouveau  ma¬ 
nifestées  après  les  tubages  elles  auteurs  ont  du  poursuivre  le 
traitement,  soit  d'une  façon  continue,  soit  d’une  façon  disconti¬ 
nue  :  de  cette  manière,  tes  crises  ne  se  sont  pas  renouvelées. 

Dans  huit  cas,  les  malades  oni  été  très  améliorés  par  les  tu¬ 
bages  duodénaux.  Us  ont  vu  leur  état  se  modifier  soit  pendant 
la  période  de  tr-iilemeut,  soit  même,  pour  certains  d'entre  eux. 
en  dehors  de  celle-ci,  durant  les  semaines  ou  mois  pui  sui¬ 
vaient  le  dernier  tubage  :  crises  plus  courtes,  atténuées  dans 
leur  intensité,  n'entravant  pas  les  occupations  quotidiennes, 
disparition  des  nausées  et  des  vomissements  pendant  les  cri¬ 
ses. 

Sept  malades  enfin  n’ont  tiré  aucun  bénéfice  du  traitement 
par  tubages  duodénaux.  Ces  échecs  ont  permis  aux  auteurs  de 
poser  les  véritables  indications  de  cette  méthode  chez  les  mi¬ 
graineux  :  On  pourra  essayer,  avec  chance  de  succès,  les  tuba¬ 
ges  duodénaux  chez  les  migraineux  qui  ont  cluranl  les  crises 
des  vomissements  fiéqu>'nl",  ab  mdanls,  avec  pré.senc-  de 
bile,  et  (  hez  ceux  dont  la  vésicule  esi  sensible  à  la  palpation. 

Les  auteurs  concluent  q  i’il  semble  hors  de  douie,  après  les 
faits  énoncés  il  y  a  «leux  ans  par  Chiray  et  T.  Triboulet  et  ceux 
qu’ils  rapportent  eux-mêmes,  que  la  stase  vésiculaire  est  à  l’ori¬ 
gine  de  certaines  migraines  et  que  le  drainage  systématique 
de  la  vésicule  biliaire  peut  avoir  dans  ces  cas  une  action  des 
plus  fa» orphies. 

M.  Chauffa -d  semble  avoir  obtenu  des  améliorations  par  le 
drainag--  médicamenteux  fpeptonc  et  s  tifale  de  magnesie.) 

M.  Bezançon  signale  la  douleur  thoracique  qui  coïncide 


souvent  avec  l’accès  migraineux  et  qui  montre  le  rôle  vésicu.  ■ 
laire. 

M.  Flandin  a  obtenu  d’excellents  résultats  dans  un  cas  de 
migraine  et  un  cas  d  asthme  en  employant  la  peptone  et  le  sul. 
fa  te  de  magnésie  à  fortes  doses. 

M.  Paisseau  considère  que  le  traitement  doit  être  prolongé. 

M.  Ci^iray  pense  que  le  drainage  médicamenteux  est  beau, 
coup  moins  actif,  car  l’écoulement  de  sulfate  de  magnésie  par 
la  pylore  se  fait  par  suite  du  réflexe  duodéno-pylorique,  en 
petites  quantités. 

M.  Leaoir  signale  les  migraines  d’origine  duodénale  par 
stase  et  améliorées  par  le  tubage. 

Sur  la  migraine  biliaire  et  son  traitement  par  le  drainage  médical 
des  voies  biliaires.  —  .M.  M.  Chiray  avec  A.  Lomon  rapelle 
que,  comme  a  bien  voulu  l'indiquer  M.  Pasteur-\  ailery-Radut 
il  a,  dès  1925,  en  ccllabor  «tion  avec  F.  Triboulet,  montré  le 
rôle  de  la  stase  cholecystique  dans  certains  états  migraineux, 
qui  guérissent  par  le  drainage  médical  biliaire.  Il  précisé  à 
n.iuv«  au  les  caractères  de  la  migraine  biliaire  dont  le  princi¬ 
pal  e"t  de  s'accompagner  de  vomissements  bilieux,  jaunes  ou 
verts  répétés  et  abondants,  vomis-ements  qui  précèdent  ou  an¬ 
noncent  la  fin  de  la  crise,  et  sont  suivis  d’un  particulier  mieux 
être.  La  cause  la  plus  habituelle  de  la  migraine  biliaire  réside 
dans  la  cholécysiatonie.  syndrome  qui  a  été  décrit  depuis 
plus  de  deux  ans  par  M.  Chiray,  I.  Pavel  et  M.  Miiochevitch. 
L’atonie  vésiculaire,  cause  de  la  migraine  biliaire  peut  facile¬ 
ment  être  objectivée  par  le  tubage  duodenal  qui  montre  une 
bile  vésiculaire  anormalement  abondante,  extrêmement  foncée 
et  présentant  une  concentration  pigmentaire  excessive.  De 
plus  la  cholecystographie  donne  en  pareil  cas  des  renseigne¬ 
ments  d'importance  capitale  qui  ont  été  bien  précisés  par  A. 
Lomon.  Ils  consistent  en  ce  que  la  vésicule  très  facilement 
opacifiée  est  anormalement  grande.  Le  plus  souvent  elle  se 
montre  étroite  de  corps,  très  large  de  fond,  exceptionnelie- 
detormabie  par  les  changements  de  position.  En  station  de¬ 
bout  elle  occutie  une  situation  anormalement  basse.  Enfin  elle 
se  vide  incomplètement  a  la  suite  d'un  repas. 

Le  traitement  de  la  migraine  biliaire  résidé  dans  la  rééduca¬ 
tion  motrice  du  cholécystie  ou  tout  au  moins  dans  le  vidage 
vésiculaire  répété,  soit  par  le  drainage  biliaire  systématique, 
soit  parles  médications  cholécystokinétiques,  soit  par  le  mas¬ 
sage  hepato-vesiculaire  bien  fait. 

Coexistence  d’anévrysmes  et  d’oblitérations  artérielles  aux  mem¬ 
bres  inférieurs.  —  M.  J.  RoaHlard  et  R.  Lançon  présentent  un 
homme  de  44  ans,  atteint  de  lésions  artérielles  multiples  aux 
membres  inférieurs.  A  gauche,  anévrysme  poplité  oblitéré,  et 
oblitération  artérielle  située  au-dessus  ;  à  droite,  anévrysme 
au  pli  de  Taine,  et  très  probablement  obltération  à  la  partie 
supérieure  du  creux  poplité.  Réaction  du  Wassermann  néga¬ 
tive  A  la  suite  d'un  traitement  arsenical,  les  pulsations  et 
oscillations  n’ont  reparu  ni  au  membre  inférieur  gauche,  ni  à 
la  jambe  droite,  mais  la  tension  mesurée  sur  Tartè'  e  fémorale 
droite,  au  tiers  moyen  de  la  cuisse  est  de  22-11,  alors  qu  elle 
était  de  10-6  avant  le  traitement.  11  est  rare  d’observer  une  telle 
hyperten-ion  en  aval  d'un  anévrysme  et  sa  patbogénie  mérite 
d’être  discutée. 

Sur  la  syphilis  des  os.  Etude  clinique  et  radiographie. —  M.  Bar¬ 
da  (de  Montevidéo),  présente  une  série  de  radiographies  de 
la  syphilis  des  os  en  insistant  sur  l'importance  qu’il  y  a  à  dé¬ 
pister  le  tréponème  avant  de  prononcer  le  diagnostic  du  sarcome 

Quelques-unes  des  radiograghics  sont  accompagnées  de  piè¬ 
ces  anatomiques  et  autres  formant  sérié  en  montrant  la  mar¬ 
che  favorable  du  processus  en  cours  du  traitement  antispécifl- 
quc. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  du  pneumothorax  thérapeutique 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  infantile.  —  M.  P.  F-  Armand- 
Dflille  et  J.  Vibert  ont  étudié  dans  le  courant  de  1926,  73  cas 
présentant  les  indications  de  ce  traitement.  Ils  ont  pu  ins¬ 
tituer  un  pneumothorax  dans  60  cas,  dont  49  seulement  ont  été 
norm-lement  ent«eienus.  Siirces49  cas,  34  se  présentent  avec 
lin  resull-t  favoiable  ;  di"pariiii>n  des  bacides  et  augmenta- 
iion  de  poids  dans  la  plupart  des  cas,  apyiexiedans  lou"  les 
cas.  I  a  proportion  des  épanchements  e»!  seulement  de  30  % 
dont  la  mo  tié  seulemeni  a  été  un  obstacle  à  la  continuation  du 
traitement.  L’apparition  de  lésions  du  côte  opposé  n'a  été  vue 
que  dans  deux  «  as.  Parmi  les  cas  favorables,  il  y  a  trois  en¬ 
fants  de  moins  de 2  ans. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’innocuité  de  la  méthode  et  la  préco¬ 
nisent  une  rois  de  t>lus  couime  le  seul  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  de  l’enfant,  même  dans  le  jeune  âge. 

Rene  Ginoux. 
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ches  avec  le  positivisme,  où  il  signalait  en  lui  le  grand  médecin 
et  le  fondateur  de  la  Société  de  Biologie  (I). 

En  1872,  lorsque  Littré  réunit  sous  le  titre  Médecine  et  méde¬ 
cins  diverses  études  parues  antérieurement  *  dont  une  relative 
à  la  contagion  de  la  morve  chevaline  —  il  dédia  le  volume  à  la 
mémoire  de  Rayer  ;  et  dans  la  préface  il  raconta  comment,  dis¬ 
cipline  bénévole  de  Rayer  à  la  Charité,  il  s’était  lié  avec  lui,  et 
comment,  de  par  la  bonté  de  Rayer  qui  avait  offert  de  lui  prê¬ 
ter  la  somme  nécessaire  à  son  installation,  il  avait  failli  devenir 
médecin . 

Et  en  1878,  dans  un  article  (2)  consacré  au  Déterminisme  de 
Claude  Bernard,  Littré  se  plaisait  encore  à  évoquer  le  souvenir 
de  Rayer  : 

((  Nous  nous  sommes  connus,  dit-il  en  parlant  de  Claude  Ber¬ 
nard,  il  y  a  bien  des  années  chez  M.  Rayer.  11  était  probable 
alors  que  je  survivrais  à  M.  Rayer,  ce  qui  est  advenu,  et  que 
Claude  Bernard  me  survivrait  ;  mais,  à  chaque  instant,  le  hasard 
des  morts  prématurées  change  le  rang  de  ceux  qui  sont  contem¬ 
porains  ou  à  peu  près.  M.  Rayer  ne  se  conteutait  pas  d’être 
parmi  les  premiers  de  la  médecine  de  Paris  soit  par  sa  clientèle, 
soit  par  ses  trav  ux  ;  il  avait  l’amour  de  la  science  et  fondait  la 
Société  de  Biologie  ;  il  appuyait  de  tout  son  crédit  les  Claude 
Bernard  et  les  Charles  Robin,  à  qui  il  facilitait  l’entrée  du  pro¬ 
fessorat. 

Je  fus,  comme  ces  hommes  éminents,  de  ses  amis,  et  il  aurait 
certainement  usé  en  ma  faveur  de  sa  juste  autorité,  s’il  n’en 
avait  été  empêché  par  la  situation  que  je  m'étais  laite  à  moi- 
même  et  qui  ne  comportait  pas  son  intervention.  » 

Rayer  fut  aussi  un  patron  secourable  pour  Brown-Séquard  ; 


(1)  Dans  le  discours  par  lequel  il  ouvre  les  travaux  de  la  Société  de 
Biologie  le  7  juin  1848,  voici  comment  Charles  Robin  parle  de  Rayer: 

«  Au  mois  de  mai  dernier  plusieurs  médecins  et  naturalistes  se  sont 
réunis  pour  former  une  société  dans  le  but  d’étudier,  avec  des  vues 
d’ensemble  et  par  les  voies  de  l’observation  et  de  l’expérimentation, 
les  phénomènes  qui  se  rattachent  à  la  science  de  la  Vie,  à  la  biologie, 
tant  normale  que  pathologique . 

Pénétrés  de  l’importance  qu’aurait  pour  l’avenir  de  cette  société  le 
choix  de  son  président,  tous  les  membres  fondateurs  furent  bientôt 
d’accord  pour  faire  l'offre  de  ce  titre  à  M.  Rayer  qui  a  bien  voulu  nous 
faire  l’honneur  de  l’accepter. 

M.  Rayer  a  pris  dès  lors  une  part  si  active  aux  travaux  et  à  la  di¬ 
rection  de  la  société  ;  il  a  témoigné  une  bienveillance  si  parfaite  à 
tous  ses  membres,  que  c’est  pour  nous  un  devoir  bien  doux  de  lui  ex¬ 
primer  ici  nos  sentiments  de  vive  et  profonde  gratitude,  i 

(2)  E.  Littré  —  Le  déterminisme  de  Claude  Bernard  {Lu  Philo¬ 
sophie  posi  ive,  juillet-août  1878,  p.  5.)- 


au  jeune  médecin  bien  démuni  d’argent  il  confia  le  soin  de 
quelques  malades  qu’il  jugeait  utile  de  traiter  par  le  galva¬ 
nisme  (!). 

Il  s’intéressa  de  même  à  Charles  Robin,  ancien  camarade 
d’externat  de  Brown-Séquard  dans  le  service  de  Trousseau.  Il 
l’apprécia  de  suite,  lui  procurant  quelques  expertises  médico- 
légales  ;  plus  tard,  quand  Robin  était  déjà  professeur  à  l’Ecole 
de  Médecine,  il  le  fit  charger  de  l’autopsie  du  duc  de  Morny. 

C’est  par  Rayer  que  Robin  connut  Littré  (■-’)• 

Berthelot  se  plaisait  aussi  à  reconnaître  l’aide  qu’il  avait  reçue 
de  Rayer  à  ses  débuts  (3). 

Le  Dr  Le  Gendre  a  rappelé  (4)  que  Rayer  avait  également 
protégé  Charcot  et  comment,  par  ce  dernier,  il  avait  connu 
Bouchard,  alors  jeune  médecin  en  quête  de  clientèle,  dont  il  fit 
son  secrétaire. 

Rayer,  lorsqu’on  lui  proposa  en  1862  la  chaire  de  médecine 
comparée  et  de  pathologie  expérimentale  en  même  temps  que 
le  décanat,  mit  à  son  acceptation  une  condition  sine  qua  non  : 
la  création  d’une  chaire  d’histologie  pour  Robin.  Mme  Comte 
ne  fut  pas  étrangère  à  cette  demande  (•■)).  Le  rapport  où  était 
exposées  les  raisons  invoquées  pour  la  création  de  ces  deux 
chaires  fut  rédigé  par  Littré  (8) . 

La  nomination  de  Rayer  fut  l’occasion  de  manifestations  vio¬ 
lentes  ;  des  intellectuels,  comme  Renan  lui  même,  voyaient  d’un 
mauvais  œil  ce  «  doyen  nommé  par  coup  d’Etat  à  la  Faculté  de 
Medecine  »  (7)  et.  tout  en  rendant  hommage  à  la  personne  de 
Rayer,  les  journaux  médicaux  laissaient  entendre  qu’il  av  ait  fait 
preu  e  de  beaucoup  d’ambition  en  acceptant  une  charge  au- 
dessus  de  ses  forces 

Lors  de  la  rentrée  des  Facultés,  le  17  novembre,  le  tumulte 
commença  dès  les  premières  paroles  de  Rayer.  Ce  dernier,  dit 
la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  lit  face  à 
l’orage  «  avec  un  impertubable  sang-froid.  Retenant  d’une  main 


(1)  Berthelot.  —  Notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  Brown-Sé¬ 
quard,  in  :  Science  et  Education,  p.  256  (in-12.  Paris  1901.) 

(2)  G.  PoucHET.  —  Charles  Robin.  Sa  vie,  son  œuvre,  p.  5.  (in-8. 
Palis  1887.) 

(3)  Berthelot.  —  Loc.  cil. 

(4)  Paul  Le  Gendre.  —  Un  médecin  philosophe  :Charles  Bouchard, 
son  œuvre  et  son  temps,  pp.  58-59  (in-8,  Paris,  1924.) 

(5)  PoucHET.  —  Loc.  cil.,  p.  ô. 

(6)  Cori.ieu.  —  (Centenaire  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  p. 
377  (in-4.  Paris,  189G  ) 

(7)  Renan.  —  Correspondance.  1846-1870,  t.  I.,  p.  223,  (in-8  Paris 
1926.) 
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le  buste  de  l'Empereur  que  des  coups  frappés  du  dehors  mena¬ 
çaient  de  jeter  bas  et  de  l’autre  tenant  ferme  son  manuscrit,  il 
a  lu  son  dis<  ours  sans  en  omettre  un  mot,  sans  se  hâter,  l’am- 
phithéâtre  ne  cessant  de  tapager,  la  réunion  des  professeurs  fai¬ 
sant  silence  •>.  Lorsqu’il  eut  terminé,  on  acclama  le  doyen  hono¬ 
raire  P.  Dul)ois,  les  princes  d’Orléans  ;  mais  le  calme  ne  revint 
qu'avec  le  discours  de  Gosselin  qui^prononça  l’éloge  de  Moreau. 

Quand  Rayer  donna  sa  démission  de  doyen  et  fut  remplacé 
par  Tardieu,  Pajot  célébra  cet  événement  par  le  quatrain  bien 
connu  : 

Duruy  trouve  le  seul  remède 
Qui  peut  sauver  ce  docte  lieu  : 

C’est  d'appeler  le  ciel  en  aide 
En  invoquant  un  peu  Tard  —  Dieu  ; 

Déjà  à  propos  du  Trailé  des  Maladies  des  üei/is  il  avait  exercé 
sa  verve  cruelle  : 

L’intrieiie  et  la  platitude 

l'ont  courber  l'homme  coup  sur  coup. 

Or,  si  des  maux  île  reins  il  a  fait  une  élude 
C'est  qu'il  en  avait  eu  beaucoup. 

i;i  lorsque  Rajer  mourut,  Pajot  lui  composa  cette  épitaphe  . 

Ci-git  un  doyen  d'Kcole, 
l’our  son  embonpoint  citi', 
brillant  moins  par  sa  parole 
(hie  par  la  capacité. 

bien  qu'il  eut  l'àme  civile, 

■Ses  sentiments  étaient  bons 
Envers  les  sergents  de  ville 
Et  le  dernier  des  boiirbons. 

l'iatteur  d'un  haut  personnage, 
il  sut,  sans  dilbculté. 

Des  cours  prendre  le  langage. 

Mais  pas  à  la  Faculté. 

Mù  par  sa  vanité  folle. 

Il  vil  le  chemin  plus  court 
De  passer  par  notre  Eci>le 
Four  entrer  au  Luxembourg. 

Sénateur  à  l'agonie. 

Il  eut  la  distinction 


Du  brevet  de  baronnie 
.\vec  l’extrême-onction . 

Du  décanat  les  fatigues 
L'avaient  conduit  presque  au  port. 

11  fut  un  jour  sans  intrigues 
Et  le  soir. il  était  mort.  (1) 

Pajot  avait  de  l’esprit,  mais  la  dent  trop  dure.  Républicain,  il 
détestait  lespariisans  du  Tône.  ^’is-à■vis  de  Rayer,  il  a  été  sou¬ 
verainement  injuste.  L’auteur  du  Trailé  des  maladies  des  reins 
est  une  belle  ligure  médicale  du  XIX^  siècle  et  M.  le  professeur 
Ménétrier  a  été  bien  inspiré  de  rappeler  aux  générations  pré¬ 
sentes  la  vie  et  l’œuvre  de  Rayer,  de  faire  revivre  cet  homme 
qui  disait  Ricord  ('2),  a  été  «  grand  par  son  œuvre  et  grand 
aussi  par  celles  qu  il  a  inspirées  t. 

Ambt'oise  #*ar-é  naturaliste  —  A  la  question  ; 

I  Peut-on  travailler  en  province  »,  que  Renan  posait  en  la 
résol  ant  d’ailleurs  aflirmalivement,  ou  pourrait  répondre  par 
l'exposé  des  travaux  médico-historiques  que  le  D'^  Paul  Delau- 
nay  a  publié  depuis  quil  exerce  en  pays  sarthois. 

Après  avoir  écrit  son  admirable  Hisloire  du  Monde  médical 
parisien  au  XV 111“  siècle ^  il  y  a  queh  ne  vingt  ans,  le  Df  De- 
launay  s’est  attaché  à  taire  revivre  les  médecins  ou  naturalistes 
sarthois  ;  et  ceux-là  seuls  qui  se  sont  essayés  dans  ce  genre 
de  travaux  peuvent  deviner  le  labeur  que  comporte  une  érudi¬ 
tion  aussi  parfaite  qu’élégante. 

Le  dernier  mémoire  que  vient  de  publier  M.  Delaunay  est 
consacré  à  Ambroise  Paré  El).  Après  avoir  exposé  les  sources 
de  l’érudition  zoologique  d’Ambroise  Paré,  après  l’avoir  étudié 
comme  parasitologisie,  toxicologiste  et  tératologiste,  M.  Delau- 
uay  en  arrive  à  constater  que,  sous  ces  divers  aspects.  Paré 
fut  surtout  un  amateur  qui,  avec  le  louable  souci  de  s’instruire, 
usa  du  répertoire  faunistique  ancien,  en  le  prenant  souvent  de 
seconde  main  lien  fut  de  même  pour  son  iconographie.  Ce 
n’est  guère  qu’à  propos  de  l’existence  de  la  lictune  qu’on  le 
voit  exercer  ses  facultés  critiques.  Comme  tératologiste,  on  peut 


(1)  \\'iTKOwsKi.  Accoucheurs  et  sages  femmes  célèbres,  p.  237, 
in-S.  Paris. 

(2)  Académie  de  Médecine,  17  septembre  1867. 

(3)  D'  Paul  Delavn  ay.  —  Ambroise  Paré  naturaliste,  in-8  8  fig. 
70  p.  Imprimerie  Goupil,  Laval.  1926. 
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le  classer,  ainsi  qae  faisait  Geoffroy  Saint  Hilaire,  parmi  les 
auteurs  delà  période  dabnleuse  de  la  tératol  )gie. 

En  somme,  dit  Vl,  Delaunay,  Ambroise  Paré  «  eut  le  malheur 
de  vivre  en  un  temps  où  l’on  croyait  que  la  Science  est  dans  les 
bonqnins  ;  où  l’esprit  humain,  intoxiqué  par  le  dogmatisme 
livrés  que,  ne  secouait  le  joug  scolastique  que  pour  s’asservir 
à  l’Antiquité  retrouvée.  I.e  bonhomme  s’est  cru  obligé  de  faire 
l’érudit,  et  mal  lui  en  a  pris;  n’ayant  point  de  lettres,  il  a  dù 
vivre  d’emprunts,  et  de  seconde  main,  compilant  les  pages, 
mal  comprises,  des  traducteurs.  Que  n’a-t-il  repris  la  véritable 
méthode  Aristotélicienne,  en  appliquant  à  l’observation  directe 
de  la  Nature  son  génie  fait  de  clair  bon  sens,  et  d’expérience  ? 
Mais  il  sullit  à  sa  gloire  qu’il  en  ait  usé  pour  son  art,  et  qu’à 
défaut  du  naturaliste  novateur,  nous  puissions  saluer  en  lui  le 
Père  de  la  Ohirurgie  française  » 

Mamice  Genty, 


BIBLIOGRAPHIE 


En  Marge  de  la  Chirurgie,  par  Jean- Louis  Faure,  :!  vol.  in-4 

carré,  imprimés  sur  alfa  pur.  Les  3  vol.  en  souscription  :  90  fr. 

Le  tome  I  (qui  vient  de  paraître)  se  vend  séparément  :  35  fr. 

Les  tomes  II  et  III  seront  publiés  avant  laûn  de  19’/7,  Les  Arts 

et  le  Livre,  17,  rue  Froidevaux,  Paris. 

Alors  que  le  niveau  moyen  (moyenne  d’intelligence,  moyenne 
de  culture)  apparaît  d^  plus  en  plus  dans  les  classes  médi¬ 
cales  dirigeantes  il  est  réconfortant  de  compter  encore  quel- 
qu>*s  hommes  qui,  par  la  supériorité  de  leur  valeur  technique, 
de  leur  cuit  ire  générale,  la  noblesse  de  leurs  sentiments,  domi¬ 
nent  les  autres  de  toute  la  hauteur  qui  sépare  les  plateaux 
des  hautes  chaînes. 

VI .  Jean  Louis  Faure  est  une  de  ces  grandes  figures.  Aussi 
faut-il  savoir  gré  à  l’éditeur  aux  initiatives  fécondes  qui  a  eu  l’idée 
de  réunir  en  volumes,  pour  l’édification  des  générations  pré- 
sentes  et  peut  être  encore  plus  pour  celles  de  l’avenir,  tout  ce 
que  ce  chirurgien  incomparable  a  écrit  avec  spn  cœur  en  marge 
de  la  chirurgie. 

Le  recueil  des  articles,  discours  et  éloges  qu’on  trouvera  dans 
cet  ouvrage  constitue  un  ensemble  qui,  pour  la  plus  grande 
partie,  touche  aux  choses  de  la  chirurgie.  Mais  c  est  l’esprit  de 
cet  art  plutôt  que  ce  n’est  la  lettre.  Si,  par  instants,  des  dé¬ 
tails  techniques  y  sont  entrevus  avec  la  netteté,  avec  tout  l’art 
que  peut  y  déployer  un  Ecrivain  de  race,  on  y  saisit  plus  sou¬ 
vent  l’expre-ision  des  sentiments  intimes  qui  guident  le  chi¬ 
rurgien,  l’idée  que  celui-ci  |a  de  ses  droits,  de  ses  désirs,  de 
ses  responsabilités,  de  ses  émotions  comme  de  ses  joies.  C’est 
la  psychologie  d’une  profession  et  de  ceux  qui  l’exercent  défi¬ 
nie  par  un  Maître .  Et  c’est  enfin,  sous  une  forme  condensée  et 
avec  une  émotion  particulière,  la  biographie  de  tous  les  chi¬ 
rurgiens  et  médecins  de  valeur  disparus  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années. 

Ce  premier  volume  contient  les  éloges  de  Peyrot,  Pozzi, 
Lannelongue.  Guyon,  Farabeuf  ;  —  les  notices  biographiques 
écrites  au  lendemain  de  la  mort  de  :  Tillaux.  Paquelin,  von 
Mikulicz,  Chevalier,  Poirier,  Terrier,  Berger,  Farabeuf.  Gui  nard, 
Nélaton,  Lannelongue,  Albarran,  Lister,  Villemin,  Segond, 
Lucas-Championnière.  Jaboulay,  Reclos,  Heymond,  Perrier, 
A.  Lénine,  L.  Labbé,  Doyen,  L.  Picqnet,  Perrot,  Dudley  Tait, 
Pozzi,  Tauton.  Morestin,  Ghaput,  Demoulin.  Reynier,  Desmons, 
Gnyon,  Monprofit,  Collin  Duplay,  A.  Pollosson  Jalaguier, 
Richelot,  A  Broca,  Rochard,  P.  Hallopeau,  Schwartz.  Potherat, 
Cauehoix,  Desnos.  Th.  Jonnesco  Le  Dentu  H.  Vadon  ;  —  les 
discours  prononcés  à  l’inauguration  des  monuments  de  Fara¬ 
beuf.  de  Poncet,  de  Jaboulay,  de  Mau-ice  et  Auguste  Pollosson  ; 
aux  funérailles  de  Jalaguier,  de  Depage. 

Les  éloges  prononcés  parles  >  ouis,  Pariset,  Dubois  d’Amiens 
sont  précieux  pour  l’histoire  de  notre  profession  ;  les  pages  que 
M.  Jean-Louis  Faure  a  consacrées  aux  médecins  de  ce  temps 
rappelleront  une  glorieuse  époque  et  resteront  comme  un  té¬ 
moignage  du  talent  de  celui  qui  les  a  écrites. 

Le  Médecin,  par  Maurice  de  Fleury.  1  vol.  de  la  collection. 

Les  caractères  de  ce  lemp^.  Prix  :  tj  fr.  Librairie  Hachette,  79. 

boulevard  Saint-Germain, Paris. 

M.  Maurice  de  Fleury  est  un  de  nos  «  grands  médecins  d’an- 
jonrd’hni  »  ;  il  est  assez  indépendant....  pour  être  membre  libre 
de  l’Académie  de  médecine  ;  son  cerveau  est  ouvert  à  tout  ce 
qui  est  humain.  Nul  n’était  donc  mieux  qualifié  que  lui  pour 


définir  le  caractère  et  le  rôle  du  médecin,  pour  montrer  l’évo" 
lution  de  notre  profession,  pour  en  faire  le  point 

La  caractéristique  de  son  petit  livre,  petit  de  volume  mais 
riche  de  substance,  c’est  la  compréhension.  M.  Maurice  de 
Fleury-,  marquis  ou  duc  de  sa  profession,  ne  dédaigne  pas  les 
simples  écuyers,  ceux  qui  montent  les  étages,  courent  les  routes 
ou  rédigent  quelque  feuille  thérapeutique  pour  vivre.  Il  est 
indulgent  pour  ceux  qui  n’ayant  pas  la  bienveillance  d’ùn 
maître  ami  pour  leur  envoyer  des  clients,  font  quelque  réclame 
autour  de  leur  nom.  La  critique  qu’il  peut  faire  des  di- parus 
est  acceptable,  comme  l’est  toujours  la  critique  quand  elle  n’est 
pas  simplement  un  furieux  parti  pris.  Les  éloges  qu’il  adresse 
aux  vivants  ne  sont  pas  «  payés  »  ;  à  côté  des  grandes  qualités, 
il  ne  craint  pas  de  signaler  les  petits  défauts.  Ses  portraits  sont 
amusants,  bien  croqués,  avec  quelques  erreurs  voulues  pour 
dérouter  le  lecteur.  Bref,  ce  volume  dont  je  n’ai  pas  l’intention 
de  faire  un  compte  rendu,  est  séduisant,  tout  à  fait  digne  de 
figurer  dans  cette  collection  où  a  paru  Le  Savant  de  Charles 
Richet,  et  parmi  les  livres  de  fonds  de  la  bibliothèque  du 
médecin,  à  côté  de  La  Déontologie  de  Le  Gendre.  M.  G. 

Claude  Dr.4. vaine  :  Nouara.  Chronique  d’un  antique  oiüage  pape¬ 
tier.  Préface  de  M.  Pn-rre  de  .\oltiac,  de  l’Académie  française. 

Trois  dessins  de  S.  Cornillac. —  Un  vol.  in-12.  Prix  :  12  francs. 

Nouara  est,  le  nom  d’un  antique  village  d’Auvergne,  situé  au 
creux  d’une  petite  vallée  profonde  qui  s’enfonce  da'ns  le  large 
flanc  du  Forez  a  quelques  kilomètres  d’Ambert  Des  Auvergnats 
partis  pour  la  Cro.sade  et  faits  prisonniers  à  Damas  y  apportèrent 
le  secret  de  la  fabrication  du  papier  appris  au  cours  de  leur  capti¬ 
vité  chez  les  Sarrasin».  Les  papetiers  de  Nouara  travaillèrent  si 
bien  à  t' avers  les  siècles  que  dès  la  Renaissance,  Nouara  était  une 
cdadelle  in  lustrielle. 

Aujourd’hui,  Nouara  est  en  ruines  ;  il  y  a  plus  de  cinquante 
ans  qu’on  n’y  lait  plus  de  papier  ;  les  moulins  sont  silencieux,  et 
leurs  immenses  élendoirs  déserts.  Mais  tout  y  parle  d’une  civilisa¬ 
tion,  d’une  société  qui  fut  brillante  de  François  1®' à  Louis  XV,  et 
c’est  ce  milieu  social,  ouvrier  et  patronal,  paysan  aussi,  que  Claude 
Dravaine  fait  revivre  dans  son  livre. 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris. —  Thèses.  —  21  juin.  M.Brager. 
'rrailemeiit  des  rélréci.ssements  bleanorrhagiques.  —  Mlle  Saint- 
Laurens.  Ktude  sur  les  calculs  biliaires.  —  M.  <,Jubin.«(bc  Le 
boiiloQ  de  Jaboulay  en  chirurgie  gastrique.  — .  M.  Vernholbs. 
Traitement  sur  les  furoncles  et  les  anthrax  de  la  face.  —  M.  Weill- 
Spire.  Formes  cliniques  de  la  môle  hydatiforme.  —  Mlle  Lllmakn. 
Un  procédé  de  restauration  du  cul-de-sac. 

21  juin.  M.  Juge.  Etude  sur  le  traitement  des  tuberculo-a s  — 
Mlle  Uerry.  Les  déviations  de  l’œsophage  dans  la  tuberculose 
pulmoiaire.  —  M.  Mermillod.  La  période  priniaire  de  la  syphi¬ 
lis.  —  M.  Pastides.  Etude  du  trailement  du  lupus  par  les  sels 
d’or.  —  M.  PoPESco.  Fltude  sur  le  cancer.  — M.  Pauty.  Des  dif¬ 
férents  sporls  sur  l’appareil  cardio-vasculaire. 

2.'(  ju  n.  Mlle  Hugo.  Essai  de  bactériothérapie  des  tuberculoses 
chirurgical.es. —  M.  Langlaret.  La  diphtérie  à  l’hôpital  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur.  —  M.  Gorniq.  A  propos  de  la  constipalioT  physio¬ 
logique.  —  M.  Pierrot.  Etude  de  la  glycémie  dans  'a  diphtérie. 

—  .VI.  Martin.  Etude  sur  la  scarlatine.  —  M.  Carpentier.  Trai¬ 
tement  des  otites  chez  l’enfant.  —  M.  Couronne.  Oreillons  et 
diabète.  —  M.  Prucniaud.  Traitement  de  la  paralysîe  générale. 

Thèses  vétérinaires.  M.  Bauffre.  Los  abcès  de  fixation  en  mé¬ 
decine  vétérinaire.  —  M.  Vabran.  Torsion  de  l’utérus  chez  la 
vache.  —  M.  Galamez.  Fractures  du  cheval.  — M.  Cœur.  Etude 
sur  les  légumineuses  toxiques. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 

Epreuve  clinique.  —  Séance  du  1ô  juin.  —  MM.  Huet;  16  ; 
Maurer,  17  ;  Wilmoth,  18. 

Séance  du  16  juin.  —  MM.  P)raine  et  Bloch,  19  :  Soupault.  14. 

Séance  du  17  juin.  —  MM.  Keinhold,  16  ;  Lorin,  15  ;  Sé¬ 
nèque,  19. 

Epreuve  clinique.  — Séance  du  20  ju’ui.  —  M.M.  Pascalis,  16; 
Richard,  19  ;  Talheimer,  17. 

Séance  du  22  juin.  —  Uueslion  donnée  «  Ligature  delà  fémo¬ 
rale  dans  le  canal  de  limiter.  —  Désarticulation  sous-astra- 
galienne.  » 

MM.  Oberlin,  28  ;  l'alheimer  et  Maurer,  21  :  Sénèqué,  23  ;  Wil- 
molh,  24  ;  Bloch  (Hené),  26  ;  Richard,  27  ;  Charrier,  2.5  ;  Braine,  29. 

Admissibilité  :  MM.  Rraiiie,  48  ;  Oberlin,  47  ;  Richard,  46  ; 
Bloch  (René),  45  ;  Sénèque  et  Charrier,  42. 

—  Concours  de  V Internat.  —  Le  jury  est  définitivement  composé 
de  MM.  Heuyer,  Jacquet,  llouillard,  Tzanok,  Chatellier,  Moure, 
Uuénu,  Rloch  Jacques),  Ghirié. 

—  Concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux.  —  Epreuve  clinique 
(séance  supplémentaire).  —  Séance  du  16  juin.  —  Sont  nommés  : 
MM.  Thibaut,  13?;  Raison,  141, 

—  Concours  de  prosecteur  de  V amphithéâtre  des  hôpitaux.  —  Ecrit, 

—  Séance  du  16  Juin.  —  Question  donnée  :  «  Spina  bifida.  » 

MM.  Meillière  et  tUiga,  22  ;  Ghevallier,  21  ;  Fèvre,  24  ;  Ame- 

line,  22  ;  Leibovici,  24. 

Séance  du  21  juin.  —  Question  donnée  :  «  Ligature  de  l’artère 
tibiale  antérieure  au  tiers  supérieur.  —  Désarticulation  médio- 
tarsienne  par  le  procédé  de  Syme  ». 

MM.  Raiga,  pieillère  [et  F’èvre,  26  ;  Ameline,  25  ;  Leibo¬ 
vici,  28. 


Admissibilité;  MM.  Leibovici,  95  ;  Fèvre,  91  ;  Raiga,  88;  Meil- 
lère,  90. 

—  Concours  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Jury  d’admis¬ 
sion  :  MM,  Gastou,  Lobhgeois,  Deslernes,  Proust,  Launay,  Guil¬ 
lemot,  Huret. 

—  Sont  nommés  :  directeur  de  l’hôpital  Lariboisière,  M.Péchey- 
ran,  directeur  de  l’hôpital  Laënnec  ;  directeur  de  l’hôpital  Laën¬ 
nec,  M.  Cornevin,  directeur  de  l’hôpital  Broca  ;  directeur  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  M.  .lampy,  directeur  du  groupe  hospitalier 
S’ecker-Enfants  Malades  ;  directeur  du  groupe  hospitalier  Necker- 
Enfants  Malades,  M.  Tisnes,  économe  de  ce  groupe  ;  économe  du 
groupe  hospitalier Necker-Enfants-Malades,  M.  Mestivier,  économe 
de  rhôpital  Cochin  ;  économe  de  l’hôpital  Cochin,  M.  'Vincent, 
économe  de  l’hôpital  Trousseau  ;  économe  de  l’hôpital  Trousseau, 
M.  (iuiol,  économe  de  l’hôpital  de  San-Salvadour  ;  secrétaire  tré¬ 
sorier  du  bureau  de  bienfaisance  du  13“  arrondissement,  M.  Dou- 
rnens,  économe  de  la  maison  de  retraite  Vineuil-Saint-Firmin  ; 
économe  de  la  maison  de  retraite  Vineuil-Saint-Firmin  ;  M .  Fla- 
ment,  économe  de  la  maison  de  retraite  La- Rochefoucauld. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Le  Goiiseil  de  la  Faculté  a^  pré¬ 
senté  en  première  ligne  M.  Voron  pour  la  chaire  de  clinique  ob¬ 
stétricale. 

Clinique  médicale  des  Enfants  (Hôpital  des  Enlants-Malades,  149, 
rue  do  Sèvres).  — Cours  de  vacances  sur  les  notions  nouvelles  en 
pédiatrie  (juillet-août  1927).  Lundi  25  juillet,  lü  h.30,  M.  Lbre- 
BOULLBT  :  L’angine  diphtérique  et  son  traitement  actuel  ;  17  h.,  M. 
Babonnbix  :  l.a  poliomyélite  aiguë. 

Mardi  26  juillet,  10  h.  iO,  M.  Lebeboullet  :  Les  laryngites  ai¬ 
guës  et  le  croup  ;  17  h.,  M.  Babonnbix  :  Hérédo-syphilis  et  sys¬ 
tème  nerveux. 

Mercredi  27  juillet,  10  h.  30,  M.  Bidot  :  Urologie  clinique;  17h.. 
M.  Barbonnbix  :  Les encé[)halopathies  infantiles  et  le  mangolisme. 

Jeudi  28  juillet,  10  h.  30,  M.  Lereboullet  :  Les  syndromes  en¬ 
docriniens  moins  la  Ihyroïde  ;  17  h.,  M.  Janet  :  Les  ^syndromes 
thyroïdiens. 

Vendredi  29  juillet,  10  h.  30,  M.  Lbhsboüllet  :  Le  diabète  in¬ 
fantile  ;  !7  h.,  M.  Pahaf  :  Les  chorées. 

Samedi  30  juillet,  lü  h.  30,  M.  Janet  ;  Les  vomi.ssements  pério¬ 
diques  de  l’enfance  ;  17  h.,  .M.  Paraf  :  Pneumococcies  et  pneumo¬ 
nie  aiguë. 

Luudi  1"  août,  10  h.  30j  M.  Bidot  :  Goprologie  clinique  ;  17  h,, 
M.  Paraf  ;  Tuberculose  aiguoe. 

Mardi  2  août,  10  h.  30,  M.  Tixieh  ;  li'hérédo-syphilL  et  sou 
traitement;  17  h.,  M.  Dühem  :  Physiothérapie  chez  l  enfant. 

Mercredi  3  août,  10  h.  30,  M.  Tixier  :  Les  rayons  ultra-vi  olets 
en  pédiatrie  ;  17  h.,  M.  Paraf  :  Tuberculose  du  médiastin. 

Jeudi  4  août,  10  h.  30,  M.  Duhbm  :  Radiographie  du  cœur  et  des 
plèvres  ;  17  h.,  M.  Pichon  :  Le  rhumatisme  infantile  et  ses  com¬ 
plications  cardiaques. 

"Vendredi  5  août,  10  h.  30,  M.  Tixier  :  Les  anémies  et  l’hémo¬ 
philie  ;  17  h..  M.  Hotinbl  :  L’asthme  infantile. 

Samedi  6  août,  10  h.  30,  M.  Duhem  :  Radiographie  du  poumon 
et  du  médiastin  ;  17  h.,  M.  Pichon  ;  La  scarlatine  et  ses  formes 
malignes. 

Lundi  8  août,  10  h.  30,  jM.  'I’ixibr  :  La  méningite  tuberculeuse  ; 
16  h-,  M.  lIoTiNEi,  :  La  dilatation  de^Jln  onches.  j 
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Mardi  9  août,  10  h.  30,  M.  Pichon  :  La  rougeole  et  ses  compli¬ 
cations  respiratoires  ;  16h.,M.  Mathieu  :  Kncéphalile épidémique. 

Mercredi  10  août,  10  h.  30,  M.  Prétbt  :  Les  réactions  sérolo¬ 
giques  en  pédiatrie  ;  16  h.,  M.  Hutinel  :  Les  néphrites  chez  l'en- 
faut. 

Jeudi  11  août,  10  h.  30,  M.  Lebbe  ;  Diagnostic  ettraitement  des 
pleurésies  ;  16 h.,  M.  Mathieu  :  Les  colites  chez  l'enfant. 

Vendredi  12  août,  10  h.  30,  M.  Prétet  :  Les  septicémies  de 
l’enfant  et  leur  diagnostic  bactériologique  ;  16  h.,  M.  IIutinel  ; 
La  méningite  cérébro-spinale. 

Samedi  13  août,  10  h.  30,  M.  Lebée  ;  La  coqueluche  ;  16  h.,  M. 
Pichon  :  L’épilepsie  et  les  médications  actuelles. 

On  est  admis  au  cours  sur  la  présentation  de  la  quittance  du 
versement  d’un  droit  de  250  fr.  —  Les  bulletins  de  versement  sont 
délivrés  à  la  Faculté  de  médecine,  guichet  n®  4,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  15  h.  à  17  h. 

l'n  certificat  sera  délivré  à  la  lin  des  cours  aux  personnes  régu¬ 
lièrement  inscrites  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

A  propos  d’adoption.  La  loi  qui  donne  des  mamans  aux  petits  en¬ 
fants  sans  mère.  —  C’est  la  loi  de  1923  qui  autorise  les  personnes 
de  plus  de  40  ans  à  adopter  dos  enfants  mineurs  elles  met  à  l’abri 
de  toute  revendication  ultérieure. 

Les  oisillons  sans  nid  sont  nombreux,  mais  combien  nombreux 
aussi  les  nids  déserts  ou  ravagés.  -Aux  bras  maternels  tendus  vers 
le  vide,  l'œuvre  de  l’adoption  française  apporte  le  plus  beau  don  : 
un  gracieux  petit  être  plein  de  vie  et  de  gaieté.  Intermédiaire  dé¬ 
sintéressé  et  discret,  l’Adoption  a  déjà  fait  ses  preuves.  L'année  der¬ 
nière,  117  enfants  voués  à  l’abandon  lui  ont  été  proposés.  L’œuvre 
a  été  assez  heureuse  pour  décider  11  mères  à  garder  leur  enfant. 
èO  adoptions  ont  été  effectuées,  38  nouveau-nés  sont  en  poupon¬ 
nière.  Les  frais  de  l’œuvre  sont  relativement  peu  considérables 
puisqu’elle  n’enlrctient  les  bébés  que  pendant  les  premiers  mois, 
jusqu’à  ce  qu’ils  soient  assez  beaux  et  robustes  pour  être  proposés 
en  adoption. 

On  objecte  quelquefois  l’hérédité  douteuse  des  enfants.  Il  ne 
s’agit  pas  d’enfants  trouvés.  L’œuvre  désire  recevoir  les  enfants 
de  la  mère  à  laquelle  le  secret  est  assuré,  ou  au  moins  du  méde¬ 
cin  qui  donnera  les  renseignements  utiles.  D’ailleurs  ces  «  enfants 
de  l'amour  »  sont  généralement  beaux  et  forts.  Ce  sont  les  en¬ 
fants  de  très  jeunes  filles  séduites,  tju'on  ne  s’y  trompe  pas,  les 
professionnelles  n’ont  pas  d’enfants  pour  les  raisons  que  vous  sa¬ 
vez. 

S’il  est  nécessaire,  un  examen  de  sang,  la  vaccination  antituber¬ 
culeuse  sont  pratiqués.  L’enfant  reste  sous  obaervation  médicale 
le  temps  voulu. 

L’œuvre  conlie  provisoirement  les  enfants  avant  l’adoption  défi¬ 
nitive  qui  assure  toute  sécurité  aux  adoptants. 

Le  danger  de  reprise  n  e.xiste  plus  ainsi  avec  la  nouvelle  loi. 
Pour  2  meres  en\  iron  sur  ItJÜ  qui  regrettaient  leur  coupable  aban¬ 
don,  devait-on  laisser  98  innocents  sans  foyer. 

Fondée  dans  un  esprit  très  large,  l’œuvre  s’occupe  d’enfants  de 
toutes  les  religions,  mais  le  désir  des  protecteurs  de  l’enfant  au 
point  de  vue  religieux  est  scrupuleusement  respecté. 

Le  comité  est  composé  de  juristes  distingués.  Je  ministres  des 
cultes  et  de  parents  adoptifs  de  2,  3  et  juseju’à  6  enfants. 

Faites  connaître  l’œuvre  de  ceux  auxquels  elle  peut  rendre  ser¬ 
vice.  Procurez  quelques  donsà  l’œuvre  pour  lui  permettre  de  payer 
les  pouponnières  modèles  dans  lesquelles  les  bébés  passent  leurs 
premiers  mois.  Qui  ne  voudrait,  au  prix  de  quelques  mois  de 


nourrice,  assurer  l’avenir  heureux  d’un  être  innocent  guetté  par 
toutes  les  déchéances. 

Demandez  les  renseignements  et  envoyez  les  dons,  même  les 
plus  minimes,  à  l’Adoption  française,  44  bis,  rue  Pasquier,  Paris 
(VIIR). 


Prix  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux.  — 
Prix  Jean  Dubreuüh.  —  Suivant  l’intention  du  fondateur,  ce  prix, 
devant  être  décerné  au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  de  pratique 
obstétricale,  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  met  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  :  La  rarhi-anesthésie  dans  le  traitement 
des  états  de  contracture  utérine  au  cours  du  travail.  La  valeur  du 
prix  sera  celte  année  de  1.600  francs. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  français  doivent  être 
adressés,  francs  de  port,  àM.  Frèche,  secrétaire  général  delà  So¬ 
ciété,  42,  cours  Ceorges-Clémenceau.  Les  membres  associés  rési¬ 
dants  de  la  Société  ne  peuvent  pas  concourir.  Les  concurrents  sont 
tenus  de  ne  point  se  faire  connaître  ;  chaque  mémoire  doit  être  dé¬ 
signé  par  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté, 
contenant  le  nom,  l’adresse  du  concurrent  ou  celle  de  son  corres¬ 
pondant.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  remplies,  les  ouvrages  seront 
exclus  du  concours. 

Les  mémoires  devront  être  adressésjusqu’au  31  décembre  1928. 

Nécrologie.  —  Professeur  Albert  Florence  (de  Lyon). 
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Les  formules  usuelles,  par  M.  Segakd  et  M.  Laemmer.  1  vol.  in-16 
de  564  pages,  cartonné  :  30  francs.  Les  coHsullations  journa¬ 
lières,  Gaston  Doin  et  Gie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Pa¬ 
ris  (6«). 


Plan  nouveau  ;  présenter  pour  chaque  maladie  le  Médicament- 
l’ype- 

Formules  modernes,  adaptées  aux  cas  quotidiens  du  cabinet  et  de 
la  médecine  d’urgence.  Quelques-unes  sont  empruntées  à  la  collec¬ 
tion  des  Consultations  Journalières,  en  cours  de  publication  chez 
Doin  et  Gie,  et  dont  chaque  tome  est  un  succès  retentissant. 

Telles  sont  ces  formules  usuelles,  complément  obligé  des  [Con- 
sultations  Journalières,  livre  béni  du  praticien  et  de  son  rempla¬ 
çant. 

Quant  aux  auteurs  des  Formules  umelles,  inutilp,  n’est-ce-pas, 
de  les  présenter  :  deux  thérapeutes  ;  cela  devient  chose  rare. 
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La  vaccination  par  voie  buccale  dans  l’infection  intestinale,  par  il. 
Gaehlinger  et  Auguste  BAcart,  préface  de  ^'iclo^  Pauchet.  1 
vol.  in-l()  de  1<S4  pages  :  14  fr.  ’  Gaston  Doin  et  (de,  éditeurs,  8, 
place  de  POdéon,  Paris  (6®). 

Après  quatre  ans  d’expérimentation,  les  A.  proposent  l’auto-vac¬ 
cination  ])ar  voie  buccale,  méthode  d’application  facile,  et  ne  don¬ 
nant  jamais  lieu  à  aucun  incident  ;  ils  développent  longuement  la 
préparation  du  vaccin,  insistent  plus  particulièrement  sur  le  mode 
d’administration,  les  précautions  à  observer  pour  obtenir  les  résul¬ 
tats  désirés,  les  fautes  à  éviter. 

Fnfin,  ils  étudient  plus  brièvement  les  tiaitements  associés  :  dié¬ 
tétique,  physiothérapique  et  hydrominéral. 

Les  résultats  attirmés  par  les  auteurs  non  seulement  dans  les 
troubles  locaux  intestinaux,  mais  aussi  dans  les  déterminations  mi¬ 
crobiennes  et  toxiques  d’origine  coliti(iue  (pyélonéphrite  colihacil- 
laire,  états  anémiques,  trqubles  nerveux,  certaines  hypertensions, 
etc..  )  surprendront  peut-être  ceux  qui  considèrent  que,  seule,  la 
vaccinothérapie  sous-cutanée  ou  intra-veineuse  peut  donner  des 
résultats  dans  les  infections. 

Les  auteurs  répondent,  par  avance  à  ces  objections,  montrent 
quelles  bases  solides  leur  fournissent  les  travaux  de  Hesredka,  et 
convient  les  cliniciens  à  essayer  une  méthode  qui  leur  a  déjà 
fourni  de  nombreux  succès. 

Radiothérapie,  roentgenthérapie;  curiethérapie,  actinothérapie,  par 
W.  ViGNAL.  1  \ol.  in-lt)  de  4V0  pages  avec  (17  figures  dans  le 
texte.  Cartonné  ;  -^5  fr.  Les  consultations  journalières,  Gaston 
Doin  et  Gie,  éditeurs,  8  place  de  l'Odéon.  Caris  (fi®). 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties. 

Dans  la  première  partie,  sans  formules  mathématiques,  sont  ex¬ 
posées  les  propriétés  physiques  des  divers  rayonnemtnts,  leur  dosi¬ 
métrie,  le  principe  dei  appareils'qui  les  produisent  et  leurs  moda¬ 
lités  d’action  sur  l’organisme  normal  et  pathologique. 

Dans  la  deuxième  partie,  intitulée  Radiothérapie  pratique,  on 
trouvera  méthodiquement  énoncées  les  indicalion^  et  les  techniques 
appropriées  à  chaque  cas  particulier,  ainsi  que  les  résultats  que 
l’hoir  est  en  droit  d’escompter. 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L’HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTERIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dynamogénétiques  du  gui. 
Dùnéthylquinoxanlhine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIQUE 

RËMINÉRALISATEUR  DES  SYSTÈMES  NERVEUX  £  OSSEUK 


GRANULE  CARESNEL 


Régulateur  des  fonctions  digestives. 

A  base  de  phosphtdem  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie. 

I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2.  Quai  Paul  Berl,  à  TOURS 

Registre  du  Commerce  :  Tours  13648 


La  radiothérapie  des  tumeurs  malignes  y  a  été  particulièrement 
étudiée. 

Enlin  ce  livre  contient  des  conseils  pratiques  qui  permettront  de 
faire  des  irradiations  sans  incidents  ou  accidents,  qui  peuvent  affec¬ 
ter  soit  le  patient,  soit  le  radiothérapeute. 


L’Aveugle  dans  le  monde  des  voyants,  par  Pierre  Vilie y.  1  vol. 

de  la  Bibliographie  de  philosophie  scientifique.  Prix  :  12  fr. 

Flammarion,  éditeur,  26,  rue  Racine,  Paris. 

Après  une  psychologie  et  une  pédagogie,  M .  \'illey  publie  une 
sociologie  des  aveugles.  On  verra,  en  la  lisant,  comment  la  so¬ 
ciété,  qui  s’attache  à  l’habituel,  a  redouté  l’aveugle,  comment  elle 
l’a  isolé,  sépai'é  de  l’elTort  collectif,  et  au  prix  de  quels  etforls  quel- 
quesliommesd’élite  sontarrivés  à  secouer  les  préjugés  et  les  crain¬ 
tes.  Les  derniers  chapitres  montrent  l’aveugle  dans  la  société  mo¬ 
derne,  adapté  et  utile. 


L’Amour  de  l’Art.  —  Revue  mensuelle,  abonnement  un  an  :  France  : 
yô  fr.  Librairie  de  France,  110,  Boulevard  St-Germain,  Paris. 

Sommaire  du  n°  de  juin  1027  :  Jules  Flandrin,  par  A.  Fontai- 
nas.  —  Une  exposition  Albert  Durer,  parP.de  Colombier.  — Hom¬ 
mage  à  Cl.  Monel.  par  G.  Rouanet.  —  Per  Krohg,  par  F.  Fels. 

—  Les  Jardins  indigènes  au  Maroc,  par  .1.  Galotti.  —  Les  «  Fau¬ 
ves  »,  par  J.  de  I.assus.  —  Louis  llervieu,  illustrateur,  par  R. 
Dunan.  —  La  leçon  des  Jades  au  Musée  Cei  nuschi,  par  II.  d’Ar- 
denne  de  Tizac.  —  Marcel  Poucet,  peintre,  par  P.  Marandon.  — 
Marie  Mounier  brodeuse,  par  A.  Dubedat. 

Chronique  :  Chronique  des  expositions.  —  Le  Monument  des 
Arts  appliqués.  —  La  Bililiophilie.  —  Flâneries  chez  l’Anti()uaire 

—  Deux  VVatleau  inconnus  au  Louvre. 


Quarante  de  fièvre,  par  Marcel  Rerger,  1  vol.  :  12  fr.  Flammarion 
éditeur,  26,  rue  Racine,  l’aris. 

l.’auteur  narre  l’histoire  d’une  fièvre  puerpérale.  Les  médecins 
liront  avec  intérêt  ce  livre  étrange  et  troublant. 


Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chaque 
mois  du  lô  décembre  au  15  juillet.  Abonnement  un  an  :  50  fr. 
lîüivin,  éditeur,  3  et  5,  rue  Palatine,  Paris. 

Sommaire  du  n°  du  15  juin  1927  :  II.  Tronchon  :  Ernest  Renan 
à  l’étranger(l)  :  Renan  et  la  pensée  allemande.  —  E.  Le  Roy  ; 
L’exigence  idéaliste  et  le  fait  de  l’évolution  (XIll).A.  Jolivet  :  ll^ine 
à  Paris.  —  K.  Lasbax  :  La  dialectique  des  sociétés  (V)  ;  Les  problèmes 
de  la  cinématique  sociale.  —  G.  Cohen:  Crestiien  de  Troie  :  .sa  vie 
et  son  œuvre  (XI)  :  l.ancelot.  — Ambroselli  et  Brunei  :  Variétés:  La 
réouverture  de  la  Galerie  Mazarine  à  la  Bibliothèque  .Nationale. 

Lachlrologie  par  Maryse  Choisy  .  Préface  de  Jules  de  (’.aultier. 
l  11  vol.  in-8  de  3  51  pages,  avec  218  ligures  dans  le  texte,  40  fr. 
Librairie  Félix  Alcan. 

Les  théories  les  plus  mystiques,  examinées  dans  un  esprit  im¬ 
partial,  voisinent  avec  les  statislitiues  les  plus  scrupuleuses.  L’au¬ 
teur  a  soumisses  travaux  sur  des  centaines  de  mains  à  de  minu¬ 
tieuses  véritlca' ions.  Il  ne  s’agit  donc  pas  ici  de  fautaisie  mais  d’étu¬ 
des  expérimentales  aussi  serrées  qu’il  est  possible.  La  préface  de 
M.  Jules  de  Gaultier  est  d'ailleurs  une  garantie  de  la  dignité  scien¬ 
tifique  de  cet  ouvrage. 

Dans  la  partie  historique  da  la  Chirologie,  le  lecteur  trouvera  en 
outra,  quel  lues  cliapitres  très  documentés  sur  la  philoso()hie  hin¬ 
doue. 
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Rétablissement  du  fonctionnement 
normal  de  l’Intestin 


(jfviTniinpti'ïn 


A.RMI  les  nombreux  médicaments  dont  on  dispose 
X  actuellement  contre  la  constipation,  l’inertie  de 
l’intestin,  la  stase  intestinale  ou  n’importe  quelle  forme 
de  dyschesie  d’origine  fonctionnelle,  il  n’y  en  a  pour 
ainsi  dire  pas  un  seul  qui  ait  rencontré  chez  les  médecins 
avisés  une  faveur  et  un  accueil  aussi  nets  que  le 


J  E  LORAGA  est  la 
■^^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 


douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

les  Alédecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
e'chantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


Tout  praticien  qui,  en  présence  d’un  cas  grave  de 
constipation,  voudra  bien  essayer  cette  préparation 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine  unis  en  proportions  scientifiquement  établies, 
comprendra  d’ailleurs  facilement  pourquoi  le  Loraga 
s’attire  de  plus  en  plus  la  faveur  et  la  confiance 
générales  des  médecins.  Il  constatera  que  le  I.oraga 

1°  produit  des  évacuations  intestinales  rapides  et 
satisfaisantes  ; 

2°  augmente  le  volume,  la  mollesse  et  la  plasticité 
de  la  masse  fécale,  fournissant  de  ce  fait  un 
stimulant  naturel  au  péristaltisme  ; 

3°  relève  le  tonus  et  la  vigueur  des  muscles  intes¬ 
tinaux  du  fait  qu’il  maintient  dans  le  canal 
intestinal  un  état  propre  à  fixvoriser  son  fonc¬ 
tionnement  régulier  ; 

4°  rétablit  l’activité  fixnctionnelle  de  l’intestin  de 
sorte  que  les  évacuations  régxilières  commencent 
bientôt  à  se  faire  naturellement  et  continuent 
sans  le  secoxirs  d’aucune  autre  médication. 

Dans  le  Loraga  le  praticien  possède  donc  un  médica¬ 
ment  qxii  non  seulement  améliore  le  mauvais  fonctionne¬ 
ment  de  l’intestin  mais  le  corrige  réellement.  Son 
influence  n’est  donc  pas  temporaire,  mais  bien  per¬ 
sistante. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTKAU  &  CIE.  PHARMACIEN 
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Le  p/us  Puissant  Reconstituant  général 


HECTINE 


NA’LINEI 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GENÉR/ 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÈM 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 


HECTARGYRE\ 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 


REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMfe 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  I  O  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873  —  N°  27 
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TRAVAl  \  ORIGINAUX  | 

La  réaction  de  virulence  de  Ruge-Philipp 
Sa  valeur  clinique. 

Par  le  IK  (;arl..s  «i. 

C.hef  de  (Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  .Madrid, 

Médecin  de  la  Maternité  de  Sta  C.hribtina. 

II  y  a  déjà  longteirips  que  notre  attentionse  poi  te  sur  la 
détermination  de  la  virulence  des  streptocoques  ^asinan\  ’ 
à  l'aide  de  la  nn-thode  préconisée  par  l’un  rpp  en  1923.  ^ 

Ce  procédé  est  fondé  sur  la  multiplication  que  peuvent  subir  ! 
les  germes  vaginaux  lors<iu’on  en  fait  la  culture  dans  le  sang  de 
la  malade  elle-même.  Quand  les  germes  prolifèrent  abondam¬ 
ment  dans  ce  sang,  on  dit  f[u’iis  sont  virulents,  et  on  les  appelle, 
par  contre,  avirulents,  si,  en  contact  avec  le  sang,  non  seule-  ' 
ment,  ils  cessent  de  se  multiplier,  mais  encore  diminuent  en  , 
nombre  et  peuvent  même  arriver  à  disparaître  complètement. 
Dans  le  premier  cas,  les  streptocoques  vaginaux  risquent 
de  donner  lieu  à  des  complications  septiques  de  caractère 
grave  ou  mortel,  telles  que  la  lièvre  puerpérale,  la  péritonite 
post-opératoire,  etc.,  etc.,  tandis  que,  dans  le  second  cas,  il 
s’agirait  de  germes  de  faible  virulence  (jui  ne  pourraient  provo¬ 
quer  que  des  altérations  tissulaires  du  caractère  local,  dont 
l’importance  ne  serait  que  très  légère  ou  nulle.  i 

11  est  facile  de  prévoir  la  valeur  pratique  de  cette  réaction  j 
appliquée  à  l’obstétrique  et  a  la  gynécologie.  ' 

C  est  à  la  clinique  de  Bu.mm  qu’a  pris  naissance  l’idée  de  la 
méthode. 

Le  fut  tout  d’abord  G  Ui  gk  II  qui  fit  connaître,  à  cette  lin,  i 
une  technique  à  l’aide  de  laquelle  on  observait  à  l’ultra- micros-  j 
cope  un  mélange  de  sang  et  de  germes  vaginaux.  Mais  les  difti-  ; 
cultés  de  technique  qu’offrait  cette  méthode  n’ont  point  permis  • 
que  l’application  s’en  généralisât  dans  la  pratique  des  hiîpitaux. 

ijuelques  mois  après,  Philipp  pul)lia  la  modification  qu’il 
avait  apportée  à  la  technique  de  (î.,  Kuge  II.  La  méthode  de  ■ 
Phij.ipp  offre  de  nombreux  avantages  sur  celle  de  G.  Ri  ge,  [ 
dont  le  plus  important  est  celui  d’une  plus  grande  simplicité 
dans  son  emploi,  ce  qui  en  rend  l’application  beaucoup  plus 
pratique. 

Nous  nous  somme.s  servi  e.xclusiN  ciiicnt  de  cette  iné 
tliode  dans  nos  expériences  et  nous  en  donnons  ci-des 
sous  le  tiHidus  fariendt. 

I.  l’i  endre  en  loule  aseptie  (mi \  iron  liidt  ou  dix  eenti 
inètres  cubes  de  sang  de  la  feinine  enceinte  ou  de  la  tna 
lade  à  laquele  on  veut  appliquer  la  réaction.  . 

II.  Détihrination  du  sang  flans  un  petit  inatras  à  boules.  | 
l’our  al•ri^ cr  à  la  défibrination  totale,  il  suffil  d’agiter  le  , 
sang  pendant  quelques  minute^. 

IIL  Ensemoncei  les  germes  vaginaux  dans  le  sang  défi-  ; 
briné.  Pour  cette  oja  ration.  imiis  mettons  la  malade  en 
position  gynécologique  el  nous  prenons  a\ec  l’anse  de  I 
platine  une  partie  de  la  sécrétion  vaginale  emmagasinée.  ! 
soit  dans  les  culs-de  sac,  soit  dans  le  c('l.  Lorsque  l'aspect  i 
de  la  séerélion  est  normal,  nous  ensemençons  deux  anses 
de  platine  dans  le  sang,  et  une  seulement  si  elle  présente 
un  aspect  purulent. 

I  \  •  Le  mélange  de  sang  et  de  germes  vaginaux  une  foi> 
leruiiné,  nous  aspirons  à  l’aide  tl’une  pipette  stérile,  1.5 
t^m^  de  sang  contaminé  et  y  ajoutons  de  10  à  12  cm’  de 
gélose  ordinaire  fondue.  Nous  répandon>  ensuite  le  mé¬ 
lange  de  gfdosoang  sur  une  plaque  de  Pétri. 

N.  Placer  alors  la  plaque  ensfunenece  ainsi  (pie  le  ma- 


(1)  Travail  de  la  Clinique  d'Obstétrique  de  la  Faculté  de.  Médecine. 
(Directeur  :  .M.  Vakela  Dauio.) 


Iras  coidenani  le  mélange  de  sangetde  germesdans  une 
étuve  à  cultures,  chauffée  à  une  température  de  37  degrés, 
(juatre  heures  après  avoir  prf'paré  la  première  plaque,  on 
en  dispose  une  seconde  dans  les  mf'mf'S conditions  que  la 
première. 

Vprèsiin  séjour  fie  24  beiires  des  plaques  dans  l'étuve, 
nous  pouvons  apprécier  le  nondire  de  colonies  qui  se  sont 
formées  sur  ces  plaques.  Dans  le  cas  où.  pendant  ce  lemps. 
les  germes  ne  se  seraieni  poini  dé\  eloppés.  nous  recoin 
mandons  de  laisser  les  [flaques  un  Jour  de  plus  à  l’étuve. 
Si  le  nombre  des  colonies  est  plus  grand  sur  la  première 
plaque  que  sur  la  seconde,  on  en  fléduit  un  pronostic 
favorable,  et  dans  le  cas  f'ontraire.  un  pronostic  défavo¬ 
rable. 

Dans  Lensendile  de  nos  expériences,  nous  avons  fait  la 
réaction  sur  208  malades  flistribnées  comme  nous  l’indi- 
ijuons  dans  le  tableau  sui^ant  ; 


i 

Nombre  tle 
malade'^ 

Iléaclion 

favorable 

Favorable 

Réaction 

défavorable 

Femmes  enceintes  .... 

14f» 

i:;c. 

94,;16 

10  1 

.Malades  gynécologi- 

que  s . 

8(;,:'d 

5 

Malades  puerpérales 

l’! 

ïi) 

3 

I.Vvortements  non  com- 

j  pliqués . 

7 

71,42 

2 

Avortements  eompli- 

■  qués . 

‘ 

.">0,00 

Dans  ce  travail,  il  est  dans  notre  intention  de  nous  oc¬ 
cuper  fie  la  virulence  des  germes  vaginaux,  en  établissant 
un  rap|)ort  entre  les  résnilals  obtenus  dans  la  réaction 
de  Pmi. ICC  et  le  cours  clinique  des  malades  examinées. 

\.  I•’enlllles  enceintes  avec  l■éacli<ln  île  vii-nlen«-e 
favorable.  -  Parmi  les  146  cas  de  grossesses  examinés. 
136  ont,  offert  une  réaction  favorable  de  virulence  Mais 
toutes  ces  femmes  enceintes,  avec  réaction  favfirable  de 
virulence,  n’ont  pas  offert  de  sui'tcs  de  coufdies  normales. 
Le  cbilTredes  cas  de  suites  de  couches  pathologiques  sur 
les  136  malades  avec  réaction  favorable,  s’élève  à  28.  'Nous 
entendons  par  suites  de  couches  palbologiques,  d’après 
le  eriteriuin  de  Zvveifel  dans  le  livre  de  I lüderleim,  l’état 
puerpéral  dans  lequel  lamalade  [frésenle  uneou  plusieurs 
élévations  de  température  supérieures  à  SSofi,  sans  que 
l’on  puisse  conslatei- aucune  localisation  morliide  extra¬ 
génitale  qui  permette  d’expliquer  la  cause  de  la  fièvre). 

Au  premier  coup  d’œil .  le  chiffre  fl’accouchements  pa 
thologiipies  de  notre  clinique  semble  excessif:  de  ccci  un 
éclaircissement  nous  sendile  de  rigueur.  Il  l  onvient  fie 
tenir  compte  toutefois  que  les  malades  qtd  entrent  à 
noire  clinique  constitut-nt  un  matériel  obstétrical  de 
mauvaises  conditions.  Les  femmes  enceintes  ne  sont  bos 
pitalisées  que  dans  les  derniers  Jours  de  la  grossesse,  et 
un  bon  nombre  de  celles  en  travail  y  sont  entrées  (jiiaml 
raceoucbemenl  est  déjà  commencé,  el  qui'  souveni  elle> 
avaient  subi  au  dehors  de  nombreu»es  explorations  vagi¬ 
nales.  (  hioi  qu’il  en  soit,  nous  maintenons  le  critérium 
de  ne  pas  faire  des  tnuebers,  l'I  ce  n’esi  ([u’en  cas  île  né¬ 
cessité  ipie  nous  en  venons  au  toucher  rectal. 

Les  vingt-six  aec< lucbements  pathologiiiues  appartien- 
nenl  aux  cas  suivants. 

Deux  o|iéralions  césariennes  |tai-  >uite  de  rétrécisse 
meni  du  liassin  ;  trois  applications  de  force|»s  ;  un  ai  cdu 
chenieni  [lar  le  siège  avec  fléeliirure  complète  du  périnée; 
cinq  malades  qui  ont  lait  leur  entrée  en  travail  el  ont  été 
soumises  au  toucher  en  ville  ;  ib'ux  rétentions  ()lacen- 
taires  ;  ileux  aecouchemerds  au  mèmedorloii'  du  service  ; 
deux  accouchements  avec  déchirure  prématuiée  de  la 
pofdie  (‘t  plus  de  vingt-quatre  heures  de  travail;  deux  ré 
tenlions  de  loi  hies  et  enfin  septaecouchements  à  la  fièvre 
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desquels  nous  ne  pouvons  donner  d’explication  satisfai¬ 
sante.  Il  est  fori  probable  que  quelques-unes  de  ces  ma¬ 
lades  avaient  eu  des  relations  sexuelles  jusqu'au  jour  de 
leur  entrée  à  la  clinique. 

Comme  on  peut  le  déduire  de  la  stalistique  précédente', 
les  accouchements  intervenus,  ainsi  que  les  explorations 
peu  soigneuses  et  l’assistance  défectueuse  à  l  accouche- 
ment,  etc.,  donnent  lieu  assez  fré(|ueinment  à  des  états 
puerpéi  aux  pathologiques,  même  dans  les  cas  où  la  réac¬ 
tion  de  virulence  a  été  favorable. 

B.  —  P’eiiinies  enceintes  avec  l■és^«*ti»n  de  Pliilipp  dé 
favorable.  -  -  Ce  n’est  que  dans  dix  cas  de  grossesse'  rpie 
nous  avons  constaté  une  réaction  de  viridence  défa\ora- 
ble.  Les  états  puerpéraux  corresjmndants  à  ces  malade's 
ont  été  normaux  dans  huit  cas,  et  dans  deux  cas  seule 
ment,  la  réaction  de  virulence  co’incida  avec  la  marche 
clinique  des  suites  de  couches.  L’un  de  ('es  cas  fut  suivi 
de  la  mort  de  la  malade,  et  l’autre  présenta  un  état  puer 
péral  fébrile  assez  grave  et  d’une  durée  assez  longue,  ^ous 
exposons  ci-dessous  les  histoires  cliniques  relatives  à  ces 
deux  malades. 

27  NOVE.MBRE  192.-).  —  Histoire  ceinique  n®  19‘.)(i.  —  M.  C. 
Femme  enceinte  à  terme.  Elle  lit  son  entrée  à  la  clinique  après 
avoir  été  soumise  à  plusieurs  reprises  au  toucher  par  une  sage-  . 
femme.  Elle  continuait  à  avoir  des  pertes  de  sang  au  moment  ! 
d’arriver  à  la  clinique. 

Exploration  :  La  peau  est  très  pâle  et  d’un  aspect  cireux. 
Pouls  :  135  pulsations.  Température  de  57*5.  Evanouissement!,', 
frissons,  contraction  tétanique  de  l’utérus.  Le  hetus  est  en  présen¬ 
tation  de  sommet  en  O.  I.  G.  A.  A  l’auscultation,  on  ne  perçoit 
point  les  battements  du  fœtus.  Le  col  est  dilaté  et  présente  le 
diamètrejd’une  pièce  de]5]francs.  Poche  rompue.  Sur  toute  l’éten¬ 
due  du  rebord  postérieur  du  col,  on  touche  le  tissu  placentaire. 

Diagnostic  :  l’iacenta  pra'via  marginal.  Comme  traitement, 
nous  faisons  une  version  de  Braxton  Hicks. 

Lamalade  mourut,  cinq  jours  après  l’intervention,  d’intection. 

L’autopsie  a  fourni  les  données  suivantes  : 

Cœur  :  normal. 

Poumons  :  Congestion  des  deux  bases.  (Edème  du  lobe  supé¬ 
rieur  droit. 

Rate  :  Septicémique,  volumineuse  et  avec  grande  quantité 
de  boue  splénique. 

Péritoine  :  Exsudât  péritonéal  séreux  peu  abondant. 

Eoie  :  Légèrement  anémique.  Cholécystite  et  péricholécystite. 
I.a  vésicule  biliaire  présente  de  nombreux  calculs. 

Reins  ;  I.égèrement  anémiques. 

l'térus  :  Grand,  en  sub-involution.  Les  veines  de  la  paroi 
apparaissent  presque  toutes  thrombosées.  La  thrombose  se 
continue  avec  les  veines  ntéro-ovariques  du  côté  droit  et  avec 
le  plexus  pampiniforme  et  hypogastrique  du  même  C(5té. 

Thrombose  au  plexus  pampiniforme  du  côté  gauche. 

Diagnostic  anatomique  ;  Thrombo-métro-Jj-mphangite  puerpé¬ 
ral. 

28  .JANVIER  192(i.  —  Histoire  ci-iniqi'e  n°  2053.  —  T.  M.  Les 
antécédents  héréditaires  n’offrent  aucun  intérêt.  La  malade  a 
eu  cinq  accouchements  antérieurs,  et  seul  le  dernier  a  été  dysto¬ 
cique. 

11  y  a  trois  ans,  à  l’occasiori  des  dernières  couches,  elle  a  eu 
une  fistule  vésico-vaginale  qui  a  été  opérée  et  guérie.  Cepen¬ 
dant  le  vagin  est  resté  rétréci  par  suite  des  nombreuses  cica¬ 
trices. 

Quand  la  malade  entra  à  la  clinique,  la  poche  se  trouvait 
déchirée.  Au  toucher  rectal,  on  constata  que  le  col  se  trouvait 
dilaté  et  du  diamètre  d’une  pièce  de  deux  francs. 

I/accouchement  se  termina  spontanément;  pendant  le  travail 
on  enregistra  une  température  de  37°8  et  120  pulsations.  Cinq 
heures  après  l’expulsion  du  feetus.  il  fut  nécessaire  de  faire 
l’extraction  du  placenta  à  la  main.  Lessuites  de  couches  fu¬ 
rent  fébriles  de  façon  grave  et  prolongée. 


Les  huit  femmes  enceintes  restantes  pn'sentèrenl  des 
suites  de  couches  normales,  bien  que  l’on  ait  observe 
chez  une  même  malade  plusieurs  réactions  de  virulence 
d('favorables.  ainsi  qu’on  le  verra  dans  le  cas  doni  nous 
allons  nous  occuper. 

Histoire  ci.iNUjUE  n“  1905.  Protocole  n®»  22,  iO  et  52.  — 
A.  R.  Femme  enceinte  primipare  ;  présentation  normale  de 
sommet  gauche . 

Nous  avons  fait  subir  à  cette  malade  trois  réactions  de  viru¬ 
lence  qui  fournirent  les  résultats  suivants  ; 

0  novembre  1925  : 

I  Plaque  :  4  staphylocoques. 

II  Plaque  :  38  streptoco([ues  hémolytiques. 

27  novembre  1925  : 

I,  Plaque  :  Innombrables  strejjtocoques  viridans . 

H  Plaque  ;  Innombrables  streptocoques  viridans  plus  abon¬ 
dants  encore  que  dans  la  plaque  antérieure. 

7  décembre  1925  : 

I  Plaque  :  Aucune  colonie. 

II  Plaque  :  8 streptocoques. 

Le  11  décembre  1925  la  malade  donna  normalement  le  jour  à 
un  enfant. 

Bien  qu’elle  présentât  une  sécrétion  vaginale  impure,  on  ne 
la  soumit  à  aucun  traitement,  ni  local  ni  général,  en  vue  d’amé¬ 
liorer  la  sécrétion. 

C.  l’emiiies  <|yuécoIogiques  avec  réaction  tic  Philipp 
favorable.  —  Parmi  les  38  malades  gynécologiqué.4  exa¬ 
minées,  33  présentaient  une  réaction  (Je  virulence  favo¬ 
rable.  Le  cours  post  opératoire  de  ces  malades  n’a  oll’ert 
aucune  particularité,  et,  dans  un  ('as  seulement,  nous 
avons  trouvé  une  certaine  différence  entre  la  réaction  de 
virulence  et  la  marche  clinique.  La  patiente  en  question 
souffrait  d’un  car('inome  (^ereicaf  (pii  fut  traité  chinirgi 
calemenl.  et  elle  succomba  pj'u  de  jours  après  l’opéra¬ 
tion  . 

"Voir  l’histoire  clinique  n®  353.  M.  Ll. 

Depuis  S  mois,  la  malade  présente  une  leucorrhée  abondante 
et  un  suintement  sanguinolent. 

Exploration  — Le  col  de  l’utérus  offre  de  nombreuses  efflores - 
cences  qui  remplissent  la  portion  supérieure  du  vagin.  Culs-de- 
sac  libres.  Ftérus  de  grandeur  normale,  doué  d’une  grande  sen¬ 
sibilité  . 

Examen  microscopique.  —  Cancer  d’épithélium  plan  à  globes 
cornés. 

ti  avril  192ii.  —  I.a  réaction  de  Philipp  fournit  le  résultat  sui¬ 
vant  : 

I.  Pla(iue  :  2  4  streptocoques  hémolytiques. 

H  Pla(jue  :  Aucune  colonie. 

10  avril  1926.  —  On  fait  subir  une  opération  à  la  patiente 
(Opération  de  Wertheim). 

Examen  de  la  pièce.  —  l'térus  légèrement  augmenté  en  voiume. 
Nous  pouvons  observer  à  la  section  une  infiltration  néoplasique 
dans  toute  l’étendue  du  col.  Le  corps  de  l’utérus  apparaît  bien 
conservé. 

13  avril  1921).  —  Tympanisme,  grande  défense  de  la  paroi  du 
ventre,  nausées  et  vomissements. 

14  avril  1926.  —  Exitus. 

15  avril  1926.  —  L’autopsie  a  donné  les  résultats  suivants. 
Dans  la  paroi  de  l’abdomen,  apparaît  un  phlegmon  de  forme 
disséquante,  situé  entre  le  muscle  droit  antérieur  et  le  tissu 
sous  cutané.  L’aponévrose  antérieure  apparaît  en  partie  nécro¬ 
sée.  Le  pannicule  adipeux  présentait  une  forte  épaisseur. 

Péritoine.  —  D’un  aspect  mat,  un  peu  dépoli,  mais  ne  [présen¬ 
tant  point  ni  d’exsudatsni  d’adhérences.  On  constate  qu’il  y  a 
un  point  infecté  dans  la  suture  de  péritonisation  du  fond  pel¬ 
vien.  Les  intestins  apparaissent  bondés  de  gaz. 

Cœur.  —  Dégénérescenc('  graisseuse  de  la  libre  cardiaque. 
Poumons .  —  Congestionnés,  surtout  à  leurs  bases. 

Rate.  —  Petite,  dure,  offrant  une  légère  hypertrophie  folliculaire. 
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LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARISj 


Sirop  DELABARRE 


ANEMIE- CHLOROSE- DEBILITE 


Feemièrê  Dentition 


.ACON 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentitioü! 


à  la  piyç.é.ipiip,a  ^9,lidifiéa 
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REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3 


FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  î  cc.  Une  ampoule  par  Jour 
en  injections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


(  cjaA-nuujs  jjn: 

-é^o^Gtx..o]vc:âxe£:  axt  G-x-XTTEasr  -  AitoaviATrsÆ:  a.  i. 

Très  léçérement  additionné  de  Bemoate  de  Naphtol. 

Absorption  facile.  Pas  do  Brûlures,  Pas  de  Nausées 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE 

DIGESTIONS  PENIBLES ,~0TLATÂTi0NS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 

:p&t:  34,  Boulevard  Clichy.  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 
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Foie. —  D’aspect  moucheté. 

Vessie.  — Normale. 

Diagnostic  anatomique.  — Abcès  septique  de  la  paroi  de  l’ab¬ 
domen.  Dégénérescence  dj  la  libre  cardiaque. 

I).  Malades  gynécologiques  avec  réaction  de  Philipp 
défavorable.  —  Parmi  nos  malades,  cinq  seulement  of 
frirent  une  réaction  de  virulence  défavorable. 

Malgré  le  mauvais  signe  pronostic  de  la  réaction,  tontes 
ces  malades  furent  opérées  et  le  cours  post  opératoire 
s’écoula  sans  complications.  Nous  ferons  ici  mention  spé 
ciale  d’une  des  malades  de  ce  groupe,  laquelle  présentait 
une  réaction  de  viruletice  difficile  à  interpréter. 

10  février  1920.  IIistoibe  ci-iniqueuo  335.  —  .1.  Cl.  R. —  Depuis 
un  an,  cette  malade  est  affligée  d’un  écoulement  sanguinolent 
d’une  grande  fétidité.  Ménopause  depuis  4  ans.  En  dilatant  le 
col  de  l’utérus, il  en  sortait  un  liquide  brun  toncé  et  de  mauvaise 
odeur.  Nous  avons  introduit  des  dilatateurs  même  justju’au 
type  n°  12,  et  avons  laissé  dans  l’utérus  un  tube  en  verre  pour  en 
drainer  la  cavité. 

26  février  1926.  —  La  malade  continua  à  avoir  des  pertes  de 
sang. 

4  mars  1926.  —  Curetage  d’épreuve. 

Diagnostic  microscopique.  —  Adéno  carcinome  malin. 

9  mars  1926.  —  La  malade  est  opérée  par  voie  abdominale. 

Réaction  de  Philipp,  avec  une  anse  de  sécrétion  : 

I  Plaque  :  aucune  colonie. 

11  Plaque  :  aucune  colonie. 

Réaction  de  Philipp  avec  !  anses  de  sécrétion  : 

I  Plaque  :  56  streptocoques  hémolytiques. 

II  Plaque  :  20Ü  streptocoques  hémolytiques. 

Examen  de  la  pièce.  —  Utérus  augmenté  de  volume.  Nodule 
myomateux  de  la  grandeur  d’une  noisette,  au  niveau  de  la  corne 
gauche  de  l’utérus.  11  existe  dans  la  cavité  une  grande  plaque 
du  diamètre  d’une  pièce  de  5  francs  qui  fait  saillie  sur  la  mu¬ 
queuse.  Au  centre  de  cette  plaque,  apparaît  une  ulcération  de 
la  grandeur  d’un  centime.  On  coupe,  on  constate  que  la  masse 
musculaire  de  l’utérus  a  été  envahie  par  le  processus  épithé- 
ial. 

E.vamen  microscopique.  —  Adéno-carcinome  malin.  Ni  les 
ganglions  du  côté  droit,  ni  ceux  du  côté  gauche,  ne  présentent 
de  métastases  néoplasiques. 

E.  Iléaetion  tic  Philipp  dans  les  cas  tic  fciiiiiics  tlcjà 
accouchées  et  travortciiicnts  .  —  Les  réactions  faites  chez 
les  sujets  d(‘  ces  deux  sortes  de  cas  ne  permettenl  point 
d’en  tirer  une  conséquence  quelconque  à  ce  sujet,  en 
raison  du  petit  nombre  d(‘  cas  examinés. 

Cependant,  nous  \  oulons  signaler  le  cas  d’une  malade 
avec  suites  de  couches  septiques  qpi  présenta  des  réac 
lions  favorables  et  défavorables,  sans  que  nous  puissions 
élablir  d’une  manèrc  objective  aucun  rai)port  cmlre  la 
marche  clinique  du  cas  et  h's  résultats  obtenus  dans  la 
réaction  de  virulence. 

Histoire  clinioc i;.  —  .M.vternité  de  Santa  Chistina.  — 
J.  G.  M.  —  Six  accouchements  normaux  dont  le  dernier  date 
de  deux  ans  et  demi.  Grossesse  à  terme.  Elle  a  eu  une  légère 
hémorragie  au  septième  mois  de  sa  grossesse.  Depuis  deux 
jours,  elle  perd  du  sang  et  a  une  forte  métrorragie  avant  d’en¬ 
trer  dans  la  clinique.  Pâleur  extrême  de  la  peau  et  des  conjonc¬ 
tives.  Pouls  de  140  pulsations .  On  ne  per<;oit  point  les  batte¬ 
ments  du  fœtus. 

Diagnostic.  —  Placenta  prævia. 

Traitement .  —  Rupture  de  membranes  et  version  de  Rraxton 
Hiks  27-25. 

Exitus  neuf  jours  après  l’accouchement. 

Autopsie.  —  Aspect  extérieur.  L’extrémité  gauche  inférieure 
apparait  beaucoup  plus  augmentée  de  volume  que  celle  de 


droite.  Il  en  est  de  même  des  génitaux  externes  de  ce  côté  par 
I  rapport  à  ceux  du  côté  opposé. 

I  Cœur:  Pâleur  delà  libre  musculaire.  Valvules  normales. 

Poumons  :  Le  poumon  droit  offre  une  atélectasie  du  lobe  in¬ 
inférieur,  bien  qu’il  s’y  trouve  un  peu  d’âir.  Thrombus  à  aspect 
arborescent  de  la  branche  inférieure  de  l’artère  pulmonaire .  Le 
lobe  inférieur  du  poumon  gauche  présente  les  mêmes  altérations 
que  celui  de  l’autre  côté.  Nombreux  thrombus  distribués  au 
travers  du  lobe  supérieur  du  poumon. 

Rate  :  Infarctus  anémique  situé  sur  la  face  externe  et  de  la 
grandeur  d’une  monnaie  de  10  centimes. 

Reins  :  Infarctus  anémique  situé  sur  la  face  antérieure  du  rein 
et  d’une  surface  de  la  dimension  d’une  pièée  d’un  centime. 

Utérus. —  12  X  6  X  1  1  /2  ou  2.  L’orifice  externe  assez  dilaté. 
I.a  musculature  apparaît  molle  et  glissante.  De  nombreuses 
veines  de  la  paroi  apparaissent  thrombosées.  Thromboses  des 
plexus  pampiniforraes,  de  la  veine  hypogastrique  et  iliaque 
externe  du  côté  gauche.  Thrombose  de  la  veine  cave  inférieure. 

Estomac  et  duodénum  :  normaux. 

Foie  ;  Voies  biliaires  perméables.  Dégénérescence  graisseuse 
du  parenchyme.  Deux  tumeurs  de  la  grandeur  d’une  orange 
situées  sur  la  face  supérieure  ;  en  les  sectionnant,  il  en  découle 
un  liquide  tout  à  fait  transparent  {kystes  hydatiques) .  Il  appa¬ 
raît  un  autre  kyste  plus  grand  que  les  antérieurs,  situé  sur  la 
partie  postérieure  de  la  face  inférieure. 

Diagnostic  anatomique. —  Thrombo-métrite  puerpérale.  Throm¬ 
bose  des  veines  iliaques  et  de  la  cave  inférieure.  Embolie  pul¬ 
monaire.  Dégénérescence  de  la  libre  cardiaque. 

lïésuiiié.  De  nombreux  aperçus  ont  été  publiés  au 
eoui  s  de  ces  dernièrers  années  sur  le  sujet  qui  a  fait  l  ob 
jet  de  ce  travail.  De  nombreux  auteur»,  parmi  lesquels  : 
Bi  mm,  b.  Bumm,  WTntkr.  Euss,  Warnekros,  ele.,  dé¬ 
fendent  la  grande  utilité  clinique  de  la  méthode  de 
virulence  ;  tandis  que  d'autres,  par  contre,  tels  que  : 
SCHOTïMCl.l.KK,  Eehmaxn,  B  ubtitschenco  ,  Ki'stner,  El 
bram,  etc.,  réfutent  la  valeur  de  ce  procédé. 

Quant  à  nous,  tm  noiis  en  tenant  exclus! vennmt  aux 
données  exposées  dans  cet  aperçu,  nous  en  déduisons  que 
la  réaction  de  Ehii.ipp  offre  un  pourcentage  d’erreui  d’une 
certaine  considération.  Cette  erreur  se  manifeste  princi¬ 
palement  dans  les  cas  où,  la  réaction  de  virulence  étant 
défavorable,  la  marche  clinique  des  suites  de  couches,  ou 
du  cours  post-o|)ératoire,  est  normale, 

D’après  l’avis  de  Ehii.ipp  et  de  Ruge.  ainsi  que  de  Eess, 
Bi  MM,  etc-,  lesgcrmes  (|ui  se  sont  multipliés  dans  le  sang 
des  malades,  doivent  être  considérés  comme  microbes 
virulents  et  par  conséquent  capables  de  produire  une 
infection. 

Cependant,  en  vue  de  ces  considérations  que  les  au¬ 
teurs  précités  ont  tirées  de  nombreuses  observations  cli 
niques,  nous  pon\ons  ollrir  nous-inèrne  quelques  faits 
de  caractère  expérimental. 

Nous  avons  constaté  dans  nos  expériences  que  de  diffé¬ 
rentes  raci's  de  streptocoques  (hémolytiques,  viridans,  etc.) 
qui  se  multifdient  facilement  dans  le  sang  de  l’homme 
et  dans  celui  de  diverses  espèces  de  mammifères,  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  moindre  altération  quan<l  ils  sont  injec 
lés  aux  animaux  de  laboratoire,  souiâs  et  lapins  jeunes . 
D’où  il  s’ensuit  que  nous  pouvons  affirmer  avec  certain 
fondement,  qu'alors  même  qu'un  germe  se  multiplie 
facilement  dans  différentes  sortes  de  sang,  rien  n’auto¬ 
rise  à  i-n  tirer  la  conséquence  de  ce  que  le  germe  tm  ques¬ 
tion  soit  virulent,  tout  ce  que  nous  pouvons  en  déduire, 
c’est  que  les  sangs  que  nous  avons  employés  dausl’expé 
rience  sont  (h-  magnifiques  milieux  de  culture  pour  les 
germes  dont  il  s’agit  (Cil  et  Eardo). 

El,  au  contraire,  si  les  germes  ne  se  multiplient  pas 
dans  le  sang,  comme  il  en  arrive  dans  beaucou[)  d’occa 
sions.  ce  n’est  qu'au  microbe  que  nous  devons  atfiibuer 
ce  manque  de  prolifération,  puisque  l'unique  facteur  va 
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riiible  est  le  germe  lui  même,  étant  donné  (fue  le  sang  ne 
subit  pas  d’altérations  de  constitution  ni  physlco-chi 
iniques  d'une  grande  intensité.  Ce  point  a  été  démontré 
par  nous  aAec  antériorité  et  a  été  l’objet  d'un  travail  spé¬ 
cial  ((  dl  et  Casado). 

En'  conséquence,  nous  estimons  que  la  multiplication 
tics  germes  vaginaux  dans  le  sang  des  malades  obstétri 
cales  et  gynécologiques  ne  nous  autorise  point,  pour  le 
moment,  à  en  tirer  des  données  pronostiques  de  grande 
valeur  relativement  au  développement  possible  d'une 
infection. 

En  faisant  la  réaction  de  H  i  (o; vPhiUIPp.  nous  ne  tenons 
compte  en  rien  des  conditions  tissulaires  de  caractère 
local,  dont  le  rôle  est  si  important  dans  le  déoeloppi' 
ment  d’une  infection.  En  outre,  t'e  qui  se  passe  in  i’wo,  a 
lien  d’une  manière  toute  dillérente  à  ce  cjui  se  prddnil 
dans  l’étuve  à  cultures. 

(iependant.à  notre  avis,  ces  expériences  doivent  être 
poursuivies  dans  la  clinique.  Il  est  possible  fiue  ce  procédé 
soit  le  point  de  départ  d'autres  recherches  qui  nous  per¬ 
mettent  d'arriver  à  déceler  si  une  lièvre  puerpérale  peut 
dcAenir  mortelle  pour  la  malade.  Dans  le  cas  où  ce  pro¬ 
blème  pourrait  être  résolu,  une  multitude  d’autres  s’en 
trouveraient  éclaircis,  problèmes  qui  se  présentent  tous 
les  jours  dans  la  pratique  de  notre  profession. 

Bubi.itsChknko.  —  Zentrql  fiir  Gijnak,  19i?('i,  n" 

Bum-ai  —  Zenlr.  fiir  (iijn.,  i9'2i,  n»  :!7. 

B.  Bumm.  —  Zentr.  fiir  Bak.,  Paras,  u.  Infek.,  t.  '.(4,  l'.t-Jô. 

E.  Fuss.  —  Zentr.  fiir  Gynak.,  lyjfi,  n"  :i. 

C.  G.  Gil.  —  Acta  Semano  Ginecologica,  Madrid,  MaA'or, 
1921). 

C.  G.  (iiL.  etM.  C.AS.ADo. —  Arch.  I  nac.  Iligiene  de  AlfonsO’ 
XII,  192fi. 

C.  G-  Gil  et  A.  P.VRno.  —  Arch.  I.nst.  Sac.  Iligiene  Alfnnso, 
XÏII,  192«. 

Kustnhr.  —  Zentral.  fiir  Gyntik.,  1923. 

PhIiupp.  —  Archiv.  fiir  Gynak.,  t.  121,  192  ’>.  —  Klin.  ^Vocn., 
192:>,  n°  42.  ■ —  Zentral.  fiir  Gyniik.,  1924,  n°  37.  — Miinch.  med. 
Woch.,  n°  45. 

PiBKAM.  —  Zentral  fiir  Ggncik.,  1926,  n®  3. 

C.  Hi'GE  II.  Munich,  med.  Woch.,  1923,  n®  7,  cit.  p.  Fuss. 
—  Arch.  fiir  Gynak.,  t.  190,  1923.  —  Arch.  fiir  Gynak.  ,  t.  121, 
192:1- 

ScnoTTMULLp:R.  —  Miin'ch.  med.  Woch.,  1924,  n®  30,  cît.  p. 
Fuss. 


Analogies  entre  le  principe  vaso- 
constricteur  du  genêt  et  l’adrénaline, 

l’ar  11.  m  Sljl  ET, 

Professeur  agrégé  à  là  Faculté  de  médecine  de  Paris 

et  El).  \  !SEHX1  vt:. 

Nds  premières  études  sur  le  genêt  et  son  principe  actif 
remonlentà  cinq  ans  eiiA  iron  (1  )■  A  mesure  que  nous  aA ons 
approfondi  l'action  physiolog-ique  de  cette  substance,  un 
fait  a  attiré  particulièrement  notre  attention  :  la  ressem¬ 
blance  frajipante,  au  point  de  a  ue  de  l’etl'et  sur  l’<irganisine, 
entre  ce  produit  et  l’adrénaline.  Nous  avons  déjà  résumé 
un  certain  nombre  de  ces  ressemblances  dans  une  com¬ 
munication  à  la  Société  de  Biologie  (2)  et  leur  nombre 
ne  fait  qu’augmenter.  Ainsi,  tout  récemment  encore. 
MM.  Binet.  (lAïuiOTet  Mlle  l'(ieisNiKH  (3),  en  poursuivant 

(1)  il.  BusguKT  çt  Ch.  ViscHxiAC.  -Présence  d’un princii)!*  A'aso-con.s- 
tricleui;  pyissant  dans  lé  genêt  à  balai  (C.  H.  Soc.  l'io!.,  2A  nov.  19'22, 
87,  p.  1116.) 

(2)  H.  Hi'syuKT  et  Ch.  Vischni.ac.  Identité  d’action  cardio-vas¬ 
culaire  du  principe  actif  du  genêt  et  de  l’adrénaline.  (C.  li.  .Soc.  ttioL, 
T.  XClII,  11  décembre  1925,  p.  1431.) 

(3)  Bi-NKi-  (I..)  Cardot  (i-I.)  et  Foc’iînieiî  (-Mlle  B.).  —  Spléno-cop- 

Irac.tion  et  polyglobulie  par  radréiialitlc  et  l’extrait  de  genêt  (C.  I{. 
Soc.  liiol.  4  mars  1927,  96  p.  521.) 


l’étude  de  ces  analogies,  ont  constaté  l’identité  d’action 
de  ces  deux  substances  sur  la  rate,  au  point  de  vue  de 
la  contractilité  de  cet  organe  et  sa  faculté  de  provoquer 
de  la  pol.vglobulie  (Ij.  Le  nombre  des  similitudes  ira 
A  raisemblablement  en  augmentant  à  mesure  que  |)rogres- 
seront  nos  connaissances  sur  ces  deux  corjis.  Nous  allons, 
eu  attebdant,  résumei-  celles  de  ces  ressemblances  qui 
sont  déjà  délinitivemenl  établies. 

I.  Ressemblance  au  point  de  vue  de  l’effet 
cardio-vasculaire. 

Le  chien  ehloralosé  présente,  après  l'injection  intra¬ 
veineuse  delà  préparation  de  genêt,  une  hausse  considé 
rable  de  la  pression  artérielle  (tig  ).  concomitante  d’une 


diminution  volumétrique  des  organes  ;  il  s’agit  donc 
d’une  A aso-eonstriction  générale,  tout  comme  la  jirodui- 
rait  l’ailrénaline  dans  les  mêmes  conditions. 

Dans  les  premières  périodes  de  la  réaction  provoquée 
|)ar  le  genêt,  on  observe  un  ralentissement  considérable 
du  cœur,  qui  se  traduit  sur  le  tracé  par  des  oscillations 
de  très  grande  amplitude.  Si  l’animal  a  été  préalablement 
atropiné.  ces  grandes  oscillations  ne  se  produisent  pas. 
Tous  les  physiologistes  savent  que  la  réaction  adrénali- 
nique  ])iésente  ces  mômes  modalités. 

Les  extrasystoles  qn’on  observe  dans  la  première  pé¬ 
riode  de  l’hypertension  adrénalinique  s('  retrouvent  éga 
lement  chez  le  chieii  soumis  à  l’action  du  genêt. 

L’injection  de  l’adrénaline  augmente  la  tonicité  de  la 
paroi  veineuse.  Le  même  effet  est  obtenu  par  le  principe 
actif  du  genêt,  ce  qui  se  manifeste  par  une  élévation  de 
la  pression  dans  les  veines  (2),  L'expérience  suiA-ante,  im- 
bliée  par  nous  dans  notre  communication  à  la  Société  de 
Biologie,  est  très  concluante  sous  ce  rapport,  ('.liez  un 
chien  ehloralosé.  on  adapte  un  manomètre  au  bout  péri¬ 
phérique  de  la  veine  fémorale  et  on  injecte  0  gr.  25  de 
notio  piéparation  de  genêt.  11  st)  (iroduil  immédiatement 
une  élévation  de  pression  de  10  cm.  environ  dans  la 
branche  libre  du  manomètre  (3).  La  valeur  absolue  de 


(1)  Pour  éA'iter  des  erreurs  el  des  mécomptes,  il  convient  de  signaler 
que  l’extrait  de  genêt  dont  |)arlent  ees  auteurs  n’est  pas  un  extrait 
c|uelconque,  mais  une  préparation  faite  suivant  le  procédé  indiqué  i)ar 
nous  (Cb.  A'isc.iintac  et  H.  Busyuiir.  < '.ou  tribut  ion  à  l’étude  des  prin¬ 
cipes  actifs  du  genêt  à  balai  (Spartiuiu  .Scojrariuui  L.)  (liiitl.  (Ic.-i  .Scien¬ 
ces  l’Itiirm..  n"  8-9,  aoùt-scptenibre  1923.) 

(2)  H.  Bi  soi  iiT  et  f.h.  A  iscuniao.  —  Action  constrictive  du’  genêt 
sur  les  veines.  Sou  mécanisme  direct  et  l’intervention  d’un  centre  ner¬ 
veux.  (F.  /<.  .Soc.  liiol.,  1925.  T.  93.  p.  419.) 

(3)  Pour  des  raisons  de  commodité,  nous  avons  utilisé  un  manomètre 
ù  tétracblorurc  de  carbone  ;  l’élévation  ci  dessus  nientionnéc  corres¬ 
pond,  par  conséquent,  à  16  ce  d’eau  environ. 
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iTHERAPEUTK jUE  A  1‘PLIQÜEE 


L’Eumictine 

■  ■  Primo  non  nocere  « 

\  oilà  une  dénomination  l)i£!n  clioisie,  chose  rare,  à  l’heure 
actuelle  ;  £u/njc<ine  ditnettement  ce  quilfaut  dire  (j’urine  bien). 
C’est  aussi  l'une  de  ces  spécialités  d'élite,  à  base  d’éléments 
bien  définis,  associés  en  un  dosage  rigoureux,  produits  dont  un 
Laboratoire  renommé  nous  garantit  la  pureté.  Médecin  et  ma¬ 
lade  y  trouvent  sécurité  et  cure  efficace. 

Association  bien  définie  de  santalol,  salol  et  héxamèthylène- 
tétramine,  dans  un  enrobage  au  gluten  (qui  respecte  intégrale¬ 
ment  l’estomaci,  TLumictine,  grâce  à  ses  principes  balsamiques 
essentiels  (santalol),  modifie  profondément  la  muqueuse  génito- 
urinaire,  histologiquement  altérée  ;  par  ses  molécules  phénico- 
salicylées  (salol)  décomposées  à  l’état  naissant,  elle  annihile 
ou  neutralise  les  micro-organismes  pathogènes,  enfin,  jiar  son 
héxaméthylène-tétramiae,  elle  nettoie,  lessive,  décongestionne 
l’aopareil  urinaire  dans  son  ensemble,  lacilite  les  actefs  urolyti- 
ques  ainsi  que  la  rénovation  épithéliale.  On  observe  enfin,  bro¬ 
chant  sur  le  tout,  ce  pouvoir  d’analgésie,  d'anesthésie  même, 
reconnu  à  TLumictine  par  la  pluralité  des  praticiens. 

La  composition  modificatrice,  antiphlogistique  et  antisepti¬ 
que  de  lE’umictine,  permet  d’obtenir,  même  à  de  faibles  doses, 
une  action  curative  remarquable,  littéralement  traduite  par  la 
régénération  (on  peut  même  dire  le  rajeunissement)  de  toutes 
les  branches  de  l'arbre  urinaire.  Par  l’l<:umictine,  on  observe  la 
régularité  et  la  limpidité  parfaitede  la  sécrétion  urinaire  ;  la  dispa¬ 
rition  des  états  catarrhaux  et  muco-purulents,  plus  ou  moins  bac¬ 
tériens  ;  la  désagrégation  progressive  des  filaments  résidùels  et 
des  précipités  minéro-organiqùes.  Enfin  grâce  à  la  pénétrante  im¬ 
prégnation  des  culs-de-sac  urétraux,  cryptes  prostatiques,  etc... 
par  les  principes  actifs,  particulièrement  bien  sélectionnés,  de 
l’I'lumictine,  on  constate  des  effets  sédatifs  bien  nets,  manifestes, 
mêmes  dans  les  états  aigus.  Alors  que  certains  balsamiques  tirés 
du  santal  exercent  sur  le  tube  digestif  une  influence  uélaste.  l’Eu- 
mictine  n'entraîne  jamais  d’intolérance,  même  chez  les  sujets 
hypersensibles.  Elle  s’assimile  intégralement,  n'occasionne  ni 
renvois,  ni  diarrhée,  ni  douleurs  lombaires,  même  aux  doses  de 
12  capsules  par  jour  (4  à  chaque  repas)  qu’il  convient  de  prendre 
dans  les  cas  sérieux  et  dès  le  début. 

Avec  toutes  ces  raisons  de  supériorité,  l’Eumictine  a  fait  de¬ 
puis  longtemps  ses  preuves  contre  l’infection  blennoragique 
dans  toutes  ses  phases.  Pour  neutraliser  la  virulence  blennorra¬ 
gique  ;  pour  prévenir  les  complications  prostato-cystiques  de 
l’urétrite  et  son  retentissement  sur  l’épiderme,  sur  l’appareil 
rénal,  sur  le  métrosalpinx  ;  pour  empêcher  l’infection  gonococ¬ 
cique  d’émigrer  dans  le  sang  et  d’envahir  l’économie,  on^aura 
recours  à  l’Eumictine. 

On  doit  en  attendre  aussi  les  meilleurs  services  chez  les  vieil¬ 
lards  aflligés  de  stagnation  urinaire  et  j>esanteurs  recto  périnéales 
liées  à  l’adénome  prostatique  et  aux  défaillances  vésicales  de 


<  la  soixantaine.  Les  urines  troubles,  fétides,  concentrées,  glai ■ 
reuses  et  grisâtres  de  la  cystite  chronique  se  transforment  en 
une  sécrétion  claire,  sans  odeur,  diluée  et  abondante  parl’action 
des  essences  balsamo-antiseptiques,  de  l’aldéhyde  formique  et 
du  phénol  naissant,  par  le  drainage  des  tlux  catarrhaux  et  des 
phosphates  ammoniaco-magnésiens,  l’anesthésie  des  irritations 
sourdes  et  angoissantes  et  la  régénération  de  l’appareil  urinaire 
en  son  ensemble . 

Un  précieux  avantage,  [unanimement  accordé  à  l'immictine 
c’est  de  ne  redouter  aucune  contre-indication.  Même  dans  les 
cas  de  phlogose  mar«[uée,  de  rétention  ou  d’incontinence,  d’hé¬ 
maturie,  de  rétrécissement,  de  pyélo-néphrite,  cette  médication 
est  incapable  de  nuire  (c’est  la  raison  de  notre  épigraphe).  Re¬ 
mède  héroïque  dans  bien  des  cas,  en  triomphant  de  la  misère 
physique  des  urinaires,  il  rétablit  leur  confiance  en  la  médecine 
et  modifie  heureusement  leur  psychisme,  trop  porté  vers  le  tæ- 
diiim  vit  a’. 

A  propos  des  injections  de  morphine 

(Allard,  Sud  Méd.  et  Chirnrçj.,  15  janvier  1927.) 

I.a  morphine  n’est  souveraine  que  contre  les  douleurs  aiguës 
ou  paroxystiques,  et,  d’autre  part,  elle  supprime  cette  merveil¬ 
leuse  faculté  qu'a  l’organisme  de  s’adapter  et  de  se  résigner 
aux  situations  les  plus  critiques  (M.  Renaud).  Et  puis  il  y  a  le 
gros  risque  de  la  morphinomanie.  Sans  doute,  on  peut  utiliser 
de  préférence  le  pantopon,  dont  la  nocivité  est  infiniment  moin¬ 
dre  et  le  mécanisme  d’action,  beaucoup  plus  complexe.  Mais  il 
vaut  mieux  le  plus  souvent  possible  ne  pas  faire  d  injection  et 
recourir  à  un  médicament  calmant  administrable  par  voie  buc¬ 
cale  ;  l’allonal  ou  isopropylallylharbiturate  de  diméthyl-amido- 
antipyrine  se  donne  à  la  dosf;  d’un  à  quatre  comprimés  par 
jour  ;  il  rend  les  plus  grands  services  dans  toutes  les  algies, 
même  lorsqu'elles  sont  liées  à  une  lésion  organique  profonde. 
Les  travaux  de  F.  Wright.  Schall,  'l'ellier,  \’illaret,  Combemale, 
Vinchon,  Sydney  kuh,  Chausset,  Mounot,  Fournier,  etc.,  ont 
mis  en  valeur  son  efficacité  dans  des  affections  fort  diverses, 
douleurs  fulgurantes  du  tabès,  polynévrites,  coliques  hépati 
ques,  néphrétiques,  zona,  névralgies  faciales,  odontalgies,  périos- 
tile.s,  abcès,  points  de  coté,  tuberculose,  cancer,  etc.  Les  recher¬ 
ches  expérimentales,  physiologiques  et  pharmacologiques  de 
Pouchet,  Wiki,  Bardet,  Redonnet,  etc.,  ont  prouvé  que  sa  toxi¬ 
cité  est  excessivement  réduite  et  sa  zone  de  maniabilité  très 
étendue.  Les  nombreuses  observations  publiées  à  propos  de 
cet  analgési(jue  progressivement  sédatif  et  secondairement  hyp- 
nogène  ont  démontré  que  l’allonal  permet  souvent  d’éviter  et 
même  de  remplacer  la  piqûre  de  morphine.  Certes  dans  les  cas 
d’insomnies  rebelles,  d’agitation  intense  et  de  délire,  il  est  pré¬ 
férable  d’utiliser  le  pouvoir  hypnogène  du  somnifène,  aux 
indications  multiples  et  à  la  mianibilité  en  quelque  sorte  excep¬ 
tionnelle  ;  de  même  dans  les  symptômes  purement  nerveux,  il 
vaut  mieux  recourir  au  bromure  dissimulé  sous  la  forme  de 
sédobrol  ;  au  contraire,  chez  les  malades  présentant  de  la 
douleur,  de  toute  origine  et  de  toute  nature,  symptomatique  ou 
idiopathique,  simple  ou  compliquée,  aucun  médicament  n’agit 
d’une  manière  aussi  complète  que  l’allonal,  analgésique  renforcé. 


TROUBLES  de  la  PUBERTÉ  et  de  la  MÉNOPAUSE, 
AMÉNORRHÉES  &  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES,  HYPERTENSION.  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 

POSOLOGIE 
PILUL-ES  PAR  JOUR 
IJCCTiON  JOURNALIÈRE 


LABOPATOIPE  ISCOVESCO 

107  Rut:  des  Dames,  PARIS,  XV[r  ' 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  X»  27  (2  Juillet  1927) 


fc  A  R  RIOM  ET  L  A  G  N  EL-jb\goRAToiRESM  Biqthërapie  Lairioue 


iüMMANDES:  5,5  5.7.  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  15 
IaGASIN  DE  vente:  54. faubourg  ST  HONORÉ 


I  base  de  Pedro  Xiienès,  le  ni  des  viis  espagnols  el  aoï  principes  actils  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théolpromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mimes  principes  a<^ifs 
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Ces  préparations,  dcrnt  les  éléments  généreux 
as’surent  i  énergie  d'une  constitution  et  la  solidité 
d  un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémte,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  dIfftcUes,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  éguilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  comJjattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  quiallté  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 
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l’élévalion  manométriqiie  est  en  l  éalité  encore  plnsfjrrande. 
Le  ixenèt,  étant  vaso-constricteur  artéri»!.  provoquerait 
indirectement  un  ahaisseineni  de  la  pression  des  veinc's. 
L'élévation  manoméirique  enregistrée  correspond  donc 
à  la  somme  algébrique  fie  la  baisse  indirecte  et  de  l’élé 
vation  directe  de  la  jfiession  veineuse  qui  se  chifï're  fina¬ 
lement  par  la  valeur  mentionnée. 

Ha.Miiond  Hamkt  (1)  a  signalé  qu'apfès  l'injection  d’yo- 
himbine,  chez  le  chien,  l'adrénaline  ne  provoque  j)lus 
d’hypertension.  De  même,  le  principe  actif  tlu  genêt  perd 
son  (“O'ct  liypertenseiir  si  l’animal  a  préalablement  reçu 
un  demi  mgr.  d’yohimbinë  par  kilo. 

La  substance  vaso-constrictis e  du  genêt  ressemble  éga¬ 
lement  à  l’adrénaline  an  point  de  vue  du  phénomène  dé¬ 
signé  sous  le  nom  fie  «  s>  ncoi)e  adrénalino  chloi  ofor 
mitpie  ».  Ce  phénomène,  signalé  par  Lévy  Ci)  et  étudié 
en  détail  par  B.vrdier  et  Stii.i.munkes  (3).  consiste  dans 
l’arrêt  délinitif  du  cœur  par  injection  d’adrénaline  chez  le 
chien  chloroformé.  De  même,  la  pi  éparation  de  genêt,  à 
la  dose  de  un  demi  cmc.  (4)  .suffit  à  arrêtf-r  d'une  manière 
irrémédiable  le  canir  d’un  chien  chloroformé  tle  poids 
intfyen. 

Celte  rf'gsemblance  d’eft'ets  cardio-vascidaires  se  retrouve 
dans  les  applications  thérapeutiques  des  deux  substances 
chez  riiommè.  1,’une  et  l’autre  sont  utilisées  avec  succès 
Cf)mme  hémostatiques.  L’épistaxis  est  générahunenf  arrê 
tée  par  l’introduction  dans  la  narine  d’un  tampon  d’ouate 
imbibée  de  préparation  de  genêt.  Dans  les  héuiorragifîs 
atio  rf'ctales.  cette  préparation  prise  par  la  bouche  ou 
administrée  en  suppf>sitoires.  arrête  l’écoulement  san¬ 
guin  ;  des  effets  analogues  sont  observés  pour  les  héma 
témèses,  métrorj  agies,  etc..  Enfin,  dans  les  cas  d'h\  poten 
sion  artérielle,  le  genêt  tend  à  rétablir  la  ))ression  à  un 
niveau  normal. 

Gomme  on  le  \oit.  le  ifarallélisme  expérimental  se 
complète  par  un  parallélisme  thérapeutique. 


II.  Ressemblance  au  point  de  vue  de  la  spléno-motricité 

Tout  récemment,  L.  Bixkt,  Ca.rj>üt  et  Mlle  l  'ocRNiERont 
signalé  un  effet  de  spléno-coniraction  se  produisant  in 
i>itro  et  in  i-’ii’o,  sfuis  l'influence  de  notre  |)ré|)aration  tic 
gebêt  (‘I  l’ont  identifié  avec  celui  de  l’adrénaline. 

Expérience  in  vitrà.  —  1°  Un  lambeau  de  parenchyme 
splénique  du  chien,  immergé  dans  un  bain  de  Locke  à 
38°,  ne  manifeste  aucune  contraction  spontanée.  Le  liiêmc 
lambeau  immergé  dans  du  liquidefle  Locke  adrénaliné  à 
0  gr.  002  pour  100  gr.  se  coniraete  graduellement  pour 
atteindre  son  maximum  de  contraction  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes.  Ce  même  résultat  peut  être  ol)lenuen  rem¬ 
plaçant  l'adrénaline  par  la  prépaiafion  de  g'enêt. 

2°  Immergé  d'abord  dans  une  solution  de  chloi  hydrate 
d’ÿohirnbine  et  soudiis  ensuite  à  l’action  de  l’adrénaline, 
le  lambeau  fie  rate  ne  se  contraetf'  i»lus.  De  même,  l'irn 
mersion  préalable  dans  ryohimbine  emiièche  la  spléno- 
corilraction  prf)duite  par  le  genêt  de  se  réaliser. 

Expérience  in  vivo.  —  L’injeclion  intra  veineuse  d’adré¬ 
naline  àun  chien  eliloralosé  détermine  ùne  pt)lyglobulie 
rapide  et  durable  (élévation  du  nombre  d’hématies  de  1  à 
-  millions  par  mrn^).  L'injt'ctioii  préalable  d’vadiimhine 
empêche  l’apparition  de  la  polyglobulie  utirénalinique. 
De  même,  le  genêt  provoque  une  polyglobulie  considé 
rable  et  cette  polyglobulie  est  empêchée  par  une  injec¬ 
tion  antérieure  d’yohimbine. 


(1)  Kaymoiul  JIamet.  —  Sur  un  nouveau  cas  d’inversion  des  elTets 
adrénaliiâques.  (C.  H.  .\c.  .SV.  T.  Cl.XXX,  ]>.  2074.) 

(2)  .\.  G.  l.KVY.  —  Sudden  death.  under  liglil  f  hlorofonn  anesthésia 

■Journ.  of  Phiisiül.,  1911,  'J'.  XLlll,  in  Procredinns  of  Soridy. 

p.  19.) 

D)  K.  Bahdikr  et  A.  .Stili.mijnkes.  —  1 

au  cours  de  l’anesthésie.  Syncope  Cardiaqm 
T.  !. XXXVII,  p.  321.) 

4)  Pour  le  niode  opératoire  de  la  préparation,  voirie  Uullrl, 
Sciences  nluimiitcoiuyiijurs.  aoCit-seplenihre  1923. 


L’étufle  de  ces  rf'ssemblances  f| ualitatives  flevrait  être 
complétée  par  une  comparaison  au  point  de  vue  quanti 
tatif.  Mais  ici  une  difliculté  surgit.  Sious  ne  sommes  pas 
encore  arrivés  à  isoler  le  principe  actif  du  genêt  à  l’état 
pur  et  nous  sommes,  par  conséquent,  obligés  de  nous 
contenter  d'une  comparaison  approximative.  .\u  lieu 
d  évaluer  la  grandeur  fl’action  du  principe  actif  et  de 
l'adrénaline  isolée,  nous  avons  établi  le  parallèle  entré 
la  plante  entière  et  la  capstile  surrénale.  Les  résultats  ob 
tenus  confirment  f|ue  la  poudre  de  genêt  possède  une 
action  au  moins  égale  à  celle  du  tissu  surrénal.  Si  la  te 
neur  de  ces  deux  drogues  en  substance  active  était  du 
même  f)rdre.  l’action  de  ces  fieux  principes  serait  de 
môme  grandeur. 

Ces  l  essernblances  i>osent  naturellement  la  cpiestion  de 
savoir  si  le  produit  vaso  constricteur  du  genêt  est  chimi- 
(piement  ifientique  à  l’adrénaline.  >os  essais  conduisent 
à  une  réiionsf'  négative.  Ceci  est  confirmé,  d'ailleurs,  par 
la  grande  différence  fie  toxicité  entre  ces  fieux  substances. 
Tandis  que  l’adrénaline  est  fortement  toxifjue.  le  principe 
vaso-constricteur  du  genêt  n’est  doué  que  d’une  très  fai¬ 
ble  toxicité.  Cf'tle  k  adrénaline  végétale  »  a  les  mêpies 
carafdérisliques  pbaiinacod\ namiqiies  que  l’adrénaline 
véritable,  mais  il  ne  paraît  exister  (mire  les  fieux  pro¬ 
duits  aucune  jiarenté  chimique. 


De  cet  exposé,  on  peut  tirer  trois  conclusions  (jui  inté 
ressentie  pharmacologue,  lé  toxicologue  et  le  tliérapeule. 
La  |)remlère  est  tpi’on  Iroilve  dans  h>  règne  végétal  une 
espèce  fl'adrénaline  'dépourvue  de  toxicité  et  possé¬ 
dant  les  pro])riétés  pbarmacf)dynamiqu(‘s  essentielles  de 
l’adrénaliiH'  vjaie.  La  fhmxième  est  (pi  on  ne  (fourra  (fins 
désormais,  en  (n  ésfmce  d’accidents  à  allure  adrénalinifjne, 
(•(jiiclure  (|ue  lasuhstance  en  causf'  est  l’adre'maline,  ])uis- 
qu’un  autre  (iroduit  (xml  provoquer  des  réactions  iden¬ 
tiques.  La  dernière  est  d'ordi-c  (fialique  cl  monire  que 
l’adrénaline  vraie-,  substance  d’une  valeur  marchande 
élevée,  |)eul  être  rcmiiilacée  (lai-  un  succédané  d’enicacité 
ifientique  et  contenu  dansunefles  [dantes  les  (fins  banales 
fie  notre  pavs. 


ACTUALITES 


A  propos  de  grossesse  extra-utérine. 

l.a  thérapeutique  essentiellement  chirurgicale  de  la  grossesse 
ectopique  nécessite  un  diagnostic  allirmatif  ;  l’intérêt  capital 
revient  donc  à  ce  dernier,  et  l’ouvrap^e  récent  (le  Zimmeh- 
MAX.S'  (1)  a  pour  but  de  préciser  les  moyens  d’investigation  mis 
à  notre  disposition.  11  en  ressort  nettement  que  la  clinique 
garde  tous  ses  droits,  malgré  que  des  méthodes  récentes  pais¬ 
sent  dans  les  cas  difficiles,  apporter  une  aide  relativement  elli- 
cace. 

L’étiologie  n’est  etileurée  que  pour  être  utile  au  diagnostic. 
Les  causes  intraovulaires  (gémellité,  sexe  du  fo'tus,  âge  de 
l’ovule)  sont  mises  en  doute  par  l’auteur,  qui  admet  l’importance 
jflus  nette  des  causes  indépendantes  de  l’œuf  :  troubles  de  la 
migration,  par  modifications  anatomiques  ou  patholtfgiques  des 
trompes  1/ovule  fécondé  trouve  des  conditions  d’adaptatiou 
sullisantes  dans  tous  les  tissus  :  follicule,  ovaire,  péritoine, 
trompe  ;  sou  in«ertion  sous-cutanée  ne  parait  pas  admissible  et 
le  cas  cité  par  Strki;u;r  n’était  dù  qu’au  tait  qu  une  erreur 
opératoire  avait  fait  fixer  la  trompe  à  la  paroi  au  lieu  du  liga¬ 
ment  rond  :  il  s’agissait  donc  en  réalité  d’une  grossesse  tubaire. 
I,es  désordres  ne  surviendront  qu’avec  la  croissance  de  l’ceuf. 


(1)  Professeur  Hohert  Zimmkk.via.nn  (Iciia).  —  Die  Sciiwancjrks- 
f.HAFT  ausserhaih  (1er  fofUAu.vn  i  ikr.  (Diagnose  und  Différential  dia¬ 
gnose).  I. a  grossesse  extrautérine  (diagnostic  et  diagnostic,  dilférentiei), 
(Georg  Tliieme,  édit,  à  Leipzig). 
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Gomme  dans  la  grossesse  utérine,  des  réactions  concomi¬ 
tantes  de  l’organisme  maternel  se  produisent  ;  telle  parfois  la 
réaction  déciduale  locale,  dont  la  mieux  étudiée  est  celle  <ie  la 
trompe  ;  le  plus  souvent  la  caduque  lait  défaut  en  cas  de  gros¬ 
sesse  intrafolliculaire,  alors  qu’elle  est  signalée  dans  certaines 
implantations  superficielles  sur  l’ovaire. 

D’ailleurs  la  formation  d’une  caduque  ectopique  n'est  pas 
rare  dans  la  grossesse  normale  et  l’auteur  la  retrouve  sur  une 
trompe  enlevée  dans  un  but  de  stérilisation  après  césarienne. 

Les  réactions  maternelles  se  traduisent  encore  par  des  ma¬ 
nifestations  d  intoxication  et  l’éclampsie  a  été  constatée  ;  l'uté¬ 
rus  et  les  organes  génitaux  subissent  des  modifications  ;  le 
premier  se  développe  jusqu’au  troisième  mois  pour  donner  l’im¬ 
pression  d’une,  grossesse  normale,  sa  muqueuse  se  mue  en  une 
caduque  typique.  Que  survienne  la  mort  de  l'œuf,  la  caduque 
utérine  sera  expulsée  parfois  même  avec  hémorragie  et  contrac¬ 
tions  douloureuses,  et  l’auteur  insiste  sur  la  signification  diagnos¬ 
tique  de  cette  caduque  utérine  qui  peut  prêter  à  erreur  d’inter¬ 
prétations  :  son  expulsion  peut  faire  songer  à  un  avortement 
utérin  comme  à  une  dysménorrhée. 

Il  faut  en  tous  cas  toujours  songer  à  la  possibilité  d’une  gros¬ 
sesse  ectopique.  S'agit-il  d’une  caduque,  la  couche  spongieuse 
montre  de  nombreuses  glandes  tassées  les  unes  contre  les  autres 
et  l’épithélium  est  bourré  de  glycogène. 

Les  mêmes  caractères  se  retrouvent  dans  nne  caduque  uté¬ 
rine  de  grossesse  ectopique,  quoi(£ue  moins  accentués.  S’agit-il 
d’une  membrane  dysménorrhéique,  les  glandes  sont  plus  étirées, 
remplies  de  fibrine,  atropiiiques  ;  le  stroma  enseire  une  quantité 
de  lympho  et  de  leucocytes,  et  des  extravasats  sanguins.  L’hé¬ 
morragie  de  l’expulsion  d’une  caduque  est  peu  intense,  de  cou- 
ieur  rouille  et  dure  parlois  une  semaine,  celle  de  l’avortement, 
au  début  plus  importante,  est  de  couleur  rouge  franc. 

Certains  auteurs  estimant  si  nécessaire  l’examen  de  la  caduque, 
n’hésitent  pas  à  recueillir  par  curettage  des  débris  de  mu([ueuse 
utérine.  Outre  ses  dangers  d’infection  et  d’ouverture  d’un  u'uf 
utérin,  ce  procédé  doit  être  abandonné  du  fait  qu’ii  ne  prouve 
rien  quant  à  une  grossesse  intra  ou  extra-utérine  et  que,  si  la 
preuve  est  négative,  ia  muqueuse  peut  n’être  pas  encore  trans¬ 
formée  en  caduque,  ou  c<dle-ci  déjà  expulsée  peut  avoir  été  rem¬ 
placée  par  une  muqueuse  indilférente. 

D’ailleurs,  le  praticien  a  rarement  la  caduque  à  sa  disposition 
aussi  doit-il  chercher  à  s’appuyer  sur  d’autres  bases. 

On  doit  en  effet  s’attendre  dans  la  grossesse  ectopique  aux 
mêmes  réactions  bioiogiques  et  séroioglques  tjue  dans  la  grossesse 
normale-  Sur  ce  principe  ont  été  proposées  différentes  méthodes 
de  recherches,  qui  toute»  ne  paraissent  pas  donnei'  entière  satis¬ 
faction  à  l’auteur  ;  leur  technique  est  compliquée  ;  trouverait- 
on  même  une  réaction  certaine,  qu’elle  ne  prouverait  pas  qu’à 
côté  d’une  grossesse  utérine  n’existe  pas  une  imprégnation  ecto¬ 
pique.  Aussi  ces  différents  procèdes  sont-ils  énumérés  sans 
grands  détails, 

La  réaction  basée  sur  l’augmentation  de  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  des  globules  rouges  ne  paraît  pas  spécifique  ;  tout  au 
plus  peut-elle  être  utilisée  pour  le  diagnostic  différentiel  avec 
les  aff'ections  inflammatoires  des  annexes. 

I-a  glycosurie  phloridzique  presque  toujours  positive  dans 
les  quatre  premiers  mois  l'est  aussi  chez  sept  femmes  non  gra¬ 
vides  sur  cent.  Son  résultat  négatif  offre  pourtant  une  certaine 
garantie  poirr  exclure  une  grossesse. 

L’épreuve  de  Frank  Nothmann  sur  la  glycosurie  alimentaire 
ou  l'acétonurie  reste  négative  dans  lô  %  des  cas. 

La  réaction  de  Bergschen,  qui  s’appuie  sur  la  teueui  plus  grande 
en  bilirubine  du  sérum  sanguin,  a  soulevé  des  opinions  contra¬ 
dictoires  . 

Schuller  et  Ormstein  trouvent  le  taux  d’urobiline  <'onsidéra- 
blement  augmenté  dans  l’urine  du  matin  par  opposition  à  la 
grossesse  normale.  Ln  résultat  négatif  pourrait  être  considéré 
comme  une  bonne  preuve  de  grossesse  tubaire  interrompue  : 
l'explication  serait  donnée  par  la  i-arence  des  matériaux  san¬ 
guins  résorbables. 

La  réaction  d’Abderhalden,  par  sa  complication  technique  et 
ses  diftieultês  de  lecture,  est  peu  utile  à  la  clinique. 

La  dialyse  du  substratum  placentaire  est  bien  en  général 
plus  élevée  chez  les  femmes  gravides  mais  les  différences  sont 
trop  minimes  pour  appuyer  un  diagnostic  ;  Geldsbach  la  signale 
même  positive  chez  l’homme  ;  elle  rencontre  aussi  de  nom¬ 
breuses  contre-indications  ;  fièvre,  affections  consomptives,  ti  ai- 
tements  antérieurs  aux  rayons  X,  au  radium  ;  s’agit-il  même  bien 
d’une  action  des  ferments 

L’introduction  de  i’interférométrie  par  Hirsch  a  diminué  les 
causes  d’erreurs  subjectives  :  mais,  même  entre  les  mains  de 
Hirsch,  la  méthode  a  témoigné  de  nombreuses  erreurs. 

Plus  sensationnelle  fut  l’impression  causée  par  la  méthode  de 


la  déviation  du  complément.  Selheim  signale  9.7  résultats  favo¬ 
rables  sur  lOO  et  fa  donne  comme  une  réaction  certaine  de  la 
grossesse  et  surtout  de  la  grossesse  ectopique.  Bott,  par  contre, 
ne  la  considère  pas  comme  spécifique  et  l’attribue  à  des  modi¬ 
fications  de  l’albumime  du  sérum  comme  on  en  rencontre  dans 
les  tumeurs  et  les  maladies  infectieuses. 

Tout  récemment  Selheim  a  proposé  une  méthode  nouvelle 
qu’il  intitule  A.  F.  B.  (.Xlkohol-Kxtrakt-Réaction).  11  s’agit  d'une 
réaction  chimique  entre  un  mélange  synthétiquement  défini  et 
le  sérum  à  exazniner  ;  méthode  rapide,  comme  toute  réaction 
chimique,  mais  qui  n’a  pas  encore  fait  ses  preuves. 

L’administration  de  tablettes  d’ovaire  sec  a  encore  été  signa¬ 
lée  comme  devant  provoquer  une  hémorragie  utérine  chez  96  % 
des  femmes  non  gravide»  aménorrhéiques,  sans  résultat  en  cas 
de  grossesse  au  début. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  i’injection  intra- musculaire  de 
préparations  d'hypophyse  qui  doit  provoquer  des  contractions 
utérines  douloureuses  chez  les  femmes  gravides,  a  été  proposée 
par  Wagner  comme  moyen  de  diagnostic  différentiel. 

L'auteur  n'attend  pas  de  ces  procédés  des  résultats  appré¬ 
ciables. 

La  réaction  de  Costa,  à  la  novocaïne  formaline  n’entre  pas 
en  discussion  parce  que  positive  en  cas  d’affections  infectieuses. 

L’utilisation  des  manifestations  anaphylacti(jues  a  encore  été 
conseillée,  mais  plus  int('ressant  paraît  le  conseil  de  Bittmann  : 
injections  intramusculaires  de  lait  pour  distinguer  les  affections 
inflammatoires  des  annexes  ;  aucune  réaction,  ni  accélération  du 
pouis,  ni  fièvre,  ni  altération  des  globules  blancs  en  cas  de 
grossesse  tubaire.  Ce  résultat  négatif  serait  le  signe  d’un  pro¬ 
cessus  pathologique  non  inflammatoire . 

Ij’auteur  reconnaît  d’autre  part  une  certaine  valeur  à  la  nu¬ 
mération  des  globules  blancs  ;  une  leucocytose  normale  serait, 
dans  les  cas  douteux,  en  faveur  d’une  grossese  extra-utérine. 

L’abaissement  de  la  pression  sanguine  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes  après  injections  d’adrénaline  serait  en  rapport  avec 
des  troubles  du  système  neuro-végétatif. 

l-mlin  Tateyama  prétendit  utiliser  la  flore  vaginale;  une  abon¬ 
dance  de  germes  serait  en  faveur  d’une  grossesse  extra-utérine. 

11  faut  conclure  que  le  diagnostic  reste  basé  sur  des  considé- 
lations  anatomo-cliniques,  tjuant  à  la  précision  de  la  localisa¬ 
tion  ectopique,  elle  est  souvent  difficile  ;  le  but  de  la  deuxième 
partie  de  i’ouvrage  est  d’envisager  les  limites  dans  lesqueiles  ce 
diagnostic  est  parlois  possible. 

1=  (irossesse  ovarienne.  —  On  en  distingue  deux  variétés  ana¬ 
tomiquement  peu  diff'érentes  :  intraovarienne  et  superlicieile. 
Cliniquement,  ia  grossesse  superficielie  paraît  identique  à  une 
grossesse  péritonéale  primitive. 

li  n’est  pas  douteux  que,  dans  un  but  de  ciassification  anato¬ 
mique,  il  est  nécessaire  de  prouver  tant  l'intégrité  des  trompes 
que  la  présence  de  tissu  ovarien  sur  des  membranes  ovulaires  ; 
mais  du  point  de  vue  clinique,  la  palpation  des  trompes  étant 
souvent  rendue  difficile  surtout  en  cas  de  grossess»-  rompue, 
cette  preuve  n’a  que  peu  d  intérêt  pour  le  diagnostic.  11  en  est 
encore  ainsi  de  la  constatation  d’absence  de  corps  jaune  et  du 
volume  du  ligament  de  l’ovaire. 

La  grossesse  intrafolliculaire  est  consécutive  à  la  fixation  de 
l’œuf  dans  le  follicule  quand,  pour  une  cause  tjuelconque,  l’ovule 
n’a  pu  être  expulsé,  l.es  conditions  de  nidation  sont  favo¬ 
rables.  L'tr  uf  intrafolliculaire  peut  se  développer  assez  long¬ 
temps  alors  que  la  grossesse  ovarienne  superficielle  est  exposée 
à  des  troubles  précoces,  par  suite  d'une  protection  moindre. 

La  grossesse  ovarienne  intacte  augmente  ie  volume  de  l’or¬ 
gane  ;  cette  augmentation  est  perceptible  au  palper  l>imauuel 
sous  forme  d’une  consistance  molle.  Mais  ce  signe,  de  constata¬ 
tion  aisé(',ne  facilite  pas  le  diagnostic  différentiel,  des  accidents 
pathologiques  de- l’ovaire  pouvant  produire  les  mêmes  résultats, 
kystes  ou  hématocèles.  N’est  pas  plus  en  faveur  d’une  grossesse 
ovarienne  la  croissance  progressive  de  l'organe  que  l’on  retrouve 
dans  les  mêmes  conditions  pour  d’autres  lésions.  On  pourrait 
parfois  même  envisager  la  possibilité  d’une  grossesse  utérine 
jointe  à  une  tumeur  de  l'ovaire.  Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si, 
cliniquement,  la  grossesse  ovarienne  est  rarement  précisée. 

H  en  va  de  même  pour  l’t-panchement  sanguin  dans  le  Dou¬ 
glas  allant  parfois  jusqu’à  l’héinatocèle  rétro  utérine.  De  telles 
hémorragies  ne  sont  pas  toujours  consécutives  à  une  grossesse 
ectopique  puisqu’on  les  a  notées  dans  l’appendicite,  les  anuexi- 
tes,  la  rupture  d  un  corps  jaune,  mais  elles  n’iafirment  pas  non 
plus  l'idée  d’une  grossesse  anormale  puisque,  par  exemple,  des 
débris  ovulaires  ont  pu  être  décelés  par  l’histologie  dans 
nne  trompe  macroscopiquement  normale . 

On  coni;oit  donc  fort  bien,  par  suite  des  diffii-ultés  pour  préci¬ 
ser  le  diagnostic,  que  des  grossesses  cataloguées  d’abord  comme 
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tubaires  puissent  avoir  été  déclarées  ovariennes  après  inter¬ 
vention. 

Il  faut  ajouter  d’aiileurs  que  le  seul  point  important  est  de 
préciser  le  diag-nostic  de  grossesse  ectopique  et  que  reste  un  peu 
secondaire  le  diagnostic  de  localisation. 

L’auteur  considère  comme  assez  rare  la  grossesse  ovarienne, 
n’ayant  pu  en  observer  aucun  cas  sur  cent  grossesses  extra¬ 
utérines  et  après  2  à  300  laparotomies. 

Beaucoup  moins  fréquente  encore  est  la  grossesse  tubo-ova- 
rienne,  que  l’œuf  d’abord  fixé  à  la  trompe  s’accole  ensuite  à 
l’ovaire,  ou  que,  d’abord  implanté  sur  l’ovaire,  il  revienne  dans 
la  trompe.  Ces  phénpmènes  sont  admissibles  quand  le  pavillon, 
qnoique  perméable  au  spermatozoïde, est  obstrué  par  de  vieilles 
adhérences.  Les  symptômes  sont  ceux* d’une  grossesse  tubaire 
et  le  diagnostic  n’est  possible  qu’après  ouverture  du  ventre  et 
même  histologiquement.  La  littérature  est  très  pauvre  en  cas 
de  ce  genre. 

Tout  en  admettant  la  possibilité  de  la  grossesse  péritonéale 
primitive,  Tauteur  passe  au  crible  de  la  critique  les  cas  cités 
dans  la  littérature  ;  il  exige  comme  preuve  l’union  intime  et 
vivante  d’un  placenta  et  du  péritoine  avec  liberté  intégrale  de 
l’ovaire  et  de  la  trompe,  encore  que  primitivement  la  nidation 
péritonéale  puisse  se  produire  sur  la  trompe  et  que  secondaire¬ 
ment  l’invasion  choriale  puisse  envahir  la  séreuse. 

Le  palper  ne  permet  pas  le  diagnostic  de  grossesse  périto¬ 
néale,  les  troubles  étant  trop  précoces  ;  l’œuf  ne  trouve  pas 
dans  le  péritoine  un  soutien  suliisant  et  se  trouve  soumit  à 
toutes  les  pressions  abdominales.  L’interruption  précoce  a  les 
mêmes  symptômes  que  la  rupture  tubaire  et  c’est  ce  dernier 
diagnostic  qui  pose  toujours  l’indication  opératoire. 

Dans  la  grossesse  abdominale  secondaire,  les  conditions  sont 
plus  favorables  au  diagnostic  dont  les  probabilités  augmentent 
avec  le  volume  du  fœtus  Parfois  même  il  est  posssible  de 
reconnaître  si  ce  dernier  est  intra  ou  extra-amniotique  ;  dans 
ce  dernier  cas,  les  petites  parties  sont  perçues  à  travers  la 
paroi  et  la  mobilité  fœtale  peut  être  considérable  s’il  n’y  a  pas 
d’adhérences.  Fréquemment  des  parties  fœtales  descendent 
dans  le  petit  bassin  et  compriment  l’utérus. 

Plus  jeune  est  la  grossesse,  plus  le  palper  donne  l’illusion 
d’une  grossesse  tubaire  ;  seuls  les  signes  de  rupture  marque¬ 
ront  le  moment  où  l’œuf  abandonne  sa  nidation  primitive  ;  la 
valeur  de  ces  symptômes  dépend  de  leur  intensité. 

Le  plus  souvent  la  grossesse  est  péritonéalement  secondaire 
par  rupture  ou  usure  de  la  trompe,  des  villosités  restant  insé¬ 
rées  à  l’endroit  primitif,  d’autres  prenant  pied  dans  les  tissus 
voisins  ou  parfois  même  dans  du  tissu  cicatriciel  au  niveau  de 
la  rupture. 

La  grossesse  péritonéale  secondaire  ou  avortement  tubaire 
est  encore  discutée. 

Le  placenta  peut  être  situé  sur  l’intestin,  sur  le  mésentère, 
sur  le  foie. 

Certains  cas  de  grossesse  péritonéale  secondaire  ont  été 
considérés  comme  grossesses  intra-utérines  à  terme,  un  travail 
infructueux  nécessitant  des  interventions  telles  que  dilatation 
artificielle,  césarienne. 

D’autres  ont  été  pris,  même  après  laparotomie  exploratrice, 
pour  kystes  de  l’ovaire  inopérables.  Parfois  l’éclampsie  guide 
le  diagnostic. 

Quelques  fa*tMS  à  terme  ont  pu  naître  viables. 

Des  troubles  peuvent  se  produire  et  les  membranes  viennent  à 
se  rompre,  en  général  dans  les  quatre  ou  cinq  premiers  mois,  puis 
tout  rentre  dans  l’ordre,  la  grossesse  continnant  son  évolution. 

Certains  auteurs,  dans  l'intérêt  de  l’enfant,  estiment  auiorisée 
l’expectation  :  d’autres  recommandent  l'intervention  immédiate 
après  diagnostic  ;  quelqnes-uns  conseillent  l'attente  au-delà  du 
terme  après  mort  du  fœtus  pour  permettre  l’opération  en  un 
seul  temps  et  éviter  tout  danger  d’hémorragie,  'fout  dépend  des 
rapports  entre  l’icuf  et  les  organes  voisins  et  dans  certaines 
circonstances  favorables  l’expectation  permet  parfois  d’obtenir 
nn  enfant  viable  et  sans  malformations. 

I,e  gros  danger  de  la  grossesse  péritonéale  secondaire  est 
lerrenr  de  diagnostic  qui  conduit  à  des  interventions  inutiles  et 
dangereuses. 

Ont  été  citées  l'issue  dans  le  rectum,  l’infection  tuberculeuse 
locale,  l’infection  d’origine  intestinale. 

L’immense  majorité  des  grossesses  extra-utérines  est  cons. 
btuée  parles  grossesses  tubaires,  à  tel  point  que  les  deux  expres¬ 
sions  sont  en  pratique  synonymes . 

La  grossesse  tubaire  se  distingue  des  formes  déjà  envisagées 
par  ce  fait  que  la  nidation  s’effectue  dans  un  organe  richement 
vascularisé  et  tapissé  d’une  muqueuse,  conditions  essentielle¬ 
ment  favorables.  Que  l’œuf  se  fixe  sur  les  franges,  dans  l’am¬ 


poule,  dans  I  isthme  ou  dans  la  région  interstitielle,  l’évolution 
clinique  s’explique  par  les  particularités  anatomiques. 

Sur  les  franges  du  pavillon,  l’reut  ne  trouve  aucun  soutien  et 
la  grossesse  évolue  cliniquement  comme  une  grossesse  péri¬ 
tonéale  .  Le  résultat  sera  la  rupture  précoce  avec  mort  de  l’œuf 
ou  dans  certains  cas  une  nidation  péritonéale  secondaire.  I^e 
diagnostic  affirme  presque  toujours  une  grossesse  tubaire  et 
rarement  l’aUsence  des  signes  subjectifs  inhérents  à  la  rupture 
de  la  trompe  peut  prêter  à  interprétation  précise.  Le  diagnostic 
différentiel  avec  la  grossesse  ovarienne  ne' serait  possible  que 
si  la  certilude  d’une  nidation  extra-utérine  étant  posée,  l’inté¬ 
grité  des  trompes  et  des  ovaires  pouvait  être  reconnue  ;  l’élimi¬ 
nation  d’une  grossesse  péritonéale  primitive  est  également  très 
ditlicile.  Le  résultat  pratique  d’une  telle  précision  est  d’ailleurs 
relatif. 

L’évolution  des  vraies  grossesses  tubaires  dépend  des  condi¬ 
tions  anatomiques  et  du  mode  d  implantation.  Les  plis  de  la 
muqueuse  abondants  dans  l’ampoule  ne  sont  plus  qu’ébauchés 
dans  la  région  interstitielle  et  la  lumière  orificielle  décroît  dans 
le  même  sens.  La  présence  de  diverticules  ne  peut  expliquer  la 
fréquence  des  grossesses  tubaires  des  multipares,  que  du  fait 
que  des  organes  anormaux  sont  plus  facilement  atteints  par 
l’infection. 

Le  transport  physiologique  de  l’œuf  est  assuré  par  le  courant 
ciliaire  ;  certains  auteurs  ont  mis  récemment  en  relief  l’action 
péristaltique  qui  parait  aussi  douteuse  que  le  rôle  de  la  con¬ 
traction  utérine.  Si,  comme  le  fait  a  été  démontré,  la  garniture 
ciliaire  et  le  péristaltisme  subissent  des  modifications  au  cours 
de  la  menstruation,  on  peut  s'attendre  à  des  troubles  identiques 
consécutifs  aux  processus  inflammatoires.  La  grossesse  tubaire 
sera  donc  relativement  plus  fréquente  chez  des  multipares  à 
infections  antérieures. 

Suivant  la  cause  de  la  grossesse  tubaire,  la  nidation  s’effectue 
dans  une  muqueuse  intacte  ou  dans  une  muqueuse  clinique¬ 
ment  enflammée,  et  dans  ce  dernier  cas,  au  même  titre  que  l’en¬ 
dométrite  favorise  l’avortement  utérin,  on  conçoit  que  certai¬ 
nes  grossesses  tubaires  voient  leur  cours  interrompu  d’une  ma¬ 
nière  précoce  et  que  les  manifestations  cliniqnes  soient  réduites 
au  minimum  :  de  tels  antécédents  peuvent  n’être  constatés 
qu’ultérleurement  à  l'occasion  d’une  laparotomie,  sous  forme 
de  résidus  de  résorption. 

Dans  certaines  circonstances  favorables,  la  grossesse  tubaire 
peut  rester  intacte  et  se  développer  jusqu’au  terme. 

Mais  contrairement  à  l’idée  courante,  la  paroi  tubaire  n’est 
pas  soumise  à  un  excès  de  tension  du  fait  de  la  croissance 
fd'tale  ;  elle  réagit  plutôt  par  dislocation,  par  hypertrophie  et 
aussi  par  hyperplasie.  L’excès  de  tension  serait  incompatible 
avec  la  per.sistance  de  la  grossesse  et  provoquerait  des  contrac¬ 
tions,  ce  qui  se  produit  en  cas  de  mort  de  l’œuf  ou  d’hémor¬ 
ragie  formant  corps  étranger.  ' 

Le  diagnostic  de  localisation  se  fait  par  le  palper  qui 
reconnaît  le  rapport  de  voisinage  ;  il  est  souvent  rendu  diffi¬ 
cile  par  une  paroi  abdominale  épaisse  ou  pour  d’autres  raisons. 

Quant  au  diagnostic  différentiel,  il  sera  considérablement 
facilité  le  jour  où  nn  perfectionnement  technique  rendra  plus 
précoce  la  perception  des  bruits  du  eu'ur  ;  la  radiologie'  permet 
aussi  des  espoirs  dans  cet  ordre  d’idées  et  nombreux  sont  déjà 
les  cas  cités,  où  l’éci-an  vint  au  secours  de  la  clinique.  La 
représentation  graphique  du  canal  génital  aux  rayons  à 
l’aide  du  «  Contrastol  »  peut  également  faciliter  le  diagnostic 
avec  les  tumeurs  des  annexes  ;  quant  aux  essais  de  pneumo¬ 
péritoine  ils  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  former  une  opi¬ 
nion. 

Ces  deux  derniers  procédés  ne  sont  d’ailleurs  pas  exempts 
de  dangers. 

La  confusion  entre  une  grossesse  tubaire  intacte  et  une 
grossesse  péritonéale  peut  être  en  partie  évitée  par  la  notion 
de  la  précocité  des  troubles  dans  la  seconde,  et  par  la  consta¬ 
tation  d’un  pédicule  reliant  la  première  à  l’utérus,  signe  per¬ 
ceptible  seulement  au  stade  initial. 

Plus  on  approche  du  terme,  plus  facile  est  le  diagnostic  de 
grossesse  ectopique,  mais  plus  difficile  celui  de  localisation. 
Pratiquement,  le  fait  est  d’importance,  puisque  le  danger  de 
rupture  est  plus  grand  dans  la  grossesse  tubaire  même  à  un 
stade  avancé,  que  dans  la  grossesse  péritonéale  secondaire. 

Tout  au  début,  la  grossesse  tubaire  intacte  se  soustrait  au 
toucher,  et  l'utérus  modifiant  son  volume,  on  pense  générale¬ 
ment  à  une  grossesse  normale.  (Jue  si,  plus  tard,  apparaît  à 
côté  de  l’utérus  une  masse  molle,  résistante  et  de  croissance 
régulière,  on  doit  alors  soupçonner  la  grossesse  tubaire.  D’où 
la  nécessité  d’examens  répétés  de  toute  femme  au  début  d'une 
gestation. 

Ordinairement  la  tumeur  est  située  latéralement  et  en  arrière 
de  l’utérus  pour  plonger  plus  facilement  dans  le  Douglas,  d’an- 
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tant  plus  vile  que  la  nidation  est  plus  proche  de  l’ampoule. 
Dans  certain  cas  de  rétroversion,  la  trompe  gravide  peut  se 
placer  en  avant  de  l’utérus.  La  forme  est  en  général  ovoïde 
suivant  l’axe  de  la  trompe. 

On  divise  les  grossesses  tubaires  en  araiiullaires  isthmiques 
et  interstitielles,  dont  l’évolution  différente  offre  un  intérêt 
quant  au  pronostic  et  aux  indications  opératoires. 

Dans  la  variété  ampullaire,  l’œuf  tend  moins  vers  l’ovoïde, 
par  suite  de  la  forme  en  entonnoir  des  tissus  de  soutien  ;  si 
d’autre  part  on  arrivait  à  percevoir  l’intégrité  de  l’ovaire  et  de 
l’isthme,  la  localisation  à  l’ampoule  ou  aux  franges  serait  faci¬ 
litée. 

Plus  l’œuf  se  rapproche  de  l’utérus,  plus  grands  sont  les  ris¬ 
ques  de  confusion  avec  d’autres  tumeurs  ;  les  signes  de  gros¬ 
sesse  et  la  croissance  progressive  peuvent  éclaircir  la  situa¬ 
tion  ;  de  plus,  la  perception  du  ligament  rond  vers  le  milieu  de 
la  masse,  l’inclusion  de  celle-ci  dans  le  contour  utérin,  sont  en 
faveur  d’une  grossesse  interstitielle. 

Mais  cliniquement,  les  recherches  sont  rendues  difficiles  tant 
par  la  mobilité  de  la  trompe  que  par  la  possibilité  d  adhérences 
anciennes  qui  modifient  les  rapports. 

11  faut  se  souvenir  que  souvent  les  affections  tubaires  :  hydro- 
salpinx,  inflammations  chroniques,  sont  bilatérales  sans  ou¬ 
blier  pourtant  que  les  deux  trompes  peuvent  être  gravides  à  la 
fois. 

Une  grossesse  tubaire  antérieure  n'exclut  pas  une  récidive 
du  même  côté  ;  même  après  ablation  de  la  trompe,  ont  été  citées 
de  nouvelles  nidations  sur  le  bout  resté  libre  :  a  forliori  après 
guérison  spontanée  ou  après  simple  incision  et  suture. 

L’auteur  cite  plusieurs  observations  d’erreur  de  diagnostic 
causées  par  l’absence  des  signes  ordinaires  de  grossesse,  par  le 
résultat  négatif  d’épreuves  biologiques,  par  la  grande  mobilité 
rie  la  tumeur  et  où  une  grossesse  tubaire  a  été  prise  pour  un 
myome  ou  pour  un  kyste  de  l’ovaire. 

La  rupture  interne  des  membranes  ovulaires  est  possible 
dans  la  grossesse  interstitielle  et  le  développement  utérin  ulté¬ 
rieur  de  grossesse  tubo-ulérines  n’est  pas  une  rareté. 

(Juant  à  la  rupture  externe  parla  force  érosive  des  villosités, 
elle  est  moins  précoce  que  dans^  les  autres  formes  du  fait  de 
l’épaisseur  plus  considérable  de  la  cloison  de  soutien,  l’u'uf  en 
se  développant  ayant  tendance  à  dissocier  la  musculature  uté- 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel,  peut-être  pourrait- 
on  attacher  une  certaine  valeur  à  la  constatation  de  colostrum, 
mais  c’est  là  un  signe  assez  douteux  chez  les  multipares. 

La  perception  d’un  pédicule  reliant  la  tumeur*  à  l’utérus  est 
en  faveur  d  une  grossesse  tubaire  isthmique  ou  dans  une  corne 
rudimentaire,  et  exclut  l’idée  d’une  grossesse  interstitielle  ;  la 
corne  gravide  est  per(;ue  au  toucher  latéralement  et  en  avant 
du  corps  utérin,  la  trompe  latéralement  est  en  arrière. 

L’interruption  spontanée  est  presque  la  règle  dans  la  gros¬ 
sesse  tubaire  sans  que  l’on  puisse  le  plus  souvent  en  déceler 
le  motif  particulier.  L’intérêt  du  fait  réside  non  pas  tant  dans 
sa  fréquence  que  dans  les  suites  sérieuses  qu’il  comporte.  On  a 
incriminé,  comme  cause,  des  influences  traumatiques,  une  hy¬ 
pertension  de  la  cloison  de  soutien,  la  torsion,  mais  il  faut  faire 
une  part  beaucoup  plus  importante  à  la  force  érosive  des  vil¬ 
losités. 

Il  est  impossible  de  connaître  exactement  l’âge  de  la  gros¬ 
sesse  au  moment  de  l’interruption  puisque  la  seule  base  est 
fondée  sur  la  menstruation. 

L’évaluation  calculée  du  piemier  jour  «les  dernières  règles 
aux  premières  manifestations  symptomatiques  conduit  à  une 
durée  trop  longue  ;  il  faut  en  déduire  de  10  à  14  jours.  La 
moyenne  paraît  être  de  ù  à  7  semaines. 

Les  causes  des  troubles  sont  myodynami(|ues  ou  bémodyna- 
miques,  mais  peuvent  être  également  liées  à  des  processus 
intraovulaires.  Dans  ce  dernier  cas.  les  manifestations  sont  ré¬ 
duites  au  minimum,  lùeuf  est  résorbé  in  situ  et  l’on  attribue  les 
phénoim  nes  à  des  annexites  infectieuses.  Quand  il  s  agit  de 
causes  extraovulaires,  les  symptômes  sont  beaucoup  plus  ac¬ 
cusés. 

L’avortement  tubaire  ou  rupture  interne  des  membranes  ovu¬ 
laires  se  caractérise  par  une  hémorragie  dans  la  trompe,  «pii 
par  le  péiâstaltisme,  se  déverse  par  l’ampoule  dans  la  cavité 
abdominale  pour  former  une  hématocèle  rétro-utérine,  le  méca¬ 
nisme  est  d’autant  plus  facile  que  la  nidation  avait  été  plus 
proche  de  l’ampoule,  mais  un  plus  long  parcours  du  Ilux  san¬ 
guin  est  possible  ;  les  douleurs  seront  proportionnelles  à  l’im¬ 
portance  du  trajet.  L’hémorragie  est  intermittente  et  entraîne  i 
rarement  des  symptômes  alarmants,  t.’u-uf  peut  être  résorbé  ' 
dans  la  trompe  elle-même  ou  dans  la  cavité  abdominale  si  bien  j 
qu’ultérieurement  seules  quelques  adhérences  rappelleront  le  | 


'  processus  pathologique,  t^uelquefois  l’ouf  s’enkyste  et  des 
adhérences  peuvent  se  produire  avec  l’intestin,  l’ovaire. 

Si  l’infection  survient,  un  abcès  fétide  se  forme  qui  peut  con¬ 
duire  à  la  péritonite  diffuse.  Si  l’hématocèle  persiste  assez  long¬ 
temps,  les  produits  d’autolyse  et  de  résorption  peuvent  provo¬ 
quer  un  ictère  hémolytique,  ou  de  l’acétonurie,  phénomènes 
qui  auraient  une  certaine  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic 
différentiel  avec  les  affections  annexielles. 

L’hématomphale.  qui  se  traduit  par  une  coloration  bleu 
verdâtre  de  l’ombilic  serait  un  signe  d’interruption  de  grossesse 
tubaire  ;  l  auteur  lui  reconnaît  peu  d’importance  pratique,  pas 
plus  qu’au  signe  de  Banki,  prétendant  qu’une  douleur  exquise 
provoquée  par  l’ascension  de  l'utérus  vers  La  symphyse  est  une 
preuve  de  rupture. 

Une  autre  manifestation  des  désordres  déjà  citée  plus  haut, 
est  l’expulsion  d’une  caduque  bien  que  dans  certains  cas  excep¬ 
tionnels  la  grossesse  puisse  poursuivre  son  évolution. 

Les  interventions  criminelles  sont  particuiièrement  dange¬ 
reuses  dans  la  grossesse  tubaire,  car  elles  provoquent  presque 
fatalement  l’infection,  égarent  le  diagnostic  et  assombrissent 
le  pronostic.  C’est  ainsi  que  le  praticien  amené  à  curetter,  con¬ 
sidère  comme  membranes  ovulaires  une  caduque  utérine  et  in¬ 
fecte  une  hématocèle  ou  bien  encore  la  curette  ne  ramenant 
rien,  il  redouble  d’énergie  et  provoque  une  perforation. 

L’hémorragie  peut  n'êlre  pas  assez  abondante  pour  provo¬ 
quer  une  hématocèle  ;  on  ne  constate  alors  qu'un  hématome 
péritubaire  dont  la  eonsistance  au  toucher  varie  avec  l’âge. 

Dans  certains  cas  de  rupture  interne,  l’expulsion  peut  avoir 
lieu  dans  la  direction  de  l’utérus  ;  cliniquement,  cette  forme  est 
prise  pour  un  avortement  utérin. 

La  rupture  externe  ou  rupture  tubaire  était  attribuée  dans 
l'ancienne  littérature  à  de  grossières  causes  mécaniques  telle 
l’hypertension  due  à  la  croissance  de  l’œuf,  l’as  plus  qu’on  ne 
constate  une  tension  de  l’utérus  gravide,  pas  plus  on  en  observe 
au  cours  d’un  acte  opératoire  sur  une  grossesse  tubaire  intacte. 
L’hypertension  n’est  possible  que  lorsque  des  troubles  provo¬ 
quent  un  épanchement  sanguin  dans  la  trompe. 

Veil  a  voulu  expliquer  la  rupture  ])ar  la  pénétration  des  vil¬ 
losités  dans  les  veines  qui,  obstruées,  amèneraient  une  élévation 
de  pression  et  provoqueraient  la  rupture.  Déjà,  du  point  de  vue 
théorique,  cette  hypothèse  est  infirmée  par  le  fait  que  l’obstruc¬ 
tion  paraîtrait  admissible  seulement  dans  un  système  vasculaire 
dont  la  lumière  irait  en  diminuant,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  des 
veines.  Mais  encore,  j)rati  que  ment,  l’histologie  montre  bien  ra¬ 
rement  cette  pénétration  des  villosités  dans  les  veines. 

Le  tissu  chorial  possède  par  contre  au  plus  haut  point  la  fa¬ 
culté  de  s'infiltrer  et  d’éroder  les  tissus  maternels  ;  c’est  ce  pro¬ 
cessus  qui  préside  à  la  nidation  normale  ;  que  la  muqueuse 
utérine  soit  lésée,  l'infiltration  gagne  la  sous-muqueuse  et  la 
musculature.  Dr,  fréquemment  des  antécédents  infectieux  tu¬ 
baires  facilitent  la  grossesse  ectopique  :  la  muqueuse  se  trouve 
ici  en  état  de  moindre  résistance  et  n’oflre  qu’une  faible  bar¬ 
rière  au  chorion  ectoblastique  qui  gagne  rapidement  la  muscu¬ 
lature  tubaire  peu  résistante  et  le  péritoine.  On  signale  même 
une  érosion  telle  qu’une  amputation  presque  complète  de  la 
trompe  a  pu  être  observée.  Les  vaisseaux  sont  ouverts  et  le  sang 
s’infiltre  à  travers  les  mailles  du  tissu  musculaire  déjà  plus^  lâ¬ 
che  par  l’imbilition  gravidiquf*.  Suivant  les  circonstances,  s’en¬ 
suit  une  vaste  ou  petite  perforation  et  l’hémorragie  fait  irruption 
dans  la  cavité  abdominale.  I.e  plus  souvent  abondante,  cette 
hémorragie  s’explique  par  les  conditions  anatomiques,  sans 
qu’il  soit  besoin  de  faire  intervenir  un  ferment  antithrombique 
au  niveau  de  la  rupture. 

Lorsque  le  placenta  siège  au  niveau  du  méso-salpinx  la  pa¬ 
roi  tubaire  peut  s’ouvrir  entre  les  feuillets  du  ligament  large  : 
ce  mode  n’est  pas  une  rareté  et  provoque  dans  cette  région  ri¬ 
chement  vascularisée  des  hémorragies  Importantes. 

L’érosion  de  la  paroi  tubaire  ne  comporte  pas  de  douleurs, 
qui  n’apparaissent  <jue  si  le  saug  envahit  la  lainière  et  provo¬ 
que  des  contractions.  L’absence  d'hémorragie  intratubaire 
pent  faire  craindre  des  accidenls  subits  et  tragiques  sans  pro¬ 
dromes  Parfois  1  hémorragie  cesse,  villosités  et  caillots  formant 
tampon  ;  tout  parait  rentrer  dans  l’ordre  jusqu’à  ce  qu’une 
nouvelle  perforation  se  produise  avec  son  cortège  de  symptô¬ 
mes  et  de  dangers. 

I.e  plus  habituellement  le  signe  dominant  de  la  rupture  est 
la  douleur  violente  comme  si  quelque  chose  se  déchirait  dans 
le  ventre.  Elle  doit  s’expliquer  pur  le  choc  péritonéal. 

I.a  multiplication  de  très  petites  perforations  oiistruées  par 
des  villosités  et  des  coagula  conduit  à  une  forme  spéciale  de 
rupture  qu’on  nomme  l’usure  tubaire-  Dans  ce  cas,  le  plus  sou¬ 
vent  se  jn  oduit  aussi  une  hématocèle  rétro  utérine  et  la  sy  mpto¬ 
matologie  se  rapproche  de  celle  de  l’avortement  tubaire. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  premières  manifes- 
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tâtions  patiiblogiques  de  la  grossesse  ectopique,  parfois  peu 
accusées,  font  en  général  et  bientôt  place  à  des  accidents  aigus 
et  sérieux  ;  l’aroitement  tubaire,  par  exemple  peut  conduire  à 
une  rupture  de  la  trompe  si  quelques  éléments  placentaires  de¬ 
meurent  in  situ. 

Le  diagnostic  de  grossesse  ectopique  souvent  '  facile,  peut 
n’être  possible  qu’avec  le  secours  de  méthodes  récentes,  parfois 
même  il  reste  impossible.  Quand  il  peut  être  posé,  l’indication 
opératoire  nécessite  non  seulement  la  recherche  de  la  rupture, 
mais  aussi  de  la  vartété  de  forme. 

La  douleur  est  caractéristique  de  la  rupture  ;  elle  est  l’indice 
d’une  inondation  péritonéale,  avec  irritation  produite  jiar  des 
ferments  toxiques  dus  aux  coagula.  De  ce  fait,  des  erreurs  sont 
à  craindre  par  similitude  avec  certains  processus  inflammatoi¬ 
res.  Après  laparotomie,  les  anses  intestinales  paraissent  nor¬ 
males,  ce  qui  prouve  une  irritation  péristaltique  par  les  fer¬ 
ments,  alors  que  les  toxines  bactériennes  produisent  régulière¬ 
ment  une  paralysie  intestinale 

En  cas  de  rupture  tubaire,  Herzfeld  signale  dans  l’hypochon- 
dre  droit  une  douleur  violente  s'irradiant  vers  l’épaule  droite 
et  vent  en  tirer  un  symptôme  différentiel.  Cette  localisation 
peut  être  constatée  dans  toutes  les  affections  abdominales  qui 
s’accompagnent  d’épanchement  et  doit  ses  manifestations  à 
l’irritation  du  phrénique  au  niveau  du  diaphragme 

Mais,  généralement  observée  dans  la  rupture  tubaire,  elle 
manque  souvent  dans  l’avortement  et  peut  faciliter  le  diagnos¬ 
tic  différentiel.  C’est  le  signe  du  phrénique. 

La  miction  impérieuse  ou  signe  de  la  vessie  serait  un  symp¬ 
tôme  d’irritation  péritonéale  au  moment  de  la  rupture  tubaire. 

Un  des  moyens  les  plus  fidèles  pour  reconnaître  une  hémor¬ 
ragie  abdominale  d’un  épanchement  d’autre  nature  est  la  ponc¬ 
tion  d’épreuve  du  cul-de-sac  postérieur  du  vagin.  C’est  un 
excellent  mode  de  différenciation  entre  une  hématocèle  rétro- 
utérine  et  les  affections  annexielles  ;  de  même  la  symptomato¬ 
logie  de  l’anémie  aiguë  peut  être  due  à  une  hémorragie  comme 
parfois  au  choc  péritonéal  des  perforations,  des  péritonites 
suraiguës,  ici  la  ponction  donne  de  remarquables  résultats. 

La  ponction  d’épreuve  ne  doit  être  pratiquée  que  si  la  tumé¬ 
faction  siège  bien  directement  dans  le  Douglas,  pour  éviter  les 
risques  de  lésion  d’une  anse  intestinale.  Son  avantage  e.st  la 
possibilité  de  l’intervention  immédiate. 

La  ponction  aseptique  doit  être  faite  sur  la  ligne  médiane  ; 
une  intervention  latérale  permettrait  la  lésion  des  plexus  vei¬ 
neux,  de  l’uretère  ou  d’artères.  On  peut  utiliser  des  aiguilles 
spéciales  portant  une  olive  ne  permettant  qu’une  introduction 
de  la  pointe  de  1  ou  2  centimètres  ;  l’aspiration  est  pratiquée  à 
l’aide  d  une  seringue. 

En  cas  d’hémorragie  récente,  on  trouve  un  sang  frais  et  li¬ 
quide.  S'il  s’agit  d’une  hématocèle  plus  ancienne  on  retire  du 
sang  liquide  en  voie  de  décomposition  à  côté  de  caillots  noirâ¬ 
tres  et  parfois  même  uniquement  des  caillots. 

La  ponction  peut  être  négative  si  les  caillots  sont  organisés  ; 
si  d’autre  part  elle  ne  donne  qu’un  sang  liquide,  il  faut  songer 
à  la  piqûre  d’an  vaisseau,  éventualité  rare  dans  la  pratique  mé¬ 
diane. 

Le  diagnostic  de  grossesse  ectopique  peut  à  coup  sûr  être 
porté  si  l’aspiration  montre  des  débris  ovulaires. 

La  torsion  du  pédicule  des  tumeurs  de  l’ovaire  peut  provo¬ 
quer  des  hémorragies  ;  si  ces  tumeurs  se  trouvent  situées  dans 
le  petit  bassin,  l’aiguille  peut  les  rencontrer  ;  le  mélange  au 
sang  de  liquide  séreux  ou  séro-muqueux  peut  guider  le  dia¬ 
gnostic  . 

Exceptionnellement,  des  hémorragies  rétro-péritonéales  peu¬ 
vent  donner  l’impression  de  grossesse  extra-utérine,  telles  la 
rupture  d’une  varice  veineuse  ou  les  lésions  de  manœuvres  cri¬ 
minelles. 

Si  la  ponction  ne  donne  qu’un  liquide  purulent,  il  faut  songer 
qu'on  peut  avoir  à  la  fois  grossesse  tubaire  et  pyosalpinx  ou 
hématocèle  infectée.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  causes  d’erreur  ne 
doivent  pas  jeter  de  discrédit  sur  la  méthode,  qui  est  et  reste 
un  moyen  de  secours  de  premier  plan  ;  la  présence  de  sang  et 
de  caillots  permet  presque  à  coui)  sûr  le  diagnostic  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine. 

Pouvoir  différencier  une  grossesse  ectopique  rompue  d’une 
affection  inflammatoire  des  annexes  présente  un  intérêt  capital 
mais  rencontre  souvent  de  grosses  difficultés. 

Ou  peut  tenir  un  certain  compte  de  l’arrêt  delà  menstruation 
quoique  des  troubles  des  règles  puissent  accompagner  des  an- 
nexites  ;  les  douleurs  spontanées,  caractéristiques  de  l’avorte¬ 
ment  ou  de  la  rupture  tubaire,  peuvent  se  rencontrer  dans  les 
infections  annexielles  ;  la  bilatéralité  des  douleurs  plaide  pour 
1  aunexite,  mais  quelques  grossesses  peuvent  imprégner  les 
deux  trompes  ;  la  teinpérature,  élevée  dans  les  infections,  peut- 
être  observée  dans  les  complications  de  la  rupture  tubaire  et 


peut  manquer  dans  de  vieilles  annexites  chroniques  ;  le  pouls 
n’est  caractéristique  que  dans  l’hémorragie  aiguë  et  peut  être 
normal  dans  les  hématocèles  anciennes  ;  l’âge  de  la  femme 
n’est  intéressant  que  s’il  est  an  delà  des  limites  possibles  de  la 
reproduction  ;  la  notion  de  virginité  parle  contre  la  grossesse 
ectopique,  mais  on  cite  des  grossesses  avec  intégrité  de  l’hy¬ 
men  . 

Le  diagnostic  avec  l’appendicite  peut  être  très  difficile,  car  le 
choc  péritonéal  peut  simuler  une  anémie  aiguë,  provoquer  de  la 
dysménorrhée  et  les  douleurs  peuvent  être  très  vives  surtout  si 
l’appendicite  descend  dans  le  petit  bassin. 

L’occlusion  intestinale,  l’échinococcose  de  la  trompe,  peuvent 
prêter  à  confusion, 

D'A.  Ferry  (d’Amiens .) 
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Séance  du  17  juin  1927. 

Méningite  ourlienne  et  spirochète  de  Keimorgant.  —  M.  René 
Bénard  a  eu  l  occasion,  il  y  a  quatre  ans,  de  constater  à  l'ultra¬ 
microscope  la  présence  d’un  spirochète  mobile  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  de  malades  atteints  d’oreillons.  Dans  les 
deux  cas,  il  s’agissait  de  ponctions  lombaires  faites  de  façon 
précoce,  antérieurement  à  l'apparition  dü  syndrome  méningé 
clinique.  Dans  seize  autres  cas  (malades  en  pleine  réaction 
méningée,  ourliens  sans  méningite)  les  constatations  furent 
négatives.  L’auteur,  en  rapportant  ces  faits,  ne  prétend  nulle¬ 
ment  contester  une  priorité  qui  appartient  indiscutablement  à 
Kermorgant,  mais  simplement  pour  signaler  qu’on  peut  retrou¬ 
ver  le  spirochète  dans  le  liquide  céphajo-rachidien  et  que  cette 
recherche  n’a  de  chances  d'aboutir  que  si  elle  est  extrême¬ 
ment  précoce. 

Autohémothérapie  à  la  période  initiale  de  la  paralysie  infantile. 
—  MM.  Sicard,  Haguenau  et  Wallich  ont  eu  l’occasion  dans 
deux  cas  de  paralysie  infantile  et  dans  un  cas  de  poliomyélite 
antérieure  du  fype  Landry  de  pratiquer  des  injections  sous- 
cutanées  d’auto-sang  à  la  dose  de  10  à  15  c.  c.  et  répétées  tous 
les  jours  ou  tous  les  deux  jours  durant  une  semaine  environ. 
Cette  thérapeutique,  qui  leur  a  donné  dans  trois  cas  d’excel¬ 
lents  résultats,  leur  a  paru  logique,  en  conformité  avec  ce  que 
l’on  sait  de  l’autohémolhérapie  à  la  période  initiale  de  zona 
(méthode  qui  a  fait  ses  preuvesi.  Les  virus  neurotropiques  de 
la  poliomyélite  postérieure  (zona)  et  de  la  poliomyélite  anté¬ 
rieure  (paralysie  Infantile)  suscitent  en  effet  tous  deux  rapi- 
dement;dans  l'organisme,  une  réaction  d’immunité  gui  limite, 
soit  l’éruption  et  l'algie  zostérienne,  soit  la  paralysie  muscu¬ 
laire  poliomyélitique.  L’autohémothérapie  utilisée  précoce 
ment  paraît  renforcer  dans  l’une  et  l’autre  de  ces  maladies  le 
processus  de  défense  et  par  conséquent  entraver  l’action  nocive 
du  virus  et  abréger  sa  durée  évolutive. 

Un  cas  de  maladie  de  Recklinghausen  familiale  avec  nanisme.  — 
MM.  Laignel-Lavastine  et  Ravier  presenlentun  malade  atteint 
de  maladie  de  Recklinghausen  familiale  avec  nanisme  et  lé¬ 
sions  osseuses  muliiples  :  scoliose,  glissement  latéral  d’une 
vertèbre  dorsale  et  bascule  des  vertèbres  sus-jacentes,  bassin 
oblique  ovalaire,  des  troubles  de  la  marche  en  rapport  avec 
les  douleurs,  des  lésions  papillaires  sans  névrite  optique  vé¬ 
ritable,  une  cholestérinémie  importante  et  des  antécédents 
psychopathiques  héréditaires  et  collatéraux. 

Gérodermie  génito  dystrophique  avec  rhumatismes  chroniques  et 
vagotomie.  —  MM  Laignel-Lavastiae  et  P.  Bourgeois  présen¬ 
tent  un  sujet  dont  l’aspeet  extérieur  correspond  point  pour 
point  à  la  description  classique  de  Ruminio  et  t’erranini  ; 
(faciès  de  vieille  femme,  peau  mince  et  cireuse,  (absence  de 
poils,  pénis  minuscule,  testicules  extrë-mement atrophiés)  ;  les 
deformations  osseuses  sont  aussi  caractéristiques  ;  on  trouve 
chez  lui  le  genu  valguin,  le  petit  crâne,  la  cyphose  cervico- 
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dorsale,  l’exagération  de  la  longueur  des  membres.  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  une  déformation  très  particulière  de  la 
colonne  vertébrale,  les  vertèbres  ont  leur  largeur  normale, 
mais  leur  hauteur  est  très  diminuée.  Cette  atrophie  porte  sur 
les  dernières  dorsales  et  les  premières  lombaires,  il  en  résulte 
une  apparence  de  télescopage,  le  thorax  semblant  rentrer  dans 
le  bassin. 

En  plus  de  l’atrophie  testiculaire,  le  malade  ne  présente  pas 
de  corps  thyroïde  cliniquement  perceptible.  Au  contraire,  la 
selle  turcique  n  est  pas  déformée.  L’insuffisance  thyroïdienne 
parait  avoir  joué  un  rôle  dans  la  production  de  trouhles  arti¬ 
culaires,  caractérisés  par  des  poussées  rhumatismales  d’abord 
subaiguës,  puis  chroniques  amenant  de  la  limitation  des 
mouvements. 

Tabes  polyarthropathique  avec  purpura  à  grandes  ecchymoses.  — 
M.  Bascouret  présente  un  malade  atteint  de  grandes  plaques 
purpuriques  apparues  spontanément  à  la  suite  de  douleurs 
fulgurantes  au  niveau  de  celles-ci  chez  un  tabétique  présen¬ 
tant  uniquement  deux  arthropathies  au  niveau  du  même  mem¬ 
bre,  des  douleurs  fulgurantes,  des  troubles  urinaires  et  le 
signe  d'Àrgyll.  Il  n’existe  aucun  trouble  sensitif,  aucune  alté¬ 
ration  des  réflexes,  aucune  ataxie  ;  par  contre  il  y  a  de  gros 
troubles  vaso-moteurs. 

M.  Miliaa  considère  que  les  vastes  ecchymoses  sont  un 
indice  de  gravité  du  tabes. 

Le  mécanisme  des  accidents  observés  dans  l’artérite  juvénile  (mala¬ 
die  de  Burger).  Son  importance  dans  les  indications  du  traitement.  — 
M.  Guillaume  complétant  l’étude  de  lésions  observées  dans 
l'artérite  juvénile  montre  que  la  thrombose  survient  dans  ces 
cas  comme  une  complication  de  l’artérite  ;  que  l’endartérite 
proliférante  existe  seule  ou  prédomine  dans  les  petits  vais- 
saux  distaux,  et  qu’au  contraire  la  thrombose,  quand  elle  existe 
s’amorce  sur  des  lésions  d  endartérite  pour  gagner,  par  mar¬ 
che  rétrograde,  les  troncs  principaux  du  membre.  L'existence 
et  la  superposition  de  ces  deux  types  de  lésions  expliquent 
d’une  façon  très  satisfaisante  les  particularités  cliniques 
observées  dans  les  cas  d’artérite  Juvénile  et  expliquent  égale¬ 
ment  certaines  particularités  thérapeutiques  de  ces  états. 

MM.  Slcard  et  Netter  considèrent  que  la  maladie  de  Buerger 
est  une  maladie  bien  particulière.  Ils  discutant  sa  fréquence 
dans  le  pays  où  se  rencontre  le  typhus. 

M.  Troisier  partage  cette  opinion  et  signale  un  cas. 

M.  Milian  insiste  à  ce  propos  sur  la  fréquence  des  endar- 
térites  oblitérantes  syphilitiijues. 

Le  signe  du  phrénique  dans  les  pyélo  néphrites  aiguës  et  dans  la 
lithiase  rénale.  —  M  Jean  Troisier  signale,  au  cours  des  pyélo¬ 
néphrites  aiguës,  colibacillaires  ou  cocciques,  et  au  cours  des 
accidents  paroxystiques  de  la  lithiase  rénale  l’apparition  d’un 
point  douloureux  à  la  pression  entre  les  chefs  claviculaire  et 
sternal  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Ce  point  phrénique  peut 
être  tellement  douloureux  que  sa  recherche  provoque  le  rejet 
de  la  tète  en  arrière  avec  une  vive  érythrose  faciale.  Il  est 
strictement  unilatéral  si  la  pyélite  aiguë  est  unilatérale,  si  la 
colique  néphrétique  est  unilatérale.  Il  s’atténue  et  disparait 
dès  que  les  signes  de  pyélite  ou  de  migration  calculeuse  s’at¬ 
ténuent  ou  disparaissent. 

Après  avoir  insisté  sur  les  relations  anatomiques  qui  unis¬ 
sent  le  plexus  rénal  au  nerf  phrénique  par  l’intermédiaire  des 
gapglions  cc-tico  rénal  et  semi-lunaire,  l’auteur  souligne  l’in¬ 
térêt  clinique  de  ces  réactions  réflexes  ascendantes  qui  s’op¬ 
posent  aux  reactions  réflexes  descendantes  classiques. 

Trois  cas  d’oreillons  sous-maxillaires.  —  M.  Chr.  Zœller  a 
constaté  au  cours  d’une  épidémie  d’oreillons  portant  sur  une 
centaine  de  cas  trois  cas  de  sous-maxillites  ourliennes  pures. 
Chez  l’un  d’eux  la  signature  de  l’infection  fut  donnée  sous  la 
forme  d’une  complication  testiculaire.  Ces  cas  peuvent  être 
pris  pour  «les  adénites  sous-maxillaires.  Les  éléments  du 
diagnostic  dilférentiel  sont  la  rapidité  d’apparition  de  la 
tuméfaction  sous-maxillaire,  son  indolence,  la  bilatéralité  fré¬ 
quente,  la  notion  d’épidémie.  U  arrive  que  1  éclosion  d  un  cas 
secondaire  ou  d’une  complication  fasse  porter  tardivement  le 
diagnostic  d’oreillons.  René  Giroux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  /- 

Séance  du  14  juin  1927. 

Expériences  sur  le  rôle  possible  du  parasitisme  de  transit  dans 
l’étiologie  du  cancer  du  tube  digestif.  —  MM.  F.  Arloing  et  A. 
Josserand  (de  Lyon)  poursuivent  depuis  un  an  et  demi  des 
expériences  sur  les  souris  blanches  à  la  nourriture  desquelles 
on  ajoute  des  parcelles  de  selles  de  cancéreux  humains  du 
tube  digestif.  Alors  que  les  animaux  témoins  n’ont  présenté 
aucune  lésion,  ils  ont  observé  chez  plusieurs  souris  ayant  in¬ 
géré  des  matières,  des  néoformations  du  tractus  digestif  adé¬ 
nome  pylorique,  papillorne  du  cardia,  coexistence  d’un  papil- 
lome  gastrique  et  d’une  tumeur  épithéliale  de  la  région  de  la 
mamelle. 

Les  auteurs  ont  noté  que  l’adénome  pylorique  s’était  déve¬ 
loppé  au  niveau  d’un  cysticircus  fasciolaris  enkysté  dans  le  pé¬ 
ritoine,  et  que  les  coupes  du  papillorne  du  cardia  montraient 
un  parasite  analogue  au  spiroptère  de  Kibiger. 

Les  relations  du  parasitisme  et  des  néoformations  sont  ici 
indiscutables, avec  cette  particularité  remarquable  que  la  sou¬ 
ris  a  été  infectée  en  partant  des  matières  humaines  par  le  spi¬ 
roptère  venant  de  la  blatte  et  le  cysticircus  fasciolaris  venant 
du  chat. 

Ces  parasites  n’évoluant  pas  chez  l’homme,  ont  probablement 
fait  à  travers  son  tube  digestif  un  transit  accidentel  révélé  par 
la  souris  sensible  à  un  parasitisme  spécifique  pour  elle.  On 
peut  supposer,  en  s'appuyant  sur  les  récentes  communications 
de  M.  Borrel,  que  les  parasites  ont  peut-être  joué  un  rôle 
cancérigène  non  seulement  dans  le  développement  des  néofor¬ 
mations  expérimentales,  mais  aussi  dans  celui  des  cancers  di¬ 
gestifs  humains. 

Le  cancer  de  l’estomac  est-il  héréditairë  ?  —  MM.  Victor  Pau- 
chet  et  Hirchherg .  —  Le  cancer  même  n’est  pas  héréditaire, 
mais  la  déficience  générale  qui  prépare  l’apparition  du  can¬ 
cer  se  transmet  à  la  descendance. 

Sur  une  récente  série  de  150  gastrectomies  pour  cancer,  les 
auteurs  se  sont  attachés  à  retrouver  l’influence  de  l’hérédité  et, 
dans  ces  cas,  la  variété  des  cancers  héréditaires. 

Ils  ont  trouvé  neuf  cas  dans  lesquels  l’hérédité  était  certaine. 
C’est  un  chilïre  peu  élevé. 

Mais  voici  le  fait  intéressant  : 

Ceux  qui  héritent  d’un  cancer  le  contractent  à  un  âge  moins 
avancé  que  leurs  ascendants  et  présentent,  en  même  temps, 
des  manifestations  d’un  vieillissement  précoce. 

Au  point  de  vue  histologique,  le  cancer  héréditaire  corres¬ 
pond  à  une  forme  végétante.  Or,  nous  savons  que  cette  forme 
appartient  aux  sujets  âgég.  Comme  les  héritiers  d’un  cancer 
sont  jeunes,  ce  fait  nouveau  prouve  que  les  cancéreux  hérédi¬ 
taires  sont  de  vieux  précoces. 

Huit  fois  sur  dix  le  cancer  se  greffe  sur  un  ulcus  gastrique. 
Chaque  fois  que  le  chirurgien  opérera  un  ulcère  d’estomac,  il 
devra  faire  une  gastrectomie  et  non  une  gastro'-entérostomie  ; 
ce  séra  le  meilleur  traitement  préventif  du  cancer  gastrique. 

Traitement  hydrominéral  des  séquelles  des  blessures  de  guerre.  — 
M.  DeBgrez  présente  deux  mémoires  de  M.  Molinéry,  le  pre¬ 
mier  consacré  au  traitement  des  séquelles  des  blessures  de 
guerre  où  l’auteur  montre,  avec  le  recul  des  années,  le  service 
rendu  aux  malades  et  blessés  par  les  cures  hydrominérales, 
regrettant  que  cette  thérapeutique  n’ait  pas  été  suffisamment 
utilisée.  Reprenant  les  travaux  de  M.  de  Rey-I’alhade,  M.  Mo¬ 
linéry  montre,  en  outre,  combien  le  soufre  peut  être  un  agent 
puissant  en  thérapeutique  oculaire  et,  en  particulier,  dans  le 
traitement  préventif  de  la  cataracte  ;  le  glutathion  se  trouvant 
en  abondance  dans  le  cristallin. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  «lu  10  juin  1927, 

Apophyse  calcanéenne  postérieure  à  la  10*  année.  —  M.  Petit 
de  la  Villéon  décrit  tout  le  tableau  clinique  d’une  affection  de 
la  petite  adolescence  trop  peu  connue  des  médecins  et  même 
des  chirurgiens.  Ce  sont  les  troubles  inflammatoires  qui  se 
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développent  au  niveau  du  cartilage  de  conjugaison  qui  soude 
le  point  d’ossification  postérieur  du  calcanéum  à  la  masse  de 
l’os.  Il  s’agit  de  phénomènes  larvés  d’ostéomyélite,  d’ostéochon- 
drite, auxquels  s’ajoute  une  action  traumatique,  tendance  à  l'ar¬ 
rachement  sous.l’iniluence  du  puissant  triceps  sural  à  chaque 
saut.  En  réalité,  le  pronostic  est  bénin.  La  guérison  s’obtient  en 
trois  semaines  par  le  repos  et  l'immobilisation  dans  une  petite 
notte  plâtrée  fenêtrée,  permettant  l’application  de  pointes  de 
feu  en  couronne  sur  l'apophyse  calcanéenne  postérieure. 

Les  diverticulites.  —  M.  Victor  Pauchet  signale  qu’un  grand 
nombre  d’obèses  et  de  sujets  aux  mésos  gras  présentent  des 
petits  culs-de-sac  échelonnées  le  long  du  côlon  et  dans  lesquels 
s'accumulent  les  matières  fécales  ;  ces  culs-de-sac  peuvent 
s’infecter  et  produire  des  accidents  aigus  comme  l'appendi¬ 
cite.  C’est  ainsi  que  s’observent  des  abès  pelviens  ou  iliaques 
gauches,  des  fistules  véslco-stercorales  avec  émission  de  gaz 
par  la  vessie,  des  poussées  inflammatoires  du  côlon  gauche 
qui,  temporairement,  font  penser  à  une  tumeur.  C.es  diverti¬ 
culites  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit  et  doivent  être 
recherchées  systématiquement  à  la  radiographie  chez  les  su¬ 
jets  présentant  un  syndrome  intestinal  vague.  Les  cas  graves 
sont  à  traiter  chirurgicalement,  soit  par  l'extériorisation  de 
l’anse  malade,  soit  par  la  résection. 

Lymphogranulomatose  localisée.  —  M.  Bécart  présente  une 
jeune  fille  de  18  ans  atteinte  de  cette  aflection.  Il  rappelle  à  ce 
propos  les  différents  diagnostics  à  envisager  en  cas  d’adéno¬ 
pathie  (syphilis,  tuberculose,  leucémici.  Il  montre  la  valeur 
de  la  biopsie  qui  apporte  la  certitude,  en  mettant  en  évidence 
les  cellules  de  Sternberg,  et  insiste,  dans  le  cas  particulier, 
sur  la  coexistence  d’une  constipation  invétérée  avec  stase  du 
transverse  à  la  60®  heure,  dont  le  traitement  amena  une  dimi¬ 
nution  de  la  masse  ganglionnaire,  avec  régression  des  symp¬ 
tômes  de  compression  et  amélioration  de  l’état  général. 

Présentation  de  deux  groupes  d’enfants  glossoptosiques,  avant  et 
après  le  traitement  enmorphique.  —  M.  Pierre  Robin.  —  Le  pre¬ 
mier  groupe  est  composé  de  cinq  frères  et  sœurs,  tous  glos¬ 
soptosiques,  malingres  et  chétifs  étagés  entre  13  et  6  ans 
d’Age.  Ils  ont  tous  été  opérés  deux  fois  des  végétations  adé¬ 
noïdes  sans  résultats  durables,  sont  restés  des  respirateurs 
par  la  bouche  et  présentent  des  troubles  du  développement 
physique  et  intellectuel. 

M.  Pierre  Robin  se  propose  de  les  traiter  par  sa  méthode 
eumorphique  et  de  les  représenter  dans  un  an,  très  améliorés 
et  en  voie  de  devenir  semblables  à  ceux  du  second  groupe 
qui,  il  y  a  deux  ans,  étaient  en  tous  points  semblables  à  ceux 
du  premier  groupe.  Ces  enfants  du  second  groupe  chez  lesquels 
la  glossoptose  est  réduite,  respirent  maintenant  uniquement 
par  le  nés,  sont  également  développés  normaiemènt  au  point 
de  vue  physique  et  jouissent  d’une  santé  parfaite. 

Diagnostic  et  tî-aitement  de  la  ptose  du  côlon  transverse.  —  M. 
Dupuy  de  Frenelle  expose  que  la  chute  du  côlon  transverse, 
qui  est  sans  importance  par  elle-même,  n'entraîne  des  troubles 
graves  que  lorsqu’elle  détermine  une  fermeture  de  l’angle 
hépatique  du  côlon  droit.  Lorsque  cette  fermeture  est  fixée  par 
des  adhérences,  elle  entraîne  de  la  stase  stercorale  dans  le 
cæco-côlon  ascendant  ;  la  stase  détermine  de  la  dilatation  et 
de  l’entérocolite.  Ainsi,  se  trouve  créée  la  dilatation  doulou¬ 
reuse  du  côlon  droit,  souvent  prise  en  clinique  pour  de  l’ap- 
Pendicite.  Lorsque  l’angie  hépatique  est  maintenu  fermé,  le 
seul  traitement  de  cette  affection  parait  être  l’opération  qui 
supprime  les  adhérences  et  fixe  la  moitié  droite  du  côlon  trans¬ 
verse  en  position  horizontale  à  la  paroi  abdominale  antérieure. 
L’auteur  décrit  la  technique  qu’il  emploie  et  qui  permet  un 
large  affrontement  de  l’intestin  â  la  paroi. 

D'  PnosT. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

■Séance  du  17  juin  1927. 

A  propos  des  coxites  non  tuberculeuses. —  M.  Mornard,  à  propos 
de  la  communication  de  M.  Rœderer  rappelle  sept  observa¬ 
tions  qu’il  a  publiées  en  1926  dans  la  Revue  de  Chirurgie  ;  il 
s’agissait  d’arthrites  chroniques  avec  subluxations  progressi¬ 
ves  survenues  chez  l’adulte  et  tendant  vers  l’ankylose.  L’auteur 
a  eu  l’occasicn  de  revoir  cinq  de  ces  malades  après  trois  ans  ; 
toutes  étaient  totalement  ankylosées.  Il  pense  que  ces  cas  sont 
à  rapprocher  de  ceux  qu’a  signalés  M.  Rœderer. 

Astragalectomie  pour  tuberculose  tibiotarsienne .  —  M.  Jedet 
rapporte  trO’s  observations  de  AT.  Raphaël  Massart  concer¬ 
nant  des  astragalectomies  faites  pour  des  tumeurs  blanches 
fistuleuses  chez  des  enfants  âgés  respectivement  de  7  ans,  8 
ans,  26  mois.  La  guérison  a  été  obtenue  dans  les  trois  cas  en 
un  laps  de  temps  variant  de  dix-huit  mois  à  deux  ans  ;  elle  se 
maintient  depuis  quatre  ou  cinq  ans  et  peut  être  considérée 
comme  définitive.  Le  résultat  anatomique  et  fonctionnel  est 
très  satisfaisant.  M.  Judet  après  avoir  fait  une  étude  compa¬ 
rative  des  travaux  récents  sur  le  traitement  conservateur  ou 
sanglant  de  l’artlirlte  tibio-tarsienne  chez  l’enfant,  propose  les 
conclusions  suivantes  : 

a)  Il  faut  commencer  par  le  traitement  conservateur  (immo¬ 
bilisation  et  héliothérapie). 

b)  L’astragalectomie  est  indiquée  si  la  fistulisation  se  produit 
ou  bien  si  la  radiographie  montre  l’existence  d'un  séquestre. 

Un  cas  de  vagin  double  et  utérus  bif  de.  —  M.  Burty  rapporte 
une  observation  communiquée  par  M.  Millier  (de  Belfort)  sur 
un  cas  d’appendicectomie  chez  une  femme  présentant  une 
anomalie  de  l’appareil  génital  :  deux  vagins,  deux  eols,  un 
corps  utérin  avec  deux  cavités. 

Trait  ment  imméd  at  des  entorses  parla  faradisation.  —  M.  La- 
renant  rapporte  un  travail  de  M.  Vignal  sur  le  traitement 
des  entorses  par  la  faradisation.  11  montre  que  ce  traitement 
réduit  considé.-ablement  la  durée  de  l’immobilisation,  et  avec 
comme  adjuvant  massages  et  hydrothérapie,  permet  la  marche 
en  deux  à  trois  jours.  Il  semble  qu’il  y  a  là  un  progrès, surtout 
étant  donnée  l’innocuité  parfaite  de  la  méthode. 

Corps  étrangers  extraits  des  bronches  et  de  l’oesophage.  —  M. 
Guisez  présente  une  série  de  corps  étrangers  qu’il  a  extraits 
des  voies  aériennes  et  digestives  par  endoscopie. 


SDCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  juin  1927. 

Disjonction  de  la  symphyse  pelvienne.  —  M.  A.  Michel  (de 
Marseille)  ;  rapporteur  :  M.  Mouchet.  —  Obs.  1.  —  A  la  suite 
d’un  violent  traumatisme,  disjonction  de  la  symphyse  avec  dis¬ 
jonction  de  la  sympliyse  sacro-iliaque  gauche  avec  luxation  de 
l’os  iliaque  gauche  en  haut  et  en  deliors.  Extension  continue 
sans  résultat.  Sous  anestliésie  on  réduit  la  luxation  à  l’aide 
d’une  traction  de  65  kgr.  et  on  pratique  une  suture  métallique. 
Cinq  semaines  plus  lard,  on  constaté  radiographiquement  la 
rupture  du  fil  ;  néanmoins  le  malade  reprend  son  travail.  Revu 
deux  ans  et  demi  plus  tard  sans  aucun  trouble  fonctionnel, 
avec  un  solide  cal  osseux.  La  déffiveUation  a  persisté. 

Obs.  2. —  Histoire  analogue  avec  écartement  inter-pubien  de 
7  cent.  1/2.  Deux  tentatives  sanglantes  échouent.  Mais  on  in¬ 
troduit  entre  les  deux  os  un  gretïon  de  tibia  et  on  l'entoure  de 
copeaux  osseux.  Résultat  éloigné  parfait. 

Dans  aucun  de  ces  deux  cas,  il  n’y  a  eu  do  lésions  des  voies 
urinaires. 

Les  occlusions  intestinales  après  appendicite  aiguë.  — M.  Vonc- 
ken  (de  Liège),  rapporteur  M.  Chifoliau.  —  l..’auteur  distingue 
des  occlusions  primitives,  qu’il  conseille  de  traiter  par  la  lapa- 
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rotomie  immédiate  et  Mikiilicz,  et  des  occlusions  secondaires, 
le  plus  souvent  dues  à  des  brides  étranglant  la  fln  du  grêle. 

Il  insiste  sur  la  nécessité  de  l’anesthésie  locale  :  il  a  fait  ainsi 
sept  fois  et  a  eu  six  succès.  (Juatre  fois  la  fistule  a  porté  sur 
le  cfccum,  trois  fois  sur  le  grêle.  Les  fistules  ca>cales  se  feront 
en  général  spontanément  trois  fois^sur  quatre.  Les  fistules  du 
grêle  nécessitent  le  plus  souvent  une  intervention  importante. 

M.  Dujarier  a  vu  récemment  une  occlusion  plusieurs  mois 
après  l’appendicectomie  :  une  bride  qui  étranglait  le  grêle  fut 
réséquée.  Guérison. 

M.  Sorrel  a  observé  un  cas  analogue. 

M.  Mathieu  estime  que  les  fistules  du  grêle  sont  très  graves. 
MM.  Cunéo,  Arron,  Fredet  croient,  au  contraire,  que  la  fis¬ 
tule  du  grêle  guérit  toute  seule,  si  la  fistule  a  été  laite  petite, 
au  trocart,  sans  extérioriser  l'anse .  Seules  les  iléostomies  larges 
ne  se  ferment  pas  spontanément. 

Sur  les  greffes  osseuses.  —  M.  Robineau  étudie  l’évolution 
des  pièces  de  prothèse  perdues  et  des  os  au  contact  de  ces 
pièces.  Les  lois  de  Contremoulin,  que  Schwartz  a  rappelées  ré¬ 
cemment  sont  exactes.  La  prothèse  est  parfaitement  tolérée  si 
elle  est  bien  fixée.  Il  convient,  pour  que  cette  condition  soit 
réalisée,  que  la  pièce  soit  usinée  spécialement  à  la  longueur 
voulue,  avec  un  filet  de  vis  trapézoïdal  et  que  le  montage  des 
pièces  sur  l'os  humain  soit  fait  mécaniquement. 

M.  Robineau  projette  ensuite  une  série  de  radios  prises  à  de 
longs  intervalles,  concernant  de  nombreux  malades  opérés 
selon  ces  principes. 

Séance  du  22  juin  1927. 

Obstruction  intestinale  par  hydron  phrose  dans  un  rein  en  fer  à 
cheval.  —  M.  Cadenat  rapporte  cette  intéressante  observation 
de  M.  Cararen. 

Invagination  aiguë  de  l’adulte.  —  M.  Cadenat  rapporte  deux 
observations  dues  à  M.  JPridou  et  à  M.  Botreau-Rousselle . 
Dans  le  premier  cas,  le  diagnostic  n’est  pas  fait  car  la  tumeur 
siège  à  gauche.  A  l’intervention,  on  trouve  une  invagination 
ilio-cæcale.  Résection  de  6Ü  cm.  de  grêle  avec  anastomose 
termine -terminale.  Guérison.  Le  deuxième  a  trait  à  une  malade 
analogue,  où  la  résection  n'a  porté  que  sur  18  cm.  et  où  l'on 
a  en  même  temps  enlevé  un  fibrome  utérin.  Guérison. 

M.  Ockinzyc  rapporte  six  observations  semblables  de  M. 
Tanaseco  (de  lassy).  Il  distingue  nettement  les  cas  où  la  tête 
de  l’invagination  est  constituée  par  une  tumeur  intestinale 
(lipome  du  côlon  transverse  dans  une  observation  de  l’auteur) 
et  les  cas  où  aucun  facteur  de  cet  ordre  ne  peut  être  invoqué. 
Une  fois,  il  s’agissait  d'une  invagination  du  grêle  dans  le  grêle, 
quatre  fois  d’une  invagination  cæco-colique.  Quatre  fois,  l’au¬ 
teur  a  pratiqué  une  résection  avec  deux  morts  ;  deux  fois,  une 
désinvagination  avec  deux  guérisons. 

M.  Lecène  dit  qu’il  faut  distinguer  deux  choses  totalement 
différentes,  l’invagination  aiguë  donnant  un  syndrome  d’occlu¬ 
sion,  l’invagination  chronique  où  l’on  a  tout  loisir  pour  exa¬ 
miner  et  préparer  le  malade.  Il  n'admet  pas  l’existence  d’in¬ 
vaginations  dites  subaigui  s,  terme  qui  ne  correspond  à  aucune 
réalité. 

A  propos  des  greffes  osseuses.  —  M.  Cunéo  ne  croit  pas  que 
l’immobilisation  exacte  du  matériel  d’os  mort  soit  la  seulecon- 
dition  du  succès.  Il  s’agit  là  plutôt  d’une  aptitude  plus  ou 
moins  grande  à  la  -  résorption.  Aussi  est-il  d'avis  qu’il  vaut 
mieux  employer  des  matières  non  résorbables,  telles  que 
l’ébonite. 

A  propos  du  deuxième  cas  de  M.  Schwartz,  il  croit  qu’il 
eût  mieux  valu  taire  une  transplantation  du  péroné  ;  le  trans¬ 
plant  peut  avoir  une  grande  vitalité  à  la  condition  de  conser- 
cer  les  muscles  qui  s'y  insèrent. 

Indications  de  la  splénectomie  dans  les  splénomégalies  chroniques. 
—  MM.  Grégoire  et  P. -JS.  Weill  les  ont  étudiées. 

Ne  jamais  opérer  les  splénomégalies  leucémiques,  pseudo¬ 
leucémiques  ainsi  que  la  tonne  splénique  de  la  maladie  de 


Hodgkin.  Pour  les  rates  parasitées,  au  contraire,  la  splénecto¬ 
mie  est  le  meilleur  traitement.  Cependant,  d’après  leur  expé¬ 
rience  basée  sur  dix-sept  splénectomies,  les  auteurs  font  quel¬ 
ques  remarques  importantes. 

Les  indications  sont  tirées  de  la  grande  dimension  delà  rate, 
de  l’anémie  quand  elle  est  importante,  des  hémorragies  qui 
restent  l’indication  la  plus  formelle,  à  la  condition  d’attendre 
la  terminaison  complète  de  l’hémorragie  en  cours.  Les  taches 
purpuriques  et  les  ecchymoses  spontanées  sont  une  contre- 
indication. 

Par  le  signe  du  lacet,  il  est  possible  de  saisir  si  un  malade 
est  opérable.  De  môme  il  faut  n’intervenir  que  sur  des  malades 
dont  le  temps  de  saignement  et  le  temps  de  coagulatisn  ont 
des  limites  convenables. 

.^Toutes  ces  contre-indications  sont  temporaires  et  suscepti¬ 
bles  d’être  levées  par  un  traitement  préopératoire  approprié. 
Au  contraire, un  ictère  foncé  et  durable, une  ascite,  une  polyglo¬ 
bulie  importante  leur  paraissent  être  des  contre-indications  ab¬ 
solues.  La  préparation  du  malade  doit  être  faite  systématique¬ 
ment.  Les  transfusions  multiples  et  petites,  la  transfusion  de 
250  gr.  faite  une  heure  et  demie  avant  l’opération,  sont  d’un 
très  utile  secours. 

M.  Baumgartner  demande  si  la  splénectomie  fait  définitive¬ 
ment  disparaître  les  hémorragies. 

M.  Grégoire  répond  :  oui  le  plus  souvent,  mais  pas  tou¬ 
jours. 

M.  Lecène  rapporte  un  cas  où  il  avait  fait  une  splénectomie 
pour  un  syndrome  de  Ranti  et  où  le  malade  est  mort  six  mois 
après  l’opération  d’une  hémalémèse  foudroyante 

A  propos  des  platyspondylies.  —  M.  Sorrel  rapporte  un  cas 
qui  semble  se  rapprocher  de  celui  que  M.  Mouchet  a  rapporté 
dans  une  précédente  séance.  Il  s’agit  d’un  malade  qui  avait 
subi  un  traumatisme  important  et  où  la  radiographie,  trois  se¬ 
maines  après  l’accident,  avait  montré  des  altérations  impor¬ 
tantes  de  la  XII*  vertèbre  dorsale. 

.  M.  Sorrel  discute  alors  tous  les  diagnostics  possibles,  mal 
de  l'ott,  maladie  de  Kimmal-Verneuil,  platyspondylie  et  con¬ 
clut  à  l’origine  indubitablement  traumatique.  Il  a  traité  son 
malade  par  une  greffe  d’Albee.  L’opération  est  trop  récente 
pour  en  savoir  le  résultat. 

Fracture  du  cubitus  et  luxation  en  avant  et  en  dehors  de  la  t.  te 
radiale.  —  M.  Dujarier  présente  ce  malade  à  la  Société  et  il 
insiste  sur  le  fait  que,  quand  il  eut  réduit  la  fracture  cubitale, 
la  tête  radiale  s'était  spontanément  remise  en  place.  Contrai¬ 
rement  à  l’aiihorisme  classique,  la  fracture  est  tout,  la  luxation 
n’est  rien.  Excellent  résultat  (douze  jours  après  l'opération, 
aucune  immobilisation). 

G.  Mknegaux. 


C.  A.  Sainte-Beuve.  Quelques  portraits  féminins.  Portraits  extraits 
des  «  Causeries  du  Lundis  Préface  de  Pierre  de  .Nolhac.  l  n  vol. 
in-S'  ecu  dé  la  collection  Historia,  imprimé  sur  papier  d'alfa  et  orné 
de  18  hors-texte  tirés  en  héliogravure.  Broché  :  18  fr.  Editions 
Taillandier,  76,  rue  Dareau.  Paris. 

Luxueusement  édité,  splendidement  illustré,  ce  livre  contient 
quelques-unes  des  plus  belles  pages  des  Lundis. 

Sainte-Beuve  et  le  XIX'  siècle,  par  André  Bellessobt.  Cours  pro¬ 
fessé  àla  Société  des  Conférences.  1  vol.  in-8  écu,  erné  de  gra- 
vure.s.  Prix  :  fr.  Librairie  académique  Perrin,  55.  Quai  des 

Grands-Augustins,  Paris.  i 

1.  La  Jeunesse  de  Sainte-Beuve.  — H.  Sainte-Beuve  chez  Hugo 
—  HL  Sainte-Beuve  poète.  —  IV.  Sainte-Beuve  romancier.  — j 
V.  A  la  recherche  d’une  croyance.  l.e  Comte  de  Saint-Simon, 
Lamennais.  —  VI.  Po.'^t  Uoyal. —  VH.  L’adieu  au  romantisme.] 
Chateaubriand  et  son  groupe  littéraii’e.  —  \'I11.  l.es  lundis.  — | 
IX.  Sainte-Beuve  et  la  littérature  du  .Second  Empire.  —  Les  der¬ 
nières  années. 
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ovix  1©  t.x’ait,©ment.  &t  l’édvi cation  des 


Médecin’* 


chef  :  D'  PAUL-BONCOl ’R  O  ancien  interne  des  hôpitaux. 

."'édico-pédagoaique 

presentaiU  de  rinsàibitit^  me 


enfant-s  anonmanx  des  denac  seacesj 
EI^rF^KrXS  DIFTIGILES  &  I<TEE.VEUX; 

ARE.IÉEÉS  A  TOUS  LES  LEG-FLÉS 
ÉFILEETIQUES 

1882  l’Asc  LE  E'-  BO-CJE-KTE  VILLE 

.\LBÜUY,  Directeur  pédagogique. 


est  destiné  : 

«fodïiTes  “  presentaiU  de  l’instabiliti!  menlale  et  sujets  à  îles  impulsions 

*0  possédant  un  certain . développement, 

•nt,  besoin  ii^r-  lycees  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé- 

nUul  Jr  ®  ^  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 

^  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ; 


^^Jiesser,  22,  me  Saint  Aubin,  Vitry-sur-Seini 


3®  Entin  aux  enfanls  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis 
tincts. 

11  est  situé  à  Vitry,  prés  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vastej 
parc  adniirableinent  planté.  1,  établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des: 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoies,  d’aleliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un; 
service  d’hydrothérapie,  de  sailes  de  réunion,  etc. 


I  M.  le  D'  G.  PAÜI.-B().\C()LIR  161,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33. 
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HYPOSULFIODOTANNATE  de  SOUDE  '“‘'srNr^oDrsME*”* 

Êchantillons  aux  Médecins  sur  demande.  -  Laboratoire*  de  l'ANIODOL.dO,  rue  Condorcet,  PARIS 
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VARIETES 


Choses  vues, 

Par  le  D'  Pierre  MAI  Ri:i.  (de  la  Bourboule.) 

Deux  récents  Commandeurs. 

Ce  sont  deux  chefs  d  Ecole,  de  grands  spécialistes,  deux 
maîtres,  chacun  dans  sa  sphère,  qui  remplissent  admirable 
ment  leurs  hautes  fonctions  dans  renseignement  et  ont  consa¬ 
cré  à  la  science  d  éminentes  qualités. 


Le  professeur  Vaquez  à  «la  Pitié»  fait  ses  leçons  de  clinique 
et  de  polyclinique  dans  une  petite  salle  sans  estrade  ni  amphi¬ 
théâtre,  salle  illustrée  déjà  par  l’enseignement  du  D'^  Babinski. 
Comme  lui,  il  n’aime  guère  l’apparat  ni  les  «  cérémonies  ».  Petit, 
trapu,  les  cheveux  gris  séparés  avec  soin,  la  barbe  grisonnante 
et  soignée  avec  les  moustaches  à  pointes  relevées  d’autrefois, 
il  est  assis,  en  tenue  d'hôpital,  derrière  une  table  où  s’amassent 
les  notes  qu’il  consulte  fréquemment.  A  cet  effet  il  s'aide  par¬ 
fois  d’un  large  binocle  d’écaille  chevauchant  pour  un  instant 
son  nez  qui  ne  s’y  prête  guère  ! 

La  leçon  est  toujours  très  documentée,  Elle  porte  presque 
exclusivement  sur  des  questions  de  cardiologie  et  sujets  an¬ 
nexes.  L  assistance  est  surtout  com{}Osée  de  médecins,  en  ma¬ 
jorité  étrangers,  semble  t-il.  Ceux-ci  ont  une  prédilection  pour 
les  cours  du  maître,  très  coté  aussi  chez  eux.  D’ailleurs  il  y 
prend  soin .  11  voyage  beaucoup,  recherchant  des  sensations 

diverses  de  nature  et  d’art  ofi  il  est  «  calé»  mais  portant  aussi  au 
loin  la  bonne  parole  et  l’utile  semence. 

Le  professeur  parle  d’uue  voix  nette,  précipitée.  11  fut  tou¬ 
jours  volubile,  si  l’on  peut  dire.  Il  le  reste  encore,  mais  avec 
plus  de  calme  qui  vint  de  son  autorité  sans  cesse  grandis¬ 
sante.  Peu  de  gestes  ou  ramassés  pour  accentuer  certains 
points.  Elocution  facile,  simple,  sans  éclats  inutiles  mais  natu¬ 
rellement  correcte  et  même  élégante.  La  parole  est  aussi  agile 
et  alerte  que  l’intelligence.  La  voix  agréable  porte  sans  effort. 
La  leçon  n’est  pas  de  pur  dogmatisme,  d’abstraite  théorie. 
Quoique  travaillée,  elle  ne  «  sént  pas  l’huile  a  comme  on  disait. 
Elle  est  riche  en  faits  cliniques,  souvenirs  de  la  très  belle  car¬ 
rière  du  maître .  Il  a  pu  étudier  toutes  les  cardiopathies  im 
portantes  de  Paris,  de  province  et  de  l’étranger.  De  lui  on  peut 
dire  aussi,  ô  Bourget  !  qu’il  connaît  à  fond  le  cœur  de  ses 
contemporains. 

Esprit  clair,  il  reste  toujours  lucide  et  pratique,  malgré  les 
complications  de  certains  sujets  et  leurs  techniques  expérimen¬ 
tales.  C’est  un  grand  clinicien,  mais  qui  s’aide  du  laboratoire 
et  de  tous  les  procédés  d’examen .  Aussi  il  sut  s’entourer  de 
collaborateurs  spécialisés  et  les  faire  travailler,  ce  qui  est  l’art 
suprême,  utile  pour  tous.  Avec  son  grand  sens  clinique,  il 
excelle  à  déblayer,  élucider,  mettre  au  point  un  sujet  délicat  et 
difficile.  Il  en  fait  jaillir  une  leçon  clarifiée,  très  instru-ctive  et 
attachante.  ^ 

A  la  polyclinique  il  présente  des  malades  et  fait  lire  les  ob¬ 
servations  qu  il  argumente  dans  de  véritables  petites  leçons 
avec  incidences  et  digressions.  En  vrai  parisien  de  Paris,  un 
peu  pince-sans-rire,  légèrement  gouailleur,  il  émaillé  sa  pré¬ 
sentation  de  jolis  traits  humoristiques,  en  passant.  11  n  en  pro¬ 
longe  pas  l’effet  mais  cela  marque  et  reste,  toujours  intéressant, 
instructif.  L’exposé  est  encore  et  toujours  parsemé  de  réminis¬ 
cences  d’ordre  clinique,  justes  et  avisées  qu’il  puise  dans  sa 
riche  collection  de  fiches  pathologiques,  grâce  à  sa  belle  clien¬ 
tèle  et  sa  grande  mémoira . 

Ces  souvenirs  concrets  fixent  l’attention,  donnent  un  attrait 
varié  au  discours  et  le  rendent  pies  intéressant  encore.  Le 
professeur  peut  ainsi  dire,  tout  au  long,  l’histoire  d'un  malade 
qu’il  a  suivi  assidûment  pendant  des  années  tandis  qu'à  l’hôpi¬ 
tal,  bien  souvent,  on  ne  voit  que  des  éjpisodcs  aigus  de  ces 
maladies  chroniques.  Et  c’est  un  des  points  par  quoi  l’organi¬ 
sation  française  est  supérieure  encore  à  d'autres  enseigne¬ 
ments  étrangers,  comme  en  Angleterre,  par  exemple,  où  le  pro¬ 
fesseur,  le  médecin  d'hôptlal  fait  peu  ou  pas  de  clientèle. 

Toute  la  carrière  du  Imaltre  s’est  déroulée  simplement,  natu¬ 
rellement,  grâce  à  sa  vive  intelligence  et  toutes  sortes  de  faci¬ 


lités.  Sans  grand  effort,  sans  arrivisme,  toujours  avec  la  plus 
scrupuleuse  correction,  il  parvint  aux  plus  hautes  situations. 
Ayant  un  culte  pour  le  vénéré  Potain,  respectueux  de  ses  an¬ 
ciens  maîtres,  il  resta  toujours  le  même,  fidèle  et  dévoué  à  ses 
amis  et  à  ses  élèves,  mais  gardant  son  indépendance  et  sa 
valeur  propre  qui  est  grande.  Sa  renommée  rayonne  en  France 
et  sur  l’étranger.  C’est  une  heureuse  fortune  et  d’un  bon  exem¬ 
ple  pour  propager  dans  le  monde  médical  notre  prestige. 

Celui  ci,  avant  la  guerre,  après  la  défaite,  avait  un  peu  dé¬ 
cliné  ou  du  moins  d’iutres  avaient  essayé  de  le  diminuer, 
avaient  cherché  à  l’écraser.  Aujourd  hui  on  doit  se  mettre  à 
l’œuvre  du  redressement,  pour  lui  rendre  et  lui  maintenir  sa 
légitime  supériorité.  De  cette  œuvre  le  professeur  Vaquez 
reste  un  des  meilleurs  artisans. 


Le  professeur  Legueu,  lui,  se  consacre  beaucoup  aux  étu¬ 
diants  et  en  est  très  apprécié.  A  ses  cliniques  de  «  Necker  » 
l’amphithéâtre  en  est  bondé.  Le  professeur,  debout,  en  blouse, 
circule  sans  arrêt  dans  l’hémicycle,  prodiguant  les  gestes  dans 
des  attitudes  d’orateur.  11  se  promène  tantôt  les  mains  derrière 
le  dos,  tantôt  battant  l'air  des  bras  avec  des  gestes  vifs,  larges 
(jui  l’animent,  le  secouent,  l’agitent  et  le  font  vibrer  singulière¬ 
ment.  Il  semble  se  donner  tout  entier  à  soa  enseignement. 
La  voix  forte,  bien  timbrée,  parfois  éclatante,  résonne  claire¬ 
ment,  en  appuyant  sur  certaines  syllabes,  et  remplit  l’amphi¬ 
théâtre.  I.e  professeur  a  uu  joli  talent  de  parole,  une  élégante 
et  substantielle  faconde,  de  solides  dons  oratoires,  dont  il  se 
sert,  sans  vaine  recherche,  pour  l’instruction  des  élèves.  Le  dé¬ 
bit  est  rapide  et  aisé,  sans  hésitation,  parfois  précipité  par 
saccades  mais  compréhensible  toujours,  en  opposition  avec 
l’éloquence  calme  ou  certains  accents  exotiques  dont  on  garde 
le  respectueux  souvenir  dans  cet  amphithéâtre. 

Malgré  sa  pétulance,  le  langage  est  soigné.  S’il  y  a  parfois 
un  peu  d’emphase,  c’est  naturel  et  utile,  aidant  à  la  compré¬ 
hension  du  discours.  Dans  la  grandiloquence  du  verbe  et  l’cn- 
voléd'du  geste  parfois  jaillit  une  expression  peu  châtiée  ou 
une  pose  un  peu  étudiée.  Mais  tout  se  fond  dans  l  ensemble 
séduisant,  est  emporté  par  le  feu  du  discours  et  se  perd  dans 
l’etïet  général  qui  —  par  sa  puissante  attraction  —  enveloppe 
et  captive  l’auditeur.  Dans  le  cours  tumultueux  et  agité  de  la 
leçon,  souvent  1  attitude  calme,  réservée  et  l’air  un  peu 
concentré,  naturel  au  maître,  s’estompent,  s’effacent  et  cèdent 
parfois  à  l’humour  qui  jaillit  en  quelques  mots  rapides  et 
brillants.  Le  professeur  ne  cesse  de  présenter  avec  fougue  des 
cas  toujours  très  étudiés  bien  qu’il  semble  parler  d’abondance  . 
Il  avance,  recule,  virevolte,  se  dirige  vers  le  tableau  pour  un 
schéma,  toujours  gesticulant,  mais  d’un  pas  tranquille,  égal, 
comme  maîtrisé. 

La  tenue  est  d’élégance  sobre.  L’aspect  est  svelte,  jeune, 
malgré  la  courte  barbe  grisonnante  qui  n’a  plus  le  beau  noir 
d  ébène  encadrant  largement  le  teint  mat,  bistré,  qu’éclairent 
les  reflets  de  l’œil  très  noir.  Le  ton  domine  net,  décidé.  L’idée 
est  claire,  affirmative,  'fout  en  lui  respire  l’autorité  qu’il  sait 
mettre  en  valeur  à  l’ocoasiou,  dans  des  scènes  appropriées, 
'relie  la  remise  de  sa  cravate  de  Commandeur  par  un  illustre 
maréchal  dans  le  décor  hospitalier,  son  champ  de  bataille  ! 
L’auditoire  écoute  religieusement  cet  exposé  palpitant,  pathé¬ 
tique  par  instants,  il  est  secoué  comme  l’orateur  lui-même,  qui, 
vibrant,  provoque  et  retient  l’attention  par  son  action  et  son 
ardeur  extrêmes.  Et  il  en  ressort  une  leçon  claire,  prenante, 
très  instructive  et  solide,  classique  malgré  une  certaine  fougue 
romantique  qui  attire  et  s’impose. 

Trois  fois  par  semaine,  le  professeur  opère  dans  les  belles 
salles,  annexes  de  la  fameuse  «  Terrasse  ».  Là  c’est  un  autre 
homme  :  sobre  de  gestes,  calme  et  froid,  avare  de  paroles, 
friand  même  de  simples  monosyllabes  pour  les  indications 
techniques  à  son  entourage.  Aux  médecins  —  étrangers  en 
grande  partie  — ,  qui  1  entourent  et  le  regardent,  juchés  sur  une 
petite  galerie,  il  donne,  d’un  ton  bref,  des  renseignements  sur 
les  opérations  du  jour  affichées  à  la  porte.  Et  c’est  une  autre 
face  de  ce  tempérament  magistral  complet  qui  sait  se  prêter, 
s’adapter  a«x  diverses  exigences  de  sa  fonction.  Sous  des  as¬ 
pects  variés  et  de  différentes  manières  le  Professeur  Legueu 
tient  sa  haute  place  dans  cette  chaire  célèbre,  à  renommée 
mondiale. 
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Relations  de  Paris-P.L.M.  avec  les  Villes  d’Eaux  et  les 
Centres  de  séjour  du  Dauphiné  à  par  tir  du  15  mai. 
[/attention  des  voyageurs  désireux  de  se  rendre  eu 
Dauphiné  est  plus  particulièrement  appelée  sur  les  re¬ 
lations  suivantes  : 

Deux  relations  rapides  de  jour  ;  l’une  avec  P'’,  2®  et 
3“  classes  et  wagon-restaurant  entre  Paris  et  Lyon  : 
Paris  dép,  8  h.  20  ;  Grenoble  arr.  19  h.  57,  l’autre  avec 
if®  classe  et  wagon-restaurant  entre  Paris  et  Lyon  : 
Paris  dép.  9  h.  ;  Grenoble  arr.  19  h.  57. 

Un  rapide  de  huit  avec  places  de  luxe,..!''®,  2®  et  3® 
classes,  Paris  dép.  19  h.  50  ;  Grenoble  arr.  7  h.  20. 
Du  14  juin  au  30  septembre,  ce  train  partira  de  Paris 
à  20  h.  45  et  arrivera  à  Grenoble  à  la  même  heure. 


Le  plus  puissa 
des  antiseptiijui 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  : 

SANTHÉDSE  PURE  1  ARections  cardio-rénalea 

OMB  I  ncuoc  runc  ^  Albuminurie,  Hydropisie 

S.  PHOSPHATÉE  1  Con va^es™^ 


La  SANTHCOâE  ne  se  présente-  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœur.  Chaque  boîte  renferme  24 
cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  ;  1  à  4  par  .jour. 
Fitisî:  :  5  Fr. 

Vente  en  Gros  ;  4,  rue  du  Roi-de-Sieile.  PARIS 
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NOUVELLES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  — 
Epreuve  clinique.  —  Séance  du  23  juin.  —  MM.  Pdoch  et  Oberlin, 
l  i  ;  Ilichard,  18  ;  Braine,  14. 

Séance  du  24  juin.  MM.  Ilichard,  64  ;  Braine,  62  ;  Oberlin, 
61  ;  nioch,  59. 

Sont  nommés  :  MM.  Ilichard  et  Braine. 

—  (  encours  de  l’internat.  —  Liste,  par  ordre  alphabétique,  des 
candidats  autorisés  a  se  présenter  au  concours  de  l’internat  en 
médecine  (année  1927)  : 

Mile  Abricossoff,  MM.  Adida,  Advenier,  Aïdan  Alavoiu®,  Alivi- 
satos,  Allard,  Amiard,  .\mid,  André,  Anglade,  Antonelli,  Ardin, 
Ardouin,  Arnal,  Arnaud,  Arnon,  Arondel,  Mlle  Arrighi  de  Casa¬ 
nova,  .MM.  Arsonneau.  Asselin,  Attaix,  Aubert.  Aubio,  Auclair, 
Audemar,  Augereau  .Aujay,  Auzépy,  Avril,  Aymard,  Ayrignac. 

Mlle  Baguette,  MM.  Balmelle,  lîaqué,  Barateux,  Barbara,  Bar- 
din (Ferdinand),  Bavdin  (Pierre),  Barneville,  Barré,  Barrier,  Bar¬ 
thélemy,  Barthes,  Basset,  Baudelot,  Baumann,  Baussan,  Beau- 
chesne,  Béchet,  Mlle  Begaud,  MM.  Beiêtre,  Bellière,  Bénaerts, 
Benassy,  Bene(-h,  Benoist,  Benzaquen,  Bérard  (Fernand),  Bérard 
(Pierre),  Bérardier,  Béraut,  Bergenstein,  Mlle  Berger,  MM.  Ber¬ 
nard  (Paul),  Bernard-Oriffifhs,  Beuzart,  Billet,  Billiard,  Mlle  Bizou, 
M.  Blanchard.  Mlle  Blanchy,  MM.  BUnquine,  Bloch  (Léon).  Bogo- 
raze,  Boidot,  Bolgert,  Botnpart  (Ktienne),  Bonliard,  Bonnet  (Ga¬ 
briel).  Bonnet  (Pierre),  Bdnnet  (Ilaymond),  Bons,  Bonté,  Boquien 
Mlle  Bordachar,  MM.  Bordier,  Bosc,  Bostiuet,  Mlle  Boucabeille, 
M.M.  Boudin,  Boiirdial,  Mlle  Bourdin,  MM.  Boureau,  Bourguignon, 
Boutet,  Bouvier,  Boyer,  Brandy,  Bréhier,  Mlle  Bresson,  MM.  Bretey, 
Briault,  Bridot,  Brisset,  Brisard  (Pierre),  Brizard  (André),  Brù- 
lin,  Bruneau,  Brunet,  Bruneton,  Bufnoir,  Butaud. 

Gabrit,  Mme  Cachera,  Mlle  Gahen,  MM.  Caillaud,  Gailleux,  Caïn, 
t'.aména  d’Almeida,  Camus,  Capandji,  Carbonell,  Carlotti,  Casalis 
(Bernard),  Gasali.s  (Paul),  Catalette,  Aille  Cathier,  MM.  Catonné, 
(iautru,  Chabrol,  Ghadourne,  Mlle  Chapiro,  MM.  Chapon,  Chaput, 
Chariol,  Chauveau,  Chérubin,  Chevalier,  Cheynet,  Chomet,  Mlle 
Ghuit,  M.  Glavel,  Mlle  Cligny,  MM.  Coen  (Albert),  Coflno,  Cohen 
(Asdriel),  Cohen-Bacri,  Cohen-Doloro,  Colin,  Collart,  Mlle  .  Co¬ 
lomba,  MM.  Gomar,  Conso,  Constantoulakis,  Gontiadès,  (lord, 
Gossa,  Coste,  Gottet,  Gouallier,  Courtial,  Courtois,  Gouty,  Gros, 
Cuvillier, 

Damon,  iJansaert,  Dany,  Mlle  Danzig,  MM.  Darnis,  Hausse,  Da¬ 
vid  (.lean),  David  (Maurice),  Debon,  Debuire,  Decante,  Det'aix, 
Belaborde,  Delaby,  Delafarge,  Delaporte,  Üeliencourt,  Mlle  Delon, 
MM.  Delorme,  Demirleau,  Demoly,  Demoulin,  Deschamps,  Des- 
landres  (Jean),  Deslandres  (Maurice),  Desormeaux,  Dessirier,  De¬ 
vaux.  Mlle  Develay,  MM.  Douady,  Douvry,  Draillard,  Mlle  Drey¬ 
fus,  MM.  Drouhard,  Dublineau,  Dubois  (.lean-Louisi ,  Mlle  Ducosté, 
MM.  Dufet,  Dufour,  Dulot,  Dumas,  Mlle  Dupont,  MM.  Dupuy-Du- 
temps,  Diirel,  (Maurice),  Durel  (Pierre),  ÜUrieux,  Durrbach,  Durr- 
meyer,  Dutray,  Duvernoy, 

KIbaz,  Even, 

Favre  (Georges),  Fabre  (.lean),  Mlles  Fagnière,  F'alguière  (Blan¬ 
che),  MM.  Fan,  FaUvert,  Favre  f  François),  Mlle  Fayot  (Margue¬ 
rite),  MM.  Fayot  (llobet-t),  Felsenswald,  Ferrand,  Ferrière,  Feuil- 
lastre,  Fichet,  F’iconetti,  Fiehrer,  FilHozaf,  Filloux,  Fischbacher, 
Fleury,  Fort,  Fortin,  Fournié  (l’rancis),  Frain,  F'ranco,  Fron, 

Gabriel,  Gadaud,  Callot.  Gandy,  Garnier  (.lean),  Gasné  (André), 
Casiié  (Pierre),  Castaud,  (  laston, ^Gaucher,  Gaudin,  Mlle  Caulhe- 
Pon,  MM.  Gauthier,  Oavois,  Gérard,  Giard,  Gibert  '.Edouard),  Ci- 


liert  (  J'héophile),  Cilbrin,  Mlle  Cillard,  MM.  Ginestel  (de),  Giorgi, 
Mlle  Girardeau,  MAL  Gloppe,  Gluck  (Goloman),  Gluck  (Léopold), 
Goidith,  Golé,  Goliger.  Gopoevich,  Gorecki,  Gorodiche,  (jorrichon, 
Gourdon,  Goutallier,  Grafün,  Grand,  Grangé,  Grasset,  Griveaud, 
Grollet.  Grozieu.x  de  Laguerenne,  Mlle  Guéry,  MM.  Guibé,  Gui- 
chai  d,  Guillemin,  Guilloux,  Guyberl  de  la  Bausserie,  Guyon,  Guyot 
(.lean), 

Ilaïk  (Henri),  Ilaïk  (Maurice),  Mlle  llallard,  MM.  Hambourg, 
llamelin  (Bobert),  Ilamon,  Hayon,  Hébert  (Jean),  Hébert  (Roger), 
Mile  lleimann,  .M.M.  Ilennion  (Pieri-e),  Henrion  i.lacques),  Hepp, 
Hermabessière,  Herman  (Pierre),  Hermann  (Pierre-Emile),  Mlle 
lleiT,  MM.  Hervy  Hesse  (Didier),  Hesse  (.lean',  Hirsch,  Ho-Dac 
(Di),  Hodanger,  Horovitz,  .Mlle  llouzeau  (Germaine),  MM .  Ilou- 
zeau  (Pierre),  Hubert,  Iluguenin,  Huret  (Gabriel),  Hurez  (André), 
Ilyronimus, 
lliovici,  Illaire, 

Mlle  Jacob,  MM.  .lalley,  .lame,  Mlle  .lammet,  M.M.  .laudel, 
Jeanne  (Ileilri),  Mlle  Jeahnôcopoulo,  .M.M.  Jehiel,  Jodin,  Joly, 
Jomain,  .lonard,  Joseph,  .louis,  Judel,  Julllen  (BobeH), 

Katz,  Mlle  Kaz  (Irène),  M.M.  Klotz.  Koang,  Kotchoura,  Kreyfs, 
Kyriaco, 

Labesse,  Lacaille,  Lacaze,  Lachter-Pachter,  Lacoste,  Lacurte, 
Laffaille,  Lafitte,  Laflotte,  Lançon,  Mlles  Landowski,  Lang  (Char¬ 
lotte),  M.M.  Lang  (Robert).  Langlois.  Langre  (de)  Laouénin,  La- 
peyre.  Lapiné,  Laquerrière,  Lardat,  Lardennois,  Lardier,  Mlles 
Lassery,  Lataste,  M.Âl.  Laude,  Lauprête,  Laurent,  Le  Baron,  Lebel, 
Lebentbal,  Leblanc,  Leboulaugef,  Mlle  LebourJier,  MM.  Lebovits 
(Joseph),  Lecadre,  .Mlle  I..ecocq.  M.  L’Eculier,  Mlle  Le  Dicuron, 
MM.  Lefebvre  (Marcel),  Let'ranc,  Le  Garrec,  l.e  Guay,  Lellouch,  Le 
l.oupp,  Lemaire,  I.emaître,  Mme  l.e  Maux,  MM.  Lemoiàe,  Lepage, 
Lepart,  Mlle  Lepine,  MM.  Leroy  (Jacques),  Leroy  (René).  Leroy 
(Bobert),  Leven,  Lévy,  (Emmanuel),  Aille  Lévy  (F'rancoise),  M. 
Lévy-Klotz,  Mlle  L’Hoir,  MAI.  f.iell'iing,  l.imasset,  Loisel,  Aille 
l.oriol,  .MM.  Loup,  Louvet,  Lucas. 

Alacé  de  Lépinay,  Maës,  Mahieu.  Alaire  i.lacques),  Aille  Maire 
(l.ucelte),  MAI.  Maison,  Maksud.  .Malej  laie,  Mariau,  Alarie  (Ju¬ 
lien),  Mairie  (Robert),  Marion,  .Maroger,  Martin  (Charles),  Martin 
(Jean),  Martin  (René-Henri),  Mar.x,  Masquel,  .Masselin,  Massef, 
.Masson  (Pierre),  Massot  (Henri),  Alalhis,  .Mauric  Mlle  Mayo  (de), 
MAI.  Megnin.  Aleidinger,  Meillaud,  Mlle  Melbier,  MM-  Melun, 
MentJère,  Menjot.  Mercier,  Mcrgei*,  Mérigot,  Merle,  Messimy, 
Meÿer,  Mézard,  Mezger,  Mialaret,  Migef,  Milhiet,  Milleret  Mimin, 
Monine,  Alonnier,  Monod,  Mlle  Montanzon  (de),  MM.  Moricard, 
Motz,  Moutard,  Mme  Aloyse-Chrélien,  MM.  Aloyse  (Pierre), 

Nadji,  Naggiar,  Nazarian,  Néron,  Nicolas,  Nomblot, 

•  idinel,  Mlles  Gdru,  Ctguse,  AIM.  Olivier-Henry,  Gppenot,  ürtéga, 
Palma  (de),  Palmer,  Mlle  Parent,  MM.  Parienté  (de),  Parlié, 
Parmentier,  Patey,  Patte,  Paul,  Pautrat,  Peney,  Ptlrachon,  Perler, 
Perlés,  [‘errault,  Perrin  (René),  Pescarolo,  Petlit  ( Louis),  Petit 
Pierre),  Plialippoii,  Pichon,  Mlle  Pichot,  MAI.  Picot,  Piel,  Pigache, 
Aille  Pinel,  AI.  P'ollet,  Mlle  Pitbon,  MAI.  Poilleux,  Poinceau,  Pois¬ 
son,  Poiacco,  Postel,  Potiquet,  Pouev,  Pougin,  Mlle  Poulain,  MM. 
Prat,  Prost,  Pruneau,  Pruilet,  Puyaubert,  Puymartin,  Pyt, 
(juériault,  (Juivy, 

Kachelsberg,  Racine,  Baoul-Duval,  Haymond,  Rebout,  Begaud, 
lleliiiuet,  Beyt,  Ribadeau-Dumas,  Bichai  d,  Mlle  Riom,  AIM.  B i péri, 
llist,  Mme  Robert  (Odette),  MM.  Robert  (Paul),  Robert  (Paul- 
Bomuald),  llobert  (A  von).  Robin,  Bobine,  Bogès,  llollet,  Mlle  Bon- 
get,  MM.  Boquejeoll're,  Houart,  P.ouher,  Houlin,  Kouquès,  Rous¬ 
seau  (Gaston),  Rousseau  (Georges),  Bousset,  Roy  (Louis),  Royer  de 
Vcricüurt,  Rudaux,  Rudler. 

Haiiigery,  Sallet,  Salomon,  .Sambrou,  Sanz,  Haraudy,  Saullière, 
I  Schapiro,  Schatz,  .Schmitt.  Schwartz,  Schwob,  Sée,  Segrestas 


fndications  I  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURMENAGE,  C  O  N  VA  L.  ESC  E  N  C  ES, 
ANEMIE,  RRETUBERCUI.OSES 

littérature  et  Eobantillon  snr  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  fX»), 
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Seguinot,  Seidmann,  Sergent  (André),  Sergent  Çlonoré),  Sévin, 
Sidi,  Sliosberg,  Mlle  Smirnoli’,  VIM.  Soleil.  Soria  (de),  Souilhé, 
Sourice,  Stérin,  Stoclet,  Stuhl,  Sustendal. 

Tabuteau,  TacqueU Maurice),  Taquet  (Léon),  Tardif,  Tavennec, 
Tellier,  Terrenoire,  Testu,  Thévenard,  Thiboumery,  Thiery,  Thoi- 
zon,  Thomann,  Thomas  (llobert),  Thorel,  Tixler,  Toulemonde, 
Tournand,  Touzard,  Trivas  (Mme),  MM.  Trocmé,  Trubert,  Tschud- 
nowky,  Tubiana.  Turpault. 

Vaïssié,  Mlle  Valentin,  MM.  Vandehbosche,  Van  der  Els,  Van¬ 
nier,  Vaudour,  Vautrin,  V'erger,  Mlle  Varsini,  MM.  Veslot,  Vétil- 
lard,  Viala  (Pierre-jean),  Vialle  (Pierre),  Victor,  Mlle  Vidal,  MM. 
Vidal-Naquet,  Villechaiz-;,  Vinceneu.x,  Voignier,  Voillemin.  « 

Weschsler,  Weill  (Adrien),  Mlles  Weill  (Suzanne),  Weiss,  MM. 
Werner,  W  ester,  Weyl,  Wirz. 

Zagdoun,  '/hâ,  Zitzerman. 

—  La  première jséance  aura  Heu  le  mercredi  29  juin. 

—  Concours  de  prosecteur  de  V amphithéâtre  des  hôpitaux.  —  Ques¬ 
tion  de  dissection  prolongée.  — Séance  du  22  juin.  —  Question  don¬ 
née  :  «  Nerf  maxillaire  supérieur.  »  MM.  Fèvre,  27  ;  Meillière,  30  ; 
Raiga,  27  ;  Leibovici,  28. 

Question  de  dissection  extemporanée.  —  Séance  du  25^, juin. — 
Question  donnée  :  «  Le  creux  de  Faisselle.» 

MM.iMeillière,  29  ;  Leibovici,  28  ;  Raiga,  30  ;  Fèvre,  27. 

Sont  nommés  :  MM.  Leibovici,  151  ;  Meillière,  149. 

—  Concours  de  V internat.  —  Composition  écrite.  —  Séance  du 
29  juin.  —  Question  donnée  ;  «  Artère  axillaire  sans  histologie.  » 
r  "  Pathologie  médicale.  —  Séance  du  30  juin.  —  Question  donnée  : 
«  Etude  clinique  du  rétrécissement  mitral  pur.  Symptômes,  évo¬ 
lution,  complications.  » 

—  Concours  d  électro-radiologiste  des  hôpitaux.  —  Séance  du  27 
juin.  —  Question  donnée  :  «  Interprétation  de  cliché  :  Pneumo¬ 
thorax  à  droite,  présence  de  liquide  avec  brides,  caverne  droite,  à 
gauche,  tuberculose  diffuse,  surtout  à  la  partie  moyenne.  » 

MM.  Joly,  15  ;  David,  12  ;  Moutard,  10  ;  Marchand,  8  ;  Chape¬ 
ron,  Le  Goff,  Truchot  et  Kahn,  9  ;  Piot,  14. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  27  juin.  —  M.  Du- 
FiKUX.  Contribution  à  l’étude  de  l'ostéoradionécrose  tardive  du 
maxillaire  inférieur.  —  M.  Bonnier.  Adaplion  de  l’appareil  de 
marche  aux  fractures  ouvertes.  —  M.  Vadder(de).  Contribution 
à  l’étude  de  l’obstruction  duodénale  chronique  parla  corde  mésen¬ 
térique.  —  M.  Garnier.  Etude  des  indications  et  de  la  technique 
des  butées  o«téoplastiques.  —  Mme  Bac.  La  survie  dans  les  rup¬ 
tures  de  l’aorte  abdominale.  —  M.  Cohen.  —  Des  incisions  du  col 
utérin  pendant  l’accouchement.  —  M.  Sureau.  L’opération  césa¬ 


rienne  suivie  de  l’extériorisation  temporaire  de  l’ulérus.  —  M.Jean. 
L’obstétricie  en  192.5.  —  M.  Joannon.  Thrombo  phlébite  oblité¬ 
rante  du  sinus  daverneux.  M..I.  Chryssikos.  Quelques  correc¬ 
tions  plastiques  de  1  auvent  nasal.  —  M.  Delplage.  Du  traitement 
de  la  blennorragie  chez  l'homme  par  Pozonothermie.  —  M.  Denis.  1 
L’état  actuel  du  traitement  de  l’urétrite  gonococcique  chez  l’homme.  I 
—  M.  Baude.  E..ude  historique  sur  quelques  moyens  de  prophy¬ 
laxie  antivénérienne  individuelle.  —  M.  Sabatié.  Une  page  d’his¬ 
toire  médicale  :  La  peste  à  Lectoure  du  XV<=  au  XVIII»  siècle.  — 

M.  Liquier.  La  méthode  concentrique  dans  le  diagnostic  des  psy¬ 
chonévroses.  M.  Dbnoyeele.  Etude  des  souftles  continus  de  la 
région  xiphoïdienne.  —  M.  Bourgeois.  Granulies  curables.  —  M. 
Capart.  Fréquence  de  la  localisation  juxta-scissurale  des  cavernes 
tuberculeuses.  —  M.  Kourilsky.  Les  abcès  des  poumons.  —  M. 
Amaraggi.  Stases  duodénales  chroniques  par  viscéroptoses.  — 
Mlle  Frenkbl.  Les  tonnes  chroniques  des  pneumopathies,  bacilles 
de  Friedlander.  —  M.  Langenhagen  (de).  Le  tétanos  des  moi¬ 
gnons.  —  M.  Marceau.  L’occlusion  intestinale  aiguë  causée  par 
les  péri-entérocolites.  I  M.  Schalek.  Polycythémie  et  tubercu¬ 
lose  splénique.  —  M.  Lassus.  Gorvisart  et  la.  cardiologie. 

28  juin.  —  M.  Bourgeois.  Etude  des  tumeurs  rares  de  la  lan¬ 
gue  (tumeurs  fibreuses).  —  M.  Dassonville.  Sur  les  syncopes 
chloroformiques.  Manière  de  les  prévenir  et  de  les  traiter.  —  M. 
Guérin.  Notions  pratiques  de  transfusions  .sanguines.  — .M.  Mar¬ 
tineau:  Les  xanthomes  et  les  pseudo-xanthomes  infectieux.  —  M. 
Guilmard.  L’ictère  des  nouveau-nés.  —  M.  Richard.  Etude  de  la 
version  par  manœuvres  externes.  —  M.  Grullon.  Conduite  à  te¬ 
nir  dans  les  stases  papillaires  au  cours  des  syndromes  d’hyperten¬ 
sion  intracrânienne.  —  M.  Lelièvre.  Etude  des  amauroses  post- 
hémorragiques.  —  M.  Renard.  Etude  de  la  pathogénie  et  de 
l’étiologie  de  l’ophtalmie  sympathique.  —  M.  Gontard.  Les  luxa¬ 
tions  récidivantes  de  la  mâchoire  inférieure.  — •  M.  Gressard. 
Etude  sur  le  traitement  de  certaines  affections  abdominales  dou¬ 
loureuses  parles  irradiations  locales  de  chaleur  et  de  lumière.  — 

M.  Baüzet.  La  cordotomie.  —  M.  Maton.  La  voie  du  canal  pala¬ 
tin  postérieur  pour  Panesthésie  régionale  endonasale.  —  M.  Quiret. 
Laryngites  et  périlaryngites  phlegmoneuses.  —  M.  Abria.  A  pro¬ 
pos  du  pronostic  des  ulcères  perforés  gastro-duodénaux.  —  M. 
Bréon.  Etude  des  vomissements  du  nourrisson.  —  M.  Foubert. 

Le  nanisme  rénal.  —  M.  Samsoen.  Coryza  diphtérique  du  nour¬ 
risson  et  broncho-pneumonie  des  enfants.  ■ —  M.  Schlesinger. 
Etude  de  l’hypotonie  musculaire  de  la  première  enfance.  —  Mlle 
Bondoux.  Répercussions  morphologiques  de  Fhypoalimentation 
(deuxième  et  troisième  enfance).  —  M.  Lebis.  Varicelle  et  pemphi- 
gus.  -  M.  Montmignault.  Immunisation  antidiphtérique  par  voie 
nasale.  — .MmeZucMAN.  Etude  du  traitement  de  Ja  péritonite 
tuberculeuse.  —  M.  Bernstein.  Ilydarthrose  tuberculeuse  du  ge¬ 
nou  chez  l’enfant.  —  .\I.  Berson.  Etude  du  traitement  des  ruptu- 
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Littérature  et  échantillons  sur  demande  : 
H.LICARDY.  38  Boul^  Bourdon  _  l'Jeuilly 
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res  traumatiques  de  l’urètre.  —  M.  Dos3ios.:|Traitement  de  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  hanche  par  mobilisation  précoce.  —  Mlle 
Gauthier- VILLA.RS.  Etude  des  métastases  ovariennes  des  épithélio- 
mes  digestifs.  —  M.IIuet.  Etude  des  fractures  du  nez.  —  M.  Is- 
MOJiK.  Etude  des  troubles  gastriques  et  duodénaux  dans  la  maladie 
de  Hirschprupg. 

29  juin,  —r  M.  Kalomibis.  L’action  sur  l’iutestin  isolé  normal 
ou  pathologique  dans  ses  rapports  avec  l’équilibre  neuro-végéta 
tif.  —  M.  Mesplomb.  Considérations  relatives  au  traitement  des 
ostéites  typhiques  et  paratyphiques.  —  M.  Haury  .  Traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire  par  les  voyages  au  long  cours.  —  M. 
Bertrand.  Du  rhinoselérome  (traité  par  la  diathermo-coagulation). 

—  M.  Addré-Mary.  Eitude  de  la  curiethérapie  des  cancers.  —  M. 
Lazard.  Considération  sur  1  importance  de  Tazotémie  en  fonction 
de  la  constance  d’Ambard. 

Thèses  vétérinaires,  —  M.  Belin.  De,  la  culture  sipiultanée  de 
deux  virus  filtrants  dermotropes.  Etude  des  complexes  vaccine 
aphteuse.  —  M.  Bourgeois.  Etude  des  leucocytes  du  lait  et  essai  de 
leuco-diagnostic  des  états  physiologiques  et  pathologiques  de  ce  li¬ 
quide.  —  M.  Dauvois.  Considérations  sur  la  fièvre  charbonneuse 
en  Beauce. 

30  juin.  —  M.  Male.  Etude  du  rôle  de  l’hérédo-syphilis  dans 
l’étiologie  des  troubles  mentaux  de  l’enfance.  —  M.  Médioni.  Es¬ 
sai  sur  le  caractère  d’Arniel  à  la  faveur  des  conceptions  psycho¬ 
pathologiques  contemporaines.  — -  M.  Valence.  Etude  des  états 
interprétatifs  (en  dehors  du  délire  d’interprétation).  —  M.  Jouet. 
Etude  anatomique  et  clinique  desartérites  juvéniles  des  membres. 

—  Mme  Kaplan.  Etude  des  algies  post-zostériennes.  —  M.  Suf- 
FRiN.  Aspects  atypiques  de  l’acrodermatite  continue  d’Hallopeau. 

—  M.  A.  PucHE.  Etude  des  syndromes  alternes  dans  l’encéphalite 
épidémique.  —  M.  Rochette.  Etude  sur  l’étiologie  et  traitement 
du  lupus  érythémateux.  Rôle  de  la  syphilis. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Bernard  .  l  arcin  du  bœuf. —  M.  Do- 
ROTTE.  l. a  tuberculose  bovine  dans  le  cheptel  laitier  senonais.  — 
M.  Fontaine.  Les  dystocies  par  excès  de  volume  du  fœtus  dans 
l’espèce  bovine.  M.  Crémont.  Tuberculose  des  carnivores  domes¬ 
tiques,  son  danger  social.  —  M.  'I'hibulin.  Recherches  suc  le  globe 
oculaire  et  la  vision  des  carnivores  domesHques. 


M.  PiQUARD .  Etude  de  la  digestion  gastrique  chez  les  enfants 
du  second  âge.  —  M.  Ray.  Elude  des  abcès  froids  présternaux 
chez^l'adulle.  —  M.  Dbléage*  Des  crises  viscéralgiques  du  tabes 
simulant  des  affections  justiciables  de  la  cure  de  Vichy.  — M.  Fal- 
GÈRBs.  Etude  de  quelques  complications  tardives  des  gelures  des 
ieds.  — ■  M,  Perbier.  Le  nitrite  de  soude  en  injections  chez  les 
ypertendus.  —  Mlle  Pagès.  De  la  diathermo  coagulation  dans 
le  traitement  des  métrites  cervicales  chroniques.  —  M.  Morchain. 
Troubles  gastriques  post-pleurétiques.  M.  Malinvaud.  De  l’utili¬ 
sation  thérapeutique  du  camphosulfonate  de  soude  soluble  dans 
l’eau.  —  M,  ScHMiDi.  Etude  expérimentale  et  clinique  de  quelques 
diurétiques  mercuriels  de  la  série  cyclique.  —  M.  Mandf.lstamm. 
De  l’action  possible  du  thymus  sur  les  organes  génitaux.  — 
Mlle  Hadamard.  Etude  de  la  pression  intrapleurale  au  cours  des 
thoracenlèses.  —  M.  Mohnet.  Du  rétrécissement  congénital  de 
l’isthme  de  l’aorte  et  en  particulier  de  ses  formes  frustes.  • — 
M.  Samson.  Le  goitre  endémique  basedowifié.  —  M.  Guyot.  La 
variole  à  Paris  en  1925-1927.  —  M.  Ducourtioux.  De  quelques 
méthodes  de  traitement  des  lupus  tuberculeux.  —  M.  Fourcade. 
Le  traitement  arséno-bismuthique  de  la  syphilis  précoce.  — 
M.  PouziN.  Du  botryomycome  et  de  son  traitement  par  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  du  novarsénobenzol.  —  M.  Sommeyre.  Etude 
de  l'actinomycose  (actinomycose  du  corps  thyro'ïde).  —  M.  I.efèvre. 
A  propos  de  quelques  observations  nouvelles  de  syphilis  des 
glandes  salivaires.  —  M.  Aicolle.  Les  dystrophies  maxillo-faciales 
en  médecine  générale. 

Asile  publie  d’aliénés  de  Pau. —  Poste  d’ interne  actuellement  vacant. 
—  Les  candidats  sont  priés  de  s’adresser  directement  à  M.  le 
Directeur-Médecin  de  l’établissement. 

Conditions  :  'fraitemeat  en  argent  ;  non  docteur,  début  4. .360  fr.  ; 
après  un  an  et  suivants  :  5.330  fr.  ;  docteur,  début  6.300  fr.  ; 
après  un  an  et  suivants  :  7.300  fr. 

Avantages.  —  Nourriture  de  R®  classe  ;  logement,  chaulfage, 
éclairage  et  blanchissage. 


(Voir  la  suite  page  1076). 
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Valeur  comparée  de  la  luberculino- 
réaclion  et  de  la  réaction  de  fixation  dans 
le  diagnostic  de  la  tuberculose  latente 

Dar  J.  X, 

Ancien  Professeur  au  Val-de-Gràce, 

Professeur  de  clinique  médicale  à  la  I-àculté  libre  de  médecine  de  Pille. 

l'out  le  monde  reconnaît  la  difficulté  du  diagnostic  de 
la  tuberculose  latente  par  les  moyens  habituels  de  ce 
diagnostic.  Selon  un  mot  devenu  classique  :  «  La  clinique 
pose  le  problème  beaucoup  plus  souvent  qu’elle  ne  le 
résout  ».  La  radiologie  (radioscopie  et  radiographie), 
épreuve  complémentaire  de  l’examen  clinique,  apporte 
des  précisions  dans  certains  cas:  ainsi  dans  la  tuberculose 
ostéo-articulaire  et  les  lésions  pulmonaires  tuberculeuses; 
encore  ne  permet-elle  pas  toujours  de  dire  si  les  lésions 
ainsi  révélées  sont  évolutives  ou  cicatricielles .  La  bacil- 
loscopie,  ou  recherche  du  bacille  de  Koch,  soit  directe¬ 
ment,  soit  après  inoculation  au  cobaye,  reste  à  la  base  du 
diagnostic  vraiment  scientifique  de  la  tuberculose.  Appli¬ 
quée  à  la  clinique,  cette  recherche  apporte  au  diagnostic 
un  élément  de  certitude  absolue.  Mais  il  s’en  faut  que  la 
constatation  du  bacille  de  Koch  puisse  se  faire  dans  tous 
les  cas  où  la  tuberculose  est  enjeu.  La  bacilloscopie  a  ses 
défaillances,  inhérentes,  soit  à  la  maladie,  soit  au  malade, 
soit  à  l’examen  lui-même. 

Force  est  donc,  dans  bien  des  cas,  de  s’adresser,  en 
plus  des  signes  cliniques  et  radiologiques,  à  d’autres  pro¬ 
cédés  à  la  fois  spécifiques  et  précoces  de  diagnostic.  Au 
lieu  de  s’adresser  à  l’agent  pathogène  lui-même,  au 
bacille  de  Koch,  inaccessible,  on  cherche  à  surprendre 
dans  l’organisme  tuberculisé  les  modifications  spécifiques 
qu’entraîne  l’infection  tuberculeuse.  Parmi  ces  réactions 
biologiques,  deux  méritent  une  préférence  en  raison  même 
de  leur  «  spécificité»  ;  c’est,  d’une  part,  la  «  tuberculino- 
réaction  »,  représentée  surtout  dans  la  pratique  par  la 
«cuti-réaction  »  ;  c’est  de  l’autre,  la  «réaction  de  fixation  » 
ou  de  déviation  du  complément  par  un  antigène  tuber¬ 
culeux.  ün  discute  beaucoup  actuellement  de  leur  valeur 
réciproque  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose  latente. 
Soyons  donc  ce  qu’on  en  peut  penser. 


\.  Tuberculino-réactions. 

Les  tuberculino-réactions  procèdent  de  l’enseignement 
fourni  par  les  tentatives  de  thérapeutique  de  la  tubercu¬ 
lose  par  la  tuberculine.  On  sait  que  ces  tentatives  furent 
inspirées  en  1890  par  Iv.  Koch.  Cette  méthode  de  théra¬ 
peutique  est  devenue  une  méthode  de  diagnostic,  en 
particulier,  dans  l’ordre  vétérinaire,  pour  le  diagnostic  de 
la  tuberculose  dans  l’espèce  bovine. 

En  découvrant  la  «cuti-réaction»,  en  1907,  von  Pirquet, 
assistant  d’Fîscherich,  à  Vienne,  apporta  une  heui*euse 
modification  de  la  première  méthode.  Peu  de  modifications 
sont  intervenues  depuis  lors.  Loin  de  perdre  de  son  actua¬ 
lité  la  cuti-réaction  trouve  encore  aujourd’hui,  dans 
l’étude  expérimentale  et  clinique  de  l’immunité  et  de  la 
sensibilité  vis-à-vis  de  la  tuberculose,  une  application 
toujours  tiès  grande. 

Chacun  en  connaît  le  principe.  Le  dépôt  d’une  goutte 


de  tuberculine  sur  une  petite  scarification  faite  à  la  peau 
d’un  enfant  nouveau-né  n’entraîne  aucune  modification 
locale  :  la  cuti-réaction  est  négative.  La  même  opération 
sur  un  enfant  de  5  à  7  ans,  plus  encore  sur  un  adoles¬ 
cent,  plus  encore  sur  un  adulte,  provoque  vers  la  dixième- 
douzième  heure,  une  réaction  qui  va  de  la  simple  papule 
à  la  vésicule,  parfois  à  la  vésico-pustule  ;  la  cuti-réaction 
est  positive  ;  on  peut  en  conclure  que  l’organisme  a  été 
sensibilisé  vis-à-vis  de  la  tuberculose,  [)ar  une  atteinte, 
même  légère,  de  cette  infection.  Selon  Blechmann,  la 
cuti-réaction  à  la  tuberculine  brute,  faite  sur  des  enfants 
de  un  à  quinze  ans,  s’accompagne,  quand  elle  est  positive, 
d’une  réaction  ganglionnaire  locale,  vraiment  appréciable 
dans  56  %  des  cas  ;  c’est  F  «  adéno-cuti-réaction,  » 

Les  autres  tuberculino-réactions  dérivent  du  même 
principe  :  1’  «  ophtalmo-réaction  »  de  Wolfï-Eisner  et  de 
Calmette  ;  F  «  intra  dermo-réaction  »  de  Mantoux  ;  l’ouro- 
intra-dermo  réaction  »  de  Wildbolz.  La  simple  cuti-réac¬ 
tion  est  le  plus  couramment  employée. 

Les  tuberculino-réactions —  la  cuti-réaction  en  particu¬ 
lier —  ne  comportent  guère  de  causes  d’erreur.  On  a 
signalé  la  plus  ou  moins  grande  profondeur  de  la  scarifi¬ 
cation  cutanée,  la  plus  ou  moins  grande  proportion  de 
tuberculine  brute  déposée  à  sa  surface.  Les  éléments 
d’erreur  paraissent  davantage  liés  à  des  actions  étran¬ 
gères,  telles  que  celles  des  albumines  et  de  la  glycérine 
incluses  dans  la  tuberculine  brute.  On  peut  les  éviter, 
selon  la  méthode  de  II.-A.  Vigneron,  en  pratiquant,  à  côté 
de  la  cuti-réaction  type,  des  cuti-réactions  témoins  avec 
du  sérum  de  cheval  et  avec  de  la  glycérine. 


Les  résultats  de  la  cuti-réaction  doivent  être  envisagés 
d’une  part  chez  V enfant,  de  l’autre  chez  {'adulte. 

Chez  l'enfant,  l’étude  de  cette  réaction  est  îondamentale 
en  matière  de  tuberculose.  Chez  l’enfant  non  tuberculeux 
la  cuti-réaction  est  négative.  Elle  se  maintient  encore 
telle  pendant  la  période  d’incubation  (période  anté-aller- 
gique  de  Debré  et  Jacquet)  qui  suit  la  contamination  de 
l’entant,  soit  pendant  vingt  à  quarante  jours.  Elle  devient 
ensuite  positive.  L’étude  de  la  cuti-réaction  chez  l’enfant 
et  l’apparition  de  sa  positivité  permet  de  fixer  la  date  de 
sa  contamination  par  le  germe  tuberculeux  et  de  dresser 
les  tables-statistiques  de  cette  contamination  dans  les 
mois  et  les  années  qui  suivent  la  naissance.  Fin  outre, 
comme  l’infection  tuberculeuse,  au  cours  de  la  première 
et  même  de  la  deuxième  année,  est  d’une  exceptionnelle 
gravité,  une  cuti-réaction  positive  à  cette  époque  da  la 
vie  autorise  à  conclure  à  une  tuberculisation  grave.  Tous 
les  pédiatres  paraissent  aujourd’hui  d’accord  sur  ce  fait 
important.  <■  En  cas  de  résultat  positif,  si  l’enfant  n’a  pas 
encore  un  an,  on  peut  affirmer  non  seulement  qu’il  est 
porteur  de  bacilles,  mais  encore,  presque  à  coup  sûr,  qu’il 
est  atteint  de  tuberculose  en  activité  ;  entre  un  et  deux 
ans,  il  y  a  non  pas  certitude,  mais  très  grande  probabilité 
de  tuberculose  en  évolution.  Si,  au  contraire,  l’épreuve 
est  négative  deux  fois,  à  quelques  semaines  d’intervalle, 
on  peut  affirmer  que  le  jeune  enfant  est  indemne  d’infec¬ 
tion  tuberculeuse.  La  cuti-réaction  reste  donc  le  procédé 
de  choix  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  des  jeunes 
enfants  »  (Marfan). 

Ouant  aux  causes  de  la  négativité  de  la  cuti-réaction, 
antérieurement  positive,  aux  causes  .<  anergisantes  »  en 
un  mot,  l’une  des  plus  importantes,  chez  l'enfant,  paraît 
être  la  rougeole.  Les  autres  causes,  souvent  invoquées  : 
diverses  maladies  infectieuses,  généralisation  tubercu- 
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leuse,  cachexie,  etc.,  jouent  à  celte  période  de  la  vie  un 
rôle  de  moindre  importance.  «  Chez  les  nourrissons  atteints 
d’une  tuberculose  mortelle,  dans  35  %  des  cas,  la  cuti- 
réaction  s’affaiblit  progressivement,  puis  devient  négative 
quelques  semaines  avant  la  mort...  Mais  dans  un  plus 
grand  nombre  de  cas, 05  %,  la  cuti-çéaction  reste  positive 
jusqu’à  la  mort  ou  jusqu’à  la  période  agonique.  11  ne 
saurait  donc  être  question  de  cuti-diagnostic  chez  le  nour¬ 
risson  (Debré  et  Laplane). 


Chez  Vadidte,  la  cuti-réaction  devient  pour  ainsi  dire 
banalement  positive  et  cette  banalité  en  réduit  quelque 
peu  l’intérêt.  A  l’âge  de  15  ans,  elle  est  positive  dans  la 
proportion  de  80  %  des  cas.  A  20  ans,  chez  le  soldat  par 
exemple,  d’après  nos  recherches  dans  notre  ancien  ser¬ 
vice  du  Val-de-Grâce,  elle  est  positive  dans  85  %  des  cas. 
Chez  l’adulte  proprement  dit  le  pourcentage  approche  de 
100  :  97  %  d’après  le  professeur  Galmette. 

A  vrai  dire,  on  a  tenté,  ces  derniers  temps,  de  nuancer, 
en  quelque  sorte,  ces  résultats,  en  étudiant  la  précocité 
et  l’intensité  dé  la  cuti-réaction. 

Ainsi  A.  Vigneron,  trouvant  la  cuti-réaction  positive 
dans  78  %  des  cas  et  l’étudiant  selon  ses  diverses  moda¬ 
lités  dans  la  tuberculose,  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 
«  Chez  les  tuberculeux  pulmonaires  chroniques  et  non 
cachectiques,  la  cuti -réaction  est  positive  dans  97  %  des 
cas.  Dans  l’ensemble  des  cas  positifs,  elle  a  été  précoce 
dans  57  %  des  cas,  dont  12  %  de  fortes,  40  %  de  plus 
fortes  que  la  cuti-réaction  commune  des  non-tuberculeux, 
5  %  de  faibles.  Elle  n’a  pas  été  précoce  dans  43  %,  dont 
2  %  de  fortes  et  41  %  de  faibles.  Chez  les  pleurétiques, 
elle  s’est  montrée  précoce  dans  87  ‘V,  des  cas  et,  en  môme 
temps,  plus  fortes  dans  75  ‘4',.(’.hez  les  tuberculeux  chirur¬ 
gicaux,  la  cuti-réaction  est  précoce  dans  50  o  des  cas, 
dont  40  %  de  forte  et  10  %  de  normales  ou  faibles  ;  tar¬ 
dives  dans  50  %  des  cas,  dont  25  d’intensité  moyenne 
et  25  °/o  de  faibles.  » 

Plus  récemment,  A.  Jousset  sépare,  à  son  tour,  des 
U  cuti-réactions  positives  ordinaires  ou  normales,  aux¬ 
quelles  leur  constance  enlève  toute  espèce  de  signification 
clinique  »,  les  «  cuti-réactions  exagérées  »  qu’il  appelle 
K  ultra-positives  »  et  correspondraient  à  une  «  hyperaller- 
gie  »  du  sujet.  Ces  cuti-réactions  positives  sont  caracté¬ 
risées  par  une  papule  «  en  cocarde  »  où  la  partie  centrale 
de  l’élément,  légèrement  vésiculeuse  et  de  teinte  jaunâtre, 
est  auréolée  de  rose  ;  puis  viennent  les  échelons  supé¬ 
rieurs,  phlyclène  ou  escarres,  beaucoup  plus  rares.  Elles 
expriment  toujours  «  une  injection  bacillaire  en  évolution, 
donc  pathologique,  alors  que  la  cuti-réaction  normale 
indique  généralement  une  bacillose  éteinte,  stabilisée  ». 
La  proportion  de  ces  cuti-réactions  ultra-positives  est  de 
8  %.  Elles  caractérisent  «  une  germination  continue  du 
bacille  de  Koch,  en  un  travail  occulte  dont  la  preuve 
n’est  que  trop  souvent  fournie  par  la  suite  des  évène¬ 
ments  »  (A.  Jousset). 

La  cuti-réaction  devient  négative  chez  l’adulte  sous 
l’action  de  causes  variées,  «  anergisantes  »  :  La  cachexie, 
des  maladies  infectieuses  (rougeole,  grippe),  les  affections 
graves  du  foie,  la  période  pré-inenstruelle  et  mensti  uel  le, 
la  grossesse,  l’accouchement,  la  lactation. 

Ainsi,  en  opposition  avec  la  valeur  quasi  absolue  de 
la  cuti-i  éaction  chez  l’enfant,  cette  valeur  devient  discu¬ 
table  chez  l’adulte.  Pour  Marfau  elle  «  serait  nulle 
l’our  II.  X.  Xdgnernii  cette  vahmr  diagnostique  serait 
«  trop  dénigrée  »  ;  il  attache  une  réelle  valeurà  la  cuti- 
réaction  ■  '  précoce  et  forl(‘  >■,  mais  il  ne  la  sépare  pas  des 


autres  moyens  d’investigation.  Nous  venons  devoir  que 
pour  A.  Jousset,  seules  les  cuti-réactions  «  ultra-positi¬ 
ves  »  méritent  d’être  retenues. 

Les  mêmes  données  assez  contradictoires  ont  été  ap[)or- 
tées  sur  la  valeur  pronostique  de  la  cuti-réaction.  La  doc¬ 
trine  du  '(  cuti  pronostic  »,  défendue  d’abord  par  Wolff- 
Eisner  et  Teichmann  1908)  a  été  reprise  en  France  en 
1912  par  L.  Bernard  et  Baron,  Em.  Sergent  et  Pruvost. 
Les  l  éactions  fortes,  «  tlorides  »,  s’observant  surtout  chez 
les  tuberculeux  fibieux  et  chez  les  tuberculeux  caséeux 
qui  «  se  défendent  bien  »,  comporteraient  un  prunostic 
favorable  ;  au  contraire,  les  cuti-réactions  faibles  ou  nul- 
les,  s’observant  davantage  dans  la  tuberculose  ulcéro-ca- 
séeuse  à  marche  rapide,  obligeraient  à  réserver  le  pro¬ 
nostic. 

On  retrouvera  ultérieurement  ces  faits. 


La  signification  de  la  tuberculino-réaction  demeure,  en 
dépit  du  nombre  des  travaux  quilui  ont  été  consacrés, 
pleine  d’inconnu  . 

Le  professeur  Mai’fan  pense  l’expliquer  par  une  sorte  de 
conflit  entre  lés  «  lysines  »  (selon  la  thèse  de  M.  Nicolle) 
tuberculeuses  en  circulation  dans  l’organisme  tubercu- 
lisé  et  les  débris  de  corps  bactériens  inclus  dans  la  lu- 
culine  brute  ;  dans  ce  conflit,  une  endotoxine  bacillaire 
serait  libérée,  qui  provoquerait  les  phénomènes  généraux 
et  locaux  des  tubercul ino-réactions . 

D’autres  auteurs  ont  pensé  trouver  dans  la  cuti  réac¬ 
tion  un  phénomène  comparable  à  l’anaphylaxie  géné¬ 
rale  du  professeur  Richet  ou  à  l’anaphylaxie  locale  (phé¬ 
nomène  d’Artlius). 

En  réalité,  lu  ibèse  de  1’  allergie  »  conserve  la  plus 
grande  faveur .  Sans  nous  y  attarder,  nous  diron.s  seule¬ 
ment  que  1’  «  état  allergigue  »  est  représenté  comme  une 
sorte  d’union,  en  proportion  indéterminée,  d’immunité  ou 
d’hyperrésistance  et  d’hypersensibilité  à  l’infection  tu¬ 
berculeuse.  La  cuti-réaction  exprimerait  cet  état  à  la 
manière  du  «  phénomène  de  Koch  »,  c’est-à-dire  comme 
un  état  d  immunité  vis-à-vis  d’une  réinfeclion  tubercu¬ 
leuse  exogène  et  d’hypersensibilité  au  virus  tuberculeux, 
indépendamment  du  dégré  de  la  tuberculose  déjà  exis¬ 
tante.  La  finesse  de  la  réaction  est  telle  qu'elle  peut  re¬ 
vêtir  les  lésions  tuberculeuses  les  plus  cachées  et  les  plus 
légères.  La  réaction  cellulaire  cutanée  locale  révèle  l’état 
allergique  . 

La  thèse  de  l’allergie  subit  aetuellement  quelque  criti¬ 
que,  Bezanqou  et  Philiherl,  IL  A.  Vigneron,  Aubertin, 
tendent  à  la  simplifier  en  donnant  à  l’allergie  la  signifi¬ 
cation  beaucoup  plus  générale  et  plus  banale  d’une  réac¬ 
tion  témoin (V un  état  de  tuberculose.  Cernez,  dans  sa  remar¬ 
quable  thèse  et  dans  ses  travaux  plus  récents,  attribue  à  la 
cuti-réaction  à  la  tuberculose,  au  même  titre  que  d’autres 
maladies  infectieuses,  le  rôle  plus  modeste  d’une  réac¬ 
tion  cutanée  protéinique,  pouvant  tout  au  plus  faciliter 
le  diagnostic  de  l'infection  tuberculeuse  et  dont  la  spé 
ficité  est  réduite  par  l’existence  de  «  réactions  cutanées 
de  groupe  ».  Il  est  remarquable,  en  effet,  que  la  sensibi¬ 
lisation  à  la  tuberculine  puisse  être  réalisée,  en  deh.ors 
de  l’infection  tuberculeuse  proprement  dite,  par  l’injec¬ 
tion  de  liquide  d’ascite  filtré  provenant  de  cobayes  infec¬ 
tés  ou  d’extraits  d’organes  tuberculeux  ;  par  l’inocululion 
de  bacilles  tuberculeux  humains  tués  [)ar  chauffage  ou 
tués,  triturés  et  émtilsionnés  ;  ()ar  l'inoculation  ou  l’in¬ 
jection  dos  bacilles  virulents  du  vaccin  B.  C.  (i.du  pro¬ 
fesseur  Calmetlc . 
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INTRA  MUfCULAIREf 
INTRA  VEINEU/Er. 


Ampoules  de  4cc.  Injections 


. .  ....  ... ., . ,  ...  ■> 

1  I5i'17  Ru«  de>Rom.é  pPARlS' t«')  -r' 


f'  MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 

j  _  DÉNOMINATIONS  |  COMPOSITION  |  PHARMACODYNAMIQUES  i  INDICATIONS 

Ad,  Télég-  . 

bau.lyab-pakis  ’ 

MODE  D'EMPU)» 

_ 

Phospho-Galacolate 
de  Chaux. 

de  Soude 
et  de  Codéine 

Antibcicillaire 

Reniiiic  ralisanl, 

IliKtoçjcnicjiie. 
Ihjperp  hiu;(>cit(ii  re. 
Ànti-ConNumptif 

Toux  catiirrhale 
Laryiif^ites.  Bronchite», 
Coiifzestion»  jiulmonaircs, 
Seciüelli-K  tte  Coqueluche  et 

Roujîeole  —  Bacillo,Hc,», 

*  fine  cuillerée  à 
bunpc  matin  et  soir, 
au  milieu  des  repas, 
dans  un  peu  d'eau 

■yrrTiTin 

Acide  Glycérophospborique 
Nucléloates 

de  Manganèse  et  de  Fer 
MétnylarSioates 
de  soude,  potasse  et  magnésie. 

Rccdn.'tt niia ni  complet 
pour  loin  offiii  ninmc 
Dijnitmoiiènhjiie. 
Slimtihinr  henur  top  ènc . 

An  t  i-deperd  ilcur.  Rcij  niai. ni  ; 
des  ccluini/es  eellnla i  res 

_  K  tilts  de  iiepre.s8ioii, 
l'aihle.s.se  générale 
Trouhle.s  de  eroissance 
et  de  iorniation, 
Neura.sthénie.  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

(Jne  d  deux  cuille¬ 
rées  fi  cu/'é,  suivant 
iàfi-e,  au  milieu  des 
deux  prineipatt.v  re¬ 
pas.  dans  un  peu 

iiiiuide  ffiieU^^naue 

(Granulé 

E/fcrvesccnl) 

Pipérazioe 

Urotropine 

Lithine  en  combinaisons 
benzoïques 

Acide  Thyminique. 

Vrieolijtiiiiie.  Din  rétnjiie, 
Rép  itUiteui 

de  l'activité  hcpatipiie. 
Antiseptiijiic 

des  voies  ii  rinai res  et  bilinii-ps . 

Diathèse  arthritique. 
Coutte  aigue  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire, 
Rliumatismes.  Cystites. 

soupf.  dMls'un^po", 
d'eau,  deux  _fois  par 
Jour,  entre  lès  repas. 

(Éhxir)  i 

Salycylate 

d'Antlpyrioe 

Théine 

Benzoate  de  benzyle. 

Eliplioriitnc.  Ant  iilé  p  resse  n  r .  | 
Analpésii/nc..  Réptilateiii 

des  fonctions  nerveuses. 
Tonique  circulatoire  \ 

Migraines,  Névralgies. 
Douleurs  rhumatoïdes. 
Crise. H  gaslrti-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Den.x  cuiller, -rit  a 

dessert  à  une  heu,  . 
,pntervallc  l  une  de 

(Dragées)  | 

Extrait  hépatique, 

Sels  biliaires 
i  Goido  et  Combretum, 

Rhamnus.  1 

1  Cholapopue.  | 

Réàilucateur  îles  fonetions 
entéro-liépa  tiques. 

\  Déconpestif  1 

du  foie  et  des  intestins. 

lléiiatiles.  Ictères, 

C  holecvstites. 

Lithiase  biliaircrLntero-ctdites, 
Cü  U  s  1 1 P  ti  t  lo  a  -o-h  rou  i  q  u  e . 
Dyspepsie  gastrô^t'lLte.stiaale 

ilraftées  par  juin^^ 

O-eitKirvtULyrto  eJL  Jâwclxw,r>cd)  >eiiir  4i^ttu^nd^& 
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Crranulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  ~  FIÈVRES  PALUDEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


ji/u>toly|îe 
feiifed  fie  x'fiùeûrie. 

BEDFORD  PETROLEUM  COnPAN/ 

C'OTGn! (!r->n  sur dcmOndC  ôôavenue  desCiîCmps  Elysées 


:OTT. 


SB 


HERNIES 


Bandage  Barrère 

élastique,  sans  ressort,  inventé  par  le  D'  L.  Barréro. 
Contention  absolue  et  garantie  par  écrit,  de  toute 
hernie  réductible. 

PTR^FQ  Maillots  Plastiques  Barrère 

I  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 


OPÉRATIONS 


Ceintures  Barrère 


suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 
nie  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
BrochurefiRenseignements  :  aomiciie  sur  demande. 

Établissements  du  D'  L..  BARRÈRE,  3.  B'  du  Palais  PARIS.  —  SO  Succursales. 
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11  n’est  pas,  enfin,  jusqu’auxfails troublants  de  !’«  aner¬ 
gie  »  soit  post-opératoire,  soit  concomitante  à  la  cachexie, 
soit  «  par  saturation  »  de  l’organisme  en  protéines  tu- 
berculisées  (A.  Gernez)  qui  ne  viannent  limiter  la  valeur 
théorique  de  la  tuberculino-réaction. 


B.  Réaction  de  fixation. 


La  réaction  de  fixation  ou  de  déviation  du  complément 
dans  la  tuberculose  n’est  pas  autre  chose  que  l’applica¬ 
tion  de  la  réaction  de  H  >rdet-Gengou  à  l’inlection  tuber¬ 
culeuse. 

En  1901,  Widal  et  Lesourd  avaient  obtenu  une  réaction 
positive  en  mettant  en  présence  de  sérum  de  tuberculeux 
un  antigène  constitué  par  des  corps  bacillaires.  Presque 
en  même  temps,  J.  Camus  et  Pagniez  appliquaient  laréac- 
lion  en  utilisant,  les  premiers,  comme  antigène,  la  tuber¬ 
culine.  Une  assez  longue  période  de  tâtonnements  a 
suivi  ces  premiers  essais  Fuis  la  question  entra  dans  une 
phase  de  progrès  réel  avec  l’apparition  des  deux  antigè¬ 
nes  communément  employés  aujourd’hui  •.  Vantigène 
méthylique  de  Galmette,  A’égre  et  Hoquet,  Vantigène  d 
Vœuf  de  Besredka,  antigène  avec  le(}uel  ont  été  faites 
nos  recherches  personnelles  sur  le  sujet. 

La  technique  est  celle  de  laréaction  de  Hordet-Wasser- 
mann .  La  méthode  à  laquelle  nous  avons  eu  jusqu’ici 
recours  est  celle  des  doses  croissantes  d’alexine  diluée  au 
vingtième.  Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  les  détails  de 
de  cette  technique,  qui  est  affaire  de  lahoratoire.  Les  ré¬ 
sultats  se  jugent  sur  l’absence  ou  la  présence  d’hémolyse 
dans  les  tubes  de  la  réaction.  Si  celle-ci  «  a  bien  mar¬ 
ché  »,  les  tubes  témoins  et  les  tubes  de  contrôle  ont  tous 
hémolysés.  \J hémolyse  complète  des  tubes  de  réaction  ex¬ 
prime  une  réaction  négative  :  Vabsence  d’hémolyse,  une 
réaction  positive.  On  peut  schématiquement  représenter 
sous  la  forme  suivante  ces  résultats  et  leur  interpréta¬ 
tion  ; 

Tubks.  Intkhpkktation. 

1  2  3  4  5  6 


Hémolyse  | 

!+++++ 


Réaction  frachement  né¬ 
gative. 

Réaction  faiblement  posi¬ 
tive,  pratiquement  né¬ 
gative.’ 

Réaction  positive . 

Réaction  fortement  posi¬ 
tive. 


La  méthode  rapide  au  sérum  non  désalexiné,  inspirée 
de  la  méthode  de  Ilecht  pour  la  réaction  de  fixation  dans 
fa  syphilis,  comme  là  réaction  à  froid  inspirée  de  la  mé¬ 
thode  de  Jacobstal,  n’offrent  ici  aucun  avantage  sur  la 
méthode  précédente. 


monaire  et  la  réaction  de  fixation  ;  il  semble  bien,  ce¬ 
pendant,  que  ce  soit  dans  les  formes  cachectisantes  et  à 
la  période  ultime  de  la  maladie  que  la  réaction  se  trouve 
négative. 

Le  caractère  positif  de  la  réaction  de  fixation  est  moins 
marqué  dans  la  tuberculose  des  séreuses.  Il  en  est  ainsi 
dans  la  pleurésie  séro-fibrineuse,  cliniquement  tubercu¬ 
leuse,  au  cours  de  son  évolution.  Le  %  des  réactions  po¬ 
sitives  est  de  50  à  60  %  ;  mais  il  est  remarquable  que  si 
l’on  fait  des  réactions  en  série  sur  des  pleurétiques  à  réac¬ 
tion  négative,  on  voit  celle-ci  devenir  progressivement 
positive  dans  les  semaines  et  les  mois  qui  suivent  le  début 
de  la  maladie  ;  la  péritonite  tuberculeuse  donne  80  % 
de  réaclions  positives,  sans  distinction  de  forme  clini¬ 
que.  En  revanche,  la  réaction  est  fréquemment  négative 
dans  la  méningite  tuberculeuse.  Le  %  des  réactions  positi¬ 
ves  reste  assez  bas  (en  moyenne  38  %)  dans  la  tuberculose 
ganglionnaire  et  aussi  (en  moyenne  50  %)  dans  la  tuber¬ 
culose  ostéo-arliculaire.  Mais  le  %  revient  aux  chiffres 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  c’est-à-dire  autour  de  85  % 
dans  la  tuberculose  uro-génitale  et  en  particulier  dans  la 
forme  rénale  (Maisonnet) .  Enfin,  dans  les  tuberculoses 
animales-fbovine  et  canine)  le  %  des  réactions  positives 
atleint  presque  l’absolu  (Urbain). 

A  l’opposé  de  ces  résultats,  se  placent  ceux  habituelle¬ 
ment  négatifs  delà  non  tuberculose.  Chez  les  jeunes  gens 
sains,  tenus  pour  normaux,  laréaction  est  négative  dans 
8.5  à  90%  .  Elle  est  également  négative  dans  les  affections 
les  plus  diverses,  aiguës  ou  chroniques  sans  relation  avec 
l’infection  bacillaire. 

Il  y  a  donc  habituellement  réaction  de  fixation  posi¬ 
tive  dans  la  tuberculose,  en  particulier  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  confirmée,  et,  inversement,  habituelle¬ 
ment  réaction  négative  dans  la  non  tuberculose.  Ces 
deux  données,  positive  et  négative,  plaident  dans  le  même 
sens-:  en  faveur  de  la  spécificité  de  la  réaction  de  fixation 
dans  la  tub.erculose,  par  conséquent  en  faveur  de  sa  valeur 
diagnostique.  Nous  l’exprimons,  depuis  plusieurs  années, 
sous  la  forme  du  postulat  suivant  :  fout  individu  mon¬ 
trant  (les  causes  d’erreur  écartées)  une  réaction  de  fixation 
nettement  positive,  peut  être  considéré  comme  un  tuber¬ 
culeux  . 

11  est  facile  dès  lors  de  comprendre  l’importance  de  cet 
élément  de  diagnostic  dans  tous  les  cas  où  la  question  de 
la  tuberculose  possible  se  présente  à  l’esprit  sans  qu’elle 
puisse  faire  sa  preuve,  soit  par  la  sémiologie  clinique 
ou  radiologique,  soit  par  la  bacilloscopie.  N’est-ce  pas  jus¬ 
tement  tous  les  cas  de  tuberculose  latente  ? 

Aussi  bien  ce  problème  procède-t-il,  dans  l’esprit  du 
clinicien,  exactement  de  la  même  déduction  mentale  que 
quand  il  s’agit  de  syphilis  occulte  ou  incertaine  et  qu’il 
s’adresse  à  la  réaction  de  Hordet-Wassermann  pour  lever 
le  doute  clinique, 


En  dehors  de  quelques  causes  d’erreurs  inhérentes  à 
la  syphilis,  au  paludisme  actif  (avec  hématozoaires  dans 
te  sang),  à  la  lèpre,  à  l’encéphalite  épidémique,  laréac¬ 
tion  de  lixatiou  appliquée  à  la  tuberculo.se  fournit  des  ré¬ 
sultats  très  dignes  de  retenir  l’attention .  Les  voici  résu¬ 
més. 

La  réaction  est  constamment  positive  dans  la  tubercu- 
ose  pulmonaire  confirmée  (avec  bacilloscopie  positive), 
es  chiffres  minimes  oscillent  autour  de  70  %  ;  lesmeil- 
eurs  pourcentages  approchent  de  100%  ;  la  moyenneest 
e  8;j  -  notre  chiffre  personnel  reste  celui  ci.  Il  est 

len  connu  qu’il  n’existe  aucune  relation  entre  la  forme 
c  inique,  la  gravité,  la  localisation  de  la  tuberculose  pul 


La  réaction  de  fixation  appliquée  à  la  tuberculose  n’a 
pas  été  et  n’est  pas  encore  sans  soulever  quelques  objec¬ 
tions. 

La  principale  a  trait  à  la  valeur  pronostique  de  la  réac¬ 
tion.  Elle  ne  donne  aucune  indication  sur  l’évolution  de 
la  tuberculose,  puisqu’elle  peut  être  positive  dans  une 
forme  fixée  et  au  contraire  négative  dans  une  tuberculose 
très  récente  comme  à  la  période  terminale  de  la  phtisie. 

Elle  est  tardive,  comme  en  témoigne  l’étude  de  certai¬ 
nes  manifestations  tuberculeuses,  dont  le  type  le  mieux 
connu  dans  cet  ordre  est  la  pleurésie  séro-fibrineuse  ; 
on  pourrait  même  dire  qu’elle  est  insuffisante,  puisqu’elle 
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ne  se  montre  évidente  qu’à  partir  d’une  certaine  propor¬ 
tion  d'anticorps  tuberculeux  en  circulation  dans  le 
sang. 

Elle  est  inutile  dans  les  cas  où  la  clinique  (tel  le  mal 
de  Pott)  ou  la  bacilloscopie  (telle  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  confirmée)  assurent  le  diagnostic.  On  peut  enfin 
la  tenir  pour  dangereuse  pour  uu  esprit  non  critique, 
quand  il  conclut  sans  réserve  à  la  tuberculose  évolutive, 
su  rie  seul  témoignage  d’une  réaction  positive. 

Toutes  ces  objections  sont  évidemment  justes  et  fon¬ 
dées  ;  mais  elle  sont  propres  à  toutes  les  réactions  biolo 
gif[ues  appliquées  à  la  clinique  :  faut-il  donc  les  rayer 
toutes  ?  Et  quand  manque  la  preuve  absolue  du  diagnos 
tic,  c’est-à-dire  la  constatation  même  de  l’agent  patho¬ 
gène  (bacille  de  Koch,  en  l’espèce),  n’est-il  pas  logique 
de  s’adresser  aux  anticorps  que  le  même  agent  est  ca¬ 
pable  de  provoquer  dans  l’organisme  ? 

Ne  demandons  donc  à  la  réaction  de  fixation  que  ce 
qu’elle  peut  donner.  Positive  :  c’est  un  excellent  élément 
de  diagnostic,  «  un  argument  de  grande  valeur  en  faveur 
de  l'existence  d’une  lésion  tuberculeuse  ayant  un  certain 
degré  d’activité  ».  (Kussct  Rubinstein).  Elle  porte  le  cli¬ 
nicien  à  un  examen  plus  approfondie!  à  une  surveillance 
plus  étroite  du  malade.  Elle  apporte  à  la  notion  de  pré¬ 
somption  de  tuberculose  un  argument  «  spécifique  »  de 
très  grande  probabilité,  parfois  même  de  certitude. 

Négative  :  son  interprétation  est  plus  complexe.  Chez 
un  tuberculeux  confirmé,  même  chez  un  malade  présen¬ 
tant  des  signes  récents  de  présomption  tuberculeuse 
(hémoptysie,  pleurésie),  elle  reste  sans  portée.  Mais  chez 
un  individu  où  la  notion  de  présomption  de  tuberculose 
n’est  fondée  ni  sur  les  antécédents  ni  sur  la  symptoma¬ 
tologie,  elle  autorise  à  conclure  à  la  non-tuberculose. 
(Juelle  n'est  pas  dès  lors  son  importance  «  pour  dissiper 
cette  hantise  de  tuberculose,  qui  est  si  fréquente  de  nos 
jours  ?  «(Resredka) . 

.Mais  n’exigeons  pas  de  la  réaction  de  fixation  ce  qu’elle 
ne  peut  pas  nous  fournir.  Elle  n’apporte,  avons-nous  déjà 
dit,  aucune  donnée  pronostique  ;  enfin,  si  elle  autorise, 
par  sa  spécificité  à  conclure  à  l’activité  d’un  processus 
tuberculeux,  elle  ne  donne  au  clinicien  aucune  indication 
sur  la  localisation  et  sur  V importance  du  foyer  tubercu¬ 
leux  actif.  Celte  restriction  est  valable  pour  toute  tuber¬ 
culose  inaccessible  à  l’exploration  clinique;  elle  l’est  plus 
encore  pour  la  tuberculose  pulmonaire,  en  raison  de  la 
gravité  indéniablement  plus  grande  de  cette  localisation 
de  la  malade.  N’est  ce-pas  le  fond  même  du  problème  do 
la  tuberculose  pulmonaire  latente  ? 


G.  Valeur  comparée  des  deux  réactions. 

La  mise  au  point  précédente,  encore  que  très  résumée 
de  la  tuberculino-réaction  et  de  la  réaction  de  fixation 
avec  un  antigène  tuberculeux,  nous  autorise  maintenant 
à  exposer  la  valeur  comparée  de  chacune  d’elles  dans  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  latente. 

La  question  se  pose  au  double  point  de  vue  théorique 
et  pratique. 

Un  peut  admettre  que  la  spécificité  des  deux  réactions, 
cuti-réaction  et  réaction  de  fixation,  n'est  pas  très  diffé¬ 
rente.  Les  «réactions  cutanées  de  groupe»,  sur  lesquelles 
insiste  particulièrement  Gernez,  atténuent  peut-être  la 
spécificité  de  la  cuti-réaction.  .Mais  les  causes  tl’erreur 
qui  peuvent  intervenir  dans  la  réaction  de  fixation,  encore 
que  nous  les  tenions  pour  peu  importantes,  agissentdans 
le  même  sens  pour  cette  réaction. 


La  même  signification  générale  est  attribuée  aux  deux, 
réactions,  celle  d’un  «  état  d'infection  tuberculeuse  »,  si 
du  moins  on  accepte  cette  interprétation,  proposée  par  le 
professeur  Bezançon,  et  aussi  par  Gernez,  pour  la  cuti- 
réaction. 

La  cuti-réaction  peut-être  mise  en  défaut  pardiversesj 
causes  et  surtout  par  les  causes  anergisantes  ;  nous  les: 
avons  déjà  brièvement  énumérées,  maladies  infectieuses,! 
périodes  menstruelles,  accouchement,  lactation,  cachexie, 
etc.  La  plupart  peuvent  également  intervenir  pour  ren¬ 
dre  la  réaction  de  fixation  négative.  | 

En  revanche,  les  processus  biologiques  qui  président  à 
la  physio-pathologie  de  ces  deux  réactions  ne  sont  pas 
de  même  ordre.  Ü’une  part,  toute  tuberculino-réaction 
apparaît  comme  une  réaction  cellulaire,  consécutive  à 
une  modification  protéinique  de  terrain  ou  de  l’orgaj 
nisme  par  l’imprégnation  de  tuberculine  ;  imprégnation 
ancienne,  dont  le  début  remonte  à  l’enfance  et  qu’entre-' 
tiennent  peut-être,  chez  les  non  tuberculeux,  de  petites! 
réinfections  chroniques.  La  cuti-réaction  serait  dès  lors 
moins  la  réaction  témoin  d’un  état  d’infection  que  la 
réaction  d’un  état  (rimpj'égnatioiitoxiniqiie  ;G\leesl  commf 
l’expression  d’une  sorte  d’état  constitutionnel  acquis 
vis-à-vis  de  cette  tuberculine  ;  elle  se  révèle  assez  vite 
après  le  début  de  la  contamination  tuberculeuse  et  dis¬ 
paraît  assez  rapidement  sous  l’action  de  causes  anergi- 
sanies  ;  elle  devrait,  à  la  manière  de  la  réaction  de  Schick, 
disparaître  une  fois  acquise  l’immunité  contre  la  tubeè 
culose  ;  mais  il  semble  que  celte  immunité  absolue  soi( 
difficile,  sinon  impossible  à  réaliser  chez  l’homme.  G’esI 
donc,  à  défaut  d’une  explication  meilleure,  qu'on  attribut 
les  réactions  à  la  tuberculine  à  une  proportion  indéter¬ 
minée  d’hyperrésistance  et  d’hypersensibilité,  c’est  à-dirt 
d’allergie  satisfaisante  pour  déterminer  la  nature  tuberj 
culeuse  d’une  infection,  elle  vient  en  défaut,  au  moins| 
chez  l’adulte,  pour  décider  de  l’activité  ou  de  l’inactivité 
de  celte  infection. 

D’autre  part,  la  réaction  de  fixation  est  une  lafaclion 
/i?rmo7’a(e  exprimant  une  modification  de  l’organisme  sou: 
y acüon  du  bacille  de  Koch  ;  autrement  dit  c’est  une  réac- 
lion  d’ «  anticorps  »,  dont  le  hacille  tuberculeux  provo¬ 
que  la  production,  alors  que  la  tuberculine  n’y  parvient 
pas  ;  il  faut,  pour  la  réaliser,  une  certaine  activité  d’un 
foyer  tuberculeux.  La  mise  en  circulation  de  ces  anticorp> 
paraît  demander  un  temps  assez  long  ;  mais  elle  parait 
cesseraussi  lentement.  11  se  peulque  la  réaction  de  fixa¬ 
tion,  qui  met  en  évidence  la  présence  des  anticorps,  nt 
puisse  y  parvenir  qu’à  partir  d’un  certain  degré  de  con¬ 
centration  dans  le  sérum.  La  réaction  reste  enfin  en  de¬ 
hors  de  toute  question  d’allergie.  j 


Que  dire  dans  l’ordre  pratique  ? 

Chez  l'enfant,  et  particulièrement  dans  la  première  en¬ 
fance,  on  doit  proclamer  la  supériorité  indéniable  de  U 
cuti-réaction  sur  la  réaction  de  fixation.  Le  prélève 
ment  de  sang  n’est  pas  si  facile  chez  l’enfant  que  chez 
l’adulte  ;  ce  prélèvementse  fait,  au  moment  de  la  naissanct 
sur  le  sangdu  cordon  ,  mais  cette  épreuve  n’a  qu’un  inté¬ 
rêt  doctrinal  pour  rechercher,  par  exemple,  comme  l’â 
fait  Ribadeau-Dumas,  la  présence  d’anticorps  tuberculeux 
chez  des  nouveau-nés  de  femmes  tuberculeuses.  Pouf 
le»  besoins  de  la  réaction  de  Wassermann,  le  prélèvement 
se  fait  chez  l’enfantà  l’aide  de  ventouses  scarifiées .  Ou 
peut  donc  dire  que  l’obstacle  n’est  que  relatif.  Mais  h 
cuti-réaction  suffisant  à  tous  les  besoins,  il  est  bien  inu¬ 
tile  d’avoir  recours  à  une  autre  technique.  | 
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11  n’en  est  plus  de  même  chez  V adulte.  Ici  les  deux  opé¬ 
rations  sont  aussi  faciles,  sous  la  réserve  que  la  réaction 
de  fixation  nécessite  le  secours  du  laboratoire.  Un  peut 
donc  les  comparer. 

D’abord  les  deux  réactions  ne  se  présentent  pas  avec 
une  égale  sensibilité.  La  cuti-réaction  est  d’une  sensibi¬ 
lité  extrême  en  comparaison  de  la  sensibilité  très  relative 
de  la  réaction  de  fixation,  La  démonstration  la  plus  frap¬ 
pante  qu’on  en  puisse  donner  réside  en  la  manière  dont 
répondent,  à  chacune  d’elles  les  adultes  non  tubercu¬ 
leux  cliniquement  ;  la  cuti-réaction  est  globalement  po¬ 
sitive  de  80  à  97  %  des  cas  ;  la  réaction  de  fixation  est 
positive  dans  10  à  15  ",  des  cas,  d’après  nos  recherches 
personnelles.  11  suffit,  dit  von  Pirquet,  qu’un  individu 
ait,  à  un  moment  donné,  hébergé  le  bacille  tuberculeux 
pour  que  la  cuti-réaction  devienne  positive  ;  nous  le 
croyons  aussi  ;  mais  il  est  également  vrai  de  dire  que  la 
cuti-réaction  demeure  positive  en  présence  d’un  loyer 
tuberculeux  en  activité  ou  au  repos,  <<  même  au  repos 
complet  et  définitif  «  (Marfan).  Les  conditions  sont  loin 
d’être  aussi  larges  pour  permettre  une  réaction  de  fixation 
positive;  il  y  faut  «une  lésion  tuberculeuse  ayant  un  cer¬ 
tain  degré  d’activité.  »  Toute  la  valeur  diagnostique 
découle,  chez  l'adulte,  de  cette  différence  de  sensibilité, 
quelle  valeur  attribuer  à  la  cuti-réaction,  positive  chez 
tous  les  adultes,  tuberculeux  ou  non  tuberculeux  ?  Le 
professeur  Marfan  n’hésite  pas,  avec  bien  d’autres,  à  la 
déclarer  «  nulle  ,. 

On  objectera  que  ce  raisonnement  vaut  pour  la  cuti- 
réaction  banalement  positive,  mais  n’a  plus  cours  si  l’on 
s'attache,  selon  A.  Vigneron,  à  la  précocité  et,  selon 
Joussct,  au  caractère  ultra-positif  de  la  cuti-réaction. 
Ainsi  réduite,  la  sensibilité  de  la  cuti-réaction  se  rappro¬ 
cherait  de  celle  de  la  réaction  de  fixation. 

L’objection  apparaît  solide  et  mérite  a  priori  d’être 
prise  en  considération.  L’avenir  éclairera  sans  doute  da¬ 
vantage  ce  point  particulier  de  la  question.  On  peut  ce¬ 
pendant  d’ores  etdéjà  faire  ressortirque  l'interprétation  de 
semblables  cuti-réactions,  précoces  ou  ultra  positives,  sup¬ 
pose  un  facteur  individuel  propice  à  des  divergences 
d’appréciation . 

Rien  de  tel  n’existe  dans  la  réaction  de  fixation.  L’an¬ 
tigène  une  fois  choisi,  la  réaction,  bien  exécutée,  n’offre 
pas  plus  de  variations  qu’un  simple  dosage  chimique  ;  sa 
réponse  est  :  positive  ou  négative. 


Ainsi  donc,  d’une  part,  une  /éacifon  cellulaire  d'impré¬ 
gnation  tuberculinique,  la  cuti-réaction,  dont  le  caractère 
positif  est  si  répandu,  au  moins  à  partir  de  l’adolescence, 
qu’il  comprend  la  presque  totalité  des  individus  soumis  à 
cette  épreuve  et  qu’il  en  réduit  dès  lors  considérablement 
la  portée  et  l’enseignement  clinique. Oue  si, dans  l’ensemble 
des  réactions  positives,  le  clinicien  attache  plus  de  valeur 
^  la  précocité  et  à  l’intensité  de  (juelques-unes,  force  est 
de  faire  intervenir  un  élément  personnel  d’appréciation, 
élément  dont  on  ne  saurait  nier  la  contingence  et  la 

variabilité. 

L’autre  part,  à  l’opposé,  pourrait-on  dire,  une  réaction 
humorale  d'infection,  la  réaction  de  fixation,  qui,  si  on 
®  en  tient  aux  réactions  franches,  ne  comporte  pas  de 
nuance  et  répond  nettement  dans  le  sens  positif  ou  dans 
le  sens  négatif  à  la  question  qui  lui  est  posée.  Sa  valeur 
s  appuie  sur  la  constance  de  sa  positivité  dans  la  tuber¬ 
culose  confirmée,  et  sa  négativité  dans  la  non  tubercu- 
Çse.  Une  réaction  vraiment  positive  autorise  donc  k  con¬ 
clure  à  la  vitalité  d’un  foyer  tubereuleux,  situé  quelque 


part  dans  l’organisme.  La  précision  diagnostique  de  la  réac¬ 
tion  de  hxation  est  donc  plus  grande  que  celle  de  la  cuti- 
réaction,  et  cet  avantage  est  particulièrement  appréciable 
dans  le  problème  difficile  de  la  tuberculose  latente. 

Certes,  sa  valeur  n’est  encore  que  relative,  puisqu’elle 
reste  muette  sur  la  localisation  comme  sur  l’importance 
du  foyer  tuberculeux  en  cause  et  qu’elle  ne  permet  aucune 
conclusion  pronostique.  Elle  n’est,  au  fond,  qu’un  symp¬ 
tôme  de  plus  qui  s’ajoute  à  ceux  qui  concourent  au  dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  ;  mais  c  est  un  symptôme  «  spé¬ 
cifique  ».  Dans  certains  cas,  elle  ne  fait  que  confirmer 
des  signes  cliniques  et  radiologiques  de  tuberculose 
latente  ;  dans  d’autres,  elle  devient  monosymptomatique 
et  contient  en  elle  seule  le  diagnostic  de  tuberculose 
latente.  Toutes  les  éventualités  sont  possibles;  maisnotre 
conviction  demeure  que  le  clinicien  qui  s’adresse  à  elle 
dans  les  cas  où  la  tuberculose  est  soupçonnée  sans  faire 
autrement  sa  preuve,  a  tôt  fait  d’en  saisir  l’intérêt. 


L’Antigène  méthylique 
et  son  action  sur  les  différentes 
manifestations  de  l’infection  tuberculeuse. 

l’ar  .1.  \  AM  IS 

Depuis  la  découverte  delà  tuberculine  par  Robert  Koch 
en  1 891 ,  les  elTorts  effectués  par  les  di\ ers  savants  pour 
lrou\er  le  remède  spécifique  de  la  tuberculose  sont  restés 
infructueux. 

En 'effet.  Jusqu’à  présent  il  n’existe  aucun  produit  biolo¬ 
gique,  aucun  médicament  chimique  exerçant  u ne  action 
spéciale  sur  le  bacille,  tuberculeux  ou  sur  les  lésions  pro¬ 
duites  par  lui  dans  l’organisme  animal. 

,  En  l’absence  d’une  médication  réellement  spécifuiue  de 
la  tuberculose,  on  a  essayé  de  lutter  indirectement  con¬ 
tre  le  bacille  en  renforçant  les  moyens  de  défense  de 
l’organisme  par  l’utilisation  de  certaines  substances  fa 
brifiuées  par  le  bacille  lui-meme  dans  les  milieux  artificiels 
de  culture. 

Les  substances  sont  principalement  les  antigènes  ex  traits 
des  coips  microbiens. 

Ac  tuellement,  il  paraît  démontré  que  certains  fie  ces 
antigènes  con venablemeni  utilisés  agissent  favorablement 
sur  l'évolution  du  processus  luberculeux. 

lin  particulier  les  intéressants  travaux  que  MM.  Bo 
quel  et  Nègre,  depuis  plusieurs  années,  ont  poursuivis, 
ont  prouvé  cpie  l’extrait  métbyliffue  de  bacilles  lubei- 
,  culeux,  préparé  {)ar  eux  dans  le  laboratoire  de  M.  le  l’ro 
fesseur  Oalmelte  à  l’Institut  Basteur,  a  une  iniluence  net 
temeni  favorable  sur  l’évolution  de  la  tuberculose  expé 
rimentale  des  petits  animaux  de  laboratoire. 

Les  recherches  d(^  ces  auteurs  et  les  heureux  résultats 
qu’ils  ont  obtenus  dans  le  traitement  de  la  tubcrculosi- 
expérimentale  fin  lapin  ont  incité  plusieurs  cliniciens  à 
essayer-  les  effets  de  ce  produit  sur  les  différentes  formes 
de  la  tuberculose  humaine. 

De  l  i  nsemblede  résultats  cfuinus  jusqu'à  aujourd’hui,  il 
ressort  (pie  l’antigène  métliylique  est  destiné  à  jouer  un 
rôle  des  plus  importants  dans  la  tliéra{>eutique  des  d  i  verses 
manifestations,  surtout  non  fébriles,  de  rinfection  bacil¬ 
laire. 

(  ’.’cst  pourquoi  nous  croyons  utib- d’ex  poser  dans  cet 
article  les  pr  opriétés  fiio logiques  de  cetantigène.  les  règles 
générales  concernant  son  emploi,  ses  indications  et  con 
tr-e  indications  et  enfin  les  résultats  obtenus  dans  le  tiai 
tt'ment  des  différ  entes  formes  de  la  tuber  culose  humaine. 

L’antigène  méthylirjue  est  un  extrait  des  lipoïdes  plios 
phorés  du  bacille  de  Koch  (|ue  MM.  Hoquet  et  "Sègre 
[u-éparent  d’après  la  technique  suivante. 

Des  bacilles  humains  et  bovins  provenant  de  cultures 
sur  bouillon  glycérine  âgées  de  six  semaines,  sont  stéri 
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lises  à  120°  pendant30  minutes,  puis  liltrés  sur  papier  et  i 
mélangés  en  parties  éfjales.  Les  corps  bacillaires  sont  en-  ■ 
suite  lavés  sur  le  liltrc,  à  l’eau  distilL'-e,  puis  desséchés  à 
l'étuxeà  dVo  ou  dans  le  vide.  Les  miciobes  secs  sont  trai¬ 
tés  par  l’acétone  pendant  48  heures  (1  cmc.  d'acétone 
par  ccntif^r.  de  bacilles),  el  rapidement  desséchés  de 
nouveau. 

Ce  pi  emier  temps  a  pour  but  de  débarrasser  les  corps 
bacillaires  de  leurs  s^raisscs  et  de  leurs  cires  qui  sont  solu 
blés  dans  l’acétone  et  qui,  comme  MM.  Boqu(‘l  et  Nègre 
rf)nt  remarejué  dans  de  nombreuses  expériences,  pré 
sentent  une  action  défavorable  sur  l’évolution  de  la  lu 
berculose  expérimentale. 

Les  corps  bacillaires  ainsi  desséchés  sont  émulsion 
nés  dans  un  volume  d'alcool  méth\ litpie  à  99^  égal  au 
volume  d’acétone  emploN  é. 

On  porte  le  mélange  àl'étuv(‘  à  37°,  ou  le  laissi'  pendant 

10  jours  en  ayant  soin  d’agiter  trois  ou  quatre  fois  par 
jour. 

Le  liquide  séparé  par  liltratiou  du  dépôt  miciobien 
contient  les  lipoïdes  phosphorés  du  bacille  de  Koch  et 
constitue  l’anligène  métbylique.  ,  .  .  , 

Le  produit  ainsi  préparé  est  doué  in  vitro  d  un  |)ouvoir 
antigène  très  actif  vis  à-vis  des  sérums  de  tuberculeux, 
meme  en  présence  île  très  petites  quantités  il  anticorps,  , 
que  l'on  peut  mettre  en  évidence  par  la  méthode  de  dé  I 
\  iation  du  complément  de  Boidet  (iengou. 

Sauf  d('  rares  excei)tions.  dont  la  raison  reste  à  trouver, 
les  sérums  des  individus  indemnes  de  tubercu  lose  ne  lixeut 
pas  l’alexine  en  présenci'  de  l’antigène  méthxlique.  La 
spécilicité  de  celui  ci  ne  laisse  donc  aucun  doute,  mais 

11  convient  de  signaler  <iue  l’extrait  méthylique,  comme 
tous  les  antigènes  tuberculeux,  de  quelque  nature  qu  ils 
soient,  donne  parfois  une  réaction  i)ositive  avecle  sérum  i 
de  [sypbiliti(|ues  a liparc  rnment  non  tuberculeux.  Aussi 
est  il  nécessaire,  dans  lapi  atique.  d’associer  la  réact  ion  de 
Wassermann  à  la  réaction  de  lixation  de  la  tuberculose 
el  de  s’abstenir  de  toute  conclusion  en  faveur  de  la  tuber 
lose  lorsque  les  deux  réactions  sont  nettement  positives. 

La  recherche  des  anticorps  tuberculeux  au  moyen  de 
cet  antigène  effectuée  par  de  nombreux  auteurs  (Ar¬ 
mand- 1  lelille.  Ilillemaud  et  Lestocquoy,  Léon  Bernard  et 
Yaltis,  Bezançon  et  Bergeron  etc.)  a  uiontié  que  la  pro 
portion  des  j-éaetions  positives  chez  les  tuberculeux  évo 
lut  ifs  s’élève  à  85  %. 

Les  propriétés  fixatrici'S  des  lipoïdes^  bacillaires  axant 
été  ainsi  démontrées,  MM.  Boquet  el  Nègre  ont  recherché 
si  ces  substances  actives  dans  la  déviation  du  complément 
manifestent  in  vioo  le  même  pouvoir  autig-ène,  c’est-à 
dire  si  elles  produisent  des  anticorps  chez  les  animaux 
neufs. 

Alindeles  rendre  injectables,  ils  ont  séparé  1  alcool 
mél h>  lique  des  produits  dissous  dans  celui  ci  de  la  ma¬ 
nière  suivaide- 

L'extrait  méthylique  des  bacilles  de  Ixoeh  préalable¬ 
ment  traités  par Vaeétone  suivant  la  technique  que  nous 
avons  ci-dessus  exposée,  est  additionné  d’abord  goutte  à 
goutte,  puis  plus  rapideineut.  sans  cesser  d’agiter  le  mé¬ 
lange.  d’une  quantité  égale  d’eau  distillée. 

L’émulsion  laiteuse  ainsi  obtenue  est  portée  au  bain 
marie  à  48°  50°  et  distillée  dans  le  vide  jusqu’à  évapora¬ 
tion  complète  de  l’aleool.  C’est  cette  émuLion  qui  est 
utilisée  dans  la  thérapeutique  humaine. 

(  letle  émulsion,  dont  un  cmc.  corresi)ond  à  un  centig.  de 
l  orps  microbiens  desséchés  et  qui  conserve  les  pro[)riélés 
tixatricc's  de  la  dilution  alcoolique  primitive,  injectée  par 
la  voie  veineuse  à  des  lapins  pioxoque  une  abondante 
formation  d’auticorps  qu’on  met  en  évidence  par  la  réac¬ 
tion  de  Bordet-(  iengou  ax  ec  l’extrait  méthylique  corres¬ 
pondant. 

De  i>lus,  cette  émulsion,  ipii  se  comporte  oi  eice  comme 
un  véritable  antigène,  bien  que  ne  renfiuina  ut  aucune  trace 
des  matières  protéiques,  injectée  une  ou  deux  fois  par 
semaine  à  des  lapins  à  la  dose  de  1  cc.  et  à  des  cobayes 
.’i  la  dose  de  1  2  cc.  iiar  la  voie,  sous  cutanée  ou  péri 


tonéale  ridarde  nettement  l’évolution  de  la  tuberculose. 
Les  animaux  traités,  les  lapins  principalement,  survivent 
plusieurs  mois  aux  témoins  et  leurs  lésions  moins  nom 
breuses  qïie  chez  ces  derniers  et  généialement  limitées  à 
un  seul  organe,  évoluent  souvent  xeis  la  sclérose. 

L’action  favorable  de  l’antigène  méthylique  sur  l’évo 
lution  lie  la  tuberculose  des  petits  animaux  de  laljoratoire 
ayant  été  ainsi  démontrée,  il  était  tout  naturel  de  proposer 
à  des  cliniciens  d’étudier  son  action  sur  les  différentes 
formes  de  la  tuberculose  humaine. 

L’est  le  résultat  de  ces  essais  que  nous  allons  l  elater 
ci-dessous  après  axoir  d’abord  exposé  le  mode  d’emploi 
de  l’antigène. 

L’antigène  méthylique  est  délivré  par  l’Institut  Pasteur 
en  solution  diluée  et  en  solution  pure. 

Les  injections  sont  faites  deux  fois  par  semaine  dans  la 
peau  ou  dans  les  muscles. 

On  commencera  le  traitement  par  1/  4  de  cc.  de  la  solu¬ 
tion  diluée  et  si  le  malade  ne  présente  aucune  réaction 
therrniiiue  on  passe  immédiatement  à  1  2  cc.  de  celte  so¬ 
lution,  que  l’on  répète  trois  à  quatre  fois,  puis  on  augmente 
par  14  d(^  ee.  jus(|u’à  1  l'c.  mais  en  répétant  toujours  qua¬ 
tre  à  ein(i  fois  la  même  dose, et  ou  revientà  une  dose  infé 
rieure  si  le  malade  présente  une  réaction  thermique. 

On  injecte  ensuite  1  4  de  cc.  d’antigène  pur  en  surveil¬ 
lant  très  attentivement  les  réactions  du  malade,  puis  1  2, 
3  4  et  1  ec.  en  progressant  de  la  même  façon  que  pour 
l’antigène  dilué. 

Il  est  recommandé  de  poursuivre  les  injections  de  cette 
dose  de  1  cc.  pendant  plusieurs  mois  après  l’amélioration 
de  la  guéi  ison  en  x  ue  de  prévenir  toutes  récidives. 

Tubereuloses  «‘utanées  et  iiiu«|ueuses. 

MM.  Lortat-.lacob  et  Betboux  ainsique  MM.  Ilalbron  et 
Isaac  (  leorges  ont  obtenu  des  améliorations  remarquables 
des  lupus  ulcéreux  par  l’antigène  méthylique. 

Sous  son  influence,  les  lésions  se  dessècbentet  se  eica 
irisent  laissant  à  leur  place  une  surface  lisse  à  peine 
squameusi'. 

Parfois,  ces  auteurs  ont  constaté  un  regain  d’activité  du 
processus  tuberculeux  après  chaque  interruplion  du  tiai- 
tement.  l'outefois  les  améliorations  obtenues  autorisent, 
à  considérer  l’antigène  méthx  lique  comme  uu  excidlent 
adjuvant  des  méthodes  dermatologiques  classiipies. 

M.  Ixalès  el  Djabry,  de  la  clinique  dermatologicjue  de 
rhê)pital  cantonal  de  Genève,  a  traité,  avec  succès,  par 
l’antigène  dilférentes  alfeclions  tuberculeuses  de  la  peau 
(lupus  érythémateux  du  nez.  de  la  partie  supérieure  de 
la  joue  et  île  la  régioti  mastoïdienne,  placards  lupiques 
ilu  eou.  lupus  X  ulgaires,  éruptions  éry  thémato-squameuses 
de  toute  la  face).  Il  concliitque  l’antigène  méthyliiiue  est 
un  médicament  qui.  manié  ax  ec  prudence,  ne  présente 
aucun  danger  et  donni‘ des  résul lais  faxorables  dans  les 
affections  tuberculeuses  de  la  peau. 

De  même  M .  Luinard  signale  la  cicatrisation  complèfc 
des  lésions  ulcéro  croêiteuses  de  la  face  surxenues  sur 
deux  malailes  dont  Punc  présentait  eu  même  temps  une 
tuberculose  pulmonaire  ulcéro  fibreuse  et  l’autre  une  in¬ 
filtration  discrète  des  deux  sommets.  Dans  ces  deux  cas 
l’antigène  n’a  provoqué  aucune  recrudescence  des  lésions 
|)ulrnonaires  concomitantes. 

M.  Biderniann.de  son  côtiL  a  obtenu  par  le  Iraitemeul 
antigénique  une  tièsgrande  ainélioiation  sur  une  tuber 
culose  idcéreuse  de  la  jam  bc  datant  de  IB  aiisel  présentant 
une  marche  exiensix  e  malg^ré  toutes  les  lhérai)euliques 
employées.  D’autre  part,  ce  même  auteur  a  eousiaté  la 
cicatrisation  complète  eu  deux  mois,  sous  l’inllueuce  de 
l’antigène  d’un  lii[)us  ulcéieux  datant  de  B  ans  et  axant 
résisté  à  la  radio! héraide. 

MM.  Iludeloet  Monuier  ont  observé  la  disparition  de 
gommes  tuberculeuses  au’moxen  de  ce  traitement. 

MM.  (  lasleluau  et  .'^ail  I X ,  dans  le  serx  ice  du  I  )*’  Le  mai  Ire. 

I  à  l’hôpital  St-Louis  ont  également  obtenu  des  résultats 
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GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES? 
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APPÉTIT 


L  ^  *  pilules  ayant  chaque  repas^^JRu^îni^arli!^ 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12) 


I  La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  nervins.,  doit  être 
^^lièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d' amaigrissement  par  le  régime  ali- 
^ntaire  restreint  ;  Vétat  de  mieux-être,  la  sensation  d' énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traitement 
»  ^^^dae  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu’il  doit  donner. 


LE  PROGRES  MÉDICAL.  N»  28  (9  Juillet  1927) 


Journées  Médicales  Thermales  de  Clermont-Ferrand  (1927).  — 
Les  Journées  Médicales  Thermales  organisées  par  le  CenireT/edicaZ, 
sur  linitiative  de  M.Ie  professeur  Castaigne  ont  commencé  le 
samedi  29  mai  1927.  Elles  ont  réuni  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  du  centre  et  des  professeurs  de  nombreuses  facultés  de  méde¬ 
cine  étrangères. 

Après  une  visite  à  St-Neclaire,  eut  lieu  une  première  réunion  à 
lîoyat  où  M.  Heitz  énuméra  la  valeur  de  la  station  dans  les  af¬ 
fections  des  troubles  cardio-vasculaires  ;  ses  propriétés  diurétiques. 

Le  lendemain,  M.  Castaigne  ouvrit  la  journée  en  esquissant 
l’œuvra  du  professeur  Billard  sur  les  propriétés  désensibilisatrices 
de  certaines  eaux  minérales,  leur  action  phylactique. 

En  concluant,  il  démontra  la  nécessité  de  l'enseignement  hydro- 
logique  et  des  laboratoires  d’etudes. 

Le  rapport  de  M.  l.aubry  traitait  de  l’hypertension  artérielle  ;  il 
fit  voir  qu’à  Royat  ce  n’est  pas  sur  l’hypertension  d’origine  ré¬ 
nale  ou  môme  générale  que  les  eaux  ont  une  admirable,  action, 
mais  bien  sur  les  hypertendus. 

M.  le  professeur  ijabbé  parle  des  différentes  lithiases  rénales 
pour  la  cure  desquelles  il  préfère  ia  cure  de  fruits  et  surtout  l’ac¬ 
tion  alcalinisante  de  certaines  eau.x  minérales  surtout  celles  riches 
en  magnésie. 

Le  professeur  Loeper  traite  plus  spécialement  Toxalémie  ;  il 
pense  que  dans  la  généralité  des  cas,  l’aciion  de  i’eau  de  ’V'ichy  est 
indiquée.  H  montre  comment  agissent  les  eaux  alcalines  de  Vichy 
soif  par  précipitation  de  l’oxalale  de  chaux,  soit  en  contrariant  la 
formation  de  l’acide  oxalique  dans  les  tissus,  soit  par  une  action 
certaine  sur  le  foie,  organe  destructeur  de  l’acide  oxalique.  Elles 
exercent  aussi  grâce  à  leur  radioactivité  une  action  sédative  sur 
les  localisations  douloureuses. 

D’autres  rapports  sur  l’action  des  eaux  de  St-Vectaire  et  sur  le 
pouvoir  hypoteusif  des  eaux  radioactives  ont  été  présentés  et  lus 
par  les  P’’®  Thévenot  et  Piéry,  de  Lyon. 

Le  lendemain,  Journée  de  Vichy,  fut  consacrée  aux  rapports  de 
MM.  Villaret,  Jeanbrau  st  Castaigne  sur  le  traitement  de  la  li¬ 
thiase  rénale  à  Vichy  qui  furent  très  appréciés.  Les  (lies  de  Vichy 
et  de  Royat  reçurent  les  congressites  avec  leur  générosité  habituelle. 

Communiqué  de  VA.  de  la  P.  Médicale  française. 

Hospices  d’Orléans. —  Concours  de  V Internat.  —  L’n  concours  a 
eu  lieu  aux  hospices  d’Orléans  pour  la  nomination  de  trois  in¬ 
ternes,  sous  la  présidence  de  M.  le  1)''  (’.eorges  Petit,  Administra¬ 
teur  des  hospices,  assisté  de  MM.  les  (Iovili.e,  Deshayes  et 
Limouzi.  La  question  écrite  a  été  :  «La  paume  de  la  main  ». 

MM.  Mengeb  et  Bardin  ont  été  nommés  internes  titufeires. 

M.  Chagnaud  a  été  nommé  interne  provisoire. 

Démonstrations  des  techniques  récentes  de  séméiologie  et  de  théra¬ 
peutiques  gastro-entérologiques.  —  Le  René  Gaultier,  ancien 


chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  fera 
du  lundi  25  juillet  au  samedi  30  juillet,  de  10  à  11  heures,  à  l’Hù- 
pital  Saint-Antoine,  Salle  Magendie,  une  nouvelle  série  de  dé¬ 
monstrations  pratiques  de  gastro-entérologie .  Il  exposera  succes¬ 
sivement  ; 

Lund^i  25  juillet  :  La  gastrotonométrie  clinique  (nouvelle  mé¬ 
thode  d  exploration  de  l’estomac,  basée  sar  l’étude  de  sa  muscu¬ 
lature).  Instrumentation.  Technique.  Applications  thérapeu¬ 
tiques:  insufllations  gazeuses  d’O  et  de  CO^  massage  pneuma- 
. tique  de  l’estomac  dans  les  dystonies  gastriques  (atonies  et  états 
spasmodiques.  ) 

Mardi  26  juillet  :  L’analyse  fractionnée  du  chimisme  gastrique 
à  l’aide  delà  sonde  d’Einhorn.  Applications  pratiques  polir  l’étude 
de  l’évolution  digestive  et  l’action  des  médicaments  dans  les  di¬ 
verses  dyspepsies. 

Mercredi  27  juillet.  —  Le  tubage  duodénai  dans  ses  indications 
diagnostiques  des  affections  duodéoales,  bilia’reset  pancréatiques  : 
l’alimentation  duodénale  dans  le  traitement  des  ulcères  gastro- 
duodénaux  ;  le  drainage  non  chirurgical  des  voies  biliaires,  dans 
le  traitement  des  ictères  et  des  cholécystites. 

Jeudi  28  juillet  :  Exposé  résumé  des  méthodes  de  coprologie 
dans  leurs  applications  à  la  clinique  des  maladies  des  voies  di¬ 
gestives  (examen  macro  et  microscopique  des  fèces,  présentation 
de  nombreuses  préparations  microscopiques,  de  microphotogra¬ 
phies,  de  moulages  de  garde-robes.)  Syndrome  coprologique  des 
colites.  Le  traitement  des  colites  chroniques  par  le  lavage  de  l’in¬ 
testin  de  haut  en  bas  à  laide  du  tube  intestinal  introduit  par  la 
bouche  :  présentation  de  films. 

Vendredi  29  juillet  :  Continuation  de  l’exposé  des  méthodes  de 
coprologie  clinique  (Examen  chimique  des  fèces.  Réactions.  Hé¬ 
morragies  occultes.  Chimisme  _  des  graisses  fécales.)  Les  panse¬ 
ments-lavements  dans  le  trailemenl  des  rectosigmoïdites  sous  le 
contrôle  de  la  recloscopie. 

Samedi  30  juillet:  Continuation  de  l’exposé  des  méthodes  de 
coprologie  clinique  (examen  bactériologique  et  parasitologique  des 
fèces).  L’émétine,  les  arsenicaux,  le  bismuth,  le  thymol,  la  téré¬ 
benthine,  le  chloroforme  dans  le  traitement  des  infestations  para¬ 
sitaires  de  l’intestin. 

Droits  d’inscription  :  150  francs.  S’inscrire  près  de  la  surveil¬ 
lante  de  la  Salle  Magendie,  à  ITlôpilal  Saint-Antoine,  ou  par 
lettre  chez  le  D'’  René  Gaultier,  40,  rue  de  la  Bienfaisance, 
Paris  (8®.) 

Diplôme  d’hygiène.  —  A  In  suite  des  examens  qui  viennent 
d’avoir  lieu  à  1 1  nstitut  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris,  ont  obtenu  le  diplôme  d’hygiène  les  candidats 
suivants:  MM.  Le  Chuiton,  Bossé,  Goulley,  Mlle  Henry,  MM. 
Pasquet,  Leclainche,  Werblunskv,  Mlle  Siegler,  MM,  Stepo- 
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TUBERCULOSE 


(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

{Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  D.  Hervouet) 
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très  favorables  sur  des  lésions  lupiques  de  la  cloison  du 
nez,  dans  un  lupus  facial  et  endonasal,  et  un  lupus  Jîin 
gi val  et  palatin. 

\L  Magitot  a  traité  par  ce  produit  un  malade  ([ui  pré¬ 
sentait  des  troubles  douloureux  de  l’œil  gauche,  des 
phlyctènes  du  limbe,  une  grosse  adénopathie  axillaire 
gauche  et  lupus  nasal. 

11  a  remarqué  ([u’apres  six  seniaines  de  traitement  la 
malade  ne  présentait  plus  trace  de  lupus  et  que  les  dou¬ 
leurs  de  l’œil  s’étaient  calmées. 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  par  M.  Ghanot 
par  M.  Djabour  dans  le  service  du  Professeur  Raynaud  à 
l’hôpital  civil  d’  Alger  et  Al.  Vlaystre  deChampery  sur  des 
lésions  lupiques  traitées  par  rantigcnc. 

Tuberculoses  laryngées. 

M  AL  Castelnau  et  .Sailly,  dans  le  service  du  D'^Lemailre, 
ont  traité  par  l’antigcnc  deux  cas  de  tuberculose  laryii 
gée. 

Dans  le  premier  cas  il  s’agissait  d’une  tuberculose  la¬ 
ryngée  limitée,  chez  une  tuberculeuse  pulunuiaire,  dans 
le  deuxième  cas  d’une  tubercu  ose  pulmonaire  et  lai  \  n- 
gée  qui  semblait  de  liés  mauvais  pronostic. 

Sous  l’inlluence  du  traitement, les  malades  ont  engraissé 
l’une  de  5  kilos  et  l’autre  de  10  kilos  :  l’état  pulmonaire 
s’améliora  en  même  temps  que  l’on  assistait  à  la  cicatri¬ 
sation  des  ulcérations  laryngées. 

De  même  AlAI.  Rlanc  (d’Estaing-sur  Lot,  Aveyron), 
Berlhelon  (de  Sainte-Eeyre  Creuse)  et  (Ihanot  (de  A’ersail- 
les)  ont  obtenu  par  le  traitement  antigénique  la  cicatri¬ 
sation  complète  et  des  améliorations  notables  de  tuber 
culoses  laryngées. 

Tous  les  auteurs  qui  ont  traité  des  sujets  atteints  de 
manifestations  tuberculeuses  cutanées  et  muqueuses 
ont  observé  une  amélioration  rapide  de  l’étatgénéral  sous 
Tinlluence  de  l’antigène. 

Les  réactions  locales  ou  générales  sont  extrêmement 
rares  et  insignifiantes.  Les  premièi'es  se  bornent  à  des  pi¬ 
cotements  ou  des  chatouillements  au  niveau  des  lésions  ; 
quant  aux  deuxièmes,  qui  sont  plus  exceptionnelles,  elles 
se  traduisent  par  une  légère  élévation  de  la  température 
survenant  le  jour  même  de  l’injection. 

L’action  de  l’antigène  dans  les  tuberculoses  cutanées 
paraît  surtout  se  manifester  sur  les  lésions  à  tendance 
ulcéreuse  et  végétante.  De  bons  résultats  sont  également 
obtenus  dans  les  lésions  érythémateuses  localisées. 
L’amélioration  et  parfois  la  guérison  surviennent  sou¬ 
vent  rapidement  :  cependant  quelques  cas  de  lupus  éry¬ 
thémateux  généralisé  ainsi  que  certaines  localisations 
cutanées  et  muqueuses  se  montrent  rebelles  au  traite' 
ment  sans  (ju’on  puisse  s’expliquer  les  raisousde  cette 
singularité  (tui  dépendrait  peut  être  des  doses  d’antigène 
à  injecter  qui  doivent  varier  suivant  les  sujets. 

T'uberculases  ganglianuaireâ. 

Courcoux  et  Ilidermann  ont  traité  par  l’antigène  mé 
thylique  seize  adénopathies  tuberculeuses. la  plupart  cer¬ 
vicales  et  quelques-unes  axillaires. 

Ils  ont  remarqué  (]ue  le  traitementpar  l’antigène  mé- 
thylique  amène  la  disparition  assez  rai)idede  la  périadé¬ 
nite,  la  régression  complète  des  adénopathies  récenles, 
la  régression  inconstante  des  adénopathies  anciennes, 
1  arrêt  de  la  suppuration  et  la  cicatrisation  des  fistules. 

Selon  ces  auteurs,  l’antigène  rnéthylique  est  très  bien 
toléré.  Les  réaclions  locales  pratiiiuement  n’existent  pas. 
Les  réa’^îions  générales.  Ires  inconstantes,  s’observent, 
surtout  au  début  du  traitement  et  lors  d’injections  à  des 
doses  rapidement  croissantes. 

Sur  500  injections,  Courcoux  et  Bidérrnann  ont  observé 
cinquante  fois  une  réaction  locale  légère,  faible  douleur 
»u  point  de  l’injection  avec  parfois  érythème  très  cir 
conscrit  disparaissant  rapidement.  Dans  quinze  cas,  les 


malades  ont  accusé  un  léger  mouvement  fébrile  avec  ma¬ 
laise  général  et  céphalée. 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  par  M  Bider- 
mann  sur  quarante-trois  cas  d’adénites  tuberculeuses 
mentionnées  dans  sa  thèse.  M.  Chanot  signale  deux  cas 
de  guérison  complète  d’une  adénite  axillaire  et  d’une 
adénite  inguinale  traitées  par  MM.  l'rançoiset  Ballant  (de 
\ersailles)  au  moyen  de  l’antigène. 

De  même  des  lésullals  heureux  ont  été  obtenus  par 
M.  Cauhapé  (de  Paris)  et  par  M.  Djabour  dans  le  service 
de  M.  le  Prof.  Baynaud’ d’Alger,  dans  le  traitement  des 
adénites  tuberculeuses  par  ce  produit. 

Sur  les  indications  de  M.  le  Professeur  Léon  Bernard, 
nous  avons  tiaité  avec  AL  Baron  treize  malades  présen¬ 
tant  des  adénites  tuberculeuses  à  divers  stades  d’évolu¬ 
tion  . 

Dansces  treize  cas  traités,  nousavons  obtenu  huitguéri- 
sons  presque  complètes,  trois  notables  amélioiations 
et  enfin  dans  un  dernier  cas  les  lésions  de  l’adénite 
n’ont  pas  été  inlluencées  bien  que  la  périadénite  ait  dis 
paru . 

Plusieurs  de  nos  malades  ont  pu  pendant  leur  traite¬ 
ment  continuer  leur  travail  :  d’antres  l’ont  repris  aune 
date  très  rappro('hée  du  début  des  injections. 

En  modifiant  légèrement  la  technique  de  l’injection, 
c’est-à-dire  en  pi  olongeant  le  plus  longtemps  possible 
les  injections  de  l’antigène  dilué,  nous  avons  pua  notre 
tour  faire  les  constatations  suivantes  : 

L’antigène  méthyliijue  exerce  une  influence  favoi'able 
et  manifeste  sur  l’état  généial  du  malade. 

Les  lésions  ganglion tiaires  récentes  et  anciennes,  ré¬ 
gressent  assez  vile  et  ilisparaissent  sous  l’action  de  ce 
produit.  Cette  régression  est  plus  rapide  lorsqu’il  s’agit 
I  de  lésions  lécentes. 

Dans  les  lésions  anciennes,  accompagnées  de  péiiadé- 
nite.  son  action  est  surtout  précoce  sur  cette  dernière 
qui  fond  l  aiiidement  et  laisse  isolés  les  ganglions  qu’elle 
englobait  ;  ceux  ci  à  leur  tour  finissent  par  disparaître. 

Par  contre  les  ganglions  anciens,  calcifiés,  i)araissenl 
moins  influencés  par  l’antigène. 

Nous  ne  croyons  pas  que  l’antigène  empêche  le  proces¬ 
sus  de  suppuration  lorsciu’il  s’agit  de  ganglions  suppui’és 
ou  en  voie  de  ramollissement. 

Ces  dc'rniers,  après  une  ou  deux  jionctions  é\ acuatrices 
de  leur  contenu,  qui  est  transfoinié  parle  traitement  anti¬ 
génique  en  un  pus  très  lluide  et  parfois  en  un  liquide 
citrin,  ne  tardent  pas  à  régresser  et  finissent  par  dispa 
raître. 

Les  ganglions  fistulisés  ou  les  ulcérations  produites 
tiar  la  fistulisation  ganglionnaire  sont  manifestement 
influencés  ;  les  fistules  et  uFcérations  se  cicatris(“nt  et 
laissent  à  leur  place  des  cicatrices  sim])les  et  non  adhé¬ 
rentes. 

Dans  les  conditions  où  nous  l’avons  employé, l’antigène 
rnéthylique,  ne  nous  a  pas  paru  [irovoquer  des  réactions 
locales  ou  générales,  ni  réactiver  les  lésions  pulmonai¬ 
res  lorsque  celles-ci  coexistaient  avec  les  adénopathies. 

Tiibei'culoses  osseusets  et  articulaires. 

Des  observations  faites  par  MM.  Loeper  et  Malley.  M. 
Bocage  (de  l’aris)  par  M.  Ilenseval  (d’Angers)  ainsi  que  par 
Al.  Djaboui-  dans  le  sei  vice  de  M.  Cochez  à  l’InApital  civil 
de  ,\lustai)ha  à  Alger,  il  api)arait  que  l’anligène  méthyll¬ 
ique  agit  d’une  façon  remarquable  sur  les  ostéites  et  les 
arthrites  tuberculeuses.  Son  action  est  très  rapide  ;  après 
une  quinzaine  d’injections  pratiquées  pendant  six  à  huit 
semaines,  les  abcès  se  résorbent,  les  fistules  se  tarissent 
et  les  plaies  se  cicatrisent.  Certaines  ostéites  cl  arlbriles 
ont  été  guéries  sans  immobilisation  dans  le  plâtre. 

l'è ri  («tuiles. 

V1A1.  Courcoux  et  Bidermann  oui  obtenu  des  résultats 
remarquables  avec  Tanligène  dans  une  péritonite  ascitique 
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et  dans  une  polysérite  tuberculeuse  grave  avec  ascite  et 
pleurésie  double.  Dans  les  deux  cas.  le  liquide  ascitique 
a  com{>lètement  disparu  et  la  pleui'ésie  double  a  guéri 
assez  rapidement  sans  laisser  aucune  séquelle  apprécia¬ 
ble. 

De  même,  M.  Loepi  r  a  obtenu  l  ainélioration  d’une  pé¬ 
ritonite  bacillaiie  adhésive  avec  pcjussée  douloureuse  de 
la  région  ])elvienne  gauche. 

M.  Perrier  (de  Uaulieu-sur-Mer)  cite  le  cas  d'une  enfant 
présentant  une  péritonite  bacillaire  avec  ascite  chez  la¬ 
quelle  une  laparotomie  et  l’héliothérapie  n’avaient  donné 
aucun  résultat.  Trois  mois  après  le  début  du  traitement 
antigénique  la  tempéi  atuj-e,  qui  oscillait  entre  38’ et  39°, 
s’est  stabilisée  à  la  normale,  l’état  général  s’est  notable¬ 
ment  amélioré  elle  liquide  avait  tendance  à  se  reproduire 
beaucoup  plus  lentement. 

M.  MussOjde  Saintes,  aobservé  le  cas  d’unjeune  malade 
de  15  ans,  présentant  de  volumineux  gâteaux  péritonéaux 
et  un  très  mauvais  état  général,  chez  qui  la  guérison  com¬ 
plète  a  été  obtenue  en  trois  mois. 

M.‘ Dieks-Dilly,  de  bordeaux,  chez  un  malade  adulte 
présentant  deux  gâteaux  péritonéaux  avec  grand  amai¬ 
grissement  et  température  vespérale  de  39°7  a  observé,  en 
trois  mois  de  traitement  la  disparition  complète  de  ses 
lésions  et  le  rapide  relèvement  de  l’état  général. 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  par  M.  Gaiffe  (^de 
Tonnay-Charente)  et  M.  Theas  (de  Saint  Palais-snr-Mer). 

11  semble  donc  que  les  tuberculoses  péritonéales  à  for¬ 
mes  ascitique  et  caséeuse  peuvent  être  traitées  avec  suc¬ 
cès  par  l’antigène  méthylique. 

Tuberculoses  testiculaire  et  rénale. 

M.  Loeper  cite  le  cas  d’un  malade  de  25  ans  atteint 
d'épididymite  droite  molle,  ouverte  en  quatre  pertuis  à 
la  peau.  \près  dix  injections  d’antigène  méthyliiine,  les 
trois  fistules  étaient  cicatrisées  et  la  quatrième  en  voie  de 
cicatrisation. 

De  meme,  M.  Monnier  a  obtenu  par  ce  moyen  une 
amélioration  notable  chez  un  malade  présentant  une  épi¬ 
didymite  bacillaire  et  M.  Delaunay,  de  Gozes,  i)Our  bacil¬ 
lose  du  rein  droit. 

Tuberculose  oculaire. 

M.  Lestai.  (Le  Ranzan,  Gironde)  signale  le  cas  d’une  ma¬ 
lade  chez  laquelle  le  Professeur  Lagrange  de  Bozdeaux 
avait  diagnostiqué  unechorio  rétitiite  Izacillaire  a\ ec  pe¬ 
tit  foyer  initial  au  fond  de  roûl.  V  la  suite  du  traitement 
antigènique  conduit  par  M.  l'estai,  le  professeur  Lagrange 
a  constaté  la  disparition  de^  foyers  de  chorio  rélinite  et 
le  retour  à  la  vue  normale. 

Nous  même,  avec  MM.  (Jiatellicr  et  Baron,  nousavons 
constaté  la  rapiile  régression  d’une  chorio  rétinite  tuber 
berculeusc  sous  l’action  de  l’antigène. 

Tuberculose  puliiioiiaire. 

Dans  la  tubei'cubise  pulmonaire;  il  est  plus  difficile 
d’alfirmcr  que  les  résultats  du  traibmient  par  l’antigène 
méthylique  soient  aussi  manifesb-s.  cependant  les  ob¬ 
servations  faites  en  France  par  M.tiuinardau  sanatorium 
de  Hligny.  MM.  Armand-llelille,  Georges  Duhamel  et 
Marty,  Dumarest  et  Bonafé,  au  sanatorium  Bclligneux 
à  llauteville,  MM.  (iuillermain  et  llurstelau  sanatorium  ' 
des  cheminots  à  Ris  Orangis.  M.  Smolizanski  au  sana 
torium  de  la  Tuyolle.  M.  Loeper  et  M.  Djabour,  ainsi  que 
les  observations  faites  à  l’étranger  par  MM.  Ko\atz  en 
Hongrie,  MM.  Riccitelli  etCiulIinià  la  clinique  Médicale 
de  rUniversité  de  Pérouse  en  Italie,  M.  Fazil  au  sanato 
rium  populaire  de  llalki  en  furquie,  démontrent  que  les 
extraits  méthylizpies  du  bacille  de  Koch  ne  sont  pas  dé 
nués  de  toute  action  sur  cette  localisation  de  la  lubercu 
lose. 


L’impression  ]>resque  unanime  des  cliniciens  qui  ont 
employé  l’anligène  méthyliziue  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  puliuonaire  est  que  ce  piofluit  exerce  une 
action  favorable  très  nette  sur  l’étatgénéral  des  malades, 
dont  le  poids  augmente  régulièrement  et  l’appétit  re¬ 
vient. 

Dans  la  tuberculose  puhnonaiie.  le  traitement  doitêtre 
eonduitavec  grande  prudence  surtout  au  cours  des  pous¬ 
sées  fébriles  ou  subfébi'iles  de  même  que  chez  les  mala¬ 
des  à  tendance  hémoptoïque. 

Son  emploi,  d’après  AI.  (iuinard.  est  surtout  indiqué 
dans  les  fornu's  torpides  prog^ressant  lentement,  dans  les 
formes  libro  caséeuses  et  ulcéro  caséeuses  communes  à 
tendance  évolutive  eu  voie  d’e.xtension,  et  non  justicia¬ 
bles  d’une  intervention. 

Par  contre,  le  ti-aiteuient  par  l’antigène  est  à  proscrire 
dans  les  formes  évolutives  à  grandes  oscillations  de  terri - 
pérature  instable  et  dans  les  formes  graves  et  étendues 
avec  lésions  cavitaires. 

Pi'udemment  employé,  ce  produit  ne  provoque  qu’ex- 
ceptionuellement  des  l’éactious  générales  et  c’est  seule¬ 
ment  quand  on  commence  d’emblée  par  des  doses  for¬ 
tes,  ou  que  l’on  atteint  rapidement  les  doses  supérieures 
que  l’on  observe  des  élévations  de  température  plus  ou 
moins  prononçées. 

Pour  M.  (iuinard,  les  effets  de  l’antigène  méthylique 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  se  manifestent  par  un 
ralentissement  marqué  ou  un  arrêt  de  ^é^olution  de  la 
maladie,  par  un  assèchement  des  foyers,  et  par  une  sta- 
hilisation  des  lésions  tuberculeuses  qui  réalise  une  trêve 
pendant  laquelle  l’enkystement  des  lésions  semble  s’or 
ganiser  par  un  processus  de  sclérose. 

D’ailleurs.  M.  \rmand-l)(‘lille  et  ses  collaborateurs  ainsi 
que  M.  Djabour  ont  nettement  constaté  ceth-  évolutton 
vei's  la,  sclérose  des  lésions  pulmonaires,  à  l’autopsie 
d’enfants  ou  adultes  a>  ant  succombé  au  cours  du  traite 
ment. 

Enfin,  plusieurs  cliniciens  ont  observé,  sous  l’action 
de  l'antigène  métbyliciue,  la  diminution  et  souventla  dis¬ 
parition  de  la  toux  et  de  l’expeetoratiou,  et  parfois  la  dis 
parition  de  bacilles  dans  les  crachats. 

Coneliision.s. 

Des  résultats  expérimentaux  déjà  ohtenus  par  MM.  Bo- 
(piet  et  Nègre  sur  les  animaux  de  laboratoire,  ainsi  que 
(les  constatations  faites  par  les  différents  cliniciens  sur 
Tinlluenee  favorabh- du  traitement  anligénique  dans  la 
médecine  humaine,  il  apparaît  f[ue  l’antigène  méthylli- 
(lueoffre  entre  les  mains  du  praticien  une  arme  puissante 
pour  lutter  contre  les  diverses  manifestations  de  l’infec 
tion  tuberculeuse. 

Sans  présenter  les  dangers  c-t  les  inconvénients  des 
tubereulines  et  de  leurs  dérivés,  il  est  facilement  mania- 
niable,  et.  convenablement  utilisé,  ne  [u-ovoque  presque 
jamais  de  réactions  générales,  locales  ou  focales  sérieu 
ses. 

Son  action  sur  les  lésions  cutanées,  rnuciüeuses.  gan¬ 
glionnaires,  osseuses,  articulaires  et  péritonéales,  est  in 
contestable.  Sous  son  iniluence,  celles-ci.  à  l’exception 
de  ([uelques  rares  cas,  régressent  etlinissent  i)ar  dispa¬ 
raître. 

Sur  les  lésions  tmlmonaires  son  iniluence  est  moins 
manifeste,  cependant  les  résultats  encourag(aints  olite 
nus  jusfiu’iei  dans  le  traitement  de  cette  localisation  de 
la  tuberculose  nous  autorisent  à  penser  que  là  aussi 
l’antigène  méthylique  peut  agir  favorablement. 

11  est  probable  que  dans  l'avenir,  pai-  la  multiplica¬ 
tion  des  essais,  le  choix  systématique  des  formes  la  tu 
berculose  pulmonaire  justiciables  du  traitement,  et  par 
l’étude  des  conditions  qui  doivent  diriger  l’application 
de  l’anligène  métbylhiue,  on  pourra  envisager  |)our  cette 
localisation  de  la  tuberculose  des  résultats  analogues  à 
ceux  obtenus  dans  le  traitement  des  autres  localisatiorns. 
de  celte  maladie. 
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Les  enfants  aue  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“  L  A  C  T  A  G  O  L  ” 
sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 


VACCINS  LO.  D. 


iques  par  ITode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ 


Vaeein  flnti-Stapbylocoeeiqae  I.  0.  D. 

Traitement  des  Furoncles,  Antrax 
et  afiections  dues  au  Staphylocoque 

Vaeein  flnti-Streptoeoeeiqae  I.  0.  D. 

Traitement  de  l’Erysipèle,  des  infections  dues  au  streptocoque 
Prévention  de  l’infection  puerpérale 

::  Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  D.  :: 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique 
Type  II  —  Staphylo-Strepto-Colib. -Anaérobies 
Traitement  des  Suppurations 

VACCINS  Pneumo-Strepto,  Anti-Typhoïdiques, 
Anti  -  Méningococcique,  Anti  -  Gonococcique, 
Anti-Mélitococcique,  Anti-Dysentérique  ::  :: 

::  ::  Anti-Cholérique  I.  O.  D.  ::  ::  :: 


Latwratoire  Médrical  de  Biologie 


Docteur  DEFFINS,  40,  Fg  Poissooaière,  Paris 
HAMELIN,  PhOTmciea,  3 1,  Rue  Michelet,  Alger* 
J  CVMBE,  10,  rue  d’Auglelerre,  Tunis. 
BONNET,  20,  ruedela  Drorae,  Casablanca, Maroc 


Dnu 


M  ATI-C-M  E-.é' 


Injectio^^  Indolorcy' 


..yCIATIQU  I 

LetUC  I 


TH©RÏX*'T 

(  THORIUM  X  RHBMDA)  ! 


.po..  p, 


Lttej^-ato  re  ^pécziale 

.51.  Rots  (OURBi^OoiEr 


L  .  n  A  O  rj 

Docteur  er>  Pbarmae 


r=>/\  I 


La'I  TENTION  de  mm.  les  Médecins  est  attirée  sur  Textréme 
d  îréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


S  leur  complète  dénomination  et  leur  appell: 
d'origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasaJes. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc.. 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100 et  ^di50cc* 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie,  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 
pour  Affections  [?ronchc  -  pul- 


GOMENOL  SIROP  .laco 

pour  Trachéo-bronchite,  Coqui 
luche,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


lalioratolre  ûes  PRODUITS  du  GOMENOL,  17.  rue  flinliroise-Tlioinas  —  PARIS  (IX*) 


VALS-SAINT-JEAN 


Eau  üe  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse - 


in,  63,  B'*  Hautimann,  PARIS.  ^ 


SANAIGINE 


LE  SPECIFIQUE  CpNTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈV 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR,40  0MPÔT  COMPRIS),  DANS' 
LES  PHARMACIES 

emballage  à  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CUNIQUES,  HÔPITAUX  ET  MÉ0‘ 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  AORE! 
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LA  MÉDICATION  HÉMOPOIETIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


SPLÉNOMÉDULLA 


1  '  Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

1/'*“  PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  OYSCRASIES  SANGUINES 
*'Wrf  w  iiVerSi»*'  Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

L-li&V'  ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  a  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  POrne,  PARIS  (XVO 
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CLINKjUE  OBSTÉTRICALE 

De  rin|luence  de  la  grossesse 
sur  la  tuberculose  pulmonaire  " 

Par  M.  le  professeur  JEAIX.XI.X 

Récemment,  entrait  à  la  Maternité  de  la  Pitié  une 
jeune  femme  de  24  ans,  enceinte  de  deux  mois  environ. 
Elle  avait  mené  à  terme  en  1925  une  première  grossesse, 
sans  incidents,  accouchant  d’un  enfant  qui  mourut  peu 
de  jours  après  sa  naissance. 

Sa  santé  fut  très  bonne  jusqu’au  début  de  1926  ;  elle 
commence  alors  à  tousser,  à  maigrir  ;  depuis  qu’elle  est 
enceinte  son  état  a  brusquement  périclité  :  l’amaigrisse¬ 
ment  s’estconsidérablement  accru,  la  toux  est  fréquente 
et  a  ramené  quelquefois  du  sang,  la  malade  ne  peut  plus 
travailler. 

Nous  sommes  en  effet  impressionnés  par  l’émacia¬ 
tion  de  cette  femme  dont  les  côtes  sont  saillantes,  les 
omoplates  comme  détachées  du  thorax,  par  sa  pâleur,  sa 
dyspnée  marquée. 

L’examen  décèle  du  myxœdème,  une  obscurité  respira¬ 
toire  de  tout  un  poumon,  un  foyer  de  ramollissement  du 
poumon  opposé  ;  la  température  est  à  38°,  le  pouls  bat  à 
110,  la  recherche  du  bacille  de  Koch  est  positive. 

Nous  décidons  devant  la  gravité  des  symptômes,  d’in¬ 
terrompre  la  grossesse.  L’inlervention  fut  bien  supportée 
et  depuis  est  survenue  une  amélioration  incontestable  ; 
baisse  de  la  température,  reprise  de  poids,  cessation  de 
la  dyspnée. 

Nous  avions,  quelques  mois  auparavant,  dans  le  ser¬ 
vice,  une  autre  tuberculeuse  enceinte  de  deux  mois,  por¬ 
teuse  d’un  épanchement  pleural  séro-tibi  ineux  qu’on  dut 
ponctionner  trois  fois  à  intervalles  rapprochés.  Son  état 
général  devenait  de  plus  en  plus  mauvais.  La  grossesse 
fut  interrompue,  l’épanchement  se  tarit  et  depuis  cette 
jeune  malade  va  bien. 

.le  profite  de  ces  deux  observations  pour  étudier  l’in¬ 
fluence  que  i)eul  exercer  la  grossesse  sur  la  tuberculose 
pulmonaire  et  comment  on  peut  envisager  la  conduite  k 
tenir  en  présence  de  cette  association. 

Me  plaçant  exclusivement  sur  le  terrain  clinique,  je 
dirai  ce  que  j’ai  observé,  laissant  délibérément  de  côté 
toutes  les  questions  de  laboratoire  et  d’hérédité. 

Pour  étudier  les  rapports  delà  tuberculose  et  de  la 
grossesse  au  point  de  vue  clinique,  il  convient  de  ré¬ 
pondre  à  deux  grandes  questions  : 

1°  One  devient  la  tuberculose  durant  la  grossesse  ? 

2°  Quelle  conduite  tenir  en  présence  d’une  tuberculeuse 
enceinte  ? 

I.  Que  devient  la  tuberculose 
durant  la  grossesse  ? 

Dn  peut,  par  a  priorisme,  envisager  trois  hypothèses  : 
La  grossesse  améliorerait  la  tuberculose  ; 

La  grossesse  n’agirait  pas  sur  la  tuberculose  ; 

La  grossesse  aggraverait  la  tuberculose  ; 

La  première  hypothèse,  qui  n’a  plus  droit  de  cité 
actuellement,  a  été  cependant  admise  par  certains  pen¬ 
dant  assez  longtemps. 

f5ur  quelles  raisons  pouvait-on  se  baser  pour  soutenir 
une  telle  idée  ?  Les  traditionnalistes  invoquaient  Hip¬ 


pocrate  qui,  le  premier,  énonça  un  tel  principe  :  les  mo¬ 
ralistes,  par  abus  de  raisonnement,  estimaient  qu’il 
serait  juste  que  la  tuberculeuse  fût  améliorée  par  sa  con¬ 
ception  . 

Plus  près  de  nous,  certains  auteurs  ont  pu  être  abusés 
par  un  hasard  répété,  les  mettant  en  présence  de  femmes 
enceintes,  tuberculeuses  chroniques  en  pleine  accalmie. 

H  faut  compter  encore  avec  les  erreurs  de  diagnostic 
qui  ont  pu  faire  dire  d’une  femme  qu’elle  était  tubercu¬ 
leuse  alors  qu’il  n’en  était  rien. 

Enfin,  il  faut  tenir  compte  que  dans  certaines  formes  de 
tuberculose  très  atténuée, la  grossesse  peut  être  l’occasion 
unique  pour  une  malade  de  cesser  complètement  son 
labeur,  de  se  reposer  pendant  plusieurs  mois  consécutifs 
et  souvent  d’être  mieux  nourrie  ;  ces  différents  faits  peu¬ 
vent  expliquer  une  amélioration  relative  ou, tout  au  moins 
parfois,  apparente. 

11  est  universellement  admis  aujourd’hui  que  la  gros¬ 
sesse  est  incapable  d'exercer  une  influence  heureuse  sur 
la  bacillose. 

Peut-on  admettre  que  la  grossesse  n’influencerait  en 
aucune  façon  l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire  ? 

Il  est  certain  que  dans  un  nombre  de  cas,  assez  res¬ 
treint,  à  la  vérité,  l’état  général  et  les  lésions  locales 
peuvent  demeurer  pendant  l’état  de  conception  ce  qu’ils 
étaient  avant  lui.  Ce  peut  être  le  cas  d’une  tuberculose 
ancienne  remontant  à  plusieurs  années  avant  la  féconda¬ 
tion,  qui  a  été  bien  soignée  et  qui  depuis  longtemps  avait 
cessé  de  présenter  des  poussées  évolutives,  dans  laquelle 
les  élévations  thermiques  n’existaient  plus  et  où  l’exa¬ 
men  des  crachats  s’était  révélé  négatif  ;  c’est  habituelle¬ 
ment  le  fait  de  ces  tuberculoses  à  forme  scléreuse  qui  ré¬ 
sistent  du  reste  en  général  remarquablement  bien  à 
toutes  les  affections  intercurrentes  qui  peuvent  îrapper 
pendant  le  courant  de  leur  vie  de  telles  malades. 

Il  est justede  remarquer  que  certaines  tuberculoses  avé¬ 
rées  mais  peu  étendues  peuvent  supporter  sans  heurt  une 
grossesse  lorsque  celle-ci  évolue  tout  à  fait  normalement 
sans  vomissements,  sans  albuminurie,  chez  une  malade  à 
laquelle  toutes  causes  de  fatigue  peuvent  être  épargnées 
et  qui  vil  dans  des  conditions  sociales  telles  que  les  petits 
soins  nécessaires  à  son  état  peuvent  lui  être  prodigués. 

La  grossesse  aggraverait  la  tuberculose  ;  c’est  la  vérité 
dans  l’immense  majorité  des  cas. 

L'aggravation  peut  être  très  nette,  progressive  ou  bru¬ 
tale,  se  traduisant  par  un  ensemble  symptomatique  typi¬ 
que,  elle  peut  au  contraire,  sous  certaines  conditions,  ne 
se  révéler  que  par  uneobservation  attentive,  des  examens 
spéciaux.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’elle  existera  le 
plus  souvent  et  l’étude  de  tuberculose  et  grossesse  re¬ 
vient  dans  l’ensemble  à  envisager  quels  sont  les  accidents 
qui  résultent  de  cette  association. 

Deux  ordres  de  faits  sont  à  envisager. 

Voyons  d’abord  ce  que  nous  apportent  les  faits  cliniques. 

En  premier  lieu,  quelle  est  l’influence  de  la  grossesse 
sur  l’apparition  et  sur  la  marche  de  la  tuberculose  ? 

Il  est  un  fait  incontestable,  c’est  que,  lorsque  la  tuber¬ 
culose  fait  sa  première  apparition  an  cours  de  la  gesta¬ 
tion,  elle  évolue  extrêmement  rapidement.  Ce  sera  sou¬ 
vent  par  une  grunulie,  par  une  phtisie  galopante  qui  em¬ 
portera  la  malade  en  quelques  jours,  en  quelques  semai¬ 
nes,  que  s’objectivera  l’invasion  tuberculeuse.  Il  y  a  là 
un  fait  comparable  à  ce  que  l’on  observe  dans  les  débuts 
des  tuberculoses  au  cours  ou  au  déclin  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Et  si  parfoisla  marche  n’a  pas  été  si  foudroyante 
et  a  laissé  à  l’accouchement  le  temps  de  se  produire, 


(t)  I-eçon  faite  ù  la  Maternité  de  la  Pitié,  IS  janvier  l!»27. 
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l’évolution  se  développera  rapidement  dans  les  suites  tle 
couches. 

D’autres  fois,  c’est  une  tuberculose  qui  semblait  guérie 
depuis  de  longues  années.  Après  des  examens  minutieux 
le  mariage  a  é^té  autorisé.  La  femme  devient  enceinte  et, 
bientôt  la  toux  bacillifère  réapparaît  accompagnée 
d’amaigrissement  et  de  fièvre. 

Le  plus  souvent,  il  s’agit  d’une  fécondation  survenue 
au  cours  d’une  tuberculose  en  cours  :  l’état  général  s’ag¬ 
grave  vite,  les  lésions  s’étendent,  deviennent  plus  sévères 
et  il  est  certain  que  plus  la  tuberculose  est  avancée  lors 
du  début  de  la  grossesse,  plus  les  chances  d’aggravation 
sont  grandes. 

C’est  dès  le  début  de  la  grossesse  que  l’évolution  mau¬ 
vaise  de  la  bacillose  s'accentue.  Il  semble  qu’une  rémis¬ 
sion  se  produise  pendant  le  deuxième  trimestre  ;  l’accen¬ 
tuation  de  tous  les  phénomènes  reprend  dans  les  trois 
derniers  mois. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  frappant,  c’est  le  coup  de  fouet 
brutal  que  l’accouchement  donne  à  ces  femmes.  F.n  quel¬ 
ques  jours,  le  tableau  clinique  se  transforme  ;  l’aggra¬ 
vation  se  fait  manifeste  et  bien  souvent,  c’est  pendant  le 
premier  mois  des  suites  de  couches  que  ces  femmes  suc¬ 
combent. 

11  convient  de  faire  jouer  un  rôle  spécialement  néfaste 
aux  grossesses  répétées,  surtout  rapprochées  les  unes  des 
autres. 

Gomment  se  révélera  chez  les  tuberculeuses  enceintes 
l’aggravation  des  lésions  et  de  l’état  général  ? 

L’aggravation  symptematique  sera  très  nette  chez  un 
grand  nombre  de  malades  dont  la  tuberculose  évoluait 
jusqu’ici  sous  une  forme  discrète,  à  bas  bruit,  assez  sou¬ 
vent  chez  des  femmes  qui  ignoraient  totalement  quelle 
était  la  véritable  nature  de  leur  mal. 

Pendant  la  grossesse,  la  tuberculose  s’extériorise  tou¬ 
jours  :  la  toux  devient  constante,  épuisante,  fréquem¬ 
ment  suivie  de  vomissements  :  le  caractère  émétisant 
n’en  est  jamais  plus  net  qu’au  cours  de  la  gravidité.  Il 
peut  devenir  tellement  important  qu’il  peut  simuler  un 
syndrome  de  vomissements  incoercibles  ;  l’expectoration 
redouble  d’importance  à  tel  point  que  plusieurs  crachoirs 
sont  parfois  nécessaires  à  ces  malades  ;  il  n’est  pas  rare 
d’observer  du  jetage  nasal.  Fnlin,  bientôt  la  dyspnée 
prend  des  proportions  inquiétantes,  obligeant  la  femme  à 
rester  constamment  en  position  assise  et,  pour  remédier 
k  cette  insutlisance  respiratoire,  le  cœur  s’accélère  de 
plus  en  plus;  la  tachycardie  peut  atteindre  une  fréquence 
considérable. 

Les  signes  fonctionnels  ne  sont  pas  les  seuls  à  redoubler 
d’acuité  ;  les  signes  généraux  vont  prendre  une  impor¬ 
tance  proportionnelle.  La  courbe  thermique  ascensionne  ; 
l’amaigrissement  fait  des  progrès  très  rapides  ;  ces  fem¬ 
mes  fondent  à  vue  d’œil.  Le  sommeil  devient  impossible  ; 
les  sueurs  sont  profuses  ;  l’état  psychique  lui-même, 
contrairement  à  ce  qu’il  est  en  général  dans  la  bacillose, 
devient, comme  l’état  général,  extrêmement  mauvais. 

Il  faut  tenir  grand  compte  de  la  fréquence  pendant  la 
grossesse  de  l’extension  du  processus  tuberculeux  hors 
de  son  foyer  d’origine.  Les  lésions  étaient,  par  exemple, 
cantonnées  à  un  sommet,  en  peu  de  temps,  elles  envo- 
hissent  tout  un  poumon  et  peuvent  môme  déborder  sur 
le  poumon  opposé.  La  pneumonie  caséeuse  n’est  pas 
exceptionnelle.  Il  faut  noter  l’extrême  fréquence  d’en¬ 
vahissement  du  larynx  et  cela  de  façon  très  précoce  :  les 
lésions  siègent  au  niveau  du  repli  ary-arythénoïdien,  con¬ 
sistant  surtout  en  un  œdème  rosé,  velvétique.  La  voix 


s’altère,  devient  rauque,  bitonale.  11  n’est  pas  rare  d’ob¬ 
server  de  la  dysphagie. 

Enfin,  soit  comme  épisode  de  début,  soit  comme  suite 
à  l’extension  des  lésions  pulmonaires,  on  peut  assister  à 
l’évolution  d’une  granulie  soit  localisée,  soit  diffuse. 

Il  convient  de  ne  pas  oublier  que  le  processus  tubercu¬ 
leux  peut  atteindre  le  placenta.  Bar  en  a  observé  d’assez 
nombreux  exemples  et  prouva  la  nature  des  lésions  cons¬ 
tatées  par  des  examens  de  laboratoires  et  des  inocula¬ 
tions  au  cobaye.  Il  est  intéressant  de  rappeler  ces  faits  ac¬ 
tuellement  où  l’on  semble  revenir  à  la  conception  autre¬ 
fois  admise  de  l’hérédité  tuberculeuse. 

Cliniquement,  on  constate  une  grande  variabilité  d’al¬ 
lure  symptomatique  suivant  la  forme  revêtue  par  la  tu¬ 
berculose.  Il  est  impossible  de  décrire  toutes  les  moda¬ 
lités  observées.  Il  convient  de  reconnaître  en  gros  deux 
formes  principales:  les  formes  scléreuses,  généralement  à 
marche  lente  et  les  formes  ulcéreuses,  généralement  à 
marche  rapide. 

Dans  les  formes  scléreuses,  la  fièvre  est  peu  accentuée, 
l’expectoration  peu  abondante  ;  souvent,  pas  d’amaigris¬ 
sement  ;  au  contraire,  bien  souvent,  c’est  une  pléthorique 
qui  restera  telle  pendant  sa  gestation.  Il  est  commun 
d’observer,  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  des  hé¬ 
moptysies  qui,  si  elles  sont  abondantes  dans  la  règle,  ne 
comportent  pas  un  fâcheux,  pronostic  car  elles  ne  s’ac¬ 
compagnent  pas  de  poussés  évolutives  ;  elles  traduisent 
un  processus  congestif  et  non  point  un  processus  des¬ 
tructif. 

Dans  les  formes  ulcéreuses,  au  contraire,  on  assiste  à 
une  extension  rapide  des  signes  stéthacoustiques  ;  aux 
râles  fins  succèdent  bientôt  des  râles  humides,  des  gar* 
gouillements  et  souvent  des  signes  cavitaires.  Les  ra¬ 
dioscopies  répétées  montreront  bien  l’accentuation  de  la 
fonte  pulmonaire.  Les  symptômes  généraux  marcheront 
de  pair  avec  les  symptômes  locaux. 

Il  est  fréquent  d’observer,  au  cours  de  la  grossesse,  la 
bilatéralisation  des  lésions,  grave  non  seulement  parce 
qu’elle  correspond  à  un  envahissement  plus  étendu  du 
parenchyme  pulmonaire,  mais  aussi  parce  qu’elle  va  ren¬ 
dre  irréalisable  le  traitement  par  le  pneumothorax. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  différentes  modalités 
cliniques  de  la  tuberculose  dans  ses  rapports  avec  la  gros¬ 
sesse.  Peut-on  expliquer  l’action  néfaste  de  la  grossesse 
sur  la  tuberculose  ? 

Il  faut  tenir  compte  de  deux  sortes  d’éléments 

Il  y  a  d’abord  les  éléments  propres  à  certaines  grosses¬ 
ses.  La  parité  tient  ici  un  rôle  important.  Les  primipares 
sont  dans  des  conditions  particulièrement  mauvaises. 
Les  troubles  sympathiques  sont  chez  elles  souvent  plus 
accentués  ;  les  vomissements  seront  cause  de  fatigue  sup¬ 
plémentaire  et  d’une  certaine  dénutrition  défavorable  à 
la  résistance  de  l’organisme.  Les  grandes  multipares  sont 
affaiblies  par  les  grossesses  antérieures. 

(Certains  facteurs  sont  à  redouter  au  nombre  desquels 
la  gémellité,  l’hydramnios,  en  un  mot  toutes  les  gros¬ 
sesses  compliquées. 

11  y  a  des  éléments  communs  à  toutes  les  grossesses. 

Il  faut  se  demander  tout  d’abord  quelles  sont  les  périodes 
du  puerpérium  où  l’aggravation  est  la  plus  nette.  Nous 
avons  déjà  insisté  sur  les  périodes  les  plus  critiques  de  la 
grossesse.  L’accouchement  peut  être  cause  de  mort  subite, 
ou  déterminer  brusquement  une  hémoptysie  foudroyante, 
un  pneumothorax,  et  surtout  sa  répercussion  se  fera  sen¬ 
tir  presque  fatalement  dans  les  i)remiers  jours  des  cou¬ 
ches  pendant  lesquels  on  pourra  assister  à  une  marche 
1  foudroyante  de  la  tuberculose. 
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Dans 

LE  WQINS  DANGEREUX  : 
LE  PLUS  COIVIIVIODE  : 
LE  PLUS  EFFICACE  : 


la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

AbseDC«  d’araônoAyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre 
que  les  autres  arsénobenzenes. 

Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires 
sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs, 
doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 


Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 


Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous- 
cutanées  de  12  ctgrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  otgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrence  de 
5  à  6  injections . 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  on  peu  de  jours. 

Dans  la  pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). _ 


Lo  CED-ROC  remplace  avanta¬ 
geusement  l’essence  de  santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 


Dose  :  10  à  12  capsules  par  jour 


Laboratoire  de  Biochimie  Médicale.  R.  PLUCHON,  O  .  Pb*en  36^  rue  Clamle-Lorrain.  PARIS  (IB^)  G.  Seine loo  is) 


TRAITEMENT  HYDRO-MINERAL  DE  L’ARTHRITISME 
Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

Echantillons  :  J.  BOILLOT  ^  C‘%  22.  rue  Morère,  PARIS 


[ULCM 

Eites 


TABLETTE 

PERROÜD 

‘  7.  Rue  àes  Archers.  L  YON 


CHLORHYDF 

PEPSigUE 


(Amers  et  Ferin^ 
digestifs 

)U  2  a  3  pilules  par  repas.  Enfants  ;  t  à  2  cuillerées  à  u 
de  iktâu/beug^e,  JPA.RIS  Sdtoi  franco  ScbantfilODs.  * 


BROMO-SELTZER 

d  EMERSON 

CONTRE 

MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 

Téléph.  Klysées  22-52 
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Il  convient  d’insister  sur  l’influence  néfaste  que  l’al¬ 
laitement  exercera  sur  toute  tuberculose  ;  il  faut  le  pros¬ 
crire  catégoriquement. 

On  peut  envisager  sous  un  autre  aspect  les  différents 
éléments  d’aggravation  :  l’élémentdigestif  avec  l’anorexie, 
le  ptyalisme  et  surtout  les  vomissements  du  début,  cons¬ 
titue  un  des  gros  facteurs  d’aggravation  de  la  tuberculose 
pendant  le  premier  trimestre  de  la  grossesse. 

L’élément  hépatique  n’est  pas  un  des  moins  importants;  . 
les  poumons  ne  sont  pas  toujours  seuls  à  supporter  le 
choc  de  la  gestation  ;  le  foie  peut  devenir  le  siège  de  lé¬ 
sions  importantes  (hépatite  avec  sclérose  péri-portale  ; 
mortification  cellulaire,  altération  graisseuse)  qui  hâte¬ 
ront  la  fin  de  la  malade. 

La  spoliation  en  chaux  sera  grandement  accentuée  par 
les  besoins  du  fœtus  ;  celui-ci  réclame  de  l’organisme 
maternel  jusqu’à  70  centigrammes  par  jour. 

H  estenfin  extrêmement  important  de  se  rappeler  l’état 
d’anergie  dans  lequel  la  tuberculose  met  l’organisme. 
Toute  infection  frappant  une  femme  enceinte  est  parti¬ 
culièrement  grave  ;  la  tuberculose,  atfection  anergisante 
au  premier  chef,  s’affrontant  au  terrain  anergique  de  la 
grossesse,  toutes  les  conditions  désastreuses  semblent 
ainsi  réalisées  pour  créer  les  pires  méfaits. 

Des  expériences  très  démonstratives  prouvant  la  moin¬ 
dre  résistance  des  femelles  enceintes  ont  été  faites  par 
Chômé  :  il  injecte  du  virus  tuberculeux  à  15  cobayes 
pleines,  80%  succombent  tandis  qu’injecté  à  25  cobayes 
vides,  le  virus  tuberculeux  n’en  lue  que  16  %  . 

Les  épreuves  à  la  tuberculine  donnent  des  résultats 
non  moins  concluants.  Chez  une  femme  enceinte  bacil¬ 
laire,  la  cuti-réaction  tend  rapidement  à  devenir  plus  ou 
moins  négative.  Elle  peut  fournir  des  éléments  intéres¬ 
sants  au  point  de  vue  du  pronostic. 

11  faut  cependant  savoir  qu’il  peut  exister  un  désaccoi  d 
entre  l’aspect  clinique  et  les  résultats  de  la  cuti  :  il  faut 
se  méfier  alors  d’une  évolution  rapide  de  lésions  appa¬ 
remment  discrètes. 

11.  Quelle  conduite  tenir  en  présence 
d’une  tuberculeuse  enceinte  ? 

Le  traitement  doit  toujours  être  médical  ;  il  sera  fré¬ 
quemment  aussi  obstétrical. 

Traitement  médical. 

Il  comporte  l’isolement  et  le  repos,  une  bonne  aération 
La  diététiquedoit  comporter  une  alimentation  aussi  nu¬ 
tritive  et  aussi  peu  toxique  que  possible. 

Au  point  de  vue  médication,  deux  grandes  indications 
sont  avant  tout  à  remplir  :  faire  dortnirla  malade  et  cal¬ 
mer  sa  toux  ;  lutter  autant  que  possible  contre  l’élément 
vomissement . 

Que  doit-on  penser  du  pneumothorax  artificiel  ?  On 
peut  lui  reprocher  de  prédisposer  aux  accidents  gravido- 
nardiaques  lors  de  l'accouchement  il  trouve  son  indica¬ 
tion  la  meilleure  en  présence  d’une  tuberculeuse  porteuse 
d  une  grossesse  avancée  et  dont  les  lésions,  unilatérales, 
évoluent  rapidement. 

Traitement  obstétrical. 

G  est  essentiellement  l’interruption  de  la  grossesse. 

G  egt  là  une  question  qui,  depuis  longtemps,  a  donné 
leu  aux  discussions  les  plus  approfondies  et  qui ,  ces  temps 
uerniers,  a  repris  un  nouvel  intérêt. 

Le  problème  se  résume  à  déterminer  si  l’interrujilion 
®  la  grossesse  est  favorable  dans  le  cas  où  la  tubercu¬ 


lose  devient  menaçante  et,  d’autre  part,  à  savoir  quand 
on  doit  interrompre  la  grossesse. 

Il  faut  encore  tenir  compte, dans  la  discussion,  de  cette 
question  si  poignante  de  la  valeur  de  l’enfant  né  d’une 
tuberculeuse  en  pleine  évolution. 

La  légitimité  de  l’interruption  de  la  grossesse  se  base 
avant  tout  sur  l'aggravation  des  symptômes  locaux  et  gé¬ 
néraux,  sur  l’extension  des  lésions,  la  rapidité  de  l’amai¬ 
grissement,  la  courbe  thermique.  Il  est  certain  que  ce 
n’est  qu’après  avoir  suivi  très  méticuleusement  une  telle 
malade  après  avoir  pratiqué  tous  les  examens  cliniques, 
radiologiques  et  de  laboratoire  que  l’on  pourra  arriver  à 
une  conclusion  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

Il  faut,  en  somme,  arriver  à  établir  l’inventaire  des 
lésions  aussi  exactement  que  possible  et  en  tirer  des  dé¬ 
ductions  pronostiques  appuyées  sur  des  faits  tels  qu’ils 
donnent  au  médecin  la  certitude  morale  qu’il  n’a  plus 
d’autre  alternative. 

L’interruption  de  la  grossesse  ne  peut  être  envisagée 
que  durant  les  trois  premiers  mois,  au  grand  maximum 
les  quatre  premiers  mois  ;  passé  ce  délai,  elle  ne  donne 
plus  rien  de  profitable. 

Rien  n’est  moins  certain  actuellement  que  l’opinion 
des  différents  auteurs  sur  la  valeur  des  enfants  nés  de 
mères  tuberculeuses.  Ces  temps  derniers,  en  particulier, 
les  idées  les  plus  contradictoires  ont  été  émises.  Il  est  un 
fait  incontestable  c’est  que,  souvent,  la  grossesse  n’arrive 
pas  à  terme  ;  elle  aboutit  soit  à  un  avortement,  soit  à  un 
accouchement  prématuré  et  ces  enfants  prématurés  sont 
particulièrement  peu  résistants. 

Xé  à  terme,  le  produit  de  conception  des  tuberculeuses 
est  bien  souvent  fragile,  chétif  et  la  mortalité,  dans  les 
premiers  mois,  dans  la  première  année,  même  chez  des 
enfants  séparés  de  leur  mère  dès  la  naissance,  est  consi¬ 
dérable. 

Les  résultats  de  l’interruption  de  la  grossesse  nous  pa¬ 
raissent,  dans  l’ensemble,  extrêmement  bons  et,  cette 
année  encore,  dans  notre  service,  nous  avons  pu  juger 
de  ses  bons  effets. 

Près  souvent,  on  assiste  rapidement  à  une  transforma¬ 
tion  complète  des  symptômes  tant  locaux  que  généraux. 
Les  résultats  éloignés  sont,  d’après  nos  statistiques,  ex¬ 
trêmement  encourageants. 

On  peut  conclure,  au  point  de  vue  des  indications  de 
l’interruption  de  la  grossesse,  qu’elles  sont  tirées  avant 
tout  de  l’aggravation  progressive  des  symptômes  chez 
une  tuberculeuse  au  début  de  sa  grossesse  et  d’autant 
plus  qu’il  s’agira  de  grossesses  trop  rapidement  répétées. 

Au  contraire,  il  y  a  lieu  de  s’abstenir  et  dans  les  tu¬ 
berculoses  torpides,  scléreuses,  avec  bonne  réaction  à  la 
tuberculine  et  si  la  grossesse  a  dépassé  quatre  mois  et 
surtout  s’il  s’agit  d’une  femme  arrivée  au  dernier  degré 
de  l’évolution  de  sou  mal. 

Comment  interviendra-t-on  ? 

Il  faut  écarter  définitivement  l’accouchement  prématuré 
qui  fait  courir  les  plus  grands  risques  à  la  malade  il  est 
aussi  choquant  que  l’accouchement  à  terme  ;  l’enfant  le 
plus  souvent  ne  vivra  pas. 

La  seule  bonne  méthode  est  la  méthode  rapide  :  on  aura 
recours  soit  au  curettage  soit  à  l’hystérectomie. 

Le  curettage  sera  fait  avec  la  grosse  curette  de  Guzzi, 
après  dilatation  préalable  avec  des  laminaires  et  des  bou¬ 
gies  de  lleggar  ;  il  sera  pratiqué  sous  anesthésie.  C’est 
une  intervention  difficile,  dangereuse  car  on  agit  sur  un 
(i‘uf  vivant  :  il  faillira  redouter  la  perforation  utérine, 
l’hemorragie,  leshock.  Elle  trouve  son  indication  chez 
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les  tuberculeuses  pas  trop  arancées,  primipares  ou  petites 
pluripares  sans  enfant  vivant. 

L’hyslérectomie  est  l’opération  de  choix  s’il  s’agit  de 
multipares  très  fécondes,  si  la  grossesse  est  de  plus  de 
trois  mois,  si  le  col  est  rigide  et  fait  prévoir  des  difficul¬ 
tés  pour  sa  dilatation.  C’est  une  opération  légitime,  car 
elle  est  somme  toute  peu  choquante,  souvent  moins  que 
l’évacuation  par  voie  basse,  certainement  moins  dange¬ 
reuse  qu’un  avortement  qui  saigne.  On  fera  la  subtotale 
par  une  technique  simple  et  rapide. 

Nous  conclurons  en  disant  que  la  grossesse  aggrave  la 
tuberculose,  aggrave  surtout  la  forme  ulcéreuse  ;  l’aggra¬ 
vation  se  faitsurtout  sentir  au  début  et  à  la  fin  de  la  ges¬ 
tation,  elle  atteint  son  maximum  d’intensité  pendant  les 
suites  de  couches.  Etant  donnés  ces  faits  et  d’autre  part 
les  résultats  obtenus,  il  est  légitime  d’interrompre  la 
grossesse  si  l’on  constate  une  aggravation  nette  de  la  ba¬ 
cillose  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation.  On  aura 
recours  suivant  les  cas  soit  au  curettage  sait  à  l'hystérec- 
tomie  subtotale. 

{Leçon  recueillie  par  H.  Weilï.  Spire,  interne  du  service.) 


VARIETES 


L’apprentissage  et  l’enseignement 
de  la  Médecine  ' 

l>ar  le  Professeur  G.  ÎH  MM-:, 

l'.orrespondaiit  national  de  l’Académie  de  médecine. 

Messieurs  les  Ministres.  Messieurs, 

l’eririeltez-inoi,  tout  crabortl,  de  legrctter  rairscnce  fh^ 
Monsieur  le  l)o\en  et  de  vous  dire  à  rjiiel  poiid  je  désire 
(|ue  ma  présence  inoinentanée  ici  tous  s(jil  cl  me  soit 
utile. 

Nous  avons  estimé,  le  Professeur  Idoyaga  et  iruii,  (ju’il 
y  avait  lieu  de  rnetlie  à  pi-ofit  la  période  des  vacances 
pour  instituer  dès  maintenant  un  cours  de  perfectionne¬ 
ment  médical.  De  tels  cours  peuvent,  vous  le  sa\e/,.  êtr  e 
de  diters  t\  pes  :  les  uns  faits  par  plusieurs  maîtres,  se 
I)i'opos(>nt  de  fournir. à  des  médecins  désireux  d'augmen¬ 
ter  leur  bagage  scienlilifine  le  maximum  de  renseigne 
ments  dans  1(‘  minimum  de  tcmips  ;  les  autres,  u'uvres 
d’isolés,  s’appliquent  à  traiter  un  nombre  restreint  de 
sujets  dont  le  développement  ne  trou verait  pas  place  dans 
le  cadre  nécessairement  un  i)eu  rigide  de  renseignement  ! 
scolaire.  Oette  année,  notre  cours  d(‘  perfectionnement 
relèvera  de  ce  dernier  type  et  la  leçon  d'aujourd’hui 
s’adressera  plus  particulièrement  aux  élèves  arrivés  au 
terme  de  leurs  études. 


1  )ans  un  avenir  prochain,  vous  allez.  Messieurs,  e.xer- 
cer  la  médeciui’sans  la  c;on  naîtri’  et.  ce  faisant,  vous  sei-ez 
dans  la  situation  d’à  peu  près  tous  les  jeunes  médecins 
des  cinq  parties  dn  monde.  (  hie  cela  soit  regrettable,  nul 
n’en  saurait  disconvenir.  Les  malades,  cimix  du  moins 
qui  ne  sont  pasatteinis  d’affections  incurables  et  peuvent 
on  veulent  rémunérer  les  services  rend  us.  n’ignorent  pas 
ce  détail,  aussi  luéfèient  ils,  en  général,  ne  pas  recourir 
aux  bons  oITioes  des  débutants.  Les  jeunes  médecins  (fiii, 
pour  un  motif  ou  pour  un  autre,  ne  chérissent  pas  la 
l•'aculté  dont  ils  sorten I .  profitent  ch*  la  circonstance  [)our 
adressi-r  d’amères  et  vaines  critiques  à  renseignement 
oHiciel.  Geux  des  membres  du  corps  enseignant  qui  ont 


(1)  l.eyon  faite  le  2  février  1927.  à  la  Faeiillé  de  .Médecine  d’Asan- 
cloii  (Paraguay). 


le  goût  des  réformes  et  croient  à  la  xertu  des  program¬ 
mes,  trouvent  là  ample  matière  à  des  expériences  non 
velles,  presque  toujours  décevantes. 

(,)u’il  n’y  ait  rien  à  faire  actuelhnuent  pour  modifier  ce 
déplorable  état  de  choses,  c’est  ce  dont  vous  avez  intérêt 
I  à  vous  convaincre  le  plus  tôt  possible.  .Vussi,  vous  ne 
risquerez  pas  de  perdre  un  temps  précieux  en  réci  imina¬ 
tions  stériles  et  vous  occuperez  vos  loisirs  forcés  à  corn 
pléter  ou.  mieux,  à  refaire,  suivant  la  belle  tliscipline 
cartésienne,  votre  instruction  générale  et  spéciale. 

Pour  ce  qui  est  de  votre  culture  générale,  étudiez  un(' 
science  (physique,  chimie,  physiologie,  bactériologie  ou 
histopathologie)  :  perfectionnez-vous  dans  votre  langue 
maternelle,  car  vous  avez  besoin  de  moyens  d’expression 
approchant  de  la  perfection  :  ajiprenez  une  ou  deux  lan¬ 
gues  étrangères,  car,  a  défaut  d’une  langue  d  échange’ 
universelle,  il  vous  faut  être  en  état  de  communirjuer 
avec  l’étranger  ;  approfondissez  le  Discours  de  la  méthode.-. 
faites  connaissance  avec  Douvard  et  Pécuchet,  celte  épopée 
de  la  recherche  avant  la  méthode  et  la  spécialisation 
nécessaire  ;  fixez  un  momenfvotre  attention  sur  le  Di< 
tionnuire  des  ùlées  reçues,  cet  impérissable  monument  élev- 
à  la  gloire  de  la  sottise  individuelle  et  collecdive,  congé¬ 
nitale  et  acquise  (rien  d-' plus  suggestif  cpie  la  compai  ai- 
son  des  opinions  collectionnées  par  Plaubert  avec  les 
notions  d'ordre  scientifi(iuc  >. 

lui  ce  qui  concerm’  voire  culture  spéciale,  la  lecture 
des  -Mémoires  d'un  médecin  par  \  crisaclf  vous  permettra 
d’éprouver  les  angoisses  d’un  débutant  honnête,  ayant 
sui  'i  des  cours  remarquables  on  tout  lui  apparaissait 
d’une  lumineuse  clarté,  mais  qui  était,  à  coup  sûr.  mieux 
doué  pour  l’analyse  psychologique  que  pour  l’exercice  de 
notre  difficile  mé.tier.  l-dle  voii.s  permettra,  en  outre,  d’ap-, 
précier  vmtre  [iroprc  tempérament  et  de  comprendre  — 
en  [lartie  -  pourquoi  la  médecine  ne  s’apprend  pas  eu 
cin([  ou  six  années.  Dans  le  beau  volume  de  Lecène  sur 
V !■'. solution  de  lu  Phirurgie.  vous  troux'ercz.  d’autre  pai't. 
un  remarf[uable  exposi'  des  efforts  poursuivis  [lendant 
des  siècles  pour  renouei' avec  la  saine  Itadilion  bippo 
cratitpie.  Kien  île  tel  jiour  évitci-  les  tâtonnements  de  ses 
'  devanciers  que  d’en  connaître  l’Iiistoire  et  d’en  pénétrer 
h’  mécanisme  intime. 


L’apprentissage  de  la  médecine  est  long  parce  que  la 
connaissance  de  ses  objets  ne  di'-pend  pas  de  la  mise  en 
jeu,  dans  des  conditions  simples  et  toujours  identiques  à 
elles mêmes,  d’une  discipline  unique,  l'out  au  contraire, 
la  médecine  est  un  ai  t  complexe  qui,  pour  atleindi  e  ses 
buts,  nécessite  le  recours,  dans  des  conditions  éminem¬ 
ment  variables,  aux  tcchniifues  les  plus  variés.  Alors  que. 
par  dérrnilion.  une  science  comporte  des  investigations 
de  longue  haleine,  poursuivies  dans  le  calme  et  n’aflmet 
que  des  conclusions  d’une  certitude  démontrable,  la  mé- 
(lecine  journalière  se  fait  trop  souvent  à  la  liàte,  sur  des 
phénomènes  fragmentaires,  au  milieu  des  pires  déchaî¬ 
nements  sentimentaux  et  réclame,  trop  souv  ent  aussi,  des 
conclusions  île  fortune  ;  enfin  et  surtout,  elle  implique 
un  maniement  des  âmes  qui,  [)our  l’instant,  n’a  bien  évi¬ 
demment  rien  de  scientifique. 

Le  tact. le  doigté,  la  connaissance  du  milieu  dans  lequel 
on  évolue,  la  mesure  dans  laquelle  ilfaut  subir  la  volonté 
des  autres  avant  d'imposer  la  sienne,  la  question  de  savoir 
qui,  dans  l’entourage  du  patient,  doit  être  séduit,  etc  . 
sont,  pour  nous  méilecins,  d’une  importance  capitale  et 
n’ont,  nul  ne  l’ignore,  rien  de  scientifique  ni  même  de 
vraiinent  cnseignable .  Sous  ce  biais.  l’apprentissage  de 
la  médecini’  doit  se  poursuivre,  comme  celui  de  la  vie, 
jusiju’aux  approches  tle  la  mort  .  Sous  le  plan  technique» 
l’on  arrive  à  peu  de  chose  près,  aux  mêmes  conclusions, 
car.  pour  posséder  à  sa  maturité  une  instruction  honora¬ 
ble,  il  faut  avoir  :  1"  entretenu  ses  connaissances  livres¬ 
ques  ;  2"  vu  de  nombreux  malades  et  pris  beaucoup  d’oh" 
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servalions  :  3«  êfr('  en  possession  d'un  noinl)re  respec¬ 
table  de  méthodes  de  laboratoire.  Il  n'y  a  là.  à  fl  ire  vrai, 
rien  qui  dépasse  les  possibilités  d'un  «  liomuie  moyen  ». 
d’intelligence  et  de  santé  normales  :  il  faut  seulement 
(le  la  volonté  et  du  temps.  Ln  tel  résultat  réclame,  en 
effet,  pendant  une  vingtaine  d'années  (1).  un  travail  quo¬ 
tidien  d’environ  liuit  heures  (admettons,  pour  fixer  les 
idées,  deux  heures  de  lecture,  quatre  heures  de  clinique, 
deux  heures  de  laboratoire). 

Vous  trouverez  sans  peine  et,  dans  tous  les  pays,  des 
hommes  qui  estimeront  qu'un  iiareil  efl'ort  est  dispropor¬ 
tionné  avec  le  but  à  atteindre.  La  discipline  clinique,  ha 
sée  sur  de  solides  connaissances  d('  pathologie  iiitei  ne, 
générale,  expérimentale  et  comparée,  sur  ch*  fortes  études 
d’anatomie  pathologique,  de  physiologie  ou  de  bactério¬ 
logie  serait  un  luxe  inutile  pf)ur  les  i)raticiens.  Elle  pour¬ 
rait  même  être  avantageusement  remplacée  par  d('s  i)ra- 
tiques  d'ordre  mystique,  intuitif  ou  empiri<|ue.  .le  n’hé¬ 
site  point  à  ^ou8dire  ;  n’écoutez  pas  ces  gens  là  !  En  jfre- 
mier  lieu,  il  est  aisé  d'établir  que  la  médecine  e.st  une  et 
que  la  manière  de  l'étudier  est.  à  quehpies  nuances  pri-s. 
la  même  pour  les  praticiens  et  les  chercheurs.  Le  plus 
modeste  médecin  n’est-il  d'ailleurs  pas,  lui  aussi,  un 
chercheur,  parfois  un  chercheur  de'  génie  lors(|u'il  s'ef¬ 
force  de  faire  des  diagnostics  correcls,  de  les  contiaMer 
par  l’autopsie,  la  biopsie  ou  l’.expérimentation  et  de  les 
comparer  entre  eux  !'  Hameau.  (fetit  médecin  des  Lan¬ 
des.  a  eu  des  vues  ingc'mieuses  sur  la  {xdlagre  et  semble 
bien  avoir  présenté  le  rôle  des  virus.  Morvan  «petit  méde¬ 
cin»  breton,  a  le  piemier  décrit  le  panaris  analg^ésique 
qui  porte  encore  son  nom.  Notie  grand  l)uchenne(de 
Uoulogne)  l’un  des  fondateurs  delà  neurologie,  a  décou¬ 
vert  le  tabès  et  l’atrophie  thénaricnne  sur  des  malades  (jue 
lui  abandonnaient  des  médecins  des  lu'ipitaux  de  Haris, 
d’esprit  assez  large  pour  laisser  un  autre  tirer  parti  d’un 
matériel  qu’ils  étaient  hors  d’état  d’utiliser  (mx-mémes. 

\  ( ionstantinople.  Zambaco  a  poursuivi  sur  la  lèpre 
des  études  qui  sont  encore  dans  la  mémoire  de  tous. 
Ilodard  a  mené  à  bien  d’intéressants  trafaux  d’histopa¬ 
thologie  cutanée.  En  Extrême-Orient.  Sirl’ati  ick  Manson. 
l’une  des  gloires  de  la  médecine  exoti(|ue.  a  enlreiiris 
ses  mémorables  recherches  sur  la  transmission  des  blai¬ 
res  par  les  moustiques  alors  qu'il  était  simple  médf'cin 
des  douanes  chinoises.  Ni  letra^ail  ni  les  belles  décou- 
'ertes  ne  sont,  vous  le  a  oyez,  l’apanage  exclusif  de  ceux 
qui  occupent  de  grandes  places  dans  les  grands  centres 
scientifiques.  La  moissfni  est  à  tous  ceux  qui  peu\ent 
essayer,  sur  les  terrains  peu  ou  pas  prospectés,  des  tech¬ 
niques  déjà  éiirouvées  ou  appliqmu-.  à  des  objets  plus  ou 
moinsconnus.  des  techniciucs  encore  inédites,  lui  second 
heu,  il  n'existe  jias  actuellement  de  méthodes  suscepti¬ 
bles  de  remplacer  la  discipline  clinique  traditionnelle, 
seule  capable  d'assurer  à  nos  connaissances  un  |)erfec 
tionnent  théoriquement  indéfini.  Les  pratiitues  des  thau¬ 
maturgies  et  des  guérisseurs  n'ont  i>lus.  de  l’af  is  unanime, 
qu  un  intérêt  ps>  chologique  Le  pragmatisme  empi  rifjue 
des  primitifs,  et  des  civilisés  nous  a  valu,  il  faut  le  recon 
naître,  de  précieuses  acquisitions,  mais  il  n'est  assuré¬ 
ment  pas  en  mesure  fie  nous  fournir,  en  un  temjjs  rai¬ 
sonnable.  l'ensemble  de  faits  coordonnés  nécessaires  à 
notre  activité  professionnelle.  Les  quelques  maladies  et 
tes  quelques  drogues  flécouvertes  par  des  “  primitifs  » 
sont  très  loin  de  constituer  une  pathologie  et  une  théra 
Peutique  systématiques  en  mesure  d’intégrer  les  acfpiisi 
ions  des  sciences  sur  le  progrès  desquelles  ifqiose  en 
grande  partie  le  progrès  de  la  médecine. 


Anatole  l’rance  a  d it  de  lui  même,  en  termes  excethmts. 
romiiK'  à  son  ordinaire  :  ■'  .le  n’ai  jamais  été  un  véi  ita- 


.**  s’agil  d’années 
tue'l^  '“flispenéable 


de  8  à  9  inoi.s,  un  repos  anormal  de  3  ou  4 
au  double  point  de  vue  physique  et  inlellee- 


l)le  observateur  :  car  il  faut  à  l’observation  un  système 
ffui  la  dirige  et  je  n’ai  pas  de  système.  L'observateur  con- 
(luil  sa  vue  ;  le  spectateur  se  laisse  prendre  parles  yeux.» 
(i’est  là  précisément.  Messieurs,  ce  qu’il  nous  faut  évi 
1er  à  tout  prix,  car  nous  devons  être  des  observateurs 
agissants,  flirigés  par  un  système  et  tendus  vers  un  but, 
l(' diagnostic,  clef  du  pronostic,  du  traitement  et  delà 
prophvlaxie.  Notre  s>  stème  consiste  essentiellement  à  ; 
1”  prendre  des  observations  :  2"  les  comparer  :  a)  aux  des 
criptions  classiques  :  b)  aux  observations  plus  ou  moins 
similaires,  éparses  dans  la  littérature.  ('.ha((ue  cas  envi¬ 
sagé  doit,  d’une  part,  être  rattaché,  au  type  schématique 
dont  il  relève,  fl’autre  part,  être  considéré  en  tant  que 
cas  d’esifèce  avec  les  particularités  inhérentes  au  terrain 
ou  relevant  du  jeu  des  associations  morbides,  etc...  ce  qui 
l  ev  ient  à  dire  que  le  trav  ail  clini(iuc  comporte  deux  temps 
également  essentiels.  Sans  le  rattachement  au  type  géné- 
riqu(‘.  nous  ne  ferions  que  de  la  médecine  et  de  la  théia- 
peutique  symptomatiques,  jvis  aller  trop  souv  ent  inévita¬ 
bles  mais,  à  coup.sêir.  peu  satisfaisants  pour  l’esprit. 
Sans  i)rise  en  considération  des  particularités,  nous 
serions  amenés  à  soi,gnerde.s  maladies  et  non  des  malades, 
pratique  déit'stahb'  au  triple  point  de  v'ue  de  la  médecine, 
fin  méilecin  et  du  nialadc. 

l  UC  bonne  observation  est  ])rise  sans  parti  jvris.  ce 
qui  ne  veut  i)as  dire  sans  idée  précon(,ue.  car  l’on  ne 
trouve  qu(‘  cc  que  l’on  cherche  et  nombre  de  sympt(')mes 
(lemandentà  être  provoejués.  Elle  contiimt  des  renseigne 
ments  circonstanciés  sur  l’àge  du  malade,  sa  profession, 
ses  antécédents  liéiéflitaires  et  personmds.  les  motifs  fjui 
l'ont  amené  à  consulter,  le  mofle  et  la  date  de  début  de 
la  maladie  actuelle,  l'état  des  divers  ajfparcils  et  des  prin 
cipales  fonctidns  drgani<|ucs,  l’état  général,  l’évolution, 
la  thérapeutique  et  s’il  >  a  lieu,  les  techniques  de  labora¬ 
toire  utilisées  ainsi  que  les  expériences  réalisées  et  les 
constatât  ions  nécro|)siq lies. 

Les  notations  concernant  les  maladies  aigiii'-s  sertmt, 
autant  que  possible,  quotidiennes  et  comporteront  un 
traci'  thermique.  Lellcs  concernant  les  affections  chroni¬ 
ques  peuvent  n'être  que  mensuelles,  voire  trimestrielles  ; 
elles  s’accompagnent,  si  besoin,  de  photographies,  etc. 

La  nécessité  des  observations  complètes  se  justifie 
sans  peine  par  les  raisons  suivantes.  Seul,  un  examen 
complet  permet  frélimimu-  les  erreurs  susceptibles  de 
résulter  de  l'aiiprovimalion  initiale  qui  a  fuienté  les  in 
vestigations  .‘seul,  il  permet  de  remonttu-  à  la  cause  plus 
ou  moins  lointaine  fl’un  sv  mivli'une  en  apparence  pure 
ment  local.  Des  furoncles,  un  anthrax,  peuvent  Cfinduire 
au  diagnostic  fie  fliahète  qui  pense  à  chercher  la  glyco 
siirie.  la  polyurie,  la  polvtlypsie  ou  la  (lolyphagie.  Des 
douleurs  gastriques  ou  vésicales  mènent  au  diagnostic 
de  tabès  qui  songe,  le  cas  échéant,  à  vériliei-  l’état  des  ré 
llexes  iriens  et  rotuliens.  L’appréciation  exacte  de  l’état 
gi'méral  tlé|)enfl  égaleiinmt  du  soin  apporté  à  examinei-  le 
patient  des  piefls  à  la  lêde.  Il  esta  peine  besoin  d’ajouter 
qu'à  ne  pas  suivre  ces  prescri jitions  à  la  lettn',  on  st‘ 
pi  ive  gratuitement  de  la  chance  de  déceler  fies  sympteV 
mes  ou  des  syndromes  nouveaux. 

S’agissant  d’obtenir  des  documents  comparables,  il  va 
de  ^oi  que  la  nécessité  fies  observations  standarflisée.s 
s'imivosera  un  .iour  fui  l’aiitn',  lorsque  les  médecins 
auront  moins  de  préoccupations  oratoires. 

Les  examens  longs  et  minutieux  ne  sont  pas  toujours 
fin  goi'it  des  malades  (jui.  parfois,  ne  laissent  jias  de  pré- 
férer  les  miracles  des  devins  au  travail  detauiies  des  ana 
lystes.  Il  vous  a|ipartiendra  fl  imposer  avec  douceui- 
mais  fei  mcté  --  la  honni' méthode.  Nombre  de  médecins 
affectionnent,  jioiir  fies  motifs  sur  lesquels  il  est  inutile 
fl  insister.  les  fliagnosties  d'impression  basés  sur  des  si- 
miilain  i's  d’examen.  <  )n  ne  saurait  tiop  v  ous  mettre  en 
garde  eontri*  la  recherche  de  celte  pseudo-élégance  ni 
vous  prévenir  fies  fléee|itifms  qui  nous  attendent  quand 
nous  n'avons  {)as  la  sagesse  ofi  le  eoui-age  de  jouer  la 
règle. 

Lue  fois  rédigées,  les  observations  sont  iiumérolées. 
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classées  et  conservées.  Les  plus  intéressantes  sont  pu¬ 
bliées  avec  quelques  lignes  de  réflexion.  Le  sort  de  la  mé 
decine  dépend,  pour  une  part  importante,  de  ces  sortes 
de  i)ubl ications  ;  il  suffit  de  lire  notamment  les  Bulle¬ 
tins  et  mémoires  de  la  Société  Médicale  des  Hôpitanx  de  Paris 
pour  s  en  convaincre.  Notre  sort  y  est  également  lié  cai' 
il  faut,  de  temps  à  autre,  fixer  ses  idées  et  prendre  ses 
responsabilités  par  écrit  afin  d  échapper  au  domaine 
des  idées  flottantes  ou  du  rêve.  Les  conclusions  orales 
ne  sont  pas  susceptibles  d’ètre  examinées  avec  le  recul 
indispensable  et  nul  n’ignore  que  bien  des  aperçus  ingé 
nieux  ou  brillants  dans  la  conversation  au  lit  du  malade 
ne  résisteraient  pas  à  la  lecture  1  II  y  a  plus  :  partout  où 
les  observations  curieuses  ne  sont  pas  sorties,  la  patho¬ 
logie  locale  demeure  inconnue  ;  les  médecins  se  privent 
du  Secours  de  la  géographie  médicale  et  retardent  l'ap 
l)arition  de  ces  utiles  organes  de  perfectionnement  qui 
sont  la  Société  et  le  J('urnal  de  Médecine.  Or,  même  à  notre 
époque  où  l’on  abuse  volontiers  des  conférences,  voire 
des  banquets  médicaux,  les  recueils  de  faits  bien  obser¬ 
vés  constituent  encore  la  plus  saine  des  propagandes  et 
le  plus  sûr  moyen  pour  établir  et  entretenir  de  solides 
relations  médicales  internationales.  Soyez  persuadés 
que  si  la  technique  occidentale  est  présentement  employée 
de  façon  identique,  avec  une  égale  correction,  par  des 
peuples  aussi  différents  fjue  les  «  Latins  »,  les  Vnglo-Saxons, 
les  Germains  d’Europe  et  d’Amérique,  les  Slaves,  les  Ma¬ 
gyars  et  les  japonais  ete..  c’r-st  principalement  à  l'échange 
des  péri  odiques  qu’on  le  doit.  11  y  a  lieu  à  ce  propos, 
de  relever  que  celte  technique  ne  laisse  point  d'ètre  com¬ 
plexe  et  d’un  maniement  délicat,  qu  elle  exclut  l’assimi¬ 
lation  bàtive  et  désordonnée,  Limitation  superficielle  et 
lacunaire,  l’adaptation  prématurée  à  des  goûts  et  des  be¬ 
soins  locaux.  Elle  ne  s’est  Jamais  imposée  par  le  fer  ou 
par  le  feu  (on  a  fait  jadis  la  guerre  de  l’opium,  on  fera 
sans  doute,  un  jour,  celle  du  pétrole  mais  on  ne  s’est  ja 
mais  battu  et  on  ne  se  battra  probablement  jamais  pour- 
propager  une  culture  et,  a  fortiori,  des  techniriues ).  Ceux 
qui  cultivent  notre  art  et  sont  occasionnellement  appelés 
à  faire  connaître  ses  méthodes  ne  disposent  [rs,  en  gé¬ 
néral.  des  moyens  de  propagande  puissants  et  perfec¬ 
tionnés  (Journaux  à  grands  tirages,  agences  télégraphi¬ 
ques,  postes  de  ’f.  S.  L.,  hauts  parleurs,  etc)  utilisés  par 
la  réclame  politique,  financière  ou  commerciale.  Dans 
l’ordn-  des  r  elations  internationales,  ils  sont  même  très 
en  retard  sur-  les  meneurs  politiques,  ouvriers  ou  autres 
L’Institut  de  coopération  intellectuelle  de  la  S.  D.  \. 

\  ient  à  peine  de  voir  le  jour  et  les  non  initiés  n’aperçoi 
vent  pas  encore  très  clairement  les  résultats  de  sa  jeune 
activité  \  vrai  dire,  la  disparité  tant  soit  peu  paradoxale 
entr  e  l’extension  géographique  énorme  de  notre  techni¬ 
que  et  la  médiocrité  apparente  des  procédés  nus  en  o-u 
vre  pour  la  propager,  s’explique  de  façon  naturelle  par 
le  fait  que  quelques  périodiques  spéciaux  de  haute  tenue 
auirisent,  lorsque  le  milieu  et  les  circonstances  s'y  prê¬ 
tent  (1)  à  former,  en  cinq  ou  six  ans.  dt-s  foyers  qui, 
vingt  cinq  ans  après,  sont  à  leur  tour  capables  d’éclairer 
de  vastes  et  lointaines  régions. 


{ï)  P»T  milieux  favorables,  on  entend  ceux  dans  lesqaeJs  se  rcocon- 
Irenl  quelques  hommes  spontanément  désireqx  d’acceder  à  la  haute 
culture  et  d’y  mettre  le  prix.  Par  circanslances  /aiHtrables,  on  entend 
celles  qui  laissent  aux  hommes  en  question  la  tranquillité  d’esprit  re¬ 
quise  et  leur  permettent  de  disposer  des  moyens  d’action  voulus.  Au 
premier  rang  des  eondÜ ions  i)Sychologiques  indispensables  à  la  forma¬ 
tion  de  tels  milieux,  on  trouve  :  le  sentiment  aigu  duperpétuei  devenir 
des  notions  dans  un  univers  ou  c'est-à-dire  un  état  d’esprit 

exactement  contraire  à  celui  des  collectivités  ligées  dans  un  primarisme 
triomphant  et  délinitif  ;  i’aveu  facile  de  scs  ignorances  et  le  désir  sin¬ 
cère  d’en  supprimer  queiques-unes,  c’est-à-dire  un  état  d’esprit  très 
diiïérent  de  celui  des  gens  qui  savent  tout  et  sont  enclins  à  traiter 
d’imbéciles  ceux  qui  s’épuisent  à  chercher  quelques  vérités  alors  tiu’il 
est  facile  de  fabriquer  toutes  les  vérités  dont  le  besoin  se  fait  sentir. 
Le  développement  des  loyers  culturels  est,  par  ailleurs,  en  relation 
étroite  avec  le  nombre  des  savants  capables  de  jjousser  assez  loin  la 
dissociation  de  raffeclif  et  du  rationnel.  Il  y  a  Heu  d’insister  ici  sur  le 
rôle  accessoire  mais  non  négligeable  des  facteurs  géographique,  clima¬ 
tique,  économiiiue  et  des  nussions  élran.gères  de  idus  ou  moins  courte 
durée. 


Dans  la  sphère  de  notre  activité,  la  contagion  s’exerce 
en  effet,  sur  de  minuscules  élites  et  procède  par  îlots  er 
ratiques.  de  croissance  généralement  plus  lente  mais 
souvent  aussi  plus  durable  que  celle  des  zones  de  propa 
gation  des  petites  croyances. 

Après  cela,  il  faut  avouer  que  la  publication  intense 
des  région, s  dites  très  civilisées  ne  va  pas  .sans  de  sé¬ 
rieux  inconvénients  ;  il  n’est  pas  de  torrent  tumultueux 
qui  ne  roule  des  débris  de  toutes  sortes  et  le  \\®  siècle, 
quoique  moins  grave  quele  XI.V®,  détiendra  sans  doute,  à 
maints  égards,  lerecordde  la  sottise  et  de  l’erreur.  Mais 
les  plus  grands  d’entre  nous  évitent-ils  toujours  la  sot¬ 
tise  et  ne  savons  nous  pas  qu  errare  humnnuni  est  i'  U  est. 
au  demeurant,  préférable  de  se  tromper  que  de  ne  rien 
faire  etla  démonstration  de  Ip  valeur  éminemment  cultu¬ 
relle.  soit  de  larésignation  à  Lerreur.soit  de  l'erreur  recon¬ 
nue  et  avouée  sans  restrictions,  n'est  plus  ou  ne  devrait 
plus  être  à  faire. 


Gonsidérons  maintenant  la  formation  médicale  sous 
son  aspect  universitaire.  Ün  ne  peut  pas.  cela  est  trop 
clair,  lire  à  votre  [tlace.  Il  faut  bien  se  contenter  de  vous 
indiquer,  pendant  votre  trop  bref  passage  à  l’Ecole  :  1) 
les  livres  et  les  journaux  dont  la  connaissance  vous  irn- 
jtorte  le  plus  ;  2)  la  manière  de  les  utiliser.  (Juand  vous 
posséderez  à  fond  un  manuel  élémentaire,  \  ous  vous 
adresserez  aux  grands  traités  et  aux  périodiques.  Les  uns 
vous  donneront  l’aspect  d’ensemble  des  questions  ;  les 
autres  mettront  sous  vos  yeux  la  masse  confuse  et  par 
fois  contradictoire  des  faits  isolés  ;  il  vous  appartiendra 
d’apprécier  la  valeur  de  ces  faits  et  ce  sera  une  excellente 
occasion  pour  former  peu  à  peu  votre  jugement  et  votre 
esprit  critique. 

Tâchez  enfin  de  lire,  cliaque  soir.  1  histoire  de  l’une  des 
maladies  dont  vous  aurez  le  matin  observé  un  exemple 
plus  ou  moins  atypique,  c’est  une  ftratique  hautement  re¬ 
commandable.  On  ne  peut  pas  certes  prendre  d’obser 
valions  pour  voqs  ;  il  faut  bien  se  résigner  à  vous  en 
présenter  quelques  spécimens  plus  particulièrement  re¬ 
présentatifs.  Ou  ne  peut  pas  davantage  vous  exercer 
individuellement  à  toutes  les  techniques  présentement 
utilisées  par  la  clinique  médicale;  il  faut  de  toute  néces¬ 
sité  se  borner  à  vous  indiquer  le  rendement  éventuel  des 
jjliis  importantes  d’entre  elles  et  à  vous  recommander 
d’assister  aux  autopsies  \  \ous-de  fréquenter,  l’après 
rnitli,  des  laboratoires  choisis  d’après  vos  aptitudes,  vos 
prélérences  ou  \(js  besoins.  Le  laboratoire  de  chimie 
pliysique  sera,  comme  de  raison,  à  éviter  par  ceux  dont 
l’iiistruction  scientifitiuc  antérieure  laisse  à  désirer  et  le 
laboratoire  d’anatomie  pathologique  par  ceux  qui  igno- 
renl  et  ne  veulent  pas  apprendre  l’histologie  normale, 
etc  Ges  quelques  exemples  montrent  pourquoi  le  pro' 
fesseur,  alors  même  qu’il  dispose  de  la  maîtrise  de  ses 
moyens  et  possède  les  collaborateurs  ainsi  que  le  maté 
riel  requis,  ne  peut  avoir,  dans  la  formation  des  futurs 
médecins,  qu’un  rêde  d’initiateur,  pourquoi  il  doit  se 
(  onUmter  d’orienter  les  étudiants  dans  la  seule  voie  vrai¬ 
ment  féconde,  celle  du  .self  perfectionnement.  Quant  aux 
élèves,  leur  devoir  est  d’aoce|tler  de  con  fiance  les  directives 
()ui  leur  sont  données  et  ce  n’est  pas  si  facile,  car  il  i  st 
humain,  trop  hunuiin  de  se  révolter  contre  les  discipli¬ 
nes  dont  on  n’aperçoit  pas  d’emblée  la  véritable  portée. 
Dominez  ces  révoltes  :  le  sens  profond  des  diverses  mo’ 
dalités  du  travail  médical  ne  se  révèle  que  petit  à  petit  et 
seulement  à  ceux  qui  se  sont  engagés,  en  temps  oppor¬ 
tun  dans  la  bonne  v  oie,  après  avoir  assisté  puis  participé 
de  façon  elTeclive  aux  divers  temps  d'un  travail  clinique, 
mél bodiqu(*ment  conduit  par  des  maîl res  dignes  de  ce 
nom.  .A  décider  prématurément  de  son  avenir  et  de  celui 
de  la  médecine,  l’on  risciue  fort  de  n’atteind re  jamttis  le 
biil.  Mais,  direz-vous  peut  être,  les  moyens  matériels  nous 
manquent  qui  permelt raient  de  tenter  semblable  réalisa¬ 
tion. le  réponds  :  Si  vous  itarlagez  vraiment  ma  manière 
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de  voir,  vous  trouverez  cerlainement  les  moyens  maté-  n’ont  pu  voir  tous  les  trésors  que  le  Professeur  Letulle  a  accu- 

tieli  propres  à  assurer  l’exécution  tout  au  moins  par  mulés  depuis  cinquante  ans,  quelques  explications  montreront 

rielle  du  plan  dont  les  grandes  lignes  viennent  d’étre  toute  l’importance  de  cette  fondation  scientifique, 
esquissées-  Cetû'posé.  il  est  hors  de  doute  que  votre  tâche  Elle  a  été  assurée  par  le  Professeur  Letulle.  par  sa  famille  et 
sera  grandement  facilitée  si  l’Ktat  ou  quelque  hommes  par  se»  amis.  Installée  à  l’Hôpital  Boucicaut,  78,  rue  de  la  Con- 

fortunés  mettent  à  votre  disposition  les  locaux  et  le  ma  vention,  elle  comporte  :  1°  un  musée  ;  7°  un  laboratoire  ;  3“ 

tériel  dont  l’acquisition  dépasse  les  ])Ossil)ilités  de  la  plu-  une  bibliothèque  ;  4°  un  atelier  de  photographie  ;  5“  une  écurie 
part  d’entre  vous.  Mais  n’attendez  point,  pour  \  ous  mettre  pour  les  animaux  en  expérience. 

à  l’o'uvre,  le  concours  de  l  Etat,  car  l’histoiie  des  insti  Le  musée  renferme  près  d’un  mrilion  de  coupes  microscopi- 

tutions  médicales  nous  apprend  qu’eu  règle  très  géné-  ques  provenant  de  3000  autopsies  et  de  âOOO  pièces  opéra- 
raie,  les  gouvernements  sont  plus  enclins  à  subventionner  toires. 

les  entreprises  déjà  florissantes  (juc'les  entreprises  encore  II  contient  en  outre  une  collection  de  10.000  photographies 
velléitaires.  Xe  perdezpas  de  vue  que  la  création  des  chai-  originales  en  couleurs  obtenues  directement  sur  plaque  auto- 

rcs.  des  laboratoires  ou  des  instituts  d’anatomie  patholo-  chromes  de  Lumière,  et  plus  d’un  millier  de  dessins  d'histologie 

gique,  de  physiologie,  de  bactériologie,  de  neurologie,  de  pathologique. 

radiologie,  etc.  n’a  pas  jjrécédé  mais  sui\ i  et.  avec  un  Le /aôoraloire  est  installé  avec  tout  l’outillage  répondant  aux 
retard  i)arfois  considérable,  le  développement  de  ces  besoins  de  l’histologie  pathologique  et  des  recherches  hactério- 
différentes  sciences.  L'Etat  qui.  après  tout,  n’est  pas  rné-  logiques  et  expérimentales. 

decin.  ne  saurait  aller  au  devant  de  nos  désirs.  Son  rôle,  La  àzô/iof/iègue  possède  déjà  plus  de  2000  pièces,  volumes  et 
en  l’espèce,  est  d’ai Heurs  assez  délicat  en  effet.  11  doit.  publications,  ayant  trait  aux  sciences  médicales  —  ;  elle  s’en- 

tenir  compte  d'une  part,  de  ses  disponibilités  financières  richit  chaque  jour  de  dons  faits  par  les  membres  et  les  amis  de 

et  échelonner  ses  subsidt's  sui\  ant  un  r>  Lhrne  qui  n’est  l’œuvre. 

pas  loujoui  s  superposable  à  celui  des  Izesoins  médicaux.  l^’atelier  de  photographie  est  pourvu  de  tous  les  appareils  in- 

d’autre  part,  concilier,  dan.s  la  mesure  du  possible,  l’iné  dispensables  à  la  photographie  ordinaire,  à  la  photographie  en 

vilable  instabilité  d’organismes  en  pérpétuelle  évolution  couleurs,  à  la  microphotographie,  aux  reproductions  et  aux 
tels  que  les  cliniques  et  leurs  multiples  laboratoires  avec  agrandissements. 

la  non  moins  indispensable  stabilité  administrative  des  L’écurie  est  installée  dans  les  meilleurs  conditions  pour  rece- 
E'acultés.  voir  les  petits  animaux  de  laboratoire. 

D’un  certain  point  de  vue  et,  j)our  conclure,  il  est,  seiu-  Tous  ces  trésors  seront  bientôt  mis  à  la  disposition  gratuite 
blc  t  il,  permis  d’avancer  que,  tant  valent  les  médecins,  des  médecins,  des  étudiants.  En  attendant,  on  ne  saurait  trop 

tant  valent  les  baculti's  et  le  concours  del’Etal  1  loupr  et  remercier  le  Professeur  Letulle  de  sa  généreuse  initia- 

_  ^  _  tive.  Comme  Dupuytren,  comme  Orlila,  mais  avec  un  sens  plus 

"  ~  ~  ’  avisé  des  nécessités,  il  a  voulu,  à  l’automne  d’une  carrière  toute 

consacrée  à  la  science  qu’il  a  illustrée,  faciliter  la  tâche  des 
A(m  ALITES  chercheurs.  Les  enseignements  qu’il  continuera  à  leur  assurer 

_  dans  son  nouveau  rôle  ne  seront  pas  le  côté  le  moins  |)récieux  ' 

de  l’tpuvre  qu’il  vient  de  réaliser. 

Inauguration  du  Musée-Laboratoire  d’anatomie 
pathologique  générale. 

Le  6  juillet,  a  eu  lieu  à  l’Hôpital  Boucicaut  l’inauguration  du 
Musée-Laboratoire  d’anatomie  pathologique  générale.  A  ceux 
qui  n’ont  pas  eu  le  plaisir  d’assister  à  cette  cérémonie  et  qui 
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COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 

INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 

Laboratoires  CH.  COUTURIEUX 

18.  AVENUE  HOCHE  PARIS 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  28  (9  Juillet  1927) 


1093 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  juin  1927. 

Il  est  urgent  d’empêcher  l'importation  des  germes  varioliques.  — 
M.  L.  Camus.  —  Depuis  le  moisde  septembre,  quinze  dépar¬ 
tements  ont  été  directement  ou  indirectement  infectés  par  dos 
germes  varioliques  venus  du  Nord  de  l’Afrique.  Dans  la  région 
parisienne,  plusieurs  centaines  de  personnes  ont  étéatteintes. 
A  l’hôpital  CI.  Bernard  on  a  reçu  214  varioleux,  72  sont  morts 
et  21  étaient  encore  en  traitement  fin  mai.  Les  femmes  ont  été 
deux  fois  plus  atteintes  que  les  hommes.  Plus  de  50  p.  IdO  des 
enfants  contaminés  ont  succombé.  La  moyenne  générale  de  la 
mortalité  est  d’environ  un  tiers  du  nombre  des  malades. 

L’Académie  a  indiqué  à  M.  le  ministre  de  l’Hygiène,  au 
mois  de  juillet  1926,  les  mesures  qui  lui  paraissaient  efficaces 
pour  empêcher  le  transport  de  la  variole  en  France,  et  a  de 
nouveau  appelé  son  attention  au  mois  de  décembre  sur  la 
nécessité  d'appliquer  ces  mesures. 

En  présence  des  pertes  très  importantes  causées  par  l’épi¬ 
démie  actuelle  et  en  tenant  compte  des  constatations  renouve¬ 
lées  de  l’importation  en  France  des  germes  varioliques,  M.  Ca¬ 
mus  pense  que  le  contrôle  de  l'application  des  mesures  pres¬ 
crites  par  M.  le  ministre  de  l’Hygiène  et  spécialement  de  la 
vaccination  avant  l’embarquement  s’impose  dès  maintenant. 

M.  Cazeneure  insiste  sur  le  grand  intérêt  de  la  communi¬ 
cation  de  M.  Camus.  Et  M.  le  Président,  après  avoir  consulté 


l’Académie,  annonce  que  dans  quinze  jours  M.  Camus  propo¬ 
sera  à  l’Académie  de  voter  un  nouveau  vœu  à  ce  sujet. 

A  propos  d’un  cas  de  pancréatite  aiguë  hémorragique  avec  bride 
épiploïque.  Opération.  Guérison.  —  M.  Paul  Muller  (de  Belfort). 
M.  de  Lapersonne,  faisant  une  infidélité  à  l'ophtalmologie,  pré¬ 
sente  un  très  intéressant  travail  de  chirurgie  dû  à  M.  Paul 
Muller. 

Les  malades  atteints  de  pancréatite  hémorragique  ne  sont 
pas  toujours  des  lithiasiques  biliaires,  des  alcooliques  ou  des 
obèses  à  foie  taré. 

La  nature  infectieuse  de  l’aflection  peut,  dans  certains  cas 
être  douteuse,  et  il  semble  que  parfois  seuls  des  troubles 
mécaniques  soit  à  l'origine  de  la  pancréatite  (compression, 
stase  duodénale).  La  symptomatologie  est  imprécise  et  le  dia¬ 
gnostic  n’est  presque  jamais  fait.  Un  seul  signe  semble  avoir 
une  réelle  valeur  et  ne  lait  jamais  défaut  :  c'est  l’existence  de 
vomissements  persistants  toujours  bilieux  et  ne  devenant  pas 
fecaloïdes.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  drainage, presque 
toujours  formellement  indiqué,  peut  ne  pas  être  indispensable 
dans  les  formes  où  le  pancréas  ne  présente  pas  de  foyers 
ramollis  et  quand  l’opération  pratiquée  de  façon  très  précoce 
permet  de  lever  un  obstacle  exerçant  une  compression  avec 
stase  duodénale. 

L’auteur  rapporte  l’observation  d’une  femme  de  cinquante- 
deux  ans,  antérieurement  bien  portante,  ayant  présenté  brus¬ 
quement  des  douleurs  abdominales  violentes  avec  vomisse¬ 
ments  bilieux  qui  persistèrent  jusqu’au  moment  de  l’interven¬ 
tion.  Il  trouva  une  large  bride  épiploïque  allant  d'un  hypocon- 
dre  à  l’autre.  Cette  bride,  dure,  tendue,  e.xerçait  une  striction 
sur  les  anses  intestinales.  Elle  fut  sectionnée  entre  deux  liga¬ 
tures. 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 

ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 
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fcaè/iK  s**^^**,  «ur  demanda  adraaaée  au  Servie»  Médical  dem 
i  ■  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Parie  ( /O'^). 

PwUllllllliiu . 


1094 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  28  (9  Juillet  1927) 


La  malade,  opérée  en  janvier  192 i,  a  été  revue  dernièrennent 
et  s  est  maintenue  en  parfaite  santé. 

L’autenr  pense  que  la  compression  exercée  par  la  bride  épi¬ 
ploïque,  facteur  de  stase  intestinale  ou  de  compression  du 
pancréas  à  distance,  a  été  l'origine  des  troubles  pancréati<iues 
ei  que  la  section  de  cette  bride  a  sulQ  à  assurer  la  guérison 
sans  aucun  drainage. 

Les  arsénobenzènes.  Méthodes  d’analyse  et  d’appréciation  chimi¬ 
que.  —  M.  Pierre  Breteau,  après  avoir  fait  une  etude  très 
complète  des  arsênobenzols,  estime  que  le  contrôle  chimique 
seul  ne  permet  pas  de  conclure  à  la  plus  ou  moins  grande 
toxicité  de  la  préparation  et  que  le  contrôle  physiologique 
s’impose. 

Le  strophantus  dans  la  thérapeutique.  —  M.  Perrot  apporte  un 
travail  dans  lequel  il  étudie  le  strophantus  au  point  de  vue 
pharmacodynamique.  11  montre,  en  outre,  combien  nos  colo¬ 
nies  sont  riches  en  strophantus,  et  il  demande  qu’on  intensifie 
cette  culture  au  Cameroun,  notamment  et  qu'on  inscrive  le 
Strophantus  gratus  au  Codex  en  préparation. 

Sur  l’origine  profonde  des  eaux  bicarbonatées  sodiques.  —  M. 
Delépine,  au  cours  de  recherches  de  nappes  pétrolifères  dans 
l’Ailier,  a  fait  des  observations  qui  prouvent  que  l’origine  pro¬ 
fonde  des  eaux  bicarbonatées  sodiques  admise  par  Armand 
Gauthier  est  une  question  de  fait  et  non  plus  une  hypothèse. 

S’il  est  aisé,  ajoute-t-il,  de  se  représenter  une  réaction  sur 
le  granit  exercée  en  profondeur  par  le  gaz  carbonique  et  l’eau 
avec  une  température  élevée,  il  reste  par  contre  l'énigme  de 
l’origine  de  ces  émissions  constantes  de  gaz  carboniqué  dont 
la  continuité,  dit  lui-même  Armand  Gautier,  jette  de  l'obscurité 
sur  l’origine  de  ces  gaz. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

séance  du  1'=''  juillet  1927. 

Vergetures  thoraciques  unilatérales.  —  M.  Comby  rapporte  le 
cas  d'un  garçon  de  1.5  ans  qüi,  au  cours  d’une  pneumopathie 
chronique  avec  dilatation  des  bronches,  présente  une  crois¬ 
sance  rapide  avec  maigreur  et  cachexie  et  des  vergetures  au- 
dessus  des  deux  genoux.  Sur  le  thorax,  le  côté  droit  qui  est 
affaissé,  rétracté,  a  sa  peau  intacte  ;  le  côté  gauche,  amplifié 
pour  compenser  son  congénère  malade,  présente  seul  d'énormes 
vergetures  au  nombre  d’une  douzaine  disposées  transversale¬ 
ment  et  parallèlement  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de 
Ce  segment  de  la  cage  thoracique.  La  cause  purement  méca¬ 
nique  de  ces  vergetures  saute  aux  yeux.  Devant  le  développe¬ 
ment  trop  rapide  de  l’hémithorax  gauche  la  peau,  insuffisam¬ 
ment  élastique  et  extensible,  a  craqué  comme  elle  craque  au 
ventre  dans  le  cas  de  grossesse  et  d’ascite. 

Aspergillose  pulmonaire  cliniquement  primitive.  Recherches  ex¬ 
périmentales .  —  MM.  Macaigne  et  JVlcaud  ont  pu  suivre  pen¬ 
dant  de  longs  mois  une  malade  aspergillaire  ayant  présenté 
des  hémoptysies  abondantes  et  espacées  de  l’àge  dè  2(j  ans  à 
l’flge  de  bii  ans.  I^es  examons  de  crachats  répétés  et  les  inocu¬ 
lations  n'ont  jamais  décelé  la  présence  du  bacille  de  Koch. 
Les  filaments  aspergillaires  ont  été  trouvés  constamment  dans 
l'expectoration. 

M-  et  N.  ont  étudié  les  lésions  expérimentales  et  décrivent 
les  formes  rares  actinomycosiques  du  parasite  obtenu  chez  le 
lapin  par  des  inoculations  discrètes.  Ils  ont  pu  reproduire  l’as- 
pergillus  en  cultivant  les  organes  des  animaux  inoculés. L’exa¬ 
men  radiographique  après  lipiodol  a  montré  de  nombreuses 
dilatatations  des  bronches  que  les  auteurs  rapprochent  des 


lésions  bronchiques  décrites  par  eux  dans  leur  première  étude 
anatomique  de  l'aspergillose  pulmonaire. 

11  est  difficile  de  juger  de  la  valeur  d’une  thérapeutique  de 
l’aspergillose,  maladie  à  éclipses  et  très  longue  évolution.  M.  et 
N.  ont  tenté  le  traitement  iodé  général,  et  local  par  la  voie 
laryngée  et  la  vaccination  par  des  antigènes  aspergillaires. 

Les  réactions  hurroraies  dans  l’aspergiilose  puimonaire.  Recher¬ 
ches  sur  la  sporoagglutination,  sur  la  réaction  de  fixation  et  sur  les 
r .'actions  antigénétiques  aspergillaires.  Intradermoréaction  et  réac¬ 
tion  antigénétique  focale.  —  MM.  Macaigne  et  Nicaud  en  expé- 
rimantant  avec  des  cultures  d'aspergillus  d’âge  différent,  ou 
avec  les  émulsions  de  spores  pures  obtenues  par  tiltration  ou 
de  spores  dégraissées  à  l’alcool-éther  n’ont  obtenu  au  1  /20e, 
au  1  3o«  et  au  1  /ône  aucune  agglutination  démonstrative.  Le 
sérum  des  aspergillaires  ne  contient  pas  d’agglutininés. 

La  réaction  de  fixation  est  restée  négative. 

M.  et  N.  relatent  les  résultats  de  leur  expérimentation  avec 
les  antigènes  aspergillaires.  Les  cuti-réactions  donnent  dans 
l’aspergilloSe  pulmonaire  une  réaction  positive  d’aspect  nodu¬ 
laire  durant  une  quinzaine  de  jours.  Cette  réaction  a  permis  de 
dépister  des  associations  tubercuio-rayosiques.  Cette  réaction 
locale  s'accompagne  quand  on  répète  les  intradermoréactions, 
d’une  réaction  sur  le  foyer  aspergillaire  avec  poussée  conges¬ 
tive  que  M.  etN. rapprochent  des  réactions  analogues  observées 
après  les  injections  de  tuberculine. 

Diabète  juvénile  et  tuberculose.  —  M.  Lenoir  et  Mlle  Scherrer 
présentent  un  jeune  diabétique  de  19  ans  traité  par  l’insuline  et 
le  pneumothorax  artificiel.  Kritré  à  l’hôpital  en  mai  1926  avec 
un  diabète  de  700  gr.  de  sucre  en  24  heures,  polyurie  de  lü 
litres  et  signes  de  tuberculose  évolutive  du  poumon  gauche. 

Par  le  double  traitement,  insuline  à  doses  progressives  (ac¬ 
tuellement  148  unités  cliniques)  et  le  pneumothorax,  l’état 
général  est  parfait,  le  poids  est  passé  de  18  kg.  à  58  kilogs  ; 
la  tuberculose  semble  arrêtée  dans  son  évolution.  La  glycosurie 
n’est  plus  que  de  40  gr.  par  21  heures  avec  une  quantité  nor¬ 
male  d'urine  (I  litre  1  /2).  Le  cas  est  intéressant,  étant  donné  le 
pronosUc  habituel  du  diabète  chez  les  tuberculeux  et  les  opi¬ 
nions  différentes  quant  à  l’action  de  l'insuline  dans  le  traite¬ 
ment  des  diabétiques  tuberculeux.  Certains  auteurs  ont  vu  [une 
aggravation  des  signes  de  tuberculose  après  l’emploi  de  l’insu¬ 
line,  au  minimum  une  poussée  fébrile.  Les  Américains,  par 
contre,  ont  signalé  des  améliorations  nettes  de  la  tuberculose 
dans  les  mêmes  conditions. 

M.  iVetfer  a  observe  des  résultats  satisfaisants  dans  un  cas 
semblable  en  associant  l’insuline  à  la  collapsothérapie.  • 

M.  Rist  a  obtenu  des  résultats  satisfaisants,  surtout  dans  la 
clientèle  de  ville. 

M.  Lereboullet  a  constaté  trois  cas  de  diabèté  à  point  de 
départ  apparent  après  l’app'endicectomie.  Il  ne  s’agit  évidem¬ 
ment  pas  là  d’une  cause  étiologique. 

Hehé  Giuoux . 


CONTREXEmLE 


SOURCE  PAViLLON 

LA  SAISON  EST  OUVERTE  du  20  MAI  au  20  SEPTEMBRE 
ÉtaJjUssBment  hydrominéral  de  /"’  Ordre. 

GOUTTË-QRAVEI-L.ES-ARTHRITIStWg 


TAItflIXr  FUYSSlOX^OOl^UJa  VI  VA  INT  T 


RHIZOTANIN  CHAROTOT 


C TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  DES  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIOE  des  ACCIOENTS  DIARRHÉIQUES 

_ ÉCHAWTIl.I,ON  MKDIGAL  GRATUIT.  —  ATJBI^IOT»  Boule 


Boule  v&j'd  OFatLoo  - 


tultas,  2  _  .  r-  J—  . 

à  i  ifumarea  pirjoat. 
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R.  C.  Sein*.  ao.OlS  ■ 


LE  PilOGRES  MÉDICAL,  No  28  (9  Juillet  1927) 


1095 


CHAUrrACES  MODERNES 

^  ^  PAR  . 

CHAUDIERE  âufOÜRNEAUocCUIStNÜ  ((O.R.C; 


«.AT/ 


Puissant  Analgésitjuem 

infiocuité  absoiuei 
Actio^i  r 


LA-BOÏ^A-TOIR-E!  TtlÉR-A.F'EXJTIQXJE  DE  EE^ISTGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


Emploj^e  avec  succès  coulre  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines- 

Labcratoirc  BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris  (4*) 

Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
que  chaque  cachet  de  CÜRATINE  soit  délivré  dans  une  boîte  métal  portant 


ROBÎN&C'" 

PANTIN  BACLETaCSUC 


R.  HU ERRE,  Docteur  es  sciencBs,  Pharmaciens,  12,  Boulevard  Bonue-NouYellfi  PABIS 


TFt-AlTrEJVIElNrT  DE  LA  S'yEECIEIîS 


par  le  Carbonate  de  Bismuth 

BXSOXl^ 


Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  CHEZ  LES  SYPHILITIQUES,  prescrivez-le 
S^VOIST 

Échantillons  et  littérature  sur  demande 


IPIPLISSAltCC 

SPERWATORMHU  w 


VOIES  URINAIRES  ^  REINS  ^  VESSIE 


BLENXORRAOIE 


PROSTATITES 


CYSTITE 


PYÉLITHES 


DÉSkHFEGTANT  -  ANTÈSEPTiQUE  -  DtURÉTMQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =::=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

nnsRs  •  10  à  12  mr-nT  ivia  jour. 
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REMÏNÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


PAR 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
TRirAI.UIOUE 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


3  FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour  en 
infections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  four,  suivant  l’âge. 

1  à  3  cuillerées  à  calé  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PEPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


Le  Gérant  :  A.  KOUZAUD- 


Cl,KRMONT  (Oise).  —  Imprimerie  Thiron  et  Gib.  —  Registre  de  Gommerce  :  Clermont  42B4. 
Malion  spéciale  p'Mir  puhür  itlnns  i  i  périodique»  méd'-'  '-’Jï. 


Fondé  en  1873. 


IV«  29, 


LE  NUMÉRO  ;  50  Centimes 


16-MUILLKT  1927 


Le  Progrès  Médical 

HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 


A..  ROTJZA.UID 

41,  Bue  des  Écoles,  PARIS(V) 


ABONNEMENTS  : 
SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
onnts  psrtent  du  l»*-  de  cb&qoe  mois. 

.  45  fr. 


Kranee  et  Colonies. 

Etudiant.s . 

Belgique . 

Etranger^” 


55  fr 
75  fr' 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


BOURGEOIS  BRECHOT 

Oto-lihino- Laryngologiste  Chirurgien 

de  l'Hôpital  Laënnec  de  l'Hôpital  Trousseau 

CLERC  CODET 

Prolesseur  agrégé  Médecin 

^ccin  de  THÛpita  ' 

Lariboisière 

LENORMANT 

Professeur  agrégé 

Chirurgien  de  ^  /■  ttopitai 

l'Hôpital  de  la  Pitié',  ^  e,^SaiMt-Louis 

A.  PHILIBERTjd  ■^ÿFeljft  RAMOND 

Professeur  yMétieein  de  l’Hôpital 


Médecin  de  l’HOpital 

'  '  •eTjÿ''  Asiles 

/;4d‘‘'LOTTAT.J  ACOB 


agrégé 


C  St-Antoine 


CHIFOLIAU 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Saint-Louis 

JEANNIN 

Professeur  de  clinique 
obstétricale 
Accoucheur  à  la  Pitié 

PAUL-BONCOUR  (G.) 

Professeur 
à  l’Ecole 
d’ Anthropologie 

Henri  VIGNES 

Accoucheur  des 
Hôpitaux 


Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  agrégé 
Médecin  de  l'Hôpital  Tenon 

Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 

Les  bureaux  de  Rédaction  sont 
ouverts  les  Lundi  et  Vendredi, 
de  5  h.  1  /2  à  3  h 

R.  C.  Seine  230.790 


^OMMAItiE 


Travaux  Originaux 
Léon  BINET  :  La  rate,  organe  moteur 
1103 

r>'  G.  MULLKB  :  Cancer  du  col  de  la  ma¬ 
trice.  Radiothérapie  préopératoire.  Hysté¬ 
rectomie  large  de  Weitheim .  p.  1105 


Bulletin  du  PROGRÈS  MÉDICAL 

A.LACSSAGNE .  p.  11Û9 

Variétés 

Jean  MNCHON:  Les  Belles-Mères  tragiques 
1110 

Actualités 

Thermalisme,  climatisme  et  tourisme  français 
—  Une  surprise .  p.  1112 


Sociétés  Savantes 

Société  Médicale  des  Hôpitaux. ...  p.  1115 

Société  de  Médecine  de  Paris .  p.  1120 

Académie  de  Médecine .  p.  1121 

Société  Française  d’Histoire  de  la  Médecine. 

p.  1122 

Thérapeutique  Appliquée 

Les  Rhomnols .  p.  1123 

Nouvelles . p.  109'J 

Bibliographie .  p.  1112ctll24 


Pansement  Gastrique  Idéal 

ULCUS,  Gastropathies,  hyperchlorhydrie 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOINEL 

VICARIO 

Quart  de  cenügr.  -  1  centigr.  -  2  centigr,  -  .S  centigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  17,  Bd  HAUSSMANN  -  PARIS 


A  MEILLEURE  FORMULE 

préparations  IODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 
Consacrée  par  l’usage 


MEDICATION  DYNAMOGÊNE 

A.7SrÉNÆIE  GÉE.ÉBE\.A.L.E 
isrÉ'V'ia.osES,  ver.tic3-es 


VIH  GÏRiRn  BIOPHORINE 

**  WlilMIllJ  «ni.  RI  vrCRnPHntPHlTt 


Jipéc,f,gue  au  LYmPHATISKIE 


U  début  des  repas  , 


ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


KOLA  GLYCÈROPHOSPHATÉ 

GRANULÉE  TITRÉE 

2  ou  3  cuiHerCes  à  café  par  jour,  à  prendre 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Aiésia,  PARIS 


I  lt^:Ml^ÉIlALISATI0^  -  POLVOPOTIIÉBAIME 

OPOCALCIUM 

Cachets,  Comprimés.  Granulés 

13  1.  fiveime  OaixLLetta,  rAItrs 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  euehels  ou  coiiiin-iiués  de  ü,."»!!  ear. 
Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3« 

R.  C.  Seine  30.932 
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32,  Rue  de  Vouillé  et 

Tel.-.  Ségur  21-32 


[,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Adresse  télégr.  ;  Lipovaccins- Paris 


VACCINS 


hypo- toxiques 
suspension  huileuse 

e,  la  Marine  elles  Hôpitaux 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 
l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  s  embaumés  i,  et  conservent  duran 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  La 
résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d  injecter  des  quantités  de  microbe 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  l’intox 
cation  brutale  de  l’organisme. 


ÉCHANTILLONS,  Il  RUE  DE  MARSEILLE  PARIS  X 


ANTISEPSIE 
GÉNÉRALE 

VOIES  URINAIRES 
VOIES  BILIAIRES 
MALADIES  INFECTIEUSES 
GRIPPES  ETC... 
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NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris .  —  Thèses.  — 2  juillet.  —  Mlle 

Willème.  I  ne  consultation  do  nourris'ons  à  la  campagne.  — 
Mme  Maillard.  Etude  médico-sociale  chez  les  enfants  atteints  de 
glossoptose  avant  et  après  le  traitement  eumorphique.  —  M.  Haye. 
La  typhodiphtérie  et  ses  complications.  —  M.  Gervaise.  Du  rôle 
et  de  la  fréquence  des  injections  pneumococciques  au  cours  de 
l’épidémie  de  diphtérie  de  l’hiver  1926-1927.  — M.  Artin.  Etudes 
et  traitements  des  porteurs  de  germes  diphtériques.  —  M.  Rozsa. 
Considérations  à  propos  d’un  cas  de  tabes  héréditaire.  —  M.  Ro- 
THÉA.  La  pléonostéose  familiale  (maladie  d’André  Léri). 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Rarrier.  De  la  pyovaccination .  — 
M.  IssERMANN.  Etude  delà  galle  folliculaire.  —  M.  Beny.  Etude 
de  la  torsion  des  pédicules  vasculaires  de  l’intestin  grêle  chez  le 
cheval.  —  M.  Créquigne.  De  l’emploi  des  diastases  cellulaires  on 
médecine  vétérinaire. —  M.  Gadais.  Des  péricardites exsudatoires 
par  corps  étrangers  à  évolution  atypique.  —  M.  Lavy.  Etude  de 
la  physiopathologie  des  mouvements  respiratoire.s. 

4  juillet.  —  Mlle Gliksman.  Résultats  fournis  jiar  la  radiothé¬ 
rapie  dans  le  traitement  des  cancers  du  sein.  —  M.  Minassiantz. 
Un  cas  de  .suppuration  du  canal  thoracique  et  d’adéno-phlegmon 
sus-claviculaire  consécutif  à  un  cancer  du  pylore’.  —  M.  Eumery.  Pé¬ 
ritonites  d’origine  rénale  non  traumatiques,  non  postopératoires. 

_ M.  Raffault.  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéosynthèse.  — M. 

IloLLANDER.  Etude  des  opérations  mutilantes  dans  la  coxalgie  fis¬ 
tulisée  grave.  —  M.  ilELAUNAY.  Etude  des  courbures  et  pseudar- 
throses  congénitales  des  os  de  la  jambe.  —  M.  Uenriot.  Etude 
de  la  césarienne  transpéritonéale  basse.  —  M.  Allin-.  Des  occi- 
pito-postérieurs( Maternité  de  Lariboisière).  — M,  Minet.  Trou¬ 
bles  urinaires  déterminés  parla  rétroversion  de  l’utérus  grave. 

5  juillet.  —  M.  Falk.  (J<ldèmes  durs  éléphantiasiquos  par  stase 
lymphatique  rétrograde  et  non  filarieuse.  —  M.  Lataix.  Etude 
sur  la  pathogénie  et  le  traitement  des  kystes  dits  synoviaux  dupoi- 

net.  — M.  CoTTET.  Notes  sur  le  volvulus  de  l’estomac.  —  M. 

B  Chaux.  Le  traitement  de  la  gangrène  pulmonaire.  —  M.  Rëy. 
Sur  un  signe  précoce  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  —  M.  Boiteau. 
Essai  sur  le  traitement  opératoire  du  cancer  de  la  verge.  —  M.  Puc- 
ciNELLi.  L’amblyopie  strabique.  —  M.  Favip.r.  Etude  de  latro 
phie, optique  héréditaire  et  familiale.  —  Mlle  Tapfer.  Etude  du 
syndrome  de  Van  der  Ilœve.  —  M.  Pagès.  De  la  thérapeutique 
de  la  stase  papillaire  par  les  interventions  déc  impressives. 

7  juillet.  —  M.  Gaston.  La  désinfection  du  cavum  dans  les  ma¬ 
ladies  infe  tieuses  et  la  scarlatine.  —  M.  S'asseur.  Application  de 
la  néphélémétrie  à  la  mesure  de  l’activité  de  li  pepsine.  —  M. 
Martin.  De  quelques  résultats  du  traitement  des  ascites  cirrho- 
liques  par  le  cyanure  de  mercure.  —  M.  Jourdan.  E'ude  de 
l'hypersécrétion  gastrique.  —  M.  Règué.  Sur  1  asepsie  médicale. 
Rôle  de  l’habillement.  — M.  Topart.  Essai  critique  sur  la  consan¬ 
guinité. 

G  Thèses  vétérinaires.  —  M.  Poutord.  La  responsabilité  civile 
du  vétérinaire  praticien.  — M. '^Simonnet.  Elude  du  principe  ac¬ 
tif  de  l’ovaire.  1 

t  ' juillet.  —  Thèses  vétérinaires.  —  M.  Cogery  .  L’otite  externe 
chez  hs  car.iivores  domestiques. 


(I  juillet-  — M.  Tridon.  Traitement  des  érythrodermies  arseni¬ 
cales  par  l’hyposultiie  de  soude.  M.  Penant.  Nouvelle  mé¬ 
thode  de  traitement  des  ulcères  variqueux.  —  M.  Verdot.  Le 
mal  de  mer.  —  M.  Renault.  Etude  de  la  mélanose  de  Hiehl.  — 
M.  Lançon.  De  l’emploi  du  vaccin  de  Demonchy  dans  le  trai¬ 
tement  de  Purétrite  gonococcique.  —  M.  "Valat.  Syphilis  ner¬ 
veuse  et  paludisme.  —  M.  Goldblum.  Le  syndrome  de  Der- 
cum,  troubles  psychiques  au  cours  de  l'acidose  douloureuse.  — 
M.  Médioni.  Essai  snr  le  ®aractère  d’Amiel.  —  Mlle  Boubguina. 
Contribution  à  l’étude  des  rapports  des  traumatismes  et  du  cancer. 
—  M.  Nicolas.  La  myélite  zostérienne.  — ■  M.  Lwoff.  Le  cycle 
du  pigment  carotinoïde  chez  Idya  furcata-Baied.  —  M.  Laroche. 
Etude  histologique  de  Faction  des  purgatifs  sur  l’inteslin .  —  M. 
Hoffmann.  Les  mutilations  ne  sont  pas  héréditaires.  —  M.  Frap- 
pereau.  Etude  du  traitement  de  la  gangrène  pulmonaire  par  le 
pneumothorax  artif.ciel.  — M.  Jouaffhe.  A  propos  de  deux  épi¬ 
démies  de  poliomyélite  aiguë  en  Anjou.  —  M.  Palmgren.  Etude 
de  la  maladie  osseuse  de  Paget.  —  M.  Poineau.  Considérai  ions 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la  pneumonie  delà  deuxième 
enfance.  —  M.  Portier.  Enquête  sur  le  cranio-tabes.  —  M. 
Gratiot.  Etude  de  la  maladie  de  Eriedercich.  —  Mlle  Gobekt. 
Recherches  histologiques  sur  le  cycle  menstruel  de  la  femme. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  — Concours  du  clinicat.  —  Suit 
proposés  après  concours  ; 

Clinicat  médical.  —  Comme  chefs  de  clinique  titulaires  avec 
traitement  :  Mme  Bertrand-F’ontaines  (hôpital  Cochin)  ;  MM. 
Bi.ocu  (hôpilal  Beaujon)  ;  Lidert  (Hôtel-Dieu)  ;  sans  Iraitement  : 
MM.  Lsch-Wahl,  Lévy  (hôpital  Gochin)  ;  Hamburger,  E.scolier 
(hôpital  Beaujon)  ;  Froment,  Terris  (Hôtel-Dieu)  ;  Cayla,  Celice, 
Follet  (hôpital  Saint-Antoine). 

Comme  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Roohet  (Hôtel  Dieu). 

Clinicat  thérapeutique  médical.  —  Comme  chefs  de  clinique 
sans  traitement  :  MM,  Plichet  (hôpital  de  la  Pitié). 

Clinicat  médical  propédeutique.  —  Comme  chefs  de  clinique 
sans  traitement  :  M.  Turpin,  Kourilsky  (h6|)ital  de  la  Charité). 

Clinicat  des  maladies  nerveuses.  — Comme  chefs  de  clinique 
titulaires  sans  traitement  :  MM.  Darquier  et  Dkcourt. 

Clinicat  des  maladies  cii'anées  et  syphilitiques.  —  Comme  chef 
declinique  titulaire  sans  traitement  :  M.  Huet. 

Clinicat  gynécologique.  —  Comme  chefs  de  clinique  :  MM.  Bon¬ 
net  (Louis)  et  Chevalier. 

Gliaicat  obstétrical.  —  Comme  chefs  de  clinique  :  MM.  Sureau, 
Seguy,  Mlle  Tisserand,  M,  Weile-Spire. 

Centenaire  de  Marcelin  Berthelot.  —  Fondation  de  ZajJ/aison  de 
la  chimie.  —  Le  Corps  médical  se  doit  à  lui-mème  de  participer 
dans  la  plus  large  mesure  à  la  commémoration  du  Centenaire  de 
Berthelot,  dont  le  père,  Jacques-Martin  Berthelot,  était,  écrit 
Renan,  «  un  de  ces  caractères  de  médecins  accomplis  c.jmme  Paris 
sait  les  produire,  un  homme  admirable  par  la  charité  et  le  dévoue¬ 
ment,  qui  soignait  gratuitement  la  plup'arl  de  aes  malades,  qui  vécut 
et  mourut  pauvre.  » 

Le  Corps  médical  sait  également  que,  grâce  aux  découvertes  de 
Marcelin  Berthelot,  les  laboraloires  ont  pu  créer  et  ineltre  à  la 
disposition  des  médecins  un  nombre  imposant  de  médicaments 
nouveaux  qui  ont  permis  de  réaliser  de  si  lioaux  progrès  dansjl’art 
de  soulager  et  de  guérir. 
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Le  comité  créé  dans  le  2"  arrondissemenl  pour  seconder  les 
efforts  du  Comité  central  vient  donc  vous  prier  de  vous  associer 
à  son  action  de  propagande  en  souscrivant  à  la  gravure  qu’il  vient 
de  faire  éditer  et  qui  représente  rilluslre  savant  dans  son  labora¬ 
toire  ;  mieux  encore,  il  vous  demande  de  la  placer  avec  les  deux 
bandes  imprimées  qui  l’accompagnent,  bien  en  vue  dans  votre 
cabinet  ou  votre  salon  d’attente,  de  fa(;on  à  provoquer  le  plus  de 
souscriptions  possibles  dans  votre  clientèle. 

Celte  gravure  qui  mesure  32  X  50  a  une  réelle  valeur  artisti¬ 
que,  elle  est  l’œuvre  du  Maître  Lucien  Jonas,  Prix  de  Rome,  mé¬ 
daille  d’or  de  la  Société  des  artistes  français,  qui  a  bien  voulu 
mettre  gracieusement  son  grand  talent  à  la  disposition  du  Comité. 
Elle  a  été  tirée  sur  simili  Japon,  sur  papier  d’Arches  et  sur  Chine 
pour  être  vendue  5,  10,  30  et  50  fr.  (ces  dernières  avec  dédicace  et 
signature  de  l’artiste)  ;  elle  se  trouve  ainsi  être  à  la  portée  de  tou¬ 
tes  les  bourses,  même  les  plus  modestes. 

Vous  savez  que  les  fonds  recueillis  sont  destinés  à  l’édification 
de  la  Maison  de  la  chimie  qui  intensifiera  le  développement  et  le 
rayonnement  de  la  Science  française  et  donnera  ainsi  aux  méde¬ 
cins  des  possibilités  plus  grandes  pour  lutter  contre  la  maladie. 

Mais  les  médecins  ne  sont  pas  seuls  à  bénéficier  des  progrès  de 
la  chimie,  les  malades  y  sont  eux  aussi  directement  intéressés  et 
en  tirent  des  avantages  plus  grands  encore  dans  l’atténuation  de 
leurs  souffrances  et  la  prolongation  de  leur  existence.  Vous  les 
persuaderez  donc  aisément  qu’eux  aussi  ont  une  dette  de  recon¬ 
naissance  vis-à-vis  de  Marcelin  Berthelot  et  vous  les  déciderez 
sans  peine,  en  souscrivant  pour  un  somme  vraiment  minime,  à 
s'associer  à  votre  généreux  effort. 

Pour  les  commandes,  prière  de  s’adresser  directement  au  Comité 
Marcelin  Berthelot  du2®Arrond.,  8,  rue  de  Banque,  Paris. 

Prix  Rosenthal.  —  Un  généreux  Améric.ain,  M.  Benjamin  J.  Ro- 
SENTHAL,  vient  d  offrir  une  médaille  et  un  prix  de  25.0ü0  Ir.  au  mé¬ 
decin  français  qui  aura  le  plus  contribué  au  soulagement  des 
tuberculeux. 

Une  commission  a  été  instituée  au  Ministère  du  travail  et  de 
l’hygiène  en  vue  de  désigner  le  bénéficiaire  de  cette  récompense 
qui  sera  décernéele  l''' janvier  1928. 

Les  candidats  devront  adresser  leurs  travaux  avec  toutes  justi- 

AOCOUCHEIVIENTS  ET  GYNÉCOLOGIE 

clinique:  mozarx 

S,  lue  (il!  LJocteur  lilanclie  (lO») 
Réouverture  début  .luillet,  après  agrandissemenis 
Consultations  le  Mercredi  à  11  heures 
Par  le  Docteur  LEQUKUX 
Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


lications  de  leur  titre  de  docteur  en  médecine  et  de  leur  nationa¬ 
lité  française,  au  Ministre  du  travail  et  de  l’hygiène,  direction  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques,  7,  rue  Cambacérès,  jà  Paris. 

XIX"  Congrès  français  de  médecine  (Paris,  du  mardi  11  ausamedi 
15  octobre  l92i).  —  Le  Comité  du  XIX"  Congrès  de  médecine  qui 
doit  se  tenir  à  la  Faculté  de  médecine,  du  1 1  au  14  octobre  prochain 
inclus,  a  décidé  qu’une  exposition  artistique  groupant  :  d’une 
part  des  tabpaux  et  gravures  ayant  trait  à  la  vaccine,  et,  d’autre 
part  des  portraits,  silhouettes  et  caricatures  de  médecins  contempo¬ 
rains  y  serait  adj  inte,  nos  confrères  qui  désireraient  y  participer 
gracieusement,  sont  priéi  de  s’adresser  pour  tous  renseignements 
à  .M.  te  Dr  Paul  [Iabier,  84,  rue  Lecourbe,  Paris  (.VV»).  Joindre  un 
timbre  pour  la  réponse. 

Congrès  des  aliénistes  et  des  neurologistes  de  Blois.  —  Réduction 
de  tarif.  —  Les  grands  réseaux  tenant  compte  du  caractère  du 
Congrès  des  aliénistes  et  des  neurologistes,  ont  décidé  d’aocorder 
une  réduction  de  50  %  (tarif  plein  à  l’aller  —  gratuité  au  retour) 
aux  Congressistes  qui  auront  à  effectuer  un  parcours  simple  d’au 
moins  50  kilomètres  ou  qui  consentiront  à  payer  pour  cette  dis¬ 
tance. 

Pour  bénéficier  de  cette  réduction,  chaque  Congressiste  devra 
être  muni  par  les  soins  du  Secrétariat  générai,  d’une  autorisation 
établie  pour  la  totalité  du  [larcours,  quel  que  soit  le  nombre  des 
grands  réseaux  empruntés. 

Celte  formule  sem  valable  :  à  l’aller  du  23  juillet  au  30  juillet 
1927  inclus  ;  au  retour  du  25  juillet  au  4  août  1927  inclus. 

Chaque  congressiste  devra  acquitter  à  la  gare  de  départ  le  prix 
d’un  billet  à  place  entière  pour  le  trajet  d’aller  et  le  montant  de 
l’impôt  établi  par  les  lois  du  A)  juin  1918  et  3  août  1926,  corres¬ 
pondant  à  15  %  de  l’e.xemption  dont  le  Congressiste  bénéficiera  ; 
le  trajet  de  retour  s’effectuera  gratuitement 

Les  congressistes  déjà  inscrits  ou  disposés  .à  s’inscrire,  désireux 
de  jn’ofiter  de  cet  avantage,  devront  faire  connaître  d’urgence  et 
au  plus  tard  le  12  juillet,  extrême  limite,  au  D'  Olivier,  à  Blois 
(Secrétariat  généraldu  Congrès),  leur  parcours  depuis  la  gare  de 
départ  j  nsqu'à  Blois.  Ils  devront  ea  outre  joindre  1  fr.  pour  les 
correspondances  (françaises)  et  3  fr.  (étrangères). 


AFFAIRE  EXCEPTIONNELLE 


Situation  exceptionnelle  pour  tVlaison  de  Santé 
Côte  d’Azur,  instal.  l^r  ordre 
D’un  capital  de  1.800.000  fr.  entièrement  versés 
Demande  des  Médecins  avec  capitaux  pour  partiper  dans  l’aff. 
Bénéfices  exceptionnels 
S’adresser  à  D.  P.,  61,  Faubourg  St-Denis. 
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Plus  qu’un  Laxatif 


(îiîîifniTîwpà^ 


T\ARAII  les  nouveaux  médicaments  d’une  valeur 
JL  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour  ainsi  dire, 
n’a  conquis  la  faveur  et  l’estime  des  médecins  con¬ 
sciencieux  et  orthodoxes,  plus  sûrement  et  plus  com¬ 
plètement  que  le 


*\\AIAI.  les  Alédecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
e'chantillonnage  stf- 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


Cela  est  dû  au  caractère  physiologique  de  son  action 
et  à  la  nature  remarquablement  indéfectible  de  ses  effets. 

Un  simple  examen  de  la  composition  du  Loraga  — 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  k 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions  établies 
avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expérimentation  clinique 
pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le  praticien  le 
plus  exigeant  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  laxatif  ordinaire 
qui  produit  uniquement  une  simple  évacuation,  pour 
laisser  ensuite  l’intestin  plus  constipé  qu’auparavant, 
mais  bien  d’un  correctif  rationnel  sur  lequel  il  peut 
compter  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  de  rétablir  la  régu¬ 
larité  physiologique  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 


LEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIE 


j  70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 


r 


i 

♦ 

! 

I 


! 


! 


INJECTION  CLIN 

Sttychno-Phospharsinée 


Glycérophosphate  de  soude .  O  gr,  10 

Cacodylate  de  soude .  O  gr.  05 

Sulfate  de  strychnine .  1/2  milligr. 


par 

centimètre 
'  cube. 


I  Boites  de 
\G  et  ampoules 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  i-ationnelle  et  constante,  la 
médication  basée  sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
no  doivent  pas  être  comptéee  comme  arsenicales. 


Tonique  général  du  Système  nerveux,  reconstituant,  antianémique 

NEURASTHÉNIE,  ÉTATS  d  ÉPUISéMENTet  de  DÉPRESSION  NERVEUSE 
ASTHÉNIE  POST-GRIPPALE,  CONVALESCENCES 


INTOXICATIONS 


LABORATOIRES  C Ll N, •  20,'. RUf  d^VsFossIs^St^ Jacques.  PARIS 


I O  D  A  L.  O  S  B  O  A  L.  B  R  U 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISIVI^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  Il 

Se  paa  ounfondre  l  'Iudatose,  produit  ornjinai,  avec  lea  nombtfeux  similaires  parus  I 
depuis  natre  cammur\' ration  au  Cnm^rès  International  de  Médecine  de  Paria  1900  \ 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

La  rate,  organe  moteur  ' 

Par  Léon  ItlINKT, 

Professeur  agrégé  de  physiologie  la  Faculté  de  médecine. 

La  rate  intervient  activement  dans  l’évolution  des 
éléments  figurés  du  sang  :  elle  donne  naissance  à  des  glo¬ 
bules  blancs  par  la  prolifération  de  son  tissu  lymphoïde 
et  elle  détruit  d’autre  part  des  globules  rouges  (fonction 
hématolytique),  donnant  ainsi  naissance  à  du  pigment 
biliaire  (fonction  pigmentaire)  et  mettant  en  liberté  du  fer 
sous  forme  de  rubigine.  La  rate  intervient  d’autre  part 
dans  les  échanges  nutritifs,  agissant  sur  le  métabolisme 
des  hydrates  de  carbone,  dos  matières  azotées  (formation 
d’acides  aminés),  des  graisses  et  de  la  cholestérine.  Mais 
nous  voudrions  insister  ici  sur  l’intérêt  que  présente  sa 
physiologie  mécanique. 

En  dehors  du  rôle  qu’elle  peut  jouer  comme  élément 
régulateur  de  la  pression  dans  la  veine  porte,  dont  elle  est 
une  véritable  soupape  de  sûreté,  la  rate  semble  devoir  être 
considérée-  comme  un  réservoir  où  viennent  s’accumuler 
des  hématies,  réservoir  contractile  qui,  sous  l’influence  de 
facteurs  multiples,  va  chasser  ces  hématies  dans  le  sang 
circulant,  réservoir  élastique  qui,  secondairement,  va  se 
relâcher  et  permettre  à  nouveau  l’accumulation  de  globules 
rouges.  La  rate  apparaît  ainsi  comme  un  organe  régula¬ 
teur  delà  teneur  du  sang  en  globules  rouges. 

I.  La  rate,  organe  réservoir. 

Par  son  tissu  réticulé,  la  rate  nous  apparaît  comme  un 
réservoir  :  les  trabécules  spléniques  délimitent  d’énormes 
espaces  vasculaires  dilatés  et  cloisonnés,  communiquant 
largement  les  uns  avec  les  autres  et  constituant,  suivant  la 
remarque  do  J.  Jolly,  un  tissu  caverneux  de  nature  spé¬ 
ciale. 

Par  les  perlais  des  sinus  veineux  (éléments  réunissant  les 
artérioles  et  les  veinules  spléniques  et  dont  les  parois  sont 
fenêlrées),  les  espaces  du  tissu  réticulé  communiquent  di¬ 
rectement  avec  le  courant  circulatoire,  et  le  réservoir  que 
constitue  la-  rate  nous  apparaît  en  communication  directe  avec 
la  circulation . 

C’est  enfin  un  réservoir  contractile  et  élastique.  Le  pou¬ 
voir  contractile  de  la  rate  s’explique  i)ar  l’existence  de 
libres  musculaires  dans  la  capsule  et  dans  les  trabécules  : 
son  élasticité  est  surtout  fonction  du  riche  réseau  élas¬ 
tique  qui  entre  aussi  dans  la  constitution  et  delà  capsule 
et  des  trabécules. 

Une  telle  conception  histophysiologique  de  la  rate  nous 
amène  à  poser  la  (juestion  de  l’élément  ou  des  éléments  qui 
commandent  à  la  contraction  d’un  tel  système.  Disons  do 
suite  que  la  spléno-contraction  est  commandée  par  deux 
facteurs  :  un  facteur  nerveux  et  un  facteur  humoral.  Le 
nerf  splanchnique  est  le  nerf  de  la  rate,  et,  d’autre  part,  les 
capsules  surrénales  peuvent,  par  la  sécrétion  d'adrénaline, 
agir  sur  la  motricité  de  cet  organe. 

II.  Réponse  de  la  rate  â  l’exercice  musculaire, 
à  la  saignée,  à  l’asphyxie, 

A.  L'cxerdic  musculaire  est  capable  de  déclencher  une 
contraction  de  la  rate,  qui  déverse  ainsi  dans  la  circula- 
“®n  —  et  des  hématies  facilitant  les  échanges  respiratoires  — 
®t  des  éléments  nécessaires  à  la  production  de  cholestérine 
dans  les  muscles  en  activité  (  Abelous  et  Soula).  Les  travaux 


Leçon  «le  physiologie  faite  à  la  Faculté  de  médecine,  22  février 

In  références  hihliographi<iues,  on  pourra  consulter  Léon  15ini-;t. 

(d’après  les  travau.x  récents).  Monographie 

tiJ27,  l'aris,  Lhahiiie.  éd.) 


de  J.  Barcroft  (f)sont  d’une  importance  capitale  à  ce  sujet; 
ses  études  ont  été  poursuivies  sur  le  chat,  le  chien,  le 
lapin,  le  singe,  en  utilisant  :  a)  ou  bien  une  technique 
radiographique  ;  b)  ou  bien  une  méthode  d’observation 
directe.  L’application  d’agrafes  métalliques  aux  diffé¬ 
rents  pôles  de  la  rate  d’un  animal  vivant  permet  de  repé¬ 
rer  facilement,  dans  la  suite,  à  l’examen  radioscopique, 
les  variations  de  volume  de  cet  organe.  D’autre  part,  la 
préparation  d’une  fenêtre  abdominale  dans  la  région  splé¬ 
nique  rend  directement  visibles  les  modifications  de  volume 
de  la  rate.  Sur  des  animaux  ainsi  préparés  on  v^oit  nette¬ 
ment  que  l’exercice  musculaire  est  suivi  d’une  contraction 
splénique. 

A .  Scheunert  et  F.  Krzywanek  ont  vérifié  sur  le  cheval 
l’existence  d’une  polyglobulie  de  mouvement,  polyglo¬ 
bulie  qui  ne  s’observe  pas  si  la  rate  a  été  extirpée  au  préa¬ 
lable. 

La  rate  devient  ainsi,  comme  le  foie,  comme  le  poumon, 
une  collaboratrice  du  muscle  et  il  est  permis  de  se  poser  la 
question  si  elle  est  bien  exacte  la  phrase  populaire  «  cou¬ 
rir  comme  un  dératé.  » 

Quant  au  mécanisme  de  la  réaction  splénique  au  cours 
du  mouvement,  il  est  double  ;  nerveux,  représenté  par  une 
action  des  produits  de  la  contraction  musculaire  sur  le 
bulbe  (J.  E.  Abelous  et  L.  C.  Soûla;  ;  humoral,  dû  à  une  in¬ 
tervention  dos  capsules  surrénales  (E.  A.  Molinelli.) 

B.  — J.  Barcroft  et  ses  collaborateurs  ont  insisté  sur 
une  réaction  splénique  dans  les  premières  phases  de  l’hé¬ 
morragie.  Nous  (2)  avons  repris,  avec  Mlle  B.  Fournier, 
l’étude  de  ce  phénomène  en  établissant  la  courbe  numérique 
des  globules  rouges  dans  le  sang  circulant  avant,  pendant 
et  après  une  saignée,  chez  des  chiens  dont  on  faisait  va¬ 
rier  le  facteur  splénique  (rate  en  place,  rate  extirpée, 
compression  temporaire  du  pédicule  splénique.) 

On  sait  qu’au  cours  -  de  l’hémorragie,  le  nombre  des 
hématies  par  mmc.  diminue  avec  les  progrès  de  la  perte 
de  sang  (Lesser)  ;  on  sait  aussi,  qu’avec  de  petites  hémor¬ 
ragies,  on  peut  enregistrer  une  élévation  du  nombre  des 
globules  rouges  :  cette  polyglobulie,  observée  par  Yierordt, 
a  été  étudiée  par  Wlllebrand,  par  le  Charles  RicheQ 
avec  Paul  Brodin  et  F.  Saint-Girons,  qui  l’ont  considérée 
comme  un  fait  paradoxal. 

Nos  expériences  nous  ont  montré  que  cette  polyglobulie 
est  la  conséquence  d’une  réaction  splénique. 

a)  A  un  chien  de  14  kgr.,  chloralosé,  on  fait  une  saignée 
de  80  cc  de  sang  ;  la  numération  des  hématies  donne  les 
chiffres  suivants  :  5.180.000  avant  l’hémorragie  ;  5.200.000 
à  la  fin  de  l’hémorragie  ;  7.470.000  après  5  minutes  ; 
5.230.000  après  15’  ;  5.000.000  après  30’.  La  polyglobulie 
(jui  suit  une  soustraction  do  sang  de  moyenne  importance 
est  de  faible  durée,  et  ce  fait  se  conçoit  si  l’on  pense  à 
l’arrivée  rapide  dans  le  sang  circulant  de  la  lymphe  et  du 
liquide  interstitiel  qui  vont  diluer  le  sang.  La  polyglobulie 
observée  au  début  d’une  hémorragie  fait  rapidement  place 
à  une  diminution  considérable  des  hématies  si  la  saignée 
est  continuée  dans  la  suite.  Ainsi,  à  un  chien  de9  kgr.  ayant 
7.000.000  de  globules  rouges  par  mmc,  on  soustrait  60  cmc. 
de  sang:  on  note  7.760.000  globules  rouges  aussitôt  après 
l’hémorragie  et  9.1G0.000  globules  rouges  5  minutes  plus 
tard  :  on  soustrait  à  nouveau  85  cm.  de  sang  et  les  héma¬ 
ties  tombent  au  chiffre  de  5.830.000. 

b)  La  polyglobulie  n’est  pas  observée  chez  des  chiens 


(1)  -T.  Barchoft,  II.  A.  Harris,  D.  Orahovats  et  R.  Wkiss.  —  A 

contribution  lo  tlu>  physiologv  of  tlle  spleen».  (Journ.of  Plujsioloyy, 
t  LX,  31  octobre  1925,  p.  433-456.)  —  J.  Barcroft.  «  Some  recent 
■Work  on  the  functions  of  the  spleen  (TIieLamcl.t  CX'.X.  n®  5350,  13 
mars  1926,  p.  54  1.)  The  interprétation  of  observations  on  the  spleen- 
olil  andnew.  Coiu/rra  internalionai  tle  riiysivl.,  Stockholm.  2,6 

août  1926.)  Die  Stellung  der  MHz  im  Kreislaufsystem  {Itrgebiiisse  der 
/‘liysiologie,  bd.  25.  1926.) 

(2)  Léon  Binet  et  Mlle  B.  X-'oi  rmek.  -  Réaction  splénique  de  la 
saignée  (..  U.  de  la  Soc.  de  Biol.,  t.  XCV,  p.  1141,  6  novembre  1926.) 
—  Consulter  aussi  A.  Van  i.e  Eeckiioct  et  ,1.  1  aiiaye.  De  la  régénéra¬ 
tion  <les  globules  rouges  aînés  la  saignée.  {C.  Ji.  delà  .Suo.  Biol,  XCV, 
248.  1926.) 
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splénectomisés,  auxquels  on  fait  de  petites  soustractions 
sanguines. 

A  un  chien  de  7  kgr,  auquel  on  vient  d’extirper  la  rate 
et  qui  a  7. 480. 000, Gl.  R.  par  mmc.,  on  enlève  65  cmc.  de  sang 
et  on  note  aussitôt  après  l’hémorragie  7.430.000  et,  4  mi¬ 
nutes  plus  tard,  7.350.000. 

Un  chien  normal,  chloralosé.  passe  de  6.890.000  globules 
rouges  par  mmc.  à  8.620.000  sous  l’influence  d’une  saignée  de 
200cc.  Quatre  jours  plus  tard,  on  comprime  le  pédicule  splé¬ 
nique  et  la  même  saignée  fait  passer  les  hématies  de 
5.800.000  à  4.940.000. 

La  polyglobulie  ne  s’observe  pas  chez  un  chien  qu’on 
saigne  légèrement,  après  avoir  comprimé  son  pédicule  splé¬ 
nique  ;  mais  la  polyglobulie  apparaît  aussitôt  qu’on  cesse 
cette  compression. 

Un  chien  de  9  kgr,  ayant  8.900.000  globules  rouges  par 
mmc.,  est  laparotomisé  ;  on  comprime  son  pédicule  spléni¬ 
que  et  on  fait  une  saignée  de  130  cmc.  ;  on  pratique,  deux 
minutes  après  cette  saignée,  une  numération  qui  donne 
8.060.000  globules  rouges  ;  on  lâche  le  pédicule,  la  rate 
devient  toute  petite,  3  minutes  plus  tard  on  enregistre 
lO.lOO.OOO  globules  rouges  par  mmc. 

Ces  faits  nous  montrent  que  la  polyglobulie,  déclanchée 
par  les  petites  soustractions  sanguines,  est  consul  érable, 
mais  de  courte  durée,  et  qu’elle  est  l’œuvre  d’une  contrac¬ 
tion  splenique  engendrée  par  l’hémorragie  elle-même, 
hémorragie  qui  peut  agir  sur  la  rate  par  le  double  méca¬ 
nisme  précité  :  nerveux  et  humoral. 

C.  —  Si  l’exercice  musculaire,  si  l’hémorragie  sont  ca¬ 
pables  de  déclencher  une  contraction  splénique,  il  faut  ad¬ 
mettre  aussi  que  Vasphyxie  aiguë  doit  prendre  une  place 
parmi  les  facteurs  agissant  sur  la  rate. 

La  numération  des  globules  rouges  dans  le  sang  arté¬ 
riel,  dans  le  sang  capillaire,  dans  le  sang  du  cœur,  de  même 
que  la  détermination  des  globules  rouges  en  volume  pour 
100  (c’est-à-dire  le  volume  occupé  par  des  globules  dans 
100  cc.  de  sang)  nous  ont  montré  (1),  avec  R.  Williamson 
(de  Londres)  que  l’asphyxie  (réalisée  par  l’oblitération 
mécanique  de  la  trachée)  s’accompagne  d’une  polyglobulie 
intense. 

Cette  polyglobulie,  sur  laquelle  vient  d’insister  également 
E.  Zunz  (de  Bruxelles),  est  constante  et,  dans  tous  les  cas, 
où  l’oblitération  trachéale  a  été  parfaite,  nous  avons  enre¬ 
gistré  une  élévation  du  nombre  des  hématies. 

Cette  polyglobulie  est  considérable  ;  en  cinq  minutes,  le 
taux  des  globules  rouges  par  millimètre  cube  s’enrichit 
d’un  million,  voire  de  1  million  500.000. 

Cette  polyglobulie  est  progressive  ;  elle  est  très  nette  au 
bout  de  trois  minutes  et  s’exagère  encore  dans  les  minutes 
ultérieures. 

Cette  polyglobulie  est  générale,  périphérique  et  centrale. 

Les  expériences  que  nous  avons  poursuivies  avec  H.  Cardot 
et  R.  Williamson  (2)  sur  des  chiens  dont  on  faisait  varier 
le  facteur  splénique  (rate  en  place,  rate  extirpée,  compres¬ 
sion  transitoire  du  pédicule  splénique)  nous  ont  montré 
que,  sans  aucun  doute,  la  rate  était  à  la  base  de  cette  poly¬ 
globulie.  On  savait  bien  (Ch.  Roy,  A.  Dastreet  J.-P.Morat) 
que  la  rate  se  contractait  dans  l’asphyxie,  contraction  com¬ 
mandée  par  un  mécanisme  nerveux  et  par  une  décharge 
adrénalinique  ;  les  cliiffresque  nous  avons  rapportés  mon 
trent  que  eette  contraction  mobilise  les  hématies  accumu¬ 
lées  dans  les  mailles  de  l’organe.  Une  telle  polyglobulie  est 
bien  une  réaction  utile  :  l’expérience  montre  que  si  l’on 
soumet  à  une  asphyxie  lente  (respiration  à  travers  un  long 
tube  de  caoutchouc  terminé  par  un  tube  de  verre  effilé). 


(1)  I.i'on  Rinet  et  R.  Wili.iamson.  —  La  polyglobulie  asphyxiqu» 
(<;.  U.  lie  la  Suc.  lie  liiol.,  t.  XC.V.  19  juin  192r,,  p.  151.) 

Léon  et  Williamson.  —  Recherches  sur  les  variations  du 

nombre  des  globules  rouges  suivant  l’état  de  la  fonction  respiratoire. 
(.V//*  Ciini/rès  Int.  île  l‘liy.siului/ie,  .Stockholm,  2-(i  aoitt  t92l>.) 

(2)  Léon  Binet,  1  leur  y  (Baudot  et  R,  Williamson.  -  Le  rôle  de  la  rate 

dans  la  détermi  nation  de  la  polyglobulie  asphyxicpie.  (C.Jl.Suc.  deBiul., 
t.  .XC.V,  2(>  juin  1921),  ]>.  262.).  -  Léon  Rinec  et  Henry  Caruot.  Sur 

la  proportion  des  globules  rouges  dans  le  sang  circulant.  (.\rch.  lui.  de 
Physiologie,  t.  XXVII,  13  et  15  novembre  1926.) 


deux  chiens  de  môme  poids  et  chloralosés,  mais  dont  l’un 
d’eux  a  été  splénectomisé,  on  voit  le  dératé  mourir  en  25 
minutes,  alors  que  le  témoin  vit  encore  après  une  heure 
d’expérience  ;  de  même  si  l’on  place  dans  une  cloche  à  vide 
deux  cobayes,  l’un  dératé,  l’autre  normal,  le  premier  meurt 
au  bout  d’une  heure  15,  le  second  survit  après  un  séjour 
d’une  heure  et  demie  dans  cette  cloche. 

III.  Réponse  de  la  rate  à  certaines  substances  : 
adrénaline,  extrait  de  genêt. 

On  sait  que  la  rate  peut  se  contracter  sous  l’influence 
de  l’adrénaline  (Schaffer,  Moore,  Strasser  et  Wolf,  A.  Tour- 
nade  et  M.  Chabrol,  Ph.  Pagniez,  F.  Coste  et  A.  Escalier)  : 
nous  avons  repris  avec  H.  Cardot  et  Mlle  Fournier  (1)  l’étude 
de  cette  substance  in  vitro  et  in  vivo  et  nous  avons  envisagé, 
par  les  mômes  méthodes,  l’action  du  principe  de  genêt,  qui 
a  de  nombreux  effets  physiologiques  communs  avec  ceux 
de  l’adrénaline. 

Des  lambeaux  d’environ  0  m.5  de  large  sur5  cm.de  long 
sont  découpés  dans  toute  l’épaisseur  du  parenchyme  splé¬ 
nique  chez  un  chien.  Ils  sont  immergés  dans  un  bain  de 
sérum  de  Locke  à  38°  et  sont  suspendus  à  des  leviers 
inscripteurs  légers.  L’observation  montre  qu’il  n’y  a  pas 
de  contraction  spontanée  de  la  rate  placée  dans  de  telles 
conditions  mais  l'addition  au  sérum  de  Locke  soit  d'adré¬ 
naline,  soit  d’extrait  de  genêt  déclanche  une  contraction 
qui  mérite  l’analyse. 

Agissant  sur  ces  lambeaux  à  des  doses  comprises  entre 
0  gr.  001  et  0  gr.  002  pour  100  cmc.  de  sérum,  l’adrénaline 
provoque  au  bout  de  quelques  secondes  une  contraction 
lente,  graduelle,  qui  n’atteint  son  maximum  qu’au  bout  de 
plusieurs  minutes. 

L’extrait  de  genêt,  dont  le  pouvoir  vaso-constricteur  a 
été  récemment  décrit  par  II.  Busquet  et  Ch.  Vischniac, 
s’est  montré,  dans  nos  expériences,  comme  un  agent  splé- 
no-contracteur  énergique  ;  les  lambeaux  de  rate  réagissent 
à  cet  extrait  exactement  comme  à  l’adrénaline,  par  une  con¬ 
traction  progressive,  ample  et  durable. 

L'expérience  nous  a  montré  que  la  spléno-contraction, 
déclanchée  j)ar  l’adrénaline  et  par  l’extrait  de  genêt  était 
inhibée  par  l’yohimbine  qui,  comme  l’a  montré  Raj'mond- 
Hamet,  inverse  l’effet  hypertenseur  de  l’adrénaline.  Im¬ 
mergé  dans  une  solution  physiologique  contenant  0  gr.  02 
pour  100  de  chlorhydrate  d’yohimbine  et  soumis  ensuite  à 
l’action,  ou  de  i’adrénaline,  ou  du  principe  de  genêt,  le  lam¬ 
beau  ne  présente  aucune  contraction  tandis  qu’un  lambeau 
témoin  provenant  de  la  même  rate  donne  pour  la  même 
dose  d’adrénaline  ou  de  genêt,  une  contraction  très  forte. 

Les  études  faites  in  vivo  donnent  des  résultats  de  même 
ordre. 

L’injection  intra-veineuse  d’adrénaline,  faite  à  un  chien, 
est  suivie  d’une  hyperglobulie  qni  atteint  son  maximum 
au  bout  de  5  minutes  et  qui  est  considérable  (élévation  du 
nombre  des  hématies'par  mmc.  de  1  million,  voire  de  2  mil¬ 
lions)  ;  cette  hyperglobulie  ne  s’observe  plus  si  l’animal  est 
splénectomisé. 

L’extrait  de  genêt  donne  des  résultats  identiques  :  poly¬ 
globulie  rapide  et  considérable  (même  taux  d’élévation), 
qui  fait  défaut  si  l’on  a  fait  précéder  l’injection  d’une  splé¬ 
nectomie. 

Ajoutons  qu’/n  vivo,  l’yohimbine  s’oppose  également  à  la 
polyglobulie  qu’engendrent  normalement  l’adrénaline  ou 
l’extrait  de  genêt,  injectés  isolément,  sans  yohimbine. 

Ces  faits  nous  permettent  de  confirmer  le  pouvoir  spléno- 
contracteur  de  l’adrénaline  et  d’insister  sur  un  pouvoir 
homologue  de  l’extrait  de  genêt  ;  grâce  à  cette  contraction 
de  la  rate,  ces  deux  substances  déclanchent  une  polyglobulie 
remarquable  par  sa  précocité  et  son  intensité  (2). 


(1)  I.éoii  Binet,  H.  ('.ahdot  et  Mlle  Focrnier.  —  Spléno-contrac 
lion  et  polyglobulie  jiar  l’adrénaline,  et  l’extrait  de  genêt,  (f,'.  U.  de  la 
Soeii'le  deBiologie,  t.  XCVI  p.521,  26  février  1927.) 

(2)  ('.es  considérations  physiologiques  nous  ont  amené  à  étudier  les 
elTets  de  cette  polyglobulie  de  mobilisation  ainsi  provoquée  sur  les  divers 
états  dyspnéiques. 
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Cancer  du  col  de  la  matrice.  Radiothérapie 
préopératoire.  Hystérectomie 
large  de  Wertheim 

l’arlel><;.  .Ml  rXKIt, 

Médecin-chef  du  Service  de  (iynécologie  et  d’< tbstétrique  (1>. 

L  opûratioii  élarp'ie,  iiiatigui’ée  par  \\  kistiikim.  n'est  pas 
arrivée  à  se  conquérir  la  sympathie  universelle  des  opé¬ 
rateurs.  (  ;et  ostracisme  a  en  faraude  partie  pour  cause,  et 
les  diiricultés  d’ordre  technique  et  la  mortalité  immédiate 
de  l'opération.  \\  ertiikim  (l)notedans  son  livre  classique 
une  léthalité  post  opératoire  de  8,4  p.  lOO.  il  est  vrai  avec 
exclusion  des  cas  mortels  énoncés  sous  la  rubriipie  '<  fai¬ 
blesse  cardiafiue  »  et  cacliexie  o.  Dœdeui.ein.  Kœh.nig  (2) 
ont  établi  une  statistique  de  mortalité  opératoire  à  la 
suite  de  l'opératioti  de  \\  ertbeirn.  statistique  se  basant 
sur  les  résultats  obtenus  dans  les  grandes  cliniques  d’Al¬ 
lemagne  :  nous  rie  citerons  que  quelques  chifl'res:  Rumm 
21  p.  100,  Wertlieirn  18.6  p.  lOO,  Doulerlein  18,3  p.  lOO, 
Kro'nig  25.42  p.  100.  Il(nfmeier20  p.  100,  hranz  15,2  p. 
100.  I''.M  itE  et  SiHKDEY  (3)  estimeut  la  mortalité  opéra 
toire  à  10.15  p.  100,  l'orgue  donni*  comme  chifire.  dans 
son  rapportau  Gongrès  de  Bruxelles,  1919.  35  p,  lOO  (Sihe-- 
DEY  et  (  ;  ACiEY)  (4). 

Il  est  facile  à  comprendre  que  pour  cette  raison,  lors¬ 
que  la  nentgenthérapie  avec  toutes  ses  promesses  enga¬ 
geantes  eut  pris  pied,  ou  a  demandé  aux  rayons  \  et  plus 
tard  au  radium  la  guérison  intégrale  du  cancer  du  col  de 
la  matrice  et  ceci  sans  intervention  chirurgicale  aucune. 

.\  première  vue.  les  succès  oblenus  par  les  rayons  ont 
été  éclatants  et  ont  dépassé  toutes  les  espérances  ;  le  col 
reprenait  sa  forme  extérieure  normale,  les  malades  se 
remettaient  assez  rapidement,  les  hémorragies  et  les  écou 
lements  fétides  cessaient.  Mal  heureusement. cette  guérison 
n’était,  dans  la  plupart  des  cas.  que  fictive  et  apparente  : 
après  un  temps  f)lus  ou  moins  long,  les  sym plûmes  gé¬ 
néraux  morbides  réapparaissaient  plus  accentués  :  pertes 
sanguinolentes  et  malodorantes  accompagnées  d'amai¬ 
grissement  et  de  déperdi  lion  des  forces.  Le  mal  rongeur 
a  fusé  dans  les  paiamètres.  ce  qui  dénote  une  marche 
progressive  de  la  maladie. 

Devant  cet  insuccès  manifeste,  on  a  cherché  à  associer 
le  moyen  opératoire  à  l'irradiation,  soit  aux  rayons  \ 
soit  au  radium  et  ceci  ai)rès  l’intervention  chirurgicale. 
Les  rayons  devaient  détruire  les  parcelles  néoplasiques 
pouvant  se  trouver  encore  dans  les  tissus-  Dans  ce  cas 
aussi,  déception  complète  dans  les  espérances  des  auteurs. 
D’après  l-'aure  et  Sircde\  l/.c.Da  proportion  des  récidives 
augmentait  ;  en  oiilrc  il  est  à  noter  <pic  par  cc'ttc  modi 
fication  thérapeutif] ne  le  chilTredela  mortalité  immédiate 
de  l’opération  n'a  aucunenieul  été  louché. 

En  1922.  Siredey  et  Gagey  (/.  .)  parlent  dans  leur  traité 

>'  Le  radium  en  gynécologie  >  de  la  combinaison  du  ra¬ 
dium  et  de  lachirnrgie.  Sur  douze  malades,  opérées  trois 
a  quatre  semaines  après  le  traitement  au  radium,  quatre 
ont  succombé.  D'at)rès  les  auteurs,  le  délai  de  trois  à 
^luatre  semaines  entre  ra[)i)lication  du  radium  et  l’opé- 
lation  parait  être  le  plus  favorable,  \vantce  temps,  la 
reaction  radiumlhérapique  entre  en  ligne  de  compte,  ainsi 
que  la  destruction  iucomt)lète  des  cellules  néoplasiques. 
Plus  tard  elsurloul  quelques  mois  après  l’irradiation,  une 
sclérose  et  une  vascularisation  excessive  des  tissus  du 
petit  bassin  rendent  l’opération  plus  difficile  et  plus  dan¬ 
gereuse, 

Dans  ces  conditions,  certains  opérateurs  sont,  ou  bien 
resté.s  ficlèles  à  re\tirt)ation  élargie  par  la  voie  vaginale 
d  après  Schauta,  opération  bien  moins  morbide,  mais  qui 
ne  peut  pas  concourir,  quant  à  la  valeur  radicale,  avec 
t  opération  de  Wertheim, 

Les  choses  en  étaient  à  ce  fioint  lorsqu’en  1922  le  pro 
lesseur  .V.  M  AY EK  (5).  de  Tubingue,  publia  h's  résultats 

.R”.P>niux  civils  de  Mulhouse,  Directeur  et  médecin-chef  :  profes- 


f  par  lui  oblenus  à  la  suite  d'un  traitement  préopératoire 
I  aux  rayons  \  des  cancers  du  côl.  Le  but  que  .\Ia\er  pour¬ 
suivait  avant  tout,  par  l’irradiation  préopératoire  aux 
rayons  de  Rœntgen, était  d'atteindre  dans  leur  vitalité  les 
éléments  infectieux  du  foyer  cancéreux  et  de  supprimer 
ou  tout  au  moins  diminuer  les  chances  de  mort  post-opé¬ 
ratoire  par  suite  d'inh'ction  péritoneale  ou  de  septicémie. 
De  457  cas  de  cancers  du  col  opérés  à  la  cli  nique  de  gyné¬ 
cologie  de  l'ubingue  du  l'  "' janvier  f902  au  31  décembre 
I9lt)  par  D'Kdeiu.ei.x,  Sei.i.hkim  et  lui  :  20,3  p.  lOO  des  ma¬ 
lades  sont  mortes  à  la  suite  de  l’opération,  dont  10,9  p. 
100  de  péritonite. 

Après  des  essais  infruclueux  avec  les  rayons  ultra-vio 
Icts.  Mayer  essaya  l'irradiation  préventive,  soit  aux 
rayons  A.soil  au  radium,  et  ceci  avant  tout  pour  les  cas 
à  sécrétions  ichorcuses  fétides.  Les  malades  sans  leucor¬ 
rhée  nauséabonde  étaient  d’emblée  soumises  à  l'opéra¬ 
tion.  Les  cas,  traités  au  préalable  par  les  rayons  étaient 
opérés  quelques  semaines  ou  quehu^ies  mois  après,  c’est- 
à-dire  après  disi)arition  complète  de  l’écoulement  fétide. 

Les  T)rcmiers  résultats  obtenus  par  Mayeu  ont  été  assez 
concluants  :  mortalité  post  opératoire  de  7,4  p.  cent  et  une 
mortalité  de  4.4  p.  cent  par  suite  fie  péritonite. 

Outre  l’elfet  marquant  et  iiuliscutable  sur  la  péritonite 
post  opératoire. l’irradiation  pré  opératoire  procure  encore 
d’autres  avantages  incontestables.  Des  cas,  considérés 
j'usffu’alors  comme  inopérables,  devicmnenl  accessibles  à 
l’operation,  étant  donné  que  l’infiltration  des  paramètres, 
très  souvent  d’origine  inflammatoire,  disparaît  ou  dimi 
nue  sensiblement  sous  rinlluence  des  rayons  de  Rœnt* 
gen. 

Puis  il  est  à  noter  qu’après  cessation  des  hémorragies 
et  de  l’écoulement  sanieux.  l’on  voit  re\enir.  ressusciter 
les  malades,  qui  sont  opérées  dans  la  suite  dans  des  con- 
flitions  bien  meilleures  et  beaucoup  plus  favorables. 

Comme  désavanlage  de  l’irradialion  pré  oiiératoire  on  a 
cité,  surtoiitquant  au  radium,  une  diminution  notabh*  de 
l'élasticité,  une  sclérose  des  tissus  ayant  subi  l'influence 
desra\ons.  à  côté  d’une  \  ascularisation  excessive  des 
tissus  du  petit  bassin  (.Siredey  et  (iagey.  l.  c.i-  tandis  que, 
M\yku  (6)  a  constalé,  après  application  des  rayons  V  un 
feutrage  peu  prononcé  des  tissus  et  en  outre  une  dirni 
nution  très  notable  îles  réseaux  veineux. 

l'ii  vxz  (7)  dans  son  livre  récent  "  Cynaecologische  Ope- 
rationen  »  prétend  que  les  cas  irradiés  au  préalable,  soit 
aux  ra\ons  \,  soit  au  radium,  ne  peuvent  être  opérés  que 
difficilement  et  incomplètement  :  pour  les  cas  irradiés,  il 
accuse  une  mortalité  postopératoire  de  28,6  p.  cent,  l-'ranz 
déconseille  vivement  d’entreprendre  une  intervention 
après  irradiation  préopératoire  et  ceci  avant  tout  quand 
il  y  aura  eu  ai)plicalion  de  radium. 

S  i  iKCKja,  et  B  El  i- !•  l•,KScm•:n)  (8)  ne  sont  pas  non  plus  très 
enthousiastes  quant  au  Iraitcmenl  pré  opératoire  aux 
rayons,  étant  données  les  difficultés  d’ordre  technique 
résultant  du  traitement. 

C’est  avant  tout' le  professeur  I'ükst  (9),  de  Zurich,  (lui 
a  le  grand  mérite  d’avoir  étudié  et  approfondi  l’importante 
question  du  traitement  pré  opératoire  fies  cancers  du  col. 

l'iirst  n’emploie  pour  l'irraflialion  pré  opératoire  que 
les  rayons  \  et  exclut  complètement  le  radium,  vu  que 
la  curiethérapie  [irovoquc  une  rétraction  cicati’iciel le  no¬ 
table  des  tissus,  surtout  dans  le-;  parages  des  uretères.  Par 
l'apiilication  préopératoire  di  s  rayons  \.  deux  buts  essen 
tielssont  atteints,  d’après  l  'ürst  ;  d’une  part  la  destruction 
des  agents  pyogènes,  d’autre  part  la  suppression  ou  au 
moins  la  diminution  (laliiable  de  la  tuméfaction. 

l'ifiis  et  six  semaines  après  l'application  fies  rayons  \, 
on  inatique  l’opération.  Durant  ce  laps  de  temps  la  ma¬ 
lade  doit  rester  en  observation  permanente  de  la  part  du 
méflecin,  elle  devra  gardei  le  lit  et  faire  de  la  suralimen¬ 
tation.  Comme  médication,  fer  et  arsenic. 

S’il  y  a  possibilité  de  pratifiner  une  opération,  c’est  â 
I  I  hystérectomie,  élargie  de  Wertheim  qu’il  faudra  donner 
la  préférence  d’après  l'ürst. 

1  Dans  le  cas  contraire,  la  curie  et  la  rœntgenthérapie 
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entreront  c-n  ÜKne  de  compte,  appliquées  en  doses  réfrac¬ 
tées  à  assez  grands  intervalles. 

1 1  KIM \N.\  (lO),  qui  s’est  épaleinent  occupé  activement 
de  rirradialioti  iiré  opéraloire,  n’admet  lui  aussi  que  les 
rayons  \  pour  ce  ^enre  de  Iraitement,  procédé'  qui  n’en¬ 
traîne  pas  de  sclérose  des  espaces  ccllulc'ux. 

Je  dois  à  l’amabilité  du  professeur  Pürst.  et  les  détails 
précieux  (juant  au  dosage  des  rayons  \,  et  les  données 
précises  quant  au  moment  le  plus  propice  pour  l’inter¬ 
vention. 

A  la  Clinique  d<'.  gynécologie  et  d’obstétrique  de  Zurich 
(  Médeci n-clief  prob'sseur  Wallhard).  on  applique  de  très 
fortes  doses  de  ra^ous  \  pour  l’irradiation  préopératoire. 
Kloignemeut  du  foyer  :  60  cm.  à  1  mètre  (charge  2  M  A 
à  4  M  A)  avec  une  tension  moyenne  maxima  de  200.000 
volts;  comme  lîllre  1.2  rnm  .cuivre  -p  1  mm.  aluminium. 
On  obtient  de  cc-lte  façon  dans  la  profondeur  la  meme 
activité  de  rayons  qu’à  la'surface,  comme  le  prouvent  les 
dosimètres  de  Siémens  et  de  Hamrner.  Avec  un  éloigne 
ment  (!('  l  mètre,  on  arrive  meme  à  obtenir  110  p.  cent 
de  la  dose  de  la  surface.  La  grandeur  du  champ  est  de 
18  :  20,  quand  on  n'administre  les  rayons  que  par  le  ven¬ 
tre  et  le  dos.  Si  l’on  ajoute  des  champs  latéraux,  ceux-ci 
devront  être  de  9  ;  20. 

(juant  au  cliilTre  moyen  des  séances,  on  en  fait  tou¬ 
jours  deux,  distantes  l’xine  de  l’autre  de  ([uatre  à  cinq 
jours.  Ou  bien  on  appliquera  deux  fois  un  champ  ventre- 
dos,  ou  bien  une  fois  un  champ  ventre-dos  et  une  fois  un 
champ  latéral  à  gauche  et  à  droite.  Les  rayons  sont  tou¬ 
jours  administrés  à  la  fois,  qu’il  s’agisse  d’une  irradia¬ 
tion  ventre-dos,  ou  bien  d’un  champ  latéral  gauche  et 
droit,  étant  donné  (pie l’irradiation  se  fait  simultanément 
avec  deux  appareils. 

(juant  au  moment  le  iilus  propice  pour  l'intervention, 
il  faut  en  général  admettre  trois  à  six  semaines  après  la 
dernière  séance  de  rayons  de  Rœntgen.  Pour  lixer  (le 
plus  près  l’époque  de  l’opération  c’e.st  à  l’examen  du  sang 
que  nous  aurons  recours,  l’ant  qu’une  leucopénie  pro¬ 
noncée  persistera  —  la  leucopénie  se  constate  surtout 
après  trois  semaines  -  l’intervention  sera  retardée,  l’opé¬ 
ration  n’aura  lieu  (|ue  quand  les  leucocytes  auront  atteint 
leur  chilïre  normal. 

, l’ai  pi  atiqué  ces  derniers  temps  7  opérations  de  W  er- 
theirn  pour  cancers  du  col,  après  traitement  (iréalable 
aux  rayons  \  ;  les  résultats  opératoires  immédiats  ont 
été  si  surprenants  que  je  considère  comme  étani  de  mon 
devoir  de  signaler  ce  procédé  nouveau  qui  met  l’opéra¬ 
teur  à  l’abri  et  du  souci  de  |)éritonite  et  de  septicémie 
foudroyante. 

Tous  mes  cas  6  traités  aux  rayons  \  el  1  au  ra 
dium  ont  guéri  par  première,  sans  abcès  de  la  paroi 
abdominale.  Les  détracteurs  du  procédé  de  l’irradiation 
pré-opératoire  prétendenl  que  les  abcès  de  la  paroi  sont 
(le  règle  et  sont  dus  à  reflet  néfaste  des  rayons.  Dans  un 
des  cas  —  assez  avancé  quant  à  reiivahissement  cancé¬ 
reux  —  la  vessie  ayant  été  lésée  au  cours  de  l’opération, 
j’ai  fait  la  suture  de  cet  organe  ;  malgi-éce  fâcheux  contre¬ 
temps  la  g-uérison  s’est  faite  par  première  sans  trouble 
aucun,  sans  lislule  v'ésicale. 

Je  partage  entièrement  l'avis  compétent  de  Mayer  et  de 
f'iirst.  ([uaut  à  la  structure  anatornicpie  des  tissus  après 
radiothérapie  pré-opéraloire.  Je  n’ai  constaté  eju’une  lé 
gère  induration  du  tissu  adipeux  de  la  paroi,  et  une  allé 
ration  fibreuse  peu  notable  des  tissus  celluleux  des  ])ara 
mètres  :_à  cùté  de  cela  —  iioint  très  appréciable  à  mon 
avis  —  j’ai  été^  Irès  agréablement  surpris  jiar  une  dimi¬ 
nution  marquée  de  la  circulation  veinc'use. 

Il  ne  me  reste  ({u'à  décrire  brièvement  les  points  essen¬ 
tiels  de  ma  manièiv'  de  faire  dans  roi)érali(vn  de  A\  er- 
flicitn  :  (incstliéxii'  r<tchi<lienne  av(^c  1  cmc.  de  solution  de 
tro|)acoca'ine  Mi-rcU  10  p.  cent  Ku  cas  d('  besoin  on  aura 
recours  dans  la  suite  à  l’anesthésie  à  l’éther.  De  tous  temps 
je  prati(iue  l’a  ré/  a/ i(;/i  K'unino  abdominale. 

Il)  J'kmi's  vu, in  VI  ,  —  Le  foyer  cancéreux  est  touché  à 


la  teinture  d’iode  et  recouvert  avec  un  petit  tampon  de 
gaz  iodoforméc.  Préparation  di'  la  manchelte  x-aginale. 
Avant  de  tamponner  définitivement  le  xaigin  avec  de  la 
gaze  iodoforméc,  je  place,  à  distances  égales,  (juatre  fils 
de  catgut  solide  dans  la  tranche  vaginale,  (ils  que  l’on 
reirouvera  au  cours  du  temps  abdominal  et  qui  vous  sont 
d’nnegrand  aide  après  l’ablation  de  la  matrice. 

è) Temps  .vbdomin.vi,.  —  Incision  de  Pfannenstiel  Maeken- 
roth,  c’esi  à-dire  avec  section  des  deux  tiers  des  muscles 
droits,  incision  transverse  du  péritoine. 

J’insiste  particulièrement  sur  celte  incision,  qui  pro 
cure  un  jour  parfait  dans  la  cavité  pelvienne  el  qui  rend 
inutih;  l’emploi  d’un  écarteur  à  crémaillère  qui  ne  fait 
qu’écraser  et  léser  les  tissus,  et  provoquer  dans  la  suite 
(les  troubles  dans  la  guérison.  11  est  important  défaire 
une  hémostase  soignée  des  rameaux  sanguins  muscu¬ 
laires.  A  la  réfection  delà  plaie  abdominale,  l’augmenta¬ 
tion  des  tranches  musculaires  par  une  suture  spéciale  est 
inutile,  mais  par  contre  la  suture  de  l'aponévrose  doit 
être  très  soignée  et  faite  par  des  points  séparés. 

Après  la  préparation  des  uretèi'es  et  le  refoulement 
complet  de  la  vessie,  le  tami>on  vag^inal  est  retiré  ;  l’ef¬ 
fondrement  des  tissus  pour  l’extirpation  de  la  manchette 
vaginale  se  fait  alors  aisément. 

Après  l'ablation  de  la  matrice  et  après  hémostase  soi¬ 
gnée  de  la  grande  brèche,  les  fils  de  catgut  amarrés  à  la 
tranche  vaginale  sont  repérés  et  faciliteront  beaucoup 
l’introduction  d’un  tampon  de  gaze  iodoformée  dans  le 
vagin.  Ce  tampon  ne  dépassera  que  très  peu  les  tranches 
vaginales. 

\près  fermeluiH'  de  l’abdomen,  je  cornplèhv  le  tampon- 
nementdn  vagin  par  un  autre  tampon  de  gaze  vioformée. 

Sonde  à  demeure  pour  la  durée  de  ein(f  à  six  jours. 

Après  24  heures,  le  tampon  vaginal  mis  en  dernier 
lieu  est  enlevé  ;  à  partir  du  troisième  jour  on  nxîr  ût  tous 
les  jours  un  bout  du  tampon  vaginal,  qui  est  enlevé  entiè¬ 
rement  te  cinciuième  jour. 

Vprès  rirriuliation  préventive  aux  rayons  X  les  résul¬ 
tats  immédiats  opératoires  obtenus  sont  si  b/jus  et  con¬ 
cluants,  la  convalescence  si  rapide  et  prodigieuse  que  les 
malades  arrivent  à  quitter  l’hôpital  comme  après  une  in 
tervention  aseptique  ordinaire. 

tluantaux  chances  de  récidives,  les  auteurs  ne  peuvent 
se  prononcer  encore,  vu  que  le  temps  d’observation  est 
encevre  trop  court.  Mayer  avance  en  toute  franchise  que 
l'irradiation  pré  opératoire  n’arrive  pas  à  écarti'r  la  possi¬ 
bilité  de  récidive. 

D’autre  ])art,  il  est  à  noter  que  s’il  n’y  avait  comme  ré 
sullat  i)osilif  du  procédé  Mayer  l'ürsl  à  signaler  que  la 
suppression  des  chances  de  péritonite  d’infection  septique, 
les  avantages  effectifs  si'raicnt  déjà  fort  api)réciables  et 
nullement  à  dédaigner,  car  loul  opérateur  connaît  à 
satiété  la  convalescence  souvent  lente  et  pénible  des  opé¬ 
rées  après  l’hystérectomic  d'apn'  s  Wertheim,  opération 
telle  (pi’elle  était  pratiquée  autrefois,  sans  préparation 
bienfaisante  du  terrain  par  lesravons  de  Rœntgen. 
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DIABÈTE 


RECALCIFICATION 


UBORATOJRES  CHEVRITm-LEIKATTE,  62,  Rut  La  BruyÈrt,  PARI! 


LAIT»  MA6NËSIE  PHILLIPS 


Marque  déposée 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  forme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucim  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l’estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
donne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


Envoi  d’Echaatillon  sur  demande  au  Dépôt  Général 
PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYS ÉES 

62,  avenue  des  Champs-Elysées 


Télé3>hone  :  Elyaées  SS-SS 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

RÊ^océtiA  sgié cSal  aux  Labofatoif os  ROBIN 


Injections  sous-cutanèes,  intra- musculaires  ou  intra-veineuses 

Ina.naéciia'toixaon.t  sit>sori>a.i>le>  —  OF^acilomesxi-t  in  j  octsi t>lo 
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cologie.  n°  :!o,  1929.) 

lü)  IIeimanx.  —  Anteoperative  Roentgenbestrahlung  des 
utérus  carcinoms  u.  ihre  Tlef  enwirkung.  (Cenlratbl.  für  Gynae¬ 
cologie,  U"  30,  1920.) 


BULLETIN  DU  TROGRÈS  MÉDICAL 


A.  LACASSAGNE 

l.e  Congrès  de  médecine  légale,  réuni  à  Lyoti  cette  an¬ 
née,  s  ouvre  par  l’inaugural  ion  du  rnonumetil  élevé  à  la  mé¬ 
moire  de  Lacassagne.  Le  buste  de  l’illustre  criminologiste 
se  dresse,  dans  une  galerie'  de  la  Faculté,  à  la  j)orte  même 
du  laboratoire  où.  pendant  tant  d'années,  il  travailla, 
.luste  hommage  à  Fune  des  pins  grandes  ligures^  de  la 
médecine  légale  française. 

Lacassagne  n’était  pas  lyonnais.  Il  était  né  dans  le 
Ouercy.  avait  fait  ses  études  de  médecine  à  Strasbourg 
comme  élève  militaire,  puis  a%  ait  passé  une  double  agré¬ 
gation,  militaire  au  ^  al  de-Cràce  et  civile  à  Montpellier. 
Vprès  un  stage  dans  les  régiments  métroi)olitains,  et  no¬ 
tamment  aux  lanciers,  il  avait  vécu  en  Afrique,  où  il 
trouva  l’occasion  d’étudier  de  près  les  criminels  aux 
bataillons  il’infanterie  légère.  C’est  là  qu’il  commença, 
grâce  à  la  documentation  incomparable  qui  s’oll’rait  à 
lui,  ses  travaux  sur  le  tatouag(c 

Lorsque  l’ficole  de  médecine  de  Lyon  fut  transformée  en  • 
Faeulté,  on  offrit  à  Lacassage  la  chaire  de  médecine  légale. 
Ainsi  se  fixa  sa  vie.  11  allait,  pour  de  longues  et  fruc¬ 
tueuses  années,  devenir  un  chef  d’école.  Il  possédait  tou¬ 
tes  les  qualités  nécessaires,  car  s’il  donnait  l’exemple 
du  travail,  nul,  mieux  que  lui  ne  sut  faire  travailler. 

Ce  n’était  pas  un  spécialiste,  borné  à  un  étroit  sillon. 
Sa  culture  générale  était  merveilleuse.  11  était,  comme  il 
le  répétait  après  Diderot.  «  curieux  de  tout  ».  Il  aimait  à 
dire  :  ■  ,1e  suis  un  grand  lecturier  ".  De  fait  la  somme  de 
ce  qu’il  avait  lu  était  inconcevable.  Ktcomme  il  avait  une 
prodigieuse  mémoire,  qu’il  garda  jusqu’au  bout,  on  ne 
peut  imaginer  cerveau  plus  somptueusement  meublé. 
Aon  seub'meni  il  sc  tenait  au  courant  de  tous  ce  qui  con¬ 
cerne  la  criminologie  et  la  médecine  légale,  mais  il  avait 
des  goûts  encyclopédifpies  et  il  s’arrangeait  pour  les  satis¬ 
faire.  i;t  pas  seii li'inent  dans  le  domaine  scientifique  :  il 
etaitgrand  admirateur  des  poètes,  et  lidèle  ami  des  clas 
siques.  .le  crois  bien  qu’il  savait  tout  Molière  par  eccur. 
et,  assurémetit  tout  Musset.  Il  lui  est  arri\é,  faisant  anti¬ 
chambre  dans  ((uelque  maison  adminislrati\ e.  de  réciter 
les.\iii;s,  ou  telle  scène  de  \  ictor  Hugo  à  un  auditeur 
eincr\ cillé.  Avec  cela,  nidlenient  hiwljitor  temporis  acti, 
mais  très  a\crti  des  foi'nu's  et  des  idées  nouvelles. 

Son  g^éit  pour  les  ai'ts  plasti([ues  n’était  |)as  moins  vif 
que  son  culte  des  poètes.  It  a\aitcomposé  une  galerie  qui 
comprenait  d’excellentes  choses.®aequises  av<m  discerne- 
"lent.  Mais  sajiassion  de  collectionneur  s’exaltait  surtout 
au  milieu  de  ses  ÜM-es.  Fa  bibliotbèci  u  e  qu'il  avait  formée 
Il  était  point  un  de  ces  amas  d’éditions  rares  r)u  de  reliu- 
i^s  précieuses  que  l’on  aligne  sans  s’inquiéter  des  textes, 
m  peut  dire  que  Lacassagne  avait  la  réplique  de  sa  bi 
miothèque  dans  son  cerveau  Chaque  livre  était  lu .  annoté, 
commenté,  et  assimilé.  Il  aimait  d’ail  leurs  les  beaux  ou- 
'rages  et  avait  réuni,  entre  autres  pièces  rares,  les  o-u- 
.lie  Marat,  toutes  introu\ ables,  et  la  série  des  Journaux 
publies  Parcel  (‘xallé  i-edoulable.  Le  fonds  Marat,  comme 
"Ut  le  reste  de  la  bibliothèque,  a  été  légué  à  la  ville  de 
h>on. 


flu  point  de  vue  technique,  ce  <fui  domine  dans  Fœu 


vre  de  Lacassagne,  c’est  la  création  de  l’Anthropologie 
criminelle.  Us’agit  là,  non  d’une  invention  de  détail, 
mais  d’une  vaste  conception,  rénovant  l’ensemble  des 
idées  en  criminologie.  (Contrairement  à  Lombroso  qui 
voyait  dans  le  malfaiteur  un  dégénéré,  et,  presque  cons 
tamment.  un  malade  épileptoïde,  Lacassagne,  après  avoir 
recherché,  lui  aussi,  clans  l’homme  meme,  les  causes  de 
la  criminalité,  en  vint  à  cette  constatation  que  les  motifs 
de  la  délinquance  sont  surtout  extrinsèques  ;  condition¬ 
nées,  par  l’hérédité  certes,  mais  essentiellement  par  le 
milieu.  Ft  il  synthétisa  sa  conception  en  cet  axiome  qui 
a  fait  fortune  :  <  Les  sociétés  ont  les  criminels  qu’elles 
méritent  ». 

Pour  exposer  et  propager  sa  doctrine,  Lacassagne  avait 
fondé  une  i-evue.  Le  furent  les  Archives  d' Anthropologie  cri¬ 
minelle,  que  l’on  a  accoutumé  de  nommer  maintenant  les 
Archives  de  Lacassagne.  Son  journal  fut  l’image  de  .son 
esprit.  Pas  de  spécialisation  étroite  :  tout  ce  qui  intéresse, 
non  seulement  le  médecin  légiste,  mais  le  criminaliste, 
le  juriste,  le  psychologue,  le  psychiatre,  trouvait  là  le 
plus  large  accueil,  .lusqu’à  la  guerre,  chaque  mois,  l’excel¬ 
lente  revue  réunit  les  noms  les  plus  variés  et  des  pays 
les  i)lus  dixers. 

Praticien  de  la  médecine  légale.  Lacassagne  eut  une 
carrière  brillante.  Il  joignait  un  bon  sens  solide  aune 
imagination  audacieuse.  Fn  de  nombreuses  rencontres 
il  découvrit  dans  des  enquêtes  pénales  une  vérité  qui 
n’était  point  ce  à  quoi  les  magistrats  s’étaient  attendus. 
11  maintint  fermement  un  point  de  vue  que  sa  raison 
lui  assurait  éli-e  juste,  et  sut  le  faire  triompher.  L’affaire 
du  père  Rérard,  innocent  des  outrages  à  la  pudeur  dont 
on  le  chargeait,  certain  cas  de  pendaison  muée  en  stran¬ 
gulation.  l’affaire  de  la  rue  Fax  ernier  ou  un  homme  pé¬ 
rit  i)ar  aventure  asphyxié  dans  la  malle  d’une  fille, 
furent,  entre  autres,  des  exemples  de  ténacité  méritoire. 
Lacassagne  n'aimait  pas  fort  le  brocard  Medicina  ancilla  jus- 
liliir.  1 1  avait  trop  le  sens  des  valeurs  relatives  pour  se 
ranger  à  ce  servage.  .Aussi  disait-il  ;  Scienlia  auxilinm  et  dux 
justitiiv,  formule  révolutionnaire  pour  certains  esprits 
lents. 

Ses  travaux  sur  le  tatouage  sont  illustres.  Il  a  in\  enté  la 
docimasie  hépatique.  Fe  premier  il  a  senti  que  le  pro¬ 
blème  (le  l’identité  dominait  le  procès  criminel  ;  il  a  ins- 
pi  ix' et  dirigé  une  profusion  de  travaux  dans  cet  ordre 
d’i(lé('s,  sur  la  reconstitution  de  la  taille  par  la  mesure 
des  os,  sur  les  droitiers  et  h's  gauchers,  sur  les  traces,  sur 
les  empreintes,  sur  l’identification  par  les  ongles  et  par 
les  dents.  11  a  compris,  le  premier  en  France,  quel  ave¬ 
nir  était  réservé  à  l’emploi  des  empreintes  digitales.  11  a 
écrit  le  premier  manuel  scientifique  sur  les  actes  de 
l’état  civil,  et,  dans  le  Vade-mecum,  h'  meilleur  guide  pour 
les  (jpérations  sur  le  terrain  et  les  autopsies.  Ainsi  il 
n'est  pas  un  recoin  du  domaine  criminologique  où  il 
n’ait  poité  son  clair  regard.  IA  (iiiand  il  n’ûcrivait  pas 
lui-rnéme,  il  lançait  sur  la  piste  un  de  ses  élèves  et  le 
menait  jusqu’au  boni. 

(larce  fut,  pardessus  tout,  nn  incomparabh^  semeur 
d'idées.  Il  avait,  d'une  façon  éminente,  les  qualités  d’un 
chef.  H  savait  faire  travailler.  I  n  nombre  consiflérable 
de  thèses  sont  sorties  de  son  laboratoire  :  beaucoup  sont 
des  ouvrages  importants.  Les  élèves  allaient  à  lui  parce, 
qu’il  avait  toujours  à  leur  proposer  un  choix  étonnant 
de  sujets  ;  parce  que,  ]iour  chacun,  il  donnait  des  indi¬ 
cations  qui  rendaient  la  fâche  séduisante.  Le  qui  peint 
clairement  la  qualité  de  son  esprit,  c’est  que  sur  (pielque 
matière  ([u'on  vînt  le  consulter,  et  de  façon  impromptue, 
il  était  toujours  capable  de  dicter  anssil('>t,  et  sans  con¬ 
sulter  aucune  note,  une  bibliographie  imposante  et  par¬ 
faitement  adé(iuatc. 

Son  enseignement  était  étincelant.  Ilaxait  gardé  de  ses 
origintîs  languedociennes  une  facilité  (l'('>loculion.  un  don 
d'i[nprovisation,  et.  pour  tout  dire,  une  élmiuence,  qui 
en  faisait  le  tyqie  achevé  de  l'orateur  didactique.  Il  faisait 
des  cours,  non  seulement  aux  étudiants  en  médecine, 
mais  à  ceux  en  droit.  L’est  là  peut  être  (pi'il  a  fait  ses 
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plus  bfillantes  leçons, i)arcc  que  déharra.ss»;  des  sécheresses 
de  la  technologie,  il  pouvait  j)lus  librement  S'adonner  aux 
idées  générales,  aux  larpes  coiiceplions,  aux  vues  d'en 
semble,  où  il  excellait. 

Lacassa^<n('  a  exercé  et  prol'e.ssé  la  médecine  léqale 
avant  que  se  produisît  l’évolution  qui  transforme  de 
jour  en  jour  plus  visiblement  cette  discipline.  La  loi  sur  les 
accidents  de  travail,  d'abord,  de  midliples  lois  d'hygiène  et 
de  prévoyance soeiale.s  t'usuile  ont  démesurément  aprrandi 
les  zone.sde  coidact  ou  d'i idei  péuélja lion  d('  la  médecine 
et  du  droit.  (  dinieiens,  ehirurpieiis.  h \  t^iénistes.  jouent 
maintenant  les  premiers  rôles  dans  nu  floinaine.  étendu 
au  point  d'en  ètri'  dispersé.  La  déoulolopie  professionnelle 
etla  médecine  sociale  occupent  prtes(iue  loul(' l’aeliN  ilé  de 
ceux  (lui  furent  étroitement  0  les  médcanns  au  l  apporl  ■.  La 
criiidnoloj^ie  n'est  plus  qu'un  court  ('lia  pi  tre.  et  cpii  ne  pas 
siomie,quère.  dans  un  livre  Iroi)  loim'.  Sans  doute,  un  jour 
prochain,  une  coupure  se  fera  t  elle  cuire  le  proijramrne 
des  civilistes  et  celui  des  criminalistes,  el  ce  sera,  peut 
être,  un  bien.  Lacassaqne  n'a  pas  connu  celai  s'il  l'a  vu 
poindre  ;‘t  s'il  l'a  firédil.  'sa  hautf;  intelligence,  son  érudi¬ 
tion.  ont  eimlobé,  au  milieu  d'un  \;isle  savoir,  tout  C(;  ipii 
était  la  médecine  judiciaire  d’alors.  11  aura  été  le  dernii'r 
encyclopédiste  de  la  médecine  léqale. 


Le  buste  que  ses  coneifoyens  lui  ont  dressé  a  été  inau- 
f>uré, —  je  le  disais  en  commem/ard.  -  le  premier  jour 
du  Gongresde  médecine  léf^ale,  lundi  4  juillet,  .'^on  suc¬ 
cesseur  el  parenl.  le  Professeur  Ltienne  Martin,  prési 
dent  du  Gonii'iès,  son  gendre  le  professeur  Policard,  tilii- 
laire  de  la  chaire  d'hislologie  à  Lyon  :  ses  lils.  le  I  )'  Antoine 
Lacassapne,  de  l’Institut  du  radium,  et  le  D'  .lean  Lacas 
sagne,  dermalologislc,  étaient  entourés  des  professc'urs 
de  ri  niversité  de  Lyon,  des  congressistes,  et  d’nn  public 
nondnemx.  I  )es  discours  ont  été  prcjiioncés,  par  le  Pro¬ 
fesseur  Etienne  Martin,  par  M.  Edouard  llerriot,  minis 
tre  de  rinstruction  pnblique,  M.Gheusi,  recteur  de l’I  ni¬ 
versité  de  Lyon,  M.  .lanet  au  nom  de  l’Institut  M.  le 
Professeur  Haltha/ard  au  nom  dt(  1'  \cadéinie  de  méde 
cine,  M.  le  doyen  Lépine  au  nom  de  la  l’acuité  de  méde¬ 
cine  de  l.xon,  et  par  de  nombreux  délégués  italiens, 
suisses,  belges,  polonais,  tchèques  et  autrichiens. 


VARIÉTÉS 


Les  Belles-Mères  tragiques 

Après  rexcellenl  lixrede  (  dlbert  K(jbin  sur  les  <•  Hai¬ 
nes  familiales  >\  Paul  \oivenel  \ient  de  pid)lier  «  les  Jltl 
les-rnères  tragiques  {h  Phcdrr  au  Draa:.-  delà  S'Hiu/e  „  (li. 
Voilà  le  thème  anticjue  une  fois  d<;  plus  rajc'uni  et  rede¬ 
venu  d’actualité.  Les  experts  ont  livré  bataille  sur  la 
question  de|la  re.st)onsabililé  de  l'inculpée.  Haviart.  Logre 
et  bogues  de  l'ursac  soutenaient  la  thèse  de  la  responsa¬ 
bilité.  les  ('(jnsultanls  de  la  défense,  Maurice  de  l'Ieury  et 
Voivenel.  demandaient  au  contraire'  (pu;  Madame  Lefeb¬ 
vre  soit  considérée  comme  une  malade,  ayant  liié  à  la 
suite  d’une  impulsion  délirante.  La  dispute  fut  cliaude, 
comme  il  fallait  s’y  attendre. 

La  déh'nse  se  heurtait  à  l’oppositicjn  d’un  inablic  qui 
avait  pris  ])arli  et  réclamait  la  justice,  telle  qu’il  la  con- 
ce>  ail. 

L’intérêt  du  livre'  de  \  oivenel  est  doid)le  :iil  n’étudie 
pas  seulemcid  un  (ais.  mais  ('ncore  el  en  Jeur  accordant 
la  même  valeur  (ju’au  sujet  principal,  les  conditions  (jui 
l’ont  déterminé. 

.Sous  sa  plume  ardente,  nous  assistons  à  la  vie  de  la  fa- 


(1)  L'a  vol.  I.u  Henaissance  du  Livre,  ly27. 


mille  Lefebvre  dans  cette  riche  el  tristeprovince  du  Nord, 
gardant  sévèrement  ses  traditions  bourgeoises.  Madame 
Lefebvre  gouverne  mari  et  erd'ants  d’une  main  despoti¬ 
que,  imposant  les  habitudes  d’économie,  pour  ne  pas 
dire  d’avarice,  visitant  chaque  jour  la  maison  de  son  fils, 
critiquant  tout,  espionnant  par  l’intermédiaire  des  four¬ 
nisseurs.  Sa  bellc-lille  subil.  ne  se  révoltant  ([ue  lorsque 
la  tyrannie  devient  trop  lourde.  El  pourtant  ce  faible 
obstacle,  il  faut  le  supprimeV.  Madame  Lefebvre  lue  un 
jour  sa  belle  fille  et  ne  trouve  pour  excuser  son  acte  que 
ces  paroles  :  <'  Ma  bru,  c’était  elle  (jui  était  mes  chagrins  ; 

en  la  supi)rimaTit,  je  supprimais  mes  chagrins,  j’ai 
«  voulu  tuer  pour  la  punir,  ,1e  me  suis  rendu  justice  à 
«  moi-même.  »  '|'risti's  raisons  et  cond)ien  déconcertai!  tes 
lorsqu’on  les  rap[)ro('he  des  faits.  sont  ces  raisons 
que  Maurice  de  Eleury  el  \oixenel  in lerprélèri'nt  comme 
l’expression  d’un  besoin  palhologiciue  de  vengeance,  ca¬ 
ractéristique  du  délire  de  revendication,  f.a  place  nous 
manque  p<.!ur  exposer  la  thèse  adverse,  olliciellc,  et  la 
discussion,  .lurés  el  magistrats  (baient  d’ailleurs  lixés. 
Les  journaux  insistaii  nt  sur  la  iiréméditation.  sur  lapré- 
paration  du  crinu(  el  d(' ses  suites.  Ils  rapiJelaicnl  lesang 
i’rciid  odi(‘ux  de  la  meurtrière,  au  moment  d('  l’acte  et  la 
luésence  d’esprit  de  celle  femme  «pii  continuait  du  fond 
de  la  prison,  à  géi'i'r  la  maison,  à  donner  des  indicatnins 
pour  le  ménage,  el  même  des  conseils  pour  la  santé  de 
son  lils.  Les  contre-experts  défendaient  une  cause  déses¬ 
pérée. 

Tarde,  dans  un  article  des  Archives  d'anthropologie  vrimi- 
nelle  lemontant  à  35  ans.  s’élonnail  du  retour  à  la  violence 
(jui  contredisait  une  des  lois  paraissant  les  mieux  établies 
de  l’évolution  sociale;  le  remplacement  graduel  ducrime 
violent  parle  crime  astucieux.  Depuis  nous  avons  a|)i)ris 
la  fragilité  d(>s  dogmes  sociologiipies  et  nous  ne  nous 
étonnerions  plus.  La  passion  normale  ou  pathologique 
—  il  est  souxent  dillicile  d’établir  la  discrimination  — 
n’est  jamais  abolie  par  les  moyens  de  la  ci\ ilisation. 
(.elle  ci  ne  [leul  (lue  la  contenir.  Dans  le  cadre  où  vi\ait 
Madame  Lefebvie,  les  traditions,  les  préjugés  réfrènent 
sans  cesse  les  sentiments  de  l’individu-  \  oivenel  a  senti 
la  contrainte  peser  sur  ses  épaules  en  arrivant  à  Lille, 
où  il  a  eu  maintes  fois  l’occasion  de  regretter  l'oulouse. 
l’our  hi('n  comprendre  sa  cliente,  il  lui  aurait  fallu  vivre 
pendant  (jnelques  semaines  dans  une  de  ces  riches  fa- 
inilles  bourgeois('S  de  là  bas.  Il  y  aurait  retrouvé  des 
mu'urs  qui  remontent  sans  doute  au  temps  de  l’occupa¬ 
tion  espagnole.  Le  souci  de  la  fortune,  du  rang,  s’allie 
avec  une  vie  intime  souvent  médiocre.  Le  grand  salon, 
la  grande  salle  à  manger  ne  sont  ouverts  ((u’à  de  rares 
occasions.  La  famille  vit  généralement  retirée  dans  un 
coin  modeste  ('I  assez  ]K'u  confortable  de  la  maison,  meu¬ 
blé  avec  l’humble  buffet  et  les  sièges  datant  du  début  de 
la  fortum*  des  ancêtres.  Là  Irêuie  souM'iit  une  femme  sé¬ 
vère,  qui  dirige  du  fond  de  son  fauteuil,  ses  enfants  etses 
petits  enfants,  fait  les  mariagi's  riches,  et  exige  un  compte 
exact  de  leurs  moindres  a(;lions.  En  lisant  les  journaux 
qui  i-elataient  les  détails  delà  \  i('  de  la  meurtrière  de  la 
solitude,  nous  n’avons  pas  été  surpris.  Les  souvenirs  se 
pressaient  en  foule  days  notre  esprit.  Ge  qui  est  anor 
mal,  c’est  qu  elle  ait  tue...  D’ordinaire  ces  «  chefs  de  fa¬ 
mille  »  se  bornent  à  maudire  et  à  exclure  les  jeunes  ejui 
essayent  d’échajiper  à  leur  emprise. 

Eaiit  il  voir  dans  cet  exercice  de  l’autorité  (pii  s’est  |)er- 
pétué  jusipi’à  notre  époque  sous  sa  forme  archaïijue  nue 
manifestation  de  la  paranoïa,  comme  le  pictend  \oi\enel 
dans  son  rapport  ou  un  trait  d('  mo'urs  particulier. 

L’h\ poeondrie  antérieure  de  Madame  Lefebvre,  (jui  a 
nécessité  deux  séjours  dans  des  »  maisons  d’hydrothéra¬ 
pie  «  nous  [laraît  un  argument  bien  plus  solide  (pie  l’or¬ 
gueil  et  la  susceptibilité,  qui  S('mbl('nt  moins  anormales, 
du  fait  qu’el les  ne  sont  pas  ('xcet)tion nelles  dans  le  nii 
lien  0(1  vivait  la  criminelle...  Mais  nous  avons  promis 
de  ne  pas  entreprendre  de  discussion  sur  ce  cas.  ('.elle  ci 
ne  h'iait  d’ailleurs  que  renoUNeler  la  querelle  mainte¬ 
nant  classique  des  e.xperls  au  sujet  des  états  passionnels. 


Manifestations 


Médications 


Lu^^â'go. 


MahifestâtionsÜ  Manifestations 

S"'  lumatismales  ) Goutteuses  y 

!  ((  Désassimilation  , 

incomplète!(|////p^«z5 
des  Proteines'^,  ■  ^ 


iiaiïii* 

ARTHRITISME 


ATOQUINOL 


,  Troubles  d«.mutalions 

nutritives  pareil, 
ijinsuFFisance  des 
'  îiiiüii  oxydations  itiu' 
'  intra-cellulaires 


Goutte  et 
Sciatique 


eVor»->iéerVnta^^, 


UPOIODINE 

Médicament  remplaçant  aval 
geusement  iode  et  iodures. 

"  “dation  principale  :  Hypeii 
«ion  artérielle.  Rhumatisme  et 
nique.  Asthme^  Emphysème. 


SALÈNE 


LABORATOIRES  CIBA  -  O.  RolL 


Place  Morand,  LYON 


1112 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N°  29  (16  Juillet  1927) 


ACTUALITÉS 


Thermalisme,  climatisme  et  tourisme  français 

Propagande  nllemunde. 

A  diverses  reprises  nous  avons  publié,  ici-méme,  les  ellorts 
que  faisaient,  en  Espagne,  les  Allemands  afin  de  pénétrer  le 
milieu  hispano-américain. 

Or,  notre  ami,  le  docteur  Hervé,  des  Escaldes,  nous  envoie  la 
lettre  suivante  que  nous  considérons  comme  un  devoir  de  pu¬ 
blier  in-extcnso. 

I^es  l'Acaldes,  17  juin  1917. 

«  Mon  cher  ami, 

«J’ai  lu  dans  un  journal  du  Midi  que  les  journaux  espagnols 
viennent  de  faire  paraître  une  note  indiquant  que  les  Allemands 
recevraient  les  étudiants  désireux  de  continuer  leurs  études  ou 
de  les  compléter  en  visitant  les  centres  Universitaires,  ther¬ 
maux  et  touristiques,  à  des  conditions  très  intéressantes. 

«  Ils  seraient  reçus  dans  les  réunions  corporatives  des  étu¬ 
diants  au  plus  bas  prix  et  voyageraient  avec  .7Ü  %  de  réduction 
sur  les  chemins  de  fer. 

«  Est-ce  que  nous  allons  rester  au-dessous  de  celte  propa¬ 
gande  . 

«  Pour  ma  part,  je  serais  tout  disposé  à  recevoir,  aux  Escaldes, 
pendant  les  quelques  jours  nécessaires  à  leur  Instruction  spé¬ 
ciale,  les  étudiants  espagnols  qui  voudraient  bien  y  venir  ;  mais 
cette  initiative  personnelle  ne  porterait  certainement  pas  de 
fruits,  elle  est  trop  limitée.  H  faudrait  qu’elle  soit  groupée  dans 
une  initiative  semblable  prise  par  la  Fédération,  par  exemple, 
des  stations  thermales  et  climatiques  avec  le  concours  de  la  Cie 
du  Midi  qui  pourrait  offrir  une  réduction  de  .70  %,  consentie 
dans  les  mêmes  conditions  que  les  chemins  de  fer  allemands. 

«Ne  croyez-vous  pas  util^,  mon  cher  ami,  de  faire  quelque 
chose  dans  ce  sens  dans  les  journaux  où  vous  collaborez  ?  Je 
vous  allirme  que  ce  serait  de  la  bonne  propagande  en  face  du 
développement  que  prend  la  germanophilie  en  Espagne. 

U  Cordialement  vôtre. 

Signé  :  Docteur  Hervé. 

Dans  le  numéro  17  du  Bulletin  officiel  de  l’Union  Médicale 
Eranco-ibéro  Américaine  (UMl'I Ai.,  nous  avons  reproduit  l’éner¬ 
gique  appel  que  le  docteur  Hervé  voulait  bien  adresser  à  tous 
nos  lecteurs,  précisément  pour  qu’ils  puissent  s’organiser  d  une 
façon  effective,  tant  en  face  du  danger  qui  les  menace,  consi¬ 
déré  du  point  de  vue  assurance  sociale  que  du  fait  de  la  propa¬ 
gande  allemande  dans  tous  les  milieux  où  celle-ci  peut  pénétrer. 

Nous  ne  croyons  plus  qu’à  l’initiative  individuelle,  nous  ne 
croyons  plus  qu'aux  efforts  que  chacun  de  nous  peut  réaliser, 
car  avant  de  mettre  en  «euvre  la  machine  administrative  ou  les 
groupements  qui  ont  nom  :  Fédération,  Confédération,  etc...  le 
temps  passe  et  le  mal  se  tait. 

Je  ne  crains  pas  de  dire,  ici,  l'effort  mené  par  le  docteur 
Hervé  en  faveur  du  climatisme  français. 

fout  récemment,  aux  lêscaldes,  notre  ami  recevait  un  groupe 
de  médecins  Barcelonnais  accompagnés  par  leur  famille.  I  e 
lendemain,  (juelques  médecins  du  Boussillon  se  joignaient  à 
eux.  Après  avoir  visité  l’admirable  installation  créée  aux  l-is- 
caldes  (et  qu'il  nous  a  été  donné,  l’un  des  premiers,  de  pouvoir 
inaugurer  avec  le  7'.  E.  M.  de  la  Faculté  de  médecine  de  I-yon 
auquel  s’était  joint  celui  de  l'oulouse).  Le  docteur  Hervé,  aidé 
de  ses  collaborateurs,  le  docteur  Juel  et  le  docteur  Olivier, 
exposa  les  qualités  climatiques  et  thermales  de  la  station,  les 
cures  qui  y  sont  réalisées  et  les  très  intéressants  résultats  ob¬ 
tenus  . 

Mais  je  connais  depuis  trop  longtemps  Hervé  pour  ne  pas 
savoir  c[u  il  veut  répandre  sur  tout  le  climatisme  français  ce  qu’il 
a  réalisé  aux  lêscaldes  et  à  la  Motte-Beuvron. 

Que  ce  soit  à  Bruxelles,  à  Londres,  à  .Madrid  ou  à  Vienne  — 
et  je  ne  parle  pas  de  Paris  —  Hervé  porte  la  bonne  parole.  11  a 
résolu  de  forcer  le  Français  de  France  (en  même  temps  que  les 


médecins  étrangers),  à  étudier  les  ressources  climatiques  que 
notre  pays  nous  offre  sans  compter. 

Or,  un  jour,  il  m’en  souvient,  Hervé,  après  avoir  fait  un  ra¬ 
pide  historique  des  lêscaldes,  associa  à  son  <euvre,  le  grand  rôle 
joué  par  Emmanuel  Brousse  qui  contribua  si  bien  à  développer 
tout  ce  qui  était,  pour  la  Gerdagne,  une  source  de  richesses 
naturelles. 

Un  autre  jour,  j’entendis  le  professeur  agrégé  Pierry  dire,  à 
ses  collègues  et  à  ses  élèves,  la  lutte  qu’IIervé  avait  dù,  depuis 
30  ans,  soutenir  pour  arriver  à  creuser  le  sillon  profond,  aroit, 
loyal  du  climatisme  français. 

La  période  héroïque  est  passée  ;  nous  en  sommes  au  temps 
de  la  moisson!...  Le  malade  français  guérit  en  terre  de  France, 
par  des  méthodes  françaises  et  c’est  ma  joie  de  journaliste  de 
pouvoir  dire,  en  toute  sincérité,  le  rôle  qu’  Hervé,  simple  prati¬ 
cien,  a  joué  à  côté  de  no.s  pairs  dans  cette  magnifique  et  rude 
campagne. 

C’est  dire  eombien  nous  nous  associons  à  la  lettre  ci-dessus 
reproduite,  combien  nous  ferons  tout  pour  obtenir  de  la  Fédéra¬ 
tion  nationale  thermique'  et  climatique,  de  l  O.  N.  1'.,  de  l’Ins¬ 
titut  d'hydrologie,  des  (lies  de  chemins  de  fer,  en  particulier  celle 
du  Midi,  ce  (jue  nous  proclamons  devoir  être  une  politique  ther¬ 
male  et  clitnati(jiie. 


Nous  avons  eu  l’étonnement  de  lire  dans  le  n®  du  3  juillet 
1927  du  Concours  médical  que  le  Syndicat  de  Seinc-et-Marne 
adoptait  le  tarif  ofliciel  de  1  fr.  par  kilomètre  parcouru.  Il  n’y 
aurait  que  demi-mal  si  ce  geste  s’était  produit  ailleurs,  dans  un 
de  ces  syndicats  méridionaux  qui  étaient  (  il  n’y  a  pas  longtemps 
encore)  abreuvés  de  paroles  amères  par  les  confrères  de  Seine- 
et  Marne  et  d’ailleurs,  à  cause  de  leur  indemnité  kilométrique... 
à  1  fr.  Ce  qui  i^st  grave  (je  crois  que  nous  tarderons  pas  à  nous 
en  apercevoir)  c’est  que  le  syndicat  de  Seine-et-Marne  est  présidé 
par  le  Df  Decourt,  et  que  le  D'  Decourt  est  président  de  l’Union 
des  syndicats  médicaux.  Je  croyais  que  c’était  au  D^  Decourt 
surtout  que  nous  étions  redevables  des  augmentations  du  tarif 
kilométrique  obtenues  dans  les  tarifs  Breton,  Durafour,  Fallières, 
etc.  .  La  nouvelle  tarification  syndicale  va  lui  rendre  diflicile 
les  réclamations  futures  à  ce  sujet.  Son  geste  a  probablement 
des  excuses  que  nous  Ignorons,  mais  j’ai  peur  qu’il  ne  soit  lourd 
de  conséquences  redoutables.  Si  le  syndicat  qu'il  préside  avait 
des  fiilsons  locales  d’agir  de  la  sorte,  il  n’était  peut-être  pas 
de  prime  utilité  de  donner  à  la  nouvelle  la  retentissante  publi¬ 
cité  du  Concours.  H  y  a  des  décisions  du  syndicat  de  Seine-et- 
Marne  qu’on  ne  juge  pas  dignes  d’une  diffusion  aussi  étendue  ; 
à  notre  avis  celle-ci  devait  ('  tre  du  nombre. 

N.  B.  —  Je  sais  bien  que  l’on  parle  du  tarif  minimum  mais 
nous  savons  tous  qu'en  pralicjue  ce  minimum  est  un  maximum. 

Jean  SÉv.xi.. 
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Le  PYR  ATONE 


Ôucrison  rapide  assurt 

LA.FERRÉTÏB'^J'MichGl 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


suc  O’ORANGE  MANNiTÉ  —  iMOFFEMSÊF  I  —  OÉLÊCÊEUX  / 


mulsion  Aseptique  de  l_ëcitl-iine  et  Lu' 
RECONSTITUANT  ÉNERGIQUE  pi 


voie  hypodi 


Pas  d’intolérance. 

ISTITUTO  NAZIONALE 

Dépôt  de  Paris  :  M.  E.  SANTONI 

CONCESSIONNAIRE  pour  )  'la¥unfsie 


Ees  injections  sont  absolument  indolores. 

lEDICO  FARMACOLOGICO  SERONO  Rome  (  I  3 9),  Via  Casilina,  73 

,  Rue  MaletDranche, -l-i,  Paris.  Tél.:  Gob.  OG-51  R.  (..Paris: 
le  Soudan  :  M.  O.  GIUL.IOTTI,  Place  de  l’Opéra,  LE  CAIRE 
•  Maison  Veuve  FERRETTI,  TUNIS 

.  M.  VAHRAM  HISSARLIAN.  B.  P  165,  CONSTANTINOPLE 
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PRESCRIRE 


Aux  Enfants 

10  à  30  gouttes  par  jour 

Aux  Adultes 

40  à  60  gouttes  par  jour 


■»T 


J  Æi 


Adénopathies 
Lymphatisme 
T  uberculoses 
Arthritisme 
Artério  -  Sclérose 
Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand  -  Sylvestte 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


ET  DE  TOUTES  SES  MANIFESTATIONS 


INSULINE  BYLA 


Purifiée,  débarrassée  de  ses  toxalbumines  et  de  ses  sels, 

Présentée  sous  forme  d'une  POUDRE  S'ri_RILE,  immédiatement  SOLUBLF6  DANS  L’EAU 
'l'itrée  physiologiquement  sur  lapin  normal  et  pur  chien  dépancréaté 


URIFICATION  PARFAITE 
TABILITÉ  INDÉFINIE 


CONSTANCE  ABSOLUE  DE 
L’ACTION  THÉRAPEUTIQUE 


Cha^Uü  ampoule  d’INSULINE  BYLA  contient  15  UNITÉS  CLINIQUES 
et  est  accompagnée  d’une  ampoule  de  2  c.  c.  de  Sérum  physiologique  dans  laquelle  on  la  fait  dissoudre  au  moment  de  rinjection 


AUTORISEE  PAR  L'ACADEMIE  DE  MEDECINE 
ET  ADOPTÉE  DANS  TOUS  LES  HOPITAUX 


a  boite  do  12  ampoules.  .  .  40  fr. 


>  La  1 /2  boite  de  6  ampoules  .  25  fr. 


Les  Établissements  BYLA,  26,  avenue  de  rObservatoire,  PARIS 
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Quant  à  la  réacli(în  delà  société,  cxprimé('  par  lavoiv  du 
jury,  elle,  est  vraiinenl  le  iiaradoxc  même,  excusant  et 
condamnant  allGrnalivcment  les  actes  passionnels,  sui 
vaut  qu'ils  sont  la  consé(iuence  de  l’amour,  ou  qu’ils  dé¬ 
pendent  d’une  passion  moins  sympathique  à  la  foule. 

.Jean  Vincuon. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  24  juin  1927. 

Méningite  ourlienne  primitive  et  séquelles  nerveuses.  —  MM.  E. 
Joltrain,  P.  Hillemand  et  L.  Justin-Besançon  considèrent 
que  la  méningite  apparaissant  comme  premier  symptôme  des 
oreillons  n’est  pas  un  fait  exceptionnel.  Dans  deux  observa¬ 
tions  rapportées  par  les  auteurs,  l'aspect  clinique  rappelait 
celui  de  la  méningite  tuberculeuse  :  la  ponction  lombaire 
révélait  une  énorme  lymphocytose  avec  Lyperalbuminose  ;  les 
réactions  de  fixation  de  "Wassermann,  de  tloculation  de  'Vernes 
et  de  benjoin  colloïdal  de  thiillain,  <iuy  1  aroche  et  Léchelle 
étaient  toutes  nettement  négatives .  I/épisode  méningé  aigu  a 
été  court  :  l’apparition  de  la  tuméfaction  parotidienne  a  mar¬ 
qué  la  fin  de  la  période  fébrile.  Dar  contre,  dans  les  deux  cas, 
le  syndrome  méningé  (céphalée,  raideur,  Kernig)a  persisté  plus 
d'un  mois  après  la  disparition  de  la  fièvre  et  de  la  parotidite. 
Dans  un  des  cas,  qui  concerne  un  enfant,  il  persiste,  depuis, 
des  céphalées  freciuentes,  des  înouvqments  convulsifs,  quelques 
troubles  psychiques. - 

La  ponction  lombaire  diminue  la  cépJialée  dans  ces  séquelles 
méningées.  Elle  révèle  que  l’albuminose  continue  d’augmenter 
bien  après  l’episode  aigu,  atteignant  1  gr.  'iO  après  une  quin¬ 
zaine,  tandis  que  !a  lymphocytose  diminue  régulièrement.  On 
observe  donc,  dans  ces  séquelles,  une  véritable  dissociation 
cyto  albuminique  dans  le  L.  G.  U. 

M.  iîailé  rappelle  qu’il  futle  premierù  attirer  l’attention  sur 
la  méningite  pré-ourlienne. 

M.  de  Massary  signale  qu’il  n’exisle  pas  de  conformité  entre 
les  signes  cliniques  et  l’examen  du  liqtiide  céphalo-ra(,'hiilien. 
Quand  il  existe  une  forte  lymphocytose,  les  signes  cliniqties 
sont  parfois  très  discrets.  Quant  à  la  lymphocytose,  elle  évolue 
parfois  par  poussées  lymphocytaires. 

Un  cas  de  vergetures  bilatérales.  M.  Apert  communique  une 
observation  et  une  photographie  de  vergetui-es  thoraciques 
bilatérales  observées  par  le  D' Crochet  (de  Komenay-aux  Roses) 
chez  un  sujet  de  23  ans  (jui, atteint  de  tuberculose  pulmonaire, 
fit  en  moins  d’un  an  une  augmentition  de  taille  de  15  centi¬ 
mètres. 

M.  Rist  signale  un  cas  de  vergetures  bilatérales  chez  une 
femme  porleur  d’un  pneumothorax  bilatéral. 

Un  cas  de  sténose  mitrale  aphone.  —  MM.  F.  Trémolières  et 
A.  R.  Salmon  présentent  une  malade  entrée  à  l'hôpital  pour 
tlyspnée  d'elTort  et  palpitations.  Ces  signes  fonctionnels  légers 
ne  s’accompagnaient  d’aucun  signe  pliyaique  cardiaque,  alors 
que  la  radiologie  permettait  de  constater  une  dilatation  très 
nette  de  l’oreillette  gauche  :  image  dense,  de  contours  circu¬ 
laires  et  réguliers,  débordant  dans  ie  champ  pulmonaire  droit 
6t,  vue  en  oblique  antérieure  droite,  faisant  nettement  saillie 
dans  le  médiastin  postérieur.  Des  examens  répétés,  à  des 
dates  éloignées  et  par  des  observateurs  différents,  donnèrent 
toujoui s  do  semblables  résultats,  cependant  que  la  clinique 
demeurait  absolument  muette,  sauf  certains  jours  où  l’on  ti  ou- 
''^ait  un  léger  frémissement. 

11  s’agit  donc  ici  d’un  cas  de  sténose  mitrale  aphone,  com¬ 
parable  à  ceux  récemment  publiés  par  MM.  Rabonneix  et  Mor 
Laubry,  Caussade  et  Tardieu. 

D'autre  part,  lorstiue  l’on  oherebe  l’étiologie  possible  de  cette 


lésion  mitrale  on  ne  découvre  chez  la  malade  ni  rhumatismes’ 
ni  tuberculose,  mais  des  signes  d’bérédo-syphilis . 

Traitement  du  zona  par  tes  iniections  intra-veineuses  d’eau  miné¬ 
rale  sulfureuse.  —  MM.  René  Bénard  et  Joltrain  apportent  les 
observations  de  huit  malades  atteints  de  zona  traités  par  des 
injections  intra-veineuses  quotidiennes  d’eau  minérales  sulfu¬ 
reuses.  Les  injections  ne  dorment  lieu  à  aucune  réaction  de 
•choc.  Dans  un  délai  de  un  à  trois  jours  les  vésicules  se  flétris¬ 
sent  et  se  dessèchent.  Dans  un  délai  de  un  à  six  jours,  suivant 
les  cas,  les  douleurs  parfois  alroces  cèdent  et  disparaissent. 

M.  Sicard  signale  que  la  thérapeutique  par  les  chocs  n’agit 
qu’à  la  période  initiale  du  zona. 

Angine  à  monocyte.  —  MM.  Carnot,  Weissenbach,  Boltanski 
et  Jean  Weill  présentent  un  malade  entré  pour  une  angine 
ulcéreuse  unilatérale  qui  s’accompagne  d’une  température  entre 
38»  et  30»,  d’une  adénopathie  sous-maxillaire,  axillaire,  épitro¬ 
chléenne  et  inguinale,  d’une  splénomégalie  modérée.  Le  Was¬ 
sermann  et  i’hérnoGulture  se  sont  montrés  négatifs. 

L’examen  héinatologiquo  au  c.onlraire  a  montre  une  leuco- 
cytose  à  15.000  éléments  avec  très  grosse  prédominance  de 
monocytes  (5  %  ).  I^ar  la  suite,  une  stomatite  s'est  développée, 
de  fausses  membranes  ont  fait  leur  apparition  sur  les  amyg¬ 
dales  .«ans  présence  de  bacilles  diplitériques.  Seule  une  asso¬ 
ciation  fuso-spirillaire  a  été  recbnnue.  Après  trois  septénaires 
de  fièvre,  le  malade  a  guéri  cliniquement,  mais  les  symptômes 
hérnatologiques  n’ont  retrbeédéqne  lentement  pour  être  encore 
sensibles  à  pré.sent,  un  mois  après  Ja  défervescence. 

Un  cas  de  résistance  à  Tinsuline  et  le  facteur  nerveux.  —  MM. 
Bordoni,  Posse  et  Germain  Rubio  (de  Montevideo»  rapportent 
riii.stoire  d’un  diabétique  entré  à  Thopital  en  état  de  coma  dé¬ 
terminé  par  une  apoi)lBxie  cérébrale  avec  hémiplégie  droite, 
trouvé  assez  fortement  glycosurique  (50  gr.  environ  par  litre) 
et  chez  lequel  l’insuline  se  montra  pratiquement  inopérante 
alors  qu’à  deux  reprises  la  ponction  lombaire  amena  une  di¬ 
minution  considérable  de  la  glycosurie  et  permit  a  l’insuline 
de  recouvrer  son  action  normale. 

Rapprochant  ce  fait  d’autres  similaires,  les  auteurs  mettent 
en  relief  le  rôle  du  facteur  nerveux  dans  l’explication  de  la  ré¬ 
sistance  à  riiisuline  parfois  notée. 

Appareil  pour  la  mesure  eu  réflexe  tono  dynamique.  —  MM.  Lai- 
gnel-Lavastine,  Chevalier  et  Vié. 

Méningite  tuberculeuse  de  longue  durée  (150  jours). —  MM.  Lai- 
gnel-Lavastine,  Eaience  et  Polecq  rapiiortent  l’observation 
anatomo  clinique  avec  coupes  tiislologiques  d’un  cas  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  qui  évolua  en  plus  de  cinq  mois  chez  une 
jeune  fille  de  li)  ans.  Au  début,  ralfectioii  fit  penser  à  l’encé¬ 
phalite  épidémique  avec:  hystérie.  Lamakidefut  traitée  par  des 
injections  intra-veineuses  de  salicylate  de  soude.  La  grande 
ressemblance  clinique  et  évolutive  de  ce  cas  et  de  celui  de  Pa- 
gniez,  Corby  et  Escalier  peut  sc  faire  demande!!-  si  la  longue 
duree  de  la  maladie  tient  à  la  variété  clinique  rappelant  l’en¬ 
céphalite  épidémique  ou  au  traitement  salicylé. 

L’exploration  bilatérale  de  la  pression  pleurale,  premier  temps  de 
tout  pneumothorax  double  d’emblée.  —  M.  W.  Jullien, 

Un  cas  de  tuberculose  rénale  guérie  par  l’héliothérapie  en  altitude 
à  Odeillo.  MM.  Armand-DelilLe  et  Eovéche  présentent  un  en¬ 
fant  de  dix  aies  qui  avait  été  admis  dans  le  service  en  mai  1926 
avec  des  symptômes  caracléristicjues  d’une  tuberculose  rénale, 
hématurie,  polyurie  et  albuminurie,  avec  présence  de  bacilles 
tuberculen.x  datis  les  uiûnes.  L’enfanta  été  envoyé  à  <  tdeillo 
pour  une  cure  d’héliothérapie  en  altitude,  il  y  a  passé  dix  mois, 
il  revient  aujourd’hui  complètement  guéri,  avec  un  excellent 
étal  général  ayant  augmenté  de  4  kilos  et  ses  urines  sont  abso¬ 
lument  normales.  L’auteur  insiste  sur  la  guérison  obtenue  ex¬ 
clusivement  lîar  la  cure  d’héliothérapie  en  altitude,  et  il  con¬ 
clut  que,  contrairement  à  l'opinion  générale,  la  cure  héliothé- 
rajiicjuci  ue  doit  pas  être  appliquée  après  l'ablalicM!  du  rein, 
mais  au  contraire  doilôtre  préalablement  instituée,  permettant 
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ainsi  d’éviter  l’intervention  chirurgicale  et  la  conservation  des 
deux  reins. 

Deux  cas  de  tuberculose  pulmonaire  de  jeunes  enfants  guéris  par 
le  pneumothorax  artificiel  maintenu  respectivement  pendant  deux 
ou  trois  ans  et  accompagné  d’héliothérapie  et  d’actinothérapie.  — 
MM.  Armand-Delille  et  Rovèche  présentent  deux  jeunes  en¬ 
fants  ayant  présenté  l’un  et  l'autre  une  condensation  tubercu¬ 
leuse  d’un  lobe  supérieur  au  poumon.  Chez  l’un  des  sujets,  il 
y  avait  en  outre  des  spina  ventosa  ;  chez  l'autre,  une  adénite  cer¬ 
vicale.  Le  pneumothorax  artiiiciela  été  maintenu  trois  ans  chez 
l’un,  deux  ans  chez  l'autre  jusqu’à  ce  que  l’image  radioscopi¬ 
que  et  radiographique  soit  redevenue  normale.  Un  traitement 
stimulant  adjuvant  fut  institué  par  la  cure  solaire  en  été  et  des 
applications  de  rayons  ultra-violets  en  hiver.  Ces  deux  enfants, 
qui  ont  repris  le  poids  normal  des  enfants  de  leur  âge  parais¬ 
sent  actuellement  complètement  rétablis.  Ce  succès  thérapeu¬ 
tique  est  confirmé  par  celui  des  lésions  de  tuberculose  com- 
mitanfes  qui  sont  également  complètement  guéries. 

Urémie  musculaire  et  sclérose  amyloîle.  ~  MM.  Merklen,Ober- 
ling  et  Gounelle  rapportent  l'histoire  d’un  homme  de  24  ans 
porteur  d'une  ancienne  coxalgie  suppurée,  entré  dans  leur 
service  pour  des  accidents  de  néphrite  azotémique  grave. 

Vomissements,  hypothermie,  kussmaul,  azotémie  :  3  gr.  17, 
réserve  alcaline  :  14.  Raideur  diffuse  des  membres  ;  crises  de 
contracture  généralisées  avec  opisthotonos.  Grosse  albuminurie 
sans  dépôt  urinaire. 

Les  auteurs  attirent  l’attention  sur  l'intensité  des  phénomènes 
musculaires  qui  impriment  à  cette  urémie  une  allure  bien  spé¬ 
ciale  ;  ils  rappellent  que  les  cas  semblables  relèvent  toujours 
de  l’azotémie. 

Cependant  ils  remarquent  que  les  urines  sont  celles  de  l’amy- 
lose  rénale  et  non  celles  de  la  néphrite  azotémique.  De  fait,  à 
l’autopsie  ils  ont  trouvé  un  rein  amyloïde  complifiué  de  né¬ 
phrite  scléreuse.  Il  ne  s’agit  pas  d’une  association  de  deux  pro¬ 
cessus,  mais  bien  d'une  lésion  particulière.  Une  abondante  in¬ 
filtration  amylo'fde  avait  altéré  tous  les  glomérules.  Les  tubes 
faisant  suite  aux  glomérules,  complètement  obstrués,  avaient 
été  remplacés  par  un  tissu  scléreux  largement  infiltré  de  lym¬ 
phocytes.  Les  tubes  persistants  apparaissaient  collabés  et  ta¬ 
pissés  par  un  épithélium  aplati  et  dédifférencié.  L’amylose 
rénale  avait  atteint  son  degré  ultime,  auquel  convient  le  nom 
de  sclérose  amyloïde. 

Ainsi  s'explique  que  le  malade  ait  succombé  non  pas  au  mi¬ 
lieu  du  tableau  classique  de  la  cachexie  amyloïde,  mais  à  des 
accidents  de  néphrite  azotémique.  11  y  a  là  un  tableau  clinique 
qui  d’ordinaire  n’est  pas  méntionné  dans  l’histoire  de  l'amy- 
lose  rénale.  Les  faibles  taux  de  l’azotémie  et  de  la  constante  du 
rein  amylo’fde  simple  font  contraste  avec  l’azotémie  classique 
de  la  sclérose  rénale  d’origine  amyloïde. 

Les  congestions-oedèmes  pulmonaires  à  pneumo  bacilles  de  Fried- 
lænder  (Cinq  observations  dont  quatre  avec  vérification  histologi¬ 
que.  —  MM.  G.  Causs&de  et  André  Tardieu  font  connaître 
cinq  observations  dont  deux  incomplètement  inédites  qui 
toutes  concernent  des  cas  d’œdème  congestif  infectieux  du 
poumon  à  pneumobacilles  de  t'riedlamder.  La  nature  de  ces 
congestions  est  établie  par  la  caractérisation  microscopique 
dans  les  crachats  ouïes  liquides  pleuraux,  ainsi  que  par  l’allure 
évolutive  particulière  (état  septicémique  avec  épanchements 
multiples  des  séreuses  et  lésions  hémorragiques  des  capsules 
surrénales) . 

La  première  observation  concerne  un  homme  de  31  ans  at¬ 
teint  d'une  affection  pulmonaire  aiguë  bilatérale  à  bacilles  de 
Friedlamder.  Du  côté  droit,  l’expression  clinique  était  celle 
d’une  pneumonie  franche  aigui-.  Du  côté  gauche  ;  congestion- 
œdème  méta-pneumonique.  Dans  la  portion  supérieure  de  l’ex¬ 
pectoration,  du  type  franchement  œdémateux,  étaient  des  ba¬ 
cilles  de  Kriedlaender,  facilement  identifiables  (diplobacilles 
encapsulés  à  <  iram  négatif,  culture).  Dans  la  couche  inférieure, 
les  mêmes  micro  organismes,  moins  nombreux,  étaient  mélan¬ 
gés  à  du  mucus  et  a  de  nombreux  polynucléaires.  Les  phéno¬ 
mènes  d'infection  généralisée  étaient  les  suivants:  ascite, albu¬ 
minurie,  arythmie,  délire  terminal.  L’autopsie  a  confirmé  l’hé¬ 


patisation  grise  des  deux  lobes  supérieurs  du  poumon  droit  et 
la  nature  œdémateuse  des  lésions  du  poumon  gauche.  Caracté¬ 
risation  des  micro-organismes  spécifiques  dans  les  coupes  des 
deux  poumons. 

La  seconde  est  celle  d’un  homme  de  40  ans,  hospitalisé  pour 
une  congestion  pleuro-pulmonaire  droite  à  pneumobacilles, 
décelés  dans  les  crachats  et  le  liquide  pleural.  Par  ses  symp¬ 
tômes  généraux,  l'infection  rappelait  le  tableau  clinique  d’une 
tuberculose  aiguë  granulique  (diarrhée,  sueurs  profuses,  amai¬ 
grissement  rapide,  absence  de  bacilles  de  Koch).  La  mort  est 
survenue  par  méningite.  Le  liquide  céphalo-rachidien  conte¬ 
nait  des  polynucléaires  et  des  bacilles  de  Friedlamder.  (Vérifi¬ 
cation  histologique  et  histo  bactériologique). 

La  troisième  se  rapporte  à  une  femme  de  70  ans  atteinte  éga¬ 
lement  d’une  affection  pleuro-pulmonaire  droite  avec  pneumo¬ 
bacilles  dans  les  crachats  et  le  liquide  pleural.  La  mort  est 
survenue  trois  jours  après  l’apparition  d’une  localisation  iden¬ 
tique  du  côté  opposé.  L'autopsie  et  Phistologie  ont  confirmé  la 
nature  œdémateuse  et  congestive  des  lésions  pulmonaires. 

La  quatrième  est  celle  d'un  homme  de  39  ans  qui,  après  une 
congestion-œdème  à  pneumo-bacilles,  du  poumon  droit,  ayant 
évolué  en  douze  jours  vers  la  résolution,  avec  bronchite  con¬ 
comitante  et  gravité  de  l’état  général,  fit  une  seconde  locali¬ 
sation  pulmonaire,  de  même  nature,  du  côté  opposé,  ayant  af¬ 
fecté  le  type  d’une  spléno-pneumonie  terminée  par  la  guérison. 

La  cinquième  enfin,  est  un  nouvel  exemple  d’un  œdème  pul¬ 
monaire  subaigu  à  pneumo-bacilles  de  Friedlamder,  survenu 
au  cours  d’une  septicémie  et  qui  comporte  une  vérification  bac¬ 
tériologique  et  histologique.  Il  est  à  retenir  que  toutes  ces 
lésions  pulmonaires  à  type  de  congestion-œdème,  n’offrent 
nullement  le  caractère  mutilant  ou  hémorragique  qu’on  leur 
attribue  communément. 

Quatre  cas  de  pleurésie  médiastine  postérieure  symptomatiques  de 
bronchiectasie.  —  M.  Gendron  (de  Nantes). 

Bronchiectasie  et  pleurésie  médiastine .  —  MM  Jean  Tapie  et 
Sorrel. 

Sur  un  syndrome  pancréatico-rénal  (diabète  et  néphrose).  —  MM. 
M.  Labbé  et  fVepveux  rapportent  l’observation  d’un  malade  de 
24  ans  atteint  d’albuminurie  avec  œdèmes  et  de  diabète.  L’albu¬ 
minurie  variait  de  5  à  10  gr.  sans  hypertension  artérielle  ;  le 
diabète  atteignait  120  à  150  gr.  de  sucre  avec  acidose  (17  gr.  3 
de  corps  acétoniques). 

Le  malade  ne  réagissait  pas  à  l’épreuve  du  chlorure  de  so¬ 
dium  et  divers  diurétiques  restèrent  sans  résultat  sur  le  taux 
de  l’albumine  ;  le  corps  thyroïde  à  la  dose  de  0.10  cent,  amena 
une  amélioration. 

L’examen  du  sang  montra  7  gr.  80  de  cholestérine  et  3  gr.  35 
de  lécithine. 

L’insuline  permit  de  noter  un  abaissement  des  substances 
lipoïdiques  :  3  gr.  62  de  cholestérine,  2,14  de  lécithine,  alors 
que  le  poids  augmentait  de  2  kilogr.  11  existait  une  hyperlypoi- 
démie. 

Quant  aux  albumines  sanguines, elles  étaient  de  50  %,  20  gr. 
de  sérum  et  30  gr.  de  globulines,  il  existait  donc  un  déséqui¬ 
libre  albumineux  avec  hypoalbuminémie  (73  %  à  l’état  normall 
d’où  régime  liyperalbumineux . 

Enfin  le  métabolisme  basal  était  abaissé.  Ce  cas  de  néphrose, 
d’après  les  auteurs,  est  à  rapprocher  de  ce  qu’on  constate  dans 
la  dégénérescence  amyloïde. 

A  l’autopsie,  les  auteurs  constatèrent  de  gros  reins  blancs 
avec  léger  état  de  sclérose  artérielle  et  glomérulaire  et  dégéné¬ 
rescence  tubulaire. 

M.  Ribadeau-Dumas,  chez  un  enfant  atteint  d'anasarque  et 
d’hydrothorax,  a  constaté  une  hypoalbuminose  et  a  guéri  le 
malade  en  lui  prescrivant  du  gruyère  et  du  foie  de  veau. 

Séance  du  juillet  1927 

Tremblement  mercuriel  de  nature  vraisemblablement  organique  : 
présence  de  mercure  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. —  .\lIM.Lai- 
gnel-Lavastine,  Crouzon,  G.  Dreyfus  et  Foulon  ont  observé 
un  cas  de  tremblement  mercuriel  à  type  intentionnel  chez  un 
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Dans  les  brûlures  du  premier  et  du  second  degré,  une 
prompte  application  d’Antiphlogistine  calme  rapidement 
la  douleur. 


AUGMENTE  l’activité  de  la  circuUtion  et  par  S'>n  act'on 
hygroscopique  stimule  l’exsudation  de  sérum  riche  en 
anticors.  L’Antiphlogistine,  s'oppose  à  la  formation  de 
cicatrices  vicieuses,  favorise  la  granulation  et  le  bour¬ 
geonnement  de  la  plaie, 

L’ANTIPHLOGISTINE  DOIT  ÊTRE  APPLIQUÉE 
FROIDE  SUR  LES  BRULURES 


TUE  DENVER  CHEMICAL  MEG.  CO  NEW  Y01IK,  ü.  S.  A. 


LABORATOIRES  ANTIPHLOGISTINE 

11,  rue  du  Petit  Parc,  SAINT  M A UR  DES  FOSSÉS  (Seine) 


L’Antiphlogistiue  est  un  produit  de  fabrication  française,  préparé  sous  le  contrôle 
d’un  pharmacien  français  et  vendu  en  France,  seulement  par  les  pharmaciens. 


■solution! 

PiVTiUJBERÔi 


Eniflt»  flMTHHWUmtl  CWI 


AFFECTIONS  DE  L  ESTOMAC  ET  DE  L  INTESTÎN 

Dig’cstif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 


DOSE  :  Un  verre  à.  liquenr  à.  la  fin  des  deux  principaux 


à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caléîne  et  Théobromine 


phosphc 


EL.IXie  BRAVAIS 

aux  mflmes  prineipes  actifs 

luraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  poissant,  d’un  goût  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  1  énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d  un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  aveæ 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  ^ippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difilclles. 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  crcoso'é. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  ReconstituanU\ 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

wimi  PARIS  <81  ™o? 


Kola,  Coca.  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 


leur  composltlt 


médecins 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, rue  de  Mogador,  PAfilS 
R  G.  Seine  52.793 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  ,  Hypophysaire  -  Pancréati^ 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique 

Snn  «laboratoire  CHAIX  Rue  de  l’Orne,  PARIS  —  Téléph.  ;  Saxe  12. SS  if 


E.OL  VÉ.R.n>ll3LE. 


I3iér.e  de  S'ointe  Dii^stasèe  PH05PHflTÊE 
QLYCÉRpPHO^PHflTÉ  QuYcÉRppHosPMéiTE 

Mycodermiisie 

tRfliToe  LEV  UI^Eoe  fâ  I  ÊR^E  P  U  i  rw  .  (  l  t  , 

oc  oe  TOUTE.  U  ecpicnciTé  DE  ur»  LEVOI^E  Fi^ICHE 
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sujet  travaillant  depuis  18  ans  à  la  fabrication  de  lampes  à 
ultra-violets.  I^a  iiro-cnce  de  mercure  dans  le  liquide  céplialo- 
rachidien  a  pu  ôlrc  décelée  en  quantité  notable.  Les  auteurs 
rappellent  les  discussions  palhog^éniques  qu'a  suscitées  la 
question  ;  des  trois  théories,  i^ithiatique,  mixte  et  orjïanique, 
c’est  la  dernière,  soutenue  déjà  par  Raymond  et  Sicard,  par 
Guillain  et  G.  Laroche,  qui  leur  semble  devoir  être  adoptée- 
Ellc  entraîne  au  point  de  vue  médico-légal  la  notion  d’incura¬ 
bilité  ou  tout  au  moins  d’incapacité  partielle  de  longue  durée. 

Sicard  signale  qu’autrefois  il  était  impossible  de  doser 
le  mercure  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

M.  Netter  montre  qu'au  point  de  vue  médico-légal,  le  trem¬ 
blement  mercuriel  est  considéré  actuellement  comme  maladie 
professionnelle. 

M.  Lereboullet  signale  que  le  tremblement  mercuriel  est 
souvent  exagéré  par  un  élément  pithiatiqiie. 

Crampes  des  oculogyres  au  cours  de  l’encéphalite  épidémique. 
D;ux  observations.  —  M.  Gaston  Laurès  (de  Toulon j. 

Tétanos  aigu  gu;ri  par  sérothérapie  rachidienne  sous  chlorofor- 
misition.  —  M.  G.  Laurès  (de  Toulon). 

Essai  du  traitement  ces  manifestations  articulaires  de  1*  blennor- 
raj  epa  le  lysat  vaccin  à  gonocoques.  —  MM.Fiandin  elDachon. 
ayant  constaté  la  fragilité  du  gonocoque  et  la  facilite  de  le 
lyser  par  le  pyocyani<jue  avec  neutralisation  de  la  gonotoxine, 
ont  traité  14  cas  de  rhumatisme  blennorragique,  de  types  divers. 
Les  effets  ont  été  des  plus  nets  :  après  une  phase  réactionnelle 
-lépassant  rarement  trois  jours,  les  pliéiiomènes  inllammatoires 
et  douloureux  rétrocèdent,  la  mobilisation  et  le  massage  devien¬ 
nent  possibles  et  la  guérison  complète  est  obtenue  dans  un 
délai  il’une  à  trois  semaines  environ.  Dans  les  hydrarüiroses 
à  gros  épancbement,la  simple  ponction  liàte  l’évolution  et  évite 
l’artiu'otomie.  réemploi  des  lysats-vaccins  paraît  donner  des 
résultats  plus  favorables  dans  les  localisations  articulaires  de 
la  blennorragie  (jue  les  autres  vaccins  employés  jusqu’ici. 

A  propo;  de  la  note  de  MM.  Reilly  et  Rivaiier  etdt  M.  Zoeller. — 
M.  Duchon  rappelle  que  les  critiques  de  .MM.  Roiliy  et  Uiva- 
lier  portent  sur  une  hypothèse,  ia  neutralisation  delà  gono¬ 
toxine  par  le  pyocyanique  dont  la  déduction  eut  pour  consé- 
qnenct;  la  neutralisation  de  la  toxine  diplitérique  (admise  par 
MM.  Reilly  et  Rivaiier)  point  qui  seul  le  [jréoccupail  alors. 

11  confirme  queles  phénoméaes  de  sensibilisation  à  un  anti¬ 
gène  peuvent  aussi  bien  s'ob.s('rver  avec  les  lysats-vaccins. 

8ur  les  modifications  du  complexe  antigène  par  le  pyocyani¬ 
que,  1).  pense  qu  il  est  bien  diflicih^  d’affirmer,  actuellement, 
ce  qui  se  passe. 

Des  faits  tels  que  le  lysat  diphtéi  i(jue  rendu  atoxicpie  eon- 
flrmenl  qu'il  y  a  là  une  transformation  profonde  de  l’antigène 
qui  conserve  pourtant  une  grande  puissance  immunisante,  et 
il  soutient  que  la  valeur  d’un  antigène  doit  être  appréciée  par 
par  les  eflets  thérapeutt(iues.  (A  ce  sujet,  consulcer  la  thèse 
Duchoji  1 1926)  Soc.  méd.  des  hôpitaux  18/2/27  ;  discussion  S.M.II. 
10  i)/27,  thèse  Sansoen  1927.  Essai  de  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  blennorragique  Flandin  et  Duchon,  môme  séance). 

*)uant  à  la  concentration  de  l’antigène  dans  les  lysats-vac¬ 
cins  elle  paraît  vraisemblable  puisque  un  cc.  contient  le  lysat 
de  .il  millards  de  germes . 

^  D  autre  part,  il  est  agréable  à  l'auteur  de  constater  que  M. 
^oeller  est  revenu  de  son  appréciation  première  sur  la  ncutra- 
isation  de  la  toxine  diphtérique  par  le  bacille  pyocyanique 

emontrée  par  I).,  et  1).  nie  toute  action  toxique  de  la  pyocya- 
j  qui  déterminerait  uneescharre  en  se  fondant  sur  les  50.000 
njeclions  de  lysat-vaccin  à  desenfanls,  adultes,  animaux,  sans 
la  moindre  lésion  cutanee 

Crises  ct’hémoglobinuiie  au  cours  d’une  néphrite  chronique .  — MM. 
xaL°"  Willemin  Clog  et  Mlle  Brun  rapportent  l’obser- 

■  d’un  jeune  garçon  de  1.',  ans  ayant  présenté  de  l’hémo- 
h(in  que  depuis  *  ans  il  était  atteint  d'une  néphrite 

laturiiiue  et  discutent  la  patiiogénie  de  ce  cas. 
c  froid  ne  jouait  aucun  rôle  dans  le  déclanchement  de  l’hé¬ 


moglobinurie.  L’épreuve  d’Erlich  restait  négative  ainsi  que 
l’épreuve  de  Donath-Landsteiner. 

11  fut  noté  l’existence  d’une  légère  fragilité  globulaire  et 
d'un  pouvoi  r  hémolytique  du  sérum,  insuffisante  toutefois  pour 
expliquer  l’hémolyse. 

Par  contre,  devant  Texisbmee  de  lésions  rénales  importantes 
et  permanentes,  les  auteurs  croient  pouvoir  invoquer,  en  s'ap¬ 
puyant  sur  les  travaux  de  Troisicr  relatifs  à  la  formation  des 
liémolysines,  un  processus  local  réactionnel  de  l’organisme 
lendant  a  la  destruction  des  hématies  épanchées  au  niveau  du 
rein. 

L’hémoglobine  résultant  de  la  lyse  des  globules  rouges 
serait  éliminée  par  le  rein  avant  d  evoir  suoi  la  suite  des  trans¬ 
formations  ol)servées  par  Troisier. 

()uatUà  la  fragilité  globulaireet  au  pouvoir  hémolytique  du 
sérum  constatés  dans  le  sang  circulant,  ils  seraient  en  rap¬ 
port  avec  la  d  iff  isioii  dans  la  circulation  générale  des  héino - 
lysines  nées  du  processus  local  de  défense  et  leur  constatation 
ne  doit  pas  faire  ccartor  a  priori  la  possibilité  de  l'origine 
purement  rénale  de  certaines  liémoglobinuries. 

M.  Troisier,  se  basant  sur  des  données  expérimentales,  con¬ 
firme  l’opinion  des  auteurs. 

Contribution  à  l'étude  du  renforcement  de  l’immunité  par  les 
injections  sous-cutanées  de  tapioca. —  M.M.  Sicard,  Baraf  et  Wal- 
2(ch  s’appuyant  sur  les  ^echerche^  expérimentales  de.T.  Coman- 
don  et  deG.  Hamon  mettant  en  lumière  soit  les  pouvoirs  chimio¬ 
tactiques  des  globules  blancs  vis-à-vis  de  l’amidon,  soit  le  ren¬ 
forcement  del’immunité  chez  l'animal  par  l’injection  sous-cuta¬ 
née  de  tapioca, ont  appliqué  cette  méthode  à  la  clinique  hu¬ 
maine.  Ils  précisent  les  doses  et  la  technique  à  utiliser,  mon¬ 
trent  l’immunité  du  procédé,  l’al)sence  d'abcès  et  les  déduc¬ 
tions  pratiques  que  l'on  est  en  droit  d’attendre  de  cette  théra¬ 
peutique  qui  est  appelée,  d  après  eux,  à  se  substituer  à  celle 
de  l’abcès  de  fixation  térébenthiné . 

Discussion  :  MM.  Netter  et  /.oeller. 

Séance  du  8  juillci  l'i27. 

Un  CiS  de  tétanos  généralisé,  traité  parle  sérum  antitétanique  à 
haute  dose  et  des  injections  intra-veineuses  de  somnifène.  Guérison. 
—  M.M.  Marcel  Lahbé  et  André  Escalier  rapportent  un  cas  de 
télanos  avec  guérison.  Ils  soulignent  tout  particulièrement,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  les  faits  suivants  : 

Néces.sité  d'une  sérotliérapie  antitétanique  précoce  intensive 
et  prolongée  par  la  voie  intra-musculairc. 

Nécessite  d'un  débrid(unent  avi'c  nettoyage  minutieux  et  aé¬ 
ration  du  foyer  d'introduction  du  bacille. 

Importance  du  rôle  adjuvant  considérable  des  injeclions  in¬ 
tra-veineuses  de  sornnifene.  Cclles-ei  diminuent  notablement 
les  crises  douloureuses  paroxystiques  des  malades,  et  paraissent 
permettre  une  action  plus  efficmee  du  sérum.  Ixlles  doivent 
être  renouvelées  de  manière  à  obtenir  un  étal  permanent  de 
somnolence. 

Dystonie  d’attitude  à  i/pe  hypotonique  sans  étiologie  précise.  — 
■MM.  Crouzon,  Thérenard  et  Gilbert-Dreyfus  {jrésentent  un 
nouveau  cas  de  spasme  de  torsion  qui  rentre  dans  le  cadre  des 
dystonies  par  liypolonic.  Ils  notent  (ju'on  ne  relève  dans  le  passé 
de  la  malade  aucun  facteur  étiologique  susceptible  d’expli¬ 
quer  l’attitude  vicieu.se,  pas  d’encéplialopalhie  familiale  ni 
d’encéphalite  épidéiui(iu(‘.  Actuellement  il  n'existe  pas  de  trou¬ 
bles  neurologiques  associés  ;  la  ponction  lombaire  et  l’examen 
oculaire  notamment  ont  fourni  des  résultats  normaux. 

Anémie  pernicieuse.  Méthode  de  Whipple.  —  M.M.  Ratbery  et 
Maiimimen  rapportent  deux  cas,  1  un  il  anémie  pernicieuse, 
Tautre  d’anémie  grave,  traites  [lar  la  méthode  de  "Whipple.  Les 
effets  ont  été  remarquables.  Ghez  la  première  malade  tous  les 
traitements  employés  avaient  échoué  :  translusion,  radiothéra- 
[)ie,  moelle  osseuse,  oxygénolliera|)ie,  etc.  1, 'ingestion  <iuoti- 
dienne  de  gr.  de  foie  de  veau  a  amené  une  veriUible  résur¬ 
rection  des  malades,  la  dispariiion  de  l’asthénie,  des  ledènies, 
des  troubles  digestifs,  une  reprise  du  poids  et  une  augmenta¬ 
tion  très  nette  du  nombre  des  liéinaties. 
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M.  Crouzon  a  obtenu  des  résultats  semblables  dans  un  cas  de 
syndrome  neuro-anémique. 

M.  Labbé  fait  remarquer  qu’on  observe  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps  une  rechute  de  l’anémie  et  qu’il  faut  continuer  Rem¬ 
ploi  du  foie  de  veau. 

M.  Rist  a  observé  un  cas  chez  un  vieillard  de  70  ans  ayant 
présenté  un  syndrome  d’anémie  grave  après  radiothérapie  in¬ 
tensive. 

M.  Hayem  demande  si  le  dosage  du  fer  a  été  pratiqué  dans 
le  foie.  11  pense  que  c’est  le  fer  combiné  qui  agit  et  compare 
l’heureuse  action  â  ce  qu'ii  a  observé  fréquemment  par  l’admi¬ 
nistration  du  protoxalate  de  fer. 

Syphilis  pulmonaire  à  forme  de  cortico-pleurlte.  —  MM.  Gâté  et 
Gardère  (de  Lyon). 

Abcès  de  la  moelle  et  pleurésie  pendant  la  convalescence  d’une 
fièvre  typhoïde.  —  MM.  Urechia  et  Mathias. 

Septicémies  dues  au  bacille  fragllis.  —  M.Boez  (de  Strasbourg) 
rapporte  trois  observatio as,  dans  deux  cas  il  y  avait  asso¬ 
ciation  avec  le  streptocoque  et  l’entérocoque. 

Pronostic  de  l’arythmie  complète.  —  MM.  Clerc  et  StieSel,  par 
l'étude  de  75  observations,  montrent  que  tout  cas  d'arythmie 
complète  demande  à  être  discuté.  Certaines  conditions  parti¬ 
culières  peuvent  aggraver  le  pronosiic,  mais  c’est  surtout  la 
plus  ou  moins  profonde  défaillance  du  coeur  qui  est  à  consi¬ 
dérer.  Sans  parler  de  la  rareté  des  cas  où  la  fibrillation  se 
transment  des  oreillettes  aux  ventricules  entraînant  la  mort 
brusque,  il  n’est  pas  exceptionnel  de  voir,  spontanément  ou 
sous  l’influence  d’une  médication  appropriée,  une  dissociation 
s’établir  entre  l’asystolie  qui  rétrocède  et  l’arythmie  qui  per¬ 
siste  ;  c’est  quand  celle-ci  existe  à  l’état  solitaire  que  s’obser¬ 
vent  principalement  chez  les  sujets  ;  âgés  une  adaptation  rela¬ 
tive  qui  persiste  parfois  pendant  plus  de  dix  ans  et  sans  cesser 
d’être  compatible  avec  une  vie  active,  aussi  la  mortalité  glo¬ 
bale  relevée  en  trois  ans  a-t-elle  été  de  28  %  alors  qu’elle  dé¬ 
passait  50  %  chez  un  groupe  de  90  malades  observés  pendant 
la  môme  période  et  chez  lesquels,  malgré  la  régularité  des  bat¬ 
tements,  la  qualité  de  la  contraction  était  d’emblée  profondé¬ 
ment  altérée  comme  le  montraient  les  symptômes  cliniques  et 
électro-cardiographiques. 

11  ne  faut  donc  pas  se  hâter  de  condamner  les  arythmiques, 
mais  bien  considérer  la  résistance  de  leur  myocarde  qui  re¬ 
présentera  la  clef  de  voûte  du  pronostic  et  du  traitement. 

Sur  la  présence  de  spirochètes  associés  aux  anaérobies  de  Veillon 
c'ans  un  cas  de  pleurésie  putride.  — MM.  F.  B^zançon,Etche^oin, 
A.  Jacquelin  et  Jean  Célice  relatent  l’observation  d'un  ma¬ 
lade  atteint  de  pleurésie  putride  typique  avec  pneumothorax 
par  exhalaison. L’autopsie  confirma  ce  diagnostic  et  montra, 
comme  il  est  habituel  dans  ces  pleurésies,  lorsqu’elles  sont 
causées  à  distance  par  un  foyer  gangréneux,  une  intégrité  à  peu 
près  complète  du  poumon.  Mais  il  fut  impossible  de  découvrir 
le  foyer  primitif,  point  de  départ  de  l'infection  pleurale. 

L’intérêt  de  ce  cas  est  sa  formule  bactériologique.  La  pré¬ 
sence  de  spirochètes  que  l’on  n’a  pas  pu  identifier,  a  été  cons¬ 
tatée  à  deux  reprises  dans  la  sérosité  putride,  en  association 
avec  une  riche  flore  anaérobie  de  type  Veillon.  Cette  constata¬ 
tion  rapproche  donc,  au  point  de  vue  bactériologique,  de  la 
gangrène  pulmonaire  d'origine  aérienne,  certaines  pleurésies 
putrides  même  apparemment  indépendantes  de  cette  origine. 

Enfin  la  notion  d’une  spirochétolyse  rapide  dans  la  sérosité 
pleurale  a  pu  être  mise  en  évidence  dans  ce  cas.  Cette  notion 
explique  la  nécessité,  pour  ne  pas  méconnaître  l’origine  spiro¬ 
chétienne  de  certaines  pleurésies  putrides  comme  de  certaines 
gangrènes  pulmonaires,  d’une  recherche  précoce  de  ces  ger¬ 
mes  sur  frottis  de  sérosités  traités  par  la  technique  de  Fontana- 
Tribondeau. 

Guérison  d’une  péricard  ite  purulente  à  pneumocoques  par  péricar¬ 
dotomie  épîç;astrique . —  MM.  Louis  Ramond  et  Robert  Weil- 


Spire,  en  rapportant  cette  observation,  insistent  sur  l’impuis- 
■sance  des  ponctions  simples  à  guérir  les  péricardites  puru  en 
tes  aiguës,  et  sur  les  avantages  de  la  péricardotomie  épigastri¬ 
que  sur  les  autres  procédés  de  péricardotomie  ;  simplicité, 
drainage  au  point  déclive,  possibilité  d’exécution  sans  anes¬ 
thésie  générale  ;  enfin  sur  la  nécessité  d’associer  un  traitement 
anti-infectieux  général  à  la  péricardotomie  dans  le  traitement 
de  ces  péricardites. 

Acidose  gazeuse  et  sclérose  pulmonaire.  — MM.  F.  Bezançon, 
Ch.  O.  Guillaumin  et  Jean  Célice  rapportent  les  résultats  des 
mesures  d’équilibre  ionique  et  de  réserve  alcaline  effectuées 
chez  des  sujets  atteints  de  sclérose  pulmonaire.  Ils  insistent 
sur  le  fai  t  qu’une  poussée  fluxionnaire  aiguë,  une  diminution  du 
champ  d’hématose  ou  une  défaillance  myocardique  font  bas¬ 
culer  le  pll  vers  l’acidose  gazeuse  temporaire  ou  définitive  se¬ 
lon  l’état  du  parenchyme  pulmonaire.  Les  mesures  du  pll  et  de 
la  réserve  alcaline  pourraient  donc,  en  l’absence  de  toute  au¬ 
tre  tare  générale,  servir  à  déterminer  la  valeur  fonctionnelle 
du  poumon. 


Anasarque  d’origine  alimentaire.  —  MM.  Ribadeau-Dumas,  R. 
Mathieu  et  Max  Lévy  rapportent  l’observation  d’un  enfant  de 
3  ans  chez  lequel  un  régime  carencé  en  protéides  et  en  vita¬ 
mines  avait  déterminé  une  anasarque  considérable. 

L’étude  des  protides  sanguins  démontra  l’existence  d’un 
abaissement  important  de  l’albumine  et  une  diminution  du 
,  albumine 
rapport  :  ,  ,  ■. — 

globuline 

L’administration  au  malade  d’un  régime  riche  en  albu¬ 
mine  et  en  vitamine  détermina  la  guérison. 


MM .  Bezançc 
blables  qui  ont 


on,  Labbé  et  Lenoir  ont  observé  des  cas  sera- 
guéri. 

René  Giroux. 


SOCIÉTÉ  DE  Médecine  de  paris 

Séance  du  25  juin  1927. 

A  propos  des  apophysites  du  calcanéum.  —  AT.  Rœderer  attiré 
l’attention  sur  ce  fait  que  la  douleur  est  souvent  extra-talon- 
nière,  polymorphe,  ce  qui  donne  lieu  à  bien  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic.  Le  plâtre  n’est  pas  indispensable  au  traitement,  et  la 
durée  est  souvent  fort  longue  et  coupée  de  rechutes. 

A  propos  des  diverticules.  —  M.  Joly  rappelle  un  aspect  radio¬ 
logique  qu’on  retrouve  presque  constamment  dans  les  images 
des  diverticules  :  c’est  l’existence  au-dessus  de  Ip  matière 
opaque  accumulée  dans  le  diverticule,  d’ane  zone  claire  tra¬ 
duisant  un  aéro  ou  pneumocolie  lorsqu’on  examine  le  malade 
debout. 

plexalgie  brachiale  après  luxation  de  l’épaule  et  son  traitement. - 
M.  Gommés  présente  une  malade,  70  ans  ;  compression  du 
plexus  brachial,  à  la  suite  de  la  réduction  d’une  luxation  sous- 
coracoïdienne  de  l’épaule  gauche,  se  manifestant  par  des  dou¬ 
leurs  persistantes  de  tout  le  membre  supérieur,  à  forme  péri 
phérique  multitronculaire.  Emploi  de  la  technique  de  ponction 
de  Reding,plus  prudente  que  celle  de  Kulenkampf.  Injections 
de  solutions  isotoniques  salines  diluant  du  chlorhydrate  de 
cocaïne  et  dn  bromhydrate  de  scopolamine.  Guérison. 

Traitement  des  fractures  récentes  du  col  du  fémur.  M.  André 
Trêves  relate  dix  observations  ;  huit  extra -capsulaires  et  deut 
cervicales  ou  sous-capitales.  Deux  extra-c;apsulaires,  pour  de? 
raisons  spéciales,  ont  été  traitées  par  l’ext.ension,  avec  d’as*e* 
bons  résultats,  mais  un  peu  de  raccourcis  sement.  Les  huit  aU' 
très,  après  réduction  sous  anesthésie,  ont  été  plâtrées  à  la  Witb' 
man  sur  la  table  orthopédique  de  l’auteur  avec  des  résultat® 
parfaits  ou  très  bons.  L’opéré  est  chaque  jour  couché  sur  I® 
côté  et  levé  dans  un  fauteuil  pour  éviter  hypo  stase  et  escharres 
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L’immobilisation  sera  de  50  jours  pour  les  extra-capsulaires, 
de  60  jours  pour  les  intra-capsulaires.  Le  lever  sera  autorisé 
une  quinzaine  de  jours  plus  tard,  après  vérification  clinique  et 
radiologique  de  la  consolidation.  Lorsque  la  réduction  est  par¬ 
faite,  la  consolidation  se  fait  presque  constamment. 

Arrêt  d’une  chute  abondante  de  cheveux  par  le  traitement  thy¬ 
roïdien  à  petites  doses.  —  M.  Léopold  Lévl.  —  Chez  une  malade 
de  37  ans,  en  état  d’instabilité  thyro-ovarienne,  le  traitement 
thyroïdien  amène  une  transformation  d’emblée.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  le  sujet,  dès  la  deuxième  semaine  du  traitement  entre 
le  quatrième  et  le  cinquième  cachet  de  poudre  de  thyroïde  à 
un  milligr.,  la  quantité  de  cheveux  pesée  par  un  pharmacien 
est  passée,  par  jour,  de  0  gr.  08  à  0  gr.  98  ;  à  0  gr.  28  ;  à  0  gr . 
11  ;  à  0  gr.  95,  puis  à  xéro.  C’est  la  confirmation  de  la  notion 
établie  par  l’auteur  dès  1907  de  l’action  trichogène  du  corps 
thyroïde. 

Troubles  angioeriniens.  Effets  transformateurs  des  injections  du 
lobe  postérieur  de  l’hypophyse.  —  M.  Léopold-Lévi  rapporte  le 
cas  d’une  malade  affectée  de  fluxions  vaso-motrices  et  lym¬ 
phatiques,  touchant  la  face,  les  muqueuses,  les  glandes  sali¬ 
vaires,  le  rein,  l’appareil  vasculaire,  le  système  nerveux.  Des 
causes  multiples  (aliments,  variations  cosmiques,  fatigue, 
colère,  approche  des  règles,  etc.)  provoquent  les  troubles  an- 
giocriniens. 

Les  injections  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  ont  un  effet 
immédiat  (pierre  de  touche)  constant,  continu,  transforma¬ 
teur. 

Traitement  des  fistules  os téotubereuleuses  par  les  courants  gazeux 
antiseptiques. —  M.  Le  Faguays  rappelle  sa  technique  des  cou¬ 
rants  gazeux  antiseptiques  qu’il  a  appliquée  aux  fistujes  ostéo- 
tuberculeuses  et  dont  les  observations  montrent  la  guérison. 

Il  est  important  1“  que  l’arrivée  des  gaz  se  fasse  au  niveau 
même  du  foyer  osseux  ;  2»  de  ne  laisser  aucun  séquestre.  Les 
résultats  sont  rapides  sans  que  le  traitement  exige  une  immo- 
bisation  prolongée. 

Nouvelle  terminologie  biochimique.  —  M.  Lematte.  —  Il  est 
impossible'de  comprendre  un  mémoire  si  on  n’est  pas  au  cou¬ 
rant  des  décisions  prises  dans  divers  Congrès  internationaux. 
Le  mot  protide  désigne  les  matières  albuminoïdes  et  leurs 
produits  d’hydrolyse.  Les  glucides  sont  les  hydrates  de  car¬ 
bones.  La  glycérine,  la  cholestérine  deviennent  le  glycérol,  le 
cholestérol  etc.  Le  mot  lipoïde  est  supprimé.  M.  L.  Lematte 
prie  les  biochimistes  de  s’entendre  pour  exprimer  la  compo¬ 
sition  des  aliments  et  des  organes  par  les  mêmes  symboles 
rapportés  à  cent  parties  de  matière  fraîche  à  cent  parties  de 
matière  sèche.  La  diversité  des  symboles  chimiques  pour 
exprimer  les  résultats  analytiques  rend  très  pénible  la  lecture 
simultanée  des  différentes  analyses  d’une  même  substance. 

Un  cas  de  néphrite  chronique  d’origine  intestinale  améliorée  par  la 
vaccination  ou  par  voie  buccale .  —  MM.  Bécart  et  Gæhlinger 
rapportent  l’observation  d’une  femme  âgée  de  cinquante  ans, 
atteinte  de  néphrite  chronique  azotémique  (1  gramme)  dont  ils 
croient  devoir  attribuer  la  cause  à  une  auto-infection  intesti-  | 
nalc.  La  malade  mise  au  régime  végétarien  et  à  la  médication 
classique,  n’éprouva  pas  grand  changement  dans  son  état  du-  ' 
raju  six  mois  ;  le  taux  de  l’urée  sanguine  tomba  seulement  à 

Un  auto-bouillon  vaccin  (colibacillaire  dans  le  cas  présent) 
ml  alors  préparé  et  administré  à  la  malade  sans  qu'on  chan¬ 
geât  quoi  que  ce  soit  au  régime  précédemment  institué.  Deux 
mois  après,  le  taux  de  l’urée  tombait  à  0.23  et  se  maintient  aux 
environs  de  0.40  depuis  cette  époque. 

Les  auteurs  profitent  de  cette  observation  pour  souligner  l’ori- 
de  certaines  néphrites  chroniques  et  démontrer  l’ellica- 
Ue  de  la  métliode  de  vaccination  par  voie  buccale  qu’ils  ont 
Proposée. 

'  Docteur  Lierre  Lhost. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  juin  1927. 

De  l’hypertrophie  prostatique  récidivante.  —  M.  Pierre  Bazy. 
en  mettant  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  adénomes  enlevés 
dans  une  récente  opération  dite  «  delà  prostate  »,  montre  les 
causes  des  récidives  des  accidents  dus  à  l’hypertrophie  pros¬ 
tatique. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  de  récidives  analogues  à  celles  des 
tumeurs  malignes.  Ces  récidives  sont  dues  au  développement 
de  petits  adénomes  laissés  en  place  au  moment  de  l’opération 
et  qui  peuvent  se  développer  après  un  temps  plus  ou  moins 
long  ;  c’est  pourquoi  il  faut,  avant  de  terminer,  explorer  avec 
le  plus  grand  soin  la  loge  prostatique  pour  éviter  d’y  laisser 
ce  qu’on  pourrait  appeler  de  la  graine  d’adénome  et  ce  que 
permet  seule  l'adénomectomie  transvésicale. 

Contribution  à  l’étude  de  la  tolérance  et  de  la  résorption  des  sels 
de  bismuth  par  l’organisme.  —  M.  Desgrez  présente  un  travail 
de  MM.  Laurent-Gérard  et  Œcbslin  sur  un  nouveau  composé 
arséniobismuthique  (isooxypropydiarsinate  de  bismuth)  de 
composition  définie,  stérilisable  et  de  réaction  neutre.  Par 
éthérification  interne,  les  auteurs  sont  arrivés  à  bloquer  la 
fonction  oxydryle  fixée  sur  le  bismuth.  On  évite  ainsi  la  for¬ 
mation,  avec  les  graisses  ou  les  albumines  de  l’organisme,  de 
composés  non  assimilables.  De  ce  fait,  cet  arsénio-bismuth 
insoluble  injecté  en  suspension  huileuse  est  indolore,  rapide¬ 
ment  assimilable  et  de  grande  activité  tréponémicide  à  petite 
dose. 

Les  rhino -vaccinations  antitoxiques,  et  en  particulier  antidiphté¬ 
rique.  Du  mécanisme  de  l’immunisation  occulte.  —  MM.  Chr. 
Zœller  et  G.  Ramon,  poursuivant  leurs  recherches  sur  l'im¬ 
munité  antitoxique,  étudiée  au  point  de  vue  théorique  et  au 
point  de  vue  pratique,  exposent  les  résultats  qu’ils  ont  obte¬ 
nus  en  variant  les  voies  d’introduction  des  anatoxines. 

Tandis  que  les  injections  d’anatoxine  par  voie  buccale,  pré¬ 
cédées  ou  non  d’une  ingestion  de  bile,  se  sont  montrées  inef¬ 
ficaces  chez  l’homme,  les  instillations  par  voie  nasale  d’ana¬ 
toxine  diphtérique  ont  fait  apparaître  ou  ont  développé  une 
immunité  antitoxique.  Les  instillations  sont  pratiquées  matin 
et  soir  par  série  de  six  à  huit  jours.  Chez  les  sujets  déjà  im¬ 
munisés  le  taux  d’antitoxine  s’élève  ;  chez  les  sujets  récep¬ 
tifs  l’antitoxine  apparaît  et  s’accroît  lentement.  Deux  séries 
d’instillations  sont  nécessaires  ;  trois  séries  chez  certains 
sujets. 

L’immunité  provoquée  est  une  immunité  antitoxique  qui 
apparaît  et  se  développe  selon  les  mêmes  lois  que  l’immu¬ 
nité  obtenue  par  voie  sous-cutanée.  Elle  est  analogue  à  celle 
que  détermine  une  infection  occulte  ;  ainsi  se  trouve  éclairé  le 
mécanisme  de  l’immunisation  spontanée. 

La  méthode  présente  uue  innocuité  remarquable,  même  chez 
les  sujets  hypersensibles  à  •l’introduction  intra-dermique  ou 
sous-cutanée  d’anatoxine.  La  rhino-vaccination.  moins  précise 
et  moins  économique  que  la  vaccination  par  voie  sous-cutanée, 
permet  d’immuniser  sans  réaction  vaccinale  les  sujets  hyper¬ 
sensibles. 

L’emploi  de  l’anatoxine  tétanique  donne  des  résultats  ana¬ 
logues. 

La  toxine  streptococcique  en  instillations  ne  provoque  pas 
de  réaction  locale  ni  générale  fâcheuse  ;  elle  détermine  l’appa¬ 
rition  d’une  antitoxine  streptococcique.  Dans  la  mesure  où  Ton 
accepte  qu’une  réaction  de  Dick  négative  implique  un  état 
réfractaire  à  Tégard  de  la  scarlatine,  cette  métliode  représente 
un  procédé  de  vaccinaton  contre  la  scarlatine. 

La  rhino-vaccination  antitoxique,  dont  les  auteurs  ont  établi 
Tefficacite  en  ce  qui  concerne  Tanatoxine  diphtérique,  paraît 
donc  avoir  une  portée  plus  générale  et  se  prêter  à  l’étude  des 
autres  formes  de  l'immunité  antitoxiqiie, 

Séance  du  5  juillet  1927. 

La  protection  contre  l'importation  de  la  variole. —  M.  L.  Camus . 
—  Après  avoir  rappelé  que  pendant  la  guerre  les  combattants 
très  nombreux  venus  du  Nord  de  l'Afrique  n'ont  jamais  intro- 
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duit  la  variole  en  France,  la  Commission  fait  ressortir  qu’il 
est  nécessaire  pour  la  protection  de  la  santé  publique,  aussi 
bien  que  pour  celle  des  employeurs  et  des  employés,  que  les 
travailleurs  qui  s’embarquent  pour  la  France  soient  soumis, 
avant  l’embarquement,  àune  préparation  hygiénique  analogue 
à  la  préparation  hygiénique  à  laquelle  furent  soumises  les 
recrues  militaires. 

La  (’.ommission  permanente  de  vaccine  propose  à  l’Acadé¬ 
mie  d’émettre  : 

Ln  P*'  vœu  :  pour  qu’un  service  sanitaire  d’immigration 
soit  chargé  en  Algérie,  en  Tunisie  et  au  Maroc  de  la  prépara¬ 
tion  hygiénique  et  de  la  vaccination  des  travailleurs  avant  leur 
embarquement  ». 

Et  un  2e  vœu  :  «  pour  qu’un  certiflcat  de  vaccination  récente 
soit  exige  de  toutes  les  personnes  entrant  en  France  à  l’excep¬ 
tion  des  hivernants  et  des  touristes. 

ictère  bénin  épidémique  et  bacilles  paratyphiques  atypiques.  — 
MM.  Costa,  Romary,  Montel  et  Boyer  (de  Marseille.)  —  La 
notion  de  l’origine  typhique  ou  paratyphique  de  la  plupart  des 
ictères  infectieux,  établie  sur  un  petit  nombre  de  faits  incon¬ 
testés,  et  plus  encore  sur  des  constatations  nombreuses,  mais 
discutables,  était  devenue  presque  classique  en  France  avant 
1914. 

Au  cours  de  la  guerre,  alors  que  la  culture  du  sang  des 
ictériques  se  montrait  parfois  positive  pour  des  bacilles  para¬ 
typhiques  entre  les  mains  de  certains  médecins,  elle  donnait 
des  résultats  constamment  négatifs  à  d’autres.  Le  résultat  en 
fut  que  la  notion  de  l’origine  typho-paratyphique  de  certains 
ictères  fut  attaquée  avec  force.  Or,  des  recherches  iiouvelles 
cliniques  et  bactériologiques  des  auteurs  tranchent  la  ques¬ 
tion.  Elles  mettent  hors  de  doute  l’existence  d’un  ictère  primi¬ 
tif  à  bacille  paratyphique  atypique,  qui  peut  prendre  la  forme 
bénigne  ou  catarrhale,  mais  cet  ictère,  épidémique  à  coup  sûr, ne 
s’est  pas  montré  contagieux  ;  les  cas  se  sont  révélés  presque 
tous  en  même  temps,  comme  le  résultat  d'une  contamination 
simultanée.  On  ne  retrouve  pas  la  contagiosité  propre  à  l’ic¬ 
tère  épidémique  contagieux  commun,  avec  sa  propagation 
d’homme  à  homme  et  son  expansion  lente  et  progressive.  Il 
existe,  en  réalité,  deux  ictères  qui,  cliniquement,  se  ressem¬ 
blent,  mais  diffèrent  épidémiologiquement,  et  la  facilité  avec 
laquelle  on  peut  mettre  en  évidence  l’agent  pathogène,  pour 
l’un,  l’absence  de  germe  connu,  dans  le  sang,  pour  l’autre,  les 
séparent  nettement. 

Réaction  de  Bothelo  et  diagnostic  des  cancers  de  l’appareil  digestif. 
M.  P.  Lenoir.  —  Il  semble  que  les  causes  d’erreur  (affections 
hépatiques,  néphrites,  grossesses;,  étant  éliminées,  la  réaction 
de  Rothelo,  à  condition  qu’elle  soit  confirmée  par  plusieurs 
examens  successifs,  a  une  valeur  non  négligeable,  soit  pour 
permettre  de  dépister  un  néoplasme  en  évolution  fruste  ou 
typique,  soit,  dans  le  cas  de  diagnostic  hésitant,  pour  appor¬ 
ter  un  argument  de  plus  en  faveur  ou  contre  l’hypothèse  d’un 
néoplasme. 

Quant  à  savoir  si  la  réaction  île  l’.olhelo  pourra  servir  en 
quehiue  mesure  au  diagnostic  précoce  du  cancer  de  l'estomac, 
il  n’est  pas  possible  d’y  répondre  aujourd’hui,  seule  l'obser¬ 
vation  d'un  grand  nombre  de  malades  pourra  éclaircir  ce  pro¬ 
blème. 

Mortalité  des  nourrissons  à  l’Hospice  d'positaire  des  Enfants- 
Assistés  de  Marseille  en  1926.  —  M.  Cassoute  (de  Marseille.)  — 
Comme  les  années  précédentes,  il  est  particulièrement  intéres-  I 
sant  de  constater  que,  contrairement  à  tontes  les  prévisions  ' 
et  aux  données  admises  sur  l’élevage  en  commun  des  nourris-  ' 
sons,  la  mortalité  a  pu  diminuer  en  même  temps  que  l’effectif 
des  nourrissons  hospitalisés  augmentait. 

Ce  résultat,  en  apparence  paradoxal,  a  été  obtenu  grâce 
aux  moyens  prophylactiques  employés  et  en  particulier  aux 
mesures  d’isolement  prises  au  moindre  cas  suspect. 

Cet  isolement  est  facilité  par  :{2  chambres  qui  servent  égale¬ 
ment  de  lazaret  pour  les  entrants.  Ces  chambres  sont  malheu¬ 
reusement  encore  insuffisantes  et  l’isolement  des  enfants  en 
particulier  ne  peut  se  faire  d’une  l'ai,'oa  régulière  dans  un  ser¬ 


vice  où  pas  un  jour  ne  se  passe  sans  enregistrer  une  ou  plu¬ 
sieurs  admissions. 

En  raison  même  des  milieux  d’où  proviennent  les  entants 
abandonnés,  la  débilité  congénitale  reste  toujours  le  grand 
facteur  de  mortalité,  celui  qu’on  ne  pourra  réellement  abaisser 
qu’en  créant  un  asile  destiné  à  recueillir  les  femmes  enceintes 
pendant  les  derniers  mois  de  leur  grossesse. 

L’auleur  pense  aussi  que  la  mortalité  pourrait  être  encore 
abaissée  si  on  disposait  d’un  personnel  instruit. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D'HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  2  juillet  1927. 

La  séance  débute  par  une  communication  do  M.  Laignel 
LavHStine  et  de  Mlle  Emilie  Komndjy  intitulée  ;  Esquisse  his- 
toriipie  de  l’hygiène  alimentaire  à  propos  d’un  livre  récent. 
Les  auteurs  établissent  d’abord  la  différence  entre  la  cuisine 
pure  et  simple  et  l’hygiène  alimentaire,  conforme  aux  lois  de 
la  diététique.  Ils  montrent  les  premiers  essais  de  diététique 
dans  l’œuvre  d’IIippocrate,  et  suivent  les  progrès  de  celte 
science  dans  les  écrits  de  Dioclès,  d’Asclépiade,  d’Oribase,  de 
Celse,  de  Galien,  de  Razès,  d’Avicenne,  l/école  de  Falerne 
établit  les  règles  d’un  régime  de  santé,  Arnaud  de  'Villeneuve 
aborde  la  question  dans  ses  commentaires.  Plus  tard  Rabe¬ 
lais,  Sydenham,  Harvey  continuent  cette  tradition  etpréparent, 
chacun  dans  leur  sphère,  l’avènement  des  conceptions  mo¬ 
dernes  de  la  diététique.  Parallèlement  aux  études  des  savants, 
il  fallait  passer  en  revue  l’évolution  de  la  cuisine  ;  celle-ci 
nous  vaut  des  pages  pittoresques  sur  l’alimentation  des  na- 
ciens,  des  hommes  du  Moyen-Age,  des  contemporains  de 
Louis  XIV  et  de  ses  successeurs.  Après  la  crise  révolution¬ 
naire,  l’Empire  voit  renaître  les  traditions  culinaires  françai¬ 
ses  qui  se  prolongent  jusqu'à  nos  jours.  Actuellement  1  ali- 
mentaliim  rationnelle  est  étudiée  pour  les  régimes  des  collec¬ 
tivités  ;  hôpitau.x,  casernes  et  prisons,  pour  ceux  des  enfants  et 
des  vieillards.  Cette  communication,  bien  documentée,  résume 
les  étapes  d'une  science  aussi  importante  que  la  thérapeutique 
et  dont  Harvey  avait  déjà  compris  le  rôle  capital. 

M.  Mercier  jirésente  ensuite  une  note  sur  un  calcul  vésical 
enlevé  en  1610  au  maréchal  d’Ornano.  Le  maréchal,  après  ses 
campagnes  contre  la  Ligue  fut  nommé  par  Henri  1\  lieute¬ 
nant-général  de  Guyenne  et  à  ce  titre  fut  chargé  de  lutter 
contre  l'épidémie  de  peste  qui  décimait  Rordeaux  vers  1695. 
Les  portraits  de  cette  époque  nous  ont  transmis  son  visage 
rude  et  volontaire,  mais  au  teint  bilieux,  qui  fait  prévoir  les 
premières  atteintes  du  mal.  Bien  que  soutirant  d’un  calcul 
xésical,  il  fuit  le  voyage  de  Guyenne  à  Paris  pour  se  rendre  J 
la  Cour.  Là  l’opération  devient  urgente.  Elle  dura  six  lieures, 
et  il  mourut  deux  jours  après,  à  la  suite  d’une  rupture  du  col 
de  la  vessie.  Le  calcul  qui  causa  sa  mort  est  conservé  par  ses  _ 
descendants  dans  un  écrin  de  maroquin,  doré  aux  petits  fers. 

1  M.  Carvalho  étudie  la  liqueur  stiptique  de  Weber  et  narre 
l’amusarite  épopée  de  trois  personnages  envoyés  à  l’inventeur  J 
I  [)Our  ramener  le  précieux  remède  contre  le.s  hémorragies. 

Enfin  le  L'  Bog-er  Goulard  lit  une  monographie  des  inéde- 
<;ins  traîtres  et  espions  enfermés  à  laRastilIe  pendant  les  XVH* 
et  XVIII®  siècles,  page  curieuse  de  l’Histoire  de  la  célèbre  pri* 
son  d’Etat. 

Jean  Vincudn. 


# 


ggquemaiji^ 


'cùlostë  •  Anémie  *  Surmenage, 
,='Néurasthénie,  =  Convalescences 


cérophosphates  originaux 


haux,  de  soude,  de  1er,  ou  c< 
à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
chaux,  de  soude,  de  1er, 

I  d  2  injections  par  jour 


Établissements  JACQUEMAIRE 


LE  PROGRÈS  MÉDICAl.,  N»  2‘i  ^16  Juillet  1927) 


TIIERAPEUTIUUE  APl’LIOUEE 


Récemment  à  l’Académie  des  Sciences,  MM.  .Tavillier  et  Al- 
laire  se  sont  efforcés  de  déterminer  le  phosphore  nucléinique 
des  tissus  et  d’établir  les  bilans  phosphorés  de  la  nutrition 
chez  les  jeunes  êtres  en  fonction  de  croissance  :  composés  nu¬ 
cléiques  des  noyaux  cellulaires,  phosphatides  des  cytoplasmes, 
réserves  organisées  en  phospholipoïdes  concourant  d’après 
eux  à  réaliser  le  conditionnement  physico-chimique  qui  pré¬ 
side  aux  échanges  tissulaires  et  à  constituer  ainsi  la  cheville 
ouvrière  de  la  vie. 

Toutes  ces  recherches  de  la  physiologie  contemporaine 
n’ont  fait,  en  somme,  que  confirmer  la  valeur  thérapeutique  et 
prophylactique  des  Rhomnols,  qui,  dans  les  prescriptions  mé¬ 
dicales  journalières,  ont,  peu  à  peu,  détrôné,  toutes  les  prépa¬ 
rations  phosphorées.  A  base  d’acide  nucléinique  pur,  c'est-à  dire 
de  phosphore  organique  assimilable,  le  Rhomnol  nous  appa¬ 
raît  comme  le  reconstituant  perfectionné  du  système  nerveux 
et  le  régénérateur  intégral  des  noyaux  cellulaires.  Du  jour  où 
le  D'  Maurice  Lepkince  spécialisa  la  préparation  pratique 
sous  les  trois  formes  -.  pilules,  saccharure  ci  ampoules  hypoder¬ 
miques,  d’innombrables  observations  (principalement  publiées 
par  la  Quinzaine  Thérapeutique  et  dans  diverses  communica¬ 
tions  aux  Sociétés;,  démontrèrent  au  Corps  Médical  la  valeur 
rénovatrice  hors  de  pair  du  Rhomnol,  ou  acide  nucléinique 
pur.  Au  cours  de  la  grande  guerre,  cette  renommée  s’accrut 
encore,  le  Rhomnol  ayant  réalisé,  sous  la  forme  d'injections 
hypodermiques  à  hautes  doses,  de  véritables  résurrections 
dans  bien  des  cas  d’infection  traumatique  désespérés. 

Parallèlement  au  Rhomnol,  tes  Laboratoires  Lepkince,  pré¬ 
paraient  il  y  a  plus  d’un  quart  de  siècle,  sous  l’inspiration 
d’Arm.  Gautier,  ces  types  parfaits  d’arsenic  organique  :  arsy- 
codile,  néo  arsycodile,  ferricodile,  etc...  et,  plus  récemment. 


en  combinant,  après  de  longues  recherches,  l’acide  nucléini¬ 
que  à  la  strychnine,  de  manière  à  obtenir  un  sel  stable,  défini, 
invariable,  le  Nucléinale  de  Slrijchnine,  il  leur  était  loisible  de 
constituer,  avec  l'arsycodile  ou  le  néo-arsycodile,  une  associa¬ 
tion  symbiotique  et  synergique  de  haute  valeur.  C’est  elle, 
qui  sous  le  nom  d  j  Néo-Rhomnol,  a  conquis  aujourd’hui  la 
grande  faveur  du  praticien,  sans  cesse  aux  prises  avec  les  ané¬ 
mies,  les  asthénies,  les  adynamies,  les  troubles  du  métabolis¬ 
me,  les  rétentions  uriques  et  autres.  I.e  Néo  Rhomnol,  rend, 
en  ces  occurences  morbides,  les  services  les  plus  constants 
qu'il  soit  ordonné  en  ampoules  hypodermiques  (une  ampoule 
par  jour,  douze  jours  de  suite)  ou  bien  en  comprimés  pour 
l’usage  interne  (un  comprimé  à  chaque  repas  durant  une  quin¬ 
zaine) .  11  va  sans  dire  que  la  forme  hypodermique  agit  plus 
vite  et  plus  vigoureusement  ;  elle  est  précieuse  dans  les  cas 
qui  requièrent  une  revivification  urgente. 

(Observons  ici  que  toutes  les  préparations  à  base  de  Rhom¬ 
nol,  comme  à  base  d'arsycodile  ou  de  néo-arsycodile,  présentent 
la  fixité  la  plus  homogène  et  la  composition  chimique  la  plus 
j  définie,  impliquant  une  conservation  parfaite  et  des  efl'ets  the- 
I  rapeutiques  toujours  identiques.  Ce  sont  ces  qualités  (assez 
rares  dans  la  spécialité)  qui  justifient  les  préférences  du  Corps 
i  Médical  pour  ces  médicaments  «  de  réintégration  »,  incapa- 
'  blés  de  semer,  au  sein  de  nos  colloïdes  humoraux,  la  moindre 
perturbation.  Manier  le  phosphore,  l’arsenic  et  la  strychnine, 
sans  suspicion  de  nocuité  possible,  quel  triomphe  pour  le  pra¬ 
ticien  ! 

Rappelons  brièvement,  pour  terminer,  les  principales  indi¬ 
cations  cliniques  des  Rhomnols.  Nous  possédons,  dans  la  thé¬ 
rapeutique  nucléinique,  la  médication  la  plus  adéquate,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  parer  à  la  déficience  organique  en  phosphore, 
de  faciliter  la  karyokinèse,  de  rétablir  le  trophisme  général  en 
péril.  Le  Rhomnol  et,  singuucrement,  le  Néo-Rhomnol,  par  sa 
haute  puissance  parasitolr ope,  assurent  la  victoire  bactéricide 
contre  l’infection,  luttent  avec  succès  contre  les  dyscrasies, 
transforment  les  tissus  vivants  en  une  véritable  caisse  d’épar¬ 
gne,  stimulent  hématopoïèse  et  phagocytose,  accroissent  l’ex¬ 
citabilité  réflexe  des  centres  bulbo-médullaires  cardio-respira¬ 
toires,  perfectionnent  les  oxydations,  et  exhaussent  la  tension 
artérielle.  "Voilà  leurs  caractéristiques  physiologiques. 
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Gynécologie,  par  les  Emile  Fohgue  et  G.  Massabuau,  2®  édit. 

1  vol.  gr.  in-8  de  1046  pages  avec  373  figures  noires  et  coloriées. 

Librairie  J. -B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Ilautefeuille,  Paris  (6®). 

Broché  :  165  fr. 

La  2*  édition  de  ce  livre  vient  de  paraître.  L’ancienne  a  été 
entièrement  revisée.  Des  chapitres  nouveaux  ont  été  ajoutés. 
D’autres  ont  été  mis  au  courant  des  plus  récents  progrès  en  gyné¬ 
cologie. 

De  nouveaux  moyens  d’exploration  y  sont  indiqués:  radiographie 
après  pneumopéritoine,  radiographie  des  trompes  après  injection 
opaque . 

Le  soin  des  auteurs  s’est  appliqué  surtout  à  certains  sujets  très 
évolués  depuis  la  précédente  édition.  Le  traitement  du  cancer 
utérin  est  parmi  ceux-ci.  Les  indications  respectives  du  traitement 
chirurgical,  de  la  curiethérapie,  de  la  rontgenthérapie,  point  d’im¬ 
portance  capitale  pour  le  praticien,  y  sont  exposées  avec  la  plus 
grande  précision.  Des  schémas  très  simples,  très  clairs,  frappant 
l'esprit,  sont  annexés,  en  bonne  place,  au  texte  qu’ils  résument  et 
soulignent.  La  technique  des  deux  méthodes  est  aussi  indiquée  par 
des  figures  remarquablement  démonstratives. 

Les  traitements  conservateurs  dans  les  affections  inflammatoires 
des  annexes,  salpingostomies,  hystérectomies  fuudiques,  implan¬ 
tations,  intra-utérines  ou  intrabulaires  de  l’ovaire,  y  sont  également 
traités  avec  tout  le  développement  qu’ils  comportent.  Signalons 
encore  un  chapitre'nouveau  sur  l’inclusion  intraligamentaire. 

Ce’  livre  doit  faire  partie  de  toute  bibliothèque  médicale.  Etu¬ 
diants  et  praticiens  auront  souvent  à  le  consulter.  Les  chirurgiens 
y  trouveront  de  précieux  documents  sur  les  diverses  techniques,  et 
surtout  sur  les  indications  opératoires,  question  difficile,  si  souvent 
négligée  dans  les  livres,  et  très  abondamment  développée  ici.  Aussi 
l’ouvrage  est-il  assuré  d’un  succès  qui  sera  un  juste  hommage  à  la 
haute  valeur  scientifique  des  auteurs. 


Œsophage,  estomac,  duodénum,  par  le  docteur  Maurice  Delobt. 

Affections  buccales  et  dentaires,  par  le  docteur  F.  Nidergang. 

I  volume  in-16  de  316  pages  avec  89  figures  dans  le  texte  et  19 

planches  hors  texte.  Cartonné  :  28  fr.  Les  consultations  journa¬ 
lières.  Gaston  Doin  et  Gie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6®). 

Manuel  bref  et  précis,  qui  envisage  en  termes  ramassés  toutes 
les  maladies  de  la  bouche  et  des  dents,  de  l’œsophage,  de  l’estomac 
et  du  duodénum . 

Pour  chaque  organe,  il  est  successivement  présenté  un  rappel  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie,  un  exposé  des  moyens  d’explo¬ 
ration,  une  étude  de  toutes  les  maladies  quant  au  diagnostic  et  au 
traitement. 

II  constitue  en  tout  cas  un  guide  suffisant  pour  que,  sans  autre 
secours,  tout  praticien  puisse  faire  un  diagnostic  et  un  traitement 


Les  indications  cliniques  de  l’électro-raliothérapie,  électrothérapie- 
diathermothérapie,  radlothermothérapie,  protothérapie,  actinothé, 
rapie,  rœntgenthérapie,  curiethérapie,  par  Fuenne  Piot.  Préface 
de  M.  Ledoux-Lebard.  1  vol.  in-S®  de  340  pages,  avec  96  figures 
dans  le  texte, et  4  planches  hors  texte  :  46  francs.  Gaston  Doin  et 
Gie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris  (6®). 

Ge  livre,  conçu  sur  un  plan  nouveau,  se  divise  en  3  parties  ; 
One  première  partie  très  succincte  renferme  les  quelques  consi¬ 
dérations  physiques  et  pratiques  indispensables. 

La  deuxième  partie  traite  des  indications  cliniques. 

La  troisième  partie  constitue  un  répertoire  alphabétique  des 
maladies  avec  l’indication  du  traitement  à  leur  appliquer. 

Ge  volume,  abondamment  illustré,  sera  consulté  avec  intérêt 
non  seulerneral  par  le  médecin  praticien,  mais  aussi  par  l’étudiant 
au  cours  de  son  initiation  à  la  thérapeutique,  et  par  l’électro¬ 
radiologiste  à  ses  débuts  dans  la  spécialité. 

Les  syndromes  névropathiques,  par  A.  Hësnard.  1  vol.  in-8“  de  250 
pages  avec  23  figures  dans  le  texte  :40  fr.  Bibdothèque  des  grands 
syndromes.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8,  place  de  l’Odéon, 
Paris  (6®). 

Le  D®  llesnard  décrit,  sans  aucune  doctrine  préétablie,  les  névro- 
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ses  sous  forme  d’ensembles  de  signes  cliniques  ou  syndromes  :  s. 
neurasthéniques  et  psychiasténiques.  s.  anxieux,  s.  obsédants,  s. 
hystériques  et  pithiatiques,  de  manière  à  permettre  à  tout  praticien 
de  déceler  chez  ses  clients,  se  bornant  dans  un  seul  chapitre  à  résu 
mer  clairement  les  conceptions  théoriques  contemporaines  sur  la 
question  (principalement  emprunt!^  à  l’observation  psychologique 
pratique  des  émotions  et  des  instincts  humains,  d’une  part,  et  de 
l’autre,  à  la  clinique  du  système  nerveux  végétatif).  Il  termine  par 
un  résumé  frappant  de  la  thérapeutique  de  ces  syndromes  si 
répandus  ;  thérapeutique  à  la  fois  physique  et  morale,  cette  der¬ 
nière  empruntant  ses  principes  faciles  d’application  aux  m_c{hodcs 
les  plus  récentes,  en  particulier  à  la  régularisation  de  la  vie 
sexuelle  et  à  la  psychanalyse. 

Nos  enfants  à  la  mer.  (Guide  médical  pour  le  séjour  sur  les  plages), 
par  Georges  Basraud,  avec  préface  du  Ü"  Gomby.  Ln  volume 
in-16  de  144  pages.  L’Expansion  scientilique  française,  23,  rue  du 
Cherche-.Midi,  Paris  (6').  Prix  :  8  francs. 

Le  but  des  premiers  chapitres  de  ce  petit  précis  est  de  faire 
connaître  au  médecin  praticien  les  indications  et  les  contre-indi¬ 
cations  des  cures  marines  et  les  ditférentes  plages  où  ces  cures 
peuvent  être  pratiquées,  suivant  les  saisons,  suivant  l'àge  et  l’éiat 
diathésique  ou  morbide  des  jeunes  sujets.  Dans  les  chapitres  sui¬ 
vants  sont  étudiées  en  détail  les  conditions  de  l’existence  au  bord 
de  la  mer,  tout  spécialement  pour  les  jeunes  enfants,  ainsi  que  les 
principes,  les  résultats,  la  technique  et  la  surveillance  de  la  cure 
salaire. 

Les  races  humaines  et  leur  répartition  géographique,  par  A. -G.  IIad- 
Dor»,  Professeur  à  l’ l'ni  versité  de  Cambridge.  Edition  corrigée  et 
augmentée  par  l’auteur.  Traduction  de  Van  Gennep.  Un  volume 
in-8°  avec  12  planches  hors  texte.  Félix  Alcan,  éditeur  à  Paris, 
1927. 

L’édition  française  du  traité,  rapidement  devenu  classique,  de 
M.  Alfred-Gord  lladdon,  professeur  de  l’i  nivcrsité  de  Gambridge, 
sur  les  Races  humaines  et  leur  distribution  géographique,  diffère  sur 
un  grand  nombre  de  points  essentiels  ou  secondaires  de  l’édition 
anglaisé,  grâce  aux  rectifications  et  aux  compléments  que  l’auteur 
a  communiqués  au  traducteur. 

Les  illustrations  de  l’édition  française  sont  aussi  plus  nombreuses. 


et  d’un  aspect  qui  permet  l’élude  précise  des  types  ethniiiues 
représentés. 

Le  caractère  co  nmun  d  s  nombreuses  publications  de  M.  A. -G. 
Ilaldon  est  l’appUcalion,  à  l’élude  des  races  et  des  peuples,  de  la 
méthode  d’investigaLo.i,  de  classement  et  d’interprétation  de  la 
zoologie  et  de  la  biologie. 

Son  livre  sur  les  RaCi-s  humaines  est  non  seulement  un  complé¬ 
ment  précieux  aux  autres  traités  d'anthropologie  et  d’ethnographie  : 
c’est  aussi  un  avertissement  à  ceux  qui  simplifient  arbitrairement 
les  grands  problèmes  de  la  parenté  des  races  et  de  la  diffusion  à 
la  surface  du  globe  tout  enlier  des  nombreuses  et  diverses  civili¬ 
sations. 

C’est  surtout  une  tentative  à  la  fois  prudente  et  hardie  de  cons¬ 
truire  une  synthèse  où  il  soit  également  tenu  compte  de  tous  les 
facteurs  du  problème  ;  anatomique,  phy.«iologique,  géographique, 
climatique,  culturel  au  sens  large,  depuis  l’époqiie  préhistorique 
jusqu’à  nos  jours. 

A  ce  titre,  le  traité  de  M.  Iladdon  est  nécessaire,  n  )n  pas  seule¬ 
ment  aux  spécialistes  (]ui  ont  besoin  d’un  cadre  où  situer  les  décou¬ 
vertes  nouvelles,  mais  aussi  au  public  général  que  la  forme  même 
dos  événements  oblige  à  s’intéresser  activement  à  la  polilique 
internationale. 

G.  P. -B. 

Les  Microbes,  par  P.  G.  Guarpentibr,  avec  un  atlas  de  photomi- 
crographies  de  P.  .Ieantet.  Un  volume  in-4  pot,  avec  59  planches 
hors-texte  (près  de  130  illstrations)  en  héliogravure.  Broché  : 
10  fr.  50  À®  5  de  la  collection  Bibliothèque  générale  illustrée. 
(Les  éditions  Itieder,  7,  place  Saint-Sulpice,  7  Paria  'VP). 

Le  Docteur  Charpentier,  prés  nte  ici  l’état  le  plus  actuel  de 
nos  connaissances  et  de  nos  moyens  de  défense. 

Ce  livre  contient  une  extraordinaire  nouveauté  :  le  premier  atlas 
photomicrographique .  An  V\cn  des  dessins,  qui  illustraient  jusqu’à 
présent  les  livres  des  savants  et  qui  ne  sont  forcément  que  des  in¬ 
terprétations,  l'éminent  photographe  de  l’instilut  Pasteur,  M.  Pierre 
.Ieantet,  présente  cent  trente  vues  d  u -  e  étonnante  netteté,  obte¬ 
nues  avec  des  grossifsr  menfs  de  dix-h  ùt  cents  diamètres.  L’hé¬ 
liogravure  employée  pour  l'illustration  pe  met  d’observer  ces  cli¬ 
chés  à  la  loupe. 

Auberges  et  hostelleries  dans  Paris;  sur  300  kilom.  en  sortant  par 
l'une  des  portes  de  Paris  et  dans  toute  la  Bretagne.  Cuisine.  Spé¬ 
cialités.  Prix.  Itinéraire.  Publié  sons  le  patronage  de  M.  Escof- 
FiER.  1  vol.  Prix  :  9  l'r.  Annuaire  gastronomique  du  Club  des 
Sans-Club,  42  rue  de  Trévise,  Paris. 

Ce  livre  n’est  pas  un  guide  mais  un  organe  d’informatmn  où 
l’on  trouvera  des  renseignements  précieux. 


ROZODERME 

POMMADE  ROSE  AUX  ESSENCES  ANTISEPTIQUES 
ERYTHÈME  FESSIER  —  GERÇURES  —  BRULURES 
ECZÉMAS  et  TOUTES  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU 


LYCIELORE 

SÉDATIF  A  BASE  DE  LYCIIJAI  lîARRAKLJiVl 
PRÉPARÉ  D’APRÈS  LES  TRAVAUX  du  D^  WEITZ 
COQUELUCHE  —  TOUX  et  SPASMES 

dépôt;  pharmacie  HOURTOULLE 

11,  Rue  des  Deux-Ponts,  Paris  (4''). 

It.  C.  Parhs  41 .132. 


ALIMENT 


Quina,  Viande 
Lacto-Pho  sphak  de  Chaux 

riqoureusemr  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pi  ospbate  de  Cbaux, 
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des  deiax;  sexes! 


EUSTF^JNTTS  DIFFiaiLES  &  ISTEI^VEXJX: 

^IAPLIÉE.ÉS  ^  TOUS  LES  UEG-TIÉS 


Médeciiijen  chef  :  D'  PAL'L-BONCOUH  O  ancien  inlerne  des  liôpilaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique.  = 

'Institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  3°  Enlin  aux  enfants  atteints  d’afjeciions  nerveuses  ou  d’épilepsie  ;  | 

'  Aux  enfants  présenlani  de  V instabitité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  farinent  des  groupes  tout  à  fait  di^= 
ladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  tincts.  = 

e  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Auhin,  au  milieu  d’un  vaste! 
■eut,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L’établissement  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  dcs= 
^.iculière.  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un! 

Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ;  service  d’hydrothérapie,  de  sailes  de  réunion,  etc.  S 

S’adresser,  22,  ruo  Saint-Aubin,  Vitry-sur  Seine,  ou  à  M.  le  D'  G.  PAt’L-BOAGOl'H.  161,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Teléph.  Elysées  32-33.  | 

■wniiiuiiiiiiiiuiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiMiiiiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiüiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin 


Institut  medico-pedagogique  est  destiné  :  3°  i 

'  Aux  enfants  présenlani  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  Les 
ladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  tincts. 
e  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  c 
■eut,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  : 
Vticulièn’  ;  ppopr 

Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ;  servie, 

S’adresser,  22,  ruo  Saint-Aubin,  Vitry-sur  Seine,  ouàM.  le  D'  G.  PAIIL-BOAC 


I  Villa  PENTHIÈVRE 


SCEAUX  § 

(Sbinf)  I 
Téléphone  12  | 


ISTEVIiOSES  —  ITSTTC 


TABLETTE 

ULCÈRE 

gastropathies 

COIITES  ^  f’  ‘  Pf-P^OÜ  D  ’i/fês  .VfOH 


INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO  - 1 NTESTI LE 


Laboratoires  F.  VIGIE  R  et  H  UE  R  RE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS  _ 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

h'  I  ACETOSULFOI-  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Souîre  précipité) 

Savon  Vigisr  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Ozycèdre 


ECHANTILLONS  ET  LITIERATURE  SUR  DEMANDE 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE  -  r 

Éohantilloni  tux  Médecins  scr  denénde  —  Laboratoires  do  l'ANIODOL,  i 


MON  TOXIQUE 


ANIOOOL 
INTERNE 

Castro  Entérite 
Fièvre  Typhoïde 
DIarrb-'*  Terie  des  Nourfisiini 
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N.  B-  —  Mé<iic&iiient  énergique  :  à.  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
ROGIER.  56,  Boulevard  Péreire,  PARIS  17®. 


SAI.ICAIRINE 


AFFECTIONS  GÉWlTÔ-ÜRINAIRES  | 


OVULES  A  L'IOOISOL 

Uorfe  <;olloï<jal  élgctnocKimiqcte  VIED 


Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 


Tahko-Glucoside 
d.  I.  SMICAIRE 

IMllES  ET  EIIEIimS 


Ni  Toxiques 

Ni  Caustiques 


CHRONIQUES 


I  Cdlinent  imrnédjàtemervt  jesdouieup^l  I 


TOUTES  DIARRHÉES 

iDfantiles,  Bacillaires  (Uexoer,  iiis,  shiga) 
Tuberculeuses,  Grippales,  Hémorragiques, 


I crissent  les  écoulements 


Incomparablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  t Ichthyol  et  aux  Balsamiques 


SEDATIF  RAPIDE 


des  douleurs  iutestiuales,  des  épreintes  et  du  Téi 


Ànlihémorragique  intcsiinul  immédiat 


I  £  VI  EL  C?  ,3. Rue  de  Sèvigne  1 1 


E.  VIEL  &  Cie,  3, 


Le  Gérant  :  A.  UOUZAUD. 


IfoNDÉ  EN  1873. 


Le  Progrès 


-  IV»  :{0.  LE  NUMÈRÔ  :  I  FRANC  (avec  son 


SUPPLEMENT^ILLUSTRÉ) 


23Î.JI  FLLET  1927 


HEBDOMADAIRE 


administration 
A.  FLOXJZA^XJD 

I4I ,  Bue  des  Écoles,  PARIS(V) 

pni  P,  Pans  367-81-  R.  C.  Seine  230.790 
Téléphone  ;  Gobelins  30-03 

ABONNEMENTS  : 

I  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
loniits  partent  dn  l"  de  chaque  moi 

ranse  et  Colonies .  45  fi 

Itudiants .  30  li 

lelglque . 

dranger^"  ^one. 
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DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


BOURGEOIS 

Olo-Iihirio-LaryngoIof/iste 
do  ritôpit&I  Laënnec 

CLERC 

Prolesseur  agrégé 
Médecin  de  VHOpilal 
Lariboisière 

LENORMANT  L. 

Professeur  agrégé 
Chirurgien  de 
l'Hôpital  de  la  Pitié 

A.  PHILIBERT 

Professeur 

agrégé 


BRÉCHOT  CHIFOLIAU 

Chirurgien  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Trousseau  de  THôpital  Saint-Louis 

CODET  JEANNIN 

Médecin  Professeur  de  clinique 

des  obstétricale 

Asiles  ^^fr^çoucbeur  à  la  Pitie 

LORTAT-JACÇ^  PAtfÇvBONCOUR  (G.) 

Médecin  /<=■  i  '^■f^rofesseur 

de  l’Hôpital  ^  ^  ^  ^ 

Saint-Louis 

Félix  RAMO^^^U^nri  VIGNES 

Médecin  do  flIOfi^  'Xkcouchcur  des 

St-Antoine  Hopita, 


REDACTION 

Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  agrégé 
Médecin  de  V Hôpital  Tenon 

Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


'ravaux  Originaux 

L.  BARD  :  Du  phénomène  ditd’  «  opposi¬ 
tion  complémentaire  »  chez  les  sujets  nor¬ 
maux  et  chez  les  hémiplégiques.  Son  im- 
portanceen  physiologie  générale,  p.  U37 
A.  SÉZARY  et  A.  BARBÉ  :  Pyrétothéra- 
pie  par  le  vaccin  strepto-bacillaire  dans  la 
paralysie  générale  et  la  sclérose  en  plaques. 

p.  1146 

E.  BRESSOT  :  Traitement  des  abcès  ami¬ 
biens  du  foie  par  l’hépatostomie  et  la  suture 

Sans  drainage .  p.  11 -70 

fiinique  Ophtalmologique 
^Prof.  F.  TERRIEN  :  Indications  du  traitement 
chirurgical  chez  les  strabiques. .  p.  1155 


Médecine  Pratique 

Henri  D.VMAYE  :Le  traitement  de  Tépilep- 

sie  et  de  l’état  de  mal .  p.  1 163 

AIMES  :  Traitement  ambulatoire  simplifié 
des  ulcères  variqueux.  «  Le  pansement  élas¬ 
tique  rare  » .  P-  1  hi4 

Revue  de  Presse  Départementale  et 
Coloniale 

Par  J.  LAFOXT . .  p.  1164 

Sociétés  Savantes 

Académie  de  Médecine .  p.  1169 

Société  Médicale  des  Hôpitaux.  ...  p.  1169 

Nouvelles . p.  11  il 

Actualités 

La  tombe  de  Pinel .  p.  1133 


MAL  CIBA 

Hypnotique -Sédatif 
gURE  un  SOMMEIL  CALME  el  RÉPARATEÜS 
•oratoires  CIBA.  1,  Place  Morand,  LYON 


Vroformine 

R.  C*  Setne  64.394  ^  jjL  ^  . 

Intisentique  interne  Parfait 

Comprimés  dosés  ù  0  gr.  50  (3  é  6  par  Jour).  W 
£$/itntiiion$  trttuitt  :  13,  Boulevard  Saint-Martin. 


Variétés 

Df  LOUVEL  :  Souvenirs  d’un  médecin  de 
campagne.  III.  Léon  LABBÉ  (1832-1916). 

p.  1133 

En  Marge . p.  1134 

Notes  d’Obstétrique 

Le  malaise  de  l’avortement  thérapeutique^ 

Bibliographie .  p.  *11 70 et  1174 

■'S  UPPLÉMENT  ILL  US  PRÉ 

(IS  fig-.) 

Quelques  toiles  du  D'  Duroeux.  —  Le  VIH» 
salon  des  médecins.  —  Une  boutique  d'apo¬ 
thicaire  au  XV1« siècle.  —  Les  irois  phases 
de  la  maladie  de  Napoléon  à  Sainte-Hélène. 

Figures  médicales  d’autrei-ois  :  Léiut 
(1803-1877;. 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 
Pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Hsussmano,  PARIS 


TOMRES  «Te» 


L.IPO-VACCINS 


Vaccins  hypo-to.xiqii 


sii.spcnsioii  liiillc 


utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitau 


^^acciii  aiTtitypliiq[iie  et  antiparatyphique  et  13  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  antig-onococciq  ne  “  J  ^ipog-on  ” 

V accin  aiiti-stax>}iylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
J  -lipo- accin  anti-eiitéro-colibacillaii’e 
T^ipo- Vaccin  ariti-g-rippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
l-iipo-tubcT'eilline  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1  lO.  I  5,  1  2.  I  milligramme  (par  centimètre  cube) 

^rue  do  VouIUé  et  1  Boulevard  Chauvelot,  PAHIH  (XV”)  rél.  :  Vaugiropd  21-32  —  Adresse  létégr.  :  l_»povaccin»  Pi 
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EURONÀL 


FERMENTEROL 


S!NAHIN 


Nodi|icaIeur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnement  - 
de  i’inFestin 


HYPNOTIQUE  LÉGER 


ANTIDIABÉTIQUE 


Comprimés  rigoureusement  dosés  à 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane.,  ogrio 


SANS  RÉGIIYIE  ABSOLU 


A75  AUCUN  FERMENT 


Pilules  à  base  de  Semea-coulra  Mil 


Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 


ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 


Pas  daccoulunfAarvce-flgit  vile -Pas  daccürr\ülation 


DIURENE 


Irait  totar  d  flDOniS  VEDNflLi: 


Cardiopathies  -A rtério  sclérose 
ÉPM  R I  TES  a  Cl  R  RH  OSES^gS 
Oedèmes  a 
Ascites 


Posologie  :  2  à  cuillerées 
ou  4  d  12  pilules  par  jo 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
iXVmK’  d  Argenteuil,  PARIS 
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LE  PLUS  PRATIQUE 
LE  PLUS  COMPLET 
LE  PLUS  UTILE 


MEDlCUs 


LE  PLUS  PRATIQUE 
LE  PLOS  COMPLET 


LE  PLUS  UTILE 


VNMAIUE  Dl  COUPS  MÉDICAL  FRWCilS 

MÉDECINE,  CHIRURGIE,  ODONTOLOGIE,  PHARMACIE 

C.rand  Rfiisin,  Reliure  pleine  toile  soigner  —  lêoo  pages  —  Prix  ;  30  fr. 


Jk  Mas  L-ECTEUBS 

UEdition  1928  de  MEDÏCUS  paraîtra  fin 
Septembre.  Nous  prions  instamment  nos  Lecteurs 
de  nous  faire  parvenir  avant  fn  courant  les  ren¬ 
seignements  ou  modif  cations  qiC  ils  jugeront  utiles 
de  nous  adresser. 


NOUVELLES 


Faculté  de  MOlecine  de  Paris.  - —  Thèses.  —  11  juillet.  —  M. 
Jauffret.  Injections  d’extraits  de  glandes  à  sécrétion  interne  dans 
les  \entiicules  cérébraux. —  M.  Coffin.  Ktude  de  l’estomac  du 
nourrisson.  —  M .  Laclaincue.  L’immunité  transmise.  —  M. 
Thoma.s.  Etude  des  affections  acf(uises  de  l'artère  pulmonaire. — 
M.  Hrisebois.  Stérilité  masculine  épididymo-testi(‘ulaire .  —  M. 
Lascry.  Etude  de  quelques  difformités  congénitales  du  maxillaire 
inférieur  —  M.  Piton  Elude  de.s  adénopathies  cancéreuses 
secondaires  du  cou. 

12  juillet.  —  M.  Delavenne  .  Etude  sur  le.s  kystes  de  l’ovaire 
après  l’accouchement.  —  M.  Catacousinos.  Etude  du  diagnostic 
des  tumeurs  iulraraédullaires.  -  M.  Baloy.  Los  syndromes  de 
l’artère  cérébrale  antérieure.  —  M.  Blanche.  Les  débuts  clini¬ 
ques  de  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  de  l'adulte.  —  M. 
Médina,  hltude  du  procédé  d’autoplastie  dan»  l’amputation  du 
sein.  —  M.  IIiély.  Etude  des  tumeurs  avec  tissus  hétérolopiciues 
du  sein. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Graire.  De  la  saignée. 

l.î  juillet.  — 'Thèses  vétérinaires.  —  M.  Urbain.  Etude  sur  cer¬ 
taines  maladies  microbiennes  communes  à  l’homme  et  aux  ani¬ 
maux. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Voron,  agrégé  libre  près 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tl  niversité  de 
Lyon,  est  nommé,  à  compter  du  1®'  octobre  1927,  professeur  de 
clinique  obstétricale  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante  :  M.  Comman¬ 
deur,  dernier  titulaire). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  du  ciinicat.  —  Sont 
proposés  : 


Ciinicat  ophtalmologique.  —  M.  Castéran,  chef  de  clinique  titu¬ 
laire  :  M.  Kalt,  chef  de  clinique  adjoint. 

Ciinicat  chirurgical.  —  M.  Cbehthür,  titulaire,  Cochin  ;  M. 
Brouet,  titulaire,  Hôtel-Dieu  ;MM.  C.arnier.  Chabruï.  adjoints, 
Hôtel-Dieu  ;  MM.  Bernard,  Kaiga,  titulaires,  Salpêtrière. 

Ciinicat  thérapeutique  chirurgicale .  — i  MM.  Wblti,  Amsline,  ti¬ 
tulaires,  Vaugirard. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  Tordre  de 
la  Légion  d’honneur  : 

Hygiène.  —  Au  grade  de  chevalier  :Mlle  Legrand,  accoucheur 
en  chef  de  la  Maternité  départemenlale  de  Pau. 

Marine.  --  Au  grade  d’officier  :  M.  le  médecin  en  chef  de  2* 
classe  Bourgês  ;  M.  le  médecin  principal  Fatôme. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  les  médecins  de  l”  classe  GaV, 
Hurel  et  Le  Boy. 

Grande  changellerie .  —  Au  grade  d’officier  :  M.  le  docteur 
Salesses,  médecin  principal  en  retraite. 

Guerre.  Réserve.  —  Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  méde¬ 
cin  inspecteur  Bergasse. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  le  médecin  aide- major  Ernst  ;  les 
médecins-majors  Sézary,  Sottas,  Thollon.  Grangier  ;  le  méde¬ 
cin  principal"  Costa  ;  le  pharmacien-major  Goutière. 

■  Au  grade  de  chevalier  ;  MM.  les  docteurs  Goulon  ,  Laby„ 
Papin,  Andrade,  Meyer,  Bernard,  NoëL,  Matignon,  Colonna, 
de  Hüdelle,  Bianqujs,  Boulet,  Arque,  Azoulay,  Saunier, 
Mourlon,  Lehmand,  Legrand. 

Active.  —  Est  élevé  à  la  dignité  de  grand- officier  :  M.  le 
médecin  inspecteur  Allain  (des  troupes  coloniales). 

Au  grade  de  commandeur  :M.  le  médecin  inspecteur  Delmas  ; 
MM.  les  médecins  principaux  Biciielonne  et  Arnould. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  .Iude,  Ferron,  Gaimahd,  Gueytat  , 
Aubert,  Rambaud,  Gruie,  Esohhr,  Paloque  et  Boppe. 

Troupes  coloniales  :  MM.  Dblange,  Mouillag,  Rousseau, 
\Tvie,  Le  Roy,  Haklewyn. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Bordes  ,  Fohgues,  FoühniEh, 
Plantier,  Olive,  Ghaineaux,  Collet,  Peradon,  Poey,  Tama- 
LET,  Legler,  Bourdon.  Barthas,  Godard,  Grenot,  Lapibrre, 
Jeannoel,  Bblon,  Scherber  et  Nicoüleau. 

l’roupes  coloniales)  :  MM.  Baisez,  "Vernon,  Ardouin,  Tas- 
SY,  Gharenton,  Peyre,  Serradel,  Bizibn,  Lucas-Ghampion- 
NiÈRB,  Ghaigneau,  Vendran,  Carrai.,  Sellier,  Gaccavelli, 
Agbnet,  Tisseuil  et  Gallet. 

Clinique  médicale  de  THôtel-Dieu  :  (Amphithéâtre  Trousseau 
et  Bighat).  —  Cours  de  perfectionnement  (12  au  25  septembre  1927, 
sous  la  direction  de  M.  le  Professeur  agrégé  Maurice  VillareT  : 
Les  notions  récentes  médico-chirurgicales  sur  les  maladies  du  tube  di¬ 
gestif. 

Cet  enseignement  de  vacances,  d’ordre  essentiellement  pratique, 
commencera  le  lundi  12  septembre  1927,  à  9  heures,  à  la  Clinique 
médicale  de  THôtel-Dieu  (Amphithéâtre  Trousseau),  avec  la  colla- 
boratio,n  de  MM.  Lardennois  et  Etienne  Chabrol,  professeurs 
agrégés,  chirurgien  et  médecin  des  hôpitaux  ;  Herscheb  et  Henri 
Bénard,  médecins  des  hôpitaux  ;  Saint-Giron  s  et  Dufourmeh- 
TEL,  anciens  chefs  de  clinique  ;  François  Moutier,  chef  de  labo¬ 
ratoire  à  la  Faculté  ;  Dumont  et  Deval,  ancien  chef  et  chef  de 
laboratoire  de  la  clinique  médicale  ;  Lagarenne,  chef  des  labora¬ 
toires  de  radiologie  de  l’Ilôtel-Dieu  et  des  agents  physiques  de  la 
Clinique  médicale. 


Association 
Digitaline - 


Petites 

DOSE«  : 

15  gouttes 
par  Jour 


Duabaïne 


Doses 

MOYENNES  : 

30  gouttes 
par  Jour 


remplace  avec  avantage  digitale  et  digitaline 

Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  DEGLAUDE  -  6.  rue  d’Assas  ■ 


PARIS,  Vl«. 
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Il  aura  lieu  régulièrement,  le  matin,  à  heures  ;  raprès-midi,  à 
14  h.  30. 

Le  cours  comprendra  37  leçons  et  sera  complet  en  deux  semai¬ 
nes  ;  il  sera  illustré  de  planches  et  projections,  et  accompagné  de 
présentations  de  malades,  d'instruments,  de  pièces  et  de  prépara¬ 
tions  microscopiques.  Il  portera  plus  spécialement  sur  l’examen 
clinique  au  lit  du  malade  et  sur  les  procédés  récents  de  thérapeu¬ 
tique  médicale,  chirurgicale,  physiothérapique  et  hydrominérale. 

Des  démonstrations  cliniques  au  lit  du  malade,  complément  de 
l’enseignement  à  l’amphithéâtre,  seront  faites  après  la  leçon,  au 
cours  de  la  visite  dans  les  salles,  tous  les  matins  disponibles,  à 
partir  de  11  heures. 

Des  sommaires  détaillés  résumant  chaque  leçon  seront  distri¬ 
bués  à  chaque  élève. 

Un  voyage  d’étude  hydrologique  sera  organisé  les  23,j24  et  25 
septembre,  à  Vichy. 

Les  élèves  de  ce  cours  et  des  deux  cours  de  vacances  antérieurs 
de  l’année  désireux  d’y  participer  sont  priés  de  s’inscrire  à  l’avance, 
à  la  (llinique  médicale  de  l’Ilôtel-Dieu,  auprès  de  M.  Deval,  qui 
leur  fera  connaître  le  programme  détaillé  et  les  conditions  du 
voyage.  Les  inscriptions  sont  limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l'issue  du  cours.  Le  droit 
de  laboratoire  à  verser  est  de  250  francs. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  de  versement  du  droit.  —  Les  bulletins  de  versement 
relatifs  à  ce  cours  seront  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Congrès  international  d’hygiène  et  cinquantenaire  delà  Société  de 
médecine  publique.  (Paris,  Institut  Pasteur,  25-28  octobre  l'.)27.) — 
Les  questions  suivantes  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  :  Relations 
des  assurances  sociales  et  de  la  santé  publique.  Rapporteurs  : 
MM.  Kuhn  (Copenhague),  IloLxaMANN  (Strasbourg),’ Bbiaü  (Paris). 
—  Facteurs  de  recrudescence  delà  variole  dans  le  monde  et  moyens 
de  les  combattre.  Rapporteurs  :  M.  .Iitta  (La  Haye),  Camus  (Paris). 

D’autres  questions  concernant  l’hygiène  militaire  :  la  prophy¬ 
laxie  dans  l’armée,  rapport  par  MM.  les  professeurs  Dopter,  direc¬ 
teur  de  l’école  d’Application  du  Val-de-Gràce,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  et  Sacquépée,  médecin-inspecteur  d’hygiène 
navale  et  coloniale  (paludisme). 

Des  conférences  seront  faites  par  M.  le  professeur  .Madsen, 
président  du  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations  :  Organi¬ 
sation  internationale  de  l’hygiène  ;  par  M.  le  professeur  üttolen- 
GHJ,  professeur  d’hygiène  à  l’Université  de  Pologne  :  Ouelques 
aspects  de  la  question  des  vitamines  du  point  de  vue  de  l'hygiène. 

Des  visites  concernant  l’hygiène  seront  organisées,  des  films 
scientifiques  seront  projetés. 


IUne  exposition  d’hygiène  strictement  technique  aura  lieu  àl’Ins- 
tltut  Pasteur. 

M.  le  Président  République  fera  Fhoniieur  aux  Congressistes  et 
à  leur  famille  de  les  recevoir  dans  les  salons  de  l’Elysée.  Deux 
I  autres  réceptions  auront  lieu  l’une  à  la  Faculté  dcMédecine,  l’autre 
à  l’Institut  Pasteur. 

Un  banquet  par  souscription  terminera  le  Congrès. 

Seules  seront  admises  les  communications  qui  auront  trait  aux 
sujets  des  rapports  énumérés  ci-dessus  et  dont  le  titre  nous  sera 
j)arvenu  avant  le  20  août  1927.  Elles  ne  devront  pas  avoir  plus  de 
six  pages  (pages  de  39  lignes,  lignes  de  52  lettres)  et  leur  exposé 
ne  pourra  durer  plus  de  dix  minutes. 

L’inscription  au  Congrès  est  gratuite  pour  les  membres  de  la 
Société  de  médecine  publique.  Elle  coûtera  pour  les  autres  con¬ 
gressistes  une  somme  allant  de  40  fr.  (congressistes  français)  à 
60  fr.  (congressistes  étrangers,  frais  postaux). 

Les  inscriptions  sont  reçues  :  pour  le  Congrès,  par  M.  le  IP  Du- 
JARRic  DE  LA  HiYiÈRE,  chet  de  Laboratoire  à  Flnslitut  Pasteur,  2d, 
rue  Dutôt,  Paris  XV“,  et  pour  l’exposition,  par  le  Comité  français 
des  expositions,  42,  rue  du  Louvre,  Paris. 

XIP  Congrès  international  d’hydrologie,  de  climatologie  et  de  géo¬ 
logie  médicales.  (Lyon,  5-9  octobre  1927.) —  Programme. —  A.  Sec¬ 
tion  d’hydrologie.  —  Rapports:  L’équilibre  acide-base  et  la  théra¬ 
peutique  hydro-minérale.  Docteurs  Clénard  (Vichy/  ;  Mathieu 
DE  Fossey  (Vichy)  et  E.  Manceau  (Vichy).  —  Gynécologie  médi¬ 
cale  et  cures  hydro-minirale.s.  Docteurs  David  (Salies  de-Béarn)  ; 
Macé  de  Lepinay  (Néris)  ;  Macrez  (St-Sauveur)  ;  Pierra  (Lu.xeuil). 
—  Les  bases  pathogéniques  des  cures  hydro-mineiaies  en  gynéco¬ 
logie.  Professeur  agrégé  G.  Cotte  (de  Ijyon). — ^  Thorium  etcures 
hydro-minérales.  Professeur  Gluzet  et  professeur  agrégé  Cheval¬ 
lier  (de  Lyon). 

R.  Section  de  climatologie.  —  Rapports  :  La  radio-activité  de 
l’atmosphère  et  son  rôle  en  climatologie.  Professeur  Pech  ;  pro¬ 
fesseur  de  physique  biologi([ue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  ;  M.  Lepape,  chef  de  laboratoire  de  chimie  physique  au 
Collège  de  Frauce.  —  Le  sympathique  en  climatologie.  Professeur 
agrégé  Laignel  Lavastine  (Paris)  ;  docteur  Sardou  (Nice). 

G.  Section  de  géologie  et  d'aménagement  scientifique  des  stations 
de  cure.  —  Rapports  :  L’origine  géologique  des  eaux  minérales 
radio-actives.  M.  Pierre  Urbain,  chef  de  laboratoire  de  géologie  à 
1  Institut  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Paris.  —  L’aménage¬ 
ment  scientifique  d’une  station  hydrO:miaé'’ale  radio-aclive.  MM. 
Milhau  (Lyon),  Piep.y  et  Pierre  Urbain  (Paris). 

Les  personnes  désirant  prendre  part  au  Congrès  sont  priées  de 
s’adresser  avant  le  15  septembre  1927  à  M.  le  D'’  Piery,  professeur 
agrégé  à  la  F’aculté  de  Lyon. 

Nécrologie.  —  D”  André^IlENRY  (Je  Lyon). 


LE  VALERIANATE  PIERLOT  est  keurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  ia  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  ei  névr-osthéninutta  de  la  VALÉRIANE  o.fTicinale. 

— O  H.  RIVIER^  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Cla.ude,  PARIS  — o — 
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ACTUALITES 


La  tombe  de  Pinel. 

On  s’est  agité  cent  un  ans  après  la  mort  de  Pinel  ;  on  a 
discouru,  on  a  banqueté  et  la  tombe  de  l’aliéniste  est  res¬ 
tée  dans  le  même  état  d’abandon.  «  Les  morts  n’ont  plus 
que  les  vivants  pour  ressource  »  disait  récemment  Paul 
Valéry.  Bien  mince  ressource  en  réalité  ! 

M.  G. 


VARIÉTÉS 


Souvenirs  d’un  médecin  de  campagne 
III.  —  Léon  LABBÉ 
(1832  1916) 

Quelle  noble  et  puissante  figure  nie  revient  du  passé, 
toute  gemmée  de  succès  et  d’honneurs  !  (Test  une  belle 
image  en  notre  histoire  de  laChirurgie  française. 

J’étais  tout  jeune  enfant  quand  j’entendis  mon  père 
lire,  à  la  chandelle,  dans  le  «  petit  Moniteur  t.niversel  », 
la  curieuse  histoire  d’une  fourchette  fâcheusement  dé¬ 
glutie  et  prestigieusement  extraite  de  l’estomac  du  patient, 
par  un  jeune  chirurgien  normand  dont  se  révélait  l’au¬ 
dace. 

Jamais  la  presse  ne  prit  tant  de  plaisir  à  s’étendre  sur 
un  cas,  nouveau  dans  les  .\nnalcs  de  la  médecine,  qui 
occupa  longtemps  les  colonnes  des  journaux.  Le  reten 
tissement  de  pareil  fait  opératoire  fut  prodigieux.  11  se 
répandit,  de  par  le  monde,  là  oii  il  se  trouvait  une  feuille 
pour  l'imprimer.  On  voyait  le  héros  du  bistouri  en  marge 
de  tous  les  textes  et  en  vitrines  à  tous  les  étalages. 


C’étail  une  haute  physionomie,  symétrique  et  rectan¬ 
gulaire  jusqu’aux  pariétaux  et  au  frontal  qui  s’épanouis¬ 
saient  largement.  Elle  était  soigneusement  agrémentée 
d’une  barbe  dont  la  plantureuse  végétation  ne  pouvait 
cacher  la  mansuétude  d’une  lèvre  inférieure,  débordante 
de  bonhommie. 

Mous  étions  glorieux,  dans  notre  petit  coin,  de  la  si 
grande  notoriété  d’un  compatriote.  Le  geste,  en  effet,  avait 
été  large  et  osé,  en  ces  limbes  d'une  chirurgie,  encore 
timide,  étroitement  entravée  par  les  redoutables  compli¬ 
cations  des  plaies.  G’était  le  temps  des  ventres  herméti¬ 
ques  comme  des  temples  inviolables.  11  fallait  un  «  æs  tri¬ 
plex  »  mais,  en  plus,  une  lame  d’acier  sûre  pour  risquer 
pareille  intervention.  Léon  Labbé  tenait  l’attention  du 
monde  au  bout  de  sa  fourchette. 

Comment,  mon  heure  venue  d'étudier  la  médecine, 
n’ai-je  pas  choisi  comme  maître  un  tel  opérateur  ?  J’étais 
extrêmement  timide  en  ma  jeunesse  et  le  nimbe  de  gloire 
qui  cerclait  la  tête  du  maître  m’éblouissait  un  peu.  Sa 
renommée  m’effarait.  J’ignorais  son  extrême  bienveil¬ 
lance  et  sa  particulière  sympathie  pour  les  élèves  nor¬ 
mands.  Car  il  était  entouré  de  l’élite  intellectuelle  étran 
gère,  comme  les  maîtres  en  vue.  Il  en  montrait  un  légi¬ 
time  orgueil.  J'ai  oui  dire  qu’il  avait  parfois  de  vives 
^  impatiences  et  des  colères  subites  d’ouvrier  pressé  à  une 
besogne  urgente,  mais  c’étaient  des  éclair.s  dans  une  bo- 
nace  constante. 

Je  ne  l'ai  jamais  suivi  dans  ses  salles,  mais  il  m’est 
arrivé  de  l’avoir  en  consultation  quand  je  fus  installé  à 
la  Ferté-Macé.  Jamais  je  n’ai  vu  pareille  condescendance, 
vis-à-\  is  du  médecin  traitant,  ni  pareille  douceur  auprès 
(lu  malade.  Il  était  délicat  pour  l'un,  encourageant  pour 
l’avitre  et  désintéressé  à  l’avenant. 

J’ai,  depuis  ce  jour-là,  regretté  davantage  de  n’avoir 
pas  tenté  autrefois  d’entrer  dans  son  service.  Mais  je 
craignais  tant  alors  de  me  voir  noyé  dans  les  cinq  par¬ 
ties  du  monde  qui  l’assiegeaient  ? 

Vous  augurez,  de  là,  combien  était  exquise  sa  bonté 
pour  ses  élèves  dont  il  suivait  et  aidait  les  progrès.  Il 
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avait  une  grrosse  influence  dans  les  jurys,  dont  il  faisait 
profiter,  sans  compter,  ses  benjamins  normands. 

Sa  p^lwire  cbiruriiicale  ne  sufïîsait  pas  à  son  ambition 
justifiée  de  faire  toujours  i)Ius  de  bien.  •  11  entra  triom¬ 
phalement  au  Sénat  ou  il  tenait  une  place  pleine  d’auto 
rité.  Sa  voix  étaient  toujouis  pi-épondérante  dans  les  as 
semblées  du  Conseil  ^.>énéral,  dont  il  fut  lorm  temps  le  pré¬ 
sident. 

Un  jour  de  novembre  i9l4,  il  vint  visiter,  en  passant, 
l’hôpital  militaire  d' Vr^-entan.  et  dit  aux  quelques  majors 
qui  nous  trouvions  là  :  <<  Messieurs,  je  viens  de  faire 
voter  la  vaccination  anlit\ pbique.  oblii^atoire  dans  l’ar 
mée.  C’estle  plus  bel  acte  fie  ma'vie.  .b'  puis  mourir  à 
présent  ;  j’ai  rempli  le  plus  prand  de  mes  devoirs  !  » 

11  vécut  encoi-e  assez  pour  en  voir  riieureuse  applica- 
tionet  enc«nstater  les  salutaires  résultats.  On  ne  vit  plus 
de  salles  de  dothiénenlériques  comme  on  en  avait  dans 
notre  hôpital  pourtant  bien  réduit,  pleines  de  tnoribonds 
et  cloisonnées  de  multiples  paravents  qui  cachaient  aux 
survivants  l’horreur  des  aponies,  (jue  d’existences  sau¬ 
vées  par  cette  mesure  à  laquelle  il  donna  force  de  loi.  Il 
ouvrait  ainsi  leur  place,  parmi  les  vainqueurs  de  l’bor 
rible  g-uerre,  auxprands  savants  français  (  lhantemesse  et 
Vincent- 

11  fut  aussi  le  Président  toujours  réélu  de  notre  A.  C. 
dont  il  diripea  jusqu’à  sa  mort  les  assises  de  l’Orne.  Il 
était  d'une  e.xuiférance  touchante  quand  il  nous  disait 
être  plus  fier  de  ces  modestes  fonctions  que  de  toutes  autres 
que  sa  haute  valetir  lui  avait  imposées. 

11  est  mort,  plein  d’àge.  d’feuvres  et  d’honneurs,  ne 
laissant  que  des  reprets. 

D*'  <  ieorges  bouvEt.. 

(La  Perté-Macé). 

#  #  4k 


EN  MARGE 


Une  fracture  datant  de  5. 000  ans.  Le  musée  d’antiquités 
égyptiennes  de  Turin  renferme,  dans  ses  collections,  un  ap¬ 
pareil  de  contention  pour  une  fracture  de  l’avant-bras  droit 
d’un  squelette  provenant  de  la  nécropole  de  Ghobelein,  qui 
remonte  à  la  U  ' dynastie  (G.  Ga.Thor\e\\\,  lîoUetino  ddV  J stituto 
Storico  Itnliano  dell arle  sanitaria,  janvier-février  l927)  ;  cet 
appareil  se  compose  de  3  planchettes  de  bois  soigneusement 
entourées  d’une  étoffe  tissée  fine  analogue  à  la  gaze  mo¬ 
derne  ;  l’attelle  cubitale  est  creusée  en  gouttière,  les  deux 
autres  sont  i)lanes  ;  deux  planchettes  sont  appliquées  et 
maintenues  en  place  par  un  bandage,  encore  très  l)ien  con¬ 
servé  à  la  partie  inférieure,  mais  à  peu  près  disparu  à  la 
partie  supérieure  et  qui  recouvrait  complètement  le  siège 
de  la  fracture  ;  la  troisième  planchette  est  libre,  soit  qu’elle 
n’ait  pas  été  appliquée,  soit  qu’elle  se  soit  déplacée  lors¬ 
que  le  bandage  s’est  effrité  ;  il  est  possible  qu'elle  n’ait 
pas  été  mise  en  place,  la  mort  du  blessé  aj^ant  pu  survenir 
pendant  la  réduction,  ce  qui  est  plausible  en  l’absence  de 
tout  cal.  L’examen  du  crâne  ne  i-évèle  pas  de  blessure  pro¬ 
duite  par  une  arme  ou  un  instrument  contondant,  mais 
n’exclut  pas  l’hypothèse  d’un  coup  mortel  sans  lésion  os¬ 
seuse  reçu  en  un  point  difféi-ent  du  corps. 

Une  intervention  ehii'ufc|ieale  au  Canada  en  17110. 

(Arthur  Vallée.  Bulletin  médical  de  Québec,  février  1927).  La 
sœur  Marie  Barbier,  deuxième  supérieure  de  la  congréga¬ 
tion  de  l’Assomption  de  Québec  vit  apparaître  une  tumeur 
au  sein  à  la  suite  du  port  constant  de  cilices,  de  corsets  et 
de  ceintures  hérissées  de  pointes  ;  sur  les  conseils  de  Mon¬ 
seigneur  de  Saint-Valier  elle  descendit  en  1698  à  Québec, 
où  Sarrazin,  croyant  à  une  lésion  la  traita  médicalement 
pendant  quatre  mois  ;  ils  ont  employer  l'écorce  de  Vlaruni 
canadense,  à  laquelle  on  attribuait  de  grandes  vertus  cura¬ 
tives  ;  la  malade  repartit  sans  avoir  obtenu  le  moindre  ré¬ 
sultat  et,  la  tumeur  augmentant  de  volume,  elle  revint  en 
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1700  à  l’Hôtel-Dieu  de  Québec.  Sarrazin  fut  dans  un  cruel 
embarras  :  «  Quelque  parti  que  je  prenne,  dit  il,  je  vois  la 
sœur  de  l’Assomption  en  danger  d’une  mort  prochaine.  Si 
on  ne  lui  fait  pas  l’opération,  elle  mourra  certainement  et 
sous  peu  de  jours,  son  mal  empirant  à  vue  d’œil  ;  et  tenter 
l’opération,  c’est  lui  donner  presque  infailliblement  le  coup 
de  mort,  n’y  ayant  quasi  pas  d’espérance  qu’elle  la  soutienne 
et  moins  qu’elle  en  puisse  guérir  ».  Néanmoins  il  se  déci¬ 
da  à  l’intervention  et  la  prépara  en  chrétien  convaincu  par 
une  communion  générale  avec  sa  cliente  et  toute  la  com¬ 
munauté  de  l’Hôtel-Dieu.  L’amputation  eut  lieu  le  29  mai  ; 
les  résultats  furent  e.vcellents,  malgré  une  alerte  au  cours 
de  la  convalescence  et  la  sœur  retourna  en  automne  à 
Montréal,  où  elle  ne  mourut  qu’à  l’âge  do  77  ans  après  avoir 
repris,  pendant  19  ans  encore,  sa  vie  de  charité  et  d’ensei¬ 
gnement  . 

L’hôpital  d’Ebrcuil  (Joseph  Viple,  Centre  médical,  juin 
1927).  l.’abbaye  bénédictine  de  Saint  Léger  d’Ebreuil  t  Al¬ 
lier),  étant  tombée  auXVIIle  siècle  dans  une  détresse  pro¬ 
fonde,  un  brevet  royal,  daté  de  juillet  1765,  la  transforma 
en  un  hôpital,  qui  fut  confié  aux  religieux  de  la  Charité  ; 
les  frères  de  Saint-Jean-de-Dieu  en  prirent  possession  en 
octobre  1767  et  édifièrent  sur  remplacement  de  l’ancien 
monastère,  un  vaste  bTitiment,  achevé  en  1770  et  placé  sous 
le  vocable  de  Saint-Juste.  Les  revenus  atteignaient  20.000 
livres  ;  à  la  Révolution  les  biens  furent  nationalisés,  les 
Charitains  partirent  en  1792  et  la  municipalité  assura  le 
service  avec  le  chirurgien  Claude  Pétat  et  deux  domesti¬ 
ques  ;  la  plus  grande  partie  de  l’immeuble  fut  affectée 
aux  services  municipaux,  à  la  Société  Populaiie,  à  l’institu¬ 
teur  et  au  logement  des  prisonniers  autrichiens.  L’hôpital 
possède  une  collection  de  pots  de  pharmacie  en  faïence  de 
Nevers,  des  plats  et  des  vases  en  étain,  une  fontaine  et  un 
poêle  en  faïence  du  XVIIL,  ainsi  que  des  dentelles  de  Flan¬ 
dre,  qui  garnissaient  deux  aubes  d’église  et  qui  auraient 
été  données  aux  Charitains  par  la  reine  Marie  Leezinska. 

La  dernière  èpiiléinie  de  gidppe  <le  Genève  (Revue 
médicale  de  la  Suisse  romande.  25  nnti  1:)27)  a  provoqué. 
Comme  cela  était  à  prévoir,  de  la.  part  de  certains  illuminés 
des  offres  de  remèdes  infaillibles  contre  la  grippe  :  il  s’agis¬ 


sait  tantôt  de  ceintures  électro-magnétiques,  tantôt  de  for¬ 
mules  médicamenteuses,  tantôt  de  remèdes  secrets  confé¬ 
rant  une  protection  absolue  contre  tout  danger  de  conta¬ 
gion.  Les  inventeurs,  tout  on  se  posant  comme  bienfaiteurs 
Me  l’humanité  souffrante,  exigeaient  néanmoins  une  rétri¬ 
bution  directe  ou  indirecte  pour  services  rendus.  L’un  d’eux 
écrivait  gravement  qu’il  se  contenterait  d’une  pension  via¬ 
gère  do  300  fr.  or  par  mois  qu’il  s’engagerait  d’ailleurs  à 
dépenser  en  Suisse  ;  il  a  ajoutait  que,  vu  son  âge  avancé, 
l’Etat  ne  courrait  pas  de  grands  risques  financiers.  Il  va  de 
soi  qu’aucune  suite  ne  fut  donnée  à  ces  offres  qui  relevaient 
du  domaine  de  la  psychiatrie  et  non  de  celui  de  l’hygiène. 

J.  L.\font. 

La  «  Alarseillaise  »  ppopaçjoe  par  deux  médecins. 

Résumant  les  travaux  de  recherches  de  M.  Tiersot  et  M. 
Louis  Thomas,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  de  Mont 
pellier,  .\I .  Hubert  Morand  fait  dans  le  Journal  des  Dé¬ 
bats  l’histoire  de  la  Marseillaise  qui  fut  chantée  pour  la 
première  fois  à  Marseille  par  un  étudiant  en  médecine. 

«  A  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  la  ville  de  Montpellier 
était  en  relations  avec  l’Alsace  par  les  étudiants  de  cette 
province  qui  fréquentaient  sa  fameuse  école  de  médecine, 
et,  d’autre  part,  Dietrich  était  connu  dans  cette  ville  pour 
y  être,  venu  en  1786  comme  inspecteur  royal  des  mines  et 
bouches  à  feu . 

Est-ce  par  des  correspondants  de  Dietidch  ou  par  des 
étudiants  que  le  nouvel  hymne  patriotique  fut  apporté  à 
Montpellier  '<  On  l’ignore,  mais  on  sait  qu’il  y  fut  chanté 
publiquement,  le  17  juin  1792,  au  cours  d’une  cérémonie 
funèbre  en  l’honneur  de  Guillaume  Simonneau,  maire 
d’Etampes,  massacré  trois  mois  auparavant  par  des  émeu- 
tiers. 

Cependant,  l’Assemblée  Nationale  avait  décidé,  le  8  juin, 
la  formation  d’un  camp  de  vingt  mille  fédérés  sous  les  murs 
de  Paris,  pour  soutenir  la  guerre  qu’elle  avait  déclarée  au 
roi  de  Hongrie  et  de  Bohême,  le  bataillon  des  volontaires 
de  l’Hérault  s’organisait  à  Montpellier,  comme  celui  des 
Bouches-du-Rhône  à  Marseille. 

(Voir  la  suite  à  la  page  1171). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Du  phénomène  dit  d*  «  opposition  complé¬ 
mentaire  »  chez  les  sujets  normaux 
et  chez  les  hémiplégiques. 

Son  importance  en  physiologie  générale. 

Par  I>.  lîAHI), 

Professeur  de  Clinique  médicale  à  l’Université  de  Lyon. 


On  désigne  sous  le  terme  d’opposition  complémentaire 
le  mouvement  de  pression  du  talon  sur  le  lit  qui,  dans 
la  position  couchée,  accompagne  l’élévation  volontaire 
du  membre  opposé.  Ce  mouvement,  qui  est  constant 
chez  les  sujets  normaux,  a  été  observé  d’abord  chez  les 
hémiplégiques  :  c'est  sans  doute  ce  qui  explique  qu'on  le 
trouve  réuni  aux  divers  mouvements  syncim'tiques  qui 
relèvent  de  l’hémiplégie  elle-même,  l  ne  analyse  plus 
précise  des  conditions  de  production  du  phénomène  ne 
justifie  pas  cette  assimilation,  et  je  me  propose  de  mon¬ 
trer  qu’il  y  a  lieu  de  le  séparer  complètement  des  synci 
nésies  proprement  dites,  pour  lui  attribuer  une  signifi¬ 
cation  propre,  dont  la  connaissanee  est  de  nature  à 
apporter  une  iniportante  contribution  au  mécanisme 
physiologique  des  mouvements  conjugués  et  des  asso¬ 
ciations  motrices  qui  mettent  simultanément  en  jeu  des 
muscles  appartenant  aux  deux  moitiés  ojiiiosécs  du 
corps. 

I. 


C’est  lloover.  de, (ileveland  (1),  qui  a  le  premier  attiré 
l’attention  sur  le  phénomène  d’opposition  complémen¬ 
taire  sous  la  désignation  qui  lui  est  restée  ;  il  le  croyait 
susceptible  de  contribuer  au  diagnostic  des  paralysies 
organiques  et  des  paralysies  fonctionnelles.  Pour  lui. 
alors  que  l’opposition  complémentaire  du  côté  sain  est 
constante  dans  les  hémiplégies  organiipies,  elle  .fait 
défaut  dans  les  hémiiilégies  ou  les  monoplégies  hysté¬ 
riques. 

Lhermitte  a  confirmé  cette  donnée  par  des  observa¬ 
tions  nouvelles  (2)  ;  il  explique  la  per.sistance  du  mouve 
ment  d’opposition  dans  le  membre  paralysé  des  hysté 
riques  par  le  fait  qu’il  s'agitd’un  mouvement  inconscient, 
alors  que  les  paralysies  de  ccd  ordre  ne  portent  que  sur 
les  mouvements  volontaires  conscients.  Quoi  que  l  oti 
puisse  penser  de  cette  explication  de  la  [irésenco  du 
mouvement  d’opposition  du  côté  paralysé,  elle  ne  s’ap¬ 
plique  pas  au  problème  du  diagnostic  en  cause,  puisque 
P  est  l’absence  de  l’opposition  du  côté  sain,  et  non  sa 
présence  du  côté  paralysé,  qui  constitue  le  fait  anormal  et 
le  seul  élément  utilisé  pour  le  diagnostic. 

Le  phénomène  d'opposition  rom plémeniaire  existant  chez  tous 
'SS  su’e's  normaux,  c'est  à  la  physiologie  normale  qu'il  ap¬ 
partient  d'abord  d'en  fixer  la  signi ficatio/i  ;  nous  verrons 
ensuite  dans  quelle  mesure  les  diverses  modalités  de  son 
comportement,  dans  les  étals  paralytiques,  peuvent  être  à 
meme  d’apporter  des  renseignements  de  nature  à  per¬ 
mettre  d’en  préciser  le  mécanisme  de  production. 

Chez  les  sujets  normaux,  la  contre  pression  du  talon  est,  à 
'a  fois,  inconsciente  et  pro portio nuée  à  l'effort  développé  pour 
réaliser  l'élévation  du.  membre,  de  telle  sorte  que  cette  contre 
pression  augmente  d’intensité  lorsqu’on  oppose  un  obs- 
l’élévation  correspondante. 

.'lai  constaté  de  plus  que  la  production  de  la  contre- ores- 
^'on  est  parallèle  à  celle  de  l'idévation  qui  la  /irovoqae,  c’est-  à-dire 


tio^nn  ~  détection  of  malingeriiig  and  func- 

4  Pi'cesis  of  the  lower  exlreinities.  (Journal  of  lhe  .\meric.  med. 

-^5400.,  29  août  1908.) 

I*  valeur  du  phénomène  de  1’  i  opposition 
oraan'  ’  comme  moyen  de  diagnostic  entre  les  hémiplégies 

P.  565*)*'  **■  hémiplégies  fonctionaelle.s,  {Semaine  Medicale,  1908, 


qu  elle  en  reproduit  exactement  la  brusquerie  ou  la  len¬ 
teur  ; 

Ce  qui  présente  une  importance  physiologique  encore 
plus  grande,  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  loin,  la 
volonté  est  impuissante  à  l'éviter,  quelque  attention  que 
l’on  y  mette  ;  par  contre,  il  est  facile  de  l'accentuer,  sans 
rien  changer  aux  modalités  de  l’élévation  du  membre 
opposé.  Lnfin,  alors  que  la  contre-pression  complémen¬ 
taire  automatique  n’est  pas  consciente,  son  accentuation 
volontaire  est  nettement  perçue.  11  est  bien  vraisemblable 
que  l’exercice  et  l’éducation  seraient  capables  d’arriver  à 
dissocier  les  deux  mouvements  habituellement  parallèles, 
mais  il  est  certain  que  cette  dissociation  se  révèle  impos¬ 
sible  aux  sujets  qui  ne  s’y  sont  pas  entraînés.  ' 

La  désignation  d’opposition  complémentaire  conv  ient 
de  tons  points  au  phénomène  en  cause  ;  la  contre  jires- 
sion  du  talon  constitue  en  effet,  sans  aucun  doute,  un 
mouvement  associé  à  l'élévation  de  la  jambe,  lui  fournissant 
un  point  d’appui  et  contribuant  ainsi  à  l’exécution  d’un 
acte  volontaire  défini  ;  les  di'ux  phénomènes  se  conju¬ 
guent  constamment  entre  eux.  dans  des  conditions  qui 
révèlent  clairement  qu’ils  appartiennent  l’un  et  l’autre  à 
une  même  association  motrice,  association  qui  est,  comme 
toutes  les  associations  similaires,  le  fruit  de  l’éducation 
automatique.  Les  sync'inésies  propremt  nt  dites  sont  cons¬ 
tituées.  au  contraire.  |iar  des  mouvements  involontaires, 
venant  normalement  s’ajouter  à  un  mouvement  volon¬ 
taire,  auriuel  ils  n’apportent  pas  de  contribution  utile. 

Les  divers  muscles,  fpii  prennent  part  à  une  ‘association 
motrice  constituée,  contribuent  chacun  pour  leur  compte 
à  l’acte  fonctionnel  qu’elle  doit  assurer  :  leur  choix  est 
certainement  automatique  et  inconscient,  mais  ils  obéis¬ 
sent  au  même  titre  à  l’action  volontaire  qui  est  à  leur 
origine.  11  n’y  a  aucune  raison  plausible  de  considérer  la 
contraction  des  uns  comme  volontaire  et  ('elle  des  autres 
comme  involontaire,  pour  le  seul’motif  que  leur  rôle 
paraît  à  première  vue  jvlus  ou  moins  manifeste  ou  plus 
ou  moins  effacé . 

Le  fait  que  les  muscles  associés  appartiennent,  suivant 
les  cas,  à  la  mêm('  moitié  du  corps,  ou  aux  deux  moitiés 
opposées,  constitue  assurément  une  condition  particu 
Hère  du  mécanisme  physiologique  de  l’association  consi¬ 
dérée,  mais  il  ne  saurait  rien  changer,  ni  à  la  significa¬ 
tion  proiire  des  contractions,  ni  à  leur  subordination 
commune  à  l’action  en  jeu. 

L’opposition  complémentaire  n’est  pas  la  seule  associa 
tion  motrice  qui  mette  ainsi  en  jeu  des  muscles  bilatéraux  ;  il  en 
est  de  même  des  mouvements  de  latéralité  des  yeux,  (pii  asso¬ 
cient  le  droit  externe  d’un  côté  au  droit  interne  de  l’autre, 
ainsi  que  de  la  rotation  île  la  èVr,  (jui  associe  le  splénius 
d’un  cêité  au  sterno-eléido  mastoïdien  de  l’autre,  sans 
fpi’onait  le  droit  de  faire  une  distinction  ou  de  créer  une 
hiéraiehie  physiologique  entre  les  muscles  en  cause. 

Il  y  a  donc  lieu  de  considérer  la  contraeiion  des  muscles  éléva¬ 
teurs  de  la  jambe  et  celle  des  muscles  abaisscurs  du  talon  opposé 
comme  relevant  an  même  titre  de  l'aciion  delà  volonté  ;  le  point 
qu’il  y  a  lieu  d’examiner,  d’autant  plus  attentivement 
qu’il  constitue  le  point  essentiel  de  cette  étude,  est  celui  de 
savoir  si  leur  commande  relève  d'un  mêate  hémisphère,  ou  si,  au 
contraire,  leur  association  impli(iue  elle  même  celle  de 
kinésies  positives  simultanées  des  deux  hémisphères 
opposés. 

Dans  le  phénomène  de  lloover.  l’élévation  de  la  jambe 
est  le  seul  mouvement  (pii  soit  conscient  et  dont  l’origine 
volontaire  soit  manifeste,  de  sorte  qu’il  semble  bien  à 
l’observateur,  cl  au  sujet  lui  même,  qu’un  seul  héiuis 
phère  est  en  jeu  ;  et  cependant,  l’entrecroisement  des 
pyramides,  et  la  loi  généi  ale  des  connexions,  croisées  des 
centres  cérébraux  av  ec  l’aiipareil  musculaire,  obligent  a 
priori  à  attribuer  l’ordre  d’élévation  du  membre  à  l’hérnis 
phère  opposé  et  celui  de  la  contre-pression  du  talon  à  son 
congénère.  D'autre  part,  aussi  bien  lor8(|u’il  s’agit  de 
l’élévation  du  membre  inférieur  sain  sur  l’ordre  de  l’hé- 
mispbère  normal,  ({ue  de  celle  du  membre  paralysé  sur 
l’ortire  de  l'hémisphère  lésé,  la  contre-pression  complé- 
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meiitaire  vient  révéler  le  caractère  bilatéral  de  l'associa¬ 
tion  motrice  ;  dès  lors  la  question  se  pose  de  savoir  si 
l’association  motrice  en  cause  comporte  réellement  la 
participation  simultanée  des  deux  hémisphères. 

(J’est  là  un  problème  de  physiolog’ie  générale  de  la  plus 
haute  importance,  qui  se  pose  au  meme  titre  pour  un 
certain  nombre  de  mouvements  associés  bilatéraux,  dans 
lesquels,  comme  dans  le  phénomène  d’opposition  com¬ 
plémentaire,  le  caractère  d’inversion  tles  deux  inouve 
ments  associés  s'oppose  à  la  symétrie  que  l’on  observe 
dans  d’autres  cas.  Il  importe  d'ailleurs  de  remarquer  que, 
si  les  mouvements  en  cause  sont  ici  de  direction  inverse 
par  rapport  à  l’axe  des  membres,  ils  mettent  du  moins 
en  action  des  muscles  symétriques  par  rajjport  à  un  plan 
transversal  du  corps.  Ceile  (isumétrie  iMin iculière  des  deux 
moaeenie nts  luiéraux  simultanés  est  exactement  comparable  à 
celle  du  splénius  et  du  sterno-cléido-mastoïdien  dans  la  rotation 
de  la  tête  :  tandis  que  le  splénius  droit,  par  exemple, 
tourne  la  tète  de  son  côté,  c’est-à-dire  à  droite,  en  dépla¬ 
çant  en  avant  la  moitié  gauche  de  la  tète,  le  sterno  cléido 
masto’idien  gauche,  dont  la  contraction  s’associe  à  la 
sienne,  en  déplace  en  arrière  la  moilié  droite.  Solidarité 
des  deux  parties  mises  à  part,  les  deux  associations  réa¬ 
lisent  l’une  et  l’autre  un  déplacement  qui  se  produit  en 
sens  inverse  pour  chaque  moitié  du  corps. 

Tout  le  monde  admet  que  la  rotation  de  la  tête,  de  même  d’ail¬ 
leurs  que  les  mouoements  de  latéralité  des  yeux,  relèce  d’un  seul 
hémisphère.  II  en  résulte  que,  si  la  i)Iupart  des  rnouvernenls 
volontaires  simultanés  bilatéraux  sont  symélri(iues  et 
comportent  l’intervention  également  active  des  deux 
hémisphères,  il  n’en  existe  pas  moins,  chez  les  sujets 
normaux,  des  rnouvernenls  conjugués  qui  mettent  en  jeu 
des  muscles  dill’érents  situés  dans  les  deux  côtés  du 
corps,  et  qui  relè\ent  néanmoins  delà  kinésie  actixed’un 
seul  hémisphère. 

Il  me  paraît  légitime  d'admettre,  pour  les  mê  nés  motifs,  qu’il 
en  est  de  même  dans  le  ras  particulier  d a  phénomène  d’oppositi-m 
complémentaire .  Dans  cette  manière  de  voir  la  commande 
du  mouoeuient  de  contre- près  si  on  comjjlémentaire  du  talon, 
dans  l’élévation  de  la  jambe  opposée,  est  d’origine  hémis¬ 
phérique  homolatérale. 

L’observation  des  sujets  normaux  estde  nature  à  appor 
ter  déjà  quelques  présomptions  en  faveur  de  cette  manière 
de  voir.  On  ])eut  invoquer  comme  telle,  en  premier  lieu, 
le  parallélisme  constant  de  modalité  et  d’intensité  de  la 
contre-pression  et  de  l’élévation  initiale,  (jui  ne  s’exi)lique 
bien  que  par  leur  origine  cérébrale  commune  ;  en  second 
lieu,  le  l’ail,  plus  significatif  encore,  que  la  volonté  est 
impuissante  à  empêcher  la  production  de  la  contre  pres¬ 
sion,  alors  qu’elle  est  susceptible  d’en  renforcer  l’inten 
sité.  Celte  dill’érence  tient  sans  doute  à  l'intervention, 
dans  le  second  cas  del’autre  hémisphère,  qui  vient  super 
poser  sur  les  mèmt's  muscles  son  action  n  olontaire  auto¬ 
nome  à  l’action  automatique  initiale  de  son  congénère. 

Ces  deux  données  seraient  cependant  insuHisanles 
pour  foui  nir,  à  elles  seules,  la  preuve  formelle  de  l’ori 
gine  unihémisphéricjue  des  deux  rnouvernenls  associés 
ilans  le  phénomène  qui  nous  occupe.  De  même  que  poul¬ 
ies  autres  associations  motrices  similaires.  la  solution 
de  l’origine  de  celle-ci  doit  être  cherchée  dans  l’étude  de 
S('8  trouilles  ]iathologiques,  r  t  en  particulier  dans  les 
modifications  que  lui  impriment  les  inégalités  du  l’onc- 
tionnemeni  des  deux  hémisphères  chez  les  hémiplé- 
girpies. 

11. 

L’admission  dans  mon  service,  simultanée  et  exeep 
tionnelle.  d’une  douzaine  d’hémiplégiques  des  formes 
les  plus  variées,  m’a  permis  d’entreprendre  cette  étude 
com]iarative  dans  des  conditions  j)articuli('remen t  favo 
râbles 

Notons  d’abord  que  l’opposition  complémentaire  étant 
aussi  constante  chez  les  sujets  normaux  qu(‘  chez  les 
hémiplégi(nie8  organiques,  le  problème  se  pn'sente  un 
peu  différemment  qu’on  ne  l’envisage  d’ordinaire,  en  ce 


sens  que.  ce  ne  sont  pas  les  raisons  de  sa  production 
chez  les  hémiplégiques  qui  sont  à  envisager,  mais  unique¬ 
ment  les  raisons  (jui  permettent  sa  persistance  malgré 
l’existence  de  l’hémiplégie,  sans  préjudice  de  l’examen 
des  modifications  que  cette  dernière  peut  lui  imposer. 

En  fait,  la  r('chercbe  de  l’opposition  complémentaire 
chez  les  hémiplégitiucs.  démontre  que,  comme  chez  les 
sujets  normaux,  la  contre-pression  du  talon  se  produit  très 
généralement  quel  que  soit  le  membre  que  l’on  fasse  élever  volon¬ 
taire  tient  au-dessus  du  lit  ;  de  plus  lorsqu’elle  manque  d’un  côté 
c'est,  à  l’inverse  de  ceqiie  Von  pourrait  attendre  a  priori,  du  côté 
sain  qu’on  con.state  s>n  absence. 

Si  tel  est  le  résultat  de  mes  propres  observations,  les 
descri |)tions  des  auteurs  ne  sont  cc'pendant  ni  aussi  pré¬ 
cises,  ni  toul  à  fait  concordantes. 

Pour  ce  qui  concerne  la  contre-pression  du  côté  para¬ 
lysé,  lors  de  l’élévation  du  membre  sain.  Lhermitte 
déclare  que  «  du  côté  paralysé,  le  mouvcmentd’opi)osilion 
est  naturellement  toujours  moins  développé  (|ue  du  cè)té 
sain  ;  il  est  absent  en  cas  d’hémiplégie  complète  )>.  De 
plus,  pour  lui.  la  contre- pression  est  proportionnelle  à 
la  force  musculaire  (pii  persiste  dans  le  musefe  paralysé. 
11  est  \  rai  ([u’il  ajoute  :  <'  nous  ferons  remarquer  ()ue  la 
contre-pression  du  C()tc  hémiplégié  peut,  dans  certains 
cas,  être  hors  de  proportion  avec  l’état  de  la  force  muscu 
laire  »•. 

Il  est  exact.  (>n  effet,  ([ue  la  contre  pression  du  côté  pa¬ 
ralysé  est  généralement  moins  accusée  que  la  contre- 
pression  du  cè)té  sain,  mais  pour  une  raison  tout  autre 
que  celle  indiquée  pai-  Lhermitte  .  cette  différence  pé- 
sulte  uniquement  de  ce  que  l’élévation  du  membre  sain 
l'xige  naturellemcnl  un  moi  mire  effort  du  sujed  (|ue  celle 
du  membre  iiaralysc'-,  effort  dont  le  degré  est  le  facteur 
essentiel  de  celui  de  la  contre-pression  correspondante, 
(ielle  ci  augmente,  en  effet,  comme  chez  les  sujets  nor¬ 
maux  si  l’on  s’oppose  à  celle  éléNation;  je  me  suis  rendu 
compte  pour  ma  part  rpi’elle  peut  toujouis  alors  déve¬ 
lopper  une  glande  force  du  côté  paralysé. 

De  ce  fait  résulte  eeearactère  capital,  que.  si  l'intensité  de 
la  contre-pression  du  côté  hémi plégique  est  en  rapport  avec  l'ef¬ 
fort  rnis  en  jeu  polir  élever  le  membre  sain,  elle  est  par  contre 
indé[>endante  du  degré  de  la.  paralysie  du  membre  malade  qui  la 
réalise.  11  est  frappani  de  la  voir  si'  produire  avec  une 
grande  force  dans  des  cas  où  le  membre  hémiplégique  ne 
peut  esquisser  le  plus  léger  déplacement  volontaire  ;  [lour 
ma  part  je  ne  l’ai  jamais  vue  manquer,  même  en  caS'd’hé 
mijilégie  complèti',  pourvu  bien  entendu  que  le  sujet 
soit  assez  conscient  pour  élever  sa  jambe  saine. 

L'hémiplégie  hystériijue  ne  fait  nullement  exception  à 
cette  règle,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut,  d  après 
la  description  même  de  lloo^■er  et  de  Lhermitte.  N’ayant 
pas  eu  l’occasion  de  rencontrer  de  paralysie  fonctionnelle 
depuis  que  mon  altenlion  est  attin-e  sur  ce  point,  je  ne 
suis  i>as  à  même  de  confirmer  personnellement  cette  don¬ 
née,  mais  les  conditions  dans  lesquelles  elle  a  été  obser 
vée  parles  deux  auteurs  précédents  ne  permettent  pas  de 
la  mettre  en  doute. 

Pour  ce  qui  concerne  la  eontre-pressiou  du  côté  sain, 
l(»rs  de  l’élévalion  du  inciiibrr  paralysé  les  descriptions 
manquent  également  de  précision  et  ne  laissent  même 
pas  de  présenter  quelques  contradictions. 

Pour  ma  part,  la  ei> ntre-  pression  du  membre  sain  n'a  fait 
défaut  dans  aucun  des  casoùfe  l'ai  recherchée,  à  la  seule  con¬ 
dition  que  le  membre  paralysé  soit  capable  d’obéir  à  l'ordre  d’élé¬ 
vation  qu'on  lui  donne.  L’intensité  de  la  pression  est  ici 
encore  fonction  de  l’elfort  exercé  par  le  membre  qui 
s’élève  .  elle  augmente  lorsqu'on  s’oppose  à  ce  mouve¬ 
ment  d’élévation,  et  ainsi  elle  ne  dépend  nullement  de 
ce  que  les  inou\emeuts  volontaires  sont  conservés  dan» 
le  membre  sain  qui  la  réalise-  Dans  les  cas,  comme  j’en 
ai  vu  plusieurs  exemples,  où,  le  membre  paralysé  ne  pou- 
\ant  exercer  aucun  soulèvement  volontaire,  la  contre 
pression  complémenlaire  fait  défaut  du  côté  sain,  il  est 
frappant  de  la  voir  se  produire  néaiiinoins  avec  toute  sa 
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Pliospliatesi  et  diastases  des  Céréales  gerniées 

ENTÉRI'I'ES  et  DYSPEPSIES  ,'ânerJaüquL  SL’U ALLUE\TA'l'IOîS 

PALPrrATIOXS  d'origine  digeiUioe  .  IIEPIIOSPII ATISATIOX 

MATERA ISATIOX  physiolcgique  du  LAIT  'rUHKIUTILOSES,  15 ACIIITIS.BES 

Préparation  des  ROUILLIES  MALl'EES  XEURaS  I  ULXIES,  COX VALESCEXCES 

IIIGESTIF  PÜISSAXT  de  tous  tes  EÉCÜLEXTS 


Croquer-  DEUX  COMPRIMÉS  d’Am  ylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas 

Préfunation  des  bouillies  :  délayer  une  -cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante- 

PréfiM^  par  le  “  latoratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

Registre  du  Commerce  de  la  Seine  n-  150.864 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES  .tde  VAduite. 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIOIVS 


INFECTIONS  HEPATIQUES  ffftZiîale)  PANSI 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GSNGIVO-STOVI ATITES,  PYORIIHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLERA 


RIIIXITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  30  (23  Juillet  1927) 


1141 


force  dans  le  membre  paralysé,  lorsque  le  membre  sain 
se  soulève,  ce  qui  démontre  que  l'élément  musculaire 
n'est  pas  la  cause  de  l’absence  précédente. 

Nous  avons  vu  que  dans  les  hérniplégfies  hystériques, 
d'après  Iloover  et  Lhermitte,  l’opposition  complémen¬ 
taire  ferait  défaut  du  côté  sain  lors  de  l'élévation  du  mem¬ 
bre  paralysé,  mais  il  iin])orte  de  lemarquer  que  si  ces 
auteurs  signalent  bien  l'absence  de  cette opposi tion,  lors¬ 
qu’»  on  COI  limande  »  au  malade  d’élever  sa  jambe  para¬ 
lysée,  ils  n'indiquent  pas  explicitement,  par  contre,  que 
cette  élévation  ait  été  réalisée  en  fait.  11  est  permis  de 
supposer  que,  malgré  cet  ordre,  cette  élévation  faisait 
défaut  en  iiareil  cas.  ce  qui  serait  tout  à  fait  en  rapport 
avec  le  caractère  habituel  des  paralysies  hystériques, 
dans  lesquelles  l’absence  de  toute  contraction  musculaire 
résulte  uniquement  de  l'absence  inéalable  de  tout  ordre 
cérébral.  Le  n’est  pas  à  propreuent  parler  le  mou\  ement 
de  contre  pression  qui  manque  ici,  mais  bien  l’associa¬ 
tion  motrice  tout  entière  qni  fait  défaut,  par  l’abstention 
psychique  des  centres  moteurs  eux-mêmes. 

i)ans  les  hémiplégies  doubles,  ou  dans  les  paraplégies, 
le  phénomène  d  opposition  complémentaire  existe  dans 
les  mêmes  conditions  (jue  dans  les  hémiplégies  simples, 
c’est-à-dire  également  des  deux  côtés,  flans  la  mesure  où 
la  paralysie  permet  encore  les  mouvements  d’élévation 
isolée  des  deux  membres.  Je  l’ai  constaté  notamment  dans 
deux  cas  de  paralysie  pseudo-liulbaire  avec  hémiplégie 
double  bien  marquée,  avec  létlexe  de  Babinski  bilatéral, 
flans  lesfjuels  l’élévation  volontaire  du  membre  inférieur 
était  possible  des  deux  côtés. 

Je  n'ai  [las  relevé  à  ce  pointdevuede  différences  réelles 
entre  les  hémiplégies  flasques  et  les  hémiplégies  spasmo 
diques.  D’après  les  auteurs,  l’opposition  complémentaire, 
f[ui  manque  parfois  dans  les  premières,  ne  fait  jamais  dé¬ 
faut  dans  les  secondes  ;  le  fait  est  vrai  en  lui  même,  mais 
il  n’y  a  là  qu’une  différence  apparente,  qui  résulte  de  ce 
que  ce  n’est  fjue  flans  les  hémiplégies  flasques  que  l’on 
peut  constater  l'absence  totale  du  mouvement  volontaire 
d’élévation,  c’est  à-dire  de  l’acte  provocateur  indispensa¬ 
ble  à  la  production  de  la  contre  piession  complémen¬ 
taire  ;  la  présence  de  contractures  est  en  effet  incornfia 
tible  par  elle  meme  avec  l’absence  absolue  et  totale  de 
tout  imniverncnt  volontaire.  Je  n’ai  pas  constaté  de  fliffé- 
rence  à  ce  point  de  vue  entre  les  contractures  tardives  et 
les  contractures  [irécoces.  toujours  sous  la  même  réserve 
de  la  persistance  des  efforts  volontaires. 

L(*  phénomène  qui  nous  ficcupe  se  présente  également 
dans  les  paralysies  spasmodiques  d’origine  médullaire  ; 
il  existait  notamment,  très  accusé  des  deux  ciHés,  dans 
un  cas  de  sclérose  latérale  amyotrfiphique  actuellement 
dans  iimn  service  ;  il  persistait  également  chez  un  [)ar- 
kinsonnien  post  encéphalitique  dont  la  rigitlité  est  très 
accentuée.  Il  importe  toutefois  fh*  remarquer  que,  si.  dans 
les  cas  de  ])aralysie  flasque  l'on  n'a  à  compter  avec  au¬ 
cune  difficulté  de  constatation  du  phénomène,  dans  les 
paralysies  spasmotlifpies  les  contractures  apportent  cer¬ 
taines  causes  il’erreurs  par  le  fait  qu'elles  entraînent  déjà 
par  elles-mêmes  une  certaine  pression  du  talon  sur  le 
plan  du  lit,  avant  toute  élévation  de  la  jambe  opposée, 
bc  renforceiiumt  de  la  tension  du  tendon  d’.\chille,  fies 
plus  nets  d'ailleurs,  que  provoque  cette  élévation,  peut 
alors  n  ôtre  pas  exclusivement  le  fait  fin  phénomène  d’op¬ 
position  complémentaire,  mais  en  partie  aussi  celui  flu 
renforeement  global  îles  conlracturi's  quf‘  toutes  les  cau¬ 
ses  d’excitation  sont  susceptibles  d’enirîaner  ;  il  n’est 
guère  possible  de  faire  la  part  exacte  qui  revient  à  cha¬ 
cune  de  ces  fleiix  influences  dans  leur  effet  simnltané. 
Dette  difficullé  n’apparaît  que  si  l’on  cherche  à  apprécier 
te  degré  d’intensité  de  la  contre  pression  par  le  soulève- 
nient  [lassil’du  membre  au  lieu  de  sfî  contenter  de  la  sim¬ 
ple  constatation  du  nui  forcement  que  l’opposition  com 
Pbunenlaire  ap|.)orte  à  la  pression  déjà  créée  jiar  la  con 
‘racture  ;  bi  main  placée  au  contact  du  tendon  d'\chille, 
sans  exercer  aucun  effort  de  soulèvement  du  membre. 


sent  nettement  la  tension  du  tendon  s’accentuer  au  mo¬ 
ment  fie  l’élévation  du  membre  opposé. 

Lorsqu’on  compare  systématiquement  le  degré  d'inlen- 
sité  de  la  contre-pression  de  l’un  et  de  l’autre  côté,  on 
constate  tout  d'aborfl,  comme  il  a  été  déjà  dit  plus  haut, 
qu’elle  se  révèle  généralement  plus  forte  du  côté  sain, 
mais  parfois  aussi  du  côté  paralysé,  sans  qu’il  paraisse  y 
avoir  au  premier  abord  déréglé  constante  sur  ce  point. 

En  réalité  cepemiant,  celle  prédominance  obéit  à  une  loi 
simple,  elle  est  toujours  fonction  du,  degré  d'effort  exercé  par  le 
membre  (pii  se  soulève.  Lorsque  l’hémiplégie  est  double,  cet 
effort  peut  n’étre  pas  plus  grand  d’un  côté  que  de  l’autre, 
et  la  contre  pi  ession  se  montre  égale  diAi  deux  côtés.  Lors¬ 
que,  et  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  la  paralysie  est  assez 
accusée  pour  que  le  soulèvement  du  membre  paralysé 
ne  puisse  être  réalisé  <|u'au  prix  d'un  effort  assez  grand, 
la  contre qiression  est  jilus  intense  du  ciôté  sain  qu’elle  ne 
le  sera  du  côté  paralysé,  lorsque  le  malade  élèvera  ensuite 
sans  effort  son  membie  sain  ;  mais  il  suffit  alors  d'impo¬ 
ser  à  ce  dernier  un  elfort  plus  grand,  en  s’opposant  à 
son  mouvement,  pour  faire  apparaître  du  côté  paralysé 
une  contre-pression  aussi  forte  que  du  côté  sain  dans  la 
manœuvre  correspondante. 

Lorsque  le  malade  soulève  facilement  un  membre  infé¬ 
rieur  très  légèrement  paralysé,  comme  je  l’ai  constaté 
dans  un  cas  de  monoplégie  brachiale,  la  différence  en  fa¬ 
veur  flu  membre  sain  fait  ordinairement  défaut  et  peut 
mèmi*  apparaître  en  sens  contraire. 

Si  je  n'ai  jamais  observé  l'absence  de  contre-pression 
comiilémentaire  du  côté  paralysé  dans  les  hémiplégie» 
ordinaires,  j’ai  par  contre  constaté  son  absence  presque  com¬ 
plète  dans  un  cas  d'hémiplégie  gauche,  datant  de  quatre  ans, 
chez  un  sujet  âgé  de  46  ans,  porteur  d'une  atrophie  très  accu¬ 
sée  du  pied  et  de  la  jambe  gauche,  consécutive  à  une  ]iaralysie 
infantile  ;  malade  que  j’ai  pu  étudier  grâce  à  l’obligeance 
de  mon  collègue  Dumas,  qui  a  bien  voulu  le  faire  passer 
dans  mon  service. 

Avant  son  hémiplégie,  ce  malade  jiouvait  fléchir  la 
cuisse  sur  le  bassin  et  la  jambe  sur  la  cuisse. 'mais  il  était 
incapable  de  mouvoir  les  doigts  et  le  cou-de-pied.  Sur 
l’ordre  d’élever  la  jambe  paralysée,  le  malade  esquisse 
un  très  léger  déplacement  et  la  contre-pression  du  talon 
sain  est  très  accentuée,  ce  qui  est  conforme  à  la  règle  gé 
nérale. 

Par  contre,  dans  rélévation  de  la  jambe  saine  on  ne 
constate  aucune  modification  de  la  tension  du  tendon 
d’Âcfiille  du  côté  hémiplégique.  En  s’opposantà  cette  élé¬ 
vation,  on  [larvient  à  provoquer  une  légère  tension  in¬ 
comparablement  plus  faible  que  cfdle  que  l’on  constate 
chez  les  bémiplégi([ues  ordinaires,  alors  même  s’ils  sont 
incapables  de  tout  mouvement  volontaire. 

11  est  bien  manifeste  que  cette  absence  presque  com¬ 
plète  de  la  compi^ession  du  tahin  gauche  est  ici  le  fait  de 
la  parah/sie  infantile  ancienne  et  non  celui  de  l'hémiplégie  elle- 
même.  (.à'tle  obserxation  contribue  ainsi  à  établir  le  rôle 
réciprofiue  de  la  commanfle  hémisphérique  du  mouve¬ 
ment  el  de  son  exécution  musculaire  ;  elle  montre  que, 
si  la  contre- pression  du  côté  paralysé  est  indépendante  de  la  pa¬ 
ralysie  des  mouvements  volontaires,  elle  ne  saurait  échap per  par 
contre  à  l'influence  d’une  paralysie  de  caractère  périphérique. 

On  trouve  dans  la  littérature  un  autre  cas  qui,  pour  une 
raison  tout  autre,  échappe  également  à  la  règle  précédente. 
Il  s’agit  d'une  oliservation  publiée  [lar  Zenner  (1),  citée 
dans  l’article  de  Lhermitte.  D’ai)iès  cette  citation  ^  v  il 
s’agissait  d’un  cas  de  tumeur  de  la  protubérance  st'  tra 
duisant  parla  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  gau 
che  cl  une  hémiplégie  droite.  Si  le  malade  «oulevait  la 
jaml)f‘  gauche,  on  ne  constatait  aucun  mouvement  d'op¬ 
position  de  la  jambe  droite  entièrement  paralysée,  tandis 
que  s’il  faisait  elfort  pour  lexcr  la  jambe  jiaralysée,  le  ta 

(1)  Zr.NNiai.  —  tU‘W  sigii  for  tlie  détection  of  maliiigering  and 
fuiictiouel  i)aresis  of  tlie  lower  extreniities  {Journal  o/  the  .\mer.  Méd. 
.\ssoc.,  17  octola-e  1908.) 
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Ion  gauche  appuyait  fortement  contre  le  lit  et  y  creusait 
un  sillon  >. 

L'absence  de  contre  pression  du  coté  paralysé  lors  de 
l'élévation  de  la  Jambe  saine  constitue  une  exception  for¬ 
melle  à  la  règle  habituelle,  alors  que  la  présence  de  la 
contre  pression  du  rnernlue  sain  lors  de  l’élévalion  du 
membre  paralysé  rentre  dans  la  règle  ordinaire. 

('elle  (’xception  résulte,  assurément  du  fait  qu'il  s’agissait  dans 
l'espèce  d' une  tumeur  de  la  protubérance,  au  lieu  d’une  lésion 
des  hémisphères  comme  dans  les  hémiplégies  banales  ; 
Je  reviendrai  sur  ce  point  après  avoir  abordé  le  méca¬ 
nisme  pathogéni(fue  du  phénomène  qui  nous  occupe. 

Si  l’on  fait  abstraction  momentanément  de  cette  dernière 
observation,  les  descriptions  qui  précèdent  montrent 
que  les  dilférences  diverses,  que  l’obsei  valion  des  hémi¬ 
plégiques  révèle  dans  les  modalités  de  l’opposition  com- 
[démentaire  éntre  les  deux  côt(''s.  viennent  à  l’appui  des 
présomptions  fournies  par  l’observation  des  sujets  nor¬ 
maux. et  concordent  à  faire  admettre  l’origine  unihémisphériqne 
des  deux  mouvements  conjugués  qui  constituent  ce  phénomène. 

11  en  est  ainsi  de  multiples  détails  qu'il  est  utile  de  sou¬ 
ligner  : 

C’est  tout  d’abord  le  parall  lisme  constant,  (]ui  persiste 
comme  chez  les  sujets  normaux,  entre  l’intensité  de  la 
contre-  jiresston  du  talon  et  les  degrés  d'effort  a  rqiortés  à  l'éléva¬ 
tion  initiale  du  membreoppo.sé  :  parallélisme  qui  est  ici  beau¬ 
coup  plus  significatif  par  le  fait  de  l’inégal  it(i  de  force  des 
deux  membres  inférieurs,  en  rai)port  elle  même  avec 
l’inégalité  d’activité  etde  puissance  desdeux  hémisphères. 

C’est  ensuite,  la  production  de  la  contre- pression  du  côté  pa¬ 
ralysé  quel  que  soit  le  degré  de  sa  paralysie,  voire  même 
malgré  la  Slip  pression  complète  de  tout  mouvement  volontaire, 
suppression  qui  oblige  à  attribuer  le  mouvement  observé  à  l'ac¬ 
tion  de  l'hémisphère  sain. 

C’est  enfin  Vabsence  delà  contre- pression  du  côté  sain,  mal 
gré  l’intégrité  de  riiémisphère  croisé  [lar  rapport  à  lui, 
lorsque  l'hémi s phère  malade  est  ineapable  de  produire  le  mouve¬ 
ment  d'élévation  qui  doit  la  décla  ncher.  Il  est  pai'ticulièrement 
remaripiable  (|ue  cette  absence  est  plus  constante  dans 
les  hémiplégies  hystériques,  dans  lesquelles  l’imiiuissanee 
de  riiémisphère  est  purement  fonctionnelle,  que  dans  les 
cas  on  cette  impuissance  reconnaît  une  cause  organique. 
Dans  les  deux  cas  c’est  assurément  à  l’absence  de  toute 
intervention  de  l'hémisphère  troublé  qu’est  dêi  le  défaut 
de  la  contre  pression  du  cêité  sain.  Si  l’absence  est  en  pa¬ 
reil  cas  plus  constante  dans  les  hémiplégies  hystériiiues. 
le  fait  est  dêi  à  ce  que  Vimjiotence  fonctionnelle  de  l'hémisphère 
est  plus  comj.'lète  et  plus  totale  que  s  m  impotence  organique. 
mais  non.  comme  le  pense  Iloover.  aune  différence  fon¬ 
damentale  de  mél  anisme  palhogéniii ue  entre  les  deux 
modalités  d' liémi [ilégies. 
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Tous  les  détails  que  nous  venons  de  passer  en  re\  ue 
obligent  à  admettre  l’origine  unihêmiisphérique  des  deux 
|)arties  constituantes  du  phénomène  ;  ils  n’apiiortent  au¬ 
cune  contribution  à  la  seconde  moitié  du  problème,  à 
celle  qui  concerne  les  voies  suivies  par  l'influx  nerveux,  pour 
idleindre  les  muscles  homolatéraux,  dont  la  solution  implique 
]’e.ristence  de  communications  directes  homolatérales  normales 
éntre  les  centres  moteurs  et  l'appareil  musculaire . 

Pour  résoudre  ce  jiroblème  on  a  eu  recours  à  diverses 
hypothèses  : 

Pour  les  mouvements  ih-  latéralité  des  yeux,  à  celle 
d’un  filet  anastomotique  entre  le  noyau  bulbairi'  du  rno 
teur  oculaire  externe  et  celui  du  moteur  oculaire  com¬ 
mun  ilu  cAté  opfiosé. 

Pour  la  rotation  de  la  tête  soit  :  à  celle  de  Landouzy. 
d’un  trajet  particulier  des  fibres  du  spinal,  qui  cori  ige- 
rait  leur  décussation  par  une  boucle  dans  l’étage  moyen 
de  la  protubérance  leur  permettant  de  repasseï-  la  ligne 
médiane  avant  de  pémétri'r  dans  les  noyaux  bulbaires  : 
soit  à  celle  de  (îrasset,  d’une  seini décussation  du  spinal 
•  opposant  à  la  décussation  complète  des  autres  nerfs. 


Ni  le  trajet  en  boucle  de  Landouzy ,  ni  la  semi-décussation  de 
èlrasset,  ne  m'ayant  paru  apporter  une  solution  réellement  sa¬ 
tisfaisante  aux  cas  pour  lesquels  ils  ont  lté  invoqués,  y&i  pro- 
[losé  à  mon  tour,  il  y  a  près  de  dix  ans,  une  interpréta 
lion  nouvelle  pour  expliquer  la  présence  normale  d’une 
transmission  homolatérale  dans  certains  cas  déterminés. 

Cette  transmission  peut  passer  inaperçue  lorsque  les 
deux  hémisphères  sont  normaux,  mais  leur  inégalité  chez 
les  hémiplégiques  est  susceptible  de  la  mettre  en  évidence 
dans  certaines  conditions  particulières.  L’étude  de  l’in¬ 
clination  voltaïque  de  la  tête  et  du  tronc  m’a  révélé  en 
effet  que  l’inclination  rêllexe  normale,  du  côté  du  pêile 
positif,  persistait  chez  les  hémiplégiques  du  cédé  malade'’, 
alors  qu’elle  était  perdue  du  côté  sain,  tandis  que  Je 
m’attendais  a  priori  au  résultat  contraire  (1).  La  conclu 
sion  s’imposait  que  l’inclination  conservée  du  cêjté  ma¬ 
lade  ne  pouvait  dépendre  que  de  l'hémisphère  sain,  de 
même  que  l’inclination  perdue  du  côté  sain  ne  pouvait 
dépendre  que  de  l’hémisphère  lésé  ;  ce  résultat  paradoxal 
révélait  par  suite  l’existence  de  communications  directes 
permettant  à  chaque  hémisphère  de  commander  ce  mouvement 
fonctionnel  particulier,  par  une  action  homolatérale  au  lieu  de 
l’action  croisée  habituelle  des  ordre*  cérébraux. 

Il  me  parut  alors  que  le  seul  mécanisme  qu’il  fi'it  légi 
time  d’invoquer,  pour  expliquer  cette  comrnande  unila¬ 
térale.  était  que  sa  voie  centrifuge  fut  assurée  par  \e  fais¬ 
ceau  jiyramidal  direct,  dont  le  domaine  et  les  fonctions  sont 
restées  indécises,  mais  dont  l’existence  n’est  contestée  par 
personne.  Le  faisceau  trouvait  ainsi  la  première  Justifica¬ 
tion  de  sa  présence  et  l’attribution  d’un  rôle  spécialisé 
(fui  lui  faisait  défaut  Jusque-là 

(hielques  années  plus  tard.  J’ai  étendu  ce  rôle  du  fais 
ceau  direct  à  la  coexistence  normale  de  transmission 
homolatérale  et  hê'lérolatérale  dans  les  mouvements  de 
latéralité  des  yeux  et  ceux  de  rotation  de  la  tête,  reposant 
eux  mêmes  sur  des  associations  motrices  qui  comportent 
l’intervention  simultanée  de  muscles  situés  des  deux 
cêités  du  corps. 

Dans  cette  manière  de  voir  fa  distribution  des  influx  cen¬ 
trifuges  entre  les  deux  faisceaux  pyramidaux,  homolatérale 
par  le  faisceau  direct,  et  hétérolatérale  par  le  faisceau 
croisé,  ne  résulterait  ni  d'une  distribution  anatomique 
fixe  et  distincte,  ni  d’un  partage  quantitatif  quelconque, 
mais  uniquement  d’un  partage  qualificatif  dominé  par  le  but 
font  tion  nel  en  cause. 

La  commande  homolatérale  du  sterno  cléido-rnasto'ï 
dieu  s’applique  uniquement  à  son  rêde  dans  la  rotation 
de  la  tète,  rôle  fonctionnel  dans  lequel  il  doit  conjuguer 
son  action  avec  un  muscle  différent  du  cêité  opposé.  Le 
sterno  cléido  mastoïdien  rentre  dans  la  loi  orilinairi'  de 
la  commande  croisée,  pour  son  rôle  dans  l’élévation  ins¬ 
piratoire  du  thorax  ou  dans  l'abaissement  de  la  tête,  actes 
dans  lesquels  il  s'associe  à  son  congénère  du  côté  opiiosé. 
(Jette  dualité  lui  est  facilitée  par  sa  double  innervation, 
par  la  branche  externe  du  spinal,  d’une  part,  et  par  des 
filets  émanés  des  racines  cervicales,  d’autre  part-  Dans 
cette  double  innerxalion,  la  voie  homolatérale  est  repré 
sentée  par  le  spinal,  comme  Je  l’ai  montré  dans  des  tra 
vaux  antérieurs  (2!,  par  l  êtude  des  modalités  de  la  para¬ 
lysie  du  sterno-cléido  rnaslo'ïdien,  dans  les  blessures 
traumatiques  du  spinal.  I  ne  double  innervation  n’est 
il’ailleurs  ])as  nécessaire  à  cet  effet,  comme  le  montre 
l’exemple  du  moteur  oculaire  interne  qui  s’associe  à  son 
congénère  dans  les  mouvements  de  convcigcnce,  et  au 
inoleur  oculaire  externe  dans  les  mouvements  de  laté¬ 
ralité. 

.le  suis  amené  aujourd’hui  à  appliquer  la  même  inter 
prétalion  au  phénomène  de  l’opposition  complémentaire. 


(1)  L.  H\ni>.  —  De  rinclination  voltaïque  cher  les  sujets  normaux  et 
chez  les  hémiplégiiiucs.  (Hcvue  de.  niciiecinc,  port  ant  la  date  de  1916, 
parue  en  1918.  ])p.  èV.S-tiQO  ) 

(.i)  !..  R.xni)  ;  I  )u  riïle  céphalogyre  de  la  branche  externe  du  spinal 
(/'resse  me'iticale. ]).  283-234.)  —  L.  B.xnn  ;  De  l’iniluence  exercée 
sur  le  sterno-eléido-hiasloïdten  par  la  paralysie  delà  branche  externe 
(lu  spinal,  (/'res.se  /nédiea/e.  1922,  p.  l.'ï?.) 
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Spécifique  le  plus  puissant  indolore  ,  atoxique 

(Action  directe  sur  le  liquide  ceptitlo-rachidien  ). 
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Le  fait  qu’elle  a  été  décrite  en  premier  lieu  chez  les  héini- 
plépriques,  et  qu’elle  a  été  dès  le  début  rattachée  aux  mou¬ 
vements  syncinétuiues  que  l’on  observe  chez  ces  derniers, 
au  lieu  d’être  rapprochée  des  associations  motrices  nor¬ 
males  dont  elle  n’est  qu’un  cas  particulier,  est  sans  doute 
la  raison  pour  laquelle  on  ne  s’est  préoccupé  Jusqu'ici 
d’expliquer  que  la  contre-pression  se  produisant  du  côté 
paralyse,  lors  de  l’élévation  du  membre  sain  ;  celle  du 
côté  sain,  dans  l’élévation  du  membre  malade,  parais¬ 
sant  en  effet  être  simplement  la  conséquence  naturelle  de 
l’intégrité  du  membre  en  cause. 

Ainsi  posé,  le  i)roblème  de  son  mécanisme  pathog’é- 
nique  se  ramenait  à  admettre  la  propajçation  pathologique 
au  côté  malade  de  l’excitation  venuede  l’hémisphère  sain, 
telle  qu’on  l’admet  également  dans  les  syncinésies  pro¬ 
prement  dites  et  en  particulier  dans  celles  qui  consti¬ 
tuent  les  mouveuieiits  contra-latéraux  symétriques  du  côté 
paralysé,  lors  des  mouvements  volontaires  du  côté  sain  ; 
c’est  à  quoi  se  sont  appliquées  les  deux  théories  de  West 
pliai  et  de  llitzig,  qui  diffèrent  entre  elles  principalement 
par  le  siège  mésocéphalique  ou  médulaire  des  fibres  com- 
missurales  invoquées. 

On  sait  que.  pour  \N  estphal.  chacun  des  hémisphères 
commande  primitivement  aux  deux  côtés  du  corps  quoi 
que  avec  une  prépondérance  remarquable  pour  le  côté- 
opposé  ;  de  plus  il  pourrait  exercer  une  inllueuce  inhi 
bitrice  sur  les  ganglions  moteurs  mésocéphalitiues.  bar 
suite  d«  déficit  de  l’hémisphère  malade,  l’hémisphère 
sain  se  trouve  amené  à  diriger  plus  ou  moins  les  deux 
côtés  à  la  fois,  bar  conséquent  le  mouvement  comman¬ 
dé  par  le  côté  sain  est  en  même  temps  esquissé  par  le 
côté  malade,  par  diffusion  do  l’action  motrice  de  la  voie 
pyramidale  saine,  ce  qui  constitue  la  syucinésie 

bour  llitzig,  la  moelle  du  côté  malade  est  devenm-.  par 
le  fait  de  la  lésion  du  cerveau,  très  hy perexcitable,  et  par 
suite  plus  sensible  aux  excitations  qui  lui  viennent  du 
côté  sain  par  les  voies  commissurales.  Il  en  résulte  qu’à 
l’occasion  d’un  mouvement  exécuté  par  le  côté  sain,  la 
moelle  du  côté  opposé  réagit  par  un  monvenient  plus  ou 
moi  ns  analogue. 

bour  W’estphal.  il  s'agit  en  sorntne  d’une  perturbation 
de  l’action  cérébrale,  pour  llitzig  de  l’intervention  d’une 
hy perexcitabilité  médullaire. 

<,)uoi  que  l’on  r)ui.sse  penser  de  la  valeur  de  ces  théories 
pour  les  syncinésies  dites  d’imitation,  il  est  bien  rnani 
qn' elles  sont  inaccepUihles  en  tout  cas  pour  le  phénomène 
de  l'ofi position  coinplémentnire,  parle  fait  qu’elles  font  appel 
a  des  modifications  pathol  clc  1  a  tro.  Il  s  m  i  ssio  n  ci(‘8 

excitations,  alors  rjne  le  phénomène  qu’il  s’a^^it  d’ex[)li- 
fpier.  dnne  i)arf.  existe  chez  les  sujets  normaux,  et  d’autre 
part,  persiste-  cln-z  les  hémiplégiques  avec  les  mêmes 
carac  tères  du  côté  sain  que  du  côté  paralysé  11  est  bien 
manifeste  (ju’il  ne  saurait  relever  de  la  physiologie  nor 
f  les  sujets  normaux  ainsi  que  du  côté  paralysé 

des  hémiplégiques,  et  d’un  phénomène  pathologique  du 
cote  sain  de  ces  dertiiers. 

Le  plus,  si,  chez  les  hémiplégiques,  tout  concorde  à 
taire  admettre  l’origine  unihémisphérique  de  la  contre 
pression  du  talon  paralysé  et  du  soulèveim-nt  de  la 
jambe  saine,  tout  concorde  également  à  montrer  ([u’il 
®ri  est  de  même  de  la  contre  pression  du  talon  sain  lors 
Ib  .®^/^^c'’cment  du  membre  malade,  et  les  théories  de 
estphal  et  de  lUlzip^  sont  toutes  les  deux  égidenient  inapplicables 
la  diffusion  au  côte  sain  d’une  excitation  oenue  de  l'hémis- 
Phere  paralysé. 

autre  part  on  ne  saurait  songer  à  rééditer,  pour  le 
Pnenomène  qui  nous  occupe,  les  deux  théories  de  la 
et  de  la  semi  décussalion  de  Landouzy  et  de  (Iras- 
J  ai  rappelées  plus  haut,  parce  que  boucle  et  semi- 
fib  devraient  porter  alurs  sur  la  presque  totalité  des 

^^m^bl  projection  et  perdraient  de  ce  fait  toute  orai- 

Dli^*  P®  reste  plus  dès  lors  qu'à  faire  ajipel  au  rôle  exposé 
f^i^^  du  faisceau  [lyramidal  dirt-cl  ;  l’anatomie  de  cc- 

ceau  est  trop  peu  connue  pour  que  l’on  puisse  y  trou¬ 


ver  la  confirmation  ou  l’infirmation  de  cette  hypothèse. 
On  ne  peut  guère  les  attendre  non  plus  d’une  connais¬ 
sance  plus  étendue  de  ses  conne:yons  anatomiciues,  puis¬ 
que.  comme  Je  l’ai  dit  plus  haut,  lu  distribution  des  influx 
centrifuges,  entre  les  deux  faisceaux,  est  d’ordre  physiologique  et 
non  d’ordre  anatomique,  c’est  dire  qu’elle  relève  non  de  leur 
destination  périphérique  mais  des  actes  fonctionnels  que 
chacun  d’eux  est  appelé  à  assurer  tout  à  tour,  avec  les 
mêmes  éléments  musculaires. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  ce  n  est  guère  qu’au  con¬ 
trôle  de  V  observation  et  de  V  analyse  des  faits  cliniques  que  peu¬ 
vent  être  soumises  les  diverses  théories  en  présence.  L’obser¬ 
vation  de  Zenner,  citée  plus  haut,  est  à  ce  point  de  vue 
d’un  grand  intérêt.  La  lésion,  constituée  par  une  tumeur 
de  la  protubérance,  portait  sur  les  voies  centrifuges,  tout 
en  laissant  aux  centres  hémisphériques  leur  initiative  et 
leur  puissance  ;  de  sorte  que  la  paralysie  des  mou^e- 
rnents  prenait  dans  ce  cas  le  caractère  d’une  paralysie 
d’origine  déjà  périphérique  en  quelque  mesure,  en  oppo¬ 
sition  avec  son  caractère  de  paralysie  franchement  cen¬ 
trale  dans  les  hémiplégies  liées  aux  lésions  cérébrales. 
C’est  pourquoi  dans  cc  cas,  unique  Juscju’ici  sans  doute 
parle  fait  de  l’absence  d’étude  à  ce  point  de  vue  des  cas 
similaires,  les  deux  phénomènes  d’élévation  de  la  Jambe 
et  de  contre-pression  du  talon  opposé,  se  trouvaient  dis¬ 
sociés. 

Le  soulèvement  de  la  Jambe  gauche  saine  commandé 
par  l’hémisphère  droit  sain,  n’entraînait  plus  la  contre- 
pression  du  talon  droit  paralysé,  (bon  il  faut  conclure 
que  l’ordre  de  I ’hémisphèn-  droit  ne  parvenait  plus  par 
voie  homolatérale  au  membre  paralysé,  puisfiu’on  sait, 
par  rexpérience  de  ce  qui  se  passe  chez  les  hémiplégi 
ques  ordinaires,  que  cetb-  absence  n’est  pas  le  fait  de  la 
paralysie  des  mouvements  volontaires  elle-mêine.  bar 
contre  la  contre-pression  du  talon  gauche  (côté  sain),  se 
produisait  dans  l'effort  d’élévation  concomitante  de  la 
Jambe  droite  paralysée  ;  sa  pression  particulièrement  forte 
«  creusait  un  sillon  '>  dans  le  lit.  d’où  il  faut  conclure 
que  l’ordre  provenant  de  I  bémisphère  gauche  continuait 
à  parvenir  au  membre  gauche  sain  par  voie  homolaté¬ 
rale-,  puisqu’on  sait.  [)ar  l’origine  unihémisphérique  du 
phénomène,  que  la  contre-  pression  en  cause  i)rovicnt  en 
réalité  de  l’hémisphère  gauche. 

Si  l’on  admet  l’existence  de-  la  transmission  par  le 
faiseeau  pyramidal  direct  des  influx  homolatéraux,  le 
déchiffrage  de  ces  phénomènes  complexes  devient  pos¬ 
sible.  Il  s’agit  en  e-ffet  d’une  lésion  de-  la  région  protubé- 
rantielle.  au  niveau  ele  laquelle  les  deeix  faisceaux  pyra 
rnidaux,  direct  et  croisé,  sont  déjà  séparés  et  occupe-nt 
une  situeition  différente;  comme,  d’autre  part,  cette  lésion 
est  une  tumeur,  c’est  à-dire  une  infiltration  plus  ou  moins 
irrégulière,  elont  les  prolongements  et  les  compressions 
à  distance  peuvent  atteindre  les  éléments  les  plus  variés, 
on  peut  supposer  (}ue  cette  tumeur,  qui  atteint  le  faisceau 
croisé  venu  de  l’iiémisi)lière  gauche,  au-dessus  de  son 
entrecroisement,  comme  le  prouve  le  syndrome  alterne 
observé,  a  pu  intén-sser  sirnultanéineut  et  plus  générale¬ 
ment  le  faisceau  direct  venu  de  l’hémisplière  droit. 

Dans  cette  hypothèse:  d’utie  {)art,  lors  de  l’élévation  du 
membre  droit  malatle.  l’excitation  motrice,  déclanchée 
par  l’ordre  de  l’hémisphère  gauche,  trouve  libre  la  voie 
homolatérale  et  provociue  l’opposition  complémentaire 
du  talon  gauche  sain,  comme  chez  les  hémiplégiques  or 
dinaires. 

D’autre  part,  la  même  association  motrice,  déclanchée 
l)ar  l’hémisphère  droit.  trouN  ant  au  contraire  fermée  la 
voie  homolatérale,  réalise  bien  le  soidèvement  du  mem¬ 
bre  gauche  par  lu  voie  croisée,  mais  sans  provoquer 
l’opposition  du  membre  droit  par  la  voie  homolatérale. 

La  dissociation  de  l’association  motrice,  contre  près 
sion  du  talon  d’un  côté  et  élévation  de  la  Jainlx-de  l’autre 
dans  certaines  conditions,  dans  une  lésion  protubéran 
tielle.  en  o|)pn8ition  avec  sa  conservation  dans  les  lésicjns 
cé-réln-ales.  est  comparable  en  rjuclque  mesure  à  la  disso¬ 
ciation  de  l’assejciation.  abaissement  des  paupières  etélé- 
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vation  du  globe  de  l'œil,  dans  la  paralysie  du  facial  pé¬ 
riphérique,  en  opposition  avec  la  conservation  de  leur 
solidarité  dans  les  paralysies  centrales,  par  obéissance 
aux  mêmes  lois  (!)• 

Sous  le  bénéfice  de  cette  interprétation,  et  dans  la  me¬ 
sure  où  elle  paraît  acceptable,  l’ol^servation  de  Zenner 
vient  à  l’appui,  tout  à  la  fois,  de  l'origine  unihémisphé 
rique  du  phénomène  de  lloover  et  du  passage  par  le  fais¬ 
ceau  pyramidal  direct  de  la  commande  de  la  contre- 
pression  du  talon. 

Si,  malgré  les  multiples  raisons  que  j’ai  exposées  au 
cours  de  ce  travail,  le  rôle  du  faisceau  py  ramidal  direct, 
dans  certaines  associations  motrices,  peut  encore  être 
contesté,  il  me  paraît  en  tout  cas  qu’on  ne  saurait  met¬ 
tre  en  doute  la  séparation  formelle  du  phénowAne  dit  d'oppo¬ 
sition  complémentaire .  à' a,yec  les  syyicinésies  proprement  dites 
des  hémiplégiques  :  Le  premier  est  une  association  motrice 
volontaire  normale,  simplement  conservée  et  le  plus  sou 
venta  peine  modifiée  chez  les  hémiplégiques  :  les  secondes 
sont  des  perturbations  pathologiques  des  associations  normales, 
qui  procèdent  d’un  mécanisme  physiologique  distinct, 
et  obéissent  à  des  lois  différentes  qui  feront  l’objet  d’un 
travail  ultérieur. 


Pyrétothérapie  par  le  vaccin  slrepto-ba- 
ciliaire  dans  la  paralysie  générale  el  la 
sclérose  en  plaques. 

Par  A.  SÉZABYet  .V.  BARBÉ. 

Suivant  l’initiative  de  l’Ecole  viennoise,  un  certain 
nombre  de  médecins  traitent  actuellement  la  paralysie 
générale,  le  tabes,  et  même  des  affections  nerveuses  non 
syphilitiques  comme  la  sclérose  en  plaques,  par  la  mala- 
riathérapie. 

Cette  méthode  tient  son  principe  d’un  prétendu  anta¬ 
gonisme  entre  la  syphilis  et  le  paludisme,  soutenu  par 
Mattaushek  et  Pilez  en  1912.  Selon  ces  auteurs,  les  sy¬ 
philitiques  qui  ont  contracté  le  paludisme  seraient  rare¬ 
ment  atteints  de  méninge-encéphalite.  Cette  conception 
n’est  guère  acceptable,  car  nombreux  sont  les  cas  de  pa¬ 
ralysie  générale  chez  des  anciens  paludéens,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit  dès  1926  (2). 

Cependant  l’efficacité  de  la  malariatliérapie,  si  elle  est 
loin  d’être  constante  et  complète,  n’en  est  pas  moins 
réelle  dans  quelques  cas  et  il  est  intéressant,  du  point  de 
vue  de  la  thérapeutique  générale,  de  préciser  le  mode 
d’action  de  cette  métliode  de  traitement. 

On  pouvait  se  demander  si  des  poussées  de  fièvre  dé¬ 
terminées  par  des  agents  autres  que  l’hématozoaire  n’au¬ 
raient  pas  une  action  analogue.  Ce  point  nous  a  paru 
d’autant  plus  intéressant  à  étudier  que  l’inoculation  du 
paludisme  aux  paralytiques  générau.v  n’est  pas  sans  dan¬ 
gers  :  elle  détermine  chez  eux  une  mortalité  qui  peut  ^ 
atteindre  16  pour  100  des  cas  (Crouzon).  11  serait  donc 
très  désirable  qu’on  pût  substituer  à  cette  méthode  pleine 
de  risques  un  mode  de  pyrétothérapie  moins  dangereux. 

C'est  pourquoi  nous  avons  étudié  il  y  a  plusieurs  mois 
l’action  d’un  vaccin  préparé  par  M.  Ch.  Nicolle  avec  le 
strepto-bacille  de  Ducrey  sous  le  nom  de  Dmelcos,  que 
nous  utilisons  chaque  jour  à  l’hôpital  Broca  pour  le  trai¬ 
tement  du  chancre  mou.  Ce  vaccin,  dont  on  injecte  dans 
les  veines  des  préparations  de  plus  en  plus  riches  en  mi¬ 
crobes,  détermine,  trois  heures  après  l'inoculation,  une 
poussée  fébrile  qui  dure  de  trois  à  cinq  heures  et  qui  peut 


(1)  Bakd.  —  Le  signe  de  l’orbiculaire  et  le  signe  du  frontal  dans 
les  paralysies  faciales.  Leur  signilicalion  phy.siologique.  {Progrès  Médi¬ 
cal.  n"  14,  avril  1!I27,  pp.  497-502.) 

(2)  Voir  à  ce  sujet  la  thèse  de  notre  èlèvc  Valut  (Paris,  juillet  l'.)27). 


selon  les  cas  atteindre  39,  40  ou  exceptionnellement  41 
degrés. 

L’injection  n’est  jamais  suivie  d’aucun  incident  quel 
qu’il  soit  ;  le  vaccin  n'est  donc  pas  toxique.  On  note  seu¬ 
lement  à  la  longue  un  certain  amaigrissement  du  ma¬ 
lade.  On  peut  répéter  les  inoculations  aussi  longtemps 
que  cela  est  nécessaire  ;  on  peut  en  faire  douze  sans  in¬ 
convénient. 

Nous  avons  appliqué  cette  méthode  simple  et  inofîen- 
sive  chez  six  paralytiques  généraux,  tous  traités  aupara¬ 
vant  sans  succès  par  divers  composés  arsenicaux.  Voici 
les  observations  de  ces  six  malades. 


Orsf.iivation  I.  —  Rla.  .  .  Félix,  40  ans,  employé  de  chemin 
de  ter,  entre  à  Bicètre  (service  du  D’’  Riche)  le  11  avril  192.4, 
pour  une  paralysie  générale  caractérisée  par  des  idées  de  né¬ 
gation  (il  est  mort,  il  est  bon  à  enterrer,  il  ne  respire  plus), des 
troubles  de  la  mémoire  et  des  idées  de  persécution  (des  bandits 
empoisonnent,  à  l’aide  de  cigarettes  (et  de  bonbons,  tous  ses 
voisins,  le  personnel,  lui -même  et  sa  famille),  des  troubles  de  la 
parole  avec  achoppement,  du  tremblement  des  mains  et  de  la 
langue,  de  l’inégalité  pupillaire  avec  signe  d’Argyll-Hobertson. 
La  réaction  de  Bordet-Wassermann  est  positive  dans  le  sang 
et  le  liquide  céphalo-rachidien  ;  ce  dernier  présente  également 
de  l’hyperalbuminose  (0  gr.  80)  et  de  la  lymphocytose  (100  élé¬ 
ments  par  mm-'). 

Mis  au  traitement  par  le  Dmelcos,  le  malade  reçoit  par  voie 
intra-veineuse  : 


le 

6 

novembre  1926  :  225  millions  de  germes.  Tempér.  max.  :  SQ®? 

le 

9 

— 

—  335  — 

—  —  -  39“7 

le 

12 

— 

—  450  — 

—  —  —  394 

le 

15 

— 

—  550  — 

_  _  _  3906 

le 

19 

— 

—  675  — 

—  —  —  39-’6 

le 

22 

~ 

—  675  — 

_  _  _  3905 

Ce  traitement  ne  donne  aucun  résultat.  En  juin  1927,  le  ma¬ 
lade  se  comporte  comme  un  dénient  et  présente  les  mêmes  trou¬ 
bles  physiques.  Au  point  de  vue  biologique,  la  réaction  de 
Wassermann  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rachidien  est  tou¬ 
jours  positive  (H°)  ;  de  plus,  ce  dernier  contient  0  gr.  35  d’albu¬ 
mine  et  16  lymphocytes  par  inm-L 


Obsicrvation  11.  —  Don. .  .  Léon,  maréchal-ferrant,  entre  à 
Bicêtre  (service  du  D^  Biche)  le  20  février  1925  pour  une  para¬ 
lysie  générale  caractérisée  i)ar  de  l’afFaiblisseinent  des  facultés 
intellectuelles  avec  dysmnésic^  incapacité  professionnelle,  in¬ 
conscience  de  sa  situation,  actes  désordonnés,  vague  eupliorie 
par  intervalles.  Il  présente  en  même  temps  du  tremblement  de 
la  langue  avec  un  gros  embarras  de  la  parole,  de  la  leucopla- 
sie  buccale,  de  la  trémulation  des  muscles  péri-buccaux,  de 
l’inégalité  pupillaire  avec  myosis  et  signe  d’Argy  11- Robertson. 
La  réaction  de  Bordet-Wassermann  est  positive  (II“)  dans  le 
sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  ;  de  plus,  celui-ci  présente 
0  gr.  .^Ü  d’albumine  et  34  lymphocytes  par  mm^. 

Mis  au  traitement  par  le  Dmelcos,  le  malade  reçoit  en  injec¬ 
tions  intra-veineuses  : 


le  6  novembre  1926 
le  9  — 

le  12  — 

le  15  — 

le  19  — 

le  22 


225  millions  de  germes,  l'empér.  max.  ;  39“7 
335  —  —  39‘>4 

450  —  —  .384 

550  —  —  39‘’5 

675  —  —  OS-S 

675  —  —  39‘’2 


En  décembre  1926,  on  fait  une  nouvelle  série  : 

le  1.3  déceml)re  1926:  J25  millions  de  germes.  Tempér.  max.  ;  .39°9 
le  17  —  335  —  —  384 

le  20  —  450  —  —  384 

le  24  —  550  —  _  384 

le  27  —  675  —  —  40“0 

le  31  -  675  —  —  4003 

(les  deux  séries  n’ont  donné  aucun  résultat  clinique.  La  réac¬ 
tion  de  Bordet-Wassermann  était  devenue  négative  (mais  cel* 


eut  sur  mesure  et  dans  ses  ateliers  il  a.s8 
judicieuse  la  circulation  normale  du  sa 
I  CATION  OUVERTS  DE  9  A  18  HEURES 
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Traitement  des  VARICES, 

Suii.  d.  PHLÉBITES,  ENFLURES,  FAIBLESSE  des  JAMBES^ 

Pour  obtenir  un  soulagement  immédiat,  porter  | 
le  bas  élastique  de  L.  Abrarain,  fabricant  spécialiste. 


L.  ABRAMIN.  9,  Rue  Cadet,  PARIS  (9‘= 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TOU  T. 


"Gouttes  NICAN” 


GRIPPE 


,  Totrx  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.- O.).  -  France 


«  La  Calcéose  cré= 
<(  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  rinva= 
R  sion  bacillaire. 

Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
- ;  de  poudre  chaque  jour.  - 

.BOILLOT  &  C",  22,  rue  Morère,  PARIS 


(Huile  ^ 
Æÿsentiello 


IMssolution 


intraveineuses. 


LE  PLUS  COMIVIODE 


douleur. 


•"^O  parCop*'*'' 


IVilla  PENTHIÈVRE 


I  rSYCHOSKS  • 


U/te 


HYPERACIDITE  GASTRIQUE 


PANSEMENT  GASTRIQUE 


Ll  TH  lASE 


PI  LULES 

GLUTI  N  ISEES 


K  granulé 

EFFERVESCENT 


lecHANTÎÎxoNs:  OFFICÊ  THÉRAPEUTIQUE  DE  VICHY 


V'ICM'V'  (ALLIER) 


LE  IVIOmS  DANGEREUX 


Adopte  dans  les  Hôpitaux  Civils  el  M  ililains 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 
lANPPRFIIY  ■  A^bsence  d’arsenojcyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre 
JHIlUC.nLUA  ■  jpg  autres  arsénobenzônes. 


ir  DI  lie  FFPirAPF  ■  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs, 

L  t  rLUO  LrrlLHLt-  .  doses  accumulées  :  effets  rapides,  profonds  et  durables. 


l®^deCEDRÛ3 

ATLANTIC-) 


GRANULÉ  ALCALIN 
NON 


Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femno 


i  enceintes 


Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Trabtement  préventif  et  curatif  par  injections  sous- 
cutanées  de  12  clg-rs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  etgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrence  de 
5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours. 

Dans  la  pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccal(0. _ _ 


Lo  CED-ROC  remplace  avu' 
geusement  l’essence  de  santal 
possède  l’efficacité;  il  ne  provoqu*^! 
de  maux  d’estomac,  ni  de  conges''' 
des  reins. 


Dose  :  10  à  12  capsules  par  jo^ 


Liil>«»ratoirr  «le  Itioehiiiiie 


Lorrain.  PARIS  (h  c.  Se 


É 


Mé«lie:ile.  R.  PLUCHON.  Q.  '.  Pli'  36, 


e  Clau«le-1 
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avait  déjà  été  constaté  une  fois  avant  le  traitement  par  le  Dmel- 
cos  chez  ce  malade)  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ;  ce  dernier,  après  le  traitement,  présentait  0  gr.  40  d’al¬ 
bumine  et  10  lymphocytes  par  mm^. 


dans  le  liquide  céphalo-rachidien  (11°)  qni  contient  également 
0  gr.  56  d'albumine  et  8  lymphocytes  par  mm". 

Mis  au  traitement  par  le  Dmelcos,  le  malade  reçoit  en  injec¬ 
tions  intraveineuses  : 


Observation  III.  —  Dne...  Joseph,  52  ans,  employé  au  mé- 
tiopolitain,  entre  le  28  juillet  1921  à  l’hospice  de  Bicêtre  (ser¬ 
vice  du  D'  Riche)  pour  une  paralysie  générale  caractérisée  par 
un  affaiblissement  intellectuel  global  avec  quelques  phases  d’ex¬ 
citation,  indifférence,  troubles  de  la  parole,  inégalité  pupillaire 
avec  myosis  et  signe  d'Argyll-Robertson.  La  réaction  de  Bor- 
det- Wassermann  est  positive  (H°)  dans  le  sang  et  le  liquide 
céphalo-rachidien  ;  ce  dernier  contient  0  gr.  56  d’albumine  et 
lymphocytes  par  mm^. 

Mis  au  traitement  par  le  Dmelcos,  le  malade  reçoit  en  injec¬ 
tions  intra-veineuses  : 


le  6  novembre  1926  :  225  millions  de  germes.  Tempér.  max.  38°9 
le  9  —  335  —  —  39°7 

le  12  _  450  -  —  39“4 

le  15  —  550  —  —  39 

le  19  _  675  —  —  39»3 

le  22  —  675  —  ■  —  39<>5 

En  décembre  1926,  on  lait  une  nouvelle  série  : 


le  13  décembre  1926:  225  millions  de  germes. 'Fempér.  max.  :  40“4 


le  17  _  335  _  _  3907 

le  20  —  ir.d  —  —  39°5 

le  24  —  .5.511  —  —  38'>7 

le  27  —  (175  —  —  39°'.l 

le  31  —  (175  —  —  39°5 


Au  point  de  vue  mental,  le  résultat  est  nul.  Biologiquement 
la  séro-réaction  est  devenue  négative  (elle  l’avait  été  déjà  avant 
le  traitement  par  lé  Dmelcos),  le  liquide  céphalo-rachidien  est 
resté  à  11°,  avec  0  gr.  30  d’albumine  et  30  lymphocytes  parmmc. 


Observation  IV.  —  Kœ...  Emile,  42  ans,  manœuvre,  entre 
le  16  juillet  1913  à  l’hospice  de  Bicêtre  (service  du  D^  Riche) 
pour  une  paralysie  générale  caractérisée  par  de  l’affaiblisse¬ 
ment  intellectuel  avec  troubles  du  caractère  et  de  la  mémoire, 
irritabilité,  tremblement  avec  accrocs  de  la  parole  typiques,  se¬ 
cousses  librillaires  des  muscles  de  la  langue  et  de  la  face,  si¬ 
gne  d’Argyll-Robertson  bilatéral.  La  réaction  du  B.  W.  est  po¬ 
sitive  (1I“)  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien,  qui 
contient  également  0  gr.  56  d’albumine  et  47  lymphocytes  par 
mm'. 

Mis  au  traitement  par  le  Dmelcos,  il  reçoit  en  injections  in¬ 
traveineuses  : 


le  6 
le  9 
le  12 
le  15 
le  19 
le  22 


novembre  1926  :  225  millions  de  germes.  Tempér.  max. 

—  335  —  — 

—  450  —  — 

—  550  —  — 

—  675  —  — 


39  "8 
39°6 
39°6 
39°8 
40°4 
40‘>4 


En  décembre  1926,  on  lait  une  deuxième  série  : 

le  13  décembre  1926  :  225  millions  de  germes.  Tempér.  max.  :  39‘’5 

40°2 
40“  1 
40  “4 
38“8 
40“5 

Echec  complet  à  tous  les  points  de  vue  ;  l’état  mental  n’est 
nullement  modifié,  le  B.  W.  du  sang  et  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  reste  à  11°  ;  il  y  a  ((  gr.  30  d’albumine  et  20  lymqhocytes 
par  mmc.  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Dbseuvation  V.  —  Ste...  Mathias,  27  ans,  décolleteur,  en- 
he  le  30  janvier  1925  à  l’hospice  de  Bicêtre  (service  du  Dr  Riche) 
pour  une  paralysie  générale  caractérisée  par  un  état  démentiel 
avec  accrocs  de  la  parole,  tremblement  de  la  langue  et  des  mus¬ 
cles  de  la  face,  signe  d  Argyl-lBobertson  bilatéral.  La  réaction 
e  Wassermann  est  négative  dans  le  sang  (II''),  mais  positive 


le  26 
le  24 
le  27 
le  31 


235 

450 

550 

677 

675 


le  6  novembre  1926  : 
le  9  — 

le  12  — 


le  19 
le  22 


225  millions  de  germes.  Tempér.  max.  :  39“6 

335  —  —  40“3 

450  —  —  46  “3 

550  —  --  40“5 

675  —  —3909 

675  —  ■  —  39“1 


En  décembre  1926,  on  fait  une  deuxième  série  : 


le  13  décembre  1926:  225  millions  de  germes.  Tempér.  max.  :  40“4 


le  17  —  ;î;!5  _  _  39“5 

le  20  ■—  450  —  39“8 

le  24  —  556  —  —  39“  l 

le  27  —  075  _  _  37“2 

le  31  —  075  —  _  37“6 


Aucune  modification  de  l’état  mental.  La  réaction  de  Was¬ 
sermann  reste  complètement  positive  dans  le  sang  et  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien,  qui  contient  6  gr.  30  d’albumine  et 
40  lymphocytes  par  mm“. 


Observation  VI.  —  Str...  Jean,  44  ans,  menuisier,  entre  le 
27  décembre  1923,  à  l’hospice  de  Bicêtre  (service  du  D'^  Riche) 
pour  une  paralysie  générale  avec  affaiblissement  intellectuel, 
amnésie,  désorientation,  réponses  incohérentes,  euphorie  dé¬ 
mentielle,  dysarthrie  avec  gros  accrocs  de  la  parole,  tremble¬ 
ment  considérable  de  la  langue  et  des  muscles  de  la  lace,  iné¬ 
galité  pupillaire  avec  signe  d’Argyll-Robertson.  La  réaction  de 
B.  W.  est  positive  (11°)  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  qui  contient  1  gr.  10  d’albumine  et  8  lymphocytes  par 
mm''. 

Mis  au  traitement  par  le  Dmelcos,  le  malade  reçoit  en  injec¬ 
tions  intraveineuses  : 


le  6  novembre  1926  : 
le  9  — 

le  12  — 

le  15  — 

le  19  — 

le  22  — 


225  millions  de  germes.  Tempér.  max.  ;  39“4 
335  —  —  39“9 

450  -  —  39“8 

550  —  -  39“9 

675  —  —  40“ 

675  —  —  39“6 


En  décembre  1926,  on  fait  une  deuxième  série  : 


le  13  décembre  1926 
le  17 
le  20 


225  millions  de  germes,  tempér.  max.  :  39°  1 

:i:!5  -  _  39“9 

450  -  _  39  “6 

550  —  —  39“4 

075  _  39“9 

075  _  40“  1 


Ce  traitement  ne  donne  aucun  résultat  au  point  de  vue  mental. 
En  ce  qui  concerne  l’état  biologique,  la  réaction  de  Wasser¬ 
mann  du  sang  (H'')  et  du  liquide  céphalo-rachidien  (IP)  donne 
des  chiffres  obtenus  déjà  avant  les  injections  de  Dmelcos  ;  le 
liquide  céphalo-rachidien  contient  0  gr,  30  d’albumine  et  20 
lymphocytes  par  mm“. 


Ainsi  donc,  aucun  des  six  paralytiques  généraux  traités 
par  le  vaccin  strepto-bacillaire(  Dmelcos)  n’a  bénéficié  cli¬ 
niquement  des  accès  fébriles  déterminés  par  les  injec¬ 
tions. 

Quant  aux  réactions  biologiques,  voici  dans  quel  sens 
elles  ont  élé  modifiées  ; 

Leucocytose  céphalo-rachidienne  :  trois  fois  augmentée  ; 
une  fois  stationnaire  ;  deux  fois  diminuée. 

Albuniinose  :  diminuée  dans  les  six  cas,  sans  retour  à 
la  normale. 

Réaction  de  Wassermann  :  non  modifiée  dans  quatre 
cas  ;  légèrement  diminuée  dans  un  cas  ;  négativée  dans 
un  cas.  Mais  dans  ces  deux  derniers,  il  faut  noter  que  des 
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modifications  analogues  avaient  été  constatées  chez  les 
deux  malades  au  cours  des  traitements  arsenicaux  anté¬ 
rieurs.  Il  s’agit  peut-être  de  modifications  spontanées  ou 
indépendantes  du  traitement,  analogues  à  celles  que  nous 
avons  signalées  dans  un  travail  antérieur  (Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  de  Paris,  25  juillet  1924,  bulletin  n°27, 
p.  1335). 

Nous  avons  donc  observé  certaines  modifications  des 
réactions  liquidiennes,  sans  aucun  changement  de  l'état 
clinique.  Une  telle  constatation  ne  nous  étonne  pas, 
nous  l’avons  souvent  notée  chez  des  malades  traités  sans 
succès  par  le  bismuth.  Elle  ne  prouve  pas  l’efficacité  de  la 
thérapeutique  {Paris  Médical,  2  octobre  1926,  n"  40," 
page  258). 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l’on  ne  saurait  attribuer  à  la 
seule  influence  delà  fièvre  l'action  que  la  ma'.ariathéra- 
pie  a  dans  la  paralysie  générale.  On  peut  donc  se  de¬ 
mander  si,  pour  améliorer  les  malades,  il  est  néces¬ 
saire  de  provoquer  des  accès  aussi  violents  et  aussi  dan¬ 
gereux  et  s’il  ne  conviendrait  pas  de  recourir  à  une  chi¬ 
miothérapie  ne  déterminant  pas  de  fièvre. 

Parallèlement  à  ces  recherches,  nous  en  avons  poursuivi 
d'autres  chez  des  malades  atteints  de  sclérose  en  plaques. 
Trois  sujets  atteints  de  longue  date  de  cette  affection  dont 
ils  présentaient  tous  les  signes  caractéristiques  ont  reçu 
chacun  une  série  de  douze  injections  de  Dmelcos. 

Rapporter  ici  leurs  observations  détaillées  nous  paraît 
fastidieux.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  dans  aucun  de 
ces  cas,  le  traitement  par  le  vaccin  strepto-bacillaire  n’a 
apporté  la  moindre  amélioration. 

La  question  du  mode  d’action  de  la  malariathérapie 
mérite  donc  d’être  reprise,  dans  un  sens  différent  de  ce¬ 
lui  que  nous  avons  envisagé.  Il  n’est  pas  dans  nos  inten¬ 
tions  de  la  discuter  ici  dans  son  ensemble. 


Traitement  des  abcès  amibiens  du  foie  par 
l’hépatostomie  et  la  suture  sans  drainage 

Far  K.  ItUESSO  T, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Laveran  (Constantine), 

Les  hépatites  suppurées  étaient  autrefois  réservées  aux 
coloniaux  et  bien  peu  de  praticiens  y  songeaient  en  pré¬ 
sence  d'un  diagnostic  difficile.  Depuis  la  guerre,  l'ami¬ 
biase  est  devenue  une  maladie  autochtone  et.  comme 
corollaire,  l’iiépatite  suppurée  amibienne  a  pris  rang  de 
cité  en  France.  Gomme  l’a  écrit  le  professeur  Castaigne, 
(I  les  médecins  doivent  maintenant  songer  à  cette  affec¬ 
tion  en  présence  d’états  morbides  mal  caractérisés  ». 

Le  traitement  chirurgical  de  ces  hépafites  suppurées 
subit  depuis  quelque  temps  une  évolution  importante. 
Et  tout  d’abord,  il  est  remarquable  de  constater  combien 
la  généralisation  du  traitement  par  l’émétine  de  la  dysen¬ 
terie  amibienne  a  éloigné  du  chirurgien  bon  nombre  de 
ces  collections  hépatiques.  Personnellement,  alors  qu  en 
trois  ans.  de  1919  à  1922,  nous  avions  opéré  plus  de 
trente  abcès  du  foie,  nous  n’avons  eu  l’occasion  d'inter¬ 
venir  qu’une  dizaine  de  fois  dans  ces  cinq  dernières  an¬ 
nées.  I.a  meme  remarque  a  été  faite  par  nos  confrères 
d’Algérie  ou  du  Maroc. 

Si  bien  des  amibiases  guérissent,  de  nos  jours,  par  le 
seul  traitement  émélinicn,  il  est  indéniable  qu’il  existe 
encore  certains  abcès  du  foie  relevant  du  traitement  chi 
rurgical.  Gostantini  reconnaît  comme  indications  opé 
ratoires  :  la  gravité  de  l’état  général,  le  volume  considé¬ 
rable  de  l’abcès,  la  transformation  microbienne  de  son 
contenu  ou  l’ouverture  spontanée  de  la  collection  dans 
les  cavités  voisines.  Enfin,  il  est  des  cas  où  l’alfection 


est  méconnue  et  l’on  intervient  croyant  avoir  affaire  à 
un  kysie  hydatique,  une  cholécystite  ou  un  abcès  sous- 
diaphragmatique. 

Jusqu’en  1924.  nous  avions  l’habitude  de  traiter  ces 
collections  hépatiques  par  l’ouverture  large  de  l’abcès 
suivie  de  drainage.  Dans  tous  ces  cas,  confrairement  à 
ce  que  certains  auteurs  nous  ont  fait  dire  (1),  nous  avions 
toujours  associé  au  traitement  cliirurgical  le  traitement 
médical  par  l’émétine  auquel  nous  adjoignions  même  du 
novarsénobenzol  et,  plus  récemment,  du  stovarsol.  dans 
les  périodes  intercalaires  de  repos  (2). 

Depuis  trois  ans.  nous  avons  modifié  notre  technique 
opératoire  et  les  cinq  abcès  du  foie  que  nous  avons  opé¬ 
rés  ont  été  traités  par  l’ouverture  de  l’abcès  suivie  de  la 
fermeture  primitive-  f  n  traitement  émétinien  concomi¬ 
tant  fut  toujours  appliqué.  C’est  Cotte  et  Chifoliau  qui 
eurent  les  premiers  l'idée  d’ouvrir  la  poche,  de  la  sécher 
et  de  la  fermer  toutes  les  fois  que  le  [)us  était  stérile.  Cos- 
tantini.  d' Vlger,  à  peu  près  à  la  même  époque',  faisait  de 
même  et  compte  aujourd’hui  plus  de  dix  cas  ainsi  traités 
avec  succès.  Depuis,  la  technique  s’est  généi  alisée  et  a 
été  admise  par  de  nombreux  chirurgiens  métropolitains 
et  coloniaux  :  Hartmann,  Keppel.  Duboucher,  üulié,  Ro¬ 
bineau,  Leveuf,  etc. 

Voici  comment  nous  avon.<  procédé  dans  les  cinq  cas 
où  nous  l’avons  employée  :  emploi  de  l’anesthésie  locale 
dans  4  cas  sur  5.  Après  avoir  fait  choix  de  la  voie  d’abord 
qui  doit  conduire  à  l’abcès  par  le  chemin  le  plus  court 
(voie  antérieure  médiane,  paramédiane  ou  sous-costale, 
voie  postérieure  avec  résection  costale  et  traversée  du  dia¬ 
phragme)  le  foie  est  découvert  et  ponctionné  sous  le  con¬ 
trôle  delà  oue.  C’est  là  un  point  très  important  sur  lequel 
nous  revii'ndrons. 

La  collection  trouvée,  on  fait  pratiquer  un  examen 
extemporané  du  pus  ;  pendant  ce  temps  on  évacue  l’abcès 
à  l’aide  de  l’appareil  de  Potain  ;  puis,  sans  erdever  le  tro¬ 
cart.  on  incise  le  foie  de  façon  à  bien  vider  le  contenu  de 
la  poche  et  à  assécher  très  complètement  la  cavité.  11  ne 
faut  jamais  pratiquer  de  curettage  de  la  paroi  interne  de 
l’abcès  ;  c’est  inutile,  et  parfois  dangereux  ;  nous  avons 
observé,  il  y  a  dix  ans,  neuf  heures  après  l’intervention, 
une  héinorragie  abondante  qui  mit  en  danger  la  vie  de 
notre  opéré.  l'ar  contre,  l’assèchement  de  la  poche  doit 
être  très  minutieux.  Ea  brèche  hépatique  est  ensuite  sutu 
rée,  puis  les  parties  molles  refermées  en  un  ou  plusieurs 
plans. 

Les  cinq  fois  où  nous  avons  appliqué  cette  technique, 
nous  n’avons  refermé  qu’après  être  certain  que  le  pus 
était  bien  stérile,  dépourvu  de  microbes  et  non  de  germe» 
Nous  insistons  sur  ce  point,  car  il  peut  fort  bien  s’y  trou¬ 
ver  des  amibes,  cela  n’a  aucune  importance  pour  la  fer¬ 
meture  de  l’abcès  ;  l’émétine  se  charge  de  les  détruire. 
Cette  proportion  de  cinq  cas  sur  cinq  où  le  pus  examiné 
fut  trouvé  amicrohien  [)laide  en  faveur  de  la  grande  fré¬ 
quence  de  la  stérilité  des  abcès  du  foie  et  de  leur  ferme¬ 
ture  primitive. 

Costanfini,  Leroy  des  Rarres,  Hartmann,  Keppel,  arri¬ 
vent  sensiblement  à  la  même  proportion.  Une  fois  seu¬ 
lement.  ayant  abordé  par  une  voie  oblique  parallèle  au 
rebord  costal  un  abcès  haut  situé  de  la  face  convexe, 
nous  ne  pûmes  fermer  qu’incomplèternent  la  brèche  hépa¬ 
tique.  Nous  avons  laissé  pendant  trois  jours  une  petite 
mèche  de  sûreté  à  son  contact. 

Dans  nos  cinq  cas.  comme  nous  le  faisons  d’ailleurs 
pour  les  kystes  hydatiques  non  sut)purés,  car  nous  u® 
sommes  pas  très  enthousiaste  de  la  suture  primitive  des 
kyste.-?  h.\datiques  sup[)uré8,  nous  avons  arrimé  la  suture 
hépatique  à  la  suture  abdominale  ou  thoracique,  Cette 
sage  précaution,  recommandée  par  (^)uénu.  permettrait 
de  parer  à  toute  ennui  s’il  s’en  produisait,  par  exemple 
dans  le»  cas  bien  rares,  croyons-nous,  d  atfection  atté- 


(1)  COMBIER  et  .Mei 

(2)  !•:.  Bbessot.  - 
2  septembre  1922.) 


.  —  r.a  Presse  m&lirnle,  28  avril  1923. 
ibcès  amibiens  du  foie.  {Lu  Prt-ssc  iiiéJicule, 
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Aphorismes  Thérapeutiques 


3^  parl’CJçomerisùie^éL^istofrwnstfie^^  t^^^^^à^rzces 

^^n:zjCÛi2^^<Je  ^  xxciLOf2^x/i/^èrenj:iiéexùxzniaçanLS^i&, 

Ze  f^nciiofirLement  x^iKzr^ten.  p.eLùt Ær’&x^izxxnl  le  <xxé,--<^è/rzxi2e.. 
^^LrZjéx?a.  -r^e^^ilctr^i,^ _ C  Comprimés -Ampoules) 

3iMtsr  lez  r^G^(yh-  le  ^xyllénz^xle  lez. /Tzxel'cct^io/z. 

y^jL(^/z/LC)z^ee^e^lca'ce^éz^âà^rLelll,^x:x<zyâ  zz/ze  ^re^zx^r'ex^œ^/zy^zL 
ezx)zzÂz^l^z3yzz^ezxz?e'^elzx  i^ezxyzx)  ^2xzx^e/ed)^z^zz/^cz£ô xIzzzz'ÿzzx^ 
czeŸZzléx^^  czy/z/xsliû _ < Cachets.Cranu lé.Com  pri mes  > 


A^/zzzx'fù^xzje  czzT^è-rzxezxizzxi.^zxzyezzz^e  zx/^^ 
^cyrrzjxzxzl xxzlzxe^^  xé/^zxxr^cdzzzxex^zzz  rzxetxzzx  rxyzGô  ù^zié  IzXi 
/^c^zxx^zz^.cle  l’<3z^GxiZz^/TLe^.  ‘  '  ^ 


(  Comprimés-Gouttes. Ampoules) 


sa*-  l' Cllù:)i^^Ci/nj0^ezcxz-c^  Ix/ixx/TLéczÂLlùéd  -r^é/zcLle  .ex 
l'czcàe/e  zz/xc^zxexâj/ou^  l<xzxk2XexxiG/x^é/cxlzzzez?7.erzâ:  ^<yrz  iczzzxi. 
xlxxzX)  H  eXczji^  .  ^c/u^zx-  xi^ezzx  xj/^eexezéd  eezzzcxxc^zzaz  llx 
^(Xzxz^zfezzxz^é /VzXLTTTxxJzxUizrilû  .  - — - „t  Ca  chehs  _  G  ra  n  u  1  é  ) 

-^xsc  ^^^^êc^S3ClIl^(<Jzzxxxlû7ierz^ ^zzAxxYzlore  z  ree/z^/le  IxxX 

zzzx^xxlzxyrx  zxlexi^ezzxzxzcZ.ezTj/'^^  exxk^zzxe^lezzz  = 

^xlezJe/<^Z^lX/T?XXz£  XXz^/XTXexl - -  (  Poudre  S'adjoignant  au  Lait  i 

3;ec  l’zzxXcxpexle  lx  zzxzo  ^evzxze 

Iz^^zénxz^  ,zx76  le  eeczx  zrizyz^exxx/G.  z  zxlyziræ/  '  xîz  l'ûi/eJ/zrz 
yterx/zz,  xfczrx  e^à/ime jfllzzc‘^ztyxzxiz2lx2Z.^xtcxz2^^Æ<yxxzz>^zx  rzxyxyzzczl . 

(Comprimés.  Cachets.  Am  poules) 


Laboratoires  Ci  b  a 


O.  Rolland.  1, Place  Morand.  Lyon 
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MUCILOSE 


CHARBON  ANIMAL  chimiquement  PUR  et  TITRÉ 


Mucilage  pur  sans  cellulose 
sans  acUlition  <le  produit  laxatif 

(granulé) 


Comprimés  :  1  gramme  —  Granulé  :  üO  ; 


LAXOLEiNE 


Huile  de  Paraffine  purifiée 
Très  visqueuse  -  IVeuti'e  -  Sans  qoût 


MUCIGABBOS 


CARBOS  associé  à  un  MUCILAGE  PUR 

NE  CONSTIPE  PAS  {Granulé  simple  ou  Benzonaphtolé) 


Laboratoires  E.  MILLET,  ILLET  (S.-et-O.) 


BROMO-SELTZER 

d  EMERSON 

CONTRE 

MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 

Téléph.  Elysées  22-52 


jours 


En  boîte  de  lO  ampoules  de  3 
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Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Ârtérioscléreux 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 


AttUttévral^ique  Puissant 


DEFICIENCES,  CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


Préparée  par  les  Laboratoires  SAU  VIN,  122,  rue  du  Cherche-lffidi,  Paris  (VI®) 


(Créatinine  et  Acides  Anainés) 

[Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  D»  D.  Hervouet) 


X  .\\\\\\\ 
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THIGENOL'ROCHE 


Inodore,  non  cous  ligue,  non  roxigue,  uolub/e  eau.  a/cool.  ç/gcér/ue  \ 


r.  GYNECOLOGIE  aNDERMATC 

Décongestionnant  intensif  Topique  kératopli 

Désodorisant  Réducteur  fail 

-  Analgésique-  '  Antipruriginec 

RÉSULTATS  RAPIDES 


tchanlUJon  et  Littérature 

PRODUITS,  F.HOFFMANN-LA  ROCHE 

.  2!,  Ptsce  des  Itasdej.  Paris  . 
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3  FORMES 


Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


u/xy 
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NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  V Académie  des  Sciences,  H  février  1921) 


\  P  4^  ¥  T  ¥  ¥i’  ^  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 

Iwi  Ir  vF  LJ  en  injections  sous>cutanées. 

COMPRIMES  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 
GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand'Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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nuée  où  la  culture  mettant  en  défaut  l’examen  extempo¬ 
rané  décélérait  des  microbes. 

Devant  la  stérilité  si  fréquente  des  abcès  hépatiques, 
nous  nous  demandons  même  si  en  s’entourant  de  cette 
précaution,  on  ne  pourrait  pas  étendre  le  principe  de  la 
fermeture  imTiiédiate  à  tous  les  abcès  du  foie  même  à  ceux 
dont  l'examen  extemporané  est  immédiatement  impossi¬ 
ble  et  doit  être  différé  de  quelques  heures. 

Les  suites  opératoires  furent  toujours  remarquablement 
simples  et  rapidement  apyrétiques.  11  arrive  en  effet  fré 
quernment  d’observer  le  lendemain  de  ro[)ération  une- 
élévation  de  température  parfois  importante,  mais  sans 
gravité. 

Ln  (luelques  jours,  on  obtient  une  cicatrice  souple  et  so¬ 
lide.  Chez  aucun  opéré,  dont  quatre  suivis  plus  de  15  mois, 
nous  n’avons  observé  de  récidive.  Alors  qu'auparavant 
des  abcès  du  foie  largement  drainés  mettaient  de  50  à 
120  jours,  suivant  leur  volume,  [lour  combler  la  cavité 
suppurante  et  exigeaient  des  pansements  souvent  déli¬ 
cats  afin  d’éviter  des  infections  secondaires,  la  cicatrice 
est  ainsi  obtenue  en  8  à  15  jours,  (^uel  chemin  parcouru. 

Nous  avons  été  autrefois  un  partisan  convaincu  de  la 
ponction  exploratrice  comme  moyen  de  diagnostic  :  un 
abcès  i)éritonéaL  heureusement  enkysté,  dû  à  une  héruo- 
cholérragie  nous  a  fait  totalement  abandonner  cette  jrra- 
tique  que  nous  estimons  dangereuse  si  elle  n’est  pas 
faite  à  ciel  ouvert  après  laparotomie.  Murard,  Petridis 
ont  cité  des  cas  qui  ont  frisé  des  désastres. 

Il  y  a  quelques  mois,  Cbalier  a  préconisé  après  décou¬ 
verte  chirurgicale  du  foie,  de  ponctionner  l’abcès,  de  le 
vider  par  aspiration,  puis  de  faire  la  fermeture  immé¬ 
diate  de  la  paroi.  Nous  croyons  cette  technique  de  la  sim¬ 
ple  ponction  inférieure  à  l’ouverlure  de  l’abcès,  car  l’as¬ 
piration  n’assèche  jamais  entièrement  la  cavité.  Et  c’est 
là  un  point  qui  nous  parait  important  ;  il  faut  éviter  la 
persistance  du  moindre  suintement  ;  de  plus  l’examen 
de  la  cavité  at)rès  ouverture  et  assèchement  minutieux 
permet  de  voir  si  aucune  hémorragie  ou  cholérragie  ne 
se  produit  ;  alors  on  peut  fermer  sans  crainte  :  dans  les 
cas  contraires,  rares  sans  doute,  mais  réels,  il  serait  plus 
prudent,  suivant  l’abondance  de  l’écoulement,  de  laisser 
un  petit  drain  de  sécurité  ou  de  marsupialiser. 

L’ouverture  de  l’abcès  ne  constitue  pas  un  trauma  bien 
supérieur  surajouté  à  l’intervention  puisque  Lhalier, 
comme  nous,  ne  i)onctionne  qu’après  laparotomie  et  c’est 
une  sécurité  de  plus  dont  il  vaut  mieux,  croyons-nous, 
ne  pas  se  priver. 

Toutefois,  nous  pensons  que  cette  pratique  est  par  con 
tre  appelée  à  rendre  de  grands  services  si  l’abcès  est  pro¬ 
fondément  situé  ou  placé  de  telle  façon  qu'il  est  diffici- 
menl  accessible  par  la  voie  d’abord  employée  ;  en  effet,  il 
laut  alors,  pour  l’ouvrir,  inciser  une  couche  importante 
de  tis.su  hépatique,  ce  qui  amène  une  hémori  agie  abon 
dante,  toujours  gênante,  |)arfois  inquiétante,  comme  nous 
avons  i)u  nous  en  rendre  com{)te.  L’assèchement  complet 
de  la  cavité  est  rendu  presque  impossible  et  même  après 
suture  de  la  tranche  hépatique,  il  persiste  un  suintement 
sanguin  qui  rend  aléatoire  une  fermeture  totale.  Dans  les 
abcès  profonds  ou  difficilement  accessibles  nous  ilonnons" 
nettement  la  préférence  à  la  technique  de  Lhalier, 

Il  est  évident  «pie  tous  nos  opérés  furent  soumis  à  la 
cure  d’émétine  commencée  le  soir  même  de  l’opération  à 
“î  do.se  de  0.08  cgr.  par  jour.  Dans  l’intervalle  de  la  cure 
d  einéline,  du  stovarsol  était  donné.  Nous  n’insistons  pas 
sur  le  fait  que  ce  Irailemcnl  arsenico  émétinien  doitêtre 
Poursuivi  longtemps  [lour  la  destruction  des  amibes  et 
des  kystes  ;  c’est  là  un  point  admis  par  lous. 

Les  (U  nq  malades  ainsi  1 1  ailés  élaiimt  porteurs  d'abcès 
du  foie  de  volume  très  variable  ;  l'un  d’eux.  aNCCun  état 
Seiiéral  lamentable  avait  un  abcès  contenant  à  peine  LIO 
cnic.de  ims  caractéristique  :  tandi.s  qu'un  autre  était  por- 
‘^^'^cd'un  abcès  renfermant  près  de  deux  litres  de  |)us. 

Les  abcès  siégeaient  deux  fois  dans  le  lobe  droit,  une 
a  la  face  antéro-extci  ne  du  lobe  gauche,  une  fois  sur 
3  lace  convexe  du  foie,  une  fois  au  ni  veau  de  la  face  pos- 


téro  supérieure  nécessitant  comme  voie  d’abord  la  voie 
thoracique  postérieure  transpleurale  avec  résection  cos¬ 
tale.  Dans  les  cas  de  cette  dernière  catégorie,  la  ferme¬ 
ture  totale  do  la  cavité  de  l’abcès,  de  la  brèche  diaphrag¬ 
matique  et  de  la  plèvre  mot  complètement  à  l’abri  de  l’in¬ 
fection  (deurale  obtenue  autrefois  par  un  isolement  par¬ 
fois  difficile  de  la  plèvre.  L’éclairage  frontal  est  ici  d’un 
précieux  secours. 

Nous  n’avons  pas  ob.servé  dans  ces  cinq  derniers  cas 
ainsi  traités,  de  sujets  porteurs  d’abcès  multiples  du  foie, 
sinon  nous  aurions  appliqué  une  thérapeutique  identique 
à  chacun  des  abcès. 

Après  l’intei'ven tion.  on  voit  à  la  r'adioscopie,  suivant 
la  localisation  de  l’abcès,  le  dôme  diaphragmatique  s’af¬ 
faisser  ou  la  face  inférieure  reprendre  place  sous  les 
fausses  cêitcs.  Ghez  un  de  nos  ojiérés.  nous  avons  cons¬ 
taté,  et  possédons  de  ce  cas  de  belles  radiographies,  que 
la  cavité  était  restée  intacte  pendant  les  13  mois  où  nous 
avons  pu  suivre  ce  malade. 

La  guérison  l  apide  des  sujets  ainsi  traités  est  vraiment 
surprenante  ;  la  perfection  du  résultat  obtenu  montre 
aisément  qu’en  raison  de  ses  avantages,  la  suture  primi¬ 
tive  ne  peut  être  mise  en  parallèle  avec  aucune  des  autres 
méthodes  jusqu’ici  employées. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

DE  L’IIOTEL-DIEU 


Indications  du  traitement  chirurgical 
chez  les  strabiques. 

Par  le  l’rofesseur  !•'.  TMItltlI-irv . 


Nous  avons  vu  dans  la  précédente  leçon  que  lorsque 
nous  sommes  obligés  d’intervenir  chirurgicalement  dans 
le  strabisme,  le  li’aiteinent  orthopliqne,  s’il  a  été  tenté, 
n’aura  jamais  été  inutile.  Il  prépare  l’intervention  et 
vient  la  compléter  en  permettant  de  rétablir  la  vision  bi 
noculaire,  indispensable  pour  assurer  la  synergie  par¬ 
faite  des  >u'ux. 

A  quel  âge  convient  il  d’opérer  ? 

Il  ne  l'aut  jamais  opérer  trop  têjt,  car  on  ne  peut. juger 
de  la  valeur  du  traitement  orthoptique  que  si  l'eniant  a 
déjà  atteint  un  certain  âge  et  est  capable  de  faire  travail¬ 
ler  ses  veux.  (Test  donc  une  erreur  d'opérer  avant  5  ou 
6  ans. 

Tout  dépend  cependant  de  bien  des  facteurs  : 

Jj’nburI  delà  nature  dit  strabisme  et  de  sa  x'ariété  :  s’agit 
il  d’un  strabisme  convergent  ou  d’un  strabisme  diver¬ 
gent. 

Le  strabisme'  convergent .  —  A  quel  moment  convient- 
il  d’intervenir  :  bien  entendu  quand  le  traitement  orthop¬ 
tique  a  échoué  ;  or  il  ne  réussit  ici  que  dans  18  à  20  % 
des  cas.  Il  ne  faut  donc  pas  opérer  trop  tôt  le  strabisme 
convergent,  tout  d’abord  parce  qu’il  a  teudance  à  dispa¬ 
raître  avec  l’agc  ;  l'hypertonie  musculaire,  qui  est  à  la 
base  du  st rabisrne  converg^ent,  tend  à  s’améliorer  progrès 
sivement  et  à  disparaître,  de  sorte  c}ue  les  yeux  se  placent 
de  plus  en  i)lus  eu  position  de  repos.  Car  la  position  de 
repos,  c’est. 'Nous  le  savez,  la  divergence  :  dans  le  som¬ 
meil  les  yeux  divergent.  C’est  là  un  facteur  à  retenir  et 
(pli  oblige  à  ne  pas  intervenir  trop  tôt. 

On  se  basera  donc  sur  le  degré  de  convergence.  Sans 
doute  si  le  strabismeest  très  accusé  on  peut  intei  venir 
|)lus  tôt.  D'une  manière  générale  il  est  préférable  de 
ne  pas  opérer  avant  l'âge  de  8  ou  10  ans,  mais,  encore  une 
fois,  tout  dépend  du  degré  de  strabisme. 

Cela  dépend  aussi  d’autres  facteurs,  en  particulier  de 
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la  vision  de  l’œil  dévié.  Quand  l'acuité  visuelle  des  deux 
yeux  est  assez  bonne,  quand  on  peut,  par  les  exercices, 
améliorer  la  vision  de  l’œil  amblyope.il  ne  faut  pas  opé¬ 
rer  trop  tôt.  Si  au  contraire  Famblyopie  est  nettement 
constituée  et  ne  tend  pas  à  s’améliorer  —  par  exemple  en 
raison  d’une  taie  de  la  cornée  ou  de  toute  autre  cause, 
il  est  permis  d’intervenir  moins  tardivement,  car  on  n’a 
pas  à  espérer  la  moindre  amélioration  [)ar  le  traitement 
orthoptique. 

Enfin,  un  élément  important  est  l’état  de  la  convergence 
et  la  possibilité  de  divergence.  Je  vous  ai  dit  en  effet  la 
dernière  fois  ce  qui  devait  nous  diriger  dans  le  choix  du 
traitement  et  nous  indiquait  les  limites  du  traitement  or- 
tboptique  :  la  possibilité  pour  le  sujet  de  diverger  d’un 
cril.  L’équilibre  moteur  de  l’œil,  en  effet,  dans  les  strabis¬ 
mes  convergents,  ne  se  montre  pas  identique  au  point  de 
vue  possibilité  de  la  flivergence  chez  tous  les  strabiques  : 
les  uns  ont  un  strabisme  très  accentué  et  sont  incapables 
de  diverger  :  chez  les  autres  au  contraire  la  divergence 
ilemeure  possible. 

Je  vous  ai  montié  dans  le  service  un  enfant  de  8  ans 
qui  présente  un  strabisme  convergent  extrêmement  ac¬ 
cusé,  chez  lequel  il  est  impossible  d’obtenir  la  moindre 
diverg*>nce  ou  meme  de  faire  porter  les  yeux  en  dehors, 
et  cela  aussi  bien  d’un  côté  que  de  l’autre.  Ges  faits  sont 
assez  rares,  mais  en  présence  de  cas  semblables  il  faut 
intervenir  ;  on  ne  peut  naturellement  rien  espérer  du 
traitement  orthoptique,  quel  que  soit  l’àge  de  l’enfant.  Le 
strabisme  ici  est  certainement  consécutif  à  une  paralysie 
remontant  à  l’enfance,  aux  premiers  mois  de  la  naissance, 
nous  dit  lanière,  .le  m’étais  demandé  s’il  ne  s’agissait 
pas  d'un  strabisme  dù  au  forceps,  car  celui  ci.  vous  savez, 
peut  déterminer  chez  l’enfant  une  paralysie  d’un  ou  des 
deux  droits  externes,  muscles  les  plus  facilement  lésés. 
La  mère  semble  à  ce  sujet  très  affirmative  :  l’accouche¬ 
ment  s’est  fait  normalement  ;  le  strabisme  est  apparu  à 
l’âge  de  7  ou  8  mois.  Il  est  probable  que  cet  enfant  a  eu 
une  infection  qui  consécutivement  a  donné  lieu  à  une 
paralysie  d’un  droit  externe. 

Ces  formes  sont  assez  rares.  -Souvent  il  s’agit  là  d'une 
transformation  d’un  strabisme  paralytique  eu  un  stra¬ 
bisme  ordinaire  :  le  muscle  paralysé  recouvre  sa  fonc¬ 
tion.  mais  le  strabisme  persiste  et  dans  ces  cas  encore 
il  faut  intervenir. 

Donc  retenez  bien  ces  points  importants  :  il  faut,  pour 
intervenir,  se  baser  sur  la  possibilité  de  diveigence  et  sur 
l’étendue  des  actes  excursifs.  A  l’état  normal  l’excursion 
est  d’environ  45°  en  dedans  et  en  dehors,  le  zéro  étant 
représenté  parla  ligne  médiane .  Au  contraire  dans  le 
strabisme  il  y  a  déplacement  des  actes  excursifs  :  dans 
le  strabisme  convergent  il  y  a  exagération  de  l’excursion 
en  dedans  qui  peut  être  portée  à  55°,  et  limitation  de 
l’excursion  en  deluns  qui  peutètre  réduite  à  35°  et  incdns 
encore. 

Chez  tous  les  strabiques  il  fautdonc  mesurer  l’excursion 
et  rechercher  i)Our  le  strabisme  convergent  le  degré  de  li¬ 
mitation  en  dehors,  qui  peut  être  très  variable  Chez  cet 
enfant,  il  n’y  a  aucune  possibilité  d’excursion  en  dehors. 

Dans  le  strabisme  convergent,  l’hypertonie  musculaire, 
avons-nous  dit,  tend  à  disparaître  avec  l’age.  C’est  là  un 
fait  à  retenir,  non  seulement  au  point  de  vue  du  moment 
de  l’intervention,  mais  même  au  point  de  vue  de  la  va 
riété  et  du  degré  de  l’intervention  elle  même,  qui  doit 
toujours  lester]  au-dessous  de  la  correetion.  Enfin  dans 
l’état  de  la  convergence  il  faut  aussi  tenir  compte  de  l’état 
des  droits  internes  ;  à  la  longue  il  se  fait  une  rélravtinn  de 
ceux  ci,  de  sorte  qu’il  ne  faut  pas  faire  la  même  opération 
et  avec  la  îmême  intensité  à  tous  les  strabiiiues  quel  que 
soit  leur  âge.  On  peut  intervenir  pl  us  largement  chez  les 
stiabiques  convergentsl  âgés  que  chez  les  individus  jeu¬ 
nes.  cai'  à  mesure  que  l’individu  avance  en  âge  il  se  fait 
une  rétraction  du  droit  interne. 

Cette  rétraction  a  été  très  contestée  ;  certain»  auteurs  ne 
l’admettaient  pas.  ,1e  crois  cependant  qu  elle  n'est  pas 
douteuse.  Il  est  facile  de  la  constater  si  avant  de  ténoto- 


miser  le  tendon,  on  pratique  l’élongation,  comme  l’avait 
proposé  Panas  en  1897.  Avant  de  couper  le  tendon  du 
droit  interne,  après  l’avoir  chargé,  il  l’attirait  le  plus  pos¬ 
sible  en  dehors,  jusqu’à  mettre  le  bord  interne  de  la  cor¬ 
née  en  contact  avec  le  canthus  externe,  ceci  pour  affai 
blir  l’inllux  nerveux  et  l’hypertonie  musculaire  qu’on 
rencontre  tf)ujours  dans  le  strabisme  convergent.  J’ai 
pratiqué  quelquefois  cette  élongation  musculaire  et  j’ai 
toujours  eu  l’impression,  dans  les  forts  degrés  de  strabisme 
et  chez  les  sujets  âgés,  après  avoir  cherché  à  attirer  le 
muscle  de  l’œil  le  plus  dévié  très  en  dehors  d’une  sorte 
d’arrêt.  Le  tendon  opposait  une  résistance  invincible  à 
la  traction  de  l’œil  en  dehors,  tandis  que  du  côté  le 
moins  dévié  on  n’avait  pas  la  même  résistance  et  l’œil 
se  laissait  défilacer  facilement.  On  ne  peut  mieux  démon¬ 
trer  chez  les  strabiques  âgés  et  de  fort  degré  la  rétrac¬ 
tion  constante  du  muscle  hyperphorique.  On  peut  donc 
en  pareil  cas  intervenir  plus  largement,  car  cette  rétrac¬ 
tion  limite  naturellement  h'  recul  du  tendon. 

Tout  ceci  nous  montre  1  importance  de  la  mesure  du 
champ  excursif  dans  le  strabisme .  Voici  donc  les  élé¬ 
ments  sur  lesquels  il  faut  se  baser  avant  d’intervenir  et 
pour  le  choix  de  l’intervention  :  degré  du  strabisme, 
âge  du  malade,  degré  de  l’acuité  visuelle,  et  étendue  des 
actes  exeursifs. 

Quelle  opération  doit  on  faire  ?  Les  deux  principales  in¬ 
terventions  sont,  vous  le  savez, la  ténotomie  onVavancement . 

Devons  nous  faire  l’uu  ou  l’autre  ou  les  deux  associés  ? 

Je  rappelle  tout  d’abord  que  la  ténotomie  consiste  à 
sectionner  le  tendon  du  côté  dévié  ;  ce  tendon  est  chargé 
et  s’il  s'agit  d’uii  strabisme  convergent,  on  le  sectionne  : 
c’est  la  ténotomie. 

L’avancement  au  contraire  consiste  à  rapprocher  du 
limbe  scléro-cornéen  le  muscle  antagoniste  au  côté  dé 
vié. 

Ténotomie.  Vous  savez  combien  la  ténotomie  a  été 
combattue,  et  à  juste  titre  ;  elle  est  de  plus  en  plus  aban 
donnée.  On  a  fait  trop  de  ténotomies  autrefois  ;  c’était 
l’opération  principale.  Stromeyer,  au  milieu  du  \VIII« 
siècle,  avait  conseillé  le  premier  la  myotomie,  c’est  à- 
dire  la  section  du  tendon  non  pas  à  son  insertion  sur 
l’œil,  mais  en  arrière,  en  plein  corps  charnu.  Les  ré¬ 
sultats  d’une  telle  intervention  ne  se  sont  pas  fait  atten¬ 
dre  :  il  \  avait  une  divergence  en  sens  inverse,  qui  s’ac¬ 
centuait  à  mesure  que  l’individu  avançait  en  âge.  au 
point  que  la  cornée  arrivait  à  disparaître  sous  le  canthus 
externe.  Cette  opération  est  donc  tombée  dans  l’oubli  et 
fut  remplacée  par  la  ténotomie  qui  ne  donne  plus  la 
même  hypercorrection  puisqu’on  se  borne  à  couper  le 
tendon  à  son  insertion  sclérale.  Le  recul  du  tendon  est 
ici  limité  par  la  persistance  des  ailerous  aponévrotiques. 
L’opération  a  pour  elle  sa  simplicité  ;  il  suffit  en  effet 
d’inciser  la  conjonctive,  de  charger  le  tendon,  de  le  sec¬ 
tionner,  puis  d(‘  suturer  la  conjonctive.  Vussitêit  après 
l’opération,  surtout  si  on  est  intervenu  des  deux  côtés, 
les  yeux  sont  redressés,  la  correction  parait  parfaite  et 
le  succès  semble  complet. 

Cependant  la  ténotomie  a  bien  des  inconvénients  :  si 
on  examine  le  malade  on  se  rend  compte  que  le  plus  sou¬ 
vent.  et  cela  même  après  les  ténotomies  les  plus  réduites, 
la  convergence  est  toujours  un  peu  limitée.  Ee  sujet  qui 
convergeait  trop  ne  converge  plus  assez  :  il  s’est  fait  un 
peu  de  relâchement  de  convergence.  C’est  là  le  gros  in 
convénient  sur  leqm  1  je  voudrais  insister,  car  les  autres 
inconvénients  inhérents  à  la  ténotomie  sont  minimes  et 
peuvent  être  négligés,  tel  l’enfoncement  de  la  caroncule. 
Cl’est  toutefoisune  notion  intéressante,  car  elle  permettra 
dans  l  ertains  cas  de  faire  le  diagnostic  d’une  intervention 
antérieure  et  cela  au  premier  coup  d’œil.  L’enfoncement 
de  la  earoncnle  témoigne  d’une  lénotomieant  érieure.  lin 
elle!  quand  on  coupe  le  tendon,  celui-ci  en  se  rétractant 
entraîne  avec  lui  les  éléments  fibreux  qui  l’attachent  à 
la  conjoncti  \  e  et  à  la  caroncule. 

Enfin  la  ténotomie  entraîne  soinent  une  légère  exoph- 
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LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Ânémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV^ 


R  H I Z  O  TA  N I N  C  H  A  R 0 TOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  DES  TOXINES  1 

AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  [2F0iiMES\^ 

_  ÉCHANTILLON  MÉDICAL  ORATOTr.  —  A  TT  B  RIO  T.  S6,  SouleVStFd  Oroai 


LBUCOTHEHAPIE  INTENSIVE 


VANUCLEOL(i 


yanadium 


NUCLEOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINE 

r  AlMlE^€>XJlLm^&  -  2“  CS-OXXTTES 


Indications!  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CON  VAI-ESC  ENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCUI.OSES 

làttérature  et  Echantillon  sur  demande  ;  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X»). 
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VALS-SAINT-JEAN 


SANALGINE 


LABORATOIRE  SANAL, ST  LOUIS  (HlRIli 


I3iër.e  de  DmsT^SÉE  PH05PHflTÉE 

(qLYCÉRpPHOSPHfllÉ  «u  CqLYCÉRpPHOSPMflTE 

Mycodermine  réj/^rdin 

TfîrtiToE  LEV  Ur^EoE  BIÊR.E  PUR^E  EM  r=.,i.uEES  .MfluTÉR.neLE5 

uéDeTOUTE,LEFFICflCITéOEE<=l  Le.VU  R^E  FR^ICH  b. 


n&riE  PROOui 


Lf  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR,  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOU- 
LES  PHARMACIES 

El*iBALLA6E  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CUNIQUES,  HÔPITAUX  ETmÉDECIIU* 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSEE  ^ 


GÏIEJVEIJSr  IDE  FEPL  DE  L’ÉTAT 


l-es  Chemins  de  fer  de  l’État  éditent  depuis  le  mois  de  mars  dernier,  une 
lievue  illustrée,  qui  est  mise  à  la  disposition  des  voyageurs  dans  les  coin- 
pariiments  de  R®  et  de  2«  classes  des  trains  rapides  et  express. 

L’objet  de  celte  Revue  est  de  faire  mieux  connaître  encore  les  richesses 
des  pays  desservis  par  le  Réseau  aussi  bien  agricoles,  industrielles,  artisti¬ 
ques,  que  touristiques , et  d’intensifier  le  Tourisme  pour  lequel  le  Réseau  a 
déjà  tant  fait.  Cette  Revue  contient  en  même  temps  des  renseignements  di¬ 
vers  à  l  usagedes  voyageurs. 

Cette  initiative  sera  très  certainement  appréciée  par  MM.  les  voyageurs 
comme  un  nouvel  effort  du  Réseau  de  l’Etat,  pour  leur  être  agréable  et  utile 
à  la  lois. 
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talmie,  peu  appréciable  d’ailleurs.  Elle  se  comprend  fa¬ 
cilement  :  par  suite  de  la  section  du  droit  interne,  l’œil  se 
reporte  en  dehors  et  devient  un  peu  plus  saillant. 

Mais  le  gros  inconvénient  de  la  ténotomie  c’est  l’affai¬ 
blissement  du  muscle  qu’elle  entraîne.  Après  la  section, 
le  tendon  n’est  pas  seulement  détaché,  mais  il  se  rétracte 
en  arrière  et  cette  rétraction  est  d’autant  plus  considé¬ 
rable  que  l'antagoniste  a  conservé  une  puissance  plus 
grande.  Aussi  beaucoup  d’opérateurs  ont-ils  défîniti\e- 
ment  renoncé  à  cette  opération  et  ils  n’ont  pas  tout  à 
fait  tort. 

Sans  doute,  la  ténotomie  donne  une  correction  immé¬ 
diate  de  12,  15,  20'’  en  dehors  suivant  l’étendue  de  l’opé¬ 
ration.  Mais  la  mesure  des  actes  e.vcursifs  après  l’inter¬ 
vention  révèle  toujours  une  limitation  des  mouvements 
en  dedans  du  côté  du  tendon  sectionné.  Si  on  mesure  la 
convergence  on  constate  toujours  aussi  que  cette  fonc¬ 
tion  est  affaiblie.  Si  I  on  demande  au  sujet  de  fixer  le 
doigt  progressivement  rapproché,  assez  vite  les  yeux  ne 
peuvent  soutenir  la  convergence  et  se  placent  en  diver¬ 
gence.  11  reste  donc  une  limitation  de  l’adduction  et  si  le 
sujet  a  conservé  la  vision  binoculaire,  cette  insulTisance 
de  convergence  se  traduit  par  de  la  diplopie  croisée  dans 
la  vision  très  rapprochée. 

Et  puis,  inêm('  en  l’absence  de  diplopie,  cet  affaiblisse¬ 
ment  de  convergence  ne  peut  être  négligé,  car  la  con^  er- 
gence,  on  ne  saurait  l’oublier,  est  une  fonction  des  plus 
importantes  ;  il  ne  suffit  pas,  pour  voir  de  près  d’avoir 
une  convergence  de  3  ou  4  angles  métriques- :  il  faut,  et 
Landolt  a  bien  insisté  sur  ce  point,  tenir  toujours  en  ré¬ 
serve  plus  de  convergence  qu’il  n’est  nécessaire.  Et 
ceci  est  entièrement  comparable  à  ce  qui  se  passe  pour 
l’accommodation.  Mors  que  la  vision  de  près  exige  seu¬ 
lement  un  effort  d’accommodation  de  3  à  4  dioptries,  il 
faut  cependant  possédée  da\  antage  pour  pouvoir  travailler 
sans  fatigue.  Et  de  mêmeiiu’il  nous  faut  avoir  de  l’accom¬ 
modation  en  excès,  de  même  en  ce  qui  concerne  la  con¬ 
vergence  nous  devons  avoir  6,  7  ou  8  angles  métriqui's 
c’est  à  dire  le  double  de  la  normale  pour  soutenir  sans 
fatigue  le  degré  de  convergence  nécessaire^iour  la  vision 
de  près.  Or  après  la  ténotomie  nous  lai.ssons  au  sujet 
la  possibilité  de  converger  seulement  de  3.  4  ou  5  ang^lcs 
métriques.  Ce  n’est  pas  assez  et  c’est  avec  raison  que 
Landolt  et  bien  des  auteurs  ont  condamné  cette  interven 
tiun.  Peut  être  a-t  on  exagéré.  Elle  doit  être  réservée  tout 
au  moins  à  des  cas  bien  limités. 

t  out  d'abord  la  ténotomie  doit  être  turdive.  Il  faut  la 
appliquei- seulement  aux  strabi(]ues  âgés,  carà  ce  moment 
le  strabisme  a  déjà  diminué  dans  une  proj’ortion  consi 
dérable,  il  a  fait  les  frais  de  sa  diminution,  et  il  y  a  moins 
de  chance  que  cette  diminution  s’accroisse  spontanément. 
Et  surtout  dans  les  vieux  strabismes,  il  existe  une  rétrac¬ 
tion  fibreuse  qui  en  quel(|ue  sorte  immobilise  le  muscle 
dans  sa  situation  ;  la  rétraction  après  la  ténotomie  sera 
donc  bien  moindre  (pie  chez  les  sujids  jeunes  où  le  mus¬ 
cle  a  conservé  toute  son  élasticité. 

.  La  ténotomie  sera  aussi  toujours  /.r/r  ImU’.  Elle  ne  sera 
jamais  trop  large  :  on  .‘le  bornera  à  couper  uniquement 
je  tendon  el  non  les  expansions  aponévrotiques  qui  par 
Y^^de  chaque  côté  de  ce  tendon  et  le  relient  au  rebord 
de  l  orbite,  limitant  ainsi  le  recul  du  muscle.  C’est  sur¬ 
tout  la  section  de  les  expansions  (fui  entraînera  la  ré¬ 
traction  du  muscle  au  fond  de  l’orbilc.  d’oi'i  parésie  el 
meme  paralysie  du  muscle,  sur  laffuclle  a  insisté  Lan 
doit.  Il  faut  donc,  je  le  répète,  se  borner  à  couper  le  ten¬ 
don  ('n  respectant  les  ailerons,  et  mieux  ne  pas  cwuper 
Ideme  la  totalité  du  tendon.  l*our  ma  part,  évitant  tou-, 
.iour.s  les  ténotomies  larges,  je  rne  bonu'.  lors  de  déviation 
res  accentuée,  àcomftléter  l’aN  ancement  de  l'antagoniste 
par  la  ténotomie,  partielle  du  tendon  du  côté  d('vié,  lais 
sant  (fuehiLies  libres  médianes  (jui  limitent  le  recul  de 

tendon. 

lin  a  mullipli('  les  types  de  ténotomie  partielle,  soit 
ad  (Ut  ait  proposé  d'enlever  la  fiarlie  médiane  du  tendon, 
d  \  prati(|uer  quelques  incisions  latérales.  M;us  il  me 


paraît  plus  simple  de  se  borner  à  la  section  partielle  du 
tendon  à  son  insertion  sclérale,  laissant  seulement  quel¬ 
ques  fibrilles  adhérentes  pour  limiter  son  recul.  Sans 
doute  on  semble  au  premier  abord  n'olitenir  par  ce  pro¬ 
cédé  aucun  recul.  Néanmoins  celte  ténotomie  partielle, 
pratiquée  aussitôt  l'avancement,  entraîne  un  affaiblisse 
ment  très  réel  du  tendon  sectionné.  Aussi,  au  moment 
où  on  serre  les  lils  du  muscle  avancé  on  obtient  un  ré¬ 
sultat  considérable  ;  on  sent  qu’on  peut  amener  l’o'il 
aussi  loin  qu’on  le  veut,  en  dehors.  Il  est  bien  évident 
que  si  on  ne  laisse  que  (fuelques  fibrilles,  elles  se  disten¬ 
dront  plus  facilement  (piandon  reportera  l’ccil  en  dehors. 
Ce  qu’il  faut  toujours  craindre  d’ailleurs  après  la  téno 
tornie,  c’est  de  faire  trop  et  non  pas  de  ne  pas  faire 
assez. 

Doncp  ténotomie  tardive,  ténotomie  prudente,  limitée 
souvent  à  üne  section  partielle  du  tendon,  et  de  préfé¬ 
rence  ténotomie  unilatérale.  La  ténotomie,  en  raison  de 
ses  dangers,  sera  réservée  aux  forts  degrés  de  strabisme  ; 
elle  sera  faite  du  seul  côté  où  l'œil  est  le  plus  dévié,  à 
moins  de  pratiquer  une  ténotomie  partielle  qui  dans  ce 
cas  pourrait  être  répartie  sur  les  deux  yeux.  .Avec  ces  ré¬ 
serves.  en  faisant  la  ténotomie  chez  les  sujets  âgés, 
quand  la  déviation  est  très  accentuée,  ou  s'il  y  a  limita¬ 
tion  absolue  accusée  du  côté  opposé,  on  n’aura  pas  à 
craindre  de  complications  ultérieures.  Par  exemple,  chez 
l’enfatd  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure,  chez  lequel  on 
se  rend  compte  qu’il  ne  peut  porter  les  yeux  en  dehors, 
n(.)us  [)ouvons  faire  la  ténotomie  des  droits  internes 
parce  (fu’il  n’y  a  pas  possibilité  d'abduction.  Ici  les  mus 
des  sont  paralysés,  ou  excessivement  faibles  et  en  avan¬ 
çant  simplement  le  droit  externe,  on  obtiendrait  un  ré¬ 
sultat  très  insuffisant. 

En  faisant  une  ténotomie  dans  ces  conditions,  en  se 
basant  sur  la  puissance  de  divergence  des  muscles  droits 
externes,  on  aura  moins  de  chance  d’avoir  les  inconvé¬ 
nients  inhérents  à  cette  intervention,  c'est-à-dire  la  pa¬ 
résie  musculaire  et  la  faiblesse-  de  convergence. 

On  a  dit  que  la  correction  obtenue  par  la  ténotomie 
était  de  10  à  12°  ;  en  réalité  cette  correction  est  très  va¬ 
riable,  elle  défiend  et  de  l’état  du  muscle  ténotomisé,  de 
sa  [Uiissance  (s'il  y  a  rétj-aclion  fibreuse,  la  ténotomie 
donne  pc'u)  eide  l’état  des  antagonist(.-s.  (lhez  notre  pe¬ 
tit  malade,  les  antagonistes  étant  paralysés,  la  ténotomie 
seule  ne  donnera  fias  de  résultats  suffisants  et  sans  doute 
faudra-t  il  avancer  en  même  tcmips  les  droits  externes. 

On  a  donc  exagéré  l’action  intrinsèque  de  chacune  de 
ces  opérations.  Il  faut  tenir  compte  de  l’état  du  sujet-  Il 
faut  tenir  comfite  aussi  de  l’état  du  muscle  ténotomisé 
el  se  rappeler  (fue  l’action  s’augmentera  dans  l’avenir  par 
suite  de  la  tendance  du  strabisme  à  disparaître  à  mesure 
que  le  sujet  avance  en  âge  :  aussi  pourra  t  on,  à  une  épo- 
(fue  éloignée,  observer  du  strabismi'en  sens  inverse. 

L'avancement.  Cl’est.  im  principe,  l’opération  idéale  : 
il  n’affaiblit  fias,  mais  renforce,  tandis  que  la  ténotomie 
idTidblit  le  droit  interne  et  ne  renforce  pas  le  droit  ex¬ 
terne.  L’avancement  est  en  effet  l’opposé  de  la  ténotomie  : 
au  lieu  de  sectionne!'  simplement  le  tendon  on  le 
reporte  en  avant  de  son  poiid  d'insertion.  On  fient  ob 
jecter  que  l’avancement  est  illusoire,  en  raison  des  adhé¬ 
rences  qui  se  produiscml  jus([u’à  la  limite  d’insertion 
[U'irnilive  du  tendon  ;  je  n'insiste  pas  sur  ces  faits  (fui 
exigeraient  de  longs  dé velopfiemenls,  mais  le  résultat 
n’est  pas  dout('ux.  L’avancement,  quel  que  soit  le  procédé 
employé,  ('st  l’opération  de  choix  :  elle  offi  e  plus  d’avan- 
tagu's  que  la  ténotomie  et  n’en  a  pas  les  incenvénienis . 
S;ins  doute  elle  est  plus  délicate.  Elle  est  cependant  rela 
tivement  simph'  et  si  on  a  .soin  de  prendre  une  prise  s'ie- 
/■iilr  .solide,  on  n'a  pas  à  ei'aindre  le  ridàcheineut  des  fils. 

Technique  de  I  .ivaiicement  Le  tendon,  après  avoir 
été  cluirgé.  peut,  au  lieu  d’êlrecoupé,  ég.dementêtre  plissé, 
mais  cela  donne  de  moins  bous  résulliits  cl  il  est  firéfé- 
lable  de  faire  la  section.  Vprès  avoir  filacé  les  fils,  dam 
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l’épaisseur  du  tendon,  l’un  au  bord  supérieur,  l’autiH;  au 
bord  inférieur,  en  prenant  en  même  temps  la  conjonctive 
on  coupe  le  tendon  et  ensuite,  on  pénètre  alors  tout  près 
du  limbe  en  plein  tissu  épiscléral  et,  non  pas  seulement 
dans  la  conjonctive.  Puis  le  fragment  de  tendon  demeuré 
adhérent  au  globe  est  réséqué  mais  seulement  à  ce  mo¬ 
ment,  car,  il  est  en  effet  très  utile  jusque  là  pour  fixer 
le  globe  et  bien  pénétrer  dans  l’épisclère. 

Enfin  les  chefs  respectifs  de  chaque  fil  sont  serrés  au 
degré  voulu  pour  obtenir  la  correction  recherchée. 

Quand  la  déviation  est  considéra])le  on  a  imaginé  di¬ 
vers  procédés  ;  en  particulier,  j’ai  proposé  de  placer  une 
suture  médiane  dans  la  sclérotique.  Cette  suture  de  coin 
plément  empêche  le  muscle  de  reculer,  prévenant  la  dé 
viation  immédiate  ou  le  relâchement  des  fils. 

Cette  technique  donne  de  très  bons  résultats.  On  peut 
d’ailleurs  lui  associer  la  ténotomie  partielle  si  la  déviation 
est  très  accenluée,  en  laissant  quelques  fibres  médianes  ad¬ 
hérentes.  Semblable  ténotomie  aura  l’avantage  de  faciliter 
le  déplacement  de  l’œil  et  sa  rotation  en  dehors  tout  en 
lai.ssant  le  muscle  à  sa  place  et  lui  permettant,  dans  ra\  e- 
nir,  d’agir,  de  se  contracter,  et  de  pernudtre  la  conver¬ 
gence.  Dans  ces  conditions,  l’avancement  donne  des  ré¬ 
sultats  excellents,  parce  qu'il  ajoute  et  ne  supprime  pas  ; 
il  renforce  le  droit  externe.  le  reiiorte  en  avant,  et  n’af- 
aiblit  lias  le  droit  interne,  de  sorte  que  cette  opération 
doit  être  préférée,  en  principe  à  la  ténotomie  totale. 

'l'andis  que  pour  la  ténotomie  on  doit  rechercher  un 
certain  degré  d’hy po-correction.  et  demeurer  au-dessous 
de  la  correction,  c’est-à  dire  laisser  toujours  un  peu  de 
strabisme  convergent,  dans  ravancenient.  an  contraire, 
on  peut  rechercher  l’hyper-correction.  Car  celle-ci,  même 
excessive,  sera  facilement  combattue  ensuite  ;  au  con¬ 
traire  la  ténotomie  des  deux  droits  internes,  su()primant 
la  convergence,  les  ,\eux  divergent  et  il  est  im{)ossible  au 
sujet  de  lutter  contre  cette  hypercorrection.  On  peut 
d’ailleurs  combattre  instantanément  riiyper-correction 
obtenue  par  l’avancement,  par  l’ablation  moins  tardive 
des  fils. 

A  quel  moment  faire  l’avancement  .^11  peut  être 

fait  plus  tôt  ({UC  la  ténotomie,  cela  est  évident,  (d  c’est  là 
encore  un  avantage,  parce  qu’il  >  a  intérêt  à  ne  pas  lais¬ 
ser  la  vision  binoculaire  (Ui  souffrance  très  longtenqis. 
.Mors  qu’on  ne  peut  pas  intervenir  chez  un  sujet  jeune 
par  la  ténotomie,  en  raison  des  dangers  qu’elle  com¬ 
porte,  on  le  pourra  par  un  avancement  précoce,  en  re¬ 
cherchant  toujours  une  légère  hyper-correction  Cet 
avancement,  si  la  déviation  est  suffisamment  accentuée, 
pourra  même  être  bilatéral,  alors  qu'on  doit  se  montrer 
très  prudent  en  matière  de  ténotomie,  liilatérale  surtout. 
Le  strabisme  est  en  effet  toujours  bilatéral,  même  quand 
un  seul  o“il  paraît  dévié  et  il  est  facile  de  s’en  rendre 
compte.  Il  y  a  donc  intérêt  à  répartir  la  correction  sur  les 
deux  yeux  ;  on  facilitera  ainsi  les  chances  de  rétablisse 
ment  de  la  vision  binoculaire  et  la  s\  nergie  des  mouve¬ 
ments  de  convergence. 

Ln  résumé  :  se  montrer  sobre  de  ténotomies  et  don 
lier  la  préférence  à  l’avancement.  Enlin  dans  les  cas  as¬ 
sez  rares  où  l'on  aura  recours  à  la  ténotomie,  celle-ci 
sera  de  préférence  unilatérale,  si  le  strabisme  n’est  pas 
très  accentué  ;  sinon  ténotomie  partiel  le  combinée  avec 
l  avancement  bilatéral. 

Strabisme  diveryent.  —  Les  pi  incipes  sont  les  mêmes 
que  pour  le  strabisme  convergent. 

On  peut  en  distinguer  trois  grandes  variétés. 

La  première,  la  plus  habiluelhq  c’est  le  strabisme  (|ue 
je  pourrais  appeler  essentiel",  celui  qu’on  observe 
chez  les  myopes.  Oar  le  plus  souvent  les  strabiiiues  di¬ 
vergents  sont  mvopes  et  je  pourrais  presque  dire  que 
pres([ue  tous  les  mvopes  ont  une  légèrt'  iriRuffisance  de 
convergence.  Il  y  a  donc  chez  eux  un  peu  de  strabisme 
latent  :  les  ms  opes  n'accommodent  pas,  et  par  là  même 
leur  l  éllexe  de  convergence  n’étant  pas  sollicité,  on  com¬ 


prend  que  la  myopie  favorise  singulièrement  le  stra¬ 
bisme  divergent. 

La  deuxième  forme  est  le  strabisme  par  amblyopie 
d’un  o'il.  l  n  œil  qui  ne  voit  pas,  soit  à  cause  d’une  taie 
de  la  cornée,  d’une  cataracte,  d’une  atrophie  optique,  ou 
de  tout  autre  lésion  se  dévie  généralement  en  dehors  et 
quelquefois  d’une  façon  considérable  :  c’est  le  strabisme 
divergent  par  défaut  d’usage.  11  est  très  compréhensible  : 
la  divergence  étant  la  position  de  repos  et  la  vision  bino¬ 
culaire  faisant  défaut,  les  yeux  ne  peuvent  plus  être  im¬ 
mobilisés  en  quelque  sorte,  par  le  point  fixé  ;  il  se  produit 
alors  un  strabisme  divergent  secondaire  au  trouble  de  la 
vision. 

Ce  fait  assez  général,  n'est  pas  cependant  absolument 
constant  :  chez  certains  individus,  qui  ont  perdu  la  vision 
d’un  œil,  la  déviation  ne  se  produit  pas  et  la  conver¬ 
gence  demeure  normale  ou  sensiblement  normale.  C’est 
que  ces  sujets  ont  un  centre  de  convergence  parfait,  et 
ceci  montre  bien  que  si  le  réflexe  rétinien  de  conver¬ 
gence  intervient  peut-être  pour  établir  la  synergie  des 
fonctions  des  yeux,  il  est  insuffisant  à  lui  seul,  nous 
l’avons  vu  dans  la  précédente  leçon,  pour  assurer  la 
fonction  de  convergence.  Les  centres  nucléaires  ou  supra- 
nucléaires  ayant  conservé  leur  intégrité,  ces  sujets,  mal¬ 
gré  l’absence  de  vision  d'un  œil,  et  malgré  que  leurs 
yeux  ne  soient  plus  maintenus  de  ce  fait  en  convergence 
par  la  vision  binoculaire  ne  présentent  pas  de  strabisme: 
l'odl  ne  se  dévie  pas  ou  ne  paraît  pas  se  dévier.  Car  si  on 
recherche  avec  soin  le  degré  d’équilibre  oculo-moteur, 
on  trouve  à  peu  près  toujours  un  léger  degré  d’endopho- 
rie  ou.  beaucoup  plus  souvent  d’exophorie.  mais  cette 
divergence  est  insignifiante  ;  elle  m:  peut  être  mise  en 
évidence  que  par  une  recherche  soigneuse  et  n'apparaît 
pas  à  la  simple  inspection. 

t  ne  troisième  variété  de  strabisme  divergent,  assez 
rare,  d’autant  plus  qu’on  abandonne  de  plus  en  plus  la 
ténotomie,  mais  qu’on  rencontre  cependant,  est  précisé¬ 
ment  le  strabisme  divergent  consécutif  à  la  ténotomie.  11 
y  a  une  trentaine  d’années  en  effet,  alors  que  l’on  prati 
quail  trop  facilement  des  ténotomies  bilatérales,  bien 
souvent  <|  uebfues  années  plus  tard  on  était  oblige  d’inter¬ 
venir  de  nouveau  parce  que  ces  sujets,  sui'tout,  les  très 
jeunes,  présentaient  une  déviation  considérable  des  yeux 
en  sens  inverse.  Ces  faits  se  rencontrent  de  moins  en 
moins  à  mesure  que  nous  apprenons  à  être  prudents  et 
à  faire  des  interventions  limitées. 

(}u('  faire  en  présence  d’un  strabisme  divergent  P 

Il  faut,  comme  pour  le  strabisme  conxaœgent,  consi¬ 
dérer  tout  d'abord  l’âge  du  sujet.  On  peut  intervenir  ici 
un  peu  plus  tôt  [icut-être  cette  vai  iété  n’ayant  pas  ten¬ 
dance  à  disparaître  comme  l’autre. 

11  faut  tenir  compte  aussi  du  degré  de  la  puissance  de 
convergence-  Si  celui-ci  n’est  pas  trop  faible  on  peut  espé¬ 
rer  par  le  traitement  oi  tboptique  avoir  un  résultat  etatten- 
dre.  Si  au  contraire  le  traitement  orthoptique  n’a  pas 
donné  très  vite  une  correction,  il  faut  intervenir. 

Comment  P 

bar  le  ténotomie  du  droit  externe  ou  par  l’avancement 
du  droit  interne  P 

La  ténotomie  du  droit  externe  estencore  une  mauvaise 
opération.  Sans  doute  elle  ne  présente  jias  les  dangcrs’de 
la  ténotomie  du  droit  interne,  car  si  elle  limite  l’excur¬ 
sion  de  l’œil  en  dehors,  ces  sujets  ayant  déjà  tro[)  ten¬ 
dance  à  diverger,  il  semble  y  avoir  peu  d’inconvénients 
à  limiter, ces  mouvements  d’abduction.  Mais  cette  téno¬ 
tomie  sera  nécessairement  insuffisante,  le  strabisme  di¬ 
vergent  n’étant  pas  dù  à  une  exagération  de  la  contrac 
tion  des  droits  externes,  mais  à  une  faiblessi*  delà  con 
vergence.  Semblables  strabiques  sont  des  "  faibles  de  la 
convergence  «  ;  ils  louchent  parce  que  leur  convergence 
est  faible  ou  nulle  :  c’esl  une  déviation  passive,  ce  n’est 
pas  une  déviation  active  [lar  faiblesse  des  droits  ('xternes. 
\ussi  après  section  tendineuse  de  ces  derniers,  la  rétrac¬ 
tion  active  sera  à  peu  près  nulle,  et  d’un  autre  côté,  la 
convergence  îles  droits  internes  congénitalement  affai- 
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SDR  DEOX  DONNES  FORMULES 


USAGE  PERSONNEL  : 

Du  Docteur  L .  à  B . 

Vieux  Dyspeptique  avec  Crises  Gastralgiques  intenses  j’ai  été  calmé  en  quelques  jours  avec 
vos  CACHETS  CHARVOZ.  Ils  ont  été  pour  moi  un  régulateur  parfait.  Je  n’avais  pu 
obtenir  aucune  amélioration  avec  les  médicaments  classiques  et  spécialités  renommées. 

Du  Docteur  B .  à  N . 

J’ai  fait  personnellement  usage  de  vos  HÉPATOGÈNES  que  vous  avez  si  gracieuse¬ 
ment  mis  à  ma  disposition.  Je  vous  en  remercie  très  sincèrement,  car  je  me  félicite 
d’avoir  employé  cet  excellent  produit.  Au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  j’ai  obtenu  un 
résultat  sensible  et  durable  dans  une  Entéro-Colite  d'Origine  Hépatique  jusque-là  rebelle  à 
tous  traitements. 


USAGE  FAMILIAL  : 

Du  Docteur  D .  a  G .  . 

Ma  femme  était  atteinte  de  Dyspepsie  Flatulente  et  Hyperchlorhydrie.  Elle  avait  parfois  des 
douleurs  et  des  crampes  intolérables.  Ses  Digestions  étaient  Lentes  et  Pénibles.  Je  lui  ai  fait 
essayer  vos  CACHETS  CHARVOZ  et  elle  a  été  soulagée  en  quelques  jours  :  actuellement 
plus  de  douleurs  et  ses  digestions  sont  devenues  normales. 

Du  Docteur  T .  à  T . 

Vos  HÉPATOGÈNES  sont  à  mon  avis  une  formule  admirablement  comprise  constituant 
pour  le  Corps  Médical  une  arme  merveilleusement  efficace  à  laquelle  il  doit  attribuer  sans 
hésitation  une  toute  première  place  dans  la  longue  série  des  médicaments  hépatiques.  Ils 
ont  produit  chez  mon  père  une  cure  remarquable  dans  un  cas  de  Insuffisance  Hépatique 
et  Rétention  Biliaire. 


EN  CLIENTÈLE  : 

Du  Docteur  T .  à  P . 

Spécialiste  de  l’estomac,  j’ai  fait  dans  mon  service  d’hôpital  des  essais  nombreux  de 
spécialités  digestives  et  je  conclus  nettement  que  la  préférence  devrait  être  donnée  aux 
CACHETS  CHARVOZ,  parce  qu’à  leurs  propriétés  éminemment  favorables  à  la  digestion, 
ils  possèdent  celles  d’ètre  tout  à  la  fois  toniques  et  antiseptiques.  Savamment  dosés,  ils 
sont  d’un  effet  sur  et  constant.  Non  seulement  ils  calment  les  petits  malaises,  mais  ils 
soulagent  toujours  et  guérissent  souvent  les  Affections  Stomacales  les  plus  enracinées  et  les 
plus  rebelles. 

Du  Docteur  S .  à  P . 

.le  viens  de  faire  dans  mon  service  d'hôpital  une  étude  complète  de  vos  HÉPATOGÈNES 
grâce  à  la  centaine  d’échantillons  que  vous  avez  mis  à  ma  disposition.  Je  suis  on  ne  peut 
plus  satisfait  des  résultats  et  je  dois  reconnaître  franchement  leur  supériorité  thérapeuti¬ 
que  dans  de  nombreux  cas  (T I nsuf fisance  Hépatique.,  Rétention  Biliaire,  Entéro-Colite  Chroni¬ 
que,  Infections  Intestinales.  Actuellement  je  les  formule  chaque  jour  dans  mes  consultations, 
je  les  ai  fait  adopter  par  deux  Confrères  qui,  je  le  sais,  en  ont  eu  comme  moi  pleine 
satisfaction . 
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GAND  1913.  -  Médaille  d’Or. 

LYON  1914.  —  Diplôme  d’Honneur. 
RIO  1922.  --  Grand  Prix. 
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MONACO  1920.  -  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  Grand  Prix. 


Tout  DÉPRIMÉ 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  lusticlattle  de  li 


NÊVROSTHÊNINE  FREYSSINGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  à  XX  goattcs  d  chaque  repas,  44ucun£  contre-indication. 


APPÉTIT 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


J 


La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE”,  association  des  trois  principaux  éléments  neri’ins,  doit  ] 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d" amaigrissement  par  le  régimt\ 
mentaire  restreint  ;  Vétat  de  mieux-être.,  la  sensation  d'énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traim 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu'il  doit  donner. 


imiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiittiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiL^iiiiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii^ 

Les  plus  importants  du  IVIonde  entier.  = 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  S 
Universelles  et  Internationales.  S 

ÉTABLISSEMENTS  j 

A.  CLAVERIEl 

Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des  ^ 

Hôpitaux  Civils'ct  Militaires,  de  la  Préfecture  = 

de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc...  = 

234,  Faubourg  St-Martin,  234  | 
PARIS  I 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc.  = 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers).  § 

U»ine-Modèle  à  Roinilly-,ur-Seine'(Aube).  £ 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin  = 

et  14,  rue  Alexandre  Parodi.  = 

appareils  de  L’ART  MEDICAL  | 

BANDAGES  HERNIAIRES  1 

CEINTURES  SANGLES  1 

CORSETS  MÉDICAUX  1 

CORSETS  DE  TOILETTE  1 

::  BAS  A  VARICES  ::  ::  1 

ORTHOPÉDIE  PROTHÈSE  1 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES  1 

CRÉATIONS  NOUVELLES  i 

MODÈLES  PERF  ECTIONNÊS  | 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de  = 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des  £ 
Établ'^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paru  (lO<^).  £ 
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blic.  nr  sera  pas  renforc(*e  de  ce  chef.  La  ténotomie  des 
droits  cxtei  nes  donnera  uns  correctio  n  de  8  ou  10°.  mais 
elle  limite  le  champ  d’excursion  en  dehors,  ne  puérit  pas 
le  strabisme  et  pourra  même  provoquer  de  la  dij)lopie 
homonyme  dans  la  vision  éloipnée  si  les  sujc'ts  conservent 
la  vision  binoculaire. 

Il  est  donc  préférable  de  ne  pas  faire  la  ténotomie  des 
droits  externes  dans  le  strabisme  diverpenl  eide  recourir 
à  ravanceincnt. 

On  avance  le  plus  possible  les  droits  internes,  et  au 
besoin  on  combinera  à  ces  avancements  la  ténotomie  par 
belle  des  antaponisles  pour  avoir  le  maximum  de  résul¬ 
tat.  En  faisant  ainsi  on  renforce  les  droits  internes  et 
on  n’affaiblit  pas  les  droits  externes.  Les  résultats  sont 
excellenis. 

L’avancement  di's  droits  int(‘riies,  a  t  on  dit,  est  plus 
difficile  (fue  celui  des  droits  externes.  Sans  doute,  mais 
c’est  une  (juestion  d(‘  ilélail,  et  elle  ne  peut  nous  arrêter. 
Ainsi  compris,  C(ît  avancement  des  droits  internes 
peut  même  donner  îles  résultats  considérables,  car  il 
permet  la  correction  parfaili'  des  plus  forts  deprés  de 
strabismes  diverp-ents  post-opératoires  à  la  suite  de  double 
ténotomie,  rerson  a  écrit  sur  ce  sujet  un  article  très  inté¬ 
ressant  en  insistant  sur  la  tecbniiiue  à  suivre.  11  faut 
faire  un  avancement  très  complet  l't  très  solide  des  deux 
droits  inti'rnes,  en  mettant  une  sulure,  ou  dimx  sutures 
profondes  de  complément  pour  éviter  la  rétraction  secon 
daire  du  muscle.  Il  m’est  arrivé  chez  des  malades 
ayant  desyeux  tout  à  fait  en  dehors  de  corriper  complè 
tementla  déviation,  et  de  rétablir  la  vision  binoculaire 
Ceci  m'amène  à  [larler  (b*s  dilTérentes  variétés  d’opé 
rations  dans  le  strabisme  divergent. 

Nous  avons  doné  la  préférenee  à  ra\ancement.  associé 
ou  non  à  la  ténotomie  jiartiidle  des  droits  externes. 

Faut  il  faire  l’opération  unilatérale  ou  bilatérale  ')  Là 
encore,  tout  dépend  de  l’état  de  la  vision  de  Emil  dévié. 
Si  celui  ci  est  amblyope,  à  la  suite  de  taie  de  la  cornée  ou 
de  toute  autre  lésion,  il  est  inutile  d'intervenir  sur  les 
deux  yeux  :  on  opérera  seulement  l’œil  dévié.  En  pareil 
cas  il  faut  être  très  prudent  dans  la  correction,  car  ce  qui 
fait  la  correclion  du  strabisme  c’est  moins  l'opération, 
que  la  t)ossil)ilité  de  converpence  ;  sans  doiile  on  peut 
remettre  les  yeux  droits,  mais  ce  qui  maintient  la  con¬ 
vergence  c’est  la  vision  binoculaire.  11  faut  donc,  en 
1  absence  de  celle-ci,  se  limitera  un  seul  oui  et  ne  pas 
taire  trop  i-aron  risquerait  de  provoquer  une  déviation 
en  sens  invi-rse. 

Si  au  contraire,  ou  peut  espérer  le  rétablissement  de 
la  vision  binoculaire,  une  légère  bypercorreclion  est 
moins  à  craindre  et  celle  ci  sera  répartie  sur  les  deux 
yeux. 

Enfin,  après  rinlervention,  le  traitement  ortbo[)tique 
ne  sera  pas  abandonné,  car  s’il  [irépare  Eiqiération  il  la 
complète  épalemeni,  et  seule  l’association  des  deux  trai¬ 
tements  permettra  la  correction  {larfaite  du  strabisme. 

30  %  des  cas  pour  le  strabisme  converpenl.  dans 

t*  /o  pour  le  strabisme  divergent,  nous  l’avons  vu.  le 
truitenicril  orthoptique  peut  suffire  à  lui  seul.  Dans  tous 
les  autres  cas,  il  fani  intervenir,  ^mais  les  résultats  ne 
seront  {larfaits,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  qu’en  coin- 
inantle  traitement  orthoptique  et  le  traitement  chirur- 


propos  de  greffes  testiculaire^.  -  I Iabi'.blano  estime  que. 

Î^Durs,  les  grelïons  de  tissu  teslieulaire  liiiissent  par  mourir,  quelle  que 
po*.  employée  pour  réaliser  la  grelïc.  Mais  il  n’est  pas  im- 

dpmi  1  hormones  résorbées  ii’agissent  sur  l’organisme  et  cet  elTet 

t  durer  plusieurs  mois,  jusqu’à  sept  mois  dans  un  cas.  {Drulsclir 
n-o,/,.  1  u-.v,  1927.  p.  -i.-il.)  l'ar  ailleurs  1,.  I!ai.o/.i;t  a  cous- 
héli  tissu  testiculaire,  pratiquées  sur  de  jeunes 

à  •■‘’^urbent  vite  :  l’activité  du  métal>oiisnie  elle/,  le  jeune  sul'lit 

IIen  >'^s°tl>ti""-  F’-  K-  </'■  /ho/.,  t!l07,  XC.VI,  loi.) 


MÉDECINE  PU  VTIOUE 


Le  traitement  de  l’épilepsie  et  de  l’état 
de  mal. 

Par  Henri  I>.\M  \\l'. 

Xlédecin  des  asiles  d’aliénés. 

L’épilepsie  est  une  alL'clion  dont  le  traitement  a  fait 
un  pas  énorme  en  ces  six  dernières  années,  ün  peut 
meme  dire  que  la  Ibérapeutique  véritalde  de  cette  terrible 
maladie  n’existe  que  depuis  la  guerre  ;  car  auparavant, 
sous  le  règne  des  bromures,  on  élait  encore  presque  dé¬ 
sarmé.  La  découv erb^  du  luiriinal  par  llœrlein  ellmpens 
a  institué,  pour  ainsi  dire,  le  traitement  du  mal  comitial. 
Les  bous  elTefs  du  luiuinal  furenl  constatés  eu  Allema¬ 
gne  dès  1912.  La  France  adopta  ce  médicamenl  après  la 
guerre  sous  le  nom  de  gardenal  cl  rapidement  en  connut 
les  bienfaits,  car  nos  services  d’éjiileptiques  ont  complè¬ 
tement  changé  de  physionomie  depuis  cinq  ou  six  ans. 
(les  services,  auparavant  lamentaliles,  réceptacles  d’obnn- 
bilés.  d'alïaiblis  inlellectuels,  d'agités,  de  qni'relleurs, 
d’impulsifs,  de  violents,  ont  aujourd’hui  miraculeuse 
ment  pris  l’aspect  de  sections  i^alines  et  paisibles  dont 
les  malades,  devenus  sociables,  sont  susceptibles  de  travail 
cl  de  conversation. 

D’abord,  on  n’eiu|)loya  ([ue  le  gardenal.  Fuis,  l’étude 
du  système  neuro  végétatif,  les  notions  acquises  sur  les 
.sympathicotonies  et  vagotonies  firent  faire  un  nouveau 
()as  en  avant,  accomplir  un  nouveau  progrès  au  traite 
ment  du  mal  comitial.  (  l’est  qu’eu  elTet  l’éjiilepsie  n’est 
pas  line  maladie  du  cerveau  seulement  ;  le  système  ner 
veux  végétatif  y  participe,  énormément  meme  chez  cer 
tains  sujets. 

Il  est  des  épileptiques  chez  lesquels'un,  deux  ou  trois 
comiu’iinés  de  gardenid  sulïisent  à  sujiprimer  les  l’rises 
convulsives,  Lagitalion  et  tous  les  équivalents.  Mais  il 
est  aussi  une  vaste  catégorie  d’autres  pour  qui  le  garile 
liai  seul  se  montre  insullisant  ’•  ce  sont  les  comitiaux 
sympatbicoloiiiques  ou  v  agotoniqui’s.  (  liiez  ceux  là.  il 
faut,  pour  supiu’irner  coinpièlement  crises  et  aubes  équi¬ 
valents,  adjoindre  au  gardenal  d'autres  médicaments. 
\  agolonie  et  sympalbicolonie  sont  souvent  coi'xistantes 
chez  un  rnerne  sujet,  mais  l’une  ou  l’autre  prédomine. 
Chez  les  malades  à  prédominance  vagotonique,  nous  as¬ 
socions  an  gardenal  une  petite  dose  de  belladone  pen 
dant  dix  jours  chaque  mois.  Il  existe  à  cet  effet  en  phar¬ 
macie  une  excellente  spécialité  ;  la  bellafoline.  (liiez  les 
épileptiques  à  prédominance  sy  mpatbicolonique,  au  con- 
Iraire,  nous  associons  au  gardenal,  et  ici  d’une  fa^oii  cou- 
liiiue  le  lai  trale  borico  sodiqué  :  eu  pratique  aujourd’hui 
la  boiosodiiie. 

’l’elles  sont  les  grandes  règles  du  traitement  efficace  de 
i’épilejisie.  Ilii  s’y  conformant,  ou  olitient  généralempnl 
U  ne  guérison  ipii  se  maint  ient.  mais  à  la  condition  expresse 
de  suivre  et  de  continuer  le  traitement  avec  régularité 
et  sans  iiilerrupUoii.  La  moindre  iiiterrujilion  peut  lame- 
iier  les  [laroxysmes  eonvulsifs  on  des  équivalents,  inéine 
[larfois  occasionner  un  état  ilc  mal. 

Les  éludes  de  Ficri  e  Marie,  Croiizoïi  et  lloullier,  au  len¬ 
demain  de  la  gueri  e,  sur  le  borate  de  souder  et  le  lartrale 
horico-potassiijue  ont  rendu  pratique  l’emploi  des  sels  de 
bore,  dont  on  ri’osait  sc  servir  auiiaravanl. 

\  oilà  donc,  iiraliiiuement  et  simplement  exposé,  le 
meilleur  Iraiterneiit  actuel  de  l’épilepsie,  celui  qui  trans¬ 
forma  radiealenieni  notre  service  de  comitiaux  aupara¬ 
vant  si  lamentable. 

Lnvisageons  inainleiiaut  l’état  de  mal.  (le  terrible  acci- 
(b’iit  s’esljol iinent  raréfié  dejiuis  le  gardenal.  Nous  Lavons 
étudié  en  dixei’s  travaux  personnels  et  notre  longue 
pratique  y  distingua  trois  lorines  cliniques.  La  co/iciiL/ce 
est  la  plus  habituelle.  (  b»  observe  aussi  la  forme  agitée 
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sans  convulsion.  Enfin  la  forme  Sfimpalhique,  sans  con¬ 
vulsions  ni  ajaitation,  caractérisée  seulement  par  une  fièvre 
à  40'>,  41"  et  au-delà,  l’éréthisme  artériel  et  une  langue 
rôtie.  Les  trois  formes  cliniques  peuvent  parfois  se  com¬ 
biner  (1). 

La  forme  convulsive  pure  cédera  à  5  ou  10  grammes 
de  chloral  administré  dans  du  lait  à  la  sonde  œsoplia 
gienne.  Mais  nous  préférons  aujourd’hui  une  injection 
intra-veineuse  de  s.omnifène  qui,  hien  vite,  supprime  les 
convulsions.  Meme  traitement  pour  la  forme  agitée. 

Dans  la  forme  sympathi(iue.  nous  recourons  aussi  à 
l’injection  de  somnifène.  .Mais  iei,  nous  ajoutons  une  in¬ 
jection  de  Balicylate  d’ésérine  pendant  plusieurs  jours. 
Nousrecourons  rnainlenantau  tartrale (P ergolami n  ’ elle  con¬ 
seillons. 

La  forme  agitée  et  la  forme  s\  ni pathique  de  l'état  de 
mal  comitial  nous  ont  toujours  paru  plus  graves  que 
la  forme  convulsive.  Il  faut  hien  savoir  que  les  formes 
cliniques  peuvent  se  couiliiner  plus  ou  moins,  qu’elles 
ne  sont  pas  toujours  pures,  qu  elles  sont  parfois  mixtes. 
Des  phénomènes  SN  mpathiques  graves  nécessitant  l'ein 
ploi  de  l’ésérine  ou  de  l’ergotamine  existent  assez  fré¬ 
quemment  dans  la  forme  convulsive  ou  dans  la  forme 
agitée. 

Recommandation  importante  :  il  ne  faut  jamais  laisser 
à  jeun  le  comitial  en  état  de  mal.  \  limentons-le  toujours 
avec  au  moins  un  litre  de  lait  par  jour,  à  la  sonde  (œso¬ 
phagienne. 

Les  moyens  révulsifs  (lavement  purgatif,  hottes  sinapi- 
sées.  sangsues  aux  mastoïdes,  ventouses  scarifiées)  doi 
vent  êti-e  mis  en  u‘uvre.  tout  au  moins  le  laveimuit  pur 
gatif  et  les  sinapismes,  dans  tout  état  de  mal  quelle  (lu'en 
soit  la  forme.  I  nsiitïisants  i>ar  eux-mêmes,  ces  moyens 
sont  de  puissants  adjuvants. 

l'el  est. d’après  notre  longue  pratique,  le  traitement  effi¬ 
cace  du  mal  comitial. 

Les  bromures  accentuaient  l’obnubilation  mentale  ;  ils 
substituaient  de  l’agitation  et  des  impulsions  aux  crises 
convulsives.  Ou  bien,  ils  substituaient  l’intensité  à  la 
fréquence  et  inversement.  Us  sont  à  abandonner. 

Avec  les  médications  d’aujourd’hui  le  traitement  de 
l’épilepsie  a  donc  fait  un  pas  énorme.  L’épilepsie  est  l’une 
des  affections  médicales  dont  la  thérapeuticiue  a  accompli 
les  plus  remarquables  progrès  en  ces  dix  dernières  an¬ 
nées. 


Traitement  ambulatoire  simpli^é 
des  ulcères  variqueux. 

«  Le  pansement  élastique  rare  » 

ParleDr  .MMES  (de  .Montpellici  ) 

Le  meil  leur  traitement  ambulatoire  des  ulcères  vari¬ 
queux  consiste  à  associeraux  injections  sclérosantes,  l’ap¬ 
plication  d’une  botte  de  L  nna,  xMais,  beaucoup  de  tnéde- 
cins  hésitent  à  emi)loyer  une  méthode  qui  exige  une 
bonne  préparation  du  malade  et  un  temps  d’application 
assez  long.  De  plus,  s’il  faut  renoiixeler  souvent  l’appa¬ 
reil  (ulcère  infecté),  le  matériel  est  rcdati veulent  conteux 
et,  dans  les  dispensaiia's  en  particulier,  où  les  porteurs 
d’uic'ères  sont  nombreux,  l’atqilieation  répétée  de  buttes 
de  l  nna  est  onéreuse. 

11  est  facile  d'obtenir  des  r('‘sultat.s  satisfaisants  parle 
procédé  suivant  : 

Commencer  toujours  par  les  injections  sclérosantes  des 
xeines  variqueuses  et  laisser  passer  la  période  de  réaction, 
l'réparer  ensuite  la  jambe  e(  l’ulcère  comme  pour  l'ap¬ 
plication  d’une  botte  de  I  nna.  c’e.st  à-dire  :  éh'Malion  du 
membre  inférieur  pendant  au  inininium  cimi  minutes. 


(1)  Damax’i:.  —  l'.léiiients  de  ii(‘uro-i)sycliiatri(>,  '^‘’édil.  Maloine  édil. 
Damavk  et  Aveli.a.  Annales  inediio-psyrhol,  mars,  1927,  et  travaux  an¬ 
térieurs  publiés  dans  le  PruyrUs  médical. 


avec  sav  onnage  et  brossage  à  l’eau  bouillie  tiède,  lavageà 
l’alcool  à  90°  de  la  jambe  ;  bain  de  teinture  d’iode  au  v  ing- 
tième  sur  l’ulcère,  laisser  sécher  pendant  cinq  minutes 

Le  membre  inférieur  toujours  maintenu  en  ])osition 
élevée,  appliquer  alors  des  bandelettes adhésives  àl’oxyde 
de  zinc  ou  mieux  au  peroxyde  d{’  zinc,  de  un  demi  cen¬ 
timètre  de  largeur,  collées  circulairement  autour  de  la 
jambe,  avec  une  certai ne  pression,  mais  ne  faisant  pas 
complètement  le  tour  du  membre  et  respectant,  en  arrière 
deux  ou  trois  centimètres.  Les  bandelettes  sont  imbri¬ 
quées  depuis  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l’ulcère  jusqu'à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus. 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  évidents  : 

1°  On  obtient  ainsi  un  bon  pansement,  non  irritant,  de 
l'ulcère,  grâce  au  peroxyde  de  zinc  ; 

2°  On  maintient  au-dessus  et  au  dessous  de  la  plaie  une 
compression  élastique  modérée,  qui  permet  au  malade 
de  va(iuer  à  ses  occupations  ; 

3^  Le  pansement  peut  être  laissé  en  place  pendant  trois 
à  cinq  jours,  parfois  davantage,  suivant  le  degré  d’asep¬ 
sie  de  l’ulcère.  La  cicatrisation  se  poursuit  régulièrement 
sous  cette  compression  kératoplastique,  les  pansements 
trop  fréquents  empêchant  la  réparation  de  la  plaie. 


REVUE  DE  PRESSE  DEP.VRTEMENT.ULE 
ET  COLONIALE 


Instrumentation. 

Le  gaslrosoope  à  tube  œsophagien  de  P.  Michon  {Re- 
eue  médicale  de  V Est.  1®*' janvier  1927)  supprime  les  incon¬ 
vénients  des  appareils  d’une  seule  pièce,  que  l’on  est 
obligé  d’enfoncer,  de  retirer  ou  de  faire  tourner  d’un  bloc 
et  qui  déterminent  des  réflexes  gênants  et  nuisibles  à  la 
bonne  observation  de  la  muqueuse  :  il  se  compose  d’un 
tube  extérieur  œsophagien,  assez  court  (49  cm.),  qui  ne  su¬ 
bit  plus  de  déplacement  une  fois  introduit,  et  d’un  tube 
intérieur,  optique,  porte-lampe  qui  tourne  ou  se  déplace 
en  hauteur  (excursion  maxima  de  17  cm.  5)  sans  que  le 
malade,  ressente  la  moindre  gêne. 

Maladies  infectieuses. 

Itès  les  premiers  symptômes  d’an  tétanos  déelaié 

on  doit  recourir  à  la  sérothérapie  à  doses  niassiv(^s 
(Merle,  Archives  médicales  de  Clermont-Ferrand,  mars  19- c 
1°  par  la  voie  sous-cutanée  et  intra  musculaire  toujours 
facile  ;  2°  par  la  voie  intra  rachidienne  ;  on  obtient  uiie 
action  plus  immédiate  sur  les  centres  nerveux,  les  quel 
ques  accidents  signalés  après  l’injection  intra  rachidienne 
ne  paraissant  pas  suffisants  à  légitimer  l’abandon  de  cette 
méthode  :  3°  par  la  voie  intra  veineuse  (jui,  plus  encore 
que  la  voie  intra  rachidienne,  expose  à  des  accidents 
Ge  traitement  doit  être  nécessairement  complété  par  P 
traitement  chirurgical,  c’est-à-dire  le  nettoyage  et  la  dé 
sinfection  aussi  soigneuse  que  possible  de  la  plaie,  car 
il  ne  servirait  à  rien  de  neutraliser  la  toxine,  si  on  lais' 
sait  en  activité  le  centre  de  fabrication  de  cette  toxine, 
enfin  on  ne  négligera  pas  les  thérapeuticiues  accessoires, 
en  particulier  le  chloral  à  hautes  doses,  médication  pU' 
rement  symptomatique  mais  d’une  grande  utilité. 

Cœur. 

IVhx  perli-wpliie  eardiîMiiic  primitive  est  un  syndron*^ 
particulier  constiluanl  une  augmentation  du  volume  du 
C(eur  et  dont  ta  cause  ne  peut  être  trouvée  dans  l’examea 
viscéral  (b,  Groizier  et  l’ouyel,  Loire  Médicale,  mars  192ô 
Elle  se  caractérise,  au  poinf  de  vue  clini(iue.  par  une  évo 
lution  en  trois  phases  :  phase  prodomi(tue  silencieuse 
et  négativeau  point  de  vue  cardiaque,  crise  asystolique  ^ 
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QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 


STERIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 

”  Sléridrophil  ”  srand  pagaet  environ  250  Kr. 

•  '  petit  »  ■'  80  gr. 

COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 


est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTA 
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apparition  soudaine.  Iléchissement  myocardique  extrême 
aboutissant  à  une  issue  fatale  en  quelques  heures  ;  au 
point  de  vue  théra|)eutique.  par  l’échec  de  la  thérapeuti¬ 
que  toni  cardiaque  et  au  point  de  vue  nécropsi(|ue.  par 
un  pros  conir  sans  lésions  et  des  reins  intacts.  Le  co'ur 
hypertrophié  est  donc  essrntielleiiirnl  un  muscle  malade  ;  la 
conception  pathopénique  la  v)lus  plausible  serait  par  con¬ 
séquent  la  myocardite  hy[)ertrophique.  mais  myocardite 
d'ailleurs  et  hypertrophie  ensuite.  L’oripine  et  la  nature 
de  rinllammation  restent  obscures,  bien  ([u'on  invoque 
pénéralement  la  tuberculose  ou  la  syphilis. 

Si  l’encloeardite  I uheeeuleuse  n’a  pas  d'iiistnire  eli 
nique,  il  est  cependant  intéressant  de  présenter  les  dilïê 
rentes  formes  à  l'o  nhre  desquelles  évolue  cette  lésion  (.A. 
Pic  et  L.  Morenas,  ./cMc»  d  de  médecine  de  Ay  ».  20  avril 
1927).  (2he/  le  nourrisson,  on  assiste  à  l'évolution  d’une 
septicémie  tuberculeuse  subaipué  sans  aucun  symptôme 
cardiaque  et  qui,  en  cas  de  puérison.  laissera  une  cica¬ 
trice  valvulaire.  Chez  l’enfant  et  chez  l’adulte,  l’all'ection 
constitue  à  la  fois  une  septicémie  et  une  cardiopathie  ; 
la  forme  aipuë  pravé.  si'pticémiquc  et  vépétante.  offre  le 
tableau  d’une  asystolie  cachectique  :  la  forme  subaipué, 
curabl*.  simule  l'endocardite  rhumatismale  et  évolue 
vers  la  cardiopathie  valvulaire.  Le  diapnostic  rétrospectif 
chez  l’adulte  est  dillieile,  mais  intéressant  au  point  de  vue 
théorique,  car  l’endocardite  latente  ou  ignorée,  plus  fré¬ 
quente  dans  l’enfance,  constitue,  en  conenrrem  e  avec  l’en¬ 
docardite  rhumatismale  également  latente,  la  cause,  de 
maintes  lésions  valvulaires  découvertes  chez  l'adulte  et 
en  apparence  primitives,  plus  particulièrement  des  ré¬ 
trécissements  mitraux  dit  conpénitaux. 

Chirurgie. 

Contrairement  à  l'oiniiion  classique,  la  pt«»se  rénale 

.joue  le  rôle  de  cansi'  occasionnelle  dans  l’étiolopie  de  la 
tuberculose  rénale  classique  ;  les  reins  tuberculeux  mo¬ 
biles  restent  très  mobiles  ou  se  fixent  en  position  anor¬ 
male  par  périnéphrite  suta.joutée.  Lue  observation  de  .1. 
Poulain  et  \1.  lîalédent  (fiazellc  médicale  de  Pirardie,  avril 
1627)  offre  le  tableau  fonctionnel  d'un  rein  mobile  avec 
des  crises  d'ii^ dronéphrose  interniitlcuite  et  met  en  va 
leur  deux  faits  intéressants  :1a  grande  valeur  diagnosti¬ 
que,  dans  la  luberculosc  rénale,  de  la  palpation  de  l’ure¬ 
tère  |)elvien  i)ar  le  toucher  rectal  chez  l’homme,  vaginal 
chez  la  femme  ;  l’inutilité  des  vastes  délabrements  opé¬ 
ratoires  pratiqués  en  i)rocédant  à  la  résection  totale  de 
l’urelère,  puisque  la  néphrectomie  sullità  amener  la  dis¬ 
parition  des  lésions  urétérales,  de  même  (ju’elle  guérit  la 
cystite.  ' 

La  eaexislene*-  de  l  appeiidieile  elmtnique  el  de  Lui 
‘èr,.  qasl  1-0  dumiéiial  est  relativement  frécpiente  :  Duhard 
ffPmrg, )giic  mcdinilc,  féwiev  en  a  rencontré  dix  cas 

dans  le  dernier  trimestre  de  1926.  HeaiK'ouj)  do  malades 
atteinis  de  troubles  digestifs,  mis  sur  le  compte  d'une 
mtlarrimation  chronique  de  l'appendice,  continuent  à 
souffrir  malgré  l’ablation  de  cet  organe  :  ce  sont  en  réa¬ 
lité  des  porteurs  de  lésions  multiples,  comme  le  montre 
plus  tard  la  nécessité  d’une  opération  pour  ulcère  pastri- 
JRie  ou  duodénal  ;  devant  l'imprécision  de  la  symptoma 
lolopie  de  l’appendicite  chronique  et  les  échecs  ou  l'in 
suffisance  des  résultats  de  la  simple  appendicectomie  ] 
le  chiruru^irn  de\rait.  au  cours  de  l'intervention,  prati¬ 
quer  une  exploration  plus  complète  de  l'abdomen  et,  pour 
'  '  oir  clair,  faire  une  laparotomie  médiane,  au  lieu  de 

Contenter  d’une  incision  esthélique  mais  aveugle. 

La  (uitt-rciilose  |téi  itouéo  qénilale  à  l'oi-nie  insidieuse 
‘les  jeunes  lillcs  est  susceptible  de  se  manifester  par  de 
Jniples  crises  de  dysménorrée  (retards  de  règles,  pé¬ 
riodes  d  aniénorrée  suivies  de  métrorragies  rebelles )  dans 
®8quelles  échouent  la  médication  opothérapique  ou  hé- 
mostatii^up  classicpies.  (i.  Rernadet  (/hd/e/D/  médieo  elima- 
de(  amho,  Pa  irimeslre  1927)  montre  la  disproportion 


entre  les  signes  cliniques  et  les  lésions  génitales  profon¬ 
des,  irréméfliables.  qui  existaient  chez  une  malade  de  20 
ans  ;  à  l’occasion  d’une  anesthésie  fait  pour  un  curettage, 
on  découvre  une  masse  régulière  et  rénittente  dans  le 
Douglas  (kyste,  librome  ou  tumeur  maligne  J)  ;  la  lapa 
rotomie  révèle  l’existence  de  lésions  péritonéo  génitales 
dont  la  nature  tuberculeuse  est  confirmée  par  le  labc^ra 
toire. 

Les  ratés  de  la  raehianesthésie  comportent  les  anes¬ 
thésies  nulles  (1  P  125)  souvent  dues  à  des  fautes  de  fecb- 
nique  et  les  anesthésies  insuffisantes,  soit  comme  durée 
(2  p.  100),  soit  comme  hauteur,  ces  dernières  fréquente.s 
âi  elles  doivent  remonter  au-dessus  de  l’ombilic  (André 
(’dienu.  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest.  lO 
mai  1927).  Les  accidents  anesthésiques  sont  bulbaires  ; 
l’orage  bulbaire  de  tihaput  (pâleur,  angoisse,  ralentisse- 
nient  du  pouls,  irrégularité  respiratoire)  peut  se  calmer 
ou  déterminer  une  syncope  mortelle,  immédiate  ou  re¬ 
tardée.  Les  accidents  post-anesthésiques  sc  traduisent  le 
plus  souvent  |)ar  des  céphalées  (10  à  20  pour  100).  rare¬ 
ment  par  des  ai  cidents  nerveux  (méningite  aseptique  ou 
septique,  paralysie  du  moteur  oculaire  commun,  réten 
tion- d’urine,  etc.)ou  frophiciues  (escarre  sacrée).  Les  qua¬ 
tre  grandes  contre  indications  de  la  rachianesthésie  sont 
rii.>  potension,  la  septicémie,  la  luberculosc  et  la  syphi- 


I.’héiiialoiiiyéhe  trsiumati»|He  existe  indiseiilablenieiil. 

Dans  l'observation  de  Riiiel  et  Mosinger  (/?ecac  médicale  ilc 
l'I'.st.  15  février  1927),  la  radiographie  indique  un  simple 
détachement  de  l’apophyse  épineuse  de  la  1  R  vertèbre 
dorsale  et  les  signes  nerxeux  évoluent  en  trois  phases 
distinctes  :  L’  I  ne  période  latente,  d’une  durée  de  quinze 
.jours,  à  symptomatologie  très  restreinte  (paraparésie  et 
liypoesthésie)  2“  l  ne  période  d’état,  hématomyélique,  à 
début  brutal  (impression  de  choc  violent  dans  la  région 
lombaire,  sous  le  corset  plâtré  el  affaisserneid)  et  à  com 
plexe  symptomati(}U('  persistant  pendant  14  mois  (à  gau 
che  paralysie  hypotonique.  Masque  ;  à  droite  parésie, 
accompagnée  de  spasme  clonique  lors  des  mouvements 
volontaires  et  passifs).  3"  l  ne  période  de  régression 
continue,  évoluant  actuellement  vers  la  guérison.  La 
réaction  de  t\  assermanii  dans  le  sang  et  le  liquide  raclii 
(lien  a  permis  d’éliminer  la  spécificité. 

Obstétrique . 

I.a  grossesse  eombinéc  (inlra  et  extra  iiférine)  e.st  rare 
dans  la  littérature  médicale  (276  cas  d’après  la  statistique 
düMovalv,  de  Raltimorc,  1926);  au  point  de  vue  clinique 
toutes  les  formes  sont  possibles,  suivant  la  prédominance 
et  l’évolution  de  l’une  et  de  l’autre  :  le  diagnostic  est  très 
difficile,  soupçonné  au  moment  de  la  rupture  tubaire  et 
confirmé  par  l’intervention.  L’observation  de  Drouin  cl 
hohrie.  parue  dans  le  Bulletin  d?  la  Société  de  médecine  el 
de  chirurgie  de  La  Bnchclle  (avril  1927)  est  remarquable  par 
sa  longue  durée  (un  mois  et  demi)  comprise  entre  l’ex 
pulsion  placentaire  d'origine  utérine  et  les  signes  de 
réaction  i)éritonéale  indiquant  une  rupture  extra  uté¬ 
rine- 

Psychiatrie. 

L«‘.s  petites  sé«|iiclles  moniales  de  l’eneépbalite  léthar 
giqiie  sont  moins  connues  que  les  séquelles  neurolo 
giques,  car  clics  passent  inaperçues  en  dehors  des  aven¬ 
tures  médieo  légales  (lui  en  font  faire  le  diagnostic  ;  A. 
Ilcsnard  en  donne  des  (djscraations  types  prises  dans  la 
marine  et  qu'il  classe  d'après  le  symptôme  apparent  {Swl 
médical  et  chirurgical.  15  avril  1924)  ;  1®  Troubles  du  sommeil. 
On  observe  soit  de  l'b>  persornnie  diurne  av('c  une  in 
sornnic  nocturne,  soit  du  somnambulisme  simple  ou 
confus,  soit  an  ré\eil  des  réactions  dérivées  de  l’oni¬ 
risme  (actes  automatiques,  parfois  amnésiques,  en  rap 
pori  avec  l’état  crépusculaire  qui  suit  le  sommeil)  ;  2®  /«- 
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suffisance  professionnelle  simple,  active,  par  ralcnti.ssoment 
des  opérations  mentales  (hradypsychie)  ou  passive,  par 
répugnance  à  l’elTort  ;  2°  Troubles  de  l'humeur  etducararière. 
Les  uns.  les  plus  nombreux,  sont  des  irritables  impulsifs, 
les  autres  présentent  en  plus  de  la  perversité  :  4°  Ano 
malies  sexuelles  \  elles  s’observent,  sous  toutes  les  formes 
et  plus  particulièrement  sous  celle  de  l'homosexualité  ; 
5°  Accidents  d'ordre  névropathique  :  neurasthénie,  psychas¬ 
ténie.  névrose  d’angoisse,  pithiatisme  ;  Episodes  psy¬ 
chopathiques  ;  dans  ces  cas.  plus  rares,  il  s’agit  d’un  épi¬ 
sode.  bouffée  fugace  de  délire  ou  même  accès  plus  pro¬ 
longé  mais  peu  intense,  qui  passe  facilement  inaperçu 
de  l’entourage.  L’auteur  signale  en  terminant  que  l’en¬ 
gagement  dans  la  marine  peut  être  une  réaction  mentale 
morbide  des  anciens  céphalitiques. 

Pathologie  exotique. 

Le  pied  de  chinoise  se  porte  de  moins  en  moins  :  il 

est  cependant  intéressant  au  point  de  vue  clinique  et 
radiologique.  (Médecin  major  Solier.  Marseille  medical, 
5  février  1927.)  La  flexion  forcée  et  la  contention  prolon¬ 
gée.  obtenues  dès  le  tout  le  jeune  âge  troublent  le  déve¬ 
loppement  osseux,  dévient  l'axe  des  os.  déplacent  les 
lignes  de  force,  raréfient  le  tissu  des  épiphyses  méta¬ 
tarsiennes  et  ankylosent  les  arlic.ulations.  Le  pilon  rigide 
représente  une  position  en  faux  équinisme  et  déforma 
tion  en  pied  creux  par  subluxation  de  l’avant-pied  sur  le 
tarse  postérieur. 

Ophtalmologie. 

«  La  bibliographie  est  absolument  muefte  »  sur  la 
kératite  ulcéreuse  de  l’adolescent  et  de  l'adulte  d’ori¬ 
gine  hérédo  syphilitique.  ((  i .  Gérard.  Echo  médical  du 
Aord,  30  avril  1927.)  Le  tableau  clini(iue  se  réduit  à 
quelques  signes  :  douleurs,  larmoiement,  photophobie  ; 
blépharospasme,  ulcération  de  la  cornée  ;  l’évolution  se 
caractérise  par  la  durée  interminable  de  l’affection  et  sa 
résistance  à  tous  les  traitements  classiques  ;  seul  le 
traitement  spécifique  donne  des  résultats  et  confirme  le 
diagnostic  étiologique  ;  en  un  laps  de  temps  de  quatre  à 
six  mois,  la  cornée  se  répare  rapidement  et  récupère  sa 
transparence  avec  un  r(dèvement  jiet  de  l’acuité  visuelle. 
Cette  entité  pathologique,  qui  n’avait  jamais  été  décrite, 
prendra  place  à  coté  des  deux  formes  classiques  :  kéra¬ 
tite  hérédo  syphilitique  de  l’enfant,  kératite  de  la  syphi 
lis  acquise  de  l’adulte. 

Oto-rhino-laryngologie. 

La  grippe  qui  a  .sévi  celle  année  a  frappé  particulicre- 
rnejit  l’oreille  et  la  masto'ide  René  Cretté  met  en  g^arde  les 
praticiens  contre  le  danger  des  mastoïdites  frustes  (Eazette 
médicale  du  centre  et  (i a zette médicale  de  Bretagne,  15  avril 
1927.)  Il  s’agit  de  sujets,  enfants  ou  adultes,  f|ui  présen¬ 
tent  une  ofile  aigui'  à  suppuration  traînante  et  abon¬ 
dante  ;  la  palpation  de  l’apophyse  reste  douloureuse  ;  la 
douleur  persiste  sous  forme  de  (céphalée  profonde  et  gra 
vative  ;  la  température  atteint  ou  dépasse  légèrement 
38''  ;  l’état  général  est  déficient.  Si  l’otite  est  abandonnée 
à  <'lle  même,  elle  passera  à  la  chronicité  et  nécessitera 
plus  tard  un  évidement  pétro-masto'idicn  ou  bien  elle 
déterminera  une  ostéite-  masto'idienne,  avec  évolution 
heureuse  (issue  vers  les  téguments)  ou  compliquée  (pro¬ 
pagation  vers  la  diire-rnère  ou  le  sinus  latéral.) 

Rayons  X. 

On  doit  prafiipier  !!iystémati<|ueuienl  l'exaiiicn  radio 
logi<]iic  de  la  colonne  dorso-lombaire  et  des  articulations 
sacro-iliaques  dans  tous  les  cas  de  névrite  ou  de  né¬ 
vralgie  des  membres  inférieurs,  lorsque  la  cause  n’est 
pas  précisée  par  l’examen  clinique  ;  on  découvn-  fré¬ 
quemment  des  arthrites  et  des  ostéites  méconnues  (-t 
aussi,  mais  plus  rarement  qu’on  ne  le  dit,  une  sacra 


lisation  de  la  5«  vertèbre  lombaire.  Speder  rapporte  dans 
le  Maroc  médical  mars  1927)  l’observation  d’un  malade 
atteint  de  sciatique  et  traité  depuis  4  ans  avec  les  dia¬ 
gnostics  successifs  de  sciatique,  radiculite  et  arthrite 
.  sacro  iliaque  ;  la  radiographie  décela  un  mal  de  Pott 
localisé  au  niveau  d’une  des  articulations  des  4®  et  5*'  ver¬ 
tèbres  lombaires  ;  dans  certaines  formes  d’ostéite  ou 
d'arthrite  vertébrale  localisée  évoluant  lentement  chez 
l’adulte,  la  contraction  musculaire  immobilise  le  seg¬ 
ment  osseux  douloureux  et  une  vie  presque  normale  est 
possible,  sauf  des  crises  douloureuses,  qui  suivent  le  tra¬ 
jet  des  nerfs  et  stimulent  des  névrites-type  essentielles. 

L’utérus  et  scs  anne.xes  sont  invisibles  à  la  radiogra¬ 
phie  dans  les  conditions  normales,  mais  deviennent  opa¬ 
ques  si  l’on  injecte  du  lipiodol  dans  la  cavité  et  dans  les 
trompes  (R.  Dano  et  M.  Leroux.  Bazette  médicale  de  Nantes, 
15  avril  1927  ;  l’image  utérine  est  une  tache  de  teinte 
uniforme  triangulaire,  à  bords  excavés  et  symétriques, 
très  souvent  latéro  versée  ;  elh-  présente  des  irrégu¬ 
larités  et  des  lacunes  irrégulières  dans  les  altérations 
de  la  muqueuse  :  elle  est  agrandie,  déformée  ou  étirée 
.surtout  transversalement  dans  la  fibromatose  :  la  per¬ 
méabilité  des  trompes  permet  de  reconnaître  s’il  s’agit 
d’un  cas  de  stérilité  tubaire.  L’examen  radiogynéco 
logique  permet  d’établir  un  diagnostic  difficile  de  tumeur 
pelvienne  et  d’éviter  dans  certains  cas  une  laparotomie 
exploratrice. 

Thérapeutique. 

Le  vaeciu  aiilipyogène  pol.vvalent  de  Rrusc  hetli ni  doit 
être  employé  précocement  dans  les  adénites  v  ervicalcs 
aiguës  d’origine  rhino-pharyngée  de  l’enfance  (,l.  Pei- 
g;nii\iK„  Archives  médicales  d’ /légers,  avril  1927)  ;  on  constale 
parfois,  dès  la  première  injection,  en  tous  cas  dès  la 
seconde,  une  diminution  de  volume  des  ganglions  en 
llammés  et  une  chute  très  significative  de  la  température. 
On  débute  par  une  dose  faible,  projvortionnée  à  l’âge  (1/4 
ou  1/2  c.  c.)  ;  on  doubh-  la  seconde  et  on  triple  la  troi¬ 
sième.  Dans  la  moyenne  des  cas, 3  injections,  iiratiquées 
tous  les  trois  jours,  suffisent  à  obtenir  une  guéi  ison 
stable. 

Les  ulcères  variqueux  bénéficient  des  progrès  réa¬ 
lisés  en  électrothérapie  (M.  \  ittot,  Bevue  médicale  de  la 
Eranche-Cornté,  15  avril  1927.)  Les  résultats  de  la  haute 
fréquence  sont  dus  à  une  action  troivhique  spéciale  sur 
les  tissus,  au  dégagement  d'ozone  et  à  l’émission  d’une 
certaine  quantité  (le  rayons  ultra  violets  :  les  rayons 
ultia-violets  ont  une  action  ly tnphorragique,  bactéricide 
et  trophique  ;  la  diathermie  stimule  les  échanges  nutri¬ 
tifs  dans  les  tissus  malades,  favorise  la  circulation,  toni¬ 
fie  les  filets  nerveux  et  cicatrise  la  [)laie  en  un  laps  de 
temps  qui  n’atteint  pas  deux  mois. 

Varia. 

Il  ne  suffit  pas.  pour  venir  à  bout  d’une  opinion  erro¬ 
née,  d'en  ébranler  les  assises,  il  faut  surtout  la  rempla¬ 
cer  (J.  Montpellier.  d’Alger.) 

11  est  toujours  très  regrettable,  lorsqu’on  a  porté  d’une 
façon  ferm(-  le  diagnostic  de  pleurésie  chez  un  malade, 
de  voir  la  ponction  exploratrice,  ou  les  ponctions  explo- 
latrices  successives,  rester  négatives  et  vous  donner 
ainsi  le  démenti  le  plus  formel  (Iv  Gassaet,  de  Por 
deaux). 

Il  n’y  a  peut  èti'(-  jias  en  ophtalmologie  de  diagnostic 
aussi  important,  et  pourtant  aussi  mal  fait,  que  celui 
entre  l’iritis  et  le  glaucome-,  et  la  conjonctivite  ;  que 
d(-  hopgnes  ou  d’infirmes  de  la  vue  |)arce  qu’un  exarnert 
trop  snpertici(-l  n’a  pas  commandé  un  traitement  judi¬ 
cieux.  (E.  ,lac(pi(-min.  de  L \dmi nistration  des  mines  de 
la  Sarre.) 

Pour  juger  d(-  la  valeur  d’une  thérapeutique  anlihaciL 
laire,  il  faudrait  pouvoir  connaître  non  seulement  l’éten' 
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due  et  les  caractères  cliniques  et  radiologiques  des  lé¬ 
sions  auxquelles  on  l'applique,  mais  encore  leur  potentiel 
évolutif  et  nous  ne  savons  le  déterminer.  Le  dynamisme 
lésiotmel  nous  permet  bien  dans  une  certaine  mesure  de 
prévoir,  mais  ce  n'est  guère  que  la  statique  de  guérison 
qui  permet  d’une  façon  rétrospective  déjuger  des  bruits 
et  des  ombres  constatés.  (A.  Bernon,  de  Cbateaubriand.) 

La  géologie  et  la  médecine  sont  peut  être  deux  sœurs 
dont  la  vie  s’est  écoulée  très  différernrneni  en  des  pays 
séparés,  et  qu'aucune  circonstance  n’a  jamais  rappro¬ 
chées.  Elles  ne  se  connaissent  pas.  ne  se  comprennent 
pas,  parce  qu’elles  ne  parlent  pas  le  même  langage,  et 
pourtant  elles  travaillent  toutes  deux  au  même  but  :  as¬ 
surer  aux’  hommes  des  meilleures  conditions  de  vie- 
(Médecin-major  Russo.) 

,1.  L-VFOXT. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  juillet  1927, 

L’alcoolisme  des  taudis.  —  M.  Léon  Bernard  propose  à  l’Aca¬ 
démie  les  deux  vœux  suivants  : 

«  1°  L’Académie  demande  à  l’Autorité  administrative  de 
prendre  les  mesures  nécessaires  pour  que,  dans  les  liôtels 
meublés  tenus  par  des  cabaretiers,  une  entrée  soit  toujours 
établie  qui  permette  aux  locataires  de  pénétrer  dans  les  cham¬ 
bres  sans  être  astreints  de  passer  par  le  débit. 

«  2°  L’Académie  appelle  l’attention  des  Pouvoirs  publics  sur 
l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  accorder  à  une  ou  plusieurs  associa¬ 
tions  privées  accréditées  le  droit  «  de  citation  directe  »  pour 
toutes  infractions  aux  lois  et  règlements  visant  la  lutte  contre 
l’alcoolisme  ». 

Affection  avec  xanthome  de  nature  indéterminée.  —  M.  Léon 
Bernard  fait  un  rapport  sur  cette  affection  étudiée  dans  un 
travail  du  Olmer  (de  Marseille).  Il  s’agit  d’une  maladie  in¬ 
fectieuse  qui  rappelle  par  certains  traits  le  typhus  exanthéma¬ 
tique,  mais  qui,  toujours  bénigne,  différente  de  celui-ci  par 
ses  caractères  étiologiques  et  certains  phénomènes  cliniques, 
enfin  par  l’absence  de  la  réaction  de  U  eill-Félix,  ne  semble 
rentrer  dans  aucun  des  cadres  nosologiques  actuellement  clas¬ 
sés. 

La  radiartériographie  cérébrale.  —  M.  E.  Moniz  (de  Lisbonne) 
a  obtenu  la  visibilité  des  artères  cérébrales  chez  l’homme  par 
des  injections  d'iodure  de  sodium  dans  la  carotide  interne  sans 
danger  pour  les  malades.  Ce  sel,  même  à  des  faibles  dosages, 
est  visible  aux  rayons  X  à  travers  la  voûte  crânienne.  M .  E. 
Moniz  a  utilisé  avec  succès  la  radiartériographie  pour  le  diag¬ 
nostic  des  localisations  des  tumeurs  cérébrables. 

Pathogénie,  prophylaxie  et  traitement  de  la  scoliose  des  adolescents. 
—  M .  Gourdon  . 

Mo  lifications  morphologiques  et  cytologiques  apportées  par  le  ra¬ 
dium  sur  la  cellule  végétale  en  état  d'équilibre  biologique.  —  MM. 
A.  et  R,  Sartory,  J.  Meyer. 
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Le  traitement  de  l’anémie  pernicieuse  progressive  cryptogénétique 
Parles  méthodes  de  Whipple  et  de  Walinski.  M.  P. -Emile  Weil 
^Pporte  quatre  cas  d’anemie  i)i;rnicieuse  progressive  crypto- 
genetique  uplaslique  ou  hypoplastique,  qui  ont  guéri,  soit  par 
V  ^®*^,hode  de  WInpple  (ingestion  quotidienne  de  2Ü()  gr.  de 
^^uillie  de  foie)  soit  par  la  méthode  de  "Walinski  (transfusions 
injections  quotidiennes  de  5  à  20  unités  d’insuline).  Ces 


guérisons  datent  déjà  de  plusieurs  mois  et  ont  été  obtenues  en 
six  semaines  environ  :  elles  semblent  complètes,  les  malades 
ont  retrouvé  les  forces,  n'ont  plus  de  troubles  digestifs  et  ont 
repris  du  poids  (12  kgr.  dans  deux  cas  suivis). 

La  méthode  de  Whipple  est  confirmée  par  de  nombreux  cas  : 
plus  de  60  publiés,  tous  confirmatifs,  à  qui  manque  seulement 
une  observation  prolongée  dans  le  temps. 

Celle  de  M’alinski  paraît  aussi  efficace  et  les  injections  d'in¬ 
suline  ont  permis  aux  transfusions  d’avoir  une  action  beaucoup 
plus  intense  et  efficace  qu’elles  n'avaient  pas  eue  sans  elles. 

Le  fait  que  diverses  méthodes  opothérapiques  possèdent  une 
telle  efficacité  présente  non  seulement  un  gros  intérêt  pratique, 
mais  suscite  toute  une  série  de  problèmes  physio-pathologiques, 
qui  appellent  des  recherches  expérimentales.  Il  semble  que 
pour  la  première  fois  on  agisse  non  seulement  sur  l'hémato» 
poièse  déficiente  mais  encore  sur  les  processus  d’hémolyse. 

M.  Rathery  a  essayé  le  traitement  par  l'insuline  et  n'a  pas 
obtenu  de  résultats  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Compression  médullaire  par  pachyméningite  cervicale  tuberculeuse 
primitive.  — MM.  Bernard,  Hermange  et  Delcour  rapportent 
un  cas  et  les  auteurs  admettent  le  caractère  tuberculeux  pri¬ 
mitif  de  la  pachyméningite  cervicale  sur  les  constatations  ana¬ 
tomo-pathologiques,  notamment  l'intégritédes  corps  vertébraux 
et  l’absence  d’adhérences  delà  dure-mère  au  squelette. 

Cancers  du  poumon  à  forme  osseuse  et  douloureuse.  -  MM. 
LoeperetR.  Garcin  rapportent  deux  observations  anatomo¬ 
cliniques  de  néoplasmes  primitifs  du  poumon,  d’origne  alvéo¬ 
laire,  qui  s’étaient  uniquement  traduits  par  des  douleurs  os¬ 
seuses  atroces,  généralisées  et  une  cachexie  rapide.  Les  exa¬ 
mens  radiographiques  et  anatomiques  ont  montré  que  cette 
symptomatologie  spéciale  était  liée  à  la  généralisation  précoce 
au  squelette  de  ces  néoplasies  pulmonaires.  Pareils  aspects 
radiographiques,  pareils  faits  de  cancer  généralisé  du  squelette, 
n’avaient  été  jusqu’ici  signalés  (jue  dans  certains  cancers  du 
sein  et  de  la  prostate. 

A  propos  d’un  cas  d'ostéites  c  berthiennes  multiples.  — MM.  Rist, 
Ravina  et  Waltz  rapportent  un  cas  d’ostéites  éberthiennes 
multiples  survenues  chez  une  femme  de  28  ans  et  considérée 
comme  tuberculeuse  sur  la  constatation,  à  un  seul  examen,  de 
bacilles  de  Koch  dans  l’expectoration. 

L’examen  cliniciue,  radioscopique  et  bactériologique  fut  né¬ 
gatif.  Mais  on  constata  bientôt,  pour  expliquer  la  température, 
une  ostéo-periostite  de  la  crête  tibiale  gauche,  puis  une 
deuxième  dn  côté  opposé,  enfin  une  collection  de  la  voûte  du 
crâne  ;  dans  le  pus  on  trouve  le  bacille  d’Eberih  La  malade 
fut  traitée  par  la  vaccinolhérapie.  qui  détermina  a  la  [troisième 
injectioti  rie  1  c.  c.  de  vaccin  TAB  une  forte  réaction  générale  et 
focale.  l,es  auteurs  insistent  surtout  à  propos  de  ce  cas  sur  la 
nécessité  d’examens  répétés  de  l’expectoration  avant  de  con¬ 
clure  à  la  tuberculose  et  sur  les  causes  d’erreur  qui  peuvent 
résulter  d’un  seul  examen,  sur  le  taux  très  faible  de  l’aggluti¬ 
nation  (au  1/iüO)  après  trois  mois  et. demi  de  maladie  ;  enfin 
sur  l’action  nulle  de  la  vaccincthérapie  dans  le  cas  présent. 

M.  Flandin  cite  un  cas  semblable  ;  six  ans  après  une  fièvre 
typho'ide  est  apparue  une  ostéomyélite  de  la  hanche  prise  pour 
coxalgie  et  plâtrée,  puis  une  localisation  du  genou.  La  vacci- 
nothérajiie  amena  ht  chute  de  la  température  et  la  guérison. 

M.  Rathery  cite  un  cas  semblable  pris  pour  un  mal  de  Pott 
sous-occipital  et  considérablement  amélioré  par  la  vaccinothé- 
rapie. 

M.  Sézary  a  constaté  également  une  réaction  focale  après 
auto-vaccinafion  d’une  spoiolrichose. 

Acidose  gazeuse  dans  les  néphrites.  MM.  Lahbé.  Nepveux 
et  Séligmann  laïqjorlent  un  cas  d'azottmiie  aiguë  avec  aug¬ 
mentation  de  la  réserve  alcaline.  Les  auteur, s  ont  étudié  l’action 
du  chlorure  de  sodium,  nu^suré  l’albumimunie,  le  taux  du  cal¬ 
cium,  la  cholestérine.  La  néi)lii  ite  a  évolué  sans  œdème,  sans 
hypertension  artérielle  et  le  malade  a  guéri.  Pour  expliquer 
l’augmentation  de  la  réserve  alcaline,  les  auteurs  insistent  sur 
les  troubles  respiratoires  ;  l'hypopnée  (|ui  contribue  à  ce  que 
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l’acide  carbonique  est  mal  éliminé  et  montrent  l’intérêt  qu’il 
y  a  en  pareil  cas  à  étudier  le  débit  respiratoire. 

Ulcères  de  jambe.  Lésions  osseuses  et  syphilis.  —  MM.  E.  Ter¬ 
ris,  Jonesco  et  Cohen  rapportent  les  observations  de  4ü  su¬ 
jets,  traités  dans  le  service  du  Prof.  Jeanselme  pour  des  ulcè¬ 
res  de  jambe  et  dont  un  grand  nombre  présentaient  des  lé¬ 
sions  osseuses.  Ces  lésions  révélées  par  la  radiographie,  sous 
forme  de  périostite,  le  plus  souvent,  plus  rarement  d’ostéo- 
périostite,  sent  celles  qu'ont  décrites  antérieurement  MM.  Séza- 
ry  et  Lichtwitz. 

Les  auteurs  se  sont  attachés  à  mettre  en  évidence  la  coexis¬ 
tence  fréquente  de  ces  lésions  avec  la  syphilis  ;  soit  constatée 
cliniquement  ou  par  la  réaction  sérologique,  soit  qu’on  ait 
relevé  des  signes  de  présomption  (fausses  couches,  polymorta- 
lité  infantile  dans  les  deux  premières  années,  aortite,  signes 
d’hérédo-syphilis,  etc.) 

De  leurs  recherches,  les  auteurs  concluent  à  la  grande  fré¬ 
quence  de  la  syphilis  reconntie  classique  (~0  %)  ;  à  l'action 
favorable  du  traitement  anti-spécifique  %  des  cas  traités 

nettement  améliorés)  ;  enfin  à  un  pourcentage  très  élevé  de 
lésions  osseuses  (8?, 6  %)  siégeant  principalement  sur  le  péroné, 
soit  seul,  soit  d’une  manière  prédominante,  sans  qu’il  soit 
encore  possible  de  démontrer  si  ces  lésions  osseuses  sont  elles- 
mêmes  de  nature  syphilitique  ou  si  elles  sont  dues  à  une  infec¬ 
tion  banale  chronique  par  le  microbisme  latent  de  ces  ulcères. 

M.  Sêzary  insistent  sur  la  difficulté  de  déterminer  la  véri¬ 
table  nature  des  lésions  osseu.ses.  Pour  lui,  elles  ne  sc.nt  pas  de 
nature  syphilitique  et  les  troubles  vaso-moteurs  et  les  lésions 
de  cellulite  paraissent  jouer  un  rôle  de  premier  plan  dans 
l’étiologie  de  ces  lésions  osseuses. 

René  Gihoux. 
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par  le  crime . 

(F.uvre  d'une  très  grande  puissance  oi'i  le  conflit  progresse  dans 
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Quelles  histoires  raconterez-vous  à  vos  enfants  ?  Etude  sur  les 
œuvres  littéraires  convenant  à  l’enfance.  Cours  professé  à  la 
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mie  du  système  ve.slibulaire,  puis  il  expose  les  notions  de  physio¬ 
logie  labyrinthique  qui  paraissent  actuellement  les  mieux  établies;- 
il  entreprend  ensuite  J’élude  sémiologique  et  diagnostique  du 
vertige  labyrinthique  avec  les  indications  de  traitement  médical 
et  chirurgical. 
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Comme  la  traversée  de  la  France  n’était  pas  sans  péril 
pour  deux  petites  troupes  isolées,  le  club  de  Montpellier 
tmvoya  deux  délégués  à  Marseille  pour  voir  si  les  deux 
bataillons  ne  pourraient  faire  route  jusqu’à  Paris. 

L’un  de  ces  envoyés  était  un  docteur  en  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Montpellier,  Henri  Goguet,  qui  devait  être  élu 
commandant  du  bataillon  de  l’Hérault,  être  ensuite  nommé 
général  de  brigade  à  l’armée  des  Côtes  de  Cherbourg,  puis 
à  l’armée  des  Pyrénées-Orientales  et  à  celle  du  Nord,  et, 
enfin,  coinmandêr  avec  le  grade  de  général  de  division, 
l’armée  de  Guise,  jusqu’au  jour  où  il  fut  assassiné,  en  1794, 
par  un  de  ses  soldats. 

L’autre  délégué  était  un  jeune  Proven(,'al,  ///  en  méde¬ 

cine  (il  était  né  on  1770,  à  Escragnolles,  près  de  Grasse), 
François  Mireur,  qui  devait,  lui  aussi,  ([uitter  Esculapepour 
Bellono,  comme  on  disait  alors,  se  distinguer  sur  le  Rhin, 
en  Italie,  partir  pour  la  campagne  d’Egypte  comme  général 
de  brigade  et  périr,  assassiné  par  les  Arabes  à  Damanhour, 
quelques  jours  après  le  débarquement. 

Les  deux  envoyés  de  Montpellier  furent  reçus  à  Marseille, 
le  21  juin  1792  par  la  Société  des  Amis  delà  Constitution, 
qui  leur  fit  un  accueil  enthousiaste  et  décida  de  leur  offrir 
un  banquet  le  lendemain. 

Ce  ro[)as,  qui  comprenait  quatre-vingts  couvei-ts,  fut  donné 
chez  le  traiteur  David,  rue  du  Tubaneau,  près  de  la  Canne- 
bière. 

Au  dessert.  Mireur  se  leva  et  chanta  le  «  Chant  de  guerre 
pour  l’armée  du  Rhin  »  que  les  assistants  écoutèrent,  applau¬ 
dirent  et  repi-irent  en  chœur. 

Le  lendemain,  le  »  Journal  des  départements  méridio¬ 
naux  »  publia  le  textts  do  rhymne,  en  lui  donnant  le  titre 
de  «  Chant  de  guerre  aux  armées  des  frontières  ». 

Deu.x  jours  après,  les  registres  d’engagements  étaient 
ouverts  et  tous  lès  volontaires  reçurent  un  (‘xemplaire  de 
l’hymne  qui  devint  dès  lors  le  chant  de  ralliement  des 
Marseillais  ». 


NOTES  irOOSTÉTRIÜUE 

Le  malaise  de  l’avortement  thérapeutique 

M.  J.  llartemann  vient  de  consacrer  un  important  tra¬ 
vail  à  cette  question  (Tlièse  de  Nancy,  192C)). 

Ce  malaise,  dit-il,  a,  certes,  des  racines  profondes.  Tous  les 
médecins  appellent  de  leurs  vœux  un  peu  plus  de  clarté  et 
d’uniformité  dans  les  doctrines  médicales,  un  peu  plus  de  to¬ 
lérance  en  même  temps  que  de  précision  dans  les  sanctions 
légales.  Pour  dissiper  ce  malaise,  il  semble  que  deux  solutions 
s’offrent  spontanément. 

A)  La  première  offre  l'avantage  de  la  simplicité,  mais  elle  ne 
semble  malheureusement  plus  correspondre  à  i'état  actuel  des 
esprits  et  nous  doutons  encore  plus  qu’elle  puisse  être  la  solu¬ 
tion  de  l’avenir.  Elle  consisterait  à  refaire  la  belle  unanimité 
d'autrefois  autour  de  l’avortement  restreint  à  ses  indications 
absolues.  Elle  présenterait  l’avantage  de  n’exiger  aucune  ré¬ 
forme  législative  importante.  La  consultation  d’un  confrère 
resterait  une  garantie  suffisante.  Néanmoins,  il  nous  semble 
que  pour  la  dignité  même  de  la  loi,  il  y  aurait  lieii  d'introduire 
dans  le  Code  une  disposition  autorisant  l’avortement  thérapeu¬ 
tique  pratiqué  par  le  médecin.  (  >11  pourrait  dans  cet  article 
spécifier  que  l'indication  doit  être  limitée  au  danger  couru  par 
la  vie  et,  à  la  rigueur,  rendre  obligatoire  la  consultation  d'un 
confrère,  condition  qui,  actuellement,  n'est  pas  toujours  ob- 

lî)  Par  contre,  la^deuxième  solution,  qui  répond  peut-t-tre  plus 
aux  tendances  nouvelle.-,  consisterait  à  reconnaître  officielle¬ 
ment  l’indication  relative  ;  mais  tout  naturellement  une  pa¬ 
reille  résolution  entraînerait  nécessairement  une  réglementa¬ 
tion  médicale  d’abord,  légale  ensuite,  car  il  est  impossible  d’ad¬ 
mettre  que  l’avortement  puisse  être  pratiqué  sur  indications 
relatives  au  gré  de  la  fantaisie  de  chacun  et  que,  de  plus,  la  loi 
ne  vienne  pas  s’inquiéter  d’une  p.jreille  entorse  à  son  arti¬ 
cle  317.  V 

La  réglementation  médicale  serait  la  plus  importante  et  la 
plus  urgente.  C’est  par  elle  que  les  médecins  devraient  com¬ 
mencer  et  il  nous  paraît  indispensable  que  les  écoles  médica- 


ACTIVE 

DES  LABORATOIRES 


muEs 


f^ADIO-ACTIVES 

mrRHEMDA 

'  Bains  ’Epaplàtres 
‘  RHU/y\ATJSMES  • 
^^aladies  Nerveuses  • 


CoRRESPONbANCE  &  LITTÉRATURE 

L  51  >  Rue  d'Alsace 
^COURBEVOIE  (Seine)  i 
Téléphone  : 


RADIOVUm 

(  Gynécologie ) 


mwmm 


SPECIALISES 
DANS  LA  FABRICATION  DES 

PRODUITS  RADIO-ACTIFS 

40.  Rue  des  Francs-Bourgeois.PARIS 


(  PoTAfAADE  } 

Affections  Cutanées 


1172 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  30  (2;!  Juillet  1927) 


les  lassent  l’unanimité  entre  elles.  Il  faudrait  qu’accoucheurs 
et  médecins  définissent  avec  précision  ce  qu'ils  veulent  qu’on 
entende  par  avortement  tliérapeutique  et  en  tracent  très  exac¬ 
tement  les  frontières.  Autant  que  possible,  ils  devraient  tâcher 
d’établir  des  test  objectifs  et  précis  de  fagon  que  cette  inter¬ 
vention  soit  le  moins  possible  livrée  aux  tempéraments  divers 
des  médecins  plus  ou  moins  o  Tant  pis  »  ou  «  Tant  mieux  ». 
Et  c’est  seulement  lorsciue  l’accord  sera  fait  entre  eux  que  les 
médecins  pourront  proposer  leurs  conceptions  au  législateur 
afin  qu’il  en  tienne  compte  dans  l’ariicle  de  loi  qui  devra  être 
établi  :  car  il  nous  semljle  indispensable  qu’il  y  ait  une  sanc¬ 
tion  légale. 

La  difficulté  est  d’en  fixer  la  formule.  Tout  d’abord,  il  nous 
paraît  nécessaire  d’adopter  une  disposition  spéciale  ne  visant 
que  l’avortement  thérapeutique.  Nous  écartons  de  suite  deux 
solutions  indirectes  qui  ont  été  proposées  et  qui  tendraient  :  | 

1°  Soit  à  adopter  une  définition  plus  large  du  cas  de  force 
majeure  qui  englobe  l’avortement  nécessaire  sans  que  le  Code 
ait  à  à'en  occuper  en  particulier  ; 

Soit  à  régler  d’une  façon  générale  le  droit  opératoire  par 
une  disposition  telle  qu’elle  entraîne  la  légitimité  de  l’avorte¬ 
ment  thérapeuliciue. 

1.  On  ne  voit  pas  bien  l’intérêt  de  la  première  de  ces  deux 
solution^.  En  effet,  pouivjuoi  autoriser  l’avortement  thérapeuti¬ 
que  par  une  voie  aussi  détournée,  alors  qu’il  paraît  si  simple 
d’introduire  dans  le  Gode  une  disposition  spéciale.  C’est,  disent 
les  partisans  de  celte  métliodo  (Hadbruch),  pour  faire  l’accord 
entre  les  protagonistes  des  différentes  dispositions  spéciales, 
toutes  très  dissemblables  les  unes  des  autres  et  inconciliables 
Mais  si  l'accord  s'établit  sur  un  texte  de  loi  aussi  neutre,  le  dé¬ 
saccord  se  reproduira  dans  l  applicalion  de  l’article  à  Tavorte- 
tement  thérapeutiijue.  Ci  tle  manière  de  procéder  aurait,  du 
reste,  le  grave  inconvénient  de  ne  fournir  aucune  des  garan¬ 
ties  que  précisément  nous  voudrions  rencontrer  dons  la  loi. 

2.  D’autres,  constalaul  (jue  le  tlroit  opératoire  n’eit  pas  co¬ 
difié,  voudraient  un  article  réglementant  ce  droit  d’une  fai.on 
générale,  article  d’oii  découlerait  facilement  la  légalité  de 
l’avortement  thérapeutique.  Celte  solution  ollrirail  les  mêmes 
inconvénients  que  la  précédente.  Jusqu’ici  le  droit  opératoire 
n’est  guère  codifié  (ju’eii  Nouvclle-/.  dande  (code  de  1892,  §  69). 
D’après  ce  texte,  est  protégé  contre  une  pomsuite  pénale  seul 
le  chirurgien  «  qui  pratique  dans  l’intérêt  d  un  lier.s  et  sur 
celuimi,  avec  le  soin  désirable  et  l’adresse  nécessaire,  une  opé 


ration  raisonnable  dans  les  circonstances  de  la  cause  et  l'état 
du  patient».  Il  est  bien  évident  que  cet  artic’e  nejsaurait  s’ap- 
plif^uer  à  l’avortement  pratiqué  sur  le  fœtus  en  faveur  de  la 
mère,  c’est-â-dire  sur  un  individu  qui  n’est  point  celui  dans 
l’intérêt  duquel  on  agit.  Là  résidera  toujours  la  difficulté  :  un 
seul  paragraphe,  s’il  est  clair  et  précis,  ne  peut  comprendre  à 
la  fois  l’opération  sur  la  personne  que  l’on  doit  guérir,  et  celle 
entreprise  en  sa  faveur  sur  un  tiers.  Et  à  supposer  même  que 
par  des  acrobaties  de  dialectique  on  en  arrive  par  un  texte 
semblable  à  rendre  légal  l’avortement  thérapeutique,  il  n'en 
serait  pas  davantage  réglementé. 

Il  faut  donc  à  notre  avis  introduire  dans  le  Code  une  dispo¬ 
sition  spéciale  visant  expressément  l’avortement  thérapeuti¬ 
que.  Il  nous  reste  donc  à  étudier  quelles  conditions  elle  devra 
réaliser. 

En  ajoutant  à  l’article  317  du  Code  Pénal  un  alinéa  dans  le 
genre  de  celui-ci  :  «  Ces  pénalités  ne  visent  point  1  avortement 
thérapeutique*,  on  rendrait  sans  aucun  doute  cet  avortement 
pleinement  légal,  mais  l’efiort  de  la  loi  doit,  à  notre  sens,  por¬ 
ter  surtout  sur  la  réglementation. 

Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  projets  répondant  plus 
ou  moins  à  ces  désiderata  ont  été  émis  par  différents  auteurs, 
principalement  on  Allemagne. 

C’est  ainsique  do,  1916,  les  Comités  des  Chambres  médica¬ 
les  allemandes  ont  formulé  la  décision  suivante  :  «  Le  médecin 
n’est  autorisé  à  interrompre  la  grossesse  que  pour  des  motifs 
d’ordre  strictement  médical.  L’indication  n’est sti  iete  que  dans 
les  cas  ofi  la  fenjme  souffre  d’une  maladie  mettant  en  danger 
inévitablement  sa  vio  ou  sa  santé  et  où  ce  danger  ne  peut  être 
écarté  qu’au  moyen  de  l’interruption  de  la  grossesse.  » 

Le  projet  Winter  de  1925  est  en  tout  point  identique  au  pré¬ 
cédent. 

Par  contre  Holzapfel,  dans  son  projet  de  1925,  prévoit,  outre 
ledangerde  vie  et  de  santé,  le  cas  de  viol.  Il  voudrait  un  arti¬ 
cle  ainsi  conçu  :  «N’est  pas  punissable  l’interruption  de  la 
grossesse  quand  elle  est  pratiquée  par  un  médecin  avec  le  con¬ 
sentement  de  la  femme  enceinte  en  cas  de  danger  présent  et 
imminent  ou  en  cas  de  grossesse  par  suite  de  viol.» 

Hirsch  fait  un  pas  de  plus  et  ne  veut  pas  se  borner  aux  in- 
dicaiions  purement  médicales,  il  voudrait  également  voir  ad¬ 
mises  les  indications  eugénétiques.  Aussi  propose-t-il  cette 
formule  bien  lâche  :  «  L’interruption  de  la  grossesse  n’est  pas 
poursuivie  par  le  tribunal  si  elle  est  pratiquée  par  un  méde- 
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cin  et  si  l’intervention  est  guidée  par  les  données  scientifi¬ 
ques.  » 

Tout  récemment  une  résolution  intéressante  vient  d’ètre prise 
par  le  «  Darmstatter  aerlziicher  Kreisverein  >  relative  aux  avor¬ 
tements  provoqués.  Les  indications  en  vue  de  ces  interventions 
doivent  être  portées  par  trois  médecins  non  apparentés  les 
uns  aux  autres  ni  à  la  famille.  Un  rapport  concernant  le  cas  et 
signé  des  trois  médecins,  de  la  femme  elle-mcme,  de  son  mari 
ou  tuteur,  s'il  y  a  lieu,  sera  remis  dans  une  enveloppe  cache¬ 
tée  et  scellée  au  président  de  la  Kreisverein  dans  les  trois 
jours  qui  suivront  l’avortement.  Cette  enveloppe  sera  déposée 
aux  arcjiives  de  la  société  et  dix  ans  plus  tard,  sera  détruite 
sans  avoir  été  ouverte.  Cette  dernière  résolution  offre  sans 
conteste  de  sérieuses  garanties  mais  ne  précise  pas,  à  l’opposé 
des  précédentes,  les  indications  générales  de  l’avortement. 
Elle  nous  montre,  en  passant,  combien  à  juste  titre  on  com¬ 
mence  en  Allemagne  à  s'inquiéter  du  nombre  trop  élevé 
d'avortements  dits  thérapeutiques . 

A  notre  avis  cette  réglementation  qui  nous  paraît  absolu¬ 
ment  indispensable  pose  un  certain  nombre  de  problèmes  : 

a)  Devra-t-elle  envisager  le  but  général  en  vue  duquel  l’avor¬ 
tement  doit  être  autorisé  et  les  cas  auxquels  cette  thérapeuti¬ 
ques  reste  applicable  ? 

b)  Devra-t-elle  spécifier  la  qualité  des  personnes  appelées  à 
pratiquer  une  telle  intervention  ? 

c)  Le  consentement  de  la  femme  doit-il  être  considéré  com¬ 
me  nécessaire  '! 

d)  Enfin,  et  c’est  là  le  point  capital,  quelles  sont  les  garan¬ 
ties  qu’on  devra  exiger  en  pareille  matière  ? 

Telles  sont  les  questions  que  le  médecin  devra  résoudre 
avant  de  se  tourner  vers  le  législateur  : 

O)  Il  ne  nous  semble  pas  nécessaire  ni  même  possible  de 


faire  entrer  dans  un  texte  de  Ici  les  considérations  visant  le 
premier  point.  La  concision  est  la  première  qualité  d’un  arti¬ 
cle  de  loi  ;  sa  stabilité  en  est  une  autre,  la  loi  ne  pouvant  se 
modifier  au  gré  des  progrès  scienliliques.  Or  les  indications 
de  l'avortement  sont  excessivement  complexes  et  même  une 
fois  bien  établies,  elles  ne  seront  jamais  définitives.  Tellecom- 
plication  de  la  grossesse  qui  actuellement  encore  en  exige 
souvent  l'interruption  sera  peut-être  domptée  demain.  Au 
contraire,  telle  indication  complètement  écartée  aujourd'hui 
pourra  sous  l’influence  des  progrès  sociaux  et  de  connaissan¬ 
ces  plus  approfondies  de  certaines  lois,  telles  celles  de  l’héré¬ 
dité,  être  ultérieurement  admise.  (Test  ainsi  qu’il  est  très  pos¬ 
sible  qu’un  jour  on  puisse,  en  fait  de  politique  de  natalité, 
sacrifier  délibérément  la  quantité  à  la  qualité.  üe  jour-là, 
l’avortement  sur  indications  eugénétiques  pourra  reprendre 
ses  droits.  Pour  le  moment,  nous  n’avons  pas  le  droit  de  nous 
montrer  trop  exigeants  sur  la  qualité  des  produits  de  notre 
race  et  nous  n’avons  pas  trop  dos  enfants  que  le  hasard  nous 
donne  pour  nous  permettre  de  faire  do  la  sélection. 

Il  nous  semble  donc  inutile,  peut-être  même  dangereux  que 
la  loi  entre  dans  le  détail  des  indications  ;  tout  au  plus  peut- 
elle  poser  le  but  général  en  vue  duquel  l’avortement  doit  être 
pratique  (danger  grave  pour  la  vie  ou  la  santé).  C’est  aux  mé¬ 
decins  à  définir  et  cerner  d’un  contour  précis  le  domaine  de 
cet  avortement  vi-aiment  guérisseur.  \  ce  point  de  vue  nous 
croyons  avec  notre  maître,  le  professeur  Fruhinsholz,  à  l’uti¬ 
lité  d'un  organisme  spécial  chargé  de  préciser,  au  fur  et  à  me¬ 
sure  des  progrès  scientifiques  et  sociaux,  les  indications.  Ou 
bien  encore  plus  simplement  cette  question,  qui  en  vaut  la 
peine,  pourrait-elle  être .  périodiquement  discutée  dans  les 
Congrès,  f/important  serait  d’arriver  à  une  doctrine  tout  au 
moins  française  de  l’avortement  thérapeutique. 
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b)  En  ce  qui  concerne  la  qualité  des  personnes  autorisées  à 
pratiquer  cette  opération,  il  noiiP  semble  que  le  monopole  du 
médecin  ne  se  puisse  même  pas  discuter.  Du  reste,  on  n’auto¬ 
rise  point  les  sagres-femmes  à  faire  des  opérations  obstétricales 
de  quelque  ordre  qu'elles  soient  ;  à  plus  forte  raison  la  chose 
ne  soufïre-t-elle  pas  de  difficultés  lorsqu'il  s'agit  d'une  opéra¬ 
tion  morale  aussi  grave.  Et  cependant,  nous  sommes  surpris 
de  voir  que  la  plupart  des  codes  qui  autorisent  l’avortement 
thérapeutique  ne  le  réservent  pas  au  seul  médecin. 

c)  Le  consentement  de  la  femme  nous  paraît,indispensable. 
Et  malgré  toute  Téloquence  de  Pinard,  nous  ne  partageons 
pas  tout  à  fait  son  opinion  sur  ce  point.  «  .Te  repousse,  dit-il 
dans  une  phrase  d'upe  belle  envolée,  je  repousse  absolument 
et  de  toutes  mes  forces  une  telle  conduite  !  Non  je  ne  veux  ni 
instruire  la  femme  du  danger  qui  la  menace, ni  la  prévenir  que 
je  vais  interrompre  sa  grossesse.  Comment  !  sous  le  prétexte  de 
respecter  la  liberté  vous  allez  laisser  mourir  une  femme  qui  se 
résigneàla  mort  plutôt  que  d’accepter  l’interruptiim  de  sa  gros¬ 
sesse  [Mais  quel  est  donc  l’état  de  conscience  de  celle  malheu¬ 
reuse,  quand  l’indication  de  l’interruption  de  la  grossesse  exis¬ 
te  ?  Est-ce  quand  elle  est  en  proie  aux  hallucinations,  quand  son 
système  nerveux  tout  entier  est  intoxiqué, comme  cela  estdans 
les  vomissements  incoercibles,  que  vous  allez  vous  incliner  dé- 
vant  la  manifestation  d’un  cerveau  malade  ?  Mais  alors  pour¬ 
quoi  gave-t-on  les  aliénés  qui  veulent  se  laisser  mourir  de  faim  ? 
Pourquoi  ernpêche-t-on  les  fous  de  se  stiicider  ?  Si  ce  sont  des 
autoritaires  ceux  qui,  voyant  un  désespéré  se  jeter  à  l’eau 
pour  en  finir  avec  l’existence,  n’hésitent  pas  au  risque  de  la 
leur  à  s’y  précipiter  aussi  pour  les  en  retirer,  eh  bien,  je  suis 
de  ces  autoritaires.  » 

Quant  à  Jious,  nous  comprenons  parfaitement  qu’on  se  passe 
du  consentement  de  la  femme  lorsque  celle-ci  n’a  plus  toute  sa 
lucidité  ;  mais  lorsque  l’on  a  affaire  à  une  femme  en  pleine  pos¬ 
session  de  son  intelligence  et  de  sa  volonté,  il  nous  semble  que 
ce  serait  abuser  de  nolre  pouvoir  que  de  lui  faire  subir  un  avor¬ 
tement  sans  seulement  l'en  prévenir,  surtout  si  nous  nous  pla¬ 
çons  dans  l'hypothèse  d’une  indication  relative.  Maintenant  si 
la  femme,  pour  une  raison  ou  une  autre  (scrupules  religieux, 
par  exemple),  se  refuse  à  une  intervention  <}ui  s'impose,  nous 
croyons  rpie  le  médecin  ne  peut  passer  outre,  mais  qu’il  serait 
en  droit  de  céder  la  place  à  un  autre,  n’a3'ant  plus  la  confiance 
de  sa  cliente. 

d)  Enfin  des  garanties  sont  indispensables  et  il  serait  bon 
que  l’article  de  loi  les  établisse  d’une  façon  rigoureuse.  Nous 
croy  ons  que  ces  garanties  doivent  être  difïérentes  suivant  que 
l'on  a  affaire  à  des  indications  absolues  ou  au  contraire  rela¬ 
tives  . 

Dans  le  premier  cas,  la  consultation  d’un  médecin  paraît 
suffisante.  L’indication  est  en  effet  impérieuse  et  indiscutable. 
D’autre  part,  quand  on  se  résout  en  général  à  pratiquer  un 
avortement  sur  de  telles  indications,  il  y  a  ifrgence  et  de  toutes 
façons,  le  voudrait- on,  on  n’aurait  pas  le  temps  d’accomplir 
de  longues  démarches. 

Par  contre,  lorsqu’il  s’agit  d’indications  relatives,  la  consul¬ 
tation  d’un  seul  confrère  ne  nous  paraît  plus  une  garantie  sa¬ 
tisfaisante.  Il  s’agitici  d’établir  un  arbitrage  entre  des  intérêts 
sociaux  et  des  intérêts  individuels  antagonistes.  Par  consé 
quent,  avec’le  Professeur  Fruhinsholz,  nous  verrions  assez  vo¬ 
lontiers  dans  ce  cas  l’indication  discutée»  entre  le  médeedn  de 
la  malade,  gardien  qualifié  de  sa  santé,  et  un  médecin  officiel 
quelconque,  gardien  des  intérêts  sociaux,  mais  obligatoirement 
arbitrés  par  un  tiers,  (jualiflé  pour  son  autorité  morale  et 
scientifique  ;  cette  dernière  personnalité  aurait  une  sorte  de 
juridiction  régionale,  ce  qui  permettrait  d’unifier  autant  que 
possible  les  critères  de  provocations.  » 

En  effet,  dans  ces  cas  d’indications  relatives,  rien  ne  presse 
habituellement  :  l’avortement  n’a  pas  besoin  d’être  provoqué 
du  jour  au  lendemain.  Et  l’on  a  le  temps  de  s’entourer  de  tou¬ 
tes  les  garanties  nécessaires  en  pareille  matière. 

SiPon  vientnous  dire  que  c’estlà  compliquer  démesurément 


les  choses  et  qu’il  ii’esl  i)oint  nécessaire  de  déranger  d’aussi 
importants  personnages  pour  décider  d’une  simple  opération 
obstétricale,  nous  répondrons  que  l’on  ne  craint  pas  de  mettre 
en  branle  un  appareil  de  justice  imposant  et  compliqué  pour 
juger  et  condamner  un  malfaiteur  afin  d’offrir  à  celui-ci  toutes 
iss  garanties  désirables,  et  (ju’il  est  assez  naturel  que  l’enfant 
innocent  soit  jugé  avec  les  mêmes  garanties,  sinon  le  même 
apparat,  sur  les  erreurs  de  la  nature  dont  il  n’est  point  res- 
1  ponsable.  | 
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Les  léçumes  de  France.  Leur  Histoire.  Leurs  usages  alimentairos. 
Leurs  vei tus  alimentaires,  par  h;  Docteur  11.  Lecleu.  1  vol.de 
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Suivant  .sa  manière  si  appréciée  dans  son  «  Précis  de  Phytothé¬ 
rapie  a  et  dans  n  Les  Fruits  de  France  »,  le  D'  IL  I.,eclerc  fait  parai, 
tre  aujourd’hui  une  nouvelle  série  d’études  sur  «  Les  Légumes  de 
France  ». 

Eu  érud  t  qui  a  fouillé  les  vieux  textes,  il  en  extrait  d’amusants 
.souvenirs,  des  anecdotes,  des  légendes  ;  en  médecin  qui  connait 
toutes  les  vertus  des  plantes,  il  rappelle  dans  un  style  original  et 
plein  d’humour  leurs  vertus  thérapeutiques  d'autrefo  s,  et  signale 
tous  les  biénfaits  que  le  régime  végiHal  peut  apporter  à  l’huma¬ 
nité  . 

Le  livre  de  M.  Leclerc  contribuera  à  atténuer  le  mépris  que  pro¬ 
fessent  encore  beaucoup  de  nos  contemporains  pour  les  aliments 
végétaux.  On  y  verra  que  nous  possédons  sur  le  rôle  des  végétaux 
dans  l'aliment ition  des  notions  nouvelles  ;  que  le  régime  végétal 
ajiportant  à  i’économie  les  trois  variétés  fondamentales  de  maté¬ 
riaux  nutritifs  lalbumines,  hudrate.s  de  carbone,  graisses)  [leut,  à 
lui  .seul  suffire  à  l'aümentation .  Cef  ouvrage  met  en  évidence  les 
services  que  peuvent  rendre  dans  ralimenlaticm  les  feuilles  qui 
iportent  des  cendres  abondantes  (riches  en  calcium,  sodium  et 
ilore),  dos  vitamines  et  des  protéines  capables  de  réhausser  celles 
des  graisses  dont  elles  constiluont  ainsi  un  excellent  complément. 

'l’our  à  tour  l’auteur  étudie  ;i.')  variétés  de  légumes  ;  un  cliapilre 
e>t  consacré  aux  légumes  sauvages. 

Eomme  dansson  précédent  volume,  le  docteur  Leclerc  livre  à 
se.s  lecteurs  quelques  recettes  classiques  ou  inédites  dont  ils  pour¬ 
ront  tirer  prolit  et  se  délecter.  , 

■  ■  -  ■  ■  — — -  -  ■  -  -  ■ 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYDN  ET  A  LA  MÉDITER» 


Pour  visiter  la  Forêt  de  Fontainebleau 

IjU  Forêt  do  Fontainebleau  est  le  rendez-vous  des  Parisiei^ 
de  grand  ulr.  Il  n’ost  de  meilleur  moyen  pour  la  visiter  que® 
dre  88,  rue  Saint-Lazare  à  9  h.  30  ou  à  la  gare  de  Farb-| 
U  h.  50,  l'autocar  P.-L.  -M.  qui  part  chaque  jour,  sauf  le  niar» 

Le  voyage  s’effectue  par  la  Forêt  de  Sénart,  Melun,  SamO(> 
tainelileau  où  un  arrêt  est  prévu  pour  le  déjeuner  ih 
Palais,  la  Croix-de-St-l lérom,  les  (jorges  de  Franchard,  led 
d’Apremont,  Barbizon  et  duvisy. 

Le  retour  à  Paris  se  fait  à  18  li.  à  la  gare  P.-L.-M.,  u  1' 
rue  Saint-Lazare. 

Le  prix  du  circuit  est  de-SO  fi'. 

Pour  prendre  vos  billets  et  retenir  vos  places,  adressé- 
l’Agence  P.-L.-M.  88,  rue  Saint-Lazare  ou  à  la  gare  de  Paris* 
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MÉDECINE,  CHIRURGIE,  ODONTOLOGIE,  PHARMACIE 


A  NOS  LECTEURS 

L'Edition  1928  de  MEDICtJS  paraîtra  fin 
Septembre.  Nous  prions  instamment  nos  Lecteurs 
de  nous  faire  parvenir  avant  fin  courant  les  ren¬ 
seignements  ou  modifications  qidils  jugeront  utiles 
de  nous  adresser. 


NOUVELLES 


Facult'  de  Lyon.  —  Clinicai.  —  Les  concours  pour  des  places  de 
chefs  (le  clinique  viennent  de  se  terminer  par  les  nominations 
suivantes  : 

Chefs  de  clinique  chirurgicale  :  Service  du  l'rof.  Tixier  :  1“  M . 
le  D'  Rougemont,  et  2"  .M .  le  D''  Rertrand.  —  Service  du  Prof. 
Bérard  :  l»  M.  le  D'  Mallet-Guy,  et  2“  M.  le  I)'’  Creyssel.  — 
Chef  de  clinique  ophtalmologique  :  M.  lel)'’  Jacques  Rollet.  — 
Chef  de  clinique  gynécologique  ;  M.  le  De  Labry.  —  Chefs  de 
clinique  chirurgicale  infantile  :  1“  M.  le  IP  Rendu,  et  2°  M.  le  D'' 
Michel. 

Hospice  national  desQuinze-Vingts.  —  Concours  pour  l'emploi 
d’aide  de  clinique.  —  Il  est  ouvert  un  concours  pour  l'emploi  d’aide 
de  clinique  à  la  Clinique  ophtalmologique  de  l’hospice  national 
des  Quinze-Vingts. 

Le  concours  aura  lieu  le  7  novembre  1927. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  est  liyé  à  quatre  au 
minimum. 

Peuvent'prendre  part  au  concours  les  docteurs’ en  médecine 
ainsi  que  les  étudiants  ayant  pris  au  moins  douze  inscriptions  à 
l’une  des  facultés  de  medecine  de  l’Etat,  de  nationalité  fi'anijaise, 
âgés  de  moins  de  trente-cinq  ans. 

IJinscriplion  des  candidatures  sera  reçue  à  la  direction  de  l’hos¬ 
pice  national  des  (Juinze-Vingts,  2S,  rue  de  Charenton,  jusqu’au  22 
octobre  1927,  à  18  heures. 

institut  de  médecine  etj  de  pharmacie  coloniales  de  Marseille. — 
'•nt  obtenu  le  diplrîme  d’éludes  médicales  coloniales  : 

A  la  session  de  mars  :|MM.  Rapt,  Rerg,  , Brunet,  Emperaire, 


Ray B AUD. 

A  la  session  de  juin  :  MM.  Camus,  Eavre,  Henry,  Pétreman 
Le  Talleg,  Turgan. 

Ont  subi,  en  outre  avec,  succès,  les  épreuves  en  vue  d’être  ins¬ 
crits  au  tableau  des  médecins  sanitaires  maritimes  :  MM.  Cadiran 
Favre,  Henry,  Le  Tallec  et  Turcen. 

M.  Ramboud  a  obtenu  à  la  session  de  juin  le  dip'ôme  d’éludes 
pharmaceutiques  coloniales. 

Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  f 
janvier  1928,  devant  la  Faculté  miste  de  Lyon,  pour  l’emploi  d< 
professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  i 
Fhlcole  pi  éparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  .Nous  sommes  heureuî 
d'annoncer  que  notre  excellent  collègue  et  ami,  le  prol'esseui 
Léon  Imbert,  vient  d'iHre  nommé  directeur  de  l’Ecole  de  Mar 
seille. 

Commission  internationale  permanente  des  maladies  professionnel 
les.  —  La  Commission  internationale  permanente  des  maladie: 
profe.ssionnelles  vient  décharger  les  Membres  français  d’organisé 
laIV=  Réunion  internationale  qui  aura  lieu  à  Lyon  du  3  au  (i  avri 
1929. 

Les  questions  inscrites  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  :  1' 
Silicose  (trois  rapports  ;  étiologie,  clini(iue,  législation  ;  un  rap 
port  général  sur  les  pneumoconioses)  ;  2“  Cataracte  d’origine  pro 
fessionneUe  (deux  rapports  :  éliol<ïgie  et  clinique)  ;  3“  Apparei 
endocrinien  et  intoxications  (on  prévoit  un  rapport  unique  qu 
sara  confié  à  trois  rapporteurs);  4”  Communications  sur  les  résul 
tats  d’études  encore  inédits. 

Enfin,  si  une  autre  question  peut  être  inscrite  à  l’ordre  du  jour 
le  choix  se  portera  sur  le  problème  des  «  Statistiques  des  maladie 
professionnelles  ». 

M.  le  Professeur  Etienne  Martin,  d((  l’inslitut  de  médecine  légah 
de  Lyon,  en  c<)Uaboration  avec  MM.  Agasse-Laeont  et  Kohn 
Abrbst  de  Paris  et  d’accord  avec  la  présidence,  choisiront  les  rap 
porteurs  des  questions  soumises  à  la  réunion. 

Pour  tous  renseignetnenls,  s’adresser  à  M.  le  Professeur  Etienni 
Martin  ou  au  Secrétariat  de  la  commission,  Service  d’hygiène  di 
Bureau  international  du  travail,  Cenève. 

Bourses  de  vacances.  —  (:c;:;:ns  les  années  précédentes,  les  la 
boratoires  de  P  «  inotyol  »  du  Docleur  Débat  mettent  à  la  disposi 
tions  des  étudiants  en  médecine,  ayant  besoin  de  repos  ;  10  bourse 
de  vacances  de  francs  :  50.000. 

V' Congrès  des  pédiatres  de  langue  française.  (Lausanne).  —  L 
cinquièmtt  congrès  des  pédiatres  de  langue  fram^aise  (Réunion  d 
l’A.  F.  de  P.)  se  réunira  à  l.au8<»nnp  les  jeudi  20,  vendredi  31 
septembre  et  samedi  1«'  octobre  1927,  .sous  la  présidence  du  Pro 
fesseur  Taillens.  I.es  sujets  à  l’ordre  dû  jour  sont:  1°  Traitemen 
de  la  Poliomyélite  :  agents  physitiurs.  l  apporleur  Duhem,  de  Paris 
Séruinthérapie,  rapporteurÊTiENNi;,  Nancy  ;  Grihopédie  et  Chirur 
gie,  rapporteur  Nicod,  Lausanne.  —  2“  Rronchopnenmonie  ;  Bac 
tériologieet  Prophylaxie,  lapporlenr  Dupourt,  de  Lyon  ;  Sérum 
thérapie  et  Vaccinothérapie,  rapporleur  Grenet,  de  Paris. 

Le  samedi  l*r  octobre  aura  lieu  le  dîner  oflieiel  du  Congrès. 
Wl^e  dimanche  2  octobre  sera  consacré  à  une  excursion  à  Montreux 


plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
AIWpquuES  stérilisées. 

^nGouTTES  (voie  gastrique')  , 
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(Uux,  Ghillon,  oirerte  aux  membres  par  les  organisateurs  du  (ion- 
grès. 

Le  lundi  3  sera  oi'ganisé  au  choix  :  a)  One  excursion  à  Leysin 
sous  la  direction  du  ü'  Uoliier  ;  b)  Un  voyage  à  Genève  où  les 
(Congressistes  seront  reçus  par  la  Société  genevoise  do  Pédiatrie. 

■Sont  membres  titulaires  du  Congrès  :  1°  Les  Membres  de  TA.  F. 
de  P.  (Art.  8  des  Statuts)  ;  2°  Les  Médecins  membres  d’une  Société 
de  pédiatrie  présentés  par  le  Bureau  de  leur  Société. 

Membres  participants  pour  la  durée  du  Congrès  les  Médecins 
qui  en  adressent  la  demande  au  Bureau.  —  Membres  adhérents, 
les  femmes  et  les  enfants  des  congressistes. 

Les  communications  se  rapportant  aux  sujets  traités,  d’une  du¬ 
rée  de  10  minutes  au  maximum,  doivent  être  annoncées  au  Secré¬ 
taire  général  avant  le  20  septembre.  Les  communications  en  dehors 
des  sujets  ci-dessus  ne  sont  admises  qu’exceptionnellement  (Art. 
1.7  de  l’A.  F.  de  P.)  si  elles  présentent  un  caractère  d’actualité  ou 
d’urgence.  Fn  adresser  le  titre  ou  les  conclusions  un  mois  avant  la 
réunion  au  Bureau  du  Congrès. 

Passe(3orts.  —  Les  congressistes  venant  de  France  pourront  être 
dispensés  du  passeport.  Celui-ci  sera  remplacé  par  un  laisser- 
passer  délivré  gratuitement  aux  congressistes  qui  en  feront  la 
demande  adressée  au  secrétaire  général  du  Congrès  (Exchaquet, 
de  Lausanne),  avant  le  10  septembre  ;  passé  cette  date  il  ne  pourra 
plus  être  donné  de  suite  et  le  passeport  sera  exigible. 

Donner  en  faisant  la  demande  :  nom,  prénom,  âge,  domicile,  ne 
pas  oublier  de  faire  une  demande  pour  chacun  des  membres  de  sa 
famille  accompagnant  le  congressiste. 

Les  laisser-passer  seront  expédiés  à  leur  destinataire  avant  le  20 
septembre. 

Pour  le  passeport,  s’adresser  au  Commissariat  de  Police  et  à  la 
Préfecture  de  Police  du  lieu  de  domicile  (durée  des  démarches  et 
formalité  48  heures  au  moins). 

Pour  tous  autres  renseignements,  s'adresser  à  M.  le  Barbier, 
5,  rue  de  Monceau,  ou  au  J .  Halié,  100,  rue  du  Bac,  Paris  (b*). 

Concours  pour  la  no  .nination  aux  places  d’élève  externe  en  méde¬ 
cine  vacantes  le  15  janvier  1928  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Paris. —  L’ouverture  du  concours  aura  lieu  le  samedi  22  octobre 
1027,  à  9  h.  1/  2. 

Les  étu liants  qui  désirent  prendre  part  â  ce  concours  seront  ad¬ 
mis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale,  3  avenue  Vie- 
toria.  Bureau  du  service  de.  santé,  tous  les  jours,  les  dimanches 
et  fêtes  exceptés,  de  quatorze  àdix-sept  heures,  depuis  le  lundi  12 
septembre  jusqu’au  samedi  8  octobre  1927  inclusi\ement. 

Des  avis  ultérieurs  indiqueront  le  lieu  où  les  candidats  devront 
se  réunir  pour  l’épreuve  écrite.  — Seront  seuls  admis  dans  la  salle 
où  aura  lieu  la  composition  écrite,  les  candidats  porteurs  du  bul¬ 
letin  spécial  délivré  par  l’Administration  et  constatant  leurinscrip- 
lion  au  concours. 

I.es  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour  rédiger  ’ 
leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 


force  du  terme  un  homme  de  bien  pénétré  de  ses  devoirs  qu’il  rem¬ 
plissait  avec,  un  dévouement  inlassable.  Il  s’était  lait  aimer  de 
tous . 

.\ou.s  n'analyserons  pas  tous  ses  inériles  scientifiques.  Signalons 
seulement  qu’il  portrait  te  titre  envié  d'Obermedizinalrat  (textuelle¬ 
ment  :  (;onseiller  médical  supérieur.) 

Ce  que  notre  collaborateur  nous  prie  de  noter,  c’est  la  sincère, 
la  profonde  amitié  qui  l’unissait  au  D'  Ledermann.  «  Il  y  a  peu 
d’hommes,  écrit-il,  que  j’ai  autant  aimés  et  à  qui  je  me  sois  au 
tant  attaché».  La  politique  étant  exclue  de  leurs  propos —  car, 
très  patriotes  tous  deu.x,  ils  étaient  dans  des  camps  opposés  —  ils 
se  rencontraient  avec  confiance,  avec  la  saine  allégresse  du  bon 
travail  dans  les  œuvres  humanitaires. 

Le  D'  Saint-Paul  nous  prie  d’exprimer  ses  sentiments  de  pro¬ 
fondes  condoléances  aux  médecins  sarrois  dont  il  a  eu  longue¬ 
ment  l’occasion  d’apprécier  toutes  les  belles  qualités  et  celle  de 
sa  douleur  à  Madame  Ledermann  et  aux  enfants  du  regretlé 
Kreisarzt. 


BIBLIOGRAPHIE 


Education,  dégénérescence  et  prophylaxie  sociale,  ])ar  le  Henri 
Damaye,  Médecin-Directeur  des  Asiles  d’ Aliénés,  Expert  près 
les  Tribunaux  et  les  Administrations.  Librairie  Félix  Alcan, 
108,  Boulevard  St-Germain,  Paris,  266  pages;  12  fr. 

Cet  ouvrage  ferait  quel([ue  tapage  si  son  lancement  était  assumé 
par  une  de  ces  firmes  d’édition  qui  ont  coutume  de  forcer  à  coups 
de  cymbales...  d'argent  l’attention  de  nos  contemporains  enfié¬ 
vrés.  L’auteur  scrute  les  causes  de  notre  affaiblissement  national 
et  e.xpose,  non  sans  passion,  les  solutions  qui  seraient  à  son  avis 
susceptibles  d’y  porter  remède.  La  thèse  de  la  rénovation  natio¬ 
nale  (par  une  éducation  plus  rationnelle  de  l’enfance  et  de  l’ado¬ 
lescence,  par  une  compréhension  plus  juste  et  plus  large  des  fac¬ 
teurs  psychologiques  ou  psychiatriques  négligés,  ou  compris  à 
rebours)  est  exposée  avec  une  ardente  conviction. 

Il  n’est  donc  pas  surprenant  (encore  que  regrettable)  que  ce 
livre  courageusemeiil  écrit  prenne  presque  à  certaines  pages  le 
ton  d'un  pamphlet  et  frise  à  d’autres  endroits  le  paradoxe.  C'est 
une  œuvre  d’avant-garde  et  à  ce  litre  quelques  lecteurs  ne  man¬ 
queront  pas  de  la  qualifier  d’utopique.  Pour  l’application  des  mé¬ 
dications  sociales  que  préconise  notre  éminent  confrère,  il  y  a  lieu, 
sous  peine  d’échec,  d’attendre  posément  (pie  nos  conte mporairs 
soient  au  niveau  du  livre.  Plus  tard,  peut-être. 

Jean  Sévae. 

Management  of  the  sick  infant,  par  Porter  et  Carter,  3»  édition. 
The  C.  V.  Mosby  Co.  Editeur  St-Louis,  Etats-Unis. 


Nécrologie.  — D^  A<eorge.s  .Iacquin,  médecin-cheLde  l’Asile  de 
la  Madeleine  de  Bourg-en-Bresse  {Ain). 

Notre  confrère,  collaborateur  et  ami  G.  Espé  jde  Metz  (Médecin- 
Inspecteur  G.  Saint-Paul)  nous  demande  de  faire  part  au  public 
médical  français  de  la  mort  de  notre  confrère,  le  Docteur  Karl 
Ledermann,  Kreisarzt  de  Sarrebruck. 

Nos  lecteurs  savent  par  les  articles  que  nous  avons  publiés  ce  i 
qu’est  un  Kreisartz,  1  étendue  et  la  délicatesse  des  fonctions  de  ce 
méd  îcin-foiiclionnaire  de  rang  élevé  qui,  en  Allemagne,  dépendant 
directement  des  autorités  supérieures,  est  l’instrument  le  plus  actif 
dans  la  lutte  contre  là  maladie  contagieuse. 

Le  Ü'  Karl  I.edermann  Jaisse  dansj  le  cœur  de  ses  confrères' le 
souvenir  le  plus  pénétrant  et  le  plus  vif  regret.  C’était  dans  la 


1  très  beau  volunne,  comme  les  éditeurs  américains  savent 
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les  présenter  aux  lecteurs,  les  auteurs  ont  condensé  tout  ce  qu’il 
est  utile  desavoir,  tout  ce  qu’il  faut  connaître  en  pratique  de  mé¬ 
decine  du  premier  âge. 

Unepremière  [)artie,  clinique,  présente  d’une  manière  très  ctaire 
l’études  des  syndromes  et  des  maladies  classées  sdit  au  point  de 
vue  purement  séméiologique  —  la  diarrhée,  la  lièvre  par  exemple 
—  soit  au  pointde  vue  usuel  de  la  classification  dés  maladies  d’après 
les  organes  atteints.  La  deuxième  partie,  celle  qui  d’après  les  au¬ 
teurs  même  a  assuré  à  l’ouvrage  son  gros  succès  en  Amérique,  est 
uii  remarquable  traité  de  thérapeutique  pratique,  où  rien  n’a  été 
laissé  dans  l’ombre  et  où  les  méthodes  qu’on  croit  généralement 
les  plus  simples,  mais  dont  on  ignore  trop  souvent  «  le  tour  de 
main  »,  sont  exposées  avec  la  plus  grande  clarté.  De  très  belles 
photographies,  en  très  grand  nombre,  illustrent  ce  traité.  Ch. 
Lestocquov. 


VARIETES 


A  propos  de  ■  la  Vie  des  Termites  »  de  Maeterlinck 

J’ai  lu  et  dévoré,  avec  l’avidité  d’un  xylophajge,  le  déli¬ 
cieux  roman  communiste  que  vient  d  écrire  Marierlinck 
sur  les  iern.iles. 

Si  l’on  a  dit  que  l’abre  était  l’Ilomère  des  insectes, 
Maeterlinck  en  est  le  \  irgfile  mellilluent. 

Malgré  la  défense  qu'il  s’est  faite  d’interprétations  ima¬ 
ginatives,  on  doit  penser  que  l’auteur,  comme  tous  les 
historiens,  veut  sous  son  jour  étroit, avec  son  éclairement 
particulier  et  une  philosophie  personnelle,  l’évolution 
des  êtres  et  des  choses  qu’il  raconte. 

Il  faut  dire  que  la  lecture  est  séduisante  et  qu’il  est 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L^HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :  NEPHRITES 


ANTGNAL 


A  base  de  principes  dynamogénétiques  du  gui. 
Diméthglquinoxanthine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIQUE 

RÉMINÉRALISATEUR  DES  SYSTÈMES  NERVEUX  &  OSSEUK 


Régulateur  des  fonctions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie. 


I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul  Berl,  à  TOURS 

Registre  du  Commerce  :  Tours  N-'  laSt'S 


dilTicile  de  s’en  arracher  quand  on  s’y  est  fait  prendre. 
C'est  le  propre  de  l’écriture  limpide  de  faire  qu’on  s’y 
mire  et  qu’on  y  demeure. 

Mais  rien  n’empèche.  comme  du  reste,  l’auteur  nous 
en  donne  le  droit,  de  se  ressaisir  dans  la  magie  du  style 
et  d’ohserver  ce  qu’il  a  vu  imparfaitement.  On  peut  sou 
lever,  sous  des  mystères  déjà  épais  et  obscurs  qu’il  n’a 
pas  dépouillés  entièrement,  d’autres  problèmes  physiolo¬ 
giques,  qui  ont  surgi  devant  moi  dès  les  premières  pa 
ges  du  livre  des  termites. 

L’auteur  nous  montre  une  cité  organisée,  toute  four¬ 
millante  d’ouvriers  actifs,  défendue  pai'  un  nombre  res¬ 
treint  de  soldats.  Le  budget  de  la  guerre  est  singulière¬ 
ment  rogné  là  comme  chez  nous.  On  réduit  par  la  fa¬ 
mine  le  chiffre  des  porteurs  de  mandibules  comme 
on  le  fait  ici  haut  pour  les  traîneurs  de  sabre.  Tout  cela 
semble  exact  mais  pourquoi  le  doux  romancier  des  in¬ 
sectes  prête  t-il  aux  ouvriers  le  besoin  humiliant  de  fîen- 
ter  toujours.  Je  veux  bien  croire  qu’au  moment  d'une 
alerte,  à  côté  des  menaçantes  tenailles  de  leurs  frères 
armés  ouvertes  sur  l’ennemi,  ils  montrent  leurs  derrières 
qui  coulent  un  ciment  propre  à  boucher  toutes  les  brèches 
ouvertes  sur  le  phalanstère.  Mais  pourquoi  dire  que  c’est 
toujours  de  la  matière  fécale  ciui  déborde  ainsi  P  Est-ce  que 
r<cuf  qui  sort  du  cloaque  est  un  excrément  ?  Est-ce  que 
la  semence,  quintessence  la  plus  sacrée  de  l’espèce,  n’em¬ 
prunte  pas  iin  canal  dont  l’usage  ordinaire  n'est  pas  y)lus 
noble  que  celui  de  l’orifice  de  ponte  !*  Est  ce  que  les  lili^- 
res  de  l’araignée  ne  sont  pas  voisines  sinon  confondues 
avec  leurs  émonctoires  ;> 

J’aime  à  croire  que  les  ouvriers  termites  ont  des  orga¬ 
nes  internes  et  desglandes  particulières  à  chaque  groupe 
de  l’espèce,  idoines  à  séci'éler  des  substances  diverses.  A 
chacun  son  métier.  Le  maçon  doit  produire  un  mortier 
siliceux  qui  se  durcit  à  l’air.  D’autres  doivent  élaborer 
une  prédigestion  dont  ils  gavent  les  habitants  incapables 
de  se  servir  eux-mernes,  comme  les  pauvres  soldats  dont 
le  casque  horrifique  ne  permet  plus  la  mastication,  comme 
les  pensionnaires  de  la  nursery,  les  larves,  espoirs  de  la 
colonie. comme  la  reine  dont  la  liste  civile  est  prodigieu 
sement  élevée  et  dont  les  immenses  appétits  ne  sont  jamais 
contentés. 

Ils  ne  peuvent  pas  dégorger,  ainsi  que  les  pigeons  le 
font  pour  leurs  petits,  un  coulis  délicat,  cuisiné  dans  leur 
jabot,  non  plus  que  le  font  des  nourrices  malpropres 
mais  maternelles  que  j’ai  vues  mastiquer"  et  insali  ver  lar¬ 
gement  des  croûtons  de  pain  qu’elles  fourraient  ramollis 
dans  la  bouche  de  leur  bébés.  Ils  ne  disposent  que  d’une 
voie  pour  expulser  leurs  propres  déjections,  ce  qui  est  le 
moindre  de  leurs  soucis,  éjaculer  leur  mastic  siliceux 
ou  filtrer  leurs  diasta.ses  et  ce  sont  là  leurs  obligations 
sociales. 

Les  ouvriers  auraient,  comme  ont  le  voit,  des  rôles  bien 
lourds.  Mais  peut-être  chacun  a-t  il  le  sieiibien  tranché .  Il 
ne  faut  pas  prendre  un  maçon  pour  une  nouirice. 
non  plus  qu’un  vitrier  pour  un  stercoraire.  Chacun  d’eux 
sérail  peut-être  froissé  d’être  pris  pour  un  autre  par  le 
M^  à  lunettes  qui  l’observe.  Il  est  dilïieile  de  deviner 
l'ai  tribut  d’un  spécialiste  dans  un  tel  grouillement  de  po¬ 
pulation. 

Maeterlinck  a  esquissé  cette  division  du  travail  dans 
une  société  si  disciplinée.  Je  me  permets d 'aller  plus  loin 
et  de  rendre  ciiitiiie  suurn  Le  même  individu  ne  peut 
pas  assurer  lani  de  fonctions  à  la  fois.  Ciiacun  doit  avoir 
sa  mission  et  sa  charge. 

Ma  conclusion  est  simple  et  physiologique,  c’est  pour¬ 
quoi  je  la  donne  à  un  journal  médical. 

!)'■  Ceorges  Louvki 
(La  Eerlé-Macé). 

^  ^ 
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Plus  d’incertitude 


T  E  LORAGA  est  la 
-^-'première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 

et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu¬ 
mance. 

^MAl.  les  Aiédecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


/  tous  les  médicaments  nouveaux  et  dont  la 

-t— \'a]eur  est  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour 
ainsi  dire,  n’a  conquis  la  faveur  des  médecins,  même  les 
plus  orthodoxes,  d’une  façon  aussi  complète  et  aussi 
certaine  que  le 


La  raison  principale  en  doit  être  incontestablement 
cherchée  dans  son  effet  remarquablement  sûr. 

Très  nombreux  sont  les  praticiens  qui  ont  parlé 
élogieusement  de  la  saveur  agréable  du  Loraga,  en 
insistant  tout  particulièrement  sur  l’absence  de  tout 
arrière-goût  d’huile  et  de  graisse.  D’autres  ont  insisté 
sur  ce  fait  important  qu’il  ne  provoque  ni  coliques,  ni 
malaise,  ni  écoulement  par  l’anus.  Mais,  études  sur 
études  soulignent  l’efficacité  constante  avec  laquelle  les 
résultats  cherchés  ont  été  invariablement  atteints. 

Un  examen  rapide  de  la  composition  du  Loraga 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions 
établies  avec  tant  de  soin  — -  suivi  d’une  expérimentation 
clinique  pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le 
praticien  le  plus  sceptique  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un 
laxatif  ordinaire,  mais  d’un  correctif  physiologique 
rationnel  qui  offre  des  possibilités  infinies  dans  le 
rétablissement  de  la  régularité  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE.  PHARMACIEN 

70,  RUE  DR  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 


1184 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  NoJ31  (30  Juillet  1927) 


HECTARGYRE 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISM^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  I  0  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


ClNNOZVl. 

Méthode  d'immimisalioa  artificielle  de  T  or  Ranime  tuberculeux 


CtntPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL  )  choie^térh 
contient  la  solution  suivante  stérilisée  :  j  Hulîe  a'’Siï 


MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  ne  vise  pas  tes  ttéfiodes 
mitimes  de  t’infectioum 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  su f  fisante  etactive  de  Ginnozyl  est  de  5  c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  lo  c.c.,  soit  deux  ampoules. 

FORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  bottes  de  e  ampoules  de  5  c.c. 

_ _  1571 

Laboratoires  CLIN,  COM  AR  &  C  20.  Rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS 


lOD AL.OSE  Q AI-BRUfj 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L'insu^sance  myocardique  primitive 
des  maladies  aiguës  ou  chroniques  et 
l'hypodynamie  du  myocarde  ' , 

Piir  Camille  Cl.\X 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  l'hôpilal  Tenon. 


Dans  le  cours  de  ces  dernières  années.  la  syinploma- 
tologie  des  afTections  myocardiques  a  beaucoup  gagné  en 
clarté  et  s'est  enrichie  de  données  nouvelles. 

Au  moment  où  j’éerivais  mon  article  des  maladies  du 
cœur  dans  le  Traité  de  Pathologie  médicale  de  mon  maî¬ 
tre  Sergent,  j’avais  retrouvé,  en  lisant  les  articles  classi¬ 
ques,  l’impression  de  confusion  que  j  'en  avais  gardée  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  mes  études  médicales.  Et  dans  cette 
première  édition  de  mon  article  Cœur  (2)  paru  fin  1921, 
j’ai  ainsi  analysé  les  raisons  de  cette  confusion  :«  Les 
descriptions  anatomo-pathologiques  sont  aussi  nombreu¬ 
ses  que  contradictoires  et  ne  sont,  à  ce  point  de  vue,  dé 
passées  que  par  les  tbéories  pathogéniques.  Quant  aux 
tableaux  cliniques,  ils  sont  bien  souvent  trop  riches,  et 
par  suite  touffus,  car  ils  comprennent  cote  à  côte,  sur  un 
même  plan,  les  signes  myocardiques  et  les  symptômes 
des  affections  coexistant  habituelllement  avec  les  altéra¬ 
tions  myocardiques.  Enfin  le découragemenf  s’empare  du 
lecteur  lorsqu’il  constate  en  outre  le  manque  de  parallé¬ 
lisme  entre  les  signes  dits  de  myocardite  et  la  présence 
des  lésions  myocardiques,  a  fortiori  l’absence  de  concor¬ 
dance  cnircles  divers  types  cliniques  et  les  divers  aspects 
anatomiques  des  lésions.  » 

D’autre  part  je  mis  en  avant  cettte  notion  :  "  L’insulli- 
sance  fonctionnelle  du  myocarde  n'implique  pas  l'exis¬ 
tence  de  lésions  grossières  comme  les  constatations  né¬ 
cropsiques  et  histologiques  l’ont  montré  dans  des  cas  avé¬ 
rés  d’insuffisance  cardiaque  .  Pour  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  j’ai  signalé  que.  dans  les  cas  d’insutlisance  myo¬ 
cardique,  on  trouve  tantôt  des  lésions  myocardiques  net¬ 
tes.  tantôt  l’absence  de  toute  lésion  appréciable,  ce  qui 
m'a  conduit  à  incriminer  dans  ces  cas  l’imprégnation 
toxique  du  myocarde.  Enfin  pour  les  cas  où  il  s  agit  d'une 
insuffisance  myocardique  d’allure  primitive,  c’est  à-dire 
ne  compliquant  pas  une  affection  cardio-vasculaire,  j’ai 
considéré  également  qu’il  y  avait  tantôt  des  lésions  myo¬ 
cardiques,  tantôt  pas  de  lésions  appréciables,  .l'ai  écrit  : 
"  Il  s’agit  donc  d'une  myocardite  chronique  sans  cause 
appréciable,  ou  au  moins  d’une  imprégnation  toxique 
du  myocarde  par  un  poison  endo  ou  hétérogène  qu’on 
méconnaît  ». 

Voilà  il(  >nc  formulée,  avec  netteté,  sous  ma  filame.  dè.sT921,  cette 
notion  àrs s j/n'l rames  myocardiques  aigus- on  chroniques,  les  luis 
noec  lésiojis  nettes,  les  autres  sans  lésions  grossières  nécropsiques 
ou  histologiques  du  myocarde.  C’est  là  une  notion  importante 
point  de  vue  nosographique,  et  ceux  d’entre  vous  qui 
ont  lu  les  articles  de  mon  collègue  Laubry  et  les  thèses 
de  ses  élèves  (  iiroux  (3)  et  W  alser  y'I)  la  croyaient  certes 
plus  récente  encore  qu’elle  ne  l’est,  car  mon  travail  n’est 
Pas  cité  par  ces  auteurs. 

En  partant  des  remarques  précitées,  j’ai  donc  conclu 
*îue  dans  le  domaine  des  affections  myocardiriues  ;  «  il  i-n- 
Pprte  avant  tout  d'envisager  le  problème  au  point  de  vue  fonc- 
lonnel,  et  de  laisser  pour  un  deuxième  temps  plus  spéculatif  le 


g  (1)  l.cçnn  faite  en  octobre  1926  dans  l’aniidiithéàt re  de  M.  le  Prof. 

pendant  le  cours  de  révision  qui,  chaque  année,  pendant  la  der- 
Path'oU'r d’octobre,  expose  les  acquisitions  prati(|ues  de  l’année  en 

'-'XN.  —  Les  maladies  du  c<pur.  (T.  1\'  du  Traité  de  Pntholo- 
f L'aléa  le  .  édit.  Maloine  (voir  p.  537.) 

.SI  n  ^ -  ,  jjp  jjairtp  Thèse  de  Paris,  1923. 

yocardie.  I  hèse  de  Paris,  19'2ô. 


<^nu)i  x.  —  1 

(b  J. 'Walser.  —  I 


diagnostic  anatomique.  Il  faut,  au  lit  d'un  myocardique,  penser 
fonctionndlenienl  en  quelque  sorte.  Le  véritable  problème,  à 
mon  avis,  est  le  suivant  :  les  troubles  circulatoires  du 
sujet  relèvent-ils  d'une  perturbation  du  fonctionnement 
du  myocarde  ?  Tel  est  le  point  fondamental  qui  va  com¬ 
mander  le  pronostic  et  la  thérapeutique.  11  y  a  lieu  de 
s’efforcer  d'abord  de  répondre  à  cette  première  question. 

Si  la  réponse  est  affirmative,  il  sera  indiqué  d’envisager 
si  ces  perturbations  du  fonctionnement  myocardique 
relèvent  de  lésions,  et  avec  plus  de  précision  de  quelles 
lésions  il  s’agit.  Mais  on  sent  combien  le  terrain  est  mou¬ 
vant  pour  cette  deuxième  question,  et  la  façon  d’y  répon¬ 
dre  sera,  encore  bien  plus  que  pour  la  première  question, 
subordonnée  aux  doctrines  du  moment  », 

Voyons  comment,  en  s’inspirant  de  ces  notions  direc¬ 
trices.  il  y  a  lieu  de  décrire  et  classer  les  principaux  syn¬ 
dromes  myocardiques,  .le  prendrai  comme  base  mon  tra¬ 
vail  de  1921,  et  je  l’enrichirai  chemin  faisant  des  travaux 
récents  des  cardiologues,  ainsi  que  de  mes  constatations 
personnelles  faites  depuis  lors. 

I.  —  L’insuffisance  myocardique  primitive  dans 
les  maladies  toxi-infectieuses  aiguës 

.le  passerai  brièvement  sur  les  syndi’omes  myocardi¬ 
ques  des  maladies  toxi  infectieuses  aiguës. 

A.  —  La  forme  asthéaiqae  cardio-vasculaire. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  les  accidents  cardiaques  se  ra-  - 
mènent  à  trois  types  principaux.  Le  plus  habituel,  celui 
quia  été  bien  décrit  par  le  professeur  Ilayem,  c’est  celui 
que  j’ai  appelé /or/;?e  asth,  nicpic  cardio-vasculaire  '■  cyanose, 
plus  ou  moins  marquée,  respiration  rapide  et  superfi¬ 
cielle,  dilatation  cardiaque,  bruits  faibles,  ernbryocardie, 
souffles  fonctionnels,  bruit  de  galop,  grande  hypotension 
artérielle. 

Sans  vouloir  reprendre  ici  la  discussion  difficile  et  con¬ 
fuse  de  l’interprétation  pathogénique,  je  rappellerai  seu 
lement  mes  conclusions  :  «  .Ainsi  donc  le  syndrome  d’as-  i 
thénie  cardio-vasculaire,  schématisé  plus  haut,  me  paraît  j 
autoriser  le  diagnostic  d’atteinte  du  myocarde  par  la  ma-  j 
ladie  aiguë,  sans  préjuger  s’il  s’agit  de  lésions  nettes  ou 
d’une  imprégnation  toxique  du  myocarde.  Mais  ce  syn- 
drome  est  souvent  aussi  pour  une  part  sous  la  dépendance  1 
de  troubles  vaso-moteurs  dont  l’origine  nerveuse  ou  endo-  1 
crinienne,  tout  spécialement  surrénale,  est  à  envisa- — 1 
ger  ..  (1). 

B.  Le  syndrome  de  collapsus. 

En  autre  type,  c’est  le  syndrome  de  .eollapsus,  qui  a  été 
bien  décrit  également  par  le  professeur  Ilayem.  dont  la 
description  a  été  complétée  par  Aubertin  et  Ghabanier 
par  de  Rrun  (2).  Les  éléments  essentiels  de  ce  syndrome 
sont  : 

1°  Une  chute  thermique  brusque  de  40' à  36°  et  même 
34°  : 

2°  I  ne  chute  tensionnelle  brusque  de  10  à  3  ou  6  cen- 
tim.de  11g..  accompagnée  souvent  de  cyanose,  faciès 
grippé,  état  lipothymique  ou  syncopal  : 

3°  L’évolution  sous  forme  di' crise  d'une  durée  de  3  à  4 
heures,  tout  au  plus  de  3  à  4  jours.  Le  pronostic  de  l’accès 
estle  plussouvent  bon,  les  récidives  sont  fréquentes. 

Dans  ma  description  de  1921  dans  la  première  édition 
du  Traité  Sergent,  j’ai  ajouté  (3).  «  Il  serait  peu  logique 
d’admettre  fpi’une  myocardite  aiguë-  puisse  à  la  fois  avoir 
une  symptomalolog-ie  aussi  brutale,  aussi  transitoire,  et 
avoir  une  pareille  influence  sur  la  courbe  thermic[ue.  Par 
contre,  il  me  paraît  séduisant  d'admettre  fine  l’état  de 
collapsus  cardio  vasculaire  n’est  que  Tun  des  symptômes 

(1)  C.  I.iAN.  -  Lac.  rit.  p.  512. 

(2)  I)K  liReN.  —  Thèse  de  Paris,  1925. 

(3)  T.ian.  -  Lac.  rit.,  p.  543. 
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traduisant  une  brutale  perturl)ation  de  l'équilibre  des 
réaetions  antagonistes  de  l'agent  toxi  infectieux  et  de  l’or 
ganisme.  Est  ee  à  dire  qu'il  s’agit  là  d’un  s\  ndroine  d'in 
suflisance  surrénale  aigue-,  comme  cela  découle  des  re- 
cherchesde  son  maître  Sergent?  Je  suis  porté  à  penser 
que  la  défaillance  surrénale  n’est  qu'un  des  éléments 
d’une  perturbation  brutale  atteignant  l’organisme  tout 
entier,  sorte  d'inhibition  brutale  et  totale.  (Quelle  est  la 
nature,  quelle  est  la  cause  de  cette  perturbation  ?  Je 
l’ignore,  mais  je  considère  volontiers  qu’elle  doit  être  une 
des  phases  des  mystérieuses  réactions  de  l’organisme, 
dues  au  choc  des  antigènes  et  des  anticorps  ». 

Mes  conclusions  ontété  confirmées  par  M.  de  Brun  dans 
son  intéressante  thèse  où  il  conclut  que  le  collapsus  ty¬ 
phique  s’apparente  étroitement  avec  certains  phénomè¬ 
nes  de  choc  intense.  Sa  confirmation  a  d’autant  plus  de 
valeur  qu’il  ig-norait  mon  travail,  non  cité  dans  sa  thèse. 

C.  —  La  forme  syncopale. 

Enfin  il  est  classique  de  décrire  la  fnr;)n>  syncopale.  Mais 
c’est  peu  justifié,  car  si  la  syncope  et  la  mort  subite  peu¬ 
vent  compliquer  un  syndrome  myocardique  et  en  dépen 
dre  directement,  elles  peuvent  être  aussi  l’expression 
d’un  désordre  bulbaire  ou  d’une  insuffisance  surrénale 
aiguë,  etc. 

D.  —  La  dilatation  cardiaque  aig-uë. 

A  côté  de  ces  formes  où  le  cœur  ne  représente  qu  un  des 
facteurs  des  troubles  circulatoires,  il  en  est  où  il  s’agit 
exclusivement,  à  n’en  pas  douter,  d’un  syndrome  myo¬ 
cardique  sérieux. 

C’est  le  cas  par  exemple  de  la  dilatation  cardiaque  ai¬ 
guë  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  en  l'absence  de  lé¬ 
sions  importantes  de  l’endocarde  et  du  péricarde,  faits  bien 
étudiés  par  Merklen,  le  professeur  Pierre  Teissier,  Josué. 
Dans  les  ca.s  de  grande  gravité,  la  dilatation  cardiaque  est 
très  marquée,  on  entend  un  bruit  de  galop,  on  peut  as¬ 
sister  à  l’apparition  de  Tœdèine  pulmonaire  aigu  ou  d’un 
syndrome  asystolique,  ou  encore  voir  survenir  des  syn 
copes,  la  mort  subite.  Mais  il  .\  a  tous  les  degrés  intermé¬ 
diaires  entre  ces  faits  d’une  grande  gravité  et  ceux  bien 
décrits  par  mon  maître  le  |)rofesseur  P.  Teissier  où  ou 
constate  seulement  de  la  dilatation  cardiaque,  sans  trou¬ 
bles  fonctionnels  marqués. 

E.  —  Les  fermes  arythmiques. 

Il  y  a  lieu  de  décrire  aussi  des  formes  ar,\  thmiques  des 
syndromes  niyocardiques  dans  les  maladies  toxi  infec¬ 
tieuses  aiguës.  C’est  alors  un  trouble  du  rythme  qui  est 
l’élément  le  plus  saillant  du  tableau  clinique  :  souvent 
extrasystoles,  exceptionnellement  ar\thmie  complète, 
parfois  tachycardie  paroxystique,  parfois  bradycardie 
par  dissociation  auriculo-ventriculaire,  et  plus  souvent 
bradycardie  totale.  Des  cas  les  plus  graves  aux  plus  bé¬ 
nins.  on  arrive  ainsi  par  une  gradation  descendante  à  la 
simple  accélération  cardiaque  soit  permanente,  s(ut  sur¬ 
venant  seulement  dans  les  efforts,  les  émotions,  et  cons 
tituant  le  syndrome  dit  du  cœur  irritable  dont  j'ai  mon 
tré  pendant  la  guerre  l'origine  toxi  infectieuse  d),  avec 
comme  mécanisene  soit  une  hy[)ersy mpathicotonie  sim 
pie,  soit  une  hypersympathicotonie  basedon  ienne.  soi.t 
un  véritable  syndrome  myocardiqu(^  par  imi)régnation 
toxique  élective  ou  prédominante  du  no-ud  sino  au¬ 
riculaire  de  keith  et  Klack.  n(eud  d’où  partent  les  inci¬ 
tations  niotrices  cardiaques  à  l'état  pliysiologique. 

C’est  ainsi  qu’en  prenant  en  considération  toutes  ces 
formes  arythmiques  dans  le  rhumatisme  ai  ticulaire  aigu 
j’ai  proposé  (2)  en  1915  de  iiaraphrascr  la  loi  de  Bouil- 


(1)  C',.  Lia.v.  —  Les  troubles  cardia 

Paris,  13  OCI.191C;  n,éd.,  7  iar 

1918)  :  T.  IV,  Traité  Sergent,  Les  cœurs  irritables 

(2)  C.  Li.vn.  —  Les  troubles  cardiaques  discrets  des  rhumati . . 

sans  lésions  valvulaires  ni  péricardiques.  (.4cad.  de  Méd  ,  15  juin  1915.) 


laud  en  disant  :  «  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
la  coïncidence  de  la  myocardite  est  la  règle  ;  la  non  coïn¬ 
cidence,  l’exception  ;  et  avec  la  my  oc.ardite  coexistent  as¬ 
sez  souvent  des  lésions  d'endocardite,  de  péricardite  ou 
d’endopéricardite  ».  Cette  notion  de  la  fréquence  de  l’at¬ 
teinte  myocardique  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
est  de  plus  en  plus  en  faveur,  et  elle  vient  d’être  tout  ré¬ 
cemment  défendue  parle  professeur  Bezançon  et  Mathieu- 
Pierre  Weil  (1). 

II.  —  Généralités  sur  1  insuffisance  myocardique 
chronique  primitive. 

.Après  ce  coup  d’œil  rapide  sur  les  syndromes  myocar¬ 
diques  des  maladies  toxi-infectieuses  aiguës,  j’envisage¬ 
rai  les  syndromes  myocardiques  chroniques. 

,1e  les  considère  comme  rentrant  dans  trois  grands  ca¬ 
dres  cliniques  qui  sont  les  mêmes  que  ceux  que  je  viens 
de  décrire  avec  les  syndromes  aigus,  et  qui  correspon¬ 
dent  d’autre  part  aux  trois  groupes  de  sy  mptômes  fonda¬ 
mentaux  caractérisant  les  affections  du  mymearde. 

Ces  trois  grands  groupes  de  symptômes  que  vous  devez  recher¬ 
cher  soit  pour  découvrir ,  soit  pour  bien  étudier  un  syndrouie  myo¬ 
cardique,  sontd'abord  les  dimensions  du  cœur  ;  elles  sontrévélées 
et  appréciées  par  la  percussion  et  mieux  encore  par 
l'orthoradioscopie.  .l’ai  pu  écrire  que  pratiquement,  si 
Ton  en  excepte  les  arythmies,  qui  peuvent  être  dues  à  un 
trouble  myocardique  très  limité,  on  est  autorisé  à  consi¬ 
dérer  qu’il  n’y  a  pas  de  trouble  myocardique  important 
sans  augmentation  de  volume  d’une  partie  ou  de  la  tota¬ 
lité  du  cœur. 

Le  second  grand  groupe  de  sj/mptômes  caractérisant  les  syndro¬ 
mes  myocardiques,  ce  sont  les  troubles  du  rythme. 

Ix  troisième  grand  groupe,  ce  sont  les  signes  de  C  insuffisance  car¬ 
diaque,  et  je  ne  vous  les  expose  pas  ici  puisqu’ils  ont  fait 
l'objet  de  ma  leçon  l’année  dernière  à  ce  mcmecours  (2). 
,1e  vous  rappelle  seulement  que  j’ai  soigneusement  dis¬ 
tingué  \e  syndrome  d" encombrement  vasculaire,  el  le  syndrome 
d' encombrement  ventriculaire,  dissociation  qui  s’est  imposée 
à  mon  esprit  au  double  point  de  vue  clinique  et  pathogé¬ 
nique. 

Puisque  les  symptômes  myocardiques  rentrent  dans 
ces  trois  grands  groupes,  j’ai  été  conduit  tout  naturelle¬ 
ment  à  classer  dans  trois  groupes  les  formes  cliniques 
des  syndromes  myocardiques  chroniques. 

Formes  latentes  ou  semi-latentes  qui  sont  révélées  seule¬ 
ment  par  l’exploration  orthoradioscopique  ou  la  percus¬ 
sion  . 

Formes  arythmiques  ou  dysrythmiques,  qui  ont  comme  ex- 
pi'ession  clinique  prédominante  un  trouble  du  rythme 
cardiaque. 

Formes  avec  insuffisance  cardiaque,  qui  ont  la  riche  symp¬ 
tomatologie  de  l’insuffisance  cardiaffue.  et  que  j’appelle 
aussi  des  formes  complètes  parce  que  les  signes  de  l’in- 
suflisance  cardiaqu(*y  coexistent  toujours  avec  la  dilata¬ 
tion  cardiaque,  et  souvent,  sinon  toujours,  avec  des  trou¬ 
bles  du  rythme,  ne  serait-ce  que  de  l'accélération  cardia¬ 
que  par  exemple. 

Ces  trois  grands  cadres  des  for  lies  cliniques  des  syndromes 
myocardiques  chroniques  peuvent  s'observer  quelle  que  soit 
maladie  qui  ait  causé  l'atteinte  myocardique. 

11  en  est  ainsi  dans  les  syndromes  myocardiques  qui 
compliquent  les  toxi  infections  chroniques,  les  affections 
viscérah's  chroniques,  et  aussi  ce  cornplexus  morbide  que 
(jue  j’ai  appelé  d’abord  la  polysclérose  post  cinquante¬ 
naire,  puis  la  dyscrasie  de  la  cinquantaine  (3)  pour  ne  pas 
paraître  limiter  à  la  sclérose  les  troubles  sous  la  dépen 

1)  liiiZANçoN  et  MATHiEU-l’uiuHE  XVeil.  —  A  nnalts  de  mé(i  ,  tC 
vricr  1926. 

19'b'V  *  ^  lïnsuflisaiice  cardiaque.  (Presse  Méd.,  (i  juin 

(3)  C..  Lian.  _  Les  maladies  du  c<eur,  (T.  1\’  du  Traité  de  PahtolQ- 
gie  med.  Sergent,  l-ldit.  .Maloiiie,  1-^“  Edit.  1921.  p.  562.  2"  édit.  1926, 

p.  612.) 
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dance  de  cet  état  morbide.  Cette  affection  qui  frappe 
souvent  les  sujets  au  voisinage  de  la  cinquantaine  en¬ 
traîne  surtout  de  l’hypertension  artérielle,  de  l’insuffi¬ 
sance  rénale,  parfois  des  lésions  valvulaires,  pulmonai 
res.  autant  de  troubles  qui  peuvent  causer  ou  favoriser 
la  dilatation  myocardique.  Mais  elle  peut  frapper  aussi  le 
myocarde  d’emblée  et  ne  provoquer  que  plus  tard  d’au¬ 
tres  désordres. 

Mais  la  dyscrasie  de  la  cinquantaine  ne  peut  prétendre 
monopoliser  tous  les  cas  où  une  insuffisance  myocardi¬ 
que  d’allure  primitive  survient  au  voisinage  de  la  cin¬ 
quantaine  A  /or/io/'i\  elle  ne  peut  être  en  cause  dans  les  cas 
où  une  insuffisance  myocardique  d’allure  primitive  frappe 
un  adolescent  ou  un  adulte  de  30  à  40  ans.  Aussi  ai-je,  dès 
1921,  admis  l’existence  de  cas  d’insuffisance  m.\ocardique 
sans  cause  nette  avec  ou  sans  lésion  myocardique,  et 
pouvant  revêtir  tous  les  aspects  les  plus  divers  de  l’in¬ 
suffisance  cardiaque. 

Mon  collègue  Laubry  s’est  intéressé  à  ces  faits  d’insuf 
fisance  myocardique  d’allure  primitive  sans  étiologie 
nette,  il  les  a  désignés  du  nom  de  w/yocard/e  etleur  a  donné 
avec  W  alser  en  1925,  comme  caractères  constants  ; 

1°  L’absence  d’étiologie  nette  ; 

2"  L’absence  de  lésions  anatomiques  du  myocarde  : 

3o  La  marche  rapide  en  quelques  semaines  ou  quel¬ 
ques  mois  vers  la  terminaison  fatale,  au  milieu  d’un  syn¬ 
drome  grave  d’insuffisance  ventriculaire  gauche. 

Cette  conception  était  à  peine  ébauchée  par  mon  col¬ 
lègue  Laubry  que  j’y  soulignais  déjà  une  erreur  fonda¬ 
mentale.  En  effet,  dans  le  quatrième  volume  de  VA/inée 
medicale  pratique  (1).  paru  avant  la  communication  où 
Laubry  et  ^Valser  (2)  exposent  comme  une  caractéris¬ 
tique  importante  la  mort  rapide  et  inexorable,  j’écrivais 
avec  mon  élève  Blondel  :  “  .Nous  avons  déjà  rencontré 
quelques  cas  de  syndrome  myocardique  primitif  avec 
bruit  de  galop,  dans  lesquels  est  survenue  une  améliora¬ 
tion  durable,  ayant  permis  aux  malades  la  reprise  de  leurs 
occupations  ».  Nous  disions  :  "  tout  en  confirmant  la 
grande  gravité  de  ces  syndromes  inyocardi([ues  primitifs 
avec  gros  cœur  et  bruit  de  galop  sans  hypertension  arté¬ 
rielle,  nous  estimons  qu’on  aurait  tort  de  se  laisser  aller 
à  porter  toujours  un  pronostic  fatal  à  brève  échéance  ». 

.\près  ces  critiques  que  nous  avions  formulées,  Lau¬ 
bry  et  NN'alser  ont  d’ailleurs  changé  leur  conception  ini¬ 
tiale.  Ils  admettent  maintenant  l’existence  fie  formes  pro¬ 
longées  (3)  où  «  la  déchéance  cardiaque  a  été  précédée,  de 
longues  années  auparavant,  par  des  manifestations  neu 
rotoniques  en  apparence  bénignes,  une  tachycardie  per¬ 
manente.  une  instabilité  cardiaque,  qui  finissent  par  se 
colorer  d’un  bruit  de  galop  et  d’un  souffle  d’insuffisance 
mitrale  fonctionnelle  ».  C’est  encore  beaucoup  trop  res 
tœindre  le  cadre  des  insuffisances  myocardiques  primi¬ 
tives.  D’ailleurs,  même  en  admettant  ces  formes  prolon¬ 
gées,  Laubry  et  Walser  se  débarrassent  difficilement  de 
leur  erreur  initiale,  et  Walser,  à  la  fin  de  sa  thèse,  ofi  il 
fait  une  placi  aux  formes  prolongées,  écrit  cependant: 

«  si  l’on  songe  à  l'ellroyable  gravité  du  pronostic,  si  au 
moment  de  prononcer  le  mot  de  rnyocardie.  on  réfléchit 
qu  il  condamne  le  malade  à  une  mort  rapide  et  inévita¬ 
ble.  on  conviendra  que  ce  diagnostic,  qui  est  comme  un 
aveu  d’impuissance,  devra  garder  un  caractère  excep¬ 
tionnel.  » 

Eh  bien  Messieurs,  il  faut  briser  lecudre  trop  étroit  dans 
lequel  en  192^  mo n  eollègue  Laubry  a  voulu  enfermer  les  faits 
d'insuffisance  myocardique  d'apparence  primitive,  sans  étiologie 

sans  substratum  anatomique  bien  nets.  Ces  faits,  je  les  avais 
déjà  signalés  dansmon  article  (’aeur  du  Traité  Sergent  paru  fin 
1921,  et  d'emblée  /'avais  admis  qu’ils  peuvent  se  traduire  en  cli 
nique  «  par  l’an  quelconque  des  syndromes  myocardiques  passés 
l’a  revue*  c'est-à-dire  aussi  bien  par  une  insuffisance  cardiaque 


(1)  C.  I,i.\N  et  .\.  ISlondki.,  —  L.’ Année  méd.  pratique,  A”  année,  1925, 
PP.  241-243. 

(2)  Ch.  Laubry  et  S.  Wai.ser.  —  l.es  invocardies.  (Soc.  méd.  liôp. 
t  ari.s,  19  mars  1925.) 

(3)  Voir  Thèse  Walser,  1925. 


légère  qu’une  insuffisance  cardiaque  grave,  et  même  simplement 
par  des  troubles  du  rythme  constatés  dans  un  cœur  légèrement 
dilaté,  voire  même  encore  par  une  légère  dilatation  cardiaque 
sans  troubles  fonctionnels  notables ■ 

Les  faits  que  j’ai  obsei'vés  depuis  lors  n’ont  fait  que  me 
rattacher  de  plus  en  plus  à  cette  conception  générale, 
que  je  vais  maintenant  vous  exposer  avec  plus  de  détails. 


III,  —  L’bypodynamie  du  myocarde. 

D’abord  comment  délimiter  cliniquement  les  faits  dont 
je  veux  vous  parler.  Ce  sont  des  cas  dans  lesquels  le  cœur 
est  le  siège  d'une  dilatation  chronique,  et  dans  lesquels 
on  ne  trouve  pas  une  des  causes  classiques  de  la  dilatation 
cardiaque:  affection  valvulaire  ou  péricardique,  hyper¬ 
tension  artérielle,  néphrite  '  aiguë  ou  chronique,  athé- 
rome  de  la  grande  ou  de  la  petite  circulation,  broncho¬ 
pneumopathies  chroniques. 

Cette  brève  délimitation  clinique  se  précisera  quand 
nous  envisagerons  le  substratum  anatomique  et  l’étiolo¬ 
gie  de  cette  affection. 

D’abord  pour  simplifier  l’exposé  et  remplacer  par  une 
expression  brève  la  longue  périphrase  destinée  à  vous  les 
désigner,  comment  appeler  ces  cas  ? 

Nous  pourrions  nous  contenter  de  l’expression  insuffi¬ 
sance  primitive  du  myocarde,  mais  le  mot  primitif  n’est  pas 
très  heureux,  carune  pareille  affection  peut  par  exemple 
être  la  conséquence  d’une  insuffisance  thyro’idienne.  11 
ne  serait  pas  justifié  d’appeler  primitive  une  insuffisance 
myocardique  secondaire  à  une  maladie  du  corps  thy¬ 
roïde.  Pour  la  même  raison,  nous  ne  dirons  pas  non 
plus  hypertrophie  primitive  du  myocarde  avec  MM.  le  pro¬ 
fesseur  Paviot,  Bouchut  et  Bonafé  (1). 

Quant  à  l’expression  de  myocardies,  choisie  par  Laubry, 
je  ne  la  trouve  pas  bonne  pour  deux  raisons.  D’abord 
elle  se  rapproche  trop  du  mot  myocardite,  et  prête  à  la  con¬ 
fusion.  aussi  bien  par  la  parole  que  par  l’écriture.  Enfin 
Laubry  a  tellement  insisté  et  insiste  encore  tellement  sur 
le  pronostic  fatal  à  brève  échéance  dans  les  myocardies 
qu’elle  éveillera  toujours  dans  l’esprit  cette  éventualité 
de  la  mort  rapideet  inévitable.  Or  je  l’ai  dit  et  j’y  revien¬ 
drai,  c’est  là  une  erreur  fondamentale,  et  dans  le  domaine 
des  insuffisances  myocardiques  d’allure  primitive,  les 
cas  de  très  longue  évolution  sont  beaucoup  plus  nom¬ 
breux  que  les  cas  où  la  mort  est  rapide.  En  somme,  ce 
que  Laubry  a  appelé  la  rnyocardie,  ce  n’est  pas.  comme  il 
le  croyait,  une  affection  spéciale  toujours  mortelle  à 
brève  échéance,  c’est  tout  simplement  le  stade  ultime  et 
non  toujours  réalisé  d’une  affection  susceptible,  dans  de 
très  nombreux  cas,  d’avoir  une  évolution  très  lente  vers 
l'aggi-avation.  Donc  pour  ces  deux  raisons,  le  mot  de 
rnyocardie  est  à  abandonner,  tout  au  plus  mérite  t-il 
d’être  conservé  pour  désigner  le  stade  ultime  des  cas  qui 
nous  occupent  :  il  serait  alors  employé  comme  celui  de 
cachexie  cardiaque  en  quelque  sorte. 

Les  faits  que  j’étudie  devant  vous,  faits  d’insuffisance 
myocardique  d’allure  primitive,  j’ai  pris  l’habitude  de 
les  désigner  sous  le  nom  à' hypodynamie  du  myocarde,  nom 
qui  me  paraît  à  la  fois  assez  bref  et  assez  expressif  11 
évoque  bien  l’idée  d’un  trouble  cardiaque  qui  a  sa  cause 
dans  une  affection  myocardique  diminuant  la  force  du 
myocarde. 

A.  —  Symptomatolog-ie  de  l’hypodynamie 
du  myocarde. 

L’hy podynamie  du  myocarde  est  bien  loin  d’avoir  une 
syini)tomatologie  et  une  évolution  graves  et  uniformes. 
Elle  peut  revêtir  tous  les  aspects  les  plus  multiples  des 
syndromes  myocardiques  chroniques. 

(1)  Paviot.  —  Kssai  de  patliogéiiie  el  d’étiologie  de  la  myocardite 
dite  hyiiertrophiquc.  (Lyon  tnéd.,  1914.  —  Honafk,  de  l'hypertrophie 
primitive  du  coeur.  (Thèse  Lyon,  1923.) 
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Ils  rentrent  dans  les  trois  grands  groupes  que  je  vous 
ai  déjà  tracés  tout  à  l’heure. 

1®  Formes  latentes. —  Au  minimum,  il  s’agit  de  sujets 
chez  qui,  à  l’occasion  d’un  examen  radioscopique  fait 
pour  une  affection  respiratoire  ou  digestive,  on  découvre 
une  dilatation  cardiaque  légère  ou  très  marquée,  n’ayant 
entraîné  jusqu’alors  que  des  troubles  fonctionnels  assez 
minimes  pour  ne  pas  avoir  retenu  l’attention  du  méde¬ 
cin,  dilatation  cardiaque  qui  ne  co'incide  avec  aucune  des 
affections  cardiaques,  vasculaires  ou  viscérales  qu’on  con¬ 
sidère  comme  susceptibles  d’avoir  une  répercussion  mé 
canique  fâcheuse  sur  le  myocarde. 

L’évolution  pourra  se  faire  avec  les  années  vers  les 
formes  complètes  avec  syndrome  clinique  d’insuffisance 
cardiaque.  Mais  la  survie  pourra  être  très  longue,  et  le 
sujet  emporté  par  une  autre  affection,  si  la  dilatation  car¬ 
diaque  est  légère  et  si  la  profession  ou  les  maladies  ulté¬ 
rieures  du  sujet  ne  viennent  pas  aggraver-cette  hypody¬ 
namie  myocardique. 

2°  Formes  ahytmiques  or  dysrythmkjues.  —  L'n  degré 
déplus,  il  s’agitdes  formes  arythmiques  ou  dysrythmi 
ques,  on  l’on  est  en  face  de  ces  nombreux  malades  qui 
consultent  pour  des  troubles  du  rythme,  par  exemple 
pour  des  t-xtrasystules.  Im  l’absence  d’une  des  affections 
cardiaques,  vasculaires  ou  viscérales  susceptibles  de  sur 
mener  le  cœur,  on  en  est  réduit  à  penser  que  les  extra¬ 
systoles  sont  ou  bien  d’origine  nerveuse  (^névropathie 
ou  affection  viscérale  à  répercussion  cardiaque  réflexe), 
ou  bien  d’origine  myocardique  Cette  origine  myocar¬ 
dique  est  alors  révélée,  soit  et  rarement  par  l’examen 
clinique  qui  montre  une  dilatation  cardiaque  assez  mar 
quée,  soit,  et  le  plus  souvent,  par  une  orthoradioscopie. 
Celle-ci  montre  le  cœur  dilaté  dans  un  orthoradiogramme 
de  face,  ou  bien  ne  révèle  la  dilatation  cardiaque  que  si 
l’on  recourt  aux  dimensions  cardiaques  en  profondeur, 
comme  l’angle  de  disparition  en  position  oblique  posté¬ 
rieure  droite.  f)ropo8é  par  \  aquez  et  llordet.  et  facile  à 
calculer  à  l’aide  du  i)rocédé  si  simjde  tle  la  réglette,  que 
j’ai  décrit  avec  (iuénaux  et  Renault  (1). 

De  pareils  cas  sont  légion  où  une  arythmie  extrasysto¬ 
lique  coexiste  avec  une  légère  dilatation  cardiaque,  .l’ai 
vu  en  particulier  des  cas  de  ce  genre  chez  des  confrères 
très  surmenés  qui,  en  modérant  leurs  occupations  pro¬ 
fessionnelles.  ont  été  très  soulagés.  Nul  doute  que  de  tels 
cas  permettent  une  survie  très  longue.  Mais  il  est  par 
contre  des  cas  où  la  dilatation  cardiaciue  considérable  fait 
porter  un  mauvais  pronostic  malgré  le  peu  de  troubles 
fonctionnels. 

Plus  sérieux  sont  ceux  où  l’on  trouve  à  la  fois  une 
arythmie  complète  et  un  cœur  dilaté,  mais  chacun  sait  <iue 
l’insuffisance  cardiaque  grave  peut  s’y  faire  attendre  i)lus 
d’une  dizaine  d’années . 

Graves  sont  les  cas  où  une  bradycardie  par  dissociation 
auriculo-i'cntriculaire  s’accompagne  aussi  d’un  cœur  dilaté, 
en  effet  la  bradycardie  par  dissociation  auriculo-ventri 
culaire  est  grave  gar  elle  même,  et  en  outre  la  longueur 
des  diastoles  favorise  le  surmenage  dn  cœur  obligé  de 
brasser  une  grosse  masse  de  sang. 

Dn  rencontre  aussi  des  tachycardies  paroxystiques  coexis 
tant  avec  une  dilatation  ventriculaire  qui  fait  penser  à 
une  hypodynamie  myocardique  concomitante.  Le  pro¬ 
nostic  est  réservé  si  la  dilatation  cardiafpu'  est  rnartiuée 
et  si  les  crises  sont  b^ngues.  Mais  il  peut  rester  bénin  si 
la  dilatation  cardiaque  n’est  que  légère,  et  si  les  crises 
sont  brèves. 

Enfin  dans  V accélération  cardiaque  simple,  dans  les  coairs 
dits  irritables,  il  n’est  pas  exceptionnel  de  rencontrer  un 
C(i‘ur  un  peu  augmenté  de  volume,  le  syndrome  n’en 
garde  pas  moins  une  grande  bénignité  le  plus  souvent. 

De  toutes  les  variétés  «lue  je  viens  de  passer  en  re\ ue. 
j’ai  observé  des  exemples,  .le  ne  les  signale  pas  ici  cornnn' 


(I)  l.iAN,  (ieHNAex  el  1<i;naut.  —  Sof.  de  radiol  niéd.  de  l''ranee, 
avril  1925. 


des  cas  où  il  y  a  simplement  une  association  tanbjtbéni- 
giK'.  tantôtgrave  d’une  hypodynamie  myocardique  et  d’un 
trouble  du  r\thme  mais  comme  des  cas  où  l’arythmie 
est  le  signe  révélateur  qui  fera  découvrir  l’hypodynamie 
myocardique  —  et  même  comme  des  cas  où  c’est  la  même 
cause  plus  ou  moins  obscure  qui  frappant  le  myocarde 
y  provoque  simultanément,  sans  déterminer  cependant 
de  lésions  bien  nettes,  à  la  fois  un  trouble  du  rythme  ainsi 
qu’une  diminution  de  la  force  du  myocarde,  et  de  sa  ré¬ 
sistance  à  la  dilatation.  Bien  plus  on  peut  même  penser 
que  dans  certains  cas,  où  le  trouble  du  r.Nthme  est  fonc¬ 
tion  d’une  exagération  de  l’excitabilité  m\ocardique, 
c’est  l’hypodynarnie  myocardique  qui  en  entraînant  de 
la  distension  cardiaque  cause  du  même  coup  l’iiyperex 
citabilité  cardiaque.  G’est  en  effet  une  loi  générale  que  la 
distension  myocardique  augmente  son  excitabilité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  tous  les  cas  que  j'englobe  ici  sons  le 
nom  lie  formes  arythmiques  ou  dysrythmiques,  il  ne  s'agit  pas 
de  maladies  associées,  mais  d'une  seule  maladie  atteignant  le 
myocarde  et  y  déterminant  deux  ordres  de  troubles,  l'hypodyna- 
mie  et  l'arythmie. 

A  côté  de  ces  formes  semi-latentes  et  de  ces  formes 
arythmiques  ou  dysrythmiques  de  l’hypodynamie  myo 
cardique.  il  y  a  les  formes  où  c’est  l’insuffisance  cardiaijue 
qui  domine  la  scène  clini(|ue. 

S'J  Formes  avec  inscffisance  CARniAQCE.  I’ormes  com- 
i’i.êtes.  Ces  formes  méritent  souvent  d’être  appelées 
formes  complètes  parce  «ju’avec  l’insuffisance  cardiacjue 
coexistent  des  troubles  du  ry  thme  et  toujours  une  dila 
tation  cardiaque  moyenne  ou  souvent  considérable. 

Là  encore  n’allez  pas  croire  que  l’hypodynamie  myo 
cardique  ne  revêt  qu’un  type  clinique  aussi  grave  qu’uni¬ 
forme.  Non.  Vous  obsei  verez  tous  les  aspects  possibles  de 
rinsiiffisance  cardiaque. 

Au  minimum, ce  sera  an  si/ndrome  d'encombrement  oasculaire 
progressif  au  stade  initial  de  la  dyssystolie,  le  malade  se  plaint 
de  gêne  respiratoire  et  palpitations  dans  les  efforts,  on 
trouve  un  cœur  cliniquement  normal,  une  pression  arté¬ 
rielle  normale,  mais  l’examen  radioscopitiue  montre  un 
ventricule  gauche  un  peu  augmenté  de  volume  :  légèi’c 
accentuation  de  la  convexité  de  l’arc  inférieur  gauche  de 
l’ombre  cardiaque,  légère  augmentation  d('  l’angle  volu¬ 
métrique  ventriculaire  gauche  (angle  de  disparition  de  la 
pointe  en  O.  P.  I).  atteignant  35^  à  38®  au  lieu  de  30°  chif¬ 
fre  normal).  Ne  portez  pas  pour  des  troubles  aussi  légers 
un  i)ronoslic  grave  à  brève  échéance. 

l’n  degréde  plus,  la  dyspnée  est  plus  marquise,  .s'accompagne 
d'un  peu  de  dyspnée  nocturne,  le  cteur  est  accéléré,  on  note  un 
léger  brw't  de  gain j>,  il  y  a  plus  qu’une  ébauche  d’augmen 
talion  de  volume  du  ventricule  gauche,  la  pression  arté¬ 
rielle  garde  une  formule  normale.  Le  cas  est  déjà  un  peu 
g-rave,  cependant  ne  vous  bâtez  pas  de  porter  un  pronos¬ 
tic  sombre  à  brève  échéance.  (  Ibservez  et  faites  de  sévères 
prescriptions  :  repos,  puis  diminution  considérable  des 
occupations,  traitement  digitalique  discontinu,  et  vous 
aurez  la  satisfaction  de  noter  dans  certains  cas  une  amé¬ 
lioration  durable.  Mais  redoutez  cependant  (|ue  les  acci 
dent  ne  s’aggra\ent. 

Un  degré  de  plus  encore,  etc'est  la  "randc  insu f Usance  ventri¬ 
culaire  gauche  dans  toute  sa  netteté.  Dans  les  faits  que  j’ai 
observés,  dans  les  cas  lyonnais  comme  dans  les  observa¬ 
tions  de  Laubry  et  ses  élèves,  dans  tous  les  cas,  on  m  te, 
comme  je  l’ai  remarqué,  la  ressemblance  considérable  avec  la 
gra  mie  insuffisance  ventriculaire  gauche  des  hq  [lerten  du  s.  Bruit 
de  galop,  pouls  ;»ltcrnant.  insuffisance  mitrale  fonction 
nelle,  poussées  de  psendo-asthrne  ou  d'ccdèine  pulmo¬ 
naire  aigu,  (cdèines  périphéri(iues  peu  importants  ou 
tardifs,  coexistence  assez  fréquente  d’un  gros  foie.  Mais 
la  pression  artérielle  est  normale  ou  abaissée,  ou  tout  au 
plus  un  peu  supérieure  à  la  normale,  -la.v.si  estai  facile  île 
cr-  irc,  et  on  le  croit  trop  souvent,  qu'il  s'agit  d'hy perte nsion  art i 
rielle  disparue  à  cause  du  jlé.chissement  eardiaqae.  Dès  1921. 
dans  le  Traité  Sergent,  et  plus  récemment  dans  l'Année 
médicale  pratique,  de  1924.  j’ai  moniré  que  généraliser  une 
pareille  interprétation  est  à  la  fois  trop  simpliste  et 
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Examination  of  children  by  clinical  and  laboratory  Méthods,  par 
Abrahm  Levinson.  C.  \  .  Mosby  Co.  Editeurs,  St-Louis,  P.  S.  A. 

Ce  traité  est  le  véritable  complément  du  livre  de  Porter  et  Car¬ 
ter.  La  partie  clinique,  fort  intéressante  d’ailleurs,  y  est  condensée, 
pour  laisser  la  maîtresse  part  à  l’étude  des  méthodes  de  labora¬ 
toire. 

La  même  manière  s’y  retrouve  dans  l’exposition  et  la  même 
clarté,  avec  la  même  ricnesse  et  le  môme  luxe  de  photographies. 
Beaucoup  mieux  qu’un  long  chapitre  de  texte  difficile  à  bien  com¬ 
prendre,  une  belle  radiographie  éclaire  une  étude  sur  la  tubercu¬ 
lose  ou  sur  l’hypertrophie  du  thymus  par  exemple.  Mieux  qu’une 
longue  explication  une  photographie  montre  les  résultats  de  la 
cuti  ou  del’intra-dermo-réaction.  Il  faut  reconnaître  là  un  gros 
effort  dans  la  présentation  clinique  qui  mérite  d’être  imité  en 
France.  Ch.  Lestocquoy. 

De  l’autosuggestion  à  l’éducayon  de  la  volonté,  par  le  D'  Paul- 
Emile  Lévy  (de  Paris),  Ancien  interne  des  Hôpitaux.  —  Le  trai¬ 
tement  moral  :  Librairie  Nathan,  15,  rue  des  Fossés-Saint-Jac¬ 
ques,  Paris.  1  vol.  in-15,  64  pages. 

Ce  nouvel  ouvrage  du  D'  Paul-Emile  Lévy  condense,  sous  une 
forme  remarquablement  claire  et  vivante,  les  idées  déjà  exposées 
par  lui  dans  ses  livres  antérieurs  ;  Education  de  la  Volonté,  et 
Neurasthénie  et  Névroses. 

Tout  en  l'endant  hommage  aux  travau.x  de  Babinsky,  P..lanet,  etc. 
l’auteur  souligne  cependant  le  rôle  prépondérant,  joué  par  l’Ecole 
Nancéienne,dont  il  est  lui-même  le  continuateur.  Quatre  étapes  ont 
marqué  l’évolution  de  la  psychothérapie  :  d’abord,  hypnotisme,  de 
Liébault  ;  puis  suggestion  à  l’etat  de  veille,  de  Bernheim.  Les  deux  , 
dernières  constituent  l’œuvre  personnelle  du  Dr  P.  E.  I.évy  : 
l’autosuggestion,  décrite  par  lui,  il  y  a  25  ans,  et  qu’on  a  prétendu, 
ces  derniers  temps,  redécouvrir,  en  lui  attribuant,  d’ailleurs,  une 
forme  beaucoup  trop  simpliste  ;  plus  récemment,  l'Education  de 
la  "Volonté,  ou  Cure  de  direction,  qui  représente  vraiment  l’abou¬ 
tissant  définitif  de  la  psychothérapie. 

Ici,  plus  aucun  procédé  hypnotique,  ou  d’apparence  plus  ou 
moins  impressionnante,  mais  de  simples  conversations  familières, 
explicatives,  avec  le  malade  traité.  Le  but  du  traitement,  réelle- 


nient  causal,  est  de  modifier  le  terrain  morbide  lui-même,  en  cor- 
rigeant  la  mentalité  générale.  Joint  au  traitement  physique,  tou¬ 
jours  nécessaire,  il  parviendra  ainsi  à  déterminer  une  guérison, 
non  plus  temporaire,  comme  il  advenait  trop  souvent  par  la  mé¬ 
thode  suggestive,  mais  durable  et  complète,  sans  rechute  ultérieure. 

Le  champ  d’action  de  la  psychothérapie  est  très  étendu.  Il  en¬ 
globe  principalement  la  plupart  des  maladies  dites  fonctionnelles  : 
En  première  ligne,  les  psychonévroses,  hystérie,  neurasthénie, 
phobies,  angoisses,  obsessions  ;  les  troubles  du  caractère,  émoti¬ 
vité,  timidité,  sensualité,  sur  laquelle  Freud  s’est  concentré  trop 
exclusivement  ;  —  les  troubles  nerveux  localisés,  si  nombreux  et 
si  variés  :  névralgies,  douleurs  diverses,  insomnie,  migraines,  ver¬ 
tiges,  palpitations,  etc..  ;  — enfin  les  maladies  non  lésionnelles 
des  divers  organes,  telles  que  dyspepsies,  entérites,  où  l’eflicacité 
de  la  thérapeutique  psychique  se  montre  particulièrement  remar¬ 
quable,  etc.. 

Riche  en  idées  neuves,  ce  livre  sera  lu  et  médité  avec  profit. 

G.  P.  B. 

Les  Miracles  de  la  volonté.  1  vol.  n»  5  des  Cahiers  contemporains 

in-8.  Prix;  12  fr.  Edilioas  Montaigne,  13,  quai  de  Coudé,  Paris. 

La  volonté  est-elle  une  force  indépendante  ?  Agit-elle  uni¬ 
quement  en  exaltant  l’individu  comme  une  sorte  de  lyrisme  in¬ 
térieur  ?  Peut-elle  modifier  le  destin  de  l’homme  ?  Peut-elle  réel¬ 
lement  produire  des  miracles,  c’est-à-dire  quelque  chose  d’impré- 
visiblo  et  qui  détourne  le  cours  nécessaire  des  évènements  ? 

Telles  sont  les  (luestions  principales  posées  par  M.  Fernand 
Divoire  à  quelques  personnalités. 

La  diversité  des  réponses  montre  combien  secrète,  combien 
complexe  dans  sa  nature  et  son  mécanisme,  se  trouve  encore,  au 
legard  de  la  sincère  investigation  sciontitlque,  la  plus  redoutable 
forme  de  l’énergie  psychique.  Et  pourtant,  sans  conteste,  les  au¬ 
teurs  éminents  de  ce  cahier  viennent  au  secours  de  notre  igno¬ 
rance  :  ils  nous  délivrent  du  mot,  du  terme  «  Volonté  »  qui  habille 
si  imparfaitement  les  phénomènes.  Mais  c’est  pour  nous  faire  tou¬ 
cher  du  doigt  (|uelques-uns  des  mystères  les  plus  profonds  de  la 
vie  et  de  l’ûme  humaine. 

Carpeaux,  par  Edouard  Sarradin.  Les  Editions  Uieder,  7,  place 
Saint-Hulpice,  7,  Paris-VL’.  Un  volume  in-4opot.  avec  40  plan¬ 
ches  hors-texte  tirées  en  héliogravure.  Broché  ;  16  fr.  50. 

Un  apprenti  maçon,  qui  connaît  dès  l’enfance  une  misère  ter- 
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rible.  un  élève  des  Beaux-Arts  à  qui  on  refuse  Rome  deux  fois, 
pour  de  belles  œuvres,  et  qui  n’obtient  le  Grand  Prix  qu’en  s’as¬ 
treignant  à  une  contrefaçon  académique.  A  Rome,  où  il  n'écoute 
plus  d’autre  maître  que  >lichel-.\nge,  on  lui  suscite  mille  tracas¬ 
series  pour  son  chef-d’teuvre  :  le  groupe  d’UcoLiN,  que  la  commis¬ 
sion  des  Beaux-Arts  essaye  sournoisement  de  refuser. 

Ni  la  gloire,  ni  les  commandes  officielles  n’adoucissent  sa  lutte  : 
le  groupe  de  la  Danse  voit  se  réunir  contre  lui  l’académisme  et 
l’hypocrisie  —  dont  l’encre  immonde  le  souille  encore.  —  Puis 
deux  astucieux  forbans,  son  père  et  son  frère,  le  volent,  le  brouil¬ 
lent  avec  sa  femme,  le  rejettent  dans  la  misère  et  le  désespoir. 
Avant  de  mourir  d’un  cancer,  cet  homme,  dont  l’œuvre  paraît  si 
radieuse,  si  souple  et  si  facilement  triomphante  résume  sa  des¬ 
tinée  :«je  ressemble  aux  damnés  de  Dante  ». 

Dans  le  beau  volume  que  consacre  à  Carpeaux  M.  Edouard 
.Sarradin,  on  trouvera  d’admirables  lettres,  souvent  inédites,  dont 
les  enthousiasmes,  les  lucides  délires  confirment  l’une  de  ses  der¬ 
nières  paroles  :  «Si  vous  saviez  les  adorations  cjue  je  portais  en 

Carpeaux  est  le  dix-huitième  volume  de  la  collection  des  t  Maî¬ 
tres  de  l’An  Moderne  »,  oîi  paraîtront  prochainement  deux  volumes 
consacrés  à  Toulouse-Lautrec,  par  P.  de  Lapparent,  à  Millet,  par 
P.  Gsell  et  à  Decamps.  par  P.  du  Colombier. 

La  passion  de  Charlie  Chaplin,  par  Edouard  Ramond.  I  n  volume 
illustré  de  20  photographies  :  '.)  francs. 

Voici,  par  l’auteur  de  celte  Vie  Amoureuse  de  Rudolph  V alentino 
qui  a  connu  un  large  succès  européen,  un  livre  sur  l’artiste  le  plus 
célèbre  du  monde  entier  :  «  Chariot»  1 

Tout  »  Chariot  »  vil  dans  ces  pages  :  l’enfance  miséreuse  du 
petit  Charlie  Chaplin,  enfant  de  la  balle,  ses  débuts  au  music-hall, 
ses  premiers  films,  son  ascension  vers  la  royauté  de  l’écran.  Tour 
à  tour  sont  évoquées,  étudiées,  ses  diverses  séries  de  films,  et  l’art 
de  Chaplin,  sa  méthode  de  travail,  ses  idées  rersonnelles,  c’est  à 
l’aide  de  documents  sûrs  :  interview  de  Chaplin,  articles  de  Cha¬ 
plin  lui-même,  qu’ils  sont  définis. 

Les  témoignages  les  plus  précis,  les  i)lus  authentiques  auxquels 
l’auteur  a  demandé  une  contribution  font  de  cet  ouvrage  le  livre 
le  plus  complet  qui  a  t  été  écrit  jusqu’ici  sur  Charlie  Chaplin, 
notre  «  Chariot  ». 

Auprès  de  l’artiste,  l’homme  y  est  campé,  dépeint,  avec  toute 
son  âme  tendre,  .son  esprit,  sa  })itié,  ses  peines,  et  aussi,  avec  ses 
compagnons  familiers,  ses  amis,  ses  bêtes,  dans  le  cadre  de  sa 
villa  d’Hollywood.  Et  le  drame  féminin  qui  assombrit  l’existence 
du  grand  créateur  est  évoqué  en  termes  mesurés,  certes,  mais  avec 
une  franchise  émouvante.  Au  total,  un  livre  alerte  de  vie,  d’une 
très  abondante  et  précise  documimtation,  un  livre  où  frémit  la 
populaire  silhouette  de  Chariot,  où  Ton  apprendra  à  mieux  le  con¬ 
naître  et  à  l’aimer. 

Le  cœur  et  l’esprit  de  Madame  de  Lafayette.  Portraits  et  Documents 
inédits,  par  Emile  Magne.  Editions  Emile-Paul  frères,  14,  rue  de 
TAbbaye,  Paris  (fi®).  1  vol.  Prix  :  13  fr.  50. 

Dans  un  premier  volume  :  Madame  de  Lafayette  en  ménage, 
M.  Emile  Magne,  grâce  à  la  découverte  des  papiers  inédits  des 


familles  Péna,  Pioche  et  Lafayette,  nous  présenta,  sous  un  aspect 
plein  de  vérité,  la  jeunesse  et  la  vie  conjugale,  jusqu’à  l’heure 
inconnues,  de  son  héroïne. 

Dans  Le  Cœur  et  l’Esprit  de  Madame  de  Lafayette,  il  étudie,  avec 
l’aide  d’innombrables  documents  inédits,  la  maturité  et  la  vieil¬ 
lesse  de  l’illustre  créatrice  du  roman  psychologique.  Gn  peut  dire 
de  ce  travail  qu’il  renouvelle  entièrement  un  sujet  que  l’on  croyait 
épuisé.  On  y  voit,  en  effet,  Mme  de  Lafayette  évoluer  dans  le  décor 
intime  de  la  maison  familiale,  circuler  dans  les  différents  milieux 
de  la  ville  et  de  la  cour  où  les  circonstances  la  conduisirent,  se 
mêler  aux  mille  intrigues  et  cabales  qui  entouraient  Madame, 
duchesse  d’Orléans.  Contrairement  à  ce  que  l’on  dit,  Mme  de 
Lafayette  ne  fit  point,  avec  facilité,  de  La  Rochefoucauld  son  ami 
particulier.  Sa  coquetterie  (jui,  précédemment,  s’exerçait  sur  le 
poète  Ménage,  dut,  pour  gagner  le  cœur  du  duc,  acquis  à  Mme  de 
Sablé,  dé})loyer  tous  ses  dons  et  demeurer  sans  cesse  en  éveil. 
L’histoire  de  cette  conquête  malaisée  forme  uu  des  chapitres  les 
plus  captivants  du  volume. 

Ayant  enfin  attaché  à  elle  le  moraliste,  Mme  de  Lafayette  as¬ 
sembla  autour  de  lui  un  groupe  amical  s’intéressant  à  toutes  les 
manifeslations  de  l’esprit.  Elle  était  plus  artiste  que  grammai¬ 
rienne.  M-  Emile  Magne  nous  rév^e  ses  relations  avec  Pierre 
Mignard  et  qu  el  e  fil  de  son  logis  un  lieu  d’exposition  des  toiles 
du  grand  peintre.  11  nous  précise  comment  furent  conçus  et  éla¬ 
borés  la  Princesse  de  Montpensier  et  la  Princesse  de  Clèves  et  démon- 
ire  que  ces  romans  furent,  en  réalité,  Vl’œuvre  d  un  groupe.  Sur 
tout  le  travail  littéraire  de  Mme  de  Lafayette  l’auteur  multiplie 
les  faits  nouveaux. 

11  nous  prouve,  en  outre,  que  la  comtesse  conserva  pour  son 
mari,  jusqu’à  la  mort  de  celui-ci,  une  affection  constante,  reçut 
tous  les  ans  sa  visite,  travailla  au  triomphe  de  ses  procès,  fut  une 
épouse  parfaite.  Etudiant  son  sentiment  maternel,  il  nous  fournit, 
sur  la  carrière  de  ses  enfants,  des  détails  ignorés.  11  envisage  en 
elle  la  diplomate  dans  son  commerce  avec  la  Savo  e  et  enfin  nous 
donne,  sur  ses  dernières  années,  des  renseignements  inédits. 

Nourri  d’une  substance  surtout  empruntée  aux  actes  notariés, 
cet  ouvrage,  de  haute  qualité  historique,  plaira  par  l’agrément  de 
son  style.  Il  est  orné  d’un  magnifique  portrait  inédit  de  Mme  de 
Lafayette  et  de  neuf  planches  hors-texte. 

Revue  des  cours  et  conférences.  Paraît  le  15  et  le  30  de  chacpie 
mois.  Ab,  un  an  :  50  li'.  Roivin,  éditéur,  1,  rue  Palatine. 

Sommaire  du  numéro  du  15  juillet  1927  :  J.  Bardoux  ;  L’An¬ 
gleterre  d’après-guerre  (III)  :  L’Armature  industrielle.  —  A.  .loli- 
vet  :  Heine  à  Paris  (II).  —  E.  de  Roy  :  L’exigence  idéaliste  et  le 
fait  de  l’Evolulion  (.VV).  Conclus'’ün.  —  G.  Cohen  ;  Crestiien  de 
Troies  ;  sa  vie  et  son  œuvre  (XII)  :  Lancelot.  —  M.  Poele  :  L’évo¬ 
lution  dés  villes  (VII)  :  les  villes  égyptiennes.  —  M.  lorga  :  Les 
voyageurs  français  dans  l’orient  européen  (VIII)  :  W’III®  siècle 
(suite.  ) 
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•atoires  CHEVRETIN-LEMATTE, 
L.  LEMATTE,  Doctedb  en  Phabma 
du  Corn.  Seive  N’  3756. 


CARRION  etLAGNEL-  Laboratoires  de  Biothêrapie  Lactique 


COMMANDES  :  5,5&7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  I5f 
MAGASIN  DE  VENTE  :  54, FAUBOURG  ST  H-HNORË 


VIN  BRAVAIS 

i  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mOmes  principes  actifs 

Alliés  au  -Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  i  énergie  d'une  constitution  et  la  solidité 
F  ,7^  d'un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 

P  y-j  succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala- 

rjl'  dles  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 

faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau- 
^■1  vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 

physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
^Til l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
h^BRAVu  délicats  et  les  plus  difficiles. 

GRANULÉ  BRAVAIS 

T^l  ''"îtijiil  Kola,  Coea,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 

I  y-nu  ie  prescrit  contre  les  anémies,  les  névroses,  le  lymphatisme, 

.  .  ”  T  I  à  ‘f^^ibiUtJ  kTs7ei"'ciVot^u‘‘TL‘^leut’"Û^^^ 


Tuberculose  -  Neurasthénie  -  Ânémîe 
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AFFECTIONS  GARDIO-VASCnLAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE.  RERMATOSES,  ALBUMINURIE 


bouche,  A  dessert  ou  S,  café  suivant  l’âge 

ÉCHANTILLON  ORATUIT  SUR  DEMANDE 
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Méiitoile  nouuelle.  simple,  sûre  et  atscrète  :  VOIE  rectale 
pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  ses  CONSÉQUENCES 
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inexact,  et  que  dans  beaucoup  de  cas  de  ce  genre  ils’agit 
d’une  insudisance  myocardique  primitive. 

C'est  dans  ces  casd'liypddynanne  myocardique  avec  grande  in¬ 
suffisance  ventriculaire  gauche  que  le  .pronostic  est  sambre.  On  a 
l’impression  que  la  gravité  est  d’autant  plus  grande  que 
la  pression,  au  lieu  d’être  normale,  est  plus  basse  et  à  l'or 
mule  plus  convergente.  Il  n’est  pas  douteux  que  ces  cas 
sont  plus  graves  que  les  syndromes  analogues  observés 
chez  les  hyperttmdus.  abstraction  faite  cependant  des 
cas  où  chez  les  hypertendus  le  grand  encombrement 
ventriculaire  gauche  entraîne  un  effondrement  de  l’hy 
pertension  artérielle,  ramenée  à  une  Mx  normale  ou  basse, 
avec  une  Mn  rapprochée  formant  une  formule  conver 
gente. 

Encore  ne  faut-il  pas  exagérer,  et  j’ai  présent  à  la  mé¬ 
moire  le  cas  de  deux  malades  au  moins  qui  ont  repris 
leur  profession  d’ouvriers  après  avoir  présenté  une  grande 
dyspnée,  un  gros  foie  et  un  gros  cœur  avec  un  bruit  de 
galop  bien  caractérisé,  le  tout  avec  une  pression  normale. 

Je  pourrais  encore  décrire  d’autres  types  cliniques: 
début  par  une  crise  d'œdème  piilmo  nuire  aigu .  suivi  d’un  grand 
encombrement  ventriculaire  gauche  —  une  forme  angi¬ 
neuse  où  tout  se  ramène  à  l’angor  d’elfort  et  à  l’angor  de 
décubitus,  le  tout  avec  un  cœur  peu  ou  beaucoup  aug 
menté  de  volume  —  une  forme  où  le  syndrome  est  celui 
d’une  insuf fisance  ventriculaire  droite  comme  dans  le  cas  de 
Paisseau  et  Oury. 

Mais  il  me  surfit  de  vous  dire  que  Vhypodynamic  myocar¬ 
dique  ne  se  traduit  pas  du  tout  par  un  type  clinique  unique,  à 
pronostic  fatal  univoque.  Bien  au  contraire  elle  réalise  selon  les 
cas  tous  les  sy ndromes  myocardiques,  depuis  les  plus  légers, 
latents  ou  semi-latents,  jusqu  aux  plus  graves —  en  nassant  par 
des  formes  arythmiques,  ou  des  formes  d'insuffisance  cardiaque 
légère. 

B.  —  Les  constatations  anatomiques 
dans  l’hypodynamie  du  myocarde. 

Envisageons  les  constatations  anatomiques.  Comme 
cela  se  dégageait  nettement  de  tous  les  faits  vus  depuis 
'.ongternps,  ce  qui  m’a  permis  de  l’écrire  dès  1921,  comme 
cela  découle  des  ol)servations  de  l’école  lyonnaise,  et  des 
observations  ultérieures  de  Laubry.  l’hypodynamie  du 
myocarde  peut  exister  sans  qu’on  ne  trouve  autre  chose 
à  l’autopsie  qu’une  dilatation  cardiaque  hypertrophique 
portant  souvent  sur  les  deux  ventricules,  mais  pouvant 
n  en  intéresser  qu’un  ou  prédominer  nettement  sur  le 
''’entricule  gauche.  Et  à  l’examen  histo  pathologique,  on 
peut  ne  rien  trouver  de  bien  anormal. 

Faut  il  aller  plus  loin  et  dire  que  ces  cellules  myocar¬ 
diques  sont  rigoureusement  normales  ?  Une  telle  affir 
mation  est  prématurée.  Elle  ne  vaut  que  dans  l’état  des 
connaissances  histo-pathologi(iues.  (d  se  heurte  aux  dif- 
hciiltés  d’examen  cytologique  du  cumr  cadavérique,  .le 
crois  qu’il  est  prudent  de  se  contenter  de  dire  (^u’il  n’y 
®  pas  de  lésions  grossières. 

Disons  donc  que  V hypodynamie  myocardique  s’observe 
ns  des  cœurs  n’ayant  pas  de  lésions  grossières  macroscopiques 
et  niicruscopiques,  si  l'on  en  excepte  la  dilatation  hypertrophique 
Souvent  considérable  des  cas  mortels. 

rfeconnaissons  que  les  quelques  minimes  lésions  qu'on 
rencontre  dans  certains  cas  sont  bien  difliciles  à  inter¬ 
préter  avec  précision.  En  1921,  dans  la  1™  édition  du 
raité  Sergent  (1),  je  disais  :  u  Je  suis  porté  à  penser, 
onirne  divers  auteurs,  que  la  dilatation  cardiaque  pro- 
^  ngee  trouble  notablement  la  nutrition  du  myocarde, 
qu  il  doit  en  résulter  une  sorti-  d’intoxication  locale 
[y aboutir  à  des  lésions  parenchymateuses  et  in 
rstitielles  »,  opinion  formulée  également  quelques  ân¬ 
es  plus  tard  par  \\  alser. 

si  I  hypodynamie  myocardique  est  le  fait  des 
g  dilatés,  sans  lésions  histo  pathologiq nés  grossières, 
à  dire  que  celte  absence  de  lésions  donne  une 

D)  Loc.  lit. ,  p.  5fio. 


allure  très  particulière  au  tableau  clinique  ?  Il  n’en  est 
rien.  Les  syndromes  que  nous  avons  décrits  s’observent 
habiluellement  dans  l’hypodynamie  myocardique,  parce 
que  c’est  l’habitude  qu’à  l'autopsie  on  ne  trouve  que  des 
lésions  minimes,  discutables  ou  absentes.  Mais-cejien 
dant  les  mêmes  syndromes  cliniques  peuvent  être  trou 
vés  dans  d(-s  myocardes  franchement  lésés. 

En  somme,  nous  ne  pouvons  pas  faire  de  diagnostic 
anatomique  au  lit  du  malade,  et  apiès  avoir  critiqué  la 
trop  grande  fréquence  du  diagnostic  de  myocardite  chez 
nos  aînés,  ne  retombons  |)as  dans  l'erreur  symétrique 
qui  nous  ferait  afiirmer  sans  preuves  sérieuses  qu’on  ne 
trouvera  certainement  pas  de  lésions  cardiaques  à  l’exa¬ 
men  anatomo-pathologique. 

D’ailleurs  cette  discussion  anatomique  est  presque 
sans  intérêt.  Disons  hypodynamie  myocardiaque  puis¬ 
que  habituellement  dans  les  syndromes  myocardiques 
d’allure  primitive  on  ne  trouve  que  des  lésions  minimes 
ou  milles.  Mais  cependant  n'affirmons  pas  d’une  façon 
absolue  l’absence  de  lésions,  nous  pourrions  avoir  un 
démenti. 

G.  Etiologie  de  l’hypodynamie  dn  myocarde. 

Plus  importante  est  la  discussion  si  difficile  et  si  sou¬ 
vent  impuissante  du  diagnostic  étiologique.  Sur  ce  point 
je  conserve  l’opinion  (jue  j’ai  déjà  formulée  en  1921. 
c’est  que  l’imprégnation  toxique  du  myocarde  par  un 
poison,  endogène  ou  hétérogène  selon  le  cas.  constitue 
l’éventualité  la  plus  importante.  Toute  l’étiologie  dans 
une  certaine  mesure  peut  se  ramener  à  l’imprégnation 
toxique  du  myocarde. 

1"  Les  .\ffections  endocriniennes. 

Cette  imprégnation  toxique,  je  la  trouve  volontiers 
dans  le  domaine  des  glandes  endocrines,  .\insi  dès  1920, 
dans  un  article  du  Journal  Médical  Français  sur  les  acci¬ 
dents  cardiaques  d’origine  thyroïdienne  (1).  je  défendais 
cette  opinion  que  dans  l’asystolie  basedon ienne,[le  prin 
ci[)al  facteur  est  non  pas  un  trouble  mécanique  mais 
l’imprég^nation  toxique  du  myocarde  par  un  poison  thy- 
ro’idien,  et  j’émettais  la  même  opinion  pour  les  acci¬ 
dents  du  myxœdème  et  ceux  dits  du  cœur  goitreux. 
Donc  il  faut  rechercher  si  le  corps  thyro'ide  n’est  pas  en 
cause,  syndrome  basedowien.  insuflîsance  thyroïdienne, 
et  ici  aux  cas  de  Zondek,  Meisser,  Laubry  et  Mussio 
Fournier  ont  ajouté  une  observation  bien  nette.  Il  faut 
savoir  penser  à  l’insullisance  surrénale,  comme  l’a  dit  le 
regretté  .losué.  à  l’insuffisance  ovarienne,  aux  troubles 
hypophysaires. 

11  faut  penser  aussi  que,  selon  l’opinion  que  j’ai  défen 
due.  les  goitres  peuvent  causerune  imprégnation  toxique 
cardiaciue,  ne  rentrant  ni  dans  le  syndrome  basedowien 
ni  dans  le  myxœdème  ;  les  poisons  thyroïdiens  n’ont 
pas  comme  seule  expression  cliniqui-  les  syndromes 
ba.sedowiens  et  le  rnyxonlèine. 

2®  Tlliu  REES  DE  I.  V  NCTIUTION  oic  NÉR  AI.  E. 

Je  crois  que  dans  bien  des  cas  l’hypodynamie  du  myo 
carde  est  la  conséquence  de  troubles  de  la  nutrition  gé¬ 
nérale,  qui  peut  se  traduire  en  même  temps  par  une 
grande  anémie,  comme  dans  un  cas  que  j’observe  ac¬ 
tuellement.  Dans  quelques  cas  j’ai  mis  en  évidence  un 
étal  d’acidose,  et  chez  un  malade  soigné  avec  le  D*  Loy 
gue  (d’Amiens),  nous  avons  vu  une  amélioration  consi 
dérable  des  troubles  cardiaques  si-  produire  sous  Fin 
lluence  simultanée  d’une  thérapeutique  cardio-vascu 
laire  et  de  prescriptions  anti-acidosiiiues  (injections 
sous  cutanées  de  glucose,  bicarbonate  de  soude  10  gr. 
par  jour,  per  os)  ■_  en  même  tiunps,  l’acidose,  d’abord  con¬ 
sidérable  n’était  plus  que  très  légère. 

3®  (  lAUDlOPATin  ES  R  ÉEEEXES.Emo  l’in.NS.SüUMENAGE  . 

D’autre  part,  je  me  suis  bi-aucoup  inléressé  aux  cardio- 

(1><',.  I.IAN.  —  Les  aceiileiits  earilia<|ue.s  U’origine  thyi-oùlienne  . 
Journ.  niéd.  Franç.,  juillel  1920. 
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pathies  réflexes, et  mes  observations  tendent  à  leur  donner 
la  place  qu’elle.s  méritent  en  patholofjrie  cardiaque,  et  1 
qu’elles  avaient  perdue  depuis  une  vinp'taine  d'années. 
J’ai  mis  en  relief  l’importance  de  l’aérophagie  (Ij.  de  la 
lithia.se  biliaire  (2)  dans  la  genèse  des  trou’oles  cardiaques 
graves  allant  des  palpitations  aux  douleurs  angineuses  et 
à  la  mort  subite.  De  même,  dans  mes  écrits  (3)  comme 
dans  mon  enseignement,  je  fais  la  plus  large  part  aux 
émotions  comme  cause  des  troubles  cartliaques  les  plus  | 
sérieux,  y  compris  l'asystolie-  Je  crois  donc,  avec  Lau 
bry,  que  des  émotions  répétées,  des  secousses  réflexes 
incessantes,  peuvent  entraîner  une;  hypodynamie  myo 
cardique.  Je  mets  sur  le  même  pied  le  surmenage  que  j”ai 
incriminé  souvent  chez  mes  malades,  chez  des  médecins  ' 
en  particulier  dont  beaucoup  ont  une  vie  suractive  au  ; 
double  point  de  vue  physique  et  moral.  Ces  troubles  ner 
veux,  comme  le  surmenage,  doivent  agir  en  troublant 
la  nutrition  du  myocarde  et  en  réalisant  une  sorte  d'auto 
intoxication. 

4°  Intoxications  exogènes. 

D’ailleurs  l’hypodynainie  du  m.NOearde  peut  être  la 
conséquence  d’influences  morbides  exogènes,  comme 
l’intoxication  alcoolique,  déjà  incriminée  par  le  Prof. 

A  aquez,  notée  dans  une  observation  fie  Ma\  (4),  remar¬ 
quée  par  moi  dans  quelques  cas. 

Dans  un  syndrome  dont  l'étiologie  renferme  tant  d'obs¬ 
curités,  ce  n’est  pas  le  lieu  de  suivre  Laubry  et  Walser 
dans  leur  veto  étiologique,  et  de  rejeter  toute  cause  exo¬ 
gène. 

11  est  simplement  plausible,  du  seul  point  de  vue  cli¬ 
nique,  de  faire  une  place  à  part  aux  syndromes  myo¬ 
cardiques  des  toxi-infections  aiguës,  dont  les  symptêi- 
mes  sont  assez  spéciaux,  comme  je  l’ai  rappelé  plus  haut, 
et  de  réserver  le  terme  d'hypodynamie  du  myocarde  aux 
autres  cas  d’insuffisance  m.N  ocardifpie,  ne  relevant  pas 
des  facteurs  mécaniques  extra  -  myocardiques  qu'on 
trouve  si  souNcnt  chez  les  insuftisants  cardiaques. 

Mais  ceci  dit.  il  me  paraîtrait  osé  d'alïirmer  qu'une 
toxi  infection  chronique  ne  peut  pas  déterminer  une 
h\ podynaruie  du  lUNoearde.  Ne  sait  on  pas  en  (‘ffet  que 
les  poisons  microbiens  peuvent  entraîner  des  troubles 
myocardiques  importants  dus  à  une  imprégnation  toxi 
que  et  n'entraînant  aucune  lésion  visible  macroscopique 
ni  microscopique. 

11  importe  de  mentionner  ici  l’intéressante  conception 
formulée  récemment  par  mon  collègue  Dumas  (de  Lyon). 
D'après  lui  (o).  les  grandes  insutlisances  myocardiques 
d’allure  primitive  sont  en  réalité  secondaires  à  un  trouble 
de  la  circulation  périphérique  consistant  en  de  l'hypo¬ 
tonie  artérielle.  Le  cœur  serait  à  la  longue  surmené  par 
ses  etl'orts  d'adaptation  contre  l'hypotension  tiu’entraine 
ou  tend  à  entraîner  ce  trouble  artériel  périphérique  d'ori¬ 
gine  endocrino-sympathique. 

Pour  ma  part,  quelques  faits  personnels  m’avaient 
amené  à  émettre  dans  mon  enseignement  une  opinion 
analogue  à  celle  de  Dumas,  que  j’exfirime  volontiers  en 
disant  ;  «  U  y  a  des  accidents  cardiaques  de  V hy palctisiu n ,  comme 
U  y  a  des  accidents  cardiaques  de  l'hypertension  ».  En  le  rap 
pelant  dans  un  article  de  V Année  .Médicale  Pratupie  (ti), 
j’ajoute  qu'à  mon  avis  «  dans  les  syndromes 'tensionnels, 
on  ne  donne  qu’un  rê)le  trop  secondaire  au  cuMir.  Ainsi 
je  considère  que,  dans  l’hypertension  artérielle,  le  trouble 
initial  n’est  i>as  exclusivement  vasculaire,  mais  qu’il  est  à 
la  fois  cardiaque  et  vasculaire.  Le  trouble  endocrino- 
sympathique  (pii  est  à  l’origine  de  l'hypertension  agit,  à 

(1)  C.  Lian  et  (;.  l'LouA.  —  I.a  Mcdecine.  mars  ;  .Journ.  de 

mCd.  eide  chir.  prat.,  Id  juillet  ID'iO.  Thèse  l'iora,  l’aris,  fiée, 

(2)  C.  I.IAN.  WiassENBAe.u  et  l'Airrciuiai.  Presse  niéd.,  2'.l  iiov. 
1924  :  La  Médecine,  mars  192;-). 

(3)  Voir  l.es  maladies  du  cœur,  (T.  IV  du  Traité  Sertîent. 

(I)  .Mav.  -  .Soc  méd.  Hôp.  l’aris,  20  mars  192.'), 

(5)  .\.  Dumas.  -  Lyon  méd.,  21  mai  1925  ;  ./oitrn.  de  méd.  de  f.i/on, 
sept.  1925. 

(0)  (2  I.tAN.  —  Hypotension  artérielle  et  grande  insutlisaïue  car¬ 
diaque  •  \  nuée  .Méd.  I‘rti  ..  »  5'' année,  192li.  P-  30;t. 


mon  avis,  en  même  temps  sur  les  artérioles  qu’il  resserre 
et  sur  le  cœur  qu’il  renforce.  Cette  double  hypertonie 
semble  même  constituer  un  véritable  cercle  vicieux  :  la 
vaso  constriction  appelant  de  fortes  contractions  cardia 
ques.  et  une  hyperactivité  cardiaque  pouvant  provoquer 
comme  correctif  un  certain  degré  de  vaso-constriction 
afin  de  ne  pas  entraîner  un  trop  grand  afflux  de  sang 
dans  les  capillaires. 

"  Je  crois  donc  que,  dans  la  plupart  des  syndromes 
d'hypotension,  le  trouble  endocrino-sj’mpathique  exerce 
son  inlluence  dépressive  à  la  fois  sur  le  cœur  et  sur  les 
vaisseaux.  J’ai  l’impression  que  cette  conception  aide  à 
comprendre  l'insuffisance  cardiaque  qui,  sous  l’influence 
de  causes  surajoutées  (surmenage,  émotions,  maladies 
intercurrentes,  évidentes  ou  cachées),  est  l’aboutissant 
ultime  de  certaines  hypotensions  artérielles  permanentes. 

(I  Enfin  ce  serait  trop  restreindre  la  pathogénie  des 
grandes  insutlisances  cardiaques  avec  hypotension,  que 
de  les  considérer  toutes  comme  secondaires  au  syndrome 
cardio-vasculaire  qu’est  l’hypotension  permanente.  11  est 
rationnel  d’admettre  que,  dans  d’assez  nombreux  cas,  la 
perturbation  toxique  (dysthyroïdie  par  exemple)  ou  ner¬ 
veuse  (émotions  répétées)  qui  est  à  l’origine  des  troubles 
circulatoires,  a  fait  sentir  son  action  d’abord  sur  le  cœur, 
et  que  c’est  l’insutlisance  myocardique  qui  a  entraîné 
comme  conséquence  les  troubles  \  asculaires  ». 

D.  Importance  de  l’hypodynamie  du  myocarde 
dans  la  genèse  de  l'insuffisance  cardiaque  des  cardiopathes 

valvulaires. 

.Après  avoir  ainsi  envisagé  l’hypodynamie  du  myocarde 
dans  ses  formes  typiques,  je  trouve  qu’il  est  légitime  de 
considérer  qu’elle  peut  survenir  chez  un  porteur  d’une 
affection  valvulaire  ou  péricardique,  chez  un  hypertendu. 
Ce  n’est  pas  d’ailleurs  une  notion  nouvelle,  il  a  toujours 
été  classique  de  dire  que,  chez  un  valvulaire,  le  pronostic 
était  fonction  de  l’état  du  myocarde,  et  qu’il  pou\ait 
devenir  grave  par  l’intervention  ultérieure  d’une  infec¬ 
tion.  d’une  intoxication,  d’un  surmenage,  d’émotions 
répétées  ou  violentes.  11  est  évident  en  effet  qu’une  ma 
ladie  de  Basedow  survenant  chez  un  ^alvulaire  est  un 
facteur  redoutable  d’insullisance  myocardique  :  c’est  là 
une;  éventualité  banale  et  connue  de  tous.  Bar  conséquent 
la  notion  de  l'insuftisance  myocardique  sans  cause  nette 
et  sans  substratum  anatomiciue  grossier  n’a  fait  que  redon 
ner  plus  d’importance  à  des  facteurs  étiologiques  banaux 
et  toujours  redoutés  par  tous.  Dire  qu’une  cardiopathie 
valvulaire  n’arrivera  pas  à  l'asystolie  s'il  n’y  a  pas  une 
myocardite  ou  une  hypodynamie  myocardique  surajoutée 
constitue  un  aphorisme  qui  n’a  que  l'apparence  para¬ 
doxale  ou  qui  en  tout  cas  est  justifié  dans  la  plupart  des 
cas. 

E.  Traitement  de  l’hypodynamie  du  myocarde. 

Je  terminerai  par  quelques  brèves  considérations  sur 
le  traitement  de  l'hypodN namie  du  myocarde.  Vous  ny 
verrez  pas  le  pessimisme  thérapeutique  afiiché  par  Lauhr) 
qui,  consid('rant  l’insuffisance  myocardique  prirnili'® 
comme  un  état  préagonique,  attend  tout  au  plus  cl6* 
prescriptions  thérapeutiques  une  rémission  trompeuse  «1 
passagère.  En  effet  rinsuffisanci'  m\ ocardiijue  primitif® 
est  quelque  chose  de  très  vaste,  comme  je  vous  l’ai  mon' 
tré.  11  vous  sera  donc  facile  d’obtenir  des  améliorations 
remarquables  et  durables  dans  maintes  formes  latentes, 
ou  d>  sr>  thmiques.  ou  dans  les  formes  se  traduisant 
une  insuffisance  cardiaque  légère  ou  moyenne, 

1“  pHESCRIPÏIONS  1)IHI(;KES  CONTHK  les  CAI'SKSIIE  l.’llYPn' 
DYNAMIE  DU  MYOCARDE. 

D’autre  part,  il  leiid  à  devenir  banal  de  dire  que  da'’* 
des  états  comme  l’hypod ynainie  du  myocarde,  les  médic? 
ments  traditionnels  sont  inefficaces,  et  qu’il  faut  recourt 
à  une  thérapeutique  étiologique,  (’/est.  sous  l’allure  d’nn^ 
notion  nouvelle,  formuler  une  banalité  pour  ce  qui 
de  la  thérapeutique  étiologique.  (îelle  ci  est  le  rêve 
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tout  médecin,  niais  chacun  se  rend  compte  que,  dans  la 
pratique  médicale,  elle  tient  relativement  une  très  faible 
place,  aussi  bien  pour  l’hypodynamie  du  myocarde  que 
pour  les  maladies  des  autres  viscères. 

D’ailleurs  le  tour  est  bien  vite  tait  du  bafrape  thérapeu¬ 
tique  étiolo^^ique  dans  riiypodynamie  du  m.\ocarde.  11 
consistera  si  une  plande  endocrine  est  en  cause  à  pres¬ 
crire  l’opothérapie,  mais  en  dehors  du  m.Medème  les 
résultats  sont  bien  problématiques.  S'il  >  a  iieu,  on  soi¬ 
gnera  le  s>  ndrome  basedowien  en  eause.  Du  luttera  le  j 
cas  échéant  contre  l’anémie,  et  dans  un  cas  (|ue  Je  soigne  ! 
actuellement  je  vais  recourir  à  la  transfusion  sanguine. 
Bien  entendu,  le  repos  absolu,  le  calme  moral  sont  de 
rigueur.  Enfin  on  se  rappellera  que  les  injections  sous- 
cutanées  ou  intra  veineuses  de  glycose  ont  été  recom¬ 
mandées  par  Budingen  et  (|ue  Laubry  et  Walser  ont  vu 
dans  un  cas  une  amélioration  de  quelques  heures., le  vous 
conseille  de  faire  rechercher  s’il  y  a  de  l’hvpoglycémie  et 
de  l’acidose.  Dans  un  cas  récent,  cette  investigation  m’a 
conduit  à  ordonner  des  injections  sous-cutanées  de  200 
cent,  cubes  d’une  solution  de  glucose  à  47  p.  1 .000.  d’abord 
quotidiennes,  puis  tri-hebdomadaires,  et  aussi  l’ingestion 
quotidienne  de  10  gr.  de  bicarbonate  de  soude  par  jour. 
Le  résultat  a  été  excellent,  tant  sur  la  glycémie  et  l’aci¬ 
dose  que  sur  les  troubles  m>  ocardiques. 

Donc  oous  ferez,  quand  et  oimaie  voua  le  pnurrez.  la  thérapeu¬ 
tique  en  rapport  avec  Vétiologie  souvent  inconnue  de  Vhypodq- 
naniie  du  myocarde.  Mais  vous  n' oublierez  pas  pour  cela  les 
bons  résultats  que  peut  vous  donner  la  thérapeutique  à  action 
directe  sur  l’appareil  cardio-vasculaire. 

2°  Presghiptions  dirigées  coxtre  l’insuI'1'is.a.nce  car¬ 
diaque. 

.le  ne  puis  pas  m’étendre  longuement  sur  les  propriétés 
respectives  de  la  digitaline  et  del’ouabaïne.  Mais  sur  l’ac¬ 
tion  de  la  digitale  il  y  a  plusieurs  erreurs  regrettables 
qui  tendent  à  devenir  classiques  et  contre  lesquelles  il  est 
utile  de  réagir  (1).  Ainsi  de  très  nombreux  faits  (Uniques 
minutieusement  observés  me  permettent  de  vous  affirmer  que. 
Contrairement  à  ces  erreurs  assez  communément  admises  : 

1"  La  digitale  a  une  action  favorable  directe  sur  la  contrac¬ 
tilité  myocardique  et  non  fias  seulement  une  action  sur  le  rythme 
et  la  fréquence  des  contractions  cardiaques  ; 

2°  Qu’elle  exerce  cette  action  aussi  bien  sur  les  fibres  muscu 
laires  du  ventricule  gauche  que  sur  celles  du  ventricule  droit  ; 

Qu'elle  agit  même  quand  le  cœur  est  régulier,  et  que  je  l'ai 
vue  faire  rétrocéder  bien  des  syndromes  asystoliques  avec  cœur 
régulier  ; 

4“  Qu'enfin  Vinsuffisance  myocardique  d'allure  primitive, 
c'est-à-dire.  Vkypodynumie  du  myocarde  est  susceptible  d'être 
grandement  améliorée  par  la  digitale. 

Si  je  veux  schématiser  en  deux  phrases  les  indications 
respectives  de  la  digitaline  et  de  l’ouaba'ine,  .je  vous  dirai  : 
la  digitaline  est  le  meilleur  agent  cardio-dynamique  à  employer 
par  la  voie  buccale  sauf  dans  les  bradycardies  et  le  rythme  cou¬ 
plé.  oit  vous  donnerez  la  préférence  à  ï miabaïne. 

^Par  mntre,  pour  la  voie  veineuse  indiquée  en  cas  d'urgence  au 
d'échec  de  la  voie  buccale,  l'ouabaine  a  mieux  fait  S' s  jircuves. 
Ceiiendant  la  digitaline  m’a  souvent  donne  d’ excelle nts  résultats. 

Retenez  enfin  qu'il  faut  tâter  la  susceptibilité  du  malade 
par  de  petites  doses  chez  les  malades  qui  cliniquement  i 
ou  électrocardiographiquernent  se  présentent  comme  ■ 
ayant  un  cœur  spécialement  épuisé,  presque  à  bout.  Mais 
le  cas  échéant,  n’hésitez  pas  à  arriver  par  étapes  succès 
sives  à  un  traitement  énergique  bien  surveillé,  car  à  être  | 
|rop  timorés,  vous  êtes  à  peu  près  sûrs  de  ne  pas  améliorer  ; 
les  maladies  graves  | 

A  l’appui  des  bons  résultats  que  peut  donner  la  digitale 
oans  l’asystolie  avec  cœur  régulier  et  dans  l'hypodynamie 
ou  myocarde  même  réalisant  un  syndrome  a  ystolique  , 
®vec  cœur  régulier,  je  vous  ai  montré,  deux  malades  ce 
*ïîalin  dans  mon  service  où  le  hasard  fait  qu’elles  sont 


l.IAN.  — 

^edicale  .Sergent  !■ 
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actuellement  soignées.  Le  cas  d’hypodynamie  myocar¬ 
dique  est  tout  spécialement  instructiL  11  s’agit  d’une 
femme  de  70  ans  entrée  à  l’hôpital  pour  un  syndrome 
asystolique  avec  hydrothorax  bilatéral.  Sous  la  seule 
influence  des  prescriptions  antiasystoliiiues  habituelles, 
parmi  lesquelle.s  la  digitaline  fut  le  seul  médicament 
cardio-dv  namique.  les  œdèmes  et  l’hydrothorax  ont  dis¬ 
paru.  la  d.Nspnée  n’existe  plus  au  repos.  Certes  l’hypody- 
namie  myocardique  continue  à  se  traduire  par  l’augmen¬ 
tation  du  volume  du  etpur,  un  bruit  de  galop  gauche 
et  une  pression  artérielle  sensiblement  normale.  Mais 
cette  femme  n’en  a  pas  moins  été  considérablement 
améliorée  par  la  digitale,  per  os.  malgré  qu’elle  ait  à  la 
fois  une  grave  hypodynamie  du  inyocaide,  une  grande 
insutlisance  venti  iculaire  gauche  avec  as.\  stolie  et  sans 
ar,\  thmie. 

F.  A  propos  du  pronostic  de  l'hypodynamie 
du  myocarde. 

Toutes  les  remarques  cliniques  et  thérapeutiques  que 
je  vous  ai  mentionnées  dans  le  cours  de  cette  leçon  vous 
montrent  bien  que  le  diagnostic  d’insuffisa nce  myocardique 
d’allure  primitive  est  bien  loin  d' eut  rainer  ipso  facto  pronostic 
fatal  à  brève  échéance.  La  gravité  du  pronostic  découlera  non  de 
V  existe  nce  d'une  hypodynootie  myocardique,  maisde  l'im  f  ortance 
de  l'encombrement  ventriculaire  qui  en  est  la  eonséqtience  :  bruit 
de  galop,  insullisances  valvulaires  fonctionnelles,  grande 
convergence  des  c'hiffres  de  pression  artérielle  maxima  et 
minima.  pouls  alternant,  dilatation  cardiaque  considé¬ 
rable.  Par  dessus  tout,  le  pronostic  tire  ses  plus  grandes 
précisions  en  cardiologie  de  l’échec  d’un  traitement  bien 
conduit.  Quand  des  cures  de  digitaline  poussées  jusqu’à 
saturation  et  maintes  fois  répétées  à  cinq  jours  d’inter 
valle  ont  échoué  malgré  la  mise  en  œuvre  de  toutes  les 
prescriptions  ad.juvantes  (saignée,  purgatifs,  repos  absolu, 
théobromine.  dicte  h,\dri(iue  puis  régime  strictement 
déchloruré),  le  pronostic  est  sombre  N  ous  en  appelez  à 
l’ouabaine  par  la  voie  intra  veineuse  et  si  vous  échouez 
encore  malgré  des  cures  prolongées  ou  répétées,  la  partie 
est  à  peu  près  perdue.  .Mais  avant  de  fur.niiler  un  pronostic 
fatal,  attendez  drue  l’épriaive  thérapeutique,  c’est  à  la  fois  de  la 
firitdence  cl  de  la  science  médicales.  .Ngir  autrement  c’est  déci¬ 
der  qu’à  coté  d’un  certain  nombre  de  prévisions  exactes, 
on  fera  ([uelques  grossières  erreurs  de  pronostic  et  c’est 
avec  des  fautes  de  ce  genre  qu’on  fait  perdre  toute  valeur 
à  ses  allirinations  et  qu’on  ridiculise  la  médecine,  au  lieu 
de  tendre  à  en  faire  une  science. 

l’y.  Conclusion. 

Retenez  donc  que,  comme  je  l’ai  mis  en  relief  dès  1921, 
il  faut  comiiler  avec  la  fréquence  des  s.v  ndromes  myocar 
diques  sans  lésion  anatomique  nette,  aussi  bien  dans  les 
maladies  toxi  infectieuses  aigui's  que  d^ns  les  états  chro 
niques.  Retenez  aussi  que  rinsulli.sance  myocardique 
chronique  d’allure  primitive  n’t'st  pas  du  tout  une  affec¬ 
tion  à  pronostic  toujours  fatal  à  brève  échéance.  Elle 
con.stituc  uii  vaste  cadre  nosographique,  l’hypodynamie 
du  mxocarde.  ijui  peut  être  révélée  par  un  examen  radios¬ 
copique  ou  par  l’apparition  d’un  trouble  du  rythme 
cai'diaque,  et  qui  se  traduit  selon  les  cas  par  toute  la 
gamme  et  toute  les  modalités  de  l’insuHisance  cardiaque, 
depuis  ses  formes  les  plus  discrètes  jusqu’aux  plus  graves. 
Le  pronostic  est  fonction  de  l’importance  de  l’insullisance 
cardiaque.  La  thérapeuti<|ue  doit  visera  être  étiologique, 
mais  c’est  là  bien  soqvent  un  idéal  purement  verbal, 
aus.si  se  résigne-t-elle  souvent  à  viser  seulement  l’insuffî 
sancc  cardiaque  et  elle  trouve  alors  une  excellente  arme 
dans  la  digitale. 
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VARIÉTÉS 


VII  (1) 

Cérébrologîe .  <  Le  «  Je  »  et  les  Volontés  de  l’Homme 

{Fin.) 

D.  — Sur  l’inconstance  et  sur  l’inconsistance  de  l’Ame 

11  n’cst  pas  malaisé  de  s’apercevoir  par  ce  qui  précède 
que  ce  que  nous  ayons  le  plus  souvent  appelé  jusqu'ici 
hypotlièse  ■'^ptn'tiuiliste  est  loin  de  conduire  néccssaireinenl 
à  la  conception  spiritualiste  telle  que  celle-ci  est  commu¬ 
nément  ensoignéertis  deptée. 

Nous  sommes  partis  de  la  donnée  suivante  : 

Qu’est  l'hypothèse  uniciste.  c'est-à  dire  l’hypothèse  ma- 
téri'iliste  ?  Il  u'est  dans  Lunivers  qu’une  seule  force,  qu'un 
seul  élément  dénaturé  unique,  d’essence  unique,  élément 
auquel  nous  donnons  le  nom  de  niatièr  ’ . 

Qu’est  l'hypothèse (ou  pluraliste).  Il  existe  au 
monde  au  moins  deux  éléments  de  nature,  d’essence  dis¬ 
semblable  :  l’un  auquel  nous  donnons  le  nom  de  ma¬ 
tière,  l'autre  qui  est  immatériel . 

.le  suis  convaincu  que  l'ilomine  parviendra  à  détermi¬ 
ner  ficientifiq'irment  laquelle  de  ces  deux  hypothèses  est 
justifiée,  à  ilélerminer  scientifiquement  si  la  p(?rsonnalité 
humaine  n'est  que  matière  ou  bien  si  elle  est  faite  de  la 
juxtaposition,  de  l'association  ou  du  conflit  de  deux  (ou 
de  plusieurs )  éléments  essentiellement  distincts. 

Mais  je  suis  rion  moins  convaincu  que  la  solution  du 
problème  ne  résoudra  nullement  la  question  :  spiritua¬ 
lisme  (tel  qu’il  esteuAdsagé  actuellement)  ou  matérialisme. 
Particulièrement  si  l’observation  établit  le  bien  fondé  de 
l'hypothèsi'  dualiste,  il  est  extrêmement  vraisemblable 
que  l’élément  immatériel.  l’Intelligence  n’arrivera  jamais 
à  SC  déterminer  soi  même,  qu'il  n'aura  jamais  de  soi- 
meme  que  la  connaissance  de  la  trace,  du  reflet  de  son 
activité  sur  le  monde  matériel  —  ceci  dit.  bien  entendu, 
pour  riloinine  et  toutes  réserves  faites  en  faveur  d'Etres 
plus  perfecl  ionués.  plus  intelligents  ou  différemment  in 
telligents  qui  existeraient  ou  viendraient  à  apparaître 
dans  l'univers. 

Pour  nous  en  tenir  à  l'Homme  tel  que  nous  le  connais¬ 
sons,  examinons  du  point  de  vue  dualiste  —  quelques 
unes  des  caractéristiques  de  son  \me. 

l  ne  des  caractéristiques  de  cette  \me  est  son  incons¬ 
tance.  Fille  est  inconstante  ou.  tout  au  moins,  le  paraît-elle 
dans  la  mesure  où  nous  pouvons  l’apprécier  et  où  elle 
peut  s’apprécier  elle-même. 

Fille  est  inconstante  puisqu’elle  paraît  avec  la  vie.  n'ar¬ 
rive  à  s’aftirmer  que  lentement  et  progressivement  au  fur 
et  à  mesure  que  l'organisme  matériel  se  développe,  qu’elle 
se  dégrade  avec  la^aladie  ou  la  vieillesse,  disparaît  avec 
la  mort. 

Une  autre  caractéristique  de  cette  Ame  est  son  inconsis¬ 
tance.  l’ille  est  inconsistante  puisqu’une  altération  orga¬ 
nique  grave  ou  sitnplernent  légère  (choc,  traumai  délini 
tive  ou  passagère  (intoxication  alcooliriue  ou  autre)  suffit 
à  modifier  radicalement  ses  manifestations  et  ses  façons 
habituelles  de  s’a|)précier  eile-mêrne.  Uertaines  pratiques 
simples  niypr\o8e)  suffisent  à  lui  enlever  la  connaissance 
auto consciente  — et  partant  le  souvenir  auto-conscient. 
Bien  plus,  normalement,  pbysiologiquem  ent,  le  sommeil, 
l'honnête  sommeil  réparateur  procure  le  même  résultat. 

(,)ue  devient  l'Ame  pendant  le  sommeil  .' 

.t'entends  bien  l’objection  -  je  ne  dis  pas  l’objection 
dualiste,  mais  l'objection  spiritualiste  :  de  ce  que  l’Ame, 
au  cours  de  l'évanouissement,  au  cours  d  e  la  plupart  des 
états  de  l'hypnose  ou  du  sommeil  normal,  n’a  pas  cons¬ 
cience  d’el  le  même  ni  du  monde  extérieurr  on  n’en  doit 
doit  pas  conclure  nécessaiiernent  qu’ell'C  n’existe  pas. 

(1)  Progrès  Mc,licot,n«  28  du  11  juillt-l  102.^.  ;  n»  ».  23,  35  des  20  fé¬ 
vrier.  5  juin  et  28  août  1920  ;  u'«  l(i  et  22  d«s  5  nia  rs  et  28  mal  1927.  . 


qu  elle  ne  puisse  pas  se  connaître  d’une  façon  qui  nous 
est  inconnaissable,  qu  elle  n’ait  pas  son  existence  propre, 
existence  insensible  au  monde  extérieur,  indépendante  du 
monde  extérieur,  existence  intraduisible,  incompréhen 
sible  pour  nous,  mais  existence  immortelle  parce  qu’im 
matérielle. 

A  la  bonne  heure  .'  Voilà  un  argument  à  l’hypothèse 
de  la  constitution  dualiste  de  l'Homme  telle  (juc  nous 
l’avons  supposée  ;  l'Intelligence  ne  se  connaît  fias  elle- 
même  (à  la  façon  dont  nous  pouvons  entendre  la  signifi 
cation  du  mot  connaître)  elle  ne  se  connaît  que  par  les 
traces  de  son  activité  sur  le  monde  matériel.  Enlevez-lui 
la  matière,  elfi*  ne  se  connaît  plus  ou  du  moins  elle  ne 
se  connaît  plus  à  la  façon  dont  le  <  composé  d'elle  et 
d’un  organisme  est  apte  à  connaître. 

fraitez  du  haut  de  votre  mépris  parce  qu'inorihodoxe 
lethèmede  la.  ionciian-mirnir.  Du  point  de  vue  spiritualiste 
aussi  bien  que  du  point  de  vue  matérialiste,  (lu  point  de 
vue  uniciste  aussi  bien  que  du  point  de  vue  dualiste,  je 
ne  crois  pas  encoui  ir  beaucoup  de  chances  de  me  trom 
per  en  assurant  que  anus  serez  contraints  de  passer  tc^t  au 
tard  par  un  stade  où  vous  devrez  considérer  que  cette 
fonction  miroir  existe  ou  qu’à  tout  le  moins  tout  se  passe 
comme  si  elle  existait.  .  •  V  moins,  évidemment,  que  la 
loi  dans  les  orthodoxies  diverses  n'ait  remplacé  votre  fa¬ 
culté  de  raisonner,  votre  faculté  critique  par  une  confiance 
av  eugle  dans  la  parole  des  Maîtres  et  des  pseudo  Maîtres. 

()uoi  qu’il  en  soi t.  assujettis  que  nous  sommes  à  la  ma 
tière.  assujettie  qu  elle  est  à  la  collaboration  avec  la  ma¬ 
tière,  nous  ne  pouvons  connaître  l'Vme,  elle  ne  peut  se 
connaître  elle-même  selon  les  modes  et  représentations 
du  monde  niatériel  que  dans  les  moments  où  elle  se 
trouve  dans  certains  rajiports  normaux  avec  le  monde 
matériel 

Le  SV  stème  nerveux  est  l'organe  indispensable,  norma¬ 
lement  indispensable,  à  ces  rapports  normaux.  El  l'auto¬ 
conscience  (telle  que  nous  la  pouvons  concevoir)  de  l'In¬ 
telligence  existe  ‘[uand  le  système  nerveux  constitue  le 
moyen,  rinstrument  grâce  à  quoi  l’auloconscience  de 
l'Intelligence  est  possible.  La  cuistance  du  phénomène  est 
conditionnée  par  l'existence  du  système  nerveux,  son 
degré  de  consistance  ou  d' inconsistance  x)aT  l’état  anatomique 
et  fonctionnel  de  ce  système  nerveux. 

H  n'est  pas  sans  svstèine  nerveux  d'auto  conscience 
telle  que  nous  la  pouvons  concevoiret...  ressentir.  11  n’en 
n'est  pas  non  plus  lorsciue  le  système  nerveux  se  trouve 
dans  de  certaines  conditions  normales  (sommeil)  ou  non 
(degré  même  assez  {)eu  prononcé  de  l’hypnose  par  exem- 
ple). 

La  nature  des  phénomènes  de  l’hypnose  étant  inconnue, 
chacun  peut  y  aller  de  sa  théorie  :  jene  crois  pas  à  l'exis¬ 
tence  du  sommeil  lors  de  l’état  dit  de  sommeil  hypnotique. 
J’envisage  les  états  de  l’hypnose  comme  occasionnés  par 
une  rupture  d'équilibre  dans  la  répartition  des  forces 
nerveuses  —  rupture  jirovoquée  par  des  causes  très  sim¬ 
ples  d’autant  plus  rai)idement  efficaces  sur  un  sujet  que 
le  sujet  leur  a  été  soumis  plus  souvent. 

fout  se  passe  comno  5/,  sous  l’influence  des  mécanismes 
bypnogènes.  les  forces  nerveuses  coulaient,  au  fur  et  à 
mesure  que  Ibypnose  devient  plus  profonde,  des  organes 
nerveux  les  plus  complexes  vers  les  moins  complexes, 
des  organes  centraux  vers  les  organes  périphériqm's. 

Notons  que  l’hypothèse  dualiste  nous  conduit  à  discer¬ 
ner,  au  sujet  de  la  cellule  nerveuse,  les  forces  matérielles, 
Vélémcnt  niatériel  de  la  cellule,  élément  transformateur  de  for¬ 
ces  et  d'autre  part,  Vélémcnt  immatériel  (l’Intelligence)  élé 
ment  coniormàteur  des  transformations. 

L'Intelligence  ne  peut  évidemment '  <o//«r/nr/  que  lasorte 
de  //•(7rt.s/er(((a/!o/(v  susceptibles  d’être  opérées  f>ar  la  cellule, 
par  l’organe  nerveux  considérés. 

Des  cellules  franchement  motrices  ou  sensitives  sont 
puissamment  transformatrices  de  forces,  mais  l'Intelh' 
gence  n'y  peut  conformer  que  les  transformations  nettes, 
simples,  franc  lies  que  ces  cellules  peuvent  opérer.  Aussi 
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la  conformation  par  l’Intelligence  y  a  t  elle  pour  consé¬ 
quences  des  actes  nets,  simples,  infaillibles. 

Au  contraire  les  nappes  étendues,  les  îlots  de  cellules 
nerveuses,  anatomo-physiologiquement  monotones  et 
atones  —  ni  sensitives,  ni  motrices  —  constituent  un  or¬ 
gane  où  le  dégagement,  la  Iransfor/nation  des  forces  ma 
térielles  sont  des  plus  restreints,  car  il  leur  suflil  d’un 
échange  d'actions  minime.s  avec  les  cellules  sensitives 
ou  motrices.  Par  contre,  grâce  au  concours  de  cet  organe 
physiologiquement  presque  atone,  la  conjor.mauon  prend 
une  importance  et  une  complexité  qui  atteignent  leur 
maximum  chez  l’Homme,  en  raison  du  développement, 
incomparable  chez  celui-ci.  de  l’autoconscience. 

\  raisemblablement.  moins  en  général  une  cellule  est 
sensitive  ou  motrice  plus  elle  est  co-psychique  (ou.  en 
langage  tnatérialiste.  psychogénique)  V.  sur  ces  points 
ouv.  cii.Thèntes  Psychologiques . 

\  raisemblablement  aussi  si.  dans  l’hypnose,  les  forces 
nerveuses  matérielles  coulent  des  organes  nerveux  plus 
centraux  vers  les  organes  nerveux  moins  centraux,  l'In¬ 
telligence,  au  fur  et  à  mesure  de  cette  coulée,  exerce  des 
conformations  de  plus  en  plus  limitées  én  étendue  et  en 
variété  ])ui8que  ces  conformations  doivent  s’exercer  sur 
des  transformations  émanant  d'appareils  transformateurs 
de  iilus  en  plus  puissants  mais  de  ])lus  en  plus  simples, 
ne  pouvant  opérer  que  des  transformations  de  nature  de 
moins  en  moins  variée. 

11  en  résulte,  dans  rhyi)no8e.  un  amoindrissement  de 
fonctionnement,  un  hypofonctionnement  ou  même  une 
cessation  des  fonctions  (co  psychiques  selon  la  concep¬ 
tion  dualiste,  psychogéniques  selon  la  doctrine  maté¬ 
rialiste)  des  organes  [les  jdus  complexes  tandis  qu’il  y 
a  (hyperfonctionnement  des  organes  les  moins  com¬ 
plexes.  L’Intelligence  ne  trouvant  plus  à  sa  disposition 
un  certain  nombre  d’organes  (ceux  qui  sont  vidés  de  leurs 
forces  nerveuses)  ne  peut  plus  s’exercer  qu’à  l’aide  d’or 
ganes  moins  diversement  |)ourvus  a.  s.  facuLcs  </c  Iraiis- 
formoiio/is.  C’est  dire  qu’il  y  a  diminution  du  nombre  et 
des  variétés despc ssi bil L es d c co n fo rtn ationpai  X  Intelligence. 

Ainsi,  à  un  stade  quelque  peu  i)rononcé  de  ce  que  l’on 
appelle  le  sommeil  hypnotique  l  lnlelligence  n’a  plus  à 
sa  disposition  ceux  des  org-anes  nerveux  qui  normale¬ 
ment  lui  renvoient  de  façon  précise  la  trame,  le  décalque 
do  sa  propre  activité.  d’oH  la  ncrtc  de  V autoconscience  et  con- 
séquen/oienl  du  souvenir  conscient. 

Par  contre,  le  fonctionnement  d('s  autres  organes  ner 
veux  est  renforcé,  soit  que  la  force  des  premiers  ait  réelle¬ 
ment  passé  en  eux,  soit  que.  du  simjile  fait  de  lu  raidiire 
it' équilibre,  la  part  d'énergie  affectée  à  la  liaison  avec  les  pic- 
rniers  ou  au  maintien  d' équilibre  avec  eux  soit  devenue  disponi- 
We.  (\ .  Thèmes  Psychologiques  :  Le  'l’hème  du  piano-pia- 
noia  p.  82-83.) 

Ces  organes  nerveux,  pourvus  chacun  de  sa  conscience 
(je  ne  dis  pas  de  l’autoconscience),  de  sa  volonté  profire. 
disposant  de  la  plupart  des  moyens  d’expression , se  trou 
^ent  à  la  fois  sidérés  par  la  brusque  disparition  des  con 
ditions  habituelles  d’équilibre  général  et  renforcés,  jirèts 
3  agir  ou  à  exprimer  chacun  selon  ses  tendances  propres. 
,  1  ne  des  conséquences  du  désarroi,  de  la  sidéi  ation  dus 
^  la  perte  de  l’équilibre  est  que  1  hypnotisé  n’est  pas 
Wu  porté,  tel  un  animal  déchaîné,  à  suivre  l’impulsion  de 
lun  des  organes  cérébraux,  (  ne  autre  condition  qui  ren- 
loree  efficacement  la  première,  c’est  l’importance  que 
prend  l’image,  généralement  maîtrisée  en  quelque  sorte, 
^letat  normal  de  veille,  c’est  à  dire  lorsqu’il  y  a  auto- 
ÇOnscienee  et  apport  de  sensations  normales  et  d’images 
mriiiales  (le  sensations  normales  à  l’autoconscience  (\  . 

n°  10  du  5  mars  l!t27  ;  De  la  crédulité  de 
1  Intelligence  p.  376.) 

llu  fait  de  la  suppression  de  l’autoconscience,  ou  [dus 
j^actement  du  fait  de  la  suppression  fonctionnelle  (pour 
J-  •l®V,P®ychique)  des  organes  par  lesquels  s’exercent  par 
uherement  la  fonction-miroir,  l’image  devient  pré{)on- 
rante  par  rapport  à  la  stuisatioii  —  ce  qui  réalise  une 


condition  exactement  opposée  à  l’une  des  conditions  es¬ 
sentielles  de  l’état  normal  de  veille. 

Ne  disposant  pas  de  l’autoconscience  et  appuyé  plutôt 
sur  l’image  (intensive,  hyperintensive)  que  sur  la  sensa¬ 
tion  (laquelle  de  son  côté  provoque  des  images  intensives, 
hyperintensives.  l’hypnotisé,  à  la  moindre  chiquenaude, 
disons  à  la  moindre  sensation  (visuelle,  tactile,  auditive...) 
est  dans  l’état  voulu  pour  (jue  se  déclenche,  pour  qu’agisse 
pour  son  propre  compte,  l’une  des  personnalités  dont 
l’ensemble  compose,  grâce  au  jeu  normal  de  l’autocons 
cience.  la  personnalité  globale  de  l’état  normal  de  veille, 
—  étant  entendu  toutefois  que  ces  personnalités  prêtes 
à  agir  sont  nombreuses,  parfois,  et  même  généralement, 
renforcées,  que  certaines  d’entre  elles  sont  en  conllitavec 
d’autres,  qu’il  y  a  sidération  générale  du  fait  de  la  rup¬ 
ture  (l’équilibre  et  aussi  que  i)armi  cet  ensemble  de  per¬ 
sonnalités  diverses  et  parfois  concurrentes  il  s’en  trouve 
qui  ont  été  modifiées  sinon  même  créées  antérieurement 
à  l’état  d’hypnose  par  des  effets  habituels  du  jeu  normal 
de  l’autoconscience  (d’où,  par  exemple,  les  résistances 
opposées  par  des  hypnotisés  à  l’exécution  d’actes  ridicules 
amoraux  ou  immoraux). 

Continuons  à  nous  enfoncer  dans  l’hypothèse  —  dans 
l’hypothèse  dualiste.  L’excursion  peut  n’être  pas  sans 
profit. 

Donc  deux  éléments  :  l’un  matériel,  l’autre  immatériel. 

De  leur  rencontre  (m  de  certaines  conditions  naît... 

(Juoi  J 

La  N  ie  (1)  ;• 

C’est  bien  possible.  El  il  se  peut  encore  que  la  matière 
puisse,  ([uelque  jour,  être  mise  artificiellement  au  point 
exact  où  elle  est  susceptible  de  s’unir  à  l’élément  imma¬ 
tériel  pour  constituer  de  la  \  ie.  On  n’aura  pas  rr, é  de  la 
vie.  on  aura  seulement  réuni  les  conditions  de  collabo¬ 
ration  entre  l’élément  matériel  et  l'élément  immatériel. 

Laissons  le  point.  .Arrivons  au  système  nerveux.  Notre 
hyjiothèse  dualiste  (Oii  pluraliste)  veutdeux  éléments  (ou 
plusieurs)  en  présence  :  la  matière  et  un  élément  imnia- 
tériel.  (Est-ce  celui  ci  qui  .  joint  à  l’élément  matière,  occa¬ 
sionne  la  vie  :  est  ce  un  autre  ;’) 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  appelons  matière  l’un  de  ces 
éléments,  l’autre  (ou  un  autre)  Intelligence. 

L’action  de  l’Intelligence  s’exerce  sur  la  matière  par  le 
moyen  du  système  nerveux,  instrument  matériel  de  la 
collaboration  matière-intelligence. 

Bien  entendu,  le  sommeil,  l’hypnose,  les  insuffisances 
(enfance)  ou  dégradations  (  vieillesse)  dues  à  1  âge,  les  al¬ 
térations  anatomiques,  les  viciations  fonctionnelles,  les 
intoxications,  le  coma  (traumatique  ou  non),  etc.,  bref 
les  états  au  cours  desquels  l’Etre  cesse  d’être  complète¬ 
ment  ou  partiellement  i  ntelligent  ou  d’être  noruialetnent 
intelligent  ne  suppriment  pas  l’intelligenee.  Ces  états  ont 
pour  cause  le  fait  (|ue  le  système  nerveux  ne  remplit  pas 
son  rôle. 

Comment  ne  pas  admettre  ceci  dans  l’hypothèse  dua¬ 
liste  '?  (ou  propr(>ment  spiritualiste).  Reste  il  est  vrai  la 
ressource  de  déclarer  qu’il  existe  une  j)athologie  essen- 


(1)  Ceci  conduit  à  rinsolul)le  question  :  pourquoi  l’associ.'ation  est- 
elle  (;ph(?nière,  pourciuoi  l’usure  de  l’organis nie,  pourquoi  la  mort  V 
Dans  le  l’rogrés  Médical  du  3  mai  192-1,  n"  18,  p.  283  :  I.a  guerre  el 
Vanne  bacleriologique,  j’écrivais  :  l  ue  hyijothèse  peut  soutenir  qu’une 
quantité  de  vie  tant  animale  que  végétale,  ou  (lu’une  quantité  de  vie 
animale  ne  pouvant  exister,  du  fait  des  conditions  telluriques  ou  cos¬ 
miques  générales,  que  dans  une  proportion  invari:d)le  ou  insensiblement 
variable,  ou  ne  pouvant  varier  (|u’avec  lenteur,  tout  dépassement  sur¬ 
venu  rapidement  a  pour  cons('>(iuence  une  suppression  rapide  d’exis¬ 
tences,  supjn’cssion  rai)ide  dont  la  guerre  serait  --  dans  le  comparti¬ 
ment  humain  comme  dans  la  plupart  des  autres  —  un  des  processus 
frécpients.  l.a  guerre  serait  une  fonction  idanétaire,  une  fonction  cos 
niifpie.  I.a  guerre  des  espf-ces,  la  guerre  entre  individus  de  même  es- 
pf'ce,  l’éindémie,  ne  serait,  à  ce  compte,  que  des  modes  naturels  d’une 
réalisation  inéluctable  d’équilibre,  lit  la  théorie  voudrait  que  la  victoire 
sur  l’épidémie,  victoire  nous  faisant  bénéficierd’une  nioindreextension  de 
la  vie  des  gernies  i)at  hogf-nes  eût  pour  contre-partie  un  renforcement 
des  autres  modes  ou  de  certains  autres  modes  (dont  la  guerre)  de  sup¬ 
pression  d’existence  (\’.  [).  281-285).  observer  et  à  considérer  aussi  le 
parallélisme  et  l’antagonisme  entre  la  vie  végétale  et  ta  vie  animale. 
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tielle  de  l’Ame,  mais  que  pouvons  nous  savoir  d’une  pa 
reille  patholog-ie  et  quelle  sin^>-ulière  idée  se  faire  de 
r.Ame  que  de  la  croire  soumise  à  des  accidents  compa 
râbles  au  coryza,  au  typhus,  à  l'arthrite  ou  au  mal  de 
Pott... 

Du  point  de  vue  dualiste,  nous  préférons  admettre 
ceci  : 

I.orsque  le  système  nerveux  remplit  normalement  son 
rôle  normal.  l’Intelligence  pleinement  consciente,  et 
même,  chez  l'Homme,  auto  ,  consciente  constitue  —  au 
moins  chez  celui-ci  —  1’  «  Ame. 

L' Ame.  pour  nous,  (■'’esl  donc  l’Intelligence  lorsque  celle-ci. 
est  autoconsciente. 

Et  l’Intelligence  esl  autoconsciente  grâce  au  reflet 
qu  elle  ressent  de  sa  propre  activité  sur  le  système  ner¬ 
veux  reflet  qui  lui  permet  de  s'exprimer  à  elle-même 
(ou  de  s’exprimer  à  elle-même  ce  reflet)  par  le  «  Je  >’  auto 
conscient. 

Autrement  dit  l’Ame,  telle  que  peut  la  concevoir  le 
((  ,1e  »  né  de  la  collaboration  d’un  élément  immatériel 
avec  l’élément  matériel,  c'est  V I ntelligence  lorsque  l  Intelli¬ 
gence  est  autoconscientr. 

Gomment,  en  effet,  admettre  une  Ame  auto-consciente 
quand  le  a  je  ■>  n'est  pas  l’expression  de  l’intelligence 
autoconsciente.  s’il  est,  par  exemple,  le  «  je  »  du  délirant, 
de  l’halluciné,  de  l’hypnotisé . 

El  prenons  bien  garde  que  tous  ces  «  je  »  conscients 

—  non  autoconscients  —  existent,  même  à  l’état  normal, 
même  hors  du  délire  ou  de  l'hypnose. 

Croyez  vous  que  l’animal  n'a  pas  son  «  je  n  conscient 
mais  non  autoconscient  donc  inapte  à  se  concevoir  et  e 
/or/tori  à  s’exprimi  r  par  le  concours  de  ces  organes  du 
«  réfléchissement  »  sur  ellc-mcmc  de  l’Intelligence  que 
sont  particulièrement  les  organes  du  langage  j 

Chaque  cellule,  chaque  groupement  nerveux  a  son 
«  je  »  —  conscient,  non  autoconscient  -  lied  une  in 
telligence  consciente  (non  autoconsciente)  <lu  pneumo 
gastrique  et  il  en  est  une  du  grand  sympathique. 

11  est  possible  que  toute  cellule  nerveuse  u  accroche  ■ 
de  l'intelligence,  mais  l’intelligence  ne  peut  agir  que 
dans  les  cadres  du  dispositif  nerveux  qui  l’accroche.  Les 
cadres  du  dispositi f  nerveux  sont  une  chose  chez  le  ver 
de  terre,  et  chezElfomme,  malgré  l’identité  de  la  matière 
constitutive,  ils  (ui  sont  une  autre. 

D’oi'i  lorsqu’il  s’agit  d'organes  nerveux  inférieurs  et 
d’oi-ganes  nerveux  reZagrea/cAzz  inférieurs  l’accord,  harmo¬ 
nieux  des  deux  éléments.  le  maléri('l  et  l'immatériel,  et 
Vinfaillibilité  de  l’acte  conditionné,  par  l'Intelli¬ 

gence  ;  d’où,  chez  l'Homme,  un  rendement  moins  sur 
parce  qu’un  dispositif  compliqué  permet  à  l'Intelligence 
de  s’évaluer  elle-même  sous  une  certaine  modalité  (par 
les  traces  île  son  activité  sur  la  matière)  id  que  ces  reflets 
de  sa  propre  activité  antérieure  entrent  incessamment 
en  ligne  parmi  les  points  de  départ  de  son  activité 
présente.  Le  <  Je  pense  (/ne  je  pense  »  (rien  du  syl¬ 
logisme)  est  rendu  possible  avec  ses  inévaluables,  ses  i'n 
calculables  conséquences.  La  constatation  autoi  onsdenle 
que,  , TOI  et  un  autre  font  deux  -distinction  que  les  ani¬ 
maux  font  consciemment  mais  non  autoconsciernment 

—  cette  constatation  autoconsciente  que  un  et  un  font  deux, 
enferme  toutes  les  eonséqinmces,  toutes  les  fpossibilités 
de  la  mathématique. 

Donc  gain  d’auloeonscience  et  perte  d’infaillibilité,  voici 
à  notre  sens,  le  lot  de  l’Homme.  Remarquons  d'ailleurs 
que  la  perte  d'infaillibilité  peut  être  duc  aussi  à  d'autres 
causes  que  la  formidable  afiparition  de  rautoconscience  ; 
du  moins  elle  peut  paraître  due,  celle  perte  d’infaillibi 
lité,  à  des  causes  qui,  tout  en  relevant  peut  être  de  l’auto¬ 
conscience,  semblent  résulter  de  la  multiplicité  et  des 
fréquentes  contradictions  des  apports  à  la  discrimination 
de  l’Intelligence  par  les  dilTérents  organes  nerveux,  par 
les  différents  "  je  ».  (  le  choc  entre  les  apports.  l’avorte- 

menl  des  elTetsde  séries  de  discrimination  (v.  ch.  précéd.  : 
la  fonction  miroir),  l’i ndécision , les  flottements  qui  existent 
dans  le  rendement  jieuvenl  être  observés  chez  l  animal 


supérieur,  surtout  chez  l’animal  supérieur  domestiqué. 

Mais  c’est  surtout  chez  l’Homme  que  l’hésitation  et 
l’indécision,  les  flottements  dans  le  rendement,  c'est  à- 
dire  dans  les  manifestations  et  voûtions  de  l’être  peuvent 
être  observés,  (lar  l’Homme  est  une  collection  de  «je  » 
à  laquelle  s’est  surajouté  un  «  je  »  autoconscient. 

L’homme  est  une  collection  de  «je  »,  c’est-à-dire  d'in 
telligences  conscientes,  c’est-à-dire  encore  une  collection 
de  volontés  —  volontés  dont  certaines  se  combinent  et 
s’appuient  les  unes  les  autres,  dont  certaines  se  concur¬ 
rencent.  dont  certaines  s’opposent  les  unes  aux  autres. 

.Mais  prenons  garde  que  je  ne  fais  pas  de  la  volonté  une 
fonction  de  l’Intelligence,  mais  bien  au  contraire  une 
fonction  de  la  cellule  nerveuse,  de  l’organe  nerveux. 
L'acte  effectué  grâce  à  un  organ.e  nerveux  l'est  par  l'etfet 
de  la  volonté  de  cet  organe  neiveux.  Mais  cette  volonté, 
l’acte  lui-même  dans  son  accomplissement  sont  éclairés, 
disons  conformés,  selon  la  modalité  intelligence,  par 
l’intelligence  de  la  cellule  nerveuse,  de  l’organe  nerveux. 
(F.  Thèmes  ji.epchologiques  ;  le  thème  du  naeire  et  de  V  Impotent. 

Plus  l'organe  nerveux  est  simple  ou  inférieur,  plus  .sa 
volonté  est  forte,  plus  l’acte  conformé  par  l'Intelligence 
est  infaillible. 

Au  sommet  de  l’échelle,  chez  l’Homme,  le  «  je  »  auto- 
conscient  superposé  aux  autres  «  je  »  a  certainement,  poul¬ 
ies  causes  que  nous  venons  de  dire,  perdu  ou  du  moins 
ne  possède  pas  l’infaillibilité  et  comme  la  conformation 
intellectuelle  que  sa  fonction  est  de  donner  ne  s’exerce 
vraisemblablement  pas  sur  un  organe  nerceux  déterminé  {où 
le  centre  de  la  volonté  P)  On  peut  dire  globalement  que 
V autoconscience  est  en  raison  inverse  de  l'infaillibilité  et  de  la 
volonté,  que  Vinf aillibilité  et  la  volonté  sont  en  raison  inverse  de 
r  autoconscience. 

,  La  machine  serait  donc  entièrement  aveugle  et  déter¬ 
minée. 

Pas  nécessairement. 

Car,  du  l'ail  qu  elle  esl  pourvue  d’autoconscience  id’où 
la  perle  de  l’infaillibilité),  il  ne  semble  j)as  absurde  de 
lienser  qu  elle  a  pu  gagner  du  libre  arbitre. 

H  se  peut  que  l'intelligence,  parce  qu’elle  est  pourvue 
d’autoconscience,  soit  de  ce  chef  pourvued'unc  certaine 
dose  de  choix  dans  la  discrimination  ce  qui  revient  à 
dire  d  une  dose  de  choix  dans  la  conformation  de  l'acte 
par  l’Intelligence.  Sans  cesser  d’être  fulgurant  à  la  fa¬ 
çon  du  phénomène  électrique,  le  phénomène  intelli¬ 
gence  ne  se  produirait  toutefois  pas  avec  la  fatalité  du 
premier,  en  raison  delafaculté  de  s’évaluer  fréquemment 
soi-même  sous  une  certaine  moilalité.  Le  libre  arbitre 
serait  en  niism  inverse  de  Vinf  aillibilité . 

L'hypothèse  dualiste  peut  ainsi  conduire  à  urie  con¬ 
ception  voisine  de  la  conception  spiritualiste  orthodoxe. 
L’.Anie.  conçue  à  la  façon  que  nous  venons  de  dire,  est 
une  \  me  qui,  toute  privée  de  volonté  qu  elle  suit,  ne 
constitue  pag  moins  une  lumière  directrice  dans  le  con¬ 
flit  des  "  je  ».  dans  le  chaos  des  volontés,  multiples,  diver¬ 
ses  et  souvent  contradictoires  qui  constituent  la  person¬ 
nalité  humaine.  Le  «je»  auloconscient.  l'Intelligence 
autoconsciente  sérail  donc  îdoué  d’une  certaine  |liberlé, 
ou  doué,  certaines  fois,  de  liberté  ce  qui  peut-être,  sans 
doute...,  revient  à  dire  doué,  certaines  fois,  de  respon¬ 
sabilité  —  responsabilité  inévaluable  d'ailleurs  en  quel 
que  cas  que  ce  soit  et  par  qui  que  ce  soit,  dn  peut  établi!' 
quand  elle  n'est  certuineinenl  pas  :  on  ne  peut  jamais  certifie!' 
seientiliquement  çMf/mZ  elle  est  ni  même  qu'elle  est.  A  érité 
que  les  médecins  légistes  non  sans  remords,  je  veux 
le  croire —  viendront  à  apprendre  un  jour  ou  l’autre. 

Ce  serait  ,  selon  nous,  une  erreur  de  croire  que  l'exis¬ 
tence  du  libre  arbitre,  fêit-elle  démontrée,  la  concei)tion 
matérialiste  dev  rait.  //AV  >  //////.céder  le  pas  à  la  concep 
lion  s[)iiitualisle.  H  se  jieut  que  ces  deux  conciq/tions 
soient  finisses  l  une  et  l’autre  et  que  les  découvertes  qui 
viendront  a  être  faites  n’occasionnent  pas  un  rapproche¬ 
ment  entre  elles,  mais  contribuent  —  et  peut-êt re  heu reu- 
semenl  — aies  écarter  toutes  deux. 
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Cependant,  tant  qu'il  y  aura  des  Nommes,  il  est  vraisem- 
b  labié  que  les  uns  pencheront  vers  les  hypothèses  maté 
rialistes  et  les  autres  vers  b  hypothèse  spiritualiste. 

En  somme,  nous  sommes  partis  de  l'hypothèse  dualiste 
c’est-à  dire  d'une  hypothèse  réi)utée  spiritualiste  et  notre 
coffstruclion  faite,  nous  nous  trouvons  derechef  en  pré¬ 
sence  de  vues  absolument  opposées  : 

Hypothèse  A.  —  L’Ame  telle  que  nous  la  pouvons  con¬ 
cevoir  est  constituée  par  un  élément  immatériel,  l’Intel¬ 
ligence,  lorsque  celle-ci  est  autoconsciente  c’est-à-dire 
lorsqu'elle  dispose  d’un  système  nerveux  en  état  anato¬ 
mique  et  fonctionnel  normaux.  L’autoconscience,  naît 
de  la  rencontre  des  deux  éléments,  l’un  matériel,  l'autre 
immatériel  ou  plus  exactement  du  réllécliissernent  de 
celui-ci  sxir  celui-là.  L’\me  existe  quand  ce  réfléchisse¬ 
ment  se  produit  et  seulement  pendani  la  durée  du  réilé- 
chissement.  11  se  peut  qu’alors  elle  dispose  de  libre  arbi¬ 
tre  et  de  responsabilité.  Privée  d’autoconscience  la  per¬ 
sonnalité  humaine  se  compose  de  deux  éléments  (l’un 
matériel,  l’autre  immatériel)  sans  doute  l'un  et  l’autre 
éternels,  mais  dont  ni  l’un  ni  l’autre  ne  peuvent  séparé¬ 
ment  constituer  le  «  Je  »  libre,  responsable  et  immortel. 


Hypothèse  B.  —  L’ \me  prend  conscience  d’elle-même 
selon  le  mode  matériel  par  le  reflet  qu’elle  perçoit  d’elle- 
même  sur  le  monde  matériel  mais,  en  outre,  elle  a  aussi 
sa  vie  propre,  intraduisible  pour  le  «  Je  »  ou  très  obscui- 
au  «je  »  parce  que  la  matière  fait  constitutivernent  par¬ 
tie  du  «je  ».  Cette  Ame  libre,  responsable,  immortelle,  ne 
peut  se  comprendre  parfaitement  elle-même  que  lors¬ 
qu’elle  est  complètement  débarrassée  delà  matière. 

L’hypothèse  dualiste  peut  donc  nous  conduire,  selon 
notre  goût  et  selon  noti’e  mentalité  à  une  vue  matéria¬ 
liste  (hypothèse  \)  ou  à  une  vue  spiritualiste  (hvpo- 
thèse  R). 

Comme  il  advient  généralement,  nous  n’avons  fait 
que  déplaèer  les  hypothèses  (1).  A  l’hypothèse  ;  l’.Vme 
c’est  l’Intelligence  Lorsque  cette  Intelligence  est  autocons¬ 
ciente  —  ce  qui  suppose  l'intégrité  du  système  nerveux 
—  le  spiritualiste  répondra  :  J’admets  que  pendant  le 
sommeil  et,  au  cours  d’autres  états,  l’Arne  ne  se  connaît 
pas  à  la  façon  dont  elle  peut  se  connaître  selon  les  don¬ 
nées  matérielles,  mais  rien  ne  prouve  qu  elle  ne  se  con¬ 
naît  pas  selon  un  mode  immatériel  inconnaissable  ou 
obscur  pour  le  '  Je  »  qui,  tel  que  nous  le  concevons  est 
fait  à  la  fois  de  matière  et  d’intelligence.  Cette  Ame  ne 
meurt  pas  ;  elle  est  immatérielle,  libre  et  inimortelle  ; 
nous  lui  devons  au  cours  de  notre  existence  matérielle 
des  conceptions,  des  intuitions,  des  révélations  in¬ 
compréhensibles.  inadmissibles,  si  elle  n’existait  i)as  ou 
SI  elle  n’était  pas  à  la  fois  immatérielle  et  immortelle. 

.  L  autoconscience  sans  le  miroir  matériel,  l’uutocons- 
nence  purement  immatérielle  existe  i-elle  J  Les  mystiques 
et  aussi  certains  de  ceux  que  nous  tenons  pour  des  exaltés 
n  ont-ils  pas  des  éclairs,  des  lueurs,  disons  même  des 
lumières  de  cette  conscience  purement  immatérielle  J 

Je  me  garderai  bien  de  le  nier,  encore  moins  de  l’alllr- 
j^cr.  11  paraît  dur  à  l'entendement  que  le  phénomène 
Intelligence  qui  ne  peut  s’évaluer  soi-même  (et  encore 
lort  incomplètement)  que  grâce  au  système  nerveux, 
s  évalué  parfaitement  lorsque  la  mort  l’a  complètement 
réparé  du  système  nerveux.  Mais  après  tout,  la  chose  est 
possible. 

D  autres  diront  encore  :  le  fait  que  l’Intelligence  prend 
®  1  autoconseience  grâce  à  sa  rencontre  avec  la  matière. 


(jAlf  Lxemples  d’hypothèses:  Hypothèse  du  reflet  de  l’ Iininatéi-iel  ou 
il  no  ‘^°l'**^oration  du  juatériel  et  de  l’immatéiiel  :  le  «  .le  »  est  matière  ; 
jgj  les  effets  de  l’activité  immatérielle  ou  hieu  encore  il  perçoit 

entr  du  choc  entre  l’immatériel  et  le  matériel,  de  la  collahoralion 

la /fl?,  7-*  deux  éléments.  —  Hypothèse  du  reflet  parle  matériel  ou  de 
”  de  »  est  immatériel  ,  il  perçoil  les  effets  de  sa 
—  rr  ‘“rllvité  par  l’entremise  de  la  matière  (par  le  système  nerveux). 
InéfuJ/*  t  strictement  matérialiste  :  le  s  .ie  >  est  la  résultante,  fatale, 
sent  déte  rminée  des  activités  des  dilîérents  orftaiies  qui  compo- 

^ent  l’organisme. 


^  c’est-à-dire  grâce  à  sa  rencontre  avec  le  système  nerveux  . 
ce  fait  ne  rnodifie-t-il  pas  ud  æterniim  l’Intelligence  qui  a 
éprouvé  cette  rencontre  J  Ge  fait  ne  permet-il  pas  l’eter- 
nité  des  influences  créées  par  l’association  du  matériel 
et  de  l’immatériel  ;  n’est-ce  pas  la  collaboration  avec  la 
matière  qui,  grâce  à  l’autoconscience  que  cette  collabora¬ 
tion  confère  à  1’ I  ntelligence,  donne  à  cette  immatérielle 
Intelligence  l’éternité  consciente  ?  \utrernent  dit  n’est 
ce  pas  du  fait  de  sa  rencontre  avec  le  matériel  que  l’Ame 
devient  consciente  et  immortelle  J 

D’autre  part,  devons-nous  envisager  1’ I ntelligence  selon 
l’Espace  et  selon  le  l'emps  J  Les  éléments  —  immatériels 
ou  paraimmatériels,  matériels  ou  paramatériels  —  leurs 
associations,  les  associations  du  matériel  et  de  l’immaté¬ 
riel,  alors  qu’ils  paraissent  éphémères  parce  que  nous  les 
évaluons  selon  la  donnée  :  temps,  n’ont-ils  pas  (à  défaut 
de  l’immortalité  tant  désirée  par  tant  d’ilomines)  n’ont- 
iis  pas,  du  moins,  l’éternité  ?  Et  certaines  conceptions, 
disons  même  certains  laits  du  spiritisme  viendraient  à 
l’appui  de  cette  vue. 

Enfin,  pour  nous  en  tenir  à  une  question  moins  am¬ 
bitieuse  et  peut-être  moins  insoluble,  si  tant  et  que 
l’hypothèse  dualiste  soit  la  bonne,  l’Intelligence  est  elle 
un  élément  auquel  puise  selon  ses  capacités  chaque  cel 
Iule  nerveuse  de  la  planète  (où  de  l’univers)  chaque  grou¬ 
pement  nerveux,  important  ou  modique  J  L’Intelligence, 
une  et  indivisible  dessert-elle  tout  ce  qui  est  système 
nerveux  ou  bien,  contrairement  à  cette  vue  panthéisti- 
que,  s’individualise-t-elle  en  un  même  système  nerveux, 
desservant  en  celui-ci  à  la  fois  les  organes  les  plus  com¬ 
plexes  et  les  plus  humbles,  pouvant,  dans  l’hypnose  par 
exemple,  passer  des  uns  aux  autres  (sinon  même  d’un 
sujet  à  un  autre  ou  de  l’hypnotiseur  à  l’hypnotisé)  — 
chacun  des  éléments,  des  groupements  nerveux,  ne  pou¬ 
vant  d’ailleurs  (ou  non)  la  recevoir,  ressentir  ses  effets,  son 
influence  que  dans  les  limites  des  facultés  propres  de 
captation  de  l’Intelligence  que  lui  vaut  sa  constitution 
anatomophysiologique  et  sa  situation  dans  la  hiérarchi¬ 
sation  des  organes  nerveux  J—  Ou  bien,  au  contraire 
existe-t-il  lane  Intelligence  susceptible  de  collaborer  seu¬ 
lement  avec  certains  organes  nerveux  d’une  individua 
lité  alors  que  les  organes  nerveux  inférieurs  disposeraient 
seulement  de  forces  autres  que  l’Intelligence, 

Il  est  supertiu  d’indiquer  que  la  dernière  de  ces  hypo¬ 
thèses  est  exactement  opposée  à  celle  que  nous  avons 
longueinentexposée  dans  les  pages  qui  précèdent —  Rai¬ 
son  essentielle  pour  ne  pas  l'omettre,  car.  dès  lors  qu’il 
s’agit  d’hypothèses  qui  donc  doit  oser  témoigner  d'assez 
d’orgueil  [lour  prétendre  affirmer  —  ou  ce  qui  peut  être 
est  pis  encore  —  pour  oser  infirmer  J 

Les  différents  chapitres  de  ce  petit  travail  n’ont  pas  la 
moindre  prétention  de  résoudre  aucun  dc‘s  problèmes 
envisagés  —  pas  plus  que  ne  les  résoudront  les  tonnes 
des  Traités  éléphants  de  la  psychiatrie. 

.Mais  je  crois  que  l’examen  des  considérations  exposées 
ne  seraient  jjas  sans  utilité  pour  les  pionniers  qui  se 
voudront  vouer  à  la  conquête  d’un  bpt  (ju’il  est.  à  mon 
avis,  dans  les  facultés  de  l’ilomme  de  pouvoir  atteindre  ; 

«  Déter  niner  scient iliquern  en  t  s'il  est  en  l' Homme  un 

seul  élé  lient  mi  s’il  en  est  jiliis  d'un  » 

D'  G.  .SMXT-Pvrf.  ((L  Espé  de  Metz). 

(Riq)roduction  autorisée.  Indiquer  la  souice.  Progrès 
MéHval,  n°31.  du  30  Juillel  1927). 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  ÉTRANGÈRE 


Tuberculose. 

\'ingt  i  èf|les,d'héiiothéi  !ipie  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  (WulliamC.  Pollock.  A'neri'un  HcvicAV  nf  TubercuLo- 
sis.  novembre  1926)  ;  P’ L’héliothérapie  est  un  traitement 
de  grande  valeur  pendant  la  période  de  convalescence, 
quand  les  foyers  sont  sclérosés.  2°  Elle  a  de  la  valeur  dans 
les  cas  plus  actifs,  quand  l  exposition  est  réglée-  suivant 
les  nécessités  individuelles.  3°  Le  thorax  ne  doit  pas  être 
exposé  au  soleil  dans  les  formes  actives.  4®  Le  reste  de  la 
surface  cutanée  doit  être  bien  pigmenté  avant  de  débuter 
dans  l’insolation  du  thorax.  6°  Dans  les  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  avancée,  le  thorax  doit  être  protégé,  quand 
on  traite  des  lésions  extra-pulmonaires.  6=>  Les  lésions 
pulmonaires  sont  plus  sensibles  aux  rayons  solaires  que 
celles  de  tout  autre  organe.  7-'  Les  cavernes  à  réaction 
périfocale  sont  aggravées  par  1  insolation.  8“  La  toxémie, 
résultant  de  l’évolution  pulmonaire,  contre  indique  le 
bain  de  soleil,  mais  non  le  bain  d’air.  9°  Le  plus  grand 
résultat  de  l’héliothérapie  consiste  dans  l’arnéliot  ation  de 
l’état  général.  10°  On  adoptera  l’exposition  systématique, 
selon  la  méthode  originale  ou  modifiée  de  Rollier.  11° 
L’héliothérapie  réclame  la  surveillance  d’un  médecin.  12° 
L’insolation  agit  favoral)lement  sur  la  formule  sanguine. 
13°  L’été,  choisir  le  matin  et  ne  pas  déliasser  deux  heu 
res  ;  l’hiver,  le  milieu  de  la  journée  et  augmenter  la  du 
rée.  14  Le  moment  et  la  durée  de  l’insolation  varient 
suivant  les  conditions  météorologiques,  la  pureté  de  l’at¬ 
mosphère  et  la  température  extérieure.  15’  L(;.s  bains  de 
soleil  ont  une  action  favorable  sur  le  moral  du  malade. 
16°  La  réaction  de  foyer  produite  par  l’exposition  au  so¬ 
leil  est  semblable  à  celle  de  la  tuberculine.  17°  Ou  peut 
substituer  la  lumière  artificielle  à  la  lumière  solaii  e  (juand 
celte  dernière  fait  défaut.  18°  Les  convalescents  de  thora¬ 
coplastie  sont  arnélioiés  rapidement.  19°  La  pénétration 
et  l’action  thérapeutique  dépendent  des  facteurs  secon 
daires.  20°  La  pigmentation  constitue  une  réaction  de 
défense  naturelle  et  possède  une  valeur  pronostique  favo¬ 
rable. 

Syphilis. 

le  bisniiilli  est  indiqué  dans  la  syphilis  viscérale,  (11. 
Estrada  de  la  Riva  Revisld  de  Medleuia  //  eirugia  de.  la  Ua- 
bann.  25  septembre  1926)  a  employé  avec  succès  le  larirate 
double  de  bismuth  et  de  potassium  et  l’iodo  bismulbate 
de  quinine  dans  trois  cas  de  localisation  hépatique  et  un 
cas  de  localisation  rénale,  (ie  dernier  est  le  plus  intéres¬ 
sant  en  raison  de  la  contre  indication  ;  il  s’agit  d’un 
métis  de  16  ans  avec  un  \\  asserrnann  fortement  positif  ; 
l’urine  contenait  6.50  grammes  d’albumine  et  de  nom¬ 
breux  cylindres  granuleux.  Vprès  cinq  injections  de  tar 
trate  double  pratiquées  à  six  jours  d’intervalle  le  as- 
sermann  devint  négatif,  l’albumine  et  les  cylindres  dis¬ 
parurent.  • 

l.es  aeeideiits  «le  rars<‘iinth('''r:i|>i(‘  ont  été  étudiés  au 
Dispensaire  Gentral  par  Itobei  lo  de  Souza  (  iœl  ho  (  I /  r/u- 
aos  brasileiriis  de  medi cina .  septembre  1926)  chez  336  mala¬ 
des  qui  rejjrésen laient  :  27  cas  à  la  première  période.  143 
à  la  deuxième.  82  formes  latentes  à  Wasserman  positif. 
6l  tertiaires  et  23  nervetiscs.  Le  traitemenl  consistait  «-u 
injections  intraveineuses  hebdomadaires  de  0.1.5  à  t>.60, 
jusqu’à  concurrence  d’une  dose  totale  de  5  ;i  (i  grammes 
de  sel.  On  a  observé  1 77  accidents  sur  3.46u  injections. 
8<jit  une  propoilion  de  5  %  ;  les  acciilents  graves,  au 

nombre  (le  31,  comprennent  :  9  eas  d  intolérance  mani 
teste.  7  crises  nitritoïdes  typi({iies,  5  neni'O-iécidives.  4 
érythrodei  rnies,  6  cas  d’insulTisance  bi'-patique  ;  les  acci 
dents  légers,  au  nombre  (l(^  14().  se  d(''composent  on  25 
réactions  d’llerxheim<'r,  28  crises  nitritoïdes  larvées,  43 


céphalées,  7  cas  de  fièvre,  28  de  céphalée  et  de  fièvre  as¬ 
sociées,  6  de  diarrhée. 

Pédiatrie. 

Tes  cri-eurs  tians  l’alimeiilation  des  enfants  sont  s* 
vent  d’origine  thérapeutique  (L.  F.  Dubé,  liulletin  médical 
de  Québec,  octobre  1926)  ;  on  a  tendance  à  les  sous-alimen- 
ter.  Dans  la  scarlatine,  la  diète  lactée  ou  acblorurée . ne 
présente  aucun  avantage  pour  prévenir  l’albuminurie 
mais  elle  expose  aux  complications.  La  convalescence  des 
maladies  aiguës  ou  chroniques  nécessite  une  alimenta 
tiori  ncjn  seulement  normale  mais  encore  supérieure  à  la 
normale.  Les  troubles  digestifs  légers,  traités  parle  bouil¬ 
lon  de  légumes  et  les  décoctions  de  céréales,  se  compli¬ 
quent  d’insuffisance  alimentaire.  Les  crises  de  diarrhée  et 
(le  constipation  n’ont  de  chance  d’amélioration  qu’à  la 
condition  d’améliorer  l'étatgénéral  ;  le  régime  sans  lait, 
sans  viande,  sans  (jeufs.  sans  poisson  anémie,  affaiblit  et 
entretien  un  étal  nerveux.  Les  accidents  de  la  dentition, 
les  con^■ulsions  passagères  sont  traités  par  la  diète  hy¬ 
drique,  les  manifestations  cutanées  (impétigo,  prurigo, 
eczéma)  entraînent  la  suppression  d’aliments  indispensa¬ 
bles  à  la  croissance  et  débilit(;nt  l’enfant  sans  influencer 
l’évolution  de  la  maladie  eu  cours.  Les  pre'-jugés  alimen¬ 
taires  nuisent  ('gaiement  au  développement  de  l’enfant  ; 
l’intolérance  pour  le  lait  est  exceptionnelle,  mais  on  rem¬ 
place  à  tout  propos  le  a  lait-poison  »  par  cb-s  décoctions 
de  céréales  ou  des  bouillons,  autant  (lire  de  l’eau  salée  ; 
les  grands  inter\alles  entre  les  tétées  entraînent  la  dénu 
trition  :  les  parents  déclarent  que  l’enfant  ne  digère  pas 
tel  ou  tel  alinu'iit  bien  sou^('nt  sans  lui  (Ui  offrir  et  ils 
l’exeluent  du  régime  ;  l'i nsuflisance  (Jes  albumi ues  entraîne 
(l('s  retards  de  croissance  et  de  l’a némie,  cel le  des  graisses 
l’amaigrissement  et  la  diarrhée  rebelle,  celle  (les  hydrates 
de  cai'bone  les  états  toxiques  et  acélonémiques. 

Chirurgie. 

I/appendieite  aiguë  doit  être  à  tout  prix  opérée  dans  les 
premières  quarante  huit  heures  (Konrad  Koch.l'ortschrUte 
der  M edizi n.ZO  novembre  1926).  On  a  le  devoir  absolu  de 
prévenir  dans  tous  les  cas  la  perforation  ('t  ses  consé¬ 
quences  incalculables  et  on  y  arrive  uniquement  et  sûre¬ 
ment  par  1  intervention  précoce.  Même  dans  les  cas  bénins 
en  appai-ence,  le  médecin  qui  prescrit  le  traitement  eon- 
ser^al('ur  assure  une  grosse  resp(jnsabilité  ;  car  il  n’existe 
pas  (!('  critérium  sûr  et  précis  permettant  de  répartir  les 
cas  en  graves  ou  lé'gers.  Il  faut  donc  s’attacher  fermement 
à  la  règle  suivante  :  L'a  fi  j^endiciie  ajipurlient  an  chirurgien 
et  cela  à  la  période  où  l’opération  donne  le  maximum 
de  cbancede  succès.  11  seriut  infiniment  regrettable  de 
Noir  abandonner  de  nouveau,  en  faveur  d’une  thérapeu¬ 
tique  plus'eonservalrice,  le  point  de  v  ue  si  laborieusement 
acquis  de  l’opération  préc()c('  sans  réserves,  qui  compte 
d(''jà  tant  de  succès  à  son  actif. 

Thérapeutique. 

I.  iodiirt'  «le  sodiiiui  a  une  action  efficace  dans  la  mé¬ 
ningite  sept  icpie,  (K.  .'Schmidt,  Deutsche  M edizitiische  11»- 
ohensrhrilt.  3  décembre  1926)  a  employé  le  Septojod  i  solu¬ 
tion  à  10%  d’iodiire  de  sodium)  en  injections  itilravei- 
neuses  (juolidien iH's  pendant  douze  jours,  à  des  dose^ 
variant  de  20  à  40  ec.  jusqu’à  coneurrenee  de  350  ce.  E[> 
même  temps  quatre  ponctions  lombaires  ont  ét(''  prati“ 
(juées.  en  l'etiranl  chaque  fois  de  10  à  '-0  ce.  de  |i(|inde' 
La  céphalée  a  disparu  rapidement.  Ir  liquide  eé|dial0' 
rachidien  esl  redeveim  limpide  el  normal  ;  le  malade,  uu 
artério-seb'reu  X  de  56ans.  a  guéri  com  pb'lemeii  I. 
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infants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

le  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  i 


•"'iris  qui  igg  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  tincts.  .  ,  i  ■  -i-  i. 

soumettre  à  la  réglé  des  lycees  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  jirés  l’aris,  22,  rue  isaint-Auhin,  au  milieu  d  un  vaste 
J')',  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  adiuirahleinent  planté.  L'établissenienl,  éclaire  à  l’électricité  et  isole  des 
^^<^uliére  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  li'écoles,  d'ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 

Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ;  service  d’hydrothérapie,  de  suites  de  réunion,  etc. 

^adresser,  22,  rue  .Saint-Aubin,  Vitry-sur-.Seine,  ou  à  M.  le  1)'  (i.  PAUL-BdNtiOI'U,  161,  Faubourg  .Saint-Honoré,  Paris.  — Téléph.  Elysées  32-33. 
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riïÉRAPErTlOUE  APPLIQUEE 


Les  cliamF>res  «l’allaiieuient,  par  G.  Iciiok.  Une  mono¬ 
graphie  de  67  pages,  éditeur  Maloine,  Paris  1927'  P'ix  : 
15  fr. 

Un  décret  do  l’année  passée  met  à  l’ordre  du  jour  la  ques¬ 
tion  des  chambres  d’allaitement,  puisque  dorénavant  il  peut 
rendre  obligatoire  leur  création.  Ce  serait  cependant  une  er¬ 
reur  de  croire  que,  seule,  l'action  législative  soit  capable  de  ré¬ 
pandre  l’institution  recommandée.  U  est  d’une  importance  ca¬ 
pitale  de  mettre  en  pratique  tous  les  moyens  do  propagande, 
afin  de  gagner,  sans  contrainte,  la  confiance  des  intéressés. 
Pour  cette  raison,  M.  Ichok  examine  les  statistiques,  et  discute 
les  objections,  avant  de  passer  à  l’étude  du  développement 
des  chambres  d’allaitement  en  France,  de  la  législation,  et  de 
l'organisation  en  ce  qui  les  concerne.  Pour  terminer,  avant  de 
tirer  de  son  exposé  une  conclusion  pratique,  l’auteur  passe  en 
revue  les  divers  moyens  qui  peuvent,  en  rapport  avec  les 
chambres  d’allaitement,  ou  en  dehors  d’elles,  protéger  l’allai¬ 
tement  maternel  chez  la  femme  qui  travaille. 

Cette  étude  approfondie,  accompagnée  d’une  bibliographie 
importante,  sera  d’une  grande  utilité,  non  seulement  aux  spé¬ 
cialistes,  mais  à  tous  ceux  qui  veulent  favoriser  l’allaitement 
maternel.  M.  G. 

Les  guiti‘es  bîiscdovviliés  ouétude  médieo-chiriii-gicale 
du  syndrome  syiiipallneo  cfyslhyi-oïdieii  see«»n<iaire 
des  goitreux,  par  Andrée  Besson,  1  vol.  de  120  p.,  Le¬ 
grand,  édit.  Paris,  1927.  Prix  :  14  fr. 

Entre  les  deux  types  de  goitre,  le  goitre  simple  et  le  goitre 
basedowien,  il  y  a  lieu  de  distinguer  une  forme  anatomo-clini¬ 
que  d’un  très  grand  intérêt,  qui  mérite  une  description  à 
part;  c’est  le  goitre  basedowitié,  dont  la  symptomatologie 
emprunte  ses  éléments  physiques  au  goitre  simple,  ses  éléments 
fonctionnels,  tant  au  goitre  simple  qu’au  syndrome  de  llase- 
dow.  Andrée  Besson,  dans  un  ouvrage  instructif,  étudie  d’une 
façon  approfondie  le  goitre  basedowifié,  pour  lequel  elle  pro¬ 
pose  la  définition  de  :  «  syndrome  sympathico-dysthyroïdicn 
secondaire  du  goitreux.  » 

Dans  une  première  partie,  l'auteur  examine  l’historique, 
■l’étiologie,  l’anatomie  pathologique,  la  physiologie  pathologi¬ 
que  et  la  pathogénie  des  goitres  basedowifiés.  La  deuxième 
partie  est  consacrée  à  l’étude  clinique  et,  enfin,  la  troisième  à 
la  thérapeutique  des  goitj-es  basedowifiés.  L'ouvrage  se  termine 
par  un  index  bibliographique  détaillé. 

'Vu  l’importance  du  sujet  choisi  par  Andrée  Besson,  et  en 
raison  de  son  exposé  clair  et  précis,  l'ouvrage  retiendra  certai¬ 
nement  I  attention .  Comme  conclusion  pratique,  on  ne  doit 
pas  oublier,  d  après  l’auteur,  que  les  résultats  opératoires  sont 
habituellement  satisfaisants,  surtout  si  l’intervention  suit  de 
près  la  bosedowification,  et  s’il  s’agit  d’un  sujet  jeune,  dont 
l’appareil  cardio-pulmonaire  est  indemne  de  toute  atteinte. 

C.  Ichok. 

Traitement  des  formes  pi'oloagées  et  des  séquelles  de 
l’encéphalite  épidémique  (S.vcaze,  Bulletin  Médicul,  Paris, 
1927,  p.  500-504) 

De  multiples  assauts  thérapeutiques  ont  été  tentés  contre  les 
formes  prolongées  et  les  séquelles  de  l’encéphalite  épidémique, 
sans  parler,  bien  entendu,  du  traitement  symptomatique  des 
manifestations  nerveuses,  de  1  excitation,  par  exemple,  contre 
laquelle  le  somnifène  donne  d’excellents  résultats.  Mais  contre 
l’hypertonie,  contre  les  symptômes  parkinsonniens,  aucun 
médicament  n’agit  aussi  bien  que  l’arsenic,  et  surtout  l’arsenic 


organique,  soit  que  l’on  utilise  les  cacodylates,  soit  que  l’on 
donne  la  préférence  à  l’arsylène. 

L’arsylène  se  présente  sous  trois  formes  :  les  granules  dosés 
à  un  centigramme  d’acide  allylarsinique,  qui  sont  adminis¬ 
trables  par  voie  buccaleet  qui  permettent  d’instituer  la  méthode 
progressive  de  Fowler  ;  les  ampoules  de  2.  cc  en  solution  glu- 
cosee,  dosées  à'cinq  centigrammes  qui  sont  utilisées  pour  les 
traitements  d’entretien  et  dans  les  cas  oi'i  on  veut  obtenir  seu¬ 
lement  une  toni-stimulationdel’organismeetenfinlesampoules 
de  .5  ce.  en  solution  glucosée  dosées  à  vingt  centigrammes  qui 
sont  employées  pour  les  traitements  intensifs  ;  dans  ce  cas,  ces 
ampoules  peuvent  être  injectées  en  plein  muscle  ;  elles  sont 
absolument  indolores  ;  dans  les  cas  graves,  ont  peut  préférer 
la  voie  endoveineuse .  L’auteur  conseille,  dans  les  scléroses  en 
plaques,  dans  les  symptômes  parkinsonniens,  dans  les  séquel¬ 
les  de  l'encéphalite  épidémique,  de  ne  pas  hésiter  à  aller  à  de 
très  hautes  doses.  D’après  les  expérimentateurs,  des  doses  de 
soixante  centigrammes  d’acide  allylarsinique,  soit  trois  am¬ 
poules  de  5  cc  d’arsylène,  ont  paru  ne  pas  provoquer  le  moin¬ 
dre  signe  d  intolérance,  et  des  séries  de  douze  et  vingt-quatre 
injections  quotidiennes  ou  trihebdomadaires  de  5  cc.  ont  été 
toujours  très  bien  tolérées.  Au  surplus,  comme  le  médicament 
ne  s’accumule  pas  dans  l’organisme,  on  peut,  après  un  court 
intervalle  de  repos,  refaire  des  séries  identiques.  Comme  le 
font  remarquer  MM.  Valois  et  Sacaze,  les  injections  d’arsylène 
sont  toujours  bien  supportées  et  ce  médicament  exerce  une 
action  élective  des  plus  rapides  et  des  plus  constantes  sur  l’hy¬ 
pertonie,  le  plus  gênant  des  symptômes  observés  au  cours  des 
manifestations  parkinsonniennes  post-encéphalitiques. 

A  pi’opos  des  injections  de  morphine,  par  le  D'  Allard. 

(Sii'l  Med.  et  Chirurg.  15  janvier  1 927.) 

La  morphine  n’est  souveraine  que  contre  les  douleurs  aiguës 
ou  [laroxystiques,  et.  d’autre  part,  elle  supprime  cette  mer¬ 
veilleuse  faculté  qu’a  l’organisme  de  s’adapter  r  t  de  se  rési¬ 
gner  aux  situations  les  plus  critiques  (M .  Henaiid).  Et  puis  il 
y  a  le  gros  risque  de  la  morphinomanie.  .Sans  doute,  on  peut 
utiliser  de  préférence  le  pantopon,  dont  la  nocivité  est  infini¬ 
ment  moindre  et  le  mécanisme  d’action  beaucoup  plus  com¬ 
plexe.  Mais  il  vaut  mieux,  le  plus  souvent  possible  ne  pas  faire 
d’injection  et  recourir  à  un  médicament  calmant  administra¬ 
ble  par  voie  buccale  :  l’allonal  ou  isopropylallylbarbiturate  de 
diméthyl-amido-antipyrine  se  donne  à  la  dose  d'un  à  quatre 
comprimés  par  jour  ;  il  rend  les  plus  grands  services  dans 
toutes  les  algies,  même  lorsqu’elles  sont  liées  à  une  lésion  or¬ 
ganique  profonde.  Des  travaux  récents  ont  mis  en  valeur  son 
efficacité  dans  des  affections  fort  diverses,  douleurs  fulguran¬ 
tes  du  tabès,  polynévrites,  coliques  hépatiques,  néphrétiques, 
zona,  névralgies  faciales,  odontalgies,  périostites,  abcès,  points 
de  côté,  tuberculose,  cancer,  etc.  Les  recherches  expérimen¬ 
tales,  physiologiques  et  pharmacologiques,  ont  prouvé  que  sa 
toxicité  est  excessivement  réiluite  et  sa  zone  de  maniabilité 
très  étendue.  I-es  nombreuses  observations  publiées  à  propos 
de  cet  analgésique  progressivement  sédatif  et  secondairement 
hypnogène  ont  démontre  que  l’allonal  permet  souvent  d’éviter 
et  même  de  remplacer  la  piqûre  de  morphine.  Certes  dans 
les  cas  d’insomnies  rebelles,  d’agitation  intense  eide  délire, il 
est  iiréférable  d’utiliser  le  pouvoir  hypnogène  du  somnifène, 
aux  indications  multiples  et  à  la  maniabilité  en  quelque  sorte 
exceptionnelle  ;  de  même  dans  les  symptômes  purement  ner¬ 
veux,  il  vaut  mieux  recourir  au  bromure  dissimulé  sous  la 
forme  de  sédobrol  ;  au  contraire  chez  les  malades  présentant 
de  la  douleur,  de  toute  origine  et  de  toute  nature,  symptoma¬ 
tique  ou  idiopathique,  simple  ou  compliquée,  aucun  médica¬ 
ment  n  agit  d’une  manière  aussi  complète  que  l’allonal,  anal¬ 
gésique  renforcé. 


USAGE  ENFANTSoes  DOCTEURS 

neo>laxatifh;hapotot^j 

suc  O^ORAMGE  MAMNÊTÉ—  ÊNOFFENSiF  I  -  DÈLiCiEUX  I 

wKSSll 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL:  AUBÏtlOT,  SS.  Boulovmrd  Orntuto,  BA.BJS,  ^  1 

LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  31  (30  Juillet  1927) 


1207 


l^tÉlBRAL  DE  LA 

MVQUEliSE 

DÀ^DÔ*4NTE$TII<^LE 


MSTRÔPJ 


COliTlS 


CHEmUIS  DE  FER  DE  PARES  A  LY08  ET  A  LA  MEDITERRARÉE 


PRODUIT  FRANÇAIS 


Relations  de  Pari 
Centres  de  séjo 


■P.L.M.  avec  les  Villes  d’Eai 
r  du  Dauphiné  à  par  tir  du  15  i 


»T.FT 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  cpiistant 
Le  plus  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CORES  de  Déchloruration 
CïicTir  FORMES  SUIVANTES  : 

Afîections  cardio-rénales 


ijAHle  de  nuit  avec  pili 


SANTHÉOSE  PURE  f 
S.  PHOSPHATÉE  j 


I  Ouina,  Viande 
ILaclo  Pho  sphaîe de  Chaux 

riqoareuReruE  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
jactifs  du  Pi.osphate  de  Chaux, 
Idu  Quina  et  ie  la  Viande. 

I  C’est  un  reoonstituaui  des  plus 
lenergiquey  dans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  ie  diminution  des 
Iphosphaves  calcaires. 

I  On  Terre  à  iiqueui-  avant  chaque  repas 
L  36,  Place  1  elleooixr.  LYON 


ropieie 


Sclérose 


rénale 

^scences. 


heure, 


S.  CAFÉINÉE 


Asthéi 


S.  LITHIHÉE 


B  Le  plus  puissant 
des  antisepiiiiues 

liquide  complè- 
ible  dans  l’eau 


ÎANTHÉO; 


cachet 


Vente  en  Gros;  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


SOCIÉTÉ  di 
à  IVRY  (Sein 


I  Laboratoires  F.  VICIER  et  R.  HU ERRE,  Docteur  es  sciences,  Pharmaciens,  12,  Boulevard  BoiiBe-Noiivellej  PARIS  É 


TT  Ft  AITEAVIEIMT  DE  DA  e'5rF>MILIîS 

par  le  Carbonate  de  Bismuth 

huile  animale  à  ‘id  %  de  Carbonate  de  Bismuth,  soit  0,20  <=9'*  de  Bismuth  métal,  par 

Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  CHEZ  LES  SYPHILITIQUES,  prescrivez- le 

Échantillons  et  littérature  sur  demande 


LE  PLUS  PUISSANT  INTISE.  TIQUE 


NON  TOXIQUE 

,  40,  Rue  Condorcet,  PARIS 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N«  31  (30  Juillet  1927) 


(an^cints ,  cùas  n'votÆücùa^.d^ 
cj:yr\k><OL&^s<Ziari^ 

^  PRODUITS 


DE  REGIME.-? 


2^)erna/ijd^^  à  AcuitiBrr^  (3^iru?j 
rvotüo^  et  éxifvctntjlfc^rx^ 

CtxtéAJjja,./lnlArülLs^^^ 


3 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


50  Centîmea; 


HEBDOMADAIRE 


RÉDACTION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


ADMINISTRATION 


Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  agrégé 
Médecin  de  V Hôpital  Tenon 


BOURGEOIS  BRÉCHOT  CHIFOLIAU 

Oto-Rhino- LaryngoIog4ste  Chirurgien  Chirurgien 

de  rilôpital  Laënnec  de  l’Hôpital  Trousseau  de  Tllôpital  Saint-Louis 

CLERC  CODET  JEANNIN 

Prolesseur  agrégé  Médecin  Professeur  de  clinique 

Médecin  de  THOpital  des  obstétricale 

Lariboisière  Asiles  Accoucheur  k  la  Pitié 

LENORMANT  L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

Professeur  agrégé  Médecin  Professeur 

Chirurgien  de  de  THôpital  k  l'Ecole 

l’Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  ^^,.^Anthropoiogie 

A.  PHILIBERT  Félix  RAMOND^^^'^enri  VIGNES 

Professeur  Médecin  de  l’Hôp  ^t^coucheur  des 

agrégé  St-Antoine  a  Hôpitaux 


ABONNEMENTS  : 

I SDPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 


Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


Belgique 

Étrange] 


les  affections  du  col  utérin, 
trites  cervicales  chroniques 


Sociétés  Savantes 

Académie  de  Médecine . 

Société  Médicale  des  Hôpitaux 


^OMMAITIB 


Actualités 

Raymond  NEVEU  ;  Le  Sixième  Congrès  In¬ 
ternational  de  l'Histoire  de  la  Médecine. 
(Leyde- Amsterdam,  18-23  juillet  1927). 

p.  1235 


Travaux  Originaux 

M.  René  TARGOWLA  et  Mme  SCIllFF- 
WKRTIIEIMKR  :  Paralysie  générale  de 
l’adulte  et  hérédo-syphilis .  p.  1218 

Revue  Générale 

Henri  BRIAND  :  Conceptions  actuelles  sur 


Bibliographie, 


Chronique 


VIGNES  :  Le  Métabolisme  de  l’eau. 


I*hytine  ciba 


_  ^  ^  ^  ^  iNtYt-tALeii ta  -  taMir-i-t  -  mi-iu 

Vroforwtne  NOPIRINE 


I  Plus  rictiB  et  le  plus  assimllaPle 
nos  médicaments  pfiosp/iorés 

'^ËMINËRALISATEUI 


R.  C  Seine  54.394  ^ 

Intisentique  Interne  Parfait 

Comprimée  dosés  a  0  i 
UhtntiUont  trttuiU  :  lU,  j 


ASPIRINE  RENFORCÉE 
Pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


LABORATOIRE  NATIVELLE.  49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS  (Xiii.) 

Association  de  DIGITALINE  NATIVELLE 
et  dOUABAÎNE  ARNAUD 


SOLUBAINE 


Solution 


CAROIOTONIQUE  ÊHERGIOUB 
OÊURÉTIOUE  PUtSSAMT 


Palbiaa 


XXX 


littérature  et  ÈCHAMTtLLONS  SUR  DEMANUE 


1210 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  32  (6  Août  1927) 


mmmï 

."ROCHE", 


LE 

PLUS  MANIABLE 
DES 

HYPNOTIQUES 


SO^IMEIL 

NORMAL 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


IRÉGLABLE 
A  VOLONTÉ 


AMPOULES 


SÉDATIF  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANGER 


INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
A6IIATIO  N5.E  XCITATIONS 
.ETC. 


TROUBLES  MENTAUX 
AGITATION  INTENSE 
COMVULSIONS.ÊPILEP5IE 


,50  Gouttes 


Pas  de  Substances 
du  Table».u  B 


PRODUITS 

F.HOFFMANN-LAROCHE  8.  C 


MB»» 


Granules  de 

CÜTILLOIT 

à  0.001  Extrait  Titré  de 

C’est  avec  ces  granules  qu'ont  éiv.  laiU 
elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  doniieiit 


STROPHANTUS 


;s  les  obscrvalions  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  dès  1889, 
une  dlnrèae  rapide,  relèvent  vite  ie  cœur  affaibli,  dissipent 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  eu 


Granules  de  GATILLOIT 


TOWIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 


de,  Vi^adémte  de  (^decine  pour  StË*opha.ntus  et  Stt*op hantirae  Médaille  d\0r  ^Expos.  univ.  1900- 


—•••••— l—i ■■—1  f  H  PARIS,  3,  Boi«le-i 


G.  r.. 48283.  7  Z  3999 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  32  (6  Août,  1927) 


1211 


NOUVELLES 


HôpitaiTX  de  Paris.  —  Le  réglement  sur  le  Service  de  santé  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  est  modilié  ainsi  qu'il  suit  : 

E.  Prix  de  l’internat  en  médecine,  prix  de  médecine,  prix  de 
chirurgie  : 

Art.  272.  —  Au  mois  de  décembre  ite  chacjue  année,  il  est  ou¬ 
vert,  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  en  médecine  qui  ter¬ 
minent  leur  quatrième  année  d’exercice,  deux  concours  distincts 
qui  poi  tent  ;  l’un  sui'  la  médecine,  l’autre  sur  la  chirurgie  et  les 
accouchements.  Le  concours  de  médecine  s’ouvrira  le  premier 
lundi  du  mois  de  décembre,  le  concours  de  chirurgie  et  d'accou¬ 
chement  le  premier  jeudi  de  ce  mois. 

Les  candidats  ne  peuvent  se  faire  inscrire  que  pour  l’un  ou  l’au¬ 
tre  de  ces  deux  concours. 

Art.  274.  —  Les  épreuves  des  concours  pour  les  prix  à  décerner 
aux  internes  en  médecine  sont  réglées  ainsi  qu'il  suit  ; 

1°  ün  mémoire,  soit  de  médecine,  soit  de  chirurgie  ou  d’accou¬ 
chement,  basé  sur  des  observations  recueillies  dans  les  services 
pendant  l'internat.  Ce  mémoire  est  remis  ouvert  et  doit  être  dé¬ 
posé  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l'administration  le  l.'j  oc¬ 
tobre  au  plus  tard  ; 

2®  Une  composition  écrite  anf)nyme  sur  un  sujet  de  physiologie 
(sans  anatomie)  et  de  pathologie  médicale,  ou,  s’il  s’agil  du  con¬ 
cours  de  chirurgie  et  d'accouchement  sur  un  sujet  d'anatomie  et 
de  pathologie  chirurgicales. 

Il  est  accordé  trois  heures  pour  cette  épreuve. 

Les  compositions  devront  être  écrites  à  l’encre  et  ne  porter  ni 
signature,  ni  signe  distinctif.  L'anonymat  est  assuré  au  moyen  du 
procédé  employé  pour  le  concours  de  médecin  des  hôpitaux.  La 
lecture  sera  faite  par  un  intej  ne  des  hôpitaux  désigné  jiar  l’admi¬ 
nistration  durant  le  temps  dont  le  jury  disposera  pendant  les 
épreuves  de  consultation  éciite  anonyme  (tmops^  employé  par  les 
candidats  pour  l’examen  des  malades  et  la  rédaction  de  leur  con¬ 
sultation  écrite  anonyme.) 

■Les  copies  seront  numérotéris  dans  l’ordre  des  lectures.  En  au¬ 
cun  cas  les  membres  du  jury  ne  prendront  en  mains  les  copies 
des  candidats.  A  cel  effet,  les  lecteurs  se  tiendi  onl  à  la  disposition 
du  jury  jus(|u'à  l'attribution  des  notes  exclusivement. 

A  la  fin  de  chaciue  séance,  les  notes  sont  votées  après  délibéra- 
tioti  et  inscrites  en  tonies  lettres  au-dessous  du  numéro  de  la  l  opie 
par  le  représentant  de  l’administration  ; 

7°  Une  épreuve  de  consultation  écrite  anonyme. 

L'anonymat  de  cette  épreuve  est  assuré  de  la  façon  suivante  : 

A  chaque  séance  des  épreuves  de  consultation  écrite,  le  jury, 
après  avoir  choisi  les  malades,  est  isolé  des  candidats. 

Un  cen.seur,  choisi  parmi  les  médecins  des  hôpitaux  (bureau  cen¬ 
tral)  pour  la  section  de  médecine  et  parmi  les  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  pour  la  section  de  chirurgie  et  d'accouchement,  est  chargé  ; 

L  fie  procéder  au  tirage  au  sort  des  candidats  ajipelés  à  subir 
l’épreuve  dan.s  la  séance  ; 

De  surveiller  le  candidat  pendant  1  examen  du  malade. 

L’administi-ation  établit  pour  chaque  section  une  liste  de  quatre 
censeur.s.  A  moins  de  raison  majeure,  ceux-ci  doivent  accepter 
obligatoirement  de  remplir  ces  fonctions.  (7ha(|ue  jury  a  ainsi  à  sa 
disposition  deux  censeurs.  Ceux-ci  peuvent  être  désignés  pour  cha¬ 
que  séance  pour  surveillei-  les  candidats. 

Le  candidat  a  un  quart  d'heure  pour  examiner  son  malade  et 
trois  quarts  d'heure  pour  rédiger  .sa  consultation.  \  cet  effet,  il  lui 
est  remis  un  cahier  analogue  à  celui  adopté  pour  l’épreuve  théo- 
l'ique  anonyme,  sur  lequel  il  a  inscrit  en  haut  et  à  droite  de  la 
première  feuille  ses  nom  et  prénoms,  puis  l’angle  droit  de  la  co[(ie 
est  labattu  et  cacheté  de  façon  que  le  nom  du  candidat  reste  ignoré 
ou  jury. 


I^e  représentant  de  l’Assistance  publique,  remet  les  copies  dans 
la  salle  du  jury.  Celui-ci  fait  lire  dan.s  les  mêmes  conditions  que 
pour  l’épreuve  théorique. 

Après  la  dernière  épreuve,  les  nom.s  de.s  auleuis  de  chaque 
copie  sont  découverts  en  séance  publique  ;  les  deux  notes  obte¬ 
nues  pour  chaque  candidat  soni  pnbl  ées  séparément,  puis  addi- 
lionnces  pour  le  classement  avec  la  noie  atlribnée  au  memoiiai. 

11  esl  pris,  en  vue  de  la  dernière  séance  de  l’épreuve,  dans 
chaque  .section,  une  précaution  spéciale,  celle  de  réserver,  obliga¬ 
toirement,  cinq  noms  de  candidat  au  minimum  poui' celte  séance. 

Dans  le  cas  où  deux  ou  plusieurs  candidal.s  se  trouveraient  clas¬ 
sés  ex-!rqao  pour  l’une  des  troi.s  récompenses,  il  y  aura  lieu  de  pro¬ 
céder  à  une  épreuve  supplémentaire  ([in  consistera  en  une  épreuve 
de  consultation  écrite  anonyme  qui  sera  subie  dans  les  mêmes 
formes  que  l’épreuve  prévue  au  paragraphe  du  présent  article. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  de  ces  épreu¬ 
ves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 


Pour  le  mémoire .  20, points 

Pour  l'éiireuve  de  composition  écrite 

anonyme .  30  — 

Pour  l’épreuve  de  consultatiitn  écrite 

anonyme .  20  — 

Pour  1  épreuve  supplémentaire  (épreuve 

clini(]ue) .  20  — 

Le  mémoire  est  jugé  au  début  du  concours.  A  cet  effet,  le  jury 
reçoit  dans  tes  premiers  jours  du  mois  de  novembre  conimnni- 
cation  de.s  mémoires  déjio-sés  par  les  candidais.  Il  e.«t  réuni  de 


nouveau  quarante-huit  heures  avant  la  date  lixée  pour  rouverfure 
du  coneours,  afin  de  délibérer  sur  la  valeur  de  ces  mémoires  ;  les 
points  attribués  sont  communiqués  aux  candidatsj^à  l'ouverture  de 
la  première  séance  du  concours. 

Art.  l'.HI.  —  f.es  concours  annuels  prévus  à  l’article  42,  para¬ 
graphe  2,  s’ouvrent,  celai  des  médecins  le  quatrième  lundi  du 
mois  de  février,  et  celui  des  chirurgiens  le  deuxième  lundi  du 
mois  de  février. 

En  ce  qui  touche,  les  ophtalmologistes,  les  oto-rhino-laryn- 
gologiste.s,  stomatologistes  et  les  pharmaciens,  des  concours  ne 
sont  ou\ert.s  qu’au  fur  et  à  mesure  îles  beoins. 

Art.  213.  —  Dans  le  cas  oi'i  des  eandidals  seraient  classés  ex 
æquo  après  le  jugement  sur  les  ('■preu\es  de  la  première  séiie  des 
concours  pour  les  places  d’ophtalmologiste,  d’oto  rhino-lary^n- 
gologiste.  de  stomatologiste,  de  pro.secteur  et  de  pharmacien,  le 
jury  se  basera,  pour  donner  la  priorité,  d’abord  sur  le  plus  grand 
nombre  de  concours  dans  lesquels  le  candidat  aura  été  déclaré 
admissible  ;  ensuite  sur  lu  plus  grand  nombre  de  fois  où  il  aura 
été  classé  ex-æquo  avec  les  admissibles  ;  si,  à  la  suite  de  ce 
classement,  des  candidats  se  trouvaient  encore  ex  æquo,  il  sera  pro¬ 
cédé  de  la  manière  suivante  pour  les  concours  ouverts  pour  les 
places  d'ophlalmologiste,  d'oto-rhino-laryngologiste,  de  stomato¬ 
logiste  et  de  prosecteur,  l.a  [iriorilé  sera  accordée  d’abord  aux  an¬ 
ciens  inteenes.  puis  aux  anciens  externes,  les  internes  provisoires 
étant  classés  comme  externes,  et  dans  chaque  catégorie  à  celui  qui 
comjileia  la  (dus  grande  ancienneté  de  nomination  en  qualité 
d’interne  ou  d’externe  ;  (tour  les  candidats  issus  d’un  même 
concours  il  sera  tenu  compte  pour  les  dé(iartager  du  rang  de  clas- 
sernpnl  obtenu  jiar  chacun  d’eux. 

Enfin,  pour  les  candidats  qui  n’ont  été  ni  interne,  ni  externe,  la 
priorité  sera  accordée  à  celui  qui  justifiera  de  la  (dus  grande  an¬ 
cienneté  de  docloi  at. 

.\rt.  '223.  §  22  (classement  ries  candidats  à  la  suite  des  éiuenves 
d'admissibilité  du  concours  de  médecin  des  h(')()ilaux)  ; 

Dans  le  cas  où  plusieurs  candidats  auiairuif  un  nombre  égal 
de  (K)ints,  le  jury  se  trase,  pour  donner  la  prio;ité,  d’abord  sur  le 
plus  grand  nombre  de  concours  dans  bîsquels  le  candidat  aura  été 
déclaré  admissible,  ensuite  sur  le  (dus  grand  nombre  de  concours 
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dans  lesquels  il  aura  été  classé  ex  æquo  avec  les  admissibles,  puis 
sur  le  plus  grand  nombre  de  concours  auxquels  le  candidat  aura 
pris  part,  la  notation  de  ses  deux  copies  acquérant  seule  à  ce  der¬ 
nier  le  bénéfice  d’un  concours  ;  si,  à  la  suite  de  ce  classement,  des 
candidats  se  trouvaient  encore  classés  ex  æquo,  il  sera  fait  appli¬ 
cation,  en  vue  de  les  départager,  des  disposiiions  insérées  à  l’ar¬ 
ticle  213. 

Art.  22.0  bis  (classement  des  candidats  à  la  suite  des  épreuves 
d’admissibilité  du  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux)  : 

Dans  les  cas  où  plusieurs  candidats  auraient  un  nombre  égal  de 
points,  le  jury  se  base,  pour  donner  la  priorité,  d’abord  sur  le  plus 
grand  nombre  de  concours  dans  lesquels  le  candidat  aura  été  dé¬ 
claré  admissible,  ensuite  sur  le  plus  grand  nombre  de  concours 
■  dans  lesquels  il  aura  été  classé  ex  æquo  avec  les  admissibles,  puis 
sur  le  plus  grand  nombre  de  concours  auxquels  le  candidat  aura 
pris  part,  la  notation  de  ses  deux  copies  acquérant  seule  à  ce  der¬ 
nier  le  bénéfice  d'un  concours  ;  si,  à  la  suite  de  ce  classement  des 
candidats  se  trouvaient  encore  classés  ex  æquo,  il  sera  fait  appli¬ 
cation,  en  vue  de  les  départager,  des  dispositions  insérées  à  l’ar¬ 
ticle  213. 

Art.  227  (classement  des  candidats  à  la  suite  des  épreuves  d’ad¬ 
missibilité  du  concours  d’accoucheur  des  hôpitaux) 

Dans  le  cas  où  plusieurs  candidats  auraient  u  n  nombre  égal  de 
points,  le  Jury  se  base,  pour  donner  la  priorité,  d’abord  sur  le 
plus  grand  nombre  de  concours  dans  lesquels  le  candidat  aura  été 
déclaré  admissible,  ensuite  sur  le  plus  grand  nombre  de  concours 
dans  lesquels  il  aura  été  classé  ex  æquo  avec  les  admissibles, 
puis  sur  le  plus  grand  nombre  de  concours  auxquels  le  candidat 
aura  pris  part,  la  notation  de  ses  deux  copies  acquérant  seule  à 
ce  dernier  le  bénéfice  d'un  concours,  si,  à  la  suite  de  ce  classe¬ 
ment  des  candidats  se  trou  raient  encore  classés  ex  æquo.  il  sera 
fait  application,  pour  les  départager,  des  dispositions  insérées  à 
l'article  213. 

Art.  238.  —  HL  Dispositions  communes  aux  concours  de  chefs 
de  travaux  de  radiothérapie  et  de  curiethérapie. 

Dans  les  concours  de  chefs  de  travaux  de  radiothérapie  ou  de 
curiethérapie,  le  nombre  des  candidats  à  conserver  à  la  suite  des 
épreuves  d’admissibilité  est  fixé  à  trois  par  place  mise  au  concours. 
Dans  le  cas  où  des  candidats  seraient  classé  ex  æquo  pour  la  ou 
les  dernières  places  après  le  jugement  des  épreuves  d’admissibilité, 
le  jury  se  basera  pour  donner  la  priorité,  d’abord  sur  le  plus  grand 
nombre  de  concours  delà  meme  spécialité  dans  lesquels  le  candi¬ 
dat  aura  été  déclaré  admissible,  ensuite  sur  le  plus  grand  nombre 
de  fois  où  il  aura  été  classé  ea:  æg'MO  avec  les  admissibles;  dans  le 
cas  où  des  candidats  se  trouveraient  encore  ex  æquo,  les  disposi¬ 
tions  de  l’article  213  seraient  applicables  pour  leur  classement. 

Art.  265.  —  -§7  (Concours  de  l’Internat  en  médecine)  : 

Après  la  dernière  séance  d’épreuve  orale  le  jury,  au  rour.s  d’une 
séance  à  laquelle  seront  présents  six  candidats  désignés  par  le 


sort,  procède,  au  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite  La 
notation  tenue  cachée  sur  les  copies  est  dévoilée  et  les  points  obte¬ 
nus  dans  les  épreuves  écrites  et  à  l’épreuve  orale  sont  addition¬ 
nés. 

Les  notes  obtenues  par  les  candidats  ainsi  que  leur  classemt  nt 

sont  rendus  publics  par  les  soins  de  l'Administration . 

. (le  reste  sans  changement}. 

Art.  271.  —  (Concours  de  l’Internat  en  pharmacie)  : 

Epreuves  définitives.  — . . . 

2®  §  5.  Au  début  de  la  première  séance  de  l’épreuve  d’admissibi¬ 
lité  au  concours  de  l’Internat  en  pharmacie,  le  président  du  jury 
détermine  par  voie  de  tirage  au  sort  l’ordre  dans  lequel  les  candi¬ 
dats  sont  appelés  à  subir  l’épreuve.  Six  candidats  désignes  par 
V  Administration  par  voie  de  tirage  au  sort  sont  seuls  admis  à  assis¬ 
ter  à  cette  séance. 

Art.  261.  —  (Concours  de  l’Externat)  : 

Etablissement  de  l’anonymat.  — ■  A  l’issue  de  la  séance  d’épreuve 
écrite,  les  copies  remises  par  les  candidats  sont  placées  dans  des 
lioîles  scellées  et  paraphées  par  un  membre  du  jury  en  présence  de 
six  représentants  des  candidats  désignés  par  la  voie  du  sort. 

11  est  procédé  ensuite  par  les  soins  de  l’Administration  en  pré¬ 
sence  des  délégués  des  candidats  au  classement  des  copies  par  or¬ 
dre  alphabétique  et  les  trois  copies  de  chaque  candidat  sont  réu¬ 
nies  et  rendues  anonymes.  A  cet  effet  on  masque  le  nom  en  rabat¬ 
tant  et  en  scellant  l’angle  supérieur  de  la  première  page.  Les  trois 
copies  du  môme  candidat  sont  alors  placées  dans  une  enveloppe  ne 
portant  aucune  suscriplien. 

Dans  un  second  temps,  les  enveloppes  contenant  les  copies  ren¬ 
dues  anonymes  sont  mélangées. 

Dans  un  troisième  temps,  chacune  des  trois  copies,  retirées  de 
l’enveloppe,  reçoit  le  même  numéro  d’ordre  distinctif. 

Dans  un  quatrième  lempsles  copies  de  chaque  catégorie  (anato¬ 
mie,  pathologie  médicale,  pathologie  chirurgicale)  sont  placées  dans 
des  enveloppes,  à  raison  de  dix  à  douze  par  enveloppe,  scellées  et 
paraphées  par  un  membre  du  jury. 

l.,es  enveloppes  sont  ouvertes,  dans  chaque  section  de  jury,  au 
fur  et  à  mesure  des  lectures.  La  note  attribuée  à  chaque  copie  doit 
être  inscrite  ultérieurement,  en  toutes  lettres,  au-dessous  du  nu¬ 
méro  d’ordre. 

Si  à  la  fln  de  la  séance  il  reste  une  ou  plusieurs  copies  qui 
n’auront  pu  être  lues,  elles  seront  placées  dans  une  nouvelle  enve¬ 
loppe  scellée  et  paraphée  par  le  président  de  la  section  de  jury 
intéressée. 

Art.  264.  — Epreuves  écrites  anonymes  (2). 

Note  !.  —  Etablissement  de  l’anonymat. 

A  l’issue  de  chacune  des  trois  séances  d’épreuve  écrite  les  copies 
remises  parles  candidats  sont  placées  dans  des  boîtes  scellées  et 
paraphées  par  l'un  des  membresdu  jury  en  présence  de  six  repré¬ 
sentants  des  candidats  désignés  par  la  voie  du  sort.  Un  jour  au 
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moins  après  la  fin  de  la  troisième  composition,  et  en  présence  des 
six  candidats,  il  est  procédé  à  l’ourerture  des  boîtes  contenant  les 
copies  destinées  à  être  rendues  anonymes. 

A  cet  effet,  les  trois  copies  du  même  candidat  sont  réunies  et  le 
nom  en  est  masqué  en  rabattant  et  en  scellant  l’angle  supérieur 
de  la  première  page. 

Puis  les  trois  copies  sont  placées  dans  une  enveloppe  commune  ne 
portant  aucune  suscription. 

Dans  un  deuxième  temps,  les  enveloppes  contenant  les  copies 
rendues  anonymes  sont  mélangées. 

Dans  un  troisième  temps,  chacune  des  copies  retirées  des  enve¬ 
loppes  reçoit  un  même  numéro  d’ordre  ;  le  numéro  est  inscrit  sur 
l’angle  inférieur  de  la  première  page,  lequel  est  disposé  de  façon  à 
pouvoir  être  rabattu  et  scellé  comme  l’angle  supérieur. 

Dans  un  quatrième  temps,  le  numéro  d’ordre  est  masqué.  Les 
copies  sont  alors  mélangées  dans  chacune  des  catégories  (anato¬ 
mie,  pathologie  médicale,  pathologie  chirurgicale). 

Dans  un  cinquième  temps  les  copies  de  chaque  catégorie  sont 
placées  dans  des  enveloppes  scellées  et  paraphées  par  un  membre 
du  jury  (à  raison  de  dix  à  douze  par  enveloppe). 

Les  enveloppes  sont  ouvertes  dans  chaque  section  de  jury,  au 
furet  à  mesure  des  lectures.  La  note  attribuée  à  chaque  copie  doit 
être  inscrite  ultérieurement,  en  toutes  lettres  au-dessous  du  nu¬ 
méro  d’ordre.  Si,  à  la  fin  de  la  séance,  une  ou  plusieurs  copies 
restent  à  lire,  elles  seront  placées  dans  une  nouvelle  enveloppe 
scellée  et  paraphée  par  le  président  de  la  Section  du  jury  intéres¬ 
sée . (le  reste  sans  changement). 


Les  taches  solaires  et  la  pathologie  humaine.  — •  Nous  avons 
résumé  la  communication  du  Docteur  Maurice  Faure  (de  la  Ma- 
lou),  à  la  séance  du  1“  mars  1927  de  l’Académie  de  Médecine,  sur 
les  relations  des  taches  solaires  avec  la  recrudescente  des  accidents 
morbidos  au  cours  des  maladies  chroniques  et  avec  les  morts  su¬ 
bites.  La  Société  Médicale  du  Littoral,  ayant  ouvert  une  enquête 
sur  ce  sujet,  adresse  la  circulaire  que  voici  aux  médecins  des  villes 
d’eaux  et  stations  climatiques,  des  maisons  de  santé  et  des  sana- 
toria,  etc.,  afin  qu’ils  veuillent  bien  noter  les  accidents  collectifs 
présentés  par  leurs  malades,  et  adresser  ces  notes  au  Président  de 
la  Société  Médicale,  qui  les  confrontera  avec  les  dates  dès  taches 
solaires. 

Nous  rappelons  que  l’année  1927  est  particulièrement  fertile  en 
taches  et  nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  collaborer  à 


Cours  complémentaire  sur  la  tuberculose  pulmonaire.  —  Un  cours 
complémentaire  sur  la  tuberculose  pulmonaire  sera  donné  au  La¬ 
boratoire  d’hygiène  de  la  Faculté  et  à  l’hôpital  Laënnec,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  le  professeur  L.  Bernard  et  M.  Robert  Debré, 
agrégé,  du  7  novembre  au  3  décembre  1927. 

Des  bourses  pour  ce  cours  sont  attribuées  par  le  Lomité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose. 

L’affiche  donnant  le  détail  de  ce  cours  sera  publiée  ultérieure¬ 
ment. 


Nécrologie.  —  IF  Charles  Tauchon,  de  Valenciennes.  —  D'  Es¬ 
prit-Antoine  Pellissier,  d’Allos  (Basses-Pyrénées). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Paralysie  générale  de  Tadulte 
et  hérédo-syphilis 

Par  M.  René  rARCiOAVL  V  et  Mme  SCIIII'F-WKR niKIMER. 


En  dehors  des  multiples  manifestations  qui  lui  sont 
particulières,  la  syphilis  héréditaire  peut  déterminer 
chez  l’enfant  des  symptômes  nerveux  analogues  à  ceux 
qu’engendre  la  syphilis  acquise  de  l’adulte.  Edmond 
Fournier  (1)  a  réuni  ainsi  un  certain  nombre  de  cas, 
observés  par  lui-même  ou  par  son  père,  dans  lesquels 
existaient  un  signe  d’Afgyll -Robertson  ou  l'abolition  des 
réflexes  rotuliens  ;  d’autres  exemples  en  ont  été  publiés 
ultérieurement.  L'association  de  ces  deux  signes  et  d'au¬ 
tres  complétant  la  série  tabétique  paraît  être  plus  rare 
bien  que  le  tabes  infantile  ait  fait  l’objet  de  plusieurs 
travaux,  en  Allemagne  notamment  et  en  France.  Quant 
à  la  paralysie  générale  des  jeunes  sujets,  sa  relative  fré¬ 
quence  est  bien  connue  (Toulouse  et  Marchand,  Arsi- 
moles  et  Halbersladt,  T.  Schmidt-Kræpelin,  P.  Schiff, 
etc.)  ;  elle  peut  venir  se  greffer  à  titre  de  syndrome  ter¬ 
minal  sur  un  tabes  en  évolution  (R.  Taigowla). 

Chez  l’adulte,  comme  chez  l’enfant,  on  peut  observer  un 
signe  d’Argyll  Robertson  liéàun  processus  hérédo-syphi¬ 
litique,  ainsi  que  l’un  de  nous  en  a  rapporté  un  cas  avec 
Lamache  (2)  ;  de  même,  nous  avons  vu  récemment  un 
signe  de  M'estphal  isolé  de  même  origine.  D’autre  part, 
dans  une  communication  à  la  Société  de  psychiatrie  (17 
décembre  1925)  et  dans  un  article  récent  (3),  l’un  de 
nous  en  collaboration  avec  A.  Lamache,  a  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  le  tabes  hérédo-syphilitique  de  l’adulte,  dont  il 
n’existe  que  de  rares  observations  dans  la  littérature 
(dans  certaines  d’entre  elles  même,  comme  celle  de 
Raymond  et  .lanet,  le  taoes  n'est  indiqué  qu’iucidem ment 
et  nous  l’avons  découverte  par  hasard)  ;  à  la-suite  de  ce 
travail,  Léchelle,  Dereux  et  Mlle  Lacan  en  ont  publié  un 
nouveau  cas  (4).  Enfin,  la  paralysie  générale  par  syphi¬ 
lis  héréditaire  chez  l’adulte  n’a  fait  l'objet,  à  notre  con¬ 
naissance,  que  d  un  seul  travail,  celui  de  Lafora  ;  pour 
cet  auteur,  le  diagnostic  de  «  paralysie  générale  héré¬ 
ditaire  tardive  »  peut  être  porté  lorsque  l’examen  histo¬ 
pathologique  révèle,  à  côté  des  lésions  banales  de  l’en¬ 
céphalite  de  Rayle,  des  lésions  témoignant  de  troubles 
ou  d’un  arrêt  de  développem'ent  du  tissu  nerveux  (5j. 

Il  nous  a  paru  intéressant  d’en  reprendre  l’étude  au 
point  de  vue  clinique  à  l’aide  de  quelques  faits  que  nous 
avons  observés  et  qui  mettent  notamment  en  relief  Futi¬ 
lité  de  l’examen  ophtalmoscopique  chez  de  tels  malades. 


L.  Marguerite,  37  ans,  fut  internée  le  17  septembre  19fr)  pour 
on  état  d’excitation  maniaque  avec  agitation  et  phénomènes 
confusionnels  associés.  Depuis  quelque  temps,  elle  manifestait 
One  émotivité  anormale,  des  troubles  de  la  mémoire  et,  cinq 


(1)  l'Mmond  Fournier. 
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ou  six  jours  avant  l’éclosion  de  l’accès  maniaque,  elle  avait 
présenté  un  délire  onirique  panophobique  intense. 

Entrée  à  l’asile  en  état  maniaque,  elle  en  sortit  deux  mois 
après,  légèrement  améliorée,  avec  le  diagnostic  de  paralysie 
générale  établi  par  M.  Sérieux.  Son  mari,  qui  avait  vivement 
insisté  pour  la  reprendre,  l’amena  à  l’hôpital  Henri-Rousselle 
le  31  décembre  19^’ü.  Depuis  sa  sortie  de  Sainte-Anne,  l’état  de 
la  malade  n’avait  jamais  été  bon  :  elle  avait  des  troubles  du 
caractère,  se  montrait  emportée,  violente,  buvait  beaucoup  et 
cassait  le  verre  en  le  jetant  lorsqu’on  prétendait  l’en  empêcher. 

Depuis  un  mois  son  état  s’était  aggravé  ;  elle  ne  s’occupait 
plus  de  rien,  se  levait  la  nuit  pour  faire  sa  cuisine,  en  décla¬ 
rant  qu’il  faisait  jour,  errait  en  chemise  dans  le  logement, 
menaçait  les  voisins,  son  mari,  décrochait  les  objets  qu’elle 
mettait  en  paquets,  sortait  et  se  perdait  dans  la  rue. 

Dans  le  service,  les  bizarreries  de  l’attitude,  les  troubles 
grossiers  du  comportement  et  de  la  mémoire  s’amendèrent  ra¬ 
pidement  ;  la  malade  chercha  à  se  rendre  utile,  mais  resta 
irascible.  1. 'évocation  des  souvenirs  personnels  anciens  était 
rapide  et  exacte  ;  toutefois,  la  mémoire  des  faits  récents  demeura 
un  peu  incertaine  et  hésitante  ;  les  calculs  simples,  erronés  ;  le 
ton  et  les  propos,  puérils. 

11  existait  du  tremblement  des  doigts  et  de  la  langue,  une 
légère  dysarthrie,  un  peu  de  maladresse  des  mouvements.  Les 
réflexes  patellaires  étaient  abolis  mais  les  aehillésns  persis¬ 
taient  :  le  signe  de  Romberg  se  montrait  négatif. 

Les  grands  appareils  étaient  normaux. 

La  réaction  de  Bordet-Wassermann  était  positive  avec  le 
sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  (0  cc.  1)  de  même  que  la 
réaction  de  Meinicke  (modification  de  Mutermilchl  ;  on  trou¬ 
vait  en  outre  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  4,  8  leucocytes 
par  mmc.  et  Ogr.  40  p.  1000  d'albumine  ;  les  réactions  de  Pandy 
(-+--)-)  et  de  Weichbrodt  (-j-)  positives,  celles  de  l’élixir  paré¬ 
gorique  ( -p  -P -p  )  et  du  benjoin  (22222. 22222.00001  LO)  positives  et 
de  type  paralytique. 

L’examen  ophtalmologique  a  révélé  chez  cette  femme  une 
très  légère  anisocorie  avec  abolition  du  réflexe  photomoteur, 
lenteur  de  la  réaction  pupillaire  à  l’accommodation,  persis¬ 
tance  du  réflexe  consensuel.  En  outre,  les  deux  papilles  étaient 
très  pâles  et  on  notait  une  chorio-rétinite  maculaire  de  l’œil 
gauche  ainsi  qu’un  foyer  de  chorio-rétinite  atrophique  péri- 
papillaire  à  droite. 

Par  ailleurs,  il  s’agissait  d’une  femme  pâle,  au  nez  ensellé, 
présentant  quelques  malformations  dentaires  et  une  légère  fis¬ 
suration  ,  de  la  langue.  On  ne  retrouvait  ni  accouchement  ni 
axortement  dans  ses  antécédents.  Son  histoire  oculaire  com¬ 
portait  une  déficience  de  l’acuité  visuelle  remontant  à  l’en¬ 
fance  ;  c’est  ainsi  qu’elle  n’a  pu  apprendre  à  broder  et  qu’en 
pension,  malgré  le  port  de  lunettes,  elle  devait  toujours  être 
placée  au  premier  rang.  D’autre  part,  elle  aurait  toujours  été 
»  nerveuse  •  et,  il  y  a  quelques  années,  aurait  fait  une  tentative 
de  suicide  (empoisonnement  par  la  teinture  d’iode  et  coup  de 
couteaul  sur  laquelle  elle  ne  s’expliqu.e  pas. 

Au  point  de  vue  héréditaire  et  collatéral,  les  renseignements 
que  nous  possédons  sont  très  vagues.  Sa  mère  serait  morte  à 
29  ans  des  suites  d’une  maladie  qui  aurait  duré  huit  ou  neuf 
ans  ;  elle  ignore  la  cause  de  la  mort  de  son  père.  Aucun  d’eux 
n’était  alcoolique.  Enfin,  la  malade  était  fille  unique  mais  son 
père  a  eu  d’autres  enfants,  bien  portants,  d’un  second  lit. 

La  malade  put  sortir  au  bout  de  deux  mois,  très  améliorée 
par  le  traitement  spécifique . 

Celle  observation,  malgré  l’absence  de  renseignements 
anamnestiques  précis,  comprend  un  ensemble  de  symp¬ 
tômes  qui  doit  retenir  l’attention.  On  peut  en  rappro¬ 
cher  le  cas  d’un  sujet  de  40  an?,  présentant  depuis  trois 
ans  tous  les  signes  psychiques,  soraatiques  et  humoraux 
de  la  paralysie  généft^e.  un  signe  d’Argyll  en  évolution 
avec- de  nombreux  foyers  de  rétinite  pigmentaire  pré¬ 
dominant  à  l’œil  gauche.  Dès  son  enfance,  cet  homme 
avait  présenté  des  troubles  oculaires  ;  une  de  ses  sœurs 
est  morte  à  25  ans  d’une  méningite  de  nature  indéter¬ 
minée  et  il  est  impossible  de  retrouver  dans  son  histoire 
les  indices  d’une  contamination  spécifique. 

11  existe  dans  ces  faits,  surtout  le  premier,  un  faisceau 
de  présomptions  en  faveur  de  l’hérédo-syphilis  qui  mé¬ 
ritent  d’être  analysées. 

Dans  aucun  d'eux  les  antécédents  héréditaires  ne 
fournissent  d’indication  précise.  Toutefois,  ils  ne  sont 
pas  toujours  négatifs  et  peuvent,  dans  certains  cas,  offrir 
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plus  d’intérêt  :  chez  une  femme  de  30  ans,  n’ayant  ni 
frère  ni  sœur,  atteinte  de  paralysie  générale,  et  chez  qui 
l’anamnèse  ne  révélait  aucun  indice  probant  de  syphilis 
acquise,  on  retrouvait  des  écoulements  d’oreilles  dans 
l’enfance,  et,  dans  les  antécédents  une  cécité  tardive  du 
père,  mort  aveugle  et  deux  fausses  couches  de  la  mère. 
Elle  présentait,  en  outre,  antérieurement  à  la  paralysie 
générale,  une  débilité  mentale  profonde  ;  toutefois,  elle 
n’avait  pas  de  stigmates  oculaires  les  seules  manifesta¬ 
tions  qu’elle  présentait  étaient  un  léger  trouble  de  lacon- 
vergence,  une  déformation  pupillaire,  marquée  surtout 
à  droite  et  une  légère  hyperhémie  papillaire  du  même 
côté. 

Cette  notion  de  la  syphilis  dans  les  antécédents  hérédi¬ 
taires  présente  un  intérêt  particulier,  car  elle  permet 
d’éliminer  presque  sûrement  l'hypothèse  d’une  contami¬ 
nation  de  la  première  enfance.  A  vrai  dire,  le  nombre  des 
déterminations  nerveuses  qu’entraîne  cette  dernière  est 
exceptionnel  en  regard  de  celles  que  provoque  l'hérédo- 
syphilis;  le  fait  est  bien  démontré  pour  la  paralysie 
générale  infantile  et,  en  ce  qui  concerne  le  tabes,  des 
observations  comme  celle  d’Apert,  Lévy-Frankel  et  Mé¬ 
nard  sont  des  raretés  cliniques. 

Les  stigmates  constituent,  avec  les  données  anamnes¬ 
tiques,  les  facteurs  essentiels  du  diagnostic .  Très  fré¬ 
quemment,  et  spécialement  dans  nos  cas,  ils  sont  très 
discrets;  d’autre  part,  il  n’en  est  guère  qui  soient  patho¬ 
gnomoniques.  C’est  surtout  l’association  de  plusieurs  élé¬ 
ments  d’ordres  différents  qui  présente  une  réelle  valeur 
séméiologique  (antécédents  héréditaires  et  collatéraux, 
otopathies  et  affections  oculaires  de  l’enfance,  stigmates 
dystrophiques  ou  reliquats  d’atteintes  syphilitiques  an¬ 
ciennes,  stérilité,  absence  de  toute  grossesse  normale  ou 
abortive  chez  la  femme,  etc.). 

On  peut  de  la  sorte  porter  un  diagnostic  d’hérédo- 
syphilis  (de  grande  probabilité  sinon  de  certitude)  sur 
un  groupement  de  signes  joints  aux  notions  fournies  par 
l’histoire  pathologique  du  sujet  et  de  ses  ascendants. 
Mais,  ce  diagnostic  posé,  le  problème  n’est  pas  résolu 
des  rapports  qui  existent  entre  la  paralysie  généi  ale  déve¬ 
loppée  à  l’iige  adulte  et  la  syphilis  héréditairement  trans¬ 
mise,  dont  l’activité  s’est  manifestée  pendant  la  vie 
intra-utérine  ou  dans  le  jeune  âge. 

Sans  doute,  l’origine  hérédo-syphilitique  de  la  paraly¬ 
sie  générale  infantile  et  juvénile  est  démontrée  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas  et  le  nombre  des  faits  pour 
lesquels  il  s’agit  d'une  contamination  de  la  première  en¬ 
fance  est  fort  restreint.  On  sait,  d’autre  part,  combien 
peut  être  prolongée  la  latence  de  la  syphilis  avant  l’ap¬ 
parition  de  déterminations  nerveuses  (l’un  de  nous  a  vu, 
dans  un  cas,  la  maladie  de  Bayle  se  développer  trente 
ans  après  le  chancre).  La  paralysie  générale  hérédo- 
syphilitique  de  l’adulte  est  donc  possible  a  priori  ;  toute¬ 
fois  il  est  établi  (Ed.  Fournier),  qu’un  sujet  porteur  de 
stigmates  d’hérédo-syphilis  ou  issu  de  parents  syphili¬ 
tiques,  peut  contracter  la  syphilis  pour  son  propre  compte 
au  cours  de  son  existence  :  le  problème  se  trouve  ainsi 
singulièrement  compliqué  et  plus  difficile  à  résoudreque 
pour  le  tabes.  Dans  le  tabes  hérédo-syphilitique,  en  etfet, 
les  premières  manifestations  se  produisent  chez  des  su¬ 
jets  jeunes  ou  bien  la  date  d’apparition  n’est  pas  connue, 
mais  il  s’agit  alors,  le  plus  souvent,  de  formes  frustes 
ou  fixées  ayant  cessé  d’évoluer  lorsqu’on  l’observe  chez 
l’adulte.  Enfin,  le  diagnostic  est  étayé  par  le  fait  qu’il 
s'agit  de  femmes  dont  la  virginité  est  à  peu  près  certaine, 
au  moins  à  l’époque  des  piemiers  accidents. 

Ce  dernier  élément  fait  défaut  dans  nos  cas  de  para¬ 


lysie  générale  et  il  s’agit,  de  plus,  d’un  processus  évolu¬ 
tif  en  activité  à  début  réelb^ment  tardif.  L'hypothèse 
d’une  syphilis  acquise  ne  peut  donc  être  rejetée  ;  on  peut 
cependant  apporter  certains  arguments  en  faveur  des 
rapports  de  la  paralysie  générale  et  de  la  syphilis  héré¬ 
ditaire.  Le  premier  est  l’absence  de  contamination  con¬ 
nu  dans  l’anamnèse  ;  sans  doute,  il  en  est  souvent  ainsi, 
surtout  chez  la  femme,  mais  rapproché  de  la  notion 
d  hérédité,  le  fait  vaut  au  moins  d  être  noté.  En  second 
argument  peut  être  tiré  de  l'aspect  clinique  :  il  s’agit  en 
général,  et  particulièrement  dans  nos  observations,  de 
i'ormes  démentielles  simples,  atténuées,  se  traduisant 
surtout  par  des  troubles  du  caractère  de  la  puérilité 
sans  démence  grossière  ;  la  ilysarthrie  est  peu  marquée  ; 
l’évolution  est  très  lente,  n’entrave  pas  la  vie  sociale  jus¬ 
qu’à  un  stade  assez  avancé,  mais*est  entrecoupée  de  pous¬ 
sées  évolutives  qui  régressent  souvent  spontanément  et 
cèdent  sans  difficulté  au  traitement.  Le  proce&sus  en- 
céphalitique  est  doue  peu  intense  et  facilement  accessible 
à  la  thérapeutique  :  dans  notre  premier  cas,  le  traitement 
antisypbiiitique  mixte  a  permis  la  sortie  rapide  de  la 
malade  ;  déjà,  à  la  suite  d’un  court  internement,  elle 
avait  pu  rentrer  dans  sa  famille  et  y  vivre  un  an  sans 
avoir  été  traitée.  Dans  un  autre  des  cas  mentionnés  plus 
haut,  la  malariathérapie  a  amené  la  disparition  de  tous 
les  troubles  et  une  atténuation  considérable  du  syndrome 
humoral . 

Or,  celte  allure  clinique^  et  ces  caractères  évolutifs 
sont  précisément  ceux  que  l’on  observe  habituellement 
dans  les  formes  juvéniles  hérédo-syphilitiques  de  la 
maladie  de  Bayle.  11  sont  ainsi  en  faveur  de  l’identité  du 
processus  causal  chez  l’adulte  et  le  sujet  jeune. 

En  définitive,  il  est  possible  d’établir  (avec  une  grande 
probabilité  sinon  une  certitude  absolue)  grâce  à  un  fais¬ 
ceau  d’arguments  convergents,  l'origine  hérédo  syphi¬ 
litique  de  certains  tabes  de  l’adulte  ;  il  s’agit,  en  etfet, 
d’une  affection  à  marche  lente,  ne  menaçant  pas  l’exis¬ 
tence  et  ayant  ayant  débuté,  en  général,  à  un  âge  rela¬ 
tivement  peu  avancé  :  ce  sont,  proprement,  des  tabes 
juvéniles  prolongés. 

Le  problème  est  plus  difficile  pour  la  paralysie  générale, 
maladie  plus  grave,  à  évolution  plus  rapide  et  dont  le  dé¬ 
but  clinique  se  fait  véritablement  à  l’âge  adulte.  La  notion 
d’antécédents  héréditaires  syphilitiques,  l’existence  de 
quelnnes  stigmates,  de  lésions  oculaires,  n’exclut  pas  la 
possibilité  d’une  contamination  personnelle  du  sujet, 
véritable  réinfection  :  la  constatation  de  la  virginité  ren¬ 
forcerait  éventuellement  le  diagnostic  mais  on  doit  se 
contenter  habituellement  d’un  signe  négatif,  banal  par 
surcroît  :  l'impossibilité  de  mettre  en  évidence  la  syphi¬ 
lis  acquise  ;  seuls,  l’aspect  clinique,  l’évolution  lente  et 
rémittente  idenliquesà  ceux  de  la  paralysie  générale  juvé¬ 
nile,  apportent  un  élément  de  preuve  aux  rapports  du  pro¬ 
cessus  paralytique  avec  la  syphilis  héréditaire  constatée 
par  ailleurs. 

Le  problème  n’est  donc  pas  résolu  ;  des  faits  comme 
ceux  que  nous  rapportons  plus  haut,  joints  aux  constata¬ 
tions  anatomo-pathologiquesde  Lafora,  le  posent  du  moins 
avec  une  certaine  vraisemblance  et  tendent  à  montrer 
l’action  retardée  à  longue  échéance  de  la  syphilis  congé¬ 
nitale  sur  le  névraxe. 
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REVUE  GENERALE 


Conceptions  actuelles  sur  les  a|fections 
du  col  utérin. 

Par  Henri  |ÎHIA.>:i>, 

Médecin  résidant  à  la  Maison  iNlaternelle  nationale  de  Saint-Maurice. 

I,  —  Les  métrites  cervicales  chroniques. 

Les  affections  du  col  utérin  ont  été  à  l’ordre  du  jour  ces  der¬ 
nières  années. 

En  dehors  des  faits  bien  connus,  des  discussions  récentes 
dans  les  sociétés  savantes  ont  apporté  des  notions  nouvelles, 
particulièrement  au  sujet  du  traitement,  qui  méritent  d’être 
passées  en  revue  et  groupées,  ce  sont  surtout  ces  faits  nouveaux 
ou  récemment  discutés  qui  seront  étudiés  ici. 

Ils  ont  trait  principalement  à  la  mé frite  cervicale  chronique, 
au  cancer  du  col  et  au  traitement  de  ces  deux  affections. 

La  localisation  au  niveau  du  col  utérin  d’une  infection  chro¬ 
nique  ou  d’un  cancer  impriment  à  ces  affections  une  allure 
très  particulière  que  quelques  mots  d’anatomie  et  d’ histologie 
feront  mieux  comprendre.  En  outre,  le  rôle  physiologique  du 
col  au  moment  de  la  parturition,  et  son  rôle  de  canal  (prescjue 
passif)  lors  de  la  menstruation  impliquent  certaines  restric¬ 
tions  à  propos  du  traitement. 

Le  col  présente  deux  régions  bien  distinctes  ;  le  canal  cer¬ 
vical,  ou  endocervix,  qui  fait  suite  à  la  cavité  utérine  et  est 
compris  entre  les  deux  orifices  interne,  et  externe  ;  les  parois 
épaisses  du  canal  cylindro-coniques  en  rapport  jiar  leur  sur¬ 
face  externe  avec  la  cavité  vaginale  qui  constitue  le  portio 
des  auteurs  étrangers.- 

Au  point  de  vue  histologique,  la  surface  vaginale  du  col  est 
tapissée  d’une  mucjueuse  en  tous  points  comparable  à  la  mu¬ 
queuse  du  vagin  ;  elle  est  même  sillonnée,  à  la  naissance  par 
des  replis  semblables  aux  replis  vaginaux.  Elle  comprend  trois 
assises  :  au-dessous  d’un  épithélium  stratifié,  une  assise  mo¬ 
yenne  de  grosses  cellules  polygonales  creusées  de  vacuoles 
unies  par  des  prolongements  protoplasmiques  (les  épines 
d’Overlach)  et,  une  assise  profonde  de  cellules  basses  cylin¬ 
driques.  Il  existe  des  papilles  mais  peu  développées.  Le  cho- 
rion  composé  d’éléments  conjonctifs  et  de  fibres  élasticjues, 
comprend  au-dessous  de  l’épithélium  un  stroma  riche  en 
cellules  rondes.  Cette  muqueuse  ne  contient  pas  de  glandes. 

La  muqueuse  de  l’endocervix  est  très  différente  et  se  rap¬ 
proche  par  sa  constitution  de.  la  muqueuse,  utérine.  Elle  est 
composée  d’un  épithélium  cylindrique  cilié  contenant  des  cel¬ 
lules  caliciformes  et  comporte  en  outre,  surtout  dans  ses  deux 
tiers  supérieurs,  des  glandes  tubuleuses  ramifiées,  ou  compo¬ 
sées  (Cornil)  sécrétant  un  véritable  mucus  au  lieu  de  la  sécré¬ 
tion  séreuse  des  glandes  tubuleuses  simples  du  corps  utérin. 
La  muqueuse  de  l’endocervix  forme  des  replis  divergents  de 
chaque  côté  d’un  axe  longitudinal,  constituant  l’arbre  de  vie. 
La  transition  entre  cette  muqueuse,  endocervicale  et  celle  qui 
recouvre  la  portion  vaginale  du  col  se  fait  au  niveau  d'un  léger 
repli,  l’hymen  utérin  situé  au  niveau  môme  de  l’orifice  e.xternc 
chez  les  vierges,  plus  haut  dans  le  col  chez  les  multipares,  ('.et  te 
transition  est  progressive  ou  brusque;  dans  le  premier  cas  les 
cellules  de  la  muqeuse  endocervicales  jjerdenl  de  leur  hau¬ 
teur  à  mesure  qu'on  se  rapju'oche  de  l’orifice  externe,  les 
glandes  ont  souvent  disparu  à  ce  niveau. 

Plus  loin  la  muqueuse  du  portio,  devenant  muqueuse,  vagi¬ 
nale,  se  replie  pour  former  les  culs-de-sac  vaginaux,  et  délimite 
ainsi  la  partie  sus-vaginale  du  col.  ('.ette  région  par  sa  face  anté¬ 
rieure  répond,  i)arfois  eh  totalité  au  ])éritoine,  mais  le  plus 
souvent,  est  unie  à  la  face  postéro-inférieure  de  la  vessie  par 
du  tissu  vasculaire  assez  lâche  et  très  vasculaire.  La  face  posté¬ 
rieure  forme  la  paroi  antérieure  de  l’arrière-fond  de  Douglas. 
Les  bords  latéraux  répondent  aux  tissus  de.  la  gaine  h\])ogas- 
trique,  à  la  partie  interne  de  la  base  des  ligaments  larges. 

Le  rit  lu'  réseau  lymj)hat  icpie  sous-muqueux  du  col  se  con¬ 


tinue  avec  celui  du  corps  et  est  en  outre  tributaire  en  propre 
des  ganglions  hypogastriques,  sacrés  latéraux  et  du  promon¬ 
toire. 

Nous  n’étudierons  ici,  que  les  affections  chroniques  spé¬ 
ciales  au  col,  portio  canal  cervical.  Remarquons  que  ce 
dernier  présente  aux  germes  infectieux  venant  du  vagin  un 
double  barrage,  à  l’orifice  externe  et  à  l’orifice  interne,  le  pre¬ 
mier  étant  assez  facilement  forcé,  alors  que  le  second  est,  en 
général,  sauf  peut-être  pour  le  gonocoque,  suffisant. 

Alétrites  cervieale.s  chroniques.  L’endocervicite, 

chronique  ou  métrite  chronique  du  col  utérin,  est  une  affec¬ 
tion  bien  caractérisée,  nettement  différente  des  métrites  du 
corps,  dont  elles  sont  quelquefois  le  premier  stade.  Richelot  a 
insisté  sur  leur  indépendance  «la  métrite  chronique  à  catarrhe 
purulent  rebelle,  est  une  métrite  essentiellement  cervicale  (1)». 
Sa  fréquence  est  grande,  la  statistique  américaine  récente  de 
Fulkerson  (2)révalue  à  33,15  "o  des  cas  gynécologiques  (2.150 
cas  sur  6.483  examens)  ce.  pourcentage  étant  considéré  comme 
au-dessous  de  la  vérité  [Mathews  (3)  75  %].  Cette  fréquence 
varie  d’ailleurs  grandement  suivant  l’âge  :  78  "o  de  ces  affections 
apparaissent  entre  20  et  40  ans,  avec  comme  âge  moyen 
33  ans  1  /2.  C’est-à-dire  la  période  la  plus  active  de  la  vie  géni¬ 
tale  de  la  femme.  Cet  âge  moyen  s’oppose  à  l’âge  moyen  du 
cancer  qui  est  de  45  ans  1  /2  (4). 

Bactériologiquement,  la  métrite  cervicale  chronique  a  été 
considérée  comme  de  nature  gonococcique  par  la  plupart 
des  auteurs  (50  à  75  des  cas  d’après  Siredey). 

Bouilly  (5)  les  décrivait  à  part. 

Le  gonocoque  interviendrait,  soit  par  infection  directe,  soit 
par  recrudescence  d’une  infection  antérieure  voire  même  infan¬ 
tile  (vulvo-vaginite  des  petites  filles)  ;  ou  bien  le  gonocoque 
agent  d’ufie  première  infection  pourrait  disparaître,  en  prépa¬ 
rant  le  terrain  pour  un  autre  germe.  En  tous  cas  s’il  existe 
encore  au  niveau  du  col,  le  gonocoque  est  profondément  situé 
dans  les  tissus  et  les  examens  bactériologiques  restent  la 
plupart  du  temps  négatifs. 

En  outre,  le  streptocoque,  le  staphylocoque,  le  colibacille, 
interviendraient  seuls  ou  associés  et  dans  cet  ordre  de  fré¬ 
quence. 

Si  la  plus  grande  fréquence  de  la  nature,  gonococcique  des 
endocervicites  est  admise,  certains  auteurs  et  parmi  eux 
Fulkerson,  à  l'article  très  documenté  duquel  nous  avons  fait 
de  nombreux  einj^runts,  la  mettent  en  doute.  Fulkersoii  n’a 
trouvé  que  0,45  %  d’examens  bactériologiques  positifs  dans 
1039  cas,  et  estime  qu’en  considérant  comme  gonococcique 
tous  les  cas  où  le  gonocoque,  sans  être  décelé  peut  être  suspecté 
on  arrive  seulement  à  12,4  Il  évalue  la  fréquence  à  5  au 
maximum.  Muller  insiste  sur  la  coexistence  fréquente  de.  la 
constipation  et  attribue  au  colibacille  une  action  importante. 

Dans  ces  dernières  années,  de  nombreuses  recherches  ont 
été  faites  sur  la  nature,  de  la  réaction  chimique  des  sécrétions 
vaginales.  Normalement,  la  réaction  montre  une  légère  acidité 
favorable,  au  développement  des  saprophytes  normaux  du 
vagin,  cette  acidité  variant  d’ailleurs  au  cours  du  cycle  mens¬ 
truel.  Il  n’en  est  pas  de  même  au  cours  des  infections,  la  réac¬ 
tion  devient  alors  ou  franchement  acide  ou  plus  souvent  alca¬ 
line  et  favorable  aux  gei'mes  pathogènes.  En  plus  de  ce  rôle 
indirect,  la  réaction  chimique  jouerait  par  son  action  destruc¬ 
tive  de  l’épithélium,  un  rôle  actif  dans  la  ])roduction  de  l’ulcé¬ 
ration. 

En  outre  tous  les  traumatismes  au  niveau  du  col,  en  parti¬ 
culier  ceux  dus  à  raccouchement,  interviennent  dans  la  genèse 
de  l’infection  par  ce  double  processus,  en  créant  un  point  de 
moindre  résistance,  el  en  enlraînant  des  modifications  de  la 
sécrétion  glandulaire. 

De  plus,  ces  déchirures  laissent  le  col  béant,  les  lèvres  en  sont, 
du  fait  de  l'infiltration  de  la  muqueuse,  en  cctropion,  et  l’ori- 


(1)  C.hii'urgie  de  l’utérus,  1902. 

(2)  lléunioii  de  la  Soe.  d'obsl.  de  New  York,  192(). 

(d)  Ain.  Jijiir.  ohsi.  a  yi/n-,  sept.  1926.  ii"  3,  pp.  .'17-1  et  .422. 

(1)  Taylor  et  I’kigthai..  —  Am.  jaitr.  obxl.  a  min.,  1926,  N'IIl,  p.  288. 
(.â)  l^ndométrites  eervicales  chronicpics.  mcd..  189.3.) 
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fice  externe  est  facilement'  franchi  par  les  germes  dont  le 
développement  est  favorisé  par  la  modification  du  chi¬ 
misme. 

Ces  déchirures  du  c.ol  post-partum  sont  particulièrement 
fréquentes,  8fi  des  accouchées  en  présentent,  et  chez  85 
d'entre  elles,  elles  sont  bilatérales.  Nous  savons  d'aptre  part, 
que  l’endocervicite  survient  surtout  chez  des  femmes  mariées 
(92  "„)  et  que  80  des  malades  atteintes  de  cette  alîection 
accusent  dans  leurs  antécédents  une  fausse  couche,  ou  un 
accouchement. 

En  plus  de  ces  causes  déterminantes  de  l’endocervicite 
chroniqiie,  des  causes  favorisantes  peuvent  relever  aussi  du 
post-partum  et  du  ])Osl-abortuni  :  involution  incomplète  (et 
ces  cas  ne  seraient  pas  alors  pour  certains  auteurs  des  endocer- 
vicites  j)nres,  mais  la  subinvolution  s’accom])agnerait  d’une 
réaction  de  la  muqueuse  corporéale),  rétrotlexion,  anléfiexion 
marquées  qui  interviendraient  jiarla  gêne  circulatoire  qu'elles 
entraînent,  entravant  la  défense  naturelle  de  la  mucfueusc. 

l,a  métrite.  cervicale  chronique  reste  en  général  à  ce  stade 
et  a  j)en  tendance  à  la  généralisation,  contrairement  aux 
infections  aiguës  qui  se  généralisent  rapidement  à  tout  rap])a- 
rei!  génital.  Elles  peuvent  êire  le  reliciuat  d’une  infection  aiguë 
qui  a  d'ailleurs  pu  passer  inaperçue  à  ce  stade.  Néanmoins, 
si  la  généralisation  à  l'appareil  génital  est  relativement  rare, 
celle  au  paramètre  serait,  pour  certains  auteurs,  presque  la 
règle  et  la  cellulite  pelvienne,  particulièrement  la  cellulite 
postérieure,  serait  la  cause  des  douleurs  lombaires  et  même 
des  douleurs  abdominales  dont  se  plaignent  souvent  les  ma¬ 
lades.  La  propagation  peut  se  faire  vers  les  trompes  et  les 
ovaires,  mais  elle  resterait  externe  par  rai)j)ort  à  ces  oiganes  et 
ne  produirait  que  des  péri-ovarites,  des  péri-salpingites.  Sturm- 
dorf  voit  même  dans  ces  lésions  particulières  une  cause  pré¬ 
disposante  aux  grossesses  extra-utérines.  Si  on  peut  admettre 
que  la  métrite  du  corps  utérin  est  susceptible  d'évoluer  nor¬ 
malement  vers  la  guérison,  il  en  est  tout  à  fait  difiéremment  de 
la  métrite  du  coi,  celle-ci  peut  s'atténuer  et  avoir  des  recru¬ 
descences,  mais  n’a  aucune  tendance  à  la  guérison  spontanée 
et  est  même  d'une  ténacité  désespérante.  Néanmoins  il  faut 
bien  savoir  que  certaines  métrites  cervicales  tirs  légères 
entretenues  par  une  théra])eu tique  inopportune  guérissent 
dès  qu’on  arrête  tout  traitement. 

Lonsidéraut  la  présence  de  germes  j)alhogènes  dans  les 
endocervicites  et  le  riche  réseau  lymphatique  du  col,  de  nom¬ 
breuses  recherches  ont  été  entreprises  pour  démontrer  son 
rôle  possible  en  tant  que  fvijer  d'infection  de  Voexjanisme. 
Sturmdorf  (1)  l'appelle  l’amygdale  pelvienne  (the  lonsil  of 
the  pelvis).  Hosenow  (2)  le  considère  aussi  comme  un  agent 
d'infection.  M.  L.  Moench  (3),  a  réalisé  d'intéressantes  expé¬ 
riences  pour  établir  une  relation  de  cause  à  effet  entre  l’endo- 
cervicite  et  l’arthrite  chronique,  dette  alîecliou  aurait  môme 
disparu  dans  un  certain  nombre  de  cas  après  guérison  de 
l’endocervicite.  Langstroth  (1)  rapporte  une  série  de  .50  mala¬ 
des  nerveux  ou  mentaux  chez  lesquels  aucun  autre  foyer 
d'infection  n’avait  ])u  être  décelé  et  qui  guérirent  ou  fuient 
grandement  améliorées  par  la  résection  du  col  ? 

En  tout  étal  de  cause,  en  présence,  d’une  alfection  générale 
qui  ne  fait  pas  sa  preuve,  il  est  recommandable  d’examiner 
soigneusement  le  col. 

8yiii{>loiiiatoIo()ie.  La  leucorrhée  est  le  symptôme  le 
plus  fréquent  et  le  plus  caractéristique  de  l'endocervicite 
chronique,  71,1  des  malades  s’en  plaignent,  mais  il  est 
remarquable  que  beaucoup  d’entre,  elles  sont  amenées  au 
médecin  par  d'autres  troubles  qui  sont  en  rapport  moins 
direct  avec  elle. Cette  leucorrhée  est  habituellement  .sans  odeur  ; 
variable  en  quantité,  elle  l'est  aussi  en  (lualité,  allant  de  la 
sécrétion  légère,  et  mucoïde  à  la  sécrétion  muco-j)urulente 


(1)  Sti'ümdohf.  —  (  iynoplasUc  leclvuology,  Phtladelpliio,  1919. 

(2)  Rosknuw.  -  lleMill.s  of  experiineiital  studies  on  focal  infcction.s 
and  elective  localizalioii.  (.1/.  C.Hn.  .V.  Amer.,  5,  73,  sepl.  1921.) 

(3)  L.  MoKNC.n.  —  Tlic  relationsliip  of  clironic  endoccrvicitis  to  focal 
infections  with  spécial  référencé  to  chronic  arthritis.  (J.  l.nb.  Clin, 
mol.  feli.  1924.) 

(■1)  I.ANosTHorn.  1-ocal  infecti{)ns  of  lhe  icrvix  and  ils  relation  to 
systeinic  and  mental  diseases.  (M .  liée.,  99,  857,  mai  1921.) 


verdâtre,  cette  dernière  étant  considérée,  comme  très  souvent 
de  nature  gonococcique.  Les  «  pertes  blanches  »  peuvent  être 
d’abondance  régulière  ou  se  produire  par  intermittence.  Elles 
peuvent  dans  certains  cas  être  irritantes  et  occasionner  un 
érythème  avec  prurit  de  la  vulve.  Toujours  elles  sont  carac¬ 
térisées  par  leur  ténacité. 

troubles  menstruels  ne  sont  pas  rares,  Eulkerson  les  note 
dans  15  de  ses  observations.  Ils  peuvent  faire  complète¬ 
ment  défaut.  Ce  peuvent  être  de  la  dysménorrhée,  des  ménor- 
ragies,  ou  plus  rarement  une  diminution  de  l’écoulement 
menstruel,  quelquefois  des  métrorragies  et  des  irrégularités 
des  règles.  Ces  troubles  seraient  en  rapport  avec  les  déviations 
utérines,  la  stase,  sanguine,  l’hypertrojihie  des  tissus  du  col, 
peut-être  aussi  avec  des  réactions  an  niveau  des  ovaires, 

La  douleur  lombaire  et  la  douleur  abdominale  font  quelques 
fois  partie  du  tableau  clinique  (30  à  3.)  des  cas),  elles  ne 
sont  pas  non  plus  en  rapport  direct  avec  la  métrite  chronique, 
mais  plutôt  avec  des  réactions  annexielles  pour  celle-ci,  et 
avec  un  déplacement  de  l’utérus  ou  de  la  cellulite  postérieure 
propagées  aux  ligaments  utéro-sacrés  pour  celle-là.  C’est  aussi 
à  ces  dernières  causes  qu’on  rapporte  la  dyspareunie  qu’on 
constate  dans  2  des  cas  d’endocervicite.  Enfin  c’est  quelque¬ 
fois  la  stérilité  qui  amène  la  malade  à  consulter,  stérilité  due 
à  l’occlusion  du  col  par  un  mucus  tenace,  au  gonflement  de 
la  muqueuse,  ou  à  la  destruction  des  spermatozoïdes  par  ce 
mucus  lui-même.  Les  conceptions  suivant  de  près  la  guérison 
de  l'endocervicite  chronique  chez  des  malades  n’ayant  jamais 
])résenté  de  grossesse  jusque-là  sont  en  faveur  de  cette  étiologie. 

On  note  encore  assez  fréquemment  des  maux  de  tête  (6,1  'T) 
et  de  la  constipation. 

Ce  sont  les  signes  plujsiques  qui  permettent  avec  la  consta¬ 
tation  de  la  leucorrhée  de  poser  le.  diagnostic  positif. 

Le  toucher  renseigne  sur  le  volume  et  la  position  de.  l’utérus, 
le  volume  et  la  direction  du  col,  et  sur  la  consistance. 

On  trouve,  si  on  a  affaire  a  une  multipare,  un  col  conique  à 
sommet  inférieur  présentant  souvent  à  sa  partie  moyenne,  un 
renflement  en  barillet.  Chez  les  femmes  ayant  eu  grossesses 
ou  fausses  couches,  le  col  est  parfois  très  gros  conique  aussi, 
mais  à  sommet  supérieur,  le  doigt  suit  la  charpente  musculo- 
conjonctive  résistante  et  constate  sur  son  pourtour  des  solu¬ 
tions  de  continuité  qui  correspondent  aux  déchirures.  Recou¬ 
vrant  cette  charpente  la  muqueuse  plus  ou  moins  tuméfiée 
apparaît  uniformément  gonflée  ou  bridée  par  endroits,  col 
en  bouchon  de  champagne.  Lisse  sur  presque  toute  sa  surface 
elle  peut  en  certains  points,  surtout  en  avant,  présenter  des 
aires  légèrement  rugueuses  et  de  i)etites  saillies  plus  ou  moins 
dépressibles.  L’orifice  externe,  du  col,  arrondi  chez  les  nulli- 
pares,  se  présente  chez  les  autres  femmes  sous  une  forme  plus 
ou  moins  irrégulière  et  surtout  il  est  plus  ou  moins  perméable 
au  doigt,  qui  peut  quelquefois  parcourir  le  canal  jusqu’à  l’ori¬ 
fice  interne. 

Au  spéculum,  l'aspect  varie  de  môme  suivant  qu’on  a  alîaire 
à  une  nullipare  ou  à  une  malade  ayant  eu  une  gestation  et 
corrobore  les  données  du  toucher.  Dans  le  premier  cas  le  col 
est  conique  et  le  sommet  est  occupé  ])ar  l’orifice  externe 
arrondi  qui  est  bordé  sur  son  pourtour  par  un  liseré  de  mu¬ 
queuse  rouge  qui  tranche  sur  la  coloration  rosée  du  col,  et 
laisse  sourtlre  un  écoulement  muqueux  filant  ou  purulent. 
(Quelquefois  cet  écoulement  doit  être  provoqué  pur  une 
pression  au  niveau  de  la  partie  moyenne,  du  col  alors  légèrement 
ment  renflée. 

Lorsqu’il  y  a  eu  accouchement  ou  avortement,  le  col  appa¬ 
raît  gros,  tenant  tout  le  fond  du  vagin,  d  une  coloration  allant 
du  rouge  sombre  au  violacé,  quelquefois  régulier,  (luelquefois 
formant  des  saillies  irrégulières  comme  nous  l’avons  constaté 
au  toucher.  .Son  orifice  la  plupart  du  temps  linéaire,  parfois  en 
Y,  parfois  en  étoile,  porte  la  trace  des  accouchements  anté¬ 
rieurs,  les  lèvres  sont  parfois  évansées  jmr  la  muqueuse  œdé¬ 
matiée  en  un  véritable  ectropion.  Lctte  mu((ueuse  borde  les 
lèvres  et  gagne  pins  ou  moins  sur  la  portion  intra-vaginalc 
du  col.  Enfin,  presque  toujours  on  remarejue  une  sorte  d’ulcé¬ 
ration,  rouge  vif.  plus  ou  moins  granuleuse,  quehiuefois 
légèrement  saignante  au  contacl,  et  (jui  occni)e  le  plus  sau¬ 
vent  la  lèvre  antérieure  mais  peut  s'étendre  à  la  lèvre  posté- 
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rieure  et  même  à  tout  le  pourtour  de  l’orifice.  Nous  discute¬ 
rons  plus  loin  de  sa  valeur.  En  outre,  on  jieut  noter  sur  le  col 
ou  sur  les  rebords  des  lèvres,  des  petites  vésicules  allant  du 
volume  du  grain  de  chènevis  à  celui  d’un  jiois,  de  coloration 
blanchâtre  ou  jaunâtre,  ({ui  laissent  sourdre  (juand  on  les 
ponctionne  un  liquide  séreux  ou  purulent,  ce  sont  les  œufs  de 
Naboth. 

De  l’orifice  externe  s’écoulent  des  glaires  blanchâtres, 
filantes  souvent  épaisses  et  difilciles  â  détacher.  Quelquefois  cet 
écoulement  prend  l’aspect  purulent,  cet  aspect  serait  en 
rapport  avec  une  infection  à  gonocoques.  Parfois  ces  glaires 
sont  légèrement  sanglantes,  il  s’agirait  alors  d’une  alTection 
de  nature  particulière,  d’un  adénome. 

La  biopsie  permettra  de  dilTérencier  cette  forme  clinique 
des  ulcérations  du  col,  isolée  depuis  peu  et  étudiée  récemment 
par  Hartmann  et  d’Allaines,  et  Douay  et  Soimaru. 

L’anatomie  pathologique,  jiar  les  conséquences  thérapeuti¬ 
ques  qu’elle  entraîne  présente  un  réel  intérêt. 

La  muqueuse  de  l’endocervix  est  le  siège  d’une  proliféra¬ 
tion  très  active  de  ses  divers  éléments  :  les  glandes  s’allongent 
et  prolifèrent,  le  tissu  interstitiel  interglandulaire  s’infiltre  de 
nombreux  éléments  (cellules  embryonnaires). 

Les  glandes  s’allongent  et  leurs  culs-de-sac,  ])énètrent  de 
plus  en  plus  la  trame  fibro-musculeuse  de  la  paroi,  l.e  tissu 
interstitiel  infiltre  et  hyperplasie,  accentue,  en  faisant  saillie 
dans  les  espaces  interglandulaires,  rallongement  des  glandes, 
il  en  résulte  un  as])ect  «  velvétique  »  de  la  muqueuse. 

Les  glandes,  ccmprimces  d’une  part  et  envahies  par  le  mucus 
filant  et  épais  d’autre  part,  s’ oblitèrent,  et  sont  le  siège  d’une 
dégénérescence  kgsligue.  Les  kgstes  formés  peuvent,  lorsqu’ils 
siègent  dans  des  (  uls-de-sac  très  profonds  fcdre  saillie  au-dessous 
de  t’é])ithélium  stratifié  de  la  pirtion  intra-vaginale  du  col,  de 
l’autre  côté  de  la  paroi,  constituant  ainsi  les  œufs  de  Naboth. 

De  tou  le  façon,  qu’il  y  ait  hyperplasie  sim])le  ou  kyslitiue,  la 
muqueuse  est  à  l’étroit  dans  la  cavité  cervicale,  et  peut  faire 
hernie  ])ar  l’orifice  externe,  sons  la  forme  d’un  bourrelet  rou¬ 
geâtre  (jue  nous  avons  trouvé  â  l’exijloralion  du  col,  lorsque 
ce  col  est  intact,  chez  des  nulli])ares.  De  même  dans  les  cols 
déchirés  de  multipares,  c’est  l’hyperplasie  de  la  miu[ueuse 
(jui  renverse  en  un  véritable  eclropion  les  lèvres  cervicales 
épaisses  et  infiltrées.  Cette  hernie  de  la  muqueuse  au  travers 
de  l’orifice  externe  a  été  longtem])s  prise  pour  une  ulcéra¬ 
tion;  elle  n’en  a  nullement  la  valeur. 

DiiTérente  de  cette  hernie  muqueuse  est  la  lésion  qu’on 
renconti'e  principalement  sur  les  cols  déchirés  atteints  d’endo¬ 
métrite  et  qui  consiste  macroscopiquement  en  une  aire  rou¬ 
geâtre  située  le  jjlus  souvent  sur  la  lèvre  antérieure.  Essen¬ 
tiellement  cette  lésion  est  constituée  par  la  disj)arition  de 
l'épithélium  stratifié,  la  prolifération  des  celhdes  cylindriques 
sous-jacentes  et  une  hyper])lasie  glandulaire. 

Jyaj)rès  les  recherches  de  Veit  et  linge,  qu’a  confirmées  de 
Sineig,  l’épithélium  pauimenteux, détruit  sous  l’influence  de 
traumatismes  Q)essaires,  corps  étrangers,  etc.)  ou  à  la  suite  de 
modifications  jiroduites  par  certains  écoulements  et  probable¬ 
ment  par  la  modification  de  la  réaction  chimique,  ,sc/  a//  rem- 
}>lacé  par  de  l’éf)ilhélium  eglindrique,  puis  des  glandes  se  déve- 
lopjjcraient  à  ce  niveau  ;  subissant  la  iJioliféralian  active  qu’on 
observe  du  cédé  de  la  muqueuse  inlra-cervicale.  Llles  seraient  le 
point  de  départ  d’ altérations  analogues  et  aboutiraient  au  même 
bourgeonnement  papilliforme.  Quelquefois  ces  glandes  nouvelles 
peuvent  subir  la  transformation  kgstiqiie. 

Gebhard  ex])li{iue  celle  transformation  soit  j)ar  l’euvahis- 
seiuent  direct  de  l’éjulhélium  cyliiulrique  sur  la  minpieuse 
cervicale,  exteiiie  i)rivée  tle  son  é])ilhéirum  })avimenleux,  soit 
par  la  destruction  de  cet  épithélium  pavimenleux  jusqu’aux 
Cellules  cylindriques  sous-jacentes  qui  persisteraient,  soit 
encore  par  des  grelfes  venant  de  la  muqueuse  inlra-cervicale 
•''UC  la  muqueu.se  ulcérée. 

'Pelles  sojil  les  opinions  admises  classiquement  et  ra])portées 
par  d.-E.  Eaure  et  Sij  ed.ey  dans  leur  Traité  de  gynécologie  191  1. 

P.ulbertson  dans  un  travail  récent,  étudie  sur  tou  t"  l’évolu- 
*iun  de  celle  ulcération  après  le  stade  pa])illaire  décrit. 

11  admet  avec  Curliss  (jne  la  leucorrhée  est  un  facteur  né- 
cessnire  â  la  prorluclion  de  Pérosioji  mais  s’a])pnvanl  sui'  le  fait 
qu’il  existe  des  leucorrhées  sans  ulcération  (leuc.  des  vierges 


et  des  femmes  enceintes),  il  estime  que  cette  condition  n’est 
pas”  suffisante.  Il  voit  â  la  faveur  des  travaux  de  Kronig, 
Ilarada,  Salomon,  Kuhn  et  Grafenberg,  le  facteur  complé¬ 
mentaire  nécessaire  dans  la  modification  de.  la  réaction  chi¬ 
mique  des  sécrétions  vaginales,  auxquelles  il  a  été  déjà  fait 
allusion. 

Il  décrit  ensuite  comme  pouvant  succéder  â  l’ulcération 
papillaire  nn  processus  de  fausse  réparation  (false  healing),  les 
glandes  néoformées  seraient  recouvertes  par  une  prolifération 
de  cellules  constituant  un  épithélium  stratifié  â  plusieurs  assi¬ 
ses,  qui  aboutirait  â  l’obstruction  des  canaux  excréteurs. 

En  outre,  on  trouve  dans  le  tissu  juxta-glandulaire,  et  jusque 
dans  les  glandes  elles-mêmes,  des  amas  de  cellules  épithélia¬ 
les  sur  la  genèse,  desquelles  l’accord  est  loin  d’être  fait. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  glandes  ainsi  obstruées  peuvent  être  le 
siège  d’une  dégénérescence  kystique,  et  les  tissus  adjacents 
sont  plus  ou  moins  infiltrés  de  cellules  rondes. 

Ces  proliférations  cellulaires  sont  plus  ou  moins  désordon¬ 
nées  et  atypiques  et  l’auteur  estime.  que.  la  démarcation  entre 
ces  lésions  et  des  lésions  de  nature,  maligne  est  bien  difficile  à 
établir  et  il  estime  qu’elles  doivent  être  considérées  comme 
précancéreuses  .D’après  sa  propre  expression  il  y  a  production 
d’un  «  épithéliome  sur  un  adénome  ».  La  rareté  de  l’évolu¬ 
tion  cancéreuse  confirmée,  de  telles  lésions,  (elle  n’a  été  cons¬ 
tatée  par  l'ulkerson  que  dans  0,09  des  cas  sur  1039),  ne 
paraît  pas  aux  auteurs  américains  un  argument  sans  réplique, 
ils  estiment  (Ward,  Meadly),  que  précisément  le  traitement 
des  cas  envisagés  dans  les  statistiques  fausse  les  résultats, 
en  arrêtant  l’évolution. 

N’esl-on  ))as  en  droit  de  rapprocher  cette  opinion  extrême, 
des  observations  d’adénomes  du  col,  ou  tout  au  moins  de 
certaines  formes  de  ces  adénomes.  Cette  forme  est  loin  d’être 
rare,  la  bioj)sie  la  révélerait  dans  1  .3  des  cas  considérés  clini- 
ejuement  comme  des  ulcérations  de  inétrite  cervicale  (Douay 
et  Soimaru).  Or  nous  savons  que  cette  forme  est  susceptible 
de  dégénérescence  cancéreuse,  Hartmann  et  d'Allaines  en  ont 
récemment  rapporté  un  cas.  Cette  forme  présente  un  autre 
intérêt  c’est  (lue  les  traitements  médicaux  su[)erficiels  quelque¬ 
fois  employés,  au  lieu  de  faire  tendre  â  la  guérison,  seraient 
dangereux'  par  l’irritation  qu’ils  provoquent,  et  que.  seuls 
les  traitements  destructifs  de  la  lésion  seraient  à  employer 
dans  ces  cas. 

Traitement.  —  Le  traitement  peut  être  ou  médical  ou 
chirurgical,  mais  un  ]jrincipe  doit  toujours  le  diriger,  c’est 
qu’il  doit  ,pour  être  efficace,  atteindre  les  régions  profondes 
du  col  qui  sont  altérées  par  le.  ])rocessus  pathologique. 

D’autre  part  les  interventions  Ihérapeuticjues  sur  le  col  ne 
devront  pas  entraîner  de  modifications  de  cet  organe  pouvant 
entraver  ultérieurement  les  fonctions  génitales,  les  malades 
auxquelles  elles  s’adressent  étant  la  plupart  du  temps  dans 
la  période  la  j)lus  active,  de  leur  vie  sexuelle. 

De  nombreuses  méthodes  de  traitement  ont  été  préconisées, 
traitements  médicaux,  attouchements,  ovules,  injections  qui 
])e.uvent  rendre  des  services  dans  des  cas  légers,  mais  insuf¬ 
fisants  dans  les  cas  confirmés.  Moyens  ])lus  radicaux  :  cautéri¬ 
sation  ignée,  ou  chimitiue,  enfin  ])rocédés<‘hirurgicaux. 

Les  auteurs  sont  loin  d’être  d’accord  sur  la  valeur  relativ'e 
de  ces  divers  procédés.  Ne  seront  étudiés  ici  que  les  cautérisa¬ 
tions  au  galvano-caulère  remises  en  honneur  par  les  Amé¬ 
ricains,  les  cautérisations  au  l'ilhos  (lui  ont  fait  l’objet  de 
discussions  récentes  dans  les  sociétés  médicales  et  les  jirocédés 
chirurgicaux,  surtout  le  procédé  récent  de  Sturmdorf. 

1.  Mkthouks  ciuBrmiic..'S.i.i-:s.  Toutes  ba.sées  sur  le  même 
j)rijicii)e,  enlever  autant  ([ue  possibU*  de  tissu  malade  en  res- 
peclanl  la  nuicjneuse  de  la  portion  vaginale  qui  est  rabattue 
ensuite  pour  renqdacer  la  muqueuse  endocervicale  enlevée, 
oj)ératiüns  ])lus  complètes  ciue  la  liachélorrhaphit',  imaginée 
])ar  Enmiel,  de  New  York,  en  13(32,  ([ui  consistait  en  une  réfec¬ 
tion  du  col  obtenue  en  avivant  les  bords  des  déchirures  et 
en  raj)prochanl  les  surfaces  cruentées  i)ar  (.les  sutures. 

Le  j)rocédé  le  j)lus  simple,  est  celui  de  Schroeder  et  ses  déri¬ 
vés,  c’est  aussi  celui  (jui  est  le  plus  courant  en  L'rance  .  exci¬ 
sion  de  deux  lambeaux,  étendus  de  Torilice  externe  â  l’orifice 
interne,  comprenant  la  muqueuse  et  la  sou.s-miHiueuse,  au  ni- 
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niveau  de  la  lèvre  antérieure  et  de  la  lèvre  postérieure,  res¬ 
pectant  les  coininissures.  Pour  ce  faire,  on  commence  par  divi¬ 
ser  le  col  par  deux  coups  de  ciseaux  au  niveau  des  commis¬ 
sures  en  deux  valves, l’une  antérieure  (lèvre  antérieure),  l’autre 
postérieure  (lèvre  postérieure).  La  réfection  du  col,  en  atfron- 
tant  la  muqueu.se  vaginale  du  lambeau  flotLant  à  la  section 
de  la  muqueuse  intracervicaJe  peut  se  faire  suivant  plusieurs 
procédés  .  Schroeder,  I^oléris,  Houzel  (de  Boulogne).  Toutes 
les  moelifications  apportées  dans  le  passage  des  fils  de  suture 
sont  dictées  par  la  nécessité  de  coapter  les  lambeaux  des 
deux  muqueuses,  de  telle  sorte  que  le  fil  en  chargeant  beau¬ 
coup  de  tissus  ne  coupe  pas. 

La  taille  du  lambeau  peut  être  modifiée  en  réduisant  l’am- 
j)ieur  du  lambeau  de  muqueuse  vaginale  et  en  augnientant 
celle  du  lambeau  de  muqueuse  intra-cervicale,  c’est  le  procédé 
de  Simon  Marckwald. 

Une  autre  technique  consiste  à  enlever  par  dissection  la 
muqueuse  intra-cervicale  en  un  cylindre  (procédé  de  Pouey), 
cette  opération  reprise  et  élargie  par  Sturmdorf  est  à  l’heure 
actuelle  la  plus  employée  en  Amérique.  Ce  dernier  jmocédé 
mérite  d’être  décrit  avec  quelques  détails,  car  il  est  moins 
connu  en  France  où  il  a  été  em])loyé  la  première  fois  en  1921 
par  Douay  (1)  qui  a  inspiré  la  thèse  de  Badoulovitch  (2). 

Défendue  par  ^latthews  (3)  cjui  a  praticiué  un  très  grand 
nombre  de  ces  interventions,  cette  technique  comporte  qua¬ 
tre  temps. 

Premier  temps.  Le  col  étant  attiré  à  la  vulve  par  deux  pinces 
tire-balles  placées  respectivement  sur  les  lèvres  antérieure 
et  postérieure  du  col,  incision  de  la  muqueuse  vaginale  du  por- 
tio  circonscrivant  les  parties  ulcérées.  Libération  par  dissec¬ 
tion  d’une  manchette  de  muqueuse  vaginale  sur  2  à  3  cent,  ver  s 
la  base  du  col. 

Deuxième  temps.  Traction  et  excision  en  cône  com(menanL 
toute  la  portion  du  col  circonscrite  par  la  i)remière  incision, 
en  respectant  le  tissu  musculaire,  le  sommet  du  cône  corres¬ 
pondant  à  l’orifice  interne. 

Troisième  temps.  Avant  de  détacher  le  cône  ainsi  obtenu  cj;  u 
tient  encore  ])ar  un  anneau  de  tissu  de  muqueuse  cervicale 
4  catgu  Ls  chromés  lU  2  (2  de  chaque  côté),  sont  placés  p  erforant 
le  lambeau  muqueux  à  1  2  ou  2  cent,  de  son  bord  libre,  puis 
j)renant  une  bonne  cjuantité  de  tissu  musculaire  de  l’entonnoir 
formé.  Ces  fils  ])énètrent  (pour  ceux  à  droite  de  l’opérateur), 
le  plus  externe  en  un  point  correspondant  à  2  heures  30  du 
cadran  formé  par  le  col  et  sort  en  un  point  correspondant  à 
3  heures  30.  Le  ])lus  interne  entrant  et  sortant  en  des  points 
correspondant  respectivement  à  1  heure  30  et  4  heures  30  du 
même  cadran.  Symétriquement  de  l’autre  côté. 

Quatrième  temps.  Une  pince  placée  au  niveau  môme  de  l’ori- 
iice  interne  attire  plus  bas  encore  le  col,  et  le  cône  excisé  est 
détaché.  La  ])artie  antérieure  et  la  partie  postérieure  du  lam¬ 
beau  de  muqueuse  vaginale  disséquée  sont  rabattues  sur  la 
surface  cruentée  par  deux  points  à  la  Sturmdorf.  Ainsi  sont 
alTronlés  les  bords  libres  des  muqueuses  vaginale  et  intracer- 
vicale,  ])uis  les  catguts  latéraux  sont  noués  et  ferment  les 
commissures. 

Une  anse  de  catgut  chromé  ou  de  soie  est  passée  au  traver  s 
de  la  nuuiueuse  vaginale  disséquée  dans  sa  région  antérieure, 
les  2  chefs  du  fil  sortant  du  côté  interne,  sont  repris  et  passés 
de  dedans  en  dehors  au  travers  de  toute  l’épaisseur  du  col  au 
niveau  de  l’orifice  interne.  La  traction  sur  ces  chefs  attire  la 
muqueuse  vaginale  sur  la  surface  cruentée.  Le  recouvuement 
obtenu  ils  sont  noués  l’un  à  l’autre.  On  opère  symétriquement 
au  niveau  de  la  lèvre  postérieure. 

Tel  est  le  procédé  chirurgical  qui,  théoriquement,  est  le  plus 
satisfaisant,  en  elîet,  les  procédés  de  Schrœder  et  dérivés  C£ui 
n’enlèvent  (lu’une  j)artie  de  la  miuîueuse  sont  en  général  de 


(1)  Doc.w.  —  HeiK  (iijii.  et  Oh.sl..  1921,  t.  IV,  11“  2. 

(2)  Hadoi  i-iiv  Tcn.  —  ICvideiumeiit  coaoùle  du  col  de  Tutcru-s  par  le 
procédé  américain  de  Sturmdof.  (Tti.  de  Paris,  1921.)  —  l.es  résultats 
éloignés  de  révidcment  coui(iue  du  col  utérin.  (P..M.,  lü  aoqt  1921,  n“  üo, 

p.  (181.) 

(8)  Matth):\vs.  —  Sun/.  iind  Obst.,  mars  1921.  —  Jiiectric  cautery 

versus  Sturmdorf  operation.  {The  Jour,  of  Am.meJ.  ciss.,\ol.  87,  u'^  22, 
p.  1802,  nov.  1920.) 


bonnes  opérations  «  n’ayant  jias  de  gravité.  Elles  sont  compa- 
'  tibles  avec  de  nouvelles  grossesses  et  les  accouehements  se- 
font  normalement  »,  néanmoins  ils  présentent  de  nombreux 
inconvénients,  soit  que  la  cicatrisation  ne  se  fasse  pas  par 
première  intention,  soit  que  les  fils  coupent  la  muqueuse,  soit 
que  l’opération  soit  incomplète  toute  la  muqueuse  malade 
n’étant  pas  retirée. 

Les  résultats  obtenus  jiar  l’opération  de  Sturmdorf  sont 
consignés  dans  deux  statistiques  de  Matthews,  qui  est  le- 
propagateur  de  la  méthode  en  Amérique  . 

Nombre 

de  cas  Guérisons  Amélioration  Insuccès 

Statistique  de  200  123  (68  "o)  56  (28  %)  16  (8%) 

—  1926  70  49  (70  %)  16  (22,8)  5  (7,2) 

Quant  à  l’influence  de  cette  intervention  sur  les  grossesses 
et  les  accouchements  ultérieurs,  d’après  le  môme  auteur,  elle 
ne  serait  pas  plus  marquée  que  celle  de  la  trachélorraphie  : 
28  grossesses,  avec  17  accouchements  normaux,  3  dystocies 
légères  du  col  heureusement  terminées,  un  forceps  bas,  une 
césarienne  jiour  une  raison  ne  tenant  pas  au  col,  6  avorte¬ 
ments  non  imputables  au  col. 

1 1.  Matthews,  quoique  très  partisan  de  l’opération  de  Sturm¬ 
dorf,  estime  que  cette  intervention  s’adresse  aux  infections 
chroniques  remontant  à  une  date  éloignée,  aux  hypertrophies 
avec  dégénérescence  kystique  du  col  et  infiltration  profonde- 
des  tissus.  Dans  les  cas  légers  et  surtout  de  date  récente  il  leur 
préfère  les  galvaxocac’torisations.  Cette  dernière  méthode 
peu  utilisée  en  France  mérite  aussi  une  description.  Elle  peut 
s’adresser  à  tous  les  degrés  de  métrite  du  col  chronique,  la 
technique  en  est  mise  au  point  dans  la  communication  de 
INlatthews  à  la  77^  session  annuelle  de  l’American  medical  Asso¬ 
ciation  (1926).  Il  est  distingué,  trois  types  de  cautérisations  ; 
1'^  cautérisations  linéaires  sur  la  muqueuse  vaginale  du  col,  se 
jirolongeant  haut  dans  le  canal  cervical  pour  les  cols  déchirés 
et  jirésentant  des  ulcérations  ;  2°  scarifications  cruciales,  sans 
omettre  la  destruction  partielle  delà  muqueuse  endo-cervicale, 
pour  les  cols  simplement  hyiiertrophiés,  complétées  par  la 
ponction  des  kystes  et  l’évacuation  de  leur  contenu  ;  enfin 
3°  évidement  en  cône  du  col  destiné  à  entraîner  la  destruction 
totale  de  la  muqueuse  et  des  tissus  sous-jacents.  Cette  der¬ 
nière  intervention  réservée  aux  cas  rebelles  est  surtout  de  mise 
chez  les  femmes  ayant  atteint  la  ménopause,  la  sténose  inévi¬ 
table  qui  en  résulte  nécessitant  avant  l’âge  critique  la  destruc¬ 
tion  de  tout  l’endomètre  pour  éviter  l’apparition  des  règles  et 
l’hématométrie  qui  en  résulterait.  D’ailleurs,  c’est  une  intex- 
vention  dangereuse  par  l’hémorragie  qui  iieut  se  produire  non 
seulement  immédiatement,  mais  surtout  après  six  semaines, 
au  moment  de  la  chute  de  l’escarre.  Une  telle  destruction  de  la 
nuuiueuse  cervicale  peut  être  simplement  un  temps  complé¬ 
mentaire  de  l’hystérectomie  sub-totale.  Les  cautérisations 
cruciales  accompagnées  de  iionction  des  œufs  de  Naboth  sont 
faites  avec  un  couteau  de.  galvanocautère  ])lus  ou  moins  large 
suivant  l’importance  des  lésions.  Cautérisations  linéaires  se 
coupant  à  angle  droit  et  coupant  dans  toute,  sa  largeur  nor¬ 
malement  la  circonférence  formée  par  la  portion  vaginale  du 
col.  Cautérisations  d’une  jirofondeur  de  3  à  6  millim.  et  d’une 
largeur  de  2  à  3  millim.,  elles  doivent  remonter  dans  le  canal 
jusqu’au  voisinage  de  l’orifice  interne.  Cette  technique  done- 
nerait  d’ajirès  Matthews  des  résultats  remaiaïuables  :  diminu¬ 
tion  du  volume  du  col  et  arrêt  de  la  leucorrliée,  après  une 
recrudescence  post-opératoire,  dans  les  six  à  douze,  semaines. 

l.es  cautérisations  linéaires  sont  de  deux  types,  suivant 
l’intensité  de  la  lésion  : 

Cautérisations  légères,  faites  avec  un  petit  cautère  de  type 
nasal  qui  s’adressent  à  des  cols  légèrement  ulcérés  comme,  ceux 
si  souvent  rencontrés,  dix  à  vingt  semaines  après  l’accouche¬ 
ment.  Elles  consistent  en  trois,  quatre  à  ciiui  scarifications 
rayonnant  autour  de  l’orifice  externe,  espacées  de  9, 005  à  1  cm. 
i“t  de  3  à  6  millim.  de  profondeur  sur  les  régions  é versées  ou 
ulcérées,  elles  doivent  bien  entendu  remonter  à  l’intérieur  du 
col.  Une  deuxième  cautérisation,  inutile  dans  les  cas  favora¬ 
bles,  ])eut  être  nécess;dre  environ  deux  semaines  jqirès  la  jire- 
mière,  d’autres  cautérisations  peuvent  être  indiquées,  elles- 
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»  EMINEMMEMT  APTE  AUX  SYNTHÈSES  ^ 

r  DE  L’ÊTRE  VIVANT  ^ 

(PHOSPHORE  -  CALCIUM  -  MAeiNJESIUM» 


HORMONE  ET  HARMOZONE  OVARIENNES  a  ACTION  ANTAGONISTE 


SlSTOMENSINE 


Agomeinsiine 


Mensis 


Ay^yos.  qui  amènes  E^^TJva ,  menstrues 

Active,  ET  Sollicite. 

Les  Fonctions  Menstruelles 

I  NDICATIOINS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon- 


Modêre  et  Régularisé. 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 


Troubli 


L  élaboration  normale  det>  principes  endocriniens  se  ^ait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoirq  ;  ia  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  ia  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DEFINIE  et  DIFFÉRENCIÉE . 


TRAVAUX.  BIBLIOGRAPHIE.  ECHAIMTILLOIN  S 

LABORATOIRES  CIBA  -O.Rolland,  I.  Place  Morand.  LYON 


La  Découverte  de  la  Phytine  a 
résolu  le  problème  de  la  Médication 
phosphorée 

1  Cachets.  ...  à  0  ar.  50 :  2  par  four 
Formlsi  à  0  gr.  25  :  4  ..  .. 

{  Granulé  :  2  cuillères  à  café  n  >. 
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Nos  Pauvres  Médecins,  par  le  Louis  Charron  .  Un  volume  de 

1  22  pages,  à  l’Expansion  Scientifique  Erançaite,  23,  rue  du  Cher- 

che-iMidi,  Paris  (6').  Prix  :  8 francs. 

Qui  connaît  vraiment  aujourd'hui  la  vie  du  médecin  de  campa¬ 
gne  ?  Personne  ou  à  peu  près.  On  peut  s’en  rendre  compte  parla 
façon  dont  les  apprécie  cei tain  médecin  des  hôpitaux  de  Paiis. 

Quelques  romans  ont  décrit  peut-être  la  médecine  d’usine  dans 
la  J  laine  ou  la  montagne,  mais  est-ce  là  la  médecine  de  campa¬ 
gne  2  -Non  certes. 

Alors  qu’on  lise  ce  roman  de  Louis  Charron,  lui-mème  méde¬ 
cin  de  campagne.  Ecrit  dans  une  forme  charmante,  alerte  et  vive, 
pleine  de  douce  bonhomie  et  de  bienveillance  moqueuse,  il  nous 
montre  ce  qu’est  aujourd’hui  cette  vie  médicale  rurale  transformée 
par  l’auto,  les  moyens  de  transport,  les  commodités  modernes  et 
l’électricité  ;  compliquée  par  les  sociétés  de  secours  mutuels,  l’as¬ 
surance  médicale  gratuite,  et  les  exigences  médicales,  rendue  dif¬ 
ficile  par  la  politique  qui  fait  que  souvent  le  médecin  qui  n’en  veut 
pas  faire  est  accusé  d’en  faire  par  tout  le  monde. 

Mais  le  bien  que  peut  répandre  autour  de  lui  le  médecin  de  cani- 
pagne  est  encore  immense  ;  il  est  touj  urs  là  pour  les  cas  diffici¬ 
les,  donnant  le  conseil  utile,  sauvant  les  cas  désespérés,  accou¬ 
chant,  opérant  à  la  dernière  extrémité.  Toujours  sur  la  brèche,  il 
ne  connaît  que  les  randonnées  irrégulières,  avec  des  repas  sans 
heure  fixe  et  un  sommeil  souvent  troublé  pour  quelque  tluxion 
dentaire.  Enfin  il  peut  bien  avoir  sa  petite  aventure  sentimentale 
et  même  vivre  heureux. 

Ce  petit  volume  est  vendu  au  profit  de  l’Oiuvre  des  Veuves  de 
de  Médecins  sans  ressources,  patronnée  par  l’Association  Générale 
des  Médecins  de  France. 

Le  lire  est  donc  s’assurer  quelques  heures  agréables  et  collabo¬ 
rer  à  une  œuvre  de  philantropie  confraternelle. 

«  Le  Chemin  du  bonheur  »,  (La  rééducation  de  soi-même)  par  le 

D'  Pauchrt,  1  vol.  :  20  fr.  Editions  J.  ttliven,  65,  avenue  de 

La  Bourdonnais,  Pari.s-T®, 

«  Votre  destinée,  dit  leD'^  Pauchet,  dépend  de  vous-même,  c’est- 
à-dire  de  votre  tempérament  ;  votre  tempérament  est  la  combi- 
laison  de  votre  constitution  physique  et  de  votre  caractère  ;  votre 
caractère  est  fait  de  vos  habitudes  ;  vos  habitudes  sont  dues  à  la 
répétition  des  mômes  actes  et  des  mêmes  pensées.  Surveillez  vos 
actes  et  vos  pensées  et  vous  forgerez  votre  destinée. 

Pour  réussir  dans  la  vie,  il  faut  être  maître  des  circonstances  ; 
pour  être  maître  des  circonstances,  il  faut  être  maître  de  soi. 

Pour  n’être  pas  déçu,  le  seul  but  de  votre  vie  doit  être  l'amélio¬ 


ration  constante  et  progressive  de  vous  n  ême.  Piolilez  des  moin¬ 
dres  faits  quotidiens  pour  devenir  plus  fort,  plus  intelligent,  plus 
énergique,  plus  moral . 

Tous  vos  ennuis  passés  ont  été  dus  à  vos  faiblesses .  Si  vous  dé¬ 
veloppez  vos  points  faibles,  vous  réussirez  et  serez  heureux. 

Les  chances  de  léussir  se  présentent  à  tous  ;  il  sull'it  de  savoir 
les  prendre  au  passage  et,  pour  les  saisir,  il  faut  être  doué  des  qua¬ 
lités  nécessaires  pour  en  profiter.  » 

Le  Livre  d’Art  du  XIX  siècle  à  nos  jours,  par  Raymond  Hesse.  1 
vol.  de  la  collection  «  A  travers  l’Art  français  »  ;  24  hors-texte. 
Prix  :  15  fr.  La  Renaissance  du  Livre,  78.  Boulevard  Saint-Mi¬ 
chel.  Paris. 

Dans  ce  premier  volume  de  la  collection  A  travers  l'Art  fran¬ 
çais,  que  suivront  avec  passion  tous  les  artistes  et  les  amis  de  l’art, 
M.  Raymond  liesse  étudie,  en  fournissant  d’excellents  spécimens 
d'illustrations  et  de  typographies,  toutes  les  écoles  et  les  tendances 
du  livre  d’art  français,  de  1820  à  1926.  C’est  ce  que  l’on  a  fait  de 
plus  complet  et  de  plus  attrayant  jusqu'à  ce  jour. 

Montparnasse  hier  et  aujourd’hui  .t  Ses  artistes  et  écrivains  étran¬ 
gers  et  français  les  plus  célèbres,  par  Jean  Emile  Bayard.  1  vol. 
de  512  pages  in-S  couronne,  orné  de  nombreux  plans,  gravures  et 
photographies  :  15  fr.  l’exemplaire.  (Librairie  Jouve  et  Gie,  15, 
rue  Racine,  Paris-6'). 

C’est  là  un  trèi  important  travail  d’érudition,  de  documentation 
et  de  reportage  de  plusieurs  années  I  En  effet,  l’auteur  cite  plus 
de  1 .000  noms  d’artistes  et  écrivains,  français  et  étrangers,  dans 
les  500  pages  de  sa  remarquable  étude  historique,  qui  s’avère  la 
première  Anthologie  écrite  a  ce  jour  sur  Montparnasse,  la  Santé,  le 
Petit-Montrouge,  Montsouris  et  Plaisance. 

Si  la  première  partie  du  livre  de  M.  Jean  Emile  Bayard  évoque 
puissamment  le  vieux  Montparnasse  (ses  moulins  à  vent,  ses  Ca¬ 
tacombes,  ses  Barrières,  ses  anciennes  rues,  ses  guinguettes,  bals 
et  cabarets,  sa  Gare,  son  Cimetière,  ses  figuiers  et  Arbres  de  la  Li¬ 
berté,  son  Observatoire  :  ses  géoramas,  ses  Marchés  aux  Modèles 
et...  aux  animaux,  etc..  .  ),  la  seconde  partie  dudit  volume  célèbre 
le  Montparnasse  d  avant-guerre,  de  1914-1918  et  d’aujourd’hui,  avec 
sa  Peinture,  sa  Sculpture  et  sa  Littérature.  En  outre,  la  Princi¬ 
pauté  et  la  République  du  Mont-Parnasse,  la  Horde,  le  défunt 
Caméléon  y  sont  aussi  retracés,  ainsi  que  le  vrai  et  le  faux  Mont¬ 
parnasse,  qui  travaille,  pense,  boit,  mange  et  s’amuse  ! 

Que  d’anecdotes  I  que  d’enseignements  !  et  que  de  documents 
inédits  I  se  trouvent  dans  Montparnasse,  hier  et  aujourd’hui,  —  un 
livre  réellement  instructif,  abondamment  iltustré.  Tout  Moatpar- 
nasse  y  vit  et  revit  ! 

^  # 
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seraient  faites  de  15  en  15  jours.  Un  ])oint  exlrènieinent  im¬ 
portant,  est  la  nécessité  de  la  cautérisation  intracervicale  qui 
doit  s’étendre  dans  toute  la  hauteur  du  canal,  mais  en  ne 
détruisant  ])as  toute  la  muqueuse,  mais  en  respectant  des  îlots 
de  cellules  autour  desquels  se  fait  la  réparation  qui,  en  général, 
aurait  lieu  sans  sténose.  La  leucorrhée  est  accrue,  dans  les 
jours  qui  suivent  l’intervention,  les  règles  survenant  avant  la 
cicatrisation  peuvent  donner  lieu  à  des  incidents  de  rétention 
facilement  réduits  en  général.  La  réparation  serait  complète 
en  quatre  à  huit  semaines. 

Cette  intervention  ne  nécessite  ni  le  repos  au  lit  ni  l’anes- 
thésie,  contrairement  aux  cautérisations  linéaires  plus  pro¬ 
fondes  qui  constituent  le  type  suiv'ant  et  s’adressent  à  des  cols 
plus  infectés  et  surtout  depuis  ])lus  longtemps  infectés,  à  lésion 
plus  organisée.  Celles-ci  seront  plus  distantes  les  unes  des 
autres,  mais  plus  profondes  et  remontreront  de  2à  3  cent,  dans 
le  canal  ;  la  muaueuse  et  le  tissu  sous-jacent  infecté  doivent 
être  coupés  dans  toute  leur  épaisseur  de  l’orifice  interne  à 
l’orifice  externe.  Les  mômes  incidents  de  sténose  qu’avec  les 
cautérisations  légères  se  retrouvent  ici  aggravés,  (hiérison 
entre  huit  à  douze  semaines. 

Le  cautère  à  enqjloyer  est  celui  en  usage  pour  l’appendicite. 
Cette  sorte  de  cautérisations  linéaires  ])rofondes  peut  être 
employée  comme  complément  d’une  intervention  abdominale 
(hystérectomie  subtotale).  Les  résultats  opératoires  donnés  par 
Matlhews  sont  les  suivants  : 

Cautérisations  linéaires  légères  : 

226  interventions  :  180  guérisons  (80  “’.j),  46  améliorations 

(20  %)  : 

Cautérisations  jrrof ondes,  post-opératoires  ou  non  : 

55  iiiLerventions  :  28  guérisons  (51  '\,),  18  améliorations 
(32,7  “o).  y  insuccès  (16,3  '’„). 

De  «  nombreuses  »  grossesses  survenues  dans  la  suite  n’ont, 
d’après  cet  auteur,  donné  lieu  à  aucun  accident  notable. 

Avant  de  passer  à  l’étude  du  procédé  de  cautérisations  chi¬ 
miques  le  plus  en  usage  en  l'rance,  les  cautérisations  au  caus¬ 
tique  de  Filhos,  un  procédé  en  ciuelque  sorte  intermédiaire 
doit  être  signalé,  les  scarifications  linéaires  profondes  du  col, 
et  le  hersaye.  Actuellement,  à  peu  i)rès  abondonnés,  ces  procé¬ 
dés  ont  fait  l’objet  de  j)lusieurs  publications,  en  particulier, 
de  A.  Siredey  ;  De  l’emploi  des  scarifications  linéaires  profon¬ 
des  dans  le  traitement  du  col  utérin,  Bull,  de  la  Soc.  médic. 
des  hôp.,  Mm.  Waitz,  Thèse  de  Paris,  1899.  Hersage  avec 
scarificateur  à  lames  multiples,  due  à  l’inspiration  de  Doléris. 


III.  Cautérisations  du  Filhos.  Ce  procédé  repris  vers  1900 
par  Hichelot  a  été  vulgari.sé  ])ar  Siredey,  (fui  de  1902  à  1922  a 
traité  ainsi  environ  300  malades  par  an  dans  son  service. 

Par  suite  de  la  crainte  d’atrésie  du  col  et  de  ditlicullés  au 
moment  de  la  période  de  dilatation  s’il  survient  un  accouche¬ 
ment,  ce  traitement  a  été  et  est  encore  considéré  comme  pré¬ 
sentant  des  dangers  chez  les  femmes  en  période  d’activité  géni¬ 
tale.  Une  technique,  rigoureuse  est  absolument  nécessaire  pour 
éviter  tant  ces  accidents  tardifs  que  des  accidents  immédi:its. 
Elle,  sera  décrite  d’après  Guillaumin  (jui, élève  de  Siredey,  a,  en 
1920.  écrit  sa  thè.se  sur  ce.  sujet,  et  y  est  revenu,  en  1921  et 
‘îii  janvier  1927  dans  d’im])ortantes  communications  à  la 
Société  d’Obstétrique  et  de  Gynécologie. 


Techniiiue.  -  Il  ilistingue  à  ce  traitement  trois  périodes  : 

1"  Période  des  cautérisations.  Fdles  doivent  être  intra-cerv 
cales,  et  réaliser  la  destruction  de  toute,  la  muqueuse  de  l’eiido- 
J^fcvix,  dans  toute  son  épaisseur  et  sur  toute  sa  hauteur,  de 
1  üi’itice.  externe,  à  l’orifice  interne.  Pour  ce  faire,  il  pourra  être 
necessaire  de  [uaticfuer  au  [uéalable  la  dilatation  du  col.  Les 
ap])liralions  du  caustique  seront  réiiétées  tous  les  huit  à  dix 
jours.  La  malade  gardera  le  lit  les  ([uatri'  ])remiers  joui's,  l’ap- 
partcnieiit  les  cimi  ou  six  jours  suivants.  S’il  se  jiroduit  de  la 
ycacl  ion  (loiiloureuse  an  niveau  île  l’abdomen,  il  sera  fait  des 
applications  de  glace.  Un  1921,  Guillaumin  estimait  que  3 
~o'!  ‘nntérisations  étaient  sullisantes  et  nécessaires  dans 
des  cas.  Lette  répétition  a  un  intervalle  ra])])r()ché  n’est 
nas  admise,  par  tous  les  auteurs,  certains  (HonfTe  de  St-Blaise. 
inl'*"'’  I-dlc).  i)réfèrent  laisser  entre  les  ap])lications  un 
tci’valle  i)lus  long,  et  attendre  la  chute  de  l’escarre  i)roduiLe. 


î  par  la  première  cautérisation  pour  en  pratiquer  une  seconde, 
(’iuillaumin  dans  sa  communication  de  1927  distingue  deux 
cas,  dans  les  métrites  chroniques  d’origine  post  i)àrtum  ou 
])Ost  abortum,  une  ou  deux  cautérisations  suffisent,  alors  que 
dans  les  métrites  blennorragiques  invétérées  et  surtout  dans 
les  formes  mixtes  stre.pto-gonococciques,  trois,  quatre  ou  cinq 
cautérisations  sont  nécessaires.  Il  conserve  l’intervalle  de  huit 
à  dix  jours  entre  les  applications.  La  suppression  de  l’écoule¬ 
ment  cervical  des  glaires  indique  que  le  résultat  cherché  est 
atteint. 

2"  Période  de  cicatrisation  des  surfaces  cautérisées  et  de 
réparation  du  col.  Succédant  à  la  précédente,  elle  doit  être 
aussi  l’objet  d’une  surveillance,  et  deux  fois  à  huit  jours  de 
distance,  en  vue  de  nettoyer  la -surface  de  laquelle  l’escarre  se 
détache,  attouchements  de  la  cavité  cervicale  à  l’eau  oxygé¬ 
née  ou  à  la  teinture  d’iode. 

30  Période  de  surveillance,  très  importante,  examen  du  col 
et  des  annexes,  et  surtout  surveillance  de  la  perméabilité  du 
col,  en  le  cathétérisant  aux  bougies  de  Ilégar,  n‘>  2  à  lU  5. 
Pendant  le  premier  mois,  trois  fois  à  dix  jours  de  distance  ; 
pendant  le  second,  deux  fois  à  quinze  jours  d’intervalle  ;  une 
fois  à.  la  fin  du  troisième  mois.  Cette  surveillance  est  indispen¬ 
sable  et  la  plu])art  des  accidents  de  sténose  constatés  à  la 
suite  d’applications  de  Filhos  sont  dus  à  l'inobserv'ance  d' 
cette  règle. 

Les  indications  du  Filhos  varient  ((uekiue  peu  suivant  les 
auteurs,  mais  un  point  est  hors  de  conteste  c’est  qu’il  ne  doit 
être  employé  que  dans  les  cas  chroniques  et  faut-il  encore  qu’il 
s’agisse  vraiment  de  lésions  chroniques,  on  doit  se  méfier  de 
ces  lésions  banales  de  métrite  légère  qui,  soumises  à  un  trai¬ 
tement  agressif  (Siredey)  sont  vraiment,  sinon  dues,  tout  au 
moins  entretenues  par  ce  traitement  (attouchements  intra- 
utérins,  instillations,  crayons,  etc.)  et  cèdent  à  cfuelques  injec¬ 
tions  et  pansemejits  à  la  glycérine  antiseptique  et  surtout  à  la 
su])j)ression  du  traitement  antérieur. 

5Iais  dans  les  cas  chroniques  dûment  constatés,  pour  les 
uns  avec  Siredey,  le  causticpie  doit  s’adresser  surtout  aux  mc- 
trites  à  catarrhe  ])urulent  alors  ejue  les  gros  cols  scléreux  d-v 
métrites  post-partum  avec  ectropion  de  la  muqueuse  et  kystes 
folliculaires  relèveraient  plutôt  de  lu  chirurgie.  Ces  forme- 
seraient,  au  contraire  ])Our  d’autres  auteurs  (Brindeau,  Douay) 
aisément  curables  par  le  crayon  cansticfue,  alors  que  les  catar¬ 
rhes  purulents,  gonococciques,  et  les  formes  invétérées  à  ca¬ 
tarrhe  clair,  glycérinique,  môme  sans  ulcérations,  seraient 
plus  rebelles.  L’aj)plicalion  de  ce  traitement  comporte  un 
certain  nombre  de  contre-iiulicat ions  formelles.  D’abord  tout 
état  de  gestation,  môme  au  début,  ensuite  et  surtout,  tout  état 
infectieux  aigu  ou  subaigu,  tant  au  niveau  du  col  que  des 
annexes.  Dans  le.  cas  d’infection  à  gonocoque,  une  période 
longue  de  refroidissement  devra  être  c.xigée,la  disparition  des 
germes  dans  l’écoulemenl,  constatée  'Texamen  bactériolo¬ 
gique  répété  est  insulfisanls. 

5Ième  surveillé  et  correctement  applicfué, ().ir  d  ■-  opérai, mrs 
entraînés,  ce  Irailemenl  ])eut  comporler  d  '-  incidents  et  des 
accidents  de  divers  ordres.  Ils  se  montrent  soit  au  m  ).u  mt  d'i 
traitement,  soit  pendant  la  période  de.  réparation,  soit  à  l’oc¬ 
casion  d’un  accouchement. 

1"  A  l’occasion  du  traitement,  en  d.'hors  d*  toute  faute 
d’indication  ou  de  technique,  on  peut  voii'  ajjparaître  des  dou¬ 
leurs  annexielles  et  utérines,  avec  un  certain  degré  de  réaction 
péritonéale.  Les  tlouleurs  ([ni  cèdent  en  général  au  repos  et  à 
.  la  glace,  ])euv'ent  j)rendre  une  allure  dramalicjue.  Sur  101  cas 
traités  dans  le  .service  du  prof.  Louvelaire  par  un  spécialiste, 
«piatre  réactions  graves  dont  deux  ont  eu  pour  sanction  l’hys- 
térectomie.  Sur  300  cas  (^e  Guillaumin  ((uatre  réactions  ont 
été  assez  violentes  pouf  nécessiter  la  sus[)ension  du  traitement. 

2"  Les  accidents  tardifs  sont  dus  à  l’atrésie  du  col,  et  provo- 
([uenl  lies  troubles  au  moment  de  l’écoulement  menstruel,  ils 
sont  rares  chez  les  malades  surveillées.  Si  on  en  juge  d'a()rès 
rexamen  hislülogi([ue  d’un  col  traité  au  l’ilhos  fait  par  B. 
Dupont  (laboratoire  de  Houssy),  il  ne  s’agit  nullement  d' 
sténose  cicatricielle,  le  col  ne  conUmant  aucun  tissu  de  cette 
nature  iqjfès  le  traitement,  et  la  nuKjueuse  se  rei)roduisant 
relativement  vite  (à  ])eu  [(lès  com[)lète  ai)rès  huit  mois).  Il 
s’agirait  donc  d’une  rétraction  élasticjue.  des  jiarties  du  cot 
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extérieures  à  l’anneau  détruit  par  le  caustique.  Cet  accident 
est  bénin  en  général  et  cède  à  la  dilatation.  Son  ordre  de  fré- 
ciuence  serait  n  (3  dysménorrhées,  2  hématoinétries)  sur 
3C()  (statistique  Guillaumin).  Au  moment  de  V accouchement, 
pendant  la  période  de  dilatation,  il  peut  se  produire  des 
accidents  graves,  mais  il  est  remarquable  que  ces  acci¬ 
dents  ne  semblent  pas  en  rapport  avec  l’importance  de  la 
cautérisation  antérieure. 

Si,  en  ce  cpii  touche  l’accouchement,  les  conséquences  de  la 
cautérisation  du  col  au  Filhos  sont  diiîércinment  appréciées 
par  les  divers  auteurs  dans  leurs  statistiques,  il  n’en  reste  pas 
moins  que  des  dystocies  graves  de  la  dilatation  ont  été  signa¬ 
lées. 

Dans  la  littérature  française  de  ces  dernières  années  il  a  été 
rapporté  12  cas  de  césarienne  pour  dystocie  du  col  après 
cautérisations  (Grosse,  1  cas,  ;  Cathala,  2  cas  ;  Devraigne, 
2  cas  ;  Couvelaire,  6  cas  ;  Petitjean,  1  cas)  et  parmi  ces 
cautérisations  le  Filhos  était  incriminé  dans  6  cas  (Devrai¬ 
gne,  Cathala,  Petitjean,  Couvelaire). 

Ln  autre  fait  semble  hors  de  doute,  la  rupture  prématurée 
de  la  poche  des  eaux,  11  fois  sur  49  accouchements  en  réunis¬ 
sant  les  statistiques  de  Guillaumin,  Paucot  et  prof.  Couve¬ 
laire  (soit  22,4  des  cas). 

Cet  accident  pourrait  dans  certains  cas  au  moins,  être  dû 
à  une  véritable  agglutination  de  l’orifice  interne  du  col  (Cou¬ 
velaire). 

Fil  outre,  la  dilatation  peut  être  anormalement  longue,  et 
dans  certains  cas  doit  être  complétée  soit  au  doigt,  soit  par 
des  incisions,  .ô  cas  sur  30  accouchements,  1  des  cas 

(Guillaumin),  soit  se  compléter  tout  à  coup  avec  une  déchirure 
importante  du  col. 

La  projiortion  des  avortements  ne  semble  jias  accrue. 

A  côté  de  ces  accidents,  il  faut  signaler  que  Petitjean  ne 
note  qu’une  dystocie  sur  52  accouchements,  que  Pierra,  7  cas, 
Boutie  de  Saint-Biaise,  5  cas,  n’ont  eu  que  des  accouche¬ 
ments  normaux. 

Une  idée  de  l’ordre  de  grandeur  du  nombre  de  cas  dysto¬ 
ciques  peut  être  donnée  par  les  slatistic{ues  de  Guillaumin, 
portant  en  tout  sur  70  accouchements  après  cautérisation  au 
F'ilhos,  en  moyenne  80  d’accouchements  sensiblement 
noimaux,  12,5  de  très  longues  dilatations,  7,5  de  dystocies 
sérieuses  (dans  ces  70  cas  l’auteur  n’a  jias  constaté'  de  cas 
ayant  nécessité  la  césarienne). 

Il  semble  résulter  de  cette  étude  qu’on  doit  se  rallier  à  l’opi¬ 
nion  du  prof.  Couvelaire  :  «  Il  faut  se  garder  de  croire  que 
rapi)lication  du  caustique  est  une  petite  intervention  simple 
et  anodine.  Fn  ce  qui  concerne  les  résultats  au  point  de  vue 
de  la  fonction  de  rej^roduction,  on  ne  peut  méconnaître  les 
possibilités  de  fécondation  que  la  guérison  de  l’endocervicite 
chronique  réali.se  dans  de  nombreux  cas,  mais  on  doit  faire 
cjnekiues  réserves  sur  les  jjossibilités  de  dystocie  par  sténose 
cicatricielle  du  col,  même  lorsque  ce  traitement  a  été  conduit 
avec  toute  la  prudence  et  l’habileté  désirables.  » 

F.n  fait  le  nombre  de  guérisons  de  l’endocervicite  chronique 
est  égal  au  nombre  des  cas  traités  moins  ceux  que  des  réactions 
inflammatoires  n’ont  pas  permis  de  traiter  ju.squ’au  bout  : 
3t;0  cas,  2145  guérisons  (Guillaumin)  ;  101  cas,  97  guérisons 
(Couvelaire). 

FlectiotLérapîe.  —  A  côté  des  traitements  qui  mettent  en 
œuvre  la  chirurgie,  d’une  part,  l’action  cautérisante,  de  la 
chaleur,  ou  des  caustiques  chimiques,  une  ])lace  doit  être  faite 
à  l’ÛLKc.TBüTiiKnAPii;,  em])loyée  par  divers  auteurs  .sous  la 
foime  de  courants  à  haute  fié(iuence.  Ces  courants  j)ourrout 
être  tmi)loyés  pour  leur  action  d’ellluvation,  d’étincelage 
(action  de  voltage)  , d’électrocoagulation  (action  d’inteusitéVt 
de  carbonisation),  de  irroduction  de  chaleur,  diatliermie. 

1)  Effluvation.  Ce  n’est  ))as  le  ])rücédé  absolument  nouveau 
puisque  Oudin,  puis  Brodier  l’avait  emjrloyé  avec  des  résul¬ 
tats  (jui  leur  avaient  donné  satisfaction,  l'cancillon,  Lobre  et 
Bouche  sont  récemment  proposé  de  l’utiliser  clans  les  métrites 
cervicales  à  col  étroit  et  sténosé,  obstrué  par  un  écoulement 
glaireux  éjrais  adhérent. 


L’intervention  comsiste  à  introduire  sans  dilatation  préa¬ 
lable,  l’extrémité  de  l’électrode  à  vide  de  deux  ou  trois  centi  - 
mètres  dans  l’orifice  cervical.  Le  générateur  de  courant  est 
un  résona  teur  de  Oudin,  l.’appareil  est  réglé  jrour  donner  des 
étincelles  très  fournies  mais  ne  dépa.ssant  pas  1/2  cent,  de 
longueur.  .Séances  de  six  à  huit  minutes  ré])étées  tous  les  deux 
jours.  Cette  méthode  donnerait,  d’après  les  auteurs,  une  dispa¬ 
rition  de  l’écoulement,  assouplirait  le  col  et  permettrait  la 
fécondation  chez  des  femmes  jusque-là  stériles. 

F'iandrin,  réservée  cette  méthocie  d’eflluvation  aux  formes 
légères  ou  comme  complément  des  technicîues  suivantes. 

Electrocoagulation,  pour  les  gros  cols  mous.  L’électrode 
active  est  jilacée  au  contact  de  l’ulcération  métriticiue,  justjue 
dans  le  canal  cervical.  Séances  courtes,  faites  de  touches  rap¬ 
prochées.  Séances  tous  les  huit  à  ejuinze  jours.  Trois  à  six 
séances. 

Etincelage,  aux  cols  peu  déformés,  l’électrode  restant  à 
courte  distance  de  la  lésion. 

La  diathermie  qui,  d’après  Louis  Delherm  et  Grunspan  de 
Brancas,  donne  de  bons  résultats  dans  les  métrites  du  col  en 
une  dizaine  de  séances  s’appuie  sur  le  fait  connu  (jue  les  gono¬ 
coques  sont  détruits  instantanément  à  45°  C.  et  au  bout  de 
cinq  à  six  heures  à  40°  C.  alors  que  les  tissus  épithéliaux  nor¬ 
maux  qui  sont  les  plus  fragiles  des  tissus  supj)ortent  une  tem¬ 
pérature  de  47°8  C.  pendant  une  heure.  Cette  méthode  sera 
donc  particulièrement  indiquée  dans  les  métrites  gonococci¬ 
ques,  elle  consistera  à  soumettre  les  tissus  du  col  à  une  tempé¬ 
rature  nuisible  ])our  le  gonocoque  et  inoffensive  pour  les  tissus. 

Vincent  .J.  (l’Connor  a  étudié  dans  un  article  récent  ce 
procédé. 

Technique.  Fmployer  des  courants  de  800.000  oscillations 
par  seconde  d’une  longueur  d'onde  de,  375  mètres,  (une  basse 
fréquence  s’accompagnant  souvent  de  contractions  muscu¬ 
laires  douloureuses).  L’ampérage  est  d’une  importance  moin¬ 
dre,  ce  qu’il  faut  obtenir  c’esl  une  temjiéralure  suffisante. 
Voltage  7  à  10.000  volts  à  ne  pas  dépasser  à  cause  des  étin¬ 
celles. 

Matériel.  Machine  à  haute  fréquence  donnant  le  courant 
sus-décrit. 

Electrode  active.  Petit  tube  de  nickel  fermé  à  une  extrémité 
trois  tailles  (3,5,7  millim.  de  diam.).  Gaine  de  caoutchouc 
15  cent,  de  long,  1  cent,  de  diam.  permettant  une  saillie  de 
l’électrode  hors  d'elle  de  4  cent,  pour  l’introduction  dans  le 
col.  Isolateur  permettant  l’amenée  du  courant.  Thermomètre 
allant  jusqii’au  fond  du  tube  métallique.  Il  faut  bien  savoir 
qu’une  jietite électrode  concentre  plus  de.  chaleur  qu’unegrosse. 

Electrode  inactive.  Réseau  de  fils  de  cuivre  monté  sur  une 
lame  plus  large  de  tissu  caoutchouté,  le  tout  maintenu  en 
place  par  une  ceinture  abdominale.  Ajiplica  tion  rigoureuse 
et  fixe  sur  le  bas  ventre  et  le  bassin.  La  chaleur  est,  grâce  à  ce 
dispositif,  uniformément  répartie  sur  toute  la  surface  de  l’élec¬ 
trode.  La  grande  surface  évite  les  dangers  d’étincelles  et  de 
brûlures,  l'ajiplication  d’eau  salée  est  inutile. 

La  durée  du  traitement  est  en  principe  de,  34)  à  50  minutes, 
à  une  température  de4(>.5  à  47°  C.  On  jieut,  occasionnellement, 
se  contenter  d’une  température  moindre  en  portant  la  durée 
à  une  heure  ou  plus. 

On  doit  éliminer  les  infections  de  l’urèthre  et  des  glandes  de 
Bartholin  jiour  que  la  guérison  soit  durable. 

La  discordance  entre  les  résultats  obtenus  ])ar  les  divers 
auteurs  serait  due  à  ce  que  les  caractéristiques  du  courant  ne 
sont  ])as  les  mêmes  et  sont  rarement  sullisamment  explicites 
dans  les  observations  rapportées.  Vincent  O  t/onnor  a  obtenu 
de  ce  procédé  les  meilleurs  résultats. 

Fnfin,  nous  devons  noter  un  procédé  adapté  par  Babut  au 
traitement  des  métrites  cervicales. 

La  cryothérapie.  —  Bizard  et  Babut  ont  dans  ce  but 
adajité  au  |cryocautère  de  Lortat-.Iacob  deux  sondes  dont 
l’une  peut  aisément  pénétrer  dans  le  canal  cervical  et  l’auli’u 
s’apiilique  sur  la  surface  vaginale  du  col.  {La  Médecine,  avril 
1923.) 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

‘‘LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


« 

DIPLOMES 

D’HONNEUR 

Bruxelles  1910 
Turin  191 1 

'K 

MÉDAILLES  D’OR 

Pari»  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


« 


La  boîte 


SÊ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 

Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “  LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
Trfléphone  :  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


VACCINS  1.0.  D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ 


=  Vacein  flnti-StaphyloGoeeique  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  aflections  dues  au  staphylocoque 

— =  Vaeein  Pneamo-Stpepto  I.  0.  0.  = — 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

=  Vaeeins  Anti-Typhoïdiqaes  I.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

==  Vaeein  flnti-Streptoeoeeiqae  I.  0.  D.= 

Prévention  de  l’infection  puerpérale, 
traitement  des  aflections  dues  au  streptocoque 

=—  Vaeeins  Polyvalents  1.  0.  B.  — 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANn-MÉNINGOCOCCiqüE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLÏTOCOCCIQÜE  I.  0.  D.  - 
VACCIN  ANTI-DTSENTERIQÜE  I.  O.  D.  - 
VACaN  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


□  Ê  POSITAI  R  es  = 

Docteur  DEPEINS,  40,  Fg  Poissounière,  Parti 
HAMELIN,  Ptiarmwieo,  31,  Bue  Hicbeiet,  kï%et' 
1  CVMBE,  10,  rue  d’Angleterre,  Tunis. 
BONNET,  20,  rue  de  U  Droine,  Casablanca,  Maroc. 


Pour  Littérature  ëi  Éokantaiana  : 

Laboratoire  MédiicaJ  de  ftiotogie 

18,  rue  Dragon 
R.  G.  MarselUe  15.598-9 


pour  BnUMATI-r’IVIEr-/’ 

--^1  ATIQU  e 

Injectio^  Indolor^  de  L  ET  U  C  Ê  IVl  I 


TH©RIX 

(THORIUlvi  X  RHEMDA) 


ne'éparê  par-® 


j_itTéra1~Li  re  -/pé  G.1  al  e 

,  ([o  ü  R  B  Ê: 0 O  I  & 


L  .  n  A-yVO  in] 

Doctecjv-  eo  Pba rrr? a <2  i  & 

F='/N.  ER,  I  ^ 


SPLENOMEDUL.CA 


VALS■SAINT^IEAN 


SANALGINE 


LABORATOIRE  SANALST  LOUIS  (HtRÉ 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV") 


CHEZ  L’ENFANT 
CHEZ  L’ADULTE 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRK 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR,40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTE 
LES  PHARMACIES 

E>iSALLA6E  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CONIQUES, HÔPITAUX  ETMÉDEC!"5“j 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  «IjJ 


La  Ceinture 
Anti-ptosique 

exécutée  parles  Etablissements  L. 


[lie  “  H  CiOLE 
(le  l'alKloiiieii  ( 


L.  A-BRAMIN 


9,  Rue  Cadet,  PARIS  9'^) 
Ouoert  de  9  à  18  heures 


Médaille  d'Argent,  Manchester  1857 
Grand  Prix,  Strasbour.j  1919 
Diplôme  d’Honneur.  Strasbourg  1923 
concours  Membre  du  Jury,  Strasbourg 


LOUVRE  :  48- 
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Le  froid  développé  par  la  neige  carbonique  agit  par  sclérose 
très  légère  et  non  par  destruction  profonde.  L’action  sur  la 
muqueuse  est  beaucoup  moins  intense  que  sur  la  peau  (le  fac¬ 
teur  pression  ne  joue  pas,  et  en  outre  les  exsudais  ont  un  rôle 
protecteur.  Il  n’y  a  pas  de  crainte  de  sclérose  consécutive). 

Indications.  L’expériencc  a  montré  que  l’application  intra- 
cervicale  de  neige  carbonique  n’est  d’aucune  utilité,  d’une 
part  dans  les  métrites  récentes  (gonococcique  ou  post-partum) 
d’autre  part  dans  les  affections  anciennes  avec  réactions 
annexielle  à  répétition.  Ecartant  donc  systématiciuement 
toute  lésion  utérine  évolutive,  soit  aiguë,  soit  sub-aiguë,  on 
ne  doit  utiliser  la  cryothérapie  que  dans  les  métrites  ayant 
atteint  V état  chronique,  localisées  au  col  sans  aucune  réaction 
inflammatoire,  et  dont  la  seule  manifestation  est  l’existence 
de  pertes  visc^ueuses  et  adhérentes,  avec  ou  sans  ulcération  du 
museau  de  tanche. 

La  malade  peut,  le  jour  môme,  sans  rien  changer  à  ses  habi¬ 
tudes,  mener  sa  vie  normale. 

Les  applications  de  neige  carbonique  seront  faites  une  fois 
par  semaine  jusqu'à  guérison. 

Résultats.  Bizard  et  Rabut  ont  traité  par  leur  méthode  une 
quarantaine  de  femmes  atteintes  depuis  plusieurs  mois  ou 
lusieurs  années  de  métrites  gonococciques  ou  puerpérales, 
essation  des  pertes,  cicatrisation  des  ulcérations  et  retour 
du  col  à  un  aspect  cl  volume  normaux,  après  un  nombre  res¬ 
treint  de  séances. 

Dans  un  autre  ordre  d’idées,  les  essais  de  vaccination  n’ont 
jusqu’à  ce  jour  donné  que  des  résultats  très  insuffisants  dans 
les  métrites  du  col. 

En  Amérique  certains  auteurs  ont  cherché  à  réaliser  la 
prophylaxie  des  métrites  du  col  et,  se  basant  sur  la  facilité 
plus  grande  qu’ont  les  cols  déchirés  de  s’infecter,  ont  proposé 
la  réparation  du  col  après  l’ accouchement.  Trois  techniques 
sont  })réconisées,  variant  seulement  ])ar  le  moment  de  leur 
application.  Elles  consistent  en  avivement  des  bords  de  la 
déchirure  et  suture.  Suture  immédiate  après  l’accouchement 
(Emge)  difficile  dans  des  tissus  œdématiés  dont  les  délabre¬ 
ments  sont  dilliciles  à  évaluer  exactement,  en  outre  roi)éra- 
teur  est.  gêné  par  le  sang  et  les  sutures  tiennent  mal.  Au  bout 
de  4  à  .)  jours  (Ilirst).  Au  bout  de  9  jours  (Titian  Colley,  N. 
H.  Williaml.  Ce  dernier  procédé  tendrait  à  se.  répandre  eu 
Amérique,  il  comporte  quelques  soins  post-opératoires,  sta¬ 
tion  en  position  proclive  pour  favoriser  l’écoulement  lochial,  et 
nécessite  que.lcjuéfois  la  dilatation  au  moment  des  j)re.miers 
écoulements  menstruels.  Il  pourrait  être  remis  en  œuvre  à 
chaque,  nouvel  accouchement  pourvu  que  cette  interven¬ 
tion  n’entraîne  pas  le  sacrifice  d’une  partie.  trop  importante  de 
tissu  cervical. 


ACTUALITES 


Le  Sixième  Congrès  International  de  l’Histoire  ‘ 
de  la  Médecine. 

(Leydc  Amslerdaiii,  18-23  juillet  1927). 

Le  sixième.  Congrès  International  d’histoire  de  la  médecine, 
qui  vient  de  se  tenir  à  Leyde  puis  à  Amsterdam  a  remporté 
un  très  grand  succès.  Il  convient  d’en  féliciter  dès  maintenant 
les  organisateurs,  M.  de  Lint,  président,  MM.  Nuyens  et 
^chqute,  vice-présidents,  MM.  Kroon  et  Van  (îils,  secrétaires, 
ainsi  que  tous  les  membres  du  comité  exécutif. 

C’est  le  lundi  18  juillet,  à  trois  heures,  qu’eut  lieu  la  séance 
d  ouverture  dans  la  grande  salle  si  pittoresque  de  fUniversité 
de  Leyde. 

,  Dans  son  discours  de  bienvenue  aux  cougressisLes,  le  pré¬ 
sident  M.  de  Lint  montra  en  termes  élevés,  l’évolution  de  la  i 
pensée  humaine.  11  tint  à  laqipeler  dès  le  début  de  son  dis-  1 
purs,  le  mot  du  professeur  .leanselnie  -  La  pensée  humaine  n'a 
janiais  sul)i  d’éclipse  totale  » . 11  montra  le  lien  tiui  existe  , 


entre  l’antiquité  et  le  moyen  âge  et  il  s’étendit  particulière¬ 
ment  sur  la  période  égyptienne  qu’il  connaît  si  bien,  sur  le 
papyrus  d’Ebers,  où  la  magie  sé  rencontre  constamment  et 
sur.  le  papyrus  de  Smith  qui  lui,  au  contraire,  ne  renferme  pas 
de  conjuration. 

Enfin,  il  termina  en  appelant  l’attention  sur  la  médecine 
populaire  (fui  est  pour  l’historien  un  champ  immense  ortvert  à 
ses  investigations. 

Les  cinq  journées  de  travail  furent  très  remplies  par  les 
nombreuses  communications.  Comme  il  convenait  plusieurs 
d’entre  elles  furent  consacrées  à  Bcerhaave  et  à  Leuwenhœk. 
Il  y  eut  tout  d’abord  celle  de  51.  Thompson  intitulée  :  Bœr- 
haave’s  prescrij) tiens  for  some  English  patients  ;  celle  de  .\I. 
Castiglioni  :  Bœrhaave  en  Italie  ;  celle  de  M.  Darmstaedter  : 
II.  Bœrhaave’  brief  and  .1.  B.  Bassand  ;  celle  de  MM.  Laignel- 
Lavasline  et  Vinchon  :  les  aphorismes  de  Bœrhaave  traduits 
par  La  Mettrie. 

M.  Van  Sëters  fit  une  conférence  avec  projections  sur  la  vie 
et  les  (euvres  de  Leuwenhœk,  et  M.  Schierbek,  une  commu¬ 
nication  également  .sur  ce  savant. 

51.  Tricot-Royer,  président  de  la  Société  Internationale 
d’histoire  de  la  médecine  lut  un  travail  sur  la  soi-disant  lèpre 
d’Anvers  au  XVI IL  siècle. 

Il  démontra  d’abord  que  nos  ancêtres  médicaux  ne  com¬ 
mettaient  pas  les  erreurs  qu’on  leur  impute  au  sujet  du  dia¬ 
gnostic  de  la  lèju'e,  mais  qu’ils  jugeaient  aussi  pernicieuses 
Unîtes  les  affections  réjnignantes  ou  réjiutées  contagieuses, 
dont  le  cuir  humain  peut  devenir  le  siège.  Il  base  son  affirma- 
lion  sur  les  formules  dont  s’accompagnaient  les  noms  des 
candidats  lépreux  soumis  à  «  la  visitation  »,  notamment  lors 
de  la  visite,  contrôle  de  1.5.56  où  nous  lisons  des  indications 
comme. celle-ci  :  leprosiis  diclus  ex  rnorbo  galliac .  .  . 

Il  démontra  ensuite  que  la  lepra  hujus  patriae  qui  sévissait 
à  Anvers  au  XVI IL  siècle  n’était  pas  de  la  lèpre,  et  que,  d’ail¬ 
leurs  un  trait  de  plume  énergiciue  de  .Joseph  II  suffit  pour  étein¬ 
dre  à  jamais  l’épidémie. 

51.  .Ik.vn’sei.me  fit  une  communication  très  écoutée  sur  l’œu¬ 
vre  médicale  de  .lacob  de  Bondt,  qui  avait  au  cours  de  ses 
voyages,  beaucoup  observé  et  avait  su  consigner  avec  soin 
dans  ses  savants  travaux,  le  résultat  de  ses  observations.  Cette 
communicalion  intéressa  tout  jiarliculièrement  tous  ceux  qui 
s’occupent  de.  pathologie  exotique. 

51.  5IÉNÉTRIER  communiqua  quelques  pages  inédites,  de 
Gabriel  .-\ndral.  Elles  concernent  une  ébauche  d’histoire  de 
riuimorisme,  et  s’arrêtent  à  la  période  hijipocratique.  Elles 
sont  extraites  de  volumes  manuscrits  cjue  51.  5Iénétrier  a  eu 
la  bonne  fortune  de  découvrir  chez  un  bouquiniste,  et  qui  ren¬ 
ferment  des  notes  relatives  à  l’histoire  de  la  médecine  qui  ont 
servi  vraisemblablement  à  la  préparation  des  cours  sur  l’iiis- 
toire  de  la  médecine  que  le  professeur  And.ral  fit  dans  sa  chaire 
de  pathologie  générale  de  1851  à  1856  époque  où  il  résigna  ses 
fonctions  professorales.  51.  .Ménélrier  exposa  à  ce  propos  pour¬ 
quoi  Amiral,  absorbé  par  les  soins  qu’il  donnait  à  ya  femme, 
gravement  malade,  donne  cette  orientation  particulière  à  son 
enseignement.  Lne  partie  des  cours  sur  l’histoire  de  la  méde¬ 
cine  ont  été  publiés  dans  l'Rnion  médicale  par  le  D’’  Tartivel, 
mais  l’ébaucne  d’histoire  de  l’humorisme  était  demeurée  iné¬ 
dite. 

La  hauteur  des  vues  exprimées  par  Amiral  et  la  partie  phi¬ 
losophique  de  ses  réflexions  font  regretter  ({ue  ce  travail  n’ait 
pas  été  continué,  mais  l’intérêt  du  fragment  rapporté  par  51. 
Ménétrier  n’en  est  que  plus  grand,  d’autant  plus  qu’Andral, 
par  ses  travaux  et  notamment  par  son  mémorable  traité  d’hé¬ 
matologie.,  tient  une  placivéminen  le  dans  l’histoire,  de  fhunio- 
risme,  .comme  restaura Leuc,  ou  mieux  initiateur  de.  l’iiumo- 
risme  moderne. 

5151.  L.\k;ni-:i.-L.\v.\stink  et  .Jean  Vincuo.x  firent  une  étude 
du  philosophe  matérialiste  La  5Iétrie  qui  fut  docteur  en  mé¬ 
decine  et  élève  de  Bœrhaave.  ih'atiquant  peu  son  art,  il  avait 
des  loisirs  et  traduisit  et  commenta  successivement  les  Apho¬ 
rismes,  le  Traité  de  la  rwdière  médicale  pour  servir  à  la  composi¬ 
tion  des  remèdes  indiqués  dans  les  aphorismes,  les  fnsiitulions 
de  médecine,  la  Théorie  chinvque  de  la  /cr/r,  qui  parurent  chez 
Rriasson,  libraire  rue  Saint-.Tacques  "  la  Science  et  à  f.V.ige 
Gardien  ■>.  \  l’occasion  de  sa  traduction  des  Aphorismes  éditée 
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en  1739,  La  Métrie,  qui  avait  l’esprit  pratique,  s’assura  le  pri¬ 
vilège  du  Roi  et  le  fit  étendre  à  tou  Les  les  ceuvres  de  Bœrhaave- 
C’était  donc  un  véritable  monopole.  Les  traductions  de  La 
Métrie  sont  souvent  médiocres,  la  langue  y  est  inférieure  à 
celle  de  ses  livres  ])hilosophiques  oii  il  se  sentait  plus  libre,  et 
surtout,  à  celle  des  pam])hlets  qui  ne  manquent  pas  de  verv^e, 
malgré  leur  méchanceté. 

La  Métrie  par  ses  diverses  ceuvres  mérite  bien  le  qualificatif 
de  polygraphe  et  rentre  dans  le  groupe  des  Encyclopédistes. 
Son  a])port  personnel  fut  médiocre  parce  qu’il  oublia  le  pré¬ 
cepte  de  son  maître  Bcerhaave  qui  exigeait  toujours  l’appoint 
de  l’observation. 

A  vrai  dire,  il  n’observe  que  lui-même,  et  ses  œuvres  philo¬ 
sophiques  telleque  l’Homme  mucûfnc,montrent  à  nu  l’instinctif 
impatient  d’échapper  aux  contraintes  sociales,  type  humain 
très  fréc{uent  à  la  lin  du  XVI IL’  siècle,  comme  à  la  veille  de 
toutes  les  révolutions. 

MM.  Laignel-Lavastixe  et  Vinchox  analysèrent  ensuite 
un  volume  introuvable  «  La  politique  du  médecin  de  Machia¬ 
vel  »,  ou  le  Chemin  de  la  Fortune  ouvert  aux  médecins,  ou¬ 
vrage  réduit  en  forme  de  conseils  par  le  D»  Fum-IIo-Ham  et 
traduit  sur  l’original  chinois  par  un  nouveau  maître  ès  arts 
de  St-Cosme,  première  partie  qui  contient  les  portraits  des 
plus  célèbres  médecins  de  Pékin.  A  Amsterdam  chez  Jes  frères 
Bernard,  édité  à  Lyon  en  1715.  Celte  ])laquette,  qui  appar¬ 
tint  à  Raspail,  est  une  réunion  d’épreuves  corrigées  par  La 
Métrie.  Dans  ce  j)amphlet,  La  Métrie  va  jusqu’aux  insultes 
et  calomnie  copieusement  Rufus,  médecin  de  Montpellier,  nom 
qui  cache  Antoine  L'errein,  professeur  au  Collège  de  L'rance.  Il 
le  qualifie  de  monstre,  d’ingratitude,  d’âme  basse,  d’ami  infi¬ 
dèle  et  traître,  alors  qu’il  fut  un  maître  écouté,  découvrit  les 
fonctions  des  cordes  vocales  et  pratiqua  la  médecine  avec 
éclat. 

?vl.  Paul  Dkuai’nav,  duiMans,  dans  une  communication  très 
approfondie  qui  est  le  résultat  de  plusieurs  années  de  travail, 
étudia  l’évolutio  n  philosophique  médicale  du  biomécanisme 
de.  Descartes  à  B(erhaave,  de  Leibnitz  à  Cabanis.  11  exposa 
d’abord  les  théories  de  Descartes,  la  dualité  de  l’âme  pensante 
et  du  corps  «  soumis  aux  règles  des  méchanicpies ».  Il  montra 
comment  cette  doctrine  aboutit  par  divergence  :  1“  en  philoso- 
j)lÿe,  d’une  liant  à  l’idéalisme  de  IMalebrajuhe  et  de  Berke¬ 
ley  ;  d’autre  part,  au  matérialisme  de  »  rilomme  machine  »  de 
La  Métrie  ;  2”  en  médecine,  d’une  pari  à  l’animisme  de  Stahl 
et  de  sou  école,  lequel  évolua  bienlôt  vers  le  vitalisme  et  le 
naturalisme.  ;  d’autre  pari,  à  l’iatromécanicisme,  qui  subor¬ 
donne  le  principe  moteur  des  corps  vivants  à  la  mécanique 
universelle,  et  explique  par  des  procédés  mécaniques  ou  phy¬ 
siques,  le  fonctionnement  de  la  machine  animale.  La  syn¬ 
thèse  de  riatromécanicisme  sera  réalisée  par  la  doctrine  de 
Bœrhaave. 

Au  dualisme  de  Descaries  s’oppose  le  monisme  de  Leibnitz, 
pandvnamiste  et  panpsychiste.  Ce  syslème  inspire  la  doctrine 
médicale  d’IIotïmann,  toute  imprégnée  de  solidisme  mécani- 
ciste,  etqui,  malgré  la  réaction  I  lallérienne,  se  perdra  dans 
les  abstractior.s  d"e  l'roun.  Fn  philosophie,  le  monisme  spiri¬ 
tualiste  de  Leibnitz  dégénère,  avec  La  âfétrie  et  les  Encyclopé¬ 
distes,  en  un  monisme  matériel  fondé  sur  l’organicisme,  mais 
si  les  philosophes  s’élèvent  contre  le  bio-mécaniciseme  en  jdiy- 
siülogie,  pour  adopter  les  théories  moins  Schématiques  de 
llallèr,  ils  demeurent  toutefois  portés  à  expliquer  mécanique¬ 
ment  les  o])éralions  jisychologiques.  La  synthèse  de  ces  opi¬ 
nions  d’ailleurs  quelque  ])eu  contradictoire,  se  réalisera  sous 
la  plume  de  Cabanis. 

Le  IL  Di  HHi:rn.-CH.\MR.\Hi)r'.i.,»de  l’ours,  apporta  de  nou¬ 
veaux  documents  sur  la  famille  de  Descaries.  On  savait  que  le 
philosophe,  né  à  La  Haye,  en  Touraine,  était  le  ])elit-tils  de 
Pierre  Descartes,  médecin  à  Chatellerault.  Des  registres  de 
comptes  de  la  Laeulté  de  Montpellier,  nous  monlrent  que 
ce  Pierre  était  encore,  étudiant  en  15  11,  (pi’il  était  tourangeau 
et  fils  d’un  autre  Pierre  Descartes. 

Ce  dernier  nous  était  connu  grâce  aux  travaux  de  M.  Louis 
de  (Irandmaison.  Il  était  marchand  à  l'ours,  avait  un  frère 
(lille,  trésorier  de  la  Cathédrale  de  l'ours  et  était  fils  de  Cille. 
Descartes,  maire  de  Tours  en  1522. 

La  fonction  de  maire  (h‘  Tours  était  considérable  et  n’était  I 


confiée  par  élection  qu’aux  représentants  de  la  haute  bour¬ 
geoisie  de  la  vile.  Telles  furent  les  familles  de  Beaune,  Ber- 
thelot,  Briconnet,  Bohier,  etc.,  rjui  construisirent  les  beaux 
châteaux  de  Touraine.  La  fonction  de  maire  conférait  la  no¬ 
blesse. 

Ainsi  donc,  il  paraît  à  peu  près  certain  que.  René  Descartes 
le  philosophe  descend  de  Cille  Descartes,  maire  de  Tours.  Il 
est  toujours  important  de  bien  fixer  la  situation  sociale  des  fa¬ 
milles  des  grands  hommes. 

Le  D‘’  II.  P.  ,1.  Renaud,  directeur  d’études  à  l’Institut  des 
études  marocaines  de  Rabat,  attira  l’attention  sur  la  magni¬ 
fique  copie  possédée  pa  r  la  bibliothèque  de  cette,  ville,  d’un 
très  rare  manuscrit  arabe  de  matière,  médicale.  Il  s’agit  du 
Kitab  al-Musta’ini,  œuvre  d’un  médecin  juil,  Ibu  Beklareck, 
qui  vécut  à  la  Cour  des  Souverains  de  Saragosse,  les  Banu 
Hud,  à  la  fin  du  XL  siècle.  Il  le  défia  au  prince  al-âlusta’ini 
Billak  -L  1110  s.  c.  On  ne  connaissait  jusqu’à  présent  que  trois 
copies  du  Musta’in  ,  celles  de  Leyde  et  de  Naples,  qui  furent 
utilisées  par  le  célèbre  orientaliste  hollandais  R.  Dozy  (1820- 
83  )  et  une  dernière  conservée  à  la  BiblioLheca  Nacional  de 
Madrid. 

Le  conférencier,  après  un  aperçu  historique  destiné  à  situer 
l’auteur  dans  son  milieu,  montra  que  la  forme  des  tableaux 
synoptiques  adoptée  par  lui,  résultait  de  la  nécessité  de  mettre 
à  la  portée  des  médecins  et  des  lettrés  la  somme,  des  connais¬ 
sances  contenues  dans  de  volumineuses  complations,  comme  le 
deuxième  livre,  du  Canon  d’Avicenne,  consacré  à  la  matière 
médicale.  I/intérêt  du  Musta’ini  a  surtout  consisté  pour  les 
orientalistes  dans  l'abondance  des  synonymes  en  arabe,  per¬ 
san,  syriaque,  grec  du  Bas  Empire,  espagnol  de  l’époque  mé¬ 
diévale  et  même  berbère  marocaine,  àlais  la  copieuse  préface 
n’est  pas  moins  digne  d’intérêt  pour  les  médecins.  C’est  là, 
réellement,  un  ouvrage,  de  la  bonne  époque  de  la  science  arabe. 

M.  Raymond  Neveu  poursuivant  ses  recherches  sur  la  mé¬ 
decine  dans  l’antiquité  romaine  montra  quelle  était  la  situa¬ 
tion  morale  des  médecins  à  cette  époejue.  Il  cita  tour  à  tour 
des  passages  de  .Juvenal,  les  épigrammes  mordantes  mais 
primesautières  de  Martial,  les  diatribes  du  vieux  Caton  et  enfin 
le  fameux  chapitre  de  Pline,  le  naturaliste  qui  fut  l’ennemi 
le  i)lus  acharné  et  le  plus  haineux  des  médecins  de.  son  temps. 
Il  réfuta  les  accusations  de  ces  écrivains  qui  ne  sont  pour  la 
plupart  qu’un  tissu  de  mensonges.  Dans  la  seconde  partie  de 
son  travail,  il  montra  en  (luelle  estime  Celse,  Dion  et  .Sénèque 
tenaient  les  médecins  de  Rome.  Sénèque  surtout  les  appré¬ 
ciait  comme  il  convient,  car,  étant  toujours  malade,  il  iiouvait 
mieux  que  d'autres  connaître  leur  dévouement . 

N’est-ce  pas  .Sénèque  qui  a  écrit  «  on  doit  au  médecin  une 

chose  inappréciable  :  la  vie  et  la  santé . et  c’est  pourquoi 

on  n’est  pas  quitte  envers  lui,  même  après  l’avoir  jiayé  ». 

Paroles  sublimes  qui  réconfortent  des  calomnies  de  .luvénal, 
de  Martial  et  de  Pline. 

M.  Jacques  1  Iéri  ssj:v.  Continuant  ses  études  sur  la  l’évo¬ 
lution  lut  un  travail  sur  les  médecins  condamnés  jiar  le  'Lribu- 
nal  révolutionnaire  de  Paris. 

Au  cours  de  ses  deux  années  d’existence,  du  10  mai  1793  au 
9  avril  1795,  le  tribunal  révolutionnaire  de  Paris  eut  à  juger 
5.213  inculpés  et  prononça  2.791  condamnations  à  mort. 
Il  était  intéressant  de  relever  dans  les  dossiers  conservés  aux 
Archives  nationales  de  France  ceux  concernant  les  représen- 
tants  du  monde  médical  :  M.  llérissey  donna,  dans  sa  com- 
mu  nication,  le  résultat  de  ses  recherches  à  ce  sujet,  ne  se  con- 
tentant  pas  de  citer  le  nom  des  victimes,  mais  résumant  en 
quelques  mots  l’histoire  de  chacune  d’elles.  Trente-cinq  mé¬ 
decins,  chirurgiens,  officiers  de  santé  ou  élèves  durent  exécu¬ 
tés  en  1793  et  1794  :  rien  n’est  tragique  comme  le  défilé  de  ces 
hommes  envoyés  à  l’échafaud  pour  des  motifs  souvent  futiles, 
—  lettres  tronv’ées,  propos  inconsidérés,  actes  imprudents 
considérés  comme  des  crimes  contre  la  révolution. 

àl.  Marcel  I'osseveux,  secrétaire  général  de  la  Société 
Française  d’histoire  de  la  médecine,  présenta  un  travail  inti¬ 
tulé  :  Les  éiahlissemcnls  hospitaliers  de  Hollande  nus  par  nn 
Français  à  ta  fin  du  XV 1 1 L'  sièele.  Il  s'agit  de  la  relation  d’un 
voyage  fait  aux  Pays-Bas,  en  1778,  jiar  (iuillaume  Daigna  n 
(1732-1812),  successivemeuL  médecin  des  hôpitaux  militaires 
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que  le  Trofesseur  Charles  RICHET 

a  démontré  l’efficacité  de  la 
Zomolhérapie 

Contre  la  Tuberculose 

c’est  la 
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du  Professeur  CHARLES  RICHET 
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LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 

7,  Rue  Ooq-Héron,  —  PAlRIS  R.  C.  Seine  39.540 


Diagnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  — Hématologie  — 
Cytologie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 

TEIBEOMDEE  GI5BN  \  "'‘“.rr..!’"*'’ 

Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 
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TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 
Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 


Echantillons  :  J.  BOILLOT  Æ  22,  rue  Morère,  PARIS 
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TABLETTE 
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MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 
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d'OsLendc,  de  Bergues  el  de  Calais,  el.  promoteur  de  diverses 
réformes  du  service  de  sauté  militaire  dont  il  avait  coustaté  les 
lacunes  et  les  abus.  FiiithousiasLe  des  moeurs  et  des  iastitutions 
hollandaises,  il  s'attache  surtout  à  décrire  les  établissements 
charitables  d’Amsterdam,  si  variés  et  si  nombreux.  Il  se  trouve 
amené  à  comparer  la  maison  des  Aumôniers  avec  l’Hospice  des 
enfants  trouvés  de  Paris,  et  il  reconnaît  toute  la  supériorité  du 
premier.  Il  ne  craint  pas  cependan  L  de  critiquer  à  l’occasion 
les  aménagements  (pCon  lui  a  montrés,  et  même  la  personnalité 
de.  Bœrhaave. 

Celte  communication  apporte  une  utile  contribution  à  l’é¬ 
tude  des  rapports  de  la  France  et  de  la  Hollande,  qui  a  fait, 
au  cours  des  dernières  années,  l’objet  d’im])ortants  travaux. 

Ali  nom  de  M.  Paul  Courhun,  .M.  L.VKiNKo-LAVASTi.xr-;  lit  une 
curieuse  communication  sur  Pinel  aux  champs. 

Fils  d’un  médecin  de  campagne  des  bords  du  Tarn,  formé 
par  la  culture  classique,  admirateur  de  Virgile,  Philippe  Pinel 
aimait  profondément  la  nature.  Toute  sa  vie,  les  excursions  à 
pied  à  travers  les  champs  furent  le  délassement  de  ce  rêveur 
(fui,  nous  dit  son  élève  Esquirol,  était  aussi  distrait  que  Lafon¬ 
taine.  Les  environs  de  Toulouse  et  de  Montpellier  i)endant  ses 
années  d’études,  puis  ceux  de  Bieètre  et  de  la  Salpêtrière  qui, 
alors  s’élevaient  au  milieu  des  prés,  furent  l’objet  de  ses  pro¬ 
menades. 

lèn  1801,  âgé  de  ôü  ans,  il  acheta  à  une  quarantaine  de  kilo¬ 
mètres  au  sud  de  Paris-,  sur  un  plateau  aéré  el  fertile  en  céréa¬ 
les  de  Tllurepoix  une  [)ropriéLé  à  Torfon,  où  jusqu’.à  sa  mort 
en  1820,  il  passait  ses  vacances  et,  ])endant  la  belle  saison  les 
journées  du  samedi  au  lundi.  FnLouié  de  sa  femme,  el  de  ses 
deux  fils,  il  s’y  livrait  au  jardinage,  à  l’exploitation  agricole  et 
à  l’élevage,  notamment  des  moutons  mérinos.  Ses  amis  et  élè¬ 
ves  :  llricheleau,  b'errus,  Hostan,  Fsquirol,  Pari.scl,  etc.,  y  re¬ 
cevaient  la  plus  accueillante.  lios])ilalilé.  Aujourd’hui  encore  la 
maison  el  la  ferme  <f  du  bon  Monsieur  Pinel  »  que  ses  coiici- 
loyens  avaient  nommé  maire  et  adoraient,  sont  intactes,  et  en 
dé])it  du  progrès,  le,  village  et  le  paysage,  sont  les  mêmes  qu’il 
y  a  un  siècle. 

M.  JA^  LE  envoya  au  congrès  une  élude  sur  les  erreurs  de  la 
paternité  dans  les  dénominations  médicales. 

Dans  cette  étude,  il  fait  remarquer  l'abus  des  noms  propres 
dans  la  terminologie  médicale  et  chirurgicale  et  insiste  sur  ce 
que  souvent  les  noms  d’auteurs  cités  n’expliquent  ])as  la  pater¬ 
nité  mais  simplement  le  parrainage. 

La  position  déclive  dite  de  Trendelenburg  a  été  ijiventée  par 
alendès-de-Léou.  Le.  s])éculum  (lu’inventa  Hécamier  était 
déjà  enqjloyé  ])ar  Paul  d’Fgine  et  longuement  décrit  dans  les 
auteurs  du  XVHF  siècle  comme  Dionis. 

L’opération  de  ’Wertheim  dérive  de  deux  idées  de  Ries  de 
Chicago  :  enlever  le  col  utérin  en  vase  clos  pour  éviter  les  gref¬ 
fes  cancéreuses  et  l’infection  ;  enlever  les  ganglions  tributaires 
de.  Tutérus  comme  on  le  fait  pour  les  ganglions  do  la  mamelle. 

On  parle  couramment  de  faire  un  Pfamensteil  i)our  inciser 
tran.sversalement  la  paroi  abdominale  alors  que  c'est  Hai)in,  de 
Lausanne,  qui  pratiqua  le  premier  cette  incision  en  1891. 

L’amputation  dite  de  Schnxjder  avait  été  fuite  par  Lis- 
b’anc.  Le  sac  dit  de  Mikulicz  pour  le  drainage  abdominal  n’est 
que  la  eoj)ie  du  sac  Dupuytren.  La  dilatation  congénitale  du 
«)lou  dite  de  Hirschprung  avait  été  déjà  décrite  par  Uuysch. 

Plutôt  ({ue  de.  dire  :  un  Sclinuder,  un  N’ertheim,  unPI’amen- 
^feil,  l  a  ])osition  de  Trendelenbourg,  une  anesthésie  au  Sclileicli 
un  Mikuliez,  une  maladie  d’Hirschprung,  etc.,  il  vaut  infini- 
uient  mieux  dire  :  position  déclive,  liystéreclomie  abdominale, 
peur  cancer,  incision  transversale,  aini)iitation  du  col,  tlrainage 
du  sac,  dilatation  cojigénilale  de  l’intestin,  etc. 

M.  Nicaise  lut  un  travail  intéressant  sur  la  pratique  de  Ta- 
natüinie  au  moyeu-âge.  Il  insista  plus  particulièrement  sur  les 
connaissances  que  Guy  de  (’.hauliac,  Henri  de  Mondeville  et 
i  lerre  Fanco  avaient  de  la  science  anatomique. 

M.  Bi-(iiKL  lit  deux  communications,  la  i)remière  sur  un  opus- 
unle  latin  médiéval  de  la  fin  du  XIV^^^  siècle,  intitulé  «  De  nuule 
PntliKjiis  ».  L’examen  des  textes  montre  (pic  l’auteur  connai.s- 
s;ut  Hippoi  i'aln  etavait  des  notions  médicales.  1  .'écrivain  ])olo- 
uais  ajouta  au  texte  latin  beaucoup  d’autres  détails  d’ordre 


médical.  Il  est  fort  ])robable  qu’il  appartenait  à  Tordre  des 
frères  du  Saint-Fsprit,  cet  ordre,  très  répandu  en  Pologne,  se 
consacrait  aux  soins  de.s  malades. 

La  seconde  communication  était  intitulée:  La ])ersonnifica- 
Lion  de  la  maladie  dans  le  b'olklore  polonais. 

La  personnification  de  la  maladie,  qui  est  du  reste  un  des 
caractères  de  la  médecine  primitive,  s’est  conservée  dans  le 
folklore  des  ])euples  européens.  En  Pologne,  les  recherches  de 
Kolberg,  et  des  frères  ITdziela  ont  contribué  beaucoup  à  la 
connaissance  de  cet  te  question.  D’abord  vague  et  mystique, 
la  personnification  se  transforme  peu  à  peu  en  personnifica¬ 
tion  animale,  par  exemple,  la  tortue  qui  produit  les  tumeurs  et 
les  abcès,  puis,  la  personnification  devint  anthropomorphe, 
c’élaienl  déjà  des  démons  revêtant  la  forme  humaine,  il  fallait 
les  chasser  par  des  menaces  el  des  incantations. 

yiadame  PANAVOT..\.Tor  (Alexandrie)  présenta  une  collec¬ 
tion  de  photographies  de  statuettes  gréco-égyptiennes  du  mu- 
.sée  d’Alexandrie,  qui  représentent  des  processus  pathologiques 
ou  des  tares  physiologiques,  c’est  ainsi,  par  exemple  que  cer¬ 
taines  représenient  des  paralysies,  le  mal  de  Pott,  ou  des  tu¬ 
meurs,  el  même  de  Téléphantiasis. 

Lille  cita  le  magnifique  ouvrage  de  de  Perdrizet  ainsi  que 
d’autres  auteurs  tels  ([ue  Hroccia,  Vogl,  etc.,  etc.  Enfin,  elle 
signala  (ju’en  Grèce,  il  y  a  encore  actuellement  des  iconostases 
auxquels  on  présente  des  offrandes  en  cas  de  maladies  ou  de 
dang  er.  Le  Dieu  du  L’oyer  d’Homère,  de  Pindare,  d’Eschyle  ou 
de  Sophocle  existe  toujours. 

M.  .1.  1).  H()i.Li-;s-r()N  (Londres)  décrivit  la  vie  de  Saint-Biaise, 
médecin  el  martyr.  Saint-Biaise  était  évêque  de  Sebaste  en 
Arménie  au  1  V‘‘  siècle  dans  la  même  ville  où  il  exerçait  aupara¬ 
vant  ^  a  médecine. 

Durant  le  moyen  âge  Saint-Biaise  fut  le  plus  populaire  de.s 
saints.  On  lui  attribuait  des  cures  merveilleuses,  on  le  priait 
surtout  pour  les  maladies  des  enfants,  pour  la  coqueluche,  la 
bronchite,  les  adénites  et  les  accidents  de  la  dentition  et  la 
fièvre  éru])tive  -  on  l’invoquait  aussi  pour  les  maladies  des 
animaux. 

M.  PiKTKO  (’.AUARONi  (Homc)  présenta  les  photographies 
d’un  manuscrit  d’Alfanus,  archevêque  de  Salerne  (XL’  siè¬ 
cle)  que  Ton  croyait  perdu  et  qu’il  a  eu  la  chance  de  trouver 
dans  la  bibliothèque  Vallicelliana  de  Rome.  C’est  le  seul  traité 
médical  d’Alfanus  connu  jusqu’à  présent  mais  l’archevêque 
avait  traduit  aussi  le  Preumon  physicon  de  Nemesius,  évêque 
d’Lhnèse  en  Phénicie  du  siècle.  Le  manuscrit  trouvé  par 
Capparoni  est  très  intéressant  parce  ({u’il  prouve  qu’avant 
l’arrivée  de  Constantinus  Africanus  à  Salerne,  la  médecine, 
de  Técole  n’avait  pas  reçu  les  infiltrations  de  la  science  arabe 
et  elle  était  basée  sur  les  connaissances  des  auteurs  gréco-ro¬ 
mains  de  la  Basse  épo([ue. 

11  présenta  encore  une  traduction  italienne  du  Thésaurus 
pauperu'm,  de  Petrus  Hispanus,  manuscrit  du  commencement 
du  XIV'î  siècle  qu’il  possède,  et  qui,  dans  son  explicit  dit  «  lèx- 
plicit  'Thésaurus  pauperuin  composto  da  Maestro  Piettro 
Ispano  ad  tempo  del  papato  de  papa  Joanni  ■>  donne  un  appui 
à  la  sui)position  de  ceux  qui  pensent  faire  du  Pape  .Jean  XXI 
et  de  Pierre  Hispanus  deux  personnalités  distinctes, 

Il  présenta  ensuite  les  ])holographies  d’une  déclaration  léga¬ 
lisée  ])ar  un  acte  notarié  de  quatre  médecins  qui  assistèrent  aux 
ex])ériences  .sur  la  transfusion  du  sang  d’un  animal  sain  à  un 
homme  malade,  expériences  que  .Jean  Guillaume  Riva  d’Asli, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  «  C.onsoluzione  »  à  Rome, 
avait  faites  dans  le  mois  de  décembre  de  Tan  1(167.  Le  docu¬ 
ment  se  trouve  dans  la  Bibliothèque  ((  Casanatense  »  de  Rome. 

M.  Guglielmo  Rilancioni  fit  une  communication  intitulée 
«  Alexandre  Volta  et  les  premières  tentatives  de  traitement 
de  la  surdité  ])ar  l’électricité.  » 

Volta,  dès  les  premières  descriptions  de  la  pile,  eut  l’intui¬ 
tion  qu’elle  pouvait  être  em])loyée.  en  thérapeutkpie.  C’était, 
en  effet,  un  fluide,  mystérieux  qui  pouvait  parcourir  l’organis¬ 
me  animal,  les  muscles,  les  os  et  même  le.  crâne  entier.  II  écrivit 
une  letti'c,  oubliée  aujourd’hui,  au  profesjjeur  Brugnatelli 
dans  laquelle  il  parlait  du  traitement  de  la  surdité  et  il  exposail 
les  iji'e.miei’s  résultats  obtenus.  Il  offrit  à  la  ville  de  Corne,  pour 
l’hôpital,  une  «  macchinetta  elettrica  ».  11  e.xislc  de.s  docii, 
ments  relatifs  aux  expériences  faites  avec  cette  machine.  Volta- 
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esprit  critique,  fut  très  réservé  relativement  à  la  valeur  défi¬ 
nitive  du  nouveau  mode  de  traitemeat. 

Il  est  possible  qu’  il  fût  aidé  par  son  confrère  et  ami  Antonio 
Scarpa,  anatomiste  et  chirurgien  célèbre,  qui  avait  écrit  une 
monographie  clinique  sur  l’oreille  humaine  et  qui  proposa  mê¬ 
me  l’usage  de  l’électricité  dans  les  maladies  du  larynx. 

Dr  b’ernandez  dk  Aucade  (Madrid)  fit  une  communication 
intitulée  :  Voyage  du  l)r  Münser  dans  l’Espagne  du  XV*^  siècle 
et  ses  observations  au  sujet  de  la  médecine. 

Le  l)r  Münser  licencié  de  ri'niversité  de  Pavia,  exerçant 
quelques  années  à  Nuremberg,  fut  chargé  par  rb'mpereur 
Maximilien  de  consulter  en  1  ifiG,  le  Roi  Portugais  Foao  II, 
pour  savoir  s’il  convenait  de  réaliser  une  nouvelle  entreprise 
maritime  qui  aurait  donné  une  gloire  universelle  à  l’Espagne. 

Le  I)r  INÎünser  entra  dans  la  péninsule  ibérique,  par  «  El 
Rosellon  »  et  visita  i)lusieurs  villes,  entre  autres  Barcelone, 
Valencia,  Murcia,  Granada,  Séville, Lisbonne,  Coimbra,  San¬ 
tiago  de  Compostela,  Salamanca,  Guadalupe,  ^vladrid,  Sara- 
gosse  et  Pamplona  ;  en  passant  à  cheval  par  ces  lieux,  il  fit  de 
curieuses  observations  sur  la  bonne  hygiène  publique  et])rivée, 
les  mœurs  ,  quelque  peu  influencés  par  l’Italie. 

Il  est  à  noter  qu’il  se  fit  très  bien  comprendre,  en  Espagne 
au  moyen  du  latin,  ce  qui  permit  au  l)i’  I'.  de  Alcalde,  de  pi’o- 
ser  ce  qui  avait  été  déjà  proposé  {)ar  TUniversité  de  Montpel¬ 
lier  :  que  le  latin  soit  à  nouveau  accepté  par  toutes  les  nations 
comme  langue  universelle  de  la  science. 

La  seule  chose  qui  est  à  remarquer  dans  les  narrations  d  u  D'' 
Münser,  c’est  qu’il  ne  décrit  pas  avec  détails  les  organisations 
des  Universités,  Collèges  majeurs  et  hôpitaux  qu’il  visite  ;  par 
contre,  ü  parle  avec  compétence  des  industries  et  de  l’agri¬ 
culture  espagnoles,  émerveillé  par  la  beauté  des  monuments, 
prouvant  ainsi  qu’il  était  un  grand  admirateur  des  Beaux 
Arts. 

Parmi  les  autres  communications,  citons  celles  de  M.  Legen¬ 
dre  :  un  poème  de  Piorry,  de  M.  Klebs  :  a  Catalan  Plague  tract 
of  Arpril  1348  ;  de  F.  C.  Unger  ;  Poës  et  Littré  ;  de  àl.  Ilaber- 
ling  :  Si)ortartziches  ans  dem  Altertum  ;  de  àl.  Van  Andel  : 
Folk  médical  thèmes  en  mythis,  I.eégendes  and  Folktales  ;  de 
M.  Torkomian  «  l’Histoire  de  la  Plaute  anthehninthique 
«  Kousso  »  ;  de  M.  Kroon  sur  le  premier  professeur  en  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Leyde  ;  de  M.  Van  Schevensteen  :  Quel¬ 
ques  Ambulants  à  Anvers  à  la  fin  du  XVF’  siècle  ;  de  M.  Sud- 
liolT  :  Genestische  Zusammenhànge  und  régionale  Bedingh- 
theilen  in  der  medizin  des  XII  und  XIII  zahrlhunderls  ;  de  M. 
Lilian  Lindlay  Worms  in  the  teeth  ;  de  àl.  ^igerist  :  St. 
Sébastien  et  de  M.  Cohen  :  Les  titres  planches  de  quelques 
anciens  herbiers  et  de  pharmacopée,  édités  en  I  lollande. 

En  dehors  des  séances  oui  furent,  comme  on  peut  le  voir,  très 
absorbantes,  les  congressistes  furent  invités  à  des  «  festivités  » 
nombreuses  et  à  des  manifestations  d’art  du  plus  haut  intérêt. 

A  Leyde,  il  y  eut  d’abord  une  brillante  réception  à  l’IIôtel 
de  Ville  et  le  soir,  une  réception  du  comité  exécutif. 

Le  prince  des  Pays-Bas  avait  tenu  à  honorer  de  sa  ])résence 
cette,  soirée. 

Puis, les  congressistes  visitèrent  l’exposition  si  curieuse  d’ins¬ 
truments  de  physique  des  célèbres  physiciens  néerlandais  du 
XVIIE'  siècle.  Ils  furent  reçus  dans  la  maison  de  Bœrhaave  et 
au  ministère  de  l’Instruction  publique  par  le  Gouvernement. 

Un  discours  de  M.  de  Lint  montra  l’importance  de  ce  sixième 
congrès  et  le  prof.  Laignel-Lavastine  en  termes  ])articulière- 
ment  heureux  salua  le  gouvernement  néerlandais  au  nom  des 
membres  de  la  Société  Internationale  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine.  Cette  soirée  fut  extrêmement  brillante. 

Dans  la  journée,  les  congressistes  étrangers  avnüent  tenu 
à  déposer  une  couronne  au  pied  du  monument  de  Bœrhaave. 

A  Amsterdam,  les  réceptions  se  multiplièrent  comme  à 
Leyde.  Ce  fut  d’abord  la  réception  par  le  bourgmestre  et  le 
Conseil  municipal  à  la  maison  Couturier,  puis  la  conférence  de 
M.  C.  Veth,  sur  les  caricatures  médicales  au  Burgerwacht,  dans 
ce  Burgerwacht  étrange  où  logèrent  certains  congressi.stes  qui 
conservent  dans  leur  cœur  le  souv'enir  d’un  cadre  moyenâ¬ 
geux  . 

Enfin,  il  y  eut  surtout  la  visite  de  cette  admirable  exposition 
médico-historiaue  qui  fui,  on  peut  le  certifier,  le  véritable  suc¬ 
cès  de  ce  Congrès.  .  . 


Il  faudrait  un  article  spécial  pour  décrire,  en  détails  toute, 
les  richesses  artistiques  et  bibliographiques  qui  furent  obli¬ 
geamment  centralisées  au  Musée  municipal  d’Amsterdam. 

Le  docteur  B,  W.  Th.  Xuyens  et  ses  collaborateurs,  les  doc¬ 
teurs  de  Feyfer  et  Van  der  I  loeven  ont  droit  à  la  reconnaissance 
de  tous  les  congressistes  pour  avoir,  après  des  difficultés  sans 
nombre,  pu  réunir  dans  les  salles  du  musée,  tout  ce  qui  avait 
trait  à  la  médecine. 

Jamais  on  avait  rassemblé  autant  de  merveilles.  Parmi  les 
tableaux,  citons  au  hasard  les  «  leçons  d’anatomie  »  d’Aert  Pie- 
teroz,  1603,  de  Keyser  1619,  de  îtembrancU  16.32,  d’Adriaan 

Baker,  1670,  de  .Michael  et  Pieter  Van  Mierevelt,  1617 . 

Il  y  avait  aussi  les  fameux  tableaux  de  Jan  Steen  :  «le  charlatan, 
la  Dame  malade,  le  «  Mal  d’amour  n,  la  «  Visite  du  médecin  »  ; 
on  put  admirer  également  la  h  Chambre  de  l’accouchée  »  de 
Corn  Froost  et  «  i’.-Vlchimiste  »,  de  Thomas  Wyck. 

La  collection  de  ])ortraits  et  de  dessins  était  également 
fort  belle  et  composée  de  pièces  d'une  rare  valeur  —  il  y  avait 
là  des  œuvres  de  I  lans  Bol ,  de  Van  Straten,  de  Rembrandt,  de 
Pieter  Quarst,  de  Teuiers  et  de  tant  d'autres  artistescélèbres. 

Parmi  les  sculptures,  signalons  une  très  jolie  statue  de  Saint- 
Boch,  un  beau  buste  en  bronze  de  Camper,  un  autre  de  Bœr¬ 
haave  et  une  charmante  petite  statuette  en  marbre  du  XVII® 
siècle,  représentant  un  pestiféré. 

La  collection  d’incunables  attira  longuement  et  justement, 
les  bibliophiles.  Les  ouvrages  'd'anatomie  furent  également 
très  remarqués.  Citons  ceux  de  Vésale,  et  entre  autres,  le  fa¬ 
meux  «  Badicis  chynaé  usus  «qui  est  uu  ouvrage  excessivement 
rare,  appartenant  à  la  Bibliothèque  universitaire  d’Utrecht. 

Pour  notre  part,  nous  nous  sommes  longuement  attardé  de¬ 
vant  la  vitrine  des  volumes  concernant  les  remèdes  contre  la 
peste.  Il  y  avait  là  réunis  des  ouvrages  excessivement  précieux 
comme  le  «  De  pestis  prœservatione  libellus  »  de  Bergensis 
(ex.  ofi'.  Christ.  Planlini,  l.ôb.ô),  et  le  «Tracta tus  de  peste  in  quo 
preservandi  et  curandi  ratio  recensetur  »  de  Godef.  Steegh, 
1.397.  Enfin,  nous  ne  saurions  passer  sous  silence  les  ouvrages 
de  Leuwenhoek,  de  Paracelse,  d’Ambroise  Paré,  les  manus¬ 
crits  de  Bœrhaave  et  de  Camper. 

La  dernière  journée  du  Congrès  fut  consacré  à  une  char¬ 
mante  excursion  sur  le  Zuydersée.  A  bord,  le  dévoué  secrétaire 
du  Congrès,  M.  Van  Gils  fit  une  conférence  très  applaudie  sur 
une.  relique  peut  être  unique,  au  monde,  que  l’on  conserve  dans 
la  belle  église  de  Workum.  C’est  la  civière,  des  jdiarmaciens  et 
chirurgiens,  ornée  de  peintures  avec  des  inscriptions  comme 
celle-ci  : 

«  Si  Dieu,  nous  donne  sa  bénédiction,  nos  médicaments  por¬ 
tent  guérison  »  ou  encore  cette  sentence  toute  empreinte  de 
mélancolie  poétique  : 

«  Notre  vie.  .  .,  ce  n’est  qu’un  jour  plein  de  chagrin  et  plein 
d’ennui.  Ce  n’est  qu’un  rêve  ejui  s’enfuit.  » 

On  pense  que  cette  civière  date  de  1781,  mais  il  semble  bien 
d’a])rès  M.  Van  Gils  (jue  cette  date  est  celle  de  sa  restaura¬ 
tion  et  qu’elle  est  certainement  beaucoup  plus  ancienne, 
d’après  l’exécution  des  peintures  et  le  caractère  des  person¬ 
nages.  D’ailleurs,  dans  un  de  ses  ouvrages  datant  de  1682, 
•Jeroen  Jeroeuse  ne  ])arle-t-il  pas  d’une  civière  de  pharmaciens 
et  de  chirurgiens  qu’il  a  vue  àDokkum?  Il  est  bien  possible 
qu’il  ait  confondu  Dokkuni  avec  Workum,  à  moins,  comme 
le  suppose  M.  Van  Gils,  que  cette  civière  n'ait  été  portée  plus 
tard  dans  cette  dernière  ville. 

Après  une  réception  dans  le  superbe  hôtel  de  ville  d’En- 
khuigzen, petit  village  i)e.rdu  sur  la  mer  du  .Nord,  les  congres¬ 
sistes  visitèrent  la  très  ])ittoresque  maison  des  chirurgiens  qui 
date  de  1300  et  iRii  a  conservé  toute  la  saveur  des  temps 
passés. 

Puis,  après  une.  traversée  quekiue  peu  mouvementée,  ce  fut 
une  escale,  au  village  de  Volendam. 

Enfin  le.  soir,  à  Amsterdam,  un  baïuiuet  au  pavillon  Vondel- 
park  clôtura  le  Congrès.  On  décida,  (pie  le  ])roc.hain  congrès  se 
tiendra  à  Rome  en  19.30  sous  la  présidence,  du  professeur  Cap- 
paroni.  mais  rannée  prochaine  à  Oslo,  la  Société  Internationale 
d'histoire  de  la  médecine  participera  au  Congrès  des  Sciences 
historicjues. 
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En  résumé,  le  sixième  Congrès  international  d’histoire  de  la 
médecine  montra  une  fois  de  plus  l’importance  sans  cesse 
grandissante  de  cette  branche  de  la  science  médicale. 

On  ne  saurait  trop  louer  sans  réserves,  les  organisateurs  de 
cette  brillante  manifestation. 

Raymond.  Neveu. 


CHRONIQUE 


Le  Métabolisme  de  l’eau. 

Les  substances  les  plus  simples  et  les  plus  répandues  dans 
l’orçanisme  sont  parfois  celles  qui  ont  été  le  moins  étudiées. 
L’eau  est  du  nombre.  Aussi  faut-il  être  reconnaissant  au  pro¬ 
fesseur  Labbé  d’avoir  résumé  et  «  clarifié  •  les  données  épar¬ 
ses  dans  la  littérature  physiologique,  pathologique  et  biochi¬ 
mique  et  d'y  avoir  adjoint  l’exposé  de  ses  recherches  si  sugges¬ 
tives  (1). 

L'mau  tiana  l'or’f/aniamm.  I.  — Rôle  de  l’eau  dans 
l’organisme.  L’eau  est  un  élément  fondamental  de  l’orga¬ 
nisme,  et  si  l’on  analyse  ce  rôle  capital  de  l’eau  dans  l’orga¬ 
nisme,  on  voit  qu’il  se  résout  tout  entier  en  des  actions  physi¬ 
ques  et  chimiques. 

Actions  physiques. —  1®  L'organisme,  en  voie  de  régénération 
constante  parce  qu’en  voie  de  perpétuelle  usure,  se  sert  de  l’eau 
comme  vecteur,  aussi  bien  des  matériaux  nécessaires  à  sa  répa¬ 
ration  que  des  produits  de  déchets  qu  il  élimine  au  dehors. 

2“  Par  son  évaporation  au  niveau  de  la  peau  et  des  poumons, 

I  eau  constitue  un  régulateur  thermique. 

3“  Ce  sont  le#  organes  dans  lesquels  se  passent  les  phénomè¬ 
nes  d’oxydation  les  plus  intenses  qui  sont  normalement  les  plus 
riches  en  eau. 

4°  Enfin,  l’eau,  par  sa  consistance  liquide,  permet,  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  matière  vivante,  les  mouvements  et  les  échanges,  de 
même  que  par  la  souplesse  et  l’élasticité  qui  résultent  de  sa 
mobilité,  elle  se  modèle  sur  les  surfaces  tissulaires,  protège  les 
organes  et  facilite  le  jeu  de  leurs  mouvements. 

Actions  chimiques .  —  L'eau  intervient  dans  toutes  les  réac¬ 
tions  d'hydratation  et  d’hydrolyse  ; 

D’après  la  loi  d’Arrhénius,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne 
le  rôle  de  l’eau  dans  les  phénomènes  de  dissociation  ionique, 
le  nombre  ou  la  proportion  des  molécules  actives  contenues  dans 
une  solution  est  en  raison  directe  de  la  quantité  d’eau  qui  sert 
à  les  dissoudre.  La  force  et  la  vitesse  des  réactions  chimiques 
sont  également  en  raison  directe  de  la  plus  grande  dissociation 
ionique  des  molécules  présentes.  L’augmentation  de  la  concen¬ 
tration  diminue  donc  la  dissociation  ionique  et,  par  suite,  la 
force  de  réaction  des  corps  dissous. 

II.  —  Répartition  de  l’eau  dans  l’organisme,  — 
A.  Contenance  en  eau  du  corps  aux  différents  âges  :  d’une  manière 
générale,  les  organismes  jeunes  contiennent  plus  d’eau  que  les 
organismes  adultes. 

.  B,  Contenance  en  eau  des  différents  tissus  et  organes  :  chaque 
tissu  ou  organe  est  caractérisé  par  une  teneur  en  eau  différente 
et  qui  se  maintient  sensiblement  constante  :  78  %  dans  le  sang, 
%  dans  la  lymphe  ;  90  %  dans  les  liquides  digestifs,  99  % 
dans  la  salive  ;  75  %  dans  les  muscles.  Les  os  contiennent 
relativement  peu  d’eau,  environ  27  %  .  Quant  au  tissu  adipeux, 

II  est  très  remarquable  à  ce  point  de  vue.  Il  n’entre  dans  sa 
composition  que  20  %  d’eau. 

III.  —  Etats  de  l’eau  dans  l’organisme,  —  L  eau  existe 

Unt*  ^  sous  différents  états  ;  1°  à  l  étal  d’eau  circu- 

2®  à  l'état  d’eau  de  constitution,  faisant  partie  intégrante  des 
éléments  cellulaires  : 

3»  à  l’état  d’eau  lacunaire,  eau  de  flux  et  de  reflux,  s’épan- 
enant  dans  les  interstices  cellulaires, 

—  Les  sources  de  l’eau.  —  Un  homme  adulte, 
m  fonctionnement  normal,  consomme  environ  2.500  gram- 

rues  d’eau  par  vingt-quatre  heures. 

—  Les  boissons  sont  conditionnées  par  la  soif. 


Métabolisme  de  l’eau  (Œdèmes,  Diurèse,  Thérapeutiques  hydri- 
cin  a’  Marcel  Labbé,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine,  m'éde- 
Pitié,  et  P.-L.  Violle,  chef  de  Laboratoire  à  l’Institut  d’hy- 
fl»  (Faculté  de  Médecine),  médecin  consultant  à  Vittel,  t  volume 

.256  pages.  -Masson,  éd.  Paris,  1927. 


La  diminution  de  l’eau  produit  la  soit  parce  qu’elle  augmente 
la  tension  osmotique  du  milieu  intérieur. 

La  soif  dépend,  non  pas  du  manque  d’eau,  mais  de  l’augmen¬ 
tation  de  la  concentration  moléculaire  du  sang. 

En  fait,  dans  les  conditions  habitnelles  de  la  vie  moderne,  la 
soif  n’est  pas  seule  à  réglementer  l’absorption  des  boissons. 
Dans  nombre  de  circonstances  il  y  a  viciation  pathologique  de 
la  soif  :  le  sujet  boit  trop  on  trop  peu.  Certains  boivent  abon¬ 
damment  sans  soif  ;  d’autres  s’astreignent  volontairement,  mal¬ 
gré  la  soif,  à  une  réduction  dangereuse  des  boissons  ;  la  plu¬ 
part  absorbent  à  heures  fixes  des  quantités  à  peu  près  cons¬ 
tantes  de  boissons  déterminées  par  l’habitude  sans  qu’intervienne 
la  moindre  sensation  de  soif.  Enfin  il  est  des  cas  où  il  existe  une 
impulsion  véritablement  morbide  à  boire  sans  raison. 

Quoi  qu’il  en  soit,  normalement,  la  soif,  c’est-à-dire  l’appel 
que  pousse  l’organisme  en  vue  de  réparer  ses  pertes  en  eau, 
est  fonction  de  la  tension  osmotique  du  milieu  intérieur  ;  elle 
est  due  à  la  concentration  humorale. 

L  augmentation  de  la  pression  osmotique  est  due  soit  :|1°  à  un 
excès  d’élimination  du  solvant,  c’est-à-dire  de  l’ean  ;  soit  2°  à 
un  excès  d’apport  des  substances  dissoutes. 

I.  —  Reins,  peau,  poumons,  intestin,  peuvent,  sous  l’influence 
de  différents  facteurs,  éliminer  l’eau  en  quantités  très  supérieures 
aux  quantités  normales  ; 

a)  Rein  ;  Ce  n’est  guère  que  par  la  polyurie  essentielle  on 
diabète  insipide  que  les  reins  peuvent  déterminer  par  excès 
d'élimination  d’eaü  une  concentration  du  milieu  intérieur. 

Cette  polyurie  qui  s’acconapagne  de  poRdipsie  est  habituelle¬ 
ment  compensée  par  l’absorption  considérable  de  boissons. 

Les  lésions  de  la  base  du  cervean  dans  la  région  optopédon- 
culaire  au  voisinage  de  l’hypophyse  déterminent  un  véritable 
diabète  insipide.  Il  semble  que  ces  lésions  troublent  le  fonc¬ 
tionnement  d’un  centre  hydrurique  que  l’on  suppose  siéger  dans 
les  noyaux  propres  du  tuber  cinereum. 

La  lésion  cérébrale  n’agit  pas  sur  la  sécrétion  rénale  de  l’eau 
par  l’intermédiaire  des  nerfs  rénaux:  elle  provoque  la  polyurie 
par  voie  humorale. 

On  peut  arrêter  la  polyurie  du  diabète  insipide  au  moyen 
d’injections  de  pituitrine. 

Si  on  fait  une  injection  de  pituitrine,  qui  diminue  considéra¬ 
blement  le  taux  des  urines  que  les  sujets  faisaient  auparavant, 
ils  tombent  dans  nn  état  d’empoisonnement  aqueux,  qui  se  tra¬ 
duit  par  des  nausées,  des  maux  de  tête,  de  l’œdème,  de#  cram¬ 
pes. 

Les  différentes  expériences  et  recherches  avec  la  pituitrine, 
si  concluante#  au  point  de  vue  de  l’action  de  ces  snbstance#  sur 
la  polyurie,  ne  sauraient  toutefois  permettre  de  conclure  que  le 
diabète  insipide  soit  dû  à  une  insuffisante  sécrétion  hypophy- 
saire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  polydipsie,  conséquence  obligée  de  la 
polyurie  essentielle,  a  quelquefois  le  caractère  d’une  soif  an¬ 
goissante  qui  montre  combien  ces  malades  ont  de  difliculté  à 
lutter  contre  l’augmentation  toujours  menaçante  de  la  pression 
osmotique  ;  et  le  volume  d’eau  ingéré  peut  atteindre  ainsi  de  4 
à  30  litres  par  jour. 

b)  Peau  :  Par  l’évaporation  des  sueurs  que  sécrètent  les  glan* 
des  sndoripares,  l'eau  lutte  contre  l’élévation  de  température- 
du  corps. 

La  peau  sécrète  un  liqnide  presque  uniforme  dans  lequel 
la  concentration  des  substances  est  basse  tandis  que  les  reins, 
qui  ont  pour  rôle  essentiel  d’éliminer  de  l’organisme  les  pro¬ 
duits  de  déchet,  concentrent  les  urines  afin  d’obtenir  la  plus 
grande  excrétion  de  matières  extractives,  et  l'ean  n'intervieut 
plus  ici  qne  pour  faciliter  cette  dépuration. 

La  peau  peut,  d’une  manière  générale,  éliminer  le#  mêmes 
substances  que  le  rein, mais  elle  né  peut  pas  les  concentrer. 

La  peau  est  capable  par  la  production  de  sueurs  très  abon¬ 
dantes  de  déterminer  une  spoliation  considérable  de  l’orga¬ 
nisme  en  eau  et  si  les  boissons  ne  fournissaient  les  liquide# 
nécessaires,  une  concentration  des  humeurs  pourrait  survenir. 

c)  Poumons  :  l’évaporation  qui  se  fait  par  la  surface  pulmo¬ 
naire  est  peu  capable  chez  l’homme  de  déterminer  une  réduc¬ 
tion  importante  de  l’eau  dans  l’organisme. 

Chez  l’homme,  où  la  sudation  peut  être  considérable,  l’évapo¬ 
ration  pulmonaire  reste  toujours  assez  faible. 

d)  Tube  digestif:  La  diarrhée  peut  déterminer  des  pertes  d'eau 
considérables  ;  dans  le  choléra  un  tiers  de  la  partie  liquide  du 
sang  dans  les  cas  légers,  et  les  deux  tiers  dans  les  cas  graves, 
sont  perdus  par  transsudation  à  travers  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  . 

Les  pertes  en  eau  s’accompagnent  de  pertes  considérables  en 
chlorure  de  sodium . 
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Aussi  les  injections  de  sérnm  physiologique  pratiquées  dans 
de  tels  cas  ne  sont  plus  isotoniques  mais  hypotoniques  dès 
qu’elles  se  mêlent  à  la  masse  sanguine.  C'est  pourquoi,  les  so¬ 
lutions  hypertoniques  proposées  par  Rogers  peuTcnt  seules  être 
efficaces. 

Les  symptômes  correspondant  à  cette  déshydratation  ont  été  : 
l’amaigrissement,  les  traits  tirés,  le  lacies  excavé,  la  dessicca¬ 
tion  de  la  peau,  l’absence  des  sueurs,  l’hypotension  artérielle, 
la  faibh'sse  et  l’accablement,  l’oligurie,  la  soif  inextinguible  et 
les  douleurs  musculaires,  sous  torrae  d'un  endolorissement  ex¬ 
trême;  exagéré  d’unfî  façon  intolérable  par  la  pression. 

2.  — Excès  d'apport  des  substances  dissoutes .  — Ces  substan¬ 
ces  sont  de  trois  ordres  :  les  sels,  les  hydro -carbonés,  les  pro¬ 
téiques. 

Ces  trois  substances  ont  des  effets  très  inégaux  sur  la  soif 
qu’explique  nettement  leur  action  sur  la  tension  osmotiques. 

A  poids  égaux,  ces  substances  ont  une  action  inégale  sur  la 
tension  osmotique  ;  cette  action  dépend,  en  effet,  non  du  poids 
de  chacune  de  ces  substances  mais  du  nombre  de  leurs  molé¬ 
cules,  et  pour  un  même  poids  le  nombre  de  ces  molécules  est 
différent. 

Plus  dans  un  poids  donné,  il  y  aura  de  molécules,  plus  l’action 
osmotique  sera  grande. 

Or  le  poids  moléculaire  du  chlorure  de  sodium  est  de  58,0  ; 
celui  de  l’urée  60  et  celui  du  glucose  198. 

Na  Cl,  qui  est  un  électrolyte,  a  une  dissociation  très  forte 
(84  %).  alors  qu’il  n’y  a  pas  de  dissociation  des  corps  comme 
l’urée  et  le  glucose.  * 

D’où  une  différence  encore  bien  f)lus  accentuée  entre  l’action 
provoquée,  en  fait,  parce  corps  sur  la  tension  osmotique  et  celle 
déterminée  par  le  glucose  et  l’urée. 

Pendant  la  rupture  osmotique  passagère,  produite  par  l’arri¬ 
vée  du  sel  dans  la  circulation,  un  besoin  impérieux  d’eau  se  fait 
sentir. 

Le  centre  qui  règle  ces  phénomènes  est  bulbaire. 

De  plus,  les  lésions  de  la  i)artie  antérieure  du  lobe  temporo- 
sphénoidal  du  cerv<'au  déterminent, entre  autres  symptômes,  une 
soif  inextinguible  :  dans  cette  partie  des  centres  cérébraux, 
pour  Paget,  siégerait  «  le  centre  de  la  soif  ». 

R.  — L' eclu  de  constitution  des  aliments  solides  et  liquides. 

C.  —  f/eaii  résultant  de  la  combustion  des  aliments  dans  V or¬ 
ganisme. 

D.  —  L’eau  résultant  de  la  combustion  des  tissus . 

V.  —  Lf.s  obstinées  immédiates  de  l’kai-.  —  L’absorption 
de  l’eau  dans  l’estomac  serait  minime.  Ce  sont  l'intestin  grêle  et 
le  gros  intestin  qui  constituent  les  organes  par  excellence  de 
l’absorption  de  l’eau. 

Le  sang  qui  revient  de  l’intestin  est  un  sang  très  intensément 
veineux,  c’est-à-dire  pauvre  en  O  et  riche  en  CO-.  Cette  forte 
proportion  de  dans  le  sang  revenant  de  l’intestin  serait  la 

cause  de  l’augmentation  d('  raflinité  pour  l’eau  des  collo’ides 
contenus  dans  ce  sang  et,  par  suite,  la  raison  même  pour  la¬ 
quelle  se  ferait  1  absorption  à  travers  la  muqueuse  intestinale 
de  l’eau  contenue  dans  la  cavité  intestinale. 

Elle  traverse  alors  le  système  porte  pour  passer  dans  la  cir¬ 
culation  générale,  où  son  arrivée  se  traduit,  par  une  dilation 
sanguine  plus  ou  moins  accentuée,  une  hypertension  passagère 
et  une  augmentation  des  contractions  cardiaiiues. 

Le  rein  augmente  immédiatement  sa  sécrétion  et  tend  à  éli¬ 
miner  l’eau  en  excès. 

Si  celle-ci  est  en  quantité  telle  que  le  rein  ne  puisse  rapide¬ 
ment  ramener  la  concentration  sanguine  à  son  taux  normal, 
l’eau  passe  alors  à  travers  les  parois  des  vaisseaux,  dans  le 
tissu  lacunaire. 

Aussi,  tout  le  trop -plein  de  l’eau,  de  même  que  l’excès  des 
molécules  et  des  ions,  va  s’emmagasiner,  parfois  en  quantité 
considér  able,  dans  ces  espaces.  De  là,  l’eau  fera  ensuite  retour 
à  la  circulation  générale,  au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  soit 
directement,  soit  indir  ectement,  par  la  voie  de  dérivation  que 
constitue  le  système  lymphatique  dont  les  racines  plongent  dans 
le  système  lacunaire. 

Starling  a  mis  en  évidence  le  rôle  de  la  pression  osmotiqire 
des  protéines  sur  les  échanges  entre  le  sang  et  les  liquides  tis¬ 
sulaires. 

Il  existe  donc  une  tension  osmotique,  indépendante  des  cris¬ 
talloïdes,  attribuable  aux  protéines.  Krogh,  qui  a  particulière¬ 
ment  étudié  ces  questions,  estime  que  dans  l’organisme  les  ca¬ 
pillaires  sont  perméables  aux  cristalloïdes  et  à  l’eau,  et  imper¬ 
méables  aux  protéines. 

C’est  ce  qu  a  montré  en  effet  Rayliss  ;  dans  le  réseau  capil¬ 
laire  qui  se  déploie  entre  une  artère  et  une  veine,  on  peut  dis¬ 
tinguer  trois  régions  :  urre  prerrrière,  la  plus  proche  de  l’artère, 
dans  laquelle  la  pression  sanguine  capillaire  est  supérieure  à 


la  pression  osmotique  des  protéines  du  sang  que  contiennent 
ces  capillaires  ;  du  liquide  va  donc  filtrer  à  travers  l’endothé- 
I  lium  capillaire  pour  se  répandre  dans  le  tissu  lacunaire  envi- 
'  ronnant ; 

une  deuxième,  dans  laquelle  les  deux  pressions  s’équilibrent  ; 
aucun  mouvement  d  eau  n’est  donc  possible  à  travers  la  mem¬ 
brane  capillaire  ; 

une  troisième,  la  plus  éloignée  de  l’artère,  où  la  pression  san¬ 
guine  capillaire,  inférieure  à  celle  de  la  région  précédente,  de¬ 
vient  également  inférieure  à  la  pression  osmotique  des  protéi¬ 
nes  du  sang  qu  elle  contient  :  le  liquide,  chassé  précédemment 
dans  le  tissu  lacunaire,  retourne  en  partie  à  travers  la  mem¬ 
brane  capillaire  pour  être  absorbé  par  les  protéines  plasmati¬ 
ques  jusqu’à  concurrence  d’un  nouvel  équilibre  entre  la  tension 
capillaire  et  la  tension  osmotique  des  protéines. 

VI.  —  Les  facteurs  d’hydratation.  —  La  teneur  en  eau 
du  protoplasme  est  fonction  de  la  teneur  du  protoplasme  en  ses 
autres  constituants. 

A.  — Equilibre  osmotique.  —  La  tension  osmotique  déter¬ 
mine  la  direction  et  l’intensité  des  échanges  entre  les  cellules  et 
le  sang.  Une  tension  osmotique  constante  est  le  propre  des  ani¬ 
maux  supérieurs. 

Cette  constance  de  l'équilibre  osmotique  n’est  que  relative. 
L’équilibre  osmotique  est  sans  cesse  détruit  ;  il  est  aussi  sans 
cesse  rétabli  par  l’action  rapide  des  régulateurs  qui  ne  permet¬ 
tent  ainsi  que  des  variations  toujours  très  faibles. 

B  -  Equilibre  acide-base.  Dans  tout  l’organisme  sain, 
il  existe  un  équilibre  acide-hase  comme  il  existe  un  équilibre 
osmotique.  Cet  équilibre  acide-base  est  d’une  constance  re¬ 
marquable  . 

Il  existe  dans  le  sang  lui-même,  comme  l’a  montré  Hender- 
son,  des  substances  tampons  qui  interviennent  immédiatement 
pour  arrêter  le  moindre  mouvement  de  déséquilibre  acide-base. 
Ces  substances  sont  l’acide  carbonique  et  l’acide  phosphorique, 
et  les  sels  de  soude  de  ces  substances.  Ces  corps  contiennent 
en  puissance  des  ions  H  positifs  et  des  ions  OU  négatifs.  Au¬ 
tomatiquement,  au  furet  à  mesure  de  l’introduction  dans  le  sang 
de  substances  acides  ou  de  substances  basiques,  les  sels  tam¬ 
pons  libèrent  ces  ions  qui,  immédiatement,  ramènent  au  pll  nor- 
I  mal  la  réaction  sanguine.  Le  rôle  des  reins  dans  le  maintien  de 
l’équilibre  acide-base  semble  également  important.  Les  reins 
[  sont  surtout  des  éliminateurs  réguliers  d’acides.  Le  pli  des 
urines  est  plus  bas  qne  celui  du  sang.  Chaque  fois  qn  il  y  a 
augmentation  des  valences  acides  ou  basiques  du  sang,  le  rein 
rétablit  l’équilibre  par  l’élimination  des  valences  en  excès.  C’est 
ainsi  que  le  rein  débarrasse  l’organisme  des  acides  non  volatils 
que  le  poumon  ne  peut  éliminer. 

G  -  —  Equilibre  Itpocytique .  — ■  Les  lipoïdes  que  contient  le 
protoplasme  jouent  aussi  un  rôle  important. 

Maj'cr  et  Shaeffer  ont  montré  que  l  imbibition  des  cellules  et 
des  tissus  dépend  de  leur  teneur  en  composés  d’acides  gras,  no¬ 
tamment  en  phosphatides  et  en  cholestérine.  La  teneur  des 
tissus  en  eau  et  leur  faculté  de  retenir  l’ean  sont  en  relation  avec 
leur  constitution  lipoïdique  et  d’autant  plus  élevées  que  le  rap¬ 
port  est  plus  grand. 

D.  —  Equilibre  minéro-minéral.  —  Les  substances  minérale» 
sont  des  constituants  indispensables  des  humeurs  et  il  existe 
pour  ces  minéraux  un  équilibre  que  l’organisme  tend  à  main¬ 
tenir.  Or,  il  existe  une  sorte  d’antagonisme  entre  certains  de 
ces  corps.  Lorsque  l’un  dhuinueet  que  1  antagoniste  augmente, 
il  se  produit  des  modifications  dans  la  composition  des  humeur» 
qui  entraînent  des  déplacements  d’eau. 

Les  œdèmes,  sont  ensuite  étudiés  par  Labbé  et  Violle 
qui  exposent  d  abord  le  test  d'imbibition  et  le  test  cutané  d'by 
dropliilie,  puis  qui  passent  en  revue  les  u  dèiues  des  brighU' 
ques,  les  œdèmes  des  diabétiques,  les  o  demes  des  cardiaqoe»i 
les  (i  dèines  des  inanitiés,  les  u-dèmes  nerveux,  les  œdèmes  de* 
hépatiques.  Us  abordent  ensuite  la  question  des  pré-d-dèines, 
la  rétention  d'eau  et  la  crise  polyurique  dans  les  états  infec¬ 
tieux. 

Les  lois  dos  éliminations  aqueusms.  —  (Les  faC' 
leurs  rénaux  et  extra-rénaux  de  la  diurèse). 

Lan  épreuves  de  la  polyurie  provoquée  etdol^ 
diurèse  fractionnée  sont  exposées,  ensuite,  par  les  au¬ 
teurs  . 

L’étude  de  l'élimination  urinaire  de  l'eau  est  en¬ 
suite  envisagée  dans  uu  certain  nombre  de  cas  pathologiques  : 
chez,  les  obèses,  chez  le  pléthorique  abdomiuaL  chez  l'albuW'' 
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nurique  orthostatique,  dans  les  maladies  mentales  et  chez  l’ec¬ 
zémateux  . 

L'influonee  dms  boiastonm  «iir*  Im  méiaboiiamo  est 

ensuite  précisée,  ainsi  que  son  corollaire,  c’est  à  savoir  l’exposé 
des  régimes  de  boissons. 

La  diunosm  hydromlnér-aio  est  l’objet  d’un  important 
chapitre. 

Enfin  tout  i’anaenat  do  la  thénapouti^ue  diur-é- 
ttquo  est  passé  en  revue  :  les  diurétiques  xanthiques  (théo- 
bromine,  diurétine,  allylthéobrime,  caféine),  les  sels  de  potas¬ 
sium.  les  sels  de  calcium,  la  digitale,  le  strophantus,  le  muguet, 
l’adonis  vernalis,  la  scilie,  l’urée,  les  sels  mercuriels,  les  sucres, 
le  régime  déchloruré,  le  régime  hyperpotassique,  les  cures 
de  raisins,  le  vin  blanc,  les  asperges,  l’oignon,  le  citron,  les 
bains  carbo-gazeux,  la  saignée,  la  ponction  lombaire  et  la 
ponction  des  séreuses. 

Henri  Vignes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  juillet  1927. 

La  standardisation  du  traitement  antirabique .  —  M.  Remlinger. 
—  Les  travaux  de  la  Conférence  internationale  de  la  rage  et 
les  rapports  envoyés  à  cette  occasion  par  les  directeurs  des 
différents  Instituts  ont  montré  que  la  question  du  traitement 
antirabique  avait,  depuis  quelques  années,  beaucoup  perdu  de 
sa  simplicité.  De  nouvelles  méthodes  ont  surgi  un  peu  partout 
et  elles  ont,  elles-mêmes,  subi  tant  de  variations  qu’il  n’est 
peut-être  pas  actuellement,  à  la  surface  du  globe,  deux  Insti¬ 
tuts  pour  vacciner  de  façon  identique.  Indépendamment  de  la 
méthode  employée,  il  est  des  spécialistes  de  la  rage  qui  préco¬ 
nisent  des  traitements  rapides,  intensifs  ;  d’autres  qui  conseil¬ 
lent,  tout  au  contraire,  de  prolonger  le  plus  possible  la  durée 
de  la  cure.  Les  virus  fixes,  d’autre  part,  présentent  d’un  Insti* 
tut  à  un  autre  les  variations  les  plus  considérables.  Même  ceux 
qui  dérivent  des  virus  primitivement  distribués  par  Pasteur 
ont  subi  d'importantes  mutations,  au  point  parfois  d'être  deVg 


nus  inoffensifs  pour  la  chambre  antérieure  du  lapin  ou  du  co¬ 
baye.  On  conçoit  que.  dans  ces  conditions,  les  rabiologues 
aient  souvent  du  mal  à  s’entendre  et  qu’il  règne  dans  leurs 
travaux  une  certaine  confusion .  La  question  se  pose  donc  de 
savoir  s’il  ne  serait  pas  possible  de  faire  pour  le  vaccin  anti¬ 
rabique  ce  qui,  en  1926,  a  été  réalisé  à  Genève  par  l’organisa¬ 
tion  d’Hygiène.  de  la  Société  des  Nations  pour  divers  sérums 
thérapeutiques. 

Ne  serait-il  pas  possible  d’unifier  ou,  pour  employer  une 
expression  plus  moderne,  de  standardiser  la  vaccination  ?  Or 
rien  d’essentiel  ne  s’oppose  à  cette  standardisation.  De  ce  que 
celle-ci  ne  soit  pas  impossible,  il  ne  s’ensuit  du  reste  pas 
qu’elle  doive  être  très  facile.  Il  semble  que  si  on  voulait  la 
pratiquer,  le  mieux  serait  de  procéder  par  étapes  et  de  sérier 
les  difficultés. 

Dans  un  premier  temps  et  conformément  au  voeu  émis  par 
la  Conférence  internationale  de  la  rage,  un  Institut  spéciale¬ 
ment  désigné  à  cet  effet  par  l’organisation  d’Ilygiène  de  la  So¬ 
ciété  des  Nations  déterminerait  expérimentalement  quel  virus, 
en  raison  à  la  fois  du  maximum  d’avantages  et  du  minimum 
d’inconvénients  présentés,  conviendrait  le  mieux  pour  les  vac¬ 
cinations.  Il  serait  chargé  de  le  distribuer  aux  Instituts  dési¬ 
reux  de  l’adopter  puis  de  l’entretenir  et  d’assurer  sa  réparti¬ 
tion  périodique,  annuelle  par  exemple. 

Dans  un  deuxième  temps, ce  même  Institut,  ou  un  autre  par¬ 
ticulièrement  qualifié,  se  livrerait,  en  fonction  des  desiderata 
exprimés  plus  haut,  à  une  étude  approfondie  des  diverses  mé¬ 
thodes  de  traitement  et  il  mettrait  au  point  un  procédé  type  ou 
standard.  Celui-ci,  discuté  au  cours  d’une  nouvelle  Conférence 
de  la  rage,  peut-être  amendé  et  modifié  par  elle,  serait  finale¬ 
ment  recommandé  à  tous  les  Instituts  par  l’organisation  d’Ily¬ 
giène  de  la  Société  des  Nations  qui  prendrait  les  arrange¬ 
ments  nécessaires  pour  favoriser  son  adoption  et  assurer  la 
continuité  de  sa  mise  en  pratique. 

La  contagion,  rhérédité  et  le  hasard  dans  le  cancer.  ~  M.  Au¬ 
guste  Lumière  fait  la  critique  des  stativ tiques  sur  lesquels  cer¬ 
tains  se  basent  pour  admettre  la  contagiosité  du  cancer.  En 
ce  qui  concerne  la  contagion  maritale,  il  établit  que  le  calcul 
des  probabilités  et  l’expérience  d’un  tirage  au  hasard  donnent 
la  proportion  de  l  couple  sur  225  dans  lequel  le  cancer  risque 
d’atteindre  les  deux  époux.  Par  conséquent,  dit-il,  lorsqu’on 
observera  la  réunion,  dans  le  temps  ou  dans  l’espace,  de  plu- 
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sieurs  couples  d'époux  cancéreux,  il  ne  faudra  en  chercher  la 
cause  dans  la  contagion  maritale  (et  plus  généralement  en  de¬ 
hors  du  cancer)  que  si  la  statistique  porte  sur  un  très  grand 
nombre  de  cas  çt  fournit  une  proportion  de  deux  époux  can¬ 
céreux  supérieure  à  du  nombre  total  des  couples. 

En  ce  qui  concerne  les  maisons  à  cancer,  le  nombre  des  cas 
dans  lesquels  il  y  a  effectivement  0,  1,2  et  même  3  décès  de 
sujets  cancéreux  dans  un  immeuble  concorde  de  façon  suffi¬ 
samment  approchée  avec  le  calcul  des  probabilités  pour  que 
i  on  puisse  estimer  vraisemblable  que  le  hasard,  quelque  peu 
troublé  par  diverses  causes  d’irrégularité  signalées  par  l'au¬ 
teur,  préside  à  la  distribution  du  cancer  dans  les  maisons. 

La  norhomoéphédrine.  —  M.  Tiffeneau.  —  La  norhomoéphé- 
drine,  isomère  de  l’éphédrine,  exerce  comme  celle-ci,  aux 
doses  moyennes,  une  action  vaso-constrictive  de  longue  durée 
qui  se  traduit  par  une  élévation  prolongée  de  la  pression  arté¬ 
rielle  et  qui  est  en  grande  partie  d’origine  musculaire  ;  aux 
doses  fortes  ou  aux  doses  faibles  répétées  les  effets  sont  in 
versés  ;  il  y  a  chute  de  la  pression  •  artérielle.  Sur  l’intestin 
isolé  du  chien  on  observe  un  arrêt  des  contractions  spontanées 
et  du  relâchement  du  tonus. 

Les  sous-vêtements.  -  MM.  Téchoueyres  et  Marc  Wal- 
baum  présentent  le  résultat  des  expériences  qu’ils  ont  effec¬ 
tuées  démontrant  que  les  sous-vêtements  doivent  être  bourrus 
pour  être  perméables  aux  échanges  gazeux  et  qu’ils  doivent 
ralentir  l’évaporation  anormale  de  la  sueur  provoquée  par  les 
changements  brusques  des  conditions  extérieures.  Les  tissus 
bourrus  de  laine  du  type  flanelle  sont,  parmi  un  grand  nom¬ 


bre  de  tissus  étudiés  ceux  qui  possèdent  au  maximum  ces  deux 
qualiUés. 

Un  nouvel  antidysentérique.  — M.  B.  Hamei  communique  le 
résultat  de  ses  lecherches  sur  un  antidysentérique  encore  in¬ 
connu  en  France,  le  panzaron.  Ce  produit,  qui  est  extrait 
d’une  Asclépiadacée  africaine  du  genre  Gomphocarpus,  a  donné 
d’excellents  résultats  dans  les  dysenteries  amibienne  et  bacil¬ 
laire,  dans  les  intoxications  alimentaires,  dans  les  entérites, 
enfin  dans  la  diarrhée  infantile.  En  employant  deux  méthodes 
pharmacodynamiques  qu’il  a  lui-même  découvertes,  l’anteur  a 
pu  démontrer,  d'une  part,  que  chez  l’animal  le  panzaron  arrête 
les  contractions  intestinales,  d’autre  part  que  cet  arrêt  n’est 
pas  dù,  comme  on  l'avait  cru  jusqu’alors,  à  une  excitation  du 
système  nerveux  sympathique.  On  sait  combien  la  diarrhée 
infantile  aggrave  en  France  la  crise  de  la  natalité,  si  les  obser¬ 
vations  de  l’auteur  sont  confirmées,  le  panzaron  présenterait 
donc  un  intérêt  thérapeutique  de  premier  ordre. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  juillet  1927. 

Deux  cas  d’ulcérations  tuberculeuses  de  la  peau  traitées  par  le 
vaccin  de  Vaudremer.  — MM.  Sézary  et  Benoist  rapportent  deux 
observations  de  malades  atteints  d’ulcérations  tuberculeuses 
de  la  peau.  L’un  de  ces  malades  a  guéri  par  le  vaccin  do  'V'au- 
dremer.  L’autre,  après  une  phase  d’amélioration,  a  repris  son 
état  antérieur.  Rapprochant  ces  résultats  de  ceux  qu’on  a  ob- 
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tenus  dans  la  sporotrichose  cutanée  et  insistant  sur  ce  fait 
qu'il  s'agit  dans  tous  ces  cas  de  lésions  ne  guérissant  pas  spon¬ 
tanément  et  dont  l’évolution  est  facile  à  suivre  sur  les  tégu¬ 
ments,  les  auteurs  concluent  que  la  vaccinothérapie  dans  les 
maladies  chroniques  peut  être  indiscutablement  efficace,  que 
cette  efficacité  n’est  pas  constante,  que  rien  cliniquement  ne 
peut  faire  prévoir  dans  chaque  cas  le  résultat  qu’on  obtiendra 
et  que  l'acîion  du  vaccin  dépend  non  seulement  de  son  mode 
de  préparation,  mais  encore  de  la  réaction  individuelle  des 
malades. 

M.  Le  Noir  cite  à  ce  propos  un  cas  de  spondylite  typhique 
guérie  par  vaccinothérapie. 

Accidents  articulaires  multiples,  endocardite  ulcéro-végétante,  pyo¬ 
hémie  mortelle.  —  MM.X,.  Bahonneix  et  A.  Duruy  rapportent 
le  cas  d'une  jeune  femme  chez  laquelle  des  accidents  articu¬ 
laires  multiples  s'accompagnèrent  d’endocardite  ulcéro-végé¬ 
tante,  d’infarctus  et  finalement  d'une  pyohémie  mortelle.  A 
l’autopsie  végétations  de  la  grande  valve  mitrale,  en  grande 
partie  détruite  par  le  processus  ulcéreux,  infarctus  de  la  rate, 
gros  infarctus  pulmonaire,  peut-être  lié  à  une  artérite  de  l'ar¬ 
tère  pulmonaire.  Les  recherches  bactériologiques  de  M.  (  luy 
autorisent  à  se  demander  si,  dans  ce  cas,  le  tétragène  n’était 
pas  en  cause. 

Importance  de  la  constatation  d’un  souffle  systolique  du  creux  sus- 
claviculaiie  pour  le  diagnostic  des  artérites  incomplètement  oblité¬ 
rantes  de  la  sous-clavière.  —  MM.  C.  Lian,  Gilbert-Dreyfus  et 
Puech  rapportent  huit  observations  personnelles  montrant 
que  la  recherche  et  la  constatation  d’un  souffle  s3'stolique  à 
foyer  maximum  sus-claviculaire  sont  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance  pour  conduire  au  diagnostic  d’artérite  incomplètement 
oblitérante  de  la  sous-clavière.  Ce  souflle  est  également  peri,u 
mais  bien  plus  faiblement  à  la  base  du  C(Eur.  Parfois  une  caro¬ 
tide  est  également  touchée.  Exceptionnellement,  cette  atteinte 
des  gros  troncs  artériels  de  la  grosse  aortique  est  bilatérale. 

Il  est  donc  très  important  d’ausculter  systématiquement  les 
creux  sus-claviculaires  dans  tous  les  cas  où  l’on  entend  un 
souflle  si  minime  soit-il  à  la  base  du  cœur,  ainsi  que  tous  ceux 
où  l’on  constate  une  inégalité  du  pouls,  de  la  pression  arté¬ 
rielle  maxima,  ou  de  l’indice  oscillométrique  aux  deux  mem¬ 
bres  supérieurs.  En  procédant  ainsi,  il  n’est  pas  rare  d’être 
amené  à  porter  le  diagnostic  d’artérite  incomplètement  obli¬ 
térante  d’une  sous-clavière,  en  raison  de  la  double  constata¬ 
tion  suivante  :  souffle  systolique  intense  ayant  très  nettement 
son  maximum  dans  le  creux  sus-claviculaire,  et  diminution 
de  la  pression  artérielle  maxima  ainsi  que  de  l’amplitude  du 
pouls  huméral  du  même  côté.  Cette  constatation  conduira  du 
même  coup  dans  certains  cas  à  dépister  la  syphilis  chez  le 
malade. 

La  recherche  du  souffle  systolique  du  creux  sus-claviculaire 
est  aussi  un  moyen  facile  pour  éviter  des  erreurs  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  l’hypotension  artérielle.  Dans  certains  cas  en  efl'et, 
elle  invitera  le  médecin  à  mesurer  la  pression  artérielle  dans 
les  deux  humérales,  et  l’aidera  à  ne  pas  prendre  pour  un  hypo¬ 
tendu  un  sujet  qui  a  une  pression  artérielle  générale  normale 
ou  élevée  et  une  artérite  d’une  sous-clavière.  Enfin  la  consta¬ 
tation  de  ce  soufTle  empêchera  de  tomber  dans  l'erreur  sui¬ 
vante,  qui  parait  presque  inévitable  et  qui  consiste  à  croire 
atteint  d’hypotension  artérielle  permanente  un  malade  ayant, 
comme  les  auteurs  en  rapportent  deux  observations,  une  arté¬ 
rite  incomplètement  oblitérante  du  tronc  artériel  brachio-cé- 
phalique  et  de  la  sous-clavière  gauche.  Dans  des  cas  de  ce 
genre,  la  recherche  et  la  découverte  d’un  souffle  systolique  du 
creux  sus-claviculaire  met  le  médecin  sur  la  voie  du  diagnos¬ 
tic.  Elle  le  conduit  à  mesurer  la  pression  artérielle  aux  deux  j 


chevilles  où  il  trouve  une  pression  normale  ou  élevée  et  dé¬ 
couvre  ainsi  l’atteinte  bilatérale  des  artères  sous  clavières. 

ntoxi-ration  fébrile  par  le  dial.  Fièvre  barb  turique.  —  MM.  Paul 
Jacquet  et  Delarue  rapportent  le  cas  <l’une  intoxication  par 
ingestion  rnassive  de  dial.  L’état  subcomateux  s'est  terminé 
favorablement  au  bout  de  quelques  jours.  Pendant  ce  temps, 
ascension  en  flèche  delà  température  atteignant  39"5,  indépen¬ 
damment  de  toute  complication  viscérale  permettant  de  l'ex¬ 
pliquer. 

Les  auteurs  insistent  sur  cette  fièvre  probablement  toxique 
qui  accompagne  très  fréquemment  les  intoxications  par  les 
barbiturates  :  véronal,  dial,  somnifène,  et  dont  la  pathogénie 
exacte  et  la  valeur  pronostique  seraient  à  préciser. 

Hypertension  paroxystique  et  son  traitement.  —  M.  Laubry  pré¬ 
sente  un  malade  atteint  d’hypertension  paroxystique  chez  le¬ 
quel  il  fit  pratiquer  la  radiothérapie  surrénale.  Après  quatorze 
séances  de  radiothérapie  profonde  sur  la  région  surrénale  les 
crises  cessèrent  pendant  quatre  à  cinq  mois.  Devant  la  crainte 
d’une  reprise  des  accidents,  on  fit  à  nouveau  vingt-quatre 
séances  et  le  malade  depuis  six  mois  ne  souffre  plus  et  peut 
être  considéié  comme  guéri. 

M.  Sergent  pense  que  dans  l’hypertension  de  la  ménopause, 
la  radiothérapie  des  surrénales  est  à  recommander. 

Cordotomie  latérale  antérieure  dans  une  algie  paroxystique  du 
moignon.  Guirison.  —  MM.  Sicard,  Haguenau  et  JR.  Wallicb 
présentent  un  cas  de  causalgie  d’un  moignon  de  cuisse  du 
type  clonie  épiléptiforme,  qui  s’était  montrée  rebelle  aux  trai¬ 
tements  habituels  et  aux  interventions  chirurgicales  locales. 
La  guérison  a  été  au  contraire  complètement  obtenue  par  ta 
cordotomie  latérale  antérieure  de  la  moelle  faite  dans  le  seg¬ 
ment  dorsal  supérieur.  Les  auteurs,  qui  ont  déjà  préconisé  ce 
traitement  dans  nombre  d’algies  incurables,  surtout  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  reviennent  à  {>ropos  de  ce  cas  sur  la  physio¬ 
logie  médullaire  et  sur  les  phénomènes  de  perversion  de  la 
sensibilité  (isothermognosie),  que  l’on  observe  chez  ce  malade 
à  la  suite  de  l’intervention.  Cette  isotherrnognosie  consiste 
dans  la  transformation  de  toutes  les  perceptions  en  sensation 
uniforme  de  chaleur  dans  le  territoire  tributaire  de  la  cordo¬ 
tomie  ;  cette  dysesthésie  marche  de  pair  avec  la  guérison  cli¬ 
nique,  et  est  le  critérium  d’une  opération  correctement  exé¬ 
cutée. 

Tumeur  pleuro-pulmonaire  chez  un  jeune  sujet  de  11  ans.  —  M'f. 
Ameuille  et  Tacquet  présentent  un  cas  de  tumeur  pleuro-pul- 
moriaire,  dont  le  diagnostic  ferme  a  été  établi  grâce  à  la  biopsie 
d’une  adénopathie  axillaire,  et  qui  présente  comme  caracté¬ 
ristique  d  être  apparue  chez  un  sujet  de  onze  ans,  d’être  très 
radiosensible  et  de  simuler  à  s'y  méprendre,  au  point  de  vue 
stéthacoustique  et  radiologique,  un  gros  épanchement  pleural- 

Anémie  grave  et  anémie  pernicieuse. —  M.  Hayem,  à  propos  de  la 
récente  communication  de  M.  Ilathery.  considère  que  des  ané¬ 
mies  graves  sont  souvent  considérées  à  tort  comme  des  ané¬ 
mies  pernicieuses.  Il  explique  l’action  favorable  du  foie  de 
veau  dans  ces  cas,  par  l’action  de  fer  sur  l’anémie  grave  et  non 
pernicieuse. 

M.  Rathery  signale  que;  dans  les  cas  qu'il  a  rapportés,  le 
protüxalate  de  fer  était  resté  sans  action. 

René  Gts.ovit 

^  #  -mk 
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VOIES  URINAIRES  ^  REINS 


VESSIE 


ÜLENNOIIRAGIE 

CYSTITE 


PROSTATITES 

PYÉLITHES 


COMBINAISON 

Héxamétliylènetétramine  —  Acide  Anhydrom-étliylène  citrique 
et  Sel  Disodique  de  l’Acide  Copahivique 

DÉSiNFECTANT  -  ANTtSEPTEQUE  -  DIURÉTEQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =;;=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jour. 


R.  C.  Joigny  1.571 


L.A.BOPI-A.TOIIS.B  TKCÉPé  AI^BXJTIQXJE  XDE  I 

G.  DURAND,  à  JOIGNV  (Yonne) 


i 


ICURATINE 


1  /  PuÊSsant  AnaiyesÊquem 

/rtftocuité  absolue, 

Actioirs  rapide» 

avec  succès  coolre  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

Echantillons  snr  ctomunde. 

beratoire  BRL’NET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris (+*) 

Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
ihaque  cachet  de  CURATINE  soit  délivré  dans  une  boite  métal  portant 


CHAUrrACES  MODERNES 

-P'ARÆ'.L;- 

CHAUDIERE  ourOURNEAIIocCUISINE  ((D.R.Ci> 

m 


bEEESOSB 

■:  1  auE 

Laboratoires  F.  VICIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 
_____  PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS _ 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

I ACETOSULFOL  HUERRE 

(Acétone —  rétrachlorore  de  Carbone —  Sulîi/re  do  Carbone —  Souhe  précipité) 

Savon  Vigier  a  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  a  l’Essence  d’Osycèdre 

l’X  HA.XTlLLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  32  (6  Août  1927) 


Aux  Enfants 


Aux  Adultes 


ry//// 


DANS  Adénopathies 
Lymphatism 


►erculoses 


Le  Gérant  :  A.  UODZAUD. 


Clermont  4264. 


Imprimerie  Thiron  et 
1  spéclaia  peur  pufailcatli 


—  Hegiatre  de  C 
périodiques  médi 


Fondé  en  1873. 
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I  Henri  VIGNES  :  Le  traitement  de  l’avorte¬ 
ment  habituel  par  l'extrait  thyroïdien. 


Asiles 

L.  LORTAT-JACOB 

Médecin 
de  l’Hôpital 
Saint-Louis 

Félix  RAMOND  . 

Médecin  de  l’Hôpitq'kSS'  Aè 
St-Antoine  L 

- — - 

Maurick  DELORT  et  RoBER'i;^0*É.iEy% 
Certitude  positive  et  certitude 
radiologie  gastrique .  p.‘ 

Actualités 

D'  René  BIOT  :  La  renaissance  de  la  notion 
de  tempérament . . .  p.  lî'i! 

Faits  Cliniques 

Ekkkrt  PETERSON  ;  Occlusion  intesti¬ 
nale  aiguë  après  l’opération  de  Giilliani. 

p.  1271 


PAUL-BONCOUR  (G.) 
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Pansement  Gastrique  Idéal 

ULCus,  Gastropathies,  hyperchlorhydrie 


LfeSrntîrcï 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Quart  de  centigr.  -  1  centigr.  -  2  centigr.  -  5  centigr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  17,  Bd  HAUSSMANN  -  PARIS 


A  meilleure  FORMULE 

PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


MEDICATION  DYNAMOGÊNE 

ATSrÉTVCIE!  GÉrUÉBR.-A.I-.E 
ISrÉVROSES,  VErLTIC3-ES 


Vin  GiRARn  BIOPHORINE 

'*■  Win  H  nu  KOn  GLÏCÉROPHOSPHJTÊ 


,^^Spfey,^„emLYmPHATISI«E 

rres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

**^eciQe infantile;  SIROP  GIRARD 


a  soupe  par  jour. 


Laboratoire  A  GIRARD, 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 

2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prendrt 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


REMI\ÉIULISATI0îV  -  P0L10P0THÉR4PIE 

OPOCALCIUM 

Cachets,  Comprimés.  Granulés 

ISl,  avenue  G-am.’betta,  PA-LtlS 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

eu  cachets  ou  comprimes  de  U, 50  cgr. 
Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3« 

R.  C.  Seine  30.932 
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32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Tel.:  Ségur  21-32  Adresse  télégr .  ;  Lipovaccins  Paris 


VACCINS 


hypo- toxiques 
1  suspension  huileuse 
ie,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 


Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 
l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  a  embaumés  ».  et  conservent  duran 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique. 
résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  qu® 
celle  des  liydro -vaccins  ;  ce  qui  permet  d'injecter  des  quantités  de  microb® 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes. 

3S  Lipo  vaccins  ne  ciusent  pis  les  chocs  vaccinauv  très  gr.ives  qui  ont  été  signales  dan 
jmploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  1  int 
cation  brutale  de  l’organisme. 


ANTISEPSIE 

GÉNÉRALE 

VOIES  URINAIRES  ^ 

VOIES  BILIAIRES  V- 

MALADIES  INFECTIEUSES 
GRIPPES  ETC... 

ÉCHANTILLONS,  Il  RUE  DE  MARSEILLE  PARIS  X® 


COMPRI 

AMPOUl 
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NOUVELLES 


Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Lülc  par  ôrdri’  alphabétique 
des  candidats  admis  à  subir  les  épreuves  orales  du  concours  d' admission 
à  rêcolk  du  service  de  santé  en  1927  (section  de  niédecine,  troupes  iné- 
tropolituines  et  Iroujies  coloniales) . 

A.  — -Section  de  médecine  (troupes  .métropolitaines). 

Candidats  concourant  à  4  insc.ri)) lions. 

Arloing,  Arnaud,  Arnauld,  Auger,  Aiitran,  IJaisscl,  Barlielanne» 
lîai'cs,  Baudet,  Üesroches,  Béeuwe,  Bergouuiou,  Bçrilion,  Bertier, 
lii'vrie  (llobert),  Blanchet,  Boiron,  Bonaniy,  Bordi-s,  Bories,  Boroii,, 
■Boubée,  Bour.siac,  Brun,  Cadars,  Cartier,  Caussade,  Cauvin,  Cazeilles, 
Chaiiifranlt,  Charran.sol,  Clément,  Clorgiu',  Cresté,  Crispel,  Cuzin, 

J )eclo(jueinent,  Deguisi',  Delacoux  de.s  Roseaux,  Delage,  penay- 
rolles,  Deiimié,  Devoivre,  Duris,  Druosl,  Csparrac,  JOspian,  Faisant 
de  Chanipcliosnel,  P’isquet,  Gaignaire,  Gellié,  Gossart,  Gremillet, 
Ouignen,  llardouin,  Ilumilien,  Lambert  dit  de  Crémeur,  Landrien, 
Le  Bot,  Lomiiardy,  Loubatières,  Loumaigne,  Marlou,  Manciot, 
.Vlartrn  (René),  Martin  ((.rastoD),  Martinaud,  Marty  (Pierre),  lilary, 
Ma/.et,  Mercat,  .Météreaii.  Minot,  Mous,  Morand  (Paul-Alexis), 
.Morand  (George.s-Aimé),  .Morel,  Muller,  Xaudet,  Gi'.y,  Pooletti, 
Palis.  P-rrin,  Pigache,  Planton,  Plèc.he,  Pourtau,  Prieur,  Puistienne, 
Regimbaud,  Rivière,  Rolland,  Rougé,  Roy  (Fernand),  Séger,  Seguy, 
Scraiino,  Simonot,  Stéphan,  Tempicr,  Tripier,  Vacher,  Vesnat, 

Candidat  P.  C.  A. 

Algiol,  Aldebert,  Aniigues,  Ardorino,  Armeiigaud  (Edmond), 
Ai-nal  (.losep'h),  Arnal  (Claude),  Arnaud  ,  .\udoirir.  Aul'rère,  Aveuard, 
Baldinti.  Balgairies,  Biirbero,  Barbet,  Barbon  des  Places,  Bayard, 
Beaumont,  Belaube,  Bellocq  Beneytout,  Bertrand  (Joseph),  Bei- 
trand  (Pierre),  Blancardi,  Bloch,  Blot,  Boisbourdin,  Bolol,  Bonneloi 
(Marcel- Frédéric),  Bonnet  (René),  Bouchinard,  Bouîllé,  Bouis.sou, 
Bros,  Bourrel,  Brault,  Bûchez,  Bureau,  Cadeot,  Calavre.sse,  OaJvet, 
Cantegrit,  Carli,  Carreau,  Cazals,  Chabannes,  Chalirier,  Chafcrnnm, 
Champsaur,  Charet,  Chateau,  Chou,  Christotï,  Clec.h,  Colis,  Combette, 
Corpiin,  .Cornetet,  Costes,  Coulon,  Courehinoux,  Coyault  Daird, 
Dame!  (Michel),  Danthony,  Dautané,  Di'jou,  lielard,  Iti'lorme,  De- 
inanet,  Denis,  Deramaix,  Deramoud,  Dessort,  Doublet,  J.tucros, 
Dulîard,  Duguet,  Durocher,  Fabre,  Fagot,  Fahonnet.  Ferrari, 
F!oiti-s,  Fourrât,  Besson,  Fraac.escoli,  Ghémard,  G.iordan,  Géraud, 
Geisert.  Gaud,  ôontier,  Grandjacquot,  Gravier,  (iiihoul.  Guiraud 
(Baoul),  Guiraud  (Pierre),  Guyot,  Hascoet,  Ib-nric,  flericord.  Hue, 
Jaii,  .laiidot,  Jean,  Jii'ou,  Juillet,  I.aboureau,  Lafuid,  I.andès,  La- 
lasle,  Li-  Bilian,  Ledue,  Legendre,  Lemasson,  Le  Merdy,  Le  Moine, 
Ce  Pavi'c,  Idiez,  Liénard,  (..onchampt,  Louhid,,  Imigi,  L.utrol.  Mail¬ 
lard,  .Marnae,  Martin  (Max),  .Martin  ((.îeorges),  .Martin  (René). 
Masson,  Maurin,  Mayrae,  .Mazueeia,  .Meinotte,  Merle,  Molinier,  Moz  ! 
ziconacei,  .Noguez,  Noiignes,  Olivier,  Ovide,  Raleyroii,  Paoli,  Pataa. 
Pidard,  Péchoux,  Petehol-Bacqué,  Petel,  Peyrouel,  Plana,  Pichon, 
Pigol,  Ponhin,  Prades,  Prnnet,  Pruvot,  Hahaute,  Rahoin.  Ray, 
Regi-ral.  Renard,  Reseanières,  Heynaud  (Georges),  Richard,  Rio- 
laci'i,  Rivièi'è,  Rotiert,  RoFirne,  RoinauiL  Roques,  Roqnetanièr'e.s, 
Ruuvière,  Roy,  Saula'y,  Melineyder.  Serny,  smi;,,,,  Suli- 
griac,  Soiiron,  Talihades,  Ronssoii,  Tarlai-in,  'i'erver.  Jestoi-,  Tliié- 
haut ,  Trieott  et ,  Tusques,  l  hidreiner,  \  airel.  X'erdiei',  X'ialle,  Vidailhu  , 
Vidal  (Mauiiei-'.  Vidal  (GastonI,  4'ieniiot,  \  ineenl,  Wai'ler. 


B.  Section  de  médecine  (troiees  coloniales). 

Candidats  concourant  à  4  inscriptions. 

Allard,  Amigiies,  Bascou,  Blaës,  Bluteau,  Boiiflier,  Calvèz,  Chazel, 
Choiiiet,  Darnault,  DeitUir,  Dosse,  Eymard,  Garrigue,  GÜilhaumtm, 
Iléhraud,  Heiiry,  Lagarde,  Le  Van  Truoe,  Loinharci,  Marty,  Nicblas, 
Nouaille-Dégorce,  (Rleiieudec,  Rémv,  Seeourieux,  Soité,  Serre. 
Tessier. 

(idiididats  P.  C.  \. 

Arelas,  Barbier,  Bf'rtraiid,  Blanchi,  Durieti  de  .Madrou,  Feline’ 
Filippi,  Gaillard  (Victor),  Gaillard  (Edmondi,  Guérin.  Jacques, 
Journe,  Lamy,  Lecoanet,  Matras,  Meyer.  Milliaii,  Pailler,  Peret, 
Poltrot,  Richard,  Rimhant,  Itohert.  Rouan,  Seyherlich. 

Les  épreuve.s  auroiil  lieu  aux  dates  et  dans  les  centres  ci-dessous  • 

Ijyou  (écble  du  .si'rvicè  de  saidé  militaire,  29  août). 

.\rnaud  (.Jea,ii),  Berlii-r,  Charransol,  Cuzin,  Lomhardy,  Manciot, 
-Morand,  ((ieorgesq  Ory,  J’aris,  Perrin. 

Aigrot,  Baldini,  Balgairie?,  Barhero,  Boislxmrdiii,  Bolid,  Boiiillié, 
Bûcher,  Calvet,  Chahrier,  Charet,  ttanie!  (Miciiel-I-’ierre),  DantlnuiA , 
David,  Dmnonet,  Denis,  Deramaix.  Duguet,  Fagot,  Falcoimet,  Fer¬ 
rari,  Fourrât,  Besson,  Ilascoél,  l4uc.  .landol,  Juillet,  l.pgendrc, 
Lemasson,  I.,onchampt,  Luigi,  .Martin  (Geoerges),  .Masson,  (.llivit-r, 
Paleyron,  Rataa,  Patard,  i’échi-iix,  Petcliot- Bacqué,  Prunet,  Res- 
cauières,  Richard,  Riohicei,  Ruherl,  Romuiid,  Rouvière,  Schneyder, 
'rai’larin,  Vairel. 

Demnr,  Exmard,  Hçury. 

Rlanchi,  (îuerin,  Poitrot,  Roudn. 

Strasbourg  (hôiiital  iiiilitaite,  J  scidemlire). 

Roroii.  Druost,  Gremillet,  Simonot,  Tripier. 

Grand jaequot.  Guvot.  Jirou,  Rov,  Undreiner,  W'aler. 

Blaës. 

Lei.-oauet,  Meyer. 

Paris  (hôpital  hulitaire  du  \'al-de-Grùce,  fi  sejdembru). 

.Vuger,  Chamfraiilf,  Clémimt,  Gossart,  llardouin,  .Martin  (Reii'-), 
Plèehe;  Puistienne,  Roy  (EernamI). 

\ldehert,  Audoine,  Ave.nard,  Barbon  des  Places,  Bloch,  Biol, 
Bonnel'o!  (Marcel-Frédéric),  Bonnet  (René-François),  Bureau,  Com- 
hette,  Cornetet,  Deramoud,  F.ran.cescoli,  (îhémard,  Giordan,  Geisert, 
f.abourean,  Landes,  Ledue,  Le  Merdry,  Lemoine,  Liénard,  Lutrot, 
.Maillard,  Ovide,  Ponhin,  Pruvot,  Rahoin,  Ray,  Renard,  Reyiiaud, 
(Georges),  Robiiie,  Roiinilgny,  Saulay,  Sourun,  Terver,  Thiébaud, 
’i’rieotlel,  J'usqnes,  X'ialle,  \'iennout. 

Chazel,  Le  Van  Troc, 

\.irl,Ls,  Féline,  Jiiatras. 

Rennes  (hôjiilal  militaire,  1(1  septeml-re). 

Bri  uwi-,  Bonamy,  Creslé,  Déguisé,  Faisant  de  Champchesuel. 
Guigiieii.  Lamherl  dit  de  Crémeur.  Le  But,  Morel,  Aaiulet,  Seger, 
Stephan,  Chateau,  Ciion,  tJec’h,  Coquin,  Delorme,  Jaii,  Le  Bihan, 
Ja-  l'avi-e,  Paoli,  Pichon. 

Calvez.  Desse,  Nirolas-  Rémy  Seilé. 

Pailler,  Richard. 

B'jfdi-aux  (llôjiilal  mililaire,  P'  s,.p|  ..rnbr,-'; . 

\rt.iiiu  Arnauld,  Raudel,  Di'moi  Ih's  Rerihoii.  Revrie.  t;ti  -  !f  ' 


plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
AlWPQm,^ES  stérilisées.  Ifi 
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L’run,  Caussade,  Crispel,  Delage,  Duris,  Gellie,  Landrieii.  Maclou, 
Mary,  Mercat,  Métereau,  Miiiot,  Morand  (Paul),  Muller,  Planton, 
Pourtau,  Prieur,  Vesnat. 

Beaumont,  Brault,  Cantégrit,  Chahannes,  Coyault,  Doublet, 
Duffard,  Durocher,  Héricord,  Lataste,  Marnac,  Martin  (Max), Ver¬ 
dier. 

Allard,  Bluteau,  Chomet,  Garrigue,  Hebraud,  Lagarde,  Lombard, 
Marty  (Jean-Eugène),  Nouaille,  Degorce,  Secourieux,  Te.ssier. 

Toulouse  (hôpital  militaire,  16  septembre). 

Baisset,  Barbelanne,  Barès,  Begouniou,  Bories,  Boubée,  Boursiac, 
Cadars,  Clergue,  Delacoux  des  Roseaux,  Déiiayrolles,  Deumié,  De- 
voivre,  Esplan,  Loubalières,  Loumaigne,  Marty  (Pierre),  Martinaud, 
Mazet,  Mous,  Séguy,  Vacher. 

Armengaud  (Edmond),  Arnal  (Claude-Jean),  Aufrère,  Barbet, 
Belaubre,  Bellocq,  Benevtout,  Bertrand  (Joseph-André),  Bertrand 
(Pierre-Françoi.s),  Blancardi,  Bouchinard,  Bouissou,  Bourrel,  Ca- 
déot,  Carli,  Garreau,  Gazais,  Christofî,  Gostes,  Gourchinoux,  Déjou, 
Dessort,  Fabre,  Flottes,  Géraud,  Gontier,  Guiraud  (Pierre),  Jean, 
Lhez,  Loubet,  .Mayrac,  Noguez,  Nouguès,  Petel,  Peyronnel,  Prades, 
Rabaute,  Rivière.  Roques,  Roquetanières,  Serny,  Sillion,  Solignac 
Tester,  Vidaillac,  Vidal  (Gaston). 

Darnault. 

Gaillard  (Edmond),  Peret,  Seyberlich. 

Montpellier  (faculté  de  médecine,  21  septembre). 

Cartier,  Gazeilles,  Esparrac,  Fisquet,  Humilien,  Rivière,  Rolland, 
Rougé,  Tempier. 

Amigues,  Arnal  (Joseph-Pierre),  Bros,  Colis,  Goulin,  Gravier,  Gri 
boul,  Guiraud  (Raoul),  Henric,  Lafont,  Merle,  Molinier,  Régerat, 
Tailhades,  Rousson,  Vidal  (Maurice). 

Bascou. 

Bertrand,  Durrieu  de  Madron,  Gaillard  (Victor),  Rimbaut,  Robert. 

Marseille  (hôpital  militaire,  23  septembre). 

-Autran,  Boiron,  Bordes,  Cauvin,  Decloquement,  Gaignaire,  Martin 
(Gaston),  Paoletti,  Pigache,  Regimbaud,  Sérafmo. 

Ardorino,  Arnaud,  Galavresse,  Ghakroun,  Ghampsaur,  Bayard, 
Dautané,  Delard,  Ducros,  Gaud,  Maurin,  Mazuecia,  Martin  'René- 
Henri),  Melnotte.  Mozziconacci,  Piana,  Pigot,  Vincent. 

Amigues,  Bonfher,  Guilhaumon,  Queneudec,  Serre,  Fillipi,  Jacques, 
Jouriie,  Lamy,  Milliau. 

Tous  les  candidats  seront  jirésenls  dans  les  centres  respectifs  à 
sept  heures  quarante-cinq. 

Les  épreuves  commenceront  très  exactement  à  huit  heures. 

IjB  présente  publication  tiendra  lieu  de  convocation. 

Aucune  autorisation  de  changement  de  centre  d’épreuves  ne  sera 
accordée. 

Les  candidats  devront  remettre  au  président  du  jury  un  certificat 
d’examen  attestant  qu’iis  ont  satisfait  aux  examens  afférentsà  leur 
scolarité  ;  ceux  qui  ne  pourraient  présenter  ce  certificat  seront  néan¬ 
moins  admis  à  prendre  part  aux  épreuves,  mais  ne  pourront  être  ad¬ 
mis  à  l’école  du  service  de  santé,  en  cas  de  succès  aux  examens,  que 
sur  la  présentation  dudit  certificat,  avant  le  10  novembre  1927  au 
plus  tard. 


Service  spécial  de  prophylaxie  et  de  traitement  contre  la  maladie 
du  sommeil  créé  en  Afrique  équatoriale  française  .  —  Un  personnel 
comprenant  dix  docteurs  en.  médecine  français  sera  engagé  par 
contrat  prévu  pour  une  durée  de  cinq  ans  se  décomposant  en  deux 
périodes  coloniales  de  24  mois  effectifs  à  passer  en  Afrique  équato¬ 
riale  française,  séparées  par  un  congé  de  six  mois  effectifs  à  pas¬ 
ser  en  France. 

Le  contrat  pourra  être  renouvelé  par  accord  réciproque. 

Avant  le  premier  départ  colonial,  stage  obligatoire  à  Tlostitut 
Pasteur  de  Paris. 

Solde  et  accessoires.  — o)  Dans  la  position  de  congé  en  France, 
ce  personnel  aura  droit,  en  sus  des  indemnités  allouées  aux  fonc¬ 
tionnaires  classés  dans  la  seconde  catégorie,  à  une  solde  calculée 
sur  le  faux  de  28.000  fr.  l’an  et  après  trois  années  de  service  à  une 
solde  calculée  sur  le  taux  de  32.000  fr.  l’an. 

ê)  Pendant  la  durée  du  stage  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  ce 
personnel  percevra,  en  sus  de  la  solde  définie  ci-dessus,  les  indem¬ 
nités  allouées  aux  fonctionnaires  en  service  détaché  à  l’Adminis¬ 
tration  centrale. 

c)  En  service  à  la  colonie,  il  percevra,  en  outre  de  la  solde  de 
France,  un  supplément  colonial  égal  au  neuf  dixièmes  de  cette 
solde  et  les  indemnités  diverses  allouées  aux  fonctionnaires  classés 
dans  la  seconde  catégorie. 

Il  aura  droit, en  outre,  à  une  indemnité  de  technicité  à  valeur 
progressive  et  dont  le  montant  et  le  règlement  sont  fixés  ainsi 
qu’il  suit  : 

a)  l'^.OOOfr.  payables  après  la  première  période  coloniale  de  24 
mois  elt'ectifs  ; 

é)  30.000  fr.  payables  après  la  seconde  période  coloniale  de  24 
mois  effectifs. 

En  cas  de  renouvellement  de  contrat,  l’indemnité  de  technicité 
versée  après  la  troisième  période  coloniale  de  24  mois  effectifs  sera 
portée  à  60.000  fr. 

Mérite  Agricole.  —  Sont  nommés  : 

Au  grade  d’officier,  —  M.  le  D^  Maumus  (de  Paris). 

.lu  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  D”  Huertas  (d’Dran)  et  Rous- 
LACROix  (de  Marseille). 

Médaille  de  la  Mutualité  —  Les  récompenses  honorifiques  ci- 
après  sont  accordées,  pour  services  rendus  à  la  mutualité,  aux 
personnes  dont  les  noms  suivent  : 

Médaille  d’or.  —  MM.  les  D'“  Goorrier  (de  Marseille),  Sauné 
(d’AspretI,  Schrœdbr,  Serin  et  Veillau  (de  Paris). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  D'»  Daviot,  Magnon  et  Meynet 
(de  Nice),  Fesq  (d’Aurillac),  Garnier  (de  Nancy),  Ivuborn  (de  Le 
vallois),  Moreau  (de  Paris),  Paris  (de  Liancourt). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  0'“  Auchè  (de  Bordeaux).  Bitter- 
EiN  (de  Joinville-le-Pont)  ;  Cenet,  médecin-major  de  2®  classe  au- 
service  de  santé  des  troupes  du  Maroc  ;  Jouet  (de  Paris)  :  Lau¬ 
rent  (de  Bois-ColombesqNoiRiN  (au  .Moule),  (Guadeloupe)  ;  Pbr- 
RODY  (de  Paris). 

Mention  honorable.  —  MM.  les  D'®  Dupuy  (de  Moufle),  Laltier 
(de  Villemonble),  Lbsur  et  Yocoel  (de  Paris). 

Nécrologie.— D*^  de  Langenhagen,  de  Plombières.—  Dubreuil- 
Ghambardbi,,  de  Tours.  —  D'  Paul  Pujade,  ancien  député.  —  D^ 
Gustave  Loison,  de  Vincelles  (Jura).  (Voir  suite  page  1263). 
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POSOLOGIE  : 
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Voici  deux  attestations  surU’em 


L’Entéro-Colite 


BORDEAUX  (Gironde), 

6  Janvier  1927. 

Monsieur,  —  Votre  préparation  “  LORAGA  est  vrai¬ 
ment  merveilleuse  et  m’a  donné  des  résultats  absolument 
inespérés  et  remarquables  dans  un  cas  d’Entéro-Colite 
chronique'  datant  de  17  ans.  Cette  malade,  que  j’ai  pu  suivre 
d’autant  plus  facilement,  puisqu’il  s’agit  de  ma  femme,  à  part 
quelques  relâches,  ne  pouvait  aller  à  la  selle  que  difficilement 
par  lavement  surtout,  tous  les  laxatifs  en  général  finissant 
par  s’user  rapidement  et  provoquant  des  coliques  parfois 
violentes.  Le  “  LORAGA  ”  se  prend  facilement  et  sans 
dégoût  et  produit  son  effet  d’une  façon  douce  et  régulière. 

(Signé)  Dr.  G.  B. 


La  Constipation 


146,  Rue  de  France, 

NICE  (Alpes-Maritimes), 

4  Janvier  1927. 

Messieurs,  —  Soyez  persuadés  que  je  n’ai  fait  aucun 
effort  pour  mettre  au  1"  rang  de  ma  thérapeutique  contre  la 
constipation,  votre  si  intéressant  et  excellent  produit  et  c’est,' 
d’ailleurs,  autant  mon  intérêt  que  le  vôtre  car  je  n’en  ai  que 
satisfaction.  En  toute  conscience  je  tiens  à  proclamer  net  et 
ferme  que  jamais  aucun  produit  de  ce  genre  et  de  ma 
connaissance  ne  m’avait  donné  des  résultats  aussi  sûrs,  aussi 
constants,  et  aussi  inoffensifs.  De  plus,  cette  présentation 
“  lactescente  ”  est  des  plus  précieuses  pour  le  tout  jeune  âge. 

(Signé)  Dr.  REYNAUD. 


]AIM.  les  Alédecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


REM.ARQUE  :  Les  attestations  spontanées  qui  précèdent  sont 
éloge  pour  les  propriétaires  du  “  LORAGA  ”  et  sont  bien 
engager  MM.  les  Médecins  qui  ne  l’ont  pas  encore  en: 
convaincre  de  l’efficacité  de  ce  rentède  parmi  leurs  maladi 


précieux 
nature  à 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA  § 

GUILLEMOTKAU  &  CIE.  PHARMACIEN  2 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine)  g 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


■*_ _ ,,,  ■  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

LYMPHATISME 

PUISSANT  RÉPARATEUR  wESRlsTHÉmE^"'^ 

de  l’Organisme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

FORMES  :  Élixir,  Gri,nulé,  comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 

Littérature  ei  Échantillons  :  Ét»  MOUNEYRAT,  BRONCHITES 

t2,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILl.ENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABETE 


ARSÉNOTHERAPIE 

SYPHILIS  -  PIAN  -  PALUDISME  -  TRYPANOSOMIASE,  «c 

SULFO-TREPARSËNAN 

Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude. 
A-rs©nLOlo©nzèrL©  injecta.'tol©  iDa.r  voie  liypocierm.ici'u.© 


NEO-TRËPARSËNAN 

(914^  d’Ehrlich). 

Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 


Doses  :  1  (O  gr.  1  6)  à  VII  (  I  gr.  05), 


TRËPARSËNAN 

(606  d’Ehrlich). 

Dichlorhydrate  du  Dioxydiamidoarsénobenzène. 


Doses  ;  I  (O  gr.  1  O)  à  VI  (O  gr.  60). 


Fournisseurs  des  Hôpital 


n  H  niLLUlUUIIHLUIIlll  I  LU  LUI  II  LUllU  lU 


20,  Rue  des  Foasés^Saint-Jacffues  -  PARÉS  i64i 

ïiiiiiniiîni!]^^ 


I  ODA  LOS  E  A  L  B  R  U  N 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 


REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  IODISME 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


D  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Le  trailement  de  l’avortement  habituel 
par  l’extrait  thyroïdien. 

l'ar  Il.-nri  VIOXES. 

J’ai  déjà  insisté  à  diverses  reprises  sur  les  mérites  du 
traitement  thyroïdien  et  du  traitement  iodé  dans  la  cure 
de  la  stérilité  et  de  l'avortement  habituel. 

La  glande  thyroïde,  on  le  sait,  intervient  dans  la  plu- 
parldes  métamorphoses  qui  transformentun  état  morpho¬ 
logique  d’un  tissu  en  un  autre  état  :  il  est  donc  permis  de 
supposer  qu’elle  intervient  dans  les  métamorphoses  que 
subit  la  muqueuse  utérine  au  cours  de  la  nidation  et  de 
la  gestation.  C'est,  sans  doute,  en  vertu  de  ce  mécanisme 
que  l’avortement  habituel,  dans  certains  cas,  est  conjuré 
par  un  traitement  thyroïdien. 

11  est  possible,  cependant,  que  mon  interprétation  ne 
soit  i)as  strictement  exacte  ;  peut-être  l'extrait  thyroï 
dieu,  activateur  du  métabolisme  basal,  agit-il  chez  cer¬ 
taines  femmes,  qui  ne  sont  nullement  hypothyroïdiennes 
en  donnant  un  coup  de  fouet  aux  oxydations  organiques  et 
à  la  vitalité  des  cellules  génitales  ou  des  cellules  utérines. 

Voici  une  observation  concernant  les  bienfaits  de  l’opo¬ 
thérapie  thyroïdienne  dans  un  cas  d’avortement  habituel. 

Madame  B...,  Américaine,  ?',1  ans,  (obs.  138-2)  m’est  adressée 
le  15  avril  1926,  par  mon  éminent  collègue,  Noél  Fikssingf.r, 
au  début  de  sa  4'^  gestation  parce  que  les  précédentes  gestations 
se  sont  terminées  par  des  avortements  précoces. 

Le.s  antécédents  héréditaires  des  deux  conjoints  se  ré¬ 
sument  à  peu  de  chose.  Cependant,  il  convient  de  noter  que  le 
mari  et  la  mère  de  Mme  B.  . .  sont  cousins  germains  et  que  la 
consanguinité  pouvait  être  retenue.  «  priori  tout  au  moins,  comme 
cause  d'avortement. 

Antécédents  physiologiques.  —  Mme  B.  ..,  a  ^té  réglée  à  un 
âge  normal,  soitl.i  ans  ;  ses  règles  avaient  une"  durée  normale, 
soit  i  jours  ;  elles  se  produisaient  avec  une  fréquence  à  peine 
plus  grande  que  la  normale,  soit  26  jours.  Mariage  à  24  ans, 
qui  ne  modifie  que  peu  la  menstruation:  cependant  l’abondance 
des  règles  diminue  un  peu  et,  sans  qu’il  se  produise  de  dou¬ 
leurs,  Mme  B. . . ,  note  une  sensation  de  congestion  locale  le  pre¬ 
mier  jour  de  l'écoulement. 

•Mme  B  . .  .  est  très  frileuse  ;  elle  n’est  pas  constipée  ;  elle  pré¬ 
sente  habituellement  de  légères  pertes  blanches. 

Notons,  enfin,  que  le  climat  marin  lui  réussit  parfaitement. 

Antécédents  pathologiques  ;  appendicite  opérée  à  23  ans. 

Première  gestation  et  premier  avortement,  en  1922-1923,  à2i  ans. 
Mme  B...  a  beaucoup  de' nausées,  qui  cessent  après  un  certain 
temps.  A  deux  mois  et  demi,  elle  perd  un  peu  de  sang  et,  à  huit 
mois  (en  avril  1923)  elle  expulse  un  œuf  mort,  gros  comme  un 
œuf  de  dinde,  avec  accompagnement  d’un  peu  de  sang  et  de 
quelques  douleurs.  Le  docteur  X,  accoucheur  à  Paris,  lui  fait 
un  curettage. 

Examen  après  gestation  :  Wassermann  négatif  (Carrion  H 
avril  1.D23)  llecht  faiblement  positif  (Carrion,  14  mai  1923). 

deuxième  gestation  et  dea  vième  avortement,  presque  aussitôt 
après  la  première  ;  traitement  mercuriel  per  os,  prescrit  par  le 
h’  X  ..  A  deux  mois  et  demi,  perte  de  sang  Puis  signes  de  mort 
de  l’œuf  et,  de  parti  pris,  le  ü''  X  ..  évacue  l’utérus  et  fait  un 
curettage  (novembre  1923). 

t  raitement  après  gestation  :  Le  D'  Y.,  syphiligraphe,  prescrit 
\in  traitement  par  cyanure  et  par  iodure  de  bismuth  pour  la 
femme  et  le  mari . 

Troisième  gestation  et  troisième  avortement.  —  Le  D'  Y.,  fait 
Un  traitement  énergique  par  l’arsénobenzol,  malgré  lecjuel,  en 
décembre  1925,  Mme  B..,  fait  une  fausse  couche  de  trois  mois. 

l'xiunen  et  traitement  après  gestation.  .Mme  B...  désolée  de 
ces  accidents,  se  soumet  pour  en  déceler  la  cause  à  toute  une 
série  d’examens,  pratiqués  en  France,  puis  en  Amérique.  J’ai 
Çu  entre  les  mains  le  protocole  de  ces  examens  que  je  résumerai 
brièvement. 

1“  YYassermann  :  négatif  le  17  mars  19-2.5  (Bergeron  et  Letulle), 
ncj^atif  le  22  avril  1925  (même  laboratoire),  négatif  en  juin  1925 
(■•v.vc.n),  néealif  en  juin  1925  (Küimi:ii)  ;  le  U  assermaim  du 
"liu  i  est  négatif. 

llecht  :  deux  fois  négatif  (Beuoeiion  et  Leti  i,i  k). 


Desraoulière  :  deux  fois  positif  iBeugeron  et  1.e:tulle). 

2“  Métabolisme  :  glycémie  normale  faible  à  9Ü.  (Saii.lkh  ,  de 
Philadelphie,  juin  1925)  ;  —  azotémie  légère  à  35  (ibidem)  ;  — 
glycolévulopexie  normale  (Fies singer,  mars  1926). 

3"  Sang  :  polycythémie  légère  (Saii.er)  ;  3.968.000  avec  66  % 
d’hémoglobine  (Fiessinger,  mars  1926). 

i°  Urines:  normales  (Sailkr  juin  1926). 

5“  Appareil  circulatoire  :  électrocardiogramme  normal  (ibi¬ 
dem)  ;  Mx  13,  Mn  9  (Feissinger,  mars  1926). 

('i“  Examen  du  suc  gastrique  et  des  selles  :  normal  (Saii.er). 

1°  Fond  d’œil  (Baer,  juin  1925),  oreilles  et  voies  respiratoi¬ 
res  normales  (Fai. tekolf.  juin  1925). 

Si  nous  en  exceptons  le  Desmoulière  positif  et  d’insignllîants 
renseignements  tirés  de  la  glycémie  et  de  l’azotémie,  voici  des 
résultats  bien  normaux. 

Le  Dr  Y.,  n’en  est  pas  moins  très  atlirmatif  quant  à  l’exis¬ 
tence  d’une  syphilis.  «  Sans  aucun  doute,  dit-il,  il  y  a  de  la 
syphilis  quoique  les  épreuves  sérologiques  soient  négatives  •  et 
il  donne  comme  preuve  de  son  dire  ;  raxyphoïdie  et  la  pré- 
j  sence  de  tubercules  de  Carabelli.  La  syphilis  serait  entrée  dans 
'  la  famille  par  le  grand  père  commun  ;  la  consanguinité  a  exalté 
la  tare  syphilitique  l’ïiet,  d’ailleurs,  la  mère  du  mari,  qui  a  trois 
autres  enfants  normaux,  a  eu  une  fausse  couche  et  un  enfant 
mort  en  bas -âge  (lettre  du  27  avril  1925). 

Nos  confrères  américains,  eux,  ne  partagent  pas  cet  avis  : 
Saider  s’élève  contre  toute  idée  de  syphilis  congénitale  (7  sep¬ 
tembre  1925),  •  votre  type  de  fausse  couche  n’est  pas  syphiliti¬ 
que,  *  dit  Stores,  le  ,1  septembre  1925;  et  il  ajoute  qu’il  faut 
peut-être  penser  à  une  infection  focale  d’origine  dentaire  ou, 
peut-être  encore,  à  un  fibrome  intra-mural. 

On  soigne,  deux  molaires  incriminées  après  examen  de 
Pancoast  (abcès  à  la  racine  antérieure  de  la  jiremière  molaire 
et  aspect  de  la  racine  postérieure  de  la  deuxième  molaire). 

Quatrième  gestation.  —  Mme  B...  revient  alors  à  Paris.  Elle 
est'vue  par  Fiessinger  qui,  très  judicieusement,  lui  prescrit  en 
février  192fi  un  traitement  thyroïdien. 

Or,  Mme  B...  qui,  depuis  sa  fausse  couche  de  décembre  1924, 
n’avait  pas  eu  de  gestation,  devient,  aussitôt,  enceinte. 

Dernières  règles  du  l»'  au  5  mars. 

Je  la  vois  pour  la  première  fois  le  15  avril  (quarante  jours 
après  les  D.  R.).  Je  note  :  quelques  nausées,  constipation  (à  la 
différence  des  autres  gestations),  hauteur  utérine  5  cm.,  utérus 
globuleux,  déporté  à  droite  de  la  ligne  médiane.  Par  ailleurs, 
Mme  B.  . .  est  une  très  belle  femme  blonde,  de  grande  taille,  in¬ 
telligente,  lucide,  sans  emballement.  Je  remarque  qu’elle  n’a 
pour  ainsi  dire  pas  de  sourcils. 

Je  pense  à  une  insullisance  thyroïdienne  fruste  pour  les  rai¬ 
sons  suivantes  :  absence  de  sourcils,  placidité,  effets  particuliè¬ 
rement  heureux  de  l'air  marin,  insuccès  des  traitements  antisy¬ 
philitiques,  fécondation  après  un  traitement  thyroïdien  prescrit 
par  Fiessi.ngkr,  et,  aussi,  pour  la  raison  générale  que  les  avor¬ 
tements  causés  par  l’insuflisance  thyroïdienne  ou  conjurés  par  le 
traitement  thyroïdien  sont,  à  mes  yeux,  une  éventualité  fréquente. 

Je  prescris  untraitement  par  extrait  thyroïdien,  iode,  chlorate 
de  potasse  et  prises  abondantes  de  lait. 

La  gestation  s’est  continuée  pour  le  mieux  avec  les  particula¬ 
rités  suivantes  :  nausée.s  justju’à  cinq  mois  ;  constipation  ; 
œdème  périutérin  accentué,  au  début  ;  asymétrie  utérine  ;  con¬ 
gestion  ovarienne  droite,  constatée  depuis  la  visite  du  28 
juillet  (  141®  jour)  jusqu’à  celle  du  18  octobre  (221®  jour)  ;  faible 
pvurie  (visite  du  .'.i  août,  166®  jour)  ;  tension  artérielle  instable  : 
Mu  I  1  MnS  file  26  juin  (101®  jour),  Mn  12  Mn  11)  le  28  juillet  (  141  ® 
jour).  Mil  15  Mn  10  le  2.3  août  (166®  jours),  Mu  13  1/2  Mn  9,  le  lu 
novembre  (248®  jour). 

.\ecuuehemeiü  le  22  décembre  (292®  jour)  :  premières  douleurs 
à  6  h.  ;  à  1 1  h.  dilatation  complète  :  à  1 1  h.  45.  naissance  d’un 
garçon,  ayant  perdu  son  méconium  (sans  contracture,  pourtant, 
et  sans  procidence  du  cordon). 

Get  enfant  pèse  -2.900  et  mesure  49  cm. 

Le  placenta  est  saupoudré  de  granulations  calcaires  sur  sa 
face  maternelle.  L’examen  histologique  que  j’en  ait  fait  succes¬ 
sivement  avec  mon  ami  Roger  Leroux  et  avec  mon  maître 
Durante  montre  un  aspect  strictement  normal. 

Jnvoluli<m  utérine  très  rapide  :  au  5*  jour,  on  ne  sent  plus 
l’utérus. 

.Sécrétion  laelée  si  insuffisante  qu’on  renonce  rapidement  à 
l’allaitement  au  sein. 

Suites  de  /Ru.s.sd/irc  normales,  courbe  de  poids  admirable  aiqs 
qu’on  peut  en  juger. 

Il  nous  reste  à  discuter  les  données  de  cette  bservation, 
pour  essayer  d’établir  l’oriKine  des  accidents  observés 

1”  Je  crois  qu’il  n’y  a  pas  heu  de  retenir  un  effet  du  traite- 
I  ment  nnUsyphilitique  pratiqué  entre  la  deuxième  et  la  troi- 
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sième  gestation  et  pendant  cette  dernière,  car.  en  tout 
bon  sens,  il  semble  que  l  effet  curatif  aurait  dû  se  mani- 
fester^dès  cette^époque. 

2«  Je  crois  qu'il  n'y  a  pas,  non  plus,  lieu  de  re/enir  l'asymé¬ 
trie  utérine,  car  les  fausses  couches  imputables  aux  mal¬ 
formations  sont  des  fausses  couches  hémorrhagiques  avec 
expulsion  d’œuf  vivant,  alors  qu’ici  il  y  a  eu  de  minimes 
effusions  sanguines'et  des  rétentions  d’œuf  mort. 


Cerlilude  positive  et  certitude  négative 
en  radiologie  gastrique. 

Par  MM 

Mauriee  OEPOUT,  et  Rolierl  COI.IEZ. 

Médecin  de jl’liôpital  Assistant  d’ électro-radiologie 

St-Michel.  *  des  hôpitaux. 


3°  Reste  la  question  des  métrites  qu'il  conviemt  d'attribuer  au 
traitement  de  r  infection  j  oc  ale.  d&ns  l’espèce  infection  den¬ 
taire.  Nous  ne  pouvons,  avec  certitude,  l’éliminer  et. 
sur  ce  point,  le  débat  l  este  ouvert  (1). 

4°  Il  me  paraît,  pourtant,  plu's  or  ai. semblable  défaire  une  large 
part  aux  bénéfices  du  traitement  thijroïdien.  Certes.  Mme  B.... 
feinine  remarquable  au  point  de  vue  physique  et  intel¬ 
lectuel,  n’est  pas  une  myxœdémateuse.  Tout  au  plus  faut- 
il  parler  d’un  léger  hypothyroïdisme,  qui  a  pu  rendre 
«  paresseuse  n  la  fécondabilité  des  ovules  et  les  qualités 
de  nidation  de  la  muqueuse,  l  ne  glycémie  normale  fai¬ 
ble,  un  peu  d’encombrement  azoté  s’associent  a«sez  bien 
a\ec  un  tel  diagnostic. 

Pourtant,  on  peut  légitimement  se  demander  si  le  trai 
tement  thyroïdien  a  agi  de  façon  spécifique  et  s’il  ne  faut 
pas  l’envisager  comme  excitant  de  l’activité  cellulaire 
s’adressant  à  une  «  apathie  cellulaire,  dont  la  nature 
nous  échape  totalement,  l’eut  être  aussi,  ce  traitement 
a-t-il  agi  pour  assagir  une  activité  ovarienne  anormale 
dont  témoignerait  la  pous.sée  de  congestion  ovarienne 
observée  à  mi  gestation. 

11  nous  semble,  cependant,  que  pour  admettre  ces  mé¬ 
canismes  non  spécifiques,  il  faudrait apportei- une  preuve 
positive  en  leur  faveur  et  que,  jusqu’à  nouvel  ordre,  il 
est  plus  acceptable  de  conclure  à  un  léger  degré  d’insiini- 
sance  thyroïdienne. 


(1)  \  oir  \  IGNES.  —  Avortement  habituel...,  présence  de  streptoco 
ques  dans  les  gencives  et  dans  l’écoulement  vaginal  ;  auto-vaccin 
accouchement  d’un  enfant  vivant.  (Huit,  de  ta  Soc.  d’Obsl.  et  de  Gi/n. 
janvier  1927,  p.  34  ) 


Si  on  cesse  de  séparer  les  ulcères  et  les  cancers  en  une 
classe  à  part,  si  on  consent  à  les  nommer:  «  Gastrite 
cancéreuse  »  et  «  gastrite  ulcéreuse  »  on  peut  considérer 
les  maladies  de  Testomac  comme  se  rangeant  sans  exeep- 
tions  sous  deux  titres  : 

1°  Gastrite,  comprenant  toutes  altérations  anatomiques 
durables  des  tuniques  de  l’organe. 

2°  Dyspepsie  :  Tous  troubles  qui  ne  s’accompagnent 
pas  d’une  altération  anatomique  durable  et,  en  quelque 
sorte,  sont  dynamiques,  et  non  statiques. 

L’un  de  nous  (1),  récemment,  après  s'étre  expliqué  sur 
cette  particularité,  réunissait  dans  un  même  tableau  les 
unes  et  les  autres  : 

11  est,  comme  bien  l’on  pense,  souvent  difficile  de  dis¬ 
tinguer  les  gastrites  des  dyspepsies  et  c’est  à  cela  que 
s’emploient  les  divers  examens  que,  de  toujours,  nous 
classons  en  !  Interrogatoires,  Examens  objectifs  cliniques, 
examens  spéciaux,  c’est-à-dire  :  chimiques,  coprologiques, 
sérologiques,  etc.  .  . ,  et  tout  particulièrement',  parmi  ces 
derniers,  radiologiques. 

La  radiologie  comporte  la  radioscopie  et  la  radiographie. 

Or,  ce  fut  un  tel  progrès  que  l’emploi  des  méthodes  par 
rayons  X  au  diagnostic  que,  progressivement,  tantôt 
poussé  par  les  médecins,  tantôt  poussé  par  les  malades, 
on  en  arriva  à  considérer  Texamen  radiologique  comme 
absolu  en  matière  de  diagnostic  positif  et,  ce  qui  est  plus 
grave,  en  matière  de  diagnostic  négatif.  C’est  celte  der¬ 
nière  erreur  que  nous  voudrions  principalement  détruire. 

Les  examens  radiologiques  positifs 

Lorsqu’ayant  rempli  d’une  substance  opaque  aux 
rayons  X  la  cavité  gastrique,  on  examine  celle-ci  à  l’écran 
fluorescent,  il  apparaît  une  silhouette  sombre  dont  il  est 
surtout  loisible  déconsidérer  les  alors  que  pour  le  pou¬ 

mon,  au  contraire,  c’est  la  lésion  elle-même  qui  par  sa 
densité  plus  ou  moins  élevée  que  le  parenchyme  normal 
inscrit  directement  son  ombre  sur  la  filaque  sensible. 
De  là  une  précision  qui  bien  qu’ayant  encore  des  limites 
reste  cependant  extrêmement  grande. 

Quoi  que  nous  fassions,  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  l’image  de  l’estomac  reste  donc  toujours  indi¬ 
recte  :  jamais  nous  n’avons  l’image  réelle  de  la  trame  tis¬ 
sulaire  de  ses  trois  tuniques  ;  muqueuse,  musculeuse, 
séreuse  et  cela  différencie  également  très  profondément 
l’examen  de  l’estomac  de  celui  des  os,  dont  on  perçoit 
tous  les  détails  intimes  de  structure.  Il  n’y  a  que  deux 
moyens  d’avoir  quelque  idée  de  l’estomac,  c'est  de  mo¬ 
difier  la  densité  de  son  contenu  :  ou  bien  on  diminuera 
cette  densité  en  introduisant  du  gaz  par  une  méthode  d’/n- 
sufflation,  ou  bien  on  l’augmentera,  et  c'est  la  méthode 
lajplus  employée  du  repas  opaque.  Mais  dans  1  une  comme 
dans  l’autre,  et  plus  particulièrement  encore  dans  la 
deuxième  il  faut  avoir  présent  à  l’esprit,  il  faut  toujours 
retenir  que  l’image  qui  nous  est  donnée  est  celle  du  con- 
fenw  que  nous  devons  supposer  bien  adapté  au  moulage 
de  son  contenant,  avec  cette  aggravation  que  ce  moulage 


(1>  Maurice  Delort.  —  üe  la  classification  au  diagnostic  en  gastro- 
entérologie.  (Jininud  de  Médecine  de  [‘uri.i,  n®  10,  7  mars  1927.) 
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n’est  pas  examinable  dans  sa  surface  réelle,  comme  on 
examinerait  le  moule  d’une  statue,  mais  seulement  l’om- 
bre  de  ce  moule,  c’est-à-dire  en  définitive  et  comme  nous 
le  disions  au  début,  ses  bords.  C’est  dans  cette  consta¬ 
tation  qu'est  le  nœud  de  toutes  les  discussions  en  ce  qui 
concerne  ce  que  peut  déceler  ou  ne  pas  déceler  la  radio¬ 
logie  dans  l’examen  de  l'estomac. 

A.  —  Images  directes  des  lésions.  —  La  méthode 
classique  d’examen  de  l’estomac  consiste  donc  à  obtenir 
sur  un  écran  fluorescent,  c’est-à-dire  sur  une  surface 

lane,  l’ombre  d’un  objet  de  contour  complexe,  et  à  véri- 

er  si  ce  contour  présente  des  encoches,  ou  s’il  en  man¬ 
que  des  portions.  Dans  ces  conditions  il  serait  banal  d’in¬ 
sister  sur  les  modifications  que  l’on  peut  rencontrer,  mo¬ 
difications  de  la  forme  générale  de  l’organe  sur  lesquelles 
nous  ne  nous  étendrons  pas,  formes  plus  ou  moins  modi¬ 
fiées  par  rapport  aux  silhouettes  données  par  l’examen 
des  athlètes  normaux  (1),  et  qui  donnent  une  idée  de  la 
tonicité  et  de  la  dilatation  de  l’organe,  aussi  sur  sa  kiné- 
sie,  —  modifications  diverticulaires  (images  des  ulcè¬ 
res), —  modifications  lacunai  res,  (images  des  néoplasies). 

Quelques  auteurs  ont  cru  pouvoir  déterminer  à  l’aide 
de  bouillie  épaisse  et  de  compression  de  l’organe  l'état 
des  plis  de  la  muqueuse,  et  quelques  images  intéressan¬ 
tes  ont  pu  être  publiées.  11  est  certain  que  des  estomacs 
atoniques  dont  le  niveau  liquide  est  bas  placé  dans  la  por¬ 
tion  verticale  de  l’organe,  offrent  au-dessus  de  ce  niveau, 
et  souvent  sans  aucun  artifice  de  compression  ou  autre, 
de  très  belles  images  de  plis  verticaux  de  l’examen  des¬ 
quels  il  semblerait  bien  que  l’on  puisse  tirer  des  déduc¬ 
tions  s’il  y  avait  en  cet  endroit  un  ulcère  caractérisé. 
D’autant  que  dans  ce  cas  il  a  été  décrit  anatomiquement 
des  modifications  des  plis  de  la  muqueuse,  par  rétraction 
de  celle-ci  après  plusieurs  crises  de  périgastrite  successi¬ 
ves  aboutissant  autour  d’un  ulcère  rond  ancien  aune  dis¬ 
position  radiante  des  plis.  Malheureusement,  ces  images, 
extrêmement  inconstantes  et  irrégulières,  doivent  plutôt 
être  considérées  comme  des  images  d'exception  qu’au¬ 
cune  technique  ne  nous  permet  de  reproduire  systéma¬ 
tiquement,  ce  qui  leur  enlève  une  grande  partie  de  leur 
valeur. 

Dans  des  travaux  datant  d’une  année  (et  qui  ne  furent 
pas  encore  publiés),  nous  avons  essayé  de  déterminer  ex¬ 
périmentalement  sur  la  muqueuse  gastrique  des  petites 
érosions,  qui  se  voyaient  très  nettement,  en  sectionnant 
par  exemple  une  petite  surface  de  muqueuse  ;  celle-ci 
glisse  facilement  sur  les  tuniques  plus  profondes  et  il  est 
facile  de  réaliser  expérimentalement  sur  l'estomac  d’un 
cadavre  ou  d’un  chien  cette  érosion.  Ces  expériences  nous 
ont  permis  de  constater  que  : 

1“  Il  est  très  difficile  d’obtenir  une  image  systématique 
des  plis  de  la  muqueuse.  C’est  seulement  dans  des  condi¬ 
tions  toutes  particulières  et  seulement  lorsque  la  baryte 
occupe  régulièrement  le  fond  de  chacun  des  sillons  que 
œs  plis  sont  reproduits  intelligiblement  sur  les  clichés. 

2“  L’image  de  l’érosion  artificiellement  provoquée  n’ap- 
paraît  sur  la  muqueuse  (étendue  sur  une  plaque  de  liège 
dans  ses  plis  naturels),  et  radiographiée  de  face  que  si 
‘érosion  présente  assez  de  profondeur  pour  que  la  baryte 
puisse  s’y  accumuler  sous  une  certaine  épaisseur. 

Et  quelle  n’est  pas  cependant  la  différence  entre  cette 
uiuqueuse  disposée  artificiellement  dans  les  meilleures 
conditions  radiologiques  possibles,  et  la  muqueuse  vi¬ 
vante  sans  cesse  soumise  aux  variations  dues  à  la  con- 


(1)  Boigey,  Delokt,  Coliez.  I-Aiide  radioscopiciue  de  l’estomac 
de  l’iiitestln  normaux.  Presse  Médicale  n“  78  septembre  1923. 


Iractilité  de  la  musculeuse  sous-jacente  ?  D’aulant  que  le 
repas  baryté  n’a  aucune  tendance,  et  surtout  en  position 
verticale,  à  r3ster  collé  à  la  paroi  gastrique  et  à  se  prêter 
au  recouvrement  et  au  tapissage  intérieur  de  la  cavité  sur 
lequel  on  a  quelquefois  compté  avec  le  bismuth  dans  le 
traitement  de  l’ulcère.  En  décubitus  dorsal,  la  baryte 
s’accumule  dans  les  points  déclives  souvent  de  part  et 
d’autre  delà  colonne  vertébrale,  à  la  fois  vers  l’antre  py- 
lorique  et  vers  la  grosse  tubérosité,  et  nulle  portion  de  la 
paroi  postérieure  ne  présente  une  surface  assez  réguliè¬ 
rement  plane  pour  que  l'on  puisse  penser  que  la  ba¬ 
ryte  vienne  régulièrement  s’insinuer  dans  le  fond  des  sil¬ 
lons  de  la  muqueuse. 

Il  ne  faut  donc  pas  compter  d'une  manière  régulière  sur 
l’image  des  plis  pour  établir  un  diagnostic. 

En  résumé,  les  altérations  de  l’estomac  diagnosticables 
par  les  rayons  X  sont  : 

1“  Les  déformations  (biloculations,  ptoses,  dilatation). 

2'  Toutes  les  lésions  capables  de  modifier  sous  une  in¬ 
cidence  appropriée  les  bords  de  la  silhouette  gastrique  : 

a)  Les  niches  dont  les  multiples  configurations  sont 
connues  et  apportent  avec  elles  la  certitude  d’une  altéra¬ 
tion  anatomique  sérieuse. 

b)  Les  images  lacunaires  toujours  d’autant  plus  diffi¬ 
ciles  à  déceler  qu  elles  correspondent  à  des  tumeurs  plus 
petites  et  par  conséquent  à  des  lésions  plus  récentes. 

Cas  particulier  du  duodénum.  —  Deux  parties  sont  sché¬ 
matiquement  à  distinguer  en  ce  qui  concerne  le  duodé¬ 
num  :  la  première  qui  est  le  duodénal,  offre  une  image 
de  remplissage  relativement  stable,  analogue  à  celle  de 
l’estomac,  et  dont  les  bords  peuvent  être  assez  bien  ex¬ 
plorés  en  radioscopie  (sans  parler  de  la  radiographie) 
comme  la  silhouette  gastrique  elle-même.  L’autre  partie, 
constituée  par  les  deuxième,  troisième,  quatrième  por¬ 
tions  de  duodénum,  offre  au  contraire  à  l’œil  qui  l’ob¬ 
serve  un  transit  si  rapide,  et  des  images  si  fugitives, 
qu’aucun  détail  ne  saurait  être  décelé,  sinon  une  stase  im¬ 
portante  ou  un  diverticule  resté  rempli  de  baryte,  l’our  pou¬ 
voir  examiner  ses  bords  àloisir,  l’un  de  nous  a  pensé  (1), 
en  créant  une  sténose  artificielle  par  compression, 
y  déterminer  une  stase  assez  importante  pour  obtenir  un 
remplissage  et  une  image  statique  capable  d’être  ex[»lo- 
rée  suivant  ses  bords  et  sous  tous  ses  angles,  (l’est  la  mé¬ 
thode  d’exploration  du  duodénum  au  ralenti.'  Elle  doit 
nécessairement  donner  des  résultats  que  ne  peut  fournir 
l’exploration  du  transit  par  la  radiographie  rapide,  la¬ 
quelle  pourrait  être  considérée  jusqu’à  un  certain  point 
comme  une  méthode  d’exploration  des  plis  muqueux 
sans  cesse  en  mouvement  du  duodénum. 

B.  Examens  a  conclusion  indirecte. —  Ils  compren¬ 
nent  les  spasmes,  hyperkinésies,  douleurs  provoquées,  les 
adhérences. 

Si  la  grande  courbure,  en  particulier,  est  encochée  par 
un  spasme  fréquent  ou  continuel,  important  au  point  de 
n’être  confondu  avec  aucun  mouvement  péristaltique 
énergique,  la  présomption  d’une  lésion  en  face  de  lui  est 
très  grande. 

Si  les  contractions  sont  extrêmement  nombreuses  et 
profondes,  si  le  début  de  l’évaeuation  se  fait  avec  une 
vitesse  accélérée,  on  peut  penser  généralement  à  une 
affection  duodénale. 

Si  un  point  douloureux  précis  est  repéré  se  déplaçant 
avec  la  silhouette  gastrique,  existant  où  elle  existe. 


(1)  Société  (le  médecine  de  l’aiii.s.  Le  duodénum  au  ralenti.  (La  C.li 
nique,  décembre  1926.) 
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n’existant  pas  où  elle  est  absente,  la  très  grande  possi¬ 
bilité  de  lésion  est  également  à  noter. 

Lorsque  au  cours  de  déplacements  provoqués  par  mou¬ 
vements  ou  lésions,  deux  ombres  sont  restées  indisso¬ 
ciables,  ou  bien  qu’une  silhouette  est  restée  attachée  à 
un  point  précis  jusqu’à  se  déformer  fortement  quand 
on  veut  l’en  séparer,  il  existe  une  grande  probabilité 
d’adhérence. 

Enfin,  parmi  les  signes  indirects,  il  faut  noter  le  mode 
deremplissage,  les  mouvements  péristaltiques  et  le  mode 
d’évacuation  ;  le  remplissage  de  bas  en  haut  indiquant  un 
notable  relâchement  :  1°  l’évacuation  précoce  (en  dehors 
de  la  surprise  pylorique)  appelant  la  probabilité  de  lé¬ 
sion  duodénale  ;  2°  l’évacuation  retardée  amenant  la  pro¬ 
babilité  de  grand  relâchement  gastrique  (facile  à  repérer) 
ou  de  resserrement  spasmodique  ou  organique  du  canal 
pylorique. 

Telles  sont  les  considérations  positives  qui  permettent 
d’affirmer,  à  des  degrés  divers  de  certitude,  l’existence 
d’une  lésion,  c’est-à-dire  d’une  gastrite. 

A  condition  de  bien  retenir  que  tous  ces  signes  indi¬ 
rects  ne  sont  capables  que  d’apporter  des  probabilités,  et 
jamais  des  certitudes,  à  condition  aussi  que  le  radiolo¬ 
giste  s’astreigne  à  ne  jamais  décrire  que  ce  qu’il  voit 
sans  se  livrer  aux  interprétations  hasardeuses,  aux  véri¬ 
tables  romans  quelquefois  échafaudés  par  des  observa¬ 
teurs  peu  consciencieux  et  dont  les  comptes  rendus 
atteignent  quelquefois  à  la  plus  haute  fantaisie,  les  signes 
indirects  joints  aux  constatations  cliniques  et  de  labora¬ 
toire  acquièrent,  par  le  faisceau  de  preuves  qu’ils  con¬ 
tribuent  à  former,  une  incontestable  valeur. 

III.  —  Les  examens  radiologiques  négatifs. 

(Juand  aucune  de  ces  anomalies  n’est  repérée,  l’examen 
radiologique  peut  être  négatif. 

i\’existe-t-il  pas  de  lésions  qui  peuvent  lui  échapper  ? 

Aucun  médecin  n’osera  répondre  «  non  d  .  Et  cepen¬ 
dant,  il  nous  arrive  d’entendre  dire  qu’un  examen  radio¬ 
logique  adéterminé  à  telle  époque  (parfois  proche  de  nous) 
qu’un  malade  n’avait  rien  à  l'estomac  ! 

Un  certain  nombre  de  lésions  peuvent  échapper  dans  cer¬ 
tains  cas  à  la  sévérité  de  l’investigation  par  les  rayons  X. 
Ces  lésions  sont  de  deux  ordres. 

.\)  LkSIONS  QL  l  l>OrRn.\lENT  ÊTRE  VUES  P.4R  u’e.X.VMEN 
MADIOLOGIQI  E,  MAIS  QUE  LE  HASARD  DE  l’eXAMEN  PRÉ¬ 
SENT,  .MEME  LON(i  ET  .MIW  UTIEUX,  A  E.MPÊUllÉ  DE  DÉTER- 
-MINER. 

Nous  ne  les  citerons  certainement  pas  toutes,  voici 
celles  que  nous  connaissons  : 

1“  Petites  niches  postérieures,  difficiles  à  trouver,  les  exa¬ 
mens  en  oblique  et  de  profil  étant,  même  avec  des  ap|)a- 
reils  puissants,  moins  précis,  dès  que  le  sujet  est  un  peu 
obèse,  que  les  examens  dans  le  sens  frontal.  Certains  ar¬ 
tifices  permettent  de  diminuer  cet  aléa,  mais  il  ne  faut 
pas  nier  qu’il  existe,  en  dépit  rie  l’efficacité  des  diaphrag¬ 
mes,  des  grilles,  de  la  photographie  plus  longuement 
posée,  etc.. 

2°  Niches  momentanément  obstruées.  Nous  estimons  que 
ceci  est  un  cas  fréquent.  Il  nous  est  arrivé  et  l’un  de 
nous  le  citait  dans  un  récent  Bulletin  (1)  de  trouver  te 
jour  un  malade  porteur  d’une  niche  manifeste,  de  le  faire 
revenir  quelquesjours  après  pour  photographier  la  lésion, 
de  ne  plus  la  retrouver  ;  s’appuyant  sur  sa  certitude,  de 


(1)  liulletin  du  service  de  gaslro-eiilvrologie  de  l’irôpilal  St-Micliel , 
11°  7,  octobre 


faire  opérer  le  malade  et  d’obtenir  qu’on  constate  l’exis¬ 
tence  (l'un  ulcère  perforant  à  l’endroit  où,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  il  avait  été  vu  une  lésion  creusante. 

3“  Fausses  niches.  MultipUs  ont  été  les  cas  de  pseudo¬ 
niches  publiés  et,  notamment,  ceux  attribués  à  la  trac¬ 
tion  sur  l’estomac  par  une  adhérence  voisine,  à  un  pli 
ou  à  une  déformation  passagère. 

Pour  toutes  ces  raisons,  il  nous  paraît  qu’on  peut  met¬ 
tre  en  doute  las  cas  de  guérison  d’ulcus  térébrant,  qui  ne 
doivent  être  admis  qu’après  contrôle  particulièrement 
sévère. 

4°  Petites  images  lacunaires.  Unité.  Une  petite  image 
lacunaire  peut  passer  inaperçue. 

La  linite  ne  donne  souvent  que  des  images  douteuses 
et  la  raideur  qu’elle  communique  aux  tuniques  gastriques 
ne  se  perçoit  pas  facilement,  même  à  la  palpation. 

5°  Déformations  douteuses.  La  hiloculation,  les  défor¬ 
mations  sont  plus  rarement  inaperçues  mais,  légères,  peu¬ 
vent  être  douteuses,  attribuées  à  la  compression  par  l’in¬ 
testin  distendu  ou  toute  autre  cause. 

B)  Cas  de  lésions  qui,  en  aucun  cas,  ne  peuvent 
ÊTRE  VISIBLES.  —  Gc  sonl  1  CS  lésioiis  du  type  plat  dont 
nous  parlions  tout  à  l’heure,  correspondant  à  de  petits 
ulcères  dontle  fond  n’est  point  assez  creusé  pour  qu’ils 
se  révèlent  par  une  déformation. 

Ce  sont  les  lésions  à  douleur  diffuse  dont  le  point  dou¬ 
loureux  principal  passe  inaperçu. 

Ce  sont  les  lésions  chez  les  pusillanimes,  dont  on  arrive 
à  moins  croire  les  douleurs  affirmées  (gens  dangereux, 
s’il  en  est  pour  le  clinicien). 

Ce  sont  les  lésions  au  cours  desquelles  la  plexalgie  l’em¬ 
porte  à  tel  point  sur  la  douleur  locale  qu'il  est  impossible 
de  démêler  celle  ci. 

Ce  sont  les  lésions  diffuses  au  cours  desquelles  peu¬ 
vent  se  produire  de  grandes  hémorragies  et  qui  l’un  de 
nous  en  rappelait  l’année  dernière  un  cas  (1)|  ne  sonl  re¬ 
présentées,  pièces’  en  mains,  que  par  des  petites  suffu¬ 
sions  sanguines  intra-muqueuses  qui  permettent  à  l’or¬ 
gane  de  saigner  abondamment  sans  lésion  localisée. 

Toutes  ces  raisons  font  de  l’examen  de  l’estomac  aux 
rayons  X  l’un  des  plus  difficiles  de  toute  la  radiologie. 
Tant  d’embûches  sont  placées  là  sur  le  chemin  du  spé¬ 
cialiste,  qu’on  ne  saurait  faire  des  examens  trop  prolon¬ 
gés  et  trop  répétés,  afin  de  bien  se  rendre  comptes!  telle 
modification  n’était  pas  simplement  accidentelle,  où  si 
telle  autre  n’était  pas  passée  inaperçue.  L’observation 
des  modifications  continuelles  d’une  image  particulière¬ 
ment  mobile  demande  souvent  un  temps  très  long,  et 
l’examen  radioscopique  complet  de  l’organe  (sans  préju¬ 
ger  des  radiographies  en  série  destinées  à  fixer  des  images 
fugitives)  demanderait  dans  la  r('"alité  une  étude  de  l’éva¬ 
cuation  de  demi-heure  en  demi-heure,  pendant  les  quatre 
heures  normalement  nécessaires  à  l’évacuation  complète 
de  l’organe. 

L'examen  étant  négatif,  d’autres  examens  permettent- 
ils  de  supposer  ou  même  d’affirmer  l’existence  d’une 
lésion  2 

Evidemment  oui,  et  c’est  pour  cela  qu’il  est  interdit 
d’examiner  un  sujet  sans  le  faire  passer  par  les  différentes 
étapes  qui  permettent,  en  dehors  même  de  l’examen  radio¬ 
logique,  d’obtenir  le  plus  grand  rapprochement  possible 
de  la  certitude  et  de  la  détermination  du  cas  particulier. 
C’est  là  qu’interviennent: 

1*  L' interrogatoire,  si  important  au  cours  des  maladies 

(1)  .\rchivcs  des  mitladies  de  l’appareil  digestij . 
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en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  afflnité  pour  les 
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de  l’appareil  digestif  et  qui  devra  être  pratiqué,  par  le 
médecin  lui-même,  avec  tout  le  soin  et  tout  le  temps  qui 
lui  donneront  sa  valeur  ; 

2°  L'examen  chimique  du  suc  gastrique,  sur  lequel  nous 
reviendrons  dans  un  article  ultérieur  et  qui,  par  certains 
caractères  actuellement  bien  déterminés,  empêche  que 
soient  inaperçues  des  altérations  importantes  et  défini¬ 
tive*  de  la  muqueuse  ; 

3*  L'examen  coprologique  qui,  en  ce  qui  concerne  notam¬ 
ment  la  recherche  des  hémorragies  occultes,  n’a  d’im¬ 
portance  que  lorsqu'il  est  négatif,  l’examen  positif  ne 
pouvant  pas  être  pris  en  considération  (notion  qui  nous 
paraît  trop  peu  connue); 

4°  Enfin,  les  examens  accessoires  et  indirects,  qui  permet¬ 
tront  de  déterminer  l’état  général  du  sujet  et,  s’inspirant 
des  causes  qui  ont  pu  produire  la  lésion,  d’ajouter  une 
notion  plus  lointaine,  mais  qui  n’est  pas  non  plus  négli¬ 
geable. 

Tous  ces  faits,  toutes  ces  raisons  nous  amènent  aux 
conclusions  suivantes  : 

Un  examen  radiologique  positif  qui  révèle  une  défor¬ 
mation  caractéristique  est  d’une  valeur  considérable, 
quelquefois  même  pathognomonique. 

Un  examen  négatif  est  indéfiniment  moins  sûr  et  ne 
permet  pas  d'affirmer,  même  de  supposer  sérieusement 
l’intégrité  de  l’organe. 

Bien  d’autres  examens  s’offrent  à  nous  pour  vérifier  et 
préciser  ce  que  la  clinique  aura  commencé  d’explorer. 
Nous  reviendrons  sur  leur  étude  et  indiquerons  dans  l’ave¬ 
nir  quelles  sont  aussi  leurs  valeurs  respectives  du  point 
de  vue  positif  et  du  point  de  vue  négatif  ;  mais  là  comme 
ailleurs,  ce  n’est  point  une  preuve  mais  un  faisceau  de 
preuves  dont  il  convient  de  poursuivre  la  découverte. 


ACTUALITÉS 

La  renaissance  de  la  notion 
de  tempérament. 

l’ar  le  D'  Heiié  ItlOT. 

«  r’n  des  pires  fléaux  de  la  thérapeutique,  c’est 
le  manque  d’individualisation  qui  fait  appliquer  uni¬ 
formément,  à  tous  les  malades,  le  même  régime,  la 
même  mesure  d’exercice  ou  de  repos,  le  même  genre 
d’hydrothérapie,  les  mêmes  formules  médicamen¬ 
teuses,  sans  tenir  compte  (tes  cai)acités  digestives, 
des  facilités  d’adajjtatiou  et  surtout  des  tempéra- 

('■AHTON  «  Diagnostic  et  conduite  des  tempéra¬ 
ments  »,  l’aris,  Maloine  ,192(5. 

Tant  de.  livres  de  médecine  paraissent  de  nos  jours,  que  c’est 
sans  doute  rendre  service  aux  médecins  que  de  leur  signaler 
(■eux  qui  marquent  des  progrès  dans  l'étude  d’une  question 
'hiporlante. 

11  est  précisément  une  notion,  vieille  comme  le  monde,  celle 
ot‘s  U'ni])éraments  qui,  après  avoir  connu  dans  ces  dernières 
années  une  éclipse  quasi  totale,  redevient  l’une  des  préoccupa- 
oons  centrales  des  chercheurs  et  va  être  demain  l’objet  de 
attention  renouvelée  de  tout  praticien,  lèn  effet,  après  une 
Période,  glorieuse  par  les  découvertes  tiu’elle  apporta,  où  les 
médecins  ne  songeaient  qu’aux  lésions  et  à  leur  anatomie 
pathologique,  puis  aux  agents  pathogènes  avec  la  microbio- 
‘hgie  pastorienne,  nous  voyons  renaître  le  souci  du  ((  terrain  », 
Pfi  la  réaction  de  l’individu,  de  .sa  fa(,on  à  lui  de  faire  <(  sa  » 
•Maladie,  de  sa  résistance  vitale  ])rojn-e. 

Uette  ])réoccupation,  non  pas  nouvelle,  mais  entièrement 
f(‘noiivelée  grâce  à  l'apport  des  recherches  histologicpies,  hac- 
fi'iolügicjues,  humorales,  se  manifeste  jair  l'écloison  de  plu¬ 


sieurs  livres  consacrés  à  l’étude  des  tempéraments.  Ce  sont 
notamment  celui  de  Allendy  («  Les  tempéraments,  essai  sur 
une  théorie  des  tempéraments  et  de  leurs  diathèses,  avec  applica¬ 
tions  pratiques  à  l’hugiène  et  à  la  thérapeutique,  précédé  d’une 
étude  historique  »,  Paris,  Vigot,  1922)  celui  de  Mac-Aulitle 
(«  Les  tempéraments,  essai  de  synthèse  »,  Paris,  N.R.F.  1926), 
celui  de  Carton  (((  Diagnostic  et  conduite  des  tempéraments  », 
Paris,  Maloine,  1926)  et  diverses  études  de  De  Giovanni,  de 
Thooris,  de  Pende.  .  . . 

Nous  voudrions  dans  ces  quelques  pages  résumer  dans  leurs 
grandes  lignes  les  conclusions  de  ces  auteurs,  souligner  ce  que 
chacun  de  ces  livres  offre  de  plus  ])articulièrement  personnel 
et,  ajjrès  quelques  réserves  sur  tel  ou  tel  point,  montrer  surtout 
quelle  est  l’importance  cliniqfie  ciuotidienne,  pour  le  praticien, 
de  ces  notions  trop  longtemps  laissées  dans  l’ombre. 


I.  — Historique. 

Nous  ne  redirons  rien  ici  de  l'historique  de  cette  question, 
nous  c.ontentant  de  renvoyer  à  l’introduction  du  livre  d' Al¬ 
lendy.  En  quekiues  cpiatre-vingts  ])ages,  il  résume  les  phases 
princijxdes  par  lesquelles  est  i^assée  la  notion  de  tempérament  : 
liée  d’abord  à  des  notions  plus  ou  moins  mystérieuses  et  occul¬ 
tes  sur  la  constitution  de  toutes  choses,  puis  rattachée  à  l’im- 
morisiue  ou  aux  découvertes  anatomo-physiologiques,  elle 
s’épanouit  à  nouveau  en  une  sorte  de  synthèse  des  connais¬ 
sances  médicales  actuelles,  physiques,  chimiques,  physiolo¬ 
giques.  Cette  élude  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  auteur  : 
elle  révèle  une  vaste  culture,  une  haute  intelligence.  Depuis  le 
livre  admirable  et  trop  peu  connu  de  Delpeuch  (((  Histoire  des 
maladies  .  la  goutte,  et  le  rhumatisme  »,  Paris,  NIasson,  1900) 
nous  ne  voyons  pas  de  travail  qui  soit,  autant  que  celui-là, 
non  pas  uiuj  histoire  anecdoticiue  des  médecins,  mais  l’histoire 
de  la  médecine.  Ceux  qui  voudraient  serrer  de  plus  près  (piel- 
que  ])oint  spécial  de  cette  histoire  trouveraient  en  outre  dans 
le  livre  d’Allendy  une  bibliographie  riche  et  précise,  qui  les 
guiderait  utilement. 

Mais  nous  ne  saurions  passer  sous  silence  les  pages  que  Mac 
Aulifl'e  consacre  à  un  médecin  lyonnais,  de  très  grand  talent, 
Claude  Sigaud.  L’hommage  (lu’il  lui  rend  n’est  qu’une  trop 
juste  compensation  à  l’oubli  dans  lequel,  même  à  Lyon,  hélas  ! 
on  laisse  ses  travaux. 

Mais,  ainsi  que  le  remarque  Mac  Aulilfe,  précisément  à 
proi)os  de  Sigaud  et  de  Giovanni,  il  faut  souvent,  semble-t-il, 
qu’un  fait  important  ou  une  loi  essentielle  soit  redécouverte 
par  des  auteurs  successifs,  qui  n’ont  pas  eu  connaissance  des 
essais  de  leurs  devanciers. 

Toujours  est-il,  qu’actuellement,  un  courant  de  recherches 
se  dessine  à  nouveau  vers  la  notion  de  tempérament. 

II.  Exposé  succinct. 

Mais  que  faut-il  donc  entendre  par  «  tempérament  ».  Nous 
retenons  vmlontiers  la  définition  que  donne  Allendy  .  «  une 
manière  d’être,  à  la  fois  physiologique  et  clinique,  en  vertu  de 
laquelle  les  divers  individus  tendent  à  réagir  à  des  causes  sem¬ 
blables  ])ar  des  processus  différents.  » 

Cette  notion  générale  et  plus  ou  moins  explicitement  ad¬ 
mise  par  tous  les  médecins,  étant  énoncée,  il  reste  à  tenter  de 
grouper  les  divers  individus  suivant  leurs  affinités,  il  s’agit 
surtout  d’arriver  à  tracer  un  portrait  synthétique  et  abstrait 
de  quelques  types  d’humanité,  de  définir  quelques  modalités 
suivant  lesquelles  l’homme  réagit  aux  agents  extérieurs.  Cet 
effort  d’abstraction  tend  à  un  but  pratique  qui  est  le  suivant  . 

Etant  donné  l'individu  que  j'ai  là  maintenant  sous  mes  yeux 
dans  mon  cabinet  de  médecin,  quelles  prévisions  puis-je  faire  sur 
la  manière  dont  il  se  comportera  dans  ses  rencontres  avec  la  fati¬ 
gue.  avec  les  agents  infectieux,  avec  les  modifications  fonction¬ 
nelles  que  l’âge  lui  apportera  ?  dans  quelles  conditions  d’hygiène 
générale  alimentaire,  respiratoire,  motrice,  intelte.cliielle  dois-je 
lui  conseiller  de  se  mettre  pour  qu’il  ait  les  meilleures  chances  de 
dévelol>per  au  maximum  ses  capacités  et  de  donner  son  meilleur 
rendeme.nl  ? 
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On  voit  par  là  que  l’étude,  encore  un  peu  laborieuse,  des 
livres  que  nous  voudrions  analyser  présente  un  intérêt  capital 
pour  le  médecin,  vraiment  soucieux  de  «  conserver  la  santé  », 
comme  disait  Cl.  Bernard. 

Chacun  de  nos  trois  auteurs  adopte  un  point  de  vue  qui  lui 
est  propre.  Allendy  se  préoccupe  surtout  de  tracer  le  tableau 
fonctionnel  de  quatre  types  organiques.  Carton  analyse  les 
caractères  signalétiques  el  les  aptitudes  de  toute  une  .série  de 
types  dans  lesquels  entrent  en  composition  les  dominantes 
classiques  de  sang,  lymphe,  bile,  nerfs.  Mac  AulifTe  est  sou¬ 
cieux  plutôt  de  morphologie  générale  et  classe  ses  sujets 
d’après  leur  conformation  et  les  saillies  de  leurs  muscles. 

A.  Allendv. 

En  tête  de  chacun  des  chapitres  de  son  livre.  Allendy  a 
pris  la  peine  de  résumer,  en  un  sommaire,  les  idées  principales 
qu’il  a  acquises  dans  l’étude  des  types  d’humanité.  On  peut 
ainsi  suivre  aisément  sa  pensée  et  embrasser  d’un  seul  couj) 
d’œil  le  i)lan  de  son  édifice. 

Supprimant  toute  différence  radicale  entre  santé  et  mala¬ 
die  —  idée  chère  à  Cl.  Bernard  —  Allendy  distingue  dans  le 
tempérament,  c’est-à-dire  dans  le  mode  individuel  de  réaction 
aux  divers  agents  extérieurs,  un  élément  fixe  et  des  éléments 
variables.  De  la  môme  façon,  les  divers  signes  par  lesquels  nous 
])ouvons  juger  un  sujet  sont,  les  uns  fixes,  les  autres  variables, 
plus  ou  moins,  suivant  qu’ils  sont  anatomiques,  jihysiolo- 
giques,  psychologiques. 

Les  signes  physiologiques  lui  apiiaraissent  comme  la  base 
fondamentale. 

Or  le  tempérament  est  un  état  dynamique  comme  toute 
manifestation  vitale  :  il  présente  donc  les  deux  aspects  de 
toute  énergie  :  qualité  et  ciuantilé.  Allendy  appelle  «  tonicité  » 
la  qualité  d’intensité  de  l’acte  vital  et  «  jilasticilé  »  la  qiuui- 
tilé  d’organes,  le  champ  plus  ou  moins  étendu  sur  lequel  il 
s’exerce. 

On  peut  avoir  quatre  combinaisons  : 

qualité  -f-  et  quantité  1-  ;  qualité  ■-  et  quantité  — 

qualité  -  et  quantité  j-  ;  qualité  -et  quantité  — . 

Autrement  dit,  .Mlcndy  conçoit  des  modalités  :  toni-plas- 
tique,  toni-aplastiquc,  atoni-j)lastique,  atoni-aplastique. 

Il  rai)porte  ensuite  celte  notion  aux  quatre  grandes  fonc¬ 
tions  :  fonction  d’anabolisme  ou  d’édification  moléculaire, 
fonction  de  catabolisme  aérobie  ou  de  destruction  de.  la  ma¬ 
tière  vivante  par  fixation  d’oxygène,  fonction  de  catabolisme 
anaérobie  ou  de  destruction  de  la  matière  vivante  sans  aj^port 
d’oxygène  extérieur,  fonction  d'excrétion.  Et  Allendy  cons¬ 
tate  que  les  quatre  types  précités  correspondent  à  ces  qua¬ 
tre  fonctions. 

D’où  sa  classification  . 

a)  Les  atoni-plastiqucs,  qui  font  surtout  de  l’anabolisme, 
et,  digestifs,  sont  les  lymi)hatiques  de  la  classification  tradi¬ 
tionnelle  ; 

b)  l.es  toni-plastiques,  qui  font  du  catabolisme  aérobie  et, 
respiratoires,  fabriquent  de  l’acide  urique,  et  soûl  les  sanguins 
de  la  classification  traditionnelle  ; 

c)  Les  toni-aplastiques,  qui  font  du  catabolisme  anaérobie 
el,  hépatiques,  fabriquent  de  l’urée  et  sont  les  bilieu.x  de  la 
classification  traditionnelle  ; 

d) Les  atoni-aplastiques,  qui  font  de  l’excrétion  et,  scléreux, 
fabriquent  de  la  cholestérine  et  sont  les  atrabilaires  ou  nerveux 
de  la  classification  traditionnelle. 

Ces  types  une  fois  schématisés  par  besoin  de  clarté  scienti¬ 
fique,  ÀJlendy  étudie  les  facteurs  de  variation.  Ce  sont  surtout 
la  race,  le  sexe  (la  femme  étant  surtout  plastique),  l'âge  (l’hom¬ 
me  passant  de  l’atoniplasticité  de  l’enfance,  à  la  toniplasticité 
de  l’adolescence,  puis  à  la  toniaplasticité  de  l’âge  mûr,  pour 
finir  en  atoniaplasLique).  .  .  le  modiis  vivendi,  le  climat,  les 
saisons,  la  lunaison.  .  .  etc.,  etc. 

Un  chapitre  est  ensuite  consacré  au  moyen  d' apprécier  la 
valeur  bioloyi(pic  d’un  individu.  Il  faut  d'abord  reconnaître  sa 
constitution  morphologique,  puis  déterminer  le  tempérament 
actuel,  enfin  comparer  la  constitution  au  tempérumeut. 

Et  voici  le  priueiiie  que  les  faits  ont  mis  en  lumière  :  pour 
chaque  modalité  fonctionnelle,  la  concordance  entre  constitu 


tion  et  tempérament  actuel  est  normale  à  un  âge  déterminé 
(par  exemple  l’anabolisme,  c’est-à-dire  l’atoniplasticité  chez 
l’enfant),  elle  indique  une  adaptation  plus  parfaite,  mais  une 
vulnérabilité  plus  grande  de  la  fonction  prépondérante  et  de 
ses  organes  ;  la  non-concordance  tempère  cette  vulnérabilité, 
mais  elle  est  cependant  défavorable,  si,  étant  donné  l’âge,  le 
tempérament  se  montre  en  avance  sur  la  constitution  d’après 
le  cycle  initial  (par  exemjîle,  si  un  enfant  est  déjà  toni-plastique 
ou  toni-aplastique,  ou,  pire  encore,  atoni-aplastique). 

Puis  viennent  les  apj)lications  diététiques  que  l’auteur 
groupe  sous  deux  directives  ;  il  y  a  les  régimes  de  protection, 
qui  mettent  l’individu  à  l’abri  'des  réactions  auxtiuelles  il 
n’est  pas  apte,  et  les  régimes  d’ entrainement  qui  obligent  l’or¬ 
ganisme  aux  réactions  pour  lesquelles  il  n’est  pas  suffisamment 
préparé. 

La  thérapeutique  intervient  ensuite,  Allendy  est  hahne- 
mannien,  mais  pas  de  façon  exclusive.  En  bon  homœopathe, 
il  prend  soin  de  donner  une  liste  de  remèdes  qui  correspondent 
aux  divers  tyjies  réactionnels  qu’il  a  étudiés  et  qui  sont  comme 
les  médicaments  de  base  du  tempérament. 

B.  C.\RTON. 

Moins  explicitement  jiréoccupé  de  physiologie  générale. 
Carton  s’applique  surtout  à  démêler  dans  chacun  des  êtres 
concrets  qui  se  présentent  à  son  examen  ce  qui  traduit  en  eux 
des  tendances  lymphati(jues,  sanguines,bilieuses,  nerveuse.s. 
Car  il  adopte  les  termes  classiques,  tout  en  ayant  soin  de  pré¬ 
ciser  que  jiar  bilieux  il  n’entend  pas  désigner  un  fonctionne¬ 
ment  excessif  ou  déréglé  du  foie,  mais  gardant  le  mot  jioiir  ne 
pas  faire  de.  néologisme,  l’appliquer  à  l’activité  motrice  et  au 
commandement. 

Il  met  donc  à  la  base  de  ce  travmil  les  notions  suivantes  : 
le  bilieux  décide,  exécute  el  entraîne  ;  le  nerveux  cherche, 
combine  et  excite  ;  le  sanguin  imagine,  découvre  et  émeut  ; 
le  lymphatique,  compare,  ajuste  et  freine.  Le  bilieux  entre¬ 
prend,  le  nerveux  s’agite,  le  sanguin  s’emporte,  le  lymiiha- 
tique  stationne.  Le  bilieux  explore,  le  nerveux  inspecte,  le 
sanguin  excursionne,  le  lymphatique  regarde.  On  a  prise  sur 
le  bilieux  par  la  fermeté,  sur  le  nerveu.x  par  le  raisoniiemenf , 
sur  le  sanguin  par  le  sentiment,  sur  le  lymphaticiue  par  la 
do  uceur. 

àlais,  et  ceci  est  capital.  Carton  pen.se  tfue  l’idéal  de  santé 
n’est  pas  d’être  tel  ou  tel  de  ces  ty])es  analyticiues,  mais  bien 
de  réunir  les  (piatre  tendances  dans  une  harmonie  hiérarchisée  : 
bilieux  (enlendez  moteur  et  autoritaire)  nerveux,  sanguin, 
lymphatic|ue.  pour  riiomine  ;  nerveuse,  lyin[)hatique,  bilieuse, 
sanguine  pour  la  femme. 

Après  quelques  considérations  préliminaires  teintées  de 
cabale.  Carton  étudie  minutieusement  les  moyens  lcilini(pu’s 
qui  permettent  de  faire  chez  un  individu  la  cueillette  des  diver  s 
signes  décelant  ces  quatre  tendances  (motricité,  intellect  ua- 
lité,  respiration,  nutrition),  ces  moyens  sont  mensurations 
physiognomonie,  chirognomonie,  gra])hologie. 

Dans  son  étude  des  mensurations.  Carton  prend  soin  de 
noter  qu’elles  ne  peuvent,  à  elles  seules,  donner  la  clef  du 
problème  diagnostique  posé,  mais  qu’il  est  impossible,  de  s’en 
passer.  Il  étudie  la  taille  totale,  la  tête  et  le  cou,  le  buste, 
l’envergure,  le  thorax  et  l’abdomen  ;  il  insiste  sur  les  propor¬ 
tions  normales  de  ces  divers  segments,  la  signification  de  leurs 
discordances,  l’intérêt  (pCil  y  a  à  savoir,  par  exemple,  si  un 
indiv'idu  à  trop  longs  bras  est  en  réalité  un  individu  à  grands 
membres  ou  au  contraire  un  individu  à  thorax  troj)  court  ou  un 
individu  à  abdomen  trop  court.  Ainsi  apparaît  de  suite,  dans 
son  livre,  la  notion  cajjitale  de  l’importance,  non  seuleme.nt 
des  signes  ])ositifs,  mais  de  ce  qu’il  appelle  les  signes  négatifs» 
c’est-à-dire  l’absence  chez  tel  individu  d’un  symptôme  (pi’i' 
eût  été  normal  d’y  rencontrer  étant  donnés  les  autres  traits  de 
son  caractère  biologique  :  notion  de  déficience  partielle,  il'iu- 
sulfisance  vitale  sur  tel  ou  tel  ])oint. 

Les  mêmes  préoccu])atious  dictent  l’élude  de  la  })hysiono- 
mic,  de.  la  forme  générale  de  la  face,  de  la  (jualité  do  la  peau, 
des  cheveux,  etc. 

A  i)ropos  de  la  main.  Carton  ])rend  soin  de  se  distinguer  des 
chiromanciens  et  tous  autres  charlalaiis  ;  ce  qu’il  tire  de  son 
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Cours  de  pratique  cardiologique.  —  Les  cours  et  exercices  prati¬ 
ques  auront  lieu  du  lü  au  21  octobre  1927,  à  I  hèpital  l’.roussais, 
9Ü  rue  Didût,  XIV®,  tous  les  matins  de  lU  heures  à  midi  et  les 
après-midi  à  des  heures  qui  seront  fixées  au  moment  des  cours, 
sous  la  direction  de  M,  le  D‘'  Ch.  Laubry  ;  avec  la  collaboration 
de  M.  les  D"  Daniel  Routier  et  Jean  Walser,  assistants  de  la 
consultation  de  cardiologie  ;  et  avec  le  concours  de  MM.  les  1)'® 
Marchal,  médecin  des  hôpitaux,  Robert  Chaperon,  chef  du  la¬ 
boratoire  de  radiologie,  Louis  Deglaude,  chef  du  laboratoire 
d’électro-cardiographie,  de  M.  Jean  Moussoir  et  de  Mlle  Thérèse 
Brosse,  interne  du  service. 

Distribution  du  cours,  —  l'ous  les  joui’S,  sauf  le  jeudi,  leçon 
orale  (voir  programme  ci-dessous)  de  11  heures  à  midi,  l.e  jeudi, 
consultation  de  policlinique  cardiologique  de  10  à  midi  par  M.  le 
D''  Laubry.  Les  mardis  et  samedis,  de  9  heures  1  /2  à  1  heures, 
consultations  de  cardiologie  par  MM.  les  f)'’®  Daniel  Routier  et 
Jean  Walser.  Lundis,  mercredis  et  vendredis,  examen  radiologi¬ 
que,  SOU.S  la  direction  de  M.  le  D'  Charron,  des  malades  vus  la 
veille  aux  consultations  de  cardiologie.  Visites  dans  les  salles  par 
M.  le  D'  Laubry,  avec  leçon  clinique  au  lit  du  malade,  les  lun¬ 
dis.  mardis,  mercredis  et  samedis,  de  10  heures  à  1 1  heures,  L’après- 
rnidi,  travaux  pratiques  de  polygraphie,  électro-cardiographie,  ra¬ 
diologie  et  technique  physiologique  cardio- vasculaires,  sous  la  di¬ 
rection  de  MM.  les  Assistants. 

Programme  des  leçons  orales.  —  Les  œdèmes  cardiaques  ;  Physio¬ 
logie  de  la  contraction  c.ardiaque  ;  Données  pratiques  de  l’électro¬ 
cardiographie  ;  La  syncope  ;  L’asthme  cardiaque  ;  Les  extra-sys- 
tojes  ;  Physio-pathologie  et  patliogénie  des  bradycardies  ;  Les  aryth¬ 
mies  sinusales .  Eléments  du  pronostic  dans  le  rétrécissement  mi¬ 
tral  ;  Les  insuffisances  aortiques  ;  Les  aortites  abdominales  ;  Ana¬ 
tomie  radiologique  de  l’aortê  ;  Tabagisme,  caféisme  et  théisme  ; 
Thérapeutique  cardiaque  (données  généraleset  données  nouvelles,) 

Les  inscriptions  se  feront  le  jour  de  l’ouverture  du  cours,  le  10 
octobre  à  l’hôpital  Broussais.  Droit  d’inscription  :  200  fr. 

Médecins  électro  radiologistes.  —  En  réponse  à  de  nombreux 
itraticiens  désirant  connaître  les  électro-radiologistes  présents  à 
Paris  durant  les  vacances,  le  bureau  du  Syndicat  nous  communi¬ 
que  la  liste  suivante  : 


Un  ami  toujours  prêt  à  distraire 

.\cquéiir  un  poste  de  T'.  S.  I'.  KADIO-Pllü- 
NULA  c’est  se  créei',  chez  soi.  une  réserve  iné¬ 
puisable  de  distractions  variées,  par  consé¬ 
quent  de  “.loie”.  l’ar  la  manœuvre  d'un  bou- 


1°  Durant  tout  le  mois  d’août  1927  :  M.M.  Aubourg,  Bazerolle, 

CaGNINACCI,  ChARLIER,  COLOMIIIEB,  (llBERT,  (iUILBERT,  JOLY, 

Keller  Laquerrière,  Le  Gopf.  Loubier,  Porcher.  I’ortret, 
UuivY.  Raoult-Deslongciia.mps,  Thoyer-Rozat  . 

2°  Du  12  au  1.")  août  1927  :  MM.  Chéron,  David  de  Prades, 
IIaret,  Schmitt. 

3»  Du  16  au  30  août  1927  :  MM.  Chemin,  Darbois,  Dariaux, 
I.epennetibr,  Leullier. 

Concours  pour  les  Prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en 
médecine  de  quatrième  année.  (Année  1927-1928).  —  Concours  de 
Médecine.  —  L’ouverture  de  ce  concours  aura  lieu  le  lundi  16  jan¬ 
vier  1928,  à  9  heures,  à  la  salle  des  concours  de  l’Administration, 
49,  rue  des  Saint-Pères. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se  faire 
inscrire  au  bureau  du  Service  de  .santé  de  l’Administration  tous  les 
jours  de  14  heures  à  17  heures,  du  14  au  26  novembre  1927  inclu¬ 
sivement. 

l^e  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra  être 
déposé  au  bureau  du  Service  de  santé  au  [)lus  tard  le  samedi  26 
novembre  à  1927,  à  17  heures,  dernier  délai. 

Concours  pour  les  Prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en 
médecine  de  quatrième  année.  (Année  1927-1928).  — Concours  de 
chirurgie  et  d'accouchement.  —  L’ouverture  de  ce  concours  aura 
lieu  le  jeudi  19  janvier  1928,  à  9  heures,  à  la  salle  des  concours  de 
l'.Administration,  49,  rue  des  Saiiit-Pères . 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se  faire 
inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’Administration  tous  les 
jours,  de  14  heures  à  17  heures,  du  14  au  26  novembre  1927  inclu¬ 
sivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra  être 
déposé  au  bureau  du  Service  de  sauté  au  plus  tard  le  samedi  26 
novembre  1927,  à  17  heures,  dernier  délai. 

Prix  Fillioux.  —  En  conformité  du  legs  fait  à  l’Administration 
générale  de  l’.Assistance  publique  par  le  D'  Eillioux,  un  concours 
doit  être  ouvert,  chaque  année,  pour  l’attribution  de  deux  prix  de 
môme  valeur,  à  décerner  :  l’un  à  l’interne,  l’autre  à  l’externe  des 
hôjiitau.x  qui  auront  fait  le  meilleur  mémoire  et  1(3  meilleur  con¬ 
cours  sur  les  Maladies  de  l’oreille.  Le  montant  de  chacun  de  ces 
prix  est  fixé,  chaque  année,  à  la  fin  du  concours. 

Exceptionnellement  en  l'.)27,  il  sera  décerné  deux  prix  aux  can¬ 
didats  Internes,  deux  prix  aux  candidats  externes. 

Pour  l'année  1927  le  concours  sera  ouvert  le  jeudi  lec  décembre 
1927. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  a  se  faire 
inscrire  à  l’.Administration  centrale  (Service  de  santé)  tous  les  jours, 
les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  heures  à  17  heures,  du  5  au 
15  octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  éprimve  du  concours  devra  être 
déposé  avant  le  samedi  15  octobre,  dernier  délai.  Ce  mémoire 
devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Service  de  santé  de  la  Marine.  —  M.  le  médecin  général  Girard 
(G.  IL),  Inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  Marine,  a  élé 
élevé  à  la  dignité  de  Grand-officier  dans  la  Légion  d’honneur. 


Ion  unique,  RADIO-PIIONOLA  vous  donnera  ; 

Concerts,  Opéras,  Danses 
Théâtre,  Conférences 
Nouvelles  du  Monde  entier 
Renseignements  Météorologiques 
Cours  de  la  Bourse,  etc.... 

Demandez  la  .Notice  graluitc 

FtADIO-PHONOLA 

19,  Rue  Jean-Dolent,  PARIS-14-® 
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Principles  of  Chemistry,  par  Joseph  II.  Koe  (de  Washington).  The 

C.  V.  Mosby  Cy,  éditeurs  à  St  Louis,  1927). 

Excellent  petit  livre  de  chimie  minérale,  organique  et  biologique 
à  l’usage  des  infirmières  cultivées. 

Près  de  400  pages,  écrites  très  clairement  et  en  un  langage  aussi 
simple  que  possible.  L’auteur  étudie  successivement  :  matière  et 
énergie,  les  unités  de  mesures,  les  grandes  lois  de  la  chimie  et  de 
la  chimie  physique,  l’hydrogène,  l’oxygène,  l'eau,  les  solutions  et 
l'ionisation,  les  acides,  les  bases  et  les  sels,  l’azote,  l’atmosphère, 
les  halogènes,  les  métaux,  les  métalloïdes,  la  catalyse,  les  colloïdes 
et  les  ferments,  le  carbone,  les  principaux  corps  de  la  chimie  orga¬ 
nique,  les  hydrates  de  carbone,  les  protéines,  les  graisses,  le  lait, 
la  digestion,  les  vitamines,  le  métabolisme,  les  rations. 

L’ouvrage  se  termine  par  trente  manipulations  très  bien  expli¬ 
quées. 

11  a  une  réelle  valeur  didactique  et  pourrait  être  lu  avec  intérêt 
par  quiconque  cherche  à  faire  un  ouvrage  de  vulgarisation  scienti¬ 
fique  sans  sacrifier  à  la  rigueur  de  la  doctrine. 

Henri  Vignes. 


Des  sels  biliaires.  Méthodes  de  caractérisation  Etude  physio-clinique, 

par  le  1)''  Maurice  Harieïy,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I  vol.  de  187  pages.  (L.Arnette,  éditeur,  Paris,  1927.) 

Dans  la  première  partie  de  cet  ouvrage,  l’auteur  étudie  d’abord 
et  critique  les  procédés  de  caractérisation  des  sels  biliaires,  leur 
valeur  et  leur  sensibilité  dans  les  ditlérents  milieux.  Dans  fe  liquide 
duodénal,  la  méthode  stalagmométrique  offre  des  garanties  suffi¬ 
santes.  Dans  les  urines,  la  réaction  de  Pettenkotfer  avec  contrôle 
spectroscopique  est  de  beaucoup  la  plus  sûre  ;  pourtant  la  stalag- 
mométrie  fournit  des  chiffres  assez  précis,  surtout  si  l’on  se  reporte 
aux  courbes  qu’a  établies  Bariety  pour  faire  la  correction  tenant 
au  chlorure  de  sodium. 

Dans  les  sérums  sanguins,  seule  est  applicable  la  réaction  de 
Pettenkotfer  ;  elle  est  franchement  positive  dès  que  le  taux  des 
glycotaurocholates  dépasse  0  gr.  10  par  litre. 

Bariety  étudie  ensuite  les  sels  biliaires  dans  l’état  physiologique 
et  dans  les  états  pathologiques.  Ses  recherches  ne  lui  ont  pas  per¬ 
mis  de  mettre  en  évidence  une  cholémie  saline  physiologique.  A 
l’état  pathologique,  il  insiste  sur  la. pauvreté  en  sels  biliaires  du  sérum 
des  malades  atteints  d’ictères  chroniques  par  rétention  ou  par  hépa¬ 
tite,  contrastant  avec  l'intensité  de  la  cholémie  pigmentaire.  Cette 
discordance  tient  à  des  causes  diverses.  L’élimination  urinaire  ne 
suffit  pas  à  l’expliquer.  Il  existe  très  vraisemblablement  un  facteur 
tissulaire  qui  fixe  les  sels  en  excès,  notamment  dans  le  tissu  hépa¬ 
tique  et  le  tissu  adipeux  sous-cutané.  En  outre  les  sels  biliaires 
retenus  subissent  des  transformations  chimiques  ;  la  parenté  de  la 
cholestérine  et  du  noyau  cholalique  semble,  de  ce  point  de  vue, 
très  significative.  .Mais  le  rôle  principal  semble  revenir  à  la  rupture 
du  cycle  entéro-hépatique  ;  les  observations  qu’a  pu  faire  Bariety 
chez  des  malades  opérés  de  calcul  du  cholédoiiue  le  montrent 
suffisamment.  A  ces  causes  s’ajoutent  accessoirement  l’alimenta¬ 
tion  hypoazotée  et  l’élimination  fécale. 

Pour  ce  qui  est  des  ictères  dissociés,  Bariety  pense  qu’il  faut 
faire  intervenir  la  biligénie  dissociée  à  côté  de  la  rétention  disso¬ 
ciée. 

II  reprend  ensuite  l’étude  de  l’action  bradycardisante  des  sels 
biliaires.  Les  résultats  expérimentaux  obtenus  chez  le  chien  et  le 
lapin  sont  discordants.  L’injection  intraveineuse  de  sels  biliaires  ne 
détermine  pas  de  bradycardie  évidente.  L’injection  rapide  déter¬ 
mine  par  contre  une  action  de  choc,  avec  tachycardie  et  hypoten¬ 
sion  transitoires.  L’effet  bradycardisant  parfois  obtenu  est  incons¬ 
tant,  peu  marqué,  variable,  et  le  plus  souvent  transitoire.  La 
bradycardie  observée  chez  les  ictériques  relève  vraisemblablement 
d’un  mécanisme  complexe,  où  interviennent  non  seulement  les  sels 
biliaires  retenus,  mais  peut-être  aussi  les  autres  éléments  de  la  bile, 
et  sans  doute  des  actions  secondaires  du  foie. 

Le  beau  travail,  de  lecture  agréable  et  facile,  repose  sur  de  solides 
bases  cliniques  et  expérimentales. 

Jacques  Decourt. 


#  ^ 


CORRESPONDANCE 


Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef 
et  cher  Confrère, 

Je  suis  «  surpris  »  de  trouver,  dans  votre  estimable  journal, 
qu’on  me  communique  par  hasard,  un  article  intitulé  «  f 'ne 
surprise  »,  signé  d’un  confrère  Séval  que  je  n’ai  pas  l’avan¬ 
tage  de  connaître,  et  dans  lequel  je  suis  pris  à  partie,  d’une 
façon  plutôt  vive,  au  sujet  d’un  Referendum  intérieur  au 
Syndicat  médical  de  Seine-et-Marne,  qui  avait  paru  dans  le 
Concours  médical. 

Je  n’entrerai  pas  dans  les  détails  d’une  polémique  personnelle 
que  je  n’aurais  pas  cru  devoir  s’élever  dans  un  journal  comme 
le  vôtre  qui  ne  se  nourrit  pas  d’ordinaire,  de  pareil  froment. 
La  réfutation  des  accusations  portées  contre  moi  par  le 
D'  Séval  se  trouve,  avec  complets  détails,  dans  une  lettre  que 
j’ai  adressée  au  Concours  dès  la  parution  —  d  mon  insu  —  de 
ce  Referendum  intrasyndical,  aux  clauses  explicables  seulement 
pour  les  initiés,  c’est-à-dire  les  membres  même  de  notre  Syn¬ 
dicat. 

Je  tiens  seulement  à  déclarer  ici  que  mon  «  accusateur», 
ignorant  la  réalité  des  choses  en  l’espèce,  a  commis,  à  propos 
de  comparaison  entre  tarifs  kilométriques  n’ayant  ensemble 
aucun  rapport,  la  môme  erreur  que  celui  qui  comparerait  ou 
additionnerait  des  roses  avec  des  moutons.  Le  résultat  ne  pou¬ 
vait  que  causer  une  «  surprise»  qu’il  aurait  été  facile  d’éviter 
par  des  explications  provoquées  avant  toute  publication. 

M.  Séval  a  cru  devoir  proclamer  urbi  et  orbi  ses  sentiments 
personnels  à  mon  égard.  Je  n’avais,  jusqu’ici,  jamais  entendu 
parler  de  cet  honorable  confrère,  bien  que  je  sois  suffisamment 
mêlé,  depuis  trente  ans,  à  toutes  les  questions  de  défense  pro¬ 
fessionnelle.  Ceci  tendrait  à  indiquer  que  le  poids  de  ses  ac¬ 
tions  propres,  à  ce  sujet,  comparé  aux  miennes,  ne  lui  confé¬ 
rait,  peut-être  pas,  une  autorité  suffisante,  pour  attaquer  ainsi 
le  vieux  militant  que  je  suis,  et  sur  un  tel  ton . 

De  plus,  je  reste  «surpris  »  que  votre  journal  ait  publié  ces 
attaques  personnelles,  sans  avoir  pris,  au  moins,  l’élémentaire 
précaution  d’en  faire  connaître  ia  teneur,  auparavant,  à  l’in¬ 
téressé —  et  encore  pis,  d  avoir  omis,  ensuite,  de  même  iui  en 
donner  connaissance . 

Je  n’insiste  pas.  Persuadé  que  vous  ne  manquerez  pas  de 
publier  cette  iettre  dans  le  plus  prochain  numéro  de  votre 
journal,  sans  que  j’aie  même  à  parler  de  mon  droit  de  réponse, 
je  vous  prie,  mon  cher  confrère,  de  croire  à  mes  sentiments 
les  meilleurs. 

D'  Fernand  Decourt. 


Nous  avons  communiqué  la  lettre  ci  dessus  [au  D»  Jean  Sé¬ 
val  qui  nous  a  adressé  la  réponse  suivante  : 

Monsieur  le  Rédacteur  en  Chef  ; 

Le  Docteur  Decourt,  m’ayant  adressé  une  réponse,  textuel¬ 
lement  identique  à  celle  qui  va  paraître  dans  le  prochain 
n*  de  l’ Informateur  Médical,  je  ne  crois  pas  devoir  encombrer 
vos  colonnes  d’une  réponse  textuellement  identique  à  celle 
que  je  lui  adresse  dans  le  journal  sus-nommé,  l'uisqu’il  est 
de  mode  de  se  montrer  surpris,  je  le  suis  aussi  de  voir  le  D" 
Decourt  répondre  par  des  attaques  personnelles  à  un  article 
MODÉRÉ  D.\NS  L.4.  FORME  et  jiiste  daus  le  fond.  Je  crois  que  le 
ü'’  Decourt  eût  été  mieux  inspiré  en  gardant  ses  flèches  pour 
le  jour  prochain,  où  il  devra  défendre  ses  confrères  et  le  .  •  - 
kilomètre,  des  conséquences  inéluctables  du  référendum  si 
malencontreusement  publié  dans  le  Concours  à  son  insu. 

Je  vous  prie  de  croire  mon  cher  confrère,  à  mes  sentiments 
les  meilleurs. 


Jean  Séval. 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  33  (13  Août  1927) 


1265 


Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

‘‘LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


Bruxelles  <910 
Turin  1911 


MÉDAILLES  D’OR 

Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


SÉ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITA’iTON 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “  LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
:  Paris-Nord  56-38 


R.  C.  Seine  2.153 


NEO-LAXATIF  «HAPOTOT 


les  (Ethers  de  la  Cholest, 

voie  hypodermiqi 


mulsion  AseptiQuo  Oe  Lécithine  et  Lui 
HECONSTITUA.JVT  ÉNERGIQUE  pt 


Pas  d’intolérance.  —  Les  injections  sont  absolument  indolores. 

ISTITUTO  NAZIONALE  MEDICO  FARM ACOLOGICO  SERONO  Rome  (139),  Via  Casilina,  73 

Dépôt  de  Paris  :  M.  E.  SANXONI,  Rue  Male  branche,  -1-1,  Paris.  Tél.;  Gob.  06-51  R.  c.  Paris  38.133 
\  l'Egypte  et  le  Soudan  :  M.  O.  GIULIOTTI,  Place  de  l’Opéra,  LE  CAIRE 
CONCESSIONNAIRE  pour  <  la  Tunisie  :  Maison  Veuve  FERRETTI,  TUNIS 

r  la  Turquie  :  M.  VAHRAM  HISSARLIAN,  B.  P  165,  CONSTANTINOPLE _ 
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REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3 


FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  Jour 
en  injections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 

A  MM.  LES  DOCTEURS  30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  IK  MÉDITERRANÉE 


CHEMINS  DE  FER  DE  L’ETAT 


Service  !Paris-Ues  Sables  d'OIonne 


Pendant  la  saison  d’été,  les  communications  entre  Paris-Montparnasse  et! 

Sables-d’Olonne  sont  asurées,  notamment  par  les  trains  ci-après  : 

Au  départ  de  Paris  :  1“  —  Trains  rapide  de  jour  partant  de  Paris-Montparus- 
à  9  h.  10  etarrlvan  aux  Sables-d’Olonne  à  17  h. 30.  ■ . 

'2®  —  Train  express  de  nuit  partant  de  Paris-Montparnasse  à  20  h.  30  et  arn 
aux  Sables-d’Olonnes  à  0  h.  50.  .,j 

3°  —  Train  express  de  nuit  partant  de  Paris-Montparnasse  à  22  h.  10  et  arn 
aux  Sables-d  Olonne  à  8  h.  2  (itinéraire  par  Nantes-Etat).  j.ninnci 

Dans  l’autre  sens  :  1®  Train  rapide  de  jour  partant  des  Sables-d  DIOd 
9  h.  40  et  arrivant  à  Paris-Montparnasse  à  20  h.  2°  —  Train  express  de 
des  Sables-d’Olonne  à  18  h.  48  et  arrivant  à  Paris-Montparnasse  à  5  h.  "p-  j 
Train  rapide  de  nuit  parlant  des  Sables-d’Olonne  à  20  h  50  et  arrivant  a 
Montparnasse  à  6  h.  30  (itinérairepar  Nantes-Etat.)  Voitures  lits-toilette  e' 


Excursions  aux  Gorges  du  Tarn  et  à  l’Aven  Armand. 


On  se  rend  aux  Gorges  du  Tarn,  au  départ  de  Vichy,  par  les 
autocars  P.L.M.  qui  font,  en  trois  jours  :  Vichy,  Issoire, 
Saint-Flour,  Aubrac,  Ispagnac,  Le  Rozier,  Séverac,  Espalion, 
Murat,  Besse,  Clermont-Ferrand,  Viciiy. 

Pour  visiter  l’Aven  Armand,  la  merveille  souterraine  du 
Causse  Méjean,  dont  les  stalagmites  forment  une  véritable  forêt 
d’arbres  de  pierre,  il  faut  prendre,  au  départ  du  Pay,  les  auto¬ 
cars  P.L.M.  qui,  tous  les  lundis  et  jeudis,  effectuent  le  circuit  : 
Florac,  le  Rozier-Peyreleau,  les  terrasses  l’Aven  Armend,  Florac, 
Mende,  Entraigues  et  le  lac  du  Bouchet,  eu  trois  étapes  d’une 
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examen  ce  sont  des  renseignements  précis  et  jirécieux,  très 
nuancés  :  aspect  général  de  la  main,  lignes,  formes  des  doigts, 
lunules  des  ongles,  .  . 

Il  en  est  de  même  pour  l’analyse  de  récriture  qui  tend  à 
devenir  une  science  et  à  laquelle  Carton  consacre  une  tren¬ 
taine  de  pages,  richement  illustrées  d’exemples  très  démons¬ 
tratifs.. 

Un  chapitre  enseigne  ensuite  la  manière  d’utiliser  ces  pro¬ 
cédés  analytiques,  recommande  de  commencer  par  détermi¬ 
ner  la  dominance  principale,  puis  de  contrôler  par  l’interroga¬ 
toire.  Chemin  faisant,  il  attire  à  nouveau  l’attention  sur  cette 
notion  importante  que  les  tempéraments  se  transforment, 
qu'ils  sont  modifiables  par  le  genre  de  vie  et  rééquilibrables 
par  une  sage  hygiène. 

Vient  enfin  ce  qui  caractérise  l’étude  de  Carton,  la  descrip¬ 
tion  des  principaux  types  humains  que  Von  rencontre  dans  la 
réalité  clinique  et  dans  lesquels  se  hiérarchLsent  plus  ou  moins 
harmonieusement  les  quatre  tendances  fondamentales.  On 
voit  ainsi  défiler  9  types, à  prédominance  bilieuse  (motrice), 
9  à  prédominance  nerveuse,  3  à  prédominance  sanguine,  6  à 
prédominance  lymphatique.  Pour  chacun  d’eux,  Carton  note 
les  signes  qui  le  caractérisent  chez  l’homme  et  chez  la  femme, 
il  donne  des  images  des  empreintes  des  mains,  il  signale  quels 
sont  les  avantages  biologiques  et  psychologiques,  les  inconvé¬ 
nients  physiques  et  moraux  de  ce  mode  d’être  et  comment 
on  peut  remédier  aux  dangers  et  essayer  de  redonner  un  meil¬ 
leur  équilibre.  Car  il  reste  démontré,  pour  lui,  que  l’homme  par¬ 
fait  est  un  bilieux  nerveux  sanguin  lymphatkiue  ;  la  femme 
parfaite,  une  nerveuse  lymphatique  bilieuse  sanguine. 

Le  nombre  de  ces  types,  on  le  voit,  n’est  pas  celui  que  don¬ 
nerait  la  combinaison  mathématique  des  quatre  possibilités  ; 
ils  ne  sont,  en  effet,  nullement  la  conséquence  de  déduction 
d’idées  a  priori,  mais  bien  le  résultat  de  constatations  de  faits. 

Parmi  ces  modalités,  il  y  en  a  où  les  quatre  tendances  Se 
retrouvent,  soit  dans  leur  hiérarchie  la  plus  favorable  (B. N. 
S.L.  ])our  l’homme,  N.L.B.S.  pour  la  femme),  soit  avec  de 
moindres  chances  de  bon  rendement  j)hysiologique  et  psycho¬ 
logique,  par  exemple  persistance  de  la  prédominance  biiieuse 
(entendez  motrice  et  volontaire),  mais  inversion  de  l’ordre  de 
préséance  des  autres  caractères  B.L.N.S.,  ou  B.S.N.L.  soit 
encore  avec  la  dominance  non  ])lus  de  la  volonté  motrice,  mais 
des  nerfs  (entendez  la  réceptivdté  aux  diverses  influences) 
comme  les  N.B.L.S.,  ou  du  sang,  c’est-à-dire  l’activité  des 
échanges  nutrilifs,  respiraloircs,  circidafoires,  comme  les 
S.1..X.B.,  ou  de  la  lymphe,  c’est-à-dire  les  puissances  de  réserve 
alimentaire  ou  de  freinage  j)sychique,  comme  les  L.S.B.N. 

Chez  d’autres  sujets,  moins  favorisés,  il  y  a  carence  d’une 
des  tendances.  Ce  sont  gens  à  volonté  motrice  affaiblie,  ou 
dont  l’activité  des  échanges  est  ralentie  ou  dont  la  sensibilité 
nerveuse  est  peu  aiguisée  ou  (pii  ne  font  pas  de  réserves. 

Plus  graves  encore  seraient  les  états  où  manquent  deux 
puissances,  types  ne  présentant  que.  deux  dominantes.  Carton 
n’en  décrit  pas,  les  faits  ne  lui  en  ayant  montré  que  de  très 
rares  exemples. 

Moins  favorisés  encore  s.'raiL  le  bilieux  pur.  le  sanguin  pur, 
le  nerveux  pur,  le  lymphatique  ])Ur. 

On  voit  ainsi  quelle  est  l’originalité  des  idées  de  Carton  . 
ce  n’est  pas  un  théoricien  qui  «  construit  »  des  tyjies  schéma¬ 
tiques  et  théoriquement  possibles,  mais  un  clinicien  (jui  suit 
pas  à  pas  le  réel  ;  il  n’analyse  que  pour  iiouvmir  faire  une  syn¬ 
thèse  plus  sûre. 

C.  Mac  Ai  l-iiu'i:. 

I)isci])le  de  Sigaud  ef  collaborateur  de  Thooris,  Mac  Aulilfe 
examine  en  sculpteur,  pourrait-on  dire,  le  sujet  dont  il  veut 
déterminer  le  tempérament  et  diagnosti({uer  la  cajiacilé  vitale. 
11  le  regarde,  ou  mieux  tourne  autour  de  lui,  dans  de  bonnes 
conditions  d’éclairage,  et  l’envisage  dans  tontes  les  positions 
naturelles,  mais  au  moins  dans  deux,  indispensables,  la  station 
droite  et  ce  décubitus  dorsal. 

Un  ])remier  type  se  présente  ainsi,  le  type,  cootué  ou  franc 
(fruncus,  libre)  ou  eugénéLicpie  (jui  peut  être  ou  musculaire 
franc,  ou  resjiiratoire  franc,  ou  cérébral  frauc,  ou  digestif  franc, 
-'lac  Aulilfe  étudie  l’action  des  divers  milieux,  atinospliériiiue, 
digestif,  social,  sur  ces  types  de  beauté. 


Puis  viennent  des  êtres  dits  peu  éüotués  ou  primitifs,  soit 
essentiels,  soit  régressifs,  auxquels  se  rattachent  les  brévili- 
gnes  et  les  longilignes. 

Enfin  ce  sont  les  types  humains  à  m^rphotogie  irréqutière  . 
les  plats  avec  les  sous- variétés  :  plat  uniforme,  plat  ondulé,  plat 
bossue  ;  chacun  peut  être  d’ailleurs  musculaire  ou  respiratoire 
ou  digestif  ou  cérébral  ;  les  ronds,  avec  les  sous-variétés  :  rond 
uniforme,  rond  ondulé,  rond  cubique,  chacun  avec  son  orien¬ 
tation  musculaire,  ou  respiratoire,  ou  digestive  ou  cérébrale. 

Ces  types  une  fois  distingués  —  des  photographies  ou  des 
stylisations  en  donnent  l’aspect  —  Mac  Aulilfe  envisage  les 
modifications  que  les  sécrétions  internes  ou  l’activité  vago- 
sympathique  peuvent  apporter  à  ces  modes  d’être.  Il  termine 
son  livre  par  des  aperçus  sur  l’évolution  des  tempéraments 
avec  l’âge  et  rappelle  les  conclusions  auxquelles  arrive  Pende 
sur  les  relations  entre  la  psychologie  et  l’étude  biologique  des 
sujets  examinés. 

Ainsi,  sous  la  diversité  des  points  de  vue,  et  malgré  la  diffé¬ 
rence  des  éticfuettes,  nos  trois  auteurs  arrivent  à  donner  une 
impression  d’ensemble. 

Ils  ne  sont  cependant  pas  d’accord  sur  la  fréquence  re.spcc- 
tive  des  divers  types  qu’ils  admettent.  Ainsi  Mac  Aulifle  rap¬ 
pelle  que  Cl.  Sigaud  trouvait  30  (’ô  de  respiratoires,  47  de 
musculaires,  chez  les  paysans  surtout,  9  à  2ô de  digestifs, 
suivant  la  profession.  Allendy  note  au  contraire  que  chez  les 
jeunes  soldats  on  rencontre  surtout  des  sanguins  purs  ou  mé¬ 
langés  de  lymphatiques  ou  de  bilieux.  Pour  Carton,  au  con¬ 
traire,  ce  qui  domine  ce  sont  les  caractères  rattachables  à  ce 
qu’il  appelle  bilieux. 

Au  fond,  probablement,  la  discordance  tient  aux  différences 
d’âge  ou  de  conditions  dans  lesquelles  les  auteurs  se  trouvaient 
placés.  Ils  reconnaissent  tous  en  effet  que  les  circonstances 
modifient  les  dispositions  morphologiques  et  fonctionnelles 
générales  de  l’homme  vivant  ;  ils  insistent  même  sur  cette  no¬ 
tion,  importante  en  effet  :  il  y  a  des  tempéraments  en  évotulion, 
en  voie  de  transformation.  Allendy  a  un  chapitre  entier  sur  les 
facteurs  intrinsèques  et  extrinsèques  de  variation  des  tem¬ 
péraments.  âlac  Aulilfe  consacre  un  chapitre  aussi  à  l’étude 
de  la  forme  humaine  en  évolution  ;  «  Ce  qui  accro  ît  encore 
la  difiiculté  du  classement  hiérarchique  des  tempéraments,  dit 
Carton,  c’est  qu’avec  l’âge,  l’éducation  et  les  variations  de  pro¬ 
fession,  de  milieu,  d’habitudes  hygiéniques  et  .alimentaires, 
les  Icmpéraments  évoluent,  se  transforment,  se  complètent. 
Rien  n’est  absolument  stable,  en  effet,  dans  la  création,  tout 
change  avec  l’action  du  temps  et  des  circonstances,  sous  les 
poussées  de  l’effort  individuel,  libre,  et  grâce  au  secours  de 
la  Providence  ». 

III.  —  Remarques. 

Quelques  remarques  criliques  sont  toutefois  nécessaires. 

Ainsi  on  peut  vivement  regretter  que  Carton  ait  maintenu 
le  mot  «  bilieux  )>  dans  son  vocabulaire  pour  lui  faire  désigner 
toute  autre  chose  (lu’unétat  présentant  soit  une  production 
exagérée  de  hile,  soit  l’élaboration  d’une  bile  anormale.  Tel 
semble  bien  être  le  sens  que  les  Anciens  donnaient  à  ce  mot. 
Continuer  à  remployer  tout  en  lui  faisant  désigner  quel([ue 
chose  d’autre  risque  de  faire  confusion.  Certes,  ce  que  Carton 
étirpiète  du  nom  de  bilieux  est  quelque  chose  de  bien  carac¬ 
térisé  et  un  vocable  s’imposait  pour  cette  tendance  motrice 
volontaire  (lue  ses  études  ont  mise  en  clarlé.  Il  s’excuse  lui- 
même  de  l’emploi  du  mot  «  bilieux  »  ;  un  néologisme  eût  été 
ici  bien  à  sa  place  :  il  eût  mis  en  meilleure  lumière  la  jirofonde 
originalilé  des  idées  de  Carton. 

Plus  grave  nous  paraît  être  la  valeur  que  Carton  attribue  à 
un  schéma,  qu’il  apjK'lle  le  geste  crucial  :  il  semble  dire  que  ce 
«  geste  crucial  »  e.tptique  la  genèse  des  tempéraments.  Non, 
il  ne  saurait  expiitpier  :  la  vie  n’est  pas  explii[uce  par  un  schéma 
Peut-être  le  livre  de  Carton  eût-il  gagné  en  valeur  clinique  s’il 
l’avait  débarrassé  de  toutes  les  considérations  plus  ou  moins 
teintées  d’occultisme  ({u’il  y  mêle  dc-ci,  de-là  (1  ). 

Mac  Aulilfe  lui  aussi  se  laisse  aller  à  des  considérations  un 


(1)  (ju’oi)  SC  raiipi'llc  coiiiiucnt  (irasscl  lui-iiiêinc  sc  luissail  i)ren(lre 
à  sou  l'aiucux  polygoiu'  uL  lui  allrihuaU  une  valeur  «  explicative  ». 
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peu  prématurées  peut-être  sur  les  «  gels  »  colloïdaux .  .  .  Allen- 
dy  ne  s’est  pas  toujours  assez  mélié,  semble-t-il,  de  contra¬ 
dictions.  .  .  Mais  tout  cela  n’est  que  peccadilles  au  fond. 

Ce  qui  gêne  un  peu  plus,  c’est  que  ces  auteurs  ont  travaillé 
chacun  dans  sa  sphère  et  n’ont  pas  pu  réaliser  une  synthèse 
de  leurs  recherches.  Certes,  nous  l’avons  dit,  il  est  très  intéres¬ 
sant  de  noter  que,  dans  leurs  grandes  lignes,  leurs  classifica¬ 
tions  concordent,  ce  qui  en  prouve  le  bien  fondé.  Mais  quel 
progrès  n’auraient-ils  pas  fait  faire  à  la  question  s’ils  avaient 
uni  leurs  efforts.  C’est  au  lecteur  à  faire  actuellement  cette 
synthèse  :  on  voudrait  voir  paraître  le  livre  qui  la  réaliserait. 

On  voudrait  par  exemple  que  le  chapitre  que  Mac  Aulilîe 
consacre  aux  glandes  endocrines  et  au  vago-sympathique  ne 
soit  pas  seulement  accolé  aux  chapitres  précédents  décrivant 
les  types  morphologiques,  mais  qu’une  nouvelle  étude  fusion¬ 
nât  la  morphologie  et  l’endocrinologie. 

On  voudrait  que  Carton  développât  davantage  les  questions 
de  thérapeutique,  comme  Allendy  le  fait.  Car,  en  définitive, 
c’est  là  qu’il  faut  aboutir.  Certes,  Carton  expose  bien  là-dessus 
des  directives  générales  et  très  précieuses  (p.  104  à  118),  mais 
plus  de  détails  encore  seraient  les  bien  venus.  On  ne  peut 
qu’applaudir  quand  il  souligne  l’importance  de  donner  à 
chacun  «  son  »  remède,  et  durant  le  temps  qu’il  lui  faut  ;  on 
aime  à  l’entendre  déclarer.  «  on  ne  peut  se  contenter,  comme 
l’ont  préconisé  tant  d’auteurs,  de  se  servir  uniquement  des 
semblables  ou  uniquement  des  contraires.  ...  Il  faut  savoir 
se  servir  à  propos  pour  chaque  tempérament  des  moyens  thé¬ 
rapeutiques  qui  sont  dans  sa  note  ou  de  ceux  qui  lui  sont 
contraires,  selon  que  l’on  se  trouvera  obligé  de  réfréner  des 
exubérances  ou  de  faire  cesser  des  inhibitions.  »  Un  tel  bon 
sens,  trop  rare,  hélas  !  fait  désirer  que  Carton  ne  se  contente 
plus,  après  l’énoncé  de  tels  principes,  de  renvoyer  à  son  Traité 
de  médecine,  d’alimentation  et  d’hygiène  naturistes,  mais 
incorpore  ce  Traité  à  ce  qu’il  dit  des  tempéraments  et,  pas  à 
pas,  à  propos  de  chaque  type,  désigne  les  règles  d’hygiène 
détaillées,  les  remèdes  avec  leur  mode  d’emploi  et  les  doses  : 
en  un  mot  cju’il  nous  donne  le  grand  livre  qu’on  est  en  droit 
d’attendre  de  lui. 

C’est  la  thérapeutique,  au  sens  large,  en  effet,  qui  reste  la 
préoccupation  dominante  des  médecins.  Dans  son  livre  pos¬ 
thume  de  «  l’Energétique  clinique  »,  Martinet  exprimait  le 
besoin  de  «  repenser  »  constamment  la  thérapeutique  en 
fonction  des  découvertes  contemporaines  sur  le  système 
nerveux  végétatif.  Il  faut  tout  autant  les  «  repenser  »  en 
fonction  d’une  vaste  synthèse  de  ces  découvertes  et  des 
notions  individuelles  de  tempérament. 

V.  —  Gomment  utiliser  ces  études. 

Telles  quelles,  ces  études  rendent  déjà  de  grands  services. 
I.e  praticien  qui  voudra  bien  les  approfondir  toutes  les  trois  et 
se  familiariser  avec  elles,  saura  les  compléter  l’une  par  l’autre. 

Pour  la  technique  de  l’examen,  c’est  à  Carton  qu’on  deman- 
dei’a  les  procédés  de  mensuration,  de  rapport  des  différents 
segments  du  coi’ps.  La  vue  d’ensemble  du  corps  sera  enseignée 
par  Mac  Aulifîe,  et  les  beaux  clichés  qu’il  emprunte  à  Thooris. 

Pour  la  physionomie,  les  photographies  publiées  par  Mac 
Aulilfe  sont  très  instructives,  ainsi  que  les  schématisations 
de  Carton. 

I.a  main  et  l’écriture  sont  minutieusement  étudiées  par 
Carton,  qui  apporte  une  riche  documentation  iconographique. 

Quant  à  la  physiopathologie  des  différents  tempéraments, 
chimique  et  clinique,  c’est  dans  Allendy  qu’on  l’apprend. 

Enfin,  c’est  dans  Carton  que  l’on  trouve  la  description  des 
cas  concrets,  dans  les  quels  se  mélangent  les  diverses  tendances. 
Et  c’est  par  l’étude  de  ces  cas,  tels  que  les  a  révélés  la  pratique, 
que  le  médecin  s’entraînera  à  faire  le  diagnostic  et  le  pronostic 
des  tempéraments  qu’il  rencontrera. 

Dans  ce  labeur  il  se  rappellera  la  règle  générale  suivante 
que  trace  Carton  : 

«  Pour  se  former  un  jugement  personnel  suffisamment  sûr, 
l'important  n’est  pas  d'accumuler  des  piles  de  documents  con¬ 
cernant  des  gens  qu’on  n’a  fait  qu’entrevoir,  mais  de  com¬ 
mencer  par  étudier  à  fond  les  personnes,  pas  très  nombreuses, 
que  l’on  observe  autour  de  soi.  Enfin  il  est  bon,  même  quand 


on  possède  bien  la  question  des  tempéraments,  de  se  garder 
des  jugements  précipités  ou  reposant  sur  des  documents 
incomplets.  » 

VI.  —  Leur  intérêt  pratique. 

C’est  au  praticien  que  de  telles  études  peuvent  servir. 

C’est  lui  en  effet  qui,  chaque  jour,  se  demande  quelle  est  la 
vitalité  des  sujets  qu’il  doit  soigner,  c’est  lui  qui  a  besoin  de 
connaître  quels  signes  permettent  de  prévoir  la  capacité  de 
résistance  de  tel  organisme  à  la  maladie  :  le  secret  du  vrai  pro¬ 
nostic  est  là.  Or  les  trois  livres  dont  nous  parlons  apportent 
réponse  à  cette  interrogation. 

On  l’a  vu,  c’est  par  l’énoncé  d’une  loi  qu’Allendy  répond  : 
pour  chaque  modalité  fonctionnelle  la  concordance  entre  la 
constitution  et  le  tempérament  actuel  est  normale  à  un  âge 
déterminé,  elle  indique  une  adaptation  plus  parfaite  mais  une 
vulnérabilité  plus  grande  de  la  fonction  prépondérante  et  de 
ses  organes  ;  la  non-concordance  tempère  cette  vulnérabilité  ; 
elle  est  cependant  défavorable  si,  étant  donné  l’âge,  le  tempé¬ 
rament  se  montre  en  avance  sur  la  constitution.  .  .  » 

Et  il  développe  ainsi,  exemples  à  l’appui  :  «  des  sujets, 
scléro-arthritiques  pendant  leur  adolescence  n’atteindront 
jamais  le  développement  respiratoire  et  la  puissance  muscu¬ 
laire  suffisants  pour  pratiquer  l’entraînement  sportif  (parti¬ 
culièrement  adapté  à  leur  âge)  avec  autant  de  succès  que  des 
individus  de  constitution  toni-plastique  et  leur  valeur  d’ado¬ 
lescents  sera  donc  plutôt  médiocre  ;  mais  ils  seront  d’autre 
part  à  l’abri  des  inconvénients  d’une  spécialisation  intensive 
au  catabolisme  aérobie  :  ainsi  ils  seront  moins  exposés  aux 
congestions,  aux  hémorragies,  et  moins  menacés  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  ou  de  rhumatisme  cardiaque.  .  .  » 

Ou  encore  .  «  Il  n’est  pas  normal  qu’un  sujet  de  constitution 
atoni-plastique  réalise  le  tempérament  toni-plastique  avant  la 
puberté,  encore  moins  normal  qu’il  réalise  le  tempérament 
toni-aplastique  avant  trente  ou  quarante  ans  et  tout  à  fait  anor¬ 
mal  qu’il  présente  le  tempérament  atoni-aplastique  avant  la 
cinquantaine.  .  .  » 

Voilà  de  quoi  enrichir  l’arsenal  pronostique  auotidien. 

Carton  donne  des  signes  encore  plus  commodes,  pourrait- 
on  dire,  et  qui  sont  l’examen  de  l’appendice  ixiphoïde,  l’exa¬ 
men  des  lunules  des  ongles,  etc.,  etc.  .  . 

Voilà  des  armes  qui  permettent  de  fairel|vraiment  de  la 
médecine  préventive,  puisque  l’on  sait  contre  quel  ennemi  pos¬ 
sible  il  faut  aider  le  sujet  considéré  à  se  défendre. 

Mais  il  y  a  plus.  De  tels  renseignements  sur  les  capacités 
vitales,  physiques  et  psychiques  des  individus  permettent  de 
les  guider  efficacement,  et  non  plus  à  l’aveuglette,  dans  le 
règlement  de  leur  activité,  dans  le  choix  de  leur  profession 
(orientation  professionnelle).  C’est  bien,  cette  fois,  la  vraie 
médecine  préventive  qui  sait  interdire  à  temps,  à  tel  ou  tel, 
telle  profession,  tel  genre  de  vie,  le  séjour  en  ville,  ou  bien  les 
lui  tolérer,  presque  les  lui  doser  suivant  les  cas.  Pende  disait 
que  la  connaissance  des  tempéraments  est  à  la  base  de  toute 
bonne  politique.  .  .  . 

Elle  est  aussi  à  la  base  de  toute  bonne  éducation.  Nous  n’en 
voulons  pour  preuve  que  les  pages  de  Couillaux,  citées  par 
Carton,  qui  montrent  comment  l’étude  de  l’écriture  permet 
parfois  à  l’éducateur  de  comprendre  des  caractères  qui,  sans 
elle,  lui  resteraient  fermés  et  comment  la  surveillance  des  pro¬ 
grès  graphiques  facilite  le  contrôle  des  guérisons  morales. 

En  retour  des  services  qu’elles  rendent  au  praticien,  ces  étu¬ 
des  sur  les  tempéraments  peuvent  grandement  bénéficier  de 
sa  collaboration.  Déjà  en  ce  qui  concerne  la  cardiologie,  Mac¬ 
kenzie,  avec  toute  son  autorité,  conviait  tout  médecin,  même 
isolé,  même  dépourvu  de  laboratoire  à  coopérer  au  mouve¬ 
ment  de  documentation  clinique  et  il  affirmait  que  cette  tâche 
est  à  sa  portée,  aussi  bien  et  mieux  que  dans  les  plus  riches 
instituts.  Pour  les  tempéraments,  c’est  encore  plus  sûr  et  Mac 
Aulifie  a  raison  de  dire,  en  parlant  de  Cl.  Sigaud  qu’il  «  trou¬ 
vait  dans  sa  clientèle  fort  nombreuse  et  qu’il  examinait  avec 
soin  et  méthode,  en  prenant  son  temps,  une  documentation 
inépuisable,  diverse,  et  plus  sûre  qu’à  l’hôpital  où  il  faut  aller 
vite,  où  le  milieu  est  déprimant  et  où  les  ressources  thérapeu¬ 
tiques  et  môme  alimentaires  sont  limitées.  » 
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BRULURES 

Dans  los  brûlures  du  premier  et  du  second  degré,  une 
prompte  application  d’Antiphlogistine  calme  rapidement 
la  douleur. 


AUGMENTE  l’activité  de  la  circulation  et  par  son  action 
hygroscopique  stimule  l’exsudation  de  sérum  riche  en 
anticors.  L’Antiphlogistine  s'oppose  à  la  formation  de 
cicatrices  vicieuses,  favorise  la  granulation  et  le  bour¬ 
geonnement  de  la  plaie, 

L’ANTIPHLOGISTINE  DOIT  ÊTRE  APPLIQUÉE 
FROIDE  SUR  LES  BRULURES 


THE  DENVER  CHEMICAL  MFH.  CO.  NEW  YORK,  ü.  S.  A. 


LABOBATOIRES 


LONDRES.  SYDNEY,  BERLIN,  PARIS, 

BARCELONE.  MONTRÉAL,  MEXICO, 


BUENOS-AYRES, 

FLORENCE. 


LABORATOIRES  ANTIPHLOGISTINE 

11,  rue  du  Petit-Parc,  SAINT -MAUE-DES-FOSSES  (Seine) 


L’Antiphlogistine  est  un  produit  de  fabrication  française,  préparé  sous  le  contrôle 
d’un  pharmacien  français  et  vendu  en  France,  seulement  par  les  pharmaciens. 
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SIROP  DU  D*  REINVILLIER 


ÉCHANTILLON  GRA  TUn  SUR  DEMANDE 

DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


PRESCRIRE  : 
SIROP  REINVILLIER,  un  fis 


pas  de  spécialités  préparées 
;ienee,  et  le  choix  de  leur  con 
.1  les  préférences  motivées  df 


osUloD 


(Lauréat  da  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

„  DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  Vâge 


VIN  BRAVAIS 


à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 


rUBERCULOSEl 


I  BRONCHITES 


MEDICATION  | 

OREOSO-FHOSPHATÊE 


ELIXIR  BRAVAIS 
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s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estcmiacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  dttaelles. 
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p'aire  voir  au  plus  modeste  médecin  qu’il  peut  faire  oeuvre 
scientifique,  dii>ne  de  ce  nom  et  vraiment  utile,  est  un  grand 
bienfait  moral  et  un  joyeux  réconfort. 

Si  l’on  ajoute  que,  restriction  faite  des  remarques  que  nous 
avons  cru  devoir  noter  jilus  haut,  ces  livres  sont  marqués  au 
coin  du  meilleur  bon  sens,  nous  en  aurons  fait  le  plus  bel  éloge 
qui  se  puisse  désirer. 

Ainsi,  guidé  par  les  faits.  Carton  n'hésite-t-il  pas,  lui  qu’on 
a  dit  végétarien  exclusif,  à  conseiller  à  certains,  l’usage  modéré 
de  la  viande,  voire  celui  du  café  quand  l’organisme  le  réclame, 
et  il  écrit  :  il  faut  toujours  consulter  l’instinct  du  malade. 

Les  considérations  d’Allendy  sur  le  régime  alimentaire, 
l’horaire  des  repas,  les  boissons,  etc.,  etc.,  sont  imprégnées,elles 
aussi,  du  plus  solide  bon  sens  clinique,  llahnemannien  con- 
v'aincu,  il  distingue,  nous  l’avons  déjà  noté,  les  cas  où  il  faut 
traiter  par  les  contraires  (régime  de  protection)  et  les  cas  où  il 
faut  traiter  par  les  semblables  (régime  d’entraînement)... 
11  y  a  là  des  conseils  minutieux  et  illustrés  d’exemples  que,  pra¬ 
ticiens,  nous  aurions  avantage  à  relire  une  fois  par  an. 

Qu’on  ne.  reproche  pas  en  effet  aux  auteurs  dont  nous  résu¬ 
mons  les  travaux  de  faire  des  classifications  et  donc  de  ne  pas 
voir  que  chaque  cas  est  individuel.  Bien  au  contraire,  c’est  pour 
mieux  voir  l'individuel  qu’ils  s’ appliquent  à  leurs  patientes 
analyses  el  à  leurs  larges  synthèses. 

«  Le  mor]ihologiste,  dit  excellement  Mac  Aulifîe,  se  rend 
un  compte  exact  de  la  valeur  relative  de  la  classification.  Tout 
dans  la  nature  est  atypique  et  individuel,  lorsqu’on  va  au 
fond  des  choses.  .  .  Le  morphologiste  sait  ((ue  la  vie  est  indivi¬ 
sible,  mais  aussi  cjue  notre  esprit  ne  comprend  rien  sans  ana¬ 
lyse  (Thooris).  » 

Nous  mettions  en  exergue  une  phrase  de  Carton;  c’est  cette 
pensée  de  Cl.  Bernard  qu’Allendy  prend  comme  drapeau  ; 
«  Le  médecin  n’est  pas  le  médecin  des  êtres  vivants  en  général, 
pas  même  le  médecin  du  genre  humain,  mais  bien  le  médecin 
de  l’individu  humain,  et  de  ])lus  le  médecin  d’un  individu  dans 
certaines  conditions  qui  lui  sont  spéciales  et  qui  constituent 
ce  qu’on  appelle  son  idiosyncrasie.  » 

C’est  donc  à  une  renaissance  de  la  médecine  de  l'individu 
que  nous  assistons.  IMarlinet,  venu  pourtant  à  la  clinique  avec 
une  formation  scientifique  toute  autre,  y  consacrait  ses  tler- 
nières  années  et  son  dernier  livre. 

Nous  avons  dit  ailleurs  (1)  à  quelles  ditticultés  de  méthode 
se  heurtait  cette  médecine  c{ue,  jmr  un  j)léonasme  volontaire, 
nous  ap])elons  «  médecine  humaine  ».  Ces  obstacles,  (pie  les 
maîtres  de  la  jK'U.sée  reconnaissent  surmontables  (2)  ne  doivent 
que  stimuler  davantage  notre  ardeur  an  travail  :ce  renouveau 
de  la  préoeciqiatioii  cîe  l'individuel  en  elfet  ne  peut  i)as  ne  pas 
être  marqué  des  ]>lus  glorieuses  coiupiôtes  diagnosticpies  et 
thérapeuticiues. 

Ih  Bené  Biot, 

Ancien  chef  de  lahoraloire 
àriùHcl-DieudcLyon. 


tl)  Pour  la  nicdccine  humaine,  hissai  sur  la  inélliodc  inédic 
l'if/ir  médicale  \  Paris,  sous  presse. 

(if.  les  travaux  de  .lac(|ue.s  ('.hkvai.ier,  nolainiuent  . 
science  de  l’individuel  >  et  le  Cahier  de  la  luawelle  juurnée,  < 
■hkvai.ieh,  a.  1-okest,  V.  Caki.hian,  a.  Bou yssonie,  R. 
YniDDi  x,  A.  Houast,  M.  I.f.c.i-xuio;.  ont  fait  converger  le; 
de  leurs  spécialités  respectives  sur  le  prohlème  .  ■  Où  est  le  rce 
Blond  et  Oay,  1U27.) 


ale  Jiio- 

Pour  une 
ù  -MM.  ,J. 
Hiot,  a. 


A  propos  d'otospongiose .  —  Pour  Oklie  (de  Bruxelles), 
1  dtospongiose  peut  être  améliorée  par  des  extraits  opothérapi¬ 
ques.  Aux  femmes  sympathicotoniciues,  convient  l’association 
dvaire-thyroide  ;  aux  vagotoniques,  l’association  surrénale-hy- 
Pophysaire.  I,e  traitement  sera  prolongé.  Plus  le  sujet  est  jeune 
meilleur  est  le  résultat  (Le  .S'ca//)c/,  1  sept.  lth..’fi.) 

HEBATTu(de  I,yoxi)  signale,  dans  huit  cas  étudiés  par  lui. 
Une  augmentation  du  métabolisme  basal  et  un  dysfonctionne- 
ment  de  la  tliyroide  et  de  l’hypophyse.  11  préconise  l’em[)loi  des 
tayons  ultra-violets.  (Soc.  niéd.  des  lu'ip.  de  Lyon,  LS  mai  10,’(3). 


FAITS  CLINIQUES 


Occlusion  intesHnale  aiguë  après  ropéra- 
lion  de  Gjilliam. 

Par  likkerl  IM-i  riiltSK.X  (1) 

(de  Sonderborg,  Danemark) 


L’occlusion  intestinale  aiguë  peut  (Hre  observée  aprî's 
toute  intervention  intraabcloniinale.  l)ans  l’articleprésent. 
je  ne  pense  pas  à  l’occlusion  paralytique,  mais  seulement 
aux  cas  d’étranglement  qui  se  montrent  après  les  opé¬ 
rations  et  qui  sont  causés  directement  par  celles-ci. 

Après  les  opérations  pratiquées  pour  rétro-déviations 
de  l’utérus,  il  n’esl  pas  fréquent  d’observer  de  telles 
complications.  Dans  les  rétro(iéviations  pures,  où  il  n’y 
avait  pas  de  lésions  anneiielle.s,  il  est  beaucoup  pins 
rare  d’observer  des  occlusions  intestinales  que  dans  les 
cas  où  l’on  a  soigné  une  malade  souffrant  de  salpingo- 
ovarite  et  où  il  a  été  nécessaire,  après  ablation  d’une  an¬ 
nexe  par  exemple,  de  corriger  une  rétrodéviation  utérine. 
Même,  dans  ces  cas.  oh  observe  rarement  une  occlusion 
intestinale  aigui-  après  l’opération.  Mais  quoiqn’excep- 
tionnelle,  cette  complication  redoutable  s’ob.serve  (le 
temps  en  temps.  Ln  1925,  j’ai  vu  un  tel  cas  évoluer  après 
une  salpingo-oophorectomie  et  une  opération  de  (  i  jili.ia.vi. 
J’ai  donc  recherché  si  l’opération  pratiquée  pouvait 
comporter  un  risque  assez  considérable  de  cette  com¬ 
plication,  pour  qu’il  soit  profitable  de  l’abandonner  à 
l’avenir  et  cîe  lui  substituer  d’autres  procédés  qui  ne  com¬ 
portent  pas  c('  danger,  l’our  me  renseigner  sur  le  risque 
d’occlusion  qu’entraîne  l’opération  de  (i  iii  li.vm,  j’ai  aussi 
consulté  la  littérature  sans  y  trouver  grand’chose.  Mais 
je  n’ai  pu  me  contenter  de  cela,  et  surtout  parce  que  je 
connaissais  un  cas  autre  que  le  mien,  un  cas  rapporté 
par  Pvi  !  |"jEi.nBOHG.  Comme  on  le  verra,  il  m’a  été  pos¬ 
sible  d’obtenir  des  renseignements  sur  un  autre  cas  oli- 
servé  dans  les  dernières  années  en  Danemark  par  Vxei. 
Kljndt.  Comme  nous  avoxis  observé  3  cas  pendant  les 
années  1920  à  26  sur  un  nombre  peu  important  d’opéra 
lions  de  Gjii.liam,  je  suis  d’avis  qu’une  publication  pour¬ 
rait  attirer  l’intérêt  sur  cette  éventualité  :  pour  sa\(jir 
si  l’occlusion  intestinale  aiguë  n’est  pas  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle  après  l’intervention  de  Cijlliam,  il  serait  néces¬ 
saire  qu(.‘  les  cas  observés  soient  [lubliés. 

L’opération  de  Cjilliam,  qui  porte  aussi  le  nom  de 
Doi.Éin.-^  (quoique  Cjii  1.1  AM  en  possède  la  priorité)  est 
une  opération  si  souvent  faite  et  si  souvent  mentionnée 
que  je  n’ai  pas  besoin  de  la  décrire.  Une  opération  comme 
celle  ci,  qui  consiste  dans  la  fixation  des  ligaments  ronds 
au  côté  antéri(mr  de  l’aponévrose  porte  en  soi  un  certain 
danger  pour  le  développement  d’une  occlusion  intesti¬ 
nale  :  une  anse'  intestinale  peut  s’introduire  entre  le  corps 
de  l’utérus  et  la  paroi  abdominale  et  être  étranglée  par 
l’un  des  ligaments  ronds  qui  tra\  ersent  la  paroi  abdomi 
nale-  L’anse  intestinale  qui  s’égare  dans  cet  espace  peut 
s’introduire  ici  par  la  voie  haute  entre  les  deux  ligaments 
transfîxés,  le  corps  de  l’utérus  et  la  paroi  abdominale  ; 
elle  peut  aussi  s’introduire  de  l’un  des  deux  côtés  entre 
le  ligament  rond  et  la  paroi  abdominale  au  dessous  de 
la  franslixion  du  ligament  pour  parvenir  dans  le  même 
endroit.  1  ntnjduit  ici,  il  n’est  pas  dillicile  de  concevoir 
(lue  le  ligament  rond  translixé  de  l’un  des  deux  côtés  puisse 
étrangler  l’anse  intestinale.  Qn  peut  dire  qu’il  existe  après 
celte  opération  trois  portes  herniaires,  une  haute  el  deux 
latérales,  créées  i)ar  la  translixion  des  ligaments  ronds. 

l  ne  telle  explication,  qui  me  paraît  tout  à  fait  juste, 
des  possibilités  pour  l’étranglemetd  d’une  hernie  interne 


(1)  Résumé  d'un  travail  paru  dans  les  .Vc/a  Ubsl.  elCyn.  Scaiidiiut- 
viea.  Vol.  VI,  fasc.  1,  p.  13. 
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après  cette  opération  a  été  donnée  déjà  en  1922  par  Pai  l 
F  teldborg  qui  en  a  rapporté  un  cas  à  la  Société  des  méde¬ 
cins  du  Jutland. 

I.e  cas  de  Fjeldborg  avait  évolué  comme  le  mien  après  une 
salpingo-oophorectomie  unilatérale  et  une  opération  de  Gjil- 
LIAM  ;  il  s’agissait  d’une  hernie  latérale  où  l’anse  intestinale 
s’était  introduite  entre  le  ligament  rond  et  la  paroi  abdominale 
au-dessous  de  la  transfixion  du  ligament  il). 

La  malade  que  j’ai  observée  est  entrée  à  l’hôpital  le  9  no¬ 
vembre  1925  :  33  ans,  salpingo  -  ovarite  chronique  depuis 
plusieurs  années.  J’ai  pratiqué  une  salpingo-oophorectomie 
gauche  —  l’annexe  droite  ne  présentant  que  de  légères  altéra¬ 
tions  —  et,  en  plus,  une  opération  de  Gjilliam  pour  corriger 
une  rétrodéviation  utérine.  Les  suites  après  cette  opération 
furent  normales  et,  avant  de  la  sortie  de  l’hôpital,  je  trouvais 
l’utérus  en  ventrosuspension  en  bonne  position,  bien  mobile. 
Aux  côtés  de  l’utérus,  il  n’y  avait  rien  de  particulier,  Exeat  le 
29  novembre  1925  en  bonne  santé. 

Elle  s’est  bien  portée  le  mois  suivant  ;  mais,  le  30  décembre 
1925,  elle  est  revenue  dans  un  état  très  grave.  Treize  heures 
avant  l’arrivée,  elle  fut  prise  d’une  violente  douleur  dans  la 
fosse  iliaque  droite,  douleur  intermittente  accompagnée  de 
quelques  vomissements  alimentaires.  Dernières  selles,  quelques 
heures  avant  le  début  de  la  maladie.  Pendant  la  nuit,  elle  avait 
beaucoup  souffert,  avait  vomi  maintes  fois  et  il  y  avait  une  sup¬ 
pression  absolue  des  matières  et  des  gaz.  Elle  a  essayé  de 
combattre  les  douleurs  avec  des  compresses  chaudes,  mais 
sans  le  moindre  effet.  Le  matin  suivant,  le  médecin  appelé  l’a 
envoyée  à  l’hôpital. 

Elle  était  alors  très  souffrante  et  dans  un  état  très  grave.  Tem¬ 
pérature  37°9,  Pouls  120,  un  peu  irrégulier  en  rythme,  mou  et  un 
peu  inégal.  La  langue  était  tout  à  fait  sèche.  L’abdomen  était 
un  peu  distendu  dans  la  partie  sous  ombilicale,  mais  ce  n’était 
point  certain.  Elle  immobilisait  toute  cette  partie  dans  la  respi¬ 
ration  tout  à  fait  costale.  Il  y  avait  une  certaine  douleur  par  la 
palpation  de  la  partie  sous  ombilicale,  surtout  au-dessus  la 
symphyse  et  dans  les  parties  inférieures  des  fosses  iliaques. 
La  douleur  par  la  palpation  se  présentait  seulement  dans  les 
parties  nommées  ;  au  point  de  Mac  Burney,  il  ne  se  trouvait  au¬ 
cune  douleur  ;  le  signe  de  Rovsing  était  absent.  Pendant  la 
palpation,  j’ai  constaté  un  léger  bruit  de  gargouillement  au- 
dessus  de  la  symphyse  sur  le  côté  droit,  et  il  est  possible  Qu’il  y 
existait  une  légère  matité  parla  percussion.  En  outre,  il  n’était 
pas  possible  de  constater  quelque  chose  de  particulier  par 
l’examen  de  l’abdomen.  Dans  les  régions  rénales,  il  n’y  avait 
aussi  rien  à  trouver. 

Par  l’exploration  gynécologique  et  rectale,  je  ne  pouvais  cons¬ 
tater  qu’une  tuméfaction  très  souple,  peu  douloureuse,  grosse 
comme  un  œuf  de  poulet  au  côté  droit  de  l’utérus. 

Je  dois  ajouter  que  les  règles  ne  s’étaient  pas  montrées  après 
l’opération  antérieure,  mais  il  n’y  avait  pas  de  signes  de  gros¬ 
sesse. 

Les  urines  ne  présentaient  rien  d’anormal  ni  par  les  épreuves 
chimiques  ni  par  la  microscopie. 

Pendant  l’examen  ;  elle  a  vomi  plusieurs  fois,  les|vomissements 
étaient  d  une  teinte  bilieuse  sans  odeur  exceptionnelle. 

Le  diagnostic  fut  donc  une  occlusion  aiguë  intestinale. 

Je  pensais  aussi  que  la  gestation  ectopique  fût  possible  quoi¬ 
que  non  vraisemblable  et  j’ai  cru  pouvoir  exclure  l’appendicite. 

Après  un  lavage  de  l’estomac,  où  il  n’y  avait  que  quelques 
centimètres  cubes  de  contenu,  j’ai  pratiqué  aussitôt  que  possi¬ 
ble  la  laparotomie  sous-ombilicale  dans  la  cicatrice  après  l’an¬ 
cienne  opération.  Il  se  trouvait  une  exudation  séreuse  modérée 
dans  la  cavitée  abdominale  et  on  voyait  des  anses  de  l  intestin 
grêle  injectées  et  un  peu  distendues  :  donc  le  diagnostic  occlusion 
intestinale  était  juste.  11  y  avait  beaucoup  d’adhérences  et  il 
fut  un  peu  pénible  de  dégager  une  anse  intestinale  qui  s’était 
engagée  dans  l’espace  entre  le  corps  de  l’utérus  et  la  paroi 
abdominale  par  voie  supérieure  et  était  étranglée  par  le  ligament 
rond  gauche  au  lieu  de  transfixation.  L’anse  afférente  se  trou¬ 
vait  au  côté  droit  de  l’utérus  ;  c  était  donc  cette  anse  distendue 
que  j’avais  trouvée  par  le  toucher  vaginal.  L'intestin  était  déjà 
—  treize  heures  après  l’occlusion  —  gangréneux  et  il  fallut 
faire  une  résection.  Il  fut  diflicile  de  dégager  l’intestin  ;  et  pour 
y  arriver  sans  léser  l’anse  intestinale,  je  dus  sacrifier  la  suspen¬ 
sion  de  l’utérus.  11  a  été  réséqué  40  centimètres  de  l  intestin  ; 
réunion  latéro-latérale.  En  terminant,  j’ai  dû  faire  une  ventro¬ 
fixation  de  l’utérus,  ce  qui  ne  prit  pas  beaucoup  du  temps  ;  la 
reconstruction  de  la  suspension  ligamentaire  aurait  été  plus 
diflicile  et  trop  longue  pour  l’état  de  la  malade. 


(1)  Publié  en  Danois,  ce  cas  n’est  connu  qu’en  Danemark, 


Elle  a  supporté  très  bien  l’opération,  a  quitté  le  lit  le  quator¬ 
zième  jour  et  a  quitté  1  hôpital  bien  portante. 

J’ai  consulté  les  chefs  de  service  de  presque  tous  les 
hôpitaux  du  Danemark,  pour  savoir  s’ils  avaient  observé 
cette  complication  et  s’ils  avaient  observé  d’autres  com¬ 
plications  d’importance  après  l’opération  de  Gjilliam. 

En  six  années  j’ai  obtenu  des  renseignements  sur  '256 
opérations  pratiquées  en  Danemark,  dont  trois  cas  d’oc- 
clusion  intestinale  (celui  de  Fjeldborg.  le  mien  et  un  cas 
observé  par  Axel  Ktundt). 

Le  cas  de  Klindt  était  un  iléus  intermittent.  A  diverses  re¬ 
prises,  après  une  opération  de  Gjilliam,  la  malade  a  accusé  des 
crises  de  douleurs  dans  la  partie  sous  ombilicale  de  l  abdomen, 
accompagnées  d’un  gonflement  de  l’abdomen  et  d'une  rétention 
de  matières  et  de  gaz.  Chaque  fois,  la  crise  a  cédé  après  de 
grands  lavements  ;  mais,  comme  les  crises  se  sont  répétées,  on 
fit  une  nouvelle  laparotomie.  On  n’a  trouvé  rien  de  particu¬ 
lier  qui  puisse  renseigner  sur  la  nature  de  cette  occlusion  intes¬ 
tinale  intermittente.  Comme  on  pensait  qu’il  était  possible 
qu’une  anse  intestinale  se  soit  égarée  entre  le  corps  de  l’utérus 
et  la  paroi  abdominale  et  ait  été  dégagée  lors  des  crises  par  le 
traitement  employé,  on  pratiqua  une  fermeture  de  cet  espace  et, 
après  cette  opération,  les  crises  ne  se  sont  plus  montrées. 

Dans  la  littéralure  que  j’ai  pu  consulter,  j’ai  vu,  dans 
plusieurs  articles,  qu’on  a  observé  des  cas  d’occlusion 
intestinale  suivant  l’opération  de  Gjilliam.  Ces  faits  sont 
rares.  Ils  sont  presque  toujours  mentionnés  en  passant. 
Quelques  cas  seulement  sont  décrits  en  détail,  ainsi  un 
cas  de  S.  belle  Ciiivje,  (///«  Congrès  de  V Association  de 
G'/nccologiies  et  Obstétriciens  de  langue  française  tenu  à  Genève 
1923).  S.  DELLE  Giiia.ie  est  d’avis  que  le  cas  est  presque 
exceptionnel,  et  que  l’occlusion  intestinale  n’est  pas  im¬ 
putable  aux  nouvelles  conditions  liées  parla  fixation.  Le 
cas  a  évolué  après  une  alilation  des  annexes  et,  malgré 
que  la  péritonisation  fut  parfaite,  l’anse  intestinale  logée 
dans  le  petit  espace  anté  utérin  devint  adhérente  au  pédi¬ 
cule  annexiel  et  le  mouvement  péristaltique  de  l’intestin 
ne  tut  pas  suffisant  pour  libérer  l’anse. 

Comme  on  le  voit,  c’est  un  cas  qui  ressemble  tout  à 
fait  au  mien  et  je  ne  puis  pas  être  d’accord  avec  S.  dei.le 
Chiaje  quand  il  déclare  que  ce  n’est  pas  l’opération  de 
(ijULiAM  qu’il  faut  incriminer.  Comme  dans  mon  cas  per¬ 
sonnel.  c’est  l’anse  intestinale  engagée  dans  l’espace  en 
tre  l’utérus  et  la  paroi  abdomidale  qui  fut  étranglée  et  ce 
serait  donc,  aussi  dans  son  cas,  le  plus  naturel  de  rendre 
imputable  l’opération  qui  a  créé  cet  espace. 

Ln  autre  cas  a  été  mentionné  dans  l’année  1919  par  Th. 
J.  Watkins. 

Tout  récemment  à  la.  Société  Belge  de  Chirurgie,  le  24  avril 
1926,  J.  de  llvKVEN  a  relaté  un  cas  où.  à  la  suite  d’une 
opération  de  Gjilliam.  la  malade  a  présenté  une  obtruc- 
tion  intestinale  qui  nécessita  une  opération  d’urgence.  Il 
a  trouvé  un  paquet  d’anses  grêles  engagées  entre  l’uté¬ 
rus  et  la  paroi  abdominale.  La  communication  de  .1.  he 
IIvrven  a  suivi  une  communication  de  Roussiel  concer¬ 
nant  la  déformation  de  l’anse  sigmoïde  etduca'cum  con¬ 
sécutive  à  l’opération  de  Doléris.  Au  total,  il  me  semble 
juste  de  considérer  que  l’iléus  est  une  complication  avec 
laquelle  on  doit  compter  après  l’opération  de  (Ijili  iam, 
et  quoique  les  cas  ne  soient  pas  nombreux,  c’est  donc 
une  complication  assez  grave  pour  attirer  l'intérêt. 

Mais,  en  outre,  en  consultant  les  renseignements  obte¬ 
nus  des  hôpitaux  danois  et  la  littérature,  il  est  évident 
que  l’opération  comporte  aussi  d’autres  inconvénients, 
surtout  les  douleurs,  ayant  pour  origine  des  adhérences 
intraabdoininales.  Plusieurs  chirurgiens  danois  m'ont 
fourni  des  renseignements  à  ce  sujet.  On  m’a  aussi  com¬ 
muniqué  quelques  cas  d’hémorrhagies  graves  après 
l’avortement  chez  des  femmes  qui  avaient  été  opérées  de 
la  manière  mentionnée. 

Rodssiei,  a  communiqué  à  la  Société  Belge  de  Chirurgie 
qu’il  a  observé  au  cours  de  l’opération  mentionnée  dans 
5  à  6  pour  100  des  cas,  lors  du  passage  des  ligaments 
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ronds,  une  attraction  de  l’ang^le  sigmoïde  vers  la  paroi 
abdominale  antérieure,  l’anse  ainsi  attirée  peut  présenter 
une  coudure  assez  prononcée  avecs'ase  intestinale  con 
sécutive.  D’après  lui,  cette  déformation  est  due  à  l’inser¬ 
tion  basse  de  la  racine  secondaire  de  l’anse  sigmoïde  sur 
ligament  infundibulo-pelvien  gauche.  Une  déformation 
du  ca'curn  a  été  observée  aussi,  mais  plus  rarement  :  dans 
1  pour  iOO  des  cas.  Pour  exclure  ces  complications,  il  re 
commande,  pour  l’anse  sigmoïde  la  section  de  la  racine 
secondaire  et  la  suture  du  péritoine  du  ligament  infundi¬ 
bulo-pelvien  parallèlement  aux  vaisseaux  iliaques  ;  pour 
le  ca'cum.  la  section  du  péritoine  pariétal  sur  le  bord 
externe  de  celui-ci  à  la  hauteur  du  ligament  infundibulo- 
pelvien  . 

.l’ai  trouvé  aussi  un  article  concernant  des  modifica¬ 
tions  de  la  technique  de  l’opération  de  G  jii.i.iam,  par  Ch. 
Pellanda.  Quoique  partisan  de  l’opération,  il  proclame  la 
nécessité  d’une  technique  très  minutieuse  pour  éviter  les 
complications.  Il  fait  allusion  aux  cas  d’iléus  de  même  ori¬ 
gine  que  le  mien.  Surtout  il  recommande  de  ménager 
les  ligaments  ronds  pour  ne  pas  compromettre  la  vitalité 
de  ces  organes  peu  vasculaires  et  de  ne  pas  pratiquer  la 
transfîxation  trop  haut  comme  on  le  fait  en  général.  I,e  li¬ 
gament  rond  doit  traverser  la  paroi  abdominale  le  plus 
bas  possible  de  façon  à  s’appliquer  contre  la  vessie  sans 
laisser  de  pont  sous  lequel  une  anse  peut  s’engager. 

Vprès  son  cas  d’iléus.  Fjei.dborg  a  recommandé  une 
modification  de  la  technique  de  l’opération  pour  dimi¬ 
nuer  le  risque  de  l’occlusion  intestinale.  Il  a  conseillé  de 
pratiquer  une  suture  des  ligaments  ronds  à  la  paroi  ab¬ 
dominale,  commençant  à  l’anneau  inguinal  interne  et  al¬ 
lant  jusqu’au  lieu  de  transfixation  du  ligament,  .\insi.  on 
peut  certainement  abolir  les  portes  herniaires  latérales, 
mais  la  principale,  l’entrée  entre  les  deux  ligaments  trans¬ 
fixés  à  l’espace  anté-utérin,  ne  peut  pas  être  éliminée 
par  une  telle  technique. 

Puis  qu’il  n’est  pas  tout  à  fait  exceptionnel,  après  l’opé¬ 
ration  de  C  .IILLIAM  de  voir  une  occlusion  intestinale  et  des 
autres  complications  (adhérences  intra-abdominales,  hé¬ 
morrhagies  après  avortements,  stase  intestinale  et  défor¬ 
mation  de  l’anse  sigmoïde  et  du  ca'cum),  il  est  naturel  de 
discuter  si  les  avantages  de  l’opération  de  Gjillia.m  sont 
si  grands  et  si  importants  pour  qu’on  doive  la  préférer 
aux  autres  procédés  opératoires  pour  la  rétrollexion  de 
1  utérus.  Si  ce,  n’est  pas  le  cas,  il  me  semble  (ju’il  serait 
naturel  de  l’abandonner  et  de  se  servir  des  autres  opéra¬ 
tions,  qui  ne  comportent  pas  un  risque  aussi  grand. 

Le  nombre  des  opérations  proposées  est  plus  que  con- 
sidérahle.  Je  me  bornerai  à  nommer  trois  opérations  qui 
sont  pratiquées  en  Daru  mark  le  plus  souvent  à  côté  de 
l’opération  de  (Ijillia-m  ;  la  centro-  fixation  de  rutériis,  l’opé¬ 
ration  d’ \ie\a.\üeh-Ai)Ams  et  l’opération  de  ebsteh. 

La  aentro-fixation  de  l’aîOTis,  qui  a  encore  des  partisans, 
eornporte  un  danger  considéreble  tl’itéus. 

Lopéiation  tl’ Alexander- \  dams  ne  comporte  pas  de 
jisque  d’iléus  et.  si  l’on  voulait  seulemeid  la  considérer 
^  ce  point  de  \ue,ce  serait  l’opération  idéale  pour  lu  ré- 
Irollexion.  Mais  quoique  cette  opération  soit  aisée  et 
donne  à  l’utérus  une  situation  normale,  c’est  cependant 
Un  procédé  qui  a  perdu  du  terrain.  Dans  les  cas  où  il  est 
b'utà  fait  sur  qu’il  n’existe  pas  de  lésions  annexielles,  elle 
une  bonne  opération.  Mais  les  cas  où  l’on  désire  cor 
*iger  hr  situation  de  l’utérus',  sans  qu’il  y  ait  des  causes 
Annexielles  pour  la  rétrotlexion.  ne  sont  pas  noml)reuses 
A  mon  avis.  En  sorte  que  l'opération  d’ALEXANDER-ADA.\is 
ne  peut  remplacer  ro|)ération  île  \\  ebster  que  dans  le 
plus  i)etit  nombre  des  cas. 

Il  me  reste  à  mentionner  l’opération  de  Webster,  qui 
Peut  donner  tous  les  avantages  de  l’opération  de  Gju  i  iam. 
bn  ce  qui  concerne  le  danger  de  l’iléus.  Je  ne  connais 
9u  un  cas  cité  par  F ,)  eldborg.  c'est  un  cas  publié  par 
tVICHARnSON  . 


L’opération  de  Webster  est  très  facile,.  Le  seul  point 
sur  lequel  on  i)ourrait  commetti  e  une  faute  serait  de  fixer 
trop  bas  les  ligaments  ronds  sùi-  le  côté  derrière  le  corps 
de  l’utérus.  Dans  ce  cas,  il  s('rait  possible  que  l’utérus  l’e- 
prenne  sa  position  vicieuse  en  basculant  en  arrière,  par 
dessus  les  ligaments  ronds  fixés  trop  bas.  Mais,  en  pre¬ 
nant  soin  de  les  fixer  aussi  haut  que  nécessaire  on  peut 
se  garantir  contie  celte  cause  d’insuccès. 

La  principale  différence  entre  ces  deux  opérations  est. 
à  mon  avis,  le  fait  qu’on  pouri  a.  avec  l’opération  de  G  jil- 
i.i.vM.  obtenir  une  élévation  dt'  l’organe  avec  antéllexion 
et  antéversion  pendant  qu’on  n’obtiendra  que  l'antéversion 
et  antéflexion  avec  l’opération  de  AVebster.  Pour  corri¬ 
ger  la  rétrodéviation  utérine,  il  n’y  a  pas  d’intérêt  à  ob¬ 
tenir  une  élévation  del’organe.  lÀt.  en  outre,  il  est  certain 
que  la  mobilité  de  l’utérus  est  beaucoup  plus  assurée 
après  l’opération  de  Webster  qu’après  celle  de  (i.ni.- 
LiAM  ,car  après  cette  opération,  on  voit  fréquemmeu  t  qu  il 
se  forme  des  adhérences  entre  le  corps  de  l’utéi  us  et  la 
paroi  abdominale,  en  sorte  que  la  mobilité  en  reste  un 
peu  diminuée.  Ihi  ce  qui  concerne  le  danger  d’iléus,  dan¬ 
ger  capital  à  mes  yeux,  il  faut  admettre  que  l’opération  de 
Gjilliam  est  la  plus  dangereuse.  Et  quant  aux  autres  com¬ 
plications  déjà  mentionnées,  il  n’est  pas  à  penser  que  la 
possibilité  des  douleurs  dues  aux  adhérences  intra-abdo¬ 
minales  soit  plus  grande  dans  l’une  que  dans  l’autre  des 
opérations  mentionnées.  Les  désavantages  que  Hox  ssiel 
a  mentionnés,  les  déformations  de  l’anse  sigmoïde  ou 
du  ca-cum,  ne  peuvent  pas  se  produire  après  l’opération 
de  Webster  puisque  cette  opération  ne  comporte  [)as  une 
attraction  des  intestins  nommés  vers  la  paioi  abdomi¬ 
nale. 

Donc,  il  me  semble  que  l’opération  de  Webster  est  à 
préférer.  L’élévation  de  l’utérus  n’a  aucune  valeur  dans 
le  traitement  de  la  rétrodéviation  utérine. 

Dans  le  traitement  du  prolapsus  utérin,  c’est  une  autre 
chose  ;  il  est  naturel  que  beaucoup  d’opérateurs  ici  aient 
préféré  une  opération  par  laquelle  il  est  possible  d’élever 
l’organe-  Vlais,  même  ici,  je  pense  que  cette  élévation  ne 
donne  pas  de  grands  avantages  —  si  ces  avantages  doi¬ 
vent  se  payer  par  un  risque  plus  considérable  l’occlu¬ 
sion  intestinale  consécutive.  C’est  la  partie  vaginale  de 
l’opération  (|ui  doit  être  la  principale  —  et,  alors,  il  se¬ 
rait  pres(|ue  toujours  suffisant  de  corriger  la  position  en 
létrodéviation  de  l’utérus  ;  c'est  le  point  principal  pour 
la  partie  abdominale  des  interventions  pour  le  prolapsus 
utérin.  Si  l’on  pense  qu’une  véritable  fixation  dans  ses 
circonstances  est  nécessaire,  il  \  audra  certainement  mieux 
de  faire  une  exohystéropexie  à  la  Kocher. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  juillet  1927. 

Un  spirochète  isoF.  de  Peau.  —  Au  nom  de  M.  MichaïloS ,  M. 
Pettit  présente  une  étude  sur  des  spirochètes  isolés  de  l’eau. 
Parmi  ceux-ci  se  rangent  des  microbes  capables  de  provoquer 
la  jaunisse  infectieuse,  mais  tous  les  attributs  pathogéniques 
qui  les  caractérisent  peuvent  être  à  l’état  latent  et  ils  ne  se 
manifestent  que  sous  l’influence  de  conditions  ambiantes. 

Traitement  de  ta  fièvre  jaune.  —  MM.  Sazerac,  Hoaaya  et 
Stenopoulo  soutiennent  que  le  fartrobismuthate  de  sodium  a 
une  action  préventive  et  curative  contre  l’agent  infectieux  de 
la  fièvre  jaune. 

Le  vaccin  B.  C.  G.  —  M.  Lignièrea  a  constaté  l’efflcacité  de  ce 
vaccin  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose.  Mais  il  y  a  lieu  de 
ne  l’employer  que  lorsqu’il  y  a  de  fortes  raisons  de  craindre  la 
contagion  tuberculeuse. 

Varicelle  et  orchlépididymite.  —  M.  Sabrazès  a  rencontré  un 
cas  de  varicelle  compliquée  d'orchi-épididymite . 
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Le  cycle  évolutif  du  treponema  palliduni .  —  MM.  Levaditi, 
Schoen  et  Sanoris  Bayarri.  —  LoiS(ju’on  inocule  la  syphilis  à 
un  lapin,  on  ne  trouve  pas  de  spirochètes  dans  les  g’anglions 
v<iisins  de  la  lésion.  Si  on  greffe  ces  mêmes  ganglions  sur  un 
aiHre  lapin,  on  produit  une  lésion  (jui  contient  des  spirochètes. 
l..e.s  auteurs  en  concluent  qu’il  existe  dans  ces  ganglions  viru- 
leiils,  sans  spirochètes,  une  forme  de  résistance  caractérisée 
par  de  fines  granulations  dont  on  peut  suivre  la  transformation 
en  spirochètes  adultes.  On  pourrait  expliquer  ainsi  quelques 
points  restés  mystérieux  dans  l’histoire  de  la  syphilis. 

Cure  azotée  et  thyroïdienne  dans  le  traitement  du  syndrome  oedé- 
mafeux  avec  albuminurie.  —  MM.  Chabaniev,  Lebert.  Lobo- 
Onell  et  Lumière. 

Troubles  gastriques  d’origine  appendiculaire  latente.  —  M.  Ca- 
plesco. 

Transmission  du  flux  lumineux  visible  et  u  traviolet  à  travers  une 
séri)  de  cylindres  de  quartz  à  orientation  variable.  —  M.  Dejust. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  22  juillet  1927. 

Le  traitement  par  ingestion  de  foie  de  veau  dans  l’anémie  splé¬ 
nique.  —  MM.  Noël  Fiessinger  et  Robert  Castéran  résument 
l’observation  d’une  anémie  grave  avec  splénomégalie  ayant 
ri'sisté  au  repos  et  à  des  traitements  variés.  L'ingestion  de  foie 
cru  à  la  dose  de  250  gr.  par  jour  pendant  quatre  mois  guérit  la 
malade  en  faisant  a  la  fois  disparaître  son  anémie  et  sa  splé¬ 
nomégalie. 

Plaidoyer  en  faveur  de  l’examen  du  sang  pur  .  —  M.  Hayem  in¬ 
siste  sur  les  renseignements  diagnostiques  fournis  par  l’exa¬ 
men  du  sang  pur  dans  la  cellule  à  rigoles.  Il  insiste  à  ce  pro¬ 
pos  sur  les  renseignements  fournis  dans  les  lésions  inflamma¬ 
toires,  l’appendicite  par  exemple,  et  dans  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu. 

Diurétiques  mercuriels.  — MM.  Ratbery  et  Maximin  étudient 
les  effets  diurétiques  du  novasurol  et  du  440  B.  Us  rapportent 
les  observations  de  quatre  malade^  chez  qui  a  été  retdierchée 
l’action  réciproque  de  ces  deux  diurétiques.  L’effet  thérapeu¬ 
tique  a  été  plus  marqqé  avec  le  i40  H  qu’avec  le  novasurol.  La 
diurèse  hydrique  est  fréquente  et  intense,  elle  ne  semble  pas 
constante.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’excrétion  du  chlorure 
de  sodium.  <  )n  constate  en  effet  d’unefaçon  constante  une  aug¬ 
mentation  considérable  de  l'excretion  chlorurée  qui  se  juge 
par  une  élévation  de  la  concentration  urinaire  en  NaCI.  Il  y 
a  aussi,  parfois,  une  véritable  dissociation  entre  l’exci  étion 
aqueuse  et  l’excrétion  chloi'urée. 

MM.  Liaa  et  Fiessinger  citent  les  bons  effets  (jn’iis  ont  obte- 
71US  par  l'emploi  de  diurétiques  mercuriels  et  insistent  sur  la 
diurèse  en  clocher obtenuti  par  les  injections  mercurielles. 

Acidose  et  collapsus  c.rdiaque  diabétique.  Rôle  du  rein.  —  MM. 
F.  Ratbery  et  Maximin.  —  i.esau;eiirs  rapprutent  l'observation 
li’uii  malade  atleiiu  oe  iliabefe  ctmaoinj/Lif  qui  fit  sous  l’in 
lluence  d’excès  divers  el  de  la  cessation  brusque  de  la  médi- 
calioii  insulinique,  des  accidents  cai'aclérisés  par  de  l’oligurie, 
de  l’ny()oten-.iou  artérielle,  du  collapsus  cardiaque  et  de  l’aci 
dose.  .-Vu  moment  de  la  peidode  la  plus  grave  de  la  complica¬ 
tion,  on  constatait  une  baisse  de  la  glycosurie  et  de  l’excrétion 
des  corps  acétoniques,  en  même  temps  que  de  l’hyperglycémie 
considérable  et  une  chute  très  maïquée  de  la  réserve  alcaline. 

La  guérison  s’est  jugée  par  une  élimination  surabondante 
urinaire  de  sucre  et  de  corps  acéfoniqués,  une  baisse  de  la 
gl>cemie  et  un  relèvement  de  la  réserve  alcaline.  Il  est  pro¬ 
bable  que  le  bloquage  du  rein,  sous  l’inlluence  du  collapsus 
cai  diaque,  a  amené  une  rétention  sanguine  avec  exagération 
dos  phénomènes  d’acidose.  Il  l'aut  toujours  associer,  ilans  le 
traitement  des  accidents  acidosiques  diabétiques,  la  médication 
toni- cardiaque  a  l’enqiloi  de  l’insuline. 

Septicémie  streptococcique  mortelle  à  localisations  articulaires  pri¬ 
mitives  et  multiple?.  -  .^l  M  .  Le  Noir  ci  Liège  i-apporieiu  un  as 
dans  lequel  la  plupart  des  articulations  fur  ent  toucliées.  Sans 


rtiémoculture,  qui  montrafun  [streptocoque  de  nature  hémo¬ 
lytique,  cette  septicémie  en  eût  imposé  pour  une  forme  grave 
de  la  maladie  de  Bouillaud. 

Un  nouveau  colorimètre  (présentation  de  l’appareil).  —  M. 
Pierre  Zizine. 

Septicémie  à  bacille  perfringens  d’origine  buccodentaire,  —  MM. 
G.  Caussade  et  L  Giück.  — De  l’observation  relatée  par  les 
auteurs  découlent  les  faits  suivants  ; 

1“  Une  carie  dentaire,  bien  toléree  pendant  plusieurs  an¬ 
nées,  détermine  assez  rapidement  une  stomatite  ulcéro-mem- 
braneuse,  une  adénopathie  sous-nraxillaire  et  une  septicémie 
qui  fut  d’autant  jrlus  apparente  qu’au  bout  de  quatre  jours  la 
stomatite  était  guérie,  el  la  dent  extraite  et,  qu’ultérieurement, 
pendant  vingt  jours,  cette  septicémie  évolua  avec,  au  début,  une 
fièvre  qui  persista  et  qui  même  augmenta  (38“8,  oscillations  au 
dessus  de  39y,  avec  une  rate  légèrerneat  hypertrophiée,  une 
anémie  a  3.000.000,  une  hémolyse  à  50-3  des  troubles  gas- 
iriquc.s,  des  vomissements,  de  ia  confusion  mentale  et  un 
léger  ictère.  Mais  il  n'y  eût  aucune  complication,  ni  cardiaque 
ni  rénale,  ni  pulmonaire,  ni  liépaliijue.  Guérison  après  une 
longue  convalescence. 

2-'  L’hémoculture  faite  dans  les  premiers  jours  fut  positive 
et  donna  un  bacille  qui  fut  identifié  au  perfringens  :  forme 
classique,  gram  positif,  culture  en  anaérobiose positive,  coagu¬ 
lation  du  lait,  dégagement  de  gaz  à  odeur  butyrique,  inocula¬ 
tion  donnant  un  petit  abcès  gazeux. 

3°  Le  perfringens  qui,  d’ordinaire,  détermine  des  infections 
graves  sous  formes  d’hépato-néphrite  ou  d’anémié  pernicieuse 
n’a,  dans  le  cas  présent,  en  portant  seulement  son  action  sur 
les  globules  rouges,  provoqué  qu  une  anémie  légère  ét  un 
cerlain  degré  d’hémolyse  avec  un  ictère  peu  prononcé. 

Ln  pratiquant  systématiquement  des  hémocultures  au  cours 
des  septicémies  d'origine  bucco-dentaire,  il  est  probable  que 
les  chercheurs  trouveront  à  l’avance  ti  autres  microorganismes 
que  ceux  qui  sont  ordinairemeiiL  signalés  (streptocoques  et 
diplocoques) . 

Séance  du  29  juillet  1927. 

A  propos  de  la  communication  de  MM  Rathery  et  Maximin  sur  les 
diurétiques  mercuriels.  —  M.  Pasteur  Valléry-Radot,  rapporte 
un  cas  oi'i  le  novasurol  eut  une  action  des  plus  remarquables. 
Il  s’agit  d'un  malade  avec  insuffisance  cardiaque  et  insuffi¬ 
sance  rénale,  foie  cirriiotique,  ascite,  œdèmes  considérables  des 
membres  inferieurs.  Les  diurétiques,  les  loni-cardiaques  étaient 
sans  action.  On  était  obligé  d’appliipier  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs  de.s  tubes  de  Soulliey  et  de  faire  des  pondions  d’ascilc 
répétées,  l'ne  première  injection  intrarnuscubiire  de2-cc..de 
novasurol  augmenta  ia  diurèse,  mais  cette  action  ne  se  main¬ 
tint  pas.  Deux  injections  ultérieui'es  furent  i nel'iicaces,  pensant 
que  l'inefficaciié  deces  dernières  injections  s’expliquait  du  fait 
(ju’elles  avaient  été  pratuiuées  dan  ;  l’o'dème  de  la  région  fon^ 
cière  et  nonen  plein  muscle,  une  nouvelle  injection  lut  faild 
dans  la  région  deltoï  lienne  où  il  n’y  avait  pas  d’mdème.  Dans 
les  ■.'*  heures  qui  suivirent,  le  malade,  qui  n’urinait  plus  que 
deux  cents  à  trois  cents  centimèlies  culus,  urina  quatre  litre-s 
el,  les  jours  suivants,  ia  diurèse,  sans  rester  aussi  élevée,  se 
maintint  lionne,  les  (cdèmes  diniinuêrenl  ainsi  que  l’ascite,  la 
dysimée  s’amenda.  Depuis,  on  fait  presque  toutes  les  semaines 
une  injection  de  novasurol.  l/action  du  médicament  ne 
s’épuise  pas.  l.e  malade  urine,  les  (udèmes  ont  presque  com¬ 
plètement  di.sparu,  l'ascite  persiste,  mais  en  faible  quantité,  et 
l’on  n  a  plus  jamais  besoin  de  recourir  aux  ponctions  évacua- 
trices.  Cet  homme  a  repris  iine  vie  des  plus  actives. 

Il  est  peu  de  cas  où  l'action  d’un  duirélique  se  soit  mani¬ 
festée  d'une  façon  aussi  remarquable  (jue  dans  cette  observa¬ 
tion. 

Aspects  radiographiques  au  cours  du  cancer  des  poumons.  Image 
en  cadre.  —  M.Vl.  Garnier.  Catbala,  Ourmansky  et  Cbène  pré¬ 
sentent  la  piepe  aiialomitjue  d’un  cancer  piimitif  du  poumon 
creusé  d’une  volumineuse  poche  siqiptiri  e  ayant  donné  lieu  à 
une  vomique.  La  cantjcrisatioti  secondaire  des  parois  d’un  ab¬ 
cès  paraît  plus  vraisemlilable  que  la  fonte  purulente  d'une 
masse  neoplasiipie  infectee.  l.es  images  radiographiques  delà 
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lésion  ont  présenté  des  variations  assez  déconcertantes  puis¬ 
que  dans  un  délai  d’un  mois  on  a  pu  voir  la  même  lésion  s’ex¬ 
térioriser  par  une  opacité  diffuse  du  lobe  supérieur  avec 
attraction  et  ascension  de  la-  scissure,  puis  par  une  sorte  de 
cadre  opaque  juxta-hilaire,  enfin  par  une  masse  obscure  ponc¬ 
tuée  de  taches  plus  claires  donnant  dans  l'ensemble  un  aspect 
mie  de  pain . 

Sur  un  cas  de  septicémie  à  pneumobacille  de  Friedlânder  et  à  sta¬ 
phylocoque  doré  survenue  après  l’accouchement.  —  MM.  Riba- 
deau-Dumas  et  Cbabrun  r.tpportent  un  cas  ayant  fait  penser, 
ail  début  à  une  infection  puerpérale  et  s’étant  accompagné  de 
pyélonéphrite  et  de  phlébite.  La  trypaflavine  a  eu,  semble-t-il, 
une  iniluence  favorable.  La  septicémie  a  évolué  sans  localisa¬ 
tion, 

M.  Lereboullet  insiste  sur  l’absence  de  localisation  dans  ces 
septicémies  etpourlui  elles  sont  d’autant  plus  curables  qu'il  n’y 
a  pas  de  lésions  localisées. 

Syndrome  de  Stokes-Adams  passager  survenu  au  cours  d’accidents 
sériques  à  la  convalescence  a’un  érysipèle  de  la  face.  —  M.  V.  de 
Larergne. 

Sarcomateuse  osseuse.  Généralisation  à  la  colonne  vertébrale. 
Syndrome  méningo -radiculaire.  —  MM.  Gâté,  Dechaume,  Pauü- 
que  et  Exaltier  insistent  sur  la  prédominance  des  signes  mé- 
ningo-radiculaires  avec  absence  de  signes  de  compression. 

Néoplasme  secondaire  du  foie  à  évolution  rapide.  —  MM.  Le- 
noble  et  Bertbo  ide  Brest)  publient  un  cas  de  néoplasme  se¬ 
condaire  du  foie  à  hypertrophie  rapide  et  décès  en  trois  se¬ 
maines.  Le  point  de  départ  de  la  tumeur  est  resté  obscur  (dé¬ 
roulement  du  tractus  digestif  sans  lésion).  Us  attribuent  la  tu¬ 
meur  à  un  accident  survenu  en  1925  qui  a  entraîné  la  perte  de 
l'œil.  Le  sarcome  mélanique  ainsi  observé  a  évolué  sans  signe 
et  sans  douleur.  René  Ginoux. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  l*'-  juillet  1927. 

Cancer  du  sein.  Radiothérapie  profonde.  —  M.  Charles  Bui- 
zard  résume  l’importante  discussion  qui  a  suivi  la  communi¬ 
cation  qu’ii  avait  faite  à  la  Société. 


Les  observations  présentées  ont  montré,  une  fois  de  plus, 
la  gravité  du  cancer  du  sein. 

Les  réponses  aux  deux  questions  qui  avaient  été  posées 
peuvent  être  ainsi  résumées  : 

l»  Faut-il  faire,  avant  les  opérations  pour  cancer,  des  appli¬ 
cations  radio  ou  radiumthérapiquès  2 

a)  Fn  cas  de  cancer  opérable  :  ne  jamais  faire  de  radiations; 
opérer  toujours  immédiatement. 

b)  En  cqs  de  cancer  inopérable  :  essayer  les  radiations,  qui 
peuvent  permettre  une  opération  secondaire. 

2“  Si  les  radiations  semblent  utiles,  que  vaut-il  mieux  em¬ 
ployer  :  radium,  radiothérapie  profonde  ou  association  des 
deux  ? 

Il  est  impossible  de  fixer  des  règles  dans  l'état  actuel  de  la 
question.  Rayons  X  et  radium  ne  s’excluent  pas  et  peuvent  sc 
compléter.  Mais  leur  emploi  doit  être  discuté  dans  chaque  cas 
particulier. 

tju’on  utilise  l’un  oh  l’autre,  il  est  indispensable  d’avoir  des 
champs  d’irradiation  très  larges. 

L’arthrodèse  du  poignet.  —  M.  Gasae  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Raphaël  Massart  (de  Paris)  :  arthrodèse  du  poi¬ 
gnet  appliquée  notamment  à  la  paralysie  radiale  définitive. 
M.  Massart  préconise  l’arliirodèse  en  la  mettant  en  parallèle 
avec  la  méthode  des  transplantations  tendineuses  qui  ne  donne 
aucun  résultat  définitif.  Conformément  aux  desiderata  des  or¬ 
thopédistes,  qui  exigent  la  mobilité  du  poignet  chez  les  sujets 
exerçant  des  professions,  ou  libérales,  ou  nécessitant  une  cer¬ 
taine  habileté  de  la  main,  le  rapporteur  conteste  l’indication 
de  l’arthrodèse  pour  ces  derniers  cas,  et  lui  préfère  l’appareil¬ 
lage. 

Calcifications  sous-acromiales  post  traumatiques.  Leur  traitement 
par  la  diathermie.  —  M.  Aubourg  fait  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Vignal  (de  Paris)  montrant  la  fréquence  des  calcifica¬ 
tions  des  bourses  séreuses,  rappelant  leur  pathogénie  et  con¬ 
seillant  un  traitement  de  diathermie  et  de  galvano-faradisa- 
tion  des  muscles  quand  il  existe  une  amyotrophie.  L’auteur 
apporte  quatre  observations  et  expose  les  modes  d’actiop  des 
courants  électriques. 

Fracture  ouverte  des  deux  os  de  l’avant-bras.  —  M.  Trêves  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Tricot  (de  Nice),  con¬ 
cernant  un  enfant  de  14  ans  atteint,  à  la  suite  d  une  chute  d’une 


Glycérophosphates 


onjîinaux 


s  (  de  chaux,  de  soude,  ou  de  ter  ) 
^upe  par  jour ,  dans  la  boisson 
lié  (de  chaux,  de  soude,  de  ftsr,  ou  composé  ) 

2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
abie  (  da  chaux,  de  soude,  de  fer, 

I  d  2  injections  par  jour 


à  4  cuill. 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vi'Iefranche  (Rhône) 


i  .^ubeV4ül6^«  ^  Anémie  *,  Surmenage 
IDébÙltp  j’^Néiirasthénie  ■=  Convalescences 
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hauteur  de  trois  mètres  cinquante,  d'une  fracture  du  radius 
avec  déplacement  et  issue  du  fragment  supérieur  par  la  plaie. 
Réduction  après  nettoyage.  Après  essais  infructueux  de  main¬ 
tien  par  une  attelle  de  bois,  un  plâtre  est  appliqué  après  réduc 
tion,  mais  doit  être  enlevé,  étant  souillé  par  du  liquide  venant 
de  la  plaie.  Un  appareil  à  extension  du  type  Judet,  confectionné 
avec  des  pièces  de  mécano,  a  donné  un  résultat  parfait. 

M.  Trêves  rappelle  que,  sous  le  nom  de  Mécanichir,  Bufnoir 
(de  Cannes)  a  confectionné  systématiquement  ses  appareils  de 
fractures  avec  le  même  jouet  d’enfant. 

La  rachianesthésie  dans  l’étranglement  herniaire.  — M.  René  Bo- 
n»my  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  JH.  Lemercier  (de  Pa- 
ris).  Il  conclut  que  la  rachianesthésie  dans  ces  cas  est  à  reje¬ 
ter  ;  car,  d’une  part,  il  s'agit  de  malades  en  général  âgés,  hy¬ 
potendus,  intoxiqués  ;  d’autre  part,  sous  l'influence  de  la  ra¬ 
chianesthésie,  l'anse  herniée  se  contracte  violemment,  peut  se 
perforer  ou  se  réduire  avant  tout  acte  opératoire  sans  avoir 
été  examinée.  Seule,  selon  lui,  l’anesthésie  locale  est  à  con¬ 
seiller  et  suffit  pour  réduire,  traiter  la  hernie  et  même  pratiquer 
une  entéro-anastomose,  s’il  y  a  lieu  . 

Un  cas  de  myomectomie  large.  —  M.  Dartigues  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  Papillon  (de  Paris).  11  s’agissait  d’une 
femme  de  30  ans  qui  présentait  une  masse  para-utérine  d’ac¬ 
croissement  rapide,  ressemblant  cliniquement  plus  à  un  kyste 
de  l’ovaire  qu’à  un  fibrome.  Opération  :  incision  transversale 
sus-pubienne  ;  myomectomie  large  avec  ouverture  de  la  cavité 
utérine  et  ablation  des  annexes  droites  ;  drainage  et  tampon¬ 
nement  par  Mickulicz.  Guérison. 

Technique  et  indications  de  l’hystérectomie  vaginale.  123  cas  con¬ 
sécutifs.  —  JH.  Raymond  Petit  décrit  la  technique  à  laquelle  il 
s’est  arrêté  et  donne  de  nombreuses  figures  à  l’appui. 

Cette  technique  comprend  les  principaux  temps  suivants  : 
incision  courbe  sur  la  lèvre  postérieure  du  col,  puis  sur  la 


lèvre  antérieure  ;  décollement  dans  le  cul-de-sac  postérieur  et 
eflondrement  du  Douglas  ;  décollement  du  cul-  de-sac  antérieur  ; 
ligatures  des  utérines  ;  bascule  de  l’utérus  en  avant  ;  ligatures 
du  ligament  large  ;  termeture  dm  péritoine  ;  suture  entre  eux 
des  ligaments  et  parfois  des  ligaments  larges  ;  drainage  sous- 
péritonéal. 

Il  montre  que  l’hystérectomie  vaginale,  ainsi  réalisée,  n’est 
plus  susceptible  d’aucun  des  reproches  qu’on  lui  a  jadis  adres¬ 
sés.  C’est  une  opération  qui  se  passe  à  la  vulve,  sans  pinces  à 
demeure,  avec  fermeture  du  péritoine  et  extériorisation  des 
moignons  des  ligaments  larges.  La  péritonisation  est  parfaite. 

L'auteur  rapporte  123  cas  consécutifs,  sans  un  seul  décès 
opératoire. 

Les  seules  vraies  contre-indications  résultant  du  volume  ex¬ 
cessif  de  la  tumeur,  ou  d’adhérences  trop  étendues,  notam¬ 
ment  du  côté  de  l’appendice,  avec  signes  d’appendicite. 

Les  indications  sont  tirées  de  l’âge  et  de  l’état  de  dépression 
générale,  car  cette  opération  ne  donne  pas  de  shock. 

Elle  a  été  exécutée  pour  des  fibromes  avec  ou  sans  annexites, 
suppurées  ou  non,  pour  des  prolapsus  complets,  pour  des  néo¬ 
plasmes  du  col  ou  du  corps,  avec  ou  sans  fibromes  et  annexites. 

L’auteur  réserve  la  question  des  néoplasmes,  malgré  les 
bons  résultats  qu’il  a  obtenus,  jugeant  sa  statistique,  à  ce 
point  de  vue,  insuffisante. 

La  coxa  vara  essentielle  des  adolescents.  Son  traitement. — JH  Ju¬ 
det  en  apporte  quatre  observations.  Le  traitement  a  consisté  à 
réduire  sous  chloroforme  l’attitude  vicieuse  en  adduction  et 
rotation  externe  et  à  fixer  le  membre  pendant  deux  à  trois 
mois  dans  un  grand  plâtre  en  abduction  modérée  et  rotation 
interne.  Le  malade  est  ensuite  autorisé  à  marcher  avec  un  ap¬ 
pareil  orthopédique  approprié,  déchargeant  le  membre  d’une 
partie  du  poids  du  corps.  Cette  méthode  a  donné  à  l’auteur 
trois  beaux  succès.  Elle  offre  l’énorme  avantage  d’éviter  le  sé¬ 
jour  prolongé  au  lit. 
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TUBERCULOSE  —  EMPHYSEME  —  BRONCHITE  CHRONIQUE 
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A  noter  que,  deux  fois  sur  les  quatre  cas,  le  diagnostic  initial 
avait  été  :  coxalgie.  La  radiographie  permit  à  l'auteur  d’éviter 
cette  erreur. 

Sur  trois  formes  anormales  d’appendicite.  —  M.  Péraire  com¬ 
munique  ces  trois  observations.  Dans  le  premier  cas,  il  s'agis¬ 
sait  d’un  enfant  chez  lequel  des  accidents  méningitiques  mas¬ 
quaient  absolument  les  symptômes  appendiculaires.  Dans  le 
second  cas,  au  contraire,  les  signes  d’appendicite  étaient  d’une 
netteté  absolue  et  ce  furent  les  phénomènes  méningitiques  qui 
survinrent  ultérieurement.  Enfin,  dans  le  troisième  cas,  l’ap¬ 
pendicite  tuberculeuse  marchait  d’une  façon  concomitante  avec 
une  granulie  péritonéale. 

A  propos  de  deux  cas  d’invagination  intestinale.  —  M.  Henri 
Douriez.  —  L’un  des  deux  cas,  opéré  au  bout  de  huit  heures, 
a  montré  une  intussusception  à  début  cæcal  très  net,  et  non  à 
début  iléal,  comme  le  fait  se  produit  le  plus  souvent. 

Mémo  lymphangiome  kystique  du  grand  épiploon.  —  M.  Iselin 
apporte  un  cas  de  cette  variété  rare  de  tumeurs  kystiques  du 
grand  épiploon.  Cette  tumeur  très  volumineuse,  pesant  plu¬ 
sieurs  kilos,  s’était  développée  à  l’insu  dü  malade  et  tut  décou¬ 
verte  à  l’occasion  de  l’exploration  de  l’abdomen  pour  une  ma¬ 
ladie  intercurrente .  Le  malade  fut  opéré  :  on  trouva  Une  tu¬ 
meur  remplissant  tout  le  ventre,  le  pôle  supérieur  au  contact 
de  l’estomac,  dédoublant  le  ligament  gastro-colique,  ét  le  pôle 
inférieur  plongeant  dans  le  Douglas.  Des  vaisseaux  énormes 
serpentaient  à  sa  surface  et  l’artè'  e  gastro-épiploïqùë  avait  le 
volume  d’une  fémorale.  L’extirpation  fut  facile,  car  il  ri’y  avait 
qu’une  adhérence  limitée  avec  les  tuniques  externes  de  l’es¬ 
tomac. 

Cette  tumeur  rare  (c’est  le  treizième  cas  publié)  est  bénigne  : 
le  malade  a  guéri  très  simplement  et  est  resté  guéri  pendant 
quatre  ans;  il  est  mort  accidentellement. 

Tuberculose  du  col  fémoral.  —  M.  André  Trêves  en  présente 
U  ne  obser\  ation  chez  un  enfant  de  6  ans,  vu  il  y  a  un  an  avec 
des  fistules  et  un  mauvais  état  général.  L’opération  a  consisté 
à  enlever  une  partie  du  col  et  le  grand  troohahter  malades. 
La  réunion  «  per  primam  »  n’a  pu  être  obtenue,  mais  l’enfant 
a  été  soumis  à  l’héliothérapie  avec  immobilisation  dans  un  ap¬ 
pareil  à  anses  métalliques.  Guérison  complète  acttiellement. 

L’auteur  pense  qu’il  faut  intervenir  presque  toujours  dans 


ces  juxta-coxalgies  pour  éviter  l’envahissement  de  l’articula¬ 
tion  et  hâter  la  guérison. 

Drain-mèche  à  pas  de  vis.  —  M.  Charles  Buizard  présente 
au  nom  du  Peyret  ce  modèle  de  drain  en  caoutchouc  plein, 
à  cannelures  hélicoïdales.  11  a  été  breveté  en  1923.  Ses  avantages 
seraient  :  mise  en  place  ét  maintien  plus  faciles  ;  nettoyage  fa¬ 
cile  ;  bon  drainage. 


NOUVELLES 


Facultés  de  médecine  de  Paris.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date 
du  19  juillet  1927,  il  est  supprimé  un  emploi  de  chef  de  travaux  à 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

Le  nombre  des  chefs  de  travaux  des  facultés  de  médecine,  des 
sciences, et  de  pharmacie  do  l’I’niversité  de  Paris,  fixé  antérieure¬ 
ment  à  S9  et  réparti  comme  suit  :  médecine,  13  ;  sciences,  20  ; 
pharmacie,  6,  est  ramené  désormais  à  38  et  réparti  ainsi  qu’il  sui  t 
médecine,  12  ;  sciences,  20  ;  pharmacie,  6. 

—  11  estcréé  un  emploi  de  préparateur  à  la  Faculté  de  médétiné 
de  l’Université  de  Paris. 

Lé  nombre  des  préparateurs  et  assistant. s  des  facultés  de  méde¬ 
cine,  des  sciences  et  de  pharmacie  de  f  Üni  versité  de  Paris,  réparli 
antérieurement  comme  suit  :  médecine,  7-’  ;  sciences  (as.“istàr)ls)f 
75  (nombre  à  ramener  progressivement  à  55  par  application  du  dé¬ 
cret  n°  VIII  du  octobre  192(1)  ;  pharmacie.  33,  est  réparli  dé¬ 
sormais  ainsi  qu’il  suit  :  médecine,  73  ;  sciences  (assistants),  l.i 
(nombre  à  ramener  progressivement  à  55)  ;  pharmacie,  33.- 

Ecoles  de  médecine  de  Reims.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de 
professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie,  physiologie  et  histo¬ 
logie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  do  pharmacie  de  Reims 
s’ouvrira  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’ Université  de  Nancy 
le  3  février  1928. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  on  mois  avant  rouverte re 
du  concours. 

Hospice  national  des  Quinze  Vingts. —  Un  concours  pour  un  em¬ 
ploi  de  chef  de  clinique  à  la  Clinique  nationale  ophtalmologique 
des  (jiiinze-Vingts  sera  ouveG  le  lundi  l9 décembre  1927,  à  8  b.  1/2 
du  matin,  rue  Moreau,  n„  13.  .  .  .  • 

MM.  les  docteurs  qui  désirent  concourir  peuvent  se  faire  inscrire 
à  la  direction  de  l’hospice  national  des  Quinze  Vingts,  rue  de  Gha- 
renton,  n°  28  de  10  h.  à  midi,  jusqu’au  3  décembre  1927. 


ROZODERME 

POMMADE  ROSE  AUX  ESSENCES  ANTISEPTIQUES 
ERYTHEME  FESSIER  —  GERÇURES  —  BRULURES 
ECZÉMAS  et  TOUTES  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU 
sfe.  A  Æ 

LYCIELORE 

SÉDATIF  A  BASE  DE  I.YCIIJM  CARIîARUiVl 
PRÉPARÉ  D’APRÈS  LES  TRAVAUX  du  D^  ’Vy’EITZ 
COQUELUCHE  --  TOUX  et  SPASMES 

dépôt:  PHARMACIE  HOURTOULLE 
11,  Rufc  des  Deux-Ponts,  Paris  (4®). 


ALIMENT  ^PHTSIOLOGIQOE 


aOMPLET 


VINmVIAL 

Ouina,  Viande 
Laclo-Pho  sphale  de  Chaux 

riqoareuseme  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  PI  osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C’est  un  re  Donstituanô  des  plus 
énergiques  dans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  ie  diminution  des  { 
phosphates  calcaires. 


rt.  C.  Paris  41.135. 
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INSTITUT  NlEDICO  -  PEDAGOGIQUE 

poiai’  1©  ■tr*©it.©naera'fc  et.  l’écixacation.  des  exifant-s  anor*xxiaxa2c  des  devise  sexies 

ElNTFJ^lSrTS  EIEEICIILES  TSTEEVEUX: 

^R-EIÉE-ÉS  TOUS  LES  UEOFLÉS 
ÉEILEETIQUES 

EJSt  1S92  X3''  BOTjr5.3SrE-VIIL.IjE 

)  ancien  inlei-iie  dos  hôpitaux.  ALBOl’Y,  Directeur  pédagogique. 


Institut  médico-pédagogique  est  destiné  : 

Aux  entants  présonlani  de  l’inslabililt'  mentale  et  sujets  à  des  impulsions 
maladives  qui  les  enopt'chent,  (luoicpie  possédant  un  certain  développeu-.cut, 
(le  se  soumeltre  à  la  règle  des  lycées. ou  des  pensions,  et  (|ui  oui,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d'une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 
Iparticulière  ; 

2®  Aux  enfants  arriérés  cl  idiots  ; 

S’adresser,  22,  rue  Saint-Aul)in,  ’Vilry-sur.Sein 

tilUIIIIIUIIIIIIIIlillllllllllllllllllllIllllllilliillllllllllllllllillllllllllllllllilllll 


3“  Kntin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie 


Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-.\uhin,  au  milieu  d’un  vaste 
parc  adiniraldement  planté.  L'étahlissenieul  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  A’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 
service  d’hydrothérapie,  de  sailes  de  réunion,  etc. 

M.  le  D'  C.  PAUI.-IJONCOl'U  161,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33. 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiuiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiimiimiHiiiiii 


des  antise])lii|ues 

Villa  PENTHIÈVRE  "æ" 

lest  un  savon  liquide  complè- 
1  tement  soluble  dans  l’eau 

TSYCHOSES  —  NEVROSES  —  INTONIÜ  ACTIONS 

1 

Directeur  .  D'  H.  REDDON  0.  1.  § 

Assistant  .  D'  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences.  12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris  _ 

SAVOmS  JklüTISEJPTIOUES  VmiÆSÆl 

HVGlêrilQÜES  ât’  IVIÉDICfllVieHTHUX 

Savon  dôux  ou  pur,  S.  Surgr,_8  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphtol,  —  S.  Suhlimé,  S.  Borique,  S.  Créoline,  S.  Résorcino,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l'ichthyol,  S.  Panama  et  Icbthyol, 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  borique,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  ete. _ 


das  Dermatosms  et  de»  Alopécie» 

CEDROCADINOL  VICIEE 


.  _  VICIER 

Sueetdaafe  de  l'taulle  da  Cadp  ' 

Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade. 

Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdi 

Glvcérolés,  Pommaides,  Collodions,  Solutés  :  Cblorotorruiques,  Acétoniques,  Etkérés  à  base  de  Cédrocadinol 

R  r  Seine  •  7R  24 

. . . . . . Illllllllll . Illlllllllllllllllllll . lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll . . 


Traitement  de»  Séborrhées  dépliante»  du  cuir 
chevelu  par  le 

CHLOROSULFOL 

à  3  %  de  soufre  précipité 

tTétrac’ulorure  do  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé,) 


lODOL, 
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Solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURK  d’ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à.  l’Académie  do  Médecine 
(Séance  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex- Pharmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


N-  B.  —  M édicstziBTit  énerçfiquB  :  à  prendre  suivant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 

ROGIER.  56.  Boulevard  Péreire,  PARIS  17e. 


SAX.1CA1R1NE 

Tasso-Glugoside 

d,  I.  SflIiICAIRE 

DimitES  ET  EIIEHmS 

CHRONIQUES 

TOUTES  DIARRHÉES 

Infantiles,  Bacillaires  (Fiemer,  nis,  stiga) 
Tubercnleuscs,  Grippales,  Uémorragiqnes. 

SÉDATIF  RAPIDE 

des  douleurs  inlestinales,  des  épreiutes  et  du  Téoesuie 

ÀnUhémorragique  inteslinal  mimédial 

PAS  de  eontre-indication» 

Échantillon  et  Littérature  : 

E.  VIEL  &  Ole,  3.  rue  de  Sévigné,  P.4B1S. 


Le  Gérant  :  A.  UOLZAUD. 


AFFECTIONS  GÉNITO-URINAI^l 

colloirogtl  é1ccti~»ocKin\icnAg  "VIEL)  , B 


Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloidique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 

Ni  Toxiques 


Ni  Caustiques 


[CAfment  immêdiâtemervt  les<|6ulÉUPS 

1  -tAPi^scnt  les  écouleméHts 


Incomparablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  l  Ichthyol  et  aux  Balsamiques 

Posologie  :  Une  ovule  chaque  aoir 


E  VIEbl^C?-3.Ruc  deSèvi9r\é.eAR.Iï| 


Clermont  (Oise).  —  Imprimerie  Thihon  et  Gie.  —  Registre  de  Commerce  :  Clermont  4264. 
MaUan  spéclftle  peor  pabllcations  et  périodique*  médicaux 


Fondé  en  1873. 


IV«  34, 


LE  ÏJUMÉRÔ  :  50  CenHmês 


20IAOUT  1927 


Le  Proqrès  Médical 


ADMINISTRATION 
A.  I\OXJZA.XJID 

41 ,  Bue  des  Écoles,  PARIS(V  ) 

Ch.  P.  Pans  357-81-  R.  C.  Seine  230  790 
Téléphone  :  Gobelms  30-03 

ABONNEMENTS  : 
tmle  SDPPLEMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 
h««  abonnts  partent  du  1”'  de  chaque  i 

Franee  et  Colonies .  4E 

Etudiants .  3C 

Belgique .  3E 

Etrangerfl'; 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


BOURGEOIS 

Olo-Hhino-Laryngolog4ste 
de  ritôpitaJ  Laënnec 

CLERC 

Protesseur  agrégé 
Médecin  de  l’HôpitaJ 
Lariboisière 

LENORMANT  L 

Professeur  agrégé 
Chirurgien  de 
J’Ilôpilal  de  la  Pitié 

A.  PHILIBERT 

Professeur 

agrégé 


BRECHOT 

Chirurgien 

de  l’Hôpital  Trousseau 

CODET 

Médecin 

Asiles 

LORTAT -JACOB 

Médecin 

de  l'Hôpital  /j 

Saint-Louis 

Félix  RAMOI 

Médecin  de  l’Hôp 
St-Antoine  ^ 


CHIFOLIAU 

Chirurgien 

de  l'Hôpital  Saint-Louis 

JEANNIN 

Professeur  de  clinique 
obstétricale 
Accoucheur  à  la  Pitié 

PAUL-BONCOUR  (G.) 

Professeur 
à  l’Ecole 
^^^Ihropologie 

““^ri  VIGNES 

lueheurr  des 
lôpitaux 


j^OMMAIÏ^B 


Travaux  Originaux 
Û'  Paul  DELAUNAY  :  L’évolution  philoso¬ 
phique  et  médicale  du  biomécanicisme.  De 
Descartes  à  Boerhaave.  De  Leibnitz  à  Caba¬ 
nis  .  P .  1  .'«y 

A.  DKMONGHY  et  J.  LANÇON  :  Le  vaccin 
dans  ie  traitement  de  l’urétrite  gonococcique 
aiguë . .  p.  1203 


RÉDACTION 

Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  l'Hôpital  Tenon 

Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


ureaux  de  Rédaction  son 
ipts  les  Lundi  et  Vendredi, 
de  5  h.  1  /2  à  0  h. 


Clinique  Neuro-Psychiatriqu 

M.  Laignel-Lavastine:  Les  réactions  sym¬ 
pathiques  et  endocriniennes  des  psychoné¬ 
vrosiques .  P-  1301 

Faits  Cliniques 

Ekkert  PETERSEN  :  Gestation  tuba  re 
répétée  sur  le  môme  côté .  p.  I3Ü7 

M.  JOLTROIS  :  Un  cas  d’ophtalmoplégie 
aiguë,  (l’origine  infectieuse .  p.  1311 

Actualités 

II.  GODET  :  La,  IF  Réunion  annuelle 
des  Psychanalystes  de  Langue  française . 

p.  132 I 


Variétés 

Paul  VOIVENEL  :  L’ivresse  de  la  synthèse. 

p.  1284 

Jacques  DEGOURT  :  Visite  et  évocation 

d’Epidaure .  p.  1312 

Chronique .  p.  1321 

Hydrologie 

M.  PIERY  :  Le  Congrès  international  d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie  de  Ljon,  et  son 
exposition  Internationale  de  stations  de  cure. 

p.  1323 

Nouvelles .  p.  1283  et  1304 

Bibliographie .  p.  1326 


ASCÉINE  Üroformine 


(«céM  -  mIictI  -  acél  -  f>béBétidiae  -  cares«/  I 

"I8RAINE  RHUMATISME  6RIPPE  ! 

Soulagement  inunédia. 

O-  ROLLAND.  I.  PUc«  LYON 


R.  C-  Seine  54.394 

Intiseptique  Interne  Parfait  1 _  _ 

Comprimés  dosés  a  Ogr.  50  (3  ù  6  par  Jour) 
éthtntlIlonÊ  trttuiU  :  12,  Boulevard  Saint-& 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RH  UM  ATI  5M  ES 


NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 
Pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann.  PARIS 


^^BORATOiRES  aes 

LIPO-VACCINS 

Vaccins  hypo-toxiques  eu  suspension  hiiiltdise,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 

"V accin  antitypliiqpie  et  aixtiparatyphiqiie  et  13  Lipo-Vaccin  T  A  B 
accin  antig*oiiococciqne  “  I^ipog’on  ” 
accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Llpo-Vaccin  antipyogène 
Lipo-^V^ accin  anti-entéro-colibacillaire 
I^ipo-  V" accin  anti-grippal  (Pneurho-Pfeiflfer  pyocyanique) 
Tjipo-tnbei'Cnlin©  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1  lO,  1  5,  1  2.  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 

32,  rue  de  VoulUé  et  1  Boulevard  Chauvelot,  I*ABIS  (XV®)  fél.  ■.  Vaugirard  21-32  —  Adresse  télégr.  ;  Lipovacoins  Paris 
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LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  UÉNÉRAL 


sans  odeur  et  raon  toxique 


LUSOFORIViE 


DÉSIÎMFECTANT 

DÉSODORISANT 


EÜRONAL 


FERMENTEROL 


HYPNOTIQUE  LÉGER 

Cdmprimés  rlgoureusemeaf  dosés  à  : 


Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
In  trait  de  valériane.,  ogrio 


Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

1  à,  3  comprimés  par  jour 


Nodi^caleur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnement  - 
de  rintesHn 

5^^  A  UC  UN  FERMENT 
ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  OERMATOSES 
3  à.  9  comprimés  par  jour 


SINAHIN 


ANTIDIABÉTÏQUE 
SANS  REGIME  ABSOLU 
Pilules  à  base  de  Semea-coalra  Mal 

&  à,  ±B  pilules  par  jour 


Pdîs ddccoütumaRce-flgit vile -Pas  d'accuirvalalioh 


DIURENE 


Extrail  lolard'flDONIS  VEDMflLIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
NÉPHRITES  a  CIRRHOSES 
Oedèmes  a 
Ascites 


Posologie  :'a  à  6  cuillerées  à  café 
ou  4  à  12  pilules  par  jour. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


LIQUIDE 


PILULES 
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NOUVELLES 


Concours  pour  l'attribution  des  bourses  de  doctorat  en  médecine. 

—  Fai-  ai  icté  en  date  du  28  juillet  1927,  l’ouverture  du  concours 
pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des 
facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie  le  17  oclobre  1927. 

Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  la  faculté  près  laquelle 
ils  désirent  poursuivre  leurs  éludes.  Ils  devront  être  Français  et 
âgés  de  dix-huit  ans  au  moins  et  de  vingt-huit  ans  au  plus.  Cette 
dernière  limite  d’âge  est  reculée  d’un  temps  égal  à  celui  que  le 
candidat  aura  passé  sous  les  drapeaux  pendant  la  guerre. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  8  octobre,  à  IG  h. 

Conditions  d’admission  \  concourir  et  nature  des  épreuves. 

—  Sont  admis  à  concourir  : 

A.  Régime  d’études  de  1893  à  1899.  —  1°  Les  candidats  pourvus 
de  quatre  inscriptions  qui  ont  obtenu  un  minimum  de  75  points  à 
l’examen  du  cerliticat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles, 
ou  à  l’examen  du  certificat  d'études  supérieure.s  de  scienôes  portant 
sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  nalurelle,  et  qui  juslilieiit 
de  leur  assiduité  aux  travaux  pratiques  de  première  année. 

2°  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  le  premier  examen  probatoire. 

3°  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  le  deuxième  examen  probatc  ire. 

4“  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  le  troisième  examen  probatoire. 

B.  Régimes  d  éludes  de  1911-1912.  —  Les  candidats  pourvus  de 
quatre,  huit,  douze  ou  seize  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la  note 
bien  l’examen  de  lin  d'année  correspondant  à  leurs  inscriptions. 

C.  Régime  fixe  par  le  décret  du  10  septembre  1924.  —  Les  candi¬ 
dats  pourvus  de  quatre,  huit,  douze  ou  seize  inscriptions  qui  ont 
subi  avec  la  note  moyenne  7  l’examen  de  fin  d’année  CQrrespon- 
dant  à  leurs  inscriptions. 

Les  épreuves  écrites  du  concours  consistent  en  compositions 
écrites,  savoir  : 

I.  Régimes  d’études  de  1893-1899  et  de  1911-1912.  —  Etudiants 
à  quatre  inscriptions  :  Une  composition  d’anatomie  (ostéologie, 
arthr-ologie,  myologie,  angiologie). 

Etudiants  à  huit  inscriptions  :  a)  Une  composition  d’anatomie 
(névr-ologi",  splanchnologie)  ou  une  composition  d’histologie  ;  b) 
une  composition  de  physiologie, 

Ktudiants  à  douze  inscripli...ns  :  a)  l’tie  composition  de  méde¬ 
cine  ;  h)  une  composition  de  chirurgie. 

Etudiants  à  seize  inscriptions  :  o)  Une  composition  de  médecine; 
è)  une  composition  de  chirurgie  ou  une  composition  sur'  les  accou¬ 
chements. 

II.  Régime  d'études  de  1924.  -—Etudiants  à  quatre  inscriptions  : 
a)  Lne  composition  d'anatomie  ;  b)  une  composition  d'histologie. 

Etudiants  à  huit  inscriptions  :  a)  l  ne  composition  de  physiolo¬ 
gie  ;  b)  une  composition  de  pliysique  et  de  chimie  biologiques  com¬ 
portant  : 

1“  Une  question  de  physique  biolt  gique  (1  heure)  ; 

"2“  l  ne  question  de  chimie  biologique  11  heure). 

Etudiants  à  douze  inscriptions  :  a)  Une  composition  d’anatomie 
pathologi([ue  ;  b)  une  composition  de  jiathologie  expérimentale. 

Etudiants  à  seize  inscriptions  ;  a)  Une  compostlion  de  médecine 


générale  :  b)  une  composition  de  chirurgie  générale  ou  d’obsté¬ 
trique. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  compositions. 

N  .-B.  —  Peuvent  obtenir  sans  concours  une  bourse  de  doctorat 
en  médecine  de  première  année,  Its  candidals  qui  Justifient  : 

Soit  de  la  mention  èien  au  baccalauréat  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  et  de  75  points  au  moins  à  l'examen  du  cer  liticat  d’études 
physiques,  chimiques  et  natur-ellos,  soit  delà  mention  assez  bien 
au  baccalaur’éat  et  de  80  points  au  moins  audit  cerliticat. 

Soit  la  mention  bien  au  baccalauréat  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  et  de  la  mention  assez  bien  au  certificat  d’études  supérieures 
de  sciences  portant  sur  la  physique,  la  chimie  et  l’histoire  natu¬ 
relle.  soit  de  la  mention  assez  bien  au  baccalauréat  et  de  la  mention 
bien  audit  cerlilical. 

Cours  de  pratique  cardiologique,  sous  la  direction  de  M.  le  doc¬ 
teur  Ch.  Laubry,  avec  la  collabor-ation  de  MM.  les  Daniel 
Routier  et  Jean  Walser,  assistants  de  la.consultation  decardiolo- 
gie,  etavec  le  concours  de  MM.  les  Marchal,  médecin  des 
hôpitaux  ;  Robert  Chaperon,  chef  du  laboratoire  de  radiologie  ; 
Louis  Degi.aude,  chef  du  laboratoire  d’éiectro-cardiogr'aphie  ;  de 
M.  .Iran  Moussoir  et  de  Mlle  Thérèse  Brosse,  interne  du  service. 

Les  cours  et  exercices  praliques  auront  lieu  du  10  au  27  octobre 
1927,  à  l’hôpital  Broussais,  96,  rue  Didot  (XIV^),  tous  les  matins, 
de  10  h.  à  midi,  et  les  après-midis  à  des  heures  qui  seront  fixées 
au  moment  du  cours. 

Distribution  du  cours.  — Tous  jes  Jours,  sauf  le  jeudi,  leçon 
orale  (voir  programme  ci-dessou-v),  de  1 1  h.  à  midi.  Le  jeudi,  con¬ 
sultation  de  polyclinique  cardiologique,  de  10  h.  à  midi,  par  M.  le 
Laubry.  Les  mardis  et  samedis,  de  9  h.  1  /2  à  1 1  h.,  consultations 
de  cardiologie  par  MM.  les  Daniel  Routier  et  Jean  Walser. 
Lundis,  mercredis  et  vendredis,  examen  radiologique,  sous  la 
dirtClion  de  M .  le  D'  Robert  Chaperon,  des  malades  vus  la  veille 
aux  consultations  de  cardiologie.  Visites  dans  les  salles,  par  M.  le 
Dr  Laubry,  avec  lei.-on  clinique  au  lit  du  malade,  les  lundis,  mar¬ 
dis,  mercredis  et  samedis,  de  10  à  11  h.  L’a pi'ès- midi,  travaux  pra¬ 
tiques  de  polygraphie,  électro-cardiographie,  radiologie  et  tech¬ 
nique  physiologique  cardio-vasculaires,  sous  la  direction  de  Mes¬ 
sieurs  les  assistants. 

Programmes  des  leçons  orales.  —  Les  ledèmes  cardiaques.  Phy¬ 
siologie  de  la  contraction  cardiaque.  Données  pratiques  de  Télec- 
trocardiographie.  La  syncope.  I.’aslhme  cardiaque.  Les  extrasys¬ 
toles.  Physio-pathologie  et  pathogéuie  des  bradycardies.  [.,es  aryth¬ 
mies  sinusales.  Eléments  du  tironostic  dans  le  rétrécissement  mitral. 
Les  insuffisances  aortiques.  Les  aortites  abdominales.  Anatomie 
radiologique  de  l’aorte.  Tabagisme,  caféisme  et  théisme.  Théra¬ 
peutique  cardiaque  (données  générales  et  données  nouvelle.s. 

Les  inscriptio.  s  se  feront  le  jour  de  l'ouverture  du  cours,  le  10 
octobre,  à  l’hOpital  Broussais. 

Droit  d’inscription  :  200  fr. 

Station  climatique  d’altitude  ouverte  toute  l’année.  —  Dn  de¬ 
mande  pour  dwiger  établis iement  de  physiothérapie  médecin  expéri¬ 
menté,  de  I  référence  ancien  médecin  militaire.  Pour  renseigne¬ 
ments  :  D*'  Gard  btte,  23,  rue  du  Eherche-Midi .  Paris,  l’éléph. 
Eleurus  14-61. 

Nécrologie.  — -  D*'  Anth baume  .  —  D'  Paul  Rosier.  —  D'  J. 
Boutin,  de  Toulon.  —  D’  Jean  Olivier  de  Sardan,  de  Nîmes.  — 
D‘'  Antoine  Elorand,  médecin  honoiaire  des  hôpitaux  de  Paris. 


RECTOPLASn/IE” 

Lavciiu-iil  l*aiiseiiu‘ut 

Dermatol  -  Kaolin  -  Mucilage 
Huile  de  Paraffine 

huile  de  PARAFFINE  associée  à  un  MUCILAGE  PUR 

sans  addition  de  produit  laxatif 

SUPPRESSION  DU  SUINTHAIENT 

CREME-EMULSION  facile  et  agréable  à  prendre 

" GASTROPLASME”  OLEOMUCILAXINE 

Paiispiiient  çjastrique  HUILES  de  PARAFFINE  et  d’OLIVES  associées  à  un  MUCILAGE  PUR 

Kaolin  -  Carbonate  de  Ca  -  Mucilage -pur  suppression  du  suintkmknt 

(GRANULÉ  90  %)  CRÈME  EMULSION  facile  et  agréable  à  prendre 

_ _ T^aiioratoires  E.  MILLET,  RC:)  I  ^TTÈIÈT^/F  (.g^.-fvt-O.)  _ 
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VARIÉTÉS 


L’ivresse  de  la  synthèse 

t  Toute  la  philosophie  n’est  fondée  que  sur  deux 
choses,  sur  ce  qu’on  a  l’esprit  curieux  et  les  yeux 
mauvais...  on  veut  savoir  plus  qu’on  ne  voit  ;  c’est 
là  la  difficulté...  Les  vrais  philosophes  passent  leur 
vie  à  ne  point  croire  ce  qu’ils  voient  et  à  tâcher  de 
deviner  ce  qu’ils  ne  voient  point*. 

(Fontenelle.) 

Arrivé  à  une  certaine  hauteur  de  sa  courbe  de  vie,  le 
journaliste  médical  qui  fait,  de  la  philosophie  et  de  la 
psychologie,  une  de  ses  habitudes  de  plume,  reçoit  de  ses 
confrères  des  œuvres  déjà  mûries  dans  l’imprimé  ou  à 
peine  germées  dans  un  manuscrit  ignorant  de  ses  desti¬ 
nées.  Il  en  est  heureux  et  intimidé.  Va-t-il  mentir  comme 
à  certains  de  ses  malddes  ?  Va-t-il  décourager  des  esprits 
déjà  inondés  des  béatitudes  du  travail  accompli  ? 

...  L’an  dernier,  j’ai  failli  me  faire  un  ennemi  d’un  gar¬ 
çon  de  valeur,  destiné  d’ailleurs  à  percer,  parce  que  d’un 
manuscrit  de  roman  je  me  contentais  de  dire:  «  C’est  très 
bien,  joli  début  ;  tu  ne  révolutionneras  pas  le  monde  des 
écrivains,  mais  tu  peux  commencer  par  cela  «.J’aurais  dû 
m’enthousiasmer  et  affirmer  que  c’était  là  «  le  prochain 
Goncourt  », 

Gomment  vais-je  donc  faire  pour  écrire  cette  petite  cau¬ 
serie  ?  Bah  !  à  mon  habitude,  sans  parler  méchamment 
mais  en  me  laissant  aller  à  la  joie,  qui  fut  jusqu’ici  la  re¬ 
ligion  de  ma  vie,  de  dire  ce  que  je  pense. 


Le  médecin  se  laisse  facilement  griser  par  l’ivresse  de 
la  synthèse.  C’est  un  des  écueils  de  sa  situation. 

On  a  fait  reproche  —  justifié  parfois  —  à  l’instituteur 


de' tout  1  connaître,  c’est-à-dire  de  ne  rien  savoir,  et  de 
«  trancher  »  les  questions  avec  cette  certitude  de  ceux 
qu’un  savoir  universel,  superficiel  et  livresque  a  dépour¬ 
vus  d’esprit  critique.  A  l’étage  au-dessus  nous  méritons 
souvent  le  môme  reproche.  Notre  situation  nous  fait  des 
touche-à-tout  de  l’enseignement  supérieur.  Biologie,  chi¬ 
mie,  philosophie,  physique,  nous  allons  de  l’oculaire  du 
microscope  à  l’oculaire  de  l’astronome  et  la  certitude 
sèche  de  notre  philosophie  a  quelque  chose  de  «  primaire», 
comme  les  hardiesses  de  notre  métaphysique  ont  parfois 
quelque  chose  de  puéril.  De  tout  entrevoir  de  notre  place, 
nous  pousse  à  tout  ranger  dans  un  système.  Et  c’est  là 
volontiers  une  déformation  médicale, 

Ls.  faculté  de  généralisation  en  effet  une  de  nos  façons 
quasi  spécifique  de  délirer.  Et  c’est  pour  cela  que,  dans 
une  science  qui  semblerait  devoir  être  stable,  nous  voyons 
à  chaque  instant  se  succéder  des  théories  qui  jaillissent 
et  s’étalent  comme  de  monstrueux  champignons  que  nos 
«  Traités  »,  inférieurs  au  fil  des  ménagères,  conservent 
desséchés  et  incomestibles .  .  .  pour  embêter  les  candidats 
aux  concours.  Bouchard  s’intoxique  et  nous  intoxique  avec 
ses  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition  ;  Èier  fait 
appliquer  sa  bande  par  deux  générations  d’internes  et 
chercher  «  la  couleur  lilas  »  dans  des  conditions  qui  ins¬ 
pireraient  des  humoristes  ;  les  «  chocs  colloïdaux  »  ser¬ 
vent  d’excuse  à  des  essais  singuliers  de  thérapeutique  et, 
après  avoir  piqué  toutes  les  veines  de  France  et  de  Na¬ 
varre,  voici  nos  «  chers  Confrères  »  qui  fourrent  des  ul¬ 
tra-violets  à  toutes  les  sauces. 

Je  ne  voudrais  faire  nulle  peine  aux  deux  auteurs  qui 
m'inspirent  cet  article,  mais  si  je  leur  trouve  quelques 
défauts,  du  moins  auront-ils  la  satisfaction  de  se  dire 
qu’ils  rencontreront  à  chaque  siècle,  au  sommet  de  notre 
hiérarchie,  d’illustres  patrons. 


LE  VALERIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  ia  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

ré*uma«ti  to«8  l«8  principes  séd»ii*a  et  nàvr’osthénicguv»  de  la  VALÉRIANE  officinale 

_  —O—  H.  aiVlKR,  Pharmacien,  26  et 


Rue  Saint-Claude,  PARIS 


La  généralisation  «  philosophique  *  et  «  biologique  »  sévit 
aux  deux  extrémités  de  notre  carrière. 

Je  reçois  chaque  année  des  «  essais  »  de  jeunes  étudiants 
ou  internes,  qui  sont  caractéristiques.  Quelques-uns  parmi 
eux  font  —  comment  dirai-je  ?  de...  «l’hypertension 
intellectuelle  »  sous  la  pression  chaque  jour  accrue  des 
lectures  scientifiques  entassées  les  unes  sur  les  autres. 
Ils  déglutissent  en  peu  de  temps  toutes  les  théories  accu¬ 
mulées  par  les  siècles  ;  ils  absorbent  les  «  questions  »... 
comme  le  corps  absorbe  une  balle...  qui  le  démolit  ;  ils 
passent  de  la  fine  biologie  de  la  cellule  aux  fonctions  du 
cerveau,  de  l’immunité  à  la  sensibilité  ;  ils  tracent  au  ta¬ 
bleau  noir  des  schèmes  que  leur  destinée  veut  ingénieux... 
et  faux  ;  un  centre  O  et  un  polygone  leur  donnent  l’im¬ 
pression  d’être  conscients  sur.  . .  l’inconscient,  et,  quand 
Ehrlich  les  a  munis  d’un  élégant  dessin  où  l’on  admire 
les  contours,  précis  à  souhait,  des  «toxophores  »  et  des 
«  haptophores  »qui  s’adaptent  «  comme  une  clef  à  la  ser¬ 
rure  »,  ils  ne  craignent  plus  personne  pour  expliquer, 
avec  quelle  autorité  !  les  derniers  mystères  de  l’immu¬ 
nité.  Lajeunesse  ivre  de  certitude  croit  dominer  le  monde. 
En  littérature  elle  jette,  sur  un  passé  qu’elle  affecte  de 
mépriser,  le  manteau  des  théories  les  plus  audacieuses  ; 
elle  va  de  la  révolte  au  désespoir,  elle  blasphème  comme 
Byron  ou  ironise  comme  Jean  de  Tinan  ou  les  surréalistes. 
En  philosophie  elle  s’attaque  d’emblée  à  l’existence  et  au 
mécanisme  de  la  pensée,  écrivant  des  chapitres  définitifs 
sur  le  monisme  de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence. 

Je  lis  ces  «essais»  avec  beaucoup  de  sympathie.  Quelle 
plus  jolie  ivresse  que  celle  de  la  certitude  biologique  ! 
C'est  pour  l’esprit  une  façon  de  danser  son  charleston, 
avant  d’arriver  à  l’époque  où  s’imposera  la  marche  pai¬ 
sible  et  raisonnable... 


Plus  tard,  aux  environs  de  la  cinquantaine,  —  on  dirait 
ue  se  marque  ainsi  pour  la  seconde  fois  une  «  brisure  » 
ans  la  courbe  de  notre  pensée  —  une  nouvelle  «  ivresse 
de  la  certitude  »  se  manifeste  chez  quelques  médecins  et, 
chose  curieuse,  chez  des  praticiens  de  campagne.  Enfer¬ 
més  dans  le  cercle  étroit  de  leur  paysage  et  de  leurs  ma¬ 
lades,  leurs  possibilités  sont  souvent  plus  grandes  et  il 
leur  faut  un  dérivatif.  L’un  deux  m’écrivait  hier  :  «  Ici, 
mon  vieux,  c’est  la  vie  trépidante,  autant  qu’elle  peut 
l’être  dans  un  modeste  trou  comme  D...  Les  occupations 
ne  me  manquent  pas.  Surtout  depuis  que  je  me  suis  em¬ 
barqué  dans  la  galère  de  la  politique  du  village.  J’aurais 
bien  mieux  fait,  je  le  reconnais,  de  rester  tranquille.  Mais 
que  veux-tu,  il  faut  bien  un  dérivatif  au  métier  et  donner 
quelque  peu  libre  cours  au  potentiel  de  fantaisie  que  tout 
homme  complet  porte  en  soi.  Quand  ce  n’est  pas  le  feu,  oula 
chasse,  ou...  les  femmes,  c,'e9,\.  la  politique  qui  nous  prend! 
Ennemi  pour  ennemi  !  tant  vaut-il  celui-là  ». 

Il  y  a  d’autres  «  dérivatifs  »  :  les  lectures,  les  recher¬ 
ches  passionnées  sur  Montaigne  ou  Rabelais,  les  collec¬ 
tions  archéologiques,  les  fouilles  —  le  docteur  Mornet,  à 
Glozel,  en  sait  quelque  chose.  Il  y  a  enfin  les  «  théories 
synthétiques  du  monde  ». 

Le  médecin  de  campagne  a  plus  que  nous  la  notion  de 
l’Univers.  Ne  voyageant  pas  de  corps,  il  parcourt  les 
mondes  d’esprit,  llconnait  mieux  que  nous  le  ciel  qu’étei- 
5nt  nos  lampes  à  arc.  Il  lit.  Il  réfléchit.  11  finit  par  avoir 
es  intuitions,  puis  des  certitudes.  11  travaille.  11  écrit.  Le 
livre  est  prêt.  Tient-il  un  chef-d’œuvre  ?  Un  poète  voi¬ 
sin,  un  professeur  de  lycée  lui  disent  que  :  «  c’est  du  Lu¬ 
crèce  ».  Il  court  à  F’aris.  Hélas  !  avec  des  compliments, 
les  éditeurs  se  défilent  et  «  Le  Livre  »  finalement  paraît  à 
ses  frais  chez  un  imprimeur  de  province.  Je  n’invente 
pas.  Je  raconte  ce  que  je  sais  du  très  curieux  volume 
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dry,  Paris  <»» 


d’un  médecin  alpin,  sur  Va  Double  envolée,  envolée  de  la 
matière  à  la  vie  et  de  la  vie  à  la  pensée. 

L’auteur,  au  courant  des  dernières  acquisitions  de  la 
biologie  et  de  la  science  la  plus  ésotérique,  s’agenouille 
devant  l’Evolution  grandiose  du  mouvement  <  qui  dresse 
contre  la  chimie  du  Temps  la  physique  de  l’Espace  <  ;  il 
se  sent  voluptueusement  embrasé  par  une  sensibilité  mé¬ 
taphysique  (dont  Jules  de  (raultier  a  décrit  le  mécanisme) 
devant  l’irréversibilité  de  l’énergie  dégradée  qui  souli¬ 
gne  à  la  fois  l’impossibilité  d’un  retour  au  passé  et  la 
fuite  irréparable  du  temps  ;  il  est  et  visionnaire  et  poète 
(n’est-ce  pas  la  même  chose  ?)  et  voit  vraiment  avec  une 
force  d’halluciné  que  <  l'Univers  tout  entier  est  peut-être 
une  création  de  tous  les  instants,  la  même  cause  ne  se 
retrouvant  pas  deux  fois  identique  »  ;  et,  arrivant  au  terme 
de  son  >  extase  intellectuelle  »,  notre  amant  de  la  syn¬ 
thèse  aboutit  à  la  conclusion  d’une  fin  de  l'Univers  maté¬ 
riel  dévoré  parla  Vie,  d’une  fin  de  l’univers  biologique 
absorbé  par  la  Pensée.  Il  prévoit  l’évanouissement  de 
l’énergie  que  les  énergétistes  déclarent  impérissable.  La 
Vie  est  la  période  avancée  d’une  évolution  qui  se  pré¬ 
cipite.  De  l’énergie  réputée  inaltérable,  se  dégage  la  Pen¬ 
sée,  la  seule  énergie  privée  d’inertie,  pur  mouvement  de 
vitesse  infinie,  échappant  donc  a  l’Etendue  et  au  Temps- 
force,  se  confondant  avec  l’Espace.  L’Univers  entier  tend 
vers  les  radiations  biologiques.  La  Vie  est  une  étape  de 
l’évolution,  «  le  Moyen-Age  d’une  histoire  grandiose  ■*>. 
Elle  est  caractérisée  par  la  vitesse  et  la  continuité  de  fai¬ 
bles  réactions  chimiques.  Le  trait  d’union  entre  le  phé¬ 
nomène  physico-chimique  et  le  phénomène  biologique 
est  le  catalyseur  dont  le  plus  remarquable  est  la  cellule 
sexuelle  mâle.  La  matière  vivante  réalise  son  énergie 
sous  forme  de  mouvement  qui  s’accélère  sans  cesse  ;  la 
vitesse  tend  vers  l’infini,  la  masse  vers  zéro.  Le  phéno¬ 
mène  biologique  tend  vers  le  phénomène  psychologique. 

Audace  extrême  unie  à  l’observation  la  plus  rigoureuse. 


métaphysique  et  poème  de  la  biologie,  écrit  d’une  langue 
souple  et  précise,  vigoureuse  et  sonore,  ensoleillée  comme 
les  alpes  méditerranéennes,  toute  parfumée  de  religion 
scientifique. 

Quelle  belle  réussite  de  cette  ivresse  «  de  synthèse  »  qui 
trouble  vers  la  cinquantaine  certains  médecins  de  cam¬ 
pagne  dont  l’esprit  est  si  riche  !.  . 

Notre  regretté  Fr.  ïlelme  qui  n’a  pas  été  encore  rem¬ 
placé,  surtout  au  rez-de-chaussée  d’un  grand  journal  quo¬ 
tidien,  disait  de  la  double  envolée  :  »  Je  ne  crois  pas 
qu’avant  M.  Liautaud  on  ait  jamais  écrit  un  ouvrage 
scientifique  en  utilisantdes  ailes  du  lyrisme.  Il  me  sem¬ 
blait  qu’à  la  longue  notre  confrère  finirait  par  perdre  le 
sens  de  la  mesure  permise.  Eh  bien  pas  du  tout,  son 
verbe  est  fort,  il  tombe  de  haut,  et  pas  un  instant  il  ne 
heurte  ou  fatigue.  pages  sont  incomparables... 

Ce  médecin  de  campagne  s’est  rencontré  qui  a  lu  énor¬ 
mément  et  a  tout  assimilé  ;  de  ses  acquisitions  est  sortie 
une  œuvre  qui  lui  est  propre,  mais  qui  touche  à  tous  les 
points  de  la  vie...  On  a  dit  que  ce  livre  rappelait  Lucrèce, 
je  ne  le  pense  pas.  L’ouvrage  du  poète  latin,  que  j’ai 
dans  une  belle  édition,  est  sur  ma  table.  Admirable,  évi¬ 
demment,  cet  homme  a  décrit  les  atomes,  mais  après  ? 
Je  ne  veux  pas  ravaler  Lucrèce,  ce  serait  tout  de  même, 
trop  d’audace,  je  dirai  simplement  que  M.  Liautaud  a  fait 
bien  ou  mal,  suivant  les  gor'its,  un  livre  à  lui.  Ce  qu’on 
doit  en  dire,  c’est  qu’en  penseur  solitaire,  il  a  inauguré 
une  forme  nouvelle  et  que,  homme  de  son  temps,  il  a 
écrit  en  moderne,  pour  les  modernes  i.  Et  les  tomes  de¬ 
vaient  se  succéder...  Hélas  île  médecin  de  campagne 
est  isolé.  .  .  seuls  quelques  esprits  curieux  lisent  ses  ou¬ 
vrages...  Les  éditeurs  ne  sont  pas  sensibles  aux  ivresses 
métaphysiques... 

A  côté  de  cette  curieuse  Double  envolée  que  je  considère 
comme  un  livre  de  grande  valeur  pour  l’audace  de  la 
pensée  et  les  qualités  de  la  forme,  voici  un  autre  exem- 
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pie,  bien  différent  certes,  de  cette  «  ivresse  de  la  certi¬ 
tude  ;>  qui  s’empare  du  vieux  médecin  de  campagne  sur 
qui.  toutes  les  nuits,  pèse  le  monde  émouvantdes étoiles. 
Il  est  d’un  médecin  ariégeois  et  s’intitule  Origine  des  Uni¬ 
vers  et  de  la  Vie.  Rien  de  dubitatif,  comme  vous  voyez.  Je 
l’ai  lu  avec  une  âme  d’élève,  bien  intentionné,  maisgêné 
parce  qu’il  sent  la  leçon  au-dessus  de  lui.  Pauvre  de 
moi.  Je  promets  à  mon  confrèie  de  le  relire  un  de  ces 
soirs,  mais  pas  à  Toulouse  ,  quand  je  serai  à  Gapoulet,  dans 
cette  charmante  vallée  du  Vicdessos  où  peut-être  mon 
cerveau  me  paraîtra  moins  idiot.  Il  faut  sans  doute  lire 
cette  œuvre  dans  un  paysage-ariégeois.  J’en  serai  sûre¬ 
ment  récompensé  car  dansson  avant  propos  l'auleurnous 
dit  :  ' 

«  Ne  voyez  pas  dans  ce  travail,  la  recherche  stérile  du 
plaisir  de  démolir,  mais  uniquement  le  besoin  de  créer. 
Un  effort  violent  de  25  ans,  tout  à  fait  indépendant,  m’a 
fait  découvrir  le  canevas,  la  trame  des  lois  naturelles, 
dirai  je.  Celte  trame  nettement  précisée  dans  mon  esprit, 
je  me  suis  enquis  de  l’état  actuel  des  sciences  et  j’ai  dû 
reconnaître,  à  ma  grande  surprise,  qu’il  légitimait,  dans 
une  certaine  mesure,  le  mot  de  Rrunetière  :  <  La  science  a 
fait  faillite  ).  «  Si  tant  d’efforts,  développés  partant  de 
cerveaux  puissants,  n'ont  pas  trouvé  le  résultat  mérité, 
c’est  qu’ils  ne  sont  pas  partis  du  principe  des  choses.  Les 
faits  ont  été  bien  observés,  mais  toujours  inexactement 
interprétés  ». 

Heureusement  que  le  docteur  L.  Garrigue  est  là.  11  va 
partir,  et  du  bon  pied,  lui,  du  principe  des  choses.  «  Tous 
ces  faits  épar?,  dit-il,  sans  lien  entre  eux,  sont  venus 
d’eux-mêmes  se  mettre  dans  les  mailles  de  mon  canevas, 
à  la  place  qui  les  attendait  et  ont  formé  un  bloc  dont  la 
genèse  même  est  la  meilleure  preuve  de  sa  réalité. 


«  C’est  la  clef  qui  manquait  j  je  l’ai  trouvée  sur  ma 
route  ».  La  route  de  Daumazan. 

«  Je  vous  l’apporte  ;  la  nature  nous  livre  ses  secret*  », 
Voilà  !  Et  il  y  aura  trois  ouvrages. 

■  Dans  ce  premier,  ouvrage,  nous  verrons  le  principe 
des  choses,  le  commencement  de  la  première  vibration 
de  l’éther  à  la  création  de  la  matière,  de  l’atome.  Ce  sera 
pour  ainsi  dire  une  introduction  au  second. 

«  Celui-ci  traitera  de  Tatome  créateur  de  la  machine 
vivante  ;  de  son  équilibre  la  santé,  du  déséquilibre  la 
[  maladie,  des  moyens  mathématiques  ée  maintenir  l’une  et 
rétablir  l’autre ... 

«  Le  troisième  exposera  les  mécanisme  du  système  ner¬ 
veux,  complètement  inconnu  et  de  toutes  ses  manifesta¬ 
tions,  jusqu’au  moi  et  à  la  pensée.  11  donnera  les  règles 
mathématiques  du  plaisir  et  de  la  douleur  ». 

Comme  il  me  tarde  de  lire  les  trois  livres  en  même 
temps  !  Et  comme  c’est  bien  dit.  Tenez,  page  235  à  pro¬ 
os  des  marées  :  a  c’est  ici  qu’intervient  la  douce  Phoe- 
ée.  Que  voulez-vous  qu’elle  fit  contre  trois  ?  Au  péril  de 
sa  vie,  elle  se  jette  entre  eux,  elle  s’interpose.  Regardez- 
la  au  télescope,  vibrante  d’émotion,  frémissante,  anxieuse 
de  l’issue  de  la  lutte  ». 

Cette  chère  Phoebée  !  Vraiment,  c’est  charmant... 

Quand  j'aurai  tout  compris,  je  serai  bien  content... 
Bientôt  1  car  à  la  fin  de  son  avant-propos,  l’auteur  nous 
prévient  :  Et  si,  devant  ses  promesses,  vous  faites  la 
réflexion  qu’il  est  peut-être  bien  téméraire  de  compter 
sur  le  temps  et  de  «  vendre  la  peau  de  l’ours  avant  de 
l’avoir  mis  par  terre»,  je  vous  avouerai  tout  bas  que 
ces  OHvrages  sont  terminés,  il  ne  leur  manque  qu’un  der¬ 
nier  coup  de  bichon  ». 

Cher  petit  bichon  !  Paul  Voivenel. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L’évolution  philosophique  et  médicale 
du  biomécanicisme 

De  Descartes  à  Boerhaave 
De  Leibnitz  à  Cabanis. 

Par  le  !>'  Paul  UI^P.VUAAY  (1). 

I 

Ils  étaient  cinq  ;  cinq  philosophes,  qui  disputaient  un 
jour  de  onini  re  scibili  ;  le  premier,  vieux  scolastique, 
avait  sous  le  bras  un  volume  de  la  Somme  de  Saint-Tho¬ 
mas,  et  dans  sa  poche  un  ou  deux  tomes,  fort  écornés, 
d’Aristote.  Et  il  disait  :  «  I.a  vie  est  le  fait  de  l'àme.  C’est 
l’âme,  nonaccidens  sed  suhstantia,  qui,  végétative,  sensi¬ 
tive  ou  rationnelle,  meut  ce  mobile,  par  lui-même  inerte, 
la  matière.  Et  l’homme  nous  offre  véritablement  l’image 
du  macrocosme.  Enlui  se  retrouventles  quatre  éléments, 
avec  leurs  quatre  qualités  :  le  chaud,  le  froid,  le  sec  et 
l’humide.  Et  de  coction  en  coction.  de  subtilisation  en  sub¬ 
tilisation,  ils  engendrent  les  esprits,  dont  la  partie  la 
plus  aérienne,  ou  esprit  animal,  est  l’informateur  et  le 
mandataire  de  l’àme,  et  l’agent  des  sensations  et  des  mou¬ 
vements  .  » 

Mais  un  autre  interlocuteur  se  dressa  qui  avait  la  face 
hirsute,  la  barbe  roussie,  et  le  teint  recuit  au  feu  des 
tourneaux.  Il  puait  le  soufre,  portait  une  astrolabe  en 
bandoulière,  et  seri’ait  sur  son  cœur  les  œuvres  de  Sylvius 
de  le  Boë.  «  Il  est  vrai,  dit-il,  que  l’homme  est  l’abrégé 
du  macrocosme  ;  en  lui  se  répètent  et  réagissent  les  trois 
plans,  intellectuel,  astral  et  élémentaire.  Aussi  le  cours 
des  humeurs  est  soumis  au  cours  des  planètes  qui  en  ré¬ 
git  les  fermentations.  L'effervescence  de  la  bile  sanguine 
et  de  la  lymphe  provoque  le  mouvement  et  entretient  la 
chaleur  vitale.  De  l’équilibre  des  levains,  de  la  réaction 
normale  des  âcres,  des  acides  et  des  huiles  s’engendre  la 
santé  ;  de  leur  viciation,  procède  la  maladie.  •> 

«Autant  d’erreurs,  interrompit  un  Cartésien.  11  y  a,  mon¬ 
sieur  le  Chimiste,  dans  vos  doctrines,  vos  recours  aux  in¬ 
fluences  astrales,  trop  de  qualités  occultes  ;  et  l’occulte 
c’est  l’inintelligible.  Or  une  explication  universelle  du 
monde  suppose  l’intelligibilité,  et  celle-ci  n’apparaît  clai¬ 
rement  que  dans  la  mathématique. 

«Et  quant  aux  essences,  formes,  genres,  espèces  et  qua¬ 
lités  de  M.  le  Scolastique,  ce  sont  pures  entités  ou  concep¬ 
tions  subjectives,  particulières  et  contingentes  qui  ne  par¬ 
ticipent  point  de  l’universel.  Il  n’y  a  que  deux  réalités  : 
l’àme  spirituelle  qui  se  définit  par  la  pensée  ;  et  l'étendue, 
lieu  des  formes  géométriques  et  du  mouvement.  Seules 
elles  sont  objet  de  science.  » 

Or,  un  Anglais  se  leva  qui  posa,  sur  la  table,  un  gros 
volume  in-4°,  au  titre  non  moins  imposant  :  Tractatiisde 
Nalurâ  siihstantiæ  energetirâ  (2). 

—  J’admire,  cria  t-il  à  l’alchimiste,  votre  âme  déguisée 
en  charbonnière  qui  souffle  sur  le  foyer  vital  et  déverse 
dans  les  vaisseaux  des  mélanges  tonitruants.  Et  j’admire 


(1)  Communication  faite  au  6'  Congrès  international  d’histoire  de  la 
médecine,  Leyde,  20  juillet  1927. 

(2)  Tractatiis  |  De  |  Sutura  Subslanliæ  |  enernelicà  \  Sru  <!r  |  Vilâ  \a- 
turœ.  I  Ejitsque  \  Tribus  priryiis  Facultalibus  \  I.  Pcrcepliva  \  1 1.  ppe- 
litii<ii  \  Il  l.  Motiva  cl  I  Saturatibus  \  Authorel'rancisco  (jlissonio,  Medi- 
ciiiic  Doctore,  et  Hegio  in  llorentissimà  Cantabrigiæ  .Vcademià  pro 
fessore,  celeberrimique  C.oll.  Med.  Lond.  Socionccnon  illustiissimæ  So 
«letatis,  Regalis  Collégâ...  1672. 


aussi,  monsieur  le  Cartésien,  que  vous  distinguiez  le  prin¬ 
cipe  vital  du  corps  vivant  !  «  Asserojgitur,  a  dit  mon 
maîlre,  quod  se  aut  aliiidab  intus  mooet,  esse  sufficiens  oitœ 
principium  »...  «  Qui  denim  alias  déterminât  aut  determinare 
potest,  agens  ad  hoc  agundum  aut  ad  hune  moturn  ?  Nihil 
extra  se.  In  se  ergo  fooet  vitale  principium  quo  se  détermi¬ 
nât  »  (1).  Substance  et  force  sont  deux  termes  indisso¬ 
ciables  ;  la  matière  n’est  pas  inertie,  mais  activité  »  (2). 

—  «  Activité  douteuse,  objecta  un  Sensualiste,  ami  de 
Locke  ;  non  spontanée,  mais  provoquée  ;  virtuelle,  non 
réelle,  et  qui,  privée  de  la  sensation  qui  la  met  en  branle, 
serait  bien  empêchée  de  se  manifester  !  » 

Après  qu’ils  eurent  longuement  disputé,  sans  s’accor¬ 
der,  ils  s’aperçurent  qu’il  était  grand  temps  d'aller  souper. 
Et  chacun  regagna  son  logis.  —  «  Le  corps  c’est  la  matière 
cherchant  à  réaliser  sa  forme»,  marmonnait  le  scolasti¬ 
que.  —  «  Une  cornue  »,  riposta  le  spagirique.  —  «  Une 
mécanique  !  »  souffla  le  cartésien.  —  «  Un  foyer  énergé¬ 
tique  »,  lança  le  glissonien.  —  «  Et  son  âme,  une  table 
rase  »,  dit  l’homme  de  Locke  en  s’esquivant. 

Voyons  ce  que,  pendant  cent  cinquante  ans,  nos  méde¬ 
cins  en  ont  pensé. 

II 

La  distinction  de  deux  substances,  l’àme  spirituelle  et 
le  corps  matériel,  est  le  postulat  fondamental  de  la  philo¬ 
sophie  dualiste.  Le  corps,  comme  le  professait  Aristote, 
essentiellement  inerte  et  passif,  est  le  mobile  ;  l’esprit, 
le  moteur;  et  cette  thèse,  qui  fait  de  la  vie  un  cas  parti¬ 
culier  delà  métaphysique,  est  celle  dudualisme  animiste. 
Mais  le  corps  est-il  soumis,  indépendamment  de  l’âme,  à 
des  forces  matérielles  déjà  connues  ?  Cette  bpinion,  qui 
réduit  la  physiologie  à  un  cas  particulier  de  la  mécani¬ 
que  universelle,  ou,  dans  le  détail,  de  la  physique  et  de 
la  chimie,  est  celle  du  dualisme  mécaniciste,  iatrophysi- 
cien  ou  ialrochimiste. 

Faut-il  au  contraire  fusionner  le  principe  d’action  et  son 
substratum  en  un  tout,  doué  d’une  activité  essentielle,  in¬ 
trinsèque  et  spontanée  ?  C’est  la  doctrine  du  monisme 
spiritualiste  si  l’on  admet  la  monade-âme,  matérialiste  si 
on  la  nie.  Dans  l’une  et  l'autre  conception,  quelles  sont 
les  conditions  matérielles- — physico-mécaniques,  chimi¬ 
ques,  pneumatiques,  organiques  -  des  phénomènes  phy¬ 
siologiques,  conditions  auxquelles,  tour  à  tour,  les  diver 
ses  écoles  ont  donné  la  priorité  ? 

Je  ne  prétends  point,  en  parlant  de  la  sorte,  présenter 
une  filiation  chronologique  des  théories  qui,  tour  à  tour, 
ont  prévalu  et  ces  considérations  nous  serviront  seule¬ 
ment  de  fil  conducteur.  «  L’histoire  philosophique  du 
XVIll®  siècle,  a  dit  André  Lefèvre,  est  une  forêt  touffue 
dont  on  ne  sortirait  pas  si  l’on  n’y  perçait  deux  ou  trois 
grandes  routes  qui  coupent  les  méandres  d’innombi ables 
sentiers  et  viennent  se  raccorder  en  ligne  droite  aux  prin¬ 
cipales  directions  de  la  pensée  moderne...  Les  écoles,  les 
nuances,  les  groupes,  s’y  multiplient,  s’y  mêlent  et  s’y 
combattent  ».  On  y  voit  des  spiritualistes  faire  le  jeu  du 
matérialisme,  et  des  matérialistes  ramener,  sans  le  vouloir, 
la  science  au  spiritualisme  ;  des  vitalistes, des  sensualistes  ; 
tour  à  tour  croyants,  déistes  ou  athées  ;  «  et  notez  que 
derrière  ces  catégories  il  y  a  des  hommes,  des  tempéra¬ 
ments,  des  affinités,  des  échanges,  des  emprunts  ;  que 
les  groupes  ne  sont  pas  fixes  et  invariables,  que  cer¬ 
taines  individualités,  sans  se  démentir,  peuvent  n’être 
d’aucun  et  appartenir  à  tous,  ou  à  la  plupart,  comme 


(1  j  (li.issoN.  —  Lue.  rit.,  p.  228. 

(2)  (;f.  sur  la  philosophie  de  (ilisson,  \'.  C.ousin,  Hi.sloire  générale  de 
la  philosophie,  8“  éd.  l'aris,  Didier,  1867,  in-18.  p.  182-181. 
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Voltaire  »  (1)  ou  se  soucier  fort  peu  de  tomber  en  des 
assertions  contradictoires,  comme  Diderot. 

C’est  seulement  du  bio-mécanisme,  dualiste  avec  Des¬ 
cartes,  moniste  avec  Leibnitz,  que  nous  parlerons  aujour¬ 
d’hui,  mais  non  sans  signaler  les  interférences  doctri¬ 
nales  qui,  d'ordre  philosophique,  ont  pu  modifier  la  mé¬ 
decine  théorico-pratique  ou  celles  qui,  d'ordre  médical, 
ont  pu  réagir  sur  les  conceptions  philosophiques.  «  Toute 
doctrine  philosophique,  disait  Trousseau,  a  dans  l’histoire 
de  la  médecine  une  doctrine  médicale  correspondante  »  (2). 
«  L’idée  même  de  la  maladie,  et  du  mode  d'action  des 
médicaments,, .  la  thérapeutique  dans  ce  qu’elle  a  de 
plus  essentiel,  dépendent  de  l’idée  qu'on  s’est  faite  des 
phénomènes  de  la  vie  et  de  la  cause  de  ces  phéno¬ 
mènes  »  (3).  On  ne  saurait  oublier  que  Glisson,  l’inspira¬ 
teur  de  Leibnitz,  et  Locke  furent  médecins  ;  et  que  Des¬ 
cartes,  quoique  non  médecin,  se  piquait  de  Têtre  quel¬ 
que  peu. 

«  L’esprit,  a  t-il  dit,  dépend  si  fort  du  tempérament  et 
de  la  disposition  des  organes  du  corps  que  s’il  est  pos¬ 
sible  de  trouver  quelque  moyen  qui  rende  communément 
les  hommes  plus  sages  et  plus  habiles  qu’ils  n’ont  été 
j  usqu’ici,  c’est  dans  la  médecine  qu’on  doit  le  chercher  »  (4) 

III 

En  sa  formule  célèbre  :  «  Je  pense,  donc  je  suis  »,  Des 
cartes  proclamaitdu  même  coup  l’existence  de  deux  réa¬ 
lités  :  l’une  intérieure,  et  qu’atteste  cette  constatation 
même,  la  pensée;  l’autre  extérieure,  l’espace  géométrique 
ou  l’étendue.  En  Thomme  se  confondent  et  s’associent 
ces  deux  réalités  :  l’àme  pensante,  spirituelle,  insécable, 
hôtesse  passagère  de  la  glande  pinéale,  et  cette  étendue 
qu’on  nomme  le  corps  où  l’âme  est  provisoirement  con¬ 
finée.  Et  comme  l’âme  ne  fait  que  ce  qu’allé  pense,  et 
qu’elle  ne  pense  point  les  actes  physiologiques,  il  s’en¬ 
suit  que  ces  derniers  ne  dépendent  point  d’elle.  La  vie 
ne  se  peut  imaginer  que  comme  une  résultante  du  mou¬ 
vement  dans  l’étendue,  une  géométrie  vivante,  un  cas 
particulier  de  la  mathématique  universelle,  et  relevant 
du  même  déterminisme,  le  seul  qui  soit  rationnel  et  in¬ 
telligible,  puisque  seul  comportant  la  déduction  mathé¬ 
matique.  L’homme  est  une  machine  doublée  d’une  âme 
pensante.  Privé  d’âme,  puisque  dénué  d’âme  pensante, 
(les  âmes  végétative  et  sensitive  n’étant  qu’inventions 
scolastiques),  l'animal  s’avère  pvre  machine.  Homme  ou 
bête,  la  machine  se  meutnécessairement«selon  les  règles 
des  méchaniques»  (5).  «  Lorsque  le  corps  a  tous  ses  organes 
disposés  à  quelque  mouvement,  il  n’a  pas  besoin  de 
l’âme  pour  le  produire  »  (6). 

J’ai  dit  qu’il  se  meut  nécessairement  :  et  par  consé¬ 
quent  en  fonction  de  sa  constitution  même,  bonne  ou 

fl)  André  Lefvèius.  —  l.a  Philosophie.  (Paris,  Reinwald,  1879,  Jn-12, 
p.  342  343.) 

(2)  Trousseau.  —  Clinique  médicale  de  rHôtel  Dieu  de  Paris.  (3® 
éd..  Paris,  Baillière,  1868,3  vol.  iii-8°,  t.  111,  p.  770.) 

(3)  Fr.  Bouillier,  —  1  )u  principe  vital  et  de  l’âme  pensante.  (Paris, 
Baillière,  1862,  in-8®,  p.  VU.) 

(4)  Discours  de  la  méthode,  6‘’  partie. 

(.'))  Cf.  Fr.  Bouillier.  —  Histoire  de  la  philosophie  cartésienne.  (  Paris 
Lyon,  1854,  2  vol.  in-8'').  —  Bertrand  de  Saint-Ckrmain .  Descarles 
considéré  comme  physioloftiste  et  comme  médecin.  (Paris,  Masson,  1869, 
X  1-532  p.  in-8“.)  — LizÉ  :  Deseartes  et  I.ielniitz  envisagés  comme  pliy- 
.siologistes  et  médecins.  {Hall,  de  las  Soc.  d’ Ayriciitlurc,  Sciences  cl  arls 
delà  Sarlhc,  t.  XXlll.  1875.,  p.  119-126).  —  J.  Soury.  I.e  système 
nerveux  central...  Histoire  critique  des  théories  et  des  doctrines.  (Paris, 
Carré,  Naud,  1899,  2  vol.  in-S»,  t.  1.  p.  371,. 402.)—  A.  Fouillée.  Les 
grands  écrivains  français.  Descartes,  (l’aris.  Hachette,  1906,  in-16!)  — 
O.  Hamelin.  Le  système  de  Descartes.  (Paris,  Alcan,  1911,  in-8».)  — 
\'.  Delbos.  La  phylosophie  française.  (5®  éd.,  Paris,  l>lon-.\ourril,  1919, 
in-16,  p.  16-48.) 

(6)  L’Homme...  et  un  traité  de  la  formation  du  fa;tu.s.  (Paris,  1664, 

p-111.) 


mauvaise.  Car  il  n’est  point  de  finalité  dans  le  monde  de 
l’étendue,  qui  laisse  place  à  toutes  co  nbiuaisons  ma¬ 
thématiques  quelconques.  Le  mécanisme  est  un  détermi¬ 
nisme,  un  ordre  de  choses  complet  en  soi,  vide  d’ordre  et 
de  toute  préadaptation,  comme  chez  Epicure  et  Bacon  (1). 

«Gomme  une  horloge  composée  de  roues  et  de  contre¬ 
poids  n’observe  pas  moins  exactement  toutes  les  lois  de 
la  nature  1  irsq u’elle  est  mal  faite  et  lorsqu'elle  ne  mon¬ 
tre  pas  bien  les  heures  que  lorsqu’elle  satisfait  entière¬ 
ment  au  désir  de  l’ouvrier,  de  même  aussi,  si  je  considère 
le  corps  de  l'homme  comme  étant  une  machine  tellement 
bâtie  et  composée  d’os,  de  nerfs,  de  muscles,  de  veines,  de 
sang  et  de  peau,  encore  bien  qu’il  n'y  eût  en  lui  aucun 
esprit,  il  ne  laisserait  pas  de  se  mouvoir  en  toutes  les 
mêmes  façons  qu’il  fait  à  présent  »  (2). 

Réglé  ou  déréglé,  démontons  l’automate.  C’est  une 
machine  hydraulique  et  pneumatique.  Du  jour  où  Har¬ 
vey  a  démontré  que,  sous  l’impulsion  cardiaque,  le  sang 
parcourt  un  cycle  d’une  inexorable  régularité,  Descartes 
a  pu  considérer  l’organisme  comme  une  machine  hydrau¬ 
lique  à  circuit  fermé.  C’est  là,  d’ailleurs  tout  ce  qu’il 
emprunte  à  l’Anglais.  Encore  que  M.  Milhaud  loue,  avec 
Liard,  le  Descartes  expérimentateur,  qui  vérifia  sur  le 
lafiin  la  réalité  du  courant  artériel  centrifuge,  et  sur 
l’homme,  à  l'occasion  de  la  saignée,  l’existence  du  cou¬ 
rant  veineux  centripète  (3),  il  faut  convenir  que  de  vieilles 
idées  —  encore  scolastiques  —  ou  son  personnel  parti- 
pris  de  mécanique,  l’aveuglent  sur  des  réalités  non 
moins  évidentes,  ou  lui  font  imaginer  ce  qui  n’existe  pas. 
Ainsi  conserve-t-il  les  esprits,  auxquels  Harvey  ne  , croit 
guère  et  ne  recourt  point  (4)  ;  et  aussi  cette  vieille  idée 
de  la  chaleur  particulière  du  cœur,  qui,  à  ce  qu’assure 
l’Ecole,  calidissimum  est  ;  grâce  à  quoi,  dédaignant  le 
processus  éminemment  physiologique  des  contractions 
auriculaires  et  ventriculaires  alternantes,  si  bien  mises 
en  lumière  par  Harvey,  il  transforme  le  myocarde  en 
une  sorte  de  moteur  à  explosion  (5).  Sous  l’influence  de 
la  chaleur  cardiaque,  sorte  de  feu  sans  lumière,  le  sang 
subit  une  dilatation,  ou  raréfaction  qui  le  pousse  dans  les 
vaisseaux,  tandis  qu’un  système  de  «petites  portes»  ou 
valvu  les  l’empêche  de  rétrograder  ;  vaporisation  qui  alterne 
avec  une  condensation  produite  dans  le  poumon  par  la 
fraîcheur  de  Tair  inspiré  ((i).  Quant  aux  esprits  animaux, 
agents  pneumatiques  du  mouvement,  ce  ne  sont  que  les 
«  parties  les  plus  agitées  et  les  plus  subtiles  »  du  sang  (7), 
dont  la  distribution  est  commandée,  au  gré  de  l’àme,  par 
le  clapet  pinéal,  et  répartie  par  les  tuyaux  du  cerveau  et 
des  nerfs. 

Moyennant  quoi  Ton  expliquera  sans  peine  non  seule¬ 
ment  les  fonctions  viscérales,  mais  encore  les  opérations 
motrices,  sensitives,  sensorielles  et  mentales.  Si  Ton  res¬ 
sent  quelque  douleur  au  pied,  «  ce  sentiment  se  commu¬ 
nique  par  le  moyen  des  nerfs  disposés  dans  le  pied,  qui 
se  trouvant  tendus  comme  des  cordes  depuis  là  jusqu’au 
cerveau,  lorsqu’ils  sont  tirés  dans  le  pied  tirent  aussi  eu 
même  temps  l’endroit  du  cerveau...  auquel  ils  abou' 
tissent,  et  y  excitentun  certain  mouvementqne  lanalure 


(1)  «  La  recherche  des  causes  finales,  dit  Bacon,  est  stérile  etcoiunie 
une  vierge  consacrée  à  Dieu,  elle  n’enfante  rien  ». 

(2)  Méditations  métaphysiques,  6"  méditation.  In  (Kiiorcs  de  D‘S- 
caries,  éd.  W  Cousin,  t.  1,  l’aris,  Levrault.  in-8».  p  341-342. 

(3)  (L  Milhaud.  -  Descarles  savant .  (Paris,  Alcan,  1921,  in-8»,  ch. 
IS.)  ;  Descartes  exiarimcnlalcar,  p.  198. 

(ij  C.  Harvœi.  —  Fxercitationes  anatomie æ  de  motu  cordis  et  san- 
gninis  cii-culo,  Botlerdam.  A.  Leers,  1680,  in-lS»,  p.  229  et  seq. 

(5)  IC.  Bilson.  —  Descartes,  Harvey  et  la  Scolastique.  l'Miides  de 
jihilosoiihic  médiévale.  (Strasbourg;  Public,  de  la  Faculté  des  lettres,  1921. 
in-8,  p.  191  et  suiv.l. 

(6)  Disc,  de  la  méthode  5'  partie. 

(7)  Les  passions  de  ràtne,  art.  10. 
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Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


DIARRHEES,  CONSTIPATIONS 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 


INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSE 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


PANSEMENTS  DES  PLAIES 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulg^arine  ou  boire  un  verre  à,  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparîne  3  à  k  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  geruiées 


ENTERITES  et  DYSPEPSIES  . 


SURALIMENTATION 


PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPII ATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 


H 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  déiayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante^ 

Prépacés  par  te  “Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 

Regi«tre  du  Commerce  de  la  Seine  n"  150.854 
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a  institué  pour  faire  sentir  de  la  douleur  à  l’esprit  »  (1). 
(Juant  à  la  mémoire,  elle  est  due  à  ce  que  les  esprits 
ayant  reçu  quelque  impression  ont  vertu  d’élargir  les 
intervalles  des  petits  filets  du  cerveau,  «et  de  plier  et 
disposer  diversement  les  petits  filets  qu’ils  rencontrent  en 
leurs  chemins...  en  sorte  qu’ils  y  tracent  aussi  des 
figures  qui  se  rapportent  à  celles  des  objets  »(2).  Et  voilà 
l’encéphale  à  peu  près  comparable  aux  disques  de  nos 
phonographes  1  Et  vous  retrouverez  ces  matérialisations 
psychomécaniques  jusque  chez  l’idéaliste  Malebranche  (3). 

Tout  cela  est,  comme  on  voit,  pure  physique.  A  peine 
Descartes  recourt-il,  et  timidement,  aux  processus  chi¬ 
miques  lorsqu’il  compare  la  chaleur  animale  à  celle  «  qui 
fait  bouillir  les  vins  nouveaux  lorsqu’on  les  laisse  cuver» 
et  la  digestion  à  «  la  force  de  certaines  liqueurs  »  qui 
dissolvent,  agitent  et  échauffent  les  parties  des  aliments 
«  ainsi  que  l’eau  commune  fait  celles  de  la  chaux  vive 
ou  l’eau  forte  celles  des  métaux  »  (4).  Encore,  n’est-il  pas 
si  mal  inspiré,  dans  le  premier  cas,  d’accuser  l'air  d’em¬ 
braser  le  sang  en  s’y  mêlant  dans  le  poumon  ;  et,  dans 
le  second,  pressentant  le  suc  gastrique,  de  substituer  à  la 
vieille  idée  de  ia  coction  celle  de  la  digestion  chimique 
des  aliments.  11  est  fâcheux  qu’hypnotisé  par  le  méca- 
nicisme  pur,  il  ait  négligé  de  s'engager  dans  la  voie  fé¬ 
conde  qu’il  avait  seulement  entrevue. 

Mais  nous  avons  beau  étudier  et  préciser  le  fonctionne¬ 
ment  de  la  mécanique,  tout  ceci  ne  nous  éclaire  point 
sur  le  rôle  exact  du  mécanicien.  Voilà  deux  substances 
essentiellement  différentes,  l’àme  et  la  matière,  la  pen¬ 
sée  et  l’étendue,  associées  pour  un  temps,  et  au  point  que 
l’âme,  selon  la  formule  expresse  de  Descartes,  est  sub¬ 
stantiellement  unie  au  corps.  Reprenant  une  comparai¬ 
son  d’Aristote,  le  Tourangeau  nous  dit  qu’elle  n’est  pas 
dans  le  corps  comme  le  pilote  dans  le  navire,  mais  que 
le  pilote  et  le  navire —  provisoirement  —  ne  font  qu’un. 
Solution  précaire,  qui  nous  ramène  aux  entités  scolas¬ 
tiques  ;  et  intrique  en  un  être  confus  deux  êtres  par 
essence  complets  et  séparés,  difficulté  dont  ses  partisans, 
comme  le  médecin  Louis  de  la  Forge,  ne  se  tireront 
qu’en  abdiquant  l’opinion  du  Maître  au  profit  du  proba¬ 
bilisme  ;  et  contradiction  dont  d’autres  développeront  et 
exagéreront  en  sens  inverse  les  tendances  philosophiques 
ou  biologiques  (5). 

Arnauld  déjà  reproche  à  Descartes  de  soupçonner,  avec 
Platon,  que  l’homme  n’est  rien  qu’un  esprit  se  servant 
d’un  corps.  Plus  radicaux,  Malebranche  et  lierkeley  por¬ 
tèrent  l’idéalisme  à  ses  extrêmes  conséquences.  D’au¬ 
tres,  au  contraire,  exagérant  la  mécanique  cartésienne, 
trouveront  dans  la  matière  même  un  principe  suffisant 
d’action  :  u  Descartes,  dit  Mirabaud,  ne  demandait  que 
de  la  matière  et  du  mouvement  »  (6).  Et  Helvétius  de 
conclure  :  Ce  mouvement,  la  nature  l’a  reçu  d’elle-même 
puisqu’elle  est  le  grand  tout  au-delà  duquel  rien  ne  peut 
exister.  »  (7).  11  ne  reste  qu’à  faire  du  corps,  avec  les 

(1)  Descartes.  —  .Méditations  métaphysiques,  6«  méditation. 

(-)  I.’IIoinme  de  H.  Descartes  et  L'n  traité  de  la  formation  du  f<e- 
tus^avec  les  remarques  de  !..  de  la  Forge.  (Paris,  .\.ngot,  lü64,  in-4o,  p. 

('A  L’imagination  est  due  à  l’agitation <les  «  petits  filets  i  du  cerveau, 
•a  mémoire  aux  i  traces  »  que  ces  agitations  laissent  imprimées  dans  le 
cerveau.  Lorsque  les  passions  «  plient  et  rompent  u  parle  «  cours  im¬ 
pétueux»  du  sang  et  des  esprits  t  les  fibres  du  cerveau...,  l’inragina- 
iion  en  demeure  longtemps  salie  et  corrompue,  car  lesplayes  du  cerveau 
Se  re|)rennent  pas  aisément,  ses  traces  ne  se  ferment  pas  à  cause  que 
*es  esprits  y  passent  sans  cesse.  •  (De  la  recherche  de  la  vérilé,  5“  éd., 
Uavid.  1700,  3  vol.  in-12,  L.  11.  p.  1.Ô3.  172.  !..  N'.,  p.  253.) 

(4)  Descartes.  --  I.’IIomme,  Paris.  l(i 04,  p.  3. 

(')  C.f.  Hamelin.  —  Loc.  cil.,  XVill,  p.  273. 

(0)  Mir.araed  .  —  Système  de  la  nature  ou  des  loix  du  monde  physique 
et  du  monde  moral  (l.ondres,  1774,  2  vol.  in-So,  1''  partie,  p.  30.) 

(7)  I.e  vrai  sens  du  systêniede  la  nature,  ouvrage  posthume  de  M-  I  lel- 

etius  (à  la  suite  du  précédent,  Londres,  1774),  p.  8.) 


libertins,  «  une  matière  qui  pense  »  (1)  ce  que  La  Mettrie, 
plus  tard,  dans  un  titre  à  scandale,  appellera  U  homme- 
machine  (2).  La  machine  fonctionne  si  bien  qu'on  en 
arrive  à  supprimer  le  mécanicien  (l’àme),  moyen  dé¬ 
tourné  ou  avoué  de  conclure  à  l'inexistence  du  fabri¬ 
cant  :  Dieu. 

Dans  les  doctrines  médicales,  nous  verrons  se  mani¬ 
fester  en  quelque  sorte  parallèlement  la  même  évolu¬ 
tion.  Issu  du  dualisme  cartésien,  le  dualisme,  physiolo¬ 
gique  aboutit,  en  divergeant,  soit  à  une  biologie  ani¬ 
miste,  cet  animisme  stahlien  qui,  muéen  vitalisme,  ren¬ 
trera  en  France  par  Montpellier,  soit  à  un  bio  méca¬ 
nisme  plus  ou  moins  entaché  de  chimiatrie  et  qui,  après 
avoir  contaminé  l’Italie  et  la  Hollande,  atteindra  en  An¬ 
gleterre  son  apogée  avec  les  principes  physico-mathé¬ 
matiques  de  Haies.  Mais  au  rebours  de  ce  qui  s’est 
passé  dans  le  domaine  physiologique,  nous  verrons  l’ani¬ 
misme  médical  s’écarter  'davantage  à  son  stade  final  du 
spiritualisme  dont  il  procède,  que  le  biomécanisme  qui, 
pour  sauvegarder  l’éminente  dignité  de  l’âme  humaine, la 
plaçait  très  haut,  très  loin,  et  en  quelque  sorte  en  dehors 
du  machinisme  organique. 

La  fortune  de  ces  deux  conceptions  répond  d’ailleurs 
à  des  tendances  intellectuelles  inverses  qui  s’affrontent 
encore  aujour  i’hui,  dans  la  médecine  des  cliniciens  et 
celle  des  polytechniciens.  Tel,  qui  pressent  le  rôle  des 
impondérables,  con'sidérera  surtout  dans  l’organisme  le 
facteur  qualitatif  et  subjectif.  Et  tel  l’autre,  épris  de  mé¬ 
thode  exacte,  estimant,  avec  lord  Kelvin,  qu’il  n’y  a 
science  que  là  où  il  y  a  mesure,  envisagera  dans  la  bio¬ 
logie  le  côté  quantitatif  et  objectif.  Pour  ceux-là,  la  mé¬ 
decine  est  un  art;  pour  ceux-ci,  une  science. 


Le  vaccin  dans  le  Irailemenl  de  Turélrile 
gonococcique  aiguë 

Par  -V.  UEMOXCIIV  rt  -1.  I.-VXÇOrM 

On  a  pu  constater,  ces  derniers  temps,  par  l'abondance 
des  travaux  et  des  communications  aux((uels  elle  a  donné 
lieu  que  la  question  de  la  vaccinothérapie  comme  trai¬ 
tement  de  l’urétrite  gonococcique  aiguë  se  posait  avec 
une  acuité  chaque  jour  plus  vive.  .Malgré  tout,  et  peut- 
être  à  cause  de  ces  discussions  doctrinales,  cette  thérapeu¬ 
tique  n’est  pas  entrée  encore  complètement  dans  le  do¬ 
maine  pratique.  Rien  de»  praticiens  s’en  méfient  lors¬ 
qu’ils  ne  l’ignorent  pas  complètement. 

.Nous  désirerion.s  montrer,  dans  ce  court  exposé,  qu’elle 
peut  constituer,  étant  bien  maniée,  une  arme  utile  et  effi 
cace  et  nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  d’indi¬ 
quer,  avec  détails,  la  lectinique  que  nous  avons  suivie, 
les  armes  dont  nous  nous  sommes  servis,  les  résultats 
que  nous  avons  obtenus. 

Evidemment,  la  vieille  thérapeutique  locale  qu’on  lui 
a  jusqu’alors  opposée  compte  de  beaux  succès  à  son  actif. 
Mais  outre  qu’elle  ne  met  pas  forcément  à  l'abri  des 
complications,  n’écourte  pas  chaque  fois  l’évolution  de 
la  période  aiguë,  elle  n’est  pas  toujours  bien  acceptée 
par  les  malades  eux-mêmes.  Elle  va,  en  elï'et,  astreindre 
ces  derniers  à  toute  une  série  de  manœuvres  longues  et 
délicates,  ditriciles  parfois  à  pratiquer  à  leur  domicile,  les 
obligeant  souvent  à  faire  appel  à  leur  médecin  traitant, 
qui,  s'il  possède  toutes  les  connaissances  requises,  recu¬ 
lera  quelquefois  devant  les  complications  matérielles 

(1)  La  liRUYÈRE.  -  Le-s  Caractères  Ch.  XVI,  des  Esprits  forts. 

(2)  I..V  Mettrie.  L’homme-inachiiie.  suivi  de  l'art  deljoiiir,  'annoté 
par  Solovine  (Paris,  Bossard,  1921,  in-8»,  p.  112.)  —  Cf.  Lange.  JUs- 
toire  du  matérialisme  (traü.  l’ommerol,  Paris,  Iteinwald  1887,  2  vol. 
in-8°,  t.  1,  t"  partie,  chap.  Il,  pp.  336  etsuiv.). 
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qu’entraîne  la  mise  en  œuvre  d^une  telle  thérapeutique. 
Et  alors,  inévitablement,  surtout  si  l’on  a  affaire  à  une 
clientèle  peu  instruite,  la  fantaisie  remplacera  bien  vite 
une  technique  qui  doit  être  rigoureuse  pour  réussir  :  le 
patient  espacera  ses  lavages,  s’il  ne  les  abandonne  pas 
complètement,  il  évoluera  presque  fatalement  vers  les 
complications  locales  ou  générales  qui  assombrissent  le 
pronostic  de  cette  allection  si  répandue.  Cette  notion  est 
tellement  connue  du  grand  public  médical,  que  le  praticien 
consulté  n’hésite  pas  à  prescrire  comme  traitement  de 
remplacement  l’absorption  de  santal  ou  de  copahu  : 
mais  il  est  bien  évident  que  ce  ne  peut  être  là  qu’un  trai¬ 
tement  de  remplacement  et  rien  de  plus,  et  comme  tel  il 
ne  faut  pas  hésiter  à  lui  en  préférer  un  autre  plus  actif. 


Du  reste,  peu  à  peu  les  idées  ont  évolué  ;  devant  les 
faits  cliniques  apportés,  certaines  positions  irréductibles 
ont  été  abandonnées.  N’est-ce  pas  un  des  auteurs  les  plus 
opposés  à  eette  thérapeutique  qui  termine  son  article  par 
la  conclusion  sui\ ante  :  »  Bien  que  les'  résultats  publiés 
jusqu’ici  aient  été  peu  encourageants,  concédons  que 
dans  le  traitement  des  urétrites  aiguës  gonococciques  le 
vaccin  de  l’Institut  Pasteur,  sérum  de  Sterian,  auto  vaccin 
aqueux  à  grande  puissance  de  Demonchy  sont,  en  toute 
impartialité,  dignes  d’être  signalés  è  l’attention  des  spé¬ 
cialistes  pour  leur  action  sinon  radicale,  tout  au  moins 
incontestable  sur  l’écoulement  »  (Ij.  C’est  là  line  conclu¬ 
sion  que  nous  aimons  à  signaler  et  à  retenir  car  nous 
aurons  à  en  parler  de  nouveau  au  cours  de  notre  étude. 

Cette  première  concession  n’allait  pas  tarder  à  entraîner 
un  état  d’esprit  nouveau.  La  vaccinothérapie,  méthode 
insulTlsante  et  inconstante  dans  les  cas  aigus,  est  indi¬ 
quée  dans  les  cas  degonorrhée  latente,  subaiguë  ou  chro 
nique  ».  Il  est  de  fait  que  dans  ces  cas  les  résultats  obte¬ 
nus  sont  le  plus  souvent  merveilleux.  Nous  ne  saurions 
aller  contre  cette  idée  puisque  nous  avons  nous-mêmes 
pu  en  constater  les  excellents  effets.  Dans  la  période  que 
nous  nous  sommes  fixée  pour  étudier  l’action  du  vaccin 
dans  les  urétrites  gonococciques  aiguës,  nous  avons  eu 
l’occasion  de  traiter  25  malades  porteurs  de  gonorrhée 
latenté  et  nous  avons  convenu  de  considérer  comme  tel 
tout  sujet  dont  l’écoulement  remontait  à  plus  de  trois 
semaines  et  dont  l’examen  microscopique  décelait  la 
présence  nette  de  gonocoques.  Parmi  ceux  ci,  nous  en 
comptons  quinze,  malades  depuis  plus  d’un  mois,  sept 
depuis  plus  de  cinq  mois,  un  deiniis  plus  d’un  an.  11 
est  à  noter  que  ces  urétrites  étaient  traitées  depuis  leur 
début  soit  par  des  lavages  de  permanganate  de  potassium 
ou  à  un  sel  d’argent,  soit  par  du  santal  ;  le  résultat  n'en 
était  guère  brillant. 

Systématiquement,  nous  avons  essayé  la  vaccinothéra¬ 
pie,  dix-huit  ont  immédiatement  réagi,  au  point  que 
leurs  urines,  qui  étaient  louches  dans  les  deux  verres  à 
leur  arrivée,  devenaient  rapidement  claires  et  cela  vers 
la  quatrième  ou  cinquième  injection  :  à  la  huitième  tous 
phénomènes  locaux  avaient  disparu,  on  ne  notait  plus 
qu’un  léger  écoulement  opalin  ou  l’examen  microscopi¬ 
que  montrait  quelques  polynucléaires,  de  grandes  cel¬ 
lules  épithéliales  de  desquamation,  l’absence  complète  de 
gonocoque.  .\près  quatre  ou  cinq  lavages  les  épreuves 
classiques  permettraient  de  penser  à  une  guérison  com¬ 
plète.  (les  malades  ont  été  revus  plusieurs  fois,  rien 
d’anormal  ne  devait  être  signalé. 

Quant  aux  sept  autres,  ils  ont  présenté  après  guérison 
de  leurs  accidents  aigus  des  complications,  parmi  lescpiel- 
les  :  trois  littrites,  deux  prostatiles,  deux  orchites,  lincore 
ne  peut-on  songer,  dans  ces  derniers  cas,  à  mettre  sur  le 
compte  de  la  vaccinothérapie  ces  insuccès.  (|uand  on  sait 
le  laps  de  temps  souvent  très  long  qui  s’était  écoulé  entre 
le  début  de  la  maladie  et  notre  intervention. 

A  cette  constatation  de  l’action  bienfaisante  de  la  vac- 


inD.  —  Rtuiie  Generale  (/’f-'ro/oyze,  mai-juin  1921. 


cinothérapie  dans  la  gonorrhée  latente  sont  arrivés  des 
auteurs  différents.  K.'\.  Danilevitch  (1),  Le  Fur  (1921) 
qui  conclut  son  travail  de  la  sorte  :  «  c’est  ainsi  que  nous 
avons  constaté  dans  certains  cas  anciens  et  rebelles  la 
guérison  én  quatre  ou  cinq  Jours  avec  deux  ou  trois  in¬ 
jections  de  vaccin  seulement  »,  l'un  de  nous  en  1921  (2), 
enfin  Duvergey.  Dax  et  Ramarony  plus  récemment  (3). 


Mais  pourquoi  attendre  si  longtemps  avant  de  mettre 
en  (Buvre  cette  thérapeutique  '}  Est-ce  par  crainte  des 
complications,  si  on  l’ulilise  dès  la  période  aigut\  parce 
qu’elle  prolonge  considérablement  la  durée  du  traite¬ 
ment  Enfin  est-ce  parce  qu  elle  est  complètement  inef¬ 
ficace  à  ce  moment  J  Certainement,  non.  Mais  il  semble 
que  la  raison  doive  en  être  recherchée  plus  simplement 
dans  l'ignorance  à  peu  près  complète  montrée  parles 
praticiens  à  son  sujet;  par  l’absence  d’une  technique 
rationnelle  nettement  indiquée  après  des  essais  prolon¬ 
gés  ;  par  une  défense  un  peu  molle  de  la  part  de  ceux 
qui  l’ont  jusqu’alors  préconisée  :  enfin  par  des  promes¬ 
ses  de  succès  certain  trop  haut  proclamées  et  non  sui 
vies  de  résultats  heureux.  11  faut  ne  pas  annoncer  trop 
pour  ne  pas  risquer  de  perdre  beaucoup  en  donnant  peu. 
Il  en  est  pour  cette  thérapeutique  comme  pour  toute 
autre,  des  succès  et  des  iusuccès.  C’est  ce  que  nous 
allons  essayer  de  montrer  d’une  façon  objective,  en  ap¬ 
portant  ici  le  résultat  de  nos  modestes  recherches. 

Gomme  nous  le  disions  plus  haut,  nous  nous  sommes 
fixé  une  règle  rigoureuse  pour  faire  nos  observations 
nous  axons  opéré  dans  fies  conditions  chaque  fois  iden¬ 
tiques,  nous  avons  utilisé  un  vaccin  unique,  préparé 
dans  nos  laboratoires  en  suivant  la  technique  déjà  re¬ 
commandée  depuis  longtemps  par  l’un  de  nous. 

Nous  avons  donc  traité  de  la  sorte  60  malades  porteurs 
d’urétrite  gonococcique  aiguë  au  sens  strict  du  mot,  da¬ 
tant  au  maximum  de  dix  jours,  avec  un  écoulement  pu¬ 
rulent,  épais  et  verdâtre  où  te  microscope  décelait  en 
abondance  l’agent  infectieux  et,  fait  capital,  n'apant  encore 
subi  aucun  traitement  local  ou  général  ».  Dans  cet  ensemble 
nous  avons  fait  une  subdivision  entre  les  malades  pri- 
niaircs,  c’est-à-dire  n’ayant  jamais  présenté  d’autre  go¬ 
norrhée  antérieurement.  et  en  malades  secondaires,  dont 
l’étude  des  antécédents  décelait  au  contraire  la  présence 
d’urétrites  cataloguées  gonococciques .  Nous  verrons  que 
cette  subdivision  était  judicieuse,  car  elle  nous  a  permis 
d’établir  nos  conclusions  sur  des  bases  plus  solides. 

La  technique  employée  a  toujours  été  la  même  pour 
les  malades  des  deux  catégories. 

On  pratiquait  d’une  façon  ininterrompue  huit  injec¬ 
tions,  à  deux  jours  d’intervalle,  en  procédant  par  doses 
croissantes  de  l  2  cc,,  puis  3  4,  puis  1  cc.  et  enfin  1  cc.  5. 
On  restait  généralement  à  cette  dernière  dose  ;  quelque¬ 
fois  cependant  lorsque  le  sujet  ne  présentait  aucune  réac¬ 
tion  générale  ou  locale,  on  n’hésitait  pas  à  atteindre  la 
dose  de  2  ce.  par  injection.  La  quantité  totale  de  vaccin 
ainsi  inoculée  variait  entre  les  deux  chill’res  limites  de 
4  ce.  et  8  ce. 

Nous  dirons  dès  maintenant,  qu’à  notre  ax  is  la  ques¬ 
tion  de  dose  totale  importe  peu.  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  ayant  été  les  mêmes  chez  les  sujets  ayant 
reçu  la  quantité  mininia  que  chez  ceux  ayant  reçu  la 
quantité  maxima.  Nous  ne  partageons  pas  à  ce  sujet 
l'avis  de  M.  Noguès  (4i  qui  déclare  :  »  l’expérience  sem¬ 
ble  montrer  que  dans  la  vaccinothérapie  la  posologie 
joue  un  rêde  des  plus  importants.  11  est  possible,  en  ef 
fet.  que  des  doses  plus  faibles  ou  plus  fortes  agissent  de 
manière  tout  à  fait  différente  ».  Il  semble  qu’il  y  ait  pour 


(1)  In  The  urologie  and  ratanrous  reuiew  avril  1920. 

(2)  A.  Demonchy.  —  Presse  médicale,  n"  76,  du  21  Sfptcnzbre  1921. 

(3) *  Duvergey,  Dax,  Ramarony.  —  Communication  à  la  Société 
l’ranvaise  d’i'rologic,  19  juillet  1926. 

(1)  !..  Noguès.  —  Société  française  d'urologie,  séance  du  13  juillet 
1926. 


(1)  G.  H.  Richa 
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chaque  sujet,  quant  à  la  quantité  de  vaccin  à  inoculer, 
un  seuil  qu’on  ne  peut  impunément  dépasser.  On  nous 
objectera  que  c’est  précisément  cette  limite  variable  qui 
fait  la  difficulté  de  la  technique-  Or  en  fait,  en  procédan  t 
par  petites  doses  progressives  dès  le  début,  on  arrive  à 
pouvoir  tâter  très  facilement  la  susceptibilité  de  chacun, 
laquelle  se  traduit  par  un  léger  malaise,  poussée  tlierrni 
que  passagère,  céphalée.  Il  suffit  donc  alors  de  ne  pas 
dépasser  la  dose  limite  pour  être  assuré  de  n’avoir  aucun 
accident. 

Quant  àla  technique  de  l’injection,  elle  est  desplus  sim¬ 
ples,  et  il  suffit  de  se  conformer  aux  règles  suivantes  qui 
sont  du  reste,  connues  de  chacun. 

Le  lieu  d’élection  est  le  point  situé  à  5  cm.  au-clessus 
et  en  arrière  de  l’épine  iliaque  supérieure  et  antérieure, 
en  plein  tissu  cellulaire  sous  cu  lané  en  ayant  soin  d’évi¬ 
ter  le  derme  :  ce  qu’on  obtient  très  facilement  en  pin- 
ça,nt  la  peau  entre  le  pouce  et  l’index  gauche,  et  en  pous¬ 
sant  l’injection  dans  le  bourrelet  ainsi  créé. 

Il  est  inutile  d’ajouter  qu’il  faut  préparer  la  région  où 
l’on  va  intervenir  par  un  badigeonnage  à  la  teinture 
d’iode. 

En  RÉSU.MÉ  :  Matériel  infime,  technique  à  lu  portée  de 
tous. 

Pendant  toute  la  période  durant  laquelle  on  pratiquait 
la  vaccinothérapie  on  no  faisait  aucun  traitement  local, 
on  donnait  simplement  les  conseils  ordinaires  touchant 
l’alimentation,  on  ordonnait  le  port  d’un  suspensoir  et 
on  faisait  prendre  per  os  quelques  comprimés  d’urofor- 
mine. 

Le  malade  n’était  pas  immobilisé,  poursuivait  ses  oc¬ 
cupations,  n’était  astreint  à  ne  venir  qu’une  fois  tous  les 
deux  jours  pour  recevoir  son  injection  .  opération  qui 
était  elVectuée  en  quelques  minutes. 

.\près  la  huitième  piqûre  on  procédait  à  une  série  de 
lavages  journaliers  d’abord  de  l’urètre  antérieur,  puis 
postérieur.  Ils  s’élevaient  en  général  au  grand  maximum 
aune  dizaine:  le  plus  souvent,  en  effet,  au  sixième  ou  au 
septième  l’affection  était  terminée 


11  reste  à  indiquer  maintenant  de  quelle  façon  évolue 
rent  nos  malades  et  c’est  là  que  notre  division  entre  ma' 
lades  primaires  et  secondaires  va  intervenir. 

Les  premiers,  au  nombre  de  33.  ne  présentèrent  ai^cune 
réaction  locale  ou  générale  On  put  sans  incident  procé¬ 
der  à  la  vaccination  suivant  les  méthodes  indiquées  plus 
haut.  Sur  cette  quantité  28  guérirent  très  rapidement. 
On  vit  chez  eux  les  urines  se  modifier  en  cours  de  trai¬ 
tement  et  devenir  franchement  claires  au  sixième  la¬ 
vage.  A  ce  moment  on  pratiquait  un  examen  clinique  cpii 
consistait  en  l’étude  des  urines  «lui  apparaissaient  clai¬ 
res,  sans  filaments  :  les  épreuves  du  nitrate  et  de  la  bière 
étaient  négatives.  Les  cultures  de  sperme  ne  décelaient 
pas  la  présence  de  gonocoque.  11  nous  était  permis  devant 
cet  ensemble  expérimental  de  parler  de  guérison  com¬ 
plète,  d’autant  plus  que  ces  malades  ont  été  revus  fré¬ 
quemment  depuis  ti’ois  ou  quatre  mois  et  qu’aucun  n’a 
présenté  de  rechutes  ou  de  complications  locales. 

pour  ce  qui  est  des  cinq  autres  :  quatre  présentèrent 
une  réaction  légère  de  la  prostate  avec  augmentation  de 
volume  et  présence  de  polynucléaires  en  abondance  à 
l'examen  direct  de  la  goutte  recueillie  après  massage.  Le 
cinquième  traîna  pendant  1  mois  1  2,  les  urines  ne  de 
venant  claires  qu'après  cette  période  et  un  ou  deux  ré 
veils  de  l’affection. 

Quant  aux  malades  secondaires,  au  nombre  de  24,  on 
constata  la  guérison  complète  de  20  d'entre  eux  dans  les 
mêmes  conditions  avec  cette  ditférence  pourtant  que  leurs 
urines  se  modifièrent  presque  toujours  durant  la  vacci¬ 
nation  elle  même,  et  que  le  nombre  des  lavages  néces¬ 
saires  fut  toujours  moindre  que  pour  les  malades  pri¬ 
maires.  Dans  ce  groupe,  nous  eûmes  à  déplorer  quatre 


cas  compliqués;  et,  fait  curieux,  quatre  littrites  :  au  point 
que  nous  en  sommes  venus  à  supposer  que,  chez  ceux-ci 
dont  la  dernière  urétrite  datait  de  moins  de  quatre  ans, 
nous  nous  trouvions  en  présence  de  rechutes  liées  préci¬ 
sément  à  cette  littrite  ancienne  que  nous  fûmes  obligés 
de  traiter  par  la  suite. 

Nous  avons  parlé  de  guérison  complète,  et  nous  avons 
vu  sur  quels  éléments  nous  nous  étions  appuyés  pour 
conclure  ainsi.  Mais  il  est  à  noter  que  chez  chacun  de 
ces  malades  les  examens  de  goutte  que  nous  avons  pu 
pratiquer  à  la  fin  de  la  vaccination  décelèrent  encore  la 
présence  de  gonocoques.  Il  y  avait  donc  toujours  infec¬ 
tion  gonococcique  active  qui  allait,  du  reste,  céder  rapi¬ 
dement,  comme  nous  l’avons  indiqué,  à  un  nombre 
infime  de  lavages. 

Ainsi  donc  sur  60  malades.  57  purent  supporter  cette 
thérapeutique  sans  aucun  incident  ;  seuls  3  présentèrent 
des  réactions  soit  générales  avec  léger  crochet  thermique 
céphalée  ;  soit  locales  :  rougeur  diffuse,  enkystement  et 
non  absorption  du  vaccin.  Mais  jamais  nous  n’eûmes  à 
déplorer  de  ces  incidents  graves  si  complaisamment 
décrits  par  certains  auteurs  ;  phénomènes  de  shock 
intense,  réaction  méningée,  abcès  locaux  nécessitant  une 
intervention  chirurgicale.  Nous  ajouterons  que  le  nom¬ 
bre  des  injections  que  nous  avons  pratiquées  dans  notre 
dispensaire  s’élève  à  plusieurs  milliers  et  que  nous  n’avons 
jamais  pu  arrivera  constater  de  tels  accidents.  On  peut 
donc  bien  parler  de  méthode  sans  danger,  ne  réclamant 
simplement  qu’un  léger  sens  clinique  pour  ne  pas  dépas¬ 
ser  la  dose  tolérable,  ne  présentant  que  de  rares  contre- 
indications  :  les  grandes  pyrexies,  la  tuberculose  sous 
toutes  ses  formes. 


Voici  brièvement  résumée  la  technique  que  nous  avons 
suivie  chaque  fois  et  les  résultats  que  nous  en  avons 
obtenus.  11  était  juste  qu’il  vienne  à  l’idée  de  certains 
d’en  proposer  de  différentes,  (l’est  ainsi  qu’à  la  formule 
vaccins  puis  lavages  que  nous  avons  défendue,  on  a  opposé 
les  formules  vaccins  et  lavages  ou  lavages  puis  vaccins. 

Contre  la  première,  vaccins  et  lavages,  association  des 
deux  thérapeutiques,  l’expérience  a  répondu  et  à  peu  près 
tous  les  auteurs  sont  d’avis  pour  la  rejeter.  Il  semble  qu’il 
y  ait  entre  elles  deux  une  antipathie  complète  et  manifeste 
qui  l  isque  de  faire  courir  au  patient  le  danger  de  compli¬ 
cations.  C’est  certainement  à  cette  technique  désastreuse 
que  sont  dus  les  échecs  de  la  vaccinothérapie.  Nous  ne 
saurions  mieux  résumer  qu’en  citant  ici  quelques  passa¬ 
ges  du  rapport  de  Janet  (1)  en  1921  :  »  Vaccins  et  lavages 
ensemble  dès  le  début  du  traitement,  le  vaccin  semble  faire  perdre 
aux  lavages  leur  influence  habituelle  sur  l'état  inflammatoire  de 
l'urètre  :  l écoulement  persiste  abondant  malgré  les  lavages,  une 
prostatite  existante  se  congestionne,  une  autre  pe  développe  avec 
une  grande  acuité  »  et  plus  loin  :  «  L'action  traumatisante  du 
lavage  n’est  plus  compensée  par  son  influence  décongestive  qui  lui 
est  enlevée  par  la  phase  négative  du  vaccin  ». 

Quant  à  la  deuxième  formule,  lavages  puis  vaccins,  si 
au  bout  de  trois  semaines  les  premiers  ont  fait  faillite 
nous  avons  vu  qu’elle  présentait  des  résultats  vraiment 
heureux.  Mais,  par  le  seul  énoncé  de  nos  résultats  nous 
y  avons  répondu.  La  vaccinothérapie  bien  maniée  dès  le  début 
de  l'urètrit'‘  donne  des  suciès  aussi  nombreux  que  les  lavages.  Et 
d'autre  part  en  attendant  trois  semaines  avant  de  mettre 
en  œuvre  les  ressources  que  nous  donne  le  vaccin,  on 
risque  de  voir  s’installer  des  complications,  en  particulier 
une  littrite  dont  on  connaît  trop  l'évolution  décevante  et 
contre  laquelle  la  vaccinothérapie  ne  nous  a  jamais  donné 
de  résultats  favorables. 

Notre  méthode  en  a  t  elle  préservé  nos  malades  ?  La 
répouic  se  trouve  dans  nos  résultats.  Chez  nos  33  mala¬ 
des  primaires  nous  n'en  avons  pas  relevé  un  seul  cas, 

(1)  .Iani'.t _ C.oinniuaication  à  la  Soc.  Française  d'Urologie,  I  l  mars 
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alors  que  chez  nos  24  malades  secondaires  nous  en  avons 
compté  quatre  et  trois  chez  nos  25  malades  subaigus.  Le 
fait  de  ne  rencontrer  de  littrite  que  chez  les  sujets  ayant 
déjà  été  traités  au  moyen  de  lavages,  soit  peu  de  temps 
avant  notre  inter\ ention ,  soit  antérieurement,  pour  une 
autre  urétrite,  nous  permet  de  supposer  que  cette  compli¬ 
cation  doit  être  mise  sur  le  compte  de  ces  mêmes  lavages. 
Bien  au  contraire,  la  vaccinothérapie,  dès  le  début,  semble 
véritablement  en  mettre  à  l’abri. 


En  résumé  notre  technique  de  la  vaccinothérapie  suivie 
de  quelques  lavages,  méthodiquement  pratiquée,  ne  nous 
a  donné  que  des  satisfactions  dans  les  cas  où  nous  l’avons 
employée.  Depuis,  nous  n’avons  pas  varié  dans  notre 
manière  de  faire  et  jamais  nous  n’avons  eu  à  le  regretter. 
C’est  celle  que  nous  voudrions  conseiller  comme  con¬ 
clusion  de  notre  étude.  f]lle  présente  de  multiples  avan¬ 
tages  dont  la  simplicité  n’est  pas  un  des  moindres. 

C’est  ce  que  nous  avons  pu  apprécier  à  la  consultation 
de  notre  dispensaire  de  la  L.  P.  S.  où  nous  voyons  défiler 
1.500  à  1.600  malades  par  mois  ;  malades  que  nous  ne 
pouvons  laver  nous-mêmes,  chacun  en  particulier,  toutes 
les  fois  qu’ils  se  présentent  et  auxquels  nous  n’aurions 
pas  aimé  confier  le  soin  de  faire  eux-rnême  leurs  lavages. 
Nous  savons  trop  ce  que  cette  technique,  surtout  au  début 
d’une  urétrite  aiguë,  présente  de  difficulté  et  réclame  de 
doigté.  Certains  ont  dit  que  c’était  une  méthode  délicate 
à  la  portée  de  quelques  rares  spécialistes  C’est  un  peu 
notre  avis  Sur  47  malades  autrefois  traités  par  lavages 
dans  notre  dispensaire,  25  présentèrent  des  complications 
par  la  suite,  dont  12  littrites 

V  sa  simplicité,  la  vaccinothérapie  joint  sa  rapide  action 
sur  les  phénomènes  locaux  :  elle  permet  au  malade  de 
poursuivré  ses  occupations,  ce  que  notre  clientèle  parti¬ 
culière  a  toujours  apprécié. 

Elle  présente  d’autre  pari  une  réelle  action  spécifique 
puisqu’elle  va  assurer  une  guérison  à  peu  près  certaine 
après  un  nombre  restreint  de  lavages  et  une  période 
n’excédant  pas  généralement  une  vingtaine  de  jours. 

Enfin  elle  semble  bien  mettre  à  l’abri  des  complications 
tardives  et  à  pronostic  toujours  réservé  de  la  blennor¬ 
ragie. 

Aussi  ne  pouvons-nous  qu’accepter  les  conclusions  de 
la  communication  de  Duvergey,  Dax.  Ramarony  à  la  So¬ 
ciété  française  d'Urologie  (19  juillet  1926)  :  «  La  aaccino- 
thérapie.  méthode  sujfisanie,  quand  elle  est  employée  seule,  ap¬ 
porte  au  traitement  locale  qui  reste  encore  pour  nous  le  traitement 
debase  de  la  blennorragie,  un  appoint  non  négligeable  »,  avec 
cette  seule  réserve  que.  pour  nous,  le  vaccin  joue  le  rôle 
primordial,  apparaît  comme  le  traitement  de  base,  le 
lavage  n'étant  qu’un  adjuvant,  certes  obligatoire,  mais 
rien  de  plus. 


Nous  avons  dit,  dès  le  début  de  notre  étude,  que  nous 
ne  voulions  pas  faire  œuvre  doctrinale,  mais  seulement 
répondre  aux  desiderata  des  praticiens  en  contact  jour¬ 
nalier  avec  une  clientèle  variée,  dans  laquelle  ils  peuvent 
rencontrer  des  urétrites  gonococciques  aiguës.  Nous 
avons  voulu  leur  montrer  qu’ils  pouvaient  trouver  dans 
la  vaccinothérapie  telle  que  nous  l’avons  comprise  un 
moyen  de  lutte  facile,  simple  et  actif,  ne  réclamant  aucu¬ 
nes  connaissances  particulières,  ne  demandant  aucune 
installation,  aucun  matériel  spéciaux. 

Nous  avons  simplement  voulu  faire  œuvre  sociale, 
comme  nous  le  faisons  cliaque  jour  au  dispensaire  de 
notre  Ligue  et  nous  avons  cru  qu’il  n’y  avait  pas  d’autre 
moyen  d'y  parvenir  que  de  donner  à  tous  ceux  qui  doi¬ 
vent  jouer  un  rôle  dans  la  lutte  contre  le  péril  vénérien, 
une  arme  sûre  et  sans  danger.  Conclusion  à  laquelle 
arrivait  l'un  de  nous  en  1921(1)  :  a  Bien  maniée ,  cette  mé- 


(1)  A,  De.monchy.  —  Presse  Médicale,  n”  7C,  21  septembre  1921  ; 
Société  de  Biologie,  28  juin  1919. 


thode  a  V avantage  d' être  souvent  plus  rapide  et  mérite  de  retenir 
particulièrement  noire  attention  »  et  plus  récemment  Fr. 
Lebœuf  (1)  :  «  L’avenir  du  traitement  de  la  blennorragie  est 
dans  la  vaccinothérapie  et  c’est  là  qu’il  faut  chercher  le  secret 
de  la  guérison  de  ce  triste  fléau.  » 

Nous  n’avons  fait,  dans  ce  qui  précède,  que  signaler  les 
résultats  -  obtenus  dans  notre  méthode;  il  nous  reste 
maintenant  à  insister,  avec  un  peu  plus  de  détails  sur  la 
façon  dont  nos  malades  se  comportèrent  au  cours  de  la 
vaccination,  et  cela  aussi  bien  au  point  de  vue  de  phéno¬ 
mènes  objectifs  que  subjectifs. 

Sur  nos  25  sujets  porteurs  de  gonorrhée  subaiguë,  18 
avons  nous  dît.  virent  leurs  urines  s’éclaircir  au  cours  de 
la  vaccination  elle-même  et  parmi  eux  : 

7  après  la  3®  injection  ; 

2  —  4e  '  — 

8  —  6e  _ 

1  —  8®  — 

En  même  temps  que  cette  amélioration  des  phéno¬ 
mènes  locaux,  qui  se  faisait  brutalement  et  sans  transition 
cliniquement  appréciable,  on  assistait  à  celle  des  phéno¬ 
mènes  objectifs  :  les  douleurs  s’atténuaient  puis  dispa¬ 
raissaient  rapidement. 

Dans  ce  groupe  nous  n’eûmes  donc  que  7  malades 
qui  durent  attendre  les  lavages  pour  qu'on  puisse  cons¬ 
tater  chez  eux  une  modification  de  leurs  urines  ;  et  il  est 
à  noter  que  ce  furent  précisément  ces  derniers  qui  présen 
tèrent  parla  suite  des  complications. 


Mais  bien  plus  intéressante  devient  cette  étude,  dans 
nos  cas  d’urétrites  aigui's  que  nous  avons  surtout  en  vue. 
Ici  les  différences  furent  encore  plus  nettes  :  car,  ces 
malades  n’ayant  reçu  aucun  traitement,  fournirent  un 
champ  d’expérience  absolument  pure  ;  les  phénomènes 
locaux  et  généraux  étant  à  leur  maximum,  leur  modifi 
cation  dans  un  sens  ou  dans  un  autre  devait  immédia¬ 
tement  être  constatée. 

Sur  nos' 33  malades  primaires  :  3  eurent  des  urines  à 
peine  louches  dans  le  premier  verre,  claires  dans  le 
second  à  la  3*  injection  ; 

7  à  la  4-  ; 

8  à  la  5e  ; 

et,  fgiit  capital  chez  les  uns  et  les  autres  l’amélioration 
des  signes  subjectifs  précéda  celle  des  risques  subjectifs. 
Tel  malade  qui  éprouvait  une  violente  douleur  à  la 
miction  ne  ressentait  plus  qu’une  vague  sensation  de  gène 
locale. 

Quant  à  l’écoulement  purulent,  il  persistait,  mais  beau¬ 
coup  moins  violent  :  les  gonocoques  y  étaient  toujours 
décelables. 

Chez  nos  24  malades  secondaires,  le  mieux  constaté  fat 
encore  plus  considérable  et  plus  complet  puisque  les 
urines  devenaient  franchement  claires  dans  les  deux 
verres. 

Au  bout  de  la  3-  injection  pour  2  d’entre  eux  ; 

—  4^'  —  5  — 

—  5^  --  5  — 

Quelles  conclusions  tirer  de  ces  résultats  : 

D’abord  que  l’atténuation  des  phénomènes  douloureux 
précède  presque  toujours  à  la  diminution  d’intensité  des 
signes  locaux. 

Qu’une  modification  précoce  dans  l’aspect  des  urines 
est  d’un  bon  pronostic,  et  lorsqu’elle  doit  se  produire, 
elle  le  fait  en  moyenne  vers  la  4  ou  la  5®  injection. 

Que  cette  amélioration  n’est  pas  synonyme  de  guérison. 
Qu’il  faut  même  dans  les  cas  où  les  urines  deviennent 

(1)  Kr.  J.EBŒUF  —  I.a  vaccinofhérapie.  Etude  bactériologique  et  cH 
nique.  (1  vol..  .I.-H.  Ballière,  Euris,  1924). 
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_  'Employé  dans  les  Hospices  ,dans  les  dispensaires  antivenérions 

^  T  T  TT  î  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français  . 

JL  JL  JL  JL  A.  J — y  J.  à  toutes  les  périodes 

PALUDISAIE  _  PIAN 

Leishmanioses  —  Ulcère  tropical  phagédénique —Trypanosomîasea' 

‘  Dysenterie  amibienne 

QUINB  Y 

(  QUINIO-BISMUTH  ) 

“  Formule  AUBRY  ” 

Spécifique  le  plus  puissant  indolore  ,  atoxique. 

(Action  directe  sur  le  liquide  ceptitlo- rachidien  ). 


Littérature  et  Échantillon 

Laboratoires  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  PARIS-VIII®. 

Téléphone  15.26. 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  T 0  U 


“Gouttes  NIC  AN’ 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  CS.- O.).  -  France 
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IVilla  PENTHIEVRE 


SCEAUX  ^ 

(Seink)  ^ 
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MiCROTOMES 

NOUVEAUTtS 
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La  meilleure  forme 


pour  l’usage  du 


COMSS.  iMS^ÈMMlLéSS 


3  Comprimés  par  cruej 


AnnuLir 


9,  rue  de  la  Perle,  PARIS* 


AFFECTIONS  de  l'ESTGSiAC 


QUASSINE  ÂDRIAN 


ANTISEPSIE 

DIIODOFORME  TAINE 


j  AFFECTIONS  CARDIAQOES  1 1 


L’aspect  du  diiodoforme  pulvér 


CONVALLARIA  MAIALIS 


QRAGÉES  à  25  mill.  de  fJUASSINE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 


Irenlerme  la  même  quantité  dhodc  que  Tiodoforme 
ordinaire.  Le  DnOOOFOKME  TAINE  peut  donc  rem¬ 
placer  l'iodoforme  dans  tous  les  cas  où  l’on  a 


«  Granule  avant  chaque  refas. 


l  SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
]  PILULES  :  6  par  jour. 

!  GRANULES  de  CONVALLAMARISE  :  4  par  juur. 


A  toute  femme  soucieuse  de  sa  santé,  s’impose  dès  les  premiers 
symptômes  de  la  maternité,  la  ceinture-maillot  L.  ABRAMIN. 

-  Hautement  recommandée  par  le  corps  medical,  essentiel¬ 
lement  pratique.  —  Gardée  jusqu’au  niomenl  de  l'aeoueliement, 
elle  maintient  intégralement  sans  toutefois  les  comprimer,  tous 
les  organes  à  leur  place  normale.  —  Avantage  tout  particutier, 
peut  être  portée  après  la  délivrance,  réalisant  un  soutien 
judicieux  et  rigoureusement  anatomique. 


Diplôme  d’honneur  de  Strasbourg  192ô 


L.  ABRAMIN 


Hors  Concours  Hors  Concours 
Membre  du  Jury  Membre  du  Jury 
Strasbourg  192i  Grenoble  1925 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

IF  IViniN<:  nANflFRFIIY  ■  Absence  d’arsenoxy  de.  Coefficient  de  toxicité  '2  à  5  fols  nu 
IHUIno  UMtlbEnCUA  .  que  les  autres  arsénobenzènes 

lll^  rniVIIVinnF  ■  Dissolution  rapide.  InjecUoiis  intraveineuses,  intramuscu 
L  U  J  O  U  III  U.  U  U  I.  .  sous-cutauôes,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

Ml*?  FFFirAPF  ■  Adaptation  aux  partieularilés  de  chaque  cas.  Traitements  inte 
■  doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 


LE  PLUS  COiyilVIODE 
LE  PLUS  EFFICACE 


Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Trartement  préventif  et  curatif  par  injections  soiis- 
cutanées  de  12  ctgrs,  ou  dan»  les  cas  plus  graves  18  cigrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  coueurreneo  de 
5  à  6  injections . 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  otgr.),  guérison  en  peu  de  jours. 

Dans  la  pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opéralions  de  la 


Le  CED-ROC  remplace  av 
geusement  l’essence  de  santal  do 
possède  refflcacité  ;  il  no  provoqu 
de  maux  d’estoinac,  ni  de  conge 
des  reins. 


Dose  ÎO  à  12  capsules  i2. 


abinuiloire  de  Uiuehiiiiie  Médietiie.  R.  PLUCHON,  O.  36, 
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franchement  claires,  poursuivre  la  vaccinothérapie  si 
l’on  veut  éviter  des  rechutes  oti  des  complications. 

Le  chiffre  de  8  injections  que  nous  avons  adopté  est 
certes,  arbitraire,  mais  c'est  celui  que  notre  expérience 
nous  a  montré  comme  s’adaptant  le  mieux  à  la  moyenne 
des  cas . 

C’est  là  tout  un  ensemble  de  points  sur  lesquels  nous 
nous  réservons  de  revenir  prochainement  dans  un  travail 
plus  important. 


CLINIQUE  NEURO-PSYCHIAÏRIQUE 

Les  réactions  sympathiques 
et  endocriniennes  des  psychonévrosiques. 

D’après  une  leçon  de  M.  Lvignel-Lavastine  (1). 

Je  vous  rappelle  que  pour  l’usage  de  la  méthode  concen¬ 
trique  dans  le  diagnostic  des  psychonévroses  il  y  a  lieu 
d’envisager  successivement  les  zones  psychique,  neuro¬ 
logique,  endocrinienne,  viscérale,  et  enfin  le  noyau  mor¬ 
bifique.  M.  Achard,  dans  la  leçon  d’ouverture  de  son 
cours  de  cette  année  à  l’hôpital  Beaujon,  a  exposé  une 
méthode  similaire. 

C’est  ce  que  j’ai  appelé  le  diagnostic  en  profondeur. 

Voyons  d’abord  la  zone  neroeuse,  et  ses  deux  versants, 
le  versant  de  relation  et  le  versant  sympathique.  Les  mé¬ 
thodes  d’investigation  du  versant  de  lelation  sont  tout  à 
fait  classiques.  C’est  d’abord  de  voir,  selon  M.  Babinski, 
s’il  existe  ou  non  des  signes  physiques  d’affection  organique 
lésionnelle  du  système  neroeux,  ou  des  modifications  qui  ne 
permettent  pas  d’affirmer  l’organicité  lésionnelle. 

Les  perturbations,  que  M.M.  Babinski  et  Froment  ap¬ 
pellent  syndromes  physiopathiques,  constituent  ce  que  j’ai 
appelé  la  symptomatologie  nerveuse  organique  dynamique.  11  y 
a  presque  toujours  un  facteur  sympathique. 

Bans  mon  article  sur  la  pathologie  du  grand  sympa¬ 
thique  paru  dans  le  fascicule  36  du  Traité  de  médecine 
et  de  thérapeutique  de  Màl .  Gilbert  et  Carnot,  de  même  que 
dans  le  Rapport  de  M.  André  'fhomas  à  la  dernière  réu 
nion  de  la  Société  neurologique,  vous  trouverez  l’énumé¬ 
ration  de  tous  les  réflexes  sympathiques  qu’il  y  a  lieu  de 
rechercher,  mais  les  réponses  ne  valent  que  pour  le  ter¬ 
ritoire  interrogé  ou  celui  d’où  dépend  le  reflexe.  Comme 
l’a  montré  très  justement  le  professeur  Bard.  il  ne  faut 
p,as  croire  qu’il  suffise  d’interroger  un  point  quelconque 
du  système  sympathique  pour  se  rendre  compte  du  ca¬ 
ractère  d’instabilité  de  ses  différents  territoires. 

If  asymétrie  des  réllexes  est  une  constatation  qui  immé 
diatement  doit  faire  penser  à  l’existence  d’une  lésion  loca¬ 
lisée. 

En  premier  lieu,  il  y  a  lieu  de  rechercher  les  réflexes 
<faso-moteurs  cutanés  :  la  raie  méningitique,  classique  depuis 
'frousseau  ;  quand  la  vaso-constriclion  l’emporte  sur  la 
vaso-dilatation,  c’est  la  variété  blanche  de  la  raie  de  Vul- 
pian  ;  puis,  la  lache  rouge  de  J/.  Maranon  ;  la  ligne  blanche 
de  M.  Sergent,  dite  à  tort  surrénale,  car  elle  ne  co’incide 
pas  toujours  avec  une  insuffisance  surrénale,  et  sa  cons¬ 
tatation  possible  dans  les  moments  qui  suivent  la  mort, 
poutre  qu’elle  tient  à  V excitabilité  idin-musculaire  ;  la  tmhe 
blanche  que  j’ai  décrite  avec  M.  Ilallion  et  qui  permet  de 
P  rendre  compte  de  l’activité  de  la  circulation  locale  ; 
les  résultats  extrêmement  précieux  fournis  par  l’oscillo- 
pètre  de  il.  Pachon  ;  ceux  que  donne  l’appareil  de  ,\iM. 
vaquez  et  Laubry  relativement  à  l’étendue  de  la  vibrance; 
ps  résultats  de  la  pléthysmographie  avec  l’appareil  de 
-MM  Ilallion  et  Comte  ;  les  effets  du  froid,  par  des  appli- 

(l)  Leçon  faite  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  le  26  janvier  1 927, recueillie  par 
•e  Df  LaP(uîti;. 


cations  de  glace  selon  la  méthode  de  .Tosué  et  Palliard  ; 
l’épreuvedu  bain  chaud,  deM.  Babinski  et  Jean  Heitz  ;  les 
résultats  de  l’hydrothérapie;  l’examen  capillaroscopique, 
le  grattage  méthodique  ;  la  méthode  de  l’épidermolyse 
provoquée  ;  les  intra-dermo-réactions  :  les  réactions  ther¬ 
miques  cutanées,  dont  M.  Babinski  a  montré  l'intérêt 
dans  par  exemple  l’anisothermie  de  certains  syndromes 
bulbo-protubérantiels. 

Le  plus  important  des  réflexes  sympathiques  au  point 
de  vue  des  localisations  précises  de  la  symptomatologie 
lésionnelle  est  le  réflexe  pilo-moteur  (André  Thomas)  ;  les 
réflexes  sudoraux  dépendent,  au  point  de  vue  pharmaco¬ 
dynamique,  du  système  vagal,  mais  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique,  de  Torthosympathique.  lOnfin,  sont  à  citer  les 
divers  réÿexes  pharmacologiques  obtenus  par  les  injections 
sous-cutanées  d’adrénaline,  de  pilocarpine,  d’ésérine,  de 
sulfate  d’atropine,  ou  par  l’inhalation  de  nitrite  d’amyle. 

Puis,  vient  l’étude  des  tests  biologiques  par  les  injections 
d’extrait  hypophysaire  (Claude)  ou  d’extrait  thyro’idien 
(Parisot).  ou  d’insuline. 

Le  réflexe  ociilo- cardiaque  est  à  la  sympathologie  ce  que  le 
réflexe  rotulien  est  à  la  neurologie  sensorio-motrice. 

Deux  autres  réflexes  sont  encore  intéressants,  le  réflexe 
solaire  et  le  réflexe  «aTO-/ariaZ  (Paul-Emile-Weil).  M.  Louge 
a  mis  en  évidence  le  réflexe  palato-cardiaque,  qui  renseigne 
sur  l’état  du  sympathique  ou  du  vague  selon  la  manière 
dont  on  excite  le  voile  du  palais. 

Puis,  vient  l’épreuve  de  Vhémoclasie  digestive,  découverte 
par  M.  Widal,  et  qui,  primitivement  destinée  à  fournir 
des  renseignements  sur  l’état  du  foie,  a  une  signification 
beaucoup  plus  étendue. 

L’étude  du  métabolisme  de  base  a  une  importance  consi¬ 
dérable,  puisque  c'est  la  meilleure  manière  que  nous 
ayons  actuellement  d’interroger  l’activité  de  la  glande 
thyro'ide,  glande  de  l’émotion.  Le  métabolisme  de  base, 
qui  égale  en  général  35  calories,  est  augmenté  quand  il 
y  a  hyperthyro’i'die,  et  diminué  quand  il  y  a  insuffisance 
thvro’idienne. 

ün  peut  arriver  à  obtenir  des  renseignements  généra¬ 
lement  de  même  sens  en  demandant  au  malade  de  retenir 
sa  respiration  le  plus  longtemps  possible.  Ln  individu 
qui  a  besoin  de  respirer  plus  souvent  a  d’habitude  un 
métabolisme  de  base  augmenté. 

L’étude  des  réflexes  pupillaires  renseigne  non  seulement 
sur  les  modifications  du  système  cérébro-spinal,  mais 
sur  celles  du  système  sympathique.  Ainsi  la  réaction  de 
Schifl’  ;  la  dilatation  pupillaire  dans  la  position  externe 
du  regard  ;  la  mydriase  par  l’adrénaline  et  la  coca'ine 
(sympathicotoniques),  ou  par  l’atropine  (vagotoniques). 
Le  réflexe  labyrinthique  est  exagéré  chez  les  individus  pré¬ 
sentant  de  l’excitabilité  vagale. 

Dans  la  zone  endocrinienne,  il  y  a  également  deux  ver¬ 
sants,  \e  versant  morphologique  elle  versant  humoral.  Avec 
juste  raison,  Charcot  disait  de  regarder  les  malades  dans 
leur  ensemble. 

Voici,  par  exemple,  une  dame  présentant  des  périodes 
de  dépression.  Ce  qui  frappe  au  point  de  vue  morpholo¬ 
gique,  c’est  sa  figure  qui  a  tendance  à  remplir  un  cercle, 
d’autre  part  un  certain  embonpoint.  Elle  pèse  66  kilogr. 
pour  1  m.58,  par  conséquent,  son  poids  dépasse  nette¬ 
ment  sa  taille.  D'autre  part,  elle  a  un  teint  un  peu  jau¬ 
nâtre.  un  peu  boulfi,  elle  a  les  mains  un  peu  larges.  C'est 
une  insuffisance  thyroïdienne  n’allant  pas  jusqu’au  m\  xœ- 
dème,  mais  caractérisée  et  signée  par  la  diminution  du 
métabolisme  de  base. 

Voici  l’opposé.  Cette  jeune  fille  mesure  1  m.73et  pèse 
52  kilogr.  Il  lui  manque  20  kilogr.  C’est  le  t,\  pe  de  la  lon- 
giforme.Lai  distance  sus  ombilicale  est  bien  plus  petite  que 
la  distance  sou.s-ombilicale.  La  radiographie  ne  montre 
rien  d'anormal  du  côté  delà  glande  hypophysaire,  mais 
on  trouve  une  série  de  petits  tioubles  endocriens. 

11  y  a  également  à  se  rendre  compte  des  variations  de 
la  peau  au  peint  de  vue  pigmentaire  et  en  particulier  du 
système  pileux.  Vous  savez  le  n'de  important  de  la  rareté 
des  poils,  comme  chez  certains  myxu'démateux,  ou,  au 
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contraire,  de  leur  exagération  et  de  certaines  liypertri- 
choses  localisées  à  disposition  masculine,  comme  chez 
les  gynandres. 

Pour  compléter  l’étude  de  la  zone  endocrinienne,  il 
faut  chercher  V hyper  ou  V hy po -insulinémie ,  les  variations  de 
la  glycémie,  de  la  cholestérinémie,  de  la  Cidcéntie,  la  diminu¬ 
tion  du  calcium  paraissant  être  en  parallélismeaaec  V hyperexcita¬ 
bilité  du  cague. 

Ceci  m'  amène  aux  variations  du  PII.  ou  de  Vacidité 
ionique,  recherche  très  simple  lorsqu’on  a  recours  à  la  mé¬ 
thode.  colorirnétrique  de  M.  Guillaumin,  qui  n’a  pas  cepen¬ 
dant  la  précision  de  la  méthode  électrométrique  de  M. 
Vincent. 

L’acidité  ionique,  normalement  de  .5,8  à  6.6,  donne 
une  coloration  jaune  ouverte.  Si  l’individu  a  tendance 
à  l’alcalose,  les  chiffres  s’élèvent.  Ceci  se  voit  très  souvent 
daiis  les  états  anxieux,  de  sorte  qu’avec  M.  Cornélius, 
nous  avons  dit  qu’il  y  avait  une  anxiété  fonction  de  l’aug¬ 
mentation  du  (’H  urinaire,  et  qu’on  pouvait  décrire  une 
anxiété  néorose  alcaline. 

Voici  cette  douteuse  pure,  que  je  vous  ai  montrée  pré¬ 
cédemment.  Elle  a  un  réflexe  oculo-cardiaque  considé¬ 
rablement  augmenté  ;  au  contraire,  la  compression  épi¬ 
gastrique  montre  un  réflexe  solaire  très  peu  marqué.  Elle 
répond  à  un  type  que  nous  observons  souvent,  celui  de 
douteuses  un  peu  anxieuses  avec  vagotonie  pure.  Son  PU  uri¬ 
naire  est  à  peu  près  normal  (6,2).  Sa  mère  était  un  peu 
comme  elle,  de  sorte  qu’on  est  autorisé  à  demander  si 
l’hérédité  douteuse  ne  tient  pas  à  une  hyperexcitabilité 
du  vague  dépendant  d’une  anomalie  dans  la  constitution 
anatomique  des  noyaux  du  vague. 

MM.  Eppinger  et  liesse  ont  pensé  pouvoir  établir  un 
rapport  inversement  proportionnel  entre  l’excitabilité 
du  vague  et  l’excitabilité  de  l’ortho-sympathique. 

En  réalité,  pratiquement,  M.  Laignel  Lavastine  range 
les  malades  en  quatre  types  ;  le  type  1  est  caractérisé  par 
une  vagotonie  pure. 

Voici  le  jeune  O. ..  C’est  un  myxœdémateux,  amélioré 
par  l’opothérapie  thyro’idienne  jointe  à  un  traitement 
spécifique,  mais  il  a  encore  un  métabolisme  de  base  ca¬ 
ractérisé  (25  %),  avec  exagération  du  R.  O.  G.  ;  le  réflexe 
solaire  est  nul. 

Voici  un  autre  exemple  de  réflexe  oculo'cardiaque  ex  • 
trémement  exagéré  au  point  qu’il  y  a  presque  disparition 
complète  du  pouls.  Cette  femme  a.  un  métabolisme  de 
base  normal.  Voilà  un  troisième  exemple  de  vagotonie 
pure  chez  un  comitial- 

Le  type  1  est  donc  caractérisé  par  l’exagération  très  mar¬ 
quée  du  réflexe  oculo-cardiaque,  avec  absence,  ou.  en 
tous  cas  pas  d’exagération  du  réflexe  solaire. 

Le  type  2,  c’est  le  type  inverse,  où  l’oculo  cardiaque 
est  nuî,  et  au  contraire,  le  réflexe  solaire  considérable¬ 
ment  exagéré.. 

11  y  a  des  cas  où  cette  exagération  paraît  être  fonction 
de  dispositions  mécaniques.  Par  exemple,  une  femme  a 
une  ptose  gastrique  énorme,  cette  ptose  entraînant  un 
tiraillement  du  plexus  solaire,  la  compression  oculaire 
n’entraîne  aucun  ralentissement  du  pouls  :  au  contraire, 
la  comi)res8ion  épigastrique  détermine  une  diminution 
très  grande  de  la  grandeur  des  oscillations.  C’est  un 
exemple  d’ hy perorthosy mf>aihie . 

Le  type  •  est  le  plus  fréquent  ;  il  y  a  en  meme  temps 
exagération  du  réflexe  oculo-cardiaque  et  du  réflexe  so¬ 
laire.  Ou  bien  l’exagération  prédomine  sur  l’oculo-car 
diaque  on  sur  le  solaire.  Voici  un  psychasthénique  scru¬ 
puleux  qui  a  un  oculo-cardiaque  tellement  exagéré  qu’il 
tend  à  la  syncope. 

Ce  type  3  qui  répond  à  Vhy  perolosym/mlhic  est  très  fré¬ 
quent.  Au  contraire,  le  type  4.  caractérisé  par  la  diminu¬ 
tion  de  tous  les  réflexes,  est  très  rare,  (i’est  Vhyposyrnpa- 
thie.  Comme  je  l’ai  dit.  si  la  symptomatologie  sensorio- 
motrice  trouve  sa  meilleure  indication  diagnostique  dans 
les  phénomènes  déficitaires,  au  contraire,  la  sym])toma- 
tologie  sym pathique  est  surtout  dominée  par  les  mani 
festations  d’irritabilité. 


Néanmoins,  le  type  4  s’observe  parfois.  En  voici  un 
cas.  Il  s’agit  d’une  femme  déprimée,  avec  céphalée  per¬ 
sistante  :  l’oculo-cardiaque  et  le  solaire  sont  à  peine  in¬ 
diqués. 

A  l’état  normal,  on  sait  que  l’excitabilité  du  vague  est 
plus  grande  Le  matin  et  à  l’état  de  jeûne  ;  au  contraire, 
l’excitabilité  orthosympathique  est  plus  grande  le  soir  et 
après  les  repas.  Il  y  a  des  variations  physiologiques  en 
rapport  avec  les  variations  périodiques  de  certaines  sécré 
fions  internes,  comme  je  l’ai  montré  dans  un  article  sur 
Y  Hygiène  des  irritables  Ym  sympathique  {Revue  scientifique,  1926, 
n°  1). 

Cette  dame  a  présenté  cet  état  de  dépersonnalisation 
que  M.  Ilesnard  a  étudié  dans  sa  thèse-,  et  qui  semble  se 
rapprocher  de  la  psycholepsie.  Ces  manifestations  anxieu¬ 
ses  persistantes  reposent  sur  une  hyperthyro’idie,  qu’on 
retrouve  dans  beaucoup  de  cas. 

On  peut  dans  certains  cas  hiérarchiser  ces  symptômes 
psychiques,  sympathiques  et  endocrinie  ns .  Voyons  d’abord 
Vhystérie.  Cette  jeune  fille  est  arrivée  avec  une  hémianes 
thésie  hystérique  gauche,  qui  n’était  pas  due  à  la  sugges¬ 
tion  médicale,  mais  à  l'auto  suggestion.  Nous  avons  cons¬ 
taté  une  asymétrie  vaso-motr i ce.  Clmide  Bernard,  le  premier, 
a  constaté  des  variations  de  la  sensibilité  en  rapport  avec 
des  modifications  du  sympathique.  Par  conséquent,  voilà 
un  exemple  où  l'on  peut  rapporter  à  une  variation  réac¬ 
tionnelle  du  sympathique  une  hémianesthésie  hystériiiue 
par  aulo-suggestidn. 

Chez  un  certain  nombre  de  neurasthéniques  hypertendus, 
il  y  a  un  élément  vaso  constricteur  ;  on  les  améliore  a\ec 
des  vaso-dilatateurs  (nitrite  d’amyle). 

I  Mais  le  plus  souvent  le  rôle  du  sympathique  est  beau¬ 
coup  plus  net  chez  les  neurasthéniques 

Je  passe  à  la  psychasthénie.  Prenons  une  claustrophobe. 
C’est  une  vagotonique  marquée.  Expérimentalement,  M. 
Carnot  a  montré  que.  sous  l’influence  d’une  augmenta¬ 
tion  de  l’acide  carbonique  dans  l’organisme  il  y  avait  une 
hyperexcitabilité  du  vague  digestif.  On  s’explique  donc 
que  la  respiration  en  e8|)ace  confiné,  augmentant  le  CÜ^ 
du  rein  excite  le  vague  et  facilite  la  phobie. 

J’arrive  à  la  psychonévrose  émotive,  ün  y  remarque  l’ins¬ 
tabilité  considérable  des  réactions  ;  ce  sont  tantôt  des 
rougeurs,  tantôt  des  manifestations  vaso-constrictives  ; 
c’est  ce  que  j’ai  appelé  des  ataxiques  vaso-moteurs  ;  cette  la- 
bilité  paraît  liée  à  des  réactions  surrénales,  à  des  déchar¬ 
ges  d’adrénaline,  en  rapport  avec  les  émotions. 

Les  surrénales  sont  innervées  par  le  petit  splanch 
nique,  et  le  petit  comme  le  grand  splanchnique  ont 
cette  disposition  anatomique  remarquable  que  leurs 
fibres  prennent  naissance  dans  la  corne  latérale  de  la 
moelle  dorsale  et  traversent  les  ganglions  8ympathi(iufS 
sans  s’y  arrêter.  Par  conséiiuent  le  système  splanchni<[uc 
est  à  l’ortho  sympathique  ce  que  le  système  vague  est  à 
l’ensemble  du  s,\  stème  végétatif.  Il  touche  beaucoup  plus 
à  la  synthèse  de  l’individu  que  le  reste  de  la  fédération 
ortho-sympathique . 

Passons  aux  relations  du  sympathique  et  des  glandes  endo¬ 
crines,  surtout  de  la  thyro’ide.  chez  les  basedowiens.  par 
exemple.  Ün  a  cru  pendant  longtemps  que  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  de  Basedow  avaient  le  même  méca_ 
nisme,  soit  s\ mpathique,  soit  thyroïdien.  Or.  j’ai  mi  ici 
.une  malade  à  laquelle  on  avait  fait  une  thyroïdectomie 
totale  sous-capsulaire  ;  elle  avait  un  métabolisme  de  base 
normal,  mais  continuait  d’avoir  une  exophtalmie 
énorme. 

L  exophtalmie.  fonction  de  l’hyperexcilabilité  du  sv  m 
pathique  cervical,  n’était  pas  liée  à  l’hyperthyroïdie •  In 
versement,  j’ai  vu  un  malade  qui  avait'  une  exophtalmie 
considérable,  avant  nécessité  la  suture  des  i)aupière8  ;  il 
s’était  fait  faire  une  thyroïdectomie  sous-capsulaire,  sans 
résultat  :  sur  mon  conseil,  il  se  fit  sectionner  le  sympa¬ 
thique  cervical,  et  présenta  une  diminution  énorme  de 
son  exophtalmie  à  la  suite  de  cette  intervention  heureuse. 

Ceci  légitime  l’opinion  de  M.  Marcel  Lal)bé  sur  le  .*^>  0 
drome  de  Basedow.  Lt’après  lui.  il  y  a  association  de 
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LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 
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NOUVELLES 


XIX' Congrès  français  de  médecine.  (Paris,  du  mardi  11  au  sa¬ 
medi  15  octobre  1927.  Président  professeur  Pierre  J'eissier.)  — 
Le  mardi  11  octobre,  à  9  h.  1 /2  :  Séance  d’ouverture  au  (irand- 
Amphithéiltre  de  la  Faculté  de  médecine  sous  la  présidence  de  M. 
le  Ministre  de  l’Instruction  publique.  —  Les  mardi  11,  après-midi, 
mercredi  12,  jeudi  13,  matin  et  après-midi  :  Exposé  et  discussion 
des  rapports- 

Rapports.  —  I.  Sémiologie  des  septicémies  médicales  :  Sémiolo¬ 
gie  générale  de  l’état  septicemiqne,  par  P.  Gastinkl  et  J.  IIeilly 
(de  Paris.)  —  Formes  cliniques  des  septicémies  aiguës  ou  chroni¬ 
ques  spécifiques  à  virus  connus  ou  inconnus,  par  P.  de  Vezeaux 
DE  Lavebgwb  (de  Nancy).  — Formes  cliniques  des  septicémies 
aiguës  ou  chroniques  non  spécifiques,  par  F.  Arlodxg,  P.  Dufourt 
(do  Lyon)  et  L.  Langeron  (de  Lille). 

II.  Physio-pathologie  des  Œdèmes  :  Etude  du  rôle  de  quelques  ions 
et  des  variations  de  leur  répartition  dans  1  a  pathogénie  des  (odè- 
mes,  par  F.  Auber  et  P.  Mauriac  (de  Bordeaux).  —  Rôle  des 
propriétés  physico-chimiques  des  protéines  dans  la  pathogénie  des 
œdèmes  avec  étude  des  variations  de  la  tension  osmotique  et  de  la 
tension  capillaire,  par  P.  Govaerts  (de  Bruxelles). —  Les  œdèmes 
brightiques.  par  Pasteur  Vallery-Kadot  et  P.  Nigaud  (de  Pa¬ 
ris)  . 

III.  Indications  médicales  et  valeur  thérapeutique  comparée  delà 
Splénectomie  :  La  splénectomie  dans  les  processus  hémolytiques, 
par  N.  Fibssinger  et  P.-L.  Brodin  (de  Paris).  ■ —  La  splénecto¬ 
mie  dans  les  processus  anémiques,  anémies  parasitaires  et  infec¬ 
tieuses,  par  A.(Nant.a  d’.Atgeiq.  — Anémies  pernicieuses  et  leucé¬ 
mies,  par  J.  I’apie  (de  Toulouse). 

Les  volumes  des  rapports  ont  été  envoyés  à  tous  les  congressistes 
au  fur  et  à  mesure  de  leur  inscription  et  continueront  à  être  adres¬ 
sés  aux  nouveaux  in.scrits  jusqu’à  la  date  du  1®'  octobre. 

Ceux  des  adhérents  des  pays  d’outre-mer  qui  n’auraient  pas  re¬ 
çu  les  volumes  en  temps  utile  pourront  en  retirer  un  duplicata  sur 
présentation  de  leur  carte  de  congressiste  à  la  Librairie  Masson  et 
Gie,  120,  boulevard  Saint-Cermain,  à  partir  du  1®' octobre. 

Uensbignements  sur  l’organisation  des  séances.  —  Afin 
d’assurer  une  discussion  large  et  méthodique,  discussion  qui  sera 
réglementée  par  les  Présidents  nommés  pour  la  diriger,  le  Comité 
d'organisation  a  décidé  de  n’accepter  aucune  communication  qui 
ne  concerne  pas  exclusivement  les  questions  faisant  l’objet  des 
rapports.  Les  demande.s  dtî  prende  part  à  la  discussion  de  ces 
questions  ou  de  communiquer  à  leui'  propos  devront  être  adressées 
au  secrétaire  général  du  congrès  le  plus  tôt  possible  et  en  tout 
cas  avant  le  1®'  septembre.  Il  serait  souhaitable  qu’un  résumé 
dactylographié  soit  adressé  par  avance  aux  Bureaux  du  congrès. 

L’exposé  des  rapports  ne  devra  pas  dépasser  20  minutes.  L’ex¬ 
posé  des  communications  ou  des  observations  présentées  au  cours 
des  discussions  ne  devront  pas  dépasser  10  minutes. 

Les  congressistes  sont  priés  de  remettre  aux  secrétaires  des 
séances,  immédiatement  après  avoir  pris  la  parole,  le  texte  dacty¬ 
lographié  de  leur  communication.  L’étendue  du  texte  de  cha- 
((ue  communication  ne  devra  pas  excéder  cinq  pages  imprimées 
(modèle  du  volume  des  rapports).  Les  pages  supplémentaires,  au- 
dessus  des  cinq  jiages  accordées,  ne  pourront  être  aiu-.eptées  pour 
être  publiées  qu'à  titre  onéreux  pour  l’auteur,  suivant  une  note  (jui 
lui  sera  présentée  par  le.s  éditeurs  du  congrès  sur  la  base  de  iü 
francs  la  page. 

Les  figures  au  trait  seront  insérées  gratuitement  dans  les  com¬ 
munications,  quand  les  documents  pour  en  établir  les  clichés  au¬ 
ront  été  remis  en  même  temps  que  les  communications,  prêts  à 
être  photogravés.  Les  reproductions  de  photographies  donneront 
lieu  à  un  supplément  de  prix  qui  sera  communiqué  sur  demande 
par.  les  éditeurs.  Des  tirages  à  part  des  communications  pourront, 
sur'la  demande  des  auteurs,  être  établis  à  titre  onéreux  s'ils  sont  de¬ 
mandés  en  même  temps  que  sera  remise  la  communication. 

Les  auteurs  des  communications  sont  priés  de  remettre  au  secré¬ 
tariat  du  congrès,  aussitid  leur  communication  terminée  ;  un  court 
résumé  de  celle-ci,  ce  résumé  devant  être  communiqué  à  la  presse 
qui  fera  les  comptes  rendus  du  congrès. 

Presse  médicale.  —  Les  journaux  de  médecine  qui  s’engageront 
à  rendre  compte  des  séances  du  congrès  ont  droit  à  un  délégué, 
membre  adhérent  sans  cotisation.  Les  délégués  de  la  Presse  dis 
loseront  pendant  la  durée  du  congrès  d’un  bureau  spécial  dans 
es  locaux  de  la  Faculté  de  m(‘decine.  Ils  y  recevront  chaque  soir, 
par  les  soins  du  secrétariat,  le  résumé  des  communications  faites 
dans  la  journée. 

Programmi.  des  fêtes  et  réceptions.  —  Meicredi  12  octobre, 
à  17  h.  30  :  Réception  offerte  par  It  (’.onseil  municipal  de  Paris  à 
rilôtel  de  V  ille.  —  Mercredi  12  octobre,  à  21  h.  30  :  Soirée  of¬ 
ferte  par  te  Président  du  congrè.s.  —  Jeudi  13  octobre,  à  20  heu¬ 


res  :  Banquet  par  souscription  par  les  Membres  du  congrès  (le  lieu 
en  sera  ultérieurement  fixé).  La  liste  des  adhérents  a,u  banquet 
(cotisation  75  francs)  sera  définitivement  arrêtée  au  secrétariat  du 
congrès,  le  12  octobre,  à  17  heures  du  soir.  Les  membres  des  délé¬ 
gations  étrangères  accrédités  auprès  du  Gomité  sont  invités  au 
banquet.  —  Vendredi  14  octobre,  à  8  heures  30  du  malin  :  Excur¬ 
sion  en  cars  aux  champs  de  batailles  de  l’Aisne.  Les  excursionnis¬ 
tes  seront  accompagnés  par  un  officier  d’Etat-Major  de  l’armée 
française  qui  donnera  sur  le  terrain  les  explications  techniques 
intéressantes.  Au  retour  de  cette  excursion  une  halte  aura  lieu  au 
Garrefour  de  l'Armistice.  Nous  croyons  pouvoir  espérer  qu’une  très 
haute  personnalité  militaire  acceptera  de  venir  y  recevoir  les  con¬ 
gressistes.  La  liste  des  personnes  qui  prendront  part  à  l’excursion 
sera  définitivement  arrêtée  le  mercredi  soir  12  octobre,  dans  les 
bureaux  du  secrétariat  du  congrès.  Les  frais  d’inscription  à  l’excur¬ 
sion  (comprenant  le  voyage  en  cars,  le  déjeuner  et  frais  accessoi¬ 
res)  sont  fixés  pour  chaque  personne,  au  prix  de  70  francs.  — 
samedi  15  octobre,  à  10  heures  du  matin  :  Avec  la  bienveillante 
autorisation  de  M.  le  Recteur  de  l’I  niversité  de  Paris,  visite  à  la 
.Gité  Lniversitaire.  Réception  par  M.  le  Recteur  et  les  membres  du 
Comité  d’administration  de  la  Gité.  Lunch  au  restaurant  de  la  cité. 

Centenaire  de  VTllemin.  —  Les  journées  du  centenaire  de 
Villemin  suivront  immédiatement  le  congrès.  Les  congressistes 
qui  le  désireront,  pourront  prendre  part  aux  cérémonies  et  fêtes 
qui  seront  données  à  cette  occasion.  Ils  sont  priés  de  se  faire  ins¬ 
crire  auprès  du  Gomité  d’organisation  du  centenaire  de  Villemin, 
à  la  direction  du  Service  de  santé  du  Ministère  de  la  guerre,  01, 
rue  de  Bellechasse. 

Exposition.  —  Pendant  la  durée  du  congrès  se  tiendra  une 
exposition  de  journaux  et  de  livres  médicaux,  d’appareil  d’hygiène 
et  de  radiologie,  d’instruments  de  laboratoire,  de  produits  pharma¬ 
ceutiques  et  diététiques.  Cette  exposition  sera  complétée  par  celle 
que  le  Comité  du  centenaire  de  Villemin  doit  organiser.  Pour  tous 
les  détails  relatifs  à  cette  exposition,  s’adresser  à  M.  Mouly,  délé¬ 
gué  technique,  12,  rue  de  Seine. 

En  outre,  une  exposition  artistique  rétrospective  sera  organisée 
dans  les  locaux  de  l’exposition  par  M.  leDf  Habier  ;  elle  groupera 
d’une  part  des  tableaux  et  gravures  ayant  trait  à  la  vaccination  et 
d'autre  part  des  portraits,  silhouettes  et  caricatures  de  médecins 
contemporains. 

Comité  des  d.ames.  —  Avec  l’aide  de  la  Bienvenue  Française,  un 
comité  de  dames  s’occupera  de  la  réception  des  familles  des  con¬ 
gressistes  i  .Membres  associés)  pendant  la  durée  du  congrès. 

Ren.seignements  généraux  si  r  l’organisation  du  congrès. 
(Inscriptions  ;  facilités  de  transpoi  t  en  chemins  de  fer  et  en  ba¬ 
teaux  ;  visa  des  passeports  ;  logement  dans  les  hôtels,  etc...)  — ■ 
I.  Membres  du  Congrès  :  Les  membres  adhérents  au  congrès  com¬ 
prennent  :  1®  De  droit  les  membres  de  l’Association  des  méde¬ 
cins  de  langue  française  ;  2°  sous  réserve  d’acceptation  par  le 
bureau  du  présent  congrès,  les  médecins  qu’intéressent  les  ques¬ 
tions  médicales  et  qui  désirent  y  prendre  part.  La  cotisation  pour 
les  membres  adhérents  est  fixée  à  50  fr. 

Les  étudiants  en  médecine  et  les  membres  non  médecins  de  la 
famille  des  sociétaires  ou  des  adhérents  peuvent  être  admis  comme 
membres  associés  de  congrès  et  payent  une  cotisation  de  25  francs. 

Tous  les  membres  adhérents  prennent  part,  au  même  titre,  aux 
travaux  du  congrès  et  en  rei-oivent  les  publications,  l.es  memlires 
permanents  de  l’Association  possèdent  seuls  le  droit  de  vote  et 
sont  seuls  éligibles  dans  les  diverses  fonctions. 

Les  membres  associés  ont  droit  à  tous  les  avantages  du  congrès, 
exception  laite  des  publications  et  des  facilités  de  transport. 

Les  bulletins  d’adhésion,  accompagnés  du  montant  de  la  cotisa¬ 
tion  (membres  adhérents  50  fr.,  membres  associés  25  fr.  )  doivent 
être  adi-essés  à  M.  Pierre  Masson,  éditeur,  trésorier  du  congrès, 
120,  boulevard  Saint  Germain,  Paris  (VI®).  par  chèque  ou  verse-- 
ment  à  la  poste  au  compte-courant  de  chèques  postaux  i.®  599, 
Paris. 

IL  Facilités  de  transport  sur  les  Chemins  de  fer  français.  —  Les 
membres  adhérents  du  congrès  bénéficieront,  de  la  part  des  com¬ 
pagnies  de  chemin  de  fer  français,  de  l’avantage  suivant  :  ils  paye¬ 
ront  le  tarit  plein  à  l’aller,  mais  auront  lt(  gratuité  da  voyage  de 
retour  de  Paris  à  la  gare  d’où  ils  seront  partis,  pour  se  rendre  au 
congrès,  ou  depuis  la  gare  frontière  s’ils  viennent  de  l’étranger. 
La  validité  de  ces  billets  sera  pour  l’aller  du  8  au  17  octobre  in¬ 
clus,  pour  le  retour  du  II  au.20  octobre  inclus.  Get  avanlgge  n'est 
pas  accordé  aux  membres  assoeiés. 

Afin  de  permettre  au  bureau  de  faire  les  démarches  nécessaires 
pour  que  les  membres  adhérents  bénéficient  de  l  et  avantage,  ceux-ci 
sont  )>i'iés  d’adresser,  sans  farder,  à  M.  Pierre  Masson,  12(),  bou¬ 
levard  Saint-Garmain,  Paris  (VT»),  au  |)lus  tard  avant  le  P'‘  sep¬ 
tembre  prochain,  après  l’avoir  dûment  rempli,  le  bulletin  spécial 
(jui  leur  a  été  adressé  avec  le  reçu  de  leur  cotisation. 

’  {Voir  la  suite  page  1323). 
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deux  mécanismes  pathogéniques  ne  retentissant  pas  com¬ 
plètement  l’un  sur  l’aulre  :  d’un  côté,  des  perturbations 
thyroïdiennes  ;  d'un  autre  côté,  des  perturbations  sym¬ 
pathiques. 

Dans  les  cas  semblables,  il  est  possible  qu'il  y  ait  des 
manifestations  parallèles  relevant  d  une  cause  supérieure. 

.l’arrive  au  cas,  plus  complexe.  àe%  réactions  psycho-sym- 
pathico-endocriniennes.  Pour  me  limiter,  je  prendrai  dans 
les  facteurs  psychiques  le  type  anxieux.  L'anxiété  est  un 
complexe  fait,  au  point  de  vue  psychique,  d’insécurité, 
de  doute,  d’irrésolution,  et,  au  point  de  vue  physiologi-" 
que,  de  perturbation  vago  sympathique  variable.  Il  y  a 
surtout  de  l’hyperexcitabilité  vagale,  se  manifestant  par 
le  ralentissement  du  pouls,  un  état  nauséeux,  la  constipa¬ 
tion.  la  pâleur.  Si,  au  contraire,  le  processus  se  prolonge, 
du  fait  de  la  loi  de  la  diffusion  des  réflexes,  bientôt  l'ex¬ 
citation  s'étend  à  tout  le  système  végétatif  et  un  facteur 
oi  tho-s>  mpathique  s'ajoute  au  facteur  vagal  d'où  l’np 
parition  de  tachycardie,  dilatation  pupillaire,  agitation 
motrice,  rougeur  de  la  figure,  etc. 

L’examen  doit  permettre  de  savoir  si  on  a  affaire  à 
l’une  des  trois  grandes  variétés,  l'organique,  la  psycho-gené- 
tique  ou  la  physio-génétiquc .  La  variété  organique  existe 
incontestablement,  et,  avec  M.  Vigouroux,  nous  avons  vu 
des  pigmentations  anormales  au  niveau  du  noyau  dor 
sal  du  vague,  chez  de  vieux  mélancoliques.  Mais  à  côté 
de  cette  variété  lesionnelle,  je  crois  qu'il  peut  y  avoir  une 
anxiété  organicjue  par  anomalieariatomique.  .fai  observé 
une  jeune  fille  présentant  un  na'vus  radiculaire  répon¬ 
dant  aux  racines  cervicales  inférieures  ;  dansle  domaine 
de  son  na>vus,  il  y  avait  nettement  absence  du  réflexe 
pilo  moteur,  et  exagération  de  la  l  aie  blanche  contras¬ 
tant  avec  des  manifestations  de  vaso  dilatation,  ce  qui 
s'explique  facilement  par  une  absence  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  cellules  sympathiques  par  défaut  de  développe¬ 
ment. 

Notre  anxieuse  pure,  qui  est  une  an.xieuse  héréditaire 
l'est  peut-être  du  fait  d’une  anomalie  de  même  ordre. 

Kn  opposition,  il  faut  placer  les  anxieux  que  j’appelle 
psy cho-généiiques ,  chez  lesquels  on  trouve  des  conditions 
sociales  difficiles  expliquant  des  craintes  légitimes,  alors 
qu’on  ne  trouve  pas  de  manifestations  pathologiques 
concomitantes  permettant  d’expliquer  leur  état  anxieux. 

Gomment  les  distinguer  d('s  anxieux  que  j’appelle  phy- 
sio -génétique s  !' 

D’abord,  par  l’étude  des  perturbations  sympathiques, 
d’une  labilité,  d’une  instabilité  dans  les  réflexes  oculo- 
cardiaque  ou  solaire,  les  troubles  vaso-moteurs,  l’hyper¬ 
thyroïdie.  etc. 

Les  lests  objciifs  ont  l’avantage  de  remplacer  l’impres¬ 
sion  des  observateurs.  \  ce  point  de  vue,  la  recherche  de 
l'aridité  ionique  par  la  méthode  du  PH  urinaire  rend  ser¬ 
vice.  Lorsque  l’acidité  ionique  est  augmentée,  on  a,  avec 
le  réactif  de  Guillaumin,  une  coloration  qui  du  jaune 
tourne  au  rouge,  par  exemple,  dans  l’acidose  des  diabé¬ 
tiques.  Quand,  au  contraire,. elle  est  diminuée,  on  a  une 
coloration  verte  arrivant  au  vert  émeraude,  et  permettant 
d'affirmer  l'existence  d’un  élément  physiopathique,  lié  à 
l’alcalose.  de  sorte  qu’avt>c  M.  Gornélius  j’ai  pu  décrire 
l’anxiété  névrose  alcaline.  L’anxiété  est  en  quelque  sorte 
la  forme  que  tend  à  prendre  le  potentiel  nerveux  non  dé¬ 
pensé  de  certains  individus.  Tantôt  entre  en  jeu  un  élé¬ 
ment  endocrinien.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  toujours  un 
facteur  sympathique. 

En  voici  un  dernier  exemple  ■' 

Madame  .  âgée  de  27  ans.  est  quelquefois  un  peu 

nerveuse  et  inquiète.  Elle  craint  toujours  de  tomber.  Elle 
présente  une  exagération  considérable  du  réflexe  oculo- 
cardiaque  avec  absence  du  réflexe  solaire  ;  de  plus,  un 
certain  degré  d’hypiuthyroïdie  :  thyroïde  facilement  per¬ 
ceptible.  facilité  à  la  rougeur,  énorme  augmentation  du 
métabolisme  de  base  (ôil.  43  grandes  calories,  au  lieu  de  | 
36,5,  soit  une  augmentation  de  plus  de  54  pour  cent».  Il 
est  possible  que  nous  ayons  affaire  à  ces  perturbalions  | 
endocriniennes  si  fréquente'chez  les  liérédo-syphilitiques. 


FAITS  CLINIQUES 


I  Gestation  tubaire  repetee  sur  le  même  côté 

Par  Klikerl  l'I'PrKIîsl^x;  (de  Soiiderborg,  Danemark)  (1). 

La  récidive  d’une  gestation  tubaire  n’est  pas  une  éven¬ 
tualité  extraordinaire  ;  mais  ou  doit  considérer  l’exis¬ 
tence  d’une  nouvelle  gestation  extra  utérine  sur  le  même 
côté  comme  un  fait  assez  rare. 'Il  est  naturel  que  la  réci¬ 
dive  d'une  grossesse  tubaire  dans  la  même  trompe  soit 
extraordinaire  puisque  le  traitement  actuel  de  cette  affec¬ 
tion  consiste  dans  l’ablation  de  la  trompe  gravide. 

Mais,  quoique  extraordinaire,  l’existence  d’une  noux  elle 
gestation  extra-utérine  est  cependant  observé  de  temps 
en  temps  sur  le  même  côté  que  la  première  fois.  Il  peut 
arriver  que  cette  nouvelle  gestation  ait  évolué  soit  dans 
le  moignon  de  la  trompe  qui  n’a  pas  été  entièrement  en¬ 
levé  par  l'opération  ancienne,  ou  l'on  peut  observer  aussi 
une  grossesse  interstitielle  sur  ce  côté,  comme  dans  le 
cas  rapporté  par  Gi  n.n.vi.  à  la  Réunion  des  Gynécologues 
danois. 

Il  faut  admettre  que  les  cas  du  genre  mentionné  sont 
bien  extraordinaires  et,  par  conséquent,  le  diagnostic  doit 
être  considéré  comme  très  difficile,  surtout  si  Ton  pos¬ 
sède  des  renseignements  sûrs  concernant  la  gestation 
exira  utérine  antérieure  tels  que  l'on  sache  que  cette  ma¬ 
ladie  évolue  sur  le  même  côté  où  l’on  constate  des  signes 
physiques  jiar  l’exploration.  Dans  de  telles  circonstances, 
on  essaye  de  s’expliquer  les  symptômes  comme  signes 
d’une  autre  affection  malgré  leur  ressemblance  avec  la 
gestation  extra  utérine,  (ierfes  ce  n’est  que  dans  les  cas 
où  l’on  ne  trouve-pasau  moment  de  l’examen  de  la  rnala 
de  les  signes  sûrs  d’une  hémorragie  interne,  où  l’on 
ne  peut  pas  s’appuyej'  sur  le  fait  qu’il  existe  dans  la  fosse 
rétro-utérine,  une  collection  palt)able,  qu'on  puisse  se 
douter  de  la  nature  de  la  maladie.  Si  l’on  trouve  déjà  les 
sigties  d’une  hémorragie  intra-abdominale  abondante,  le 
diagnostic  ne  doitpasètre  difficile.  Mais,  dans  les  cas  oii  le 
diagnostic  semble  aussitôt  sûr.  il  serait  extraordinaire  que 
Ton  puisse  exclure  l’existence  d’une  alfection  du  côté  au 
paravant  sain,  quand  il  existe  déjàunc  grande  inondation 
péritonéale'.  (  )n  intervient  et  trouve  seulement  pendant 
l’opération  la  cause  de  l’hémorrhagie.  C’est  dans  les  cas 
qu'on  observe  aussitôt  après  la  première 'crise  abdomi 
nale.  oii  l’on  ne  peut  pas  encore  déterminer  s’il  existe 
une  petite  hémorragie  infra  péritonéale  ou  non.  où  le 
loucher  vaginal  donne  des  renseignements  sûrs,  l'exis 
tence  d'une  augmentation  de  l'annexe  sur  laquelle  l’opé¬ 
ration  antérieure  a  été  faite,  qu’on  peut  se  douter  de  la 
nature  \  raie  de  la  maladie  quoique  les  signes  soient 
presque  déterminants  pour  la  grossesse  exrauitérine. 

Dans  un  cas  du  genre  nommé  que  j’ai  traité  et  où  j’ai 
trouvé  la  nouvelle  giossesse  évoluée  dans  le  moignon  de 
la  trompe  droite  dans  laquelle  il  y  avait  eu  auparavant 
une-  grossesse,  le  diagnostic  a  été  très  difficile.  \u  pre¬ 
mier  moment,  je  n’avais  aucun  doute,  mais  le  mari  de 
la  malade,  qui  est  médecin  et  (|ui  connaissait  naturelle 
ment  très  bien  la  maladie  antérieure  de  sa  femme,  me 
donna  des  renseignements  tels  que  je  suis  resté  incertain, 
car.  à  l’examende  la  malade,  j'ai  constaté  une  augmenta¬ 
tion  del’annexe  droite  sur  laciuelle  on  était  intervenu  au¬ 
paravant  ;  alors  de  1  autre  côté  il  n’y  avait  rien  de  particu¬ 
lier  à  signaler-  Naturellement,  je  savais  qu’on  a  trouvé 
aupara\ ant  de  tels  cas  exceptionnels,  mais  le  diagnostic 
m^  paru  un  peu  trop  c  fin  »  et  je  me  déterminai  à  l'ex¬ 
pectative. 

La  malade  dont  il  est  question  avait  28  ans,  mariée  avec  un 
médecin,  lüle  s’était  portée  très  bien  auparavant.  Les  règles 
s’étaient  montrées  à  Tàge  de  12  ans,  avaient  été  toujours  nor- 

(1)  D'après  un  article,  paru  iii  tr.'a  o/ist.  il  yyn.  scand. \ol.  X',  fasc.2. 
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males  toutes  les  quatre  semaines  et  d’une  durée  de  3  à  4  jours 
avec  des  douleurs  insignifiantes .  Le  G  décembre  1931,  elle  fut 
opérée  pour  une  gestation  tubaire  droite,  par  M.  P.  N.  Hansen  à 
l’hôpital  municipal  de  Copenhague  (1).  l'in  1923,  elle  est  accou¬ 
chée  normalement  d'un  garçon.  A  cette  époque,  elle  se  trouvait 
aux  Indes  néerlandaises  et  avait  eu  pendant  la  gestation  et 
même  pendant  l’accouchement  des  attaques  nombreuses  de 
lièvre  paludéenne.  Elle  se  souvenait  bien  qu'elle  avait  eu  (juel- 
ques  petites  pertes  de  sang  pendant  cette  gestation  et  aussi 
souvent  des  douleurs  dans  le  côté  droit  de  l’abdomen.  Après 
l’accouchement  aussi  ces  douleurs  ont  été  remarquées  maintes 
fois  et  surtout  au  moment  d’une  attaque  de  malaria. 

La  malade  qui  était  à  peine  rentrée  dans  son  pays  des  pays 
exotiques  donna  le  renseignement  que  les  règles  avaient  été 
observées  dernièrement,  (j  semaines  avant  le  3  juillet  192.').  Ce 
jour,  elle  a  été  prise  d’un  accès  de  douleurs  très  vives  dans  le 
côté  droit  de  l’abdomen.  L’attaque  de  douleur  n’a  pas  duré 
qu’une  demi-heure,  et  la  douleur  n’était  pas  constante,  mais  s  est 
montrée  à  plusieurs  reprises.  Elle  se  sentait  très  faible,  mais 
ne  s’est  pas  évanouie. 

J’ai  vu  la  malade  aussitôt  après  cette  crise  de  doulein-s  et 
soupçonnant  l’existence  d’une  grossesse  extra  utérine,  je  l’ai 
aussitôt  fait  transporter  à  l’hôpital.  Pendant  le  transport,  elle 
fut  prise  d’un  frisson  et  elle  a  observé  que  la  crise  était  tout  à  fait 
la  même  qu’elle  avait  maintefois  subie  dans  le  pays  chauds  — et 
elle  était  certaine  qu’il  s’agissait  d'une  attaque  de  paludisme 
au  cours  desquelles  elle  avait  si  souvent  éprouvé  une  douleur 
abdominale  dans  le  côté  droit.  Mais  la  température  ne  s’est 
élevée  que  très  peu,  à  i8,2,  et  le  pouls  était  lOô,  bieu  frappé  et 
régulier.  L’attaque  du  frisson  s’est  bientôt  terminée  et  elle  avait 
l’air  normale.  11  n’y  avait  pas  de  signes  d’anémie  ni  aiguë  ni 
chronique  (Sahli  85  %).  En  l’examinant  on  ne  pouvait  pas 
trouver  les  signes  d’une  hémorrhagie  interne,  la  langue  était 
humide,  l’abdomen  était  souple,  la  percussion  partout  normale 
et  les  mouvements  respiratoires  étaient  normaux.  Il  n’y  avait 
pas  de  signes  de  tumeurs,  ni  élargissement  des  organes"  intra- 
abdominaux  —  surtout  la  rate  n  était  pas  augmentée  de  volume. 
Seulement  dans  le  côté  droit,  un  peu  au-dessous  du  point  de 
Mac  Burney  un  pt'u  à  côté  d’une  cicatrice  bonne  et  solide  en¬ 
tre  l’ombilic  et  la  symphyse,  elle  pouvait  signaler  une  petite 
zone  un  peu  douloureuse,  mais  aussi  ici  il  n’était  pas  possible 
de  trouver  quelque  chose  de  particulier  par  la  palpation,  qui 
pouvait  être  assez  minutieuse.  Il  n’y  avait  rien  de  particulier 
non  plus  à  trouver  dans  les  régions  lombaires.  En  examinant 
les  mamelles,  j’ai  trouvé  ici  les  signes  de  la  grossesse  mais  très 
légers,  seulement  une  pigmentation  minime  des  aéroles  et  peut- 
être  un  petit  élargissement  des  tubercules  de  Montgomery.  11 
n’était  pas  possible  d’exprimer  quelque  chose  des  glandes  mam¬ 
maires. 

Par  l’exploration  gynécologique,  je  n’ai  pu  constater  une 
teinte  bleuAtre  de  la  vulve  ou  du  vagin,  qui  étaient  normaux.  Le 
col  était  aussi  normal,  pas  amolli.  L’utérus  se  trouvait  en  rétro- 
tlexion  et  rétroversion,  lixé  dans  cette  position,  à  peu  près  im¬ 
mobile.  Jusque  sur  le  bord  droit  de  Tutérus,  j’ai  pu  palper  un 
agrandissement  de  l’annexe,  seulement  faible,  car  l’annexe 
avait  la  grandeur  d’une  noix,  un  peu  douloureuse.  11  ne  se  trou¬ 
vait  pas  de  collection  dans  la  fosse  rétro-utérine  et  il  n’j'  avait 
rien  de  particulier  par  la  palpation  de  l’annexe  gauche. 

Les  urines  étaient  normales  par  les  épreuves  chimiques  et 
aussi  par  la  microscopie  ;  on  n’a  pu  signaler  des  éléments  patho¬ 
logiques. 

Quoique  le  cas  ressemblât  à  une  grossesse  extra-utérine,  j’ai 
donc  pris  le  parti  d’expectation,  parce  (jue  j’ai  seulement  pu 
trouver  les  altérations  sur  le  côté  où  l’on  était  auparavant  in¬ 
tervenu. 

Les  jours  suivants,  elle  se  portait  bien.  Nous  avons  fait  l’exa¬ 
men  du  saug  sans  pouvoir  y  trouver  des  parasites  de  la  malaria 
ou  reconnaître  la  moindre  altération  des  globules  rouges  ou 
blancs  :  pas  de  lymphocytose  relative,  comme  on  le  trouve  sou¬ 
vent  chez  les  malades  atteints  de  paludisme  chronique. 

Quelques  jours  après,  le  b  juillet,  il  survint  une  autre  crise  de 
douleur  dans  le  côté  droit  de  l’abdomen,  seulement  d’une  courte 
durée  et  sans  syncope.  11  n’y  avait  pas  de  saignement  du  vagin. 
Dans  de  telles  circonstances,  j'ai  pratitjué  le  lendemain  la  la- 
{)arotomie  sous-ombilicale  assez  assuré  qu’il  s’agissait  d’une 
gestation  extra-utérine  du  côté  droit.  Dans  la  cavité  abdomi- 


(1)  .te  dois  rrmerricr  M.  1>.  .  I  I.\n  i;.n,  chirurgien  en  che.r,  pour  les 

renseigiiemenls  concirnunt  relie  oper.ilion.  l.a  inahulr  était  dans  un 
état  assez  i>rérairr,  on  a  pratique  aussitôt  l'ablation  de  la  tioiupr 
droite  rüm])ue,  et  la  malade  a  seideiuent  guéri  après  une  réinfusi<ui 
du  sang  dans  la  cavitii  abdominale. 

(’.oneernanl  la  teehnitpie  de  la  salpingertomir,  j’ai  eu  le  renseigni  inml 
qu’on  a  pratiqué  la  ligature  de  la  trompe  droite,  ri  <[u’on  a  estimé  la 
longueur  du  moignon  tubaire  à  un  rrntimètre  environ. 


nale,  se  trouvait  une  très  petite  quantité  de  sang  libre  —  seule¬ 
ment  quelques  centimètres  cubes  —  et  il  est  évident  que  le  sang 
venait  du  moignon  de  la  trompe  droite  qui  mesurait  2  centime  • 
très.  La  ligature  avait  été  insuffisante,  le  moignon  était  tumé¬ 
fié  et  on  a  pu  observer  dans  son  intérieur  un  caillot  qui  était  en 
train  de  sortir.  Dans  l’ovaire  droit  adhérent  au  moignon  de  la 
trompe,  il  y  avait  un  kyste  lutéinique  non  rompu.  Il  existait  des 
adhérences  entre  l’ovaire,  le  moignon  de  la  trompe  et  l’utérus, 
qui  se  présentait  en  rétrodéviation.  L’annexe  gauche  était  saine, 
■l’ai  pratiqué  l'ablation  de  l’annexe  droite  et  une  opération  de 
G.tileiam  pour  corriger  la  rétrodéviation  de  l’utérus. 

^  Les  suites  furent  normales,  seulement  il  y  avait  quelques  pe¬ 
tits  frissons  et  élévations  médiocres  de  la  température  —  consi¬ 
dérés  comme  dues  à  l’infection  de  malaria,  et  ils  ont  disparu 
aussitôt  après  l’usage  de  la  quinine.  La  malade'  a  quitté  l’hô¬ 
pital  le  2(S  juillet. 

La  pièce  opératoire  consistait  dans  le  moignon  tubaire  et 
l’ovaire.  M.  PoulMoleer  en  donne  la  description  suivante  : 

La  plus  grande  partie  de  la  pièce  est  ovoïde,  de  grandeur 
d’une  noix  avec  une  surface  lisse  ;  elle  contient  une  cavité  de 
grandeur  d’une  noisette  contenant  du  mucus  jaunâtre.  La  paroi 
est  épaisse  et  p41e.  Cette  partie  représente  l’ovaire  qui  consiste 
principalement  en  un  corps  lutéinique  avec  des  cellules  très 
nombreuses.  Ce  sont  les  cellules  lutéiniques  qui  forment  la  paroi 
épaisse  contournant  la  cavité  ky^stique  dans  laquelle  on  trouve 
un  contenu  consistant  en  masses  granuleuses  et  amorphes  sé¬ 
parées  de  cellules  lutéiniques  avec  tissu  conjonctif  mince  en  un 
réticulum  fin.  A  la  surface  de  l’ovaire,  on  trouve  un  peu  du  cor¬ 
tex  de  cet  organe  sans  follicules  normaux  dans  les  coupes  exa¬ 
minées. 

A  l’un  des  pôles  de  l’ovaire  ovoïde,  se  trouve  le  moignon  tu¬ 
baire  adhérent  à  la  surface  ovarienne.  Dans  la  lumière  du 
moignon  tubaire,  il  se  trouve  un  caillot  et  un  peu  de  celui-ci 
sort  de  l’ostium. 

Par  l’examen  microscopique  on  trouve  que  les  adhérences 
entre  les  deux  organes  se  composent  d’un  tissu  conjonctif  dans 
lequel  quelques  petites  fissures  couvertes  d’eudothèle  représen¬ 
tent  les  restes  de  la  space  intermédiaire  péritonéale.  11  n’existe 
pas  une  communication  entre  la  lumière  tubaire  et  la  cavité 
l^ystique  de  l’ovaire  ’.’  11  n’y  a  pas  de  signes  d  une  hémorrhagie 
entre  l’ovaire  et  le  moignon  tubaire. 

l.a  paroi  tubaire  est  un  peu  épaissie,  o'démateuse,  mais  l’épi- 
thèle  reste  presque  partout  intacte;  seulement  dans  un  petit  en¬ 
droit,  on  observe  nn  contact  direct  entre  le  tissu  conjonctif  oe¬ 
démateux  et  du  sang  dans  la  trompe.  Ici  et  dans  les  environs 
immédiats,  se  trouve  de  nombreuses  cellules  déciduales.  On 
ne  trouve  pas  malgré  un  examen  assez  minutieux  dans  un  grand 
nombre  de  coupes  de  villosités  ou  départies  fœtales.  Il  n’existe 
pas  de  signes  d’une  inllammation  spécifique. 

"7  11  n'est  pas  à  douter  qu’il  existe  une  gestation  (corps  lutéini¬ 
que,  cellules  déciduales)  et,  après  l’examen,  celle-ci  est  seule¬ 
ment  tnbaire. 

Le  diagno.stic  était  diffieile  dans  ce  cas  surtout  parcc- 
queje  sâ\ais  que  la  gestation  tubaire,  antérieure  avait 
été  du  coté  droit.  Sans  ce  renseiguenient.  je  ne  crois  pa- 
qu'il  aurait  été  permis  d'admettre  l’expectative  décision 
toujours  un  peu  pénible  quand  on  soupçonne  une  gros 
sesse  extrautérino.  car  on  ne  sait  pas  si  une  nouvelle  hé¬ 
morrhagie  intraabdomi  nale  n’est  jtas  abondante  et  dange¬ 
reuse.  En  outre,  l'existenee  du  paludisme  m’a  rendu  aussi 
un  peu  incertain  au  eom  inencement.  surtout  parce  que  la 
malade  se  plaignait  souvent  de  douleurs  intraabdomina 
les  au  début  des  attaques. 

•le  suis  certain  que  les  cas  aussi  excejitionnels  que  le. 
mien  seront  toujours  dil'Iiciles  au  point  de  vue  diagnos¬ 
tique,  si  les  signes  d’nne  grande  hémorrhagie  interne 
sont  absents.  Si  tel  n’est  pas  le  cas,  on  essayera  certaine 
ment  de  trouver  une  autn-  exjilicatioii.  En  consultant  la 
littérature,  j’ai  trouvé  aussi  que  le  diagnostic  a  été  inc-er- 
tain  au  débnl  ;  c'est  seulement  dans  les  cas  avec  signes 
d’une  anémie  aigue  qu'on  est  intervenu  aussit(')t  dans  les 
autres  on  a  allendu  comme  moi  et  on  a  opéré  geulement 
apiès  une  nouvelle  attaijue  des  douleurs. 

Les  cas  que  j'ai  |>u  recueillir  dans  la  lillérature  ne  sont 
pas  nornbi-eux  :  seiil  seulement  peuxerit  être  considérés 
comme  démontiés  (lumme  je  le  dirai  tout  de  suite,  il 
en  existe  sniemenrd'aufres  où  l’on  est  seulemenl  interve¬ 
nu  la  iiremière  fois  par  l'incision  d’une  hématocèle  ré- 
Iro  utérine.  Mais,  dans  ces  cas,  on  ne  i)eut  lias  être  assu¬ 
ré  que  la  nouvelle  geslalion  ait  eu  lieu  sur  le  même  coté. 
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LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


SPLÉNOIVIËDULLAl 


Indications!  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CO  N  VA  I.  ESC  E  N  C  ES, 
ANEMIE,  PRETUBERCULOSES 


Littérature  et  Ecbantillon  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  29-31,  Rue  Philippe-de-Girard,  PARIS  (X«). 
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«  La  Calcéose  cré= 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à  Finva= 
«  sien  bacillaire. 


Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
-  de  poudre  chaque  jour. 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRES  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR,40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  10UTE5 
LES  PHARMACIES 

ElviBALLAGE  A  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ET  MÉDEONS  0£ 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSÉE  AU 


LABORATOIRE  SANAL,  ST  LOUIS  (HîRhinJ 


J.  BOULOT  &  C‘%  22,  rue  Morère,  PARIS 


GHEiMillSr  IDE  FER.  IDE  L’ÉTA.T 


Les  Chemins  de  fer  de  l’Êtat  éditent  depuis  le  mois  de  mars  dernier,  une 
Revue  illustrée,  qui  est  mise  à  la  disposition  des  voyageurs  dans  les  com¬ 
partiments  de  1”  et  de  2'  classes  des  trains  rapides  et  express. 

L  objet  de  cette  Revue  est  de  faire  mieux  connaître  encore  les  richesses 
des  pays  desservis  par  le  Réseau  aussi  bien  agricoles,  Industrielles,  artisti¬ 
ques,  que  touristiques, et  d’intensifier  le  Tourisme  pour  lequel  le  Réseau  a 
déjà  tant  fait.  Cette  Revue  contient  en  même  temps  des  renseignements  di¬ 
vers  a  1  usage  des  voyageurs. 

Cette  initiative  sera  très  certainement  appréciée  par  MM.  les  voyageurs 
comme  un  nouvel  effort  du  Réseau  de  l’Etat,  pour  leur  être  agréable  et  utile 
à  la  lois. 
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Dans  les  sept  cas  nommés,  il  y  a  eu  une  seule  fois,  une  .  j.  i  i-  •  •• 

grossesse  interstitielle  :  c’est  le  cas  de  (O  idai.,  déjà  nom-  Un  cas  u  OpntalniOpleg|lC  aigUëy 

mé.  Les  autres  cas  sont  comme  le  mien  :  la  nouvelle  d'ori^ine  infectieuse, 

gestation  a  évolué  dans  le  moignon  de  la  trompe,  la  liga-  "  * 

ture  ayant  été  insuffisante.  Po/./.i,  Hoi'MErER.  Léopoi.u,  (i.  Par.M.  Joi/i’itoi.s 

N(iy  Y  .  Micnix.  Bk.nzei  ).  A-i'^istant  d’ophtalmologie  de  Beaujon. 

Mais,  en  outre,  il  existe  sùremeet  d'autres  cas  surtout  (Service  du  Cantonne/). 

d’une  t>ériodc  plus  ancienne  où  le  traitement  a  été  con¬ 
servateur  ou  a  consisté  seulement  dans  l’évacuation  de  Nous  avons  eu  tout  récemment  l’occasion  d’observer 
1  hematocele  par  colpotonne.  ()uand  la  trompe  ii  a  pas  malade  atteinte  d’ophtalmoplégie  nucléaire,  externe 

ete  enleyee.  il  n  y  a  pas  a  s  etonuer  qu  une  nouvelle  .^^es-,  à  marche  aigue-  La  rapidité  de  l’évo- 

tation  ait  pu  s  y  envelopper.  Il  existe  un  cas  assez  curieux  jljiiion  est  assez  rare  dans  cette  affection  pour  qu’il  nous 
de  ce  genre,  peu  <-onnu,  mais  si  intéressant  que  je  vais  le  i  ^  intéressant  de  publier  ce  cas. 

mentionner  ici  ;  c  est  un  cas  observe  nar  Kaarsbekg  et  F 


mentionné  dans  une  remarque  de  discussion  à  la  Réunion 
des  g// necologues  danois  en  1910  après  une  communication 
d’EssEN  Moi.ler  concernant  la  gestation  après  grossesse 
extrautérine. 

Il  s’agissait  d’une  femme  qui  avait  eu  4  grossesses  extra-uté" 
rines.  La  première  fois  il  s’agissait  d’une  grossesse  tubaire 
droite,  on  a  pratiqué  la  salpingectomie.  Quelques  années  après, 
il  y  avait  encore  les  signes  d’une  grossesse  extra-utérine,  on  fit 
la  colpotomie  postérieure  pour  l’hématocèle.  La  troisième  fois, 
la  malade  a  été  soignée  à  la  maison  sans  opération,  mais, 
d’après  Kraasuerg,  on  doit  admettre  que  le  diagnostic  a  été  sùr. 
La  cjuatrième  fols,  il  existait  une  grossssse  tubaire  gauche  et 
aussi  des  fibromyomes  dans  l’utérus  :  aussi  on  a  pratiqué  avec 
une  salpingoophorectomie  gauche  avec  amputation  supravagi 
nale  de  l’utérus. 

Dans  ee  cas,  il  est  certain  qu’une  gros.sesse  tubaire  a  eu 
lieu  plus  d’une  fois  dans  la  même  trompe,  on  sait  qu’il 
existait  la  première  fois  unegrossesse  tubaire  dans  le  coté 
gauche.  Les  deuxgrossesses  extra  utérines  intermédiaires 
peuvent  avoir  eu  lieu  dans  le  coté  gauche  ou  côté  droit, 
an  ne  le  sait  pas  exactement,  mais  il  sera  donc  le  plus 
naturel  d’admettre  qu’elles  ont  eu  lieu  dans  le  côté  gau 
chc,  sur  lequel  on  n’avait  pas  fait  une  intervention  Ainsi 
il  est  à  croire  que  ce  cas  aussi  très  extraordinaire'  — 
n’est  {has  tout  à  fait  du  même  genre  (jue  les  cas  déjà  nom- 
Hiés  où  la  nouvelle  grossesse  se  trouvait  dans  le  moi¬ 
gnon  de  la  tro|npe. 

11  existe  aussi  d’autres  communications  concernatit  la 
répétition  plusieurs  fois  (|ue  deux  de  la  grossesse  extra- 
utérine  d’une  époque  on  l'on  traitait  ces  cas  avec  évacua¬ 
tion  de  l’hématocèle  on  sans  opération,  mais  il  n’est  pas 
necessaire  d’y  faire  une  plus  grande  allusion. 

(Eest  aux  cas  opérés  qu’il  faut  réserver  le  plus  grandin- 
terèt.  L’opération  préférée  de  nos  jours  c’est  la  sal|)ingec 
toiiiie  dansle  traitement  de  la  grossesse  tubaire.  La  ques¬ 
tion  qu’on  doit  se  poser  après  avoir  fait  une  observation 
coname  la  mienne  sera  donc  s’il  sera  possible  d’éviter  la 
répétition  de  la  g-rossesse  tubaire  dans  le  même  côté 
duand  on  fait  la  salpingectomie  pour  cette  alfection.  Ce 
serait  naturellement  le  meilleur,  car  une  grossesse  exlra- 
utériiie  est  une  maladie  dangereuse. 

Si  l’on  examine  la  technique  des  opérations  ancien- 
ucs  dans  les  cas  nommés  on  voit  qu’il  est  toujours  resté 
“n  petit  moignon  d(‘  la  trompe  apjès  l’ablaiion,  on  a 
tout  simplement  praticjué  la  ligature,  technique  ai.sée  et 
seulement  de  liés  courte  durée  qui  a  permis  de  terminer 
1  intervention  en  (| uelcpies  minutes,  comme  on  en  a  l’en- 
s  il  s’agit  d  une  malade  très  faible  avec  une  grande 
hémorragie  intra-abdominale.  Mais  on  sait  aussi  que  la 
ligature  de  la  trompe  ne  constitue  pas  un  cloisonnement 
absolument  sur  de  ce  celle-ci  et  l’on  sait  que  maintenant. 
3,uand  il  est  question  d’une  stérilisation,  on  préfère  l’ex 
cision  de  la  corne  utérine,  qui  donne  un  cloisonnement 
*ïhin  a  pa.s  donné  d’échecs. 

•le  suis  donc  d’avis  (pi’il  faut  aussi  dans  la  salinngecto- 
hiie  pour  grossesse  tubaire  prati(|uer  l’excision  de  la  corne 
hterine.  Cela  n'augrnente  pas  les  difficultés  de  l’opération 
*i*er  et  le  temps  (pi’il  faut  pour  se  scr\ir  de  celte  lecbni 
9be  n’est  pas  long  —  et  rexci.sion  de  la  corne  utérine 
bonne  une  sûreté  absolue  contre  une  nouvelle  gestation 
'^ïtra  utérine  du  même  côté. 


Observation. —  Femme  ayant  fait, le  24juin  1927,  une  fausse 
couche  de  trois  mois.  Infection  locale  post-abortum  nécessilant 
un  curettage,  pratiqué  à  1  hôpital  Beaujon. 

A  la  suite  de  cette  intervention,  la  malade  est  restée  apyré¬ 
tique  pendant  deux  jours.  Puis  température  oscillante,  à  maxi¬ 
mum  vespéral-  On  découvre  un  épanchement  qjleural  gauche. 
La  ponction  r  etire  un  liquide  purulent  à  pneumocoques. 

On  fait  entrer  la  malade  en  médecine,  dans  le  service  du 
Laffitte. 

Une  nouvelle  ponction  pratiquée  au  début  de  juillet  permet 
de  constater  la  présence  de  streptocoques  et  de  pneumocoques  ; 
pas  de  bacille  de  Koch. 

Légère  phlébite  delà  jambe  droite. 

Le  17  juillet,  on  constate  du  ptosis  bilatéral  ;  le  lendemain, 
appelé  auprès  de  la  malade,  je  fais  les  constatations  suivan¬ 
tes  : 

Ptosis  presque  complet,  avec  contraction  du  frontal,  plissant 
la  peau  du  front  ;  ophtalmoplégie  externe.  Aucun  mouvement 
oculaire  n’est  conservé.  Les  yeux  sont  absolument  immobiles, 
réalisant  le  fades  d’ilutchinson.  typique. 

Il  existe  un  léger  chémosis,  non  inflammatoire,  traduisant 
sans  doute  une  gêne  dans  la  circulation  de  retour  orbitaire. 

Ces  lésions  sont  rigoureusement  symétriques. 

Les  pupilles  réagissent  normalement  ;  rien  à  signaler  an  fond 
d'u'il , 

19  juillet.  L’ophtalmoplégie  demeure  sans  autre  inodiflcation 
qu’une  légère  atténuation  du  ptosis. 

Le  réflexe  photomoteur  est  intact  à  l’œil  gauche  ;  il  est  ab¬ 
sent  au  droit. 

11  n’existe  ni  anisocorie,  ni  mydriase. 

;il  juillet.  "Le  ptosis  a  presque  complètement  disparu.  Lacon- 
traction  du  frontal  subsiste  cependant. 

Les  globes  sont  toujours  immobiles  ;  les  réflexes  pupillaires 
font  défaut  aux  deux  yeux,  sans  qu’il  existe  aucune  autre  ano¬ 
malie  pupillaire. 

Le  chémosis  a  régressé  considérablement. 

Pas  d’exophtalmie. 

La  sensibilité  ’cornéenne  iiaraît  être  diminuée. 

L’état  général  de  la  malade  n  a  subi  aucun  changement  ;  elle 
paraît  plongée  dans  une  torpeur  dont  elle  sort  avec  des  gémis¬ 
sements  et  des  plaintes,  lors  des  examens.  Depuis  son  entrée 
dans  le  service,  remontant  à  trois  semaines,  elle  a  eu  cette  atti¬ 
tude. 

Pas  de  signe  Ivernig.  Ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines. 

Le  22  juillet,  à  4  h.  du  matin,  exitus. 

L’autopsie  a  pu  être  praticiuée.  On  a  trouvé  le  liquide  cépha- 
lo  rachidien  et  le  liquide  intra-ventriculaire  séro-  purulents,  il 
existait  des  adhérences  méningées.  Pas  trace  d’hémorragie  dans 
les  centres  nerveux. 

Il  s’agit  en  somme  d’une  ophtalmoplégie  nucléaire,  telle 
qu’on  peut  en  voir  dans  la  polio  encéphalite  aiguë  de 
\N  crnicke.  Mixte,  ellea  frappéd  abord  les  muscles  extrin¬ 
sèques.  rapidement,  les  atteignant.  aprè.s  les  releveurs, 
de  façon  massive,  bilatéralement  :  puis,  la  musculature 
inti  lnsèque  a  été  atteinte,  F>bis  lentement,  à  l’œil  droit 
d’abord,  au  gauche  le  lendemain-  En  dehors  de  la  dis¬ 
parition  du  réflexe  photomoteur,  il  ne  s’est  produit  au¬ 
cune  altération  pupillaire-  :  ni  inégalité,  ni  tnydriase. 

Aucun  symptôme  bulbaire  cencomilani  n'a  été  relevé  ; 
pas  d'atteinte  des  centres  secrétoires  ,  lias  de  paralysie 
des  nerfs  bulbaires. 

La  polioencépbalite  est  donc  restée  supérieure,  sans 
association  ni  à  la  forme  inférieure  ni  à  la  paliomyélite. 

L’état  d'abattement,  le  psychisme  déficient  de  cette  ma¬ 
lade.  ont  précédé  de  longtemps  les  sympti'imes  nucléai- 
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res  :  ceux-ci  n'ont  paru  s’accompag'ner  d’aucune  modifi 
cation  dans  l’état  physique  ou  intellectuel. 

Le  pronostic  vital  était,  antérieurement  déjà,  fort  som¬ 
bre  :  pleurésie  purulente,  infection,  amaigrissement  con¬ 
sidérable,  prostration. 

Nous  signalerons  comme  anomalie  assez  curieuse,  la 
tendance  à  la  régression  traduite  par  la  disparition  pres¬ 
que  complète  du  ptosis,  au  quatrième  jour  des  pbénomè 
nés  oculaires,  la  veille  de  la  mort. 

C’est  un  fait  que  l’on  observe  dans  les  formes  subai¬ 
guës,  dont  la  durée  est  de  quebiues  semaines.  Ici,  au  con¬ 
traire.  l’évolution  a  été  particulièrement  rapide. 

L’étiologie,  évidemment  infectieuse,  s’accorderait  mieux, 
elle  aussi,  avec  la  forme  subaiguë.  Une  association  pa¬ 
thologique  assez  rare  a  été  réalisée  dans  ce  cas  que  nous 
avons,  pour  cette  raison,  tenu  à  signaler. 


ACTUALITÉS 

La  Réunion  annuelle 
des  Psychanalystes  de  langue  française 

Par  H.  comrr 

Comme  l'an  dernier.  àCenève.  le  groupement  des  mé¬ 
decins  psychanalystes  français  a  tenu  cette  année,  à  blois, 
sa  réunion  annuelle,  avant  le  début  du  C.ongrès  des  .ûlié- 
nistes  et  neurologistes. 

La  réunion  était  présidée  par  le  Prof,  flesnard  et  le  rap¬ 
port  présenté  parle  Odicr  (de  Genève).  Ce  travail,  ex¬ 
trêmement  documenté,  portait  sur  l’étude  analytique  des 
névroses  phobiques  et  obsessionnelles  (1). 

'  C’était  une  occasion  pour  Odier  d’exposer  et  de  préci¬ 
ser  les  notions  freudiennes,  encore  peu  connues,  concer¬ 
nant  les  réactions  du  Moi,  du  Sur-Moi  et  du  Ça. 

De  façon  très  schématique,  on  peut  rappeler  que  chaque 
individu  élabore  une  notion  personnelle  de  l’idéal.  (]on- 
sciemment,  son  Moi  lutte  contre  les  impulsions  indési¬ 
rables  que  ses  désirs,  ses  attractions  et  répulsions,  ses 
instincts,  ses  complexes  dirigent.  A  l’état  de  santé 
moyenne,  l’autorité  du  Moi,  sur  ces  velléités,  plus  ou 
moins  conscientes,  du  (ja  s’établit  sans  trop  de  dom¬ 
mage. 

Vu  contraire,  dans  la  névrose,  on  constate  que,  à  l’insu 
du  sujet,  de  son  besoin  conscient  de  moralité,  une  autre 
fonction  se  développe  et  s'en  sépare  :  le  Sur-Moi.  Celui-ci 
représente  l’échec  d’une  identification  entre  l'idéal  éthi¬ 
que  et  les  possibilités  personnelles  de  répression  de  l’af¬ 
fectivité  :  c’est  «  une  réponse  à  la  pulsion  impossible  à 
réaliser  du  (ja  ». 

A  la  lumière  de  ces  notions,  il  semble  que  l’on  puisse 
faire  d’utiles  distinctions  dans  les  mécanismes  des  névro¬ 
ses.  Le  groupe,  cliniquement  homogène,  comprenant  : 
obsessions,  phobies,  impulsions,  anxiété,  permet  de  re¬ 
connaître  des  différences  notables.  En  particulier,  les  syn 
dromes  phobique  et  hystérique  seraient  caractérisés  par 
une  régression  effective  bien  moins  accentuée  que  les 
états  purement  obsédants. 

Cette  étude,  qui  mérite  d’être  soigneusement  poursui 
N  ie.  paraît  O ll'rir  un  double  avantage.  Elle  permet  un'  vi¬ 
sion  plus  fine  des  névroses  et,  de  plus,  facilite  l’applica¬ 
tion  plus  précise  du  traitement  à  leurs  diverses  catégo¬ 
ries. 


(1)  I.e  texte,  avec  la  diicussion  consécutive,  paraîtra  dans  le  n“  2 
de  la  Hevue  française  de  Psychanalyse .  (l’aris.  Doiii.) 


VARIÉTÉS 


'Visite  et  évocation  d’Epidaure, 

Par  le  D'  Jacques  UF,< lOlIlt  r, 
.Vncien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté. 


Devant  les  dieux,  les  inédechis  s’inclinent  ; 
car  la  puissance  de  la  .médecine  est 
limitée. 

(Hippocrate.) 

Nous  allons  chanter  Asklépios,  père  de 
tant  de  beaux  enfants  ;  Asklépios,  eelte 
lumière  éclatante  des  hommes. 

(.\lUSTOPHANE,  PllltUS.) 

Pour  le  touriste,  Epidaure  n’a  sans  doute  pas  autant  d’at¬ 
traits  que  maints  au  très  lieux  de  la  miraculeuse  terre  de  Grèce 
Perdu  dans  im  site  sans  grandeur  —  mais  non  sans  charme  — 
le  sanctuaire  d'Æsculape  risque  d’être  oublié  du  voyageur. 
Ce  n’est  pas  la  splendeur  de  l’Acropole,  avec  son  Parthénon 
qui  brille  sur  la  ville  précieuse,  entre  la  mer  semée  d’îles  et  les 
montagnes  du  marbre  et  du  miel.  Ce  n’est  pas  la  sauvage  gran¬ 
deur  de  Delphes,  où  les  aigles  du  Parnasse  viennent  planer  sur 
le  silence  des  pythies  défuntes.  Ce  n’est  pas  même  la  grâce  et 
la  douceur  d’Olympie,  où  l’Alphée  mène  ses  boucles  parmi  les 
collines  et  les  feuillages.  Aussi  bien,  le  vieil  Asklépios  qu’est-il 
auprès  d’Athéna,  de  Zeus,  d’Apollon  ? 

Mais  pour  nous,  médecins,  un  pèlerinage  au  sanctuaire  du 
dieu  guérisseur  est  jilein  de  merveilleux  attraits.  Nous  y  trou¬ 
verons  les  restes  d'une  architecture  qui  fut  parmi  les  plus 
belles,  et  nous  y  pourrons  évoquer  tout  uii  passé  de  vie  éton¬ 
namment  pittoresque. 

Nous  sommes  en  Argolide,  sur  cette  vaste  presqu’île  émanée 
de  la  côte  orientale  du  Péloponnèse,  et  qui  s’avance,  entourée 
d’îles,  entre  le  golfe  Saronique  an  nord  et  le  golfe  de  Nauplie 
au  sud.  C’est  la  plaine  c  riche  en  blé  »  et  «  nourricière  de  che¬ 
vaux  »  dont  jiarle  Homère. 

C’est  la  sinistre  terre  des  Atrides,  que  hantent  les  grandes 
ombres  eiisaiiglantées  d’Agamemnon,  de  Clytemnestre,  d’D- 
reste,  d’Iphigénie.  Et  ce  sont  d’abord  ces  témoins  tragiques 
de  la  légende  grecque  que  le  v.oyageur  vient  évoquer  sur  cette 
terre.  De  Naujilie,  la  nouvelle  capitale,  sise  au  fond  de  son 
golfe,  an  pied  du  rocher  abrupt  du  Palamidi,  c’est  vers  Tirvn- 
the,  Argos  et  Mycènes  qu’il  porte  d’abord  ses  pas.  Les  restes 
grandioses  des  citadelles  cyclopéennes  remplissent  d’une  ma¬ 
gnifique  émotion  :  celle  même  qui  inspira  Eschyle,  .Sophocle 
et  Euripide.  Entre  ces  murs  géants,  il  évoque  cette  civilisation, 
vieille  de  trente-cinq  ou  quarante,  siècles,  et  c[ui  du  temps  d’Ho¬ 
mère  prenait  déjà  figure  de  légende.  Il  peut  la  toucher  de  sa 
main  ;  et  cette  exalt  ation  ejue  lui  donne  la  visite  des  colossales 
tombes  d’Agamemnon,  de  Clytemnestre,  et  de  l’acropole  de 
Mycènes,  se  doublera  quand,  au  musée  d’Athènes,  il  aura  vu 
les  merveilleux  objets  qui  furent  trouvés  dans  ce  palais  d’A¬ 
gamemnon  »  bien  construit  et  riche  en  or  »  (Homère)  :  tout  cet 
or,  en  elîet  si  parfaitement  ciselé,  ces  statuettes,  ces  vases  qui 
donnent  la  mesure  de  cette  époque  éloimamment  artiste  et 
riche,  encore  que  barbare. 

Mais  que  celle  évocation  magique  no  lui  fasse  pas  oublier 
le  saiictuairv  d'h'pidaure,  qui  n'est  pas  à  jilus  d’une  quarantai¬ 
ne  de  kilomètres  de  Mycènes.  Il  faut  revenir  à  Nauplie,  car  la 
route  cl’Argos  el  de  Mycènes  part  droit  au  nord  vers  Corynthf, 
et  celle  d'Epidaure  se  dirige  vers  l’I-'st.  Ce  n’csl  pas  ce  chemin 
{pie  suivaient  habituellemenl  les  pèlerins  antiques  ;  ils  débar¬ 
quaient  au  petit  luirl  d’Epidavros,  sur  l’autre  rive  do  la  pres¬ 
qu’île  d’ Argolide,  et,  traversant  nue  gorge  eiicai.ssée,  débou- 
caaient  vile  dans  la  vallée  du  sanctuaire.  Mais  de  nos  jours, 
c’est  de  l'escale  <le  Nauplie  que  l’on  s’y  rend,  par  une  route 
plus  longue  (3<)  kil.),  mais  carrossable,  el  même  meilleure 
beuaacoup  d’autres  routes  de  Grèce. 

Le  site,  avons-nous  dit,  u'a  rien  de  particulièremenl  beau- 
Mais  il  a  ce  charme  de  toute  la  terre  greeciue,  fait  de  lignes  nO' 
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blés  vêtues,  surtout  à  l’aube  ou  le  soir,  des  douces  couleurs  d’un 
ciel  lumineux  et  pur. 

Un  instant,  la  route  est  bordée  de  beaux  arbres  au  feuillage 
tombant  :  eucalyptus  et  poivriers  odorants.  C’est  la  plaine. 
Le  blé  dont  parle  Homère  est  coupé  ;  quant  aux  chevaux,  l’on 
en  voit  bien,  mais  ils  .sont  maigres  et  mélancoliques,  tournant, 
comme  un  manège  de  foire,  les  innombrables  norias  dont  l’eau 
fertilise  la  terre.  Un  vague  parfum  s’exhale  des  champs  de  ta¬ 
bac,  dont  les  femmes  cueillent  les  feuilles.  De  ci,  de  là,  quelques 
maisons  brunes,  faites  de  briques  de  terre  simplement  cuites 
au  soleil  ;  et  sur  leurs  murs  pendent  en  grappes  serrées  les  feuil¬ 
les  de  tabac  cfui  sèchent.  Sur  tout  cela,  dans  la  chaude  atmos¬ 
phère  du  mois  d’août,  vole  la  poussière  scandaleuse  de  l’auto 
cahotante.  Des  pins,  des  cyprès.  Maintenant,  ce  sont  des  val¬ 
lonnements  dénudés.  Un  pont  sur  le  lit  desséché  d’un  torrent. 
Notre  chauffeur,  très  pieux,  se  signe  à  chaque  instant,  parfois 
deux  ou  trois  fois  de  suite.  Au  moment  de  j'asser  le  pont,  il 
arrête  l’auto  pour  donner  à  un  homme  posté  sur  la  route  un 
billet  chiffonné.  Je  crois  que  c’est  un  péage  :  non,  c’est  une 
offrande  pour  la  construction  d’une  église.  Jadis,  peut-être, 
donnait-on  de  môme  quelques  oboles  destinées  à  Asklépios  ? 
Des  odeurs  de  myrte  et  de  thym  embaument  la  route.  Nous 
croisons  quelques  paysans  à  la  petite  jupe  plissée,  aux  grandes 
jambières  de  laine  blanche,  aux  cothurnes  terminés  d’un  pom¬ 
pon.  Nous  laissons  à  gauche,  sur  la  hauteur,  le  bourg  de  Ligou- 
rio  (l’antique  Lessa  sans  doute,  dont  parle  Pausanias),  tra¬ 
versons  le  petit  hameau  de  Koroni  ;  et,  c’est  maintenant  une 
vallée  solitaire  au  fond  de  laquelle  dorment  les  pauvres  ruines 
de  l’Hiéron  d’Epidaure.  Sans  être  grandiose,  ce  site,  entouré 
pre.sque  entièrement  de  montagnes,  offre  un  charme  fait  de 
douceur  et  de  paix.  Le  petit  édifice  du  musée  et  la  pauvre  mai¬ 
son  du  gardien  veillent  seuls  sur  cette  solitude. 

Ce  qui  frappe  d’abord  le  regard  c’est,  parmi  quelques  pins, 
le  magnifique  théûlre  étalant  ses  gradins  au  flanc  d’un  petit 
mont.  Œuvre  de  Polyclète  le  jeune  (IV^  s.  avant  J.-C.),  ce 
théâtre,  vanté  déjà  par  Pausanias,  est  un  des  plus  beaux  de 
la  Grèce,  et  à  la  fois  le  mieux  conservé,  avec  ses  trente-deux 
rangs  de  gradins,  son  orchestre  circulaire  dont  le  centre  était 
occupé  par  un  autel,  son  proskenion  ou  décor  de  fond  orné  de 
colonnes  d’ordre  ionique.  I^c  mont  sur  lequel  il  s’appuie  est  le 
Kynorfion.  De  là,  la  vue  s’étend  sur  foute  la  vallée  où  reposent 
les  ruines  du  sanctuaire,  avec  de  rares  oliviers  et  quelcpies  chê¬ 
nes  verts.  On  a  devant  soi,  le  mont  Titfhyon,  jadis  couvert  de 
myrtes,  maintenant  dénudé,  malgré  quelques  arbustes  et 
quelques  touffes  de  -thym.  Au-delà,  fermant  l’horizon  du 
nord,  la  montagne  de  l’Arachnaioii,  chauve  et  grise  ;  sur  sa 
crête  la  plus  élevée  (1.200  m.),  fut  allumé  l’un  des  feux  qui, 
faisant  la  chaîne  de  Troie  à  àlycènes,  annoncèrent  la  prise  et 
l’incendie  de  la  ville  ennemie. 

Comment  Asklépios  vint-il  établir  ici  son  sanctuaire  le  jjIus 
fanieux  ?  Il  semble  aujourd’hui  certain  que  son  culte  eut  son 
origine  à  Tricca,  en  Thessalie,  et  qu’il  fut  importé  dans  le  Pélo¬ 
ponnèse  par  l’invasion  dorienne,  en  même  temps  que  le  culte 
d’Apollon.  Comme  Messène,  comme  Cos,  Epidaure  ne  serait 
qu’une  colonie.  Mais,  pour  tout  le  monde  grec  historique,  Ask¬ 
lépios  est  fils  d’Epidaure,  et  en  tous  cas,  c’est  ici  son  sanc¬ 
tuaire  le  plus  véridique  et  le  plus  sacré. 

Voici  comment  I  lésiode  raconte  ses  origines.  A])ollon  s’éjiril 
un  jour  d’une  jeune  fille  nommée  Coronis  et  s’unit  à  elle. 
Portant  en  secret  dans  sonsein  Asklépios,,  fruit  de  cette  union, 
Coronis  épousa  le  mari  qu’avait  choisi  son  père  et  qui  se  nom- 
uiait  Ischys.  Apollon,  rempli  de  douleur  et  de  dépit,  se  venge 
uidé  par  sa  sœur  Artémis  ;  sa  flèche  tue  Ischys,  celle  d’Artémis 
perce  Coronis.  Mais  Apollon  veut  sauver  son  enfant  :  il  l’en¬ 
lève  du  sein  de  Coronis  morte  et  le,  confie  au  centaure  Chiron 
qui  l’élève,  sur  le  mont  Pelion.  C’est  Chiron  qui  enseigne  à 
Asklépios  l’art  de  guérir.  Lejeune  dieu  devient  si  habile  qu’il 
ressuscite  mêmes  le  morts,  enfre  autres  Ilippolyde,  fils  de  Thé¬ 
sée.  Mais,  à  la  prière  de  Pluton  qui  se  plaignait  de  se  voir  en¬ 
lever  sa  proie,  Zeus  le  fra])qa  de  sa  foudre  et  l’envoya  chez 
Hadès.  Apollon  ressentit  alo’rs  une  amère  douleur  de  la  mort 
de.  son  fils,  et  tua,  pour  se  venger,  les  Cyclopes  qui  avaient 


forgé  la  foudre  de  Zeus.  Cela  lui  valut  d’être  exilé  du  ciel  pen¬ 
dant  un  an. 

Telle  est  la  légende  épidaurienne.  Elle  comporte,  d’ailleurs 
une  sanction  divine,  car.  des  discussions  ayant  eu  liep  sur  les 
origines  du  dieu-médecin,  (une  autre  version  voulant  c£u’il 
fût  fils  d’Arsinoë  et  natif  de  Messénie),  un  certain  Apollo- 
phanès  alla  consulter  l’oracle  d’Apollon  à  Delphes,  et  l’oracle 
donna  raison  aux  Epidauriens. 

Pausanias  raconte  que  Coronis  ayant  mis  clandestinement 
au  monde  Asklépios  l’abandonna  sur  le  mont  Myrtion  (1).  Or, 
non  loin  de  là,  un  berger  du  nom  d’Aresthanas  s’aperçut,  en 
comptant  son  troupeau,  qu’il  lui  manquait  une  chèvre,  et  son 
chien  même  avait  disparu.  Courant  à  leur  recherche,  il  arriva 
sur  le  Myrtion  où  il  découvrit  sa  chèvre  allaitant  un  nouveau- 
né,  tandis  que  le  chien  montait  la  garde.  S’approchant  alors,  il 
vit  jaillir  des  ravons  du  corps  de  l’enfant,  preuve  de  sa  nature 
divine. 

Mais  abandonnons  la  légende.  Le  mont  Titthion  a  perdu 
ses  myrtes.  ,Ie  n’y  vois  pins  le  berger  Aresthanas.  Pourtant 
Coronis  est  encore  présente  :  n’est-ce  pas  elle  qui  donna  son 
nom  à  ce  petit  hameau  de  Koroni  dont  nous  avons  tout  à 
l’heure  croisé  les  quelques  pauvres  maisons  ?  Il  nous  reste  en 
tous  cas,  à  quitter  les  pentes  boisées  duKynortion  pour  aller 
évoejuer  parmi  les  ruines  la  présence  effective  du  dieu  guéris¬ 
seur. 

Descendant  du  Ihéâlre,  passant  devant  le  petit  musée,  tra¬ 
versant  le  lit  desséché  d’un  torrent,  on  parvient  sur  un  vaste 
terre-plein  encombré  de  ruines.  Voici  d’abord  l’emplacement 
d’nn  grand  bâtiment,  dit  Kaiagogion,  qui  était  sans  doute  un 
hôtel  pour  les  visiteurs  :  il  comprenait  quatre  cours,  des  instal¬ 
lations  de  bains,  et,  paraît-il,  180  chambres.  C’était,  en  som¬ 
me,  un  grand  palace  plein  de  confort. 

Plus  loin,  les  restes  du  gymnase.  Derrière  lui,  de  l’autre  côté 
de  la  route,  était  le  stade,  long  de  181  mètres  (600  pieds  épi- 
dauriens),  avec  à  l’une  de  ses  extrémités  un  seuil  en  tuf  repré¬ 
sentant  la  ligne  de  départ,  et  où  l’on  faisait  la  course  simple  ou 
la  double  course,  aller  et  retour.  Les  archéologues  distinguent 
encore  un  petit  temple  d’Artemis,  dont  reste  le  pavement  de 
pierres  de.  taille  rougeâtres,  une  maison  qui  était  peut-etre  la 
demeure  des  prêtres,  ou  une  étable  pour  les  victimes,  etc.  .  . 
Mais  entrons  dans  le  sanctuaire  proi)remeni  dit. 

Pausanias,  ce  précieux  Baedeker  de  l’antiquité,  qui  a  décrit 
au  Ih'  siècle  les  dernières  splendeurs  de  la  Grèce  païenne,  nous 
dit  dans  sa  description  du  sanctuaire  d’ Asklépios,  que  trois 
choses  s’y  rencontraient  :  un  tenqde,  qui  abritait  la  statue  du 
dieu  ;  des  portiques,  sortes  de  galeries  couvertes  où  trouvaient 
asile  les  hôtes  passagers  de  la  divinité  ;  enfin  une  source,  qui 
fournissait  l’eau  nécessaire  anx  traitements  prescrits  par  le 
dieu,  aux  ablutions  et  aux  purifications  des  suppliants.  Cette 
description  est  valable  pour  tous  les  sanctuaires  d’Asklépios  ; 
mais  la  plupart  étaient  d’assez  pauvres  édifices,  tandis  cjue  ce¬ 
lui  d’Epidaure  était  un  somptueux  monument  élevé  à  grands 
frais  avec  le  concours  d’artistes  illustres. 

Bien  que  le  sanctuaire  fût  célèbre  dès  une  haute  antiquité, 
les  ruines  que  nous  y  voyons  aujourd’hui  datent  seulement  de 
la  fin  du  Ve  et  du  début  du  IV^  siècle  avant  .l.-C.  Ce.  fut  l’épo¬ 
que  de  sa  i)lus  grande  splendeur.  C’est  d’ailleurs  la  fin  du  grand 
siècle  de  la  Grèce.  Une  longue  et  curieuse  inscription  a  fait  con¬ 
naître  font  le  détail  des  travaux  de  construction  du  temple,  et 
l’importance  des  sommes  dépensées  fait  déjà  jmessentir  toute 
la  magnificence  de  l’édifice.  Les  nombreux  clébris  de  sculjjtures 
retrouvés  dans  les  fouilles  confirment  ce  témoignage  et  nous 
donnent  une  idée,  de  la  décoration  du  sanctuaire. 

I.e  temple  d’ Asklépios,  construit  ])resque  entièrement  en  tuf, 
était  d’ordre  dorique  et  mesurait  21  m.  70  de  long  sur  13  m.  20 
de  large.  Il  comjuenait  six  colonnes  en  façade  et  onze  sur  les 
côtés.  Les  frontons  étaient  ornés  de  figures  sculptées  en  marbre 
du  Pentélicfue.  Celui  de  l’est,  représentait  le  combat  des  Cen¬ 
taures  et  des  Lapithes,  dont  quelcpies  fragments  seuls  ont  été 
conservés,  entre  autres  une  belle  tète  de  Centaure.  Celui  de 


(1)  Le  Tiltliion,  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  était 


jadis  couvert 
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l’ouest  figurait  la  lutte  des  Grecs  contre  les  Amazones  ;  des  res¬ 
tes  remarquables  nous  en  sont  parvenus,  dont  une  statue 
équestre,  une.  belle  tête  d'amazone  mourante.  Le  sommet  de 
l'édifiefiétait  couronné  de  trois  magnifiques  statues  de  victoires 
ailées  en  marbre  de  Paros.  Aux  angles  des  acrotères  étaient  des 
néréides  à  cheval.  Une  polychromie  relevait  les  détails  de  l’ar¬ 
chitecture.  La  porte  ]irincipale,  œuvre  de  Thrasymèdes,  était 
un  ouvrage  considérable  de  marqueterie  d’ivoire  et  de  bois 
d’essences  diverses,  rehaussés  de  clous  d’or  et  d’appendices 
en  bronze  doré.  A  l’intérieur  se  trouvait  la  statue  chrysélé- 
phantine  du  dieu,  œuvre  également  de  Thra.symèdes  repré¬ 
sentant  Asklépios  accompagné  de  ses  attributs  ;  le  chien  et  le 
serpent.  Il  renfermait  encore  un  Ironc  en  jiierre.  où  l’on  glissait 
les  oboles,  et  sur  ses  murs  pendaient  les  mullijjles  ex-voto  d’or 
et  d’argent  ,  et  les  olïraiwles  les  ])lus  variées  ;  bijoux,  vases, 
étoffes  précieuses. 

A  l’ouest  du  temple,  se  trouvent  les  curieux  restes  de  la 
Tholos.  C’était  le  chef  d’œuvre,  le  «  clou  »  du  sanctuaire.  Cons¬ 
truite  au  IV^‘  siècle  par  Polyclète  le  jeune  (comme  le  théâtre), 
c’était  un  monumeni  circulaire,  une  rotonde  de  marbre,  entou¬ 
rée  de  2()  colonnes  d’ordre  dorique,  et  garnie,  sur  son  pourtour 
intérieur  de  quatorze  colonnes  corinthiennes  (chose  étonnante 
à  une.  époque  si  précoce).  La  belle  reconstitution  que  l’on  .en 
en  voit  au  musée  donne  une  idée  de  la  splendeur  de  cet  édifice, 
manifestement  inspiré  de  l’Erechleion  d’Athènes.  Il  faut  ima¬ 
giner  scs  plafonds  aux  caissons  enluminés  de  mille  couleurs,  ses 
parois  de  marbres  de  toute  sorte,  et  les  tètes  de  lions  et  les 
fleurons  de  marbre  qui  en  couronnaient  à  l’extérieur  le  som¬ 
met.  Il  contenait  de  célèbres  tableaux  de  Pausias,  contemj)o- 
rain  d'Apelle.  Mais  sur  le  terrain  même  des  ruines  ,  on  reste 
étonné  devant  ses  fondations  remarquables.  Elles  se  compo¬ 
sent  de  murs  circulaires  et  concentriques,  percés  de  portes,  et 
barrés  par  des  petits  murs  transversaux,  de  sorte  que  '<  le  vi¬ 
siteur,  parti  du  centre,  doit  nécessairement  parcourir  les  an¬ 
neaux  d’un  bout  à  l’autre,  et,  revenant  sur  ses  pas,  les  par¬ 
courir  de  môme  en  sens  inverse  sans  qu’il  lui  soit  possible  d’a¬ 
bréger  son  parcours  >•.  (Léchât).  Gette  curieuse  construction  a 
.suscité  bien  des  discussions,  quant  à  son  usage.  On  y  voulut 
voir  la  salle  de  baiKpiets  des  {)rylanes,  l'autel  du  sanctuaire, 
ou  même  une  salle  de  concerts  ou  de  danse  (1). 

11  semble  plutôt  que  ce  n’était  là  qu’un  réservoir  alimenté 
par  la  source  sacrée  d’Asklépios,  qui  servait  à  la  fois  aux  {)uriti- 
cations  du  sanctuaire  aux  cures  et  aux  ablutions.  Sans  doute, 
cette  eau  avait-elle  quelques  vertus  pharmacodynamiques. 
Mais  le  rhéteur  Aélius-Aristide  affirme  que  môme  ■  les  badauds 
les  oisifs  qui  regardaient  les  autres  se  laver  et  boire  ressen¬ 
taient  de  cette  vue  seule  un  effet  salutaire.  »  11  est  vrai  que  ce 
malade  professionnel,  qui  multi])liail  les  visites  au  sanctuaire, 
était  particulièrement  enthousiaste.  Les  pèlerins,  dit-il  encore, 
se  pressaient  et  bourdonnaient  devant  le  i)uits  «  comme  des 
abeilles  à  l’entrée  de  la  ruche,  ou  des  mouches  autour  d'une 
jatte  de  lait.  » 

((  Non  loin  du  temjîle  d'Askléjjios,  rai)])orte  Pausanias,  est 
l’endroit  où  dorment  ceux  .qui  sont  venus  supplier  le  dieu  «. 
C’est  V Abalon,  le  dortoir  sacré,  qui  s’étend  au  nord  du  temple, 
sur  une  longueur  de  70  mètres,  et  une  largeur  de  8  mètres. 
Composé  de  deux  portiques  élevés  dans  le  prolongement  l’un 
de  l’autre,  il  constituait  une  sorte  de  galerie  largement  ouverte, 
avec  un  front  de  31  colonnes  ioniques.  Ce  n’était  pas  un  sinq)le 
caravansérail  où  se  logeaient  purement  et  simplement  les  pè¬ 
lerins.  C’était  un  édifice  religieux,  où  se  pratiquait  r£Y’'-o'Vr,ai;  ; 
V incubation.  Les  offrandes,  les  sacrifices,  les  lustrations,  n’é¬ 
taient  pas  des  rites  suflisants  pour  obtenir  la  guérison.  Il  fallait 
dormir  dans  l’Abaton  iiour  recevoir  en  songe  la  visite  et  les 
prescriptions  du  dieu. 

L’i'utrée  en  était  interdite  au.x  profanes  et  à  ceux  qui  n’a¬ 
vaient  pas  acconqili  les  cérémonies  jiréliminaires.  Il  s’y  trou¬ 
vait  un  autel,  où  l’on  disposait  des  olfrande.s. 

J’oublie  de  nombreux  monuments  encore  :  -les  projiylées  do¬ 
riques  qui  précédaient  l’enceinte  sacrée  ;  le  lemiile  également 


(1)  Irai-je  jusqu’à  citer  l’inter])rcHation  fantaisiste  de  mon  guide  qui  y 
voit  un  labyrinthe  ciue  devaient  traverser  les  clients  guéris  pour  aller ])or- 
ter  au  centre,  loin  tle  tous  les  regards,  l’olTrande  qu’ils  faisaient  au  dieu 


I  dorique  d' Artémis,  décoré  de  trois  victoires  de  marbre  que  l’on 
a  retrouvées  plus  ou  moins  mutilées  ;  des  chapelles  dédiées  à 
Hygieia,  Aphrodite  et  Thémis  ;  sans  compter  les  édifices  cons¬ 
truits  à  l’époque  romaine  par  Antonin,  en  particulier  des  bains 
somjitueux,  tout  ornés  de  statues,  et  où,  parmi  les  nombreuses 
salles  groupées  autour  d’une  vaste  cour,on  rencontrait  aussi  une 
bibliothèque. 

âlais  j’ai  hâte  de  laisser  les  souvenirs  monter  sur  ces  ruines 
solitaires,  et  d’évoquer  cette  vie  étonnante  que  suscitaient 
dans  rilieron  sacré  d’Epidaure,  les  miracles  du  divin  Asklépios. 

Il  s’agissait  bien  de  miracles  :  nous  en  relaterons  tout  à 
l’heure  quelques-uns,  qui  nous  ont  été  révélés  par  les  précieuses 
stèles  trouvées  dans  les  fouilles.  C’est  qu’Askléiiios  n’était  pas 
un  simple,  médecin,  c’était  un  dieu  dont  l’art  n’avait  pas  de 
limites.  Il  opère,  nous  dit  liippys  de  Rhegium  «  avec  on  ne  .sait 
quelle  jniissance  irrésistible  et  divine  «.  Les  malades  ou  leurs 
parents  venaient  lui  demander  non  pas  des  ordonnances,  mais 
des  miracles.  Cette  médecine  divine  était  exercée  par  des  jirê- 
tres  et  non  des  médecins. 

Le  jirincipal  ministre  du  culte  était  le  grand-prêtre.  Il  s’oc¬ 
cupait  des  sacrifices,  veillait,  les  jours  de.  fête,  à  la  décoration 
du  temple,  gardait  et  administrait  les  richesses  du  sanctuaire. 
Mais  il  veillait  encore  à  l’hygiène,  et,  en  particulier  au  bon  or¬ 
dre  et  à  la  propreté  du  portique,  où  se  logeaient  les  sujipliants. 

Au-dessous  du  grand  prêtre  étaient  le  zacore,  sorte  de.  sacris¬ 
tain  chargé  des  occupations  plus  matérielles,  puis  des  person¬ 
nages  accessoires  :  le  cléidouque,  gardien  des  clefs  ;  le  pyrophore 
qui  allumait  le  feu  sacré  sur  l’autel  ;  enfin  des  femmes  ;  ca- 
néphores  et  arrhéphores,  qui  portaient  les  corbeilles  sacrées 
pendant  les  processions.  Enfin  des  fonctionnaires  spéciaux 
étaient  chai’gés  de  la  partie  administrative.  Des  animaux 
sacrés  :  coqs,  chiens  et  serpents,  comjdétaient,  si  j’ose  dire,  le 
jiersonnel. 

Dans  une  plai.sante  scène  de  son  Pliitus.,  Aristojihane  nous 
décrit  assez  exactement  la  journée  d’un  des  fidèles  qui  ve¬ 
naient  implorer  Askléjiios.  Il  fallait  d’abord  se  purifier,  en  se 
plongeant  tout  entier  dans  la  source  sacrée.  Ge  rite  était  une 
bonne  mesure  d’hygiène.  Pour  les  anciens  comme  pour  les 
Drientaux  modernes,  la  jnireté  était  avant  toute  chose  la 
propreté  jihysique.  Elle  comportait  jiourtant  aussi  un  sens 
moral,  juiisqu’à  l’entrée  du  temple,  on  pouvait  lire  cette  belle 
inscription,  toute  chrétienne  ;  «  Sois  pur,  pour  entrer  dans  le 
temple  iiarfumé  !  Etre  pur,  c’est  n’avoir  que  des  pensées 
pieuses  et  justes.  »  Le  suppliant  faisait  ensuite,  sur  l’autel  sacré, 
des  sacrifices,  accompagnés  de  prières. - 

Les  riches  immolaient,  selon  leurs  moyens,  un  coq,  une  bre¬ 
bis,  un  bœuf  ;  les  pauvres  se  contentaient  d’offrir  des  gâteaux, 
de  l’huile,  du  vin,  voire  une  simple  pincée  d’encens.  Asklépios 
ne  recevait  pas  seul  des  offrandes.  On  sacrifiait  également  à  sa 
femme  Ejfione,  à  sa  fille  Hygieia,  à  son  fils  Machaon,  et  sur¬ 
tout  à  Artémis,  à  Apollon  qui  avait  un  sanctuaire  au  sommet 
du  mont  Kynortion. 

Mais  la  foule  se  jiressait  au  seuil  du  temple  d’Asklépios, 
et  devant  sa  statue  d’ivoire  et  d’or.  Diogène,  de  Laërte  nous 
montre  les  suppliants,  les  uns  debout,  la  tête  couverte  de  leur 
manteau  blanc,  la  main  droite,  tendue  ;  les  autres  prosternés, 
la  bouche  et  le  front  sur  le  sol.  Et  la  flamme  grésillait  sur  les 
autels,  consumant  la  chair  des  victimes  et  les  gâteaux  de  fins 
fleur  de  farine  (1). 

A  l’apiu'oche  de  la  nuit,  le  gros  du  juiblic  s’en  allait  hors  du 
Hieron,  et  les  malades  s’installaient  dans  le  dortoir  sacré.  L’ad¬ 
ministration  ne  leur  olfrait  que  de  modestes  lits  de  feuillages. 
Les  riches  apportaient  des  couvertures,  ou  môme,  si  l’on  en 
croit  Saint-Jérôme,  Strabon,  Lycophron,  s’étendaient  sur  la 
jieau  encore  fraîche  d’un  veau  ou  d’une  brebis  qu’ils  venaient 
d’immoler. 

On  allumait  les  lampes,  ftiie  veillée,  sacrée  commençait,  (jui 
occupait  la  jiremière  moitié  de.  la  nuit,  achevant  de  fatiguer  les 
corps,  d’enfiévrer  les  esiuits.  Le  grand  prêtre  célébrait  unt* 
sorte  d’ollice  pour  ajipeler  sur  les  siqipliauts  la  jirotection  divi¬ 
ne.  Puis,  chacun  se  couche.  Le  zacore,  traversant  les  portiques, 


;1)  C.f.  .\ristophane,  Plulus. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  34  (20  Août  1927) 


1317 


(  accroît  et  améliore  la  i 

^  Lactation  ^ 

sans  Fatigue  pour  la 
nourrice;  il  assure 

r  Allaitement 
maternel. 


.USINES  PEARSON. 


Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL’» 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


gcustpiqvie 
ld^.siolo(^uG  total 
(  pop  pjosslon)  incolore 
et  presque  csoris  goûl 

Digejiif  puurcLoL 

cTô  p-readolp-CLP 

gou-Uos  dcuu'  I'gcxll- 

'  /^|  ou,  dcL-uj-  u-ue  boÊT- 

.50T2.  pau,  cxldooUque 

'  / '  üeraiura  et  (SiaTzh-Jhaf 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


SÉ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D'IMITATION 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 


MÉDAILLES  D’OR 


et  la  dénomination 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


PRODUIT./'  = 

CAPLO  ERBA 

lOS.Boui*^  J^alcisbGrb(2/(pas5(3gc) 

n  e  yi  81  . 


Laboratoire  du  “  LACTAGOL*’ 
43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Pari» 
-Nord  56-38 


HERNIES 

PTn^FS  Maillots  Plastiques  Barrère 

I  I  et  ceintures  mèdioales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 

d’estomac,  déplacement  de  rein,  grossesse,  obésité,  etc. 

iDtDiTinvc  Ceintures  Barrère 


inventt 

garant 


chaque  cas.  — 
•iRenseignement*  ;  domicile  sur  de 

lemonts  du  D'  L.  BARRÈRE,  3, 


kyage 


Brochur 

Établi 


RECONSTITUANT  ÉNERGIQUE 


Pas  d’intolérance.  Les  injections  sont  absolument  indolores. 

ISTITUTO  NAZIONALE  MEDICO  FAB¥ ACOLOGICO  SERONO  Rome  (r39),  Via  Casilina,  73 

Dépôt  de  Paris  :  M.  E.  SANTONI,  Flue  Maleloranche,  d-1,  Raris.  Tél.iGob.  OB-51  U.  C.  Paris  38.133 
\  l'Egypte  et  te  Soudan  :  M.  O.  GIULIOTTI,  Place  de  l’Opéra,  LE  CAIRE 
CONCESSIONNAIRE  pour  <  la  Tunisie  :  Maison  Veuve  FERRETTI,  TUNIS 

(  la  Turquie  :  M.  VAHRAM  HISSARLIAN.  B.  P  165,  CONSTANTINOPLE _ 
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PiZU'T  ,  jouuG.  Ju^nnnei  ecûiijftfenen't  t  i 0(^4 . 

\  ^  f 

'a.  0.10  Oit  'ix  (J ,  iû  »«  xfll5a_-b4u4^^é  -  (^QLUlît^ 

Echantillon  et  littérature  ;  Laboratoire  du  D'^  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais-Grillet,  LYOX.  R.  C.  Lyon  ;  A  10.837 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATiNlSES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 

INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 

UBôRATOim  CH.  COUTHRIEUX 

18.  AVENUE  HOCHE  :;  PARIS 


SECURITE  et  ECONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRÏDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri- 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIEE 

Pânglandine 


est  un  EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 
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éteint  les  lampes,  invite  les  malades  au  sommeil  et  recom¬ 
mande  le  silence.  Le  prêtre  fait  sa  ronde  et  recueille  les  offran¬ 
des. 

Et  tous  ces  gens,  venus  de  tous  les  points  du  mondre  grec, 
différents  par  le  costume  et  le  dialecte,  dans  une  même  exalta¬ 
tion  sacrée  attendent  le  sommeil  et  la  venue  du  Dieu.  Un  si¬ 
lence  absolu  plane  sur  l’Hieron.  Une  faible  brise  passe,  der¬ 
rière.  l’Abaton,  sur  l’ombre  mystérieuse  du  bois  sacré.  L’odeur 
du  thym,  qui  descend  du  .mont  Myrtion,  se  mêle  aux  relents 
de  l’encens  et  des  chairs  consumées.  Une  chouette,  sans  doute 
en  traversant  l’air,  pousse  son  cri  sinistre.  Les  chiens  hurlent 
au  croissant  de  lune  qui  nfonte  au-dessus  du  théâtre  ;  et,  quand 
ils  sont  apaisés  le  silence  est  fendu  par  le  silllement  des  ser¬ 
pents. 

C’est  alors  que  les  songes  viennent  sur  les  pèlerins  endormis. 
Le  Dieu  en  personne  s’avance,  accompagné  de  ses  aides.  Le 
joyeux  Carion  qui,  dans  la  scène  du  Plutus,  l’épie  au  travers  des 
trous  de  son  manteau,  nous  le  montre  «  grand  et  plein  de  ma¬ 
jesté  ,  faisant  la  ronde  autour  de  tous  les  malades,  visitant  et 
considérant  le  mal  de  chacun  .  «  Il  prépare  des  drogues  et  les 
applique.  Puis,  il  siffle.  »  A  ce  signal  deux  serpents  d’une 
grandeur  extraordinaire  se  sont  élances  du  fond  du  temple.  .  . 
Je  crois  qu’ils  ont  léché  les  yeux  du  malade,  et  il  a  recouvré  la 
vue.  .  .  Moi,  de  la  joie  que  j’ai  eue  de  ce  miracle,  je  me  suis  mis 
aussitôt  à  battre  des  mains  et  à  réveiller  mon  maître.  Asklé- 
pios  a  disparu  aussitôt  et  les  serpents  s’en  sont  retournés  dans 
leur  repaire.  »(1). 

D’autres  fois,  le  dieu  ne  vient  pas  en  personne  ;  il  délègue 
son  fils,  ses  aides,  ou  bien  se  contente  d’envoyer  un  chien  ou  un 
.serpent  sacré.  Nous  verrons  dans  un  instant  de  quels  miracles 
surprenants,  il  se  montre  capable. 

EL  pourtant,  toute  la  cure  est  faite  seulement  en  songe. 

Chacun  se  tient  coi  jusqu’à  l’aube.  Alors,  l’agitation  et  le 
bruit  renaissent.  On  assiste  aux  réveils  joyeux  des  suppliants 
qui  ont  été  visités  et  exaucés,  aux  réveils  tristes  des  pèlerins 
déçus.  Mais  tous,  après  des  lustrations  nouvelles,  recommen¬ 
cent  sacrifices  et  prières  pour  rendre  hommage  an  dieu.  On 
refait  le  tour  des  sanctuaires.  Si  des  dévotions  particulières 
ont  été  prescrites,  on  les  exécute. 

Les  clients  satisfaits  et  guéris  vont  accrocher  aux  murs  et 
aux  colonnes  des  temples,  déposer  au  pied  des  statues,  suspen¬ 
dre  même  aux  arbres  du  bois  sacré  leurs  dons  reconnaissants 
et  leurs  ex-voto.  Les  offrandes  ordinaires  étaient  des  images 
peintes  (T^ivaxE?)  accompagnées  d’une  inscription  relatant 
le  miracle.  Certains  malades  riches  offraient  des  représentations 
en  or,  en  argent  ou  en  marbre  de  la  partie  du  corps  dont  ils  souf 
fraient  :  les  yeux,  la  jambe,  la  main,  le  pied,  les  seins.  .  .  Le  mu¬ 
sée  d’Epidaure  conlienl  de  ces  ex-voto  :  j’ai  souvenir  d’un  nez, 
d’une  superbe  paire  d’oreilles . 

D’autres  enfin  consacrent  au  dieu  des  inscriptions  métriques, 
des  hymnes,  des  pæans.  Dans  un  de  ces  poèmes,  trouvé  à  Epi- 
daure,  un  certain  Isyllos  chante  la  généalogie  et  les  miracles 
d’Asklc(hos. 

«  l’fcoute,  dit  un  autre,  ce  que  veut  dire  ton  fidèle  Zacore  : 
O  Asklépios,  comment  pourrai-je  aller  dans  ta  demeure  florée, 
dieu  liienheureux,  dieu  souhaité,  tête  chérie,  comment  le  pour- 
privé  de  ces  pieds  qui  me  servaient  autretois  à  gagner  ton 
sanctuaire,  si  toi-même,  par  un  effet  de  ta  bienveillance,  tu  ne 

y  conduis  après  m’avoir  guéri,  afin  que  je  te  contemple,  ô  mon 
dieu,  toi  dont  l’éclat  surpasse  celui  de  la  terre  au  printemps  1 
Voici  la  prière  que  te  fait  Diophantos.  .Sauve-moi,  dieu  bien¬ 
heureux,  dieu  fort  ;  guéris  cette  méchante  goutte,  au  nom  de 
ton  père,  à  qui  j’adresse  mille  vœu.x.  Personne,  parmi  les  mor¬ 
tels  qui  habitent  la  terre,  ne  peut  apjiorter  de  remède  à  de  pa¬ 
reilles  souffrances  :  toi  seul,  dieu  hienheureu.x,  tu  en  as  le  pou- 
'’oir  ;  ce  sont  les  dieu.x  tout  puissants  qui  t’ont  donné  aux  hom- 
hies,  présent  inappréciable,  jiour  prendre  en  pitié  leurs  maux  et 
*es^  soulager.  O  bienheureux  Asklépios,  dieu  guérisseur,  c’est 
grâce  à  ton  art  que  l)io])hantos,  débarrassé  de  son  incurable  et 
horrible  mal,  n’aura  plus  désormais  l’allure  d’une  écrevisse  :  il 
he  marchera  plus  sur  des  épines,  mais  il  aura  bon  pied,  comme 
tu  l’as  voulu  (2)  ». 


(1)  .Vristophane,  Plutus,  trad.  Brotier. 

(2)  Trad.  P.  Gir.\ru.  —  i.'.Xsklepiciou  d’.Vthèues,  Paris,  1881,  p.  35. 


Quelles  étaient  donc  ces  merveilleuses  guérisons  opérées  par 
Asklépios  ? 

Pausanias  rapporte  qu’il  a  vu  «  dans  l’enceinte  sacrée,  six 
stèles  posées  debout,  sur  lesquelles  étaient  inscrits,  en  dialecte 
dorien,  les  noms  des  malades  guéris  par  Asklépios  et  la  mala¬ 
die  de  chacun  et  la  façon  dont  il  avait  été  guéri.  » 

Deux  de  ces  précieux  monuments  ont  été  retrouvés,  com¬ 
portant  une  quarantaine  d’inscriptions,  souvent  fort  longues, 
et  du  plus  grand  intérêt  (1). 

Evidemment,  ces  stèles  devaient  mentionner  les  faits  les 
plus  saillants.  Nombre  de  miracles  sont  de  grande  envergure. 

Cléo  était  depuis  cinq  ans  enceinte  ;  venue  à  Epidaure,  elle 
y  accouche  enfin  d’un  garçon  qui.  aussitôt  venu  se  lave  lui-même 
à  la  source  et  se  met  à  trotter  à  côté  de  sa  mère. 

rthmonica,  de  Pellène,  qui  se  désolait  de  n’avoir  pas  d’enfant, 
obtient  du  dieu  la  prome.sse  qu’elle  deviendra  enceinte. 

Le  dieu  lui  de  mande  si  elle  désire  encore  autre  chose,  elle 
répond  que  non.  Elle  devient,  en  effet  enceinte  et  porte  son 
enfant  trois  ans.  Elle  revient  alors  supplier  le  dieu  de  la  faire 
accoucher  :  celui-ci  lui  fait  remarquer  qu’elle  n’a  rien  demandé 
de  plus  que  la  grossesse  ;  il  l’exauce  cependant  et  Ithmonica 
accouche  aussitôt  d’une  fille. 

Asklépios  se  permet  d’ailleurs  nombre  de  facéites.  Ambro- 
sia,  d’Athènes,  était  borgne  ;  elle  se  promenait  sur  le  Hiéron, 
se  moquant  de  certaines  .guérisons  qu’elle  jugeait  invraisem¬ 
blables.  Le  dieu  lui  dit  en  songe  qu’il  la  guérirait,  mais  qu’en 
paiement  elle  devrait  offrir  un  cochon  d’argent,  monument 
de  sa  bêtise.  ;<  Ayant  dit  cela,  il  lui  fendit  l’œil  malade  et  y 
versa  un  remède.  Le  jour  venu,  elle  sortit  guérie  ». 

Pandaros  fut  guéri,  par  l’application  d’un  bandeau,  des 
taches  qu’il  avait  au  front.  Il  a  chargé  son  ami  Echedoros 
d’aller  porter  son  offrande  à  Epidaure  ;  mais  celui-ci  ne  la 
remet  pas  :  le  dieu,  pour  l’en  punir  lui  met  au  front  les  taches 
qu’il  avait  enlevées  à  Pandaros. 

Hermon,  de  Thasos,  qui  était  aveugle,  fut  guéri  ;  mais  com¬ 
me  il  avait  omis  de  remettre  son  offrande,  le  dieu  le  rendit  aveu 
gle  à  nouveau.  Il  est  vrai  que,  plein  de  clémence,  il  accepte  de 
le  guérir  encore. 

Dans  sa  générosité,  Asklépios  guérit  même  les  incrédules. 
L’un  d’eux  avait  les  doigts  paralysés  ;  le  dieu  le  visite  en  songe, 
tandis  qu”il  jouait  aux  osselets,  et  lui  rend  l’usage  de  sa 
main  en  lui  disant  ;  «  Si  tu  ne  crois  pas  désormais  à  ces  cho¬ 
ses,  qui  ne  sont  nullement  iiicroyables,  c’est  donc  à  la  propre 
guérison  que  tu  ne  croiras  pas  ».  Le  jour  venu,  il  sortit  guéri. 
De  même  ce  Caphisias,  qui  ne  voulait  pas  des  soins  d’ As¬ 
klépios.  .  .  «  Il  reçut  la  peine  de  son  insolence.  .  .  Mais  plus 
tard,  après  bien  des  supplications,  le  dieu  le  guérit  »  (frag¬ 
ments  d’une  inscription  mutilée). 

Le  dieu  fait  des  choses  merveilleuses.  Un  homme  était  bor¬ 
gne  «  au  point,  précise  l’inscription,  de  n’avoir  plus  que  les  pau¬ 
pières  et  rien  dedans  ;  elles  étaient  vides  complètement.  Il  y 
avait  des  gens  dans  le  Micron  qui  le  disaienl  bien  naïf  de  croire 
qu’il  allait  recouvrer  la  vue,  alors  qu’il  n’y  avait  plus  aucun 
reste  de  son  œil,  mais  rien  que  la  place.  En  dormant,  une 
vision  lui  apparut  :  il  lui  semblait  que  le  dieu  préparait  un 
remède,  puisqu’il  lui  écartait  les  paupières  et  le  versait  dedans. 
Le  jour  venu,  il  sortit  voyant  de  .ses  deux  yeux  ».  Â.sklépios 
racommode  même  une  coupe  qu’un  malheureux  esclave  avait 
brisée.  > 

Il  fait  d’audacieuses,  interventions  chirurgicales,  tou¬ 
jours  en  songe  il  est  vrai.  Pour  guérir  Arata,  de  Lacédémone, 
qui  était  hvdropique,  il  lui  coupe  la  fête,  renverse  le  corps  pour 
le  vider  de  toute  l’eau  qu’il  contient,  puis  remet  la  fête  sur  le 
cou. 

Arislagora,  de  Trézène,  avait  des  vers.  Les  fils  du  dieu  la 
visitent  eu  songe,  lui  coupent  également  la  tête,  mais  ne  peu¬ 
vent  plus  la  lui  remettre.  On  envoie  chercher  Asklépios.  Entre 
temps,  le  jour  survient,  et  l’inscription  précise  que  le  prêtre 
voit,  en  léalilé  la  tête  détachée  du  corps.  Enfin  le  dieu  arrive 


(1)  On  trouvera  leur  traduction  complète  dans  lo  beau  livre  de  Dc- 
PKASSE  et  I.ECH.AT,  /i'/udou/t',  Paris,  1895,  auquel  nous  faison.s  de  nom¬ 
breux  emprunts. 

Xous  avons  puisé  également  dans  les  Excursions  archéologiques  en 
Grèce,  de  Charles  Diehl  (Armand  Colin). 
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dans  un  songe  de  la  nuit  suivante  ;  il  remet  la  tête,  puis  ouvre 
le  bas-ventre,  en  retire  un  ver  et  le  recoud. 

C’est  également,  une  laparotomie  qui  guérit  Sostrata  de 
Phères  ^cette  femme  était  à  la  dernière  extrémité  ;  on  dut 
la  porter  en  brancard  au  Hiéron.  Rien  de  précis  ne  lui  vint 
en  songe.  Comme  elle  se  faisait  ramener  chez  elle,  elle  ren¬ 
contra,  aux  environs  de  Cornoi  (1),  un  homme  de  belle  mine, 
qui  lui  fendit  le  bas-ventre,  en  retira  une  quantité  énorme  de 
vers  de  quoi  remplir  deux  cuvettes,  puis  rccou,sit  le  ventre.  La 
guérison  obtenue,  Asklépios  révéla  qui  il  était,  et  ordonna  d’en¬ 
voyer  àJEpidaure  l’offrande  de  grâces. 

C’est  à  se  demander  si  certaines  interventions  chirurgicales 
n'étaient  pas  parfois  pratiquées  réellement,  mis  à  part  évidem¬ 
ment  les  enjolivements  et  schématisations  des  inscriptions  nar¬ 
ratrices.  Un  homme  avait  un  ulcère  dans  le  bas-ventre.  Les  ser¬ 
viteurs  du  dieu  le  saisissent,  le  lient  à  un  ])oteau,  et  Asklépios 
lui  fend  le  bas-ventre,  excise  l’ulcère,  recoud  à  nouveau.  «  Le 
sol  dans  l’Abaton  était  couvert  de  sang  ».  Gorgias  d’IIéraclée. 
avait  été  blessé  au  poumon  d’un  coup  de  flèche,  et  pendant  un 
an  et  six  mois,  il  rendit  du  {)us  en  quantité  telle  qu’il  remplit 
67  bassines.  Pendant  son  sommeil,  il  lui  sembla  que  le  dieu 
fui  enlevait  du  poumon  la  pointe  de  flèche.  «  Le  jour  venu,  il 
sortit  guéri,  portant  la  pointe  de  flèche  dans  ses  mains.  » 

La  thérapeutique  chirurgicale  est  quelquefois  plus  énergique 
encore  :  Diaitos  était  impotent  des  genoux.  Il  est  transporté 
en  songe  devant  le  temple,  «  et  le  dieu,  ayant  attelé  ses  che¬ 
vaux  à  son  char,  se  mit  à  tourner  en  cercle  autour  du  temple, 
et  le  foula  aux  pieds  de  ses  chevaux  ;  et  ainsi  ses  jambes  repri¬ 
rent  leur  vigueur.  » 

Un  homme  de  Torône  avait  avalé  des  sangsues.  «  Cet  hom¬ 
me,  en  dormant,  eut  un  songe  :il  lui  semblait  que.  le  dieu,  avec 
un  couteau,  lui  fendait  le  sternum,  et  ({u’il  enlevait  les  sang¬ 
sues  et  les  lui  remettait  dans  les  mains,  puis  qu’il  recousait  la 
poitrine. Le  jour  venu,  il  sortit,  tenant  les  bêtes  dans  ses  mains,  et 
il  fut  guéri  «  Et  l'inscription  explique  encore,  ciue  cet  homme  «les 
avait  avalées,  trompé  par  la  perfidie  de  sa  belle-mère  ;  celle-ci 
les  avait  jetées  dans  un  breuvage  qu’il  avait  bu  d’un  trait.  » 

I.es  circonstances  de  la  guérison  ne  sont  pas  toujours  aussi 
dramaticiues.  Cleinatas,  de  Thèbes,  avait  des  poux.  «  Le  dieu, 
l’ayant  dévêtu  et  mis  tout  nu  et  debout  devant  lui,  prenait  un 
baiai  et  lui  nettoyait  le  corps  de  ses  poux  ». 

Elles  semblent  parfois  même  légèrement  scabreuses.  Un 
homme  qui  avait  une  pierre  dans  la  vessie  eut  un  songe  :  «  Il 
lui  semblait  qu’il  était  avec  un  beau  jeune  garçon,  et  le  résul¬ 
tat  fut  qu’il  rejeta  sa  pierre».  Andromaque,  d’Epire,  voulait 
avoir  des  enfants.  «  Cette  femme  en  dormant  eut  un  songe.  Il 
lui. semblait  que  le  dieu  la  découvrait,  et  ])uis  qu’il  lui  touchait 
le  bas-ventre.  Après  cela,  Andromaque  eut  un  fds.  »  A  Andro¬ 
mède,  de  Keos,  qui  avait  le  même  désir,  il  sembla  que  «  dans 
son  sommeil,  un  ser])cnt  était  venu  sur  son  ventre.  Et  après  ce¬ 
la,  il  lui  vint  ciinj  enfants.  » 

La  même  aventure,  arriva  à  Nicasiboula,  de  Methana.  «  11  lui 
semblait  que  le  dieu  apportait  auprès  d’elle  un  grand  serpent 
....  et  qu’elle  était  avec  ce  serpent.  Après  quoi,  il  lui  vint  dans 
l’année  deux  garçons.  »  Ihie  inscription  mutilée  nous  raconte 
aussi  l’histoire  d’Erasippa,  de  Caphiai.  Elle  «  souffrait  du  ven¬ 
tre,  était  toute  brûlante  et  ne  pouvait  plus .  En  dor¬ 

mant,  elle  eut  un  songe  :  il  lui  semblait  que  le  dieu  lui  frottait  le 
ventre,  l’embrassait,  et  puis  ([u’il  lui  donnait  une  coupe  avec 
un  remède,  et  lui  ordonnait  de  boire  tout  d'un  trait,  et  ensuite 
cpi’il  lui  ordonnait  de  vomir . et  elle,  vomit  plein  son  vête¬ 
ment  .  » 

La  guérison  n’a  ])as  toujouis  lieu  en  songe.  Dans  certaines 
inscriptions,  il  est  noté  :  «  Ceci  est  un  fait  réel,  non  plus  un 
songe  ».  Tel  est  le  cas  de  cet  enfant  aveugle,  qui  fut  soigné  «  par 
un  des  chiens  du  Ilieron,  ([ui  lui  lécha  les  yeux,  et  il  s’en 
alla  guéri  ».  n  autre  enfant  fut  aussi  guéri  par  un  chien  d’une 
I limeur  au  cou.  Un  homme  était  atteint  de  goutte  ;  «  comme 
il  s’ajiprochait  du  temple,  une  oie  lui  mordit  les  pieds  et  les  en¬ 
sanglanta,  et  le  guérit.  » 

Certains  préceptes  d’hygiène  nous  jiarai.ssent  très  ration¬ 
nels.  Agestratos  était  aflligé  île  maux  de  tête  et  d’insomnies. 


(1)  l’elll-èlre  le  lianusiu  moclenu'  île  l'.oroni  ? 


Le  dieu  le  fit  mettre  debout  et  nu  et  lui  enseigna  l’exercice  du 
pancrace.  «  Le  jour  venu  il  sortit  guéri,  et  peu  de  temps  après, 
il  remporta  aux  jeux  Néméens  le  prix  du  pancrarce  ». 

La  guérison  obtenue,  il  fallait  s’acquitter  envers  le  dieu.  Sou¬ 
vent,  il  fixait  lui -même  le  prix  des  honoraires.  Nous  en  avons 
montré  les  variétés  nombreuses.  Parfois,  il  se  montrait  fort 
exigeant.  On  cite  souvent,  d’après  Pansanias,  le  cas  de  ce 
richard  de  Naupacte,  dont  il  taxa  la  guérison  à  2.000  satères 
d’or  (U.  Par  contre,  il  se  montre  souvent  bon  prince  :  Eupharès 
un  enfant  d'Epidaure  avait  la  pierre.  En  songe,  le  dieu  lui  de¬ 
manda  ce  qu’il  donnerait  pour  sa  guérison  ;  «  dix  osselets  », 
répondit  l’enfant.  Alors  Asklépios  lui  dit  en  riant  qu’il  mettrait 
fin  à  son  mal.  Le  jour  venu,  il  sortit  guéri. 

La  malice  du  dieu  est  parfois  très  grande.  .J’en  veux  pour 
preuve  le  récit  de  l’impiloyable  Carion,  dans  le  Plutas  d’Aris¬ 
tophane  : 

«  Je  voyais  tout  au  travers  de  mon  manteau,  car  il  a  d'assez 
beaux  trous.  La  première  chose  qu’a  faite  le  dieu,  ça  a  été  de 
broyer  des  drogues  pour  les  yeux  de  Xeoclides  ;  il  a  donc  pris 
trois  têtes  d’ail  de  Ténos  et  les  a  pile.es  dans  une  mortier,  en  y 
mêlant  du  suc  de  silphium  et  de  lentisque  ;  il  a  arrosé  le  tout  de 
vinaigre  sphettien  ;  puis  il  lui  en  a  frotté  le  dedans  des  paupiè¬ 
res,  afin  que  la  thnileur  fût  plus  cuisante.  Xeoclides  s’est  mis  à 
crier  de  toute  sa  force  et  à  vouloir  s’enfuir,  mais  Asklépios  lui 
dit  en  riant  :  «  Reste  ici,  je  veux  t’ôter  par  mes  soins,  la  possibi¬ 
lité  d’anéantir  par  tes  serments  les  ordonnances  du  peuple.  » 

El  la  femme  de  Chrémyle  de  s’extasier  :  <■  Que  ce  dieu  est 
sage,  et  qu’il  aime  le  bien  du  peujile  !  » 

âlalgré  la  fiction  de  la  comédie,  nous  avons  ici  la  véri labié 
figure  d’Asklépios.  C’est  le  plus  humain  des  dieux.  Il  est  bon, 
compatissant,  plein  de  bonhomie,  de  finauderie  aussi.  Il  mérite 
bien  la  belle  épithète  que  lui  avaient  décernée  scs  adorateurs 
d’Asopos,  en  Laconie  :  il  est  çiÀoXao;,  l’ami  du  pauvre 
monde  (2). 

Nous  avons  raconté  la  journée  du  jiélerin  venant,  aux  jours 
ordinaires,  siqiplier  le  dieu  guérisseur.  Evidemment,  en  hiver, 
la  vie  du  sanctuaire  devait  être  très  calme.  Par  contre,  on  y  cé¬ 
lébrait,  de  temps  à  autre,  à  date  fixe,  des  fêtes  spéciales.  Ces 
fêtes  étaient  nombreuses.  Les  plus  importantes,  ra  ij-ayiyala. 

revenaient  tous  les  quatre  ans.  C’est  alors,  qu’ou¬ 
tre  les  ])élerins,  on  voyait  accourir  au  Hieron.  Içs  curieux 
les  amateurs  de  fêtes,  alléchés  jiar  de  beaux  programmes.  Outre 
les  représentations  théâtrales,  il  y  avait  des  concours  musicaux; 
Pindare  y  fait  allusion,  Platon  en  iiarle  expressément.  Ces 
concours  comprenaient  des  récitations  poétiques,  des  joules 
de  musiqué  vocale  et  instrumentale.  On  assistait  encore  aux 
jeux  du  stade,  si  appréciés  des  Anciens. 

On  voyait  alors  accourir  tous  les  pourvoyeurs  habituels  des 
grandes  fêtes  populaires  ;  boutiquiers,  débitants  de  victuailles 
et  de  boissons,  marchands  d’ex-voto,  bateleurs,  jongleurs, 
mendiants,  marchands  de  coqs,  génisses,  brebis  jnnir  les  sacri¬ 
fices,  marchands  d’esclaves  même.  On  logeait  au  hasard,  sous 
la  tente,  ou  sous  les  oliviers  du  bois  sacré. 

Certains  détails  de  la  fête  nous  sont  connus  par  une  inscrip¬ 
tion  due  à  un  certain  Isyllos.  Une  j)roce.ssion  allait  du  port 
d’Epidavros  au  Hiéron.  Les  prêtres,  les  magistrats  formaient 
le  cortège  officiel,  et  le  peuple  suivait,  lui  chœur,  représealaiit 
toutes  les  tribus  de  la  cité  chantait  des  hymnes  en  l’honneur 
des  deux  dieux  unis  :  Asklépios  et  Apollon. 

Les  corps  étaient  drapés  de  blanc,  emblème  de  pureté  et  de 
joie,  les  têtes  couronnées  de  laurier  et  d’oliviers  aux  doux 
feuillages  clairs.  On  cheminait  d’abord  dans  des  sentiers  inoid;! 
gueux,  puis  soudain,  on  découvrait  dans  la  vallée,  les  propylées 
"du  Hiéron.  On  reformait  les  rangs  ;  le  chœur  entonnait 
hvinnes,  et  le  pcujile  re])reuail  le  refrain  :  ■<  lé  Péan  ! 
Pean  !  » 

A  l’éjioque  romaine,  le  sanctuaire  il'E|iidaure  est  encore  Ires 
fréquenté.  Nous  avons  vu  (|ue  d'imjioiiantes  cunst  i  uctions  da- 


(1)  l’ausanies.  X.  38,  ij  13. 

(2)  l)’ai)rè.s  l’aus.snias,  III,  22.  S  U. 
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tent  d’Antonin.  Mais  le  Hieron  a  beaucoup  perdu  de  son  carac¬ 
tère  sacré.  On  n’y  vient  plus  chercher  une  guérison  instanta¬ 
née  :  il  est  plutôt  devenu  une  ville  d’eaux  où  l’on  séjourne,  où 
Ton  vient  faire  une  cure.  Le  dieu  ne  fait  plus  de  miracles  écla¬ 
tants  :  il  dicte  des  ordonnances  compliquées  ;  ce  n’est  plus  un 
dieu  ;  ce  n’est  plus  qu’un  médecin  .  Malgré  sa  longueur,  je  ne 
résiste  pas  au  plaisir  de  citer  la  curieuse  inscription  du  dé¬ 
nommé  Apellas,  qui  nous  montre  celle  transformation  de  la 
médecine  divine  ; 

«  Moi,  M.  Julius  Apellas,  d’Idrias,  territoire  de  Mylasa,  je  fus 
envoyé  ici  par  le  dieu  ;  je  tombais  de  maladie  en  maladie,  et  jene 
pouvais  plus  digérer.  Au  cours  de  la  traversée,  à  Aegine,  le  dieu 
m’ordonna  de  ne  pas  me  mettre  si  souvent  en  colère.  Quand  je 
fus  au  Hiéron,  il  m’ordonna  de  me  couvrir  la  tête  pendant  deux 
jours  (et  ces  deux  jours-là,  il  plut)  ;  puis  de  prendre  du  fromage 
et  du  pain,  du  persil  avec  de  la  laitue  :  de  me  baigner  moi-même 
sans  aide,  de  m’exercer  à  la  course,  de  prendre  des  infusions  d’é¬ 
corce  de  citron,  de  me  frotter  contre  le  mur  du  bain  près  des 
Aqudc,  de  me  promener  sur  la  terrasse  supérieure,  d’user  de  la 
Ijalançoire,  de  me  frotter  de  poussière,  de  me  promener  pieds- 
nus,  de  verser  du  vin  dans  l’eau  chaude  du  bain  avant  d’y  entrer, 
de  me  l)aigner  seul  et  de  donner  néanmoins  une  drachme  attique 
au  baigneur,  de  sacrifier  tout  ensemble  à  Asjdepios,  à  Epioné  et 
au  déesses  d’Eleusis,  de  prendre  du  lait  avec  du  miel  :  un  jour 
que  j'avais  pris  mon  lait  pur  le  dieu  dit  :  <■  ôlets  du  miel  dans  ton 
lait  i)our  qu’il  soit  purgatif  ».  Quand  j’eus  demandé  au  dieu  de 
me  guérir  plus  vite,  il  me  parut  en  songe  crue  j’étais  tout  frotté  de 
moutarde  et  de  sol,  et  ffu’en  cet  état  je  sortais  de  l’Aliatou  dans 
la  direction  des  Aquar,  et  un  enfant  me  guidait,  tenant  un  en¬ 
censoir  fumant,  et  le  prêtre  me  disait  :  «  Te  voilà  guéri,  il  faut  re¬ 
mettre  le  i)rix  de  la  guérison  ».  Et  je  lis  ce  cfiie  la  vision  m’avait 
imli()ué  :  je  me  frottai  de  sel  et  de  moutarde  mouillée,  et  cela  me 
lit  inal,  mais  une  fois  lavé  je  n’eus  plus  mal.  'l'ont  cela  se  pas¬ 
sait  dans  les  neuf  jjremiers  jours  depuis  mon  arri\  ée.  l.e  dieu  me 
toucha  aussi  à  la  main  droite  et  à  la  poitrine.  T.e  jour  d  a])rès, 
comme  je  versais  l’encens  sur  l’autel,  la  flamme  ayant  jailli  me 
brûla  la  main  au  ])oint  d’y  faire'lever  des  ampoules.  Bientôt  ma 
main  fut  guérie.  Je  restai  encore,  et  le  dieu  me  dit  d'cjuiiloycr 
l’anis  et  l’huile  pour  le  mal  de  tête  :  je  n’avais  pas  du  tout  niai 
à  la  tête  alors  ;  mais  ayant  repris  mes  études  littéraires,  il  m’ar¬ 
riva  d’être  congestionné  ;  j’employai  l’huile  et  fus  déliarrassé  du 
mal  de  tête.  Il  me  dit  aussi  de  me  gargariser  avec;  de  l’eau  froide 
pour  l’enflure  de  la  luette  (j’avais,  en  effet,  consulté  le  dieu  sur 
ce  point)  ;  même  remède  pour  les  amygdales.  Enfin,  il  m’ordonna 
de  faire  graver  tout  cela.  Je  m’en  retournai  content  et  guéri.  > 

Il  aurait  été  dommage  de  résumer  ce  galimalias.  Il  nous  niom 
tre  combien  le  dieu  s’est  abaissé.  Nous  sommes  loin  des  grands 
miracles  exemplaires  de  l’époque  grecque.  Tl  est  vrai  ([u’"Æscu- 
lape  a  dû  satisfaire  aux  exigences  ma  uiac[ues  de  ses  clients 
romains.  Tonie  foi  pourfant  n'est  pas  éteinle,  si  l’on  en  juge 
par  les  déclamations  admiratives  du  rhéteur  Aelius  Aristide, 
dont  nous  avons  rapporté  plus  haut  (pielques  propos. 

Vers  le  Ih’  ou  le  IIT'‘  siècle  après  ,I.-E.,  le  culte  d'F.jiidaure 
meurt  de  vieilles.se,  comme  la  pliiimrl  des  cultes  de  rancieime 
Grèce.  Au  TVe  siècle  cejieiidant.  Sain l-.lérôme  constate  que 
l’esjirit  d'erreur  existe  encore,  et  qu'on  vient  toujours  u  au 
temple  d’Æsculape  dormir  sur  les  peaux  élendues  des  viclimes 
et  demander  à  des  songes  le  secret  de  l’avenir  (1).  En  l’an  391, 
le  mémorable  édit  de  Théodore  h''  signifiait  au  monde  la  mort 
des  anciens  dieux,  et  ordonnait  la  fermeture  ch-  leurs  lem()les 
et  la  suppression  de  toutes  les  cérémonies  en  leur  honneur. 
Mais  cet  édit  n'était,  en  somme,  cpie  la  consécration  légale  d'un 
fait  spontanément  accom])li. 

Peut-être  cependant  Æsculape  eut-il  un  successeur.  Idu- 
sieurs  voyageurs  signalent  qu'ils  oui  vu  au  Hieron  des  ruines 
d’églises  byzantines.  11  n'esl  pas  impossilile  d'adinettre  ([ue 
1  archange  Michel  ou  l'archange  Ctabriel  eussent  été  consultés 
par  les  fidèles  chrétiens  là  même  où  Asklei)ios  exerça  si  long¬ 
temps  son  art  divin  :  eux  aussi  furent  comsidérés  comme  des 
génies  de  la  médecine.  Origène  l'atteste  ;  .....  Rajihaëlo 

curandi  et  mendvndi  opus,  (kihrielo  bellonim  praïudentid,  Mir/tac- 
10  morialium  preres  siip]>!ic(diuiies(iui‘  curare  (2) 


(1)  Saint-Jérôme.  Commenl.  (l’I.saïe.  l.XV. 
f-^)  Origène,  ap/yiv.  I,  8.  ÿ  1. 


Un  village  persista  quelque  temps  sur  le  Hieron.  Mais  bien¬ 
tôt  l’ardeur  des  briseurs  d’idoles,  les  pillages  des  pirates  venus 
de  la  mer,  les  tremblements  de  la  terre  même,  en  achevèrent  la 
ruine. 

Un  voyageur  français.  Desmonceaux  nous  a  décrit  l’état  de 
ces  ruines  en  1669.  Depuis  lors,  elles  furent  jtlus  mutilées  en¬ 
core.  Au  XVI IL  siècle.  Grecs  et  Turcs  les  exploitaient  :  comme 
tant  d’autres  restes  de  l’architecture  antique,  elles  servirent 
comme  matériaux  de  construction.  Enfin,  dans  la  deuxième 
moitié  du  XIX*’  siècle,  le  commerce  des  antic[uités  acheva  de 
piller  les  objets  d’art. 

Heureusement,  la  terre  gardait  encore  nombre  de  richesses 
enfouies,  et  c’est  la  gloire  de  M.  Cavvadias  de  les  avoir  exhu¬ 
mées  à  la  fin  du  siècle  dernier  (1881). 

Certes,  la  médecine  savante  n’en  a  pas  tiré  grand  profit.  On  a 
même  beaucoup  décrié  le  charlatanisme  divin,  l’exploitation 
du  pauvre  peuple  par  des  prêtres.  I„es  médecins  antiques  ne 
paraissent  pas  cependant  s’en  être  alarmés  beaucoup.  D’ail¬ 
leurs  ces  prêtres,  à  la  longue,  devaient  bien  acquérir  quelques 
notions  de  médecine  dont  ils  pouvaient  faire  profiter  leurs  ma¬ 
lades.  Hippocrate  lui-même  se  montrait  fort  respectueux  à  l’é¬ 
gard  des*  dieux.  «  Devant  eux,  disait-il,  les  médecins  s’incli¬ 
nent, car  la  puissance  de  la  médecine  est  limitée.  »  Dans  le  Traité 
des  Songes,  il  déclare  encore  que  les  rêves  des  malades  méri- 
tent  d’être  pris  en  considération,  car  ils  sont  capables  d’aider 
au  diagnostic.  Qu’en  pen.se  ETeud  ?  Il  y  avait  à  Cos  un  sanc¬ 
tuaire  d’Asklepios.  D’après  une  tradition  rapportée  par  Stra- 
hfti,  Hippocrate  aurait  tiré  profit  pour  son  art  des  stèles  qui  y 
étaient  exposées.  Cela  paraît  peu  vraisemblable.  Mais  quel  inef- 
veilleux  champ  d’étude  devait  constituer,  pour  le  grand  méde¬ 
cin,  la  foule  des  pèlerins  !  Et  comme  nos  confrères  d’alors  de¬ 
vaient  être  heureux,  de  jmuvoir  adresser  à  la  divinité  certains 
clients  fâcheux  que  leur  art  ne  savait  plus  soulager  ! 

Et  puis,  après  tout,  Asklepios  nous  laisse  un  bel  enseigne¬ 
ment.  'b'.ÀoÀao;,  l’ami  du  pauvre  monde....  Il  était  bon  et  com¬ 
patissant.  N'est-ce  pas  la  ju'cmière  qualité  du  médecin  ? 


CHRONIOUE 


La  cancot*  en  Indo-Ghine.  —  J.  Babi.et,  médecin  des 
troupes  coloniales,  attaché  à  l'Institut  Pasteur  de  Saigon,  vient 
de  publier  une  étude  intéressante  sur  le  cancer  en  Cochin- 
chine  fl). 

Ou  observe  chez  1  Annamite  de  Gochinchine  les  mômes  varié¬ 
tés  histol  jgiques  de  cancer  que  dans  les  pays  tempérés. 

Seules  ditTèrent  les  proporlions  relatives  de  certains  type» 
morphologiques  ;  notamment  la  proportion  des  sarcomes  par 
rapport  aux  tumeurs  épithéliales  paraît  beaucoup  plus  élevée. 

Les  cancers  n;eviques  sont  exceptionnels. 

Certaines  localisations  (cavité  buccale,  cou,  verge)  ollrent 
une  fréquence  anormale,  coïncidant  dans  une  large  mesure 
avec  des  infections  microbiennes  chroniques  et  des  traumatis¬ 
mes  répétés.  Les  cancers  viscéraux  et  en  particulier  ceux  du 
tube  digestif  sont  rarement  observés. 

Les  cancers  du  sein  et  de  l’utérus  semblent  un  peu  moins  fré¬ 
quents  que  dan-  les  pays  tempérés  ;  les  localisations  cutanées 
sont  encore  plus  rares.  Il  f  ut  signaler,  comme  étant  peut-être 
en  relation  avec  la  fréquence  des  tumeurs  malignes  de  la  boii- 
che,  l’usage  à  peu  près  général  chez  les  Cochinchinois  du  mas 
ticaloire  à  base  de  chaux  et  de  bélel  et  l’abus  de  la  cigarette  ; 
les  lésions  traumatiques  de  la  muqueuse  relevant  de  ces  irrita¬ 
tions  continuelles  sont  entretenues  et  aggravées  par  le  manque 
de  soins  hygiéniques,  l’existence  de  caries  et  d’abcès  dentaires 
évoluant  à  l’abri  de  tout  traitement  sur  un  terrain  fréquemment 
syphilitique . 

Ij’àge  des  cancéreux  se  maintient  à  un  niveau  moins  élevé 
qu’en  Europe  itrenteà  trente-cinq  ans),  ce  qui  peut  tenir  uni 
quement  à  la  brièveté  de  la  vie  sous  les  tropiques. 

On  peut  admettre  provisoirement  que  la  proportitn  de  can¬ 
céreux  dans  les  formations  sanitaires  de  Gochinchine  est  voi¬ 
sine  de  1  pour  100  malades. 


(1)  J.  Bablf.t.  —  Sur  la  fréquence  et  le.s  modalités  du  cancer  chez 
les  .Annamites  de  ('.ochinchine.  (.inrialcs  de  l’Institut  Pa.sîcnr,  novembre 
192(5.  '1  orne  XL,  p.  932.) 
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De  1919  à  1923,  on  relève  sur  le  rapport  annuel  d’ensemble 
des  formations  sanitaires  de  l’Assistance  2.0R6  entrées  pour 
cancer.  Pendant  la  même  période  de  cinq  années,  4.5G4  tuber¬ 
culeux  et  6.23(i  béribérlques  ont  été  hospitalisés. 

Donc,  les  cancéreux  sont,  à  l'hôpital,  à  peine  deux  fois  moins 
nombreux  que  les  tuberculeux  et  leur  chiffre  atteint  le  tiers  de 
celui  des  béribériques  :  les  ravages  de  la  tuberculose  et  du  bé¬ 
ribéri  en  Indochine  sont  trop  connus  pour  qu’il  soit  nécessaire 
d’insister  sur  la  valeur  de  ce  rapprochement. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  notions  indirectes,  étant  donnée  l’im- 
puissaace  actuelle  à  établir  une  statistique  exacte. 

.A  pfopoB  de  cmnaef  utéfin.  — Laude  et  Cleuet  ont 
présenté  à  la  Société  de  médecine  du  Nord  (séance  de  mars 
1927)  un  cancer  de  l’isthme  utérin,  ne  pénétrant  pas  dans  les 
fibres  musculaires.  Il  y  avait  en  même  temps  une  tumeur  de 
l’ovaire,  ür  tumeur  utérine  et  tumeur  ovarienne  avaient  la  même 
structure  ;  le  néoplasme  ovarien  était  primitif.  Les  auteurs  pen¬ 
sent  à  la  greffe  d’un  fragment  néoplasique,  ayant  cheminé  le 
long  des  cavités  tubaires  et  utérines. 

Travaux  divers  suf  te  calcium  en  pathologie 
et  en  thérapeutique.  Traitement  des  annexites  parle  cal¬ 
cium.  —  Vonkennel(I)  traite  les  salpingites  gonococciques 
aigues  par  des  injections  intraveineuses  de  chlorure  double  de 
calcium  et  d’urée. 

Insomnie  et  spasmophilie.  —  Letondal  (2)  a  publié  l’observa¬ 
tion  d’une  fillette  de  19  mois,  qu’on  lui  avait  amenée  pour  trou¬ 
bles  digestifs  et  toux  et  dont  l’état,  par  le  traitement,  allait  de 
jour  en  jour  s’améliorant  au  point  que  l’on  parlait  de  lui  donner 
son  exeat.  Mais  deux  symptômes  nouveaux  attirèrent  l’att^- 
tion  :  l’insomnie  d’une  part,  l’anorexie  d'autre  part. 

ün  nota  alors  des  signes  de  rachitisme,  puis  le  signe  de 
Chvostek. 

Traitement  par  Ca  et  U.  V. 

Amélioration  qui  commence  dès  le  lendemain. 

Conclusions  :  L  insomnie  du  nourrisson  quand  elle  s’accom¬ 
pagne  d’un  signe  du  facial  doit  être  rattachée  à  la  spasmophi¬ 
lie. 

En  pareil  cas  le  traitement  de  choix  consiste  dans  l’associa¬ 
tion  du  chlorure  de  calcium  aux  rayons  ultra-violets. 

Calcémie  et  syphilis. —  Uosen  et  Krarnow  (3)  ont  fait  les  cons¬ 
tatations  suivantes  sur  les  rapports  de  la  calcémie  avec  la  syphi¬ 
lis. 

Au  cours  de  la  syphilis  primaire,  90  %  des  individus  ont  une 
calcémie  qui  varie  de  11  milligrammes  à  12,9  pour  100  gram¬ 
mes,  c’est-à-dire  un  chiffre  normal  ;  et  10  %  ont  un  chiffre  plus 
élevé  variant  de  13  à  14,2. 

Au  cours  de  la  syphilis  secondaire,  10  %  ont  un  chiffre  fai¬ 
ble,  c’est  à-dire  moins  de  11  ;  77  %  ont  un  chiffre  normal  et 
22  %  un  chiffre  fort. 

Au  cours  de  la  syphilis  tertiaire,  57  %  ont  un  chiffre  normal 
et  4  !  %  un  chiffre  fort. 

Lorsqu'il  y  acoïnndence  de  syphilis  et  de  gestation,  le  chif¬ 
fre  est  légèrement  inférieur  à  ce  qu’il  serait  chez  une  femme 
enceinte,  non  syphiliticjue . 

Bismuth  et  prophylaxie  de  la  syphilis  concep- 
tionnelle.  —  M.anuel  Luis  Ferez,  qui  est  un  des  plus 
éminents  parmi  les  jeunes  obstétriciens  de  l’école  argentine,  a 
été  très  déçu  par  l’emploi  du  bismuth  chez  les  femmes  syphili¬ 
tiques  en  état  de  gestation  :  vingt-trois  pour  cent  d’insuccès, 
chiffre  bien  supérieur  au  pourcentage  d’insuccès  obtenus  grâce 
aux  arsénicaux,  chiffre  égal  à  celui  du  mercure,  chiffre  très  su¬ 
périeur  à  celui  de  l’association  arsenic-mercure-iode  |4), 

Oiag  aostic  de  la  gastatian.  —  Golombet  a  publié  ré¬ 
cemment  une  observation  qui  montre  les  dilffcultés  cjue  p'é- 
sente  parfois  le  diagnostic  de  la  gestation  (.jl  et  qui  peut  se  ré¬ 
sumer  ainsi. 

Deux  gestations  normales. 

Fuis  douleurs  sacro-lombaires  et  iliaques  droites,  avec  mé- 
norragies  et  métrorrhagies,  de  décembre  192  4  à  juillet  192.5. 

(1)  VoNKENNEL.  —  Lalcithérapie  des  annexites  (Münch.  med.  Woch. 
5  nov.  1920,  p.  1884.) 

(2)  Paul  I.EToNDAL  (de  Montréal).  —  Insomnie  et  spasmophilie  chez 
le  nourrisson,  (f’m'on  médicale  du  Conoda,  novembre  1920.) 

(3)  Rosen  et  Kkarnow.  —  La  calcémie  dans  la  syphilis.  (American 
Journ.  of  .syp/i/Z/.s,  juillet  1926,  p.  446.) 

(4)  M.  L.  Pekez.  —  Le  bismuth  et  la  syphilis  obstétricale  {lioletin 
de  ta  Soe.  de  Ob.-il.  y  Gin.,  liuenos-.Aires,  ocf.  1926,  p.  .387.) 

(5)  Golombet.  —  Difficulté  du  diagnostic  de  la  grossesse.  (Bull.  ofj. 
des  Soc.  méd.  d'urr.  de  Paris,  janvier  1927,  p.  30.) 


(Donc  trouble  probable  de  la  fonction  ovarienne  et,  peut-être, 
ovarite  scléro- kystique).  ’ 

En  septembre  192-5,  ou  diagnostique  une  tumeur  utérine. 

Au  début  de  décembre  1925,  Golombet  constate  que  la  masse 
remonte  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’ombilic.  La  ma¬ 
lade  est  réglée  Elle  affirme  qu'en  septembre,  on  avait  constaté 
le  même  volume  de  la  masse  utérine. 

Au  début  de  janvier  l'J2(i,  règles  ;  même  volume  utérin. 

Golombet  opère  alors  et  trouve  un  utérus  gravide  :  il  referme 
l’incision. 

Le  27  janvier,  l’utérus  a  fait  un  bond  :  il  dépasse  l’ombilic 
d’un  travers  de  doigt. 

La  gestation  se  continue  ensuite  sans  incident. 

A  propos  de  lait  et  de  Tallaitement .  —  Si  certains 
sujets  {adultes  ou  nourrissons)  ne  peuvent  tolérer  le  lait,  c’est,  dit 
Grouzel  (I)  qu’il  se  produit  des  fermentations  de  la  caséine 
dans  le  tube  digestif . 

Pour  empêcher  cette  fermentation,  Grouzei.  a  préconisé  un 
antiseptique,  qui  n’est  autre  que  le  viu. 

Vin  blanc  plutôt  que  le  vin  rouge  :  pour  ne  pas  réaliser  un 
hideux  mélange.  La  mixture  vin  blanc  et  lait  ne ‘modifierait  pas 
sensiblement  la  couleur  du  lait. 

Dose  :  10  %  de  vin  et  90  %  de  lait.  Au  delà  de  celte  dose, 
il  y  a  coagulation  de  la  caséine. 

il.AROLo  K.  Waller,  à  qui  l’on  doit  d’excellents  conseils  de 
puériculture,  vient  de  faire  une  conférence  sur  l’allaitement  aux 
infirmières  visiteuses  anglaises,  dont  il  me  semble  utile  de  gla¬ 
ner  quelques  intéressants  conseils  (.'). 

1°  Nourrir  un  enfant  est  une  tâche  qui  se  suffit  à  soi-même. 
Pas  de  surmenage,  pas  de  préoccupation. 

2'  Il  ne  faut  pas  abuser  des  purges  dans  les  suites  de  cou¬ 
ches.  Tout  au  plus,  II  -K  Waller  recommaade-t-il  Temitloi  de 
Thuile  de  paraffine. 

3°  Quand  le  lait  «  ne  vient  pas  »,  encore  que  les  seins  soient 
gonllés,  il  faut  préparer  le  sein  pour  la  tétée  par  des  fomenta¬ 
tions  chaudes  d’une  dizaine  de  minutes.  Un  peu  de  massage, 
très  doucement  pratiqué,  peut  être  utile. 

4°  11  y  a  des  nourrissons  qui  ne  veulent  pas  téter  et  entrent 
dans  de  violentes  colères  quand  on  veut  les  mettre  au  sein.  II.-K. 
^^’aller  n’e.st  pas  ennemi  de  leur  administrer  du  bromure  ou  du 
chloral. 

5°  Gertains  bébés  ne  peuvent  pas  téter  parce  que  leur  maxil¬ 
laire  est  mal  développé  ;  les  nourrir  momentanément  à  la  cuil¬ 
ler. 

6®  Il  ne  faut  pas  suralimenter  les  nourrices. 

7®  Il  ne  faut  pas  s  alarmer  outre  mesure  de  la  constipation 
des  nourrissons . 

iS°  Les  selles  rares  par  sous-alimentation  ont  une  couleur  vert- 
olive. 

9'' Gertains  états  de  constipation  sont  dus  à  un  excès  de  su 
dation  par  surabondance  de  vêtements. 

Stexstrôm  a  observé  une  mère  nourrice,  tuberculeuse,  qui 
présentait  des  signes  analogues  à  ceux  de  I  hyperinsulinisnie. 
L’examen  du  sang  montra  une  hypoglycémie  considérable  (3). 

La  teneur  du  lait  en  fer  n’est  pas  modifiée  quelles  que  soient 
l’alimentation,  ni  la  teneur  du  régime  en  fer  (4). 

Rapport  du  physique  et  du  moral.  —  [Lehreton 
rapporte  une  curieuse  observation  de  guérison  d’une  urétrite 
blennorrhagique  par  un  choc  émotif. 

Un  de  ses  c  ients  a  une  urétrite  blennorrhagique  en  pleine 
évolution.  Il  lui  arrive  un  grave  accident  d’automobile  qui  le 
laisse  tout  conius  et  au  cours  duquel  sou  frère  est  tué.  Or,  son 
urétrite  s’est  tarie  soudainement.  Il  n’y  a  pas  d’écoulement  pu 
rulent  et  les  urines  ne  contiennent  que  de  rares  filaments. 

Il  y  avait  d’ailleurs  seulement  guérison  de  l’urétrite,  car  une 
culture  de  sperme,  pratiquée  quelque  temps  après,  permit  tl® 
retrouver  le  germe  pathogène  latent,  qui  disparut  à  son  tour 
sous  l’inlluence  de  l’auto-vaccination  et  d  un  traitement  local 
approprié  (5). 


(1)  Grouzel.  —  De  la  tolérance  du  lait  par  addition  de  vin.  (f« 

Concours  médical,  15  avril  1927.)  , 

(2)  II.  K.  Wat.ler.  —  .Vdresses  to  inealth  visiter.  {Maternily  «na 
Child  Welfure,  mars  1927,  p.  84.) 

(3)  Stenstrom.  —  Hypoglycémie  et  lactation.  (Deutsches  Arch.  fù’’ 
klin  Med.,  déc.  1910,  p.  181.) 

(4)  I-'.lvehjem,  IlERRiNet  Hart.  —  Le  fer  et  la  nutrition.  (Journ. 
of.  Biol.  C/icm.,janv.  1927,  p.  255.) 

(5)  Lebreton.  —  Guérison  d’une  urétrite  blennorrhagique  pnr  u>' 
choc  émotif.  (Bull,  otf .  des  soc.  méd.  d’urr.  de  Puris,  janvier  19-7, 
p.  29.) 
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Les  adhérents  français  au  XIX®  Congrès  français  de  médecine, sont 
avisés  qu’à  l’occasion  de  ce  congrès  et  ducenteiaire  de  Villernin, 
des  démonstrations  techniques  intéressant  L  s  médecins  militaires 
de  l’active  et  de  la  réserve  seront  organisées.  Les  médecins  de 
réserve  qui  assisteront  à  ces  démonstrations  seront  considérés 
comme  accomplissant  une  période  d’instruction  et  auront  ainsi 
droit  au  tarif  militaire  sur  les  chemins  de  fer  français.  Pour  béné¬ 
ficier  de  cette  faveur,  il  suffira  de  s’adresser  au  Comité  d’organisa¬ 
tion  du  centenaire  de  Vfillernin  (Direction  du  Service  de  santé  du 
Ministère  de  la  guerre, 66,  rue  de  Bellechasse,  Paris). 

III.  Facilité  de  transport  sur  les  bateaux  de  diverses  Compagnies. 

_ Les  médecins  congressistes  se  rendant  au  XIX®  Congrès  français 

de  médecine,  et  partant  des  Etats  Unis  d’Amérique  ou  du  Canada, 
voudront  bien  s’adresser  aux  agences  de  la  Compagnie  générale 
transadantique  pour  ce  qui  concerne  les  conditions  de  passage. 

Les  congressistes  utilisant  les  lignes  de  Colon-Mexique,  et  ceux 
qui  viennent  de  l'Algérie,  de  la  Tunisie  ou  du  Maroc,  obtiendront 
des  agences  de  la  Compagnie  transatlantique,  sur  la  pré-entation 
de  leur  carie  de  congressiste,  une  réduoti  n  de  20  %  sur  le  billet 
de  passage  aller  et  retour.  Ce  billet  donnera  droit  à  trois  mois  de 
séjour  en  France  pour  ceux  qui  viennent  du  Mexique  et  à  un  mois 
seulement  pour  ceux  qui  viennent  d'Algérie,  de  Tunisie  ou  du  Ma¬ 
roc. 

Les  congressistes  utilisant  la  ligne  de  la  Compagnie  Sud-Atlan¬ 
tique  (Amérique  du  Sud,  Brésil.  Argentine,  Uruguay.  Chili)  ou  les 
Compagnies  de  Messageries  Maritimes  ou  Cyprien  Fabre  (Egypte, 
Syrie)  auront  également  droit,  en  présentant  aux  agences  de  ces 
compagnies  leur  carte  de  congressiste  à  une  réduction  de  20  %  sur 
le  billet  de  passage  aller  et  retour. 

Pour  les  voyageurs  utilisant  les  Messageries  maritimes,  la  ré¬ 
duction  de  20  %  consentie  sera  accordés  au  voyage  d’aller  jus¬ 
qu’au  15  octobre  inclus  et  pour  le  retour  jusqu’au  20  mars  inclus. 

IV.  Passeports  ■.  Le  ministre  des  Atfaires  étrangères  a  bien  voulu 
accorder  en  laveur  des  congressistes  étrangers  le  visa  gratuit  des 
passppoiTs.  C  iMe  mesure  ne  peut  êlre  applicable  qu’aux  congres¬ 
sistes  inscrits  avant  le  1“'  août.  Les  congressistes  devront  pour 
l’obtenir  justifier  auprès  des  agents  consulaires  de  leur  titre  de 
membre  adhérent  au  XIX®  Congrès  français  de  médecine. 

"V.  Logements  dans  les  hôtels  :  I.es  membres  du  XLX®  Congrès 
ourront  s’adresser  pour  la  question  des  hôtels  à  l’agence  F.  le 
oui’geois,  38,  bo  jlevard  des  Italiens  à  Paris  (9®)  qui  L-ur  donnera 
toutes  indications  concernant  les  dilferentes  catégories  d’hôtels  et 
de  reslauranls  parisiens. 


VI.  Bureaux  du  Congrès  Remise'^des  cartes  :  Les  bureaux  du 
congrès  se. sont  installés  dans  les  "locaux  de  l’A.  D.  11.  .M.  (Salle 
Béclard,  à  la  Faculté  de.  médecine  de  Paris.) 

Les  adhérents  de  la  dernière  heure  pourront  venir  y  verser  le 
montant  de  leur  cotisation  et  retirer  leur  carte  de  congressiste. 

Dès  le  lundi  10  oclebre  (de  9  à  II  heures  et  de  14  à  18  heures)  les 
congressistes  pourront  retirer  dans  les  Bureaux  du  congrès  une 
enveloppe  établie  à  leur  nom  qui  contiendra  les  caries  d’invitation 
au;x  diverses.réceplions.  Ils  pourront  également  faire  adresser  aux 
Bureaux  du  congrès  toute  leur  correspondance  qui  aussitôt  reçue 
sera  mi.'e  dans  l  envelo;.p3  à  leur  nom. 

Pour  tous  renseignemenis  complémentaires,  s’adresser  à  la 
parmanence  du  bureau  du  Congrès,  salle  Béclard  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  12,  rue  de  l  Ecole-de-Médecine  «  Bureau  de 
TAssociaiion  pour  le  développem*  nt  des  leialions  médicales  avec 
l’étranger,  A.  1).  U.  M.,  on  à  M.  le  D'  Chiray,  secrétaire  général 
du  congrès,  14,  rue  Pétrarque  à  Paris  (15®),  ou  à  M.  le  D®  Lian, 
trésorier- du  congrès,  19,  rue  de  Bourgogne  à  Paris  (/®.) 
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Le  Congrès  internafional  d*hydro!ogie 
et  de  climatologie  de  Lyon 

et  son  Exposition  Internationale  de  stations  de  cure 

(Palais  delà  Foire  de  Lyon  .5-16  octobre  1927.) 

Legrand  savant  français  M.  Ci.aude  nous  conviait,  récem¬ 
ment,  à  l’organisation  scientifique  de  l’industrie  et  du  commerce 
français,  et  I  on  ne  saurait  dire  si  sa  courageuse  initiative  n’a 
pas  soulevé  chez  nous  plus  d’étonnement  encore  que  d’enthou¬ 
siasme,  tant  elle  nous  a  surpris.  Or,  il  n’est  pas  de  domaine  de 
leur  industrie  nationale  qui  n’ait  été  aussi  largement  fécondé 
renouvelé  et  puissamment  développé  par  les  Allemands,  que 
leur  industrie  thermale  et  climatique. 

On  estimait,  en  elï'et,  avant  la  guerre  à  un  milliard  le  mon¬ 
tant  des  bénéfices  que  rapportait  à  l’Allemagne  l’exploitation 
des  eaux  minérales  et  des  baius  do  mer.  En  France,  les  plus 
optimistes  estimaient  à  2  iO  millions  seulement  le  rapport  annuel 
de  notre  domaine  hydrologique  et  climatique. 
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TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  immédiat,  —  Innocuité,  —  nf  intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu.  _ 

de  l’fAcadémie  de  (^édedne  pour  “  Sti^ophantus  et  StB*ophantiite  (Médaille  d’§r  ^Expos.  unir.  1900.  J 

PARIS.  3,  Boulevard  St  Martm.  -  Cl.  .Je.  48283. 


Si  l’oQ  souge  que  nos  richesses  hydrologiques,  climatiques  et 
balnéaires  françaises  l’emportent  incontestablement  et  de  très 
loin,  sur  celle  du  domaine  allemand,  on  ne  peut  que  déplorer 
la  très  coupable  indilférence  avec  laquelle  nous  laissons  inuti¬ 
lisées  des  ressources  naturelles  aussi  productives,  et  nous  de¬ 
vons  nous  demander  quelles  sont  les  raisbns  d’une  inégalité, 
aussi  humiliante  pour  nous,  dans  la  prospérité  des  industries 
thermales  et  climatiques,  en  France  et  en  Allemagne. 

(le  sont  les  Allemands  eux-mêmes  qui  se  chargent  de  nous 
répondre.  Toutes  les  compétences  hydrologiques  allemandes  et 
autrichiennes  (unies  jusqu’ici  dans  une  même  alacrité  pour  un 
travail  coordonné)  proclament  que  les  recherches  et  les  tra¬ 
vaux  de  leurs  savants  sont  à  l’origine  de  l’incroyable  mouve¬ 
ment  de  rénovation  qui  a  assuré  la  prédominance  mondiale  in¬ 
contestable  de  leur  industrie  thermale  et  climatique.  Ce  sont 
ces  travaux  qui  ont  permis  de  mettre  en  évidence,  par  l’ana¬ 
lyse  physique,  chimique  et  météorologiqu(>,  les  éléments  même 
de  Faction  des  cures  thermales,  climatiques  et  balnéaires.  Ces 
mêmes  compétences  proclament  qu'un  pareil  travail,  profondé¬ 
ment  coordonné,  étendu  à  tout  le  domaine  thermal  et  climati¬ 
que  austro-allemand,  n’a  jamais  été  entrepris  pas  les  savants 
d’aucun  pays  (1). 

Mais,  nos  voisins  d’Outre-lîhin  n’ont  pas  le  monopole  de  l’or¬ 
ganisation  thermale  et  climatique.  La  République  des  Soviets 
vient  d’ordonner  son  dmnaine  hydrologique  de  la  remarquable 
façon  suivante.  Toutes  les  villes  d  eaux  et  toutes  les  stations 
climatiques  de  la  Russie  sont  administrées  par  une  Direction 
Centrale  des  villes  d’eaux  et  des  stations  climatiques,  qui  siège 
à  Moscou,  et  qui  fait  partie  du  Commissariat  du  Peuple  de  la 
Santé  Publique.  Cette  Direction,  fait  remarquable,  à  côté  de 
l’Administration,  s’occupe  de  la  partie  scientilique  bydrologique 
et  climatique  :  elle  possède  un  Institut  central  de  balnéologie  et 
publie  une  revue  mensuelle  :  «  Revue  de  Ralnéologie  et  de  Cli¬ 
matologie  ». 

En  Italie,  enfla,  l’Etat  vient  de  construire  l’établissement 
thermal  de  Montecatini,  que  le  Duce  doit  inaugurer  solennelle¬ 
ment  en  octobre,  cette  année  même. 

Il  est  juste  de  reconnaître  que  le  Parlement,  inspiré  par  les 
Maîtres  de  l’hydrologie  française,  le  professeur  Albert  Robin  et 

(1)  Préface  du  Ilandburh  cler  lialneologie,  .ô  vol.  in-S»  l.epzig  lÜKl- 


G.  Bardet,  n’a  pas  ignoré  complètement  l’hydrologie  et  la  cli¬ 
matologie  Irançaises.  11  a  voté  les  crédits  pour  fonder  l’Institut 
d'hydrologie  et  de  climatologie  de  Paris,  chargé  d’assurer  la 
révision  des  analy  ses  de  nos  eaux  minérales  à  l’aide  des  mé¬ 
thodes  les  plus  perfectionnées  et  de  poursuivre  les  plus  hauts 
problèmes  scientifiques  de  1  hydrologie  et  de  la  climatologie. 
Cette  année  même,  le  Parlement  vient  d’ajouter  aux  crédits  qui 
permettront  aux  Universités  françaises  de  posséder  cinq  chaires 
d’hydrologie  thérapeutique  et  de  climatoiogie. 

Pourstiivant  cette  idée  du  développement  scientifique  de  nos 
stations  de  cure  thermales,  climatiques  et  marines,  le  Comité 
d’organisation  du  XIl®  Congrès  International  d’hydrologie  et  de 
climatologie  qui  doit  se  tenir  à  Ly-on  du  5  au  9  octobre  prochain 
s’est  efforcé  de  donner  à  cette  manifestation  tout  le  lustre  scien¬ 
tifique  désirable.  Il  a  rencontré  dans  son  effort  les  concours  les 
plus  éminents  et  les  plus  larges. 

A  ce  point  de  vue,  la  collaboration  la  plus  généreuse  lui  a 
été  offerte  par  la  Société  de  la  Foire  Internationale  de  Lyon. 
C’est  dans  les  salles  de  son  superbe  palais  que  se  dérouleront 
les  séances  et  les  conférences  du  Congrès. 

Mais,  continuant  la  tradition  de  son  hospitalité  aux  organi¬ 
sations  scientifiques,  inaugurée  avec  tant  de  bonheur,  lors  du 
50®  Congrès  de  l’Association  française  et  de  l’exposition  inter¬ 
nationale  pour  l’avancement  des  sciences  (juillet  1926),  la  Foire 
de  Lyon  a  accepter  d’organiser,  en  étroite  et  confiante  collabo¬ 
ration  avec  le  Comité  du  Congrès,  une  Exposition  internatio¬ 
nale  des  stations  hydro-minérales'  climatiques  et  marines. 

C’est  dans  le  Palais  de  la  P’oire,  qui  développe  ses  pavillons 
dans  le  plus  beau  et  traditionnel  décor  que  puisse  ofi’riELy-on, entre 
son  parc  (T  son  Rhône  en  lace  de  sa  colline  croix-roussienne, 
que  se  tiendra  cette  Exposition,  Cet  édifice  unique  au  monde 
par  l’ampleur  de  ses  proportions  et  ses  dispositions  architec¬ 
turales  se  prête  à  souhait  à  une  exposition  de  ce  genre.  Les 
exposants  y  trouveront  des  stands,  véritables  magasins,  qui 
abriteront  sans  risques  :  dessins,  photographies,  plans,  appa¬ 
reils  et  objets  les  plus  délicats.  L’abondance  de  la  lumière  et  la 
force  motrice  permettront  toutes  les  démonstrations 

L’Exposition  lyonnaise  assurera  ainsi  l’union  plus  que  jamais 
nécessaire  et  la  collaboration  ellicace  des  hommes  de  science  et 
des  hommes  d’action.  Mais,  il  a  paru,  au  surjylus,  au  Comité 
d'organisation  du  Congrès,  cju’il  y  avait  lieu  de  tenir  de  plus 
en  plus  compte  de  l’orientation,  chaque  année  plus  accusée,  de 
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RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  Æ/me/ifation 

Farines  très  légères  ^  Farines  légères  X  Farines  plus  substantielles  /  /  f/pc 

niZINE .  I  OROÉOSE  |  ÆJENOSE  V _ /  j-  - 

Crème  de  riz  maltée  Crème  d’orge  roaltée  l-i.  me  d'avoine  maltée 
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i  bait  de  farine  maltée  de  blé  et  d’avoine 

CÉRÉMA  IjTINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  maïs) 


Farines  légères 

OROÉOSE 

Crème  d’orge  roaltée 

GR  A  yiENOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

B LÉO SE 

Blé  total  préparé  et  malté 


A VENOSE 

l'jiine  d'avoine  maltée 

C  i  STANOSE 

i  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

lÆNTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


CACAOS,  mALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spéciaiement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 
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Laboratoires  F.  VIGIE  R  et  H  UE  R  RE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  -  PARIS _ _ 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  «Qi^toat  de  PAIopéode  Séfoo«*phéique  chez  l'homme  et  chez  la  femme 

Par  I  ACETOSUI-FOI-  huerre 

(Acétone  —  Tétrachlarure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufa-e  précipité)). 

Savon  Vigier  â  l’Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  â  l’Essence  d’Ozycedre 

ECHANTILLONS  ET  LITIERATURE  SUR  DEMANDE 


VOIES  URINAIRES  ^  REINS  ^  VESSIE 

PROSTATITES 


CYSTITE 


PYKLITHES 


COMBINAISON 

HéxaméthylènetétramiBe  —  Acéde  Anhydrontéthylène  oltrlque 
et  Sel  Dlsodlqne  de  l’Acide  Copahi-^rique 

DÉSMNFECTANT  -  ANTISEPTtQUE  -  DiURÉTiQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =::=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 
__  _ _  Doses  ;  10  à  12  PILULES  par  jour. _ _ _ 


LA.BOIS.A.XOIR.E!  TMÉB^BBXJTIQXJE  DE  EE-^ISTGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 
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l'art  de  guérir  vers  la  physiothérapie,  et  en  particulier  vers  les  j 
cures  hydrominérales,  climatiques,  thalassoihérapifjues  et  hé-  ' 
liothérapiqnes .  A  cet  égard,  il  a  pensé  qu’une  Exposition  inter¬ 
nationale  permettrait,  nu  mieux,  de  •  faire  le  point»  si  l’on  peut 
dire,  tant  en  France  qu  à  l’étranger,  sur  les  progrès  réalisés  dans 
l’aménagement  et  les  techniques  de  cure  dans  les  diverses  sta¬ 
tions  mondiales.  Ainsi  que  l’a  écrit,  il  y  a  bien  longtemps,  le 
père  de  l’hydrologie  française,  Max  Durand  Fardel,  à  une  épo¬ 
que  où  les  techniques  de  cure  étaient  encore  bien  négligées  : 

«  L'action  des  eaux  minérales  dépend  en  grande  partie  de  leurs 
modes  d’administratio.j.  Plus  on  modifie  ces  derniers  et  plus  on 
ajoute  à  leurs  propriétés  thérapeutiques  plus  on  étend  le  champ 
des  indications  auxquelles  les  eaux  peuvent  satisfaire  ».  Et  il 
ajoutait  «  la  valeur  d’un  établissement  thermal  se  mesure  sur¬ 
tout  par  la  multiplicité  des  moyens  mis  à  la  disposition  du 
médecin  pour  réaliser  les  indications  (ju’il  poursuit  ». 

C’est  pourquoi  il  y  a  lieu  d’espérer  que  les  stations  hydromi¬ 
nérales  françaises  et  étrangères,  tiendront  à  venir  exposer  leurs 
procédés  crénothérapiques  spéciaux,  ceux  qui  ont  assis  leur 
réputation  thérapeutique.  Les  douches  locales  par  exemple, 
sont  souvent  spéciales  à  chaque  station  ;  la  douche  hépatique  à 
Vichy,  l’affusion  lombaire  à  Saint-Nectaire  ;  la  douche  en  jets 
nmlliplesà  Bourhonne,  la.  douche  sous-marine  de  Bagnoles  de- 
l’Orne,  abdominale  de  Chàtel-Guyon,  spinale  de  Laraalou,  fili¬ 
forme  de  la  Bourboule,  vaginale  de  Luxcuil,  comportent  toutes 
des  installations  sinon  des  techniques  diflérentes.  Le  massage 
sous  l’eau  n’est  pas  le  même  à  Aix  et  à  Vichy  Les  étuves  diffè¬ 
rent  davantage  encore  à  Aix  les-Bains,  à  Bourbon  Lancy,  à  Plom¬ 
bières,  à  Luchon.  Les  chambres  d’inhalations  ne  sont  pas  les 
mêmes  au  !\lont-Doro,  à  la  Bourboule,  à  Saint-Honoré  etc.  La 
France  a  certainement  à  apprendre  de  l’Europe  centrale  pour 
la  technique  des  bains  de  boue,  des  bains  d’acide  carbonique, etc. 

Les  stations  climatiques  auront  à  faire  la  preuve  géographique 
et  météorologique  de  la  bienfaisance  de  leurs  climats.  Nous 
demanderons  aux  Instituts  climatothérapiques  à  l’étranger  de 
nous  faire  la  démonstration  de  leurs  procédés  d’études  et  des 
résultats  qu’ils  ont  su  consigner  jusqu’ici. 

11  n’est  pas  jusqu’aux  plages,  si  peu  organisées  encore  dans 
tous  les  pays,  qui  auront  uti-lité  grande  à  se  réunir  pour  établir 
le  meilleur  matériel  et  la  meilleure  organisation  de  cure  thalas- 
sothérapique  et  héliothérapique. 

Une  section  spéciale  sera  réservée  aux  constructeurs,  archi¬ 
tectes  et  ingénieurs,  qui,  en  tous  pays,  contribuent  à  l’aménage¬ 
ment  et  à  l’organisation  des  stations  de  cure  précédentes.  Les 
constructeurs  d’appareiis  d’iijdrothérapie  nous  exposeront  les 
derniers  progrès  laits  par  eux  dans  la  fabrication  des  robinets 
mélangeurs,  des  appareils  à  douches  en  pluie,  en  jets,  dorsale», 
nasales,  des  douches  de  vapeur,  des  baignoires,  des  bains  car- 
bo-gazeux,  etc. 

Les  constructeurs  d’appareils  de  ph5’siothérapie  nous  expose¬ 
ront  leurs  appareils  de  thermothérapie,  de  photothérapie,  d’élec¬ 
tro-radiologie,  de  mécanothérapie.  Ils  nous  apporteront,  nous 
l’espérons,  des  solutions  pratiques  pour  l’émanothérapie,  et 
l  utilisation  de  la  précieuse  radio-activité  des  sources  minérales. 

Les  sports  et  V éducation  physique,  éléments  de  cure  de  pre¬ 
mier  ordre,  dans  les  stations  pour  arthritiques  et  entants  ne 
seront  pas  négligés  par  les  stations  qui  les  ont  inscrits  au  pre¬ 
mier  rang  de  leur  programme  de  perfectionnement. 

Les  appareils  météorologiques  des  stations  climatiques,  l’équi¬ 
pement  des  laboratoires  de  recherches  et  du  contrôle  des  sta¬ 
tions  hydro-minérales,  climatiques  et  marines,  devront  figurer 
eux  aussi  dans  les  stands  lyonnais. 

Nous  attendons  aussi  des orc/i/lec/es  qu’ils  nous  exposent  leurs 
plans  de  rénovation  des  stations  thermales,  qu’ils  aient  été 
exécutés  déjà  ou  qu’ils  soient  eu  ju-ojet. 

Le  grand  public,  si  éloigné  eu  France  de  toute  discipline  d’hy¬ 
giène  ou  de  cure,  ce  même  public  qui  considère  toute  station 


thermale  ou  climatique  comme  un  lieu  de  plaisir  ou  d'excursion 
surtout,  et  accessoirement  comme  une  station  de  cure,  sera  déli¬ 
bérément  instruit  à  l’Exposition  de  Lyon.  Non  seulement  la 
riche  et  miroitante  iconographie,  si  intéressante  à  contempler, 
même  pour  le  profane,  captivera  son  attention,  mais  des  confé¬ 
rences  faites  par  des  médecins  particulièrement  compétents 
l’initieront  à  ces  grands  problèmes  tels  que  la  puériculture  à  la 
mer,  la  puériculture  à  la  montagne,  la  cure  d’exercice  dans  les 
stations  thermales,  ete.,  etc. 

Enfin  toutes  les  Maisons  de  cure  climatique,  au  premier  rang 
bien  entendu  les  Sanaloriums,  nous  exposeront  leurs  organisa¬ 
tions  architecturales  et  leurs  aménagements  intérieurs  modèles. 
En  France,  depuis  la  guerre,  des  sanatoriums  sont  en  cours  de 
construction  ou  achevés  même.  11  sera  intéressant  de  voir  ce 
que  nos  architectes  ont  su  emprunter  et  aussi  créer  dans  ces 
installations  récentes  qui  ont  pu  profiter  de  tous  les  perfection¬ 
nements  modernes. 

Les  organisations  hôtelières,  partie  intégrante  de  toutes  sta¬ 
tions  de  cure,  seront  également  conviées  à  cette  Exposition. 
L’industrie  hôtelière  française  nous  apprendra  l’intelligent 
effort,  trop  peu  connu,  poursuivi  par  elle,  depuis  quelques  an¬ 
nées,  pour  offrir  au  curiste  un  accueil  digne  de  lui. 

On  ignore  trop  en  France  qu’à  l’heure  actuelle  un  effort  con¬ 
sidérable  est  aussi  entrepris  par  de  nombreuses  nations,  émues 
du  succès  de  la  France  hospitalière,  pour  essayer  de  dériver  de 
notre  pays  le  courant  de  clientèle  mondiale,  qui,  incontestable¬ 
ment  s’est  intensifié  dans  nos  stations  de  cure,  depuis  nos  mi¬ 
sères  et  nos  gloires.  Il  faut  t£ue  la  nécessité  d’un  effort  parallèle 
luise  maintenant  dans  tous  les  esprits  en  France.  Le  Congrès 
de  Lyon,  doublé  de  son  Exposition  répond  admirablement  à  ce 
but.  Ainsi  que  l’écrivait  récemment  M.  Durafour,  l’ancien  Mi¬ 
nistre  du  Travail  et  de  l’Hygiène  sociale  «  La  France  généreuse 
doit  rester  le  rêve  de  l’étranger  lointain  et  notre  pays  le  boule¬ 
vard  du  monde.  I.a  France  doit  demeurer  la  seconde  patrie  des 
peuples  ».  Professeur  agrégé  M.  Piéry. 

Seci'étairo  général  du  XIF  Congrès  International 
d’I  [ydrologie,  de  Climatologie  et  de  Céologie  médicales, 
Commissaire  général  de  l’lixposition  Internationale 
des  Stations  I lydrominérales.  Climatiques  et  Marines. 
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RÈGLES  difficiles,  eKessives,  in 
puberté,  varieocèles. 


■ROUBLES 


ADULTES  :  2  à  3  verres  à  liqueur  p'  Joe 
ENFANTS  :  2  à  3  euiL  à  dessert  p'  Jour 


DOCTEURS,  vottlez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l’HËKIOPftUSINE 

hamamelis,  viburnum. 
hydrasfeis,  seneçon,  etc, 


rfe  l’HEMOf»AUStNE  du  BAERIEeI 

'  «a  ITadoeine,  Ph  1”  clitsse,  l6,  rue  dU  Patit-MusC,  PARISIV"  j 


t'abofatoir» 

H.  MARTINET 


RATIOINIVEL  — 
—  EFFICACE 


Modèles  et  Marques  déposés 
Brevetés  S.  G.  D.  G. 


PARIS, 


ANIODOL. 

INTERNE 

Gtaitro-Eatérita 
.•idvre  Typhoïde 


LE  PLUS  PUISSâ^ST  iNTISE.  TIQUE  —  NON  TOXIQUE 

Éihdntlllont  aux  Médecins  sur  demande  —  Laboratoires  de  l'ANIODOL,  40,  Rue  Condorcet,  PARIS 


UN  SEUL  FEU 

POUR  LE  CHAUFFAGE  ET  LA  CUISINE 


ililllllllllllllllllllllllllllllllllll^^ 

BIEN  SPÉCiFIER  pour  boire  aux  repas 

Vichy-Cêlestins 

Gti  bouteilles  et  demi-bouteilles 

Vichy  Grande-Grille 

maladies  du  FOiE  &  DE  U APPAREILB  LIAIRE 

Vichy-Hûpiïâï 

Maladies  i^eston-iac  et  de  i-’îi^testîn 

R.  C.  Seine  :  20.051. 


réci  Pansement  émollient,  aseptique,  instantané. 

Poil»*  ^^P>-over  dans  toutes  Les  inflammations  de  la  Peau 

ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES, 


\  CEINTURES  ANTI- PTOSIQUES 

r  “  SlILVA  ” 

^  BERNARDON.  13,  rue  Treilhard 

PARIS-8e  —  Tél.  Laborde  17-36 


i  \  APPLICATION 

Facile  et  Rapide 


progressivement  sans  aucune  compression.  La 
Forme  particulière  de  Notre  Nouveau  Modèle  de 
pelote  permet  de  dégager  l’S  iliaque  et  de  déplisser 
davantage  l’angle  splénique. 

Nos  eeintures  sont  scrupuleusement 
exéeutées  sur  mesures 

Catalogue  et  Littérature  Franco  sur  demande 


ULCERE 


Hyper - 

I  CHLORHYDRIE 


COLITES 


TABLETTE 


7.  Rue  €fe9  Archers.  UYON 
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Constipe^tion  be^bitüGlIe 

ASCARlNt  LtPRlINCe 


PH05PHOTHERAPIE  RATIONNELLE 


''Pilules  et(3accb^rüre  abû*cd  Acide  Nucleinique 
Ampoules  à  base  de MucleinaLe  de  6oude 

et  le  /^tO^lRIfiC/^/^OlL 

d  base  de  Q)Iucféiriate  de  ^tcyefiniae 
cÆnpouCes  :  Sacodylote  de  (Soude 
Qompàmés  :  Q)TréiliyIcicsirvate  de  (Soude 

Nearâ^ôthênie  -  Infect/ onô  ^Convàkôcenceô 


Traitement  rationnel  et  acientifiq<je  du  DIABETE 

Æ9i/ü/^.,o  &cj&oomen 

Complexe  à  baae  de  oantonme  > 

ANTioiABÉT/QUES  .  RECONST/TUANTEÔ ^ 

■  ne  n(2ces5itant  qu'un  régime  facile  à  établir. 

Une  pilule  à  chaque  repas  . 


oSpéc/f/çae  de  /  f/yperé end/on 


Lsiborditoire/  tj  k 
du  Docteur  ' 
nauricc  LEPRINCE 
62  rue  de  laTour 
PARJ/  161 


en  Piluled  aux  princioea  utilea  du  GUI 
REGULATEUR  du  TRAVAIL  do  CŒUR 

non  vaso-conatricteor 

Diareüçue  AnÜ à! bam manque  -  Ant/hemorra  q/qae 


A  gon 

nal(§' 

ococciquc  -  Diurétique 
éôi  qu  e  -  Antiôeptique 

1 

yra 

g/e.  Cy dûtes.  Néphr/tes 

■ec3. 

tyé/o -Népfr/tes .  f^ar/es. 

ô  à  12  capaulcô  par  jour  .  1 

Le(;éranl-.  A.  ROUZAUD. 
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ÂTOPHAN-CRUET 
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MEDICATION  DYNAMOGÊNE 
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Littérature  et  échantillons  : 

>,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3» 

R.  C.  Seiae  30.932 


ri  n  fin  U  |  kola  glycérophosphate 
LYIYIPHATISIVIE 

ar  jour  au  début  des  ) 


DIAL  CIB’A 


GRANULÉE  TITRÉE 


que  OU 
Madère  p 


1  3  cuillerées  à  café  par  jour, 
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Traitement  et  prophylaxie  du  Cancer  par  les  composés  silico-magnésiens 
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L’Edition  1928  paraissant  fin  septembre,  aucune 
correction  ne  peut  être  admise  à  dater  de  ce  jour. 


NOUVELLES 


Asiles  publies  d’aliénés.  —  Les  classes  et  traitements  ,des  direc¬ 
teurs  médecins  et  médecins  chefs  do  service  du  cadre  des  asiles 
publics  d’aliénés  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  :  9®  classe,  19.000  fr  ; 
8®  classe,  20.500  fr.  ;  7°  classe,  52.i'00  fr.  ;  6“  classe,  23.500  fr.  ; 
.^®  classe,  25.000  fr.  ;  4®  classe,  26.500  tr.  ;  3®  classe,  28.000  fr.; 
2®  classe,  30.000  fr.  ;  P*  classe,  32.000  fr. 

11  ii’est  apporté  aucune  modification  à  la  répartition  actuelle  des 
médecins  directeurs  et  médecins  chefs  do  service  entre  les  diffé¬ 
rentes  classes,  et  les  nouveaux  traitements  seront  alloués  aux  in¬ 
téressés  suivant  leur  classe  respective.  L  attribution  de  ces  traite¬ 
ments  ne  sera  pas  considérée  comme  un  avancement  et  chaque 
pral  rien  conservera,  dans  sa  classe,  l’ancienneté  acquise. 

L’attribution  des  traitements  prévus  par  le  présent  décret  est 
exclusive  de  l’indemnité  de  12  p.  100  prévue  par  le  décret  du  12 
janvier  1927. 

Ces  nouveaux  traitements  auront  elïet  du  3  août  1926. 

Subventions  en  faveur  des  études  médicales.  -  1  e  Conseil  mu¬ 
nicipal  de  Paris  vient  de  voler  un  crédit  de  650.000  fr.  en  faveur 
dos  études  médicales  et  devant  être  partagé  de  la  façon  suivante  : 

1°  Laboratoire*  centraux  de  radiographie  et  d’électrolhérapie, 
206. 162  tr.  20  ; 

2“  Laboratoires  individuels  de  bactériologie,  333.300  fr.  ; 

3°  Bibliothèques  médicales  (achat  et  entretien  de  livres,  publi¬ 
cations  périodiques),  26.600  fr.  ; 

4“  Bourses  de  voyage,  18.000  fr.  ; 

5®  Amphithéâtre  d’anatomie  (Clamart),  3.600  fr.  ; 

6"  Musées  des  divers  établissements,  57.240  fr.  ; 

7®  Réserve,  5.097  fr.  80. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Cours  de  perfectionnement  sur 
^  tuberculose.  (Médecine,  radiologie,  thérapeutique,  bactériologie, 
sérologie,  hygiène  et  prophylaxie  sociale,  sous  la  direction  de  M. 
le  Professeur  Paul  Gourmont,  avec  le  concours  du  Comité  natio¬ 
nal;.  —  Un  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  sera 
fait,  du  16  octobre  au  13  novembre  1927,  avec  le  concours  des  pro¬ 
fesseurs,  médecins  des  hôpitaux  et  chefs  de  clinique  ou  de  labora- 
tnire  :  MM.  Arloing,  B.4rjon,  Bérard,  Cordier',  Coürmont,  Du- 
rouRT,  Dumarest,  Gardère.  Gâté,  Cannois,  Mouisset,  PiC, 
Rochaix,  Borlet,  Roubier,  S.avy,  Tixier. 

L  enseignement  sera  organisé  de  façon  à  donner  aux  médecins 
dui  veulent  se  spécialiser  ou  compléter  leurs  connaissances  sur  la 
tuberculose  les  notions  les  plus  recentes  et  les  plus  pratiques  sur 


l'anatomie  pathologique,  la  bactériologie,  le  diagnostic  bactériolo¬ 
gique  et  sérologique,  la  clinique  (diagnostic  et  pronostic),  la 
radiologie  et  enlin  l’hygiène  de  la  tuberculose  avec  étude  spéciale 
de  l’organisation  delà  lutte  antituberculeuse,  des  dispensaires, 
préventoriums,  etc. 

Le  cours  est  ouvert  aux  docteurs  en  médecine.  Le  droit  d’ins¬ 
cription  est  de  150  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  an  Secrétariat  delà  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  jusqu’au  10  octobre  1927. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  veut  bien 
mettre  un  nombre  limité  de  bourses  à  la  disposition  des  médecins 
français  ([ui  veulent  suivre  ce  cours  pour  être  chargés  d’un  service 
médical  de  dispensaire  antituberculeux  ou  autre  organisation  offl- 
cielle. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire  à  M.  le 
D®  Paul  Coürmont. 

Programme.  —  L’enseignement  sera  donné  tous  les  jours  (sauf 
samedi  après-midi)  ;  il  comprendra  :  !•  Des  lèçons  théoriques 
(matin  et  après-midi)  ;  2®  Des  exercices  pratiques  de  clinique  (le 
matin),  et  de  laboratoire,  de  radiologie,  de  dispensaires  (l’après- 
midi)  ;  3®  Des  visites  aux  organisations  antituberculeuses  :  sana¬ 
torium  (Hauteville),  préventorium,  etc. 

Anatomie  pathologique  ;  Démonstrations  à  l’amphithéâtre. 

Bactériologie  :  Le  bacille  de  Koch.  Recherch'fe.  Inoculation.  Com¬ 
paraison  avec  les  autres  acido-résistants. 

Le»  réactions  humorales  ;  sérologie  :  Séro-diagnostic  par  l’agglu¬ 
tination.  Réaction  d**  fixation. 

Clinique  et  thérapeutique.  Radiologie  :  Diagnostic  du  début.  Dia¬ 
gnostic  et  pronostic  des  formes.  Tuberculose  de  l’enfance.  Pleuré¬ 
sie  tuberculeuse.  Pneumothorax  spontané.  Radiologie.  Conférences 
et  exercices  pratiques.  Méthode  de  Forlanini  (Conférences  et  exer¬ 
cices  pratiques).  Thoracoplastie.  Thérapeutique  générale  et  médica¬ 
menteuse.  Tuberculose  du  larynx.  Tuberculose  oculaire.  Tubercu¬ 
lose  osseuse.  Tuberculose  abdominale. 

Hygiène  :  Etiologie  générale  ;  Moles  d’infection  de  la  tuberculose. 
Hérédité  et  contagion.  Tuberculose  d'origine  bovine.  Le  lait.  Fac¬ 
teurs  sociaux.  —  Prophylaxie:  Désinfection  des  crachats,  du  linge. 
Protection  de  l’enfance.  Isolument  du  tuberculeux.  Hôpital.  Sa¬ 
natorium.  Dispensaire  antituberculeux.  Armement  antitubercu¬ 
leux. 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique.  — Il  est  attribué, 
pour  services  exceptionnels  rendus  à  l’Assistance  publique,  les 
récompenses  ci-après  : 

Médaille  d’or.  —  M.M.  les  D'®  Barthe  (de  Bordeaux),  Devraigne 
(de  Paris),  Gauchv  (de  Bapaume),  Mettou  Lepouzé  (de  Rouen), 
Milrot  (d'Antibes),  Spineux  (d’Amiens). 

Médaille  d  argent .  —  M.M.  les  D'«  de  Bechon  (de  Bresl),  Belin 
(de  Strasbourg),  Fournie  (de  Gour.san),  Damaye  (de  la  Roche- 
sur-Yon).  üelmas-Mar.salet  (de  Bordeaux),  Mabille,  Pi.anès 
et  Raynier  (de  Paris).  Mercier  (de  Pierrefeu),  Verdelet  (de 
Bordeaux),  Weiss  (de  Nancy). 

Médaille  de  bronze .  — MM.  les  D'-  Bover  (de  Dun-sur-Auron), 
Hamel  (de  Marévilln),  Houdré-Boursin  [.VIme]  (de  Kerf)apa-en- 
Ulœmeur),  Julliand  (  le  Chambéry),  Li.né  (du  Kremlin-Bicètre), 
Nivet  (de Chalon-sur-Saône). 
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Médaille  de  la  prévoyance  sociale.  —  Médaille  d’or.  —  MM.  les 
CoLOMBANi  (lift  l{abat)et  Prax  (de  l.iimuv). 

Médaille  d’argent.  --  MM.  les  Bonnet  (de  .Nice)  et  J.-E. 
Weil  (de  Paris). 

Médaille  de  bronze.  —  M.M.  les  D"'*  Berretta  (de  Nice)  et  ViR- 
LOGEUX  (de  Moulins.) 


NECROLOGIE 

A,  FLORAND 

A  la  lia  de  la  guerre,  Florand  dut  subir  une  pénible  opé¬ 
ration.  Il  avait  déjà  été  cruellement  frappé  par  la  mort  glo¬ 
rieuse  de  l’un  de  ses  fils.  Devant  le  mal  physique,  malgré  la 
douleur  paternelle,  il  fit  face  et  poursuivit  son  existence  de 
labeur  et  de  volonté.  Telle  elle  a  toujours  été. 

Sous  un  aspect  aimable  et  froid,  il  cachait  non  sans  pudeur 
toute  sa  bonté.  I.’allure,  parfois  sceptiq^ue  ou  badine,  la  mas¬ 
quait  de  fayon  bien  superficielle.  Il  suffisait  de  le  connaître 
tant  soit  peu  et  cette  bonté  apparaissait,  profonde,  sincère. 

Dans  une  situation  enviable  et  enviée,  due  à  son  seul  effort, 
il  n’oubliait  pas  qu’il  avait  lutté.  Et  cela  le  laissait  sensible  à 
la  peine  des  autres. 

A  tous  ses  malades,  il  apportait  le  soulagement  physique  et 
moral.  Sa  pensée  était  de  combattre  la  souffrance.  11  s’y  atta¬ 
chait  avec  une  ponctualité,  une  autorité  optimiste  et  bienveil¬ 
lante  qui  rassuraient  les  plus  désolés.  Sa  présence,  déjà,  appor¬ 
tait  le  réconfort. 

Ceux  qui  l’ont  vu  à  l’hôpital  n’oublieront  pas  sa  compassion, 
active  sans  étalage,  vis-à-vis  des  malades.  Mais  il  fallait  vivre 
près  de  lui  pour  la  bien  apprécier,  tant  sa  discrétion  en  cachait 
les  réalisations . 

Aux  jeunes,  à  ses  élèves,  il  accordait  son  aide  de  toute  ma¬ 
nière.  Clinicien  avant  tout,  plus  soucieux  de  former  des  esprits 
que  de  combler  des  mémoires,  il  voulait  en  faire  des  Médecins. 
Servi  lui-même  par  une  mémoire  très  précise,  avec  une  solli¬ 
citude  non  démentie,  il  leur  facilitait  la  voie  qu’il  se  rappelait 
ardue . 

Son  enseignement  touchait  à  tous  les  côtés  de  la  pratique 
médicale,  de  la  vie.  Chacun  pouvait,  librement,  recourir  à  son 
expérience,  à  son  jugement  lucide  et  net. 

Un  mot,  qu  il  ne  craignait  point,  représente  la  forme  tradi¬ 
tionnelle,  et  malheureusement  surannée,  de  l’attachement,  aussi 
affectueux  que  plein  de  respect,  éprouvé  p  r  ses  élèves  ;  il  était 
le  Patron.  Tous  garderont  fidèlement  sa  mémoire  et  le  souvenir 
de  son  exemple.  Ennemi  des  vaines  formules  et  des  mots 
sonores,  constant  dans  son  dévouement,  eflicace  par  sa  bien¬ 
veillance,  sans  prétention  à  se  montrer  humanitaire,  il  sut  être 
profondément  humain.  H.  Godet. 


REVUE  DE  PRESSE  ETRANGERE 

Physiologie. 

La  digestion  la  plus  active  des  protéines  s’effectue 
dans  le  duodénum  ti  cause  de  la  présence  non  seulement  de 
la  sécrétion  duodénale  mais  encore  de  la  bile  et  du  sue 
pancréatique.  On  connaît  bien  l’action  isolée  de  ces  sécré¬ 
tions,  mais  assez  mal  leur  action  simultanée  ;  or  c’est  pré¬ 
cisément  une  des  questions  les  plus  importantes  dans  l’étude 


du  mécanisme  de  la  digestion.  (Saburo  Matsukura,  Procee- 
dings  of  i.he  impérial  Academy,  octobre  1926).  Pour  éclairer 
ce  point,  l’auteur  a  mesuré  les  variations  de  la  digestion 
des  substances  protéiques,  en  versant  de  la  bile  en  quantité 
variable  dans  des  mélanges  de  suc  pancréatique  et  d’ex¬ 
trait  duodénal  et  a  tiré  de  ses  expériences  les  conclusions 
suivantes  :  1°  la  digestion  des  protéines  par  le  suc  pan¬ 
créatique,  en  présence  du  suc  duodénal,  commence  à  appa¬ 
raître  la  première  dans  les  tubes  qui  ne  contiennent  pas  de 
bile  :2°  la  bile  a  un  pouvoir  inhibiteur  sur  la  digestio^n  des 
protéines  par  le  sue  pancréatique  dans  les  premières 
heures  ;  3°  la  bile,  d’autre  part,  semble  nécessaire  pour  que 
le  suc  pancréatique  exerce  plus  longtemps  son  action  di¬ 
gestive  sur  les  substances  protéiques. 

Epidémiologie. 

La  fièvre  scarlatine  a  donné  lieu  en  1925,  a  Solleftea, 
dans  le  régiment  de  Vasternorrland,  à  une  épidémie  de  30 
cas,  qui  offrent  beaucoup  d’intérêt  sous  le  rapport  des 
formes  abortives  et  de  l’angine  (S.  Hesser,  Acta  medica  scan- 
dinavica.  26  janvier  1927).  Le  tableau  clinique  fut  fort  va¬ 
riable  ;  mais  on  compta  un  tiers  de  formes  légères  (abortives 
ou  rudimentaires)  :  scarlatines  sans  exanthème  (7  cas),  avec 
exanthème  mais  sans  desquamation  (3  cas)  ;  le  diagnostic 
repose  alors  uniquement  sur  une  desquamation  sans  exan¬ 
thème  préexistant  ou  sur  un  exanthème  sans  desquama¬ 
tion  ;  il  est  vrai  que  ces  10  malades  avaient  aussi  de  l’an¬ 
gine.  En  même  temps  que  l’épidémie  de  scarlatine  en  cause, 
apparaissait  dans  le  régiment  une  épidémie  d’angines 
(81  cas)  ;  cliniquement,  cette  dernière  n’offrait  pas  grand 
intérêt,  mais  l’évolution  des  deux  épidémies  présentait  deux 
particularités  extrêmement  intéressantes.  Elles  furent 
simultanées,  débutèrent  à  peu  près  à  la  même  époque, 
atteignirent  leur  apogée  et  se  terminèrent  en  même  temps, 
les  deux  courbes  montrent  un  parallélisme  remarquable  et 
semblent  indiquer  une  source  infectieuse  identique.  On 
e.st  autorisé  à  admettre  que  ces  angines,  du  moins  en  partie, 
sont  de  nature  scarlatineuse,  ce  qui  paraît  confirmé  par  le 
fait  que  les  deux  épidémies  sont  exactement  calquées  l’une 
sur  l’autre,  même  en  ce  qui  concerne  la  proportion  des  cas 
dans  chacune  des  deux  casernes  :  2  scarlatines  pour  5  an¬ 
gines. 

La  grippe  a  présenté  cet  hiver  une  sérieuse  recrudes¬ 
cence  d’activité  dans  la  garnison  de  Bruxelles  (médecin- 
major  Keersmakers,  Bruxelles  médical,  23  janvier  1927),  Les 
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premiers  cas  sont  entrés  à  l’hôpital  dès  le  début  de  décem¬ 
bre  et  provenaient  du  9’  de  ligne.  Elle  s’est  rapidement 
généralisée  et  a  atteint  tous  les  corps  de  la  garnison.  En 
dehors  des  cas  très  bénins  soignés  à  la  caserne,  plus  de  300 
grippés  ont  été  évacués  sur  riiôpital.  La  plupart  des  cas  fu¬ 
rent  bénins  et  évoluèrent  suivant  la  n:\arche  classique  des 
grippes  dites  nerveuses,  caractéristiques  de  l’épidemie  de 
1918  (première  phase)  ;  abattement,  céphalée,  température 
élevée,  épistaxis  ;  vingt-cinq  malades  firent  des  complica¬ 
tions  pulmonaires,  sous  forme  de  congestion  pulmonaire 
dont  dix  cas  à  allure  toxi-infectieuse.  Les  cas  très  graves 
ont  donné  trois  décès,  le  premier  avec  manifestations  éten¬ 
dues  des  deux  poumons  ;  le  deuxième  avec  phénomènes 
pleuro-pulmonaires  et  encéphaliques  ;  le  troisième  avec 
congestion  pleuro-pulmonaire,  bilatérale,  abcès  fessier  et 
parotidite  bilatérale  suppurée.  Le  traitement  a  été  classique 
dans  les  cas  bénins  ;  dans  les  formes  à  complications  pul¬ 
monaires,  on  a  employé  le  vaccin  polyvalent,  l’argent  col¬ 
loïdal,  le  citrate  de  soude,  associés  à  la  thérapeutique 
locale  habituelle  ;  les  cas  très  graves  lurent  traités  par  la 
peptone  en  injection  intra-veineuse. 

Tuberculose. 


Le  tuberculino-diaguostic  sous  ses  quatre  formes  (cuta¬ 
née,  percutanée,  intracutanée,  sous-cutanée)  a  une  grande 
valeur  chez  les  enfants  puisque  50  %  d’entre  eux  ne  réagis¬ 
sent  pas  entre  8  et  14  ans  (Opitz,  Fortschritte  der  Medizin, 
7  janvier  1927)  ;  on  doit  l’employer  par  prévoyance  dès  que 
l’on  soupçonne  la  tuberculose.  Lorsqu’on  se  demande  s’il 
y  a  lieu  de  l’utiliser  systématiquement  dans  la  pratique,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  si  une  réaction  négative  fait  dispa¬ 
raître  immédiatement  toutes  les  craintes,  la  présence  d’une 
réaction  positive  angoisse  les  parents  et  les  incite  aux  réso¬ 
lutions  les  plus  graves  ;  dans  ce  dernier  cas  l’enfant  sera, 
en  dépit  de  toutes  les  remontrances  médicales,  considéré 
comme  malade  et  traîné  de  sanatorium  en  sanatorium.  On 
doit  donc  peser  sa  décision  avec  soin  et  se  demander  s’il  y 
a  lieu,  pour  un  avantage  problématique,  de  créer  des  diffi¬ 
cultés  au  petit  malade. 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT! 
DE  L-HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dynamogénétiques  du  gui. 
Diméthylqutnoxanihine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour.* 


RECONSTITUANT  TONIQUE 

RÉMINÉRALISATEUR  DES  SYSTÈMES  NERVEUX  &  OSSEUK 


GRANUtt  GtÉES 


Régulateur  des  fonctions  digesiioes. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie. 


cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Quai  Paul  Barl,  à  TOURS 

Hegislre  du  Commerce  :  Tours  13648 


La  lutte  anti-tubereulcuse  dans  la  province  de  Québee. 

(Arthur  Rousseau.  Bulletin  médical  de  Québec,  novembre  1926). 
Ce  sont  les  Canadiens  anglais  qui  ont  fondé  les  premiers 
sanatoriums,  y  compris  ceux  de  Québec  et  de  Montréal. 
Jusque  vers  l’année  1906,  aucun  mouvement  important  de 
défense  contre  la  tuberculose  ne  se  dessine  au  milieu  de  la 
population  française  qui  lui  abandonne  cependant  annuel¬ 
lement  200  victimes  par  100.000  habitants,  tandis  que  la 
population  anglaise  n’en  perd  que  150  ;  l’Association  des 
médecins  de  langue  française  prend  alors  l’initiative  d’une 
campagne  antituberculeuse  dans  le  Canada  français.  Elle 
met  au  programme  des  travaux  du  Congrès  des  Trois-Ri- 
vière  la  question  de  la  tuberculose  ;  des  expositions  dites 
antituberculeuses  marquent  le  début  d’une  campagne  édu¬ 
cative  dans  toute  la  province  ;  la  ligue  antituberculeuse  de 
Québec  se  constitue  ;  des  dispensaires  sont  fondés  à  Qué¬ 
bec,  puis  à  Montréal.  En  1909,  le  gouvernement  provincial 
nomme  une  commission  chargée  de  recueillir  les  éléments 
d’information  propres  à  le  guider  dans  sa  participation  à 
la  lutte.  Puis  vient  en  1916,  la  fondation  de  l’hôpital  Laval, 
le  premier  hôpital  pour  tuberculeux  du  Canada  français  ; 
ce  furent  ensuite  rétablissement,  à  Saint  Agathe-des-Monts, 
d’un  sanatorium  militaire,  maintenant  attribué  à  la  popu¬ 
lation  civile,  l’acquisition  par  le  gouvernement  provincial 
et  l’agrandissement  du  sanatorium  du  Lac  Edouard,  la  fon¬ 
dation  de  l’hôpital  Montréalais  de  Cartierville.  Enfin,  en 
1922,  le  gouvernement  provincial,  affecte  un  large  crédit 
annuel  à  la  lutte  contre  la  tuberculose  et  de  1923  à  1926,  le 
Service  provincial  d’Hygiène  ouvre  successivement  19  nou¬ 
veaux  dispensaires  ;  et  il  attribue  à  ces  dispensaires  envi¬ 
ron  150  lits  fondés  dans  les  hôpitaux  ou  hospices  régio¬ 
naux  déjà  existants.  L’armement  antituberculeux  est  ainsi 
constitué,  dans  l’espace  de  quelques  années  seulement,  do 
21  dispensaires  et  de  1.100  lits  de  sanatorium  ou  d’hôpitaux 
avec  quelques  colonies  de  vacances.  Sans  être  complète, 
ni  parfaite,  cette  organisation  antituberculeuse  est  déjà 
capable  de  donner  des  résultats  appréciables  ;  depuis  une 
vingtaine  d’années  les  statistiques  enregistrent  une  baisse 
de  la  mortalité  tuberculeuse  qui  a  passé  de  200  à  140  ou 
même  120  pour  100.000  habitants.  La  stastistique  de  1899 
donne  190  ;  celle  de  1923,  118  seulement. 


Pédiatrie . 


Le  poids  moyen  des  nouveau  nés  légitimes  est  plus 
élevé  que  celui  des  illégitimes,  d’après  une  statistique  de 
E.  Nemec,  portant  sur  7  années  et  comprenant  2.460  ac¬ 
couchements  (Gazette  médicale  de  Bratislava,  mars  1927).  Chez 
les  garçons,  il  y  a  pour  les  premiers-nés  une  différence  de 
126  gr.  pour  les  deuxièmes  de  59  gr.  ;  chez  les  filles,  pour 
les  premières-nées  une  différence  de  25  gr  ,  pour  les  deuxiè¬ 
mes  de  120  gr.  Le  fait,  confirmé  par  les  données  d’autres 
pays,  est  attribué  à  la  situation  sociale  des  filles-mères  et  à 
leur  existence  difficile  :  d’après  les  statistiques  de  beaucoup 
d’auteurs,  la  décadence  économique  générale  des  années  de 
guerre  a  eu  pour  conséquence  de  diminuer  le  poids  moyen 
des  nouveau-nés.  Il  apparaît  en  outre  qu’il  varie  à  certai¬ 
nes  périodes  de  l’année  avec  une  certaine  régularité.  Ilfau- 
(Voir  la  suite  page  I3'i3). 


UN  SEUL  FEU 

POUR  LE  CHAUFFAGE  ET  LA  CUISINE 

DISTRIBUTION  FACULTATIVE  D'EAU  CHAUDE  POURL^i 
BAIN  ET  LA  TOILETTE  ,  MEME  EN  ETE 
,UTlON  IMM  COIATEPAR  DESMONreURS  SOiCNEUK  ETEXERCC’S 

RrFLReNCJ&ÿ  DE  ORDRE  POUR  CHAÇUE  REOION 

ROBIN&C" 

PANTIN  BACLETaC^SUr 

33, RUE  DES  TOURNELLES  33  -  PARIS 

ETUDE  (iHATUITE   CATALOOUC  FFiANOO  I 
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Un  Progrès  dans  le  Traitement 
de  la  Constipation 


(^lîïTmijÎH) 


/  jB  toutes  les  affections  susceptibles  de  frapper  g 

J—^  l’espèce  humaine  aucune  n’a  bénéficié  d’une  P 

thérapeutique  en  progrès  aussi  sensible  que  le  traitement  ^ 

de  la  constipation.  "Ét  s’il  en  faut  une  preuve  elle  nous  ^ 

est  certainement  fournie  par  le  ^ 


■^-^premîêre  Emulsion 
d’huile,  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’iicalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 


les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit^ 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


Ce  produit  a  une  composition  qui  s’inspire  directe¬ 
ment  des  études  et  des  recherches  les  plus  récentes 
relatives  aux  moyens  de  conserver  à  l’intestin  son 
fonctionnement  normal.  La  pratique  montre  d’ailleurs 
qu’il  corrige  les  troubles  fonctionnels  de  l’intestin  avec 
une  rapidité  et  une  efficacité  qui  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  quant  à  sa  supériorité  sur  les  laxatifs  et  cathartiques 
courants. 

Préparé  avec  de  l’huile  de  paraffine  et  de  l’agar-agar, 
sélectionnés  avec  le  plus  grand  soin,  émulsionnés  par  un 
procédé  spécial  qui  permet  une  division  très  fine  des 
globules  d’huile  en  même  temps  qu’une  stabilité  excep¬ 
tionnelle  de  la  préparation  combinés  enfin  dans  des  pro¬ 
portions  que  des  études  cliniques  très  poussées  ont 
démontré  qu’elles  correspondent  de  fort  près  à  l’état 
de  l’intestin,  tout  explique  que  le  Loraga  ait  une  action 
aussi  puissante,  aussi  persistante  et  aussi  importante  par 
ses  répercussions  sur  l’état  général. 

Plus  nombreux  de  jour  en  jour  sont  les  médecins  qui 
s’adressent  au  Loraga  et  l’emploient  de  préférence 
aux  évacuants  classiques.  Ils  constatent,  en  effet,  après 
une  expérimentation  clinique  sur  plus  de  400  cas  de 
constipation,  que  ce  produit  “  ramène  à  son  état  normal 
la  fonction  é'.c  l’intestin  au  moyen  de  procédés  unique¬ 
ment  physiologiques  ”  et  qu’il  marque  un  pas  en  avant 
dans  le  traitement  rationnel  de  la  stase  intestinrle. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DR  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 


'XJce:<i-'XsxscrsctrjcsxFC^^  ' 
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SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIEESTATIONS  de  la  SITEHIT 
L’ÉNÉSOL  ri 

eaux  comme  a 
des  syphilitiqi 
être  administ 
d’urgrenoede  ra 
réussit  dans  le 
autres  prépai 
Hudovernig). 

L’ENÉSOL  pi 


AVANTAGES  DE  L'ÉNÉSOL 

FAIBLE  TOXICITE,  70  fois  moindre  que  Hg  U.  Haute  valei 


le  lapin,  la  mort  n‘ei 
114  de  Hg.  (Goignet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1»  L’ÉNÉSOL  agit  comme  Iiydrargyrique. 

2-  L’ÉNÉSOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  . 

oajeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramiii  _ ,, 

atra veineuse,  il  assure  rapidement  une  stériiisation  durable.  |  I^AENKEn'^èt  Kahn,  Agamennone.'Goldstein, 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  oc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 
DOSE  MOYENNE  :  2  CC.  Correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsoL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  cc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÉNÉSOL),  toi 
njections  intraveineuses  de  2  à  10  oc.  (soit  6  à  30  cgr.  dÉNÉsOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2 


propri 


ïaoRî 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


INALINEI 


Phosphorée  Organique  - 

- - -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR  ^^SRASTHÉmf 

de  l’Organisme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Lflférattire  e«  :  Ét»  MOUNETRAT,  BRONCHITES  ^ 

12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 


HECTINE 


HECTARGYRE} 


I  O  D  A  L.  O  S  EGAL.  B  R  U  N 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISM^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  I  0  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  IV'>  35 
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TRAVAUX  .  ORIGINAUX 

L’évoluHon  philosophique  el  médicale 
du  biomécanicisme. 

De  Descartes  à  Boerhaave, 

De  Leibnitz  à  Cabanis. 

Pari  D'  Paul  XAV  (1). 

{Suite) 

IV 

La  réaction  contré  le  biomécanicisme  cartésien  s’était 
déjà  dessinée  à  TUniversité  de  Cambridge  avec  Henri  More 
el  surtout  Cudworlh.  Mais  c’est  principalement  avec  Stahl 
(1()601T34)  que  s’accentua  cette  lutte  où  la  biologie  fut, 
selon  le  mol  d’Auguste  Comte,  «ballottée  entre  la  méta¬ 
physique  qui  s’efforgait  de  la  retenir,  et  la  physique  qui 
tondait  à  l’absorber,  entre  l’esprit  de  Stahl  et  celui  de 
Boerhaave»  (2). 

A  la  vérité,  la  doctrine  de  Stahl  n’était  pas  nouvelle. 
La  Fontaine,  déjà,  répliquait  aux  Caitésiens  que  l’animal 
n’est  ni  montre,  ni  machine,  qu'un  esprit  vit  en  nous  et 
meut  tous  nos  ressorts  (3).  Et  l’animisme  radical  de  Per¬ 
rault  ne  fut  rien  moins,  au  témoignage  de  Haller,  que 
l’inspirateur  du  stahlianisme . 

Pour  Stahl,  aussi,  piétiste  austère,  l’âme  prédomine. 

En  réalité,  écrit  fort  justement  Guardia,  <ce  n'est  pas 
de  Pâme,  entité  abstraite,  (que  Stahl)  déduit  les  phéno¬ 
mènes  de  la  vie  ;  mais  de  l’étude  de  ces  phénomènes 
qu’il  distingue  de  ceux  qu’étudient  la  physique  et  la  chi¬ 
mie,  il  s’élève  à  la  conception  d’un  principe,  d’une  cause 
substantielle,  qui  ne  saurait  se  confondre  avec  la  matière. 
Loin  de  procéder  par  déduction,  comme  on  le  lui  a  repro¬ 
ché  sans  fondement,  il  induit  d’après  une  analyse  rigou¬ 
reuse  et  complète;  et  le  résultat  de  l’induction,  c’est  que 
la  vie  est  cause  et  non  effet.  Ce  n'est  donc  pas  sur  une 
hypothèse  que  repose  le  système  de  Stahl  ;  ce  principe 
auquel  il  ramène  tous  les  phénomènes  de  l’ordre  organi¬ 
que  et  vital  est  une  inconnue,  une  a;  algébrique.  On  n’en 
saurait  déterminer  l’essence.  Mais  quel  qu’il  soit,  il  re¬ 
présente  la  vie  générale  dans  toutes  ses  manifestations»  (4). 
Par  malheur  les  disciples  de  Stahl  le  dépassèrent,  et  le 
Stahlianisme,  outré  et  déformé  versa  de  nouveau,  avec 
Junker  et  Alberti.  dans  la  théologie  et  l’ontologie. 

Attestant  l’omnipotence  de  l’esprit  —  le  moteur  —  sur 
la  matière  —  le  mobile — ,  l’àme  active,  immatérielle,  im¬ 
mortelle,  préside  au  développement  et  aux  opérations  de 
son  enveloppe  inerte  et  périssable.  Par  les  facultés  corpo¬ 
relles  inconscientes,  a  ratione, on  les  facultés  intellectuel¬ 
les  conscientes,  a  ratiociriio,  elle  commande  au  méca¬ 
nisme  humain  à  la  façon  du  meunier  qui  dirige  le  jet 
de  la  vanne  sur  la  roue  de  son  moulin.  >  Homo,  écrira 
plus  tard  Hoissier  de  Sauvages,  est  aggregatum  ex  anima 
vwente  et  motabili,  atque  niachinü  hydraulica  simul  uni- 
iis.  Elle  est  architectonique  et  domestique.  Bonne  à 
fout,  comme  Maître  Jacques,  elle  gère  la  maison,  attise 


(1)  r.omiminication  faite  au  VU  Congrès  international  d’histoire  de 
la  Médecine,  Leyde,  20  juillet  1927. 

.\U(>uste  Co.MTE.  .  PhiUsophie  positive  résumée  par  K.  Rigo- 
P  U '  Chimie.  P.iDlogie.  (Paris,  Plainmarion,  s.  d.,  in. -10 

<■9  La  Fontaine,  Faldcs,  Livre  Les  deux  rats,  le  renard  et  l'œuf  : 
* I  Rc.ahdia.  —  Histoire  de  la  iUédecine  d’Hippocrate  à  Ilroussai.s. 
(Paris,  Doin,  1881,in-18,  p.  117  118.) 


le  feu,  et  vide  les  pots.  C’est  elle,  écrit  Cabanis,  qui  di¬ 
gère  dans  l’estomac,  respire  dans  le  poumon,  filtre  la  bile 
dans  le  foie,  pense  dans  la  tête  et  dans  les  principales 
dépendances  du  système  cérébral  (1). 

Sans  celte  incessante  régulation,  les  mixtes  seraient 
bientôt  corrompus,  les  fonctions  organiques  déréglées. 
Non  pas  que  les  maladies  ne  dépendent  parfois  de  quelque 
altération  des  humeurs  ;  mais,  le  plus  souvent,  si  le  mé¬ 
canisme  s’enraye,  c’est  par  quelque  trouble  ou  omission 
de  l’âme  surveillante.  Dans  maintes  circonstances,  l’âme 
s’épouvante,  se  désespère,  tergiverse,  elle  est  colère,  im¬ 
patiente  ,  De  là,  l’irrégularité,  l’excès,  la  suspension  des 
mouvements,  soit,  en  termes  médicaux,  les  spasmes,  les 
convulsions,  le  délire,  les  paralysies,  le  coma,  etc.  Mais 
si  l’effort  de  l’âme  est  parfois  dévoyé,  il  s’avère  le  plus 
souvent  bienfaisant  ;  et  il  convient  plutôt  d’en  surveiller 
la  portée  que  d’en  troubler  intempestivement  les  effets  : 
respecter  les  flux  salutaires,  éliminateurs  d’humeurs 
peccantes  ;  surveiller  les  crises  sans  les  violenter  ;  facili¬ 
ter  si  besoin,  la  résolution  des  congestions  et  stases  par  les 
ventouses,  saignées  et  sangsues  ;  se  méfier  de  l’opium, 
cet  endormeur  des  réactions  vitales,  tels  sont,  résumés, 
les  principes  du  maître  de  Halle  ;  l’âme  stahlienne  c’est 
l’antique  Natura  rnedicatrix  spiritualisée. 

Mais  la  doctrine  stahlienne  n’était  point  sans  offusquer 
quelques  esprits,  même  traditionnalistes,  comme  (Jues- 
nay . 

('  H  y  a  eu,  dit  Quesnay,  des  physiciens  qui  ont  pensé 
que  l’âme  formait  elle-même  le  corps  qu’elle  anime  ; 
qu’elle  en  construisait  toutes  les  parties....  H  suffit  de 
la  consulter  pour  appercevoir  qu’elle  ne  connaît  pas  même 
ces  parties  et  qu’elle  en  ignore  entièrement  la  forme  ; 
elle  ne  peut  les  connaître  qu’en  les  découvrant  dans  un 
autre  corps  que  celui  qu’elle  habite....  Quelle  puissance 
l’âme  seule  ou  encore  privée  de  ces  organes  mêmes  par 
lesquels  elle  peut  agir,  a-t-elle  sur. la  matière?.  .  .  (2)  Ce 
n’est  pas  notre  âme  sensitive  ni  raisonnable  qui  vivifie- 
notre  corps.  Ce  qui  sent,  ce  qui  connaît,  ce  qui  pense  en 
nous,  ce  qui  raisonne  n’a  aucune  part  aux  mouvements 
organiques'du  corps  dans  lesquels  consiste  la  vie.  .  (3). 
Lorsqu’on  dit  que  l’âme  anime  le  corps,  on  doit  penser 
seulement  qu’elle  fait  agir  un  corps  vivant  (4). 

Puis  donc  qu’il  y  a  en  nous  deux  principes  distincts, 
l’un  qui  pense,  et  l’autre  qui  nous  fait  vivre,  voyons  du 
moins  à  quoi  l’on  peut  rapporter  cette  puissance  seconde  ou 
vivifiante.  Le  docteur  Quesnay  songeait  raisonnablement 
pour  cela  à  cette  âme  végétative  si  malencontreusement 
supprimée  par  Descartes,  ce  qui  lui  pei  mettait  à  la  fois  de 
répudier  le  <  pur  mécanisme  »,  et  de  trouver  en  elle 
«  l’instrument  universel  qui  agitdans  les  mixtes  selon  les 
vues  et  les  lois  établies  par  l’Auteur  de  la  Nature  », 
pour  faire  ce  que  l’on  ne  saurait  congrûment  exiger  de 
l’âme  pensante  (3).  Mais  comment,  demandait  Voltaire, 
goguenard,  comment  accorder  ces  collaboratrices  qui 
s’ignorent  :  «  cette  âme  de  la  pensée  qui,  en  mille  occa¬ 
sions,  a  l’inlendancesurlâmeanimale,..  qui  commande 
à  ses  mains  de  prendre,.  ...  mais  ne  dit  point  à  son 
cœur  de  battre,  à  son  sang  de  couler,  à  son^chyle  de  se 
l'ormer?.  .  .  Voilà  deux  âmes  bien  embarrassées  et  bien 
peu  maltresses  à  la  maison  ! 

Enclin,  pour  sa  part,  à  supprimer  la  première,  Arouet 


(1)  Lou])  d'd'il  sur  les  révolulirms  «l  sur  la  réforme  de.  la  médecine, 
(Paris,  an  XI 1-1801],  in-8-,  p.  l.VJ..) 

(2)  gn  EsNAY.  —  Essai  physique  surl’ieconoinie  animale,  (2«édition, Pa¬ 
ris,  C.avelier,  1  747,  3  vol.  in-S,  T.  III,  P-  ’-LI.').) 

(3)  Qi  ESNAY.  —  Loc  cil.,  p.l26. 

(Dlhid,  p.  127. 

(•'■>)  L>vi.sn.\y.  —  Essai .  sur  rreconolnie  animale.  T.  Ill.p.llo. 
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nie  carrément  la  seconde,  qui  -  n’est  autre  chose  que  le 
mouvement  de  noS|  organes.  »(1) 

Mais  Voltaire  est  un  imprudent,  d’ailleurs  doublé  d'un 
poltron,  et  à  qui  ne  coûte  guère  de  désavouer  ses  propos 
pour  peu  qu’ils  deviennent  compromettants. 

Libre  à  lui  de  se  moquer  de  <  Lisette  d’exorciser  ce 
diablotin  qui  g.unbade  en  nous  à  notre  insu,  et  de  rail¬ 
ler,  au  scandale  du  chapelain  Goudman  >  ce  souffle,  cet 
esprit,  »  cet  '  être  que  personne  ne  peut  voir  ni  toucher, 
i  qui  logcj  dans  notre  corps  sans  y  tenir  de  place,  qui  re¬ 
mue  nos  organes  sans  les  atteindre  '  (2).  Nos  savants 
se  croient  tenus  à  plus  dé  formes  ;  par  tradition,  d’abord. 
Et  l’on  peut  même  leur  rendre  cette  justice  qu’ils  ont  mis 
toute  la  complaisance  possible  à  prouver  l’àme  et  à  lui 
trouver  un  domicile  plus  confortable  que  la  glande  pi- 
néale.  La  Peyronie  lui  a  proposé  le  corps  calleux,  et. Lorry 
la  moelle  allongée.  Et  lorsque,  tout  compte  fait,  on  cons¬ 
tatera  qu’elle  n’est  nulle  part,  M.  de  la  Guérenne  jugera 
bon  de  la  mettre  partout,  sans  la  localiser  ><  dans  aucune 
des  parties  du  cerveau  ni  dansaucune  decellesdu  corps 
en  la  considérant  >  comme  tout  entière  et  non  divisée 
dans  toute  son  étendue  »  (3). 

Déclaration  prudente  aussi  :  car  dame  Censure  veille, 
et  l’orthodoxie  n’hésite  point,  au  besoin,  à  requérir  le  bras 
séculier.  Et  Bordeu  lui-même,  l’ami  des  encyclopédistes, 
le  Bordeu  du  Rêve  de  d' Alembert  (-1),  prend,  lorsqu’il  parle 

ex  cathedra,  ses  précautions  :  L’àme  spirituelle . ,  écrit  il, 

a  scs  fonctions  particulières  ;  elle  agit  sur  le  corps  et  elle 
en  reçoit  des  modifications  ■>  (5).. 

Moyennant  cette  belle  déclaration,  voilà  nos  gens  quit¬ 
tes  envers  la  Sorbonne  ou  le  Consistoire,  et  libres  de  re¬ 
léguer  l’âme  métaphysique  au  magasin  des  accessoires, 
ou  de  l’abandonner  aux  théologiens.  Elle  est  un  article 
de  foi,  non  point  un  chapitre  de  physiologie.  Reste  à 
mouvoir  le  corps  humain  ;  laissons  pour  compte  au  bon¬ 
homme,  Quesnay  celte  âme  végétative  qui  pue  un  peu  trop 
la  scolastique.  Et  comme  le  progrès  consiste  à  changer 
les  mots,  usons  d’un  terme  plus  convenable  au  siècle  des 
lumières.  De  l’âme  stahlienne  dissociée,  ramenons  sur 
la  terre  une  âme  de  seconde  majesté,  ad  usurn  medicorum, 
une  entité  psycho-physiologique  intimement  unie  au  corps 
et,  par  rapport  à  lui,  à  la  fois  agens  et  patiens  ;  dès  lors 
objet  d'expérience  physiologique  et  clinique,  dont,  en 
toute  indépendance,  la  science  a  le  droit  elle  devoir  de 
s’occuper . 

A  l’animisme  intégral  de  Stahl  va  succéder  un  ani¬ 
misme  duodynamiste,  pour  qui  la  fonction  vitale  n’est 
plus  une  puissance  de  l’àme  pensante,  mais  relève  d’un 
principe  distinct.  A  l’entendre,  dit  Bouillier,  il  y  a  au  sein 
de  la  nature  un  duurnvirat  ,  deux  principes  immaté¬ 
riels»  juxtaposés,  l’un  donné  par  la  psychologie  et  dé¬ 
couvert  par  la  conscience,  l’autre  donné  parla  physio¬ 
logie  et  découvert  par  l’induction  (ti).  Le  nouveau  sys¬ 
tème  est  le  vitalisme,  son  pritmim  movens  le  principe  vi¬ 
tal. 

L’initiateur  de  ce  mouvement  fut  un  iatromécanicien 
converti,  Boissier  de  Sauvages  (1707-(i7).  Importé  par 
lui  à  Montpellier,  prêché  par  Fouquetet  Baré,  le  vitalisme 


(1)  Voi.TAiiiu.  —  Dictionnaire  philosophique,  art.  Aine.  (CRuvres 
coinpDtes,  'P.  3(5.  (Paris,  l.equien,  1321.  in-S",  p.  21(1. 

(2)  V’oi.T.MHK.  —  Homans  ;  Des  oreilles  du  comte  de  C.hesterfield  et 
Je  chapelain  (ioudman. 

(3)  De  L.\  Guiîhiîn.ne.  —  Hneyclopédie  méthodique.  -Médecine,  t  II., 
Paris,  Panckoucke.  Diège,  Plomteux,  1790,  in-l“,  art  .\me,  p.  120.) 

(4)  Dideuot.  Hêvc  de  d’.Membert,  in  Œuvres  complètes,  P:d.  .Vssézat. 
Paris,  (iarnier,  187.Ô,  in-8°,  p.  122-181. 

(5)  -Mi N VI El. LE.  —  q'raité  de  médecine  théorique  et  pratique  extrait 
des  ouvrages  de  M.  de  Bordeu,  (Paris,  Ruault.  177-1,  in-S",  p.  t>i.) 

(6)  P.  Hoeillikr.  —  Du  principe  vital,  p.  54. 


issu  de  l’Ecole  de  Halle  évinça  de  notre  vieille  Faculté 
le  mécanicisme  alors  florissant,  et  s’imposa  aux  sectateurs 
de  Willis,  de  Chirac  et  de  Bcîerhaave.  Si  Boissier  de  Sau¬ 
vages  garde  encore  de  ses  convictions  initiales  quelque  em¬ 
preinte  du  mécanicisme  de  son  ami  Boerhaave,  du  strie- 
tam  et  du  laxum  de  Thémison  rajeunis  par  Culleii  et 
Hoffmann,  il  invoquera  surtout  la  Nature  médicatrice 
rénovée  par  Stahl,  et-fonnulera  cette  idée  maître.sseque  le 
fondement  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  est, 
avant  tout,  physiologique.  Au  lieu  de  traiter  de  la  vie  par 
équations,  de  s’hypnotiser  sur  les  balances  de  Sanclorius 
et  d’opérer  surdes  corps  bruts.  Sauvages,  naturaliste  ob¬ 
servateur  et  botaniste  é, minent  qui  sut  se  rendre  digne 
de  l’amitié  de  Linné  (1),  sortait  du  cabinet  ou  du  labo¬ 
ratoire  pour  se  pencher  sur  la  Nature  en  fleur.  Il  fut  un 
des  grands  apôtres  de  -  cette  philosophie  médicale  qui 
prescrit  d’étudier  les  lois  de  la  vie  dans  les  êtres  seuls 
qui  la  possèdent  »  (2). 

Et  il  n’hésitait  point  à  reconnaître  dans  le  corps  vi¬ 
vant  une  puissance  conservatrice  qui  réagit]  avec  in¬ 
tention  parles  nerfs  sur  les  cau.ses  porturbalrices,  - 

—  «  Lne  puissance,  »a  dit  Sauvages  ;  non  plus  une 
âme.  Dlesurez,  à  la  différence  des  expressions,  l’évolu¬ 
tion  de  la  doctrine,  et  le  mouvement  des  esprits.  - 

Plus  tard,  les  vitalistes  éclectiques,  comme  Brieude, 
soucieux  de  concilier  à  la  fois  Cullen,  Haller,  Sauvages, 
Boerhaave  et  Van  Helmont,  l’appelleront  puissance  ou 
force  aiiiniale  (3),  puissance  nerveuse,  irritabilité,  sensi¬ 
bilité,  archée,  inipetiwif ariens,  \n&{[nci,  aie.  »;  les  vita¬ 
listes  purs,  avec  Bordeu  et  Barthez,  cf(aZ.  Expres¬ 

sions  diverses,  mais  unique  et  heureuse  invention  qui 
sauve  tout  !  Mal  avisé  Brieude  qui  discute  encore  si  la 
force  animale  est  v  un  mode  de  la  matière  ou  «  un 
être  distinct  de  l’âme  et  de  la  matière.  »  L’attribuer  à  la 
matière,  c'est  risquer  l'imputation  de  matérialisme,  et  la 
saisie  ou  peut  être  la  Bastille  ;  à  tout  le  moins  se  mettre 
à  dos  les  scolastiques  pour  qui  la  sensibilité,  qualité  sim¬ 
ple,  une,  indivisible,  ne  peut  appartir  à  la  matière,  sup¬ 
pôt  divisible.  Et  le  rapporter  à  l’âme,  c’est  rentrer  im¬ 
prudemment  sur  le  terrain  Ihéologique  et  risquer  de 
brouiller  Bordeu  avec  Saint-Augustin.  Car  tandis  que 
l’évê{ue  d’Hippone  professe  que  l'âme  est  une  et  indi¬ 
visible,  Bordeu  , dépassant  Brieude,  et  revenant  aux  ar¬ 
chées  de  Van  Helmont,  morcelle  le  principe  vital.  L'ani¬ 
misme  était  une  constitution  monarchique.  Le  vitalisme 
de  Bordeu,  c’est  le  fédéralisme.  H  scinde  les  centres  de 
commande,  encéphale  el«  forces  épigastriques  »,subdiyise 
les  centres  de  réaction,  les  viscères.  An  mécanisme  unifor¬ 
me,  à  tout  taira  des  iatro-physiciens  il  substitue  lasomme 
harmonieuse  des  actions  viscérales  autonomes  et  spéci¬ 
fiques  :  Conception  particulariste,  si  j’ose  dire,  que  plus 


(1)  Cf.  Lettres  inédites  de  lûnné  à  Boissier  de  la  Croix  de  Sauvages, 
recueillies  par  d'Hoiuhres-l-’innas,  (,\lals,  Veirun,  18(59,  in-S».) 

(2)  Raigc  Delor>{E.  —  Art.  médecine  (Histoire),  In  Dictionnaire  de 
médecine  d'Adelon,  Béclard,  Rérard,  etc.,  2-  éd,.  (Paris,  Bécliet,  u. 
XIX,  1839,  p.  291.)  Cf.  Gu.MiniA,  Hisl.  de  la  médecine,  p.  l'22,  -  De 
Ratte,  Kloges  de  M.  de  Sauvages,  in  doges  des  académiciens  de  Mont 
peller  par  des  Genettes,  (Paris,  Bossange,  Masson,  1811,  in-S“,  p.  14o- 

(3)  J'appelle  imissance  ou  force  animale,  dit  Brieude,  cette  faculté 
de  l’animal  par  laquelle  il  doime  la  vie  et  un  caractère  particulier  aux 
substances  dont  il  se  nourrit  ;  et  j’appelle  animalisation  l'exercice  de 
cette  puissance.,.  .Je  délinis  donc  ranimalisalion  une  fonction  ou  iiliitot 
une  succession  de  fonctions  propres  à  tous  les  animaux  par  lesquelles  la 
digestion,  l’assimilation  et  la  nutrition  sont  perfectionnées,  et  qui  U’L 
priment  en  môme  temps  à  leur  substance  nourricière  le  principe  de  vie 
qui  convient  à  cliaque  partie  de  l’animal  et  à  sa  manière  d’exister. 
1  .’animalisation  forme  un  des  caractères  essentiels  du  règne  aninial.  » 
Grâce  à  elle  chaque  molécule  nutritive  devient  vivante  et  se  dillérencie 
acquiert  la  sensibilité  en  s'incorporant  à  un  nerf,  l’irritabilité  en 
miiant  à  du  muscle,  etc.  Brieude.  —  l-5ncyclopédie  méthodqiue,  niede 
chie  (t.  T.  111,  1790,  art.  .Vnimalisation,  p.  14.) 
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OEBSEEIB] 

Emulsion  Aseptique  de  Lécithine  et  Lutéines  (Ethers  de  la  Cholestérine) 
RECONSTITUANT  ÉNERGIQUE  par  voie  hypodermique 

TUBERCULOSE  INITIALE,  ÉPUISEMENT,  RACHITISME,  LYMPHATISME! 

Pas  d’intolérance.  —  Les  injections  sont  absolument  indolores.  1 

ISTITUTO  NAZIONALE  MEDICO  FARW ACOLOGICO  SERONO  Rome  (13  9),  Via  Casilina,  73  I 

Dépôt  de  Paris  :  M.  E.  SANTONI,  Rue  Malebranche,  -1^,  Paris.  Tél.:  Gob.  OG-51  R.  c. Paris 38.133 1 
l'Egypte  et  le  Soudan  :  M.  O.  GIULIOTTI,  Place  de  l’Opéra,  LE  CAIRE 
la  Tunisie  :  Maison  Veuve  FERRETTI,  TUNIS 

la  Turquie  :  M.  VAHRAM  HISSARLIAN,  B.  P.  165,  CONSTANTINOPLE 


CONCESSIONNAIRE  pour  < 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORE  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(^Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  Q  février  1921) 


3  FORMES 


en  injections  s 

COMPRIMES  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITIÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


(  utiAtinun  x>i£  JEJüur-x.ijüii } 

%.0-Gi:.03VXâR£:  ATT  OïL.XJTElNr  -  AROIVX AOTXSÏ:  a.  r.'ANZS 

Très  légèrement  additionné  de  Bemoate  de  Naphtol. 

tWT'  Absorption  facile.  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  'W  . 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABLE  ^ 


DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc 


^D';p5t:  34,  Boulevard  Clichÿ  ,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 
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tard,Raspail  et  Virchow  pulvériseront  jusqu’aux  limites  de 
laphysio-palhologie  cellulaire, mais  que  Bordeu  a  du  moins 
le  mérite  d’avoir  amenée  à  son  stade  organiciste.  El  la 
comparaison  que  Diderot  lui  prête,  dans  le  Rêve  de 
d' Alemhert,  l’assimilation  du  corps-  vivant  à  un  essaim 
d’abeilles  dont  tous  les  insectes  seraient  reliés  et  soli¬ 
daires,  n’est  peut-être  que  l’écho  d’un  propos  véridique. 
La  vie  est,  pour  lui,  «  la  résultante  des  vies  particulières 
des  différents  organes  dont  chacun  entre  en  activité  à 
certains  moments  et  se  repose  à  certains  autres.  L’ex¬ 
crétion  des  glandes  se  îait  par  l’action  propre  de  l’organe 
Il  y  a  des  organes  «  qui  sont  congénères,  qui  agissent 
en  même  temps  pour  le  même  objet  »,  et  d’autres  «  dont 
les  actions  se  croisent  ou  se  détruisent  mutuellement.  » 
N’est-ce  pas  là  pressentir  le  rôle  des  hormones,  et  des 
synergies  ou  antagonismes  endocriniens  dans  la  physio¬ 
logie  moderne  ?  (1). 

Et  nous  voilà  bien  loin  de  la  chimie  de  Boerhaave  et 
du  mécanicisme  cartésien.  Si  le  principe  de  vie  «opèie 
d'une  manière  également  active  sur  les  solides  et  sur  les 
fluides  par  l’intermédiaire  des  facultés  sensitives  et  mo¬ 
trices.  .  .  inhérentes  à  chaque  partie  du  corps  »  c’est  à  sa 
manière  propre.  A  tous  les  raisonneurs  qui  trop  oublieux 
de  la  spécificité  vitale  ne  voient  dans  le  corps  humain 
qu’alambics  ou  engrenages,  Rordeu  demande  qu’on  lui 
Il  fasse....  grâce  une  fois  pour  toutes  de  ces  ressorts,  de 
ces  leviers,  de  ces  pelotons  de  vaisseaux,  de  ces  fibrilles, 
de  ces  pressions  comme  de  ces  globules,  de  ces  épais¬ 
sissements,  de  ces  pointes,  de  ces  lymphes,  de  ces  mar¬ 
teaux,  et  de  tant  d’autres  petits  meubles  des  ateliers  mé¬ 
caniques  dont  le  corps  vivant  a  été  rempli,  et  qui  furent 
pour  ainsi  dire  les  joujoux  de  nos  pères  »  (2). 

«  11  règne,  continue  Bordeu,  dans  les  lois  de  l’éco¬ 
nomie  animale  un  art  merveilleux  qu’on  n’imitera 
jamais.  Le  chimiste  et  le  mécanicien  ont  beau  le  re¬ 
chercher  ou  se  flatter  de  le  connaître,  jamais  ils  ne  par¬ 
viendront  l’un  à  faire  du  sang,  et  l’autre  une  machine 
semblable  au  cœur,  au  cerveau  ou  à  l’estomac...  11  y  a 
donc  trop  loin  des  lois  de  la  chimie  et  de  la  mécanique 
à  celles  de  la  nature  »  (3).  «  L’être  animal  ou  vivant  est 
distinct  par  sa  nature  ou  par  ses  dispositions  essentielles 
de  tous  les  autres  corps  »  (4). 

Vous  avez  bien  lu  :  l’êtrevivant,  par  conséquent  tout 
être  vivant,  y  compris  l’animal.  Et  voilà  de  quoi  rétor¬ 
quer  les  prétentions  de  Buffon  et  de  Daubenton,  qui  ré¬ 
pugnant  à  admettre  quelque  commune  mesure  entre  le 
cerveau  d’un  âne  et  celui  d’un  académicien,  voudraient 
encore  réduire  nos  frères  inférieurs  à  une  sorte  d’auto¬ 
matisme  physiologique  déclanché  par  les  ébranlements 
organiques  (5). 

^'Encyclopédie  n’hésite  point  à  réhabiliter,  par  la  plume 
de  Diderot,  X'âme  des  bêtes  (G)  et  si  Barthez,  corrigeant 
Bordeu,  ramène  les  forces  vitales  particulières  à  un  prin¬ 
cipe  directeur  unique  préexistant  aux  organes  et  dont 
elles  ne  sont  que  les  expressions  diverses,  il  proclame 


(L  c 


^  'f.  Molinkry.  —  Autour  de  Théophile  de  Bordeu,  1722-1770. 
d-uchon,  1922,  80  p.  in-SM 

(2)  Th.  DE  Bohdeu.  —  Recherches  sur  l’histoire  de  la  médecine 
iNouvelle  édition,  Paris,  Ghio,  1882,  in-8",  p.  252.) 

■  ..}  P'i'HDEtT.  —  Recherches  sur  lès  maladies  chroniques.  Nouvelle 
tdiUoii,  pur  Roussel,  Paris.  Gabon,  Rrosson,  an  IX,  111-8»,  p.  74-7.7.) 

(-1)  Ruhueu.  Recherches  sur  l’hisloire  de  la  médecine,  p.  219. 
-'11NVIEI.I.E.  Loc.  cil.,  p.  54. 

iJ)  •  Gel  air  de  spoiitanéilé  qui  nous  trappe  dans  les  animaux 
SP  vent. . ..  et  que  nous  ne  voyons  point  dans  les  végétaux 
e  un  préjugé,  une  illusion  de  nos  sens  trompés  par  la  vai-i 
ivements  animaux,  luouveiiieiils  qui  seraient  c-eiit  fois  encore 
liés  qu’ils  n’en  seraient  pas  pour  cela  plus  libres.  (C.ité 
Ion,  Rneycl.,  .'P  éd..  Genève  et  Neiifchâtel,  1778,  t.  li.arl.  .1 


Peut-ê 


d'O  \rt.  ;  Am 


.  Ibid., 


.  II,  p.  ,322-3:19.) 


comme  son  devancier  et  la,  distinction  du  principe  vital 
de  l’âme  raisonnable,  et  l’identité  du  principe  anima¬ 
teur  qui  «  par  une  échelle  de  gradations  assez  marquées  » 
engendrejet  conserve  »  les  corps  organisés  des  végétaux 
et  des  animaux .  » 

Ainsi  s’affirme  la  double  notion  de  la  continuité  vitale 
dans  l’échelle  des  êtres,  et  de  la  finalité  à  laquelle  elle 
obéit.  Cette  notion  de  finalité,  si  elle  nous  rapproche  de 
Stahl,  nous  éloigne  de  Descartes  et  de  Bacon.  Conser¬ 
vatrice,  la  force  vitale  tend  à  réaliser  un  optimum  :  C’est 
elle  qui,  dit  P.  J.  Franck,  résidant  «  dans  le  corps  des 
animaux  et  des  végétaux,  leur  rend  les  parties  enlevées, 
réunit  les  fractures  et  les  divisions,  évacue  ce  qui  est 
nuisible,  enveloppe,  sépare  et  expulse  les  corps  étran¬ 
gers,....  fixant  sa  demeure  dans  la  libre  irritable  et  dans 
la  pulpe  sensible  des  nerfs  »  (1). 

Dès  lors,  la  maladie  n’est  qu’une  dépravation  des 
fonctions  normales,  une  dysharmonie  des  mouvements 
organiques  parcellaires,  une  anarchie,  comme  dit  Bordeu. 
Mais  laissez  faire  le  principe  vital.  Il  aura  lôt  fait  de 
rétablir  l’ordre.  Ecoutez  la  voix  de  la  Nature  :  «  Ne  vous 
pressez  point,  laissez-moi  faire.  Vos  drogues  ne  guéris¬ 
sent  point,  surtout  lorsque  vous  les  entassez  dans  le 
corps  des  malades.  C’est  moi  seule  qui  guéris.  Les  mo¬ 
ments  qui  vous  paraissent  les  plus  orageux  sont  ceux  où 
je  me  sauve  le  mieux  si  vous  ne  m’aviez  pas  ôté  mes 
forces.  11  vaut  mieux  que  vous  m’abandonniez  toute  la 
besogne  que  d’essayer  desremèdes  douteux.  »  Ne  sommes- 
nous  pas  tout  près  de  la  fameuse  définition  de  Bichat  : 
«  Le  vie  est  l’ensemble  des  fonctions  qui  résistent  à  la 
mort  »  (2).  Et  j’ajouterai  :  «  ainsi  qu’au  médecin  !  » 

La  prosopopée  que  vous  venez  de  lire  est  signée  du 
vilaliste  Bordeu.  Mais  si  l’expression  de  principe  vital  vous 
paraît  encore  entachée  de  métaphysique,  et  propre  à 
offusquer  l’esprit  critique  d’un  philosophe  ;  ,s’il  vous 
plaît,  à  l’exemple  de  Voullonne  d’Avignon,  de  ne  point 
prendre  parti,  quant  à  l’essence  même  de  la  vie,  substi- 
tuez-y  le  mot  de  Nature.  Nous  sommes  au  temps  où  fleu¬ 
rissent  les  abstractions  :  l'Homme  en  soi,  la  Nature  en 
soi.  Et  de  même  que  l’Homme  —  Jean-Jacques  l'atteste 
—  est  raisonnable  et  bon  par  essence,  et  seulement  gàlé 
par  la  civilisation,  de  même  la  Nature  est  foncièrement 
bienfaisante,  et  seulement  adultérée  par  nos  artifices. 
Tout  l’effort  de  la  médecine  préventive  devra  tendre  à 
ramener  rijuraanité  sous  les  lois  de  la  Nature  :  rendre  à 
l’enfant  le  sein  maternel,  le  débarrasser  des  entraves  du 
maillot,  renvoyer  les  citoyens  aux  champs,  parmi  les  cul¬ 
tivateurs  sensibles  et  vertueux  ;  leur  rapprendre  la  mar¬ 
che  au  grand  air  et  la  chère  frugale  :  et  c’est  la  pédiatrie 
de  Des  Essartz  copiée  et  propagée  par  Rousseau,  et  la  dié¬ 
tétique  de  Tronchin. 

La  thérapeutique  s’inspirera  des  mêmes  principes  :  si, 
comme  le  proclame  Hippocrate,  la  Nature  est  par  essence 
la  Natura  medicatrix,  contemplez,  aidez,  mais  gardez-vous 
de  contrarier  son  effort.  Ne  la  ramenez  «  par  la  violence  » 
que  si  elle  «  s’égare  ».  El  voilà  le  triomphe  de  la  méde¬ 
cine  expectante  dont,  en  1776,  Voullonne  établira,  dans 
un  brillant  parallèle,  les  indications  par  rapport  à  celles 
de  la  médecine  agissante  (3). 


(1)  ,J.  P.  Fr, 
(Paris,  Bailli l'Ti 

(2)  Bichat. 

(.3)  .Mémoire, 
qu -Iles  lii  inédi 
i.oNN  i;.  (lücU'ui 
inii-r  pi-üfesseui 
m-8».) 


ANK.  —  3'raitécle  médecine  pratique,  trad.  Goiidareaux, 
e,  18  12,  2  vol.  in-S».  t.  I,  p.  7.) 

—  Rechcrelies  physiologiques  sur  la  vie  cl  la  mort,  (Paris 
1-8»,  p.  t.) 

..  sur  la  (piestion....  puelles  sont  les  maladies  dans  les- 
eeine  agissanleest  préférable  5  Texpeelaiitc,  par  .M.  X'ori.- 
eii  médecine  de  la  l-'acullé  de  M'oiitpellier,  agrégé  et  pre- 
daiis  la  l-'aeulté  d’.Vvignon  (.\vigiion  Niel,  1778, 
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Il  nous  faut  maintenant  revenir  en  arrière.  D'autres 
médecins,  dualistes  toujours,  déclarent  se  borner,  en  ce 
qui  concerne  l’âme  et  les  fouettons  spirituelles,  à  «  ado¬ 
rer  sur  un  sujet  si  sublime  ce  que  Dieu  a  caché  à  l’es¬ 
prit  humain.  Car  c’est  mettre  sa  foi  en  sûreté,  comme 
l’enseigne  si  souvent  un  des  plus  savans  Pères  de  l’Eglise 
que  d'en  demeurer  à  la  croyance  de  ce  que  l’on  ne  com¬ 
prend  pas  (l).  »  L’animisme  Stahlien  était  un  animisme 
agissant.  L’animisme  iatro-mécaniciste  est  un  ani¬ 
misme  platonique.  Maintenant  l’àme  cartésienne  dans 
les  hauteurs  sereines  on  son  inventeur  l’avait  placée,  où 
elle  n’a  plus  rien  à  faire  qu’à  penser,  il  s’évertuera  à 
l’empécher  de  déchoir  aux  besognes  matérielles  en  adop¬ 
tant,  et  même  en  exagérant  l'automatisme  de  cette  ma¬ 
chine  humaine  dont  Descartes  a  tracé  les  épures.  De 
même  que  le  cartésianisme  était,  en  philosophie,  une 
réaction  contre  la  scolastique,  Tiatro  mécanicisme  n’en 
est  qu’une  transposition  dans  lè  plan  physiopathologique, 
et  s’insurgera  contre  la  physiologie  scolastico-galénique . 
11  éliminera  les  entités,  les  formes  essentielles,  les  qualités 
occultes,  pour  ramener  la  biologie  dans  le  cadre  ration¬ 
nel  et  précis  des  combinaisons  mécaniques  ou  numé¬ 
riques.  fit  nous  allons  retrouver  chez  lui  les  princifies 
directeurs  du  cartésianisme,  à  savoir  que  le  mouvement 
vital  en  général  n’est  qu’un  cas  particulier  de  la  mathé¬ 
matique  universelle,  et  que  les  fonctions  animales,  consi¬ 
dérées  dans  le  détail,  se  réduisent  également  à  un  pro¬ 
blème  de  mécanique. 

Donc  puisqu’il  y  a  des  lois  inéluctables  et  fatales  poul¬ 
ies  nombres,  les  figures  et  les  mouvements,  pour  les 
révolutions  planétaires  et  la  chute  des  corps,  on  les  appli¬ 
quera  à  la  naissance,  à  l'équilibre  et  à  la  dissolution  de 
l’organisme.  Le microscome  humain,  ne  diffère,  point  au 
fond,  du  macrocosme,  fit  M.  Hecquet  considère  sans  dé¬ 
plaisir  nos  viscères  comme  autant  d’orbes  naturels  ou 
de  tourbillons,  si  ingénieusement  imaginés  par  la  phy¬ 
sique  dans  le  grand  monde  »  (2). 

Reste  à  trouver,  à  cette  énergie  tourbillonnaire  d'ori¬ 
gine  cosmique  un  véhicule  ou  substratum  matériel.  Au 
temps  où  tleurissait  encore  la  doctrine  des  quatre  élé¬ 
ments,  Daniel  Duncan  ne  balançait  pas  à  considérer  les 
esprits  organiques  comme  l’air  de  notre  microscome, 
dont  le  sang  représente  la  masse  des  eaux,  fit  de  même 
que  les  tempêtes  soulèvent  les  Ilots  de  la  mer,  «  un  rapide 
courant  d’esprits.,  souillant  sur  la  masse  des  humeurs  la 
bouleverse  de  fond  en  comble  pendant  le  règne  de  quel¬ 
que  passion  violente  »  (3). 

Rellini  rêve  d’une  certaine  force  agitante,  qui  provoqua 
le  développement  de  l’embryon,  qui  continue  d’agir  par 
la  suite  à  la  façon  d’un  ferment,  et  qui  vient  de  l’aie. 
«  L’air  est  l’unique  et  véritable  ferment  dans  le  corps 
animal.  » 

Au  reste,  si,  à  l’air,  vous  préférez  le  feu,  le  philosophe 
Kant  vous  attestera  que  la  justesse  de  l’esprit  et  la  per¬ 
fection  de  la  structure  cji'porelle  dépendent  di?  l’élaslicilé 
des  fibres,  laquellle  est  directement  f)roportii)iinelle  à  la 
distance  de  l’être  considéré  au  soleil,  fin  sorte  que,  si 
les  habitants  de  Jupiter  et  Saturne  sont  des  prodiges 
de  perfection  physique  et  raisonnante,  nous  nous 
consolerons,  nous  autres  terriens,  d’être  inférieurs  à  .M 
Micromégas,  par  uii  juste  sentiment  de  la  condition  [li  o 

(1)  I  —  .Mt-decine  Uiéolf.«i(]U(.>.  (  1'.  I,  prufac-e  i>.  WllI.^ 

(2)  1  iKcyt-KT.  -  I.amédocino  t  lu-olo^uiue.  T.  I,  l’aris.  17:!:!.  p.  2!;77ü 

(d)  Daniel  Di'Nc.vn,  docteur  de  .Montpellier.  —  Histoire  de  ranimai. 

ou  la  connaissance  du  corps  animé  par  la  méchanique  et  par  la  chvmie. 
(l'aris,  !..  d’iloury,  1687.  in-8‘>.  p.  190). 


où  se  trouvent  les  êtres  parqués  sur  Mercureou  Vénus  (1). 

Cet  air,  ce  feu,  sont,  à  vrai  dire  des  Iluides  bien  scolas¬ 
tiques.  fit  vous  y  substituerez,  s’il  vous  plaît,  la  matière 
subtile  dont  Descartes  remplit  les  vides  de  runivors,  eu 
attendant  l'éther  de  Newton,  fit  c’est  dans  ces  Iluides 
cosmiques  que  Lecat,  reprenant  la  conception  hippocra¬ 
tique  du  pneuma  (2),  cherchera  à  son  tour,  le  principe  de 
l’énergie  animale. 

Substance  «  sublime  d’une  «  subtilité  supérieure  », 
principe  du  sentiment,  du  mouvement  et  de  la  vie,  le 
fluide  ou  esprit  animal,  sans  être  ni  l’air,  ni  le  feu,  ni 
l’électricité,  ni  la  lumière,  a  sa  source  «  dans  le  sein  de 
l'Univers  même»etse  trouve  répandu  dans  l'atmosphère. 
U  passe  avec  l’air  inspiré  dans  les  vésicules  pulmonaires 
et  de  là  dans  le  sang,  d’où  il  gagne  le  cerveau.  Filtré  dans 
la  substance  corticale,  il  se  distribue  par  les  canaux  de  la 
moelle  épinière  et  des  nerfs  dans  les  viscères  et  les  orga¬ 
nes  du  sentiment  et  du  mouvement.  Combiné  au  suc 
nerveux,  lymphatico  mucilagineux  ou  nourricier  des  tis¬ 
sus,  il  les  animalise,  entretient  leur  nutrition  et  sollicite 
leur  accroissement.  Dans  les  muscles,  sa  combinaison 
avec  ledit  suc  provoque  un  mouvement  d’expansion  et 
dès  lors  la  contraction.  Uni,  dans  les  organes  sensoriels,  à 
la  substance  immatérielle  et  pensante,  il  forme,  l’àme 
sensitive.  Enfin  dans  le  cerveau,  il  joue,  le  rôle  de  «subs¬ 
tance  médiatrice  entre  l’àme  et  le  corps  ».  En  perpétuel 
renouvellement,  après  un  court  passage  dans  l’organisme, 
il  se  dissipe  dans  l’air  pour  se  perdre  à  nouveau  dans  le 
milieu  cosmique  (3). 

Cullen,  lui  aussi,  avancera  que  le  «fluide  élastique  », 
agent  de  la  puissance  nerveuse  «  paraît  être  de  la  nature 
de  l’étber  de  .New  ton  »,  une  émanation,  momentanément 
captive  en  notre  corps,  de  l’étber  universel  (4).  Doctrine 
que  l’on  retrouvera  démarquée  dans  les  27  propositions 
de  Mesmer  sur  ce  fluide  subtil,  animé  de  flux  et  de  reflux, 
répandu  dans  le  macrocosme  et  dans  notre  microscosme, 
si  bien  que  l’organisme  humain  participe,  par  le  magné¬ 
tisme  animal,  à  la  vie  universelle,  sain  si  le  cours  du 
fluide  est  normal,  malade  s’il  est  troublé  (5). 

A  vrai  dire,  celte  théorie  de  l’origine  cosmique  de 
l'énergie  animale  ne  rallie  pas  tous  les  sulTrages.  Au  sen¬ 
timent  de  Baglivi,  si  c’est  un  axiome  vulgaire  que  «  quic- 
qiiicl  moaetur  ah  alio  sernper  rnnveri  »  ;  si  l’origine  du  mou¬ 
vement  de  toutes  choses  doit  être  cherchée  en  dehors 
d’elles  dans  une  cause  première  et  universelle  que  les 
Cartésiens  rapportent  à  l'éther,  chaque  être  possède  aussi 
un  principe  inné  de  mouvement  personnel  et  particulier, 
qui  remonte  au  déluge  et  môme  plus  haut,  puisque  le 
Grand  Architecte  de  l’ITnivers  en  a  doté  chaque  créature 
«  a  primordiis  ruundi  (tl). 

De  génération  en  génération,  c’est  la  semence  qui,  une 
fois  pour  toutes,  imprime  à  l'embryon  la  première  impul¬ 
sion,  l’excitation  au  mouvement,  mouvement  qui  s?  per¬ 
pétuera  jusqu’à  neutralisation  par  un  mouvement  con¬ 
traire  (7). 


(1)  K  \ N  r,  U  .  rAr  (I  fai-tenslHa)  —1.  2U7.  .Vllgf.mcim' 

urgcschisto  U.  Tlu'oric  des  I  litniiiels,  1 7.')5.  -  .\nliang,  von  di-n  lii»' 

'uhiicrn  der  Planeleii. 

(2)  (■;/.  iloi-Ti.i.inn.  Du  principe  vital,  p.  0.8  et  .suivantes. 

(1)  l.ia:\T.  Traité  de  l’existenee,  de  la  nature  et  de.s  propriétés  du 
fluide  des  nerfs  et  prinei|)alement  de  son  action  dans  le  mouvement 
iculaire.  (l’erliii.  17(i.'>,  2  lï.  liinin.  et  881  p..  iii-8'’.) 

J'déinent  de  luétîecine  pratique,  (’l 
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I.  Ch.  V.,p.,291 
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drait  donc  admettre  que  la  composition  chimique  des  ali-  j 
ments,  surtout  la  présence  des  vitamines,  influe  sur  le  dé¬ 
veloppement  intra-utérin  ;  te  rôle  le  plus  important  revient 
à  la  ritamine  A  qui  favorise  la  croissance  et  qui  se  trouve 
principalement  dans  le  lait, le  beurre,  les  œufs,  les  légumes 
verts,  donc  en  été. 

Chirurgie. 

«  Les  principes  fondamentaux  qui  doivent  régir  l’em¬ 
ploi  de  la  solution  de  Dakin  »  sont  le  résultat  de  la  vaste 
expérience  de  la  guerre  ;  les  voici  tels  que  les  a  résumés 
Albert  Reverdin  dans  la  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande 
(16  mars  1927):  1°  Toute  surface  infectée  peut  être  désinfec¬ 
tée  dans  le  délai  le  plus  court  à  condition  que  tous  ses  points 
soient  en  contact,  et  ceci  pendant  un  temps  suffisant,  avec 
une  solution  de  Dakin  assez  fréquemment  renouvelée.  2°  La 
vulnérabilité  du  microbe  par  la  solution  est  fonction  di¬ 
recte  de  la  détersion  de  la  plaie.  3°  La  solution  de  Dakin 
n’exerce  son  action  désorganisatrice  que  sur  les  tissus  dont 
la  vitalité  est  faible,  tandis  qu’elle  respecte  intégralement 
les  tissus  vivants.  4°  La  quantité  de  liqueur  à  utiliser  est 
fonction  de  la  septicité  delà  plaie  et  delà  quantité  de  tissus 
mortifiés  à  lessiver.  5“  Si  la  plaie  n’est  pas  désinfectée  dans 
les  délais  normaux  malgré  l’emploi  d’une  solution  et  d’une 
irrigation  bien  faites,  il  est  nécessaire  de  l’explorer  à  nou¬ 
veau,  car  un  diverticule  septique  ou  la  présence  d’un  corps 
étranger  peuvent  seuls  en  être  la  cause. 

Thérapeutique. 

Les  remèdes  modernes  présentent  des  inconvé¬ 
nients  légers,  mais  qui  no  sont  pas  toujours  signalés 
(Oscar  Clark,  A  Foiha  Medica,  16  janvier  1927).  L’aspirine 
peut  donner  un  œdème  angioneurotique  de  Quincke  ;  latri- 
nitrine,  de  l’œdème  généralisé;  l’insuline,  de  l’urticaire  et  le 
néosalvarsan.  de  la  gastralgie.  Tous  ces  troubles  sont  sus¬ 
ceptibles  d’égarer  le  diagnostic,  tandis  que  la  suspension 
du  traitement  suffit  à  les  faire  disparaître . 


Le  chlorure  de  calcium  (Galand,  le  Scalpel,  l®r  janvier 
1927).  L’injection  intraveineuse  de  10  c.c.  de  la  solution  à 
10  %  constitue  un  traitement  héroïque  des  hémorragies 
graves  postopératoires  en  oto-rhino-laryngologie  ;  trois  ob¬ 
servations  résumées  montrent  que  le  résultat  est  presque 
immédiat,  définitif  :  le  malade  ressent  une  impression  de 
chaleur,  non  douloureuse  qui  l’envahit  progressivement  ; 
la  seule  précaution  à  prendre  consiste  à  ne  pas  laisser  fu¬ 
ser  de  liquide  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ce  qui 
causerait  la  formation  d’une  escarre. 

Varia. 

Dans  le  choix  des  agents  anti-syphilitiques,  il  ne  faut  avoir 
ni  enthousiasme  exagéré,  ni  phobie  injustifiée  ;  c’est  par  un 
sain  électisme  qu’on  obtient  des  résultats  souvent  inespé¬ 
rés  (Mario  Sammartano,  de  Trapani). 

Autrefois,  on  croyait  que  la  fièvre  était  une  maladie  ;  on 
attribuait  une  grande  importance  aux  fièvres  essentielles 
avec  leur  cortège  de  symptômes,  sans  en  chercher  l’origine, 
et  au  traitement,  qui  visait  à  leur  disparition  sans  prêter 
attention  au  malade  lui-même.  Les  deux  principaux  points 
de  mire  étaient  le  thermomètre  aux  oscillations  multiples 
et  les  médicaments  à  action  magique.  Aujourd’hui,  nous  sa¬ 
vons  tous,  comme  la  clinique  nous  l’a  démontré,  que  la  fiè¬ 
vre  ne  représente  qu’un  symptôme  et  que  nous  perdons  no¬ 
tre  temps  si  nous  en  ignorons  la  cause  et  si  nous  négligeons 
le  cadre  pathologique.  (Alfredo  Lapuente  é  Ibarra,  de  Ma¬ 
drid)  . 

Les  emménagogues  doivent  être  bannis  de  l’arsenal  thé¬ 
rapeutique  (Bento  de  Lemos,  de  Rio-de- Janeiro. ) 

Le  praticien  réalise  le  type  le  plus  élevé  du  spécialiste  ; 
sa  place  est  à  l’avant-garde,  celle  du  spécialiste  à  champ  li¬ 
mité,  à  l’arrière-garde.  (J.  A.  Rayburn,  d’Ecru). 

J.  Lafont. 

#  #  # 
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Précis  de  coprologie  clinique,  par  le  D'  René  Gaultier.  Préface  de 
M .  le  1’»  Albert  Robin,  3®  édition,  1927.  1  vol.  in-8  de  500  pages, 
ligures  et  planches  coloriées:  54  fr^  (Librairie  J. -B.  Baillière,  19, 
rue  il  lutefeuille,  Paris). 

M.  René  Gaultier  commence  par  un  exposé  didactique  qui  résu¬ 
me  bien  le  bilan  des  connaissances  spéciales  que  le  médecin  doit 
posséder  pour  faire  entrer  la  coprologie  au  nombre  de  ses  moyens 
d’informations. 

Dans  un  chapitre  sur  les  matières  grasses  des  fèces,  M.  Gaultier 
donne  un  exemple  de  la  manière  dont  doivent  être  faites  les 
recherches. 

Dans  la  deuxième  partie,  on  trouve  l’application  des  principes 
coprologiques  exposés  dans  la  première  partie  pour  le  diagnostic  de 
fonctionnement  de  l’intestin. 

l.a  m  Uhode  personnelle  du  D'  Gaultier  pour  la  détermination 
de  ce  que  l’on  pourrait  appeler  le  bilan  nutritif  eoprologique,  pour 
le  distinguer  du  bilan  nutritif  général,  a  permis  de  mettre  au  jour 
des  indications  fort  précieuses  pour  le  diagnostic  de  la  lithiase 
biliaire,  des  pancréatites  chroniques,  et  de  la  perméabilité  du  canal 
cholédoque,  et  a  abouti  à  des  formules  de  séméiologie  eoprologique 
relatives  aux  affections  du  foie,  du  pancréas  et  de  l'intestin  grêle, 
qui  seront  certainement  d  un  grand  secours  pour  le  médecin. 

L’Ophtalmologie  en  clientèle,  par  A.  Rochon  Duvigneaud  et  P. 
ÜESGOLA.  in-8  de  907  pages  :  55  francs.  (Editions  médicales  N. 
Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  6®.) 
«L’Ophtalmologie  en  clientèle  »  présente  les  divers  types  cliniques 
en  petits  tableaux  souvent  pittoresques  qui  éveillent  l’attention, 
et  rappellent  la  consultation  d’hôpital  avec  ses  diagnostics  rapides 
et  sa  thérapeutique  immédiate.  Guidé  par  elle  le  praticien  appren¬ 
dra  à  reconnaître,  et,  tout  au  moins  dans  les  cas  simples,  à  soi¬ 
gner  lui-même  nombre  d’affections  oculaires. 

L’étudiant  lira  aisément  ce  livre  écrit  d’une  façon  claire  et  inté¬ 
ressante.  Une  partie  importante  estconsacrée  à  l’étude  des  rapports 
de  la  pathologie  générale  et  de  l’oculistique  ;  un  chapitre  détaillé 
traite  des  accident.s  du  travail  et  des  expertises  médico-légales, 
sujet  tout  d  actualité. 

('.et  ouvrage,  mis  au  courant  des  travaux  et  méthodes  les  plus 
récentes,  publiés  en  France  et  à  l’Eti-anger,  est  assez  riche  de  ma¬ 
tière  pour  que  tout  ophtalmologiste  puis  tirer  bénéfice  de  sa  lec¬ 
ture. 

L’hémolyse.  Exposé  de  la  méthode  à  l  acétone  pour  la  séparât  on 
analytique  des  différents  principes  du  sérum  et  la  localisation  des 
anticorps  dans  les  immunsérums,  par  Maurice  Piettre  et  André 
CiiRBTiEN.  l  n  volume  in-octavo  de  la  Collection  des  travaux  de 
pathologie  comparée.  (Editions  de  la  Revue  de  pathologie  com¬ 
parée  et  d’hygiène  générale,  8.  rue  des  Acacias  Paris  17®).  Piix  ; 
12  francs. 

La  partie  la  plus  importante  du  travail  est  consacrée  à  l’exposé 
de  la  méthode  à  l  acétone  de  Piettre  et  Vila  qui,  une  fois  de  plus  a 


permis  de  mettre  en  lumière  une  nouvelle  localisation  des  anti¬ 
corps  dans  les  immunsérums.  L,’ hémolysine  $e  retrouve,  en  effet,  quan¬ 
titativement  dans  la  sérum-albumine . 

C’est  avec  cette  sérum-albumine  que  les  auteurs  ont  poursuivi 
leurs  expériences  montrant  que  la  réaction  de  Bordet  et  Gengou 
se  produit  non  seulement  avec  les  stromas  globulaires  ayant  con¬ 
servé  leur  forme  histologique,  mais  encore  avec  le  précipité  amor¬ 
phe  obtenu,  après  dissolution  alcaline  des  stromas,  par  neulrali  a- 
lion  acide. 

Us  établissent  que  cette  réaction,  spécifique  pour  l’espèce  ayant 
servi  à  préparer  le  sérum  hémolytique,  se  rapproche  beaucoup  plus 
des  réactions  chimiques  que  des  phénomènes  physiques  d'adsorp- 
tion  comme  le  pensait  Bordet. 

Ils  étudient  enfin  l’influence  du  milieu,  en  particulier  des  élec¬ 
trolytes,  pour  montrer  le  rôle  très  important  de  certains,  comme  le 
chlorure  de  sodium. 

L’opuscule  de  Piettre  et  Ghrétien,  riche  de  faits  nouveaux  sur 
la  chimie  du  sang,  d  aperçus  originaux  sur  la  composition  et  le 
poids  moléculaire  des  principales  protéines,  représente  un  précieux 
fragment  d’une  nouvelle  doctrine  sur  les  matières  protéiques,  dont 
l’avenir  semble  devoir  être  fécond. 

Recherches  sur  les  composés  phosphorés  du  sang  normal,  par  le 

Docteur  Miclnd  MAcnEBŒup.  (Lilirairie  BlancliarJ,  3,  place  de 

la  Sorbonne,  Paris-V>’.) 

On  sait  quelle  est  l'importance  physiologique  du  phosphore 
dans  le  métabolisme,  surtout  dans  celui  des  glucides.  Aussi,  pour 
apprécier  les  besoins  de  l’organisme  en  cet  élément,  pour  établir  le 
rôle  des  échanges  phosphorés  dans  le  bilan  de  la  nutrition,  im¬ 
porterait-il  de  connaiire  les  variations  que  subit  le  phosphore  total 
dans  le  milieu  sanguin  au  cours  des  divers  processus  bio  chimi¬ 
ques. 

.lusqu’à  présent  on  ne  possédait  pas  de  technique  pour  cette 
détermination,  particulièrement  ditlicile  en  raison  des  faibles  quan¬ 
tités  que  véhicule  le  sang.  Mais,  dans  le  présen’  travail,  récemment 
présenté  comme  thèse  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  Ma- 
CHEBŒUF,  Assisiantde  chimie  biologique  à  l'Institut  Pasteur,  a 
mis  au  point  une  méthode,  exacte  et  rapide,  de  micro-dosage,  ap¬ 
plicable  à  de  petites  quantités  de  sang  et  à  ses  divers  constituants. 
File  permettra  de  mieux  étudier  le  métabolisme  phosphore,  les 
lois  de  ses  variationset  de  ses  corrélations.  En  l’appliquant,  l’auteur 
a  pu  déjà  démonti  er  que,  dans  le  sang,  le  phosphore  salin,  ionisa- 
ble,  du  sérum  n’est  qu’une  faible  proportion  du  phosphore  total, 
dont  la  plus  grande  partie  se  trouve  dans  les  éléments  figurés.  Il 
trouve  aussi  qu’il  existe  dans  le  sérum  un  composé  organo-phos- 
phoré  très  stable  :  l’acide  phosphoglycérique  et  un  autre,  encore 
inconnu,  dont  la  nature  est  protidique. 

J.  .NoÉ. 

Le  Monde  Félin,  revue  mensuelle  des  actualités  littéraires,  arlis- 
tiqups,  scientifiques  et  autres  intéressant  la  gent  féline  et  ses  amis 
bipèdes,  éditée  par  les  Editions  des  Meilleurs  livres  (4,  rue  du 
Pvtit-Pont.  Paris)  ((ui  est,  d’ores  et  déjà,  assurée  de  la  collabora 
lion  des  plus  célèbres  catophiles. 
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Editions  J.  REY  -  B.  ARTHAUD,  SuC^  à  Grenoble 

POUR  LA  JOIE  DE  VOS  YEUX  —  POUR  VOTRE  DOCUMENTATION 

^A^clietez  les  volumes  des  collections  ; 

«t  LES  BEAUX  PAYS  »  et  e  SITES  ET  MONUMENTS  © 


«  Les  Beaux,  pays  »  Volumes  parus  : 

II.  Ferrand  :  Grenoble,  caj)itale  des  Aljies.  — ■  P.  DÉ- 
voLUY  et,  P.  Rorel  :  Au  gai  Royaume  de  l’Azur.  --  G. 
Faure  :  Au  pays  de  St-François  d’Assise.  — •  G.  Faure  : 
Aux  Lacs  italiens.  — 'R.  Tissot  :  Au  Mont  Blanc.  —  P. 
Guiton  :  Au  cœur  de  la  Savoie.  -  II.  F^errand  ;  La  route 
des  Al])es.  —  G.  Holland  et  .1.  de  Metz  :  La  Belgi({ue, 
]  onuî  L  —  G.  Faure  ;  La  route  des  FTolomites.  — ■  G. 
Faure  :  Rome.  —  R.  Blanchard  :  La  Corse.  —  H.  Dé¬ 
brayé  :  En  Touraine.  —  P.  Molmenti  ;  Venise  et  ses  la¬ 
gunes.  —  G.  .Mauclair  :  La  Normandie.  —  P.  Gauthiez  : 
Florence.  —  A.  Praviel  :  La  Côte  d’Argent,  la  Cote  d’Ar¬ 


«  Le.s  Beaux  Pays  »  volumes  à  paraître  : 

P.  Dumas  :  Le  Maroc.  Cb.  Baussan':  Les  grands  pèle¬ 
rinage  de  France  et  de  Belgicfue  (chapitre  d’introduction  de 
R.  Bazin  de  l’Académie  française.  2  volumes).  — ■  F.  Gour- 
vil  ;  En  Bretagne.  — -  H.  Débrayé  :  La  Belgique.  Tome  IL 
— ■  E.  Pilon  :  L’Ile  de  France.  —  R.  Blanchard  :  Les 
Aljies  françaises. — ■  G.  Faure  ;  Les  jardins  de  Rome  et  la 
Campagne  romaine.  — ■  P.  Guiton  :  La  Suisse,  2  vol.  — 
P.  Gauthiez  :  Paris.  —  IL’  Pourrat  :  L’Auvergne. 

A.  Praviel  :  Le  Languedoc  aux  briques  rouges.  —  R. 
Escholier  ;  Mes  Pyrénées  (de  Gavarnie  à  Perpignan).  — 
E.  Ripert  ;  La  Côte  Vermeille  et  le  Languedoc  méditer¬ 
ranéen.  —  G.  Mauclair  :  la  Provence. 

Prix  de  faveur  de  suuscriptiou  des  volumes  à  paraître  :  Frs  2*2. 


gent  et  le  Pays  Basque. 

Prix  de  cliatuii  des  volumes  parus  :  Fis  27. 


Collection  «  Sites  et  monuments  ».  Volumes  parus  : 
Léon  Auscher  et  Marc  Dubois  :  Le  pays  de  Chartreuse. 
Camille  Mauclair  :  Vlonl  Saint-Michel. 

Piix  liroelié,  sous  rouverlure  eu  couleurs  :  Frs  20. 


Boites  pour  entants  :  7  trancs. 
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Claude  Perrault  professait  déjà  que  «  toutes  les  fonc¬ 
tions  du  corps  vivant  consistent  dans  le  mouremenl  des 
particules  dont  ils  sont  composés  »  (1).  Mouvement  com¬ 
plexe  que  le  jeu  des  moteurs  organiques  communique 
aux  mobiles  et  que  l’analyse  de  Noguez  décomposei  a  en 
mouvement  circulaire  sanguin  issu  de  la  contraction  car¬ 
diaque;  en  mouvement  tourbillonnaire,  imprimé  aux  par 
ticules  sanguines  à  l’intérieur  des  vaisseaux  ;  et  en  mou¬ 
vement  de  raréfaction,  émané  des  particules  aériennes  et 
ignées  répandue  dans  le  corps  (2).  Au  terme  extrême  de 
leur  fortune,  ces  idées  se  concrétiseront  dans  la  défini¬ 
tion  qu’un  Encyclopédiste  donne  de  la  Vie  :  «  Un  mou¬ 
vement  continuel  des  solides  et  des  fluides  de  tout  corps 
animé  »  (3).  Et  il  serait  assez  plaisant  de  retrouver  ici 
l’opinion  déjà  formulée  par  Aristote  et  Saint-Thomas 
d’Aquin,  si  nous  ne  savions  que  <■  mouvement  »  désigne 
plutôt,  chez  le  Stagirite,  le  métabolisme  vital,  alors  qu’il 
prend,  chez  nos  philosophes,  une  acception  plus  essentiel¬ 
lement  cinématique. 

A'iisi  donc,  le  cycle  vital  se  réduit  à  un  mouvement 
soit  originel, soit  transmis;  et  la  vie  est  une  cinématique. 

Reste  à  apporter,  dans  le  détail  des  fonctions  physio¬ 
logiques,  les  précisions  qu’exige  la  théorie. 

Gomment  mettre  en  branle  la  machine  animale  ?  Des¬ 
cartes  nous  offrait  d’une  part  un  mode  de  déclenchement 
pneumatique,  assuré  par  ces  esprits  animaux  qu’il  ima¬ 
gine  «  comme  un  vent  très  subtil,  ou  plutôt  comme  une 
llamme  très  pure  et  très  vive  »  ;  et  d’autre  part  un  timide 
recouis  à  des  réactions  fermentatives. 

La  firemière  hypothèse  n’eut  pas  grande  fortune,  même 
parmi  les  premiers  iatromécaniciens.  Tauvry  déclare 
qu’  «  il  est  au  moins  incertain  s'il  y  a  des  esprits  animaux 
tels  qu’on  les  propose».  Bontekoë,  cartésien  par  ailleurs, 
les  qie  ;  son  compatriote  Jacques  de  Back,  médecin  de 
Botterdam.et  commentateur  de  Harvey,  estime  qu’ils  sont 
une  substance  spiritueuse  répandue  dans  les  tissus,  en 
particulier  les  nerfs,  et  non  seulement  dans  le  sang  (4). 
Et  Borelli  n’y  voit  aussi  qu’une  substance  matérielle 
laquelle  découlant  du  cerveau  par  les  canaux  des  nerfs, 
forme  avec  le  sang  une  combinaison  fermentescible  ou 
explosible  qui  gonfle  le  muscle  et  provoque  la  contrac¬ 
tion.  Bontekoë  remplace  les  esprits  par  un  suc  ner¬ 
veux  très  subtil  et  très  chaud,  formé  «  des  parties  les 
plus  fines  du  sel  volatile...  dissoutes  dans  une  eau  très 
subtile  »  et  qui,  des  glandes  corticales  du  cerveau,  se  ré¬ 
pand  dans  le  corps  avec  la  rapidité  de  l’éclair,  par  les 
tuyaux  nerveux  (o). 

Et  Baglivi  d’écrire  à  son  tour  :  «  Pourquoi  n’admet- 
trions-nous  pas  que  cette  force  considérable  et  presque 
merveilleuse  des  solides  se  mouvant  d’eux-mêmes  consirde 
plus  dans  l’arrangement  particulier  de  ses  cylindres,  fu¬ 
seaux  et  roues,  pour  ainsi  dire,  que  dans  cette  grande 


etsolida  iiitercedit,  iiecuon  ob  continuum  occursum  lluidorum  in  solida 
et  solidorum  in  fluida,  nisum  conatumque  suum  semel  inceptum  dictus 
elater  prœfatis  in  partibus  perpétuât  ;  maxime  vero  in  soJidis  majori 
resistentia  prœditis.  et  a  quibus  moventur  Iluida,  et  omnium  maxime 
m  iis  solidi's  quie  peculiari  compage  ad  perpetuanduni  elaterem,  cumque 
anis  imprimandum  prœdita  sunt,  sicuti  est  cor  et  dura  meniiix  «  {!!\- 
Gi-ivi,  De  flina  motrice,!-.  I.,  ch.  V.,  p.  281.) 


(1)  U.  PiîRKAVLT.  --  lissais  de  ))hysique  ou  recueil  de  plusieurs  Irai 
tes  touchant  les  choses  naturelles.  (Paris,  Coignard,  lliHd-.SH.  t  vol  in 
12,  T.  IV,  p.  27.) 

(2)  P.  Noguez.  ~  Sanclorii  Sanetorii  de  statica  medicina  apliotis 
‘ctionibus  septem  distinrtorum  cxplanatio  physico-medic 


j'.ncyclopédie  méthodique,  nouvelle  éd. 
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ienève,  T.  .\XW,  177 
Dissertatio  (le  corde  Ci  édit.,  Hotlerdai 
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activité  qu’on  attribue  gratuitement  et  sans  preuve  cer¬ 
taine  aux  esprits  animaux  ?  »  (l).  Et  le  Maître  du  Col¬ 
lège  de  Sapience  d’inventer  une  machine  où  non  seule¬ 
ment  les  solides,  mais,  à  défaut  d’esprits,  les  liquides  et 
les  fluides  jouent  aussi  leur  rôle. 

Sans  doute  ne  s’agit-il  plus  de  cette  machine  à  vapeur  à 
simple  effet  qu’avait  imaginée  Descartes.  La  fournaise  car¬ 
diaque  —  ce  *  feu  de  Vestale  >»  —  est  éteinte  depuis 
Velthuse  et  Lower(2).  La  contractilité  propre  des  organes 
y  suffit. 

Le  corps  est  une  machine  à  deux  moteurs  :  le  cœur  et 
les  méninges.  Alternativement  systolique  et  diastolique, 
un  rythme  régulier  pérennise  par  le  jeu  du  cœur  et  des 
artères  le  mouvement  circulaire  du  sang  ;  par  le  mouve¬ 
ment  systaltique  de  la  dure-mère,  qui  est  comme  le  cœur 
du  ct-rveaii,  la  distribution  du  fluide  nerveux,  à  cela  près 
qu’il  n’y  a  point,  pour  ce  dernier,  de  courant  de  retotir(3) . 

Toutes  ces  théories  sur  la  genèse  et  la  fei  mentation 
des  fluides  avaient  encore  aux  yeux  des  iatromécaniriens 
radicaux  ,  le  grave  défaut  d’emprunter  à  la  chimie  et  à 
l’occulie.  Hecquet  déclare  que  peu  lui  chaut  que  le  fluide 
nerveux  soit  esprit,  suc,  air,  vapeur  ou  rosée,  pourvu 
qu’on  le  considère  comme  une  matière  infiniment  spiri¬ 
tualisée  et  rectifiée  à  un  degré  que  ne  sauraient  atteindre 
les  alambics  des  chimistes  (4). 

Et  il  excommunie  ces  «  gâte-chairs  »  qui,  à  l’exemple 
de  Becher,  forçant  la  nature  par  leurs  analyses,  fusions, 
incinérations,  réverbérations  et.calcinations,  détruisent 
précisément  les  «  principes  créés  pour  les  mouvements 
de  la  nature  »  (5).  Pitcairne,  à  la  rescousse,  rejette  les 
ferments  des  chimistes.  El  Baglivi  de  protester  à  la  fois 
contre  les  >  conclusions  fau.;ses  »  de  ceux  «  qui  cher¬ 
chent  au  fond  des  cornues  les  résultats  de  réactions  mi¬ 
nérales  pour  en  déduire  analogiquement  des  résultats 
semblables  dans  les  corps  animés  par  la  vie  »  et  contre 
les  fantaisies  des  pneumatistes. 

Si  bien  que  par  une  série  d’épurations  successives  le 
mécano-pneumatisme  cartésien,  amendé  par  le  mécano 
fluidisme,  aboutit  à  un  mécano-solidisme  quasi-exclusif. 
Et  l’on  vit  se  ruer  chez  les  éditeurs,  entichés  de  bio-phy¬ 
sique  ou  de  bio-mathématique,  une  foule  de  gens  à  sys¬ 
tème.  Voici  V Explication  méchanique  et  physique  des  fonc¬ 
tions  de  Vâme  sensitive  par  G.  Lamy,  docteur  de  la  Faculté 
de  Paris  (1677),  et  les  Essais  de  physique  de  son  confrère 
Gl.  Perrault  (1680-88)  ;  ii  Nouvelle  anatomie  raisonnée  ou 
les  lisages  de  la  structure  du  corps  de  l'homme  et  de  quelques 
autres  animaux  .Suivant  les  loix  des  méchaniques,  par  Daniel 
Tauvry  (1690)  ;  les  Elementa  medicinœ  physico-mathema- 
tica  d'Archibald  Pitcairne  (1718)  ;  etplus  tard  la  Médecine 
théologique  (1733)  dans  laquelle  Hecquet  prétend  démon¬ 
trer  que  cette  science  ((  émanée  de  l’Institution  divine  >» 
ne  peut  à  ce  titre  fonder  ses  certitudes  que  sur  «  les  prin¬ 
cipes  du  méchanisme  »  (6).  Et  Chirac  lui-même,  qui 
disputait  jadis  à  Vieussens  la  gloire  d'expliquer  les  bat¬ 
tements  du  cœur  par  des  explosions  nilro-sulfureuses  (7), 

(1)  De  fibra  motrice  specimen,  L.  I.,  Ch.  VIT,  p.  .31fi. 

(2)  l.(jwEH.  -  Traité  (iu  cicur,  du  luouvement  et  de  la  Couleur  du 
sang  et  du  passage  du  chyle  dans  le  sang,  (Trad.  française,  Paris,  Michal- 
lot,  1(170,  237  p.  in-12).  -  «  Il  n’y  a  rien  dans  le  cœur  qui  soit  capable 
de  produire  une  si  grande  chaleur  ;  il  est  constant  de  plus  qu'il  n’est 
point  chaud  de  soy-mesme.  »  (p.  75-7().) 

(3)  Cf.  Bagi.ivi.  —  De  fibra  molrice  (L.  I,  Ch.  V,  Op .  cil,  p.  279 
et  suiv.)  —  De  molli  meiiiiu/um  cl  oscilittlione  soi ùlonun  épistola  (adr.  à 
Ph.  Hecquet).  (/èid,  p.  289  et  suiv.) 

(1)  Hecquet.  —  Médecine  ihéoloi/iquc,  préface,  p.  XXVI. 

(5)  Médecine  Ihcolof/iqac,  T.  II,  p.  7Ô-78. 

((!)  Hecquet.  —  l.a  médecine  théologique...  où  s’explique  l’Hygiène 
par  les  principes  du  méchanisme.  (Paris,  Cavelier,  1733,  2  vol.  in-8“). 

(7)  Petiu  CimiAC.  —  De  molli  cordis  odixrsarin  aiuiiqtica  .  (Mont- 
pelier,  .1.  Martel.  1698,  in-12).  —  «Xedubites  rem,  ita  peffici  copulam- 
que  nitrosulphuream  cxplosione  velut  quadam  facta  contraclionein 
cordis  præstare.  »  (p.  156-157). 
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fondera  par  testament,  à  Montpellier,  une  chaire  expiatoire, 
où  l’on  devra  commenter  le  De  motu  animalium  de  Borelli. 

Claude  Perrault,  répudiant  après  Cureau  de  la  Cham¬ 
bre,  l’automatisme  des  bêtes,  avertit  se*  lecteurs  que 
l’animal  est  «  un  estre  qui  a  du  sentiment  et  qui  est  capa¬ 
ble  d'exercer  les  fonctions  de  la  vie  par  un  principe  que 
l’on  appelle  âme  »  (1).  Rénovateur  de  l’anatomie  com¬ 
parée,  il  a  trop  étudié  les  incessantes  adaptations  fonc¬ 
tionnelles  dans  la  série  animale  pour  admettre  «  que  par 
le  moyen  de  la  méchanique  on  peut  connaistre  et  expli¬ 
quer  tout  ce  qui  appartient  aux  animaux  »  (2).  Mais  cette 
concession  faite  à  nos  frères  inférieurs,  il  retombe  dans 
le  bio-mécanisme,  explique  la  «  confection  du  sang  par 
<  deux  méchaniques  qui  sont  la  précipitation  et  la  filtra¬ 
tion  »,  l’excrétion  rénale  par  1’  «  expression  inspira¬ 
toire,  i  etc.  (3). 

Dans  sa  Nouvelle  Anatomie  raisonnée,  Tauvry  h  consi¬ 
dère  le  corps  comme  une  machine  statique,  hydraulique 
et  pneumatique,  dont  les  os  sont  les  appuis  et  les  leviers, 
les  muscle*  les  cordes,  le  cœur  et  les  poumons  les  pom- 
pe.s  ;  les  vaisseaux  sont  des  canaux  où  les  liqueurs  cir¬ 
culent  perpétuellement  (4)  ».  11  lui  suffit,  pour  expliquer 
la  sensation  et  le  mouvement,  de  concevoir  les  nerfs 
comme  des  cordes  toujours  prêtes  à  vibrer  ;  dont  l’ébran¬ 
lement  apporte  au  cerveau  les  incitations  sensorielles, 
et  en  recueille  les  impulsions  motrices  ;  car  lesdits  nerfs, 
imbibés  d'une  lymphe  )  claire  et  subtile...  qui  sert  à 
les  raidir  »  (5)  comme  l’eau  sert  à  raidir  une  corde  qui 
est  tendue,  exercent  une  striction,  par  le  moyen  de  fibres 
circulaires,  sur  les  muscles.  Dès  lors,  emprisonné  dans 
les  veines,  ainsi  comprimées,  le  sang,  gonfle  le  muscle. 

La  contraction  est  donc  un  phénomène  non  pas  muscu¬ 
laire,  mais  vasculaire,  la  résultante  d’une  fluxion  san¬ 
guine  (6).  Quant  au  jeu  des  leviers  osseux,  Borelli  va 
s’évertuer  à  le  traduire  en  théorèmes,  que  corrigera  plus 
lard  Jean  Bernoulli.  Et  Baglivi  d’admirer  la  sagesse  de 
«  Dieu,  le  père  souverain  des  choses,  lorsque  pour  rendre 
cette  machine  animale  plus  propre  à  exécuter  les  ordres 
de  l’àme,  ii  n’employa,  ce  semble,  que  le  compas  et  la 
craie  du  mathématicien  pour  tracer  dans  l’économie  du 
corps  de  l'homme  l’arrangement  harmonieux  des  propor¬ 
tions  et  des  mouvements  (7).  De  môme,  ajoute-t-il,  que 
les  petites  statues  mécaniques  exécutent  divers  et  admi¬ 
rables  mouvements  des  mains,  des  pieds,  de  la  tête  et  de 
tout  le  corps  sans  l’impulsion  d’aucun  fluide,  mais  seule¬ 
ment  par  l’assemblag*  spécial  des  solides  etla  connexion 
variée  des  ressort8,des  roues  et  des  cylindres,  etc.,  comme 
on  le  voit  aussi  dans  les  horloges,  pourquoi  ne  pourrions- 
nous  pas  considérer  les  fibres  humaines  comme  autant  de 
petits  et  nombreux  leviers  lesquels,  à  la  moindre  impul¬ 
sion  du  fluide,  acquièrent  un  degré  de  mou vement  qui  va 
toujours  en  croissant  et  se  propage  en  un  instant  à  tra¬ 
vers  la  continuité  des  parties  ?  »  (8).  Ainsi  l’homrne  est 
un  jouet  mécanique,  en  tout  comparable  au  canard  auto¬ 
mate  que  fabri  |uera  plus  tard  Vaucanson. 

Le  canard  de  Vaucauson  non  content  de  se  mouvoir, 
digérait  i  L'homme  aussi  :  il  avale,  assimile,  sécrète,  ex- 


(1)  l’ERHACi.T.  —  Essais  de  physique,  T.  III,  p.  1. 
l»)  Ihid.,  p.  24Ü  et  290. 

(2)  /ftàt  .  p.  1.  —  Cf.  Al.  Bertrand.  L’animisme  de  Cl.  l’errauU. 
III  .Mes  vieux  médecins.  (Lyon,  Storck,  190.5,  in-18,  p.  177  et  suiv.) 

(4)  1).  Tavvry.  -  Nouvelle  anatomie  raisonnée,  (l’aris,  .Mieliallet. 
1090,  in-12,  préface.  f“uVI,  v"). 

,r.)  //,/,/..  p.  212. 

(6)  Ibid.,  p.  243. 

(7)  (’ité  par  Daremrkro.  —  Histoire  des  sciences  médicales.  (Paris, 
Hailliere,  1870,2  vol.  in-8o,  T.  Il,  p.  780). 

(8)  Baui.ivi.  —  De  tibra  motrice  specimen.  (L.  1.  ch.  VII, /.or.  cil., 
p.  310). 


I  crête  ;  et  se  voit,  à  cet  effet,  pourvu  de  filtres  et  de 
I  broyeurs. 

Disciple  de  Borelli,  de  Bellini,  de  Pitcairne,  M.  flec- 
quet,  le  médecin  de  Port-Royal,  se  plaisait  à  répéter  avec 
Pitcairne  que  dans  l’organisme  <  tout  se  passe  parvoye  de 
broiement  et  de  trituration  »  que  «  la  vertu  du  ressort 
qu’on  a  découvert  dans  chaque  fibre  qui  compose  les 
solides...  y  entretient  la  force  qu’ils  ont  de  broyer  et 
briser  les  liqueurs  qu’ils  ont  à  transmettre  »  (1).  Que  ce 
ressort  vires  acquirit  eundô,  «  les  corps  qui  sont  suscepti¬ 
bles  de  ressort  s’en  [donnant  d’autant  plus  qu’ils  ont  été 
plus  battus  et  plus  applatis  sous  le  marteau  »  et  les  res¬ 
sorts  corporels  étant  «au-dessus  de  tous  les  ressorts  ima¬ 
ginables  puisqu’ils  n’y  a  rien  dont  l’extension  et  l’allon¬ 
gement  ait  été  porté  si  loin  »  (2).  Ne  vous  étonnez  point 
dès  lors  que  la  pression  exercée  par  l’estomac  sur  son 
contenu  soit  de  12.951  livres  ;  que  le  cœur  déploie  cha¬ 
que  jour  une  force  de  7.560.000.000  de  livres  pour  pousser 
le  sang  au-delà  des  artères  (3)  ;  que  la  force  des  ménin¬ 
ges  l’emporte  encore  sur  ces  dernières,  et  qu’un  million 
de  vaisseaux  agissant  «  comme  autant  de  cœurs  subrogez... 
broyent  par  une  systole  ou  une  contraction  habituelle  les 
liqueurs  à  misure  qu’elles  passent  »,  puisque  tout  cela 
tend  à  assurer,  par  «  le  broyement  du  sang  et  l’affine¬ 
ment  des  sucs  »  une  perspiration  quotidienne  qui  n’éva¬ 
cue  pas  moins  de  quatre  livres  de  superfluités. 

Fonction  de  primordiale  importance  pour  la  mécanique 
organique,  comme  l’attesta  jadis  Sanctorius,  comme  le 
répéteront  encore  Dodart  et  Keill.  Si  bien  que  la  santé 
«  n'est  qu’une  suite  continue  de  filtrations  »,  assurant  un 
rapport  exact  des  liquides  avec  les  solides  par  «  une 
espèces  d’oscillation  et  de  battement  dont  la  justesse  vient 
d’un  équilibre  que  les  solides  font  et  que  les  fluides  mo¬ 
dèrent  »  (4). 

La  physiologie  estaffaire  de  rouages,  de  marteaux-pilons, 
de  syphons,  de  pores  calibrés,  de  «  passoires  »,  comme 
dit  Ilecquet.  Notre  corps  est  une  horloge  ou  un  pressoir. 
Conception  propre  non  seulement,  au  gréjde  Ilecquet, 
à  «  accoutumer  les  jeunes  médecins  à  des  raisonnements 
plus  suivis  et  plus  géométriques,  à  donner  à  leurs  esprits 
plus  de  justesse  et  plus  de  noblesse  ou  de  dignité  à  leurs 
expressions  »,  mais  encore  à  réjouir  le  cœur  des  mathé¬ 
maticiens  qui,  dans  ce  siècle  de  froide  raison,  pullulaient. 
Lors  qu’Euler  partit  en  1726  pour  l’Académie  de  Pélers- 
bourg,  Daniel  Bernoulli  lui  recommanda  instamment 
l’étude  de  Bellini,  de  Borrelli,  de  Pitcairne  et  autres  sup¬ 
pôts  de  la  physiologie  fondée  sur  les  principes  de  géo¬ 
métrie  »  (5). 

De  tout  cela,  vous  pourrez  déduire,  non  moins  logique¬ 
ment,  une  pathologie  et  une  thérapeutique.  Chimiste, 
vous  neutraliserez  les  acides  par  les  alcalis,  ou  récipro¬ 
quement.  Solidiste  à  la  manière  de  Ilecquet,  vous  frémi¬ 
rez  à  la  pensée  d’une  insuffisante  porphyrisation  des  ma¬ 
tériaux  nutritifs  :  An  morbi  a  solidorurn  tritu  ?  Tel  est  le 
litre  d’une  thèse  qu’il  fit  soutenir  le  28  janvier  1712de- 
vant  la  Faculté  de  Paris  par  les  bacheliers  Pépin  et  Mar- 
tineux. 

Et  vous  redouterez  aussi  de  par  l’obturation  des  filtres, 
quelque  rétention  humorale  ou  sudorale  qui,  épais¬ 
sissant  et  alourdissant  le  liquide  sanguin,  augmen- 


(1)  I Iecoi-et.  Explication  i)hysique  et  méchanique  des  ellels  de 
la  sai^lnée  et  de  la  boisson  dans  la  cure  des  maladies.  (Chambéry,  •• 
(lOrin,  1797,  in-12,  i)réface  el  p.  19. 

(2)  IlECQi'ET.  —  Ibid.,  p.  31. 

'3'  Hkc.quet.  -  Ibid.,  p.  32-33. 

(4)  I li;cQri;T.  -  Explication  physique  et  mécanique,  2'  partie,  p-  8. 

(5)  .1.  Bertrand.  —  Euler  et  ses  travaux,  in  Eloges  académiques, 
nouvelle  série,  (Paris,  Hachette,  1902,  in-l(i,  p.  207. 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

flODOVASOGÈNE  à  6  °/o 

“  L’IODOSOL” 

eAb«orption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


Autres  fitéparalions  au  Vasogène  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Salicylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 

‘VAS^ÈNE  Hg” 

à  33  1/3  et  50  ®/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  grammes, 

8  absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 

EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

HEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 
43,  Rue  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  près  PARIS 
P.ri.-NorJ  56.38 _ R.  C.  Seine  2.153 


à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  paissant,  d’nn  goût  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l'énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d  un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  nuüa- 
dles  du  eœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  dlfflelles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gast«-algie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’acUvlté 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  prlmOTdlale,  aux  estomacs  le« 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca  Quinquina,  Glycérophospfaates  de  ebaux 
et  de  soude 

se  prescrit  contre  les  anémies,  les  névroses,  le  lymphatisme. 


Il  n’ existe  pas 


plus  éminents. 

SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, rue  de  Mogador,  PARIS 

R.  G.  Seine  52  793 
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tera  d’autant  l'effort  du  muscle  cardiaque  dont  nous  ve¬ 
nons  de  voir  déjà  la  considérable  importance.  Or,  si  l’on 
ne  peut  accroître  l’énergie  cardiaque,  on  peut  diminuer 
de  moitié  le  volume  du  sang,  à  quoi  la  saignée  se  prête 
merveilleusement.  Et  M.  llecquet  tombadans  des  fureurs 
phléb atomiques  qui  lui  valurent  d’ètre  portraicturé,  par 
Lfesage  dans  GilJUas,  sous  le  nom  du  Docteur  Sangrado. 

Sangrado,  c’est  Hecquet  ;  d’autres  disent  Helvétius,  ou 
plutôt  Üliirac,  autocrate  cassant,  qui' jadis  entiché  d’iatro¬ 
chimie  fera  solennellement  amende  honorable  (1)  et 
rallié  à  la  saine  doctrine  de  Boerhaave,  matera  la  mature 
rebelle  en  saignant  les  fébricitants  ■(  plusieurs  fois  dans 
l'espace  de  12  ou  24  heures  -  à  palette  que  veux-tu  (2). 

«  Chirac,  dit  Bordeu,  ne  parle  que  d'engorgements  de 
vaisseaux,  de  liberté  dans  la  circulation  ;  la  santé  dépend 
du  bon  état  du  sang  et  de  son  mouvement;  toutes  les  ma¬ 
ladies  dépendent  des  engorgements  et  de  l'épaississement 
des  liqueurs,  d'où  il  suit  invinciblement...  qu'il  n’est 
point  de  maladies  qu’on  ne  guérisse  en  rétablissant  la  li¬ 
berté  de  la  circulation  et  en  détruisant  la  plénitude  des 
vaisseaux,  qu’il  n’y  en  a  aucune  qu’on  n’eût  évitée  si  on 
avait  empêché  l'engorgement  et  l’épaississement  des  li¬ 
queurs  »  (3).  Pour  tous  ces  praticiens  qui  considèrent  le 
système  vasculaire  comme  un  labyrinthe  de  conduits  ri¬ 
gides,  la  saignée  a  surtout  des  effets  de  déplétions  méca¬ 
nique,  d’ailleurs  variables  selon  le  département  qu’on 
soutire  :  et  l’on  dispute  à  perte  de  vue  sur.  les  effets  de 
l’évacuation,  de  la  dérivation  et  de  la  révulsion,  et  sur  les 
méiiles  respectifs  de  la  saignée  du  bras  ou  de  la  saignée 
du  pied.  M.  Sylva  en  fil  un  docte  traité,  à  peu  près  com 
parable  à  un  volume  de  physique  ou  de  géométrie,  avec 
théorèmes,  corollaires,  formules,  lois  sur  les  calibres,  les 
vitesses,  les  résislances,  les  distances,  un  vrai  cours  d’hy¬ 
drostatique,  et  d'hydrodynamique  et  dont  la  rigueur 
mathématique  offusqua  Quesnay  lui-même. 

«  Cessons...,  dira  Quesnay,  de  nous  représenter  le  corps 
humain  comme  une  machine  hydraulique  où  les  tuyaux 
ne  sont  formés  que  pour  conduire  des  liquides  ;  nos  vais¬ 
seaux  sont  en  même  temps  et  des  canaux  très  flexibles 
assujettis  à  la  compression  de  l’air,  et  des  machines  très 
actives  qui  forment  les  humeurs  et  qui  les  font  circu¬ 
ler»  (4).  Louables,  mais  peu  fermes  propos  qui  n’empê¬ 
chent  pas  le  physiocrate  d’expérimenter,  lui  aussi,  sur 
des  tuyaux  de  «.  fer  blanc  >  les  effets  de  la  saignée,  et, 
quoique  moins  fécond  en  équations  que  Sylva,  de  profé¬ 
rer,  sur  la  circulation  du  corps  humain  comme  sur  celle 
(lu  corps  social,  des  aphorismes  absolus.  Dissertant  sur 
les  effets  révulsifs  et  dérivatifs  de  la  phlébotomie,  il  for¬ 
mule  ;  «  La  quantité  de  liquide  qui  passe  de  plus  dans 
le  canal  où  il  y  a  dérivation  que  dans  celui  oii  il  y  a  ré¬ 
vulsion  est  égale  à  l’évacuation  »  (5).  —  «  Larévulsiou  se 
partage  également  partout  à  proportion  du  calibre  des 
vaisseaux  où  elle  se  fait  »  (B).  Apophtegmes  qui  feront 
gémir  Sénac  :  !<  La  manie  de  calculer,  conclura  ce  judi¬ 
cieux  clinicien  dans  la  piéface  de  son  Traité  du  cœur,  est 
une  rnalatlie  épidémique (7) . 

Enfin  si,  à  l’exemple  de  Baglivi,  vous  concevez  l’orga- 
uisme  comme  un  moteur  hydropneumatique  où  le  mou¬ 
vement  rythmé  des  solides,  liquides  et  fluides  joue  son 


lièvres. nialii^nes.  des  lièvres  peslilenticlles 
1700,  2  vol.  in-12,  T.  I,  p.  11.) 


lUvli.  s.  r  hist.  de  la  médecine,  p.  118. 
l'railé  des  effets  et  de  l'usage  de  la  saiynêe.  iParis 
in-12,  p.  17-18. 


Traité  de  la  structure  du  c(eur,  de  sou  action  et  de 
éd.,  Paris.  .Méquigiion,  1783,  in-1'',  T.  1.  p.  31. 


rôle,  la  maladie  consistera  soit  dans  un  trouble  atonique 
ou  spasmodique  du  rythme  moteur,  soit  dans  une  alterca¬ 
tion  morbide  —  dilution  excessive  ou  épaississement  — 
des  fluides  mus. 

Modification  du  mouvement,  vices  de  consistance,  il 
s’agit  toujours  de  propriétés  physiques . 

La  contagion  et  l’immunité  sont  affaire  de  ressort. 

L’air  souillé  d’émanations  putrides  n’engendrera  la 
contagion  que  dans  a  les  corps  qui  y  sont  disposés,  c’est- 
à-dire  ceux  en  qui  les  nerfs  déclins  de  leur  ton  et  d('  leur 
fenneté  naturelle  s’accordent  avec  les  impressions  de  l’air 
contagieux,  de  sorte  que  conformans  leurs  oscillations  avec 
les  siennes  ils  transmettent  dans  les  viscères  toute  la  ma¬ 
ligne  puissance  de  ce  venin.  Il  n’en  est  pas  de  même  si 
les  nerfs  se  trouvent  en  force  et  dans  leur  ressort  naturel  ; 
car  alors  ils  repoussent  les  atteintes  do  la  contagion.  » 
Et  voilà  comment  le  D’’  Vetillard,  du  Mans,  expliquait,  en 
1779,  la  genèse  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  et  de 
dysenterie  de  sa  province  (1). 

Au  milieu  de  cette  cacophonie,  un  homme  avait  surgi, 
qui  se  mit  en  devoir  de  ramener  tout  à  l’unisson  :  et  ceîut 
Hermann  Boerhaave,  néàVoorhout,  près  de  Leyde,(1668- 
1738).  Une  de  ses  premières  dissertations.  De  us u  ratio cinii 
mechanici  in  medicinâ,  imprimée  àiLeyde  en  1703,  donne 
déjà  la  noie  dominante  de  sa  doctrine.  Mais  c’était  un  es¬ 
prit  encyclopédique,  et  volontiers  éclectique.  Empruntant 
tour  à  tour  à  Doscartes,  à  l’iatrophysique,  à  l'iatrochimie, 
émondant,  mitigeant,  combinant  les  données  de  toutes  les 
sciences,  à  l’universalité  desquelles  il  entendait  faire  appel, 
il  fondit  tant  de  conceptions  diverses  en  un  corps  à  peu 
près  cohérent,  en  nue  médecine  collective,  qui  fut,  comme 
dit  Broussais,  un  compromis  mécanico-chiniico-humoral. 
Boerhaave,  il  est  vrai,  se  débarrassa  de  la  fournaise  car¬ 
diaque  que  décrit  le  Discours  de  la  méthode,  et  du  matériel 
de  distillation  qui,  du  saug  subtilisé,  dégageait  et  tillrait 
les  esprits  animaux.  Mais  il  conservait  toute  la  machine¬ 
rie  de  son  inspirateur:  «  des  appuis,  des  colonnes,  des 
poutres,  des  bastions,  des  téguments,  des  coins,  des  le¬ 
viers,  des  aides  de  levier,  des  poulies,  des  cordes,  des  pres¬ 
soirs,  des  souftlets,  des  cribles,  des  filtre.s,  des  canaux, 
des  auges,  des  réservoirs  «  et  la  tuyauterie  cartésienne, 
soumise  aux«  lois  hydrostatiques,  hydrauliques  et  méca¬ 
niques.  » 

La  pathologie  n’est  qu’une  conséquence  de  l’engorge¬ 
ment  des  conduits  :  ou  par  avarie  du  contenant,  ou  par 
viciation  du  contenu.  Dans  le  premier  cas,  obstruction 
d’origine  quantitative  par  «  disproportion  entre  la  masse 
du  liquide  et  le  diamètre  du  vaisseau  »  (2),  soit  que  la  ca¬ 
nalisation  se  montre  coudée,  tordue,  rétrécie,  comprimée 
par  une  tumeur  solide  voisine  ;  soit  que  l’excès  de  son 
ressort  contrarie,  ou  que  son  relâchement  ne  surmonte 
plus  la  force  expansive  du  fluide  sanguin(3).  Quanta 
l’obstruction  qualitative,  elle  tient  à  l’âcreté  ou  à  la  vis¬ 
cosité  desliquidesnormauxou  morbides  qui,  privésde  leur 
fluidité  normale,  stagnent  dans  les  tuyaux. 

Vous  plaît-il  de  développer  ces  raisonnements  ?  Ouvrez 
Iluxham  :  qu’accéléré  sous  l’influence  d’un  exercice  vio- 

(1)  \T;tu.i..\kd.  —  Histoire  médicale  des  maladies  dysentériques  qui 
affiigent  la  province  du  Maine  en  1770,  (Le  Mans,  1779,  74  p.  in-12, 
p.  58-5>l.) 

(2)  lloERii.v.vvji.  apli.  107,  p.  30. 

(3)  ■;  La.vitas  libræ  vocaturea  cohœsio  partium  inter  se,  quæ  parva  vi 

potest  mutari  ita  ut  fiat  se  ip.sa  longior  unde  patet  liane  esse  debi 
iitatis  speciem  et  flexiiiilitatem  inde  pendere  ;  adcoque  b;ce  oiimia  clare  ex 
dictis  intelligi,  ut  et  immiimtam  elasticitatem.  »  -  «l'.igiditasfibræui- 

inia  est  ilia  ad unalio  partium  ininimarum  quæ  tam  valide  t'aciat  eas 
cohœiere  ut  non  cetlaat  illi  actioni  fluidoruin  quæ  .superare  debet  haiic 
resistentiam,  ut  maiieat  sauitas.  »  (Boehh.v.we.  Aphorismi  de  coguos- 
cendis  et  curandis  morbis,  5'’  éd.,  l.eyde,  1727,  aph.  29  et  31.) 
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lenl,  le  courant  sanguin  frotte  les  parois  vasculaires  avec 
une  vitesse,  une  force,  une  température  supérieures  à  la 
normale,  et  celle  friction  dégagera  de  la  chaleur,  d’où 
la  lièvre. 

Que  la  suppression  brusque  de  la  transpiration,  que  l’ex¬ 
cessive  ingestion  de  boissons  excitantes  accroisse  à  la  fois 
par  rétention  ou  par  plélhoie)  la  masse,  ou  la  vitesse  des, 
fluides  ;  qu’au  cours  de  l’extrême  agitation  du  sang,  des 
globules  rouges  s’égarent  dans  les  &  artères  lymphatiques  *, 
dès  lors  leur  chaleur  et  leur  vitesse  dissiperont  les  parties 
les  plus  ténues  de  la  lymphe  ;  et,  cette  dernière  épaissie,  à 
moitié  cuite,  se  coagulera  «  en  une  espèce  de  gelée  »,  obs¬ 
truant  les  cuqullaires,  et  allumant  une  fièvre  inllamma- 
toire. 

Le  processus  de  thermocoagulation  peut  d'ailleurs  rester 
local  :  pu  I  monaire,  il  engendre  une  péri-pneumonie  :  pleu¬ 
ral,  une  pleurésie  ;  cérébral  ou  méningé,  la  phrénésie(l). 

Et  Qursnay  a  beau  dénoncer  l’étiologie  fantaisiste  de 
ces  «  préten  lues  inflammations  »,  les  dangers  des  déduc¬ 
tions  thérap(Mitiques  du  «  célèbre  professeur  »  lioerhaa- 
ve  (2),  comment  enrayer  te  succès  d’une  doctrine  qui  ré¬ 
duit  la  médecine  à  une  pratique  fort  simple,  fort  com¬ 
mode,  fort  claire,  et  très  facile  à  apprendre  ?  »  (3). 

Le  traitement  préventif  se  condense  en  quelques  pré¬ 
ceptes  que  Bordeu  résume  plaisamment  :  «  Buvez  tant 
d’eau  pour  tlélayer  votre  sang  qui  a  tant  perdu  aujour¬ 
d’hui  ;  nettoyez  votre  estomac  ;  quittez  cet  aliment  qui 
produit  un  suc  épais  et  visqueux  ;  prenez  garde  à  ce  sel 
acide,  corrigez-le  par  cet  alcali...,  avec  ces  lois  et  cette 
façînde  vivre,  on  doit  nécessairament  jouir  d’une  bonne 
santé  »  (4), 

Et  la  médecine  curative  n’est  pas  plus  compliquée. 

La  canalisation  engorgée  ou  obstruée,  il  suffît  de  vider 
ou  de  ramoner  les  tuyaux,  avec  les  gestes  simples  du  fu¬ 
miste  ou  du  plombier.  Tout  se  «  réduit  dit  Huxham,  à  di¬ 
minuer  le  plus  tôt  qu’il  est  possible  la  vitesse,  le  volume 
et  l’acrimonie  du  sang  ;  rien  n’est  meilleur  pour  cet  effet 
que  la  saignée  parce  qu’elle  diminue  la  quantité  des  glo¬ 
bules  rouges  ainsi  que  la  force  qui  les  met  en  mouvement. 
En  saignant  le  malade  jusqu’à  défaillance.,  on  appaise 
bienlôt  l’agitation  du  sang.  Il  suffit  par  ailleurs  de  tem¬ 
pérer  l’acrimonie  des  fluides  par  les  édulcorants, de  résou- 
die,  à  grand  renfort  d’évacuants,  d’incisifs  et  de  dé¬ 
layants,  stases,  obstructions  et  engorgements  (5)  «Beau¬ 
coup  de  médecins,  en  1780,  dit  Biron,  étaient  encore  dans 
l’usage  de  purger  tous  les  deux  jours  dans  le  premier  et 
second  septénaire  des  fièvres  graves!  »,  d’où  «  ces  diar¬ 
rhées  colliquatives,  ces  convalescences  longues  et  péni¬ 
bles  qui  suivaient  les  fièvres  putrides  et  malignes  traitées 
par  les  délayans,  les  altérans  et  les  purgatifs  »,  —  «  Les 
plus  modérés  se  contentaient  de  donner  des  apozèmes,  des 
boissons  laxatives  ou  émétisées  pour  entretenir  les  éva¬ 
cuations  alvines  :  on  n’osait  se  permettre  l’emploi  du  vin, 
des  potions  cordiales  et  des  vésicatoires  que  dans  les  der¬ 
niers  temps,  et  lorsque  tout  était  pour  ainsi  dire  déses¬ 
péré  ;  encore  dissertoit-on  sur  l’irritation  que  ces  moyens 
pouvaient  produire»  (Ü). 

l’elle  était  la  docl  rine  qui.  directement  ou  indirecte¬ 
ment,  s’imposa  aux  écoles  de  Leyde,  de  Halle,  et  de  Got- 


(1)  J.  Huxham.  —  lassai  sur  les  diflérente.s  espèces  de  fièvre,  Nlle 
éd.,  Paris  d'Houry,  17(i4,  in-12  p.  i-1. 

(2)  Quesnay.  -  Traité...  de  la  saignée,  1750,  p.  .354  et  suiv. 

(3)  Ibid.,  p.  12. 

(4)  Bohdeu.  -  Rech.  sur  l’hisl  de  la  inédccine,  pd.  (Ihio.  p.  124. 

(5)  «  ('.uratio  opt imafebriuin  obtinelur  si...  acreirritans  corrigitur,  e 
pellitur  ;  lentor  dissolvitur  ».  (Hoeiuiaave  .yph.  598.) 

(6)  Buion  et  ('.iiAMHEHET.  Art.  Médecine  militaire,  (Pncyplopédie 
méthodique  (médecine)  T.  IX,  1816,  p.  243. 


tingen  ;  qui  passa  à  Vienne  avec  Van  Swieten,  à  Edim¬ 
bourg  avec  Alex.  Monro  et  John  Rutherford,  tous  trois 
élèves  de  Boerhaave  ;  que  divulgua  en  France  la  traduc¬ 
tion  en  1740  et  1743,  par  La  Mettrie,  des  Institution  es  rei 
medicæ  ;  et  dont  la  fortune  se  maintint  encore  en  Europe 
longtemps  après  la  mort  du  Maître. 

Lorsqu’en  1805  Orfila,  à  ses  débuts,  étudiait  en  Espa¬ 
gne  à  l’Université  de  Valence,  l’apprentissage  de  la  mé¬ 
decine  consistait  encore  à  réciter  par  cœur,  avec  les  Elé¬ 
ments  de  lleister  et  la  Chimie  de  Macquer,  les  œuvres  de 
Boerhaave  (1). 

Pinel,  qui  avait  présenté  à  l'Académie  des  Sciences  un 
mémoire,  publié  en  1787,  sur  l’application  des  mathéma¬ 
tiques  au  corps  humain,  et  réédité  en  1788  les  œuvres  de 
Baglivi,  conservait  encore  à  la  fin  du  XVIII®  siècle  quel¬ 
que  teinture  d’iatromécanicisme .  Et  même  en  1811,  Cor- 
visart,  tout  en  avouant  que  «  rien  ne  peut  être  calculé 
mathématiquement  dans  la  machine  humaine  »,  et  que 
le  principe  vital  ne  fait  que  médiatement  ce  que  le  méca¬ 
nicien  fait  directement  en  modérant,  suspendant  le  jeu 
ou  remplaçant  les  pièces  de  sa  machine,  comparera  encore^ 
non  sans  s’excuser,  de  cette  «  inconvenance  »,  le  «  corps 
humain  à  une  machine  »  ;  machine  dont  il  faut  considé¬ 
rer  les  (c  rouages»  et«  la  résistance  »  à  l’action  des  agents 
extérieurs,  qui  tend  «  à  en  altérer  les  ressorts  (2). 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Les  principes  généraux  du  traitement  des 
lésions  articulaires  ouvertes  d’origine 
traumatique. 

Par  L.  l'Lb^SO.X, 

Professeur  au  X'al-de-(Irâce. 


I.  Les  plaies  articulaires  simples. 

Diagnostic  et  exploratioi  chirurgicale.  —  Traitement  des 
plaies  articulaires  récentes  non  infectées.  —  Traitement 
des  plaies  articulaires  anciennes  infectées. 

Diagnostic  et  exploration  chirurgicale- 

Quand  une  plaie  existe  dans  une  région  articulaire,  1« 
premier  devoir  du  chirurgien  est  de  s’assurer  si  la  plaie 
est  pénétrante,  si  elle  est  intra-articulaire. 

Quelquefois,  les  symptômes  cliniques  vaus  guideront 
(épanchement  de  synovie,  extériorisation  d’une  frange 
synoviale,  constatation  d’une  fracture  ouverte,  etc.), 
mais  dans  les  cas  douteux,  vous  devrez  avoir  recours  à 
l'exploration  chirurgicale. 

Il  ne  faut  pas  entendre  par  là  une  exploration  timide, 
aveugle  et  d’asepsie  douteuse  avec  le  bout  d’une  sonde 
cannelée . 

La  véritable  exploration  chirurgicale  qui  vous  donnera 
satisfaction  sera  un  épluchage  méthodique  des  parties 
molles  allant  de  la  superficie  à  la  profondeur  et  qui,  vous 
menant  de  proche  en  proche  vers  l’articulation,  vous  fera 
constater  opératoirement  l’ouverture  ou  l’intégrité  de  la 
synoviale  articulaire. 


(1)  I.a  .Jeunesse  d’Orfila,  fragments  d’une  autobiographie  inédite» 
(Revue  hebdomadaire,  30  mai  1914,  n®  22,  p.  631.) 

(2)  J.-M.  CoHvisART.  —  lissai  sur  les  maladies  et  les  lésions  organiques 
du  cteur  et  des  gros  vaisseaux,  2“  éd..  Paris,  Impr.  Maine»  1801,  in-o 
p.  XXVII-XXIX.)  ■ 
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Si  l’articulation  n’est  pas  ouverte,  l’intervention  n'aura 
pas  été  inutile,  puisqu’elle  vous  aura  conduit  à  faire  le 
traitement  rationnel  de  toute  plaie  des  parties  molles 
(épluchage,  désinfection,  suture  ou  pansement  à  plat 
suivant  l’état  d’asepsie  de  la  plaie). 

Si,  au  contraire,  V articulation  est  ouverte,  V intervention 
d'exploration,  aura  été  le  premier  temps  d'une  intervention 
intra-articulaire  plus  complexe  que  vous  vous  mettrez  on 
mesure  de  pratiquer  après  avoir  changé  d'instruments  et  de 
gants  pour  ne  pas  infecter  l'intérieur  de  l’article  au  cas 
où  il  ne  le  serait  pas,  par  les  instruments  nécessairement 
souillés  au  cours  de  l’épluchage  des  parties  molles  super¬ 
ficielles  . 

Le  traitement  des  plaies  intra-articulaires  est  fonction 
des  lésions  que  vous  rencontrerez  et  de  Vétat  d' évolution 
clinique  de  ceslésions.  Elles  peuvent  être  observées  dans 
les  premières  heures  alors  que  pratiquement  l’articula¬ 
tion  peut  être  considérée  comme  non  encore  infectée,  ou 
au  contraire  n’être  vues  que  plus  tardivement  alors  que 
Ÿinfection  articulaire  est  déjà  établie. 

A)  Traitement  des  plaies  intra-articulaires  à  leur 
début.  Période  pré-inlectieuse.  anté-fébrile. 

L’infection  apportée  dans  l’articulation  par  l’agent 
traumatisant  est  quelquefois  très  légère  ;  elle  peut  même 
être  pratiquement  négligeablo  si  le  corps  vulnérant  était 
lui-même  peu  infectant  (balle,  couteau,  etc...).  Au  con¬ 
traire,  l’infection  est  bien  plus  redoutable  si  le  corps  vul¬ 
nérant  est  porteur  de  nombreux  micro-organismes  et 
surtout  s’il  reste  inclus  dans  l'articulation  (éclats  de 
bois,  de  pierre,  éclats  d'obus,  parcelles  de  terre,  etc.,  etc.) 

Enfin,  il  faut  bien  savoir  qu’une  plaie  articulaire  même 
aseptiq-.te  (incision  d’arthrotomie  par  exemple)  s’infecte 
fatalement  au  bout  de  quelques  jours  par  F  intermédiaire 
des  bords  de  la  plaie  si  l’articulation  n’est  pas  fermée  et 
mise  par  conséquent  à  l’abri  des  micro-organismes  habi¬ 
tant  normalement  la  peau. 

L’expérience  de  la  guerre  a  montré  d’autre  part  que 
dans  les  articulations  ouvertes  et  infectées,  l’infection 
est  tout  d’abord  très  localisée  autour  des  peints  inoculés 
(bords  de  la  plaie,  partie  de  la  synoviale  en  rapport  avec 
un  corps  étranger  infectant)  et  que  le  liqui  le  épanché 
peut  rester  longtemps  stérile  (24  heures,  48  heures,  60 
heures  même  d’après  P.  Duval).  Le  nettoyage  chirurgi¬ 
cal  précoce  de  l’articulation  (épluchage)  est  pratique¬ 
ment  suffisant  pour  permettre  de  faire  \dL  suture  primitive 
de  là  plaie  articulaire.  < ’ette  notion  fondamentale  a  été 
mise  en  lumière  pour  la  première  fois  par  Loubat  dont 
le  nom  mérite  d’être  retenu,  car  cette  conception  a  tait 
faire  un  pas  immense  à  la  chirurgie  des  traumatismes 
articulaires .  ■ 

C'est  donc  à  cette  méthode  que  vous  aurez  recours 
dans  le  traitement  des  plaies  articulaires  rée  mtes. 

Que  faut-il  entendre  par  là  et  quelles  sont  les  limites 
dans  lesquelles  vous  pouviez  pratiquer  cette  chirurgie 
conservatrice  ? 

D’une  manière  très  générale  (comme  pour  l’épluchage 
des  parties  molles  du  reste),  l’intervention  aura  d’autant 
plus  de  chances  de  réussir  qu  elle  suivra  de  plus  près  le 
traumatisme. 

Passé  12  heures,  la  séciiiité  est  déjà  moins  grande  ; 
*près  24  ou  36  heures,  on  note  des  insuccès  qui  sont 
d  autant  plus  nombreux  que  les  causes  d’infection  sont 
plus  grandes  (corps  étranger  septique  imra-.irticulaire). 
Passé  48  heures,  la  suture  primitive  est  périlleuse  et 
mérite  une  surveillance  de  plus  en  plus  attentive.  On  a 


pu  cependant  la  pratiquer  avec  succès  à  la  60*  heure 
(Duval). 

La  technique  à  réaliser  est  simple  ; 

Il  faut  :  éplucher  les  parties  molles  péri-articulaires 
souillées  (peau,  aponévroses,  muscles)  ;  exciser  les  bords 
contus  ou  mâchés  de  la  capsule  et  de  la  synoviale  ;  ex¬ 
traire  les  projectiles  et  les  corps  étrangers  après  examen 
et  localisali  m  radiographique  ;  nettoyer  mécaniquement 
l'intérieur  de  l'articulation  par  un  essuyage  soigné  à  la 
compresse  suivi  d’un  lavage  à  l’éther  ;  suturer  herméti¬ 
quement  en  deux  ou  trois  plans  la  synoviale  et  les  parties 
molles  superficielles  après  une  hémostase  soignée. 

Après  l’intervention,  Farticulatioli  sera  immobilisée 
quelques  jours  et  le  malade  surve  lié  de  très  près  de  façon 
à  ce  que  le  chirurgien  intervienne  de  nouveau  à  la  moin¬ 
dre  alerte. 

Surveillez  donc  étroitement  la  température,  interrogez 
le  blessé  pour  lui  demander  s’il  souffre,  palpez  les  gan¬ 
glions  tributaires  de  l’articulation,  renseignez-vous  sur 
l’état  général,  etc.,  etc... 

Si  le  malade  souffre,  si  l’articulation  gonfle,  devient 
chaude,  si  la  température  s’élève,  redoutez  le  développe¬ 
ment  d'une  arthrile,  et  tenez  vous  prêt  à  agir  en  consé¬ 
quence. 

Souvent,  cette  légère  réaction  locale  ne  durera  pas,  la 
fièvre  et  la  doub'ur  tomberont  et  tout  rentrera  dans  l’ordre. 

Si  les  phénomènes  persistent,  une  ponction  articulaire, 
un  examen  bactériologique  du  liquide  retiré  vous  donne¬ 
ront  un  renseignement  utile.  Si  enfin  les  phénomènes 
d’arthrite  purulente  deviennent  nets,  n’attendez  plus  et 
réouvrez  cette  articulation  et  traitez  le  malade  comme 
s'il  était  atteint  d’arthrite  infectieuse  (voir  plus  loin).  Si 
au  contraire  la  lésion  évolue  aseptiquement,  il  faut  re¬ 
prendre  progressivement  et  rapidement  la  mobilisation 
passive  et  active  de  l’articulation  (vers  le  5®  jour). 

B)  Traitement  des  plaies  articulaires  anciennes 
déjà  infectées. 

1°  Quand  l’infection  est  récente,  que  le  liquide  articu¬ 
laire  est  encore  simplement  louche,  et  malgré  qu’il  con¬ 
tienne  des  microbes,  P.  Duval,  en  raison  des  mauvais 
résultats  de  l’arthrotomie,  préconise  encore  l’excision,  le 
nettoyage,  la  vidange  de  l’articulation  suivis  de  suture. 
Certains  chirurgiens  sont  dans  ce  cas  partisans  du  lavage 
de  la  synoviale  à  l’éther. 

Mais  ici,  la  surveillance  post-opératoire  doit  être  de 
tous  les  instants,  et,  si  l’arthrite  purulente  continue  à 
évoluer,  il  convient  de  pratiquer  au  plus  tôt  une  opération 
de  drainage  qui  sera  le  plus  souvent  la  résection  secon¬ 
daire. 

A  la  hanche  cependant,  le  nettoyage  et  la  suture  ne  se¬ 
ront  pas  de  mise  et  il  faudra  dans  tous  les  cas  préférer  la 
section  primitive  (P.  Duval). 

2®  Quand  l'arlhrile  purulente  sera  en  pleine  évolution, 
que  la  synoviale  contiendra  du  pus  franc,  que  les  phé¬ 
nomènes  locaux  et  généraux  seront  certains,  l’épluchage, 
le  nettoyage  chirurgical  et  la  fermeture  articulaire  ne 
sont  plus  de  mise.  Malgré  les  inconvénients  que  pré¬ 
sente  la  méthode,  il  faut  traiter  cette  arthrite  inlectieuse 
par  l’ouverture  large  de  l’articulation,  par  le  drainage 
articulaiie,  comportant  soit  l’arthrotomie,  soit  la  résection 
soit  l’iminobiii.satioM,  soit  la  mobilisation  de  vidange  à  la 
m  mière  de  VVillems,  etc.,  etc.  Toutes  ces  notions  seront 
développées  à  l  occasion  de  l’étude  du  traitement  des 
arthrites  purulentes. 
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II.  Les  plaies  articulaires  avec  luxations. 

Ce  que  nous  savons  des  nécessités  du  traitement  des 
luxations  (réduction  de  la  luxation)  et  des  plaies  articu¬ 
laires  (éviter  l’infection  articulaire)  vous  donne  les  règles 
générales  du  traitement  des  luxations  accompagnées  d’ou¬ 
verture  de  l’articulation. 

Mais,  ce  qu’il  faut  bien  savoir,  c'est  que  la  prophylaxie 
du  développement  de  l’infection  doit  avoir  le  pas  sur  le 
traitement  du  déplacement  articulaire.  D’abord  éviter 
l’infection,  telle  sera  la  conduite  qui  permettra  à  la  ré¬ 
duction  de  la  luxation  d’amener  un  résultat  appréciable. 

En  cas  de  lésions  récentes,  nettoyez  donc  la  plaie  arti¬ 
culaire  comme  s’il  s’agissait  d’une  plaie  simple,  profitez 
de  cette  arthrotomie  pour  réduire  les  extrémités  et  sutu¬ 
rez  la  plaie  articulaire  et  les  plans  superficiels. 

Une  surveillance  post-opératoire  encore  plus  sévère 
qu’après  les  plaies  simples  s’impose. 

Dans  les  lésions  datant  de  plusieurs  jours,  le  plus  sou¬ 
vent,  des  phénomènes  d’arthrite  se  seront  amorcés  et 
le  mieux  sera  souvent  de  faire  une  résection  classique 
qui  permettra  à  la  fois  de  drainer  l’articulation  et  d’assu¬ 
rer  une  reprise  fonctionnelle  satisfaisante. 

C'est  également  à  la  résection  que  vous  aurez  recours 
si,  après  un  replacement  sanglant  suivi  de  suture  articu¬ 
laire,  des  phénomènes  d’arthrite  purulente  se  dévelop¬ 
paient  et  qui  n’auraient  pas  cédé  rapidement  à  la  réou¬ 
verture  de  l’articulation  avec  ou  sans  incisions  d’arthro¬ 
tomie  de  décharge. 

Les  fractures  articulaires  ouvertes 

Notions  générales.  —  Fractures  articulaires  ouvertes  ré¬ 
centes.  Période  pré  infectieuse.  ~  Fractures  articulaires 

ouvertes  infectées. 

i°  Notions  générales. 

Vous  aurez  à  traiter  les  lésions  les  plus  diverses,  de¬ 
puis  la  fracture  avec  simple  section  cutanée  surajoutée, 
le  simple  séton  par  balle,  l'écorniflure  d’un  rebord  os¬ 
seux,  jusqu’au  broiement  articulaire  complet.  Ces  lésions 
seront  ou  non  infectées. 

Elles  nécessitent  évidemment  des  interventions  diffé¬ 
rentes  suivant  leurs  variétés  cliniques  et  anatomo-patho¬ 
logiques;  mais,  le  but  général  à  atteindre  est  toutefois  le 
même  :  essayer  de  garder  la  jonction  articulaire  ou,  à  son, 
défaut,  essayer  de  conserver  un  membre  utile. 

Vous  vous  efforcerez  d’arriver  à  ce  résultat  en  préve¬ 
nant  l’infection  ;  en  modifiant  au  minimum  par  votre  inter¬ 
vention  la  statique  articulaire  ;  en  conservant  au  maximum 
les  moteurs  de  l'articulation  (muscles,  nerfs) . 

2°  Traitement  des  fractures  articulaires  ouvertes  récentes 
dans  la  période  antéfébrile. 

Certains  auteurs  (Leriche)  ont  conseillé  la  résection  ty¬ 
pique,  primitive,  sous -capsulo-périostée .  Cette  interven¬ 
tion  n’a  pas  du  reste  obtenu  l’approbation  de  la  commis¬ 
sion  chirurgicale  interalliée  en  1.918  qui  conclut  au  con¬ 
traire  que  «  la  résection  primitive  n’a  plus  aujourd’hui 
que  des  indications  exceptionnelles  ;  et  de  toute  façon  la 
pratique  de  la  résection  primitive  en  vue  d’obtenir  un 
meilleur  résultat  fonctionnel  doit  disparaître  ». 

Le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens,  Kirmisson  en 
tête,  préconisent  au  contraire  les  interventions  plus  éco¬ 
nomiques,  les  simples  esquillectomies  limitées  aux  par¬ 
ties  atteintes. 

Comme  toujours,  l’éclectisme  est  la  règle  et  voici  ce  que 


je  vous  conseille  en  me  basant  sur  les  conclusions  des 
différents  congrès  interalliés  tenus  pendant  la  guerre  ; 

a)  Si  la  fracture  articulaire  a  simplement  détaché  une 
partie  osseuse  importante  pour  la  statique  articulaire  (un 
condyle  fémoral  par  exemple),  le  mieux  est  de  tenter 
une  reposition  sanglante  suivie  d’ostéosynthèse  après  net¬ 
toyage  du  trait  de  fracture  (Duval  et  Tanton). 

b)  Si  vous  êtes  en  présence  de  fractures  parcellaires  ou 
de  fractures  comminxitives  partielles,  vous  devez  essayer 
Vesquillectomie  qui  ne  sera  remplacée  par  la  résection  qu’a 
la  limite  où  l’esquillectomie  risquerait  de  détruire  les  ap¬ 
puis  normaux  de  l’article.  La  pratique  a  montré  qu’on 
pouvait  aller  très  loin  dans  cette  esquillectomie  écono¬ 
mique  sans  compromettre  gravement  l’équilibre  articu¬ 
laire. 

c)  Si  une  seule  épiphyse  est  atteinte,  et  si  son  état  né¬ 
cessite  la  résection,  suivant  les  cas,  vous  ferez  une  hémi- 
résection  ou  une  résection  totale  économique.  L’hémi- 
résection  sera  de  mise  toutes  les  fois  qu’elle  ne  compro¬ 
mettra  pas  la  solidité  ou  la  mobilité  ultérieures  par  un 
défaut  d’adaptation  des  deux  surfaces  en  présence  ou  la 
création  possible  d’une  pseudarthrose. 

Elle  sera  applicable  par  exemple  à  la  hanche,  au  coude, 
à  l’épaule  ;  contre  indiquée  au  genou.  Dans  les  cas  con¬ 
traires,  il  vaudrait  mieux  faire  la  résection  typique. 

d)  Quand  vous  vous  trouvez  en  présence  de  fractures 
épiphysaires  totales,  de  fracas  articulaires  épiphyso-mé- 
taphysaires  ou  diaphyso-épiphysaires  avec  broiement  du 
squelette,  vous  devrez  pratiquer  la  résection  totale  qui 
n’apparaît  ici  que  comme  une  esquillectomie  élargie 
(Tanton). 

e)  Certains  broiements  articulaires  nécessiteraient  pour 
être  nettoyés  un  sacrifice  trop  considérable  d’os  après 
lequel  la  fonction  du  membre,  même  après  guérison, 
serait  si  défectueuse  que  celui-ci  serait  inutilisable.  11 
vaut  mieux  recourir  dans  ces  cas  à  l’amputation  immé¬ 
diate.  lien  est  de  même  lorsque  le  fracas  articulaire 
s'accompagne  de  lésions  vasculo-nerveuses  importantes 
ou  quand  l’état  général  du  malade  ne  lui  permet  pas  de 
faire  les  frais  d’une  longue  intervention  ou  d’une  répa¬ 
ration  qui  demanderait  des  mois  (lésions  multiples,  shock, 
infection,  etc.) 

Toutes  ces  interventions  pratiquées  dans  la  période  pré¬ 
fébrile,  dans  les  quelques  heures  qui  suivent  la  blessure 
pourront,  devront  en  principe  (sauf  cas  d’espèce  à  consi¬ 
dérer)  être  suivies  de  suture  primitive,  de  fermeture  de 
l’articulation  après  hémostase  soignée. 

P.  Duval  a  montré  qu’on  pouvait  fort  bien  laisser  de 
vastes  cavités  osseuses  béantes  à  L’intérieur  de  l’article. 
Vous  vous  efforcerez  du  reste  dans  ces  interventions  de 
conserver  le  plus  possible  de  surface  articulaire  en  gar¬ 
dant  la  coque  cartilagineuse  et  en  évidant  les  épiphyses 
toutes  les  fois  que  cette  opération  pourra  être  réalisée. 

La  chance  de  réussite  de  l’inter  vention  sera  d’autant 
plus  grande  qu’elle  aura  été  pratiquée  plus  précocement. 

Les  blessés  articulaires  suturés  précocement  doivent 
être  immobilisés  et  suivis  de  très  près  (douleurs,  tempé¬ 
rature)  et  si  vous  le  pouvez,  vous  les  garderez  sous  votre 
contrôle  jusqu’à  la  guérison  complète. 

3°  Traitement  des  fractures  intra-articulaircs  ouvertes 
infectées  (période  intra-fébrile). 

Tanton  à  une  des  conférences  chirurgicales  interalliées 
en  a  fait  une  étude  qui  peut  vous  servir  de  guide  dans 
votre  conduite  : 

Le  blessé  arrive  à  cette  période  d’infection  pour  trois 
raisons  principales  : 
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1“  11  n’a  pas  été  soigné  à  temps  pour  éviter  l’infection  ;  i 

2°  L’intervention  qu’il  a  subie  a  été  insuffisante  ; 

3°  L’infection  s’est  développée  malgré  une  intervention  j 
qui  paraissait  suffisante. 

La  gravité  exceptionnelle  de  ces  infections  articulaires 
post-traumatiques  vous  dicte  votre  conduite  :  il  faut 
sauver  la  vie  du  blessé.  | 

En  présence  d’arthrite  suraiguë  avec  gangrène  gazeuse, 
d’ostéüe  diffuse  avec  fusées  purulentes  dépassant  l’articu-  | 
lation  et  décollant  les  interstices  musculaires,  mauvais  j 
état  général,  etc.,  ne  perdez  pas  votre  temps  à  rechercher 
un  traitement  conservateur  :  amputez.  | 

A  part  ees  cas  ultimes,  vous  mettrez"  en  œuvre  le  trai¬ 
tement  conservateur  qui  sera  :  soit  l'esquillectomie  de 
drainage,  soit  la  résection  de  drainage. 

La  discrimination  entre  ces  deux  interventions  sera  basée 
sur  la  nature  ou  l'étendue  des  lésions,  le  degré  d’infection, 
le  genre  de  l’articulation  et  sa  spécialité  fonctionnelle. 

L'indication  primordiale  à  remplir  est  la  désinfection. 

La  résection  secondaire  précoce  dans  ces  formes  d’infec¬ 
tion  articulaire  après  fractures,  n’est  pas  très  estimée  de 
beaucoup  de  chirurgiens.  On  lui  reproche  de  ne  pas  tou¬ 
jours  assurer  un  bon  drainage,  et  d’amener  secondaire¬ 
ment  soit  des  ankylosés,  soit  surtout  des  membres  bal¬ 
lants. 

L’esquillectomie  qui  ménage  peut-être  davantage  la 
statique  articulaire  est  également  quelquefois  insuffi¬ 
sante  pour  assurer  un  bon  drainage,  mais  elle  permet 
d’attendre,  de  faire  tomber  les  phénomènes  infectieux 
aigus  et  de  taire  un  peu  plus  tard  une  résection  secondaire 
tardive  qui  ménage  davantage  les  fonctions  articulaires 
ultérieures. 

En  pratique,  dans  les  lésions  infectées,  voilà  donc  ce 
que  sera  votre  conduite  ; 

Vous  ne  ferez  la  résection  secondaire  primitive  que  lors¬ 
qu’elle  vous  paraîtra  la  seule  intervention  susceptible 
d'éviter  l'amputation. 

Dans  les  autres  cas,  vous  tenterez  d’abord  la  désinfec¬ 
tion  articulaire  par  Vesquillectomie.  Si  elle  est  suffisante 
vous  vous  en  tiendrez  là.  Sinon,  elle  vous  permettra  tou¬ 
jours  d’attendre  pour  faire  ultérieurement  une  résection 
secondaire  tardive,  que  vous  pratiquerez vers 
la  fin  de  la  troisième  année. 

Traitement  consécutif.  — L’opération  faite,  votre  ac¬ 
tion  sera  loin  d’être  terminée. 

Des  soins  minutieux  post  opératoires  dont  vous  entou¬ 
rerez  votre  malade  dépendra  en  grande  partie  le  bon  ou 
le  mauvais  résultat  de  votre  opération. 

Le  but  à  obtenir  est  une  désinfection  progressive  de 
l’articulation,  la  réadaptation  des  extrémités  osseuses  en 
bonne  position,  la  récupération  de  la  solidité  articulaire 
et  si  possible  de  la  mobilité. 

Les  soins  post-opératoires  nécessaires  à  l’obtention  de 
ce  résultat  ont  été  minutieusement  étudiés  par  Foisy  et 
Alquier. 

1°  Dans  une  première  période,  suivant  immédiatement 
l’opération,  vous  pratiquerez  l’immobilisation  du  membre 
en  assurant  Vécartement  des  surfaces  osseuses  (Ghaput). 

Si  l’infection  est  légère,  vous  ferez  des  pansements 
rares,  avec  lavages  à  l’étl.er  et  bourrage  à  la  gaze  iodo- 
formée.  Si  l’infection  est  plus  sérieuse,  vous  ferez  de  l’ir- 
rigation  discontinue  à  la  Carrel-Üakin.  Plnfin,  si  l’infection 
est  particulièrement  grave,  vous  installerez  l’irrigation 
continue. 

2o  Dans  une  deuxième  phase,  au  fur  et  à  mesure  que 
1  infection  tombe,  vous  rapprocherez  progressivement  par 
étapes  successives  les  deux  extrémités  osseuses  réséquées.  I 


Vers  le  huitième  jour,  vous  pourrez  commencer,  et  arri¬ 
ver  à  la  période  de  coaptation  vers  la  quatrième  semaine. 
Surveillez  de  près  le  malade  et  si  la  fièvre  remonte,  écar¬ 
tez  de  nouveau  les  surfaces. 

3°  Quand  les  surfaces  seront  en  contact  vous  supprime¬ 
rez  tout  pansement  intra-articulaire  et  vous  surveillerez 
la  bonne  direction  à  donner  au  membre. 

4°  Enfin,  s’il  s’agit  du  membre  inférieur,  vous  ferez 
marcher  votre  malade  le  plus  précocement  possible  (un 
mois  après  la  reprise  de  contact  des  fragments  osseux) 
en  l’aidant  par  l’application  d’appareils  ambulatoires . 


VARIÉTÉS 


Souvenirs  d’un  médecin  de  campagne 

Par  le  Georges  I.OUX’Kl.,  de  la  Ferté-Macé, 

IV 

Quelques  silhouettes  de  Maîtres. 

Alors  que  j'étais  étudiant,  ce  qui  me  reporte  hélas  ! 
bien  loin  en  arrière,  il  m’arrivait  de  me  distraire,  utile¬ 
ment,  de  mes  occupations  livresques  terriblement  assi¬ 
dues  et  absorbantes.  L’hôpital  excepté,  elles  me  prenaient 
le  reste  des  jours  jusqu’à  des  heures  avancées  de  la 
nuit.  .Je  flânais,  pour  ne  pas  perdre  tout  à  fait  mon 
temps  jusqu’à  des  cours  prochains  à  la  Faculté.  Là,  je 
voyais  en  chair  et  en  os,  les  maîtres  dont  j’ingérais  la 
j  science  en  leurs  livres  qui  tenaient  mon  chevet.  J’étais 
assez  curieux  de  découvrir  la  physionomie  et  les  gestes 
I  du  patron,  dont  j’avais  le  bouquin  en  mémoire. 

A  cetteépoque  (1888)  les  «Quatre  Agrégés  »  étaient  en 
pleine  vogue  et  formaient  le  substratum  de  nos  études  en 
pathologie  externe.  Il  était  plaisant  de  les  voir  en  mou- 
I  veinent  et  action,  alors  qu’on  en  possédait  tout  le  fonds, 

:  par  un  âpre  appétit  de  savoir.  Mais,  quand  dix  minutes 
me  suffisaient  pour  m’assimiler  la  fleur  de  leurs  ma¬ 
nuels,  il  me  fallait  une  heure  pour  en  entendre  l'ex- 
I  position  du  haut  d’une  chaire  qui  était  justement  en 
contre  bas  des  premiers  bancs  de  l’assistance.  Tout  le 
monde  connaît  la  pauvreté  et  la  triste  lumière  du  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté. 

C’étaient  là  des  hors-d’œuvre  où  je  savourais  l’essence 
de  leur  acquis  savamment  élaboré. 

Je  connus  ainsi  Boüilly,  qui  représentait  mal  son 
œuvre  écrite.  11  était  lourd  et  empesé. 

RECLUS  (1847-1914) 

Là,  le  petit  et  chétif  Reclus,  faisait  luire  le  feu  de  son 
regard,  derrière  un  lorgnon  un  peu  teinté.  Il  était  raide 
et  droit,  dans  sa  j'çdingote  sévère  de  clergyman.  Les 
mots  sortaient,  précis,  hachés  menu,  d'une  bouche 
mince  comme  un  couperet,  qu’on  devinait  à  peine  au  tra¬ 
vers  d’une  barbe  lugubre  et  qu’on  ne  découvrait  vrai 
ment  que  lorsqu'en  sortait  le  verbe.  Il  avait  un  lacies  fan- 
!  tomal,  une  pâleur  cireuse  sur  un  masque  de  momie.  Je 
■  n’ai  jamais  approché  ce  spectre.  Il  me  faisait  l’etfet  d’un 
corps  astral  intangible.  Je  l'écoutais  comme  s’il  parlait 
d’outre-tombe.  A  aucun  de  ses  cours  il  ne  manquait  de 
prôner  l’anesthésie  locale  à  la  cocaïne,  dont  il  était 
l’apôtre  fanatique. 

Je  n’a  point  connu  Feyrot  qui  n’avait  pas  une  bonne 
presse  près  des  étudiants  à  ce  moment-là.  On  doit  se  sou¬ 
venir  pourquoi. 
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KIRMISSON  (1848) 

Mais  il  me  fut  donné,  bien  malgré  moi,  de  rencontrer 
le  redoutable  Kirmisson.  l’effroi  des  élèves,  qui  dévo¬ 
rait,  après  son  déjeuner,  quelques  brochettes  de  candi¬ 
dats,  à  la  sauce  piquante.  Il  était  d'une  rigueur  in¬ 
flexible  aux  examens.  Je  suis  même  resté  sous  sa  coupe 
un  bon  quart  d’heure,  après  qu’il  avait  sabré  de  sa  voix 
sifflante  et  tranchante  deux  de  mes  compagnons  de  tor¬ 
ture  qu’il  lardait  de  reproches  :  «  Gomment,  ignares  que 
vous  êtes,  avez-vous  le  front  de  faire  perdre  leur  temps  à 
vos  juges,  pour  leur  raconter  de  si  monstrueuses  sottises  ?  » 
Ce  n’était  pas  assez  pour  lui  d’exécuter  ses  victimes,  il 
les  piétinait.  Il  avait  épargné,  dans  la  série,  une  cer¬ 
taine  étudiante  qui  avait  suivi  ses  cours  ;  mais  il  l’avait 
fait  avec  une  indulgence  pleine  d’un  venin  dont  il  em¬ 
poisonnait  ses  invectives  acérées,  .l’arrivais,  à  mon  tour, 
tout  effaré  d'une  telle  hécatombe  et  d’un  satisfecit  (\u\  ne 
valait  pas  un  refus  honorable.  Ses  questions  me  furent 
posées  d'une  façon  désobligeante  et  encore  pleine  de 
mauvaise  humeur,  mais  j’eus  la  chance  de  répondre  au 
gré  du  maître.  Fort  que  je  l’étais  de  deux  bonnes  épreu¬ 
ves  passées  avec  succès  sous  deux  autres  professeurs,  je 
lui  fis  sentir  que  j’avais  été  piqué  par  la  manière  désin¬ 
volte  dont  il  traitait  les  candidats  en  les  interrogeant  et 
par  sa  hâte  à  les  juger  avant  qu’ils  n’eussent  répondu. 

Il  a  soulevé  des  tempêtes  de  ressentiment  de  la  part  des 
recalés  qui,  il  faut  bien  l’avouer,  avaient  des  raisons  de 
l’être.  Pour  moi,  je  g/irde,  pour  sa  justice  sévère,  le  res¬ 
pect  dû  à  une  droiture  sans  compromission.  De  près,  je 
le  voyais,  comme  les  autres,  féroce.  Avec  ma  presbytie 
de  soixante  ans,  je  constate  qu’il  était  seulement  intian- 
sigeant  dans  ses  devoirs  d’examinateur.  Si  tous  ses  col¬ 
lègues  avaient  eu  sa  raideur,  le  corps  médical  pourrait 
se  flatter  d’une  sélection  plus  rare,  car  il  sectionnait  net 
les  infériorités. 

Que  de  fois  ai-je  entendu  cette  imprécation  :«  C’est 
ce....  (!es  pires  épithètes  étaient  les  bonnes)  de  Kir- 
misson  qui  m’a  collé  1»  Je  ne  pouvais,  même  en  ce  temps- 
là,  me  défendre  de  penser  qu’il  n’avait  pas  tort. 

RIBEMONT-DESSAIGNES 

C'est  toujours  daus  ce  petit  amphiihéàtre  de  la  Faculté, 
sombre  et  puant  le  gaz  d’éclairage  que  je  connus  d’au¬ 
tres  maîtres.  Nous  n  étions  pas  foulés,  d’ordinaire,  dans 
cette  étroite  enceinte  et  je  me  rappelle  qu  elle  ne  s’em¬ 
plissait  que  de  quelques  étudiants  et  de  nombreuses 
sages-femmes  venant  écouter  Ribemont  üessaignes.  Je 
vois  encore  l’agrégé,  avec  sa  figure  de  bouledogue  pas 
méchant, nous  montrant  le  maniementdu  forceps.  11  nous 
disait:  «  'Voilà  Messieurs,  le  plus  hel  instrument  de  la 
chirurgie  !  C’est  à  lui  que  je  dois  la  vie.  »  El  je  crois 
bien,  ma  parole,  que  sa  tète  ne  fut  pas  facile  à  dégager. 
Elle  était  puissante  et  cairée  sur  une'petite  taille.  Je  ne 
suis  pas  éloignéde  m'imaginer  qu’il  est  venu  au  monde  par 
la  face.  Son  nez  court,  ses  grosses  lèvres  noyées  dans 
une  barbe  touffue  semblaient  garder  l’empreinte  d’une 
dystocie.  Il  était,  au  demeurant,  le  meilleur  homme  du 
monde,  abondant  en  paroles  toujours  exactes  et  intéres¬ 
sant  au  possible. 

CAMPENON 

Un  autre  maître,  Campenou,  captivait  son  auditoire 
par  des  sautes  d’esprit  d’une  alacrité  invraisemblable, 
toujours  imprévues  et  jaillissant  à  plein  jet,  mais  aussi 
par  une  gesticulation  monitoire  qui  n’avait  de  pareille 


jue  chez  Farabeuf.  C’était  un  grand  diable,  maigre,  long 
et  dégingandé,  dont  le  compas  aurait  franchi,  sans  effort 
la  table  au  tapis  vert,  pourtant  assez  large.  Il  exposait  sur 
sa  jambe  allongée  dessus,  les  sièges  des  fractures.  Il  avait 
des  mots  d’une  verdeur  de  bon  aloi.  C’était  merveille  de 
l’entendre  parler  des  luxations  congénitales  de  la  han¬ 
che  et  des  fractures  obstétricales  de  l’enfant,  dont  il  ré¬ 
glait  lui-même  tout  le  mécanisme  avec  des  contorsions 
de  forain.  Il  disait  :  «  S’il  vous  arrive  dans  une  présen¬ 
tation  du  siège  de  casser  une  cuisse  ou  de  déplacer  la 
tête  d’un  fémur,  ne  le  dites  pas  à  la  mère.  Réduisez  la 
luxation  sitôt  faite,  et  laissez  se  raccommoder  l’os  brisé 
aux  épiphyses  qui  se  réajustent  toujours  dans  l’immobilité 
du  maillot,  sans  jamais  faire  soupçonner,  à  une  maman, 
l’existence  d’un  accident  dont  elle  vous  attribuerait  la 
faute.  » 

Il  était  de  nature  méfiante  et  je  l’ai  entendu  nombre 
de  fois  répéter  ce  leit  motiv  :  «  Prenez  un  aide  intelligent 
et  non  jaloux.  Ilappuyait  toujours  sur  la  dernière  qualité. 

Il  paraît  que  dans  son  service  il  était  d’une  humeur  iné¬ 
gale.  Je  ne  l’ai  point  connu  en  exercice  à  l’hôpital,  mais 
un  de  mes  amis  me  racontait  une  histoire  qui  peint 
l’homme  qu’il  était. 

En  traversant  ses  salles,  il  fait  découvrir  une  plaie 
opératoire.  Il  trouve  une  goutte  de  pus.  Il  refait  soigneu¬ 
sement  le  pansement  et  suspend  sa  visite,  en  disant  à  sa 
nombreuse  clientèle  d’élèves  î  «  Suivez-moi  ».  Il  les  em¬ 
mène  à  l’amphithéâtre  des  cours,  et  en  arrivant  compte 
son  personnel  médical  ;  il  congédie  les  infirmières,  fait 
clore  les  portes  au  verrou  et  murmure  à  voix  basse  : 
«  Nous  sommes  bien  seuls  ?  Nous  s  omraes  entre  nous  ; 
point  d’oreilles  indiscrètes  ?  C’est  bon  I  Eh  bien  mes¬ 
sieurs,  il  y  a  un  cochon  parmi  nous  !  Je  ne  le  connais 
pas  ;  est-ce  l’un  de  vous  ?  peut-être  est-ce  moi  ?  c’est 
ossible.  Mais  il  ne  faut  pasque  pareil  fait  se  représente, 
enez-vous-le  pour  dit.  » 

La  leçon  fut  si  forte  qu’elle  m’a  été  rapportée  trente 
ans  plus  tard  et  l’ancien  élève  de  Gampenon  en  gardait 
encore  la  vive  impression. 

SEGOND  (1851-1912) 

Segond  était  avec  Poirier  le  plus  bel  agrégé  de  la 
Faculté.  Il  avait  une  haute  stature,  des  cheveux  en 
brosse  un  peu  grisonnants,  des  sourcils  épais  et  une 
moustache  du  plus  franc  jais.  Il  ressemblait  quelque  peu 
à  Guy  de  Maupassant. 

Son  masque  était  admirable  de  pureté.  Ses  yeux 
étaient  noirs,  noirs  aussi  les  cils  abondants  qui  en  om¬ 
braient  l’eau  profonde.  11  s’avançait  avec  l’assurance 
d’un  homme  du  monde  achevé  et  aussitôt  devant  son 
auditoire,  laissait  déborder  à  flots  son  éloquence  imagée. 
On  était  assez  nombreux  à  ses  cours,  toujours  pittores¬ 
ques  et  légers.  Il  nous  initiait  aux  «  petites  noces  intra- 
utérines  »  où  le  gonocoque  conviait  nombre  de  person¬ 
nages  plutôt  communs,  comme  le  streptocoque,  le  sta¬ 
phylocoque  et  tous  les  coques  et  bactéries  du  monde. 
C’était  éblouissant  de  clarté  et  les  drames  intimes  des 
régions  génitales  étaient  éclairés  par  le  plus  lumineux 
des  orateurs  scientifiques.  J’ai  bien  regretté  que  le  temps 
me  fît  défaut  pour  suivre  régulièrement  ses  leçons  qui 
avaient  le  suprême  agrément  d’être  substantielles  et 
succulentes. 

ALBERT  ROBIN  (1847) 

Là  aussi  j'ai  entendu  Albert  Robin  qui  caressait  d’une 
main  gourde  et  brève  son  lin  visage  aiguisé  d’une  barbe 
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ea  pointe,  poivre  et  sel.  Il  avait  un  lorgnon  noir  qui 
embrumait  sa  physionomie,  au  reste  délicate.  Il  parlait 
un  peu  du  bout  de  la  langue.  Ses  cours  étaient  assez 
suivis,  parce  qu’il  avait  une  thérapeutique  et  un  arsenal 
de  formules  dont  on  ne  trouvait  pas  connaissance  ail¬ 
leurs.  C’était  précieux  pour  nous,  qui  allions  nous  lancer 
dans  la  pratique,  n’ignorant  rien  de  la  pathologie  mais 
incapables  de  lui  porter  les  secours  qu’elle  réclame.  11 
jonglait  avec  les  centigr.  et  détaillait  les  milligrammes 
de  substances,  avec  une  habileté  et  une  sûreté  hors  de 
pair.  Si  ces  lignes  lui  tombent  sous  les  yeux,  qu’il  sache 
que  je  lui  dois  beaucoup  dans  la  gymnastique  des  for¬ 
mules  qu’il  nous  enseignait. 

RENAN  (1823-1875) 

Il  m’est  même  arrivé  dans  mes  flânes  de  sortir  de 
l’Ecole  de  Médecine.  Un  jour  j’eus  la  fantaisie  d’aller  au 
Collège  de  France  pour  y  voir  Renan.  Je  me  trouvai 
avec  le  bonhomme  et  quatre  de  ses  élèves  qui  prenaient 
des  notes.  La  face  énorme  et  grave  d’un  Quasimodo  qui 
aurait  vécu  jusqu’à  70  ans,  était  pleine  de  bonté.  Il  avait 
la  tête  placide  d’un  sacristain.  Je  ne  l’ai  point  vu  debout, 
mais  je  vois  encore  son  vaste  ventre  roulant  sur  ses 
courtes  cuisses.  Il  expliquait  une  linguistique  si  abs¬ 
traite  et  si  serrée  sur  la  valeur  d’un  mot  en  sanscrit,  en 
hébreu,  en  arabe,  etc.,  que  je  le  tins  quitte  tout  de  suite 
de  ce  qu’il  voulait  me  faire  comprendre  et  du  coup  son 
auditoire  se  retrouva  réduit  à  ses  quatre  fidèles  dont  deux 
femmes  qui  me  paraissaient  être  là  par  snobisme.  Il  ne 
sembla  pas  plus  prendre  garde  à  mon  départ  qu’il  ne 
s’était  aperçu  de  mon  entrée .  Il  parlait  je  crois  pour  lui 
tout  seul. 

J’ai  compris,  depuis,  combien  cette  religion  scrupu¬ 
leuse  à  manier  les  langues  avait,  à  sa  prose,  donné  de 
clarté,  de  précision,  d’élégance  et  de  souplesse.  La  Prière 
sur  l’Acropole,  qui  coule  comme  une  source  vive,  vient 
de  la  fonte  laborieuse  et  lente  des  sommets  de  l’esprit. 

Dr  Georges  Louvel. 
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Dans  la  «  Pralique  de  l’Art  des  accouchements  »  que  publie  le 
Professeur  Brindeau  et  dont  deux  volumes  sont  déjà  parus,  l’un 
consacré  à  la  gross  sse.  à  Pacrouchement  normal  et  aux  suites  de 
l’accouchement  normal  (  Tome  1)  l'autre  consacré  aux  opérations 
(Tome  IVi  un  nouveau  volume  vient  d’èlre  livré  au  public  médical, 
le  Tome  III  dans  lequel  est  étudiée  la  dystocie. 

Ce  tome  est  dû  à  la  collaboration  de  Messieurs  Brindeau,  Jean 
NiN,  Brruha,  Commandeur,  Vobon  (Oe  LyonI  et  Lemeland. 

Les  oiriations  pelviennes  sont  étudiées  en  détail  par  le  Piofesseur 
VoRON  (jui.  après  une  description  et  une  étude  clinique  complète, 
envisage  la  conduite  à  tenir  telle  qu’elle  résulte  de  l’évetlution  de 
l’obstolriqun  m  ulerne  et  des  directive*  de  l’Fcole  Lyonnai.se.  Il 
e.stiine  que  l'accouchement  prématuré  provoqué  a  été  condatnné 
avec  trop  de  sévérité.  D'ailleurs,  il  fait  à  l’opération  césarienne  la 
place  extrêmement  importante  qu’il  convient  de  faire  à  cette  mé¬ 
thode  qui  a  rénové  le  traitement  de  la  dystocie  osseuse. 

Le  défunt  Profe,sseur  Commandeur  étudie  ensuite  très  sommai¬ 
rement  les  dystocie.*  dues  aux  parties  molles  maternelles. 

Les  anomalies  dans  l’in.sertion  de  l’œuf  (gestation  extra-ulérine, 
et  insertion  vicieuse  du  placenta)  sont  étudiées  par  M  M.  Brîndeau 
et  Jeannin,  ainsi  que  la  môle  hydatique  et  le  déciduome  malin. 


Les  autres  anomalies  de  l’œuf,  sont  ensuite  exposées  par  MM 
Brindeau  et  Brouha.  Ce  dernier  auteur  décrit,  ensuite,  les  ano-. 
malies  du  fœtus  susceptibles  de  devenir  une  cause  de  complica¬ 
tion  pendant  l'accouchement  et  les  principales  malformations  du 
fœtus  qui,  tout  en  ne  présentant  pas  d’importance  obstétricale  pro¬ 
prement  dite,  sont  de  nature  à  intéresser  l’accoucheur. 

L’ouvrage  se  continue  par  un  article  de  M.  Lemeland  qui  est 
consacré  a  l’avortement.  Ces  pages,  tout  à  fait  remarquables, 
sont  une  excellente  mise  au  point  des  causes  de  l’avortement , et  de 
son  élude  clinique  et  thérapeutique.  Cette  partie  de  l’ouvrage  est 
au  courant  des  données  actuelles  de  la  science  sur  cette  question  si 
imporlanle. 

L’ouvrage  se  termine  par  l’étude  des  lésions  des  voies  génitales 
au  cours  de  l’accouchement,  du  thrombus,  des  lésions  traumati¬ 
ques  d  s  articulations  du  bassin,  de  l’emphysème  sous-cutané,  du 
choc  obstétrical  et  de  la  mort  de  la  femme  pendant  la  période 
obstétricale. 

Henri  'Vignes. 

La  stérilité  féminine.  Les  maternités  récupérées,  par  le  D"  Cattier, 

in-8  de  254  pages  :  1,5  francs.  (Editions  médicales  N.  Maloine, 

27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine.  Paris  6®). 

Le,  problème  de  la  Dépopulation  étudié  par  un  médecin  pour  des 
médecins. 

Le  traitement  moderne  des  ditTérents  types  de  femme.*  stériles 
expo.^és  par  l'auteur  avec  cette  originalité  qui  rend  si  esptivante 
la  lecture  de  ses  ouvrages. 

Un  chapitre  d’une  science  neuve  «  l’Eugéhétique  »  à  livrer  aux 
méditalions  des  futurs  époux. 

Eu  résumé,  un  livre  d’une  haute  valeur  scientifique  et  que  ca¬ 
ractérisent  ces  deux  idées  si  chères  à  l’auteur  «  des  Bébés  s.  v. 
p.  I  :  Kécupérer  le  plus  possible  de  maternités,  mettre  au  monde  de 
beaux  enfants  ! 

Etudes  sur  la  circulation  de  l’influx  nerveux  dans  l’arc  réflexe,  par 

A.  Dadovici,  1  v.)l.  do  110  pages  avec  27  figures.  (.Vlasson  et  G  ie, 

éditeurs):  16  fr. 

Sans  pouvoir  préciser  ici  les  conclusions  de  l’ouvrage  qui  valent 
surtout  parle  détail  et  les  applications  qu’elles  font  entrevoir,  on 
peut  dire  que,  au  terme  du  travail,  l’auteur  en  arrive  à  généraliser 
l’application  de  la  ioi  de  lleber-Fechner  qu’il  interprète  dans  le 
sens  d’une  loi  générale  l’électro  physiologie  et  à  laquelle  il  donne 
une  précision  numérique  et  une  portée  nouvelle. 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE.^52  ;  Rua  La  Bruyère,  PARIS  (IX®) 
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Ouina,  Vian 
Laclo-Phosphakd 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MEDITERRANÉE 


Relations  de  Paris-P.L.M.  avec  les  Villes  d’Eaux  et  les 
Centres  de  séjour  du  Dauphiné  à  partir  du  15  mai. 

L’attention  des  voyageurs  désireux  de  se  rendre  en 
Dauphiné  est  plus  particulièrement  appelée  sur  les  re¬ 
lations  suivantes  : 

Deux  relations  rapides  de  jour  :  l’une  avec  P'',  2«  et 
3"=  classes  et  wagon-restaurant  entre  Paris  et  Lyon 
Paris  dép,  8  h.  2Ü  ;  Grenoble  arr.  i9  h.  37,  l’autre  avec 
1'®  classe  et  wagon-restaurant  entre  Paris  et  Lyon  ; 
Paris  dép.  9  h.  ;  Grenoble  arr.  19  b.  57. 

Un  rapide  de  nuit  avec  piaces  de  luxe,  1^®,  2®  et  3® 
classes,  Paris  dép.  19  h.  50  ;  Grenoble  arr.  7  h.  20. 
Du  14  juin  au  30  septembre,  ce  train  partira  de  Paris 
à  20  h.  45  et  arrivera  à  Grenoble  à  la  môme  heure, 
T  h  20. 


Le  plus  puissant 
des  antiseplipesl 
est  un  savon  liquide  complè¬ 
tement  soluble  dans  l’eau 
SOCIÉTÉ  du 
à  IVRY  (Seine: 

R  G.  Seine  127.17'. 


■  PRODUIT  FRANÇAISI 

jjfl 

Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoffensit  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  sous  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  : 

SANTHÉnSE  PIIRF  1  Aflections  cardio-rénalea 
OHH  I  nCUÙC  runc  \  Albuminurie,  Hydropisie 

-S  PHll'îPHATFF’  1  Sclérose  cardio-rénale 

O.  rnuorna  l  EC  j  Anémie,  Convalescences. 

S  GfiFFINPF  (  Asthénie,  Asystolie 

J.  UHrClWEC  ^  Maladies  infeoiieuses 


S.  LITHINÉE 


t  PréscIéroKe.Artério-scléroa:: 
î  Goutte, Rhumatisme. 


La  SANTHËOâE  ne  se  i  résenle  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœur.  Chaque  boîte  renferme  24 
cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  :  1  à  4  par  .jour. 


Vente  en  Gros:  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


Laboratoire  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

_ _ _  PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS _ 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’AlopéciegSéborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

Par  I  ACETOSULFOL.  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 


Savon  Vigier  à  l’Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  a  l’Essence  d’Ozycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 
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Calment  immédiatement  les  douleurs 
_ _tàrMsscnt  les  écoulements 


E  VIE  L  C?  .3  Rue  de  Sévigné  BARIJi 


TAKlO-GLUCOSIBEf 

*  I.  SAIiICAIRE 
DumiiEis  II  EmmTES 

CHRONIQUES 


Action  antiseptique 
e  l’iode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 

Toxiques 

Ni  Ca  U  s  ti  qu  es 


TOUTES  DIARRHÉES 

Infantiles,  Bacillaires  (Fiemer,  uis,  stiga) 
Tuberculeuses,  Grippales,  Hémorragiques. 


SÉDATIF  RAPIDE 

des  douleurs  iotestinales,  des  épreiutes  et  du  Téoesaia 


Incomparablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  r Ichthyol  et  aux  Balsamiques 


Àntiliémorragique  intestinal  immédiat 

^  PAS  de  eontre-indicatU>n$ 


de  Sévigné, 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 


Ci^ERMONT  (Oise).  —  Imprimerie  Tiukon  et  Gie.  —  Kegistre  de  Commerce  :  Clermont  4264. 


50  Centimes 


HEBDOMADAIRE 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


ADMINISTRATION 


Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  V Hôpital  Tenon 


BOURGEOIS 

Olo-Rhino-Laryngolog4s 
de  ritôpilal  Laënnec 

CLERC 

Protesseur  agrégé 
Médecin  de  l’HOpital 


ABONNEMENTS  : 

I SDPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 


■étaire  de  la  Rédactioi 

Maurice  GENTY 


Actualités 

H.  PÉRICAUD  :  L’irritation  par  le  Goudron 
dans  la  genèse  du  cancer.. .... .  p.  1388 

Chronique,  par  Henri  VIGNES  .  p.  1392 

Nouvelles .  p.  1363  et  1395 

Analyses 

Uto-rhino-laryng'ologie . .  p.  139t 

Bibliographie . . . . .  p .  1398 


jSOMMAIRB 


Variétés 

J.  LAFONT  :  Une  interprétation  médicale 
allemande  de  la  bataille  de  la  Marne. 

p.  1386 

Chirurgie  Pratique 

A.  AIMES  :  La  parésie  intestinale  post-opé- 

ratoire . • .  p.  1387 

Psychiatrie 

H.  DAMAYE  et  S.  WARSCHAWSKl  : 
Forme  sympathique  de  l’état  de  mal  épi¬ 
leptique  ;  son  traitement .  p.  1388 


Travaux  Originaux 
Paul  DELAUNAY  ;  L’évolution  philoso¬ 
phique  et  médicale  du  biomécaniclsme.  De 
Descartes  à  Boerhaave.  De  Leibnitz  à  Caba¬ 
nis..... ...  . .  p.  1337 

H.  CLAUDE,  A.  LAMAGHE  et  J.  DUBAR  : 
Procédés  de  mesure  de  la  tension  du  liquide 
céphalo-rachidien. .  p.  1384 


PHYTINE  CIBA  VroforsPine 

plus  rlctiB  Bt  le  plus  asstmllaPle  \  ^  « 


NOPIRINE 


üBs  médicaments  pnospftores 

RËMINÉRALISATEUR 


R.  C*  Seine  54.394  . 

Intisep-tique  Interne  Parfait' 

Comprimés  dosés  a  Oj 


Igr.  50  (3  a  6  par  jour).! 
Boulevard  Salnt-Martii 


ASPIRINE  RENFORCÉE 
Pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussman 


PARIS 


PRIX  ORFILA  —  PRIX  DESPORTES  —  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


DIGITALINE 


cristallisée 


Agit  plus  sûrement  que  TOUTES  les  autres  préparations  de  Digitale 


Posag'e  rigoureux 


’IVELLB 
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R.  C.  Lyon  :  A.  10.837 

Échantillons  et  littératork  :  Laboratoire  du  D'^  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais-Grillet,  LYOA’ . 


I 


^bîetMt. 

cmwefitré  achiorfiré  nf  hromuré 

jlmitoeiotietU‘Siti^raHi‘^''he  ■.  JA-omme  Hfomimleioam» 

Oosa^fî  comnsod«î 
Administration  faciie 
*  Tûîêrânce  pürf/jiîe, 

Rêgmi:  déchbni ré  remiu  agréa  Me 

ïraiîmmmmwmré  mieimf  dminmié 

ÎTsdKmiom  Tous  les  ét€ii&  nerveux  n eu r asthénie  ,  épilepsie . 

psychoses  de  toute nahire.  hyperexciîabiUté  Jfisonmies .  etc. 


Baffes  ét  50.  '  500 

Cchanhilon  eUnUraturejur-aemanat  Phoetuifs  f- fiorrr^/tn/f^ 


taà/ctfes 

tA  l^oiiAieS  l  'XJ,  i^acec/es  Vos^ei. 


Granules  de 


CÜTILLOIT 

à  0.001  Extrait  Titré  de 


STRIOPHANTUS 


C'est  avec  cos  granules  qu'ont  été  fuites  les  ohscrvalions  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  dès  1889, 
elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Âffectious  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  a  des  VIEILLARDS,  etc. 


Granules  de  C  ATILLON 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

Effet  Immédiat.  —  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  faire  > 


^rir  ia  V Académie  de  d^édecine  pour  Stnophantus  et  Stipaphanttina  ”,  T^édaille  d\0r 
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NOUVELLES 


Amphithéâtre  d'anatomie.  (M.  le  Docteur  Charles  Dujarier, 
dir.cleur  des  travaux  scientifiques.  —  Cours  de  chirurgie  répara¬ 
trice  et  cosmétique  de  la  face. —  t.e  professeur  Pierre  Sebileau  rt  le 
docteurLéon  Dulourmentel,  chef  de  clinique.commenceront  ce  cours 
le  vendredi  16  septembre  1927,  à  14  heures,  et  le  continueront 
tous  les  jours,  à  la  même  heure.  Le  cours  comprendra  10  leçons. 
Droit  d’inscription  1 .000  francs.  Se  faire  inscrire  à  l’Amphithéâtre 
d’anatomie,  17,  rue  du  Fer-à-.Moulin. 

Programme  du  cours.  —  1°  Prélèvement  des  greffons  tégumen- 
taires,  des  grelTons  cartilagineux  et  des  greffons  osseux.  —  2°  Res¬ 
tauration  biologique  et  prothétique  des  pertes  de  substance  du  ^ 
crâne.  Ghrondo  ou  ostéo-transplantation  et  cranioplastie.  Exécu¬ 
tion  de  la  greffe  mandibulaire.  Correction  des  effondrements  du 
massif  facial.  —  3°  Leçon  pratique  de  prothèse  chirurgicale.  — 

4°  technique  de  la  correction  opératoire  dos  déformations  congé¬ 
nitales  du  nez.  l’echnique  des  rhinoplasties  partielles  (lobule  du 
nez,  ailes  du  nez,  sous-cloison).  —  5“  Technique  des  rhinoplasties 
subtotales.  Reconstitution  de  la  superstructure  du  nez.  Reconsti¬ 
tution  de  l’infra-structure  du  nez.  —  6°  Technique  de  la  rhino- 
plaslie  totale.  —  7°  Restauration  partielle  des  lèvres.  Cheilorrhaphie 
et  cheiloplastie.  Anaplastie  du  recouvrement  cutané.  Anaptastie  du 
recouvrement  muqueux.  Elargissement  des  sténoses  de  Poriflce 
buccal.  —  8“  Restauration  des  plans  d’épaisseur  des  lèvres.  Ana 
plastie  operculaire  des  grandes  pertes  de  substance  des  parois 
buccales  et  du  menton.  L'uranostaphylorrhaphie.  —  9°  Pratique 
des  opérations  correctrices  des  déformations  du  ])avillon  de  l’oreille. 
Tarissement  opératoire  des  tistules  ])arotidiennes  et  sténoniennes. 

—  10°  Chirurgie  de  l’articulation  temporo-maxillaire .  Traitement 
opératoire  du  prognathisme,  de  la  consfriction  permanente  des 
mâchoires  et  de  la  luxation  irréductible  de  la  mâchoire  intérieure. 

Démonstrations  des  techniques  récentes  de  séméiologie  et  de  thé¬ 
rapeutique  gastro-entérologiques.  —  l^e  René  Gaultier,  ancien 
chef  de  clinique  médicale  à  la  Eacullé  de  médecine  de  Paris,  fera 
du  lundi  3  octobre  au  samedi  8  octobi'e,  de  10  à  11  heures,  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine,  salle  Magendie,  une  nouvelle  série  de  (lémons- 
trations  pratiques  de  gastro-entérologie.  Il  exposera  successive¬ 
ment  ; 

Lundi  3  octobre  :  i^a  gastrotonométrie  clinique  (nouvelle  mé¬ 
thode  d’exploratton  de  l’estomac,  basée  sur  l’étude  de  sa  muscu¬ 
lature).  Instrumentation.  Technique.  Applications  thérapeutiques: 
insuffisances  gazeuses  d’O  et  de  C(l%  massage  pneumatique  de 
l'estomac  dans  les  dystonies  gastriques  (atonies  et  états  spasmodi¬ 
ques). 

Mardi  4  octobre  :  L’analyse  fractionnée  du  chimisme  gastrique  t 
à  l’aide  de  la  sonde  d’Einhorn.  Applications  pratiques  pour  l'étude 
de  l’évolution  digestive  et  l’action  des  médicaments  ilans  les  di¬ 
verses  dyspepsies. 

Mei-credi  5  octobre  :  Le  tubage  duodénal  dans  ses  indications 
diagnostiques  dos  affections  duodénales,  biliaires  et  pancréatiques, 
î^es  applications  thérapeutiques  :  l’alimentation  duodénale  dans  le 
traitement  des  ulcères  gastro-duodénaux  ;  le  drainage  non  chirur¬ 
gical  des  voies  biliaires,  dans  le  traitement  des  ictères  et  des  cho¬ 
lécystites. 

Jeudi  6  octobre  :  Exposé  résumé  des  méthodes  de  coprologie 
dans  leurs  applications  à  la  clinique  des  maladies  des  voies  diges¬ 
tives  (examen  macro  et  microscopiques  des  fèces,  présentation  de 
nombreuses  préparations  microscopiques  de  microphotographies. 


I  de  moulages  de  garde-robes).  Syndrome  coprologique  des  colites. 

I  Le  traitement  des  colites  chroni([ues  par  le  lavage  du  tube  intesti¬ 
nal  introduit  par  la  bouche  ;  présentation  de  films. 

■Vendredi  7  octobre  :  Continuité  de  l’exposé  des  méthodes  de 
coprologie  cliniriue  (Examen  chimique  des  fèces.  Réaction.  Hé¬ 
morragies  ocultes.  Ghimi-medes  graisses  fécales).  Les  pansements- 
lavements  dans  le  traitement  des  rectosigmoïdites  sous  le  contrôle 
de  la  rectoscopie. 

Samedi  8  octobre  :  Continuation  do  l’exposé  des  méthodes  de 
coprologie  clinique  (examen  bactériologique  et  parasitologique  des 
fèces).  L’émétioe,  les  arsenicaux,  le  bismuth,  le  thymol,  la  téré¬ 
benthine,  le  chloroforme  dans  le  traitement  des  infestations  para¬ 
sitaires  de  l'intestin. 

Droits  d’inscription  :  150  francs.  S’inscrire  près  de  la  sutYcil- 
lante  de  la  Salle  Magendie,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  ou  par  lettre 
chez  le  D'  René  Gaultier,  40,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris  (8'). 

Cours  de  médecine  epiratoires  des  voies  urinaires.  —  l  n  cours 
de  médecine  opératoire  des  voies  urinaires,  en  six  leçons,  par  M. 
le  D’  Jean  Draine,  chirurgien  des  Hôpitaux,  ancien  prosecteur  à 
l’Amphithéâtre,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  de  médecine, 
commencera  le  lundi  19  septembre  1927  à  4  h.  30  de  l’après-midi 
et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même  heure. 

Ce  'cours  sera  fait  en  liaison  avec  le  cours  de  chirurgie  urinaire  de 
M.  le  professeur  agrégé  Maurice  Ghevassu,  à  l’Hôpital  (’.oehin  (19 
septembre  au  1®°  octobre  I927|. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  200  francs.  Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer- 
à-Moulin,  Paris  (5*). 

Program.me  du  cours.  —  1«  Lundi  19  septembre  :  Urétroto¬ 
mie  externe  ;  Suture  de  l’urètre;  Amputation  de  la  verge.  —  2° 
Mardi  20  septembre  :  Voie  d’accès  périnéale  sur  la  prostate  ;  In¬ 
cision  des  abcès  prostatiques  ;  Prostatectomie  périnéale. —  3°  Mer¬ 
credi  21  septembre  :  Cystostomie  ;  Cystostomie  élargie  ;  Cure  des 
fistules  vésico  vaginales.  —  4°  Jeudi  22  septembre  :  'Voies  d’accès 
sur  le  rein  ;  Voies  d’accès  sur  l’uretère  ;  .Néphropexie.  —  5°  'Ven¬ 
dredi  23  septembre  :  Décapsulation  rénale  ;  Pyélotomie  ;  "Véphros- 
tomie.  —  6°  Samedi  24  septembre  :  Les  néphrectomies. 

Prix  Civiale.  —  Ln  concours  est  ouvert  en  1927,  entre  les  inter¬ 
nes  titulaires  ou  provisoires  en  médecine,  pour  l’attribution  du 
prix  fondé  par  feu  le  docteur  Civiale  au  profit  de  l’élève  qui  aura 
présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires.  Ce  prix  aura  une  valeur  de  1.000  francs. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l’Administration  centrale  (Bu¬ 
reau  du  Service  de  santéi  avant  le  17  novembre  1927,  au  plus 
tard. 

.  MM.  les  internes  sont  informés  que  les  mémoires  destinés  à 
être  présentés  pour  le  concours  des  prix  de  l’internat  (médaille 
I  d’or)  ne  pourront  pas  être  admis  pour  le  prix  Civiale. 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  Clinique  médicale  infantile  et 
hygiène  du  premier  âge.  (Cours  de  perfectionnement  1927).  —  Un 
cours  de  perfectionnement  aura  lieu  du  3  au  16  novembi-e  1927, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Mouriquand,  avec  la  colla- 
boralion  de  MM  Pehu,  Gardère,  Dufourt,  Bertoye,  médecins 
des  hôpitaux,  Bernheim,  chef  lie  clinique  infantile  et  Sédallian. 

H  sera  exclusivement  pratique  et  comprendra  des  leçons  des 
examens  cliniques,  radioscopiques  et  microscojrirjues. 

Les  horaires  seront  combinés  de  tacon  à  permettre  aux  audileurs 
de  suivre  le  cours  da  perteclionnemenl  de  la  Clinique  de  chirui'- 
gie  infantile  (pt ofes.seur  Nové-Jossbrand  )  qui  aura  lieu  à  la  même 
époriue. 


cations  1  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCUI.OSE8 

Littérature  et  Echantillon  sur  demande  :  Laboratoire  LACROia, 


Rue  Pajol,  PARIS  (18«) 


1364 


LE  PROCxRÈS  MKI)tC4L,  N»  36  (3  Septembre  1927) 


Programme.  —  1“  Leçons  et  d(“monstrations  tous  les  jours,  à 
3  h.  1  /4,  à  1 1  (’Jiniqu  >  médicale  infantile  . 

Jeudi  3  novembre.  .Notions  pralicpies  surralimenlaüon  du  nour¬ 
risson  (normal  et  pathologique).  —  Vendredi  4  r.oveinbre.  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  les  angines  et  de  la  diphlérie.  Pratique  delà 
sérothérapie.  Anaphylaxie  et  antianaphylaxie.  — Samedio  novem¬ 
bre.  Diagnoslic  et  traitement  des  maladies  gastro  inlestinale.s  du 
nourrisson.  —  Luidi  7  novembre.  Diagnostic  et  traitement  des 
pneumohies  et  broncho-pneumonies  de  l’enfant.  --  Mardi  8  no¬ 
vembre.  Diagnostic  et  traitement  de  la  tuberculose  infantile.  Du 
pneumothorax  chez  l’e  d'ant.  —  Mmcredi  9  novembre.  Diagnoslic 
et  traitement  des  cardiopathies  et  des  albuminut ies  de  l’enfance. 

—  Jeudi  10  novembre.  Diagnostic  et  traitement  des  syndromes  en- 
docrinie-is  chez  l’enfant.  — ■  Saine  li  12  novembre.  Diagnostic  et 
traitement  des  dystrophies  infantües  (anémie.^,  atrepsie,  rachi¬ 
tisme,  obésité,  diabète,  maladies  i>âr  carence).  — Lundi  14  no¬ 
vembre.  Diagnostic  et  traitement  des  méningites,  de  ren(',é.()lialile 
et  de  la  paralysie  infantile.  —  Mardi  li-  novembre.  Diagnostic 
et  traitement  des  convulsions,  de  la  spasmophilie  et  île  la  chorée. 

—  Mercredi  Pi  novembre.  Les  Ih6rapeutir|ue.s  nouvelles  en  méde¬ 
cine  infantile. 

2“  Les  examens  cliniques  auroul  lieu  à  la  Clinique  médicale 
infantile,  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à  9  h.  1/2. 

Les  mardi,  jeudi  el  samedi,  àla  même  heure,  les  auditeurs pour- 
ronl  se  rendre  à  la  Clinique  chirurgicale  infantile  de  M.  le  jiro- 
fesseur  .\ové-Josserand . 

Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours.  Le  droit 
d’inscription  est  de  150  francs  pour  le  cours  de  médecine  infantile 
et  de  200  francs  pour  les  deux  cours  de  médecine  et  de  chirurgie 
infantiles. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine,  quai  Claude-Bernard.  jus<iu’au  25  octobre  1927.  Dans 
le  cas  où  le  nomlire  des  inscriptions  n’atteindrait  pas  le  chiffre  de 
10,  le  cours  pourrait  être  remis  à  une  date  ultérieure  et  les  inté¬ 
ressés  seraient  prévenus  RW  temps  utile. 

VIIR  Congrès  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils.  — 
L’Association  })rofessionnelle  des  médecins,  chirurgiens  et  spécia¬ 
listes  des  hôpitaux  civils  de  France,  fondée  le  8  octobre  1919,  tien¬ 
dra  à  Paris,  à  la  Faculté,  le  3  octobre  prochain,  son  VIII®  congrès 
annuel. 

L’ordre  du  jour' comprendra  d’importantes  questions:  Syndicali¬ 
sation  de  groapemeiils  hospitaliers.  — Assurances  du  personnel 
médical  hospitalier  contre  accidents  ou  maladies  en  service.  —  Re- 
présen'ation  du  Corps  mé  lical  des  hôjiitaux  dans  les  commissions 
administratives.  —  Accidentés  du  travail  :  le  «  tout  compris  ».  — 
Réglementation  d’honoraires  pour  payants  et  droits  communs  dans 
les  hôpitaux.  —  Répercussion  de  la  loi  des  assuraiiees  sociales  dans 
les  hôpitaux  publics.  Entente  avec  les  groupements  médicaux. 


Pour  ces  diverses  questions,  d’une  actualité  aiguë,  plusieurs  ora¬ 
teurs  sont  inscrits,  dont  le  D''  Paul  Boudin,  conseiller  médico-juri¬ 
dique  de  l’Association. 

Pour  tous  autres  renseignements  ou  propositions,  s’adresser  au 
secrétaire  général.  Prof.  J.-L.  Rocher,  à  Bordeaux;  au  trésorier, 
Prof.  Patel,  à  Lyon  ;  ou  au  président,  Prof.  Beynès,  à  Marseille. 

Réunion  médicale  franco-belge.  (Lille  23.  24,  25  octobre  1927.  — 
Les  professeurs  et  pi  ofesseurs  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’Elat.  de  Lille,  organisent  jiour  les  23,  24  et 
25  octobre  1927  une  réunion  médicale  franco-belge,  au  cours  de 
laiiuelle  auront  lieu  des  ronférences  el  des  démonstrations  essen- 
(iellement  pratiques. 

Congrès!  médical  égyptien.  —  La  Légation  d’Egypte  attire  l’at- 
lention  de  toutes  Autorités  et  per.sonnes  intéressées  sur  le  fait 
qu'aucun  rapport  n'existe  entre  le  ('longrès  médical,  que  le  Gou¬ 
vernement  égyjitien  compte  organiser  au  Caire,  vers  le  mois 
de  décembre  1928.  ef  ce  qu'un  appelle  les  Journées  médicales, 
organisées  sur  l'initiative  privée  du  directeui’  de  la  Revue  de  la 
Médeetne  tropicale  de  Paris,  M.  Zeitoun. 

Le  Centenaire  de  Villemin.  —  Des  comités  viennent  de  se  cons¬ 
tituer  jiour  célébrei'  le  Centenaire  (de  la  naissance  de  Villemin, 
médecin-inspecleur  de  l’ai-mée  (  1827 -1892),  professeur  à  l’Ecole 
du  \'al-de-Grâce. 

Les  plus  hautes  [lersonnalilés  scientifiques  du  monde  médical 
français  ont  accepté  d'entier  dans  le  Comité  d’honneiu-  et  le 
Comité  d’organisation  où  se  trouvent  également  les  autorités  les 
plus  marquantes  de  la  médecine  mililaire  frani:aise  et  les  repré¬ 
sentants  du  corps  enseignant  de  l’Ecole  du  Val-de-Gràce. 

L'hommage  rendu  à  la  mémoire  de  Villemin  comportera  une 
série  de  manifestations  qui  se  dérouleront  du  15  au  18  octobre 
1927.  La  cérémonie  inaugurale,  qui  conijirendra  un  festival,  se 
déroulera  dans  le  grand  amphithéètre  de  la  Sorbonne,  en  iirésence 
de  M.  le  Président  de  la  Réiiublique  el  sous  la  présideni-i-  d'un 
membre  du  Gouvernement.  Lue  séance  solennelle  aura  lieu  égale¬ 
ment  à  l’Académie  de  Médecine. 

Au  V’al-de-Grâco,  d’où  sortit  l’immortelle  découverte  de  Ville¬ 
min,  se  tiendra  une  cérémonie  placée  sous  la  présidence  de  M.  le 
Ministre  de  la  guerre  ;  ellesei-a  complétée  le  dimanshe  16  octobre 
par  une  Journée  de  la  tuberculose  au  cours  de  laquelle  seront  pré¬ 
sentées  par  les  jiersonnalités  civiles  et  militaires  les  plus  autori¬ 
sées,  des  mises  au  point  pratiques  sur  les  principales  questions 
qui  solliciteni  actuellement  l'activité  des  phtisiologues  dans  l'or¬ 
dre  purement  scientifique,  comme  dans  le  domaine  médico¬ 
social. 

Un  banque!  terminal,  présidé  par  M.  le  Ministre  de  la  guerre 
clôturera  le  18  octobre  les  fêtes  du  Centenaire. 


Le  plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
l“En  AIWPOULES  stérilisées. 

,  2° En  GOUTTES  (voie  gastrique) 
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II  y  a  lieu  d’ajouter  (jue  le  (Centenaire  de  Villèmin,  se  placera 
immédiatement  après  le  XIX“  Congrès  français  de  médecine  (11 
au  16  octobre  1927,  inclus/  à  l’occasion  duquel  sera  organisée  une 
démonstration  technique  de  la  projthylaxie  de  la  tuberculose 
dans  l'armée  el  peu  de  temps  avant  le  XIV®  Congrès  d’hygiène  (25 
au  27  octobre  1927,  inclus)  dont  l'imjrortance  sera  accrue,  celte 
année,  du  fait  de  la  célébration  du  cinquantenaire  de  la  Société 
d’hygiène  publique  et  de  génie  sanitaire  et  où  une  importante 
question  d’hygiène  militaire,  l’hygiène  des  camps  d’instruction, 
sera  rapportée  et  discutée. 

Ainsi,  ce  groupement  de  diverses  manifestations  scientifiques 
d’octobre  prochain  constituera  une  précieuse  occasion  d’instruc¬ 
tion  professionnelle  des  plus  intéressantes  pour  tous  les  médecins. 

Le  Ministre  de  la  guerre  a  décidé  de  donner  les  plus  grandes 
facilités  aux;  médecins  militaires  de  l’active  et  de  réserve  qui 
voudront  en  bénéficier.  Les  médecins  de  réserve  en  particulier, 
pourront  faire  l’objet  d’une  convocation  pour  une  période  d’ins¬ 
truction  sans  solde,  d’une  durée  pro|)ortionnée  à  ces  différentes 
manifestations  qui  leur  donnera  droit  au  tarif  militaire  pour  leur 
déplacement.  Ils  trouveront  à  ce  sujet  tous  les  renseignem^  nis 
utiles  auprès  du  Directeur  du  Service  de  santé  du  Corps  d’armée 
auquel  ils  appartiennent.  Us  pourront, également  s’y  faire  inscrire 
aux  fêtes  du  Centenaire  de  Villèmin. 

Le  Centenaire  de  Villèmin  mérite  d’ètre  célébré  avec  le  plus 
grand  éclat.  Continuateur  de  Laennec,  et  précurseur  de  Koch,  il 
a  en  le  véritable  génie  de  découvrir  puis  de  démontrer  expérimen¬ 
talement,  dès  1865,  la  virulence,  l’unicité,  la  spécificité  el  la  con¬ 
tagiosité  de  la  tuberculose. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  — La  chaire  d’anatomie  patholo- 
gique  et  de  pathologie  intime  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon 
est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  publication  dudit  arrêté, 
est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’Iionneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  BoutANGtîR  (de  Péron- 
ne) . 

Justice.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  docteur  Paul, 
médecin  légiste  à  Paris. 


JUSTICE.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Piétri  (do 
Nice). 

Marine  marchande.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M,  Brissot, 
médecin  sanitaire  maritime. 

COMMERCE  ET  INDUSTRIE.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
docteur  René  Cornélius  (de  Paris). 

Colonies.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Montestruc,  mé. 
decin  aide-major  de  P®  classe  des  troupes  coloniales  ;  Le  Van 
Chinh,  médecin  principal  de  l’Assistance  médicale  indigène  en 
Afrique  occideniaie  française. 

Intérieur.  — Au  grade  d  officier .  — MM.  les  docteurs  •  Mauté 
et  Selle  (de  Paris). 

•'  affaires  étrangères  .  Au  grade  de  chevalier .  —  MM.  les  doc- 
leurs  Francis  Bordet,  Brisset  des  Nos  (de  Montréal),  Dumont  (au 
Yunan),  (’,autier  (de  Suez),  Jark.o^^ki  (Polonais),  Kagan  dit  Kann 
(Busse). 

Guerre.  —  Au  grade  d  officier.  —  .MM.  les  médecins  principaux 
de  2®  classe  Busolier,  Picon,  Masso.n  et  Cuignot. 

MM.  les  médecins  principaux  de  2“  classe  des  troupes  coloniales 
Gallet  de  Santerre  et  de  Goyon. 

MM.  les  médecins  majors  de  classe  XIasure  et  Ménard. 

Hygiène.  —  Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  docteurs  Brühl, 
médecin  de  l’hôpital  Bichat  ;  Clément,  de  Paris  ;  Esperon 
Lacaze  de  Sardac,  de  Lectoure  ;  professeur  Imbert,  de  Marseille, 
Guintahd,  de  Bône  ;  Bamond,  médecin  de  l’hôpital  Laennec,  et 
Rigal,  de  Chevreuse. 

I  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  le  professeur  Audibert,  de  i’ou- 
louse  ;  les  docteurs  Ch.  Bonnet,  de  Paris  ;  Cadet,  de  Tournon; 
Caillods,  de  Besançon  ;  André  Caïn,  de  Paris  ;  Chapon,  d’Alès  ; 
Dbgouy ,  d’Amiens  ;  Demirleau,  d’Alençon  ;  François  dit  .Ion- 
c'hères,  de  Saint-Jean-d’Angely  ;  Gabat,  de  Bayonne  ;  Gouguet 
de  CiRAc  ,C.  IIallez  et  Lacaille,  de  Paris  ;  Lafont,  de  Cler¬ 
mont  Feirand  ;  Le  Monnier,  de  Ploubalay  ;  Le  Roux,  de  Caen  ; 
.Mohnéry,  de  Ludion  ;  Henri  Michel,  de  l’Arhresle  ;  Pasciietta, 
de  Nice  ;  Louis  Portes,  Sée  (Jean-Pierre)  et  Vassal,  de  Paris. 

Ministère  des  pensions.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  12 
août  192/,  les  dispositions  de  l’arrêté  interministériel  du  20  avril 
1926,  relatives  aux  indemnités  de  déplacement  à  allouer  aux  méde- 
cif  s  au  Litre  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  lyl9,  sont  applica¬ 
bles  pendant  l’année  1927. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


L* évolution  philosophique  et  médicale 
du  biomécanicisme 

De  Descartes  à  Boerhaave, 

De  Leibnitz  à  Cabanis. 

l’ar  le  D'  Paul  ilKI.Al  WAV  (1). 

\' 

Nous  venons  de  suivre,  à  travers  la  pensée  médicale, 
l’évolution  du  dualisme  philosophique  et  de  ses  rapports 
avec  le  biomécanicisme.  Imbu  d’un  principe  d’activité  et 
d’organisation  transcendante  extrinsèque  à  la  matière, 
nous  l’avons  vu,  d’une  part,  abjurer  le  mécanicisme,  et 
pour  revitaliser  en  quelque  sorte  la  machine  humaine, 
accroître  l’emprise  de  l’âme  sur  le  corps,  mais  au  détri¬ 
ment  de  Indignité  spirituelle  et  par  une  réduction  progres¬ 
sive  de  l’ilme  cartésienne  à  l’àme  stahlienne,  puis  au  prin¬ 
cipe  vital,  enfin  à  l’entité  quelque  peu  païenne  de  la  Na¬ 
ture  médicatrice.  Et  quand,  d’autre  part,  il  a  voulu  main¬ 
tenir  les  prérogatives  du  principe  pensant,  (;’a  été  pour  le 
réléguer,  hors  d’usage,  dans  les  hauteurs  de  la  métaphy¬ 
sique  et  parmi  les  mystères  de  la  foi,  laissant  la  machine 
organique  fonctionner  seule,  en  automate. 

Malcontents  du  dualisme,  ne  saurions  nous  trouver 
une  autre  formule  ?  Sans  doute  ;  et,  devancé  il  est  vrai 
par  Glisson  et  Cl.  Perrault,  Leibnitz  (1646-1716)  nous 
offre  le  monisme. 

Descaries  considérait  les  substances  créées  comme  pas¬ 
sives,  si  bien  qu’il  lui  fallait  chercher  en  Dieu  la  cause 
première  du  mouvement.  La  quantité  du  mouvement 
étant  constante  dans  l’univers,  l’àme  elle-même  n’y  sau¬ 
rait  ajouter,  et  son  pouvoir  se  borne  à  en  modifier  la 
direction. 

Pour  Leibnitz,  au  contraire,  les  choses  créées  sont 
essentiellement  actives.  En  définissant  le  corps  par 
Vélendue,  Descartes  en  ramenait  l’étude  à  une  sorte  de 
géométrie,  et  celle  de  son  mouvement  à  une  cinématique. 
En  donnant  la  force  pour  attribut  à  la  substance,  Leibnitz 
lait  de  la  biologie  une  dynamique.  Mais  si  la  substance 
est  force  active  ou  entétéchie,  cette  force  est  âme,  cons¬ 
ciente  ou  non  :  e/iim  corpus  est  mens  momentanea  seu 

carens  recordatione 

La  matière  n’existe  pas,  et  ce  qu’on  nomme  ainsi 
se  résout,  en  dernière  analyse,  en  des  points  de  force 
simples,  inétendus,  non  figurés,  indivisibles,  immatériels, 
doués  de  perception  et  d'appétition,  des  automates  incorpo¬ 
rels,  les  monades.  La  doctrine  de  Leibnilz  est  un  pan¬ 
psychisme,  un  monisme  spiritualiste. 

Mais  ces  monades  ne  sont  point  isolées  ;  elles  s’agrè- 
gnt,  sous  la  présidence  d’une  monade  centrale,  pour  for¬ 
mer  la  matière  seconde,  autrement  dit  le  corps  organi¬ 
se,  et  tandis  que  l’analyse  cartésienne  ne  décompose  ce 

ernier  qu’en  éléments  anatomiques  et  statiques,  en  un 
mécanisme  homogène  et  tout  d’une  pièce,  Leibnitz,  au 
courant  des  découvertes,  alors  récentes,  de  la  microscopie, 
et  en  particulier  de  celle  des  spermatozoïdes,  par  Leu- 
'yenhuîk,  discerne  au  sein  des  êtres  organisés  une  pous¬ 
sière  fourmillante  d’activités  infinitésimales.  «Il  y  a,  dit- 
un  monde  de  créatures,  de  vivants,  d’animaux,  d’en- 

(!)  (■-oinmiinu-alioii  faite  au  \' I'  ('.oiifiri'--.  intornational  il' liisloirt-  di-  la 
-uédeciiu-.  I.cyili-,  20  juilU-t  H127. 


téléchies,  d’âmes  dan»  la  moindre  partie  de  la  matière. 
Chaque  portion  de  la  matière  peut  être  conçue  comme  un 
jardin  plein  de  plantes  et  comme  un  étang  plein  de  pois¬ 
sons.  Mais  chaque  rameau  de  la  plante,  chaque  membre 
de  l’animal,  chaque  goutte  de  ses  humeurs  est  encore 
un  tel  jardin  et  un  tel  étang.  Et  quoique  la  terre  et  l'air 
interceptés  entre  les  plantes  du  jardin  et  l’eau  intercep¬ 
tée  entre  les  poissons  de  l’étang  ne  soient  point  ni  plante 
ni  poisson,  ils  en  contiennent  pourtant  encore,  mais  le  plus 
souvent  d’une  subtilité  à  nous  imperceptible.  Ainsi  il  n’y 
a  rien  d’inculte,  de  stérile,  de  mort  dans  l’univers,  point 
de  chaos,  point  de  confusion,  qu’en  apparence...  On  voit 
par  là  que  chaque  corps  vivant  a  une  entéléchie  domi¬ 
nante,  mais  les  membres  de  ce  corps  vivant  sont  pleins 
d'autres  vivants,  plantes,  animaux,  dont  chacun  a  encore 
son  entéléchie  »  (1)- 

Et  grâce  au  contrôle  de  l’entéléchie  dominante  la  forme 
demeure  et  le  corps  malgré  son  incessante  désintégration 
et  le  perpétuel  renouvellement  de  ses  monades,  maintient 
son  unité  et  sa  personnalité.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
la  conscience  individuelle,  comme  la  vie  individuelle  se  ré¬ 
duisent  à  «  l’expressioncollective  d’une  multitude  de  vies 
ou  de  consciences  élémentaires»,  et  les  êtres  ne  sont  que 
les  formes  éphéraèreset  changeantes  d’une  foule  de  molé¬ 
cules  actives  provisoirement  harmonisées.  «  Il  n’y  a  donc 
pas,  dit  Fouillée,  de  règne  inorganique,  mais  seulement 
un  grand  règne  organique  dont  les  formes  minérales,  végé¬ 
tales  et  animales  sont  les  développements  divers...  La  con¬ 
tinuité  existe'partout  dans  le  monde  et  la  vie  existe  aussi 
partout  avec  l’organisation.  Rien  n’est  mort,  la  vie  est  uni¬ 
verselle,  etse  transmet  d’un  règne  à  l’autre  dans  un  cycle 
ininterrompu  (2). 

l'elle  est  la  doctrine  leibnitzienne.  El  vous  devinez  déjà 
comment  renouvelant  la  mésaventure  du  cartésianisme, 
elle  va  bifurquer  dans  la  pensée  de  ses  héritiers,  soit  chez 
les  médecins,  vers  l'abstraction  d’un  iatro  dynamisme 
spiritualiste,  soit  chez  les  philosophes,  vers  le  matéria¬ 
lisme  dynamiste  et  unicisle,  aboutissant  logique  du  prin¬ 
cipe  de  continuité. 

VI 

Imbu  des  théories  leibnitziennes,  Frédéric  Hoffmann, 
de  Halle  (1560-1712)  attaqua  l’animisme  de  Stahl  à  Halle 
même  où  l’une  et  l’autre  doctrine  attiraient,  au  pied  des 
deux  chaires  rivales,  d’enthousiastes  partisans. 

Dieu,  déclare  Hoffmann,  n’a  pas  formé  le  corps  d’uno 
substance  (c//s)  spirituelle  active  doublée  d’un  substratum 
passif,  ni  créé  un  corps  passif  auquel  il  aurait  dû  insuf¬ 
fler  par  la  suite  le  mouvement  et  la  vie. 

«  Ou’est-ceen  effet  qu’une  créature  ou  substance  pure¬ 
ment  passive  destituée  d’action  et  d’opération  ?  >loins 
que  rien...  La  force  motrice  etla  nécessité  d’agir  est  subs¬ 
tantielle  et  essentielle  aux  corps  comme  la  force  intelli¬ 
gente  et  la  liberté  d’agir  l’est  aux  esprits.  Il  n’est  donc 
point  nécessaire  d’imaginer  pour  les  corps  un  agent  par¬ 
ticulier  puisque  tout  corps  est  agent  dans  l’effort  conti¬ 
nuel  pour  se  mouvoir  ou  dans  un  mouvement  actuel»  (3). 


(t  )  I.ianNiTz  .  —  I.a  moiiadologir  (c<l.  l-^m.  Uoutroux,  3‘' éil . ,  l’aris, 
Delasravc,  l.Sii2.  iii-12,  p.  170,  18(),§  §  l)t>-70.) 

(2)  (3.1)'  1'.  l‘.\piL.i,<)N.  /.c/ft/if/z  p/ii/.s/o/oi/is/c.  nalurol islf  et  nvdf- 
riii,  iiiéiii.  l'i-ési'iité  à  r.Vcacl.  des  Sc.  morales  et  poliliciues,  12  juillet 
1873.  A.Dastub.  r,(i  vti’  cl  l(i  mort.  (\'avh,  l''lamiuarioii, -s.  d  ,  iu  Ki, 
pp.2;{3-231. 

(3)  La  médecine  raisonnéee  de  M.  l-'r.  Ilollmaiin  (Trad.  Hruliier,  Pa¬ 
ris.  Hriasson,  1730,  0  vol.  in- 12,  1.  Cl).  III.  i)p.  Oâ-àtij.Cf.  Hoinet.  Les 

doctrines  médicales,  leur  évolution.  (Bibl.  de  philosophie  scientific(ue). 
Paris,  Flammarion,  s.  d.  in-lti,  pp.  7.')-7t), 
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Le  mouvement  est  «  le  principe,  ou  la  cause  première  et 
prochaine  de  toutes  les  fonctions  ducorps  humain  »  (1). .  . 

Dès  lors,  la  monade-âme  n’a  point  à  s’occuper  des  mo¬ 
nades  corporelles.  «  L’esprit  existe  et  opère  indépendam¬ 
ment  du  corps,  et  le  corps  indépendamment  de  l’esprit.  » 
Il  est  donc  erroné  d'admettre  comme  Stahl  «  un  principe 
doué  de  sentiment  qui  prévoie  le  mal  ou  les  causes  nui¬ 
sibles,  qui  en  connaisse  les  effets,  et  dirige  les  mouve¬ 
ments  du  corps.  Car  dès  que  le  seul  mouvement  qui  est 
l’opération  des  corps  suffit  pour  expliquer  quelque  chose, 
il  est  inutile  d’avoir  recours  à  une  sensation  ou  une  per¬ 
ception  particulière.  >' 

U  Et  puisque  rien  ne  se  dérange  dans  l’univers,  que  tout 
y  garde  le  nombre,  la  mesure,  la  proportion  originaire... 
sans  qn’il  soit  besoin  de  croire  cet  univers  doué  d’une 
âme  raisonnable,  la  vie,  la  santé,  la  mort,  les  maladies,  la 
guérison  et  la  conservation  de  la  santé  dépendent  seule¬ 
ment  de  causes  physiques  et  nécessaires  »  (2), 

N’allez  point  objecter,  qu'à  ce  compte  âme  et  corps  ris¬ 
quent  de  tirer  chacun  de  son  côté,  et  de  rompre  la  belle 
ordonnance  du  monde  moral  et  matériel.  Ilien  qu’ils 
s’ignorent, leurs  opérations  coïncident  et  correspondent 
conformément  à  l’harmonie  préétablie,  si  bien,  comme  le 
démontrera  victorieusement  le  docteur  Pangloss,  que  tout 
est  pour  le  mieux  dans  le  meilleur  des  mondes...  et  dans 
la  meilleure  des  maladies  (3). 

Or,  etiç’esl  la  définition  même  du  solidisme,  la  force 
énergétique  ne  peut  siéger  que  dans  les  parties  solides,  et 
les  modifications  des  fluides  ne  sont  que  la  suite  et  l’eflet 
des  modalités  que  présentent  les  solides .  Etees  dernières 
ne  se  peuvent  concevoir  que  sous  les  seuls  modes  du 
spasme  ou  de  l’atonie,  autrement  dit  de  l’accélération  ou 
du  ralentissement  des  fonctions  motrices  (4). 

*Dilucide  ap parère  arhitror,  écrit  Hoffmann,  quod  solus 
spasmus  et  simplex  atonia,  æquabilem  liberum  aeproportio- 
natuin  sangiiinis  omnisque  generis  fl uidor uni  mot um,  quitus 
excretionum  successiis  et  integritas  functionum  ani/nm  et 
corporis  proxinié  nititus,  turbando  ac  peroertendo,  univer- 
sam  oitalem  œconomiam  subruant  ac  destruant  ;  atque  hinc 
universa  pathologia  longé  rectius  atque  faciliusex  vitio  mo- 
tuum  inicroscosmicoruni  in  solidis,  qiiatn  ex  cariis  affeclio- 
nihus  ^ntiosoruin  humorum  deduci atque  explicari  possit  »(ô). 

Parlerde  spasme,  d’atonie,  au  lieu  de  rigidité,  de  mol¬ 
lesse,  c’est  déjà  discourir  en  anatomophysiologiste  plutôt 
qu’en  physicien.  (  Hoffmann,  écrit  Bertrand,  (ut  le  Stahl 
du  Leibnizianisme  .  Aveclui,  dit  un  médecin,  l’organisme 
a  déjà  plus  de  vie  propre  ;  on  y  sent  des  frémissements 
et  des  spasmes  qui  s’approchent  bien  plus  de  l’action  ner¬ 
veuse  que  les  esprits  animaux  de  Descartes.  L’impression 
prend  peu  à  peu  la  place  de  l’impulsion»  ((>).  Pourtant 
sous  ces  termes  nouveaux,  l’obsession  mécaniciste,  tenace, 
transparaît  encore. 

Le  corps  humain  n’est  toujours  qu’un  fantoche,  tantôt 
agité  de  mouvements  convulsifs  comme  ces  pantins 
articulés  dont  on  tire  trop  violemment  la  ficelle,  tantôt 
inerte  et  mou  comme  une  poupée  de  son.  Qui  donc, 

<t)  .Médecine  raisonnée,  T.  II,  I.,  Ch.  VIII,  p.  82. 

(2)  Médecine  raisonnée.  (Trad.  Hruhier,  T.  1,  Ch.  Vllt,  pp.  T.'I-Vii.  ) 

(3)  Voi.T.MiiK.  [('.’iridide  ou  l’Oitlisiuisuiv. 

fl)  !•’.  Hollmann  en  distingue  1  variétés  :  1  ■'  le  spasme,  compression 
centripète  du  contenu  vasculaire,  par  accélération  de  la  diastole  et  de  la 
systole,  et  <iui  constitue  le  phénomène  fébrile.  2“  I.e  spasme  local,  slric- 
lura  aixisnwdicii .  3“  i.e  spasme  convulsif  ou  épileptique,  où  allernent 
les  mouvements  de  constriction  et  d’expansion.  1"  l.’atonic  (l•■ride^ici 
IlolTmanni.  Mfdii  iuu-  nitionulis  iiir.  T.  111,  S.  1.  Ch.  1,  §  IX 

et  sc(|.  dans  la  2'  éd.,  I  lalle.  Uenger,  1729  30.  1  vol. -in  1".) 

(5)  lIurKMANN.  Mrdù  iiur  nilifiiKilis  si/slaiiulinc.  T.  I  1 1.  Scct.  I,  Cli. 
IV,  S  IG,  p.  «3,  2'  ed..  llPlle,  1732.) 

(G)  .M.  ItKKiUANn.  -Mes  vieux  inétlecins.  (I. von,  Storck,  19(1.'),  in-lG, 
1»  18.) 
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de  cette  marionnette,  fera  un  être  doué  de  spontanéité 
vitale  ?  Et  quel  principe  animera  Coppélia  ?  Le  chercher 
dans  la  perception  et  l’appétition  des  monades  leibnit- 
ziennes,  c’est,  comme  dit  La  Mettrie,  se  payer  d’une 
«hypothèse  inintelligible  ».  L’assimiler  à  l’cf/ier  universel 
de  Newton,  ou  à  l’électricité,  comme  Boissier  de  Sau¬ 
vages,  ce  n’est  qu’émettre  une  hypothèse  qui  ne  vaut  ni 
plus  ni  moins  que  le  magnétisme  animal  de  Mesmer,  ou 
la  ois  neroosa  dont  Prochaska  fait  le  pendant  de  la  ois 
attractioa  newloniennt .  Ne  l’envisager  que  sous  les  espèces 
tangibles  du  spasme  ou  de  l’atonie,  c’est  s’hypnotiser  sur 
des  schémas  de  mécanique  et  de  mathématiques  abstrac¬ 
tions.  Pour  définir  la  vie,  ne  saurions-nous  partir  de 
l’expérience,  du  fait  sensible,  pour  en  déduire  ensuite, 
s’il  se  peut,  quelque  idée  générale,  une  formule  biologique 
Urée  de  la  nature  même  de  la  matière  organisée  ?  De 
môme  que  Locke  et  Gondillac  démontrent  que  l’analyse  de 
l’entendement  en  peut  dissocier  les  conaposantes  et  rame¬ 
ner  la  genèse  des  facultés  à  la  sensation  transformée,  de 
même  essayons  de  réduire  le  dynamisme  vital  à  une 
ropriété  essentiellement  fonctionnelle,  l’irritabilité, 
arallèlement  à  la  philosophie  de  la  sensation,  élaborons 
une  physiologie,  et,  partant,  une  pathologie  et  une  théra¬ 
peutique  de  la  sensibilité  et  de  l’irritabilité. 

Le  Bernois  Haller  (1708-1777)  s'était  assuré  que  «  les 
nerfs  qui  sont  le  siège  de  la  sensibilité  ne  se  resserrent 
par  aucun  stimulant  connu  »,  rectifiant  ainsi  l’erreur 
énoncée  par  les  iatro-mécaniciens.  D’autre  part,  il  avait 
observé  chez  les  polypes  «des  phénomènes  d’une  irrita¬ 
bilité  portée  au  plus  haut  degré,  sans  que  l’on  y  trouve  ni 
cerveau,  ni  nerfs  ».  D’où  il  conclut  que#  la  fibre  sensible 
et  la  fibre  irritable  diffèrent  entre  elles  autant  quelasensa- 
tion  diffère  du  mouvement,  et  qu’il  existe  dans  les  animaux 
une  force  particulière  »  qu’il  appela  l’irritabilité  (1). 

11  y  a  donc  deux  caractéristiques  de  l’activité  vitale  : 
d’une  part  la  sensibilité,  pouvoir  conducteur  des  nerfs  ; 
d’autre  part  la  force  contractile .  En  éliminant  de  cette 
dernière  ce  qu’Haller  appelle  la  «  force  morte  »,  simple 
élasticité  dont  sont  également  doués  les  corps  bruts 
extensibles,  on  reconnaît  que  la  faculté  motrice  relève 
de  deux  facteurs  bien  distincts  :  d’abord  le  mouvement 
nerveux  ou  force  nerveuse,  «  mouvement  produit  dans 
les  muscles  par  l’action  des  nerfs  »  sous  l’empire  de  la 
volonté  ;  ensuite  l’irritabilité,  force  motrice  innée,  imma¬ 
nente  à  la  fibre  musculaire,  (^£5  insita,  toute  locale,  inqui- 
lina,  indépendante  de  l’action  de  l'àme  puis  qu’encore 
évidente  chez  l’animal  décérébré,  et  manifestement  au¬ 
tonome  daus  les  ((  muscles  vitaux  »  où  elle  agit  »  sans 
être  aidée  par  le  stimulus  du  suc  nerveux  ».  Voluntas 
motum  neroosum  ciet  et  aufert,  in  insitum  nihil  polest  »  (2). 

Cette  conception,  très  juste,  partait  toutefois  d’une 
double  erreur  ;  d’une  part  Ilaller  se  trompait  en  refusant 
un  système  nerveux  aux  polypiers  que  l’histologie  mo¬ 
derne  nous  a  montrés  pourvus  de  cellules  nerveuses  et 
de  cellules  neuro-épithéliales  ;  d’autre  part,  en  ne  con¬ 
sidérant  comme  doué  d’irritabilité  que  l’appareil  muscu¬ 
laire,  il  réservait  indûment  cette  propriété  fonctionnelle 
à  un  seul  système  liistologique,  alors  que  l’irritabilité 
est  un  mode  de  réaction  commun  à  tous  les  protoplas¬ 
mas  (3)  . 


(1)  C.f.  VicQ  d’Azyiî.  -  i-'.loges  historique.s,  J  laller  (lu  Œuvres  de 
\’icq  d'Azyr  public,  par  Moreau  de  la  Sarthe,  t.  Il,  Paris,  Duprat-Du- 
verger,  an  XIII-ISO.').  p.  327-328.) 

(2)  vrm  II.xLLi-.H.  l’riiiiir  pliijsiolotjiu’.  (Lausanne,  (Irassct 

et  (’.ie.  1771,  ln-12,  ('.(3.1. XII,  ('.(^C.C. IV.)  fUrincnla  phi/sioloijiu'  rorporis 
luauaui.  (17.77-GG,  en  particulier,  l.  IV.)  —  \rt.  Irritabilité.  In  Kney- 
clopédie  niétliodique.  'I'.  X  I X,  ( '.enève  1778,  p.  93-9G.) 

(.3)  C.f.  Cii.KY.  -  ivs.sais  <le  philosoiiliie  et  d'iiistoire  de  la  biologie; 
(Paris,  Masson,  1909,  in-8''.  C.h.  I,  l’irritabilité.) 
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LABORATOIRES  CORTIAL, 


lO,  RUE  BÉRANGER,  PARIS 


TOUS  ÉTATS  INFÉCtïËUX  AIGUS 


LABORATOIRES  BAILLY 

■  I5&-I7'  Rue 


MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


DÉNOMINATIONS 

COMPOSITION 

PROPRIETES 

PHARMACODYNAMIQUES 

INDICATIONS 

MODE  O'EMPU» 

ïin!i:Pîif3'iiii;i 

Phospho-Gaïacolate 

Ile  Chaux. 

de  Soude 
el  de  Coddine 

AntibacilUiire 

Rcpiincrulisciiil.  j 

UistOfjOritqiie.  ' 

llypeiphciçjocitciire, 
Anti-Consomptif 

Toux  cutu rrhale 

Liu-y  njîiteis.  Bronchites. 
Contestions  pulmonaires. 
Séquelles  de  Coqueluche  el 

Kou.teole  —  Bacilloses. 

•  Vne  cuillerée  à 
soupe  matin  et  soir, 
(tu  /iiilieu  des  repas, 
dans  an  peu  d'eau 

Acide  Clycéropbospborique 
Nucléioates 

de  Manganèse  et  de  Fer 
i  Méthylarsinates 

j  de  soude,  potasse  et  magnésie. 

Reconstituant  complet  j 

pour  tout  orijti nisiitc. 

Dfiiia  niaqéniijuc 

St  i  Ululant  héinatocjènc. 
Anti-déperil  iienr.  Rcif  ulareu  r 
des  celiani/es  cclluli-ircs 

_  Ktats  de  dépréssion, 

K-ai blesse  t^*“‘‘ralc 
Troubles  de  croissance 

N  e  U I-  a  .s  t  h  é  n  i  e .  A  n  é  m  i  e , 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

rées  à  ca/é,  suivant 

deu,x  principaux  ce- 

lifjuide  t/tielcouf/tip 

(Granulé 

Effervescent) 

1  Pipérazlne 

Urotropine 

Lithine  en  combinaisons 
benzoïques 
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C’est  le  Tarasconnais  Pierre  Fabre,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie  de  Paris,  qui,  élargissant  les  vues  de 
Haller,  considéra  l’irritabilité  comme  une  propriété  inhé¬ 
rente  non  seulement  aux  muscles,  mais  à  toute  matière 
organique  (1),  et  comme  le  principe  de  toutes  les  actions 
vitales  qui  s’observent  dans  les  végétaux  et  les  ani¬ 
maux  (2).  Et  c’était,  à  la  fois,  trop  et  trop  peu.  Pourquoi 
réduire  les  caractères  de  la  matière  vivante  à  l’irritabi¬ 
lité  et  à  la  sensibilité  ?  Vicq  d’Azyr  fit  justement  remar¬ 
quer  dans  son  3e  Discours  sur  V anatomie,  que  la  diges¬ 
tion,  la  nutrition,  la  circulation,  la  respiration,  la  sécré¬ 
tion  et  la  génération  pouvaient  être  qualifiées  au  même 
titre  de  propriétés  générales  et  spécifiques  delà  vie  (3). 

Tandis  que  la  doctrine  hallérienne  pénétrait  ainsi  dans 
la  physiologie,  Gaubius  (1705-80)  tentait  d’en  faire  le 
fondement  de  la  pathologie,  suivi  en  cela  par  Fabre  qui 
écrivait  à  propos  des  différents  sièges  qu’affectent  les  ma¬ 
ladies  I  «  Ce  n'est  qu’en  rapportant  tout  à  la  sensibilité 
qu'on  peut  en  expliquer  les  variations.  Une  cause  stimu¬ 
lante  quelconque  propage  sympathiquement  son  action 
jusqu’au  cœur  dont  elle  accélère  les  mouvements  w.D’où 
ta  fièvre. 

Cependant,  du  moins  en  France,  les  idées  de  Haller, 
de  Fabre  et  de  Vicq  d’Azyr  se  heurtaient  d’une  part  au 
vitalisme  de  Montpellier,  d’autre  part  à  l'iatro-mécani- 
cisme  et  au  solidisme  attardés.  Elles  ne  retrouvèrent 
quelque  fortune  qu’en  nous  revenant  d’Ecosse,  avec 
Cullen  d’Edimbourg  (1712-90). 

Le  strictum  et  le  laxum  d’Hoffmann,  la  sensibilité  et 
l'irritabilité  de  Haller,  ne  sont  que  des  résultantes  de  la 
toniçité  mécanique  ou  physiologique,  dont  il  faut  chercher 
la  cause  :  et  sa  véritable  origine  est  dans  le  système  ner¬ 
veux,  primiim  movens  de  tous  les  phénomènes  vitaux  (4). 
Il  existe  «  une  puissance  nerveuse  dont  Faction  se  porte 
aussi  loin  que  le  cerveau  et  les  nerfs  peuvent  s’étendre, 
qui  entretient  une  libre  communication  entre  les  parties 
d’où  dépendent  tous  les  phénomènes  du  sentiment  et  du 
mouvement  »  (5). 

Principe  fondamental  de  l’organisation,  elle  préexiste  à 
chaque  fonction,  en  est  primitivement  indépendante, 
mais  entre  en  connexion  avec  elles,  à  mesuie  que  le 
corps  se  développe.  Intermédiaire  obligatoire  des  réac¬ 
tions  du  milieu  ambiant  sur  le  milieu  intérieur,  c’est 
grâce  à  elle  que  le  sentiment  se  communique  des  termi¬ 
naisons  sensorielles  au  cerveau,  et  l’impulsion  motrice 
du  cerveau  aux  muscles.  D’où  il  suit  que  le  siège  des 
actions  vitales  ne  peut  être  que  dans  les  parties  solides 
douées  de  la  force  nerveuse.  Nous  voilà  donc  ramenés  au 
solidisme  pur.  L’action  de  cette  puissance  nerveuse  se 


(')  U  convient  de  remarquer  que  Haller  ii’est  peut-être  pas  aussi 
absolu  à  ce  propos  qu’oii  l'a  prétendu  :  «  \'idetur  etiam  aluis  corporis 
Paij es  aliter  ab  iisdem  stiiuulis  afUci  »,  dit-il.  (IClém.  pliysiol.,  t.  n', 

,,  P'abuk.  -  Uecherches  sur  la  nature  de  riioinine  considéré  dans 
état  de  santé  et  dans  l’état  de  maladie.  (Paris,  Delalain,  1770,  in-8“, 
lie  médecine,  chirurgie,  phurmucic,  t.  XI. "VI,  septembre 
bt  suiv.)  —  lissais  sur  différents  points  de  physiologie, 
b  Pathologie  et  de  thérapeutique.  (Paris,  Didot  jeune,  1770,  jn-8“,  et 
-'«lirno/  de  médecine,  t.  XXXII,  janvier  1770,  p.  387  et  suiv.)  -  .-V 
aiiv*^  tout  physiologiste  qu’il  soit,  l-'abrc  sacrifie  encore  çà  et  là 
m  •’^'’L*'b?nents  mécanicistes  :  pour  lui,  les  nerfs  sont  remplis  d’un  suc 
t-f,  “‘‘^'be  ou  nerveux  sécrété  par  le  cerveau,  avec  un  écoulement  cen- 
jur  ,8®  une  pression  constante.  De  même  que  l’impulsion  exercée 
de  T  -  'uïitière  d’un  tuyau  plein  d’eau  se  transmet  à  l’autre  extrémité, 
cpr«  ®**“’,*’®^‘’**'*‘-‘meiit  d’uiie  extrémité  nerveuse  se  communique  au 
Pv  !'■*'*  .■bs  toute  l’étendue  du  nerf  «  par  les  lois  de  l’iiydraulique  ». 

simpliste  du  phénomène  de  la  sensibilité, 
niihi  b>’Azvn.  —  Discours  sur  l’anatomie.  (3"  discours  In  (Euvres, 

^Ul’jgPbr  Moreau  de  la  Sarthe,  t.  IV,  Paris,  Dupral-I  tuverger,  an 

“>.<■  la  remarquable  i)réface  écrite  par  P.ullen  pour  ses  l-iléinens 
pratique.  (Trad.  Hosquilloii,  Paris,  Barrois  et  Mcquignon, 
f  J?*’  t .  1.  p.  XX X 1-1  XV I.) 

(5)iWd.,  t.  Il,p.  194 


traduit  dans  le  système  nerveux  par  un  état  particulier 
de  mobilité  (ï). 

Dans  l’état  de  santé,  de  par  les  influences  volontaires 
ou  naturelles, la  fibre  motrice  se  contracte  normalement. 
Pathologiquement,  elle  entre  dans  un  état  de  contracture 
(spasme  tonique  ou  clonique)  ou  de  «  faiblesse  »  (atonie)  (2). 
Equilibre,  excès  ou  défaut  du  pouvoir  réactionnel,  telle 
est  la  base  du  système  de  Cullen.  Avec  lui,  la  notion  du 
dynamisme  nerveux  va  régir  toute  la  pathologie,  et  la 
médication  tonique  ou  anti-spasmodique  dominer  la 
pharmacopée. 

Tous  les  corps  qui  agissent  normalement,  thérapeuti¬ 
quement  ou  pathologiquement  sur  l’organisme  ne  le  font 
qu’en  s’adressant  aux  «  parties  sentantes  et  irritables  du 
corps  humain»  (3).  Et  les  effets  des  médicaments  se  réper¬ 
cutent  à  l’infini  à  partir  de  leur  point  d’application,  en 
raison  des  connexions  nerveuses  (4).  Appliquez  ce  prin¬ 
cipe  au  tube  digestif,  et  vous  voilà  tout  près  de  Broussais. 
Le  mot  à’ irritation  est  déjà  dans  Cullen  ;  et  comme  le 
futur  tribun  du  Val-de-Crâce,  de  l’esence  et  du  trai¬ 
tement  spécifique  des  maladies,  l’Ecossais  n’a  —  ou  ne 
veut  avoir  —  cure.  Spasme  ou  atonie,  force  ou  faiblesse, 
la  pathologie  est  une  question  de  plus  ou  de  moins. 

Clette  simplification,  éminemment  propre  à  séduire  Fau¬ 
teur  d’une  nosographie  philosophique,  nous  la  retrouve¬ 
rons  sous  la  plume  du  traducteur  de  (  ullen,  Pinel.  Et 
grâce  à  la  méthode  analytique  des  idéologues,  l’Ecole  de 
la  Salpêtrière  rapportera  encore  la  pathologie  nerveuse 
aux  variations  par  excès  ou  par  défaut  «de  la  sensibilité 
et  de  l’irritabilité  ».  Les  convulsions,  l'épilepsie,  l’hys¬ 
térie,  le  tétanos,  les  spasmes  qui  forment  l’ordre  H  de 
ses  névroses,  répondent  à  la  sure.xcitation  nerveuse  ;  la 
paralysie,  l’asthénie  musculaire,  etc.,  de  son  ©rdre  111  à 
la  dépression  des  propriétés  vitales  (5).  Là  encore,  le  point 
de  vue  fonctionnel,  la  conception  ontologique,  masquent 
les  véritables  conditions  étiologiques.  Ce  siècle,  bien  qu’il 
s’en  défende,  est  le  siècle  des  théories. 

H  va  plus  loin  :  voici  qu’outrant,  schématisant  la  pen¬ 
sée  hallérienne,  il  perdra  de  vue  les  réalités  jusqu’à  recons¬ 
tituer  avec  une  rigueur  de  dialectique,  une  logique  im¬ 
pitoyable  et  fausse  les  abstractions  ontologiques  que 
Haller  avait  prétendu  dissiper  à  jamais.  De  la  vie  féconde, 
touffue,  capricieuse  et  complexe,  l’analyse  imperturba¬ 
ble,  obstinée  et  aveugle  d’un  ivrogne  à  système,  Brown 
(1735-1788)  isole  un  principe  plus  exclusif  encore  que 
celui  de  Haller,  une  formule  abstraite  à  laquelle  il  la 
prétendra  réduire  absolumeiit .  L’irritabilité,  la  sensibi¬ 
lité,  la  puissance  nerveuse,  c’était  encore  de  la  vie.  Il 
ne  faut  à  Brown  «  qu’une  force  abstraite  et  indéterminée 
dont  l’idée  ne  se  lie  à  aucun  objet  sensible  ;  à  rien  qui 
rappelle  un  fait  particulier  ;  car  il  est  indispensable  que 
rien  de  spécial  ne  puisse  s’y  rapporter  et  qu’elle  ne  soit 
susceptible  que  de  changements  de  quantité.  Le  mouve¬ 
ment  abstrait  que  le  mathématicien  soumet  rigoureuse¬ 
ment  aux  lois  de  l’algèbre  peut  seul  donner  une  idée  de 
cette  force  que  Brown  nomme  Fincitabilité  (0;  ».  Incita- 
lion,  sus  ou  sous-incitation,  d’origine  externe  (milieu 

(1)  Ibid.,  t.  Il,  p.  717-718. 

(•2)  CvLLEN.  —  l'.lém.  de  méd.  pratique,!.  II,  p.  31,")  et  718. 

(3)  C.tiLi.EN.  Traité  de  matière  médicale.  (Trad.  Bosquillon,  Paris, 
Barrois,  Méquigiion,  1789-l»i,  2  vol.  in-8°,  t.  I,  p.  58.) 

(4)  Voir  sur  I  lollmaiin  et  ('.ullen  d’excellentes  i)ages  dans  l’ introduc¬ 
tion  du  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  par  Trousseau 
et  Pidoux.  (5'-  éd.,  Paris,  Béchet  jeune,  1855,  in-8“,  t.  I,  p.  Vl-XUl).— 
C.f.  De  Traité  de  matière  médicale  de  ('.ullen.  Trad.  Bosquillon.  (Paris, 
Barrois,  Méquignon,  1789-9(t,  2  vol.  in-8“.) 

(5)  l’iNEi..  --  Nosograi)lne  pliiloso])hique  ou  la  mét liode  de  l'analyse 
appliquée  à  la  médecine.  (Paris.  Bous.son,  an  XI,  1803,  3  vol.  in-8“, 
t.  Ili.) 

(0)  Trousseau  et  Pidoux.  —  Trailéde  thérapeutique  (5®  édit.,  1855, 
T.  I.  Introduction,  p.  XI). 
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ambiant)  ou  interne  (milieu  intérieur),  telle  est  la  gamme 
de  la  santé  et  delà  maladie.  Etau  nom  de  celte  incilabilité 
qui  n’est  pas  l’inflammation  puisque  d’ordre  général, 
diathésique  et  non  local,  Brown  distingue  deux  catégo¬ 
ries  d’affections  aiguës  :  les  pyrexies  et  les  fièvres.  Les 
premières,  caractérisées  par  l’amplitude  et  l’impulsion 
exagérée  du  pouls,  la  rougeur  des  téguments,  la  turges¬ 
cence  des  tissus  ne  lui  suggèrent  comme  élément  étiolo¬ 
gique  qu’un  excès  de  force.  Les  fièvres,  avec  dépression 
du  pouls,  coloration  brune  et  mollesse  des  téguments, 
prostration  musculaire,  témoignent  pour  lui  delà  débili¬ 
tation.  Celles-là  sont  l’effet  d’une  opportunité  ou  diathèse 
sthénique  ;  celles-ci,  d’üne  opportunité  asthénique. 

Elles  reconnaissent  pour  cause  «  ou  l’excès  des  stimu¬ 
lants  qui  ont  épuisé  l’inoitabilité  à  force  de  la  dépenser, 
on  le  défaut  de  ces  mêmes  stimulants  qui  a  laissé  accu¬ 
muler  l’incitabilité  »(1).  Mais  alors  que  pour  Cullen  la 
maladie  consiste  surtout  dans  une  hypersthénie,  pour 
Brown,  les  maladies  sont  en  majorité  hyposlhénisantes  ; 
et  ce  sera,  en  thérapeutique,  le  triomphe  de  la  science 
exacte.  La  maladie  est  une.  Il  suffit,  pour  la  guérir,  de 
s’en  référera  la  table  dressée  par  Lynch,  élève  de  Cullen. 
De  60®  observés  de  diathèse  sthénique,  retranchez  20° 
d’hyperincitation,  et  l’organisme  retrouvera  son  équili¬ 
bre  ;  sinon,  opérez  vice  versâ  1 

Retournez  le  brownisme  :  au  lieu  d’admettre  que  la 
vie  ne  s’entretient  que  par  l’action  des  stimulants  ;  que 
la  maladie  est  généralement  d’ordre  asthénique,  et  que  la 
thérapeutique  devra  surtout  recourir  aux  excitants,  recon¬ 
naissez  avec  Hasori  qu’il  y  a  dan»  nombre  de  cas  une 
diathèse  sthénique,  qui  réclame  l’emploi,  brutal  parfois, 
de  modificateurs  sédatifs,  et  vous  aurez  le  contre stimii- 
Usine.  Enfin,  changez  le  mot  de  sthénie  ou  de  stimulus  en 
irritation  ;  au  lieu  de  voir  dans  l'irritation  locale  l’effet 
d’une  diathèse  sthénique  générale, considérez-la  comme  la 
source  particulière  d’où  dériveront,  par  voie  de  sympa¬ 
thie,  des  inflammations  à  distance  et  des  phénomènes 
généraux,  et  ce  sera  ia.  médecine  physiologique àe  Broussais, 

Tel  fut,  en  fait  de  médecine,  le  terme  de  ces  théories. 
Mesurons  en  maintenant  la  portée  philosophique.  Origi¬ 
nellement,  le  système  de  Leibnitz  s’efforça  de  libérer  les 
esprits  du  matérialisme  qui,  après  l'Angleterre,  avait  ga¬ 
gné  l’Allemagne.  Mais  il  pâtit  de  la  môme  mésaventure 
que  le  mécanicisme  spiritualiste  des  Cartésiens. 

Puisque,  au  sentiment  même  de  Leibnitz,  la  substance 
est  toute  énergie,  à  quoi  bon  chercher,  à  l’exemple  de 
l’Allemand,  une  cause  première?  Pointn’est  besoin  qu’à 
la  Monadologie  fasse  suite  une  Théodicée.  Et  puisque  la 
substance  est  force,  pourquoi  prétendre  que  cette  force 
soit  âme,  plutôt  que  matière  ?  Leibnitz  a  beau  mettre  des 
âmes  partout  :  dans  la  pierre,  dans  la  plante  et  dans  les 
animaux  comme  dans  l’homme,  et  Charles  Bonnet  répar¬ 
tir  des  âmes,  après  lui,  à  tous  les  degrés  de  l’échelle  des 
êtres,  en  accordant  même  aux  bêtes  une  âme  spirituelle 
et  immortelle  (2),  d’aucuns  objecteront  au  nom  du  prin¬ 
cipe  de  continuité  qu’en  réintégrant  la  force,  la  sensation 
et  le  désir  dans  la  matière  brute,  on  peut  supprimer  et 
l’âme  et  le  Souverain  Animateur.  Et  puisque,  de  l’aveu 
même  de  Boerhaave,  de  Bonnet  etde  Haller,  l’irritabilité, 
cette  oscillation  naturelle  ou  propre  à  notre  machine,  et 
dont  est  douée  chaque  fibre,  et  pour  ainsi  dire  chaque 


(1)  Voir  la  pénétrante  étude  critique  de  Broussais  sur  Brown  dans 
son  examen  des  doctrines  médicales.  (Paris,  Méquignon-I  iarois,  1821, 
2  vol.  m-8“,  T,  1.  chapitre  IV.) 

(2)  Cf.  .\lb.  I.KMoiNE.  —  Charles  Bonnet  de  Genève,  philosophe  et 
naturaliste.  (Paris,  Durand,  1850,  2.32  p.  in-8“). 


élément  fibreux  »  (1),  suffit  à  entretenir  le  jeu  de  la  vie, 
on  laissera  pour  compte  à  Leibnitz,  à  Boerhaave,  à  Hal¬ 
ler,  en  attendant  Bonnet,  ce  rouage  supplémentaire  «  cet 
immortel  principe  qu’ils  assurent  de  leur  respectueuse, 
estime  tout  en  ne  l’utilisant  que  peu  ou  point.  Si  Thomme 
n’est  qu’un  animal  ou  un  assemblage  de  ressorts  qui 
tous  se  montent  les  uns  par  les  autres  »  (2),  une  ma¬ 
chine  qui  monte  elle-même  ses  ressorts  »  (3),  la  monade 
âme,  devient  une  hypothèse  parfaitement  inutile.  Et  La 
Mettrie  se  donnant  le  malin  plaisir  de  pousser  à  boutj  et 
presque  dans  les  mêmes  termes,  un  aphorisme  de  Des¬ 
cartes,  professera  que  puisque  toutes  les  facultés  de 
l’âme  dépendent  tellement  de  la  propre  organisation  du 
cerveauet  de  tout  le  corps..., ellesne  sont  visiblementque 
cette  organisation  même  »  (4).  Et  il  aggravera  la  plaisan¬ 
terie  jusqu’à  dédier  au  pieux  Haller.  —  au  grand  scan¬ 
dale  du  destinataire  —  cet  Homme  machine  qui,  ameutant 
contre  lui  tous  les  spiritualistes  de  la  Réforme,  le  contrain¬ 
dra  à  l'uirLeyde  pour  chercher  abri  auprès  de  F'rédéric  11. 

11  convient,  au  reste,  de  ne  point  se  méprendre  sur 
ce  titre  à  effet.  Bien  qu’il  se  réclame  de  Descartes,  La 
Mettrie  est  moins  l'héritier  du  Tourangeau  que  l’enfant 
—  un  enfant  terrible  —  de  Haller,  et  qui  de  ses  devan¬ 
ciers  a  répudié  les  principes  métaphysiques  pour  n’en 
retenir  que  les  procédés  physiologiques  et  les  conduire  à 
leurs  extrêmes  conséquences.  Par  d’autres  voies,  c’est 
toujours  aboutir  au  matérialisme  :  le  matétialisme  orga¬ 
niciste,  au  lieu  du  matérialisme  mécaniciste  :  idée  que  plus 
tard,  dans  l’Encyclopédie, reprendra  Denis  Diderot. 

A  la  vérité  Diderot,  le  bon  apôtre,  laisse  imprimer  que 
l'âme  existe  ;  qu’elle  est  une,  simple,  indivisible,  spiri¬ 
tuelle  ;  et  que  «  le  dogme  de  l’immortalité  de  l’âme 
humaine  est  fort  au-dessus  du  probable  »  (5).  Belle  péro¬ 
raison  faite  pour  ménager  les  dévots  ((>),  et  qu’appuie, 
ostensiblement,  de  la  part  de  ses  collaborateurs  une 
charge,  en  ordre  dispersé,  contre  le  biomécanisme.  U  En¬ 
cyclopédie  atteste,  sous  la  plume  ded’Aumont,  qu’il  «  est 
des  phénomènes  dans  le  corps  humain  dont  on  ne  peut 
point  rendre  raison  par  les  seuls  principes  méchaniques, 
hydrauliques  ou  hydrostatiques  »  (7)  ;  d’Alerabert  déclare 
dans  son  Traité  des  fluides  que  u  la  méchanique  du  corps 
humain,  de  la  vitesse  du  sang,  de  son  action  sur  les  vais¬ 
seaux  dans  lesquels  il  circule  )'  se  refuse  à  la  théorie 
parce  que  «  la  «  grande  multitude  d’élémeus  qui  entre- 
roient  dans  une  pareille  théorie  nous  conduiroient  vrai¬ 
semblablement  à  des  calculs  impraticables  »  (8),  et  que 
c’est  un  «  contraste  frappant  que  la  hardiesse  avec  la¬ 
quelle  les  médecins  calculent,  et  la  retenue  avec  laquelle 
les  plus  grands  géomètres  parlent  des  opérations  des 
curps  animés.  » 

Condorcet,  plus  tard,  réprouvera  «  ces  explications 
mécaniques,  chimiques. . .  qui  .,  ont  surchargé  la  phy¬ 
siologie]  d’hypolhèses  funestes  aux  progrès  de  la  science, 
dangereuses  quand  leur  application  s’est  étendue  jusqu’à 
la  médecine  »  (9). 


B  machine.  (i-;dit.  Solovine,  p.  123.) 


(1)  La  Metïuie.  -  L’homm 

(2)  Ibid;  p.  123. 

(3)  Ibid.,  p.  G7. 

(1)  L’homme-machine.  (l-icl.  Solovine,  p.  112.) 

{•>)  Lncyclopéciie  méthodique  ou  I )ictionnaire  raisonné  des  sciences, 

arts  et  des  métiers  (3“  éd.,  Genève,  1778,  in-l\  l.  II,  p.  317,  art. 
.....y  (attribué  à  l’abbé  Yvon.) 

(U)  Gf.  L.  Duciîds.  —  Les  l-incyclopédistes.  (Paris,  Champion,  l9*'f' 
in,8“,  p.  192  et  suivantes.) 

(7)  Lncyelopédic  méthodique.  (Genève,  t,  1779,  art.  Méclmnicien, 
p.  318-322.) 

(8)  D*Alem3îert.  —  Traité  de  l’équilibre  et  du  mouvement  des 
lluides.  (l-^aris,  David,  1774,  in-é®,  préface  p.  XXllI-XXlV.) 

(ü)  Condorcet.  —  l^squiüse  d’uii  tableau  historique  des  progrès  de 
Tesprit  humain,  IX^  époque,  in  Œuvres,  éd.  Condorcet  u’Counor  et 
Arago,  t.  V.  (Paris,  F.  Didot,  1847,  iu-8«,  p.  214-215.) 
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lbder>jt  lui-même  n’hésite  point  à  plaisanter  le  ma¬ 
chinisme  animal  de  Descartes  ;  et  si,  par  la  suite,  il  évo¬ 
que  un  moment  les  corpuscules  de  Robinet,  caricatures 
des  monades  leibnilziennes,  ce  n’est  que  dans  un  rêve  — 
le  rêve  de  d'Alembert  (1)  —  et  les  fantaisies  psycho- 
mécaniques  de  Robinet  ne  le  retiennent  pas  longtemps. 
En  fait,  lorsqu'il  proclame  dès  le  milieu  du  siècle  que  le 
règne  des  sciences  mathématiques  est  fini,  et  que  le 
triomphe  des  sciences  natui  elles  s’annonce,  c’est  que  son 
llair  de  polémiste  a  tôt  fait  de  discerner  dans  l’atomis¬ 
tique  et  la  biomécanique,  dans  le  machinisme  anti-phy¬ 
siologique,  brutal  et  faux,  un  argument  plus  compromet¬ 
tant  qu’utile  pour  la  cause  du  matérialisme.  Il  sait  mieux 
pointer  et  masquer  ses  batteries;  et  ce  n’est  pas  pour  rien 
que,  lecteur  assidu  de  la  Physiologie  de  Haller,  il  a  de¬ 
mandé  au  Bernois  de  rédiger  pour  {'Encyclopédie,  l’article 
Irritabilité.  Chacun  sait  que  ce  protestant  respectable,  qui 
priait  le  Seigneur  de  convertir  l’impie  Voltaire,  assignait 
encore  à  l’àme  bonne  place  dans  le  cerveau,  aboutissant 
des  sensations,  et  origine  des  mouvements  volontaires, 
ut  omnium  nervoriim  junctæ  primæ  origines  efficiant  oeriim 
sensoriuni  commune.  i>  Couvert,  en  principe,  par  celte  haute 
autorité,  Diderot  se  chargera  de  pousser  les  propos  du 
bonhomme  beaucoup  plus  loin  qu’il  ne  l’entendait.  Non 
point,  il  est  vrai  dans  {'Encyclopédie,  qu’il  importe  de  ne 
point  compromettre,  mais  en  d’autres  productions  où,  li¬ 
béré  de  la  tutelle  alarmiste  de  D’Alembert,  il  se  débride  à 
son  aise,  et  parle  franc.  Il  suffit  de  considérer  Insensi¬ 
bilité  comme  <  une  propiiété  générale  de  la  matière  »  (2; 
et  qui  ne  fait  que  changer  de  substratum  en  passant  de 
la  matière  brute  à  la  matière  vivante,  passage  dont  la 
possibilité  est  d’ailleurs  attestée  par  «  les  générations 
spontanées  (3).  De  quoi  la  logique  audacieuse  de  notre 
philosophe  conclut  que  la  force  vitale  peut  se  suffire  à 
elle-même  ;  que  par  elle  seule,  sans  nul  recours  à  un 
pouvoir  transcendant,  s’expliquent  toutes  les  évolutions 
animales  passées,  présentes  et  futures.  De  même  que, 
dans  l’univers  brut,  les  phénomènes  se  réduisent  en  der¬ 
nière  analyse  à  des  gravitations  et  attractions  moléculaires 
jes  formes  animales  ne  sont  que  les  limites  de  l’énergie 
d’une  ou  plusieurs  molécules  vivantes,  limites  détermi¬ 
nées  par  le  rapport  de  l’énergie  aux  résistances  ;  que 
toutes  les  fonctions  organiques  tant  cérébrales  que  viscé¬ 
rales  ne  sont  qu’une  suite  d’actions  et  de  réactions.»  Et 
''^oilà  le  monisme  matérialiste  constitué,  démentant  ses 
origines,  dépassant  ses  précurseurs,  et  trahissant  ses 
■alliés  (4). 

L’ancêtre  s’appelait  Leibnitz  ;  et  nous  avons  vu  ce 
<iu  il  en  est  advenu,  (jue  »  Dieu  soit  une  unité  ou  sub¬ 
stance  simple,  origine  de  toutes  les  monades  créées  qui 
an  sont  émanées,  pour  ainsi  dire,  par  des  fulgurations 
continuelles  a,  peu  importe  à  Diderot  ;  et  vous  devinez 
bien  qu’il  n’en  veut  retenir  à  l’éloge  de  Leibnitz  que  ce 
tait,  à  savoir  que  les  monades  créées  ont  »  une  suffisance 
essentielle,  elles  sont  elles-mêmes  les  causes  de  leurs  ac¬ 
tion®  internes  »  Au  point  de  force-âme,  il  suffit  de 

substituer  le  point  de  force-matière,  et  le  dynamisme  ma- 
tcrialiste  succède  sans  effort  au  dynamisme  spiritualiste. 

Le  précurseur,  c’était  La  Mettrie  ;  mais  de  ce  prédéces- 
’scur  Scandaleux,  honni,  banni,  pourchassé,  décrié,  on  ne 
^  recommandera  point,  et  pour  cause. 


1)  Œuvres,  éd.  .\ssézat,  t.  Il,  p.  1,3C,.) 

1-1  l-nlretien  entre  d’-AlcniUert  et  IJiderot.  î;(  Œuvres  de 
'UU-  ,\ssézat,  t.  Il,  p.  IKi.) 

Rêve  de  d’ MeiuUert.  (yidd.,  p.  134.) 

__ 'jO  l-f.  Decuos.  —  l.es  Jùicyclopédistes,  p.  1 ‘)2  et  suiv.  Paul 
-L^^atérialisme  conleiuporaiu  (2^  éd.  Paris,  G.  Baillière  187.1 
177u  ~  Encycl.,  art.  I.eibnitzianisme,  Encvcl.-  ('1 

p.  799-800.)  " 
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L'allié,  enfin,  c'est  le  sensualisme,  issu  de  bien  autres 
principes,  mais  dont  la  cause  est  liée  à  celle  du  monisme 
par  les  nécessités  de  la  lutte  et  des  intérêts  communs. 
Principes  divergents,  puisque  le  monisme  spiritualiste 
de  Leibnitz  réduit  la  substance  à  une  âme  douée  d’une 
activité  intérieure  et  spontanée  ;  que  le  monisme  malé- 
rialisle  en  fait  une  matière  spontanément  active,  alors 
qu’au  dire  des  sensualistes  son  activité  n’est  mise  en 
branle  que  par  les  excitations  e.xtérieures  et  que  le  woi  n’est 
qu’il  ne  succession  de  phénomènes,  provoqués  une  collection 
de  sensations.  Mais  arguments  communs,  puisqu’àme  ou 
matière,  monade  ou  «  molécule  sensible  et  vivante  »  (1\ 
l’unité  substantielle  élémentaire  apparaît  capable  de  pen¬ 
sée,  et  que  Locke  ne  répugnait  point  à  ce  «  que  la  matière 
pensât  »  (2).  Ht  comme  elle  ne  prend  conscience  du 
monde  extérieur  qu'au  moyen  des  sens,  nihil  est  in  intel- 
lectu  quod  non  fuerit  in  sensu,  et  que  néomonistes  et  sen¬ 
sualistes  s’accordent  pour  supprimer  la  restriction  Leib- 
nitzienne,  —  excipe  nisi  ipse  intellectus  — ,  on  conviendra 
que  nos  idées  ne  sont  que  des  sensations  transformées. 
Ec  quoi  d’Alembert,  dans  son  fameux  Discours  prélimi¬ 
naire  de  l’Encyclopédie,  retrouve  l’origine  même  et  le 
principe  de  la  filiation  historique  et  de  la  classification 
des  sciences.  En  sapant  ainsi  la  doctrine  des  idées  innées, 
dont  les  spiritualistes  arguaient  pour  reconnaître  un  es¬ 
prit  distinct  du  corps,  on  établira  qu’en  dernier  ressort 
les  principes  inaccessibles  aux  sens  et  à  l'expérience  sont 
pure  fiction. 

Je  ne  sais  plus  qui  a  dit  que  le  diable  est  un  grand  lo¬ 
gicien.  Rien  de  plus  faux.  Et  ces  matérialistes  organicis¬ 
tes  que  nous  avons  vus  si  fort  animés  contre  le  bioméca- 
nicisme  en  physiologie  ;  ces  monistes  à  qui  Leibnitz  rap¬ 
pelait  que  «  la  perception...  est  inexplicable  par  des  rai¬ 
sons  mécaniques,  c’est-à-dire  par  les  figures  et  j)ar  les  mou¬ 
vements  »  (3),  y  reviennent  tant  qu’ils  peuvent  en  fait  de 
psychologie.  «  Les  êtres  physiques,  écrit  Diderot,  agissent 
sur  les  sens.  Les  impressions  de  ces  êtres  en  excitent  les 
perceptions  dans  l'entendement.  L’entendement  ne  s’oc¬ 
cupe  de  ses  perceptions  que  de  trois  façons,  selon  ses  fa¬ 
cultés  principales,  la  mémoire,  la  raison,  l’imagination  »  (1). 
Or,  à  l’origine  tout  cela  est  mouvement. 

Les  sensations,  «  naissent  à  l’occasion  de  quelque  mou¬ 
vement  des  corps  et  en  particulier  de  celui  que  les  corps 
extérieurs  communiquent  au  nôtre...  Il  ne  faut  que  dif¬ 
férons  degrés  de  la  même  sorte  de  mouvement  pour  faire 
passer  l’âme  du  plaisir  à  la  douleur,  preuve  que  le  plai¬ 
sir  et  ladouleur...  ou  pour  mieux  dire  que  nos  sensations 
ne  sont  que  la  perception  confuse  de  ces  divers  mauve- 
mens...  Nos  sensations  élantdes  perceptionsreprésentatives 
d’une  infinité  de  petits  rnouvemens  indiscernables,  il  est  na¬ 
turel...  que  nous  regardions  la  matière  en  tant  qu’agitée 
par  ces  divers  rnouvemens  comme  la  cause  universelle  de  nos 
sensations,  en  même  temps  qu’elle  en  est  l’objet  »  (5). 

La  sensation,  dit-il  ailleurs,  est  comparable  à  l’oscilla¬ 
tion  d’une  »  corde  vibrante  »,  qu’on  retrouve  dans  «  les 
fibres  de  nos  organes  ».  bit  l'association  des  idées  s’ex¬ 
plique  par  une  sorte  de  transmission  à  distance  de  la  vi¬ 
bration  initiale,  si  bien  qu’  »  une  idée  réveillée  va  faire 
quelquefois  frémir  une  harmonique  qui  en  est  à  un  in¬ 
tervalle  incompréhensible  »  (0). 

(Df.f.  Didekht.  —  Hêve  de  d’Alembert,  éd .  .Maire,  p.  95. 

(2)  Didehot.  —  Art.  Locke  (Phiiosophie  de),  (Encycl.,  T.  XX,  1778, 
p.  229.) 

(3)  Leibnitz.  —  Monadologie,  (l’.d.  Boutroux,  T.  17.  p.  149.) 

(1)  Didebot.  —  .Syslème  des  connaissances  humaines  (Prospectus 
de  l’I-incyclopédie),  in  initia. 

(5)  Didebot.  -  Art.  .VrnsuU'on.s  (lincycl . ,  (T .  XXX,  1779  p.  773-776.) 

(ij)  Diderot.  —  1-hitretien  entre  d’Alembert  et  Diderot,  Bêve  de 
d'.Vlenibert,  liitrod  .  par  G.  Maire,  (Paris,  Bossard,  1921,  in-4'’,  p,  49.  ) 


1378 


LE  [‘ROGUES  MÉDICAL.  N«  36  (3  Septembre  1927) 


Et  Mirabaud.  moins  harmonieux,  déclare  :  «  Toute  sen¬ 
sation  n’est...  qu’une  secoussedonnée  à  nos  organes  ;  toute 
perception  est  cette  secousse  propagée  jusqu’au  cerveau; 
toute  idée  est  Timage  de  l’objet  à  qui  la  sensation  et  la 
perception  sont  dues  »  (1). 

Et  celte  psychologie  cinéma1:ique  est  tellement  à  la 
mode  que  les  sensnalistes  spiritualistes  eux-mêmes,  y  sa¬ 
crifient  :  Charles  Bonnet  a  copié  dans  Hartley  toute  une 
théorie  qui  fait  de  la  sensation,  du  plaisir,  de  la  souf¬ 
france,  de  l’attention,  de  l’association  des  idées,  des  dé¬ 
rivés  proportionnels  de  Tébranlement  des  fibres  cérébra¬ 
les  (2)  ;  ouvrez  encore  le  Traité  des  sensations.  Avec  Gon- 
dillac,  l’homme-machine  de  La  Metlrie  eet  devenu  l’hom- 
me-clavecin.  Les  objets  sensibles  représentent  l’artiste, 
les  organes  sensoriels,  les  touches,  les  organes  cérébraux, 
les  cordes,  les  sensations  ou  les  idées  sont  comme  les  sons, 
et  la  mémoire  est  la  reproduction  des  sensations  ou  des 
idées  par  les  mouvements  dont  les  parties  mobiles  et  flexi¬ 
bles  du  cerveau  ont  contracté  l’babitude  (3).  Lit  l'on  sait 
comment,  d’autre  part,  dans  son  apologue  de  la  statue, 
l’abbé  construit,  de  pièces  et  de  morceaux,  en  partant  des 
cinq  sens,  cette  entité  :  l’entendement.  Et  c’esi  à  ce  point 
que  physiologistes  mieux  informés,  nos  philosophes,  avec 
Cabanis,  l’abandonnent  ou  du  moins  le  veulent  amender. 

Ce  Gondillac,  n’est  qu’un  psychologue  de  cabinet.  Il  dis¬ 
socie  l’entendement  de  l’homme,  et  l’homme  du  Grand 
Tout.  Sa  statue  n’a  qu’un  défaut  :  c’est  qu’elle  est  creuse, 
et  manque  de  viscères.  Les  impressions  externes  ne  suffi¬ 
sent  pas.  Il  y  a  des  impressions  internes,  dont  l’abbé 
n’avait  cure  et  des  organes  qui  réagissent  sur  des  centres 
nerveux  et  des  centres  nerveux  qui  réagissent  sureux- 
mêmes.  Déjà  pétri  d’instincts,  le  cerveau  du  foetus  n’est 
point  une  table  rase.  L’entendement  des  idéologues  n’est 
qu’une  abstraction.  Le  cerveau,  lui,  est  une  réalité  anato¬ 
mique,  palpable  sur  la  table  d'autopsie,  une  réalité  phy¬ 
siologique  aussi,  puisqu’il  produit  la  pensée  comme  le  foie 
filtre  la  bile  (4).  En  sorte  qu’au  lieu  de  considérer  la  fonc¬ 
tion  cérébrale  dans  l’espace,  il  la  faut  rattacher  à  mille 
iniluences,  organiques  ou  ambiantes,  auxquelles  elle  est 
subordonnée.  L’idéologie  doit  être  physiologique,  ou  elle 
ne  sera  pas.  Moral  et  physique,  l’homme  est  un  tout  in¬ 
dissociable  ;  le  moral  n’est  autre  chose  «  qu’une  manière 
d’être  du  physique  >■  ’ 

Dès  lors,  x  les  opérations  dont  l’ensemble  porte  le  nom 
de  moral  se  rapportent  à  ces  autres  opérations  qu’on  dési¬ 
gne  plus  particulièrement  par  celui  de  physique  »(6). 

Les  distinguer,  les  scinder,  c’est  faire  oeuvre  artifi¬ 
cielle  et  arbitraire.  Le  physique  commande  au  moral, 
l’intluence  du  moral  sur  le  physique  ne  désigne  rien  de 
plus  que  r  ^  intluence  du  système  cérébral,  comme  organe 
de  la  pensée  et  de  la  volonté,  sur  les  autres  organes  dont 
son  action  sympathique  est  capable  d’exciter,  de  sus¬ 
pendra  et  même  de  dénaturer  les  fonctions  -,  selon  qu’elle 
manifeste  un  accroissement  d’action  ou  de  sensibilitité. 


(1)  Vu  11  A  li  A  CI) .  Sy>,t  élue  de  la  Nature,  1“  partie,  P .  lit). 

(2)  C.t.  Alu  Llmolni-:.  C.harles  Bonnkt,  p.  12Ô  etsuiv.  —  (1.  C.uyiek 
et  Magdeleine  de  Saint  .Vuv.  —  Histoire  des  Sciences  naturelles  pendant 
la  2"  moitié  du  XVllI  siècle  et  une  partie  duXtX“  (Paris,  l'ortin-Mas 
son,  18ia,  in-8«.  T.  I.,  p.  260-21)1.) 

(2)  «  Quand  une  perception  est  familière,  les  fibres  du  cerveau  accou¬ 
tumées  à  lléchir  sous  l’action  des  objets  obéissent  plus  facilement  à  nos 
efforts  ».  (Gondillac.  l-issai  surl’origine  des  connaissances  humaines, 
.Vjnsterdam,  P.  Mortier,  1740,  in-12,  j) .  .'il).  —  «  , le  suppose. ..  que  les 
percejitions  de  l’àme  ont  pour  cause  physique  l’ébranlement  des  libres 
du  cerveau,.,  fl  ne  peut  y  avoir  dans  le  cerveau  que  du  mouvement  ». 
(Ibid.,  p.  52,  note.) 

(1)  Cau.anis.  —  Happortsdu  physique  et  du  moral  de  l'homme.  (Nlle 
éd.  par  Cerise,  Paris,  Charpentier,  1881,  iu-10,  p.  122.)  —  Gf.  F.  Pica- 
VET,  l.es  idéologues.  (Paris,  Alcan,  1891,  in-8,  ch  .  111 .  ) 

(5)  .1.  Simon.  —  Une  académie  sous  le  flirectoirq,  (2  '  éd . ,  Paris.  Cal- 
mann-Gévy,  188.5,  in  8>,  p,  193.) 

(0)  C.VB.ANis.  —  Rapports  du  physique  et  du  moral,  p.  504. 


uae  débilitation,  ou  quelque  autre  trouble  pathologique. 
Le  système  nerveux  est  <  soumis  à  des  lois  qui  lui  sont 
communes  avec  toutes  le°  autres  parties  du  corps  vi¬ 
vant  .  et  tous  les  phénomènes  de  la  vie  sans  exception^ 
se  trouvent  ramenés  à  une  seule  et  même  cause  ,  à  un 
unique  et  même  principe  d’action  ». 

Qu’on  prétende  distinguer,  avec  Haller,  la  sensibilité 
proprement  dite  de  l’irritabilité,  simple  «  question  de 
mots  >.  Ce  qu’il  faut  retenir,  c’est  que  l’activité  vitale  se 
réduit  à  la  sensibilité  physique.  .  .  dernier  terme  auquel 
on  arrive  dans  l’étude  des  phénomènes  de  la  vie,  et 
dans  la  recherche  méthodique  de  leur  véritable  enchaî¬ 
nement  >  (1).  Et  cette  sensibilité  physique  de  même  que 
les  réactions  motrices  auxquelles  elle  donne  lieu,  se 
ramène,  en  dernière  analyse,  à  un  mouvement.  ;  Tout 
mouvement  des  parties  vivantes  suppose  dans  le  sein 
du  centre  cérébral  ou  dans  le  centre  particulier  des  nerfs 
qui  les  animent  un  mouvement  analogue  dont  il  est  en 
quelque  sorte  la  représentation.  Quand  nous  voyons  des 
organes  musculaires  se  mouvoir,  nous  sommes  assurés 
que  les  points  ou  les  divisions  soit  du  cerveau,  soit  des 
dépendances  qui  s’y  rapportent  sont  mus  aussi  dans  un 
ordre  correspondant  »  (2).  Mais  ce  mouvement  n’est 
point  seulement  passif  et  provoqué  comme  le  prétendent 
les  idéologues  ;  il  provient  d’une  source  énergétique  in¬ 
térieure  qui  se  relie  elle-même  à  l’énergie  générale. 
Comme  Diderot,  réintégrant  l’organisme  humain  dans  la 
dynamique  universelle,  Cabanis  en  rattache  la  sensibilité 
>  aux  causes  et  aux  lois  du  mouvement,  source  générale 
et  féconde  de  tous  les  phénomènes  de  l’univers  »  (3). 

<  Sans  doute,  dit-il,  la  sensibilité  ne  devient  obser¬ 
vable  pour  nous  qu’au  moyen  de  l’organisation  ;  mais  on 
ne  peut  guère  supposer  qu'elle  n'est  que  le  produit  de,  cette 
circonstance  ;  qu'elle  en  dépend  exclusivement  et  qu'elle 
n'existe  pas  sans  elle.  Il  est  bien  plus  naturel  et  plus  rai¬ 
sonnable  de  penser  que  la  sensibilité  se  trouve  répandue, 
quoiqu'en  différente  proportion,  dans  toutes  les  parties 
de  la  matière,  puisque  nous  y  remarquons  distinctement 
l’action  des  forces  motrices  qui  non  seulement  les  tien¬ 
nent  dans  une  activité  continuelle,  mais,  par  l’effet  direct 
de  tous  les  mouvements  qu’elles  leur  impriment,  tendent 
à  les  faire  passer  par  tous  le.s  modes  d’arrangement  ré¬ 
gulier  et  systématique  depuis  le  plus  grossier  jusqu  à 
celui  de  l’organisation  la  plus  savante  et  la  plus  parfaite 
capable  de  produire  à  son  tour  tant  de  phénomènes  nou¬ 
veaux  encore  bien  plus  admirables  et  plus  étonnants  : 

Mens  agitai  molem  et  rnagno  se  corpore  miscet  »  (4). 

Ainsi  retrouvons-nous  sous  la  plume  de  Cabanis  le 
principe  de  continuité  formulé  par  Leibnitz.  Et  il  n’est 
leibnitzien  qu’en  cela,  et,  quant  au  reste,  plus  proche  du 
mécanicisme  cartésien  que  de  l’énergétique  de  l’Allemand. 
Lm  considérant  la  vie  comme  une  suite’de  mouvements»  (5)^ 
Cabanis  invoque  formellement  l’autorité  de  Descartes,  et 
rejetant  la  téléologie  leibnitzienne,  il  bannit,  comme 
Descartes,  les  causes  finales  du  mécanisme  universel. 
Ce  qu’on  appelle  Vànatura  rnedicatrix  n’est  que  l’effet  des 
habitudes  antérieures  tendanlà  restaurer  l'équilibre  phy* 
sique  de  l’organisme. 

Mais  ce  mouvement,  ou  eet  équilibre,  dépendent  de  la 
structure  intimi*.  normale  ou  pathologique,  du  ti)n  de5 
organes  solides  qui  se  prête  ou  s’oppose  au  stimulus 
vital.  Tendre  et  gélatineuse  chez  l’enfant,  molle  dans  la 


(1)  Cau.anis.  —  Rapports  du  physique  et  du  moral,  p.  73  . 

(2)  Ibid.,  p.  130. 

(3)  Ibid.,  p.  100. 

(i)  C.AUANis.  —  Lettre  sur  les  causes  premières  (écrite  vers  IS'J"' 
publiée  eu  1821.  Paris,  iii-8°)  . 

(.■>)  Rapports  du  physique  et  du  moral,  p.  73. 
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Règles  profuses,  trop  fréquentes,  de 
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Les  Fonctions  Menstruelles 

I  N  DICATIONS 

Aménorrhée,  règles  rares  ou  peu  abon¬ 
dantes  .  Troubles  consécutifs  à  la  castration 
ou  à  la  ménopause  .  Stérilité  .  Hypoplasie 
glandulaire  . 

3à  9  Comprimés  par  jour. 


L 'élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  fait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  tes  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  la  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  la  rétablir  par  ladministration  de  principes  a  action  DEFINIE  et  DIFFÉRENCIÉE . 
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\'AR1ÉTÉS 


Une  interprétation  médicale  allemande 
de  la  bataille  de  la  Marne. 

En  ces  journées  de  septembre,  où  flotte  le  souvenir 
lumineux  de  la  bataille  de  la  Marne,  nous  croyons  inté- 
ressantde  signaler  une  interprétation  médicale  allemande 
de  la  Crise  :  Die  Krisis  in  der  Marnescblacht  (Kugen  Hir- 
cher,  Bern  et  Leipzig,  1927).  L’auteur  lîircher,  était  lieu¬ 
tenant-colonel  en  1914  et  commandait  une  division  alle¬ 
mande;  il  est  actuellement  chirurgien  et  exerce  en  Suisse, 
à  Aarau,  petite  ville  industrielle,  célèbre  par  sa  biblio¬ 
thèque  et  la  naissance  du  romancier  Zschokke.  D’après 
nos  renseignements  personnels  il  existe  réellement  à 
Aarau  un  docteur  Bircher,  qui  est  un  des  dirigeants  de 
l’Association  des  médecins  du  canton  d’Argau  et  un  des 
collaborateurs  du  Bulletin  professionnel  des  médecins  suis¬ 
ses  (Sch  weizerische  Arztezeitung  für  Standesfragen), 
organe  officiel  de  la  Fédération  des  médecins  suisses. 

Donc  le  colonel-médecin,  bien  placé  par  ses  fonctions 
et  qualifié  par  ses  études,  a  entrepris,  suivant  la  méthode 
qu’illustre  Cabanes,  d'expliquer  la  défaite  à  la  lumière  de 
la  pathologie  et  à  l’aide  de  documents  authentiques  ;  la 
thèse  est  du  reste  curieuse,  ne  fùt-ce  que  par  sa  nouveauté 
et  son  originalité  ;  en  ces  fatales  journées  les  grands  chefs 
allemands  n’auraient  pas  joui,  d’après  l’auteur,  de  cet 
état  de  santé  du  corps  et  du  cerveau,  qui  est  indispen¬ 
sable  à  des  hommes,  dont  on  exige  d’aussi  grands  efforts 
physiques  et  psychiques. 

Von  Moltke,  qui  avait  le  commandement  suprême,  souf¬ 
frait  d’artério-sclérose  et  d’inllammation  de  la  vésicule 
biliaire.  L’artério-sclérose  donne,  comme  on  le  sait,  des 
troubles  psychiques,  légers  tout  au  moins  au  début,  mais 
gênants  pour  le  fonctionnement  cérébral  :  la  céphalée, 
l’insomnie  nocturne  et  son  complément  obligé,  la  somno¬ 
lence  diurne,  l’affaiblissement  de  la  mémoire,  l’émotivité 
qui  dégénère  en  irritabilité,  la  sensiblerie  qui  se  complique 
de  tristesse  et  de  neurasthénie;  si  l’on  ajoute  à  ce  tableau 
la  répercussion  morale  des  troubles  physiques,  vertiges 
congestifs,  bourdonnements  d’oreilles,  palpitations,  on 
admettra  facilement  que  l'ensemble  réalise  une  situation 
peu  favorable  au  travail  intellectuel  Le  cas  de  de  Moltke  se 
compliquait  de  troubles  hépatiques  qui  exagèrent  ou 
complètent  les  précédents  ;  on  y  retrouve  l’insomnie  avec 
son  cortège  de  rêves,  de  cauchemars  et  d’hallucinations 
visuelles  :  la  somnolence  avec  ses  tendances  à  l’accable¬ 
ment,  à  l’hébétude,  à  l’indifférence  et  au  fatalisme  ; 
dans  l’intervalle  des  crises,  les  hépatiques  restent  tristes, 
déprimés  et  mélancoliques.  Aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner 
si  de  Moltke  fait  preuve  d’une  indécision  décourageante 
et  d’un  état  d'âme  désespéré  aux  heures  les  plus  critiques. 

Le  chef  de  la  2®  armée,  von  Bulow.  qui  était  très  appré¬ 
cié  pour  sa  valeur  personnelle,  était  également  arlério- 
scléreux.Son  adjoint  Lauenstein  avait  un  goitre  exophtal¬ 
mique  ;  le  tableau  clinique  est  différent  ;  les  basedowiens 
sont  avant  tout  des  agités;  émotifs  et  impressionnables  à 
l’excès,  ils  sont  victimes  d'une  anxiété  et  d’une  inquiétude 
perpétuelles  ;  ils  ont  de  l’insomnie,  mais  leur  cerveau  ne 
doit  même  pas  compter  sur  le  mauvais  repos  de  la  som¬ 
nolence  ;  ils  souffrent  en  outre  de  palpitations,  d'étouffe¬ 
ments,  d’angoisses  précordiales,  de  bouffées  de  chaleur, 
de  crises  de  sueur  ou  de  diarrhée  ;  autant  dire  qu’ils  n’ont 
pas  un  instant  d’équilibre  parfait  dans  le  cours  de  leur 
existence.  Ce  n’est  pas  .tout,  l’officier  de  liaison,  I  lentsch, 
qui  était  chargé  d'importantes  missions,  avait  des  calculs 


biliaires,  il  était  à  peine  remis  d’une  crise  hépatique.  On 
se  figure  aisément  comment  les  différents  membres  de 
l’état-major  réagissaient  les  uns  sur  les  au  Ires,  entretena  nt 
et  aggravant  leur  état  psychique.  La  décision  appartenait 
à  la  2®  armée  qui,  foidement  handicapée  dans  des  condi¬ 
tions  pareilles,  céda  du  terrain  et  entraîna  dans  la  retraite 
la  3®  armée. 

Les  réflexions,  que  suggèrent  ces  révédations,  sont  à 
vrai  dire  assez  confuses  ;  bien  que  l'auteur  ait  écrit  plus 
en  médecin  qu’en  militaire,  il  ne  semble  pas  avoir  dépouillé 
complètement  sa  personnalité  allemande  ;  on  a  l’impres¬ 
sion  qu’il  cherche  à  masquer,  à  excuser  la  défaite.  Que 
l’affaiblissement  mental  des  grands  chefs  ait  joué  un  rôle, 
c’est  possible,  c’est  même  probable,  mais  ce  sont  là  ds  s 
raisons  qu’on  invoque  après  l’insuccès;  les  hommes  répu¬ 
gnent  à  reconnaître  leurs  échecs  et  à  en  prendre  la  respon¬ 
sabilité,  qu’ils  préfèrent  rejeter  sur  des  circonstances 
indépendantes  de  leur  volonté  ;  à  la  guerre,  comme  dans 
les  sports,  le  vaincu  se  considère  toujours  commejle 
vainqueur  moral. 

Cependant  si  l’on  réfléchit  tant  soit  peu  et  si  profane 
que  l’on  soit  en  stratégie,  il  semble  bien  que  la  vraie  vic¬ 
time  de  la  bataille  de  la  Marne  ait  été  la  doctrine  mili¬ 
taire  allemande.  Si  l’état-major  général  a  innové  en 
engageant  d'entrée  la  pesante  artillerie  lourde  et  les 
vingt  corps  de  réserve  sur  lesquels  on  ne  comptait  guère, 
il  a  fait  preuve  d’une  imagination  assez  pauvre  dans  la 
conduite  des  opérations  ;  il  a  mené  une  guerre  moderne 
avec  des  conceptions  antiques  ;  il  a  abandonné  la  notion 
féconde  de  la  manœuvre  pour  revenir  à  la  bataille  fron¬ 
tale  des  hordes  primitives  ;  la  grandeur  des  intérêts  en 
jeu  l’a  empêché  de  risquer  si  peu  que  ce  soit  par  crainte 
des  responsabilités. 

11  ne  faudrait  tout  de  même  pas  perdre  de  vue  la  réalité;, 
l’armée  française,  acculée  à  la  ligne  de  la  Marne,  comme 
Miltiadeà  Marathon  et  llannibal  à  Cannes,  n'a  été  sauvée 
que  par  l’habileté  de  ses  généraux  et  le  courage  de  ses 
soldats  ;  il  y  a  assez  de  raisons,  intellecluelles  et  morales,, 
pour  expliquer  notre  victoire  sans -invoquer  le  sommeil 
légendaire  de  Joffre  pour  l’dpposer  aux  insomnies  de 
l’état-major  allemand. 

.1.  L.vfont. 
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«  Pour  la-beauté  physique  de  ton  enfant  ».  Gymnastique  figurative- 
dérivée  des  principe.s  classiques  et  esthétiques  de  Ling.  Préface 
du  C.énéral  De  Tinan.  1  superbe  volume  23  x  18.  orné  de  48 
photographie.^,  broché:  1.')  fr.  (Hausse  comprise).  Fernand  .Na¬ 
than,  éditeur,  Ih  rue  des  Kossés-.^aint  Jacques,  Paris  V*). 

S’il  est  une  question  débattue,  c’est  bien  celle  de  la  prééminence 
de  tel  ou  tel  système  de  gymnastique  ;  celui  que  le  C-apitaine 
Brandi  emploie  détermine  des  succès  de  premier  ordre,  physiolo¬ 
giques  et  moraux,  et  nous  en  trouvons  la  preuve  dans  le  volume- 
que  nous  avons  sous  les  yeux  qui  conlienl  48  magnifltjues  photo¬ 
graphies  de  petits  jeunes  gens  (ju’il  a  éduqués.  , 

Vraiment,  nous  ne  pouvons  (ju’admirer,  sans  la  moindre  hésita¬ 
tion,  les  résultats  obtenus.  La  théorie  dans  ce  volume  est  simple, 
et  iacile  à  suivre  ;  les  laitssonl  démonstratifs  et  permettent  à  cha¬ 
cun  de  «  faire  les  quinze  minutes  >■  de  gymnastitjue  utiles  à  sa 
santé. 

Ouechaciin  donc  se  munisse  du  magnilitjue  ouvrage  que  le  Doc 
leur  Brandi  vient  de  publier.  Le  Général  De  Tinan  a,  dans  une 
préface  très  élogieuse,  indiqué  les  résultats  obtenus  devant  se 
yeux  par  le  Professeur  Brandt.  On  ne  saurait  doutpf  d’un  témoi¬ 
gnage  venu  d’un  homme  compétent  entre  tous. 
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pulpe  cérébrale  de  la  femme,  la  fibre  se  renforce  arec 
l  âge,  et  atteint,  chez  le  vieillard,  son  plus  grand  degré 
de  rigidité. 

La  résistance  des  fibres  règle  le  tempérament  ;  elle 
commande  également  aux  dispositions  morbides.  Et  d’après 
tes  observations  de  Morgagni  sur  l'augmentation,  la  di- 
minvition  ou  l’inégalité  de  consistance  du  cerveau  chez 
les  aliénés,  on  expliquera  volontiers  «  le  défaut  d’harmo¬ 
nie  des  fonctions  par  celui  des  forces  toniques  propres 
aux  diverses  parties  de  leur  organe  immédiat  «(l)- 

Et  voilà  Cabanis  solidiste,  comme  Cuilen.  Au  sur¬ 
plus,  consent-il  à  tenir  compte  des  modifications  des 
liquides  ambiants.  «  Peut-être  l’état  des  fluides  n’éprouve- 
t-il  aucune  modification  qui  n’ait  sa  source  dans  celui  des 
solides...  ou  plutôt  les  solides  et  les  fluides  sont-ils  tou¬ 
jours  peut-être  affectés  et  modifiés  simultanément»  (2). 

Nouvelle  volte-face  :  celle  d’un  Cabanis  humoriste. 

De  l’ami  de  d’Holbach  et  de  Condiliac,  de  d’Alembert 
et  de  Diderot,  de  Franklin  et  de  Condorcet,  on  me  par¬ 
donnera  d’avoir  si  longuement  parlé.  Mais  de  même  que 
le  biomécanisme  cartésien  avait  abouti  à  la  synthèse  mé¬ 
dico-pratique  réalisée  par  l’œuvre  de  Boerhaave,  de  même 
avec  les  derniers  vestiges  de  cet  iatro-mécanicisme,  l’agnos¬ 
ticisme  et  l’organicisme  matérialiste  de  La  Mettrie,  le 
stimulisme  de  Haller,  le  solidisme  de  Cuilen,  l’humo- 
risme,  enfin  le  sensualisme  de  Locke  et  le  sensationnisme 
-  corrigé  —  de  Condiliac  viennent  se  fondre  sous  la 
plume  de  Cabanis,  en  une  sorte  de  mosaïque,  de  synthèse 
médico-philosophique  un  peu  contradictoire,  mais  bien 
digne  d’intérôt.puisque  la  doctrine  biologique  du  XVIIF 
siècle  y  trouve  en  quelque  sorte  sa  complexe  et  der¬ 
nière  expression.  ^ 

Qu’il  s’avère,  en  ses  livres,  plus  raisonneur  que  mé¬ 
decin  ;  que  l’on  se  demande,  à  le  lire,  s’il  n’a  jamais  fait 
œuvre  de  clinicien  ;  qu’on  le  stigmatise,  avec  l’aine, 
comme  un  théoricien,  jamais  «  placé  sur  le  terrain  pal¬ 
pable  et  solide  de  l’observation  personnelle  et  racontée, 
mais  toujours  en  l’air,  dans  la  région  vide  des  généralités 
pures»  (3), son  influence  n’en  apasmoinsétéconsidérable. 
Il  est  l’ancêtre  direct  de  ces  médecinsratiocinantsqui  sous  le 
Consulat,  l'Empire,  la  Restauration,  et  jusque  sous  Louis- 
Philippe,  nous  inonderont  de  prose  sentimentale  ou  de 
considérations  médico-philosophiques  filandreuses.  Et 
s’il  a  d’une  langue  claire  et  d’une  dialectique  un  peu 
sèche,  agité,  sinon  résolu  nombre  de  problèmes,  on  peut 
bien  lui  passer  de  s’être  complu  dans  le  domaine  des 
idées  générales  et  de  les  avoir  nettement  exposées,  en 
notre  temps  surtout,  où  tant  de  gens  ne  savent  plus  écrire 
ni  penser. 

VII 


Que  reste-t-il  de  tant  d’hypothèses,  de  théories  con¬ 
tradictoires,  d’observations  ébauchées  ?  Plus  qu'on  ne 
croit.  Le  problème  de  la  vie  continue  à  se  poser  devant 
nous  dans  les  mêmes  termes,  et  nous  apportons  à  sa 
solution  moins  de  conceptions  nouvelles  que  de  faits 
nouveaux.  Les  disciples  de  Haller  admettraient  sans  éton¬ 
nement  le  fait  mis  en  valeur  par  la  cardiologie  mo¬ 
derne,  à  savoir  que  le  cœur,  même  isolé  de  toute  con¬ 
nexion  nerveuse  (théorie  myogène),  poursuit  automati¬ 
quement  son  rythme  pour  peu  qu’on  le  place,  à  l’exemple 
de  Carrel,dans  un  milieu  physiologique  approprié  (4). 


(L  Caba.nis.  —  Loc.cil.,  p.  488. 
(2)  Ibid.,  p.  273. 


-  - - „ _ j  de  la  I-'rance  contemporaine, 

ginie.  (UV  édit  .,  f’aris  Hachette,  1877,  in-S»,  p.  263-2(i4.) 

G)l.f.  A.-r, .  -  l.esvstèine  sympathique, 

organiques  locaux.  (Presse  n' 87.  20  octobre  1921 


l'ancien  ré- 

les  appareils 
:,  p.  Hri4.) 


L’iatrophysicien  Hecquet,  qui  prétendait  retrouver  dans 
nos  viscères  les  tourbillons  de  Descartes,  serait  réjoui 
dans  son  cœur  en  apprenant  par  les  travaux  récents  sur 
la  structure  de  1  ’atome  et  la  danse  des  électrons  que 
notre  corps  n'est  qu’un  agrégat  de  petits  systèmes  solaires 
infinitésimaux,  soumis  aux  mêmes  lois  inéluctables  que 
les  cycles  planétaires. 

Certains  de  nos  contemporains  y  veulent  même  voir 
des  atomes  pensants,  et,  ressuscitant  en  quelque  sorte  les 
monades  Leibnitziennes,  prétendent  avec  Le  Dantec 
a  que  les  éléments  matériels  dont  est  composé  notre  or¬ 
ganisme  contiennent  les  éléments  de  la  «  connaissance»; 
qu’  «  à  chaque  atome  matériel  est  attaché  indissoluble¬ 
ment  un  pro-esprit  anatomique  qui  a  la  propriétéde  con¬ 
naître  les  diverses  péripéties  de  l’histoire  de  cet  atome. 
Dans  une  molécule,  assemblage  d’atomes,  il  y  a  un  esprit 
moléculaire,  synthèse  des  esprits  atomiques  et  ainsi  de 
suite  ;  dans  l’homme,  synthèse  des  molécules,  il  y  a  un 
esprit  humain,  synthèse  des  esprits  moléculaires  »  (1). 
Autrement  dit  «  l’atome  a  en  lui-même  un  élément  de 
connaissance  ». 

D’autre  part  Borelli,  qui  a  établi  une  théorie  du  vol  des 
oiseaux,  (l)emotu  animaliurn,  La  Haye,  P.  Gosse,  1743, 
in-4°)  ne  serait  peut-être  pas  trop  surpris  de  voir  nos 
avions  planer  dans  les  airs.  Et,  quelque  autre  revenant 
de  rialro-malhémalique  applaudirait  aux  belles  recher¬ 
ches  d’Ambard  sur  la  fonction  rénale  démontrant  qu’on 
peut  exactement  chiffrer  non  seulement  la  proportion 
des  produits  sécrétés,  mais  encore  évaluer  le  degré  d’in¬ 
tégrité  de  la  fonction  sécrétoire  elle-même  ;  que  l’organe 
malade  reste  soumis  aux  mêmes  lois  générales  que  l’or¬ 
gane  sain  et  manifeste  ses  altérations  par  un  déplace¬ 
ment  arithmétique  défini  des  rapports  normaux  (2). 

Et  pourtant,  on  a  peine  à  imaginer  que  ces  phénomè¬ 
nes  si  mathématiquement  précis,  si  rigoureusement  en¬ 
chaînés  ne  représentent  qu’une  succession  arbitraire  et 
quelconque  parmi  toutes  les  combinaisons  numériques 
possibles  :  «  Le  mystère  de  la  vie,  écrit  Claude  Bernard, 
ne  réside  pas  dans  la  nature  des  forces  qu’elle  met  en 
jeu,  mais  bien  dans  la  direction  qu’elle  leur  donne  ». 

Sans  doute,  dit-il  ailleurs,  ce  groupement  ne  se  fait  que 
par  suite  des  lois  qui  régissent  les  propriétés  chimico- 
physiques  de  la  matière  ;  mais  ce  qui  est  essentiellement 
du  domaine  de  la  vie  et  ce  qui  n’appartient  ni  à  la  chi¬ 
mie  ni  à  la  physique  ni  à  rien  autre  chose,  c’est  l’idée 
directrice  de  celte  évolution  vitale.  Dans  tout  germe  vi¬ 
vant  il  y  a  une  idée  créatrice  qui  se  développe  et  se  ma¬ 
nifeste  par  l’organisation  (3).  La  force  biologique  tend 
donc  à  réaliser  un  optimum.  <  La  fonction,  comme  l’a 
proclamé  éloque  nment  Abelous,  est  l’accomplissement 
d’une  série  coordonnée  d’actions  contribuant  à  la  conser¬ 
vation  et  à  la  reproduction  de  l’individu,  et  par  là  même, 
elle  a  pour  résultat  dernier  un  effet  utile  que  le  biolo¬ 
giste  ne  peut  se  dispenser  de  considérer  comme  tel... 
on  ne  peut  comprendre  les  actions  qui  se  passent  dans 
l’être  vivant  si  on  fait  abstraction  de  leur  rapport  à  l’inté¬ 
rêt  de  l’inuividu  ou  de  l'espèce.  En  organismeen  activité... 
nous  apparaît  comme  un  consensus...  chaque  organisme 
est  donc  naturellement  un  ordre  vital.  Tout  y  est  récipro¬ 
quement  moyen  et  fin,  les  parties  n’existant  que  pour  le 
tout  et  le  tout  ne  subsistant  que  par  les  parties...  Il  appa- 

(1)  I.E  D.vni'ei;.  —  Les  limites  du  connaissal)le  (l’aris.  .-Mcan,  1903. 
237  p.,  in-S".  pp.  8  9-90.) 

(2)  C.f.  L.  lIvLuoN,  -  I.es  lois  d'.Vmhard  et  l'emploi  des  formules 
mathématiques  dans  la  biologie  et  la  médecine.  (Hcrue  pnitiquc  dcbioUi- 
(jie  npidiquéf,  13''  année,  n“  (5  juin,  1920,  p.  ltil-170). 

(3)  Ll.  Bkrn.^hd  .  -  Introduction  à  l’étude  de  lu  médecine  expéri¬ 

mentale.  (Paris,  Delagrave  ,1912,  jn-8",  p.  117-118.) 
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raîl  bien  qu’il  y  a  autre  chose  dans  la  vie  qu’un  simple 
échange  de  matière  et  d’énergie  physique,  et  que  ce  quelque 
chose  qui  constitue  une  différence  fondamentale  entre  la 
matière  brute  et  la  matière  vivante  réside  en  ceci,  c’est 
qu’il  n'est  point  d’organisme  sans  fonctions,  tandis  que 
les  corps  bruts  n’ont  que  des  propriétés,  et  la  propriété 
n’est  pas  la  fonction 

La  vie  nous  apparaît  donc  comme  une  force  essen¬ 
tiellement  créatrice  et  organisatrice,  bien  qu’elle  ne  crée 
qu’aux  dépens  d’éléments  inertes  et  matériels.  La  biolo¬ 
gie  doit  donc  compléter  le  mécanisme,  qui  n’explique 
que  les  conditions  d’existence  de  ces  éléments  matériels, 
en  invoquant  une  cause  finale  »  (  1).  Rigoureuse  causa¬ 
lité  dans  l’enchaînement  des  phénomènes,  mais  causalité, 
orientée  avec  finalité  dans  les  résultats,  voilà  ce  qu’at¬ 
teste  aux  yeux  du  physiologiste  l’étude  des  phénomènes 
vitaux. 


Procédés  de  mesure  de  la  tension 
du  liquide  céphalo-rachidien 

l>ar  II  .CLAl  DE,  .\.  I.AM ACIIE  et  J.  DI DAR. 

La  tension  du  liquiiie  céphalo-rachidien  a  une  valeur 
•constante  chez  un  même  individu,  tout  comme  les  ten¬ 
sions  artérielle  et  veineuse  ;  elle  doit  être  mesurée  dans 
la  position  couchée,  en  l’absence  de  toute  cause  pertur¬ 
batrice  telle  que  les  mouvements,  l’émotion  et  le  froidj 
la  tête  étant  placée  en  fiexion  moyenne.  Il  est  impossi¬ 
ble  de  déterminer,  même  appioximativement,  la  tension 
céphalo-rachidienne  par  le  simple  contrôle  de  la  vue  :  la 
vitesse  d’écoulement  est  en  effet  très  variable  et  souvent 
indépendante  de  la  tension  rachidienne  et  nous  nous  rap¬ 
pelons  une  mélancolique  chez  qui,  à  la  ponction,  le  li¬ 
quide  sortait  en  jet  alors  que  la  tension  était  inférieure 
à  10  centimètres  d’eau  ;  par  contre,  au  cours  d'une  ponc¬ 
tion  ventriculaire,  nous  avons  pu  constater  qu’un  liquide 
coulant  péniblement  et  goutte  à  goutte  était  sous  une  ten¬ 
sion  de  44  centimètres. 

On  obtient  la  valeur  exacte  de  la  tension  rachidienne 
avec  le  manomètre  anéroïde  de  Claude.  L’appareil  doit 
ètie  mis  en  communication  avec  l’aiguille  à  ponction 
lombaire  avant  la  perforation  du  ligament  jaune,  et  être 
tenu  dans  le  même  plan  horizontal  que  l’aiguille.  Pour 
être  correcte,  la  lecture  ne  doit  êtreopérée  qu'au  bout  de 
deux  à  trois  minutes.  Dans  ces  conditions,  la  tension  ra¬ 
chidienne  normale  est  aux  environs  de  15  centimètres 
d’eau,  mais  la  gamme  des  valeurs  normales,  assez  éten¬ 
due,  est  comprise  entre  10  et  25  centimètres  ;  entre  25  et 
Su  se  trouve  une  zone  intermédiaire,  suspecte,  constituant 
le  groupe  des  hypertensions  larvées  et  relatives  ;  au-des¬ 
sus  de  30,  c’est  le  domaine  de  l’hypertension  confirmée. 
Nous  mettons,  avec  Leriche  et  Crémieux,  dans  le  groupe 
de  l’hypotension,  les  pressions  inférieures  à  10. 

Le  manomètre  permet  à  tout  instant,  pendant  la 
décompression,  de  connaître  la  valeur  de  la  tension  et 
de  régler  la  vitesse  de  l’écoulement;  il  est  possible  ainsi 
d’éviter  les  accidents  que  provoquerait  une  modification 
brusque  de  l’équilibre  céphalo-rachidien.  Pour  l’étude 
•expérimentale  de  la  tension  rachidienne,  la  mensuration 
avec  l’appareil  de  Claude  permet,  à  l’aide  d’un  dispositif 
très  simple,  décrit  par  deux  d’antre  nous  et  Tinel,  de  no¬ 
ter  graphiquement  les  variations  provoquées  de  cette 
tension . 


(1)  Ahelous.  -  N  itali.sme  et  mécanisme.  (Mém.  de  l’Acad.  des  Sc. 
Inscr.  et  B.  L.  de  Toulouse,  XI*'  série,  T.  X,  lîn»,  p.  182-185). 


I  A  côté  de  ce  procédé  direct  d’évaluation  de  la  pres¬ 
sion  rachidienne,  il  existe  une  méthode  indirecte  que 
nous  devons  à  Raüliarl.  C’est  cet  auteur,  en  effet,  qui, 
étudiant  la  piession  artérielle  rétinienne  à  l’aide  de  son 
ophtalmodynamomètre,  a,  le  premier,  noté  des  relations 
certaines  entre  les  tensions  rétiniennes  et  cérébro-spi¬ 
nales.  Elu  mai  1926,  Magitot  publia  trois  observations 
où,  en  l’absence  de  stase,  une  hypertension  rétinienne 
isolée  permit  déporter  le  diagnostic  d’hypertension  intra¬ 
crânienne.  \'ers  la  même  époque,  J.  11.  Coppez  rapporta 
un  cas  analogue . 

Pendant  toute  l'année  1926,  nous  nous  sommes  atta¬ 
chés,  à  la  Clinique  des  maladies  mentales,  à  étudier  le  rap¬ 
port  unissant  les  tensions  rétinienne  et  rachidienne  ; 
l’un  de  nous,  dans  sa  Ihèse,  a  rapporté  les  premiers  ré- 
,  sultats  deces  recherches  ;  en  janvier  dernier,  nous  avons 
publié  une  étude  d'ensemble  de  ces  rapports  où  nous 
avons  conclu  à  la  possibilité  déjuger  de  la  tension  intra- 
!  crânienne  —  pour  les  hypotensions  comme  pour  les 
hypertensions  —  par  la  mesure  de  la  tension  artérielle 
rétinienne.  Lu  peu  plus  tard,  Kilt,  dans  une  thèse  très 
documentée,  a  étudié  la  pression  artérielle  rétinienne 
dans  l’hyperteiisiou  inlia-cranienne  avec  ou  sans  stase  et 
insisté  sur  ce  fait  qu’à  la  période  deslase,  la  tension  arté¬ 
rielle  rétinienne  se  rapproche  de  la  normale. 

Mesurée  à  l’ophtalinodynamomètre  de  Bailliart,  sous 
le  contrôle  de  l’ophtalm  jscope,  la  tension  artérielle  ré- 
i  tinienne  est  aux  environs  de  35  millimètres  de  mercure 
j  pour  la  minima  et  de  65  à  70  pour  la  inaxima  ;  elle  est 
normalement  en  rapport  étroit  avec  lu  tension  artérielle 
générale.  La  tension  rétinienne  diastolique,  qui  est  de 
beaucoup  la  plus  importante  à  étudier,  est  environ  la 
moitié  de  la  tension  radiale  minima  ;  elle  a  une  valeur 
assez  constaute  mais  peut  varier  gous  l’intluence  de 
l’émotion.  Eu  l'absence  de  lésions  locales,  le  désaccord 
de  la  pression  rétinienne  avec  la  tension  générale  doit 
faire  penser  à  une  perturbation  de  l’hydraulique  intra¬ 
crânienne  :  élevée  —  au-dessus  de  4.5  mm.  —  elle  doit 
faire  suspecter  une  hypertension  et  permettra  de  confir¬ 
mer  un  diagnostic  hésitant  en  présence  de  signes  clini¬ 
ques  frustes  ;  basse  —  au  dessous  de  30  mm.  —elle  nous 
a  permis  de  dépister,  chez  des  sujets  à  tension  artérielle 
normale,  une  hypotension  céphalo-rachidienne. 

La  mensuration  exacte  de  la  tension  cérébro-spinale 
est  indispensable  au  cours  d’un  examen  neuro-psychia¬ 
trique  et  présente  un  intérêt  comparable  à  celui  de  l’exa¬ 
men  humoral  ;  elle  fiermet  de  dépister  des  hypertensions 
larvées  dont  les  signes  subjectifs  resteraient  inexpli¬ 
qués  sans  elle.  Pour  une  mensuiation  précise,  le  ma¬ 
nomètre  est  l’instrument  de  choix,  mais,  dans  tous  les 
cas  où  la  ponction  lombaire  est  impossible  et  dans  ceux 
où  il  y  a  intérêt  à  suivre  d’une  façon  systématique  l’évo- 
!  lution  de  la  pression  cérébro-spinale,  la  détermination  de 
i  la  tension  dans  l’artère  centrale  de  la  rétine,  suivant  la 
;  méthode  dé  Bdilliart.  est  susceptible  de  rendre  de  grands 
!  services  et  de  suppléer  dans  une  certaine  meswre,  la 
:  ponction  lombaire. 


I_’âme  du  rural.  —  D’après  Schwkighopeh  iZeils  f-  ti¬ 
ges.  XeuroL,  oct.  l'.nti.  p.  tl3),  les  paysans,  dans  la  région  de 
Salzbourg  procréent  uniquement  en  écoutant  leur  instinct  ;  la 
femme  enceinte  n’est  nullement  ménagée  et  ou  prend  peu  de 
soin  des  enl'ants.  Le  développement  physique  et  mental  est  re¬ 
tardataire  :  conception  lente,  réactions  paressseuses,  psychisme 
très  simplifié,  superstition  anthropomorphiques  et  animistes. 
Les  reliquats  des  pratiques  ancestrales  sont  beaucoup  plus  res¬ 
pectés  que  chez  les  civilisés.  — 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

‘‘LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 

Bruxelles  1910 
Turin  1911 


MÉDAILLES  D’OR 


Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


dans  toutes  les  pharmacies 


Laboratoire  du  “  LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
pl<?phone:  Paris-Nord  56-38  •  R.  C.  Seine  2.153 


i  boîte  pour  une  8emain( 


« 

SÉ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 

Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 


VACCINS  1.0.  D. 


StériUsés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ 

Vaeein  flnti-StaphyloGoeeique  I.  0.  D. 

Traitement  des  aflections  dues  au  staphylocoque 

==  Vaeein  Pneumo-Strepto  I.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

Vaeeins  flnti-Typhoïdiques  I.  0.  D.  = 

PréventHn  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

Vaeein  flnti-StPeptoeoeeiqae  I.  0.  D.= 

Prévention  de  l’infection  puerpérale, 
traitement  des  aflections  dues  au  streptocoque 

==  Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  D.  === 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI  MÉNINGOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANH-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLirOCOCOQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-DTSENTERIQÜE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


Pour  Littérature  et  Éciantatens  : 

Laboratoire  Médiical  de  Biologie 

rue  Dragon 

MARSEl  l_l_e 

R.  G.  Marseille  15.508-0 


DÊ  ROS  I  TA  I  R  SS  : 

Docteur  ÜEFFINS,  40,  Fg  Poissoonière,  Pariai 
llAMELIiX,  Ph^muciea,  31,  Bue  Uicbelet,  Alger- 
J  CIMBF,  10,  rue  d’ADgIeterre,  Tunis. 
BONNFT,  20,  rue  de  la  ürome,  Casablanca,  Maroc. 


P 


OOK  D  HUM  ATI-/’ ME-../ 

->^IATIQU 


liTjectio^  Indolor^  de 


Le: 


U  c  E  IVl  I 


TH©RIX  i 

(  THORIUM  X  HHEMDA)  ! 


pi^ë  pa  r-ê  pa  r-® 


Cy^Àjemjclct^ 


L  .  n  pJ 

Cioptec-ji-  G.O  Pbarroaei 


l^itTé  ratu  re  -/péc-iale  : 

.51,  l^uEr  CpURBEiOoiE 


1386 


LE  PROGRES  .MÉDICAL,  N»  36  (3  Septembre  1927) 


SPLENOMEDULLA 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescencss 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 
Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV  ) 


VALS-SAINTJEAN 


SANAtGINE 


LABOBATOIRE  SANAl.  ST  LOUIS  (HIRÜ 


CHEZ  L’ENFANT 
CHEZ  L’ADULTE 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRE 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉOeONS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR.40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANSTOU’t 
LES  PHARMACIES  ,  ^ 

EwSALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CUNIQUES.  HÔPITAUX  ETMEDECi"1“ 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSER 


VARICES 


Traitement  des 
Suite  de  PHLÉBITES,  ENFLURES,  FAIBLESSE  des  JAMBES 

Pour  obtenir  un  soulagement  immédiat,  porter 
le  bas  élastique  de  L.  Abrarain,  fabricant  spécialiste. 

Tissé  vigonreiiHe  me  lit  sur  mesure  et  dans  ses  ateliers  il  assure 


:ation  ouverts  de 


L.  ABRAMIN,  9.  Rue  Cadet,  PARIS  (9‘  ArcL) 


1 
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CHIRURaiE  PRATIQUE 

La  parésie  intestinale  post-opératoire 

Par  A.  AIMKS,  de  Montpellier. 

La  parésie  intestinale  post-opératoire  est  une  compli¬ 
cation  très  fréquente  et  fort  désagréable  des  interven¬ 
tions  sur  l’abdomen.  Le  tableau  clinique  se  constitue  dès 
le  deuxième  ou  troisième  jour,  ce  qui  sépare  la  parésie 
de  la  paralysie  intestinale  par  péritonite,  de  l’occlusion 
vraie  (par  plicaturej  adhérences,  occlusion  duodénale 
artério-mésentérique),  dont  le  tableau  clinique  et  le  trai¬ 
tement  sont  magistralement  décrits  par  MM.  Forgue  et 
Massabuau  (in  Gynécologie.  Traité  de  chir.  Le  Dentu  et 
Delbet,  t.  XXX IV). 

Dans  sa  forme  légère,  on  peut  dire  que  la  parésie  in¬ 
testinale  post-opératoire  est  presque  constante  ;  la  plu¬ 
part  des  laparotomisés  éprouvent  des  difficultés  pour  re¬ 
trouver  le  jeu  normal  de  leurs  fonctions  intestinales  et 
on  est  obligé  d’user  d’artifices  pour  obtenir  les  premiers 
gaz  ;  sonde  rectale,  lavements,  irrigations  intra-rectales 
de  sérum,  etc. 

Les  manœuvres  opératoires  intra  abdominales  sont  la 
cause  de  cette  paresse  de  l’intestin,  mais  bien  souvent 
aussi  l’usage  de  la  morphine  vient  aggraver  cette  légère 
parésie  :  on  voit  alors  survenir  du  tympanisme,  des  ma¬ 
laises  généraux,  des  nausées  et  des  vomissements,  une 
certaine  dyspnée. 

I.  —  Forme  légère  Pas  de  gaz,  météorisme  léger  et  dou¬ 
leurs. —  La  forme  légère  est  couramment  observée  par 
les  chirurgiens,  en  voici  un  cas  typique  : 

Mme  X.,  opérée  de  fibrome  volumineux  la  veille,  n’a 
pas  encore  émis  de  gaz  ;  brusquement,  à  13  heures,  elle 
éprouve  de  vives  douleurs  intestinales,  son  abdomen  se 
tend,  des  nausées  apparaissent,  le  pouls  s’accélère.  La 
malade,  très  courageuse  cependant,  se  sent  très  mal  et 
l’infirmière,  pourtant  habituée  depuis  de  longues  années 
à  soigner  des  opérés,  s’alarme  sérieusement.  Une  injec¬ 
tion  de  péristaltine  de  deux  centicubes  amène  des  gaz 
en  moins  de  une  heure  et  la  malade  est  soulagée  défini¬ 
tivement. 

II.  —  Forme  moyenne  :  Météorisme,  oomissements  fré¬ 
quents  et  accélération  du  pouls.  —  Parfois  le  tableau  cli¬ 
nique  est  plus  alarmant,  c’est  la  forme  moyenne,  dont 
voici  un  exemple  : 

Mme  Y.  est  opérée  d’un  fibrome  utérin  peu  volumineux. 
L’opération  est  facile  et  rapide,  troublée  seulement  par 
une  alerte  d’anesthésie  (menace  d’asphyxie  rapidement 
jugulée). 

Deux  jours  après  l’opération,  pas  de  gaz  et  vomisse¬ 
ments  ;  le  troisième  jour,  ces  vomissements  deviennent 
porracés,  très  abondants,  le  ventre  est  météorisé  et  dou¬ 
loureux.  Le  médecin  traitant  voit  dans  ce  tableau  les 
signes  d’une  péritonite,  mais  il  est  facile  de  le  rassurer  : 
la  température  est  normale,  le  pouls  est  fréquent,  mais 
bien  frappé,  le  faciès  est  fatigué,  sans  que  les  traits  soient 
tirés,  ni  les  yeux  excavés,  la  dyspnée  est  peu  importante. 

Cependant,  le  tableau  s’aggrave,  les  médications  clas¬ 
siques  sont  impuissantes  à  réveiller  les  contractions  in¬ 
testinales  (sonde,  lavements,  strychnine,  irrigation  con¬ 
tinue,  etc .),  les  vomissements  deviennent  incessants,  le 
ventre  ballonné,  un  peu  tendu,  un  peu  douloureux,  mais 
encore  souple  et  dépressible.  Une  injection  de  un  milli¬ 


gramme  de  sulfate  d’ésérine  fait  disparaître  tous  les  symp¬ 
tômes  alarmants  an  quelques  minutes.  La  guérison  est 
rapide, 

III.  — Forme  grave  :  Type  péritonite  aiguë.  ^  W.  existe 
enfin  une  forme  impressionnante,  très  inquiétante,  qui 
peut  emporter  le  malade  si  on  n’emploie  pas,  avec  persé¬ 
vérance,  tous  les  moy.  ns  thérapeutiques  : 

Mme  Z.  est  atteinte  d’un  énorme  kyste  de  l’ovaire,  si 
volumineux  que  deux  diagnostics  ont  déjà  été  posée  :  as¬ 
cite  tuberculeuse,  grossesse.  Nous  pensons  au  kyste  de 
l’ovaire  parce  que,  malgré  son  volume,  la  poche  nous  pa¬ 
raît  limitée  ;  la  malade,  amaigrie  et  fatiguée,  a  un  faciès 
ovarien  typique. 

A  l’opération,  la  face  postérieure  de  l’énorme  poche  est 
largement  accolée  au  péritoine  postérieur  de  la  cavité 
abdominale,  les  anses  intestinales  sont  tassées  sur  les 
côtés  et  sous  le  diaphragme,  aplaties,  toutes  petites.  Il 
faut  décoller  le  kyste  et  péritoniser  cette  vaste  surface. 

Le  lendemain  soir,  pas  de  gaz,  puis  ballonnement  du 
ventre,  vomissements.  L’état  général  de  la  malade,  déjà 
précaire,  s’aggrave  très  rapidement. 

Tous  les  moyens  thérapeutiques  employés  échouent  : 
sonde  rectale,  irrigations  intestinales,  péristaltine,  strych¬ 
nine,  ésérine,  et  au  cinquième  jour  lavement  électrique. 

Au  sixième  jour,  malgré  lesinjections  d’huile  camphrée, 
de  sérum  artificiel,  la  malade  peut  être  considérée  comme 
perdue.  On  tente  cependant  un  deuxième  lavement 
électrique  qui,  cette  fois,  est  suivi  d’effet  et  amène  la  sé¬ 
dation  de  tous  les  symptômes  avec  la  débâcle  intestinale. 

Ces  trois  observations,  qu’il  serait  facile  de  multiplier, 
montrent  Tien  les  trois  aspects  cliniques  de  la  parésie  in¬ 
testinale  post-opératoire.  Mais  souvent,  l’aggravation  est 
progressive,  il  y  a  donc  intérêt  à  agir  précocément. 

A  l’heure  actuelle,  le  meilleur  agent  à  associer  aux 
moyens  classiques,  c’est  la  péristaltine.  Il  est  en  effet 
possible  de  l’injecter  à  titre  préventif,  .soit  avant  l’opé¬ 
ration,  soit  après  l’opération  on  obtient  ainsi  très  sou¬ 
vent  une  émission  de  gaz  de  6  à  12  heures  après  l’inter¬ 
vention.  Nous  injectons,  habituellement,  deux  centicubes 
le  soir  de  l’opération  et  un  ou  deux  centicubes  le  lende¬ 
main  matin.  On  évite  ainsi  aux  opérés  les  désagréments 
dus  au  météorisme  habituellement  observé  après  Tinter- 
venti  on . 

Si  la  péristaltine  ne  suffit  pas,  on  peut  injecter,  le  soir 
du  deuxième  jour  ou  le  troisième  jour,  un  milligramme 
de  sulfate  d’éserine,  principe  actif  de  la  Fève  de  (Malabar. 

Enfin,  on  a  la  ressource  du  lavement  électrique  si  ces 
deux  moyens  échouent.  Il  est  bien  rare  qu’on  soit  obligé 
de  l’utiliser  si  on  prend  la  sage  précaution  d’injecter  pré¬ 
ventivement  la  péristaltine. 


Provocation  de  l’accouchement.  —  En  cas  de  rupture 
prématurée  des  meml)ranes,  Ki.ein,  pour  provoquer  l’accouche- 
ment,  introduit  dans  le  rectum,  jusqu’au  niveau  de.s  li^amonts 
utéro-sacrés  (c’est-à-dire  du  ganglion  de  Lee)  un  ballon  souple 
de  lâO  ce.  rempli  d’eau  à  4.5®.  — 

Les  pommades  qui  nourrissent.  Latzel  et  Stejskal. 
{Wien  K.  W.,  14  oct,  l‘E6,  p.  1219)  ont  noté  une  moindre  désas¬ 
similation  azotée  par  d’importantes  frictions  d’huile  d'olive 
(250  gr.).  Dans  la  néphrite,  ils  combinent  ce  traitement  à  l’in¬ 
gestion  de  100  gr.  de  glucose,  dissous  dans  500  ce.  d’eau. 
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Forme  sympathique  de  l’état  de  mal 
épileptique  ;  son  traitement 

Par  H<-iu  i  I>,\M  VYE  et  Stanislas  \V ARS(;H  AWSKI. 

L’épilepsie  est  une  maladie  qui  affecte  non  seulement 
le  cerveau  mais  aussi  le  système  neuro-végétatif.  L’étude 
des  sympathicotonies  et  vagotonies  lit  faire  un  pas  énor¬ 
me  à  la  thérapeutique  des  convulsions  et  équivalents.  Le 
grave  accident  connu  sous  le  nom  d'état  de  mal,  autrefois 
presque  toujours  mortel,  est,  lui  aussi,  devenu  beaucoup 
moins  fatal,  surtout  depuis  qu’on  s’attache  à  combattre 
la  part  du  système  nerveux  végétatif  dans  sa  genèse  et  sa 
symptomatologie . 

L’un  de  nous,  jadis,  décrivit  trois  formes  cliniques  de 
l’état  de  mal  épileptique  (1).  De  ces  trois  formes,  \a  sympa¬ 
thique  paraît  la  plus  redoutable,  celle  qui  nous  laissait 
presque  toujours  dés'armés  ;  la  convulsive  semblait  la 
moins  grave  relativement.  Mais  les  trois  formes  convul¬ 
sive,  agitée,  sympathique  ne  sont  pas  toujours  pures. 
Un  élément  sympathique  plus  ou  moins  important  s’ad¬ 
joint,  en  nombre  de  cas,  à  la  forme  convulsive  ou  à  la 
forme  agitée,  les  rendant  beaucoup  plus  graves. 

La  forme  sympathique  pure  de  l’état  de  mal  comitial 
n’a  point  de  convulsions  ni  d’agitation.  Elle  se  caractérise 
P  ir  une  température  très  élevée  (40“, 41“  et  au-delà); 
une  langue  rôtie  ;  un  pouls  très  rapide,  très  bondissant, 
irrité;  de  la  mydriase  plus  ou  moins  ;  une  peau  brûlante. 
L’éréthisme  artériel  généralisé  prédomine  encore  davan¬ 
tage  aux  artères  de  la  tête. 

L’état  de  mal  convulsif  ou  agité  est  infiniment  raréfié 
depuis  l’emploi  quotidien  et  sans  interruption  du  gardénal 
Mais  la  forme  sympathique  s’observe  encore,  même  chez 
des  sujets  soumis  régulièrement  au  gardénal,  si  leurs 
troubles  sympathicotoniques  ne  sont  pas  traités  en  même 
temps  par  la  borosodine.  Le  gardénal  apaise  le  cerveau, 
mais  se  montre  insuffisant  à  lui  seul  vis-à-vis  de  l’élément 
neuro-végétatif. 

Ce  petit  article  a  pour  but  précisément  de  montrer 
l’heureux  résultat  donné  par  l’ésérine  dans  une  forme 
sympathique  d’état  de  mal.  Nous  employons  aujourd’hui 
également  avec  succès  le  tartrate  d’ergotarnine. 

L’observation  qui  suit  relate  un  cas  dont  l’issue  aurait 
été  fatale,  bien  probablement,  sans  l’ésérine. 

G. . .  Eugène,  29  ans,  cultivateur,  célibataire.  A  sa  naissance 
extrait  au  forceps,  enfoncement  très  léger  du  crâne  alors  ;  crises 
d’épilepsie  convulsive  depuis  l’âge  de  dix  ans.  Entre  à  l’asile 
le  17  novembre  1926  en  état  d’agitation  impulsive  obnubilée. 
Ne  s’alimente  pas.  Insomnie.  38°  à  son  arrivée.  Peau  brûlante. 
Langue  sèche.  Pouls  bondissant,  rapide,  surtout  aux  artères  de 
la  tête.  Mydriase  moyenne.  Réflexes  tendineux  exagérés,  l’ne 
injection  intra-veineuse  de  lü  c.  c.  somnifène.  S’endort  et  dort 
quatre  heures  ;  ensuite  agitation  moyenne.  18  novembre.  7c.c. 
somnifène.  La  température,  qui  os’cillait  entre  38“  et  38°8, 
s’abaisse  le  lendemain  soir  à  o7°9.  Elle  remonte  le  20  au  matin 
à  39°j.  De  nouveau  le  20  novembre  7  c.  c.  somnifène  et,  en 
outre,  1  milligr.  salicylate  d'esérine.  Pendant  les  cinq  jours 
suivants,  injection  quotidienne  d’un  milligr.  salicylate  d'ésé- 
rine.  La  température  oscilla  entre  39°1  et  3704,  aj;ec  inversion, 
c’est-à-dire  plus  élevée  le  matin  que  le  soir.  A  dater  du  26 


(1)  Dam.«lYE.  —  L’agitation  maniaque  comitiale  équivalente  de  l’état 
de  mal.  {Progrès  rnédiatl,  28  septembre  1912.)  —  La  forme  maniaque  de 
l’état  du  mal  comitial  ;  formule  leucocytaire  et  traitement.  {Progrès 
médical,  18  janvier  1913.)  —  Etude  d’un  état  de  mal  comitial  ;  for¬ 
mule  leucocytaire  et  traitement.  {Echo  médical  du  Nord,  28  avril  1912). 
—  1  Cléments  de  neuro-psychiatrie.  (Maloine,  édit.,  Paris,  2“  édit.) 


novembre,  le  malade  s’alimente  bien,  la  langue  redevient  hu¬ 
mide  ;  mydriase  et  inversion  de  la  température  disparaissent. 
Le  28  novembre,  la  température  est  définitivement  normale  et 
le  malade  hors  de  danger. 

Le  24  au  soir,  survient  une  crise  convulsive  classsique  ;  il  y  en 
eut  sept  autres  dans  la  nuit.  I.e  25,  nous  mettons  le  malade  au 
gardénal,  deux  comprimés  par  jour  et  borosodine,  I.es  crises 
ne  reparurent  plus.  Le  29,  le  malade  est  bien  guéri.  Tous  les 
symptômes  ont  alors  disparu. 

Sans  le  somnifène  et  l’ésérine,  nous  aurions  eu  une 
ascension  rapide  de  la  température  avec  accentuation  de 
l’éréthisme  artériel  et  l’accident  eût  été  mortel  en  quel¬ 
ques  jours. 

Le  somnifène,  comme  le  chloral,  apaise  les  centres 
cérébraux  ;  mais  à  lui  seul  il  se  montre  insuffisant  pour 
juguler  les  troubles  sympathiques.  C’est  pourquoi  il  faut 
lui  adjoindre  un  calmant  du  système  végétatif.  Le  sali¬ 
cylate  d’ésérine  nous  a  donné  le  succès  chez  le  malade 
ici  étudié. 

Cette  observation  nous  a  paru  fort  intéressante  car  la 
forme  sympathique  de  l’état  de  mal  comithil  était  parti¬ 
culièrement  rebelle  aux  médications,  avant  l’emploi  des 
agents  spécifiques  du  système  neuro-végétatif. 


.VGTUALITÉS 


L’irritation  par  le  Goudron  dans  la  genèse 
du  cancer  (1). 

Par  H.  PKltlf^AUn. 

Depuis  quelque  temps,  à  l’exemple  de  beaucoup  d’autres, nous 
nous  sommes  attardés  sur  le  cancer  du  goudron  qui  est  donné 
comme  le  type  même  des  tumeurs  d’irritation.  Nous  possédons, 
en  elïet,  un  agent  cancérigène  incontestable  avec  le  goudron,  et 
le  lapin  comme  la  souris  extériorisent  lapins  grande  réceptivité  à 
cette  action.  Disons  cei)endant  que  le  lapin  nous  a  paru  guérir 
ses  tumeurs  parfois  spontanément  et  que  la  souris  ne  semble 
pas  autant  posséder  cet  heureux  privilège.  Comme  les  ouvriers 
goudronneurs,  nos  rongeurs  ne  font  pas  tous  les  mêmes  acci¬ 
dents  d’irritation  ni  tous  du  cancer,  parce  que  le  facteur  gou¬ 
dron  est  insuffisant  seul  et  qn'il  lui  faut  un  autre  facteur  indis¬ 
pensable  qui  est  l’altération  humorale,  le  pll  en  acidité.  Le 
cancer  du  goudron  devient  donc  moins  un  cancer  d  irritation 
que  l’expression  tissulaire  d’un  trouble  général  du  milieu  inté¬ 
rieur. 

D’ailleurs,  si  des  agents  chimiques,  comme  le  goudron,  per¬ 
mettent  de  réaliser  un  cancer  expérimental,  dans  la  question 
des  irritations  chroniques,  il  ne  faut  pas  négliger,  comme  fac¬ 
teur  cancérigène  les  irritations  mécaniques  ou  autres.  A  cet 
effet,  Stahr  Hermann,  dans  une  note  sur  le  cancer  des  serru¬ 
riers  par  chaleur  rayonnante,  nous  a  cité  le  cas  d'un  serrurier  de 
4,5  ans  qui  a  eu  un  épithélioma  épidermoïde  sur  son  avant-bras 
droit,  parce  qu’il  travaillait  à  proximité  d'une  chaudière.  Il  en 
est  de  même  de  l’épithélioraa  de  nombreux  cultivateurs  qui  se 
contracte  par  une  exposition  longtemps  soutenue  aux  rayons 
solaires.  De  notre  côté,  il  nous  a  été  permis  d’enregistrer  qua¬ 
tre  cas  de  cancer  à  la  suite  d'opération»  diverses  d  un  médecin 
de  campagne  qui,  ne  voulant  pas  voir  de  taclie  de  vieil¬ 
lesse  sur  les  vieillards,  les  enlevait  avec  son  bistouri  ou  les 
brûlait  avec  son  cautère.  L  irritation  mécanique,  favorisée  par 
l’altération  humorale,  a  déclanché  le  processus  cancéreux  et 
c’est  pourquoi  nous  proclaBsous  bien  haut  que  les  taches  de 
vieillesse  ne  doivent  pas  être  irritées,  et  qu’il  ne  faut  pas  y  tou¬ 
cher  surtout  quand  le  pll  reste  inconnu  et  qu’il  peut  y  avoir  un 
trouble  général  dans  le  métabolisme  cellulaire. 

Mais  revenons  au  cancer  expérimental  donné  aux  rongeurs 
avec  le  goudron,  puisque  c’est  le  sujet  que  nous  avons  à  traiter 
aujourd’hui.  Tout  d’abord,  nous  avons  constaté  l’influence  de 
l’alimentation,  ce  que  d’ailleurs  nous  avons  noté  déjà  en  192-t 
dans  notre  brochure  <t  Nouvelles  contributions  pour  servir  à  la 
biologie  et  au  traitement  du  cancer  •.  Des  auteurs  allemands 


(1)  Conférence  faite  le  27  mai  à  la  Société  Internationale  de  recher¬ 
ches  contre  la  tubei-culose  et  le  Cancer. 
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Puisque  cesi  avec  la 

zonnNE 

que  le  Professeur  Charles  RICHET 

a  démontré  l’efficacité  de  la 
Zomolhérapie 

Contre  la  Tuberculose 

c’est  la 

ZOMI^Ë 

du  Professeur  CHARLES  RICHET 

Çui  est  du  plasma  musculaire,  cnu,  pur,  sec  et 
quafante  fois  plus  actif  que  ta 
viande  Cfue,  que  vous  employerez  de  préférence 
^  toute  autre  préparation  pour  traiter  par  la 
tomothérapie  vos  malades  tuberculeux,  prétuberculeux, 
chétifs,  anémiques  et  convalescents. 


DEUX  PRÉPARATIONS  ;  | 

1°  Zomine  intégrale,  en  pou  -  2“  Zomine  en  paillettes.  Dosée  | 
dre  (étiquette  rouge).  Trai  =  à  50%.  (Ktiquette  bleue).  Ue-  1 

tement  intensif  de  la  tuber-  i  commandée  aux  anémiques,  | 

,  =  aux  convalescents  et  aux  en-  s 

culose.  =  fants  5 

iiiii  ^  20  Sfr.  par  jour)  |  (1  d  3  mesures  par  jour)  | 

®Q.Voi  gratuit  à  tous  les  -Médecins  qui  le  demandent 
de  l’ouvrage  de  M.  le  Trolesseur  niCIIE'T', 
sur  la  Zomothérapie. 

^siûe  Modèle  à  :  LA  ROCHELLE-PALLICE  (Charente-Inf  ) 

DÉPÔT  OÉNÉHAL.  : 

PHlmUACIE  DU  PALAIS  ROYAL,  10,  rue  Richelieu.  Paris 


LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 

7,  Rue  Ooq-Uéron,  —  RA-RIS 


R  C.  Seine  39.540 


Diagnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  — Hématologie  — 
Cytologie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 


mmmii  gigpiî 


Sel  antlDer?eaz  solabU  en  pondre 
Inaltérable  deieéebéo 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

{Dans  chaque  flacon,  cuilUre-mesure  dotant  1  gr.) 


TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D'^  André  GIGON 

Poudre  chimiquement  pure  AHTIEPILEPTIQUE.  —  Cuillire-meture  dotant0.fi0tgT 

ineeédaBi  Inodore  dn  Salleylate  de 
méthyle,  analgésique  local, 
anUrhnmatlsmal  externe. 

{Non  irritant  pour  la  peau) 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommadé 

1  forme  de  BAUME  du  D'  GIGON  l’ulmarène. 


MLim  ElËÛlf 


CETRAimSE  mM 


Solation  d’aetde  protoeétrariqne, 
médieament  A  éleetlvlté  mnaenlnlro, 
analgéslqne  gastrique. 

Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gas^iqnes, 
les  troubles  digestifs. 

20  4  80  gouttes  col  fols  dans  un  peu  d’eau  sucrée,  jusqu’à  200  gouttes  par  24  heures 


PEPTO-VALÉRIANE,  liquide 
VALÉRIANOSE,  pilules  glutinisées 


du  Docteur  GIGON, 
à  l’extrait  de  Valériane 
fraîche  stérilisée 
et  Pepsine. 

Sédatif  du  Système  uerTeui.  —  Suppression  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  riotolérance 


OPOPEPTOL 

({lOPpi 

ètpres 

'  âî 

!  ’  OPOPFPTOlI 

ut  godlriqiie 
ologiquG  toloL 
"^100)  mc;olorG 
qiTG  écms  goûl 

TivqaÂii  puurctnt 
c/ô  p.reaciTiip.ap 
<goi4.Ùaf  dans  ^oaxs 
ou,  dcxnj  uxia  boi/- 
son.  pûiL  alcoolique 

Jïüeraiixre.  et  (SzaahUoof 
cxur  dQmaJXcie. 

PRODUITE  .- 

CAPLO  ERBA 

lOS.Boul^  j^alasbcrbda  posjagc) 

p»^  n  1  yi  8“  ^ 
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Adopte  dans  Les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs, 
doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 
Tra-itement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 


LE  PLUS  EFFICACE 


Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous- 
outanëes  de  12  ctgrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  O  jour  passé)  jusqu’à  concurrence  de 
5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  pou  de  jours. 

Dans  la  pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 


Le  CED-ROC  remplace  avanta¬ 
geusement  l’essence  de  santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 


Dose  :  iO  à  12  capsules  par  jour 


Laboratoire  de  Biochimie  Médicale.  R.  PLUCHON,  O.  Ph‘«“,  36,  rue  Claude-Lorrain.  PAIIIS  (1G«)  iR  C.  Seinei90.-’:i) 


AHhri-sei 

m  TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 

Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

£clxantillons  :  J.  BOILLOT  C*®,  22,  rue  Morère,  PARIS 
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Kber.  Kling-e,  Wacker,  dans  des  recherches  toutes  récentes  ont 
conliriné  nos  observations  ;  des  soaris  soumises  à  un  régime 
contenant  de  la  cholestérine,  ont  montré  un 'développement  plus 
rapide  du  cancer  après  des  badigeonnages  de  goudron  et  d’huile 
de  paraffine . 

Certains  auteurs  aussi  ont  api)ort<-  des  conditions  nerveuses 
dans  la  prolifération  néoplasique  et  ils  ont  dit  que  la  section 
du  tronc  sympathique  déterminait  une  apparition  précoce  et  un 
développement  rapide  des  cancers  du  goudron. 

Enlin,  pour  expliquer  les  ditïérences  qui  existent  dans  les 
temps  d’apparition  des  tumeurs  chez  les  souris  badigeonnées  au 
oudron,  on  a,  entre  autres  causes,  invoqué  les  qualités  vario¬ 
les  des  goudrons  utilisés.  Plusieurs  savants  anglais  et  belges 
paraissent  convaincus  que,  dans  le  goudron,  l’arsenic  est  l’agent 
causal  (le  la  cancérisation,  Coulon  a  pratiqué  deux  fois  par  se¬ 
maine  des  badigeonnages  sur  cinq  lots  de  souris,  chacun  avec 
un  goudron  différent .  Dans  les  quatre  premiers,  nous  dit  Cou¬ 
lon,  la  quantité  d’arsenic  variait  tr(:s  peu  (0.30  %  dans  du  gou¬ 
dron  de  Paris,  0.34  %dans  du  goudron  de  Zurich,  0.  î(i  dans  du 
goudron  de  Lausanne,  0.40  dans  du  goudron  de  Strasbourg), 
le  cinquième  goudron  obtenu  par  distillation  de  la  houille  dans 
le  vide,  contenait  près  du  double  d’arsenic,  0.80  %. 

Après  ‘210  jours  de  badigeonnages,  les  résultats  constatés 
étaient  les  suivants  :  goudron  de  Paris,  ."i.)  %  de  souris  cancé¬ 
reuses  ;  goudron  de  Zurich,  Oâ  de  souris  cancéreuses  ;  gou¬ 
dron  de  Lausanne,  69  %  de  souris  cancéreuses  ;  goudron  de 
Strasbourg  40  %  de  souris  cancéreuses  ;  enfin,  goudron  du  vide 
0  %  de  souris  cancéreuses.  Il  ne  semble  donc  pas  que  l’arsenic 
joue  un  rôle  dans  la  formation  de  l’état  cancéreux  ou  précancé¬ 
reux  chez  la  souris,  et  le  rôle  reviendrait  sans  douter  à  d’autres 
corps  chimi(iues  présents  dans  le  goudron  des  usines  à  gaz,  ab¬ 
sents  dans  celui  obtenu  par  le  vide. 

On  sait  que  les  tumeurs  expérimentales  ont  été  provoquées 
jusqu’à  présent  par  des  badigeonnages  au  goudron  provenant 
delà  fabrication  de  gaz  d’éclairage  ;  défait  donc  intéressant  de 
rechercher  si  les  goudrons  d’autres  provenances  n’agiraient  pas 
de  la  mt‘me  faç  on.  Czarniecki  a  réussi  à  provoquer  (les  tumeurs 
cancéreuses  produisant  des  métastases  chez  des  lapins  et  des 
souris  blanches  par  des  badigeonnages  au  goudron  provenant 
de  conifères.  (Quelques  auteurs,  nous  dit  le  Bruxelles  médical 
du  7  mars  1926,  parmi  lesquels  Maisin,  Rome  et  Jac(piemin)  af¬ 
firment  que  le  goudron  fabriqué  dans  les  fours  rotatifs  Fisher, 
à  température  basse'  ( — b')0°  «=  7)00°)  n’est  pas  cancérigène  et  que 
diverses  portions  de  ce  goudron  (brai,  huile  lourdes,  huiles  lé¬ 
gères)  ne  sont  pas  non  plus  cancérigènes.  Gette  constatation, 
si  elle  est  vérifiée,  a  son  importance  pour  l’emploi  des  goudrons 
en  thérapeutique  et  des  huiles  lourdes  comme  huiles  de  grais¬ 
sage  dans  l'industrie.  N’a-t-on  pas  vu  comme  Louste  Thibaut 
et  Cailliau  des  huilomes  après  injections  d  huile  camphrée.  Les 
vaselinomes  sont  des  tumeurs  maintenant  bien  connues,  c’est 
pourquoi  dans  la  pratique  il  est  bon  de  ne  pas  oublier  ces  faits 
qui  relèvent  de  l’emploi  d’huiles  minérales ,  et  d’avoir  recours 
aux  huiles  végétales  comme  véhicule  des  préparations  à  injec¬ 
ter. 

Nous  pensons  que  le  cancer  par  le  goudron  ne  peut  être  attri¬ 
bué  simplement  à  une  irritation  locale  provotiuce  par  cette  subs¬ 
tance  et  le  fait  qu’il  n’est  pas  passible  d’obtenir  le  cancer  chez 
tous  les  animaux  badigeonnés,  met  eu  avant  l’importance  do  la 
prédisposition  au  cancer  par  l’altération  humorale,  oii  le  pll  est 
an  acidité  et  où  le  métabolisme  d’oxydation  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  substances  peut  être  empêché  par  la  présence  de  cer¬ 
tains  corps  que  Charles  Moureu  et  son  collaborateur  Dufraine, 
du  Collège  de  France,  dénomment  des  anti-oxygène.  L’action 
®dti  (Jxyj^ène  est  une  sorte  de  catalyse  qui  peut  atteindre  nu  de¬ 
gré  (l’activité  considérable  et  cette  propriété  anti-oxygène  ap¬ 
partient,  d’une  manière  générale,  aux  phénols,  aux  goudrons, 
bitumer  les  routes,  les  baulevards,  est  donc  une  coutre-indica- 
bon,  surtout  depuis  que  l’automobile  a  pris  un  développement 
dobsidérable  qui  n’est  pas  sans  alarmer  ceux  que  l’étude  de  la  ! 

et  des  causes  qui  peuvent  la  limiter  et  la  troubler  préoc-  | 
'^dpe  au  point  de  dominer  toutes  leurs  investigations  scientifi-  j 
ques. 

Me.ssii'urs,  si  le  goudron,  par  l’irritation  qu'il  détermine  peut  ; 
produire  le  cancer  chez  certains  sujets  préilisposés  et  cela  au  j 
i  °dt  d(î  trois  ou  quatre  mois,  des  conditions  de  milieu  peuven-  ! 
tervonir  pour  faire  assister  au  développement  rapide  de  cert  ! 
aines  tumeurs.  G’«st  ainsi  que  des  rongeurs  badigeonnés  au 
goudron  et  laissés  dans  une  atmosphère  chargée  d’oxyde  de  I 
^arbone,  contractent  le  cancer  beaucoup  plus  rapidement.  Rii-n 
étonnant  qu’en  médecine  humaine,  tout  individu  prédisposé 
da  laisse  constater  par  le  goudronnage  do  routes  et 

^bs  une  atmosphère  riche  en  oxyde  de  carbone,  un  développe- 
Ont  rapide  de  tissu  tumoral  en  état  de  malignité  biologique, 
bs  avons  vu,  dans  le.  cancer  ex[)érimental  des  rongeurs. 


évoluer  des  tumeurs  en  peu  de  temps,  toutes  les  fois  qu’on  cha;- 
geait  l’ambiance  d’oxyde  de  carbone,  gaz  éminemment  réduc¬ 
teur.  Kt  si  le  facteur  irritation  favorisé  par  cette  ambiance  toxi¬ 
ne  arrive  à  produire  le  cancer  sur  des  sujets  réunissant  déjà 

'autres  facteurs  plus  terribles  encore,  cette  altération  humorale 
que  nous  avons  citée  au  cours  de  ce  travail,  il  faut  à  tout  prix, 
dans  l’état  actuel  de  la  science  et  pour  enrayer  un  mal  qui  lait 
des  progrès  elTrayants,  attaquer  le  pll  acide,  lui  rendre  son 
alcalinité  et  supprimer  du  même  coup  ce  second  facteur  indis¬ 
pensable,  la  prédisposition. 

Le  goudron,  quel  qu’il  soit,  qu’il  provienne  de  gaz  d’éclairage 
ou  de  conifères  est  un  anti -oxygène  qui  favorise  l’apparition 
du  cancer  par  1  irritation  qu’il  apporte  et  parce  qu’il  atténue 
l’intensité  des  oxydations.  Cet  agent  cancérigène  manifeste  une 
action  plus  brutale  quand  il  est  secondé  par  un  milieu  riche  en 
oxyde  de  carbone,  et  c’est  pourquoi  li^  goudronnage  des  rou¬ 
tes,  une  atmosphère  viciée  de  plus  en  jdus  par  la  circulation 
des  autos  et  des  camions  deviennent  des  causes  particulière¬ 
ment  favorisantes  dans  l’éclosion  du  cancer.  Mais,  ces  causes 
seraient  insuffisantes  si  l’organisme  n’était  pas  prédisposé  par 
une  altération  humorale,  par  un  métabolisme  cellulaire  anormal, 
par  unpH  en  acidité. 

[.es  expériences  de  Reding  nous  sont  revenues  souvent  à  la 
mémoire  ;  elles  nous  ont  abondamment  servis,  car  si  dans  le 
cancer  du  goudron,  certaines  substances  sont  capables  de  le  re¬ 
tarder  ou  de  l’avancer,  il  n’y  a  que  les  injections  des  bases  al¬ 
caline -terreuses  qui  puissent  l’empêcher  d’évoluer ,  les  bases 
magnésium,  calcium,  injectées  au  moment  où  l’on  produit  une 
irritation  par  les  applications  de  goudron.  L’altération  humo¬ 
rale,  l’acidité  des  humeurs  qui  en  est  la  conséquence  et  qui 
autorise  les  oxydases  à  détruire  les  substances  alcalino-terreu- 
ses,  d’ailleurs  toujours  en  déficience  chez  les  précancéreux  et 
les  cancéreux,  nous  a  montré  qu’en  donnant  des  corps  on  re¬ 
tardait  le  plus  souvent  le  cancer  et  que  parfois  on  l’empêchait 
dans  son  évolution.  On  conçoit  l’importance  de  cette  notion  et 
c’est  pourquoi  nous  avons  attaqué  le  problème  sur  toutes  ses 
faces,  dans  le  cancer  expérimental  des  rongeurs,  pour  arriver 
à  faire  réfrocéder  la  tumeur  en  milieu  alcalin  et  à  la  faire  pro 
liférer  en  milieu  acide.  Ce  milieu,  qui  est  le  facteur  important 
et  aui  prime  tout  dans  la  genèse  du  cancer  impose,  suivant  sa 
nature  l’action  des  oxydaees  ou  celle  des  réductases.  Et  la 
constance  du  phénomène  parab  être  fonction  de  son  impor¬ 
tance. 

Donnons  du  peroxyde  de  magnésium,  de  l'IIopogan  enrobé 
dans  une  kératine  quelconque  pour  que  le  suc  de  l’estomac  et 
les  acides  respectent  cette  substance  très  oxj'génée  et  ah'aline 
qui,  [lar  l’intestin  rendra  le  sérum  alcalin,  alors  les  oxydases 
seront  favorisées  pour  détruire  les  produits  acides.  Si  au  lieu 
du  Peroxyde  d(^  magnésium,  nous  donnons  des  matières  acides, 
le  sérum  en  acidité  favorisera  les  oxydases  pour  détruire  les 
substances  alcalines.  Et  c’est  pourijuoi  dans  le  cancer  ou  l’aci¬ 
dité  des  humeurs  domine  toujours,  les  bases  magnésium  et  cal 
cium  tombent  en  déficience  parce  qu’elles  sont  détruites  par 
les  oxydases  dans  ce  milieu  constamment  acide. 

Nous  avons  pu  cultiver,  comme  l’ont  montré  Carrelet  d’aufres 
auteurs,  des  tissus  en  [»la(;ant  quelques  fragments  de  ces  tis¬ 
sus  dans  des  milieux  isotoniques  et  nutritifs,  tels  que  le  sérum 
sanguin  et  en  les  maintenant  à  une  température  convenable  et 
à  l’abri  des  microbes.  Ces  cellules  ont  pu  vivre  très  longtemps 
dans  ces  conditions  et  se  multiplier  en  dehors  de  l’organisme 
auquel  elles  appartenaient.  En  additionnant  au  sérum  sanguin 
normal  qui  est  naturellement  alcalin,  de  l’acide  lactique  il  y  a 
des  phénomènes  réducteurs  importants,  la  réduction  étant  1  adap¬ 
tation  à  des  propriétés  nouvelles,  et  les  cellules  se  dédilTéren- 
cient  et  se  mettent  à  proliférer.  Bien  mieux,  avec  le  degré 
d’acidité  du  sérum,  nous  pouvons  arriver  à  former  tous  les  can¬ 
cers,  de  la  bénignité  biologique  la  plus  simple  à  la  malignité 
biologique  la  plus  grave.  Tout  cela,  Messieurs,  parce  cju’on  fa¬ 
vorise  les  réductases  qui  construisent  et  qu’on  empêche  les 
oxydases  qui  détruisent.  C’est  la  respiration,  le  niètab(>lisme 
d’oxydation  qui  ne  compensent  plus  la  glycoljse,  le  métabo¬ 
lisme  de  clivage  et  c’est  la  croissance  orilonnee  qui  par  suite 
devient  désordonnée  . 

Dans  une  prochaine  communication  nous  donnerons  de  plus 
amples  détails  sur  la  rétrocession  des  tumeurs  du  cancer  du 
goudron  en  milieu  alcalin  et  sur  la  prolifération  de  ces  mêmes 
tumeurs  eu  milieu  acide.  L’on  verra  que  l’irritation  par  le  goudron 
n’est  pas  spécifique  mais  que  la  véritable  spéeiücité  émane  de 
l’altération  humorale.  Fuis  enfin,  nous  ferons  entrevoir  le  dia¬ 
gnostic  précoce  «t  le  traitement  du  cancer  [laraissuut  se  déga¬ 
ger  des  résultats  de  nos  expériences  en  cours. 
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Hypoplasie  utérine.  —  Zorn  (1)  a  mesuré,  sur  84  pièces 
opératoires,  le  diamètre  de  la  position  interstitielle  des  trompes. 
La  lumière  a  un  diamètre  d’un  peu  moins  d'un  millimètre.  A  la 
ménopause,  le  chiffre  moyen  est  de  0.7  mm.  et  en  cas  d'hypo¬ 
plasie  génitale,  on  trouve  0.6  ou  des  chiffres  inférieurs. 

Parmi  les  femmes  allemandes  qui  ont  été  pubères  pendant  la 
guerre,  un  nombre  anormalement  élevé  a  de  l’hypoplasie  géni¬ 
tale  (1.5  %  au  lieu  de  0.8  %  (2). 

Pour  Yoshida,  la  tuberculose  cause  souvent  la  stérilité  et  ce 
par  dégénération  des  follicules  ovariens  (3). 

Corps  thyroïde .  —  Erik  Lundberg  a  consacré  aux 
rapports  réciproques  du  corps  thyroïde  et  des  glandes  génitales 
un  important  mémoire  que  nous  allons  analyser. 

Travaux  antérieurs  consacrés  à  l’action  de  la  thyroïde  sur  les 
organes  génitaux  Khæuter  ;  les  métrorragies  essentielles  sont 
le  plus  souvent  fonction  d’hypothyroïdie  (1922). 

Kogher  :  les  Basedowiennes  ont  souvent  de  l’aménorrhée  ; 
les  hypothyroïdiennes  ont  des  métrorrhagies. 

Curschmann  :  T  hypothyroïdisme  est  une  cause  d’aménor¬ 
rhée  (1923). 

IvNAUS  :  les  ménorragles  sont  habituelles  chez  les  femmes 
thyroïdectomisées  (1923  et  1924). 

VON  Eiselsberg  :  la  thyroïdectomie  chez  ta  chèvre  empêche 
le  développement  des  glandes  sexuelles  ou  amène  leur  atrophie. 

Biedl  :  la  thyroïdectomie  donne  des  altérations  dégénérati¬ 
ves  de  l’ovaire  et  une  maturation  précoce  des  follicules. 

IIammet  :  la  thvroïdectomie  détermine  une  atrophie  génitale 
(1924). 

Gley  :  la  thyroïdectomie  est  une  cause  de  mortinatalité. 

Bi.umenth.vl  :  la  thyroïdectomie  est  une  cause  de  stérilité. 

Garo  :  une  très  petite  quantité  de  corps  thyroïde  est  nécessaire 
pour  mener  à  bien  la  gestation. 

Knaus  ;  sur  11  femelles  thyroïdectomisées,  10  accouchèrent 
de  petits  normaux. 

Mosbacher-Knaus  :  une  nourriture  thyroïdienne  est  un  fac¬ 
teur  d'avortement. 

Travaux  antérieurs  consacrés  à  l’action  des  organes  génitaux 
sur  la  thyroïde.  —  Kociieh  :  la  gestation  s’accompagne  d’une 
diminution  de  l’iode  dans  la  thyroïde. 

Divers  auteurs  :  à  la  ménopause,  il  se  produit  une  hypertro¬ 
phie  thyroïdienne. 

Knaus  :  le  corps  jaune  inhibe  l’ovaire  :  s’il  y  a  antagonisme 
entre  ovaire  et  thyroïde,  c’est  donc  lui  qui  conditionnerait  l’hy- 
pofonction  de  la  glande  thyroïde  avec  hj'perlrophie  consécutive, 
qu'on  observe  à  la  puberté,  pendant  la  gestation  et  la  méno¬ 
pause  ;  or,  l’ingestion  de  corps  jaune  détermine  une  suractivité 
thyroïdienne  ;  donc... 

ScALA  :  la  castration  s’accompagne  d'une  suractivité  thyroï¬ 
dienne. 

Expériences  de  V auteur  pour  savoir  s’ U  y  a  antagonisme  entre 
les  deux  organes,  !<>  Matériel  d’étude  ;  l’axolotl  qui  est  un  têtard 
de  salamandre  et  qui  reste  têtard  par  hypothyroïdisme.  L’au¬ 
teur  administre  de  la  thyroxine  et,  en  même  temps,  des  extraits 
glandulaires. 

2°  L’extrait  testiculaire  n’a,  en  rien,  modifié  l’action  de  la 
thyroxine. 

3“  L’extrait  ovarien  total  entrave  fortement  les  effets  de  la 
thyroxine  (4 1 . 

Ascite  par  Insuffisance  thyroïdienne .  —  Une 

femme  a  de  l’ascite,  qui  va  en  progressant.  Cette  ascite  n’est 
pas  d’origine  cardiaque.  On  pense  à  de  l'anémie  pernicieuse  ou 
encore  à  une  néphrite. 

On  recherche  le  métabolisme  basal  :  baisse. 

On  donne  de  l’extrait  thyroïdien  :  guérison.  (Marsh.  Amer. 
Journ.  of  med.  Sciences,  oct.  1926,  p.  585.) 

Glandes  endocrines. —  Parathyroïdes  et  ménorragies , — 


(1)  Zorn.  —  Diamètre  de  ia  lumière  des  trompes.  (Zenlr.  für  Ggn  , 
27  nov.  1926,  d.  .3061.) 

(2)  Küstneh.  —  Hypoplasie  génitale  par  mauvaise  nutrition  pen¬ 
dant  la  puberté.  (Monals  /.  Ccb.  luul  Ci/n..  déc  1926.  p.257.) 

(.3)  Yoshida.  —  Influence  des  toxines  tuberculeuses  sur  la  ferti¬ 
lité.  {.Journ.  (le  la  .Soc.,  (jgn.  de  J\iuki,  déc.  1926,  p.  1  et  2.) 

(4)  Drik  Lundberg.  —  Ktudes  sur  le  rajiport  entre  les  secrétions 
Internes  de  la  glande  thyroïde  et  celles  des  glandes  sexuelles.  (Acta 
med.  Scared.,  1927.  fasc.  V-Vl,  p.  499.) 


L’extrait  parathyroïdien,  en  augmentant  la  calcémie,  diminue 
les  ménorragies  et  l’asthénie  intercalaire  (1). 

Lobe  antérieur  de'V hypophyse .  —  L’ingestion  d’extrait  de  lobe 
antérieur  d’hypophyse  donne  de  bons  résultats  dans  l’infanti¬ 
lisme  et  dans  certains  cas  d’aménorrhée  (2). 

Itéenstr nation .  — Petersen  et  Mu. les  (3)  ont  constaté 
que  la  perméabilité  des  capillaires  augmente  pendant  la  période 
prémenstruelle  et  plus  encore  pendant  les  règles. 

Le  tonus  des  capillaires  est  du  type  parasympathique  avant 
les  règles  et  il  change  dès  le  début  de  la  menstruation. 

Sur  39  suicides  féminins  qu’a  relevés  Steiner,  onze  ont  eu 
lieu  avant  les  règles  et  onze  pendant  les  règles  (4). 

Maladies  familiales  et  héréditaires.  —  Klug  a 
pu  étudier  la  généalogie  d’une  famille  d’hémophiles,  dont  plu¬ 
sieurs  observations  partielles  ont  été  publiées  depuis  un  siècle 
dans  la  littérature  médicale.  Pas  un  seul  cas  chez  les  femmes. 
Aucune  transmission  par  les  mâles,  ni  de  grand’mère  à  petit- 
fils.  Chez  les  mâles,  27  hémophiles  et  39  sujets  sains.  Chez  le* 
femmes,  14  vectrices,  10  non  vectrices,  pas  de  renseignements 
pour  les  34  autres  (.5). 

Atwood  (6)  a  proposé  l’épithète  de  pneumothorax  familial 
pour  le  cas  suivant  :  un  homme  bien  portant,  sans  aucun  signe 
d’affection  pulmonaire,  fait  un  pneumothorax  spontané  à  37  ans 
(gauche)  puis  à  60  ans  (droit).  Et  son  fils  fit  également,  un 
pneumothorax  spontané  (droit)  à  28  ans. 

La  sclérotique  bleue  est  constante  en  cas  d’ hypoplasie  hérédi¬ 
taire  Çi)  du  mésenchyme.  On  trouve  en  même  temps,  avec  une 
constance  variable,  une  petite  taille,  des  os  fragiles,  delà  laxité 
articulaire  et  de  la  surdité. 

Naffziger  et  Shepardson  (8)  ont  publié  l'observation  d'un 
homme  atteint  d’ataxie  héréditaire  et  la  généalogie  de  la  famille 
qui  comporte  18  cas.  La  mère  et  le  grand-père  du  sujet  étaient 
atteints  de  cette  affection. 

PanZEl  a  observé  chez  plusieurs  femmes  de  la  même  famille 
la  coexistence  de  lithiase  biliaire,  hypercholestérinémie  et  xan- 
thomes  (9). 

Des  souches  de  cobayes  particulièrement  résistantes  à  la  tu¬ 
berculose  ont  une  hypercholestérinémie  très  nette  (10). 

Thérapeutique.  —  Radioactivité. —  Les  travaux  de Domi- 
Nici  et  de  ses  élèves,  le  beau  livre  de  Piéry  et  Mighaud,  les 
bienfaits  des  cures  thermales  aux  eaux  radioactives  ont  fait 
voir,  depuis  longtemps,  que  les  produits  radio-actifs  sont  capa¬ 
bles  dune  aclion  thérapeutique  toute  différente  de  l’action  des¬ 
tructive  mi<e  en  jeu  par  la  radiumthérapie  du  cancer. 

C’est  là  un  domaine  plein  de  promesses. 

'fel  et  tel  de  mes  amis  qui  se  consacrent  avec  ferveur  à  l’étude 
scientifique  des  radiations  u’ont  que  septicisme  pour  les  richesses 
de  ce  domaine,  parce  qu’elles  n’ont  pas  été  iuveatoriées  scien- 
tiliquemeut  ou  parce  qu’elles  ont  été  exploitées  par  des  mer- 
cantis. 

11  n’eu  est  pas  moins  intéressant  pour  le  médecin,  qui  esf 
condamné  à  essayer  de  guérir,  de  suivre  toute  tentative  de 
pénétrer  dans  ce  domaine  de  la  thérapeutique  radio-active.  Je 
signalerai  donc,  à  ce  propos  le  travail  qu’un  médecin  distingue, 
.\1.  Baveux,  en  collaboratiou  avec  M.  Vauqeois  vient  de  faire 
présenter  à  l’Académïe  des  sciences,  le  II  avril  19,i7  MM.  et  B.  et 
V.  rappellent  que  l’introduction  d’émanations  radio-actives  dan» 
l’organisme  augmentent  les  oxydations  organiques  et  la  désas¬ 
similation  consécutive  et  améliorent,  ainsi,  les  états  arthri¬ 
tiques. 

MM.  Baveux  et  VaugeoisouI  pensé  que,  à  côté  des  boissons 


(1)  Allen,  Compère  et  Austin.  —  Action  de  l’extrait  parathyro*' 
dieu  sur  les  ménorragies.  {Amer.  .Journ.  of  06.s7.,  février  1927,  p-  mod 

(2)  Dardiner-Mill  et  Smith.  -  Hlîets  de  l'opothérapie  préhypo" 

physairo.  {I^ancel,  31  juillet  1926,  p,  219.)  ,  . 

(3)  Petersen  et  Milles-.  —  Perméabilité  et  tonus  des  capillaires 

en  rapport  avec  la  menstruation.  (Archincs  o/  inlernal  med .,  décembre 
1926,  p.  730.)  ,  -0 

(4)  Steiner.  —Menstruation  et  suicide.  {Deutsche  med.  Hoch-,  1" 

décembre  1929,  p.  2120.)  ,, 

(5)  W.-.I.  Klug.  —  Les  hémophiles  de  Kirchheimer.  {Deutsche  leus. 

f.  Chir.,  novembre  1926,  p.  125.)  . 

(6) .yTwooD.  —  propos  de  pneumothorax  spontané.  {Boston  uiea, 

and  sur(j.  Journ.,  30  déc.  1926,  p.  1237.)  .  < 

(7)  Krev.  —  Fragilité  osseuse  et  sclérotiques  bleues.  {Archivés  I 
.S’uiv/eri/,  oct.  1926,  p.  523.) 

(8)  Xapkziger  et  Shepardson.  -  .Ataxie  héréditaire  spasUque- 

{California  and  Wesleru  medicinc,  février  1927,  p.  207.)  ,  .n 

9)  Panzel.  —  Lithiase  biliaire  familiale.  (Miinc/i.  med.  Woch., 
déc.  1926,  p.  2119.) 

(10)  Shope.  —  La  cholestérinémie  familiale.  (Journ.  of  expcr-  meu- 
DManvier  1927,  p.  59.) 
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radio-actives,  des  iahaiations  et  des  balnéations,  il  serait  pro  -  | 
fitable,  pour  certains  cas,  d’administrer  ces  émanations  sous  la 
forme  d’injections  hypodermiques  de  gaz  radio-activés.’ 

Ils  ont  disposé  des  se'.s  de  radium  ou  de  thorium  dans  une  1 
nacelle  de  verre  et  ont  balayé  les  émanations  avec  de  l’oxygène, 
fourni  par  l’oxygénateur  de  Baykux.  Cet  oxygène,  ainsi  enri¬ 
chi,  est  injecté  sous  la  peau  ou  dans  diverses  cavités  naturelles 
(plèvre,  vessie,  utérus,  synoviale). 

Soufre.  L’injection  de  soufre  colloïdal  abaisse  légèrement  la 
glycémie  (1) . 

Le  traitement  par  le  soufre  augmente  le  stockage  de  glyco¬ 
gène  du  foie  et  diminue  le  métabolisme  respiratoire  (2) . 

Citrate  de  soude.  Sawada  s’élève  contre  l’emploi  du  citrate 
de  soude  en  tant  qu’hémostatique  ;  les  faibles  doses  retarde¬ 
raient  la  coagulation  ;  les  doses  fortes  l’accéléreraient,  mais 
seraient  toxiques  (3). 

Rhysloiogïa  obsiétr-ica/e.  —  Fels  a  constaté  dans  le 
sang  de  la  femme  enceinte  au  cours  du  dernier  trimestre  une 
grande  quantité  d’hormone  sexuelle  (4) . 

Parkes  et  Belleeby  (bi  ont  vu  qu’une  injection  d’hormone 
ovarienne  interrompt  facilement  uae  gestation  au  début  et  beau- 
éoup  moins  facilement  plus  tard . 

Chez  le  rat,  on  peut  produire  l’avortement  par  1  injection  de 
folliculine,  mais  la  quantité  nécessaire  augmente  considérable¬ 
ment  avec  le  terme  de  la  gestation  (li). 

Lundwall  a  injecté  du  rouge  congo,  dans  les  veines  de 
femmes  enceintes  et  non  enceintes.  Le  colorant  disparait  plus 
vite  chez  les  femmes  enceintes  :  témoignant  d’un  pouvoir  d’ab¬ 
sorption  plus  grand  du  système  réticulo-endothélial.  Après  l’ac¬ 
couchement,  ce  pouvoir  diminue  très  vite  (7). 

Obfttêir’îtiue. — -  Hendhy  considère  que  le  meilleur  traite¬ 
ment  de  la  prééclampsie  est  le  régime  sans  sel  et  qu  une  réduc  • 
tion  des  chlorures  dans  la  deuxième  moitié  de  la  gestation  est 
un  précieux  moyen  prophylactique  (8). 

Boero,  dans  huit  cas  d’ avortement  habituel,  a  pu  obtenir  des 
succès  thérapeutiques  en  prescrivant  l’abstention  complète  des 
rapports  sexuels  (11). 

ScHUEZE  Rhonhof  note  chez  quelques  femmes  enceintes  des 
râles  à  la  base  du  poumon  gauche.  Il  n’y  avait  ni  symptômes 
d’ordre  pulmonaire,  ni  modification  radioscopique,  ni  trouble 
cardiopathique  rénal.  Ces  râles  disparaissaient  après  l’accouche¬ 
ment  et  S.  R.  les  attribue  à  une  gêne  circulatoire  que  causerait 
l'élévation  du  diaphragme  :  un  œdème  mécanique  (10). 

Lob  réactions  appondticulairea  de  l'involution 
pubertaire  féminine.  — En  présence  d’un  syndrome  ap¬ 
pendiculaire  larvé  à  symptomatologie  discrète,  survenant  chez 
une  fillette  arrivée  àl’àge  de  la  puberté,  nous  devrons,  dit  J.  Sé- 
val  (Joiirn.  des  Praticiens,  16  avril  1927),  toujours  penser  à  la 
possibilité  d’un  processus  réactionnel.  Cette  constatation  impli¬ 
quera  une  thérapeutique  spéciale  et  surtout  un  pronostic  bénin. 
Nous  devrons  surtout,  à  l’aide  des  signes  diagnostiques  que  nous 
nous  attacberons  à  préciser,  nous  efforcer  de  discriminer  cet 
état  appendiculaire  secondaire,  d’une  crise  appendiculaire  pri 
mitiye  et  le  traiter  comme  tel  tant  qu’il  restera  dans  le  cadre 
clinique  où  nous  l’avons  considéré.  Dans  ces  cas-Ià,  en  effet,  il 
s’agit  d’une  réaction  ne  semblant  pas  dépasser  le  stade  ffuxion- 
naire,  se  produisant  sur  un  appendice|  hyporésistant.  radicale¬ 
ment  différente  dans  son  essence  de  la  propagation  infectieuse 
du  pyosalpinx  vers  l’appendice.  Il  s’agit  d’une  réaction  provo¬ 
quée  par  la  congestion  pelvienne  intense  d’amorçage  du  flux 
menstruel,  évoluant  suivant  un  rjdhme  caractéristique  «  d’état 
second  appendiculaire  et  qui  n’est  qu’un  épisode  un  peu  mou¬ 
vementé  (de  pronostic  rassurant)  de  l’involution  pubertaire  fé- 
ïûinine.  Henri  Vignes. 


,  (1)  c  AMPANAcci  et  Balducci.  —  Action  hypoglycémiante  du  soufre. 
(Khnischf  Woch.  12  nov.  1926,  p.  2166.) 

,  .(2)  Gordonoff.  —  Thérapie  par  le  soufre.  (Schweizerischc  nied.  Wacb.. 
10  nov.  1926.  p.  1125.) 

(3)  Sawada.  —  Coagulation  du  sa.na.  (Journal' u f  Oriental  meclicine, 
déc.  1926,  p.  73.) 

,.(■*)  h'Ei.s.  —  Hormone  ovarienne  du  sang.  Kltn.  Woch.,  10  déc. 
1926,  p.  2349.) 

(3)  Parues  et  Bei.lerby.  —  Sécrétion  interne  de  l’ovaire.  (Journal 
°f  J’iwsiology,  10  déc.  1926,  p.  115.) 

(6)  Smith.  —  Interruption  de  la  geitation  cliez  le  rat  par  injection 
de  folliculine.  (The  Bull,  of  the Johns  Hopk.  llosp.,  oct.  1626,  p.  203.) 

(7)  lJuNDWAi.L.  —  Le  système  réticule  eiKiothélial  et  la  gestation. 
(Zrnl.s-.  /.  Oijn.,  6  nov.  1926,  p.  2874.) 

.  (8)  IlENDRY.  —  Toxémies  gravidiques.  (Canadian  med.  Ass.  Journ., 
janvier  1927,  p.  7. 

<9)  Boero.  —  Avortement  habituel.  (Bndf/ï/i  de /o  Soc.  de  Oèsl .  y  Gïn. 
‘“  Buenos-Aires,  août  1926,  p.  218.) 

11")  ScjiuLzE  Rhonhof.  —  Râles  pulmonaire.s  pendant  la  gestation. 
(^■■ntral.f.  (hjn.,ü  nov.  1926,  p.  2865.) 


NOUVELLES 


Ve  Congrès  national  des  Mutualités  maternelles  de  France.  —  Du 
15  au  18  septembre  prochain  se  tiendront  à  Sainl-Etienne  les 
grandes  assises  de  ce  Congrès. 

Des  questions  de  la  plus  haute  importance  pour  la  Mutualité 
maternelle  y  seront  traitées. 

Les  adhésions  à  ce  Congrès  peuvent  être  collectives  ou  indivi¬ 
duelles.  La  cotisation  est  fixée  à  20  fr.  par  souscription  et  donne 
le  droit  de  suivre  les  travaux  et  d’en  recevoir  le  compte  rendu. 

La  demande  d'adhésion  doit  être  adressée  au  trésorier  général 
M.  Tissot,  Maison  de  Mutualité,  cours  Victor-Hugo,  à  Sainte- 
Etienne. 

Société  de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire.  —  Congrès 
international  d'hygiène  et  cinquantenaire  de  la  Société  de  médecine 
publique  (Paris,  Institut  Pasteur,  25-.’8  octobre  1927).  —  Sous  le 
haut  patronage  de  M.  Gaston  Doumergue,  président  de  la  Répu¬ 
blique.  Présidents  d  honneur  :  M.  le  docteur  Roux,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur  ;  M.  le  professeur  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Un  Congrès  International  d’hygiène  se  tiendra  à  Paris,  du  25  au 
28  octobre  1927,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Léon  Ber¬ 
nard,  directeur  de  l’Institut  d'hygiène  de  la  F'acullé  de  médecine 
de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine  et  du  Comité  d’hy¬ 
giène  de  la  Société  des  Nations  : 

Les  questions  suivantes  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

Relations  des  assurances  sociales  et  de  la  santé  pulilique.  Rap¬ 
porteurs:  MM.  Kuhn,  Copenhague  ;  Boltzmann,  Strasbourg  ; 
Briau,  Paris. 

Facteurs  de  recrudescence  de  la  variole  dans  le  monde  et  moyens 
de  les  combattre.  — Rapporteurs  :  MM.  les  professeurs  Ricardo 
ORGE,  Lisbonne  ;Jitta,  La  Baye  et  Camus,  Paris. 

L’hygiène  des  camps  d’instruction,  rapport  par  .M.  le  médecin 
inspecteur  Sacquépée,  professeur  à  l’Ecole  d’application  du  Val- 
de-Gràce. 

Des  conférences  seront  faites,  notamment  par  M.  le  professeur 
Madsen,  président  du  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations. 
(Organisation  internationale  de  l’hygiène),  par  M.  le  professeur 
.NuttaB,  professeur  à  rUniversité  de  Cambridge  (Les  relations  de 
la  parasitologie  et  de  l’hvgiène),  pai  M.  le  professeur  (tttolenghi, 
professeur  d’hygiène  à  l’Univers  té  de  Bologne  ((juehjues  aspects 
de  la  question  des  vitamines  du  point  de  vue  de  l’hygiène). 

Des  visites  concernant  l’hygiène  seront  organisées,  des  films 
scientifiques  seront  projetés. 

Une  exposition  d’hygiène,  strictement  technique,  aura  lieu  à 
l’Institut  Pasteur. 

M .  le  Président  de  la  République  fera  l’honneur  aux  congre.s- 
sistes  et  à  leur  famille  de  les  tœce  voir  dans  les  salons  de  l’Elysée. 
Deux  autres  réceptions  auront  lieu,  l’une  à  la  Faculté  de  médecine, 
l’autre  à  l’Iaslitut  Pasteur. 

Un  banquet  par  souscription  terminera  le  Congrès. 

Seules  seront  admises  les  communications  qui  auront  trait  aux 
sujets  des  rapports  énumérés  ci-dessus  et  dont  le  titre  nous  sera 
parvenu  avant  le  l*"'  septembre  1927.  Elles  ne  devront  pas  avoir 
plus  de  six  pages  (pages  de  39  lignes  de  52  lettres)  et  leur  exposé 
ne  pourra  durer  plus  de  dix  minutes. 

L’inscription  au  Congrès  est  gratuite  pour  les  membres  de  la 
Société  de  médecine  publique.  Elle  coûtera  pour  les  autres  con¬ 
gressistes  une  somme  allant  de  40  fr.  (congressistes  français)  à 
60  fr.  (congressistes  étrangers,  frais  postaux). 

Les  adhérents  franç'ais  au  Congrès  d'hygiène  sont,  en  outre,  avisés 
(lu’à  l’occasion  de  ce  Congrès  des  démonstrations  lechnique.s  in¬ 
téressant  les  médecins  militaires  de  l’active  et  de  la  réserve  seront 
organisées.  Le.s  médecins  de  réserve  (pii  assisteront  à  ces  démons¬ 
trations  seront  considérés  comme  accomplissant  une  période  d’ins¬ 
truction  et  auront  ainsi  droit  au  tarif  militaire  sur  les  chemins 
de  fer  français.  Pour  bénétic'er  de  cette  faveur,  il  Dur  suffira  de 
s’adresser  aux  directeurs  du  Service  de  santé  des  régions  dont  ils 
dépendent  qui  recevront  ultérieurement  des  instructions  spéciales. 

Les  inscriptions  adnt  reçues  ;  pour  le  Congrès,  par  M.  Dujarric 
de  la  Rivière,  chef  de  laboralo  re  à  l’In.slitut  Pasteur,  26,  rue  Dutot, 
Paris  (XV“),  et  pour  l’Ex position,  parle  Comité  français  des  expo¬ 
sitions,  42,  rue  du  Louvre,  Paris. 
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Atlas  de  radiographie  osseuse.  Squelette  normal,  par  G.  Haret, 
A.  Dariaux  et  Jean  Uuérru,  avec  la  coUaboration  de  H. -P.  Cha- 
TBLEiER.  Préface  du  i^rofesseur  Pierre  Duval.  Un  volume  in-4“ 
28X3.!)  de  132  pages  avec  123  schémas.  Flelié  fer.s  spéciaux. 
(Masson  et  Cie,  éditeurs).  Prix  160  fr. 

Cet  ouvrage  est  une  nouveauté  dans  la  littérature  médicale  fran¬ 
çaise  par  son  fonds  et  par  sa  forme  : 

C’est  un  atlas  de  radiographie  osseuse,  normale,  réalisé  en  colla¬ 
boration  par  un  chirurgien  et  deux  radiographes,  il  est  destiné  à 
servir  d’instrument  de  travail  à  tous  ceux  qui  ont  besoin  d’inter¬ 
préter  une  radiographie,  depuis  l'étudiant  jusqu’au  clinicien  le  plus 
averti. 

On  y  trouvera  toutes  les  images  utiles  :  toutes  les  parties  du 
squelette  ont  été  reproduites,  de  face,  de  profil,  de  3/4  et  sous  les 
angles  où  l’on  peut  pratiquement  examiner  un  organe. 

Les  65  premières  images  concernent  [’adulte,  les  60  dernières 
concernent  l'enfant  pris  depuis  la  période  fœtale  {in  situ)  jusqu  à 
l’âge  de  16  ans. 

En  face  de  chaque  document  a  été  publié  un  schéma  établi  sous 
une  forme  nouoelle  :  ce  schéma,  en  effet,  a  été  dessiné  sur  une 
seconde  radiographie,  identique  à  la  première  et  reproduite  à  la 
même  échelle.  Les  mtalions  anatomiques  ont  été  portées  sur  cette 
seconde  image,  de  sorte  que  le  lecteur  embrasse  d’un  coup  d’œil  : 
la  radiographie,  le  schéma  analytique  et  sou  commentaire  anato¬ 
mique,  sans  qu’il  ait  à  feuilleter  le  livre  ou  même  à  se  reporter  de 
l’image  à  la  légende. 

On  trouvera  au-dessous  de  chaque  figure  : 

1°  La  position  de  la  part  e  radiographiée  par  rapport  à  la  plaque 
sensible  :  «  face  palmaire  plaque  »,  «  côté  interne  plaque  »,  etc.  ; 

2®  L’attitude  d  i  segment  radiographié  quand  celle-ci  présentait 
quelque  intérêt  particulier  :  «  flexion  à  90°,  fémur  vertical,  tibia 
horizontal  »,  «  pronation  y>,  o  tête  demi  défléchie  r>,  etc.  ; 

3“  Le  point  d’incidence  du  rayon  normil  par  rapport  à  des  repères 
anatomiques  visibles  ou  tangibles  à  la  surface  du  corps:  «if.  N. 
milieu  du  pli  du  coude»,  tB.  .V.  pointe  de  la  malléole  interne»,  etc.  ; 

4°  La  distance  de  l'anticathode  à  la  plaque  exprimée  en  centi¬ 
mètre  ; 

5»  L’indice  de  réduction  ou,  pour  les  nombreuses  images  non 
réduites,  l’indication  :  grandeur  naturelle. 

Ainsi  présenté,  louvrags  constitue  une  véritable  ostéologie 
radiographique.  Selon  le  m  >1  du  Professeur  Pierre  Duval,  il  méri¬ 
terait  également  l’épithète  de  ».  clinique»,  car  «  les  auteurs,  et  à 
CO  nplète  raison,  ont  pr.s  le  soin  de  ne  radiographier  que  des  os 
entourés  des  parties  molles  norm  tle^  et  sur  le  vivant. 

Ce  livre  eslun  Précis,  d'une  foi  me  nouvalle,  adaptéà  des  besoins 
qu'on  ignorait  il  y  a  peu  de  temps  encore  et  qui  ouvre  à  la  pratique 
médicale  des  facilités  qu’on  ne  lui  avait  pas  encore  données. 

Essais  de  psychanalyse.  —  1.  Au-delà  du  principe  du  plaisir.  —  IL 
Psychologie  collective  et  analyse  du  Moi.  —  III.  Le  Moi  et  le 
Soi.  —  IV’.  Considérations  actuelles  sur  la  Guerre  el  sur  la 
Mort.  —  V.  Contribution  à  l’histoire  du  mouvement  psychana¬ 
lytique,  par  le  ü'  Sicm.  Freud.  Traduit  de  l’allemand  avec  l’au¬ 
torisation  de  l'auteur  par  le  Dr  S.  Janxéléviteh.  Un  volume 
in-8  de  la  Bibliothèque  Scientifique  :  20  fr.  (Payot,  lüë,  Boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris.) 

Ce  livre  c)nliantles  essais  les  plus  caractéri.stiques  du  célèbre 
psychiatre  viennois. 

Les  hypothèses  formulées  par  le  créateur  de  la  psychanalyse 
oavrentsur  la  vie  psycliique  des  aperçus  inattendus.  Qu’il  s’agisse 
de  psychologie  individuelle,  comme  dans  les  essais  intitulés  ;  Au 
delà  du  principe  du  plaisir,  elle  Moi  et  le  Soi,  ou  de  psychologie 
collective,  comme  dans  l’essai  ayant  pour  titre  Psychologie  collective 
et  analyse  du  moi,  l’auteur  s’efforce  à  ramener  la  vie  psychique  à 
ses  éléments  les  plus  primitifs,  à  la  limite  où  le  psychique  se  con¬ 
fond  avec  le  biologique,  où  les  premiers  rudiments  de  ce  que  nous 
appelons  commu  léinent  l’âme  commencent  à  se  dégager  de  la 
structure  organique,  en  s’y  superposant.  Il  nous  fait  ainsi  descen¬ 
dre  à  des  profo  ideurs  insoupçonnées  où  grouille  tout  un  monde 
d’instincts,  de  tendances  et  de  penchants,  de  provenances  les  plus 
diverses,  d’une  activité  souvent  prodigieuse  ;  instincts,  tendances 
el  penchants  dont  notre  personnalité  consciente,  cet  être  partiel 
et  plein  d’illusions  qui  s’imagine  vivre  et  se  diriger,  alors  qu’en 


réalité  il  est  «  vécu  »  et  dirigé,  subit  sans  cesse,  sans  s’en  douter, 
les  influences  concordantes  ou  contradictoires,  désirables  ou  ina¬ 
vouables. 

Les  événements  delà  dernière  guerre  ont  fourni  à  l’auteur  l’occa¬ 
sion  et  le  prétexte  de  réfléchir  au  problème  de  la  mort,  et  l’essai 
intitulé  Considérations  actuelles  sur  la  guerre  et  sur  la  mort  résume 
ses  idées  sur  ce  sujet  et  montre  ce  qu  il  y  a  d’inconscient  dans 
notre  attitude  à  l’égard  de  la  mort,  combien  peu  cette  attitude 
diffère,  au  fond,  de  celle  de  l’homme  primitif  et  à  quel  point  elle 
se  prêle  à  l’explication  psychanalytique. 

Le  dernier  essai,  enfin,  intitulé  Contributions  à  l’histoire  du  mou¬ 
vement  psychanalytique,  nous  fait  assister  à  la  naissance,  au  déve¬ 
loppement  et  à  la  diffusion  de  la  doctrine,  avec  ses  multiples  vicis¬ 
situdes  et  ses  nombreuses  dissidences,  le  tout  dominé  par  la  puis¬ 
sante  personnalité  de  Freud  qui  a  su  préserver  du  nauffrage  les 
idées  qui  lui  étaient  chères,  tenir  tête  aux  opposants  et  aux  con¬ 
tradicteurs,  éliminer  les  faux  adhérents  ou  les  partisans  intéressés 
et  assurer  à  la  psychanalyse  une  place  importante  dans  la  science 
psychologique  contemporaine.  Histoire  passionnante  au  plus  haut 
degré  et  qui  justitie  pleinement  les  mots  ijui  servent  d’épigraphe  à 
cet  essai  :  Fluctuât  nec  mergitur. 

Journal  d’un  écrivain,  Fiodor  Dostoïevski. —  Traduction  conforme 

au  texte  russe  et  annotée  par  Jean  Chuzeville.  Ediiious  Bossard, 

140,  boulevard  Sl-Gerraain,  Paris,  3  vol.  ia-16,  Prix  :  36  francs. 

A  côté  des  principaus;  romans  de  Dostoïevski,  et  parfois  en 
marge  de  la  pensée  qui  anime  Bes  Frères  Karamazov  et  Les  Possé¬ 
dés,  le  «  .louRNAL  d’un  écrivain  »  reste  assurément  l’œuvre  la 
plus  considérable  du  grand  romancier  russe. 

Il  ne  s’agit  pas  ci  de  notes  prises  au  jour  le  jour  et  relatant  de 
menus  faits  l’expérience  ou  des  trouvailles  psychologiques  plus  ou 
moins  singulières.  Dostoïevski  écrivait  son  Journal  pour  le  public 
et  sous  le  coup  des  évènements  petits  ou  grands  —  selon  la  pers¬ 
pective  où  on  les  situe — .  qui  sont  l’ordinaire  pâture  des  chroni¬ 
queurs. 

Bien  avant  Péguy,  et  mù  par  un  désir  idenliijue  d’apostolat, 
l’écrivain  russe  entrait  ainsi  dans  la  vie  actuelle  et  vivante  pour 
en  examiner  les  cléments  de  tous  ordres  :  art,  religion,  politique, 
sociologie.  Le  recueil  d’articles  sortis  de  ses  méditations,  forme 
trois  gros  volumes  dont  le  traducteur  donne  ici  l'essentiel.  Les 
parties  que  l’on  a  cru  pouvoir  omettre  louchent  à  des  (juestions 
secondaires  et  qui  n’otfrent  que  peu  d’intérêt  pour  les  lecteurs  fran¬ 
çais  de  notre  temps. 

Par  bien  des  côtés,  c’est  un  Dostoïevski  inattendu  que  révéleront 
ces  pages.  L.a  part,  sansdouteun  peu  trop  grande,  faite  par  M.  An¬ 
dré  Gide  à  la  voix  de  «  l’homme  soulerrain  «  trouve  ainsi  ses  limites 
et  sa  compensation  dans  une  autorité  pleine  de  sagesse  qui  s'exprime 
ex  cathedra.  L’être  de  raison  est-il,  comme  on  Je  préiend,  ennemi 
de  l'être  instinctif  ?  Lequel  des  deux  est  le  plus  vrai  !. .  .  Qurslions 
oiseuses  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  œuvre  de  génie 
authentique,  à  la  fois  diverse  et  une,  telle  que  le  Journal  d  un  Ecri- 

Nombre  de  queslions  étudiées  ou  même  efllearée  s  par  DostoïiVski 
Ont  reçu  de  lui  le  coup  de  lumière  décisif  qui  lesilémasque  et  nous 
les  fait  reconnaïtre-dans  la  complexité  des  évènements  actuels: 
notamment  le  socialisme  et  le  communisme.  11  a  pressenti  ce  que 
couvait  l’Allemagne  depuis  1870,  deviné  le  goût  subit  et  indi.scret 
du  Vatican  pour  les  démocraties.  Ses  vues  sur  le  régime  républi¬ 
cain,  sur  le  problème  d’(  trient,  la  question  juive,  ne  peuvent  qu'in¬ 
duire  le  lecteur  à  d’uliles  réflexions.  Et  nous  ne  parlerons  pas  au¬ 
trement  de  tant  de  pages  admirables  :  le  discours  sur  Pouchkine,  les 
chapitres  sur  VArt  d’écrire  et  Nékrassov,  les  merveilleuxcontes  fan¬ 
tastiques:  Bobok  et  le  Songe  d’ un  homme  ridicule,  et  celte  Krotkaïa; 
chef-d’œuure  du  dialogue  intérieur,  que  le  romancier  norvégien 
Kiiul  Hamsun  considère  comme  la  perle  de  toutes  les  littératures. 

L’Annuaire  médical  de  Marseille  et  de  la  Provence,  1927  (10*  an¬ 
née),  vient  de  paraître  sur  352  pages.  Il  conùeul  la  liste  complète 
des  médecins,  pharmaciens,  sages-lemrnes,  dentisles,  syndicats, 
associations  médicales  d;  Marseille,  de  la  Côte  d'Azur  el  de  la 
Provence  (cinq  départem  mts).  En  vente  aux  Ediiioms  «  Quo  V.idis  », 
10’,  rue  Paradis,  Marseille.  Franco  :  8  francs.  G.  Gùèque  P.  108-43. 
Marseille. 
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ANALYSES 


OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 

Du  traiteiiieiit  des  fentes  congénitales  duvoile  dn  x>alais. 

(H.  Baggeh,  Acta  oto-laryngologica,  vol.  X,  fasc.  3-4,  mars 
1927.) 

L'orateur  conseille  une  méthode  qu’il  empbde  depuis  bien 
des  années  et  qui  consiste  en  un  traitement  prothétique  et 
phonétique  combiné.  La  prothèse  consiste  en  ce  qu’on  subs¬ 
titue  au  palais  mou  et  mobile  une  substance  plastique  ;  celle- 
ci,  par  suite  d’exercices  phonétiques  continus,  réalise  un  appa¬ 
reil  vocal  susceptible  de  rendre  les  mêmes  services  physiolo¬ 
giques  qu’un  voile  du  palais  naturel. 

L’orateur  présente  quinze  patients  d'âge  différent  et  tous  por¬ 
teurs  de  vastes  pertes  de  substance  palatines.  Laparole  est  tout 
à  fait  correcte  et  bien  timbrée. 

Parmi  les  avantages  du  traitement  prothétique,  il  faut  relever 
son  innocuité  parfaite  et  quand  on  l’emploie  de  la  bonne  ma¬ 
nière,  ses  remarquables  résultats  physiologiques.  Abstraction 
faite  de  quelques  cas  tout  à  fait  spéciaux  et  d’une  nature  appro¬ 
priée,  il  convient  de  se  montrer  réservé  à  l'égard  du  traite¬ 
ment  chirurgical,  vu  qu'un  échec  opératoire  partiel  augmente 
énormément  les  difficultés  d’un  traitement  prothétique  ulté¬ 
rieur. 

L’abcès  encéphalique  d’origine  otitiqae.  Pathologie  e*^ 

traitement.  (PoRSELLES,  Acta  oto-laryngologica,  vol.  X, 
fasc.  3-4,  mars  1927.) 

L’abcès  encéphalique  otogène  se  développe  le  plus  habituel¬ 
lement  au  voisinage  du  foyer  infectieux  primitif,  par  consé¬ 
quent  dans  le  lobe  temporal  et  le  cervelet  :  de  ces  deux  locali¬ 
sation  la  première  est  un  peu  plus  commune  que  la  seconde. 
Dans  un  petit  nombre  de  cas  l’abcès  se  développe  en  d’autres 
parties  de  l’encéphale  et  même,  dans  quelques  faits  isolés,  sous 
Informe  d'abcès  multiples  occupant  différentes  régions.  Il 
n’est  pas  rare  que  l’abcès  encéphalique  s’associe  à  d’autres 
lésions  intracrâniennes  :  thromboses  du  sinus  et  méningites. 
La  plupart  des  abcès  encéphaliques  se  développent  à  la  suite 
d’une  otite  moyenne  suppurée  chronique. 

L  infection  peut  se  propager  d’après  les  modes  suivants  : 

I.  Par  continuité,  dans  la  direction  de  la  dure-mère  après 
avoir  altéré  les  os.  Dans  la  plupart  des  cas  il  existe  alors  un 
cholestéatome . 

II.  Par  des  voies  préformées  qui  acheminent  l’infection  dans 
la  cavité  crânienne. 

III.  Par  une  thrombose  vasculaire  rétrograde  partie  de  la 
cavité  tympanique  ou  de  quelque  autre  région. 

IV.  Par  voie  métastatique,  en  cas  de  pyémie  otitique  :  ce  mode 
paraît  assez  rare. 


L’extension  ultérieure  de  l’infection  à  la  substance  encépha¬ 
lique  peut  s'opérer  de  plusieurs  manières.  En  cas  de  propaga¬ 
tion  directe  de  la  matière  pyogène  à  travers  la  dure-mère,  il  se 
produit  une  méningite  qui  se  localise  et  qui  cause  une  ulcéra¬ 
tion  ou  un  abcès  superficiel  dans  l’encéphale.  Ces  abcès  super¬ 
ficiels  ne  sont  pas  très  communs.  D’ordinaire  l’abcès  occupe 
la  couche  médullaire.  Dans  les  abcès  métastatiques  ce  fait 
s'explique  par  le  caractère  embolique  du  mal.  Dans  les  infec¬ 
tions  par  continuité  ou  le  long  de  voies  préformées,  le  dévelop¬ 
pement  de  l’abcès  s’explique  par  une  thrombose  rétrograde 
des  vaisseaux  ou  par  une  infection  propagée  le  long  des  espa¬ 
ces  périvasculaires. 

La  nature  de  l’infection  joue  un  grand  rôle  dans  l’origine 
des  abcès  encéphaliques.  Avec  l’otite  aiguë,  il  s’agit  le  plus 
souvent  d’üne  monoinfection  (strepto-,  diplo-  ou  staphyloco¬ 
ques)  ;  dans  l’otite  chronique  il  s’agit  habituellement  d’une 
infection  mixte  avec  différents  bacilles  (b.  pyocyanique,  pro- 
teus,  colibacille)  ;  on  peut  rencontrer  aussi  des  pneumocoques 
et  des  bactéries  anaérobies. 

La  dimension  des  abcès  encéphaliques  est  variable  ;  dans  le 
cerveau  ils  peuvent  atteindre  le  volume  d’un  œuf  de  poule  ou 
davantage.  Dans  le  cervelet,  ils  sont  généralement  plus  petit», 
car,  même  avec  de  petites  dimensions,  ils  entraînent  déjà  la 
mort  par  compression  de  la  moelle  allongée.  La  forme  de  l'abcès 
est  souvent  irrégulière  et  montre  des  diverticules  ou  des  étran¬ 
glements  qui,  le  cas  n’est  pas  rare,  ont  fait  croire  à  l’existence 
de  deux  ou  plusieurs  abcès.  Beaucoup  d’abcès  sont  entourés 
d’une  capsule—  la  o  membrane  pyogénique  »  —  dans  laquelle 
on  peut  distinguer  plusieurs  couches.  Quelques  auteurs  y  voient 
l’indice  de  ce  que  l’abcès  est  devenu  stationnaire.  Par  l’épais¬ 
seur  de  la  capsule  on  a  également  tenté  de  déterminer  l’âge 
de  l’abcès.  Toutefois  les  appréciations  à  ce  sujet  varient  beau¬ 
coup  et  l’on  ne  peut  de  la  sorte  fixer  avec  quelque  certitude 
l’ancienneté  de  l’abcès. 

Le  développement  ultérieur  de  l’abcès  dépend  de  la  nature, 
du  nombre  et  de  la  virulence  des  bactéries,  ainsi  que  de  la 
résistance  de  l’organisme.  Les  bactéries  anaérobies  causent  des 
destructions  plus  graves  que  les  bactéries  uniquement  aéro¬ 
bies.  De  l’abcès  un  trajet  suppuré  se  dirige  parfois  jusqu’au 
foyer  primitif  du  temporal  ;  la  région  intermédiaire  de  l’encé¬ 
phale  peut  encore  être  tunnellisée  ou  ramollie  et  de  coloration 
anormale  ;  l’encéphale  peut  enfin  adhérer  aux  méninges.  Pres¬ 
que  toujours  on  trouve  des  altérations  soit  méningitiques,  soit 
encéphalitiques  avec,  pour  conséquence,  une  augmentation  du 
nombre  des  cellules  et  de  l’albumine  dans  le  liquide  lombaire. 
Toutefois  la  constitution  de  ce  dernier  peut  varier  au  cour»  de 
la  maladie.  L'augmentation  de  la  pression  intracrânienne  peut 
aussi  refouler  plus  ou  moins  certaines  parties  de  l’encéphale. 

Traitement.  En  cas  de  fistulisation,  la  guérison  spontanée  est 
concevable,  l’abcès  se  vidant  au  dehors  par  l’intermédiaire  de 
la  fistule  ;  mais  cette  terminaison  appartient  aux  exceptions. 
Tôt  ou  tard  il  se  développe  une  méningite,  ou  bien  ie  pus  se 
déverse  dans  le  ventricule,  ou  bien  encore  une  augmentation 
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de  pression  entraîne  la  mort.  Pratiquement  parlant,  un  malade 
porteur  d’un  abcès  encéphalique  ne  peut  être  sauvé  que  par 
une  trépanation  crânienne,  l’incisionet  le  drainage  de  l’abcès. 
Comme  la  grande  majorité  des  abcès  otitiques  occupent  le 
lobe  temporal  ou  le  cervelet,  on  exécute  d’abord  l’opération 
que  paraît  indiquer  le  foyer  primitif  :  une  opération  radicale 
associée,  le  cas  échéant,  à  une  labyrintliectomie  ou,  dans  l’otite 
aiguë,  la  simple  trépanation  éventuelle  de  l'apophyse  masloïde. 
La  dure-mère  est  ensuite  mise  à  nu  dans  la  région  suspecte. 
S’il  existe  une  fistule,  on  la  suit  et  le  plus  souvent  on  arrive 
par  cette  voie  à  l’abcès  ou  dans  son  voisinage.  Sinon,  il  faut 
explorer  la  substance  cérébrale  sous-jacente  par  des  ponctions, 
soit  directementà  travers  la  dure-mère,  soit  après  l’avoir  inci¬ 
sée.  Le  plus  simple  est  de  se  servir  d’une  seringue  de  Pravaz 
avec  une  aiguille  de  dimension  moyenne.  En  cas  d’abcès  du 
lobe  temporal,  la  ponction  se  fait  déprimé  abord  en  dedans  et 
en  bas  et,  si  le  résultat  est  négatif,  en  différentes  directions. 

Pour  prévenir  l’éclosion  de  la  méningite,  on  peut,  à  l’aide  de 
différents  irritants  (acide  phénique,  azotate  d’argent,  teinture 
d’iode,  thermocautère)  chercher  à  créer  des  adhérences  ménin¬ 
gées  ;  l’abcès  est  ensuite  ouvert  dans  uns  seconde  séance.  On 
a  également  proposé  d’employer  un  drain  filiforme,  puis  d’en 
augmenter  peu  à  peu  le  calibre  jusqu’à  concurrence  de  6  ou  7 
millimètres. 

Pour  les  abcès  du  cervelet,  il  convient  de  distinguer  entre 
les  abcès  du  tiers  antérieur  et  ceux  des  deux  tiers  postérieurs 
de  l’étage  postérieur  du  crâne.  Dans  le  premier  cas,  pour  avoir 
plus  de  jour,  il  serait  bon  de  recourir  à  une  labyrintliectomie. 
Dans  ce  cas  les  ponctions  doivent  être  exéculées  en  avant  et 
en  dedans  et,  dans  le  second,  en  arrière  et  en  dedans.  Si  l’on 
a  besoin  d’une  large  ouverture,  on  peut  lier  et  réséquer  le 
sinus.  Avec  les  abcès  du  cervelet  il  faut  se  préoccuper  tout  spé¬ 
cialement  de  diminuer  la  pression  intracrânienne,  souvent 
élevée  ;  mais  il  convient  à  ce  propos  de  ne  pas  oublier  les  dan¬ 
gers  d’une  ponction  lombaire.  Si  par  ponction  on  obtient  du 
pus,  on  ouvre  l’abcès  en  guidant  le  nouvel  instrument  sur 
l’instrument  explorateur  qui  est  demeuré  en  place.  On  vide 
ensuite  l’abcès  aussi  complètement  que  possible. 

Un  détail  important  du  traitement  des  abcès  encéphaliques 
est  le  drainage.  Celui-ci  doit  être  tel  qu’il  assure  à  tout  instant 
l’évacuation  du  pus  ;  à  cette  fin  on  a  employé  des  tubes  de 
caoutchouc,  de  verre,  de  métal,  etc.  Le  tamponnement  à  la  gaze 
occasionne  facilement  de  la  stagnation  et  des  résorptions. 
Nombre  d’auteurs  recommande  nt  également  le  lavage  de  l’ab¬ 
cès.  Du  reste,  au  cours  du  traitement  post-opératoire,  il  faut 
changer  souvent  le  pansement  et,  si  possible,  inspecter  la  cavité 
de  l’abcès  avec  un  spéculum  approprié.  On  doit  en  outre  suivre 
attentivement  l'état  général  du  patient,  le  pouls,  la  température 
et  les  symptômes  relevant  du  système  nerveux. 

Une  complication,  particulièrement  désagréable  du  traite¬ 
ment  post  opératoire  est  la  hernie  encéphalique  ;  elle  survient 
quand  il  existe  une  encéphalite  grave,  associée  à  de  l’hydrocé¬ 
phalie  interne  et  de  l’œdème  encéphalique,  ou  quand  les  pro¬ 
duits  morbides  stagnent  dans  la  cavité  de  l’abcès ,  Les  petites 
incisions  de  la  dure-mère  ne  mettent  pas  à  l’abri  de  la  hernie. 
Il  faut  veiller  à  ce  qu’il  ne  se  produise  pas  de  rétention  dans 
la  cavité  suppurante  et  à  ce  que  la  pression  intracrânienne 
demeure  basse.  Pour  la  hernie  elle-même,  on  peut  la  traiter 
par  des  bandages  compressifs  et  des  pansements  humides  ; 
les  parties  gangrenées  sont  excisées.  Dans  nombre  de  cas,  la 
hernie  régresse  d’elle-mème  sinon,  il  faut  la  recouvrir  par  une 
opération  autoplastique. 

Les  résultats  d,u  traitement  des  abcès  encéphaliques  diffé¬ 
rents  d’un  opérateur  à  l’autre.  Dans  le  présent  travail,  le  Proi. 
Forselles  indique  ceux  qu’il  a  obtenus  dans  une  série  de  1.39 


abcès  du  cerveau  et  de  83  abcès  du  cervelet  ;  les  premiers 
donnèrent  19  guérisons,  soit  33  %  environ,  et  les  seconds,  12 
guérisons,  soit  11  %  .  Si  l’on  ne  compte  que  les  cas  ou  l’abcès 
fut  découvert  et  drainé,  ces  chiffres  s’élèvent  respectivement  à 
et  26  %. 

L’auteur  pense  que  la  thérapeutique  des  abcès  encéphaliques 
doit  avant  toutchercherà  se  perfectionner  :  1°  par  l’améliora¬ 
tion  des  méthodes  diagnostiques,  ce  qui  permettra  un  diagnos¬ 
tic  précoce,  avant  que  l’abcès  ait  atteint  des  dimensions  trop 
considérables  :  2»  par  l’amélioration  des  méthodes  de  drainage 
et  3°  par  un  traitement  ultérieur  attentif  et  précis. 

Bradyeardio  dans  la  labyrinthite.  (G.  V.  Th.  Büuries, 
A  cia  oto-Ucryngologica,  vol.  XI,  fasc.  1,  avril  1927.) 

,  L'auteur  signale  qu’on  observe  souvent  unpouls  lent  dans  les 
labyrinthites  aiguës  (dans  ce  cas  presque  toujours  séreuses)  ; 
toutefois  ce  symptôme  s’observe  aussi  dans  d’autres  affections 
du  labyrinthe,  entre  autres,  dans  les  fistules  labyrinthiques 
avec  symptômes  fistuleux  vasculaires. 

Cette  bradycardie  auriculaire  est  analogue  à  la  bradycardie 
oculaire  que  l'auteur  (et  plus  tard  Lemoine  et  Valois)  a  obser¬ 
vée  et  qui  se  rencontre  dans  les  affections  oculaires  infectieu¬ 
ses  ;  ce  dernier  genre  de  bradycardie  est  vraisemblablement 
en  relation  avec  le  rélïexe  oculo-cardiaque  de  Dagnini  et  Asch- 
ner,  réflexe  qui  chemine  le  long  da  trijumeau  et  du  pneumo¬ 
gastrique.  Par  contre,  le  réflexe  auriculaire  chemine  le  long 
du  nerf ve.-itibulaire  et  du  pneumogastrique.  U  y  a  cependant 
plusieurs  raisons  pour  penser  que  des  nerfs  non  spécifiques  du 
lal;yrinlhe  entrent  en  jeu  dans  le  phénomène. 

L’importance  du  jrétrècissement  de  la  trompe  d’Eus- 
taehe  dans  la  maladie  de  Alénière.  (D.  Dedkkding,  -Ic- 
ta  oto -larij ngologica.  vol.  X,  fasc.  3-4,  mar3sl927,) 

Dans  les  maladies  de  Ménière  d’origine  inconnue,  on  trouve 
presque  toujours  des  rétractions  de  la  membrane  du  tympan 
et  très  souvent  des  rétrécissements  de  la  trompe  d’Eustache. 
L’étrier  a  subi  un  déplacement  en  dehors,  ce  qui  se  traduit 
par  un  raccourcissement- de  la  voie  de  transmission  osseuse. 
—  La  position  de  la  semelle  de  l’étrier  par  rapport  à  la  paroi 
externe  du  labyrinthe  est  d'une  importance  décisive  pour  la 
transmission  du  son  parles  os. 
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Obésité  et  am  ligrissement  cliniquo  et  thérapeutique,  par  le  D'^  G- 

l^EVEN,  1927.  1  vol.  iu  8  do  200  pages:  !ü  franc.S.  (Librairie 

Baillière,  19.  rue  Ilaulefeuille,  Paris). 

M.  G.  Leven  affirme  que  l’obésité  et  l’amaigrissement  |ne  sont 
pas  des  enlités  morbides  opposables. 

.Si  au  point  de  vue  clinique,  l  une  est  le  coniraire  de  l’autre,  d 
nous  démontre  cependant  qu'elles  traduisent  toutes  deux  les  mani¬ 
festations  morbides  du  centre  nerveux  régulateur  du  poids  troublé 
dans  son  mécanisme  par  des  procédés  variables  ;  un  intermédiaire 
habituel,  l’irritation  du  plexus  solaire,  en  d’autres  termes,  la  dys¬ 
pepsie  est  un  des  facteurs  directs'ou  indirects  de  l’obésité  et  de 
l’amaigrissement,  puisqu’il  l’observe  chez  presque  tous  les  obèses 
et  tous  les  amaigris. 

Le  poids  du  corps  se  règle  automatiquement,  comme  la  tempé¬ 
rature  du  corps,  tant  que  le  centre  régulateur  a  un  fonctionnement 
physiologique.  Dès  que  son  mécanisme  est  faussé,  l’un  engraisse, 
l’autre  maigrit. 

M.  G.  Leven  nous  démontre  l’existence  de  ce  centre  par  des 
preuves  cliniques,  phy.siologlques  et  anatomo-pathologiques. 
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''''''''''"<<i"iiiiiiiiiuiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiniiiinmiiin 

PHARMACIE  VIGIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences.  12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris 

SAVOmS  Asavi SEPT  IODES  VIOIEE 

HVGIÊflIQUES  ât  IWÉDlCflJVIEl^TeUX 

Savon  doux  ©u  pur,  S  Surg:r..8  au  Beurre  de  Cacao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  goudron,  S.  Naphlol,  S.  Naphlol  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphlol.  —  S.  Suhlimé,  S.  Bsriqué,  S.  Créoline,  S.  Résorcine,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’Iciithyol,  S.  Panama  et  Ichthyol, 

^  Sulfureux.  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  S.  Goudron  borique,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


dos  Dermatosos  et  des  Alopécies  *?*  Tfaitement  des  Sébofrhées  dépitantas  du  cuir 

I  CHLORO'SULFOL  VIGIER 

;  Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade,  ♦  à  3  %  de  soufre  précipite 

’  Huiles  essentielles  de  Cadler^  et  de  Cèdre.  ^  ^ Tétrachlornre  de  Carbone.  Sulfure  de  Carbone  désodorisé.) 

Glvcérolés,  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chlorotormiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 

'IHlIliiiiiiiiii,.  R.  C.  Seine  :  76.24 
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REMIMEKALÏSATION 

RECALCÏFICATION 

INTENSIVES 


PAR 

AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAL 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


3  FORMES 


AMPOULES 


Injectables  de  1  ce.  Une  ampoule  par  jour  en 
injections  sous-cutanées. 


COMPRIMES  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 


GRANULÉ 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PÉPIN  &  lEBOlJCQ.  30,  Rue  Armand  Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


HEBDOMADAIRE 


RÉDACTION 


DIRECTION  SCIEN' 


ADMINISTRATION 


Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 
Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  l'Hôpital  Tenon 


BRÉCHOT,  Xlà  CHIFOLIAU 

s<e  Chirujetei^  Chirurgàen 

de  l’Hôpital  TjQueJean^  wjfb  l'Hopital  Saint-Louis 

JEANNIN 

Mcdowi*/ ^  •  Sffrotesseur  de  clinique 

des\^ - obstétricale 

Asile^‘’^r>t  .  ,  Accoucheur  à  la  Pitié 

L.  LORTAT -JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

Médecin  Professeur 

de  l'Hôpital  à  l’Ecole 

Saint-Louis  d’ Anthropologie 

Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Médecin  de  i’Hôpitai  Accoucheur  des 

St-Antoine  Hôpitaux 


BOURGEOIS 

Oto-Iihino-Laryngolog>isi 
de  i’Hôpital  Laënnec 

CLERC 

Prolesseur  agrégé 
Médecin  de  i’HOpital 
Lariboisière 

LENORMANT  1 

Professeur  agrégé 
Chirurgien  de 
l’Hôpital  de  la  Pitié 

A.  PHILIBERT 

Professeur 

agrégé 


ABONNEMENTS  : 

I SDPPLÉ  MENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 


Secrétaire  de  la  Rédactioj 

Maurice  GENTY 


iÿOMMAItiB 


Revue  Générale 

Henri  BRIAND  :  Conceptions  actuelles  sur 
les  affections  du  col  utérin.  Le  cancer  du  col 
utérin .  p.  1420 


Nouvelles 


Nécrologie 

Jean  SK  val  :  Professeur  Loi 


Vavaux  Originaux 

D'FERNAGUT  :  L’Uzara  en  Thérapeutique, 
.  p.  140" 

‘linique  Chirurgicale 
L.  PLISSON  :  Epithélioma  ano-rectal. 


LAÜRENTIË. 
p.  1418 


Physiologie  Clinique 

Les  m  faits  de  l’insomnie. 


Bibliographie 


Thérapeutique  appliquée 


Pansement  Gastrique  Idéal 


ULCUS,  Gastropathies,  hyperchlorhydrie 


Quart  de  centigr.  -  1  centigr.  -  2  centigr.  -  5  centlgr, 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  n.  Bd  HAUSSMANN  -  PARIS 


A  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 


MEDICATION  DYNAMOGÊNE 


Cachets,  Comprimés.  Granulés 

ISl,  avenne  GamUetta,  PA-iLIS 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉ 

GRANULÉE  TITRÉE 


LYWPHATISIVIE 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 


illerëes  à  café  par  jour, 
délayée  dans  un  liquide 


lûMiiLntilc:  SIROP  GIRARD 

2  cuillerées  à  soupe  par  jour.  ||  ir 

Laboratoire  A.  GIRARD,  48 


upi'iiués  de  0,50  egr. 
et  échantilions  : 
3-la-Mule,  PARIS  3« 

R.  C.  Seine  30.982 
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32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

Tél,:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins  Paris 


VACCINS 

hypo-toxiques 
en  suspension  huileuse 

utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux- 

Dans  ces  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 
l’huile,  sont  pour  ainsi  dire  «embaumés  i.  et  conservent  duran 
plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  La 
résorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d’injecter  des  quantités  de  microbe 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes . 

Les  Lipo-vaccins  ne  ciusent  pis  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dan  ^ 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  1  into 
cation  brutale  de  l’organisme. 


ANTISEPSIE 

GÉNÉRALE 


ÉCHANTILLONS,  Il  RUE  DE  MARSEM-LE  PARIS  X' 


VOIES  URINAIRES 
VOIES  BILIAIRES 
MALADIES  INFECTIEUSES 
GRIPPES  ETC... 
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NOUVELLES 


Legs  à  Ibnstitut  Pasteur.  —  Le  docteur  René  Appert,  de  Paris, 
âgé  de  65  ans,  est  décédé  dans  la  villa  Francesca  dont  il  était  le 
propriétaire . 

Il  a  laissé  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris  sa  foi  tune  qui  est  évaluée 
20  millions,  à  l’exception  d’un  certain  nombre  de  legs,  notamment 
les  suivants  : 

Deux  cems  obligations  du  Crédit  Foncier  de  Paris  de  500  francs 
chacune  à  l’Association  des  médecins  el  internes  des  hôpitaux  de 
Paris  ;  deux  cents  obligations  du  Crédit  Foncier  et  cinquante  autres 
titres  à  une  œuvre  antituberculeuse  de  Paris. 

Hôpitaux  de  province.  —  Rouen.  —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  quatre  places  d’interne  titulaire  et  trois  places  d’interne 
provisoire  en  médecine  dans  les  hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le 
jeudi  17  novembre  1927.  Les  épreuves  commenceront  à  16  h.  30, 
à  l’hospice  général,  salle  des  séances. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration  avant  le  2  no¬ 
vembre  1927,  à  midi. 

Reims.  —  Un  concours  pour  cinq  places  d’interne  en  méde¬ 
cine  s’ouvrira  le  mardi  18  octobre  l‘.)i7,  à  9  h.  du  matin,  à  l’hôpital 

Les  candidats  se  feront  inscrire  au  secrétariat  des  hospices,  1, 
lace  Museux.  Les  inscriptions  devront  être  parvenues  le  8  octo- 
re  au  plus  tard.  Passé  ce  délai  nul  ne  sera  inscrit. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur  : 

Ministère  des  Pensions.  —  Au  grade  d’offieier.  —  M.  le  mé¬ 
decin-major  en  retraite  Rachon  . 

Au  grade  de  chevalier. —  MM.  les  docteurs  ETiENNE(de  Xancy)  et 
Biscos  (d’Alger). 

Médailles  des  épidémies.  —  Des  médailles  d’honneur  sont  ac¬ 
cordées  aux  personnes  ci  après  désignées  qui  se  sont  particuliè¬ 
rement  distinguées  par  leur  dévouement  au  cours  des  diverses 
épidémies  en  Algérie  : 

Médaille  de  vermeil.  —  MM-  Bei.aiche  Abdelkader,  auxiliaire 
médical  à  Amini  Moussa  ;  Tramini,  médecin  de  colonisation  à 
-Mac-Mahon  :  Maigehid,  médecin  de  colonisation  à  Lafajœtte  ; 
Buffler  médecin-major  de  2*  classe. 

Médaille  d'or.  —  M.  Bonnet,  médecin  à  Sidi-Bel-Abbès. 

Médaille  d’argent.  —  MM.  Colonna  de  Leca,  médecinîde  co¬ 
lonisation  au  Télagh  ;  Gérard,  docteur  en  médecine  à  Bougie  ; 
Taddei,  médecin  des  mines  de  l’Ouenza-Morsotti  ;  Schwebel, 
médecin  à  Bône  ;  A.mor,  médecin  de  l’hôpital  civiL  de  Rône  ; 
Uhettab  Am  ben  Mohammed,  auxiliaire  médical  à  Corneille  ; 
Gauthier,  médecin-major  de  2®  classe.;  Pascal,  médecin-major 
de  p«  classe. 


Médailles  de  brome.  —  MM.  Robi.n,  médecin  à  Rivoli  ;  Dahti- 
GUBs,  médecin  de  colonisation  à  Aïn-el-Iladja  ;  Mirgon,  méde¬ 
cin  de  colonisation  à  fébessa  ;  Saidi  Saïd  ben  Ammar,  auxiliaire 
médical  à  Lafayette  ;  Ballistre,  interne  à  l’nôpital  d'El-Keltar. 

Centres  régionaux  de  lutte  contre  le  cancer.  —  Par  arrêté  du  20 
août  19.'7,  le  docteur  Roche  a  été  nommé  directeur  du  Centre  ré¬ 
gional  de  lutte  contre  le  cancer  de  Lorraine,  en  remplacement  de 
M.  le  professeur  Vautrin,  décédé. 

• 

Marine.  —  Par  décret  en  date  du  20  août  1927,  M,  le  médecin 
général  de  2“  classe  Babrat  a  été  placé  dans  la  2®  section  (réserve) 
du  cadre  des  officiers  généraux  du  corps  de  santé  de  la  marine, 
pour  compter  du  7  septembre  1927. 

—  Par  décret  en  date  du  20  août  1927,  a  été  promu  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine,  pour  compter  du  20  août  1927  : 

Au  grade  de  médecin  principal,  —  M.  le  médecin  de  1'®  classe 
Larroque. 

V®  Congrès  national  des  .Mutualités  Maternelles  de  France.  — ■  Du 
1.5  au  18  septembre  prochain  se  tiendront  à  Saint-Etienne  les 
grandes  assises  de  ce  Congrès. 

Les  adhésions  à  ce  Congrès  peuvent  être  collectives  ou  indivi¬ 
duelles.  La  cotisation  est  fixée  à  20  fr.  par  souscription  et  donne  le 
droit  de  suivre  les  ti  avaux  et  d’en  recevoir  le  compte  rendii. 

La  demande  d’adhésion  doit  être  adressée  au  trésorier  général 
du  Congrès,  M.  Tissot,  Maison  de  la  Mutualité,  cours  Victor-llugo, 
à  Saint-Etienne  (Loire). 

Comité  technique.  —  Président  général  :  M.  le  docteur  Blanc. 

Première  Commission.  —  Président  :  M.  le  docteur  Dujol. 
Consultations  de  nourrissons.  Hygiène  et  alimentation.  Consulta¬ 
tions  prénatales.  Repos  de  la  mère  avant  et  après  ses  couches. 

Deuxième  Commission.  —  Président  :  M.  Vernay,  premier  ad- 
j')int  au  maire  de  Saint-Etienne.  Œuvres  sociales  de  l’enfance. 
Gouttes  de  lait.  Maisons  maternelles.  Pouponnières. 

Troisième  Commission.  —  Président:  M.  le  docteur  Montagnon. 
Assurances  sociales.  Adaplatiori  des  mutualités  malernelles  dans 
leurs  rapports  avec  les  caisses  de  compensation. 

Quatrième  Commission.  —  Président  :  M.  le  docteur  Rayon. 
Cotisations.  Subventions. 

Cinquième  Commission.  —  Président:  M.  Fariot.  Propagande. 
Vœux. 

Traitement  du  personnel  enséignant  de  l’Université  de  Paris.  — 
Par  décret  en  date  du  23  août,  le  décret  du  28  mars  1926  portant 
fixation  des  traitements  et  des  classes  du  personnel  enseignant 
des  facultés  de  l’Université  de  Paris,  modifié  par  décret  du  13 
janvier  1927,  est  de  nouveau  modilié  ainsi  qu’il  suit  : 

Professeurs  titulaires  :  P®  classe,  54.000  fr.  ;  2®  classe,  48.000  fr.  : 
3®  classe,  42.000  fr. 

Chargés  de  cours  complémentaires  et  maîtres  de  conférences 
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titulaires:  pe  classe,  42.000  fr.  ;  2®  classe,  38.000  fr.  ;  3'  classe» 
34.000  fr. 

Agrégés  chargés  d’enseignement  et  pérennissés  (faculté  de  mé¬ 
decine  et  faculté  de  pharmacie),  34.000  fr. 

Agrégés  chargés  d’enseignement  et  non  pérennisés  (faculté  de 
médecine  et  faculté  de  pharmacie),  26.000  fr. 

Agrégés  non  chargés  d’enseignement  (faculté  de  médecine  et 
faculté  de  pharmacie),  17.000  fr. 

Chefs  de  travaux  (faculté  de  médecine,  faculté  des  science*  et 
faculté  de  pharmacie)  :  P®  classe,  32.000  fr.  ;  2®  classe,  30.000  fr.  ; 
3®  classe,  28.000  fr. 

Assistants  (faculté  des  sciences)  et  préparateurs  (faculté  de  mé¬ 
decine  et  faculté  de  pharmacie)  :  1"  classe,  26.000  fr.  ;  2'  classe, 
23.600  fr.  ;  3®  classe,  21.200  fr.  ;  4®  classe,  18.800  fr.  ;  5®  classe,  ' 
16.400  fr. 

Le  préciput  des  doyens  des  facultés  est  flxé  à  6.000  fr. 

Les  chefs  de  travaux,  assistants  et  préparateurs  pourvus  du  grade 
de  docteur  ès  sciences  reçoivent  un  supplément  de  traitement  de 
2.000  fr. 

Les  nouveaux  traitements  fixés  par  le  présent  décret  sont  ex¬ 
clusifs  de  toute  gratification.  Aucune  indemnité  ou  avantage  ac¬ 
cessoire,  de  quelque  nature  que  ce  soit,  ne  peut  être  attribué  aux 
fonctionnaires  énumérés  à  l’article  précédent,  que  dans  les  limites 
et  conditions  fixées  par  un  décret  contresigné  par  le  ministre  des 
Finances  et  publié  au  Journal  Officiel. 

11  n’est  apporté  aucune  modification  à  la  répartition  actuelle  des 
agents  entre  les  différentes  classes.  Les  nouveaux  traitements 
seront  attribués  aux  agents  suivant  leur  classe  respective. 

L’attribution  des  nouveaux  traitements  est  exclusive  de  la  ma¬ 
joration  provisoire  de  12  p.  100  sur  te  traitement  prévue  par  le 
décret  du  29  août  1926.  Elle  ne  sera  pas  considérée  comme  un 
avancement  et  l’ancienneté  des  fonctionnaires  dans  leur  nouveau 
traitement  comptera  du  jour  de  leur  dernière  promotion. 

Sous  réserve  des  mesures  spéciales  qu’entraîne  l’application 
des  lois  des  1®'  avril  1923  (art.  7),  17  avril  1924  et  31  mars  1924,  la 
répartition  des  agents  entre  les  différentes  classes  doit  être  telle 
que  la  dépense  totale  pour  l’ensemble  du  personnel  ne  dépasse 
pas  celle  qui  résulterait  de  l’application  du  traitement  moyen 
dans  chaque  emploi. 

Les  améliorations  de  traitement  résultant  de  l’application  du 
présent  décret  auront  leur  effet  à  partir  du  1"'  août  1926. 

Sont  abrogées,  à  compter  de  la  même  date,  toutes  dispositions 
antérieures  contraires  à  celles  du  présent  décret.  (J .  O.,  30  août 
1927.) 


BIBLIOGRAPHIE 


En  Marge  de  la  Chirurgie,  par  Jean-Louis  Faure,  3  vol.  in-4 
carré,  imprimés  sur  alfa  pur.  Les  3  vol.  en  souscription  :  90  fr' 
Le  tome  I  (qui  vient  de  paraître)  se  vend  séparément  r  35  fr. 
Les  tomes  11  et  111  seront  publiés  avant  la  fin  de  1927,  Les  Arts 
et  le  Livre,  17,  rue  Froidevaux,  Paris. 

Alors  que  le  niveau  moyen  (moyenne  d’intelligence,  moyenne 
de  culture)  apparaît  de  plus  en  plus  dans  les  classes  médicales 
dirigeantes,  il  est  réconfortant  de  compter  encore  quelques  hommes 
qui,  par  la  supériorité  de  leur  valeur  technique,  de  leur  culture 
générale,  la  noblesse  de  leurs  sentiments,  dominent  les  autres  de 
toute  la  hauteur  qui  séparent  les  plateaux  des  hautes  chaînes. 

M.  Jean-Louis  Faure  est  une  de  ces  grandes  figures.  Aussi  faut- 
il  savoir  gré  à  l’éditeur  aux  inili.»tives  fécondes  qui  a  eu  l’idée  de 
réunir  en  volumes  pour  l’édification  des  générations  présentes  et 
peut-être  encore  plus  pour  celles  de  l’avenir,  tout  ce  que  ce  chi¬ 
rurgien  incomparable  a  écrit  avec  son  cœur  en  marge  de  la  chi¬ 
rurgie. 

Le  recueil  des  articles,  discours  et  éloges  qu’on  trouvera  dans  est 
ouvrage  constitue  un  ensemble  qui,  pour  la  plus  grande  partie, 
louche  aux  choses  de  la  chirurgie.  Mais  c’est  l’esprit  de  cet  art 
plutôt  que  ce  n’est  la  lettre.  Si,  par  instants,  des  détails  techniques 
y  sont  entrevus  avec  la  netteté,  avec  tout  fart  que  peut  y  déployer 
un  Ecrivain  de  race,  on  y  sai-it  plus  souvent  l’expression  des  sen¬ 
timents  intimes  qui  guident  le  chirurgien,  l’idée  que  celui-ci  a  de 
ses  droits,  de  ses  désirs,  de  ses  responsabilités,  de  ses  émotions 
comme  de  ses  joies.  C’est  la  psychologie  d'une  profession  et  de 
ceux  qui  l'exercent  définie  par  un  Maître.  Et  c’e.«t  enfin,  sous  une 
forme  condensée  et  avec  une  émotion  particulière,  la  biographie 
de  tous  les  chirurgiens  et  médecins  de  valeur  disparus  au  cours 
de  ces  dernières  années. 

Ce  premier  volume  contient  les  éloges  de  Peyrof,  Pozzi,  Lanne- 
longue,  Guyon,  Faraheuf  ;  — les  notices  biographiques  écrites  au 
lendemain  de  la  mort  de  :  Tillaux,  Paquelin,  von  Mikulicz,  Che¬ 
valier,  Poirier,  Terrier,  Berger,  Farabeuf,  Gninard,  Nélaton,  Lan- 
nelongue,  Albarran,  Lister,  ’Villemin,  Segond,  Lucas-Champion- 
nière,  Jaboulay,  Reclus,  Revmond,  Perrier,  A.  Lénine,  L.  Labbé, 
Doyen,  L.  Picquet,  Perrot,  Dupley  Tait,  Pozzi,  Tauton,  Morestin, 
Chaput,  Demoulin,  Reynier,  Desmons,  Guyon,  Montproflt,  Gollin, 
Duplay.  A.  Pollosson.  Jalaguier,  Richelot,  A.  Broca,'  Rochard, 
P.  Hallopeau,  Schwartz,  Potheral,  Gauchoix,  Desnos,  l'h.  Jonnesco, 
Le  Dentu,  11.  Vadon  ;  —  les  discours  prononcés  à  l’inauguration 
des  monuments  de  F’arabeuf,  de  Poucet,  de  .laboulay,  de  Maurice  et 
Auguste  Pollosson  ;  aux  funérailles  de  Jalaguier,  de  Depage. 

Les  éloges  prononcés  par  les  Louis,  Pariset,  Dufois  d’Amiens, 
sont  précieux  pour  l’histoire  de  notre  profession  ;  les  pages  que  M. 
Jean-Louis  Faure  a  consacrées  aux  médecins  de  ce  temps  rappel¬ 
leront  une  glorieuse  époque  et  resteront  comme  un  témoignage  du 
talent  de  celui  qui  les  a  écrites. 


N  O  l» 

nOUBlES  de  la  PUBUnÉ  et  de  la  MÉNOPAUSE, 

AMÈMORPHÉES  a  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 

REUSES,  tfyPERTENStON.  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 


posoi.ooie 


INJECTION  jOURNAUÊRfc 
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“Le  caractère  rationnel  du 
Loraga  .  .  .  ” 


—  disait  récemment  un  médecin  d’une  vaste  expérience 
et  des  plus  distingués  —  “  m’incita  à  l’essayer  dans  un 
cas  de  constipation  rebelle  où  les  laxatifs  usuels  n’avaient 
apporté  qu’une  amélioration  insignifiante  et  temporaire, 
bien  que  le  régime  et  l’hygiène  du  malade  eussent  été 
l’objet  des  plus  grands  soins. 

“  Les  résultats  obtenus  dans  ce  cas  ont  dépassé  mon 
attente  ;  ils  ont  été  également  satisfaisants  dans  les 
autres  cas  où  j’ai  eu  depuis  l’occasion  de  l’employer. 
C’est  le  laxatif  que  je  cherchais  depuis  si  longtemps  et 
qui,  selon  moi,  devait  opérer  plus  qu’une  simple 
évacuation  de  l’intestin.” 

De  plus  en  plus  nombreux  sont  les  médecins  qui 
refont  chaque  jour  la  même  constatation  et  trouvent 
dans  le 


T  R  LORAGA  est  la 
•^-^première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


“  le  laxatif  dont  le  besoin  se  faisait  sentir  depuis  tant 
d’années  et  dont  l’action  dépasse  celle  d’une  simple 
évacuation  intestinale.” 

Un  essai  du  Loraga  ne  saurait  manquer  de  convaincre 
le  praticien  consciencieux  que  cette  combinaison 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine,  en  proportions  judicieusement  établies,  est 
un  véritable  correctif  intestinal  et,  qu’employé  à  la  dose 
convenable  pendant  un  temps  raisonnable,  il  rétablit  le 
fonctionnement  normal  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHAKMACIEN 

70,  RUE  DR  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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^  MÉOICATIOIV  axtispasmooique:  et  hypmotiqee  § 

^  par  les  Succédanés  de  la  Valériane  K 


VAEIMYE 

fantis/iasBaaodiqtic  et  sédatif 

Diéthylamide  de  l’acide  isovalérianique. 

Action  constante 

Absence  d*  odeur 
Totérance  absolue  par 
tes  estomacs  les  ptus  délicats 

TOUTES  EES  lYOICATIOAS 
OE  EA  VAEÉEIAYE 

Diminution  de  l’hyperexcitabilité  réflexe  des  centres 
bulbo-médullaires  et  des  nerfs  périphériques. 

DOSES  :  4  à  8  perles,  dosées  à  0  gr.  05  en  24  heures 
(à  prendre  en  2  ou  3  fois  au  milieu  des  repas). 

Flacon  de  75  perles  ghitinisées. 


ISOBROHIYE 

t  Hypnotique} 

a  -  Monobromisovalérylurée 

Produit  un  sommeil  tranquitle 
Sans  effet  secondaire  fâcheux 
Pas  de  céphalée  au  réveil 

SPÉCIFIQUE 

DE  E^IIVSOIIIIVIE  XERVEUSE 


DOSES  :  Adultes  ;  0  gr.  50  à  1  gr.  (1  à  2  comprimés) 
et  plus  chez  les  hyperexcitables  ; 

Enfants  :  0  gr.  12  à  0  gr.  25  (  'i  ou  com¬ 
primé)  suivant  l’âge. 

Tubes  de  10  comprimés  dosés  à  0  gr.  50. 


^  LABORATOIRE!!^  CLIX  .  COMAR  &  C:%  g 

^  20,  Rue  de»  Fo»»é»-Saint-*laeque»,  PARIS-V*.  —  lJ»ine  âi  Ma»»y  <S.-et-€>.>. 


I  O  P  A  L.  O  8  E  G  A  l_  B  R  U  N 


IODE  PHYSIOLOGIQUE  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODlSMB^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  ;  5  A  20  GOU 


FANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POU 


Fondé  en  1873. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

L’uzara  en  Thérapeutique 

Par  le  H'  l'KR.XA»;!  1, 

Alors  qu’on  trouve  chaque  jour  de  nouveaux  médica¬ 
ments  chimiques,  qui  d’ailleurs  sombrent  le  plus  sou¬ 
vent  dans  un  rapide  oubli,  ce  n’est  qu’eiceplionnellement 
qu’on  découvre  des  drogues  végétales  susceptibles  d’êire 
utilisées  dans  la  thérapeutique  liumaine.  L’6’:;ara,  sur 
lequel  une  communication  de  Raymond-D  vmet  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  (1)  a  récemment  attiré  l’attention,  est 
cependant  de  celles-ci.  C’est  en  effet  la  racine  d'un  Gom- 
phocarpus  (familles  des  Asclépiadées)  de  l’Afrique  tropi¬ 
cale  que  les  indigènes  emploient  comme  antidiarrhéique 
et  antidysménorrhéique .  Certes  il  ne  s’agit  pas  d’une 
drogue  absolument  nouvelle,  car  à  l’étranger  l'L'zara  a 
déjà  donné  lieu  à  de  très  nombreuses  publications  et  il 
figure  même  dans  presque  tous  les  traités  de  thérapeu¬ 
tique  (2),  mais  en  France  il  était  resté  jusqu’alors  com¬ 
plètement  ignoré. 

C’est  l’explorateur  IIopf  qui,  quelques  années  avant  la 
guerre,  introduisit  VUzara  en  Europe. 

Le  chimiste  Hennig  (3),  qui  en  fit  une  étude  chimique 
approfondie,  y  découvrit  plusieurs  glucosides.  L’un  d’eux, 
qu’il  put  obtenir  à  l’état  cristallisé,  et  auquel  il  donna  le 
nom  d’uzarine,  est  le  véritable  principe  actif  de  VUzara. 

11  convient  de  noter  que  tandis  que  l’extrait  total 
d  Uzara,  généralement  connu  sous  le  nom  de  panzaron,  est 
entièrement  soluble  dans  l’eau,  l’iizarine  qu’on  relire  de 
cet  extrait  est  presque  totalement  insoluble  dans  ce  sol¬ 
vant.  M.  le  prof.  Perrot,  qui  a  déjà  découvert  de  nom¬ 
breux  cas  analogues,  pense  que  les  principes  actifs  des 
végétaux,  alcaloïdes  ou  glucosides,  se  trouvent  dans  la 
plante  à  l’état  de  combinaisons  hydrosolubles  de  poids 
moléculaire  élevé,  h' Uzara  apporte  un  fait  de  plus  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  remarquable  théorie. 

Signalons  encore  que,  à  l’encontre  de  la  plupart  des 
drogues  antidiarrhéiques,  l’£/zara  necontient  pasde  tanin. 

L’étude  pharmacologique  de  VUzara  a  été  laite  par  Gur- 
ber  et  ses  élèves  (4)  qui  ont  constaté  que,  chez  l’animal, 
cette  drogue  élève  la  pression,  resserre  les  vaisseaux  et 
arrête  les  contractions  de  l’intestin.  Ces  trois  actions  appar¬ 
tenant  à  l’adrénaline  qui  est  l’excitant  sympathique  type, 
on  a  admis  que  l’f  Aara  devait  agir,  lui  aussi,  en  excitant 
le  système  nerveux  sympathique.  Dans  une  classification 
pharmacologique  rationnelle,  l' C/cara  aurait  donc  trouvé 
sa  place  à  côté  de  l’adrénaline,  de  l’extrait  de  genêt  dont 
le  professeur  Busquet  a  dans  ce  journal  fait  récemment 
One  intéressante  étude,  de  l'éphédrine,  de  la  tyramine  et 
1  hordénine,  c’est-à-dire  de  ce  qu'on  appelle  les  substances 
sympathicomimétiques  parce  que  leurs  effets  sont  à  peu 
près  les  mêmes  que  ceux  qu’on  obtient  en  excitant  le 
syitème  nerveux  sympathique. 


,.0)  I^aymond-Hamet  .  ~  Jiulleliii  de  f  Académie  de  médecine,  98 

'927,  p.  109-119. 

(2)  M.  luE.  —  Traité  de  Thérapeutique,  4'’  édit.,  J.ouvain  1922,  p.  45 
«  79.  —  H. -H.  Meyer  et  U.  (ioTTi.iicB.  Die  experimentelle  Pharma¬ 
cologie,  7*^^  édit.,  Vienne  1925,  p.  240.  -T.  Soli.man.n .  A  Manueal  of 

^narmacology,  .V  édit.,  Philadelphie,  1920.  p.  447. 

Hrnnio  .  —  Arciiii'der  Pluirnuizic.  2Ar),  1917,  p.  .382  et  .suivantes. 

Hirz.  —  Archii'  /ür  experimeidelle  }htUiolu<jie  und  Pliarmakotoyie, 
1913,  p.  318  et  suiv.  —  A.  Gubrkr  et  P'.  P'rey.  Arc/iin  /ür  expe- 
«nicoü/ü'  Pathoinyie  und  P/iormoA-o/oi/'V,  75,  1914,  p.  75  98.  —  P.  Theys. 
•vennlniss  der  zcntralen  Wirkung  des  Uzarons.  ('l'hèse  de  médecine 
''srtjurg,  1916.)  —  K.  Stohdeur.  Ueber  die  W’irkung des  Uzarons 
“US  das  l'roschherz.  ('l'iièse  de  médecine  de  Marburg,  1920.) 


C'est  R.vymond-Hamet  qui,  en  employant  une  méthode 
par  lui  découverte,  a  pu  montrer  que  l’action  de  VUraza 
est  en  réalité  essentiellement  différente  de  celle  de  l’adré¬ 
naline  (1).  Cet  auteur  a  en  effet  découvert  (2)  que  la 
yohimbine,  alcaloïde  qui  provient,  comme  la  quinine  d’un 
arbre  de  la  famille  des  liubiacées  et  qui  n'était  connu 
jusqu’alors  que  pour  ses  propriétés  aphrodisiaques  et 
antidysménorrhéiques  (3),  possède  le  remarquable  pou¬ 
voir  de  transformer  Faction  hypertensive  et  vaso-cons- 
trictive  de  l’adi  énaline  en  une  action  hypotensive  et  vaso- 
dilalatriee,  mais  par  contre  ne  peut  aucunement  modifier 
les  effets  hypertenseurs  et  vaso-constricteurs  de  VUzara. 
De  plus,  en  collaboration  avec  Mlle  Jeanne  Lévy  (Ij, 
Raymond-Hamet  a  montré  que  l’ f/zara arrête  en  contrac¬ 
ture  l’intestin  isolé  tandis  que  l’adrénaline  l’arrête  en 
relâchement.  Aussi  dans  sa  récente  communication  à 
l’Académie  de  médecine,  Raymond-Hamet  se  croit  auto¬ 
risé  à  affirmer  que  Faction  de  VUzara  n’a  rien  de  commun 
avec  celle  de  l’adrénaline  et  se  rapproche  par  contre  de 
celle  des  glucosides  digitaliques.il  insiste  pourtant  sur  le 
fait  très  remarquable  que,  alors  que  ces  glucosides 
sont,  comme  on  sait,  extrêmement  toxiques,  VUzara  est 
chez  l'animal  presque  totalement  dépourvu  de  toxicité. 

Afin  de  vérifier  les  affirmations  antérieures  relatives  à 
l’action  inhibitrice  de  VUzara  sur  l’intestin  nous  avons 
eu  recours  à  la  méthode  très  simple  de  l’intestin  isolé. 
Un  segment  d’intestin,  réséqué  entre  deux  ligatures,  est 
introduit  dans  un  récipient  plein  de  liquide  de  Tyrode  main¬ 
tenu  à  température  constante  par  un  thermostat,  et  tra¬ 
versé  par  des  bulles  d’oxygène.  L’extrémité  inférisure 
du  segment  intestinal  est  fixée  par  une  pince  au  fond  du 
récipient,  l’extrémité  supérieure  au  contraire  est  reliée  à 
un  levier  qui  inscrit  ses  déplacements  sur  un  tambour 
enregistreur.  La  figure  qui  accompagne  notre  note  mon¬ 
tre  qu’à  la  dilution  formidable  de  1  /800.000®,  l’extrait 
d’uzara  (panzaron)  arrête  immédiatement  en  contracture 
I  les  contractions  de  l’intestin. 


I.a  flèche  indique  le  moment  où  on  introduit  dans  le  bain  d’une  contenance 
de  200  cc.,  1  cc.  d’une  solution  de  l’anzaron  à  1  p.  4000.  Tracé  réduit  de 
un  tiers. 


Au  point  de  vue  thérapeutique  VUzara  a  suscité  de 
nombreux  travaux. 

Ses  effets  remarquables  dans  la  dysenterie  amibienne 

(1)  Hamond-IIamet.  —  Comptes  rendusde  l’.Académie  des  sciences. 
183.  1926.  p.  508  et  suiv. 

(2)  Haymond-1  fAMET.  Comptes feudus  de  l’ Académie  des  sciences. 
180,  1925,  p.  2074  et  sq.  ;  182,1926,  p.  170  et  sq.  ;  183,  1926,  p.  485 
et  sq. 

(3)  H.  Vkines  et  Uaymond-Ha.met.  —  La  Presse  médicale,  16  octo¬ 
bre  1926. 

(4)  .Jeanne  I-x';vy  et  Haymond-Hambt.  —  Comptes  reudos  de  la 
Société  de  biologie,  97,  1927,  p.  p.  615-618. 
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ont  été  constatés  par  WALDOwet  Guhne  (1),  Waldow  (2), 
Seyfferï  (3)  et  Wigk  (4j  qui  sont  d’accord  pour  recon¬ 
naître  que  les  amibes  disparaissent  des  selles  après  quel¬ 
ques  jours  seulement  de  traitement  par  le  panzaron.  Pour 
ces  auteurs  ce  médicament  se  montrerait  dans  la  dysen¬ 
terie  amibienne  de  beaucoup  supérieure  à  l’émétine. 

WiELAND  (5)  et  Linskkr  (0)  ont  employé  avec  succès 
le  panzaron  dans  de  nombreux  cas  de  dysenterie  bacil¬ 
laire.  C’est  ainsi  que  lors  de  l’épidémie  de  Gross  Rosen, 
WiELAND  put  traiter  par  le  panzaron  119  cas  de  dysen¬ 
terie  bacillaire  et  constater  que,  avant  le  traitement,  il 
avait  observé  19  cas  de  mort  tandis  qu’après  qu’il  l’eut 
employé,  la  mortalité  tomba  à  zéro. 

Dans  les  intoxications  alimentaires  Eisenheimer  (7) 
constata  également  les  heureux  effets  du  panzaron. 

Enfin  Muller  (8),  lliRZ  (9)  et  Justi  (10)  sont  d’accord 
pour  reconnaître  au  panzaron  une  valeur  thérapeutique 
considérable  dans  les  différentes  formes  de  gastro-entérite 
infantile. 

Nous  avons  traité  par  le  panzaron  huit  cas  d’affections 
gastro-intestinales  des  nourrissons. 

Dans  cinq  cas,  il  s’agissait  de  la  forme  aiguë  apyrétique 
ou  diarrhée  commune  de  Marfan.  Quatre  de  nos  petits 
malades  étaient  des  nourrissons  dont  l’âge  variait  de  4  à 
11  mois  et  qui  avaient  été  alimentés  au  biberon,  le  cin¬ 
quième  était  un  enfant  de  10  mois  au  début  du  sevrage. 
Dans  tous  ces  cas  on  observait  :  température  subnormalo, 
selles  semi-liquides  verdâtres,  variant,  de  4  à  5  par  jour, 
poids  stationnaire  dans  trois  cas,  amaigrissement  dans  deux 
cas,  insomnie,  ventre  ballonné.  Dans  les  cinq  cas,  l’admi¬ 
nistration  de  solution  de  panzaron  à  la  dose  de  4  à  5 
gouttes  dans  un  peu  d’eau  toutes  les  heures  et  la  diète 
hydrique  ont  amené  unejguérison  rapide  :  dès  le  premier 
jour,  les  selles  sont  plus  rares  et  mieux  formées,  le  poids 
reprend  sa  courbe  régulière,  l’état  générale  s’améliore. 

Dans  deux  cas  il  s’agissait  de  la  forme  aiguë  fébrile 
(température  de  38°8  dans  un  cas,  de  39°2  dans  l’autre). 
Ces  deux  maladesj^présentaient  le  tableau  clinique  decelte 
gastro-entérite  :  .vomissements,  selles  nombreuses  et 
liquides,  amaigrissement,  somnolence.  Dans  les  deux  cas 
le  traitement  s’est  borné  à  la  diète  hydrique  et  à  l’admi¬ 
nistration  de  solution  de  panzaron  à  la  dose  de  5  gouttes 
toutes  les  heures.  Dans  un  cas, la  température  s'estabais- 
sée  dès  le  premier  jour  et  est  normale  le  lendemain  soir  ; 
dans  le  second  la  température  oscille  pendant  deux  jours 
entre  39.2  et  37.4  et  reste  normale  à  partir  du  troisième 
jour.  Dans  les  deux  cas,  dès  le  premier  jour,  les  selles 
s’espacent  et  perdent  leur  fluidité,  en  même  temps  que 
l’état  général  redevient  normal.  Le  poids  stationnaire 
reprend  dès  le  troisième  jour  sa  courbe  régulière, 

Eufin,  dans  le  dernier  cas.  il  s’agissait  d  un  enfant  de 
6  mois  atteint  depuis  plus  de  2U  jours  de  gastro-entérite 
chronique.  La  peau  était  plissée  et  flasque,  les  selles 
diarrhéiques  et  blanchâtres, l’amaigrissement  considérable. 
L’enfant  était  dans  un  état  de  véritable  torpeur.  L’ad- 


(1)  Waldow  et  Guhne.  -  Ari’hiu  /.  SrhifJ.i  n.  J'ropenhyyiene,  H\. 

itàl2. 

(2)  Waldow.  -  Archiv  fiir  Schifjs  u.  Tropenhijijicnc,  17,  1913, 
p.  126-130. 

(3)  Seyffebt.  —  Archiv  jür  Schiffs  it.  Tropcninjyicuc.  18,  1911, 

p.  1 1.")-  1 21. 

(4)  WicK.  —  Archiv  /iir  Schiffs  u.  Tropcnhygicnc ,  18,  1914,  p. 
490-493. 

(5)  WiELAND.  —  Schlesische  .\erzte-Korresiiondenz,  1912,  n°  13. 

(6)  Linsker.  —  Meclizinische  KUnih,  1914,  p.  937. 

(7)  lùSENHEi.MER.  —  Dcutsche  medizinische  Wochenschrift,  38,  1912, 
p.  24 lô. 

(8)  I'.  Muller.  —  Miinchener  medizinische  Wochenschrift,  1912.  n“  5. 

(9) 0.  lIiRZ.  —  Miinchener  medizinische  Wochensehrifi,  .59,  1912, 
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ministralion  désolation  de  panzaron  à  la  dose  dedgouttes 
toutes  les  heures  n’a  produit  ses  effets  sur  les  selles  qu’à 
partir  du  troisième  jour,  mais  dès  le  deuxième  jour  l’état 
général  s’était  nettement  amélioré. 

Ces  résultats,  qui  confirment  ceux  de  Muller,  IIirz  et 
JüSTi.  nous  autorisent  à  considérer  le  panzaron  comme 
un  remède  d’autant  plus  précieux  dans  les  gastro-enté¬ 
rites  des  nourrissons  que  les  préparations  opiacées  sont 
chez  eux  contre-indiquées.  Il  serait  très  désirable  d’essayer 
la  traitement  par  le  panzaron  dans  la  diarrhée  cholériforme, 
mais  nous  n'en  avons  pas  eu  encore  l’occasion. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Epühélioma  ano-reclal 

l’ar  M.  I..  IM.ISSO.X 
Professeur  au  Val-de-Grâce. 

Les  tumeurs  malignes  d’origine  éiiithélialc,  se  déve¬ 
loppent.  comme  vous  le  savez,  le  plus  souvent  sur  des 
sujets  ayant  dépassé  la  quarantaine. 

C’est  pourquoi,  dans  notre  milieu  militaire,  constitué 
en  grande  majorité  par  des  hommes  déjà  sélectionnés  et 
âgés  de  18  à  25  ans  environ,  vous  avez  rarement  l’occa¬ 
sion  d’en  observer. 

Les  quelfjues  sujets  atteints  d’épithélioma  que  nous 
sommes  appelésà  voir  appartiennent  en  général  aux  vieux 
militaires  de  carrièn',  gendarmes,  gardes  républicains, 
sous-ofticiers  rengagés,  officiers,  etc. 

.l’ajoute  que  si  nous  avons  quelquefois  l'occasion  de 
découvrir  à  l’examen  un  cancer,  si  nous  avons  la  chance 
dans  quelques  rares  circonstances  de  faire  un  diagnos 
tic  précoce  iiermettant  une  intervention  qui  peut  laisser 
l’espoir  d'une  guérison  définitive,  ou  tout  au  moins  tl’une 
longue  survie,  rarement  nous  sommes  en  mesure  de  sui 
vre  révolution  com[)lète  d’une  lésion  néo|)lasique  inali- 
gne. 

Kn  effet,  les  malades  arrivent  trop  souvent  à  l’hô  pilai 
déjà  porteurs  de  lésions  inopérables  ;  et,  au  contraire, 
quand  nous  sommes  assez  heureux  pour  les  opérer  uti¬ 
lement  et  par  conséquent  précocement,  ils  quittent  le  ser¬ 
vice  après  leur  guérison  opératoire  et  échappent  ainsi 
dans  la  grande  maj<u’ité  des  cas  à  un  contrôle  lointain, 
car  bien  rares  sont  ceux  qui  donnent  de  leurs  nouvelles 
après  leur  sortie  de  l'inipital.  G’est  pourquoi  toutes  les 
fois  ([ue  nous  le  jiouvons,  nous  devons  saisir  l’occasion 
d’examiner  et  de  traiter  les  malades  de  cette  catégorie  et 
essayer  de  les  suivre  le  [)lus  longtemps  possible. 

Il'y  a  quidques  jours,  entrait  dans  mon  service  du 
deuxième  blessé,  un  vieux  sous  officier  porteur  d’un  épi- 
thélioma  ano-reclal  dedate  relativement  récente  et  parais¬ 
sant  encore  justiciable  d’un  traitement  chirurgical  utile. 

.le  me  propose  aujourd’tiui  de  l'examiner  a\cc  vous  : 
car  si  le  diagnostic  de  la  lésion  dont  il  est  porteur  |iai  aît 
facile,  sa  localisation,  son  degré  d’évolution,  sa  forme 
anatomo  pathologique,  l’état  général  du  sujet  sur  lequel 
s’est  développée  cette  tumeur  donnent  lieu  à  des  consi¬ 
dérations  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  conduite 
thérapeutique  à  tenir,  du  mode  d’intervention  à  prati¬ 
quer  et  du  pronostic  post-opératoire  et  vital. 

De  plus,  les  observations  semblables  ne  sont  pas  très 
fréquentes,  puisque  sur  100  cancers  du  rectum.  CnAi.iERet 
M"NI)oh,  compulsantde  nombreuses  statistiques,  necomp- 
tent  que  10  cancers  de  la  région  ano  rectale,  soit  seule¬ 
ment  un  sur  10. 

Examen  du  malade. —  G .  Maurice,  adjudant,  âgé  de 

50  ans.  n’accuse  dans  son  passé  aucune  manifestation 
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pathologique  digne  de  retenir  l’attention.  Il  n'a  jamais 
été  aux  colonies,  est  marié  et  est  père  de  six  enfants  vi¬ 
vants.  ün  septième  est  mort  en  bas  âge  d’une  affection 
qu'il  ne  peut  préciser.  Il  ii’a  jamais  eu  ni  blennorragie 
ni  syphilis.  La  réaction  de  W  assermann  est  négative.  Il 
avoue  seulement  un  fort  penchant  pour  les  boissons  al¬ 
cooliques  et  de  fait,  il  présente  des  signes  nets  d’éthy¬ 
lisme. 

Vers  l’âge  de  30  ans.  il  commença  à  souffrir  d’hémor 
roïdes  internes,  non  douloureuses,  ne  s’extériorisant  ja 
mais  et  dont  la  seule  manifestation  était  représentée  par 
de  petites  hémorrhagies  sous  forme  de  sang  rouge  recou¬ 
vrant  ses  selles.  M  constipation  ni  diarrhée. 

Pendant  20  ans.  le  malade  a  vécu  tranquille  malgré  ses 
hémorroïdes,  négligeant  de  les  traiter  et  de  les  faire  exa 
miner  et  (fait  que  je  vous  prie  de  retenir)  sans  qu’aucun 
médecin  n’ait  l’occasion  ou  l’idée  de  pratiquer  un  tou¬ 
cher  rectal. 

Il  >  a  six  mois  environ,  le  malade  remarquait  au  niveau 
du  bord  gauche  de  la  marge  de  l’anus,  une  petite  tumeur 
de  la  grosseur  d’un  pois,  nonddul'mreuse,  dure  et  s’accom¬ 
pagnant  de  démangeaisons.  11  notait  en  meme  temps,  que 
scs  selles  étaient  quelquefois  teintées  de  sang  noirives  difï'é- 
rent  du  sang  rouge  hémorroïdaire  auquel  il  était  habi¬ 
tué  . 

Ce  petit  noyau  grossit  peu  à  peu,  et  de  nouveaux  noyaux 
analogues  apparurent  à  son  voisinage.  L’ensemble,  dit  il. 
formait  une  iiimcnr  dure,  non  douloureuse,  non  ulrérée.  qui 
en  janvier  1925  commença  à  progresser  vei s  l’intestin 
par  l'orifice  anal.  Â  ce  moment  apparurent  quelques  dou¬ 
leurs  eontinues  mais  légères,  prenant  plutôt  la  forme  de  lour¬ 
deurs,  de  pesanteur  anale,  mais  sans  sensation  de  besoin 
d’aller  à  la  selle.  Par  moments,  le  malade  ressentait  des 
exacerbations  en  coup  tl’épingle  aussi  bien  diurnes  que 
noclurnes.  Puis  apparut  un  écoulement  anal,  ïnlermiMeni, 
peu  abondant,  de  liquide  aqueux,  grisâtre,  sans  odeur 
spéciale  et  non  teinté  de  sang. 

.\  ce  moment  seulement,  C _  vit  un  médecin  qui  le 

dirigea  sur  l’hôpital  de  Sarrebrück  ou  l’on  constata, 
d’après  les  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir,  la  pré¬ 
sence  d’une  tumeur  ano-rectale  située  â  cheval  sur  le  bord 
gauche  de  la  région  sphinctérienne.  Le  toucher  rectal 
montrait  que  la  tumeur  était  très-limitée,  le  rectum  mo¬ 
bile  et  que  l’index  introduit  dans  l’anus  dépassait  faci¬ 
lement  les  limites  supérieures  de  la  tumeur,  Une  biopsie 
pratiquée  à  ce  moment  aurait  fait  porterie  diagnostic 
d’épilhélioma. 

De  Sarrebrück.  le  malade  fut  évacué  à  l’hôi)ital  deMetz 
puis  de  là  sur  le  Val-de  (irâce  en  vue  d’y  subirun  traite¬ 
ment  radiumthérapique. 

Nous  avons  examiné  l’adjudant  (’,...,  pour  la  première 
fois  le  28  mais  1925,  c’est  à-dire  environ  cinq  mois  après 
1  apparition  des  symptômes  cliniques  qui  avaient  spé 
cialement  attiré  son  attention. 

Avant  de  procéder  avec  vous  à  un  nouvel  examen  per- 
mettez-rnoi  quelques  réllexions  sur  ce  que  nous  enseigne 
l’histoire  de  ce  malade. 

Notez  d’abord  un  long  passé  hémorroïdaire.  .le  ne  voudrais 
pas  vous  enseigner  que  les  hémorroïdes  sont  un  facteur 
important  dans  le  développement  du  cancer  ano-rectal. 
^  ous  verrez  dans  votre  pratique  des  milliers  de  sujets 
porteurs  d’hémorroïdes  et  qui  heureusement  n’ont  ja¬ 
mais  de  cancer,  .l’ajoute  même  que  le  cancer  du  rectum, 
que  le  cancer  ano  rectal  eu  particulier  est  plus  rare  chez 
la  femme  que  chez  l'homme  etrjue  par  contre  les  hémor¬ 
roïdes  sont  plus  fréquemment  observées  chez  la  femme, 
et  en  particulier  chez  la  femme  ayant  eu  une  ou  plusieurs 
grossesses. 

11  ne  faut  pas  cependant  négliger  l’importance  (fue 
peut  prendre  l’irritation  chronique  de  la  muqueuse  ano 
rei-tale,  siège  d  hémorroïdes  dans  le  développement  ul 
terieur  d’un  néoplasme,  (.  est  une  banalité  de  lappeler 
que  sur  le  tube  digestif  le  cancer  aime  à  se  fixer  sur  les 
carrefours,  les  points  rétrécis  plus  sujets  que  les  autres  à 


des  traumatismes  répétés,  à  des  ulcérations  possibles,  à 
des  stases. 

Ce  que  je  tiens,  dans  tous  les  cas.  à  vous  faire  remar- 
ciuer  c’est  que,  si  on  prend  rarement  des  hémorroïdes 
pour  une  tumeur  maligne,  trop  souvent  encore,  les  ma¬ 
lades  négligents,  ou  des  médecins  peu  soucieux  de  pra¬ 
tiquer  systématiquement  le  toucher  rectal,  peuvent  trai¬ 
ter  pour  des  hémorroïdes  où  de  la  diarrhée  une  lésion 
néoplasique  jusffu’au  moment  ou  les  symptômes  s’aggra¬ 
vant.  un  chirurgien  plus  avisé,  usant  du  toucher  rectal  ou 
du  rectoscope,  découvre  un  cancer  devenu  souvent  inopé¬ 
rable. 

Pratiquez  donc  systématiquement  et  souvent  le  toucher  rectal 
chez  tout  malade  se  plaignant  de  troubles  de  la  défécation,  (dou¬ 
leurs,  hémorrhagies,  écoulements  divers,  constipation, 
diarrhée,  etc.).  N  y  trouveriez-vous  qu’un  élément  de  sé 
curité  pour  votre  conscience  professionnelle,  cela  serait 
un  résultat  suffisant  pour  savoir  vous  imposer  ce  petit 
examen  en  réalité  plus  désagréable  pour  le  patient  que 
pour  vous-mêmes. 

L’histoire  de  ce  malade  nous  confirme  un  autre  point 
de  l’évolution  ordinaire  des  néoplasmes. 

Il  est  bien  évident  que  le  cancer  dont  il  est  porteur  s’est 
manifesté  histologiquement  bien  longtemps  après  son 
apparition  clinique.  C’est  seulement  quand  il  était  gros 
comme  un  pois  quand  déjà  la  peau,  le  sphincter,  la 
muqueuse  anale  étaient  infiltrés,  que  peut  être  déjà  les 
voies  lymphatiques  étaient  infectées,  que  le  malade  a  at¬ 
tiré  l’attention  sur  sa  région  anale. 

Il  en  est  ordinairement  ainsi,  car  malheureusement  le 
début  de  l’évolution  néoplasique  est  silencieux  et  quand 
le  cancer  se  révèle  par  des  signes  cliniques  grossiers,  il 
n’est  déjà  plus,  le  plus  souvent,  la  maladie  primitive¬ 
ment  locale  susceptible  d’une  extirpation  radicale  non 
sui%  ie  de  récidive. 

N’est-ce  pas  une  raison  de  plus  dans  ce  cas  particulier 
peur  regretter  que  le  mala,de  ait  dédaigné  de  s’occuper 
de  ses  hémorroïdes  et  de  donner  l’occasion  à  son  méde¬ 
cin  de  pratiquer  un  toucher  rectal  qui  aurait  peut  être 
permis  de  déceler  plus  tôt  la  lésion  '' 

Notons  encore  comme  fait  un  peu  particulier  la  pré¬ 
sence  de  douleurs  légères  intermittentes,  car  il  est  de  règle 
dans  le  cancer  anal  d’observer  des  douleurs  vives,  tena 
ces,  irradiées.  On  tient  en  effet  pour  classique  la  formule 
suivante  :  le  cancer  ano  rectal  est  douloureux,  le  cancer 
ampullaire  est  hémorrhagique,  le  cancer  recto  sigmoï¬ 
dien  eststénosant. 

Mais  revenons  à  notre  observation. 

Actuellement,  vous  pouvez  voir  en  plaçant  le  malade  soit 
dans  la  position  genu-pectorale,  soit  dans  le  décubitus 
dorsal  en  relevant  fortement  le  sacrum  sur  un  coussin. et  en 
écartant  les  cuisses,  que  la  région  anale  est  pour  ainsi 
dire  recouverte  par  une  sorte  de  champignon  saillant,  rose, 
présentant  une  partie  lisse  se  continuant  avec  la  peau 
avoisinante  et  une  partie  ulcérée,  grisâtre  semblent  s’en 
foncer  dans  l’anus.  Lorsque  les  fesses  sont  bien  écartées, 
un  stylet  parcourant  la  hase  de  la  tumeur  indique  qu’elle 
a  une  implantation  large  sur  tout  le  côté  gauche  de  l’ori¬ 
fice  anal  qu’elle  recouvre  en  le  débordant  en  dedans. 

lu  toucher,  cette  tumeur  grosse  comme  une  noix  verte, 
est  dure,  non  douloureuse.  Il  n’est  pas  possible  de  la 
séparer  de  la  peau  péri-anale  qui  fait  corps  avec  elle  et 
qu’elle  infiltre.  Cette  induration  et  cette  infiltration  dépas¬ 
sent  en  arrière  la  ligne  médiane  et  semblent  se  continuer 
à  travers  l'orifice  anal  d^^ns  le  canal  ano  reidal. 

Un  écoulement  peu  abondant,  sanieux,  verdâtre,  séri- 
sanguinolent,  mal  odorant,  sort  actuellement  de  l’orifice 
anal  et  des  points  ulcérés.  La  palpation  plus  attentive 
de  la  partie  extériorisée  de  la  tumeur  permet  de  différen- 
l'ier  dans  la  masse  des  parties  plus  dures,  des  bosselures, 
des  irrégularités.  Les  parties  ulcérées  sont  friables,  se 
laissent  facilement  écorcher  par  l'ongle,  saignant  au 
moindre  contact. 

Bien  entendu  votre  examen  serait  incomplet  si  vous 
n’aviez  pas  pratiqué  le  toucher  lectal. 
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Mais,  avant  de  pratiquer  cet  examen  permettez  moi  de 
vous  rappeler  qu’il  a  deux  l)uts  bien  déterminés. 

D'abord  de  ju^er  fie  l’extension  locale  de  la  tumeur  vis- 
à-vis  de  la  paroi  rectal  ;  ensuite,  de  vous  renseigner  sur 
les  connexions  de  la  tumc'ur  avec  les  organes  voisins. 

Si,  en  effet,  toutes  les  fois  qu’il  s'agit  de  tumeur  déve¬ 
loppée  aux  dépens  du  reclum.  vous  devez  pouvoir  préciser 
si  la  tumeur  est  d’origine  anale,  ano-rectale,  ampullaire 
ou  haute,  vous  devez  être  en  mesure  aussi  de  vérifier  son 
extension  en  hauteur,  en  surface,  eu  profondeur.  Bien 
plus  vous  devez  non  seulement  reconnaître  qu’elle  est 
exactement  l’extension  prise  par  la  tumeur  ou  ses  prolon¬ 
gements,  mais  juger  du  degré  d’infiltration  des  parois 
rectales,  de  l’infiltration  cancéreuse  possible  des  organes 
voisins  (fosses  ischio-rectales.  sacrum  et  surtouten  avant 
prostate  et  vésicules  séminales,  vessie,  etc....  vag-in,  uté¬ 
rus,  annexes  chez  la  femme).  Et,  vous  concevez  dès 
maintenant,  que  de  cet  examen  découlera  un  élément 
primordial  de  pronostic  vital  et  des  indications  opératoi¬ 
res  impérieuses  dans  le  sens  d’une  intervention  ou  d’une 
abstention. 

Ce  toucher  rectal  doit  df)nc  être  pratiqué  avec  le  plus 
grand  soin. 

Que  nous  a-t  il  donné  ici 

Le  doigt  est  introduit  facilement  dans  l'anus. 

Le  sphincter  est  encore  continent,  contractible.  sensi¬ 
ble.  L’orificeanal,  quoique  coiffé  en  partie  par  la  tumeur 
n’est  pas  notablement  rétréci  et  la  déféealion  peut  se 
faire  facilement  et  sans  douleur.  L’index  dépasse  les  limi¬ 
tes  supérieures  de  la  tumeur. 

Le  doigt  sent  le  côté  gauche  de  la  paroi  rectale  infiltrée 
et  bosselée.  La  muqueuse  est  adhérente  aux  plans  profonds. 
Immédiatement  au  dessus  du  sphincter,  le  doigt  tombe  en 
arrière  dans  une  dépression,  sorte  de  loge  ou  s’enfonce 
la  pulpe  de  l’index.  E.lle  est  constituée  par  une  ulcération 
à  fond  et  à  bords  durs,  dont  la  surface  est  découverte  par 
des  détritus  sanieux  (jui  sont  ramenés  par  le  doig^t  ganté. 

La  tumeur  pincée  entre  l'index  de  la  main  gauche  in¬ 
troduit  dans  le  rectum  et  les  doigts  de  la  main  droite  pla¬ 
cés  au  niveau  de  la  paroi  cutanée  du  creu.x  ischio-rectal 
se  présente  sous  forme  d'uTi  bloc  dur,  inobilisable  en  mê 
me  temps  que  le  rectum  mais  dont  les  limites  sont  iin 
précises,  cependant,  le  creux  ischio-rectal  est  resté  sou 
pie.  La  tumeur  est  bien  limitée  au  côté  gauche  de  l'anus 
et  de  l’ampoule  rectale.  Le  reste  de  la  muqueuse  rectale, 
à  droite,  en  avant,  en  arrière,  est  souple,  non  indurée. 
L’ampoule  rectale  est  mobile.  Aucune  induration  dans 
la  conca\  ité  sacrée,  aucune  modification  appréciable  dans 
les  organes  antérieurs  (prostate.  vé.sicuh;s.  Ijas  fond  vési¬ 
cal)  le  cul-de-sac  de  Douglas  est  souple  et  indolore. 

En  somme,  la  masse  néoplasique  parait  encore  bien 
limitée  à  la  paroi  inférieure  latérale  gauche  de  l’arnpoule 
rectale,  empiète  sur  la  peau  périnéale  du  même  côté,  et 
infiltre  tout  le  côté  droit  du  canal  anal  et  du  sphincter. 

Le  reste  du  rectum  paraît  sain  et  les  organes  voisins 
non  enct)re  atteints  par  le  néoplasme. 

Messieurs,  cette  observation,  qui  nous  donne  déjà  une 
idée  très  précise  du  développement  local  de  la  lésion,  se¬ 
rait  bien  incomplète  si  nous  n'y  joignions  la  recherche 
d'un  retentissement  à  distance  toujours  possible  et  une 
étude  approfondie  de  1  état  somatique  du  sujet. 

Les  ganglions  nous  intéressent  au  premier  chef  et  parmi 
ceux  ci,  ceux  qui.  accessibles  au  palper  .peuvent  avoir  subi 
une  réaction  venant  de  la  région  atteinte. 

A  ce  propos  les  ganglions  inguinaux  sont  importants  à 
examiner  : 

Dans  cliacun  des  triangles  de  Scarpa  on  sent  de  petits 
ganglions,  mobiles,  indolores,  non  indurés  ;  mais  à  gau¬ 
che.  et  dans  la  partie  correspondant  au  groupe  supéro 
interne,  on  perçoit  une  masse  plus  dure,  indolore,  et  don¬ 
nant  l'impression  d'une  dégénérescence  néoirlasique  d  un 
ganglion  isolé. 

l’ar  ailleui-s  le  \entre  est  souple,  ne  contient  pas  de 
liquide.  La  rate  est  normale,  le  foie  /e///.  les  pouim^ris 
sont  sains  à  paî  t  des  signes  de  légei- emplis  sème  ilecieur 


est  normal  ;  le  2®  bruit  est  cependant  légèrement  cla¬ 
quant.  fension  artérielle  ;  12  8  au  Pachon. 

Dépendant  les  artères  sont  un  peu  dures  ;  le  pouls  est 
normal  et  bien  frappé. 

Vucun  trouble  de  la  miction. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 
L’analyse  des  24  heures  a  donné  les  résultats  suixants  : 


l  Trée . 

Phosphates . 

Chlorures . 

Par  litre  pour  une  quantité  totale  de  ir)00  gr . 


3  gr.  90 
1  gr.  2Ü 
7  gr.  02 


Le  sang  ne  contient  que  0  gr.  15  d  urée  par  litre  et 
1  gr.  50  de  cholestérine. 

La  constante  d' \mhard  est  de  0.103. 

Enfin  le  malade  n’accuse  aucune  douleur  irradiée  dans 
les  zones  de  son  plexus  sacré  ni  ailleurs. 

L'examen  rectoscopique  que  nous  avons  enfin  prati¬ 
qué  n’a  pas  ajouté  de  notions  essentielles  à  notre  examen. 
En  effet  quand  il  s'agit  d'une  lésion  basse  entièrement 
explorable  par  le  toucher  rectal,  le  toucher  permet  de 
recueillir  des  renseignements  beaucoup  plus  complets  que 
la  simple. vue  d'une  lésion  dont  l'mil  apprécie  la  forme, 
l’étendue,  la  coloration,  mais  ne  peut  donner  aucune 
notion  sur  la  consistance,  la  résistance,  l'infiltration  des 
divers  plans  de  la  région. 


Diagnostic. 

L’âge  du  malade,  l’évolution  et  l’aspect  de  la  tumeur 
ano-rectale.  sa  localisation,  son  extériorisation,  progres¬ 
sive  les  caractères  si  {larticuliers  de  son  induration  et  de 
l'envahissement  extensif  des  tissus,  les  caractères  fies 
sécrétions  sont  des  signes  positifs  qui  ne  laissent  guère 
de  doute  en  faveur  du  diagnostic  d’é/u(àc/f'o//e/  ano-rcrldl. 

Permettez  moi  cependant  de  vous  rappeler  t.-n  quchiues 
mots  les  lésions  auxquelles  vous  tievez  toujours  penser 
lorsque  ce  diagnostic  ne  s’impose  pas  ax  ec  la  même  faci¬ 
lité. 

l.e  seul  fait  du  débordement  périnéal  de  la  tumeur,  de 
son  extériorisation,  limite  déjà  les  recherches  pour  l’éta 
blissement  d'un  diagnostic  différentiel. 

Si  en  effet,  la  tumeur  était  seulemeni  ampullaire,  si  de 
plus  elle  était  annulaire,  on  pourrait  hésiter  enire  un 
cancer  et  un  rétrécissement  inflammatoire  :  si  au  con¬ 
traire  la  tumeur,  uniquement  intra-rectale,  était  bourgeon¬ 
nante,  un-diagnostic  cliniqne  différentiel  délicat  serait 
à  établir  avec  une  rectite  hypertrophiqne  proliférante  et 
slénosante. 

Ici  le  développement  primitivement  anal  de  la  lésion 
pourrait  seulement  faire  hésiter  dans  un  cas  moins  net 
que  celui-ci  entre  trois  ou  quatre  affections  :  l’actinomy¬ 
cose.  la  tuberculose,  la  syphilis,  les  hémorroïdes  ulcérées 
et  enflammées. 

L' (Uiinonit/rose  ano-rertdlc,  est  fort  rare.  S'il  est  vrai 
qu’elle  se  déveloiipe  sur  un  fond  induré,  mal  limité,  au 
lieu  de  s’ulcérer  elle  se  fistulisé,  et  cette  fitulisation  est 
précoce.  Des  firifices  fisluleux  sort  u  n  liquide  séropuru- 
lent  bien  diflérent  de  la  sécrétion  fétide  et  mal  odorante 
qui  s’échappe  des  surfaces  d’ulcérations  cancéreuses.  De 
plus  on  reconnaît  dans  le  pus  la  présence  de  grains  jau¬ 
ne  safran  caractéristiques  de  la  mycose  et  l’examen 
bactériologique  du  pus  permet  d’y  retrouver  les  éléments 
en  massue  et  le  mycélium  qui  sont  la  signature  vraie  de 
l'infection 

Dans  tous  les  cas.  si  vous  [lensez  à  une  mycose  assurez- 
vous  d’un  diagnostic  ferme  avant  d’instituer  un  traite- 
meuf  induré  car  vous  savez  que  l’absorption  d’iodure 
donne  un  coup  de  fouet  au  cancer  et  que  une  erreur  de 
traitement  serait  non  seulement  une  perte  de  temps  regret 
table  mais  pourrait  être  le  point  de  départ  d’une  aggra- 
vatifjii  de  la  lésion  néoplasique 

A  A'S  lest  ont)  syphilitiques  de  la  rég'îon  ano-rectale  sont 
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extrêment  fréquentes  et  variées,  mais  elles  ne  prêtent  | 
pas  toutes  à  confusion.  * 

Le  chancre  primitif,  plus  fréquent  chez  la  femme  que  ' 
chez  l’homme  se  reconnaît  à  son  induration  si  spéciale 
limitée,  en  plaque  de  carton  :  il  est  peu  douloureux,  et 
ne  prend  jamais  l’extension  continue  du  cancer.  Il  se  ' 
cicatrise,  ce  que  ne  fait  Jamais  l’ulcération  cancéreuse,  j 
Les  ganplions  de  l’aine  sont  beaucoup  plus  volumineux 
que  dans  le  cancer,  ils  sont  contemporains  de  la  lésion 
s’effacent  après  sa  disparition.  La  recherche  des  s  pirochè- 
tes  à  l’ultra-microscope  tranche  le  diagnostic.  , 

A  la  période  secondaire,  les  lésions  papulo-érosioes  paptilc- 
hp pertrophiques,  ulcéreuses,  peuvent  prendre  des  formes 
difficiles  à  différencier  des  indurations  et  des  ulcérations 
du  début  d’une  tumeur.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  ces 
lésions  spécifiques  sont  l’apanage  des  sujets  en  général 
jeunes  qu’elles  s’accompagnent  d’autre  manifestations 
cutanées  et  muqueuses  de  l’infection  s'yphilitique.  Le 
Wassermann  sera  quelquefois  nécessaire  pour  trancher 
le  diagnostic  surtout,  quand  à  ces  lésions  s’ajoutent  des 
symptômes  de  myosite  syphilitique  du  sphincter  avec  le 
ténesme,  les  douleurs,  la  dureté  du  sphincter  anal. 

Les  condylomes,  sont  faciles  à  reconnaître  à  leur  multi¬ 
plicité.  à  l’étroitesse  de  leur  pédicule,  à  l’élasticité.  Ils  ne 
sont  que  très  rarement  ulcérés  et  laissent  entre  eux  des 
points  de  muqueuse  saine. 

Les  lésions  gommeuses  pourraient  dans  certains  cas  don 
ner  le  change.  Mais,  ainsi  que  Fournier  le  faisait  remar 
quer.  leur  début  n’est  jamais  anal,  mais  péri-anal.  Au 
contraire,  quand  elles  se  développent  dans  le  rectum, 
elles  sont  presque  toujours  confondues  avec  le  cancer 
au  point  que  Fournier  a  pu  nier  leur  existence  à  ce  niveau, 
alors  qu’au  contraire  les  syphiligraphes  actuels  les  croient 
assez  fréquentes. 

La  syphilis  tertiaire  peut  aussi  se  manifester  sous  forme 
d’ulcérations  ano  rectales.  Mais  elles  sont  taillées  à  pic, 
leurs  bords  relevés  sont  indurés,  leur  fondes!  jaunâtre. 
Elles  peuvent  prendre  des  dimensions  énormes,  s’ac¬ 
compagner  d’hémorrhagies,  de  diarrhée,  de  production 
de  grosses  masses  bourgeonnantes.  Dans  ce  cas  ,  l’anam¬ 
nèse,  le  Wassermann  surtout,  sont  indispensables  au 
diagnostic. 

Les  lésions  tuberculeuses  de  la  région  ano-rectale  sont  très 
fréquentes  et  revêtent  des  aspects  multiples. 

11  est  cependant  en  général  aisé  de  les  différencier  d’avec 
les  lésions  néoplasiques. 

Les  tuberculomes  ulcérés  avec  abcès  froids  aboutissant  à 
la  banale  fistule  anale  sont  facilement  reconnaissables  à 
leurs  caractères  propres  (lluctuation  centrale,  avec  autour 
une  zone  d’induration,  fistulisation  précoce  etc,  etc...) 

Quand  il  existe  de&  ulcéra  lions  bacillaires  unu-rectales  elles 
débutent  généralement  à  la  limite  de  la  peau  et  de  la  j 
muqueuse.  Elles  peuvent  être  absolument  indolentes  ou 
au  contraire  déterminer  des  douleurs  violentes  probable 
ment  dans  les  cas  où  les  ulcérations  agissent  à  la  manière 
de  fissures  anale.s. 

Autour  des  ulcérations  on  peut  souvent  sentir  de  petits 
nodules  durs  qui  sont  des  tuberculomes  en  voie  de  dé 
veloppement  et  qui  s’ulcèrent  rapidement. 

Mais  ce  qui  différencie  essentiellement  ces  ulcérations 
des  lésions  néoplasiques  c’est  (\yi  elles  ne  reposent  jamais 
sur  une  tumeur.  Les  bords  en  sotit  décollés  etnon  indurés, 
s  il  existe  des  végétations,  elles  sont  pâles,  ténues,  grisa 
très.  Enfin  les  ganglions  inguinaux  sont  gros,  mous,  sen 
sibles,  quelquefois  suppures. 

lies  hémorro'ides  enfin  pourraient  donner  le  change  sur 
tout  chez  un  ancien  bémorroïdaire. 

Mais  vous  ne  verrez  jamais  des  hémorroïdes  atteindre 
cette  dimension  sans  réaction  inllaminatoire  douloureuse 
et  fébrile,  persister  et  s’accroître  ainsi  indéfiniment  De 
plus  les  bourrelets  héinorroïdaires  ne  sont  jamais  déve¬ 
loppés  sur  une  base  inliltrée- 

Je  sais  bien  que  le  point  délicat  est  de  saisir  le  moment 

Un  néo plasme  se  dévelo  ime  uu  niveau  des  dilatations  hémor  | 


roïdaires  préexistantes  comme  cela  s’est  produit  chez  notre 
malade.  L’infiltration  profonde  en  est  un  bon  signe. 

Au  reste,  dans  les  cas  on  il  y  a  le  moindre  doute,  il 
vous  reste  un  moyen  sur  de  faire  le  diagnostic  et  que 
vous  ne  devez  jamais  manquer  d’appliquer.  C’est  la  biop¬ 
sie  suivie  d’un  examen  histologique. 

Chez  notre  malade  un  premier  examen  fait  ailleurs 
mais  au  sujet  duquel  nous  n’avons  eu  que  des  renseigne¬ 
ments  très  succincts  avait  déjà  fait  porter  le  diagnostic 
d’épithélioma. 

Nous  avons  demandé  à  nouveau  à  la  biopsie  la  confir 
mation  de  notre  diagnostic  clinique. 

Voici  le  résultat  du  laboratoire  du  A'al-de-Gràce  qui 
nous  a  été  communiqué  par  notre  collaborateur  et  ami 
le  docteur  Grandclaude. 

Le  fragment  examiné  est  constitué  par  un  épithélioma 
;  pavirnenteux  stratifié  muqueux  hyperplasié  et  kératinisé, 
en  surface,  qui  en  un  point  fait  place  à  une  ulcération  en 
dessous  de  laquelle  apparaissent  des  noyaux  épithélio- 
mateu’k  d’un  type  intermédiaire  dans  un  stroma  conjonc¬ 
tif  assez  dense.  Mitoses  nombreuses. 

Résumé  :  Epithélioma  malpighien  d'un  type  intermédiaire 
(tumeur  maligne). 

Cette  forme  histologique  est  typique  dans  la  localisation 
basse  des  cancers  du  rectum.  Elle  confirme  le  point  de 
départ  anal  de  la  lésion.  Alais  je  profite  de  l’occasion  pour 
vous  rappeler  que  la  structure  pavimenteuse  basi  ou  spi- 
nocellulaire  peut  se  retrouver  dans  l’ampoule  et  même 
dans  le  cancer  recto-sigmoïdien. 

Dans  ces  cas.  il  est  admis  que  la  muqueuse  a  subi  une 
transformation  progressive  par  infection  chronique  ou 
qu’il  s’agit  d’un  néoplasme  dont  le  point  de  départ  serait 
dans  des  inclusions  embryonnaires. 

Traitement 

En  présence  d’une  pareille  lésion  que  faire  ? 

Le  développement  relativement  récent  de  la  tumeur, 
l’absence  des  signes  d’extension  locale  considérable  et  de 
généralisation,  une  conservation  suffisante  d’un  étatgéné- 
ral  plus  touché  par  l’éthylisme  que  par  l’intoxication  néo¬ 
plasique  permettent  d’envisager  la  possibilité  d’un  traite¬ 
ment  actif. 

A  l’heure  où  la  radio  et  la  curiethérapie  sont  à  l’ordre 
du  jour  de  toutes  les  discussions  dans  les  Sociétés  sa¬ 
vantes,  nous  nous  sommes  demandé,  et  surtout,  nous 
avons  demandé  à  des  médecins  plus  qualifiés  que  nous, 
s’ils  jugeaient  que  le  malade  était  justiciable  de  l’appli¬ 
cation  des  rayons  \  ou  d’un  traitement  par  le  radium. 
L’absence  de  troubles  dans  le  transit  intestinal,  la  con¬ 
servation  d’un  sphincter,  contractile  et  continent  étaient 
de  nature  à  nous  faire  souhaiter  la  possibilité  d’un  pa¬ 
reil  traitement. 

Hélas  !  il  ne  faut  pas  y  compter.  Notre  collègue  Monod, 
de  l'Institut  Pierre  Gurie,  qui  a  bien  voulu  examiner  le 
malade  et  dont  la  compétence  et  l’expérience  en  matière 
de  radiumthérapie  vous  sont  bien  connues,  nous  a  for¬ 
mellement,  déconseillé  tout  essai  de  curiethérapie  et  a 
pensé  que  seul  un  traitement  chirurgical  précoce,  com¬ 
prenant  une  intervention  large,  est  seule  susceptible  de 
donner  quelques  chances  sinon  de  guérison  définitive  du 
moins  de  survie  de  quelque  durée  à  ce  malade. 

C’était,  je  vous  1  avoue,  mon  idée  première,  mais  je 
n’avais  pas  voulu  laisser  échapper  au  malade  une  seule 
chance  de  traiter  son  cancer  par  une  intervention  moins 
mutilante  que  celle  que  nous  lui  avons  finalement  pro¬ 
posée. 

()uelle  serait  cette  intervention  ? 

En  matière  de  cancer,  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire 
que  toute  (Opération  qui  a  la  prétention  d’être  complète. 
logi(iue,  sinon  radicale,  comporte  la  nécessité  d’enlever 
largement  la  lésion  locale  en  passant  loin  d’elle  en  tissus 
sains,  et  d’extirper  en  même  temps  les  voies  lymphati¬ 
ques  et  les  relais  ganglionnaires  dans  lesquels  auraient 
pu  émigrer  les  cellules  cancéreuses. 
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Encore  faut-il,  bien  entendu,  que  l’essaimag-e  néopla¬ 
sique  n’ait  pas  franchi  cette  barrière  et  que  des  métastases 
à  distance,  ensemencées  par  voie  sang^uine,  ne  soient  pas 
en  voie  de  développement  latent  ou  déjà  appréciable  cli¬ 
niquement,  et  que  la  cachexie  cancéreuse  ne  vienne  pas 
contre-indi(]uer  comme  au  moins  inutile  une  intervention 
chirurgicale  locale  prétendant  à  une  action  curative  de 
quelque  durée. 

C’est  pour  cela  qu'il  était  si  important  pour  nous. avant 
de  décider  d’une  intervention,  d’ètre  exactement  fixé 
non  seulement  sur  le  diagmslic  anatomo-pulhologique  de  la 
tumeur,  mais  encore  sur  Véiat  général  de  notre  malade. 
ÿur  rélendup  de  sa  lésion,  sur  son  degré  d’ évolution . 

()ue  nous  a  appris  à  ce  point  de  vue  son  ob.'-'crvation  ? 
Son  état  général  sans  être  brillantest  encore  satisfaisant. 
Le  malade  quoique  se  sentant  amoindri  dans  sa  vigueui-, 
vaque  encore  à  ses  occupations  ;  il  mange  de  bon  appé¬ 
tit,  il  dort  bien  ;  il  n’a  pas  le  faciès  cancéreux,  ce  teint 
jaune  paille  caractéristicjue  de  la  cachexie  néoplasi(iuc.  Il 
a  maigri,  certes  sa  résistance  a  diminué,  mais  ses  reins 
fonctionnent  bien  ;  ses  urines  ne  présentent  à  l’analyse  ni 
sucre  ni  albumine.  Sa  con.stanle  d’Ambard  est  au  voisi¬ 
nage  de  O.lO.  .l’ajoute  meme  que  son  azotémie  sanguine 
que  nous  avons  trouvée  égale  à  0  gr.  15  par  litre  alors 
que  le  malade  a  un  régime  azoté  normal  est  plutôt  faible 
et  qu’elle  pourrait  être  considérée  comme  un  léger  indice 
de  déficience  hépatique  qui  ne  serait  de  nature  à 
nous  surprendre  chez  un  A'ieil  alcooliqut*. 

Le  malade,  il  est  vrai,  ne  présente  laas  d’ictère,  n'a  i)as 
de  signes  d'ascite,  a  un  foie  petit  ;  cependant  il  est  à  crain¬ 
dre  que  si  une  déficience  organique!  devait  nous  faire  re¬ 
douter  des  Cl  implications  post-opératoires  ce  serait  du 
coté  de  son  foie  vraisemblablement  touché  x^ar  l’éthylisme 
qu’il  faud  rait  porter  surtout  l’attention.  Nous  en  tiendrons 
compte  au  moment  de  l'intervention  dans  le  choix  du 
mode  d’anesthésie. 

L’examen  somatique  général  nNi  pas  révélé  non  plus 
de  traces  de  généralisation  viscérale  (pii  contre-indique- 
rait  évidemment  toute  intervention  (!hirurgicale.  Le  foie 
ne  présente  pas  de  bosselures,  la  rate  n’est  pas  perceptible, 
les  poumons  sont  sains,  le  ventre  ne  contient  pas  de  li¬ 
quide  et  ne  laisse  percevoir  aucune  nodosité  dans  la  ca¬ 
vité  péritonéale.  I.e  système  osseux  paraît  ind('mne.  le 
malade  n’accuse  aucune  névralgie  et  en  i)articulier  au¬ 
cune  douleur  dans  le  domaine  du  plexus  sacré. 

11  est  donc  à  supposer  que  le  cancer  n’a  pas  encore 
franchi  la  phase  de  dévelopx>ement  local  et  d'en vuiii.sstî- 
ment  ganglionnaire  régional  et  l’essai  d'extirpation  chi¬ 
rurgicale  est  logique. 

L’intervention  proprement  dite  comxiortera  évidem¬ 
ment  l'ablation  large  de  toute  la  zone  infiltrée  par  le 
néox^lasme  (d  en  passant  à  distance  en  tissus  sains. 

Or,  notre  examen  nous  a  montré  que  la  zone  d’indura¬ 
tion  avait  tendance  à  gagner  vers  la  fosse  ischio  rectale 
gauche,  et  la  peau  qui  recouvre  celte  région  au  pourtour 
de  1  anu.s  :  par  contre,  le  doigt  introduit  dans  I  anus  dé 
passe  facilement  les  limites  supérieures  du  néofdasme. 

De  plus  le  loucher  rectal  nous  a  permis  dc!  constater 
que  sur  la  paroi  le  néoplasme  est  resté  très  localisé.  Le 
rectum  est  encore  mobile  ;  il  n'adhère  ni  au  sacrum  en 
arrière,  ni  aux  org.xnes  génito-urinaires  en  avant,  ce  qui 
est  plus  important  encore. 

Le  cuLde  sac  de  Douglas  est  inirf.ntement  libre,  ce  qui 
n’a  pas  lieu  du  reste'  de  nous  surprendre,  car  meme  en 
cas  de  propagation  île  cancer  rectal  aux  organes  avoisi^ 
nants,  le  cul-de-sac  péritonéal  paraît  jouir  pendant  long- 
tem[)s  d'une  immunité  iiarticulière  contre  l'infiltration 
cancéreuse.  Ici  du  reste  la  limite  sipiérieure  du  cancer  est 
loin  tl’avoir  atteint  le  point  de  réllexion  du  péritoine  sur 
le  rectum.  » 

Il  y  a  cependant  un  point  noir  dans  l’évolution  de  ce 
canc-er  ano-rcctal.  et  qui  se  retrouve  dans  tous  les  néo- 
plasme.s  de  celte  ré'-ion  basse  du  recinm. 

('/est  l’en  vahiss. ■ment  de  la  i)cau  péri  anale  et  la  crainb' 
de  la  propagation  lymphatique  aux  ganglions  Irihnlaires 


des  vaisseaux  lymphatiques  issus  de  la  partie  terminale 
ano-rectale. 

Vous  savez  en  effet,  que.  d’une  façon  îgénéralc.  sur  tout 
le  transit  intestinal,  les  voies  lymphatiques  suivent  de 
grands  courants  sanguins  et  principalement  le  courant 
veineux. 

Or.  que  se  passe-t  il  pour  le  rectum  !’ 

Toute  la  muque'use  anale  .jusqu’au  niveau  où  elle  s'unit 
à  la  peau  anale  est  d'origine  endodermique.  Se  dévelop¬ 
pant  avec?  l'intestin.  il  est  tout  naturel  que  son  irrigation 
soit  sous  la  dépendance  du  système  hémorro'idal  supé¬ 
rieur,  tributaire  lui  mèrne  des  vaisseaux  mésentériques 
inférieurs. 

Les  lymphatiques  qui  partent  de  la  muqueuse  rectale, 
y  compris  ceux  delà  région  arnpullairc!  et  anale  vont  donc 
jirendre  la  direction  du  courant  xeineux  hémorro'idal 
.supérieur  et  se  jeter  dans  les  relais  ganglionnaires  situés 
dans  le  méso-sigmo'ide  pour  gagner  de  là  le  gros  con- 
lîuentportal.  Lu  relai  ganglionnaire  important  sur  lequel 
a  longuement  insisté  Mondor  existe  toujours  au  point 
ou  r hémorroïdale  supérieure  se  divise  en  son  bouquet  de 
branches  (pédicule  rectal  de  MondorL 

11  en  est  de  même  des  lymphatiijues  issus  des  parois 
musculaires  du  haut  rectum  et  des  deux  tiers  .supérieurs 
de  1  ampoule  rectale. 

Mais,  au  niveau  du  bas  rectum  et  de  la  région  anale 
dévelopxiée  aux  dépens  de  la  région  cloacale,  deux  autres 
systèmes  vasculaires  viennent  prendre  part  à  1  irrigation 
de  la  partie  terminale  de  1  intestin.  Ils  sont  représentés 
par  les  vaisseaux  hémorroïdaux  moyens,  branches  directes 
des  vaisseaux  hypogastriques  et  parles  vaisseaux  hémor- 
ro'fdaires  inférieurs  branches  des  vaisseaux  honteux 
internes  tributaires  eux-mêmes  de  l'artère  et  de  la  veine 
iliaque  internes. 

En  somme,  si  la  partie  haute  du  rectum  est  irriguée 
en  presque  totalité  x^ar  des  i  aisseaux  du  système  mésen¬ 
térique  inférieur,  le  bas  rectum  et  la  région  ano-rectale 
reçoivent  leurs  vaisseaux,  pour  la  muqueuse  de  la  mésen¬ 
térique  inférieure,  et  pour  les  parois  musculaires  et  poul¬ 
ies  espaces  péri-rectaux.  des  systèmes  hémorroïdaires 
moyen  et  inférieur  tributaires  du  territoire  hypogas¬ 
trique. 

Or.  les  vaisseaux  sanguins  tributaires  du  système  hypo¬ 
gastrique  sont  accfnnpagnés  de  lymphatiques  issus  des 
mêmes  parties  de  l'intestin  et  qui  se  rendent  dans  les 
relais  ganglionnaires  échelonnés  le  long  du  trajet  pel¬ 
vien  de  ces  vaisseaux. 

.Je  vous  rappelle  en  effet  très  brièvement  que,  d’après 
les  descriptions  de  Gunéo  et  de  Marcille,  de  Gérota,  de 
()uénu.  les  recherches  t>lus  récentes  de  Houlay,  quelques 
lymphatiques  issus  de  la  muqueuse  anale  se  rendent  les 
uns  dans  le  t(‘rritoire  hémorroïdaire  supérieur  {ganglions 
il’i  inésn- côlon)  h's  autres  dans  le  territoire  hémorro'idal 
moyen  {ganglions  si- nés  à  la  bifurcation  de  V h ij po gastrique). 

Par  contre,  les  lymphatiqut!s  de  la  marge  cutanée  de 
l’anus  sont  tributaires  du  groupe  supéro-interne  des  gan- 
g'i'ons  insninaax. 

Enfin,  au  point  de  vue  opératoire,  on  ne  doit  pas  perdre 
de  vue  que  tous  ces  territoires  lymphatiques  ne  sont 
jias  isolés,  mais  communiquent  les  uns  avec  les  autres 
et  que,  si  pratiquement  les  cancers  haut  placés  (cancers 
recto-sigmoïdiens,  cancers  sus  ampullaires)  n’infectent 
jn-imitivement  le  plus  souvent  que  les  ganglions  mésen¬ 
tériques,  au  contraire  les  cancers  bas  (cancers  am[)ulaires, 
cl  à  plus  forh'  raison  cancers  ano  rectaux)  peuvent  essai¬ 
mer  des  cellules  néoplasiques  non  seulement  dans  les 
ganglions  du  méso  sigmoïde  mais  eneor<'  dans  les  gan¬ 
glions  hypog-astriques  et  dîins  les  g^anglions  inguinaux. 

Logiquement  (et  cliniquement  le  fait  se  confirme)  les 
cancers  bas  sont  donc  plus  graves  en  raison  de  leurs  mul 
tiples  généralisations  ganglionnaires,  car  le  chirurgien 
ni'  [)eul  j)as  les  atteindre  tonies,  alor.s  qu’on  jieut  espérer 
dans  certaines  formes  de  cancer  haut  x^laoés  et  précoce¬ 
ment  extirpés  enlever  les  ganglions  mésentériques  en 
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Les  ''CACHETS  CHARVOZ”  et  le  Corps  médical 


Docteur  M...,  à  Montpellier  : 

l/offiracité  dos  Cachets  Charvoz  n’est  plus  à  démontrer.  Si  j’en  avais  douté  —  il 
est  permis  fl’étre  scepti(|ue  eu  médecine  le  résidtat  qu’ils  viennent  rie  me  donner  en  pleine 
})ériode  de  troubles  digestifs  tenaces  aurait  su  me  démontrer  le  contraire, 

«Ç» 

Docteur  D _  à  Parts  : 


En  toute  sin(*érité  je  dois  -reconnaître  que  vos  Cachets  Charvoz  ont  fait  merveille 
dans  tous  les  cas  de  troubles  digestifs.  Lot'sf[ti’ils  ne  guérissent  pas  ils  soulagent  sûrement, 
et  c’est,  (“e  (jui  importe.  Je  ne  compte  plus  les  remerciements  des  clients. 

•î» 

Docteur  F...,  à  Lyon  : 

Hyperchlorhydrie^  f  er  ment  (d  ions  intestimdes  qui  m’inq)ortunaient  depuis  de  longs  mois 
ont  rapidement  fondu  sous  l’action  etllcace  de  vos  Cachets  Charvoz.  C’est  une  formule 
parfaite  que  je  prescris  journelbmient. 


Docteur  T...,  à  Casablanca  : 

J’ai  fait  usage  de  vos  Cachets  Charvoz  pour  ma  fille  {acidité  et  inappétence).  J’en  ai 
été  excessivement  satisfait.  Gomme  je  tiens  à  en  avoir  toujours  une  boîte  en  réserve,  veuillez 
m’en  adresser  une  candaine  provision  au  tarif  médical. 

Docteur  S...,  à  Nancy  : 

Je  viens  d’apprécier  par  moi-mêuu'  relRcacité  d('  vos  Cachets.  J’avais  conservé,  comme 
suite  de  gripp('.  une  digestion  pénible  et  un  malaise  indélinissable.  J'ai  utilisé  une  boîte  échan¬ 
tillon  de  Cachets  Charvoz  que  vous  m’aviez  envoyée  ;  ils  ont  merveilleusement  réussi. 

4.  •!.  * 

Docteur  R...,  à  Avignon  : 

Dans  tous  les  cas  de  troubles  je  ]mescris  invariablement  vos  Cachets  Charvoz, 

et  j’en  obtiens  toujours  les  xmMlhnirs  résultats. 

4» 

Docteur  L...,  à  Bordeaux  : 

,\on  seulement  je  les  recommande  souvent,  mais  j’en  prends  moi-mème  fréquemment  ; 
c’est  assez  vous  diri'  (m  fjvu'lle  estime  je  les  tiens. 

4»  4»  4» 

Docteur  0...,  à  Nancy  : 

Après  essais nornbreu.x  j’ai  constaté  ([ue  vos  Cachets  Charvoz  réussissent jileinernent 
chez  les  |)ersonnes  âgées  dont  V atonie  stomacale  et  intestinale  est  numifesti';  je  h'S  ai  en  grande 
estime. 
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NECMOLCMilE 

Professeur  Louis  LAURENTIE 

(1!-!8<  ;-iî  >st) 

Nous  apprenons  avec  une  douloureuse  émotion  le  décès  du 
Docteur  I^ouis  Laurentie,  professeur  d’Obstétrique  et  de  cli¬ 
nique  gynécologique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Peyrouth, 
survenu  à  Bezançon  et  consécutif  à  une  péritonite  appendicu¬ 
laire.  Tous  les  ans,  M.  Laurentie  venait  se  reposer  quelques 
mois  en  France  des  fatigues  d’une  absorbante  clientèle  dou¬ 
blant  les  soucis  de  sa  chaire  et  de  son  service  hospitalier. 

11  y  a  quelques  jours  à  peine,  il  me  contait,  pêle-mêle,  avec 
l’optimisme  tranquille  et  toujours  souriant  de  son  éclatante 
sauté,  ses  projets,  l’intervention  qu’il  préparait  pour  le  pro¬ 
chain  Congrès  de  gynécologie  de  Lyon,  le  but  des  voyages 
qu’il  commençait  le  lendemain.  Il  partait,  en  ellet  pour  la  Bel- 
gitiue.  «  Tous  les  ans,  me  disait-il,  je  visite  un  pays  que  je  ne 
connais  pas.  »  Et  cette  phrase  prend  aujourd’hui  dans  mon 
souvenir  une  tragique  résonnance. 

Enlevé  à  41  ans  à  l’affection  des  siens,  à  l’avenir  brillant  que 
lui  réservaient  ses  qualités  de  droiture  et  de  persévérance,  sa 
valeur  .professionnelle  cachée  sous  une  impénétrable  modes¬ 
tie,  sa  perte  sera  cruellement  ressentie  aussi  à  la  Faculté  de 
Beyrouth,  ou  il  s’était  donné  corps  et  âme  à  la  lâche  de  main 
tenir  plus  éclatante  la  renommée  de  l'école  française  enlace  de 
sa  rivale  américaine. 

Nous  prions  sa  mère,  sa  veuve  et  sa  famille  de  trouver  ici 
l’expression  de  notre  douloureuse  sympathie. 

.Jean  Skvat.. 
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Le  traitement  manuel  suédois  dans  les  Maladies  internes,  d’ajirès 
le.s  principes  d’ilenrik  Ki'i.lurbn,  par  Michel  Dentz,  profes.seur 
de  Mas.sothérapie  à  ('■enève,  médaille  de  3*  classe  de  la  Renais¬ 
sance  frani'aisc,  2"  édition,  l‘J26.  —  1  vol.  in-8"  de  pages, 
avec  49r)lig.  75  fr.  ;  Gaston  Ooin  et  Cie,  éditeurs,  8,  Place  de 
l’Odéon,  Paris  (VI»). 

De  nombreux  travaux  ont  déjà  été  publiés  sur  cette  méthode. 


PUVREZ,  GOFfUl&C'® 

TOUS  LES  MEUBLES 
CHIRURGICA^UX  ET  DENiTAIRiES 

NOUVEAITES ; 

Table  êx  pédale 
Table  èi  poigné  ; 

Vitrine  d’ang  e 

Fsutoourg  Poissonnière,  ^  O*'  Ar. 

Télki-h.  ;  Trcoaini:  77. 


mais  aucun  n'a  réuni  sous  une  forme  aussi  pratique,  les  indica- 
lions  de  ce  massage  spécial.  Il  contient  en  effet  :  1"  Fne  descrip¬ 
tion  de  nombreux  compléments  et  perfectionnements  de  la  mé¬ 
thode  originale  de  Henrik  Kellgren  ;  2°  une  nomenclature  ])ar  or¬ 
dre  alphabétique  des  manipulations  et  exercices  appliqués  à  cha¬ 
que  maladie  ;  3»  Tordre  de  succession  des  diverses  manœuvres 
constituant  un  traitement  général. 

Extrait  DB  la  table  des  matières.  —  l.e Traitement  manuelSué- 
dois.  —  La  Technique  du  traitement  manuel  ;  des  manœuvres  en 
particulier.  —  Effleurage.  —  Pétrissage.  —  Tapotement.  — Fric¬ 
tions.  —  Pressions.  — Traction.  —  Secousses.  — ^’iblations.  — 
Pathologie  et  Thérapie.  —  Les  exercices.  —  La  douche  écossaise. 

La  méthode  de  massage  Henrik  Kellgren  est  peu  connue  en 
)  France.  C’est  cependant  une  des  plus  belles  méthodes  de  massage 
moderne. 

Plusieurs  travaux  publiés  en  Fi'ance  sont  devenus  introuvables. 

M.  Dentz,  (jui  professe  la  méthode  Kellgren  depuis  jilusieurs 
années  à  ('.enève,  a  voulu  donner  au  public  français  un  guide  sûr 
et  pratique  pour  l’ai)plicaliou  de  ce  traitement  avec  toutes  ses 
.manipulations  èt  exercices  ;  enfin  et  surtout,  ce  qui  n’a  pas  encore 
été  fait  jusqu’à  ce  jour,  un  formulaire  de  ihérapeulique  suédoise 
par  ordre  alphabétique  de  maladies. 

L’ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  : 

La  premirre  donne  un  aperçu  général  sur  le  traitement  manuel 
suédois. 

La  deuxième  traite  de  la  technique  du  traitement  manuel.  —  Des 
manœuvres,  en  partiimlier  effleurage,  pétrissage,  tapotement,  fric¬ 
tions,  skaking,  vibrations,  etc.,  etc.,  à  faire  sur  la  lèle,  les  yeux, 
le  nez,  les  joues,  la  langue,  les  nerfs,  Teslomac,  les  membres. 

La  troisième  iiartie  comprend  le  formulaire  de  thérapeuiique  ma¬ 
nuelle  donnant  le  traitement  à  suivre  pour  obtenir  la  guérison  de 
plus  de  300  maladies. 

La  quatrième  partie  comprend  les  exercices  gymnastiques  néces¬ 
saires  et  complémentaires  du  massage  suédois. 

l  ligures  schématiiiues  ou  photographiques,  d’une  exécution 
parfaite,  illustrent  ces  chapitres  et  facilitent  la  compréhension  du 
texte . 

Ecrit  dans  un  style  clair,  bref,  aphoristique,  édité  avec  luxe,  ce 
manuel  est  certainement  ce  qu’à  l’heure  actuelle  nous  avons  de 
plus  complet,  en  fait  de  livre,  écrit  dans  notre  langue,  traitant  de 
la  technique  et  des  indications  du  massage. 

#  #  # 


I7A.DIG 

FMONOL-A 

Un  ami  toujours  prêt  à  distrait 

\cquérir  un  poste  de  T.  S.  F.  R  \  1  )IO-1’1IO- 
■Stfl.  \  c’est  se  créer,  chez  soi,  une  réserve  ine- 
liuisahle  de  distractions  variées,  par  consé¬ 
quent  de  “.loie”.  Par  la  manœuvre  d'un  bou¬ 
lon  unique,  U  A  Dlü  PI  10N(  )LA  vous  donnera: 

Concerts,  Opéras,  Danses 
Théâtre,  Conférences 
Nouvelles  du  Monde  entier 
Renseignements  Météorologiques 
Cours  de  la  Bourse,  etc...- 

Dcinandez  la  Notice  graluile 

RADIO-PHONOU 

19,  Rue  Jean-Dolent,  PARIS-1 4- 
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_es  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


Bruxelles  1910 
Turin  1911 


MÉDAILLES  D’OR 


La  boîte  pour  une  semaine  environ. 


« 

SÉ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITA’iTON 

« 

Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “  LACTAGOL" 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  prit  Paris 
•ïl^phone  :  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


Echantillon  sur  demande 


USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


NEO-LAXATIF  ^HAPOTOT 


suc  0*ORANGE  MANMÊTÉ  —  ÊMOFFEMSiF  ! 


OÉLÊCÊFUX  i 


ÉCHANTILLON  MÉDICAL;  A.TTBR.IOT,  S6,  Boalovtird  Orntta, 


BIOPLASTINA  SERONO 


nés  (Hthers  de  la  Cholestérine) 

voie  hypodermique 


TUBERCULOSE  INITIALE,  EPUISEMENT,  RACHITISME,  LYMPHATISME 

Pas  d’intolérance.  —  Les  injections  sont  absolument  indolores. 

ISTITUTO  NAZIONALE  MEDICO  FARM ACOLOGICO  SERONO  Rome  (13  9),  Via  Casilina,  73 

Dépôt  de  Paris  :  M.  El.  SANTOISII,  Rue  Maletiranche,  -1-1,  Paris.  Tél.:  Gob.  0G-5(  R.  G.  Paris 3î 
\  l'Egypte  et  le  Soudan  :  M.  O.  GIULIOTTI,  Place  de  l’Opéra,  LE  CAIRE 
CONCESSIONNAIRE  pour  {  la  Tunisie  :  Maison  Veuve  FERRETTI,  TUNIS 

f  ta  Turquie  :  M.  VAHRAM  HISSARLIAN.  B.  P  165,  CONSTANTINOPLE 
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PRESCRIRE 

Aux  Enfants 


DANS 


Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand- Sylveitt* 
•  COURBEVOIE  (Seine), 


^Neurasthénie 

Anémies 

APPORT 

STIIflULANT  INTÉGRAL 

à  toute  diététique 
déficiente 

Ses  Catalases  mnscolaires 
Ses  Oxydases  hématiques 


Convalescence 
T uberculose 

ACTION 

TONINUTRITIVE 

•on  Complexus  minéral 
SA  RICHESSE 

EN  BASES 
HEXONIQU  ES 


<4=  ACTION  ANTITOXIQUE  PAR  L’ABONDANCE  DE  SES 

:=■  VITAMINES 

5  l’Observatüii-e 

CARDIOHÉPATOMUSCULAIRES 


USINES 

A  GENTILLY 
(Seine) 
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même  temps  que  le  haut  rectum  et  son  rnéso  recto-sigmoï¬ 
dien  où  courent  les  vaisseaux  hémorroïdaux. 

Chez  notre  malade  la  marge  de  l’anus  est  largement 
infiltrée  à  gauche.  Théoriquement  donc,  non  seulement 
ses  ganglions  mésentériques  tributaires  des  lymphatiques 
de  sa  mufjueuse  peuvent  être  pris,  mais  encore  et  pins 
sûrement  les  ganglions  hypogastriques  et  les  ganglions 
inguinaux. 

Les  deux  premiers  groupes  sont  restés,  comme  presque 
toujours,  inaccessibles  à  Texamen  clinique. 

Dans  les  aines  existent  quelques  petits  ganglions  mo¬ 
biles  non  douloureux  ;  à  gauche,  un  ganglion  plus  gros 
et  plus  dur  que  les  autres  paiait  très  suspect.  Faudra  l-il 
les  enlever  en  même  temps  fpie  le  cancer  anal  ?  Oui  sans 
doute,  mais  même  au  prix  de  cette  complicalion  opéra 
toire  nous  n’aurons  pas  l’esprit  complètement  satisfait. 

En  effet,  notre  intervention  n’aii*a  pas  d'accès  possible 
par  les  méthodes  opératoires  courantes  réservées  à  cette 
variété  basse  du  cancer  sur  les  autres  groupes  ganglion¬ 
naires. 

Vous  voyez  combien  en  réalité  cette  disposition  des 
voies  lymphati(|ues  rectales  est  fâchenje  au  point  de  vue 
chirurgical  et  combien  elle  assombrit  le  pronostic  opé¬ 
ratoire  à  longue  échéance  de  ces  cancers  bas  situés.  Mais 
il  est  vrai  de  rlire  aussi  (|ue  tous  les  ganglions  h>  pertro- 
phiés  ne  sont  pas  cancéreux  malgré  leur  apparence. 

Malgx-é  tout,  l’exérèse  large  du  cancer,  le  curage  des 
aines  ne  sont  pas  parfaitement  satisfaisants  puisipie  les 
ganglions  mésentéri(] ues  et  surtout  iliaques  restent  sus¬ 
pects  et  que  aussi  toutes  les  voit's  ganglionnaires  inter 
rn(''diaires  unissant  le  rectum  aux  ganglions  inguinaux 
ne  peuvent  être  enlevés  à  la  manière  dont,  par  exemple, 
on  enlève  d’une  seule  tnasse  le  sein  cancéreux  le.s  voies 
l.\  naphatiques  intermédiaires  et  les  ganglions  axilbtires 
par  le  procédé  opératoire  d'Ilalsted. 

En  pralitfue' nous  ferons  le  possible  c’est  à-dire  l'exé- 
re.se  du  cancer  et  le  curage  ganglionnaire  des  deux  aines, 
l’ar  où  commencer  ;>  Enlever  .d’abord  le  rectum  et  faire 
suivre  l’intervention  du  curage  des  aines  dans  la  même 
seance  prolongerait  sans  doute  trop  longtemps  une  opé¬ 
ration  shokante  chez  un  malade  peu  résistant. 

Fommencer  parle  curage  des  aines  n'esi  pas  logique, 
car  le  cancer  laisssé  en  place  [teut  continuer  à  essaimer 
des  cellules  néoplasiques  dans  les  lyrnphal iques  qui  les 
déverseraient  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'aine,  même 
après  extirpation  des  ganglions. 

l’héoriquement  au  moins,  il  vaut  donc  mieux  coin 
mencer  par  l’extirpation  du  cancer  et  faire  suivre  celte 
première  opération  du  curage  des  aines  si  les  ganglions 
peuvent  être  de  nature  néoplasique  ne  sont  pas  mo 
diliés  favorablement  dans  leur  évolution  après  l'ablatitju 
du  néoplasme. 

Technique  opératoire. 

Foinment  conduirons-nous  l’extirpation  du  rectum  ? 

La  si  tuation  basse  du  cancer,  la  participation  à  la  lésion 
jie  la  région  anale  conduit  logiquement  à  extirper  le  rec- 
luni  par  la  voie  cocci  périnéale  et  à  sacrifier  non  seule 
jnent  le  sj)incter  infiltré,  mais  une  partie  du  périnée  pos- 
lerieur.  , 

•  •n  peut  à  la  rigueur  se  contenter  de  cette  intervention 
Pratiquée  suivant  la  technique  de  Quenu  et  Baudet  et  la 
ci'iuiner  en  abaissant  la  partie  rectale  saine  du  rectum 
périnée  et  en  la  fixant  à  la  peau.  C’est  la  technique 
^pie  par  un  certain  nombre  de  chirurgiens, 
r, qu’on  peut  faire  plus  et  mieux  dans  ce  ca.s 
g  J'^^ulier.  Vous  vous  souvenez  sans  doute,  que  Poi.os- 
'  de  Lyon,  eut  en  1884  l’idée  de  pratiquer  systéinatiquc- 
préventivement  un  anus  artificiel  de  dérivation 

nime  temps  préalable  à  toute  exérèse  rectale  pour 
caiicer. 

ri  est  pas  le  lieu  ici  de  discuter  les  avantages  de 
cg  r^iaqne  droit  ou  gauche. temporaire  ou  définitif  ; 
ù  faudrait  faire  entrer  dans  la  discussion  le  traite 


ment  de  tous  les  cancers  du  rectum  à  toutes  les  hau¬ 
teurs.  Restons  sur  le  terrain  où  nous  sommes  placés 
par  notre  malade. 

Faut-il  pratiquer  chez  lui  un  anus  artificiel  préalable, 
et  dans  l'affirmation  que  doit  être  cet  anus  !* 

V  mon  gens  il  convient  ici  d'établir  préalablement 
l’intervention  d’exérèse  ano  rectale  un  anus  artificiel  ilia- 
i/iie  gauche  définitif  avec  éperon  mais  sans  section  totale 
de  l'anse  ouverte  et  de  s'etïorcer  de  pi  atiquer  cet  anus  de 
façon  à  le  rendre  aussi  continent  que  possible  tout  en 
assurant  la  vidange  complète  de  l’intestin  par  la  bouche 
artificielle  et  l'exclusion  physiologique  du  bout  infé¬ 
rieur. 

En  x'oici  les  raisons  : 

1°  L’établissement  de  cet  anus  préalable  permettra 
ainsi  que  Polosson  Ta  démontré  dans  la  thèse  de  Lvi- 
GA.ITE  et  plus  tard  De.mons  au  Congrè.s  de  chirurgie  de 
1895,  de  mettre  complètement  au  repos  la  partie  termi¬ 
nale  de  l’intestin,  de  la  désinfecter  et  de  diminuer  par 
conséquent  les  chances  d’infection  qui  sont  si  redou¬ 
tables  dans  cette  région  par  le  développement  de  la  cel¬ 
lulite  pelxienne. 

2“  D’autre  part,  l’extirpation  du  rectum  et  de  la  région 
anale  chez  notre  malade  le  condamne  à  une  inconti¬ 
nence  à  peu  près  certaine  de  sa  nouvelle  bouche  ano- 
cutanée  après  abaissement  du  reste  ,du  rectum  sur  la 
peau. 

Or,  Je  pense,  avec  bien  d  autres,  chirurgiens,  que  cette 
incontinence  périnéale  est  plus  pénible,  plus  difficile  à 
combattre  que  celle  qui  résulte  d’un  anus  artificiel  pra¬ 
tiqué  sur  FS  iliaque  à  gauche  dans  certaines  conditions  . 

(Certains  procédés  plastiques  tels  que  celui  de  Lambret, 
de  Lille,  permettent  de  préparer  une  sorte  de  trompe 
contenant  l’intestin,  recouvert  de  peau  et  pouvant  être 
obturée  par  pinceirienl. 

Plus  simplement  un  anus  à  éperon  bien  fait  est  prati¬ 
quement  presque  continentaux  matières  solides  tout  au 
moins  et  facilement  masqué  par  un  appareil  de  prothèse 
simple  et  peu  encombrant.  Il  convient  seulement  de 
savoir  faire  la  bouche  et  de  savoir  bien  la  placer. 

La  situation  de  l’anus  artificiel  sur  la  paroi  abdomi  - 
nale  n'i'st  pas  en  effet  indifférente.  l'rop  près  de  la  crête 
iliaque,  cet  anus  est  difficilement appareillable  car  l’épine 
iliaque  !*«illante  empêche  l'appareil  de  prothèse  de  s'ap¬ 
pliquer  exactement  sur  l’orifice. 

Beaucoup  de  chirurgiens  font  passer  l’intestin  coudé  à 
travers  une  brèche  musculaire  faite  par  dissociation  des 
trois  plans  musculaires  des  muscles  larges  de  l’abdomen 
calquée  sur  celle  qu’on  fait  à  droite  dans  le  procédé  de 
Mac-Burney  pour  pratiquer  l’appendicectomie. 

\ve('  quelques  praticiens  nous  préférons  placer  la  bou¬ 
che  plus  rapprochée  de  la  ligne  inédiane  et  traverser  les 
libres  du  grand  droit.  L’anus  entouré  d’un  épais  bour 
relet  musculaire  est  relativement  contimmt,  et  apparaît 
dans  tous  les  cas  comme  plus  facilement  appareillable 
pour  un  système  artificiel  d’ obturation  destiné  en  même 
tcm|)s  à  recueillir  les  matières  fécales. 

Si  l’on  a  soin  de  faire  un  bon  éiieron  en  procédant  sui¬ 
vant  la  méthode  classique,  il  est  préférable  de  procéder 
ainsi  plutôt  que  de  sectionner  l’intestin,  d'abouclier  le 
bout  supérieur  à  ta  peau  et  de,  fermer  le  bout  inférieur 
l’abandonner  dans  le  ventre,  ainsi  que  le  préconisaient 
Lxqcaite,  Polosson.  Ganuolphe  et  plus  récemment  P. 

Du  VAL. 

D’abord  cela  permet  de  faire  l’anus  artificiel  en  deux 
temps  et  de  n’ouvrir  l’intestin  que  quatre  ou  cinq  jours 
après  son  extériorisation  ce  qui  met  le  malade  à  l'abri  de 
tous  risques  d’infection  péritonéale. 

En  second  lieu,  si  l’éperon  bien  fait  empêche  pratique¬ 
ment  d’une  manière  suffisante  les  matières  de  passer  dans 
le  bout  inférieur,  il  permet  cependant  au  cfiirurgien  de 
faire  pénétrer  facilement  dans  la  portion  terminale  de 
l’intestin  des  litpiides  de  lavage,  d’assurer  ai  nsi  le  net¬ 
toyage  du  rectum  avant  l’intervention  et  de  maintenir  ce 
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segment  intestinal  restant  toujours  propre  après  la  gué 
rison  opératoire  du  malade. 

En  résumé  chez  ce  malade  il  paraît  indiqué  d’établir 
d’abord  un  anus  iliaque  gauche  définitif  à  éperon,  en¬ 
suite  de  lui  faire  subir  une  amputation  cocci-périnéale 
du  rectum  que  nous  ferons  suivre  dans  un  troisième 
temps  du  curage  ganglionnaire  des  deux  aines. 

L'anus  iliaque  gauche  définitif  a  été  pratiqué  le  15  avril 
1925. 

Dans  un  premier  temps  sous  anesthéste  locale  à  la 
novoeaïne.  nous  avons  fait  passer  une  partie  mobile  du 
colon  sigmoïde  dans  une  boutonnière  faite  à  travers  le 
muscle  droit  ;  après  l'avoir  coudé  avec  des  sutures  ap 
propriées  et  passé  un  bâton  de  verre  à  travers  le  rnéso, 
nous  avons  laissé  se  faire  des  adhérences  entre  l'intestin 
extériorisé  et  le  péritoine  pariétal. 

Six  jours  après,  un  simple  coup  de  thermocautère  placé 
transversalement  sur  le  versant  proximal  d  e  l’éperon 
intestinal  a  ouvert  l’intestin  dans  lequel  on  a  introduit 
un  tube  en  caoutchouc  permettant  de  drainer  les  ma¬ 
tières  intestinales  dans  un  bocal  et  d’éviter  ainsi  une 
souillure  trop  considérable  de  la  paroi  abdominale  de 
l’opéré. 

C.e  malade  est  donc  actuellement  porteur  d’un  anus 
iliaque  gauche  par  où  peut  s’évacuer  le  contenu  intes¬ 
tinal. 

Comme  vous  le ''voyez,  s’il  n’est  pas  absolument  conti¬ 
nent  il  est  cependant  très  facilement  supporté  jiar  le 
malade. 

Le  11  mai,  nous  avons  procédé  au  deuxième  temps  opé¬ 
ratoire,  c’est  à-dire  à  l’extirpation  du  rectum  par  la  voie 
cocci-périnéale. 

Depuis  que  l’anus  artificiel  était  établi,  le  malade  su¬ 
bissait  journellement  un  lavage  du  bout  inférieur  exclu 
à  l’eau  iodée. 

Pendant  les  quatre  jours  qui  ont  précédé  l'opération 
nous  lui  avons  fait  absorber  une  potion  avec  quatre  gram¬ 
mes  de  chlorure  de  calcium  à  laquelle  était  ajoutée  une 
ampoule  d’Ilémostyl  Roussel.  La  veille  de  l’intervention 
il  a  reçu  en  outre  60  cmc.  de  sérum  antigangréneux 
polyvalent  de  Vincent  sous  la  peau. 

Rachi  anesthésie  à  l'allocaïne  suivant  notre  technique 
habituelle  amenant  comme  toujours  une  anesthésie  par¬ 
faite  instantanée  et  sans  le  moindre  incident. 

L’amputation  a  été  faite  par  le  procédé  de  Hartmann  et 
Baudet,  mais  avec  quelques  variantes  adaptées  au  cas  du 
malade. 

La  tumeur  obturant  en  partie  l'anus,  celui-ci  n’a  pu 
être  fermé  par  la  méthode  ordinaire  du  coulissage  de  la 
muqueuse. 

Nous  avons  tracé  autour  de  l’orifice  anal  ujie  incision 
cutanée  à  bonne  distant  e  de  la  tumeur,  et  la  peau  libérée 
sur  les  bords  fut  suturée  en  bourse  devant  l’anus  dans 
lequel  un  tampon  a\ait  été  introduit, 

La  libération  du  rectum  se  fit  très  rapidement  dans  ses 
temps  successifs  :  décollement  recto  urétro-prostatique, 
section  latérale  des  releveurs,  section  du  coccyx  et  libé¬ 
ration  de  la  cancavité  sacrée. 

L’abaissement  du  rectum  a  été  très  facile  ;  le  cul-dc 
sac  péritonéal  put  être  sutlisamment  décollé  sans  qu’il 
fut  nécessaire  de  l’ouvrir  ce  qui  simplifia  beaucoup  l’in¬ 
tervention  en  en  diminuant  les  risques. 

Après  serrage  dans  un  lien  de  caoutchouc,  le  rectum 
abaissé  fut  sectionné  au  thermocautère  loin  des  limites 
perceptibles  de  la  tumeur  et  lixé  par  quelques  points 
dans  l’angle  postérieur  de  l’incision. 

Réunion  partielle  en  avant.  ram()onnement  à  la  gaze 
en  avant  dans  l’espace  décollable  et  drainage  en  arrière 
dans  la  concavité  sacrée. 

«Quarante  huit  heures  après,  on  pouvait  voir  que  le  rec¬ 
tum  était  déjà  adhérent  aux  lèvres  de  l’incision  et  que  la 
portion  située  an  delà  du  fil  élasticpje  qui  le  fermait  était 
en  voie  de  sphai  èle.  Pansement  à  plat. 

partir  de  ce  niomcnl  le  malade  n’a  jamais  présenté 
d’élé\ation  de  température. 


'  Le  bourgeonnement  comble  progressivement  la  brèche 
pelvienne. 

Le  15  juin,  le  malade  se  lève  et  constate  que  son  anus 
iliaque  est  pratiquement  continent  et  évacue  pour  ainsi 
I  dire  à  terme  fixe  le  contenu  intestinal. 

Nous  pratiquons  alors  le  troisième  temps  de  l’opéra¬ 
tion  le  20  juin  1925  sons  rachi  anesthésie. 

Llle  consiste  dans  l’évidement  ganglionnaire  total  des 
deux  aines. 

j  .A  droite,  les  ganglions  ne  présentent  aucun  caractère 
particulier  ;  mais  à  gauche,  côté  qui  correspond  au  dé- 
j  veloppement  cutané  de  la  tumeur  péri  anale,  nous  trou- 
'  vons  ungros  ganglion  dur,  adhérent,  violacé. 

L’examen  parle  labaratoire  des  masses  ganglionnaires 
;  enlevées  a  donné  le  résultat  suivant  ; 
j  1°  (ianglion  côté  gauche  : 

I  Prolifération  néoplasique  du  type  malpighien. 

2®  Ganglion  côté  droit  : 

Pas  d’envahissement  néoplasique,  Lésion  inflamma¬ 
toire  chronique,  régression  adipeuse  du  ganglion. 

Ainsi  qu’il  fallait  le  craindre,  de  la  partie  cutanée  gau¬ 
che  de  la  marge  dç  l’anus  envahie  par  le  cancer  sont  par¬ 
ties  des  cellules  néoplasiques  qui  ont  colonisé  dans  les 
ganglions  inguinaux  à  gauche. 

Rien  ne  nous  prouve  que  cette  barrière  n’a  pas  été 
franchie  déjà  par  le  néoplasme  ;  rien  ne  nous  prouve  non 
plus  que  cette  même  dégénérescence  néoplasique  ne 
s'est  pas  manifestée  déjà  dans  les  ganglions  hypogas¬ 
triques  ou  mésentériqaes. 

I  Et  ce  sont  là,  messieurs,  des  doutes  qui,  comme  dans 
la  plupart  des  can('ers  même  largement  extirpés  font 
toujours  faire  des  réserves  très  sérieuses  sur  l’avenir 
éloigné  de  pareils  malades. 


REVUE  GENERALE 


Conceptions  actuelles  sur  les  ajfecHons 
du  col  utérin  '  , 

l'ai  ll.-iii-i  ICItIV.M», 

.Médecin  résidant  la  Maison  Maternelie  nationale  de  Saint-.Maurice. 


II.  Le  Cancer  du  col  utérin. 

Symptomatologie 

Le  col  utérin  est,  fréfiuemment  le  siège  d’un  cancer  auquel 
ccUe  localisation  donne  une  allure  clinique  fortement  indivi¬ 
dualisée.  Eu  particulier,  le  symptôme  douleur  est  tardif  et, 
eoninu-  iiour  reiidoim'drile,  en  rtqiiiorl  avec  une  extension  de 
la  lésion  au-delà  des  liiniles  anatomiques  ilu  col.  Lelte  exten¬ 
sion  du  processus  néojilasique  se  ftul  en  règle  générale,  non 
pas  vers  le  corps  utérin,  mais  bien  ici  encore,  vers  lesparanie- 
Ires  et  au  long  du  système  lymphatique,  pelvien. 

Le  cancer  de  l’utérus  représente  environ  uu  tiers  des  néo¬ 
plasies  malignes  de  la  femme  (Schrmder),  et  la  locali.sation  cer¬ 
vicale  est  de  beaucou])  la  plus  fréquente  (dix  fois  jilus  d’ajires 
Zwicfel).  Lue  slalistiiiue  récente,  tle  .Maria  donne,  eoniine  pro- 
ixu  lions  170  cancers  du  col  contre.  .’>()  du  corps  (2). 

La  morlalilé  pour  cancers  de  l’iilérus  serait  actuellement  en 
décroissance  comme  celle  du  .sein  d’ailleurs,  sauf  eu  .Angleterre 
(Peller). 

l.’ùf/c  de  plus  grande  fréquence,  I.'l  ans  et  demi  (Tailor  et 
Peiglhal)  n’exi  lut  pas  de  larges  variations  et  des  cas  extrêmes. 


(1) \  ()irla  première  i)urtie  de  celte  lievue  Générale  :  I.e^ 
cervicales  chroniques,  dans  le  Progrès  Médiciit  du  6  aoaL19U 

(2)  Tniicu  (18S)(i-1918).  Sur  (>U()  carcinomes  utérins  ;  -18  G.  du 

8  Vu  (llandbuch  der  Gyuakolouie).  —  IIoiMi-ai-at.  (Tiièse  de 
18;>8),  pro|)Ortion  des  caneefS  du  corps,  11  %  ;  (thèse  de  Jtessli 
hour«),  1917),  1  1, H  %  ;  (190%  6-1913).  (tli.  Gobcl,  1014).  2.3  %. 
H.\I.  (tlièse  de  Berlin,  1917,  clinique  de  Berlin),  lu  %.  -  AVii.ki 

de  Berlin,  1907),  12  %.  -  On  peut  admettre  la  moyenne  de  10  ‘ 
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RTIS^BS 

NOUS  NE  PRÉTENDONS  PAS  que  l’Antiphlogistine 
guérit  les  rhumatismes,  mais  pendant  plus  de  vingt- 
quatre  ans  les  médecins  l’ont  employée  avec  succès 
comme  adjuvant  dans  le  traitement  de  cette  alTection. 


SOULAGE  la  douleur  musculaire  et  articulaire,  fait 
disparaître  l’inflammation  et  l’enflure  et  prépare  la  voie 
aux  réparations  physiologitjues. 

L’Antiphlogistine  peut  être  employée  en  même  temps 
que  n’importe  f[uelle  médication  interne. 


TUE  DEIVVEli  CHEMICAL  MFG.  CO. 

LAbobatoirits  LONDRES,  SYDNEY,  BERLIN, 

LABORATOIRES  BARCELONE.  MONTRÉAL. 


NEW  YORK,  IL  S.  A. 


LABORATOIRES  ANTIPHLOGISTINE 

11,  rue  du  Petit  Parc,  SAINT  MA UR  DES  FOSSÉS  (Seine) 

L’Antiphlogistine  est  un  produit  de  fabrication  française,  préparé  sous  le  contrôle 
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à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  anx  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mimes  principes  actifs 

Alliés  an  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l'àiergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d'un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  déMUté,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  dlfûclles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattrait 
l’inertie  circulatoire,  recoinstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


Kola,  Coca,  QuinqiKna,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


m  ^  ■  Ha.  m  hha.  s  hs  h  «ai  h 


-  '  -iflR^wïïriîl  prescrit  contre  les  anémies,  les  névroses,  le  lymphatisme, 
■O,. — 1  ['  El  ||1  j  1"  débilité  générale,  les  élections  des  os  et  des  articula- 

.  =1  L'  Ml  II  n’ existe  pas  de  spécialités  préparées  avec  une  plus 
grande  conscfenee,  et  le  choix  de  leur  composition  expll- 
que  à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  médecins  les 
|K7  M  plu®  éminents. 
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23  ans,  10  ans,  1  1  ans  même  ont  été  récemment  rapj)ortés 
Lajoie,  Panlincu  et  Hurla,  Aguignana).  Ces  cas  montrent 
que  l'âge  ne  doit  entrer  (jue  pour  une  part  i)eu  importante 
dans  le  diagnostic  de  cancer  et  en  aucun  cas,  ne  peut  le  faire 
écarter. 

On  a  cru  longtemjis  que  le  cancer  n’existait  pas  che/.  les  vier¬ 
ges  (Laroyenne),  cette  opinion  n’est  plus  adnii.se,  elle  est  con- 
tredile  par  les  observations  citées  ci-dessus.  D’après  plusieurs 
auteurs,  il  serait  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  femmes  ma¬ 
riées  que  chez  les  célibataires,  Delnian  sur  1.088  cas  donne  un 
pourcentage  de  O.")  de  femmes  mariées.  Pour  Penris,  cette 
fréquence  serait  due  non  au  mariage,  mais  au  fait  d’avoir  eu 
des  enfants,  et  ce  quel  que  soit  le  nombre,  de  grossesses.  Nous 
touchons  ici  à  l’intluence  très  contesiée  de  la  gestation  sur  la 
fréquence  du  cancer. 

La  nulliparité  a  été  invoquée  comme  facteur  de  moindre  fré¬ 
quence  du  néoplasme  (Holmeier  4",,,  Fast  2,ô  de  nullipa- 
res  chez  les  cancéreuses),  Kelly,  Heed,  llofmann,  d’une  part 
estiment  que  les  accouchements  réjiétés  jouent  un  rôle  très 
important,  rôle  qui  est  nié  par  Imbadie-Lagrave  et  Legucu.  La 
statistique  de  iNlarta  déjà  citée  donne,  sur  231  cancers  du  col, 
81  luillipares,  19  unipares,  33  multijiares,  99  grandes  multipa¬ 
res. 

Le  rôle  de  l’accouchement  en  tant  (fue  traumatisme  ne  sem¬ 
ble  donc  pas  établi  de  façon  certaine.  Le.  rôle  du  traumatisme, 
en  général,  n’est  d’ailleurs  pas  admis  par  tous  les  auteurs,  et  si 
l’opinion  de  Ménétrier  qui  le  considère  comme  considérable,  est 
clas.sique,  il  n’en  est  pas  moins  nié  par  certains.  (Lhavannaz)  (1). 

Anatomie  pathologique. 

Le  cancer  peut  naître  au.x  dé))ens  de  la  muqueuse  à  cellules 
hautes  de  l’endocervix,  ou  au  niveau  de  la  miuîueuse  à  cellules 
stratiliées  qui  recouvre  la  portion  vaginale  du  col.  De  là, 
deux  variétés,  épitfiélioma  culindrigue  dans  le  premier  cas, 
(‘pilhétioma  pavimenteii.v  dans  le  second,  ce  dernier  étant  d’ail¬ 
leurs  de  beaucoup  le  ()lus  fréepumt.  Sur  Ô'M  cancers  du  col 
observés  à  l’hôpital  du  cancer  de  Buffalo,  Schreiner  a  relevé 
n2l  éj)ithéliomas  ])avinienleux  contre  Ib  epithéliomes  cylin¬ 
driques  (adéno-carcihomes),  soit  une  proportion  de  un  pour  3.'L 

Lks  ÉPiTHÉmoMAs  l’AviMKNTin  x  ()eu\ent  affecter  des  ty¬ 
pes  distincts,  forme  lobulée  et  forme  tubutée.  La  première,  ca¬ 
ractérisée  par  des  globes  épidermiques,  est  la  forme  la  plus  clas¬ 
sique  de  l’épithéliome  utérin.  La  seconde,  c[ui  serait  cependant, 
«l’apres  certains  auteurs,  la  'plus  fréquente,  cousiste  en  travées 
irrégulières  ne  subissant  pas  l’évolution  cofnée.  En  réalité,  il 
existe  des  formes  de  jiassage  d’un  type  à  l’autre,  certains  épi- 
théliomes  de  tijj>e  intermédiaire  sont  caractérisés  jiar  des  globes 
épidermiques  ayant  .subi  une  transformation  colloïde  (pseudo- 
.globes  cornés)  mais  n’édiliant  pas  de  vrais  globes  kératinisés 
eoinme  les  é])ithéliomas  de  tyjie  s])ino-celhilaire. 

_  L’i'n'iTiiKi.ioMic  CYLiNiuiiQi  i;  est  constitué  par  des  tubes 
epithéliaux  tapissés  de  cellules  cylindriques  cjui  sont  le  siège 
dune  prolifération  très  active  avec  bourgeonnement  irrégidier 
de  riq)itiHqi„ii,  Du  trouve  toi-.li  ^  les  étapes,  de  la  simple  [)roli- 
jeration  cellulaire  à  la  cellule  complètement  aly])ique,  avec 
Karyok\nièses  anormales,  en  passant  par  la  prolifération  de  cel- 
.  •i  ’''  ”\éla  lypiques,  tous  les  passages  du  simple  épithélioma 
^y^iidrique  au  earcinome.  Ces  modifications  s’a<’conipagnent 

sont  quelquefois  précédées  de  modifications  au  niveau  des 
glandes  et  de.  la  muqueuse,  c’est  le  stade  /néraneéreu  r.  Ces  for- 
■■'ation.s  adénomateuses,  certains  auteurs,  les  .Américains  en 
particulier  (Cidbertson),  les  considèrent  comme  junivant  faire 
partie  (lu  stade  évolutif  des  u  Icéralions  métritiques  ou  autres, 
qui  siègent  au  niveau  du  col. 


Propagation. 

1^^  dllîérentes  formes  de  néoplasmes  vont  évoluer  de  façon 
!  .us  ou  moins  dilférentes  les  unes  des  aulres.mais  toutes  seront, 
*^’u  entendu  caractérisées  pa'T  leur  marche  envahissante,  elles 


étia  ‘^“i(  cep 
dans  ',',‘^‘''10  surtoi 
«as  d,  t*'  prolap.sus  qu 

■Vi.T  ‘«useaiu-er.s  ont  été  raii 
‘LLARuetMieHo-' 


larquer  que  l’o|)ii 


on  (le  (’.havaimaz 
produi.suU  janiai.s 
isiiie,  or.  pUi.sieurs 
l\ Ti.M  et.MoNTiaoi 


tendront  toutes  à  dépasser  les  limites  anatomiques  du  col,  et 
à  envahir  les  tissus  et  organes  voisins.  En  règle,  l’extension  par 
jiropagation  du  néoplasme  se  fera  de  façon  précoce,  vers  les 
tissus  jiériutérins  et  vers  les  lymphaticpies.  De  proche  en  pro¬ 
che,  d’autre  [lart,  le  cancer  gagnera  le  vagin,  la  vessie,  le  rec¬ 
tum.  Ce  n’est  que,  daiis  des  cas  relativement  rares,  que  le  col 
utérin  lui-même  sera  envahi,  cet  envahissement  se  verra  à  la 
jiériode  ultime,  à  moiiis  qu’il  ne  s’agisse  d’une  évolution,  peu 
fréquente  d’ailleurs,  d’un  épithélioma  cylindrique  de  l’endo¬ 
cervix,  varié  fé  déjà  a.ssez  rare  i)ar  elle-même. 

\. a  généralisation  du  cancer  du  colest  unerareté,  nousaurons 
l’occasion  d’y  revenir. 

Ce  son!  les  tissus  périulérins,  le  paramètre  dont  l’envahisse¬ 
ment  sera  d’abord  constaté.  11  a  été  trouvé  infiltré  chez  plus  de 
1  50  'b,  des  opérées.  15  sur  80  cas,  par  Wertheim  (Congrès  de 
Rome,  1902),  et  c’(>st  là  un  des  points  les  plus  importants  de  l’é¬ 
tude  de  l’évolution  du  néoplasme  du  col.  Si,  en  effet,  clinique¬ 
ment,  il  est  possible  d’évaluer  à  peu  près  exactement  le  degré 
d’infiltration  du  vagin,  il  n’en  est  pas  de  meme  du  paramètre, 
dans  la  partie  la  plus  interne  de  la  base  du  ligament  large,  là 
où  se  fait  au  début,  l’invasion  cancéreuse,  renvahissement 
peut,  être  plus  ou  moins  important,  sans  que  cliniquement  des 
symptômes  .sufhsants  [missent  en  [iréciser  exactement  le  de- 
;  gré.  Cet  envahi.ssemeiit  [leut  être  uni  ou  bilatéral, il  peut  être  lé- 
'  ger  ou  s’étendre  jusque  et  au-delà  de  l’artère  utérine  et  de 
i’uretère.  La  cnm|)ression  de  ce  conduit  [louvant  entraîner  des 
I  accidents  de  rétention  et  d'urémie,  le  conduit  lui-même  n’étant 
jamais  infiltré  par  le  processus  néo[)lasi([ue,  mais  sim[)lement 
;  englobé  et  étranglé  jiar  les  tissus  uéoformés  oui  l’entourent  et 
l’englobent. 

Au  moment  de  l’intervention  même  et  à  plus  forte  raison, 
lors  de  l’examen  clinique,  l’aiipréciation  de  la  limite  d’exten¬ 
sion  du  processsus  malin  est  difficile  à  saisir,  pour  ne  [ras  dire 
impo.ssible.  Si  elle  .se  manifeste  [larfois  pat  une  induration  des 
tissus  cellulaires,  elle  ne  imiisiste  dans  d’autres  cas  qu’en  un 
simple  défaut  de  soujile.sse  et  d’élasticité. 

La  rapidité  de  cet  envahissement  est  extrêmement  variable, 

•  certains  néoplasmes  restent  longtemps  localisés,  alors  que  d’au¬ 
tres  s’infiltreront  presque  d’emblée.  Toutefois,  il  est  admis  ([iie 
^envahissement  est  en  général  moins  rapide  dans  les  formes 
I •  extériorisées,  végélanles  que  dans  les  formes  ulcéreuses  qui 
,  creusent  les  parois  utérines  en  cratère  et  peuvent  même  arri¬ 
ver  à  détruire  les  lèvres  du  col. 

Les  (/anglions  réagissent  dans  un  nombre  considérable  de  cas, 
6ti  (Peiser,  Winfer,  1901,  Werlheim  1902,  .Jacobs,  Fransch- 
len  lf)03),  néanmoins,  cette  réaction  ne  serait  de  nature  can¬ 
céreuse  que  dans  la  moitié  des  cas  environ. 

Si  on  v'cut  assigner  un  ordre  de  fréquence  à  ce  processus 
d’envahissement  ganglionnaire,  les  ganglions  hypogastrkiues 
seraient  au  premier  rang,  puis  les  iliacjues  externes,  enfin  les 
ganglions  sacrés  et  lombaires,  rien  d’absolu,  bien  entendu, dans 
ce  cla-ssement  .  Notons,  en  outre,  que  lorsque  le  vagin  est  infil¬ 
tré,  le  groupe  inguinal  peut,  lui  aussi,  être  envahi.  A  titre  de. 
curio.sité,  l’infiltration  du  ganglion  sus-claviculaire  gauche  est 
signalée,  (rellux  lymiihal ique,  Troisier). 

I  Plus  apinéciable  ,à  l’examen  clinicjue  et  surtout  à  l’inter¬ 
vention  est  le  degré  d’envahissement  du  vagin. 

hinvaliissement  du  vagin.  Quekiuefois  très  précoce,  dans  les 
éjiithéliomas  pavimenteux  qui  se  développent  en  surface,  et 
qui,  des  lèvres  ou  ils  [irennent  naissance,  gagnent  les  culs-de- 
sac  voisins  cju’ils  infiltrent  (culs-de-sac  latéraux  le  plus  sou- 
vaml),  puis  descendent  en  détruisant  la  muqueuse  et  eu  infil¬ 
trant  plus  ou  moins  jirofondément  la  gaine  musculaire  et  le  ré¬ 
seau  lymphatique  sous-jacent.  L’infiltration  s’étend  justfu’à 
‘deux  et  trois  centimètres  au-dessous  du  cul-de-sac.  Dans  des  cas 
rares,  très  avancés,  on  a  pu  voir  le  vagin  entièremetnt  infiltré. 

lAenoaliissemenl  de.  ta  cloison  vugino-vésieale  jirésente  un  inté¬ 
rêt  tout  [larticulier  [lar  les  déductions  théra|)eutiques  qu’elle 
})eut  entraîner.  1  larlmann  a  montré  comment  à  Vuide  de  la  cijs- 
losropie  le  degré  d’envahissement  de  la  cloison  pouvait  être 
évalué  et  quelles  conclusions  il  était  possible  d’en  tirer.  D’a¬ 
près  les  éliules  de  t'.ruet  (191.'{),au  cystoscope,  on  constate  au 
début  un  bombement  .sim|)le  de  la  [laroi  vx'sicale,  soulèvement 
simplement  méc!ani(iue  en  ra[)|>ort  avec  le  siège  de  la  tumeur 
et  (jui  siège  dans  le  cas  fréquent  de  cancer  de  la  lèvre  anté- 


1424 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  37  (10  Septembre  1927) 


rieure  au  niveau  du  trigone  vésical.  L'infiltraLion  du  paramè¬ 
tre.  est  décelée  au  début  par  le  soulèvement  en  masse  le  «  boin- 
bement  dilîus  »  du  plancher  vésical,  qui  est  en  rapport  avec  un 
début  d’adhérences.  C’est  là  la  lésion  essentielle. 

Des  plis  vésicaux  transverses  peuvent  s’y  surajouter,  de 
même  que  la  muqueuse  d’abord  normale,  puis  congestion¬ 
née  présente  par  la  suite  de  l’oedème,  (iel  œdème  de.  la  mu¬ 
queuse,  tant  qu'il  est  dilîus,  ne  traduirait  qu’une  réaction  in- 
llammatoire  banale,  mais,  par  contre  serait  le  test  d’adhérences 
vésico-néoplasique  très  serrées  lorsqu’il  affecte  la  forme  d’œ¬ 
dème  bulleux  (bulles  de  teinte  foncée,  rouge,  vif  ou  violacées  qui 
ont  pu,  dans  certains  cas,  donner  le  change  pour  des  végétations 
néoplasiques).  (Gouverneur  et  b'abre.)  Le  cystoscope  peut 
révéler  aussi  des  lésions  néoplasiques  de  la  vessie,  c’est  là,  une 
éventualité  rare.  (Zangemeister,  Cruet,  Stœkel). 

Les  orifices  urétéraux  peuvent  aussi  présenter  des  lésions, 
mais  elles  sont  [considérées  comme  accessoires.  De  même 
l’étude  de  l’éjaculation  urétrale  présente  un  intérêt  moindre 
quant  au  diagnostic  de  la  propagation  de  la  tumeur  utérine  que 
les  modifications  du  bas-fond  vésical. 

La  propagation  aux  ovaires  a  été  signalée,  c’est  là  une  rareté 
(Ménétrier  et  Madame  Bertrand-Fontaine)  en  ont  publié  un  cas 
récent  dont  la  jiropagation  par  voie  lymphatique  a  pu  être  dé¬ 
montrée. 

Il  ne  s’agit  en  fait  dans  tous  les  cas  jirécédents  que  de  pro¬ 
pagation  de  voisinage,  la  généralisation  du  cancer  du  col  n’exis¬ 
te  pour  ainsi  dire  pas.  On  a  cité  à  titre  d’exceptions  des  métas¬ 
tases,  et  il  en  sera  question  au  sujet  du  traitement,  on  a  incri¬ 
miné  en  effet  (tellement  cette  évolution  est  rare),  certaines  mé¬ 
thodes  de  traitement,' ou  des  traumatismes  (biopsie)  pour  en 
expliquer  la  production. 

Néanmoins,  nous  devons  signaler  que  .J.  Paulet  (dans  sa 
thèse,  sur  le  cancer  secondaire  de  l’ombilic)  réunit  piusieurs 
observations  (dont  une  inédite  du  prof.  Estor)  sur  cette  lésion 
rare  et  arrive  à  cette  conclusion  que,  dans  un  tiers  des  cas,  on 
la  peut  considérer  comme  une  localisation  à  distance  d’un  can¬ 
cer  de  l’utérus  ou  des  ovaires.  Rérard  et  Guilleminet,  en  ra])- 
portent  une  observation  dans  laquelle  la  propagation  semble 
s’être  faite  par  les  lymphatiques  de  l’ouraque.  Enfin,  si  l’en¬ 
vahissement  du  vagin  est  dû  en  règle  à  une  propagation  de  voi¬ 
sinage,  .I.-L.  Faure  a  publié  une  observation  de  greffe  néoplasi-' 
que  vaginale  à  distance  de  la  zone  cancéreuse,  et  Chauvin  et 
Roux  sur  un  polype  utérin. 

Si  la  tumeur  maligne  cervicale  gagne  rarement  le  corps  uté¬ 
rin,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  (tu’au  niveau  de  la  muqueuse 
corporéale  se  produisent  des  modifications  inflammatoires  im¬ 
portantes.  L’écoulement  des  sécrétions  gêné  par  la  présence  de 
la  lésion  cervicale,  septique,  par  ailleurs,  entraîne  quelquefois 
une  distension  de  la  cavité  utérine  par  liquide  infecté  ;  cette 
])i]ornétrie  constil liant  un  facteur  d’infection  très  important  à 
considérer  quant  à  la  conduite  du  traitement. 


Diag-nostic. 

Les  symptômes  vraiment  intéressants  pour  le  médecin  ne 
sont  pas  ceux  de  la  période,  d’état.  Inattention  est  alors  attirée 
sur  les  organes  génitaux  par  des  {lertes  leucorrhéiques  et  sur¬ 
tout  sanglantes,  par  des  douleurs,  paroxystiques  ou  continues, 
au  niveau  du  bas  ventre,  auxquelles  viennent  s’ajouter  des  si¬ 
gnes  de  cystite.  Un  toucher  vaginal  montre  alors  un  col  pro¬ 
fondément  infiltré,  bourgeonnant  ou  ulcéré,  un  utérus  plus  ou 
moins  fixe,  immobilisé  comme  dans  une  gangue  quelquefois  ; 
le  diagnostic  s’impose,  mais  il  est  trop  tard. 

(ie  qui  importe,  ce  sont  les  signes  de  début  cpii,  permettant  un 
diagnostic  précoce^  laissent  espérer  un  résultat  thérapeutique 
heureux,  les  symptômes  plus  bruyants  auxquels  il  a  été  fait 
allusion  jilus  haut  peuvent  .servir  à  mesurer  l’extension  du  néo¬ 
plasme,  mais  c’est  là  leur  seul  intérêt. 

Un  premier  point  mérite  d’être  de  suite  précisé.  La  douleur 
ne  peut  être  considérée  à  aucun  titre  comme  un  signe  de  dia¬ 
gnostic  précoce  du  cancer  du  col. 

Ce  sont  les  hémorragies  el  les  hémorragies  seules  qui  permet¬ 
tent,  en  attirant  l’attention  sur  l’utérus,  de  faire  à  temps  le  dia- 
gno.stic. 


Siredey  qui  a  toujours  insisté  sur  l’intérêt  primordial  de  ce 
diagnostic  jirécoce  donne  de  ces  hémorragies  la  description  sui¬ 
vante  : 

«  Elles  sont  rarement  abondantes,  elles  n'ont  ni  la  conti¬ 
nuité,  ni  la  régularité  des  hémorragies  relevant  des  fibromes. 
Elles  débutent  quelipiefois  à  l’occasion  des  règles  mais  elles 
apparaissent  le  iilus  souvent  dans  leur  intervalle,  surtout  dans 
les  jours  qui  précèdent  ou  suivent  les  règles. 

En  général,  elles  surviennent  brusquement  à  l’occasion  d’un 
traumatisme  quelconque  (coït,  introduction  d’une  canule,  ex¬ 
ploration  médicale,  chute,  course  en  voiture,  effort,  etc.). 
Tantôt,  elles  commencent  par  un  simple  suintement,  d’apjia- 
rence  inolTimsif,  mais  qui  ne  cesse  pour  ainsi  dire  pas  ;  tan¬ 
tôt,  elles  donnent  lieu  à  un  jet  de  sang  brusque  de.  courte  durée, 
qui  se  renouvelle  à  de  courts  intervalles  sous  les  influences  les 
plus  banales  ».  Ni  l’âge,  ni  la  santé,  en  apparence  floride,  de  la 
consultante  ne  devront  en  imposer.  Dans  les  néoplasmes  chez 
les  femmes  jeunes  si  fréquents  (8  %  d’après  certains  auteurs 
au-dessous  de  30  ans),  le  diagnostic  précoce  sera  d’autant  plus 
important  (pie  la  tumeur  évolue  avec  une  rapidité  souvent  iin- 
pressioniiaiite  c.iez  elles. 

Les  hémorragies  dites  de  la  ménopause  ne  doivent  être,  consi¬ 
dérées  que  comme,  un  syndrome  dont  la  pathogénie  doit  faire, 
l’objet  d’une  recherche  serrée.  Il  est  des  cas  où  cette  pathogé¬ 
nie  échappera  à  l’analyse  (ils  sont  plus  rares  qu’on  le  croit,  en 
général),  très  souvent,  il  s’agira  d’un  fibrome,  ou  d’une  sclé¬ 
rose  diffuse  de  futérus,  assez  souvent  elles  mettront  sur  le  che¬ 
min  d’un  diagnostic  de  cancer. 

Les  hémorragies  de  la  ménopause  présentent  toujours  une 
alternance  d’écoulements  sanglants  et  d’arrêts  de  l’hémorragie 
qui  ne  se  retrouve  pas  dans  le  cancer.  Souvent  à  rythme  mens¬ 
truel,  elles  peuvent  se  présenter  avec,  une  fréquence  plus 
grande,  une  durée  très  prolongée,  il  est  rare  toutefois  qu’entre 
deux  perles  consécutives,  il  n'y  ait  pas  dix  à  quinze  jours  d'ar¬ 
rêt  total  du  sang. 

Dans  le  cas  où  un  fibrome  est  diagnostiqué,  deux  points  mé¬ 
ritent  toutefois  d’être  précisés. 

F’  Fibrome  sous-muqueux,  donnant  lieu  à  des  pertes  (conti¬ 
nuelles,  simulant  des  hémorragies  de  cancer,  le.  diagnostic  de¬ 
vra  être  fait  par  l’examen  histo-pathologique  des  débris  rame¬ 
nés  par  un  curettage  soigneux,  mais  même  en  présence  d’un  ré¬ 
sultat  négatif,  la  surveillance  s’impose  ; 

2”  Il  s’agit  d’un  fibrome  diagnostiqué  avant  la  disparition 
des  règles  qui,  après  l’àge  critique  est  entré  en  régression,  et 
dont  les  symptômes  se  sont  amendés.  On  assiste  à  une  reprise 
des  hémorragies  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  cette  re¬ 
prise  doit  faire  poser  le  diagnostic  d’évolution  maligne  (cancer 
ou  nécrose)  dans  la  plupart  des  cas  et  imposer  une.enciuête  ser¬ 
rée  et  la  mise  en  œuvre  d’une  thérapeutique  adéquate. 

La  grossesse,  les  avortements,  en  donnant  l’occasion 
examen,  pourront  permettre  de  faire  un  diagnostic  utile  si  l’ai- 
lention  de  médecin  est  attirée  sur  la  possibilité  d'une  lésion  rncili- 
gne  et  sur  l’importance  d’un  diagnostic  ])récoce.  On  a  même 
été  jusqu’à  proposer  un  examen  systématique  de  toute  femme 
à  l’époque  de  la  ménopause,  un  tel  examen  jiermettrait  sûre¬ 
ment  de  dépister  des  néoplasmes  au  début. 

Il  faut  bien  savoir  en  outre,  que  l’attention  étant  attirée  sur 
l’utérus,  si  011  pratkiue  un  examen,  spéculum  et  surtout  tou¬ 
cher  vaginal,  les  signes  physiques  de  débul  sont  extrêmement 
discrets. 

Ce  sont  de  très  légères  altérations  tiu’il  faut  savoir  interpré¬ 
ter;  il  est  bien  entendu  ijifà  ce  stade,  on  ne  saurait  trouver  m 
masses  végétantes,  ni  ulcérations  étendues,  ni  même  ulcéra¬ 
tions  larges.  De  iirime  abord,  le  col  semble  normal,  futérus  es 
mobile  les  culs-ile-sac  sont  souples.  C’est  l’examen  très  a  [ 
tentif  des  lèvres  du  col  qui  révélera  :  une  jietite  induration 
mitée,  moins  saillante,  moins  acuminéeiiu’im  œuf  de  Nabotu- 
ou  bien  un  simple  manque  de  souplesse,  le  col  sera  comme  eiU' 
pesé,  ofl'raiit  une  résistance  inaccoutumée,  .son  orifice  sera 
entr’ouvert.  j 

En  grattant  avec  l’ongle  ou  niieu.x  avec  un  instrunieii 
nious.se,  on  fera  suinter  un  peu  de  sang,  on  en  fera  suiiiler  aus^ 
([uekpiefois  en  pratkiuant  le  simple  paljier  binianuel.  ('.es  signc^ 
dev'ront  aiguiller  le  diagnostic  et  commander  la  seule  man<nu 
vre  qui  puisse  donner  une  certitude  :  la  biopsie. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  37  (lO  Septembre  1927) 


1425 


La  biopsie  positive  (elle  vaut  ce  que  vaut  la  signature  de 
l’histologiste  qui  l’a  faite)  entraînera  une  certitude.  Une  biop¬ 
sie  négative  ne  permettra  pas  d’écarter  le  diagnostic,  la  sur¬ 
veillance  devra  continuer,  d’autant  plus  serrée  cjue  le  temps 
passe,  la  biopsie  devra  être  répétée  aussi  souvent  qu’il  sera  jugé 
nécessaire.  Son  manuel  opératoire  est  des  plus  simples  :  pré¬ 
lèvement  de  parcelles  (grosseur  d’une  lentille  )  de  la  région  sus¬ 
pecte,  soit  au  bistouri,  soit  mieux  à  la  pince  emporte-pièce  de 
.J.-L.  Faure.  Les  pièces  seront  remises  fraîches  au  laboratoire, 
s’il  est  voisin  ;  elles  seront  fixées  dans  un  liquide  conservateur 
si  elles  ne  doivent  y  parvenir  qu’après  plusieurs  heures  (réac¬ 
tif  de  M.  iMuller  ;  alcool  au  tiers,  ou  bichromate  de  potasse 
0,60  ;  acide  acétique  crist.l  gr.  ;  eau  20  cc.). 

Même  diagnostiquées  au  début, les  lésions  sont  tou  fours  plus 
étendues  qu’on  ne  le  croil,  mais  lorsqu’apparaît  la  douleur  conti¬ 
nue,  on  peut  être  assuré  que  le  paramètre  est  envahi  .  Les  si¬ 
gnes  de  cystite  peuvent  être  plus  ou  moins  précoces  et  l’exa¬ 
men  au  cystoscope  permettra  d’évaluer  le  degré  d’extension  de 
la  lésion. 

On  jugera  de  V infiltration  des  paramètres  par  la  manœuvre 
de  l’abaissement  de  rutérus  à  la  vulve,  et  par  la  résistance  que 
rencontre  le  doigt  dans  l’exploraLion  des  culs-de-sac  et  de  la 
partie  supérieure  du  vagin.  Lorscjne  le  néoplasme  s’étendra,  on 
pourra  assister  non  seulement  à  l’éclosion  de  la  douleur,  mais 
la  compression  des  uretères  jjeut  entraîner  des  complications 
graves,  syndrome  de  rétention  d’urée.  Mais  ce  sont  là  signes 
tardifs  ciu’on  doit  savoir  ne  pas  attendre.  A  cette  période 
avancée,  les  pertes  peuvent  rester  sanglantes,  mais  plus  sou¬ 
vent,  elles  prennent  un  aspect  sanieux,  et  i)résentent  une 
odeur  repoussante,  elles  peuvent  ne  plus  se  jmésenter  cjue  sous 
l’aspect  d’eaux  «  rousses  ». 

L’évaluation  de  Vextension  du  néoplasme  est  difficile  à  pré¬ 
ciser  et  cependant  présente  pour  la  décision  thérapeuticjue  à 
prendre  une  importance  de  premier  ordre.  En  outre,  cette  éva¬ 
luation  qui  comporte  un  coefficient  personnel  important,  rend 
la  lecture  des  statistiques  un  peu  déroutante.  En  général,  les 
auteurs  divisent  les  cancers  en  :  opérables,  à  la  limite  de  l’o¬ 
pérabilité,  inopérables. 

Cancer  et  grossesse. 

L’action  réciproque  du  cancer  sur  la  grossesse,  et  de  celle-ci 
sur  le  cancer  du  col  utérin  a  été  l’objet  de  nombreux  travaux. 
La  fréquence  de  cette  éventualité  est  relativement  faible,  envi¬ 
ron  un  cancer  sur  2.000  accouchements  (10  cas  sur  20.000 
Winckel  ;  17  sur  2.6.000  Glockner  ;  53  sur  84.118,  Sarwey). 
L’influence  de  la  gestation  repétée  ou  unique,  sur  la  localisa¬ 
tion  au  niveau  du  col  utérin  d’un  processus  néoplasique  a  été 
étudiée  plus  haut.  La  question  ici  est  différente  :  une  grossesse 
se  développant  dans  un  utérus  à  col  cancéreux  modifie-t-elle 
l’évolution  de  la  tumeur  et  dans  quel  sens  ?  Toutes  les 
opinions  ont  été  émises,  mais  ici  encore  faut-il  distinguer  :  1“ 
l’action  de  la  grossesse  en  soi,  cju’un  avortement  ou  une  hys¬ 
térectomie  viennent  interrompre  ,  et  2^'  l’action  de  l’accotm/îc- 
nrient  à  terme  ou  prématuré  sur  le  néoplasme. 

1”  Dans  cette  seconde  éventualité,  les  avis  sont  à  ])eu  près 
unanimes,  l’action  de  la  grossesse  est  néfaste,  mais  l’est  surtout 
SI  on  laisse  V accouchement  se  faire  par  les  voies  naturelles.  Cette 
conduite  était  autrefois  la  règle,  et  les  statisticjues  font  foi  de 
lu  gravité  de  l’évolution  ultérieure  du  néo])lasme.  Cohnstein, 
1873,  57  Hy  de  mortalité  ;  Theilhaber,  1893,  31,3  et  de  l’a- 
u^élioration  apportée  par  la  sup])rcssion  du  traumatisme  de 
l’accouchement  naturel  par  la  section  césarienne  (Sanwey, 
7.5  sur  120  cas,  1900  à  1908.  ).  Cette,  technkiue  est  aussi  pré- 
lerable  pour  l’enfant  (Cohnstein,  20  enfants  vivants  sur  17  ges¬ 
tations  sans  intervention  et  31  enfants  vivants  sur  10  cas 
avec  césarienne). 

tlette  gravité  est  due  soit  à  Vinfeclion  ciui  accompagne  pres- 
tîue  toujours  le  néoplasme,  soit  à  la  f)ropagntion  rajnde  de  la  tu¬ 
teur  qui  reçoit  un  coup  de  fouet  du  traumatisme  obstétrical. 
Fhenter  signalait  récemment  un  cas  où  le  cancer,  assez  discret 
pour  passer  inaperçu  au  moment  de  la  naissance  de  l’enfant, 
ctait  inopérable  deux  mois  après. 

Des  cas  de  métastases  post  ijarlum  ont  été  signalés  (bVrrari 
^1  Lafont) 


L’avortement  semble  avoir  une  action  bien  moins  grave,  et 
Lederer  a  pu  conseiller  Vinlerruption  de  la  gestation  dans  ces 

Icas. 

Il  doit  être  en  outre  signalé  que  le  néoplasme  du  col  peut  être 
la  cause  d’une  dystocie  mécanique  i)ar  rigidité  du  col  et  néces¬ 
siter  une  césarienne  (1). 

IJ action  de  la  gestation  en  soi  est  beaucoup  plus  contestable 
et  contestée.  Certains  auteurs  ont  pensé  tjue  l’aggravation 
constatée  pouvait  tenir  à  ce  que  l’éventualité  à  laquelle  nous 
faisons  allusion  se  présentait  chez  des  femmes  jeunes,  et  que 
les  tumeurs  malignes  sont,  en  général  plus  graves  à  un  âge 
moins  avancé  (10  ‘’y  des  cas  se  montreraient  entre  20  et  40  ans, 
Wollî),  mais  cjue  la  gestation  n’interviendrait  pas  dans  l'ag¬ 
gravation  du  pronostic.  Bien  plus,  chez  V  animal,  un  cancer  ino¬ 
culé  évolue  de  façon  moins  rapide  si  une  gestation  intervient 
(Frankel),  il  est  vrai  qu’il  s’agit  de  souris  présentant  un  néa- 
plasme  inoculé  au  cou  au  ou  dos.  Mais  Meyer  {Zentral.  /. 
Gynœk)  cité  par  Frankel  estime  cjue  la  gestation  rend  la  guérison 
du  néoplasme  plus  facile  et  plus  durable.  Theilhaber  invoque 
l’hyperhémie  qui  accompagne  iiormalemenL  la  gestation  et  qui 
jouerait  un  rôle  protecteur  vis-à-vis  de  l’organisme. 

2°  Si  faction  aggravante  de  la  grossesse  sur  le  cancer,  classi- 
cfuement  admise,  a  été  aussi  contestée  V action  du  cancer  sur  la 
gestation  semble  bien  par  contre  admise  par  tous. 

L’interruption  surviendrait  dans  60  des  cas  (Bar  et 
Brindeau),  dans  un  cjuart  des  cas  (23  "„)  d’après  la  statistique 
de  Oui,  portant  sur  271  cas,  (Rapp.  au  Congrès  de  Gyn.  d’Obst. 
et  de  Pédiat.  d’Alger,  1907),  l’interruption  se  produirait  sur¬ 
tout  à  une  période  avancée  de  la  gestation,  et  les  accouche¬ 
ments  prématurés  seraient  plus  fréquents  que  les  avortements. 
La  rupture  des  membranes  se  produirait,  pour  Cathala  et  Mérat, 
par  extension  du  processus  néoplasique  à  la  région  inférieure 
du  segment  inférieur.  Vignes,  qui  a  étudié  histologiquement 
les  membranes  d’un  accouchement  prématuré  au  cours  d’un 
cancer  du  col,  dans  une  remarquable  communication,  a 
trouvé  une  nécrose  strictement  aseptique  des  couches  juxta- 
ovulaires  de  la  caduciiie.  Au  niveau  de  l’utérus,  la  caduque  est 
épaissie,  présentant  par  jilaces  des  hémorragies,  peu  de  tissus 
conjonctifs,  mais  une  couche  anhiste  d’une  épaisseur  cons¬ 
tante  sur  toute  la  pièce.  Les  villosités  placentaires  étaient 
normales,  mais  les  portions  maternelles  œdémateuses,  avec 
des  cellules  gonflées  arrondies.  Et  plus  on  examine  les  tissus 
du  côté  maternel,  tant  au  niveau  du  placenta  qu’au  niveau 
des  membranes,  plus  est  apparent  l’aspect  de  couenne  constaté 
au  niveau  de  la  muqueuse  utérine.  On  y  retrouve  des  élé¬ 
ments  déciduaux  conservés  ou  altérés,  mais  ni  globules  rou¬ 
ges,  ni  traces  d’infection. 

En  somme,  il  s’agirait,  soit  d’un  œdème  aigu,  soit  d’une  né¬ 
crose  analogue  à  la  nécrose  fibrinoïde.  Il  semble  ejue  cet  aspect 
rend  compte  du  mécanisme  de  l’accouchement  prématuré  dans 
les  cas  de  cancer  du  col.  Cullen  a  d’ailleurs  décrit  des  lésions 
analogues. 

Phi  tous  cas,  ce  processus  peut  rendre  compte^de  la  faible 
vitalité  du  fœtus.  Néanmoins  Vignes  montre  sur  32  enfants  nés 
de  mères  cancéreuses  que  à  partir  du  160'^  jour,  le  poids  de 
naissance  est  habituellement  voisin  du  poids  normal,  corres¬ 
pondant  au  terme  de  l’accouchement.  ()n  trouve  des  poids  su¬ 
périeurs  au  poids  normal  quehjuefois,  assez  souvent  un  poids 
inférieur.  La  tendance  à  un  poids  inférieur  au  poids  normal  est 
surtout  marquée  à  la  fin  de  la  grossesse.  Cette  constatation  est 
de  la  ])lus  haute  importance,  et  devra  être  prise  en  considéra¬ 
tion  dans  la  discussion  de  la  conduite  à  tenir,  en  présence  d’un 
diagnostic  de  cancer  chez  une  femme  en  étal  de  gestation. 

Pi-onoslic 

lœ  cancer  du  eol,en  règle,  ne  se  généralise  jamais  mais  gagne 
de  proche  en  proche  atteignant  les  organes  voisins,.  L’état  gé¬ 
néral  n’est  que  tardivement  touché.  Laissé  à  son  évolution 
naturoJle,  il  suit  une  marche  progressive  et  fatale.  I.es  diverses 
conditions  réalisées  par  la  malade,  qui  ])euvent  innuencer  la 
rapidité  de  l’évolution  sont  analysées  ailleurs  (jeunesse,  ges¬ 
tation,  etc.).  Mais  la  nature  du  néoplasme  joue  aussi  un  rôle 


(1)  Voir  thèse  de  Metzger-Pari.s. 
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importnnl,  et  il  semble  bien  que  les  formes  ]);qiillaires  épider¬ 
miques  évoluent  avec  moins  de  ra[)idité  que  les  formes  intil- 
trées  et  molles. 

En  outre,  les  l  r  au  m  ali  s  me  s  auraienl  le  pouvoir  de  déclancher 
une  ])rolifération  brutale  de  la  tumeur  (opinion  de  Méné¬ 
trier,  cas  de  Weinzierl,  de  Guyol  et  Princeteau). 

bhi  dehors  de  ces  conditions  exccj)tionnelles  le  cancer  du  col 
évolue  en  général  en  un  ou  deux  ans,  de  grandes  variations 
étant  cependant  d’observation  courante. 

Le  pronostic  qui  était  absolument  fatal  jusqu'à  ces  der¬ 
nières  années  est  un  peu  moins  sombre  depuis  que  les  métho¬ 
des  tant  chirurgicales  que  radiothérapiques  autorisent  à  par¬ 
ler  de  guérison.  Le  pronostic  esl  intimement  lié  à  la  précocité 
du  diagnostic,  un  cancer  traité  au  début  peut  guérir.  Mais 
même  les  cancers  inopérables  guérissent  dansmne  proportion 
faible,  mais  certaine,  par  les  méthodes  radiothérapiques.  El  il 
n’est  pas  jusqu’aux  cas  désespérés  dont  le  sort  été  modifié  par 
la  thérapeutique,  les  perles  fétides  et  les  hémorragies, atténuées 
jiar  la  curiethérapie,  l’élément  douleur  par  la  chirurgie  s’adres¬ 
sant  au  système  nerveux  sensitif. 


PHYSIOLOGIE  CLINIQUE 


Les  méfaits  de  l’insomnie 

On  a  beaucoup  discuté  sur  le  soreirneil  en  tant  que 
fonction  du  système  nerveux.  Il  résulte,  iilutôt,  pense-t  on 
communément,  de  la  suspension  momentanée  des  fonc¬ 
tions  de  celui-ci  ('.'est  là  une  conception  simpliste  qui 
ne  résiste  pas  à  l’examen  des  faits.  L’histo-pli ysiologie 
nous  révèle  que  le  sommeil  est  bel  et  bien  une  fonction 
du  système  nerveux  et,  qui  plus  est.  une  ionrtion  orga¬ 
nique  essentielle  l’ar  le  sommeil,  en  elfet.  s’effectue  une 
restauration  de  la  cel Iule  nerveuse,  par  laquelle  celle-ci 
renouvelle  certains  de  ses  éléments  et  récupère  son 
potentiel  d’une  façon  analogue  à  la  mise  en  charge  d’une 
batterie  d’accumulateurs. 

L’absence  de  somnnûl  éejuivaut  donc  à  l’écoulement 
sans  lin  du  potentiel  nerveux  et  à  la  fonte,  à  la  dispari¬ 
tion  progressive  de  s(‘s  réserves  Jus(iu’à  épuisement  com¬ 
plet,  juseju  à  la  mort,  si  ta  fomiiou  réparatrice  du  sommeil 
ne  peut  s’elft  cluer . 

Vu  cours  du  sommeil,  l’activité  neuronirpie  Qhandonne 
le  système  nerveux  et  se  concentre  sur  les  processus 
internes  d’assimilation  et  d’anabolisme  légis  par  le  para- 
synipalhique.  Il  y  a,  en  particuliei-,  élaboration,  dans  le 
protoplasma  des  cel  Iules  nerveusivs.  fl’une  substance  de 
réservi',  les  granulations  chromatoi)hiles  qui  disparais¬ 
sent  et  se  dissolvent  pendant  la  vi'ille  etipii  se  régénèrent 
durant  le  sommeil  (I  .  Vu  cours  de  ci'lui  ci,  les  cellules 
nerveuses  sont  le  siège  d’une  éditicalion  réiiaratrice  spéci¬ 
fique  [lar  restaurai  ion  des  gi  anidations  chi  omatoptiiles  : 
lorsque  ces  granulations  sont  complètement  régénérées 
le  rôle  du  sommeil  esl  accompli,  le.  sujet  |)eut  se  réveiller, 
son  système  nerveux  est  rechargé  et  prêt  poui'  île  nou¬ 
velles  dépenses. 

On  »e  rend  comj)te.  par  ce  rapide  exposé,  île  l’impor 
tance  énorme  du  sommeil  ;  sur  lui  repose,  en  fail  l’équi¬ 
libre  du  système  nerveux  et  même  la  normalité  de  sa 
substance  et  de  sa  conlexlure  Le  professeur  haignel- 
Lavasliiie  a  constaté,  de  plus,  à  l’autopsie  de  sujets  morts 
en  état  d'agilation,  la  disparition  par  épuisemimt  des 
colloïdes  lie  la  corticosurrénale,  l  ne  séilation.  même 
artilicielle.  permet  à  la  glande  ih*  se  recharger.  Ge  u'est 
df>nc  qu'à  la  f'aveui-  du  sommeil  iiue  les  cellules  iqmisées 
du  cei  veau  et  des  glandes  pensent  se  leconslilui'r.  Sans 
doute,  il  >  a  toute  une  échelle  de  résistance  vis  à  vis  de 


(1)  L'aulopsii'  d’animaux  .sacriliés,  après  une  longue  privation  de 
sommeil,  a  montré  la  ilisparition  presque  totale  de  ces  granulations. 


l’insomnie,  comme  vis-à-vis  de  la  fatigue  musculaire 
mais,  pour  les  systèmes  nervi'ux  fragiles,  l’insomnie 
prolongée  peut  être  la  cause  de  graves  désordres.  Rétablir 
chez  le  malade,  et  en  particulier  chez  les  neurasthéniques 
et  les  surmenés,  la  fonction  hypnique  suspendue  ou 
perturbée,  est  tout  aussi  indispensable  à  leur  guérison 
que  de  mettre  au  repos  physique  l’asthénique  par  excès 
de  dépense  musculaire. 

Il  faut,  en  conséquence,  lorsque  cette  insomnie  ne  cède 
pas  à  la  suppression  de  la  cause  qui  l’a  fait  naître,  rétablir 
le  sommeil,  même  artiticiellement  au  début  car  l’insoni- 
nie.  en  se  prolongeant,  serait  beaucoup  plus  préjudiciable 
au  malade  queue  peuvent  l’être  les  médicaments  destinés 
à  le  faire  dormir  si  ceux  ci  sont  judicieusement  choisis 
et  convenablement  administrés. 

Liiez  les  surmenés  d'affaires,  ou  de  plaisir,  et  plus 
encore  chez  les  préoccupés  et  les  scrupuleux,  qui  font 
volontiers  de  l’obsession  et  de  la  petite  anxiété  nocturne, 
on  prescrira  le  dial  à  la  dose  de  0  gr.  lO  à  0  gr.  '20  si 
nécessaire,  soit  au  moment  du  coucher  avec  une  infusion 
chaude,  soit  au  repas  du  soir.  Le  dernier  mode  n’admi- 
nistration  est  souvent  beaucoup  plus  etLicace  chez  cer¬ 
tains  nerveux  qui.  du  fait  qu’ils  ont  pris  un  hypnotique 
au  moment  de  se  mettre  au  lit,  restent  dans  l'attente  de 
sou  effet,  ce  qui  sutïit  à  les  maintenir  eu  tension. 

Si  l’on  avait  affaire  à  des  agités  plus  graves,  à  des  petits 
mentaux  avec  excitation  psycho-motrice,  plutiVt  que 
d’élc\er  la  dose,  il  serait  préférable  d’injecter  une  ou  deux 
ampoules  de  dial  soluble. 

Liiez  les  fébricitants,  notamment  chez  les  bacillaires  à 
poussée  thermique  vespérale,  rinsomnie  est  exti  êmement 
fréquente  et  particulièremeni  déprimante.  Il  convient 
alors  d'agir  tout  à  la  fois  sur  l'éréthisme  sensoriel  et  sur 
la  température  qui  l’exacerbe,  ha  dialacétine  est  ici  tout 
indiiiuée  :  soporiti(|ue,  calmante,  antithermique,  légère¬ 
ment  analgésique,  elle  ])eut  être  administrée  fort  long 
tem[)s  sans  aucun  inconvénient  et  sans  que  son  action 
décroisse  ;  c’est  certainement  l’hypnotique  de  choix  pour 
ces  malades. 

D’une  façon  générale,  on  éliminera  les  hypnotiques 
irritants  pour  le  tube  digestif  (chloraL.  nocifs  pour  le 
foie  ou  le  rein  (véronal).  qui  laissent  le  malade,  au  réveil, 
dans  un  étal  de  torpeur  et  d’hébétude  avec  souvent  de  la 
céphalée. 

l-intin.  il  est  une  catégorie  de  malades  dont  l’insomnie 
i  a  sa  cause  principale,  sinon  sa  seule  cause,  dans  la  dou- 
j  leur  :  traumatisés,  névralgiques,  cancéreux,  tabétiifues. 
j  etc.  \  ceux  ci.  un,  on  si  besoin,  deux  comprimés  de  dial 
1  procureront  toujours  une  analgésie  suffisante  pour  qu'ils 
obtiennent  quelques  heures  de  sommeil  reposant  ;  le 
symptêime  douloureux  en  sera  généralement  très  atténue 
au  réveil,  car  la  douleur  d'un  organe  malade  est  d’autant 
plus  vivemeni  ressentie  ([u’elle  imj)ressionne  un  système 
nerveux  plus  sensibilisé  et  exacerbé  par  une  insomnie 
persistante. 

i  L  étal  mental,  qui  n’est  que  le  reflet  du  sympal hitjue, 
traduit  par  un  sentiment  d'euphorie  très  net  la  sédation 
:  que  procurent  les  hypnotiques  dont  nous  venons  de  par 
I  1er,  parce  que  cette  sédation  esl  exempte  de  toute 
j  atteinte  viscérale.  Il  est  loin  d’en  être  de  même  avec  tous 
les  sornmifères. 

.1. 


Prédisposition  aux  aîïections  rénales.  —  \  l’exception  des  lé¬ 
sions  <'aiisées  ar  des  substances  puissamment  toxi(]ues  pour 
b‘  r.  in,  tel  1  uranisme,  tel  le  mercure,  il  n’y  a  pas  de  néphrites 
sans  nue  pr  ilisixi-itinn  héréditaire:  les  causes  q  n  n<*u8  »em- 
b  enl  lie  eriinnantes  sont  moins  importantes  que  ne  l’c'tce'tÇ 
predi.spü'iti.m  (S .  Léopold,  in  Atlantic  med.  ./ourn., juillet  bf-éf 
p.  t)«l). 


uemaire 


> '.^ûbèrculosie  »  ' Anémie.f  Surmenage 
Débilité  i' Neurasthénie  =  Couvalescénces 


Glycérophosphates  orij^inaux 


à  4  cuill. 


lié  (de  cbaax,  de  aoude,  de  ter,  oa  compoaAi) 
2  à  4  cttill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
1  fl  b  1 6  (de  ahaax,  de  aoade,  de  ter, 

1  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vi'Iefranche  (Rhône) 


LE  PROGRES  MEDICAL 


THÉRAÏ'ErTlQUE  APPLIQUÉE 


Lo  traitoment  médical  de  l'angine  «le  poitrine.  (Valory, 

Courrier  médical,  1927.  n”  19.) 

[.a  thérapeutique  symptomatique  de  l'angine  de  poitrine  a  i 
une  importance  primordiale  car,  comme  le  fait  remarquer  | 
l  auteur,  c’est  souvent  la  seule  arme  dont  dispose  le  médecin 
praticien.  Aussi  M.  'Valory  insiste-t-il  sur  les  avantages  de  la 
spasmalgine,  combinaison  de  pantopon.depapavérineet  d’éther 
sulfurique  d  atropine,  dont  M.  Timbal  s’est  servi  également 
avec  succès  dans  le  traitement  des  sténoses  pyloriques  (Paris 
Méd.,  1927,  p.  517). 

Le  pantopon  renferme,  comme  on  sait,  sous  forme  de  chlor¬ 
hydrate  soluble,  la  totalité  des  alcaloïdes  de  l'opium.  C'est 
l'opium  total  injectable.  La  papavérine,  très  peu  toxique  (on 
en  peut  donner  0  gr.  20  à  0  gr.  30  par  jour),  est  un  antispas¬ 
modique  à  action  élective  sur  la  musculature  lisse  des  viscères 
et  des  vaisseaux. 

L’éther  sulfurique  d’atropine  a  sur  l’atropine  l’avantage  de 
n’avoir  pour  ainsi  dire  aucun  des  effets  empêchants  périphé¬ 
riques.  Il  neprovoque  ni  augmentation  de  lapression  sanguine, 
ni  sécheresse  de  la  bouche,  ni  paralysie  du  tube  digestif,  ni 
mydriase.  Par  contre,  il  a  électivement  les  propriétés  excitantes 
centrales  de  l'atropine  qui  en  font  l’antidote  de  choix  de  la 
morphine. 

Celte  constitution  bien  définie  fait  qu’avec  une  toxicité  rela¬ 
tivement  faible,  la  spasmalgine  a  la  propriété  de  faire  dispa¬ 
raître  les  contractions  convulsives  de  la  musculature  lisse  elles 
phénomènes  douloureux  résultant  des  troubles  fonctionnels. 
C’est  donc  le  médicament  de  choix  de  la  crise  d’angine  de  poi¬ 
trine.  En  cas  d’accès  de  moyenne  intensité,  on  pourra  la  pres¬ 
crire  sous  forme  de  comprimés. 

-Auparavant,  en  présence  d’une  crise  particulièrement  violente 
9t,  qui  plus  est,  lorsque  des  accès  subintrants  créaient  un  véri¬ 
table  état  de  mal,  force  était  de  recourir  à  une  injection  de 
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morphine.  Et,  trop  nombreux  sont  les  cas  où  l'obligation  de 
pratiquer  des  injections  successives  conduisait  les  malades, 
surtout  les  névropathes,  à  la  morphinomanie.  Aussi  est-il  pré¬ 
férable  d’utiliser  la  spasmalgine  par  voie  hypodermique,  car 
il  n’y  a  à  craindre  aucune  accoutumance  et  c’est  un  médica¬ 
ment  quasi-spécifique  de  la  crise  d’angor.  A  son  défaut,  dans 
les  cas  d’extrême  urgence,  le  médecin  pratiquera  une  injection 
de  pantopon  qui,  de  plus  en  plus,  dans  la  trousse  du  praticien 
se  substitue  à  la  morphine. 

Dans  les  cas  où  il  faudrait  combattre  une  hyperexcitabilité 
nerveuse  telle  qu’elle  domine  le  tableau  clinique,  on  pourra 
prescrire  des  bromures,  mais  on  sait  que  leur  usage  tant  soit 
peu  prolongé  réduit  la  sécrétion,  d’où  anorexie  et  dyspepsie 
atonique.  Aussi  faut-il  donner  la  préférence  au  sédobrol  par¬ 
faitement  inoffensif  pour  la  muqueuse  gastrique.  C'est  de  plus 
I  un  moyen  élégant  et  discret  de  faire  absorber  du  bromure. 
Pour  une  hyperexcitabilité  intense  et  un  état  de  mal  prolongé, 
on  pourra  l’associer  ouïe  faire  alterner  avec  le  somnifène.  Il 
parait  assez  pratique  et  de  résultats  heureux  de  donner  du 
sédobrol  dans  la  journée  et  du  somnifène  le  soir.  Absorbé  le 
soir  par  un  malade  qui  aura  été  victime  dans  la  journée  de 
crises  subintrantes,  le  somnifène  donne  un  sommeil  réparateur. 

D'autre  part,  il  faut  toujours  suspecter  un  certain  degré  d’in¬ 
suffisance  rénale,  en  particulier  dans  les  angors  d’origine  car¬ 
dio-artérielle.  Les  dernières  forment  à  elles  seules  le  tiers  delà 
totalité  des  angines  de  poitrine  (Gallavardin) .  En  conséquence, 
au  régime  il  faudra  adjoindre  un  diurétique  dont  le  type  est 
la  théobromine.  La  théobromine  soluble,  ou  allylthéobromine, 
possède  sur  la  théobromine  courante  l’avantage  d'une  action 
diurétique  supérieure  et  plus  facilement  contrôlable.  La  diu¬ 
rèse  théobrylique  sera  notamment  plus  rapide,  plus  abondante, 

[  plus  durable  que  la  diurèse  digitalique  dans  certains  cas  de 
cardiopathies  artérielles,  associées  à  l'insuffisance  rénale.  On 
I  l’administrera  donc  toutes  les  fois  que  la  théobromine  est 
indiquée,  à  petites  doses  répétées,  par  exemple  10  gouttes  3  à8 
fois  par  jour  dans  de  l'eau  sueyée  ou  dans  une  tisane  diuré¬ 
tique.  <m  pourra  en  injecter  une  demi-ampoule  deux  ou  qua¬ 
tre  fois  par  jour  par  voie  intra-musculaire  (complètement  indo¬ 
lore  (et  même  par  voie  endo- veineuse.  Lorsqu’il  y  aura  urgence 
à  débloquer  un  rein,  on  pourra  faire  jusqu'à  3  ampoules  quo- 
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tidiennes  par  voie  endoveineuse  ou  intramusculaire.  InofTensif 
pour  le  parenchyme  rénal  (Radenac),  d'action  rapide  et  sûre, 
le  théobryl  est  le  diurétique  de  choix  du  praticien.  Usera  donc 
d’un  précieux  secours  car,  dans  ces  [cas-là,  c’est  par  le  réj^ime, 
la  théobromine  et  la  digitale  qu’on  fait  baisser  l'hypertension 
artérielle  et  ce  n’est  pas  avec  les  hypotenseurs. 

Injections  intraimis«*ulaii*«“s  et  endoveinenses  ilc  soiiini- 

lène.  (Fl.  IIe-vcdoi-n,  Pratique  médicale  Française,  Paris, 

février  1927.) 

Par  voie  buccale,  sous  forme  de  gouttes,  le  somnifène  est  lar¬ 
gement  utilisé  dans  1»  pratique  médicale,  dans  tous  les  cas  où 
la  médication  hynoptique  est  indiquée.  Sous  forme  d  injec¬ 
tions  intramusculaires  et  endoveineuses,  il  est  surtout  employé 
dans  les  cas  d’urgence  et  en  pratique  neuro-psychiatrique. 

M.  H.  Beaudoin  vient  de  publier  des  observations  très  inté¬ 
ressantes  sur  l’importance  des  injections  endoveineuses  de 
somnifène  dans  l’excitation  épisodique,  l'agitation  maniaque 
intense,  les  transferts,  la  nécessité  d’interventions  courantes 
chez  des  sujets  agités,  etc.  .lia  pu  contrôler  le  bon  efïet  du 
médicament  ainsi  injecté,  mais  il  souligne  l’obligation  où  l’on 
peut  se  trouver  de  recourir  aux  injections  intramusculaires  et 
l’action  rapide  et  complète  qu’il  a  obtenue,  chez  un  épilepti¬ 
que,  au  cours  d'une  période  d’excitation  post-paroxystique. 
Cette  observation  mérite  de  retenir  l’attention  et  de  la  diriger 
sur  l’usage  du  somnifène  en  injections  au  cours  des  paroxys¬ 
mes  comitiaux.  C’est  une  conlirmation  des  travaux  précédents 
sur  l  utilisation  du  somnifène  dans  l  étal  de  mal  épileptique.  et 
le  traitement  du  tétanos  par  le  somnifène. 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  maladies  de  l’estomae  et  du  duodénum,  par  Félix  Ramond,  mé¬ 
decin  de  l’Hôpital  St-Anloine.  I  n  volume  in-8,  de  414  pages, 
avec  figures,  Masson,  éditeui',  Paris  1927. 

11  est  superflu  de  pré.senter  cet  excellent  traité  aux  lecteurs  du 
Progrès  Médical  qui  ont  souvent  l’occasion  de  lire  les  articles,  du 
D'  Uamond  et  d’apprécier  ses  qualités  de  clinicien  et  sa  compé¬ 
tence  incontestable  en  matière  de  pathologie  digesfive.  Ce  volume 
ollre  trois  qualités  prédominantes  :  d’abord  il  donne  sur  les  mala¬ 
dies  stomacales  et  duodénales  les  notions  les  plus  précises  et  les 
plus  modernes  ;  en  second  lieu,  il  suit  un  plan  logique  et  remar¬ 
quablement  clinique  ;  après  des  notions  anatomiques,  histologi¬ 
ques  et  physiologiques,  il  traite  de  l’étiologie  et  trace  le  plan  (jue 
doit  suivre  un  interrogatoire  soucieux  de  ne  laisser  aucun  phéno¬ 
mène  dans  l’ornbre.  Bien  entendu,  un  long  chapitre  est  consacré  à 
l'examen  radiologique  et  chimique  ainsi  qu'aux  recherches  prati¬ 
ques  de  laboratoire. 

Les  chapitres  qui  suivent  étudient  les  grands  symptômes  et  les 
grands  syndromes  gastriques  (gastrites,  ulcérations  de  l’estomac, 
duodénites,  tumeurs,  aérophagies,  sténoses  etc.l  Une  vingtaine  de 
pages  sont  consacrées  à  la  thérapeutique  et  aux  régimes.  La  der¬ 
nière  qualité  et  méritant  d'étre  mise  en  relief  est  l’admirable  clarté 
de  ce  traité  :  clarté  dans  l’exposé,  style  clair,  et  clarté  dans  la 
présentation  et  la  disposition  du  texte.  Nul  doute,  que  cet  ouvrage 
n’ait  le  succès  qu’il  mérite  et  je  félicite  l’auteur  très  amicalement 
du  l'ésultat  qu’il  a  obtenu. 

Paul-Boncour. 

Voies  respiratoires  supérieures  et  phtisiologie,  par  Georges  Üidibr. 
Préface  de  Georges  I.acrens.  Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8, 
place  de  l’Odéon,  Paris  (6").  1  vol.  in-8°  de  80  pages  :  10  fr. 

t  .  .  .  fout  critique  sévère  ne  peut  rien  reprocher  à  votre  très 
intéressante  monographie,  elle  est  séduisante  pour  la  forme  sous 
laquelle  vous  l’avez,  présentée,  et  elle  constitue  une  élude  très 
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Saule  Préparation  permettant  la  Thérapeutique  Arsenicale  Intensive  par  la  MÉDICATION  ARRHÈNIQUE 


itamines)  ADRIAN 


suc  DE  VIANDE  APRIAN 


HELÉNIENNES 


WML 


GOUTTES  10  à  20  par  jour 

dosées  à  2  millig.  (en  deux  fois) 

AMPOULES  1  à  2  par  jour 

—  à  50  millig. 

COMPRIMÉS  1  à  3  — 

—  à  25  millig. 

GRANULES  2à6  — 


de  la  Perle,  Paris, 


AM  I  Mm  Comprimés  à  0^50 

SYN^  iJYMes  i 

HéyamàthylBne-Tetramtns,  Urotroplns,  été. 

l8  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  in  VOIES 
URINAIRES.  eiLIAIRES  et  INTESTINALES 

I  Wboratoires 
Cf  et  depuis 
divers  noms 


TONIQUE  REMINÉRALISATEUR  SANS  ALCOOL 

ADULTES  4  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 
mm%  >  4  à  dessert  - 


Produit  créé  dès  1894  dî 
de  la  Maison  asrz/ 
l'nltèparies  Allemand! 

Voir  ;  Formulaira  des 
_ J  ?•  Edition, 

FRANÇAISE  DE  PROOUI 
askzaV  et  C»,  9,  ni 


PARIS 


principes  de  digestion,  d’assimiration  et  de 


pondres' conser.voiii  lu.io  .^v,  - -  ...  —  . 

nt  les  seules  bien  digérées  et  supportées  longtemps  par  les  malades. 
Sn  boites  de  125,  250,  500  grammes  et  1  kilogramme  : 


•écents 


PARISOT 


L  Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 

lani  lésions  anatomiques. 


HÉLPNINE  CRISTALLISÉE 

CHIMIQUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARIS  (18*) 
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complète,  très  vécue  des  relations  qui  existent  entre  les  voies 
aériennes  supérieures  et  la  tuberculose  pulmonaire.  Sa  lecture  in¬ 
téressera  médecins,  laryngolosrisles  et  phtisiologues,  et  je  la  vois 
en  bonne  place  dans  toutes  les  bibliothèques  médicales. .  .  »  (Extrait 
de  la  préface). 

Le  Médecin,  par  Maurice  de  Fleury.  1  vol.  de  la  collection.  Lts 

caractères  de  ce  temps.  Piix  :  ü  fr.  Librairie  Hachette,  79,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris. 

M.  Maurice  de  Fleury  est  un  de  nos  «grands  médecins  d’aujour¬ 
d'hui  »  ;  il  est  assez  indépendant...  pour  être  membre  libre  de 
l’Académie  de  médecine  ;  son  cofveau  est  ouvert  à  tout  ce  qui  est 
humain.  .Nul  n'était  donc  mieux  qualifié  que  lui  pour  définir  le 
caractère  et  le  rôle  du  médecin,  pour  montrer  l’évolution  de  notre 
protession,  pour  en  faire  le  point. 

La  caractéristique  de  son  livre,  petit  de  volume  mais  riche  de 
substance,  c’est  la  compréhension,  M.  Maurice  de  Fleury,  marquis 
ou  due  de  sa  profession,  ne  dédaigne  pas  les  simples  écuyers,  ceux 
qui  montent  les  étages,  courent  les  routes  ou  rédigent  quelque 
feuille  thérapeutique  pourvivre.il  est  indulgent  pour  ceux  qui 
n'ayant  pas  la  bienveillance  d’un  maître  ami  pour  leur  envoyer  des 
clients,  font  quehpie  réclame  autour  de  leur  nom.  La  critique  qu'il 
peut  faii'e  des  disparus  est  acceptable,  comme  l'est  toujours  la  cri¬ 
tique  quand  elle  n'est  pas  simplement  un  furieux  parti-pris.  Les 
éloges  qu’il  adresse  aux  vivants  ne  sont  pas  «payés  »  ;  à  côté  des 
grandes  qualités,  il  ne  craint  pas  de  signaler  les  petits  défauts. Ses 
portraits  sont  amusants,  bien  croqué.®,  avec  quelques  erreurs  vou¬ 
lues  pour  dérouler  le  lecteur.  Bref,  ce  volume  dont  je  n’ai  pas 
l’intention  défaire  un  compte  rendu,  est  séduisant,  tout  a  fait  digne 
de  figurer  dans  celte  collection  où  a  paru  Le  Savant  de  Charles 
Ilichet  et  parmi  les  livres  de  fonds  de  labibliothèque  du  médecin, 
à  côté  de  La  Déontologie  de  Le  Gendre. 


Précis  de  Chimie  (Généralités,  chimie  minérale,  chimie  organique) 
à  l’usage  des  étudiants  du  P.  G.  N.  des  médecins,  pharmaciens, 
industriels,  par  Marcel  Roul  et  P.  A.  Ganiv«t.  Vol.  VI  714  p. 
42  fig.,  1927  (820  gr.]  b  oché  :  56  fr.  Dunod,  éditeur,  92,  rue  Bo¬ 
naparte  Paris. 

Dans  une  première  partie,  lesauteurs  résument  ce  qu’il  faut  sa¬ 
voir  sur  la  structure  de  la  matière  :  l'atome  et  ses  constituants,  les 
états  cristallin  et  amorphe,  l’énergie  chimique,  les  principes  de 
l’analyse. 

La  chimie  minérale  se  trouve  condensée  dans  les  deux  parties 
qui  suivent  ;  les  sels  métalliques  sont  étudiés  à  propos  de  leurs 
acides,  ce  qui  allège  considérablement  la  description  des  métaux  et 
des  cations. 

En  chimie  organique,  on  a  distingué  nettement  les  composés  al- 
kyliques  (y  comprit  les  cyclanes)  et'  les  composés  aryliques  où  on 
peut  Considérer  que  le  carbone  fonctionne  comme  tri  valent.  Cette 
dernière  partie  a  été  particulièrement  développée  ;  aussi  le  Précis 
n’esl-il  pas  seulement  un  livre  d'étude,  mais  aussi  un  outil  de  tra¬ 
vail  pouvant  servir  de  première  documentation  sur  un  sujet  quel¬ 
conque  de  chimie. 

Cet  ouvrage  sera  précieux  aux  médecins,  aux  pharmaciens,  aux 
étudiants  du  P.  G.  N.  et  aux  élèves  des  instituts  chimiques. 


,  UN  SCUU  FEU 

^  POUR  LE  chauffage:  et  la  cuisine  j 

DISTRIBUTION  FACULTATIVE  D’EAU  CHAUDE  POURLEI 
BAIN  ET  LA  TOILETTE  ,  MEME  EN  ETE 

EXECirriON  IM W  COIMTE  PAR  oes MONTEURS  SOICNEUX  CT  EXERCEE  j 

REFtAENCVS  DE  I-  ORDRE  POUR  CHAQUE  RCOION 

ROBIN6eC'" 

PANTIN  BACLETaC'SUr^ 

3d,RUE  DES  TOURNELLE  S  33- PARIS 

•UDE  tRATUlTX  __  CATAUOOWE  FRANOO  j 


La  joie  de  nos  enfants  (Gollection  mensuelle). 

Il  semble,  qu'en  dépit  d'elforts  intéressants  et  beaucoup  plu.s 
nombreux  qu’on  ne  le  pense,  nos  enfants  aient  été  cependant  vic¬ 
times  du  préjugé  prétendant  que  les  littérateurs  français  ne  savent 
pas  écrire  pour  la  jeunesse.  Et  cependant.  . .  ! 

Les  Arts  et  le  l.ivre  ont  donc  créé  une  Bibliothèque,  dont  les 
titres  choisis  avec  discernement  par  un  de  nos  jeunes  maîlies  de 
l'Enseignement  jirimaire,  Frédéric  de  Paemelaere,  sont  amusants 
sans  vulgarité,  instructifs  sans  pédantisme.  A  côté  d’œuvres  étran- 
gèreson  afaitappelau  souple  talent  d’une  lîachilde,d’un  Mac  Grian, 
d’un  Machard,  d’un  Pierre  Mille,  d’un  Rosny  Ainé.  Et  de  magni¬ 
fiques  promesses  nous  sont  faites  pour  l’avenir  I 

La  collection  est  mensuelle  diiin  de  répondre  à  une  des  principales 
préoccupations  du  chef  de  famille.  Celui-ci  dès  maintenant,  n’a 
plus  qu'à  retenir  chez  son  libraire,  le  15  de  chaque  mois,  le  volume 
a  paraître  de  La  joie  de  nos  en/a uls  pour  l’amusement  des  siens, 
enfants  et  adolescents. . .  pour  la  tranquillité  de  la  maman  et  de  la 
sienne.  (Les  Arts  et  le  Livre,  17,  rue  Froidevaux,  Paris). 

INÉDI'l'S  ; 


A.  Machard  :  Loucette.  Version  inédite  pour  les  adolescents 
(dessins  de  Poulbot). 

P.  Mac  Grlan  :  Les  Clients  du  bon  chien  jaune  (illustré),  ouvrage 
inédit  (dessins  de  Georces  Tchehkessorf). 

Mme  Rachilde  :  Le  Théâtre  des  bêtes  (dessin  de  R.  Reboussin) 
ouvrage  inédit. 

Rosny  .4iné  ;  Le  Trésor  lointain  (inédit)  (dessin  de  Ph.  And- 
lauer)  . 

Webster  :  Mon  ennemi  chéri.  Roman  inédit  pour  jeunes  filles 
(dessins  de  Jean  Hée). 

Prosper  Chazel  :  Le  Roman  d'un  forestier  (dessins  de  Sau- 
vayre). 

Louis  Desnoyers  :  Mésaventures  de  J. -F.  Choppart  (dessins  de 
.Iean  IIée). 

Habberton  :  Les  bébés  d’Hélène  (de.ssins  de  J.  Uée). 

Edgar  Poe  :  (’l'raduclion  Charles  Reaudelaire)  Aventures  de  Gor¬ 
don  Pÿm  (dessins  de  Feihre  Kalké). 

Marc  T'wain  ;  Aventures  de  Tom  5a(ui/«r (dessins  de  Andi.auer). 

Marc  Twain  :  Aventures  de  Huck  Finn  (dessins  de  Jea.n  Hée). 

Wyss  :  Robinson  Au isse  (dessin  de  Andlauer). 


AIMHT 


iPBTSIOLOGIQIIB 


SOMPLET 


VINreVIAL 

Quina,  Viande 
Laclo-Phosphakde  Chaux  | 

rigoureusement  dosé  et  assimi-  1 
labié,  réunit  tous  les  principes  1 
actifs  du  Pi  ospbate  de  Cbaixx,  f 
du  Quina  et  le  la  "Viande.  L 

C’est  un  resonstituani  des  plus  1 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu-  1 
trition  et  le  diminution  des  | 
phosphates  calcaires. 
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INSTITUT  MÉDICO  -  PEDAGOGIOUE 


it-ement,  ©t,  l’édviceitioi::!  des  ©nfara-fci 


îation  des  enfarat-s  aia-ormaiax  des  deuîs:  se:ses| 
EISTF^rTTS  DIFFICILES  -&  ITEIWEUX:  '  | 

^F-EIÉnÉS  A  TOUS  LES  DEO-EÉS  i 

ÉFILEFTIQUES  1 


lef  ;  !>'  PAL’L-bONCOrR  O  an 


U  d’épilepsie  ; 
t  groupes  tout  < 


L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  3“  Enfin  aux  enfanls  aileinls  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

i»  Aux  enfants  présentant  de  l’insiabililé  n.enlale  et  sujets  à  des  impulsions  Les  enfanls  de  ces  diverses  catégories'  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis¬ 
maladives  qui  les  empêchent,  quoiipie  possédant  un  certain  développement,  lincls. 

de  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  eonsé-  Il  est  situé  à  Vitry,  jirès  Paris,  22,  rue  Sainl*Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L'établissement,  éclaire  à  l’électrieilé  et  isolé  des 
parliculière  ;  l)ropriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’aleliers,  de  gymnases,  do  bains,  d’un 

2°  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ;  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  "Vitry-sur-Seino,  ou  à  M.  le  I)'  (1.  PAUL-B()\GOUR,  161,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33 . 


jirès  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
anté.  L'étafaiissement.  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
t  pourvu  d’écoles,  d’aleliers,  de  gymnases,  do  bains,  d’un 
de  salles  de  réunion,  etc. 


Al  I  purssa  > 

des  antiseptique 

Iest  un  savon  liquide  complè¬ 
tement  soluble  dans  l’eau 


èmETiTl 


j  Villa  PENTHIEVRE 

Po  N  CHOSES  —  ISTEVEOSES  —  INXOXICA'TIOIvrS 


TABLETTE 


ULCÈRE 
GASTROPATHIES 

COLITES 


PERROUD 


Echl"  et  .  RÉRRQU  Q  L  o^ps/Ire-Aers  .  LYON 


INTÉGRAL  DE  LA 

MUQUEUSE 

CASTRO  -  INTESTINALE 


Laboratoires  F.  VICIER  et  R.  HUERRE,DocUur  ès  sciencBS,  Pharmaciens,  12,  Boulevard  BoiiBe-Nouvelle,  PABIS  | 


TI=lA.ITElVtEISrT  DE  ©YF>MII-.IS 

par  le  Carbonate  de  Bismuth 

'VXGXBR. 

HUILE  ANIMALE  à  23  r.  de  Carbonate  de  Bismuth,  soit  0,20  de  Bismuth  métal,  par 

Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  CHEZ  LES  SYPHILITIQUES,  prescrivez-le 

s^vonsr  -vioiefl 

Échantillons  et  littérature  sur  demande 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 


NON  TOXIQUE 


I  de  l'ANIODOL.  40.  Rue  Condorcet.  PARIS 
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Solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURK  d’ARSENlC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à  l’Académie  de  Médecine 
{Séanct  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Bx- Pharmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux. 


N.  B.  —  MétMceimeai  énergique  :  à  prendre  suivant  les  indications 

qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 

ROGIER.  56,  Boulevard  Péreire,  PARIS  17o. 


SALICAIRINE 


AFFECTIONS  GÉNITOlURINAIRES 


OVULES  A  L'IODEOL 

^ioHc  crolloïcial  élgcInocKimiqcie  VIEL) 


Action  antiseptique 
de  l’iode  naétalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 


Ni  Toxiques 

Ni  Caustiques 


Calment  immédiatement  les  douleurs 
'  tarissent  les  éconlemervts 


Incomparablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  r ichthyol  et  aux  Balsamiques 


Posologie  :  Une  ovule  chaque  soir 


E  VîELg( C? ,3. F(uc deSévigne  BAKiîl 


Tabiio-Glocoside 
*  I.  SAIiIGAIRE 


DUEIlBtES  IT  EBÏÏRITB: 

CHRONIQUES 


TOUTES  DIARRHÉES 

Infantiles,  Bacillaires  (Fiemer,  uis,  sniga) 
Tuberculeuses,  Grippales,  Hémorragiques. 


SEDATIF  RAPIDE 

des  douleurs  îotestiDales,  des  épreiuies  et  du  Téoesme 


4nlihéinorragique  intestinal  immédiat 

PAS  de  eontre-tndicaUoM 


ËchanUUon  et  Littérature  : 

E.  VI EL  &  Ole,  3,  rue  de  Sérigné,  PABIS. 


Le  Gérant X.  ROUZAUD. 


Clkkmont  (Oisb).  —  Imprimerie  Thikon  et  CiE.  —  Kegi 

iriodi 


.  —  Imprimerie  Thikon  et  CiE.  —  Registre  de  Commerce 
.Maiaoii  spéciale  pour  publications  et  périodiques  médicaux. 


C.lermont  4264. 


HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


A.  T^OXJZAUJD 

41,  Rue  des  Écoles,  PARIS(V  ) 


BOURGEOIS 

Olo-Iihino-Laryngoloffiste 
de  rifôpiial  Laënnec 

CLERC 


BRECHOT 

Chirurgien 
de  rilôpital  Troussa 

CODET 

Médecin 


CHIFOLIAU 

Chirurgien 
de  rilôpital  Saint  Loi 

JEANNIN 

Professeur  de  clinique 
obstétricale 
Accoucheur  à  la  Pitié 


Rédacteur  en  Chef  ; 

Maurice  LOEPER 


1«  SUPPLÉMENT  MENSUEL  ILLUSTRÉ 


Etranger^"  " 


Professeur  agrégé  Médecin  Protesseur  ac  clinique 

Médecin  de  l’Hôpital  des  obstétricale 

Lariboisière  Asiles  Accoucheur  à  la  Pitié 

LENORMANT  L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

Professeur  agrégé  Médecin  Professeur 

Chirurgien  de  de  l’Hôpital  à  l’Ecole 

l’Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  d’ Anthropologie 

A.  PHILIBERT  Félix  .RAMQÇ^’  '4N  Henri  VIGNES 

Professeur  Médecin  de  l’Hô^tal  ^'AccoucheuT  des 

dgrégé  St-Antoiite,  Hôpitaux 


Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  l'Hôpital  Tenon 


Secrétaire  de  la  Rédaction 
Maurice  GENTY 


^OMMAir^E 


Clinique  Chirurgicale 


Revue  de  Presse  Départementale  et 


Travaux  Originaux 


D'  WITOLD  LIPINSKI  et  le  D'  TIIADDEM 
KELLKR  :  La  valeur  r  iasnostique  de  la 
réaction  Bordet  Wassermann  avec  le  lait 
de  femmes  en  couches .  p.  1441 


L.  PLISSON  :  Notions  génér'luftaBaii^rnant 
la  chirurgie  orthopédique  et  repar^frice  des 
lésions  articulaires . p.  1409 


Coloniale .  p. 


Nouvelles. . . . . .  p. 


Psychiatrie. 

R.  BENON  :  Démence  précoct 


Thalassothérapie 


BOilEC  ;  De  l’appendicite  en  i 


Revue  Générale 


Henri  BRIAND  :  Conceptions  actuelles  sur 
les  affections  du  col  utérin .  p.  1445 


Faits  Cliniques 

Henri  ROGER  et  Jk\x  REB(HJL-LA- 
ClIAl’.V  :  Epilepsie  à  crises  giratoires  et 
lésions  otitiques  anciennes . p.  1472 


te  — ^  ■  te  ■  NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

ASCEINE  Vroformine  N  0  P  IR  I N  E 

Soulacement  imm^dia.  I  InUseMtasParfaltOO  ''  V  I  C  A  R  I  0 

O.  aOLLAlND.  I.  PUc«  LYON 


Intiseptique  fnterne  Parfait 

Comprimés  dosés  â  Ogr.  50  (3  6  6  par  Jour) 
£$htntillont  :  12,  Bouleva.'-d  Salnt-Mart 


LABORATOIfiES  des 


LIPO-VACCINS 


spciisiun  huile 


utilisés  dans  l’Année,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


~V"acciii  antitypliique  et  antiparatypliique  ^  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
"V^accin  antig-onococcique  “  Tjipog’on  ” 

"V  accin  aiiti-stapliylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Bipo-A^ accin  anti-entéro-colibacillaire 
I^ipo- V^accin  anti-g’rippal  (Pneumo-Pfeiffer  pyocyanique) 
Biipo-tuberculine  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1  lO,  15.  12,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 
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PILULES 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  UENERAL 

sans  odenr  &t  non  toxique 


LUSOFORME 


DESINFECTANT 

DÉSODORISANT 


EURONÂL 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à  : 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane.,  ogrio 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 


FERMENTEROL 

Modi|icateur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnement  - 
de  rinlesHn 


SANS  A  UC  UN  FERMENT 


SINAHIN 

ANTIDIABÉTIQUE 


SANS  RÉGIME  ABSOLU 


Pilules  à  base  de  Semen-contra  lofai 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

15,  rue  d'Argenteuil,  PARIS 
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NOUVELLES 


Traitements  et  classes  des  médecins  des  sanatoriums  publics.  — 
Par  décret  en  date  du  2()  août,  le  décret  du  29  septembre  1922 
portant  lixation  des  traitements  et  des  classes  des  médecins  des 
sanatoriums  publics,  modifié  par  les  décrets  du  15  avril  1926  et 
29  décembre  19  6,  est  de  nouveau  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

■  Médecins  directeurs  :  1»®  classe,  30.0000  fr.  ;  2«  classe,  V8. 500  fr.  ; 
3«  classe,  27.000  fr.  ;  4®  classe,  2.5.500  fr.  ;  5»  classe,  24.000  fr. 

Mé  'ecins  adjoints  :  1'’=  classe,  22.000  fr.  ;  2®  classe,  19.660  fr.  ; 
3”  classe,  17. 3-, 0  fr.  ;  4®  classe,  15.000  fr. 

Les  nouveaux  traitements  fixés  par  le  présent  décret  sont 
exclusifs  de  toute  gratiticition.  Aucune  indemnité  ou  avantage 
accessoire,  de  quelque  nature  que  ce  soit,  ne  peut  être  attribué 
aux  médecins  des  sanatoriums  publias  r}ue  dans  les  limites  et 
conditions  fixées  par  un  décret  contresigné  par  le  ministre  des 
Finances. 

Il  n’est  apporté  aucune  modification  à  la  répartition  actuelle  des 
médecins  entre  les  différentes  classes.  Les  nouveaux  traitemenis 
seront  attribués  aux  médecins  suivant  leur  classe  respective. 

L’attribution  des  nouveaux  traitements  est  exclusive  do  la 
majoration  provisoire  de  12  p.  100  sur  le  traitement  prévue  par 
le  décret  du  29  août  1926.  Elle  ne  sera  pas  considérée  comme 
un  avancement  et  l'ancienneté  des  médecins  dans  leur  nouveau 
traitement  comptera  du  jour  de  leur  dernière  promolion. 

Sous  réserve  des  mesures  spéciales  qu’entraîne  l'application  des 
lois  des  l«f  avril  1923  (art.  7),  17  avril  1924  et  31  mars  1924,  la 
répartition  des  médecins  entre  les  différentes  classes  doit  être  telle 
que  la  dépense  tot»le  pour  l’ensemble  du  personnel  ne  dépasse 
pas  celle  qui  résulterait  de  l’application  du  traitement  moyen 
dans  chaque  emploi. 

Les  améliorations  de  traitement  résultant  de  l’application  du 
présent  décret  auront  leur  effet  à  partir  du  1®^  août  1926. 

Sont  abrogées,  à  compter  de  ta  même  date,  toutes  dispositions 
antérieures  contraires  à  celles  du  présent  décret.  (/.  O.  ,2  sept. 

[Les  décrets  modifiant  les  traitements  des  professeurs  de  l’üni- 
versité  de  Paris  et  des  départements  ont  été  publiés  dans  le  n*»  71 
et  dans  le  n“  72  de  la  Gazette  des  hôpitaux.] 


A  propos  du  concours  d’agrégation.  —  I.es  docteurs  en  médecine 
des  diverses  Facultés  de  France,  déclarés  aptes  aux  fonctions 
d’agrégés  à  la  su  te  de  l’examen  de  1926,  émus  des  projets  de 
modification  au  mode  actuel  de  recrutement  des  agrégés,  se  sont 
réunis  le  12  juin  1927.  Ils  ont  décidé  de  présenter  à  M.  le  ministre 
de  l’Instruction  publique  et  à  MM.  les  doyens  de  Faculté,  le  vœu 

«  Etant  donné  qu’aux  termes  des  articles  18  à  26  de  l’arrêté 
ministériel  du  14  mars  1924,  les  docieurs  en  médecine  déclarés 
aptes  aux  fonctions  d’agrégé  ont  acquis  le  droit  d’être  candidat 
aux  places  d’agrégé  sans  avoir  à  passer  aucune  nouvelle  épreuve, 
ce  privilège  doit  être  respecté  de  toute  fa(:on.  11  serait  désirable, 
au  cas  où  le  mode  de  recrutement  serait  modifié,  que  les  Facultés 
de  méde'  ine  avant  de  meltre  au  concours  une  place  d’agrégé, 
provoquent  la  candidature  des  titulaires  au  certificat  d’aptitude 
suivant  les  dispositions  de  l'article  23  de  l’arrêté  de  mars  1924.  Ces 
candidalures  seraient  ensuite  soumises  au  vote  du  Comité  consul¬ 
tatif  de  l’Enseignement  public  et  à  l'appréciation  ministérielle 
(Art.  25,  26).  Si  aucune  des  candidalures  n’était  retenue,  les 
Conseils  de  Facultés  seraient  alors  conduits  à  proposer  au  Ministre 
la  mise  au  concours  de  la  place  vacante  ». 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Oitérin,  agrégé  près  la 
Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  botanique  à  la  même  Fa,culté. 

M.  I'assilly,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  pharmacie  de 
l’Lniversité  de  Paris,  est  nommé  professeur  de  [)hysique  à  la 
même  Faculté. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  L  n  concours,  pour  une  place 
d'aide  d’anatomie,  s’ouvrira  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Nantes,  le  31  octobre  1927. 

Hôpitaux  de  Lyon..  —  Concours  pour  la.  nominaliou  d’internes  des 
hôpitaux.  — Le  lundi  19  septembre  1927,  le  Conseil  général  il’ad- 
ininistration.des  hospices  civils  de  Lyon  ouvrira  un  concours  pu¬ 
blic  pour  la  nomination  d’internes  des  hôpitaux. 

Concours  pour  la  nomination  d'extcr/ies  des  hôpitaux.  —  Le 
lundi  10  octobre  1927,  le  Conseil  général  d’administration  dos  Hos¬ 
pices  civils  de  Lyon  ouvrira  un  concours  public  pour  la  nomina¬ 
tion  d’externes  des  hôpitaux. 

La  date  de  clôture  du  registre  d’in.scidption  a  été  irrévocablement 
fixée  au  samedi  1®'’ octobi’e  1927,  à  11  heures. 


VIIL  Congrès  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils.  — 
L’Association  professionnelle  des  médecins, cliirurgiens  et  spécia¬ 
listes  des  hôpitaux  civils  de  France,  fondée  le  8  octobre  1919,  lien- 
®i’a  à  Paris,  à  la  Faculté,  le  6  octobre  prochain,  son  VIIL  Congrès 
annuel. 

L’ordre  du  jour  comprendra  d'importantes  questions  :  Syndi¬ 
calisation  de  groupements  hospitaliers.  —  Assurances  du  person¬ 
nel  médical  hospitalier  contre  accidents  ou  maladies  en  service . 
~  ffeprésen talion  du  Corps  médical  des  hôpitaux  dans  les  Com- 
aiissions  administratives.  —  Accidentés  du  travail  :  le  «  tout 
compris».  —  Réglementation  d’honoraires  pour  payants  et  droits 
communs  dans  les  hôpitaux.  —  Répercussion  de  la  loi  des  assu¬ 
rances  sociales  dans  les  hôpitaux  publics.  -  Entente  avec  les 
groupements  médicaux. 

Pour  ces  diverses  questions,  d’une  actualité  aiguiv  plusieurs 
orateurs  sont  inscrits,  dont  le  docteur  Paul  Boudin,  conseillei' 
niMico-juridique  de  l’Association. 

1  OUI'  tous  autres  renseignements  ou  proposition.*-’,  s’adresser  au 
®?crétaire  général  professeur  J.-L.  Rocker,  à  Bordeaux  ;  au  tréso- 
à  \i  P'^‘^(®sseur  Patel,  à  Lyon,  ou  au  président  poffesseur  Reynès, 


Pour  toutes  les  autres  conditions  d’adinissiou  au  concours, 
consulter  l’affiche  ou  s’adresser  à  l’Administrâtion  centrale  des 
hospices,  passage  de  l’Ilôtcl-Dieu,  44,  bureau  du  personnel. 

Hôpitaux  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à 
quatre  places  d'interne  titulaire  et  trois  places  d’interne  provisoire 
en  médecine  dans  les  hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  le  jeudi 
17  novemb'-e  1927.  Les  épreuves  commenceront  à  16  h.  30,  à 
l’hospice  général,  salle  des  séances. 

Se  faite  inscrire  au  secrétariat  de  l’Administration  avant  le 
2  novembre  1927,  à  midi. 

Service  médical  de  colonisation  en  Algérie.  —  Un  concours  en 
vue  du  -recrutement  de  huii  titulaires  pour  les  eirconscriptions 
rurales  de  médecins  de  colonisation  sera  ouvert  le  17  novembre 
1927,  à  Alger  (Faculté  <le  médecine),  à  Paris  (Office  de  l’Algérie, 
et  à  la  préfecture  des  villes  de  France  possédant  des  Facultés  ou 
Ecoles  de  médecine. 

Ces  médecins  recevront  un  Iraitement  annuel  allant  de  24.000 
à  36.000  francs,  majoré  de  l’indemnité  algérienne  de  25  %  et  de 
l’indemnité  spéciah;  d’Algérie  de  8  %  avec  honoraires  spéciaux 
pour  les  visites  dans  les  douars  et  pour  les  vaccinations. 


CARBO 

CHARBON  ANIMAL  chimiquement  PUR  et  TITRÉ 

Comprimés  :  1  gramme  —  Granulé  :  60  % 


LAXOLEINE 

,  Huile  de  Pai-afllne  purifiée 

visqueuse  -  IVeuti-e  -  Sans  çjoût 


“  WIUCILOSE 

Mucilage  pur  sans  cellulose 
sans  addition  de  pradnit  laxatif 

(granl'i.k) 


MUCICAnSOS 


CARBOS  associé  à  un  MUCILAGE  PUR 

NE  CONSTIPE  PAS  (Granulé  simple  ou  Benzonaphtolé) 


lÉiaboratoires  E.  MILLET,  A ]\TI30U  I 


LE  VALÉRIANATë  PIERLOT  EST  fJEUROTRÜP- 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l'unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névr-osthéniqfues  de  la  VALÉRIANE  officinale 


H.  RIVIER,  Pharmacien,  26  et  28,  Ri 


Saint-Claude,  PARIS 


R  C.  Seli 
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cHON,  à  Brest  (Finistère)  ;  Verdelet,  à  Bordeaux  ;  IIermite,  à 
Grenoble  (Isère)  ;  Weiss,  à  Nancy  ;  Belin,  à  Strasbourg  (Bas- 
Rhin)  ;  Fabre,  médecin  assistant  à  la  colonie  familiale  de  Dun- 
sur-Auron  (Cher)  ;  Mabille,  Planés,  Raynier,  à  Paris  ;  Mer¬ 
cier,  médecin  en  retraite  de  l’asile  d’aliénés  de  Pierrefeu  (Var)  ; 
Damaye,  à  la  Roche-sur-Yon  (Vendée). 

Médaille  de  bronze.  — MM .  Roblot,  directeur  du  bureau  d’hy¬ 
giène  de  Dijon  (Côte-d’Or)  ;  Hamel,  à  l’asile  public  d^aliénés  de 
Maréville  (Meurthe-et-Moselle)  ;  Mme  üoudré-Boursin,  au  sana¬ 
torium  anti-tuberculeux  de  Plœmeur  (Morbihan)  ;  Nivet,  à  Châ- 
lon-sur-Saône (Saône-et-Loire)  ;  Julliand,  à  Chambéry  (Savoie)  ; 
Beaüvy,  à  Pai'is  ;  Boyer,  médecin  assistant  à  la  colonie  familiale 
de  Dun-sur-Auron  (Cher)  ;  Liné,  au  Kremlin-Bicètre  (Seine)  ; 
Lagleyse,  à  Corbeil  (Seine-et-Oise) . 

Traitement  du  personnel  enseignant  des  Facultés  des  Universités 
des  départements.  —  Par  décret  en  date  du  27  août,  le  décret  du  4 
mars  1926  portant  fixation  des  traitements  et  des  classes  du  per¬ 
sonnel  enseignant  des  facultés  des  Universités  des  départements, 
modifié  par  le  décret  du  13  janvier  1927,  est  de  nouveau  modifié 
ainsi  qu’il  suit  : 

Professeurs  titulaires  :  Reclasse,  46.000  fr.  ;  2®  classe,  42.000 
fr,  :  3°  classe,  38.000  fr.  ;  4®  classe,  34.000  fr. 

Chargés  de  cours  complémentaires  et  maîtres  de  conférences  ti¬ 
tulaires  :  Ir®  classe,  34.000  fr.  ;  2®  classe,  32.000  fr.  ;  3®  classe, 
30.000  fr.  ;  Stagiaires,  22.000  fr. 

Agrégés  chargés  d’enseignement  et  pérennisés  (facultés  de  mé¬ 
decine,  et  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  facultés  de 
pharmacie),  28.000  fr. 

Agrégés  chargés  d’enseignement  et  non  pérennisés  (facultés  de 
médecine,  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  facultés  de 
pharmaeie),  24.000  fr. 

Agrégés  non  chargés  d’enseignement  (facultés  de  médecine,  fa¬ 
cultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  facultés  de  pharma¬ 
cie),  12.000  fr. 

Chefs  de  travaux  (facultés  de  médecine,  facultés  mixtes  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie,  facultés  des  sciences,  facultés  de  pharma¬ 
cie):  P®  classe,  28.000  tr.  ;  2*  classe,  26.000  fr.  ;  3®  classe,  24.000  fr. 

•Assistants  (facultés  des  sciences)  et  préparateurs  (facultés  de  mé¬ 
decine,  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  facultés  de 
pharmacie)  :  P®  clause,  24.000  fr.  ;  2®  classe,  22.600  fr.  ;  3®  classe, 
20.f00  fr.  :  4®  classe,  18.000  fr.  ;  5®  classe,  16.000  fr.  ;  6®  classe, 
ILO.'üfr. 


Le  préciput  des  doyens  des  facultés  est  fixé  à  5.000  fr. 

Les  chefs  de  travaux,  assistants  et  préparateurs  pourvus  du  grade 
de  docteur  ès  sciences  reçoivent  un  supplément  de  traitement  de 
2.000  fr. 

Les  nouveaux  traitements  f.xés  par  le  présent  décret  sont  exclu¬ 
sifs  de  toute  gralilication.  Aucune  indemnité  ou  avantage  acces¬ 
soire,  de  quelque  nature  que  ce  soit,  ne  peut  être  attribué  aux  fonc¬ 
tionnaires  énumérés  à  l’article  précédent,  que  dans  les  limites  et 
conditions  fixes  par  un  décret  contresigné  par  le  ministre  des  Fi¬ 
nances  et  publié  au  Journal  officiel. 

Dispositions  transitoires.  —  Le  nouveau  traitement  des  assis¬ 
tants  et  préparateurs  actuellement  en  fonctions  sera  déterminé 
d’mprès  le  tableau  de  concordance  ci-après  : 

Traitement  actuel  :  R®  classe,  16.000  Ir.  ;  2®  classe,  15.000  fr.  ; 
3®  classe,  14.000  tr.  ;  4®  classe,  13.000  fr,  ;  5®  classe,  12.000  fr. 

Traitement  nouveau  correspondant  :  R®  classe,  24.000  fr.  ;  2® 
classe,  22.000  fr.  ;  3®  classe,  20.000  fr.  ;  Après  3  ans,  4®  classe, 
18.000  fr.  ;  avant  3  ans,  5*  classe,  16.000  fr.  ;  6®  classe,  14.000  fr. 

En  dehors  du  cas  prévu  ci-dessus,  il  n’est  apporté  aucune  modi¬ 
fication  à  la  répartition  actuelle  des  agents  entre  les  différentes 
classes.  Les  nouveaux  traitements  seront  attribués  aux  agents 
suivant  leur  classe  respective. 

L’attribution  des  nouveaux  traitements  est  exclusive  de  la  ma¬ 
joration  provisoire  de  12  p.  100  sur  le  traitement  prévue  par  le 
décret  du  29  août  1926.  Elle  ne  sera  pas  considérée  comme  un 
avancement  et  l’ancienneté  des  fonctionnaires  dans  leur  nouveau 
traitement  comptera  du  jour  de  leur  dernière  promotion. 

Sous  réserve  des  mesures  spéciales  qu’entraîne  l’application  des 
lois  des  1®'  avril  1923  (art.  7),  17  avril  1924  et  31  mars  1924,  la  ré¬ 
partition  des  agents  entre  les  dltférentes  classes  doit  être  telle  que 
ta  dépense  totale  pour  l’ensemble  du  personnel  ne  dépasse  pas 
celle  qui  résulterait  de  l’application  du  traitement  moyen  dans 
chaque  emploi. 

Les  améliorations  de  traitement  résultant  de  l’application  du  pré¬ 
sent  décret  auront  leur  effet  à  partir  du  1®'  août  1926. 

Sont  abrogées,  à  compter  de  la  même  date,  toutes  dispositions 
antérieures  contraires  à  celles  du  présent  décret.  {J.  O.,  30  août 
1927.) 

Maison  de  santé  départementale  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire.  — 
Une  place  d’interne  en  médecine  est  actuellement  vacante  à  la 
Maison  départementale  de  Sainte-Gemmes-sur-Loire,  près  Angers 
(Maine-et-Loire). 


Opothérapie 

Hématique  ToiaU 


DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


OeSCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9,  Rue  PauPBau  ^ 


R .  G.  Selae  ;  207 . 304-b 
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Les  internes  sont  nommés  pour  trois  ans  aux  traitements  sui-  | 
vants  :  P®  année,  2.400  fr.  ;  2®  année,  3.000  fr.  ;  3®  année,  3.600  fr. 

Les  internes  docteurs  reçoivent  6.000  fr.  Nourriture,  logement, 
chauffage,  éclairage,  blanchissage. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à  M.  le 
directeur  médecin-chef  à  Sainte-Gemmes-sur-Loire. 

Association  d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de  Paris.  (Hô¬ 
pital  Laennec.  Service  du  D'  II.  Bourgeois).  —  La  diathermie  en 
oto-rhino-laryngologie.  —  Le  D'  II.  Bourgeois  et  les  D's  Fouquet 
et  Lemoine  commenceront,  le  lundi  10  octobre  1927,  une  série  de 
huit  leçons. 

Ce  cours,  dont  le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  six,  aura  lieu 
tous  les  matins  à  10  heures,  et,  en  outre,  le  10  et  le  11  octobre,  à  16 
heures. 

Programme  du  cours.  —  1°  Princ  pes  électriques.  —  2“  Appa¬ 
reils  de  diathermie.  —  3“  Physiopathologie,  technique.  —  4°  Tu 
meurs.  —  ô°  Tuberculose  des  premières  voies  respiratoires.  Lu¬ 
pus.  —  6“  A mygdalités  chroniques.  —  7°  Rhinite  hypertrophique, 
synéchies  nasales,  oblitérations  choanales,  polypes  naso-pharyn- 
gées.  — 8®  Sténoses  vélo-pharyngées. 

Prix  du  cours,  600  francs.  S'adresser  au  I)'’  Fouquet. 

Nécrologie.  —  D'  Bosquette.  — D'  Liyon,  décédé  à  Montélimar. 

—  Le  Mansion  (de  Montsauche).  —  LejD'  Trucenat (d’Angers). 

—  Le  Dr  Paul  Pujade  (d’Amélie-les-Bains),  ancien  député.  —  Le 
1)'  Frnest  Boyer  (d’Ax-les  Thermes). 


THALASSOTHERAPIE 


De  l'appendicite  en  mer 

«  Docteur,  demande  le  passager  au  médecin  du  bord, 
pouvez-Tous  et  avez  vous  de  quoi  opérer  une  appendi¬ 
cite  ? 

Question  posée  invariablement,  le  premier  jour  de  la  tra¬ 
versée,  et  qui  ligure  au  nombre  de  la  demi-douzaine  de 
questions  classiques,  toujours  les  mêmes,  que  les  passagers, 
pourtant  si  divers,  posent  aux  officiers  avec  qui  ils  entrent 
en  relations. 


Nous  avons  pris  l’habitude  de  les  rassurer  en  leur  affir¬ 
mant  que  l’appendicite  n’existait  pas  en  mer  et  que  par 
conséquent  il  n’y  avait  pas  lieu  de  s'en  préoccuper. 

Des  médecins,  des  chirurgiens  français  et  étrangers  nous 
interrogent  sous  une  autre  forme  ;  «  Avez-vous  eu  quelque 
fois  un  cas  d’appendicite  à  bord  ?  »  Notre  réponse  est  tou 
jours  négative.  Nous  nous  rappelons  à  ce  sujet  l’étonne 
ment  des  D’®  Tuffler,  De  Martel,  et  en  particulier  du  pro 
fesseur  Picqué,  de  Bordeaux,  ce  martyr  de  l’aviation  sani 
taire,  que  nous  eûmes  à  notre  table.  Le  professeur  Picqué 
que  la  question  intéressait,  nous  avoua  l’avoir  posée  à  plu 
sieurs  médecins  navigants,  et  la  réponse  qu’on  lui  fit  fut 
toujours  la  même  :  Pendant  toute  notre  carrière,  et  del’en- 
quête  faite  près  de  nos  aînés,  nous  ne  pouvons  citer  un 
cas  d’appendicite  à  bord. 

Il  faut  bien  s’entendre.  Nous  ne  voulons  pas  dire  que 
{Voir  la  suite  page  1456). 
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La  valeur  diagnostique  de  la  réaction 
Bordet- Wassermann  avec  le  lait 
de  femmes  en  couches 

Par  le  D'  U  ITOI.»  Ml'I.XSKI  et  le  D'  rHAIH)ÉK  KKIvIÆR. 

Travail  exécuté  à  l’Institut  de  Médecine  Kxpériinentale  (Dir.  :  Prol. 
J.  Xowak)  et  à  la  Clinique  de  Gynécologie  et  d’Obstétrique  de  l’Univ. 
d«s  Jagelloiis  à  Cracovie  (Dir.  :  Prof.  D'A.  Rosner.) 

Tandis  que  de  nombreux  travaux  scientifiques  ont  été 
consacrés  à  la  réaetion  Bordet-Wassermann  avec  le  sé¬ 
rum  et  avec  le  liquide  céphalo  rachidien  et  que  les  résul¬ 
tats  de  différentes  études  viennent  enrichir  constamment 
la  sérologie  de  la  syphilis  et  font  considérer  cette  mé¬ 
thode  comme  indispensable  dans  le  domaine  entier  de  la 
médecine,  grâce  à  un  concours  étrange  de  circonstances, 
la  réaction  en  question  avec  du  lait  de  femmes  en  cou¬ 
ches  n’a  été  l’objet  que  d’un  très  petit  nombre  de  recher¬ 
ches.  L'étude  de  plusieurs  cas  a  permis  d’affirmer  à 
(iuicciardi,  Bauer.  B.  Bar  et  Daunay  que  la  réaction 
bordet-Wassermann  pouvait  être  positive  avec  le  lait. 
Les  auteurs  ont  constaté  de  plus  que  les  résultats  obtenus 
avec  le  lait  s’accordaient  en  général  avec  ceux  que  donne 
le  sérum  du  sang.  Ce  ne  fut  qu’Oluf-Thomsen  (1)  qui 
entreprit  des  recherches  expérimentales  sur  une  plus 
grande  échelle  et  qui  exécuta  la  réaction  Bordet-Wasser¬ 
mann  avec  du  lait,  chez  environ  cent  accouchées. 

Malgré  les  résultats  obtenus,  Thomsen  ne  se  prononce 
pas  sur  la  valeur  diagnostique  de  la  réaction  Bordet 
Wassermann  avec  le  lait  ;  il  reconnaît  bien  plus  la  né¬ 
cessité  de  nouvelles  recherches  pour  arriver  à  des  résul¬ 
tats  probants  dans  ce  domaine-  Comme,  en  dehors  du 
travail  de  Thomsen,  nous  ne  connaissons  pas  de  recher¬ 
ches  sur  ce  sujet,  nous  avons  cru  indiqué  d’entreprendre 
de  nouvelles  investigations  sur  cette  question. 

Nous  avons  pratiqué  ta  réaction  Bordet  W  assermann 
avec  le  lait  sur  nos  malades  de  la  Clinique  de  gynécolo¬ 
gie  et  d’obstétrique,  ainsi  que  sur  les  accouchées  hospi 
talisées  à  l’Ecole  des  sages-femmes  —  en  tout,  sur  200 
personnes.  Nous  avons  entrepris  simultanément  la  même 
réaction  avec  le  sérum  des  mêmes  personnes  et  dans  un 
grand  nombre  de  cas  avec  le  sérum  du  sang  provenant 
du  cordon  ombilical.  Comme  moyen  de  contrôle,  on 
avait  recours  à  la  réaction  d’opacification  de  Meinicke, 
qu’on  exécuta  avec  tous  les  sérums  examinés. 

Comme  la  réaction  Bordet-W  assermann  avec  le  lait 
est  plus  compliquée  et  comme,  vu  les  difficultés  jointes 
au  déchiffrement  des  résultats,  elle  réclame  une  certaine 
routine,  nous  décrirons  brièvement  la  méthode  suivie, 
qui  nous  a  permis  d’obtenir  des  données  aussi  nettes  que 
précises.  Nous  placions  pendant  quelque  temps  (deux 
jours  au  plus)  le  lait  de  l’accouchée  dans  une  tempéra 
jure  au-dessous  de  zéro,  après  quoi  nous  le  soumettions  à 
I  action  d’une  centrifuge  électrique  à  3.000  tours  à  la  mi¬ 
nute. 

Lorsque  l’appareil  avait  fonctionné  pendant  10  mi¬ 
nutes,  nous  nous  servions  d’un  tube  capillaire  pour  pas 
■*r  a  travers  la  couche  de  graisse  formée  à  la  surface  et 
pour  pénétrer  dans  le  liquide  flottant  au  dessus  du  sédi¬ 
ment,  peu  abondant.  Le  lait  était  ensuite  versé  dans  une 
Prouvette  pour  servir  à  nos  rceherches  ultérieures. 
_oug  chauffions  au  bain-marie  une  partie  du  lait  des 
jne  a  être  examiné  à  l’état  inactif  et  nous  l'exposions 
So”  P  P^'^dant  une  demi-heure  à  une  température  de 
1  C'  En  procédant  de  la  sorte,  nous  n’avons  jamais  vu 
lat‘  SC  coaguler  ;  or,  à  en  croire  Thomsen,  la  coagu 
uon  constituerait  un  obstacle  sérieux  à  la  réaction,  de 

ff)  btrlin.  KHnische  Wochenschrift  1909,  n»  46, 


sorte  que  cet  auteur  se  voyait  obligé  de  préparer  une 
émulsion  délicate  qu’il  obtenait  avec  le  précipité  en  y 
ajoutant  de  la  solution  physiologique  de  sel.  'foutes  les 
réactions,  qu’elles  eussent  intéressé  le  lait  ou  le  sérum, 
étaient  toujours  exécutée,?  d’après  la  méthode  originale 
de  Bordet-Wassermann  ;  la  seule  modification  apportée 
consistait  à  employer  1  cmc.  de  liquide  dans  chaque 
éprouvette.  (Cette  modification  a  été  du  reste  adoptée 
en  1918  par  le  laboratoire  de  Wassermann  lui-même). 
Nous  faisions  aussi  la  réaction  Bordet-Wassermann  avec 
du  lait  et  du  sérum,  l’un  et  l’autre  à  l’état  actif. 

Les  résultats  des  opérations  avec  les  sérums  du  sang 
étaient  généralement  déchiffrés  une  heure  après  l’hémo¬ 
lyse  dans  les  éprouvettes  de  contrôle.  La  meme  façon  de 
déchiffrer  les  réactions  Bordet-Wassermann  avec  le  lait 
donnait  des  résultals  douteux,  à  cause  de  l’opacité  propre 
à  ce  liquide.  C’est  pourquoi  nous  laissions  les  éprou¬ 
vettes  avec  du  lait  dans  un  thermostate,  où  elles  res 
talent  pendant  trois  heures  à  partir  du  moment  oii  l’hé¬ 
molyse  avait  eu  lieu  dans  les  éprouvettes  de  contrôle, 
après  quoi  nous  les  soumettions  pendant  16  heures  à 
l’action  d’une  température  de  chambre.  Ce  n’est  qu’alors 
que  nous  déchiffrions  les  résultats.  Nous  pûmes  nous 
convaincre  dans  la  suite,  qu’en  appliquant  cette  méthode 
nous  arrivions  aux  meilleurs  résultats. 

Dans  chaque  cas  particulier,  nous  fixions  l’attention 
sur  les  symptômes  syphilitiques  que  pouvait  présenter 
l’accouchée,  sur  les  circonstances  qui,  dans  l’histoire  de 
la  maladie,  suggéraient  l’idée  de  la  syphilis,  enfin  sur  les 
symptômes  de  cette  affection,  que,  le  cas  échéant,  on 
observait  chez  l’enfant.  Malgré  l’absence  de  symptômes 
cliniques  de  syphilis  chez  l’accouchée  et  le  manque  de 
données  positives  dans  l’histoire  de  la  maladie,  nous 
considérions  une  réaction  de  Bordet-W  assermann  nette¬ 
ment  positive  avec  le  sérum  à  l’état  inactif  comme  abso¬ 
lument  décisive.  Les  aveux,  qu’à  une  date  ultérieure 
firent  plusieurs  accouchées,  nous  permirent  en  effet  de 
constater  qu’elles  avaient  réellement  contracté  la  syphilis, 

Le  premier  but  de  nos  travaux  consistait  à  observer 
la  réaction  de  Bordet-Wassermann  avec  le  lait  d’accou- 
chécs  non  syphilitiques.  Il  s'agissait  de  jeter  de  la  lu¬ 
mière  sur  une  question  non  tranchée  par  ’l'homscn,  à 
savoir  si  la  réaction  Bordet- W  assermann  avec  le  lait  pou¬ 
vait  avoir  une  valeur  diagnostique  décisive.  A  cet  effet, 
nous  avons  entrepris  des  recherches  sur  le  lait  de  185 
accouchées  non  atteintes  de  syphilis.  Pour  admettre  l’ab¬ 
sence  d’une  infection  syphilitique,  en  dehors  du  manque 
de  symptômes  cliniques  et  de  données  dans  l’histoire 
de  là  maladie,  il  fallait  que  la  réaction  Bordel  W'asser 
mann  avec  le  sérum  du  sang  de  l’accouchée  fût  négative 
aussi  bien  à  l’état  ac  tif  qu’à  l’état  inactif.  Une  réaction 
d’opacification  de  Meinicke  négative  ne  pouvait  que 
compléter  les  recherches  sérologiques.  Enfin.  le  sérum 
de  l’enfant,  né  à  terme  et  pesant  un  poids  normal,  de¬ 
vait  également  donner  une  réaction  Bordet-Wassermann 
négative. 

Sur  185  échantillons  de  lait  provenant  de  femmes 
saines,  on  fit  des  recherches  : 


l.e  lendemain  après  l’accouchement  sur  20  échantillons 
Le  3  Jour  —  37  — 

Le  4  jour  —  4.^)  — 

jour 


JO 

Le  7''  jour 
Le  9' jour 


35 

14 


L'examen  du  lait,  à  différents  intervalle  s  après  les  cou 
ches.  nous  paraissait  également  indiqué.  [larce  que  l'hom- 
sen  affirme  que  dans  un  certain  pour  cent  de  cas,  il  a  pu 
observer,  deux  ou  trois  jours  après  l’accouchement,  une 
réaction  de  Bordet- W  assermann  positive  avec  le  lait  chez 
des  femmes  non  syphilitiques,  qui  allaitaient  elles 
mc'raes  les  nouveau-nés  (,)uoique  peu  marquée,  l’inhi 
bition  de  l’hémolyse  était  tout  à  fait  nette  suivant  cet 
auteur.  Tout  en  n’étant  pas  spécifique,  un  empêchement 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


G ASTRO-ENTER 1  TES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RHINTTES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 


INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATITES,  PYORRHÉES 

Propf>yiaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  v&rre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulfrarine  3  à  k  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

VTÉRITES  et  DASPEPSIES  ‘âncrlatiquL  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHENIES,  CONVALESCENCES 

©IGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


THEPENIER 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  A  café  de  Sirop  Amylodiastase 

après  les  repas 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Atnylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante^ 

Préparés  par  te  “Laboratoire  des  Fecments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 
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vàmes  le  IG^joiir  après  les  couclies,  chez  Marie  W...,  le 
15'^jour,  chez  Stan.  Iv  le  12®  jour. 

Le  16'  jour  passé,  nous  avons  régulièrement  obtenu 
des  résultats  négatifs  chez  les  accouchées  atteintes  de 
syphilis  qui  allaitaient. 

Chez  les  femmes  syphilitiques  qui  n'allaitaient  pas,  on 
voit  —  suivant  Thomsen  —  la  réaction  Boi-det- Wasser¬ 
mann  se  maintenir  plus  longtemps.  Lne  fois  nous  avons 
même  observé  un  résultat  positif  le  19®  jour  après  les 
couches. 

-Nous  pouvons  formuler  comme  suit  les  résultats  de  nos 
investigations. 

1“  Nous  avons  fait  des  recherches  sur  la  réaction  Bordet- 
Massermann  avec  le  lait  sur  200  accouchées.  Ces  recher¬ 
ches  concernaient  aussi  bien  le  lait  à  l’état  actif  que  le 
lait  inactivé.  Comme  expériences  de  contrôle,  nous  avons 
appliqué  le  j)rocédé  BordetAN  asserinann  au  sérum  des 
accouchées  et  dans  de  nombreux  cas,  au  sérum  du  sang 
provenant  du  cordon  ombilical. 

.Nous  avons  également  fait  des  recherches  sur  le  sérum, 
en  nous  servant  de  la  réaction  d’opacitication  de  Mei- 
nicke. 

2®  l  ne  réaction  Bordet  Wassermann  positive  avec  le 
sérum  de  l'accouchée  est  régulièrement  accompagné  d’un 
résultat  positif  de  la  même  réaction  avec  le  lait. 

3°  Pend  lut  la  période  latente  de  la  syphilis,  on  peut 
voir  se  produire  une  réaction  Bordet- W  assermann  spéci 
tique  positive,  quoique  avec  le  sérum,  même  à  l’état  actif, 
elle  donne  des  résultats  négatifs. 

La  réaction  Bordet-W  assermann  positive  avec  le  lait 
se  maintient  plus  longtemps  et  disparaît  plus  difficile¬ 
ment  sous  l'inlluence  du  traitement  ;  aussi  peut-elle 
compter  parmi  les  Indices  de  guérison  de  l’infection 
syphilitique,  comme  elle  [)eut  indiquer,  le  cas  échéant,  la 
nécessité  de  continuer  le  traitement  de  la  mère. 

a®  Pendant  les  premiers  jours  après  l’accouchement 
(2‘ et  3®  jour)  voire  même  encore  plus  tard  dans  des  cas 
exceptionnels,  la  réaction  Bordet  Wassermann  a\ec  le 
lait  à  l’état  actif  peut  produire  des  arrêts  non  spécifiques. 

6®  I^a  réaction  BordetW  assermann  spécifique  et  posi¬ 
tive  a\ec  le  lait  peut  être  observée  tout  au  plus  jusqu'au 
16®  jour  après  l'accouchement  chez  des  accouchées  allai¬ 
tant  leurs  enfants. 

7’  l).“s  recherches  sur  près  de  200  échantillons  de  lait, 
provenant  de  femmes  saines,  pei  inettent  de  considérer 
la  dose,  de  0.0,5  cmc.  de  lait  comme  la  dose-limite.  Lorsque 
après  avoir  employé  cette  dose,  et  .surtout  des  doses 
encore  petites,  telles  que  0,025  et  0,01'25,  on  observe  un 
arrêt,  ce  phénomène  [)arle  en  faveur  d’une  infection 
8yphiliti(pie  de  l'accouc  bée. 

8°  l  ne  réatdion  Bordet-\N  assermann  positive  avec  le 
lait  de  l'accouchée  peut,  au  point  de  vue  du  pronostic, 
avoir  de  l'importance  aussi  bien  j)oiir  la  mère  que  pour 
l'enfant. 

L’observation  minutieuse  des  enfants  nés  de  mères 
dont  le  lait  donnait  une  réaction  Bcjrdct  Wassermann 
positive,  quoique  immcdialt'rnent  après  la  naissance  ceux- 
ci  n’aient  présenté  aucun  symplê)me  de  syf)hilis,  pourrait 
déliiiiliveincnt  éclaircir  cette  question  et  fournir  des  indi¬ 
cations  nouvelles  quant  à  l’application  du  traitement  de 

syphilis  héréditaire. 

9°  Cdiez  les  nourrices,  il  faudrait  appliquer  la  réaction 
bordet  -  W  assermann  non  seulement  au  sérum,  mais 
soumettre  également  le  lait  à  la  même  épreuve.  La  réac- 
hon  devrait  être  exécutée  pendant  les  jiremiers  15  jours 
*'d\ant  l'accouchement,  notamment  entre  le  4®  et  le  14® 
jour  des  comdies. 
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Conceptions  actuelles  sur  les  a|fections 
du  col  utérin  , 

Par  liciui  IMtl  \N1> 

Médecin  résidant  à  la  .Maison  Maternelle  nationale  de  Saint-.Maurice. 


Traitement 


I.  -  TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

L'iulerveuliou  chirurgicale  dans  le  cancer  du  col  iieuL  être 
pratiquée  ptir  voie  abdominale  ou  par  voie  vaginale. 

Bien  que  celle  dernière  technique  soit  délaissée  par  la  grande 
nntjorité  des  chirurgiens,  certains  lui  sont  restés  fidèles,  tel 
1  hiiban  (de  Vienne),  et  .Janeway  en  Amérique.  Ilalban,  dans 
une  statistique  portant  sur  157'  cas,  opérés  alternativement 
])ar  l'une  ou  l’antre  voie  estime  que  du  point  de  vue  des  gué¬ 
risons  de  plus  de  cinq  ans.  les  deux  mélhodes  se  valent  et  com¬ 
me  la  morlalilé  primitive  est  doiüde  ixnir  rahdominale 
(21, fi  il  considère  la  vaginale  comme  l’intervention  de 

(■h()ix  chez  les  moins  résislan'tes  (cardiaques,  obèses). 

La  description  de  cette  technique  n’a  ])as  sa  place  ici. 

Par  voie  abdominale,  l’inlervention  peut  être,  soit  l’iij's- 
Léreclomie  totale  simple,  qui  a  encore  beaucoup  de  j)arLisans, 
soit  rhystérectomie  élargie  (NVertheim),  dont  .L-L.  Faure 
s’esl  fait  le  défenseur  en  b'rance. 

Beaucoup  ])his  logicpie  dans  sa  c()ncej)tion  ,  cette  oijération 
conserve  à  juste  titre  sa  ré|)utation  d'extrême  gravité.  Elle  de¬ 
mande  une  habileté  o])ératoire  consommée  et  ce  n’est  pas  là 
son  moindre  défaut.  La  tcchni(iue  ne  peut  en  être  donnée  ici, 
toutefois,  il  doit  être  signalé  ([ue,  de  l’avis  de  .J.-L.L'aure,  deux 
I)oints  doivent  attirer  raltention  du  chirurgien  au  premier 
chef  :  la  seplirilr  jahilc  du  joijei  oj)rraluire,  et  la  lom/iicur  de  l' in- 
Icrvenlion.  1  )'ai)rèscet  au  leur,  lorsque  l'o])ération  dure  trois  heu¬ 
res,  toutes  les  malades  succombent,  quand  elle  ne  dure  que 
deux  heures,  la  mortalité  reste  considérable,  et  ce  n’est  qu’a¬ 
vec  des  durées  inférieures  à  une  heure  que  la  mortalité  peut 
tomber  aux  environs  de  19  à  1.) 

Les  chances  d’infcctiou,  de  shock  o])ératoire  et  anesthési¬ 
que  sont  proportionnelles  à  la  durée  de  rintervenlion  d’où  la 
nécessité  d’une  techni(pic  impeccable,  d'un  entraînement  non 
seulement  du  chirurgien  mais  des  aides  et  d'un  oiilillafje  exac¬ 
tement  adapté  aux  besoins. 

La  deuxième  cause  di’  diHicultés  et  d’insuccès,  la  septicité  du 
foyer  opératoire,  sérail  pour  l’éminent  chirurgien,  dont  nous 
rapportons  à  ])cu  près  les  paroles,  en  grande  partie  écartée  par 
la  mise  en  place  d’un  drainafie  à  la  Mirhulie:  qui  permed  de 
«  laisser  le  ventre  ouvert,  ..  cl  (pii  cmpê  -hc  les  anses  grêles  très 
mobiles  de  venir  se  contaminer  et  de  dilïuser  ensuite  l'infec- 
tion  an  péritoine,  ('elle  pratiipie  qui  jiermet  en  outre  de  réduire 
la  durée  o[)éra foire  (hémostase  moins  sévère),  jiermet  à  des 
adliérenees  de  se  former,  car  le  sae  de  Miekuliez  ne  doit  être 
retiré  (pie  progressivement.  ,I.-L.  Faure  a,  depuis  cette  mo(li- 
lication  de  sa  lefhni(jue  haliil  uelle,  vu  sa  murlalile  opératoire 
tomber  à  2,;)<S  au  lien  des  19,  81  antérieurs,  et  l’étude  de 
ses  statisti(pies  lui  |)ermet  de  nqiporter  ce  magnifi(pie  succès 
à  raïqdication  syslémat i([iic  du  .Miekuliez. 

t'.cttc  iircoccuiialion  de  réduire  le  shock  opératoire  se  re¬ 
trouve  chez  plusieurs  auteurs,  'rransfusion  sanguine  jiéri-ope- 
ratoire  par  exemple.  Sussmann,  d'antre  part,  emploie  l’anes¬ 
thésie  lombaire  à  la  tro|)()eaïne,  en  vue  d'éviter  les  complica¬ 
tions  pulmonaires  et  les  vomissements  post-narcoli(pies,  cause 
possible  de  rinfeeliou  des  anses  intestinales  iioussées  nxts  le 
foyer  sei)li(pu‘ jiar  les  elTorts,  et  il  insiste  sur  hmiecessilé  d  o- 
j)crer  en  15  à  59  minutes  (mortalité  opératoire  .‘5,75 


(1)  Voir  la  preiuiCre 
cervicales  chronkiues. 
ceptions  acUielles  sur 
i<il,  du  10  seplciubro 


léiiérale  :  l.cs  Miitrites 
lu  Cl  août  l‘.t27,  et  Cim- 
,  clans  le  l’nnjrès  M'Jtli- 
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D’autres  détails  techniques  ayant  rapport  soit  à  la  protec¬ 
tion  contre  l’infection  (dans  la  façon  de  saisir  avec  des  pin¬ 
ces  de  Kocher  les  cornesj  de  l’utérus  cà  contenu  septique,  par 
exemple),  soit  en  vue  de  la  rapidité  de  rintervention  sont  dé¬ 
crits  par  Douay  in  Gijnéc.  et  Obstet.,  n'>  6,  1921,  p.  019. 


Résultats.  — Avec  cette  technique  .J.-L.  Faure  affirme  qu’il  a 
dans  les  cas  au  début  80  à  90  de  guérisons  déjinitives. 

Ft  comme  d’autre  part,  nous  avons  vu  C|ue  sa  mortalité  opé¬ 
ratoire  est  tombée  à  2,38  %,  on  comprend  son  opinion  absolu¬ 
ment  intransigeante  en  ce  crui  concerne  les  cancerè  au  début. 

Un  coup  d’œil  sur  les  principales  statistiques  peut  fixer  les 
idées  : 

Lynch  publie  m  The  jour,  oj'the  Aineric.  medic.  Assoc.  (20nov. 
1926)  un  relevé  comprenant  les  cancers  au  début  et  à  limite, 
opérés  radicalement. 


Nomb.e 

d'opérations 


Biiinm.  Zent.  /.  Ggii,  43,  1  (1919) .  157 

Mayer.  Zent.  /.  Gijnak,  44,  617 

(1920) .  343 

Gobb  :  J.  A.  M.  A.,  74,  14  (ianv. 

1920)  . 35 

Peterson  :  A’.  Y.  St.  med.  /.,  20 

(1920) .  47 

Bonney  ;  Brt.  M.  J.,  2,  1103  (déc. 

1921)  .  100 

Sweitzer  :  Zent.  /.  Gi/n.,  45  (mars 

1921)  . : . . .  177 

Davis  :  Arm.  Surg.,  76,  395  (sept. 

1922)  . 20 

Giesecke  :  Arch.  /.  Ggn.,  115,  435 

(fév.  1922) . ■ .  224 

AVeibel  :  IVie/î.  klin.  Wchs,  38,  65 

(1925) .  1000 


Mort.s  Guéris, 
opérât,  de  5  ans 

21  49 

68  39.3 

5  57.1 

14  40.9 

20  13 

12  50.8 

3  40 

44  36 

160  42 


Soit  au  total  :  2.103  cas  opérés  avec  42,1  pour  cent  de  guéri¬ 
sons  de  cinq  ans,  et  347  morts  opératoires,  soit  16,7  '’(,."Cette 
statistique  comprend,  comme  nous  l’avons  fait  remarquer,  les 
cas  au  début  et  les  cas  limite,  et  Lynch  estime  que  si  les  cas 
limite  avaient  été  soumis  au  traitement  radioactif,  la  propor¬ 
tion  des  guérisons  voisinerait  60  Il  fait  remarquer  ciue  la 
statistique  de  Weibel,  se  rapportant  aux  cas  de  début  seule¬ 
ment  comporte  87  "y  de  succès.  I.es  statistiques  de  .7.-1..  Faure 
se  rapprochent  de  ces  chilîres,  80  de  guérisons  durables  dans 
les  bons  cas  et  .56  dans  les  ca.s 'médiocres. 

(.oinme  d’autre  part,  la  mortalité  opératoire  peut  être  quand 
des  conditions  aussi  parfaites  que  possible  sont  réalisées,  des¬ 
cendue  à  environ  2  1  /2  il  est  hors  de  doute  que  la  chirurgie 
est  un  moyen  de  traitement  remarquable.  Comment  se  fait-il 
que  ce  ne  soit  pas  le  seul  moyen  employé  (mis  à  part,  les  cas  où 
la  malade  ne  l)eut  pas  physiquement  supporter  les  frais  de  l’in¬ 
tervention),  et  que  certains  chirurgiens  de  la  i)lus  haute  va¬ 
leur,  comme  Ileymann  et  Doderlein,  comme  Hartmann  et 
Lejars,  n’opèrent  plus  de  cancers,  même  au  début.  C’est  que 
quelleque  soit  l’habileté  de  l’opérateur  la  gravité  de  l’interven¬ 
tion  entraîne,  pour  la  malade  une.  série  de  séquelles,  adhérences 
fistules,  etc.,  qui  rendent  l’opération  moins  séduisante  mie  ne 
la  montrent  les  statistiques.  En  outre,  il  faut  bien  dire  que 
la  mortalité  immédiate  n’a  été  au.ssi  réduite,  crue  par  certains 
chirurgiens. 

Aussi,  malgré  les  résultats  impressionnants  cités,  reste-t-il 
nue  place  pour  le  radium,  et  cette  place  tend-elle  à  s’étendre 
a  mesure  qu’on  tend  à  mieux  conmaître  la  technique  radiothé¬ 
rapique  et  .ses  indications. 

En  Amérique,  les  opinions  des  auteurs  sont  aussi  très  divi¬ 
sées,  alors  que  W  ard  est  partisan  du  radium  auquel  il  attribue 
.i7  de  succès  contre  .lO  'h,  aux  méthodes  chirurgicales.  Lvnch 
donne  dans  le  même  numén-o  du  .Journal  of  lhe  Aineric.  Associa¬ 
tion,  la  préférence  à  la  chirurgie  dans  les  cas  opérables. 

II  —  radiothérapie 

La  curiethérapie  née  en  France  des  travaux  de  Dominici,  de 
Wickmann,  Degrais,  Chéron,  Hubens-Duval,  Foveau  de  Cour- 
inelles  y  a  pris  peu  d’extension  jusqu’à  ces  dernières  années 
et  Hartmann,  en  15)21,  dans  son  rapport  àl’Assoc.  des  gyné- 


col.  et  obslélr.  de  laug  le  française,  devait  faire  appel  à  une  do¬ 
cumentation  étrangère. 

Le  problème  consiste  à  employer  les  radiations  émises  par  le 
radium,  ou  par  ses  .sels,  pour  obtenir  la  destruction  de  la  masse 
néoplasique.  Le  cancer  du  col,  étant  donné  son  accès  relative¬ 
ment  facile,  est  un  de  ceux  pour  lesquels  l’application  a  tenté 
le  plus  les  radiothérapeutes.  .Jusciu’à  ces  dernières  années,  le 
radium  était  appliqué  au  contact  de  la  lésion,  mais  son  action 
ne  se  faisait  guère  sentir,  étant  donnée  la  loi  du  carré  des  dis¬ 
tances,  au-d?là  d’un  cercle  d’un  cent,  de  rayon. Or  lepelvisest 
à  5  cent,  environ  du  canal  cervical.  D’où  toute  une  série  de 
procédés  ayant  pour  but  de  rapprocher  le  foyer  actif  de  la  lé¬ 
sion.  D’aulant  plus  ejue  le  radium  n’était  employé  au  début 
que  dans  les  cas  de  cancers  très  propagés,  inopérables. 

De  là  aussi,  l’accroissement  des  doses,  en  vue  d’atteindre  les 
régions  lointaines,  irradiation  massives  (Wertheim),  non  sans 
dangers,  fistules.  Irradiations  de  fortes  doses  intermittentes, 
(Schauta)  dans  l’espoir  cpie  les  tissus  normaux,  plus  résistants, 
pourraient  récupérer  leur  vitalité  dans  l’intervalle  des  irra¬ 
diations,  alors  que  les  cellules  malades,  plus  radiosensibles,  se¬ 
raient  détruites.  Résultats  peu  encourageants  ;  en  effet,  dès 
1914,  Regaud  et  Xogier  ont  montré  que  les  cellules  acqué¬ 
raient  du  fait  des  applications  insuffisantes  répétées,  une  radio¬ 
résistance  qui  les'  rendait  réfractaires  au  rayonnement. 

Un  nouveau  procédé  d’irradiations  à  distance,  dont  les  ré¬ 
sultats  semblent  des  plus  encourageants,  permet  d’utiliser  le 
rayonnement  de  grosses  ciuantités  de  radium  placées  à  plu¬ 
sieurs  centimètres  de  la  peau  et  dont  les  émanations  correc¬ 
tement  filtrées,  de  façon  à  ne  laisser  passer  que  les  rayons 
électifs  peuvent  être  dirigées  vers  les  régions  profondes  à 
atteindre.  Gette  méthode,  qui  semble  pleine  de  promesses,  a 
refoulé  au  second  plan  les  technicpies  auxquelles  il  a  été  fait 
allusion,  et  qui  avaient  pour  but  de  rapprocher,  grâce  à  des 
interventions  chirurgicales,  le  radium  des  lésions  profondes 
(radio-chirurgie). 

La  radiiunpuncture  de  A.  Schwartz,  1921,  consiste  en 
implantations,  après  laparotomie,  d’aiguilles  radifères  dans 
le  tissu  utérin,  dans  les  paramètres  et  dans  les  ganglions.  Aiguil¬ 
les  de  platine  c.reii.ses,  de  paroi  de  0  mm.  4  d’éjiaisseur,  de  lô  à 
3.1  mm.  de  longueur,  contenant  du  radium-élément  ou  des  sels. 
L^n  drain  dans  lequel  l’aiguille  est  partiellement  engagée  et  qui 
sort  au  niveau  de  la  plaie  abdominale,  sert  de  cheminement  à 
l’aiguille  qu’on  doit  retirer  le  quatrième  jour.  Un  fil  double 
préalablement  placé  dans  le  chas  de  l’aiguille  et  ejui  suit  la  lu¬ 
mière  du  drain  ju.squ’au  dehors  permet  d’exercer  la  traction 
nécessaire. 

Proust  préconise  une  variante  de  cette  méthode  en  plaçant 
en  grains  de  chapelet  des  tubes  radioactifs  de  deux  milligr.  de 
radium-élément  filtrés,  inclus  dans  des  drains  de  caoutchouc 
qu’on  introduit  chirurgicalement  dans  les  gaines  hypogastri^ 
tjues  et  qu’on  retire  au  quatrième  jour,  après  une  irradiation 
corres])ondant  à  14  MLD.  Douay  et  Sophia  Fabre  (Bull,  de 
l’Assoc.  contre  le  cancer,  Paris,  juin  1921)  ont  traité  avec  suc¬ 
cès  un  cas  de  volumineuse  adénopathie  iliaque  par  implanta¬ 
tion,  après  hqiarotomie,  d’aiguilles  radioactives  dans  le  gan¬ 
glion  même  (2  )  AIC.D  en  vingt-quatre  heures). 

Ces  procédés,  dont  Hartmann  disait  dans  son  rapport  en  1921  : 
«  l’avenir  nous  dira  si  l’on  doit  s’engager  dans  cette  voie  »  ont 
été  en  général  délaissés,  néanmoins  ils  sont  encore  quehfuefois 
utilisés  mais,  comme  il  a  été  vu,  les  radiothérapeutes  utilisent 
surtout  les  foyers  au  contact,  avec  comme  adjuvan  t  dans  les  cas 
propagés  la  curiethérapie  à  distance,  où  la  rœntgenthéraiiie. 

.Mais  avant  d’aller  plus  loin  dans  l’étude  de  la  curiethérapie, 
il  doit  être  bien  établi  que  ce  ne  sont  jias  là  méthodes  à  la  por¬ 
tée  de  tous,  que  l’application  de  radium  demande  des  connais¬ 
sances  très  précises  et  très  étendues  et  une  grande,  praticpie. 

La  légende  de  là  fa  ilité  des  inélbodes  curlethérapiques  est  à 
lous  égards  funeste.  Il  n’est  pas  à  la  i)ortée  de  médecins  tra¬ 
vaillant  isolément  d’obtenir,  dans  le  traitement  des  cancers  du 

col,  des  résultats  correspondant  à  ceux  que  iieuvenl  donner  les 

méthodes  actuelles.  Une.  concentra  lion  de  moyens  matériels 
puissants,  de  c.onqiétences  éprouvées,  permet  .seules  d'oble- 
nir  les  résultats  dont  il  sera  luiestion  dans  les  statistiques. 

Un  ajierçu  des  accidents  immédiats  ou  tardifs  montrera  que 
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ce  Irailcmeiit  est  loin  d'être  inoITeusif,  entre  les  mains  de  per¬ 
sonnes  incomplètement  iijitiées,  il  deviendrait  vite  dangereux. 

Les  radio-lésions  locales  (brûlures  de  Lulérus  et  du  vagin,  du 
reclum,  de  la  vessie,  de  la  peau)  et  générales  (modifications  sé¬ 
rieuses  ou  persistantes  de  la  composition  du  sang,  symptômes 
cardio-vasculaires  graves)  résultent  d’après  Itegaud  de  fautes 
que  des  techniques  correctes  permettent  maintenant  d’éviter. 

DilTérenles  sont  les  complications  infectieuses  cjui  ne  peuvent 
encore  être  évitées  à  coup  sûr  dans  le  traitement  des  cas 
avancés,  malgré  les  progrès  récemment  réalisés.  Elles  consti¬ 
tuent  la  seule  cause  de  mortalité  primaire  :  celle-ci  dans  les  cas 
avancés,  varie  de  1  à  6  'R,  (Regaud). 

A  côté  de  ces  inconvénients,  on  doit  faire  la  part  des  avan¬ 
tages  :  diminution  notable.de  la  vascularisation  veineuse  in¬ 
téressante  dans  le  cas  d’hystérectomie  consécutive. 

Amélioration  de  l’état  général  et  augmentation  de  la  résis¬ 
tance  au  traumatisme  (Mayer)  à  condition  ciue  l’organisme 
ne  soit  pas  par  trop  débilité  et  puisse  faire  l’elTort  de  résorp¬ 
tion  (Villard)  qu’implique  la  destruction  cellulaire  entraînée 
par  une  application  de  radium  suffisante. 

Techniques 

C’est  actuellement  la  technique  précLsée  par  Regaud,  utili¬ 
sée  ])ar  S.  Fabre  dans  le  sei'vice  d’Martmann  c|u’utilisent  avec 
quehiues  modifications  personnelles,  la  plupart  des  auteurs. 

Foyer  principal  intra-utérin  :  occupant  toute  la  hauteur  du 
canal  cervical,  Irois  tubes  radifères  de  20  à  22  mm.  bout  à  bout. 

Filtrage  :  tubes  de  1  à  1  12  mm.  d’épaisseur  de  platine  et, 
pour  arrêter  le  rayonnement  mou,  les  tubes  sont  placés  dans 
une  bougie  cylindrique  en  gomme,  doublée  d’une  feuille  d’a¬ 
luminium. 

Foyers  seeoiidalres.  —  Trois  foyers,  un  dans  chaque  cul- 
de-sac  latéral  et  un  dans  le  cul-de-sac  antérieur.  Maintenus  en 
place  par  un  ressort  à  boudin  inclus  dans  un  tube  de  caout¬ 
chouc. 

Filtration  particulièrement  importante,  pour  éviter  les  brû¬ 
lures  vaginales.  Premier  filtre  :  platine,  épaisseur  de  2  mm.  ou 
or  allié  à  10  de  cuivre,  de  2,.')  mm.  d’épai.sseur. 

Deuxième  filtre  :  feuille  d’aluminium  de  0,1  à  0,2mm.d’é- 
[)aisseur. 

Troisième  filtre  :  liège  paraffiné  de  5  mm.  d’épaisseur. 

I.e  vagin  sera,  en  outre  tamponné  avec  de  la  gaze  imbibée 
d'huile  goménolée  à  1  /lO'?. 

Telle  est  la  disposition  type  qui  peut  subir  des  modifications 
du  fait  des  lésions. 

Doses.  —  Elles  doivent  respecter  l’intégrité  des  tissus  nor¬ 
maux  et  ne  pas  dépasser  par  conséquent  la  dose  totale  de  10 
M.L.D.  (soit  10.000  milligr.  heure  de  bromure  de  radium),  en 
applications  continue,  avec  une  intensité  oj)tima  de  400  micro¬ 
curies  (0,4  millicuries)  détruits  par  heure.  Au  Congrès  de  Rome, 
Regaud  indique  les  doses  de  1  /lO  à  1  /4  de  la  dose  détruisant 
l’épiderme  (dose  épidermiciue). 

Certaines  modifications  ont  été  apportées  par  div'ers  auteurs 
à  cette  technique  et  si  tous  les  radiothérai)eutes  semblent  ac¬ 
tuellement  partisans  des  foyers  multiples,  la  disposition  de  ces 
foyers  varie. 

Pour  porter  le  rayonnement  actif  j)lus  au  contact  de  la  lésion, 
certains  opérateurs  préconisent  l’emploi  d’ai</uilles  raclioacti- 
L’cs,  implantées  dans  le  tissu  lésé.  Cette  méthode  est  particu¬ 
lièrement  employée  au  Howard  A  Kelly  Hospital  de  Balti¬ 
more;  aiguilles  de  3  à  fi  millicuries  implantées  dans  la  tumeur 
et  ii'ême  dans  le  paramètre,  réalisant  en  tout  un  rayonnement 
de  10  à  2')  millicuries.  Cette  méthode  est  employée  concur¬ 
remment  aux  autres  (Ward). 

La  filtration  du  rayonnement  donne  ainssi  lieu  à  quelques 
modifications.  Si,  en  général,  les  opérateurs  cherchent  soi- 
gneu.sement  à  arrêter  le  rayonnement  mou,  Gagey,  a  eu  de  fort 
beaux  résultats  avec  une  fîll ration  |)rimaire  faible. 

Enfin,  le  nombre  des  séances  et  leur  durée  varie  suivant  les 
auteurs.  Pour  Regaud,  une  seule  a))])lication,  ])our  éviter  la  ra¬ 
dio-résistance  qui  se  développe  avec  les  radiations  multiples, 
d’une  durée  de  cinf}  à  vingt  jours  ;  en  deçà,  la  dose  trop  massive 
provoque  de  trop  fortes  réactions,  au-clelà,  l’efficacité  décroît. 


Mais  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  partisans  de  l’application 
unique  et  certains  préfèrent  encore  les  applications  multiples, 
en  plusieurs  séances. 

On  a  cru  juseju’à  ces  derniers  temps  que  la  nature  histologique 
de  la  tumeur  pouvait  donner  des  indications  sur  la  dose  à  em¬ 
ployer,  que  la  radiosensibilité  du  néoplasme  était  en  raj)port 
avec  sa  structure.  Bien  que  les  avis  soient  très  partagés,  il  sem¬ 
ble  bien  que  cette  notion  soit,  en  partie  au  moins,  admise.  La 
première  division  des  tumeurs  en  baso-et  spino-cellulaires,  qui 
avait  semblé  au  début  donner  une  base  d’appréciation,  est 
actuellement  abandonnée  (Gagey,  1921,  Regaud,  192fi).  Alors 
que  la  majorité  des  auteurs  donnait  aux  spino-celhdaires  une 
sensibilité  plus  grande,  Keller,  Gosset  soutenaient  l’opinion 
contraire. 

Certains  auteurs,  avec  surtout  Leroux  et  R.  Dupont,  estiment 
que  le  pronostic  dépendrait  surtout  de  la  valeur  du  stroma  de  la 
tumeur.  Après  l’irradiation,  si  on  trouve  peu  ou  pas  de  tissus 
fibreux  des  vaisseaux  à  l’état  de  nécrose  fibrinoide,  peu  ou  pas 
de  réaction  lymphoïde,  le  pronostic  serait  mauvais,  dans  les  cas 
favorables  au  contraire,  les  éléments  conjonctifs  seraient 
stimulés  par  les  radiations. 

Dans  son  dernier  rapport  à  ce  sujet  Regaud,  (1926)  ne  fait  de 
distinction  du  point  de  vue  de  la  radiosensibilité  qu’entre  les 
adénocarcinomes  et  les  épithéliomes  épidermicfues.  Les  pre¬ 
miers  seraient  d’après  lui  moins  sensibles,  tout  au  moins  vis-à- 
vis  d’un  rayonnement  sélectif. 

Foyers  extérieurs  de  radium. 

Cette  méthode  date  de  plusieurs  années,  en  Amérique,  au 
Memorial  Hospital,  à  la  Clinique  Kelly,  par  exemple,  on  utili.se 
couramment  des  foyers  comportant  plusieurs  grammes  de  ra¬ 
dium.  Ces  foyers  sont  maintenus  à  des  distances  allant  jusqu’à 
10  cent,  de  la  peau  et  dans  certaines  cliniques  (Inst,  du  cancer 
de  Buffalo)  sont  supportés  par  des  appareils  analogues  aux 
porte-ampoules  employés  en  roentgenthérapie. 

En  Angleterre,  on  emploie  depuis  deux  ans  un  foyer  de  deux 
grammes  et  demi  de  radium.  En  Suède,  en  Italie,  des  essais  de 
même  ordre  ont  été  faits.  En  France,  au  début  de  192.Ô,  Mallet 
et  Colliez  ont  décrit  un  dispositif  permettant'  le  croisement 
des  radiations,  pénétrant  par  des  portes  séparées.  Sluys  en 
Belgique,  avec  l’aide  de  Kesseler,  a  réalisé  un  dispositif  com- 
jjrenant  treize  foyers  mobiles  à  orientation  variable  dans  le  but 
d’obtenir  une  irradiation  profonde  sensiblement  homogène. 
La  construction  de  leur  ionomètre  permettrait  la  mesure  des 
radiations, 

Regaud,  b'erroux  et  Monod,  disposant  de  4  gr.  de  radium- 
élément,  ont  installé,  un  foyer  uniciue  (porté  par  un  pied 
porte-ampoule),  en  forme  de  «  plaque  rectangulaire  »  cou¬ 
verte  par  80  tubes  contenant  chacun  .50  mm.  de  radium.  Le 
rayonnement  r  est  filtré  par  ré(|uivalent  en  platine  et  laiton, 
de”  1  mm.  de  platine.  Protection  assurée  par  deux  cent,  de 
plomb.  La  distance  à  la  peau  est  maintenue  constante  par  un 
tube  de  cuir  doublé  par  un  centimètre  de  plomb  et  fermé  par 
une  plaque  de  cire  à  son  extrémité  et  ejui  se  moule  sur  la  ré¬ 
gion  à  irradier,  mais  dont  le  poids  est  supporté  par  le  pied 
porte-ampoule. 

Les  surfaces  d’entrée,  égales  à  la  surface  radiante  sont,  au 
nombre  de  deux  à  se])t  selon  les  lésions  (surfaces  iliaques  anté¬ 
rieures,  sacro-iliaques  ou  fessières  ;  iléo-fémorales  latérales, 
vulvo-i)érinéales). 

Les  doses  émises,  au  début  de  l’ordre  de  .500  millicuries  dé¬ 
truits  ont  été  portées  à  2  curies  détruits. 

La  durée  du  traitemenl  est  réduite  à  12  ou  1.)  jours  avec 
une  ou  deux  .séances  quotidiennes  alors  que,  avec  un  gramme 
seulement  île  radium-élément  elles  étaient  de  4  semaines  en¬ 
viron. 

L’organisme  tolère  très  bien  ces  grosses  doses  de  rayonne¬ 
ment  T  filtrées  par  un  millimètre  de  platine,  et  distribuées  sür 
un  territoire  étendu.  Symptômes  subjectifs  légers,  modifica¬ 
tions  passagères  du  sang,  quelques  coliipies,  diarrhées  et  nau¬ 
sées.  Pas  d’accidents  infectieux. 

Les  érythèmes  i)igmentation  et  desquamation  se  montrent 
)  pour  deux  ou  trois  M.  C.  D.  par  cent,  de  peau  à  fi  centimètres 
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de  distance  mais  on  ne  note  aucun  phénomène  à  10  centimètres 
de  distance. 

L’elTicacité  du  traitement  cpii  utilise  le  rayonnement  t-  sur 
les  lésions  qui,  du  fait  de  leur  éloignement  étaient  inaccessibles 
à  la  curiethérapie  utero- vaginale  est  confirmée,  les  auteurs  ont 
constaté  que  sur  les  22  cas  traités  1(3  étaient  en  voie  de  dispa¬ 
rition  do  tous  synqhômes  de  cancer.  La  limite  de  la  toléiance 
cellulaire  est  loin  d’être  atteinte  et  on  peut  espérer  des  résul¬ 
tats  encore  supérieurs. 

Des  infiltrations  ijéri-utérines  qui,  du  fait  de  leur  situation 
])éri]ihérique  ne  peuvent  être  atteintes  par  un  foyer  cervico- 
utérin  ont  entièrement  disparu. 

D’après  I^egaud  (Congrès  de  Rome,  1926),  les  foyers  exté¬ 
rieurs  de  radium  entrent  en  concurrence  avec  les  rayons  X 
dans  le  traitement  du  cancer  du  col  au  3*^  d;'gré  où  ils  peu¬ 
vent  être  employés  associés  avec  la  curiethérapie  intérieure. 
Cette  curiethérapie  à  distance  peut  aussi  être  enqrloyée  dans 
les  cas  désespérés  (4^  degré)  où  une  infection  grave  et  irré¬ 
médiable,  une  propagation  au  péritoine,  des  métastases  viscéra¬ 
les,  ou  la  cachexie,  ne  viennent  pas  contre-indiquer  un  traite¬ 
ment  radiothérapique.  Elle  serait  à  employer  aussi  dans  les 
cancers  du  moignon  cervical  où  une  application  de  foyers  lo¬ 
caux  risque  d’entraîner  des  accidents  au  niveau  d’une  cica¬ 
trice  récente  ou  au  niveau  de  l'intestin  qui  se  trouve  du  fait 
de  l’hystérectomie  prescfue  au  contact  du  foyer  radioactif. 

Cette  méthode  est  encore  trop  récente  pour  qu’il  soit  possi¬ 
ble  de  donner  des  indications  précises  sur  sa  valeur.  L’action 
des  rayons  pénétrants  est  certaine  et  la  méthode  pleine  de  pro¬ 
messes,  les  résultats  immédiats  très  encourageants.  Elle  pré¬ 
sente  sur  la  rœutgenthérai)ie  l’avantage  de  permettre  actuel¬ 
lement  une  im-adiation  à  longueur  d’ondes  plus  faible  et  plus 
élective  et  surtout  sems  la  disconlinuilc  des  applications  qui 
permet  aux  cellules  de  reprendre  leur  activité  néoplasique.  En 
outre,  elles  sont  mieux  sup])ortées  inir  les  malades. 

Cej)endant,  les  conditions  üoni  on  doit  chercher  à  se  ra])i)ro- 
cher  le  plus  possible  :  grandes  portes  d'enlrée,  grande  dislance 
du  foyer,  entraînent  une  dépense  considérable,  nécessitent  une 
grosse  (juantité  de  radium.  En  outre,  ce  qu’il  importerait  de 
savoir  ce  n’est  ])as  le  nombre  de  millicuries  détruits  au  niveau 
du  foyer  mais  bien  le  nombre  de  millicuries  efficacement  dé¬ 
truits^  agissant  sm-  la  lésion  et  dans  cet  ordre  d’idées,  l’ionomè- 
tre  de  Sluys  et  Kesseler  et  la  mesure  du  rayonnement  sur  le 
fantôme  avec  rionomètre  de  Mallet  laissent  espérer  que  la  me¬ 
sure  du  rayonnement  utili.sé  pourra  être  réali.sée  et  que,  cette 
méthode  va  ])ouvoir  sortir  de  rempirisme  et  entrer  dans  la 
voie  rigoureusement  scientifique. 


Appréciation  des  résultats. 

Actuellement,  la  majorité  des  auteurs  considèrent  (|u’on  ne 
peut  parler  de  guérison  du  cancer  avant  qu’une  période  de  ciiui 
ans  se  soit  écoulée  depuis  rinterveulion  ;  longtemps,  trois  ans 
ont  été  considérés  comme  une  marge  assez  large,  mais  il  est 
apparu  (pie,  si,  en  ce  qui  concerile  les  résultats  chirurgicaux 
cette  marge  pouvait  jiresque  être  considérée  comme  suffisante, 
il  u’eii  est  (las  de  môme  des  résultats  de  la  radiothérapie  pour 
lestfuels  la  récidive  entre  trois  et  cinq  ans  ne  serait  pas  rare. 

Dans  la  stalisli([ue  de  Winler,  sur  3500  malades  traitées,  il 
n'y  a  eu  que  deux  certaines  et  deux  vraisemblables  récidives 
après  ciiuf  ans.  Seitz  estime  à  3  les  récidives  survenant 
après  la  cinquième  année.  Honney,  en  1921,  étudiant  trente- 
trois  récidives,  n’en  trouve  ([ue  deux  ajirès  la  ciiuiuième  année. 
Weibel  en  1919,  dans  109  opérations  de  Wertheim  n’en 
compte  que  7  de  six  à  huit  ans  après  l’intervention.  Enfin, 
en  192  ),  Weibel  sur  mille  cas  n’a  vu  que  5  de  récidives  après 
la  ciiuiuième  année.  Bumm  en  1919,  rajiporte  (fue  les  guéri¬ 
sons  par  radium  qu’il  a  obtenues  dans  les  cas  limite  et  opérables 
étaient  d’un  tiers  moins  nombreux  que  par  la  chirurgie  lors- 
(pie  suivis  [lendanl  six  ans  alors  que  les  résultats  de  la  curie¬ 
thérapie  évalués  au  bout  de  trois  ans  seulement  dépassaient 
de  beaucouj)  les  résultats  chirurgicaux. 

Lynch  ap])uie  cette  opinion,  et  estime  (pie  Winler  était  dans 
le  vrai  en  demandant  une  marge  de  cinq  ans  iiour  apiirécier 
les  résultats  du  traitement  du  cancer.  J.-L.  l'aure  confirme 


pleinement  ces  opinions  sur  la  (jualité  de  la  guérison  du  cancer 
du  col  jiar  le  radium. 


Résultats. 


1'’  iionéraiix. 

D’après  Regaud,  au  Congrès  de  la  Société  internationale  de 
chirurgie  (Rome,  avril  1926),  les  bonnes  statistiipies  radio¬ 
thérapiques  fournissent  en  moyenne,  les  proportions  suivantes 
de  guérison.s,  pour  une  durée  d'observal  ions  de  ciiui  ans  au 
moins  après  le  traitement,  la  base  étant  le  nombre  des  cas  trai¬ 
tés  : 

a)  Toutes  catégories  mises  ensemble  :  15  à  20  %  ; 

h)  Catégories  inopérables  (degrés  IV  et  III)  mises  ensemble  ; 

5àl5‘’o; 

c)  Catégories  opérables  (degrés  II  et  I)  mises  ensemble  : 
30  à  40  ‘3,  ; 

d)  Cas  du  premier  degré  considéré  à  ])art  :  10  à  00 

Ces  résultats  correspondent  à  l’état  des  techniques  en  1919 
et  1920. 

«  Des  progrès  importants  ayant  été  réalisés  depuis  cinq  ans, 
le  nombre  des  guérisons  doit  aller  croi.'tSant  dans  les  années  pro¬ 
chaines.  De  fait,  les  proportions  des  cas  présumés  guéris  après 
trois  ans,  deux  ans  et  un  an  .sont  en  augmentation  notable.  « 
(Regaud). 

2'’  Cas  opérables. 

Eynch  dans  un  article  récent  étudie  la  littérature  de  ces  der¬ 
nières  années  au  sujet  du  cancer  du  col.  11  n’a  relevé  que  300 
cas  traités  ])ar  le  radium  seul,  avec  40  de  guéri.sons  de  plus 
de  cinq  ans.  11  constate  que  jieu  de  ces  statistiques  sont  impor¬ 
tantes  à  i^arl  celle  de  Dtiderlein  (  l.‘),5  de  guérisons).  Il  doit 
être  signalé  à  nouveau  que  lleymaim  et  Dëderlein  irradient 
jmn  seulement  les  malades  qui  ue  peuvent  suirporler  l’opéra¬ 
tion,  ce  qui  est  la  règle  généralement  adoptée,  mais  (ju’ils  irra¬ 
dient  tout. 

Relevé  des  statistiques  d’a|)rès  Lynch  : 


Ruinm  :  Zentrbl.  /’.  (ignak.,  43,  1 

(janvier  1919) . 

Seitz  :  Klin,  Wochns.,  1,714  (avril 

1922)  . 

Burnam  :  J.  A.  M.  .1.,  65,  1877 
(nov.  1915)  ;  V.  1’.  Sla.  four. 

méd.,  20.  318  (janv.  1920) . 

Beutner  :  Schiveiz  med.  Wochns., 

53,  105  (fév.  1923) . 

Clark  et  Block  :  Ain.  ./.  Olisl.  a. 

dijn.,  7,  543  (mai  1921) . 

1  levmann  :  .7.  Oè.st.  a.  (Ign.  Bril. 

Kmn.,  31,  1  (B)24) . 

Balleÿ  et  llealv  :  J.  A.  .1/.  A.,  83, 

1055  (oct.  1924) . 

Schmitz  :  .7.  A.  M.  .1.,  8  1,  81  (5 

janv.  1925) . 

Ward  et  Farrar  :  J.  .17.  A.,  85, 
159  -juif.  25) . 


)oderlein,  Seholten  et  Vottz:  Mün¬ 
chen  med.  Wchrsch.,  72.  6  -janv. 
1925) . 


Total 


N^ombra  Guérison 

31  8  24 

8  4  50 

4  2  30 

9  4  M.4 

19  8  10.5 

25  9  36 

18  9  50 

18  9  50 

147  64  13.5 

_ -l  _ 1  25 _ 

308  123  10  % 

cas  opérables. 


On  voit  que,  d’après  les  statistiques,  les  résultats  opératoi¬ 
res  et  chirurgicaux  se  iieuvent  comparer  :  42  de  guéri.sons 
(diirurgicales  avec  10,7  demortalité  immédiate,  contre  40 
de  guérisons  par  le  radium. 

A  côté  de  ces  traitements  exclusivement  chirurgicaux  ou 
radioactifs,  nombreux  furent  les  auteurs  qui  ont  proposé 
l’Association  de  la  chirurgie  et  de  la  curiethérapie,  en  em¬ 
ployant  le  radimn  avant  ou  après  l’intervention. 


1"  R.vnii -M  ix)ST-()i>KH.vToiiu:.  L'idée  logique  de  sou¬ 
mettre  aux  radiations  les  malades  opérés,  pour,  suivant  le  mot 
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(dît  rature  et  Ltchantillon 

Labora  o  r  'S  A.UBRY,  j  't,  rue  de  la  Bienfaisan  e,  PARtj-VIir. 

Téléphone  15.26. 


Parfait  sédatif  de  toutes  les 


TOUX 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 

COQUELUCHE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


Echantillons  et  Littératures  ; 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-0.). -France 
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La  meilleure  forme  ûfiiliiiiilflll  *  3  Comprimés  par  crises3 


pour  l’usage  du  "  "  ' 

AFFECTIONS  Je  l'ESTOMAC 

QUASSINE  ADRÎAN 

DRAGÉES  à  25  mill.  de  PASSINE  AMORPHE. 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 

Une  Dragée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas. 


^  Comprimés  par 

HIUUIl  jg.  nw»m  Æ  mr  ^tantuion^  i 

9,  rue  de  la  Perle,  PARIS! 

ANTISEPSIE  j  AFFECTIONS  CAROIAQUI 

DIIOOOFORME  TAINE 

tonvallaria  maial: 


I  renferme  la  même  quantité  d'iode  que  Tiodoforme  i 
ordinaire.  Le  DIIODOFORME  TAINE  peut  donc  rem-  I 
placer  l’iodoforme  dans  tous  les  cas  où  Ton  a  I 


riiiHllliiiuiiiiiMtiiiiiiiiiniiiiHiiiiiiiiiiitiiiiiiüiiiiiiiiiiiiliiiiiiiiiiiiiiillilllililülihaiiiiiiiiiiiiiiitiuiuiaimi 


j  AFFECTIONS  CARDIAQUES 
j  rONVALLARIA  MAIALIS 

I  LANGLEBERT 

1  SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour. 
PILULES:  6  par  jour. 

I  GRANULES  de  COHÏALLAMARIHE  :  4  par  jour. 


J  La  Ceinture  T  J  T  T  T 

Anti-ptosique  ^  MLé 

(LJL4  cxPOUtée  par  les  Etabli.ssompnts  L.  AÜHAMIN,  ct'Ur  ccmlurr  d  un  lypo  cnliêrrraent 
J  nouveau»  s'adresse  tout  pai*lieuliéreiiu*nt  aux  personnes  alL  etèi’S,  de  ptoses  :  g'as. 

I  _■  Cl  Iroptose,  entérojilose»  rein  mobile.  É*tc...  Composée  de  deux  parties  entièrenn*nt 
I  distinctes  et  indépendantes  (li>su  inexlensible  d'une  part,  et  extensible  d'aulie 
Q  /  part)  la  ('.einture  anti-ptosique  ‘‘  Ll'CIOLE"  contribue  à  renforcer  considérable. 
^  ment  racUon  des  muscles  de  rahdomeu  (transverses,  droits,  etc.) 

Des  pelotes  imeuinalitiues  peuvent  /ui  être  ajoutées  eu  des 
ixes  et  bien  déterminés,  de  fa(;ou  à  assurer  le  complet  refoulement  d<‘  r^r~~^VTrr;,  I 


.  A-BRAMIN 

Médailie  d'Argent,  Manchester  1857 
Grand  Prix,  Strasboiirj  1919 
Diplôme  d'Honneur.  Strasbourg  1923 
concours  Membre  du  Jury,  Strasbourg  1924 


9,  Rue  Cadet,  PARIS  (9" 
Ouoert  de  9  à  18  heures 


Adopte  dans  les  Hôpitaux  Givils  et  Mit.latns 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

IF  IWniNQ  nANHFRFIiy  •  Absence  d’ara6no.s;y(le.  Coeffleient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre 

LC  muillO  UHIlUCncUA  .  ^,6  les  autres  arsénobenzènos. 

IF  PI  11^  rnMMnriF  ■  IJ'ssolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intrainuscuiaires 

LC  rma  LUmiTiUUC  .  sous-cutanees,  sans  excipient  spéciai  et  sans  douleur. 

IF  Pi  11^  FFFirUrf  •  Adaptation  aux  particularilés  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs, 

t.1-  is-uj  uiiioMUL.  .  doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 

Dans  l'Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous- 
cuianées  de  12  cijçrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrence  de 
5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
inj.'Ction  (18  à  24  clgr.),  guérison  eu  peu  de  jours. 

Dans  la  pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 

I.nhornloirr  dr  Hiorhiiuie  -Mrdicalr,  R.  PLUCHON.  O.  IMP-",  30.  rnr  CiiiiuU 


CE  DRUS 
ATLANTIC^ 


gcuscmcDt  l’essence  de  santal  ^ 

possède  l’efflcacité  ;  il  ne  provoque 
de  maux  d’eetomac,  ni  de  conge®o 
dos  reins. 

Dose  :  iO  à  i2  capsules  par  jo^ 
Lorrain,  P-AIUS  (16^)  ,r  C.  Seirei90.:i3)  . 
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de  J.-L.  Faure,  éliminer  la  «  poussière  de  cancer  »  qui  avait  pu 
échapper  au  bistouri  a  séduit  d'abord  même  les  partisans  de 
riiiterveutiou  chirurgicale. 

Mais  J.-L.  Faure  lui-même  y  a  vite  renoncé  devant  les 
résultats,  il  a  constaté  en  effet  .50  %  de  récidives  avec  cette 
méthode  contre  39  o/,  avec  l’intervention  seule  (et  les  applica¬ 
tions  de  radium  post-opératoires  étaient  faites  systématique¬ 
ment  sur  toute  une  série  de  malades  et  non  sur  les  cancers 
avancés  seuls).  En  outre,  les  conditions  locales,  tissus  en  voie 
de  réparation,  proximité  très  grande  de  l’intestin,  rendent  les 
applications  fort  délicates.  Néanmoins,  certains  auteurs  restent 
partisans  de  cette  méthode,  qui  est  d’application  assez  courante 
en  Amériqiu'.  En  particulier,  Gagey  s’est  fait  au  Congrès  des 
(iynécologues  et  Obstétriciens  de  langue  française  de  192"),  le 
défenseur  de  cette  méthode  et  il  a])porte  une  statistique  avec 
guérison  dans  85,7  %  des  cas,  (après  vraisemblablement  deux 
ans  et  demi  quoique  des  précisions  manc[uent  à  ce  sujet). 

Parmi  les  irradiations  post-opératoires,  on  peut  compter  les 
irradiations  dans  les  cas  de  récidives,  mais  là,  les  conditions 
sont  très  différentes,  il  s’agit  de  tumeurs  au-delà  des  ressources 
du  chirurgien  et  qui  doivent  être  irradiées,  mais  avec  peu  d’es¬ 
poir. 

D’ailleurs,  les  résultats  statistiques  sont  éloquents  à  cet 
égard  :  et  si  Gagey  enregistre  20,6  de  succès  a])rès  cinq  ans, 
sur  trente-quatre  cas  suivis,  Burnam  et  Primrose  sur  des  can¬ 
cers  traités  en  1918  n’accusent  que  13  de  guéri.sons  après  qua¬ 
tre  ans  et  demi  dans  les  récidives  ino])érables  sur  166  cas  ; 
Ward  signale  des  améliorations  dans  10  sur  11  cas  qu’il  a  sui¬ 
vis,  améliorations  qui  allaient  jusqu’à  la  disparition  de  tous 
signes  cliniques  de  cancer  dans  25  des  cas  au  dernier  exa¬ 
men  (de  deux  mois  à  cinci  ans)  après  le  début  du  traitement). 
Lynch  dans  les  cas  où  le  radium  a  été  employé  à  titre  ])rophy- 
lactique  après  l’intervention,  21  cas  enregistre  10  de  guéfi- 
soiis  après  trois  ans  et  0  après  cinq  ans,  il  signale  toutefois  deux 
cas  de  succès  après  cinq  ans  dans  des  cas  de  récidive  certaines. 

2"  Radium  prk-opkratoire.  Dans  les  utérus  ou  dans  les 
paramètres  enlevés  chirurgicalement  ajirès  irradiation,  il  est 
fréquent  de  trouver  des  foyers  cancéreux  (5  fois  sur  19.  soit 
26,3  (higey  ;  2  fois  sur  16,  soit  12,5,  Hegaud  ;  17  fois  sur  51 
dans  les  cas  jiubliés  jiar  Gosset  et  .Monod  in  Paris  nv’dical, 
16  février  1926,  soit  3,'l  “,,•).  «  Ces  faits  donnent,  semble-t-il,  le 
droit  d'allirmei’  cfue  la  chirurgie  ai)])orte  une  garantie  de  ))lus 
de  guérison  et  de  conclure  fiue  l’hystérectomie  après  irradia¬ 
tion  reste  justiliée  ».  (Gos.set  et  .5fonod.) 

En  outre,  certains  auteurs  ont  ])rétendu  que  des  cancers 
jugés  ino])éral)les  avant  l’irradiation  le  devenaient  ajirès.  Cette 
manière  de.  voir  est  abandonnée,  par  la  phqiart,  mai.s,  par 
contre,  très  nombreux  sont  ceux  qui  irradient  systématicfiie- 
ment  les  cancers  opérables  avant  rintervention.  Contre  cette 
manière  de  faire,  .J.-L,  Faure  s’élève  hautement,  les  auteurs 
qui  condamnent  l’irradiation  pré-opératoire  .s’ap])uient.  sur 
deux  arguments  princijiaux. 

La  rlilfiriilté  oj>éruloire  dans  les  cas  irradiés,  et  la  po.ssibilité 
de  métaslüscs. 

Les  ditïicultés  opératoires  tiendraient  surtout  à  la  date  à  la¬ 
quelle  on  opère  ;  d’api'ès  .t.-L.  Faure  lui-même,  l’opération  se- 
•’uit  plutôt  facilitée  (lendant  les  premières  semaines,  ce  ne  se- 
(■uieiit  que  les  opérations  jiratiquées  plus  tard  qui  permet¬ 
taient  de  constater  une  véritable  gangue  fibreuse,  des  tissus 
mrdacés  au  milieu  desquels  il  faudrait  sculpter  la  pièce  à  eiile- 
'‘cr.  Or,  tous  les  auteurs  ne  sont  pas  de  ce  même  avis  :  La- 
poiiiU'  n'a  pas  rencontré  ces  difficultés  cinq  mois  après  l’irra- 
diatioii,  néanmoins  il  opère  habituellement  jilus  tôt,  trois  à 
quatre  semaines  après  le  traitement.  Hartmann  n’a  pas  non 
puis  rencontré  de  difiicultés  particulières,  il  lui  est  arrivé  ce])en- 
daiit  d'opérer  trois  à  .sept  mois  a])rès  l’irradiation. 

pe  même,  il  «  n'a  pas  noté  de  métastase  à  distance  à  la 
^uitc  des  nombreuses  applications  de  radium  faites  pour  cancer 
du  col  dans  son  service  ».  Et  il  rapporterait  ces  accidents  jilus 
Vülqntiei's  aux  traumatismes,  en  particulier  aux  biopsies,  (hdlc 
?clion  niâlaslasianle  est  cependant  pour  .l.-L.  b'aure  d'une 
importance  caiiitale,  il  lui  a  été  donné  d’en  (amstater  les 
"  effets  terribles  »,  en  fait,  un  certain  nombre  d’ob.servations 
du  ont  été  publiées  ces  temps  derniers  (Bulliard,  (’.hampy  ci 


Douay  ;  Béclère,  Delbet,  Lemaître,  Lacassagne,  Ménétrier  et 
51me  Bertrand-Fontaine  ;  Reeb  et  Berger  ;  Cabanès,  d’Al¬ 
ger  :  Douay,  Duvergey). 

Il  est  bien  entendu  que  cette  discussion  ne  porte  ejne  sur  les 
cas  de  cancers  opérables,  nettement  opérables,  dans  les  cas 
limites  dont  .J.-L.  Faure  opère  un  certain  nombre  (utérus  bien 
mobile),  il  pratique  cependant  quelquefois  l’irradiation  pré¬ 
opératoire  ;  il  la  pratique  toujours  dans  les  cas  très  infectés 
recherchant  alors  l’action  bien  connue,  délergennte  et  stérili¬ 
sante  du  radium. 

J.es  ])artisans  du  radium  seul,  sans  opération  consécutive, 
objectent  que,  s’il  est  possible  de  retrouver  des  noyaux  non  dé¬ 
truits  sur  les  pièces  opératoires  enlevées,  rien  ne.  prouve  que 
ces  noyaux  n’auraient  pas  été  trouvés  en  voie  de  dégénéres¬ 
cence  quelques  semaines  après,  et  il  est  de  fait  que  des  cellules 
mortellement  touchées  par  le  radium  ne  dégénèrent  que  tar¬ 
divement. 

I, a  statistique  américaine  de  Ward  (Howard  A.  Kelly  Hos]).) 
donne  50  de  guérisons  cliniques  avec  radium  pré-opé¬ 
ratoire  contre  57  pour  l’ojiération  seule. 

Gagey,  sur  22  cas,  arrive  à  un  chiffre  sensiblement  égal  à 
celui  qu’il  a  obtenu  avec  le  radium  seul. 

La  statistique  de  I^ynch  comprend  dans  le  même  chapitre, 
les  irradiations  pré-  et  post-opératoires  et  donne.  60  de  gué¬ 
risons.  Les  conclusions  de  Regaud  au  Congrès  de  Borne  sont 
les  suivantes  :  J^es  indications  de  l’hystérectomie  se  restrei¬ 
gnent.  Mis  à  part,  certains  cas  assez  rares,  où  les  méthodes 
radiotliérapiques  sont  inefficaces  ou  dangereuses,  l’hystérecto- 
mie  a  cessé  d’être  nettement  siqiérieure  à  la  radiothérapie, 
même  dans  les  cas  du  premier  degré.  5Iais  dans  ces  cas,  il  pa¬ 
raît  y  avoir  quelcfue  avantage  à.  faire  précéder  l’opération  par 
une  application  de  radium  (association  curiethérapie-hysté¬ 
rectomie).  La  curiethérapie  par  voie  utéro-vaginale  paraît  être 
la  méthode  de  choix  dans  les  cas  du  deuxième  degré  ?  L’hys¬ 
térectomie  consécutive  n’est  alors  conseillable  que  si  le.  cancer 
a  une  faible  radio.sensibilité  (adéno-carcinome). 

L’étude  des  indications  et  des  résultats  de  la  curiethérajiie 
extérieure  sera  faite  avec  celle  de  la  rmutgenlhérapie,  dont 
elle  se  ra'pproche  et  qu’elle  est  peut-être  apjielée  à  supjilanter. 

Action  du  radium  de  l’organisme. 

a)  I,e  radium  peut  produire  des  lihénomènes  de  nécrose,  si 
bien  que,  ajirès  l’application,  on  peut  rencontrer  au  cours  de 
l’opération  des  tissus  nécro.sés  et  particulièrement  septiifiies  ; 

b)  J.c  radium  à  dose  cancéricide  diminue  la  vitalité  des  cel¬ 
lules  normales,  ajirès  une  opération  faite  dans  ces  conditions, 
la  vessie,  et  les  uretères  ont  ])lus  de  chance  de  se  nécroser. 

c)  L’application  endo-utérine  ne  peut  avoir  qu’une  action  no¬ 
cive  sur  les  innanimations  des  annexes  ;  en  traumatisant  un 
utérus  sejitique,  elle  jieut  jirovoquer  des  infections  pelviennes, 
peu  désirables  au  moment  d’opérer. 

d)  Le  radium  ])eut  avoir  une  action  aggravante,  sur  les  gan¬ 
glions  placés  à  une  certaine  distance  du  foyer  d’irradiation. 

Certains  auteurs  (Villard,  de  Lyon)  ont  pu  distinguer  à  l’ac¬ 
tion  du  radium  trois  zones  :  zone  de  mort  cellulaire,  zone  de 
mort  apparente,  zone  d’excitation,  suivant  l’éloignement  du 
foyer  radio-actif. 

V)  Enfin  pour  .J.-L.  l'aure  et  Douay,  l’action  métastasianfe 
du  radium  est  un  fait  établi. 

En  tout  état  de  cause,  l’irr  uliation  ne  saurait  être  une.  rai¬ 
son  de  ne  pratiquer  que  l’hystéreclomie  totale  au  lieu  du  Wer- 
theim,  ces  auteurs  affirment  môme  le  contraire. 

Comme  il  a  déjà  été  dit.  ils  préconisent  le  radium  jiré-opé- 
ratoirc  dans  les  cas  limites  où  il  faciliterait  même  l’interven¬ 
tion  à  condition  d’être  fait  un  mois  et  demi  avant  l’interven¬ 
tion. 

Pour  ce  ((ui  est  des  cas  inojiérabh’s.  les  rayons  X  enx-mèmes 
à  leur  début,  semblent  devoir  être  détrônés  par  les  foyers 
extérieurs  de  radium. 

III.  —  RŒNTGENTHÉBAPIE 

J, .\  IhKXTDF.NTUKüAïui:.  qui  uvuit  semblé  devoir  donner  des 
résultats  radicaux  au  début  de  son  emploi,  a  vu  sa  vogue  dimi- 
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nuer,  ses  indications  et  sa  technique  ont  été  précisées  au  Con¬ 
grès  des  Cynécologues  de  langue  française  de  par  II. 

Coutard  et  Hegaud.  Simone  Laborde  et  Wickham  ont  apporté 
aussi  des  précisions  intéressantes  à  ce  sujet  et  Regaud,  Reca- 
sens,  Forsdike  oui,  au  Congrès  de  Rome,  précisé  les  indications. 

Si  des  cancers  ojjérables  ont  été  soumis  aux  rayons  X,  ce 
sont  surtout  les  néoplasmes  du  troisième  degré  ciui  sont  jusLicia 
blés  de  la  méthode.  lèlle.  s'adresse  donc  à  des  tumeurs  cjui,  jus- 
eju’à  ce  jour  étaient  considérées  comme  aii-d. issus  d.'s  ressour¬ 
ces  de  i'art. 

Ont  été  employés,  soit  les  rayons  seuls,  soit  la  curiethérapie 
consécutivement  aux  rayons,  soit  les  rayon.s  après  la  curiethé¬ 
rapie.  Cette  dernière  méthode  est  actuellement  à  peu  près 
eom])létemeid  abandonnée,  elle  n’ét  lit  i.uèro  employée  que 
dans  les  cas  d  insuccès  du  radium  et  n’a  d)ané  que  d'  mau¬ 
vais  résultats. 

Technique. 

(D’après  Coutard  et  Regaud).  Ces  auteurs  ont  employé  six 
appareillages  ditïérents  : 

Trois  à  circuit  magnétique  ouvert,  (’ '‘bitant  dms  le  tube  à 
rayons  X  un  courant  pulsatile  à  ondes  aigues  (Caiiîe),  S.b'.R.R. 
Ropiquel).  Rn  autre  (Veifu),  à  contact  lournant  d)nnai't  des 
ondes  pulsatiles. 

Rt  depuis  1923,  deux  transformateurs  à  courant  magMi t'(_ ne 
fermé  dont  le.  débit  est  reml  i  à  tension  coi'stanLe  p...-  l'inl.'r- 
vention  di  coud ‘a.sat.'urs  (CailTe,  Veifa), 

De  mû  ne  Simone  Labord?  et  Wickh  un  emploient  de.s  appa¬ 
reils  à  tension  constante  Gailîe  2-X).()t)0  volts  avec  1  poi  tcs 
d’entrée  largns,;')  distance  de  10  cent. avec  tiltration  d  '  1  mm.Cu 
i  2  mm.  Al.  Actuellement,  pour  Regaud  les  conditions  d'irra¬ 
diations  sojit  :  tension  maxima  180  kilovolts,  filtration  d  ■  2,.') 
mm.  d!  zinc,  distance  peau-anticath  ad  '  de  0,50  à  0,7.)  mètre, 
large  surface  d'entrée  de  370  à  IjO  cent.  carré.s,  en  nombre 
variable  suivant  les  cas, 

Rn  schématisant  ;  deux  systèmes  : 

10  Grosses  d a.ses,  temps  court  (méthode  allemand e),  filtratioii 
faible  (0,5  à  1  mm.  zinc  ou  cuivre).  Champs  jietits,  nombreux, 
entrecroi-sement  minutieusement  réglé  pour  éviter  de  léser  les 
organes  voisins  de  la  zone  à  irradier. 

2'  Rayonnement  plus  épuré  (électif),  portes  d’entrée  jjlus 
larges  (Regaud),  balistique  moins  délicate,  mais  faible  rende¬ 
ment  en  rayonnement  sélectif  d'où  sacrihee  de  temps. 

Djsirruirie  peu  satisfaisante. 

Doses  cutanées,  au  total  pour  la  moitié  du  bassin  environ 
üO  unités  II  (11.000  unités  R.  de  Solomon  env.)  ;  pour  totalité 
du  bassin  100  à  120  unités  II.  (sans  dépasser  quatre  à  cinq 
unités  II  (1.100  à  1.200  unités  R)  par  jour.  Chilîres  un  peu  infé¬ 
rieurs  à  ceux  d'e  S.  Laborde  et  Wickham,  l.a.OOO  à  18.000  uni¬ 
tés  R  données  de  hait  à  dix  heures. 

Durée  du  traitement  .-vingt-cinq  jours  au  plus;  il  y  aurait 
avantage  à  réduire  à  quinze  jours,  ce  qui  est  aussi  l’opinion  de 
S.  Laborde,  mais  ce  qui  est  renda  dillicile  ])ar  le  faible  re:  d  ■- 
ment  d -s  appareils. 

Diiiuc  (l’ir.ddidli )n  c/Ji'iius  d*  2)  à  55  heures  suivant  le 
volume  à.  irradier. 

11  se  produirait,  en  elîet,  une  sorte  d  >  vaccination  d  -s  cellu¬ 
les  cancéreuses  ciudre  le  rayonnenieat  dms  les  traiteai  .ils 
dépas.sant  de  dix  à  ([uinze  jours. 

I.orsqu’on  <t''*sire  applic|Uer  le  radium  après  les  rayons  X,  on 
doit  d’après  S.  I/.ibord g  faire  cette  aj)j)licalion  de  façon  très 
précoce,  vingt-quatre  heures  ai)rès.  Les  doses  emidoyees  se¬ 
raient  10  à  .lO  âl.C.D.  Filtration  di  1,5  à.  2  mm.  IL  ;  d  né.' 
quatre  à  six  jours  en  moyenne. 

Assez  souvent,  on  est  obligé  d’interrompre  le  traiti-mciil  aux 
rayons  X  à  c.iuse  d  ■  réactions  générales  ou  locales  prol'or..'  -y 

Les  réacl  ions  suiicrücielles  peuvent  è'.  re  assez  faiblement  éli¬ 
minées  par  le  jirogrès  de  lechniiiue  :  champs  d’entrée  roin- 
breiix,  tiltration  suilisaute. 

Les  réactions  locales  profond  ‘s  surtout  intestinales  sont  tié- 
(jue.itc  '.  Alor.s  i_  c-  R  .-g  ic.d  enqjloy.iii  nn<' liltration  (I  ■  1  à  R.) 
mm.  d' zinc  et  d 's  ch  mips  d  >  22  )  à  22  >  cent,  carrés,  i-lle  ;  d'- 
minaenl  avec  u.ie  1  llration  de  2  à  2.5  mm.  et  des  cli.unp.  jIlis 


larges.  Les  réactions  générales  qui,  atteignaient  surtout  la  cir- 
cutation  et  la  forinuie  sanguine  disparaissent  avec  les  pro¬ 
grès  (le  techni(pie. 

Résultats. 

De  1920  à  1923,  date  à  laquelle  Coutard  et  Regaud  dans 
l'un  d.'  leurs  services  de  rtualgenl  hérapie  ont  employé  sysléina- 
tai.iemcnt  les  rayons  X  associés  au  radium,  ils  ont  t'raité.'ll  ina- 
Inc.  -s,  toutes,  sauf  une,  inopérable,  six  n’ont  pu  .sUj^p  arter  le  tni- 
teme.'.t,  sur  les  2-)  reslantes,  7  soit  23  étai  •  d  i.id.'nm  d; 
(  >  i  iprè.s  au  moins  (pialre  ans,  aband  )  i  d  i  t.-ait n ‘et  a 

etc  du  !>  d'S  hémorragies  ou  à  l'i  ifcction.  L-'  traitement  aux 
lavons  X  s(.-ul.;  (d.)uze  cas)  a  d  )naé  11,1  de  succès,  le  trai¬ 
tement  radium  |  rayons  X  aucun  succès  (dix  cas)  ;  le  traite¬ 
ment  rayon  X  j-  radium  (dix  cas),  33,3  “o  tle  guérisons. 

Au  centre  anticancéreux  d  '  Villejuif,  où  les  premiers  degrés 
son.t  traités  par  le  radium  seul  et  les  autres  par  l’association 
rayons  X,  radium,  chirurgie,  le  pourcentage  global  est  d  ■  27 
et  le  pourcentage  d'  i’associatio;i  rayons  X,  radium  de  2'3 
rdor.s  qu’aucun  succès  n’est  enregistré  avec  les  rayons  seuls,  il 
est  vrai  que  les  d.'grés  III  et  IV  ont  seuls  été  traités  par  cette 
méthode. 

Rn  somme,  on  peut  prendre  comme  conclusion  celle  de  Cou¬ 
tard  et  Regaud.  .Si  les  indicatiOiis  de  ne  itgenthéraj)i.'  se  sont 
accrues  beaucoup  aux  dépens  de  la  curiethérapie  intérieure  et 
si  elle  doit  être  considérée  comme  une  «  collaboratrice  néces¬ 
saire  d  3  c(.-lle-ci  dans  la  plupart  des  cas  du  troisième  d  .'gré,  et  si 
elle  constitue  le  traitement  de.  choix  dans  les  cas  les  plus  avan¬ 
cés  et  d  ans  les  récidives  ajai-ès  hystérecLoiaiie  (Congrè.;  d  ■  Ho¬ 
me),  si  elle  constitue  une  «  indiscutable  réalité,  c’est  u.i  '  nié- 
Ihod  > 'extrêaiement  difficile,  laborieuse  et  d’un  faible  read'- 
ment  (luantitatif.  Nous  craignons  (jifelle  ne  réserve  en  géné¬ 
ral  jalus  d>  déboires  que  d?  satisfactions.  »  Rt  encore  d  )il-clle 
partager  ses  indications  avec  la  curiethérapie  extérieure,  nou¬ 
velle  venue  dont  les  résultats  ne  peuvent  encore  être  appré¬ 
ciés  à  leur  juste  valeur,  mais  qui  est  pleine  de  promesses. 

Fa  mot  (lait  être  dit  du  traitement  du  cancer  d  i  col  p  'udiat 
la  gestation  par  le.  radium  et  par  les  rayons  X.  Bien  (fue  cer¬ 
tains  auteurs  aient  fait  des  ré.serves  quant  à  l’avenir  d'i  pro¬ 
duit  de  conception,  soumis  au  rayonnement  (Brindeaii),  il  a  été 
communiqué  à  r.\ssüciation  des  ('lynéc.  et  Obst.  de  langue  fran¬ 
çaise  par  de  Nabias,  la  descrijjtion  de  la  technique  employée 
avec  succès  à  la  Clinique  Raudelocufue  (Coiivelaire.  l’.n  tc  et 
d?  Nabias).  Traitement  réduit  pendant  la  grossesse  au  traite¬ 
ment  vaginal  :  ))e.ssaire  porte-radium  et  foyer  pré-cervical,  10 
milligr.  de  rad,  i;lém.  jiour  chaque,  foyer  :  filtre  2  tnm.  Ht,  1  miu. 
caoutchouc  noir.  Durée  d’applic.atjo'n  d’après  l’activité  karyo- 
kinétique  de  la  tumeur  (méthode  de  Nabias  et  Forestier), 

2'  Si  la  gestation  a  été  menée  jus({u’aux  environs  du  terme 
que  l’eufant  est  viable,  césarienne  suivie  d'hystérectomie  supra 
vaginale  haute  et  ai)plication  de  radiu’m  intracervical,  suicupt 
une  technique  décrite  par  les  auteurs  précité.s  et  ((ui  leur  a 
donné  deu.x  succès  (période  d’observation  j)osl-opératoire  de 
dix-huit  mois).  Cette  techui(;ue  a  le  mérite  incontestable  d' 
faire,  courir  aucun  risque  supplémentaire  à  la  malade,  uéam 
moius  elle  n’est  jjus  suivie  constamment  à  la  Clinique  Haiule- 
lo(iue  et  il  y  est  au.ssi  pratiqué  le  Wertln-im,  après  la  cé.sa- 
rienne. 

Ra  ]t)2'5,  Cathala  et  Mérat,  dans  une  communication  à  la 
.Soc.  de  Gyn.  et  d’Dbst.  d  *  Paris,  n’ont  retrouvé  dans  la  litt^^' 
rature  que  huit  observations  da  cancer  du  col  traité  pendant  la 
gestation  par  le  radium  ou  le  mésothorium  (Recasens,  Vital 
Aza,  de  Bott.iro  et  Becono,  d’  Rengoa,  Giesecke  (deux  obs.). 
d  •  Rouville,  Siredey,  Sweitzer).  Le  radium  ne  .semble  pap 
avoir  d’influence  fâcheuse  sur  la  gestation,  mais  semble,  ((uoi- 
((Lie  le  recul  soit  insullisant,  avoir  une  innuenee  heureuse  sur  H 
néoplasme.  Cal  h  da  et  INIér.it  posent  la  ({uestion  de  la  dose 
üptima  j)our,  sans  nuire  au  helus,  permettre  ch'  retard'r  1  ia' 
tervention. 

Comme  il  u  été  dit  ,  Brindeau  fait  (tes  ré.serves  sur  raveau' 
d'  f  enfant  en  .se  basant  sur  un  cas  d'  hetus  malformé  obtenu 
après  irradiation  d  un  fibrome  ])end  iiil  la  gestation. 

llariniann  conclut  à  finnocuité  d  -s  ajjplications  de  radium^ 
la  surface  du  col  |)cn(l:int  la  gestation,  sa  techni(|Ue  :  à  (fuatio 
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pour  Enfants  en  bas  âge 


sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent; 
le  squelette  se  raffermit  ; 

F  éruption  des  dents  est  activée; 
Vétat  général  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 


Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLAHP,  1,  place  Morand,  LyOH 


Androstine  Ciba 


On  petit  admettre  que  cette  préparation  agit  comme  un 
ferment  d’oxydation  des  matériaux  usés  et  comme  un  agent 
de  'destruction  des  toxines  organiques.  De  ce  point-de-vue 
son  indication  se  pose  non  seulement  dans  les  troubles  en¬ 
docriniens  chez  la  femme,  mais  encore  chez  l’homme  dont 
les  organes  sont  en  état  d’hypofonction  (infantilisme,  obé¬ 
sité,  impuissance,  sénilité). 

G  O  tVI  F  PCI  tSÆ  É  s 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLAND 

1.  Plîu  e  \Ioi  and,  0.\ . 
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nous  n’avons  jamais  rencontré  à  bord  de  nos  navires,  des 
malades  de  l’appendice,  des  appendicites  chroniques,  par 
exemple.  Nous  en  avons  vu  même  qui  venaient  se  faire  opé¬ 
rer  de  l’un  ou  de  l’autre  côté  de  l’Océan.  Et,  remarque  à 
faire  tout  de  suite,  nous  avons  constaté  que  ces  malades  se 
portaient  mieux  en  mer  qu’à  terre.  Nous  déclarons  simple¬ 
ment  que  jamais,  au  cours  d’une  traversée,  à  notre  con¬ 
naissance,  une  crise  d’appendicite  aiguë  n’a  éclaté,  néces¬ 
sitant  l’intervention  chirurgicale  à  chaud. 

Ce  problème  s’est  présenté  récemment  d’une  façon  pré¬ 
cise  à  notre  esprit,  à  propos  de  deux  cas  très  graves  d’ap¬ 
pendicite  survenus  chez  des  officiers  navigants  et  dont  l’un 
fut  suivi  de  mort.  Le  cas  heureux,  j’eus  l’occasion  de  le 
voir,  à  l’Hôpital  Français  de  New-York,  et  le  malade  me 
raconta  son  histoire.  La  crise  commença  pendant  le  séjour 
dans  le  port  et  l’opération  s’imposa  d’urgence  :  appendicite 
perforante  avec  gangrène.  Drainé,  l’opéré  s’en  tira  avec 
une  fistule  stercorale  qui  se  ferma  rapidement. 

L’autre  cas  est  celui  d’un  commandant  qui  mourut  dans 
un  port  du  Pacifique,  à  la  suite  d’une  opération  de  péri¬ 
tonite  appendiculaire  avec  gangrène.  La  crise  se  fit  égale¬ 
ment  à  terre.  Le  commandant,  en  effet,  dirigeait,  sur  sa  pas¬ 
serelle,  la  manœuvre  de  son  navire,  à  l'entrée  dans  le 
port. 

Il  ne  s’agit  donc  pas  là  d’appendicite  en  mer.  Il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  la  T.  S.  F.  nous  transmit  l’écho  d'une  opéra¬ 
tion  abdominale  d’urgence  pratiquée  en  mer  à  bord  d’un 
grand  paquebot  anglais.  Mais  nous  n’avons  pu  avoir  de 
renseignements  exacts  sur  la  nature  de  cette  opération. 

Comment  expliquer  cette  absence  d’appendicite  en  mer  ? 
L’appendicite,  dans  ses  formes  aiguës  graves,  le  ventre 
aigu  chirurgical,  pour  tout  dire  d’un  mot  expressif,  n’est 
pourtant  pas  une  rareté.  Nous  ne  saurions  en  évaluer  ici 
la  fréquence,  mais  nous  savons  que  dans  toute  aggloméra¬ 
tion  un  peu  importante,  il  ne  se  passe  guère  de  mois  où  le 
chirurgien  ne  soit  appelé  pour  une  intervention  de  ce  gen¬ 
re.  Or  nos  paquebots  transportent  chaque  semaine  des 
milliers  de  passagers  de  tout  âge.  Il  est  bien  étonnant,  à 
première  vue,  que  le  médecin  navigant  n’ait  jamais  affaire 
à  ces  cas  d’urgence  qui  sollicitent  si  fréquemment  l’inter¬ 
vention  nécessaire  des  chirurgiens  de  terre.  Est-ce  encore 
un  des  bienfaits  de  la  mer,  une  vertu  nouvelle  que  le  D'' 
Loir,  l’apôtre  delà  cure  marine,  pourrait  ajouter  à  la  thé¬ 
rapeutique  par  les  voyages  au  long  cours  Nous  sommes 
tentés  de  le  croire  et  nous  essayerons  d’en  donner  les  raisons. 

A  terre,  il  est  pour  ainsi  dire  impossible  do  faire  le  dia¬ 
gnostic  pronostique  d'une  appendicite  qui  commence.  En 
mer,  nous  pouvons  d’autant  moins  le  faire  que  nous  n’en 
avons  jamais  vu.  Oserons  nous  dire  qu’elle  ne  peut  éclore 
au  large?  Nous  n’en  savons  rien,  mais  nous  croyons  qu’il 
y  a  lieu  de  se  méfier  des  difficultés  de  diagnostic  différen¬ 
tiel,  de  ne  pas  confondre  une  attaque  appendiculaire  avec 
certaines  formes  du  mal  de  mer,  les  crises  de  constipation 
cæcale  et  les  si  nombreuses  fausses  appendicites.  Nous 
n’admettons  ])as,  comme  ce  médecin  militaire  américain 
que  nous  connûmes  sur  un  transport  de  troupes  pendant  la 
guerre,  l’équation  par  trop  simple  :  douleur  de  la  fosse 
iliaque  droite  =  appendicite.  Ce  médecin,  plein  de  déci¬ 
sion,  nous  appela  un  jour  pour  un  soldat  qu’il  voulait  opé¬ 
rer  à  chaud  de  l’appendicite.  Comme  nous  ne  trouvions 
chez  son  malade  aucune  indication  opératoire,  nous  lui  re¬ 
commandâmes  la  temporisation  et  nous  le  déchargeâmes 
des  soins  quand  il  nous  avoua  qu’il  n’avait  jamais  môme 
aidé  à  une  opération  d’appendicite.  Le  malade  fat  re¬ 
connu  plus  tard  atteint  de  pneumonie  à  point  douloureux 
abdominal . 

Notre  plus  ancien  confrère  navigant,  au  cours  de  trente 
ans  de  voyages  en  mer,  se  souvient  à  peine  de  deux  cas 
vagues  do  colique  appendiculaire. 

Devant  un  malade  qui  souffre  de  l’abdomen,  on  pense 
volontiers  au  diagnostic  de  l’appendicite.  Aussi,  dans  les 
consultations  par  T.  S.  F.  que  les  cargo-boats  demandent 
au  médecin  du  paquebot  qui  passe  à  leur  portée  ;  il  en  est 
quelquefois  question.  C’est  ce  que  nous  lisons  dans  une 
statistique  publiée  l’année  dernière  par  le  D^  Schœffer,  du  | 


Jacques  Cartier  :  une  vingtaine  de  radiogrammes  échan¬ 
gés  pourun  cas  d’appendicite  à  bord  d’un  navire  américain 
sans  médecin .  Mais  ce  diagnostic,  basé  exclusivement  sur 
l’interrogatoire  d’un  capitaine  aurait-il  été  confirmé  par 
l’examen  médical  du  malade  ?  D’autre  part,  on  ne  nous  en 
dit  pas  l’évolution. 

L’existence  de  l’appendicite  aiguë  en  mer  reste  dou¬ 
teuse. 

Notre  discussion,  quant  aux  raiscns  qui  peuvent  expli¬ 
quer  ces  faits  d’expérience,  portera  donc  sur  l’appendicite 
chronique  dont  nous  avons  déjà  dit  qu’elle  semblait  s’amé¬ 
liorer  en  mer.  L’on  sait  que  l’appendicite  s’accompagne  do 
troubles  nerveux  qu’on  attribue  actuellement  à  des  lésions 
du  système  nerveux  abdominal.  Les  complications  nerveu¬ 
ses  sont  de  règle  dans  l’appendicite  chronique  et  elles  sont 
d’ordre  vagotonique  aussi  bien  que  sympathicotonique. 
Enriquez  (Thèse  Rouvière  1922)  admet  la  prédominance 
des  troubles  vagotoniques  et  décrit  une  vagotonie  appen¬ 
diculaire.  L’état  nerveux,  les  vertiges,  les  vomissements,  le 
spasme  du  pylore  et  du  côlon,  l'asthme,  la  bradycardie,  les 
crises  extrasystoliques,  l’angine  de  poitrine,  sont  des  com¬ 
plications  fréquemment  signalées  inhérentes  au  déséqui¬ 
libre  du  >fague. 

Mais  les  troubles  dans  le  domaine  du  sympathique  sont 
plus  rares.  Cependant  on  note  des  céphalées,  des  insom¬ 
nies  et  surtout  un  état  d’anxiété  caractéristique.  Après 
l’opération  môme,  on  constate  des  crises  sympathicotoni- 
ques:  sensations  d’angoisse  avec  rougeur  du  visage  et  sueurs 
abondantes. 

On  observe  d’autre  part  le  fléchissement  delà  plupart  des 
glandes  endocrines  :  insuffisances  thyro'idienne,  surrénale, 
hypophysaire  à  tel  point  que  certains  auteurs  attribuent 
à  ces  troubles  une  importance  assez  grande  dans  la  genèse 
des  appendicites. 

Nous  avons  cité  cette  symptomatologie  spéciale  de  l’ap¬ 
pendicite  parce  qu’elle  présente  de  grandes  analogies  avec 
celle  du  mal  de  mer,  dans  ses  rapports  avec  le  système 
neuro-végétatif.  Nous  avons  exposé  ailleurs  (1)  notre  con¬ 
ception  pathogénique  de  la  naupathie  que  nous  expliquons 
par  un  choc  colloïdoclassique  à  répercussion  vago-sympa- 
thioo-endocrinien.  Le  mal  de  mer  dans  sa  forme  commune 
est  une  crise  hypervagotonique  et  dans  sa  forme  rare  une 
crise  hypersympathicotonique.  La  mer,  par  le  mouvement 
du  navire  qui  détermine  des  accélérations  anormales  de  la 
pesanteur,  donne  à  l’organisme  un  choc  léger.  Ce  choc, 
qu’il  se  traduise  ou  non  par  le  mal  de  mer,  peut  être  suffi¬ 
sant  pour  agir  sur  un  appendice  pathologique.  Et  il  y  a 
phénomène  de  substitution  homoéopathique. 

Le  docteur  Th.  Tuffier  semble  confirmer  notre  hypothèse 
en  préconisant  comme  traitement  de  l’appendicite  la  vac¬ 
cination  curative  et  la  protéinothérapie,  qui  lui  ont  donné 
des  résultats  favorables. 

Il  existe  certainement  tout  un  chapitre  inexploré  de  pa¬ 
thologie  thérapeutique  marine  qui  présente  des  analogies 
curieuses  avec  la  protéinothérapie  dans  les  différentes  ma¬ 
ladies.  Sensibilisations  (goutte,  rhumatisme,  asthme  symp¬ 
tomatique,  etc.)  désensibilisations  (asthme  des  foins,  rhu¬ 
mes  à  forme  de  catarrhe,  uréthrites  etc.)  ;  celles  ci  contrac¬ 
tées  à  terre  peuvent  guérir  en  mer  sans  traitement  ;  celles- 
là  éctatent  souvent  en  mer  avec  des  formes  exacerbées,  en 
particulier  sous  l’influence  des  vents  du  midi.  Réactions 
variables  selon  le  tonus  neuro-végétatif  du  sujet. 

C’est  dans  cet  ordre  d’idées  qu’il  faut  chercher  l’explica¬ 
tion  de  l’absence  d’appendicite  en  mer.  Nous  avons  cons¬ 
taté  cette  absence  et  nous  y  croyons,  jusqu’à  preuve  du 
contraire.  La  mer  se  trouve  aXovs  être  natara  medicatrix,  ai 
c’est  une  illustration  nouvelle  de  ce  beau  vers  d’Euripid’ 
que  nous  aimons  à  citer  :  HaXa^a  y.Xj'Cv. -.'x  :  la  nier 

guérit  les  maladies  des  hommes.  D''  Bohei:. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  38  (17  Septembre  1927) 


LAMPE 

FOVEAU  DE  COURBIELLES 


APPAREILS 


Il  PHOTOTHÉRAPIE 

CHROMOTHÉRAPIE 
l  J  THERMOTHERAPIE 

INFRAROUGE 

AMPOULES  SPÉCIALES 
DE  TOUTES  COULEURS 
teintées  dan  la  masse  du  VERFUE 


HÉLIOTHÉRAPIE 

ARTIFICIELLE 

-  LOCALISÉE  - 
INDIVIDUELLE 
OU  COLLECTIVE 


APPAREIL  A.  WALTER 


lodèle  3000 


InstrumentaMon  du  Professeur 
BORDIER 


APPAREILS 


appareils  de  mesure 


LOCATION 


Oatalog-1 


Catal. 


fran.' 


PARIS  (15«) 


DEFICIENCES,  CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


jours 


(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  Dr  D.  Hervouet) 


LXToules  de 


PréparÉB  par  les  Laboratoires  SAU  VIN,  122,  rue  du  Charche-Midi,  Paris  (VI®) 


inodore,  non  cousiigije,  non loxigue,  Jolubk  eau.  a/coo/.  ç/^cêr/ûe^r 


ï:gyneciîl©6îe  .^dermatolog: 

Décongestionnant  intensif  Topique  kéraîoplastique 

Désodorisant  Réducteur  faible 

Analgésique-  Antiprurigineux 

RÉSULTATS  RAPIDES 


tchonlii/on  el  üitéralure 

PRODUITS,  F.HOFFMANN-LA  ROCHIE 

>  2!.  Place  des,  Vosges.  Paris  . 


REMINÉRALiSATÏON  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


PAR 

Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phospltale  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
phosphore  et  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  V Académie  des  Sciences.  M  février  1921) 


ectables  de 
injections  si 


ce.  Une  ampoule  par  jour 
■cutanées. 


AMPOULES 

comprîmes 

GRANULÉ 


3  FORMES 


1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 


1  à  3  cuillerées 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


LE  PROGALS  MÉDICAL,  38  J7  Soptimbro  iy27) 


1459 


mois,  quatre  ajrpaiv’ls  de  12  millit'r.  de  rad.  élém.  fdtre  1  mm. 

PI  *  1  mm.  or  P!,  0.2  mm.  Al  4-  5  mm.  lièi^e  pendant  72 

heures  :  27,92  M.C.D. 

Deux  mois  après  pe..cLmL  2t  heures,  0  milllgr.  rad.  élém. 
iMèine  filtre,  97,01  .\l.C.l). 

(îagey  a  obtenu  pc'udaiit  la  gestation  la  guérison  d’un  cancer 
ayanî  permis  de  nouvelles  gestations,  avec  15,7  iM.C.l).  et  une 
fillration  de  8/10  mm.  I^L.  (vérifié  histologhiuement). 

Mef/.ger  et  Lcqueux  chez  une  gestante  de  trois  mois,  avec 
18  M.  C.  1).  ont  vu  la  gestation  aller  jusqu’au  terme  (incisio.is 
du  col),  c  'faut  de  3.900  gr.  mais  le  néoplasme  était  inopérable 
deux  an  ;  après. 

bhi  somme,  après  lui  traitement  radiothéraj)iq'ue  pendant  la 
gestation,  au  moment  de  raccouch  'inent  la  question  se  po.se 
du  choix  d.^  l’opération  à  pratiquer. 

Sui)r,.vaginale  avec  radium  (C.ouvelaire  et  de  Xabias),  hys¬ 
térectomie  totale,  simple  vaginale  (Dieulafé)  ou  abdominale  i 
(insu.nisa.i't..',  n.ô  ne  avec  r.djon.'.'tion  d’applica l  ions  d'  rad'uui, 
d’après  C.ottc  et  Trillal),ou  \\\mlheim.  La  gravité  du  cancer  dans 
la  périod  '  puerpérale,  rimportance  du  choc  0|)éraloii-c  aioiilè 
à  celui  d’  l’accouch  unent  malgré  les  l'ac.ilités  plus  grand-^s  de 
l'intervention,  senddent  du, mer  le  pus  aux  interventions  les 
inoiiis  traumatisai’.  Les. 

Au  moment  d.'  I  aca'ouchemen  i,  ime  intervention  peut  aussi 
être  nécessitée  par  la  dvslx)c:n  du  col.  L.  Vallois,  de  iMuntpel- 
lier,  a  commu.u((ue  irois  cas  de  césariennes  (hms  ces  conditions, 
il  a  obtenu  trois  entants  vivants. 

IV.  _  TRAITEMENTS  PALLI  VIIFS 

A  coté  des  traitements  vraiment  efficaces  dont  il  vient  d’è're 
question,  il  duitCdrefait  une  place  à  ceux  (fui,  s’adressant  à  d,'-. 
cas  désespérés, u’on  1  fiour  bu  L  (f  ne  de  rendre  su  jqior  tabl  e  1  '  v  u  d- 
ques  semaines  ou  mois  qu’il  reste  à  vivre  à  la  malade  :  traite¬ 
ments  fialliatifs  fnirement  syniiiLomaticfues  et  s’adressant  aux 
écoulements  fétides,  aux  hémorragies  et  à  la  douleur. 

'fraitement  médical,  comprenant  tous  les  toniques  généraux 
d  -  l’organisme,  et  tous  les  moyens  adjuvants  pour  condiaftre 
les  divers  symplc'imes  en  particulier  urinaires  et  cardiacfues 
(beaucouf)  (le  ces  malades  meurent  d’urémie). 

Loutre  les  métrorragies,  injections  glacées  ou  très  ch  uid.  s 
(42  à  1.1''  même,  avec  une  canule  spéciale). 

Loutre  la  fétidilé  des  écoulements,  les  injections  so.itle  plus 
souvenl  imjniissantes,  le  radium  et  la  chirurgie  dOiinent  (fuel- 
(fuelois  des  résidtals  et  une  certaine  survie. 

Lhirurgie  palliative  (curettage,  abrasion  :  ligatures  hénio.s- 
taticjues).  Ap])lications  atypi({ues  et  em()iri(iues  de  radium 
(Jeanneney). 

Les  deux  méthodes  })euvent  être  combinées  (Proust  el  les 
Belges)  pour  éviter  le  couf)  de  fouet  que  donne  (fuehruefois  la 
chii  urgie  em))loyée  seide. 

Le  l'aguays  api)li(fue  dans  le  traitemenl  des  cancers  déses¬ 
pérés  des  douches  de  gaz  chargé  d’antiseptkfue  (air  ou  O  ayant 
barboté  dans  l’éther  formolé),  la  fétidité  des  pertes  serait  diini- 
nuée  considérablement.  Dans  les  formes  végétanles,  cct  auteur 
a  i)réco;dsé  un  gaz  avide  d’oxygène  (l’acétone  lui  aurait  don.ié 
le  meilleur  résultat),  action  destructive,  désodorisan.te  el  hé- 
«losta  li(fue. 

t'-oiitre  la  douleur,  due  moins  souvent  (fu’on  ne  pense,  en  gé- 
i  cral,  à  la  comi)rcssion  nerveuse,  mais  semble,  d  evoir  être 
rap()()rLée  à  la  conqu’ession  des  organes  vasculaires  du  bassin 
par  la  lymphangite  néoplasi(fue  crui  suit  les  vaisseaux,  la  sym¬ 
pathectomie  a  été  préconisée.  Sympathectomie  péri-a(îrti(jue 
et  péri-iliaque  (Leriche,  Tis.serand),  elle  aurait  donné  de  remar¬ 
quables  succès. 

bhifhi,  signalons  roi)ération  de  Percy  (cautérisation  ignée, 
destruction  des  li.ssus  néoplaskfues  à  la  curette  d’abord,  au 
thermocautère  ensuile,  après  ligature  des  vaisseaux  hyj)()gas- 
fii([ues,  ovariens  el  du  ligamenl  rond  fiar  voie  idxlominale). 

Lui  somme,  le  cancer  du  col  même  avancé  j)eul  être  curable, 
les  chances  seron  l  d’autant  ])lus  grandes  (jue  le  diagnostic  sera 
précoce  .  Dans  les  cas  iuopéi';d)les  le  radium,  la  laentgenl héra- 
pie  et  la  curielhérai)ie  :i  disfance  sont  les  seuls  moyens  d’ac- 


11  en  est  de  même  dans  les  cas  limite  pour  la  j)lupart  des  au. 
te  ’.rs,  cependant  cfuelques-uns  ojjèival  les  meilleurs  de  ces  cas- 
Pour  les  cas  opérables  ,  la  discussion  est  loujours  ouverte  : 
hystérectomie  élargie  seule  pour  certains,  radium  seul  |)our 
d’autres.  (Combinaison  des  deux  méthodes  (radium  j)ré-ojjéra- 
to'irc.s)  ])our  la  majorité. 

Quoi  (ju’il  en  soit,  un  fait  est  certain,  c’est  la  curabilité  du 
cancer  du  col  utérin  à  condition  d'un  diagnostic  précoce  et 
d’une,  actioii  immédiate  et  émeigique. 


CL  I N 1 0  U E  CH  I  RUR( i  l  G .VLl'] 


Notions  générales  concernant 

la  chirurgia  orthopédique  et  réparatrice 
des  lésions  articulaires. 

Par  E. 

Piofesseur  au  Va!-de-Grâec. 

1  "  Laxité  articulaire  ; 

2°  Articulations  ballantes. 

3"  Péri  nrthrites  et  raideur.^  articul  ires- 

4^  Ankylosés.  Traitement  par  :  la  résection,  V  arlhro  plastie. 


Les  articul.ition>  p'u-.-eul  pré.senter  so'A  congénitale¬ 
ment,  soit  à  1.1  suite  de  lésions  traumatiques,  infectieuses, 
toxiques  ou.  après  des  interoentions  chirurgicales,  défor¬ 
mations,  des  attitudes  oicieuses,  dasdé/iciences fonctionnelles. 

Parmi  ces  lé.'i.m^,  il  faut  surtout  retenir  dans  la  patho¬ 
logie  courante  de  l'adulte  jeune  : 

Les  raideurs  arliculaires  et  péri-articulaires  {\>év\--avi\iv\\.oi,) 
les  ankylosés,  les  laxités  arliculaires,  les  articulations  dites 
ballantes  soA  qu’il  s’agisse  d’uue  artieulatimi  ayant  con¬ 
servé  ses  burlaces  aniculaires  intacte-^,  ^oit  (jii’il  s’agisse 
au  eoulraire  d'articulations  ballantes  à  la  suite  de  résections 
pratiquées  dans  de  mauvaises  conditions  {résections  bal¬ 
lantes)  . 

Bien  souvent,  le  malade  pourra  s' accommoder  fonctionnelle¬ 
ment  de  sa  lésion.  Dans  ces  cas  le  chirurgien  u’aura  fias 
d’intérêt  à  intervenir  opératoirement  ;  il  devra  se  con¬ 
tenter  de  pallier  aux  inconvénients  de  l’infirmité  par  de 
fieiits  moyens  appropriés  (prothèse  fonclionnelle). 

Quelquefois  au  contraire,  la  lésion  sera  disgracieuse,  gê¬ 
nant.:,  d mloiireiise  ;  il  sera  alors  nlile,  ueoessaiie  d’inlcr- 
venii-  pour  améli  Ter  l’élat  du  membre  au  pdut  de  vue 
esthétique  et  fonclioiiiiel. 

1°  Laxités  articulaires. 

[ra  laxité  articulaire  se  traduit  |)ir  un  jeu  Irof)  grau  1 
dans  l’articulation,  do  it  les  surfaces  ne  sont  plus  luainte- 
uaes  eu  conclact  intime  par  les  moyens  d’union  dontelle 
disfiose  normalement. 

Or,  parmi  ces  moyens  d'union,  il  f.iut  considérer  d  une 
part  les  ligaments  passifs,  libreux,  repré.sen|és  par  la 
c<i[>-'ule  articul. lir  e  et  les  ligaments  de  l’enforecinenl,  et  de 
l’aulie,  les  ligaments  actifs  véritables  sangles  élasliqueè, 
l'cprésentéi  pur  les  muscles  [léi’i  articulaires  j)rülougés 
par  leurs  lemions. 

Donc,  a  priori,  on  peut  eoneevoir  la  laxité  ailieulaire 
comme  dépendant  de  deu.x  lact(^uts,  soit  indépendanis. 
soit  le  plus  souvent  associés  ;  distension  capsulu-ligamen- 
taire  -, atrophie  ou  paralysie  musculaire. 
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Dans  les  inarthroses  (et  cliniquement  il  faut  surtout 
considérer  l'articulation  de  Vépaule),  la  laxité  est  le  plus 
souvent  la  conséquence  d’une  luxation  on  d’une  disposi¬ 
tion  anatomique  dont  la  résultante  est  la  prédisposition  à 
la  luxation  récidivante . 

Dans  les  trochléarthroses  {conAo,^e.nou),  la  laxité  articu¬ 
laire  est  généralement  la  conséquence  d’une  grave 

avec  ou  sans  arrachement  osseux  ;  de  distension  de  la 
capsule  articulaire  par  une  hémo-hydarthrose  ;  d’une 
arthrotomie  faite  dans  de  mauvaises  conditions  (section 
capsulo-ligamentare  non  suivie  de  reconstitution  anato¬ 
mique  intégrale)  ;  d’allongement  des  ligaments  par  une 
traction  continue  sous-articulaire,  etc..  . 

Au  coude,  la  laxité  articulaire  est  surtout  fonction  des 
lésions  des  ligaments  latéraux,  véritables  tuteurs  articu¬ 
laires,  laxité  qui  se  con.state  cliniquement  par  la  présence 
de  mouvements  de  latéralité  dans  l’extension. 

Au  genou,  la  laxité  articulaire  se  rencontre  pratique¬ 
ment  soit  à  la  suite  d’entorses  graves  avec  hémo  hydar- 
throse  considérable,  soit  à  la  suite  d'arthrotomie  pour 
lésions  méniscales  ou  des  ligaments  croisés,  soit  à  la  suite 
de  fractures  de  cuisse  traitées  ou  non  par  l’extension  con¬ 
tinue  sur  le  pied. 

Dans  tous  les  cas,  l’alroptiie  musculaire  est  un  élément 
important  dans  la  genèse  de  la  laxité  articulaire,  et  le 
manque  de  vigilance  musculaire  normale  prépare  un  état 
d’entorse,  d'arthrite  chronique  de  l’articulation  qui  en¬ 
tretient  un  degré  variable  d'hydarthrose  dont  la  consé¬ 
quence  est  une  irritation  synoviale  qui  est  elle-même  à 
la  base  d’une  véritable  atrophie  musculaire  réflexe.  Ce 
cercle  vicieux  provoque  une  faiblesse  articulaire  qui  se 
maniteste  au  genou  par  des  mouvements  de  latéralité  ou 
par  un  degré  plus  ou  moins  accentué  de  genu  recurva 
tum  ;  ces  lésions  non  seulement  gênent  les  malades,  mais 
les  rendent  attentifs  au  moindre  faux  pas  qui  amène  de 
la  distension  articulaire  et  de  la  douleur;  de  ce  fait,  ils 
deviennent  quelquefois  sinon  des  infirmes  du  moins  des 
pusillanimes  n’osant  plus  se  servir  deleur  membre.  i 

Le  traitement  de  ces  lésions  varie  avec  la  cause  qui  les  , 
a  produites.  | 

Dans  les  laxités  articulaires  se  traduisant  par  la  prédis-  j 
position  à  la  luxation  récidivante  (épaule)  on  peut  pallier  à 
l’infirmité  : 

1°  par  des  appareils  de  prothèse  limitant  le  jeu  arti-  I 
culaire  et’empêchant  par  conséquent  la  luxation  de  se  re-  j 
produire.  i 

2°  Par  une  intervention  sur  la  capsule  relâchée  consis¬ 
tant  à  la  rétrécir  pour  rendre  à  la  cavité  articulaire  son  ! 
étendue  normale. 

Tous  les  procédés  se  réduisent  à  deux  méthodes  : 

Plissement  delà  capsule  articulaire  avec  capsulorrhaph ie 
sans  ouverture  de  l’articulation. 

Résection  d' unetranche capsulo-synoviale  suivie  de  suture  j 
des  deux  bords  amenant  un  rétrécissement  de  la  cavité  | 
articulaire.  ! 

Dans  les  laxités  articulaires  qui  se  produisent  à  la  suite 
d'entorses,  il  iaut  faire  la  part  de  la  distension  articulaire  , 
par  l’épanchement,  de  l’arrachement  ligamenteux  et  de 
l’atrophie  musculaire.  ' 

La  meilleure  prophylaxie  à  appliquer  au  développement  , 
de  la  lésion  consiste  à  traiter  l’entorse  d’une  manière  ra¬ 
tionnelle  ;  ponction  articulaire  pour  vider  l’articulation, 
repos  articulaire  de  plusieurs  jours  pour  permettre  aux  ' 
arrachements  capsulo-ligamenteux  de  se  cicatriser,  enlre-  1 
tien  de  la  tonicité  et  de  la  trophicité  musculaires  par  les  ^ 
mouvements  actifs  repris  précocement  et  prudemment,  ! 
massage,  électrisation,  douches  chaudes,  etc... 


Quand  la  lésion  est  constituée,  avant  d’intervenir,  on 
pourra  souvent  se  contenter  d’un  traitement  agissant  sur¬ 
tout  sur  les  muscles  atrophiés,  car  la  tonicité  musculaire 
reprise,  l’action  de  vigilance  des  muscles  suffit  en  géné¬ 
ral  à  pallier  en  partie  à  la  laxité  ligamenteuse  qui  peut 
du  reste  s'améliorer  à  mesure  que  l’articulation  ne  subit 
plus  les  inconvénients  de  l’entorse  chronique. 

Il  ne  faut  pas  munir  les  malades  à  articulations  relâ¬ 
chées  avec  déficience  musculaire  d’appareils  de  prothèse 
élastiques  trop  puissants  car  le  port  de  ceux-ci  accentue 
l’atrophie  musculaire  par  défaut  d’usage  ce  qui  aggrave 
encore  le  degré  de  laxité. 

Quand  on  pratique  une  arthrotomie  (extraction  de  corps 
étrangers,  suture  de  ligaments  inlra-articulaires,  extirpa¬ 
tion  des  ménisques  (genou),  il  faut  avoir  grand  soin  de 
reconstituer  très  exactement  par  une  bonne  suture  les  li¬ 
gaments  sectionnés  et  de  faire  suivre  l’intervention  d’une 
immobilisation  suffisante  pour  permettre  à  lacicatrisation 
de  se  faire. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  s’il  fallait  mieux 
sectionner  en  travers  ou  respecter  les  ligaments,  en  par¬ 
ticulier  dans  les  arthrotomies  du  genou  pour  extirpation 
des  ménisques. 

Les  nombreuses  observations  et  en  particulier  celles  de 
Ta vernier  faites  à  ce  sujet  semblent  prouver  que  le  sens 
de  l’incision  est  moins  important  que  la  bonne  reconsti¬ 
tution  des  ligaments  par  une  suture  solide  en  milieu  bien 
aseptique. 

Il  n  en  est  pas  moins  vrai  que,  ainsi  que  l’a  fait  re¬ 
marquer  Auvray,  si  l’on  est  en  droit  de  se  donner  un 
jour  nécessaire  vers  l’intérieur  d’une  articulation  pour  y 
effectuer  une  intervention  difficile  et  délicate,  on  ne  doit 
pas  toutefois  sacrifier  de  gaieté  de  cœur  l’appareil  ligamen¬ 
teux  dont  la  section  devra  toujours  être  exactement  pro¬ 
portionnée  à  la  création  d’une  voie  chirurgicale  juste  suf- 
lisante  pour  opérer  dans  des  conditions  satisfaisantes. 

Enfin,  lorsqu’une  laxité  articulaire  trop  considérable 
apporte  une  gène  fonctionnelle  importante,  et  que  le 
membre  a  surtout  besoin  de  travailler  eu  force,  on  peut 
être  amené  à  envisager  Varthrodèse,  c’est-à-dire  une  in¬ 
tervention  ayant  pour  but  d’ankyloser  le  membre  en 
bonne  position  (genou,  cou-de-pied)  (voir  Articulations 
ballantes). 

2°  Articulations  ballantes. 

Vues  articulations  ballantes,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  la  simple  laxité  articulaire  sont  quelquefois  le  résul¬ 
tat  d’une  distension  excessive  ou  d’une  destruction  des  at¬ 
taches  articulaires  avec  atrophie  musculaire  enlevant  toute 
action  aux  ligaments  actifs  de  l’articulation. 

Mais,  le  plus  souvent,  la  mobilité  articulaire  anormale 
est  due  à  une  résection  articulaire  mal  faite  ou  trop  éten¬ 
due.  Dans  ce  cas,  il  vaut  mieux  parler  de  résection  ballante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand  vous  serez  en  présence  d’une 
articulation  ballante,  votre  premier  soin  sera  de  détermi¬ 
ner  si  vous  avez  affaire  à  une  articulation  flottante  active 
ou  passive.  Les  articulations  flottantes  actives  sont  celles 
dans  lesquelles  la  conservation  de  la  musculature  péri- 
articulaire  permet  de  les  fixer  par  contraction  musculaire, 
volontaire,  ce  qui  par  conséquent,  leur  rend  un  pouvoir 
fonctionnel  appréciable.  Cette  variété  ne  comporte  aucun 
traitement  opératoire. 

Les  articulations  flottantes  définitivement  passives  sont 
celles  qui  ne  sont  pas  influencées  par  la  contraction  mus¬ 
culaire,  inexistante  ou  trop  faible,  et  qui  par  conséquent 
apportent  «ne  gêne  fonctionnelle  considérable  dans  les 
fonctions  du  membre. 
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iSPLÉNOMÉDULLA 


in  PU  ISS  A 


#  ^SPERMATORRHÉE 


iXÉVILLE 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOÎÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


iMMÉi',#! 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  OE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Dose^  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  POrne,  PARIS  (XV^ 


i  l'Hcaddifaie  des  5à 


demande 


T  Oxydant  ^ 

par  la 

Tanadlum, 


NUCLÈOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINË 

I"  ^XKEPOTTXjiXIS  -  2- 


Indications!  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CON VAL.ESCENCES 
ANEMIE,  PRËTUBERCUL.OSE8 


Littérature  et  EobantilloB  sur  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37, 


SOURCE  PAVILLON 

LA 

SAUVEGARDE 

DU  REIN 

Eau  de 

Régime  la  piu 

s  active  des  Vosges 

GOUTTE 

GRAVELLES 

ARTHRITISME 

La'IIENTION  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  îréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 


IPour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 


indispensable  de  prescrire  le 


Gomenol  et  tes  Produits  au  Gomenol 


8  leur  complète  dénoménation  et  leur  appellation 
d'origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

S  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra- muscu¬ 
laires,  Lavements,  etc.. 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  ô0,100etZa0cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  -'ronchc  •  pul- 


GOMENOL  SIROP  ^xacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques 


lï  lalioratolre  des  PROnoiTS  du  GOMENOL,  17,  rue  flmliroise-TlioiRas  -  PARIS  (IX”)  il 


ENTÉRITE 


ESTOMAC 


Eau  üB  régime,  falbiement 
minéralisés,  légèrement  gazeusB- 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 


miGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES  1 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
d  EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 

*  LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4  FR,  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
3  ,  LES  PHARMACIES 

S  ET..aALLA6E  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ET  MEDECl^" 
j  CAMPA6NE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSEE 


CPIE]VEII>J  IDE  FER.  IDE  L’ÉTAT 


Les  Chemins  de  fer  de  l’islat  éditent  depuis  le  mois  de  mars  dernier,  une 
Revue  illustrée,  qui  est  mise  à  la  disposition  des  vfiyageurs  dans  les  com- 
pTiiimcnls  de  ri®  et  de  '-'“classes  dfstiains  rapides  et  express. 

L’objet  de  celte  R  vue  e-.t  de  faire  mieux  conaattre  encore  les  richesses 
des  pays  desservis  par  le  Réseau  aussi  bien  rgricoles,  industriellr s,  artisti¬ 
ques,  (jue  tou  ristiques  , et  d’intensifier  !e  Tourisme  pour  h  quel  le  Réseau  a 
déjà  tant  fait.  Celle  Revue  contient  en  même  temps  des  renseignements  di¬ 
vers  à  l  usagedes  voyageurs. 

Cette  initiative  sera  très  certainement  appréciée  par  MM.  les  voyageurs 
comme  un  nouvel  elTorl  du  Réecau  de  l’Etal,  pour  leur  être  agréable  et  utile 
à  la  lois. 
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Quant  il  s’agit  du  membre  supérieur,  si  la  main  est  uti-  | 
lisable,  la  fixation  de  l’articulation  ballante  par  un  ap-  | 
pareil  orthopédique  permet  encore  un  usage  utile  de  | 
celle  ci.  j 

Au  membre  inférieur  au  contraire,  une  articulation  ; 
ballante  est  difficilement  corrigée  par  un  appareil  ortho-  j 
pédique,  surtout  s’il  s’agit  de  la  hanche  ou  du  genou.  Au 
cou-de-pied,  la  correction  est  plus  facile. 

Quoi  qu’il  en  soit,  vous  serez  souvent  amenés  à  pallier 
à  la  déficience  fonctionnelle  par  une  opération. 

L’opération  idéale  serait  évidemmentlagre^e  articulaire 
totale,  mais  elle  n’est  pas  encore  passée  dans  la  pratique 
courante . 

Actuellement,  les  chirurgiens  emploient  soit  les  inter¬ 
ventions  portant  sur  les  muscles  (sutures,  repositions, 
excisions  partielles,  raccourcissements,  autoplasties  mus¬ 
culaires),  soit  sur  les  parties  fibreuses  périphériques 
sulorraphie  avec  ou  sans  résection  capsulaire  partielle), 
soit  sur  les  extrémités  osseuses  elles-mêmes  (accrochages, 
ostéosynthèse,  arthrodèse,  etc..). 

Plus  récemment  on  a  proposé  la  gre^e  osseuse.  La  sim¬ 
ple  greîTe  osseuse  peut  être  utilement  employée,  soit 
sous  forme  de  greffe  épiphysaire  restauratrice,  soit  sous 
forme  de  greffe  ankylosante. 

La  première  variété,  qui  a  la  prétention  de  laisser 
après  l’intervention  le  libre  jeu  articulaire  par  la  créa¬ 
tion  d’une  néarthrose,  s’applique  de  préférence  au  mem¬ 
bre  supérieur.  Au  contraire  les  greffes  ankylosantes  doi¬ 
vent  être  réservées  au  membre  intérieur  dont  le  bon 
fonctionnement  ultérieur  réclame  surtout  de  la  solidité. 

Certains  chirurgiens  (Tuffier,  Jacob,  Mauclaire),  ont 
essayé,  pour  obtenir  une  meilleure  néarthrose,  de  pra¬ 
tiquer  des  greffes  ostéocartilagineuses .  Les  résultats  ne 
sont  pas  encore  de  nature  à  donner  toute  satisfaction,  et 
U  semble  qu’à  l’heure  actuelle  il  faille  s’en  tenir  aux 
deux  procédés  plus  simples  soit  de  Vostéoplastie  ou  greffe 
pédicilée,  soit  de  la  greffe  libre  autogène,  soit  par  greffe 
^kide  (Delbet),  soit  par  greffe  ostéopériostique  (Grégoire), 
encore  ne  faut-il  pas  avec  ces  procédés  se  bercer  d’illu¬ 
sions  trop  optimistes. 

Les  greffes  ankylosantes  donnent  des  résultats  plus  ré¬ 
guliers.  Elles  peuvent  être  appliquées,  soit  au  membre 
supérieur,  soit  au  membre  inférieur  où,  elles  sont  indi¬ 
quées  comme  méthode  de  choix.  Elles  penvent  être  ob- 
^anues  soit  avec  des  greffes  ostéopériostiques  (Dela- 
génière)  soit  avec  des  greffes  rigides  (péroné  ou  greffe 
U  Albee).  L’enchevillement  par  os  mort  peut  aussi  don- 
•'er  des  résultats  satisfaisants  (Leriche,  Robineau,  Ta- 
Vernier) . 

Rappelez-vou*  enfin  que  quelquefois  au  membre  inférieur 
ue  bonne  amputation  bien  faite  et  bien  placée  en  hau- 
/^ur  au  point  de  vue  de  l’appareillage  sera  supérieure  à 
®ut  essai  plus  ou  moins  aléatoire  de  restauration  arti- 
J-ulaire  dont  le  résultat  final  obtenu  à  grand’peine  et  à 
ongue  échéance  serait  peut-être  moins  bon  au  point  de 
fonctionnel  que  le  simple  port  d’un  bon  appareil  de 


Périarthrites.  —  Raideurs  articulaires 

ne  parlerai  pas  des  limitations  de  mouvement  dues  à 
lésions  de  voisinage  (cals  difformes,  tumeurs  au  voi- 
^iQage  des  articulations,  ostéomes  par  exemple),  car, 
®ns  ces  derniers  cas,  l'articulation  limitée  dans  ses 
.  ouvements  par  ces  lésions  extrinsèques  reprendra  son 
0  quand  les  causes  qui  agissaient  seront  supprimées, 
ynand  une  ai  ticulation  esi  enraidie  ou  douloureuse  dans 


ses  mouvements  il  convient  d’abord  au  point  de  vue  chi¬ 
rurgical  de  savoir  si  l’on  a  affaire  à  une  arthrite  ou  à 
une  péri  arthrite. 

Les  periarthrites  dont  les  symptômes  ont  été  si  minu¬ 
tieusement  observés  et  décrits  par  Dupi.ay  principale¬ 
ment  à  l'épaule  et  à  la  hanche  se  caractérisent  par  le 
signe  capital  suivant  :  l’articulation  reste  m  djile,  sans 
douleur  dans  une  excursion  limitée,  toujours  la  même. 
i>ès  que  l’amplitude  de  celte  excursion  est  dépassée,  le 
malade  ressent  de  la  douleur  et  bloque  son  articulation 
par  contraction  musculaire  de  défense. 

Au  contraire,  quand  il  existe  de  l'arthrite  vraie,  le  moin¬ 
dre  mouvement  provoqué  ou  volontaire  détermine  une 
douleur  immédiate. 

Quand  enfin,  une  articulation  est  enraidie  et  que  les 
essais  démobilisation  ne  provoquent  plus  de  douleur,  on  peut 
dire  que  les  phénomènes  d'arthrite  .sont  éteints.  S'il 
persiste  quelques  petits  mouvements,  l’obstacle  est  simple¬ 
ment  fibreux  intra  ou  périarticulaire .  Si  au  contraire  le 
membre  est  absolument  fixé  dans  sa  position,  on  doit  pen¬ 
ser  à  une  ankylosé  par  suture  osseuse,  soit  centrale,  soit 
périphérique  (ankylosé  cerclée)  et  le  vérifier  par  l’examen 
radiographique. 

Traitement  des  raideurs  articulaires  —  La  périar- 
thrite  doit  être  traitée  par  la  mobilisation  méthodique  et 
progressive  de  l’articulation,  qui  peut  être  accompagnée 
dans  certains  cas  de  l'ablation  chirurgicale  des  éléments  qui 
entretiennent  cette  péri-arthrite  (ablation  de.  fragments 
osseux  dans  les  fractures  parcellaires  j uxta-articulaires, 
d’ostéomes  musculaires  de  voisinage,  sections  de  brides 
fibreuses,  etc. .) 

Les  muscles  péri-articulaires  dont  les  tendons  sont 
souvent  adhérents  ou  rétractés  subissent  une  fonte  atro¬ 
phique  rapide  qui  doit  être  combattue  par  le  massage, 
l’électricité,  l’hydrothérapie  ou  l’air  chaud,  la  diathermie 
et  surtout  par  les  mouvements  actifs  de  contraction  vo¬ 
lontaire. 

Autant  il  est  contre-indiqué  de  mobiliser,  en  provo¬ 
quant  de  la  douleur,  une  articulation  atteinte  d’arthrite, 
autant  il  ne  faut  pas  craindre  de  provoquer  quelques 
douleurs  dans  la  mobilisation  désarticulations  atteintes 
seulement  de  péri-arthrite.  C’est  en  surmontant  ces  dou¬ 
leurs  par  quelque  volonté  que  le  malade  récupérera  pro¬ 
gressivement  ses  mouvements  car  elles  sont  provoquées 
parla  rupture  et  la  distension  progressives  des  forma¬ 
tions  fibreuses  péri-articulaires  qui  gênent  le  jeu  de  l’ar 
ticulation. 

La  mobilisation  des  articulations  enraidies  à  la  suite 
d’arthrite  vraie  doit  toujours  être  très  prudente  ;  la  re¬ 
prise  trop  rapide  des  mouvements,  une  trop  grande  am¬ 
plitude  donnée  trop  hâtivement  peuvent  déterminer  des 
réveils  de  l’infection  articulaire  et  compromettre  les 
résultats.  11  faut  se  guider  sur  la  douleur  provoquée,  et 
surtout  sur  la  réaction  locale  de  l’articulation.  Si  après 
mobilisation  elle  reste  douloureuse,  chaude,  il  faut  sa 
voir  patienter  quelque  temps. 

La  mobilisation  passive  des  articulations  enraidies  aussi 
bien  faite  soit-elle  par  le  chirurgien  ou  par  des  appareils 
spéciaux  de  mécanothérapie  ne  vaut  pas,  à  beaucoup 
près,  la  mobilisation  active  produite  par  la  contraction 
musculaire  volontaire  du  malade  qui  peut  doser  exacte¬ 
ment  les  mouvements  d’après  les  sensations  qu  il  éprouve 
et  qui,  en  même  temps  qu’il  fait  jouer  ses  articulation  -, 
entretient  ou  développe  ses  muscles  péri-articulaires 
atrophiés.  Vous  ne  saurez  jamais  assez  répéter  à  vos  ma¬ 
lades  que  le  secret  de  la  récupération  fonctionnelle  réside 
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dans  la  compréhension  de  l’utilité  des  mouvements  actifs  et 
dans  la  volonté  qu’ils  auront  de  les  exécuter.  Les  malades  et 
parfois  le  chirurgien  comptent  beaucoup  trop  su)'  la  mo¬ 
bilisation  passive,  mécanique  des  articulations  qui,  si  elle 
n’est  pas  surveillée  de  très  près,  ne  donne  que  des  résul- 
tais  médiocres. 

Pour  qu'un  membre  récupère  ses  fonctions,  il  faut  qu’il 
travaille. 

Ankylosés. 

Il  faut  savoir  respecter  les  ankylosés  quand  elles  ne 
sont  pas  disgracieuses,  et  que  surtout,  elles  laissentl’usage 
d’un  membre  utile  et  indolore.  Il  sera  cependant  quel¬ 
quefois  possible  dans  ces  genres  d’ankylose  de  proposer 
au  malade  une  arthroplastie  qui  rendra  la  mobilité  à 
l’articulation.  Je  vous  indiquerai  plus  loin  les  conditions 
dans  lesquelles  vous  serez  autorisés  à  la  tenter  (genou, 
coude) . 

Au  contraire,  quand  un  membre  est  atteint  d’ankylose 
vicieuse  il  faut  intervenir  pour  corriger  l’attitude  vicieuse 
en  vue  de  faire  récupérer  au  membre  atteint  le  maximum 
d’aptitude  fonctionnelle. 

Au  membre  supérieur,  on  pourra  essayer,  quand  il  sera 
possible,  d’obtenir  une  pseudarthi’ose  mobile,  à  défaut 
d’une  reconstitution  articulaire  vraie,  mais  à  la  condi¬ 
tion  aussi  que  le  membre  reste  sultisamment  solide 
(épaule,  coude,  poignet,  petites  articulations  des  doigts). 

Au  membre  inférieur  il  faut  surtout  rechercher  la  soli¬ 
dité  et  l’attitude  en  position  correcte  et  y  joindre  si  possible 
une  mobilité  suffisante  pour  permettre  la  marche  (hanche, 
genou,  pied.) 

Divers  procédés  ont  été  utilisés  pour  remédier  aux 
ankylosés.  Ils  ont  été  résumés  par  Baumgartner  au 
Congrès  de  chirurgie  de  1913. 

Ce  sont  : 

1®  L’interposition  entre  les  surfaces  articulaires  de 
capitonnages  inorganiques  ou  organiques.  Mauvaise 
méthode  à  rejeter  complètement  car  les  corps  étrangers 
s’éliminent  régulièrement  ; 

3°  L’interposition  d’un  tissu  vivant  pédiculé  (muscle, 
tendon)  (Quénu),  d’une  frange  fibro-graisseuse (Murphy) . 

2°  L’interposition  de  lambeaux  libres  de  tissus  vivants 
ou  conservés  :  séreuses(Lexer,  von  Acker)  ;  graisse  (Cha- 
put)  ;  aponévrose  (Putti)  ;  cartilage  (Tuffier)  ;  périoste 
(Hoffman) . 

4°  Les  greffes  articulaires  sous  forme  de  greffes  semi- 
articulaires  sans  eapsule  ni  synoviale  ou  de  greffes  arti¬ 
culaires  complètes. 

5°  Les  résections. 

Actuellement,  deux  méthodes  paraissent  seules  sus¬ 
ceptibles  d’application  pratique  :  la  résection  à  laquelle 
reste  fidèle  l’Ecole  lyonnaise  (Santy,  Leriche)  et  qui,  bien 
faite  avec  la  méthode  d’Ollier  peut  donner  d‘excellents 
résultats) et l’art/zropfosRc  pratiquée  à  la  manière  de  Putti. 

a)  Résections.  —  Les  résections  seront  faites  soit  dans 
un  simple  but  de  redressement  suivi  d’ankylose  osseuse 
(résections  de  redressement)  ou  dans  le  but  de  créer  une 
pseudarthrose,  ou  plutôt  une  enartbrose  à  la  fois  solide 
et  mobile.  (Résection  mobilisatrice) . 

Dans  le  1®*'  cas,  la  résection  est  suivie  du  rapproche¬ 
ment  des  surfaces  osseuses  et  de  leur  maintien  par  un 
procédé  d’immobilisation  interne  (ostéosynthèse)  ou  ex¬ 
terne  (appareil  orthopédique). 

Dans  le  2®  cas  au  contraire,  la  résection  complétée  ou 
non  de  l’interposition  d’un  lambeau  musculaire  ou  fibreux 
est  traitée  après  l’opération  en  vue  de  la  reprise  précoce 
des  mouvements. 


Dans  ces  derniers  cas,  la  résection  doit  être  aussi  éco. 
nomique  que  possible  de  façon  à  léser  au  mininum  les 
extrémités  osseuses. 

La  résection  économique  suivie  d’interposition  muscu¬ 
laire  donne  de  bons  résultats.  Ne  la  faites  que  très  pru¬ 
demment  chez  les  enfants  avant  18  ans.  La  meilleure 
période  est  entre  18  et  40  ans. 

N’intervenez  jamais  avant  que  tout  processus  d’infec¬ 
tion  ou  d’irritation  soit  éteint. 

Quand,  V ankylosé  est  fibreuse  oufibro-osseuse,  constituée 
par  des  tractus  conjonctifs  serrés  et  des  travées  osseuses 
la  résection  articulaire  se  fera  par  l’intérieur  de  l’article, 
en  prenant  quelques  dispositions  opératoires  spéciales. 

Quand  au  contraire,  il  existe  une  ankylosé  osseuse  totale 
en  mauvaise  position  (genou),  on  pratique  une  véritable 
résection  osseuse  cunéiforme  au  niveau  de  l’articulation 
pour  redresser  l’angle  formé  par  les  deux  diaphyses  dé 
placées. 

Dans  certains  cas  particuliers,  au  lieu  de  faire  porter 
la  résection  osseuse  sur  la  partie  articulaire,  on  préfère 
agir  sur  les  parties  diaphysaires  sus  ou  sous-jacentes  en 
pratiquant  une  ostéotomie  simple  ou  cunéiforme  de  compen¬ 
sation  plus  facile  à  réaliser  et  beaucoup  moins  grave 
(ostéotomie  sous-trochantérienne  du  fémur  dans  les  anky¬ 
losés  vicieuses  de  la  hanche —  opération  de  Trendelen- 
burg  dans  les  ankylosés  du  cou  de  pied,  etc...) 

Une  des  principales  difficultés  que  rencontre  le  chirur¬ 
gien  au  cours  de  ces  résections  simples  ou  surtout  cunéi¬ 
formes,  c’est  de  déterminer  exactement  la  quantité  d’os 
à  enlever,  la  direction  des  coupes  à  faire  pour  que  les 
surfaces  de  section  une  fois  remises  en  contact  le  mem¬ 
bre  garde  exactement  l’attitude  que  voulait  lui  donner 
l’opérateur.  Après  beaucoup  d’habitude  et  un  peu  de 
coup  d’œil,  vous  obtiendrez  en  général  une  approximation 
suffisante.  Mais,  si  vous  voulez  obtenir  une  correction 
mathématique,  vous  pourrez  employer  un  des  appareils 
qui  ont  été  proposés  à  cet  effet  et  dont  l’instrumentation 
présentée  par  Gadenat  à  la  Société  de  chirurgie  constitue 
un  modèle  très  ingénieux.  On  peut  aussi  et  plus  simple¬ 
ment  pratiquer  une  résection  à  section  hémisphérique 
avec  surfaces  d’emboîtement  réciproque  à  la  manière  de 
Sorel. 

h)  A rthro plasties. —  On  donne  le  nom  d’arthroplastie  à 
une  opération  ayant  pour  but  de  rétablir  les  conditions 
anatomiques  et  fonctionnelles  normales  d’une  articulation 
ankylosée...  Cette  double  conservation  de  la  configura¬ 
tion  anatomique  en  même  temps  que  des  mouvements 
distingue  l’arthrotomie  de  la  résection  mobilisatrice  qui 
vise,  elle  aussi,  à  restituer  la  fonction,  mais  y  parvient  eu 
sacrifiant  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  du 
squelette  (Lenormant). 

Les  conditions  à  réaliser  pour  pratiquer  les  arthroplas- 
ties  ont  été  étudiées  par  Iley  Growes  (de  Bristol),  Mue 
Âuslang  (de  Boston)  et  Putti  (de  Bologne),  au  Congrès  in¬ 
ternational  de  chirurgie  de  Londres  de  1923.  Elles  pep' 
vent  se  résumer  dans  les  propositions  essentielles  sui¬ 
vantes  : 

L’arthroplastie  sera  réservée  aux  ankylosés  d’origine 
traumatique  «t  à  certaines  ankylosés  d'origine  infectieuse  bisn 
éteinte. 

Les  ankylosés  post-gonococciques  ne  sont  pas  très  favorü' 
blesk  l’application  de  la  méthode  quoique  certains  chi¬ 
rurgiens  aient  obtenu  de  beaux  résultats. 

La  tuberculose  articulaire  constitue  en  général  une  contré' 
indication. 

De  même,  on  ne  devra  pas  pratiquer  l’arthroplastie 
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du  Docteur  MENDEL 


Spécifique 

des  troubles  de  la 


traitement  intégral 
de  toutes  ses  manifestations 


RÉSULTATS  RAPIDES 


noRiw 


Trois  Concentrations 

Asthén'^ 

Rhurnatismes 
divers 

Sciatique 
Cancer 


'BOUES 

^RADIO-ACTIVES 

RHEMDA 


•Bains  -Emplâtres  • 
•  Rhumatismes  • 
Maladies  Nerveuses  • 


AMPOULES 


THORIX 

f  THORI  U  RH'iBlVlbÂ  ) 

Traitement  Intensif  d  ‘ Attaque 
ArtériO'Sciérose.  Rhumatismes  .Leucémie.  Néoplasmes  . 
Littérature  Spéciale 


SPECIALISES 

DANS  LA  FABRICATION  DES  1 

PRODUITS  RADIO-ACTIFS  i 

^40.  Rue  des  Francs-Bourgeois.PARIS^ 

L  CORRESPONÜANCE  &  LITTÉRATURE  :  Ê 

^  51 .  Rue  d'Alsace  ÊM 

V  COURBEVOIE  (Seines 


^COURBEVOIE  CSeiine)^ 
Téléphone  : 
^^Wagram  58-89 


DEmnomn 

(  Pommade  ) 

Affections  Cutanées 


COMPRIMES  DE 

MESOTHINE 

Traitement  Prôgpessifme 
Iypertension.Artério-Sclérôse.Rhumatismes 
Goutte  .  Obésité ..Màladîje^  pe  la  ^ . 
Nutrition,  en  jGénéral  .  ‘ 


POSOLOGIE  :  Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 

Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  de  la  LACHÉSINE,  2,  Rue  Demours ,  PARIS  117') 
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GAND  1913.  --  Mé  iaf//e  d’Or. 

LYON  1914.  —  Diplôme  d’Honneur. 
RIO. ;i 922.  —  Grand  Prix. 


^ 0,06  Criotote  btrèh  eo  G&ltcs  I  &  3  it  chaque  repu 

L^TARRHES  it  BRORCHITES  eHRO?i!QüE3.e.R.Abel.P»ri»^ 


MONACO  1920.  -  -  Grand  P  ix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.-  Grand  Prix. 


APPÉTIT 


DEPRIME 

SURÎVIENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 

lAiTCi  i  ICI 

^Sïi! 

Tout 


CONVALESCENT 

NEURASTHÉNIQUE 


est  lustiolatjlo  de  la 


NËYROSTHËNINE  FREYSSfNGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 
XV  a  XX  goutte,  a  chaque  repu,.  Aucune  contre-indication. 


Grand  Piljc 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  nervins,  doit  d 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  d  une  cure  de  désintoxication  ou  di amaigrissement  par  le  régime  al 
mentaire  restreint  ;  Vétai  de  mieux-être.,  la  sensation  d  énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  iroileiné 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu'il  doit  donner. 


Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales, 

ÉTABLISSEMENTS 

A,  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’Appareillage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234r,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateUers). 

Usine-Modèle  à  Romilly-sui-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPÉDIE  PROTHESE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERI  ECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
Étabr^  A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  g 


Stimulant 
;  activateur  des 
'ariennes  et  de 

la  menstruation. 


fonctions 


Calmant 
et  sédatif  des 
fonctions  ovariennes  et  de 
la  menstruatiom^^^^^^^l 


MIènopause  masculine 
Sénilité  _  fifymphomanie 


T.E  l'UOGIlÈS  IMËDIGAf.,  No  38  (17  Septembre  1927) 


1467 


les  ankylosés  suites  d' arthrites  rhumatismales,  car  la  mobilisa¬ 
tion  de  ces  articulations  fait  reparaître  la  douleur. 

N'opérez  que  les  malades  en  bon  état  de  résistance  et 
éliminez  tous  les  tarés. 

Les  soins  post-opératoires  très  minutieux  et  très  im¬ 
portants  dépendent  beaucoup  de  la  compréhension  et  de 
la  bonne  volonté  des  malades  ;  n’opérez  pas  les  enfants 
généralement  indociles  et  sur  lesquels  vous  pourriez 
provoquer  en  outre  des  troubles  de  la  croissance  osseuse. 
N’opérez  pas  non  plus  les  mentaux,  les  nerveux,  les  ma¬ 
lades  irritables. 

Les  ankylosés  en  bonne  position  fonctionnelle  et  non  dou¬ 
loureuses  ne  doivent  pas  en  général  être  traitées  à  moins 
qu’on  soit  assuré  de  donner  un  réel  bénéfice  fonctionnel 
au  malade  dans  l’exercice  de  sa  profession  (genou, 
coude). 

Au  contraire,  l’indication  se  pose  dans  les  cas  d’anky- 
lose  du  même  côté  ou  d’ankyloses  bilatérales. 

11  sera  généralement  toujours  plus  utile  de  pratiquer 
des  arthroplasties  au  membre  supérieur  qui  a  besoin  de 
mobilité,  plutôt  qu’au  membre  inférieur  qui  a  besoin  de 
solidité . 

Le  degré  de  la  déformation  peut  être  une  contre-indi¬ 
cation  à  l’opération  car  la  correction  peut  demander  un 
sacrifice  trop  étendu. 

De  même,  on  devra  tenir  compte  de  l’état  des  parties 
molles  (muscles,  nerfs,  vaisseaux,  téguments), 

La  ieehnique  opératoire  comprend  essentiellement  :  le 
modelage  des  surfaces  articulaires,  leur  encapuchonnement 
par  un  lambeau  aponévrotique  libre,  la  réfection  des  liga¬ 
ments  péri-articulaires. 

soins  post-opératoires  sont  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance. 

11  faut  tout  d’abord  écarter  les  surfaces  en  présence  par 
traclion  continue  pour  éviter  un  nouvel  accolement  et 
faire  une  mobilisation  précoce  passiveet  active  pour  res¬ 
taurer  U  fonction. 


Ces  opérations  très  élégantes  et  qui,  bien  faites,  don¬ 
nent  des  résultats  remarquables  ne  doivent  pas  être  con¬ 
sidérées  comme  de  pratique  courante,  mais  réservées  à 
des  cas  bien  étudiés  et  avec  des  indications  précises  qui 
varient  du  reste  non  seulement  avec  l’étiologie  de  l’an- 
kylose,  mais  encore  avec  les  articulations  sur  lesquelles 
elles  portent. 


Les  ankylosés  scapulo-humérales  en  raison  des  mouv 
ments  de  compensation  de  l’omoplate  ne  paraissent  pas 
susceptibles  de  bénéficier  de  l’arlhroplastie. 

Au  eoude,  sauf  s’il  s’agit  d’infections  très  aiguës  l’opé¬ 
ration  e.^t  presque  toujours  indiquée,  car  suivant  la  for- 
ûuile  d'Ollier,  pour  cette  articulation  les  inélhodes  qui 
permettent  la  récupération  des  mouvements  sont  les  mé¬ 
thodes  de  choix. 

Au  poignet  Putti  considère  qu’il  faut  intervenir  quand 
l’ankylose  est  en  flexion  palmaire  avec  blocage  de  l’arti¬ 
culation  radio-palmaii  e  inférieure. 

A  la  hanche,  l’opération  est  grave.  Putti  n’intervient 
que  si  r ankylosé  est  bilatérale  et  n’opère  q  ue  d’un  seul  côté. 

Growes.  dans  l’ankylose  simple  ou  hy pertrophiq ue,  pra- 
hque  l’ostéotomie  sous-trochantérienne  avec  interposi¬ 
tion  aponévrotiq  ve . 

Gans  les  ostéo-arthrites,  il  resèque  la  tête  fémorale. 

,  Au  genou,  d’après  Growes,  il  ne  faut  opérer  qui  si  l’at- 
titude  est  vicieuse. 

iln’y  a  f)a8lieu  d’intervenir  dans  les  ankylosesen  bonne 
position  de  la  tibio-tarsienne. 

Les  ankylosés  de  la  mâchoire  constituent  au  contraire 
ocs  indications  formelles. 


PSYCHl.VTUIE 


Démence  précoce-  Asthénie  et  manie. 

Par  H  .  BEATOrV, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  meiilaies 
de  l'Hospice  général  de  .Nantes.  - 

SoMM.viRE.  ■ —  Démence  précoce  et  chizophrénie  :  schizomanie  et 
schizoïdie  ;  schizoidie  et  ci/cloïdic.  Quid  de  la  dissociation  psy¬ 
chique  el  des  troubles  du  caractère  '?  Syndrome  hyperlhymiqae 
et  hypothymie  secondaire.  —  Asthénie  et  manie  atypiques  dans 
la  démence  précoce.  —  Une  observation. —  Uonclusions. 

La  démence  précoce,  ou  hypothymie  chronique  juvé¬ 
nile,  est  certainement  la  psychopathie  la  plus  singulière, 
la  plus  complexe,  parmi  les  maladies  mentales.  La  nou¬ 
velle  terminologie,  qui,  sous  l’influence  des  travaux  de 
Illeuler,  a  pris  cours  dans  les  revues  et  journaux  de  mé¬ 
decine,  répond-elle  à  quelque  chose  de  précis,  d’e.xact  ? 

Le  schizophrénie,  pour  désigner  la  démence  précoce, 
paraît  indiquer  que  le  trouble  mental  essentiel  de  l'affec¬ 
tion  est  la  dissociation  psychique,  par  conséquent  un 
trouble  des  fonctions  intellectuelles .  La  schizomanie  indi¬ 
querait  la  tendance  à  la  négligence  de  la  réalité  et  s’op¬ 
poserait  à  la  syntonie,  qui  implique  la  notion  du  contact 
vital  avec  le  réel.  La  schizoidie,  terrain  spécial  de  lasclii- 
zopbrénie,  serait  la  tendance  à  la  solitude,  à  la  vie  inté¬ 
rieure  ;  c’est  encore  V autisme,  la  vie  autistique,  ou  la 
perte  du  contact  avec  la  réalité.  A  la  schizoïdie,  qui  cor¬ 
respondrait  au  type  de  caractère  dit  caractère  rentermé, 
on  oppose  enfin  la  cycldidie  qui  représente  le  type  de 
caractère  dit  caractère  ouvert. 

Dans  tout  cela,  où  est  le  trouble  cérébral  propre,  s’il 
existe,  de  la  démence  précoce  '?  (JneGe  est  la  fonction 
intellectuelle  modifiée,  altérée  Que  veut  dire  exacte¬ 
ment  dissociation  psychique  ?  (Quelles  fondions  ou  facul¬ 
tés  sont  dissociées  ?  Sont-ce  l’attention,  la  mémoire,  le 
jugement,  le  raisonnement  ?  S'agit-il  de  perversions  de 
la  réflectivité  émotionnelle  ou  d'autres  troubles  et  les¬ 
quels  ? 

Si  la  schizoïdie  est  la  faculté  de  s’isoler  de  l’ambiance, 
si  la  schizomanie  est  la  négligence  de  la  réalité,  de  quelle 
complexité  psychologigue  sont  de  tels  phénomènes  ou  de 
tels  états  !  Gomment  et  à  quel  moment  les  considérer 
comme  des  faits  pathologiques  ou  comme  des  disposi¬ 
tions  à  une  affection  mentale  spéciale  ?  Quelle  obscurité 
profonde  nous  enveloppe  ! 

S’il  s’agit  primitiv''ment  de  troubles  du  caractère  (schi¬ 
zoïdie,  caractère  renfermé  ;  cycloïdie,  caractère  ouvert), 
quel  rôle  jouent  ces  troubles  dans  la  démence  précoce, 
quelle  place  y  prennent-ils  ?  Et  qu’y  a-t-il  de  spécifique¬ 
ment  nouveau,  en  dehors  d’une  terminologie  plutôt  im¬ 
propre,  dans  la  différenciation  de  ces  deux  types  de  carac¬ 
tère  ? 

Il  est  exact  que  dans  la  démence  précoce  on  observe 
plus  souvent  le  «  caractère  renfermé  »  que  le  «caractère 
ouvert  )■.  Mais  quelle  variété  encore  !  La  démence  pré¬ 
coce, en  principe,  débute  par  un  syndrome  hyper  etpara- 
tliyuiique,  par  des  chagrins,  des  coutrariélés,  des  inquié¬ 
tudes,  etc.  Le  sujet  est  obsédé  par  les  idées  qui  entre¬ 
tiennent  sa  douleur  morale  ;  il  les  garde  pour  lui  et  en- 
sou  lire  seul. 

Mais  jusqu’à  ce  moment  où  est  la  dissociation  psychi- 
i)ue  ?  Ce  (jui  sera  net  plus  tard,  ce  sera  la  discordance  de 
l’état  intei’.ectuel  el  de  l’état  émotioiuiel,  ce  sera  la  dyshar 
monie  des  phénomènes  psychiques  eldes  réactions  affec¬ 
tives.  Gela  est-il  dù  à  une  dissociation  des  facultés  inen- 
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taies  ?  En  tout  cas,  celle-ci  est  à  démontrer.  A  la  période 
d’état  on  voit  bien  la  «perte  du  contact  avec  la  réalité  »  ; 
elle  s’explique  par  l’indifférence  émotionnelle,  par  l’étal 
d’hypothymie  chronique  qui  a  remplacé  le  syndrome 
hyperlhymique  du  début  de  la  maladie. 


La  complexité  de  la  démence  précoce,  ou  hypothymie 
chronique  juvénile,  tient  à  ce  fait  qu’elle  peut  s’accom¬ 
pagner  d’idées  délirantes  ou  de  troubles  dysthéniques 
(asthénie  et  manie  atypiques).  Cela  contribue  à  rappro¬ 
cher  cette  psychopathie  de  la  paralysie  générale,  autre 
affection  à  tableaux  cliniques  si  variés. 

Dans  le  cas  que  nous  désirons  rapporter  ici,  la  mala¬ 
die  a  débuté,  chez  un  prédisposé  vésanique,  par  du  sur¬ 
menage  intellectuel  ;  l’asthénie  nerveuse  (amyosthénie  et 
anidéalion),  bien  caractérisée  pendant  environ  trois  mois, 
a  fait  place  ensuite  à  un  état  maniaque  ou  mieux  liypoma- 
niaque  qui  a  duré  plus  d'un  an  et  demi.  L’asthénie  a  re¬ 
paru,  puis  encore  la  manie  :  c’est  l’état  actuel.  Le  point 
particulier  de  cette  observation,  car  il  ne  s’agit  pas  d’as¬ 
thénie-manie  périodique  simple,  c’e-^t  que  ces  alterna¬ 
tives  d’hypo  et  d’hyperesthénie  coexistent  avec  un  état 
de  profonde  indifférence  émotionnelle  sans  affaiblisse¬ 
ment  intellectuel  à  proprement  parler 

L’asthénie  nerveuse  générale  du  début,  — asthénie  par 
surmenage  —  s’accompagnait  de  troubles  hyperthymiques 
(le  malade  exprimait  des  idées  de  persécution  de  sug¬ 
gestion).  A  quel  moment  précis  est-il  devenu  un  liypo- 
thy inique,  bien  que  passant  assez  vite  de  l'asthénie  à  la 
manie  ?  11  est  diflicile  de  le  dire,  et  cependant  le  fait  lut, 
à  notre  avis,  précoce  ;  il  était  net  dès  le  troisième  ou 
quatrième  mois  de  la  psychopathie. 


Résumé  de  l’ob  ser  «ration .  —  Ilumme  de  25  ans.  Asthénie 
nerveuse  générale  par  surmenage  intellectuel,  chez  un  prédisposé 
héréditaire,  en  septembre  1922  :  phénomènes  hyperthymiques  su¬ 
rajoutés.  En  décembre  1922:  état  maniaque  ou  mieux  hypoina- 
niaque,  qui  dure  jusqu'en  juillet  i92i.  Alanijestations  hyjioloni 
ques  depuis  novembre  décembre  l'J22e<  qui  persistent.  Asthénie 
en  juillet  [  Hypomanie  en  décembre  192.').  Menaces  de  mort 
et  inculpation  en  avril  l'.)2o.  Démence  précoce  avec  asthénie-manie 
atypiques.. 

Le  nommé  Allete. .. ,  Charles,  employé  de  commerce,  25  ans 
est  inculpé  de  menaces  de  mort,  le  11  avril  1926. 

Las  faits  et  le  dosssier.  —  Par  lettre  en  date  du  9  avril  19  26, 
M.  père  de  l’inculpé,  signale  à  M.  le  Procureur  de  la  Ré¬ 

publique,  à  X...,les  antécédents  de  son  fils  et  ses  actes  récents, 
Il  expose  que  ce  dernier,  à  la  suite  d’une  campagne  au  Maroc, 
est  revenu  chez  lui  en  proie  à  des  troubles  psychitiues  et  qu’il  a, 
été  traité  au  Quartier  «les  maladies  mentales  de  l’Hospice  géné¬ 
ral  de  X...  (2.3  décembre  1922-11  juillet  1925).  Après  sa  sortie 
de  l’établissement  des  aliénés  par  amélioration,  exactement  à 
la  tin  d’aoilt,  il  se  rend  à  Paris  pour  prendre  un  emploi  dans  les 
Etablissements  Jourdain,  Là,  il  continue  à  présenter  quelques 
signes  de  dérangement  cérébral.  11  écrit  à  son  père  et  à  d’au¬ 
tres  personnes,  notamment  en  lin  1925,  des  lettres  étranges,  in¬ 
cohérentes  ;  quelques-unes  de  ces  lettres  contiennent  des  mena¬ 
ces  de  mort  ou  des  menaces  d’internement. 

Voici  par  exemple  une  carte  qu’il  envoie  à  ses  cousins  N.  .  ., 
le  27  décembre  19  25  :  «  Charles  A...,  se  rappelle  à  votre  bon 
souvenir.  Jacques  (son  cousin)  est-il  toujours  vivant?  S’il  ne 
tient  pas  à  vivre,  je  serai  encore  obligé  de  le  tuer.  » 

Voici  une  carte-lettre  qu’il  adresse  à  son  père,  le  12  février 
1926  :  «  suite  à  la  lettre  d’hier  soir.  Le  patron  n’a  pas  de  livret 
de  pension  m’appartenant...  (Son  père  lui  avait  écrit  au  sujet 
de  sa  pension  militaire,  l’inculpé  étant  pensionné  de  la  Guerre) 
Quand  il  n’est  pas  là  (le  patron),  c’est  moi  (jui  le  remplace .  Frais 
à  ta  charge  :  0.55.  C...  A...,  employé  de  commerce  et  non 
comptable.  P.  S.  Si  tu  con'.iaues,  je  serai  obligé  de  le  biire  en ¬ 


fermer  à  vie  chez  les  Frères  St-Jean-de  Dieu,  à  Sl-Servan,  » 
Puis  le  même  jour  (t2  février).  «Suite  à  carte-lettre  de  ce  ma¬ 
tin...  Reçu  ta  lettre  recommandée  ce  soir.  Elle  a  dû  être  signée 
par  procuration  parle  maître  d’hôtel...  Les  Etablissements 
Jourdain  n’ont  pas  de  livret  de  pension  m’appartenant...  Im¬ 
possible  de  vivre  avec  750  francs  par  mois.  Je  n’ai  pas  dîné  ce 
soir,  j’avais  trop  de  travail.  Quand  je  verrai  mon  fils  (?),  je  lui 
demanderai  qu’il  veuille  bien  aller  consulter  un  avocat  . . 
Qu’est-ce  que  ton  avocat  appelle  un  casier  judiciaire?.,.  A  Pa¬ 
ris,  il  faut  compter  avec  les  étrangers  qui  ont  un  change  supé¬ 
rieur  au  nôtre ...  Soins  du  médecin. . .  Consultations.  ..  Fourni¬ 
tures  pharmacie...  A  Messieurs  A...,  père,  mère,  frères,  sœur 
et  Cie  à  votre  débit,  I  mort.  » 

Le  2  mars  1926  (à  ses  parents)  :t  ...  Ne  pas  faire  marquer  le 
linge  (celui  qu’on  lui  envoie)  à  la  plume,  à  l’encre  noire,  sous 
peine  de  mort. . .  » 

Le  l.'i  mars  :  «  Vous  confirme  précédente  carte-lettre.  En  por¬ 
tefeuille,  65  francs  environ.  Vous  ne  rapportez  pas  760  francs 
par  mois.  Je  vous  ai  vendu  pour  un  mois  à  M.  Popelin.  Si  ça 
ne  va  pas  mieux,  je  vous  vendrai  à  M.  A.  Jourdain,  qui  vous 
fera  rapporter  plus  de  700  francs  par  mois.  Un  squelette  vaut 
50  francs,  nn  crâne  25,  «  signé  :  A. .  .  .  père  (’?).  » 

Inculpé  de  menaces  de  mort  le  1 1  avril  1926  et  incarcéré  aus¬ 
sitôt  il  était  dirigé  de  la  maison  d’arrêt  sur  l’asile  des  aliénés, 
le  i7  avril  suivant. 

Examen  spécial  :  avril-mai  1926.  —  Au  point  de  vue  men¬ 
tal,  —  l’état  physique  ne  prêtant  aucune  remarque  particulière, 
—  le  sujet  présente  des  symptômes  d’excitation  légère  avec 
quelques  idées  délirantes  de  persécution. 

Devant  nous,  il  marche  d’une  allure  dégagée  11  va  et  vient 
avec  des  sourires  discrets.  Il  gesticule  fréquemment.  Assis,  il  se 
frotte  les  mains,  met  une  jambe  l’une  sur  l’autre.  Tout  en  lui 
exprime  un  état  de  satisfaction  d'euphorie. 

I^a  conversation  est  assez  diflicile  .  Ses  réponses  sont  géné¬ 
ralement  brèves:  il  s’étend  peu  sur  la  question  posée.  Tantôt  il 
répond  exactement,  tantôt  il  répond  à  côté  ironiquement  ou 
d’une  manière  absurde. 

II.  t  Alors  vous  ne  vous  trouvez  pas  malade  ?  —  Mais  non,  je 
ne  suis  pas  malade.  Je  ne  sais  pas  pourquoi  on  m’a  donné  une 
pension,  je  n’en  veux  pas.  . .  Il  faudrait  que  je  travaille  ou  je 
vais  tomber  malade.  Je  vous  demanderai  de  me  donner  des 
travaux  que  je  peux  faire.  .  . 

H.  I.esqutls  ? —  R.  Je  ne  sais  pas.  Vous  avez  pu  étudier  mon 
cas,  vous  devez  savoir  mieux  que  moi.  .. 

H.  Vous  ne  vous  sentez  pas  faible  ?  — ■  R.  (’.a  dépend  par  rap¬ 
port  à  qui...  si  ou  est  trop  faible,  la  faiblesse  devient  une 
force . . . 

D.  Dormez-vous  bien  (il  a  de  l’insomnie)  ?  —  R.  Oui,  je  dors, 
mais  pas  en  ce  moment  (sourit  en  se  pinçant  les  lèvres)...  J’ai 
dormi  cette  nuit . . . 

D.  Quels  sont  vos  projets  ?  —  R.  Travailler...  gagner  ma  vie... 
Un  capital  doit  m'échoir,  d’un  oncle  (il  est  exact  qu’il  doit  hé¬ 
riter  d’un  oncle).  . . 

D.  Dans  l'un  de  vos  écrits,  vous  parlez  de  votre  jils  ?  —  R.  Cela, 
ce  sont  des  suppositions.  Je  n’ai  pas  de  fils.  .  .  Je  peux  parler 
de  la  même  façon  de  ma  femme.  Ce  sont  des  suppositions. .  . 

D.  Mais  que  voulez-vous  dire ‘i — R.  Cela  est  au  liguré...  H 
faut  bien  supposer  quelque  chose...  » 

Il  n'exprime  aucune  tendance  mystique,  il  s’énerve  quand  on 
lui  parle  de  religion.  Les  tendances  érotiques  sont  plus  accu¬ 
sées,  mais  sans  exagération  ni  démonstration  d'aucune  sorte. 
Uelalivement  à  ses  idées  de  persécution,  vagues,  confuses,  n 
dira  que  par  moments  il  se  sent  pris,  qu’il  faut  passer  par  ou 
ils  veulent,  qu’on  l’inlluence,  «ju’ou  agit  sur  lui,  mais  il  ajoute  : 

«  Seulement  illenr  arrive,  à  ces  gens-là,  d’être  pris  à  leur  tour, 
c’est  évident.  >  Quels  sont  ces  gens  ?  On  ne  parvient  pas  à  les 
connaître. 

D;ins  la  cour  de  la  section,  il  reste  rarement  immobile,  il  cir¬ 
cule  au  hasard,  lit,  écrit,  ne  fréquente  aucun  camarade.  Ses 
lettres  sont,  comme  son  langage,  très  incohérentes,  l’ar  exem¬ 
ple,  une  lettre  à  son  frère  André,  en  date  du  21  avril  19.6  (il  n 
désorieuté  ni  dans  le  temps  ni  dans  l’espace;,  est  ainsi  conçue: 

«  .Mon  cher  André,  j'ai  suivi  tes  conseils.  Tu  es  responsable... 
J’ai  fait  la  commission.  C’est  le  prix  que  ça  coi’ile.  J’ai  dû 
le  travail  d’un  iigent  de  la  sûreté.  Ma  femme  (?)  me  cause  de 
très  vives  inquiétudes  et  je  vais  être  obligé  delà  faire  interner. 
Je  compte  sur  loi  pour  m'y  aider...  Ne  meuace  pas,  je  serai 
tenu  de  te  faire  inculper  de  menaces  de  mort,  comme  je  l’ai  été 
moi-même..  .  ».  Ni  catalepsie  ni  négativisme  ;  (jnelques -stéreo- 
'  typies  des  gestes  (mains),  du  faciès  (sourires). 
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Les  enfants  aue  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

‘‘LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


Bruxelles  1910 
Turin  1911 


MÉDAILLES  D’OR 

Pâtis  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


« 

SÊ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 


le  environ» 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  h  Saint-Denis,  près  Paris 


gcuslrvqvua 
p}:ç/<siologtqu<2  lolai 
(  p.ap  pression)  incolore 
et  presque  «sons  goûi 

cfa  p.reacxTT±-p.cxp 
goLLttGj-  dans  I'got-l 
ou.  dciT2S  LLT2G.  boUT 

<50TX  p<2U- olciooUqLLe 

[iiierciiiij-e.  et  (ShauHlIoaf 
(iTitr  ci<Bn:i.cLn.<de 


pr^ODUiTy”  - 

CARLO  ERBA 

105,Boul^  /Malashcrbez-rpossagc) 

n  I  yi  8 


Bandage  Barrère 

élastique,  sans  ressort,  Inventé  par  le  D'  L.  Barrère. 
Contention  absolue  et  erarantie  par  écrit,  de  toute 
hernie  réductible. 

Maillots  Plastiques  Barrère 

et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 
d’estomac,  déplacement  de  rein,  a^rossesse,  obésité,  etc. 

Ceintures  Barrère 

pour  suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 
chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
Brochures  •iRenseignementt:  domicile  sur  demande. 

Établissementa  du  D'  !..  BARRÈRE,  3,  B'*  du  Palais.  PARIS.  —  80  Sureursalts. 


HERNIES 

PTOSES 

OPÉRATIONS 


V^éritable  Pkénosalyl  créé  par  le  de  Cliristinas 

(Voir  Annales  de  l'Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 

oto-rhino-  ^  ♦  -  PANSEMENTS 

ÏKS,  Antiseptique  Puissant  .s;» 

,  dermatologie  Ni  Caustique  -  Ni  Toxique  -  Phagogène  -  Cicatrisant  VOIES  URINAIRES 

Littérature  et  Echantillons  :  Laboratoire  R-  LEMAITRE,  158,  Rue  Saint-Jacques,  PARIS  ^ 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRIDROPHIL  WUHRLÎN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  !a  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 


EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

HONDOUVILLE  (Eure> 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


LiBORATomes  CH.  COUTURIEUX 

18,  AVENUE  eCCHE  ::  PARIS 
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Histoire  de  la  maladie.  —  L’affec-lion  mentale  a  débuté  au 
'.'aroc  où  l’inculpé  laisait  son  service  comme  capor.il  do  la  i  1*' 
section  (l’inlirmiers  militaires .  Incorp'ré  à  Paris,  le  b  avril  MJ21. 
il  est  pai'ti  pour  l’Afrique  sur  sa  demande  et  il  est  arrivé  au 
détachement  de  Taza  le  29  mars  192’.  ^■oici  les  renseignements 
fournis  sur  lui  par  son  oflicier  d’administration  :  i  En  service, 
il  s’est  montré  un  excellent  sujet  ;  il  était  considéré  ])sr  scs  ca¬ 
marades  comme  ayant  une  intelligence  au-dessus  de  la  moyenne. 
11  n’avait  reçu  (ju’unc  instruction  primaire,  mais  il  cherchait 
par  une  lecture  assidue  à  augmenter  son  bagage  de  connais¬ 
sances  ;  il  forçait  môme  ses  lacultés  pour  arriver  à  la  compré¬ 
hension  d’écrits  d’auteurs  pour  lesquels  son  cerveaxi  n’était  pas 
préparé.  Son  dessein,  paraît-il,  était  do  s’élever  au  niveau  de 
camarades  qu’il  fréquentait  à  Paris  avant  son  incorporation  et 
qui  avaient  une  instruction  supérieure  à  la  sienne.  .  .  »  Sous 

l’intluence  de  ce  surmenage  intellectuel,  il  a  présenté  en  sep¬ 
tembre  1922  de  l’asthénie  nerveuse  générale  avec  tendance  aux 
idées  de  persécution.  11  devint  taciturne  ;  il  s'isolait,  pleurait 
souvent  pendant  plus  d’une  heure,  et  cela  une  ou  deux  fois  par 
jour. 

Le  8  octobre  19  2,  il  entrait  à  l’hôpital  de  Taza  pour  être  di¬ 
rigé,  le  18  sur  celui  d’Oudjda  et  le  t)  novembre  sur  l’hôpital 
militaire  Maillot,  à  Alger  ;  il  sorlait  de  ce  dernier  établissement 
le  12  novembre  avec  un  congé  de  convalescence  tic  quarante- 
cinq  jours. 

Dans  une  série  de  lettres  que  la  famille  a  bien  voulu  nous 
communiquer  et  qui  portent  sur  la  période  août  192.’  à  novem¬ 
bre  1922,  on  relève  de  curieux  détails. 

21  août  1922.  —  l.eltreà  un  ami.  .  .  «  J’éprouve  en  ce  moment 
une  indicible  «cosse  >•  pour  écrire.  11  y  avait  longtemps  que  pa¬ 
reille  chose  ne  m’était  pas  arrivée.  I.es  lettres  s’entas.sent  et  je 
n’y  ré|)onds  pas.  11  y  a  longtemps  que  je  suis  revenu  des  roman 
tiques  et  de  leurs  pleurnicheries.  Quant  à  devenir  classique, 
c’est  uae  autre  alTau-e.  Il  est  certain  que  l’essentiel  en  toutes 
chosc.s,  c’est  l’équilibie.  Il  est  non  moins  certain  que  lameillcure 
chance  de  tenir  l’équilibre  est  de  ne  pas  bouger,  mais  alors  ce 
n’est  plus  vivre...  J’ai  jtas  mal  poussé  la  philosophie  ces  temps- 
ci,  avec  .1  de  Gaultier  et  Nietzsche.  Car  l’on  se  fait  une  petite 
règle  de  vie  bien  anodine  avec  t  mtes  sortes  d’illusions  volon¬ 
taires  pour  arriver  oi'i  je  suis  arrivé  ;  néant...  La  vérité  est  in 
connaissable  et  inatteignable  :  nous  ne  pouvons  en  approcher 
que  h'.s  apparences.  Faisons  donc  des  apparences  la  réalité,  et 
faisons-en  une  bçlle  chose  au  moyen  de  l’art  qui  sait  tout  trans¬ 
former  ..  Le  classique  a  engendré'le  roiuantitiue  qui  engendre 
autre  chose,  et  le  monde  roule  toujours  pendant  quii  nous  nous 
faisons  des  cheveux  pour  savoir  s’il  va  marcher  longtemps  de 
la  même  façon.  Qu’il  est  donc  beaucoup  plus  sage  d’être  fou  et 
je  voudrais  ))ien  l'^trc  davantage...  Horrible  passe  en  ce  moment; 
mon»  originalité  ayant  percé,  je  suis  devenu  le  point  de  mire  de 
tout  Taza.  Je  te  raconterai  cela  un  autre  jour.  » 

19  octobre  1922.  —  Lettre  à  ses  i)areuts  :  •  Je  suis  arrivé  à 
Oudjda  ovi  je  suis  à  l’iiôi  ital  avec  le  diagnostic  de  «  ramollis- 
seiueut  du  cerveau  »...  Espérez  comme  j’esi)cre  et  aimez  moi 
comme  je  vous  aime.  J'ai  reçu  la  carte-lettre  d’.\...  (son  frère), 
•nais  pas  de  tabac.  » 

22  octobre  192  L  —  Lettre  à  son  médecin-major  :  «Je  vous  re¬ 
mercie  de  la  très  grande  bonté  que  vous  avez  eue  pour  moi... 
Je  regrette  la  timidité  bête  (jui  m’a  empêché  de  vous  demander 
1  aide  devotre  grande  expérience...  .l’avais  un  bandeau  sur  les 
yeux  qui  ne  voulait  pas  tomber. ..  On  m’a  fait  ici  un  AN’asser- 
mann  qui  a  été  négatif..  » 

Môme  jour,  lettre  à  son  inlirmière  ;  «  Chère  .Madame,  je  ne 
sais  comment  vous  remercier  de  ce  que  vous  avez  fait  pour 
moi.  Ilii  i-  au  soir,  quatre  malades  de  l’aza,  arrivés  ici,  m’ont 
souhaite  le  bonjour  de  votre  part  ;j  en  ai  été  très  touché.  Je  vous 
•’Cmercie  beaucoup,  beaucoup  pour  les  Heurs...  S'il  vous  est 
agréable  ((ue  je  vous  olfre  le  «Chariot  d  or  »  de  Samain,  avec 
la  couverture,  veuillez  me  le  dire.  Ce  sera  de  grand  co  ur  que 
JC  vous  l’enverrai,  comme  souvenir  d’un  malade  pas  tacile  à 
soigner...  Veuillez  agréer.  Madame,  mes  plus  respectueux 
hommages. 

'•  octobre  1922.  —  I.ettre  non  pas  du  malade,  mais  d’un  ca¬ 
marade  de  l'az.a  qui  lui  explique  son  état  avant  son  hospitali¬ 
sation  ;  (  H  y  avait  déjà  quelque  temps  que  de  fréquentes  crises 
he  larmes  (de  ta  [lart)  avaient  attristé  l’ollicicr  et  tous  ceux  ijui 
V^htouraient.  A  ce  moment,  le,  médecin-chef  jugea  bon  de 
hospitaliser  alin  de  te  remettre  de  tou  épuisement  jihysique.,  « 

^boctobre  1922.  —  Lettre  à  ses  parents  :  «  A  la  suite  d  un  ex- 
ces  de  travail  du  cerveau  (je  ne  pouvais  pas  m’arrêter  de  peu- 
la  répercussion  s’est  fait  seutir  physiquement  et  j’ai  eu 
outes  sortes  de  choses  qui  n’ont  pas  duré...  Je  me  rends  très 
•eu  compte  que  ce  que  je  vous  dis  n’est  pas  clair...  Je  ne  suis 
pas lou. . .  a 


28  octobre  1922,  —  Lettre  à  son  ami  :  «  La  meilleure  façon  de 
tenir  l’équilibre  est  denepas  bouger.  -  Entendons-nous.  Il  est 
évident  que  c’est  faux,  car  tout  est  mouvement  et  l’arrêt  serait 
la  mort,  'l’u  appelles  équilib  e  :  une  harmonie  entre  l’action,  la 
pensée  et  les  scnlimenis. . .  Mais  je  crois  que  si  la  oensée  et  les 
sentiments  se  manifestent  d’une  façon  intense,  il  est  impossi¬ 
ble  qu’il  n’y  ait  pas  action,  x'olontaire  ou  non.  Ou  peut  inter¬ 
vertir  l’ordre  des  facteurs...  etc.  —  J'ai  été  très  malade  mora¬ 
lement  et  physiquement  -  .  On  me  traite  pour  ramollissement 
du  cerveau-,..  \’a  voir  mes  parents  et  dis  leur  cela  :  j’espère 
que  cela  vous  fera  bien  rire  tous...  » 

29  octobre  1922.  —  Lettre  non  pas  du  malade,  mais  de  son  ca¬ 
marade  de  Taza  :  «  Je  vais  répondre,  cher  vieux,  à  ce  que  tu 
me  demandes  :  tu  ne  fus  jamais  suggestionné  ou  magnétisé  ici, 
à  1  hôpital..  Le  médecin  n’y  est  pour  rien.  .  .  Ton  départ  a  fait 
un  vide,  tu  sais...  » 

Excitation  maniaque  ;  décembre  1922  —  Le  21  décembre 
1922,  lorsque  nous  examinons  le  malade  pour  la  première  fois, 
à  rhôpital  militaire  B...,  il  est  en  proie  àl  excitation  maniaque. 
Comment  est -il  passé  de  l'asthénie  (amyosthénie  et  anidéation) 
à  la  manie  (hyperinyosthénie  et  fuite  des  idées)  -4  peu  près 
certainement  d’une  manière  lente  et  progressive  pendant  le 
co  irs  des  mois  de  novembre-dérembre  1922. 

Les  lettres  de  novembre  1922,  communiquées  par  la  famille, 
indiquent  le  grand  désordre  da  l’activité  cérébrale  du  patient. 

\  oici  quelques  extraits  de  ces  lettres,  écrites  sur  des  papiers 
quelconques,  sur  des  bouts  d’enveloppes,  sur  des  bouts  de  jour¬ 
naux  ou  de  revues,  avec  d('s  ratures,  des  dessins,  des  fantaisies 
aussi  incohérentes  qu’invraisemblables. 

«  Le  spiritisme,  ce  n’est  pas  de  la  connerie.  La  Croix,  c’est 
la  quadrature  de  l’Amour.  La  quaurature  de  l’Amour  a  été  réa¬ 
lisé  par  Jules  Laforgue  ..  Transmission  de  la  Pensée  égale  A  et 
A  égale  la  quadrature  de  l’Amour  réalisée  entre  les  vivants  et 
les  morts...  Charles  A...  a  assez  travaillé,  il  demande  à  se  re¬ 
poser...  Charles  A...  demande  que  Yvonne,  ou  sa  Marraine  se 
fasse  connaître...  Pensée  :  présent.  Pensée  :  passé.  Pensée  : 
avenir, ..Les  Yeux  Noirs  m’ont  quitté  à  Kénitra. ..  Si  vous  faites 
mourir  (avec  deux  r,  l’air  d’avoir  deux  airsjcelui  qui  a  traversé 
la  Mort  ■.’22  !!!. . . 

«  J’ai  été  heureux  quand  le  vert  a  passé  le  rouge.  J’ai  vu 
toutes  les  couleurs.  J’ai  regardé  le  bleu  sans  comprendre.  J’ai 
senti  la  rose  grenat  :  je  ne  l’ai  pas  cueillie.  J’ai  mangé  la  rose 
rose  et  ça  me  lait  mal.  La  terre  tourne  sur  un  axe  vertical  qui 
est  la  Volupté. .  .  C’est  près  de  la  fontaine  abandonnée  que  je 
vous  ai  trouvée.  • 

Le  21  décembre  1922,  à  l’Hôpital  militaire  B...,  les  propos 
qu  il  tient  ressemblent  à  ses  écrits.  Il  parle  sans  cesse,  fait  des 
jeux  de  mots,  dit  des  blagues,  remue,  gesticule  sans  arrêt,  le 
sourire  sur  les  lèvres. 

Le  22.  décembre  suivant,  il  est  dirigé  sur  le  quartier  des  ma¬ 
ladies  mentales  de  l’Hospice  général  de  X .  .  .  Il  déclare  s’être 
trouvé  au  Maroc  sousl’lotluence  d’ondes,  de  courants  électriques, 
de  suggestions  multiples. 

En  avril  !9  22i,  l’excitation  hypomaniaque  persiste  :  le  malade 
esc  proposé  pou.-  la  réforme  n''  1  (lOO  %). 

Juillet  1924.  —  L’hypomanie  a  fait  place  à  l’asthénie. 

\8  octobre  192c.  —  H  ne  parait  à  ce  jour  ni  asthéniciue,  ni 
hypomaniaque.  Il  discute  volontiers  de  sa  maladie. 

Février  192.").  —  H  a  fait  une  poussée  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  du  sommet  gauche  eu  novembre-décembre  1924,  qui  s’est 
terminée  favorablement  (alitement  prolongé  et  suralimen¬ 
tation). 

Il  juillet  192>.  —  Le  malade,  depuis  deux  mois,  est  aussi 
bien  que  possible,  t.hysicjuement  et  mentalement.  H  sort  sur  la 
demande  de  sa  famille.  On  note  cependant  des  signes  d’inditfé- 
rence  émotionnelle. 

21  août  192.').  —  11  part  pour  Paris,  où  il  a  trouvé  une  place 
d'employé  de  commerce  gr;’ice  à  un  ami. 

Décembre  192").  —  L’état  hypomaniaque  réparait.  Les  lettres 
(jue  le  jeatieut  envoie  de  Paris  sont  très  incohérentes,  et,  de 
plus,  elles  contiennent  des  menaces  de  mort  vis-à-vis  de  plu¬ 
sieurs  per:.,onnes  de  sa  famille  ivoir  ci-dessus). 

Hevenu  à  X..  le  J 1  mars  192i'.,  il  a  été  arrêté  le  11  avril, 
incarcéré  à  la  maison  d’arrêt,  puis  évacué  sur  rétablissciueut 
des  aliénés  le  14. 

Antécédents  —  Les  renseignements  qui  suivent  ont  été 
puisés  au  dossier  ou  fournis  par  l’inculpé  et  la  famille. 

Dans  les  antécédent.s  héréditaires  du  nommé  A. .  . ,  on  relève 
deux  cas  d’aliénation  mentale  :  sa  mère,  ijui  a  toujours  eu  un 
caractère  «  lunatique  »,  a  présenté  en  19 19  un  accès  de  mélancolie 
ou  de  neurasthénie  ;  traitée  dans  un  asile  d'aliénés  où  elle  a  sé- 


1172 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL.  N»  38  (17  Septembre  1927) 


journé  plus  d'un  an,  elle  ne  serait  pas  guérie  ;  elle  ne  sort  pas 
de  sa  maison  et  ne  s’y  occupe  à  aucun  travail.  Sa  grand’inère 
malernelle,  actuellement  décédée,  a  été  affectée  également  de 
troubles  psychopathiques,  et  ceux-ci  ont  nécessité  son  place¬ 
ment  dans  un  établissement  d’aliénés.  Du  côté  paternel,  il  n'y 
aurait  pas  de  lare  nerveuse,  vésanique  ou  démentielle.  L’inculpé 
a  deux  frères  et  une  sœur  qui  jouissent  d’une  bonne  santé,  phy¬ 
sique  et  psychique. 

Dans  son  enfance,  le  nommé  A. .  .  n’a  pas  eu  k  souffrir  de 
maladie  grave.  Xé  à  terme,  il  s’est  développé  normalement. 
A  1 1  ans,  il  a  été  atteint  de  la  rougeole. 

11  est  allé  à  l’école  primaire  et  a  obtenu  sans  difficulté  son 
certificat  d’études  à  l’âge  de  douze  ans.  11  a  continué  à  suivre 
l’école  pendant  deux  ans. 

A  quatorze  ans  il  s’est  placé  dans  une  maison  de  commerce 
de  X...  comme  employé  et  comptable  :  ses  patrons  appréciaient 
tout  particulièrement  ses  services  et  son  activité  toujours  en 
éveil.  Le  soir,  il  travaillait.  Usait  beaucoup  et  prenait  des  notes  : 
il  a  étudié  à  peu  près  seul  les  langues  anglaise  et  italienne. 

A  seize  ans,  il  est  entré  en  rapport  avec  des  industriels  du 
Nord,  réfugiés  à  X. .  . ,  et  finalement  il  est  parti  avec  eux  pour 
Paris.  Il  y  a  travaillé  jusqu’à  son  service  militaire,  qu’il  a  com¬ 
mencé  le  6  avril  19,’I.Iln’a  montré  des  dérangements  cérébraux 
qu’en  septembre 

Ce  jeune  homme,  travailleur,  sérieux,  curieux  de  toutes  cho¬ 
ses,  ne  faisait  aucun  excès  de  boissons  :  il  ne  buvait  que  de 
l’eau. 


Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu’il  existe  une  forme 
asthéno-hyperstliéniqiie  de  la  démence  précoce  (hypothy¬ 
mie  chronique  juvénile),  de  même  qu’il  existe  une  forme 
asthéno-hypersthénique  de  la  paralysie  générale  ou  dé¬ 
mence  paralytique. 

L’asthénie  el  la  manie  observées  à  la  période  d’état  ou 
de  chronicité  de  la  démence  précoce  diffèrent  de  l’asthénie 
et  de  la  manie  ordinaires  ou  de  l’aslhénie  et  de  la  manie 
de  la  psychose  périodique.  On  peut  dire  ces  états  à' asthénie 
et  de  manie  atypiques  parce  que  des  symptômes  d’ordre 
hypothymique  viennent  modifier  la  pureté  de  leurs  mani¬ 
festations  habituelles. 


FAITS  CLINIQFES 

Epilepsie  à  crises  giratoires 
et  lésions  otitiques  anciennes 

Par  H«Miii  ItOOEIÎ  d  Jean  REItOUL-I.AClI AUX. 

(de  Marseille) 

Le  terme  de  vertiges  est  souvent  employé  pour  désigner 
certaines  manifestations  épileptiques,  mais  il  s’agit  le  plus 
souvent  d’une  sensation  d’éblouissement,  de  très  brusques 
pertes  de  connaissances  avec  effondrement  du  sujet,  sans 
ue  celui-ci  ait  conscience  d’un  tournoiement  des  objets  ni 
'impulsion  unilatérale. 

Mathieu  dans  sa  thèse  sur  le  vertige  épileptique  (Paris. 
1901)  fait  remarquer  que  Trousseau,  dans  une  de  ses  clini¬ 
ques,  donne  de  très  nombreux  exemples  d’épilepsie  larvée, 
mais  aucun  de  vertige,  au  sens  propre  du  mot.  Et  cependant  il 
peut  y  avoir  dans  le  mal  comitial  soit  des  équivalents  verti¬ 
gineux  vrais,  simples  vertiges  dont  le  malade  a  conscience, 
soit  des  auras  vertigineuses  qui  précèdent  immédiatement 
le  début  de  phénomènes  convulsifs. 

On  connaît  bien  dans  l’épilepsie  les  auras,  les  équivalents 
ou  les  phénomènes  postparoxystiques  à  type  procursif  ou 
même  retrocursit  (Mangazzini)  ou  rétropulsif  (Launois). 
Plus  rares  sont  les  impulsions  giratoires .  On  a  signalé  des 
épileptiques  qui  exécutent  plusieurs  mouvements  de  circum 
duction  autour  d’un  arbre,  des  cercles  irréguliers  à  courts  ou 
àgrandsrayons(BournevilleetBricon.  Arrh.  de  neurol.  1888) 
Classique  est  le  cas  de  l’adolescent  de  Thomas  Erasme 
qui  tournait  rapidement  trois  à  quatre  fois  sur  lui-même  et 
se  précipitait  involontairement  en  avant  si  on  l’en  empê¬ 


chait.  Un  malade  de  Puguet  faisait  deux  fois  un  tour  sur 
lui-même  avant  de  partir  en  avant  Dans  un  cas  de  Delbreil, 
(Ob.s.XXlV  de  sa  thèse,  Lille,  1889),  la  malade  tournait  deux 
à  trois  fois  sur  elle-même  avant  de  prendre  sa  course. 

Mais  la  relation  de  ces  faits,  d’ailleurs  anciens,  avec  des 
lésions  otitiques  est  passée  sous  silence. 

D’autre  part  en  ce  qui  concerne  l’examen  auticulaire, 
divers  auteurs  ont  recherché  l’état  des  réactions  labyrinthi¬ 
ques  chez  les  épileptiques  francs. 

Bonola  [Rio.  di  pat.  nerv.  et  mentale,  13  oct.  19 17,  Ref.  R.  N . 
1923,  t.  Il,  p.  268)  constate  que  les  épilepsiques  à  aura  verti¬ 
gineuse  sont  particulièrement  sensibles  au  vertige  volta'ique, 
ils  éprouvent  une  sensation  identique  à  leur  aura. 

P.  Marie  et  J.  R.  Pierre  {Soc.  neur.,  12  janvier  1922,/)'.  A., 
pp.  86  92)  ont  noté  chez  les  épileptiques  la  grande  variabi¬ 
lité  des  réactions  vestibulaires  qui,  du  jour  au  lendemain, 
changent  dans  des  proportions  plus  grandes  que  chez  les 
individus  normaux. 

Après  la  grande  crise  épileptique  et  durant  plusieurs 
heures,  il  y  a  souvent  élévation  du  seuil  d’excitation  laby¬ 
rinthique  à  l’épreuve  de  Barany.  Chez  les  malades  atteints 
surtout  d’absences  ou  de  vertiges,  on  constate,  en  période 
d’activité  épileptique,  une  instabilité  qui,  dans  l’état  de  petit 
mal  épileptique,  peut  devenir  de  !’«  affolement  »  :  des 
réactions  instantanées  sont  suivies  de  véritables  éclipses  de 
la  réflectivité. 

L’excitabilité  du  labyrinthe  par  l’eau  froide  a  provoqué 
chez  les  15  malades  de  P.  Marie  et  J.-R.  Pierre  des  verti¬ 
ges  épileptiques  (apparaissant  le  plus  souvent  dès  les  pre¬ 
miers  centicubes)  avec  pâleur,  révulsion  des  globes  oculai¬ 
res,  trémulation  des  lèvres,  une  fois  incontinence  d’urines. 

Par  contre  Azuglia  {Rev.  iial.  neuropath. ,  nov.-déc.  1922), 
n’a  provoqué  chez  les  épileptiques  aucune  crise  par  irriga¬ 
tion  d’eau  froide. 

Ces  études  labyrinthiques  concernent  des  malades  ne 
présentant  pas  de  lésions  auriculaires.  Il  semble  que  peu 
d’auteurs  aient  étudié  l’état  et  l’influence  du  labyrinthe  dans 
les  cas  d’épilepsie  s’accompagnant  d'otite  et  pouvant  être 
plus  ou  moins  mise  en  rapport  avec  cette  dernière. 

Uépilepsie  auriculaire  fait  l’objet  de  quelques  travaux, 
pour  la  plupart  anciens. 

«M.  Mégninet  Nocard  admettent  que  chez  le  chien  un  bou¬ 
chon  de  cerumen  peut  créer  l’épilepsie  puisque  celle-ci  cesse 
avec  l’enlèvement  de  ce  bouchon.  Fabrice  de  Hilden  signale 
un  cas  d’épilepsie  auriculaire  produite  par  une  perle  en 
verre  introduite  dans  le  conduit  auditif,  et  Rabe  cite  un 
cas  d’épilepsie,  produit  par  un  myriapode  ;  Kupper,  égale¬ 
ment,  par  un  corps  étranger.  Boucheron  en  1885  a  insisté 
sur  cette  épilepsie  auriculaire  qui,  d’après  lui,  serait  sou¬ 
vent  due  à  un  catarrhe  tubotympanique,  à  un  catarrhe 
purulent  de  la  caisse  avec  otorrhée.  Il  admet  que  l’oreille 
devient  ainsi  une  zone  épileptogène  par  hyperesthésie  des 
nerfs  de  cet  organe.  »  (Cestan.  Les  épilepsies,  1922,  p.  183.) 

La  plupart  de  ces  auteurs  voient  à  cette  épilepsie  auri¬ 
culaire  une  origine  réflexe  :  or,  on  sait  combien,  en  dehors 
de  l’épilepsie  pleurale,  le  champ  de  l’épilepsie  réflexe  (na¬ 
sale,  ophtalmique,  utérine,  etc),  tend  à  se  rétrécir  de  plus 
en  plus. 

Mais  une  autre  pathogénie  peut  expliquer  un  certain 
nombre  d’épilepsies  auriculaires  :  c’est  l’irritation  ménin¬ 
gée  par  propagation  endocranienne  de  la  lésion  auriculaire; 
Il  ne  semble  pas  douteux  que  la  cicatrice  de  petits  foyers 
tout  à  fait  localisés  de  méningite  otique  puisse  constituer 
une  épine  irritative. 

Nous  croyons  en  avoir  observé  divers  exemples,  dans 
lesquels  nous  n’avons  pas  retrouvé  d’autre  cause  ?  Fait  assez 
particulier,  dans  ces  cas  il  y  avait,  au  début  des  crises,  de 
la  déviation  conjuguée  de  la  tête  el  des  yeux.  Sans  doute  on 
peut  voir  celle-ci  au  début  des  crises  comitiales  banales  (1)» 


(1)  Hauany  signale  le  uystai/miis  comme  fréquent  au  début  de  la 
grande  crise  d’épilepsie  :  les  secousses  des  yeux  s’accompagnent  sou¬ 
vent  de  déviation  concomitante  de  la  tête,  se  faisant  dans  le  sens  de  la 
composante  rapide  du  nystaginus. 

Féré  et  Arnould  (Soc.  biol.,  1882),  signalent  le  nystaginus  clie* 
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Le. 


19 . 


lions  ieui-  le  Docteur, 

Dans  toutes  les  affections  de  l’appareil, 
digestif  dues  à  1  '  iiyperchl  orlaydr  i  e  (pyrosis- 
gas tralgi e-gas tr i te ,  etc...)  6u  dans  toute 

-  l'Aiip  4  une  sécrétion  hyperacide  l£  LL.  ..lesie 

Di3:;'urôe  vous  rendra  des  srrvices  considérables. 

Peur  vous  assurer  que  les  malades  obtiennent 
les  meilleurs  résultats,  vous  êtes  respectueusement 
priés  de  vouloir  bien  prescrire  la  Magnésie 
B  I SMURÉE . 

Veuillez  croire.  Monsieur  le  Docteur,  a 
l’assurance  de  nos  sentiments  distingués. 
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mais  elle  nous  a  paru  plus  fréquente  et  plus  accentuée  dans 
les  épilepsies  survenant  clitz  d’anciens  otiticiues  (1). 

Le  cas  que  nous  publions  aujourd’hui,  outre  le  début  par 
cette  déviation  oculocéphalique  se  caractérise  par  des  crises 
giratoires  assez  spéciales  et  pose  le  problème  du  rapport 
de  ces  divers  phénomènes  avec  une  irritation  labyrinthi¬ 
que  chez  un  ancien  otitique. 

Bog..  chaulfeur,  entre  à  la  clinique  neurologique  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  janvier  l'.lèi  pour  crises  nerveuses. 

A>;téckdents  ;  I.a  mère  serait  morte  d’alfection  respiratoire 
aigue  ;  le  père  rhumatisant  aurait  une  griffe  (?)  des  extrémités 
supérieures.  Fièvre  typhoïde  à  (i  ans.  l^as  de  convulsions  intan- 
tiles  I?)  Pas  de  syphilis  ni  d’ethylisme . 

A  l'âge  de  18  à  P.)  ans  olile  droite  suppurée  :  des  lavages 
d’oreilles  fait  à  celte  époque  provoquaient  des  vertiges. 

Histoire  de  i.a  maladie.  —  Le  malade,  se  plaint  de  crises 
nerveuses  ayant  débuté  il  y  aune  dizaine  de  mois  se  renouvelant 
d’abord  tous  les  mois  et  depuis  un  mois  tous  les  dix  jours,  avec 
la  dernière  semaine  six  crises  le  même  jour  ;  crises  d’abord 
nocturnes  puis  diurnes. 

La  crise  aurait  toujours  les  mêmes  caractères  :  début  par 
une  sensation  de  «  papillotenient  »  des  yeux,  puis  déviation  con¬ 
juguée  de  la  tète  et  des  yeux  vers  la  gauche,  tournoiement  du 
malade  plusieurs  lois  de  suite  sur  lui  môme  en  sens  inverse  des 
aiguilles  d'une  montre,  enlin  chute  et  perte  de  connaissance  de 
très  courte  durée  sans  phénomènes  convulsifs .  L’ensemble  dure 
environ  quelques  secondes.  Pendant  la  crise  le  malade  a  des 
nausées  et  parfois,  à  la  lin,  un  vomissement. 

En  dehors  de  ces  crises,  il  a  des  sensations  vertigineuses  avec 
nausées,  Pentrainant  d’un  colé  et  l’obligeantà  s’appuyer  contre 
un  mur?  Il  accuse  en  outre  quelques  bourdonnements  d’oreille. 

Il  est  sujet  d'une  part  aux  coiyzas  et  aux  troubles  digestifs 
(pesanteur  après  le  repasi. 

A  i.’iïXAMEN,  nous  ne  constatons  aucun  signe  de  lésion  des 
voies  sensitives  ou  pyramidale  (aucun  déficit,  réllexes  nor¬ 
maux). 

La  vision  est  bonne  avec  pupilles  égales  et  régulières.  Réflexes 
pupillaires,  champ  visuel  et  fond  d’yeux  normaux.  Il  n’y  a  pas 
de  nystagmus  spontané. 

Du  côté  de  l'appareil  cérébellolabyrinihique,  nous  ne  notons  ni 
dysmétrie  ni  adiadococinésie,  ni  Romberg  sur  un  ou  sur  deux 
pieds.  Pipreuve  des  bras  tendus,  épreuve  de  l’index  de  Barany, 
marche  aveugle  normales. 

L’examen  de  l  oreille  droite  montre  une  membrane  tympani- 
que  épaissie,  blanchâtre,  amincie  au-dessous  du  manche  du 
marteau,  sans  triangle  lumineux,  ce  qui  fait  conclure  à  une 
tympanosclérose  postotitique.  A  gauche,  il  existe  une  sclérose 
analogue  avec  iuflltration  calcaire  vraisemblablement  de  môme 
nature. 

La  voix  haute  et  chuchotée  est  perçue  des  deux  côtés  à  cinq 
mètres  de  distance.  Le  réflexe  cochléopalpébral  est  normal. 

L’épreuve  du  Barany  frigorique  (à  21)°)  montre  une  réaction 
semblable  des  deux  vestibules  (110  à  droite,  10.')  à  gauche  après 
40  secondesi  ;  secousses  nystagmitiques  petites, rapides,  mais  net¬ 
tement  rotatoires. 

L’épreuve  giratoire  obtient  des  secousses  horizontales  d’une 
<lurée  de  ?9  à  droite,  de  ?.')  à  gauche. 

Le  vertige  voltaïque  montre  des  Inclinaisons  et  rotations 
d’un  angle  â  peu  près  égale  des  deux  côtés. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal  :  lympho  par  mmc. 
O,:;.)  d'albumine.  B.  W.  négatif  dans  le  !..  G.  R  ainsi  que 
dans  le  sang. 

'l'ension  artérielle  17- 1  1  au  Pachon. 

Duraut  le  séjour  du  malade  dans  le  service  nous  assistons  à 
quelques  crises  se  passant  toutes  au  lit  ;  déviation  vers  la  gau- 
clie  de  la  tête  (jui  ébauche  quelques  inouvemtmis  de  rotation, 
raideur  généralisée  des  membres,  parfois  obnubilation  intellec¬ 
tuelle  très  légère,  parfois  perte  de  connaissance  et  stertor  léger 

21  de  leurs  170  malades,  et  rappellenl  diverses  observations  de  Lépine, 
A'ulpian,  Charcot, où  la  déviation  conjuguée- accompagnait  le  nystagmus. 

i  Knè  a  observé  un  cas  de  nystagmus  soit  postparoxysl'iqne  soit 
éeiuivalenlaire  avec  sensal ion  d'oscillation  latérale  du  corps  sans  perle 
île  connaissance.  .Mussi.no  {Eucéplmle,  1924, [).  <i49-l)ô3)  a  constaté  chez 
une  cpileplique  des  équivalents  nystagmoïdes  (nystagmus  versladroite 
s'accompagnant  de  sensation  <l’cntraincment  du  même  côté!  avec  exci¬ 
tabilité  exagérée  du  lahv-rinlhe  gauche.  11  n’est  pas  parlé  dans  ces  cas 
de  lésion  de  l’oreille. 

(1)  l'HACY  (ô'os/.  mvd.  a  sur;/.  .Ivurn.,  21  juin  1917,  Hef.  .V..  1920. 
p.  483),  a  trouvé  t'réquemment  le  signe  de  H.vhany  (déviation  conju¬ 
guée  des  paupières  closes)  chez  les  éi)ile[)tiques  <;  beaucoup  plus  sou. 
veut  que  chez  les  entants  normaux.  Ce  signe  n’est  pas  constant  chez  le 
iriême  épileptique. 


consécutif  ;  une  fois  ou  deux  céphalée  et  vomissement  après  la 
crise . 

La  répétition  des  crises  est  très  variable  :  depuis  plusieurs 
jours  sans  crise,  jusqu’à  2  à  3  crises  par  jour. 

Les  crises  ne  paraissent  pas  réagir  au  gardénal  ni  au  bro¬ 
mure. 

Le  malade  fait  deux  autres  séjours  à  la  clinique  neurologique 
deux  ans  après,  fin  1925  cl  au  prinlemjis  de  1920. 

Les  crises  se  renouvellent  d’après  ses  dires  tous  les  deux  ou 
trois  jours  à  prédominance  nocturne,  s’accompagnant  mainte¬ 
nant  parfois  de  convulsions  et  de  morsure  de  la  langue  :  le 
malade  n’en  garde  plus  le  souvenir. 

Nous  assistons  à  certaines  d’allure  franchement  comitiale  avec 
déviation  de  la  tête  à  gauche,  secousses  convulsives  du  mem¬ 
bre  supérieur  gauche,  puis  obnubilation  intellectuelle,  cicatrices 
dues  à  des  chutes  hors  du  lit.  Nous  en  voyons  d’autres  plus  spé¬ 
ciales  :  déviation  de  la  tête  et  des  yeux  vers  la  gauche,  renver¬ 
sement  de  la  partie  supérieure  du  tronc  en  arrière  avec  torsion 
vers  la  gauche,  tournoiement  du  corps  deux  à  trois  fois  sur  lui- 
même  toujours  de  gauche  à  droite  en  sens  inverse  d’une  aiguille 
d’une  montre.  Ces  crises  durent  quelques  secondes  et  le  malade 
après  2  ou  3  tours  s’accroche  aussitôt  aux  meubles  pour  ne  pas 
tomber  ou  bien  s’affaisse.  L’obnubilation  intellectuelle  est  très 
courte. 

l.es  crises  sont  de  fréquence  très  variable,  souvent  plusieurs 
dans  la  journée. 

De  nouveaux  examens  du  système  nerveux  ne  montrent  aucun 
trouble,  objectif  ou  subjectif,  de  ta  motilité,  de  la  réflectivité  ou 
de  la|sensibilité  delà  face  ou  des  membres.  Ni  dysmétrie,  ni  adia- 
tlocociuésie,  ni  hypotonie  unilatérale  ;  aucun  Romberg,  aucune 
déviation  dans  l’épreuve  desbras  tendus  ni  dans  celle  de  l’index 
de  Barany.  I,’épreuve  de  la  marche  aveugle  (Babinski-Weill) 
montre  d’une  façon  inconstante  une  déviation  en  quelques  aller 
et  retour  jusqu’à  l’angle  droit,  mais  ct-tte  déviation  se  fait  vers 
la  droite  quand  le  malade  part  du  pied  droit,  vers  la  gauche 
quand  il  part  du  pied  gauche. 

L.  G.  B.,  examiné  à  nouveau,  est  normal  a.vec  une  tension  de 
3.J  au  Claude  (position  couchée)  et  de  22  après  soustraction  de 

10  cent,  cubes.  Le  B.  W.  est  à  nouveau  négatif  dans  le  sang  et 
leL.  G.  R. 

L’examen  du  labyrinthe  postérieur  par  l’épreuve  calorique 
montre  en  novembre  1925  :  à  gauche  nystagmus  après  150  ce. 
d’eau  froide  à  25°  et  durant  l’15”  :  phénomènes  subjectifs  très 
marqués  ;  à  droite,  pas  de  nystagmus  après  500  cc.  d’eau  froide, 
phénomènes  subjectifs  peu  marqués,  tendance  à  la  chute  du 
côté  droit,  quelle  que  soit  la  position  de  la  tète. 

En  avril  1920  :  nystagmus  apparaissant  à  gauche  au  bout  de 
.'0  secondes  pour  130  cent,  cubes  d’eau  à  2')“  ;  à  droite,  au  bout 
de  25  secondes  pour  120  cent,  cubes  de  liquide.  Après,  chacune 
de  ces  épreuves,  vertiges  très  prononcés  allant  jusqu’à  la  chute 
du  côté  excité. 

Ainsi  donc  ce  malade  présente,  à  côté  de  crises  comitiales 
franches,  des  crises  un  peu  spéciales  :  tout  d’abord  dévia¬ 
tion  de  la  tête  et  des  yeux  vers  la  gauche,  renversement  de 
la  partie  supérieure  du  tronc  en  arrière  et  à  gauche,  puis 
tournoiement  sur  lui-même  deux  à  trois  fois  de  gauche  à 
droite  en  sens  inverse  des  aiguilles  d’une  montre,  enlin 
soit  affaissement,  soit  arrêt  de  la  crise. 

Le  caractère  épileptique  de  ces  crises  giratoires  ne  nous 
paraît  pas  douteux,  àcause  de  l’obnubilation  intellectuelle  qui 
les  accompagne,  à  cause  de  leur  intrication  avec  des  crises 
nettement  comitiales  qui,  elles  aussi,  commencent  par  H 
même  déviation  oculocéphalique. 

Leur  rapport  avec  l’otite  moyenne  droite  ancienne  pout 
être  présumé  du  fait  de  la  déviation  de  la  tête  et  des  yeux 
du  côsé  opposé  à  l’oreille  atteinte  et  du  fait  de  ce  mouve¬ 
ment  giratoire  particulier  qu’on  rencontre  parfois  dans 
certaines  irritations  labyrinthiques. 

Il  faut  cependant  signaler  que  dans  l’intervalle  des  crises 

11  n'existe  pas  de  signes  labyrinthiques  bien  nets,  et  qu® 
l’exploration  des  fonctions  eérébello-labyrinthiques  faite  a 
plusieurs  années  d’intervalle,  est  n-stée  le  plus  souven 
négative  :  excitabilité  égale  des  deux  côtés  par  le  couran 
voltaïque,  par  l’épreuve  giratoire,  par  l’eau  froide. 

Seule  une  des  explorations  caloriques  montre  une  hypO' 
excitabilité  du  labyrinthe  droit. 

Nous  retrouvons  doué  ici  cette  variabilité  des  réactioh» 
labyriuticjues  signalée  par  1*.  Marie  et  J. -II.  Pierre  chez  1® 
épileptiques  banaux.  Mais  il  faut  remanjuer que  la  variatio 
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ne  porte  dans  notre  cas  que  sur  un  seul  labyrinthe,  du 
côté  de  Totite  ;  ce  qui  lui  donne  plus  de  valeur.^  Enfin 
riiypoexcitabilité  labyrinthique  droite  a  été  constatée  chez 
notre  malade  au  moment  où  il  ôtait  en  période  de  crises 
giratoires  plus  fréquentes. 

Ainsi  la  relation  de  cause  à  effet  entre  l’otite  et  le  carac¬ 
tère  giratoire  particulier  des  crises  est-elle  plausible  ? 

Rappelons  que  dans  un  trav'ail  déjà  ancien  {liev.  de  méd., 
1883,  n°  278),  Maurel  essaya  de  rattacher  l’épilepsie  procur- 
siva  à  des  lésions  cérébelleuses.  Dans  quatre  autopsies  con¬ 
cernant  aussi  bien  des  crises  giratoires  que  des  crises  pro¬ 
cursives  vraies,  il  y  avait  une  sclérose  encéphalique,  par¬ 
fois  diffuse,  mais  atteignant  toujours  le  cervelet  et  parfois 
même  uniquement  le  cervelet. 

En  rapprochant  ces  cas  de  notre  fait  personnel,  il  n’est 
pas  interdit  de  présumer  que  le  type  giratoire  de  certaines 
crises  épileptifiues  soit  conditionné  par  une  atteinte  des 
voies  cérébello-labyrintiques. 


REVUE  DE  PRESSE  DÉPARTEMENTALE 
ET  COLONIALE 


Instrumentation, 

Le  sphygmomciroçjraphe  d’Amblard  permet  la  me¬ 
sure  visuelle  et  graphique  des  tensions  artérielles  maxima 
et  minima,  l’inscription  de  la  forme  du  pouls  sous  des  con- 
trepressions  variables  et  mesurées,  ainsi  que  celle  de  sa 
fréquence  et  de  son  rythme  (Marseille  Médical,  15  juillet 
1927)  ;  la  mesure  visuelle  nécessite  un  brassard  à  deux 
manchons  séparés  et  une  poire  de  compression  à  robinet 
diviseur,  la  mesure  graphique  un  appareil  supplémentaire 
d’inscription  avec  impression  automatique  des  chiffres  de 
pression.  Il  ne  s’agit  pas  simplement  d’un  appareil  nou¬ 
veau,  mais  d’une  méthode  nouvelle  présentant  les  avantages 
suivants  :  fixation  des  chiffres  de  pression  par  l’aiguille 
elle-même,  indépendamment  de  l'observateur,  possibilité  de 


confronter  des  graphiques  successifs  pour  suivre  la  marche 
de  la  maladie  ou  l’action  d’un  médicament. 

La  rectoseopie  n’exige  plus  un  appareillage  perfec¬ 
tionné  et  coûteux  ;  Reynès  simplifie  l’instrumentation 
(Marseille  Médical,  5  mai  1927)  en  employant  un  tube  à 
essai,  en  cristal  très  limpide  et  gradué,  qui  pénètre  dans 
l’anus  par  son  extrémité  fermée  ;  un  cystoscope  ordinaire 
est  introduit  dans  l’intérieur  du  tube  ;  il  ne  peut  donc  ni 
brûler  ni  faire  souffrir  et  il  est  à  l’abri  de  toute  souillure  ; 
on  peut  ainsi  reconnaître  toutes  les  lésions  ano-rectales  : 
hémorroïdes,  fistules,  ulcérations,  rétrécissements,  polypes, 
tumeurs.  Montfort  a  perfectionné  le  tube  en  le  dotant  d’une 
extrémité  tronconique  qui  en  facilite  la  pénétration. 

La  lélé-stéréo -radiographie  eoustitue  la  méthode  d’ex¬ 
ploration  idéale,  car  elle  dissocie  et  reconstitue  dans  l’es¬ 
pace  les  divers  plans  anatomiques,  permettant  ainsi  de 
préciser  des  diagnostics  épineux  (Jean  Lapeyre,  les  Gazettes 
médicales  du  Centre  de  Bretagne,  de  l'Ouest  et  du  Sud-Ouesi,  15 
mai  1927).  L’appareil  do  Dioclès  prend  les  deux  clichés  en 
moins  d  une  seconde  grâce,  à  un  mécanisme  automatique 
rapide  et  à  l’utilisation  do  rayons  très  pénétrants  ;  la  dé¬ 
formation  des  imagos  est  évitée  par  l’emploi  d’une  grande 
base  et  la  prise  des  clichés  à  grande  distance  ;  la  lecture 
des  clichés  est  facilitée  par  le  stéréoscope  de  Hirtz-Dioclès. 

Bactériologie. 

La  parenté  étroile  de  la  tuberculose  et  des  mj'coses 

s’appuie  sur  un  nombre  impressionnant  de  faits  constatés 
dans  les  domaines  les  plus  divers  (P.  Delore  et  M.  Rosette, 
Journal  de  médecine  de  Lyon,  20  avril  et  5  mai  1927).  Le 
bacille  tuberculeux  est  une  myco- bactérie,  intei  médiaire 
aux  champignons  vrais  et  aux  bactéries  ;  une  collaboration 
avec  les  botanistes  apporterait  vraisemblablement  de  nou¬ 
velles  acquisitions  au  point  de  vue  de  l’origine  saprophy¬ 
tique  de  l’agent  de  la  tuberculose  et  de  son  cycle  évolutif 
qui  s’étend  de  la  forme  filtrable,  non  acido-résistante,  à  la 
forme  bacillaire  acido-résistante,  répondant  à  une  adapta¬ 
tion  à  des  conditions  particulières  du  milieu  et  correspon- 
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dant  seule  à  la  rie  parasitaire.  Cette  notion  de  parenté 
rend  compte  du  polymorphisme  du  bacille  de  Koch,  explique 
pourquoi  la  tuberculose  se  comporte  différemment  des  autres 
maladies  infectieuses  bactériennes  au  point  de  vue  de  l’im¬ 
munité  et  attire  notre  attention  sur  les  erreurs  de  diagnos¬ 
tic  dues  au  fait  que  les  mycoses  empruntent  fréquemment 
le  masque  de  la  tuberculose. 

Maladies  infectieuses. 

Les  formes  traînantes  larvées  de  la  méningite  céré¬ 
brospinale  peuvent  simuler  à  s’y  méprendre  la  méningite 
tuberculeuse  ;  Nordman  {Loire  Médicale,  avril  19.i7)  a  vu 
deux  cas  pour  lesquels  le  doute  fut  longtemps  possible  ; 
la  ponction  lombaire  redressa  le  diagnostic  et  le  sérum 
amena  une  guérison  rapide.  De  leur  coté,  les  formes  aty¬ 
piques  delà  méningite  tuberculeuse  donnent  lieu  à  de  nom¬ 
breuses  erreurs  ;  dans  un  cas  récent,  observé  avec  Porte, 
les  présomptions  cliniques  eu  faveur  de  la  méningococcie 
furent  démenties  par  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien . 
Contrairement  à  l'opinion  classique,  le  diagnostic  entre  mé¬ 
ningites  cérébro-spinales  et  tuberculeuses  présente  parfois 
de  sérieuses  difficultés. 

L’étude  des  paralysies  post-sérothérapiques  est  ré 
cente  ;  M.  Grenier  et  Y.  Bureau  {Gazette  médicale  de  Nantes, 
15  juillet  1927)  rapportent  le  cas  d’un  lieutenant,  qui,  sept 
jours  après  une  injection  préventive  de  10  c.  c.  de  sérum 
anti-tétanique,  a  présenté  un  syndrome  parétique  des  deux 
membres  supérieurs,  accompagné  de  douleurs  violentes  à 
type  névritique  ;  les  phénomènes  ont  rétrocédé  assez  rapi¬ 
dement  du  côté  gauche  et  se  sont  limités  aux  muscles  de 
l’épaule  droite,  réalisant  un  syndrome  radiculaire  supérieur 
dissocié,  frappant  principalement  les  5«  et  60  racines  cer¬ 
vicales  et  s’accompagnant  d’atrophie  musculaire,  sans  réac¬ 
tion  de  dégénérescence,  mais  avec  une  simple  diminution 
de  l’excitabilité  électrique  ;  la  paralysie  régresse  lentement. 
Quelle  qu’en  soit  la  pathogénie,  il  semble  à  peu  près  cer¬ 
tain  que  ces  accidents  sont  dus  non  pas  aux  antitoxines, 
mais  aux  albumines  du  sérum  ;  aussi  les  auteurs  recom¬ 
mandent-ils  le  sérum  désalbuminé  ou  anti-toxine  purifiée, 
comme  en  fournit  l’Institut  Pasteur. 


Cœur. 

Les  troubles  de  la  conduetion  intra-cardiaque  au  cours 
du  rhumatisme  articulaire  aigu  vont  du  simple  allonge¬ 
ment  de  l’intervalle  auriculo-ventriculaire  aux  phénomènes 
de  blocage,  block  partial  ou  block  total.  Bérard  a  observé, 
en  collaboration  avec  Beutter  {Loire  Médicale,  mai  1927), 
des  troubles  du  rythme,  que  le  tracé  électrique  montra  dus 
à  des  intermittences  ventriculaires  vraies  par  blocage,  chez 
un  garçon  de  12  ans  entré  à  l’hôpital  pour  une  crise  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  de  faible  intensité  ;  il  rappelle 
que  la  gravité  de  l'atteinte  cardiaque  n’est  pas  forcément 
parallèle  à  celle  de  l’atteinte  articulaire  et  il  insiste  sur  les 
bases  éventuelles  du  traitement  salicylé  :  emploi  de  doses 
fortes  de  salicylate,  même  dans  les  formes  légères  ;  traite¬ 
ment  énergique  des  rechutes  dès  leur  apparition  ;  traite¬ 
ment  intermittent  pendant  plusieurs  semaines,  une  fois  la 
crise  terminée  ;  reprise  de  la  cure  à  la  moindre  alerte  ar¬ 
ticulaire. 

La  digitalolhérapie  intraveineuse  iiïérite  d’entrer 
dans  la  pratique  courante  ;  1°  dans  les  asystolies  secon¬ 
daires  à  une  insuffisance  ventriculaire  gauche  ancienne,  lors¬ 
que  l’ouabaïne  commence  à  se  montrer  inefficace  ou  que 
son  action  trop  fugace  entraîne  une  répétition  fréquente 
des  injections  ;  2°  dans  l’insuffisance  chronique  du  cœur 
droit  consécutive  à  la  sclérose  des  bronches  et  du  poumon  ; 
3°  dans  l’asystolie  rebelle  des  symphyses  péricardiques,  des 
myocardites  scléreuses,  des  artériels  cardio-rénaux,  lorsque 
la  digitaline  per  os  et  l’ouabaïne  ont  échoué,  mais  sans 
attendre  la  phase  de  cachexie  cardiaque  ;  4”  dans  les  con¬ 
gestions  pulmonaires  œdémateuses  aiguës  grippales,  surtout 
si  elles  surviennent  chez  des  sujets  en  état  de  méiopragie 
cardiaque  ;  5“  en  cas  d’intolérance  digestive  pour  la  digi¬ 
tale.  Rouslacroix  et  Giraud  {Marseille- Médical,  15  juillet 
1927)  conseillent  les  deux  schémas  posologiques  suivants  :  A. 
Cas  graves  ;  l^r  et  2*  jours,  XV  gouttes  matin  et  soir  ;  3® 
jour,  repos  ;4®et  5®  jours,  XV  gouttes  par  jour.  B.  Cas  d’in¬ 
tensité  moyenne  ;  hyposystolies  rebelles  :  le'  et  2®  jours, 
XV  gouttes  par  jour  ;  3®  jour,  repos  ;  4®  et  6e  jours,  XV 
gouttes. 


FARIN ES  MALTEES  JAMMET 


cie  la.  Société  d  '-A-lixxxeix-ta-bioxx  ciié-té-ti«3:-ij.e 

RÉGIME  DES  MALADES,  CDNVALESCENTS,  VIEILLARDS 

farines  légères 

ORGÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRAJUEIVOSE 

(Avoine,  blé,  orge,  'maïs) 

BLÉOSE 

T  Blé  total  préparé  et  malté 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spéciaiement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillons  sur  demande. 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 

k  base  de  farine  maltée  de  blé  et  d’avoine 

CJÉRÉMÆ  B  TINE 

(Arrow-root,  orge,  blé,  inaïs) 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 

farine  d’avoine  maltée 

CA  S T AN O SE 

base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

CENTILOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


Pép£f  ^néral^MV'jÂMMET^  Rue  de  MlrornesniK4ZParh,^ 


^£:GZ£S 
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VOIES  URÎNAIRES  ^  REINS  VESSIE 


Troubles  de  la  /v\énopause.  Insuffisance  ovarienne.  Metrites.  Salpingites 


Simple  &  PI  U  pi  glandulaire 

20â'50  gouttes  dans  un  peu  deau  avant  chaque  eepas 
_  (gOjoups  pan  mois) 

LaI>orsl‘’-®A.Leieune,12,RÆm!lio€asteiar.  PARISiXIIÜ 


2?  PLURIGLANDULAIRE 

Hypophyse  Ovaire 


BLEN.\ORRA(>iIE 

CYSTITE 


PROSIATITES 

PYÉLITIIES 


COMBINAISON 

Héxaœéthylènetétramine  —  Aoitde  Anhydrométhj  lène  citrique 
et  Sel  Dîsoddque  de  TAclde  Copahlvique 

DÉSëNFECTANT  -  ANTiSEPTtQUE  -  DiURÉTEQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =::=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 
-, -  Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jour. 


R  C.  Joii^nv  1.R71 


I-.  A.BOIAA.TOIIS.E!  TKCÉ  FL-A.BEXJTTQXJE  DE  EPLA^ISTGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


Echantillon 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

_ PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS _ 

TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  I’ Alopécie<Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

Par  l’ACETOSUI-FOL.  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulfure  de  Carbone  —  Soufre  précipité) 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Ozycèdre 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE 
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Tube  digestif 

Le  régime  sec  dans  !a  dyspepsie  n’est  plus  un  dogme, 
car  les  recherches  récentes  montrent  que  le  métaboi'ismo 
de  l’eau  joue  un  rôle  de  première  importanc-*,  dont  on  doit, 
surtout  chez  les  malades,  s’appliquer  à  assurer  le  fonction¬ 
nement  régulier  (H.  Bon,  Revue  médicale  de  la  Franche- 
Comté,  15  juin  1927).  A  cet  effet,  l’homme  éliminant  en 
moyenne  par  24  heures  1 .200  gr.  d’eau  par  les  urines,  100 
gr.  par  les  fèces,  800  à  1.500  gr.  par  les  poumons  et  la 
peau,  une  ration  journalière  de  2  à  3  litres  d’eau  est  abso¬ 
lument  indispensable.  Les  aliments  sont  d’autant  plus  faci¬ 
lement  digestibles  qu’ils  sont  plus  fluides  ;  on  recomman¬ 
dera  une  mastication  prolongée,  qui  réalise  cotte  fluidité  et 
qui  n’est  peut-être  pas  étrangère  aux  succès  attribués  au 
régime  sec.  Le  retard  que  même  une  faible  quantité  de 
solide  apporte  à  l’évacuation  d’un  liquide  est  plus  impor¬ 
tante  que  la  facilité  apportée  par  un  liquide  à  l’évacuation 
d’un  solide  ;  ceci  pourra  justifier  l’absorption  de  liquide 
d’évacuation  rapide  (eau  pure  en  particulier)  une  heure  avant 
les  repas  ;  mais  à  condition  que  l’on  n’ait  pas  affaire  à  des 
hyperchlorhydriques  et  que  les  liquides  pris  aux  repas 
soient  suffisants  pour  permettre  le  fonctionnement  normal 
des  diastases  digestives  ;  cette  pratique  sera  donc  excep¬ 
tionnelle. 

Maladies  vénériennes. 

La  méthode  de  Goubeau  représente  un  excellent  traite¬ 
ment  abortif  du  bubon  chancrelleux  non  suppuré  (P.  De- 
lange,  Maroc  Médical,  15  avril  1927);  elle  consiste  à  injecter 
dans  la  masse  ganglionnaire,  à  l’endroit  le  plus  douloureux,  1 
à  2  CO.  d’une  solution  au  centième  d’acide  arsénieux  ou  d’ar- 
séniate  de  soude  ;  la  douleur  diminue  ou  disparaît  en 
48  heures  et  la  résolution  est  complète  en  une  semaine  dans 
8  cas  sur  10.  Le  plus  souvent  une  seule  injection  suffit  ;  il  est 
parfois  nécessaire  d’en  faire  deux,  exceptionnellement  3. 
Ne  pas  employer  d’aiguilles  de  gros  calibre,  qui  amplifient 
Il  douleur  et  facilitent  la  sortie  du  liquide. 

Voies  urinaires. 

Le  rétrécissement  urélhral  latent  retentit  souvent  sur 
le  rein  ;  mais  la  lésion  primitive  reste  ignorée,  alors  que 
le  tableau  clinique  est  celui  d’une  néphrite  chronique  ba¬ 
nale.  Au  point  de  vue  classique,  tout  obstacle  au  cours  de 
l’urine  aboutit  dans  la  règle  à  un  double  résultat  ;  hyper¬ 
pression  en  amont  et  infection  secondaire  ;  une  fois  posé  le 
diagnostic  ferme  de  rétrécissement  uréthral,  le  spécialiste 
est  amené  nécessairement  à  pratiquer  l'exploration  fonc¬ 
tionnelle  de  l’appareil  rénal.  L.  Bouchut  et  P.  P.  Ravault 
{Journal  de  médecine  de  Lyon,  5  juin  1927)  se  placent  au 
point  de  vue  tout  différent  du  médecin,  qui,  en  face  d'un 
syndrome  d'insuffisance  rénale  dont  la  cause  lui  échappe 
tout  d'abord,  est  conduit  à  la  rattacher  à  un  rétrécissement 
de  l’urèthre  ayant  passé  inaperçu  ;  trois  observations  dé¬ 
taillées  montrent  qu’un  rénal  peut  être  un  rétréci  qui 
s’ignore  et  confirment  la  justesse  du  diagnostic  étiologique 
par  l’action  favorable  d’une  thérapeutique  locale. 

Ophtalmologie. 

La  salicylathérapie  consiste  on  injections  intraveineuses, 
pendant  5  ou  10  jours  consécutifs,  do  1  ou  2  grammes  do  sa- 
licylate  do  soude  en  une  dose,  en  solution  à  10  ou  20  % 


dans  le  sérum  glucosé  ou  physiologique  (Defeug,  Revue 
médicale  de  VEst,  le"  mars  1927)  ;  elle  donne  des  résultats 
surprenants  dans  les  plaies  du  globe  avec  phénomènes  ir¬ 
ritatifs  et  dans  l’ophtalmie  sympathique,  très  favorables 
dans  les  modifications  organiques  récentes  des  irido-cy- 
clistes,  égaux  à  ceux  du  traitement  classique  habituel  dans 
les  ulcères  de  la  cornée. 

Rayons  X  et  Radium  . 

L’examen  radioscopique  des  poumons  est  très  souvent 
insuffisant  et  doit  être  complété  par  la  radiographie  rapide 
en  apnée  ;  les  lésions  tuberculeuses  récentes,  la  granulie 
en  particulier,  ne  sont  pas  visibles  à  l’écran,  car  les  petites 
taches  noires  caractéristiques  sont  entourées  par  des  zones 
claires  et  la  rétine,  moins  sensible  que  la  gélatine,  ne  per¬ 
çoit  qu’un  léger  voile  grisâtre.  Puifferrat  (Gazette  médicale 
limousine,  juin  1927)  a  observé  deux  cas  caractéristiques  :  le 
premier  présentait  à  la  scopie  deux  masses  hilaires  et  un 
poumon  gauche  «  vaguement  »  grisâtre,  tandis  que  le  cliché 
révélait  une  granulie  typique  ;le  second  concernait  une  obs¬ 
curité  complète  de  la  partie  supérieure  du  sommet  gauche, 
la  plaque  enregistrait  des  lésions  évolutives  aux  deux  ba¬ 
ses  surtout  à  gauche. 

Le  cancer  du  col  de  l’utérus  appartient  à  la  fois  à  la 
curiethérapie  et  à  la  chirurgie.  Trois  observations  de  Gas¬ 
ton  Donnai  (Sud  médical  et  chirurgical,  15  mai  1927)  montrent 
les  résultats  très  encourageants  de  la  curiethérapie,  malgré 
l'insuffisance  des  doses  employées  par  suite  du  peu  de  radium 
que  possèdent  les  hôpitaux  et  du  peu  de  temps  pendant  lequel  il 
est  mis  à  la  disposition  de  chaque  service  ;  dans  la  pensée  de 
l’auteur,  l’application  du  radium  devait  être  suivie  d’une 
hystérectomie  totale,  mais,  dès  l’amélioration  obtenue  ;  les 
malades  ont  préféré  quitter  l’hôpital  et  ont  refusé  l’interven¬ 
tion.  L’association  des  deux  méthodes  diminue  les  chances 
de  dissémination  cancéreuse  par  la  stérilisation  préalable 
de  la  tumeur  et  l’exérèse  chirurgicale  complète  l’action  du 
radium . 

Varia 

Il  meurt  certainement  plus  de  malades  par  appendicite 
non  opérée  que  du  fait  de  l’erreur  du  chirurgien  qui  croit  à 
une  appendicite  qui  n’existe  pas.  (Y.  Bourde, de  Marseille). 

Une  grossesse  n’est  pas  plus  une  maladie  de  neuf  mois 
qu’un  brevet  de  santé  ;  mais  bien  un  état  d’équilibre  phy¬ 
siologique  quelque  peu  délicat.  (Paul  Delmas,  de  Montpel¬ 
lier.) 

Le  pneumothorax  thérapeutique  n’a  pas  toujours  donné 
des  résultats  encourageants  cela  tient  à  ce  que  les  malades 
n’ont  pas  été,  généralement,  judicieusement  choisis.  Un  pe¬ 
tit  nombre,  seulement,  est  justiciable  du  traitement.  (Le- 
moyne,  de  Quimper). 

Les  amygdales  entrent  dans  la  pathologie  parce  qu’elles 
sont  trop  grosses  ou  parce  qu’elles  sont  infectées  (de  La¬ 
mothe,  de  Limoges). 

Il  n’y  a  rien  de  plus  attirant  que  la  pathogénie  pour  un 
débutant,  sans  doute  parce  qu’il  peut  bâtir  un  système  un 
peu  en  l’air  avec  une  légère  expérience  et  beaucoup  d’ima¬ 
gination.  Mais  à  l’usage,  les  difficultés  apparaissent  et  en 
vieillissant,  on  a  beaucoup  do  peine  à  contracter  cette  ma¬ 
ladie  paralysante,  à  ne  pas  succomber  à  ce  démon  de  midi 
de  beaucoup  de  médecins,  un  scepticisme  excessif.  (Léo¬ 
pold  Boussy,  de  Lyon). 

J.  Lafont. 


ËIRMitOTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE,  NEyTRALiSATION  des  TOXINES 

AMÉLIORATION  RAPIDE  OES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  jÇVü-3B!E&lOT,  S6,  Boulevard  Ornano  - 


CHAUrrACES  MODERNES 

:-PAR.  . 

CHAUDIERE  ourOURNEAUocCUISINE  t(D.R.Ci 


iJjHYDRlÈ 


7.  Rue  des  Archers,  L  YON 
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RÈGLES  difficiles,  eieessires,  insuffisantes 

puberté,  varicocèles. 


■ROUBLES^ 

îculÂtion 


adultes  :  2 à  3  verras  à  tiquent  p’  Jon 

ENFANTS  :2à3ou4Làdes3ertp'Jour 


DOCTÊimS.  vottlez-TîOiis  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

ConseiWez  l’HÉWOPAUSlNE 

hamamalis,  viburnum. 
hydsrastis,  seneçoo,  etc, 


foraioire  de  l'HEMOPAUSiNB  du  i 

.  MARTINET  D-  en  lïEédectne,  Ph  1”  olsese,  16,  tue  dU  P0>tit-MuS( 


CEINTURES  ANTI- PTOSIQUES 

“  SULVÂ  ” 


BERNARDON,  13,  rue  Treilhard 

PARIS-8e  —  Tél.  Laborde  17-35 


APPLICATION 

Facile  et  liapiUe 


Modèles  et  Marques  déposés 
Brevetés  S.  G.  D.  G. 


LE  PLUS  PUISSANT  iNTISErTIOUE 


NON  TOXIQUE 


ANIOOOL, 
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^  Constipation  be^bituolle 

tASCARINt  LtPRINCE- 

Laxzvtif  parfait 

rcaliôant  Ig  véritable  traitement 
dcaCAUôEÔ  de  la  CONôTIPATION 
AFFECT/ ON<5  du  FO/E 
ATON/E  du  TUBE  D/GEÔT/F 


(Sonkilot,  (SaloC,  ^faxcuTiélfiylène, 

Anti^onococci que  -  Diurétique 
Analgésique  -  Antiseptique 

3/ennorrôg/e .  Cvôt/tes.  Néphr/teô 
/yë//teô.  /yé/o~Nép//r/teô.  fyar/eô. 

ô  àl2  capsules  parjour. 


PH05PHOTHERAPIE  RATIONNELLE 


4=5iluleô  eteSaccharure  aba^ed  Acide  Nucleinique 
Ampoulcô  à  baôc  dcMacleioate  de  ôoude 

et  le  /^tO-IRIiü/H/^OL 

à  base  <ïe  oJIucfcinalc  <îc  (Stcycfinins 
-ÆnpouCca  :  QacoâiJ,ai&  âe.  SouAe. 

Sompdmés  :  GflXéllîylacsiriate  âe.  Souâe. 

Neür<^ôthè/i/e  Pnfectionô  -Convàkôcenceô 


Traitement  rationnel  et  scientifique  du  DIABETE^^^H 

9,/afsr^a&J&oame^ 

Complexe  à  base  de  $antonme  < 

ANTiO/ABÈT/QUEÔ  .  RECONÔT/TUANTEÔ 
ne  nécessitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 

Une  pilule  à  chaque  repas  .  ’ 


çjpéc/f/qae  de  /  tfyperter/iS/on 

GtÜIPvSINEi  ^ 

en  Pilules  aux  princioca  oti'Iei  du  GU) 
REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 
non  vaso-constricteur 

horetigue  Anl/àlbuminarique  ■  Anühèmorraq/qae 


LAboratoir^  'Jm 
du  Docteur  ' 
/Maurice  LEPRI/SCE 
02  rue  de  laTour 
PARJ/  16! 
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A  MEILLEURE  FORMULE 
^^REPARATIONS  lODO-TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉK  PAR  L’USAGE 

VIN  GIRARD 

^  W/ytyedi/  LYIÏIPHATISME 


MÉ  D I G  ATI  ON  D  YN  A  M  0  G  Ê  NE 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATÉ 

GRANULÉE  TITRÉE 


DJAL  CIBA 


^cineinfaïUile:  SIROP  GIRARD  [j  pure  ou  délayée  dans 
1  ou  2  cuillerées  à  soupe  par  jour.  il  infusion,  thé,  café. 

Laboratoire  A.  GIRARD,  48,  rue  d’Alésia, 


Hypnotique 'Sédatif 
PROCURE  un  SOMMEIL  CALME  el  REPARATEUR 
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Laborat» 
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ANTISEPSIE^-^pSi 

GÉNÉRALE 

VOIES  URINAIRES  ''^4,  "  ‘ 

VOIES  BILIAIRES 
MALADIES  INFECTIEUSES 
GRIPPES  ETC... 

ÉCHANTILLONS,  n  RUE  DE  MARSEILLE  PARIS  X' 


et  Néolyse  radioactive 


Cacheti 


Comprimi 


Boulevard  de.  Strasbourg,  PARIS-  [0^ 
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LE  PLUS  COMPLET 
LE  PLUS  PRATIQUE 
LE  PLUS  UTILE 


1928  M EDI  eus  1928 


LE  PLUS  COMPLET 
LE  PLUS  PRATIQUE 


LE  PLUS  UTILE 


GUIDE-ANNUAIRE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

PARAITRA  fir)  coCirai>t 


nouvelj.es 


Hôpitaux  de  L>’0n.  —  Concours  pour  la  nomination  d’internes  des 
hôpitaux.  —  Le  lundi  19  septembre  1927,  s’ouvrira  un  concours 
public  pour  la  nomination  d’internes  des  hôpitaux. 

Concours  pour  la  nomination  d'externes  des  hôpitaux.  —  Le  lundi 
10  octobre  1927,  s’ouvrira  un  concours  public  pour  la  nomination 
d’externes  des  hôpitaux. 

La  date  de  clôture  du  registre  d’inscription  a  été  irrévocable¬ 
ment  fixée  au  samedi  1«'  octobre  1927,  à  11  h. 

Pour  toutes  les  autres  conditions  d’admission  au  concours,  con¬ 
sulter  l’affiche  ou  s’adresser  à  l’Administration  centrale  des  hos¬ 
pices,  passage  de  l’ItôteJ-Dieu,  44,  bureau  du  personnel. 

A  propos  de  l’agrégation.  —  Les  docteurs  en  médecine  des  di¬ 
verses  Facultés  de  France,  déclarés  aptes  aux  fonctions  d’agrégés 
à  la  suite  de  l’examen  de  1926,  émus  des  projets  de  modification 
au  mode  actuel  de  recrutement  des  agrégés,  se  sont  réunis  le  12 
juin  1927.  Us  ont  décidé  de  présenter  à  M.  le  ministre  del’lnstruc- 
tioB  publique  et  à  MM.  les  doyens  de  Faculté  le  vœu  suivant  : 

«  Etant  donné  qu’aux  termes  des  articles  18  à  26  de  l’arrêté  mi¬ 
nistériel  du  14  mars  1924,  les  docteurs  on  médecine  déclarés  aptes 
aux  fonctions  d’agrégé  ont  acquis  le  droit  d’être  candidat  aux  pla¬ 
ces  d’agrégé  sans  avoir  à  passer  aucune  nouvelle  épreuve,  ce  pri¬ 
vilège  doit  être  respecté  de  toute  façon.  Il  serait  désirable,  au  cas 
où  ce  mode  de  recrutement  serait  modifié,  que  les  F'acultés  de  mé¬ 
decine,  avant  de  mettre  au  concours  une  plage  d’agrégé,  provo- 
luent  la  candidature  des  titulaires  du  certificat  d’aptitude  suivant  les 
dispositions  de  l’article  23  de  l’arrêté  de  mars  1924.  Les  candida¬ 
tures  seraient  ensuite  soumises  au  vote  du  Conseil  de  Faculté  et 
de  la  Commission  compétente  du  Comité  consultatif  de  l'Enseigne- 
ment  public  et  d’appréciation  ministérielle  (art.  25,  26).  .Si  au¬ 
cune  des  (;andidatures  n’était  retenue,  les  Conseils  de  F’aculté 
seraient  alors  conduits  à  proposer  au  ministre  la  mise  au  concours 
de  la  place  vacante  ». 


Ecole  de  médecine.  —  A'.^ntes.  —  Lin  concours  pour  une  place 
d’aide  d’anatomie,  s’ouvrira  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Nantes,  le  31  octobre  1927. 

—  Poitiers.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux 
d’anatomie  pathologique  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Poitiers  s’ouvrira,  le  23  décembre  1927,  au  siège  de 
ladite  école. 

—  Tours.  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Tours  s’ouvrira  au  siège  de  ladite  école,  le  19  décembre  1927. 

Un  concourss’ouvrira,  le  6  avril  1928,  devant  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’Université  de  Paris,  pour  l’emoloi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’école  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  7'ours. 

Association  des  membres  du  corps  enseignant  des  Facultés  de 
médecine.  — Ordre  du  jour  de  l’assemblée  générale  du  mercredi  ,j 
octobre  1927,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

I.  Nouveau  régime  des  études  médicales.  L’enseignement  de 
l’anatomie  en  un  an  (professeur  Rouvière).  L’enseignement  de 
toutes  les  spécialités  (professeur  Jacques).  Diplômes  spéciaux  déli¬ 
vrés  par  les  professeurs  de  spécialités  (professeur  Jacques). 

II.  Nouveau  régime  de  l'agrégation. 

III.  Assimilation  des  agrégés  pérennisés  aux  maitres  de  confé¬ 
rence  des  F’acultés  des  lettres  et  des  sciences. 

IV.  Péréquation  des  traitements. 

V.  Le  baccalauréat  nécessaire  pour  commencer  les  éludes  de 
méddeine. 

VI.  Uueslions  diverses. 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris.  — M.  Guérin,  agrégé  près  la 
Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  botanique  à  la  même  F’aculté. 

M.  Tassilly,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  pharmacie  de 
l’Université  de  Paris,  «st  nommé  professeur  de  physique  àla  même 
F’aculté . 


Laboratoires  FRAISSE, 


Chaque  ampoule  contient  : 
1/2  milligr.  Cacodylate  de  Strychnine 

0.10  de  Gl^cérophosnhate  de  Soude. 

Rue  Jasmin,  PARIS  (XVI®)  en  face  le  85  avenue’  Mozart. 
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Instruction  publique.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Lecène  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  professeur  Porster  (de  Stras¬ 
bourg). 


Guerre.  —  M.  le  médecin-inspecteur  Rouvillois,  directeur  du 
Service  de  santé  delà  10*  région,  a  été  nommé  directeur  de  l’école 
d’application  du  Service  de  santé  militaire,  à  Paris,  à  compter  du 
6  septembre  1927. 

M.  le  médecin-inspecteur  Dopter,  directeur  de  l’école  d’appli¬ 
cation  du  Service  de  santé  militaire,  a  été  nommé  chef  supérieur 
du  Service  de  santé  de  l’armée  du  llhin,  à  compter  du  6  décembre 
1927  (/.  O.,  3  sept.  1927). 


Médecins.  —  1.  MM.  Garrot,  Carillon  (Ilaymond),  Loustric, 
Leboucq,  Tournade,  Ha.mon,  Meidingeb,  Frejaville,  Idrac, 
Le  Renard,  Carillon  (Itené),  Robert,  Carrat,  Gurriero,  Fonta, 
Fort,  Raynaud,  Franchimont,  Thabourin,  Laur. 

21.  MM.  Valette,  Cosnier,  Courrier,  Rone,  Cazalas,  Gé¬ 
lard,  Rollet,  Friess,  Steullel,  Moulênes,  Chausset,  (7almet, 
Marty,  üufloz,  Roussel,  Sempe,  Carrère,  Cavailles,  André, 
Fou RE s . 

41.  MM.  Lesbats,  Moulines,  Matinier,  Cassou,  Fouquet, 
Donon,  ('.riolet,  Martin,  Dérennes,  Sacaze,  Raganeau,  La¬ 
brousse,  Koehren,  Crebassa,  Valla,  Authier,  Lerich,  Rouanet, 
Martinet,  Dosdat. 

61.  MM.  Combescot,  Guérin,  Vernhet,  Henry,  Dravet,  Gari- 
TE,  Rey,  Kiefper,  Gensout,  Couillard. 

71.  MM.  Marteau,  Floin. 

Pharmaciens.  —  1.  MM.  Meesmaecker,  Bertrand,  Rey,  Bou¬ 
che,  Larroque,  Bordes,  Bonneil,  L’Azou. 


Service  de  santé  des  troupes  coloniales.  —  Liste,  par  ordre  de 
mérite,  des  médecins  et  pharmaciens  aides-majors  sortant  de 
l’école  d’application  du  Service  de  santé  des  ^troupes  coloniales,  à 
Marseille  : 

Médecins.  — 1.  MM.  Bordes,  Freyche,  Long,  Labbe,  Sainz, 
Bonnet  (René),  Nicolas,  Mondain,  Tai.ec,  Gourmelon.  Lieu- 
Rade,  Alain,  Dumas,  Kervingant,  Bigot,  Le  Tallec,  Buqüet, 
Gruvel,  Gabiran,  Bünnbtblanc. 

21.  MM.  Moreau,  Piebi,  Saint-Etienne,  Grinsard,  Favre, 
Vallé,  Durand,  Courtier,  Vialard-Goudou,  Palud,  Le  Bouar, 
Fournier,  Guitton,  Coussin,  Lanzalavi,  IIochstetter,  Bloc- 
QüAux,  Renaud,  Passerieux,  Besson. 


Marine.  —  M.  le  médecin  général  de  2*  classe  Barrat  a  été 
placé  dans  la  2®  section  (réserve)  du  cadre  des  ofliciers  générau.x 
du  corps  de  santé  de  la  marine  pour  compter  du  7  septembre 
1927. 

A  été  promu  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine,  pour  compter 
du  20  août  1927  : 


Au.  grade  de  médecin  principal'.  M.  le  médecin  de  l""  classe  Lar* 

ROQUE. 

M.  le  médecin  général  de  2®  classe  Brugère  (M  .-J.-P.-L. -.1.), 
nommé  directeur  de  l’école  principale  du  Service  de  santé  de  la 
marine  k  Bordeaux,  prendra  ses  nouvelles  tondions  le  20  septem¬ 
bre  1927. 

M.  le  médedn  en  chef  de  1-'®  classe  Auregan  (P.-M.),  promu 
médecin  général  de  2®  classe  pour  compter  du  7  septembre  1927, 
est  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  4®  région  maritime. 


—  Liste  déclassement,  par  ordre  de  mérite,  des  médecins  et 
pharmaciens-majors  de  2«  classe  et  aides-majors  de  P®  classe  ayant 
effectué  un  stage  à  l’école  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  en  1926-1927  : 


H®  Congrès  national  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose.  —  Ce 
congrès  aura  lieu  à  Milan  du  23  ou  26  octobre  1927,  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  Ernesto  Belloni  (de  Milan). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  professeur  Andrea 
ScARPELLiNi,  secrétaire  général  du  congrès,  via  Palermo,  6,  à 
Milan. 


Examens  d’Etat  d’infirmières.  —  Des  examens  d’Etat  d'infirmiè¬ 
res  hospitalières  auront  lieu  à  Lille  le  17  octobre,  à  Lyon  le  20 
octobre,  à  Nantes  en  octobre. 

Des  examens  d’Etat  d’infirmières  visiteuses  d’hygiène  sociale  au¬ 
ront  lieu  à  Lille  le  l.j  octobre,  à  Lyon  le  20  oclobre,à  Nantes,  en 
octobre,  à  Toulouse  le3  octobre  1927. 


Académie  de  Médecine.  —  Journal  officiel  du  15  septembre  a 
publié  un  décret  portant  fixation  des  traitements  et  de.s  classes  du 
personnel  de  l’Académie  de  médecine.  Le  traitement  du  chef  des 
travaux  chimiques  est  porté  à 9. 000  fr. 

Les  traitements,  suivant  la  classe  varient  de  10  à  18.000  fr.  pour 
le  bibliothécaire,  de  8.000  à  15.000  fr.  pour  le  chef  des  bureaux,  de 
7.300  à  13. .500  fr.  pour  les  commis,  de  6.900  à  9.000  fr.  pour  les 


Cours  de  pratique  cardiologique,  sous  la  direction  de  M.  le  D'  Ch. 
Laubry,  avec  la  collaboration  de  M.M.  les  Df»  Daniel  Routier  et 
Jean  VValser,  assistants  de  la  consultation  de  cardiologie,  et  avec 
le  concours  de  MM.  les  D'»  Marchal,  médecin  des  hôpitaux  ;  Ro¬ 
bert  Chaperon,  chef  du  laboratoire  de  radiologie  ;  Louis  De- 
glaude,  chef  du  laboratoire  d’électro-radiographie  ;  de  M.  Jean 
Moussoir  et  Mlle  Thérèse  Brosse,  internes  du  service. 

Les  cours  et  exercices  pratiques  auront  lieu  du  10  au  27  octobre 
1927,  à  l’hôpital  Broussais,  96,  rue  Didot,  tous  les  matins  de  10  heu¬ 
res  à  midi  et  les  après-midi  à  des  heures  qui  seront  fixées  au  mo¬ 
ment  du  cours. 

LesTiiscriptions  se  feront  le  jour  de  l’ouverture  du  cours,  le  18 
octobre  à  l’hôpital  Broussais.  Droit  d’inscription  :  200  fr. 


I  Villa  PENTHIÈVRE  "S 


PSYCHOSES  —  NE  VHOSES  INXÜX 


Directeur  .  D'  H.  REODon  O.  I.  g 
O'  H.  CODET,  ancien  Interne  de.s  Hôpitaux  de  1 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARIS  (18') 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  39  (24  Septembre  1927) 


1485 


SERUM  HÊMOrOÏÉTIOUE  FRAIS  de  CHEVAL 


Flacons-ampoules 

de  lO'i'^deSérom  par 

^ K)c/érothérapie  j'péc^ique  ■ 
deç  ANÉMIES  (Carnot) 

Y>)‘^ouj  oLutrey  emplois 
du.  derum,  de  CheCfal  ; 

HÉMORRI^GIES  (PE.WeaU 
PAMSEMEMTS  (R. Petit) 

5iropouCompnmé5  J 

de  ,sanq  Kémopoïétique  \ 
total  j 

[  ANÉMIES 

COHVALESCEMCES 
[  TUBERCULOSE. etc. 

97,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  (VL) 
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Clinique  médicale  propédeiitique.  (Hôpital  de  la  Charité,  47,  rue 
Jacob).  —  Cours  de  révision  d'une  semaine  (24  au  29  octobre  19 ’7) 
sur  les  acquisitions  médicales  pratiques  de  Vannée  en  pathologie  in¬ 
terne  sous  la  direction  du  Professeur  Emile  Sergent  et  du  D'  Ca¬ 
mille  Lian,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Abrami,  Aubertin,  Chabrol,  Duvoir,  Earoy,  Harvier,  P. 
Pruvost,  Tinel,  Weissenbach,  agrèges,  médecins  des  hôpitaux  ; 
IIleghmann,  Caston  Durand,  Henri  Durand,  E'ernet,  Joannon, 
anciens  internes  des  hôpitaux. 

Dans  ce  cours  annuel,  qui  aura  lieu  en  1927,  du  24  au  29  octobre, 
.sont  exposées  dans  une  série  deconférences  cliniques  et  de  démons¬ 
trations  pratiques  les  principales  notions  nouvelles  cliniques  et 
thérapeutiques  de  l’année  en  pathologie  interne. 

Programme  du  cours.  —  I  Chaque  malin  dans  un  hôpital  dif¬ 
férent  :  de  9  h.  1/2  à  11  heures  :  E.xercices  pratiques  au  lit  des 
malades  ;  de  11  heures  à  12  heures  :  Démonstration  pratique. 

Lundi  24  :  M.  Lian,  hôpital  Tenon.  —  Mardi  25  :  M.  Auber- 
tin.  hôpital  de  la  Pitié.  —  Mercredi  2ti  :  Professeur  Sergent, 
hôpital  de  la  Charité.  —  Jeudi  27  ;  M.  Eernet,  hôpital  Saint-Louig 
(Service  du  docteur  Lortat-.)acob).  —  Vendredi  28  ;  M.  Casto 
Dcrand,  hôpital  de  la  Pitié  (Service  du  docteur  Enriquez) .  —  San 
medi  29  :  M.  Faroy,  hôpital  de  la  Pitié. 

11.  L’après-midi,  à  l’hôpital  de  la  Charité  :  de  3  heures  à  4  heu¬ 
res  :  Démonstration  pratique  :  Service  ou  Laboratoire  du  Profes¬ 
seur  Sergent  ;  de  4  h.  1/4  à  5  h.  1/4  et  de  5h.  1/2  à  (1 1/2  :  Con¬ 
férences  cliniques.  Amphithéâtre  de  la  Clinique  du  Professeur  Ser¬ 
gent.  La  leçon  de  -clôture sera  faite  par  le  Professeur  Sergent. 
Lundi  24,  3  heures  à  4  heures  :  H.  Durand  (tuberculose)  ; 

4  h.  1  /4  à5  h.  1/4  :  G.  Lian  (cœur,  vaisseaux)  ;  5  h.  1/2  à  6  h. 
1/2  :  Pruvost  (apjiareil  respiratoire).  —  Mardi  25,  3  heures  à  4 
heures,  4  h.  1/4  à  5  h.  1/4  :  Tinei.  (neurologie)  ;  5  h.  1/2  à  6  h.  1/2; 
Chabrol  (foie,  nutrition).  —  Mercredi  2B,  3  heures  à  4  heures  : 
Lian  (cœur,  vaisseaux)  ;  4  h.  1  /4  à  .5  h.  1/4  :  Faroy  (estomac)  ; 

5  h.  1  /2à  6  heures  :  Abrami  (pathologie  générale)  :  b  heures  à 
(i  h.  1  jl  :  Harvier  (endocrinologie).  —  Jeudi  27,  3  heures  à  4  heu¬ 
res,  4  h.  1/4  à  5  h.  1  /i  ;  Fernet  ipeau  et  syphilis)  ;  ô  h.  1 /2  à  6 
heures  :  Gaston  Durand  (intestin)  ;  6  heures  à  (i  h.  1/2  :  Auber¬ 
tin  (sang),  —  Vendredi  2'-(,  9  heure.s  à  4  heures  :  Weissenbach 
(médecine  générale)  ;  4  h.  1  /4  à  5  h.  1/4  :  Joannon  (hygiène) 


TRAITEMENT  RATIONNEL  ET  POLYVALENT 
DE  L^HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTÉRIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dynamo  génétiques  da  gui. 
Diméthylquùïoxmühine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIOUE 

RÉMINÉRALISATEUR  DES  SYSTÈMES  NERVEUX  &  OSSEUR 


GR/VNUIE  CARESNEL 


Régulateur  des  fondions  digestioes. 

A  base  de  phosphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie. 


I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  ûuai  Paul  Bert,  à  TOURS 

Registre  du  Commerce  :  Tours  N»  13648 


5  h.  1/2  à  6  h.  1/2  :  Duvoir  (médecine  légale).  —  Samedi  29,  3 
heures  à  4  heures,  4  h.  1/ 4  à  5  h.  1/4  :  Blbchmann  (médecine 
infantile)  ;  5  h.  1 /2  à  6  h .  1/2  :  l’rofesseur  Sergent. 

Seuls  sont  admis  aux  exercices  et  démonstrations  pratiques  (le 
matin,  de  9  h.  1  /2  à  midi  ;  l’après-midi,  de  3  heures  a  4  heures), 
les  auditeurs  aj^ant  versé  un  droit  d’inscription  de  200  francs. 
S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  3),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  heures  à  16  heures.  Les  conférences 
cliniques  (4  h,  1  /4  à  5  h.  I  /4  et  5  h.  1/2  à  6  h.  1  /2),  sont  ouvertes 
gratuitement  à  tous  les  docteurs  et  étudiant.s  en  médecine. 

Journées  médicales  d’Egypte.  (Université  égyptienne.  Le  Caire, 
15  au  24  décembre  1927.  M.  Zeitoun  secrétaire  général,  32,  rue 
Gay-Lussac,  Paris-t'^.)  —  Les  Journées  médicales  d’Fgypte,  organi¬ 
sées  par  le  comité  de  la  Revue  des  maladies  des  pays  chauds  et  aux¬ 
quelles  de  nombreuses  personnalités  égyptiennes  ont  bien  voulu 
accorder  leur  patronage  et  promettre  leur  collaboration,  auront 
lieu  du  15  au  24  décembre  1927,  au  Caire. 

Le  comité  a  accepté  d’envisager  la  proposition  faite  au  nom  du 
Gouvernement  égyptien,  il  y  a  deux  mois,  par  un  délégué  officiel, 
de  faire  co'incider  les  Journées  médicales  avec  le  centenaire  de  l’hô- 
jiital  Kasr-Fl-Aïni,  fondé  en  1825,  et  était  disposé  à  établir  une  re¬ 
lation  étroite  entre  oes  deux  manifestations. 

Une  réunion  des  représentants  des  Journées  médicales  et  du  cen¬ 
tenaire  devait  avoir  lieu  le  25  juillet  à  la  légation  d’Egypte  à  Pa¬ 
ris,  pour  arrêter  les  détails  définitifs.  Cette  réunion  n’a  pu  avoir 
lieu  par  suite  de  l’absence  des  délégués  officiels  du  Gouvernement 
égyptien. 

Le  comité  rappela  à  plusieurs  reprises  la  réponse  promise.  Le 
10  août,  les  notes  des  légations  égyptiennes  de  Londres,  Paris, 
[ïruxelles  annonçaient,  à  sa  très  grande  surprise,  <iu’il  n’existait  au¬ 
cun  rapport  entre  ce  qu’on  ap|)elle  les  Journées  médicales  et  le 
Centenaire. 

Malgré  son  vif  désir  de  donner  satisfaction  à  la  demande  du 
Uouvernement  égyptien  et  en  raison  des  nombreuses  protesta¬ 
tions  de  ses  adhérents  et  des  engagements  pris,  joints  au  retard  de 
la  réponse  promise,  le  comité  ne  put  à  grand  regret  que  maintenir 
la  date  précédemment  lixée  de  ces  Journées.  Aussi  a-t-il  proposé, 
pour  assurer  néanmoins  cette  coïncidence  désirable,  d'avancer  plu¬ 
tôt  à  décembre  1927  le  centenaire,  projeté  provisoirement  pour 
1928  et  qui,  d’ailleurs,  est  en  retard  de  deui  ans  déjà. 

Il  maintient  sa  promesse  d’assurer  sa  plus  large  participation 
pour  faciliter  de  son  mieux  la  célébration  du  centenaire,  lui  ré¬ 
servant  le  cas  échéant  une  part  dans  le  programme  des  Journées 
médicales  de  décembre  1926, 

Une  note  prochaine  fera  connaîli-e  les  lacilités  de  voyage  qui  se¬ 
ront  consenties  aux  adhérents. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  secrétariat  général  :  32, 
rue  Gay-Lussac,  Paris- V®. 


Centenaire  du  médecin  inspecteur  Villemin  La  Journée  de  la  tu¬ 
berculose.  —  Au  programme  des  manifestations  organisées  du  J5 
au  19  octobre  1927,  à  l’occasion  du  Centenaire  de  la  naissance  de 
Villemin,  le  Ministre  de  la  Guerre  a  décidé  d’ajouter  une  impo¬ 
sante  journée  médicale,  la  Journée  de  la  tuberculose. 

Celte  Journée  se  déroulera  au  Val-de  Grâce,  dans  les  salles  du 
3®  hévreux  où  Villemin  a  enseigné  la  clinique  médicale  à  vingt- 
deux  promotions  de  médecins  militaires,  le  dimanche  15  octobre 
1927,  en  deux  séances  qui  s’ouvriront  à  9  heures  et  à  15  lieures. 

{Voir  la  suite  page  1495). 
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UN  SEUL  FEU 

FOUR  LE  chauffage:  et  la  cuisine 

DISTRIBUTION  FACULTATIVE  D’EAU  CHAUDE  POURUE| 
BAIN  ET  LA  TOILETTE:  ,  MEME  ETN  ETE 

EXECUTION  IMM  COIATEPAR  DESMONreURS  SOICNEUK  ET  EXERCES  | 

PANTIN  BACLETaC^SUC"’ 

33, RUE  OES  TOURNELLE  S  33- PARIS 
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Rétablissement  du  fonctionnement 
normal  de  l’Intestin 


T  E  LORAGA  est  la 
-‘-'première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 

et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

les  Me'decins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


T^A^RMI  les  nombreux  médicaments  dont  on  dispose 
JL  actuellement  contre  la  constipation,  Tinertie  de 
l’intestin,  la  stase  intestinale  ou  n’importe  quelle  forme 
de  dyschesie  d’origine  fonctionnelle,  il  n’y  en  a  pour 
ainsi  dire  pas  un  seul  qui  ait  rencontré  chez  les  médecins 
avisés  une  faveur  et  un  accueil  aussi  nets  que  le 


Tout  praticien  qui,  en  présence  d’un  cas  grave  de 
constipation,  voudra  bien  essayer  cette  préparation 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine  unis  en  proportions  scientifiquement  établies, 
comprendra  d’ailleurs  facilement  pourquoi  le  Loraga 
s’attire  de  plus  en  plus  la  faveur  et  la  confiance 
générales  des  médecins.  Il  constatera  que  le  Loraga 

1°  produit  des  évacuations  intestinales  rapides  et 
satisfaisantes  ; 

2°  augmente  le  volume,  la  mollesse  et  la  plasticité 
de  la  masse  fécale,  fournissant  de  ce  fait  un 
stimulant  naturel  au  péristaltisme  ; 

3°  relève  le  tonus  et  la  vigueur  des  muscles  intes¬ 
tinaux  du  fait  qu’il  maintient  dans  le  canal 
intestinal  un  état  propre  à  favoriser  son  fonc¬ 
tionnement  régulier  ; 

4°  rétablit  l’activité  fonctionnelle  de  l’intestin  de 
sorte  que  les  évacuations  régulières  commencent 
bientôt  à  se  faire  naturellement  et  continuent 
sans  le  secours  d’aucune  autre  médication. 

Dans  le  Loraga  le  praticien  possède  donc  un  médica¬ 
ment  qui  non  seulement  améliore  le  mauvais  fonctionne¬ 
ment  de  l’intestin  mais  le  corrige  réellement.  Son 
influence  n’est  donc  pas  temporaire,  mais  bien  per¬ 
sistante. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUII.LEMOTEAU  &  CIE.  PHARMACIEN 

70,  RUE  DF.  STRASBOURG.  VINCENNES  (Seine) 
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NALiINE 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


MédlCE 

PhospUi 


XNDICA  TIONS 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME  -  DIABÈTE  . 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


Échantillons  :  Ét‘*  MOUNEYRAT, 
n-Vert,  à  VILLENEUVE-la-G/aiENNE  (Seinr) 


HE  CTI  NE 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISM^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


lOPAUQ^E  CAL.  BR  U  N 


PREPARATIONS  COLLOÏDALES 

(Métaux  cof/oïdaux  éJactriques  à  petits  grains  —Codoïdes  électriques  et  chimiques  de  métalloïdes  ou  dérivés  métalliques) 


ELECTRARGOl) 

Ampoules  de  5  10,15  et  25  c.c. 
Flacons  de  50  ,  100  et  250  ce. 

Collyre  en  amp.  compte-gouttes  delOcc 
Ovules  et  Pommade 

ELECTRAUROL  > 

Ampoules,  de  1.2,5  et  10  c.c,. 

ELECTROPLATI  NOL 
ELECTROPALLADIOL 

Ampou.les  de  5  et  10  c.c. 

ELECTRORMODIOL 

Ampoules  de  5c. c.  ' 

ELECTR^=  HG  I 


TOUTES  MALADIES 
mrECTlEÜSES  SANS 
SPÉCIFICITÉ  POUR 
L'AGENT  PATHOGÈNE 

■  /Ad.  i’Electrargol  est 
également  employé 
.  dans  le  traitement  local 
de  nombreuses  a  ffecb'ons 
septiques  :Ântltrax ,  Otites, 
Épididymites,  Abcès  du  Sem, 
rte  U  rés  ie.  Cystites,  etc  .) 


Toutes  formes 
de  la  Syphilis 


ELECTROCÜPROL 

Ampoules  de  5  c.  c.  et  10  c  e. 
Collyre  en  amp  compte  gouttes  de  lOc.c. 

ELECTROSÉLENIUM 

Ampoules  de  b  c.c. 

ELECTROMARTIOL 

Ampoules  de  2  et  5  c.c. 

ARRHÉNOMARTIOL 

(fer  colloïdal  +  ARSENIC  ORGANIQUE  ) 
Ampoules  de  1  C.C.  et  Gouttes  ^ 

C0LL0TH10L^OT(/«fy 

Ampoules  de  2c. c., Elixir  et  Pommade  ^ 

IOGLYSOLtSfSSf.o  ' 

Ampoules  de  2  c.c.  1 

ELECTROMANGANOL 

Ampoules  de  2  c.c  J 


1  Toutes  les  indications  de  la 
I  Médication  sulfurée 

Cure's  iodée  etiodurée 

I  Affections 
j  staphylococciques 


LABORATOIRES  CLIN  •  comar  é.  Cf 

FhairmaiCiens  de  1®'^®ClâSse  —  Fournisseurs  des  Hôpitaux 

20,  Rue  des  Fossés  Saint  -  Jacques  ,  PARIS. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Hyperthyroïdie  et  vagotonie 

Par  M.  -Icaii  VIXCUOX. 

Marcel  Labbé  distingue  dans  le  syndrome  basedowien 
deux  groupes  de  symptômes:  l*^  les  symptômes  thyroïdiens 
liés  à  l’hypersécrétion  de  thyrotoxine  et  pouvant  être  re 
produits  expérimentalement  ce  sont  le  goitre,  l’élévation 
du  métabolisme  basal,  l’amaigrissement,  la  tachycardie  ; 
2®  les  symptômes  sympathiques,  liés  au  déséquilibre  du 
système  nerveux  végétatif  avec  prédominance  de  sympa~ 
thicotonie  ou  de  vagotonie,  suiv'ant  les  cas  :  ce  sont  l’exoph- 
talmie,  le.s  palpitations,  les  bouffées  de  chaleur,  les  trou¬ 
bles  vaso-moteurs  et  les  troubles  cardio  vasculaires  (1). 

Cette  distinction  est  indispensable  dans  la  pratique  cli¬ 
nique,  pour  tous  les  syndromes  relevant  de  Pliyperthyroï- 
die. 

Elle  permet  seule  d’expliquer  certains  aspects  de  ces  syn¬ 
dromes,  qui  paraissent  paradoxaux  si  on  ne  suit  pas  leur 
évolution.  Les  deux  observations  de  cet  article  sont  celles 
de  malades,  qui  se  sont  présentées  comme  des  anxieuses. 
Le  métabolisme  basal  a  permis  de  poser  le  diagnostic  et  de 
surveiller  le  traitement. 

1»*'  OBSERVATION.  —  Suzannc  L  .  .  vient  consulter  en  dé¬ 
cembre  1924,  pour  de  la  dépression  avec  angoisse,  tristesse, 
dégoût,  idées  de  suicide.  Elle  présente  aussi  de  Tinsomnie 
ou  des  cauchemars,  de  l’anorexie  avec  nausées  et  constipa¬ 
tion,  Obsédée  par  l’idée  de  son  mal,  elle  fixe  très  difficile¬ 
ment  son  attention . 

Les  troubles  ont  débuté  en  mai  1921.  Elle  a  traversé  une 
première  période  de  dépression  qui  a  duré  un  an.  Une  se¬ 
conde  crise  a  débuté  brusquement  en  juin  1924,  pendant  un 
repas.  Elle  dure  encore  en  décembre. 

La  malade  a  accouché  en  juillet  1923.  Couches  difficiles. 
Six  mois  d’allaitement.  L’enfant,  une  petite  fille,  a  une  co¬ 
queluche  qui  dure  six  mois  pendant  l’hiver  de  1923  1924. 
La  grand-mère  de  la  malade  meurt  ;  nouvelle  émotion  dé¬ 
primante. 

Au  cours  des  crises  paroxystiques.  Suzanne  L...  ne  peut 
plus  voir  sa  petite  fille,  il  lui  semble  qu’elle  sera  incapable 
de  la  soigner. 

Les  règles  sont  régulières,  mais  peu  abondantes. 
L’aspectdela  malade  est  celui  d’une  hyperthyroïdienne  ; 
Tachycardie  moyenne  :  pouls  100  ;  tremblement  des 
doigts  ;  exophtalmie  moyenne.  Bouffées  de  chaleur.  Corps 
luyroïde  augmenté  de  volume 
L’examen  des  appareils  respiratoire  et  circulatoire  ne  ré- 
^®I®,pas  d’autres  troubles.  Pas  de  symptômes  d’hérédo-sy- 
Philis  en  dehors  d’un  tubercule  de  Carabelli,  à  gauche.  Les 
reactions  humorales  sont  négatives. 

Parmi  les  antécédents  personnels,  on  ne  relève  qu’une 
scarlatine  à  11  ans.  Parmi  les  antécédents  héréditaires,  la 
tuberculose  chez  un  grand-père. 

1  H  ®  •^^,^itement  par  l’hématoéthyroïdine  améliore  la  ma¬ 
lade  dès  le  début.  La  dépression  diminue.  Suzanne  L... 
^ange  mieux,  mais  se  plaint  de  nausées.  Les  bouffées  de 
Chaleur  ont  diminué.  Le  pouls  est  à  88. 

Les  règles  continuent  d’être  peu  abondantes, 
quatre  mois  après,  en  |mars  1925,  Suzanne  L...  revient  àno- 
re  cabinet.  Le  tremblement  a  disparu,  mais  l’angoisse  repa- 
Wt  avec  tous  les  troubles  psychiques  du  début.  Elle  souffre 
h  cauchemars.  La  constipation  est  opiniâtre,  l’état  nauséeux 
persiste.  Le  pouls  est  à  68.  Les  symptômes  contrastent 
1  Pexophtalmie.  Nous  réussissons  à  lui  faire  accepter 
ce  ^®*hbolisme  basal.  Celui-ci  est  augmenté  de  +  29  pour 


nJiii  LAiiué.  -  l.es  fonne.s  diverses  du  goitre,  (lu  Pratique 

Pirate  Iraiiçaisc,  avril  1927.) 


L’adjonction  à  l’hématoéthyroïdine  du  traitement  spéci¬ 
fique,  malgré  les  réactions  humorales  négatives  et  du  trai¬ 
tement  de  la  vagotonie  amène  une  nouvelle  amélioration  en 
quinze  jours. 

Pouls  à  104.  Bouffées  de  chaleur,  vertiges,  ébauche  de  ba¬ 
sophobie,  mais  dans  l’ensemble  diminution  de  l’angoisse. 

En  juillet  1925.  nouveau  métabolisme  basal,  augmenté 
de  -E  22  pour  cent.  Pouls  à  100,  disparition  de  la  constipa¬ 
tion  . 

En  août,  l’amélioration  persiste,  l’exophtalmie  diminue. 
Pouls  80. 

En  novembre.  Pas  de  tremblement.  l’ouls88. 

En  mars  1926.  Pas  de  tremblement.  Poul  80.  Crises  de 
diarrhée  intermittentes . 

En  avril,  juillet  1926,  au  cours  de  deux  visites,  je  cons¬ 
tate  de  nouveau  du  ralentissement  du  pouls  à  68. 

Le  réflexe  oculo-cardiaque  et  l’épreuve  de  Torthostatisme 
révèlent  la  vagotonie. 

Mêmes  symptômes  en  décembre  1926.  Nouveau  métabo¬ 
lisme  basai  augmenté  de  19.7  pourcent. 

En  janvier  1926,  pouls  à  108,  amélioration  de  l’angoisse, 
mais  léger  tremblement.  L’exophtalmie  n’a  pas  augmenté 
de  nouveau. 

En  juillet  1927,  pouls  à  96.  Disparition  de  la  constipation. 
Le  corps  thyroïde  a  notablement  diminué.  Les  bouffées  de 
chaleur  ont  disparu.  Depuis  six  mois,  Suzanne  L..,  n’a  pré¬ 
senté  aucun  symptôme  d’angoisse.  Le  métabolisme  basal 
n’est  plus  augmenté  que  de  -f-  0.7  pour  cent. 

2^  OBSERVATION.  —  La  deuxième  malade,  Colette  M....,  est 
venue  consulter  également  pendant  l’hiver  de  1924,  pour  un 
syndrome  hyperthyroïdien  avec  crises  d’angoisse  datant 
de  la  guerre.  Elle  s’était  surmenée  à  cette  époque  et  avait 
subi  de  nombreuses  émotions. 

L’exophtalmie  est  très  marquée.  Le  corps  thyroïde  est 
gros,  plus  développé  à  droite  qu'à  gauche.  Tremblement  des 
extrémités.  Bouffées  de  chaleur.  Constipation.  Douleurs  pré¬ 
cordiales.  Pouls  à  121,  mais  la  recherche  du  réflexe  oculo- 
cardiaque  le  fait  tomber  à  54. 

Les  règles  sont  peu  abondantes. 

Cette  malade  a  subi  un  traitement  prolongé  par  l’hémato- 
éthyroïdine  depuis  1920,  qui  n’a  amené  aucune  améliora¬ 
tion.  Trois  séances  de  radiothérapie  aggravent  les  troubles 
au  lieu  de  les  améliorer.  Le  métabolisme  basal  en  janvier 
1925  est  augmenté  de  -!  22  pourcent.  En  avril,  il  est  aug¬ 
menté  de  -f  33  pour  cent. 

Le  même  traitement  :  hématoéthyroïdine,  traitement 
spécifique  (dentition  hérédo-spécifique  nette,  mais  réac- 
humorales  négatives).  Le  traitement  <le  la  vagotonie  est  ins¬ 
titué  : 

En  mai  1925,  les  bouffées  de  chaleur  sont  moins  fréquen¬ 
tes,  le  pouls  est  à  72.  Le  tremblement  a  diminué.  La  cons¬ 
tipation  a  disparu.  Le  visage  est  encore  pâle. 

En  juin,  pouls  100,  mêmes  symptômes,  mais  amélioration 
très  notable  de  l’angoisse,  un  peu  de  somnolence. 

Le  métabolisme  basal  est  légèrement  diminué  de  —  10.5 
pour  cent.  L  hématoéthyroïdine  est  suspendue. 

Nous  n’avons  plus  revu  cette  malade  qu’en  février  1927. 

Elle  avait  continué  le  traitement  spécifique.  L’exophtal¬ 
mie  avait  notablement  diminué,  le  pouls  était  à  84.  Le 
tremblement  n’existait  plus.  Les  bouffées  de  chaleur  et  la 
constipation  étaient  également  absentes  du  tableau  clinique. 
Elle  pouvait  travailler  et  se  considérait  comme  guérie. 


Ces  faits,  signalés  pour  la  première  fois  par  Archioti 
dans  un  travail  présenté  au  Congrès  international  de  Ra¬ 
dio  de  1904  (Neuropathie  p.  534),  méritent  d’être  retenus  à 
cause  de  leur  intérêt  clinique  et  thérapeuti()ue. 

La  présence  d’une  tumeur  asymétrique  du  corps  thyroïde 
dans  un  cas,  la  tachycardie  dépassant  rarement  110,  l’aug¬ 
mentation  moyenne  du  métabolisme  basal,  restant  au-des¬ 
sous  de  -f-  35  pour  cent  peuvent  faire  penser  à  un  goitre 
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adénomateux  plutôt  qu’au  goitre  exophtalmique  franc.  Mais 
ces  goitres  ont  apparu  chez  des  femmes  Jeunes,  24 et  27  ans, 
alors  que  l’adénome  se  développerait  entre  40  et  50  ans.  Le 
diagnostic  de  la  forme  exacte  de  l’hyperthyroïdie  est  en¬ 
core  compliqué  de  ce  fait  que  l’exophtalmie  était  moyenne 
dans  le  premier  cas,  accusée  dans  le  second,  alors  qu’elle 
est  absente  dans  le  goitre  adénomateux.  Aussi  nous  som¬ 
mes  nous  contenté  d’intituler  l’article  :  hyperthyroïdie  ;  le 
métabolisme  basal  ayant  confirmé  l’impression  clinique  et 
montré  qu'il  s’agissait  indiscutablement  de  syndromes  dé¬ 
pendant  de  ce  trouble  glandulaire. 

Le  point  important  est  la  variation  des  syndromes  sym¬ 
pathiques,  la  sympathicotonie  succé'dant  à  la  vagotonie  ou 
mêlant  ses  symptômes  à  ceux  de  celle-ci.  Nos  deux  mala¬ 
des  ont  présenté  des  nausées,  de  la  constipation,  un  réflexe 
oculo-cardiaque  et  une  épreuve  de  l’orthostatisme  positifs 
dans  le  sens  vagatonique,  et  de  la  diarrhée,  de  la  tachycar¬ 
die,  caractéristiques  de  la  sympathicotonie,  qui  se  succé¬ 
daient  ou  évoluaient  parallèlement.  A  certains  moments 
.nous  avons  pu  ainsi  constater  la  coexistence  d’un  syndrome 
hyperthyroïdie!!  avec  métabolisme  basal  augmenté  de  -f  29  | 
pour  cent  et  d’un  pouls  lent  avec  constipation,  nausées  et 
cauchemars.  Cet  ensemble  constitue  un  tableau  clinique 
bien  différent  de  la  déscription  classique  des  syndro¬ 
mes  hypertliyroi'diens.  Sans  être  très  commun,  il  n’est 
pas  exceptionnel.  Je  l’ai  retrouvé  chez  deux  malades  de  ma 
clientèle  et  chez  un  certain  nombre  de  consultants  du  ser¬ 
vice  de  M.  Laignel-Lavastine,  à  la  Pitié.  Tous  se  sont  pré¬ 
sentés  comme  des  anxieux  pâles,  au  début  présentant  les 
signes  de  l’anxiété  vagotonique,  décrits  par  mon  maîtt:e. 

Enfin  les  deux  malades  de  ce  travail  ont  été  améliorées  in¬ 
discutablement  par  le  traitement  spécifique,  malgré  l’ab¬ 
sence  de  réactions  humorales.  Ils  rechutaient  dès  que  le  trai¬ 
tement  était  suspendu  pendant  longtemps. 

L’hémato-éthyroïdine  seule  dans  un  cas(ob3.  II),  n’avait 
amené  aucune  amélioration.  La  thérapeutique  de  la  vago¬ 
tonie  ne  soulageait  que  momentanément,  nous  avons  dû 
combiner  les  trois  traitements  pour  obtenir  des  résultats  du¬ 
rables.  Il  s’agirait  ici  d’une  de  ces  formes  d’hérédo-syphi- 
lis,  qui  touchent  surtout  les  glandes  et  sur  lesquelles  M. 
Laignel-Lavastine  insiste  dans  son  enseignement.  Le  rô'e 
des  émotions  et  du  surmenage  a  été  ici,  comme  souv'ent, 
un  rôle  occasionnel,  il  a  déclanché  une  affuction  latente, 
l’hérédo-sj'^philis  qui  a  touché  à  la  fois  les  glandes  génitales  j 
(nos  deux  malades  avaient  des  règles  peu  abondantes)  et  le  | 
corps  thyroïde.  La  même  affection  a  créé  la  vagotonie.  Le 
traitement  dirigé  contre  elle  a  fait  disparaître  les  sjunp- 
tômes  glandulaires  et  sympathiques  et  les  troubles  psy^chi- 
(jues  qui  en  dépendaient. 


GLINIOUE  CHIRURGICALE 

Les  principes  généraux  du  traitement 
sanglant  primitif  des  fractures  diaphysaires 
fermées  récentes  (ostéosynthèses) 

l'al  I.. 

l’rol'csseur  au  \ Hl-di.-  i  .ran’. 

I.  Indications  générales. 

\  '  uitervrnlLo  n.  ihirii  rgirdie  san"laiUn  dans  les  frac 

liires  l'erinées  récentes  en  \  ne  il'u/ir  rrlw  lia  n  r/  </’une  «vi/; 
Irntidii  filiis  fKirfuilr.s  que  par  les  niélliodes  orthopédiques 
est  entrée  de  plus  en  plus  dans  la  pratique  chirurgieide 
dei)uis  que  barnbolle  s'est  fait  rardeni  défenseur  de  eette 
niétliode  :  il  e.on\ieiil  cependant  de  taire  remarquer,  au 
tlébiit  tle  cette  éluile.  que  si  elle  tend  à  y)i-enilre  une  i)lace 
de  idus  en  [)lus  irny)ortante  parmi  li-s  nombreuses  méllio- 


I  des  de  traitement  des  fractures  dont  je  vous  ai  entrete¬ 
nus  dans  la  leçon  [irécédenle.  elle  ne  saurait  être  consi¬ 
dérée  comme  une  panacée  universelle. 

bn  effet,  cette  méthode  qui  offre  de  si  grands  avantages 
dans  les  cas  où  son  application  est  formellement  indi¬ 
quée.  n’est  ])as  exempte  par  ailleurs  d’inconvénients 
ou  même  de  dangers  ;  et.  elle  ne  sera  jamais  à  la  por¬ 
tée  de  tous  les  praticiens,  réservée  (fii'elle  sera  toujours 
aux  chirurgiens  de  carrière  liahiluésù  la  grande  chirurgie 
osseuse  et  bien  outillés  pour  cela- 

A  i’antages.  --  L’ostéosynthèse  pri mit  ive  dans  les  fracture? 
fermées  récentes  présente  un  certain  nombre  d'avanta- 
ges . 

l.e  plu.s  souvent,  elle  permet  la  réduction,  la  coaptation 
et  le  mainti('n  des  surfaces  osseuses  dans  une  position 
rpii  assure  la  reconstitution  presque  idéale  delà  forme 
osseuse  primitive. 

Son  emyiloi  diminueen  général  de  l)eaucoup  le  temps 
d'immobilisation  du  membre.  Lambotte  a  cité  en  parti¬ 
culier  des  exemples  impressionnants  de  malades  remuant 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours  après  ostéosynthèse  de 
grosses  diaphyses  comme  le  fémur. 

Dans  tous  les  cas,  l’iiiirnobilisation  du  membre  peut 
être  réduite  à  sa  plus  simple  expression  et  la  reprise  des 
mouvements  être  très  précoce,  ce  qui  assure  le  retour 
également  i)récoce  à  l’état  fonctionnel  normal  du  niem- 
l)re,  c’est-à  (lire  ai!ssitôt  aynès  la  consolidation  osseuse. 

Dans  certains  cas  enfin,  l’ostéosynthèse  est  le  seul 
m<3ycn  de  maintenir  une  réduction  qui  ne  saurait  être 
obtenue  sans  ce  procédé.  C’est  le  cas  habituel  par  exem- 
yile  pour  les  fractures  simultanées  du  radius  eldu  cubitus 
à  l’avant  bras. 

Inconvénientf: .  -  Mais,  si  l’ostéosynthèse,  pratiquée  d’une 

façon  absolument  aseptique  el  correcte,  est  pratiquement 
sans  danger,  elle  n’est  cependant  pas  exempte  d’acci 
dents  possibles  ou  d'inconvénients  sérieux. 

a)  I nconvénieuls,  à  la  longue,  le  contact  de  pièces  mé¬ 
talliques  piMit  amener  n ne  légère  réaction  osseuse,  qu’on 
est  l(jin  d'observc'r  dans  tous  les  cas.  Ce  qu’il  faut  bien 
savoir,  c’est  (yue  ce  ne  sont  i)as  les  (ils,  les  plaques  ou  les 
vis  qui  sont  dangereuses  au  contact  des  os.  mais  l'infuc- 
tion  cyu’elles  peuvent  yamenerou  y  entretenir. 

b;  ouvcriuve  du  piijvr  de  i'uclure  peut  être  suivie  de  sup pu- 
rutiuii  malgré  tous  les  soin.s  mis  y)ar  le  chirurgien  à  évi 
ter  cette  redoutable  complical ion- 

Cl  l.es  chiinrgiens  les  plus  expérimentés  dans  la  pro¬ 
thèse  osseuse  interne  pour  fractures  fermées  obser(ent 
encore  frécyuemment  l' eli'uinalion  du  mulèriel  de  prothèse. 
Dujarricr.  dans  sa  yuatique  personnelle  portant  sur  228 
cas,  en  1924.  relève  45  cas  d’intolérance  (19  %). 

d)  Certains  chirurgiens  accusent  encore  la  prothèse 
métallique  d'apyiorter  \\n  returd  du  ns  la  runsidiiiatiou  et  de 
déterniiuer  des  culs  volmnineux,  des  fractures  itératives,  ce  qui 
d’ailleurs  n’est  pas  absolument  démontré,  car  l)ien  d’au¬ 
tres  causes  y)eiivent  être  incriminées  à  yiroyios  de  ces  frac¬ 
tures  un  yieu  syiéciales  qui  nécessitent  l'ostéosynthèse. 

I  M  \.es  résultats  éloignés  sont  encore  loin  d’être  yiarfaits. 
puiscjiie  I  liijarriei  .  dans  une  statistique  yiersonnelle  ré¬ 
cente  (1924),  yjortant  sur 50  cas,  reconnaît  avcjir  22  %  d  in* 
succès,  ce  (lui  est  loin  d’être  négligeable  dans  les  inain-s 
d’un  fervent  adeyite  delà  méthode  el  qui  on  a  une  grosse 
e\  |)(''rience. 

Sous  forme  de  conclusion  générale,  on  yieul  dire  (ju®- 
d'une  façon  très  géitéride,  le  iruitenient  sangla  nt  prirnilif  tles 
f  raclures  fermées  n'esi  indiqué  que  lorsque  tout  autre  muqen  de 
réduction  ou  de  contention  e.rterne  uppuraU  comme  in  possible 
appliquer  ou  insuÇisant  pour  assurer  la  guérison  osseuse,  dans 
des  conditions  satisfaisantes  au  point  de  vue  anaiootique  et  sur¬ 
tout  fonetiannel. 

II  faiil  considérer  à  y)art  les  Iraclnrcs  eln  z  les  adulte® 
el  cliez  les  enfants. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  39  (24  Septembre  1927) 


1491 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


RmOP  DELABARRE 


ANEMIE- CHLOROSE- DEBILITE 


Première  Dentition 
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mulsion  Asepticiuo  de  Lécithine  et  Uutéines  (Ethers  de  la  Cholesh 

RECONSTITUANT  ÉNERGIQUE  par  voie  hypodermiqi 


Pas  d’intolérance.  —  Les  injections  sont  absolument  indolores. 

ISTITUTO  NAZIONALE  MEDICO  FARM ACOLOGICO  SERONO  Rome  (13  9),  Via  Casilina,  73 
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!  la  Turquie  :  M.  VAHRAM  HISSARLIAN.  B.  P.  165,  CONSTANTINOPLE 


Aux  Enfants 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 
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■  COURBEVOIE  (Seine). 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N»  39  (24  Septembre  1927) 


1493 


I.  Fractures  chez  l’adulte. 

Les  indications  opératoires  sont  de  deux  ordres  : 

A)  Indications  relatives  à  la  fracture  (forme  anatomo¬ 
pathologique,  siège,  etc...) 

B)  Indications  relatives  au  sujet  atteint. 

\)  Indications  relatives  à  la  fracture  :  Sont  justiciables 
de  l’intervention  sanglante  : 

.  a)  Les  fractures  primitivement  irréductibles  et  dont  la  reposi¬ 
tion  anatomique  des  frag  iients  est  nécessaire  à  l'obtention  d'un 
bon  résultat  fonctionnel. 

Parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  d’irréductibilité 
citons  :  l’accrochage  des  fragments  osseux,  la  multipli¬ 
cité  des  fragments,  l'impossibilité  de  l’action  des  ma 
nœuvres  de  réduction  sur  un  fragment  trop  court  ou 
échappant  aux  pressions  externes^  l’embrochement  et 
l’interruption  musculaire. 

b)  Les  fractures  dont  la  réparation  anatomique  est  à  la  base  de¬ 
là  reprise  fonctionnelle  et  qui,  même  facilement  réductibles  ne  peu¬ 
vent  être  maintenues  réduites  par  des  appareils  externes,  (frac¬ 
tures  articulaires  à  fragments  multiples,  fractures  para- 
articulaires  sur  lesf|U(‘iles  l’action  de  la  contracture  mus 
culaire  provoque  des  attitudes  vicieuses,  qui  ne  peuvent 
être  maintenues  longtemps  à  l’état  de  correction,  fractu- 
re.s  diaphysaires  avec  gros  raccourcissement  ne  cédant 
pas  à  la  traction,  etc.,  etc.) 

c)  Les  fractures  dont  la  réduction,  la  contention  et  la 
consolidation  sont  entravées  par  la  présence  d'une  inter¬ 
position  musculaire  ou  fibreuse  (certaines  fi'aclures  de  l’hu¬ 
mérus.  du  fémur,  des  os  de  l'avant  bras,  certaines  frac¬ 
tures  de  l’olécràne  et  de  la  rotule). 

Vous  reconnaîlrez  l'interposition  musculaire,  cause  fré 
queute  de  pseudarthrose,  à  l'impossibilité  de  coai)ter 
complètement  les  fragments,  de  percevoir  la  crépitation 
osseuse  quand  on  imprime  des  mouvements  aux  frag¬ 
ments  en  cherchant  à  les  rapprocher,  et  à  l’image  ra- 
dioscopitiue  qui  montre  toujours  un  espaceclair  persis¬ 
tant  entre  les  deux  fragments. 

d)  L'intervention  sanglante  doitcmiîn  être  de  règle  dans 
toutes  les  fractures  s’accompagnant  désignés  d'irritation, 
de  compression  ou  de  section  nerveuse  (fractures  de  rhunié- 
rus  du  fémur,  du  déeuhitus,  du  tibia,  du  tiers  supérieur, 
du  péroné  par  exemple). 

En  tenant  compte  de  ces  principes  généraux,  les  frac¬ 
tures  fermées  récentes  qui  peuvent  bénéficier  du  traitement 
sanglantsont  les  suivantes  quand  la  réduction  et  la  con 
tention  ne  sont  pas  obtenues  ou  maintenues  par  d’autres 
moyens  ; 

-la  membre  supérieur  ; 

lù’actures  très  ohli<iues  de  la  diaphyse  humérale  avec 
irréductibilité  par  embrochement  et  interijosition  muscu 
laire,  amorce  cÊune  future  pseudarthiose  ; 

Fractures  de  l’humérus  avec  signes  de  compression  ou 
de  section  du  nerf  radial  ; 

Fractures  sus-condyliennes  de  riimuérus  à  grand  dé¬ 
placement  : 

Fractures  du  cubitus  avec  luxation  de  la  tète  radiale, 
fractures  simultanées  des  deux  os  de  l'avant  bras  chez 
lesquelles  l’angulation,  le  désaxage.  et  le  décalage  amè¬ 
nent  pres(|ue  toujours  des  troubles  fonctionnels  graves  ; 
^  l'raclures  de  l’olécràne  avec  intei  position  fibreuse  ou 
ecartement  considérable  des  fragments, 
du  me  libre  inférieur  : 
f  ractures  sous-ca|)ilalcs  du  fémur  : 
f  ractures  sous  trochantérien  nés  (hi  hmiur; 
fractures  sus  cond\liennes  du  fémur  ; 
f  raclures  articulaires  du  genou  (fractures  des  condy 
les  fémoraux  ou  des  plateaux  tibiaux,  avec  gros  dé[)lacc- 
meiiis  <-t  dégâts  articulaires  graves  :) 

'  rai  liires  de  la  diaphyse  fémorale,  avec  lésions  du  nerf 
Srand  sciati(|ue  ; 


Fractures  transversales  de  la  rotule  avec  écartement  pri¬ 
mitif  ou  secondaire  des  fragments  ; 

Fractures  spiroïdes  du  tibia  irréductibles  avec  interpo¬ 
sition  musculaire  ou  angulation  des  fragments. 

Fractures  du  tibia  avec  lésions  du  nerf  tibial  posté¬ 
rieur  : 

Fractures  de  la  tète  du  péroné  avec  lésions  du  sciati¬ 
que  poplité  externe  : 

F'ractures  malléolaires  dont  la  réduction  parfaite  por¬ 
tant  sur  la  mortaise  ou  le  fût  jambier  ne  peut  être  obte¬ 
nue  par  les  moyens  ordinaires  en  (particulier  avec  l’ap¬ 
pareil  de  Delbet). 

De  nombreuses  autres  fractures  peuvent  bénéficier  d’un 
traitement  sanglant  qui  sera  en  mesure  de  donnerun  meil¬ 
leur  résultat  que  le  traitement  ordinaire. 

d'elles  sont  ;  certaines  fractures  de  la  clavicule  avec 
gros  déplacenumt  et  menace  pour  le  paquet  vasculo-ner- 
veux  ;  les  fractures  du  col  anatomique,  du  col  chirurgi¬ 
cal  et  des  tubérosités  humérales  supérieures,  les  fractu¬ 
res  articulaires  du  coude  chez  l’adulte,  certaines  fractu¬ 
res  marginales  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  les 
fractures  du  col  du  fémur,  etc... 

B)  Indications  relatives  au  sujet.  —  D’une  façon  géné¬ 
rale,  il  ne  faut  opérer  (^ue  les  sujets  sains,  non  tarés, 
s’abstenir  chez  les  vieillards  ;  chez  les  syphilitiques  on 
fera  bien  de  faire  suivre  l’ostéosynthèse  d'un  traitement 
spécifique  judicieux. 

11  faut  évidemment  s’abstenir  de  toute  intervention  si 
lapeaun’est  pas  absolument  saine,  et  si  l’on  est  pas  sûr 
d’opérer  en  milieu  parfaitement  aseptique. 

II,  Fractures  chez  l’enfant. 

Les  chirurgiens  d'enfants  s’accordent  pour  reconnaître 
que  chez  le  jeune  sujet  les  indications  de  l’ostéosynthèse 
primitive  dans  les  fractures  fermées  récentes  sont  plus 
restreintes  que  chez  l’adulte. 

Ombrédanne  a  insisté  sur  le  fait  que  les  pièces  d'ostéo¬ 
synthèse  métalliques  sont  plus  mal  supportées,  plus  sou¬ 
vent  éliminées,  non  pas  parce  que  l’opération  est  septique 
mais  parce  que  l’os  chez  l’enfant  continuant  son  dévelop¬ 
pement  en  longueur  et  en  épaisseur  réagit  plus  violem¬ 
ment  au  niveau  des  pièces  de  prothèse  qui  l’ensei  rcnt. 
qui  pénètrent  progressivement  à  l’intérieur  de  l’os,  qui 
amènent  des  risques  de  fractures  itératives  et  qui.  dans 
tous  les  cas,  irritent  le  périoste  et  provoquent  un  cal  pé- 
riostique  excessif. 

De  plus,  chez  l’enfant,  dont  les  os  en  voie  de  croissance 
sont  très  x'ascnlarisés.  surtout  au  niveau  des  épiphyses 
fertiles,  l’infection  du  foyer  d’ostéosynthèse  peut  parfai¬ 
tement  n’être  pas  dû  à  un  ensemencement  opératoire 
mais  à  la  fixation  d'un  microbe  circulant  dans  l’orga¬ 
nisme  après  y  être  entré  très  loin  du  foyer  de  fracture. 
Cette  fixation  serait  pour  Ombrédanne  comparable  à  ce 
qui  se  passe  pour  l’ostéomyélite,  le  corps  étranger  repré¬ 
senté  par  la  prothèse  niétalliriue  faisant  office  de  cause 
prédisposante  à  la  localisation  de  l’infection. 

La  formation  de  cals  vicieux  lu  incipalement  au  voisi¬ 
nage  des  ai-ticulations  n'a  pas  non  plus  la  même  impor¬ 
tance  chez  l’enfant  (|ue  chez  l’adulte. 

Chez  l'enfant  en  effet,  ce  cal  difforme  ou  volumineux 
qui  peut  faire  butée  et  entraver  le  développement  des 
mouvements  articulaires,  remonte  vers  la  diaphyse  en 
même  temps  que  l’os  se  déxeloppe  en  longueur  et  libère 
par  conséquent  les  articulations  de  la  gêne  fonctionnelle 
mécanique  qu’il  y  apportait. 

\u  contraire,  si  la  fracture  doit  comporter  un  cal  avec 
chevauchement  des  fragments  entraînant  un  raccoiirc.isse- 
rnent  firéfiidiciable  à  la  fonction  ultérieure  du  mefnbre,  il 
peut  y  avoir  irrlérêt  à  irrtervenir  pour  rétablir'  l’os  dans  sa 
lottgueitr-  pr  inritive. 

En  parlaitl  de  ces  noliorrs.  voici  les  quelques  fractures 
qui  paraissent  jirsticiables  de  l’ostéosy rrthèse  chez  l’en¬ 
fant  ; 
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bractures  du  fémur  avec  chevauchement  non  corri- 
peable  ou  ne  pouvant  être  maintenue  par  un  appareillage 
externe  ; 

Certaines  fractures  de  l’humérus  non  réductibles  et 
dont  la  réduction  sanglante  ne  peut  que  bénéficier  de 
l’ostéosynthèse  qui  ne  complique  guère  l’intervention 
(Ombrédanne)  ; 

Décollements  épiphysaires  du  tibia  avec  fracture  du 
péroné  et  fragment,  marginal  postérieur  du  tibia  (frac¬ 
ture  de  Dupuytren  chez  l’enfant,  Ombrédanne)  ; 

l'ractures  des  deux  os  de  l’avant  bras  ; 

Fractures  supra  condyliennes  du  fémur,  etc. 


II.  Applications  pratiques. 

Avant  de  pratiquer  la  réduction  à  ciel  ouvert,  le  chi¬ 
rurgien  vérifiera  d’abord  si  un  traitement  plus  simple  ne 
serait  pas  de  mise  ou  s’il  serait  insutïîsant.  11  s’assurera 
donc  préalablement  par  des  essais  judicieux  (anesthésie, 
traction  continue,  contrôle  radiographique)  que  la  réduc¬ 
tion  est  impossible  ou  défectueuse  et  au  cas  où  la  réduc¬ 
tion  serait  possible,  que  la  contention  par  les  appareils 
ordinaires  n’est  pas  suflisante  pour  assurer  la  guérison 
dans  de  bonnes  conditions. 

\vec  la  majorité  des  chirurgiens.  Bérard  demande 
que  l’intervention  ne  soit  pratiquée  que  vers  le  10«  jour 
après  la  fracture,  de  façon  à  laisser  le  malade  se  relever 
du  shock  traumatique  et  surtout  de  façon  à  permettre  la 
résorption  et  la  rétrocession  au  moins  partielle  des 
iiématomes,  des  épanchements  articulaires.  On  évitera 
aussi  par  cette  période  d’attente  les  surprises  désagréa¬ 
bles  qui  résulteraient  des  lésions  viscérales  latentes,  de 
ruptures  vasculaires  insoupçonnées,  d'infections  pulmo¬ 
naires  en  voie  d’incubation. 

L’intervention  sanglante  dans  les  fractures  fermées  ré¬ 
centes  comporte  trois  temps  distincts  : 

1°  La  découverte  du  foyer  de  la  fracture  ; 

2*  La  réduction  de  la  fracture  ; 

La  contention  de  la  fracture. 

1°  Dccouvarte  du  foyer  de  la  fracture  . 

a)  11  existe  pour  chaque  os  considéré  une  voie  chirurgi¬ 
cale  élective  d'accès.  La  recherche  de  cette  voie  d’accès  est 
basée  sur  la  situation  anatomique  de  Los,  sur  ses  rap¬ 
ports  avec  les  parties  voisines  (muscles,  nerfs,  vaisseaux), 
sur  le  jour  et  tes  facilités  dont  a  besoin  le  chirurgien 
pour  travailler. 

\  moins  d’indiéations  absolument  exceptionnelles,  les 
incisions  doivent'respecter  la  continuité  des  muscles  et  pas¬ 
ser  dans  interstices  musculaires  qn'i  mènent  \e.plns  faci- 
le/nerii  et  avec  le  /nains  de  danger  sur  l’os  considéré.  Or, 
les  interstices  musculaires  des  membres  sont  déjà  en 
partie  occupés  pardes  organes  importants  qui  les  suivent 
(nerfs,  vaisseaux).  11  faudra  donc  en  règle  générale,  éviter 
les  interstiess  réservés  aux  paquets  vasculo-nerveux  et  suivre  de 
préférence  ceux  qui  ne  contiennent  que  des  organes  de 
peu  d’importance. 

Si  les  dispositions  anatomiques  obligent  à  côtoyer  des 
organes  importants  (tendons,  nerfs,  vaisseaux),  ou  qu'on 
trouve  des  organes  croisant  les  voies  opératoires,  il 
faut  les  écarter  avec  soin  sans  les  léser  (radial  au  bras 
et  à  l’avant  bras,  muscles  du  pouce  au  tie  rs  inférieur  du 
radius  ;  ar  exemple). 

(luand,  par  exception,  les  dispositions  anatomiques  ou 
les  nécessités  opératoires  obligent  à  sectionner  un  muscle 
soit  en  long  soit  en  travers,  il  faut  faire  la  section  de  fa 
çon  à  ne  pas  priver  les  deux  portions  du  muscle  de  leur 
innervation  (c’est  ainsi  par  exemple  qu!on  jvourra  cou¬ 
per  le  quadriceps  en  travers  au  ras  de  la  rotule  ;  qu’on  ne 
devra  jamais  fendre  en  long  le  deltoïde  dont  le  nerf  cir 
conllrxe  moteur  croise  perpendiculairement  les  fibres. 


mais  qu’on  pourra  au  contraire  le  sectionner  en  travers 
près  de  ses  insertions  supérieures,  quitte  à  le  suturer  à 
la  fin  de  l’intervention. 

2°  Réduction  de  la  fracture  à  ciel  ouvert. 

Lors(]u’il  s’agit  d’intervenir  sur  un  foyer  de  fiacture 
et  de  laisser  dans  ce  foyer  des  pièces  métalliques  de  syn¬ 
thèse.  en  dehors  des  règles  précédentes,  on  doit  tenir 
compte  des  préceptes  suivants  • 

a)  Pour  y  voir  clair  et  travailler  facilement,  les  extré¬ 
mités  osseuses  doivent  être  découvertes  largement  par 
une  longue  incision  pratiquée  par  la  voie  anatomique 
normale. 

b)  L’incision  ne  sera  faite  qu’en  milieu  parfaitement 
aseptique  (peau  saine,  bordée  de  compresses  dès  l'inci¬ 
sion  faite,  car  le  foyer  de  fracture  est  un  milieu  éminem¬ 
ment  favorable  au  développement  des  germes  infec¬ 
tieux). 

c)  Quand  il  s’agit  d’os  superficiels  (cubitus,  tibia)  il 
vaut  mieux  ne  pas  faire  l’incision  sur  l’os  où  sera  appli¬ 
quée  la  prothèse  métallique,  de  façon  à  ce  ([ue  la  cica¬ 
trice  ne  recouvre  pas  directement  les  pièces  métalliiiues. 

Il  convient  dans  ce  cas  de  tracer  et  de  dissé(|uer  un  lam¬ 
beau  cutané  qui  recouvrira,  à  défaut  d’autres  parties 
molles  (muscles,  aponévroses),  les  pièces  métalliques. 

11  est  prouvé  en  elfet  que  les  éliminations  des  pièces 
métalliques  de  prothèse  ont  surtout  Heu  dans  les  cas  où 
elles  sont  superficielles,  sous  la  peau  et  surtout  sous  une 
cicatrice  cutanée.  C’est  pourquoi,  non  seulement  certains 
chirurgiens  dissèquent  des  lambeaux  cutanés,  mais  en 
corc  placent  les  jiièces  de  prothèse  sur  la  face  de  l’os  qui 
n’est  pas  en  contact  avec  la  peau,  même  au  prix  de  dif- 
licultés  plus  grandes  dans  l’intervention. 

(C’est  ainsi  qu’on  a  proposé  de  visser  les  plaques  mé¬ 
talliques  non  pas  sur  la  face  interne,  mais  sur  la  face 
externe  du  tibia). 

d)  Lorsque  le  foyer  de  fracture  est  mis  à  jour,  il  faut 
opérer  la  réduction  de  la  fracture  en  faisant  le  moins  de 
dégâts  possibles,  en  manipulant  les  extrémités  osseuses  à 
bout  d’instruments  sans  jamais  mettre  les  doigts  dans  la 
plaie. 

Il  convient  de  bien  délerger  le  foyer  de  fraclure,  d’en¬ 
lever  les  débris  musculaires,  les  elliiocbements  aponév  ro- 
tiques.  les  caillots,  de  faire  une  hémostase  soignée. 

La  réduction  de  la  fracture  doit  s’opérer  avec  l’aide 
simultanée  des  manmuvres  externes  faites  par  des  aides 
en  dehors  du  champ  opératoire  (traction  continue,  ré¬ 
ducteur  de  Lambotte,  d’IIeitz-Boyer,  appareil  de  Masnion- 
teil.  etc..),  et  par  le  chirurgien  dans  le  foyer  de  fracture  à 
l’aide  de  daviers  appropriés. 

3  '  Contention  de  la  fraclure  réduite. 

Lorsque  la  fracture  sera  réduite,  les  fragments  placés 
bout  à  bout  sans  décalage  et  sans  angulation,  le  chirur¬ 
gien  aura  à  sa  disposition  les  méthodes  suivantes  : 

1"  Rédi/ctian  sangla/ite  siiiide  de  pralhcsc  cx!cr/ie. 

I.  intervention  sanglante  consiste  seiilenumt  à  décou- 
vrii-  le  foyer  de  fracture  i rréductiblo,  à  réduire  les  frag- 
nients  à  ciel  ouvert,  et  à  refermer  sans  faire  de  prothèse 
interne  ;  on  se  contente  d’appareiller  la  fraclure  ainsi 
réduite  comme  une  fraclure  ordinaiie. 

2"  Ré  iacti  ai  sanglante  suivie  unique  nent  de  pr,  thèse  interne. 

La  réduction  est  faite  comme  précédemment  à  ciel  ou¬ 
vert.  et  les  l’i'agments  sont  maintenus  en  place  par  une 
prothèse  métallique  interne  dont  la  solidité  est  estimée 
suffisante  pour  permettre  de  supprimer  toute  prothèse 
externe. 

.3°  Réductii  n  sanglant"  et  prothèse  /nétallique  temporaire  fai¬ 
sant  issue  à  travers  les  téguments. 

Inversement,  on  |)eut,  après  réduction  sanglante,  faire 
une  firt, thèse  métallique  temporaire  en  fixant  les  extrémité» 
osseuses  par  des  vis  ou  des  tiges  niétall i(iuc8  ressortant 
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NOUVELLES  (Suite) 


Au  cours  de  cette  journée,  des  leçons  de  chose,  des  mises  au 
point  pratiques  seront  présentées  par  les  personnalités  civiles  et 
militaires  les  plus  qualifiées  sur  les  principales  questions  qui  sol¬ 
licitent,  en  toute  dernière  actualité,  l’activité  des  phtisiologues,  au 
point  de  vue  étiologique,  anatomo-pathologique,  clinique  théra¬ 
peutique  et  prophylactique. 

A  côté  des  manifestations  purement  commémoratives,  se  placera 
donc  une  manifestation  scientifique  d’un  caractère  essentiellement 
utilitaire,  qui  intéressera  tous  les  praticiens  et  qui  constituera  le 
plus  précieux  hommage  rendu  à  la  mémoire  de  celui  qui,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Grâce,  s’immortalisa  par  la  géniale  découverte  de 
l'inoculahilité  et  de  la  contagiosité  delà  tuberculose. 

Président  :  Médecin  inspecteur  Dopthr,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  directeur  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  militaire,  ancien  professeur  du  Val-de- Grâce. 

Membres  :  D''  Andhieu,  chirurgien  de  Beridt  ;  Professeur  Arloihig 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  Professeur  Arnoz.vn,  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  D'  II.  Barbier,  médecin  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  Professeur  Bard,  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon;  Professeur  BÉRARD,de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ; 
Professeur  Léon  Bernard,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Professeur  Bertin-Sans,  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  Professeur  Bezançon,  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine;  Professeur  Borreb,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg; 
M.  Brisac,  directeur  de  l’Office  national  d’hygiène  sociale  ;  Pro¬ 
fesseur  Calmette,  membre  de  PAcidémie  de  médecine,  sous-d;- 
recteur  de  l’Institut  Pasteur  ;  D”  Gourgoux.  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris  ;  Professeur  P.  Gourmont,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon  ;  Professeur  Froelich,  delà  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ; 
M.  Guérin,  docteur- vétérinaire,  de  l’Inslitut-Pasteur  de  Lille  ;  IP 
Guinard,  président  de  la  Société  des  médecins  des  dispensaires  et 
des  sanatoria  ;  Médecin  inspecteur  Hirtz,  ancien  profe-seur  du  Val 
de-Grâce;M.  Honorât,  ancien  Ministre,  président  du  conseil  de 
la  direction  du  Comité  national  de  défense  contre  la  •tuberculose  ; 
B'  .I0US.SET,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Df 
huss,  médecin-chef  du  dispensaire  franco-américain,  office  public 
de  l’hygtène  sociale;  Médecin  inspecteur  Lafforgue,  directeur 
du  Service  de  santé  de  la  17®  Région,  ancien  professeur  agrégé  du 
Val-de-Grâce,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse; 
Médecin  inspecteur  général  Lemoine,  ancien  professeur  du  Val- 
de-Grâce  ;  Professeur  Leriche,  delà  F’aculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  ;  Professeur  Letulle,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  D'  Leuret,  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  Professeur  Marfan,  delà  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  D' 
Mouisset,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  M.  Nepoty,  directeur 
de  l'assistance  et  de  l’hygiène  publiques  au  Ministère  du  travail, 
de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance  sociales  ;  Profes- 


!  seur  Ombredanne,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  :  Profes¬ 
seur  J.  Parizot,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  D”  Pissavy, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Médecin  inspecteur  Lieux,  an¬ 
cien  professeur  du  Val-de-Grâce  ;  D'  Bist,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris  ;  Médecin  inspecteur  Sagquépée,  inspecteur  des  Services 
d’hygiène  et  d’épidémiologie  de  l’Armée,  ancien  professeur  du 
Val-de-Grâce  ;  Professeur  Sergent,  de  la  F’aculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine;  Professeur  P.  Teis- 
siBR,  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie 
de  médecine  ;  Professeur  Vallée,  directeur  du  Laboratoire  natio¬ 
nal  de  recherches  du  Ministère  de  l’agriculture,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Les  personnalités  inscrites  pour  prendre  la  parole  exposeront 
le  résultat  de  leurs  recherches  les  plus  récentes,  inédites  pour  la 
plupart  ;  Ameuille  ;  Etude  sur  les  rapports  entre  la  tuberculose 
pleurale  et  la  tuberculose  parenchymateuse  du  poumon  ;  Ahloing 
et  A.  Dufourt  :  De  l’infection  tuberculeuse  expérimentale  (type 
Villemin)  à  l’infection  parle  virus  tuberculeux  liltrant  ;  Arnaud  : 
Grganisation  de  la  lutte  antituberculeuse  en  France  ;  Béhard  : 
Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  Léon  Ber¬ 
nard  :  La  méthode  danoise  d’aurothérapie  de  la  tuberculose  (2" 
série)  ;  Bezançon  et  P.  Braun  :  Le  stade  préphtisique  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  I  a  notion  de  Tramite  ;  Galmf.tte  ; 
Sur  les  conditions  d’emploi  du  B.  G.  G.  pour  la  prémunition  des 
sujets  adolescents  ou  adultes  contre  l’infection  tuberculeuse  ; 
Gazamian  (Marine)  :  Prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  la  marine 
de  combat  ;  Glavelin  (Val-de-Grâce)  :  Héliothérapie  et  tubercu¬ 
lose  o-seuse  ;  Gourmont  :  Importance  du  terrain  chez  les  dillé- 
rentes  espèces  dans  le  développement  de  la  tuberculose  frôle  des 
propriétés  humorales)  ;  Debré,  agrégé  des  F’acultés  ;  Guti  réaction 
tuberculinique  et  rougeole  ;  Grosfillez  (Troupes  coloniales)  : 
La  vaccination  par  le  B.  G.  G.  dans  les  troupes  coloniales  indi¬ 
gènes  ;  Hirtz  :  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les 
rayons  X  à  très  faible  dose  ;  .1  ou  s  set,  agrégé  des  Facultés  :  La 
tuberculose  anthracosique  ;  Kuss  :  Les  enseignements  de  l’anato¬ 
mie  pathologique  et  de  l’expérimentation  sur  les  formes  initiales 
de  la  tuberculose  de  l’homme  ;  Letulle  et  Normand  :  Anatomie 
pathologique  des  lésions  tuberculeuses.  Présentation  de  radio¬ 
graphies  ;  Leuret,  agrégé  des  F'acultés  :  Importance  de  la  septi¬ 
cémie  dans  la  tuberculose  humaine  ;  Parisot  :  L’infection  tuber¬ 
culeuse  de  Feufance  suivant  les  conditions  sociales  de  l’existence. 
Rôle  du  taudis  et  du  surpeuplement  ;  Rieux  et  Pilod  :  La 
tuberculose  pulmonaire  incipiente  chez  l’adulte.  Etude  clinique  et 
radiologique  ;  Bist  et  IIautefeuille  :  Quelques  facteurs  physio¬ 
logiques  dans  la  pathogénie  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  Rous¬ 
seau  (Troupes  coloniales)  :  La  vaccination  par  le  B.  G.  G.  dans 
le  milieu  civil  indigène  ;  Sergent  :  Réactivation  des  foyers  tuber¬ 
culeux  latents.  Quelques  constatations  cliniques  et  expérimen¬ 
tales  ;  Urbain  :  Réaction  de  fixation  appliquée  au  diagnostic  des 
tuberculoses  animales  ;  Vaudremer  :  Bicillothérapie  des  tubercu¬ 
loses  autres  que  la  tuberculose  pulmonaire;  A.  Vernes  ;  Contri¬ 
bution  apportée  par  la  sérologie  à  la  prophylaxie  stciale  contre  la 
tuberculose  ;  Vialard  (Marine)  :  f  uberculose  pleurale  diaphragma¬ 
tique  droite,  suite  d’hépatite  amirienne  ou  palustre. 

A  cette  journée,  au  sujet  de  laquelle  aucune  cotisation  ne  sera 
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demandée,  sont  invités  tous  les  docteurs  en  médecine,  docteurs 
vétérinaires  ainsi  que  les  pharmaciens  ou  chirurgiens-dentistes 
que  cette  question  intéresse  :  ceux  ci  n’auront  qu  à  se  faire  ins¬ 
crire  à  la  Direction  du  Service  de  santé  de  la  région  où  ils  sont 
domiciliés  où  toutes  les  indications  utiles  leur  seront  données. 

Le  Ministre  de  la  Guerre  a  décidé  que  les  officiers  de  réserve 
du  Service  de  santé  militaire  et  des  troupes  coloniales  qui  partici¬ 
peront  à  cette  démonstration  technique,  constituant  un  si  impor¬ 
tant  enseignement  anti-tuberculeux,  seront  considérés  comme  en 
période  d’instruction  sans  solde  et  recevront  par  les  soins  du 
Directeur  du  Service  de  santé  de  leur  région  de  domicile  un  ordre 
de  convocation  les  faisant  bénéficier  du  tarif  militaire  sur  les  che¬ 
mins  de  fer. 

l'n  numéro  spécial  des  Archives  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires  sera  consacré  à  la  publication  in  extenso  des  conférences 
et  présentations  faites  au  cours  ds  la  .lournée  de  la  tuberculose. 
Ca  numéro,  ({ui  paraîtra  dans  le  cours  de  novembre  prochain,  sera 
envoyé,  contre  remboursement,  à  tous  lesadhérents  à  cette  journée, 
qui  auront  manifesté  ie  désir  de  le  recevoir. 

XII»  Congrès  international  d’hydrologie,  de  climatologie  et  de 
giologie  médicales.  (Palais  de  la  Foire  de  Lyon,  du  mercredi  soir  5 
octobre  au  dimanche  ')  octobre  19.7.)  —  1.  Programmb  scievti- 
l'iQUE.  —  Jeudi  6,  vendredi  7,  samedi  8  octobre  matin  et  après- 
midi,  e.xposé  et  discussion  des  rapports  et  des  communications. 
Dimanch3  9  octobre,  à  10  heures  du  matin,  séance  solennelle  de  clô¬ 
ture  sous  la  présidence  de  M.  IIerriot,  ministre  de  l’Instruction 
publique. 

Rapports.  —  Section  d’hydrologie  :  L’équilibre  acide-base  et  la 
thérapeutique  hydro-minérale  :  MM.  Glèn.vrd  (Vichy),  M.athieu 
DE  Fosse  Y  (Vichy)  et  E.  Ma.vce.au  (Vi;hy). —  Gynécologie  médi¬ 
cale  et  cures  hydro-minérales  :  M\I.  David  (S  ilies-de-Béarn), 
AIacé  de  Lépinay  (Néris),  Macrez  (Sl-Sauveur),  Pierra  (Luxeuil. 
—  Les  bases  pathogéniques  des  cures  bydro-minérates  en  gynéco¬ 
logie.  G.  Cotte  (Lyon).  —  Thorium  et  cures  hydro -minérales. 
M’il.  Cluzet  et  Chev.allier  (Lyon). 

Section  de  climatologie  :  La  raiio-activité  de  l’atmosphère  et  son 
rôle  en  climatologie.-  MM.  Pech  (Montpellier),  Lepape  (Paris).  — 
Le  sympathique  en  climatologie.  MM.  Laignel-Lavastine  iParis), 
Sardou  (.Nice). 

Section  de  géologie  et  d’aménageirient  scientifique  des  stations 
de  cure  :  L’origine  géologique  des  eaux  minérales  radio-actives. 
M.  Pierre  Urbain  (Parig).  —  L’aménagement  scientifique  d’une 
station  hydro-minérale  radio-active.  MM.  Piéry,  Milhaud  (Lyon) 
et  Pierre  Lrbain  (Paris). 


Le  volume  des  rapports  sera  envoyé  à  tous  les  congressistes 
avant  le  1“  octobre.  La  durée  de  l’exposé  des  rapports  ne  devra 
pas  dépasser  20  minutes.  En  plus  des  rapports,  des  communica¬ 
tions  seront  admises  non  seulement  sur  les  sujets  proposés,  mais 
aussi  sur  des  question-)  diverses.  La  durée  de  l’exposé  des  commu¬ 
nications  n’excédera  pas  cinq  minutes.  Le  texte  de  ces  dernière, 
comme  celui  des  observations  présentées  au  cours  de  la  discussion, 
ne  dépassera  pas  une  page  (page  de  47  lignes  à  47  lettres  à  la  ligne) 
et  devra  être  remis  aux  secrétaires  des  séances  au  cours  de  celle- 
ci.  La  durée  des  interventions  dans  la  discussion  des  rapports  et 
des  communications  ne  dépassera  pas  cinq  minutes.  Les  congres¬ 
sistes  sont  également  priés  de  remettre  au  secrétariat  du  congrès, 
aussitôt  leur  communication  ou  intervention  terminée,  un  résumé 
succinct  de  celles-ci.  Le  résumé  sera  communiqué  au  D'  Pierra, 
délégué  delà  Fédéralio.a  de  la  presse  médicale  latine  chargé  des 
comptes  rendus  du  congrès. 

Conférences  publiques  :  Boigey  (Vittel).  La  cure  d'exercice 

comme  adjuvant  des  cures  d'eau.  Son  organisation,  ses  effets.  — 
D''^  Barraud  (Ghatelaillon).  Nos  enfants  à  la  mer.  —  Moliné- 
ry  (Luchori).  Les  cures  thermales  au  temps  passé.  —  D'  Paillet 
(Saint-Gervais).  Nos  enfants  à  la  montagne. 

II.  Programme  des  voyages. —  1“  Voyage  à  Aix-les-Bains  et  Aile- 
vard  (9-10  octobre)  :  Départ  de  Lyon-Brof teaux  le  dimanche  9, 
à  13  h.  4.’),  arrivée  à.4ix-les-Bains  à  16  h.  43.  Dîner  el  coucher  à 
Ai.x.  Visite  de  la  station.  Départ  d’Aix-les-Bains  le  lundi  10  octo¬ 
bre  après  déjeuner  vers  13  h.  en  auto-cars  pour  Allevard.  llécep- 
tion  par  la  Société  des  eaux  minérales  d’Allevard.  Visite,  dîner 
el  coucher.  Les  congressistes  se  rendant  en  Italie  seront,  après  le 
dîner,  transportés  en  aulo-car.s  d’Allevard  à  Lhambéry,  de  manière 
à  pouvoir  prendre  dans  cette  ville,  dans  la  nuit  du  10  au  11  le 
train  de  2  h.  08  arrivant  à  Rome  le  11  à  24  h.  Réduction  de  .30  % 
sur  les  chemins  de  fer  est  accordée  pour  le  voyage  Lyon,  Aix  et 
Allevard.  Transport  en  auto -cars  olfert  par  la  Société  d’Allevard. 

2»  Voyage  en  Italie  (du  12  au  16  octobre  1927)  :  MM.  les  membres 
du  XIl»  Congrès  international  d’hydrologie,  de  climatologie  et  de 
géologie  médi  aies  sont  invités  par  l’administration  des  Thermes 
de  Montecatini  à  se  rendre  en  Italie  à  l'occasion  de  l’inauguration 
du  nouvel  établissement  thermal  de  cette  station  et  par  la  Société 
international 3  d'hydrologie  à  l’occasion  de  sa  réunion  annuelle  à 
Home. 

Programme  :  Mercredi  12  et  jeudi  13  octobre,  Rome  ;  vendredi 
14  et  samedi  13,  Montecatini  ;  Dimanche  16,  Salsomaggiore  ;  lundi 
17,  visite  facultative  de  Parme  (Nouvel  Hôpital,  Université). 

(Voir  la  suite  page  13lü.) 
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ÉCONOMIES  très  IMPORTANTES 

COMMANDEZ  IMMÉDIATEMENT 
à  ELBEUF  (Seine-Inférieure,  France) 

“Aux  Fabriques  Réunies  d’Elbeuf” 

Vos  vêtements  masculins  exclusivement  sur  mesure. 

A  la  “Chemiserie  Modèle” 

Vos  chemises,  caleçons,  faux-cols,  gilets,  etc. 
et  toutes  lingeries  de  Dames. 

“A  la  Manufacture  la  Toile” 

\'os  (rousseaux,  lingeries  de  maison,  de  talile,  etc. 

les  trois  Usines  réputées  d’ELBECJF 
pour  leurs  prix  raisonnables  et  la  qualité  = 

supérieure  de  leurs  produits  manufacturés.  = 

=  Envoi  grstis  et  franco  sur  cJemancte  du  CATALOGUE  = 
=  SRÉCJAL.  de  cha  que  Usine,  illustré  et  échantillonné.  = 

'Vllllllilllilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllirilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll^ 
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R^DIO 

MONOU 


Un  ami  toujours  prêt  à  distraire 

Acquérir  un  poste  de  T.  S.  F.  RADIO-IMIO- 
NüLA  c’est  se  créer,  chez  soi,  une  réserve  iné¬ 
puisable  de  distractions  variées,  par  consé¬ 
quent  de  “.loie”.  Par  la  manœuvre  d’un  bou¬ 
ton  unique,  R ADIO-PIIONOLA  vous  donnera  : 

Concerts,  Opéras.  Danses 
Théâtre,  Conférences 
Nouvelles  du  Monde  entier 
Renseignements  Météorologiques 
Cours  de  la  Bourse,  etc.... 

Demandez  la  Notice  priatuite 

FtADIO-PHONOLA 

19,  Rue  Jean-Dolent,  PARIS-14-® 

''''''''IIIIIIIIIIIIIIIItlIIIIIIIttlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIItlIIIIIIIIIIIIIIIHIIIlillllllllllllllllllllllllllllllll 


USAGE 


ENFANTS  DES  DOCTEURS 


P 


m 


NEO 


suc  O^ORANGE  MAMNÊTÈ  —  IMOFFEMSiF  ! 


DELICIEUX  I  \ 
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Drci^éey  Indlterabfe/  iTqW  odeur,  d'une  con./eruatîor»  parfaite 


DIGËBENTet  ASSIMILENT  TOUT 


SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 


(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES - - - - - - 

_  _ _ _ _ _ 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  ^ 


café  suivant  Vâge 


’TILLON  GRA: 


SUR  DEMANDE 


DIGES  no  N  et  A  SSIMIL  A  T  10  N  TOTALE 


Aux  trois  Ferments  activés:  PEPSINE,  PANCRÉATINE,  DIASTASE 

1 h  vM 1 1  =1  ?  V K  yr ■  1 1  kl  VIANDE,  FÉCULENTS,  CORPS  GRAS  K 

Rapîtiement  e/  sans  fatlgum 

IReposent  le  Foie  et  le  Pancréas  ^ 

TISSOT,  ^3-^,  aSo%ile'tra*»ci  dL©  C31ioln.y,  TF» -A.  1=*.  X  S 
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par  les  plaies  et,  solidarisées  par  des  tiges  transversales 
ou  des  ligatures  extérieures. 

Tels  sont  les  appai-eils  de  Laiiibotte,  de  Juvarra,  d'Om- 
brédannc. 

1 

4'’  Réduction  sanglante  suivie  de  prothèse  interne 
et  d’appareillage  externe. 

Cette  méthode  consiste  à  réduire  la  fracture  à  ciel  ou 
vert,  à  maintenir  la  coaptation  par  une  prothèse  métal¬ 
lique  interne  (suture,  ligature,  plaques  vissées,  agrafage, 
etc.)  et  à  parfaire  l’immobilisation  des  fragments  parTap 
plication  temporaire  d’un  appareil  de  prothèse  externe 
permettant  néanmoins  autant  que  possible  l  activation 
de  l’état  fonctionnel  du  membre,  (appareil  de  marche  ou 
de  suspension  par  exemple  pour  lemernbre  inférieur). 

L’emploi  d’une  des  trois  dernières  méthodes  comporte 
la  mise  en  place  de  pièces  d’ostéosynthèse.  Il  convient 
donc  tout  d’abord  de  rappeler  les  moyens  dont  dispose  le 
chirurgien  pour  réunir  les  os  avant  de  faire  un  choix 
parmi  eux  en  s’inspirant  du  cas  particulier  considéré. 

De  l'ostéosynthèse  en  général. 

A)  Précautions  opératoires  d’ordre  général. 

L’ostéosynthèse  est  une  opération  qui  consiste  à  réu¬ 
nir  deux  surfaces  osseuses  séparées  par  un  traumatisme 
ou  une  section  chirurgicale. 

Son  application  nécessite  quelques  manœuvres  chirur¬ 
gicales  préalables  : 

1"  L’ostéosynthèse  doit  être  faite  en  milieu  parfaite¬ 
ment  aseptique  (sauf  de  très  rares  indications  :  voir  plus 
loin  ostéosynthèse  dans  les  fractures  ouvertes  infectées) 
et  conduite  avec  les  précautions  d'asepsie  les  plus  minu¬ 
tieuses. 

2“  Les  extrémités  des  os  à  mettre  en  présence  doivent 
être  bien  isolées  des  parties  molles  et  ruginécs  sur  une 
étendue  suffisante,  mais  juste  suffisante  pour  bien  les  libé¬ 
rer. 

3"  Les  extrémités  osseuses  à  réunir  doivent  être  bien 
vivantes  et  avivées.  Il  convient  par  conséquent  de  réséquer 
les  parties  d’os  suspectes  dans  leur  vitalité  et  de  n’oppo¬ 
ser  que  des  surfaces  osseuses  saignantes.  Dans  les  vieilles 
fractures  ou  les  pseudarthroses  il  convient  de  pousser 
l’avivement  jusqu’à  l’ouverture  de  la  cavité  médullaire. 

ttani  é\ilerloute  interpositi.onde  tissus  étrangers  dans 
le  fo\ er  d’ostéosynthèse  (débris  tendineux,  aponévroses, 
muscles,  etc.). 

Les  parties  à  réunir  doivent  être  très  •scxacleinent 
coaptées  et  être  maintenues  dans  leurs  rapports  pendant  le 
temps  nécessaire  à  la  consolidation. 

6°  Toute  ostéosynthèse  faite  en  milieu  aseptique  doit 
être  suivie  d’une  hémostase  soignée  et  en  principe  d’une 
suture  totale  des  plans  su])erficiels. 

Le  manchon  périostique  des  os  doit  être  reconstitué 
quand  cela  est  posssible. 

B)  Procédés  opératoires. 

De  très  nombreux  procédés  d’osthéosynthèse  ont  été 
décrits. 

Je  ne  vous  citerai  que  les  plus  habituels  et  les  plus  fa¬ 
ciles  à  réaliser. 

Ce  sont  : 

La  suture  ; 

La  ligature  ; 

La  ligature  avec  suture  : 

L’agrafage  ; 

L  encbevillement  ; 

L’engainement  ; 

L  enclavement  ; 

La  prothèse  par  plaques  métalliques. 

La  ligature  et  la  suture  osseuse  peuvent  être  faites  soit 
de.sqîls  non|métalliques,’soit’avec  des  fils  métalliques  ( 


Les  fils  non  métalliques  sont  ou  non  résorbables . 

Parmi  les  fils  résorbables  on  peut  utiliser  surtout  le 
catgut  chromé  et  le  tendon  de  renne.. 

Les  fils  non  résorbables  les  plus  employés  sont  les  fils  de 
soie  et  les  crins  de  Florence. 

On  utilise  de  moins  en  moins  les  fils  résorbables  d’ori¬ 
gine  animale  et  difficile  à  stériliser.  Leur  résorption 
trop  rapide  ne  convient  pas  à  la  prothèse  nécessitant  à 
la  suite  une  immobilisation  un  peu  prolongée. 

Les  fils  non  résorbables  de  soie  ou  les  crins  de  Plorence 
n’ont  guère  d’avantage  sur  les  fils  métalliques  dont  la 
stérilisation  peut  être  assurée  d’une  façon  parfaite  et  qui 
sont  bien  tolérés  quand  le  foyer  opératoire  reste  asep¬ 
tique. 

Sauf  pour  la  rotule,  sur  laquelle  certains  chirurgiens 
pratiquent  la  suture  avec  des  faisceaux  de  crins,  toutes 
les  ligatures  et  sutures  osseuses  sont  généralement  faites 
au  fil  métallique  (bronze,  bronze  d’aluminium,  fil  d’ar¬ 
gent.  fil  d’acier). 

Ligature  osseuse.  Elle  a  pour  but  de  réunir  les  deux 
fragments  osseux  en  les  maintenant  en  place  par  un  fil 
métallique  passé  et  serré  autour  des  deux  fragments  sans 
les  perforer. 

Cette  ligature  ne  peut  donc  s’appliquer  qu’à  la  réunion 
de  fragments  taillés  obliquement  (fractures  ou  ostéoto¬ 
mies  obliques). 

Pour  que  le  fil  tienne  bien  et  serre  suffisamment  il  doit 
être  placé  non  pas  perpendiculairement  au  fiit  osseux 
mais  perpendiculaire.’iient.  au  trait  de  fracture . 

Des  encoches  faites  dans  les  deux  fragments  osseux 
empêchent  le  fil  de  glisser. 

Actuellement,  on  tend  à  remplacer  la  ligature  osseuse 
au  fil  par  la  ligature  osseuse  au  ruban  (type  Parham).  Le  ru¬ 
ban,  plus  large,  plus  résistant,  que  le  fil  assure  mieux  la 
coaptation,  et  traumatise  moins  la  surface  externe  des 
os  sur  lesquels  il  est  appliqué.  Oxi  reproche  cependant 
au  ruban  d’être  moins  toléré  que  les  fils  et  que  les  plaques 
métallic|ues. 

A  la  ligature  osseuse  peut  être  rattaché  le  cerclage  qui 
consiste  à  réunir  les  fragments  d’un  os  court  par  un  fil 
passé  autour  de  Los  à  la  manière  d’un  cercle  à  tonneau, 
(le  moyen  êi’ostéosyntbèse  est  ixresque  exclusivement  ré¬ 
servé  au  traitement  de  certaines  formes  de  fractures  de 
la  rotule  et  en  particulier  aux  fractures  étoilées  par  choc 
direct.  Certains  chirurgiens  l’emploient  aussi  pour  traiter 
les  fractures  transversales  de  cet  os,  concurremment  avec 
la  suture,  surtout  quand  le  fragment  inférieur  est  tout 
petit  et  n’apparait  pas  assez  résistant  pour  y  passer  les  fils. 

Suture  osseuse.  -  L’opération  consiste  à  pratiquer  la 
réunion  de  fieux  extrémités  osseuses  avec  un  fil  traver¬ 
sant  les  deux  extrémités  de  l’os  à  mettre  en  présence.  Là 
encore  le  fil  doit  être  perpendiculaire  au  trait  de  fracture. 

La  suture  simple  s’adresse  spécialement  aux  traits  de 
fracture  ou  aux  ostéotomies  transversales.  Si  elle  maintient 
bien  les  fragments  bout  à  bout,  par  contre  elle  n’a  que 
peu  d’action  sur  lés  déplacements  angulaires  des  frag¬ 
ments. 

Ligature  avec  suture.  —  L’association  de  la  ligature  à  la 
suture  assure  une  plus  grande  solidité  à  la  prothèse  et 
une  plus  grande  fixité  dans  la  position  des  fragments  à 
maintenir  en  place. 

Elle  consiste  à  ligaturer  les  deux  os  en  présence  en  fai¬ 
sant  au  préalable  passer  le  fil  à  travers  les  fragments 
osseux  comme  dans  la  suture.  Les  extrémités  du  fil  ainsi 
passé  dans  les  extrémités  osseuses  sont  ensuite  rabattues 
à  rexlérieiir  et  serrées  autour  des  deux  os. 

Toutes  sortes  de  combinaisons  peuvent  être  réalisées. 

Retenez  seulement  le  principe  de  la  ligature  enchaînée 
interfragmentaire  d  1  leuneciuin  et  de  la  ligature  en  cadre 
de  Lejars. 

L‘accrochage  osseux  ou  agrafage  est  réalisé  avec  des  cro¬ 
chets  métalliques  dont  le  type  courant  est  représenté  par 
I  les  agrafes  de  Dnjarrier. 
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(le  mode  d'ostéosynthèse  est  peu  résistant  et  ne  pont 
s’appliffuor  qu'à  des  parties  osseuses  qui  ne  sont  pas 
susceptibles  d’un  déplacement  ultérieur  facile  (ajzraf'age 
dans  les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ; 
après  résection  du  genou  par  exemple) 

Il  convient  particulièrement  aux  points  où  l’os  spon¬ 
gieux  se  laisse  facilement  pénérer  par  les  pointes  de 
l’agrafe . 

Enchevillement  et  vissage.  — On  peut  réunir  les  osa 
mettre  en  présence,  soit  en  pratiquant  une  réunion  trans¬ 
fragmentaire  totale  ou  partielle,  soit  en  faisant  un  enche 
villement  interfragmentaire . 

On  réunira  par  exemple  par  vissage  métallique  le  frag 
ment  marginal  postérieur  avec  le  bulbe  tibial  ;  la  malléole 
externe  détachée  avec  l’extrémité  inférieure  du  tibia. 

L’enchevillement  se  fait,  soit  avec  des  chevilles  d’ivoire, 
d’os  mort  ou  mieux  avec  de  l’os  frais  prélevé  soit  sous 
forme  de  baguette  à  la  manière  des  gielTcs  d’Albee,  soit 
mieux  en  prenant  un  morceau  de  péioné. 

l'elle  est  par  exemple  la  méthode  de  Delbet  dans  le  Irai 
tement  des  pseudartbroses  du  col  fémoral. 

A  la  place  de  cette  cheville  on  peut  mettre  une  longue 
vis  métalli(iue  pour  assurer  la  coaptation  du  col  et  de  la 
tète  dans  les  fractures  sous-capitales  fraîches. 

L'engainement.  n’est  plus  guère  employé. 

Par  contre  on  utilisera  : 

L'enclavement  quand  on  n’aura  pas  à  tenir  un  compte 
trop  absolu  fie  la  longueur  du  membre  (humérus  |>ar 
exemple).  Il  consiste  à  tailler  en  pointe  un  des  deux  frag 
ments  à  réunir,  et  à  l’enfoncer  da ns  le  canal  médullaire 
du  fragment,  opposé, 

Ostéosynthèse  par  plaques  métalliques  vissées.  —  Gette 
méthode  consiste  à  maintenir  les  surfaces  osseuses  en 
contact  en  les  réunissant  par  fine  i)laque  métallique  vis 
sée  dans  chacune  des  extrémités  osseuses  (m  présence. 

Les  Iliaques  sont  de  divers  modèles  et  de  diverses  for 
mes.  Les  plus  couramment  employées  sont  celles  de  Laiii- 
botte,  de  I.ane,  de  Scherman. 

Elles  sont  munies  de  vis  appropriées  à  la  grandeur  des 
lames  et  des  os  à  coapter. 

L’emploi  des  lames  métalliquf's  est  surtout  indiqué  dans 
la  coaptation  des  surfaces  osseuses  de  section  transversale 
(fractures  et  ostéotomies  en  rave)  ou  lorsqu’on  désire 
obtenir  une  i)rolhèse  très  résistante  (humérus,  tibia,  fé¬ 
mur). 

( '.ertains  chirurgiens  estiment  que  les  vis  qui  main¬ 
tiennent  les  plaques  créent  un  traumatisme  et  une  irrita¬ 
tion  perma  nent  des  os.  Leriche  cl  l’olicard  ont  constaté 
autour  des  vis  la  présence  constante  d’ostéite.  Je  pourrais 
cependant  vous  montrer  de  nombrenses  radiographies 
prises  dans  mon  service  oii  l'on  ne  voit  aucune  trace 
d’ostéite  autour  fie  vis  déjà  en  place  depuis  un  temps  I 
assez  long  j 

l’our  éviter  cette  petite  irritation  osseuse  par  les  vis.  en 
réalité  bien  minime  si  l’oi)ératif)n  a  été  confinite  asepti- 
quernent).  Hallopeau  a  fait  construire  fies  plaques  |)ré- 
senlant  des  encffcbes  destinées  à  retenir  en  place  des 
lames  fie  Darbam  qui  servent  de  lixateurs  à  la  place  des 
vis. 

Mais,  ce  mode  fie  lixation  ne  saurait  avt)ir  la  même 
solidité  et  la  même  résistance  que  le  vissage  bien  fait  de 
la  plaque  et  qui.  au  flire  de  Mathieu,  tloit  comprendre  au  , 
moins  deux  ^  is  tlans  chacune  des  extrémités  osseuses 
mises  en  présence,  soit  un  minimum  de  4  ^  is  par  plaques. 

C)  Choix  d’un  procédé 

La  contention  par  les  fixateurs  métalliques  type  Lam 
botle-Juvarra  fini  prennent  point  frai)pui  sur  Los  et  res¬ 
sortent  à  l’exléiieur  à  travers  les  li'guments  n’est  j)as 
très  em[)loyée  flans  la  pratique  lourante  chez  l'adulte. 

L  appareil  est  d’un  maniement  délicat  :  il  est  coûteux, 
encombrant,  et  ne  donne  pas  toute  sécurité  au  sujet  du 
maintien  de  l  asepsie  parfaite  du  foyer  de  fracture.  Il  né 


cessite  d’autre  part,  pour  le  membre  ixiférieur  tout  au 
moins,  le  maintien  prolongé  au  lit- 

(  )rnbreflannc  considère  au  contraire  que  cette  prothèse 
.temporaire  est  la  méthode  de  choix  à  appliquer  chez 
l’enfant  en  utilisant  sa  méthode  personnelle  (vis  enfon¬ 
cées  dans  les  fragments  osseux  et  solidarisées  par  un  fil 
métallique  par  dessus  les  téguments.) 

Cette  manière  de  faire  permet  en  effet  de  rétablir  la 
forme  anatomique  de  l’os  sans  apporter  les  inconvénients 
signalés  par  ce  chirurgien  dans  les  procédés  d’ostéosyn¬ 
thèse  pratiqués  sur  les  os  en  voie  d'accroissement,  car 
dès  que  l’amorce  de  la  consolidation  est  faite,  l’appareil 
est  retiré  sans  qu’il  soit  besoin  de  réintervenir  au  niveau 
du  foyer  de  la  fracture. 

foutes  les  fois  que  cela  sera  possible,  Vidéal  paraît  être 
de  faire  la  réduction-  à  ciel  ouvert  et  si  la  réduction  se  maintient 
facilement,  de  se  contenter  de  refermer  le  foyer  de  fracture  qui 
sera  contenu  i-ar  une  prothèse  externe  (plâtre,  extension  con¬ 
tinue,  suspension,  etc.)  (Tutïier.  Willerns). 

La  prothèse  interne  permet  dans  presque  tous  les  cas  de 
réduire  au  minimum  la  contention  et  l’immobilisation 
par  les  apjiareils  externes. 

A  la  cuisse,  la  simple  suspension  suflit. 

A  la  jambe,  l'appareil  de  marche  de  Delbet  apparaît 
comme  1  appareil  tle  choix. 

Au  membre  supérieur,  l’appareillage  léger  devra  per¬ 
mettre  des  mouvements  articulaires  tle  l’épaule,  du  coude, 
du  ifoignel  et  laisser  entièrement  libre  le  jeu  des  doigts- 

A  chaque  type  de  fracture  convient  plus  xiarticulière- 
ment  un  motle  de  prothèse  spéfual  : 

La  meilleure  u'ilisation  courante  de  la  prothèse  métal¬ 
lique  paraît  fh'voir  être  la  suivante  (bérard)  : 

fractures  fliaphysaires  : 

Transversales  :  j)laques  vissées  de  Larnbotte.  de  Lane  ou 
de  .'-^cherman. 

Obliques  ;  cerclage  au  fil,  au  l  uban  de  Parham.  suture 
osseuse  en  cadre  de  Lejars,  i)Iaques  vissées. 

Eractures  épiphysaires  :  vissage,  agrafage.  Plaques  vis 
sées  simples  en  1’.  en  \  .  en  Y,  etc. 

Os  courts  :  suture,  cerclage  en  lil,  vissage. 

D)  Soins  consécutifs. 

La  prothèse  métallique  interne  peut  être  laissée  détinitivc- 
menl  en  place  (prothèse  perdue)  ou  extraite  après  conso¬ 
lidation. 

Elle  doit  être  maintenue  en  place  au  moins  le  temps 
nécessaire  ^  la  consolidation. 

Beaucoup  de  mauvais  résultats  sont  encore  dus  au  fait 
que  certains  malades  ont  incurvé  leur  cal  trop  frais  en 
reprenant  troj)  tût  leurs  occupations. 

Pour  Dujarrif'r  le  minimum  de  temps  nécessaire  à  la 
consolidation  serait  de  20  jours  pour  l'humérus,  40  pour 
le  tibia,  60  [lour  le  fémur. 

Il  vaut  mieux  attendre  davantage  surtout  pour  le  meni- 
hre  inférieur.  45  ou  50  jours  pour  le  tibia,  3  mois  pour 
le  fémur,  sont  les  flélais  de  sécurité. 

(liiez  l'adulte,  les  pièces  métalli(]ues  sont  parfaitement 
tolérées  en  général  et  jxeuvent  être  laissées  indéfiniment 
eu  place  si  elles  sont  dans  un  foyer  iiarfaitement  asep¬ 
tique. 

leurcontact.il  est  incontestable,  que  le  cal  est  un  peu 
gros,  plus  gros  ()ue  lorsque  la  fracture  se  consolide  sans 
prothèse  métallique. 

Gertains  chirurgiens  les  laissent  néanmoins  systéma¬ 
tiquement  à  demeuie. 

Il  paraît  préférable  de  les  leliier  lorsque  la  consolida¬ 
tion  osseuse  est  assurée,  surtout  s’il  s’agit  de  pièces  nié- 
lalli([ues  importantes  et  suiieilicielles  (tibia,  cubitus). 

foule  ostéosynthèse  jiour  fracture  récente  fermée  doit 
être  suivie  de  la  fermeture  de  la  fxlaii-  sans  drainage.  La 
fiaclure  primitivement  fermée  traitée  {xar  la  méthode 
sanglante  doit.  a[)rès  l'opéialion.  é\oluerde  nouveau 
comme  une  fracture  feiinye. 
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grande  consolenee,  et  le  choix  de  leur  composition  expli¬ 
que  à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  médecins  les 
plus  éminents. 

SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, rue  de  Hogador,  PARIS 
R.  G.  Seine  52.793 


loi,  !chtyosol,  lodoformosol,  etc. 

VASOGÈ^pÆ  Hg 


EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

CHEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

"USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Fis). 
43.  Rue  Pinel,  à  SAINT'DENIS,  près  PARIS 


Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

flODOVASOGÈNE  à  6  % 

“  L’IODOSOL” 

Absorption  immédiate;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


VIN  BRAVAIS 

à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  priBcipcs  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guarana,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 


aux  mimes  principes  actifs 


GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


Alliés  as  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  godt  exquis. 

Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l'énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d  un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  déboîté,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  plies  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  dlflLciles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’acHvlté 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’i.nertle  circulatoire,  reconstituent  sans  Iritter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  39  ( ’4  Septembre  1927) 


(VITAMINES)  ADRIAN 


TRQUBLESdei»CR01SSANCE 
LYIHIPHATISME— ANÉMIE 

MALADIES  Dt  NUTRITION  AIGUES  ou  CHRONIQUES 

9,  Rue  de  la  Perle,  PARIS. 


DE  VIANDE 


PARIS 


'ÂDRIAK 


3S>con6er,venl  tous  les  pnncipes  de  dlgestton,  d'asslcalfation  et  de  nixritioi 
seules  bien  digérées  et  supportées  longtemps  par  les  malades. 

Kr.  boîtes  de  125,  250,  600  4 


SUC  De  VIANDE  ADRIANI 


proches  MÉDK'.Ai.,  N»  39  (24  Septembre  1927) 


1503 


Si  des  phénomènes  d’infection  post-opératoire  appa¬ 
raissent,  le  foyer  doit  être  immédiatement  ouvert,  mais 
on  peut  laisser  provisoirement  la  prothèse  en  place  et 
essayer  de  désinfecter  le  foyer  par  les  moyens  ordinaires 
(irrij^ation  continue  au  Dakin  par  exemi)le).  La  bonne 
immobilisation  de  la  fracture  est  une  des  conditions  in- 
dispc'nsables  à  la  désinfection  du  foyer. 

En  cas  de  non  réussite  dans  la  désinfection  ou  d’a"- 
pravation  des  symptômes,  il  faut  enlever  les  appareils  de 
prothèse  interneet  traiter  la  fracture  comme  une  fracture 
ouverte  snfeclée.  (Traction  continue,  suspension,  panse 
ment  à  plat.) 

Mais  avouons  que  ce  n’était  pas  là  le  but  recherché,  et 
le  chirurprien  dev  ra,  tout  mettre  en  œuvre  pour  éviter  Tiii 
fection  après  son  intervamiion  dans  une  fracture  fermée. 
Sa  conscience  sera  au  moins  à  Tahri  quand  il  aura  posi' 
des  indications  opératoires  judicieuses,  et  praticjué  uni' 
opération  rigoureusement  aseptique  et  bien  conduite. 


BULLETIN  DU  TROGKÈS  MÉDICAL 


Les  confins  de  la  Médecine  et  ceux  qui  lei  fréquentent 

.1'»  viens  de  lire  dans  un  joli  tiré  à  part,  la  conférence 
ue  le  Professeur  Pierre  Mauriac,  de  la  Faculté  de  Bor¬ 
éaux,  donna,  en  présence  de  S.  M.  la  Reine  des  Belges, 
à  la  séance  inaugurale  de  la  septième  session  des  Jour¬ 
nées  Médicales  de  Bruxelles,  le  27  juin  1927.  Elle  porte 
comme  litre  : 

Aux  Confins  de  la  médecine  et  ceux  qui  les  fréquentent . 
Le  Progrès  Médical,  si  soucieux  tic  ne  rien  laisser  passer 
d’important  de  notre  art,  l’a  signalée  et  résumée. 

Elle  est  si  pure  en  son  métal,  cette  conférence,  si  liante 
de  pensée,  si  parfaite  de  forme,  que  nous  gagnerons  tous, 
vous  à  la  connaître  un  peu  mieux,  moi  à  nie  procurer  la 
joie  de  vous  la  présenter. 

Ruelle  émouvante  entrée  en  matière  ; 

«  Madame, 

"  C’est  avec  la  conviction  profonde  de  mon  insuffisance 
que  je  me  lève,  et  je  défaillerais  sous  le  poids  de  Tlionneur 
qui  m’accable  si  le  souvenir  ne  me  remontait  au  cœur 
des  quelques  heures  que  j’ai  vécues  en  Belgique.  Car 
J  ai  séjourné  moins  de  deux  jours  en  ce  pays  ;  et  je  n’en 
connais  ni  les  villes,  ni  les  palais,  ni  les  universités,  ni 
les  hôpitaux.  Mais  j’ai  passé  la  frontière  dans  l’enthou¬ 
siasme  fou  d’un  matin  de  première  bataille,  et  le  soir 
avec  la  foule  des  pourchassés,  je  pleurais  sur  la  Belgique 
abandonnée  et  envahie. 

oli  1  ce.-,  foule.',,  ces  foules 
l  it  la  misère,  et  la  tlétre.sse  (lui  les  foule 
domine  une  lioule. 

(VcmiAEHEM) 

"  Le  22  août  1914.  la  2.V  division  se  battit  tout  le  jour  ; 
Çt  la  nuit  venue,  ce  fut  la  retraite.  Et  depuis  je  ne  suis 
jamais  revenu  en  Belgique. 

^  Le  seul  titre  que  j’invoque  aujourd’hui.  Madame, 
c  est  cette  défaite.  Et  pour  la  coniiance  ensoleillée  du 
^afin,et  pour  l’héroïsme  de  midi,  et  pour  la  désespérance 
du  soir,  et  pour  tous  ceux  que  ji'  vis  charger  follement 
dans  les  champs  coupé, s  de  la  vallée  de  la  Samhre,  et 
pour  tous  mes  camarades  qui  tombèrent  à  Biesmes,  à 
rhuin.  à  Fontaine-Val  mont,  je  vous  demande.  .Madame,  de 
marquer  de  l’indulgence  .  l'itceijiuï  vous  voudrez  m’en 
témoigner  je  le  dépose  comme  une  gerbe  royale  et  d’un 


prix  infini  sur  les  corps  de  nos  Bordelais,  de  nos  Landais, 
de  nos  Béarnais,  de  nos  Basques,  de  tous  ceux  qui  eurent 
deux  patries,  celle  de  leur  naissance  et  celle  de  leur  tom¬ 
beau  :  la  France  et  la  Belgique  ». 


C’est  un  pays  curieux,  plein  de  charmes  et  aussi  de 
danger  que  celui  qui  se  trouve  aux  confins  de  la  médecine. 
On  y  rencontre  le  phi  losophe  et  le  métapsychiste,  l’ hom  me 
de  lettres  et  l’historien,  le  mathématicien  et  le  physicien, 
le  chimiste  et  le  zoologiste.  Et  tout  ce  monde  écrit,  parle, 
interpelle,  interroge,  fait  des  offres  de  service,  cependant 
que  le  médecin  assourdi  et  décontenancé  passe  trop  sou¬ 
vent  indifférent,  désespérant  de  tout  saisiret  de  bien  juger 
dans  le  vacarme  qui  monte  autour  de  lui. 

Voici  les  philosophes  qui  rôdent  autour  de  la  biologie. 
«  Et  les  échos  qui  fusent  par  les  portes  entrebâillées  de 
nos  laboratoires  trouvent  toujours  leurs  oreilles  complai¬ 
santes.  Mais  le  biologiste  a  des  raisons  de  se  méfier.  Il 
sait  ce  qu’il  en  coûte  de  livrer  une  science  qui  tâtonne  au 
chien  fou  qu’est  l’esprit  philosophique  ;  trop  souvent  il 
la  tourmente,  la  bouscule,  la  casse  et  en  fait  quelque 
chose  de  méconnaissable  ».  Et  Mauriac  de  rappeler  l’im¬ 
pertinence  spirituelle  du  médecin  Sorbière  qui.  au  XVIF 
siècle,  écrivait  de  Descartes  :  «  Vous  diriez  à  ouïr  parler 
ce  bon  Seigneur  qu’il  a  couché  avecque  la  Nature  et 
qu’elle  s’est  faite  voir  à  lui  toute  nue.  .  .  .\u  surplus,  c’est 
un  des  plus  grands  hommes  de  notre  siècle.  Et  s’il  extra¬ 
vague,  c’est  ingénieusement  ». 

Voici  Bergson,  dont  se  méfie  notre  biologiste,  qui  garde 
cependant  un  faible  pour  sa  lumineuse  désinvolture. 
Voici  Meyerson,  avec  qui  nous  nous  entendons  mieux 
parce  que  sa  première  formation  fut  essentiellement 
Bcientifique.  La  science  leur  est  en  effet  nécessaire,  comme 
nous  est  indispensable  l’esprit  philosophique.  Nous  avons 
un  intérêt  mutuel  à  nous  fréquenter.  Mauriac  se  souvient 
sans  geme  que  ce  sont  des  philosophes,  Descartes.  Male- 
branche.  Fénelon  qui,  au  X\M1«  siècle  eurent  plu‘5  que 
d’intuition  des  infiniment  petits.  Et,  ce,  professeur  qui  a 
consacré  de  remarquables  monographies  à  de  géniaux 
praticiens  de  province,  de  nous  apprendre  (jue  seuls 
quelques  médecins  provinciaux,  Deidier  à  Marseille,  De- 
sault  à  Bordeaux.  Goiffon  à  Lyon,  suivirent  ces  philosophes 
tandis  que  la  Faculté  de  Paris  les  tournait  en  dérision 

Après  les  philosophes,  les  écrivains. 

Ils  nous  fréquentèrent  avec  assiduité  de  tout  temps. 
Plus  que  jamais  au  XIX‘^'  etau  XX®  siècles.  De  faijon  ultra- 
collante  à  l’époque  du  naturalisme.  Zola  écrivait  :  «  L’au¬ 
teur  n’est  pas  un  moraliste  mais  un  anatomiste,  qui  se 
contente  de  dire  ce  qu'il  trouve  dans  le  cadavre  humain  ». 
Le  conférencier  nous  dit  qu’une  page  entière  du  .Manuel 
de  médecine  opératoire  de  b’arabœuf  trouvait  sa  place 
naturelle  dans  Va  Débâcle.  Qu’est  cela  à  côté  des  chapitres 
entiers  de  médecine  légale  des  cadavres  que  vous  trouve¬ 
rez,  -Mauriac,  dans  V hlnfer  de  Barbusse.  Je  signale,  comme 
complément  de  cette  conférence,  le  très  bel  article  con¬ 
sacré  par  Maurice  (îenty  aux  Amitiés  littéraires  de  Charles 
Robin  et  qui  compose  en  entier  le  supplément  illustré 
mensuel  du  Progrès  t/éd/caZ  de  juin  dernier,  relations  de 
l'auteur  des  Leçons  sur  les  Humeurs  avec  .\uguste  Comte 
et  Littré,  avec  Michelet,  avec  lidmund  .\bout,  avec  l'aine, 
Sainte-Beuve,  Alexandre-Dumas,  Flaubert,  les  Concourt, 
etc.  Son  influence  sur  Tumvre  de  ces  philosophes,  histo¬ 
riens,  critiques  et  romanciers  paraît  avoir  été  considé¬ 
rable,  surtout  chez  les  Concourt,  et  ses  amitiés  nous  pré¬ 
sentent  avec  des  uoms  éclatants  ce  que  les  diverses 
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sciences  et  arts  qui  s’agitent  aux  confins  de  la  médecin» 
peuvent  trouver  de  gains  mutuels  à  se  fréquenter 

Pierre  Mauriac  fait  preuve  de  cette  indulgente  compré¬ 
hension  qui  est  celle  du  médecin  lettré,  habitué  à  toutes 
les  audaces,  mais  ne  perdant  jamais  pied.  Une  prose  ou 
des  vers  abscons  ou  hermétiques  n’est  pas  pour  l’etfrayer, 
et  il  laisse  à  l’avenir  le  soin  de  nous  dire  si  le  dadaïsme, 
le  cubisme  ou  le  futurisme  auront  été  tout  à  fait  inutiles. 
Mon  cher  ami  Gampagnou,  qui  ne  s'étonne  de  rien,  qui 
sait  que  l’ironie  est  parfois  une  forme  de  l’incompréhen¬ 
sion,  aussi  bête  que  le  snobisme,  dirait  comme  Mauriac  ; 
«  Au  surplus,  il  ne  nous  appartient  pas  de  nous  ériger  en 
juges  de  mouvements  que  notre  impréparation  peut  juger 
scandaleux  ;  et  la  mesure  peut  être  gardée  entre  une 
sévérité  injustifiée  et  le  snobisme  encore  plus  ridicule  de 
ces  savants  qui  se  vantent  de  fréquenter  les  groupes 
littéraires  d'avant-garde,  comme  aussi  de  ces  littérateurs 
à.  l'affût  de  la  dernière  lecture  à  la  Société  de  Biologie.  11 
est  aussi  divertissant  d’assister  à  l’enthousiasme  des 
salons  littéraires  pour  les  théories  de  Freud,  que  de 
constater  ta  docilité  admirative  de  certains  médecins  à 
suivre  M.  Proust  et  A.  Gide  sur  le  terrain  de  l’inversion 
sexuelle».  Gomme  ces  remarques  sont  d’un  clinicien  1 
Je  fréquente  beaucoup  les  hommes  de  lettres  et  j’ai,  dès 
le  début,  remarqué  combien  ils  tenaient  à  notre  clientèle. 
Quand  nous  lisons,  nous  sommes  les  lecteurs  les  plus 
difficiles.  La  haute  école  du  style  ne  nous  épate  pas  et 
nous  savons  juger  de  la  véracité  des  caractères  et  des 
mœurs  qu’on  prétend  nous  décrire.  Gomme  nous  sommes 
rapprochés  dans  la  vie  par  nos  «  isoméries  »  cérébrales, 
j'ai,  peut-être  plus  que  d’autres,  l’occasion  fréquente  de 
causer  avec  des  confrères  lettrés  et  de  palper,  avec  cette 
joie  presque  sensuelle  qu’est  la  joie  du  liseur  passionné, 
des  livres  de  choix  dans  des  bibliothèques  des  médecins 
de  campagne.  J’y  ai  vu  certes  du  Proust,  du  Valéry,  du 
Gide,  des  rois  de  notre  Littérature,  mais  quels  articles 
clairs,  mesurés  et  fins  j’aurais  pu  écrire  sur  ces  auteurs 
sur  qui  s’agglu  linent  les  snobs,  si  j’avais  pu  sténographier 
quelques  conversations  de  confrères  inconnus  qui  savent 
ausculter  le  talent  en  toute  indépendance. 

Mais  je  n’écris  pas  aujourd'hui  pour  laisser  les  guides' 
sur  le  cou  ds  ma  pensée,  j’ai  le  plus  haut  devoir  de  serrer 
de  près  la  pensée  de  Mauriac. 

Ge  dernier  passe  ensuite  aux  Diédecins  qui  se  délassent 
dans  les  lettres,  un  instant,  entre  deux  consultations  deux 
expériences  ou  deux  opérations  et  qui  «  nous  donnent  si 
parfaitement  le  change  que  nous  ne  devinons  pas  les  mé¬ 
decins  en  rupture  de  ban»  :  <■  et  c’est  Louis  Delattre,  et 
c’est  le  docteur  Burnet,  de  l’Instilut  Pasteur  de  l’unis,  et 
le  Professeur  Jean-Louis  Faure  ;  hier  c’était  le  regretté 
Gharles  Foix,  et  c’est  le  docteur  Maurice  de  b’ieury,  et 
Gharles  b’iessinger.  le  premier  écrivain  médical  de  notre 
époque,  et  le  docteur  Bosc.  de  Tours,  et  tous  ceux  qui  se 
délassent  à  écrire  aux  Gonfins  de  la  Médecine  )>. 

Voici,  tout  à  côté,  les  évadés,  les  transfuges  de  la  méde¬ 
cine  qui  n’ont  pu  dépouiller  complètement  la  robe  dont 
ils  furent  vêtus,  et  comme  d’un  sacerdoce  sont  marqués 
pour  l’élernité  :  Pierre  Dominique,  Henri  Ghéon.  Marti¬ 
neau,  Michel  Gorday,  André  Gouvreur,  Léon  Daudet, 
Georges  Duhamel.,. 

Léon  Daudet  se  charge  lui  même  de  nous  faire  savoir 
qu’il  fut  plus  que  bon  élève  en  médecine.  Mauriac  qui 
l’admire  avec  nous,  en  écrit  gentiment  avec  humour  : 

<■  J’accorde  que  la  patience  du  médecin  est  mise  souvent 
à  une  rude  épreuve.  Quand  M.  Daudet  pénètre  dans  les 
champs  de  la  médecine,  il  y  marche  à  grands  pas,  bous¬ 
culant  ceux  qui  n’avancent  qu’avec  circonspection,  pié¬ 


tinant  les  plates-bandes  lentement  édifiées  ;  et  du  pre¬ 
mier  coup  il  prétend  découvrir  les  régions  inexplorées  du 
cancer  et  de  la  tuberculose,  et  nous  indiquer  la  route  à 
suivre.  Pour  ma  part,  j’aime  son  vagabondage  et  je  goûte 
le  sel  de  la  fantaisie  qu’il  met  dans  les  sujets  les  plus 
sévères  ;  etje  m’efforce  de  saisir  l’intuition  de  génie  qui 
parfois  illumine  les  propos  de  ce  transfuge  ».  Gombien 
je  souscris  à  cette  opinion  !  surtout  que  je  viens  de  relire 
cette  semaine,  le  Rèçe  éveillé  eiV Homme  et  le  Poison. 

Mauriac  fait  un  excellent  portrait  du  chirurgien  Geor¬ 
ges  Duhamel,  qu’il  rencontra  en  1916,  dans  une  auberge 
d’Aubervilliers,  grand  écrivain  et  penseur  qui  a  pénétré 
une  fois  dans  l’enfer  de  la  douleur  ;«  et  sa  pitié  insatis¬ 
faite  l’y  ramène  sans  cesse  ;  nous  disions  qu’il  était  un 
transfuge.  Ah  !  non,  il  ne  nous  a  jamais  quittés  :  ce 
grand  romancier  est  resté  toujours  médecin  ». 

D’autres  sont,  au  contraire,  vraiment  des  affranchis  ; 
ils  ont  déserté  la  médecine  et  n’en  éprouvent  jamais  la 
nostalgie.  G’est  (îeorges  Glémenceau. 

Voici  enfin  ceux  qui  regrettent  de  ne  pas  avoir  fait  leurs 
études  médicales,  et,  en  tête,  Paul  Bourget  qui  me  dit  un 
jour  :  «  Voivenel,  j’ai  raté  ma  vocation,  j’aurais  dû  être 
médecin  ».  Geux  qui  comprennent,  comme  Pierre  Mau¬ 
riac,  que  toute  grande  expérience  médicale  est  d’abord 
une  expérience  humaine,  s’expliquent  la  passion  du 
.Maître  du  roman  et  de  la  critique  pour  notre  science.  J'ai 
trop  souvent  l’occasion  de  causer  avec  lui  pour  ne  pas 
savoir  combien  ses  connaissances  en  médecine  générale 
et  en  psychiatrie  sont  infiniment  plus  grandes  que  celles, 
si  remarquables,  qu’il  met  en  évidence  dans  ses  romans. 
Ami  de  Dieulafoy,  de  Dupré,  de  Poncet,  familier  des  salles 
d’hôpitaux  et  d’asiles,  de  l’Infirmerie  spéciale  du  Dépôt, 
créateur  de  mots  qui  ont  fait  fortune,  comme  mythoma- 
tiie,  onirisme,  pathomimie,  psychoclasie,  etc,  Paul  Bourget, 
dont  la  bibliothèque  médicale  que  je  connais  bien,  est 
bien  fournie  —  et  que  j’ai  trouvé,  à  ma  dernière  visite, 
plongé  dans  la  correspondance  de  Trousseau  et  de  Bre 
tonneau  qu’il  était  tout  heureux  d’avoir  dénichée  —  ferai  t 
un  aliéniste  expert  de  tout  premier  ordre. 

Voici  Marcel  Proust  qui,  selon  l’expression  de  lloden- 
bach,  .<  s’est  cherché  en  se  voyant  s’enfuir  »,  à  l’affût  in¬ 
cessant  devant  la  complexité  des  phénomènes  morbides  ; 
voici  le  génial  frère  du  conférencier,  François  xMauriac. 
J’ai  dit  ailleurs  la  perfection  clinique  des  a  observa¬ 
tions  »  de  ce  romancier  déjà,  classique,  et  présumé  que  si 
le  (c  génie  »  de  l’auteur  suffisait  à  expliquer  cette  perfec¬ 
tion,  l’action  du  frère,  professeur  agrégé  de  médecine,  ne 
devait  pas  être  insignifiante.  Je  crois  être  dans  le  vrai..- 

Georges  Duhamel  a  écrit  quelque  part  :  «  Des  anus 
m’ont  dit,  et  c’était  peut-être  un  reproche  :  «  Vous  vous 
occupez  beaucoup  de  malades  dans  vos  livres  ;  la  plupart 
de  vos  héros  ne  sont  pas  des  hommes  normaux  ».  Sans 
doute,  et  la  question  me  dépasse  :  au  regard  du  pratic  ien 
je  pense  que  de  Clytemnestre  à  Othello,  de  Julien  Sorel 
à  Itaskolnikoff,  toutes  les  grandes  figures  de  l’art  appel¬ 
lent  un  diagnostic.  Une  lutte  courtoise  s’est  engagée 
entre  le  psychologue  et  le  clinicien.  Ghacun  lire  à  soi 
son  sujet  :  «  c’est  un  dément,  il  m’appartient,  c’est  un 
homme  et  je  m’en  charge  ». 

On  assiste  sans  cesse  à  cette  lutte.  Les  littérateurs 
semblent  mécontents  de  nous  voir  sortir  de  notre  do¬ 
maine.  Parlant  de  mes  Belles-Mères  tragiques  dans  la  Li* 
berté.  Robert  Ivemp  me  reproche  de  prendre  des  exemples 
dans  la  littérature  ;  «  G’est  aux  médecins  de  fournir  aux 
romanciers  des  observations  cliniques  ;  l’inverse  ne  vaut 
pas  grand’chose  ». 

Pourquoi  ce  reproche  ?  Le  domaine  des  passions  si 
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intimement  mêlé  au  domaine  de  la  folie,  appartient  à  [ 
l’écrivain  au  moins  autant  qu’au  médecin,  et  c*est  à  nous  i 
à  juger,  autant  certainement  que  quiconque,  delà  valeur  | 
clinique  de  la  folie  du  sujet,  depuis  Macbeth  jusqu'à 
l'Adrienne  Mesurât  de  (ireen.  Je  trouve  beaucoup  plus 
de  science  et  de  mesure  dans  Racine,  Stendhal,  Ralzac, 
que  dans  telle  somptueuse  revue  de  psychanalyse  ou  telles 
élucubrations  de  psychiatrie  dont  la  langue  fait  penser 
par  moments  au  dadaïsme. 

Dans  une  conférence,  faite  le  21  février  1921  à  l’Asso-  ' 
dation  générale  des  Etudiants  de  Toulouse,  au  profit  des 
mutilés  de  la  Haute-Garonne,  pressentant  ce  reproche,  je 
disais  :  «  Le  médecin  sait  que  les  créateurs  de  génie  sont 
de  profonds  observateurs  et  que  les  légendes  qu’ils  créent 
prennent  toujours  racine  dans  la  réalité.  Les  romanciers, 
en  particulier,  soit  qu’ils  peignent  les  mœurs,  soit  qu’ils 
dessinent  les  caractères,  agissent  comme  des  savants.  , 
Malgré  l’opinion  contraire  de  confrères,  jaloux  de  leurs 
prérogatives,  de  leur  bonnet  noir  et  de  leur  r  obe  suran¬ 
née,  je  ne  vois  pas  de  meilleure  école  que  la  fréquentation 
des  grands  écrivains  pour  comprendre  les  types  en  marge 
de  la  psychologie  morbide,  et,  lorsque  je  veux  connaître 
,les  caractéristiques  d’une  personnalité  émotive,  anxieuse, 
fantasque,  jalouse,  mélancolique  ou  prédélirante,  ce  n’est 
pas  seulement  dans  les  silencieux  herbiers  de  la  science 
officielle  que  je  vais  examiner  son  cadavre,  mais  je  vais 
la  voir  vivre  aussi  dans  un  roman  de  Stendhal,  des  Gon- 
court,  de  Flaubert,  de  Maupassant,  de  Balzac,  de  Bourget, 
dans  une  auto-biographie  transposée  de  Senancour.  de 
Benjamin  Gonstànt,  de  Fromentin,  de  Sainte-Beuve,  de 
Taine,  dans  un  journal  intime  d’un  Amiel,  d’un  Maine 
de  Biran,  d’une  Marie  Bashkirtseff,  d’une  Eugénie  de  Gué¬ 
rin,  dans  les  excès  de  sensation  d’une  Renée  Vivien, 
d’une  Comtesse  de  Noailles,  dans  les  orchestrations  de 
couleurs  des  grands  peintres,  dans  l’harmonie  sereine  ou 
tourmentée  des  musiciens  de  génie  ». 

Je  continuais  :  «  Ainsi  les  bibliothèques  des  littéra¬ 
teurs  s’assombrissent  d’ouvrages  scientifiques,  ainsi  nos 
bibliothèques  s’éclairent  de  romans  et  de  poèmes.  Bien 
n'est,  pour  moi,  plus  agréable,  à  la  fin  d’une  journée  de 
labeur,  que  de  me  renverser  dans  mon  fauteuil  et,  tandis 
que  s’élève  la  fumée  de  mon  inévitable  cigarette,  de  con¬ 
templer  la  silencieuse  armée  de  mes  volumes  bien  aimés. 
\oici  Voltaire  le  nerveux.  Racine  le  passionné,  Kousseau 
Hnquiet,  Pascal  l’anxieux,  Gérard  de  Nerval  le  délicieux 
instable,  Albert  Samainle  poitrinaire,  Mathurin  Régnier, 
Cliamfort.  Nietzsche,  les  avariés.  1  tostoïewsky,  Flaubert, 
les  épileptiques,  Edgar  Poë,  Ouincey,  Hoffmann,  Le  Tasse, 
Nicolas  Lenau,  les  hallucinés,  Maupassant,  le  taureau 
triste  que  la  paralysie  générale  terrassera  comme  elle  dé¬ 
truira  les  magnifiques  ceryeaux  de  Jules  de  Goncourt  et 
de  Baudelaire.  Voici  Jules  Lemaître  qui,  à  la  fin  de  sa 
vje.  ne  saura  plus  lire  parce  qu’une  minuscule  hémorra- 
pe  aura  éteint  une  minime  portion  de  son  écorce  céré¬ 
brale  ;  voici  mon  groupe  des  timides  dont  les  confidences 
taites  du  sang  de  leur  chair  sont  immortelles  ;  voici  les 
poètes  morts  jeunes  comme  des  fleurs  d’avril  ;  voici  les 
femmes  amoureuses,  ou  gémissantes,  ou  violentes.  Le 
oiédecin  ne  trouve  dans  leurs  sontfrances  physiques  ou 
ïQorales  que  plus  de  motifs  de  les  aimer.  Il  communie 
avec  eux  dans  le  silence  et  la  solitude  de  ses  soirées  ». 

11  communie  avec  eux  ;  iLtomuiunie  d’autant  plus  qu’il 
trouve  dans  leur  haute  et  douloureuse  personne,  faite  de 
Ootre  humus,  et  dans  leurs  héros,  des  »  observations  » 
dont  la  beauté  géniale  ajoute!  son  éclat  à  la  vérité  scien-  } 
tilique. 

-^lais  oii  vuis-je  ?  | 


Je  n’ai  plus  en  réalité  rien  à  vous  dire,  puisque  j’ai  fini 
de  vous  résumer  la  très  dense  et  noble  conféremie  que  fît 
le  professeur  Pierre  Mauriac,  ce  25  juin  dernier,  aux  Jour¬ 
nées  médicales  de  Bruxelles. 

l’aul  VoiVKPnu, . 


NOTES  DE  MEDECINE 


Le  goitre  (cou  du  Derby)  ‘ 

J'ar  1'.-  ir  Syaney  «SA!{\\  ISIC. 

Par  goitre  simple  ou  excroissance  de  la  glande  thyroïde 
on  entend  toutes  les  dilatations  de  cet  organe,  sauf  les 
cas  de  goitre  exophtalmique.  Les  périodes  où  il  se  déve¬ 
loppe  le  plus  fréquemment  sont:  1”  dans  la  vie  du  fœtus  ; 
2°  pendant  l’adolescence,  et  3°  pendant  la  grossesse  et 
l’allaitement. 

Dans  sa  forme  endémique,  le  goitre  est  très  répandu 
dans  le  monde  entier  ;  et,  de  fait,  sa  fréquence  est  telle 
dans  certaines  régions  qu’on  lui  a  donné  les  noms  de 
(Cou  suisse  «  Cou  du  Derby  ».  etc.  La  relation  entre  le 
crétinisme  et  le  goitre  endémique  fut  notée  au  AVl^  siè¬ 
cle  par  Paracelse.  En  France,  il  y  eut  500.009  cas  en 
1879.  En  Suisse  pendant  six  années,  de  1875  à  1881,  on 
exempta  du  service  militaire  12.227  .  jeunes  gens  pour 
cause  de  goitre,  tandis  qu'à  Berne  80  à  90  des  écoliers 
étaient  goitreux.  Au  Piémont,  en  Lombardie,  un  habi¬ 
tant  sur  (‘)7  est  goitreux  ou  crétin.  Dans  l’ilymalaya, 
dont  parle  surtout  Mac  Garrisson,  20  %  de  la  population 
est  alligée  du  goitre.  En  Amérique  dans  la  V’irginie 
occidentale,  sur  13.830  enfants  examinés,  %  étaient 
goitreux,  et  dans  un  groupe  d’étudiant  s  (2.686  indivi¬ 
dus)  examiné  à  Washington,  18  %  étaient  également 
goitreux.  On  a  observé  que  le  goitre  est  six  fois  plus 
fréquent  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Quand  je  suis  arrivé  dans  le  Derby  pour  être  votre  offi¬ 
cier  de  santé  voici  33  ans,  je  me  suis  beaucoup  intéressé 
au  Cou  du  Derby,  et  j’ai  consulté  deux  des  plus  anciens 
médecins  du  Comté,  le  D'’ P.  S.  Feiilem  etleD*"  Wrench. 
Le  iF  Wrench  était  d’avis  que  c’était  une  maladie  de 
déficience,  mais  ne  savait  pas  quel  était  l’élément  défi¬ 
cient.  Le  D'^  Eentem  m’a  dit  que  le  remède  préventif  du 
goitie  était  l’emploi  d’eau  bouillie.  Ou  verra  par  la  suite 
qu’ils  avaient  tous  deux  raison. 

Ces  dernières  années,  il  a  été  fait  un  effort  considé¬ 
rable  dans  ces  études,  en  .Vmérique,  en  Suisse  et  aussi 
dans  notre  pays.  On  est  arrivé  à  des  conclusions  offrant 
un  assez  grand  caractère  de  certitude,  et  on  ne  peut  pas 
‘plus  longtemps  garder  une  attitude  passive.  Le  goitre 
doit  et  peut  disparaître  du  Derby. 

Le  major  Mac  Carrison,  dans  ses  conférences  de  Milroy, 
en  191.8,  a  fait  des  remarques  sur  la  corrélation  de  la 
maladie  avec  les  régions  montagneuses,  citant  les  Alpes, 
les  Pyrénées,  l’Hymafaya,  tes  Carpalhes,  le  Caucase,  etc., 
et  les  vallées  anglaises  des  Pennines,  des  Costwolds  et 
des  Mendips . 

D’une  manière  générale,  il  est  prouvé  que  les  côtes, 
ou  leur  proximité,  sont  exemptes  de  goitres,  ou  presque  ; 
et  plus  nous  allons  dans  l’intérieur,  plus  les  cas  devien¬ 
nent  fréquents.  On  croit  maintenant  que  le  goitre  est  une 
maladie  de  »  déficience  >,  et  que  la  substance  déficiente 
est  l’iode.  Tous  les  sels  iodés  existant  à  Torigine  dans  le 
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sol  ont  dû,  à  cause  de  leur  solubilité,  être  délayés  et 
entraînés  depuis  longtemps.  Le  lieu  d’élection  de  l'iode 
est  l’océan,  et  il  semble  très  probable  que  les  embruns 
de  mer  portés  par  le  vent  et  déposés  sur  la  terre  sont 
la  principale  source  de  notre  approvisionnement  d’iode. 
Cette  théorie  explique  pourquoi  les  vallées  abritées  sont 
plus  atteintes,  et  pourquoi  des  régions  montagneuses 
telles  que  l’Ecosse  et  la  Norvège  qui  sont  près  du  bord 
de  la  mer  sont  épargnées.  Etant  donné  que  nos  orages 
viennent  surtout  de  l’ouest,  le  goitre  devrait  être  plus 
répandu  dans  la  moitié  orientale  de  l’Angleterre.  Nos 
statistiques  laites  dans  nos  écoles,  bien  que  peu  exactes, 
en  ce  qui  concerne  cette  maladie,  semblent  montrer 
que  la  moitié  ouest  du  pays  est  moins  atteinte.  Incidem¬ 
ment,  cela  explique  le  grand  bienfait  que  nous  tirons 
d’un  séjour  annuel  au  bord  de  la  mer. 

Les  analyses  d’eaux  soi-disant  productrices  de  goitres 
—  qui  ont  été  faites  probablement  par  milliers  —  n'ont 
pas  réussi  à  démontrer  que  les  sels  dissous  de  chaux,  de 
magnésie  ou  de  fer,  peuvent  être  regardés  comme  la 
cause  essentielle  du  goitre.  Ceci  est,  du  reste,  rendu 
évident  par  l’existence  du  goitre  dans  le  Derby,  car  dans 
les  régions  où,  apparemment,  il  y  a  le  plus  de  goitres,  les 
approvisionnements  d’eau  varient  terriblement,  depuis 
les  eaux  stagnantes  et  les  sources  des  pays  marécageux, 
jusqu’aux  eaux  venant  de  grès  durs  ou  <Ie  calcaires  et 
eaux  de  puits  dans  les  gisements  houillers  et  dans  les 
grès  du  Hunter.  Im  m’assurant  de  la  proportion  du 
goitre  dans  les  ditférentes  parties  du  Comté,  je  me  suis 
aperçu  que  les  rapports  des  médecins  des  écoles  n'étaient 
pas  exacts,  à  cause  des  opinions  personnelles  de  ces  mé¬ 
decins.  En  investigateur  peut  sentir  plus  qu’un  autre 
l’importance  de  l'insuffisance  thyroïdienne  et,  par  consé¬ 
quent,  il  cherche  des  cas  d’exception.  Néanmoins,  dans 
les  écoles  secondaires  de  jeunes  filles,  qui  sont  toutes 
examinées  pai  la  môme  doctoresse,  la  doctoresse  Hammond 
rapporte  qu’elle  a  trouvé  à  l'Ecole  supérieure  de  Ches- 
terheld  environ  8  %  des  jeunes  filles  atteintes  du  goitre. 
L’eau  qu’elles  boivent  est  de  l’eau  de  surface  des  pla¬ 
teaux,  mélangée  à  de  l’eau  venant  des  grès  durs  et  des 
grès  de  gisements  houillers.  Elle  remarque  que,  à  l’Ecole 
supérieure  de  lleanor  19  %  des  jeunes  filles  étaient 

atteintes  de  goitre,  et  à  l’Ecole  secondaire  de  Ilkeston 
Di  %  environ.  L’approvisionnement  d’eau  de  cette  région 
vientdes  calcaires  montagneux.  On  voitquela  doctoresse 
Hammond  n’envisage  pas  d'une  façon  exagérée  lalprédomi- 
nance  du  goitre  par  la  comparaison  de  ses  chiffres  avec 
ceux  de  la  doctoresse  Gordon  son  prédécesseur,  qui  trouva 
une  bien  plus  grande  proportion  d'enfants  goitreux. 

La  chimie  de  la  sécrétion  thyroïdienne  a  été  soigneu¬ 
sement  étudiée  ;  et  même  avant  Haumann  qui,  en  1890, 
découvrit  que  l'iode  était  un  constituant  normal  de  la 
glande  thyroïde,  cette  substance  était  employée  dans  le 
traitement  du  goitre.  En  1901,  Ostwald  démontra  que 
cette  substance  était  présente  en  grande  proportion  dans 
la  matière  colloïdale  de  la  glande.  En  1907,  le  ])''  David 
.Marine  démontra  que  l'iode  est  nécessaire  à  la  fonction 
normale  de  la  thyioïde,  et  que  pendant  la  durée  de  la 
croissance  anormale  de  la  glande,  ellee.'it  en  diminution. 
On  a  vu  aussi,  par  des  expériences,  que,  lorsquè  la  pro¬ 
vision  d'iode  contenue  dans  la  glande  descendait  au  des¬ 
sous  de  0,1  %  de  son  poids  brut,  la  croissance  active  de 
la  glande  thyroïde  commence  alors.  Celte  provision  peut 
être  très  rapidement  rétablie  par  Fadministration  de  mi¬ 
nuscules  quantités  d’iode  sous  toutes  sortes  de  formes  et 
de  différentes  manières.  La  capacité  totale  en  iodt*  d'une 
glande  normale  est  île  2.9  à  30  mmg. 


[  Autrement  dit,  on  a  remarqué  que  le  développement 
de  la  glande  n’a  pas  lieu  tant  que  la  quantité  d’iode 
existante  n'a  pas  été  réduite  d'un  quart  de  son  poids 
normal.  Avant  1890,  Halstead  a  démontré  que  si  une 
portion  de  la  glande  est  enlevée  ou  détruite,  ce  qui  reste 
subit  de  «  l’hyperplasia  »  ;  mais  on  a  remarqué  que  les 
trois  quarts  de  celles-ci  peuvent  être  enlevées  sans  que 
le  restant  cesse  sa  fonction  normale.  Si  on  enlève  plus 
des  trois  quarts,  la  portion  restante  commence  à  gran¬ 
dir  ;  mais  dans  tous  ces  cas.  si  on  administre  de  petites 
quantités  d'iode,  il  n’arrive  aucune  augmentation  de 
volume . 

Les  conclusions  pratiques  que  l’on  peut  tirer  de  ces 
observations  sont  :  1"  que  la  glande  thyroïde  ne  com¬ 
mence  à  grossir  d’une  façon  anormale  que  par  une  insuf¬ 
fisance  très  sérieuse  d’iode  ;  2®  que  des  personnes  sans 
grosseur  goitreuse  peuvent  cependant  souffrir  d’un 
manque  partiel  d’iodi'  et  3®  qu’une  grande  partie  de  la 
glande  parait  agir  comme  magasin,  et  que  ce  magasin 
peut  ne  pas  être  indispensable  si  on  entretient  conti¬ 
nuellement  l’approvisionnement  nécessaire,  bien  que  très 
petit,  en  iode. 

Avant  de  considérer  l'influence  des  micro-organismes 
et  de  leurs  toxines  sur  la  production  du  goitre,  il  peut 
être  utile  d’énumérer  brièvement  le  rôle  joué  dans  l’éco¬ 
nomie  vitale  par  la  sécrétion  thyroïdienne  (qui  n’est  au¬ 
tre  chose  que  l’iode.) 

1°  Elle  est  nécessaire  pour  un  «  métabolisme  »  efficace, 
et  particulièrement,  favorise  les  échanges  respiratoires 
et  la  santé  physique  pendant  la  croissance. 

2.  Elle  favorise  le  développement  mental.  Son  insuffi¬ 
sance  caractérisée  avant  la  naissance  a  comme  résultat 
le  crétinisme.  Sa  présence  insuffisante  peut  provoquer 
quelque  chose  entre  l’imbécillité  et  une  simple  paresse 
d’esprit. 

3.  Elle  est  particulièrement  utile  pendant  la  grossesse, 
et  toutes  les  cliniques  de  maternité  devraient  bien  en 
être  convaincues. 

4.  Elle  est  nécessaire  pendant  l’adolescence  pour  le 
développement  des  organes  reproducteurs,  particulière¬ 
ment  chez  la  femme  dont  la  transformation  est  plus  ra¬ 
pide  que  celle  de  l’homme. 

5.  Elle  est  néce,ssaire  pour  entretenir  en  bon  état  la 
peau  et  ses  dépendances.  Une  peau  sèche  et  la  chute  des 
cheveux  indiquent  souvent  une  thyroïde  insuffisante. 

6.  bille  est  utile  pour  la  digestion,  l’assimilation  et  la 
combustion  des  graisses.  (Juand  il  y  a  insuffisance,  la 
graisse  ne  peut  pas  être  traitée  avec  succès  et  s'emmaga¬ 
sine  dans  les  tissus  sous-cutanés.  C’est  la  cause  de  beau¬ 
coup  de  cas  d’obésité. 

7.  Elle  est  utile  pour  le  «métabolisme  »  du  calcium. 
Plus  l’eau  sera  dure,  plus  il  faudra  d’iode. 

8.  Elle  nous  sert  pour  nous  aider  à  résister  à  l'invasion 
des  microbes,  et  rendre  inoffeusives  les  toxines  qu’elles 
produisent.  Cette  fonction  est  si  importante  que  nous  y 
reviendrons  plus  loin. 

Rien  qu'on  ait  dû,  pour  plus  de  clarté  dans  l'explica¬ 
tion,  exposer  ^séparément  chaque  sujet,  il  est  proable 
que  les  résultats  bienfaisants  que  nous  obtenons  du  bon 
fonctionnement  thyroïdien  sont  dus,  d’une  part  à  la  façon 
dont  la  sécrétion  favorise  les  transformations  chimiques 
dans  le  corps,  et  que  nous  désignons  sous  le  nom  de 
«métabolisme»,  et  d’autre  part  à  l'action  de  la  sécrétion 
en  tant  que  germiidde.  Dans  le  premier  cas,  il  est  probable 
que  l'iode  agit  comme  agent  catalytique,  c’est-à-dire  qu  il 
[)eut  effectuer  apparemment  certaines  transformations 
chimiques  par  sa  seule  présence,  avec  peu  ou  point  de 
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perte  de  matière.  D’autre  part,  dans  l’exercice  de  ses  pro¬ 
priétés  destructives  de  germes,  et,  de  neutralisateur  de 
toxines,  il  éprouve  quelques  pertes. 

Mac  Earrison  donne  de  nombreux  exemples  de  goitres 
produits  par  un  agent  toxique  agissant  dans  l’intestin,  où 
il  a  été  conduit  par  l’eau  ou  la  nourriture  et  même  de 
goitre  produit  en  soi-même  de  pareille  façon.  Il  a  pu, 
par  l’emploi  d’antiseptiques  intestinaux,  tels  que  le  tliy- 
mol  et  par  des  vaccins  autogènes  et  dérivés  de  plusieurs 
micro-organismes,  apporter  une  diminution  rapide  ou  la 
complète  disparition  du  goitre  ainsi  produit  ;  et  il  écrit 
que  «  l’acte  bienfaisant  de  l’iode  est  due  largement  à  ses 
puissantes  propriétés  de  germicide.  Elle  agit  probable¬ 
ment  aussi  ea  fournissant  à  la  thyroïde  cet  ingrédient 
dont  dépend  l’activité  antitoxique  de  ses  sécrétions.  )• 
Une  compréhension  exacte  des  corrélations  entre  la 
sécrétion  thyroïdienne  et  les  maladies  infectieuses  est  de 
la  plus  grande  importance.  Il  est  avéré  <}ue  la  sécrétion 
des  glandes  -cutanées,  la  sécrétion  des  muqueuses  de 
toutes  les  parties  du  corps  et  surtout  la  salive  ont  une 
action  destructive  pour  la  vie  des  germas.  Même  les 
larmes  ont  un  pouvoir  germicide  .  Il  est  plus  que  probable 
que  le  poison  destructeur  de  germes  présent  dans  ces 
sécrétions  est  de  nature  chimique,  et  qu’il  a,  d’une  cer¬ 
taine  façon,  des  rapports  avec  la  tbyroïdine  et  l’iode.  Si 
cette  manière  de  voir  est  juste,  il  est  évident  qu’un  man¬ 
que  d’iode  puisse  nous  rendre  plus  vulnérables  à  l’inva¬ 
sion  des  germes.  Si  nous  privons  notre  organisme  de 
munitions  pour  combattre  nos  ennemis  microbiens,  pou¬ 
vons-nous  nous  étonner  de  la  prédominance  des  mala¬ 
dies  produites  par  des  germes,  notamment  parmi  les  en¬ 
fants  ?  Le  D''  (îoedfellow  est  fermement  persuadé  que  les 
cas  d’adénite  et  d’amygdalite  pourraient  être,  tout  au 
moins,  diminués  par  l’administration  aux  enfants  de 
petites  doses  d’iode.  Dans  les  inspections  médicales  sco¬ 
laires  en  1923  (comprenant  les  établissements  secon¬ 
daires),  on  trouva  pas  moins  de  5.863  enfants  atteints 
d  adénites,  d’amygdalites,  ou  de  ces  deux  maladies.  De 
plus,  nous  avons  une  liste  de  900  enfants  faibles  d’esprit 
et  d’esprit  défectueux, et  un  nombre  considérable  de  cré- 
bus,  d’idiots  et  d’imbéciles.  (Juelques-uns  de  ces  cas  sont 
dus  à  une  insuffisance  de  thyroïde,  et  réclament  une  inter¬ 
vention  nécessaire. 

11  n’y  a  pas  de  preuves,  néanmoins,  qui  puissent  jamais 
démontrer  que  le  goitre  est  produit  par  une  action  directe 
de  micro-organismes  sur  la  glande  thyroïde,  mais  le  D’’ 
'lac  Garrison  dans  une  conférence  récente  à  l’Association 
médicale  britannique,  insiste  spécialement  sur  l’infection 
’^^uente  des  intestins  par  des  eaux  contaminées,  comme 
étant  une  cause  importante  de  maladie.  La  septie  intes- 
bnale  est  un  état  très  fréquent,  et  la  théorie  soutenue 
par  Mac  Garrison,  est  que  les  toxines  produites  dans  les 
•Qtestius  et  absorbées  par  le  sang  agissent  sur  la  glande 
livrolde  et.  en  quelque  sorte,  peuvent  l’empêcher  d’uli- 
'■’er  l'iode  disponible.  Ses  expéiieiices  sur  les  animaux, 
dans  l’Inde  sont  très  intéressantes  et  instructives.  Des 
pigeons  tenus  scrupuleusement  propres  n’ont  j)as  de 
goitre.  Des  pigeons  nourris  exactement  de  même  façon 
enfermés  dans  des  cages  sales,  deviennent  malades. 

•  nis  si  nous  ajoutons  un  peu  d’iode  dans  la  nourriture 
0  ces  pigeons  malades,  le  goitre  ne  se  développe  pas. 

•  Ppliquée  à  des  individus  et  à  la  société  humaine,  ce*te 
^couverte  nous  démontre  évidemment  <[iie,  par  un  em 

P,oi  plus  large  de  cette  substance,  nous  a^ons  les  moyens 
^  punuler  au  moins  quelques-uns  des  inconvénients  pro- 
oits  par  l’empoisonnement  des  intestins,  l’eau  impure, 
line  mauvaise  hygiène. 
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Nous  avons  vu  comment,  dans  le  métabolisme  ordi- 
dinaire,  la  sécrétion  thyroïde  agit  en  effectuant  l’oxyda¬ 
tion.  Il  est  plus  que  probable  que  les  toxines  sont  dé¬ 
truites  dans  la  circulation  du  sang  par  un  procédé  simi¬ 
laire,  et  que  la  thyroxine  est  nécessaire  pour  produire 
celte  transformation.  La  nécessité  d’un  plus  grand  appoint 
de  thyroxine  dans  ces  circonstances,  plutôt  qu’une  action 
directe  du  poison  sur  la  glande,  est  la  raison  la  plus 
probable  du  développement  si  fréquent  du  goitre.  Le  D'" 
Goodfellow  nous  donne  cette  parabole  suivante,  qui  expli¬ 
que  bien  cette  chose:  «Nous  mettons  notre  argent  en 
banque,  et  la  glande  thyroïde  peut  être  considérée  comme 
une  banque  pour  l’iode.  Le  goitre  est  la  preuve  de  la 
faillite  menaçante.  Dans  les  deux  cas,  nous  portons  à 
notre  compte,  mais  aussi  nous  faisons  des  retraits,  et  la 
somme  d’argent  et  la  somme  d’iode  sont  utilisées  à 
plusieurs  fins.  Des  embarras  peuvent  subvenir  de  trois 
façons  :  par  l’arrêt  ou  la  diminution  des  paiements,  par 
des  retraits  excessifs,  ou  par  l’un  et  l’autre  à  la  fois.  Deux 
frères  peuvent  avoir  exactement  le  même  revenu  et 
payer  leurs  salaires  sur  leurs  comptes  respectifs  en  ban¬ 
que  ;  mais  l’un,  en  plus  de  ses  frais  ordinaires,  doit  dé¬ 
penser  en  procès  de  fortes  sommes  pour  défendre  ses 
intérêts,  et  ainsi  tombe  en  faillite.  Deux  smurs  vivant 
d’une  nourriture  semblable,  ont  le  même  revenu  d’iode, 
mais  l’une,  en  plus  de  ses  besoins  physiques  doit  prendre 
la  moitié  de  sa  fortune  pour  se  défendre  contre  ses  enne¬ 
mis  microbiens  et  leurs  toxines  et,  en  conséquence  déve¬ 
loppe  son  goitre.  Dans  ces  deux  exemples,  on  aurait  pu 
empêcher  la  catastrophe,  dans  le  premier  cas  en  trouvant 
une  nouvelle  source  d’argent,  dans  l’autre,  en  faisant  un 
usage  d’iode  plus  impo'dant  ». 

L’administration  de  doses  in ünitési males  d’iode  est 
maintenant  un  moyen  de  prophylaxie  reconnu  contre  le 
développement  du  goitre.  Les  autorités  de  Zurich  ont 
employé  une  tablette  de  chocolat  ayant  une  composition 
organique  d’iodine  contenant  5  mmg.  d’iodine  etendon- 
naient  chaque  semaine  :  cette  méthode  fut  employée 
dans  toute.s  les  écoles  de  St-tîall,  Berne  et  Zurich 
depuis  plus  de  trois  ans.  Un  rapport  récent  des  com¬ 
missaires  à  l’hygiène  du  canton  de  St-Gall  donne  les  sta¬ 
tistiques  suivantes  ; 

Las  de  goitres  parmi  tous  les  écoliers  du  canton  de  St- 
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En  Amérique,  Marine  et  Lenhart  découvrirent  que 
lorsque  les  écoliers  absorbent  de  petites  doses  d’iodide 
de  soude,  2  gr.  une  fois  par  jour  pendant  deux  semaines 
pendant  six  mois,  on  empêche  le  développement  du  goitre 
dans  la  proportion  de  99  %  des  sujets  traités  et  on  guérit 
50  %  des  enfants  atteints  de  petits  goitres. 

En  face  de  ces  résultats  extraordinaires,  obtenus  dans 
trois  cantons  pendant  les  trois  dernières  années,  la  Com¬ 
mission  suisse  du  goitre  a  préconisé,  le  printemps  dernier, 
l’institution  de  cette  méthode  de  prévention  du  goitre 
par  tout  le  pays,  comme  mesure  de  santé  publique,  pays 
qui  est  le  plus  favorable  dans  le  monde  entier  au  déve¬ 
loppement  du  goitre  endémique. 

Le  D"  David  Marine  expose  admirablement  cette  ques¬ 
tion  quand  il  établit  <jue  «  la  prévention  du  goitre  simple 
veut  dire  beaucoup  plus  que  la  préservation  de  l’aspect 
extérieur  du  cou  normal,  l'.lle  signifie  en  outre  un  moyen 
d’action  sur  les  ilifféreates  formes  de  dégénérescence 
physique  et  mentale,  tels  que  le  crétinisme,  l'idiotisme, 
le  mutisme,  qui  proviennent  de  l’insuffisance  tbyroï- 
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dienne.  Pour  en  finir,  je  ne  saurais  trop  faire  valoir  que 
le  goitre  simple  est  le  plus  facile  des  maux  à  prévenir, 
et  qu’il  pourra  être  exclu  de  la  liste  des  maladies  humai¬ 
nes  pour  toutes  sortes  de  raisons  valables,  dès  que  la  so¬ 
ciété  aura  décidé  de  faire  un  effoTt.  » 

l']n  résumé,  la  sécrétion  de  la  glande  thyroïde  contenant 
de  la  thyroxine  a  besoin  d’iode  pour  avoir  lieu.  Quand  il 
y  a  insuffisance  d’iode  dans  la  nourriture  ou  dans  la 
boisson,  la  glande,  dans  son  effort  pour  rétablir  celte  in¬ 
suffisance,  s’accroît.  Quand  l’iode  est  fourni  en  quantité 
suffisante,  il  n’y  a  pas  de  croissance,  et  si  le  goitre  existe 
déjà,  la  déformation  tend  à  diminuer.  Gomme  il  a  déjà  été 
indiqué,  la  source  principale  de  l’iode  est  la  mer,  et  nous 
avons  vu  que  les  contrées  arrosées  par  les  embruns  de 
mer  portés  par  le  vent  sont  peu  favorables  au  goitre.  Le 
Goodfellow  de  Cheslerfield,  aprisun  intérêt  particulier 
à  cette  question,  et  je  lui  suis  redevable  de  beaucoup 
d'informations  que  je  donne  sur  ce  chapitre.  J’ai  appris 
par  lui  qu’il  y  avait  très  peu  de  cas  de  goitre  à  (ilascow, 
et  il  suppose  que  le  lac  Natrine  où  Glascow  se  procure 
son  eau  reçoit  son  iode  des  brises  de  l’Atlantique  lui  ap¬ 
portant  des  embruns  salés.  Et  le  fait  que  du  sel  ordi¬ 
naire  qui  est  le  principal  ingrédient  de  l’eau  de  mer, 
peut  être  retrouvé  dans  le  lac  après  une  tempête  donne 
de  la  consistance  à  cette  théorie. 

Il  est  maintenant  intéressant  de  revenir  sur  les  rapports 
antérieurs  que  j’ai  reçus  de  médecins  pleins  d’expérience 
à  mon  arrivée  dans  ce  Comté,  puisque  nous  savons 
maintenant  que  lorsque  le  goitre  est  répandu  dans  une 
contrée,  c’est  qu’il  y  a,  soit  insuffisance  d’iode  dans  la 
nourriture  ou  dans  l’eau,  soit  fermentation  dans  les  intes¬ 
tins  occasionnée  par  certaines  bactéries  contenues  dans 
l’eau,  et  alors  toute  l’iodine  est  utilisée  et  il  n’en  reste 
pas  pour  les  besoins  du  corps. 

11  y  a  trois  façons  de  s’attaquer  au  problème  du  goitre. 
Premièrement  :  par  l’iodisation  de  l’approvisionnement 
public  d’eau.  Cette  méthode  a  été  essayée  à  Rochester, 
(E.-U.),  où  le  goitre  est  très  répandu.  Le  D*' Goodfellow 
a  suggéré  une  modification  à  cette  installation.  La  mé¬ 
thode  proposée  est  l’emploi  d’une  solution  saturée  d’eau 
de  mer,  renforcée  par  l’addition  d’un  peu  d’iodide  de 
soude,  et  contenue  dans  des  bouteilles  de  terre  poreuse 
d’une  capacité  de  deux  à  trois  gallons.  Etant  placées 
dans  le  réservoir,  il.  y  aurait  une  lente  et  continuelle  per¬ 
colation,  et  il  entend  que  cette  installation  serait  inté¬ 
ressante,  non  seulement  par  la  fourniture  des  traces  de 
l’iode  dont  on  a  besoin,  mais  encore  par  la  retenue  de 
matières  vivantes  inférieures,  qui  sont  pour  l’instant  des 
impuretés  dignes  d’objections.  Le  goût  de  l’eau,  s’il  était 
en  rien  altéré,  pourrait  être  amélioré.  L’idée  directrice 
de  cette  suggestion  est,  bien  entendu,  d’installer  à  l’inté¬ 
rieur  des  terres  des  réservoirs  qui  aient  d’aussi  bonnes 
conditions  sanitaires  que  les  approvisionnements  d’eau  à 
proximité  des  côtes,  pour  faire  en  somme  parla  main  des 
hommes  ce  que  la  nature  fait  par  le  vent.  La  seule  ob¬ 
jection  à  ce  projet  est  que,  une  petite  partie  seulement 
de  l’eau  du  réservoir  étant  consommée,  cette  méthode 
est  dispendieuse 

La  seconde  formule  est  l’approvisionnement  en  «  sel 
iodé  )<  pour  les  besoins  domestiques.  Le  D'’  Goodfellow 
a  contribué  à  faire  mettre  sur  le  marché  (Boots  Cash, 
pharmaciens)  du  sel  de  table  iodé,  mis  en  récipients  de 
verre  contenant  12  onces  et  vendus  10  1/2  d.  Ce  sel  con¬ 
tient  une  petite  quantité  (une  trace)  d’iode  et  de  petits 
pourcentages  de  carbonate  de  magnésie  léger  et  de  phos¬ 
phate  de  calcium. 

hlon  collègue  D  Weatley  M,  O.  7’.  du  Shropshire,  qui 


a  étudié  celte  question  a  aussi  déterminé  M.\I.  G.  llam- 
lett  et  fils  de  Winford,  à  mettre  en  vente  un  sel  iodé  qui 
peut  servir  pour  la  table  et  pour  la  cuisson,  et  qui  est 
vendu  sous  le  nom  de  sel  iodé  «  premido  )>  à  3  d.  le  pa¬ 
quet. 

La  troisième  méthode  est  la  distribution  aux  écoliersde 
bonbons  iodés.  La  pharmacie  Boots  Cash  a  préparé  des 
caramels,  contenant  chacun  1/  100  d’iode.  Ils  ne  sont  pas 
encore  sur  le  marché  mais  restent  à  la  disposition  des 
autorités  scolaires  et  autres,  selon  les  besoins. 

MM.  Parke,  Davis  et  Go  ont  également  préparé  une 
tablette  sucrée,  contenant  chaque  1/10  gr.  d'une  prépara¬ 
tion  organique  d’iode  et  en  ont  envoyé  une  certaine 
quantité  dans  le  Derby. 

Les  bonbons  dont  on  se  sert  en  Suisse  sont  a  le  choco¬ 
lat  iodo  starine  »  empaqueté  par  boîtes  de  50  par  MM.  F. 
Hoffmann,  La  Boche  et  Cie,  de  Bàle  ;  chaque  tablette 
équivaut  à  5  mmg.  d’iode. 

La  question  est  de  telle  importance  qu’il  y  a  de  la  place 
pour  les  trois  méthodes .  Pour  le  moment  néanmoins, 
l’usage  du  sel  iodé  me  paraît  le  plus  pratique  et  le  plus 
convenable.  Presque  tout  le  monde  pourrait  bénéficier 
de  l’emploi  de  sel  contenant  une  trace  d’iode.  Celte  subs¬ 
tance  est  toujours  présente  dans  le  sel  naturel,  mais  jus¬ 
qu’ici,  les  manu.facturiers  l’ont  enlevée  exprès,  sous  le 
prétexte  erroné  que  c’était  une  impureté.  Certainement, 
dans  les  régions  à  goitre,  on  ne  devrait  se  servir  d’autre 
sel  que  sous  la  forme  iodée  pour  les  besoins  de  la  cuisine 
et  de  la  table. 

11  faudrait  se  souvenir  que  la  sécrétion  thyroïdienne 
est  un  des  remèdes  naturels  pour  se  garantir  de  l’infec¬ 
tion  microbienne  et  que  la  préservation  du  goitre  est 
beaucoup  plus  qu’une  simple  recherche  esthétique.  Pour 
maintenir  sa  santé,  des  doses  infinitésimales  d’iode  sont 
aussi  nécessaires  que  les  vitamines,  et  leur  effet  est  le 
même  et  tout  à  fait  disproportionné  avec  la  quantité  ab¬ 
sorbée.  11  y  a  toute  raison  de  croire  que  l’emploi  plus 
étendu  de  l’iode  dans  le  Derby  aiderait  à  améliorer  le  dé¬ 
veloppement  physique  etmental.àse  débarrasser  un  peu 
plus  des  maladies  infectieuses  et  à  procurer  une  amélio¬ 
ration  générale  de  la  santé. 


TIIÉUAPEUTIQUE  API’LIQUÉE 


Injeclioiis  iiitrarnusciilaires  et  en<lov<‘iii«“uses  de  soiniii' 
fène.  (H.  Bkvi'doin,  Pratique  médicale  Française,  Paris, 
février  1927). 

Par  voie  buccale,  sous  forme  de  gouttes,  le  somnifène  est 
largement  utilisé  dans  la  pratique  médicale,  dans  tous  les  cas 
où  la  médication  hynoptique  est  indiquée.  Sous  forme  d’injec¬ 
tions  intramusculaires  et  endoveineuses,  il  est  surtout  employé 
dans  les  cas  d’urgence  et  en  pratique  neuro-psychiatrique. 

M.  H.  Beaudoin  vient  de  publier  des  observations  très  inté¬ 
ressantes  sur  l’importance  des  injections  endoveineuses  de 
somnifène  dans  l’excitation  épisodique,  l'agitation  maniaque 
intense,  les  transferts,  la  nécessité  d’interventions  courantes 
chez  des  sujets  agités,  etc. .  Il  a  pu  contrôler  le  bon  elfet  du 
médicament  ainsi  injecté,  mais  il  souligne  l’obligation  où  ion 
peut  se  trouver  de  recourir  aux  injections  intramusculaires,  e/ 
l'action  rapide  et  complète  qu’il  a  obtenue,  chez  un  épilepti¬ 
que,  au  cours  d'une  période  d'excitation  post  paroxystique. 
Cette  observation  mérite  de  retenir  l’attention  et  de  la  dirige*' 
sur  l’usage  du  somnifène  en  injections  au  cours  des  paro.xyS" 
mes  comitiaux.  C’est  une  confirmation  des  travaux  précédents 
sur  l’utilisation  du  somnifène  dans  l’état  de  mal  épileptique  et 
le  traitement  du  tétanos  par  le  somnilène. 
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DÉBILITÉ  HYPOSULFIODOTANNATE  de  SOUDE 


ARTHRITISME 

ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITE 


Enfants  du  r  âge 


DYSPEPSIES,  GASTRITE 

INFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES 
LITHIASE  biliaire 

(dans  les  périodes  de  calme) 


'™lllini!!U!llllil!l!llll|||||inilllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllMlllllllllllinillMII!nuillllll!II!llllll!lillllllllilillll|||||IIIIIIIM'ni||!l!inilllllMlllllllllllillllllllllinillli;ilI!!!!IIIIIIIIIIIIIII^ 

INSTITUT  MEDICO  - PEDAGOGIQUE 

our*  1©  ti*€ii-fceia:i©ri't  ©t  l’odxiceitioj:!.  des  ©rafant-s  arionxaenjix:  d©s  d©vi3c:  s©x©s 

ElSTF^lSrTS  EIFFIGILES  &  1SIEF.VEXJX 

^F.F.IÉFIÉS  A  TOUS  LES  UEOFIÉS 
ÉFILEFTIQUES 


.  Médecin  en  chef  :  1)^  PALL-UONCOI  H  O  :in 

*P®*'*ut  médico-pédagogique  est  destiné  : 

Wiues  présentant  de  l'inslabiliié  mentale  el  sujets  à  de 

,e  an.  les  empêchent,  (luoique  possédant  un  certain  dév 
it  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  el  .|ui  ont 

ruhir  ^  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  el  d’ui 


I  3“  l'iiitin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

impulsions]  Les  enfanls  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis- 


à  la  fois  d'une  méthode  d’éducation  spéciale  el  d’une  discipline  parc  adiuirahlenient  piaulé.  L'établissement,  éclaire  à  l’éleetricilé  el  isole  des 
®  ;  Licopriélés  voisines,  est  pourvu  d'écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 

snfants  arriérés  el  idiots  ;  I  service  d’hydrothérapie,  de  sades  de  réunion,  etc. 

*'®*’““r,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vilry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D'  ti.  l'Al'L-HOAttOLU,  164,  Faubourg  Sainl-llonoré,  Paris.  —  Telépb.  Elysées  32-33. 
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NOUVELLES  (^«^0 


Inscriptions.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  jusim’au  5  se()- 
limbi'e  dernier  délai,  au  secrétariat  du  conjurés,  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  18,  Ouai  Claude  Hernard.  Les  adhésions  ainsi  cen¬ 
tralisées  seront  adressées  à  M.  le  Foutescoe  Fox,  à  Londres, 
aui  établira  les  bons  de  transport  à  demi-tarif  sui-  les  chemins  de 
fer  italiens.  Les  bons  seront  remis  aux  intéressés  par  les  soins  du 
secrétariat  du  congrès. 

Le  nombre  des  adhésions  n'est  pas  limité  et  les  dames  sont  ad¬ 
mises. 

Passeports.  —  Les  voyageurs  en  Italie  doivent  être  munis  d’un 
passeport  délivré  par  les  autorités  de  leurs  pays  respectifs,  pour  la 
France,  l’Angleterre,  la  Belgique,  l’Espagne,  le  Luxembourg,  les 
Pays-Bas,  la  Suisse  ;  les  congressistes  des  autres  nations  devront, 
au  surplus,  faire  viser  ce  passeport  par  lus  autorités  italiennes, 
soit  dans  leur  pays  d'origine,  soit  à  Lyon.  Les  congressistes  russes 
doivent  obtenir  une  autorisation  spéciale  du  gouvernement  italien 
par  l’intermédiaire  des  consuls. 

l’uANspoRT.  —  Les  congressistes  voyagent  a  demi-tarif  sur  les 
chemins  de  fer  italiens  de  la  frontière  à  Home  et  de  Salsemaggiore 
à  une  station  frontière  qui  pourra  être  dilférente  de  celle  d’en¬ 
trée. 

Des  pourparlers  sont  actuellement  ea  cours  pour  obtenir  une  ré¬ 
duction  de  tarif  de  .ûü  %  aller  et  retour  sur  le  trajet  français. 

Fr.ais  PROBABLES.  —  Transport  en  Italie  en  2®  classe  y  compris  les 
autobus  pour  la  visite  de  Home  :  ,ôU0  lires.  Frais  d'hôtels  et  de 
restaurants  à  Rome  :  l?.")  à  2ü01ires  pour  logement  et  repas  pendant 
deux  journées,  Montecatini,  Salsomaggiore,  séjour  gratuit.  Tolal  îles 
dépenses  :  675  à  700  lires  par  personne,  trajet  en  territoire  fran- 
<:ais  non  compris. 

III.  Proüramme  des  FêTES  ET  RÉCEPTIONS.  — Mercredi  5  octo¬ 
bre.  à  21  heures  :  Réception  offerte  par  le  bureau  du  congrès  dans 
les  salons  de  l’Hôtel  de  l’Europ.i,  1,  place  Bellecour;  Jeudi  6  octo¬ 
bre,  à  21  heures  ;  Réception  à  Lharbonnières-les-Bains  près  Lyon  ; 
vendredi  7  octobre,  à  20  h.  30  :  Représentation  de  gala  au  Théâtre 
des  CélesLins  ;  Samedi  8  octobre,  à  20  heures  :  Bamiuet  par  sous¬ 
cription  pir  les  membres  du  congrès  ;  la  liste  des  adhérents  au 
banquet  sera  définitive  ment  arrêtée  au  secretarial  du  congrès,  le  6 
octobre  à  midi  ;  Dimanche  0  octobre,  à  10  heures  du  matin  :  Séance 
solennelle  de  clôture  sous  la  présidence  effective  de  M.  E.  Herriot, 
ministre  d  e  l'Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  maire  de 
Lyon. 

IV.  IIenseigne.ments  générauk  sur  l'organisation  du  con¬ 
grès.  —  Inscriptions  :  Ls  congrès  comprend  des  membres  titulai¬ 
res  et  des  membres  associés.  Seuls  les  membres  titulaires  prennent 
part  aux  travaux,  aux  votes  du  congrès  et  reçoivent  gratuitement  le 
volume  des  rapports  et  communications.  Les  membres  associés 
sont  invités  aux  fêtes,  aux  réceptions  officielles  et  peuvent  assister 
aux  séances.  La  cotisation  est  fixée  à  ."lO  francs  pour  les  membres 
titulaires  et  à  25  fi-ancs  pour  les  membres  associés.  Les  demandes 
d  inscription  doivent  être  adressées  avant  le  2ü  septembi-e  à  M.  le 
secrétaire  général  du  congrès,  18,  quai  Claude  llernard,  Faculté  de 
médecine  Lyon,  et  le  montant  de  la  cotisation  à  M.  le  D''  Ma/.e- 
RA.ND,  àChiitel-duyon  (compte  courant  de  cIii'riuos  postaux  lüLl-lfi 
Paris). 

Facilites  de  transport  :  Le  comité  de  direction  des  grands  réseaux 
de  chemins  de  fer  français  a  bien  voulu  accorder  une  réduction  de 
■ôü  %  (tarif  jilein  à  l’aller,  gratuité  au  retouri,  à  .MM.  les  congres¬ 
sistes  qui  auront  à  effectuer  un  parcours  simple  d’au  moins  5U  kilo 
mètres,  ou  qui  consentiront  à  payer  pour  cette  distance,  ainsi  qu’à 
leur  femme  les  accompagnant,  à  l’exclusion  des  autres  membres  de 
lafamille.  Les  demandes  de  réduction  de  tarif  devront  être  adres¬ 
sées  au  secrétariat  général  avec  l’indication  du  réseau  et  de  la  gare 
de  départ,  de  la  gare  de  retour  et  des  changements  dt‘  réseau,  s’il  y 
a  lieu,  avant  le  20seplembre,  dernier  délai  ;  indications  à  fournir 
aussi  pour  le  voyage  à  Aix-les  Bains  et  Allevard.  Il  n'est  pas  pos¬ 
sible  au  secrétariat  de  promettre  que  les  demandes  présentées  après 
cette  date  pourront  être  satisfaites. 

Logement  :  Pour  tous  renseignements  concernant  tes  hôtels,  les 
e.mgressisles  pourront  s'adresser  au  service  des  logements  de  la 
Foire  de  Lyon  (lli')lel  de  N'ille;. 

Fonction  tiemcnt  du  secrcto  riat  pendant  le  congrès  :  l,(!S  bureaux  du 
soertHariat  général  seront  installés  à  partir  ilu  .5  octobi  e  au  Palais 
de  la  Foire  de  Lyon.  Dès  le  mercredi  5  octobre  (de  9  à  11  heures  el  j 
delà  à  1 8  heures)  et  lesjours  suivants,  les  congressistes  pourront 
retirer  au  secrétariat  une  enveloppa  établie  à  leur  nom  qui  contien¬ 


dra  le  programme  des  séances,  les  cartes  d’invitation  et  de  récep¬ 
tion,  etc.  Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adressera 
la  permanence  du  secrétariat  général.  Faculté  de  médecine,  18, 
quai  Claude-Bernard,  à  Lyon,  qui  y  fonctionnera  jusqu’au  A  octo¬ 
bre  inclus.  Les  congressistes  pourront  y  faire  adresser,  jusqu’à 
leur  arrivée,  toute  leur  correspondance  qui,  aussitôt  reçue,  sera 
placée  dans  l’enveloppe  à  leur  nom. 


BILLIOGIIAPIIIE 


Nos  Pauvres  Médecins,  par  le  D'  Louis  Charron,  fn  volume  de  1  22 

pages,  à  l’Expansion  Scientifique  française,  23.  rue  du  Cherche. 

Midi,  Paris  (6«).  Prix  ;  8  francs. 

Oui  connaît  vraiment  aujourd’hui  la  vie  du  médecin  de  campa¬ 
gne  ?  Personne  ou  <à  jieu  prés.  On  peut  s’en  rendre  compte  par  la 
façon  dont  les  apprécie  certain  médecin  des  hôpitaux  do  Paris. 

Ouelques  romans  ont  décrit  peut-être  la  médecine  d’usine  dans 
la  plaine  ou  la  montagne,  mais  est-ce  là  la  médecine  décampa' 
gne  ?  .\on certes. 

Alors  qu’on  lise  ce  roman  de  Louis  Charron,  lui-même  médecin 
de  campagne.  Ecrit  dans  une  torme  charmante,  alerte  et  vive, 
pleine  de  douce  bonhommie  et  de  bienveillance  moqueuse,  il  nous 
montre  ce  qu’est  aujourd’hui  cette  vie  médicale  rurale  transformée 
lar  l'auto,  les  moyens  de  transpor  ,  les  commodités  modernes  et 
’électricité  ;  compliquée  par  les  sociétés  de  secours  mutuels,  l'as¬ 
surance  médicale  gratuite,  et  les  exigences  médicales,  rendue  dif¬ 
ficile  par  la  politique  qui  fait  que  souvent  le  médecin  qui  n’en  veut 
pas  faire  est  accusé  d’en  faire  par  tout  le  monde. 

Mais  le  bien  (jue  |)eut  répandre  autour  de  lui  le  médecin  de  cam¬ 
pagne  est  encore  immense  ;  il  est  toujours  là  pour  les  cas  diffici¬ 
les,  donnant  le  conseil  utile,  sauvant  les  cas  désespérés,  accou¬ 
chant,  opérant  à  la  dernière  extrémité,  l'oujoiirs  sur  la  brèche,  il 
ne  connaît  que  les  randonnées  irrégulières,  avec  des  repas  sans 
heure  fixe  el  un  sommeil  souvent  troublé  pour  quelque  fluxim 
dentaire.  Enfin  il  peut  bien  avoir  sa  peiite  aventure  sentimentale 
et  mémo  vivre  heureux. 

(’.e  petit  volume  est  vendu  au  profit  de  !’(  tt-.uvre  des  Veuves  de 
Médecins  san.s  ressources,  patronnée  par  l’Associalion  Générale 
des  Médecins  de  France. 

Le  lire  est  donc  s’assurer  quelques  heures  agréables  et  collabo¬ 
rer  à  une  heure  de  philanthropie  confraternelle. 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE,  52  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (IX*) 
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VIN  DE  VI AL 

Quina,  Viande 
Lacto-Phcsphakde  Chaux 

riqoureusemf  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pi  osphate  de  Gliaux, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C’est  un  resonstituaui  des  plus 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  ie  diminution  des  ! 
phosphates  calcaires, 

Dn  Te 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MEDITERRANÉE 


Relations  de  Paris-P.L.M.  avec  les  Villes  d’Eaux  et  les 
Centres  de  séjour  du  Dauphiné  à  partir  du  15  mai. 

1. 'attention  des  voyageurs  désireux  de  se  rendre  en 
Dauphiné  est  plus  particulièrement  appelée  sur  les  re- 
ations  suivantes  ; 

Deux  relations  rapides  de  jour  :  l’une  avec  R*",  2®  et 
3'  classes  et  ivagon-restaurant  entre  Paris  et  Lyon  ; 
Paris  dép,  8  h.  20  ;  Grenoble  arr.  19  h.  57,  l’autre  avec 
P®  classe  et  wagon-restaurant  entre  Paris  et  Lyon  ; 
Paris  dép.  9  h.  ;  Grenoble  arr.  19  h.  57. 

Un  rapide  de  nuit  avec  places  de  luxe,  R®,  2®  et  3® 
classes,  Paris  dép.  19  h.  50  ;  Grenoble  arr.  7  h.  20. 
Du  14  juin  au  30  septembre,  ce  train  partira  de  Paris 
à  20  h.  45  et  arrivera  à  Grenoble  à  la  même  heure, 
7  h  20. 


Le  plus  puissiiilj 
des  arilisepliiiuesl 

lest  un  savon  liquide  compte- 1 
1  tement  soluble  dans  l'eau  | 

là  TVRY  (Seine 

1  U  G  Seine  127.179V 

nFRANÇAR 
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Lie  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  sous  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  : 

J  Affections  cardio-rénalea 
Albuminurie,  Hydropisie 


SANTHEOSE  PURE  ; 
S.  PHOSPHATÉE 


S.  CAFÉINÉE 
S.  LITHINÉE 

La  SANTHËOôC  ne  se  '  résnnîe  qu’en  cachets 
ayant  la  forme  d’un  cœhr.  Chaque  boUe  renferme  24 
cachets  dosés  à  0.50  centigr.-  Dose  :  1  a  4  par  .jour. 

tfente  en  Gros;  4,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


TABLETTE 


ULCÉRI' 

GASTROPATHIES 

COLiTlS  ' 


INTÉGRAL  DE  LA 

I  MUQUEUSE 

'  CASTRO- INTESTINALE 

ïQ/SMUtiA 


*'''^'><HIIII||||||||||||,J|,|,, ,1,11,11,11111, ,,,,,,,, II,,, II, 11111,111111,11,1, ,,,,11, ,11, 

PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE 

SAVOU/S  AHaVISEFVIOVES 


iiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiitiiiiiiiiiMiiiiiiimiiiiii 

Docteur  ès  sciences.  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris 


HVGIÉHIQÜES  St  IWÉDICAJVIEMTEUX 


Savon  doux  ou  pur,  S  Surgr.,8  au  Beurre  de  Caeao.  —  Savon  Panama,  S.  Panama  goudron,  S.  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 
S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Borique,  S.  Créoline,  S.  Résorckie,  S.  Salicylé.  —  Savon  à  l’icihlhyol,  S.  Panama  et  Ichthyol, 
_  S.  Sulfureux.  S.  à  l’huile  de  Gade,  S.  Goudron,  S.  Boralé,  S.  Goudron  borique,  S.  Mercuriel  à  33  %  de  mercure,  etc. 


^^A/famenÿ  das  Dermaiasas  ci  des  Aiopécias  Ÿ  Tnartement  des  Sébonrhées  dépitantes  du  cuir 

CEDROCADINOL  vicier  ;  CHLOROSULFOL  VICIER 

à  3  %  do  aoufre  précipite 

(, Tétracblorare  de  Carbone.  Salture  de  Carbone  désodorisé.) 

(rivcérolés.  Pommades,  Collodions,  Solutés  :  Chlorotormiques,  Acétoniques,  Ethérés  à  base  de  Cédrocadinol 

’lllllllllll,,,, .  R-  G  Seine  :  76  24 
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Ornent  des  Dermatoses  et  des  Alopécies 

VICIER 

SaeeCdanè  de  l'huile  de  Uade 
Ethers  do  Phénols  do  l'Huile  de  Gade, 

Huiles  essentielles  do  Cadler  et  de  Cèdre. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL, 


Société  de  Thérapeutique,  13  Mars  1918,  14  Mai  1919 

SPÉCIFIQUE  de  la  CASTRO  ENTÉRITE  INFANTILE 


ENFANTS 


Solution  titrée  à  5  %  de  Glucoside  —  Comprimés  dosés 
POSOLOGIE  j 

f  par 
i24h 


Âffections  aigües 

60  à  100  gouttes 

Affections  chroniques 

40  à  60  gouttes 


NON  TO’StIQUE 
ANALGESIQUE 
ANTISEPTIQUE 
HEMOSTATIQUE 


ADULTES 


2  7r  de  Glucoside 
POSOLOGIÊT  I 

ÂfîeDtions  aipües  j  par 

8  à  20  comprimés  «  «  u 

Affections  chroniques  1 

6  à  1 2  comprimés  | 


E^chantillons  et  littérature:  E.  VIEL  G  ,  3,  Rue  de  Sévignéi,  PARIS 


- -  - Le  Gérant  ;  A.  ROUZAUD.  _ 

Ca.BRMONT  (OISB).  —  ImprimeTU'  Thiron  et  Gib.  —  Registre  du  Commerce  :  4264. 

Maison  spéctaie  pour  putrlications  et  périodiques  médloaust. 


Fondé 


1873. 


IV®  40. 


LE  NUMÉRO  50  Centimes 


l-îr  OCTOBRE  1927 


Le  Proqrès  Médical 

HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 


DIRECTION  SCIENTIFIQUE 


Rédacteur  en  Chef  : 


A  ROXJZA.XJD 

41 ,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (VO 

Cà.  P,  Paria  357-81  -  R.  G.  Seine  230.790 
Téléphone  :  OobtUna  30-08 


BOURGEOIS  BRECHOTV^'  "^HIFOLIAU 

Oto-Rbino  Laryngologiste  ChirurgienmÊt,-  A  Chirurgien 

de  l’Hôpital  Laënnec  de  l’Hôpital  Troi^kaW  m^^'Hôpital  Rt-Louis 

CLERC  CODET  (& 

Prolesseur  agrégé  Médecin  î»  K^'^HraSl^eur  de  clinique 

Médecin  de  ÏHôpital  des  Xfibstétricale 

Lariboisière  Asiles  '  > .  A^mcheur  à  la  Pitié 

LENORMANT  L.  LORTAT-JACOB  PXUL-BONCOUR  (G.) 

Professeur  agrégé  Médecin  Professeur 

Chirurgien  de  de  l’Hôpital  à  l’Ecole 

l’Hôpital  de  la  Pitié  Saint-Louis  d’ Anthropologie 

A.  PHILIBERT  Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Professeur  Médecin  de  l’Hôpital  Accoucheur  des 

agrégé  St-Antoine  Hôpitaux 


Maurice  LOEPER 

Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  VHdpital  Tenon 


Secrétaire  de  la  Rédaction 
Maurice  GENTY 


jgOMMAIÏ^B 


Enfants-Marades  :  Néphrites  et  hépato- 
néphrltes  dans  les  pneumonies  des  enfants. 

p.  1526 


Faits  Cliniques 

Henri  BRIANn  ;  A  propos  d'une  observa* 


Clinique  Médicale 


tion  d’endométriome  au  niveau  de  la  cica¬ 
trice  abdominale  consécutive  à  une  opératiOh 
césarienne . . . . .  p.  1551 


Travaux  Originaux 

Auguste  LUMIÈRE  :  Floculation  et  phéno¬ 
mènes  pathologiques .  p.  1521 

Clinique  médicale  des  Enfants 

M.  le  Prof.  NOBÉCOURT  :  Hopitai.  des 


Clinique  Chirurgicale. 

L.  PLISSON  ;  Formes  cliniques  et  traite¬ 
ment  des  arthrites  gonococciques  p.  1.54-3 


René  PORAK  :  A  propos  de  deux  livres 
récents .  p.  1552 


Nouvelles .  p.  1516  et  1556 

Bibliographie .  p.  1536  et  1558 


^  NÉVRALGIES  -  GRIPPE  -  RHUMATISMÊS 

fH/TINECIBA  Uroforsitine  NOPIRINE 

I-»  Plus  fictiB  et  le  plus  asslmllaùle  ^  ^  IH  «  ■  ■  I  ■  ■ 

aes  médicaments  phosphorés  R-  c-  sen»  &4.394  1  f  |  B  n  |  A 

iéminéralisateur  ¥  lu M  n I U 

*!*Chets  ~  COMPRIMES  -  afiJi/nw-M-fiS  ithtntlllont  Irâtuitt  :  13,  Boulevai 


IËMINÉRALISATEUR 


1  LABORATOIRE  NATIVELLE.  49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS  <xiii»)  1 

SOLUBAINE 

Association  de  DIGITALINE  NATIVELLE 
et  dOUABAÏNE  ARNAUD 

Solution  au  millième  d'OUAÉAÏNE  ARNAUD 

CAROIOTOMIOUE  ÉHCReiOUC 
atURÉT/OUE  RUSSSART 

NATIBAiNE 

Doeea  ^ 

Ralblos  :  X  «  XX  gouttas  oar  04  heuvaa. 

Mo>rennsa  :  XXV  AL-  -  — 

ooeea  > 

Patitaa  âoma»  ttroWig^o»  ;  X  à  XV  «outtes  uar  34  haur##. 

^  LITTÉRATUR«  AWTftLOf»©  frOf?  OI?MANf>e  1 
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SOflNIFENE 

Proche”' 


STR10PHANTUS 


:hantillo: 


LE 

PLUS  MANIABLE 
DES 

HYPNOTIQUES 


SOMMEIL 

NORMAL 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


GOUTTES 


Am>OlJLES 


SÉDATIF  PUISSANT 

CONSTANT.  RAPIDE 
SANS  DANSER 


INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIQUÉES 
A6IIATI0NS.EXCI1ATI0NS 


TROUBLES  MENTAUX 
AGITATION  INTENSE 
CONVULSIONS.  ÉPILEPSIE 


Pcss  de  Substance: 
du  Tableau  E 


F.HOFFMANN  LAROCHE  &  C 
21.Pla.ce  des  Vosges 


.001  Extrait  Titré  d« 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  iffectious  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  >t  des  VIEILLARDS. 


Granules  de  CATILLON 


iv-n  jJtfdnil'  ,  jofua  ecinj 

040  ^  Yû  d*t  (j.TO—  i  Vîtui^^ 


-  ^  rie 


;  Laboraluiic  d^ÉÜ^LI 


s  du  Palais-Orillcl ,  L\ 0.\'.  s.  C.  Lyon  ;  A  1  -.SST 


f^rix  de  V^Académie  de  Médecine  pour  **  Strophantus  et  Stnephantine  MédaUls  d'§r  (Expos,  unir.  i90 
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LE  PLUS  COMPLET 
LE  PLIS  PRATIQUE 
LE  PLUS  UTILE 


ii!8  rtEDICUs  1 


LE  PLUS  COMPLET 
LE  PLUS  PRATIQUE 
LE  PLUS  UTILE 


GUIDE-ANNUAIRE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

MÉDECINE,  CHIRURGIE,  ODONTOLOGIE,  PHARMACIE 

VIENT  de  PARAITRE 

Grand  Raisin,  reliure  soignée,  pleine  toile.  —  Prix  :  dans  nos  bureaux  30  /r.;  France  et  Colonies  35  Jr. 


NOI  VEI.LES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  dé  Vinlemal,  —  Liste,  par  ordre 
alphabcliijue,  des  candidats  admis  à  l’épreuve  orale  : 

I.  Mlle  Abricossoff,  MM.  .Vdida,  Aïdan,  Alavoiiie,  Allard,  An¬ 
dré,  Antonelli,  Ardin,  Ardouin.  Arondel. 

II.  Asselin,  Aubert,  Aubin,  Audemar,  Avril,  liardin  (Ferdinand), 
Barthes,  Basset,  Baiidelol,  Baumann. 

21.Baussan,  Mlle  Begaud,  MM.  Bénaerts,  Benassy,  Bérard 
(Fernand),  Bergenstein,  Bernard-üritfiths,  Beuzarl,  Billet,  Mlles 
Bi*ou. 

31.  Blanchy,MVI,  Blanquine. Boido»,  Bolgert,  Bompard (Etienne), 
Bonhard,  Boquien,  Bosquet,  Bourguignon,  Brisard  (Pierrei. 

41.  Bufnoir,  Mlle  Cahea,  .MM.  Coin,  Gaména,  d’Almeiia,  Cala- 
lette,  Gha  tourne.  Chapon,  Ghaveau,  Gheynet,  Mlle  Gligny. 

51.  Gohen  (Asdriel),  Cohen  Doloro,  Colin,  Gonliadiès,  Gord,  Gossa, 
Collet,  Gro.s,  Cuvillier,  Danfaert. 

61.  Dany,  MM.  David  (.lean),  David  (.Maurice),  Debon,  Dela¬ 
porte,  Demoulin,  Deslandres  (Jean),  Dessirier,  Devaux,  Douady. 

71.  Douvry,  Dublineau,  Dufour,  Durel  (Pierre),  Durieu.x.  Dulray, 
Duvernoy,  Ëlbaz,  Even,  Fabre  ((leorges). 

81  Mlle  Falguière  (Blanche),  MM.  Fau,  Fauvert,  Favre  (Fran¬ 
çois),  Mlle  Fayot  (Marguerite),  MM.  Fayot  (Robert),  Felsenswald 
Fichet,  Fiehrer,  Gabriel. 

91 .  Godaud,  Gallot,  Gandy,  Gasné  (André),  Gaston,  Gaucher, 
Gaudin,  Gavois,  Gilbert  i  Edouard),  Gilbrin. 

.101.  Gineslet  (de),  Mlle  Girardeau,  MM.  Golé,  Goliger,  Gopoe- 
vich,  Gratfin,  Grand,  Grasset,  Griveaud,  Mlle  Guéry. 

III.  M.M .  Guilbé,  Guichard,  Guyot  (Jean),  Ilaîk  (Mauricei,  Ha- 
melin  (Robert),  llamon,  Hébert  (Jean),  Hébert  (Roger),  Mlle  Hei- 
mann,  MM.  llennion  (Pierre). 

121.  llenrion  (Jacques),  Hepp,  llervy,  liesse  (Didier),  liesse  (Jean), 
Ilô-Dro  (di),  llorovitz,  Mlle  llouzeau  (Germaine),  fturez  (André), 
niaire. 

131.  Jame,  Jeanne  (ilenrii,  Jehiel,  Jonard,  Joseph,  Julien  (Ho- 
oerl),  Kreyls,  Labesse,  Lacaze,  Lachter-Pachter. 

141.  Lacoste,  LalTaille,  Laflite,  Lançon,  Mlle  Landowski,  MM. 
Langre  (de),  Lapeyre,  Lapiné,  Lardennois,  Le  Baron. 


Isl.  LebeJ,  Ijebenlhal,  .Ml'e  Lebourlier,  .MM.  LelVanc,  Leiuolne 
Lepage,  Leroy  (Robert),  Mlles  Lévy  (Françoise;,  L’Hoir,  M.  Lief- 
fring. 

161.  Limasset,  Louvet,  Mai's,  .Vlaison,  Mariau  (M.  J.),  Martin 
(Jean),  Martin  (René-Henri),  Masque!,  .Vlassot  (Henri). 

171.  Mauric,  Mlle  Mayo  (de),  M\I.  Megnin,  Meillaud,  Mencière, 
Menjot,  .Merger,  Mérigot,  Meyer,  Mialaret. 

181.  Miget,  Milhiet,  Mimin,  Monine,  Monod,  Moricard,  Nadji, 
.Naggiar,  Nicolas  Odinet. 

191  Mlles  Oiru,  Oguse,  MM.  Glivier-Henry,  Palmer,  Patte,  Pau- 
trat,  Peney,  Périer,  Perrault,  Perrin  (René). 

121.  Petit  (Pierre),  Pichon,  Postel,  Pouey,  Puymartin,  Uuivy, 
Bochelsberg,  Racine,  Reyl,  Ribadeau-Dumas. 

211.  Richard,  Mlle  Riom,  M.  Robin,  Mlle  Rouget,  MM.  Roque- 
joeffre,  Bouart,  Roulin,  Rou(iuès,  Rousseau  (Gaston),  Rousset. 

227.  Ro)er  de  Véricourt,  Rudaux,  Saingery,  Salomon,  Sanz, 
Schwartz,  Schwob,  Sée,  Segrestaa.  Seguinot. 

231.  Seidmann.  Sergent  (Honoré),  Sidi,  Soleil,  Soria  (de),  Sou- 
rice,  Stérin,  'l'avennec,  Terrcnoire,  Thiery 

241.  Thomas  (Robert),  Tixier,  Tournand,  Trocmé,  'l'rnbert,  Mlle 
Valentin,  MM.  Vandenbosche,  Van  der  Elst  Vannier,  Vaudour. 

251.  Mlle  Versini,  MM.  Veslot,  Vétillard,  Vialle  (Pierre),  Vidal- 
Naquef,  Villechaize,  Voillemin,  'Weill  (Adrien),  Wester,  Zagdoun. 

261 .  Zitzerman. 

—  La  première  séance  d'épreuve  orale  aura  lieu  le  jeudi  13  oc¬ 
tobre  prochain,  à  17  h.,  salle  des  concours  de  l’administrstion,  49, 
rue  des  Saint-Pères. 

Les  candidats  admissibles  sont  invités  à  déposer  au  bureau  du 
Service  de  santé  de  l'administralion,  avant  le  octobre,  dernier 
délai,  les  certiticats  exigés  par  le  règlement  du  concours  (certifi¬ 
cat  d'assiduité  à  compter  du  l  ’fjuin  1927),  et  en  ce  qui  concerne 
les  externes  titulaires  de  11  inscriptions  à  la  date  d’ouverture  des 
concours  de  l’internat  un  certificat  constatant  qu  ils  sont  munis  de 
leur  12®  inscription. 

Oral.  —  Jury  :  MM.  Bénard  (Henri),  Pinard,  Barbier,  Thiroloi.v, 
Vailery-Radot,  Basset,  Ombrédanne,  P.  Duval,  Dujarrier,  Cleisz. 

—  Concours  deVexiernat.  —  L'épreuve  écrite  du  concours  de  l'ex¬ 
ternat  aura  lieu  à  la  date  fixée,  le  samedi 22  octobre  1927,  à  9  h.  30, 
au  Gymnase  municipal  Vollaire,  1,  rue  .lapy  (XI®). 


LEUCOTHÊHAFIE  INTEITSIVE 


VANUCLEOL 


Teocosthénique^ 

—  Jlucléfiiesi 

HUCLÉOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINË 

r  AJVEFOTJX^E»  -  2°  <aOXTm?ES _ 

Indications!  ÉETAT8  ASTHÉNIQUES,  SURNIENAGE,  CONVALESCENCES, 
ANÉMIE,  PRËTUBERCUI.08ES 

^  Littérature  et  tchantilloo  Bur  demande:  Laboratoire  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (is*) 
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Seront  seuls  admis  dans  la  salle  les  candidats  porteurs  du  bulle¬ 
tin  spécial  qui  leur  aura  été  délivré  par  l’administration  au  mo¬ 
ment  de  leur  inscription  au  concours. 

Les  candidats,  étant  obligatoirement  tenus  d’occuper  les  places 
marquées  à  leur  nom,  sont  invités  à  se  présenter  dès  8  h. 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  Ln  poste  de  médecin  chef  de  service 
est  actuellement  vacant  à  LAsile  public  d’aliénés  de  Pierrefeu 
(Var),  par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de  M.  le  Df  iMERci«R. 

Inspecteur  d’hygiène.  —  Il  sera  ouvert  à  Montauban,  le  29  oc¬ 
tobre  1927,  à  la  préfecture  de  Tarn  et  Garonne,  un  concours  sur  ti¬ 
tres  pour  la  nomination  d’un  inspecteur  d’hygiène. 

Ce  concours  est  réservé  aux  médecins  français  âgés  de  moins  de 
quarante  ans  exerçant  ou  ayant  exerçé  les  fonctions  de  médecin 
hygiéniste  et  aux  diplômés  des  Instituts  d’hygiène  universitaires 
français  ou  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

Les  demandes  devront  être  adressées  avant  le  10  octobre  sur 
papier  timbré  à  M.  le  Préfet  de  Tarn-et-Garonne,  à  Montauban,  ac¬ 
compagnées  des  pièces  indiquées  au  Journal  officiel  du  24  septembre 
1927,  P .  10026. 

Traitement  20  à  22.000  fr.  suivant  la  classe. 

Service  sanitaire  maritime.  —  Les  traitements  du  j)ersonnel  sa¬ 
nitaire  maritime  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

Directeurs  :  Marseille,  22.000  fr,  ;  Le  Havre  et  Pauillac,  17.000  fr.  ; 
Saint-Nazaire  et  Dunkerque,  14.000  fr. 

Agents  principaux  (médecins  et  médecins  de  santé),  de  6.000  à 
9.600  fr.  suivant  la  classe.  ^ 

Laboratoire  du  Ministère  de  l’hygiène.  —  Les  traitements  du  per¬ 
sonnel  sont  ainsi  fixés  :  directeur,  6.000  fr.  ;  chef  de  laboratoire, 
18.000  fr.  ;  premier  préparateur,  9.000  fr.  ;  deuxième  prépara¬ 
teur,  8.000  fr. 

Hôpital  Sjint  Antoine,  (Service  du  D' Félix  Ra-hon-d).  —  Une 
semaine  de  gastrologie  clinique.  —  Du  10  au  18  octobre,  le  Df  Félix 
Ramond,  assisté  de  MM.  Ch.  Jacqijelin.  ZizirtE,  Beaujard,  fera, 
dans  son  service,  une  série  de  conférences  sur  les  principales  ma¬ 
ladies  de  l’estomac  et  du  duodénum  et  les  méthodes  nouvelles 
d'exploration  et  de  diagnostic. 

Des  démonstrations  pratiques  accompagneront  ces  conférences. 
Programme.  — Conférences:  10  et  11  octobre.  Méthode  d’exa¬ 
men  d'un  dy-ipeptique;  Etudes  cliniques  :  L’interrogatoire,  la  pal¬ 
pation,  l’auscultation,  etc.  —  Etude  du  suc  gastrique  :  Clinique 
astrique,  hyper-hypo  anachlorhydrie.  Valeur. du  pll  gastrique.  — 
lude  ra  liologique  :  Morphologie  et  dynajnisme  de  l’estomac  et 
d  i  duodénum.  —  Etude  gastroscopique  :‘^..tat  actuel  de  la  mé¬ 
thode,  ses  résultats.  —  Renseignements  fournis  par  l’exploration 
biliaire  :  L’épreuve  de  Mellzer-Lyon,  sa  valeur  physiologique  et  sa 
valeur  clinique.  Etude  radiologique  de  la  vésicule  biliaire  par  les 
substances  opaques. 

12  et  13  octobre.  Les  troubles  fonctionnels  de  l’estomac  ;  L’a¬ 
tonie  gastrique  :  Atonie  totale.  Atonies  segmentaires.  —  Les 
spasmes  ;  Spasme  total.  Spasmes  dissociés.  Spasmes  sphincté¬ 
riens.  —  Les  aérogastries  :  L’aérogastrie  es.sentielle  et  l’aérogas¬ 
trie  symptomatique .  —  Les  dyspepsies  secondaires.  — Les  dys¬ 
pepsies  d’origine  sympathic.otonique  et  vagotonique. 


14  et  15  octobre.  Les  maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum  : 
Les  gastrites  :  Gastrites  aiguës  et  chroniques.  Gastrites  totales  et 
dissociées.  —  L’ulcère  de  l’estomac.  —  Le  cancer  de  l’estomac  : 
Cancer  primitif.  Ulcéro-cancer.  Linite  gastrique.  —  Les  autres 
maladies  spécifiques  de  l’estomac  :  La  syphilis  gastrique.  La  tu¬ 
berculose.  —  L’ulcère  du  duodénum.  - —  Les  périduodénites.  — 
Les  diverticules  du  duodénum.  —  Les  sténoses  du  duodénum. 

16  et  17  octobre.  Déformations  de  l’estomac  et  de  ses  orifices  : 
La  ptose  ga.strique  :  La  ptose  vraie.  L’allongement  gastrique.  La 
dislocation  pylorique.  —  La  dilatation  :  Dilatations  aiguës  et  chro¬ 
niques,  totales  et  segmentaires.  —  t.es  sténoses.  La  biloculation. 

18  octobre  :  La  diététique  gastrique.  —  La  thérapeutique. 

Travaux  pratiques  ;  Examens  radiologiques  quotidiens  de  l’esto¬ 
mac,  du  duodénum,  de  la  vésicule.  — Tubage  gastrique  :  Examen 
du  suc  gastrique  par  la  méthode  de  Linossier.  Pratique  de  la  re¬ 
cherche  du  pli  gastrique.  Epreuve  à  l’histamine.  —  Gastroscopie  : 
Les  instruments.  La  technique.  Les  difficultés.  —  l’onométrie  (D' 
Gaultier)  :  Mesure  de  la  pression  gastrique.  Massage  pneumatique 
de  Testomac.  Applications  thérapeutiques.  —  Tubage  duodénal  : 
Pratique  de  l’épreuve  de  Meltzer-Lyon  et  de  l’étude  chimique,  cy¬ 
tologique  et  bactériologique  des  biles  A.  B.  G.  —  Examen  des  pièces 
opératoires  :  Etude  macroscopique  et  histologique.  — Examens  co¬ 
prologiques  utiles  au  diagnostic  des  dyspepsies. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  matins  à  9  h.  1/2.  Elles 
sont  gratuites.  Pour  les  travaux  pratiques  et  examens  radiologi¬ 
ques  qui  auront  lieu  après  chaque  conférence,  verser  un  droit  de 
250  francs  et  s'inscrire,  en  raison  du  nombre  limité  des  places, 
auprès  du  D^Ch.  Jacquelin,  Hôpital  Saint-Auto  ne,  salle  Lorain. 
Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aux  auditeurs  qui  en  feront  la 
demande. 

Enseignement  médical  des  hôpitaux.  —  Cours  de  pratique  cardio¬ 
logique  sous  Ja  direction  de  M.  le  D'  Ch.  Laubry  avec  la  collabo¬ 
ration  de  MM.  les  Dr»  Daniel  Ro.utier  et  Jean  Walser,  assistants 
de  la  consultation  de  cardiologie,  et  avec  le  concours  de  MM.  les 
D'"  Marchal,  médecin  des  hôpitaux,  Rol)ert  Chaperon,  chef  du 
laboratoire  de  radiologie,  Louis  Deglaude,  chef  du  laboratoire  d’é¬ 
lectro-cardiographie,  de  M.  Jean  Moussoir  et  de  Mlle  Tliérèse 
Brosse,  internes  du  service. 

Les  cour.s  et  exercices  pratiques  auront  lieu  du  10  au  27  octobre 
1927  à  l’hôpital  Broussais,  96,  rue  Didot  Xl'V»,  tous  les  matins  de 
10  heures  à  raidi  et  les  après-midi,  à  des  heures  qui  seront  fixées 
au  moment  du  cours. 

Distribution  du  cours.  —  Tous  les  jours,  sauf  le  jeudi,  leçon  orale 
(voir  programme  ci-dessous)  de  11  heures  à  midi.  Le  jeudi,  consul¬ 
tation  de  policlinique  cardiologique  de  10  heures  à  midi  par  M.  le 
D'  Laubry.  Les  mardis  et  samedis,  de  9  heures  i/  '.'à  11  heures, 
consultations  de  cardiologie  par  MM.  les  D'“  Daniel  Routier  et 
Jean  "Walser.  Lundis,  mercredis  et  vendredis,  examen  radiolo¬ 
gique,  sous  la  direction  de  M.  le  D  Robert  Chaperon,  des  mala¬ 
des  vus  la  veille  aux  con.sultations  de  cardiologie.  Virites  dans  les 
salles  par  M.  le  D'  Laubry,  avec  leçon  clinique  au  lit  du  malade. 
les  lundis,  mardis,  mercredis  et  samedis,  de  10  heures  à  11  heu¬ 
res.  L'après-midi,  travaux  pratiques  de  polygraphieé.lectro-cardio- 
graphie.  radiologie  et  technique  physKologique  cardio-vasculaires. 
sous  la  direction  de  MM.  les  assistants. 

Programme  des  leçons  orales.  —  Les  œdèmes  cardiaques.  — 
Physiologie  de  la  contraction  cardiaque.  —  Données  pratiques  de 
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l’électro-cardiographie.  —  La  syncope.  —  L’aslhme  cardiaque.  — 
Les  exlra-systoles.  —  Physio-palhologie  et  palhogénie  des  brady¬ 
cardies.  —  Les  arythmies  sinusales.  —  Eléments  du  pronostic 
dans  le  rétrécissement  mitral.  —  Les  insufQsances  aortiqnes.  — 
Les  aortites  abdominales.  —  Anatomie  radiologique  de  l'aorte.  — 
Tabagisme,  caféisme  et  théisme.  —  Thérapeutique  cardiaque 
(données  générales  et  données  nouvelles). 

Les  inscriptions  se  feront  le  jour  de  l'ouverture  du  cours,  le  10 
octobre  à  l’hôpifal  Broussais.  Droit  d’inscription  :  ÎOO  fr. 

Syndicat  général  des  médecins  biologistes.  —  Une  réunion  est 
prévue  à  Paris  pendant  la  dui’ée  du  Congrès  de  Médecine.  Elle  se 
tiendra  au  siège  du  Syndicat  des  Groupements  généraux  des  Mé¬ 
decins  spécialisés,  18,  rite  de  FerrtewiG  VU®)  à  14  heures,  dans  une 
salle  de  la  Revue  Médicale  Française,  le  13  octobre. 

L’organisation  intérieure  en  province  et  plus  particulièrement  à 
Paris  ;  la  question  des  Assurances  sociales,  et  diverses  questions 
intéressant  la  spécialisation,  sont  à  l'ordre  du  jour. 

Tous  les  confrères  possédant  des  laboratoires  privés  de  recher¬ 
ches  biologiques  sont  invités  à  assister  à  cette  importante  réunion. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  se¬ 
crétaire,  Cuvier,  30,  Place  Gambetta,  Bordeaux,  ou,  pendant  la 
durée  du  G  ingrès,  au  1)''  Servantie,  Faculté  de  médecine,  Paris. 

Hôpital  Laënnec.  (Service  du  D'  Henri  Bourgeois).  — La  dia¬ 
thermie  en  oto-rhino  laryngologie.  —  Le  H.  Bourgeois  et  lesD*'® 
Fouquet  et  Lemoine  commenceront,  le  lundi  10  octobre  1927,  une 
série  de  8  leçons. 

Ce  cours,  dont  le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  six,  aura 
lieu  tous  les  matins  à  10  heures,  ot,  en  outre*  le  10  et  le  11  octo¬ 
bre,' à  16  heures. 

Programme  des  cours.  —  1.  Principes  électriques.  —  2.  Appa¬ 
reils  de  diathermie.  —  3.  Physio-pathologie,  technique.  —  4. Tu¬ 
meurs.  —  5.  Tuberculose  des  premières  voies  respiratoires.  Lupus. 
—  6.  Amygdalites  chroniques.  — 7.  Rhinite  hypertrophique,  syné¬ 
chies  nasales,  oblitérations  choanales,  polypes  naso-pharyngée .  — 
8.  Sténoses  vélo-pharyngées. 

Prix  du  cours,  600  francs.  S’adresser  au  D''  Fouquet. 


Réception  des  médecins  de  l’American  Légion. —  Le  24  septembre, 
l’Association  des  acciens  médecins  des  corps  combattants  et 
l’Union  des  médecins  mutilés  avaient  organisé  au  restaurant 
Ledoyen,  un  dîner  intime  en  l’honneur  des  médecins  de  TAmerican 
Légion.  Un  certain  nombre  de  distingués  médecins  de  cette  asso¬ 
ciation  avaient  répondu  à  l’appel  des  deux  sociétés  françaises,  et 
la  sympathie  la  plus  complète  ne  cessa  de  régner  au  cours  du 
dîner  en  dépit  des  différences  de  langage.  La  bienvenue  fut 
souhaitée  en  anglais  aux  médecins  de  la  Légion  par  le  D'  F. 
Lakdolt  au  nom  de  PU.  M.  M.  et  le  D'  Jacques  Forestier  au 
nom  de  l’A.  A.  M.  G.  C. 

Le  D"  Glovis  Vincent,  Président  de  l’A.  A.  M.  C.  G.,  qui  pré¬ 
sidait  le  banquet  rappela  le  rôle  glorieux  du  corps  médical  des 
deux  nations,  et  en  particulier  des  médecins  de  régiments,  durant 
la  guerre.  Le  Edmond  Gros,  de  l’American  Hôpital  de  Neuilly, 
le  D"  Kennon  Dunbrun,  délégué  du  Réhabilitalion  Committee,  et 
le  D''  G.  G.  Hanbrund,  ancien  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de 
New- York,  répondirent  en  termes  émus  et  exprimèrent  leurs  sen¬ 
timents  de  grande  reconnaissance  envers  le  peuple  français  tout 
entier  pour  la  réception  magnifique  qu’il  avait  réservé  aux  légion¬ 
naires  au  cours  de  leur  pèlerinage. 

Cette  manifestation  médicale  franco-américaine  a  heureusement 
complété  le  programme  des  fêles  de  réception  le  l’American  Légion. 

Hôtel-Dieu.  --  M.  G.  Leven,  consultations  pour  les  maladies  des 
voies  digestives,  les  lundis,  à  9  h.  30,  à  partir  du  3  octobre,  salle 
Sainte-Martine. 

Nécrologie.  —  MM.  les  docteurs  Glarou,  député  du  Gard  :  Rbr- 
GOTT,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
associé  national  de  l’Académie  de  médecine,  officier  de  la  Légion 
d’honneur;  Henri  Neuprez  (à  Herstal)  ;  IL  Marins  Michon,  prési¬ 
dent  du  Syndical  des  médecins  du  Rb6ne  et  du  groupement  des 
Syndicats  médicaux  du  Sud-Est  ;  M.  le  Professeur  Kirmisson. 

{Voir  la  suite  page  15Ô6). 
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TRAVAUX  ORIGINAUX  | 

Floculation  et  phénomènes  pathologiques, 

Par  Aiijiiislt-  M  .MIÊHK, 

1°  Introduction  ou  formation  de  précipités  et  de  floculats 
dans  la  circulation. 

Quand  on  injecte  dans  la  circulation  d’un  animal  un  pré¬ 
cipité  minéral  complètement  insoluble  et,  par  conséquent, 
dépourvu  de  toute  action  chimique,  tel  que  du  carbone  sous 
forme  d’encre  do  Chine,  ou  de  sulfate  do  baryte  très  fine¬ 
ment  divisé  et  en  suspension  dans  du  sérum  physiologique, 
on  provoque  aussitôt  des  accidents  plus  ou  moins  graves, 
variables  avec  la  structure  du  précipité  et  suivant  les  con¬ 
ditions  de  l’opération. 

Ces  accidents  consistent  dans  la  rupture  de  l’équilibre 
fonctionnel  des  phénomènes  de  la  vie  organo-végétalive  : 
tout  à  coup,  sous  l’influence  de  l’injection  intravasculaire 
de  la  substance  insoluble,  des  troubles  vaso-moteurs  sur¬ 
viennent,  les  rythmes  respiratoire  et  cardiaque  perdent 
leur  régularité,  dos  perturbations  se  manifestent  dans  les 
fonctions  des  muscles  lisses  et  des  glandes  à  sécrétion  in¬ 
terne  ou  externe,  dans  la  calorification,  la  pilomotricité, 
etc. . . 

Ces  désordres  se  traduisent,  suivant  les  formes  des  préci¬ 
pités  et  leurs  doses,  par  les  symptômes  que  l’on  rencontre 
dans  les  maladies  aiguës  les  plus  diverses  :  hoquet,  frissons, 
prurit,  dyspnée  ou  tachypnée,  irrégularité  du  pouls,  tachy¬ 
cardie, congestions  viscérales  pouvant  comporter  des  hémor¬ 
ragies,  infiltrations  tissulaires,  épanchements,  sialorrhée, 
vomissements,  diarrhée,  agitation,  convulsions,  troubles 
■  cérébelleux,  asthénies,  parésies,  coma,  hyper  ou  hypother¬ 
mie,  troubles  de  la  sensibilité  et  des  réflexes,  etc. 

Nous  avons  toujours  été  profondément  impressionné  par 
le  fait  remarquable  qui  consiste  dans  la  possibilité  de  dé- 
clenohar  cotte  symptomatologie  par  la  simple  introduction 
dans  le  torrent  circulatoire  do  minimes  quantités  de  corps 
complètementinaptes  à  réagir  chimiquement  et  susceptibles 
par  une  action  purement  mécanique  d’entraîner  le  dérègle¬ 
ment  profond  de  toutes  les  fonctions  du  sympathique  ot 
même  la  mort. 

Or,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  précipités  minéraux  qui 
sont  capables  de  produire  le  bouleversement  de  l’équilibre 
vital,  mais  aussi  les  floculats  organiques  qui  prennent 
naissance  dans  la  destruction  de  l’état  colloïdal  sous  lequel 
les  protéines  se  présentent  chez  les  êtres  vivants. 

Bordet  a  constaté  que  si  l’on  met  en  contact  un  sérum 
inoffensif  avec  do  la  gélose,  ce  sérum  devient  toxique  au 
même  titre  que  les  précipités  minéraux,  quand  on  l’injecte 
dans  le  sang,  et  nous  avons  démontré  (1)  que  cette  toxicité 
était  duo  à  des  particules  insolubles  en  suspension  que  l’on 
pouvait  toujours  éliminer  par  une  centrifugation  énergique 
et  prolongée,  le  mélange  devenant  ainsi  inoffensif. 

On  a  remarqué,  en  outre,  que  les  extraits  ou  les  autolysats 
d’organes  normaux  injectés  dans  les  vaisseaux  produisent 
les  mêmes  effets  et  nous  avons  prouvé  que  la  nocivité  de 
C0S  préparations  était  due  à  la  formation  d’un  floculat  par 
destruction  partielle  de  leur  structure  colloïdale  (2). 

Il  n'est  pas  toujours  nécessaire  pour  assister  au  cataclysme 
sympathique  de  recourir  à  des  précipités  ou  des  floculats 
préexistants  dans  le  liquide  d’injection,  il  suffit  que  ce  der 
uier,  réagissant  sur  le  plasma  circulant,  détermine  quelque 
réaction  de  précipitation  ou  de  floculation  pour  voir  écla¬ 
ter  la  symptomatologie  que  nous  avons  indiquée. 


(1)  Auguste  Lu.mière  et  Henri  ('.ouTtntiER-  —  Sur  la  toxicité  du  sé- 
p  ttélosé.  (Arch.  Internai,  de  l'harmacodynamie  et  de  Théraine,  T.  XXX, 

,  Ql  Auguste  l.u.MiÈRU  et  Henri  ('.wi  turieh.  —  Sur  les  propriétés 
des  extraits  et  des  autolysats  tissulaires.  (Juiimcil  de  Pliysio- 
loyie  et  de  i>atholo(jie  générale,  T.  XXI,  1923,  p.  710.) 


Par  exemple  :  toi  sérum  humain  ne  renfermant  aucun 
corps  insoluble  et  parfaitement  limpide,  introduit  dans  la 
jugulaire  du  cobaye,  va  déclencher  un  ohuc  avec  tout  le 
cortège  des  troubles  pathologiques  circulatoires,  respiratoi¬ 
res,  secrétoires,  nerveux,  etc.,  et  cette  crise  se  produira  toutes 
les  fois  que  le  sérum  employé  sera  susceptible  de  réagir 
sur  le  plasma  de  l’animal  pour  donner  une  floculation. 

Le  sérum  toxique  ne  renferme,  en  réalité,  aucun  poison 
véritable,  il  est  seulement  constitué  par  des  colloïdes  qui, 
au  contact  du  plasma  colloïdal  lui-même,  donnent  une  flo¬ 
culation.  Des  colloïdes  différents  peuvent  réagir  les  uns 
sur  les  autres  comme  les  corps  définis  de  la  chimie  et  con¬ 
duire  à  des  précipitations  insolubles  qui  correspondent  à 
la  dislocation  architecturale  de  quelques-uns  des  corps  col¬ 
loïdaux  mis  en  présence. 

Cependant  ces  réactions  intercolloïdales  offrent  avec  celles 
des  corps  cristalloïdes  chimiquement  définis  une  différence 
essentielle  fort  curieuse. 

Quand  le  mélange  de  ces  derniers  doit  aboutir  à  la  for¬ 
mation  d'un  produit  insoluble,  la  précipitation  s’effectue 
aussitôt  tandis  que  chez  les  colloïdes,  la  floculation,  sous 
l’influence  d’un  agent  colloïdal  ou  non,  peut  parfois  exiger 
un  temps  assez  long.  C’est  à  la  suite  de  certains  phéno 
mènes  internes  de  transformation  progressive  que  les  col¬ 
loïdes  peuvent  être  amenés  à  floculer  tout  à  coup. 

Gomme  nous  l’avons  montré  maintes  fois  déjà(l),  les  pro¬ 
téines  de  forme  micellaire  sont  en  continuelle  évolution, 
les  éléments  qui  les  constituent,  soumis  aux  forces  d’agita¬ 
tion  du  liquide  dans  leciuel  ils  sont  maintenus  en  suspen¬ 
sion  par  leurs  charges  électriques,  tendent  à  s’accoler,  les 
mieelles  grossissent  peu  à  peu  et,  à  un  moment  donné,  lors¬ 
que  leur  volume  dépasse  une  certaine  limite,  elles  ne  peu¬ 
vent  plus  demeurer  en  suspension  permanente  dans  le  mi¬ 
lieu,  l’état  colloïdal  est  détruit  et  la  floculation  se  produit. 

Cette  maturation  du  colloïde,  résultant  du  mouvement 
micellaire  brownien,  est  un  phénomène  habituellement  très 
lent  et  continu  ;  les  floculats  qui  prennent  ainsi  naissance 
constamment  en  très  petite  quantité  et  que  l’on  rencontre 
sous  forme  de  granulations  isolées  dans  les  liquides  de 
l’organisme  sont,  en  général,  phagocytés  par  les  macro¬ 
phages  et  disparaissent  de  la  sorte  au  fur  et  à  mesure  de 
leur  production. 

Mais  il  arrive  que  des  toxines,  des  sérums,  des  médica¬ 
ments  injectés  dans  l’organisme  hâtent  considérablement 
la  maturation  colloïdale  si  bien  que,  quelques  jours  après 
l'imprégnation  par  ces  substances,  la  floculation  de  cer¬ 
taines  portions  des  protéines  humorales  se  produit  en  dé¬ 
clenchant  des  accidents  tels  que  les  érythèmes  sériques  ou 
médicamenteux,  le  plus  souvent  vers  le  septième  jour  après 
le  traitement. 

Cette  durée  d’incubation,  dont  nous  ne  trouvons  aucune 
explication  dans  les  traités  classiques,  est  facilement  com¬ 
préhensible,  grâce  à  notre'théorie  colloïdale. 

Dans  les  maladies  infectieuses,  l’éclosion  des  accidents 
aigus  est  plus  soudaine  et  les  symptômes  plus  graves,  le 
désordre  sympathique  plus  profond  que  dans  les  troubles 
post-sérothérapiques  et  la  durée  d’incubation  dans  ce  cas 
provient  sans  doute  de  la  brusque  floculation  qui  s’opère 
quand  la  dose  de  produits  d’excrétion  microbienne  atteint 
une  certaine  valeur. 

Nous  pouvons  nous  rendre  compte  de  la  soudaineté  du 
phénomène  in  vitro  en  opérant  sur  des  colloïdes  synthéti¬ 
ques.  Si  nous  ajoutons,  par  exemple,  à  un  colloïde  de  ferro- 
cyanure  de  cuivre  des  quantités  minimes  mais  croissantes 
de  sulfate  de  cuivre,  nous  ne  constaterons  tout  d’abord  au 
cun  effet  puis,  tout  à  coup,  quand  la  proportion  de  réactif 
ajoutée  arrivera  à  un  certain  taux  et  sous  l'influence  d’une 
dernière  addition  extrêmement  faible  de  ce  réactif,  la  flo¬ 
culation  de  toute  la  masse  surviendra. 

Il  semble  en  être  de  même  pour  les  maladies  infectieuse  : 
le  microbe  sécrète  ses  protéines  spécifiques  qui  pénètrent 
dans  la  circulation  et  quand,  au  bout  de  8  à  15  jours,  la 

(1)  .\uguste  Lu.mièhi..  -  La  théorie  colloïdale  de  I:i  vie  et  de  la  mala- 
I  die.  (I.von,  Sézaune,  éditeur,  102.3.) 
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quantité  de  ces  protéines  dépasse  une  certaine  limite,  la 
floculation  a  lieu  en  quelques  instants. 

On  peut  vérifier  ce  processus  iri  vilm  en  faisant  agir  les 
toxines  microbiennes  sur  le  séruiji  des  animaux  réceptifs. 

Nous  venons  donc  d’établir  un  premier  point  :  les  pré¬ 
cipités  ou  les  fioculats  que  l’on  introduit  ou  qui  se  forment 
dans  la  circulation  provoquent  le  dérèglement  des  fonctions 
vitales  commandées  par  le  système  sympathique  et  tous 
les  symptômes  des  maladies  aiguës  ou  subaiguës. 

2°  Caractère  du  phénomène  de  dérèglement  sympathique 
et  conditions  nécessaires  à  sa  production. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  nature  et  la  gravité  des 
symptômes  qui  surgissent  quand  la  masse  sanguine  ren¬ 
ferme  les  fioculats  est  coai  plètement  indépendante  de  la 
composition  des  corps  insolubles  qui  constituent  ces  préci¬ 
pitations. 

Le  phénomène  est  donc  d’ordre  purement  physique.  Il 
ne  s’agit  de  toute  évidence  que  d’une  excitation  mécanique 
des  terminaisons  nerveuses  endovasculaires  du  système 
nerveux  de  la  vie  végétative.  Mais  il  convient  de  détermi¬ 
ner  les  conditions  que  doivent  remplir  les  fioculats  pour 
que  le  déséquilibre  fonctionnel  apparaisse. 

Constatons  tout  d’abord  que  la  forme  des  précipités  joue 
un  rôle  capital  et  ce  n’est  pas  tant  leur  dimension  qui  in¬ 
tervient  que  leur  consistance  et  leur  structure. 

On  sait  bien  que  des  éléments  figurés  relativement  volu¬ 
mineux  peuvent  circuler  dans  les  vaisseaux  sans  donner 
aucun  trouble.  Récemment,  un  médecin  éminent  a  voulu 
opposer  à  notre  conception  qui  attribue  les  dysfonctions 
organiques  aux  excitations  endovasculaires  parles  fioculats, 
le  fait  que  les  hématies  roulent  daus  l’arbre  vasculaire  en 
réalisant  une  friction  des  terminaisons  nerveuses  de  l’endo¬ 
thélium  des  vaisseaux  sans  cependant  occasionner  aucun 
dérèglement  fonctionnel. 

Il  est  facile  de  répondre  à  cette  objection  en  faisant  remar¬ 
quer  que  les  éléments  figurés  du  sang  ont  des  contours  ar¬ 
rondis,  sans  aspérités,  que  le  frottement  qu’ils  exercent 
est  uniforme  et  continu  et  qu’en  outre,  il  est  bien  possible 
que  ce  soit  cette  constante  action  de  frôlement  qui  main¬ 
tienne  précisément  le  tonus  sympathique  à  sa  valeur 
normale. 

D’ailleurs,  pour  soulever  une  telle  observation,  il  faut 
oublier  complètement  les  enseignements  de  l’expérience, car 
nous  pouvons  à  coup  sûr  réaliser  tous  les  désordres  fonc¬ 
tionnels  par  l’introduction  de  précipités  dans  le  sang. 

Mais  pour  que  la  merveilleuse  régularité  des  fonctions 
qu’assure  le  système  sympathique  subisse  une  perturba¬ 
tion,  il  faut  que  l’excitation  des  terminaisons  nerveuses  de 
ce  système  soit  suffisamment  intense  et  soudaine.  Si  le  corps 
nsoluble  est  mou  ou  arrondi,  il  glissera  sur  les  tissus  sans 
produire  aucun  effet  ;  au  contraire,  s’il  est  dur,  de  forme 
anguleuse,  il  s’y  accrochera,  les  irritera  et  produira  le  dé- 
irèglement  organo-végétatif. 

Que  le  lecteur  nous  permettre  une  comparaison.  Si  l’on 
se  frictionne  la  peau  de  la  même  manière  avec  une  motte 
de  beurre,  voire  même  une  bille  de  billard  ou  avec  une 
meule  d’émeri,  le  résultat  sera  essentiellement  différent. 

Fleig  avait  déjà  montré  que  l’on  pouvait  injecter  sans 
inconvénient  dans  les  veines  des  sérums  artificiels  renfer¬ 
mant  des  amas  d’oxyde  de  fer  précipité  gélatineux,  mais  j 
nous  avons  pu  nous  rendre  compte  que  si  l’on  change  la 
texture  de  cet  oxyde  par  l’ébullition  ou  que  si  l’on  emploie 
un  oxyde  granuleux  présentant  des  aspérités,  les  particules  i 
en  suspension  fussent-elles  à  un  état  de  division  très  grand,  ! 
on  obtient  une  préparation  de  même  composition  chimique  j 
et  de  même  teneur  qui  est  extrêmement  nocive . 

Les  symptômes  déclenchés  sont  d’ailleurs  essentiellement 
liés  à  là  forme  physique  des  fioculats. 

Nous  avons  entrepris  des  essais  en  vue  de  rechercher  les 
relations  qui  peuvent  exister  entre  ces  formes  de  précipi¬ 
tés  et  les  manifestations  pathologiques  qu’ils  déterminent, 
mais  ce  problème  présente  do  très  grandes  difficultés  parce  ; 
que,  quand  on  opère  sur  des  composés  cristalloïdes  de  i 


constitution  connue,  on  aboutit  à  des  précipitations  qui 
I  présentent  toujours  les  mêmes  caractères  et  les  mêmes  effets, 
j  Les  fioculats  protéiques  paraissent  avoir  des  textures  beau- 
1  coup  plus  variées  et  c’est  vers  leur  étude  que  nous  orien- 
I  tons  nos  investigations  actuelles. 

Nous  pouvons  faire  ressortir  la  diversité  des  symptômes 
j  suivant  les  structures  des  fioculats  en  citant  sommaire- 
!  ment  deux  expériences  prises  au  hasard  parmi  les  centaines 
de  recherches  analogues  sur  la  toxicité  des  sérums. 

I  Voici  un  sérum  provenant  d’un  homme  adulte  en  bonne 
j  santé  qui,  injecté  dans  le  cœur  gauche  du  cobaye  à  la  dose 
de  fcc.  provoque  de  violentes  convulsions.  L’animal  sem¬ 
ble  se  rétablir  puis  tombe  inerte  à  la  8®  minute,  à  partir  de 
ce  moment,  toute  excitation  externe  détermine  des  mou- 
\  vements  myocloniques,  il  meurt  au  bout  de  vingt  minu- 
1  tes  et  l’on  constate  à  l’autopsie  une  violente  congestion 
j  intestinale. 

I  Répétons  l’expérience  avec  le  sérum  d’un  autre  sujet 
:  normal  bien  portant  et  nous  observerons  du  coma  d’em¬ 
blée  avec  mort  en  5  minutes,  sans  aucune  lésion  macros- 
j  copique  viscérale. 

j  D’autres  sérums  humains  se  montreront  totalement  inof¬ 
fensifs  et  de  plus,  le  sérum  d’un  même  sujet  toujours  bien 
!  portant,  la  saignée  étant  faite  dans  les  mêmes  conditions, 
toujours  au  même  moment  de  la  journée,  se  montrera  à  une 
I  date  donnée  très  toxique  et  une  semaine  plus  tard  complè 
tement  dépourvu  de  toute  nocivité. 

I  De  plus,  un  sérum  donnant  un  ensemble  d’accidents  dé- 
i  terminé,  conserve  pour  les  animaux  successifs  auxquels 
on  l’injecte  la  même  action  qui  s’atténue  de  jour  en  jour. 
Tel  sérum  convulsivant  demeurera  convulsivant  pour  tous 
les  cobayes  auxquels  on  l’injectera,  conservant  ainsi  sa 
spécificité . 

En  réalité,  les  sérums  toxiques  ne  renferment  aucun  poi¬ 
son,  ils  donnent  simplement  une  floculation  avec  le  plasma 
du  cobaye  et  cette  floculation  a  toujours  la  même  forme 
j  pour  le  même  sérum. 

D’ailleurs,  on  peut  décéler  la  précipitation  au  néphélos- 
I  cope  et  le  mélange  des  sérums  nocifs  avec  un  peu  de  sérum 
de  cobaye,  centrifugé  pour  éliminer  le  floou.lat,  devient 
inactif. 

Pour  qu’un  précipité  réalise  le  dérèglement  sympathique, 
il  faut  qu’il  soit  introduit  ou  qu'il  se  forme  dans  les  vais¬ 
seaux.  Injectées  sous  la  peau,  dans  les  muscles,  les  subs¬ 
tances  insolubles  ne  s’absorbent  pas,  peuvent  donner  des 
accidents  locaux  mais  aucun  trouble  général. 

I  C’est  au  niveau  de  l’endothélium  vasculaire  que  le  phéno¬ 
mène  d’excitation  cataclysmique  a  son  origine. 

Les  effets  do  l’injection  intravasculaire  sont  beaucoup 
plus  intenses  quand  le  fioculat  est  introduit  dans  les  artères 
1  au  lieu  des  veines.  Dans  le  cceur  gauche,  l’injection  est  aussi 
I  plus  nocive  que  dans  le  cœur  droit  et  cela  provient  du  fait 
!  que  les  particules  insolubles,  charriées  d’abord  dans  le  sy*- 
î  tème  veineux  doivent  d’abord  traverser  le  réseau  des  capil- 
j  laires  pulmonaires  où  elles  se  trouvent  plus  ou  moins 
I  retenues,  immobilisées,  retardées  dans  leur  migration  circu¬ 
latoire. 

Enfin,  le  phénomène  de  déséquilibre  sympathique  dû 
aux  excitations  par  les  fioculats  présente  un  caractère 
particulier  de  la  plus  haute  importance  pour  la  compréhen¬ 
sion  de  nombreux  faits  expérimentaux  et  cliniques  relatifs 
à  la  pathologie. 

Nous  voulons  parler  de  l’accoutumance  des  terminaisons 
nerveuses  aux  excitations. 

Cette  accoutumance  paraît  répondre,  dans  une  certaine 
mesure,  à  une  propriété  générale  du  tissu  nerveux. 

Immergeons  une  partie  du  corps,  un  pied  par  exempl®» 
dans  l’eau  à  35°  puis  chauffons  cette  eau  peu  à  peu,  nous 
arriverons  ainsi  sans  peine  à  faire  tolérer  des  températures 
d’une  dizaine  de  degrés  plus  élevées  qui  ne  peuvent  être 
supportées  d’emblée  sans  produire  une  sensation  fort  désa¬ 
gréable  et  môme  douloureuse  quand  on  plonge  dans  la 
même  eau  l’autre  pied  non  accoutumé  à  la  chaleur. 

De  môme,  si  nous  faisons  pénétrer  avec  une  extrême  len¬ 
teur  un  fioculat  déchaînant  dans  les  vaisseaux,  l’endothélinno 
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Androstine  Ciba 


La  sécrëlion  interne  de  l’ovaire  n’est  point  suffisante  à  elle  seule 
pour  assurer  à  la  femme  adulte  son  plein  équilibre  organique  ;  elle  a 
besoin,  pour  le  réaliser  pleinement,  d’une  autre  substance  provenant  du 
sexe  opposé,  qui  lui  apporte  un  complément  toujours  utile  et  parfois 
nécessaire. 

L’aménorrhée  rebelle,  les  liypoménorrhées  persistantes,  les  troubles 
de  la  ménopause  naturelle  ou  provoquée,  l’hypergénésie  avec  tendances 
érotiques,  sont  des  indications  de  l’Androstine. 


LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLAND 

1,  Place  Morand,  LYOiV. 
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vasculaire  s’habituera  peu  à  peu  à  l’excitation,  si  bien  que 
l’on  pourra  administrer  ainsi  sans  dommage  des  doses  qui. 
injectées  rapidement,  auraient  été  mortelles. 

Cette  propriété  éclaire  non  seulement  le  mécanisme  de 
préservation  contre  les  chocs  par  l’emploi  des  doses  subin- 
trantes  qui  réalisent  en  même  temps,  dans  une  certaine 
mesure,  la  désensibilisation  chez  les  sujets  anaphylactisés, 
mais  encore  les  phénomènes  do  protection  réciproque  d’un 
choc  par  un  autre,  dont  nous  avons  montré  le  caractère  de 
généralité. 

Un  choc  anaphylactoïde  atténué  produit  au  moyen  d’une 
suspension  de  sulfate  de  baryte  peut  protéger  contre  un 
choc  anaphylactique  habituellenient  mortel,  inversement 
l’antigène  déchaînant  administré  à  dose  convenable,  de 
façon  à  ne  déclencher  que  des  troubles  légers,  pourra  pré¬ 
server  efficacement  contre  les  effets  d’une  injection  massive 
ultérieure  à  laquelle,  sans  l’accoutumance,  le  sujet  aurait 
infailliblement  succombé. 

Li  non  proportionnalité  des  effets  aux  doses  se  trouve 
ainsi  expliquée. 

Cependant  cette  accoutumance  n'est  que  relative,  tant 
que  les  précipités  circulent,  ils  maintiennent  un  certain 
tonus  sympathique  au-dessus  de  la  normale,  avec  des  hyper¬ 
sécrétions  glandulaires  excessives,  parfois  un  déréglage  de 
la  thermogénèse  ou  des  troubles  d’excitation  psychique, 
etc.,  dont  le  caractère  persistant  relève  d’un  processus  que 
nous  indiquerons  plus  loin. 

3°  Mode  de  formation  des  floculats  dans  la  circulation. 

Les  corps  définis  chimiquement  ou  les  protéines  suscep¬ 
tibles  de  donner  des  floculats  lorsqu’ils  sont  mélangés  aux 
liquides  humoraux  de  l’homme  ou  des  animaux  sont  extrê¬ 
mement  nombreux  et  l’on  peut  se  demander  pourquoi  ces 
précipitations  n’apparaissent  pas  plus  souvent  dans  le 
plasma  en  occasionnant  les  perturbations  fonctionnelles  qui 
leur  sont  propres  V 

C’est  que  le  milieu  intérieur  des  animaux  est  soustrait  au 
contact  des  agents  précipitants  par  des  barrières  ordinai¬ 
rement  infranchissables  ;  les  téguments  et  les  muqueuses. 

Les  substances  cristallo'idales  qui  seraient  capables  de 
réagir  sur  les  humeurs  en  les  précipitant  ne  pénètrent  pas 
dans  l’organisme  parce  que  leur  effet  s’exerce  tout  d’abord 
sur  les  couches  superficielles  de  l’épithélium  du  tube  digestif 
où  l’insolubilisation  par  les  prot'unes  s’effectue  sans  que  les 
floculats  formés  puissent  passer  au  travers  des  étages  cellu¬ 
laires  superposés  limitant  l’appareil  gastro-intestinal. 

Ce  dispositif  s’oppose  également  par  semi  perméabilité 
au  passage  des  grosses  molécules  de  substances  albumino'ides 
solubles  qui  seraient  susceptibles  de  faire  fioculer  certains 
éléments  plasmatiques. 

Les  corps  précipitants  ne  semblent  guère  pouvoir  exercer 
leur  influence  que  par  l’une  des  trois  manières  suivantes  : 

1°  Par  effraction  des  téguments,  dans  les  injections  sous- 
cutanées,  intra  musculaires,  intra-vasculaires,  etc.  Nous 
O  avons  pas  à  insister  sur  cette  voie  de  pénétration  dont 
1  efficacité  est  évidente. 

2°  Par  altération  inflammatoire  ou  traumatique  du  bar- 
épithélial .  A.  la  suite  d’une  blessure,  d’une  érosion,  la 
ooiitinuité  du  revêtement  muqueux  se  trouve  détruite  et  les 
orèches  ainsi  ouvertes  laissent  libre  passage  aux  produits 
Précipitants  ;  d’autre  part,  quand  des  microorganismes 
tiennent  à  pulluler  sur  les  épithéliums,  leurs  produits  d’ex- 
orétion  qui  sont  élaborés  dans  l’épaisseur  même  des  revête- 
nionts  peuvent  imprégner  le  milieu  humoral  en  faisant  flocu- 
1er  q^le|q^gg_^^g  g^g  coUo'ides  constitutifs. 

Enfin  par  le  mélange,  dans  l’organisme  même,  de 
colloïdes  plasmatiques  et  tissulaires  à  la  suite  de  phéno- 
•oenes  vaso-moteurs  intenses. 

Au  cours  de  ces  phénomènes  qu’ils  soient  déclenchés  par 
fies  variations  de  température,  par  des  émotions  ou  par 
'pute  autre  cause,  on  peut  assister  à  des  chutes  de  la  pres¬ 
sion  sanguine  plus  ou  moins  marquées  ;  lorsque,  à  là  suite 
ù  une  vaso-dilatation  notable  des  vaisseaux  viscéraux,  dans 
0  choc  émotionnel,  par  exemple,  on  voit  la  tension  vascu- 
uiro  générale  baisser  parfois  considérablement,  les  liqui¬ 


des  tissulaires  qui  étaient  auparavant  en  éqwilibre  avec  les 
liquides  circulants  passent  par  osmose  dans  la  circulation 
et  tendent  à  rétablir  la  pression  normale.  Or,  oes  liquides 
tissulaires  renferment  des  colloïdes  qui,  mélangés  aux  col¬ 
loïdes  plasmatiques  circulants,  donnent  une  floculation. 

Cette  floculation  est  parfaitement  décelable  in  vitro  quand 
on  ajoute  à  un  sérum  un  extrait  tissulaire  provenant  du 
même  animal. 

C’.est  par  ce  mécanisme  physico-chimique  des  inter  réac¬ 
tions  •collo'ïdales  que  notre  théorie  explique  avec  la  plus 
grande  facilité  la  genèse  des  troubles  mentaux,  intestinaux, 
excito-sécrétoires  des  glandes  et  même  du  basedowisme 
donsécutifs  aux  violentes  émotions. 

Ces  accidents  divers,  souvent  passagers,  peuvent  cepen¬ 
dant  se  poursuivre  pendant  fort  longtemps  et  même  des 
années  par  l’établissement  d’une  sorte  de  nouvel  état 
d’équilibre  floculatoire. 

Dans  le  cas  des  chocs  émotionnels,  par  exemple,  les 
désordres  sont  causés  par  les  particules  floculées  résultant 
du  mélange  des  colloïdes  tissulaires  avec  les  colloïdes  plas¬ 
matiques.  Or,  ces  précipitations  amènent  l’hypersécrétion 
glandulaire  qui,  elle-même,  engendre  des  floculats  dans  ce 
plasma.  Il  y  a  là  une  sorte  de  cercle  vicieux,  les  floculats 
provoquent  l’hypersécrétion  et  cette  hypersécrétion  donne 
à  son  tour  des  floculats. 

On  parvient  parfois  à  rompre  ce  cycle  par  de  nouveaux 
chocs,  par  de  nouvelles  précipitations  humorales  et  c’est 
sur  cette  base  que  l’on  a  institué  le  traitement  efficace  de 
certaines  psychoses  fonctionnelles. 

4“  Nature  des  substances  susceptibles  de  provoquer 
des  floculations  plasmatiques. 

Il  existe  un  très  grand  nombre  de  substances  qui  jouis¬ 
sent  de  la  propriété  de  donner  des  précipités  avec  le  plasma 
sanguin  et  avec  les  liquides  organiques,  en  général,  mais 
ces  corps  ne  peuvent  franchir  la  digue  épithéliale  ou  même 
lorsque  la  continuité  de  ce  barrage  est  détruite  pour  une  A 

raison  quelconque,  traumatique  ou  inflammatoire,  dès  que  r,  ^ 

l’agent  précipitant  se  trouve  eu  contact  avec  les  humeurs,  y  ^ 

il  donne  in  situ  une  coagulation  qui  empêche  sa  diffusion  et  [t-s 
il  ne  se  produit  alors  que  des  modifications  locales  qui  ,  , 

n’entraînent  aucune  perturbation  dans  les  grandes  fonc- 
tions  vitales. 

Hormis  le  cas  des  injections  intra-vasculaires,  il  faut  donc, 
pour  que  le  déséquilibre  sympathique  se  produise,  que  les 
agents  précipitants  ne  réagissent  pas  instantanément  sur  le 
plasma,  qu'ils  puissent  s’y  mélanger  sans  être  tout  d’abord 
arrêtés  avant  d’avoir  imprégné  la  masse  sanguine.  Parfois 
même, cette  imprégnation  doit  être  prolongée  pour  permettre 
à  la  maturation  colloïdale  de  se  poursuivre.  Ce  sont  là  des 
conditions  assez  difficiles  à  réunir  ;  on  les  rencontre  cepen 
dant  quelquefois,  notamment  dans  les  traitements  par 
certains  médicaments  qui,  sept  ou  huit  jours  après  leur 
administration,  en  général,  donnent  lieu  à  des  accidents 
pathologiques  assez  comparables  aux  accidents  sériques, 
dont  le  mécanisme  semble  analogue. 

D  ailleurs,  cette  intolérance  pour  certains  médicaments 
ou  sérums  ne  se  manifeste  que  pour  certains  sujets  et  dé¬ 
pend  des  propriétés  humorales  de  l’individu  réceptif  plutôt 
que  de  la  nature  de  la  substance  imprégnante. 

Et  nous  en  arrivons  à  considérer  comme  primordiaux 
dans  cet  ordre  de  faits,  les  états  de  sensibilité  humorale, 
qu’ils  résultent  d’une  grande  instabilité  des  colloïdes  plas¬ 
matiques  ou  d'acquisitions  anaphylactiques  spécifiques. 

La  stabilité  humorale  des  sujets  qui  n’ont  pas  subi  anté¬ 
rieurement  d’imprégnation  par  des  matières  albuminoïdes 
ou  même  par  certains  produits  cristalloïdes  est  très  grande. 

On  peut  une  première  fois  leur  administrer  des  sérums  ou 
des  protéines,  voire  des  composés  définis,  sans  rien  observer 
d’anormal,  mais  on  sait  que  nombre  de  oes  agents  hétéro¬ 
gènes  possèdent  la  faculté  mystérieuse  de  conférer  aux 
humeurs  de  l’individu  qui  les  reçoit  la  propriété  de  préci¬ 
piter  par  les  mêmes  substances  étrangères. 

A  la  suite  des  imprégnations  successives  et  multiples 
auxquelles  le  sujet  se  trouve  inévitablement  soumis  au  fur 
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et  à  mesure  qu’il  avance  en  âge,  ses  milieux  humoraux 
acquièrent  une  sensibilité  polyvalente  de  plus  en  plus  com¬ 
plexe,  une  instabilité  humorale  qui  est,  à  notre  avis,  l’ori¬ 
gine  de  multiples  affections  chronique^. 

Il  est  souvent  possible  de  remédier  à  cet  état  de  choses  et 
de  faire  cesser  des  états  pathologiques  rebelles  en  stabili¬ 
sant  les  colloïdes  jiar  la  déchloruration  (les  électrolytes 
facilitant  la  floculation),  par  la  désensibilisation  spécifique 
ou  par  la  thérapeutique  des  chocs  atténués. 

D’autre  part,  il  existe  des  matières  albuminoïdes  qui  ont 
le  pouvoir  de  précipiter  d’emblée  certains  colloïdes  humo¬ 
raux,  ce  sont  celles  qui  sont  sécrétées  par  les  microbes 
pathogènes,  comme  nous  l’avons  rappelé  plus  haut. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  rôle  capital  que  jouent  ces 
protéines  en  pathologie,  nous  contentant  de  faire  remarquer 
que  leur  nocivité  consiste  essentiellement  dans  l’action 
floculante  qu’elles  exercent  sur  les  colloïdes  humoraux. 

5°  Effets  de  la  floculation  cellulaire. 

Quand  la  destruction  des  états  colloïdaux  porte  sur  les 
éléments  du  plasma  circulant,  nous  avons  vu  (qu’elle  donnait 
lieu  aux  phénomènes  pathologiques  que  l’on  rencontre  dans 
les  maladies  aiguë.s. 

Les  symptômes  qui  en  résultent  sont  surtout  fonctionnels 
et  cessent  soxivent  sans  laisser  de  traces. 

Cependant  parmi  les  manifestations  déclenchées  par  les 
floculats  plasmatiques.  Tune  des  plus  importantes  touche 
les  perturbations  de  la  vaso  motricité. 

La  vaso-dilatation  des  capillaires  viscéraux  par  les  préci¬ 
pités  est  un  fait  constant  et  cet  état  congestif  s’accompagne 
souvent  d’hémorragies  intra-parenchymateuses,  intra  épi¬ 
théliales,  sous  séreuses,  etc.,  qui  entraînent  des  lésions 
secondaires  ou  laissent  des  séquelles  plus^ou  moins  persis¬ 
tantes  . 

Les  états  congestifs  multiples  sous  l’influence  des  chocs 
atténués  et  répétés  qui  se  produisent  forcément  au  cours  do 
l’exfttenoe,  surtout  dans  l’anaphylaxie  ou  l’instabilité 
humorale,  sont  peut-être  l’origine  des  lésions  de  sclérose 
organique  chez  les  sujets  âgés,  comme  des  expériences  en 
cours  tendraient  à  nous  le  faire  supposer. 

En  dehors  de  ces  cas,  la  floculation  plasmatique  ne  trouble 
que  passagèrement  le  fonctionnement  organique.  Mais 
certains  agents,  sans  action  précipitante  sur  les  humeurs, 
sont  susceptibles  de  détruire  la  structure  colloïdale  des 
protoplasmas  cellulaires  ;  c’est  le  cas  de  quelques  sels  des 
métaux  lourds  qui  viennent  se  fixer  électivement  sur  les 
colloïdes  des  cellules  nerveuses  pour  donner  des  troubles 
non  plus  fonctionnels  et  temporaires,  mais  lésionnels  et  par 
suite  prolongés  ou  même  définitifs,  des  paralysies  ou  des 
névrites  ;  c’est  aussi  le  cas  do  la  toxine  tétanique  qui  vient 
disloquer  les  collo’ïdes  des  cornes  antérieures  de  la  moelle 
pour  donner  des  contractures  caractéristiques. 

Il  semble  donc  que  l’on  puisse  toujours  rapporter  les 
-symptômes  pathologiques,  qu’ils  soient  fonctionnels  ou 
lésionnels,  tomporaiiajs  ou  permanents,  à  la  destruction  de 
l’état  colloïdal  qui  est  la  base  de  la  constitution  dos  tissus 
et  des  liquides  humoraux  des  êtres  vivants. 

6*^  Conclusions. 

Il  nous  paraît  hors  do  doute  que  toutes  les  fois  que  l’on 
introduit  ou  qu’il  se  forme  dans  le  torrent  circulatoire  des 
précipités  insolubles,  des  floculats,  on  constate  que  la  régu¬ 
lation  du  système  sympathique  cesse  d’être  opérante  et 
que  toutes  les  fonctions  de  la  vie  organo-végétative  se 
trouvent  perturbées. 

Il  est  certain,  d’autre  part,  que  la  dislocation  do  la  forme 
colloïdale  des  matériaux  constitutifs  des  cellules  entraîuo 
inévitablement  des  lésions  tissulaires. 

Réciproquement,  ])our  que  notre  doctrine,  qui  fait  de  la 
floculation  la  cause  principale  do  la  maladie  et  de  la  mort, 
acquiert  le  caractère  de  complète  généralité  que  nous  lui 
attribuons,  il  f  uidrait  démontrer  (pie  toutes  les  fois  qu’un 
symptôme  pathologique  surgit,  on  retrouve  à  la  base  un 


phénomène  do  destruction  colloïdale,  c’est  à-dire  de  fiocu- 
lation. 

Cette  démonstration  est  faite  déjà  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  dans  le  mécanisme  de  l’anaphylaxie  et  des  infections 
notamment,  pour  ne  citer  que  les  plus  importants. 

Quoi  qu’il  en  soit,  notre  théorie  colloïdale  éclaire  un 
nombre  considérable  de  problèmes  pathologiques  et  nous 
n’avons  pu  découvrir  jusqu’ici  aucun  fait  qui  lui  soit  ration¬ 
nellement  opposable. 


CLINIQUE  MEDICALE  DES  ENFANTS 


HOPITAL  DES  EXEANTS-MALADES 

M.  le  professeur  ?w:t>BÉCt>i;RT 

Néphrites  et  hépato-néphrites 
dans  les  pneumonies  des  enfants 

Parmi  les  microbes  susceptibles  de  causer  des  néphri¬ 
tes  chez  les  enfants,  une  place  importante  appartient  aux 
y)neumocoque8. 

Les  observations  de  néphrite  pneumococcique  sont  assez 
nombreuses  chezles enfants.  ^  ous  en  trouverez  un  certain 
nombre  relatées  dans  la  thèse  de  Coursault  sur  les  Locali- 
idlions  pulmonaires  et  rénales  concomitantes  de  V  infei  iion  pneii- 
miiroccique  chez  les  enfants,  soutenue  à  Paris  en  HiOl  ;  dans 
une  thèse  faite  dans  ce  service  en  1911  sur  la  Mephrite 
pneumococcique  chez  l'enfant,  par  Vera  Schmarine  ;  dans  un 
article  sur  Le  p*ieurnoroque  et  les  néphrites  aiguës  de  V enfume 
publié  par  M.  André  Dufourt  dans  le  Journal  de  médecine 
de  Lyon  du  5  avril  1924. 

Je  n’envisage  pas  les  albuminuries  simples,  passagè¬ 
res,  qui  sont  communes  au  cours  de  la  pneumonie  comme 
des  autres  maladies  infectieuses.  Je  ne  m’occupe  que  des 
néphrites  caractérisées. 

Les  néphrites  pneumococciques  se  rencontrent  pendant 
toute  l’enfance  ;  elles  sont  surtout  fréquentes  chez  les 
jeunes  enfants . 

\  era  Schmarine.  dans  sa  thèse,  a  réuni  29  observations  ; 
sur  2b  malades  dont  les  âges  sont  connus, 

9  avaient  moins  de  b  mois  ; 

8  avaient  6  à  24  mois  ; 

6  avaient  3  à  10  ans  ; 

2  avaient  12  à  14  ans. 

M.  Dufourt  rapporte  trois  observations  personnelles  : 
un  malade  avait  26  mois,  deux  autres  lO  ans. 

Ges  néphrites  sont  aux  diverses  localisations 

des  pneumocoques.  Elles  surviennent  souvent  au  cours 
des  angines,  des  rhino-pharyngites,  des  otites  à  pneumo¬ 
coques,  même  quand  ces  affections  'restent  discrètes  et 
occultes  :  on  peut  leur  rattacher  un  certain  nombre  de 
néphrites  primitives  dites  a  frigore.  On  les  voit  encore  dans 
la  grippe,  les  bronchopneuinonies,  les  septicémies  avec 
purpuia  et  enfin  dans  la  pneumonie. 

Je  désire  vous  entrtdenir  seulement  des  xépmhitesdE 
L.v  PNEUMOMK.  à  propos  de  ce  jeune  malade  et  d’un  autre 
lyue  nous  avons  soigné  en  1923. 

Ge  garçon  est  né  le  7  mai  1912.  Son  père  serait  un  a| 
coülique  avéré,  sa  mère  et  trois  frères  sont  bien  portant»; 
La  gestation  et  l'accouchement  ont  été  normaux.  E’enfan 
n’a  eu  d’autre  maladie  qu’une  rougeole  non  compliQ^^^®' 

La  maladie  a  débuté  brusquement  le  24  avril- 
tour  de  l’école,  le  soir,  reniant  se  plaint  d’une  vive  ce 
phalalgie  et  a  des  frissons  :  sa  température  prise  par 
mère  est  de  39  '.  Les  jours  suivants,  la  fièvre  persiste- 

(1)  l.eçon  du  21  mai  1927,  recueillie  par  le  D'  I.ahouh:. 
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GANO  1913.  —  Mé  aille  d'Or. 

LYON  1914.  —  Diplôme  d’Honneur. 
RIO  1922.  —  Grand  Prix. 


MONACO  1920.  -  -  Grand  Pn'x. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


punies  STant  chaque  repas.—  6,  Rus  Absl,  Parla. 


Tout  DEPRSME 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
-  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  lust!olat>le  de  la 


nevrosthenine  fret^nge 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 

XV  a  XX  goutta  a  chaque  repa,.  Aucune  contre-indication. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (120 


La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  nervins.^  doit  être 
dgvlièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  (L amaigrissement  par  le  régime  ali- 
dentaire  restreint  ;  Vétat  de  mieux-être.,  la  sensation  d'énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traitement 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu'il  doit  donner. 


ËKTQGAlf 


en  Chinurgie.aM 

arantit  FAsepsie  du 

champ  Post-Opératoire 

:  Lamartine. 


®OUATAPLASME 

du  Docteur  En.  LANGLEBSRT 

Adopté  par  les  Minimtéroa  de  la'  Qamrra, 
de  la  Alarina  et  des  Coloniam. 

Pansement  Émollient,  aseptique,  instantané. 

Pr-êcieuœ  d,  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES,  «m. 
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Senzoate  de  Benzyle 


EHODÂZIL 

Médication  antispasmodique 
des  Muscles  lisses 


Asthme  vrai  Dysménorrhée 

Coqueluche  Colique  hépatique 

Spasmes  du  Pylore  Hoquet  persistant 

asTC. 


Parfaite  tolérance -Aucune  toxicité 


Présenté  sous  la  garantie  delà  Marque 


littérature  et  ÉCHANTILLONS  ; 
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n'a  ni  dyspnée,  ni  toux  ;  mais  il  vomit  fréquemment,  est 
abattu,  somnolent.  Le  médecin  qui  le  voit  en  ville  parle 
de  méningite  et  l’en  voie  à  l’hôpital. 

11  entre  le  2  mai,  au  huitième  jour  de  sa  maladie. 

C’est  un  garçon  de  15  ans,  qui  est  petit,  ne  mesure  que 
140  cm.  au  lieu  de  157  cm.,  maigre,  ne  pèse  que  28  kil.  500 
au  lieu  de  44  kil.  500. 11  ne  présente  aucune  trace  de  dé¬ 
veloppement  pubertaire. 

Le  jour  de  l’entrée,  M.  René  Martin  l’examine.  Sa  tem¬ 
pérature  est  de  40"'2  le  matin,  40">7  le  soir.  11  est  très 
prostré,  somnolent,  répond  mal  aux  questions  qu’on 
lui  pose.  11  est  cyanosé,  présente  une  légère  raideur  de 
la  nuque,  une  ébauche  de  signe  de  Kernig.  Dans  la  jour¬ 
née,  il  a  deux  selles  diarrhéiques.  L’examen  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire  est  négatif.  Une  ponction  lombaire 
donne  un  liquide  clair,  hypertendu,  sans  leucocytes  et 
avec  de  l’albumine  en  proportion  normale.  On  ne  porte 
pas  de  diagnostic. 

Le  lendemain  3  mai,  s’est  produit  la  défervescence  : 
37°!  le  matin,  36'^8  le  soir.  A  la  base  gauche  du  thorax, 
on  constate  de  la  submatité,  un  souffle  à  caractère  bron¬ 
chique  et  môme  tubaire,  quelques  crépitants  de  retour. 

Les  urines  sont  rares  (800  cmc.  en  24  heures),  foncées, 
rougeâtres,  a^  ec  un  déptM  assez  abondant  ;  elles  contien 
lient  une  grande  quantité  d’hématies,  des  cellules  diver¬ 
ses,  quelques  leucocytes,  beaucoup  de  cristaux  d’urates  et 
d’acide  urique,  de  l’albumine  en  proportion  notable  :  il 
n’y  a  pas  de  cylindres. 

11  n  y  a  pas  cl’œdème.  Le  cœur  est  normal,  la  pression 
artérielle  faible  :  9,5-5  au  Pachon.  On  constate  des  troubles 
vaso  moteurs,  une  tendance  à  la  cyanose,  des  alternatives 
de  pâleur  et  de  rougeur,  du  dermographisme  ;  la  raie 
dite  méningitique  est  très  nette.  La  diarrhée  a  cessé. 

Le  4  mai.  la  température  s’abaisse  à  36^4  le  matin,  36'’6 
le  soir.  On  remarque  une  somnolence  très  marquée  et  du 
myosis  :  le  pouls  est  lent,  à  48.  Les  bruits  et  le  volume 
du  cœur  sont  normaux. 

Les  urines  toujours  peu  abondantes  (600  cmc.  )  sont  sim¬ 
plement  louches  ;  leur  coloration  est  jaune-citron  :  les 
hématies  ont  disparu,  la  réaction  de  Meyer  est  négative. 
On  dose  1  gr.  d’albumine  au  litre. 

Les  jours  suivants,  l’amélioration  s’accentue.  Le  ma 
lade  sort  de  sa  torpeur.  .Jusqu’au  11  mai.  la  température 
reste  au  dessous  de  37".  puis  elle  revient  à  la  normale. 
Le  poids  ne  change  pas  :  28  kil.  100  à  28  kil.  900.  Les 
«elles  sont  normales,  .lusqu’au  9  mai.  les  urines  restent 
au  voisinage  de  50  )  crïic-  ;à  partir  du  If*,  elles  s’élèvent  à 
1.500  cmc..  puis  se  maintiennent  à  1.200  crue.  Elles  ne 
contiennent  toujours  pas  de  sang.  L’albumine  tombe  à 
0  gr.  jO  le  1  I  mai.  à  0  gr-  15  le  13  mai,  puis  disparaît. 

On  a  mis  l’enfant  au  régime  déchloruré  :  lait  et  pom¬ 
mes  de  terre.  Le  taux  des  chlorures  reste  d’abord  assez 
faible,  à  2  gr.  95,  à  2  gr.  66  par  24  heures,  puis,  les  11  et 
13  mai,  il  s’élève  à  7  gr  80  et  6  gr.  ;  enfin  il  revient  à 
3gr.  36,  3  gr.  60  les  14  et  16_mai. 

Il  n’y  a  pas  d’azotémie.  Le  5  mai,  le  sang  contientO  or  30 
centigr.  d  urée  pour  mille.  La  constante  d’Ambard.  pra¬ 
tiquée  le  13  mai.  est  normale  ;  Iv  =  0.099. 

Actuellement,  l’albuminurie  a  disparu.  La  pression 
est  toujours  un  peu  faible  :  10.5-7  au  Vaquez.  Le  pouls 
esta  86.  Le  poids  a  un  peu  augmenté,  il  n’y  a  pas  d’al¬ 
buminurie  . 

Ea  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive,  le  Bor- 
det-M  assermann  est  douteux,  H",  le  Hecht  très  légère- 
nient  positif. 

Le  malade  paraît  avoir  guéri  rapidement  de  sa  né¬ 
phrite. 

^  oici  l’autre  observation- 

Un  garçon,  né  le  9  avril  19l7.  entre  le  29  avril  1922 
dans  le  service  de  M  Poulard  pour  une  kérato  conjonc- 
b'^ite.  Les  jours  suivants  il  a  une  fièvre  légère  ;  37‘'2.  37  5, 
,-,*P®Un,  38'‘3,  .38' 5  le  soir.  Le  4  juillet,  la  température 
s  elève  brusquement  à  39  ’  le  matin.  40 '8  le  soir  ;  il  appa- 
cait  une  éruption  mal  caractérisée  qui  fait  penser  à  une 


searlatine.  L’enfant  est  envoyé  dans  le  service  des  douteux 
où  on  élimine  ce  diagnostic,  l’inalement  il  entre  ici, 
salle  Bouchut,  le  10  juillet,  au  septième  jour  de  cette  fièvre 
élevée. 

Cet  enfant,  âgé  de  6  ans  et  trois  mois,  est  bien  déve¬ 
loppé  ;  il  mesure  110  cm.  et  pèse  16  kil.  La  température 
est  à  40"2,  le  pouls  est  à  134.  La  peau  est  brunâtre  ;  il 
e.xisle  du  subictère  léger  des  conjonctives  ;  la  langue  est 
saburralc,  rôtie  à  la  pointe  et  sur  les  bords  ;  l’abdomen 
est  80Ui)le,  le  foie  un  peu  gros,  la  rate  normale.  Il  n’y  a 
pas  de  dyspnée. 

Dans  l’aisselle  gauche,  on  perçoit  de  la  matité,  un 
souffle  tubaire,  des  râles  crépitants  de  retour.  La  radios¬ 
copie  montre  que  la  moitié  supérieure  de  l’hémithorax 
gauche  est  complètement  obscure. 

11  y  a  de  la  constipation.  Les  selles  sont  colorées- 

Les  urines  sont  rares  (300  cmc.  par  24  heures),  très  fon¬ 
cées  :  elles  contiennent  en  abondance  des  pigments  et  des 
sels  biliaires,  de  l’albumine,  des  cellules  épithéliales,  des 
leucocytes,  des  hématies,  en  petit  nombre,  quelques  cylin¬ 
dres  granuleux. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive,  le  Bordet- 
ôVasserman  (lU)  négatif. 

Une  hémoculture,  pratiquée  le  jour  même  de  l’entrée, 
est  négative  ;  le  séro  diagnostic  pour  le  bacille  typhique 
et  les  paratyphiques  A  et  B  est  négatif.  On  dose  dans  le 
sang  0  gr.  56  d  urée  pour  mille. 

Le  soir  de  l’entrée,  la  température  tombe  à  3S"4.  et.  le 
lendemain,  neuvième  jour,  se  produit  la  défervescence  : 
37°2  le  matin,  37'’6  le  soir. 

Le  lijuillet.  la  température  est  de  37"6  ,37"7.  Les  symp¬ 
tômes  pulmonaires  régressent.  Les  urines  sont  toujours 
rares  (4*  0  cmc.),  mais  moins  foncées  ;  on  n’y  trouve  plus 
que  de  petites  quantités  d’albumine,  de  pigments  et  d’aci¬ 
des  biliaires  ;  la  réaction  de  Meyer  est  négative  ;  les  cris¬ 
taux  d’urates  et  d’acide  urique  sont  abondants . 

.lusqu’au  16  juillet,  l’apyrexie  est  complète,  les  symptô¬ 
mes  pulmonaires  disparaissent.  Les  urines  restent  cepen¬ 
dant  inférieures  à  5C0  cmc. 

A  partir  du  17.  apparaît  une  fièvre  irrégulière,  autour 
(le38<»,  montant  certains  jours  à  39  >  et  môme  40  >  ;  on  ne 
trouve  pas  de  symptômes  nouveaux  à  l’examen  des  pou¬ 
mons,  des  plèvres  et  du  foie,  mais  il  se  produit  une  otite 
gauche  lég-ère.  Les  urines  augmentent  même,  atteignent 
le  litre  ;  on  n’y  trouve  plus  ni  albumine,  ni  pigments  ni 
sels  biliaires,  ni  sang. 

D’ailleurs,  à  partir  du  30  juillet,  l’apyrexie  s’installe, 
le  malade  entre  en  convalescence  ;  son  poids  augmente  : 
il  pesait,  le  10 juillet.  16  kg.  050  ;  il  pèse,  le  4  août,  17  kgr. 
400.  Le  10  août  il  quitte  l'hôpital,  paraissant  guéri. 

Somme  toute,  cet  enfant  a  eu  une  pneumonie  au  cours 
de  laquelle  sont  apparus  des  symptômes  d’hépato  né¬ 
phrite  avec  ictère,  pigments  et  sels  biliaires  dans  les  uri 
nés.  albuminurie  abondante  et  un  peu  de  sang.  Ce  ma¬ 
lade.  comme  le  précédent,  a  guéri  assez  rapidement. 


Les  NKPHRiTES  UE  i.A  p.NEi  .MONiE  sout  asscz  frétiucntcs 
chez  les  adultes,  plus  rares  chez  les  enfants  :  cependant 
âl.  Caussade,  dans  sa  thèse  de  1890  sur /.a  «é/i/irùe  pneumo¬ 
nique,  en  relate  7  cas  chez  les  enfants  Dans  la  littérature 
on  en  trouve  un  certain  nombre  d’observations.  Elles 
ne  sont  pas  très  communes. 

Dans  ce  service,  ces  dernières  années,  nous  avons  soi 
gnéll5  pneumonies,  dont  2,  soit  1,75  pour  cent,  se  sont 
compliquées  de  néphrites. 

Dans  ses  Eludes  sur  la  néphrite  des  enfants,  parues  dans 
American  Journal  of  diseuses  of  children  d’avril  1919,  M  .  Le¬ 
wis  Webb  llill  dit  avoir  observé  2  néphrites  dans  la 
pneumonie  sur  51  néphrites  aigui's,  la  pneumonie  a  donc 
causé  3.92  pour  cent  des  néphrites  aigui's- 

Dette  néphrite  |)eut  survenir  au  cours  de  la  pneumo¬ 
nie,  être  puraprieumonique.  ou  lui  être  coïisécutive,  être 
mêla  pneumonique  ou  post-pneumonique. 

♦♦ 
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Elle  se  caractérise  par  des  syndromes  simples  ou  as¬ 
sociés. 

11  y  a  un  syndrome  urinaire,  caractérisé  [tar  l'olipurie, 
l’hématurie,  ralbuminurié,  la  cylindrurie.  On  peut  clas¬ 
ser  l’afleclion  parmi  les  néphrites  hématuriques .  E’oligurie 
est  un  symptôme  ordinaire  :  quelquefois  même  il  sur¬ 
vient  de  l’anurie. 

11  y  a  un  syndrome  de  rétention  hydrorhlorurée,  caractérisé 
par  un  œdème  i)lus  ou  moins  accentué,  parfois  accom 
pngné  d’ascitéet  d’hydrothorax  :  la  néphrite  pneumoni¬ 
que  est  souvent  une  néphrite  œdémateuse,  hydrochlururé  ni¬ 
que.  hydropigène.  une  néphrite  avec  a nasarque .  L’œdème  est 
généralement  associé  au  syndrome  urinaire- 

t)n  peut  rencontrer  encore  le  syndrome  azoié  nique,'^caTac- 
térisé  par  delà  céphalée,  des  voniissements  répétés  de  la 
diarrhée,  et  la  somnolence,  une  dyspnée  dont  l'inten¬ 
sité  n’est  pas  en  rapport  avec  les  lésions  du  poumon,  vé¬ 
ritable  dyspnée  toxique. -yt/ie  materia,  parfois  accompagnée 
du  rythme  de  Cheyne  Stokes. 

l.e  syndrome  cardio-vasculaire,  caractérisé  par  l’élévation 
de  la  pression  artérielle,  la  dilatation  du  cœur  et  des  trou¬ 
bles  consécutifs,  n’est  pas  signalé. 

(juand  il  s’agit  d’une  néphrite  parapneumonique,  aux 
syndromes  précédents  se  surajoute  un  syndrome  injec- 
tieax.  lié  à  l'infection  pneumococcique. 

Dans  certains  cas,  au  syndrome  rénal  s’associe  un  syn¬ 
drome  hépatique,  il  y  a  une  hé pato- néphrite. 

,1e  n'étudierai  pas  ces  dillérents  syndromes  ;  je  les  ai 
décrits  dans  plusieurs  leçons  qui  se  trouvent  dans  mon 
livre  dé  Clinique  médicale  des  enfants,  consacré  aux  dÿec 
lions  de  l'apjiareil  urinaire.  Je  préfère  passer  en  revue  quel¬ 
ques  unes  des  MODAT.iTÉs  CLiNiQCEs  qui  peuvent  se  ren¬ 
contrer. 


Etudions  d’abord  les  néphrites  parapneumoniques. 

La  néphrite  peut  débuter  à  toutes  les  périodes  de  la  pneu¬ 
monie. 

Tantôt  néphrite  et  pneumonie  débutent  en  même 
temps. 

'l'antôt  la  pneumonie  est  la  première  en  date  ;  la  néphrilc 
apiparait,  le  troisième,  le  quatrième,  le  cinquième  ou  le 
sixième  jour,  parfois  même  au  moment  de  la  déferves 
cence.  Tantôt  enfin  la  néphrite  se  manifeste  la  première  :  la 
pneumonie  se  révèle  deux  ou  trois  jours  après  :  mais  il 
se  peut  que  la  pneumonie  ait  passé  inaperçue  dans  sa 
phase  de  début,  comme  cela  arrive  fréquemment. 

11  y  a  même  des  cas  où  la  pneumonie  reste  muette,  oc¬ 
culte,  ignorée  pendant  la  -vie  et  n'est  découverte  qu  à 
l’autopsie. 

Envisageons  d’abord  la  première  éventualité  ;  la  pneu¬ 
monie  et  la  néfhrite  débutent  simultanément. 

1. affection  commence  brusquement  comme  toute 
pneumonie. 

L’enfant  a  des  frissonnements,  du  malaise,  de  la  cé¬ 
phalée,  un  point  de  côté  ;  sa  température  s’élève  à  39° 
ou  40°,  il  a  souvent  des  vomissements.  En  même  temps, 
apparaissent  ou  non  des  œdèmes.  Les  urines  sont  rares, 
sanglantes,  albumineuses  L’examen  décèle  des  signes  de 
pneumonie. 

l  ne  observation  intéressante  a  été  publiée  à  la  Société 
de  péliatrif.  le  14  avril  l90îS,  parMM.  berrand  et  d  Halluin. 

En  garçon  de  6  ans.  placé  au  dépôt  de  l’Hospice  des 
Enfants  Assistés,  est  prie  en  pleine  santé,  le  24  mars  1908 
au  matin,  de  céphalée.  Le  surveillant  constate  une  légère 
bouffissure  de  la  face.  On  envoie  le  malade  dans  le  service 
de  médecine.  Le  soir,  la  température  est  à  38°4,  l’ccdème 
est  presque  généralisé,  blanc  et  mou,  les  urines  sont  rares, 
foncées,  très  albumineuses. 

Le  lendemain.  25  mars,  la  température  est  de  40°4,  l’en¬ 
fant  vomit,  est  dyspnéique  ;  l’œdème  augmente.  la  base 
de  I  hérnithorax  droit  on  trouve  des  signes  de  pleuro 
pneumonie  • 


Le  26  mars,  malgré  que  la  température  du  matin  .soit 
seulement  de  3,-s°8,  l'état  s’aggrave  :  une  ponction  retire 
un  liquide  légèrement  hémorragirjue  contenant  de  nom¬ 
breux  iiolynucléaires  et  des  pneumocoques  encap.sulés. 
Le  soir,  la  température  est  de  39°8  et  on  entend  des  râles 
crépitants.  L’enfant  meurt  dans  la  nuit,  ajirès  trois  jours 
de  maladie. 

l'autopsie,  il  existe  une  pleurésie  droite  et  une  péri¬ 
cardite  séro-fibrineuses  ;  le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit  est  le  siège  d’un  bloc  d’hépatisation  rouge  où  l’on 
trouve  des  pneumocoques.  Le  foie  est  congestionné,  pré¬ 
sente  des  îlots  de  dégénérescence  grai.s8euse  et  vacuolaire. 
Les  reins  sont  un  peu  gros  :  la  substance  corticale  est  un 
peu  pâle  ;  il  existe  deslésion.s  sujierfîcielles.  disséminées, 
de  néphrite  parenchymateuse  ;  on  y  trouve  des  pneumo¬ 
coques. 

De  cette  observalion.  on  peut  rapprocher  celle  publiée 
par  James  Litfle.  en  1888. 

En  garçpn  de  4  ans,  en  pleine  santé,  est  pris  d'un 
œdème  qui  débute  par  la  face  et-  augmente  rapidement. 
Il  entre  à  khôpilal  le  deuxièmejour  :  il  existe  un  œdème 
généralisé,  de  Tascite  ;  les  urines  sont  rares,  boueuses, 
contiennent  une  énorme  proportion  d’albumine  et  beau¬ 
coup  de  cristaux  d'acide  urique  ;  la  température  est  éle¬ 
vée.  la  respiration  rapide,  sans  oppression.  E'enfant 
meurtle  cinquième  jour.  A  l’autopsie  les  reins  sont  pâles  ; 
il  existe  -une  légère  congestion  à  la  hase  des  pyrami¬ 
des  ;  les  tubes  contournés  sont  presque  complètement 
obstrués  par  l’épithélium  desquamé  et  des  cylindres  hya¬ 
lins.  Il  y  a  de  l’hydrothorax  et  une  pneumonie,  qui  avait 
passé  complètement  inaperçue  pendant  la  vie. 

Dans  ladeuxiè  ne  éventualité,  la  pneumonie  débute  avec 
les  symptômes  ordi iiaires.  des  frissonnements,  des  vomis¬ 
sements,  une  température  à  40°  ou  41°  ;  assez  souvent  on 
note  une  réaction  encéphalo  méningée,  des  convulsions, 
du  délire,  de  la  raideurde  la  nuque,  du  Kernig.  La  tempé¬ 
rature  reste  en  plateau.  Les  symptômes  du  déhul  s  atté¬ 
nuent.  Les  signes  physiques  se  caractérisent.  On  Irouve 
des  tracés  d'albumine. 

Puis  le  troisième,  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour, 

(  t  même  plus  tardivement,  les  urines  deviennent  rares 
et  foncées, et  le  syndrome  urinaire  s’installe.  11  y  a  ou 
non  de  Tœdème. 

Si  le  médecin  voit  l’enfant  seulement  à  cette  période, 
ce  sont  les  signes  de  néphrite  qui  attirent  son  attention  ; 
la  pneumonie  n'est  découverte  cpie  parun  examen  systéma¬ 
tique. 

Il  eu  était  ainsi  pour  renfant  dont  M.  Papillon  a  ré¬ 
sumé  l’observation  à  la  Sociétéde  pédiatrie,  le  14  avril  tfiiS. 
Cet  enfant  entre  à  khôpital  avec  des  signes  de  néphrite 
aiguë,  des  urines  rares,  très  albumineuses  et  de  riedème. 
L’examen  révèle  une  pneumonie  droite  et  du  signe  de 
Kernig.  La  ponction  lombaire  relire  un  liquide  purulent. 
On  trouve  en  effet  assez  souvent  des  localisations  diffuses 
et  multiples  du  pneumocoque. 

Notre  premier  malade  est  un  exemple  de  ces  néphri¬ 
tes  aiguës  qui  surviennent  au  cours  d’une  pneumonie  res¬ 
tée  occulte.  Le  médecin  qui  le  soigne  pense  à  une  mé¬ 
ningite.  Le  neuvième  jour,  se  produit  une  défervescence 
brusque-  A  ce  moment  nous  constatons  des  urines  san¬ 
glantes  et  albumineuses  san.s  u-dème  et  des  signes  phy 
siques  de  pneumonie.  Nous  avons  noté  de  la  somxiolence, 

du  myosis,  de  l’hypothermie  (36°4  le  matin,  36"^63  6°8  le 
soir)  qui  a  persisté  pendant  huit  jours  Cependant  1 
men  du  sang  n’a  pas  décelé  d’azotémie.  L’enfant  a  d’ail- 
•leurs  guéri  rapidement. 

L’hypothermie  dans  les  néphrites  de  la  pneumonie 
n’est  pas  exceptionnelle.  On  rencontre  même  des  forrnes- 
hypother  n  iques. 

Vera  Schmarine  rapporte  dans  sa  thèse  I’ob8ervatio0 
d’un  enfant  soigné  à  la  Clinique  parle  professeur  HutineL 
Ce  garçon  de  6  ans  entre  le  lO  février  1911-  II  est  ma¬ 
lade  depuis  huit  jours.  L’état  général  est  très  grave.  La 
peau  est  froide,  la  face  et  les  extrémités  sont  cyanosées 
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_  Employé  dans’les  Hospices  , dans  les  dispensaires  antiveneriens' 

B  ^  ï  W  Wî  î  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français  . 

JL  A  A  Æ  m.  J _ y  Jt  >s^  à  toutes  tes  périodes 

PAl^UDISME  _  PIAN 

Leishmanioses  —  Ulcère  tropical  phagédénique —Trypanosomiases. 

Dysenterie  amibienne 


a 


QU  INB  Y 

(  QUINIO-BISMUTH  ) 

“  Formule  AUBRY  ” 

Spécifique  le  plus  puissant  indolore  ,atoxique 

I  Action  directe  sur  le  liquide  cepUtlo-rachidien  ). 


Littérature  et  Echantillon 

Laboratoires  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisan  e,  PARIS-VIIL. 

Téléphone  Laborde-15.26. 


du  Docteur  MENDEL 


Spéci|ique 

des  troubles  de  la 


traitement  intégrai 
de  toutes  scs  manifestations 

RÉSULTATS  RAPIDES 


POSOLOGIE  :  Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  neetuvn  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 

Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  de  la  LACHÉSINE  ,  2,  Rue  Demours ,  PARIS  (17®) 


iirPHlUTHÊRAPIE 


PhÔ$phaté 

'JaCauemaire  '• 
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tréponème 


I  mélange 

sont  iot 


d  EXTRAIT  de  FOIE, 


WUOBi 

:en' 


Glycérophosphates  originaux 


L,  de  soude,  ox 
dans  la  boisson 


(  de  chaux,  de  soude,  de  ter,  ou  compoaA  ) 
(  cuill.  à  café  par  jour  ^  dans  la  boisson 
6  (  de  chaux,  de  soude,  de  1er, 

I  d  2  injections  par  jour 


a’EMERSON 

CONTRE 

MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  L\  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 

Te  1  é  1  )  1 1  iT y  sc os  22-  52 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  40  (!«  Octobre  1927) 


1533 


les  membres  inférieurs  œdématiés.  Le  malade  est  très 
prostré,  somnolent  :  il  tombe  par  moments  dans  un  état 
semi-comateux.  Il  présente  du  myosis.  La  respiration  est 
rapide,  à  60,  avec  quelques  pauses,  sans  véritable  rythme 
de  Cheyne-Stokes.  On  trouve  des  signes  de  pneumonie  bi 
latérale.  Les  bruits  du  cœur  sont  faibles,  sans  bruit  de  ga¬ 
lop.  Le  pouls  est  à  99,  régulier.  La  pression  est  faible,  de  8.5 
au  sphygmomanomètre  de  Potain.  La  langue  est  sèche,  la 
luette  recouverte  d’un  exsudât  grisâtre  dans  lequel  on 
décèle  des  pneumocoques.  L'enfant  ne  vomit  pas  ,  il  a 
une  diarrhée  fétide.  Le  foie  est  gros,  déborde  de  deux  tra¬ 
vers  de  doigt  le  rebord  costal.  La  rate  est  normale.  11  y  a 
de  l’anurie.  La  température  rectale  est  à  32o9  et  35o2. 

Le  12  février,  l’état  s’aggrave,  la  température  est  de 
350-37°  ;  le  13,  elle  est  deSé^S  et  37^  ;  dans  la  soirée,  elle 
tombe  à  32”,  32"3,  32°  1 .  Depuis  l’entrée,  1  anurie  persiste. 
Le  malade  meurt  le  14,  à  5  heures  du  matin,  dans  le  col 
apsus . 

A  l’autopsie,  on  trouve  des  foyers  d’hépatisation  rouge 
dans  les  poumons  ;  la  culture  donne  des  pneumocoques. 
Le  cœur  est  normal.  Le  foie  et  la  rate  sont  gros,  con¬ 
gestionnés. 

Les  reins  sont  gros,  rouge  vif.  La  substance  corticale 
est  épaissie  ;  à  la  surface  et  sur  les  coupes  on  voit  des 
taches  blanc  jaunâtre-  Au  microscope,  les  tubes  con¬ 
tournés  présentent  un  épithélium  abrasé.  une  lumière 
obstruée  par  des  débris  épithéliaux  ;  on  constate  de  la  glo- 
mérulite  congestive  et  desquamative  ;  les  lésions  des  glo- 
mérules  sont  plus  légères  que  celles  des  tubes.  Les 
vaisseaux  sont  très  dilatés  :  les  lésions  conjonctives 
sont  discrètes  :  il  y  a  un  léger  œdème  intertubulaire  et 
quelques  leucocytes. 

En  somme,  on  se  trouve  en  présence  d'une  néphrite 
suraiguë  congestive  et  dégénérative,  avec  nécrose  de  l'épi¬ 
thélium  des  tubes  contournés  et  oblitération  consé 
cutive  des  tubes  ;  celle  ci  explique  l'anurie  pendant  les 
trois  jours  que  l'enfant  a  passé  à  l’hôpitaL 

Cette  observation  relatée  par  Vera  Schmarine  rappelle 
la  description  de  la  néphrite  azotémique  qu’a  donnée 
M.  Troncin  dans  sa  thèse  récente  sur  Lts  atleinles rénales dann 
la  pneumonie  franche  aiguë.  M.  Troncin  ne  parle  que  de 
1  adulte.  Chez  l’adulte.  assez  souvent  au  cours  de  la  pneu¬ 
monie  on  constate  une  céphalée  persistante,  peu  intense, 
de  la  polypnée  plus  grande  que  ne  le  comportent  les  si¬ 
gnes  pulmonaires,  et  surtoutde  la  torpeur,  de  la  somno 
lence.  de  l'adynamie,  quelquefois  une  chute  de  la  tem¬ 
pérature,  une  véritable  pneumonie  apyi'étique  ou  hypo- 
thermiqu*.  En  pareil  cas,  il  existe  de  l’azotémie.  «  Les 
jorines  ataxo  adynamiques  de  la  pneumoaie,  écrit  M. 
Iroriein,  sont  celles  qui  sont  compliquées  de  néphrite 
azotémique  ».  L’azotémie  tantôt  diminue  brusquement 
avec  la  polyurie  et  le  malade  s'améliore,  tantôt  au  con 
traire  augmente  jusqu’à  la  mort,  qui  est  une  terminaison 
Irequente. 

Le  second  malade,  dont  j’ai  rapporté  l'bistoire  tout  à 
1  heure,  est  un  exemple  des  néphrites  associées  à  des  alté¬ 
rations  hépatiques,  des  hépalo-néphriles. 

cours  de  la  pneumonie  on  constate  souvent  des  trou¬ 
bles  hépatiques.  Le  subictère  n’est  pas  rare  ;  quelquefois 
meme  apparaît  un  ictère  caractérisé.  Le  foie  est  souvent 
tuméfié.  Les  urines  contiennent  des  pigments  «t  des 
acides  biliaires,  souvent  un  peu  d’albumine.  En  général. 
6  s  agit  d’un  épiphénomène  sans  grande  importance. 

Dans  quelques  cas.  au  contraire,  les  symptômes  hépa¬ 
tiques  et  rénaux  prennent  une  importance  particulière  et 
traduisent  une  véritable  hépato  néphrite.  11  existe  alors 
uu  subictère  ou  même  de  l'ictère,  avec  ou  sans  décolora 
tion  des  matières  fécalas,  un  foie  gros.  Les  urines  sont 
icteriques,  contiennent  en  abondance  des  acides  (>t  des 
pigments  biliaires,  témoignant  du  trouble  hépatique  ;  en 
outre,  elles  sont  rouges  par  mite  de  la  présence  du  sang, 
qu  on  vérifieavec  le  microscope  et  les  réactifs  chimiipies, 

t  renferment  de  Talbuiiiine  en  quantité  variable. 

Les  hépato  oéphrites  s’accompagnent  souvent  d  un  état 
general  grave,  impressionnant.  Elles  peuvent  entraîner 


la  mort.  Cependant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  chez 
notre  jeune  malade  la  défervescence  s'est  faite  de  façon 
normale  et  l'amélioration  a  été  rapide. 


Envisageons  maintenant  les  nkphrites  mét.vpnei  moni - 

QCES  ou  POST-PNEUMOMIQUE.S. 

Elles  apparaissent  pendant  les  quinze  jours  qui  suivent  la 
défervagcence,  plus  ou  moins  tôt  après  celle  ci.  En  voici 
deux  e-xmples. 

Dans  La  Medicina  de  los  ninôs  de  1916.  M.  Astor  rapporte 
le  fait  suivant. 

Ln  garçon  de  2  ans  a  une  pneumonie.  Deux  semaines 
après  la  défervescence,  apparaissentde  Tœdème  delà  face 
et  des  cheAÜles,  de  la  dyspnée,  une  toux  pénible,  inces¬ 
sante.  On  trouve  des  signes  d’œdème  pulmonaire.  Les 
urines  contiennent  de  l’albumine. 

M.  .José  Bonaha.  dans  Arrhioos  latinos-ameriancos  de  Pe- 
diatria  de  1925,  relate  une  observation  pailiculièresneHt 
intércssanle. 

Ln  garçon  a  eu  la  rougeole  et  une  pneumonie  à  l’âge 
de  3  ans.  une  scarlatine  à  l'âge  de  7  ans  II  entre  à  l’hô 
pital.  à  8  ans,  le  9  juillet  1925,  au  neuvième  jour  d’une' 
affection  aiguë  ayant  débuté  brusquement  par  une  tem¬ 
pérature  à  40  >  de  la  toux,  des  vomissements,  de  la  diar¬ 
rhée,  des  douleurs  abdominales  et  thoraciques .  On  cons- 
tale  une  prostration  très  marquée,  du  délire,  de  la  dyspnée, 
de  la  raideur  de  la  nuque,  du  Kernig,  des  signes  de  pneu¬ 
monie  <à  la  base  gauche  ;  le  diagnostic  de  pneumonie 
est  vérifié  jiar  la  radioscopie.  La  défervescence  se  pro¬ 
duit,  mais  le  malade  reste  abattu  et  inconscient. 

partir  du  13  juillet,  quelques  jours  après  la  déferves¬ 
cence.  surviennent  des  vomissements,  de  la  bradycardie, 
un  pouls  à  64,  du  myosis,  de  la  cryesthésie- 

Il  n'y  a  pas  d’œdème.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est 
normal.  Les  urines,  rares  (100  à  300  ce.  par  jour),  contien¬ 
nent  une  forte  quantité  d'albumine  (10  à  40  grammes  par 
litre),  de  nombreuses  hématies  et  des  cylindres. 

Le  sang  contient  7  gr.  10  d’urée  par  litre.  La  pression 
artérielle  est  faible  :  9-6  au  Pachon.  11  n'y  a  pas  de  bruit 
de  galop.  La  température  est  basse,  au  (lessous  de  37  . 

Les  symptôimes  s’aggravent  rapidement,  la  respiration 
devient  lente,  suspicieuse,  revêt  le  type  de  Knssniaul.  11 
y  a  du  Kernig,  de  la  raideur  de  la  nuque  ;  la  température 
s’élève  pendant  vingt-quatre  heures  à  38' 38"5  ;  le  malade 
tombe  dans  le  coma  et  meurt  le  27  juillet.  Le  taux  de 
l'urée  sanguine,  dosée  à  plusieurs  reprises,  s'est  élevé  jus¬ 
qu’à  8  gr.  45  par  litre.  (Cependant,  fait  intéressant,  il  n’y 
a  pas  eu  de  convulsions,  malgré  celte  forte  azotémie. 

L’autopsie  décèle  une  congestion  et  un  pointillé  hé¬ 
morragique  delà  muqueuse  digestive,  surtout  au  niveau 
du  cardia  et  du  pylore.  Le  cœur  et  l’aorte  sont  normaux. 
Les  reins  sont  gros,  peu  colorés  ;  les  glomérules  de  Mal- 
pighi  présentent  des  lésions  de  vascularite  ;  les  capillaires 
sont  bourrés  d’hématies.  L’éfiithélium  des  tubes  contour¬ 
nés  est  en  état  de  tuméfaction  trouille,  desquamé  par 
places  ;  dans  la  lumière  on  trouve  des  cylindres  granu¬ 
leux,  hématiques.,  granulo  liématiques.  hyalins.  Les  vais¬ 
seaux  sont  dilatés,  le  tissu  conjonctif  est  œdémateux. 

N'oici  donc  nn  bel  exemple  de  néphrite  azatémiqiic  post- 
p  neumt  niqac. 


Les  quelques  exerniiles  que  je  viens  de  citer  montrent 
cîue  les  LÉSIONS  des  néphrites  pneumoniques  sont  bien 
caractérisées. 

Les  reins  sont  gros,  tantôt  rouges,  taiilôl,  c'est  même  le 
cas  le  plus  fiéquerit,  peu  colorés  et  pâles.  La  substance 
corticale  est  augmentée  d'éjiaisseur.  Sur  la  coupe,  on  voit 
souvent  des  foyers  congestifs  ou  même  de  petite,  hémor 
ragics,  qui  siègent  surtout  au-dessous  de  la  capsule  et  au 
niveau  de  la  voûte  vasculaire  sus-pyramidale. 

I  Au  microscope,  les  glomérules  paraissent  gros,  entou¬ 
rés  de  manchons  leucocytiques  ;  le  bouquet  vasculaire 
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est  gorgé  d’hématies  ;  l’épithélLum  est  trouble  et  granu¬ 
leux  ;  dans  la  capsule,  il  y  a  un  exsudât  granuleux,  des 
leucocytes  et  des  hématies. 

L'épitliélium  des  tubes  contournés  est  tuméfié,  trou¬ 
ble,  granuleux  ;  il  prend  mal  les  substances  colorantes  ; 
il  est  desquamé  par  places  ;  dans  la  cavité  du  tube, 
s’amassent  les  débris  cellulaires  qui  souvent  en  amè¬ 
nent  l’obstruction. 

Le  tissu  conjonctif  est  œdémalié,  infiltré  de  leucocytes, 
surtout  autour  des  tubes,  où  les  capillaires  sont  dilatés. 

Dans  la  substance  médullaire,  les  altérations  sont  moins 
marquées.  On  trouve,  dans  les  tubes,  des  cylindres  granu- 
levix,  hématiques,  granulo-hémaliques,  hyalins. 

Lu  somme,  la  n(q)hrile  de  la  pneumonie  est  une  né¬ 
phrite  à  évolution  plus  ou  moins  rapide,  caractérisée 
par  une  glomérulite  congeslive  et  desquamative,  des  lé¬ 
sions  épilhéliales  et  des  lésicjus  interstitielles. 

11  s’agit  d’une  néphrite  mixte,  dont  les  lésions  présen¬ 
tent  des  différences  d’un  cas  à  l’autre.  Ce  qui  domine,  ce 
sont  les  lésions  de  répithéliurn  des  tubes  contournés, 
aboutissant  assez  souvent  à  l'obstruclion  de  leur  cavité. 

Ce  joie  ('stgénéràlement  gros,  congestionné  ;  il  présente 
quelquefois  des  îlots  de  dégénérescence  graisseuse,  des 
lésions  d’hépatite. 

i.a  r-nc  est  également  grosse. 

On  constate  au  niveau  des  poumons  de  l’bépalisation 
rouge  ou  grise, .quelquefois  une  pleurésie  et  une  |)éricar- 
dile  séro-fibrineuse  ou  purulente. 

■foutes  ces  lésions  lémoignent  de  la  diffusion  des  pneu¬ 
mocoques  dans  l’org-anisme. 

Ca  PATitoGÉME  de  la  néphrite  est  facile  à  concevoir, 
étant  donnée  la  fréquence  Ac  \i\pneumoco(réinie&\\  début  ou 
au  cours  de  la  pneumonie. 

Ces  pneumocoques  s’éliminent  par  les  reins,  comme 
on  l’a  démontré  depuis  longtemps  expérimentalement. 
Dans  des  cas  où  la  recherche  a  été  faite,  on  les  a  décelés, 
soit  dans  les  urines,  soit  dans  le  rein,  par  culture  ou  par 
inoculation  aux  animaux.  Enfin  sur  les  coupes  hislolo- 
giciues.  ils  se  trouvent  dans  les  capillaires,  les  glomé- 
rules,  le  tissu  conjonclif;  ils  sont  surtout  nombreux  au¬ 
tour  des  tul)cs  contournés  et  dans  Jes  cellules  de  ces 
tubes. 

Les  pneumocoques  s’éliminent  également  par  le  foie  et 
la  bile.  C’est  une  des  raisons  pour  lesquelles  on  observe 
souvent  des  troubles  hépatiques,  du  subictère,  des  pig¬ 
ments  et  des  sels  biliaires  dans  les  urines.  Raie  cepen¬ 
dant  est  l'hépatite  caractérisée.  Comme  l’a  bien  montré 
le  professeur  l-emierre,  c’est  une  hépatite  pneumococcique 
descendante. 

Chez  l’enfant,  il  ne  semble  pas  que  I’ktat  antéhiei  h  nr 
RKiN  joue  un  grand  rôle.  Généralement,  les  reins  sont 
sains  auparavant.  Dans  certaines  observations  sont  rela¬ 
tées  des  altérations  antérieures  avérées  ou  seulement  pos¬ 
sibles.  Ln  garyon  de  12  ans.  observé  par  Mommsen,  en 
1879.  a  eu  la  scarlatine  à  9  ans  ;  une  fille  de 3  ans,  soignée 
par  Kees  Ali>\ander.  a  eu  une  scarlatine  sans  alburninn 
rie,  huit  mois  avant  ;  le  garçon  de  2  ans.  observé  par 
James  J.ittle.  dont  j'ai  <léjà  parlé.  a\  ait  été  soigné,  dix 
mois  avant,  [loiir  une  néphrite,  mais  l’albuminurie  avait 
disparu,  .be  garçon  dedans,  soigné  par -M.  Bonaba.  avait 
eu  la  scarlatine  à  7  ans. 

i'Aii/.  1  ,1  1  ill  '.  il  «'“rnblo.  au  contraire,  que  l’état  ante 
rieur  du  rein  joue  un  rôle  plus  considérable. 

De  même  les  alléiations  antérieures  du  foie  sont  rares 
chez  renfanl.  [ilns  fréquenlcs  chez  I  adulte. 

L'iin  poii  ,1  11  ce  (!'' altérations  aniérienres  est  sans  doute 
uni'  raison  de  la  I icij ui.nic,'  tles  néphrili  s  et  des  hépa 
tites  jjIus  glande  chez  l'adulte  que  chez  l’enfant. 


Le  !'ui  iNosTi  c  lies  néphriles  de  la  i^neumonie  diffère 
sui\anl  les  cas  et  dépend  de  plusieurs  facteurs. 

Il  dépend,  d’une  part  de  Vinlensité  de  l'état  injei  lieux. 


d’autre  part  de  Vim,portance  des  lésions  rénales.  Ces  deux 
facteurs  combinent  souvent  leurs  effets  pour  entraîner  la 
mort. 

Elle  survient  en  effet  surtout  au  cours  de  pneumonies 
dues  à  des  germes  particulièrement  virulents. compliquées 
de  septicémie  et  de  localisations  au  niveau  des  méninges, 
de  la  plèvre,  du  péricarde,  et  quand  les  lésions  réna¬ 
les  entraînent  une  oligurie  très  marquée  et  même  de 
l’anurie. 

Mais  à  côté  des  formes  graves,  il  existe  des  formes  béni¬ 
gnes  :  nos  deux  malades  en  sont  des  exemples. 

Quant  au  pronostic  éloigné,  il  est  favorable  d'une  façon 
générale  :  les  néphrites  de  la  pneumonie  guérissent 
sans  passera  l’état  chronique. 

Il  faur  évidemment  tenir  compte  deVélat  antérieur  d\i 
rein  et  du  foie. 

En  dehors  de  la  pneumonie,  la  gravité  des  né  ihriies 
pneiimococciques  dépend,  dans  une  large  mesure,  de  l'im- 
porlanci'  de  l’infection.  Les  néphrites  à  pneumocoques, 
qui  surviennent  an  cours  des  infections  pharyngées  ou 
qui  semblent  primitives,  sont  en  général  curables.  Par 
contre,  les  néphrites  qui  surviennent  au  cours  d’une  sep¬ 
ticémie  à  localisations  multiples,  ont  un  pronostic  très 
grave. 

Cés  processus  se  rencontrent  surtout  dans  la  première 
enfance  et  la  mortalité  est  élevée  à  cette  période  delà  vie. 
Dans  la  statistique  de  Véra  Seb marine  il  y  a  22  niorls  sur 
28  cas  ;  mais  elle  comprend  .17  malades  âgés  de  moins 
de  deux  ans. 


Le  TRAITEMENT  d’uue  néphrite  pneumonique  conside 
tout  d’abord  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  ;  bains 
I  chauds,  enveloppements  tiedes  et  humides  du  tronc,  etc. 
L’efficacité  du  sérum  anti-pneumococcique  ou.  dans  cer 
tains  cas,  des  vaccins,  est  bien  discutable  ■ 

()uant  à  la  néphrite,  il  n’existe  guère  de  moyens  de 
modifier  l’évolution  des  lésions  ;  il  ne  faut  pas  accorder 
trop  de  confiance  aux  médicaments  antiseptiques,  tels 
que  la  forrnine  ;  il  faut  même  se  méfier  de  leur  action 
irritative. 

On  prescrit  un  traibnnent  destiné  à  décongestionner  le 
rein  :1a  saignée  générale  ou  locale,  les  ventouses  scari¬ 
fiées  ou  les  sangsues  sur  la  région  lombaire,  le.senvelop 
pernents  humides  et  tièdes  du  tronc,  les  bains  chauds, 
les  boissons  abondantes  et  diurétiques,  le  sérum  glucosé 
en  injections  sous  cutanées  ou  en  installations  rcctale.s, 
goutte  à  goutte.  La  théabromine  n’agit  guère  sur  l’épi¬ 
thélium  rénal  altéré  et  incapable  de  fonctionner. 

<,)uand  il  existe  une  hépato  néphrite,  on  essaye  en  outre 
de  stiuanler  les  fonctions  hépatiques  par  les  alcalins,  les 
lavements  frais,  l’opothérapie  hépathique,  etc. 

Rien  que  la  néphrite  de  la  pneumonie  ne  soit  pas  très 
fréquente,  il  m’a  paru  intéressant,  à  propos  de  notre  jeune 
malade,  de  vous  en  parler.  11  y  a  des  formes  très  gi  avcs, 
raiiideinent  mortelles  et  je  vous  en  ai  donné  des  exemples. 
11  y  a  des  formes  légères,  bénignes,  rapidement  curables, 
témoin  les  deux  malades  que  nous  avons  eu  l’occasion 
d’observer.  11  faut  donc  se  garder  de  porter  systématique¬ 
ment  soit  un  pronostic  sévère,  soit  un  pronostic  favora 
l)le.  G'est  l’examen  du  malade,  l'appréciation  des  pliéno' 
inènes  généraux  et  des  troubles  des  fonctions  rénales  qui, 
dans  chaque  cas  particulier,  iiermetlent  de  se  faire  une 
opinion. 


Le  sucra  protêldiqiue  du  sany  Cat  luoilié  moins 
abondant  qne  le  sucre  libre.  L’hyperglj-céniio  alinicntaii  e,  ou 
adrénaliniiiue,  ou  par  piqûre  du  IV  ventricule,  ou  par  pau- 
créatectomie.  ou  par  action  du  froid,  ou  par  action  des  narco¬ 
tiques,  ou  par  diabète  s'accompagne  d  une  baisse  du  sucre 
proU'ddique.  Inversement  l’action  de  l’insuline  en  augmenlc  la 
quantité.  (Condohki.i.i-Aio i;,  J'ressc  Médicale,  J  août  1Û27.) 
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J’RODUIT  ORGANIQUE  ASSIMILABLE 

^  EMINEMMENT  APTE  AUX  SYNTHÈSES  û 

f  DE  L'ÊTRE  VIVANT  ^ 

(PHOSPHORE  -  CALCIUM  -  MAGNESIUM) 


PAR  SON  ORieilNE  VÉGÉTALE  EST  WMWêm 
LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPHORES 


La  Découverte  de  la  Phytine  a 
résolu  le  problème  de  la  Médication 


Cachet».  . . 
Comprimés 


Trois  I 
Formes; 


_  à  0  gr.  25 :  4 

lé  :  2  cuillères  à  café 


HORMONE  ET  HARMOZOINE  OVARIENNES  a  ACTION  ANTAGONISTE 


Agomeinsine 


amène:  E^^TJva ,  menstrues 

Active. ET  Sollicite. 

Les  Fonctions  Menstruelles 

I  NDICATIONS 


TroubC 


3é  9  Comprimés  par  j( 


L 'élaboration  normale  des  principes  endocriniens  se  Fait  suivant  une  loi  harmonique.  Les 
troubles  fonctionnels  traduisent  les  écarts  de  cette  harmonie  sécrétoire  ;  la  thérapeutique 
doit  tendre  alors  à  ta  rétablir  par  l'administration  de  principes  à  action  DEFINIE  et  DIFFERENCIEE . 


TRAVAUX.  BIBLIOGRAPHIE.  ECHANTILLONS 

LABORATOIRES  CIBA  îO.Rolland.  I.  Place  Morand.  LYON 


Sistere .  arrêter  .  Mensis .  mois 

/vioDÈRE  ET  Régularise. 

Les  Fonctions  Menstruelles 

INDICATIONS 

Règles  proFuses,  trop  fréquentes,  de 
trop  longue  durée.  Douleurs  dysmé- 
norrhéiques.  Ménorrhagies  essentielles 
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Au  seuil  de  la  chirurgie,  par  le  Professeur  Forgue,  Membre  Cor¬ 
respondant  de  1  Institut.  1  vol,  in-S”  de  22d pages  :  18  Ir.  Librai¬ 
rie  Octave  Doin,  Gaston  Doin  et  Gie,  éditeurs,  8,  place  de 
l’Odéon,  Paris  (6®). 

Dans  ce  recueil,  sont  pfroupées  quelques-unes  des  études  para- 
chirurgicales  écrites  par  le  Maître  de  Montpellier,  t’n  même  lien 
les  assemble  :  c’est  la  pensée  de  la  position  éminente  de  la  chi¬ 
rurgie,  de  la  grandeur  de  ses  devoirs  et  de  la  loi  morale  qui  do¬ 
mine  ses  actes. 

La  vie  protessionnelle  du  chirurgien  ne  tient  pas  tout  entière 
dans  son  instruction,  dans  sa  formation  manuelle,  dans  sa  valeur 
technique.  Le  côté  moral  de  son  état  est  d  importance  majeure  et 
conditionne  l’éclat  et  la  solidité  de  sa  situation.  C’est  un  facteur 
dont  le  rôle  grandit  à  mesure  que  la  chirurgie  étend  son  domaine 
et  développe  ses  audaces.  C’est  aussi  une  condition  dont  le  besoin 
'affirme  à  mesure  que  se  multiplie  la  concurrence  professionnelle  . 

€  Science  sans  conscience,  ruine  de  l’âme  »,  disait  le  grand  an¬ 
cêtre  de  la  chirurgie  française,  Ambroise  Paré.  Plus  que  jamais, 
ce  frein  moral  est  indispensable  au  chirurgien.  Mieux  que  la  loi 
humaine,  souvent  injuste  et  mal_informée,  il  est,  pour  l’opéraleur 
moderne,  le  conseiller  de  la  sagesse  et  de  haute  probité. 

^G'est  donc,  pour  le  chirurgien,  surtout  pour  celui  qui  entre  dans 
la  carrière,  un  guide  moral  appréciable,  un  livre  de  méditation  et 
de  direction,  un  recueil  où  il  trouvera,  traitées  avec  une  documen¬ 
tation  rigoureuse,  et  exposées  sous  une  forme  attrayante,  ces  ma¬ 
tières  essentielles  :  V initiation  chirurgicale  ;  le  respect  de  la  vie  ;  le 
rôle  du  moral  en  chirurgie  ;  empiriques  et  chirurgiens,  les  rapports 
de  la  médecineet  delà  chirurgie  :  la  responsabilité  du  chirurgien  (d’une 
importance  capitale,  dans  une  période  où  l'opérateur  est  si  facile¬ 
ment  incriminé)  ;  l'euthanasie,  problème  passionnant  d’actualité. 

Le  XIX  siècle.  Les  Arts  et  le  Livre,  17,  rue  Froideveaux.  Paris. 

Le  XIX^  siècle  étudiera  toutes  les  Ecoles,  toutes  les  tendances 
littéraires  de  1800  à  lÿOO.  Ghaque  ouvrage,  d’un  critique  compé- - 
tent,  contiendra  outre  une  étude  définitive  sur  le  groupe  décrit,  un 
florilège  fort  important  des  principales  œuvres  dont  il  est  parlé. 

Le  XIXe  szècfe  comprendra  21  volumes,  se  vendant  séparément. 


Le  XI X^  siècle  :  1.  Les  Préromantiques  ;  2.  La  Poésie  Uomanti- 
que  ;  3.  Le  Théâtre  llomantique  ;4.  Le  Roman  llomantique  : 
L’Individu  ;  5.  Le  Roman  Romantique  :  La  Société  ;  6.  L  Histoire 
de  1800  à  1859  ;  7.  Vers  une  Alchimie  Lyrique  ;  8.  La  Parnasse  ; 
9.  Le  Théâtre  Bourgeois  ;  10.  Le  Roman  Réaliste  et  Naturaliste  ; 
11.  Les  Polémistes  du  Siècle  ;  12.  Les  Politiques  et  les  Moralistes; 
13.  La  Pensée  Catholique  au  XIX*  siècle  ;  14.  La  Critique  au  XIX' 
siècle  ;  15.  L’Histoire  et  l’essai  dans  la  seconde  moitié  du  siècle  ; 
L.  La  l’ensée  Scientifique  au  XIX°  siècle  ;  17.  Les  Philosophes  du 
XlX's  ècle;  18.  Les  Grands  voyageurs  du  XIX®  siècle  ;  19.  Le 
Symbolisme  ;  20.  Théâtre  Naturaliste  et  Pièce  moderne  ;  21-  Au 
Tournant  du  Siècle. 

Le  palais  des  Papes  d’Avignon,  par  le  Docteur  Golombe.  Un  volu¬ 
me  in-8°  (20  X  13)  illustré  de  45  gravures  et  de  3  plans.  Broché: 
éfrancs.  H.  Laurens,  éditeur,  6,  rue  de  Touriion  (f’aiis  VI®). 

M.  le  Docteur  Colombe  publie  à  la  librairie  M.  Laurens,  dans 
la  collection  des  «  Petites  Monographies  des  Grands  Edifices  de  la 
France  »,  Le  palais  des  Papes  d'Avignon  . 

L’on  ne  connaîtra  jamais  assez  ce  monument,  unique  en  son 
genre,  le  plus  beau  spécimen  de  l'architecture  militaire  du  quator¬ 
zième  siècle.  Le  nombre  de  ses  visiteurs  croît  d’année  en  année 
dans  des  proportions  invraisernblables.  L’inlérêt  que  le  public  té¬ 
moigne  à  son  égard  tient  à  la  qualité  de  son  architecture,  au  toin 
des  restaurations,  à  l'importance  et  à  la  valeur  artistique  de  ses 
peintures,  et  plus  encore  aux  grands  souvenirs  qui  s’attachent  à 
ses  vieilles  murailles. 

Condenser  en  120  pages  l’histoire  du  «  colosse  de  pierre  »  est  un 
véritable  tour  de  force.  Le  Docteur  Colombe  s’est  acquitté  de  sa 
tâche  de  façon  à  satisfaire  les  érudits  et  tout  à  la  fois  le  grand  pu¬ 
blic.  Son  exposé  clair  et  précis,  la  marche  qu’il  adopte,  sa  docu¬ 
mentation  abondante,  lont  revivre  à  nos  yeux  la  demeure  apos¬ 
tolique  telle  qu’elle  était  au  temps  des  pontifes  français  qui  lacons- 
tiuisirent  et  l’habitèrent. 

Les  illustrations  ne  pouvaient  être  mieux  choisies  pour  donner 
une  idée  de  la  nature  complexe  de  l’immense  édifice,  palais  et  for¬ 
teresse  tout  ensemble.  .Nous  recommandons  particulièrement  les 
plans  qui  accompagnent  ce  travail.  L’étude  du  conservateur  du 
monument  est  une  préparation  nécessaire  à  la  visite  du  palais  des 
Papes.  Quiconque  aura  parcouru  le  château  d’Avignon  se  remetlra 
en  mémoire  les  mille  détails  qu’il  risquerait  d’oublier  sans  l’aide 
du  précieux  guide . 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 
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NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  M  février  1921) 


FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
en  injections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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13iér.e  de  5'^'^Tê  Dm5Tfl5ÊE  Pho5phATêe 

QlycérppmosphaTé  «u  CqLYCÉRpPHOSPHflTE 

CM.M.ouEMen-r  PJr^  ^ 

MyCODERMINË  IDÉj/^RDIN 

TtifllToE  LEV  UP.E  DE  iaiÊrî.E  PUR^E  en  .=  ieuEES  iNflETéR.OBEe5 
OÉ  oe  toute  LEFF.CflClTè  DE  L  E.  V  U  R_E  Ft^lCME 


PARIS-8« 


Tél.  Laborde  17-85 


ICACE 
-  ÉLÉGANT 


Modèles  et  Marques  dépi 
Brevetés  S.  G.  D.  G. 


REGLES  difficiles,  eicessiTes,  iusaffisaotes 

puberté,  varicocèles. 


ADDLTES  :  2  à  3  wecT«8  à  liqueur  p‘)our 
ENFANTS  ;  2  à  8  ciNL  à  dessert  P' )our 


docteurs,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

ConseiUez  l'HÉDIOPAUSINE 

hamametts,  viburnum. 
hyd^as'tâs,  séneçon,  efte. 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


le  pins  puissant, 


lemieux  toléré, 

Echantillons  gratuits  à  MM.  les  Médecins  anti-dyspnéiques 


Labor-atolwa  da  Ê  HEMajPJkUSiME  du  O’^  BAFtftiER 

H.  MARTINET  D-  »  ir*d.Ma.,  Ph  1-  ci»».  16,  rue  du  Petit-Muso,  PABISTV* 


CEINTURES  ANTI -PTOSIQUES 

“  SCLVÂ  ” 


BERNARDON.  13,  rue  Treilhard 


APPLICATION 

jnI  Facile  et  Rapide 


®  ©«intures  sont  sernpulensement 
exécutées  sur  mesures 

**®tue  et  Littérature  Franco  sur  demande 
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I  DEFICIENCES,  CARENCES,  DENUTRITIONS 

f  TUBERCULOSE 


jours 


(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

(Foî>  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  D^  D.  Hervouet) 
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LiiOTiles  de 


Ti'Iéphone 
,KURUS  11 


Préparée  par  les  Laboratoires  SAtJVIN,  122,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VI®) 


Chèques  Postaux  : 
PARIS  810-16 


impie  &  PI  u  pi  g  I  a  n  du  laine 

s30  gouttes  dans  un  peu  d  eau  avant  chaque  pepai 


jeune, 12, R-Btuilio  C< 


^aboral' 


Instruments  Médicaux 
et  Chirurgicaux 

U  Sébastopol,  PARI  S  (1") 


DRAPIER 


de  üivoli  et 


Cryocautère  au  D'  Lortat-Jacob 
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CLINIQUE  MEDICALE 


Introduction  à  la  pathologie  artérielle 
des  membres  inférieurs. 

Par  .Ï.-A,  SICAItn  (1). 

Messieurs. 

/Vprès  avoir  étudié,  au  cours  du  premier  semestre,  la 
pathologie  du  rein,  nous  laisserons  de  coté,  dans  ce  se¬ 
cond  semestre,  les  maladies  des  viscères,  des  organes  et 
je  vous  entretiendrai  seulement  de  la  pathologie  des  mem¬ 
bres,  du  rachis  et  de  la  tête,  à  l'exemple  de  l’enseigne¬ 
ment  des  chirurgiens.  N’y  a-t  il  pas  là  du  reste,  matière 
à  programme  aussi  bien  médical  que  chirurgical,  et 
J’ajouterai  volontiers,  médico-chirurgical. 

Bien  entendu,  je  me  placerai  dans  ces  leçons  à  un  point 
de  vue  essentiellement  pratique.  .le  ne  choisirai  que  les 
questions  médicales  ou  médico  chirurgicales  avec  les¬ 
quelles  vous  aurez  le  plus  souvent  à  compter,  aussi  bien 
dans  vos  services  hospitaliers  que  j)lus  tard  parmi  vos 
malades  de  ville. 

Nous  resterons  sur  le  terrain  objectif,  comme  je  l’ai 
toujours  fait,  m’efforçant  d’éveiller  votre  curiosité  et  de 
vous  faire  rétléchir  en  vous  montrant  combien  de  cha¬ 
pitres  de  la  médecine  demeusent  encore  imparfaits,  im¬ 
précis  et  mystérieux.  G  est  ici  que  vous  pourrez  faire 
appel  à  l’hypothèse  souvent  féconde  qui  doit  vous  préoc¬ 
cuper,  que  vous  devez  mûrir,  car  elle  est  génératrice  de 
recherches  et  vous  permettra  parfois  d’arriver  à  la 
solution  du  problème. 


Je  vous  entretiendrai  d’abord  dans  ces  conférences  de 
la  circulation  des  membres  et  des  troubles  de  cette  cir¬ 
culation,  et  dans  cette  première  leçon  plus  particulière 
ment,  des  troubles  de  la  circulation  artérielle  des  mem 
bres  inférieurs. 

Il  est  plusieurs  circulations  dans  l’organisme  ;  la  cir 
culation  sanguine,  la  circulation  lymphatique  avec  leurs 
annexes,  les  circulations  du  système  lacunaire  ;  et  une 
troisième  circulation,  la  circulation  que  les  Américains 
appellent  limpide,  claire,  la  circulation  du  liquide  cépha¬ 
lorachidien. 

L’ensemble  de  ces  circulations  assure  la  nutrition,  les 
échanges  de  l’organisme  et  préside  aux  phénomènes 
d’assimilation  et  de  désassimilation,  de  lutte  intérieure 
Il  n’y  a  pas  de  vraie  cloison  étanche  entre  ces  trois  cir- 
cnlations. 

A  L’état  normal,  par  exemple,  les  rapports  réactionnels 
des  circulations  sanguine  et  céphalo-rachidienne  sont 
«vidents.  II  sufïit  de  comprimer  les  veines  jugulaires  pour 
voir  aussitôt  remonter  la  pression  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ;  il  sutïît  d’inspecter  l'artère  rétinienne,  et  de 
mesurer  tonométriquement  la  pression  des  vaisseaux 
artériels  rétiniens,  pour  juger,  dans  une  certaine  mesure 
de  l’état  de  tension  du  liquide  rachidien,  et  chacun  sait 
^Râlement  quels  sont  les  rapports  qui  unissent  la  stase 
nerveuse  papillaire  à  l’hvpertension  du  liquide  cérébro- 
spinal. 

Cependant  ces  deux  circulations  savent  heureusement 
être  toujours  libre  échangistes.  Elles  demeurent, 
a  1  occasion,  protectionnistes,  autonomes,  et  au  cours  de 
nertaines  septicémies  sanguines  ou  cérébro-spinales,  le 
domaine  de  l’une  ou  de  l’autre  peut  rester  inviolé  par  le 
Rcrme  infectieux. 


du  cours  de  Pathologie  médicale,  sténographiée  par  Mme  T. 


Mais  revenons  à  la  circulation  sanguine,  au  système 
circulatoire  sanguin  dont  tous  les  rouages  sont  assurés 
mécaniquement  par  le  comr.  les  artères,  les  capillaires 
et  les  veines.  Même  développement  embryologique  méso- 
dermique,  même  endothélium  de  revêtement  interne 
dilTérencié.  un  seul  liquide  circulant  dans  ce  vaste  réseau, 
un  seul  mécanisme  régulateur  d’ensemble,  mais  les  seg¬ 
ments  de  cette  canalisation  sont  différents  entre  eux  tant 
au  point  de  vue  de  l’hydraulique  que  des  fonctions  phy¬ 
siologiques  ou  humorales. 


Examinons  d'abord  les  faits  qui  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  de  l’autonomie  circulatoire.  Puisque  ce  vaste  ré¬ 
seau  est  un  tout,  il  en  résultera  que  ce  qui-  se  passera 
dans  un  de  ses  segments  retentira  sur  l’autre.  Regardez 
les  réactions  de  la  périphérie  vasculaire.  Les  capillaires 
viennent-ils  à  se  contracter  sous  des  inlluences  multiple.s, 
là  bas,  à  l’autre  bout,  le  cœur  répond,  il  va  s'hypertro- 
phier  pour  lutter  contre  l’hypertension. 

1  )ans  un  exemple  inverse  supposez  que  .sur  le  trajet 
périphérique  d’un  moyen  vaisseau,  artère  fémorale,  po 
plilée,  se  développe  une  grosse  poche  d’anévrysme  arté 
rio  veineux,  dans  certaines  conditions  le  courant  san 
guin  va  alors  se  ><  monotoniser  »  s’uniformiser,  suivant 
l’expression  de  Bard,  car  il  y  a  fuite  sanguine  incessante, 
le  motetir  cardiaque  ne  peut  plus  prendre  de  point  d’ap- 
I)ui  sur  ses  excitants  périphériques,  il  va  s’emballer  pour 
tenter  de  compenser  le  déficit  périphérique  et  la  défait 
lance  myocarditique  avec  tachycardie  est  proche.  (,)ue  le 
chirurgien  résèque  la  poche  anévrysmale,  que  le  soutien 
vas(;ulaire  soit  rendu  au  cœur,  et  le  rythme  vasculo  car¬ 
diaque  reprendra  son  équilibre  normal. 

Inversement,  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  que 
quand  le  cœur  central  n’a  plus  son  tonus  normal,  le 
C(eur  vasculaire  périphérique  en  subit  le  contrecoup, 
l’atonie  circulatoire  engendrera  l’œdème.  1  asystolie,  etc. . 

\  oilà  de  beaux  exemples  témoignant  des  rapports  intri 
qués  entre  les  divers  départements  de  la  circulation  san 
guine.C’est  là  la  preuve  d’un  mécanisme  régulateur  remar¬ 
quable  que  celte  sollicitude  réciproque  circulatoire  tantôt 
bienfaisante,  tantôt  nocive,  de  la  périphérie  vis-à  vis  du 
centre,  ou  du  centre  vis  à  vis  de  la  périphérie,  mécanisme 
qui  n’est  du  reste,  pas  fait  pour  nous  surprendre,  puis 
ipi’il  fait  partie  au  même  titre  que  les  autres  mécanismes 
l’égulaleurs  des  grandes  lois  générales  de  rythme  et  de 
balancement  harmonieux  qui  régissent  notre  organisme. 

Mais  il  est  des  cas,  où  certains  segments  de  ce  système 
circulatoire  se  comportent  en  segments  indépendants, 
libérés  d’une  tutelle  trop  rigoureuse.  Ces  faits  se  retrou 
vent  dans  le  domaine  histologique,  physiologique,  bio¬ 
logique  et  clinique. 

Histologiquemenf.  -  Ne  savez  vous  pas  que  les  artères 
n'ont  pas  la  même  structure  histologique  que  les  veines. 
Là  beaucoup  de  fibres  musculaires  lisses  et  élastiques, 
c’est  le  vaisseau  tonique  par  excellence,  le  vaisseau  ar¬ 
tériel  de  contraction,  de  i)r<>jection,  de  chasse  du  sang 
nourricier  vers  la  périphérie.  Ici,  au  contraire  pour  le 
syslèmc  veineux  du  tissu  conjonctif  surtout,  de  simple 
soutien,  très  peu  de  fibres  musculaires  lisses,  mais  tout 
un  système  de  valvules.  Le  sang  de  retour  grimpe  à 
l’échelle  valvulaire  pour  gagner  le  cœur. 

Physiologiquement. —  La  contraction  des  artères  est 
plus  intense  que  celle  des  veines.  Nous  savons  qu’il  y  a 
un  lacis  nerveux  qui  entoure  les  artères,  et  que  la  com¬ 
mande  nerveuse  est  d’origine  végétative  et  non  céréhro- 
si)inale.  Oue  le  sympathique  seul  soit  représenté,  ou  qu'il 
s’y  adjoigne  des  fibres  du  vague,  du  para  sympathique, 
nous  ne  savons,  mais  peu  importe,  ces  fibres  végétatives 
engainent  surtout  la  coque,  l’écorce,  l’adventice,  pour 
péfiétrer  ensuite  jusqu’à  la  tunique  à  musculature  lisse. 

C’est  ce  plexus  cortical,  c’est-à-dire  externe  qui  fait  res-  ^ 
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serrer,  contracter  l’artère,  et  avec  relâche  rythmique 
consécutive  passive,  ou  par  vaso-dilatation  active  du 
va^'ue  ;>  Dans  la  sympathectomie  cortico  artérielle  de 
Lcriche  nous  avons  la  preuve  de  cette  action  de  constric- 
tion  motrice  vég-étative,  dont  l'excitant  naturel  est  vrai¬ 
semblablement  le  choc  d’amplitude  transmis  par  la  masse 
sanguine,  lors  de  chaque  systole  ventriculaire,  à  l’en¬ 
semble  de  la  paroi  du  vaisseau  artériel. 

Mais,  puisqueje  vous  parle  de  dilï'érences  dans  les  seg¬ 
ments  vasculaires,  rien  de  pareil  neuropathiquemen t 
dans  les  veines.  Est-ce  à  dire  que  celles-ci  sont  dépour 
vues  de  système  nerveux  végétatif}  Nullement.  Mais  leur 
innervation  végétative  parait  prépondérante  aux  alen 
tours  de  la  tunique  interne. Le  plexus  nerveux  végétatif 
g-ronpc  n’est  plus  ici  à  prédominance  sus  pariétale,  cor¬ 
ticale  '  omme  dans  l'artère,  mais  sous-endothéliale,  à  l'in¬ 
térieur  de  la  paroi  veineuse  .le  n’en  veux  comme 
qreuve  que  ce  que  nous  observons  journellement  avec 
mon  collaborateur  (iaugier.  Quand  nous  faisons,  pour 
la  cure  des  varices,  une  injection  irritante  de  salicylate 
de  soude  dans  une  veine,  aussitôt  nous  voyons  le  cordon 
veineux  s’aplatir,  se  resserrer,  et  sa  saillie  dilatée  bleuâ¬ 
tre,  s’imprimer.  se  creuser  en  véritable  sillon.  Là  où  il  y 
avait  une  bosse,  il  existe  maintenant  un  méplat. 

Qu’est-ce  à  dire  sinon  que  l’irritant  chimique  a  agijici  par 
l’intermédiaire  de  l’endothélium  veineux,  c’est  à-dire  par 
voie  interne.  Or,  le  même  excitant  déposé  sur  la  tunique 
externe  de  la  veine,  laisse  ce  vaisseau  à  peu  près  indifférent 
à  l'encontre  de  ce  qui  se  passe  pour  l'artère.  Ne  savons- 
nous  pas  du  reste,  qu'au  cours  des  phlébites  il  existe  sou¬ 
vent  une  tachycardie  rebelle  en  discordance  avec  une 
température  du  corps  quasi-normale.  Cette  dissociation 
thermo-pulsatile  est  due  à  l’excitation  du  système  végé¬ 
tatif  de  la  paroi  interne  de  la  veine  sous  l’influence  du 
caillot  de  thrombose. 

Pourquoi  cette  disposition  spéciale  veineuse  interne  du 
système  nerveux  végétatif.  C’est  qu’il  y  a  des  valvules. 
Qui  nous  dit  que  les  valvules  sont  des  voiles  inertes, 
qu  elles  n’agissent  pas  à  la  façon  de  véritables  rames 
actives  et  que  le  moteur  de  ces  rames  ne  soit  pas  préci¬ 
sément  actionné  par  ce  système  nerveux  végétatif  P 

Sur  le  terrain  biologique,  mêmes  difl’érentiations.  Le  sang 
oxygéné  artériel  n’est  pas  le  même  que  le  sang  desoxy 
géné  veineux.  On  connaît  bien  chez  l’animal  ces  diffé¬ 
rences  cliniques.  On  a  beaucoup  moins  étudié  ce  cha¬ 
pitre  chez  l’homme  ;  et  vous  pressentez  tout  l’intérêt  à 
poursuivre  ces  études  chez  le  sujet  normal  ou  patholo 
gique.  surtout  quand  le  malade  est  un  vasculaire,  par 
exemple  chez  les  artériliciues  ou  chez  les  variqueux  ulcé¬ 
reux  des  membres  inférieurs.  On  interrogerait  le  sang  à 
l’aller  artériel  et  au  letour  veineux.  11  doit  exister  vrai¬ 
semblablement  des  différences,  dans  leur  teneur  respec¬ 
tive.  en  ce  qui  concerne  le  glucose,  la  cholestérine,  le 
calcium,  etc...  Ces  coiiNoyeurs  apportant  des  provisions 
fraîches,  ne  peuvent  s’en  retourner  que  chaigés  des  rési 
du»  et  des  déchets  de  consommation  (jui  vont  se  revivi¬ 
fier  à  l’oxygène  delà  circulation  i)ulmonaire. 

Il  y  a  plus,  toujours  sur  le  terrain  biologique,  les  tis¬ 
sus  vasculaires  sont  peut  être  aptes  à  sécréter  des  hor¬ 
mones  ou  des  »  chalones  ”  qui  à  leur  tour  peuvent  in 
Ouencer  les  fibrilles  nerveuses  de  ces  vaisseaux.  Mais  cela. 
Messieurs,  c’est  le  domaine  des  hypothèses. 

Nous  voilà  de  nouveau,  de  pied  ferme,  sur  le  terrain 
de  la  clinique  Ln  pathologie  artérielle  et  \eineuse  quelle 
différence  !  Dans  celle  là,  la  vaso  constriction,  l’artério 
sclérose,  l’athérorne,  l’ectasie  progressive,  l’appel  aux 
sels  de  chaux,  aux  plaques  de  calcium,  à  la  cholestérine, 
et  au  contraire,  dans  celle-ci,  la  vaso-dilatation  avec  des 
distensions  variqueuses.  Et  les  algies  intenses,  attoces  de 
l’artérite  sphacélique  gangrénogène  ne  sont  pas  à  comjui- 
rer  avec  les  douleurs  très  tolérables  de  la  phlegmatia 
alba-dolen».  qui  comporte,  il  est  vrai,  le  danger  de  l’em 
bolie. 


Etvfin  entre  les  deux  systèmes  artériels  et  veineux, 
s’éparpille  le  système  capillaire,  qui  présente,  à  lui  seul, 
une  certaine  autonomie. 

Telles  sont.  Messieurs,  quelques  considérations  d’ordre 
général,  sur  la  circulation  sanguine  en^  isagée,  soit  dans 
sou  ensemble  comme  un  tout,  soit  dans  ses  diverses  par¬ 
ties  constituantes. 


Voyons  maintenant  comment  on  peut  étudier  clinique¬ 
ment  chacun  de  ses  segments.  D’abord  le  système  arté¬ 
riel.  Tous  les  excellents  tensiomètres,  les  \  af[ucz.  les 
Laubry.  les  Lian.  les  (iallevardin  etc.,  cpie  vous  avez 
entre  vos  mains  avec  leurs  brassards  perfectionnés  déri 
vent  du  manchon  de  Riva-Rocci.  Vous  étudierez  sur  l’os- 
cillomètre  le  chilfre  de  la  mnxiua  qui  vous  lenseigne  sur 
l’énergie  du  cœur,  sur  la  plus  ou  la  rnoijis  grande  inten 
sité  de  l’activité  cardiaque;  le  chilfre  de  \x>Lminima  qui 
paraît  être  le  retlet  des  résistances  périphériques  et  qui 
s’élève  et  se  rapproche  de  la  maxiina  au  fur  et  à  mesure 
que  s’accuse  le  barrage  rénal.  Vous  aurez  ainsi  à  comp¬ 
ter  avec  l’écart  dilférentiel  entre  la  rnaxima  et  la  minima, 
mais  aussi  avec  \'indi<e  ostiUométriqae  qui  est  le  témoin  de 
l’amplitude  de  l’élasticité  pulsatile  du  vaisseau,  marquée 
par  le  déplacement  divisionnel  de  l’aiguille  pour  une 
seule  oscillation  choisie  au  plus  haut  de  la  course  tensio 
métrique. 

Ce  n’est  pas  tout,  si  le  tensiomètre  est  utilisé  visuelle¬ 
ment,  il  l’est  encore  auditivement.  La  méthode  ausculta- 
toire  est  même  pour  quelques  uns  plus  sensible  que  la 
méthode  de  lecture  visuelle  C’est  alors  l’apparition  du 
souflle  entendu  qui  maï  que  le  début  de  la  maxima.  et  sa 
disparition  qui  en  fixe  la  limite  basse,  la  minima.  Souf¬ 
fles  faits  de  tonalités  diverses,  de  gammes  de  bruits 
parfois  spéciaux,  avec  chez  certains  malades  le  trou 
auscultatoire,  le  silence  entre  doux  reprises  de  bruits 
soufflants,  au  fur  et  à  mesure  du  dégonfleirient  du  bras¬ 
sard,  et  qui  indiquerait  une  arythmie  de  tension.  C’est 
grâce  à  ce  petit  contrêdeur  vasculaire  (jue  des  progrès 
remarquables  ont  été  réalisés  en  pathologie  vasculaire. 

Mais  il  y  a  encore  les  épreuves  du  bain  chau  i  qui  per¬ 
mettent  d’établir  un  point  de  départ  entre  le  sjvasrne  arté¬ 
riel  proprement  dit  et  la  lésion  artérielle  Sous  l’influence 
de  la  chaleur  humide  suffisamment  prolongée  le  spasme 
cède  et  l’oscillation  reparaît  ou  se  montre  plus  active. 
Llle  reste  muette,  silencieuse  au  contraire,  si  le  trouble 
est  organique. 

■le  vous  mentionnerai  encore  les  épreuves  d’attitude,  la 
pression  artérielle  étant  prise  dans  certaines  attitudes  du 
corps.  e('l les  de  dro/newé/r/’c  course)  qui  contrê)lent 

le  retard  du  pouls  fémoral  ou  même  de  la  pédieuse  sur 
le  pouls  radial  ou  inversement  et  enfin  les  trsts  endocri- 
niens.  les  glandes  vasculaires  sanguines  jouent  un  rôle 
capital  dans  le  maintien  de  la  tension  artérielle. 

N’oubliez  pas  que  la  radi'igra i-hif  des  artères  périphé¬ 
riques,  en  vous  rnontiant  le  témoin,  sur  le  film,  du  fac¬ 
teur  de  rigidité  artérielle,  de  la  plaque  calcaire  d’adhe- 
lence,  vous  donnera,  à  cet  égard,  des  renseignements 
objectifs  précieux. 

l-in  ce  qui  concerne  l’étude  des  capillaires,  il  a  été  beau¬ 
coup  écrit  à  ce  sujet  dans  ces  derniers  temps  ((  iuillaïune). 

l  n  petit  a  ppareil  dit  "  capilloroscope »  permet  à  l’aide  d  un 

puissant  éclairage  langentiel  et  d’une  transparence  relative 
obtenue  grâce  à  un  lubriliant  tel  que  l'huile  de  cèdre 
d’interroger  visuellement  les  capillaires  de  la  niinure 
basale  de  Tongle.  La  branche  artérielle  du  capillaire 
paraît  grêle,  celle  de  la  branche  veineuse  plus  large.  On 
apprécie  le  cheminement  des  globules  sanguins,  leur 
course,  leur  coloration,  etc.  Mais  il  ne  semble  pas  que 
celte  méthode  ait  fourni  de  grandes  indications  *  j  ® 
clinique,  ces  renseignements  sont  le  plus  souv  ent  d’ordre 
banal,  incafvables  à  eux  seuls  d’orienter  un  diagnostic  ou 
un  pronostic.  Tel  est  l'avis,  du  moins,  de  cardiologues 
autorisés. 
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Quant  à  l’appréciation  de  la  tension  veineuse,  elle  ne 
peut  fournir  que  des  indications  parfois  intéressantes,  il 
est  vrai,  mais  relatives.  Pour  connaître  la  tension  du 
cœur  droit,  ce  n  est  pas  aux  veines  des  membres  ou  à  cel¬ 
les  du  cou  qu’il  faudrait  s’adresser,  mais  à  l’artère  pul¬ 
monaire  elle-même. 

Pouvons  nous  explorer  d’autres  cii’cnlations  segrmen- 
taires,  des  circulations  régionales,  celle  du  cerveau  par 
exemple  P  Oui,  indirectement,  .le  voua  en  ai  déjà  donné 
au  début  de  cette  leçon,  des  exemples  do  cette  exploration 
en  \  ous  parlant  du  pulsomètre  de  l’artère  rétinienne  de 
Bailliart,  de  la  stase  veineuse  papillaire,  de  la  tension  du 
liquide  céphalo  rachidien,  etc.  Et,  également  dans  une 
certaine  mesure,  on  peut  contrôler  l’aortite  abdominale 
décrite  par  Teissier  (de  Lyon)  par  l’étude  lensiométrique 
de  la  pédieuse. 

Dans  ces  cas,  bien  entendu,  en  l’absence  de  toute  lésion 
sténosante  de  l’artère  fémorale,  la  maxima  oscillomé- 
trique  pour  la  tibiale  postérieure  et  la  pédieuse  est  supé¬ 
rieure  à  la  maxima  de  l’humérale  ou  de  la  radiale,  et 
également  l’indice  oscillométrique  accuse  une  ampli¬ 
tude  considérablement  augmentée  au  niveau  des  artères 
du  membre  inférieur,  y  compris  la  pédieuse  (Dumas,  de 
Lyon). 

Voici.  Messieurs,  les  procédés  cliniques  d’exploration 
vasculaire.  Entrons  dis  lors  plus  avant  dans  notre  sujet 
et  examinons,  en  premier  lieu,  les  troubles  artériels  des 
membres  inférieurs. 

On  peut  observer  des  syndromes  variés  d’hypotonicité 
d’h\ pertonicité,  de  rigidité,  d’occlusion  artérielle.  Le 
syndrome  d’occlusion  est  tantôt  brusque,  par  ligature 
chirurgicale  ou  par  embolie  artérielle  ou  au  contraire  il 
est  lent,  progressif,  avec  évolution  clinique  et  pronos¬ 
tique  dilférente  suivant  que  le  sujet  est  jeune  (maladie 
de  Burëger)  ou  âgé  (atbérome  simple),  diabétique,  car¬ 
diaque.  albuminurique,  etc... 

Pourquoi  ces  syndromes  artériels  se  localisent-ils  beau¬ 
coup  plus  souvent  sur  les  membres  inférieurs  que  sur 
les  supérieurs  ? 

D’abord  parce  que  la  pression  sanguine  est  toujours 
plus  forte  dans  ceux-ci  que  dans  ceux  là  lors  de  la  sta¬ 
tion  debout.  Le  contraire  se  produirait  probablement  si 
nous  marchions  tête  en  bas  .  sur  les  mains.  Une  autre 
cause  également  réside  dans  ce  fait  que  les  artères  des 
membres  inférieurs  travaillent  plus  que  celles  des  mem- 
bres  supérieurs.  La  pathologie  comparée,  celle  du  che¬ 
val,  nous  montre  en  effet,  que  la  claudication  se  localise 
beaucoup  plus  fréquemment  chez  cet  animal  au  train  pos¬ 
térieur  beaucoup  plus  puissant,  actif  e!  vasculaire  que  la 
train  antérieur.  Enün  une  troisième  raison  est  que  l’ar¬ 
tère  fémorale  tibiale  est  la  plus  longue  artère  de  l’écono 
®ie,  et  c’est  une  règle  de  l’hydraulique  qu’un  tuyau  élas 
tique  d'une  certaine  longueur  se  fatigue  toujours  plus 
yite,  pour  un  même  débit:  qu’un  tuyau  élastique  de  Ion 
&ueur  moindre. 

Enfin  l’habitude  des  chaussures  joue  peut  être  un  rôle 
dans  l’apparition  plus  fréciuente  de  l’occlusion  artérielle 
*ux  naembres  inférieurs .  Un  de  mes  confrères,  médecin 
colonial,  me  disait  qu’il  n’avait  pas  constater  d’artérite 
lémoro-tibiale  chez  des  Xfricains  marchant  pieds  nus, 
alors  qu’il  avait  eu  l’occasion  de  soigner  pour  de  tels 
roubles  circulatoires  les  mêmes  indigènes  chaussés  à 

^  *Y^°P®*rine. 

Nous  étudierons  dans  une  prochaine  leçon  les  causes 
irecles  des  artérites  férnoro-tibio- pédieuses,  puisque  je 
ornpte  vous  parler  des  syndromes  cliniques  d  hyperto- 
icué,  de  rigidité  et  de  bloquage  artériel  aigu  et  chro 
“ique  des  membres  inférieurs  avec  projections  photo 
oCaphiqae  et  radiographique  à  l’appui. 


I  CLINIQUE  CHIRURGICAIE 

Formes  cliniques  et  traitement 
des  arthrites  gonococciques 

Par  !..  PI.ISSOrv, 

Professeur  au  Val-de  Grâce, 

/.  —  Rappel  anatomo-clinitfuas. 

Formes  anatomo-patholog-iques.  —  Modalités  cliniques.  — 
Eléments  de  diagnostic. 

II.  —  Méthodes  gêné f aies  de  traitement. 

A)  Traitement  médical  :  1“  Immobilisation  ;  2'^  Mobilisa¬ 
tion  ;  3)  Agents  physiques. 

B)  Méthodes  chirurgicales  :  l*»  Ponction  articulaire  ;  2» 
Arthrotomie. 

G. —  Méthodes  biologiques:  ["Sérothérapie;  2°  Autoséro  ■ 
théropie  ;  3®  Vaccinothérapie  ;  4°  Protéinothérapie. 

D) .  — Chimiothérapie. 

Itl.  —  Condusionm  pratiques. 

Les  arthrites  gonococciques  comme  une  com¬ 

plication  relativement  fréquente,  et  souvent  grave  et  te¬ 
nace  de  l’infection  gonococcique. 

Si,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  vous  les  voyez  se 
développer  chez  les  adultes  à  la  période  d'activité  génitale, 
à  la  suite  d'urétrite  (plus  rarementde  rectite  chez  l’homme) 
de  vulvo- vaginite,  de  inétrite  ou  de  salpingo-ovarite  gonococci¬ 
que  chez  la  femme,  n’oubliez  pas  cependant  que  vous 
pourrez  observer  des  déterminations  articulaires  d’ori¬ 
gine  gonococcique  après  V accouchement  {arthrites  puerpé¬ 
rales  en  général  grayes)  ;  chez  les  nourrissons  avec  porte 
d'entrée  du  gonocoque  presque  toujours  oculaire,  bien 
plus  rarement  ombilicale,  vulvaire,  rectale,  urétrale,  buccale  ou 
naso-phary  ngienne. 

Elles  sont  aussi  loin  d’être  rares  chez  les  enfants,  et  en 
particulier  chez  les  petites  filles  atteintes  de  vulvite  blen- 
norrhagique. 

Les  formes  anatomo-pathologiques  et  les  variétés  cliniques  des 

arthrites  gonococciques  sont  très  nombreuses.  N  ons  de¬ 
vrez  savoir  les  différencier,  car  leur  pronostic  est  très 
variable  s'uivantle  développement  des  lésions,  et  le  trai¬ 
tement  qui  leur  est  appliqué  :  il  varie  aussi  avec  l’évo¬ 
lution  clinique  et  les  lésions  anatomiques  déterminées 
par  la  localisation  articulaire  de  l’infection.  Le  siège 
même  de  la  lésion  (petites  articulations,  grandes  articu¬ 
lations,  forme  mono  ou  polyarticulaire,  forme  septicémi¬ 
que.  etc...)  n’est  pas  sans  apporter  des  éléments  très  im¬ 
portants  dans  le  choix  d’un  traitement  approprié. 

Formes  anatomo-pathologiques. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique ,  souvenez  vous  de 
cette  notion  fondamentale  : 

Quelle  que  soit  la  forme  anatomique  et  clinique  ob¬ 
servée,  c’est  t'iu/ours  la  sy  noviale articulaire  dans  laquelle  pré¬ 
dominent  les  lésions. 

Cela  est  surtout  vrai  pour  toutes  les  formes  cliniques 
aiguës  et  même  dans  la  forme  que  je  vous  signalerai  tout 
à. l’heure,  l'arthrite  pseudo-phlegmoneuse  de  Brun. 

Quand  l’arthrite  gonococcique  tend  à  la  chronicité,  mé¬ 
fiez-vous  alors  de  l’apparition  des  lésions  cartilagineuses  dé¬ 
veloppées  sur  les  cartilages  d’encroi'itemenl  intra-syno- 
viaux’. 

.le  ne  vous  rai)pe]le  que  pour  mémoire  la  possibilité 
(le  la  partieipation  osseuse  de.  l'inlection  blennorrhagique .  soit 
que  la  lésion  soit  déterminée  par  contiguïté  articulaire 
(rstéo-arthrites  gonococciques),  soit  au  contraire  que  l’infec¬ 
tion  osseuse  gonococcique  se  manifeste  indépendam- 
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ment  de  toute  lésion  articulaire  en  évolution  (ostéites 
gonococciques). 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  formes  cliniques  étant  en  grande 
partie  déterminées  par  des  lésions  anatomo  pathologi¬ 
ques,  on  peut  retenir  cette  notion  générale  que  le?,  j ormes 
jnirement  synoviales  sont  les  plus  bénignes  ;  que  les  formes 
plus  sévères  sont  représentées  par  les  arthrites  da ns  lesquelles  les  [ 
tissus  mous  péri-articulaires  et  péri-synoviaux  participent  à 
l'infection  ;  et  qii'enfin.^  les  formes  les  plus  sévères  sont  les  ostéo- 
arthrites. 

Encore  une  notion  générale  à  indiquer  :  c'est  la  ten¬ 
dance  plastique  et  ankylosante  de  toutes  les  formes  d’arthri¬ 
tes  blennorhagiques. 

Dans  cette  étude  surtout  thérapeutique,  je’ne  saurais 
m'étendre  longuement  sur  les  formes  anatomo-patholo¬ 
giques  que  vous  rencontrerez  et  sur  le  diagnostic  de  ces 
lésions.  Vous  trouveres  tous  ces  documents  dans  vos  li¬ 
vres  classiques  et  une  mise  au  point  toute  récente  dans 
le  rapport  de  Mondor  au  Congrès  français  de  chirurgie 
de  1926. 

Quoique,  comme  l’écrivait  il  y  a  déjà  longtemps  Ollier, 
on  puisse  voir  la  blennorrhagie  provoquer  toutes  lesfor- 
mes  d’arthrites  connues,  Mondor  dans  son  étude  les  di¬ 
vise  de  la  façon  suivante  : 

Synovites  légères  sèches,  habituellement  fugaces  (ar- 
tbralgies. 

Synovites  à  épanchements  séreux,  séro  fibrineux  ou 
purulents  (arthrites  à  épanchement  ). 

Synovites  phlegmoneuses. 

Chondro-synovites  (formes  prolongées). 

Ostéo-arthrites  (phlegmoneuses  le  plus  souvent,  formes 
de  périarthrite  grave). 

Modalités  cliniques. 

Ces  formes  anatomo  pathologiques  peuvent  du  reste 
revêtir  des  modalités  cliniques  très  diverses 

a)  h'arthralgie  simple  qui  correspond  à  la  forme  syno¬ 
viale  sèche  et  légère  est  en  général  polyarticulaire.  On  ne 
devrait  plus,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Mondor,  la  dé¬ 
signer  sous  le  nom  de  rhumatisme  blennorhagique,  car 
ce  terme  entretient  une  erreur  regrettable  aussi  bien  au 
point  de  vue  anatomo-clinique  que  thérapeutique. 

b)  Les  arthrites  mono-articulaires  intéressent  surtout  les  ; 

grandes  articulations  (genou,  cou  de  pied,  hanche,  épaule,  I 
coude,  poignet).  Elles  se  présentent  soit  sous  la  forme  ! 
d'arthrite  séro-fibrineuse,  soit  d'arthrite  purulente  intra  syno¬ 
viale,  soit  d'ostéo-arthrite  avec  participation  des  cartilages  | 
et  des  extrémités  articulaires  intra-osseuses.  j 

c)  Il  faut  faire  une  part  très  importante  aussi  à  la  forme 
j  seudo-phlegmonneuse  de  Brun,  dans  laquelle  à  la  lésion  sy¬ 
noviale  principale  s’ajoutent  les  lésions  péri  articulaires  j 
des  parties  molles  à  tendance  particulièrement  plasti-  | 
qnes  et  ankylosantes. 

d)  Plusieurs  articulations  peuvent  être  prises  simulta¬ 
nément  ou  à  la  suite.  ^  ous  aurez  alors  affaire  à  la  forme 
folynrlii'ulaire  quehiuefois  légère,  simulant  le  rhumatisme, 
mais  vous  pourrez  voir  aussi  (plus  rarement  d’ailleurs) 
des  formes  polyarticulairesgraves  qui  peuvent  comporter 
des  modalités  anatomo-pathologiques  différentes  dans 
chacune  des  articulations  prises. 

le  vous  signale  enfin  que  dans  les  formes  polyarticu 
laires  pseudo  rhumatismales,  le  plus  souvent  une  articu¬ 
lation  fixe  d’une  façon  plus  intense  ([ue  les  autres  en 
même  temps  prises,  la  localisation  gonococcique'. 

c)  \  ous  observerez  encore  des  formes  traînantes  prolon¬ 
gées,  dans  lesquelles  aux  lésions  purement  synoviales 
font  en  général  suite  des  lésions  cartilagineuses- 

/)  Cbez  certains  sujets,  le  moindre  réveil  d’une  gono- 
coccic  mal  éteinte  ramène  une  poussée  articulaire  (/orme^ 
à  rechutes). 

ç)  4  ous  serez  p(‘ut-être  appelés  à  constater  le  développe¬ 
ment  des  lésions  articulaires  gonococciques  très  long¬ 
temps  après  que  tout  écoulement  blennorhagique  paraît 
tari  (formes  tardives). 


h)  Fmfin,  et  rarement  d’ailleurs,  vous  observerez  de 
véritables  états  septicémiques  d'origine  blennorrhagique  a\çc 
localisation  non  seulement  surles  articulations,  mais  sur 
les  bourses  séreuses,  les  synoviales  tendineuses,  la  plè¬ 
vre,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  etc.,  etc. 

N’oubliez  donc  jamais,  en  présence  d’une  polyarthrite, 
de  rechercher  la  gonococcie  possible. 

i)  (Certaines  formes  d'arthrites  gonococciques  pren¬ 
nent  d’emblée  Vallure  chronique  (colonne  vertébrale,  pe¬ 
tites  articulations  des  doigts).  Elles  durent  quelquefois 
toute  la  vie  et  s’organisent  en  déterminant  des  lésions 
définitives  ou  progressives  (spondylose  vertébrale  d’ori¬ 
gine  gonococcique,  polyarthrite  déformante  progressive 
des  doigts  de  Fournier). 

Vous  voyez  par  cette  simple  émunération  combien  le 
polymorphisme  des  lésions  articulaires  gonococciques  est  grand, 
et  combien  par,  conséquent,  il  conviendra  que  vous  soyez 
avertis  pour  ne  pas  errer  dans  votre  diagnostic  en  pré¬ 
sence  d’une  détermination  mono  ou  polyarticulaire. 

Eléments  de  diagnostic. 

C’est  pourquoi  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  vous 
rappeler  quels  sont  les  éléments  de  diagnostic  que  vous 
aurez  à  votre  disposition  en  présence  d'un  cas  dou¬ 
teux. 

a)  C'est  d’abord  et  avant  tout,  la  recherche  systématique 
d'‘une  infection  gonococcique  antérieure  (urétrite,  redite,  con¬ 
jonctivite,  vulvo  vaginite,  lésions  utéro-ovariennes.  in¬ 
fections  puerpérales  ou  post-abortives,  etc. .  etc.). 

b)  \.'cximen  cytologique  de  l’épanchement  articulaire  est 
trop  infidèle  pour  vous  donner  un  résultat  pratique. 

r)  \f  examen  bactériologique  sous  forme  de  recherche  obsti¬ 
née  »  du  gonocoqiu'  est  déjà  plus  sur.  (Examen  direct  des 
sécrétions  urétralcs,  vaginales,  utérines,  rectales,  spermo- 
culture,  etc .  i 

d)  Enfin  il  convient  de  rechercher  le  gonocoque  au  «'csou 

même  de  Varticulation  malade. 

Avec  une  technique  et  des  précautions  suffisantes  Le 
cène  l’a  trouvé  dans  80  %  des  cas  examinés. 

C’est  dans  la  synoviale  même,  et  le  plus  précocement 
possible  qu’il  faut  la  rechereber. 

Et  Mondor  ajoute  à  cette  recherche  une  notion  inté¬ 
ressante  en  montrant  que.  au  lieu  de  faire  une  simple 
ponction,  si  Fou  a  la  précaution  de  détacher  un  fragment  de 
synoviale  par  biopsie,  on  retrouve  presque,  à  coup  sur  le 
gonocoque  dans  les  coupes  en  série. 

e)  ,1e  ne  puis  vous  citer  que  pour  mémoire,  le  séro-di<i_ 
gnostic,  le  vaccino-ddagnostic,  la  gono-réaction  de  fixation,  qui 
sont  surtout  du  domaine  médical. 

/)  l)t  je  vous  rappelle  enfin  que  Vexamen  radiologique 
vous  être  d’un  grand  secours  pour  vous  permettre  sinon 
d'affirmer  la  nature  gonococcique  de  certaines  arthrites. 

difficiles  à  étiqueter,  du  moins  pour  aider  votre  pronostic 

et  pour  guider  votre  traitement  dans  les  arthrites  recon* 
nues  gonococciques  par  d’autres  moyens. 

Les  formes  purement  synoviales  anns  lésions  osseuses  vi¬ 
sibles  guérissent  facilement. 

Des  extrémités  osseuses  décalcifiées  indiquent  déjà  une 
atteinte  toxique  grave  et  une  forme  plus  sévère. 

(.'apparence  floue  de  l'interligne,  son  élargisse  nent  corres¬ 
pondant  à  une  érosion  ou  à  une  destructio ndes  cartilages  d  en¬ 
croûtement  doivent  vous  faire  redouter  la  raideur  ou  1  an 
kylose  articulaire- 

Vous  verrez  aussi  les  hy perosioses.  les  épines  osseuses, 
l'ossification  progressive  des  ligaments  ou  les  insertions 
tendineuses. 

Vous  verrez  enfin  des  lésions  destructives  osseuses  en  cas 
d'ostéo-arthrite  grave. 

Au  contraire,  de.s  radiographies  en  séries  vous  montran 

xiwQ  récalcification  progressive  des  extrémités  osseuses  sera 
d’un  bon  pronostic  ultérieur  dans  les  formes  traînantes. 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

‘‘LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D'HONNEUR 

Bruxelles  1910 
Turin  191 1 


MÉDAILLES  D'OR 


La  boite  pour  une  semaine  et»»iron. 


!» 

SÉ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 

* 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 

« 


dans  toutes  les  pharmacies 


Laboratoire  du  “  LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  prèa  Paris 
T<l^phone;  Paris-Nord  56-38 


R.  C.  Seine  2.153 


VACCINS  1.0.  D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxjques  par  l’Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ 


Vaeein  Aoti-Stapbyloeoeeiqae  I.  0.  D. 

Traitement  des  Furoncles,  Antrax 
et  affections  dues  au  Staphylocoque 

Vaeein  Anti-Streptoeoeelque  I.  0.  D. 

Traitement  de  l’Erysipèle,  des  infections  dues  au  streptocoque 
Prévention  de  l’infection  puerpérale 

::  Vaeeins  Polyvalents  I.  0.  D.  :: 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanlque 
Type  II  —  Staphylo-Strepto-Colib. -Anaérobies 
Traitement  des  Suppurations 

VACCINS  Pneumo-Stpepto,  Anti-Typhoïdiques, 
Anti  -  Méningococcique,  Anti  -  Gonococcique, 
Anti-Mélitococcique,  Anti-Dysentérique  :: 

::  ::  ::  Anti-Cholérique  I.  O.  D.  ::  ::  ;; 


- 

Pour  Littératore  U  Éoiantaiiena  ; 

Laboratoire  MédicaJ  de  Btologie 

IC,  rue  Dragon 

MARSElt-L-e 

j  R.  C.  Marseille  15.5Q8-0 

DÉPOSITAIRES: 

Docteur  DEFFINS,  40,  Fg  Poissoooière,  Paris 
HAMELIM,  Rbarmacieo,  31,  Bue  Hicheiet,  Uger* 
J  CIMBE,  tO,  rue  d’4nglelerre,  TudIs. 
BONNET,  20,  rue  de  b  Drônie,  Casablanca,  Maroc 

êrf  ufiQ  ^^ûj3iÆj)odmr. 


C’est  une  erreur  de  croire  -  sur  la  foi  de 
tarifs  auxquels  vous  étiez  habitué  -  que 
la  médication  Radio-Active  est  “  trop 
chère  ”  pour  la  plupart  de  vos  clients. 
Voici  les  prix  des  spécialités  radio-actives  à  base  de 
Mésothorium  “  Rhemda  ”, 

MÉSOTHINE  :  8  fr.  -  THORIX  ;  0  fr.  15  u  microgr. 
RADIARGYL  :  24  fr.  -  RADIOVULES  :  12  fr.  u.  e. 
BOUES  RAÜIO-ACTIVES  :  25  fr. 
DERMATHÜRIUM  ;  10  fr. 

Maii  spécifiez  bien  “  Rhemda  ”  sur  l'urdunnance  ! 


^1.  Rue  d'Alsace 
COURBEVOIE  (Sein.) 


Tel.  :  Wagram  58-89 

Littérature  sur  dtmaDde 


i^LËNOMÊDULLAl 


VALS-SAINTgEAK 


^\WWHis 

■iSANAteiNE, 


iMORWOlRESANAUTWUjS^ 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  40  (pr  Octobre  1927) 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV^ 


CHEZ  L’ENFANT 

CHEZ  L’adulte 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES  . 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES! 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES  | 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVENIENT  I 
LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4FR,40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  111“' 
LES  PHARMACIES  . 

-  -----  '  *-  - . ETMEDKf'l 

ADREMÉiJ 


E1.1BALLA6E  À  PRIX 
CAMPAGNE  -  E 
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Méthodes  générales  de  traitement. 

Avant  de  vous  parler  du  traitement  proprementdit  des 
arthrites  gonococciques,  il  convient  de  vous  signaler 
tout  d’abord  que  la  meilleure  prophylaxie  à  apporter  an 
développement  de  ces  arthrites  consiste  dans  le  traitement 
précoce  régulier  et  correct  delà  localisation  gonococcique  pri 
rnitioe  (urétrite,  vulvo  vaginite.  métrite,  etc.,  etc...) 

Par  contre,  une  fois  l'arthrite  déclarée,  le  traitement 
local  de  la  lésion  causale  n’a  aucune  inlluence  sur  Révo¬ 
lution  de  l'arthrite  qui  évolue  d’une  façon  tout  à  fait  in¬ 
dépendante  ;  et,  l'urélrite  peut  parfaitemen t  guérir  sans 
que,  pour  cela,  la  localisation  articulaire  soit  en  quoi  que 
ce  soit  modifiée. 

Les  nombreuses  méthodes  de  traitement  proposées  pour 
guérir  l’arthrite  gonococcique  sont  une  preuve  qu’aucune 
d’elles  n’a  une  efficacité  reconnue  et  constante  sur  ses 
diverses  formes. 

Il  convient  donc  de  vous  citer  d’abord  les  méthodes 
thérapeutiques  employées,  pour  essayer  ensuite  de  recher¬ 
cher  parmi  elles  celles  qui  conviennent  le  mieux  aux 
différentes  formes  d’arthrites  que  vous  observerez. 

Al  Traitement  médical. 

1°  Il  n’y  a  aucun  traitement  médicamenteux  per  os  des 
arthrites  gonococciques. 

2o  La  médication  externe  sous  forme  de  Remploi  des 
agents  physiques  tels  que  révulsions,  emploi  d'anti¬ 
phlogistiques,  l’air  cliaud,  l’élecfrolhérapie.  etc.,  ne  comp¬ 
tent  que  comme  adjuvants  ;  ils  ne  peuvent  qu’agir  tem¬ 
porairement  et  sans  beaucoup  d'efficacité,  à  titre  pure¬ 
ment  symptornalique  ou  complémentaire. 

3“  L'i  nmobUisation  simple  calme  la  douleur  et  met  Rarti 
culation  au  repos.  Elle  est  susceptible  dans  les  cas  de 
simple  arthralgie  ou  dans  les  formés  synoviales  séreu- 
res,  d'amener  la  guérison,  mais  il  convient  toujours,  en 
matière  d’arthrite  gonococcique,  de  se  méfier  de  l’immo¬ 
bilisation  prolongée  en  raison  delà  tendance  plastique 
et  ankylosante  bien  connue  de  ces  ali'ections. 

4“  La  simple  mobilisation  jiratiquée  pour  combattre  Ran- 
kylose  menaçante  n’est  pas  non  plus  de  mise,  car  elle 
n’agit  pas  contre  l’épanchement,  ni  la  distension  syno¬ 
viale  :  elle  irrite  l’articulation,  surtout  dans  les  cas  où 
elle  est  vraiment  nécessaire,  c’est  adiré  quand  elle  rompt 
les  néoformatioiis  articulaires  qui  préparent  cette  anky¬ 
losé  ;  et,  finalement,  la  réaction  articulaire  vive,  la  dou¬ 
leur.  obligent  à  l'abandonner  et  à  préparer  la  raideur  ar¬ 
ticulaire  par  l’immobilisation  à  laquelle  vous  force  la 
réaetiozi  inllammatpire  trop  vive  de  l’articulation. 

Dette  méthode  ne  convient  donc  quedans  les  cas  très 
bénins,  dans  lesquels,  d'ailleurs,  toutes  les  autres  mélho 
des  théiapeutiques  réussiraient. 

A  l’heure  actuelle,  le  traitement  vraiment  actif  des  ar¬ 
thrites  gonococciques  semble  se  résumer  dans  les  métho¬ 
des  opératoires,  les  méthodes  biologiques  et  iieut-être 
aussi  dans  les  essais  de  traitement  chimique. 

B  J  Méthodes  chirurgicales 

Klles  comprennent  :  la  ponction  articulaire  et  l'anhroto- 
mie, 

lü  i  ioî,-,  —  l  a  ponction  a  pour  but  de  vider  l’arti¬ 

culation  de  son  contenu. 

D'après  Michel,  elle  serait  inutile  dans  les  cas  bénins, 
infidèle  dans  les  formes  récidivantes,  insuffisante  ou  dan 
gereuse  dans  les  formes  fibrineuses  ou  purulentes,  car 
elle  ne  permet  pas  d’évacuer  l’articulation  suffisamment, 
et  de  parer  àl'ankylose  menaçante. 

La  ])onttion  pratiquée  au  bistouri  sous  forme  de  petite  ar¬ 
throtomie,  suivant  la  méthode  de  AA  illems,  est  déjà  un 
procédé  supérieur  qui  vide  mieux  la  synoviale  de  son  con¬ 
tenu. 

bien  entendu,  elle  est  suIn  ie  par  \A  illems  de  sa  mé¬ 


thode  de  mobilisation  de  l’articulation,  dont  je  vous  ai 
déjà  entretenu  à  propos  du  traitement  des  arthrites  puru¬ 
lentes. 

La  ponction  peut  être  avatitageusement  suivi  de  lavage 
rné:  inique  de  V  articula  Lion  soit  à  l’eau  bouillie  eemployée 
très  chaude,  à  50°.  soit  avec  de  l’éther. 

Lnfin.  l’orifice  de  ponction  peut  être  utilisé  pour  injec¬ 
ter  dans  l’articulation  un  sérum  ou  un  vaccin  (voir  plus 
loin).  Bien  entendu,  dans  aucun  cas  il  ne  faut  drainer, 
unis  au  contraire  obturer  le  petit  orifice  de  ponction. 

2°  Akthrotomie .  —  Partni  les  nombreuses  méthodes 
d’arthrotomies  proposées,  je  ne  vous  citerai  que  celle  qui 
est  consaci'ée  par  l’expérience  et  les  bons  l'ésultats  obte¬ 
nus,  c’est-à-dire.  Varlhrot) mie  large  avec  vidange  de  Var.icu- 
lation,  suivie  de  lavage  et  de  fermeture  inméiiale  sans  drai¬ 
nage. 

Dette  méthode  a  été  préconisée  par  'Fhiéry  dès  1882  ;  il 
Rappliquait  aux  articulations  faciles  à  ouvrir  (genou, 
épaule,  coude)  et  très  précocement 

Après  un(“  immobilisation  très  courte,  il  mobilisait  le 
plus  lot  possible  pour  éviter  Rankylose. 

En  principe,  ne  drainez  jamais  une  art  hri  te  gonococcique 
ouverte  par  arthrotomie.  L'infection  secondaire  serait  à 
peu  près  fatale  avec  sou  cortège  d'accidents  et  la  presque 
certitude  de  l’ankylosé- 

Si  cette  arthrotomie  large  peut  paraître  excessive  dans 
les  formes  synoviales  séro  fibrineuses,  où  la  ponction 
peut  suffire  à  vid('r  l’articulation,  il  semble  que  tous  les 
chirurgiens  admettent  son  utilité  dans  les  formes  puru¬ 
lentes. 

Mais,  là  encore,  il  faut,  après  avoir  ou  non  lavé  l’articu¬ 
lation  ou  introduit  à  son  intérieur  un  sérum  thérapeuti 
que. la  fermer  hermétiquement  et  mobiliser  précocement  ; 
AN  alther,  Lenormant,  Rouvillois,  Dabrielle,  etc,  ontpublié 
de  beaux  résultats  obtenus  jiar  ce  [zrocédé. 

Fmfin  dans  certains  cas  graves,  tenaces,  dans  lesquels 
l’état  local  montre  des  lésions  synoviales  très  étendues, 
o-u  des  lésions  osseuses,  et  dans  lesquels  Rétat  général 
est  souvent  très  t(jaché,  vous  serez  amenés  à  dépasser  les 
limites  de  cette  petite  chirurgie  articulaire  et  à  pratiquer 
soit  la  synovectomie  soit  une  véritable  résection  articulaire  ty¬ 
pique,  suivie  ou  non  d’excision  totale  de  la  synoviale. 

C.  Méthodes  biologiques. 

L’emploi  des  sérums  et  des  vaccins  utilisés,  soil  eu  in¬ 
jections  sous  cutanées  ou  intra-veineuses,  soit  en  injec¬ 
tions  intra-articulaires,  associées  ou  non  à  la  sérothéra¬ 
pie  et  à  la  vaccinothérapie  générales  ont  fait  faire  un 
grand  pas  à  la  thérapeutique  des  arthrites  gonococci¬ 
ques. 

.Rajoute  qu'actuellement  ces  méthodes  sont  souvent 
et  avantageusement  associées  au  traitement  sanglant  lo¬ 
cal  (ponction  ou  mieux  arthrotomie  avec  fermeture  sans 
drainage.) 

1*^  SÉHOTHÉRA.PIE.  — \  la  sérothérapie  non  spécifique 
(sérum  antidiphtéi  iqzie.  aiili-méningococcique)  s’est  subs¬ 
tituée  à  peu  ])rès  complètement  la  sérothérapie  spéci¬ 
fique  utilisant  un  sérwn  antig inoc  iccii/iie.  Le  sérum  le  plus 
employé  est  celui  de  Nicolle  préparé  par  RI  nstitut  Ras- 
teur. 

I.e  sérum  est  employé  foit  en  inje'iions  intra-veineuses 
soil  en  injections  intra-articulaires . 

Les  iniections  intra-veineuses  ne  sont  pas  sans  causer 
(luelquefois  des  phénomènes  toxiques  impressionnants 
qui  font  souvent  hésiter  à  l’employer  en  pratique  cou¬ 
rante . 

Dépendant,  Ravaut  et  Ducourtioux  recommandent  vi¬ 
vement  les  injections  intra-veineuses  de  sérum  anti-go¬ 
nococcique  de  Nicolle  à  la  condition  de  prendre  un  cer¬ 
tain  nombre  de  précautions. 

Le  sérum  ne  doit  jamais  être  employé  pur.  mais  dilué 
à  lO,  15,  20  %  dans  du  sérum  physiologique  ou  dans  la 
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niêine  quantité  d’une  solution  d’Jiyposulfite  de  soude  à 
20  % 

Chez  les  tarés  ou  en  cas  de  doute,  on  peut  ajouter  si 
l’on  craint  des  accidents  cardio-vasculaires  un  demi-cen¬ 
timètre  cube  de  la  solution  d’adrénaline  à  1  dOOG. 

Le  sérum  ne  doit  pas  être  injecté  en  une  seule  fois 
(surtout  chez  les  sujets  ayant  déjà  reçu  d’autres  sérums 
antérieurement)  mais  dans  les  heures  qui  précèdent  l’in¬ 
jection  principale  on  doit  faire  des  injections  itératives 
de  petites  doses  intraveineuses  de  là2  cmc.  suivant  la 
méthode  générale  recommandée  par  Beiredka. 

Les  doses  à  injecter  sont  également  variables  et  sui¬ 
vant  la  susceptibilité  du  sujet  (qu’il  convient  de  tâter  en 
commençant  par  les  doses  faibles)  peuvent  varier  de  5  à 
5  )  cmc.  On  pratique  une  injection  tous  les  deux  jours. 
Cinq  à  six  suffisent  généralement. 

Néanmoins,  ce  traitement sérothérapique  intra-veineux 
estfertile  en  incidents  (phénomènes  congestifs,  urticaire, 
frisson,  phénomènes  decollapsus,  d’aillcuis  rares). 

Ils  sont  du  reste  en  général  sans  gravité  et  cèdent  à  la 
médication  tonique  habituelle. 

Quelquefois  enfin,  on  constate  des  accidents  plus  tar¬ 
difs  (arthralgies,  érythèmes  sériques.) 

\  côté  de  cette  sérothérapie  intra-veineuse,  il  faut 
citer  l’emploi  du  sérum  en  injections  iiiLra-arliculaires  faite 
par  introduction  de  la  dose  de  sérum  dans  la  synoviale, 
soit  après  ponction,  soit  après  arthrotomie,  suivie  de  fer¬ 
meture  immédiate  de  l’articulation.  Ici  encore,  cette  thé 
rapeutique  sera  d’autant  plus  efficace  qu’elle  sera  appli¬ 
quée  précocement.  Klle  devra  aussi  être  suivie  de  mobi¬ 
lisation  précoce  et  bien  surveillée  de  l’articulation. 

Malheureusement,  cette  méthode  qui  combine  heu¬ 
reusement  la  thérapeutique  chirurgicale  active  avec  l’ac¬ 
tion  biologique  du  sérum  n’est  pas  sans  présenter  des 
inconvénients  et  des  difficultés  d’exécution. 

Elle  est  généralement  suivie  d’une  assez  vive  réaction 
articulaire  qui  peut  aller  jusqu'au  développement  de  ce 
qui  a  été  bien  décrit  par  L.  Bazy  sous  le  nom  d’arthrite 
sérique. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  injections,  l’articulation 
devient  intolérante,  douloureuse,  gonflée  ;  le  malade  se 
plaint  d'un  malaise  général.  Ces  symptômes  cessent  dès 
qu’on  vide  l’articulation  de  son  contenu. 

Cette  véritable  ar^àrde  sériçue  est  comparable  à  la  mé¬ 
ningite  sérique  bien  connue.  On  retrouve  dans  l’articu¬ 
lation  le  sérum  non  résorbé'  contenant  en  abondance 
lies  polynucléaires,  mais  sans  microbes. 

Le  seul  fait  de  suspendre  les  injections,  de  vider  l'ar¬ 
ticulation  par  ponctions  suffit  à  [enrayer  les  accidents. 
Dans  quelques  cas  tenaces,  on  pourra  être  atnené  à  pra¬ 
tiquer  une  arthrotomie. 

Causes  d'échec.  — Le  traitement  sérique  intra  articulaire 
ne  doit  d’ailleurs  pas  être  considéré  comme  une  panacée 
universelle  contre  les  manifestations  gonococciques.  Dans 
bien  des  cas  d’espèce,  il  ne  pourra  agir,  car  il  existe  de'S 
causes  d’échec  qu’il  faut  connaître.  Les  principales  sont  : 
la  difficulté  de  pénétrer  dans  les  petites  articulations 
(poignet)  et  de  baigner  par  le  sérum  toutes  les  parties  de 
la  synoviale  ;  la  concordance  des  lésions  articulaires  et 
péri  articulaires,  et  en  particulier  la  présence  des  syno¬ 
vites  tendineuses  contre  lesquelles  l’injection  intra  arti 
culaire  ne  peut  évidemment  rien  Enfin,  certaines  races 
de  gonocoques  paraissent  particulièrement  réfractaires 
au  sérum  probablement  par  manque  de  spécificité  de  ce 
dernier. 

2°  Autosérothér.u’ik.  —  Cette  méthode  est  employée 
par  voie  sous-cutanée.  Elle  est  jointe  à  la  ponction  articu¬ 
laire  répétée  qui  permet  de  retirer  de  l’articulation  le 
liquide  séreux  ou  purulent  qu’elle  contient  et  dont  une 
partie  est  immédiatement  réinjectée  sous  la  peau  à  la 
dose  de  20  cmc.  par  injection  suivant  la  pratique  de 
Dufour.  On  peut  répéter  l'injection  tous  les  trois  jours. 
11  n’y  a  en  général  aucune  réaction,  ni  générale  ni 
locale. 


Dufour  a  ainsi  guéri  des  arthrites  séreuses  et  puru¬ 
lentes  et  parachevé  la  guérison  de  eertaines  formes  traî¬ 
nantes  ou  récidivantes. 

3°  V.VGGiNOTHÉRAPiE.  —  Un  grand  nombre  de  vaccins 
ont  été  proposés  ;  lipo  vaccin,  vaccin  sensibilisé  de  Bes- 
redka,  vaccin  additionné  d’antiseptiques  de  Banque  et 
Senez,  de  Costa,  vaccins  avec  germes  associés,  etc.,  etc. 

Les  résultats  de  la  vaccinothérapie  en  matière  de  gono- 
coccie  articulaire  sont  encore  très  inégaux  et  tous  ces 
vaccins  ne  semblent  pas  agir  spécifiquement  mais  bien 
plutôt  en  déterminant  un  choc  protéinique. 

Dans  les  formes  monoarticulaires,  l’emploi  du  vaccin 
sous-cutané  n’est  pas  sans  provoquer  des  réactions  arti¬ 
culaires  vives  suivies  bientôt  d’une  détente  générale  per¬ 
mettant  une  mobilisation  plus  facile  et  moins  doulou¬ 
reuse,  mais,  il  faut  se  méfier  des  ><  guérisons  fictives 

Dans  les  formes  arthralgiques  au  contraire,  ou  dans  les 
f  rrnes  polyarticulaires  Y du  vaccin  est  généralement 
très  heureux.  De  môme  dans  la  forme  hydarthrosique. 

On  peut  employer  aussi  les  auto-vaccins  préparés  avec 
les  sécrétions  du  malade  ou  le  liquide  articulaire.  Mais, 
Michel  signale  que  leur  emploi  peut  faire  redouter  des 
réactions  locales  et  générales  dangereuses. 

4°  Protéixothérapie.  -  L’c  nploi  des  injections  intra-arti- 
culaires  de  lait  aurait  donné  de  bons  résultats  à  quelques 
auteurs.  Mais  cette  méthode  trop  récente  reste  encore 
dans  le  domaine  expérimental.  Dans  tous  les  cas,  em¬ 
ployez  toujours  si  vous  utilisez  cette  méthode,  du  lait 
parfaitement  stérilisé.  Je  connais  en  effet  des  cas  malheu¬ 
reux  d’injections  de  lait  mal  stérilisé  dans  la  fesse  pour 
traiter  des  malades  en  série  suivies  de  développement 
de  gangrènes  gazeuses  et  de  tétanos  ayant  amené  la 
mort. 

D.  Chimiothérapie. 

Il  en  est  de  même  de  la  chimiothérapie  ([ni  semble  cepen 
dant  donner  les  plus  grands  espoirs  si  l’on  en  croit  les 
nombreuses  observations  de  Jausion  qui.  sans  autre  ac 
tion  médico  chirurgicale,  aurait  obtenu  des  résultats 
remarquables  par  l’emploi  de  la  gonacrine  et  du  salicylatc 
de  soude  en  injections  intraveineuses. 

III.  —  Conclusions  pratiques. 

Quelle  méthode  choisir  parmi  toutes  celles-ci,  et  à 
quelle  variété  appliquer  électivement  chacune  d’elles? 

Michel,  dans  son  rapport  au  Congrès  de  chirurgie 
français  de  1926.  note  très  justement  qu’en  matière 
d’arthritegonococeique,  il  faut  faire a/ie  part  au  traitement 
symptomatique,  et  une  autre  au  traite  nent  curatif  des  lésions 
anatomiques  et  en  faisant  remarquer  qu'il  n'y  a  pas  de 
traitement  spécifique  de  la  blennorrhagie  articulaire' 

a)  \n  point  de  vue  sy’npto  natique,  un  élément  essentiel 
compte  :  c'est  la  douleur. 

immobilisation  de  l'articulil ion  est  un  bon  palliatif 
mais  vous  savez  combien  il  faut  redouter  l’ankylose.  Si 
donc  cette  immobilisation  est  de  mise  dans  les  tout  pre¬ 
miers  jours  il  faut  que  vous  la  considériez  comme  un 
traitement  d’attente  de  courte  durée  susceptible  de  faire 
patienter  le  malade  et  d’attendre  les  résultats  d’une  thé¬ 
rapeutique  différente  qui  pourra  permettre  la  mobilisa¬ 
tion  précoce  de  l’articulation. 

Les  injections  de  lait  (Eiessinger),  la  gonacrine  intravei- 
/leiise  (Jausion').  la  vaccinothérapie,  Ibl  sérothérapie,  en  soiU" 
«Je  l’emploi  de  toutes  les  méthodes  biologiques  ou  chi¬ 
miques  semblent  amener  une  réduction  importante  de  la 
douleur. 

Ces  méthodes  seules  pourront  être  employées  à  défaut 
d'autres  dans  les  articulations  pratiquement  inaccessi¬ 
bles  à  l’action  chirurgicale. 

Au  contraire,  il  semble  que,  pour  les  grandes  articula¬ 
tions  (dans  tes  formes  sévères  surtout),  Ve  nploi  simultané 
des  méthodes  biologiques  et  de  l'intervention  chirurgicale  soit 
des  plus  utiles. 
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Sel  antlnefTea.x  «oleMe  en  pondre 
Inaltérable  deaséobée 


Contl 


is  MALADIES  NERVEUSES 

flacon,  cuilUTt-mtsure  dosant  1  gr.) 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiwiiiiiiiniMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinTiiiiiiiiiiiitiiiiimiminiii^firriiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiii 


LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 

7,  Rue  Ooq.-Héroii,  —  RA.RIS  B .  C.  Seine  39 . 540 


c’est  la 


du  Professeur  CHARLES  RICHET 

est  du  plasma  musculaire,  pua*,  sec  et 

quarante  fois  plus  actif  que  la 
^J^nde  crue,  que  vous  employerez  de  préférence 
®  toute  autre  préparation  pour  traiter  par  la 
^nothérapie  vos  malades  tuberculeux,  prétuberculeux, 
chétifs,  anémiques  et  convalescents. 


:  . . . 

i  DEUX 

. . . . . . 

PRÉPARATIONS  : 

. . . 

:  ^  domine  intégrale,  en 
;  dre  (étiquette  rouge). 

:  temont  intensif  de  la 

1  culose. 

pou.  s  2°  Zomineen  pi 
Trai.  =  “  50%.  (Eliqi 

tuber-  Ë  commandée  i 

Z  aux  convalesc 

aillettes.  Dosée  = 
nette  bleue).  Re-  = 
aux  anémiques,  = 

Siiii„i,  20  gr.  par  jour) 

. . . . . 

=  (1  d  3  mesurt 

;s  par  jour)  | 

. . . 

gratuit  à  tous  les  Mlédecins  q.ui  le  deruanderit 
de  l’ouvrage  de  HÆ.  le  Rrolesseur  H  JOUET, 
sur  la  Zomothérapie. 


Modèle  à  :  LA.  ROCHELLE-PALLICE  (Charente-Inf  ) 


que  le  Professeur  Charles  PICHET 
a  démontré  V efficacité  de  la 
Zomothérapie 

Contre  la  Tuberculose 


DU  PALAIS  ROYAL,  10,  rue  Richelieu,  Pari^ 


Diagnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  — Hématologie  — 
Cytologie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  bioltrgique  —  Wassermann 


«  SEIID-A.'TOSE  » 

TARTRATE  BORIOO-POTASSIQUE  du  D-^  André  GIGON 

Poudre  chimiquement  pure  ANTIEPILEPTIQUE.  —  Culllére-mesure  dosant  0,50  egr 

nV  if  A  BIHUH  (  («eeédané  Inodore  du  SalleytaUe  de 

ÜLMAREnE  GIBDN  ) 


Spécifique  contre  ies  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommadé 
s  forme  de  BAUME  du  D-  GIGON  à  l’ulmarèfle. 


(  Solution  d’acide  protoeétrarlqne, 

'  ■  I  K  U  '  \r.  T  IT  I  RI  \  médicament  à  éieetivlté  mnaenisire, 

ytièflflflUMy  liféUyll  l  .oalgésiqne  gastrique. 

Spécifique  contre  ies  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 
ies  troubles  digestifs. 

80  gouttes  en  1  fols  dans  un  pou  d’eau  sucrée,  fusqu’à  200  gonttes  par  24  benre  s 

PTO-VALÉRIANE,  liquide  \ 

LÉRIANOSE,  pilules  glutinisées  \  '''Tp/pX"' 

lif  dn  Système  Derveui.  —  Suppression  de  l'Odeur,  des  Nausées  et  de  l’Intolérance 


PEPTO-VALÉRIANE,  liquide 
VALERIANOSE,  pilules  glutinisées 

Sédatif  dn  Système  nerTeui.  —  Suppression  de  l'( 


ga<5triqiT<2 
phr/dxologiquG  total 
(  p.ar  prcssloa)  indolore 
àpTGsqno  dans  goût 

Dûgta/Uf  puurcxnl 
c/Q.  p.reacintp.ap 
c^oix^QS  danj'l’cKux- 
^  P  dcuis  wne  hoif- 

5|  ‘50TX  pGU- oldooUqi-ie 

tw^  / '  tiercjiuj-G  etCchanhUoL 
Gfivr  cienacuj-ae. 


PRODU 

CAPLO  ERBA 


ZOIUIIVE 
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à  A  J 

Adopté  dans  Us  Hôpitaux  Civils  et  M ilitaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

1  C  IWniNC  nBNriTRniY  ■  Absence  d’arsénoiyde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre 
LC  niumd  UHIlUCnCUA  .  oue  lea  autres  arsénobenzénes. 

ir  PI  lie  rniMMnnC  •  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires 

(Ha.le  ^  ra  »  de  CE  DROa" 

/Esscntiello  ATL«.NTir.A 

IF  Pll|tl  FFFirftPF  ■  Adaptation  aux  partieularilés  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs, 
rLUO  erriLHUe  .  ^oses  accumulées  :  effets  ranidés,  nrofonds  et  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 

Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous- 
cutanées  de  12  etgrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurrence  de 

5  à  6  Injections . 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  etgr.),  guérison  en  peu  de  jours. 

Dans  la  pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 

”■  '^^'^OpareopS'''^  ^ 

Le  CED-ROC  remplace  avanta¬ 
geusement  l’essence  de  santal  dont  il 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 
des  reins. 

Dose  :  10  à  12  capsules  par  jour 

1  Laboratoire  tle  Biochimie  Médicale.  R.  PLUCHON.  O.  ïL  Phi®",  36,  rue  Claude-Lorrain,  PABIS  (16®)  (R  c  Seinei90,^3) 

AHhrî-sel 

K  TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISME 

Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 

Echantillons  :  J.  BOILLOT  C»®,  22,  rue  Morère,  PARIS 


fUlCÉREl 


TABLETTE 

raæoiiD 

7.  /^ue  des  Archers,  L  YON 


ME DldÀTlOW  CHtORHYDRO-PEPSi QU^ 


I  DYSPEPSIES 

Anorexie 

IVomissemiînts 

LIENTÉRIE 

DOSES 


Lm^GREZ 


pihiles  par  repas.  Enfants  : 


hlorrydro| 

PEP^ï^ 

»msrs'^Fe^m«"'n 
digestifs 

à  2  cuillerées 


à  desserf 


Dépôt  :  49,  Rue  de  JHaubeuge,  PARIS  —  *aT0i  franco  KcftanflUMS. 


(CHARBON  DS  PEUPLIER) 

>\.OGti^o]vc:£:RÈ  ^rr  Gx.xjrrEX'j'  -  uf^xeosvE^irxsï:  a.  xl.>,a.N’xs 

Très  légéremenC  additionné  de  Bemoate  de  Naphtol. 

Absorption  facile.  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  . 

g.  POUVOIR  ABSORBANT  CONSIUËRABLR  M 


DIGESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 


D’.PÔt;  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 
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Et,  en  résumé  d’une  façon  lies  générale  je  vous  con- 
seille  la  conduite  générale  basée  sur  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

D’après  Ravaut  et  Ducourtieux.  la  sérothérapie  anligono- 
coccique  pratiquée  sous  forme  d'injections  intra  veineuses 
de  sérum  de  M colle  préparé  par  l’Institut  Pasteur  serait 
particuliérement  efficace  dtns  les  formes  septicémiques  de 
la  blennorrhagie  et  dans  le  rhumatisme  blennorragique. 

Dans  \o¥<  arthrites  aigues,  elle  serait  aussi  la  méthode  de 
choix  en  raison  de  son  action  rapide  sur  la  douleur  et 
les  exsudais  articulaires,  et  de  la  possibilité  par  son  em¬ 
ploi  de  mobiliser  rapidement  les  articulations  atteintes 
afin  d’éviter  l’ankylGse. 

Enfin,  dans  les  arthrites  anciennes,  surtout  si  elles  sont 
encore  le  siège  de  poussées  inflaiumatoires  discrètes,  la 
sérothérapie  intra-veineuse  aurait  donné  aux  auteurs 
ci-dessus  cités  des  résultats  inespérés . 

Dans  les  formes  pseii  lo  rhumatis’nidcs  polyarticulaires,  le 
traitement  médical  général  est  également  de  mise  (repos, 
salicylate  de  soude,  aspii-ine).  A  défaut-  de  sérothérapie 
intra-veineuse,  il  pourra  être  complété  par  la  vacrinothéra- 
pie  anù-gonococcique  sous-cutanée  pratiquée  avec  le  vaccin 
de  Aicolle  préparé  à  l’Institut  Pasteur  et  par  la  chimio¬ 
thérapie  intra-veineuse  (gonacrine,  salicylate  de  soude). 

Dans  la  forme  çseudn-  jihleg  nonneuse  de  tlrun.  à  manifes¬ 
tations  surtout  péri  articulaires  avec  tendance  secondaire 
à  l’ankylose  fibreuse,  ne  faites  pas  le  geste  inutile  et  iné¬ 
légant  d'inciser  un  phlegmon  qui  n’existe  pas  et  pensez 
à  la  gonococcie  en  vérifiant  l’état  de  l’urètre  ou  de  l'uté-  j 
rusoudu  vagin  de  vos  malades  Appliquez  alors  un  trai¬ 
tement  médical,  immobilisation  et  enveloppements  hu¬ 
mides  accompagnés  de  ponctions  articulaires  précoces  et 
répétées  suivies  d’injections  i ntra-articulaires  de  sérum 
anti  gonocnn  iqiie. 

Dans  les  for  nés  mono-articulaires  ave.c hydr arthrose .  .lausion 
dit  avoir  obtenu  ainsi  des  guérisons  par  la  simple  chi¬ 
miothérapie  intra-veineuse.  Au  contraire,  nombre  de 
chirurgiens  (  Rouvillois  en  particulier)  conseillent  dans 
ces  cas  et  à  plus  forte  raison  dans  les  arthrites  purulentes, 
de  faire  une  arthrotomie  de  vidange  avec  nettoyage  de 
1  article  suivi  de  suture  immédiate  et  de  mobilisation  précoce. 

Cette  manière  de  faire  sera  utilement  complétée  par 
l’injection  dans  la  synoviale  refermée  de  sérum  anligono- 
corcîçae  (Bazy.  Paraf,  Roxivillois,  Alichon.  Auvray,  etc...  ). 

Ce  traitement,  en  pratique,  est  réservé  aux  grandes  ar¬ 
ticulations  d’accès  facile  (genou,  épaule,  coude)  Au  con¬ 
traire.  pour  certaines  articulations  d’accès  difficile  (han¬ 
che)  ou  serrées  (poignet,  cou  de  pied)  il  faudra  se  conten¬ 
ter  de  ponctionner,  d’aspirer  le  liquide  et  d'injecter  à  sa 
place  une  quantité  équivalente  de  sérum. 

D'une  façon  très  générale,  on  peut  conclure  en  disant 
que  dans  les  formes  polyarticulaires,  dans  les  formes  septicé¬ 
miques,  toutes  les  fois  qu'il  s’agit  de  petites  articulations, 

‘i  articulations  difficiles  à  atteindre  chirurgie  ilement,  quand  il 
y  a  des  lésions  péri-artiriilnires  surajoutées,  c'est  surtout  an 
traitement  medical  et  biologique  cixiit  faut  avoir  recours. 

Au  contraire,  dans  les  mono  arthrites,  dans  les  lésions 
des  grandes  articulations  d’accès  chirurgical  facile,  c'est  au 
’^aitement  chirurgical  qu’il  faut  avoir  recours,  eu  Vassociant 
à  la  sérothérapie  intra-articulaire.  soit  aux  méthodes  bio¬ 
logiques  agissant  sur  l’état  général. 

Mais,  toutes  ces  méthodes  perdraient  la  part  la  plus  grande 

leur  efficacité  si  elles  n'étaient  suivies  de  manœuvres  com- 
Ptonienlaires  qui  doivent  toutes  tendre  à  la  conservation  de  la 
mobiluc  articulaire  obtenue  par  la  mobilisation  précoce,  mé 
hodique  et  progressive  de  l'articulation. 


t- Evolution  de  14rt  dentaire  de  1  Antiquité  à  nos  jours,  par  le  doo- 
leur  Rsymond  Boissikr,  conservateur  du  Musée  de  stomatolo¬ 
gie. 

^^çjjyjousrripn,, ,  :  1 ,50  illustrations  et  i-eprodnctions .  t'n  volume 
«I  iVn  Dré  à  4C0  exemplaires  numérotés  siirvélin  de  Itives, 

'y'I  esemplaii-es  numérotés  sur  .lapon.  Editions  de  la  Semaine 
aentaire  PJ,  rue  de  Hanovre,  Paris. 


FAITS  CLINIQUES 

A  propos  d'une  observation 
d’endométriome  au  niveau  de  la  cicatrice 
abdominale  consécutive  à  une  opération 
césarienne, 

i'ar  Henri  nitI.\MI, 

Médecin  de  la  Maison  Maternelle  Nationale  de  .Saint- .Xtaurice  (Set  ne) 


Malade  de  28  ans  ayant  subi,  trois  ans  auparav'ant,  une  césa- 
rionne,  suites  opéraloires  siniuk-s  (la  malade  sort  au  quator¬ 
zième  jour.)  Deux  ans  après  ro])éralion  elle  se  plaint  d’un 
])oinl  douloureux  an  niveau  de  rexlrémité  supérieure  de  la 
cicalrice  abdominale,  l’u  nodule  Irouvé  trois  cenlimèlres  au- 
des.sou.s  du  nombril  est  exlirjié,  c’e.sl  une  jKdile  lumeur  de  la 
gros.seiir  d'une  cerise,  non  encapsulée,  fixée  au  fascia  et  deVolora- 
tion  grisâtre.  L’eraiiicn  niicroscapiqnc  montre,  au-dessous  fie 
ré(xilhéliiim  corné,  une  assise  éjiaisse  de  tissu  conjonctif,  repo¬ 
sant  elle-mèmc  sur  du  tissu  adipeux,  jniis,  sous-jaceiite,  une 
assise  de  tissu  conjonctif  contenant  des  fibres  musculaires,  el  une 
quantité  importante  de  tissu  endnmétrinl  (glandes  el  strema) 
quelques  cellules  londes  infiltrées. 

C.elte  observation  rapjiorlée  jiar  Schwarz  (de  Saint-Louis) 
in  American  .foiirn.  af  Obslr.  and  (li/neoL,  vol.  XI  II,  mars  1927, 
n"  '■>,  est  typicfue,  il  s'agi!  d’un  (‘ndoniétriome  de  la  cicatrice 
abdominale'.  On  sait  que  c’esl  là  une  localisation  relativement 
rare  fl'iine  de  ces  tumeurs  récemment  individuali.sées,  et  dont 
la  palliogénie  a  donné  lien  à  de  si  nombreuses  discussions.  On 
rt'lrouve  la  trace  de  cette  incerliliide  palhogénique  dans  les 
miil(i[)lcs  noms  qui  ont  été  donnés  à  ces  formalions  patholo¬ 
giques  :  adénomyomes,  dy.sembrvomes,  hélcrolopies  de  la 
nnupieuso  ulériuè.  fihroadénomalosi.s,  etc.  On  observe  ces 
lumeurs  en  tons  jioinls  de  la  cavité  pelvienne  et  eu  certains 
points  de  la  cavilé  abdominale  et  des  parois  (ombilic,  région 
inguinale).  Elles  ont  été  comparées  à  un  «  utcnis  en  minia- 
lure  ‘  et  en  clTel  la  ressemblance  esl  frappante  : 

1"  Ou  ])oinl  de  vue  bistologi([m'  :  cavilé  tapissée  d’un  éjii- 
Ibélium  cylindrrque  doublé  d'un  "  lissa  cylogène  »  analogue 
au  cborioii  ulcria.  l-’ibres  musculaires  lisses  enlouraiit  les  clé- 
iiu'iils  épithéliaux  (inconstaiiles). 

2"  On  j)oinl  de  vue  pbv.sioiogi({ue  ccl  épilhéliiini  réagil  aii.x 
dilTérenles  manil'eslalioiis  de  la  .sexualité.  .Au  momenl  des 
règles,  cliniquemenl,  ou  peu!  voir  ces  lumeurs  grossir  el  même 
se  remplir  de  sang  (au  niveau  de  l'ovaire  ce  seraient  les  cboco- 
lalen  kysls  des  auteurs  allemands)  ;  el  au  momenl  de  la  gros¬ 
sesse  on  note  une  réirclion  au  niveau  du  lissu  cylogène. 

b’.n  outre,  ces  Lumeurs  jjrése.ulent  des  caraelères  très  jxarli- 
culiers  par  leur  évolution  qui  rafipelb'  d’iiiie  ])art  les  lumeurs 
bénignes  el  d'autre  part  les  tumeurs  malignes. 

Non  enra;)snlées  <d  enuahissanl  des  organes  voisins,  elles  pro- 
eèdenl  surtonl  |)ar  dissociation  dos  tissus  e!  sont  arrêLées  (xar 
les  épilbéliums  de  revèlemenl  (séreuse  el  revèleuieiit  cutané). 

Ivlles  ne  récidivent  pas  en  général,  et  dispara is.se ni  après  abla- 
lion  même  iiicomplèle. 

De  jtliis  elles  regresseid  /u//-  la  eastraliun  el  lors  de  la  inémi- 
/u/;/,sc  (Graves,  Keenes  el  Xorris). 

('.ependant  elles  produiraienl  des  m''’laslases  si  on  adniel  la 
Ihéorie  d’IIalban,  métastases  qui  ne  se  montreraient  que  dans 
un  domaine  restreint  toutefois  (pelvien  el  péri-pclvien,  sauf  un 
cas  de  'riiompsou).  Le  fait  qu'elles  prenneul  par  greffe,  dénion- 
lié  par  les  expériences  de  .Jaeobson,  de  Schwartz,  de  Alichon 
el  ('.ointe,  complète  la  re.s.semhlaaei'  de  ces  eiirieu.ses  lumeurs 
ax  i'e  le  cancer  au  point  de  vue  de  la  pro|)aga l ion. 

Pathogènie.  On  ])enL  eu  .sebémalisanl ,  clas.ser  les  (béo- 
ries  pal hogéiii([ii('s  sous  trois  chefs  : 

1"  'J'/iéories  eungéniPdes.  dysembryoplasigites.  La  tumeur 
.se  tlévelojipe  aux  clépens  Tle  débris  embryonnaires  :  du  corps 
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de  Woin  (V.  Recklinghausen),  du  canal  de  Millier  (Kossmaiin), 
soutenue  acLuellemeut  par  Lelulle. 

2”  Théories  de  l'héiérolopie.  —  Le  rôle  primordial  est  dévolu 
à  une  inflammation  chronique  qui  entraîne  l’ectopie  et  la 
modification  des  éléments  de  la  muqueuse  utérine  (th.  défendue 
par  Cullen  pour  les  adénomyomes  utérins  et  par  von  Franké, 
salpingites  n  odulaires)  ou  des  cellules  de  séreuse  péritonéale., 
(Ivanofî  et  surtout  Robert  Mey'er  qui  appuie  de  sa  grande 
autorité  la  métaplasie  des  cellules  du  péritoine  chroniquement 
enflammé). 

3'^  Théorie  des  gr elfes.  —  Greffe  ovarienne  ou  péritonéale  des 
éléments  de  muqueuse  utérine  :  a)  au  inomenl  des  règles  par 
reflux  au  travers  de  la  trompe  du  sang  cataménial  (Sampson, 
Lauche)  ;  b)  par  métastase  vasculaire  (théorie  d’LIalban,  de 
Vienne),  analogue  à  la  migration  des  cellules  choriales. 

Lorsqu’il  y'  a  eu  ouverture  de  la  cavité  utérine  on  peut 
admettre  la  greffe  directe,  dans  la  cicatrice,  d’éléments  cîc  la 
muqueuse. 

4“  Enfin  se  basant  sur  les  modifications  que  présentent  les 
endométriomes  au  cours  de  l’évolution  sexuelle,  Robinson 
admet  que  les  hormones  ovariennes  joueraient  le  rôle  attribué 
par  ÎMeyer  à  rinflammation  et  que,  sous  leur  influence,  pour¬ 
rait  être  déclanchée  la  métaplasie  des  cellules  d’origine  cmlo- 
mique  (péritoine,  épithélium  utérin  et  tubaire,  inclusions  au 
niveau  du  ligament  rond  et  de  l’ombilic  ou  des  cicatrices). 

I.es  endométriomes  des  cicatrices  sont  particulièrement  inté¬ 
ressantes  en  ce  qu’ils  semblen  apporter  une  confirmai  ion  à  la 
théorie  des  greffes  comme  le  signale  Schwartz.  Ileaneyy  cité 
par  Schwartz,  a  l’elevé  en  1925,  dans  la  liltérature  29  cas  d’en- 
dométriornes  de  la  cicatrice  abdominale,  5  cas  se  rapportent 
à  des  interventions  sur  l’ntérus  gravide,  on  y  doit  ajouter 
4  autres  cas  après  césarienne  (2  de  Heaney',  ï  de  Danforl, 
I  de  Schwartz)  ce  qui  porte  à  1 1  le  nonmre  dés  cas  connus  après 
césarienne,  sur  33  cas  eu  tout. 

Or  Robert  Meyer  donue  de  ces  faits  une  autre  interprétation 
qui  est  peut-être  plus  générale,  ils  relèveraient  de  l’hétérotopie 
séreuse.  La  séreuse  entraînée  dans  la  circalrice  deviendrai! 
sous  l’influence  d'une  inflammation  chronique  (ou  sous  celle 
des  hormones  ovariennes)  lepoinf  de  départ,  par  métaplasie 
cellulaire,  de  l’endométriome. 

Notons  que  ces  endométriomes  des  cicalrices  ont  été  invo¬ 
qués  contre  la  théorie  d’Halban. 

D’ailleurs  la  pathogénie  de  ces  curieuses  tumeurs  est  peut- 
être  multiple,  c’est  là  l’opinion  de  nombreux  auteurs. 
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A  propos  de  deux  livres  récents 

Par  Keaé  l»ORAK 

Quelques  lecteurs  du /Vogrè5  médical  m’ont  demandé 
des  explications  au  sujet  de  mes  deux  derniers  ouvrages. 
Bien  qu’il  s’agisse  de  livres  déjà  anciens,  j’accepte  d’au¬ 
tant  plus  volontiers,  qu’ainsi  l’occasion  m’est  offerte,  de 
me  justifier.  D’une  façon  générale,  le  genre  «  critique  » 
si  finement  exploité  dans  le  Monde  Littéraire,  est 
presque  abandonné  dans  le  Monde  Médical.  Pour  le 
progrès  des  idées,  c’est  une  grave  défaillance.  Un  auteur 
qui  s’est  livré  plusieurs  années  de  suite,  avec  enthou¬ 
siasme  et  ténacité,  à  une  étude  approfondie,  est  flatté 
plutôt  que  contrarié  de  sentir  dans  une  critique  sérieuse 
que-sou  travail  a  été  lu  avec  attention.  Or,  danslesjour- 
naux  de  médecine,  ou  bien  l’auteur  lui-même  donne  au 
critique  paresseux  une  note  textuellement  reproduite  ou 
bien  le  critique  parcourt  superficiellement  un  livre  et 
donne  au  lecteur  une  impression  vague  ;  quelquefois  il 
risque  une  critique  au  hasard  !... 

Par  exemple  mon  livre  sur  la  diurèse  a  été  mis  par 
certains  médecins  à  l’écart,  les  observations  provenant, 
écrivent-ils,  d’un  pays  chaud.  Le  pays  chaud  c’est  Chang- 
llaï  ?  D’abord  Ghang-IIaï  n’ost  pas  un  pays  chaud.  Dri 
15  novembre  au  15  mars,  j’allumais  le  feu  dans  ma  che¬ 
minée,  pour  n’être  pas  transi  de  froid.  Ensuite  l’action  de 
la  chaleur  sur  l’organisme  eût  été  un  sujet  très  intéres¬ 
sant  à  poursuivre. 

Je  l’ai  abordé  à  Carlagena,  mais  je  ne  l’ai  pas  encore 
publié. 

Une  autre  critique  —  sérieuse  celle-là  —  a  été  adres¬ 
sée  à  mon  livre  sur  la  diurèse  :  de  ce  long  et  ennuyeux 
livre,  rien  ne  ressort  de  pratique  !  Celte  critique,  si  elle 
était  fondée,  m’inquiéterait  ;  mais  elle  est  de  courte  vue- 
Mon  livre  sur  la  diurèse  expose  une  méthode  de  Iravai  . 
c’est  un  instrument  qu’il  faut  utiliser  pour  obtenir  uu 
rendement  pratique.  Je  ne  puis,  à  moi  seul,  et  instanta¬ 
nément,  exposer  à  la  fois  une  méthode  et  ses  applications, 
qui  sont  illimitées. 

11  faut  attaquer  une  méthode  sur  son  principe 
cela  le  critique  aurait  dû  se  pénétrer  du  principe  de 
méthode,  y  réfléchir  et  comprendre  à  quelles  application 
il  conduit. 

Ür,  pour  qui  sait  lire,  j’ai  démontré  : 

(1)  La  Diurèse  par  René  Fouak  (Laston  Doiii  écULeur)  Les  Stupéfiant 
(Id). 
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loLa  stérilité  des  épreuves  dynamiques,  telles  qu’elles 
se  généralisent  actuellement,  dans  la  piatique  médicale. 

2°  La  valeur  d’une  méthode  à  substituer  aces  épreuves: 
la  méthode  des  observations  psycho-physiologiques. 

L’un  des  premiers,  avec  Henri  Claude,  j’ai  pratiqué 
des  épreuves  dynamiques  (les  tests  glandulaires)  et  le 
critique  aurait  pu  s’étonner  de  me  voir  brûler  ce  que 
f’avais  adoré.  En  réalité,  je  ne  renie  pas  mes  travaux 
anciens,  inspirés  par  Henri  Claude;  j’ai  seulement  depuis, 
que  je  travaille  seul,  donné  aux  tests  glandulaires,  leur 
exacte  signitication . 

Le  lest  glandulaire  —  passez  sur  Je  mot  qui  est  mau¬ 
vais  —  acquiert  une  réelle  signification  quand  il  est  placé 
dans  un  rythme  vital  déterminé.  Soit  par  exemple  un 
rythme  vital  troublé  par  une  dysfonction  thyroïdienne  ; 
si  une  cure  thyroïdienne  est  bien  appliquée,  le  rythme  vi¬ 
tal  sera  redressé  :  l’harmonie  fonctionnelle  succède  à  la 
deshai  monie.  Si  l’extrait  thyroïdien  est  administré  chez 
un  sujet  normal,  par  exemple,  l’effet  sur  lesrythmes  fonc¬ 
tionnels  sera  différent  du  précédent.  Ainsi,  les  tests 
glandulaires,  à  la  lumière  des  rythmes  biologiques,  con¬ 
servent  la  valeur  que  je  me  suis  attaché  à  démontrer.  Cela 
revient  à  dire,  comme  je  l’annonçais  : 

1°  Que-  les  épreuves  brutales,  faites  sans  règles  préci¬ 
ses,  n'ont  aucune  valeur  ; 

2"  Que  l’action  pharmacodiynamique  d’un  médicament, 
étudié  avec  précision,  dans  le  cadre  des  rythmies  fonction¬ 
nelles  est  intéressante. 

Je  suis  arrivé  à  ces  deux  conclusions  à  la  suite  d’une 
observation  soutenue  et  prolongée  ;  ces  conclusions  se 
sont  dégagées  d’elles-mêmes  de  faits  accumulés.  En  obser¬ 
vant  un  phénomène  simple,  le  débit  des  urines,  et  en  com¬ 
parant  les  courbes  de  diurèse  à  l’observation  psycho- phy¬ 
siologique,  j’ai  été  obligé  de  reconnaître  la  valeur  de  toute 
recherche  du  type  psycho-physiologique  .  Dans  un  article 
publié  récemment  dans  le  Progrès  médical,  j’ai  donné  une 
nouvelle  application  à  cette  méthode  générale.  Mainte¬ 
nant  que  des  recherches  laborieuses  sur  la  diurèse  ont 
mûri  une  méthode  générale,  on  peut  à  volonté  l’appliquer 
à  toutes  les  fonctions.  Dans  une  séance  spéciale  à  l’Aca-  | 
démie  de  médecine  de  Buenos-Ayres  (mai  1927)  j’ai  mon-  j 
tré  que  l’urologie,  à  justes  titres  dénigrée,  reprend  un 
éclat  nouveau  en  usant  des  méthodes  des  rythmes  fonc¬ 
tionnels.  Je  reproduirai  ici-môme,  une  conférence,  faite 
à  Montevideo,  dans  laquelle  je  donne  d’autres  exemples 
particuliers  des  principes  généraux  qui  se  dégagent  de 
mes  deux  derniers  livres. 

Sous  l’angle  critique,  les  observations  psycho-physiolo¬ 
giques  offrent  des  faces  trop  diverses  pour  les  aborder  | 
dans  un  court  article.  Mais,  on  peut  par  exemple,  réfléchir 
à  lu  proposition  suivante  :  «  Lorsqu’un  acte,  déterminé 
se  fait  avec  plaisir  il  est  d’une  qualité  physiologiqùe  diffé- 
'cnte  de  celle  d’un  acte  fait  par  contrainte  ».  En  limitant 
Jtt  discussion  à  cette  proposition  le  critique  pourrait 
exercer  sa  sagacité. 

D’abord,  dès  qu’on  parle  d’une  impression  psycholo-  | 
Sique,  on  parle  d’un  phénomène  de  compréhension  très 
Variable.  L’agrément  à  faire  un  acte  relève  aussi  souvent 
de  l'imagination  que  du  besoin  réel.  Aussi  l’appréciation 
de  la  valeur  fonctionnelle  du  désir  est  très  individuelle. 
Mais,  d’une  part,  seuls  les  sujets  à  sensations  exactes  et  ù 
jugement  sûr  ont  été  retenus  dans  mes  expériences  ; 

U  autre  f>art,  le  fonctionnement  physiologique  varie  d’un 
*ujet  à  l’autre,  suivant  la  constitution  du  sujet  autant 
^ue  le  fonctionnement  psychologique  et  si  on  poursuivait  | 
seulement  dans  les  sciences  l’étude  de  phénomènes  géné-  | 


raux,  il  faudrait  s’interdire  autant  la  physiologie  humaine 
que  la  psychologie  humaine.  .  . 

Une  autre  remarque  entraînerait  à  des  développements 
étendus  ;  je  veux  parler  de  l’activité  libre  opposée  à  la 
contrainte.  Au  sens  rigoureux,  la  liberté  n’existe  pas. 
Nous  éprouvons  par  exemple  le  besoin  de  marcher,  nous 
rencontrons  un  bavard,  et  nous  sommes  obligés  par  poli¬ 
tesse  d’arrêter  notre  marche  au  moment  même  où  celle-ci 
nous  procure  l’optimum  de  sensation  euphorique.  Cer¬ 
taines  personnes  savent  se  rendre  plus  libres  que  d’autres 
et  les  recherches  que  j’ai  entreprises  concernent  des  sujets 
relativement  libres,  par  situation  et  par  caractère. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  tenté  ce  genre  nouveau  d’obser¬ 
vation  psycho-physiologique  m’étant  persuadé  que  la 
physiologie  peut  gagner  des  faits  intéressants  en  em¬ 
ployant  des  méthodes  synthétiques.  L’analyse  du  physiolo¬ 
giste  de  carrière  rétrécit  l’horizon  d’une  science  complexe 
commelabiologie.  Pour  gagner  du  terrain,  j’ai  penséquela 
synthèse  du  fonctionnement  physiologique  à  un  moment 
donné,  ou  dans  la  succession  des  moments  d’une  journée 
ou  d’une  période  de  vie,  pourrait  ouvrir  une  voie  nouvelle 
et  une  voie  plus  réellement  scientifique  que  ces  gymnas¬ 
tiques  arbitraires,  à  la  mode  aujourd’hui,  sous  Je  nom 
d’épreuves  ou  de  tests. 

Pierret,  dans  le  Journal  de  Physiologie  et  de  Pathologie 
générale,  a  critiqué  mon  livre  après  l’avoir  lu  et  il  a 
remarqué  ma  théorie  sur  le  sommeil  ;  il  s’étonne  d’une 
théorie  en  contradiction  avec  celle  des  physiologistes  les 
plus  illustres.  Verwovn,  croit  à  l’inhibition,  Pavlov  asso¬ 
cie  l’inhibition  et  la  théorie  toxique.  Personnellement, 
je  ne  crois  ni  à  l’inhibition  ni  à  l’action  toxique. 

Le  sommeil  est  un  temps  du  rythme  biologique. 

Les  mots  réflexes  et  inhibition  désignent  des  phéno¬ 
mènes  simples.  Le  sommeil  est  un  phénomène  rythmique 
complexe.  Je  ne  puis  m’étendre,  mais  quelques  remarques 
s’imposent  au  sujet  des  belles  expériences  de  Pavlov  sur 
le  sommeil  du  chien.  (Les  réflexes  conditionnels,  yVlcan, 
1927). 

La  physiologie  du  chien  diffère  de  la  physiologie  de 
l’homme.  Le  chien  a  un  rythme  moins  régulier  que 
l’homme  ;  son  activité  est  réglée  par  quelques  événe¬ 
ments  simples  dans  la  journée  ;  les  heures  des  repas  en 
forment  les  moments  les  plus  importants  ;  le  reste  du 
temps,  le  chien  laisse  solliciter  son  activité  par  la  vue  et 
par  l’odorat  ;  mais  cette  activité  est  très  instable  ;  alter¬ 
nativement,  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit,  l’animal  s’agite 
quelque  temps  à  la  suite  d’une  excitation  extérieure  puis 
il  s’endort.  Voilà  qui  explique  le  passage  facile  de  l’état 
de  veille  à  l'état  du  sommeil.  Quant  à  l’inhibition  condui¬ 
sant  au  sommeil  à  la  volonté  de  l’expérimentateur  elle 
ressemble  plus  au  sommeil  hystérique  qu’au  sominei) 
normal  de  l’homme.  Eefte  remarque  est  une  nouvell 
occasion  d’insister  sur  la  nécessité,  à  l’heure  actuelle,  de 
pousser  les  études  de  physiologie  humaine  et  de  ne  pa 
se  fier  aveuglément  aux  expériences  des  physiologistes 


A  propos  de  bramur-e .  —  Le  bromure  franchit  diffici¬ 
lement  le  filtre  rénal  et  s’emmag'asine  dans  les  tissus,  où  il 
prend  la  place  des  chlorures. 

L’injection  intraveineuse  de  solution  physiologique  de  Na  Cl, 
améliore  rapidement  les  symptômes  nerveux  psychiques  et  cu¬ 
tanés  de  l’intoxication  par  K.  Hr.  (Ono  Wile;,  J^ourn.  of  the 
Amer.  med.  Ass.,  30  juillet  1927,  p.  340  ) 
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Congrès  de  médecine.  —  Le  XIX®  Congrès  de  l’Association  des 
médecins  de  1  uigue  française  se  tiendra  à  Paris  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  P,  Teissier  du  m^rdi  11  au  samedi  15 
octobre  1927, 

Les  sujets  mis  en  discussion  sont  ;  I.  Séméiologie  des  septicé¬ 
mies  médicales.  Rapporteurs:  .MM.  P.  (iASTiNEi.  cd.I.  RKii,i.Y(de 
Paris),  P.  DE  Vezeaux  de  I.avergne  (de  Xancy),  F.  Arloing,  A. 
Dufourt  (de  Lyon)  et  L.  Langeron  (de  Lille).  —  IL  Physio  pa¬ 
thologie  pe  Pœdème.  Rapporteurs  :  MM.  E.  Aubei,  et  P.  Mauriac 
(de  Bordeaux),  P.  üovaErts  (de  Bruxelles),  Pasteur  Vallery- 
Radot  et  P.  Nigaud  (de  Parisb  —  Hl.  Indications  médicales  et 
valeur  thérapeutique  comparée  de  la  splénectomie.  Rapporteurs  : 
MM.  N.Fiessinger  et  P.  BRODiN(de  Paris),  .J.  l'AriEde  Toulouse), 
A.  Nanta  (d’Alger). 

Le  Comité  d'organisation  rappelle  que  les  demandes  d’inscrip¬ 
tion  sont  encore  reçues  jusqu'au  30  septembre.  El  es  doivent  être 
adressées  à  M.  Pierre  Massox,  trésorier  du  Congrès,  130,  bd  St- 
Germain,  à  Paris,  et  accompagnées  d’un  chèque  à  son  nom  ou 
d’un  versement  à  son  compte  courant  de  chèques  postau.x  n“  .'l'.Tl, 
à  Paris.  La  cotisation  esttivée  à  .Ml  trancs  pour  les  membres  adhé¬ 
rents  et  à  25  francs  pour  les  membres  associés,  étudiants  en  méde¬ 
cine  et  membres  non  médecins  de  la  famille  des  adhérents.  A  la 
suite  de  cet  envoi,  les  membres  inscrits  recevront  les  volumes  des 
rapports  déjà  parus  depuis  un  mois,  leur  carte  d’adhérent  ou  d’as¬ 
socié,  ainsi  que  le  pi'ogramme  des  séances  scientiliques  et  des 
fêtes  ou  réceptions  oi-ganisées  à  l’occasion  du  Congrès. 

Pour  les  membres  adhérents  (jui  désirent  prendre  part  aux  dis¬ 
cussions  sur  le  sujet  des  rapports,  il  est  rappelé  que  le  texte  dac¬ 
tylographié  de  leurs  discussions  doit  être  adressé,  avant  le  30  sep¬ 
tembre,  à  la  permanence  du  bureau  du  Congrès,  salle  Béclard, 
Faculté  de  médecine,  18,  rue  dt  l’Eco'e-do-Médecine,  à  Paris,  ou 
au  secrétaire  général,  docteur  NI.  Ciiiray,  14,  rue  Pétrarque, 
Paris- 1®. 

Pour  les  membres  adhérents  désirant  faire  des  communnications 
au  sujet  des  rapports  (les  seules  qui  seront  acceptées),  il  est  rappelé 
qu’ils' doivent  adresser  le  titre  de  leurs  communications  avant  le 
30  sejtembre  au  secrétaire  général  s’ils  veulent  liguror  au  pro¬ 
gramme  complet  des  séances  qui  sera  remis  aux  congressistes 
avant  l’ouverture  du  congrès.  Les  auteurs  auront  ensuite  à  ro- 
mettre  au  secrétariat,  au  plus  tard  avant  la  lin  du  Congrès,  le 
texte  intégral  et  dactylographié  de  leurs  communications  pour  être 
inséré  ultérieurement  dan.s  le  volume  annexé  des  rapports. 

Un  court  résumé  <taclylographié  des  discussions  et  communica¬ 
tions  devra,  en  outre,  le  jour  ofi  celles-ci  siTonl  faites,  être  remis, 
en  dix  exemplaires,  au  bureau  de  la  Presse. 

11  est  rappelé  que  l’exposé  des  communications  et  discussions  ne 
peut  en  aucun  cas  dépasser  dix  minutes. 

VII‘‘ Congrès  national  d’assistance  publique  et  privée.  (.Nancy,  27, 
28,  29  et  dO  octobre  1927  )  —  l‘r/j>^r(tniiiie  générai .  —  .ieudi  i'7  oc¬ 
tobre,  9  h.  30.  Salle  Victor-Poirel  :  Ouveriure  solennelle  du  Con¬ 
grès,  suivie  de  la  visite  des  principales  iiislilulions  d’Assistance  et 
d’Hygiène  de  la  ville.  —  14  h.  39.  Première  assemblée  généi  ale 
(Salle  Victor-Poirel,  rue  N’ictor-P'drei)  :  P®  Question.  La  lutte  con¬ 
tre  les  grands  fléaux  sociaux  :  tuberculose,  syphilis,  cancer,  dépo¬ 
pulation,  etc.  Rôle  des  dillérenls organismes  publics  et  privés  dans 
cette  lutte  et  rapport  de  ces  o  gani.-mes  entre  eux.  Happorteur  gé¬ 
néral  :  M.  Sarraz-Boubnet,  inspecteur  général  adjoint  des  Servi¬ 


ces  administratifs  du  Ministère  de  l’Intérieur, secrétaire  général  de 
la  Société  internationale  pour  l’étude  des  questions  d’assistance, 
membre  du  Conseil  supérieur  de  la  natalité.  —  2®  Question  :  Les 
préventoriums.  Leur  place  dans  le  cadre  de  la  législation  d’assis¬ 
tance  et  celle  d’hyg.ène  sociale.  Extension  à  ces  établissements 
des  di.spositions  de  la  loi  du  7  septembre  1919  sur  les  sanatoriums. 
Rapporteur  général  :  M.  le  Docteur  .lacques  Parisot,  professeur 
d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  médecin-chef  du 
dispensaire  Villemin,  secrétaire  général  de  l’Office  départemental 
d’hygiène  sociale  de  .Meurthe-et-Moselle,  membre  du  Conseil  su¬ 
périeur  d’hygiène.  —  17  h.  30.  Réception  des  membres  du  con¬ 
grès  à  l’Hôtel  de  Ville.  V’in  d’honneur  offert  par  la  Municipalité. 

Vendredi  28  octobre,  9  h.  30.  Séance  des  Sections  (Chambre  de 
Commerce,  rue  Gambetta)  :  a)  Section  de  l'enfance  et  de  l’adoles¬ 
cence  ;  è)  Section  des  adultes  (malades-,  vieillards,  infirmes,  incu¬ 
rables,  etc.)  ;  c)  Section  des  assistances  diverses  (aliénés,  sourds- 
mucl.s,  aveugles,  etc.).  1 1  h.  15.  Conférence  à  l'Ecole  régionale 
d’infirmières  (Hôpital  civil,  29,  rue  de  Strasbourg),  par  .Mlle  Ch.ap- 
TAL,  vice-présidente  du  Conseil  de  perfectionnement  des  écoles 
d’infirmières,  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’assistance  publique, 


Quelques  opinions  sur 

QÜARANTE  DE  FIÈVRE 


le  fameux:  roman  médical  de 


Marcel  BERGER 


.Professeur  Roger  :  «  Votre  roman  est  une  véritable  œu* 

vre  scientifique  qui  dénote  une 
érudition  immense  » . 

Georges  Duhamel  :  «  Voici  “  le  livre  da  la  jungle  ” 

cellulaire  ». 

Professeur  Olivier  :  «  Ce  livre  doit  avoir  un  énorme  suc¬ 

cès  parmi  les  médecins  ». 

D'’  Maurice  de  Fi-eury  :  «  Il  vous  a  fallu  vaincre  des  diffi¬ 
cultés  infinies,  exprimer  le  pres¬ 
que  inexprimable  ». 

Maurice  Maeterlinck  :  «  Gne  réussite  magnifique.  . .  > 


FL-AMM  ARION  :  -12  Rrancs 
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—  14  h.  30.  Deuxième  assemblée  générale  (Salle  Victor-Poirel,  rue 
Victu’-Poirel)  :  question  unique  :  De  l’assistance  aux  personnes 
de  condition  moyenne  et  assistance  parlielle.  Rapporteur  général: 
M.  Léon  Noël,  maître  des  requêtes  au  Conseil  d  Etat,  commissaire 
du  Gouvernement  près  le  Gntsed  supérieur  de  l’asststance  publi¬ 
que  et  la  Commission  centrale  d’assistance. —  17  heures.  Thé 
offertaux  infirmières  diplômées,  membres  du  Congrès,  au  Foyer  de 
l’Ecole  régionale  d’infirmières  de  Nancy  (Hôpital  civil,  -(ia,  rue  de 
.Strasbourg).  —  20  heures.  S  tirée  théâtrale  olFerte  aux  membres 
du  Congrès  (Théâtre  municipal,  place  Stanislas') 

Simedi  29  octobre  :  9  h.  30.  Troisième  assemblée  générale 
(Séance  de  clôture  des  travaux  du  Congrès)  :  P»  question.  Du  rôle 
des  infirmières  d’hygiène  et  assistantes  sociales  dans  l’application 
des  lois  et  règlements  d'assistance.  Rapporteur  général  :  Mlle  f 
Chaptal,  vice-présidente  du  Conseil  de  perfectionnement  des  éco¬ 
les  d’infirmières,  membre  du  Conseil  supérieur  de l’as-istance  pu¬ 
blique.  —  2=  Question.  La  loi  du  7  juillet  1877  sur  l’organisation 
des  Services  de  santé  de  l’armée  dans  les  hôpitaux  mixtes  iet  les 
hôpitaux  purement  civils  et  ses  conséquences  pour  les  hôpitaux. 
Rapporteur  général  :  M.  Ocier,  président  de  section  au  Conseil  su¬ 
périeur  de  l’assistance  publique,  ancien  Ministre.  —  3«  Lecture, 
parle  secrétaire  général,  des  conclusions  des  travaux  des  séances 
des  sections.  —  Midi.  Banquet  officiel  par  souscription  (ÔO  francs 
par  couvert).  La  présidence  de  ce  banquet  sera  oflerte  à  -TI.  le  Mi 
nistre  du  travail,  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  prévoyance 
sociales.  —  15  heures.  Départ  en  auto-cars,  au  choix  des  membres 
du  Congrès,  soit  pour  le  sanatorium  de  Lay  Saint-Christophe  (à  7 
kilomètres  de  Nancy),  soit  pour  le  préventorium  de  Flavigny  (à 
12  kilomètres  de  .Nancy),  retour  à  .Nancy  pour  18  heures.-  Ces  visi- 
le.s  seront  offertes  aux  congressistes. 

Dimanche  30  octobre  :  Excursion  en  autos  particulières  à  Verdun 
et  ses  champs  de  bataille.  Départ  de  Nancy  à  7  h,  30,  par  Saint- 
Mihiel.  Déjeuner  à  Verdun  à  midi.  Retour  par  Thiaucourt,  le  Bois- 
le-Prètre,  Pont-à-Mousson  et  Nancy  (arrivée  à  Nancy  vers  18  h.). 
Prix  de  l’excursion  :  125  francs  (déjeuner  compris). 

Les  Compagnies  des  grands  réseaux  de  chemin  de  fer  (Etat, 
Ouest-Etat,  Midi,  Nord,  P. -L.-M . ,  Chemin  de  fer  de  ceinture, 
Alsace  et  Lorraine)  viennent  de  consentir  à  faii'e  bénélicier  les 
membres  adhérents  au  Congrès  national  d'assistance  puljlique 
et  privée  de  Nancy  de  facilités  de  circulation. 


Ces  facilités  sont  les  suivantes:  Üne  réduction  de  50  %  (tarif 
plein  à  l'aller,  gratuite  au  retour)  sera  accordée  aux  congressistes 
qui  auront  à  eff'ecluer  un  parcours  simple  d’au  moins  50  kilo¬ 
mètres,  ou  qui  consentiront  A  payer  pour  cette  dislance. 

Pour  bénéticier  de  cette  réJuction,  cha  [ue  congresàiste  sera 
muni,  pir  les  soins  du  C)mTé  d’organisation  du  Congrès,  dune 
autorisa'ion  con  orine  à  un  modèle  régie inen' aire  des  Compa¬ 
gnies,  autorisation  que  no  is  vous  ferons  parvenir  en  temps  utile. 

Elle  sera  valable  ;  du  24  an  30  octobre  1  J 17  inclus,  à  l’aller  ; 
du  27  au  2  novembre  1927  inclus,  au  retour. 

Chaque  c  )Pgressisle  devra  acquitter,  à  la  gare  de  départ,  le  prix 
d’un  billet  à  place  entière,  pour  L  trajet  d’atler  et  le  montant  de 
l’impôt,  établi  par  le.s  lois  des  29  juin  1918  et  3  août  1928,  corres¬ 
pondant  à  15  %  de  l’exemplion-dont  le  congressiste  bénéficiera  ;  le 
trajet  de  retour  s’effectuera  gratuitement. 

.Nous  croyons  aussi  devoir  rappeler  à  Mesdames  et  à  iMessieurs 
les  adhérents,  diverses  conditions  spéciales  de  circulation  impo¬ 
sées  par  certaines  Compagnies  de  chemins  de  fer  : 

Le  titulaire  d’une  autorisation  en  réduction  de  transport  sera 
soumis,  en  ce  qui  concerne  les  trains  à  emprunter,  aux  réserves 
indiquées  pour  les  voyageurs  ordinaires  dans  les  àfliches  et  livrets 
de  la  marche  des  trains  de  chaque  réseau. 

En  outre,  il  ne  pourra  utiliser:  Sur  le  réseau  de  l’Etat  (an  sien), 
les  trains  rapides  à  nombre  de  places  limitées  :  sur  le  réseau  du 
Midi,  les  traius  express  et  rapides  en  3®  classe  ;  sur  le  réseau  du 
Nord,  les  trains  rapides  ;  sur  le  réseau  du  P. -L.-M.  les  trains 
rapides  de  P®  classe. 

En  cas  d  infractions  à  ces  dispositions,  l’autorisation  sera  retirée 
et  le  titulaire  aura  à  payer  sa  place  au  plein  tarif  pour  le  trajet 
entier  do  retour.  Le  voyage,  à  l’aller  comme  au  retour,  devra 
s’effectuer  directement,  sans  arrêt  aux  gares  intermédiaires. 

Cette  au  orisation  est  personnelle  et  le  prix  de  la  place  sera 
payé  au  tarif  plein  sur  tout  le  parcours  :  1“  si  elle  est  prêtée  ou 
cédée  à  un  étranger  (sans  préjudice  des  poursuites  qui  pourraient 
être  intentées  contre  te  lituliire)  ;  2°  si  elle  est  raturée  ou  sur¬ 
chargée  ;  3®  si  elle  n’est  pas  représentée  par  le  titulaire  lorsqu’il 
en  sera  ri!([uis  :  4“  si  elle  n’est  pas  signée  du  titulaire. 

Elle  sera  remise  à  l’arrivée  à  la  gare  destinataire  du  trajet  de 
retour.  La  signature  du  titulaire  et  la  constatation  de  son  identité 
pourront  être  requises  au  di'part,  en  cours  de  route  et  à  l’arrivée. 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS^ 

ET  alimentation  progressive  et  variée  des  enfants 


\  FAR/N£S  MAIfTEES  JAMM£r\ 


ARISTOSE  •  CÉREMALTINE  -  QRGEOSE  -  RIZINE  -  GRAMENOSE  -  AVEHGSE,  ETC. 
CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  TOrgéose,  etc. 


Jla  PËNTHlIvRE  ‘“lÉr! 

—  jstf:  vitosKs  —  iisiq®o:N.io.A.T''ioisr«  I 

Directeur  D'  H.  RBDOON  O.  i.  | 

•>'  H.  COOET.  ancien  Interne  do»  Hôpitaux  de  Pari.».  | 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MiCROTOMES^^^ 

MOIIVEAUTES 
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Bagages.  —  Les  bagages  ser  >at  enregistrés  pour  la  destination 
définitive  du  trajet  aller  ou  du  trajet  retour,  l^a  réduction  de  prix 
accordée  concer  le,  d’une  manière  exclusive,  le  transport  des  per¬ 
sonnes  et  ne  s’étend  pas  à  celui  dis  bigag-ss,  dont  les  excédents 
sont  payés  à  plein  tarif. 

En  cas  de  traversée  de  Paris,  il  sora  perçu,  en  outre  :  a)  (Juand 
le  prix  du  billet  ne  comprend  pas  celle  traversée,  une  taxe  <le 
1  franc  par  fraction  indivisible  do  10  kilogs,  sans  déduction  de 
poidset  avec  un  minimum  de  10  francs  par  eni  egistrement .  Dans 
ce  ca=,  le  délai  de  tra  ismission,  d’une  gare  de  Paris  à  i’aulre,  est 
fixé  à  10  heures,  non  compris  la  période  de  0  à  6  heures  ;  ce  délai 
est  compté  à  partir  dp  l'hiure  d'ar.ivée  effective  du  train  régle- 
meniaire  qui  a  dû  effectuer  le  transport  des  bagages  ; 

b)  Quand  le  prix  du  billet  comprend  la  traversée  de  Paris  par 
les  trains  de  jonction,  une  taxe,  calculée  comme  il  est  prévu  au 
«  Tarif  général  commun  de  grande  vitesse  pour  le  transport  des 
voyageurs  en  transit  par  Paris  ».  En  pareil  cas,  les  bagages  sont 
acheminés  entre  l’une  et  l’autre  gare  de  Paris,  par  le  premier  train 
de  jonction  partant  réglemenlairement  vingt-cinq  minutes  au 
moins  après  Theure  d’arrivée  effective  à  Paris  du  train  réglemen¬ 
taire  qui  a  dû  effectuer  le  transport  des  bagages. 

Pour  se  munir  de  L’autorisation  réglementaire  de  circuler,  dans 
les  conditions  ci-dessus  exposées,  faire  parvenir,  aussitôt  que  pos¬ 
sible  (Secrétariat  général  dn  Congrès,  Hospices  civils  de  Nancy), 
les  renseignements  suivants:  1°  gare  de  départ  ;  2°  réseau  em¬ 
prunté  au  départ  ;  3®  la  classe  dans  laquelle  vous  désrez  voya¬ 
ger  ;  4®  Rappelez  votre  nom,  qualité  et  adresse.  Aucune  réduction 
n’est  consentie  sur  les  Compagnies  de  Chemins  de  fer  secon¬ 
daires. 

Le  Comité  d’organisation  fait  les  plus  expresses  réserves  sur  la 
possibilité  de  donner  satisfaction  aux  demandes  de  réduction  de 
prix  sur  les  taaifs  de  Chemins  de  ter  qui  ne  lui  auraient  pas  été 
adressées  avant  le  10  octobre  prochain. 


BIBLIOGRAPHIE 


MEDICUS  1928,  Gnide-Annuaire  du  Corps  Médical  Français,  in-H" 
raisio  relié  pLine  toile,  1.400  pages.  Prix  :  30  francs,  Iranco 
(France  et  Colonies),  3â  francs .  Aimé  ROUZNUD,  41,  rue  des 
Ecoles,  Paris  (5®). 

Ce  Guide-Annuaire,  d’une  documenlation  des  plus  soignée,  est 
incontestablement  le  plu^  complet  qui  existe.  Sa  division  en  cinq 
parties,  divisées  en  chapitres,  l’emploi  de  papiers  de  couleurs,  un 
sommaire  et  une  table  de.s  matières  détaitlé-<,  en  font  le  Guide 
Annuaire  le  plus  précieux  et  le  plus  facile  à  consulter. 


Dans  ses  1.400  pages,  Médians  est  vraiment  le  BoLliH  de  l  ELu- 
diant,  du  Médecin  et  du  Pharmacien,  son  encyclopédie,  son  formu¬ 
laire  professionnel,  lui  indiquent  ses  droits  et  devoirs,  tout  en  le 
renseignant  sur  tout  ce  qui  de  près  ou  de  loin  touche  à  la  profes¬ 
sion  médicale. 

Paraissant  régulièrement  chaque  année  —  en  octobre — il  est 
indispensable  aux  jVIédeeins  comme  aux  Pharmaciens,  donnant  à 
chaoun  toutes  q  li  peut  les  intéresser  (questions  d’assistance,  tarifs 
médicaux  pour  les  accidents  du  travail  et  les  victimes  de  la  guerre 
Les  syndicats,  les  sociétés  mutuelles,  etc.) 

Enfin,  ce  que  l’on  ne  trouve  nulle  part,  un  Dictionnaire  raisonné 
de  Droit  et  de  Jurisprudence  médicale  exclusivement  écrit  pour 
Médians,  ei,  constamment  tenu  à  jour  par  un  maître  du  barreau, 
M,  Paul  Castel,  avorat  à  la  Cour  d’ Appel  de  Paris.  Ce  diction¬ 
naire  répond  a  toutes  tes  questions  que  le  Médecin,  le  Pharmacien 
ou  le^ Spécialiste  peuvent  lui  poser  et  les  met  en  garde  contre  les 
embûches  de  la  profession. 

Quantlà^sa  partie  annuaire,  grâce  aux  documents  puisés  aux 
sources  officielles  et  aux  nombreux  correspondants  qne  MEDICÜS 
a  su  s’adjoindre,  tant  en  France  qu’aux  colonies,  elle  est  aussi 
exacte  que  possible. 


Le  symbolisme,  par  John  Charpbntiek.  (Accompagné  d’un  florilège 
de  150  pages  d’écrivains  symbolistes).  Bel  in-lb  de  330  pages, 
sur  alfa  pur  :  12  fr.  Les  Arts  et  le  Livre,  17,  rue  Froidereaux 
Paris. 

L’auteur  connaît  admirablement  ce  dont  il  parle  et  au  surplus 
son  éclectisme  Pa  préservé  du  danger  qu’il  y  avait  à  entreprendre 
une  étude  d’ensemble  sur  une  période  littéraire  encore  si  peu  éloi¬ 
gnée  de  la  nôtre.  La  finesse  du  goût  et  la  modération  du  jugement 
me  semblent  caractériser  l'intelligeuce  critique  de  Charpentier. 


CONfRËXEVILLE 


SOURCE  PAViLLON 
LA  SAUVEGARDE  OU  REIN 

£lau  de  Régime  la  plus  active  des  Vosges 

QOUTTE  GRAVELLES  ARTHRITISME 


HERNIES 


Bandage  Barrère 

élastique,  sans  ressort,  inventé  par  le  D'  L.  Barrére. 
Contention  absolue  et  srarantie  par  écrit,  de  toute 
hernie  réductible. 


PTn^ES  Maillots  Plastiques  Barrère 

■  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 

d’estomac,  déplacement  de  rein,  grossesse,  obésité,  etc. 


Ceintures  Barrère 

pour  suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 
chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayase  à 
BrochureseiRenseignementt  ;  domicile  sur  demande. 

Établissements  du  D'  I..  BARRÈRE,  3,  B"*  du  Palais.  PARIS.  —  80  Succursales. 


c 


JF»UY^IOI^Oq-X^XJE  VIVAIXT-r 


RHIZOTANIN  CHAmOTOT 


TOLÉRAMCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALiSATION  DES  TOXINES  |  co/,.,.  2  à 

amélioration  rapide  des  accidents  DIARRHÉIQUES 

ÊCHAUTiAXOa  MfeDtexi.  awATurr.  —  ATJBXtIOT.  S6.  Bovlevurd  Oi-nano  —  BA.rtl/5 


CHAUfTAC|S|lDOERNES 

CHAUDIERE  ou rOUKNCftlioiCUISIHC  uO.R:c' 


«.AT/ 


nm  ALITEMENT  DE  LA  3^DMILIîS 

par  le  Carbonate  de  Bismuth 

CH  3Bt  H  2^  C3  IH  JC  Ci  X  ^  IFC 

I  huile  animale  à  *26  %  de  Carbonate  de  lUsmutb,  soit  0,20  cfl'*  de  Bismuth  métal,  par  c<= 

Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  CHEZ  LES  SYPHILITIQUES,  prescrivez-le 

savojst  idehsttii^p^ioe:  vioiEirv 

Échantillons  et  littérature  sur  demande 
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VOIES  URINAIRES  ^  REINS  VESSIE 


IMPUISSi^NCE 


SOL 


NEURASTHÉNIE 


APERNATORRHÉE 


BLE.\N0R1UGIE 


PR08TATITES 


CYSTITE 


PYÉLITHES 


COMBINAISON 

Hexannéthylènetét-ramine  —  Aeàde  Anhydrométtiyïène  aitrique 
et  Sel  Disoddqne  de  TAcide  Copahi'vdq'ae 

DÉSkNFEGTAMT  -  ANTlSEPTiQUE  -  DEURÉTiQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =:;=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jour. 


R.  G.  Joigny  1.571 


X..  A.BOFI.A.TOIFLE!  TME  FC^BBTJTIQXJEÎ  OE  FB.A.TXGE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 


SPÉCIFIQUE 

<d.e  l’Elément.  DouxleTcir* 


Analyésiquem 
l*H*ocuité  absoÊuGm 

Actioi'i  rapidem 

EaiflojJô  avec  succès  coulre  Névralgies  diverses,  Douleurs 
menstruelles,  Rhumatismes,  Migraines. 

Laboratoire  BRUNET,  23,  rue  des  Ecouffes  -  Paris  (+•> 

Pour  éviter  toute  substitution.  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
chaque  cachet  de  CUBATINE  soit  délivré  dans  une  boîte  m-étal  portant 


1  ||L  U  P 

Le  progrès  médical,  no  40  (lof  Octobre  1927) 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD 


1873. 


■rvo  41 


iLE  NUMÉRO  :  50  Centimes 


8  OCTOBRE  1927 


EBDOMADAIRE 


DIRECTIONfsi^^^^QUE 

CHIFOLIAU 

Chirurgien 

ital^’P^oussea u  de  l’Hôpital  Saint-Louis 

GODET  JEANNIN 

Médecin  Professeur  de  clinique 

des  obstétricale 

Asiles  Accoucheur  à  la  Pitié 

L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

Médecin  Professeur 

de  rHôpital  à  l’Ecole 

Saint-Louis  d’ Anthropologie 

Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Médecin  de  l’Hùpital  Accoucheur  des 

St-Antoine  Hôpitaux 


RÉDACTION 


ADMINISTRATION 


Rédacteur  en  Chef  : 
Maurice  LOEPER 

Processeur  de  Thérapeutiqut 
Médecin  de  V Hôpital  Tenon 


BOURGEOIS 

Oto-Rhino- Laryngolof^ste 
de  l’Hôpital  Laënnec 

CLERC 

Protesseur  agrégé 
Médecin  de  l’Hôpital 
Lariboisière 

LENORMANT 

Professeur  agrégé 
Chirurgien  de 
l’Hôpital  de  la  Pitié 

A.  PHILIBERT 

Professeur 
agrégé 


ABONNEMENTS  : 

I SDPPLÉKBNT  MENSUEL  ILLOSTRÉ 


Secrétaire  de  la  Rédaction 

Maurice  GENTY 


Colonies. 


;SOMMAI£^E 
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H.  VER  MELIN  :  Sclérose  placentaire  à  ré¬ 
pétition:  Mort  habituelle  du  fœtus.  P  1567 

Clinique  Chirurgicale 
L.  PLISSON  :  Les  ostéomyélites  chroniques 
fistulisées .  p.  156<S 


Clinique  Infantile 

Prof.  NOBÉCOURT  ;  Les  adénites  de  la 
scarlatine  chez  les  enfants .  p.  1570 

I  Physiothérapie 

'  R.  SAVINI  et  S.  AGKERMAN  :  Essai  de 
physiothérapie  de  l’impuissance,  p.  1583 
Gynécologie 

MARMEAUX  :  A  propos  des  rétroversions. 
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Psychiatrie 

II.  DAMAYE  î  La  prédisposition  dans  le  dé¬ 
lire  aigu  et  le  délirium  tremens.  p.  1586 
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morale . p.  1557 
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Pansement  Gastrique  Idéal 

ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 


POSOMÉTIRE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Quart  de  centigr.  -  1  centigr.  -  2  centigr.  -  5  centlgr. 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  17.  Bd  HAUSSMANN  -  PARIS 


A  MEILLEURE  FORMULE 
PREPARATIONS  lODO-TANNIQÜES 
PHOSPHATÉES 

CONSACRÉK  PAR  L’USAGE 


VIN  GIRARD 


MEDICATION  DYNAMOGÊNI 


ITE'VR.OSES,  VERTICa^ES 


BIOPHORINE 


au  LYMPHATISBIE 

^rres  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

'•^Qciiilaiitile:  SIROP  GIRARD 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 


GRANULÉE  TITRÉE 


3u  2  cuillerées  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  | 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  e 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


RÉMI\ÉRALISATION  -  POLYOPOTHÉRAPIE 


OPOCALCIUM 


Cachets,  Comprimés.  Granulés 

ISl.  avenue  G-ambetta,  PARIS 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 


lehuts  ou  eoiiipriiuès  de  0,50  cfjr 
Littérature  et  échantilions  : 

[■ue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  S- 
R.  C.  Seine  30.932 
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32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot,  PARIS  (XV®) 

TéL:  Ségur  21-32  Adresse  télégr .  Lipovaccins-Paris 


Vaccin  antitypliiqne  et  antiparatyph.iqne  A.  et  13 

Lipo-Vaccin  T  A  B  ^ 


V^accin  aiitig*onococciqu.e  “  Lipog'on 


Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ’ 

t.lpo-Vaecin  antipyogène 


Lipo-Vaccin  anti-entéro-colibacillaire 


Lipo-Va.ccin  anti-grippal 

(Pneumo-PicUler  pyocyauique) 


Lipo-tuberculine 
olutlon  hnlleuse  de  tnbercnlli 
au  1/10,  1/6,  1  /2. 

1  milligramme  pa 
(eentlDBÀtre  «Hb«\ 


vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

^  3  ^^>*^*rhuile,  sont  pour  ainsi  dire  «embaumés  ..  et  conservent  duran 

Vi^^V^^^plusieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique,  ta 
^^jj^jî^^^ésorption  des  lipo-vaccins  par  l’organisme  est  beaucoup  plus  lente  qu 
k  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permet  d  injecter  des  quantités  de  raicro 

trois  ou  quatre  fois  plus  grandes.  ,  ,  .  ix  H  ns 

^*^Les  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux;  très  graves  qui  ont  été  signalé  ^  ^ 

l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent 
on  brutale  de  l’organisme. 


VACCINS 


hypo-toxiques 
suspension  huileuse 
ie,  la  Marine  elles  HôpltauJ 


ÉCHANTILLONS,  H  RUE  DE  MARSEILLE  PARIS  X® 


VOIES  URINAIRES 
VOIES  BILIAIRES 
MALADIES  INFECTIEUSES 
GRIPPES  ETC... 
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NOUVELLES 


Consultation  d’enfants  anormaux.  —  La  consultation  gratuite  de 
l'assistance  aux  enfants  nerveux,  retardés  et  instables  (A.  B.  N.  G. 
reconnue  d’utilité  publique)  a  lieu  le  mardi,  de  9  h.  à  12  h.,  et  le 
vendredi,  de  4  h.  à  b  h.  1/2,  35,  avenue  de  St-Ouen  (17*). 

Assurée  par  le  D'  Gilbert  Robin,  ancien  chef  de  clinique  psy¬ 
chiatrique  à  la  Faculté,  médecin  des  Asiles,  et  le  D''  Malb,  assis¬ 
tant,  elle  comprend  les  recherches  biologiques  et  le  traitement 
dans  un  laboratoire  spécial  annexé  à  l’œuvre  et  confié  au  D'  Guel. 
Les  enfants  sont  placés  à  i  Institut  Clamageran  (Limours),  ou  au 
Château  d’Arnouville  Gonesse,  oii  sont  appliquées  les  méthodes 
nouvelles  de  pédagogie  et  d'orientation  professionnelle. 

Le  D''  Gilbert  Robin  rappelle  qu’il  conùnue  sa  consultation  de 
psychiatrie  générale,  le  vendredi,  à  9  heures,  à  l’hôpital  Gochin, 
dans  le  service  du  D'  Marcel  Pinard. 

XlX*  Congrès  français  de  médecine  (du  mardi  11  au  samedi  15 
octobre  19-'7>.  —  Programme  scientiftque .  —  Le  mardi  il  octobre,  à 
9  h  1/2  :  Sianc.e  dbuverture  au  Grand  Amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  ;  les  mardi  11;  après-midi,  mercredi  12,  jeudi 
13,  matin  et  après-midi  :Kxposé  et  discussion  des  rapports. 

Rapports.  —  1.  Sémiologie  des  septicémies  médicales  :  Sémio¬ 
logie  générale  de  l'état  septicémique,  par  P.  Gastinel  et  J. 
Ueilly  (de  Paris).  —  Formes  cliniques  des  septicémies  aiguës  ou 
chr  iniques  sp  icitiques  à  virus  connus  ou  inconnus,  par  P.  de  Ve- 
ZEAUX  DE  Lavergne  (de  .\ancy).  —  Formes  cliniques  des  septicé¬ 
mies  aiguës  ou  chroniques  non  spécifiques,  par  F’.  Arloing,  P.  Du- 
FOüRT  (de  Lyon)  et  L.  Langbron  (de  Lille). 

IL  Physio-pathologie  des  œdèmes:  Etude  du  rôle  de  quelques 
ions  et  des  variations  de  leur  répartition  dans  la  pathogénie  des 
œdèmes,  par  E.  Aubel  et  P.  Mauriac  (de  Bordeaux). —  Rôle  des 
propriétés  physico  chimiques  des  protéines  dans  ia  pathogénie  des 
œdèmes  avec  étude  des  variations  de  la  tension  osmotique  et  de 
la  tension  capillaire,  [lar  P.  Govaerts  (de  Bruxelles).  —  Les  œdè¬ 
mes  brightiques,  par  Pasteur  Vallery-Radot  et  P.  Nigaud  (de 
Paris). 

III.  ladications  médicales  et  valeur  thérapeutique  comparée  de 
la  splénectomie  :  La  splénectomie  dans  les  processus  hémolyti¬ 
ques,  p:ir  ."V.  Fiessinger  et  P.-L.  Brodin  (de  Paris).  —  La  splé¬ 
nectomie  dans  les  processus  anémiques,  anémies  parasitaires  et 
infectieuses,  par  A.  Nanta  (d’Alger).  —  .Nnémies  pernicieuses  et 
leucémies,  par  J.  I'apie  (de  Toulouse). 

Les  volumes  des  rapports  ont  été  envoyés  à  tous  les  congressis¬ 
tes  au  fur  et  à  mesure  de  leur  inscpiption  et  continueront  à  être 
adressés  aux  nouveaux  inscrits  jusqu’à  la  date  du  l'i^octobre. 
Ceux  des  adhérents  des  pays  d'outre-mer  qui  n’auraient  pas  reçu 
les  volumes  en  temps  utile  pourront  en  retirer  un  duplicata  sur 
présentation  de  leur  carte  de  congressiste  à  la  Liorairie  Masson  et 
Cie,  120,  bouleva'-d  Saint-Germain,  à  partir  du  l'f  octobre. 

Programme  des  fêtes  et  nâcEPTioNs,  —  .Mercredi,  12  octobre,  à 
I7  h“ures30:  Réception  olfirte  parle  Conseil  municipal  de  Paris 
à  l  llôtel  de  'Ville.  —  .Mercredi,  12  octobre,  à  21  heures  30  :  Soirée 
od'erte  par  le  président  du  Congrès.  —  .Jeudi,  13  octobre,  à  20  heu¬ 
res  :  Banquet  par  souscription  par  les  membres  du  Congrès  (le  lieu 


en  sera  ultérieurement  fixé) .  La  liste  des  adhérents  au  banquet 
(cotisation  75  francs)  sera  définitivement  arrêtée  au  secrétariat  du 
Congrès,  le  12  octobre,  à  17  heures  du  soir.  I.es  membres  des  dé¬ 
légations  étrangères  accrédités  auprès  du  Comité  sont  invités  au 
banquet.  —  'Vendredi  14  octobre,  à  8  heures  30  du  matin  :  Excur¬ 
sion  en  cars  aux  champs  de  bataille  de  l’Aisne.  Les  excursion¬ 
nistes  seront  accompagnés  par  un  officier  d’état-major  de  l’armée 
française  qui  donnera  sur  le  terrain  les  explications  techniques 
intéressantes.  Au  retour  de  celle  excursion,  une  halte  aura  lieu  au 
Carrefour  de  V Armistice.  .Nous  croyons  pouvoir  espérer  qu’une  très 
haute  personnalité  militaire  acceptera  de  venir  y  recevoir  les  con¬ 
gressistes.  La  liste  des  personnes  qui  prendront  part  à  l’excursion 
sera  définitivement  arrêtée  le  mercredi  soir  12  octobre,  dans  les 
bureaux  du  secrétariat  du  Congrès.  Les  frais  d’inscription  à  l’ex¬ 
cursion  (comprenant  le  voyage  en  cars,  le  déjeuner  et  frais  acces¬ 
soires)  sont  fixés  pour  chaque  personne,  au  prix  de  70  francs.  — 
.Samedi,  15  octobre,  à  10  heures  du  matin  :  Visite  à  la  Cité  Uni¬ 
versitaire.  Réception  par  M.  le  Recteur  et  les  membres  du  Comité 
d’administration  de  la  Cité.  Lunch  au  restaurant  de  la  Cité. 

Centenaire  de  Viliemin  :  Les  journées  du  centenaire  de  Villemin 
suivront  immédiatement  le  Congrès.  Les  congressistes  qui  le  dési¬ 
reront,  pourront  prendre  part  aux  cérémonies  et  fêtes  qui  seront 
données  à  cette  occasion.  Ils  sont  priés  de  se  faire  inscrire  auprès 
du  Comité  d'organisation  du  centenaire  Villemin,  à  la  Direction  du 
Service  de  santé  du  .Ministère  de  ia  Guerre,  6li,  rue  de  Bellechasse. 

Exposition  :  Pendant  la  durée  du  Congrès  se  tiendra  une  expo¬ 
sition  de  journaux  et  de  livres  médicaux,  d'appareils  d’hygiène  et 
de  radiologie,  d’instruments  de  laboratoire,  de  produits  pharma¬ 
ceutiques  et  diététiques.  Cette  exposition  sera  complétée  par  celle 
que  le  Comité  du  centenaire  Villemin  doit  organiser.  Pour  tous 
les  détails  relatifs  à  cette  exposition,  s’adresser  à  M.  Mouly,  délé¬ 
gué  technique,  12,  rue  de  Seine.  En  outre,  une  exposition  artisti- 
tiquerétro.spective  sera  organisée  dans  les  locaux  de  l’Exposttion 
parM.  le  Rabier  ;  elle  groupera  d’une  part  des  tableaux  et  gra¬ 
vures  ayant  trait  à  la  vaccination  et  d’autre  part  des  portraits,  sil¬ 
houettes  et  caricatures  de  médecins  contemporains. 

Comité  des  dames  :  Avec  l’aide  de  la  Bienvenue  française,  un 
Comité  de  dames  s’occupera  delà  réception  des  lamilles  des  on- 
gressistes  (membres  associés)  pendant  la  durée  du  Congrès. 

Réunions  médicales  franco-belges.  (Lille,  23,  24  et  25  octobre 
1927.) —  Réunions  médicales  franco-belges  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Surmont. 

Première  journée.  —  Dimanche  23  octobre  1927,  lO  h.  30  : 
salle  des  têtes  de  l’Université,  9,  rue  Auguste-Angellier.  Séance 
d’ouverture  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  Préfet  du  Nord. 
Allocution  de  M.  le  président  du  Comité  d'organisation.  Conférence 
de  M.  le  Lemierre,  professeur  à  la  F’aculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  des  hôpitaux, sur  l’azotémie.  —  Midi  :  Atrium  de 
la  Facu  té  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  1,  rue  Jean- 
Bart  :  une  gerbe  de  Heurs  sera  déposée  devant  la  plaque  commé¬ 
morant  les  noms  des  membres  du  personnel  et  des  étudiants  de  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  morts  pour  la  France. — 
14  heures  :  Salle  des  fêtes  de  l’Université,  9,  rue  Auguste  Angellier, 
conférence  de  M.  le  D'"  Baudouin,  professeur  agrégé  à  la  l’acuité 
de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  sur  l'insuline  en 
thérapeutique.  — ■  15  h.  15  :  Même  salle,  conférence  de  M.  le  D'- 
R.  Dujarric  de  la  Rivière,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pas 
leur  de  Paris,  auditeua  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
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France,  sur  les  découvertes  récentes  concernant  les  sérums  et 
les  vaccins  ;  application  au  traitement  et  à  la  prophylaxie  des 
maladies  contagieuses  (avec  film  cinématographique!.  —  16  h.  30  : 
Même  salle,  assemblée  constitutive  de  l’A^siciation  des  anciens 
étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  (Ftat). 

—  19  h.  30  :  Grand  banquet  par  souscriptions. 

Deuxième  journée.  Lundi  24  octobre  1927. —  Les  membres 
des  réunions  médicales  franco  belges  se  répartissent  suivant  leurs 
préférences,  dans  les  diff.'rents  services  des  hôpitaux  et  dans  les 
laboratoires  de  la  Faculté,  où  auront  lieu  les  présentations  de  ma¬ 
lades,  des  conférences  pratiques,  des  interventions  chirurgicale», 
des  démonstrations. 

Hôpital  Saint  Sauveur  (.j9,  rue  St-Sauveur).  —  Médecine  : 
8 h.  30.  Clinique  des  maladies  du  tube  digestif:  M.  le  professeur 
Surmont.  Les  difficultés  du  diagnostic  des  affections  du  carrefour 
sous-hépalique.  —  16  heures,  Clinique  médicale  adultes  :  M.  le 
professeur  Carrière.  Les  nouveaux  procédés  de  diagnostic  des 
affections  in tra  rachidiennes.  —  Il  heures,  Chnique  médicale  in¬ 
fantile  :  M.  le  professeur  Minet. La  vaccinothérapie  des  broncho¬ 
pneumonies  de  l’enfant. 

Chirurgie:  9  h  30,  Clinique  chirurgicale  adultes  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lambret.  Intervention  sur  le  carrefour  sous-hépatique, 

—  10  heures,  Consultation  d’oto  rhino-Iaryngologie  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Debeyrb.  Démonstrations  œsophagoscopiques. —  10  h.  30, 
Clinique  ophtalmologique:  M.  le  professeur  Gérard.  Présenta¬ 
tion  de  malades.  Séance  opératoire.  —  11  heures,  Clinique  des 
maladies  des  voies  urinaires  :  M.  le  professeur  Potel  .  Les  troubles 
génito-urinaires  dans  les  petites  hypertensions  portâtes. 

Hôpital  de  la  Charité  (196,  Bd  Montebello).  —  9  h.  30,  Cli 
nique  médicale  adultes  :  M.  le  professeur  Combemale,  doyen  ho¬ 
noraire  de  la  Faculté.  Visite  au  Pavillon  de  cure  anlituberruleux. 

—  10  heures,  Clinique  chirurgicale  adultes  :  M.  le  professeur 
Gaudier.  Présentation  de  malades.  Séances  op“ratoires.  —  11 
heures,  Clinique  obstétricale  :  M.  le  professeur  BuÉ.  Visite  du 
service  et  présentation  de  malade-. 

Clinique  départementale  d’Esquermes  (93,  rue  d’Esquermes)- 
11  h.  30:  M.  le  professeur  Baviart.  Visite  de  la  clinique  etpié- 
senfation  de  malades. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  (I,  rue  Jean-Rart).  — 
De  9  heures  à  11  heures:  Laboratoires  de  MM.  les  professeurs 
Gérard,  Fockku,  Vallée,  PoLONOwski,  Desoil.  Démonstrations 
pratiques. 

Dépôt  du  matériel  du  l®"^  corps  d’armée  (7  bis,  Boulevard 
Louis-XIV).  —  14  heures:  Conférence  de  M.  le  médecin  princi¬ 
pal  Lorentz,  sur  le  fonctionnement  du  service  de  santé  dans  la 
zone  de  l’avant  en  campagne,  suivie  d’une  visite  d’une  ambulance 
chirurgicale  légère  et  d'une  section  d’hygiène.  —  15  heures  :  Salle 
des  fêtes  de  F  Université,  9,  rue  Auguste-Angellier,  conférence  de 
M.  le  D'  Peyron,  directeur  des  recherches  sur  le  cancer  à  l’école 
des  Hautes  Etudes,  professeur  à  l’Uni  versité  d’Aix-Marseille. Idées 
actuelles  sur  la  nature  du  cancer  (avec  projections) —  16  heures: 
Même  salle,  conférence  de  M .  le  D'  Meyer,  professeur  à  l’Uni¬ 


versité  de  Bruxelles.  Progrès  récents  dans  la  thérapeutique  du 
cancer  (avec  projections). 

Troisième  journée.  —  Mardi  25  octobre  1927  :  Visite  du  Sana¬ 
torium  marin  de  Zuydcoote.  Interventions  chirurgicales  par  M.  le 
professeur  Le  Fort.  —  Départ  de  la  Grande-Place  de  Lille  à  7 
heures.  Retour  à  19  heures.  Voyage  en  auto-car.  Vue  sur  les 
Monts  des  Flandre,  de  Castel,  Berguess  (vieille  ville  flamande), 
Dunkerque  (port  et  plage  de  Malo'.. 

Déjeuner  offert  à  Zuydcoote  par  l’Administration  du  sanato¬ 
rium.  Retour  à  Lille  parla  même  route. 

Renseignements  généraux.  — Adhésions:  Les  adhésiqn.s  aux 
Réunions  médicales  franco-belges  n’entraînent  aucune  cotisation. 
Les  médecins,  pharmaciens  et  les  dentistes  Français  ou  Belges, 
sont  invités  à  y  assister.  Ils  peuvent  êtie  accompagnés  de  leurs 
dames. 

Transports  :  officiers  de  réserves  Par  suite  d’une  décision  du  Mi¬ 
nistère  de  la  guerre,  direction  du  Service  de  santé,  en  date  du  22 
août  1927,  les  médecins,  les  pharmaciens,  les  dentistes  et  les  offi¬ 
ciers  d’administration  de  réserve  du  Service  de  santé  des  !•'  et  2® 
Corps  d’armée,  ou  en  résidence  sur  le  territoire  de  ces  Corps  d’ar¬ 
mée  peuvent  être  convoqués,  sur  leur  demande,  en  période  d’exer¬ 
cices  sans  solde,  pendant  la  durée  des  réunions  médicales  franco- 
belges.  Cette  période  d’exercices  entrera  en  ligne  de  compte  pour 
sa  durée  effective  en  ce  qui  concerne  les  périodes  d’exercices  exi¬ 
gées  pour  l’avancement. 

Dans  ces  conditions,  les  officiers  de  réserve  qui  désirent  bénéficier 
de  ces  avantages,  et  en  particulier  du  voyage  au  tarif  militaire  sur 
le  chemin  de  fer  du  Nord,  devront,  dès  que  possible,  en  adreper 
la  demande  à  la  Direction  du  Service  de  santé  du  1“'  Corps  d’ar¬ 
mée  où  ils  devront  également  se  présenter  au  cours  de  leur  séjour 
à  Lille. 

Banquet.  —  I^es  membres  des  Réunions  médicales  franco  bel^ges 
qui  désirent  assister  au  banquet  du  dimanche  23  octobre  1927,  à 
19  h.  39,  sont  priés  d’envoyer  leur  adhésion  avant  le  15  octobre, 
diri’nier  délai,  à  M.  le  Dr  Gernez,20,  Boulevard  des  Ecoles,  à  Lille. 
Les  dames  sont  adm-ses  au  banquet.  La  cotisation  est  de  50  francs 
y)ar  personne. 

Excursion  à  Zuydroote .  —  Les  membres  des  Réunions  médicales 
franco-belges  qui  désirent  participer  à  l’excursion  de  '/uydooote  le 
mardi  25  octobre  sont  jiriés  d'envoyer  leur  adhésion  avant  le  15 
octobre  au  D'  Piquet,  102,  Boulevard  de  la  Liberté,  à  Lille.  Les 
dames  sont  admises.  Le  coût  de  cette  excursion,  tous  frais  compris, 
est  de  50  francs  par  personne. 

Locations.  —  Les  membres  des  Réunions  médicales  Iranco-belges 
peuvent  s’adresser,  pour  faire  retenir  leur  chambre  à  1  hôtel,  au 
Secrétariat  du  Comité  d’initiative  des  Amis  de  Lille,  à  la  Gare  de 
Lille. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  Secré¬ 
taire  général  :  Professeur  .1.  Leclercq,  76,  rue  Jean-Bart,  à  Lille. 

Nécrologie.  —  D'' Antoine  Denarié,  de  Chambéry.  —  IF  I'Eyat, 
de  Sl-Symphorien-d’üzori  (Isère).  —  Prof.  Prenant,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  décédé  à  l’âge  de  65  ans.  —  iP  Max 
Dahan.  de  Lyon.  (Voir  la  suite  page  1587). 
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Plus  qu’un  Laxatif 


t  E  LORAGA  est  la 
-^-^premicre  tlmulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  c<  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu¬ 
mance. 

^AIAI.  les  A  iédecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit^ 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


T^ARAil  les  nouveaux  médicaments  d’une  valeur 
J.  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour  ainsi  dire, 
n’a  conquis  la  faveur  et  l’estime  des  médecins  con¬ 
sciencieux  et  orthodoxes,  plus  sûrement  et  plus  com¬ 
plètement  que  le 


Cela  est  dû  au  caractère  physiologique  de  son  action 
et  à  la  nature  remarquablement  indéfectible  de  ses  effets. 

Un  simple  examen  de  la  composition  du  Loraga  — 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions  établies 
avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expérimentation  clinique 
pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le  praticien  le 
plus  exigeant  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  laxatif  ordinaire 
qui  produit  uniquement  une  simple  évacuation,  pour 
laisser  ensuite  l’intestin  plus  constipé  qu’auparavant, 
mais  bien  d’un  correctif  rationnel  sur  lequel  il  peut 
compter  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  de  rétablir  la  régu¬ 
larité  physiologique  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GU1LLEMOTEA.U  ôc  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DR  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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Adrénaline  Clin 


-ADRÉNALINE  CLI 


SOLUTION  d-ADRENALINE  CLIN 

Flac 

COLLYRE  D’ADRÉNALINE  CLIN 

Associations  :  COLLYRES  CLIN,  Adrénaline-Cocaïne  ei 

GRANULES  d  ADRENALINE  CLIN 
SUPPOSITOIRES  D’ADRENALINE  CLIN 
TUBES  STERILISES  CLIN 


au  l/lOOOô. 

de  5  et  de  30  centimètre! 


au  1/5000®  et  au  1/1000®. 

Ampoules  compte-gouttes  de  lO  co, 
Adrénaline-Esérine. 


de  i  cc.  pour  injections  hypoderm. 

ADRÉNALINE  (Chlorhydrate)  seule  :  Dosages  de  1/2  et  1/10  mgr.  par  cc.  (Boites  de  10  tubes). 
ADRÉNALINE  avec  associations  (COCAÏNE,  SYNCAÏNE,  STOVAÏNE,  ALYPINE),  en  boites  de  6  ou  12  tubes, 


I.ABORATOIRES  CLIN,  20,  Ru6  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GENI 
LYMPHATISME 

LypiJD  SCROFULE  -  ANÉMIE 

...  NEURASTHÉNIE 

ibilité  CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

.contré,  Amponles.  TUBERCULOSE 
MOÜNEYRAT,  BRONCHITES 


HECTINE 


lOD AUOSE  G AL.BRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODlSM^ 


DOSES  QUOTrPIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  L 
1  N*  pam  Cunfundr9  t  iadalQue,  produit  oriyi 


Fondé  en  1873.  —  41 
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Sclérose  placentaire  à  répétition 
et  mort  habituelle  du  fœtus 

l'ar  H.  VEIt.MEHiV. 

Les  causes  de  la  mort  fœtale,  au  cours  de  la  gestation, 
sont  de  jour  en  jour  mieux  connues  et  le  chapitre  autre¬ 
fois  classique  de  la  «  mort  habituelle  du  fœtus  »  tend  à 
disparaître  du  cadre  de  la  pathologie  obstétricale. 

Nos  connaissances  des  troubles  que  l'hérédo-syphilis,  en 
partieulier,  peut  apporter  à  l’évolution  normale  de  la  ges¬ 
tion,  SC  précisent  et  toute  une  série  de  cas  autrefois 
inexpliqués  ressortissent  à  cette  lourde  tare. 

Néanmoins,  certains  cas  demeurent  obscurs,  l’hérédo- 
syphilis  n’apparaît  pas  toujours  encore  nettement  et  seule 
l’observation  rigoureuse  peut  nous  donner  un  enseigne¬ 
ment  pratique. 

Ac*  titre,  nous  avons  rapporté  l’observation  suivante  (1) . 

Mme  X...  32  ans  ne  présente  aucun  antécédent  héréditaire 
caractéristique.  Ses  grands-parents  sont  morts  âgés,  son  père 
est  mort  d’accident,  et  sa  mère,  encore  vivante,  n’a  eu  qu  une 
seule  grossesse. 

Mariée  en  l'.IJl  à  un  homme  vigoureux,  qui  se  dit  exempt  de 
toute  tare,  elle  a  une  première  gestation  qui  se  termine  en  dé¬ 
cembre  1921  par  un  avortement  de  trois  mois  sans  cause  bien 
déterminée  :  les  suites  sont  simples  et,  eu  juin  1922,  survient 
une  deuxième  gestation  au  sujet  de  laquelle  je  suis  consulté. 

Les  dernières  règles  sont  du  4  au  7  juin  et,  à  l’occasion  d’une 
perte  sanguinolente,  le  20  juillet,  je  constate  l’existence  d’une 
grossesse  de  six  semaines  dans  un  utérus  irrégulier. 

Je  recommande  le  repos  et,  peu  après,  tout  rentre  dans  l’or¬ 
dre  ;  la  gestation  Suit  un  cours  normal  jusqu’au  sixième  mois. 
A  cette  époque,  je  suis  frappé  de  la  physionomie  particulière  de 
cette  jeune  femme  :  bouffissure  généralisée  du  visage,  des  mains, 
sans  (x-dème  xles  membres  inférieurs  ;  sangle  abdominale  insi¬ 
gnifiante,  entraînant  une  antéversion  utérine  très  accentuée; 
fœtus  vivant,  normalement  développé,  en  présentation  transver¬ 
sale  dans  un  utérus  à  parois  flasques  ;  ni  hypertension  arté¬ 
rielle,  ni  albuminurie.  Je  prescris  néanmoins  le  repos  et  le  ré¬ 
gime  lacto  végétarien  qui  est  suivi  de  façon  stricte. 

L’examen  des  urines  est  pratiqué  régulièrement  chaque  se¬ 
maine. 

Pin  janvier,  c’est  à-dire  à  la  fin  du  septième  mois,  je  suis 
irappé  du  peu  de  changement  dans  le  volume  utérin  ;  le  fœtus 
a  régularisé  sa  présentation,  mais  paraît  très  petit  et  je  conseille 
le  repos  étendu  ;  il  existe  u  i  petit  fibrome  du  volume  d’une 
noisette  dans  le  fond  utérin , 

,Le  If)  février,  apparition  brusque  d’albuminurie  malgré  le  ré¬ 
gime  lacto- végétarien  :  le  repos  au  lit  et  le  régirai!  lacté  sont 
strictement  appliqués. 

Le  1'.)  février  dans  la  matinée,  début  du  travail  et  écohle- 
ment  de  glaires  sanguinolentes.  A  20  heures,  la  dilatation  est 
complète,  rupture  artificielle  des  membranes  suivie  d’écoule¬ 
ment  de  liquide  amminotique  vert  ;je  crois  percevoir  des  batte¬ 
ments  très  sourds,  alors  que,  jusque  là,  ils  avaient  été  perçus  an 
rythme  normal.  Application  de  forceps  immédiatement  et  ex 
traction  brusquée:  il  existe  trois  circulaires  serrées  que  je  sec- 
nonne.  L’enfant  extrait  est  pâle,  en  étatde  rigidité  cadavérique 
complète,  il  pèse  1.900  grammes.  I.eplacenta  extrait  20  minutes 
^Près  pèse  O.'iü  grammes  et  présente  des  altérations  profondes  : 
mfarctus  anciens  et  récents  très  nombreux  qui  rappellent  à 
ous  points  le  placenta  dit  a  albuminurique  »,  insertion  vicieuse 
'’elamenteuse  du  cordon. 

Les  suite.s  de  couches  sont  banales  ;  l'albuminurie,  de  3  gram¬ 
mes  avant  raccoucliement,  tombe  rapidement  à  0.60  et  persiste 
pendant  près  de  deux  mois. 

f’ans  les  jours  suivants,  un  examen  complet  d<>  la  fonction 
eenale  est  fait  par  le  Df  Vérain. 


Constante  d’Ambard .  0.050 

Urée  au  litre  de  sérum . .  0.132 


Désirant  vivement  une  nouvelle  grossesse,  cette  jeune  femme 
poursuit  pendant  plusieurs  mois  le  régime  indiqué.  Les  règles 
réapparaissent  chaque  mois  sans  aucun  incident. 

Les  accidents  précédents  me  paraissant  ressortir  à  l’albumi¬ 
nurie,  c’est  sans  appréhension  que  je  vois  survenir  une  nouvelle 
grossesse  au  début  de  1924. 

Les  dernières  règles  sont  du  10  au  15  février  et,  jusqu’au  mois 
de  juillet,  cette  nouvelle  gestation  évolue  de  façon  banale  :1e  ré¬ 
gime  lacto-végétarien  a  été  institué  dès  le  début  ne  mars,  les 
urines  sont  normales.  A  dater  du  cinquième  mois,  l’accroisse¬ 
ment  du  volume  utérin  est  insignifiant  et  je  retrouve  les  mêmes 
symptômes  que  lors  de  la  seconde  gestation  :  bouffissure  de  la 
face  et  des  mains,  état  de  fatigue  marqué  et  de  temps  à  autre 
douleurs  abdominales  sans  localisation. 

l.a  malade  est  mise  au  lit  dès  le  mois  d’eoàt,  le  régime  lacto- 
végétarien  est  transformé  en  régime  lacté  exclusif  :  les  urines 
sont  analysées  régulièrement  chaque  4  à  5  jours,  à  aucun  mo¬ 
ment  elles  ne  renferment  d'albumine  ;  la  tension  artérielle  me¬ 
surée  à  intervalle  régulier  demeure  normale. 

Dans  la  .nuit  du  lü  octobre,  quelques  contractions  utérines 
douloureuses  pouvant  faire  croire  à  une  menace  d’accouche 
ment  prématuré,  je  fais  une  injection  de  morphine. 

A  8  heures  du  matin,  à  l’examen  je  trouve  un  utérus  en  état 
de  tension  permanente  rendant  impossible  le  palper.  Pas  de 
battements  fœtaux,  excavation  vide,  pas  de  modification  du 
col.  A  1 1  heures  la  poche  des  eaux  est  à  la  vulve,  sa  rupture  est 
suivie  de  l’expulsion  d’un  fœtus  mort,  d’aspect  pâle,  qui  pèse 
1.4Ü0  grammes.  La  délivrance  est  faite  par  expression  sans 
incident. 

Le  placenta,  petit,  lardacé  dans  la  moitié  de  son  étendue  pré¬ 
sente  dans  son  autre  moitié  une  forte  dépression  en  capsule, 
remplie  de  sang  noirâtre  coagulé.  Le  caillot  superficiel  commu¬ 
nique  avec  un  hématome  intra-placentaire  volumineux  :  il 
existe  en  d’autres  endroits  des  hématomes  intraplacentaires  ré¬ 
cents  du  volume  d’une  noix  sèche. 

Les  localisations  placentaires  suffisent  à  expliquer  les  diffi¬ 
cultés  du  développement  f(j-tal,  mais  alors  que  l’année  dernière 
les  altérations  placentaires  avaient  été  rattachées  à  l’alhurainu- 
rie,  leur  explication  actuelle  devient  difficile. 

Un  examen  anatomo  pathologique  est  pratiqué  par  le  D'  Mor- 
I.OT  dont  voici  la  réponse  : 

«  Le  placenta  présente  des  lésions  de  véritable  cirrhose  pla¬ 
centaire  :  ces  lésions  sont  diffuses,  atteignent  les  différents  élé¬ 
ments  du  placenta  ;  les  villosités  sont  hypertrophiées  et  défor¬ 
mées  par  dégénérescense  scléreuse  intense  II  existe  de  l’en- 
dopériartérhe  et  de  l’endopériphlébitevgénéralisées. 

«  L’épithélium  des  villosités  est  détruit.  Enfin  on  rencontre 
des  foyers  hémorragiques,  des  noyaux  fibreux,  des  infarctus 
blancs.  En  résumé,  il  s’agit  d’une  sclérose  placentaire  intense 
avec  profondes  lésions  vasculaires.  Ce  placenta  répond  au  type 
du  placenta  syphilitique.  » 

I.cs  différents  examens  sont  pratiqués  parle  D^  \  érain  : 

1"  Dosage  de  l’aeide  urique  dans  le  sang  :  Acide  urique  au 
litre  :  0.078. 

2®  Dosage  de  l’urée  dans  le  sang  :  Crée  au  litre  de  sérum  : 
0.289. 

3"  Albuminurie  :  néant. 

Chez  le  mari  et  la  femme  les  résultats  de  la  réaction  de  dé- 
vialion  du  complément  sont  les  mêmes  : 

A  Réactions  au  sérum  non  chauffé  (type  Bauer-llecht)  néga¬ 
tives. 

B  Réactions  au  sérum  chauffé  (type  Calmette-Massol)  néga¬ 
tives. 

C  Réactions  avec  lixationde  la  glacière  (type  Jacobstahl)  né¬ 
gatives. 

£)  Réactions  de  floculation  <ie  5  ernes  négatives. 

Je  recherche  à  nouveau  dans  les  antécédents  paternels  et 
maternels  et  j’obtiens  enfin  l’aveu  d’accidents  épilepti([ues  chez 
le  père  du  mari. 

Sans  vouloir  cependant  tout  expliquer  par  cet  antécédent, 
je  conseille  en  cas  de  nouvelle  gestation  un  traitement  spécifi¬ 
que  dont  l’idée  est  admise. 

Dans  le  courant  de  1926,  survient  une  quatrième  grossesse 
que  je  considère  comme  ayant  une  valeur  expérimentale.  Les 
injections  intra-veineuses  de  novarsénobenzol  sont  impossibles, 
en  raison  de  la  difficulté  d’accès  de  veines.  Force  en  est  de  re¬ 
courir  à  des  injections  de  bismuth  et  à  l’ingestion  simultaBée 
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d’élhair  Déret  :  traitement  qui  est  poursuivi  jusqu’à  l’accou 
chement. 

A  partir  du  quatrième  mois,  la  gestation  suit  l'allure  des  pré¬ 
cédentes  :  développement  retardé  de  l’utérus,  ralentissement 
des  mouvements  fœtaux  dès  la  lin  du  sixième  mois,  puis  ces¬ 
sation  de  toute  vie  dans  le  courant  du  septième  mois  avec  ac¬ 
couchement  prématuré  d'un  fœtus  mort  :  lœtus  maigre,  atrophié. 

Le  placenta  est  petit,  scléreux,  mais  les  altérations  macros¬ 
copiques  et  microscopiques  relevées  à  son  niveau  dilTèrent  sen¬ 
siblement  de  celles  observées  antérieurement. 

La  sclérose  s’étend  superficiellement  sur  les  3/  4  de  la  zone 
placentaire  :  il  ii’y  a  pas  de  nodules  intra  placentairesrécents, 
ni  anciens  ;  la  sclérose  semble  partie  de  la  face  utérine  pour 
envahir  peu  à  peu  toute  l’épaisseur  du  placenta  en  certains  en¬ 
droits. 

L  examen  microscopique  du  .Morlol  montre  ;  «  que  les  vil¬ 
losités  fœtales  sont  pour  la  plus  grande  partie  absolument  nor¬ 
males  avec  axe  conjonctivo-vasculaire  embryonnaire  non  sclé¬ 
reux  et  revêtement  périphérique  épithélial  tout  à  fait  sain.  11 
existe  cependant  des  groupes  de  villosités  en  voie  de  nécro¬ 
biose  et  sclérose  avec  vaisseaux  thrombosés  :  ces  zones  corres¬ 
pondent  à  des  infarctus,  dus  à  des  throml)oses  d  assez  gros 
vaisseaux  collecteurs  à  parois  saines  et  normales  dans  lesquels 
on  observe  un  caillot  très  net,  fibrineux,  mais  de  formation  assez 
récente.  Dans  ces  zones  d’infarctus,  et  autour  de  ces  territoires 
nécrobiosés,  il  est  à  noter  un  certain  degré  d’infiltration  leu¬ 
cocytaire  à  prédominance  lymphocytaire,  réaction  banale  dans 
les  infarctus.  Les  fragments  de  la  caduque  placentaire  sont 
peu  abondants,  sains  et  normaux  avec  cellules  déciduales  tout 
à  fait  typiques  ;  enfin  certains  points  des  nappes  sanguines 
présentent  des  coagulations  thrombosiques.  En  résumé,  placenta 
normal  en  certains  points  avec  zones  nécrobiosées,  » 

Dans  ce  cas  troublant,  deux  hypothèses  se  présentent  à  l’es¬ 
prit  pouvant  expliquer  la  sclérose  placentaire  : 

1“  l’endométrite  ; 

2“  l’hérédo- syphilis. 

Les  caractères  histologiques  du  dernier  placenta  s’accor¬ 
dent  assez  avec  les  lésions  d’endométrite  banale,  mais  il  appa¬ 
raît  douteux  qu’une  altération  aussi  profonde  de  la  muqueuse 
utérine  n'ait  donné  lieu  à  aucune  manifestation  clinique  :  au¬ 
cun  écoulement  aqueux  ni  sanguin  n’a  été  relevé.  Si  nous  re¬ 
montons  à  l’avant-dernière  gestation,  nous  trouvons  histologi¬ 
quement  les  caractéristiques  de  la  syphilis  :  endo  et  péri-arté- 
rite,  endo  et  péri-phlébite  et  l’on  est  en  droit  de  se  demander  si 
le  traitement  bismuthique  et  mercuriel  n’a  pas  été  pour  quelque 
chose  dans  cette  évolution  !  Si  oui,  l’hypothèse  d’hérédo-syphi- 
lis  deviendrait  plus  vraisemblable  et  nous  déplorons  plus 
encore  l’impossibilité  du  traitement  arsenieal  intra-veineux,  le 
seul  à  notre  avis  qui  puisse  en  cette  occurence  mériter  notre 
confiance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  demeurons  dans  l  incertitude  et  c’est 
pourquoi  nous  avons  conservé  la  dénomination  de  «  Mort  habi¬ 
tuelle  du  fœtus  »  celle-ci,  répondant  à  cette  ineertitude  même. 
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Les  ostéomyélites  chroniques  fistulisées, 
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I.  Rappel  anatomo-clinique  : 

Flore  microbienne. 
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Symptômes  .  > 

II.  Traitement  : 

Indications  de  l'abstention  opératoire .  | 

Indications  de  V inter oention.  Méthodes  opératoires . 

I.  Rappel  anatomo-clinique. 

Soit  qu’il  s’agisse  d’une  ostéite  post-trauniatiqiie,  de  Vos- 
téite  terminale  d'un  moignon,  de  phénomènes  infectieux 
évoluant  dans  un  cal  ou  dans  un  joyer  de  pseudarthrose  ; 
soit  qu’il  s’agisse  au  contraire  d'une  ostéomyélite  banale 


des  adolescents,  trop  souvent  encore,  les  phénomènes  in¬ 
fectieux,  d’abord  plus  ou  moins  aigus,  ne  cèdent  pas  tou¬ 
jours  au  traitement  le  mieux  conduit,  et  l’ostéite  passe  à 
l’état  chronique . 

Le  siège  de  cette  infection  chronique  se  trouve  dans 
les  éléments  constituants  de  l’os  qui,  suivant  la  formule 
delîanvier,  sont  plongés  dans  un  véritable  bain  de  moelle 
osseuse.  11  s’agit  donc  en  réalité  à.' ostéomyélite  chronique. 

a)  Flore  microbienne.  Dans  V ostéomyélite  chronique  prolon¬ 
gée  faisant  suite  à  une  poussée  d’ostéomyélite  aigue,  la 
flore  microbienne,  d’abord  simple  (staphylocoque,  strep¬ 
tocoque,  pneumocoque),  peut  comporter  des  associations 
par  infection  secondaire  venant  de  la  peau. 

Au  contraire,  dans  les  ostéites  post-traumatiques,  Sac- 
quépée  a  montré  que  la  flore  polymicrobienne  du  début 
apportée  par  l'infection  exogène  tend  à  se  sélectionner, 
et  c’est  le  streptocoque  qu’on  trouve  le  plus  souvent  dans 
les  séquelles  de  cette  variété  d’ostéite  chronique. 

b)  Etiologie.  Les  causes  du  passage  de  l’ostéite  aiguë  à  la 
chronicité  sont  multiples.  Leur  connaissance  est  néces¬ 
saire  à  la  recherche  du  traitement  à  appliquer  à  ces 
lésions. 

Dans  les  lésions  traumatiques,  il  faut  redouter  surtout 
les  fissures  osseuses  à  distance  où  l’infection  se  cantonne 
et  échappe  aux  manœuvres  chirurgicales  ;  la  persistance 
de  corps  étrangers  septiques  ;  une  mauvaise  esquillectomie 
primitive  ayant  laissé  des  fragments  d’os  infectés  et  voués 
à  la  mortification  dans  le  foyer  de  fracture. 

Une  mauvaise  réduction,  une  contention  insuffisante  des 
fragments  d’une  fracture  ouverte,  peuvent  aussi  entrete¬ 
nir  l’infection  dans  le  foyer. 

Dans  les  cas  qui  suivent  une  poussée  d’ostéomyélite 
aiguë,  on  peut  incriminer  une  opération  insuffisante,  un 
évidement  incomplet,  une  séquestrotomie  imparfaite,  des  pan¬ 
sements  mal  conduits.  Mais  souvent  aussi,  la  qualité,  l’éten¬ 
due  de  l’infection,  le  terrain  sur  lequel  elle  évolue  sont 
de  nature  à  faire  passer  les  lésions  à  la  chronicité. 

c)  Evolution.  Celles-ci  peuvent  rester  localisées  ou  se 
propager  de  proche  en  proche  par  l’intermédiaire  de  la 
moelle  osseuse. 

Il  se  forme  au  niveau  du  foyer  infecté  une  cavité  par 
nécrose  osseuse.  Cette  cavité  remplie  de  pus  et  de  bour¬ 
geons  charnus,  mous  et  friables,  est  entourée  d’une  zone 
d’ostéite  raréfiante,  limitée  elle-mèrae  par  une  zone  exté¬ 
rieure  d’ostéite  condensante. 

Les  remaniements  incessants  de  l’os,  la  nécrose  de  cer¬ 
taines  parties,  amènent  la  formation  de  séquestres  qui,  sui¬ 
vant  les  cas,  prennent  les  formes  les  plus  variées  (séques¬ 
tres  gothiques,  lamellaires,  annulaires,  tubulaires,  en 
grelot). 

d)  Symptômes .  La  persistance  de  l’inïectian  osseuse  se 
révèle  par  des  symptômes  variés  suivant  l’évolution  de_la 
lésion. 

1)  Dans  les  formes  é.' infection  retardée,  la  plaie  opéra¬ 
toire  après  cicatrisation  apparente  se  rouvre  après  avoir 
présenté  tous  les  signes  de  l’inflammation. 

2)  Dans  d’autres  cas,  il  s’agit  de  fractures  ouvertes 
cicatrisées,  mais  non  consolidées,  sur  lesquelles  on  voit  une 
ostéite  réapparaître  à  Voccasion  de  nouvelles  interventions 
sur  te  foyer  de  pseudarthrose  (ostéosynthèse,  greffes,  etc,)* 

3)  Quelquefois,  sous  une  cicatrisation  apparente,  !•* 
malades  continuent  àsoufTrir  et  la  radiographie  décèle  un 
séquestre  central  en  voie  de  formation  ou  d’élimination. 

4)  Le  plus  souvent  enfin,  les  porteurs  d'ostéite  chroni¬ 
que  se  présentent  sous  forme  de  fistuleux. 

La  suppuration  osseuse  continue  à  s’éliminer  par 
soupape  de  sûreté  dont  la  persistance  évite  l’apparition  d« 
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phénomènes  infe  lieux  aigüs  de  rétention  purulente, 
mais  dont  la  prés(  ice  indéfinie  est  aussi  la  signature  de 
la  persistance  du  rocessus  infectieux  et  nécrosant  dont 
l’os  sous-jacent  es  le  siège. 

Cette  fistule  s'ou\  e  quelquefois  très  loin  du  foyer  osseux  ; 
son  trajet  peut  èlr  très  complcxa,  présenter  des  prolon- 
gemente,  des  pr<  ;essus.  Les  parties  avoisinantes  sont 
sclérosées,  la  peau  mincie, adhérente,  les  muscles,  trans¬ 
formés  en  masses  ibreuses. 

L’évolution  de  c  tte  lésion  est  éminemment  chronique, 
mais  présente  des  )hases  aiguës  qui  correspondent  géné- 
ralemont  à  la  ferr  eture  passagère  de  la  fistule  ou  à  son 
obstruction  par  u  pansement  mal  fait  ou  toute  autre 
cause. 

La  rétention  pu  ulente  amène  alors  l’apparition  des 
phénomènes  habit  els  de  l’infection  aiguë  (rougeur,  cha¬ 
leur.  douleur,  tun  ifaction),  et  qui  cessent  de  nouveau 
après  réouverture  spontanée  ou  chirurgicale  du  trajet 
fistuleux. 

Le  foyer  de  sup]  iration  atteint  assez  peu  Vétat  général. 
Les  malades,  unp«  i  pâles  et  anémiés,  peuvent  cependant 
vaquer  à  leurs  occ  pationsdans  les  périodes  apyrétiques  ; 
mais,  la  persistanc  de  ce  loyer  purulent  autour  duquel 
l’os  se  raréfie  pro{  essivement  n’est  pas  sans  présenter 
des  dangers  pour  1  porteur. 

L’os  peut  se  frac  irer  {ostéomyélite  fracturaire)  ;  on  peut 
voir  se  développer  des  phlegmons  de  voisinage,  un  érysi- 
pèled  répétition  •,  h  articulations  voisines  peuvent  être 
atteintes  d'arthrite  ^  astique  ankylosante,  ou  même  devenir 
le  siège  de  pyarthr  ses  ;  des  lésions  néoplasiques  peuvent 
apparaître  sur  la  p  au  ou  sur  les  parties  molles  avoisi¬ 
nant  l’orifice  fistul  ux  (sarcomes,  cancroïdes). 

il.  Traitement. 

Les  inconvénien  que  présente  la  persistance  de  cette 
infection  osseuse  c  inmandent  un  traitement  ;  et  ce  trai¬ 
tement  ne  saurait  'être  rationnel  que  s’il  est  basé  lui- 
même  sur  la  conna  tsance  de  l’évolution  des  lésions  et 
sur  les  causes  de  la  *)ersistance  de  l’infection  osseuse  étu¬ 
diées  plus  haut.  ' 

1°  Indicatii  is  de  l'abstention  opératoire. 

Il  est  certains  cas  où  il  faut  savoir  s’abstenir  de  toute 
intervention  chirur  ^icale  intempestive. 

Certaines  lésions  liffuses  des  os  spongieux  (bassin)  ne 
doivent  être  réopér  que  lorsqu’une  complication  nou¬ 
velle  force  la  main  \bcès,  phlegmon,  etc.). 

Vétat  de  la  peau  eut  également  être  de  nature  à  faire 
différer  l’opération  érysipèles  à  répétition). 

11  convient  dans  <  autres  cas  de  ne  pas  tenter  d’inter¬ 
vention  shockante  i  Jiez  les  cachectiques,  les  blessés  dont 
les  reins,  le  foie  ne  Mont  pas  en  état  de  faire  les  frais 
d'une  longue  répar  ‘:ion. 

En  ce  qui  concei  le  les  ostéites  suites  de  fractures  ou- 
certes,  voici  les  conc  .hsions  de  la  Réunion  des  chirurgiens 
mterallliés  ( Val-de- Mrâce,  8  octobre  1919)  : 

11  faut  s’abstenir  orsque  par  la  radiographie  on  cons¬ 
tate  que  la  cavité  a  *}lé  bien  évidée,  qu’il  n'y  a  pas  de 
•équestres.  * 

On  ne  doit  pas  fa  jpriser  par  des  curetlages  successifs, 

^  réinfection  de  l’c  intempestivement  avivé  dans  une 
plaie  où  l’on  ne  peu  l’assurer  d’une  façon  certaine  l’asepsie 
ultérieure.  “  j 

Dans  ces  cas  il  vo^  t  mieux  panser  à  plat  et  ne  pas  con- 
■nuer  à  enfoncer  d  ;  mèches  dans  le  trajet  fistuleux  qui  I 


peut-être  se  refermera  dès  que  les  mèches  qui  l'entrete¬ 
naient  auront  disparu. 

2°  Indications  de  l'intervention.  Méthodes  opératoires. 

Au  contraire,  dans  tous  les  autres  cas  d’ostéite  fistulisée, 
il  y  a  lieu  d’intervenir  chirurgicalement. 

A  quelques  nuances  près,  le  traitement  à  appliquer  aux 
lésions  osseüses  fistulisées,  quelle  que  soit  leur  origine,  sera 
le  même  dans  ses  grandes  lignes.  Il  est  basé  sur  la  ligne 
de  conduite  générale  suivante  ;  Il  faut  désinfecter  Vos,  en 
supprimant  toutes  les  parties  mortifiées,  en  extirpant  tous 
les  corps  étrangers,  tous  les  séquestres,  en  stérilisant  les 
parties  douteuses  et  en  pratiquant  une  thérapeutique  post¬ 
opératoire  capable  d’amener  le  comblement  de  la  cavité 
osseuse  créée  par  l’intervention,  sans  avoir  à  craindre  une 
réinfection  de  l’os. 

Vous  ne  devrez  famais  aborder  ces  lésions  chirurgicalement 
sans  avoir  fait  une  ou  plusieurs  radiographies  ei  avoir  appris 
à  les  lire. 

En  principe,  vous  ne  devrez  famais  chercher  à  aborder  les 
lésions  osseuses  en  suivant  le  trajet  des  fistules,  mais  toujours 
en  découvrant  Vos  par  la  voie  anatomique  classique,  sans 
vous  soucier  de  la  position  des  fistules. 

C’est  à  la  méconnaissance  encore  trop  répandue  de  ce 
principe  essentiel  que  l’on  doit  de  voir  tant  d’ostéites 
interminables  et  déclarées  incurables  après  avoir  fait 
l’objet  de  nombreuses  interventions  toutes  suivies  de  réci¬ 
dives. 

Deux  autres  règles  aussi  importantes  que  celle-ci  doi¬ 
vent  être  appliquées  au  traitement  de  ces  lésions  osseuses 
chroniques  si  vous  voulez  les  amener  à  guérison. 

Votre  intervention  doit  être  large,  très  large,  ne  pas  con¬ 
sister  en  petits  grattages  aveugles  du  bout  de  la  curette, 
mais  en  une  véritable  mise  à  plat  de  l’os  dont  toutes  les 
parties  malades  doivent  être  enlevées. 

Vous  ne  devez  pas  tailler  dans  l’os  des  cavités  irrégu¬ 
lières,  profondes,  contenant  des  recessus  difficilement 
accessibles,  mais  faire  une  mwc  dpfai  très  soignée  de  façon 
^  ce  c{nQ  toute  la  cavité  osseuse  ainsi  créée  et  étalée  constitue  le 
fond  d’un  entonnoir  évasé  dont  les  rebords  cutanés  forment 
la  partie  la  plus  large. 

Si  grande  soit-elle,  cette  cavité  osseuse  se  comblara 
avec  le  temps  pour  peu  que  vous  sachiez  la  désinfecter  et 
la  panser. 

Le  meilleur,  le  plus  sùr  de  votre  désinfection  aura  été 
assuré  par  le  nettoyage  chirurgical  complet  de  l’os,  par 
l’abrasion  à  la  gouge  et  à  la  curette  de  toutes  les  parties 
malades. 

Vous  agirez  utilement  en  complétant  cette  désinfection 
chirurgicale  par  l’emploi  judicieux  des  antiseptiques  et 
des  pansements  appropriés. 

Malartic,  en  ce  qui  concerne  plus  spécialement  les 
ostéites  suites  de  blessures  de  guerre  a  proposé  la  technique 
suivante  :  ouverture  très  large  des  parties  molles  par  une 
longue  incision  faite  dans  l’ancienne  cicatrice  ;  ablation 
très  large  du  tissu  cicatriciel  faite  au  bistouri  et  avec  le 
moins  Je  délabrements  possibles  ;  mise  à  nu  du  foyer 
osseux  (cal  ostëitique  le  plus  souvent),  et  mise  à  plat  de 
tous  les  points  osseux  malades  avec  la  gouge  et  le  mar¬ 
teau  ;  le  canal  médullaire  est  ouvert  toutes  les  fois  que 
cela  parait  nécessaire  et  l’os  entaillé  de  telle  sorte  que  la 
cavité  osseuse  se  présente  sous  forme  d’une  cuvette 
évasée. 

Au  cours  de  l’opération,  Malartic  stérilise  la  surface 
de  la  plaie  osseuse  avec  la  solution  de  Garrel-Dakin  qui, 
on  le  sait,  agit  très  rapidement  (en  une  ou  deux  minutes) 
sur  les  bactéries.  Il  termine  l’opération  en  pansant  à  plat 
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et  en  bourrant  la  cavité  osseuse  avec  de  la  gaze  imbibée 
d’hypochlorite . 

Au  cours  de  l’intervention  sur  les  os  infectés,  il  ne  faut 
jamais  omettre  d’enlever  tous  les  corps  étrangers  et  en 
particulier  les  pièces  métalliques  ou  autres  d’ostéosyn-  i 
tliôse.  ! 

Lorsque  le  cal  ostéitique  s’accompagne  d’un  cal  vicieux  | 
(c.ils  angulaires  en  particulier)  on  pourra  profiter  de  j 
l’opération  de  nettoyage  pour  fracturer  ou  sectionner  ce  i 
cal  de  façon  à  rétablir  les  os  dans  une  bonne  position.  La  i 
pratique  montre  que  ces  fractures  secondaires  en  foyer 
septique  se  consolident  très  bien. 

Les  soins  que  vous  apporterez  personnellement  aux  pan¬ 
sements  sont  au  moins  aussi  importants  que  votre  opéra¬ 
tion.  Il  faut  que  la  lésion  osseuse  reste  à  plat  jusqu’à  la 
cicatrisation  complète.  Le  comblement  doit  se  faire  de  la 
profondeur  à  la  surface  et  il  faut  éviter  que  la  cicatrisation 
trop  rapide  des  parties  molles  ne  vienne  étrangler  l’orifice 
extérieur  de  la  plaie  dont  le  fond  plus  large  ne  communi¬ 
querait  plus  avec  l’extérieur  que  par  un  mince  goulot. 

La  surveillance  de  ce  fond  osseux  vous  amènera  sou¬ 
vent  à  faire  de  petites  retouches  que  vous  ne  pourrez 
décider  et  réaliser  que  si  vous  pansez  vous-mêmes  votre 
opéré . 

Les  pansements  post-opératoires  doivent  être  faits  de  la 
façon  suivante  : 

Le  premier  pansement  est  enlevé  le  deuxième,  troisième 
ou  quatrième  jour  ;  l’ablation  des  compresses  est  en  géné¬ 
ral  très  douloureuse  et  doit  être  faite  avec  beaucoup  de 
douceur  et  de  patience  après  arrosage  au  Dakin  ;  on  le 
remplace  par  un  pansement  de  gaze  très  mollement  tassée 
imbibée  de  solution  de  Dakin,  et  qui  est  renouvelée 
tous  les  jours  jusqu’à  ce  que  la  plaie  se  soit  détergée, 
c’est  à-dire  quand  elle  n’est  plus  couverte  de  caillots  et  de 
tissus  nécrosés.  Quand  ces  tissus  présentent  une  belle 
coloration  rosée,  les  antiseptiques  peuvent  être  suppri¬ 
més  et  le  pansement  journalier  fait  à  la  gaze  sèche  ou 
imbibée  de  sérum  alcoolisé.  Au  cours  de  tous  les  panse¬ 
ments,  il  faut  prendre  un  soin  très  minutieux  de  la  peau, 
qui  sera  journellement  désinfectée  à  l’alcool,  tonchée  à  la 
teinture  d’iode  légère  et  isolée  des  sécrétions  par  un  pou¬ 
drage  absorbant  (poudre  de  Lucas-Championnière,  par 
exemple). 

On  peut  surveiller  la  désinfection  progressive  de  ces 
plaies  par  des  examens  bactériologiques  faits  en  série,  et 
essayer  de  les  suturer  secondairement.  Le  mieux  est  peut- 
être  de  les  laisser  se  combler  seules.  Cependant,  si  la 
désinfection  de  ces  cavités  peut  être  obtenue,  vous  pour¬ 
rez  tenter  de  les  combler  par  un  des  moyens  que  nous 
étudierons  ultérieurement. 

Beaucoup  de  malades  vous  demanderont  à  bénéficier 
d’un  traitement  thermal. 

Quand  l’os  est  encore  enflammé,  avec  des  cavités  rem¬ 
plies  de  bourgeons  fongueux,  surtout  s’il  reste  encore  des 
séquestres,  le  traitement  thermal  est  inutile,  même  nui¬ 
sible  (Réunion  des  chirurgiens,  1919).  Le  traitement 
thermal  sera  au  contraire  utile  pour  aider  la  résolu tion 
des  (cdèmes  persistants,  atténuer  les  douleurs  provoquées 
par  certains  cals,  pour  aider  à  la  cicatrisation  de  certaines 
plaies  atones. 


Les  injections  saua-cutanéea  de  pnépanations 

sont  irritantes  et  causent  souvent  des  lésions 
locales  accentuées.  L’injection  intra-rnusculaire  ne  fait  que 
masquer  le  danger  en  le  rendant  plus  profond.  (.Mac  Guioan, 
Journal  of  labor.  and  clin,  med.,  mai  19:i7,  p,  790.) 


CLINIQUE  INFANTILE 


(IlÔI’ITAr  DES  EnFAXTS-M-VLADES) 

Les  adénites  de  la  scarlatine 
chez  les  enfants 

Par  M.  le  Professeur  .X< )1{É< :<>URT 


I )ans  la  scarlatine,  l’inflammation  des  ganglions,  sur¬ 
tout  des  ganglions  du  cou,  esj.  très  fréquente.  Elle  se  pro¬ 
duit  à  toutes  les  périodes  delà  maladie  et  même  long¬ 
temps  après  l’éruption.  Les  modalités  cliniques  et  la  gra¬ 
vité  sont  très  diverses. 

La  fréquence  de  ces  adénites  varie  suivant  les  années 
elles  moments  d’une  même  année.  D’après  la  statistique 
publiée  par  MM .  Variot  et  Roy.  en  1902.  et  dressée  pour  les 
malades  du  service  que  nous  avons  actuellement,  sur  339 
scarlatines, 121  se  sont  compliquées  d’adénites,  soit35,79  %. 
Dans  notre  service,  pendant  assez  long-temps,  nous  n’avons 
guère  vu  d’adénites  scarlatineuses:  mais,  depuis  le  milieu 
d’avril,  plusieurs  cas  sont  apparus. 

.le  désire  profiter  de  l’occasion  pour  vous  parler  des 
adénites  de  la  scarlatine  chez  les  enfants. 

Parmi  les  adénites  de  la  scarlatine,  les  unes  sont  préco¬ 
ces,  se  produisent  à  la  période  d’invasion  et  d’éruption  ;  les 
autres  sont  farc/tVci,  surviennent  à  la  période  post  éruptive. 


Les  ADÉNITES  PüÉcoGES  rcvêtcnt  deux  modalités  princi¬ 
pales:  ou  bien  il  s’agit  véritablement  d’une  alénite-symp- 
ibme.  ou  bien  il  s’agit  d’une  adénite-coiiplication. 

L’adémte  SYMPTOME  SC  montre  à  la  période  d’invasion, 
au  moment  où  la  température  s’élève  et  où  s’installe 
l’énanthème  pharyngé,  l’angine  du  début.  On  constate 
dans  les  régions  sous-augulo maxillaires  un  ou  deux  gan¬ 
glions  gros  comme  de  petites  noisettes,  fermes,  sans  pé¬ 
riadénite.  Parfois  les  ganglions  sont  plus  nombreux  et 
l’inflammation  s’étend  àceux  de  la  chaînecarotidienne, 
au  devant  du  sterno-mastoïdien.  Ils  persistentà  la  période 
d’éruption,  puis  disparaissent  avec  elle. 

Dans  quelques  cas,  les  ganglions  sont  plus  nombreux, 
plus  gros  • 

Ils  sont  généralement  bilatériaux.  douloureux  à  la  près 
sion  ou  même  spontanément  :1a  douleur  peut  entraîner 
un  torticolis. 

l'.n  général,  la  résolution  est  assez  rapide.  Il  n’est  pas 
rare  toutefois  que  les  ganglions,  une  fois  les  phénomènes 
aigus  terminés,  persistent  assez  longtemps.  D’une  façon 
exceptionnelle  on  peut  en  voir  un  ou  deux  suppurer  pin® 
ou  moins  tardivement,  sans  qu’il  en  résulte  des  consé¬ 
quences  fâcheuses. 

Celte  variété  d’adénite  est  généralement  liée  à  une  an¬ 
gine  ou  à  une  rhino-phar>  ngite  plus  intenses  que  celle* 
de  la  variété  commun.  Elle  ne  l’accompagne  pas  de  phé¬ 
nomènes  généraux  graves.  Elle  constitue  une  sorte  défor¬ 
mé  intermédiaire  avec  l’adénite  complication. 

Dans  l’.VDKMTK-coMDLic  vTDiN  ,  les  gaiiglions  sont  volumi¬ 
neux  et  peuvent  suppurer.  Cette  forme  est  décrite,  depuis 
longtemps,  sous  l’appellation  de  bubon  scarlatineux,  (l’est 
une  maux  aise  expression,  car  le  bubon,  de  i;ou6V>v.  aine, 
est  la  tuméfaction  des  ganglions  de  l’aine. 

Ces  adénites-complications  surviennent  chez  les  en¬ 
fants  atteints  d’angines  graves  du  début,  angines  mem¬ 
braneuses,  diphtériques  «u  non,  angines  ulcéreuses.  ul 

(1)  I.eçoii  du  28  mai  1927,  recueillie  par  le  li’  Laportk. 
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POUR  LA  JOIE  DE  VOS  YEUX  —  POUR  VOTRE  DOCUMENTATION 

-A-clieteii  les  volu-iiies  des  collections 

«  LES  BEAUX  PAYS  »  et  «  SITES  ET  MONUMENTS  o 


<i  Les  Beaux  pays  »  Volumes  parus  : 

II.  l'^KURAND  :  Grenoble,  capitale  des  Alpes.  --  P.  1)0- 
vüLUY  (ït  P.  Borei.  :  Au  gai  Royaume  de  l’Azur.  .  -  G. 
Faure  ;  Au  pays  de  St-François  d’Assise.  —  G.  Faure  : 
Aux  Lacs  italiens.  —  R.  Tissot  :  Au  Mont  Blanc.  —  P. 
Guiton  :  Au  cœur  de  la  Savoie.  —  II.  Ferr.\nd  :  La  route 
des  Al])es.  —  G.  Holland  et  J.  de  Metz  :  La  Belgi({ue, 
Tome  1.  —  G.  Faure  ;  La  route  des  Dolomites.  —  G. 
F.4URE  :  Rome.  —  R.  Blanchard  ;  La  Goise.  -  H.  De- 
RR.WE  :  Fn  Touraine.  P.  Molmenti  :  Venis(i  et  ses  la¬ 
gunes.  —  G.  .M  vucL.MR  :  La  Normandie.  —  P.  G.mithiez  ; 
Florence,  ■  A.  Pr.wikl  :  La  G(jte  d’Argent,  la'Gôte  d’Ar- 
g<mt  <*t  le  Pays  Bas([uc. 

l'riv  (l(?  cliîUTiii  (les  xdiiiiips  iianis  ;  lis  27. 


«  Les  Beaux  Pays  »  volumes  à  paraître  ■ 

P.  Du.mas  :  Le  Maroc.  —  Ch.  Baussan  :  Les  grands  pèP 
rinage  de  France  et  de  Belgique  (chapitre  d’introduction 
R.  B.\zin  de  l’Aiuidémie  française.  2  volumes).  —  F- 
VIL  :  En  Bretagne.  —  H.  Débrayé  :  La  Belgique.  Tome  ^ 
—  E.  Pilon  :  L’Ile  de  France.  —  R.  Blanchard  •  " 

Alpes  françaises. —  G.  Faure  :  Les  jardins  de  Rome  e  ^ 
Campagne  romaine.  —  P.  Guiton  :  La  Suisse,  2  vo  .  ^ 
P.  Gauthiez  ;  Paris.  —  IL  Pourrat  :  L’Auvergne-  ^ 
A.  Praviel  y  Le  Languedoc  aux  briques  rouges.  — "  ^ 
ICscHOLiER  :  Mes  Pyrénées  (de  Gavarnie  à  Perpign^^b 
E.  Ripert  :  La  Côte  Vermeille  et  le  Languedoc  niéi.  ' 
ranéen.  G-.  .Mauclair  :  la  Provence. 
l*ri\  (le  laveur  de  souseriplioii  des  volumes  à  paiailre  : 


CoLLPJCTiON  «  Sites  el  monuments  ».  Volumes  [)arus  : 
l.éou  Auscher  et  Marc  Dubois  :  Le  pays  de  Chartreuse. 
<;.amili<‘  Maiiciair  :  Mont  Saint-Michel. 

IVi\  hroclié.  sous  couverlure  en  couleurs  :  Frs  20. 
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céro-membraneuses.  nécrotiques,  ou  de  ces  rhino-pharyn- 
gites  suppurées,  auxquelles  j’ai  consacré  le  10  mars  1923, 
une  leçon  reproduite  dans  mon  livre  de  Clinique  médicale 
des  eniants,  consacré  aux  Affections  de  V appareil  respiratoire. 

L’importance  des  adénites  est  généralement  liée  à  l’in 
tensité  de  l’infection  pharyngée. 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :on  peut  voir  des  angines 
intenses  avec  peu  d'adénopathie,  et  des  adénites  volumi 
neuses  avec  des  angines  modérées. 

Généralement,  l’enfant  présente  les  symptômes  d’une 
scarlatine  grave.  Sa  température  est  élevée,  son  pouls 
petit,  rapide.  Il  est  prostré,  a  du  délire,  des  phénomènes 
ataxo-adynamiques.  de  la  diarrhée.  Ses  urines  sont 
rares,  souvent  albumineuses.  L’éruption  est  tantôt 
intense,  très  foncée,  violacée,  tantôt  discrète,  et  sort 
mal. 

Du  quatrième  au  sixième  jour,  l’éruption  s’éteint;  à  ce 
moment  il  se  produit  assez  souvent  une  rémission  pas¬ 
sagère  de  la  température.  Mais  la  fièvre  persiste  plus  ou 
moins  élevée  et  irrégulière. 

Pendant  ce  temps,  on  constate  un  engorgement  volu¬ 
mineux  des  ganglions  sous  -  angulo-maxillaires.  sous 
maxillaires,  cercicaux  et  même  des  ganglions  rétro  auri¬ 
culaires  et  sous-mastoïdiens.  L’adénite  s’étend  quelquefois 
jusque  dans  le  creux  sus-claviculaire.  Le  cou  est  déformé, 
bosselé,  soit  d'un  côté,  soit  des  deux  ;  il  prend  alors  l’as¬ 
pect  décrit  sous  le  nom  de  cou  proconsulaire.  La  peau 
est  tendue,  rouge  :  il  y  a  de  l’œdcme.  qui  peut  remonter 
jusqu’au  visage  etdescendre  jusqu’à  la  clavicule.  Ces  mas¬ 
ses  sont  douloureuses,  empâtées  i)ar  suite  de  la  périadé¬ 
nite. 

Il  y  a  des  cas  favorables  dans  lesquels  l’adénite  évolue 
lentement  vers  la  résolution  sans  suppuration.  Il  n’est 
pas  rare,  cependant,  qu’au  bout  d’un  certain  temps  un 
ou  deux  ganglions  restent  plus  volumineux,  plus  empâtés 
que  les  autres  et  suppurent.  La  suppuration  d’ailleurs  est 
généralement  torpide  et  sans  gravité. 

Dans  les  cas  graves,  au  contraire,  la  suppuration  se  pro¬ 
duit  d'une  façon  précoce. 

La  tuméfaction,  l’œdème,  la  rougeur  augmentent,  la 
fluctuation  apparaît  et  une  incision  libère  du  pus.  Plu 
sieurs  foyers  purulents  peuvent  se  constituer  successive 
ment. 

Il  faut  se  méfier  avant  de  conclure  à  la  présence  de 
pus.  car  il  n’est  pas  rare  de  constater  une  fausse  lluc 
tuaction.  (îadet  de  Gassicourt.  en  1882.  dans  son  Traité 
clinique  des  maladies  de  l'enfance,  insiste  sur  ce  phénomène. 
Il  rapporte  un  cas  observé  avec  Lannelongue  ;  malgré  son 
avis  celui-ci  crut  devoir  inciser  et  ne  trouva  pas  de  pus. 
L’enfant  mourut  deux  jours  après  ;  on  découvrit  au- 
dessous  du  slerno-mastoïdien  des  ganglions  profonds 
suppures.  Du  côté  opposé,  considéré  comme  sain,  les 
ganglions  péricarotidiens  supérieurs  étaient  également 
envahis  par  du  pus.  Il  faut  se  méfier  de  ces  suppurations 
profondes. 

Les  cas  sont  particulièment  graves.  L’enfant  meurt 
d  infection,  ou  d’accidents  locaux  :  Cadet  de  (iassicourt 
cite  des  malades  morts  d'une  hémorragie  par  ulcération 
de  la  jugulaire  interne  ou,  plus  exceptionnellement,  de 
la  carotide  interne.  Enfin,  chez  les  nourrissons  surtout. 
On  voit  des  abcès  rétro-pharyngiens. 

Nous  avons  soigné  récemment  une  petite  fille  qui  nous 
lournit  un  exemple  de  ces  adénites  graves  suppurées  du 
début  de  la  scarlatine. 

,  Née  le  22  août  1922,  elle  a  eu  une  broncho-pneumonie 
a  b  mois,  une  coqueluche  à  2  ans.  IGIe  entre  le  30  avril. 
^  1  âge  de  4  ans  et  huit  mois,  au  deaxième  jour  de  la 
scarlatine.  La  veille,  elle  a  été  prise  de  fièvre,  de  mal  de 
fforgu.  de  céphalée,  de  vomissements.  Son  état  est  très 
grave. 

L  éruption  est  mal  sortie,  il  sc  produit  une  desquamation 
précoce  en  lambeaux.  La  température  e8tde3j‘3  le  soir 
ciitrée,  de  40o2  le  lendemain  malin.  Le  pouls  est  à 

b  :  la  pression  très  faible,  de  8, 5-4. 5  au  Pachon.  Il  existe 


une  angine  avec  exsudât  dans  lequel  on  ne  trouve  que 
des  staphylocoques. 

Mon  interne,  \L  Bize,  pratique  des  injections  intramus¬ 
culaires  et  sous-cutanées  de  sérum  anti  streptococcique 
de  l’Institut  Pasteur,  préi)aré  avec  des  streptocoques  hé¬ 
molytiques  provenant  de  scarlatineux,  le  30  avril,  les  D' 
et  2  mai,  en  tout  125  cmc. 

En  outre,  étant  donné  l’état  de  la  gorge  et  bien  qu’on 
n'ait  pas  trouvé  de  bacilles  diphtériques.  M.  Bize  pra¬ 
tique  une  injection  de  5.000  unités  de  sérum  antidiphté¬ 
rique  . 

L’enfant  paraît  s’améliorer.  La  température  baisse, 
3705  le  matin  du  3  mai  ;  mais  le  soir  elle  remonte  à  39°1. 
Puis  la  fièvre  persiste  jusqu’à  la  mort,  avec  de  grandes 
irrégularités.  L’angine  devient  ulcéro-membraneuse  et 
on  trouve  dans  l’exsudât  des  bacilles  diphtériques. 

Le  4  mai  apparaît  une  otite  droite,  et,  le  6  mai,  hui¬ 
tième  jour  de  la  maladie,  une  volumineuse  adénite  cervi¬ 
cale  bilatérale,  surtout  forte  à  gauche,  avec  cou  procon¬ 
sulaire.  Le  pus  se  forme  ;  le  phlegmon  gagne  la  partie 
antéro-supérieure  du  thorax.  On  continue  les  injections 
de  sérum  antidiphtérique  ;  on  injecte,  les  9,  10  et  11,  du 
propidon  dans  les  muscles  à  la  dose  de  2  cc“  chaque 
jour.  Rien  n’empêche  la  suppuration  de  progresser.  On 
pratique,  le  9  mai,  une  incision  du  côté  gauche  du  cou  ; 
le  11,  une  incision  à  la  partie  supérieure  du  thorax  ;  le 
14  mai,  une  incision  du  côté  droit  du  cou  ;  chaque  fois  le 
pus  s’écoule  abondamment. 

Finalement,  le  17,  la  température  s’élève  le  soir  à  40o2, 
et  l’enfant  meurt. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouve  rien  à  signaler  qu’une  rate 
très  grosse. 

L’ensemencement  du  pus,  adonné  un  streptocoque  hémo¬ 
lytique.  M.  René  Martin  a  constaté  1  absence  de  propriétés 
érythrogènes  :  l’injection  de  la  toxine  obtenue  dans  le 
derme  d'un  malade  ayant  une  réaction  de  Sckick  posi¬ 
tive  ne  provoque  pas  de  tache  rouge.  Ce  streptocoque, 
d’autre  part,  n’est  pas  agglutiné  par  le  sérum  de  conva¬ 
lescent,  de  scarlatine  au-delà  de  1/200,  ce  qui  n’a  aucune 
signification.  Ces  recherches  montrent  qu’il  ne  s’agit  pas 
d’un  streptocoque  dit  scarlatineux. 

En  même  temps  que  les  inflammations  ganglionnaires, 
se  produisent  souvent  d’autres  localisations  du  processus 
infectieux,  des  otites  moyennes,  des  sinusites  maxillaires 
ou  frontales,  des  broncho  pneumonies,  des  pleurésies 
purulentes,  etc.  J’en  ai  cité  des  exemples  dans  la  leçon 
que  je  mentionnais  tout  à  l’heure.  Je  rappelle  notamment 
cas  d’un  garçon  de8  ans,  qui,  pendant  deux  mois,  eut  de 
la  fièvre  et  une  rhino  pharyngite  purulente  compliquée 
successivement  d’adénites  cervicales,  d’une  sinusite  maxil¬ 
laire,  d’une  congestion  pleuro-pulinonaire,  avec  épanche¬ 
ment  puriforme  aseptique  dans  la  plèvre,  d’otite,  etc. 

Le  pronostic  de  ces  formes  est  souvent  sévère  ;  il  dé 
pend  de  facteurs  complexes. 


Passons  maintenant  aux  .mjénites  tardives. 

La  fièvre  et  l’éruption  sont  terminées  :  quelquefois  ce¬ 
pendant  il  persiste  un  état  subféhrile.  Au  bout  d’un  temps 
variable  apparaît  l’adénite.  Cette  adénite  peut  se  mon¬ 
trer  de  la  deuxième  à  la  cinquième  semaine  de  la  scarla¬ 
tine. 

Les  modalités  cliniques  sont  diverses.  Tantôt  les  adé¬ 
nites  sont  liées  à  îles  angines  graves,  tantôt  elles  appa¬ 
raissent  au  cours  d’afTections  pharyngées  discrètee  ou 
même  semblent  indépendantes  d’une  infection  pharyn 

Les  adénites  cervicales  liées  à  des  angines  graves  aceompa 
gnent  les  angines  tardives,  qui  débutent  dans  la  deu¬ 
xième  ou  la  troisième  semaine  :  angines  rouges  ou  pul- 
tacées,  angines  membraneuses,  diphtériques  ou  non, 
angines  ulcéreuses.  Les  ganglions  du  cou  sont  plus  ou 
moins  gros,  douloureux  comme  dans  les  adénites  pré- 
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coces.  Les  pliénomènes  généraux  plas|ou  moins  intenses 
réalisent  le  syndrome  infectieux  tardif  décrit  par  le  pro¬ 
fesseur  Rojrer.  Souvent,  il  y  a  des  rhino-pharyng-iles  pu¬ 
rulentes  associées  ou  non  avec  une  inllammation  du  pha¬ 
rynx  buccal. 

lies  adénites  peuvent  suppurer  ;  en  g-énéral  elles  sont 
moins  graves  que  les  adénites  similaires  de  la  période 
éruptive. 

Beaucoup  plus  particulières  sont  les  adénites  liées  à  des 
infections  discrètes  du  pharynx  ou  apparaissant  sans  angine 
appréciable.  Ce  sont  les  plus  fréquentes.  \  oici  cinq  ma¬ 
lades  que  nous  venons  de  soigner. 

Cette  fillette  est  née  le  J  6  octobre  19(5.  1-dle  a  eu  la  ^  ari- 
celle  et  la  rougeole,  l-'.llc  entre  le  4  mai,  à  l’âge  de  11  ans 
etdemi.  le  deuxième  jour  d'une  scarlatine  d’apparence- 
grave.  La  température  est.le  soir,  de  38' 6,  le  lendemain  de 
39’2-39°6.  Le  pharynx  est  rouge,  sans  exsudât.  Mon  in¬ 
terne.  M.  Bize  injecte  sous  la  peau  et  dans  les  muscles 
50cmc.de  sérum  antistreptococcique  de  l’I  nstitut  Pas¬ 
teur.  Le  6  mai,  la  température  tombe  à  38°-38°7  ;  mais 
la  fièvre  persiste  à  38°  38°7  jusqu’au  11  mai  ;  alors  se 
produit  l’apyrexie.  Le  17.  quinzième  jour  de  la  scar¬ 
latine,  la  température  s'élève  le  soir  à  37o6  ;  l’enfant 
se  plaint  de  la  gorge  :  le  pharynx  est  rouge,  les 
amygdales  sont  grosses  ;  il  existe  une  adénite  sous 
maxillaire  bilatérale  ;  les  ganglions  sont  gros  comme 
des  haricots,  bien  isolés,  .-i  partir  du  18  mai,  la  fièvre 
irrégulière  atteintSO»;  l'adénite  se  modifie  peu.  Les  amyg¬ 
dales  sont  grosses  surtout  la  droite  ;  l’exploration  du 
cavum  est  empêchée  par  les  sécrétions  purulentes.  Les 
jours  suivants,  la  tempéi-ature  s’abaisse,  les  ganglions 
diminuent.  Le  26  mai,  la  tempéi-ature  redevient  normale, 
la  suppuration  du  caN  urn  se  tarit.  On  peut  alors  l’explo¬ 
rer  ;  on  trouve  un  petit  paquet  adéno'idient  saignant  au 
toucher. 

Actuellement  l’enfant  va  bien,  les  ganglions  sous 
maxillaires  ont  notablement  régressé. 

Un  garqon  né  le  22  janvier  1920  a  eu  la  rougeole  à  2 
ans,  sans  complications,  la  varicelle,  la  coqueluche,  une 
broncho-pneumonie.  11  est  en  traitement  à  notre  Policli¬ 
nique  pour  de  l’insuffisance  respiratoire. 

Il  entre  le  28  avril,  à  l’âge  de  7  ans  et  trois  mois,  le 
deuxième  jour  d’une  scarlatine  régulière,  avec  une  tem 
pérature  de  38  '5  39  '.  Le  L'  mai.  cinquième  jour,  l’apy  - 
rexie  se  produit. 

A  partir  du  7,  la  température  s’élève  à  37°8  ;  le  12,  elle 
atteint  38°1  ;  le  13.  dix-seplièrne  jour  de  la  scarlatine, 
38°8.  Un  même  temps  on  constate  une  angine  catarrhale 
légère  ;  des  adénites  cervicales  gauches  forment  une 
chaîne  deganglions  conglomérés  durs,  douloureux,  avec 
un  peu  de  périadénite.  La  fièvre  persiste  jusqu’au  17 
mai,  vingt-et-unième  jour  de  la  scarlatine  ;  puis  la  tem¬ 
pérature  devient  normale,  les  gang  lions  di  minuent .  t  )n 
ne  constate  plus  que  quch[ues  petits  ganglions  dur.s.  rou¬ 
lant  sous  le  doigt. 

Les  amygdales  sont  noriuales  ;  il  n’y  a  que  de  petites 
végétations  adénoïdes,  fjui  ne  doivent  pas  être  opérées. 

l  ne  fille,  qui  a  (initié  rh('>|)ilal  il  va  cinq  jours,  est  née 
le  R’’ jini'^der  1923.  Elle  a  eu  une  bronchite  et  une  rou¬ 
geole  normales.  Elle  entre  le  23  avril,  à  l’âge  de  4  ans  et 
trois  mois,  le  quatrième  jour  d’une  scarlatine  de  moyenne 
intensité.  La  température  est  de  39'  le  soir  de  l’entree.  Le 
pharynx  est  normal.  11  existe  à  droite  un  petit  ganglion 
sous.angulo-inaxillaire  dur,  roulant  sous  le  doigt.  I.e 
lendemain  la  température  est  de  38°5  37''(;.  Les  25  et  26.  il 
va  apyrexie.  Mais,  à  partir  du  27.  huitième  jour  de  la 
scarlatine,  la  lemp  '-raturc  remonte  graduellement  à  39  ’ 
et  persiste  eu  diiniuuant  jusqu'au  13  niai .  On  constate 
des  adénites  cervicales  bilatérales,  des  gang-lions  sous- 
parotidiens  ohlongs,  durs,  doiiloureu.v  à  la  pression, 
roulant  sous  le  doigt,  avec  pende  périadénite.  La  peau  est 
normale.  Il  se  produit  des  poussées  ganglionnaires  coïn¬ 


cidant  avec  des  clochers  thermiques.  Le  It  mai,  apparaît 
une  otite  droite,  indolente  ;  l’adénite  diminue  en  meme 
temps  que  la  fièvre  et  flisparaît  presque  complètement. 

Le  17.  vingt-huitième  jour  de  la  scai  latine,  se  produit 
une  poussée  thermique  à  38'^6,  qui  est  accompagnée 
d’une  recrudesencce  de  l’adénite  du  côté  droit. 

Le  20  mai,  les  amygdales  sont  normales  :  il  y^  a  quel 
(jues  granulations  pharyngées  et  des  végétations  adénoï¬ 
des  assez  importantes,  qui  seront  à  opérer  ultérieure¬ 
ment. 

La  malade  sort  le  23  mai,  pouvant  être  considérée 
comme  guérie. 

Lejeune  garçon  est  né  le  9janvier  1921.  11  a  eu.  en 
janvier,  la  rougeole,  la  varicelle.  Il  entre  le  29  avril,  à 
l'âge  de  6  ans  et  trois  mois,  le  deuxième  jour  d’une  scar 
latine  moyenne.  Le  soir,  la  température  est  de  40°2,  ou 
constate  une  angine  pultacée,  où  rexamen  haclériolo 
g-ique  décèle  des  streptocoques  et  des  bacilles  d’IlolU 
rnann.  I.,e  lendemain,  la  température  tombe  à  ''B'  le 
matin.  37°4  le  soir.  Les  jours  suivants,  la  température  est 
irrégulière  et  s’élève  jusqu’à  38°. 

Du  4  au  7  mai.  il  y  a  apyrexie. 

Du  8  au  12  mai  la  température  s’élève  à  38o-38°5.  A  ce 
moment,  le  douzième  jour  de  la  scarlatine,  apparaît  une 
adénite  cervicale  gauche.  Un  ganglion  prend  le  volume 
d’une  orange  :  il  y  a  de  Lu-dème  de  la  face  et  de  la  pau¬ 
pière  du  même  côté.  Les  10.  11  et  12  mai.  nous  injectons 
2cmc.  de  propidon,  sans  grand  effet-  Le  12  mai.  ie  peau 
est  rouge,  l’u'cième  de  la  face  est  important  ;  il  a  de  la 
Iluctuation  ;  on  incise  et  il  s’écoule  environ  trois  ventou¬ 
ses  de  pus  bien  lié,  crémeux. 

A  la  suite,  la  température  redevient  normale,  sauf,  les 
15  et  16  mai.  une  petite  ascension  à  38‘>4  38  *3  accompa¬ 
gnée  de  rougeur  du  pharynx. 

Les  23  et24,  se  produit  untî  nouvelle  élévation  de  tempé¬ 
rature  à  38o6  avec  une  augmentation  de  volume  du  gau 
glion . 

\ctuellement.  il  y  a  encore  une  grosse  masse  dans  la 
région  sous-angulo-maxillaire  du  côté  gauche.  Par  l’inci¬ 
sion  qui  est  presque  cicatrisée  s’écoule  un  peu  de  sérosité 
jaunâtre.  L’état  général  est  bon. 

On  note  une  légère  hypertrophie  des  amygdales  et  de 
très  petites  végétations  adénoïdes. 

La  dernière  malade,  dont  je  veux  vous  entretenir,  est 
née  le  2  décembre  1918.  l-dle  entre  le  12  avril,  âgée  de  8 
ans  et  quatre  mois,  le  deuxième  jour  d’une  scarlatine. 
La  température  est  de  40°4.  Le  pouls  petit,  rapide  à  160,  l’état 
général  paraît  grave.  L’enfanta  la  diarrhée,  est  asthéni¬ 
que.  somnolente,  a  du  suhdélire.  Le  foie  déborde  de  deux 
travers  de  doigt.  Les  urines  sont  rares,  albumineuses. 
M.  Bize  injecte  sous  la  peau  56  erne.  et  le  lendemain  60  cnic. 
de  sérum  antistreptococcique  de  l’Institut  Pasteur. 

L’amélioration  est  rapide.  Mais  une  petite  fièvre  per¬ 
siste  jusqu’au  lOavril.  .\près  une  courte  apyrexie,  les  20 
et  21  avril,  la  température  remonte  et  atteint  40  "  les  29  et 
30  avi  il,  Pendant  ce  temps,  à  partir  du  douzième  jour, 
se  développe  une  adénite  cervicale  gauche.  Le  côté  gau¬ 
che  du  cou  devient  volumineux,  est  très  déformé,  dou¬ 
loureux  à  la  pression  :  les  ganglions  sont  empâtés  par 
suite  de  la  périadénite  et  en  certains  [loints  [laraissent  se 
ramollir  ;  la  peau  rougit.  Cependant,  du  P''  au  6  mai,  la 
température  descend  en  lysis.  A  partir  du  7  mai,  vingL 
seiitième  jour,  il  y  a  apyrexie, l’allure  inllammatoire  s’atté¬ 
nue,  mais  certains  points  devienneni  nettement  fluc¬ 
tuants.  Dn  incise  un  de  ces  points  le  14  mai.  trente  fiua- 
Iricme  jour  de  la  scarlatine  ;  il  s’écoule  un  pus  cremeux 
bien  lié. 

Malgré  la  persistance  de  l’apyrexie,  l’état  local  ne  s’amé¬ 
liore  pas.  Dans  la  région  sous-auriculaire  apparaît  un 
nouveau  point  fluctuant.  Le  19  mai.  trente-neuvième  jour 
delà  scarlatine,  on  l’incise  et  on  retire  deux  ventouse.s 
de  i)us  bien  lié  et  crémeux.  En  explorant  à  la  sonde,  on 
|)énèlre  dans  une  cavité  profonde  d’une  dizaine  de  centi¬ 
mètres. 
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ilÂRR'I  O  N  ET  LAGN  EL-  Laboratoires  de  Biothêrapiê  Lactique: 


COMMANDES  :  3.5 s7.  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  15? 
HAGASIN  DE  vente  :  54. FAUBOURG  ST  H-gNORÊ  ^^^ 


R.C. Seine  186.582 


LAiToellllAfiNÊSIE  PHILLIPS 

Marque  déposée 

ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  torme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l'estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
donne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


Bnvoi  d'ËchaBtilion  sur  demande  au  Dépôt  Général 

pharmacie  anglaise  des  GHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  avenue  des  Champs-Elysées 
p.A.xt.xs  (vin*) 

Téléphone  :  Elysées  aa-SS 


LABORATOIRES  CHEVREra-LEMATTE,  52.  Rue  La  Bru/ùre,  PARIS  (IX® 


RECONSTITUANT  TOTAL  DE  LA  CELLULE 


C y t O- Sérum  histog-énique  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fêuoê’  ^  rhos§thopo  -  Fof  -  Manganèse  et  Arsenic  organigue  / 

FIXE  et  FOR  T! FIE  L  ’ÉL  ÉMEN  T  CEL  LOLA  IRE  J 


abpodle) 

DRAGÉES  j 
et  SIROR  I 
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Vers  une  alchimie  lyrique  (Sainte-Beuve  —  Aloysius  Bertrand  Gé¬ 
rard  de  Nerval  —  Baudelaire),  par  llené  Lalou,  Le  XIX*  siècle 
(Collection  sous  la  direction  de  lîené  Lalou).  In-Kl  broché  de  268 
pages  sur  pur  alfa  :  12  fr.  Il  a  été  tiré  40  exemplaires  sur  vélin 
teinté  de  Rives  :  25  fr.  Les  Arts  .et  le  Livre,  17,  rue  Froidevaux, 
Paris  (XI  V«). 

Ce  deuxième  volume  du  XIX^  Siècle,  que  dirige  René  Lalou, 
montrera,  sous  un  aspect  nouveau,  le  dessein  qui  inspire  la  co  - 
lection.  Dans  le  Symbolisme,  .\o\in  Charpentier  présentait  une  école 
littéraire,  reconnue  et  consacrée.  Vers  une  Alchimie  Lyrique  coor¬ 
donne,  pour  la  première  fois,  Phistoire  du  mouvement  poétique 
qui,  né  en  plein  Romantisme,  le  contredit  jusqu’à  aboutir  à  la 
poésie  pure  et  au  symbolisme. 

L’Histoire  de  la  Littérature  Française  Contemporaine  A  les  essais 
de  Défense  de  l'Homme  avait  préparé  René  Lalou  à  étudier  ce  mou¬ 
vement  si  important  et  si  délicat  à  analyser  :  il  Fa  fait  avec  cette 
alliance  de  solide  documentation  et  de  ferveur  lyrique  qui  donne  à 
sa  critique  un  accent  original.  Le  lecteur  trouvera  dans  cet  ouvrage 
quatre  biographies  nuancées  de  Sainte  Beuve,  Alaysius  Bertrand, 
Gérard  de  Nerval  et  Baudelaire,  un  dépouillement  complet  de  leurs 
œuvres  et  une  analyse  serrée  des  motifsqui  les  ont  unis  dans  un 
commun  progrès.  Le  florilège  qui  accompagne  cette  étude  offre  à 
la  fois  une  magnifique  gerbe  poétique  et  une  justification  de  l’hom¬ 
mage  final  à  Charles  Baudelaire  qui  apparaît  ici  dans  toute  sa  gran¬ 
deur  de  Maître  de  l’intelligence  sensuelle. 

La  dernière  expédition  au  mont  Everest,  par  le  Lieutenant-Colonel 
E.  F.  Norton  D.  S.  O.  et  d'autres  membres  de  l’expédition. 
Traduit  de  l’anglais  par  G.  Léon,  avec  15  photos  hors  texte,  ün 
volume  in-S*  de  la  Collection  d’études,  de  documents  et  de  témoi¬ 
gnages  pour  servir  à  l’histoire  de  notre  temps.  Prix  ;  32  fr. 
Payot,  106,  Boulevard  Saint-Germain,  Paris. 

Trois  expéditions  ont  été  organisées  —  la  première  en  1921  — 


pour  conquérir  le  Mont  Everest  ;  le  présent  ouvrage  raconte  la 
dernière  et  la  plus  dramatique  des  trois,  qui  vraisemblablement 
ne  sera  jamais  renouvelée  car  chacune  de  ces  entreprises  héroïques 
a  dû  payer  à  la  montagne  son  tribut  de  vies  humaines,  si  bien  que 
les  autorités  du  Thibet  et  de  Népal,  devant  l’irritation  grandissante 
des  indigènes  qui  considèrent  que  cette  cime  nommée  par  eux 
«  La  Déesse  Sacrée  »  est  de  plus  en  plus  offensée  des  efforts  faits 
pour  violer  son  mystère,  ont  décidé  de  refuser  dorénavant  aux 
Anglais  les  autorisations  de  traverser  leur  territoire.  Dans  un  mo¬ 
nastère  du  Haut-Thibet  où  aucun  autre  Européen  que  les  membres 
de  la  dernière  expédition  n’a  jamais  pénétré,  un  artiste  boudhiste 
a  symbolisé  dans  une  grande  fresque  cette  lutte  entre  l’homme  et 
la  montagne  en  montrant  l’Everest  sous  la  forme  d’un  dragon  pré¬ 
cipitant  dans  l’abîme  les  assencionnistes  qui  s’accrochent  à  ses 
flancs. 

A  cette  peinture,  on  pourrait  ajouter  deux  personnages  nou¬ 
veaux  lies  deux  magnifiques  alpinistes,  Mallory  et  Irvine  (un  jeune 
homme  de  22  ans)  qui  ont  trouvé  la  mort  au  cours  de  celle  der¬ 
nière  expédition.  .Après  plusieurs  tentatives  infructueuses,  ils  par¬ 
tirent  un  malin  du  camp  de  base  —  établi  à  l’altitude  de  8.290mè- 
tres,  la  plus  haute  où  des  êtres  humains  aient  jamais  séjourné  —  ; 
un  de  leurs  compagnons  les  aperçut  montant  péniblement,  ils  pas¬ 
sèrent  à  un  point  qui  se  trouve  à  490  mètres  seulement  du  som¬ 
met,  et  nul  jamais  ne  les  vit  plus  revenir.  Le  récit  tragique  de  cette 
expédition,  qui  avait  été  préparée  soigneusement  pendant  près  de 
deux  années,  qui  coûta  de  très  gros  efforts  et  de  grosses  sommes 
d’argent  et  qui  dura  tout  un  été,  intéressera  non  seulement  les  al¬ 
pinistes,  mais  tous  les  lecteurs  passionnés  d’énergie  humaine. 
Partout  aiileurs,  aux  pôles,  dans  les  airs,  sous  les  mers,  la  force 
de  l’homme  est  soutenue  dans  sa  lutte  contre  la  nature  parlatorce 
de  la  machine.  Au  Mont  Everest  l'homme  fut  seul  pour  se  battre 
contre  l’immensité  solitaire  et  les  éléments  déchaînés,  line  magni¬ 
fique  épopée  humaine. 


#  #  ^ 


PÜVHEZ,  GOFFIN&G'' 

iTOUS  LES  MEUBLES 
CHIRURGICAUX  ET  DENTAIRES 


^0-4,  Faubourg  Poissonnière,  ^  O®  Ar. 

Téléph.  :  TmiuAiNE  35.77. 


PMONOUA 

Un  ami  toujours  prêt  à  distraire 

Acquérir  un  poste  de  T.  S.  F.  RADIO  PHO- 
NOLA  c’est  se  créer,  chez  soi,  une  réserve  iné¬ 
puisable  de  distractions  variées,  par  consé¬ 
quent  de  ‘  Joie”.  Par  la  manœuvre  d’un  bou¬ 
ton  unique,  R ADIO-PHONOLA  vous  donnera  : 

Concerts,  Opéras.  Danses 
Théâtre,  Conférences 
Nouvelles  du  Monde  entier 
Renseignements  Météorologiques 
Cours  de  la  Bourse,  etc.... 


Demandez  la  Notice  gratuite 

|radio-phonola 

§  19,  Rue  Jean-Dolent,  PARIS-14-® 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii><>i*i‘'''^^^^^^^^^ 
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J  accroît  et  améliora  fa  v 

Lactation  « 

sans  fa%iiepoctr  la 
nouriicAMi  assure 

l'AItliti^ent 

mafernel. 

CüSÏrTETPËÂRSÔN) 


mulsion  Aseptique  de  Lécithine  et  Lui 
RECONSTITUANT  ÉNERGIQUE  pi 


hypodermiqx 


—  Les  injections  sont  absolument  indolores. 
lEDiCO  FARMACOLOGiCO  SERONO  Rome  (139),  Via  Casilina,  73 
,  Rue  MalelDranche, -H,  Raris.  Tél.: Gob.  OG-5 1  R.  C.Paris: 
le  Soudan  :  M.  O.  GIULIOTTI,  Place  de  l’Opéra,  LE  CAIRE 
■  Maison  Veuve  FERRETTI,  TUNIS 

M.  VAHRAM  HISSARLIAN,  B.  P  165,  CONSTANTINOPLE 


Pas  d’intolérance. 

iSTiTUTO  NAZIONALE  H 

Dépôt  de  Paris  :  M.  EL.  SANTONI, 

CONCESSIONNAIRE  peur  |  \a^unisie\ 
^ _ f  la  Turquie 
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Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 

TRIRADOL 


Association  d’iode  organique,  de  menthol,  do  camphre  et  d’éléments  radio 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  PAjf/S-lO® 


ctifs.  —  Ampoules  de  2  ce.  il  par  jour,  par  série  do  30) 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


en  injections  sous-cutanées. 

3  FORMES  COl^^PRlî^ES  1  ®  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


DIGÈRENTet  ASSIMILENT  TOUT 


ASSIMILATION  TOTALE 


DIGESTION 


PEPSINE,  PANCRÉATINE,  DIASTASE 

TTrXTnrn  viande,  féculents,  corps  gras 


Aux  trois  Ferments  activés 
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L’enfant  est  envoyée  dans  le  service  de  chirurgie.  Le  soir 
même,  la  température  s’élève  à  39o4  ;  mais  elle  baisse  le 
lendemain  et  à  partir  du  21  redevient  normale.  En  chirur¬ 
gie  on  se  borne  à  faire  des  applications  chaudes. 

L’enfant  quitte  l’hôpital  le  24.  quarante-quatrième 
jour  de  la  scarlatine.  Elle  est  revenue  nous  voir  aujour¬ 
d’hui.  !>es  incisions  sont  cicatrisées,  mais  il  persiste 
une  induration  profonde  au  devant  du  sterno-cléido- 
mastoïdien. 

Chez  C('tte  enfant  nous  n’avons  constaté  aucun  symp¬ 
tôme  pharyngé  à  aucun  moment.  Elle  n’a  eu  que  pas¬ 
sagèrement,  le  27  avril,  des  traces  d’albumine  dans  Eu  ri  ne. 
Elle  était  pâle  :  un  e.xarner»  du  sang,  pratiqué  le  18  mai, 
a  montré  une  légère  anémie  globulaire  (3.960.000  héma¬ 
ties,  hémoglobine  75  %.  valeur  globulaire  0.94),  une  lé¬ 
gère  h'ucocytose  à  15.200  :  avec  78  p.  10  )  de  polynucléaires 
Nous  avons  appris  qu'elle  avait  été  traitée  pour  une  ur 
ticaire  avec  des  injections  de  sulfar.sénol.  Elle  ne  [)ré- 
sente  aucun  signe  de  syphilis  :  le  Rordet-Wassermann 
est  négatif  (IF ). 

Le  pus  ensemencé  contient  un  streptocoque  hémolyti¬ 
que,  dontM.  René  Martin  poursuit  l’étude. 

Chez  ces  cinq  malades. les  adénites  ont  débuté  du  onzième 
au  dix-neuvième  jour  de  la  scarlatine  La  fièvre,  ,g.;né 
râlement  modérée,  a  parfois  atteint  30^  passagèrement. 
Les  phénomènes  généraux  ont  été  peu  accentués.  Les 
ganglions  intéressés  ont  été  plus  ou  moins  nombreux 
et  volumineux  ;  dans  deux  cas,  ils  ont  su|)puré,  sans 
qu’il  se  soit  produit  de  réaction  im[)ortante  ;  dans  le  se 
coud  la  suppuration  a  été  véritablement  froide. 

Les  -vnÉNiTES  tardives  de  la  scarlatine,  qu’on  apindle 
encore  adénites  secondaires  ou  adénites  posl-srarlalinaases , 
tantôt  sont  liées  à  une  angine  discrète,  tantôt  survien¬ 
nent  sans  inflammation  pharyngée  appréciable.  Les  au 
leurs  ont  cherché  à  dill’éreneier  des  faits,  qui  en  réalité, 
ont  des  points  communs.  Vvcc  M.  Lebée,  dans  Paris  -ne- 
dirai  du  7  novembre  1925,  nous  leur  avons  consacré  une 
étude,  à  propos  d’une  malade  dont  je  vous  parlerai  tout 
à  l’heure. 

Ces  adénites  ontété  décrites  par  Leichtenstern  en  1882. 
Jürgensen,  Eilatow,  Stembo,  en  1900.  I l’après  ces  auteurs, 
elles  apparaissent  dans  la  deuxième  ou  la  troisième  se¬ 
maine  de  la  scarlatine.  Il  s’agit  généralement  d’une  adé¬ 
nite  sous-maxillaire  qui  apparaît  sans  angine  et  est  fu¬ 
gace  et  bénigne.  La  tuméfaction  ganglionnaire  précède 
souvent  de  deux  ou  trois.jours  l’apparition  d’une  néphrite. 

M.  Rela  Schick ,  en  1905,  a  écrit  que  l’adénite  post  sc  ir- 
latiueuse  se  montre  principalement  du  vingtième  au 
h'çntièrne  jour,  se  localise  aux  ganglions  sous-maxil 
laires.  s’accompagne  d’une  fièvre  élevée  qui  dure  deux  ou 
trois  jours  ;  qu’assez  souvent  elle  s’accompagne  d’au¬ 
tres  complications,  parmi  lesquelles  la  néphrite. 

M.  (  iuyonnet,  dans  sa  thèse  de  1909  sur  les  «déndes  de  la 
^^arluiine.  déci'M  des  faits  analogues. 

M.  Aubert  dans  sa  thèse  de  1921.  étudie  les  adénites  le 

deuxième  semaine. 

Schick, a  observé7l  adénites  post  scarlatineuses,  sur 
^00  scarlatines,  c’est-à-dire  dans  7.2  %  des  cas.  Dans  8/  "/g 
des  cas,  l’adénite  apparaît  pendant  la  troisième  et  la  qua- 
’^einaines  ;  elle  est  rare  dans  la  deuxième  semaine 
ja.2ü  %  des  cas),  dans  la  cinquième  (7  %  des  cas)  et  dans 
•a  sixième  (  1 ,4  %). 

La  fièvre  et  l'adéiiito  ont  une  importance  très  diverse. 
ht  /or  ne  légère,  la  fièvre  est  modérée,  à  38"-38a5. 
Passagère  ;  les  ganglions  sous  luaxillain's  sont  peu  gon 
.E's,  peu  douloureux  ;  ils  disparaissent  en  (juatre  ou  cimr 
.jours. 

La  forme  moyenne  est  la  plus  commune.  Tantôt  la  fièvre 
icbut,.  rapidemi'ut,  atteint  39°  ou  40''  le  premier  soir, 
abaisse  le  lendemainet  tombe  entrenfe  six  outfuarante- 
O't  heures,  l'antôt.  la  température  s’élève  graduelle 
r)î*T^'  deux  ou  trois  joui  s,  persiste  ([uebiues  jours  en 

■'li  au  ou  avec  des  oscillations,  puis  descend  en  lysis. 


Les  ganglions’sont  nornbreuxîet  gros  (;  l’empàtementjest 
plus  ou  moins  marqué  ;  leur  résolution  est  lente. 

Dans  \a  forme  sévère,  qui  est  la  plus  rare,  la  fièvre  attei  nt 
40o  et  plus  ;  elle  persiste  dix  à  quinze  jours  avec  des  irré¬ 
gularités  et  diminue  lentement.  L’état  général  est  peu  af¬ 
fecté.  Les  ganglions  sont  très  gros,  les  tissus  u-démaliés  : 
on  craint  la  suppuration.  ' 

D'une  façon  générale,  qu’il  s’agisse  de  la  forme  légère, 
de  la  forme  moyenne  ou  de  la  forme  sévère,  les  adénites 
se  terminent  par  la  résolution.  M.  Schick  a  vu  la  8up{)u 
ration  2  fois  sur  71  cas  :  il  insiste  sur  ce  lait  que  la  sup¬ 
puration  s’est  tarie  rapiidement afirès  un  simple  drainage. 

f  ne  telle  proportion  n’a  rien  d’absolu,  puisque,  sur  les  6 
malades  que  j’ai  présentés,  2  ont  suppuré  ;  mais,  comme 
le  lait  remarquer  M.  Schick.  ces  suppurations  n’ont  eu 
aucun  caractère  de  gravité,  et  se  sont  produites  à  la  pé¬ 
riode  terminale,  presque  à  froid. 

En  général,  la  lièvre  précède  de  peu  l’adénite  ;  (luolque- 
fois  elle  la  précède  de  quatre  ou  cinq  jours.  Le  plus  sou¬ 
vent  elle  est  en  rapport  avec  l’intensité  de  l’adénite. 

Les  adénites  sont  sous-angulo  inaxillaires  et  s’étendent 
ou  non  à  la  chaîne  cervicale  :  elles  sont  uni  ou  bilaté¬ 
rales.  Les  ganglions  sont  pou  douloureux  spontanément 
et  à  la  pression,  fermes,  durs,  gros  comme  un  pois,  une 
noisette,  une  noix,  une  petite  pomme;  il  n’y  a  que  peu  ou 
pas  d’empâtement,  sauf  dans  les  cas  où  la  suppuration  se 
produit. 

Il  y  a  des  cas  où  les  adénites  débutent  dans  le  creux 
sus-claviculaire  et  peuvent  siéger  également  dans  les  ré¬ 
gions  axillaires  et  inguinales. 

M.  ( iuyonnet,  rapporte  une  observation  de  M.  Mori- 
chau  lîeauchant  :  une  fille  de  8  ans.  pendant  la  conva¬ 
lescence  d’une  scarlatine,  présente  un  peu  de  lièvre  et 
en  môme  temps  des  petits  ganglions  au  niveau  des  creux 
sus-claviculaires  et  des  chaînes  latérales  du  cou.  Ils  ne 
dépassent  pas  la  grosseur  d’un  pois. 

L’enfant  dont, j’ai  rapporté  l’histoire  avec  M.  Lebée  est 
un  exemjile  typique  de  cette  variété. 

1  II  garçon,  né  le  13  février  1913,  entre  le  10  octobre 
1924,  à  l’àge  de  11  ans  et  huit  mois,  le  quatrième  jour 
d’une  scarlatine  légère.  La  température,  le  jour  de  l’en 
trée.  est  de  37^8  38“!.  Le  13  octobre,  septième  jour,  l’apy- 
rexie  est  complète.  Elle  persiste  jusqu’au  29  octobre. 

Le  30.  vingt  quatrième  jour,  se  produit  une  poussée 
fébrileà  38o3.  En  môme  temps,  l’enfant  se  plaint  d’une 
douleur  dans  la  région  sus-claviculaire  gauche  ;  nous  y 
trouvons  un  ganglion  dur,  gros  comme  une  noix,  roulant 
sous  le  doigt,  un  peu  douloureux  àla  palpation.  En  outre, 
remontant  jusqu’au  milieu  du  cou,  le  long  de  la  chaîne 
carotidienne  gauche,  on  sent  quelques  ganglions  gros 
comme  des  pois  ou  de  petites  noisettes,  indolores,  rou 
lant  sous  le  doigt^  Pendant  deux  jours,  la  température 
atteint  le  soir  3'/“6  et  37o5,  puis  elle  ne  dépasse  [ilus  37'>1. 
Il  apparaît  alors  un  ganglion  sous-maxillaire  gauche. 

L’état  reste  stationnaire.  Le  20  novembre,  quaranle 
cinquième  jour  de  la  scarlati ne.  les  ganglions  sont  tiès 
diminués. 

Pendant  ce  temps,  l’enfant  n’a  pas  d'autres  mani¬ 
festations  cliniques,  ni  du  côté  du  phar.ynx,  ni  du  côté 
des  ori'illes  ;  il  n’a  pas  d’albuminurie.  La  cuti-réaction 
à  la  tuberculine  est  négative  1 1  existe  une  anémie  moyenne  ' 
3.600.000  hématies,  hémoglobine  70  %,  valeur  globulaire 
0.97.  et  une  légère  leucocylose  (IS.ObO  leucoeytes)  avec 
hy po[)olynucléose  (54  %). 

L’enfant  quitte  l’inqiital  le  21  novembre,  en  bonne 
santé. 

Rarement  les  ganglions  sont  Irès  gros  et  entraînent 
l’oMlème  du  visage,  l'in  pareil  cas,  ce  (lernier  peut  faire 
penser  à  une  néphrite. 

i  n  garçon  de  4  ans.  observé  par  l'hirion,  vingt  jours 
après  la  lin  de  l’éruption  d'une  scarlatine  régulière,  pré- 
senle  de  la  pâleur  et  de  la  boulTissure  de  la  face  ([ui  lui 
donnent  l’apparence  d’un  albuminurique. 
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Les  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux  sont  tumé¬ 
fiés.  La  température  est  de  38°2.  Le  pharynx  est  normal. 
Il  n’y  a  pas  d’albuminurie. 

.\u  bout  de  quatre  jours  tout  est  rentré  dans  l’ordre. 

Dans  certains  cas,  se  produisent  des  poussées  successi¬ 
ves  d’adénites  à  plus  ou  moins  longs  intervalles.  Notre 
quatrième  malade  a  eu  une  première  poussée  le  onzième 
jour  de  la  scarlatine,  une  seconde  le  vingt-sixième  ;  notre 
cinquième,  des  poussées  les  onzième  et  vingt  sixième 
jours.  Le  malade  de  M.  Morichau  Beauchant,  dont  j’ai 
déjà  parlé,  a  une  première  poussée  ganglionnaire  le  hui¬ 
tième  jour,  une  deuxième  le  vingt-troisième  jour,  et  la 
troisième  le  cinquante-sixième. 

manifestaUons  diverses  peuvent  s’associer  aux  adéni¬ 
tes  secondaires. 

Divers  auteurs,  nous  l’avons  vu,  ont  signalé  les  néphrites 
qui  apparaissent  deux  ou  trois  jours  après  les  adénites. 
Le  fait  est  assez  rare  ;  un  seul  de  nos  malades  a  eu  üne 
albuminurie  légère  de  courte  durée. 

Certains  malades  peuvent  présenter  du  rhumatisme  et 
de  l’endocardite. 

J’ai  cité  dans  une  leçon  sur  les  endocardites  de  la  scarla¬ 
tine  et  le  rhumatisme,  publiée  dans  mon  livre  de  Clinique  rné- 
dicale  des  enfants  consacré  aux  Affections  de  V appareil  circu¬ 
latoire,  l’observation  d’une  fille  de  12  ans,  atteinte  d’une 
scarlatine  légère,  qui,  le  dix-neuvième  jour,  eut  de  la 
fièvre,  une  angine  rouge,  une  adénite  cervicale,  des  dou¬ 
leurs  articulaires,  puis  une  endocardite  mitrale. 

11  peut  enfin  se  produire  des  rechutes  de  la  scarlatine. 
Deux  enfants, dont  j’ai  publié  l’observation  dans  une  leçon 
déjà  citée,  une  fille  de  2  ans  et  une  fille  de  4  ans,  ont  eu 
au  quatorzième  et  au  trentième  jours,  une  fièvre  élevée, 
du  coryza  purulent,  de  volumineuses  adénites  cervicales 
et  de  nouvelles  éruptions  de  scarlatine. 

Il  convient  de  rappeler  que  les  manifestations  tardi%  es 
de  la  scarlatine  autres  que  les  adénites  se  produisent 
aux  mêmes  périodes  que  celles-ci.  D’après  M.  Schick,  c’est 
dans  les  troisième  et  quatrième  semaines  qu’apparaissent 
87  %  des  adénites,  77  %  des  néphrites.  87  %  des  lièvres 
post-scarlatineuses  sans  localisations  appréciables  décri¬ 
tes  par  Gumprecht  en  1888.  et  Boiiveret  en  1892,  enfin 
(50  %  des  rechutes. 

Il  existe  donc  une  véritable  période  critique.  Ces 
groupements  de  manifestations  diverses  soulèvent  iin 
certain  nombre  de  problèmes  étiologiques  et  pathogéni¬ 
ques. 


Précoces  ou  tardives,  les  adénites  se  produisent  dans 
les  scarlatines  légères  comme  dans  les  scarlatines  inten¬ 
ses. 

Les  adénites  précoces  sont  liées,  les  unes  à  la  scarla¬ 
tine  elle-même,  les  autres  à  des  infections  secondaires  du 
pharynx,  de  la  bouche  ou  du  nez. 

Les  adénites  tardives  tantôt  dépendent,  manifestement, 
d’infections  pharyngées  secondaires,  tantôt  apparaissent 
sans  infection  pharyngée  appréciable. 

fine  cause  prédisposante  assez  fréquente  est  l’hyper¬ 
trophie  chronique  du  tissu  lymphoïde  du  pharynx,  végé¬ 
tations  adénoïdes  et  grosses  amygdales.  Elle  fait  assez 
souvent  défaut.  Sur^iualre  des  cin([ enfants  atteints d  adé¬ 
nites  tardives  que  nous  venons  de  voir,  deux  n’ont  ni 
hypertrophie  des  amygdales,  ni  végétations  adénoïdes,  un 
a  des  végétations  sans  liypertrophie  des  amygdales,  un  a 
de  l’hypertrophie  des  amygdales  et  de  petites  végétations. 

La  suppuration  tles  ganglions  se  produit  plus  facilement 
quand  ils  ont  été  altérés  par  des  inflanimalions  anté¬ 
rieures.  Trousseau.  Graves,  W  est  et  d’autres  disent  qu’au 
cours  de  la  scarlatine  les  enfants  scrofuleux  ont  tendance 
à  avoir  des  adénites  suppurées.  Le  Professeur  Ilutinel, 
étudiant  les  scarlatines  chirurgicales  dans  le  Bulletin  médical 


du  3  avril  1920,  avance  également  que  les  ganglions  cer¬ 
vicaux  suppurent  généralement  quand  ils  sont  modifiés 
soit  par  des  infections  banales  antérieures,  soit  par  des 
infections  tuberculeuses  avérées  ou  latentes.  Dans  leurs 
thèses  de  1916  et  de  1920,  M.  Gérin  et  Mlle  Kourtovich 
rapportent  des  observations  d’enfants  porteurs  d’adénites 
tuberculeuses  qui  ont  suppuré  ou  d’adénites  tubercu¬ 
leuses  fistuleuses,  qui  ont  subi  des  poussées  inflamma¬ 
toires  avec  streptocoques  dans  le  pus. 

toutefois  cette  influence  n’est  pas  constante.  D’autre 
part  mes  deux  malades  qui  ont  suppuré  n’avaient  pas 
d’altérations  ganglionnaires  antérieures. 

Dans  le  pus  on  trouve  des  streptocoques  pyogènes.  Chez 
deux  de  nos  malades,  M  René  Martin  a  trouvé  des  strepto¬ 
coques  hémolytiques.  L’un  d’eux,  dont  il  a  poursuivi  l’étude, 
n’est  pas  érythrogène  et  ne  peut  être  identifié  avec  le 
streptocoque  de  la  scarlatine. 

Dans  la  production  des  adénites  peuvent  intervenir, 
soit  le  virus  scarlatineux,  soit  des  germes  d’infections 
secondaires. 

Les  infections  secondaires  sont  indiscutables  dans  les  cas 
où  existent  des  infections  pharyngées  notables,  des  angi¬ 
nes  membraneuses  ulcéreuses,  ulcéro-membraneuses. 
des  rhino-pharyngites  suppurées  et  quand  on  trouve 
dans  le  pus  des  streptocoques  banaux. 

Le  rôle  du  virus  de  la  scarlatine  est  difficile  à  prouver. 

L’adénite  du  début,  contemporaine  de  l’angine  et  de 
l’exanthème  scarlatineux, est  manifestement  un  symptôme 
de  la  scarlatine. 

(gluant  aux  adénites  tardives,  les  unes  sont  manifeste¬ 
ment  dues  à  des  infections  secondaires  ;  d’autres,  qui  sur¬ 
viennent  sans  angine  ou  avec  une  angine  rouge,  prêtent 
à  discussion. 

Pour  certains  auteurs,  elles  relèvent  d’infections  secon¬ 
daires,  pour  d’autres,  elles  sont  dues  au  virus  de  la  scarla¬ 
tine.  M.  Bêla  Schick  écrit  que  le  germe  de  la  scarlatine 
reste  latent  après  la  disparition  de  l’éruption  ;  puis,  à  un 
moment  donné,  l’immunité  fléchit,  le  virus  reprend  son 
activité.  C’est  de  la  deuxième  à  la  septième  semaine,  sur 
tout  dans  la  troisième  et  la  quatrième,  que  ce  fléchisse¬ 
ment  se  produit.  Alors  on  peut  voir  de  la  fièvre,  des 
adénites,  une  angine,  une  néphrite,  du  rhumatisme, 
quelquefois  une  rechute. 

I  ne  telle  opinion  est  très  admissible  pour  le  rhuma¬ 
tisme  et  pour  la  néphrite,  comme  je  l’ai  exposé  dans  des 
leçons  consacrées  à  ces  complications  de  la  scarlatine. 

Ces  faits  ont  d’ailleurs  frappé  depuis  longtemps  les 
médecins.  Leichenstern,  en  1882.  pense  que  le  virus  de 
la  scarlatine  reste  dans  la  peau,  puis  qu’il  est  repris  par 
la  circulation  lymphatique,  d’où  l’adénite,  et  s’élimine 
par  les  reins,  d’où  la  néphrite.  Kuwschenski  et  Pastor,  en 
1883,  à  cause  des  manifestations  successives  qui  survien¬ 
nent  dans  la  scarlatine,  la  comparent  à  la  fièvre  récur 
rente. 

(,)uelle  que  soit  l’interprétation  des  faits,  la  scarlatine 
a  une  prédilection  particulière  pour  les  ganglions.  Même 
quanti  des  infections  secondaires  interviennent,  le  virus 
de  la  scarlatine  ou  sa  toxine  les  prédisposent  à  subir  leur 
action. 


Le  Di.^^GNOSTic  d’adénite  ne  souffre  pas.  en  général,  de 
dilTicultés.  Toutefois  quand  il  y  a  de  la  bouffissure  du 
visage,  on  peut  penser  à  une  néphrite  et,  pour  les  grosse» 
adénites,  la  présence  ou  l’absence  du  pus  peuvent  entraî¬ 
ner  des  erreurs . 

Pour  les  adénites  post-scarlatineuses,  l’origine  scarlati¬ 
neuse  n’est  pas  toujours  facile  à  reconnaître.  Quand  la 
scarlatine  est  ignorée,  ce  qui  est  fréquent,  l’apparition 
de  ces  adénites  peut  permettre  un  diagnostic  rétrospectif, 
au  même  titre  (pie  l’apparition  d’une  néphrite,  comme  m 
fait  remarquer  M.  Guyonnet.  D’autre  part,  que  la  scarla¬ 
tine  soit  connue  ou  ignorée,  ces  adénites  peuvent  parfois 
faire  penser  à  tort  à  l’adénie,  à  la  tuberculose,  etc. 
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H  U  M  A  T I S  JVI  E  S 

NOUS  NE  PRÉTENDONS  PAS  que  l’Antiphlogistine 
guérit  les  rhumatismes,  mais  pendant  plus  de  vingt- 
quatre  ans  les  médecins  Font  employée  avec  succès 
comme  adjuvant  dans  le  traitement  de  cette  affection. 


SOULAGE  la  douleur  musculaire  et  articulaire,  fait 
disparaitre  l’inflammation  et  l’enflure  et  prépare  la  voie 
aux  réparations  physiologiques. 

L’Antiphlogistine  peut  être  employée  en  même  temps 
que  n’importe  quelle  médication  interne. 


THE  DEIVVER  CHEMICAL  MFG.  CO.  NEW  YORK,  ü.  S.  A. 
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LONDRES,  SYDNEY,  BERLIN,  PARIS, 

BARCELONE.  MONTRÉAL,  MEXICO, 


BUBNOS-AYRBS, 

FLORENCE. 


LABORATOIRES  ANTIPHLOGISTINE 

11,  rue  du  Petit-Parc,  SAINT  MAÜR-DES-FOSSES  (Seine) 


L’Antiphlogistine  est  un  produit  de  fabrication  française,  préparé  sous  le  contrôle 
d’un  pharmacien  français  et  vendu  en  France,  seulement  par  les  pharmaciens. 
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rUBERCULOSE||J,»J»|i|!|BRONCHITES| 

^tUTION 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 


OPOTH 


Extraits 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  ^  Hypophysaire  -  Pancrèatioüo 
Hépatique  ~  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique 


Il  n’ existe  pas  de  spécialités  préparées  avec  une  plus 
grande  conscfenee,  et  le  choix  de  leur  composition  expli¬ 
que  à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  médecins  les 
plus  éminents.  ^ _ 

SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3,rae  de  Mogador,  PARIS 

R.  G.  Seine  52.793 


VIN  BRAVAIS 

i  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 


iXIR  VIRENQUE 


T=*eïDsix3Le  -  IDias-betse  —  Cocaïne 


AFFECTIONS  DE  L  ESTOMAC  ET  DE  L'INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

dose;  :  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 
KcaATK’rwi.i.oix  tiRAVfjwr  SUR.  bemasre 

Gr-  XDE)C3-XjOS,  ±31,  le-uL©  ci©  'Vang-iirarci  — 


Kola,  Coca,  Guarana,  Caléïne  et  Théobromine 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Alliés  au  Suraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’uii  goût  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  i  énergie  d'une  constitution  et  la  solidité 
d  un  tempérament,  ont  toujours  été  précoinisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  coimbattent 
Lbiertle  circulatoire,  reconstituent  sans  Irrtter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  le* 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 
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Les  adénites  de  la  scarlatine  comportent  desViuJNosxics 
très  différents.  A  côté  des  adénites  graves  de  la  période 
initiale  et  quelquefois  de  la  période  tardive,  qui  sont 
liées  à  des  infections  secondaires,  il  existe  très  souvent 
des  adénites  bénignes,  même  quand  elles  évoluent  vers 
la  suppuration. 

On  prévient  les  adénites  par  la  désinfection  du  pha¬ 
rynx  buccal  et  du  rhino  pharynx.  Le  sérum  antistrepto¬ 
coccique,  dit  aiiliscarlatincux.  n'a  pas  d’action  prophy¬ 
lactique.  comme  en  témoignent  deux  de  nos  observations. 

Le  TRAITEMENT  est  simple  pour  les  adénites  peu  volu¬ 
mineuses. 

Pour  les  grosses  adénites  qui  menacent  de  suppurer,  on 
fait  des  applications  chaudes  humides  discontinues  sui¬ 
vant  la  technique  préconisée  par  le  professeur  Marfan  : 
quatre  à  cinq  fois  par  jour,  on  applique  pendant  trois 
quarts  d’heure  ou  une  heure,  des  compresses  imbibées 
d’eau  à  55’  ou  60°  ;  on  les  renouvelle  toutes  les  3  ou  4 
iiiinules. 

Les  injections  de  sérum  anti.streptococcique  et  de  propi- 
don  n’ont  eu  aucune  action  chez  deux  de  nos  malades. 

Quand  la  suppuration  se  produit,  il  faut  inciser.  Dans 
les  adénites  graves  il  faut  parfois  aller  profondément  et 
toujours  se  préparer  à  une  intervention  qui  sera  plus 
importante  qu’on  pourrait  le  penser  au  premier  abord. 


En  résumé  :  les  adénites  sont  fréquentes  dans  la  scar¬ 
latine.  Elles  sont  dues  tantôt  à  des  infections  secondaires, 
tantôt  au  virus  lui  même.  Tantôt  elles  constituent  un 
épiphénomène  au  cours  des  angines,  tantôt  elles  réalisent 
la  rnanifestation  principale.  Le  plus  souvent,  elles  sont 
bénignes  et  ne  suppurent  pas.  Quelquefois  elles  sont  gra¬ 
ves  et  évoluent  vers  la  suppuration  :  mais  celle-ci,  dans 
les  adénites  tardives,  est  généralement  bénigne.  A  des 
titres  divers  ces  adénites  méritent  donc  de  retenir  l’atten¬ 
tion  du  médecin  des  enfants. 


PilYSlOTHERVPlE 


Essais  de  physiothérapie  de  l’impuissance 

l'ur  K.  SAVIIXI  ft  S.  ACKElSAI.VNi  (.Jassy, Roumanie). 

Les  cas  d’impuissance  sexuelle  d’origine  nerveuse  ou 
psychique  pure  (sine  materia)  sont,  à  notre  avis,  moins 
nombreux  qu’on  ne  le  pense.  En  effet  si  l’on  fait  réguliè¬ 
rement  un  examen  minutieux  du  malade,  on  trouve  sou¬ 
vent  à  la  base  de  cette  affection  : 

“)  Une  lésion  organique  plus  ou  moins  pi;ononcée,  mais 
proportionnelle  au  degré  de  l’impuissance,  lésion  diverse¬ 
ment  située,  pouvant  atteindre  la  prostate  (prostatite blen¬ 
norragique,  hypertrophie),  le  testicule  et  l’épididyme  (dé- 
®mppement  insuffisant  des  testicules,  cryptorchidie)  ; 

O)  Une  intoxication  générale,  dans  le  sens  large  du  mot, 
n  origine  exogène  ou  endogène  :  alcool,  quinine,  cyanure 
ne  mercure,  néosaivarsan,  rachianesthésie,  plomb,  toxines 
oe  nombreux  microbes  (comme  type  le  virus  grippal) 
constipation  chronique.  *  rr  /> 

J  ,  .ontes  ces  substances  toxiques  exercent  une  action 
J,  ^in^^nice,  non  seulement  sur  le  système  nerveux,  mais 
P  ooablement  aussi  sur  la  séorétion  interne  du  testicule  et 
ne  la  prostate. 

f  pl  ^^nant  aux  cas  où  l’on  invoque,  et  avec  raison,  comme 
Dsv  pathogène  l’épuisement  (surmenage  physique  ou 
yg^nnique),  l’onanisme,  les  abus  sexuels,  le  ooïtus  ori  (en 
®nrtout  depuis  la  guerre),  il  est  très  probable  qu’ioi 
jjg  V^oit  être  question  des  lésions  matérielles  d’ordre 
R  /ciiico-chimique  encore  inconnues. 


L’impotentia  coeundi,  qui  a  pour  corollaire  Vimpotentia 
generandi,  est  une  affection  importante,  car  elle  présente 
non  seulement  un  intérêt  individuel  mais  aussi  social. 

Les  moyens  thérapeutiques  recommandés  pour  combattre 
cette  affection  sont  assez  nombreux  ;  chirurgicaux  (liga¬ 
ture  des  canaux  déférents  en  un  point  déterminé,  greffe 
testiculaire),  physiothérapiques  (massage,  hydrothérapie, 
électrothérapie,  diathermie,  héliothérapie  locale  ou  géné¬ 
rale,  lampe  Sollux,  rayons  ultraviolets,  rayons  X),  biolo- 
qiques  (organo thérapie  testiculaire  ou  pluriglandulaire); 
médicamenteux  (injections  épidurales,  yohimbine,  strych¬ 
nine,  etc.). 

Pour  le  traitement  de  nos  cas,  nous  avons  laissé  de  côté, 
de  propos  délibéré,  toute  intervention  chirurgicale  ou  mé¬ 
dicamenteuse,  en  nous  limitant  strictement  à  l’emploi 
d’agents  physiothérapiques,  à  notre  portée  à  chaque  mo¬ 
ment,  et  dans  une  combinaison  particulière,  dans  le  seul 
but  de  ramener  à  l’état  normal  les  organes  et  de  stimuler 
les  fonctions.  L'expérience  nous  a  montré  qu'à  côté  du 
testicule,  l’état  de  la  prostate  joue  un  rôle  important  dans 
l’anaphrodisie. 

Peut-être  la  physiothérapie  devrait-elle  influencer  d’au¬ 
tres  glandes  aussi  ?  C'est  une  question  pour  l’avenir. 

Notre  procédé  thérapeutique,  combiné  de  la  manière  sui¬ 
vante,  demande  une  série  de  dix  séances,  au  besoin  répé¬ 
tées  après  une  pause. 

Chaque  séance  comprend  : 

1°  Diathermie  appliquée  au  testicule  pendant  10  minutes 
(électrode  25  X  16  sur  les  fesses,  électrode  en  feuille  de 
plomb  de  dimensions  à  envelopper  tout  le  scrotum,  intensité 
300  à  1500  m  A.). 

Si  la  prostate  présente  une  lésion  (inflammation,  hyper¬ 
trophie)  on  lui  applique  aussi  la  diathermie  de  même  durée 
(électrode  abominale  25  X  16,  électrode  prostatique,  in¬ 
tensité  800  à  1.500  m.A.). 

Les  grandes  variations  de  l’intensité  s’expliquent  par  la 
sensibilité  variable  d’un  sujet  à  l’autre. 

Ou  donne  un  peu  brusquement,  dès  le  commencement, 
le  maximum  d’intensité  supportable  ; 

2°  Rayons  ultraviolets  et  lampe  Sollux  combinés,  en 
application  sur  la  région  lombo-saorée. 

Le  rôle  de  la  diathermie  serait  d’intensifier  les  mouve¬ 
ments  bro.wniens  du  protoplasma  cellulaire,  pour  augmen¬ 
ter  et  surtout  normaliser  le  métabolisme  et  les  sécrétions 
cellulaires. 

Celui  des  rayons  ultraviolets  Sollux  serait,  par  l’excita¬ 
tion  superficielle  et  la  congestion  profonde,  de  déterminer 
une  activation  fonctionnelle  de  la  partie  terminale  de  la 
moelle  :  peut-être  en  résulterait-il  aussi  une  action  stimu¬ 
lante  indirecte  sur  les  glandes. 

Dans  certains  cas  il  suffit  d’une  seule  série  de  séances, 
dans  d’autres  il  a  fallu  les  répéter  de  temps  en  temps. 

On  recommande  au  malade,  après  avoir  terminé  la  cure, 
d’être  continent  pendant  une  huitaine  de  jours  et  de  re¬ 
commencer  ensuite  l'activité  sexuelle. 

Les  résultats  obtenus,  comme  on  va  le  voir  en  parcou¬ 
rant  rapidement  les  21  cas  traités  jusqu’à  présent  de  cette 
manière,  sont  excellents  et  se  maintiennent  tels.  La  libido 
et  la  potentia  coeundi  sont  revenues.  Il  ne  s’agit  ici  ni 
d’une  cure  de  rajeunissement,  ni  d’une  excitation  factice  et 
passagère,  mais  bien  d’un  mode  de  traitement  qui  vise  sim¬ 
plement  le  rétablissement,  la  réactivation  d’une  fonction 
suspendue. 

Nous  avons  refusé  d’appliquer  ce  traitement  aux  car¬ 
diaques,  pour  des  raisons  faciles  à  comprendre. 

Il  va  de  soi,  qu’en  même  temps  ou  dans  l’intervalle,  on 
pourrait  mettre  en  œuvre  d’autres  ressources  thérapeu¬ 
tiques  (organothérapie,  hydrothérapie,  etc.),  mais  ce  sont 
des  accessoires,  car  notre  traitement  suffit  parfaitement  à 
lui  seul. 

Nos  2l  cas  se  répartissent  comme  il  suit  : 

Dans  8  sas  il  s’agit  de  lésions  du  testicule  et  delà  prostate. 

1°  R.,  29  ans,  commis.  Ooutle  militaire  et  prostatite  blen¬ 
norragique  avec  disparition  de  la  force  virile. 
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Dix  séances  de  diathermie  testiculaire  prostatique  et  de 
Sollux  UV.  Résultat  excellent  et  qui  se  maintient  ; 

2®  D.,  32 ans,  commerçant  ;  blennorragie,  prostatite. 

Vingt  séances,  répétées  en  deux  séries,  de  diathermie 
testiculaire  prostatique  et  de  Sollux-UV.  Bon  résultat  ; 

3°  V.,29  ans.  intellectuel.  Blennorragie  chronique  avec 
prostatite.  A  la  suite  du  massage  de  la  prostate  la  force 
virile  disparaît.  Très  affecté  de  son  é  tat,  étant  près  de  se 
marier. 

Dix  séances  de  diathermie  testiculaire  prostatique  et  de 
Sollux-UV.  Recouvrement  complet  de  la  force  virile  ; 

4°  B.,  47  ans,  intellectuel  surmené.  Prostatite  blennor¬ 
ragique.  Raies  érections  incomplètes. 

Dix  séances  de  diathermie  testiculaire  prostatique  et  de 
Sollux-UV.  Résultat  admirable,  il  peut  avoir  des  rapports 
journaliers. 

Sans  nécessité, mais  seulement  par  mesure  de  précaution 
le  malade  revient  faire  les  séances  tous  les  six  mois  ; 

5°  P,  S.,  30  ans,  commerçant.  Vestige  d’une  ancienne 
épididymite  gonococciq-ie  gauche.  Erections  incomplète 
et  si  par  hasard,  après  une  abstinence  de  plusieurs  mois 
l’érection  est  satisfaisante,  celle-ci  fléchit  pendant  le  coït. 
Très  inquiet  de  son  sort, la  .famille  le  presse  de  se  marier. 

Dix  séances  de  diathermie  testiculaire  et  de  Sollux-U  V. 
Il  peut  déflorer  sa  femme  et  avoir  des  rapports  sexuels  quo¬ 
tidiens. 

Un  mois  plus  tard,  le  malade  revient  faire  une  nouvelle 
série  préventive  pour  maintenir  le  bon  résultat  obtenu. 

6)  T..  26  ans,  mécanicien.  Abus  d’alcool,  épididymite  blen¬ 
norragique  gauche. 

Vingt  séances,  répétées  en  deux  séries,  de  diathermie 
testiculaire  et  de  Sollux-UV  ont  donné  un  résultat  excellent. 

7)  L.,  55  ans,  commerçant,  a  mené  une  vie  intense  en 
mangeant,  buvant  et  coïtant  beaucoup. 

Orchiépidydimite  double  depuis  trente  ans,  hypertrophie 
de  la  prostate.  Déchu  de  la  force  virile  depuis  une  année 
avec  érections  incomplètes. 

Vingt  séances,  en  deux  séries,  de  diathermie  testiculaire, 
dix  séances  de  diathermie  prostatique  avec  Sollux-UV  et  la 
force  virile  lui  est  revenue. 

8)  R.,  46  ans,  reporter,  a  été  opéré  pour  une  sténose  rec¬ 
tale,  hypertrophie  de  la  prostate  avec  rétention  d’urine.  Erec¬ 
tion  incomplète  depuis  sept  ans,  pratique  le  coïtusori. 

Trente  séances,  réparties  en  trois  séries,  de  diathermie 
testiculaire-prostatique  et  de  Sollux-UV.  Bon  résultat  mais 
qui  ne  se  maintient  que  six  mois.  Une  nouvelle  série  de 
vingt  séances,  réparties  en  deux  séries,  en  vient  à  bout  et 
le  résultat  reste  définitif. 

Dans  cinq  autres  cas  il  s’agit  à.'o7janisme. 

9)  S.,  20  ans  étudiant.  Onanisme  pendant  trois  ans,  en¬ 
suite  abstinence  pendant  deux  ans.  Force  virile  très  dimi¬ 
nuée. 

Douze  séances,  réparties  en  deux  séries  de  six,  de  dia¬ 
thermie  testiculaire  et  de  Sollux-UV.  Recouvrement  com¬ 
plet  de  la  force  virile. 

10)  B..  22  ans,  étudiant.  Onanisme.  Forme  virile  très  di¬ 
minuée,  éjaculation  prématurée. 

Dix  séances  de  diathermie  testiculaire  et  de  Sollux  UV. 
Force  virile  revenue,  éjaculation  normale. 

11)  S.,  .57  ans,  directeur  de  fabrique.  Onanisme  depuis  sa 
jeunesse,  jamais  de  rapport  sexuel  avec  une  femme.  Marié 
depuis  trois  ans  sans  jamais  réussir,  il  se  sent  très  fatigué 
et  il  lui  manque  même  le  libido. 

Vingt  séances  de  diathermie  testiculaire  et  de  Sollux-UV. 
Récupération  des  forces,  il  parvient  à  déflorer  sa  femme. 

12)  L.,  35  ans,  commerçant  voyageant  beaucoup.  Impuis¬ 
sance  par  onanisme. 

Dix  séances  de  diathermie  testiculaire  et  de  Sollux-UV. 
Résultat  excellent  et  durable. 

13)  L  ,  22  ans,  étudiant.  Aucune  maladie  vénérienne.  -Ic- 
tiffité  sexuelle  commencée  trop  tôt  (à  12  ans),  onanisme  pendant 


une  année  à  l'âge  de  18  ans.'  Depuis  quelque  temps,  amoin¬ 
drissement  de  la  force  virile  et  éjaculation  prématurée. 

Douze  séances,  réparties  en  deux  séries  de  six,  de  diather¬ 
mie  testiculaire  et  de  Sollux  UV.  Résultat  parfait. 

Dans  trois  autrescas  il  s’agitd’aèu^  sexuels  et  de  coïtus  ori. 

14)  J.,  30  ans,  commerçant.  Aucune  maladie  vénérienne. 
Invalide  de  guerre.  Impuissance  depuis  huit  mois  à  cause 
des  excès  sexuels. 

Cinq  séances  de  diathermie  testiculaire  et  de  Sollux-  UV 
Recouvrement  complet  et  durable  des  forces  viriles. 

15)  A.,  25  ans,  hôtelier,  .ibiis  sexuels,  surtout  coïtus  ori. 
Se  mariant  il  constate  l’absence  des  érections. 

Quinze  séances  de  diathermie  testiculaire  et  de  Sollux- 
UV.  Résultat  exellent  et  durable,  il  peut  déflorer  sa  femme, 
qui  devient  enceinte. 

16)  M.,  45  ans,  commis  voyageur,  aucune  maladie  véné¬ 
rienne.  "Très  fatigué  à  cause  des  voyages,  érections  incom¬ 
plètes  depuis  deux  ans,  pratique  le  coïtus  ori. 

Dix  séances  de  diathermie  testiculaire  et  de  Sollux-UV. 
Recouvrement  des  forces  viriles.  Il  se  marie  et  a  des  rap¬ 
ports  normaux  depuis. 

Dans  deux  autres  cas  il  s’agit  d’une  maladie  infectieuse. 

17)  G.,  40  ans,  agent  commissionnaire,  aucune  maladie 
vénérienne,  marié  et  père  de  2  enfants.  A  la  suite  d’une 
grippe  (1925)  il  n’a  plus  que  des  demi-érections,  ce  qui  le 
déprime  beaucoup . 

Dix  séances  de  diathermie  testiculaire  et  de  Sollux-UV. 
Recouvrement  complet  et  durable  des  forces  viriles. 

18)  G..  54  ans,  commerçant.  Aucune  maladie  vénérienne. 
Angiocholite  en  1926,  à  la  suite  de  laquelle  diminution  très 
prononcée  de  la  force  virile. 

Dix  séances  de  diathermie  testiculaire  et  de  Sollux-UV 
l’ont  rétabli,  de  sorte  qu’il  peut  avoir  des  rapports  presque 
chaque  jour. 

Dans  deux  autres  cas,  il  s’agit  de  maladies  constitutionnelles. 

19)  G.,  52  ans,  commerçant.  Lithiase  rénale.  Diminution 
de  la  force  virile  et  éjaculation  prématurée. 

Vingt  séances,  réparties  en  deux  séries,  de  diathermie 
testiculaire  et  de  Sollux-UV.  Revenu  à  l’état  normal. 

20)  D  ,  55  ans,  commerçant.  Goutte  depuis  deux  ans. 
Fléchissement  progressif  des  forces  viriles. 

Vingt  séances  de  diathermie  testiculaire  et  de  Sollux-UV. 
Recouvrement  des  forces  viriles,  lui  permettant  d’avoir  des 
rapports  sexuels  quotidiens. 

Enfin  dans  un  dernier  cas  il  s’agit,  d'hypotrophie  testiculaire. 

21)  S,,  29  ans,  employé.  Cryptorchide  double,  chez  lequel, 
il  y  a  deux  ans,  l’intervention  chirurgicale  a  ramené  le  tes¬ 
ticule  gauche  dans  sa  bourse.  Comme  volume  celui-ci  n’a 
que  les  deux  tiers  d’un  testicule  normal.  Jamais  d’érections 
complètes,  éjaculation  prématurée. 

Dix  séances  de  diathermie  testiculaire  et  de  Sollux-UV. 
Erections  complètes,  coït  normal  avec  éjaculation  à  temps. 
Très  content  du  résultat  obtenu,  il  s’est  marié. 

Comme  on  le  voit,  nous  avons  obtenu  des  résultats  satis¬ 
faisants  dans  tous  nos  cas  sans  exception. 

S’il  y  a  une  grande  part  de  vérité  dans  la  célèbre  propo¬ 
sition  :  c’est  la  fonction  qui  fait  l’organe,  il  est  d’autant 
plus  facile  à  admettre  que  l’usage  régulière!  modéré  d’une 
fonction  physiologique  contribue  à  la  maintenir  et  à  l’ac¬ 
croître.  L’évolution  de  nos  cas  en  confirme  la  véracité  : 
chez  tous  nos  malades  l’usage  ultérieur,  méthodique  et 
per  vias  naturnles,  de  la  fonction  sexuelle,  l'a  redressee 
comme  par  une  rééducation  orthopédique. 

Pour  conclure,  nous  constatons  que  l’emploi  de  certains 
agents  physiques,  combinés  d’une  manière  judicieuse, 
capable  de  relever  l’activité  suspendue  des  fonctions  sexuel¬ 
les.  Comme  la  physiothérapie  ne  fait  autre  chose  que  rele¬ 
ver  la  capa’cité  fonctionnelle  des  organes  insuffisants  à  leur 
tâche,  elle  agit  donc  indirectement  comme  un  traitement 
biologique. 
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GYNËGOLOdlE 


A  propos  des  rétroversions 

Par  MARMEAUX, 


Stac  Y  (1)  a  relevé  à  la  clinique  Mayo  1.000  observations 
de  viergss  et  nullipares  qui  étaient  venues  consulter  poul¬ 
ies  troubles  les  plus  divers  et  qui  avaient  été  examinées, 
de  parti  pris,  au  point  de  vue  gynécologique.  Sur  ce  nom¬ 
bre,  202  avaient  des  rétrodéviations. 

La  dysménorrhée  n’était  ni  plus  ni  moins  fréquente 
chez  les  femmes  à  rétrodéviation  que  chez  les  autres. 

Les  douleurs  lombaires  étaient  à  peine  plus  fréquentes. 

Au  total,  les  symptômes  attribués  à  des  déviations  uté¬ 
rines  semblent,  chez  la  nullipare  indemne  d’infection  géni¬ 
tale,  relever  beaucoup  plus  de  l’état  général  que  de  la  mal¬ 
formation  locale. 

Sellheim  est  d’avis  qu’on  opère  infiniment  trop  de  femmes 
pour  rétrofiexion.  Pour  sa  part,  lorsqu’il  a  écrit  son  réquisi¬ 
toire  (en  1924),  il  y  avait  cinq  ans  qu’il  n’avait  pas  opéré 
de  rétrofiexions.  L’opération,  les  pessaires  ne  lui  semblent 
agir  que  par  suggestion  ;  aussi,  prône-t-il  tout  simplement 
la  psychothérapie . 

Pour  Gemmell  (2),  la  rétroversion  chez  la  femme  sans 
enfant  est  une  malformation  sans  symptôme  ;  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  chez  les  femmes  ayant  eu  un  enfant. 

Dans  le  premier  cas,  toute  la  structure  anatomique  est 
adaptée  à  la  malformation  ;  dans  le  second  cas,  les  vais¬ 
seaux  sont  gênés  d’où  congestion,  d’où  métrite. 

Aussi  préconise-t-il  l’intervention  : 

avant  la  gestation,  dans  quelques  cas  de  dysménorrhée, 
d’avortement  habituel,  de  stérilité  ou  de  dyspareunie,  et  en 
excluant  les  névropathes  ; 

après  V accouchement,  s’il  y  a  le  moindre  trouble. 

Les  pessaires  lui  semblent  utiles  parfois  et  peuvent  même, 
dans  les  cas  légers,  constitusr  un  moyen  curatif.  Mais  ses 
préférences  vont  au  traitement  chirurgical  qui  lui  a  donné 
les  résultats  suivants  : 

guérison  :  85,6  %. 
amélioration,  10%. 
insuccès,  4,4  %. 

Relisons  à  ce  propos  une  clinique  de  Pozzi,  sur  les  rétro¬ 
déviations  utérines  parue  dans  le  Concours  médical  avant  la 
précédente  guerre  : 

1°  a  Dans  les  dix-neuf  vingtièmes  des  cas  de  rétrodévia¬ 
tions  utérines,  il  s’agit  de  lésions  annexielles  ayant  amené 
une  rétrodéviation  de  l’utérus». 

2®  «  Il  existe,  cependant,  des  cas  où  il  n’y  a  pas  de  lésion 
des  annexes  et  où  l’utérus  est  dévié  »  ;  ce  sont  des  cas  de 
mêtrite  et  c’est  la  métrite  qu’il  faut  soigner. 

3“  «  11  est  une  autre  classe  dans  laquelle  l’utérus,  très 
mobile,  se  plaee  en  arrière  »  par  excès  de  mobilité.  «  Met 
tez  la  femme  en  position  génu  pectorale  et  l’utérus  revient 
en  avant  ». 

4“  Il  peut  s’agir  d’utérus  lourd  par  subin volution. 

Dans  le  premier  cas,  il  faut  soigner  ou  enlever  les  an¬ 
nexes.  Dans  le  second  cas,  il  faut  soigner  la  métrite.  Dans 
les  deux  autres  cas,  il  faut  réduire  la  rétrodéviation. 

On  peut  corriger  la  rétrodéviation  non  fixée  par  la  position 
génu  pectorale.  «  Lorsque  vous  faites  mettre  la  femme  en 
position  génu-pectorale,  appuyée  sur  les  genoux  et  les 
coudes,  et  que  vous  ouvrez  la  vulve,  pour  faire  pénétrer 


(D  Stacy.  -  Antepositiou  and  rcdropositioii  of  tlie  Iderus.  Inci¬ 
dence  and  Symptoms.  (Ttw  Jour  ut  lhe  Am,  Med.  Ass.,  2  seplcmlirc  1922, 
P-  793.)  i  V  / 

(^)  John  Is.  Gemmell.  TreaLinent  of  mobile  backward  di.splacc- 
nient  of  the  utérus- (T/ie  med.  Pressa  and  Cirmlur,  12  uov.  192è,  p.  38  5 


l’air  dans  le  vagin,  l’utérus  bascule  naturellement  en  avant 
s’il  est  mobile  et  la  position  suffit  pour  que  la  rétrodévia¬ 
tion  se  corrige  seule.  II  faut  ouvrir  le  vagin  avec  les  doigts 
ou  avec  une  canule.  » 

On  peut  corriger  la  rétroversion  par  des  manœuvres  :  a  On 
met  deux  doigts  dans  le  vagin,  autour  du  col,  et  quatre 
doigts  de  l’autre  main  sur  l’abdomen,  sur  le  fond  de  l’uté¬ 
rus.  La  main  abdominale  va  à  la  rencontre  des  doigts  vagi¬ 
naux  poussant  ainsi  l’utérus  en  avant,  le  col  étant  fixé  >. 

Il  faut  maintenir  la  correction  par  des  pessaires,  qui  sont  des 
«instruments  excellents».  On  en  a  d’excellents  résultats 
dans  les  rétrodéviations  mobiles  chez  des  femmes  neuras¬ 
théniques  qui  souffrent  le  martyre.  Le  soulagement  peut 
être  momentané,  mais,  aussi,  il  peut  être  définitif  ;  «  dans 
certains  cas  et  à  lui  seul,  le  pessaire  peut  amener  la  guéri¬ 
son  en  permettant  aux  ligaments  de  reprendre  leur  force.  » 

D’antre  fois,  l’opération  est  nécessaire. 

Quelques  opinions  sur  l’efficacité  des  pessaires  (i).  — 
Hartmann  (2)  :  «  Les  succès  obtenus  actuellement  par  nos 
procédés  opératoires  donnant  une  cure  rapide. . .  ne  doivent 
pas  faire  délaisser  complètement  le  traitement  orthopé¬ 
dique  ». 

Faure  et  Siredev  (3)  :  «  Les  pessaires,  malgré  les  justes 
critiques  dont  ils  ont  été  l’objet,  constituent  encore  à  l’heure 
actuelle  l’un  des  moyens  de  redressement  et  de  contention 
qu’il  est  permis  d’opposer  quelquefois  aux  flexions  uté¬ 
rines  ». 

Crossen  (de  Washington)  (4)  :  «  Dans  les  cas  non  compli¬ 
qués,  le  pessaire  est  souvent  tout  ce  qu’il  faut  «  (ail  that  is 
needed).  » 

ScHKLTZE,  jadis,  dans  son  ouvrage  classique,  insistait 
sur  des  bienfaits  locaux  (cessation  de  la  leucorrhée,  des 
menstruations  profuses)  et  sur  des  bienfaits  généraux  (amé 
lioration  de  l’état  général,  cessation  des  céphalées). 

Dalché  (5)  :  «  Très  souvent,  le  pessaire  donne  les  résultats 
les  plus  efficaces  »  et  encore.  «  cette  malade,  qui  a  une 
déviation  ne  se  traduisant  que  par  des  manifestations  à  dis¬ 
tance,  vous  pourrez  mettre  utilement  un  pessaire»  (6). 


Mode  d’action  des  pessaires  en  cas  de  rétroversion. 

—  Le  point  d'appui  utéro-inférieur,  est  sur  la  symphyse 
pubienne  et  la  partie  voisine  des  releveurs  qui  est  la  moins 
abîmée  par  la  parturition. 

Le  point  d'action  postéro-supérieur  est  dans  le  cul-de-sac 
postérieur  (7)  que  le  pessaire  soulève.  Par  l’intermédiaire 
de  ce  cul-de-sac  postérieur,  le  col  qui  en  est  solidaire,  est 
reporté  en  arrière  et  en  haut.  En  même  temps,  les  liga¬ 
ments  utéro-sacrés  sont  pliés  et  mis  en  tension  sur  la  poulie 
constituée  par  l’extrémité  du  pessaire. 

Le  col,  étant  reporté  en  arrière,  le  corps  bascule  en  avant. 


(1)  Hn  dehors  des  cas,  où  le  port  du  pessaire  est  la  seule  ressource  pos¬ 
sible  du  fait  d’une  «médiocre  opérabilité». 

(2)  Hartmann.  —  Gynécologie.  (.Steinheil,  éd.,  1911.) 

(3)  J.-L.  Faure  et  Sibedey.  —  Traité  de  gynécologie.  S»  éd.  (Doin, 
éd.,  1923.) 

(4)  Crossen.  —  Diseasss  of  AVonien,  6°  éd.  (C.  V.  Mosby,  éd.,  1926) 

(5)  D.alché.  —  I.es  pessaires.  (Ce  Nouveau  Journal  des  médecins. 
1924,  p.  35.) 

(6)  «  Tout  le  monde  est  d'accord  pour  reconnaître  r£ue  certaines  dévia¬ 
tions  n’apportent  aucun  trouble.  Il  y  a  des  déviations  qui  passent  ina¬ 
perçues  ;  on  ne  las  a  trouvées  que  parce  qu’on  a  examiné  systématique¬ 
ment  une  malade.  Vraiment,  dit-on,  ce  n’est  pas  la  peine  de  lui  faire 
porter  un  pessaire.  Distinguo  :  chez  cette  neurasthénique,  cette  dysi)ep- 
tique,  cette  cardiaque,  qui  présente  des  extra-systoles,  des  symptômes 
de  fausse  angine  de  poitrine,  qui  a  des  névralgies,  de  l’asthme,  de  l’urti¬ 
caire,  des  migraines,  êtes-vous  certain  qu’il  ne  s’agit  i)as  d’une  déviation 
lie  la  matrice,  accompagnéo  de  phénomènes  réllexes,  de  manifestations  à 
distance  ?  Dites  qu’il  y  a  des  déviations  ne  se  traduisant  par  aucun 
symptôme  mais,  ajoutez  :  par  aucun  symj)lûme  local».  (Dalché). 

(7)  l.e  pessaire  en  huit  de  chiOres  (Schultze)  agirait  (?)  en  même  temp 
directement  sur  le  col.  Il  faut  lire  le  livre,  déjù  ancien,  de  Schultze  s 
pour  comprendre  le  problème  mécanique  des  pessaires. 
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Mode  d'action  du  pessaii-e  en  cas  de  ju-olapsus.  Le 

pessaire  prend  point  d’appui  sur  ce  qui  reste  de  périnée.  Il 
sera  aidé  par  une  bonne  ceinture  qui  remonte  et  soutient  les 
viscères.  «  Des  soins  médicaux  bien  dirigés,  institués  dès  le 
début  (après  l’accouchement),  disent  J.-L.  Faure  et  Siredey, 
peuvent  enrayer  le  prolapsus. ..  Toutes  les  accouchées  qui  se 
plaignent  de  douleurs,  de  lassitude  exagérée  quelques  jours 
après  qu’elles  ont  quitté  le  lit,  doivent  être  examinées  avec 
soin  »:  pour  cela,  ils  préconisent  la  gymnastique  et  le  mas¬ 
sage  et  rejettent  l’emploi  des  pessaires.  Plus  tard,  on  essayera 
ceux-ci.  Mais  *  il  ne  faut  pas  leur  demander  plus  qu’ils  ne 
peuvent  donner  ». 


PSYCHIATRIE 


La  prédisposition  dans  le  délire  aigu 
et  le  délirium  tremens 

Par  Henri  HAMAYE. 

Médecin  des  asiles  d’aliénés. 

En  d’autres  articles,  nous  avons  montré  l’unité  du  délii-e 
aigu  et  du  delirium  tremens  et  exposé  leur  traitement  par 
la  thérapeutique  anti-infectieuse.  11  est  intéressant  d’étudier 
aussi, en  regard  de  l'étiologie  et  du  traitement,  les  causes  aux¬ 
quelles  se  heurtent  nos  efforts  dans  la  thérapeutique  des 
psychoses  aiguës  et  tout  particulièrement  du  délire  aigu  et 
du  delirium  tremens.  Généralement  d’une  extrême  gravité, 
ces  deux  affections  doivent,  nous  l’avons  montré,  être  trai¬ 
tées  d’une  façon  active  le  plus  tôt  possible  pour  avoir 
chance  de  guérison.  Nous  avons  insisté  également  sur  ce 
fait  que  des  viscères  (cœur,  foie,  reins...)  en  état  de  dégéné- 
rations  avancées  rendaient  le  pronostic  fatal.  Nous  ne  re¬ 
viendrons  pas  sur  ces  données  que  nous  exposâmes  en  des 
études  antérieures  (1). 

Si  la  thérapeutitiue  anti-infectieuse  (électrargol  à  hautes 
doses,  abcès  de  fixation,  sérums  anti-infectieux)  peut 
triompher  aujourd'hui  du  délire  aigu  et  du  delirium  tre¬ 
mens,  nombre  de  cas,  même  traités  à  temps  et  physique¬ 
ment  guéris,  laissent  subsister  des  troubles  mentaux,  voire 
même  une  psychose  chronique.  Le  fait  est  intéressant  à 
connaître  pour  le  médecin  d’hôpital  aussi  bien  que  pour 
celui  de  l’asile. 

Délire  aigu  et  delirium  tremens  sont  des  septicémies  ba¬ 
nales  (staphylocoque,  streptocoque,  pneumocoque,  bacille 
d’Eherth...)  éclatant  à  la  faveur  d’un  état  de  moindre  résis- 
t  ance  chez  des  sujets  mal  alimentés,  surmenés.  Le  delirium 
tremens  est  tout  simplement,  nous  l’avons  dit  bien  des  fois, 
une  septicémie  chez  des  alcooliques  mal  nourris,surmené3  et 
buvant  beaucoup.  Chez  le  délirant  aigu  comme  chez  le  deli¬ 
rium  tremens,  le  médecin  se  trouve  donc  toujours  aux 
prises  avec  un  état  physique  des  plus  défectueux,  avec 
un  organisme  non  seulement  très  infecté,  très  intoxiqué, 
mais  en  outre  d’une  moindre  résistance  extrême.  C’est 
pourquoi  nous  avons  tant  insisté  sur  l’absolue  nécessité  de 
nourrir  fortement  cos  malades,  malgré  leur  fièvre  élevée, 
et,  si  besoin  est,  à  la  sonde  (csophagienne  par  le  nez 
avec  du  lait  sucré  mêlé  d’œufs  et  de  jus  de  viande  crue. 
Moyennant  ces  règles  thérapeutiques  eten  surveillant  bien 
le  cœur,  nous  obtiendrons  ordinairement  le  succès,  quand 
les  viscères  ne  sont  pas,  par  le  fait  d’infections  et  d’intoxica¬ 
tions  antérieures,  en  dégénérations  trop  avancées. 

Très  souvent  ainsi  nous  guérissons  le  délire  aigu  ou  le 
delirium  tremens.  Voilà  pour  la  question  physique,  si  l’on 
peut  dire  ;  grâce  à  nos  soins  a.ssidus,  notre  malade  a  la  vie 
sauve.  Mais  ce  n’est  pas  tout  :  le  pronostic  mental  est  à  en- 


(1)  Damayi'..  —  Délirt*  aigu  cl  delirium  tremeus.  Prngn's:  MdiH- 

cdl  du  28  aoùl  ia2()),  X’uir  cgid<‘iucul  les  aulres  articles  aidérieuis  (iii 
J‘nj(irrs  Mcdinil  et  l' htn  r/diiilr). 


visager  lui  aussi,  et  ce  pronostic  doit  être  bien  connu  du 
médecin  d’hôpital  qui  a  guéri  une  grave  psychose  aiguë. 

Il  faut  bien  savoir  que  le  délire  aigu  et  le  delirium  tre¬ 
mens  n’éclatent  pas  chez  n’importe  quel  individu.  Il  ne 
suffit  point  qu’un  sujet  soit  mal  nourri,  très  affaibli,  très 
surmené  et  très  buveur  depuis  longtemps  pour  qu’un  délire 
aigu  ou  un  delirium  tremens  se  déciarent  chez  lui.  Autre 
chose  encore  est  nécessaire. 

Ces  deux  graves  psychoses  toxi-infectieuses  ont  pour 
substratum  anatomique  une  méningo-encéphalite  sans  sup¬ 
puration,  mais  toujours  histologiquement  intense.  Elles  sont 
donc,  pathogéniquement,  septicémie  avec  méningo-encé¬ 
phalite.  La  localisation  méningo-cérébrale  exige  pour  se 
produire  que  cerveau  et  méninge  soient  plus  particulière¬ 
ment  en  état  de  moindre  résistance,  en  état  de  prédisposi¬ 
tion. 

Consultons,  en  effet,  les  antécédents  héréditaires  et  colla¬ 
téraux  de  nos  délires  aigus  et  de  nos  delirium  tremens  : 
qu’y  découvrons-nous  ?  Toujours  des  cas  d’affections  men¬ 
tales  ou  nerveuses  chez  les  ascendants  ou  les  collatéraux. 
Nous  avons  fait,  àce  sujet,  des  constatations  fort  intéres¬ 
santes.  Dans  une  famille,  deux  filles  firent  du  délire  aigu 
et  la  mère  mourut,  quelques  années  plus  tard,  de  la  même 
affection.  Les  frères,  oncles,  cousins  de  nos  délires  aigus 
et  de  nos  deliriums  tremens  sont  presque  toujours,  les 
uns  ou  les  autres,  atteints  de  troubles  mentaux  ou  névropa¬ 
thiques  quelquefois  accentués.  Chez  les  ascendants,  il  y  a 
parfois  des  troubles  mentaux  depuis  plusieurs  générations. 
En  certains  cas,  le  malade  lui-même  a  fait  des  troubles 
mentaux  moins  graves  antérieurement. 

Ainsi  donc,  ne  fait  pas  du  délire  aigu  n’importe  quel 
malade  ;  n’importe  quel  alcoolique  ne  fera  pas  du  delirium 
tremens.  Ces  graves  affections  n’éclateront  que  chez  des 
sujets  prédisposés  par  une  hérédité  mentale  et  névropathi- 
(j^ue  intense. 

Ces  constatations  sont  d’une  haute  importance  pour  le 
pronostic.  Nous  sauvons  intégralement  beaucoup  de  délires 
aigus  et  de  deliriums  tremens,  mais  il  en  est  certains  qui 
restent  sous  le  coup  d’idées  délirantes  chroniques,  de  con¬ 
fusion  mentale  chronique,  de  schizophrénie,  etc.  Rien 
d’étonnant.  Les  remarques  que  nous  venons  d’exposer  sur 
l’hérédité  et  la  prédisposition  mentale  et  cérébrale  de  ces 
malades  nous  expliquent  le  fait. 

Il  convient  donc  de  conserver  une  certaine  prudence,  une 
certaine  réserve  au  sujet  de  l’avenir  mental  des  malades 
que  nous  sauvons  d’un  délire  aigu  ou  -d’un  delirium  tre¬ 
mens.  La  connaissance  des  antécédents  héréditaires,  colla¬ 
téraux  et  personnels  sera  très  utile,  en  ces  cas,  à  notre  pro¬ 
nostic  mental. 

Ces  notes  et  ces  remarques  nous  ont  paru  intéressantes 
à  communiquer  à  nos  confrères,  et  en  particulier  à  ceux 
qui  traitent  des  psychoses  aiguës  dans  les  services  des 
hôpitaux. 


Perugin,  par  Jean  Alazard.  1  vol.  in-K»  (21,5  X  15,5)  .24  planches 
hors-texte.  lîroché  10  fr.  II.  Laurens,  EJileur,  6  rue  de  Touruon, 
Paris  VL)- 

M.  Jean  Alazard,  dont  les  travaux  sur  l’art  italien  sont  bien  con¬ 
nus,  vient  de  faire  paraître  dans  la  collection  des  «  Lrands  Artis¬ 
tes  »  un  volume  sur  Perugin  . 

L’auteur  étudie  d’abord  le  milieu  dans  lequel  s’est  formé  le  ta¬ 
lent  du  Perugin .  11  insiste  sur  les  peintres  de  l'Oinbrie  qui  ont  ete 
les  initiateurs  du  grand  artiste  et  il  passe  en  revue  les  grandes  œu¬ 
vres  de  Perugin,  la  Irestiuede  la  Sixline  et  surtout  la  fresque  de 
Garnbio  à  Pérouse.  Il  montre  quel  est  le  charme  exquis  et  péné¬ 
trant  de  celte  œuVie  surtout  religieuse. 

Kn  vingt-quatre  illustrations  délitent  les  tableaux  les  plus  célèbres 
du  Perugin  :  Saint-Sébaslien,  la  remise  des  clefs  à  St-Pierre,  la 
déposition  de  croix,  les  peintures  de  Pérouse,  l’Assomption  de  Val- 
lombrosa,  la  Résurrection  du  Christ  au  V  atican.  .  ^ 

fous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  peinture  italienne  voudront  lu'*-’ 
ce  livre  ou  dans  une  langue  très  claire  et  avec  une  science  coin* 
plète  sont  retracées  la  vie  et  l’œuvre  du  grand  maître  de  la  Renais¬ 
sance  qui  a  exercé  une  si  grande  innuence  sur  Rai)haël. 
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NOUVELLES 


Le  concours  de  l’Internat  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  con¬ 
cours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon,  commencé  mardi  20 
septembre,  avec  cent  vingt-quatre  candidats  présents,  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  vingt-deux  internes  et  de  vingt  internes  sup¬ 
pléants. 

En  voici  la  liste  dans  l’ordre  des  points  obtenus  :  Internes  titu¬ 
laires.  —  1*'  M.  Colson,  2“  M.  Froment,  3®  M.  Naussac,  4®  Marion, 
5®  M.  Douillet,  6®  M .  Boucomont,  7®  Mlle  Bussy,  B'  M.  Brichet, 
9*  M.  Hochet,  10'’  M.  .larricot,  11®  M.  Savoye,  12®  M.  Thevenon, 
13®  M.  Amie,  14®  M.  Tourniaire,  15®  Mlle  Mercier,  16®  M.  Cade, 
n®  Mlle  Lambert,  18®  M.  Girard,  19®  Mlle  Kougier,  20®  M.  de 
Mourgues,  21®  M.  Pizzera,  22®  M.  Tiran. 

Internes  suppléants.  —  1®^  M.  Boyer,  2®  M.  Martinet,  3®  M.  Gui¬ 
chard,  4®  M.  Hochet'ort,  5®  Pipard,  b®  M.  Aulagnier,  7®  M.  Vernaud, 
S»  M,  .Marmey,  9®  M.  Grislani,  10®  M.  Dubois,  11®  M.  Bisch, 
t2®M.  F'abre,  13®  .VI.  Fernand  Guilleret,  14®  M.  Seguin,  15®  M.  Lévy, 
16eM.  Juvanon,  17®  M.  Belly,  18®  M.  Aubert,  19®  M.  Borie,  20®  M.  Sas- 
sard. 

Guerre.  —  Avis  de  concours  pour  la  nomination  de  professeurs  ad¬ 
joints  à  V Ecole  d’ application  du  service  de  santé  des  troupes  colonia¬ 
les.  —  Le  concours  annuel,  prévu  par  le  décret  du  7  mai  1908  et 
l'instruction  du  15  juin  1909,  pour  la  nomination  aux  emplois  de 
professeurs  adjoints  à  l'Ecole  d’application  du  -Service  de  santé  des 
troupes  coloniales  aura  lieu  à  cette  école,  le  14  novembre  1927,  dans 
les  conditions  indiquées  pai'  ladite  instruction. 

Les  médecins  et  pharmaciens-majors  de  2®  classe,  qui  désire¬ 
raient  prendre  part  à  ce  concours,  adresseront,  par  la  voie  hiérar¬ 
chique,  au  ministère  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  coloniales, 
3®  bureau),  une  demande,  qui  devra  parvenir  avant  le  1®''  novem¬ 
bre  1927,  en  spécifiant  l’emploi,  ou  les  emplois,  pour  lesquels  ils 
désirent  concourir. 

Les  candidats  devront  être  présents  en  France  et  n’avoir  pas  re¬ 
çu  de  désignation  coloniale  au  10  novembre  1927.  Il  ne  sera  ac¬ 
cordé  aucun  sursis  de  départ  pour  les  colonies,  aucune  dispense  de 
service  colonial,  ni  aucune  autorisation  de  rentrer  en  France,  en 
vue  de  subir  les  épreuves  de  ce  concours. 

11  est  rappelé  qu’il  est  tenu  le  plus  grand  compte,  dans  le  travail 
d’avancement  et  de  concours  pour  la  Légion  d’honneur  des  ser¬ 
vices  rendus  par  le  per.sonnel  enseignant  de  l’Ecole  d’application 
(Circulaire  n®  3309  1  /8  du  16  novembre  1922). 

De  même,  le  classement  sur  la  liste  d’aptitude  à  l’emploi  de  pro¬ 
fesseur  adjoint  constitue  un  litre  à  l’avancement. 

—  (Active).  —  Sont  promus  :  Au  grade  de  médecin  principal  de 

classe.  —  MM.  Morvan  et  Malas])ir)a. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe.  —  MM.  Bi  ionval,  Ar- 
meiüa  et  Grenier. 

Au  grade  de  médecin-major  de  1'®  classe.  —  MM.  Chaumet,  Ray- 
mondeau,  .lourdan,  Tronyo,  Blondel,  Russo,  Guillaume. 

Au  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  MM.  Zumbiehl,  Brous¬ 
ses,  Roucante,  Chauzy,  .labot.  Charbonnier,  Mazeyrie,  Gélis,  Mau- 
hn,  Provost  et  Rolzinger. 

'  Chanoine  est  rappelé  à  l’a®tivité. 


VARIÉTÉS 


Religion,  science  et  morale  (1) 

M.  Rettereradédié  son  livre  à  son  collaborateur  Serge  Vo- 
ronofF,  «  car  je  vous  dois,  dit-il,  tous  les  matériaux  qui  m’ont 
permis  de  poursuivre  mon  évolution  «.  Quels  sont  ces 
précieux  agents  ?  M.  Rellerer  ne  précise  pas  davantage, 
et  malgré  soi  l’on  pense  aux  greffes  merveilleuses  qui  ont 
assuré  la  réputation  mondiale  deM.  Voronoff. 

Le  Figaro  avait  ouvert,  l’an  dernier,^  une  enquête  sur 
La  science  elle  sentiment  religieux,  auprès  des  membres  de 
l’Académie  des  Sciences .  M.  Retterer,  qui  n’est  pas  encore 
de  l’Institut,  a  voulu  confronter  sa  réponse  avec  celles 
des  savants  officiels,  et  il  se  trouve  qu’il  fait  chorus  avec 
la  majorité.  Tous,  ou  à  peu  près  tous,  affirment  que  la 
science  conduit  naturellement  au  spiritualisme,  que  le 
matérialisme  est  fait  dMgnorance  et  de  présomption,  etc. 
M.  Retterer,  élève  de  Charles  Robin,  ne  craint  pas  de 
renchérir  dans  sa  préface:»  .l’approuve  fort  ceux  qui 
affirment  que  la  science  conduit  à  la  religion.  »  Si  le 
vieux  maître  était  encore  là,  avec  quelle  sévérité,  — 
comme  aux  examens,  —  il  renierait  son  disciple  ! 

La  question  a  été  mal  posée  et  prête  à  une  équivoque 
continuelle  entre  la  religion  et  la  sentiment  religieux. 
La  religion  comporte  une  révélation  précise,  des  dogmes 
positifs  et  un  credo.  Mais  le  sentiment  religieux  ’?  Ap¬ 
pétit  du  merveilleux,  inquiétude  de  l’au-delà,  désir  de 
survivre,  élan  vers  l’infini,  effroi  de  l’inconnu,  besoin 
d’ultime  justice,  respect  pour  les  morts,  goût  de  Tocul- 
tisme  et  du  mystère  :  c’est  un  peu  tout  cela,  vague  et 
insaisissable . 

Aussi,  que  de  réponses  naïves  ou  effarantes, que  de  for¬ 
mules  moisies,  inspirées  du  catéchisme  de  persévérance, 
cette  enquête  du  Figaro  n’a-t-elle  pas  suscitées  chez  d’hon¬ 
nêtes  académiciens  qui  sont  peut-être  d’éminents  spécia¬ 
listes  ou  techniciens,  mais  n’ont  pas  l’autorité  scientifi¬ 
que  et  philosophique  d’un  Berthelot  ou  d’un  Le  Dantec, 
d’un  Gustave  le  Bon  ou  d’un  Georges  Glémenceau  ? 

Un  géologue,  M.  Ch.  Rarrois  (de Lille)  affirme  que  «  la 
géologie  n’est  arrivée  qu’à  moderniser  les  preuves  clas¬ 
siques  de  l’existence  de  Dieu. 

M.  Séjourné  fait  remarquer  qu’au  moyen  âge  l'Eglise 
aidait  à  la  construction  des  cathédralos  et  des  grands 
ponts  ! 

(  G  sciKNc.K  ];t  morale,  i)ar  lid.  Retterer,  Prof,  agrégé 

à  la  l'arullé  (ic>  médrciiir  de  Paris,  Doia  éditeur,.  1927. 


1588 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL.  41  (8  Octobre  1927) 


Un  agronome,  s’en  tient  à  cette  réponse  francis¬ 
caine  :  «  C’est  le  Bon  Dieu  qui  a  îait  tout  cela  »  parce 
quecette  phrase  soutient  et  console...  Très  bien,  mon 
enfant  !  dirait  M.  le  curé... 

Donc,  les  ultra-catholiques  triomphent,  et  le  labora¬ 
toire  cède  la  première  place  à  l’oratoire.  Dans  les  Etudes 
religieuses  de  Liège,  le  R.  P.  Orban  pouvait  écrire  : 
«  Quelles  que  soient  les  imperfections  de  cette  enquête,  il 
demeure  qu’elle  est,  en  faveur  de  l’idée  religieuse,  un  do¬ 
cument  magnifique.  Réjouissons-nous  de  voir  l’unanimité 
des  membres  de  l’Académie  des  Sciences  de  Paris  pro¬ 
clamer  à  sa  manière  cette  définition  du  Concile  du  Vati¬ 
can  :  Tkuïla  unquam  inter  fidem  et  rationem  vera  dissensio 
esse  potest. 

C’est  le  moment  de  reWre  V Avenir  de  la  Science  d’E. 
Renan  et  l’histoire  des  Conflits  de  la  science  et  de  la  reli¬ 
gion  de  W.  Draper,  comme|aussi  de  connaître  l’admira¬ 
ble  testament  philosophique  Au  soir  de  la  pensée,  de  no¬ 
tre  Clémenceau,  et  surtout  le  second  volume. 

Dans  ce  volume,  le  vieux  lutteur  aborde  résolument 
le  problème  des  origines,  car  il  faut  choisir  entre  Moïse 
et  Laplace,  et,  dans  une  page  superbe  d’éloquence,  il 
répond  exactement  à  l’enquête  du  Figaro  : 

..  Nos  livres  sacrés,  de  méconnaissance  anthropocentri¬ 
que,  ont  follement rapetisé l’univers  aux  proportions  d’un 
jouet  planétaire  où  deux  créateurs,  sans  état  civil,  au¬ 
raient  décidé,  par  étourderie,  du  malheureux  destin  de 
leur  postérité.  Qu’il  ait  été  un  âge  où  cela  ail  paru  ac¬ 
ceptable,  il  faut  bien  l’admettre.  Mais  lorsque  d’un  dé¬ 
luge  d’erreurs  nous  avons  pu  sauver  un  catalogue  de 
connaissances  contrôlées,  n’est-ce  pas  folie  de  vouloir 


opposer  des  mythes  de  nescience  millénaire  aux  achève¬ 
ments  inébranlables  de  l'observation  vérifiée  ? 

«  Les  bûchers  sont  éteints.  Echappés  de  la  chambre 
de  torture,  nous  pouvons  aujourd’hui  nous  consacrer 
aux  âpres  labeurs  de  l’observation  positive.  .  . 

«  Tandis  qu’à  toute  heure  le  croyant  fatigue  l’espace 
et  le  temps  de  ses  plaintes  pour  obtenir  le  changement 
des  lois  cosmiques  à  son  profit  particulier,  —  ce  qui  fe¬ 
rait  le  chaos  si  chacun  devait  être  entendu.  —  le  savant 
réalise  un  monde  de  plus  somptueux  accomplissements 
que  ne  l’avait  pu  construire  le  rêve  déchaîné.  L’homme 
cesse  de  demander  le  miracle  :  il  le  fait  »  (1). 

Voltaire  a  conté  quelque  part  (2)  que  l’illustre  philoso¬ 
phe  Locke,  qui  fut  aussi  un  savant  médecin,  voulant  con¬ 
cilier  à  la  fois  les  mystères  de  la  religion  et  les  droits  de 
la  raison,  composa  son  livre  du  Christianisme  raisonna¬ 
ble.  Or,  il  n’a  pas  eu  quatre  disciples  :  preuve  assez  forte 
que  la  religion  et  la  science  ne  peuvent  faire  bon  mé¬ 
nage. 

La  religion  a  réponse  à  tout  ,  réponse  catégorique  et 
définitive  :  elle  ne  connaît  ni  le  doute  ni  l’incertitude. 
La  science  n’a  souvent  que  des  réponses  provisoires  e 
perfectibles  et  ne  s’est  constituée  que  par  ses  conquête 
et  empiètements  sur  le  terrain  religieux.  On  a  pu  dire 
que  Dieu  était  la  synthèse  de  nos  ignôrances  ; 

Je  crois  l’âme  immortelle  etlque  c'cst  Dieu  qui  tonne. 
La  foudre,  que  Boileau  croyait  encore  fonction  de  la  Pro¬ 
vidence,  a  perdu  son  mystère  grâce  à  la  science,  qui 

(1)  Au  soir  de  la  pensée,  tome  II,  page  97. 

(2)  Dîner  du  comte  de  Boulainvitliers, 
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in  permettant  la  Thérapeutique  Arsenicale  Intensive  par  la  MÉDICATION  ARRHÈNIQUE 


TUBERCULOSE 
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dosées  à  2  millig.  (en  deux 

AMPOULES  1  à  2 


COMPRIMÉS  1  à  3 
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ADRIAN 
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Ib  meilleur  ANTISEPTIQUE  des  VOIES 
URINAIRES,  BILjAIRE^t  INTESTINALES 

Produit  créé  dès  1894  dans  les  laboratoires 
de  la  Maison  ASRia.ir  et  Cf  et  depuis 
J'nttô  par  les  Allemands  sous  divers  noms. 
Voir  ;  Formulaire  dos  nouveaux  Bemides 


SUC  OE VIANDE  ADRIAN 


poudres  conservent 


les  seules  bien 


MODE  D’EMPLOI 
Sauf  indication 
contt  aire, 4â8pilules 

par  JOUI  (aux  repas). 


curt^. 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(ThèseduD'E.PARlSOT 


plus  de  200  observa  lions) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sam  lésions  anatomiques. 


HËLENWE  CRISTALLISÉE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
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s’est  annexé  le  mal  sacré,  les  possédés  et  les  démoniaques, 
les  génies  épidémiques,  enlevés  de  hautes  lutte  à  la  reli¬ 
gion. 

Combien  de  savants  durent  s’exiler  pour  cause  de  reli¬ 
gion  :  Descartes,  Denis  Papin,  St-Evremond,  Pierre  Bayle, 
Voltaire  !  Bufîon  lui-même  vit  plusieurs  de  ses  livres 
condamnés  par  les  théologiens  de  la  Sorbonne...  Déjà 
Lucrèce,  avec  une  franchise  et  un  éclat  incomparables, 
attribuait  à  la  religion  tous  les  maux  dont  il  cherchait 
les  remèdes  dans  la  science. 

La  géologie  a  démontré  la  prodigieuse  antiquité  du 
globe  ;  mais  les  esprits  religieux  s'efforcent  avec  plus 
d’audace  que  de  bon  sens  d’ajuster  ses  époques  à  un 
texte  biblique  dont  l’auteur  semble  avoir  voulu  contre¬ 
carrer  l’interprétation  chimérique  en  écrivant  à  chaque 
jour  de  la  création  ;  factum  est  vespere  et  manc. 

La  religion  nous  enseigne  que  l'homme  est  sorti  par¬ 
fait  des  mains  du  Créateur,  et  la  science  a  démontré,  au 
contraire,  la  condition  sauvage  de  l’homme  préhistori- 


Est-il  bien  sûr,  comme  le  croit  M.  Retterer,  que  la  cal¬ 
vitie  et  la  carie  dentaire  sont  les  signes  de  dégénéres¬ 
cence  ?  Jules  César,  Napoléon  et  Louis  XIV  même  étaient 
chauves,  tout  comme  Hippocrate. 

En  mainte  page  de  son  livre,  M.  R(  tterer  témoigne  d’une 
profonde  misanthropie;  «  Poser,  duper,  profiter,  dominer 
voilà,  polir  le  plus  grand  nombre  des  hommes,  le  but 
de  l'existence.  Plaire  à  ses  amis  et  à  ceux  qui  font  partie 
de  leur  corporation  vaut  mieux  que  dire  la  vérité.  »  Et 
voici  une  anecdote  savoureuse  à  l’appui  :  «  Mon  maître 
Mathias-Duval  a  adopté  dans  son  Précis  d'histologie  la 
théorie  de  M.  Ilayem,  selon  laquelle  le  globule  rouge  du 
sang  des  mammifères  etde  l’homme  se  développerait  aux 
dépens  de  corpuscules  apparaissant  par  génération  spon¬ 
tanée  dans  le  plasma  sanguin.  C’est  une  vue  de  l’esprit 
contraire  à  toutes  les  données  de  l’observation  et  de  l’ex¬ 
périmentation.  J’en  ai  fait  la  remarque  à  mon  maître  ; 
«  C'est  que,  me  répondit-il,  M.  Ilayem  est  mon  collègue  à 
la  Faculté  de  médecine.  «  Voilà  de  véritable  commu- 


&  iiqueu-  avaijt  chaque  repaS: 
Place  1  ellecour,  LYON 


«  Sans  doute  il  y  a  des  savants  qui  conservent  la  foi, 
mais  ils  ne  sonique  savants.  «Cette  formule  lapidaire, 
qui  appartient  à  l’illustre  Henri  Poincaré,  suffit  à  démo¬ 
lir  toute  l’enquête  du  Figaro. 

En  1879,  Charles  Darwin,  alors  âgé  de  70  ans,  avait 
répondu  par  avance  à  cette  enquête  :  Je  ne  crois  pas  qu’il 
y  ait  jamais  eu  une  révélation  divine.  Quant  à  la  vie  fu¬ 
ture,  chacun  doit  se  former  lui-même  une  opinion  et 
choisir,  parmi  les  probabilités  vagues  et  contradictoires 
qu’on  énonce  à  ce  sujet,  celles  qui  lui  conviennent.  »  On 
conviendra  que  l'àge  et  la  science  du  grand  naturaliste 
n’avaient  pas  fortifié  sa  religion. 

Le  véritable  moyen  de  mettre  d’accord  la  science  et  la 
foi,  c’est  d'avoir  foi  dans  la  Science. 

Mais  revenons  au  livre  de  M.  Retterer  qui,  malgré  son 
titre  philosophique,  traite  surtout  d’histologie  et  d’ana¬ 
tomie,  de  paléontologie  et  de  zoologie.  C'est  ainsi  qu  il 
consacre  plus  de  vingt  pages  à  la  question  plutôt  un  peu 
spéciale  des  sésamoïdes. 

Sur  un  de  nos  cousins  en  darwinisme,  je  relève  une 
petite  erreur.  M.  Retterer  parle  de  la  '  férocité  du  go¬ 
rille,  toujours  sur  l’offensive  et  ne  se  sauvant  pas  à  l’ap¬ 
proche  de  l’homme.  »  Dans  son  livre  sur  Les  singes  antro- 
poides,  R.  Hartmann  dit  tout  au  contraire  que  le  gorille 
n’attaque  jamais  l’horame  et  évite  de  le  rencontrer.  Mal¬ 
gré  ses  canines  de  tigre  et  sa  terrible  force  de  croquemi- 
taine,  il  est  pacifique  et  végétarien  frugivore  :  tout  le 
contraire  de  l’homme  I 


nisme  ou  coopération  scientifique. 

M.  Retlerernous  promet  d’autres  révélations  :  «  Quand 
j’en  aurai  le  loisir,  je  publierai  quelques  histoires,  avec 
preuves  et  noms  à  l’appui,  montrant  que  tel  savant  a  an¬ 
noncé  une  grande  découverte  qui,  il  le  savait,  avait  été 
faite  vingt  ans  auparavant.  Il  ne  cite  pas  l’auteur,  qui 
en  sous-ordre  et  n'ose  pas  réclamer  et  défendre  son  bien.  » 
Voilà  qui  est  bien  machiavélique  !  H  vaudrait  mieux 
mellreles  fioints  sur  les  i,  ou  ne  rien  dire. 

M.  Retterer  n’hésile  pas  à  écrire  qu’il  est  des  hommes 
de  science  qui  recourent  au  vol,  à  la  calomnie  pour  faire 
triompher  leurs  intrigues.  Et  dans  une  conclusion  tout 
à  fait  pessimiste,  à  la  dernière  page  :  «  Niaiserie,  égoïsme, 
vanité,  sens  moral  faible,  absence  de  tout  idéal,  telle  est 
la  caractéristique  du  commun  de  l'humanité.  Même  les 
hommes  instruits,  les  scientifiques,  ne  songent  leplus 
souvent  qu’à  tirer  profit  et  gloire  de  leurs  observations 
et  de  leurs  découvertes.  »  L’honneur  et  l’argent  pour  les 
savants,  mais  c’est  tout  naturel  et  bien  moderne  !  Ici  M. 
Retterer  est  sévère,  mais  injuste. 

D'  E.  Caulamand  (de  St  Mandé.) 


ALIMENT 


.FHYSIOLOGIQIIE 


,  CHAUrrACES  MODERNES 
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UN  S^GJIL  FEU 

four  le  chauffage  et  la  cuisine 


VIN  M  VI AL 

Quina,  Viande 
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DISTRIBUTION  FACULTATIVE  D’EAU  CHAUDE  POUR  LE 
BAIN  ET  LA  'TOI LETTE  ,  MEME  EN  ETE 

•XECUTION  IMMCDIMTEP«R  OESMONTEURS  SOiCNEUX  ET  EXERCE^ 


riqoareusemt  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  PI  ospbate  de  Cbaux, 
du  Quina  et  le  la  Viande. 

C’est  un  re  sonstituaui  des  plus 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  le  diminution  des 
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INSTITUT  MEDICO  - PEDAGOGIQUE 

Poui’  1©  trait-emeiit.  ©t.  l’édvicsitiori  des  enfant-s  a.noi'roo.ei-u.x;  des  dexax:  sexes 

ElsTF^lSTTS  DIFFICILES  &  nSTETAVEUX 

^F-F.IÉF.ÉS  TOUS  LES  DEOPLÉS 
ÉFILEFTIQUES 

FOITIDÉ  EJSC  1SS2  l’Ali.  IL.E;  ID’  BOXJÜ.lSrE'VIIjIjE 

Médecin  en  chef  :  IJ'  PAUL-BüNCOUR  O  ancien  interne  des  liôpilanx.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 

L'Institut  médico-pédagogique  est  destiné  :  3“  Enfin  aux  enfanls  alieints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

!•  Aux  enfants  présenlani  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis- 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  tincts. 

de  se  soumeltre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
qlient,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L’établissement  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
particulière  ;  propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’un 

2’  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ;  service  d’hydrothérapie,  de  suites  de  réunion,  etc. 

S’adresser,  22,  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ouàM.  le  D'  G.  PAt JL-BO^tCOUR,  16t,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33. 
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Vaccins  hypo-toxiques  eu  susp<*nsîon  hiiilci 


utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


V accin  antitypïiiqiie  et  antiparatypliique  ^  et  33  Lipo-Vaccin  T  A  B 
Vaccin  an.tig*onococcique  “  J  jipog’on  ” 

"V" accin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Xjipo- V accin  anti-entéro-colibacillaire 
Tjipo- V^accin  anti-g’rippal  (Pneumo-Pfeififer  pyocyanique) 

^-iipo-tubencnline  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1  10,  15,  12,  1  milligramme  (par  centimètre  cube) 
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ANTISEPTIQUE  GENERAI 


non 


LUSOFORME 


DÉSINFECTANT 

DÉSODORISANT 


Pas  vl  dccoa  tü  maRce  -  Agit  vile  -  Pas  d  a  ccü  mu  la  tioR 


DIURENE 


Extrait  total  d  flDOMIS  VEDNflLIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
fcjj^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 
(DEOÈMES  & 

Ascites 


Posologie  :  2 


pilules  par  joi 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

1^^^  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


EURONAL 

FERMENTEROL 

SINAHIN 

HYPNOTIQUE  LÉGER 

Modificaleur  du  milieu  biologique 

ANTIDIABÉTIQUE 

Comprimés  rigoureusement  dosés  à  : 

-  Régulateur  du  fonctionnement  - 

Diéthylmalonylurce . .  0  gr  1  5 

de  l’inlestin 

SANS  RÉGIME  ABSOLU 

Intrait  de  valériane.,  ogno 

Insomnies  nerveuses  -  Névralgies 

A  U  eu  N  FERMENT 

ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 

Pilules  à  base  de  Semea-coalra  Mai 

1  A  3  comprimés  par  jour 

3  à.  9  comprimés  par  jour 

&  à.  15  pilules  par  jour 

NOUVELLES  ^  ^ 

Les  Journées  médicales  d’Egypte  (15-24  décembre  1927,  ’ 

—  Condition.'^  et  facilités  de  voyage  :  liC  Comité  d’organis^ion 
obtenu  des  réductions  de  plus  de  50  %  sur  les  prix  normauV^.-pour 
le  départ  en  commun  de  Marseille  et  le  retour  en  commtï'iffei*!* 
Marseille  à  bord  du  paquebot  de  grand  luxe,  le  «  Mariette- Pacha"»' 
affrété  spécialement  pour  ses  congressistes,  et  sur  les  prix  de  séjour 
en  Egypte  dans  de  grands  hôtels  de  premier  ordre,  etc. 

Le  prix  total  peut  être  calculé  approximativement  comme  suit  : 

P*  classe  :  depuis  7.0j0  fr.  à  S.ÜÔOfr.  (voyage  Marseille-Alexan¬ 
drie  et  Alexandrie-Marseille,  chemins  de  fer  Alexandrie-Le  Caire 
et  retour,  séjour  au  Caire  dans  les  hôtels  avec  pension  complète, 
excursion). 

2*  classe  :  depuis  4.700  à  7.000  fr.  (détails  cités  plus  haut). 

2“  intermédiaire  :  depuis  3.700  fr.  à  6.000  fr.  (détails  cités  plus 
liaut). 

Ces  prix  calculés  sur  la  base  de  la  livre  sterling  à  124  francs. 

Le  menu  de  l'*  à  bord  du  paquebot  sera  servi  en  2®  et  2®  inter¬ 
médiaire  ;  tous  les  congressistes  ont  libre  accès  au  paquebot  dans 
toute  SOI  étendue,  sans  distinction  de  classe. 

Le  voyage  comportera  une  absence  totale  de  20-22  jours  de  Mar¬ 
seille.  Le  départ  prévu  est  pour  le  10  décembre  de  Marseille  et  le 
retour  vers  le  31  du  même  mois. 

Si  les  adhérents  partent  par  petits  groupements  séparés  de  10, 
une  réduction  de  20  %  seulement  leur  serait  consentie  sur  les  prix 
normaux  par  les  principales  compagnies  maritimes. 

Réceptions  :  Par  la  Municipalité  d’Alexandrie,  le  corps  médico- 
pharmaceutique,  visite  du  Musée  gréco-romain,  etc.,  etc. 

Excursions  :  trois  jours  Louqsor-Assouan  . 

Au  Caire,  Mosquées,  Musée,  etc. 

Au  Caire,  Py ramide.s-Saqqarah,  etc. 

Elles  sont  facultatives. 

Avis.  —  Le  nombre  des  places  restant  libres  étant  limité,  les 
inscriptions  doivent  parvenir  au  secrétariat  avant  le  1®*'  novembre. 

Nous  recommandons  aux  adhéreuts  de  bien  vouloir  se  grouper 
pour  un  ou  deux  départs  commun  de  Marseille,  afin  de  profiter  du 
maximum  des  réductions  et  de  faciliter  la  tâche  des  organisa¬ 
teurs. 

En  s’inscrivant,  le  congressiste  doit  verser  par  chèque  barré  ou 
mandat,  à  valoir  sur  le  montant  de  1,1  première  partie  deux  mille  fr. 
d’arrhes  dont  il  ne  pourra  exiger  le  remboursement  en  cas  de 
désistement. 

Le  solde  du  prix  de  voyage  devra  être  payé  du  l»*'  au  15  novem¬ 
bre.  C’est  jusqu’au  1"  novembre  inclusivement  que  tous  les  con¬ 
gressistes  inscrits  devront  user  de  leur  droit  de  désistement  en 
abandonnant  la  consignation  versée. 

En  cas  de  désistement  au-delà  de  cette  date,  les  congressistes 
neuvent  se  faire  remplacer  par  des  personnes  non  encore  inscrites. 
Le  montant  intégral  des  places  reste  en  tout  cas  el  quel  que  soit  le 
motif  de  défection,  à  la  charge  des  personnes  qui  les  auront  rete- 

Le  passe-port  est  obligatoire  et  devra  porterie  visa  du  Consulat 
d’Egypte, 

Le  Comité  d’organisation  n'est  pas  responsable  des  arrêts,  retards 
de  départ,  prolongations  de  voyage,  motivées  par  des  événeinenis 
politiques,  accidents  ou  toute  cause  de  force  majeure  :  les  frais  qui 
pourraient  en  résulter  seraient  répartis  à  la  charge  des  adhérents  : 
il  décline  également  toute  responsabilité  pour  les  accidents  de 
quelque  nature  iju’ils  soient. 

Renseignements  et  Adhésions  :  M.  Zeiloun,  secrétaire-général, 
o2  rue  Gay-Lussac,à  Paris  (V®). 


-•j^tgrégation  de  médecine.  (!■■“  épreuve).  —  Lne  session  pour  la 
ptiâmière  épreuve  de  l’examen  d’aptitude  aux  fonctions  d’agrégé 
les  facultés  de  médecine  et  les  facultés  mixtes  de  médecine 
pharmacie  s’ouvrira  en  décembre  1927. 

”  ■alji'S  candidats  se  feront  inscrire  au  secrétariat  de  leur  académie, 
^j^f^registre  des  inscriptions  sera  clos  deux  mois  avant  la  date  des 
;  c^npositions. 

^  Les  dates  des  compositions  sont  lixées  ainsi  qu’il  suit  ; 

!  Section  :  Anatomie,  histologie,  histoire  naturelle  médicale  et  pa¬ 
rasitologie,  bactériologie,  anatomie  pathologique.  —  composi¬ 
tion  le  12  décembre  1927  ;  2®  composition,  le  22  décembre  1927. 

Physiologie,  chimie,  physique,  médecine,  chirurgie,  obstétrique, 
histoire  naturelle  pharmaceutique,  pharmacie.  —  l"^®  Composition 
le  19  janvier  1928  ;  2»  composition  le  20  janvier  1928. 

Les  compositions  ont  lieu  dans  chaque  faculté.  Chaque  compo¬ 
sition  sera  faite  dans  une  séance  particulière  d'une  durée  de  trois 
1  heures,  de  8  heures  à  1 1  heures. 

Ecole  da  sérologie  (54  rue  Saussure,  XVll®). — M.  IIubinstein  fera 
durant  1927-1928  des  séries  de  cours  de  perfectionnement  de  sérologie 
appliquée  à  la  clinique.  Les  conférences  suivies  de  travaux  pra¬ 
tiques  auront  lieu  les  mardi,  jeudi  et  samedi,  de  14  à  18  heures. 

Le  sérodiagnostic  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose,  de  la  gono- 
coccie,  etc.,  seront  l’objet  d  éludes  approfondies  par  tons  les  pro¬ 
cédés  actuellement  connus. 

Pour  tous  renseignements  et  dates  des  cours  s’adresser  au  labo¬ 
ratoires  de  iM.  lluBiNSTEiN  54,  rue  Saussure  de  16  à  18  heures. 

Des  leçons  individuelles  pourront  également  être  données  sur 
dili’érents  sujets  intéressant  particulièrement  les  auditeurs. 

Elèves  du  service  de  santé  de  la  marine.. —  Par  décision  ministé¬ 
rielle  du  22  septembre  1927,  les  étudiants  en  médecine  et  en  phar¬ 
macie  dont  les  noms  suivent  ont  éténom.ués  élèves  du  Service  de 
santé  de  la  marine,  à  la  suite  du  concours  de  1927. 

Ligne  médicale.  —  Candidats  à  quatre  inscriptions  :  1.  MM.  llç- 
braue,  Kervern,  Mari,  Auregan,  Elandrin,  Socourieux,  Gallais, 
Crispe],  Breteau,  Moncourier,  Louhatières,  Aymard,  Lévi,  Grall, 
Serre,  h  nard,  Bargnes,  Loumaigne,  Canteau,  Le  Faou. 

21.  MM.  Lagarde,  Maria,  Melereau,  Arloing,  Gautier,  Debeu- 
gny,  Censollen,  Picard,  Le  Golï,  Gras,  Tessier,  Gauvin,  Coulanges, 
Bourdier,  Paoielti,  Marty,  Lombard,  Oneneudec,  Devoivre,  Ar- 
nauld. 

41.  MM.  Gaignaire,  Arquie,  Lacorne,  Bouge,  Morel,  Mevel,  Se- 
guy,  Bergouniou,  Rivaud,  Allard,  Blutesu,  Goulard,  Martin,  De- 
mur,  Creste,  Boursiac,  Stephan,  Brun,  Delacoux  des  Roseaux, 
Courtier. 

61.  MM.  Rlaiichet,  Gain,  Lambert,  Bouisset,  Delage,  Tarello, 
Martin,  Becuvve,  Blein,  Sagnard,  Xouaille-Degorce,  Manciot,  Dan- 
tec,  Regimbaud,  Cevaer,  Mary,  Malavoy,  Baloux,  Domec,  Remy . 

81.  MM.  .Nicolas,  Rostan,  Bertho,  Bos'ec,  Serafino,  Duris,  Le  Van 
Truoc,  Desse,  Mariette,  Dupuy,  Vesnat,  Martinaud,  Calvez,  Pour- 
tan,  Bollin,  Morand,  Ghomet,  Arnaud,  Bonamy,  Mahoudo. 

101.  MM.  Boubée,  Morel,  Biltore,  Mazet,  Le  Bot,  Mouliniei',  Mer- 
cat,  Peyronny,  Boyer,  Boiron,  Bories,  Pecarrère,  Langeard,  Cmi- 
Ihaumou,  Vignes,  Berlhon,  Soueix,  Malriolet,  Faguet,  Nomdedeu. 

121.  MM.  Brunati,  Baudet-Desroches,  Muller,  Amigues,  Woite- 
let,  Diagne,  Bouffîer. 

Ligne  pharmaceutique  el  cltimique  —  Candidats  munis  de  la  va¬ 
lidation  de  stage  :  1.  .MM.  Bivoaleu,  Fagon,  Cihapheau,  r>ufl’e,.lac- 
quier,  Laviec,  Aullrel,  Giboin,  Morand,  Bandier,  Glainen,  Bellec, 
Le  Bouder,  Jaugeon,  Auffret,  Foersler. 

Ces  élèves  devront  être  rendus  à  Bordeaux,  le  jeudi  20  octobie 
1927,  el  se  préienter,  avant  onze  heures,  au  médecin  général,  di¬ 
recteur  de  l'Ecole,  cours  de  la  Manie,  145. 


LE  PLUS  C0.MPLET 


LE  PLUS  UTILE 


MMtDICUsi 


LE  PLUS  COMPLET 
LE  PLUS  PH.4TIQLE 


LE  PLUS  UTILE 


GUIDE-ANNUAIRE  DU  CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 

MÉDECINE,  CHIRURGIE,  ODONTOLOGIE,  PHARMACIE 

VIENT  de  PARAITRE 

Grand  in-S^  Raisin,  reliure  soignée,  pleine  toile.  — -  Prix:  dans  nos  bureaux  30  //•.;  France  et  Colonies  35  fr. 


Ecole  française  de  stomatologie-  (Dispensaire  de  l’Administration 
générale  de  l’Assistance  publique,  20,  Passage  Dauphine.  Paris). — 
L’Ecole  française  de  stomatologie  a  pour  but  de  donner  l’enseigne¬ 
ment  aux  seuls  étudiants  et  docteurs  en  médecine  désireux  de  se 
spécialiser  dans  la  pratique  de  la  stomatologie. 

L’enseignement  donné  par  des  médecins  spécialistes  et  techni¬ 
ciens  comprend  :  1°  La  clinique  générale  des  maladies  de  la  bouche 
et  des  dents  ;  2®  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches  de 
la  stomatologie  ;  3°  Des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire 
de  prothèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire. 

I^our  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements,  s’adresser  au 
D"'  Bozo,  directeur  de  l’école,  20,  passage  Dauphine,  Paris. 

Assistants  de  consultation. — ■  Un  certain  nombre  de  places  d’as¬ 
sistants  suppléants  de  consultations  de  médecine  ou  de  chirurgie 
générales  dans  les  hôpitau-x  dépendant  de  l’Administration  seront 
vacantes  au  P' janvier  1928. 

Les  docteurs  en  médecine  complant  quatre  années  d’internat 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  (jui  désirent  être  désignés  pour  exei'cer 
ces  fonctions  sont  priés  d’adresser  leurs  candidai.ure.s  avant  le  10 
décembre  1927  au  plus  tard  au  bureau  du  Service  de  santé  de 
l’Administration,  3,  avenue  Victoria. 

Programme  des  conférences  de  l’Association  d’enseignement  mé¬ 
dical  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Les  conférences  ont  lieu  le  diman¬ 
che,  à  10  heures  très  précises,  amphithéâtre  des  concours  de 
l’A.  P.,  rue  des  Saints-Pères,  angle  Bd  St-Germain. 

6  novembre,  .\1 .  Béclêre  :  ItadLothérapie  des  fibromyomes  uté¬ 
rins.  Indications,  contre  indications  et  résultats.  —  13  novembre, 
M.  SiBEDEY  :  Du  traitement  des  métrites  banales  en  dehors  de  la 
blennorrhagie.  —  20  novembre,  M.  Léon  Kindberg  :  Gollajisothé- 
rapie  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  27  novembre.  M.  Dp.s- 
MARBST  :  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  de  la  liihiase  cholé- 
docienne.  —4  décembre,  M.  Hibadeao  Dumas  :Les  vomissements 
de  la  première  enfance  et  leur  traitement.  —  11  décembre,  M.  Vi¬ 
gnes  :  Emploi  des  anesthésiques  et  des  ocytociques  pendant  i’ ac¬ 
couchement.  —  18  décembre,  M.  Sorrel  :  Traitement  du  mal  de 
Pottetde  ses  complications  et  particulièrement  des  paraplégies  pot- 
tiques. 

Nécrologie.  —  Iff  Charles  Lehmann.  —  D''  Louis  Gonnet,  étu¬ 
diant  eu  médecine  à  la  Faculté  de  Lyon,  fils  de  M.  le  D"'  Charles 
Gonnet,  accoucheur  de  l’Ilôlel-Dieu.  —  D*'  l.ouis  Courbassier, 
de  Toulon. —  D'  Joseph  Eyssautier,  médecin  sanitaire  maritime. 


.VGTUALITÉS 


L’œuvre  de  Villemin  jugée  par  Jaccoud. 

K  C  est  en  1864,  dit  Jaccoud  dans  l’élogo  de  Villemin  qu'il 
prononça  à  l’Académie  de  médecine  en  1904,  dès  la  seconde 
année  de  son  agrégation,  que  Villemin  entreprit,  au  mi 
lieu  de  nombreuses  difficultés  matérielles,  les  expériences 
auxquelles  il  voulait  demander,  avec  sa  lojmlo  sincérité, 
le  jugement  de  sa  conviction  sur  la  tuberculose.  ’ 

A  la  fin  de  l’année  suivante,  le  5  décembre  1865,  il  lit  à 
l’Académie  de  médecine  son  premier  mémoire  sous  ce  titre 
significatif:  Cause  et  nature  de  la  tuberculose.  Il  fait  connaî¬ 
tre  l’origine  et  la  réalisation  de  sa  découverte  en  un  ex¬ 
posé,  qui  est  un  modèle  de  concision  et  de  netteté. 

Le  reproduire  est  un  devoir. 

«  La  tuberculose  est  l’effet  d’un  agent  causal  spécifique, 
d’un  virus  en  un  mot.  Cet  agent  doit  se  retrouver  comme 
ses  congénères  dans  les  produits  morbides  qu’il  a  détermi¬ 
nés  par  son  action  directe  sur  les  éléments  normaux  des 
tissus  affectés. 

«  Introduit  dans  unorganisme  susceptible  d’être  impres¬ 
sionné  par  lui,  cet  agent  doit  donc  se  reproduire,  et  re¬ 
produire  en  même  temps  la  maladie  dont  il  est  le  principe 
essentiel,  et  la  cause  déterminante .  » 

Voilà  l’idée  nouvelle  génératrice  de  la  découverte. 

Il  continue  : 

«  L’expérimentation  est  venue  confirmer  ces  données  de 
l’induction  .  En  voici  les  preuves  ». 

Suivent  les  expériences,  et  les  conclusions  qu’elles  jus¬ 
tifient  : 

<1  La  tuberculose  est  une  affection  spécifique. 

«  La  cause  réside  dans  un  agent  inoculable.  . 

«  L’inoculation  se  fait  très  bien  de  l’homme  au  lapin. 

('  La  tuberculose  appartient  donc  à  la  classe  des  maladies 


lE  VALERIANATE  PIERLOT  est  neurotrope 


se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  La  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  ei  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniifues  de  la  ’VALÉfilAhTEi  officinale. 


H.  RIVIKR,  Pharmacien,  26 
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virulentes,  et  devra  prendre  place  dans  dans  le  cadre  no¬ 
sologique  à  côté  de  la  syphilis,  mais  plus  près  de  la  morve 
et  du  farcin  »  . 

Une  impression  dessaisissement,  une  incrédulité  géné¬ 
rale  accueillirent  cette  audacieuse  révélation,  qui  jetait  bas 
de  séculaires  erreurs. 

Mais  Villemin,  sûr  delà  vérité  qu’il  a  libérée,  ignorant 
les  sceptiques  et  les  détracteurs,  travaille,  impassible,  à  com¬ 
pléter  sa  découverte  ;  chaque  année  apporte  sa  récolte. 

En  1860,  il  décrit  ia  pseudo-phtisie  dans  la  série  zoo- 
logique  ;  —  il  multiplie  ses  expériences,  et  il  étend  ses 
inoculations  à  diverses  espèces  animales  ;  —  il  fixe  la  durée 
d’incubation  de  la  tuberculose  expérimentale  ;  —  il  établit 
que  chez  le  lapin  et  les  cochons  d’Inde,  cette  tuberculose  a 
pour  effet  l’avortement,  ou  la  mort  prématurée  des  pe¬ 
tits  ;  il  résout  la  question  de  l’hérédité,  en  ce  sens  que  les 
petits  de  parents  tuberculeux  restent  chétifs,  et  vivent  peu, 
mais  qu’ils  ne  présentent  pas  de  tubercules  ;  —  il  prouve 
que  le  principe  morbide  de  la  tuberculose  se  reproduit  au 
point  d’inoculation  ;  —  il  démontre  l’identité  de  la  pom 
melière  ou  phtisie  bovine  avec  la  tuberculose  humaine. 

Ce  second  mémoire, lu  à  l’Académie  de  médecine  le  30  oc¬ 
tobre  ;  porte  le  même  titre  que  le  premier  :  Cause  et  na¬ 
ture  de  la  tuberculose . 

En  1867,  au  Congrès  international  de  Paris,  il  revient 
sur  les  analogies  de  la  tuberculose  avec  certains  processus 
pathologiques;  —  il  prouve  l’identité  de  la  granulation  tu¬ 
berculeuse  avec  les  masses  caséeuses  des  poumons  des  phti¬ 
siques  ;  —  et  il  annonce  que,  d’après  son  expérience,  la 
substance  tuberculouse  ramollie,  caséeuse  est  plus  favorable 
pour  l’inoculation  que  celle  qui  est  grise,  transparente  et 
dure. 

En  1868,  dans  ses  Etudes  sur  la  tuberculose ^  Villemin  étu¬ 
die  et  résout  toutes  les  objections  faites  à  la  doctrine  qu’il 
a  créée,  toutes  les  questions  touchant  l’étiologie  et  la  dis¬ 
tribution  géographique  de  la  maladie.  —  Il  insiste  à  nou¬ 
veau  sur  l’identité  du  tubercule  et  delà  matière  caséeuse  ;  — 
il  démontre  la  nature  tuberculeuse  de  la  scrofule,  au  moins 
pour  les  affections  dites  scrofuleuses  des  ganglions,  des 
articulations  des  os;  —  il  recommande  les  inoculations  en 
série  pour  différencier  les  vrais  et  les  faux  tubercules  ;  il 
soutient  avec  une  nouvelle  énergie,  sa  conception  primor 


diale  de  la  virulence  et  de  la  spécificité  de  la  tubercu¬ 
lose  (1). 

Ses  conclusions  sont  devenues  de  s  lois  ;  il  en  est  qu’U 
faut  toujours  rappeler  : 

«  Quelle  que  soit  l’explication  qu’on  donne  du  fait,  il 
faut  se  résignera  l’admettre,  et  ranger  la  tuberculose  parmi 


les  affections  dont  on  attribue  l’existence  à  un  germe  mor¬ 
bide  capable  de  se  multiplier  dans  l’économie,  et  que  pour 
cette  raison  on  appelle  maladies  zymotiques  «(Page  588), 


(1)  Il  est  revenu  sur  ce  sujet  dans  un  mémoire  lu  à  l’.Vcadémie  le  ]  8 
août  1868,  et  publié  dans  la  Gazette  hebdomadaire. 


Opothérapie 

Hématique  Totat 


DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémique 

et  des 

Déchéances  organique 


1598 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  42  (15  Octobre  1927) 


*  La  matière  tuberculeuse  siégeant  au  sein  de  l’inocula¬ 
tion,  dans  le  tissu  cellulaire,  dans  les  tuniques  des  vaisseaux 
lymphatiques,  dans  les  ganglions,  est  déjà,  dans  certains 
cas,  à  elle  seule,  au  centuple  de  celle  qui  a  été  mise  dans 
la  plaie.  Quand  on  inocule  des  crachats,  et  du  sang  sur¬ 
tout,  et  qu’à  la  place  où  ont  été  déposés  ces  liquides  on 
trouve  des  masses  tuberculeuses  considérables,  on  n’a  pas 
affaire,  je  suppose,  à  la  substance  inoculée. 

L’inoculation  du  tubercule  n’agit  pas  par  la  matière  vi¬ 
sible  et  palpable  qui  entre  dans  le  produit  pathologique, 
mais  en  vertu  d’un  agent  plus  subtil  qui  s’y  trouve  contenu 
et  qui  échappe  à  nos  sens  »  (Page  597). 

Et  ailleurs  : 

«  Les  virus,  comme  les  parasites,  se  multiplient  eux-mê¬ 
mes,  et  par  eux-mêmes  ;  nous  ne  leur  fournissons  que  les 
moyens  de  vivre  et  de  se  reproduire  ;  jamais  nous  ne  les 
créons  »  (Page  602). 

Tout  virus  qu’on  retrouve  dans  un  organisme  a  fatale¬ 
ment  dû  y  être  introduit  à  un  moment  donné  »  (Page  014). 

«  Les  faits  que  nous  venons  d’exposer  s’appliquent  entiè¬ 
rement  à  la  tuberculose.  Cette  affection,  comme  toutes  les 
maladies  congénères,  n’est  pas  une  création  spontanée  de 
l’économie.  Il  n’y  a  ni  débilitation,  ni  fatigue,  ni  misère, 
ni  froid,  ni  chaud  etc.  qui  puissent  la  faire  éclore  dans  l’or¬ 
ganisme.  Pour  naîtré,  il  lui  faut  un  germe  qui  ne  peut  lui 
venir  que  du  dehors  ;  son  inoculabilité  démontre  que  ce 
germe  se  multiplie  et  se  perpétue  dans  les  milieux  organi¬ 
ques  de  l’homme  et  de  certains  animaux  »  (Page  620). 

Dans  cette  même  annés  1868,  par  une  communication  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  :  Sur  la  prophylaxie  de  la- 
phtisie  pulmonaire,  Villemin  a  commencé  l’examen  des  con¬ 
séquences  pratiques  de  sa  découverte,  question  qu’il  ne 
devait  abandonner  qu’après  totale  solntion. 

En  1869,  il  révèle  les  conditions  et  les  moyens  de  propaga¬ 
tion  de  la  phtisie  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie,  le  13 
avril. 

Par  de  nombreuses  expériences,  il  démontre  la  transmis¬ 
sion  par  les  crachats  ;  —  il  établit  la  nocivité  maximum  des 


crachats  desséchés  et  pulvérisés  ;  ' —  il  signale  par  suite  les 
dangers  des  mouchoirs,  des  pièces  de  literie,  des  linges,  des 
vêtements  souillés  par  ces  produits  ;  il  insiste  sur  les  condi¬ 
tions  particulièrement  favorables  à  la  transmission  que 
présentent  les  casernes,  les  prisons,  les  couvents,  les  pension¬ 
nats,  les  ateliers,  et  en  général  tous  les  locaux  destinés  à  la  vie 
en  commun  ;  —  en  termes  saisissants,  il  expose  les  consé¬ 
quences  de  la  présence  d’un  phtisique  dans  les  logements  in¬ 
suffisants  des  classes  pauvres  :  *  le  réduit  commun,  dit-il, finit 
par  s’imprégner  de  la  matière  contagieuse». 

Le  sol,  le  mur,  les  effets  d’un  commun  usage  ne  peuvent 
échapper  à  la  souillure  »  ;  —il  condamne  le  balayage  des  pièces 
occupées  parles  malades;  — il  pense  que  dans  les  hôpitaux  la 
contagiosité  par  les  crachats  n’est  pas  si  redoutable,  parce 
qu’ils  sont  recueillis  dans  des  vases  et  emportés  avant  des¬ 
siccation  ;  cependantil  conseiWeV  isolement  des  tuberculeux 
des  salles  spéciales.  Il  prouve  enfin  l’efficacité  de  l'inoculation 
du  sang  ;  et  l’absence  de  transmission  par  l'air  expiré. 

Voilà  les  faits  et  les  préceptes  mentionnés,  qninze  et 
vingt  ans  plus  tard,  par  Koch  (1884),  et  par  Cornet  (1889) 
de  Berlin. 

Villemin  pourtant  ne  se  laisse  pas  éblouir  par  ses  dé¬ 
couvertes  au  point  de  perdre  de  vue  les  enseignements  de 
la  pathologie  générale  ;  il  déclare  que  pour  la  tuberculose, 
comme  pour  toutes  les  maladies  contagieuses,  deux  fac¬ 
teurs  sont  en  présence,  dont  il  faut  également  tenir  compte, 
savoir  la  matière  infectante,  et  l’impressionnabilité  de 
l’organisme  récepteur  ;  la  débilité,  l’altération  préalable  de 
cet  organisme  en  augmentant  la  snsceptibilité. 

Voilà  le  terrain  indiqué  par  Koch,  treize  ans  après,  en 
1882. 

Cinq  ans  ont  donc  suffi  (1865-1869)  pour  l’accomplisse¬ 
ment  de  cette  prodigieuse  révolution,  qui  assure  au  nom 
de  Villemin  une  juste  immortalité. 

. .  .  La  valeur  de  sa  découverte  est  illimitée  :  au  point 
de  vue  scientifique,  elle  a  dévoilé  la  vérité  ;  au  point  de 
vue  pratique,  elle  a  créé  la  prophylaxie  individuelle  et  so¬ 
ciale  de  la  tuberculose  pulmonaire  ». 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Recherches  anciennes  et  récentes 
sur  l’immunisation  active  contre  la  rougeole. 

Par  Habert  1>KI{HÉ  et  Pierre  .lOAlViXOIV. 

La  rougeole,  la  plus  commune  des  maladies  humaines,  est 
en  général  assez  bénigne  pour  que  l’opinion  populaire,  à  la¬ 
quelle  souscrivent  trop  de  médecins,  tienne  pour  négligeables 
les  décès  qu’elle  provoque  !  Or, si  le  rapport  qui  existe  entre 
la  mortalité  et  la  morbidité  auxquelles  elle  donne  lieu  peut, 
en  effet,  s’exprimer  par  un  pourcentage  faible,  il  n’en  reste 
pas  moins  que  la  mortalité  absolue  est  élevée,  plus  élevée 
même  que  les  statistiques  ne  l’indiquent. 

A  Paris,  en  1526,  d’après  les  renseignements  centralisés  par 
la  statistique  municipale,  la  rougeole  a  causé  plus  de  décès 
(597)  que  la  scarlatine,  la  coqueluche  et  la  diphtérie  réunies 
(464).  Ce  chiffre  est,  comme  on  va  le  voir,  bien  au-dessous  de 
la  vérité.  Un  grand  nombre  de  morts  par  rougeole  compliquée 
de  broncho-pneumonie  sont  sur  les  bulletins  de  décès  impu¬ 
tées  à  la  broncho-pneumonie  toute  seule.  11  en  est  de  même, 
quoiqu’avec  une  moindre  fréquence,  de  décès  dus  à  des  bron¬ 
cho-pneumonies  compliquant  cocjueluches,  grip])es  ou  croups, 
(bâce  à  de  tels  errements,  la  rubrique  des  broncho-pneumonies 
prend  une  importance  démesurée.  Une  constatation  surpre¬ 
nante  suffit  à  le  montrer.  A  Paris,  en  1921  et  1922,  le  nombre 
total  des  décès  à  tous  âges  attribués  à  quatre  maladies  com¬ 
munes  :1a  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche  et  la  diphtérie 
reste  un  peu  inférieur  aux  2  /3  du  nombre  des  décès  par  bron¬ 
cho-pneumonie  au  cours  de  la  première  année  et  n’est  égal 
qu’aux  2  /.5  du  nombre  des  décès  imputés  à  la  broncho-pneu¬ 
monie  au  cours  des  quatre  premières  années  de  la  vie.  Cette 
disproportion  choque  l’esprit  de  tout  médecin  appelé  à  soigner 
des  enfants.  L’expérience  ne  lui  a-t-elle  pas  appris  cjuc  dans 
l’enfance  la  broncho-pneumonie  isolée  pi’imitive  ne  dépasse 
guère  la  proportion  d’un  tiers  de  l’ensemble  des  broncho-pneu¬ 
monies  et  qu’à  tout  prendre,  elle  ne  semble  pas  l’emporter  en 
fréquence  sur  la  broncho-pueumonie  morbilleu.se  ?  Si,  par  voie 
de  conséquence,  on  attribue  à  la  rougeole  le  tiers  des  décès 
rangés  sous  la  rubricjue  broncho-pneumonie,  on  est  amené  à 
multi])lier  au  moins  par  trois  le  nombre  des  morts  que  les 
statisticjues  imputent  à  la  rougeole.  Le  nombre  des  victimes 
que  la  rougeole  fait  est  donc  très  élevé  et  on  est  en  droit  d’ad¬ 
mettre,  ainsi  cju’il  résulte  des  recherches  auxcjuelles  nous  nous 
sommes  livres,  que  cette  maladie  a  fait  succomber  en  Kurope, 
de  1900  à  1910,  an  moins  un  million  d’habitants.  Elle  étend 
ses  méfaits  sur  le  reste  du  globe  ;  nous  pouvons,  à  titre  d'exem¬ 
ple,  citer  des  chiffres  concernant  le  Japon  (1)  : 

iJecés,  à  tous  âges,  relevés  au  Japon  en  1919. 

Rougeole  coqueluche  diphtérie  scarlatine 

9.756  6.242  .'3.563  107 

Une  si  lourde,  mortalité  justifie  d’actives  recberebes  en  vue 
de  la  découverte  d’une  méthode  d’immunisation  aclive. 

La  séropropbylaxie  n-’est  dirigée  que  contre  la  mortalité  el 
la  peut  combattre  que  partiellement.  Les  sérums  immu- 
bisanls  ne  doivent  être,  injectés  qu’aux  .sujets  pour  lesquels 
•a  rougeole  semble  un  jiéril,  mais  cette,  approximation  es! 
bisullisaiile.  ;  des  enfants  dont  la  vie  paraîl  ne  pas  devoir  être 
ïiH'iiacée  par  la  rougeole  peuvent,  contre  toute  atlente,  èlre 
'dteinis  d’une  forme  mortelle.  Un  outre,  la  mélbode  u’étant 
pas  employée  aussi  largement  qu’elle  devrait  rêtre,  des  en- 
aiils  chez  le.squels  elle  eût  été  indiquée  nieurenl  faute  d’en 
avoir  bénéficié. 

B  iiiiniunisatioii  active  contre  la  rougeole  préseuLeiait  sur 
deux  avantages.  Un  premier  lieu,  elle  s'atlaiiuerail  à  la 
lorbidiié  elle-même  ;  or,  abstraction  faite  des  risques  de 
il  n'est  pas  sans  intérêt  de  supprimer  pratiipiement  une 

(1)  BuHeiinde  l’Office  international  d’hygiène  publique,  août  1926,  u"  8. 


maladie  qui,  dans  les  pays  civilisés,  atteint  tôt  ou  tard  tous 
les  individus,  leur  inflige  pendant  plu.sieurs  jours  la  pénible 
épreuve,  que  constitue  toute  rougeole  même  d’évolution  béni¬ 
gne,  en  fait  pendant  au  moins  une  .semaine  des  convalescents, 
leur  impose  enfin  assez  souvent  le  désagrément  durable  de 
séquelles  telles  que  l’otite.  Un  second  lieu,  une  méthode  effi¬ 
cace  d’immunisation  active  supprimerait  indirectement  la 
mortalité  en  évitant  la  morbidité,  et  cette,  mortalité,  elle  la 
pourrait  supprimer  complètement.  Il  n’y  aurait  plus  les  dé¬ 
faillances  malheureuses  dont  nous  venons  de  parler  à  propos 
de  la  séropropbylaxie. 

Pour  ces  raisons,  des  jirocédés  de  vaccination  sont  actuel¬ 
lement  à  l’étude,  dans  divers  pays,  et  par  exemple,  ainsi  que 
nous  le  verrons,  aussi  bien  eu  ÛTance  qu’au  .Japon.  Mais  il  y  a 
lieu  de  remarquer  que  ces  travaux  sont  légitimés  par  des 
motifs  qui  ne.  sont  i)oint  nouveaux.  La  rougeole  aujourd’hui 
redoutable,  plus  encore  qu’elle  n’est  redoutée,  était  déjà,  il  y 
a  un  siècle  et  demi,  aux  yeux  de  médecins  avertis,  un  fléau 
véritable.  Ces  auteurs  anciens  ont.,comme  les  modernes,  essayé 
de  découvrir  un  moyeu  de  prévention. 

Nous  résumerons  dans  cet  article  les  efforts  accomplis  par 
eux,  puis  par  leurs  successeurs  jusqu’à  nos  jours  et  après  cet 
aperçu  bistoriciue  nous  montrerons  l’orientation  des  recher¬ 
ches  actuelles  (1). 


L’histoire  de  la  rougeolisation  peut  être,  un  peu  schémati¬ 
quement,  divisée  en  trois  périodes  :  la  première  qui  corres¬ 
pond  à  la  fin  du  XVI lU  siècle,  est  dominée  par  le  nom  de 
Moine  et  les  recherches  de  médecins  anglais  ;  la  seconde  prend 
place  au  début  du  XIX®  siècle  :  les  travaux  des  médecins  ita¬ 
liens,  et  en  particulier  de  Speranza,  sont  alors  au  premier 
plan  ;  la  dernière  période  occupe  le  milieu  du  siècle  passé  : 
elle  est  .surtout  illustrée  par  les  tentatives  poursuivies  en  Hon¬ 
grie.  par  Mihàly  de  Katona. 

Le  médecin  qui  paraît  avoir  mis  en  œuvre,  le  premier,  cette 
méthode  Jirophylactique  est  Francis  Home,  d’Udimbourg. 
Ses  essais  remontent  à  1758.  Avant  lui,  en  1757,  Alexandre 
Monro  avait  proposé  ce  procédé,  mais  ne  l’avait,  semble-t-il, 
pas  appliqué  ;  il  s’exprime  au  futur  dans  les  termes  suivants  : 
<'  Les  succès  remportés  par  l’inoculation  de  la  variole  sont 
connus  de  tous,  mais  je  tiens  pour  tout  à  fait  certain  que  l’ino¬ 
culation  de  la  rougeole  sera  beaucoup  plus  utile,  et  aura  plus 
de  succès  encore.  .  .  Si  la  rougeole  pouvait  être  produite  par 
une.  inoculation  artificielle,  il  est  très  probable  que  les  pou¬ 
mons  seraient  davantage  exempts  d’intlammation  et  qu’en 
général  la  maladie  s’attaffiierait  seulement  à  la  peau.  L’expé¬ 
rience  ne  présenterait  aucun  incouvéuient.  ”  Home  partage 
les  vues  de  Moiiro  :  «  11  m’a  semblé,  écrif-il,  eu  1758,  que  je  ne 
rendrais  pas  un  mince  service  à  l’humanité  si  je  réussissais  à 
rendre  la  rougeole,  plus  bénigne,  de  même  que  les  Turcs  nous 
ont  appris  à  atténuer  la  petite  vérole.  J’ai  jirésumé  que  la 
toux,  souvent  si  jiénible,  même  dans  la  forme  la  jilus  simple, 
était  due  à.  ce  que  riufectioii  frappait  surtout  les  poumons, 
et  j’ai  espéré  que  ce  symptôme  diminuerait  considérablement 
si  je  trouvais  le  moyen  de  communiquer  l’infection  par  la  peau 
seule.  »  Home  ne  se  contente  pas  de  préconiser  la  rougeolisa¬ 
tion,  il  procède,  lui-même  à  des  tentatives  d’inoculation. 

11  «  s’adresse  au  réservoir  de.  toutes  les  maladies  éjjidémi- 
ques,  le  sang  »  el  effectue  le  prélèvement  à  l’acmé  de  la  rou¬ 
geole  chez  les  malades  les  plus  fiévreux  >.  tbie  inci.sion 
superficielle  de  la  ])eau  au  point  où  réru])tiou  est  la  i)lus  dense 
laisse  s’écouler  doucement  du  .sang  qui  est  recueilli  .sur 
du  coton.  Le  .sujet  à  inoculer  est  pré])aré  par  une  «  incision 
faite  à  cluuiue  bras  comme  pour  la  variole  ;.  Ou  laisse,  saigner 
un  quart,  d’heure,  -  afin  que  le  sang  frais  ne  vienne  pas  laver 
ou  tro]}  diluer  le  ])rincipe  morhilleux  .  (ie  que  Home  redoute, 
en  effet,  le  plus  est  une  "  pénurie,  de  ])rinc'ij)e.s  morbilleux  » 
dans  le  sang.  r,e.  colon  coutiuianl  celui-(;i  est  appliqué  sur  la 
scarification  dûment  pré])arée  et  lais.sé  en  ])lac.e.  trois  jours. 
Uu  ])remier  essai  i)araît  réussir  et  encourage  Home  à  renou- 


(1)  Itobert  Df.brk  et  Pierre  .Io\x>;on.  —  Lu  lioinjculc  (Epidémiologie, 
immunologie,  prophylaxie).  Masson,  édit..  1920. 
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veler  ses  lentalives.  Il  inocule  ainsi  quinze  personnes,  nous 
laissant  un  protocole  de  ses  expériences  qui  contient,  en  par¬ 
ticulier  sur  les  dates,  des  détails  utiles.  L’inoculation  de  la 
rougeole  par  l’insertion  de  saiig  virulent  lui  paraît  un  fait 
acquis.  En  1770,  il  résume  ain.si  les  résultats  enregistrés  : 

«  Généralement,  le  sixième  jour,  une  fébricule  se  montre, 
accompagnée  d’une  toux  très  légère  (rnilissima  iussiciila),  sans 
insomnie  ni  signes  d'inflammation  ;  par  la  suite  ne  surviennent 
ni  fièvre  hectique,  ni  toux,  ni  inflammation  oculaire.  » 

Nous  ne  pouvons  passer  en  revue  ici  les  13  observations  de 
Home.  Leur  analy.se  conduit  au  dilemme  suivant  :  ou  bien  ce 
médecin  n’a  transmis  la  rougeole  à  aucun  des  sujets  sur  les¬ 
quels  il  a  pratiqué  des  inoculations,  éventualité  qui  paraît 
peu  probable  ;  ou  bien,  s’il  a  réussi,  dans  un  ou  plusieurs  cas, 
à  transmettre  la  maladie,  le  déjiôt  de  sang  virulent  sur  une 
scarification  cutanée  a  été  suivi  d’une  éruption  au  bout  de  neuf 
à  dix  jours,  l’ajiparition  prématurée  de  l'éruption  après  la 
rougeolisation  étant  analogue  à  ce  qui  se  passe  à  la  suite  de  la 
variolisation. 

Ces  essais  devaient  être,  ultérieurement  très  diversement 
appréciés. 

Ils  sont  d’abord  coiusidérés  comme  concluants.  On  ne  doute 
ni  de  la  transmission  j)ossible  de  la  rougeole  par  le  procédé  de 
Home,  ni  de  la  béiiiguité  de  la  maladie  i)rovoquée. 

En  1767,  dans  le  (ientleman’s  Mdijazine  and  hisli)n'r(d  rlira- 
niclc,  J.  Cook  écrit  :  «  Je  me  ])ermets  de  recommander  au 
public  la  ])ralique  de  l’inoculation  de  la  rougeole...  Le  n>’ 
Francis  Home  le  premier  essaya  cette  praticiue,  à  Edimbourg, 
il  y  a  environ  neuf  ans  ;  depuis,  beaucoup  de  médecins  de  ce 
pays  ont  suivi  son  exenqjle.  «  11  allirme  que  la  méthode  est 
facile  et  sans  danger  et  propose  une  leelmique  dilTérente  de 
celle  de  Home  :  l’inoculation  des  larmes.  «  Trem])ez  un  petit 
morceau  de  coton  ou  de  charpie  dans  rimmeur  liquide  qid  se 
trouve  dans  les  yeux  des  personnes  atteintes  de  rougeole,- 
égratignez  légèrement  le  bras  au-tlessus  du  coude  de  la  per¬ 
sonne  qui  doit  être  inoculée,  mettez  la  gaze  humide  sur  l’inci¬ 
sion  et  recouvrez  d'un  adhésif.  Sans  v'ous  donner  davantage  de 
mal,  vmus  obtiendrez  une  rougeole  d’évolution  favorable.  » 

Ea  1768,  Spry  vante  les  bons  etïets  de  la  rougeolisation  ; 
«  Tous  les  symptômes,  dit-il,  sont  moins  sérieux  ;  l’étude  de 
bien  des  cas  et  non  d’une  seule  observation  me  rend  certain 
de  ce  fait.  »  Buchner,  Nils  Rosen,  von  Bosenstein  (1798), 
Holst  (1811),  considèrent  la  méthode  de  Home  comme  efficace 
et  en  prônentla  miseen  œuvre.  Mais  au  début  du  XIN^  siècle, 
quelques  auteurs  commencent  à  faire  des  réserves  sur  les  ré¬ 
sultats  de  cette  méthode.  Robert  Thomas  (1815)  et  Bonalds 
(1816)  font  remarquer  que  les  essais  n’ont  été  faits  que  sur  une 
petite  échelle  et  qu’il  n’est  pas  certain  que  la  maladie  soit 
toujours  bénigne.  Plus  catégoriques,  mais  peut-être  exces¬ 
sives,  .sont  les  critiques  de  deux  auteurs  hollandais,  Thonias- 
sen  a  Thuessijik  et  son  élève  Themmen.  rhomas.sen  a  Thues- 
sink  exprime  des  doutes  sur  la  léalité  des  exi)ériences  de 
Home,  sous  prétexte  que  des  médecins  d’Edimbourg,  contem¬ 
porains  de  llonie,  «  ne  savaient  rien  de  ces  ex])ériences  ». 
Les  écrits  de  Home  et  les  comptes  rendus  laissés  par  lui  plai¬ 
dent  contre  cette  assertion  malveillante.  Themmen  tloiite  des 
résultats  de  Home  parce  fjue  les  symptômes  obser\és  {)ar 
celui-ci  apparurent  avant  le  dixième  jour  :  cet  le  objeel  ion  n’est 
pas  valable. 

Nous  savons  aujourd’hui  que  l’infection  déteiininée  par 
l’inoculalion  cutanée  a  une  incubation  courte.  I.e  môme  au¬ 
teur,  ayant  en  vain  essayé  d’inoeuler  la  rougeole  à  cinq  enfants 
en  dis[)osaid,  sur  des  scarifications  cutanées,  du  sang,  des  lar¬ 
mes  ou  de  la  sueur  de  rougeoleux.  croit  voir  dans  ces  tenta¬ 
tives  infruct  ueu.ses  un  argument  contre  les  afiirnia  t  ions  de 
Home  ;  mais  ses  expériences  apparais.sent  dénuées  de  valeur 
lors([u'on  sait,  ain.si  qu’il  en  convient,  (jue  ces  eid'anls  vivaieid 
tous  im|)unémeid  dans  des  maisons  où  régnait  la  rougeole. 
Enfin  J’hemmen  attire  faltenlion  sur  le  ri.sque  de  déterminer 
involontairement  une  rougeole  sévèie. 

Hektoën  ,à  l’occasion  d’ex])érienc.es  elTeetuées  en  1905  pour 
vérifier  la  virulence  du  .sang  des  rougeoleux,  a  eo.isaeré  à 
l’hislorique  de  la  rougeole  expérimentale  une  etude  détaillée  ; 
il  accepte  les  crilicjues  des  aideuis  hollandais  et  considère 


comme  très  douteux  qu'un  seul  des  enfants  inoculés  par  Home 
ait  vn'aiment  eu  la  rougeole. 

Si  certains  auteur.s,  notamment  Pausonia  (d’Istrie),  Willaii 
Chapman  (de  Philadelphie),  ont  esssuyé  des  échecs  dans  leurs 
essais  de  transmission,  d’autres  ont  cru  réaliser  cette  Lran.s- 
mission.  De  ce  nombre  sont  Green  (de.  (ireenvvich)  et  ’Wachsel. 

En  1806,  à.  Parme,  Rasori  inocule  la  rougeole  à  un  de  ses 
neveux  au  moyen  d’une  aiguille  chargée  de  sang.  «  La  forma¬ 
tion  de  ])apules  au  point  d’inoculation,  avec  quelques  signes 
d’irritation  catarrhale  et  l’immunité  à  l’égard  de  l’éiudémie 
régnante  furent  le  résultat  de  cette  opération  salutaire.  » 
(Sperauza.) 

En  1822,  Si)eranza,  de  .Mantoue,  fait  exécuter  jiar  le  IL 
Frigori,  sur  dix  enfants,  à  l’Ilêjutal  et  à  l’Asile  des  convmles- 
cents,  des  inoculations  de  sang  morbilleux.  La  technique  qu'il 
emploie  est  un  peu  différente  de  celle  de  Home,  C£ui  lui  aurait 
donné  à  deux  reprises  des  résultats  négatifs.  Il  n’utilise  pas  un 
coton  imbibé  de  sang  ;  il  charge  une  iancette  de  sang  prélevé 
au  milieu  d'un  groupe  de  macules  et  vm,  avec  cette  même  lan¬ 
cette,  pralirtucr  plusieurs  incisions  sur  le  bras  de  chaque  en¬ 
fant.  >  Vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  apparurent  des 
signes  de  rhume  de  cervxmu  avec  toux  et  larmoiement,  qui 
persistèreîit  ai)rès  l’apparition  de  quelques  taches  exanthé¬ 
matiques  ;  il  existait  une  très  légère  ascension  fébrile,  dans 
quelques  cas  une  diarrhée  légère,  et  vers  le  neuvième  ou  le 
dixième  jour  après  l’inoculation,  la  l’ougeole  avait  achevé  son 
cours,  sans  l’association  de  maladies  .secondaires.  >•  Frigori 
tenta  l’exjjérience  sur  lui-même.  »  Les  symptômes  furent  les 
mêmes,  mais  encore  plus  légers,  les  manifestations  morbides 
consistant  simplement  en  une  affection  catarrhale  passagère 
qui  atteignit  le  sinus  frontal  et  la  mucfueuse  pituitaire  plutôt 
que  la  trachée  et  les  bronches.  »  Negri,  sur  deux  garçons,  et 
.Sperauza,  dans  quatre  nouveaux  cas,  observèrent  des  effets 
semblables.  11  faut  distinguer  dans  ces  résultats  tieiix  sortes 
de  faits  :  chez  les  enfants,  rougeole  nette  avec  catarrhe  et 
exanthème  ;  chez  le  Dr  Frigori,  épisode,  catarrhal  bénin,  lié 
peut-être  à  une  réiufection. 

Des  ré.sulLats  décevants  sont,  v'ers  la  même  époque,  rap¬ 
portés  par  Albers  (1881)  ,qui  ne  j)arvient  pas  à  tran.smetlre.  la 
maladie,  et  jiar  Good  (1826)  et  .lorg  (18.86),  qui  signalent  des 
cas  de  rougeole,  expérimentale  aussi  sév'ères  (pie  des  cas 
spontanés. 


En  1812  .se  déroule  en  Hongrie  la  plus  vaste  expérience  c|c 
rougeolisation  ipii  ait  été  réali.sée.  Elle  est  due  à  Mihnly  de 
Katona.  Dans  vingt-six  communes  du  comté  de  Borsod.  oa 
règne  une  grav'e  épidémie  de  rougeole,  ce  médecin  inocule 
1.122  individus.  1!  utili.se  la  techuicfiie  de  Sperauza  :  scarih-- 
cation  avec  une  lancette  chargée  d’un  mélange  de  sang  et  de 
sérosité  recueillis  au  niv'eaii  (les  éléments  exanthématiques  • 
dans  cpu'hfues  cas,  ulilisatiou  des  larmes  :  7  p.  109  des  sujei^ 
inoculés  restent  indilîérenls.  Chez  les  autres,  après  quelque 
modificalioiis  locales  légères  cl  éiihémères  (taches  rouges),  • 
•vu'e  survient  le  septième  jour  et  l’ériiplion  se.  développe  ^ 
‘iivième  el  au  plus  tard  le  di.xième  jour.  Dans  cleii.x  (U-^ 
ulemenl,  l’eruplioii  n’apparaît  (pie  le  treizième  jour.  ‘ 
lalorzième  jour,  défervescence  el  desipiamation,  accciinF 
lée  d’une  légère  diarrhée  ;  le  di.x-septième.  jour,  guéris 
connilète.  Mihàly  de  Katona  insiste  sur  la  bénignité  de 
rougeole  chez  les  sujets  inoculés.  • ,  ré- 

Hektoèu  indkiue  à  juste  titre  ({ue,  grâce  à  réiiidénue 
gnante,  les  sujets  inoculés  pouv-aieni  avoir  subi  par  aille 
une  coütaminalion  naturelle.  Cependant  il  est  clilheile  ‘ 
mettre  i{ue.  tous  les  individus  inoculés  étaient  déjà  'ute( 
d’autant  ([ue  leur  maladie  fut  jilus  bénigne  (fue  celle  des  suje  • 
e  furent  pas  inoculés.  .  , 

I  1850,  .Mac  Girr.  de  Chicago,  l  ecourt  à  la  rougeohsm^ 
dans  un  ()r|)he.linat.  Au  commencement  de  décembre, 
l’.Vsile  des  femmes  le  premier  cas  de  rougeole.  Des  'uoeuhu' 
sont  faites  à  partir  de  ce  cas,  .selon  la  technique  de 
sur  trois  enfants.  »  Les  ([uatrième,  sixième,  septièine 
1  l’inoculation  apjiarul  la  rougeole,  c[ui 
gulier  et  typique  ».  Encouragé  par  ce  résultat,  * 
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Q  O  s  E  :  Après  1rs.  repas  et  au  moment  des  douleurs 
GRANULÉ  :  1  cuillerée  é  café 
COMPRIMÉS  :  2  à  4  fusqu’à  sédation. 


LITTÉRATURE  ■ET  ÉCHAMTJLLOI 
Laboratoires  P.  ZIZINE,  Docteur  en  Méded. 
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Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’ AtnylodiastaÆe  ou  prendre  deux  cuillerées  â  café  de  Sirop  Amylodiastafl« 

après  les  repas 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  uti  e  cuillerée  à  café  de  Sirop  Arnylodiasiase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante- 

Fréparâs  par  le  “Laboratoire  des  Ferments  ”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 


Cniture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  RHINITES,  OZfiilVES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  iftZ&e)  PANSEVIENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATITES,  PYORRHÉES 

Propfryiaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgrariue  ou  boire  un  verre  à,  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  ‘ancréatiquL  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestioe  REPIIOSPII ATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  11ACHITIS.MES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTEES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 
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Ciirr  imilliplic  les  iiiociilatious.  «  I.es  rougeoles  ])rovociiiées  ^ 
coinmencèreul  du  (fuaLrième  au  iieuviènie  jour  après  riuoc.u- 
lation  et  suivirent  un  cours  régulier  avec  les  syin])l,ônies  d’xine 
rougeole  simple  jusqu’à  la  convalescence,  qui  fut  jji-ompte  et 
complète.  <>  Ri  encore,  rexj)érimentateur  fut-il  trompé  ])ar 
des  contaminalions  natui'ellcs  méconnues  V  11  ne  semble  pas 
que  cette  éventualité  puisse  ex])li([uer  tous  les  cas  de  rougeole, 
observ'és.  11  convient,  en  tous  cas,  de.  souligner  ciue  les  inocu¬ 
lations  initiales  furent  faites  à  partir  du  premier  cas  de  rou¬ 
geole  admis  dans  l’asile,  et  (fue  le  contage  naturel  rendu  pos¬ 
sible  ]mr  ce  cas  primaire  n’aurait  ])u  donner  lieu  à  des  cas 
secondaires  qu’après  une  j)ériode  d’incubation  de  dix  jours. 
De  plus,  àlac  Girr  atlirme  (jue  la  rougeole,  des  sujets  inoculés 
fut  plus  légèie  que  celle  des  sujets  non  inoculés,  contraste  qui 
paraît  tenir,  à  ses  yeux,  à  la  dilTérence  des  mécanismes  de 
contamination. 

Kn  1851,  en  combinant  les  techniques  de  Home  et  de  Spe- 
ranza,  Rufalini  tente  la  rougeolisation  sur  six  sujets  et  obtient 
un  résultat  positif  dans  quatre  cas. 

IGinoc.ulation  de  la  rougeole  ])eut  être  cherchée  par  une 
autre. vmie  que  par  la  voie  cutanée,  en  particulier  on  peut  déter¬ 
miner  la  rougeole,  par  le  déjiôt  du  matériel  virulent  sur  la  mu- 
'queuse  nasale  ou  buccale,  ou  ])ar  son  introduction  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 

Dans  le  T r ailé  des  maladies  de  la  peau,  publié  .sous  la  direc 
tion  d’Ilebra,  .Mayr,  auteur  de  l’article  sur  la  rougeole,  relate 
les  expériences  très  jjrécises  ([u'il  lit  vers  1850  sur  (leux  enfants 
en  bonne  santé,  vivant  à  distuiice  l’un  de  l’autre,  et  lorsejue 
l’afiection  avmit  cesssé  d’être  épidémicfue.  Lu  ])eu  de  mucus 
nasal,  pris  sur  le  malade  ])endant  le  sladium  /loritionis  de  la 
rougeok=-  et  conservé  liquide  dans  un  tube  de  verre,  fut  le  jour 
môme  placé  sur  la  mu([ueuse.  de  chacun  des  enfants.  Liiez  l’un 
d’eux,  les  premiers  symptômes  d’éternuement  apparurent 
huit  jours  après,  chez  l’autre  vers  la  fin  du  neuvième  jour  ;  et 
deux  jours  j)lus  tard,  les  synqitômes  fébriles  commencèrent, 
(ihez  les  deux  eiifants.  l’érujition  fit  son  ajijiarit ion  trois  jours 
apiès  le  début  de  la  maladie  ;unsi  jirovocfuée.  La  maladie, 
ajoute  Mayr,  fut  bénigne  et  suivit  un  cours  normal.  Les  expé¬ 
riences  (fue.  l’emjjloi  (lu  sérum  de  convalescent  nous  a  permis 
de  jioursuivre  av'ec  11.  Bonnet  et.  Robert  Rroca,  les  recherches 
de  notre  collaboratrice,  àlme  Karola  Papp,  montrent  (jue. 
l’introduction  du  virus  morbilleux  par  voie  nasale  ou  buccale 
tantôt  donne,  une  rougeole,  tantôt  iie  jnovcxrue  pas  la  nndadie. 

Les  exj)ériences  (ui’I  lektoihi  a  elîectuées  en  1905  sur  deux 
volontaires  sendilent  démontrer  la  jirésence  du  vdriis  morbil¬ 
leux  dans  le  sang  des  rougeoleux  au  moment  de  l’éruption  et 
la  j)()ssibilité  de  transmettre  la  nndadie  par  l’inoc.idation  sous- 
cutanée  de  ce  virus,  convenablement  conservé  à  l’étuve  ])en- 
dant  2t  heures. 

Que  conclure  de  toutes  ces  observ-atirms,  et  plus  sjiéciale- 
nient  de  celles  (ni’out  lelatées  Home,  S]xi'anza,  Katona  et 
-Mac  Girr  ?  l'n  premier  fait  est  certain  :  une  proportion  élevée 
de  sujets  inoculés  par  ces  auteurs  a  bici)  eu  la  rougeole.  Lette 
l'ougeole  fut-elle  due  à  l’inocidation  ou  au  contage  naturel  ? 

De  contage'  .ndurel  est  à  couj)  sûr  intervenu  ;  il  est  même  à 
in-ésumer  (aie  nombre  de  sujets  inoculés  l’ont  été  cm  raison  de 
l’existence  d’un  cas  de  rougeole  dans  leur  e.donrage  :  ce  cas 
a  dû  être  so'ii ve.it  (I iagnostiiaié  |)ar  le  mé.U'cin  le  deuxième 
jour  de  l’ériqition,  c’est-à-dire  vers  le  ciiKadème  jour  de  la 
fontagiosilé  ;  un  sujet  iiioculé  au  ciinqdènie  jour  de  l’incuba- 
|ion  jiouvait  i>rése,der  (iuek  ues  jours  iqirès,  soit  l(M(ualorzième 
jour,  un  exanthème  morbilleux.  Dr,  il  est  digiX  de.  remar(jUe 
que  les  chilîres  les  plus  précis,  ceii.x  d.'  Home  ('I  de  Kalmia. 
établissent  un  in tervadle  d’envii'on  .i.  id  jours  entre  l’iniKula- 
t-on  cl  l’éruption. 

■Mais  si  nous  convenons  de  la  réalité  ccr.  faits,  .mus  esti- 
"lons  (ai’il  y  a  lieu  de  disctdvr  sur  leur  fré(jnei'ce.  Il  n’est  nulle- 
iiienl  (•(‘rtain  "(  ue  lies  cas  (k'  rougeole  observés  chez  les  suje  ts 
inoeidés  aient  tous  relevé  d’u.ie  co.’lami.'a  t  io.i  .’atorelle. 

J'in  fait,  la  contagion  intcrhumai.ie’ est  iv.nlne  inqirobaiik' 
‘ians  plusieurs  cas  ;  la  maladie  provauaiée  aur;dl  eu  alors  (  (uir 
•’aractère  esse.d  iel  u.ie  brièveté  de  ri.’cuhat  io.i  laissant  .ipjia- 
ndlre  les  premières  maiiifestations  morbides  veis.  le  se[;tième 


e 

jour  et  l’éruption  le  neuvième  ou  le.  di.xième.  jour  ;  la  nialadi 
ainsi  déterminée  se.  serait  c.omjiortée,  dans  la  pre.s(fue  unani¬ 
mité  des  cas,  comme  une  rougeole  bénigne. 

Au  cours  de  nos  recherches  personnelles,  nous  avons  été 
amenés  à  appli(fuer  sur  la  peau  sc.arifiée  de.  sujets  réceptifs 
des  doses  très  faibles  de  sang  virulent  convenablement  dilué. 
Nous  avons  déterminé,  dans  ces  conditions,  l’apjiarition  régu¬ 
lière  d’une  réaction  caractérislkfue  (fébricule,  leucopénie, 
énanthème  buccal)  survenant  précisément  dans  les  délais 
indiqués  par  les  auteurs  ({ue  nous  venons  de  citer.  On  doit 
penser  (jne  ces  expérimentateurs,  emjiloyant  de  fortes  doses 
de  sang,  ont  j)u  réaliser  une  infection  morbillense.  complète 
])ar  la  simple  apjilication  de.  matériel  virulent  sur  une  scarifi¬ 
cation  cutanée. 


Ces  premières  tentatives  de  rougeolisation  sont  intéres¬ 
santes,  mais  manquent  ou  bien  de  j^récision  ou  bien  d’anqileur. 
Qu’ont  fait  les  modernes  ?  Les  auteurs  anciens  ne  jiouv^aient 
s’inspirer  que  des  jirocédés  d’immunisation  alors  connus  ;  la 
v'-ariolisation,  la  vaiccination  jennérienne.  Les  chercheurs  de 
l’éjiocjue  contemporaine  ont  essayé  de  mettre  à  profit  les 
notions  nouvelles  t{ui  résultent  de  multiples  travaux  consa¬ 
crés  à  la  vaccination.  Ils  ont  dû  renoncer  à  la  rouge()lisati(jn 
telle  qu’elle  avait  été  autrefois  réalisée,  cai  ce  procéüé  crée 
une  maladie  encore  trop  proche  de.  la  rougeole,  naturelle  pour 
ne  pas  exposer  aux  mêmes  ris(iues.  Ils  se  sont  jiroiiosés  d’im¬ 
muniser  l’organisme  sans  prov()(iuer  la  maladie  et.  ont  tenté 
d’y  parvenir  (lar  trins  moyens  :  profiter,  pour  inoculer  le  virus 
morbilleux,  d’un  état  d’immunité  relative  du  sujet,  atténuer 
ce  virus,  enfin  diluer  à  rextrôme  le.  matériel  virulent. 

lu',  jiremier  jirocédé  utilise  une.  immunité  relative,  soit  natu¬ 
relle.  soit  artificielle  ou  pour  mieux  dire  provo(iuée.. 

L’idée  de  tirer  iiarti  d’une,  résistance  organi(iue  naturelle 
vi.s-à-vis  de  la  rougeole  revnent  à  Herrman  (de  New-York)  (1). 
Cette  résistance  n’existe  (]u’au  cours  des  premiers mois  de  la 
vie  chez  les  nourris.sons  nés  de  mères  réfractaires  à  la  rougeole. 
Rnc.ore  faut-il  distinguer,  à  proj.os  de  celte  immunité  hérédi¬ 
taire  transitoire,  rimmunité  absolue  (£ui  existe  à  la  naissance 
et  durant  les  deux  ou  trois  premiers  mois  et  l’immunité  rela¬ 
tive  (|ui  existe,  vers  le  (quatrième  et  le  cinquième.  Durant  le» 
deux  ou  les  trois  jiremiers  mois  de  la  vue  le  nourrisson  mis  au 
monde  par  une  mère  antérieurement  atteinte  de  rougeole, 
(lis])ose  d’une  immunité  antimorbilleuse  si  forte  (|ue  le  virus 
de  la  rougeole  ne  j)eul  lui  faire  coui  ir  aucun  risque  et  ne  pro- 
v()(jue  en  lui  aucune  réaction  défensivx'.  susceptible  de  laisser 
après  elle  un  état  réfractaire  durable.  Mais  c.ette  immunité 
(lassive  transmise  iiar  la  mère  commence  à  décliner  -vers  la  lin 
du  troisième  mois.  Au  cours  du  (fualrième  et  du  ciinfuième 
mois,  elle  s’abaisse  progressiva-men t  jiour  devx'uir  faible  ou 
nulle  entre  six  et  huit  mois.  Il  existe  donc  une.  période,  corres- 
))ondanf  ajipro.xiina  tivemen  t  au  second  trimestre  de  l’existence 
au  cours  de  laquelle,  en  cas  de  contamiaation  morbillense, 
l’état  réfractaire  est  encore  sufirsant  pour  enqiêcher  la  rou- 
.geole,  au  moins  sous  sa  forme  habituelle,  mais  est  d’autre 
part  assez  réduit  pour  obliger  l’organisme  à  faire,  un  elTort  et  à 
s’immuniser  activement.  Tantôt  cet  elTort  est  iiuqiiiarent, 
rentrant  en  cela  dans  le  cadre  de  la  jiathologie  infraclinkiue  ; 
tantôt  il  s’ex()rime  par  (fiiekiues  signes  clini([ues  bien  rudi¬ 
mentaires,  correspondant  néanmoins  à  une  infection  morbil- 
leuse  atypi([ue,  véritable  rougeole  fruste  ([ni  contribue  à  faire 
comprendre  rélendue  d’un  domaiiu'  encore  mal  exploré,  celui 
de  la  pathologie  anonyme  du  nourrisson.  Dans  l’im  et  l’antre 
cas  rimmunité  ac(;ui.se  paraît  dur;d)le.  Cette  immunisation, 
absolument  ou  prati(|ueme;’ t  occulte,  ne  constitue  pas  une  vue. 
de  l’e.Sjuil.  Ilerrman  en  a  observé  des  exenqjles  typi(iues  : 
témoin  ccH'.  famille  de  sept  enfants  parmi  les({uels  ciiuf  .seu¬ 
lement  eurent  la  rougeole,  les  deux  autres  réjuilés  insensibles 
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à  rinfeclion  morbilleusc,  devant  en  réalité  leur  immunité  an 
fait  qu’âgés  de  Irois  mois  et  de  trois  mois  1  /2  ils  s’étaient 
trouvés  en  contact  avec  des  frères  et  sceurs  atteints  de  rou¬ 
geole.  Nous  avons  nous-mêmes  relevé  des  faits  semblables, 
soit  que  nous  en  ayons  été  témoins,  soit  que  nous  ayons  pu 
les  reconstituer  rélrospeclivement.  (les  notions  étant  peu 
connues  nous  croyons  utile  de  rapporter  une  intéressante 
observation,  relative  à  une  immunisation  à  laquelle  furent 
liées  des  manifestations  cliniques  qu’en  raison  de  leur  sobriété, 
on  crut,  à  tort,  étrangères  à  l’infec'lion  morbilleuse  :  les  détails 
dont  l’importance  et  la  signification  ne  pouvaient  qn'écliapper 
à  l’intéressée  nous  ont  été  racontés  ])ar  elle  s])ontanément. 

Mlle  F.  .  vingt  ans.  infirmière.  Née.  en  1905  d’une  mère  qui 
fut  atteinte,  de  rougeole  dans  son  enfance  et  qui.  en  1900.  a  perdu 
de  la  rougeole  une  lille  de  onze  mois. 

A  l’âge  de  trois  mois  et  demi,  l’intéressée  reste  en  contact 
étroit  et  prolongé  avec  sa  sceur  aînée,  âgée  de  vingt-sept  mois, 
atteinte  de  rougeole  ;  elle  est  observée  très  attentivement  par 
le  médecin  traitant,  qui  guette  chez  elle  l’apparition  de  mani¬ 
festations  morliilleuses  ;  sa  santé  n’est  à  peine  modifiée  que 
pendant  un  ou  deu.x  jours,  durant  lcs(|uels  sa  mère  la  trouve 
moins  gaie  et  moins  vive  (]ue  de  coidume,  ne  note  néanmoins 
pas  de  fièvre  et  constate  seidement  la  présence  de.  très  rares  ])e- 
tites  taches  disséminées  sur  le  coiqis  ;  le  médecin  con<-lut  qu’il 
ne  peut  absolument  pas  s’agir  de  rougeole  et  la  famille  considère 
qu’en  dépit  d’une  contamination  certaine  le  nourrisson  a  échapiié 
à  la  maladie. 

Plus  grande,  cette  fillette  habite  successivement  avec,  sa  fa¬ 
mille  plusieurs  villes  importantes,  où  elle  fréciuente  le  l>cée 
jusqu’à  l’âge  tle  dix  ans. 

Pendant  sej)!  années,  de  dix  ans  à  dix-sepl  ans,  elle  est  in¬ 
terne  dans  une  grande  ])ension  w>mptant  six  cenls  élèves  et  où 
se  dévelopi)e  à  ])eu  près  chaque  année  une  é])idémie  de  rou¬ 
geole.  Il  arrive  parfi)is  cp-e  la  moitié  d’une  classe  soit  touchée 
par  la  maladie.  D'assez  nombreux  cas 'de  rougeole  se  ])roduisent 
autour  de  Mlle  F.  .  .  ;  ses  voisines  directes  en  sont  atteintes  ; 
à  plusieurs  reprises,  (lans  l’espoir  de  conti'acter  la  maladie  et 
de  jouir  d’un  rejxjs  d’au  moins  quinze  jours,  elle  embrasse,  à 
l’exemple  de  certaines  de  ses  compagnes,  une  élève  en  pleine 
éruption  de  rougeole,  sur  le  point  d’aller  à  l’infirmerie.  Malgré, 
ces  contaminations  fortuites  ou  volontaires,  elle  demeure  to\i- 
jours  indemne. 

A  l’âge  de  dix-se])t  ans,  .Mlle  F.  .  .  vient  à  Paris,  où  elle  vit 
de])uis  trois  ans.  Devenue  infirmière,  elle  est  afl’ec.tée  en  1925 
à  un  pavillon  de  rougeoleu.x  et,  malgré  des  soins  assidus  donnés 
aux  malades,  ell(‘  persiste  à  se  montrer  réfractaire  au  contage 
morbilleux. 

Cette  observalion  csl  instructive.  Voilà  une  infirmière  qui 
estime  n’avoir  jamais  en  la  rougeole  ;  elle  ne  j)eut  invoquer 
une  insensibilité  familiale  vis-à-vis  du  virus  morbilleux,  a 
priori  bien  hypolhélique  :  sa  mère  et  ses  deux  scenrs  ont  eul« 
rougeole,  et  rime  de  ces  dernières  est  même  morte,  de  cette 
maladie.  Or,  cetU'  ])ersonne  a  été  soumise,  à  l’âge  de  trois  mois 
et  ilemi,  à  une  contamination  vraisemblalilemenl  mas.sive. 
Le  conflit  cuire  le  jeune  organisme  encore  iiarliellement  jiro- 
tégé  par  rimmiinilé  d’origine  malernelle  et  le.  virus  morbilleux 
a,\a-oyon.s-noüs,  engendré  une  immunilé  définitive  à  la  Suite 
d’une  rougeole  exlrêmement  fruste.  Celle  infection  morbil¬ 
leuse,  le  inédeciit  consullé  à  ce  momenl  l'a  méconnue  car  les 
signes  babil mds  de  la  rougeole  firent  défanl. 

Ceux  qui,  doulaiit  de  la  justesse  de  notre  interprélalion, 
pourraient  croire  à  une  simjile  co’incidence  entie  la  rencontre 
du  virus  à  l'àge  (|ue  nous  avons  indiqué  et  l’existence  d’un 
étal  réfractaire  iiiex|)licable,  seront  convaincus  qu’il  y  a  réel- 
lemeid  entre  ces  deux  l’ail  s  un  ra])poil  de  cau.se  à  eltel.  Lors¬ 
qu’ils  connaîlroiil  les  resullals  obtenus  expérimen I a lemeid , 
peul-on  diti'.  par  llerrman. 

Cet  aulimr  lran.sforme  déliberémcnl  en  méthode  prophy¬ 
lactique  ce  <pii  ii’esl  dans  les  condilions  ordinaires  qn’un 
phénomène  rare  cl  forluil.  Voici  comment  il  |)rocède.  11  jircnd 
des  eid'aiils  arrixés  au  cimpiii'me  mois  de  leur  exislence,  bien 
portants,  nés  de  mères  ayanl  en  la  rougeole,  cl  leur  inocule 
le  virus  morbilleux  eu  .qijiosani  sur  leur  muqueuse  nasale  du 
mucus  ])réle\'é  dans  le  nez  de  rougeoleux  vingt-ipialre  heui-es 
avant  l’appariliou  de  rexanthème.  Les  résnllals  ([ii’il  oblieni 
dès  1922  sont  les  sui\-anls  :  If.,')  enfaids  sont  inoculés.  XI  pré¬ 


sentent  une  réaction  consistant  en  une  élévation  de  tempéra¬ 
ture  du  huitième  au  dixième  jour,  avec  ou  sans  quelques  taches 
sur  la  face  ou  le.  corps  ;  M.  Herrman  ne  doute  pas  que,  si  tous 
les  enfants  étaient  constamment  observés,  un  plus  grand 
nombre,  de  réactions  seraient  surprises.  75  de  ces  enfants  sont 
suivis  pendant  quatre  à  huit  ans  :  5  d’entre  eux  seulement 
contractent  la  rougeole,  et  70  demeurent  indemnes.  Parmi 
ces  derniers,  15  se  trouvent  directement  exposés  à  la  conta¬ 
gion,  17  par  des  conlacts  avec  des  enfants  dans  leur  projire 
famille,  28  par  des  contacts  avec  des  enfants  vivant  dans  la 
même  maison.  Aucun  de  ceux  qui  présentèrent  une  réaction 
évidente  ne  contracte  la  rougeole  ;  36  de  ceux  cjui  présentèrent 
une  réaction  à  la  suite  de  l’inoculation  sont  systématiquement 
soumis  à  une  réinoculation  après  un  intervalle  d’au  moins  six 
mois,  et  aucun  n’a  la  rougeole.  51.  Herrman  s’élève  contre 
l’objection  «  théorique.  »  que  certains  ont  fait  à  sa  méthode 
en  invoquant  le  danger  d’une  atteinte  sévère  de  rougeole.  11 
affirme  qu’en  réalité  il  n’a  pas  encore  enregistré  un  seul  effet 
défavorable. 

L’intérêt  des  recherches  de  M.  Herrman  est  incontestable 
au  ])oint  de  vue  biologique.  Sa  méthode,  dont  il  faut  se  garder 
de  méconnaître  l’originalité,  est  nn  mode  particulier  de  rou- 
geolisation.  Tantôt  l’infection  morbilleuse,  quoique  fruste, 
est  identifiable,  grâce  à  l’exanthème,  tantôt  elle  est  dégradée, 
ne  consistant  qu’en  une  élévation  thermique,  tantôt  enfin  la 
manifestation  fébrile  elle-même  paraît  mancjuer.  Cette  mé¬ 
thode  marque  un  retour  aux  inoculations  du  xviiie  siècle, 
éclairé  et  justifié  jiar  l’étude  jirécise  de  l’immunité  du  premier 
âge.  Kn  pratique,  elle,  jiaraîl  avoir  donné  entre  les  mains  de 
son  invenleur,  de  bons  résidtats  ;  il  semble  bien  que  M.  Herr- 
nian  ait  obtenu  une  immunité  solide  par  un  procédé  cjui,  dans 
les  circonstances  où  il  s’est  trouvé,  s’est  montré  inofîensif. 
àlême  si  celte  immunité  n’est  pas  définitive,  elle,  se  j)rolonge 
vraisemblablement  assez  jjour  mettre  l’enfanl  à  l’abri  de  la 
rougeole  durant  les  années  où  celle-ci  est  la  jilus  meurtrière. 
Au  suijjlus.  peut-être,  des  réinfections  maintiennent-elles  ou 
élèvenl-elles  jiar  la  suite  le  taux  de  cette  immunité  active. 

Cependant  même  si  l’elficacité  de  la  méthode  de  M.  Herr¬ 
man,  que  aious  croyons  certaine,  et  son  innocuité  observée 
jusqu’à  ce  jour  étaient  absolues,  la  méthode  ne  saurait  être 
générali.sée  ;  elle  n’est  a])plicable  cpCaux  eid'ants  dont  la  mère 
a  eu  la  rougeole,  elle  n’est  réalisable  ({ne  durant  une  période 
très  courte  de  la  vie,  el  il  faut  disposer  aisément  à  ce  moment 
de  virus  morbilleux. 

Sous  le  couvert  d'une  immunité  lAlative  non  plus  naturelle, 
spontanée,  mais  provoquée  par  une  injection  de  sérum,  ne 
{jourrait-on  essayer  de  vacciner  tous  les  sujets  et  en  particulier 
tous  les  nourrissons,  quel  que  soit  leur  âge  et  qu’ils  soient  nés 
ou  non  de  mères  réfractaires  à  la  rougeole  ?  Plusieurs  auteurs, 
ont  {irocédé  à  jiareille  tentative.  Leurs  techniques  diffèrent 
notamment  par  la  date  de  rinjection  du  sérum  immunisant. 
Celle-ci  jieut  être  antérieure  à  l’inoculation  du  virus,  contem- 
|)oraine.  de  celle-ci,  ou  enfin  {lostérieure  à  elle. 

M.  Charles  Nicolle  {iropose,  en  1923,  une  méthode  de  séro¬ 
vaccination  consistant  en  deux  temps  :  création  d’une  immu¬ 
nité  {passive,  inoculation  du  virus.  Il  injecte  d’aboid,  pâr  voie 
sons-cutanée.  H)  ce.  de  sérum  de  convalescent  el  21  heures 
ajirès  1  ce.  de  sang  virulent.  M.  Paraf  n’a  obtenu  par  ce  {uo- 
cédé  ({lie.  des  résultats  discutables. 

.MM.  Hichardson  et  Connor  font  en  1918  un  essai  dans  lequel 
l'injection  de  sérum  immunisant  et  la  contamination  s’opèrent 
à  la  même  date.  Lue  fillelte  atteinte  de  cocfueluche,  el  ayant 
été  en  contact  avec  un  rougeoleux  est  soumise  le  même  .jour 
à  une  injection  de  15  ce.  de  séi  uin  de.  convalescent  et  au  dépôt 
sur  sa  muqueuse  na.sale  de  mucosités  rhino-{)haryngée..s  viru¬ 
lentes  :  douze,  jours  jilus  tard,  une  éruption  légère  se  dévelojqie 
(jui  n’est  accomjiagnée  ni  de  catarrhe  ni  de  .signe  de  Koijfik. 
La  c.ontaminalion  naturelle  à  lacfuelle  a  d’abord  été  e.xjiosée 
l’enfaid  enqiêche  de  tenir  compte  d(>  cette  tentalive. 

(tes  mêmes  auleurs,  lors  de  deux  autres  essais  dont  nous 
ignorons  les  résultats,  injecteid  du  sérum  de  convalescent  le 
lendemain  de  l’inoculation  du  v'irus  el  deux  jours  {)lus  tard. 
.M.  Pai'af  obtient  des  résultats  sal isfaisants  au  moyen  d’un 
procédé  analogue.  Neuf  enfants  reçoiverd  1  centimètre  cube 


LE  PROGRES  MEDICAL,  n»  42  (15  Octobre  1927) 


1637 


IgrSYPHIHTHÊR  APIE  | 


D!;pôt:  34,  Boulevard  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmaoies. 


MALADIES  DE  lESTOMAC  et  de  i  INTESTIN 


CHARBON 


(CHARBON  DE  BEVBLIEB) 

AGG^XmOISiX^R^  ATT  GX.TJTEKr  -  AlftOIVt ATISlS  A.  Xa 

Très  Ugérement  additionné  de  Bentoate  de  Naphtol. 

Absorption  facile,  Fas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDÉRABIÆ 


DICESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 


BRÙMONE  ROBIN 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


.ABOJRATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy,  PARIS 


Méthode  nouoelle,  simple,  sûre  et  discrète  :  VOIE  RECTALE 
pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  ses  CONSÉQUENCES 


SUPPARGYRES  du  FAUCHER! 

Toléraace  absolue 

Pas  de  glffjtivite  -  Pas  de  gastrite 


Boîtespour  adultes  :  8  francs 
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SÉDOSINE 
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de  sang  prélev'é  le  premier  jour  de  l'exanthème  et,  trois  jours 
après,  10  centimètres  de  sérum  de  convalescenl.  En  dehors 
d’une  légère  élévation  de  température  consécutive  à  l'injec- 
tion  de  sang  (38°  et  38°2)  observée  dans  deux  cas,  aucun  inci¬ 
dent  n’est  noté.  Exposés  plusieurs  fois  en  dix-huit  mois  à  des 
contaminations  morbilleuses,  ces  enfants  restent  à  l’abri  de 
la  rougeole. 

Ces  faits  confirment  ce  que  nous  avons  déjà  vu  à  propos  du 
jeune  nourrisson  né  d’une  mère  réfractaire  à  la  rougeole,  à 
sâvoir  que  le  caractère,  relatif  de  l’immunité  passive  est  néces¬ 
saire  au  succès  de  ces  tentatives  de  vaccination.  Si  l’immunité 
pa.ssive  est  absolue,  rimmunilé.  active  ne  peut  s’acquérir.  Dans 
la  méthode  de  séro-vaccination  de  Ch.  Nicolle,  l’injection 
préalable  de  lO  centimètres  cubes  de  sérum  provoc[ue  une 
forle  immunité  passive  cpii  rend  l’organisme  trop  peu  sensible 
à  l’injection  ultérieure  de  virus  et  le  dispense  dans  une  trop 
large  mesure  d’un  effort  propre.  Si  les  immunisines  sont  intro¬ 
duite  après  le  virus,  celui-ci  a  déjà  assez  profondément  im])ré- 
gné  l’organisme  pour  que  la  lutte  soit  vive  et  cfue  l’immunité 
consécutive  soit  possible. 

Malgré  leur  intérêt,  ces  tenlatives  nous  paraissent  dange¬ 
reuses.  L’injection  d’un  centimètre  cube  de  sang  virulent 
représente  l’introduction  dans  l’organisme  d’une  dose  très 
forte  de  virus.  Elu  outre,  le  sérum  de.  convalescent  de  rougeole 
n’a  pas  une  v'aleur  immunisante,  absolument  uniforme.  Si  l’on 
recourt  à  ces  procédés  on  est  à  la  merci  d’nn  sérum  cjui,  bien 
que.  recueilli  dans  les  conditions  voulues,  possède  un  pou\n)ir 
immunisant  anormalement  faible  et  peut  laisser  l’infection 
morbilleuse  atteindre  un  haut  degré  de  .sévérité. 


Pour  obvier  à  ces  inconvxuiients  l’atténuation  du  v'irus  mor- 
billeux  par  le  chauffage  ou  l’adoition  d’un  antisei)tique  est 
logiqi  e.  Est-elle  avantageuse  ? 

Ce  i)rocédé  est  employé  ])ar  M.  Savini  en  1923.  Cet  auteur 
prélève  du  sang  virulent  durant  les  24  heures  qui  jjrécèdent  ou 
les  24  heures  qui  suivent  le  début  de  l’éruption  morbilleuse  ; 
rendu  incoagulable  par  l’adjonction  de  citrate,  de  soude,  ce. 
sang  est  chauffé  un  quart  d’heure  à  56°,  ou  bien  mélangé  à 
une  solution  de  phénol  dans  des  proportions  telles  cpie  la 
teneur  en  phénol  soit  de  5  p.  1.000  :  il  est  ensuite  injecté,  ])ar 
voie  hypodermique,  trois  jours  de  suite,  matin  et  soir,  à  la 
dose  de  1  à  5  cc.  selon  l’âge.  M.  Savini  affirme  obtenir  ainsi 
une  immunité  très  forte,  démontrée  par  le  résultats  négatif 
d’inoculations  d’épreuve. 

Malheureusement  les  sujets  soumis  à  cette  tentative  d’im- 
niuni.sation  antiniorbilleuse  sont  bien  peu  nombreux  (sept). 
Pc  ];lus,  il  subsiste  un  doute  sur  la  réceptivité  préalable  des 
sujets  auxc]uels  le  sang  chaulTé  on  phéniqué  a  été  injecté,  et 
l’on  est  en  droit  de  se  demander  s’ils  n’étaient  pas  déjà  réfrac- 
faires.  Le  témoignage  de  M.  Paraf,  qui  a  fait  des  essais  sem¬ 
blables  à  ceux  de  M.  Savini,  plaide  en  faveur  de  cette  hyjio- 
thèse.  Cet  auteur  n’a  obtenu  aucune  immunisation  en  utilisant 
le  sang  virulent  (prélevé  le  premier  jour  de  l’éruption  ou  pen¬ 
dant  la  période  catarrhale)  ou  le  mucus  nasal  chauffés  à  76° 
ou  additionnés  d’acide  phéniqué  (3  à  5  p.  1000).  Quatre  en¬ 
fants  reçurent  à  jour  passé  trois  injections  de  2  centimètres 
cubes  de  sang  ainsi  traité,  une  de  mucus  nasal  (vérifié  slé- 
me).  Exposés  à  la  contagion  morbilleuse,  ils  contractèrent 
tous  les  quatre,  la  maladie  de  quinze  jours  à  un  mois  après  la 
dernière  injection. 

Des  recherches  de  M.  Savini,  il  faut  rapiirocher  la  prépara¬ 
tion  d’un  vaccin  par  le  jirofesseur  Caronia  (de  Home)  et  ses 
collaborateurs.  Des  contirmations  rigoureuses  soûl  encore 
Uidi,s])(.ii,sables  pour  accepter  les  résultats,  un  peu  surprenants, 
de  c<‘s  auteurs. 


Il  nous  reste  à  envi.sage.r  la  dernière  catégorie  des  tentatives 
d  immunisation,  celle  qui  con.siste  à  utiliser  le  v'irus  viv'anl,  non 
■iiodi(i('._  mais  à  le.  diluer  à  l’extrême  de  façon  à  n’en  injecter 
ipi  une  quantité  infime,  relativement  uniforme  lor.sque  .sont 


soigneusement  déterminés  et  le  taux  de, dilution  et  la  jiériode 
de  la  rougeole  à  laquelle  le  matériel  virulent,  à  savoir  le  sang, 
est  prélevé. 

En  1921,  deux  auteurs  japonais,  âlM.  lliraishi  et  Okamato, 
s’efforcent  de  restreindre  assez  la  dose,  infectante  pour  eng.m- 
drei  l’immunité  sans  la  maladie.  Ce  but  jiaraît,  a  priori,  diffi¬ 
cile  à  atteindre,  étant  donnée  la  facilité  avec  laquelle  un  con¬ 
tact  même  très  court  entre  un  rougeoleux  et  un  sujet  réceptif 
vaut  à  celui-ci  de  contracter  la  rougeole.  Ces  auteurs  ont  été 
néanmoins  engagés  à  le  poursuiv^re  jiar  les  frasaux  de  leur 
compatriote  Kusama.  Celui-ci  a  démontré  que  l’inoculation 
d’une  très  petite  quantité  du  vdrus  du  typhus  exanthématique 
pouvait  conférer  au  singe  l’immunité,  sans  jiroduire  la  maladie. 
1.,’animal  ainsi  immunisé  était  à  même  de  résister  à  une  cfuan- 
tité  de  virus  cinq  fois  supérieure  à  la  dose  morbide  minima. 
MM.  Hiraishi  et  Okamoto  {rrélèvent,  par  pond  ion  vmineuse, 
du  sang  à  des  rougeoleux  entre  l’apparition  des  premiers  grains 
de  Koplik  et  l’acmé  de  l’éruption.  Ce  sang  est  dilué  au  1  /lOOtE 
et  au  1  /1 0.000°  dans  une  solution  citratée  à  1  pour  K'O,  et 
généralement  utilisé  aussi  frais  que  possible  (1).  Les  auteurs 
essayent  de.  déterminer  la  ciuantité  de  sang  virulent  qui,  injec¬ 
tée  à  l’enfant  par  voie  sous-cutanée,  constitue  la  dose  morbide, 
minima.  Elle  leur  paraît  être,  de  0  cc.  001  au-dessous  de  cinci 
ans,  et  0  cc.  002  au-dessus  de  cet  âge  ;  une  do.se  supérieure  ;■ 
0  cc.  002  engendre,  sûrement  la  maladie  ;  une  dose  inférieure  à 
0  cc.  001  paraît  ne  pas  la  provoquer  :  les  doses  de  0  cc.  000  i 
et  0  cc.  00005  sont,  en  particulier,  tofalement  inofîensivcs. 
MM.  Hiraishi  et  Okamoto  recherchent  si  ces  dernières  doses 
sont  immunisantes,  fis  praticjuent  chez  44  enfants  de,  un  à  dix 
ans  (33  de  moins  de.  cinq  ans  et  11  de  plus  de  cinq  ans)  une 
injection  préalable  de  0  cc.  5  ou  1  cc.  de  la  dilulion  au  1  , 100( 'O', 
puis  ils  les  soumettent  soit  à  des  contaminations  naturelles 
en  milieu  épidémique,  soit  à  des  inoculations  expérimentales 
consistant,  pour  les  uns,  en  badigeonnages  de.  la  gorge  avec 
du  mucus  virulent,  pour  les  autres  en  injections  de,  sang  in¬ 
fectieux  à  la  do.se  de  O  cc.  001  ou  0  cc.  002.  L’injection  de 
0  cc.  00005  ne  ])araît  pas  conférer  une  immnnité  suflisante. 
Celle  de.  0  cc.  001  donne  des  résultats  donl  les  ailleurs  se  mon¬ 
trent  sati.sfaits.  Tous  les  enfants  ayant  reçu  cette  injection 
prophylactique  n’écha])pent  pas  à  la  maladie,  mais  ceux  qui  la 
contractent  ont  en  général  une  rougeole  bénigne.  Dans  les  cas 
cjui  sont  dus  à  une  inoculation  expérimentale,  l’éruption  est 
discrète  ;  petit  nombre  de  macules  jamais  coalescentes  ;  dans 
deux  cas,  absence  de  tout  exanthème,  la  maladie  consistant 
en  une  fièvre  très  légère,  accompagnée,  de  lâches  de.  Koplik. 
Un  cas  se  complique  néanmoins  d’otile  moyenne.  Les  rougeo¬ 
les  liées  à  une.  contamination  naturelle  ont  un  cours  typique, 
mais  les  symptômes  sont  généralement  légers  et  les  complica¬ 
tions  rares.  IJne  broncho-pneumonie,  heureusement  curable, 
se  dévelopjie  cependant  chez  un  des  enfants,  atteint  de,  coque¬ 
luche  et  de.  rachitisme.  Les  auteurs  jiroposcnt  de  pratiquer  à 
l’avenir  deux  injections  jiréventives,  la  première,  de  0  cc.  0001, 
la  seconde,  au  bout  de  trois  semaines,  de.  0  cc.  001  chez  les 
enfants  qui  n’ont  pas  cincj  ans,  et  de  0  cc.  002  chez  les  enfants 
plus  âgés. 

Récemment  (1926),  M.  Degkvitz  fait  quelques  tentatives 
de  rougeolisation.  Il  emploie  du  .sang  de  rougeoleux  dilué  à 
1  ,6°  ou  à  1  /8‘'  dans  du  sérum  jdiysioiogiiiue,  conserve  ce  mé¬ 
lange  à  la  glacière  pendant  une  à  deux  .semaines  et  en  injecte 
une  dose  qui  vnirie  entre  0  cc.  1  et  0  ce.  1.  Au  bout  de  neuf  à 
dix  jours,  une  rougeole  bénigne  se  déclare.  M.  Degkwilz  craint, 
avec  raison,  que  l’on  ne  ju'Ojiage  de  celte  façon  la  contagion  et 
que  l’on  ne  détermine,  de  temps  en  tenqis  des  rougeoles  graves. 

Les  recherches  auxquelles  nous  procédons  depuis  plusieurs 
années,  en  collaboration  avec  âlnie  Karola  l’app  et  MM.  Henri 
Honnel,  Robert  Rrixai,  (’.ros-l  )eca ni  et  Renilieim,  nous  ont 
également  amenés  à  inoculer  le  \irus  à  l’état  très  dilué,  en  v'ue 
d’immuniser  l’organisme,  sans  provoiiuer  le  déveloj)pemeut 
d’une  rougeole.  Nous  avons  pris  comme  antigène  le  sang  de 
rougeoleu.x,  jirélevé  chez  un  .sujet  atteint  de  rougeole  moyenne, 
au  début  de  l’éruption.  Noms  avons  vu  ({110  la  teneur  du  sang 


(Il  l);uis  ([uchiucs  ces,  il  est  conserve  (|iKii;iiii.  -  pi  heures  dans  ua 
emlroil  frais  el  oljscur. 

♦  ♦ 
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en  virus  étail  suIïisammeuL  fixe  pour  qu'une  diluüoii  définie  de 
sang  donnât  pratiquement  toujours  les  mêmes  réactions  chez 
les  sujets  inoculés.  Nous  avons  pu  constater  que  chez  le  petit 
enfant  (de  deux  à  quatre  ans)  1  /lOO^  de  centimètre  cube  de 
sang  dilué  dans  de  l’eau  salée  provoquait  une  fièvre  peu  élevée, 
sept  à  dix  jours  après  rinoculation,  avec  une  stomatite,  de  très 
légers  catarrlies  et  quelquefois  une  légère  éru])tion  survenant 
dix  jours  a])rès  l'inoculation.  Au  contraire,  rinjection  sous- 
cutanée  de  1  /8()()''  de  centimètre  cube  de  sang  ne  provoque 
aucune  réaction  morbide,  mais  son  aclion  est  mise  en  évidence 
par  l’étude  de  la  formule  leucocytaire  :  après  une  i)hase  de 
leucocytose  survenant  trois  à  quatre  jours  ajirès  l’inoculation, 
commence  une  période  de  leucopénie  qui  atteint  son  maxi¬ 
mum  du  huitième  au  dixième  jour  après  l’inoculation  et  à 
laquelle  succède  une  nouvelle  ])hase  de  leucocytose.  Ce  témoi¬ 
gnage,  vdsible  par  le  médecin  seul,  d'une  infect  ion  extrême¬ 
ment  atténuée,  nous  paraît  fort  intéressant.  Nous  avons  pu, 
sans  déterminer  la  moindre  réaction  morbide,  pratiquer  chez 
des  centaines  d’enfants  cette  véritable  vaccination  par  du  virus 
vivant  :  pour  obtenir  une  immuidté  solide,  nous  avons  renou¬ 
velé  chez  chaque  enfant,  à  trois  semaines  d’intervalle,  l’injec¬ 
tion  vaccinante,  la  dose  de  la  seconde  inoculation  étant  de 
1  /400e  (le  centimètre  cube.  L’ex])érience  étendue,  grâce  au 
bienveillant  accueil  du  professeur  âlarfan,  à  l’hospice  des  En¬ 
fants-Assistés,  nous  a  montré  non  seulement  l’innocuité  com¬ 
plète,  mais  encore  l’efficacité  de  notre  procédé.  L’inoculation 
de  sang  virulent  reste  cependant  un  procédé  qui  j)ourrait  être 
dangereux  par  l’inoculation  de  germes  autres  que  le  virus 
morbilleux,  et  notamment  du  virus  .syphilitique.  Aussi  avons- 
nous  préféré  l’inoculation  de  sang  filtré.  Nous  avons  également 
employé  du  sang  modifié  par  l’addition  d’antisejdiciue. 

Notre  expérience  ne  dure  ))as  depuis  un  temps  suffisant  pour 
nous  permettre  d’atfirmer  que  l'immunité  obtenue  par  ces 
pi'océdés  soit  définitive.  Elle,  protège  ,dans  l’immense  majorité 
des  cas,  les  enfants  durant  plusieurs  semaines  ;  nous  ne  pou¬ 
vons  rien  affirmer  de  plus  actuellement.  Combien  de  temps 
dure-t-elle.  ?  Quand  devrait-on  renouveler  cette  immunisation 
simple  et  inollensive  ?  Nous  l’ignorons  encore.  D’autre  ])art, 
pour  rendre  la  méthode  iiraticpie,  il  importe  de  pouvoir  con¬ 
server  le  vdrus-vaccin  :  nous  c()nij)lons  y  parvenir. 


Sans  doute  aucun  des  ])rocédés  d’immunisation  active  uti¬ 
lisés  jusqu’à.  ])réseid  ne  pos.sède  les  caractères  de  simplicité 
d’e.tficacilé  et  d’innocuité  absolue  (pie  l’on  doit  exiger  d’une 
méthode  de  vuiccination  pour  en  recommander  l’emploi  systé- 
matiqui'.  .Mais  de  solides  jalons  ont  été  posés  sur  le  chemin  qui 
mène  au  but.  Degré  et  durée  de  la  virulence  du  sang  chez  le 
rougeoleux,  résultats  des  inoculations  de  doses  faibles  de 
vdiins,  rôle  protecteur  joué  jiar  une  immunité  partielle,  anté¬ 
rieure  ou  postérieure  à  l’inocidution  du  virus,  existence  d’in¬ 
fections  morbilleu.ses  atténuées  consistant  cliui(iuenieut  eu 
simples  fébricules  avec  stomatite  et  leucopénie,  mais  repré- 
senlant,  au  point  de  vue  biologiipie  de  vxfi'itables  équivalents 
de  la  mal.adie  ;  autant  de  notions  ipii  simplifient  le  problème  à 
résoudre.  Les  Iravauix  cpie  nous  venons  d’ex])Oser  suceinte- 
ment  donueul  donc  le  droit  d’e.sjjérer  ipi  une  méthode  de 
vaccination  aidiiuorbilleuse  méu'itant  d’être  généralisée  sera 
découverte  dans  un  avenir  prochain. 


Sceaux,  par  Henry  Soui-anges-Bodin. 

Au  moment  où  le  parc  de  Sceaux  va  entr’ouvrir  ses  portes,  les 
Editions  Morancé  ont  eu  l'heureuse  initiative  de  faire  paraître 
une  jolie  notice  sur  ce  grand  domaine. 

M.  Henry  Soulange-lîodin,  l’historien  des  chàteau.x  de  l'Ile-de- 
Erance,  a  campé  avec  vivacité,  à  l’aide  de  documents  inédits,  la 
silliouede  des  princi|)aux  personnages  qui  l'habiDrent.  L’ancien 
château,  disparu  aujuurd’tiui.  est  reconstitué  grâce  à  lui,  et  les 
dill'érentes  étapes  de  la  création  du  parc,  dessiné  par  Le  NAtre, 
revivent  inaintciianl  sous  nos  yeux. 

G  douvi  age  serv.ta  de  guide  à  tous  ceux  qui  iront  visiter  les  jar¬ 
dins  de  Colbert  i  t  de  la  (luchesse  du  Maine  et  examiner  ces  ves¬ 
tiges  précieu.x  du  passé  :  le  pavillon  de  1  Aurore,  l'Orangerie,  le 
grand  Canal  et  l’Octogone. 


De  rassociaHon  de  la  rougeole 
et  de  la  diphtérie 

Contribution  à  l’étude  de  l’anergie  morbilleuse. 

Par  IMorre  JO.VX.XOX, 

Ancien  clief  de  clinique  à  la  Faculté. 

l.orsou’un  môme  .sujet  est  atteint  simultanément  ou  à  bref 
intervalle  de.  deux  maladies  infectieuses  aiguës,  le  danger  ani 
le  menace  déqieud  sou  veut  de  l’ordre  d’apparilion  des  deux 
iiif celions.  On  sait,  par  e.xemple,  que  la  scarlatine  consécutive 
à  la  rougeole  est  moins  grav'e  que  la  rougeole  postérieure  à  la 
scarlatine.  La  sévérité  dont  est  enq  rciute  l’association  de  la 
rougeole  et  de  la  diphtérie  ne  semble  pas  non  plus  indiflérenle 
au  rapport  chronologique  existant  entre  les  deux  maladies  : 
la  dijihtérie  qui  accompagne  ou  suit  l’infection  morbilleuse 
paraît  encore  plus  redoutable  que  la  rougeole  déclarée  après 
la  diplitérie. 

Nous  nous  occuperons  seulement  ici  de  la  diphtérie  qui, 
survenant  au  cours  ou  au  décours  de  la  rougeole,  peut  être 
envisagée  comme  une  complication  de  lelle-ci.  En  d’autres 
termes"  nous  n’étudierons  que  l’association  Tougeole-diphiérie 
et  ne  dirons  rien  de  l’association  diptitérie-rougeolc. 

Cet  article  sera  surtout  consacré  à  l'élude  biologique  de 
l’assoeiation  de  la  rougeole  et  de  la  diphtérie  ;  nous  rappelle¬ 
rons  ensuite  les  principales  notions  olinicjues  relativ^es  aux 
manifestations  diphtériques  para  et  métamorbilleuses  ;  nous 
résumerons  enfin  le  traitement  et  la  prophylaxie  de  ces  acci¬ 
dents. 


I.  Étude  biologique. 

Un  rougeoleux  oui,  par  surcroît,  contracte  la  diphtérie,  se 
trouve,  victime  d’une  infeelioii  mixte  lémoignant  assurément 
d’une  double  réceptivité  acluelle  vis-à-vis  du  virus  morbilleux 
et  du  bacille  de  Lofilor.  Cette  double  réecplivdté,  si  faeile  ù 
énoncer,  soulève  à  l’analyse  des  problèmes  encore  bien  obs¬ 
curs.  En  dépit  de  ees  dilVicnltés,  son  étude  est  intéressante,  car 
elle  est  susceptible  de  jeter  quelque  clarlé  sur  des  phénomènes 
qui  ressortissent  à  l’immunité  et  à  l’anergie.  Nous  essayerons 
(loue  de.  préciser  les  notions  d’ordre  biologi(iiie  qui  scniblent 
résulter  de  recherches  l’écentes  consacrées  à  cette  assochdiên 
morbide  et  poursuivies  notamment  à  l’aide  de  la  réaction  de 
Schiek. 

Nous  devons  d’abord  envisager  les  caractères  de  la  récep¬ 
tivité  de  l’espèce  humaine  à  l’égard  de  la  rougeole  d’une  part, 
de  la  diphtérie  d’autre  part. 

La  réceptivité  de  l’homme  vis-à-vis  do  la  rougeole  (1)  est 
dans  l’ensemble  une  réceptivité  absolue  ou  sans  seuil  :  une 
dose  minime  de  virus  morbilleux  suffit  à  engendrer  la  iiiala- 
die  (2).  Si  l’on  fait  abstraction  de  la  période  du  jiremier  âge  oü 
peut  exister  une  immunité  héréditaire  transitoire  léguée  l'ar 
la  mère  et  conditionnée  par  sa  propre  immunité,  on  peut  dire 
cru’iin  individu  contracte  la  rougeole  la  première  fois  ([u’il  t’a 
rencontre  le  germe.  Ain.si  s’expliquent  la  grande  morbidde 
due  à  la  rougeole  et  aussi  les  différences  d’âge  ((u’on  noie  par¬ 
mi  les  rougeoleux  selon  la  classe  sociale  à  laquelle  ils  appartien¬ 
nent  et  le  milieu  oü  ils  vivent . 

Dans  les  auarliers  populeux  des  grandes  villes,  la  plupart 
des  enfants  contractent  la  rougeole  à  l’agc  préscolaire  ;  a 
Puri.s,  par  exemple,  rares  sont  les  enfants  de  la  classe  (iiivriere 
qui.  ayant  toujours  vécu  dans  cette  ville,  ayant  fréqu(?nD 
crèches,  consultations  de  nourrissons,  écoles  matcrnolh’S. 
arrivent  à  l’école  primaire  sans  avoir  eu  la  rougeole.  Les  éco- 


(1)  Voir  La  Rouqvolo,  par  Debuk  et  Joannon.  .Masson,  éd..  19-'' 

(2)  Otte  jiroposilion  est  vraie  pour  les  enfants  de  plus  de  <>  mois, 
les  nourrissons  de  3  à  .">  mois,  nés  de  mères  antérieurement  atteiiui 
rougeole,  elle  est  souvent  inexacte  ;  elle  l’est  |ieut-ètre  aussi  pour 
tains  adoleseents  et  adultes  qui,  pour  des  raisons  (lue  nous  ne  po'fi 
développer  iei,  ne  paraissent  pas  incapables  de  s'immuniser  d’une 
occulte  s’il.s  sont  soumis  à  (ics  conlages  discret.s. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N"  42  (15  Octobre  1927) 


1611 


Comme  teaitement  d’assaut  de 

Rliuniatisme 

Sciatique 

Leucémies 

employez  les  injections  indolores  de 


préparation  des 


Laboratoires  RilEMDA 


liOtlk  VOUS.  'boct&uk. 

cettQ  WbékoiL^ 


rue  d’ 
COUNtBEVOgE. 
Wagram  58-09 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TOU 


“Gouttes  NICAIV 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CAN71N  à  PALAISEAU  (S.-O  ).  -  France 


1612 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  42  (15  Octobre  1927) 


Villa  PENTHIÈVRE 


’  ^  T  m  .  Téléphone  12 

PSYCHOSES  —  NEVROSES,—  INIONICAEIONS 


MICROSCOPES 

ACCESSOIRES 

MlCROTOMES  , 
NOUVEAUTES 


La  meilleure  forme  p 
pour  l'usage  du  " 


JLnui^x 


3  Comprimes  par  on.  et 
Echantillons 

9,  rue  de  la  Perle,  PARIS 


AFFECTIONS  de  l  ESTOMACj  ANTISEPSIE  "".r 

AFFECTIONS  CARDIAQUES 

1  DIIODOFORME  TAINE 

QUÂSSINE  ÂDRlAN  |  oa... 

f.ONVALlARlA  MAIAIIS 

semblable  à  celui  de.  riodoforme,  il  est  jusqu’à 

DRAfiÉES  à  25  mill.  de  pASSINE  AMORPHL  |  nodoforr 

6RARULES  à  2  mill.  de  PASSINE  CRISTALLISÉE.  |  feJ’ «s  "^or/oTl 

H  coutume  de  faire  intcrvetiir  celui-ci;  il  dok  lui 

Une  Drapée  ou  un  Granule  avant  chaque  repas.  H  «tre  préféré  toutes  les  fois  qu’il  y  a  intérêt  à 

*  ■  réaliser  un  pansement  OU  a  constituer  une  prepa- 

_ H  ration  inodore. 

LANVI.F.B.PRT 

1  SIROP  :  2  à  3  cuillerée-s  à  soupe  par  jour, 
f  PILULES:  6  par  jour. 

GRAS  le:  d;  CGIIGIL  Ci.:::::  :  4  P-'r 

Adopte  dans  tes  Hôptlaux  Civils  et  MUitairis 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 


LE 

MOINS 

DANGEREUX  : 

îufle 

ce  d’arsénoxyde.  Coefficient  do  toxi 
18  autres  arséuobenzônes. 

icité  2  à  5  fols  moindre 

LE 

PLUS 

COMMODE  : 

D  iss  11 

ution  rapide.  Injections  intravoin, 
mtanées,  sans  excipient  spécial  et  sar 

Buaes,  intramusculaires 
18  douleur. 

PLUS 

EFFICACE  : 

Adapt 

doses 

ation  aux  particularilés  de  chaque  cai 
accumulées  ;  effets  rapides,  profonds 

s.  Traitements  intensifs, 
et  durables. 

Trail 

temeut  de  choix 

des  n< 

jurrissons,  des  enfants,  des  fem 

mes  enceintes 

Dar 

is  l'Infed 

lion  Puerpérale  d 

U  Post 

-Partum  :  Trartement  préventif  et  eu 

iralif  par  injections  sous- 

s  plus  graves  18  cigrs  (à  jour  passé)  jusqu’à  concurren 
oreagie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  prei 


L.-ibointoirc  de  Uioeliiiitie  Médicale,  R.  PLUCHOIM,  O,  1*1 


Le  CED-ROC  remplace  avantaj 
geusemcnt  l’essence  de  santal  don 
possède  l’efficacité;  il  ne  Provoque  P 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congesu 
des  reins. 

Dose  :  10  à  12  capsules  par 

Loi  i  aiii.  l*  Vins  (16  )  «''  231 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  No  42  (15  Octobre  1927) 


1613 


liers  qui  sont  admis  dans  les  hôpitaux,  pour  rougeole,  sont 
souvent  des  enfants  qui,  nien  que  nés  à  Paris,  ont  été  envoyés 
en  nourrice  à  la  campagne  et  y  ont  vécu  plusieurs  années,  ou 
encore,  qui  ont  été  élevés  dans  des  collectivités  fermées,  par 
exemple  des  orphelinats  :  la  durée  de  leur  séjour  dans  un  mi¬ 
lieu  urbain  surpeuplé  est  brève. 

Dans  les  milieux  aisés  des  grandes  villes  où,  à  l’àge  présco¬ 
laire,  la  promiscuité  entre  enfants  appartenant  à  des  familles 
différentes  est  beaucoup  plus  réduite  que  dans  la  classe  popu¬ 
laire,  un  grand  nombre  d’enfants,  surtout  dans  les  familles 
peu  nombreuses,  n’ont  la  rougeole  qu’après  leur  entrée  à 
l’école.  Rougeoles  de  la  rue  et  rougeoles  de  la  classe  ont  une 
fréquence  respective  inverse  de  celle  qui  est  relevée  dans  les 
milieux  ouvriers.  Les  rougeoles  transmises  par  les  écoles  ma¬ 
ternelles  sont  remplacées  jiar  les  rougeoles  contractées  dans 
des  réunions  enfantines. 

A  la  campagne,  la  rougeole  ne  pénètre  nue  rarement  dans 
les  petits  villages.  Ainsi  de  jeunes  adultes  peuvent-ils  ne  l’avoir 
jamais  eue.  S’ils  viennent  dans  une  grande  ville,  à  la  caserne, 
à  l’atelier,  ils  ne  tardent  pas  à  rencontrer  le  virus  rnorbilleux 
et  partant  (au  moins  dans  la  plupart  des  cas)  à  contracter  la 
rougeole.  La  plupart  des  rougeoleux  adidtes  admis  à  l’hôpital 
Claude-Bernard  sont  des  ruraux,  apprentis  ou  domesticrues, 
arrivés  à  Paris  depuis  un  temps  relalivement  court.  Ou  peut 
voir  en  eux  des  réactifs  très  sensibles  permettant  d’évaluer 
approximativement  la  fréquence  avec  lacpielle  les  adultes, 
appartenant  au  milieu  populaire  rencontrent  le  virus  morbil- 
leux  (cruestion  que  rend  intéressante  l’emploi, à  titre  préventif, 
du  sérum  d’adultes  ayant  eu  autrefois  la  rougeole).  A  l’hôpital 
Claude-Bernard,  parmi  les  rougeoleux  admis  en  1925  dans  le 
service  de  notre  maître  le  professeur  Pierre  Teissier,  nous 
interrogeons  139  adultes  d’origine  rurale  ayant  habité,  jus¬ 
qu’à  leur  départ  pour  Paris,  des  villages  de  moins  de  1.000 
habitants  (86  de  moins  de  500  habitants  ;  53  de  500  à  1.000). 
La  majorité  d’entr’eux  (8/)  ont  contracté  lenr  maladie  durant 
les  deux  premières  années  de  leur  séjour  à  Paris  ;  pour  la  mino¬ 
rité,  ledélai  écoulé  entre  l’arrivée  à  Paris  et  l’apparition  de  la 
rougeole  a  été  de  deux  à  cinq  ans  (29)  ou  supérieur  à  cinti  ans 
(2,3).  Dans  la  pratique,  l’immunité  antimorbilleuse  des  adultes 
vivant  dans  les  grandes  villes  depuis  leur  enfance,  ou  en  tout 
cas  depuis  plusieurs  années,  et  ayant  ainsi  payé  tribut  à  la 
rougeole,  est  une  notion  assez  exacte  pour  être  de  quelque 
secours  dans  le  diagnostic  différentiel  entre  celte  maladie  et  la 
ruoéole  :  lorsqu’un  adulte  habitant  Paris  depuis  longtemps  est 
envoyé  à  l’hôpital  Claude-Bernard,  avec  le  diagnostic  de  rou¬ 
geole,  il  y  a,  o  prir.ri,  l’expérience  l’a  montré,  plus  de  chances 
pour<ru’il  s’agisse  d’une  rubéole  que  d’une  rougeole  (1). 

Kn  résumé, l’attitude  d’un  individu  mis  en  présence  du  virus 
mr)rbilleux  est  réglée  par  la  loi  du  «  tout  ou  rien  »  :  ou  nien 
son  organisme  n’ayant  jamais  rencontré  ce  virus  est  inévita¬ 
blement  atteint  de  rougeole,  presque  toujours  typiruie  ;  ou 
bien  une  atteinte  antérieure  le  protège.  Itn  règle,  on  doit  consi¬ 
dérer  comme  candidats  à  la  maladie,  francbe,  intégrale,  f  ous 
ceux  qui  ne.  l’ont  pas  eue  ;  sauf  exceptions,  pas  de  demi-mesu- 
fes.  de  formes  frustes,  de  conflits  inapparents,  pas  non  j  lns  de 
retour  en  arrière,  de  régression  vers  la  réceptivité,  de  récidives. 
Ceux  qui  ont  sauté  le  pas  sont  affranchis. 

Toute  différente  est  la  réceptivité  de  l’espèce  humaine  vis- 
à-vis  de  la  diphtérie.  Elle  est  relative.  C’est  une  réceptivité  à 
seuil,  seuil  variable  d’un  individu  à  l’autre  et  môme,  pour 
chaciue individu,  d’une  période  à  une  autre.  Ces  inégalités,  ces 
fluctuations,  doivent  être  étudiées. 

Lu  sujet  qui  n’a  encore  jamais  rencontré  le  oacille  de 
I  Ollier  dispose  d’une  aptitude  imue  à  se  défendre  contre  lui. 
Cette  a]5titude  est  plus  ou  moins  prononcée,  elle  représente 
une  force,  un  potenliel  qui,  dans  les  ras  favorables,  rendra 
possible  l’immunité  acquise.  Au  conlraire  de  celle-ci,  elle 
préexiste  à.  l’intervention  de  l’antigène.  Les  caractères  de  l’im- 
ruuniié  acquise  déjiendront  et  de  cette  api  ilude  constitntion- 
uelle  et  dc'  la  sommai  ion  de  l’antigène.  De  même,  un  pays 
utlacrué  à  l’improviste  organise-t-il  sa  défense  d’après  les  res- 


(1)  M.  loi-FitioN.  —  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  différentiel 
<lo  la  rougeole  et  de  la  rubéole.  (Tlièse  Paris,  1921.) 


sources  dont  il  dispose  (richesses  naturelles,  équipement  in¬ 
dustriel),  et  d’après  l’attaque  qu’il  subit.  Cette  aptitude  appe¬ 
lée  réactivité  naturelle  par  IM.  Zoeller  entre  dans  le  cadre  de 
l’immunité  naturelle.  Elle  pourrait,  selon  nous,  être  assez  bien 
définie  par  lemot  immunergie,  qui  rappellerait  qu’il  s’agit  plus 
d’une  énergie  constitutionnelle  ejne  d’une  entité  provoquée  et 
façonnée  par  les  circonstances.  Cette  énergie,  si  elle  est  sufïl- 
samment  grande,  créera,  la  contagion  aidant,  l’immunité 
accfuise  (1). 

Nous  n’établissons  pas  une  comjflète  synonymie  entre  im¬ 
munité  naturelle  et  immunergie.  Ce  dernier  mot  ne  devrait  s’ap¬ 
pliquer  qu’à  l’immunité  naturelle  relafive  et  non  à  l’immunité 
naturelle  absolue.  Un  schéma  permet  de  classer  en  trois  grou¬ 
pes  les  immunités  naturelles,  définies  par  leurs  contraires,  les 
réceptivités  : 

Réceptivité  nulle  :  immunité  naturelle  absolue  (exemple  : 
maladies  animales  auxquelles  l’homme  est  réfractaire)  ; 

Réceptivité  relative  :  immunité  naturelle  relative  ou  imniu- 
nergie  (exemple  :  di])htérie)  ; 

RéceptivdR  absolue  :  immunité  naturelle  nulle  (exemple  : 
rougeole). 

Les  phénomènes  qui  se  déroulent  lorsque  se  manifestent 
l’immunité  naturelle  absolue  et  l’immunité  naturelle  relative 
doivent  avoir  de  nombreuses  similitudes.  Ces  deux  immuni¬ 
tés  sont  néanmoins  à  distinguer.  Dans  le  premier  cas, 
n’importe  quel  individu  de  l’espèce  réfractaire  peut,  sans 
couriraucun  risque,  rencontrer  (dans  les  conditions  naturelles) 
le  germe  de  la  maladie  à  laquelle  lui  et  les  siens  sont  insensi¬ 
bles  ;  cette  proposition  reste  vraie  alors  môme  que  son  orga¬ 
nisme  réagit  (cas  immunité  naturelle  absolue  ne  signifie  pas 
impassibilité)  ;  ici  l’immunité  naturelle  se  suffît  donc  à  elle- 
meme.  Dans  le  second  cas,  l’espèce  moyennement  réceptive 
vis-à-vis  d’une  maladie  compte  des  individus  qui,  mis  en  pré¬ 
sence  du  germe  de  cette  maladie,  seront  tous,  peu  ou  prou, 
menacés,  et  auront  tous  à  lutter,  mais  avec  plus  ou  moins 
d’énergie  et  surtout  avec  des  cbances  de  succès  inégales.  Si  la 
contamination  est  d’intensité  faible  ou  moyenne,  la  force 
complexe  dont  ils  disposeront  leur  permettra  ou  non,  selon 
son  importance,  d’acquérir,  sans  l’intermédiaire  de  la  maladie, 
un  état  second,  hautement  réfractaire,  l’immunité  acejuise. 
Cette  force  contingente,  variable  d’un  sujet  à  l’autre,  se  dépen¬ 
sant  pour  un  profit  à  la  fois  immédiat  et  avenir,  mérite  d’être 
appelée  l’immunergie.  Bien  que  tutélaire,  elle  n’est  pas  une  ga¬ 
rantit^  suffisante  :  elle  précède,  réclame  et  contribue  à  créer 
rimmimité  acquise,  laquelle  par  définition  n’est  jias  néces¬ 
saire  lorsque  rimmunifé  naturelle  est  absolue. 

Nous  devons  dire  quelques  mots  de  l’immunité  acquise  qui 
se  développe  à  la  suite  de  l’in tervenfion  de  l’antigène  diphté¬ 
rique  (virus  ou  vaccin).  Elle  comporte  schémati([uement  deux 
éléments  :  l’immunité  cellulaire  et  l’immunité  humorale,  celle- 
ci  subordonnée  à  celle-là.  L’immunité  cellulaire,  à  la  constitu- 
lion  de  laquelle  contribuent  certains  tissus,  notamment  sans 
doute  le  tissu  mobile  formé  par  les  éléments  figurés  du  sang, 
s’édifie  en  un  certain  temps  (semaines  ou  mois)  puis  doit  de¬ 
meurer  relativement  stable  et  enfin  s’abaisse  lentement.  Cette 
■I  éducation  cellulaire  »  (Bordet)  permet  la  production  d’an¬ 
ticorps  :  ainsi  naît  l’immunité  humorale  c[ui  peut  être  mesurée 
par  le  taux  d’antitoxine  diphtérique  décelable  dans  le  sérum 
sanguin.  Cette  immunité  humorale  est  variable  ;  elle  semble 
diminuer  assez  rapidement  après  la  maladie  ou  la  vaccination 
et  s’épuiser  plus  cite  que  l’immunité  cellulaire  ne  s’use.  Eu 
effet,  alors  même  qu’elle  ne  paraît  prescrue  plus  décelable, 
l’immunité  tissulaire  demeure  qui  la  pourra  renouveler.  L’im¬ 
munité  tissulaire  est  donc  l'immunité  basale,  foncière,  compa¬ 
rable  aux  usines  et  arsenaux  où  un  pays  forcé  de  préparer  ou 
de  faire  la  guerre  fabrique  en  quantités  variables,  et  selon  tes 
besoins  du"  moment,  des  armes,  des  munitions,  compara¬ 
bles,  elles,  aux  immunisines  humorales.  On  pourrait  encore 
dire  que  rimnumité  cellulaire  est  à  rimmunilé  humorale  ce 
qu’un  capital  est  à  son  revenu. 


(1)  Nous  ne  ])ouvons  doiuior  ici  de  plus  amples  détails  sur  cette  notion 
de  rimmuner!>ie:’à'Jaciuelle  notre”élcve  Maurice  Hruchona  consacre  une 
l)urtie  de  sa  thèse  :  Vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxine  dans  les 
écoles  de  Hesancon  (Paris, il927.). 
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L’iinmunergie  antidiphtérique,  envisagée  comme  un  facteur 
congénital,  peut-être  héréditaire  dans  une  certaine  mesure, 
est,  selon  les  individus,  et  dès  les  premières  années  de  la  vie, 
forte,  moyenne  ou  faible.  Sa  force,  ou  sa  faiblesse  aura  d’im¬ 
portantes  conséquences. 

Si  rirnuiunergie  est  forte,  cas  le  plusfréquent,  l’organisme  qui 
rencontre  pour  la  première  fois  le  virus  diphtérique  a  moins 
de  chance  de  contracter  la  maladie  que  d’y  échapper  ;  généra¬ 
lement  il  résiste  à  la  contagion,  même  si  elle  est  assez  dense  et 
grâce  à  l’effort  qu’il  fournit,  (effort  apparent  s’il  y  a  maladie, 
occulte  dans  le  cas  contraire),  il  créeen  lui  une  immunité  cellu¬ 
laire  puis  Immorale  notables.  Le  seuil  Oe  sa  réceptivdté,  oui, 
avant  tout  conllit  avec  le  bacille  de  Loffler,  était  déjà  assez 
élevé  va  s’exhausser  davantage  encore.  En  plusieurs  étapes,  ou 
parfois  en  une  seule,  décisive,  ce  sujet  arrive  à  un  degré  d’im- 
munile  acauise  tel  qu’il  est  réputé  insensible  aux  contagions 
diphtérinues  ordinaires.  Seules  des  contagions  exceptionnelle¬ 
ment  massives  sont  capables  de  déborder  son  seuil  de  récep¬ 
tivité  ;  si  on  pratioue  sur  lui  la  réaction  de  Schick  on  constate 
CTu’elle  est  négative. 

Ce  test,  la  réaction  de  Schick,  ne  peut  malheui'eusement  se 
définir  (fue  par  une  valeur  relative  à  l’immunité  humorale, 
qui,  au  contraire  de  l’immunité  cellulaire,  pourtant  plus  im¬ 
portante  qu’elle,  peut  être  mesurée.  Lorsaue  la  réaction  est 
négative,  il  existe  dans  le  sérum  au  moins  1  ,t‘10  d’unité  anti- 
toxiijue  j>ar  centimètre  cube  ;  or,  on  estime  que  les  individus 
dont  le  sérum  renferme  cette  proportion  d’antitoxine  ne  peu¬ 
vent,  dans  les  conditions  ordinaires  de  contage,  contracter  la 
diphtérie. 

Si  l’immimergie  est  faible  (1),  éventualité  la  moins  fréquente, 
l’organisme  que  le  bacille  de  I.ofiler  attaque  pour  la  première 
fois' se  défend  mal  contre  cette  agression.  Il  ne  se  contente 
pas  do  contracter  la  maladie,  il  ne  sait  pas  en  profiter  pour 
acq^uérir  une  solide  immunité  :  ainsi  la  diphtérie  pourra-t-elle 
chez  lui,  récidiver  ;  ainsi  la  réaction  de  Schick  tardera-t-elle 
à  devenir  négativ'e  ou  même  restera-t-elle  obstinément  posi¬ 
tive.  De  tels  faits  s’observent  surtout  après  les  diphtéries 
graves.  11  semble  qu’on  doive  alors  imputer  à  la  débilité  de 
i’immunergie  et  la  sévérité  de  la  maladie  l’incapacité  d’im¬ 
muniser  convenablement  (;ellules  et  humeurs.  Le  seuil  de 
réceptivité  est  initialement  bas  et  s’élèvm  j)eu,  l’immunité 
acauise  qui  se  surajoute  à  1  immunergie  étant  précaire. 

l'iie  conclusion  provisoii'e  peut  donc  être  formulée  ainsi.  En 
matière  <lo  diphtérie  la  réceptivité  est  éminemment  variable, 
proportionnelle  qu’elle  est  à  deux  facteurs  eux-mêmes  varia¬ 
bles,  l’im  extrinsèque,  l’intensité  du  contage,  l’autre  intrin- 
sècpie,  rimmunergie. 


Les  notions  rjiii  précèdent  vont-elles  permettre  de  désigner 
les  rougeolcux  susceptibles  de  contracter  la  oiphtérie  ? 

Elles  conduisent  tout  d’abord  à  répartir  très  schématique¬ 
ment  les  rougeoleux  en  trois  catégories  : 

(i)  Rougeoleux  dont  le  Schick  est  positif  et  l’immuner- 
gie  faible  ; 

h)  Rougeoleux  don  l  le  Schick  est  po.sitif  et  l’immunergie  forte  ; 

(•)  Rougeoleux  dont  le  Schick  est  négatif. 

Lkielle  est  rim[)orlancerespeclivede  ces  trois  groupes  ?  Dans 
l’espèce  Immaine,  rimmunergie  antidiphtérique,  est  générale¬ 
ment  forle,  et  la  plupart  aes  individus  arrivent  à  l’état  ré¬ 
fractaire  non  par  le  chemin  de  la  maladie,  mais  par  celui  de 
rimmuiiisation  spontanée  occulte,  rendue  possible  à  la  fois 
par  une  immunergie  robuste  et  par  des  contages  d’intensité 
faible  ou  iimdéree.  Les  infections  inappareutes  constituent  une 
jjat  liologie  iufia<4ini(iuc  dont  le  résultat  est  salutaire.  Dans  une 
•  ■olle.eti\  iié,  jdus  les  occasions  de  contagion  sont  nombreuses, 
plus  ce  puénoniène  de  l’immunisatioii  occulle  est  répandu  parmi 
les  individus  cl  précoce  pour  chacun  d’eux,  àlais  le  fait  pour 
un  individu  d’être  eu  'ore  réceptif  vis-.'i-vis  de  la  rougeole,  est 
riiuliee  (pril  n'a  pas  encore  rencoulré  un  nombre  considérable 
d’anii-  ’s  sujets,  à  la  fois  semeurs  de  germes  et  dispensateurs 


(1)  r.nlu'  Irs  (U-iiv  cxtri'nu's  (jue  nous  cousiUërons,  existent  niilurclle- 


d'immunités.  Aussi  est-il  naturel  qu’il  y  ait  parmi  les  rougeo 
leux,  enfants  ou  adultes,  un  nombre  élevé  de  sujets  présentant 
encore  un  Schick  positif.  Conformément  à  la  règle,  la  majorité 
de  ceux-ci  disposent  dans  les  circonstances  ordinaires  d’une 
immunergie  antidiphtérique  importante.  Il  semble  donc  que 
le  second'  groupe  soit  le  plus  important  des  trois. 

Si,  à  la  lumière  des  notions  précédentes  ,on  voulait  prévoir 
le  sort  réservé  à  ces  trois  groupes  de  rougeoleux,  en  cas  de 
contamination  diphtérique,  on  serait  en  bonne  logique  amené 
à  formuler  les  trois  propositions  suivantes  : 

Les  rougeoleux  du  premier  groupe  (Schick  positif,  immuner- 
gi  e  faible)  contracteron  t  la  diphtérie  m ême  si  la  contamination 
est  légère. 

T. es  rougeoleux  du  second  groupe  (Schick  |,ositif,  immuner¬ 
gie  forte)  ne  contracteront  la  diphtérie  que  si  la  contamina¬ 
tion  est  sévère. 

I.es  rougeoleux  du  troisième  groupe  (Schick  négatif)  ne 
contracteront  pas  la  diphtérie. 

Mais  les  faits  narguent  la  logique,  et  deux  faits  bien  connus 
et  fort  importants  viennent  modifier  ces  prévisions  :  l’action 
générale  de  la  rougeole  sur  tout  l’organisme  ;  son  action  locale 
sur  les  muqueuses  où  se  développent  catarrhes  et  énantbème. 

Faut-il  redire  que  la  rougeole  est  une  des  maladies  aiguës 
qui  sidèrent  le  plus  l’organisme,  qui  paralysent  ou  accaparent 
le  plus  ses  facultés  défensives  ?  Des  faits  multiples  montrent  a 
quel  point  il  est  désemparé  :  caractère  momentanément  néga¬ 
tif  de  la  réaction  cutanée  à  la  tuberculine,  du  Wassermann, 
de  la  séro-agglutination  des  bacilles  typhiques  ;  ajournement 
de  ia  lésion  vaccinale  ;  moindre  efficacité  du  sérum  antidiph¬ 
térique  ;  apparition  de  poussées  d’œdème  (Apert  et  Rroca), 
d'une  albuminurie,  chronique.  On  sait  que  depuis  les  travaux 
de  Pirquet,  l’ensemble  de  ces  phénomènes  est  désigné  sous  le 
nom  d’anergie.  Le  mécanisme  en  est  mystérieux.  En  appa¬ 
rence,  et  pratiquement,  il  y  a  disparition  de  l’immunité  ou  de 
l’iiypersensibilité.  En  réalité  il  n’y  a  qu’inhibition  et  l’asso¬ 
ciation  rougeole-diphtérie,  dans  la  mesure  où  elle  le  démontre, 
constitue  une  utile  contribution  à  l’étude  de  l’anergie. 

Les  auteurs  classiques  ont  insisté  sur  une  conséquenae  par- 
th  ulière  du  désarroi  créé  par  le,  rougeole  :  la  «  prédisposition  » 
aux  infections  additionnelles  et  spécialement  à  la  diphtérie. 
En  quoi  consiste  cette  prédispo.sition  ?  Pour  essayer  d’en¬ 
trevoir  une  partie  de  ce  trouble  complexe,  il  paraît  légitime 
d’invoquer  deux  phénomènes  ;  l’alfailDlissement  momentanée 
de  rimmunergie  et  la  diminution  transitoire  d’un  facteur  auquel 
nous  n’avons  pas  encore  fait  allusion,  l’aplitude  de  l’organisme 
à  tirer  parti  de  l’éducation  cellulaire  et  des  réserves  d’anticorps 
antérieurement  constituées. 

La  diminution  momentanée  de  l’immunergie  explique  que 
les  rougeoleux  dont  le  Schick  est  positif  et  dont  l’imniunergie 
antidiphtérique  était  auparavant  moyenne  ou  forte,  puissent 
se  trouver,  au  cours  de  la  rougeole,  incapables  de  résister  à  des 
contages  même  discrets.  Taillés  pour  la  lutte,  ils  sont  acciden¬ 
tellement  débilités,  l’ne  contamination  dipbtériaue  que  ces 
sujets  eussent  bien  toléré'e  dans  les  circonstances  ordinaires, 
et  grâce  à  laquelle,  ils  se  seraient  peut-  tre  immunisés,  déter¬ 
mine  l’apparition  de  fausses  membranes.  Des  cas  de  diphtérie 
plus  nombreux  qu’on  ne  l’eût  pensé  pourront  donc  s’observ’er 
dans  le  second  des  trois  groupes  dont  nous  avons  plus  haul 
tlonné  le  schéma. 

Les  sujets  du  troisième  groupe  eux-mêmes*  en  dépit  de  leur 
Schick  négatif  ou,  pour  être  plus  précis,  en  dépit  du  Schick 
négatif  qu’ils  avaient  avant  la  rougeole,  ne  sonl  peut-être  pas 
non  plus  à  l’abri  de  la  diphtérie.  C’est  ici  le  moment  de  décrire 
cette  nouvelle  aptitude  dont  nous  mentionnions  l’existence  il 
y  a  un  instant.  Une  comparaison  fera  deviner  notre  pensée.  Un 
iiomme,  une  arinée  ctui  se  bat  sait  se  servir  de  ses  arnR■.^,  uti¬ 
liser  ses  munitions  avec  plus  ou  moins  de  courage,  plus  ou 
moins  d’habileté.  Ce  n’est  pas  compliquer  à  plaisir  le  problème 
de  l’immunité  que  distinguer  d’une  part  les  immunités  cellu¬ 
laire  et  humorale,  d’autre  ])art  la  vigueur  avec  laquelle,  l’orga¬ 
nisme  en  tire  parti. 

L’immunité  passive  aide  à  comprendre,  cette  distinction  : 
les  armes,  c’o.sl-à-dire  les  anticorps  ne  manquenl  pas,  elles  sont 
apportées  toutes  préparées  ;  or  l’organisme  sait  ])lus  ou  nioins 
bien  en  j)rolUer.  Précisément,  le  rougeoleux  réceptif  vis-à-vis 
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de  la  diphtérie,  auquel  on  injecte  une  dose  de  sérum  antidiph¬ 
térique  suffisante  pour  protéger  des  individus  sains,  n’est  pas 
toujours  mis  à  l’abri  de  l’infection  lofflérieiine.  Il  bénéficie  peu 
de  l’antitoxine.  On  oublie  trop  souvent  qu’en  pareil,  cas  trois 
éléments  entrent  eu  jeu:  l’agent  agressif  représenté  par  le  ua- 
cille  diphtérique,  les  anticorps  apportés  par  le  sérum,  enfin  la 
capacité  de  l’organisme  à  utiliser  ces  anticorps. 

Envisageons  maintenant  un  sujet,  qui  dispose  déjà  d’une 
immunité  acquise  vis-à-vis  de  la  diphtérie.  11  est  son  propre 
fournisseur  d’antitoxine  :  il  faut  donc  distinguer  chez  lui  les 
anticokrps  et  d’une  manière  générale  l’organisation  défensive 
dont  un  elîort  antérieur  l’a  pourvu,  et  la  faculté  cju'il  a,  à  un 
momeilt  déterminé,  d’user  de  ces  armes.  La  question  qui  se 
pose  est  la  suivante.  Chez  dn  individu  qui  présentait  aupa¬ 
ravant  une  réaction  de  Schick  négative,  témoin  d’une  immu¬ 
nité  antidiphtérique  suffisante,  la  rougeole  peut-elle  créer  une 
crise  comparable  à  ce  que  serait  une  vague  de  découragement, 
abattant  rardeur  d’une  troupe  pourtant  bien  instruite  et  bien 
armée,  engendrer  un  état  analogue  à  la  paralysie  cju’inllige 
à  un  guerrier  vaillant  et  habile  le  curare  d’une  flèche  ?  Nous 
avons  essayé  de  donner  une  réponse  à  cette  question. 


Pour  étudier  l’état  de  réceptivité  actuel  des  rougeoleux 
vis-à-vis  de  la  diphtérie,  nous  avons  eu  recours  à  la  réaction 
de  Schick  (1). 

De  janvier  à  avril  1926  nous  avons  soumis  à  l’épreuve  de 
Schick  les  adultes  et  un  certain  nombre  d’enfants  admis  pour 
rougeole,  au  total  115  morbilleux.  Nous  avons  parallèlement 
pratiqué  la  même  réaction  sur  42  témoins,  sujets  sains  ou 
atteints  d’autres  maladies  exanthématiques  (rubéole,  scar¬ 
latine). 

I.es  résultats  sont  réunis  dans  le  tableau  suivant  : 

Rougeoleux  Témoins 

(17  rubéoleux 

Au  stade  Au  stade  18  scarlatineux 

exanthéma-  post-exan-  To-  6  mères  nourrices 


Nombre  de  sujets 
soumis  à  l’épreuve 

tique  thématique  1 

taux 

1  nourrisson) 

de  Schick . 

Nombre  de  réactions 

40  75 

115 

42 

de  Schick  positives . 
Proportions  de  réac¬ 
tions  de  Schick  po¬ 

18  29 

47 

3 

sitives  . 

Nombre  de  fausses 

45  %  38  % 

40 

%  7  % 

réactions . 

Proportions  de  faus¬ 

3  14 

9 

ses  réactions . 

3 

%  21  % 

La  proporlion  des  réactions  de  Schick  positives  est  beau¬ 
coup  plus  élevée  parmi  les  rougeoleux  (10  %)  c{ue  parmi  les 
témoins  (7  %).  Cette  différence  est  peut-être  due  simplement 
au  fait  que  la  jiroportion  des  sujets  ayant  longuement  vécu 
dans  les  villes  ou  des  collectivités  où  le  bacille  diphtérique 
pénètre  facilement,  se  trouvait  plus  élevée  parmi  les  témoins 
que  parmi  les  rougeoleux.  Des  recherches  nouvelles  seront 
nécessaires  en  vue  de  vérifier  si  une  aussi  grande  différence  de 
pourcentage  entre  rougeoleux  et  non  rougeoleux  est  frecjuem- 
inenf  notée  et  si  le  pourcentage  des  réactions  de  Schick  posi¬ 
tives  e.st  plus  élevé  au  cours  de  l’éruption  que  pendant  la  con¬ 
valescence.  En  tout  cas,  cette  forte  proportion  de  réactions  de 
Schick  positives  confirme cjue la  rougeole  n’empêche  pas  cette 
opreuve  d’être  positive,  lait  déjà  vu  par  MM.  J.  Renault  et 
t-  P.  Lévy,  Lereboullet,  P.-L.  Marie  et  Brizard  (2).  A  vrai 

(1)  Nous  avons  efTectué  ces  recherches  à  l’hôpital  Claude-Bernard,  en 
collaboration  avec  notre  élève  N.  Lévy,  dans  le  service  et  sous  la  direc- 
uon  de  notre  maître  le  professeur  Pierre  Teissier. 

La  réaction  de  Schick  positive  dilîère  de  la  cuti-réaction  à  la  tuber- 
oniine  pour  la  raison  suivante.  La  toxine  diphtérique,  en  tant  que  toxine, 
est  une  substance  agressive  en  soi,'  môme  à  très  faible  dose  el'surtout  si 
e  suii  i  ,n,j  la  revoit  e.st  neuf,  c’est-à-dire  n’a  jamais  été  en  contact  avec 
““'  ille  de  Lôlller  ;  la  tuberculine  n’est  pas  par  clle-môme  toxique, 
■  I  1'  ‘igil  que  sur  un  sujet  qui  n’est  plus  neuf  vis-à-vis  du  Imcille  tuber- 
sensibilisé  qu’il  a  été  })ar  lui  :  la  réaction  de  Scliick  dépiste  la 
®'^cpiivité,  la  euti-réaction  à  la  tubereuliiie,  l’hypersensibilité. 


dire  pourquoi  le  derme  d’un  sujet  mis  dans  un  état  de  moindre 
résistance  serait-il  moins  sensible  à  l'action  d’une  toxine  ? 
Celle-ci  ne  peut  que  demeurer  agressive  et  la  petite  intoxica¬ 
tion  locale  cutanee  que  réalise  l  épreuve  de  Schick  est  pour 
le  moins  compatible  avec  la  sidération  de  l’organisme,  peut- 
être  même  facilitée  par  elle.  Ne  se  pourrait-il  en  effet  que 
l’organisme  devienne  momentanément  incapable  de  neutra- 
liseï  la  toxine  déposée  dans  la  peau  ?  Dans  cette  éventualité,  les 
réactions  de  Schick  positives  seraient  rendues  plus  fréquen¬ 
tes  par  la  rougeole. 

Trois  faits  résumés  dans  le  tableau  suivant  plaident  en 
faveur  de  cette  hypolhèse. 


Age 


Date  de 
l’entrée 
à  l’hôpital 
(stade  éruptif) 


Date  de  ta 
prem  ière 
réaction 
de  Schick 
(positive) 


Date  de  la 
seconde 
réaction  de 
Schick 
(négative) 


Albertine  M.  27  ans 
Emile  L  .  .  16  ans 

François  R.  13  ans 


1 1-1-1926 
3-2-1926 
3-3-1926 


12-1-1926 

24-2-1926 

6-3-1926 


22-1-1926 

6-3-1926 

18-3-1926 


Le  phénomène  que  nous  avons  obser/é  chez  ces  trois  rou¬ 
geoleux  consiste  en  ceci  ;  une  réaction  de  Schick  est  positive 
à  la  période  d’exanthème  (2  cas)  ou  peu  de  temps  après  (1  cas); 
10  jours  (2  cas)  ou  12  jours  plus  tard  (1  cas)  la  réaction  est 
devenue  négative. 

Une  erreur  de  technique  ne  nous  paraît  pas  vraisemblable, 
en  raison  des  précautions  prises. 

Uoit-on  interpréter  ce  phénomène  ^lar  une  prompte  immu¬ 
nisation  occulte  ?  Le  délai  de  10  à  12  jours,  nous  paraît 
bien  court  pour  que  le  Schick  passe  (i’un  caractère  nettement 
positif  à  un  caractère  totalement  négatit.  En  outre,  des  ense¬ 
mencements  nous  ont  donné  l’impression  Cjue  le  bacille  diph¬ 
térique  n’était  pas  1^’gement  répandu  dans  les  salles  à  cette 
époque. 

Pour  expliquer  le  brusque  renversement  du  Schick,  peut-on 
invoquer  l’exaltation  de  l’immunité  antidij^hlérique  par  la  rou¬ 
geole  ?  L’augmentation  de  l’immunité  contre  une  certaine 
maladie  par  une  autre  maladie  est  un  phénomène  dont  on 
connaît  plusieurs  exemples.  Mais  tout  ce  que  nous  avons  dit 
empêche  d’attribuer  à  la  rougeole  un  rôle  si  favorable  et  cou-' 
duit  à  lui  reprocher  une  influence  inverse. 

L’hypothèse  la  plus  plausible  paraît  être  celle  que  nous 
avons  plus  haut  énoncée  :  la  rougeole  augmenterait  temporai¬ 
rement  la  proportion  des  réactions  de  Schick  positives,  c’est- 
à-dire  des  sujets  effectivement  réceptifs,  alors  même  que  cer¬ 
tains  d’entr’eux  auraient  été  réfractaires  avant  l’infection 
morbilleuse.  Tel  sujet  dont  le  Schick  serait  négatif,  aurait, 
facultativement,  au  cours  de  la  rougeole,  un  Schick  à  nouveau 
positif  et  récupérerait  après  la  maladie  un  Schick  négatif.  Le 
caractère  momentanément  positif  de  ta  réaction  seialt  dû  à 
l’état  de  plus  grande  réce[)tivité  créé  par  la  rougeole  ;  cette 
maladie  paralyserait  sa  déf en.se,  suspendi’ait  passagèrement 
les  fonctions  antitoxiques  des  tissus  et  des  humeurs  de  telle 
sorte  que  pour  un  tem|)s  très  court  l’organisinr  se  retrouverait 
dans  l’étal  de  réceptivité  ou  il  était  autrefois.  A  ce  recul  en 
arrière  transitoire  correspondrait  un  retour  épuémère  du 
Schick  positif.  Cette  explication  s’accorde  pleinement  avec 
les  faits  aperçus  depuis  longlemps  par  les  cliniciens,  faits 
qu’elle  éclaire  à  l’aide  d’une  épreuve  biologique  moderne. 
Toutefois  noire  conception  n’a  pas  la  valeur  d’une  certitude, 
car  chez  nos  trois  malades  nous  n’avions  pas  jni  pratiquer  la 
réaction  de  Schick  antérieurement  à  la  rougeole,  et  naus  ne 
pouvons  pas  avoir  l’assurance  qu’elle  était  négative.  l.Tne  ob¬ 
servation  capitale  serait  donc  celle  d’un  sujet'qui  présentant 
un  Schick  négatif  immédiatement  avant  la  ro.ugeole,  aurait  une 
diphlériuo-réaf.tion  positive  au  cours  de  celle-ci,  et  négative 
peu  de  temps  après. 

En  résumé  l’association  rougeole-dijihtérie  se  prête  bien  à 
l’analyse  de  l’immimiLé  acquise  et  de  l’aiiergie.  Elle  permet  de 
dislinguer  dans  la  défense  antimicrobienne  au  moins  cinq  élé¬ 
ments  :  le  microbe  lui-même,  l’immunergie  antérieure  à  t’atta¬ 
que  et  inhérente  au  lorrain,  rimmuuité  tissulaire  et  son  corollaire 
rimmunité  Immorale,  enfin  la  faculté  d’utilisation  de  ces  deux 
immunités.  Userait  erroné  de  croire  qu’au  cours  de  la  rougeole 
les  immuuilés  cellulaire  et  humorale,  (fiii  jiouvaieut  exister  déjà 
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disparaissent  :  elles  restent  inemployées.  L’«  éducation  cellu¬ 
laire  »  n’est  pas  supprimée  car  elle  ne  pourrait  alors  repa¬ 
raître  après  la  rougeole  ;  l’antitoxine  existe  dans  l’économie 
(et  cela  ne  peut  être  contesté  chez  le  rougeoleux  qu’on  essaye 
parfois  vainement  d’immuniser  passivement  contre  la  diph¬ 
térie).  L’appareil  de  défei-se  subsiste,  mais  l’organisme,  frappé 
d’impotence,  n’en  use  pas.  Là  est  le  curieux  sabotage  opéré 
par  la  rougeole. 

Nous  devons  enfin,  pour  compléter  l’élude  de  l’anergie 
morbilleuse,  souligner  le  faible  fréquence  des  fausses  réactions 
de  Schick  (1)  parmi  les  rougeoleux  (3  “„),  de  beaucoup  infé¬ 
rieure  à  celle  qu’on  relève  parmi  les  témoins  (21  "„).  Ici  encore 
il  se  peut  que  le  nomnre  des  sujets  ayant  été  sensibilisés  par  un 
conllit  récent  avec  le  bacille  de  ImlTler  ait  été  plus  grand  parmi 
les  témoins  que  parmi  les  rougeoleu.x.  Mais  une  si  grande  ditlé- 
rence,oae  nous  avions  notée  au  cours  d’autres  recherches  sur 
la  réaction  de  Schick,  s’explioue  en  très  grande  partie  par  l’in- 
tluence  empochante  qu’exerce  le  rougeole  sur  les  manifesta¬ 
tions  d’hypersensibilité.  Au  contraire  de  la  vraie  réaction  de 
Schick,  la  fausse  réaction  consiste  en  un  phénomène  d’hyper¬ 
sensibilité,  d’allergie,  et  peut  donc  être  comparée  à  la  cuti- 
réaction  à  la  tuberculine  ;  comme  elle,  elle  se  trouve  momen¬ 
tanément  supprimée  par  l’infection  moroilleuse.  Pendant  la 
rougeole,  l’etat  de  sensinilisaiion  antérieurement  créé  par 
certains  antigènes  (diphtéricfue  ou  tuberculeux)  ne  peut  mo¬ 
mentanément  s’exprimer  :  malgré  l’intervention  de  l’antigène 
approprié,  l’hypersensioilité  de  l’organisme  reste  méconnue. 

De  même  que  nous  avons  plus  haut  établi  une  distinction 
entre  la  destruction  de  l’appareil  immunisant  et  son  non- 
fonctionnement,  nous  ne  devons  pas  confondre  la  suppression 
de  l’hypersensibilité  et  l’impossibilité  où  se  trouve  celle-ci  de 
s’exprimer.  Le  fait  qu’une  cuti-réaction la  tuberculine,  aupa¬ 
ravant  positive  est  rendue  négative  par  la  rougeole  ne  prouve 
pas  que  l’état  de  sensibilisation  créé  par  le  bacille  tuberculeux 
a  disparu  ;  dès  la  fin  de  la  rougeole,  cet  état  se  manifestera  à 
nouveau,  si  on  l’y  sollicite.  11  n’y  a  donc  pas  contraste,  ou  il  n’y 
a  contraste  qu’apparent,  entre  l’augmentation  de  la  réceptivité 
vis-à-vis  de  la  diphtérie  et  la  non  manifestation  de  l’ayper- 
sensibilitô  du  derme  aux  substances  thermostabiles  de  la  toxine 
diphtérique.  Kn  réalité  il  s’agit  dans  les  deux  cas  d’un  phéno¬ 
mène  analogue  :  paralysie,  inhibition  d’un  apjiareil  anti- 
poiétique. 

Cette  sicération,  nullement  synonyme  de  destruction,  se 
retrouve  si  l’on  étudie  l’action  qu’exerce  la  rougeole  sur  cer¬ 
taines  maladies  infectieuses.  L’exenqile  de  la  variole  est  cu¬ 
rieux.  En  1783  maître  Brillouet,  maître  ès-arts  en  chirurgie  en 
l’Université  de  Paris  (2)  voit  la  rougeole  apparaître  chez  un 
enfant  atteint  de  variole  et  l’évolution  de  celle-ci  s’arrC*ter 
pour  ne  rejirent’re  qu’après  la  disparition  de  l’exanthème  mor- 
nilleux.  l’rançois  Dozoteux  et  Valentin  font  une  constatation 
analogue  à  propos  de  rinoculatioii  variolique  pratkiuée  sur  un 
enfant  en  inclination  de  rougeole  :  «  I.e  vaccin  varioliaue  resta, 
disent-ils,  dans  un  état  d’inertie  et  de  nullité  jusiju’à  ce  crue  le 
virus  rubéolique  ait  cessé  d’exercer  son  action  x  (2). 

Inertie  ne  signifie  pas  anéantissement.  Le  travail  antérieu¬ 
rement  accompli  par  l’organisme  n’est  pas  détruit  par  la  rou¬ 
geole  :  il  est  arrêté  et  reste  inelîectif.  Cette  difiérence,  essen¬ 
tielle  ]iour  bien  comprendre  ce  qu’est  l’anergie,  n’a  évidem¬ 
ment  pas  en  pratique  l’intérêt  qu’elle  présente  au  point  de  vue 
théorique.  Que  des  lamjies  et  des  moteurs  électriques  soient 
détruits  ou  qu’ils  ne  fonctionnent  pas,  par  suite  d’une  panne 
de  courant,  cela  revient  nvunenlanéinenl  au  môme. 

A  côté  de  la  prédisposition  generale  créée  par  le  rougeole 
existe,  avons-nous  dit,  une  prédisposition  locale.  Il  est  cla.s- 
sicuie  d’insister  sur  elle  et  son  importance  n’est  jias  douteuse. 
La  rougeoie,  par  le  catarrhe  et  rénanthème  qu’elle  produit 


(1)  Nous  rappelons  que  les  fausses  réactions  de  Schick,  nullement  dues 
à  la  toxine  diphtérique  (absente  de  la  jiréparation  qui  les  provoque)  sont 
généralement  attribuées  à  des  substances  antigéniques  thermostabiles 
émanées  du  bacille  de  Lofller.  Elles  paraissent  révéler  un  état  d’hyper¬ 
sensibilité  vis-à-vis  de  l’antigène  diphtérique. 

(2)  Cité  par  le  P'  Pierre  Teissiur.  (Nouveau  Traité  de  médecine. 
Masson,  éd.,  Paris  1922,  (asc.  II,  article  Variole,  p.  218.) 


au  niveau  des  premières  voies,  prépare  celles-ci  à  la  colonisa¬ 
tion  du  bacille  de  Lofller.  Ces  lésions  ajoutent  à  la  moindre 
résistance  générale  une  fragilité  locale.  Comme  nous  le  verrons, 
c’est  au  niveau  des  muaueuses  ordinairement  altérées  par  là 
rougeole  que  les  aéterminations  diphtériques  sont  les’  plus 
fréquentes. 

En  résume  la  «  prédisposition  »  à  la  diphtérie  dont  les  rou¬ 
geoleux  peuvent  pâtir,  consiste  tantôt  en  la  persistance  d’une 
réceptivité  antérieure  à  la  rougeole,  tantôt  en  le  retour  d’une 
réceptivité  passée.  Dans  la  première  éventualité,  la  diphtérie 
survient  chez  des  malades  qui  présentaient  avant  la  rougeole 
un  Schick  positif  et  dont  l’immuijergie  antidiphtérique  se  trouve 
affaiblie  ou  inhibee  par  l’infection  morbilleuse  :  ils  ne  résistent 
pas  à  une  agression  lôfilérienne  qui,  dans  les  conditions  ordi¬ 
naires,  eût  permis  à  la  plupart  d’entr’eux  de  s’immuniser. 
Dans  la  seconde  éventualité,  la  diphtérie  paraît  se  développer 
chez  des  sujets  dont  le  Schick  était  négatif  avant  la  rougeole 
mais  dont  l'immunité  n’entre  pas  en  jeu  du  fait  de  l’anergie 
morbilleuse.  Dans  tous  les  cas,  le  bacille  diphtérique  crée  des 
lésions  sur  les  muqueuses  que  la  rougeole  a  d’abord  altérées, 

II.  Aperçu  clinique. 

Avant  de  parler  des  symptômes  auxquels  donne  lieu  la 
diphtérie  associée  à  la  rougeole,  trois  points  méritent  d’être 
précisés.  Quelle  est  la  fréquence  de  cette  association  ?  A  quel 
stade  de  l’infection  morbilleuse  la  diphtérie  survient-elle  de 
préférence  ?  Quelles  sont  ses  localisations  les  plus  fréquentes  ? 

L.a  découverte  du  bacille  de  Lô filer,  puis  du  sérum  anti- 
diphtérioue,  les  progrès  de  l’hygiène  hospitalière,  enfin  peut 
être  l’augmentation  progressive  de  la  résistance  de  la  race  (1) 
ont  bien  diminué  la  fréquence  de  la  diphtérie  au  cours  ou  à 
la  suite  de  la  rougeole.  Rcxiault  rapporte  dans  sa  thèse  (Paris, 
188Ô)  que  «  sur  1453  rougeoles  passées  dans  le  service  fie 
Barthez  pendant  20  ans,  137  se  sont  compliquées  de  diphtérie, 
ce  qui  donne  une  proportion  de  1  /lO®  ».  En  1882,  sur  60  rou¬ 
geoleux  oosérvés  par  Béclère  14  contractent  la  diphtérie  et 
13  eu  meurent.  Aujourd’hui  la  fréquence  de  l’association 
rougeole-diphtérie  est  beaucoup  moins  grande.  A  l’hôpital 
Claude-Bernard,  la  proportion  des  rougeoles  compliquées  de 
diptitérie,  par  rapport  au  nombre  total  des  rougeoles,  est 
selon  les  périodes,  de  1  à  2  lors  de  la  violente  épidémie 
qui  eut  lieu  en  1022-1923,  23  des  i02i  morbilleux  nospitalisés 
furent  atteints  de  diphtérie  ;  dans  le  service  du  pr  Pierre  Teis- 
sier,  nous  avons, en  trois  ans,  sur  un  peu  plus  ce  deux  mille 
rougeoleux,  observé  36  cas  de  rougeole  compliquée  de  diph¬ 
térie. 

l.a  diphtérie  survient  plus  souvent  après  l’éruption  de  la 
ougeole  qu’au  cours  de  cclle-ci.  Sans  doute,  faut-il  remarquer 
que  la  période  post-eruptivc  durant  laquelle  le  malade  reste 
en  observation  est  de  8  à  10  jours,  donc  d’une  duree  sensible¬ 
ment  double  de  celle  de  l’exanthème.  Une  correction  des  chif¬ 
fres  absolus  est,  par  suite,  nécessaire.  àU.me  après  cette  cor¬ 
rection  la  diphtérie  méta-exanthématique  l’emporte  sur  la 
diphtérie  para-exanthématique  (2).  Le  fait  que  l’infoction 
diphtérique,  rare  il  est  vrai,  au  cours  de  l’éruption  morbilleuse, 
peut  se  développer  durant  cette  période  est  à  retenir  :  il  n'^et 
la  diphtérie  en  opposition  avec  d’autres  maladies  telles  que 
la  vaccine,  la  pneumonie  (3)  et  l’herpès,  qui  ])araissent  incom- 
palirdes  avec  la  phase  d’exanthème. 

Weill  et  hélupdans  leur  très  intéressant  article  sur  la  rou¬ 
geole  (4),  écrivent  ;  «  La  localisation  de  beaucoup  la  phQ 
queute  est  le  croup  ;  ensuite  viennent  l’angine  et  la  conjonc- 


(1)  Avant  même  la  découverte  de  Behring,  la  mortalité  par  diphtérie 
était  en  dccroi.ssance. 

(2)  Martin  ('.ai.dkhin  étudiant  157  cas  de  dyspnée  laryngée  survenue 
au  cours  ou  à  la  suite  de  ta  rougeole  chez,  des  enfants  de  i  mois  à  7  an  ^ 
conclut  que  dans  95  des  cas  il  s’agit  de  laryngite  diphtérique  ;  o’’  F®’! 
signes  de  sténose  laryngée  ont  exeeptionneilement  précédé  l’éruptio 
(3  "u),  l’ont  assez  rarement  accompagnée  (23  "(,)  et  l’ont  généralcinen 
suivie  (73  ‘!(,).  (,\rcliii>.  esiutn.  de  Pedial.,  Madrid,  ocl.  192(>,  p.  577  ;  anal, 
in  doiirn.  Amer.  med.  Assor.,  vol.  88,  n”  1,  l»"- janv.  1927,  p.  fia.) 

(3)  Marcel  P.\ili  k.  —  Bougeole  et  pneumonie.  (Thèse  de  Paris,  l 

(4)  l.a  Pratique  des  maladies  des  enCants.  (  C.  vi,  Baillière,  éd.,  Paris- 
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Ether  G lycéro -gaVacolique  soluble 


Ls  DIAL  (hypnotique-antinerveuag). 


La  valeur  d’un  médicament  hypnotique  est  îonction  de  son  activité  et 
de  son  innocuité.  ].a  nécessité  du  sommeil  qui  seul  permet  le  repos  complet 
de  tous  les  rouag'es  de  l’organisme,  est  impérieuse  dans  tous  les  états  névro¬ 
pathiques,  et  il  importe  au  premier  chef  de  l’assurer  au  malade  à  qui  il  fait 
déîaut.  La  prescription  d’un  hypnotique  est  alors  nécessaire  pour  réamorcer 
le  sommeil,  et  briser  le  cercle  vicieux  d’une  insomnie  qui  trouve  en  elle  son 
principal  aliment.  Le  DIAL  est  un  médicament  de  choix  parce  que,  actif  à 
faible  dose,  il  ne  surcbage  pas  l’organisme,  n’est  pas  nocif  pour  le  foie  ou  le 
rein,  et  procure  un  sommeil  paisible  et  réparateur. 

GorxxjDrimés  -  Groxit-tes  —  Ampoules 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND, 

I,  Place  Morand,  LYON. 


Traitement  efficace 

îs affections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 

Bronchorrée 

Bronchectasies 

Tuberculose 


Le  RÉSyL  réalise  /'antisepsie 
pulmonaire  et  possède  tous  les 
avantages  de  la  méc/i cation 
gaïacolée .  sans  a  ucurx  de 
ses  inconvénients . 

d'est  à  n  en  pas  douter,  un  des  meil¬ 
leurs  agents  dont  d/spose  la  thérapteu- 
tique  de  nos  Jours  pour  lutter  contre 
/ invasion  tuberculeuse  de  / organisme . 


Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


L.  3  la  CS  rates  ires  O.  RCDLLANtD,  7.  Place  Morand .  L.'TOfst 
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MUCILAXINE 

HUILE  de  PARAFFINE  associée  à  un  MUCILAGE  PUR 

sans  addition  de  produit  laxatif 

SUPPRESSION  DU  SUINTEMENT 

CRÈME-EMULSlOiN  facile  et  agréable  à  pretulre 


RECTOPLASWIE” 


Dermatol  -  Kaolin  -  Mucilage 
Huile  de  Paraffine 


GASTROPLASME” 

Pansement  çjastriquc 
Kaolin  -  Carbonate  de'Ca  -  Mucilage  pur 
(granulé  90  %) 


OLEOMUCILAXINE 

HUILES  de  PARAFFINE  et  d’OLIVES  associées  à  un  MUCILAGE  PUR 

SUPPRESSION  DU  SUINTEMENT 

GRÈME-EMULSION  taeile  et  agréable  à  prendre 


ratoires  E.  MILLET,  !El.A^]N/r  BOXJXIjlLiE'"L'  (R.-et-O.)^ 


'Employé  dans  les  Hospices  ,  dans  les  dispensaires  antîvenerions 
JT  T  TT  T  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaire»  Français  . 

vJ  TA  ATT  T _ y  T  vJ  a  toutes  les  périodes 

PALUDISME  _  PIAN 

Leishmanioses  —  Ulcère  tropical  phagédénique —Trypanosomiases 
Dysenterie  amibienne 

QUINBY 

(  QUINIO-BISMUTH  ) 

“  Formule  AUBRY  ” 

Spécifique  le  plus  puissant  indolore  ,  atoxique. 

(Action  directe  sur  le  liquide  cepLtlo-rachidien  ). 
Littérature  et  Échantillon 

Laboratoires  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  PARIS-VIIL. 

Téléphone  Laborde-15,?6. 


C  ARR 1 0  N  etIA  G  N  EL-  tÀBORÀToiRÉsbE  BiothéSapTe  Lactique 


COMMANDES 
MAGASIN  DE 


ES  :  5,5s,7.  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT. PARIS  15?  A-  1S6582: 

DE  VENTE  :  54. FAUBOURG  ST  H^INORÉ 


jours 


En.  boîte  cie  lO  ampoules  d.e 


ique; 


RéSMMlt^ÉS  X*GBmMaM*€^MM^blGS  S 

DEFICIENCES,  CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

{Voir  le  Concours  Médicul,  18  octobre  1925,  article  original  du  D'  D.  Hervouet) 
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Préparée  parles  Laboratoires  SAUVIN,  I22,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VP) 


LAMPE 

FOVEAU  DE  COURIÏIELLES 

PHOTOTHÉRAPIE 
CHROMOTHÉRAPIE 
E  4  THERMOTHERAPIE 

INFRAROUGE 

AMPOULES  SPÉCIALES 

de  toutes  couleurs 

rEiNTÉES  DAN  DA  MASSE  du  VERRE 


appareils  de  mesure 
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APPAREIL  A.  WALTER 

Nouveau  modèle  3000  m.  a. 

Instrumentation  du  Professeur 
BORDIER 
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Ampoules  ^  Comprimés  **  Sirop 


Littérature  : 

Produit*  :  f:  Hoffmann -La  Poch£  C -• 
^1,Plac<2  des  Voige*  .  PavRis. 


PRESCRIRE 

Aux  Enfants 


Aux  Adultes 

40  à  60  goultes  par  jour 


Adénopathies 
Lymphatisme 
T  uberculoses 
Arthritisme 
Artério  -  Sclérose 
Asthme 

:  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand -Sylve 
à  COURBEVOIE  (Sein«), 
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tivite.  »  Si  nous  additionnons  les  cas  de  dijjhtérie  para  ou 
méta-morbilleuse  observés  par  Benjamin  Weill  en  1901-1902 
dans  le  service  du  P»'  Marfan,  aux  cas  que  Lapeyre  signale  dans 
sa  laèse  (Paris  1911)  et  à  ceux  oue  nous  avons  nous-inèine 
oûservés  de  1923  à  1926  dans  le  service  du  P''  Pierre  Teissier, 
nous  arrivons  aux  chiffres  suivants  : 

Cas  Décès 

Croups .  56  26 

Angines .  29  13 

Coryzas .  14  2 

Conjonctivites .  6  1 

Total .  105  4^ 

Nos  chiffres  personnels  mettent  en  évidence  la  fréquence 
relative  du  coryza  diphtérique  :  nous  avons  en  effet  observé 
14  coryzas  conti^e  10  laryngites,  8  angines  et  1  conjonctivites. 

Nous  ne  pouvons  nous  étendre  sur  la  syinpLomal ologie  de 
ces  accidents.  Nous  nous  contenterons  de  faire  quelcrues  re¬ 
marques  essentielles. 

Une.  première  remarque,  valable  pour  l’ensemble  des  déter¬ 
minations  diphtériques,  fera  ressortir  la  difficulté  de  leur  dia¬ 
gnostic.  Outre  c[ue  l’infection  morbilleuse  elle-même  donne 
lieu  parfois,  notamment  au  niveau  du  larynx,  à  des  manifes¬ 
tations  sévères,  d’autres  germes  oue  le  bacille  de  L-ofïler  peu¬ 
vent  pulluler  sur  les  muqueuses  déjà  lésées  par  la  rougeole  et 
vleterminer  des  troubles  oui  se  surajoutent  aux  signes  habi¬ 
tuels  de  la  rougeole.  Far  suite,  en  présence  de  phénomènes 
morbides  siégeant  au  niveau  des  premières  voies,  on  hésite 
.souvent  entre  trois  hypothèses.  Ces  phénomènes  relèvent-ils 
exclusivement  d’une  infection  morbilleuse  particidièrement 
intense  ?  Sont-ils  causés  par  le  bacille  diphtérique,  seul  ou 
associé  à  d’autres  microbes  ?  Sont-ils  exclusivement  imputa¬ 
bles  à  des  germes  surajoutés  autres  que  le  bacille  de  Lcifiler  ? 
Il  faut  reconnaître  que  la  clinique,  sauf  en  ce  qui  concerne 
les  angines,  est  incapable  d’accumuler  en  favmur  de  la  nature 
(lipldérique  des  com()lica lions  observées,  des  présomptions 
voisines  de  la  certitude.  Toute  manifestation  diphtérique  peut 
être  imitée  par  une  complication  similaire  due  à  d’autres 
germes  associés. 

I.e  coryza  diphtérique  isolé  doit  être  soigneusement  re¬ 
cherche  ;  l’observation  clinique  laisse  seulement  soupçonner 
sa  nature  lolTlérienne  et,  l’ensemencement  est  nécessaire  ])our 
la  reconnaître.  La  forme  grave  avec  obstruction  nasale  mani¬ 
feste  est  moins  fréquente  que  la  forme  subaiguë,  insidieuse, 
souvent  mais  non  toujours  unilatérale,  dangereuse  par  l’in¬ 
fection  rétrograde  qu’elle  permet  et  par  la  contagion  qu’elle 
apporte  dans  un  service. 

I^e  croup,  î)rescjue  toujours  primitif,  doit  être  distingué  soit 
de  la  laryngite  morbilleuse  précoce  liée  à  l’intensité  de  l’enan- 
thème,  soit  de  la  laryngite  tardive  i)rovoauée  i)ar  l’infection 
secondaire,  non  diphtérique,  de  la  muqueuse  laryngée  (1). 

La  laryngite  morbilleuse  précoce  survient  au  cours  de  l'in¬ 
vasion,  période  où  les  accidents  diphtériques  sont  très  rares. 
En  général,  elle  s’amende  et  guérit  lorsque  se  dév^cloj)pe  l’éxan- 
thème,  cette  améliorai ioîi  s’oj)|)osant  nettement  à  l’aggrava¬ 
tion  progressive  du  croup. 

l.e  diagnostic  difl'érentiel  entre  la  laryngite  dipiitériquc  et 
la  laryngite  mornilleuse  tardive,  grave,  généralement  ulcé¬ 
reuse,  est  oeaucoup  plus  malai.sé.  Nous  ne  pouvons  indiquer  en 
détail  les  difficultés  qu’il  présente  (2).  Contre  la  nature  diphté¬ 
rique  de.  la  laryngite,  M.  Barbier  cite  l’existence  de  lésions  ulcé¬ 
reuses  sur  la  muqueuse  buccale,  le  dév'eloppement  plus  lent 
de  la  dyspnée,  les  caractères  de  la  vu)ix,  plutôt  éraillée  qu’é- 
teiuU',  et  de  la  toux,  bruyante  et  aboyante,  .\ncun  de  ces  signes 
Ile  permet  d’établir  fermement  un  diagnostic.  Le  dernier,  la 
raucilé  de  la  toux  est  jieut-être  le  moins  ambigu,  car  en  général 
le  crouj)  non  traité  finit  par  éteindre  com[)lèleiuen t  la  toux. 
La  formule  de  Grancher  ;  Si  le  murmure  vésiculaire  s’enleud 


ratoire,  (Massô\u^'éd.”^Paris!' l'rZ-U^ 
(2)  N.  Lkvv'.  -  De  l’Association 
tHièse  Paris,  1026.) 


I.  inf.  Maladies  de  l’appareil 
de  la  rougeole  et  de  la  dipt 


f)ien  partout,  il  y  a  de  grandes  chances  pour  que  la  laryngite 
ne  soit  pas  inemoraneuse  »  n’est  pas  catégorique.  En  réalité 
la  clinique  ne  réussit  jias  à  élucider  le  probième.  L’ensemence¬ 
ment  apporte  un  secours  inconstant  et  tardif  ;  inconstant  parce 
que  le  résultat  peut  être  négatif  alors  cju’il  s’agit  de  diphtérie  ; 
tardif,  parce  qu’un  delai  de  18  à  24  heures  est  nécessaire  avant 
d’avmir  une  réponse. 

Praticfuement,  la  ligne  de  conduite  à  suivre,  étant  données 
les  incertitndes  de  la  clinique  et  l’infidélité  des  investigations 
bactériologiques,  doit  consister  à  injecter  dès  les  premiers 
soupçons  une  dose  élevée  de  sérum,  en  souhaitant  qu’il  s’agisse 
de  diphtérie.  En  effet,  contrairement  à  l’opinion  de  Weill  et 
Péhu  (1)  et  en  accord  avec  celle  d’autres  auteurs,  notamment 
de  Comb  y ,  nous  ne  tenons  pas  le  croup  au  cours  ou  au  décours  de 
la  rougeole  pour  fatal  et  nous  le  considérons  comme  moins 
redoutable  oue  la  laryngite  morbilleuse  grave  ulcéreuse.  Si  le 
laboratoire  confirme  le  diagnostic  de  diphtérie,  les  méfaits 
du  tubage,  oui  deviendra  peut-être  indispensable,  seront 
moins  à  craindre. 

Les  raisons  de  l’extrême  gravité  de  la  laryngite  ulcéreu.se 
paraissent  être  les  suivantes.  11  cxi.ste  des  érosions  sur  une  mu¬ 
queuse  friable,  œdématiée,  infectée,  non  capitonnée,  comme 
dans  le  croup,  par  des  fausses  membranes  ;  le  tube  risque  de 
traumatiser  la  paroi  laryngée.  Ces  enfants  sont  .sous  la  menace 
de  broncho-pneumonies  sévères,  rapides  ou  d’accidents  locaux 
de  suppuration  et  de  nécrose.  M.  Martin  Calderin  estime  que  si 
le.  tubage  est  indiqué  dans  les  laryngites  pseudo-membra¬ 
neuses,  la  trachéotomie  semble  préférable  dans  ces  larymgites 
ulcéreuses,  opinion  autrefois  soutenue  en  France  par  ÂIM. 
Josias  et  Netter. 

Chez  l'adnlte,  en  raison  des  plus  grandes  dimensions  du 
larynx,  la  dyspnée  laryngée  est  atténuée.  Le  tirage  manque 
ou  est  peu  marqué.  L’altération  de  la  voix  et  de  la  toux  est  un 
meilleur  signe.  1/examen  larymgoscopique  est  heureusement 
possible.  Dans  les  huit  cas  que  nous  avons  observés  il  a  révélé 
la  présence  de  fausses  membranes,  s’avérant  en  cela  plus  fidèle 
que  l’ensemencement.  L’expulsion  de  fausses  membranes 
moulant  la  trachée  ou  les  bronches  peut  s’observ'er. 

Les  angines  pseudo-membraneuses  dues  au  bacille  de 
Lüffier  constituent  la  complication  diphtérique  la  moins  dif¬ 
ficile  à  diagnostiquer.  La  rougeole  n’est  pas  une  maladie  à 
angines.  Bien  qu’assez  peu  fréquentes,  les  angines  diphtéri¬ 
ques  paraissent  les  moins  rares  des  angines  observées  chez  les 
rongeoleux. 

La  dij)htérie  conjonctivale  j)eat  se  j)résenter  sous  plusieurs 
formes.  Les  deux  principales  se  retrouvent  chez  les  rongeoleux. 
On  peut  observer  soit  une  forme  superficielle  (rougeur  de  la 
conjonctive  palpébrale  ;  à  sa  surface  mince  fausse  qrembrane, 
sorte  de  toile  d’araigiiée),  soit  une  forme  grave  ou  intesti- 
tie.lle  (œdème  palpébral  volumineux  et  dur  ;  conjonctive 
palpébrale,  exsangue,  recouverte  d’une  fausse  membrane  gri¬ 
sâtre  très  adhérente  ;  conjonctive  bulbaire  secondairement 
envahie  ;  au  contact  de  l’exsudât  pseudo-membraneux  liquide 
citrin,  séro-purulent  ou  purnlent  ;  ulcération  de  la  cornée  avec 
risques  de  perforation).  La  gravité  de  la  conjonctivite,  iliphté- 
rique  chez  les  rongeoleux  est  variable.  Weill  et  Mouriquand 
opposent  la  sévérité  des  formes  précoces  à  la  relative  béni¬ 
gnité  des  formes  tardives.  Sur  cinq  cas  publiés  par  Weill  et 
Collet,  quatre  se  sont  terminés  par  la  mort.  Sur  22  cas  signalés 
par  Laugier  (Thèse  Lyon  1907)  il  y  eut  10  décès.  Nous  n’avons, 
sur  quatre  cas,  enregistré  aucun  décès. 

La  diphtérie  cutanée  doit  être  aujourd’hui  extrêmement 
rare.  Parmi  ])lus  de  deux  mille  rougeoles  nous  n’en  avons  ren¬ 
contré  aucun  cas. 

Les  déterminations  dij)htériques  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler  n’ont  été  envisagées  <[ue  comme,  des  manifestations  loca¬ 
les  ;  or,  on  ne  doit  i)as  oublier  que  la  diphtérie,  j)ar  l’intoxica¬ 
tion  qu’elle,  engendre,  est  une  maladie  générale. 

En  outre  l’association  rougeole-diphtérie  peut  se  compli¬ 
quer  d’une  troisième  infection.  11  en  va  notamment  ainsi  dans 


(.'-i)  <1  I-a  laryngite  diphtérique  de  lu  rougeole  comporte  uii  pronosii 
latal.  » 
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les  cas  de  strepto-diphtérie  dont  nous  avons  observé  avec  le 
P’'  l’ierre-Teissier  et  Jean  Cathala  plusieurs  exemples  chez 
des  adultes  atleinis  de  rougeole.  Dans  cette  association  stre.pto- 
dii)htérique.,  tandis  que  le  bacille  de  Lofller  reste  localisé  sur 
la  muqueuse  des  premières  voies,  l’autre  germe  d’infection 
additionnelle  migre  dans  l’organisme.  Ainsi  sont  rendues j)os- 
■sibles  des  broncho-pneumonies  et  des  pleurésies  purulentes, 
des  déterminations  pyohémiques,  des  septicémies  rapidement 
mortelles. 

Ces  accidents  surajoutés  augmentent  la  gravité  de  l’asso¬ 
ciation  rougeole-diphtérie.  Sur  66  rougeoleux  atteints  de  diph¬ 
térie  nous  comptons  neuf  décès  :  6  d’entre  eux  sont  survenus 
chez  des  rougeoleux  qui,  en  outre  de  leur  diphtéi'ie  étaient 
atteints  de  broncho-pneumonie  (5  cas),  de  pleurésie  juirulente 
(1  cas)  •  des  3  rougeoleux  qui  ont  succombé  à  une  détermina¬ 
tion  diphtérique  sans  autre  com])lication  additionnelle,  deux 
étaient  atteints  d’angine,  un  atteint  de  coryza  (18  mois). 
L’existence  d’une  complication  pulmonaire  accroît  suri  oui  la 
gravité  du  croup  ;  son  influence  néfaste  s’exerce  de  trois  fa¬ 
çons  :  gêne  de.  l’hématose,  surmenage  du  cœur,  retard  du 
diagnostic  et  partant  de  la  sérothérapie,  les  symi)tômes  de  la 
pneumopathie  aigue  masquant  dans  une  certaine  mesure  les 
signes  de  dyspnée  laryngée. 

III.  Traitement  et  prophylaxie. 

I.e  traitement  de  la  diphtérie  survenant  au  cours  ou  au 
décours  de  la  rougeole  consiste  avant  tout  en  une  sérothérapie, 
précoce,  massive,  prolongée,  1  liera  peu  Licjue  entreprise,  gra¬ 
duée  et  parfois  continuée  sur  les  .seules  indications  de  la  clini¬ 
que.  Chez  le  rougeoleux  le  sérum  antidiphtérique  a  une 
action  nettement  inférieure  à  celle  dont  il  jouit  vis-à-vis  de  la 
diphtérie  isolée.  Malgré  les  grandes  quantités  d’antitoxine 
otïertes  à  l’organisme,  les  fausses  membranes  sont  souveal 
lentes  à  tomber  et  une  récidive  [leuL  survenir  peu  de  lemps 
après  la  cessation  des  injections.  On  ne.  doit  pas,  en  pareil  cas, 
incriminer  le  sérum  :  son  efïicacité  restreinte  n’est  pas  impu¬ 
table  à  la  précarité  de  sa  valeur  ju  opre  mais  à  l’état  si  sfiécial 
de  l’organisme,  que  nous  avons  précédemment  étudié.  Des 
critiques  ont  été  récemment  adressées  au  sérum  ])urilié  par 
MM.  Lcreboullet,  Grenet,  .Toan  Calhala.  Ces  auteurs  croient 
qu’à  do.se  aiiLitoxiciue  égale,  son  activité  est  inférieure  à  celle 
du  sérum  ordinaire.  Selon  l’âge  el  l’importance  des  signes, 
il  sera  bon  d’injecter  chacpie  jour  KM)  à  200  cc.  de  sérum  ordi¬ 
naire  :  moitié  le  matin,  moitié  le  soir,  chacune  de  ces  demi- 
doses  étant  elle-même  subdivisée,  en  deux  moitiés,  adminis¬ 
trées  l’une  par  voie  intramusculaire,  l’autre  par  voie  sous-cuta¬ 
née.  Ce  traitement  sera  commencé  dès  les  premiers  .soujxo.is  de 
di])htérie..  'Si  le  doute  fait  i)rogressivemenL  place  à  une  certi¬ 
tude.  on  continuera  la  sérothérapie  aux  mômes  doses  pendanl 
en  moyenne,  quatre  à  six  jours  (1).  Le  total  de  la  quanlité 
de  sérum  injecté  pourra  atteindre  800,  1000  ou  1200  cc.  ;  ces 
chilTres  n’ont  rien  d’excessif  :  ils  corresjjondenl  aux  quantités 
que  IM.  Lcreboullet  recommande  pour  le  traitcmenl  de  la 
diphtérie  maligne  (2). 

Au  sérum  antidiphtéricfue  on  associera  très  utilemenl  l'opo¬ 
thérapie  .surrénale  sous  forme  d'adrénaline  ou  mieux  d’extrait 
surrénal.  Ce  traitemenl  inslilué  systématiquement  dans  cer¬ 
tains  services  de  diphtériques,  nolamment  dans  celui  de  IM. 
Lcreboullet,  est  rationnel  et  paraît  constituer  pn  adjuvant 
etneace. 

Enfin,  il  faut  ne  recoinir  au  tubage  que  si  le  besoin  s’en  fait 
impérieusement  sentir.  Il  peut,  toutefois,  l’expéi-ience  nous 
l’a  montré,  conduire  à  la  guérison.  Pour  es.sayer  de  I'în  iter  on 
aura  recours  à  une  .sérothérapie  inlensive  et  à  une  très  large 
aération.  Schlossmaipde  Dusseldorf,  a  montré  les  remarquables 
clTels  de  celte  méthode.  Dès  1923  nous  avons,  à  l’hôijilal 
Claude-llernard,  eu  recours  à.  l'action  de  Pair  frais,  conslam- 


,  ment  renouvelé.  Nous  opérons  de.  la  façon  suiv'ante.  L’enfant 
I  est  soigneusement  couvert  ;  au  besoin  ses  membres  supérieurs 
I  el  ses  e])aules  sont  enveloj)pés  d’ouate  ;  on  a  soin  d’entourer 
'  sa  tête  d’une  coitTe  faite,  avec  un  linge  doublé,  s’il  le  faut,  de 
I  coton  :  seule  sa  face  reste  nue.  Ainsi  préparé  il  est  placé  dans 
I  une  chambre  dont  la  fenêtre,  presque  sans  cesse  ouverte, 
n’est  fermée  qu’aux  heures  où  on  a  à  découvrir  l’enfant  (par 
exemple  pour  le  changer  ou  lui  mettre  des  enveloppements 
thoraciques)  ;  le  radiateur  chaulTe  alors  assez  vite  la  i)ièc.e 
et  dès  que  l’atmosphère  est  tiède  on  met  à  nu  la  peau  de 
l’enfant  (1).  Ce  jjrocédé  lutte  contre  l’asphyxie  par  l’oxygène 
dont  il  assure  le  renouvellement  et  ])roduit  un  effet  sédatif  sur 
les  phénomènes  de  spasme. 


La  ])rophvlaxie  de  la  diphtérie  au  cours  ou  au  décours  de  la 
rougeole,  et  plus  particulièrement  dans  un  service  de  morbil- 
leux,  comporte  deux  ordres  de  précautions,  visant  les  unes  à 
empêcher  la  contagion  diphtérique,  les  autres  à  rendre  réfrac¬ 
taire  les  sujets  exposés  à  celle-ci. 

Le  traitement  de  la  rougeole  à  domicile  écarte  dans  une 
très  large  mesure  le  risque  de.  contamination  diphlérique.  Il 
en  va  tout  autrement  à  l’hêpital.  L’hygiène  hospitalière,  doit 
être,  aussi  perfectionnée  que  possible  en  vue,  notamment,  de 
restreindre  le  danger  du  contage  dii)htérique  parmi  les  rou¬ 
geoleux.  Plusieurs  mesures  doivent  être,  envisagées. 

Notre  maître, le  professeur  Pierre  Teissier  a  obtenuqu’aucun 
service  de  diphtérie  ne  fût  ouvert  à  l’hêpital  Claude-Bernard, 
de  façon  à  climinuer  les  occasions  que  les  bacilles  de  L(')iner 
auraient  d’être  importés  dans  les  pavillons  de  l’hôpital,  notam¬ 
ment  ceux  de  la  rougeole,  et  de  la  scarlatine. 

Une  autre  disposition  protège  les  rougeoleux  de  l'hôpital 
Claude-Bernard  :  Tabsence  de  visites  du  dehors. 

L  organisation  intérieure  d’un  pavillon  de  rougeole,  est 
soit  propice,  soit  défavorable  à  la  diffusion  de  la  dij)htérie  dans 
la  mesure  où  l’isolement  individuel  y  fait  défaut  ou  au  con¬ 
traire  y  est  correctement  réalisé.  I^es  rougeoleux  atteints  de 
dii)htérie  ne  doivent  pas  demeurer  dans  le  pavillon  des  mor- 
billeux.  A  l’hôpital  Claude-Bernard,  ils  sont,  aussi  précoce¬ 
ment  que  possible,  tran.s])orlés  au  pavillon  IMourier,  dit  des 
<(  douteux  »,  où  l’isolement  individuel  est  assuré.  Ce.  pavillon 
qui  rend  de  très  grands  services,  est  appelé  à  recevoir  trois 
catégories  de.  malades  :  ceux  dont  le  diagnostic  ne.  peut  être 
élucidé  dès  l’entrée  ;  les  sujet  atteints  d’infections  trop  rares 
pour  qu'un  pavillon  tout  entier  leur  soit  réservé  ;  enfin  les 
malades  envoyés  de  divers  servdces,  parce  qu’ils  présentent 
une  infection  mixte,  comjiortant  une  maladie  surajoutée  qu’on 
ne.  veut  ])as  laisser  s’étendre  dans  le  pavillon  d’origine.  Aucun 
hô])ital  de  contagieux  ne  peut  bien  fonctionner  sans  un  jiareil 
pavillon  ;  le  nombre  des  lits  de  celui-ci  n’est  jamais  trop  grand. 

La  -seconde  obligation  (fu’imjiosc.  la  proiihylaxie  de  la  diph; 
térie  parmi  les  rougeoleux  consiste  à  les  rendre  réfractaires  si 
la  contagion  lôlllérienne  est  à  craindre. 

Dejulis  nombre,  d’années,  la  sérothérapie  préventive  est 
utilisée  dans  ce  bul.  Dans  la  phiiiarl  des  hôpitaux  d’eiifaiils, 
les  rougeoleux  reçoivent  dès  leur  arrivée  une  injection  de 
sérum  anlidiphlérique.  .-X  rhô[)ilal  Claude-Bernard,  au  cours 
des  dernières  années,  grâce  aux  mesures  particulières  que  nous 
avons  mentionnées,  et  aussi,  en  raison  de  la  forte  proportion 
d’adultes  ({ui  v  sontadmis,  rinjeclion  systématique  de.  sérum 
antidijihtérique  n'a  pas  été  faite  à  tout  malade  entrant  au 
pavillon  de  la  rougeole.  La  séro])rophylaxie  n’était  mi.se  en 
œu  vre  que,  lorsqu’un  cas  de  dijilitérie  s’étant  produit,  le  risque 
de  contagion  était  imminent. 

IMalhenreusemenl,  l’injeclion  préventive  de  sérum  ne  pro¬ 
tège  j)as  à  coup  sûr.  Koiir  diminuer  les  risques  de  seiisibihsa- 
liôn,  il  est  opiiortun  de  recourir  an  sérum  inirilié.  Des  doses 


(1)  Il  va  sans  dire  que  le  laboratoire  ii 
l.ors(|u’iin  cnsemeneeinent.  est,  par  soi 
lion  avee  les  présomiitions  elinifjiies,  on 
ee  seul  motif  le  Irailemenl  spéeiliipie  ai 
l  oiirir  :  on  a,  en  pareil  eas,  le  double  de 
et  de  poursuivre  la  sérolbérapie. 

(2)  .liiiiriuil  metUcdl  /nini-dis,  T.  .X\’,  r 


■évaut  lias  eonlre  la  clinique, 
sultat  néfialif,  en  eoutradie- 
se  garder  de  siisjiendre  pour 


lit  iilus  eommode,  si  les  circonstances  le  permettaient, 
,  la  première  réservée  è  l’aérothérapie  (une  terrasse 
baleon  pourrait  la  remplacer),  la  seconde  mainlem 
^oins  puissent  V  être  donnés.  Dans  cette  dernière  le 
-i  rait  roulé  ou  l’enfant  lui-même  serait  porté,  lorsqu 
le  traitement  lixé  d’avance,  soit  un  fait  imprévu. 


■eau 
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relativemenl  élevées  nous  paraissent  indiquées  ;  nous  croyons 
qii  il  est  sage,  d  injecler  10  ce.  de  sérum  de  0  à  5  ans,  15  cc.  de 
5  à  10  ans,  20  cc.  au-delà  de  10  ans  ;  doses  qui  corrc.s]>ond.ent 
à  5.000,  7.500,  et  10.000  unités  anliloxiques.  Nous  convenons 
que  ces  doses  élevées  sont  supérieures  à  celles  qui  sont  géné¬ 
ralement  proposées,  mais  le  ])rincipal  est  d’atteindre  son  but  : 
s’il  y  a  risque  de  contagion,  il  faut  réellement  protéger  ceux 
qui  sont  exposés. 

C’est  ici  qu'apparaît  l’intérêt  de  la  réaction  de  Schick, 
capable  de  faire  connaître  les  réceptifs  actuels  et  n  injecter 
qu’à  ceux-là  le  sérum  antidii)btérique.  En  1926,  dans  le  service 
du  professeur  Pierre  Teissier,  nous  avons  pratiqué  à  plusieurs 
reprises  la  réaction  de  Schick  sur  les  rougeoleux  afin  de  recen¬ 
ser  périodiquement  les  réceptifs.  Pratiquée  régulièrenumt, 
cette  épreuve  permet,  lorsqu’un  cas  de  diphtérie  se  produit 
dans  un  pavillon  de.  morbilleux,  d’injecter  du  sérum  purifié 
aux  rougeoleux  dont  le  Schick  se  trouve  [)ré.sentement  posi¬ 
tif  (1).  Si  lors  de  l’alerte,  de  nouveaux  entrants  n’ont  pas  encore 
été  soumis  à  l’épreuve  de  Schick,  on  leur  injecte  ou  non  du 
sérum  antidiphtérique  selon  leur  âge  et  suivant  les  circon¬ 
stances  (dans  toiis  les  cas  on  administre  du  sérum  aux  en¬ 
fants  ;  si  l’épidémie  menace  d'être  sévère,  il  y  a  lieu  d’injecter 
l’antitoxine  à  tons  les  entran  ts,  sans  tenir  compte  de  leur  âge). 
Cette  façon  de  faire,  présente  de  sérieux  avantages  :  elle  per¬ 
met  de  limiter  la  séronrophylaxie  à  un  nombre  de  sujets  égal 
ou  peu  supérieur  à  l’elTeclif  des  réceptifs,  c’est-à-dire,  en  règle 
générale,  à  la  minorité  des  malades  ;  grâce  à  elle,  l’inconvé- 
nient  qui  s’attache  à  pratiquer  une.  injection  de  sérum  à  un 
sujet  réfractaire  se  trouve  écarté. 

Nous  ne  ferons  qu’une  brève  allusion  à  l’immunisation  acti-  . 
ve.  La  généralisation  de.  la  vaccination  ]iar  l’anatoxine  diph¬ 
térique  raréfierait  à  l’extrême  le  péril  de  la  diphtérie  parmi  les 
rougeoleux. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Angine  de  Vincent 

l'ar  .M.  Inniis  R.AVIO.M» 

Méiteoin  de  l’hôpital  Laennec  (2). 

Observation  clinique. 


Le  dimanche  )2  décembre  \92Q,  un  de  mes  confrères  me 
fait  l’honneur  de  me  demander  mon  avis  au  sujet  de  la 
santé  de  son  lils,  âgé  de  20  ans,  étudiant  en  rnédecine, 
quisoulfre  d’une  angine  unilatérale,  très  douloureuse. 
Pseudo-mernhianeuse  et  diiihtéro'îde  d’aspect.  En  raison 
des  caractères  un  peu  insolites  de  celte  angine,  le  diagnos¬ 
tic  lui  parait  dilïicile  à  porter  ;il  hésite  entre  la  diplilérii'. 
te  phlegmon  de  l'amygdale  et  l'angine  de  \  incent.  Il 
compte  sur  moi  pour  faire  cesser  ses  hésitations. 

-je  cherche  tout  d'abord  à  connaître  l’hisloire  delà  ma 
ladie  La  voici,  telle  qu’on  me  la  raconte. 

Le  début  des  manifestations  pathologiques  rmnonte  au 
^^ndredi  10  décembre.  C'est  en  déjeunant,  le  matin  à9  heu- 
*‘cs,  que  ce  jeune  bomme  s’aperçoit  qu’il  scjulfrc  de  la 


soi'go  en  avalant.  Il  pa 
service  toute  la  inaliné 
^lidi  fatigué  et  abattu.  I 
^^Orlanl  de  table. 


anmoins  à  l'bOpilal.  fait  son 
lis  l'evient  a  la  maison  pour 
ge  sans  apjiétit,  et  se  couche 


\  peine  au  lit,  il  est  in  is  d'un  grand  frisson  avec  claque 
“lent  de  dents  ;  en  même  temps  il  éjirouve  de  vives  dou- 
euis  spontanées  dans  la  g-orge,  avec  irradiations  très 
It^i^'Lle.s  dans  l’oreille  ganelie.  Il  a  de  la  (leine  à  avaler  sa 
^aUve.  qu'il  sécrète  en  abondance  et  qu'il  est  obligé  de 
l'aclp'c  CO  ns  ta  ni  me  ni . 


I.e  soir,  il  ne  dîne  pas  :  il  se  contente  de  boire  pénible¬ 
ment  des  li(|uides.  Sa  température  est  de  39".  A  l'examen 
de  la  gorge,  son  père  constate  de  la  rougeur  dilTuse  de 
1  isthme  du  gosier  aveccedèmedu  pilier  antérieur  gauche 
du  voile  du  palais. 

La  nuit  suivante  est  très  mauvaise. 

Le  lendemain.  11  décembre,  ou  constate  dès  le  réveil  une 
exagération  considérable  de  tous  les  symptômes  de  la 
veille  :  les  douleurs  sont  très  vives  ;  la  déglutition  est 
presque  impossible  ;  la  salivation  est  continuelle  ;latem- 
pérature  atteint  40"2  ;  les  urines  sont  très  albumineuses 
(elles  contenaient  seulement  un  peu  d'albumine  a^ant 
l’angi  ne). 

L'inspection  de  la  gorge  montre  que  toute  la  région 
gauche  du  pharynx  a  pris  un  aspect  psevido-phlegmoneux. 
Le  piliei'  antérieur  gauche  du  ^oile  du  palais,  très  forte¬ 
ment  (edématié,  masque  l'amygdale  de  ce  cê)té  ;  sur  ce  pi¬ 
lier.  aux  confins  de  l'amygdale,  existe  un  point  blanchâ- 
Ire  d'aspect  pultacé. 

l.a  [)alpation  de  la  région  sous  angulo  maxillaire  gau¬ 
che  fait  découvrir  une  adénopathie  douloureuse  de  moyen 
volume. 

Toute  la  journée  du  11  est  pénible. 


(Heinaniiu-r  sur  l’ainyiidale  l'anche  la  Drcsencc  d’une  ulcéralion  ju-iii- 
cipale  eiiliuirée  de  six  ulcérations  plus  pelites  (IdiiI  trois  empiètent  sur 
le  pilier  antérieur  du  voile,  du  palais.) 

L’insomnie  est  complète  pendant  la  nuit  suivante 

Le  dimufiche  12  dé-enbrr  la  situation  est  la  même  à  tous 
point  de  vue-  E’est  alors  tjue  je  suis  apitelé  à  voir  le  ma¬ 
lade. 

•le  suis  en  présence  d'un  jeune  homme  de  20  ans.  bien 
conslitué.  un  peu  fatigué  parla  préparation  du  concours 
de  l'i  vlernat  des  hôpitaux,  auquel  il  vient  de  remitorlttr 
un  Iri's  brillant  succès.  Il  est  ct'ucbé  dans  son  lit.  l'air 
très  fatigué,  l'rès  dysph;igi(|ue,  il  avtile  sa  salive  en  souf 
fiant  et  en  faisant  la  grimace  ;  il  la  cracbe,  dn  reste,  le 
plus  généralement  jiour  n’avoir  pas  à  la  déglutir. 

(hiand  je  le  lui  demande,  il  oun  re  largement  la  bouche, 
sans  aucune  dilTiculté  ;  il  n’a  donc  pas  de  trisinus. 

I  )ans  sa  gorge  je  n  ois  des  lésions  qui  sont  strictement 
localisées  du  cêité  gauche.  Il  s'agil  principalement  d’une 
tninéfaction  (edihualense  d i  Ifnse  englobant  l'amygdale, 
h'  [lilier  antérieur  du  \oile.  et  un  peu  la  luette,  l'.n  outre, 
il  existe  sur  l'aînNgdale  gauelie  une  ulcération  de  la  di 
mension  d’une  (lièi.’e  de  cimiuante  centimes,  à  grand  dia¬ 
mètre  vertical,  et  dont  le  bord  antérieur  est  entouré  de 
cinq  à  six  pelites  ulcérations  de  la  taille  d’une  têled’épin- 
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g-le  ;  deux  ou  trois  d’entre  elles  empiètent  un  peu  sur  le 
pilier  antérieur  du  voile.  Toutes  ces  ulcérations  -  g-ran 
de  et  petites  —  sont  recouvertes  d’un  enduit  grisâtre, 
sanieux.'  diphtéroïde  (voir  figure  1). 

L’exploration  de  la  bouche  ne  décèle  la  présence  d’au¬ 
cune  lésion  buccale,  gingixale  ou  dentaire. 

,1e  ne  crois  [)as  utile  de  procéder  au  palper  de  la  région 
amygdalicnne. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'examcm  Je  suis  frappé  de 
l’extrénie  abondance  de  la  salivation  :  mais  Je  remarque 
que  Thaleine  n’est  pas  le  moins  du  monde  fétide. 

A  l’angle  de  la  mâchoire,  à  gauche,  il  existe  un  gan¬ 
glion  tuméfié,  gros  comme  un  haricot,  très  douloureux, 
mais  sans  périadénite. 

La  température  est  de  39  >8. 

Discussion  du  diagnostic. 

\otre  confrère  —  le  père  du  malade  —  n’osait  se  pro¬ 
noncer  entre  trois  hypothèses  :  1)  le  phlegmon  de  l’amyg¬ 
dale  ;  2)  la  dii)htérie  ;  3).  l’angine  de  \  incent. 

Discutons  ensemble  ces  trois  diagnostics  comme  Je  l’ai 
fait  avec  lui. 

1)  En  faveur  du  phlegmon  he  l’amygdai.e  il  y  avait  : 
l’unilatéralité  de  la  Iluxion  et  l’aspect  inllarnmatoire  et 
œdémateux  de  la  tuméfaction  pharyngée. 

J’ai  pourtant  éliminéjla  possibilité  de  Tangine  phlegmo- 
neuse  à  cause  de  l’absence  complète  de  trismus,  du  peu 
d’importance  relative  de  la  tuméfaction  amygdalicnne. 
et  surtout  de  la  [)résence  d’une  ulcération  à  surface  dipb 
téro’ide  sur  l’amygdale. 

2)  C’est  Justement  cet  aspect  diphtéro’ide  de  l’ulcéralion 
auiNgdalienne  qui  pouvait  faire  penser  à  l’angine  diph- 

TÉIUQLE  . 

Cependant,  Je  remarquai  que  l’angine  était  ici  unilaté 
raie,  non  pseudo  membraneuse,  mais  nettement  ulcé 
reuse:  tous  caractères  franchement  opposés  à  ceux  de  la 
diphtérie. 

3)  .le  portai  le  diagnostic  ferme  d’ANOiNi:  de  Vincent, 
sans  m’arrêter  même  un  instant  à  discuter  celui  de  chan¬ 
cre  s>  philitique  de  l’amygdale. 

Je  demandai  donc  aussitôt  qu’on  procédât  à  l'examen 
buclériologique  d’un  frottis  du  produit  de  raclage  de  l'ulcé¬ 
ration,  afin  de  confirmer  mon  opinion  par  la  découverte 
des  deux  germes  constamment  lencontrés  dans  l'angine 
de  Vincent  :  les  bacilles  fusiformes  et  les  spirilles  de  \  in¬ 
cent,  qui  constituent  la  symbiose  fuso-spirillaire  de  \  in¬ 
cent. 

La  réponse  du  laboratoire  ne  se  fit  pas  attendre  :  les 
frottis  fourmillaient  de  bacilles  el  de  spirilles  de  \  in¬ 
cent. 

Immédiatement,  on  commence  le  traitement  spécitiiiue 
de  l’angine  de  Vincent  :  c’est-à-dii-e  des  applications  lo¬ 
cales.  sur  les  ulcérations,  de  poudre  de  novarsénobenzol. 

L’évolution  favorable  de  la  maladie  fournit  bientôt  la 
preuve  thérapeutique  que  notre  diagnostic  est  le  bon. 

Dès  le  luniti  matin  13  déceii!hre.  l’amélioration  est  déjà 
notable  :  les  douleurs  sont  moins  vives  :  la  salivation  a 
diminué  :  les  enduits  diphtéroïdes  ont  disparu  :  les  uleé 
rations  sous  Jacentes  sont  détergées,  à  nu  ;  la  tempéra 
lure  est  tonibéi'  à  38"5. 

Le  mardi  dévemhre,  l’œdème  in llammatoire  de  la  par 
lie  gauche  du  pharynx  s’est  résorbé  ;  les  petites  ulcérations 
se  sont  cicatrisées  :  la  plus  grande,  assez  profonde,  se  ré 
trécit  el  se  comble  :  la  tempéi'ature  est  à  38". 

Le  mercredi  15  décembre.  Je  constate  personnellement  la 
guérison  pour  ai  nsi  d  ire  coin  plète  de  l’i  nfection  locale  ;  la 
gorge  n’est  plus  le  siège  de  phénomènes  i n tlammaloi res 
d’aucune  sorte  :  rulcéralion  amygdal iiuine  persiste  néaii 
moins  encore,  mais  réduite  à  une  petite  perle  de  subs 
tance  superficiidle  en  voie  île  cicatrisation. 

Toutefois,  l'adénopathie  sous  angnlo  maxillaire  reste 
perceptible  et  douloureuse  ;  la  langue  est  toujours  sa- 


burrale  :  il  persiste  de  la  diarrhée  et  de  la  fatigue  géné¬ 
rale. 

En  somme,  il  y  avait  guérison  de  l’angine,  mais  il 
restait  un  certain  degré  d’infection  générale,  (l’est  qu’en 
réalité  il  se  préparait  une  complication.  Nous  en  repar¬ 
lerons  plus  tard. 

Pour  le  moment  reprenons  en  détail  l’histoire  de  l’an¬ 
gine  de  Vincent,  dont  cet  étudiant  xdent  de  nous  donner 
un  bel  exemple. 

Intérêt  de  la  question. 

Elle  mérite  d’être  bien  connue  pour  de  multiples  rai¬ 
sons  dont  Je  vous  cite  les  principales. 

L’angine  de  Vincent  est  une  atïèction  assez  commune  : 
x  ous  la  rencontrerez  donc  asssez  souvent  au  cours  de 
votre  carrière. 

Le  diagnostic,  comme  vous  venez  de  le  voir  chez  nohe 
malade,  n’est  pas  toujours  facile  à  faire.  On  peut  hésiter 
entre  elle  et  la  diphtérie,  le  chancre  de  l’amygdale,  ou 
l'angine  phlegmoneuse.  etc. 

Maladie  jiresque  toujours  exclusivement  locale  et  sans 
gravité,  elle  est  .souvent  tenace,  et  voit  son  évolution  se 
prolonger  si  elle  n’est  pas  conx  enablement  traitée. 

(â'pendant.  quand  elle  a  été  reconnue,  elle  peut  guérir 
facilement  el  même  rapidement  par  des  médications  qui 
ont  fait  leui  s  preux  es. 

Définition. 

L’angine  de  Vincent  est  une  angine  ulcéro-nécrotiqiie 
en  rapport  avec  la  pullulation  sur  1  amygdale  de  l’asso¬ 
ciation  des  bacilles  fusiformes  et  des  spirilles  de  Vin¬ 
cent. 

A  proprement  parler,  l’angine  de  Vincent  ne  constitue 
pas  une  maladie  particulière,  autonome,  dont  la  symbiose 
fuso  spirillaire  serait  le  germe  spécifique  ;  elle  n’est  que 
la  localisation  pharyngée,  sous  une  forme  légère,  d’une 
maladie  plus  générale  :  la  fuso-spirillose.  responsable  de 
nombreuses  affections  telles  ijue  :  la  pourriture  d’hôpi¬ 
tal  (dans  laquelle  Vincent  Ta  découverte  pour  la  pre¬ 
mière  fois  en  1896),  Tulcère  phagédénique  des  pays  chauds, 
la  gangi’ène  de  la  vulve  des  petites  filles,  el  surtout  des 
infections  buccales  (stomatite  ulcéro  rnemliraneuse, 
noma.  stomatite  mercurielle,  glossite,  ulcérations  buc¬ 
cales,  pyorrhée  alvéolo  dentaire...)  Si  Tangine  de  \  incent 
représente  au  niveau  de  la  gorge  la  forme  légère  de  la 
fuso-spirillose,  la  gangrène  (lu  pharynx  en  est  la  forme 
gr  ive  (R.  Le  Hi  ax  e). 

En  tout  cas.  Tangine  de  \  incent  es!  une  irntité  clinique 
nettement  caractérisée,  et  elle  esl  individualisée  au  point 
de  vue  bactériologique  par  la  présence  à  son  niveau  de 
l'association  fuso-spirillaire. 

Historique. 

Llle  a  été  décrite  pour  la  première  fois  et  rapportée  à  sa 
cause,  en  1898,  par  ^  incent,  qui  lui  donna  le  nom  d 
gine  di jditéruïde . 

Pourtant,  elle  a  certainement  existé  de  tous  temps. 
I)’a[)rès  Li  si  i:i  H,  elle  aurait  été  connue  de  \  \n  Swikti.n, 
qui  en  aurai I  observé  uneépidémie  dansTarméede  Maric- 
'fbérèsi'.  ^ 

D’ailleurs,  idle  a  été  —  avant  les  travaux  de  \  incent 
bien  décrite  par  Ijeugehon  —  au  point  de  vue  cliniqu 
seul  sous  le  nom  d’angine  on  d’amygdalite 
memliraneuse  ;  cette  variété  d’angine  étant,  d’ajirès  1>e>*' 
gekon,  fréquemment  associée  à  la  stomatite  ulcéro  nieiii' 
braneuse,  mais  pouvant  exister  seule.  , 

Nos  connaissances  sur  Tangine  de  \  incent 
étendues  grâce  aux  études  de  Jacijues  l’i  n.,  lâlgard  IA. 
aœi  .  Le  Bi  \vE.  (.: \st  \  igné,  et  à  la  découverte.  |iai'  y.  ‘ 
.\cii\iin.  dn  traitement  de  celle  affection  par  les  apphe 
lions  locales  d’arsénobenzènes. 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOIÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  POrne,  PARIS  (XV^) 
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RÉGULATEUR  NORMAL  DE 

L’APPAREIL  DIGESTIF 
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LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

£3.11  do  RéginiG  la  plus  active  des  Vosges 

GOUTTE  GRAVEL,L.ES  ARTHRBTISIME 
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NUCLËOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINË 

_  1°  A3VIFOTTX.es  -  2°  CrOTTTTES 

Indications!  ÉTATS  ASTHENIQUES,  SURMENAGE,  CONVAL-ESCEP 
ANEMIE,  PRËTUBERCUI.08E8 


Littérature  et  Ecbantilloti  sur  demande  :  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (ts*) 
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GElvCtlN  DE  FEE.  DE  L’ÉTAT 


l,es  Chemins  de  fer  de  l’État  éditent  depuis  le  mois  de  mars  dernier,  une 
Revue  illustrée,  qui  est  mise  à  la  disposition  des  voyageurs  dans  les  com¬ 
partiments  de  R'  et  de  2®  classes  des  trains  rapides  et  express. 

L’objet  de  cette  Revue  est  de  faire  mieux  connaître  encore  les  richesses 
des  pays  desservis  par  le  Réseau  aussi  bien  agricoles,  industrielles,  artisti- 
<iues,  (jue  touristiques, et  d’intensifier  le  Tourisme  pour  lequel  le  Réseau  a 
déjà  tant  fait.  Cette  Revue  contient  en  même  temps  des  renseignements  di¬ 
vers  à  l  usagedes  voyageurs. 

Cette  initiative  sera  très  certainement  appréciée  par  MM.  les  voyageurs 
comme  un  nouvel  effort  du  Réseau  de  l’Etat,  pour  leur  étreagréable  et  utile 
à  la  lois. 
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Etiologie. 

Cîiuses  pi-édisposaiiles. 

A)  Générales. 

a)  Physiologiques  (âge).  L’angine  de  Vincent  ne  se 
voit  qne  chez  des  sujets  jeunes  :  1°  chez  dc's  enfants  (on  en 
verrait  une  dizaine  de  cas  par  an  au  pavillon  de  la 
diphtérie  des  Enfants  Malades  (Mahfa  v)  :  2  '  chez  des  jeunes 
gens  entre  20  et  25  ans. 

1)1  Pathologiques.  —  Llle  ne  se  développe  que  sur  des 
organismes  débilités  :par  alignes  physiques  ou  intelleciiielles, 

d)i  surmenage,  delà  mauvaise  hygiène,  une  alimentation  défec¬ 
tueuse.  tj’op  uniforme.  V encombrement...  d’outes  ces  causes 
de  débilitation  de  l’organisme  sont  souvent  réunies  chez 
des  jeunes  gens  formant  une  collectivité  (dans  une  ca¬ 
serne,  un  collège,  une  prison),  et  c’est  alors  que  se  pro¬ 
duisent  des  épidémies  d’angine  de  Vincent  (fréquenles 
chez  les  jeunes  soldats).  réalité,  il  ne  s’agit  là  que  de 
pseiido -épidémies,  qui  tiennent  non  pas  à  la  contagiosité 
de  la  maladie,  mais  à  l’extension  des  causes  prédisiiosan- 
tes  générales  à  tous  les  individus  de  la  même  collecti¬ 
vité. 

B  Locales. 

Le  développement  de  l’angine  de  Vincent  est  favorisé 
encore  pai-  des  causes  locales  de  dél)ilitation,  telles  que  : 
la  malpropreté  de  la  bouche,  le  inauvais  état  ''es  dents,  et  avant 
tout  par  Véi'olution  dentaire,  de  la  dent  de  6  ans  et  delà  dent  de 
sagesse,  ce  qui  rend  compte  de  la  raison  pour  laquelle  les 
enfants  et  les  jeunes  gens  sont  [)rédisposés  à  cette  an¬ 
gine. 

Symptômes. 

1.  Début. 

Le  début  de  l’angine  de  Vincent  passe  le  plus  souxent 
inaperçu  en  raison  du  peu  d’i mpoi  tance  habituel  des  si- 
'gnes  fonctionnels  et  généraux  à  ce  moment  de  la  mala¬ 
die. 

Noio.  Fiessinueh  pense  .qu’elle  commence  habitucllç- 
rnent  par  une  amygdalite  folliculaire,  une  angine  t)ulta- 
cee  banale.  Dtmx  eas  observés  par  IG'oar  Leho'i  à  une 
période  tout  à  fait  initiale  de  cette  alTecliou  semhleni 
corroborer  cette  opinion  ;  il  y  avait  ell’ectivement.  chez 
les  deux  malades,  une  amygdalite  cryptique,  à  points 
blancs,  d’apparence  absolument  vulgaire. 

11.  Pério«le  détat. 

V  la  période  d’état,  le.s  signes  fonctionnels  et  généraux 
sont  souvent  très  peu  marqués,  et  n’ont  rien  de  caracté- 
nstique.  Seuls  ont  une  réelle  importance  diagnostique 
les  signes  physif|ues  et  locaux  fournis  par  l’examen  de 
la  région  bucco-pharyngée.  .\ous  allons  donc  d’abord 
insister  sur  leurs  caractères. 

I)  Signes  physiques  —  1)  Parmi  ces  signes  physiques 
I  l  iCKKATio.N  UE  e’amygiiai.e  est  le  symptôme  capital.  Uan- 
Sint  de  Vinrent  est  avant  tout  une  angine  ulcéreuse. 

L  ulcération  amygdalienne  présentent  certaines'  carac- 
icristiques  de  valeur  : 

a)  Elle  est  unilatérale  le  plus  souvent  (dans  80  %  des 
cas.  dans  la  statistique  de  Lki((>\.  qui  porte  sur  59  cas). 
Ru  reste,  quand  elle  est  bilatérale  (dans  20  %  des  cas), 
elle  prédomine  toujours  nettement  d’un  côté. 

b)  Elle  siège  sur  Vamygdide,  à  laquelle  elle  est  d’ordinaire 
imitée,  mais  elle  empiète  souvent  sur  les  parties  voisi¬ 
nes  du  piliei' antérieur,  et  peut  même,  comme  vous  le 

errez,  s’étendre  encore  plus  loin  et  atteindre  la  luette. 
a)  Ses  dimensions  varient  de  celles  d’une  pièce  de  cin 
puante  centimes,  à  celles  d’une  pièce  de  1  franc.  2  francs, 
Ou  nièuie  sAïut  plus  grandes  encore. 

U'  fdle  est  firafonde,  avec  des  bords  taillés  à  pie  el  surélevés 
ice  qui  la  fait  f)arailre  plus  profonde  encore),  el  elle 


simule  le  chancre  d('  l’amygdale  ;  c’est  bien  une  angine 
chancrifnrme.  Son  fond  saigne  facilement,  au  moindre  ra¬ 
clage.  11  est  exceptionnellement  bourgeonnant.  «  en 
chou  Heur  o  (E.  Lehov). 

e)  Sa.  surface  est  reenuverle  de  détritus  putrilagineiix  grisùires 
ou  blancliàtres.  «  cra>eux  »,  mous,  presque  «  caséeux  », 
formant  une  sorte  de  bouillie  épaisse,  sans  nulle  naem- 
brane.  Ces  détritus  masquent  fré(|uemment  l’ulcération 
sous-jacente  (surtout  les  premiers  jours),  et  donnent  à 
l’amygdalite  un  aspect  pseudo-membraneux,  qui  a  valu 

àl’angine  de  \  incent  le  nom  d'  ingine  diphtéroïde . 

f)  Vu  palper,  il  exisie  de  l’induration  de  l'am.Ngdale, 
mais  une  induration  très  légère. 

2)  l  n  deuxième  caractère  spécial  à  l’angine  de  Vincent 

est  soji  vTio .N  fréqee-nte  avec  des  î  i.cératiovs 

ercc.vi.Es  AVALOGEES  A  CELLE  DE  l’amygdale.  En  même 
temps  que  l’amygdalite  ulcéro  iiécrolique  il  y  a  des 
lésions  de  stomatite  ulcéro-membraneuse  '■  au  niveau  des  gen¬ 
cives,  principalement  auprès  des  dents  cariées,  ou  des 
incisives  inférieures  ;  au  niveau  des  joues  ;  sur  les  bords 
de  la  langue  dans  les  points  en  contact  avec  les  dents. 

Sans  doute  ne  vous  étonnez  vous  pas  de  cette  coexis¬ 
tence  de  l’angine  de  Vincent  et  de  la  stomatite  ulcéro- 
mernbraneuse,  puisque  vous  savez  maintenant  qu’elles 
sont  l’une  et  l’autre  des  manifestations  de  la  même  asso¬ 
ciation  microbienne  :  la  fuso  spirillose. 

3)  En  présence  d’une  angine  de  Vincentprobable.  cher¬ 
chez  toujours  I.’adÉNOI’ATHIE  sois  :M\Xir.LAIRE  CONCOMI- 
TA.NTE  :  elle  est  roD^/fm^e.  Gommeramygdalile,  elle  est  aw- 
lalérale  ;  elle  est  peu  marquée  dans  les  cas  légers  ;  très 
nette  dans  les  eas  anciens  et  tenaces.  Les  ganglions  res¬ 
tent  ordinairement  petits,  et  ne  s’entourent  pas  de  péria¬ 
dénite. 

g)  Enfin,  l’examen  minutieux  de  la  cavité  bucco-pha- 
ryngée.  auiiuel  vous  vous  serez  livrés  pour  reconnaître 
les  s\  mptôimes  précédents,  vous  révélera  un  quatrième 
signe  de  l’angine  de  \  incent  :  i  v  fétidité  de  l’halei.ve, 
qui  est  très  spéciale,  très  désagréable,  non  gangréneuse, 
véritablement  particulière,  «  sui  gencris  ». 

11)  Signes  fonctionnels.  Les  signes  fonctionnels  con¬ 
sistent  en  douleurs  v\  en  variables  suivant  les 

cas,  mais  le  plus  souvent  peu  marquées. 

11  n’y  a  <>as  de  trismus. 

Il  est  fré(|uent  qu’il  existe  une  cib  mdante  salivation,  en 
rapport  avec  la  stomatite  ulcéro-membraneuse  souvent 
concomitante,  ou  bien  d’origine  nerveuse  réflexe. 

IIL  Signes  généraux.  —  Les  signes  généraux  varient,  eux 
aussi,  suivant  les  malades. 

a)  Ils  sont  souvent  légers,  et  consistent  alors  eu  une  élé- 
Yation  thermique  modérée  à  38'’5,  39"  pendant  un  à  trois 
ou  quatre  jours,  avec  chute  consécutive  de  la  tempéra¬ 
ture  en  lysis,  en  inappétence,  lassitude,  courbature  géné¬ 
rale,  langue  sale.  etc. 

b)  (  iuelquefois,  au  contraire,  Vélat  guiéral  est  grave,  l’as¬ 
thénie  est  profonde,  la  fatigue  générale  très  grande,  en 
disproportion  avec  l’importance  des  phénomènes  locaux 
amygdaliens,  et  cet  ensemble  pourrait  faire  redouter  une 
maladie  plus  sérieuse. 

Formes  cliniques. 

\)  SnvAA  i  l’aspect  dei.a  lésiox  \mygd-Vlien.ne,  on  dis¬ 
tingue  deux  formes  cliniques  d’angine  de  Vincent  : 

1)  La  forme  diphtéro'ide ,  dans  laquelle  l’ulcération  est 
masfiuée  par  des  détritus  putrilagineu.x  qui  simulent  une 
fausse  membrane  :  cette  forme  ressemble  à  l’angine 
diphtérique  ; 

2)  Le  type  chamriforme,  dans  lequel  ce  qui  domine  c’est 
Lulcération,  et  qui  peut  faire  croire  à  un  chancre  syphi¬ 
litique  de  l’amygdale. 

R)  .SeivA.VT  l’évolption  de  la  mai.a  II I  e ,  (pli.  alja ndonnée 
à  elle-même,  a  une  marche  lente  avec  tendance  à  l’en\a 
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hissement  des  réjîions  voisines  :  piliers,  voile  du  palais,  I 
luette,  joues,  on  considère  :  ! 

1)  l  ne  forme  commune  ou  bénigne,  qui  guérit  en  huit  à  i 

dix  jours  ;  .  ^  ■ 

2)  t  ne  forme  prolongée  qui  peut  durer  un  niois  et  inèiiie 
davantage  ; 

3)  formes  graves,  bien  étudiées  par  C  'staignk  et  qui 
ne  sont  graves  qu'en  raison  des  complications  sura¬ 
joutées. 

Complications. 

Les  complications  de  l’angine^  de  Vincent  ne  sont  pas 
fréquentes,  mais  elles  sont  possibles,  et  elles  doivent  être 
connues. 

Klles  sont  de  deux  ordres  :  a)  les  unes  sont  des  compli¬ 
cations  locales  ;  b)  les  autres  sont  des  complications  à 
distance. 

a)  Les  coMPi.ic.vTioNS  locales  (ou  llcérei  ses)  sont  dues 
à  l’extension  en  surface  du  processus  ulcéro-nécrotique  ; 
elles  sont  directement  sous  la  dépendance  delà  symbiose 
fuso-spirillaire.  Elles  comprennent;  \,'cxiension  de  Vulrérn- 
tion  aux  piliers  du  voile  du  palais  ;  la  perforatio n  du  voile  du 
palais  :  la  nécrose  de  la  luette,  qui  peut  être  détruite  complète 
ment  (7  cas  de  Rolleston ).  \aL  ston.atile  iiltcéro  'rem braneiise. 

b)  Les  COMPLICATIONS  A  DISTANCE  (ou  SI  PPLiiÉES)  ne  sont 
plus  le  fait  de  la  s>  mbiose  fuso-spirillaire  qui  s’étale  en 
surface,  mais  qui  ne  diffuse  pas  ;  elles  sont  la  consé 
quencc  d’une  infection  streptococcique  associée,  déve¬ 
loppée  à  la  faveur  des  ulcérations  jiharyngées.  Simonin. 
Castaigne,  l’avaient  noté,  les  expériences  de  Niclot  et 
M-vrotte  l’ont  démontré  en  découvrant  le  streptocoque 
dans  tous  les  viscères  d’animaux  morts  après  inoculation 
de  putrilages  provenant  d’angines  de  \  incent. 

Les  complications  à  distance  peuvent  être  proches  ou 
lointaines. 

a)  Les  complications  proches  sont  :  ou  Vœdème  inflamma¬ 
toire  du  jiharynx  et  du  larynx  ;  ou  le  phlegmon  de  V a  nygdale. 

Mon  jeune  malade  a  fait  précisément  un  tel  abcès  ; 
trois  jours  après  la  guérison  de  son  angine,  la  dysphagie 
et  les  douleurs  ont  recommencé  :  le  trisinus  est  apparu, 
une  tuméfaction  œdémateuse  et  inflammatoire  a  envahi 
l’amygdale  gauche  et  le  pilier  antérieur  gauche  du  voile 
du  palais.  L  n  phlegmon  de  l’amygdale  s’est  collecté  ;  on 
l’a  ouvert  le  septième  jour. 

b)  Les  comf'licati'jiis  lointaines  tiennent  : 

1)  Soit  à  l’envahissement  des  lymphatiques  par  les  strep¬ 
tocoques,  provoquant  des  adénites  très  importantes,  des 
adénopathies  suppurées  à  streptocoques  (Castaigne)  ; 

2)  Soit  à  la  généralisation  de  l’infection  par  voie  san¬ 
guine,  créant  des  septicémies  rapidement  mortel  h‘S  en  deux 
à  trois  jours  aveedegrands  frissons  et  de  l'hyperthermie. 
ou  des  formes  moins  sévères  d’infection  générale  accom¬ 
pagnées  d'urthralgies,  d'érythème  infectieux,  de  purpura 
(Pagi.iano  et  François),  de  broncho-pneumonie,  de  néphrite 
(Simonin). 

Pronostic. 

Le  pronostic  de  l’angine  de  Vincent  est,  en  général, 
bénin,  car  les  complications  sont,  je  le  répète,  excep¬ 
tionnelles. 

Sa  TERMINAISON  tiabituelle  est  la  guérison. 

Mais  sa  durée  est  longue,  si  elle  est  abandonnée  à  elle- 
même  et  mal  traitée. 

La  convalescence  est  souvent  prolongée  comme  après 
une  grave  maladie. 

Il  faut  savoir  que  la  mort  est  possible  au  cours  d'une 
angine  de  Vincent  :  elle  résulte,  comme  je  vous  l’ai  ilit. 
d’une  septicémie  secondaire  à  streptocoques.  Castaigne 
en  a  rapporté  deux  exemples  impressionnants. 

Dans  l’un,  une  angine  de..\  ineent.  liien  banale  d’allures 
et  d’aspect,  se  complique  inopinément,  le  sixième  jour, 
d’un  grand  frisson  suivi  de  fièvre  à  40f>.  Pendant  trois 
jours  la  température  reste  à  40  41°,  et  le  malade  suc¬ 
combe. 

Dans  l’autre,  la  septicémie  co'incide  avec  le  ramollisse- 


mcntde  ganglions  sous-maxillaires.  On  attribue  l’intensité 
des  accidimts  généraux  à  la  suppuration  ganglionnaire. 
On  incise  l’adénophlegmon,  et  on  donne  ainsi  issue  à 
une  grande  quantité  de  pus,  mais  les  accidents  septicé¬ 
miques  persistent  et  le  malade  meurt  dans  la  nuit  même 
qui  suit  l’intervention. 

Diagnostic. 

1)  Diagnostic  positif, 
a)  Par  la  clinique  (diagnostic  clinique). 

Le  diagnostic  positif  d’angine  de  Vdneent  se  fonde  tout 
d’abord  sur  les  signes  cliniques  capitaux  de  l’affection, 
.le  vous  les  rappelle  brièvement  : 

1)  C’est  une  angine  ulcéreuse  ; 

2)  Elle  est  unilatérale  ; 

3)  Elle  s’accompagne  d’une  adénite  sous -maxillaire  ; 

4)  11  y  a  de  la  fétidité  de  V haleine  : 

5)  11  existe  fréquemment  des  lésions  concomitantes  de 
stomatite  ulc éro-membraneuse . 

Cependant,  quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  symptômes 
cliniques,  il  est  indispensable,  à  l’heure  actuelle,  de 
confirmer  toujours  le  diagnostic  par  un  examen  bacté¬ 
riologique. 

b)  Par  le  laboratoire  (diagnostic  bactériologique). 

Seul  cet  examen  au  laboratoire  peut  fournir  le  signe 
bactériologique  nécessaire  à  l’angine  de  Vincent  :  la  pré¬ 
sence  de  la  symbiose  fuso  spirillaire  dans  les  produits 
de  raclage  de  l’iilcération. 

Technique.  —  Pour  découvrir  ces  deux  parasites —  les 
bacilles  fusiformes  et  les  spirilles  constamment  asscciés.  — 
comment  faut-il  procéder  ;»  Par  la  méthode  des  cultures, 
comme  pour  la  diphtérie  i>  ou  par  l’examen  direct  ? 

a)  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  le  diagnostic 
de  la  diphtérie,  les  cclti  res  ne  sont  d’aucune  utilité  :  ni 
les  bacilles  fusiformes  ni  les  spirilles  ne  poussent  sur  les 
différents  milieux  usuels  :  il  n’y  a  guère  que  Lewkowicz 
qui  ait  réussi  cà  cultiver  ces  germes,  et  avec  de  grandes 
difficultés,  sur  de  la  gélose  additionnée  de  sérosité  péri¬ 
tonéale  d’enfants  (et  encore  ses  i-ésultats  sont-ils  mis  en 
doute  par  Plaut  !) 

b)  L’examen  direct  est  la  méthode  de  choix.  On  com¬ 
mence  par  prélever  par  raclage  un  peu  de  putrilage.  de 
préférence  dans  les  parties  profondes  de  l’ulcéralion. 
principalement  s’il  existe  en  surface  de  la  suppuration 
associée,  car  les  bactéries  jiyogènes  sont  antagonistes  des 
s])irilles. 

L’examen  de  ce  produit  de  raclage  peut  se  faire  de 
deux  façons  :  a)  sans  coloration  et  à  Eultra-microscope  : 
b)  au  microscope  ordinaire  après  coloration. 

\)\f examen  direct  sans  coloration,  à  V ultra- microscope,  se 
fait  dans  la  salive  même  du  malade.  On  >  voit  très  bien 
et  les  bacilles  fusiformes  et  les  spirille.s  dont  on  perd 
ainsi  apprécier  la  mobilité  ;  très  nette  et  très  grande  pour 
les  spirilles,  beaucoup  moins  grande,  mais  réelle,  pour  le.s 
bacilles  fusiformes,  comme  l’a  reconnu  Leti  li  e,  maigre 
l’opinion  première  de  Vincent  qui  considérait  ces  bacilles 

commes  immobiles. 

R)  \dexamen  sur  lame  après  coloration  jicut  se  faire  de 
dilférentes  manières. 

Après  double  coloration  par  la  méthode  de  (iram  on  voit 
que  les  bacilles  fusiformes  et  les  spirilles  ne  prennent  pus  U 
Gram. 

Les  colorants  composés  {(Giemsa,  Tribonde.au)  mettent  bien 
en  évidence  les  bacilles  fusiformes,  mais  les  spirilles  res 
tent  d’habitude  beaucoup  plus  piiles. 

I..e  meilleur  procédé  pour  bien  voir  ces  éléments  c’est 
l’imprégnation  à  l’argent  suivant  la  méthode  de  Fontana- 
Tri  bandeau. 

l’ar  suite  de  la  présence  de  la  symbiose*  fuso-spirillaire 
dans  la  bouche  à  l’état  normal,  il  ne  sullit  pas  de  trouver 
quelques  uns  de  ces  germes  sur  un  frottis  d’ulcération 
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amygdalienne  pour  conclure  à  l’existence  d’une  aiigine 
de  Vincent.  Pour  avoir  une  valeur  diagnostique  il  est 
absolument  nécessaire  que  ces  microbes  soient  très  nom¬ 
breux;  il  faut,  .suivant  l’expressicm  de  F.  Rezançon.  que  le 
champ  microscopique  soit  «  farci  »  de  bacilles  fusiformes 
et  de  spirilles.  Il  peut  arriver  que  ces  germes  soient 
presque  à  l’état  de  pureté  ;  pourtant  il  existe  toujours  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  d’autres  bactéries  (bacilles 
et  cocci). 

Il  est.  en  tout  cas,  remarquable  que  l’on  ne  trouve 
toujours  sur  les  frottis  que  des  globules  de  pus  en  très 
petit  nombre  :  l’angine  de  Vincent  est  un  processus 
nécrotique  et  non  pas  un  processus  pyogène. 

Bactériologie. —  Sur  les  lames  ainsi  colorées,  regardons 
un  peu  plus  attentivement  les  bacilles  fusiformes  et  les 
spirilles,  et  voyons  quels  sont  leurs  caractères  morpho¬ 
logiques  (voir  figure  2). 


Figure  2.  —  La  sijmbiose  fusospirillaire  (bacilles  fusiformes  et  spirilles 
de  Vincent}  sur  un  frottis. 

a)  Les  B.vciLi.ES  fusiformes  ont  la  forme  d’un  bfitonnet 
renflé  à  sa  partie  centrale,  effilé  à  ses  deux  extrémités 
comme  un  fuseau,  ce  qui  leur  a  valu  leur  nom  de  bacilles 
eii /useaw,  ou  fusiformes.  Leur  longueur  moyenne  est  de 
8  à  10  a. 

Tous  les  bacilles  fusiformes  n’ont  pas  la  forme  en  fu- 
*^eau.  Il  y  a  des  formes  courtes,  dans  lesquelles  les  extrémités 
*ont  plus  arrondies  qu’effilées,  et  des  formes  inruraées  en 
birgiile  comme  des  vibrions. 

b)  Les  SPIRILLES,  —  OU  plus  exactement  les  — 

fie  Vincent  sont  de  plusieurs  types  ;  ils  sont  polymorphes. 

Les  formes  principales  sont  au  nombre  de  deux  : 

1)  Les  formes  à  cinq  ou  six  tours  de  spires  régulières,  qui 
affectent  l’aspect  en  vrille  ou  en  tire-bouchon  ; 

‘^)  Ver  formes  ondulées,  aspires  moins  serrées  et  moins 
nombreuses  (rarement  plus  de  deux.) 

2)  DiafinoBlic  diiféi-eiiliel. 

Aussi  nettement  caractérisée  cliniquement  et  bactério- 
logiquement  l’angine  de  V  incent  devrait  être,  semble  t-il, 
jacile  à  reconnaître,  et  son  diagnostic  ne  devrait  pas  prê- 
discussion. 

Eh  bien  I  cela  n'est  pas,  et  aussi  bien  avant  (ju  après 
1  examen  bactériologique  du  putrilage.  il  est  parfois  très 
nialaisé  de  conclure  à  la  nature  fuso  spirillaire  de  l’au- 
gine. 

Avant  l’examen  bactériologique,  à,  cause  des  caractères 
cliniques. 

Lflectivemeiit,  par  certains  de  ses  caractères  cliniques, 
Yant  tout  examen  bactériologique,  ranginc  di'Aiuceut 
peut  simuler  un  certain  nombre  d’autres  allectious  iiha 

D'ngées. 

Quand  — ce  qui  est  rare  —  elle  s’accompagne,  comme 


dans  le  cas  de  notre  étudiant  en  médecine,  de  phénomè¬ 
nes  inflammatoires  importants,  elle  prend  le  masque 
d’un  phlegmon  de  V amygdale . 

2)  T.orsque  l’exsudât  diphtéroi'de  recouvre  et  cache  l’ul 
cération,  on  peut  croire  à  l’existence  d’une  angine  pulta- 
cée,  qui  a  pourtant  pour  elle  sa  bilatéralité  habituelle  et 
l’importance  des  phénomènes  généraux  concomitants. 

3)  L’ulcération  même  de  l’amygdale  risque  de  faire 
confondre  l’angine  de  Vincent  a,\ec  angines  ulcéreuses 
secondaires  aux  maladies  aigues  (fièvre  typho'ide,  angine  de 
Duguet)  ;  variole  (pustules  pharyngées  ulcérées)  ;  scarla¬ 
tine  (pharyngite  nécrotique  dellenoch),  et  principale¬ 
ment  avec  certaines  affections’  ul'éreuscs  chroniques  de  la 
gorge  telles  que  :  des  g®mmes  syphilitiques  ulcérées,  du 
lupus  ulcéré,  l’ulcère  simple  de  l’amygdale  de  Moure  et 
Mendel  (ulcération  profonde  suite  de  l’uptured’un  kyste 
amygdalien.  qui  se  fait  remarquer  par  sa  durée  indéfinie 
sans  aucune  altérationde  l’état  général). 

En  vérité,  tous  les  diagnostics  précédents  ne  présen¬ 
tent  généralement  pas  de  grandes  difficultés.  11  n’y  a  que 
deux  affections  capables  de  faire  hésiter  sérieusement  un 
clinicien  avisé  :  c’estl’angine  diphtérique,  etc’est  le  chan¬ 
cre  syphilitique  de  l’amygdale. 

4)  L’angine  de  Vincent  rappelle  Vangine  diphtérique 
quand  elle  prend  la  forme  diphtéroi'de.  Mais  dans  l’an¬ 
gine  à  bacilles  de  Klebs-Lœfffer  il  y  a  des  fausses  mem¬ 
branes  et  non  pas  une  ulcération  (au  moins  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  car  Edgar  Leroy  a  vu  des  diphtéries  ulcé¬ 
reuses,  et,  inversement,  des  angines  de  Vdneent  avec 
fausses  membranes  vraies),  et  les  lésions  sont  bilatérales. 

5°  Le  type  chancriforrne  de  l’angine  de  Vincent  tire  son 
nom  de  sa  grande  ressemblance  avec  le  chancre  syphiliti¬ 
que  de  V  amygdale,  Cependant  le  chancre  amygdalien  se 
distingue  de  lui  par  son  induration  plus  grande,  par  la 
plus  grande  importance  de  l’adénopathie  satellite,  par 
les  aveux  d’antécédents  vénériens... 

Dans  tous  ces  cas  difficiles,  le  dernier  mot  appartient  «u 
laboratoire. 

La  diphtérie  est  reconnue  par  la  découverte  du  bacille  de 
Klebs-Lôffler  par  la  mélhode  des  cultures  sur  sérum  de 
bœuf  coagulé  ;  le  tréponème  de  Schaudinn,  mis  en  évidence 
par  l’examen  direct  affirme  le  diagnostiede  syphilis;  l’exis¬ 
tence  de  symbiose  fuso-spirillaire  sur  des  frottis  de  produits 
de  raclage  de  l’ulcération  amygdalienne  plaide  en  faveur 
de  Vangine  de  Vincent. 

b)  Après  l’examen  bactériologique. 

•le  dis  bien  ((  plaide  en  faveur  de  »  et  non  pas  «  certifie  » 
l’angine  de  \  incent  car  il  ne.  faut  pas  croire  que  la  pré¬ 
sence  constatée  de  bacilles  fusiformes  et  de  spirilles  sur 
l’amygdale  permette  d’affirmer  qu’on  est  en  face  d’une 
angine  de  \  incent. 

1)  En  effet,  comme  l’a  montré  Letulle,  on  trouve  tou¬ 
jours  en  quantité  des  bacilles  fusiformes  et  des  spirilles 
de  Vincent  sur  toutes  les  ulcérations  de  la  gorge,  tena¬ 
ces,  grisâtres,  pulpeuses,  putrilagineuses  ou  mernbrani- 
foi  mes  quelle  que  soit  leur  nature  :  syphilitique,  tuber¬ 
culeuse,  ou  cancéreuse. 

2)  En  outre,  il  n’est  pas  rare  que  les  recherches  de  la 
boratoire  découvrent  à  la  fois  sur  l’amygdale  ulcérée  du 
malade  des  bacilles  diphtériques  et  l’association  fuso  spi 
rillaire.  Edgar  Leroy  a  vu  se  produire  le  fait  chez  30  pour 
100  des  sujets  atteints  d'angine  de  \  ineent.  D’après  lui, 
il  s’agissait  dans  ces  cas  d’angine  de  Vincent  vraie  chez 
des  individus  porteurs  de  germes  diphtériques. 

3)  On  voit  aussi  parfois  l’association  fuso-spirillaire  ve 
nir  se  développer  sur  le  chancre  de  l’amygdale  à  titre  d’in¬ 
fection  secondaire.  Letui.i.e.  puis  Diei  LAFovy  ont  insisté. 
Aussi,  dans  les  cas  douteux,  ne  faut-il  [las  se  hâter  de 
conclure  à  l’angine  de  N  incent,  si  on  trouve  l’association 
fuso-spirillaire  dans  l’ulcération,  et  faut  il  rechercher 
avec  soin  le  tréponème  avant  de  rassurer  le  malade,  .l’ai 
vu  un  bi'l  exeemple  de  cc'tte  association  du  tréponème  de 
Schauilinn  avec  la  fuso-spirillose  en  Italie,  pendant  la 
guerre,  chez  un  fringant  maréchal  des  logis  d  artillerie 
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atteint  d’un  chancire  de  l’amygdale,  qui,  cliniquement  et 
bactérioJogiquement,  aurait  pu  être  pris  pour  une  angine 
de  \  incent  si  l’on  n'y  avait  pas  s\ stématiquement  recher¬ 
ché  et  découvert  le  tréponème  en  raison  de  l’aspect  vrai¬ 
ment  trop  chancriforme  de  l’ulcéralion  arnygdalienne. 

4)  La  recherche  du  tréponème  peut  rester  négative  et 
pourtant  les  caractères  cliniques  font  craindi'e  qu’il  ne 
s’agisse  de  syphilis.  Dans.ces  conditions  qcEr.LK  valeur 
PEUT-ON  attribuer  POUR  LE  DIAtJNOSTIG  A  LA  RÉ.^CTION  UE 
Wassermann  ? 

a)  Mucii,  Saverio,  Gerber,  Acuard  et  Flamun,  Rol- 
i.ESTON,  qui  ont  trouvé  la  réaction  de  Wassermann  posi¬ 
tive,  au  moins  d’une  façon  légère  et  passagère,  au  cours 
de  l’angine  de  Vincent,  estiment  que  cette  réaction  ne 
permet  pas  de  conclure  dans  un  sens  ou  dans  l’aufre.  (La 
positivité  de  la  réaction  de  \V  assermann  au  cours  de  la 
fuso-spirillose  est  à  rapprocher  de  la  positivité  de  cette 
même  réaction  dans  d’autres  siiirochétoses  dont  les  pa¬ 
rasites  sont  proches  parents  du  tréponéma  pallidum, 
comme  la  spirochétose  ictéro  hémorragique,  les  spiro¬ 
chétoses  bronchique,  du  sodoku,  delà  frarnbcpsia.) 

b)  Mouriquand,  Gâté,  Il  ughes,  ont  au  contraire  cons¬ 
tamment  —  sur  16  cas  —  trouvé  le  W  assermann  néga¬ 
tif  au  cours  de  l'angine  de  \  incent,  et  \  incent  et  Lop, 
ont  aussi  observé  44  cas  de  cette  amygdalite,  chez  tous 
lesquels,  sans  exception,  le  W  assermann  était  négatif  ; 
aussi  ces  auteurs  reconnaissent-ils  une  réelle  importance 
diagnostique  à  la  réaction  de  W  assermann  pour  distin¬ 
guer  l’angine  de  Vincent  de  la  syphilis  amygdalietine. 
Pour  eux,  une  réaction  de  W’assermann  positive  au  cours 
d’une  angine  de  \  incent  ne  peut-être  en  aucune 
façon  imputée  à  cette  angine,  et  elle  doit  inciter  à  re¬ 
chercher  une  syphilis  méconnue  ou  masquée  par  l’angine 
chancriforme. 

Remarquez,  d’ailleurs,  qu’une  réaction  de  W  assermann 
négative  n’élimine  pas  le  diagnostic  de  syphilis  pour  plai¬ 
der  en  faveur  de 'celui  d’angiue  de  V  incent  car  la  réac¬ 
tion  de  Wassermann  est  toujours  négative  dans  les  pé¬ 
riodes  initiales  du  chancre  (avant  le  vingtième  Jour  eu 
moyenne). 

En  dépit  de  toutes  les  recherches,  le  doute  peut  donc 
persister  entre  la  syphilis  primaire  et  la  fuso-spirillose 
ulcéreuse  de  l’amgydale.  Dans  ce  cas  nr  faites  jamais 
un  traitement  mercuriel  d'épreuve  dans  le  but  de  trancher  le 
différend.  Ge  traitement  mercuriel  peut  en  effet,  aggra¬ 
ver  considérablementles  lésions  hncco-pharyngées  quand 
l’association  fuso-spirillaire  est  en  cause.  M.ugm  s  Mèu  - 
i.ER  a  rapporté  l’chserx  ation  d'un  malade  atteint  d'angini' 
de  Vincent,  prise  à  tort  pour  une  lésion  syphilitique,  qui 
fut  traité  pour  cela  par  40liictions  mercurielles  associées 
à  l’iodure  de  potassium,  et  <iui  mourut  [lar  suite  de  la 
transformation  de  son  angine  uleéro-nécroticiue  en  an¬ 
gine  gangréneuse. 

Faites,  par  contre,  un  traitement  arsenical  local,  comme  je 
vais  vous  apprendre  tout  à  l’héure  à  le  faire.  G’esL  là  une  n  é- 
ritable  épreuve  iliagnostique.  car  les  arsémjhenzèn  es  gué¬ 
rissent  l'angine  de  Vincent,  et  ils  ne  peuvent  qu'arnélio 
rer  la  8yi)hilis.  .l’ajoute,  du  reste,  que  le  traitement  géné 
ral  (et  non  plus  local)  par  les  injections  intraveineuses 
d’arsénobenzol  oude  novarsénohenzol  exerce  aussi  une 
heureuse  influence  sur  l’angine  de  V  ineerd.  comme  sur 
la  syphilis. 

Pathogénie.  Anatomie  pathologique. 

Pour  pouvoir  aborder  avec  fruit  le.  chapitre  du  traite¬ 
ment  de  l’angine  de  V  inceut,  il  est  m'eessaire  de  connaî¬ 
tre  sa  pathogénie. 

La  présence  constanli'  de  la  symbiose  fuso-spii'i llaiie 
dans  le  putrilage  (pii  r-ecouvre  l'ulcération  am\gdalienne 
a  fait  penser  ifuc  ces  g-ermes  jouaient  un  r(')l(ï  fléi(‘rminant 
dans  laproduction  de  l’angiru' de  V  i  necid  :  e- 

neerc  tique  de  Vincent  serait  dic  à  l'associati  ai  ftisu  spinllaint- 


Anatomie  pathologique. 

L’anatomie  pathologique  a  semblé  donner  raison  à 
cette  hypothèse  en  révélant  (pie  ce  n’est  pas  en  surface 
corume  s’il  s’agissait  de  microbes  d’infection  secondaire, 
mais  en  profondeur,  dans  la  partie  des  tissus  en  voie  de 
nécrose  on  d’ulcération,  qu’on  trouve  les  bacilles  fusi¬ 
formes  et  les  spirilles. 

Voici,  effectivement,  ce  qu’on  voit  sur  des  coupes,  non 
pas  d’amygdales  atteintes  d’angine  de  V  incent,  maladie 
éminemment  curable,  mais  sur  des  pièces  provenant  de  sto¬ 
matite  mercurielle  expérimentale,  réalisée  par  Lu  Blaye. 
(voir  figure  3). 


Gn  distingue  deux  zones  : 

1)  (  ne  zone  UE  NÉCROSE,  qui  répond  à  l’enduit  diphté- 
ro'i(ie,  et  (pii  est  constituée  par  du  tissu  mortifié  sans 
structure  histologi(pie  l'econnaissable.  (Jn  \  voit  foiu- 
miller  des  germes  microhiens  en  très  grande  (piantile 
répartis  en  trois  régions  distinctes  : 

a)  Une  partie  moyenne,  où  il  y  a  relativement  peu  de 
Bactéries  ; 

b)  La  surface,  où  l'on  voit  une  infinité  innombrable  cle 
microbes  de  toutes  sortes  :  tilaments,  bâtonnets,  cocci. 
prenant  ou  ne  prenant  lias  le  grain  : 

c)  La  profondeur,  an  niveau  de  la(pielle  des  bacilles  fn 
siformes  en  trf's  grand  nombre  foi’ment  un  vérilahli;  fe"' 
trage,  en  se  disposant  en  amas  ou  en  faisceaux  (|id  s'insi¬ 
nuent  juscpie  dans  la  zone  inllammatoire  sons  jacenle. 

2)  1  NK  ZONE  UE  Ri-LAGTio-N  1 N  FL  A  .VI  .M  A'i'o  I R  E ,  daus  laqueU'^ 
se  manifestent  tons  les  symptiVmes  de  l’iullammation  •  D 
dilatation  des  vaisseaux,  mais  sans  thrombose  :  de  |ietu» 
foyers  hémorragiques  ;  la  prolifération  des  cellules  fixes 
du  tissu  conjonctif  ;  la  diapédèse  des  leucocytes  polyiu*' 
cléaires.  Là,  il  n’y  a  pas.  ou  pour  ainsi  dire  [las.  de  fia" 
cilles  fusiformes  :  mais,  par  contre,  il  existe  des  spuo- 
diètes  irrégulièrement  disséminés  principalement  dans 
les  petits  fovers  hémorrag-iques. 

La  présenge  des  spirochètes  dans  cette  zone  inllatnina 
loii’e  est  une  notion  nouvelle  :  elle  n’a  été  reconnue  qu 
grâce  à  la  méthode  d'imprégnati(jn  àl’argt'ntde  Levadiii- 

G’est  ce  (pu  vous  explique  pourquoi  l’on  adniettai 
autrefois,  avec  Vincent,  pids  Beiihe,  que  le  bacille  h'®' 
forme  jouait  le  nVle  principal  dans  la  jiroducLion  de  I  an 
gine  de  V  incenl.  car  on  ne  voyait  ipie  lui  dans  la 
dcui-de  la  zone  de  m'-crose  où  il  foi  inaitun 
dense  ;  tandis  (|ue  l’on  tend  aujourd'hui  à  adiiicU' 
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avec  ViîszPRE^iii,  Le  Rlave,  ZuBERet  Petit  qui  ont  montré 
que  les  sfiirochètes  pénétraient  plus  profondément  que 
le  bacille  fusiforme,  que  ce  sont  ces  germes  qui  tien¬ 
nent  la  première  place  dans  la  détermination  ulcéro-né- 
cro  tique. 

Pnthogénie. 

Si  la  symbiose  fuso  spirillaire  est  bien  la  cause  déter¬ 
minante  de  l’angine  de  Vincent!’  Gomment  arrive-t-elle 
5  l'amygdale  ? 

l’ar  quel  mécanisme  amène  t  elle  sa  nécrose  et  son  ul¬ 
cération  ? 

I  )  Voie  d'apport.  -  (iomment  arrive-t-elle  à  l’amyg¬ 
dale  ?  Gela  ne  lui  est  pas  difficile  cai;  l’association  fuso- 
spirillaire  est  un  hôte  normal  de  la  caoiié  buccale  (comme, 
du  reste,  de  toutes  les  cavités  naturelles  muqueuses  : 
vulve,  prépuce,  sillon  balano-préputial...)  .elle  se  trouve 
constamment  dans  la  salive,  et,  par  son  intermédiaire, 
parvient  facilement  à  l’amygdale. 

2)  Mécanisme  de  son  action  pathogène.  Mais,  alors 
qu’elle  est  en  général  saprophyte,  pourquoi  la  symbiose 
fuso-spirillaire  devient-elle  à  certains  moments  patho¬ 
gène  et  va-t-elle  produire  l’amygdalite  ulcéro  nécroti- 
qne  !’ 

t  .omme  pour  toutes  les  maladies  infectieuses,  l’action 
pathogène  des  bacilles  fusiformes  et  des  spirilles  peut 
tenir  :  1)  soit  à  l’exaltation  de  la  virulence  de  ces  germes  : 
2)  soit  à  la  diminution  de  la  résistance  du  terrain. 

a)  U  exaltatio  nde  la  virulence  des  germes  ne  parait  iuuer  aucun 
rôle  dans  la  détermination  de  l’angine  de  \  incent.  Ou  l’a 
invoquée  cependant,  et  il  faudrait  bien  admettre  son  in¬ 
tervention  s’il  étaitdérnontré  que  l’angine  de  Vincentest 
une  maladie  contagieuse. 

Mais  cette  contagiosité,  admise  par  \  ixcent  et  Dopteh, 
Lai  nois,  n’a  pas  été  démontrée.  On  a  accepté  la  possibi¬ 
lité  de  la  contagion  en  se  basant  surtout  sur  l’existence 
pi’étendue  à' épidémies .  toujours  développées  dans  certai¬ 
nes  communautés  (régiments).  En  réalité,  il  ne  s’agit 
vraisemblablernentque  de  jiseiido  épidé  .'lies  (.Iacodes  Pno), 
dues  à  ce  que  lous  les  individus  d’une  même  collectivité 
sont  soumis  aux  mêmes  causes  de  débilitation  générale, 
causes  débilitantes  générales,  dont  nous  allons  voir  dans 
un  instant  le  rôle  prépondérant.  Ge  qui  corrobore  encore 
cette  conclusion,  c’est  cette  constatation  de  L  '.vkka  .n  que 
jamais,  au  cours  de  ces  pseudo-épidémies  de  régiment, 
la  population  civile  n’est  atteinte  :  l’association  fuso  spi¬ 
rillaire  ne  saute  pas  le  mur  delà  caserne  ! 

D’ailleurs,  si  la  virulence  de^a  symbiose  fuso  spiril¬ 
laire  entrait  en  jeu.  si  la  contagion  existait  réellement, 
la  maladie  pourrait  être  inoculée.  Or,  rinoculatiun  de  la 
si/mbiose  fus  i-spirillaire  {k  l’aide  de  détritus  putrilagineux) 
à  un  siifet  sain  est  toujours  négative  (  V  inckjst). 

G>  Vu  contraire,  et  c’est  ce  qui  prouve /r  râle  uri/nordtal 
de  la  iliminution  de  la  résista nre  du  terrain,  les  inoculations 
des  mêmes  produits  donnent  des  résultats  positifs  si 
elles  sont  faites  eu  des  tissus  altérés. 

\insi  :  Goyon  a  réussi  à  transmi'ttre  la  fuso-spirillose 
aux  animaux  en  injectant  le  putrilage  dans  une  plaie 
anfractueuse  avec  dilacération  musculaire, 

V  iNci  N-ra  obtenu  des  inoculations  positives  chez  des 
lapins  cachectisés  par  la  tuberculose,  ou  en  associant  le 
streptocoque  cl  le  coli  bacille  à  la  symbiose  fiiso-spiril 
laire. 

,  Ihi  outri',  si,  (piittant  le  domaine  cxfii'u-imenlal.  on 
s’adresse  à  l’observation  humaine,  on  voit  que  l’angine 
UC  N  incont  ne  sc  développe  que  chez  des  sujets  dont 
la  résistance  locale  ou  générale  aux  infections  a  été  di- 
niinuée.  ce  qui  est  une  nouvelle  preuve  qu’il  faut  que 
la  vitalité  des  tissus  soit  amoindrie  pour  que  l’associa 
lion  fuso-spirillaire  puisse  don nci’  de  la  nécrose  et  des 
ulcérations. 

1)  le  vous  ai  déjà  signalé  à  propos  de  l  é-liologie  de  la 
uaaladie  la  plupart  des  causes  générales  de  débilitation  de  l'or-  r 


ganisme  rencontrées  à  l’origine  de  l’angine  de  Vincent  : 
surmenage,  fatigues  générales,  etc.  .l’attire  tout  particulière¬ 
ment  votre  attention  sur  le  rôle  prédisposant  des  maladies 
générales  antécédentes  et  de  V aviUuninose  (alimentation  in- 
sutïisante  et  défectueuse  ;  abus  des  conserves)  (David  et 
IIecqcet),  conditions  qui.  pendant  la  Grande  Guerre,  ont 
donné  lieu  en  Roumanie  àdes  pseudo  épidémies). 

2)  Plus  importantes  encore  sont  les  causes  locales  de  débi¬ 
litation  :  elles  seules  expliquent  et  le  siège  amygdalien 
de  la  lésion  fuso-spirillaire  et  son  unilatéralité  dans  l’an¬ 
gine  de  V  incent.  Sans  elles,  les  causes  générales  de  dimi 
nution  de  résistance  du  terrain  «  font  le  lit  de  la  fuso- 
spirillose  mais  ne  la  localisent  pas  plus  à  l’amygdale  qu  à 
la  langue,  les  joues,  les  gencives  et,  elï'ectivement,  dans 
les  soi-disant  épidémies  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure 
les  cas  de  stomatite  ulcéro-membraneuse  voisinent  cons¬ 
tamment  avec  ceux  d’angine  de  Vdneent. 

Les  causes  locales  prédisposant  à  l’amygdalite  ulcér©- 
nécrotique  à  fuso -spirilles  sont  de  plusieurs  ordres. 

«)  Tantôt  c’est  un  Ira (unaZGme,  une  brûlure  accidentelle  de 
l'amygdale. 

p)  Ge  pourrait  être,  d’après  Non.  Eiessinger,  une  angine 
pultacée  banale  à  points  particulièrement  confluents. 

Y'  Ge  serait  souvent  un  lroahle  trophique  d'origine  ner¬ 
veuse  à  point  de  départ  dentaire.  L’importance  des  lésions 
dentaires  dans  le  développement  de  l’angine  de  Vincent 
a  été  signalée  d’abord  par  Lebedensky.  Elles  agiraient 
par  irritation  du  trijumeau  en  altérant  le  trophisme  et  la 
résistance  du  tissu  amygdalien  (BEaciiERj,  exactement 
comme  elles  sont  capables  d’agir  sur  la  vitalité  du  folli¬ 
cule  pilo-sébacé  et  de  provoquer  la  pelade  {pelade  d'origine 
dentaire  de  .Iagquet).  Elles  consisteraient,  d’après  Jacques 
Peu;,  suiv  ant  les  cas,  en  : 

a)  Eruption  vicieuse  de  la  dent  de  sagesse,  avec  infection 
de  la  muqueuse  péricoronaire,  ou  irritation  cdvéolo -dentaire 
chronique  ; 

b)  Pousse  évolutive  de  la  dent  de  6  uns  (c’est-à-dire  de  la 
D®  grosse  molaire,  qui  appaiait  la  première  des  dents 
permanentes,  avant  même  les  dents  de  remplacement). 

Ges  trouhles  dentaires,  spéciaux  à  certaines  époques 
de  la  vie,  nous  fournissent,  lemarquez-le  bien,  l’expli 
cation  de  la  fréquence  de  l’angine  de  Vincent  chez  les 
enfants  et  chez  les  sujets  de  20  à  25  ans  (les  jeunes  sol¬ 
dats,  particulièrement). 

Il  ne  s’agit,  d’ailleurs,  pas  seulemcuit  d’une  simple 
hypothèse,  fondée  peut-être  sur  des  co'incidences.  La 
clinique  et  la  thérapeutique  viennent  confirmer  l’in- 
lluence  de  la  dent  de  sagesse  sur  le  développement  de 
l’angine  de  Vincent  ;  la  clinique,  en  révélant  très  sou 
vent  du  cêité  de  l’amygdale  nécrosée  et  ulcérée  une  dent 
de  sagesse  dont  l’évolution  se  fait  d’une  façon  septique 
ou  anormale  (il  est  quelquefois  utile  de  se  servir  de  la 
radiographie  du  maxillaire  pours’en  rendre  compte)  :  la 
tbérapeui iifue,  en  montraul  que  l’av  iilsiou  de  la  dent 
de  sagesse  malade  suffit  à  amener  la  guérison  de  l'angine 
de  Vincent,  .laeques  IM  n;  en  a  rapiiorié  des  exenqiles 
particulière  me  lit  fia[)panls. 

Gelui-ci.  entre  autresi:  l  ne  angine  de  V  incent  déjà 
traitée  depuis  longtemps  et  inutilement  par  des  appli¬ 
cations  locales  et  six  injections  intraveineuses  de  606, 
guéril  rapidement,  en  dix  jours,  à  la  suite  de  la  simple 
extraction  de  la  dent  de  sagesse  inférieure  gauche  re¬ 
couverte  d  un  capuchon  infecté,  et  de  grands  lavages  au 
bock  et  à  l'eaii  bouillie  très  chaude. 

Et  cet  autre,  plus  probant  encore  :  Ghez  un  sujet  atteint 
d’une  angine  de  Vineenl.  avec  lésions  amygdaliennes 
bilatérales,  la  guérison  est  ohlenue  sueeessiveinent  d’un 
cêité,  puis  de  l’autre,  par  exiracliou  de  la  dent  de  sagesse 
corresiioudante  ! 

Les  conclusions  pathogénnpies  à  tirer  de  tout  ce  que 
.je  viens  de  vous  dire  sont  les  suivanti's  : 

1  °  La  symbiose  fuso- spirillaire  esl  bien  l’agent  causal 
de  l’angine  de  Vincent  ;  c’est  elle  qui  nécrose  et  ulcère 
les  tissus  ; 

2“  Mais  elle  ne  peut  agir  sur  la  muqueuse  atnvgda- 
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licnnc  que  si  sa  vitalité  est  déjà  diminuée  :  elle  n’inter 
vient  donc  que  secondairement  à  des  causes  de  débilitation 
locale  ou  S'énérale  de  l’orijanisme  ; 

3°  Les  causes  de  diminution  de  résistance  de  la  mu¬ 
queuse  qui  constituent  le  facteur  initial,  primaire,  de 
l’angine  de  Vincent  sont  (d'après  .lacques  Prie)  95  fois 
sur  lOO  sous  la  dépendance  d’un  trouble  d’évolution 
dentaire  (dent  de  6  ans.  ou  dent  de  sagesse)  et  seulement 
5  fois  sur  100  la  conséquence  d’une  affection  générale 
(ces  pourcentages  concernent  les  cas  observés  en  temps 
de  paix  ;  la  fréquence  des  causes  générales  augmente  en 
temps  de  guerre.) 

Ges  conclusions  vont  guider  notre  thérapeutique. 

Traitement. 

Le  traitement  de  l'angine  de  \  incent  peut,  en  efl'et, 
être  dirigé  contre  l’une  ou  l’autre  des  causes  premières 
ou  secondaires  de  la  maladie. 

l'’  11  peut  être  symptomatique  et  s’attaquer  à  la  nécrose 
cl  à  l’iilcératioii  arnygdalienne  provoquées^ par  l’asso¬ 
ciation  fuso-spirillaire  ; 

2’  S'il  échoue,  une  thérapeutique  étiologique  s'adressera 
à  la  cause  première  de  l’affeetion,  à  celle  qui,  générale 
ou  locale,  diminue  la  vitalité  de  l’amygdale. 

1°  Traitement  symptomatique. 

Le  traitement  symptomatique  s’attaque  à  l’association 
fuso  spirillaire.  Pour  ce  faire,  il  peut  être  local  ou  gé¬ 
néral  : 

1°  Le  traite.ment  Loc.\Lest  la  méthode  de  choix.  «L’an¬ 
gine  de  à  ineent  étant  avant  tout  une  maladie  locale,  son 
Iraitement  doit  être  surtout  local  >’,  comme  l’a  dit  le 
pf  Ach.\rd. 

A  (Depuis  les  premiers  succès  obtenus  par  Achard  et 
Elandin  c’est  aux  applications  locales  d' arsénobenzol  ou  de 
novarsénobenzol  qu’on  a  recours  pour  combattre  sur 
l’amygdale  ulcérée  la  symbiose  fuso-spirillaire. 

\  oici  la  technique  de  ces  applications  : 

a)  Gn  commence  par  déterger  soigneusement,  douce¬ 
ment  et  à  sec  la  surl'ace  de  l’ulcération  (afin  de  parvenir 
jusqu’à  la  couche  de  réaction  inllammatoire). 

b)  Ensuite'  on  applique  sur  l’ulcération  ainsi  nettoyée 
la  poudre  arsénobenzolique  à  sec,  soit  à  l’aide  d’un  in- 
sufllateur  (Bégard  et  Boger),  soit  en  se  servant  d’un 
tampon  d'ouate  glycériné  puis  trempé  dans  la  poudre 
d’arsénobenzol. 

dette  application  est  faite  une  fois,  ou  mieux  deux  ou 
trois  fois  par  jour. 

c)  Enfin.  XciiARDet  I'ecii.ué  ont  insisté’sur  la  nécessité 
de  continuer  le  traitement  pendant  quelque  temps  après 
la  guérison  pour  éviter  les  rechutes  ; 

d)  Il  est  inutile  de  faire  des  lavages  de  gorge. 

e)  En  général  ce  Iraitement  amène  la  cicatrisation  de 
l'ulcération  ainygdalienne  en  trois  ou  quatre  jours.  C’est 
ce  qui  s’est  produit  chez  notre  malade. 

B)  Quand  on  n’a  pas  d’arsénobenzènes  à  sa  disposition 
(comme  cela  s’est  vu  au  cours  de  la  guerre  dans  certaines 
formations)  on  peut  employer,  et  avec  succès,  de  nom¬ 
breuses  autres  substances  chimiques,  .le  vous  cite  celles 
qui  ont  été  le  plus  souvent  mises  à  contribution  : 

Le  bleu  de  méthylène,  en  poudre  ou  en  solution  hydro 
alcoolique  à  1  ou  2  pour  100,  ou  en  solution  saturée  ; 

Le  nitrate  d'argent  en  solution  aqueuse  au  1  /lO  (vanté 
par  I'’aure  (de  Lyon),  et  l'élix  Rwiovn. 

L'eau  oxygénée  ;  la  teinture  d'iode  (pure  ou  diluée  au  1  /2)  ; 
\e  permanganate  de  potasse  ;  l’acide  la rti q ue  -,  l'aride  rhro /nique  : 
le  chlorure  de  zinc  à  5  %  ;  le  chlorure  de  chaux, 

l’ius  récemment,  depuis  l’emploi  des  sels  de  bismuth 
contre  la  8>  philis,  on  s’est  adressé  aux  préparations  bis¬ 
muthiques  qui  servent  en  injections  intramusculaires 
contre  cette  maladie  et  on  les  a  appliquées  sur  l’ulcé¬ 
ration  de  l’angine  de  Vincent. 

Le  sous- nitrate  de  bismuth  en  poudre  déposé  sur  l’ulcé¬ 


ration  arnygdalienne  préalablement  détergée  en  amène¬ 
rait  rapidement  la  guérison,  comme  l’a  observé  récem¬ 
ment  un  oto-rhino  laryngologiste  (Laurkn.s),  si  je  ne  me 
trompe.) 

Il  est  curieux  de  voir  la  cicatrisation  de  l’ulcération 
de  l’angine  de  \  incent  obtenue  avec  des  drogues  si  di¬ 
verses.  alors  qu’on  avait  cru  à  l’action  spécifique  de#ar- 
sénobenzènes  sur  les  spirilles,  lin  réalité,  le  secret  de  la 
réussite  de  toutes  ces  applications  médicamenteuses 
serait,  d’après  Noël  Eiessinger,  qu’elles  sont  toujours 
précédées  d’un  nettoyage  soigneux  de  l’amygdale,  et  il 
en  donne  la  preuve  en  montrant  qu’une  bonne  détersion 
à  sec  du  foyer  ulcéro-nécrotique  amygdalien  répétée 
une  ou  deux  fois  par  jour,  suffit  à  elle  seule,  sans  ad  - 
jonction  d’antiseptique  d’aucune  sorte,  à  guérir  l’angine 
de  Vincent,  .le  vous  engage  néanmoins  à  y  joindre  l’ap¬ 
plication  de  novarsénobenzol,  quand  cela  est  possible. 

Le  plus  souvent,  le  traitement  local  est  suffisant  pour 
guérir  l’angine  de  \  incent,  dans  ses  formes  ordinaires. 

2°  Lraitemenï  général.  —  On  a  cependant  quelque- 
foistraité  cette  afl'ection  par  les  injections  intraveineuses 
d’arsénobenzol  ou  de  novarsénobenzol  (Eurlich,  Rcmpei.. 
GERBER.jLa  conception  de  cette  méthode  thérapeutique 
est  née  de  ce  que  l’angine  de  Vincent  est,  comme  la 
syphilis,  une  maladie  à  spirochètes. 

Bien  qu’on  ait  parfois  obtenu  par  ce  moyen  la  gué¬ 
rison  de  l’angine  sans  traitement  local  d’aucune  sorte, 
on  réserve  cette  technique  aux  cas  graves  ou  à  ceux  qui 
résistent  au  traitement  local,  car  les  injections  intra¬ 
veineuses  d’arsénobenzènes  ne  sont  pas  sans  inconvé¬ 
nients  ni  sans  risques. 

2  )  Traitement  étiologique. 

On  n'a  recours  au  traitement  de  la  cause  première 
locale  ou  générale,  de  débililation  de  l’organisme  que  si 
le  traitement  symptomatique  s'est  montré  insuffisant,  ou 
si  la  maladie  revêt  une  forme  grave  ou  prolongée,  ou  si 
la  c  ause  prédisposante  première  est  trop  évidente. 

On  surveillera  l’alimentation  des  malades,  on  la  fera 
variée  et  riche  en  vitamines...  toutes  les  fois  qu’on  aura 
l’impression  que  l’angine  de  \  incent  a  été  favorisée  par 
des  causes  de  débilitation  générale. 

On  cherchera  principalement  à  supprimer  la  cause 
locale  qui  met  l’amygdale  en  état  de  moindre  résistance 
suivant  les  cas. 

On  extraira  la  dent  de  sagesse  malade  ou  en  évolution 
défectueuse  (.lacques  Pi  ig),  ce  qui  entraîne  une  guérison 
définitive  par  suppression  de  la  cause  originelle  de  la 
maladie. 

On  fera  prendre  des  soins  minutieux  de  propreté  de  lu 
bouche  et  des  dents. 

Enfin,  Lai  RENS  conseille  le  morcellement  de  l’amyf?' 
dale  pour  éviter  les  récidives  fréquentes  au  niveau  des 
amygdales  déchiquetées  et  infectées. 

Oes  inexactitudes  de  ia  température  rectale- 

Le  Docteur  Defossez  (de  Tourcoing),  ayant  traité  par  de  petites 
transfusions  sanguines  une  de  ses  clientes  à  qui  cette  thérapeu¬ 
tique  déplaisait,  fut  très  surpris  d’observer  une  température 
élevée  après  son  intervention.  «Ges  joiirs  derniers,  dit  natre 
confrère  je  pris  moi-même  la  température,  je  plaçai  moi-même 
le  thermomètre  dans  le  rectum,  pour  ne  pas  offenser  trop  D 
modestie  de  la  malade,  je  la  recouvris.  La  patiente  avait  les 
mains  hors  la  couverture  et  ne  pouvait  toucher  le  thermomètre. 
Quelle  ne  tut  pas  ma  stupéfaction,  quand  j’enlevai  rinstriiment, 
de  constater  que  le  niveau  supérieur  du  mercure  se  trouvait 
aux  environs  de  40“.  Après  avoir  secoué  l’appareil,  je  le  remis 
en  place,  mais  restai  à  l’afTùt  pendant  dix  bonnes  minutes  de¬ 
vant  la  colonne  mercurielle  que  je  ne  voulais  pas  lâcher  et  qm 
ne  dépassa  plus  .'i7<»5.  » 

Par  des  contractions  musculaires  et  par  des  spasmes  du 
sphincter  anal,  la  malade  produisait  des  frottements 
échauffaient  la  cuvette  du  thermomètre  et  provoquait  des  se¬ 
cousses  qui  faisaient  monter  la  colonne  mercurielle.  (Journa 
des  Sciences  médicales  de  LHle,'i\  août  1927.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

_  Séance  du  4  octobre  1927. 

W 

Action  tonique  sur  le  muscle  gastrique  de  l’extrait  du  lobe  posté¬ 
rieur  de  l’hypophyse.  Son  utilisation  possible  dans  le  traitement  de 
l'atonie  et  de  la  dilatation  de  l’estomac.  —  M.  René  Gal  ltier 
donne  lecture  d’an  travail  fait  en  collaboration  avec  le  docteur 
Lapiccirella  sur  l’action  du  lobe  postérieur  de  l’hypophyse  sur 
la  fibre  lisse  du  muscle  gastrique.  Cette  substance,  introduite 
par  injection  sous-cutanée,  produit  une  forte  élévation  du 
tonus  gastrique  contrôlée  par  le  gastrotoriomètre  de  l’auteur  ; 
élévation  du  tonus  accompagnée  d’une  vive  sensation  de  faim  ; 
elle  détermine  une  accélération  de  l’évacuation  de  l’estomac, 
et  sous  le  contrôle  des  rayons  X  on  constate  que  la  paroi  gas¬ 
trique  se  contracte  avec  plus  de  vivacité  sur  le  repas  baryté. 
Son  mécanisme  d’action  semble  se  dérouler,  d’après  des  exa¬ 
mens  complémentaires,  dans  le  sens  d’une  excitation  du  nerf 
vague. 

De  ces  recherches,  les  auteurs  concluent  à  l’action  élective 
de  la  rétropituitrine  sur  le  tonus  de  la  fibre  musculaire  de 
l’estomac  et  pensent  qu’on  pourra  utiliser  avec  avantage  cette 
substance  dans  le  traitement  des  atonies  gastriques  et  de  la 
dilatation  d’estomac. 

Note  sur  la  vaccination  antidiphtérique  à  l’hôpital  Hérold.  — 
M.  Lesage  communique  les  résultats  de  recherches  poursui¬ 
vies  depuis  vingt  ans,  à  l’hôpital  Hérold,  sur  la  vaccination 
autidiphtérique. 

Du  jour  où  il  a  pratiqué  la  vaccination  à  tous  les  enfants 
eutrant  dans  son  pavillon,  on  vit  diminuer  d’une  façon  notable 
le  nombre  des  enfants  entrant  à  l’hôpital  pour  diphtérie. 


VARIÉTÉS 

Souvenirs  d’un  médecin  de  campagne. 

Par  le  I)-^  ii.  1.01  AI-X,  de  ]a  l’erté-Maeé. 

\’ 

Encor  B  übs  siihouBtias  dia  maîtres . 

D’autres  têtes  me  restent  en  mémoire,  mais  en  général 
elles  sont  moins  précises  ou  tellement  accusées  qu’elles 
ont,  tenté  des  crayons  plus  habiles  que  le  mien  . 

FARABEUF  (1841-1910). 

Je  l’ai  pour  toujours  dans  Tteil,  mais  sa  ligure  a  été,  si 
souvent  et  si  magistralement  burinée,  que  ma  misérable 
^bauche  n’apporterait  aucun  document  à  sa  magnifique 
histoire.  Je  ne  vanterai  pas  son  art  suprême  d’enseigner, 
ses  acrobaties  et  ses  désarticulations  devant  les  élèves, 
la  perfection  de  ses  dessins,  rehaussés  de  gestes  et  de 
hiinaique  extravagants,  mais  préci.'j,  qui  soulignaient  son 
trait  qu’un  prix  de  Home  eût  envié.  Je  ne  veux  évoquer 
un  soir  où  il  préparait  avec  soin,  en  le  brossant  d’un 
targe  torchon,  le  fond  de  son  tableau  noir  d’où  allaient 
faillir  ses  extraordinaires  reliefs,  ses  raccourcis  hardis  et 
®es  effets  polychromes  si  puissants.  Il  avait  beau  frotter, 
hQ  embu  fâcheux  s’attachait  dont  i  1  devina  tout  de  suite 
cause.  Le  professeur  qui  l’avait  précédé  immédiate- 
®rent,  s’était  vu  assaillir  par  un  orage  de  pommes  cuites 
d  œufs  avancés,  dont  les  éclaboussures  avaient  poché 
®  tableau  de  bavures  glaireuses.  Il  passa  le  torchon  à 
^Ppai  iteur  qui  dut  en  user  plusieurs  autres  avant  de  par- 
'(enir  à  assécher  la  planche.  Il  se  souvenait  sans  doute 


de  ses  premiers  cours,  alors  qu’il  les  avait  imposés,  comme 
officiels  et  obligatoires,  ce  qui  lui  avait  attiré  la  ran¬ 
cune  des  professeurs  libres  et  l’humeur  des  étudiants 
toujours  fanatiques  de  leurs  libertés.  Il  avait  dû  essuyer 
à  ses  débuts  de  pareils  désagréments.  II  dit  simplement  : 
Messieurs,  je  vois  qu’on  a  assez  mal  reçu  mon  devancier. 
Ses  auditeurs  ne  sont  plus  là  ;  c’étaient  des  bleus  qui  se 
croyaient  de  l’esprit  ;  ils  sont  partis  avec  la  honte  de  leur 
acte.  J’espère  que  vous  m’écouterez  avec  une  autre  atten¬ 
tion  :  Travaillons  !  ».  lin  tonnerre  d’applaudissements 
accueillit  la  plus  claire  leçon  d'arthrologie  que  j’aie  en¬ 
tendue. 

Il  avait  un  faux  air  d’Offenbach  avec  sa  forte  mousta¬ 
che  et  ses  longs  favoris  grisonnants  s’imprimant,  comme 
un  H  majuscule  empâté,  sur  son  masque  maigre  et  pâle. 
Son  nez  long  se  che  vauchait  de  grosses  lunettes  enfumées 
qui  abritaient,  contre  toute  violence  de  lumière,  «  sespau- 
yres  yeux  douloureux  ». 

Hiver  comme  été,  un  large  et  long  cache-nez  de  laine 
grise,  où  se  perdait  celle  de  ses  favoris,  lui  entourait  trois 
fois  le  cou  avant  de  laisser  retomber  ses  vastes  pans  jus¬ 
qu’à  la  ceinture.  C’était  une  précaution  oratoire  contre 
un  larynx  fragile  et  défaillant.  Sa  voix  était  nasillarde  et 
pointue  et  pourtant  sympathique.  C’est  qu’elle  était 
toute  frêle,  au  service  du  maître  par  excellence,  qui  se 
faisait  écouter  dans  le  plus  profond  silence,  tant  sa  science 
et  la  manière  de  la  produire  avaient  d’emprise  sur  l’au¬ 
ditoire.  Ses  expressions  pour  la  rendre  étaient  parfois 
saugrenues  et  bizarres  mais  fixaient  à  jamais  leur  vérité 
souverainement  piquante  dans  l’esprit  de  qui  l’entendait. 

Aux  examens,  il  maniait  l’ironie  avecune  aisance  cruelle. 
On  dut  l’interdire  de  ses  fonctions  de  juge,  après  qu’il 
eut  marqué  au  fer  rouge  de  son  esprit,  ce  jour-là,  par 
hasard,  privé  de  bon  goût,  un  malheureux  candidat  qu’il 
interrogeait  sur  les  tuniquesjde  l’intestin.  Devant  le  mu¬ 
tisme  de  l’élève,  il  se  cabre  et  lui  crie  :  «  Avec  quoi.  Mon¬ 
sieur,  fait-on  les  andouilles  ?  »  L’autre,  non  plus  clerc 
en  charcuterie  qu’en  anatomie  restait  bouche  bée.®  Allez, 
lai  dit  le  maître,  demander  à  votre  père  comment  on  fait 
les  andouilles  ! 

Ce  fut  là  son  dernier  trait  et  non  des  meilleurs,  comme 
membre  d’un  jury  ûe  médecine.  On  lui  retira  sur-le-champ 
le  droit  de  recommencer  pareille  sortie. 

Je  cite,  à  regret,  cette  anecdote  qui  présente  sous  un 
jour  défavorable  le  plus  étonnant  et  le  plus  brillant  de 
nos  maîtres.  Ce  m’est  une  manière  d’estomper  et  de 
réduire  sa  glorieuse  image.  Il  lui  faut  une  ombre  pour  le 
faire  humain. 

DIEULAFOY  (1839-1911) 

Il  était  d’une  haute  distinction  et  de  brillante  allure. 
Quand  il  sortait,  élégant  et  plus  que  droit,  portant  haut 
sa  tête  line,  fatiguée  et  un  peu  fanée,  des  étroites  coulisses 
dugrand  amphithéâtre  delà  faculté,  il  étaittoujours  salué 
d’ovations  frénétiques,  comme  un  jeune  premier.  J’allais 
à  son  cours  pour  le  délicat  plaisir  de  le  voir  et  de  l’enten¬ 
dre.  L’harmonie  de  ses  phrases  cadencées  était  tellement 
sirénique,  qu'on  touchait  mal  le  fond  qui  pourtant  était 
d’une  extrême  solidité.  On  se  laissait  bercer  par  son  élo¬ 
quence  musicale.  On  goûtait,  comme  une  fluide  sympho¬ 
nie,  sa  merveilleuse  élocution.  Le  charme  en  était  si 
grand  qu’on  oubliait  les  termes  quand  il  était  rompu. 

Je  me  rappelle  un  cours  qu'il  fit  sur  la  rage.  La  mise 
en  scène  était  impressionnanle.  Deux  cagesoccupaientles 
bouts  de  la  table  au  tapis  vert.  Elles  enfermaient  des 
chiens  inoculés  et  bavants.  Dans  ce  cadre  d’épouvante 
la  figure  presligieusement  sereine  du  professeur. 
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Nombreux  était  l’auditoire,  où  des  dames  du  grand 
monde  étaient  accourues. 

Dieulafoy,  avec  son  toupet  aile  de  corbeau  artistement 
relevé  en  coup  de  vent  à  gauche,  sa  bouche  mince  pinpée 
entre  une  étroite  moustache  noire  et  une  royale  menue, 
commence  son  cours.  Ce  fut  une  délicieuse  conférence 
pleine  de  grâce  et  d’art,  d’où  s’élevait,  comme  un  encens,  un 
hommage  ardent  à  la  gloire  naissante  de  Pasteur,  qui 
malgré  la  force  de  son  génie  avait  des  adversaires  de 
haute  mine  et  joliment  armés. 

L’allocution  de  Dieulafoy  fut  un  hymne  au  grand  homme 
dont  l’œuvre  rayonnait  déjà  de  tant  de  clartés.  L’enthou¬ 
siasme  souleva  l’assistance  qui  écouta  debout  sa  dernière 
adresse  à  celui  qui  bouleversait  la  science  et  sur  ses  rui¬ 
nes  ouvrait  une  ère  nouvelle  à  l’étude  de  la  nature. 

Le  Manuel  de  Pathologie  interne  de  Dieulafoy  était 
d’une  écriture  facile,  d’une  densité  et  d’une  lucidité  qui 
laisaient  l’émerveillement  des  étudiants.  Pas  un  qui  ne  l'eiit 
en  mains  et  beaucoup  ne  sont  pas  allés  plus  loin  chercher 
le  moyen  de  s’instruire. 

11  était  l'élève  de  Trousseau,  mais  un  même  médaillon 
peut  se  charger,  sans  qu’elles  se  nuisent  en  leur  opposition , 
des  deux  effigies  du  maître  et  du  disciple. 

HANOT. 

Quis  potuit  rerum  cognoscere  causas  ? 

Qui  aurait  pu  prévoir  la  catastrophe  voulue,  sinon  pré¬ 
méditée  ? 

llanot,  le  maître  aimé,  au  lendemain  du  jour  qui  le 
sacrait  professeur  de  Faculté  et  lui  ouvrait,  presque  à  la 
même  minute  les  portes  de  l’Institut,  llanot  se  suicidait 
avéc  du  cyanure  de  potassium. 

Ce  fut  un  deuil  général  et  une  stupéfaction  profonde,  j 


Quel  désespoir  l’avait  fait  ainsi  mépriser  tant  d’honneurs  ? 
Quelles  lamentables  angoisses  avaient  pu,  au  milieu  de 
pareilles  joies  apparentes,  être  si  terribles  qu’elles  lui  im¬ 
posaient  la  mort  ?  Le  secret  de  sa  tombe  est  bien  gardé 
et  ma  vaine  curiosité  se  défend  de  le  violer  jamais.  Qu’il 
dorme  dans  le  repos  d’un  travail  fécond,  sinistrement  et 
trop  tôt  suspendu. 

C’est  par  mes  camarades  que  je  l’ai  connu  et  c’est  dans 
un  examen  que  je  l’ai  rencontré. 

C’était  un  homme  vigoureux,  taillé  en  plein  cœur  de 
chêne  ;  sa  large  figure  carrée  était  revêche  au  premier  abord 
^  et  pour  qui  ne  le  connaissait  point.  Ses  moustaches  en 
brosse,  rudes  et  courtes,  lui  donnaient  un  air  des  plus 
rogues  qui  se  dissolvait  à  mesure  qu’on  l’écoutait. 

Ses  élèves  l’adoraient.  Il  donnait  des  leçons  suivies  avec 
passion.  Ses  conférences  étaient  d’un  véritable  maître. 
Ses  cliniques  éclairaient  les  divers  cas  qu’il  étudiait 
comme  des  projecteurs  puissants  qui  faisaient  découvrir 
des  au-delà  ignorés.  Je  ne  l’ai  entendu  qu’une  fois,  mais 
il  me  fit  entrevoir  plus  d’hypothèses  lointaines  qu’il  n’en 
touchait  lui-même.  11  avait  au  plus  haut  degré  la  ma¬ 
nière  sensible  de  produire  sa  pensée. 

Son  œuvre  est  considérable  et  reste  un  monument  delà 
science  médicale.  Ses  travaux  sur  le  foie  sont  inégalables 
et  absolus.  Peut-être  faut-il  attribuer  à  sa  cholémie  fon¬ 
cée,  son  goût  spécial  pour  l’étude  d’un  organe  qu’il  sa¬ 
vait  chez  lui,  déficient. 

POIRIER  1853 

Le  plus  joli  type  d’homme  qui  puisse  faire  rêver  les 
femmes  !  Un  profil  très  pur, au  nez  long  et  mince,  une 
chevelure  blanchie  de  bonne  heure  et  se  dressant  en 
brosse  souple  et  ondulée  ;  une  moustache  et  une  barbe 
en  pointe  dont  la  masse  obscure  s’éclairait  de  filaments 


pour  une  boite 
cPéchantillons  de 


Laboratoires  “INAVA' 

Institut  de  Vaccinothérapie 


MESSIEURS, 


A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vuec‘ins 
(f>rocédé  L.  GoluenbercQ  à  savoir  : 

leur  C0:VC:EÎIÎTKATI«Î¥  très  forte  (excipient  eonstUué  par  fe» 

microbes  solubilises},  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AU€3U1%IK  KEACTIOIVi 

leur  lIVOCrLATlOJV  par  VOIE  1 VTRAOEKMIQLTE  mettant  à  profit  b 


A  ”  Asthme,  Rroiichite  elironique. 

It  ”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires.  Gingivites,  Pyorrhée  alvéol; 
I*  ”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

ta  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Ai  thritC! 
Métrites. 

mj  Mmrm  I  Leucorrhée. 

Vîiec-ln”  M  1 U  JcW.  V  (  Salpingites,  Métrites. 

”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

K  ’*  Ozène. 

'  U  ”  Infections  des  voies  urinaires.  Pyélites,  Pyélonéphrites,  Cystites, 


]Æ  PROGRES  MÉDICAL.  N»  42  (15  Octobre  1927) 


1639 


d’argent  ;  des  sourcils  et  des  cils  pareillement  nuancés 
ombrageant  une  sclérotique  claire  qui  enchâssait  les 
sardoines  lumineuses  des  iris,  tel  était  celui  que  Don  Juan 
eût  souhaité  d’être,  s’il  n’eût  été  lui-même. 

Il  ne  péchait  que  parla  taille,  vraiment  petite,  mais 
avantageuse  quand  même  par  un  maintien  qui  n’en  fai¬ 
sait  pas  perdre  une  ligne  et  une  grâce  à  la  faire  valoir 
qu’on  ne  peut  voir  à  d’autres. 

Ses  mains  aussi,  quoique  soignées,  manqu  aient  de  race  . 
Les  ongles  étaient  larges  et  épais,  les  doigts  noueux.  Le 
paon,  malgré  ça,  ne  paraissait  pas  souffrir  de  la  lourdeur 
de  ses  extrémités. 

Il  était  toujours  tiré  à  quatre  épingles,  même  dans  les 
amphithéâtres  de  dissection,  que,  chel  des  travaux,  il 
traversait  plusieurs  fois  par  jour  avec  un  veston  bleu  ma¬ 
rine  ajusté  à  la  taille,  ouvrant  sur  un  gilet  d’un  crème 
savoureux. 

Ilavait  une  diction  facile,  nette  et  incisive.  Ses  cours 
étaient  suivis  pour  leur  belle  exposition,  mais  il  mettait 
entre  ses  élèves  et  lui  une  distance  assez  dédaigneuse 
qui  lui  aliénait  bien  des  esprits. 

On  disait  qu’un  charme  particulier  lui  attirait  les  cœurs, 
mais  c’étaient  ceux  de  l’autre  sexe.  Je  ne  lui  ai  point  connu 
d’amis  véritables  dans  le  monde  des  maîtres  et  des  étu¬ 
diants.  11  s’isolait  dans  sa  fatuité  d’homme  à  bonnes  for¬ 
tunes,  et  pourtant  ses  succès  ne  l’empêcliaient  pas  d’être 
un  travailleur  acharné  qui  fouillait  profondément  l'ana¬ 
tomie,  Il  cherchait,  je  crois,  dans  le  corps  humain,  une 
toute  petite  place  où  il  pût  ficher  son  nom.  Je  ne  sais  s’il 
l’a  trouvée. 


Mais  il  est  resté  le  professeur  brillant,  eu  même  temps 
que  le  hardi  jouteur  qui  dut  en  découdre  plusieurs  fois  à 
son  petit  lever.  Il  ne  redoutait  pas  plus  une  épée  que  la 
levée  en  masse  de  tout  le  grand  amphithéâtre  qui  hur¬ 
lait. 

«  C,cst  ta  poil-’,  ta  poir’,  ta  poire, 

«  C’est  ta  poire  qu’il  nous  faut  ï  » 

Je  l’ai  vu  tenant  tête,  impavide  et  souriant  à  un  coup 
monté  contre  lui,  où  cinq  cents  énergumènes  l’empê¬ 
chaient  d’articuler  un  mot. 

Il  attendait  une  demi-heure  et  plus  que  les  vociféra¬ 
tions  s’éteignissent  d’elles-mêmes.  Un  se  taisait  époumon- 
nés,  et  lui,  tranquillement,  commençait  son  cours  qu’on 
finissait  par  suivre  avec  intérêt.  Il  montrait  là  une  pro¬ 
digieuse  force  de  caractère  qui,  de  guerre  lasse,  en  impo¬ 
sait  et  presque  une  sympathie  s’élevait  d’un  milieu  qui 
tout  à  l’heure  était  si  outrageusement  hostile. 

Il  reste  une  belle  ligure  dans  notre  galerie  de  Profes¬ 
seurs  . 

Granville,  sa  ville  natale,  lui  a  fait  de  grands  honneurs 
et  a  magnifié  la  mémoire  de  son  enfant, 

MATHIAS  DU  VAL.  1844. 

Il  avait  une  figure  de  patriarche  biblique,  telle  que  les 
taillait  Michel-Ange.  De  haute  stature,  le  crâne  chauve, 
la  barbe  touffue  et  carrée,  écartée  en  son  milieu,  le  dos 
un  peu  courbé  par  l’habitude  de  plonger  dans  l’objectif 
du  microscope,  bizarre  répliqi^e  à  l’habitus  des  astrono¬ 
mes  qui  regardent  toujours  en  haut, il  s'avançait  modeste 
et  lent  pour  gagner  sa  chaire  d’histologie. 
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L’étude  était  ingrate,  comme  d’une  chose  abstraite,  mais 
sa  façon  de  l’éclairer  la  rendait  aimable  et  séduisante. 
Ses  expressions  mesurées,  nettes  et  doucement  marte¬ 
lées,  ses  schémas  lucides  (il  prononçait  délicieusement 
le  mot  à  la  grecque)  imposaient  l’attention.  Ses  cours, 
étaient  curieusement  suivis  pour  leur  charme  et  leur 
clarté.  11  interprétait  la  nature  en  mouvement  et  traduisait 
cequ’il  enavalt  vu  en  un  style  assoupli  etrompu  àtousles 
accidents  des  langues  mortes.  11  avait  une  pureté  de  mots 
profondément  cultivée  en  même  temps  qu’une  clair¬ 
voyance  aiguë.  Rien  des  mystères  de  la  cellule  ne  lui 
échappait  ;  il  en  surveillait  les  transformations  avec  une 
définitive  observation.  Personne  ne  pensait  trouver  quel¬ 
que  chose  de  neuf  après  lui. 

Le  seul  reproche  qu’on  pouvait  lui  faire  était  son  in¬ 
dulgence  auxexamens.  Il  était  d’une  facilité  d’accueil  qui 
le  faisait  souhaiter  comme  juge  par  tous  les  incapables. 

Vivant  aux  plus  hauts  degrés  du  savoir  d’où  il  décou¬ 
vrait  quand  même  des  régions  étranges  et  inaccessibles  à  sa 
compréhension,  il  était  plein  d’une  généreuse  condescen¬ 
dance  pour  les  étudiants  dont  l’ignorance  ne  l’effarou- 
chaitpas.il  semblait  heureux  de  penser  qu’il  n’était  pas 
tout  seul  à  si  peu  connaître  le  secret  des  choses,  et  le 
maître,  le  plus  avancé  dans  leur  étude,  recevait  avec  bonté 
des  cancres  vraiment  inadmissibles. 

La  simarre  du  professeur  seyait  à  ce  masque  d’apôtre  et 
drapait  à  souhait  sa  toute  simple  mais  majestueuse  et 
sympathique  attitude. 

Il  n’avait  que  des  admirateurs  et  des  amis. 


EN  MARGE 


Examen  «les  momies  «'‘«lypt iennes  à  la  lumière  de  la 
patholot|ie  moderne. ’(  A.  Sack,  Münrhener  medizinische  Wo¬ 
chenschrift.  11°  9,  1927).  — [1  est  intéressant  d’étudier  les 
lésions  que  présentent  les  momies  au  nombre  de  30  000. 
Les  lésions  des  squelettes  sont  assez  curieuses  ;  on  a  pu 
diagnostiquer  les  lésions  suivantes  :  le  mal  de  Pott,  tuber¬ 
culose  vertébrale,  rachitisme,  ostéosarcome,  carcinome,  dé¬ 
formation  congénitale  du  palais,  pied  bot,  altérations  gout¬ 
teuses,  caries  dentaires,  fractures  ;  l’examen  des  parties 
molles  ne  donne  lieu  qu’à  des  constatations  insignifiantes: 
calcification  des  artères,  calculs  vésicaux,  hépatiques  ou  ré¬ 
naux.  La  syphilis  n’a  pas  été  notée  et  la  lèpre  paraît  excep¬ 
tionnelle. 

Les  eaux  minérales  de  Salam-ltir,  plus  connues  sous  le 
nom  de  Sacedon,  ont  été  étudiées  en  1054  par  un  médecin 
arabe  de  Tolède  Agmer-Ben-Ab-Dala  dans  un  traité  dont 
nous  extrayons  les  lignes  suivantes  :  «  On  appelle  eaux  mi¬ 
nérales  celles  qui  passent  à  travers  des  gisements,  parti¬ 
cipent  des  minéraux  qu’elles  y  rencontrent.  Toute  la  zone 
comprise  depuis  les  montagnes,  dont  celles  de  Salam-Rir 
tirent  leur  origine,  jusqu’à  l’endroit  où  elles  naissent,  est 
remplie  de  gisements  d’argent,  de  mercure  et  de  soufre  ; 
aussi  ne  serait-il  pas  extraordinaire  de  les  considérer 
comme  minérales.  De  toutes  les  qualités,  vertus  et  facultés 
que  possèdent  chacun  des  minéraux  considérés  isolément 
résulte,  par  leur  union,  un  remède  tout  à  fait  spécial,  qui 
a  une  action  principalement  diurétique  et  accessoirement 
purgative,  émétique  et  sudorifique,  suivant  le  tempérament 
des  personnes  qui  en  boivent.  Pour  que  les  malades  puis¬ 
sent  guérir  avec  rapidité  et  certitude,  il  est  bon  de  prendre 
les  eaux  à  l’endroit  et  au  moment  oû  elles  jaillissent  pour 
éviter  qu’elles  ne  perdent  les  propriétés  balsamiques  et 
spiritueuses  dont  elles  jouissent.  » 

Les  origines  i-oyaI«‘s  «le  Bristol.  {Bristol  Médico-Chirurgi¬ 
cal  Journal,  ib'  16*4,  1927).  —  La  22  septembre  1736  une 
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souscription  fut  ouverte  pour  fonder  une  infirmerie  desti¬ 
née  aux  pauvres  malades  de  Bristol  ;  l’établissement  fonc¬ 
tionna  le  13  décembre  1737  ;  il  représentait  le  premier  hô¬ 
pital  créé  en  province.  Quatre  médecins  et  deux  chirur¬ 
giens  furent  nommés  le  20  mai  1737.  Les  chirurgiens  étaient 
William  Thornhill  et  Thomas  Page.  Son  fils,  John  Page, 
fut  nommé  en  1741  et  James  Ford,  en  1743;  tous  deux,  après 
avoir  commencé  leurs  études  à  Bristol,  étaient  allés  à  l’hô¬ 
pital  de  Londres  et  de  ITIôtel-Dieu  de  Paris  ;  en  1746  ils 
firent  des  conférences  sur  Tanatomie,  accompagnées  de  dé¬ 
monstrations  pratiques  à  la  morgue  de  l’infirmerie. 

Le  eentenaifc  de*  la  naissance  de  Lister  a  été  célébré 
à  Glasgow  le  l'‘r  mai  1927,  soit  quatre  jours  avant  l’anni¬ 
versaire  (Glasgow  medical  Journal,  mai  1927).  La  cérémonie 
fut  très  simple  :  service  religieux  à  la  cathédrale,  banquet 
des  Chambres  de  la  Cité,  couronnement  de  la  statue  de  Lis¬ 
ter  dans  le  parc  de  Kelvingrove,  réception  donnée  par 
l’Université  dans  le  Bute  Hall;  le  cortège  partit  nécessaire¬ 
ment  de  l’Infirmerie  Royale,  où  le  grand  homme  imagina 
et  mit  au  point  la  méthode  antiseptique.  Le  Bristol  tncdico 
chirurgical  Journal  (n“  194,  1927)  rappelle  un  mot,  qui  seul 
pourrait  justifier  la  splendide  insolence  des  administrateurs 
qui  laissèrent  disparaître  la  salle  Lister  (aujourd'hui  re¬ 
constituée  au  Musée  historique  médical  Wellcome  à  Lon¬ 
dres)  ;  une  brique  de  cette  salle  fut  envoyée  à  l’Université 
de  Rochester  avec  cette  inscription  :  «  Son  œuvre  continue 
ici  et  dans  le  monde,  survivant  à  la  brique  et  à  la  pierre  ». 
On  a  encore  rendu  hommage  à  la  mémoire  du  grand  homme 
par  des  ]3ublications  sur  sa  vie  et  son  œuvre  :  Réminiscences 
of  Lisler  (souvenirs  sur  Lister),  par  Hector  Clare  Cameron  ; 
Lister  as  I  knew  Hini  (Lister  tel  que  je  l’ai  connu),  par 
John  Rudd  Leeson  ;  Lister  and  the  Lisler  (Vard  inthe  Royal 
Inlirniary  of  Glasgow  (Lister  et  la  salle  Lister  à  l’Infirmerie 
Royale  de  Glasgow),  recueil  d’articles  de  B.  Cythswood, 
Maylard  et  Malcolm. 

Le  «analoriuin  le  plus  septentrional  du  iiioudc  (H. 

Mv en.  Die  Tubcrkulose,  i\"  i921). —  Le  30  janvier  a  été 

inauguré  le  sanatorium  de  Muurola,  en  Laponie  finlandaise, 
immédiatement  au  dessous  du  cercle  polaire  arctique  et 
près  du  terminus  du  chemin  de  fer  de  Rovaniemi,  où  af¬ 
fluent  des  milliers  de  touristes  à  l’époque  du  solstice  ^d’<îté 
pour  contempler  le  soleil  de  minuit.  L’établissement  s’élève 
sur  une  colline,  au  pied  de  laquelle  se  trouve  un  lac;  toute 
la  région  est  couverte  de  pins.  Le  climat  est  sec,  l’atmos¬ 
phère  est  calme,  de  telle  manière  que  les  hivers  les  plus 
rigoureux  y  sont  supportables,  En  revanche,  pendant  l’été, 
le  soleil  brille  presque  sans  interruption,  nuit  et  jour,  pen 
dant  des  semaines  entières  et  arrive  à  rendre  le  climat 
tempéré.  A  la  tête  du  sanatorium  se  trouve  la  doctoresse 
Griepenberg. 
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I.  Les  glandes  endocrines  et  les  cancers.  R.  Exposé  de  la  thérapeu¬ 
tique  médicale  anticancéreuse,  par  Joscjih  Lericiie,  de  .loigny. 
1  brochure  in-.Sjde  51  pages  contenant  li  planches  radiographiques 
liors  texte.  Prix  :  12  francs.  Editions  Médicales  N.  Maloine,  27, 
Kue  de  l’Ecole-de-Mcdecine,  Paris-vic. 

Ce  tiavail|<le  synthèse  comfu'end  deux  parties  distinctes.  Dans 
un  premier  chaiiiire,  l'auteur  fait  un  exposé  rapide  des  plus  ré¬ 


centes  acquisitions  sur  les  fonctions  des  glandes  endocrines  et 
dégage  le  rôle  des  troubles  de  sécrétion  de  ces  glandes  dans  la 
genèse  des  cancers. 

Le  second  chapitre  est  consacré  exclusivement  à  la  thérapeu¬ 
tique  organo-chimique  anticancéreuse  telle  qu’il  l’a  inaugurée  et 
l’applique  depuis  plusieurs  années. 

Radiologie.  LJroduclion  par  A  Béclère.  Technique  des  ItayonsX. 

Radiodiagnostic  par  P.  Cottenot,  in-S,  11128.  252  figures  en 

69  planches  en  phoiotypie  :  91)  fr.  (Tome  XXXIl,  Repartie  du 

Traité  de  Pathologie  médicale  et  de  Thérapeutique  appliquée). 

Editions  Médicales  X.  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 

Paris  vie. 

Précédé  d’une  introduction  dans  laquelle  A.  Béclère  pas.se  en 
revue  les  conquêtes  consécutives  de  la  radiologie,  ce  livre  corn 
prend  deux  parties,  dans  lesquelles  P.  Coltenot  expose  : 

1.  La  technique  des  Rayons  X.  —  II.  Le  Radiodiagnostic  médical. 

Dans  le  chapitre  de  technique  le  lecteur  trouvera,  décrits  d’uno 
manière  simple  et  très  claire,  la  struclure  et  le  fonctionnement 
des  différents  types  de  générateurs  et  d’ampoules  employés  en  ra¬ 
diologie.  De  nombreux  schémas  permettent  de  comprendre  facile¬ 
ment  ce  qui  caractérise  les  différents  modèles  d’appareils. 

Les  méthodes  de  mesure  du  rayonnement  sont  longuement  ex 
posées.  Un  chapitre  est  consacré  au  danger  des  Rayons  X  et  aux 
moyens  de  protection  destinés  à  assurer  la  sécurité  du  malade  et 
du  médecin. 

La  deuxième  partie,  la  plus  importante  de  l'ouvrage,  concerne 
le  radiodiagnostic  médical.  Pour  chaque  organe,  après  un  exposé 
delà  technique  qui  devra  être  employée,  en  trouve  une  descrip¬ 
tion  de  l’image  radiologique  de  l’organe  normal,  puis  des  modili- 
calions  qu’elle  subit  sous  l'intluence  des  différents  processus  pallio- 
logiques. 

P.  Cottenot  a  apporté  à  ces  descriptions  le  même  esprit  clinique 
qu’il  apporte  dans  son  enseignement  hospitalier.  Les  différents 
signes  radiologiques  sont  présentés  et  critiqués  suivant  leur  im¬ 
portance  pratique,  leur  valeur  diagnostique,  de  manière  à  mettre 
en  évidence  lès  renseignements  utiles  (jne  l’on  en  peut  tirer, 
mais  aussi  les  erreurs  auxquelles  ils  peuvent  prètei'. 

Il  s’agit,  on  le  voit,  d’un  traité  exclusivement  pratique  et  des¬ 
tiné  aux  cliniciens. 

Cet  ouvrage  illustré  de  252  figures  contient,  en  69  planches  pho- 
totypie  hors-texte  des  radiographies  reproduisant  les  images  les 
plus  caractéristiques  des  différents  aspects. 

Les  chemins  de  fer,  27'  volume  de  l’Encyclopédie  par  l’Image 

(2.2 ’O.OÜÜ"  mille).  Texte  de  B.  Millaud,  avec  125  illustrations. 

1  vol.  in-8  papier  deluxe.couv.  en  4  coul.  broché  ;.3  Ir.  (D. 

Librairie  Hachette,  79,  boulevard  St-Germain.  Paris. 


(fformule  du  Docteur  Eehiiholï-W’yid) 

Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthylarsiniq' 
glycérophosphates  et  strychnine 
PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse 

liiiliciilioiis  :  Anémies  (simple,  clilorose,  anémie  des 
convalescents),  tîndométrites,  Retour  d’âge,  N’eurastliéiiie,  L*'” 
vralgics  chroniques,  etc.... 

l’résentalion  :  Boîte  de  6  cl  de  10  ainnoulrs. 


Lalioraloire  de  liiodiimic  Medirale  :  R.  PLUCHON,  iitî,  Rue  Claud; -  LoriaiD- 


TÉTRASTHÉNOl 


tIEN  SPÉCaFIER  pour  boir©  aux  repas 


Vichy- Cêleslins 

en  boatcîlles  et  decni-boüteilles 

l/ichy  Grande-Grille 

maladies  du  foie  &  DE  U APPAREILBILIAIRE 

Vichy-Bùpila! 

Maladies  de  restotT)ac  et  de  i^îi^iestir) 


TABLETTE 


PERROüD 


du  Docteur  E«i.  LANGLEBSRT 

é  par  les  JUinimtérea  de  la  Ouarr0, 


^rhydriê- 


Pansement  émollient,  aseptique,  instantané. 

'rÉcieuœ  d  empiouer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  : 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLEBITES, eu 

intb  bn  Gros  :  10.  Rue  Pierre  Duoreux.  PARIS,  sf  lontai  Pharmamm 


7.  Rue  des  Archers.  LYON 


'  CHAUrrACES  MODERNES 

CHAUDIERE  ou  FOURNEAU  ocCUISi  NE  «D.R.C 
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Constipent! OD  be^bitucIlG 

CASCARINt  LtPRINŒ 

Laxe^tif  pe^rfait 

rcaliiant  le  véritable  traitement 
deôCAUôEa  de  la  CONÔTIPATION 
AFFECTIONS  du  rO/E 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


&iunlâfinjej^ 

^onioIoC,  ^olot,  9£axamétfiylèaa, 

Anligonococci  que  -  Diurétique 
Anal^éôi  que  -  Antiac ptique 

S/er?norrôgie .  Cyôt/tes .  /^éphr/tes 
/yë/ites.  /yé/o-Nëphnteô.  fyur/es. 

ô  àl2  capôuleâ  par  jour. 


PH05PHOTHERAPIE  RATIONNELLE 


/  parle  Jinill  "ia./  ^HLyJlL 

' Pilules  ett3accharure  a  ba^e  d  Acide  Nucleiniquel 
Ampouleô  à  baôe  de /Sucleinate  de  ôoude 

et  le  /^tO-lRHOinAOl 

d  &œe  de.  Q^Iocféinale  de  Stey/dmine 
dAripoules  :  Gaco^ÿlote  de  Soude 
^2ompdmés  ;  QinXdlT.^(ac8inale  de  ^ou<3e 

Nearàôthémë  -Infections  -Convàkôcenceô 


Traitement  rationnel  et  scientifique  du  DIABETE 

^lia/^du  è)‘d&darhet\ 

Complexe  à  base  de  ^antonme 

ANTIOIABÊ  TIQUES  .  RECONSTITUANTES 
ne  nécessitant  qu'un  régime  facile  à  établir. 
Une  piulc  à  chaque  repaô  . 


Labora,toire/  .  f  l 
dü  Docteur  L 
Maurice  LEPRIAàCE 
62  rue  de  laTour 

PARJP  161 
et 

toute/  pbarmaci^ 


dpéc///çae  de  /  /lypertens/ui  ^ 

OOIPvSINE: 

en  Pilules  aux  princiocô  otilei  du  GUI 
REGULATEUR  c#u  TRAVAIL  du  CŒgR 

non  vaso-conôtricteur 

Oiuretigue  Ant/àlbuminurigaG  -  AnEhemorrâ  q/gie . 


:n  1873. 
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^REPARATIONS  lODO-TANNIQUES 
PHOSPHATÉES 
Consacrée  par  l’usage 
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ISrÉAT-ROSES,  ■VEPLTIC3-ES 
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UinmiU  KCLA  GLYCÉ.iüPHüSPrtflTÉ 


es  à  Madère  par  jour  au  début  des  repas 

infantile:  SIROP  GIRARD 

ou  2  cuiUeroes  à  soupe  par  jour. 

Laboratoire  A.  GIRARD, 


KCLA  GLYCÉiiüPHüSPfîATÉ 

GRANULÉE  TITRÉE 

2  ou  3  cuillerées  à  café  par  jour,  à  prei 
pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau, 
infusion,  thé,  café. 

4-8,  rue  d’Alésia,  PARIS 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

eu  eacbets  uu  eoinpi-imès  de  0,5®  egr. 
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6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3» 

R.  G.  Seine  30.932 


DIAL  CIBA 

Hypnotique 'Sédatif 
PROCURE  un  SOMMEIL  CALME  et  RÉPARATEUR 


POLYOPOTHÉRAPIE 
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NOUVELLES 


Hôpital  Beaujon  (I  aboratoire  du  Docteur  Aubourg).  — 
râlions  pratiquas  d'ékrtrodiqgriostic  el.  d'électrothérapie.  —  l.e  jtîîîJt' 


r  les  mjets  suivants.  La  conférer 


),  M.  \V.  ViGNAL,  élec- 
à  1  Hôpital  Beaujon, 


tière  et  de  l’atome.  L’énergie  électrique.  Les  générateurs  de  l’éner¬ 
gie  électrique.  Les  moyens  de  mesure.  —  10  novembre  :  Le  cou¬ 
rant  galvanique.  Caractéristiques  physiques.  Du  choix  des  généra- 
teur.^.  Appareils  graduateurs.  Appareils dislributeurs.  —  17  novexn- 
bre  :  Kffels  physiologiques  du  courant  galvanique.  Etat  constant. 
Eftels  interpolaires.  L'électrolyse  médicamenteuse  ou  ionisation 
électrique.  Cataphorèse.  Anaphoièse.  —  24  novembre  :  Etal  cons¬ 
tant  (suite).  Effets  polaires  :  a  avec  des  électrodes  métalliques 
nues  ;  b)  avec  des  électrodes  électrotyliques.  Action  physiologique' 
du  Courant  continu  à  l’état  constant  sur  le  système  nerveux. 

D'  décembre  :  Action  physiologique  des  états  variables  d’ouver¬ 
ture  et  de  fermeture  du  courant  galvanique  :  a)  Sur  les  nerf  et  les 
mii.-^clps;  b)  sur  le  système  nerveux  central.  —  8  décembre  :  Le 
courant  faradique.  Mode  de  production.  Caractéristiques  physi- 
que.<.  Effets  physiologiques.  Le  courant  galvano-faradique.  Mode 
de  [M'oduction.  Effets  physiologiques.  L’électrotonus.  Principales 
applications  thérapeutiques.  —  lô  décembre  :  Les  condensateurs. 
Etudes  de  la  condensation.  Décharge  des  conaensateurs.  —  22  dé¬ 
cembre  :  L’électrodiagnostic  classique.  —  29  décembre  ;  L’élec- 
trodiagnostic  avec  les  courants  de  très  courte  durée.  (Chronaxie). 

5  Janvier  ;l.es  dynamos.  L’clectromagnélisme  .Machines  ma¬ 
gnétos  et  dynamos.  Commulatrices.  —  12  janvier  ;  Les  cornants 
de  haute  fréquence.  Modalité  de  production  .  Caractéristiques  phy¬ 
siques.  Appareils  à  circuit  magnétique  ouvert.  .4ppai-eils  à  cir¬ 
cuit  magnétique  fermé. —  19  janvier  :  Appareils  à  lampes  triode. 
Mode  d’emploi  des  courants  de  haute  fréquence.  Courants  de  quan¬ 
tité.  Courants  de  tension  ;  la  résonnance  électrique.  —  2(1  janvier  : 
Effi-ls  phy.siologiijues  des  courants  de  haute  fréquence.  1»  Applica¬ 
tions  de  quantité  :  Diathermie.  Diathermo-coagulation. 

2  li'vrier  :  Effets  physiologiques  des  courants  de  haute  fréquence. 
1“  .Applications  de  quantité  :  la  condensation,  lit  condensateur  ; 
l’auto-conduction,  la  cage  ;  .Ai  plications  de  Tension,  effluves, 
étincelles,  é.incelage.  —  9  février  :  Principales  applicalions  thé- 
rapenliques  des  courants  de  haute  fréquence.  —  16  février  Acci¬ 
dents  dus  aux  courants  électriques  thérapeutiques,  domestiques  et 
industriels.  Prophylaxie  et  traitement. 

L’assistance  à  ces  conférences  et  démonstrations,  réservées  aux 
étudiants  en  médecine  et  aux  médecins  imaliciens,  ne  porte  aucun 
droit  d’inscription. 

Université  de  Paris.  Faculté  de  Médecine.  (Année  scolaire  1927- 
—  I.abûratoire  de  hactérioloaw  (Professeur  :  M.  A.  Le- 
mière).  —  Sous  la  direction  de  .M .  .A.  Philibert,  agrégé,  chef 
dos  travaux,  aur  oui  1  eu  pendant  le  semestre  d’hiver  1927-ll)28, 
deux  séries  de  démonstrations  do  bactcnologie  avec  travaux  pra¬ 
tiques. 

Elles  commenceront  le  mardi  1,7  novembre  1927,  à  14  heures, 
au  laboratoire  de  bactériologie  et  continueront  les  jeudis,  samedis, 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 


^pt  enseignement  sera  .sanctionné  par  un  certilicat  valable  pour 
l^OTention  du  diplôme  imiversilaire  d'byg'lène. 

'  ^'Programme  DES  DÉMONSTRATIONS.  —  Première  série .  Technique 
iVfe  micrologie  clinique.  —  P'  leçon  :  GénéTalités.  Maniement  du 
microscope.  Examen  des  microbes  à  l’élat  frais.”  Colorations. 
Stérilisation  de  la  verrerie.  —  2®lrçon:  Analyse  bactériologique 
du  pus.  Préparation  des  milieux  de  culture  liquides.  ■ —  3®  leçon  ; 
Technique  de  la  séparation  des  germes.  Inoculation  aux  animaux. 
Préparation  des  milieux  de  culture  solides.  —  4®  leçon  :  Examen 
bactériologique  des  exsudais  bucco  pharyngés.  Diagnostic  de  la 
diphtérie.  —  .7o  leçon;  Examen  bactériologique  des  crachats.  Dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —6®  leçon  :  Diagnostic  de 
la  syphilis.  Recherche  du  tréponème.  —  7®  leçon  :  Examen  bacté¬ 
riologique  du  sang.  Examen  direct.  Hémoculture.  Inoculation.  — 
8®  leçon  :  Les  séro  diagnostics.  — 9®  leçon  :  Examen  bactériologi¬ 
que  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  10®  leçon  :  Examen  bacté¬ 
riologique  des  matières  fécales.  —  II®  leçon  :  Examen  bactériologi¬ 
que  des  urines.  —  12®  leçon  :  Examen  bactériologique  de  l’eau. 

Deuxième  série  :  Elude  pratique  des  microbes  pathogènes.  —  pe 
leçon  •  Physiologie  et  classificatir  n  microbiennes.  — 2®  leçon  ;  Sta¬ 
phylocoque.  —  3®  leçon  :  Streptocoque.  Pneumocoque.  —  4®  le¬ 
çon  •  Gonocoque.  Méningocoque.  —  5“  leçon  :  Peste.  Pasteurel- 
loses  — 6®  leçon  :  Bactéries,  hémoglobinophiles.  Coccobacille  de 
Pfeiffer,  Bacille  de  Ducrey.  Bacille  Bordet  et  Gengou.  7®  leçon  ; 
Groupe  colibacille-Eberth .  —  8®  leçon  :  Pneumobacille.  Protéus. 
Microroccus  melitensis.  —9®  leçon:  Bacilles  dysentériques.  Vi¬ 
brion  cholérique.  —  10®  leçon  ;  Bactéridie  charbonneuse.  —  11® 
leçon  •  Microbes  anaérobies.  Bactériologie  de  la  gangrène.  —  12® 
leçon  ■  Bacille  du  télanos  et  du  botulisme.  —  13®  leçon  ;  Bacille 
diphtérique.  -  14®  leçon  :  Bacille  tuberculeux.  —  15®  leçon  : 
Bacille  tuberculeux.  —16®  leçon:  Bacille  tuberculeux.  — 17®  le¬ 
çon  -Lèpre  et  morve.  —  18®  leçon  :  Les  spirochéles.  —  19®  leçon  ; 
Le  tréponème  de  la  syphilis.  —  2C®  leçon  :  Réaction  de  Wasser¬ 
mann.  —  21®  leçon  :  Réactions  de  flociilalion.  —  22®  leçon  :  Les 
virus  invisibles.  — 23®  leçon  •  Les  \iius  invisibles.  —  24®  Jeço 
Le  bactériophage  de  d’Hérelle. 

Ces  démonstrations  seront-  suivies  de  cinq  leçons  de  parasitolo¬ 
gie  avec  travaux  pratiques,  faites  par  M.  le  professeur  Brumpt  et 
M.  le  Df  .loYEUX,  agrégé. 

Elles  porteront  sur  les  objets  suivants  :  1°  Les  trypanosomiases. 
2°  les  leisbmanioses  ;  3°  le  paludisme  ;  4°  la  dysenterie  ami¬ 
bienne  ;  .7°  les  mycoses. 

Cet  enseignement  sera  facultativement  complété  par  six  leçons 
(avec  travaux  pratiques)  d’anatomie  pathologique  appliquée  à  la 
micrologie  expérimentale,  faUGS  P®'’  •  1®  D'  Roger  Leroux,  chef 

des  travaux. 

Les  droits  à  verser  sont  de  ;  ,  . 

150  francs  pour  la  première  série,  2,'0  francs  pour  la  deuxième 
série,  100  francs  pour  les  leçor  s  de  parasitologie,  100  francs  pour  les 
leçons  d’anatomie  pathologique- 

Les  bulletins  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet 
11®  4),  les  lundis,  mererdis  et  vendredis,  h;  15  à  17  heures. 


Institut  du  radium.  —  linsei^ 
11927.  30®  annéel.  —Le  1)^  A. 
hôpitaux,  commsncera,  te  lundi 
au  Dispensaire  de  la  foiidulion  C 
nuera  les  jours  suivants,  à  la  i 


cirt  de  la  radiologie  médicale 
HÈRE,  médecin  honoraire  des 
'Ctobie,  à  9  heures  du  malin, 
,  26  rue  d’Ulm  (V®),  et  conli- 
le  heure,  une  série  de  confé- 


plus  Puissant  Stimulant  de  la  Dépression  Organique 
AWpquUES  stérilisées. 

2  En  Gouttes  (voie  gastrique') 
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rences  sur  les  premières  notions  de  radiologie  médicale  indispen-^jp^n 
râbles  à  la  pratique  de  la  radiologie,  de  la  radiographie  et  de  la  y  vais 
radiothérapie.  r‘  Lclîïi 

Lundi  17  octobre.  L’énergie  radiante.  — Mardi  18  octobre.  La  f  pro. 


découverte  de  Rœntgen. 


propriétés  *4  hûpAtei 


t’armée.  Professeur  Derrien  .  —  Décembre  :  lîlessures  des 
san^  par  projectiles  de  guerre.  Professeur  agrégé  Grégoire, 
r^en  des  hôpitaux.  —  Janvier  :  Les  plaies  de  l’abdomen  par 
projectiles  de  guerre.  Professeur  agrégé  Mondor,  chirurgien  des 


du  rayonnement  de  Rœntgen.  —  Jeudi  20  octobre.  Les  mesures  du 
rayonnement  de  Rœntgen.  —  Vendredi  21  octobre.  L’énergie  élec 
trique.  — Samedi  22  octobre.  Les  mesures  électriques.  —  Lundi 
24  octobre.  Les  générateurs  et  les  transformateurs.  —  Mardi  23 
octobre.  Les  interrupteurs,  les  soupapes  et  les  rhéostats.  —  Mer¬ 
credi  26  octobre.  Les  dynamos  et  les  courants  alternatifs.  — 
Jeudi  27  octobre.  Les  divers  modes  d’emploi  des  courants  alter¬ 
natifs.  —  Vendredi  28  octobre.  Les  ampoules  de  Rœntgen  à  air 
raréfié.  —  Samedi  29  octobre.  Les  ampoules  de  Rœntgen  à  vide. 
—  Luad  31  octobre.  La  technique  de  la  radioscopie.  —  Mercredi 
2  novembre.  Les  images  de  Rœntgen.  —  Jeudi  3  novembre.  La 
technique  de  la  radiographie.  —  Vendredi  4  novembre.  Stéréo- 
radioscopie,  stéréoradiographie  et  cinéradiographie.  —  Samedi  3 
novembre.  Les  bases  biologiques  de  la  rœntgenthérapie.  —  Lundi 
7  novembre.  Les  bases  physiques  de  la  r(Batgenthérapie.  — 
Mardi  8  novembre.  La  technique  générale  de  la  rœntgenthérapie 
superficielle.  —  Mercredi  9 novembre,  l^a  technique  générale  de  la 
rœntgenthérapie  protonde.  — Jeudi  10  novembre.  La  radioactivité 
et  les  substances  radioactives.  — Samedi  12  novembre.  Les  bases 
scientiiiques  et  les  divers  modes  d’application  delà  curiethérapie. 

Ces  conférences,  librement  ouvertes  à  tous  les  étudiants  et  doc¬ 
teurs  en  médecine,  seront  complétées  par  des  exercices  pratiques 
dans  le  laboratoire  de  radiologie  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  sous  la 
direction  de  MM.  les  D'®  Solomon,  Ai-vib,  Paul  Gibert,  Proust 
et  Blondeau  ;  le  droit  d’inscription  pour  ces  exercices,  qui  com¬ 
menceront  seulement  le  lundi  24  octobre,  est  de  230  francs  et  sera 
acquitté  entre  les  mains  du  1)'’  Solomon.  chef  du  laboraloire. 


la  division  dans  l’o 
Médecin  inspecteui 
l’armée.  Docteur  ( 
projectiles  de  guer 


er  :  Le  rôle  du  directeur  du  Service  de  santé  de 
rganisation  de  l’hygiène  et  de  la  prophylaxie. 

Dopter.  —  Mars  :  La  lutte  anlivénérienne  dans 
iASTOu.  —  Avril:  Les  blessures  de  l’épaule  par 
■e.  DocLeur  Gapette,  chirurgien  des  hôpilaux. 


ît  les  rhéostats.  —  Mer-  —  Mai  :  Les  plaies  du  cou  par  projectiles  de  guer/e.  Professeur 
murants  alternatifs.  —  Mocquot,  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Juin  :  Le  conflit  des  idées 
iploi  des  courants  aller-  sous  les  tropiques,  le  médecin  d'influence.  Médecin  principal  Abat- 
)oules  de  Rœntgen  à  air  tucci.  — Juillet  :  Conférences,  visite  au  Val-de-Gràce. 


Yi)  Ecole  annexe  de  perfectionnement  des  pharmaciens  de  résene 
{Association  corporative  des  pharmaciens  de  réserve)  . 

C)  Ecole  annexe  de  perfectionnement  des  dentistes  militaires  de  ré¬ 
serves  (Amicale  des  dentistes  militaires  de  réserve  des  armées  de  terre 
et  de  mer). 

ü)  Ecole  annexe  de  perfectionnement  des  officiers  d’administration 
de  réserve  (Réunion  amicale  des  officiers  d'administration  de  réserve) 


Ecole;  de  perfectionnement  des  officiers  de  réserve  du  S.  S.  — 
L’école  de  perfecliounement  des  officiers  de  réserve  du  Service  de 
santé  du  gouvernement  militaire  de  Paris  ouvrira  ses  cours  pour 


bre.  La  radioactivité  Assistance  publique.  —  Concours  de  l’Internat  en  médecine.  — 
novembre.  Les  bases  Epreuve  orale  :  Séance  du  13  octobre.  —  (Questions  données  :  Si- 
dela  curiethérapie.  gnes  et  diagnostic  du  chanci  e  syphilitique  de  la  verge  ;  —  Ana¬ 
les  étudiants  et  doc-  tomie  pathologique  et  symptômes  de  l’invagination  inteslinale 

:s  exercices  pratiques  aiguë  chez  le  nourrisson.  —  M.M.  Lachter-Pachter  16,  Cohn- 

aint-Antoine.  sous  la  Deloro  24,  Fauvert  2i,  Sanz  19,  Hesse  23,  Antonelli21,  Lacaze  16, 

4.UL  Gibert  Proust  Moricard  24,  Massot  28,  Vandour  20. 

s  exercices  qui  com-  Séance  du  14  octobre.  —  Questions  données  :  Anatomie  patho- 
de  230  francs  et  sera  l°gidue,  symptômes  et  diagnostic  des  luxations  traumatiques  dites 
du  laboraloire.  régulières  de  la  hanche  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  pneu¬ 

monie  caséeuse .  MM.  Doiivry  10,  Truberl  19,  Chapon  13,  Bonnard 

réserve  du  S.  S.  _  29,  Ilaïk  13,  Salomon  19.  Dufour  24,  Lafaille  25  : 

réserve  du  Service  de  l-ebenlhal  s  est  retiré. 

vrira  ses  cours  pour  Séance  du  17  octobre.  —  Questions  données  :  Symptômes  et 


l’année  scolaire  1927-1928,  le  9  octobre  1927,  dans  les  conditions  diagnostic  des  comiilication 


suivantes  : 

1“  Deux  conférences  d’intérêt  général  comptant  dans  le  total  des 
séances  réglementaires  en  vue  de  l’obtention  de  la  carte  de  surclas¬ 
sement  seront  faites  à  la  Sorbonne  au  cours  de  la  prochaine  année 
(scolaire.  La  première  aura  lieu  le  27  novembre  1927,  à  9  h.  30 
Lieutenant-colonel  Bloch  :«  La  Guerre  chimique  »). 

La  date  et  le  sujet  delà  seconde  conférence  seront  fixés  ultérieu¬ 
rement  (vraisemblablement  dans  le  R'  trimestre  192«). 

2®  Une  série  de  cinq  conférences  d’ordre  général,  intéressant 
seulement  le  Service  de  santé,  suivies  chacune  d’un  exercice  pra¬ 
tique,  sera  faite  au  cours  du  Rr  semestre  1928,  en  principe  le  di¬ 
manche  qui  précède  le  troisième  lundi  du  mois,  à  9  li.  30,  au 
Grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  . 

Le  programme  de  ces  conférences  sera  publié  ultérieuiemenl. 

3''  Il  sera  organisé,  en  outre,  par  les  soins  des  quatre  écoles  an¬ 
nexes  de  perfectionnement  des  médecins,  des  phar  maciens,  des 
dentistes  militaires  et  des  officiers  d’administration  de  réserve. des 
conférences  suivies,  le  cas  échéant,  d  exercice  pratique,  qui  auront 
lieu  pour  chacune  de  ces  écoles,  conformément  au  programme  ci- 


laire  aigu  ;  —  l'ormes  cliniques  et  diagnostic  du  cancer  du  sein 
chez  la  femme.  MM.  Sourice  23,  David  19,  Perrault  26,  Dublineau 
22,  Mlle  Girardeau  22.  MM.  Joseph  17,  Demoulin  13,  Fabre  15, 
Hïdan  13,  Devaux  21. 

Concours  de  l'externat.  —  Composition  du  jury  :  MM.  les  1)'“ 
Marchai.  Jacob,  Etienne  Bernard,  Marquezy,  Petit-Dulaillis,  Fey, 
Richard,  Braine,  Bouchet. 


Ophtalmologie  pratique  :  strabisme.  —  Le  D'  A.  Gantonnet, 
.ophtalmologiste  do  rhôpital  Beaujon,  fait  :  1°  a  l’hôpital  Beaujon 
Jous  les  matins,  à  9  heures,  une  «  consultation  expliquée  »  à 
*’usage  des  non-spécialistes,  assisté  du  D"'  Joltkois,  assistant  du 
service  ;  2°  à  l’école  Alberl-Remy  (3,  rue  l'oulletier,  île  Saint-Louis), 
les  Jeudis,  de  10  lieures  à  12  heures,  et  les  samedis,  de  2  heures  à 
4  heures,  un  enseignement  pratujue  de  la  »  Rééducation  du  stras- 
bisme  «.assisté  du  D''  (J.  Fombeure,  ex-assistant  à  Gochin. 

Ces  enseignements  sont  gratuits.  S'inscrire  à  Beaujon. 


A)  Ecole  annexe  de  perfectionnement  des  médecins  de  réserve  (Union 
fédérative  des  médecins  de  réserve) .  — Les  conférences  ont  lieu,  en 
principe,^au  Grand  Amphilhéàtre  de  l’Ecole  pradque  de  la  Faculté 
de  médecine,  le  tro'isième  lundi  du  mois,  à  20  h.  30. 

Octobre  :  Quelques  moyens  simples  de  faciliter  la  compréhen¬ 
sion  des  travaux  pratiques  du  Service  de  santé  en  campagne.  Mé¬ 
decin  inspecteur-général  Toubert.  —  Novembre  :  Les  laboratoires  | 


Ailla  PENTHIÈVRE  ‘“s? 


X'SYOFIOSES  —  JSTEVJROaES  —  LNXON 

Directeur  .  D,  H.  REDDON  O.  I.  g 
Assistant;  D"  H.  CODET.  ancien  Interne  des  Hôpitau 


^  Téléphone  i- 

LJSrXOXIOA-TlO^"’ 


D’après  les  essais 
cliniques  les  plus 
récents 

(Thèse  du  D' E.  PARISOT 


MODE  D’EMPLOI 
Sauf  indicatior 
contraire, 4à8pilu 
par  JOUI  (aux  repa 


TEMENT 


plus  de  200  observations) 

L’Hélénine  cons¬ 
titue  le  spécifique 
par  excellence  de 
la  Leucorrhée 
sans  lésions  anatomiques. 


demande. 


HÉLEN/NE  CHISTALUSEE 

CHIMIOUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 
37,  Rue  Pajol 
PARIS  (18-) 


SÉRUM  nÉMOrOÏÊTIOUE  fRAIS  DE  CHEVAL 


97,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  (VP) 


Flacons-ampoules 

de  lO'l^deSèrüm  pur 

(A)dérotàérapie  Jpéc^q-u^^ 
der  ANÉMIES  (Carnot) 

ocutrej  emplois 
\  du,  derum,  de  Chedal  : 

1  HÉMORRZlGiES  (REWeUL) 

1  PAMSEMEMTS  (R.Petit) 

6irop  ouComprimés 

de  ,sang  Kémopoïétique 
total 

(  ANÉMIES 
}  CONVALESCEMCES 

1  TUBERCULOSE. etc. 

^  y 
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I.E  PROGRES  MÉDICAL,  N®  43  (22  Octobre  1927) 


l'OD^p, 


Cours  de  révision  d’une  semaine  (24  au  29  octobre  1927)  sur  les 
acquisitions  médicales  pratiques  de  l’année  en  pathologie  interne, 
sous  la  direction  du  Professeur  Emile  Sergent  et  du  1)"^  Camille 
Lian,  agrégé,  rhédecin  des  hi’ipitaux.  avec  la  collaboration  de  MM. 
Abrami,  Aubertin,  Chabroe.  Duvoia,  Faroy,  Harvier.  P.  Pru- 
vosT,  Tinel,  VVeissenbach,  agrégés,  médecins  des  hcipitau-x  ; 
Blechmann,  Gaston  Durand,  Henri  Durand.  Fernet,  .Ioannon, 
anciens  internes  des  hôpitaux. 

Dans  ce  cours  annuel,  qui  aura  lieu  en  1927  du  24  au  29  octobre, 
sont  exposées  dans  une  série  de  conférences  cliniques  et  de  démons¬ 
trations  pratiques  les  principales  notions  nouvelles  cliniques  et 
thérapeutiques  de  l’année  en  pathologie  interne. 

Programme  du  cours.  —  I.  Chaque  matin  dans  un  hôpital  dif¬ 
férent.  9  h.  1  /2  à  11  heures:  Exercices  pratiques  au  lit  des  mala¬ 
des  ;  11  heures  à  12  heures  :  Démonstration  pratique. 

Lundi  24,  G.  Lian,  hôpital  Tenon.  —  Mardi  2  ',  Aubertin,  hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié.  —  Mercredi  26,  Professeur  Sergent,  hôpital  delà 
Charité  —  Jeudi  27,  Fernet,  hôp.  St-Louis,  service  du  D  Lortat- 
Jacob.  — Vendredi  28,  Ciiston  Durand,  hôpital  delà  l'ilié,  ser- 
vicedu  D''  Enriquez.  —  Samedi  2'.).  Farov,  hôpital  delà  Pitié. 

IL  L’après  midi  à  1  hôpital  de  la  Charité.  3  heures  à  4  heures  : 
Démonstration  pratique  :  service  ou  laboratoire  du  l’i-ofesseur 
Sergent  ;  4  h.  1  4  à  5  h.  1  4,  .7  h.  1  2  à  6  h.  1/  2  :  conférences  cli¬ 
niques  :  amphithéâtre  de  la  clinique.  La  leçon  de  clôture  sera 
faite  par  le  Professeur  Sergent. 

Lundi  24,  3  h.  à  4  h.,  H.  Durand  (tuberculose)  ;  4  h.  1  4  à 
5  h  1  4,  G.  LiAN(cœur,  vaisseaux)  ;  .7  h.  1/2  à6  h.  1/2,  Pruvost 
(appareil  respiratoire).  —  Mardi  2.î,  3  h.  à  4  h.,  4  h.  1  4à5  h.  1  4, 
TiNEt  (neurologie)  ;  oh.  1  2  à  Ij  h.  1/2,  Chabrol  (toie,  nutrition). 
—  Mercredi  26,  3  h.  à  4  h.,  I  ian  (creur,  vaisseaux)  ;  4  h.  1  4  ,4 
5  h.  1  /4,  Faroy  (estomac)  ;  5  h.  1  /  '  à  6  h.,  Abrami  (pathologie 
générale)  ;  6  h.  à  6  h.  1/2,  FIarvier  (endocrinologie).  —  Jeudi  27, 
3  h.  à  4  h.,  4  h.  1/  4  à  oh.  1/4  Fernet  (peau  el  syphilis)  ;  o  h.  1/2 
à  6  h.,  Gaston  Durand  (intestin)  ;  6  h.  à  6  h.  1  /2,  Aubertin 
(sang).  — Vendredi  28,  3  h.  à  4  h.,  Weissenbach  ('médecine  gé 
nérale)  ;  4  h.  1/4  à  .7  h.  1  4.  Joannon  (hygiène)  ,-5  1  2  à  6  h.  1  2, 
Duvoir (médecine légal(')  ;  Samedi  29,  3  h.  à  4  h.,  4  h.  1  4  à  .oh.  1/4, 
Blechmann  (pédiatrie)  ;  ô  h.  1/2  à  6  h.  1  /2  Professeur  Sergent. 

Seulssont  admis  aux  exercices  et  démonstiati  ns  pratiques  (le 
malin  de  9  h.  1  /2  à  midi,  l’aprés-midi  de  3  heures  à  4  heures)  les 
auditeurs  ayant  versé  un  droit  d’ins'-ription  de  200  francs  S'ins- 


traitement  rationnel  et  polyvalent 

DE  L'HYPERTENSION  VASCULAIRE 

ARTERIOSCLEROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE 

CARDIOPATHIES  ARTERIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAfe 


A  base  de  principes  dynamogénéiiques  du  gui. 
Dùnéthylguinoxanthine.  Extrait  total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


crire  à  l’hôpital  Tenon  ,  auprès  de  M .  Pnech,  inferne  du  D'  Lian. 
Les  conférences  cliniques  (4  1  /4  à  -7  1/4  et  5  1/2  à  6  1  /2)  sont  ou^ 
vertes  gratuitement  à  tous  les  docteurs  et  étudiants  en  médecine. 

Deux  médecins  cités  à  Torde  du  jour  de  la  Nation.  —  Le  Journal 
ofliciel  a  publié  les  deux  citations  suivantes  à  l’ordre  de  la  Na¬ 
tion  : 

«  Le  gouvernemeni  porte  à  la  connaissance  du  pays  la  belle  con¬ 
duite  du  docteur  René  Guillet,  médecin-major  de  2'  classe  des 
troupes  coloniales: 

«  Après  un  brillant  passé  de  guerre,  s’est  consacré,  en  Afrique 
tropicale,  au.T  œuvres  scientifiques  destinées  à  assurer  la  protection 
des  races  indigènes  contre  les  fléaux  qui  les  déciment. 

«  A  rendu  ainsi  des  services  éminents  à  la  cause  de  la  colonisa¬ 
tion. 

«  Vient  di  périr  au  Sdiégal,  victime  du  devoir,  atteint  d’une  re¬ 
doutable  maladie  contagieuse  contractée  à  l'occasion  de  ses  obli¬ 
gations  professionnelles.  » 

«  Le  gouvernemeni  delà  République  porte  à  la  connaissance  du 
pays  la  belle  conduite  du  docteur  Michel  flarburger,  chef  de  clini¬ 
que  à  Lariboisière. 

«  Victime  «lu  devoir,  le  docteur  .Ilarburger  vient  de  succomber 
aux  suites  d’une  piqûre  anatomique  survenue  au  cours  d'une  opé¬ 
ration,  dans  Texercicede  son  enseignement.  » 

Légation  royale  d’Fgypte.  —  l.a  Légation  d’Egypte  attire  l’atten¬ 
tion  de  toulc.s  autorités  et  personnes  intéressées  sur  le  fa  t  qu’au¬ 
cun  rapport  n’existe  entre  le  Congrès  rnédi  al  que  le  Gouverne¬ 
ment  égyptien  compte  organiser  au  Caire,  vers  le  mois  de  dé¬ 
cembre  1928,  el  ce  qu’on  appelle  «  les  Journées  médicales  »,  orga¬ 
nisées  sur  Tinitialive  privée  du  directeur  de  la  Reçue  de  lu  Méde¬ 
cine  Tropicale  de  Paris,  M.  Zeitoun. 


Préfecture  de  police.  —  Ln  coucou i  s  pour  l’admission  à  6  em¬ 
plois  de  médeun  adjoint  au  Dispensaire  de  salubrité  s’ouvrira  à  la 
Préfecture  de  police,  D  jeudi  17  novembre  1927. 

MM.  les  docteurs  en  médecine,  qui  désireront  prendre  part  à  ce 
concours  se  leronf  inscrire  à  la  PréfecLuie  de  Police  (Sous-direc¬ 
tion  du  personiTi  1). 

Le  registre  d’in‘cri[)lion  sera  clos  le  27  ocobre  1927,  à  Ki  heures. 

Les  candidats  devront  juslilier  de  la  qualité  de  Fiançai-,  êtie 
âgés  de  moins  de  3  i  ans  an  P'‘'  janviei  l'.l27,(  rette  limite  d’âge  sera 
reculée  d’autuiil  de  temps  (jue  les  intéresses  en  auront  passé  sous 
les  drapeaux  [lendant  la  guerre.) 

Ls  devront  dép'o.ser,  eu  même  temps  qu’un  extrait  de  leur  acte 
de  naissance,  leur  diplôme  de  docteur  eu  médecine  et  leurs  étals 
de  services  militaires,  une  i  oie  donnant  l'indication  précise  de 
leurs  titres  scientifiques,  universitaires,  et  hospitaliers.  Cette  note 
comprendra  obligaloirement  l’énumération  des  servi  es  médicaux 
ou  chirurgicaux,  civils  et  militaires,  des  formations  sanitaires  de 
guerre  aux(|uels  les  candidats  ont  éle  attachés  ou  qu’ils  ont  diri¬ 
gés,  avec  des  cerlifleats  olliciels  à  Tappui. 

Le  programme  des  matières  du  concours  est  tenu  à  la  disposition 
des  candidats  à  la  Préfecture  de  police  (Sous  direction  du  per¬ 
sonnel.) 

Nécrologie.  —  I)'  Adiien  Harbubgeu,  chef  de  clinique  à  Thô- 
pital  Larilioisière,  mort  vicUiiie  du  devoir  professionnel,  cité  a 
l’ordre  de  la  Nalion.  —  D'  René  Guillet,  médecin-major  de 
2®  classe  des  tiv.upes  coloniales,  mort  victime  du  devoir  profes¬ 
sionnel,  cité  à  l’ordre  de  la  Nalion. —  IF  Amédée  Bert,  de  Lvon, 
ex-chel  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté,  chirurgien  de  Tln- 
firmerie  protestante,  décédé  à  Cologny  (Genève.) 


RECONSTITUANT  TONIOUE 

REMINERALISATEUR  DES  SYSTEMES  NERVEUX  «  OSSEUX 


Régulateur  des  fonctions  digestives. 

A  base  de  phasphates  organiques  végétaux,  sels  calciques,  magnésie 

I  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 


Echantillons  :  Laborataires  CARESMEL,  2,  ûuai  Paul  Bert,  à  TOURS 

Registre  du  Commerce  ;  Tours  N“  13648 


us  d’incertitude 


/  '\jE  tous  les  médicaments  nouveaux  et  dont  la 
valeur  est  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour 
ainsi  dire,  n’a  conquis  la  faveur  des  médecins,  même  les 
plus  orthodoxes,  d’une  façon  aussi  complète  et  aussi 
certaine  que  le 


La  raison  principale  en  doit  être  incontestablement 
cherchée  dans  son  effet  remarquablement  sûr. 

Très  nombreux  sont  les  praticiens  qui  ont  parlé 
élogieusement  de  la  saveur  agréable  du  Loraga,  en 
insistant  tout  particulièrement  sur  l’absence  de  tout 
arrière-goût  d’huile  et  de  graisse.  D’autres  ont  insisté 
sur  ce  fait  important  qu’il  ne  provoque  ni  coliques,  ni 
malaise,  ni  écoulement  par  l’anus.  Mais,  études  sur 
études  soulignent  l’efficacité  constante  avec  laquelle  les 
résultats  cherchés  ont  été  invariablement  atteints. 

Un  examen  rapide  de  la  composition  du  Loraga 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions 
établies  avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expSrimentation 
clinique  pratique,  suffiront  d’aüleurs  à  convaincre  le 
praticien  le  plus  sceptique  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un 
laxatif  ordinaire,  mais  d’un  correctif  physiologique 
rationnel  qui  offre  des  possibilités  infinies  dans  le 
rétablissement  de  la  régularité  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70.  RUE  DF.  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 


LE  PROGRES  MEDICAL,  43  (22  Octobre  1927) 


les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
ff-aciet4sement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  43  (22  Octobre  1927) 


Médication  Arsénlo-  INDICA  TIONS  ; 

Pbospliorée  Organique  - 

■ -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

,  LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR  NESRASTHÉmE^”'^ 

de  l’Organisme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

FOnMEt  !  Ëli'Xir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Amponles.  TUBERCULOSE 

hantillons  :  Ét»  mouneyrat,  bronchites 
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Angiopathies  et  Diathermie 

Par  A.  ZIiMMERA. 

Professeur  agrégé.  Direct  eur  de  l’Institut  municipal  d’PIectro-Hadioiogie. 

Entrée  dans  la  pratique  thérapeutique  courante,  la  dia¬ 
thermie  s’est  inscrite  parmi  nos  moyens  thérapeutiques 
les  plus  actifs. 

Elle  consiste  dans  un  procédé  de  thermothérapie  qui 
did'ère  des  autres  procédés  de  thermothérapie  (cataplasme, 
air  chaud,  chaleur  rayonnante)  en  ce  que  la  chaleur 
émise,  au  lieu  de  se  propager  dans  le  tégument  et  au- 
dessous  de  lui  par  conductibilité,  et  d’être  ainsi  limitée 
dans  son  expansion,  trouve  sa  source  au  sein  même  des 
tissus,  conformément  à  la  loi  de  .loule,  dans  le  passage  du 
courant  électrique  lui-même  (1). 

La  précieuse  propriété  des  courants  alternatifs  de  haute 
fréquence  de  n’iniluencer  ni  la  motilité  ni  la  sensibilité 
permet  de  faire  tolérer  ai  nsi  à  l’organisme,  sans  manifes¬ 
tation  motrice  ou  sensitive,  des  quantités  considérables 
d’énergie. 

L’action  thermique  de  la  diathermie  est-elle  exclusive, 
ou  en  d’autres  termes,  à  cette  action  thermique  des  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence  s’ajoute  t  il  une  propriété  ph\ - 
sico-biologique  relevant  de  la  forme  oscillatoire  des  va¬ 
riations  du  potentiel  ?  C’est  là  un  fait  que  nous  ig-norons 
et  dont  on  ne  saurait  ni  admettre  ni  rejeter  l'hypothèse 
tant  que  la  physique  n’aura  pas  objectivé  l’existence  de 
propi  iétés  de  l’énergie  oscillante  sur  les  éléments  consti¬ 
tutifs  de  la  matière. 

On  ne  saurait  demander  à  la  diathermie  autre  chose 
due  les  effets  réactionnels  ordinaires  de  la  chaleur  sur 
lorganisme.  Envisagés  au  point  de  \  ue  physiologique, 
ils  consistent  dans  la  production  (Vniie  hy perémie  active,  à 
laquelle  s’adjoint  secondairement  une  action  sédative  d'Aixf, 
le  domaine  de  la  sensibilité,  et  antispasmodique  dans  le 
domaine  de  la  motricité.  Einvisagéc  au  point  de  vue  de 
la  physique  biologique,  la  vaso-dilatation  représente  le 
mode  général  de  défense  des  tissus  et  de  l’organisme  con 
tre  les  agents  susceptibles  de  compromettre  l’une  des 
conditions  fondamentales  de  la  vie  organique,  la  fixité 
fie  la  température. 

Dans  les  atteintes  locales,  la  mise  en  jeu  du  réflexe  de 
défense  a  pour  ell’et,  par  l’accroissement  du  volume  de 
la  masse  sanguine,  la  dispersion  des  calories  menaçantes 
pour  le  maintien  de  la  température  locale.  Dans  les  attein¬ 
ts  générales,  si  le  nombre  de  calories  fournies  à  l’orga 
nisme  est  assez  élevé  pour  mettre  en  péril  la  constance 
de  la  température  centrale,  l’avertissement  en  est  donné 
centres  régulateurs  qui  commandent  au  double  mé¬ 
canisme  du  ra.\ onnement  par  la  vasodilatation  périphé¬ 
rique  et  de  l’évaporation  sudorale,  ce  dernier  entrant  en 
jeu  si  le  premier  moyen  est  impuissant  à  libérer  l’orga 
msme  d’un  apport  excessif  de  calories. 

Or,  c’est  précisément  là  le  propre  de  la  diathermie  de 
susciter  ces  retlexes  de  défense,  locaux  et  généraux,  par 
^ne  action  plus  profonde  que  les  moyens  thermiques  qui 
alarmtmt  que  la  sensibilité  cutanée- 

'Ous  avons  naguère,  avec  Turchiui  (2),  à  une  époque 
U  quelqvies  auteurs  prétendaieti t  pouvoir  attrihtier  aux 
ourants  de  haute  fréquence  une  action  spéci tique  hypo- 
mis  nettement  en  évidence  l’éveil  du  reflexe 
,®cioo  régulateur  sous  l'inlluence  de  la  diathermie  gè 
cralisée,  en  monliaul  que  le  chien  lutte  contre  l’efTet 
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n’envisagcronî  ici  les  cITels  tlier- 
us  la  forme.  elTet  .loule.  .Mais  il  est 
l’elïet  .loule  propremcnl  dit,  l'Iiys- 
acenient  interviennent  dans  la  pro- 


Joule  par  la  polypnée,  c’est-à-dire  par  le  mode  défensif 
propre  à  cet  animal. 

(ihez  l’homme,  l’évaporation  respiratoire  joue  un  rôle 
effacé.  C’est  par  la  vaso-dilatation  dans  les  territoires  pé¬ 
riphériques  que  tendent  à  se  faire  les  échanges  de  chaleur 
avec  l’extérieur,  et  l’on  conçoit  que  l’accroissement  de 
capacité  des  voies  circulatoires  puisse  temporairement 
se  traduire  par  une  baisse  dans  la  pression  interne  de 
l’arbre  circulatoire,  tout  au  moins  s’il  n’existe  pas  un 
mécanisme  régulateur  de  la  tension. 

Gomme  l’action  de  la  chaleur  s’exerce  ainsi  sur  la 
fonction  circulatoire,  il  n’est  pas  surprenant  que  ce  soit 
dans  le  groupe  des  troubles  circulatoires  qu’on  aitessavé 
de  mettre  à  profit  les  propriétés  de  la  diathermie. 

Ces  troubles  se  rencontrent,  en  clinique,  tantôt  généra¬ 
lisés,  tantôt  localisés.  Dans  le  premier  cas,  leur  traite 
ment  appelle  une  application  générale,  et  l’on  utilise 
pour  cela  des  grandes  électrodes  métalliques,  cuirassant 
largement  le  thorax,  l'abdomen  et  le  dos  :  ou  bien  on 
fait  appel  au  dispositif  connu  sous  le  nom  de  lit  con¬ 
densateur,  chaise-longue  condensatrice  (1)  qui  n’est  rien 
d’autre  qu’un  dispositif  de  diathermie  généralisée. 

Couper  un  circuit  alternatif  par  un  condensateur  alors 
même  que  l’une  de  ses  armatures  se  trouve  prolongée  par 
la  substance  vivante,  ne  modifie,  en  elfet.  en  aucune  ma¬ 
nière  ses  propriétés,  tout  au  moins  à  l’intensité  près- 

Le  lit  condensateur  est  un  procédé  commode  de  dia¬ 
thermie  généralisée,  car  il  n’oblige  pas  le  sujet  à  se  dé¬ 
vêtir.  L’emploi  l’électrodes  souples  s'appliquant  sur  le 
vêtement,  réalise  un  autre  dispositif  de  condensateur 
également  utilisable  (2). 

Les  applications  locales  (3)  se  font  avec  des  élec  trodes 
de  dimensions  adaptées  à  la  région  à  traiter.  Elles  doi¬ 
vent  être  assez  malléables  pour  épouser  exactement  la 
forme  de  la  région  cutanée  servant  de  porte  d’entrée. 
Leur  emplacement  doit  être  tel  que  les  lignes  de  Ilux  du 
courant  traversent  exactement  la  région  où  doit  porter 
l’action  thermique. 

La  mise  en  jeu  par  la  diathermie  généralisée  du  re¬ 
flexe  v  aso-dilatateur  périphérique  a  pour  conséquence 
de  diminuer  le  travail  ducu'ui’-  Mais  tous  les  sujets,  qu’ils 
soient  normaux  ou  atteints  d’une  affection  circulatoire, 
ne  réagissent  pas  au  même  degré.  Chez  las  uns.  en  de 
hors  même  de  tout  état  de  sclérose  vasculaire,  on  ne 
constate  après  une  séance  que  des  rnodilications  iusi 
gnifiantes  ou  milles  dans  le  rythme  cardiaque,  la  près 
sion  systolique,  le  tracé  pléthv  srnographique.  A  l’élat 
normal,  on  observe  du  reste  le  plus  souvent  un  accrois¬ 
sement  d’amplitude  du  pouls  capillaire,  sans  modifica¬ 
tion  apparente  delà  tension,  ce  qui  s’accorde  avec  la 
réalité  d’un  mécanisme  régulateur  de  la  tension  (4). 

Chez  les  autres  on  note  un  ralentissement  du  pouls, 
une  diminution  plus  ou  moins  accentuée  de  la  tension, 
un  accroissement  de  l’indice  oscillométrique,  une  ampli¬ 
tude  plus  grande  du  pouls  caivillaire. 


(1)  Dans  ce  dispo.sUif  le  sujet  est  placé  en  dérivation  sur  le  circuit 
principal,  tenant  à  la  main  une  barre-électrode,  il  rejiré.seute  une  des 
armatures  du  condensateur,  (ioucbé  sur  un  lit  doublé  d’une  feuille  nié- 
talli(iue  qui  constitue  l’autre  armature,  il  en  est  séparé  par  une  lame  iso¬ 
lante  (caoutchouc)  qui  en  constitue  le  diétectriipie. 

(’i)  liORDiER.  Diathermie  et  diat hermot tiérapie.  Paris.  Daillièrc-, 
1927. 

(.'i)  r.’est  intentionnellement  que  nous  uéglitteons  ici  un  mode  d’appti- 
eation  (les  courants  de  lu  nie  t'réiiuence.  rauto-conduetiou,  vulftairemeiiL 
appelé  la  cage,  dans  leciuel  un  sujet,  placé  au  centre  (t’un  soléno’ide, 
serait  soumis  à  l’action  d’une  inlinité  de  courants  induits  fermés  sur 
eux-mêmes  qui  naîtraient  dans  l’organisme.  Au  point  de  vue.  thermiiiue, 
ce  dispositif  est  sans  valeur,  il  y  a  bien  une  expérience  liés  intéressante 
consistant  à  placer  un  Ibermométre  au  centre  d’un  petit  soléuo'ide  par¬ 
couru  par  un  courant  de  haute  fréquenci'.  C.elui-ci  cbaufTc,  la  colonne 
de  mercure  se  dilate.  .Mais  il  s’agit  là  d’un  métal  récepteur  et  comtuc- 
teur  idéal  [lour  les  courants  de  l-'oucault,  auquel  on  ne  saurait  assimi¬ 
ler  réleelrolyte  constitué  jiar  l’organisme. 

(  I)  Kottmaier  admet  (|uc  les  centres  régulateurs  tbermi(|Ue.s  n'agis¬ 
sent  pas  seutement  sur  les  organes  producteurs  ou  émetteurs  de  la  cha¬ 
leur,  mai.s  également  sur  les  surrénales  (|ui  excitent  le  sympalhicpie  et 
dont  l’activité  sécrétoire  se  trouverait  ainsi  inlluencée.  (.SI  rahlen  t  h.  til2  1. 
tome  XV.) 
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L’abaissement  ;de  la  presaion  systolique  peut  alors  at 
teindre  plusieurs  centimètres.  Dans  un  cas  récent,  nous 
l’avons  vu  tomber  de  23  à  18  au  Paclion  chez  un  para¬ 
plégique  hypertendu. 

L’abaissement  se  maintient  souvent  partiellement  d’une 
application  à  l’autre,  si  bien  qu’avec  un  certain  nombre 
de  séances,  on  peut  avoir  obtenu  une  diminution  de  ten¬ 
sion  qui,  chez  certains  malades,  est  capable  de  persister 
plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois. 


Par  une  exagération  regrettable  de  spécialistes  insudi- 
samment  avertis,  s’est  introduite  une  formule  malheu 
reuse  indiquant  le  lit  condensateur  comme  traitement 
de  l’artério  sclérose.  L’absurdité  d’une  conception  aussi 
simpliste  ne  saurait  échapper.  La  diathermie  n’a  aucun 
pf)uvoir  sur  la  calcification  des  artères,  pas  plus  qu'elle 
n'a  de  prise  sur  l’hypertension  rénale  permanente. 

Mais  en  revanche,  dans  la  thérapeutique  de  certains 
syndromes  s’accompagnant  d’hypertension,  par  le  réflexe 
vaso-dilatateur  qu’elle  suscite,  la  diathermie  constitue  un 
adjuvant  précieux,  au  même  titre  et  avec  plus  d’elïicacité 
sans  doute  que  les  autres  moyens  usuels  de  dérivation 
cutanée,  frictions  excitantes,  massage,  douches  d’air 
chaud,  etc. 

La  démonstration  clinique  de  cet  effet  est  évidente,  car 
bien  des  malades  accusent  la  diminution  ou  la  disparition 
de  la  cryesthésie,  de  la  sensation  de  froid  aux  pieds  et 
aux  genoux,  f'hose  curieuse  on  observe  même  parfois,  au 
cours  des  séances,  l’apparition  d’érythèmes  cutanés  fuga¬ 
ces,  le  prurit,  rurficaire. 

Peuvent  bénéficier  de  la  diathermie  généralisée  les 
hypertensions  des  sujets  jeunes,  des  surmenés,  des  gros 
mangeurs,  des  pléthoriques,  ainsi  que  l'hypertension  de 
la  ménopause  Les  signes  fonctionnels  tels  que  la  cé¬ 
phalée.  la  migraine,  les  bourdonnements  d'oreilles,  la 
dyspnée  d'effort,  constituent  le  champ  d’action  le  plus 
favorable  de  cet  agent  thérapAitique. 

Indépendamment  de  la  sélection  des  cas  qu’il  convient 
de  faire,  se  pose  le  problème  posologique  auquel  on 
n'apporte  souvent  qu’une  attention  trop  sommaire. 

l'ont  d’abord,  en  ce  qui  concerne  le  lit  condensateur, 
il  faut  bien  savoir  que  les  intensités  lues  au  galvanomè¬ 
tre  thermique  ne  sont  pas  comparables  d’une  installation 
à  l’autre,  en  raison  de  l’épaisseur  variable  du  diélectri¬ 
que  ni  d’un  sujet  à  l’autre  eu  raison  de  la  variabilité  de 
la  constante  physique  ;  capacité. 

Il  n’est  pas  certain  d’autre  part  qu’une  vaso  dilatation 
provoquée  d’une  manière  trop  rapide  ou  trop  brutale  soit 
sans  inconvénient.  Gomme  tous  les  médicaments  cardia¬ 
ques,  la  diathermie  demande  à  être  maniée  avec  pru 
dence. 

Les  modifications  circulatoires  provoquées  par  la  dia¬ 
thermie  apportent  sans  doute  encore  d’autres  résultats. 
On  trouve  souvent  signalés  des  effets  sur  le  métabolisme, 
un  accroissement  des  échanges,  une  sédation  ou  une 
stimulation  du  système  sympathique.  Qu’on  veuille  bien 
nous  pardonner  fie  ne  pas  nous  arrêter  à  des  hypothèses 
tant  que  nous  n’aurons  pas  pour  les  étayer  de  solides 
fondements  physiologiques.  La  présomption  la  plus  sé¬ 
rieuse  qu’on  puisse  avoir  c’est  qu’à  la  faveur  de  l’accrois¬ 
sement  circulatoire  et  de  l’apport  leucocytaire  qui  en  ré¬ 
sulte,  s’augmente  le  pouvoir  défensif  contre  les  germes 
pathogènes. 


En  application  locale,  la  diathermie  provoque  au  sein 
des  tissus  une  hypcré‘nie(iclU>e.  dissipant  la  stase  veineuse, 
activant  la  circulation  lymphatique.  -Secondairement, 
ainsi  que  le  montre  l’observation  clinique,  s’ajoute  une 
action  antalgique  et  ant ispasmodique . 

En  Vniérique  et  en  Vllemagne.  de  nombreux  auteurs 
(Nagelschmidt.  Kottmuier.  de  Krafft)  s’accordent  sur  l’ef¬ 
ficacité  de  la  diathermie  traiiscardiaque  dans  les  douleurs 
d'origine  coronarienne. 


En  France,  Lian  et  Descouts  (1)  puis  Laquerrière  (2) 
ont  appelé  l’attention  sur  le  procédé  et  utilisent  la  dia¬ 
thermie  pour  modérer  l’excitabilité  du  plexus  cardiaque. 

On  n’aura  évidemment  aucune  hésitation  à  en  faire 
l’essai  dans  les  cas  à'angine  néorosique  bénigne,  ou  de  ces 
fausses  angines  ayant  leur  origine  dans  l'estomac,  l’in¬ 
testin,  la  vésicule,  et  dans  lesquelles  la  douleur  sort  gé 
néralcment  des  limites  de  la  région  précordiale.  Mais  il 
n’en  est  pas  de  mêmesi  l’on  a.  de  par  la  dyspnée  d’effort, 
l'angoisse,  l’éclosion  d’une  crise  dans  la  marche  contre 
le  vent,  des  raisons  de  croire  à  une  altération  scléreuse 
des  gros  vaisseaux  ou  des  coronaires,  ou  même  à  des 
phénomènes  spasmodiques.  Pourtant  des  tentatives  faites 
dans  des  cas  assez  sévères  montrent  la  possibilité  d’ob¬ 
tenir  une  sédation  des  douleurs  coronariennes,  une  di¬ 
minution  de  l’angoisse,  une  raréfaction  des  crises. 

Cliniquement,  les  promoteurs  de  ce  traitement  invo¬ 
quent  l’action  antispasmodique  de  la  chaleur  qui  s’exer¬ 
cerait  sur  le  spasme  des  coronaires,  d’où  résulterait  une 
régularité  plus  grande  de  la  circulation  intracardiaque, 
et  une  meilleure  nutrition  du  myocarde.  I^es  meilleurs  cas 
seraient  ceux  avec  légère  hypertension  sans  lésions  du 
myocarde.  Ceux  avec  pression  basse  seraient  défavorables, 
comme  aussi  les  cas  avec  grossehypertension  (Kottmaier). 

Vu  retour  de.s  douleurs  on  opposerait  une  nouvelle  série 
de  séances. 

Les  auteurs  allemands  qui  se  sont  occupés  de  la  dia¬ 
thermie  transcardiaque  insistent  sur  là  nécessité  den’ern- 
ployerquede  faibles  intensités.  Kowarschik  même  estime 
qu’avec  des  courants  intenses,  on  va  à  l’encontre  du  but, 
l’élévation  de  température  interne,  bien  que  cela  paraisse 
absolument  contradictoire  avec  la  loi  de  .Joule,  étant  in 
férieure  avec  de  hautes  intensités  qu’avec  de  basses  inten¬ 
sités.  De  fait,  il  ressort  des  expériences  de  Furstenberg  et 
.Schemel.  qui  ont  fait  passer  un  courant  diathermisant  à 
travers  l’estomac  d’un  chien  que  le  contenu  stornacal 
s’échauffe  moins  avec  un  courant  de  2  Ampères  qu  avec 
un  courant  de  0.3  \. 

Ce  fait  paradoxal  ne  saurait  s’expliquer  que^  par  l’in¬ 
tervention  d’un  réflexe  de  défense  contre  l’élévation  de 
la  température  interne  et  qui  serait  d'autant  plus  efficace 
que  la  constance  de  la  température  interne  serait  plus 
menacée.  11  en  résulte  qu’il  faut,  par  l’emploi  d’intensites 
modérées,  éviter  d’éveiller  la  mise  en  Jeu  de  ce  réflexe 
de  défense  qui  réduirait  à  néant  l’action  de  la  diathermie. 

Vvec  une  électrode  ayant  les  dimensions  de  la  projec¬ 
tion  préeordiale  du  cœur,  et  une  autre  dorsale  de  surface 
double,  on  peut  commencer  sans  dang^er  avec  200  m  i 
pendant  10  minutes.  Le  malade  n’éprouve  (fu'une  légère 
sengation  de  chaleur.  Aux  séances  suivantes  on  peut  ele- 
ver  prudemment  l'intensité.  Selon  Bordier,  on  peut  a) 
teindre  progressivement  lOOO  à  1200  m  A.  De  Krafft  indi¬ 
que  2500  m.\  .  mais  ce  chilTre  pourra  paraître  quelque  peu 
exagéré.  ^ 

Il  convient  du  reste  pendant  toute  la  durée  de  1  app*' 
cation  de  contrôler  le  pouls  et  de  ne  pas  cesaer  d’obser 
ver  l’expression  faciale. 


l  ne  similitude  pathogénique  évidente,  ainsi  que  de 
cas  de  coexistence  ou  d’alternance,  conduit  à 
cher  la  thérapeutique  de  la  claudication  intermittente  u 
celle  de  l’angine  de  poitrine.  «  Le  spasme  coronaire,  ui 
Ifeitz,  est  à  l’angine  de  poitrine  ce  que  le  spasme  u  ” 
vaisseaux  tibiaux  est  à  la  claudication  intermittente  ”  ' 
L’accès  douloureux  traduit  la  souffrance  par  isebem' 
du  myocarde  ou  des  Jumeaux  en  période  de  travail- 

\.n  claudiration  inter  nittente  a  trouvé  dans  la  diatherm 

une  ressource  thérapeutique  d’autant  plus  précieuse  9 


(1)  I.IAN  et  iJK.scoUTS.  --  Journal  médical  /rançais, 

(2)  I.AQUEHiUKiUi.  Soc.  tle  Médecine  de  Paris,  192 

(.'h  IlEiTZ.  —  Les  maladies  du  e<eur  en  l’iais 

1920.) 
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LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS 


DELÂBARRE 


ANEMIE- CHLOROSE- DEBILITE 


Première  Dentition 


FLACON 


Facilite  la  sortie  des  Denis 
prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentiîioss 
Exiger  le  Nü>î  Delabarre 
et  le  TIMBRE  de  rUnion  des  Fabricants. 


à  la  Glycérine  Solidifiée 
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les  (Ethers  de  la  Cholesh 

voie  hypodermiqi 


;mulsion  Aseptique  de  Uécithine  et  Lui 
ÜECONSTITUANT  ÉNERGIQUE  pi 


Pas  d’intolérance.  —  Les  injections  sont  absolument  indolores. 
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\  l’Egypte  et  le  Soudan  :  M.  O.  GIULIOTTI,  Place  de  l’Opéra,  LE  CAIRE 
CONCESSIONNAIRE  peur  <  la  Tunisie  :  Maison  Veuve  FERRETTI,  TUNIS 

/  la  Turquie  :  M.  VAHRAM  HISSARLIAN.  B.  P.  165,  CONSTANTINOPLE 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


PAR 

Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

Communication  à  l’Acadc 


des  Sciences,  M  fé 


3  FORMES 


\  WM  P  ¥  T  ¥  1?  C  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
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Cyto~ Sérum.  Eistoffénique  îluoré 
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Fiuos*-F*hos/shoP0~  Fer- Manganèse  et  Arsenic  organigue  l 
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(  1  Oïl  2  ampoules  par  jour  ^ 
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les  résultats  de  la  thérapeutique  médicamenteuse  ne  se 
montrent  guère  encourageants.  Quelques  séances  peu¬ 
vent  suffire  à  rendre  la  marche  possible,  à  dissiper  Fin- 
cessante  reprise  de  la  douleur  du  mollet  qui  condamne 
le  sujet  à  s’arrêter  à  tout  instant.  Le  bénéfice  est  donc 
très  appréciable  dans  une  affection  qui  avec  un  état  de 
santé  générale  apparente  conservée,  limite  fâcheuse¬ 
ment  l’activité.  Un  certain  nombre  de  cas  heureux  de  ce 
genre  ont  permis  à  Lian  et  Uescouts  (1)  d'attribuer  à  la 
diathermie  la  première  place  dans  la  thérapeutique  de 
ce  syndrome. 

Son  action  antispasmodique  explique  l’effet  sur  la 
douleur  puisque  tout  porte  à  croire  que  celle-ci  est 
sous  la  dépendance  du  spasme  artériel,  soit  du  tronc 
principal,  soit  des  collatérales.  On  note  aussi  la  dimi¬ 
nution  de  l’hypothermie  et  de  la  cryesthésie.  Et  du  même 
coup,  la  vaso-dilatation  ouvrant  à  la  circulation  des 
voies  de  suppléance,  une  action  préventive  contre  les 
troubles  trophiques  apparaît  indiscutablement  fondée. 

Dans  certains  cas  on  voit,  indépendamment  de  l’amé¬ 
lioration  fonctionnelle,  s’accroître  l'indice  oscillo- 
métrique,  témoin  de  l’augmentation  de  perméabilité  du 
territoire  artériel  traité,  mais  si  les  pulsations  sont  nul- 
es,  la  diathermie  est  généralement  impuissante.  11  faut 
être  bien  persuadé  que  dans  ce  cas  le  retour  de  la  per¬ 
méabilité  du  tronc  principal  est  des  plus  problé¬ 
matiques.  11  est  exceptionnel  que  le  pouls  redevienne 
perceptible  à  la  pédieuse.  La  diathermie  n’a  d’action  que 
sur  le  spastne  qui  s’ajoute  aux  lésions  artéiielles.  Mais 
quoi  qu’il  en  soit,  la  perspective  d’une  amélioration  fonc¬ 
tionnelle.  souvent  durable  pour  plusieurs  mois,  davan¬ 
tage  même,  grâce  à  des  reprises  régulières  du  traite¬ 
ment,  suffit  à  justifier  l’équation  :  claudication  inter¬ 
mittente  =  diathermie. 

La  diathermie  généralisée  sous  forme  de  lit  conden 
sateur  donne  parfois  à  elle  seule  des  résultats  favorables. 
Certains  auteurs  préfèrent  la  diathermie  localisée,  en 
appliquant  une  électrode  sous  la  plante,  l’autre  à  la  face 
postérieure  du  mollet  ou  de  la  cuisse  suivant  le  siège  de 
la  lésion.  Lian  et  Descouts  (2  )  préconisent  une  technique 
qui  vise  à  placer  progressivement  tout  le  territoire  arté¬ 
riel  du  membre  atteint  dans  le  champ  du  Ilux  diather- 
mique.  Four  une  oblitération  au  niveau  de  la  cuisse  on 
commencera  par  appliquer  les  électrodes  sur  l’abdomen 
et  la  région  lombaire,  pour  atteindre  l’iliaque  externe. 
Après  quelques  séances  ainsi  faites,  on  placera  une 
électrode  à  la  région  lombaire,  l’autre  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  cuisse.  Ultérieurement  on  mettra  une  plaque 
à  la  face  antérieure  de  la  cuisse,  l’autre  au  mollet,  enfin 
une  plaque  à  la  cuisse,  l’autre  à  la  plante,  lîn  moyenne 
avec  une  vingtaine  de  séances,  à  raison  de  3  à  5  par  se¬ 
maine  on  obtient  l’amélioration  désirée. 

11  n’est  pas  nécessaire  d’atteindre  de  trop  hautes  inten¬ 
sités  mais  seulement  600  à  1.2000  m  V.  11  semble  au 
contraire  que  de  trop  fortes  intensités  puissent  produire 
parfois  un  accroissement  de  la  douleur.  Le  malade  souf¬ 
fre  comme  s’il  avait  fait  une  longue  course. 

Ui»e  technique  en  quelque  sorte  inverse  est  utilisée 
par  Nagelschmidt. 

Elle  consiste  à  soumettre  peu  à  peu  les  différents  seg¬ 
ments  du  membre  à  Faction  de  la  diathermie,  en  com¬ 
mençant  par  l’extrémité  distale  des  orteils  au  cou-de- 
Pied.  pour  continuer,  ensuite  du  pied  au  mollet,  à  la  cuisse 
et  à  la  fesse.  Les  douleurs  céderaient  par  ce  procédé  par¬ 
fois  à  la  première  application,  le  plus  souvent  après  deux 
ou  trois. 

Nagelschmidt  affirme  du  reste  avoir  observé  des  cas 
où  le  pouls,  introuvable  avant  le  traitement,  serait  devenu 
perceptible  après  trois  ou  quatre  mois. 

Nous  signalerons,  chemin  faisant,  que  le  même  traite- 
*Oent  a  donné  de  bons  résultats  dans  certains  cas  de  gan- 


(!)  I.ïAN  et  Descouts.  Presse  mM.,  22  oct.  1921. 
G).Lia.n  et  Descouts.  —  Loc.  cit. 


grène  sècfie,  et  notamment  dans  la  gangrène  par  [artérite 
des  diabétiques  (1). 


Au  syndrome  de  Raynaud,  considéré  aujourd’hui  comme 
un  trouble  du  sympathique  vaso-moteur,  comme  une 
hypersympathicotonie,  on  oppose  habituellement  l’opo¬ 
thérapie,  et  divers  procédés  de  thermothérapie. 

Ceux-ci  ont  à  leur  actif  des  améliorations  sympto 
matiques  indiscutables.  11  en  est  ainsi  de  l’air  chaud, 
des  manuluves  chauds.  Il  en  est  ainsi  de  la  diathermie. 
La  diathermie  généralisée  (lit  condensateur)  apporte  par¬ 
fois  une  amélioration  indéniable  en  espaçant  les  crises, 
diminuant  la  douleur  et  les  fourmillements,  dissipant 
la  cyanose,  et,  dans  ce  cas  il  faut  bien  admettre  sinon 
une  action  générale,  du  moins  peut-être  une  action  sur 
l'innervation  vasculaire  dans  la  région  du  poignet  où 
la  densité  du  courant  amène  un  échauffement  maximum. 

Certains  auteurs  préfèrent,  non  sans  raison,  les  appli¬ 
cations  locales  et  cherchent  à  obtenir  Féchauffement  à 
partir  des  extrémités  digitales.  En  ce  cas,  il  convient  de 
faire  appuyer  les  doigts  sur  une  des  électrodes  par  leur 
extrémité’seulement.  l’autre  électrode  étant  fixée  à  l’avant- 
bras.  11  y  a  intérêt,  semble-t-il.  à  ne  pas  employer  des 
intensités  trop  élevées.  Des  courants  forts  réveillent  la 
douleur  et  paraissent  produire  une  véritable  fatigue 
locale.  Le  meilleur  guide  pour  la  fixation  de  l’intensité 
est  la  réaction  objective  et  subjective  individuelle. 


La  diathermie  hépatique  n’est  guère  connue  que  comme 
jirocédé  sédatif  dans  les  algies  des  voies  biliaires  (2)  ou 
les  douleurs  provoquées  par  des  adhérences.  Elle  peut 
cependant  rendre  aussi  des  services  dans  les  états  con¬ 
gestifs  comme  on  les  observe  chez  les  gros  mangeurs, 
les  dyspeptiques,  les  goutteux,  les  lithiasiques. 

Feut-être  par  la  diathermie  peut  on  ainsi  activer  la 
fonction  hépatique.  Les  auteurs  américains  prétendent 
même  qu’elle  est  un  moyen  de  combattre  l’infection. 

Les  intensités  à  applicjuer  doivent  être  progressives. 
On  commencera  par  250  rn.V.  pour  arriver  ensuite  à  l.OOO 
ou  1.500  ni  A . 

Dans  un  même  ordre  d’idées,  on  a  utilisé  la  diathermie 
pour  diminuer  la  stase  dans  les  viscères  abdominaux.  Chez 
les  sujets  âgés,  artério  scléreux,  avancés,  à  nutrition  dé¬ 
ficiente,  à  peau  froide,  avec  tendance  au  vertige,  et  gênés 
par  des  gaz  intestinaux,  avec  pression  basset  la  diather¬ 
mie  transabdominale  (400  m  \)  donne  parfois  en  peu 
d’applications  des  améliorations  locales.  La  pression 
remonte,  la  faiblesse  disparaît,  le  nervosisme  se  dissipe. 
(F.  Meyer,) 

Signalons  encore  que  la  diathermie  appliquée  sur  la 
région  cervico-dorsale,  probablement  par  dérivation  cir¬ 
culatoire.  a  donné  des  succès  dans  certaines  migraines, 
dans  les  bourdonnements  d’ oreilles ,  etc. 


Toutes  les  alfections  du  système  nerveux  s’accompa¬ 
gnant  de  troubles  trophiques  où  l’hypothermie  tient  une 
place  importante  sont  justiciables  de  la  diathermie.  Chez 
les  hémiplégiques  organiques,  dans  certaines  névrites, 
dans  la  maladie  de  Volkmann,  elle  mérite  d’être  essayée, 
mais  c’est  surtout  dans  les  polyomyélites  que  depuis  les 
publications  de  Bordier  (3),  Nobécourt  et  Duhem  (4), 


nu'd.  (les  1 1(')p.  de  Lyon,  0  nov.  1025. 
N.  -  Pruliqne  médicale  franç.,  août 

vésicule  ^iliaire.  {Pres.se  mëd..  10  dé- 
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Delherm  et  Laquerrière  (1)  ces  indications  sont  devenues 
classiques.  On  conçoit  en  effet  l’intérêt  qu’il  peut  y  avoir, 
chez  le  sujet  en  cours  de  développement  à  favoriser  la 
nutrition  de  tissus  insuffisamment  irrigués. 

De  tout  temps,  les  applications  thermiques  externes 
ont  été  utilisées  pour  combattre  l’hypothermie  locale 
du  membre  paralysé,  et  ce  moyen  facile  à  répéter,  exi¬ 
geant  seulement  de  la  persévérance  doit  toujours  être 
obligatoirement  prescrit.  Mais  il  y  a  tout  intérêt  à  y  as¬ 
socier  la  diathermie  localisée  dont  l’action,  plus  pro¬ 
fonde,  complète  heureusement  celle  de  la  balnéation 
locale  chaude  par  exemple. 

La  technique  la  plus  appréciée  consiste  à  faire  tra¬ 
verser  le  membre  paralysé  dans  sa  longueur  par  le  cou¬ 
rant  de  diathermie,  entre  une  électrode  plantaire  et  une 
électrode  fessière,  ou  entre  une  électrode  plantaire  et 
une  autre  crurale  si  l’affection  se  limite  au  groupe 
antéro-externe  de  la  jambe.  Chez  les  sujets  assez  âgés 
pour  traduire  leurs  sensations  et  chez  lesquels  l’hpo- 
thermie  n’aura  pas  affecté  trop  profondément  les  divers 
modes  de  la  sensibilité,  l’application  est  sans  daa'ger, 
l’excès  de  chaleur  ou  le  début  d’une  brûlure  locale  étant 
toujours  signalé  à  temps.  Mais  chez  les  très  jeunes  en 
fant,  ou  chez  les  sujets  dont  la  sensibilité  est  profondé¬ 
ment  abaissée,  il  convient  de  surveiller  attentivement, 
de  contrôler  fréquemment  au  cours  des  séances,  le  degré 
d’échauffement.  L’accroissement  de  densité  du  courant 
dans  les  segments  rétrécis  des  membres  peut  en  effet  éle¬ 
ver  la  température  locale  à  ce  niveau  assez  pour  entraî¬ 
ner  des  coagulations  locales,  et  cela  d’autant  plus  aisé¬ 
ment  que  l’atrophie  aura  plus  profondément  réduit  le 
volume  musculaire. 

Quelques  accidents  de  ce  genre,  accidents  d’électro 
coagulation,  montrent  que  l’on  ne  saurait  dans  les  appli¬ 
cations  de  diathermie  se  départir  de  la  plus  extrême 
prudence. 


(iertains  œdèmes  doivent  figurer  parmi  les  indications 
delà  diathermie,  P.  Meyer  et  ,1.  Perret  ont  rapporté  ré¬ 
cemment  un  cas  de  trophœdème  chronique  du  membre 
inférieur  très  notablement  amélioré  (2). 

Mais  la  méthode  mérite  d'être  essayée  également  dans 
ces  complications  tardives  des  phlébites,  caractérisées 
par  des  pesanteurs,  des  crampes,  des  élancements  et 
l'apparition  ou  la  persistance  d’une  infiltration  u>déma- 
teuse  dure,  plus  ou  moins  accusée.  i)arfois  à  type  élé- 
phantiasique. 


Depuis  quelques  années  une  évolution  s’est  produite 
dans  le  traitement  électrique  des  hémorrhoides  internes. 
Les  bons  résultats  obtenus  par  le  courant  de  tension 
issu  du  résonateur  d’Oudin  et  appliqué  en  monopolaire 
au  moyen  de  l’électrode  conique  métallique  de  Doumer. 
ou  avec  l’électrode  condensalrice  d’Oudin  avaient  classé 
cette  méthode  parmi  les  plus  précieuses  de  l’électrolhé- 
rapie,  et  l’une  des  plus  eflicact's  parmi  les  méthodes 
palliatives.  De  fait  on  observait  assez  souvent  une  amé¬ 
lioration  dans  l(‘.s  douleurs,  la  pesanteur,  une  diminution 
des  hémorragies.  Mais,  par  ailleurs,  beaucoup  de  cas  ne 
tiraient  aucun  bénéfice  du  traitement. 

L’action  du  cône  métallique  de  Doumer  nous  a  du 
reste  paru  toujours  un  peu  énigmatiipie,  et  nous  avons 
été  assez  porté  à  penser  que  dans  les  résultats  obtenus,  à 
côté  de  l’action  antispasmodique  possible  la  dilatation 
mécanique  pouvait  bien  jouer  un  certain  rôle.  \vec 
l’électrode  eondcnsatrice,  lorsque  le  manchon  de  verre 
est  assez  gros  pour  s’ai)pliquer  étroitement  sur  la  mu 
queuse  déplissée,  il  ne  saurait  être  question  d’un  effet  de 


(1)  DEi.iiEnM  ot  I.AQUEHHiÈRE.  -  Hupitorl  ;ui  ('.onffrô.s  tic  I  A.  1’. 
.\.  S.,  Cironolile  1925,  in  ,/.  de  Radiolot/ic  c/  d'Elrc/roloffir^  1925. 

(2)  Mkykh  cL  Pkkiîet.  Sot*,  de*  Mt^l.  do  P;iris,  27'juiii  1925. 


l’étincelle  de  tension  fournie  par  le  diélectrique.  Par 
contre  celui-ci  s’échanfï’e  et  en  somme  ce  procédé  con¬ 
siste  finalement  à  appliquer  aux  parois  du  canal  anal 
une  masse  électriquement  échauffée.  Si  comme  l'ont 
constaté  la  plupart  des  électrologistes,  les  électrodes  à 
vide  en  usage  actuellement  semlalent  moins  efficaces, 
cela  tient  sans  doute  à  leur  moindre  pouvoir  calorifique. 

.\ussi  n’est-il  pas  surprenant  qu’on  ait  fait  appel  à  la 
diathermie  (Bordier.  P.  Meyer)  pour  intensifier  les  effets 
favorables  de  la  chaleur  dans  le  traitement  des  états  hé 
morrho'idaires.  D’après  P.  Meyer,  ceux-ci  relèveraient 
d’une  excitation  du  tonus  vaso  sympathique. 

L’observation  ayant  montré  que  les  applications  trans¬ 
abdominales  de  diathermie  avaient  une  action  favo¬ 
rable  sur  la  circulation  des  hémorrho’idaires,  Bordier 
ainsi  que  Meyer  utilisent  dans  les  formes  chroniques, 
une  électrode  intrarectale  (bougie  d’ilégar)  et  une  élec¬ 
trode  abdominale  et  lombaire.  Lorsque  l’origine  des 
hémorrhoides  semble  devoir  être  reportée  à  un  trouble 
de  la  circulation  hépatique.  Meyer  (1)  i-ecommande  de 
commencer  par  la  diathermie  hépatique  simple  avant  de 
recourir  à  la  diathermie  recto  hépatique  ■ 

Dans  les  formes  chroniques  on  peut  sans  inconvénient 
faire  passer  des  intensités  de  1.800  à  2.000  mA.  11  faut 
en  moyenne  une  quinzaine  d’applications  pour  obtenir 
un  résultat  sérieux,  la  réduction  de  volume  des  tumeurs 
et  la  rémission  des  manifestations  douloureuses  ou  gê¬ 
nantes.  Dans  les  formes  subaiguës,  il  est  préférable  d’opé¬ 
rer  en  deux  temps,  c’est-à-dire  de  commencer  par  une 
application  transabdominale  qu’on  fera  suivre  d’un 
temps  recto-abdominal. 

Dans  les  formes  aiuëfi  enfin,  où  l’intervention  est 
impossible,  Meyer  conseille  d’appliquer  une  compresse 
en  coton  imprégné  de  sérum  sur  le  paquet  procident. 
et  de  former  le  circuit  à  l’aide  d’une  électrode  placée 
dans  le  voisinage.  On  peut  ainsi  faire  passer  503  ni  A.- 
environ.  Lorsque  les  phénomènes  aigus  seront  apaisés, 
on  revient  à  l'électrode  inti  a- rectale. 


L’acHon  zymo-sthénique  des  eaux  miné¬ 
rales  sur  la  trypsine  pancréalique. 

Par  M.  I.OKl'EH,  .V  MOUOEOT,  et  jV.  AEIJEKTOT. 

A  la  suite  de  nos  travaux  et  communications  touchant 
l’action  excitante  ou  paralysante  qu’ex  ercent  les  eaux  mi¬ 
nérales  sur  les  amylases,  les  oxydases,  la  catalase  hépatique, 
la  sucrase  de  levure  de  bière,  l'uréase  du  pois  de  Soja  (ré- 
sumés  in  Presse  médiC((le2>3  féviier*  1927  et  in  Progrès  médi- 
cal  a  mai  1927),  quelques  auteurs  se  sont  intéressés  à  la 
(question.  Dans  les  eaux  thermales  hypominéralisées  de 
Wildbad,  M  Schober  (communication  orale)  a  constaté  une 
action  paralysante  sur  l’amylase  salivaire,  la  saccharifica¬ 
tion  de  l’amidon  par  la  salive  se  faisant  beaucoup  moins 
vite  dans  l’eau  minérale  que  dans  les  eaux  témoins,  à  éga¬ 
les  conditions  de  température,  de  durée  et  déconcentration. 
M.  Gasperino  Gasperini  (Sui  fenomeni  zismostenici  delle 
acque  solfuree,  Rio.  Idrol.  Climat.  Lugli©l927)  constate 
une  action  excitante  sur  la  même  amylase  de  la  part  des 
eaux  sulfureuses  do  Porretta,  de  Castellamare  di  Stabia, 
d'Albule.  Nous  signalions  le  même  fait  {Soc.  d’ Hydrologie 
de  Toulouse,  avril  1927)  dans  les  principales  eaux  sulfureu¬ 
ses  de  France. 

Nous  n’avions  pu,  faute  de  technique  précise,  apport® 
de  faits  bien  établis  au  sujet  de  l’action  possible  et  proba¬ 
ble  des  eaux  minérales  sur  les  lipases  ei  sur  les  fernaen 
protéolytiques.  Nous  comblerons  aujourd’hui  une  partie  n 
ces  lacunes  en  montrant  l’action  zymosthénique  de  qu®  ' 
(jues  eaux  minérales  sur  la  trypsine  pancréatique. 


I  (1)  P.  .Mkykh.  —  Joiirn.  di-  niecl.  rl  de  ddnin/ir.  25  oct.  102. >. 
(2)  Congi  ôs  d’hydrologie  de  Lyoïi,  octobre  1027. 
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ACTUALITÉS 

Das  /•Spercussiona  financièfea,  socîalos  et 
scientifitfuea  t/u’ontraTner^ait  ta  suppreaaion 
dea  \ap^clalltéa  aux  bénéficiait'ea  dea  tais  aa- 
claiea . 

Cette  question  a  été  discutée  dans  une  réunion  tenue  le  7 
octobre  et  à  laquelle  assistaient  un  grand  nombre  de  fabri¬ 
cants  de  spécialités  pharmaceutiques. 

Des  considérations  et  des  échanges  de  vues  exprimés  dans 
cette  réunion,  il  ressort,  qu’en  outre  des  arguments  dévelop¬ 
pés  dans  le  rapport  remis  à  chacun  des  membres,  de  nouveaux 
points  ont  été  précisés  pour  venir  à  l’appui  de  la  thèse  soute¬ 
nue  : 

«  1 0  L’interdiction  de  prescrire  la  spécialité  aux  quinze  mil¬ 
lions  de  bénéficiaires  des  Assurances  sociales  arriverait  à  ré¬ 
duire  dans  une  proportion  voisine  de  50  %  le  chiffre  des  af¬ 
faires,  en  France,  des  laboratoires  scientifiques,  d’où  il  résul¬ 
terait  que  les  efforts  de  ces  laboratoires  faits  pour  diffuser 
leurs  produits,  et  en  môme  temps  la  science  française  à  l’étran¬ 
ger,  seraient  paralysés  à  la  fois  par  suite  de  leurs  moyens 
financiers  particulièrement  diminués,  et  d’autre  part,  du  fait 
que  le  protectionnisme,  qui  se  manifeste  dans  la  plupart  des 
nations,  subirait  une  recrudescence . 

En  effet,  la  prohibition  des  spécialités  françaises  serait  ren¬ 
due  facile  du  fait  que  les  fabricants  indigènes  pourraient  four¬ 
nir  comme  argument  que  ces  mômes  spécialités  ne  sont  pas 
reconnues  indispensables  en  France,  leur  pays  d'origine. 

üo  En  France  même,  que  se  passerait-il  à  la  suite  de  la  ré¬ 
gression  importante  de  la  vente  des  spécialités  purement  mé¬ 
dicales  ■?  Les  bénéficiaires  de  la  loi  ne  continueraient  pas  moins 
à  user  de  spécialités  et  comme  aucune  spécialité  scientifique 
ne  pourrait  leur  être  prescrite  par  leur  médecin,  ils  iraient 
tout  naturellement  aux  spécialités,  des  quatrièmes  pages  de 
journaux,  charlatanesques  et  autres,  dont  la  vente  subirait  à 
ce  moment  une  poussée  certaine.  Comme  conséquence,  une 
éclosion  anormale  de  nouvelles  marques  du  même  genre,  c’est- 
à-dire  n’offrant  aucune  des  garanties  que  seuls  les  laboratoires 
purement  scientifiques  sont  en  mesure  de  donner. 

3“  Les  conséquences  financières  qui  surgiraient  de  cet  état 
de  choses  auraient  pour  résultat  de  priver  l’Etal  de  ressources 
importantes  portant  sur  des  milliards  d’affaires. 

4°  De  même,  au  point  de  vue  scientifique,  les  importants 
crédits  ainsi  que  les  facilités  apportés  par  les  laboratoires  aux 
recherches  entreprises  par  les  savants  dans  le  domaine  de  la 
science  ne  pourraient  être  assurés  dans  les  mêmes  conditions 
qu’actuellement  s’ils  étaient  totalement  supprimés  ;  et  c’est  là 
un  point  particulièrement  important  pour  la  science  française.» 

En  somme,  le  point  de  vue  des  fabricants  de  spécialités  est 
le  même  que  celui  des  médecins  (Fédération  nationale  des 
syndicats  médicaux)  qui  le  2  octobre  ont  émis  le  vœu  suivant  : 


«  Réclamer  la  mise  en  pratique  de  la  médecine  traditionnelle 
est  en  effet  le  seul  moyen  de  permettre  aux  médecins  le  libre 
exercice  de  leur  profession,  c’est-à-dire  de  soigner  le  malade 
directement  selon  sa  conscience,  sans  l’intervention  d’un  tiers, 
sans  trahir  le  secret  professionnel,  et  en  lui  prescrivant  les 
médicaments,  formules  magistrales  et  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques  qui  paraissent  le  plus  susceptibles  de  le  guérir.  » 

Jtu  Paya  de  Viltemin .  Le  Maire  de  Bruyères  CV’osges) 
ayant  obtenu  du  Ministre  de  la  Guerre,  la  participation  du 
directeur  du  service  de  Santé  du  20®  Corps  d’armée,  à  la  céré¬ 
monie  du  centenaire  de  'Villemin  le  9  octobre  1927, à  Bruyères, 
notre  confrère,  ami  et  collaborateur,  le  médecin-inspecteur 
G.  Saint-Paul  (G.  Espé  de  Metz)  a,  devant  le  monument,  pro¬ 
noncé  l’allocution  suivante  ; 

Monsieur  le  Maire,  Monsieur  le  Ministre,  Monsieur  le 
Préfet,  Mesdames,  Messieurs, 

Un  ordre  du  Ministre  de  la  Guerre  m’a  désigné,  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  le  Maire  de  Bruyères,  pour  assister  à  la  céré¬ 
monie  de  ce  jour. 

Monsieur  le  Maire  de  Brtiyères  me  permettra  de  regretter 
que  son  choix  ne  se  soit  pas  porté  sur  un  médecin  mieux 
doué  que  je  ne  le  suis,  de  facultés  oratoires. 

A  défaut  de  talent,  j’aurai  la  sincérité. 

Villemin  a  fait  une  découverte  aux  conséquences  inévaluables, 
aux  conséquences  inévaluablement  bienfaisantes. 

Là  où  les  cliniciens  s’égaraient,  cherchant  à  discerner  entre 
des  maladies  qu’ils  croyaient  différentes,  il  a  apporté  la  lumière, 
imposé  la  vérité,  c’est-à-dire  révélé  l’identité,  sous  des  appa¬ 
rences  multiples,  de  la  lésion  tuberculeuse,  l’unité  de  son  ori¬ 
gine,  sa  contagiosité. 

Faisant  suite  aux  travaux  de  Laennec,  ceux  de  Villemin  ont 
faille  lit  à  la  découverte  de  Koch. 

Une  thérapeutique  raisonnable  put,  grâce  à  Villemin,  être 
instaurée  —  thérapeutique  qui  est  loin  encore  d’avoir  dit  son 
dernier  mot. 

Je  laisse  à  d’autres  plus  qualifiés  que  moi  le  soin  d’expliquer 
tout  ce  que  révélait  d’imprévu,  de  véridique,  tout  ce  que  recé- 
lait  de  possibilités  la  formidable  communication  de  Villemin 
à  l’Académie  de  Médecine  le  ^5  décembre  1865.  11  n’est  pas  de 
pratique,  qu’elle  soit  de  la  medecine  humaine  ou  de  la  méde¬ 
cine  vétérinaire,  qui  n’en  demeure  tributaire. 

Mon  opinion  est  nette. 

Si,  depuis  que  l’humanité  existe,  le  nom  de  cinquante 
hommes  doit  émerger  et  être  conservé  dans  la  mémoire  des 
générations,  celui  de  Villemin  est  au  nombre  de  ces  cinquante 
noms. 

Votre  concitoyen  Villemin,  Monsieur  le  Maire,  a  jeté  sur  la 
ville  de  Bruyères,  une  gloire  qui  durera  autant  que  des  hom¬ 
mes  seront  sur  la  terre. 

Vous  pouvez,  d’autant  plus,  êtrefler  de  Villemin,  Monsieur  le 
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Maire,  que  Villemin  c’est  Bruyères,  c’est  la  Terre  des  Vosges, 
c’est  toute  la  Lorraine. 

Le  hasard,  la  chance  peuvent,  parfois,  faire  bénéhcier  un 
étourdi  ou  un  sot  d'une  trouvaille,  d’une  découverte. 

Celle  de  Villemin  n’est  due  qu’au  génie  d’invention  qu’il 
tenait  de  son  père,  et  à  ses  qualités  de  labeur  persévérant,  de 
constance  dans  l’elfort  qu’il  tenait  d'une  race  dont  la  sensibi¬ 
lité  profonde  possède  la  vertu  de  savoir  ne  s’extérioriser  que 
sous  le  contrôle  de  l’intelligence,  de  la  raison,  du  caractère. 

Villemin,  militaire  et  savant,  incarne  cette  race  des  Vosges, 
ardente  pour  la  défense  du  sol,  modeste  dans  ses  allures, 
sage  dans  le  conseil,  d'une_  fermeté  de  platine  dans  l’action, 
patiente  dans  le  revers,  humaine  et  compatissante  après  le 
i^uccès. 

Villemin  n’avait  pour  lui  que  les  qualités  de  son  peuple. 

Ce  n’était  pas  un  aristocrate  ;  il  ne  trouva  à  son  berceau  ni 
les  parentés  ni  les  alliances  qui  facilitent  le  succès,  souvent  le 
forgent  intégralement. 

C’était  un  fils  du  peuple. 

De  braves  gens  lui  fournirent  le  strict  indispensable  à  la 
culture  intellectuelle  ;  un  homme  de  cœur,  son  colonel,  l’en¬ 
voya  à  Strasbourg  pour  qu’il  y  pût  étudier  la  médecine. 

En  prenant  cette  décision,  ce  colonel,  sans  le  savoir,  faisait 
à  l’humanité  entière  un  don  d’nne  richesse  inouïe,  car  per¬ 
mettre  à  Villemin  de  s’instruire,  c’était  lui  mettre  le  pied  à 
l’étrier,  ce  qui  veut  dire  :  c’était  inévitablement  prononcer  son 
accession  non  seulement  au  sommet  de  la  hiérarchie  militaire 
et  aux  plus  hauts  sommets  de  la  hiérarchie  intellectuelle, 
c’était  permettre  le  jaillissement  d’une  force  dont  le  temps 
n’aifaiblira  ni  la  puissance,  ni  l’éclat. 

Villemin  était  un  fils  du  peuple. 

Mais  tandis  que  d’autres  fils  du  peuple,  élevés  comme  lui 
par  leur  seul  mérite,  sacrifient  à  l’orgueil,  à  la  vanité,  aux 
glorioles,  au  besoin  d’être  encensés,  ou  encore  et  surtout  à  la 
soif  du  lucre,  à  l’appâtdu  gain,  au  désir  de  l’or,  delà  richesse, 
Villemin  témoigna  d’une  grandeur  morale  qui  réhausse  encore 
chez  lui  la  splendeur  de  l’intelligence. 

Fils  du  Peuple,  né  pauvre,  doué  de  toutes  les  qualités  qui 
permettent  de  se  pousser  et  de  s’enrichir,  Villemin  voulut  et  sut 
demeurer  pauvre. 

Ce  lut  la  vie  du  ménage  d’officier  pauvre,  vie  modeste,  vie 
effacée,  vie  faite  de  privations  petites  et  grandes,  existence 
sottement  méprisée  par  l’insolence  de  certains,  (jue  sa  femme 
et  lui  menèrent  jusqu’à  la  mort. 

A  côté  de  l’exemple  intellectuel,  l’exemple  moral. 

(juel  est.  Messieurs,  le  plus  grand  ? 

Au  demeurant,  nulle  aigreur,  nulle  récrimination,  pas  de 
plainte.  Ce  savantétait  l’homme  le  plus  courtois,  le  plus  aima¬ 
ble,  le  professeur  affectionné  qui  dota  22  générations  —  enten¬ 
dons  22  promotions  —  de  jeunes  médecins  militaires  d’un 
enseignement  que  rendait  attrayant  sa  bonté  attentionnée  et 
parfois  gentiment  malicieuse. 

Cependant  les  épreuves  ne  lui  manquèrent  pas. 

Trop  souvent,  lorsqu’W  paraît,  l’inventeur  fait  figure  d'en¬ 
nemi  public. 

Quand  la  foule  —  autant  que  les  élites  qui  la  devraient  gui¬ 
der  —  ne  les  ensevelit  pas  sous  le  poids  assassin  du  silence, 
c’est  pour  invectiver  contre  eux  et  les  accabler  d’outrages. 

J’imagine  que  si  Villemin  réussit  à  triompher  de  façon  rela¬ 
tivement  —  très  relativement  —  rapide  et  aisée,  il  le  dut  à  sa 
modestie  qui  désarmait  les  jalousies,  à  l’aménité  de  ses  ma¬ 
nières  qui  lui  valait  des  sympathies,  à  sa  ténacité  de  Lorrain 
que  ne  rebutaient  pas  les  obstacles. 

J’ imagine  mal  à  distance  ce  que  fut  la  lutte,  quelles  épreuves 
assaillirent  Villemin  ou  du  moins  comment  il  les  ressentit. 
J’imagine  que  l’une  des  plus  cruelles  fut  la  nécessité  qui  lui  fut 
imposée  à  lui  —  à  lui  l’homme  qui  menait  un  combat  de  géant 
dans  la  lutte  des  hommes  contre  la  tuberculose  —  la  nécessité 
qui  lui  fut  imposée  de  délaisser  ses  découvertes  pour  professer 
l’hygiène  et  la  médecine  légale. 

Quelle  méconnaissance  de  l’intérêt  social  dans  une  pareille 
désignation  IjPuisse  semblable  aberration  êtreà  jamais  honnie, 
ne  demeurer  parini  les  générations  qu’a  l'état  de  souvenir 
chargé  d’amertume  et  de  regret. 

J’ai  tort  de  dir»  :  j’imagine  que  l'épreuve  fut  cruelle. 

Je  n’imagine  pas,  elle  le  fut  en  réalité. 

Si  Villemin,  militaire  discipliné,  fit  des  cours  d'hygiène  et  de 
médecine  légale  impeccables,  il  exprima  nettement  combien  ce 


travail  était  «  contraire,  disait-il  à  ses  goûts,  à  ses  recherche®’ 
à  ses  aspirations  ». 

Il  n’en  demeura  pas  moins  celui  que  ses  chefs  notaient  ainsi  : 
«  Manières  distinguées,  simplicité,  caractère  ouvert,  doux  et 
ferme  à  la  fois,  inaltérabie  bonne  humeur». 

Ce  serait,  je  crois.  Messieurs,  manquer  à  la  mémoire  de  Vil- 
lemin  que  de  ne  pas  évoquer,  à  son  sujet,  les  noms  d’autres 
médecins  d’armée  qui  furent  grands  et  bienfaisants  aux 
hommes. 

Après  les  chirurgiens  des  armées  de  la  République  et  de 
Napoléon,  princes  de  la  science,  barons  de  l’Empire,  d’autres 
vinrent  qui  se  relient  à  Villemin  par  la  fécondité  de  travaux 
et  de  découvertes  qui  sauvèrent,  sauvent,  continueront  indéfi¬ 
niment  de  sauver  des  créatures  humaines  dans  toute  l’étendue 
de  la  planète.  C’est  Maillot  vainqueur  du  paludisme  ;  c’est  Lave- 
ran,  vainqueur  de  la  cause  du  paludisme  ;  c’est,  de  nos  jours, 
Vincent. 

Que  d’autres  noms  je  pourrais  ajoutera  ces  grands  noms. 

Puisque  nous  sommes  entre  Lorrains, laissez-moi,  du  moins, 
en  prononcer  un,  celui  d’un  prince  de  la  chirurgie  qui  est  aussi 
un  prince  lorrain,  Delorme  dont  l’activité  avive  et  enrichit 
Lunéville,  sa  ville  natale. 

L’exemple  de  ces  savants  est  un  réconfort  pour  les  médecins 
et  pour  les  officiers  du  Service  de  Santé.  Privés  des  effectifs  qui 
leur  seraient  indispensables,  c’est  au  prix  de  mille  difficultés, 
d’incessantes  difficultés,  d’obstacles  dejourenjour  plus  lourds, 
de  moins  en  moins  surmontables,  qu’ils  parviennent  à  réaliser 
la  volonté  du  gouvernement  de  la  République,  d’assurer  inté¬ 
gralement  à  ses  soldats  les  soins  ainsi  que  les  garanties  de 
l’hygiène  et  de  la  prophylaxie. 

(Jue  le  souvenir  de  l’homme  fort,  modeste,  doux  et  pauvre 
que  fut  le  Grand  Mllemin,  les  soutienne  malgré  et  contre  les 
vicissitudes  cruelles. 

Aucun  nom  ne  peut  mieux  que  le  sien  rallier  les  courages 
de  l’intelligence  et  ceux  du  caractère. 

Aussi  est-ce  avec  ferveur  que  j’apporte  ici,  au  nom  des  mé¬ 
decins,  pharmaciens,  dentistes  et  officiers  d’administration  du 
Service  de  Santé  du  2U»  Corps  d’armée,  l’hommage  pieux  de 
mon  admiration. 


l7>a».DIC> 

P^MONOL-A 

Un  ami  toujours  prêt  à  distraire 

Acquérir  un  poste  de  T.  S.  F.  RADIO-PHO' 
M)L\  c’est  se  créer,  chez  soi,  une  réserve  iné¬ 
puisable  de  distractions  variées,  par  consé¬ 
quent  de  ‘'Joie”.  Par  la  manœuvre  d’un  bou¬ 
ton  unique,  RADIO  PllONOLA  vous  donnera; 

Concerts,  Opéras,  Danses 
Théâtre,  Conférences 
Nouvelles  du  Monde  entier 
Renseignements  Météorologiques 
Cours  de  la  Bourse,  etc.... 


=  Demandez  la  Notice  gratuite 

Iradio-phonom 

s  19,  Rue  Jean-Dolent,  PARIS-I^-"  J 
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CARRiON  ET  LAGNEL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactique 


{commandes:  3,5 &7,Rüjs:dü  capitaine  SIOTT. paris  (5 

MAGASIN  DE  VENTE  :  54. FAUBOURG  ST  H-9NORÉ 


du  Docteur  MENDEL 


Spéci|îqu€ 

des.  troubles  de  la 

Ménopause 

traitement  intégral 
de  toutes  ses  manifestations  ^ 

RÉSULTATS  RAPIDES 


POSOLOGIE 


Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 
Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  de  la  LACHÉSINE,  2,  Rue  Demours ,  PARIS  d?®) 


I  USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


SUC  O^ORANGE  MANHiTÉ  —  iNOFFENSÊF  / 


DÉLICIEUX  S 
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D ho gé e.A  {f&rité’ra blex(  </ânjr  odeur  ,  A-ûne  cgn^-erootion  porfàite 


DIGÈRENTet  ASSIMILENT  TOUT 


SIROP  GUILLIERMOND 


I  O  13  O -TA  N  N  ■  O  U  E 

AFFECTIONS  GARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE.  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 


bouche,  A  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

ÉCHANTILLON  ISRATUIT  SUR  DEtHANOE  : 

G.  IPSGIUOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


flacon 


OPOTHERAPIQUE 


;hitisme_scrofulose_i 
,MIES_CA.RIES  DENTAIRES. 


DIGESTION  et  A  SSIMILA  T  ION  TOTALE 


Aux  trois  Ferments  activés 


PEPSINE,  PANCREATINE,  DIASTASE 

VIANDE,  FÉCULENTS,  CORPS  GRAS 
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Nos  recherches  ont  porté  sur  les  eaux  suivantes  : 


Fougues  (s.  St  Léger)  bicarbonatée  calcique 

Vichy  (s.  Gde  Grille)  bicarbonatée  sodique 

Royat  (s.  Eugénie,  César,  St-Mart)  bicarbonatées  mixtes 
T.a  Bourboule  bicarbonatées  mixtes  arse 


Royat,  (s.  St- Victor) 

Vittel  (Grande  Source) 

La  Roche  Posay  (s.  Lucine) 

Montmirail 

Royat  (s .  Velléda) 

Témoins 

Témoins 


nicale 

bicarbonatée  mixte  arseni¬ 
cale 

sulfatée  calcique 
oligométallique  séléniée 
sulfatée  magnésienne 
hypominéralisée 
eau  d’alimentation 
eau  distillée 


zymosthéniques  vis-à-vis  de  la  trypsine  sont  la  Bourboule 
(source  Choussy-Perrière),  Royat,  (source  St-Mart  et  sur¬ 
tout  César) . 

On  ne  peut  relever  aucune  relation  de  cause  à  effet  entre 
la  concentration  en  ions  hydrogène,  la  radioactivité  de  ces 
eaux  minérales  et  leur  pouvoir  trypsino-activant  :  celui-ci  ne 
semble  relever  vraiment  que  de  la  teneur  en  certains  élec¬ 
trolytes. 


Les  agents  physiques  en  dermatologie  ; 

Par  le  Dr  S.  HARCAT, 

Ancien  assistant  de  pliysiothérapie  dermatologique 
des  services  Balzer  et  Iludelo  à  rhôpilal  Saint-Louis. 


Des  tubes  de  5  cm.  de  longueur  et  4  mm.  de  diamètre 
intérieur  sont  remplis  de  blanc  d’œuf  coagulé  ou  de  géla¬ 
tine  et  suspendus  dans  des  tubes  à  essai. 

Chaque  tube  reçoit  20  cmc.  d’eau,  la  gélatine  n’y  fond 
pas,  mais  elle  subit  une  digestion  sous  l’inflaence  de  l’ad¬ 
dition  de  vingt  gouttes  de  solution  à  10  %  de  pancréatine 
extractive  Byia.  la  pepsine  et  la  papaïne  pharmaceutiques 
restant  inefficaces. 

Nous  pouvons,  au  bout  de  24  heures  et  48  heures  de  con¬ 
tact,  mesurer  à  0  mm  1  près  la  longueur  de  la  colonne  de 
gélatine  que  la  trypsine  pancréatique  a  digérée.  La  stricte 
égalité  de  température,  de  durée  et  de  concentration  nous 
permet  d’apprecier  si  telle  ou  telle  eau  a  exercé  un  pouvoir 
activant  ou  empêchant  sur  l’action  protéolytique,  par  com¬ 
paraison  avec  les  témoins  à  l’eau  ordinaire  et  à  l’eau  distil¬ 
lée. 

Selon  la  méthode  numérique  qui  nous  est  personnelle, 
on  obtient  l’indice  zymosthénique  en  divisant  la  longueur 
digérée  dans  telle  eau  minérale  par  la  longueur  digérée  dans 
le  témoin.  Voici  les  résultats  constatés,  le  premier  chiffre 
étant  l’indice  zymosthénique  après  24  heures  le  second 
après  48  heures 


Royat  s.  St-Mart  1  0 

—  s.  César  1.0 

—  s.  StA'ictor  1.0 

—  s .  Eugénie  1 .  'I 

Fougues  St- Léger  1.4 

N  ichy  Gde  Grille  1 .0 

I.a  Bourboule-Choussy  2.0 

Vittel  t.li 

La  Roche  Posay  l.S 

Royat  s.  Velléda  1  .0 

Montmirail  2.2 


2.0 

3.(1 

2.8 

:!.0 


3,0 

3.0 

2.8 

3.0 


Entre  les  témoins  à  l’eau  ordinaire  et  les  témoins  à  l’eau 
distillée,  il  ne  s'est  trouvé  que  des  diiiérences  minimes  et 
absolument  négligeables.  Aussi,  nous  jugeons  nous  autori¬ 
sés  à  affirmer  que  les  eaux  minérales  expérimentées  exercent 
toutes  Une  forte  action  zyhiosthénique,  (faible  dans  les  premières 
24  heures,  forte  dans  la  deuxième  période  de  24  heures)  sur 
ta  trypsine  pancréatique.  Ce  pouvoir  ne  nous  paraît  attribua¬ 
ble  qu’aux  électrolytes,  sans  intervention  du  pH  ou  de  la 

radioactivité. 

Comment  s’est  comportée  la  concentration  en  ions  hydro¬ 
gène  au  cours  de  ces  digestions  in  vitra  ?  Le  pH  a  été  me¬ 
suré  dans  le  mélange  à  l’extrême  début  et  après  24  h.,  48  h. 
de  contact.  Il  est  demeuré  presque  inchangé,  à  très  peu  près 
constant  dans  toutes  les  eaux,  sauf  Vittel  et  Royat  Velléda. 
Cela  tient  à  ce  que  certaines  eaux  minérales  contiennent 
une  sorte  de  réserve  alcaline  qui  s’oppose  à  l’acidiflcation 
du  milieu  par  les  produits  de  la  digestion  protéoclasique. 
Dans  les  eaux  de  Vittel  et  de  Royat-Velléda,  le  pH  s'est 
trouvé  notablement  abaissé.  On  voit  ainsi  que  celles-ci 
tte  sont  pas  comme  celles-là  aptes  à  rétablir  chez  les  ma¬ 
lades  la  réserve  alcaline  du  sang  dans  les  affections  à  ten¬ 
dances  acidosiques. 

Rarmi  les  eaux  minérales  étudiées,  les  plus  fortement 


Si  les  nouveaux  médicaments,  les  métliodes  biologiques 
nouvelles  (vaccins,  sérums,  auto-hémothérapie,  protéino- 
thérapie)  ont  fait  notablement  progresser  la  thérapeu¬ 
tique  des  dermatoses,  les  agents  physiques  ont  de  leur 
côté  pris  une  place  de  plus  en  plus  imi)ortante  dans  l’ar¬ 
senal  des  moyens  dont  nous  disposons  contre  ces  alï’ec- 
tions. 

Au  premier  rang  parmi  ces  agents  se  trouve  la  rœnt- 
genthérapie  qui,  convenablement  employée,  exerce  une 
action  calmante  remarquable  sur  les  nerfs  cutanés,  apai 
sant  ainsi  les  congestions,  les  prurits,  les  troubles  tro¬ 
phiques,  sans  aucun  'risque  (nous  insistons  pour  corn- 
Ijattre  un  véritable  préjugé  qui  tend  à  s’établir),  si  la  filtra¬ 
tion  est  suffisante  et  si  les  doses  sont  justement  choisies. 

Cette  action  essentiellement  sédative  sur  les  innerva¬ 
tions  trophiques  glandulaire  et  vasculaire  est  la  même 
qui  s’exerce  dans  le  traitement  maintenant  bien  connu 
des  névralgies  et  des  névrites  par  les  rayons  de  l’ampoule 
de  Crookes.  Mais  manifestement  à  cette  action  calmante 
se  joint  aussi  un  certain  degré  de  protéiuothérupie, 
qui  résulte  de  la  destruction,  sous  l’inlluence  de  ces  radia¬ 
tions,  d’un  assez  grand  nombre  de  leucocytes  et  d’hé¬ 
maties. 

Cette  action  sur  l’état  général  joue  certainement  aussi 
un  rôle  important  dans  l’obtention  des  résultats  que 
nous  exposerons  tout  à  l’heure. 

La  curietliérapie produit  les  mêmes  effets  que  les  R.  X. 
mais  constitue,  en  raison-  de  son  prix,  une  méthode 
d’exception  si  ce  n’est  pour  le  traitement  de  certains  épi- 
théliomas  ou  celui  des  angiomes  saillants,  envers  lesquels 
elles  se  montre  d’une  etiicacité  supérieure. 

I.’électrothérapie  sous  forme  d’efiluves  statiques  ou 
mieux  d’eflluves  de  haute  fréquence  a  également  des 
ell’ets  sédatifs  mais  certainement  moins  puissants  que 
ceux  des  précédentes  méthodes.  Elle  est  surtout  précieuse 
comme  agent  de  cautérisation  sous  forme  d’électrolyse 
ou  mieux  de  diathermie  coagulante,  qui  permet  de  détruire 
certaines  tumeurs.  coTains  nodules  infectieux  tout  en 
excitant  la  vitalité  des  éléments  sains  aux  dépens  des¬ 
quels  se  fera  la  cicatrice,  en  général  plane,  belle  et  souple 
qui  succède  à  son  application. 

Le  froid  obtenu  par  la  détente  de  l’acide  carbonique  ou 
de  l’air  liquide  est  aussi  devenu  un  précieux  moyen  d’ac¬ 
tion  contre  certaines  affections,  tumeurs  ou  malforma¬ 
tions  cutanées.  Sous  1  iiilluonce  de  lacryothérapie  locale, 
l’épiderme  se  soulève  et  s’exfolie,  les  capillaires  superfi¬ 
ciels  subissentpar  congélation  du  sang  et  de  leurs  parois 
des  altérations  qui  amènent  souvent  l'oblitération  ;  les 
cellules  à  pigments,  se  nécrosent  montrant  au  froid  une 
sensibilité  particulière  :  ces  effets  font  prévoir  les  appli¬ 
cations  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure. 

L  n  autre  agent  physique,  l’air  chaud,  très  en  honneur 
naguère,  jouit  aussi  envers  la  peau  de  propriétés  révul¬ 
sives  et  décongestionnantes  quand  il  est  employé  sous 
forme  de  douche  à  100-130°  :  à  haute  lenqiérature  (800°),  ü 
peut  servir  de  caustique.  Mais  son  rôle,  est  devenu  cer- 
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tainement  moins  usité  en  dermatologie  que  celui  des 
agents  précités. 

Moins  important  encore  est  celui  des  rayons  ultra¬ 
violets  qui  n’ont  localement  qu’une  action  trop  superfi¬ 
cielle  sous  la  forme  ordinaire  et  qui  demandent  trop  de 
temps  et  de  patience,  sous  la  forme  de  finsenthérapie.  Il 
faut  surtout  leur  demander  une  action  tonique  sur  l’état 
général. 

A*us  allons,  dans  ce  qui  va  suivre,  examiner  briève¬ 
ment.  pour  ne  pas  sortir  du  cadre  limité  de  cet  article,  le 
rôle  et  la  valeur  de  ces  agents  dans  les  principales  affec¬ 
tions  cutanées  que  nous  passerons  en  revue  par  ordre 
d’importance. 


'L'eczéma,  la  plus  fréquente  des  dermatoses  bénéficie 
assez  souvent  de  l’air  chaud,  bien  plus  qu’il  ne  le  fait 
des  rayons  ultra- violets.  Mais  aucun  de  ces  agents  n’at¬ 
teint  à  l’eRicacité  de  la  roentgen  ou  de  curiethérapie. 

Dans  les  formes  localisées  (eczéma  nummulaire,  soit 
lichénifîé.  soit  même  érythémateux  ou  suintant)  l'applica¬ 
tion  U  in  loco  »  est  surtout  efficace.  S'il  s’agit  d’eczéma 
généralisé,  l’irradiation  de  la  moelle  et  des  nerfs  rachi¬ 
diens  constitue  le  meilleur  mode  d’application.  Parfois 
l’irradiation  légère  de  la  rate  et  du  corps  thyroïde  semble 
renforcer  les  bons  effets  de  la  méthode,  qui  ne  fait  courir 
aucun  risque  au  malade  si  rf)n  agit  à  trav  ers  5 /10‘«  de  mil¬ 
limètre  de  zinc,  par  doses  de  250  séries  au  plus  et  par  R. 
qui  ne  doivent  pas  dépasser  au  totjil  l.üOO  à  1.500  IL 

On  peut  guérir  ainsi  de  nombreux  cas  rebelles  à  toute 
autre  méthode. 

D’autre  part,  nous  avons  vu  cette  action  remarquable 
ment  sédative  de  l'irradiation  des  centres  nerveux  se  ma 
nifester  aussi  dans  certains  cas  d’urticaire  récidivante  en 
calmant  cette  réaction  cutanée  à  l’auto-intoxication  et 
sans  doute  aussi  en  exerçant  un  certain  degré  de  cette 
protéinothérapie  anti-anaphylactique  dont  nous  avons 
parlé. 

Le  lichen  se  comporte  vis-?i-vis  des  agents  physiques 
comme  à  l'eczéma  et  c’est  la  radiothérapie  spinale  com¬ 
binée  ou  non  à  la  même  thérapeutique  locale  qui  donne 
les  meilleuis  résultats. 

Les  prurits  généralisés  relèvent  surtout  de  la  haute  fré¬ 
quence  et  peuvent  aussi  bénélicicr  de  la  radiothérap  e 
spino-médullaire  mais  les  résultats  favorables  sont,  il 
faut  le  dire,  bien  plus  rares. 

Par  contre,  les  prurits  localisés  (prurit  anal,  prurit  vul¬ 
vaire)  sont  presque  toujours  dociles  à  la  rœntgenthéra- 
pie  ou  curiethérapie  et  contre  eux  aussi  les  ultra  violets, 
à  haute  fréquence  et  l’air  chaud  peuvent  être  utiles  bien 
qu’à  un  moindre  degré. 

Il  en  est  de  même  pour  l’herpès  récidivant  génital  dont 
la  radiothérapie  assure  généralement  la  guérison. 

La  séborrhée,  qui  résulte  d’un  hyperfonctionnement  des 
glandes  sébacées  sous  l’influence  d’un  état  constitution¬ 
nel  autant  que  d’une  infection  par  le  microbacille,  est 
calmée  régulièrement  au  niveau  du  cuir  chevelu  et  du 
visage  par  les  doses  sédatives  de  rayons  \.  Il  en  est  de 
même  de  sa  complication  Juvénile,  l’acné  siipjiurée.  qui 
bien  rarement  résiste  à  ce  traitement  et  qui  bénéficie  sou¬ 
vent  aussi  de  l'action  anti-rnicrobienne  des  ultra  violets. 

L’acné  rosée  est  pareillement  et  très  heureusement  in 
tluencée  par  les  rayons  \.  alors  que  la  couperose,  qui 
l’accompagne  ordinairement,  relève  des  méthodes  telles 
que  la  cryothérapie,  les  scarifications  ou  la  fine  cautéri¬ 
sation  ignée  qui  visent  à  l’oblitération  des  capillaires 
dilatés. 

Le  lupus  tuberculeux,  si  rebelle  à  toutes  les  interventions, 
a  vu  son  traitement  s’améliorer  notablement  par  l’entrée 
en  Jeu  de  la  diathermie  coagulante. 

.Appliquée  au  moyen  d’une  fine  aiguille  pénétrant  toute 
l’épaisseur  des  lupornes,  on  obtient  souvent  ainsi  après 
une  seule  séance  la  destruction  (suivie  d’une  belle  cica¬ 
trice)  des  nodules  traités.  Le  procédé  est  nettement  supé 


rieur  aux  scarifications  et  aux  pointes  de  feu.  Il  est  égal 
comme  résultats  à  la  finsenthérapie  qui  demande  tant 
de  temps  et  de  patience.  11  est.  sans  comparaison,  préfé¬ 
rable  à  la  photothérapie  locale  ordinaire  par  les  lampes  à 
ultra-violets  qui  n’agissent  qu’en  surface.  Seule  la  cure 
générale  ou  même  solaire  et  climatique  peut  sans  doute 
lui  être  préférée  quand  elle  est  possible,  l’idéal  étant  de 
pouvoir  faire  agir  en  même  temps  ces  deux  méthodes 
qui  sont  les  meilleures. 

La  physiothérapie  a  donné  au  lupus  érythémateux  son 
meilleur  traitement  dans  lacryothérapie  qui  en  l’espèce 
a  relégué  au  deuxième  rang  les  rayons  \  et  le  radium. 

Les  formes  peu  étendues,  peu  infiltrées  guérissent  sous 
Son  action  sans  laisser  la  moindre  trace.  Les  formes  in¬ 
filtrées  et  déjà  anciennes  peuvent  malheureusement  n’être 
qu’améliorées,  guéries  avec  cicatrice  ou  même  résister 
tout  à  fait;  comme  il  arrive  d’ailleurs  avec  tous  les  autres 
moyens  dont  nous  disposons. 

La  cryothérapie  est  également  devenue  la  meilleure 
méthode  physiothérapique  à  employer  contre  la  leucopla- 
sie  dont  elle  assure  très  souvent  la  parfaite  guérison  quel 
que  soit  son  siège,  buccal  ou  vulvaire.  En  cas  de  résis¬ 
tance,  il  y  a  lieu  de  recourir  à  la  diathermie  coagulante 
qui  est  plus  énergique  mais  est  moins  bien  acceptée  des 
malades.  Dans  certains  cas  de  leucoplasie  vulvaire  éten¬ 
due  et  s’acheminant  vers  la  transformation  épithélioma- 
teuse,  la  radiothérapie  ou  la  curiethérapie  peuvent  être 
à  la  fois  plus  indiquées  et  plus  efficaces. 

Les  chéloïdes  elles  cicatrices  vicieuses  relèvent  essentiel- 
ment  des  agents  physiques  tels  que  la  cryothérapie  et  la 
radiothérapie  qui  doivent  être  le  plus  souvent  combinées 
pour  aboutir  an  meilleur  résultat  possible. 

Les  papillômes et  verrues,  les  végétations,  cèdent-aussi  bien 
à  la  radiothérapie  qu’à  la  cryothérapie  et  à  la  diathermie 
coagulante  :  le  choix  entre  les  trois  méthodes  est  une 
question  d’opportunité. 

Contre  les  nævi  pigmentaires .  la  cryothérapie,  souvent 
très  efficace  et  qui  ne  laisse  aucune  trace,  doit  le  plus  sou¬ 
vent  être  préférée  à  l’électro-coagulation  à  moins  qu’on 
n’ait  affaire  à  la  variété  pilaire  qui.  concurremment  à  la 
cryothérapie,  exige  l'emploi  de  l’électrolyse  ou  de  la 
radiothérapie  pour  la  destruction  des  poils. 

Le  radium  (rayonnement  global)  constitue  un  traite¬ 
ment  complet  de  cette  variété  de  na-vi,  mais  les  troubles 
trofjhiques.  les  télangiectasies  auxquels  il  expose,  doivent 
le  faire  écarter.  De  même  doit  il  céder  le  pas  à  la  cryo¬ 
thérapie  dans  la  cure  des  angiomes  lorsqu’il  s’agit  de 
taches  de  vin  planes  ou  saillantes  ou  de  tumeurs  de  petit 
volume  contre  lesquelles  le  froid  produit  sans  risques 
de  si  bons  résultats. 

Toutefois  le  radium  reste  le  traitement  de  choix  des 
tumeurs  angiomateuses  d’un  certain  \  olume  car,  en  pareil 
cas  d  une  part,  il  est  seul  efficace  et  d’autre  part,  les  trou¬ 
bles  trophiques  ou  pigmentaires  consécutifs  à  ces  tumeurs 
sont  heureusementet  par  exception  des  plus  rares- 

La  forme  stellaire  des  angiomes  guérit  au  moyen  d'une 
simple  cautérisation  ponctiforme  par  galvanocautère. 
électrolyse  ou  coagulation  diathermique.  Les  derniers 
procédés  doivent  être  combinés  à  la  cryothérapie  pour 
le  traitement  des  taches  de  vin  en  nappe  dont  nous  avons 
déjà  parlé  et  dont  certaines  par  leur  étendue  ou  leur 
profondeur  offrent  de  si  grandes  difficultés. 

Le  psoriasis  rebelle  cède  parfois  à  des  doses  minimes  de 
radio  ou  curiethérapie  locales,  mais  il  faut  souvent  aller 
Jusqu’à  la  dose-érythèrne  pour  obtenir  la  régression  et 
dans  ce  cas  la  méthode  n’est  à  recommander  que  sur  des 
lésions  limitées  qui  d’ailleurs  même  guéries  restent  su¬ 
jettes  à  récidi\e.  Gontre  cette  affection,  nous  ne  connais¬ 
sons  aucun  autre  agent  physique  supérieur  aux  rayons; 
les  ultra  violets  qui  ont  été  aussi  préconisés  sont  rare¬ 
ment  efficaces. 


Telles  sont  les  applications  dermatologiques  des  agents 
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Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


Bière  de  S'ointe  DiflsrrisÉE  PH05PHflTÉE 

QLYCÉ  RP  phosphaté  .ü  qLYCÉRpPHOSPM/qTE 

CMIMIOOEMENT  PUR_ 


l^jègiÀaclùonl  led  -j^>ncliono  g<xùlt:io^ujs><> 


Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L’IODOVASOGÈNE  â  6  % 

“  L’IODOSOL” 

Absorption  immédiate;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodiorae. 


Parie  1904-1905 

Milan  1906  f^t 

Londres  1908  IlS" 


AuIks  préparations  au  Vasogène  :  Cadosol,  Camphrosoî,  Gaiacosol, 
Salicylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 

VASOGÊNE  Hg” 


EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

:hez  tous  les  pharmaciens  &  droguistes 

"USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 
ê  ^3,  Rue  Pinel,  à  SAINT'DENIS,  près  PARIS 

Paria-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l'énergie  d'une  constitution  et  la  solidité 
d  un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’acUvIté 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 

GRANULÉ  BRAVAIS 


a  débilité  générale,  les  affections  des  os  et  des  articula 
ions,  etc.,  dans  les  cas  où  le  vin  ne  peut  être  supporté. 


Mil  lF 


MYCODERMINE  n^/^ÏRIDIN 

fliToE  LEV  UREde  Bière  pure  en  c.tcuLES  iMflO-éRLneL 
É  oe  toute  c  ecFiCflCiTé  OEL.«  LEVUIRE  FR/qiCH 


VIN  BRAVAIS 

â  base  de  Pedro  XimMès,  le  roi  des  viîis  espagnols  et  aux  priBcipes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Guaraoa,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  a^ifs 

Alliés  au  Curaçao  Biauc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  geùt  exquis. 
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H|il  vrlssement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 

physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’acUvIté 
riBbyMBijIt.  digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 

l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 
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Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches. 
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Seule  Préparation  permettant  la  Thérapeutique  Arsenicale  Intensive  par  la  MÉDICATIOIM  ARRHÈNIQUE 
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physiques  qui,  on  le  voit,  sont  aussi  nombreuses  que 
précieuses. 

\'exzèma,  le  Jichfin.  les  prurits  localisés  ou  même  généralisés, 
la  séborrhée  et  les  acnés  polymorphe  ou  rosée,  les  lupus  tu¬ 
berculeux  ou  érythémateux,  la  leucoplasie,  les  chéloïdes,  et 
cicatrices  vicieuses,  les  papillomes,  verrues  et  végéiations,  les 
nævi  tuberciix,  pigmentaires  ou  pilaires,  les  angiomes  plans  ou 
fie  forme  tumorale,  le  psoriasis  même,  y  trouvent  souvent 
leur  traitement  le  plus  efficace,  sans  parler  des  épithé 
bornas  et  des  sarcomes  cutanés  dont  le  traitement  par 
les  rayons  \.  le  radium  ou  la  diathermie  coagulante 
est  connu  de  tous  les  médecins- 


:î(i“  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHlRUR(ilE 

Compte-rendu  parG.  MÉIMÉGAUX 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

h<=  question  :  Los  péficolites  et  Ses  épipSoYtes. 

La  première  question  à  l’ordre  du  jour  a  été  traitée  en  deux 
rapports  distincts. 

M.  Lardenois  étudie  d’abord  les  péricolites  chroniques.  Il 
élimine  du  cadre  de  son  sujet  les  réactions  chroniques  de 
nature  syphilitique,  tuberculeuse,  mycosique,  néoplasique 
pour  n’envisager  que  celles  qui  ont  pour  cause  un  traumatisme, 
une  infection,  une  irritation  chronique. 

Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’un  fraumahs/ne accidentel, 
plaie,  contusion,  se  rencontre  à  l’origine  d  une  péricolite  adhé- 
sive.  Chez  les  blessés  de  guerre,  par  contre,  on  a  souvent  vu 
évoluer  une  variété  particulièrement  grave  et  difficilement 
curable.  Mais  sans  contredit  la  grande  cause  de  la  péricolite 
chronique  est  le  traumatisme  opératoire. 

La  multiplicité  des  opérations  abdominales  a  accru  considé¬ 
rablement  les  adhérences  post-opératoires.  Celles-ci  peuvent 
se  développer  à  la  suite  d’interventions  portant  sur  des  foyers 
septiques,  puis  parfois  elles  se  produisent  à  la  suite  d’opéra¬ 
tions  «  à  froid  »,-  correctement  exécutées.  Il  est  certain  (£ue 
jouent  un  rôle  les  nombreuses  manipulations  de  l’intestin,  son 
contact  avec  l’air  ou  des  champs  secs,  les  sulïusions  hémorra¬ 
giques  sous-séreuses  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas,  la  réac¬ 
tion  péritonéale  ainsi  provoquée  s’apaise  d’elle-même  et  dispa¬ 
raît  saris  laisser  de  traces.  Parfois  cependant,  la  maladie 
progresse,  les  adhérences  se  multiplient  pouvant  nécessiter 
des  interventions  chirurgicales  itératives.  11  semble  bien  que, 
dans  ces  cas,  il  faille  faire  intervenir  l’étaf  du  terrain.  Tantôt, 
c’est  un  point  de  départ  d’infection  qui  persiste  malgré  l’inter¬ 
vention  (ulcus,  salpingite,  épiplo’îie)  tantôt  l’inflammation 
subaiguë  d’une  colite,  l’irritation  entretenue  par  la  stase  intes¬ 
tinale  doit  être  considérée  comme  l’agent  provoquant  la  péri- 
colile  post-opératoire. 

Toute  infection  péritonéale  aigue  peut  laisser,  à  sa  suite,  une 
péricolite  chronique  ;  telle  est  la  périviscérite  post  typhique 
dont  on  connaît  d’assez  nombreux  exemples.  D’autre  part,  une 
cholécystite,  une  appendicite,  un  ulcus  gastrique,  peuvent  lais¬ 
ser  subsister,  après  intervention,  des  adhérences.  Le  rôle  du 
drainage  est  particulièrement  important.  Mais  il  est  utile  de 
savoir  qu’une  fois  le  travail  de  périviscérite  commencé,  il 
s'aggrave  de  lui-même  par  l’apparition  d'une  colite  de  stase, 
ahirs  même  que  l’organe  primitivement  en  cause  cesse  d’être 
enllammé. 

A  des  infections  atténuées  ou  à  des  irritations  chroniques, 
peut  succéder  la  formation  de  plissements  péritonéaux,  d’acco- 
lements  séreux  dont  le  type  est  la  membrane  de  Jackson  au 
niveau  du  cæcum  et  du  côlon  ascendant.  La  colite  chronique  et 
particulièrement  la  colite  avec  stase  paraît  être  le  principal 
facteur  de  cette  infection  atténuée  et  ainsi  le  cercle  vicieux 
se  ferme  :  la  péricolite  produit  la  stase,  et  la  stase  aggrave  la 
péricolite. 

Parfois  aussi,  il  existe  une  véritable  prédisposition  congé- 
tiitale  ;  on  peut,  en  effet,  voir  une  anomalie  de  fixation  iléale, 
Appendiculaire  ou  colique,  un  divercule  épiploïque  droit  anor¬ 
malement  développé,  un  repli  membraneux  pré-cæcal.  Ces 
membranes  peuvent  prf)voquer  la  stase  et  alors  devenir  le 
point  le  point  de  départ  d’une  péricolite  piogressive  qui 
accentue  la  sténose. 

Le  rapporteur  décrit  à  la  péricolite  chronique  cinq  formes 
anatomiques  principales. 

La  sclérose  périeolique  engaine  rarement  l'intestin.  Elle  des¬ 


sine  à  sa  surface  des  taches  sous  formes  de  papules  blanchâtres 
ou  grisâtres.  Elle  est  relativement  rare. 

Les  altérations  des  franges  graisseuses  sont,  ou  l’atrophie  en 
cordon  fibreux  ou  l’hypertrophie  scléro  lipomateuse. 

Les  brides  sont  de  forme  et  de  volume  très  disparates.  Elles 
peuvent,  à  leur  insertion  intestinale,  contenir  un  diverticule 
d’étirement. 

Les  adhérences  sont  distinguées  en  adhérences  fibreuses, 
sans  interposition  de  séreuse,  ni  de  fascia  d’accolement.  qui 
réalisent  une  véritable  soudure  de  deux  organes  ayant  uni  leurs 
circulations  capillaires,  et  les  accolements  de  surfaces  séreuses. 
l..es  premières  laissent  après  libération  une  surface  cruentée  ; 
les  seconds,  au  contraire,  sont  aisément  décollables.  Parmi 
ceux-ci,  il  faut  décrire,  comme  forme  assez  fréquente,  le  plisse¬ 
ment  séreux  membraniforme.  Il  est  formé  par  un  repli  du 
péritoine  pariétal  qui  vient  recouvrir  l'intestin,  parfois  presque 
complètement  ;  mais  la  ligne  de  réflexion  entre  ses  deux  feuil¬ 
lets  est  toujours  assez  nettement  visible  sous  la  forme  d’un 
bourrelet  blanchâtre..  En  le  décollant  avec  précaution,  il  sera 
possible  de  le  refouler  en  totalité,  sans  écorcher  la  séreuse 
intestinale  et  il  s’affaissera  complètement  dans  le  péritoine 
pariétal. 

Mais  ces  différentes  formations  péricolitiques  ne  se  montrent 
pas  avec  le  même  aspect  suivant  tel  ou  tel  segment  du  gros 
intestin. 

Au  niveau  du  segment  iléo  cæcal,  on  rencontre  des  brides, 
des  déviations  de  l'angle,  des  membranes. 

Parmi  les  brides,  la  bride  de  Lane  est  la  plus  connue.  Il 
s’agit,  pour  cet  auteur,  d’une  bride  de  renforcement  partie  du 
mésentère,  destinée  à  soutenir  l’iléon,  atteignant  celui-ci  à 
«  2  pouces  »  de  l’angle. 

Il  en  résulte  une  coudure  intestinale  en  V  ouvert  en  bas.  11 
peut  exister  une  bride  analogue,  mais  à  point  ne  départ  pelvien 
coudant  l’iléon  en  V  ouvert  en  haut.  Cette  bride  sous-iléale 
préterminale  constitue  une  cause  de  stase  permanente,  au  lieu 
de  dépendre,  comme  pour  la  précédente,  de  la  station  debout. 

Enfin  il  e.xiste  encore  une  troisième  variété  de  bride,  due  à 
l’épaississement  scléro-lipomateux  du  repli  cæcal  antérieur, 
contenant  par  conséquent  les  vaisseaux  cæcaux  antérieurs  et 
passant  en  avant  de  l’angle  iléo-cæcal. 

Les  déviations  sténosantes  de  l'angle  peuvent  être  divisées  en  ; 
fermeture  en  bas  de  l’angle  iléo-cæcal  assurée  parla  rétraction 
de  méso-appendice  et  du  repli  iléo-appendiculaire  ;  applica¬ 
tion  du  bord  antéro-interne  du  cæcum  sur  ies  deux  ou  trois 
centimètres  de  la  face  anterieure  de  l’iléon  ;  enfin,  beaucoup 
plus  rare,  n’existant  que  sur  des  segments  non  fixés,  l’enroule¬ 
ment  du  bord  postéro-interne  du  cæcum  sur  la  face  postérieurs 
des  derniers  centimètres  de  l’iléon. 

La  péricolite  membraneuse  est  bien  connue  depuis  les  descrip¬ 
tions  de  Jackson.  Tous  les  degrés  peuvent  exister  depuis  le 
repli  pariéto-cæcal  banal  jusqu’au  sac  presque  complet  autour 
du  cæcum. 

Au  niveau  de  Vangle  droit  du  côlon,  se  rencontre  souvent  une 
variété  de  péricolite  qui  accole  le  côlon  ascendant  et  l’origine 
du  transverse  en  canons  de  fusil  par  un  quadruple  mécanisme- 
plisssement  et  rétraction  de  l’appareil  suspenseur  de  l’angle 
droit  ;  adhérences  du  bord  droit  de  l’épiploon  au  côlon  ;  adhé¬ 
rences  des  deux  côlons  l’un  à  l’autre  ;  adhérence  d’accolement 
entre  les  deux  mésos  qui  se  sont  pliés  en  avant  comme  un  livre 
que  l’on  ferme. 

A  Vangle  gauche  du  côlon,  les  phénomènes  péricolitiques  se 
localisent  fréquemment,  en  entraînant  des  formations  sclé¬ 
reuses  des  ligaments  spléno-colique  et  pariéto-colique  gauche, 
en  modifiant  les  franges  graisseuses,  en  provoquant  la  forma¬ 
tion  des  voiles  membraneux  qui  enserrent  l’intestin. 

Au  niveau  de  l’S  iliaque,  on  rencontre  soit  des  plissements 
membraneux  qui  réduisent  la  hauteur  du  méso,  soit  surtout 
une  mésentérite  rétractile  resserrant  d’abord  la  base  de  la 
boucle  du  côlon  pelvien,  puis  s’étendant  pi-ogressivement  jus¬ 
qu’à  son  sommet. 

Il  résulte  de  toutes  ces  différentes  formes  anatomiques  des 
pénricolites,  des  déformations  intestinales,  d’abord  avec  hyper- 
kinésie  avec  réactions  compensatrices  des  segments  voisins, 
puis  plus  tard  avec  atonie  et  jiarésie  intestinale  sur  lesquelles 
viennent  se  greffer  des  spasmes.  Cependant,  il  est  à  signaler 
que  l’intestin  reste  longtemps  peu  altéré  et  qu’il  est  parfaite- 
nienl  susceptible  de  retrouver  un  fonctionnemeut  régulier  û  la 
suite  d'une  libération  bien  conduite  et  d’ une  rééducation  métho¬ 
dique. 

La  symptomatologie  des  péricolites  est  extrêmement  varia¬ 
ble.  iJe  l’occlusion  aux  simples  troubles  migraineux,  on  peut 
rencontrer  tous  les  intermédiaires. 
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La  gêne  duodénale  est  fréquente  et  se  caractérise  par  des  nau¬ 
sées  avec  état  subvertigineux,  des  crises  migraineuses  durant 
deux  ou  trois' jours,  des  vomissements  duodénaux  avec  diarrhée 
post-prandiaie. 

L’estomac  réagit  lui  aussi,  d’abord  avec  une  hypersécrétion 
et  une  hyperacidité,  à  la  longue  avec  l’atonie,  l’hyposécrétion  ; 
parfois  même  un  ulcus  vient  se  grefïer  sur  ces  troubles 
fonctionnels.  La  sialorrhée,  l’aérophagie  surtout,  sont  fréquen¬ 
tes. 

Le /oze  est  souvent  touché  :  ictère  catarrhal,  hypertrophie 
hépatique,  à  la  longue  même,  insuffisance  de  la  glande.  La  vé¬ 
sicule  biliaire  peut  être  distendue,  se  vide  mal  ;  la  péricolite 
est  parfois  ainsi  le  point  de  départ  d’une  lithiase. 

Pancréas,  reins,  peuvent  aussi  êire  altérés  fonctionnellement, 
jusqu’au  jour  où  leurs  lésions  deviennent  définitives. 

Parfois  môme  l’appareil  respiratoire  est  atteint  :  insuffisance 
respiratoire  par  inertie  diaphragmatifiue,  toux  réflexe,  con¬ 
gestion  des  bases,  asthme  réflexe. 

Enfin  le  découragement  et  l’asthénie  sont  habituels  et  peu¬ 
vent  conduire  à  la  neurasthénie. 

L'évolution  de  la  pericolite  demande  des  années.  Parfois  la 
maladie  reste  tolérable,  au  prix  de  certaines  précautions,  d’un 
régime,  et  de  l’acceptation  de  certains  malaises.  D'autres  fois, 
au  contraire,  l’affeclion  progresse  et  la  cachexie  s’aggrave 
d’année  en  année. 

Parfois  des  crises  aiguës  surviennent,  correspondant  à  une 
poussée  inflammatoire  nette.  D’autres  fois  encore,  c’est  une 
occlusion  aiguë  qui  oblige  à  l’intervention  d’urgence. 

La  température  de  ces  malades,  même  en  dehors  des  crises 
aiguës,  reste  souvent  subfébrile  avec  une  élévation  vespérale 
de  quelques  dixièmes. 

La  formule  sanguine  est  très  variable  :  l’hyperleucocytose  avec 
mononucléose  est  fréquente  ;  la  polynucléose  n’apparaît  qu’au 
moment  des  poussées. 

\j’ examen  radiologique  doit  être  conduit  avec  une  attention 
toute  particulière.  Les  lésions  sont  souvent  très  discrètes  et 
les  rayons  peuvent  ne  pas  indiquer  des  troubles  physiologi¬ 
ques  très  précis.  Aussi  convient-il  d’observer  certaines  règles 
indispensables  :  ne  jamais  se  contenter  d’investigations  par¬ 
tielles  du  tube  digestif  ;  réaliser  l'observation  dans  des  condi¬ 
tions  aussi  rapprochées  que  possible  de  l’état  normal  :  ni  bel¬ 
ladone,  ni  purgations  ou  lavements,  administration  d’un  seul 
repas  opaque  dont  on  suivra  le  transit  pas  à  pas  ;  faire  une 
série  d’examens  radioscopiques  où  toutes  les  parties  du  trac- 
tus  gastro-intestinal  seront  tour  à  tour  étudiées. 

Les  péricolites  se  rencontrent  en  clinique  sous  des  formes 
très  variables. 

L’appendicite  chronique  s’accompagne  presque  constamment 
de  péricolite  ;  l’ensemble  des  troubles  constitue  un  état  de 
«  dysergie»  iléo-cæcale  dont  le  traitement  devra  nécessaire¬ 
ment  supprimer  toutes  les  cadses.  Parfois  la  pérityphlile  revêt 
l’aspect  d’une  tumeur  inflammatoire  de  la  fosse  iliaque  droite; 
elle  a  été  décrite  sous  le  nom  d’appendicite  pseudo-néoplasi¬ 
que. 

La  péricolite  de  l'angle  droit  réalise  un  engorgement  chroni¬ 
que  du  cæcum  qui  a  ete  décrit  sous  le  nom  de  stase  cæco-as- 
cendante.  La  station  debout  ou  assise  accentue  les  douleurs,  la 
constipation  est  mal  tolérée,  interrompue  par  des  débâcles 
typhlo-colitiques. 

La  péricolite  de  l’angle  gauche  a  parfois  été  décrite  sous  le 
nom  de  maladie  de  Payr. 

La  douleur  est  bien  localisée,  très  haut  sous  lés  fausses  côtes, 
s’exaspérant  par  aérophagie,  souvent  à  horaire  presque  fixe. 
Elle  se  calme  généralement  par  l’émission  abondante  de  gaz, 
dans  le  décubitus  dorsal. 

Le  diagnostic  est  presque  toujours  fort  difficile.  Les  crises 
aiguës,  de  durée  limitée,  sont  facilement  reconnaissables.  La 
constatation  de  parasites,  dont  la  recherche  doit  être  systéma¬ 
tique,  n’infirme  pas  le  diagnostic  de  péricolite  ;  le  traitement 
antiparasitaire  sera  donc  institué,  mais  si  l’amélioration  tarde, 
un  examen  radiologique  sera  exigé. 

Ce  sont  surtout  les  syndromes  d’emprunt  de  la  péricolite  qui 
peuvent  faire  errer  le  médecin  ;  les  symptômes  d'ulcère  de 
l'estomac,  les  symptômes  vésiculaires,  sont  souvent  à  rattacher 
à  une  pérityphlile  d’origine  appendiculaire. 

Le  traitement  préventif  consistera  dans  la  suppression  des 
sources  d  infection  originelle  de  la  péricolite  et  dans  l’emploi 
de  toutes  les  précautions  opératoires,  de  tous  les  soins  pré  et 
post-opératoires,  propre  à  diminuer  la  possibilité  de  sa  forma¬ 
tion. 

{.'intervention  rapide  dans  l’appendicite,  dans  la  cholécystita 


est  àconseiller.  L’abstention  opératoire  peut  être  lourde  de 
conséquences,  même  au  seul  point  de  vue  de  la  péricolite,  et  il 
est  plus  simple  d’enlever  à  un  enfant  de  huit  ans  son  appen¬ 
dice  infecté,  que  d’aller,  trente  ans  plus  tard,  le  guérir  d’une 
péricolite  ou  d’une  épiploïte. 

11  faut  cependant,  pour  éviter  autant  que  possible  leur  for¬ 
mation,  opérer  à  froid,  hors  le  cas  de  péril  vital  bien  entendu, 
et  soigner  la  colite  avant  l’intervention,  s’il  y  a  lieu.  Et,  parti¬ 
culièrement  pour  l’appendicite,  plus  l’opération  est  précoce, 
plus  elle  se  rapproche  de  l’intervention  à  froid. 

Cependant,  les  précautions  techniques  opératoires  ont  une  in¬ 
fluence  décisive.  Toute  brutalité  doit  être  bannie,  éviter  les 
pinces  à  mors  durs,  éviter  le  contact  de  l’intestin  avec  l’air, 
avec  des  champs  opératoires  secs.  L’enfouissement  du  moi¬ 
gnon  appendiculaire  offre  des  avantages,  à  la  condition  d’être 
soigné  et  non  grossièrement  fait.  Toute  surface  cruentée  sera 
pérltonisée.  On  apportera  tous  ses  soins  à  la  fermeture  du 
péritoine  pariétal  que  l’on  suturera  bord  à  bord,  ou  en  bourse 
toutes  les  fois  que  cela  sera  possible. 

Le  traitement  curatif  comporte  en  principe  la  libération  des 
adhérences  ;  mais  il  peut  être  nécessaire  d’y  joindre  un  acte 
soit  palliatif  :  pexie,  plastie,  anastomose  ;  soit  radical  :  colec¬ 
tomie. 

Nombre  de  péricolites  sont  manifestement  bien  tolérées,  ou 
améliorées  considérablement  par  un  simple  traitement  médi¬ 
cal  :  le  repos  prolongé,  les  bains,  la  diathermie,  les  infra-rou¬ 
ges,  les  vaccins,  l’opothérapie  hépatique  et  pancréatique. 

L  intervention  chirurgicale  s'impose,  après  échec  de  cette  thé¬ 
rapeutique,  toutes  les  fois  que  péricolite  et  épiplo'ite  montrera 
une  tendance  progressive  et  une  certaine  gravité. 

Les  soins  pré  opératoires  ont  une  importance  extrême  :  repos 
allongé  pendant  quelques  jours  ou  même  pendant  plusienrs 
semaines,  glace  en  permanence  particulièrement  s’il  existe  de 
l’hyperleucocytose. 

La  colite  sera  soignée  attentivement.  Le  nettoyage  de  la  bou¬ 
che  et  les  soins  dentaires,  la  rééducation  respiratoire  occupe¬ 
ront  également  ces  journées  préparatoires. 

Le  chloroforme  peut  présenter  des  inconvénients,  â  cause  de 
la  déficience  du  foie  et  des  reins  de  ces  malades  fatigués. 

Le  protoxyde  d’azote  ne  donne  pas  le  silence  abdominal  dé 
sirab'e. 

La  rachianesthésie  ne  peut  guère  être  employée  chez  ces  su¬ 
jets  inquiets,  instables  au  point  de  vue  nerveux. 

L'éf/ier  paraît  être  l’anesthésique  de  choix, 

L  incision  doit  être  médiane  sus  et  sous-ombilicale,  comme 
pour  une  colectomie  totale  ;  on  peut,  si  besoin  est,  brancher 
une  incision  transversale  à  hauteur  de  l’ombilic. 

On  fait  alors  V inventaire  des  lésions,  en  évitant  l’éviscération, 
d'abord  à  l’étage  sus-mésocolique,  puis,  en  libérant  l’épiploon 
s'il  y  a  lieu,  à  l’étage  sous-mésocolique.  Le  chirurgien  peut 
alors  décider  de  quelle  façon  il  conduira  l’intervention. 

Les  adhérencés  fibro -cicatricielles,  de  petite  taille,  peuvent  être 
libérées  et  doivent  être  recouvertes  de  péritoine.  Pour  celles 
qui  sont  étendues,  la  question  peut  se  poser  de  greffes,  ou 
même  de  l’ablation  du  segment  intestinal  dépouillé. 

Les  adhérences  d’accolement,  les  péricolites  membraneuses 
sont  libérées  par  décollement  méthodique,  sans  léser  les  vais¬ 
seaux,  sans  dépouiller  l’intestin  de  sa  séreuse. 

Si  une  surface  importante  d’intestin  est  dépéritonisée,  l’ex¬ 
périmentation  montre  que  quatre  jours  sont  nécessaires  pour 
la  réparation  de  l’endothélium.  On  a  employé  de  nombreuses 
substances  pour  empêcher  une  agglutination  immédiate  et 
laisser  ainsi  à  la  cicatrisation  le  temps  de  se  faire.  Toutes  ces 
substances  sont  nocives  et,  sauf  le  sérum  physiologique, favori¬ 
sent  plutôt  la  production  d’adhérences  qu’elles  seraient  char¬ 
gées  d’éviter.  On  a  même  conseillé  le  pneumopéritoine.  En 
réalité,  aucun  procédé  ne  paraît  donner  de  garanties  par¬ 
faites. 

Nous  avons  cependant  à  notre  disposition,  pour  tapisser  la 
zone  cruentée,  les  greffes  épiploïques. 

Le  risque  est  dans  leur  nécrosé  et  leur  infection.  Il  faut 
choisir  une  partie  d’épiploon  non  sclérosée,  mince,  transparente. 

Le  traitement  post-opératoire  a  une  grosse  importance  :  glace 
s.ir  le  ventre,  goutte  à  goutte  rectal. 

l’auchet  recommande  l’extrait  pituitaire  et  la  fibrolysine. 

Bien  entendu,  il  faudra  ultérieurement  rééduquer  l’intestin  par 

une  hygiène  alimentaire  sévère  ;  ce  traitement  consécutif  de¬ 
mandera  de  longs  mois  de  collaboration  patiente  du  médecin 
et  de  Topéré. 

Une  fois  les  adhérences  levées,  la  question  d’une  plasli»  pnal 
se  poser.  Cæcoplicature,  cæcopexie,  fixation  de  l’angle  hépati¬ 
que  du  côlon  peuvent  trouver  leur  emploi,  de  même  que  la 
colopexie  gauche,  si  la  résection  ne  paraît  pas  préférable. 
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Si  l’opérateur  n  a  pu  dégager  entièrement  le  côlon,  ou  s’il 
juge  qu’un  segment  restera  stasique,  la  question  d’une  anas¬ 
tomose  peut  se  poser.  Mais  elle  ne  peut  rendre  service  que  si 
elle  est  placée  en  amont  d’un  obstacle  sclérosant.  L’iléosigmoï- 
dostomie  avec  ou  sans  exclusion  est  une  mauvaise  opération 
ouvant  prédisposer  à  un  volvulus  du  grêle,  entretenant  dans 
e  côlon  exclu  un  foyer  de  toxi-infection.  La  cæcosig.noïdos- 
tomie  est  une  excellente  opération,  d’exécution  simple  et  par¬ 
faitement  bénigne.  Elle  crée  au  niveau  du  cæcum  une  soupape 
de  sûreté.  On  peut  la  faire  latéro-latérale  ou  en  Y. 

Quant  aux  anastomoses  transverso-descendante  et  intersig¬ 
moïdienne,  leurs  indications  paraissent  bien  limitées.  Le  danger 
de  toutes  ces  anastomoses  est  d’ailleurs  toujours  le  même  :  le 
rétrécissement  de  la  nouvelle  bouche,  si  la  périviscérite  conti¬ 
nue  à  évoluer.  La  suppression  des  segments  inutilisés  paraît 
donc  préférable. 

Parmi  les  colectomies,  la  colectomie  droite  donne  de  splendi¬ 
des  résultats.  Elle  présente  cependant  une  certaine  mortalité 
opératoire.  On  conduit  la  résection  sur  le  transverse  jusqu’en 
un  point  favorable  à  l'anastomose  iléo-colique.  Celle-ci  sera 
iaite  termino-terminale,  en  deux  ou  trois  plans. 

La  colectomie  pelvienne  peut  être  indiquée  dev  .nt  uneméso- 
sigmoïdite  rétractile  impossible  à  libérer,  un  dolicliocôlun  me 
nacé  de  volvulus,  un  mégacôlon.  Pratiquée  en  deux  ou  trois 
temps,  elle  donne  une  sécurité  complète. 

La  colectomie  métacæcale  est  indiquée  dans  la  péricolite  du 
transverse  et  du  côlon  pelvien,  sans  que  le  segment  iléocæcal 
soit  altéré.  Elle  paraît  être  efficace. 

La  colectomie  totale,  en  dépit  de  plaidoyers  chaleureux,  a 
suscité  de  nombreuses  critiques.  On  lui  reproche  la  diarrhée 
constante  après  l’intervention,  et,  d’une  façon  générale,  ses 
suites  souvent  pénibles. 


iM.  J.  Silhol  étudie  ensuite  les  épiplo'ites  chroniques.  Son 
rapport  débute  par  une  étude  embryologique  de  l’épiploon  nor¬ 
mal. 

11  montre  l’indépendance  absolue  de  ses  vaisseaux  de  ceux 
du  côlon,  le  peu  de  richesse  de  ses  voit  s  lymphatiques.  La  vtjie 
d’infection  normale  de  l’épiploon  semble  bien  être  l’espace 
péritonéal,  grâce  à  la  mobilité  épiploïque,  grâce  au  passage 
des  microbes  à  travers  les  tuniques  intestinales. 

L’épiploïte  chronique  suit  rarement  une  épiploïte  aiguë.  Les 
séquelles  de  celle-ci  ne  sont  en  rien  comparables  à  Lépiploïte 
chronique  d’emblée. 

Les  épiplo'ites  inflammatoires  constituent  le  groupe  étiologi¬ 
que  le  plus  important  et,  parmi  celles-ci,  les  épiploïtes  digesti¬ 
ves.  L’épiploïle  appendiculaire  est  de  beaucoup  la  plus  fréquen¬ 
te  ;  elle  évolue  souvent  longtemps  après  le  début  de  l’appen¬ 
dicite  souvent  même  après  l’ablation  de  l’appendice.  Lorsque 
cet  organe  est  difficilement  mis  en  cause,  il  faut  incriminer 
la  colite,  quoique,  très  souvent]  le  maximum  des  lésions  épi¬ 
ploïques  siège  au  bord  libre,  fait  incompatible  avec  cette  hypo¬ 
thèse.  La  colite  n’est  certainement  pas  la  cause  habituelle  de 
ces  épiploïtes  isolées.  On  ne  peut  même  pas  considérer  qu’une 
^dherence  épiploïque  indique  le  point  malade  initial,  car 
lépiploïte  peut  être  antérieure  et  l’adhérence  secondaire. 

Le  problème  de  l’étiologie  de  l’épiploïte  apparaît  donc  com¬ 
plexe  ;  toute  infection  du  tube  digestif  peut  entraîner  une  épi- 
Ploïte,  et  même  s’il  est  prouvé  que  le  rôle  de  l’épiploon  est  de 
capter  microbes  et  toxines  dans  la  cavité  péritoneale,  tout  désé¬ 
quilibre  entre  le  travail  possible  et  le  travail  à  faire  entraînera 
une  épiploïte. 

U  est  enlin  à  remarquer  que  l’épiploon  peut  parfois  être  con¬ 
sidéré  comme  vecteur  de  l’infection  et  on  connaît  les  cas  où 
^  examen  histologique  de  l’appendice  a  montré  des  lésions 
croissante  du  centre  à  la  périphérie. 

L^réalité  d’une  épiploïte  gynécologique  est  indiscutable  quand 
en  trouve  une  adhérence  épijiloïque  sur  une  lésion  annexielle 
comme  une  salpingite  .suppurée.  Il  est  plus  diflicile  de  con¬ 
clure  de  caureà  ellet  quand  on  trouve  une  épiploïte  non  adhé- 
coïncidant  avec  une  lésion  infectieuse  pelvienne. 

‘  armi  les  épiplo'ites  traumatiques,  le  groupe  le  plus  inipor- 
ant  est  constitué  par  les  épiploïtes  post  opératoires  -,  elles  sont 
ues  a  une  infection  légère,  à  de  trop  grosses  ligatures,  au 
oissement  de  l’épiploon  par  des  compresses  sèches,  au  pin- 
cùient  d’une  frange  dans  la  ligne  de  suture. 

L  anatomie  pathologique  de  l  épiploïte  est  très  variable.  Tæ 
h  HMiier  dHgré  su  caiai  terise  car  des  pinceaux  rnombraneux 
ve|!  |)o>térieuro  de  l’épipl  'on  au  côlon  t'ans 

,1’nis  on  peut  voir,  par  ordre  d’importance,  les  [daques 
rétr  traînée  ou  la  bande  de  bordure,  les  nœuds  de 

raction,  parfois  même  une  véritable  tumeur  épiploïque.  Les 


adhérences  épiploïques  sont  fort  différentes  et  peuvent  être 
d’âge  différer  i  de  l’épiploïte. 

Au  point  de  vue  histologique,  on  peut  décrire  deux  proces¬ 
sus .  Le  premier  ou  épiplo'iie  endogène  déhnte  à  l’intérieur  de 
l’épiploon  et  peut  y  î*ester  cantonné. 

Le  début  se  fait  par  une  vaso-dilatation  intense  avec  de 
l’œdème  sous-séreux.  Celui-ci  subit  ultérieurement  une  orga¬ 
nisation  collagène  et  fibroplastique  qui  aboutit  à  la  sclérose. 

Il  s’agit  donc  d’une  épiploïte  rétractile  non  adhésive.  Le 
deuxième  processus  est  à  début  péritonéal  :  c’est  une  epiploïte 
d’origine  péritonéale,  tibro-adhésive,  caractérisée  par  une  des¬ 
quamation  intense  de  l’endothélium. 

Les  lésions  hémorragiques  sont  importantes  ;  elles  résultent 
d’une  endophlébite  oblitérante. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  convient  d’abord  d’envisager 
l’épiploïte  chronique  à  début  aigu. 

C’est  par  exemple  la  réaction  épiploïque  qui  accompagne 
l’appendicite,  la  salpingite.  Sa  symptomatologie  ne  se  distin¬ 
gue  pas  de  celle  de  1  affection  causale,  mais  c’est  elle  qui  forme 
la  tumeur,  le  gâteau,  le  plastron,  englobant  souvent  des  anses 
intestinales.  Assez  analogue  est  Lépiploïte  post-opératoire  sui¬ 
vant  par  exemple  une  cure  de  hernie.  Elle  n’implique  pas  for¬ 
cément  la  ligature  de  l’épiploon  ;  celui-ci  peut  venir  adhérer  à 
la  paroi,  il  crée  alors  une  énorme  tuméfaction  susceptible  de  se 
résorber  spontanément  en  quelques  semaines  ou  de  s’abcéder. 

L’épiploïte  chronique  d’emblée  est  plus  impoitante  à  étudier. 
Ses  symptômes  sont  très  disparates  et  dus  à  l’affection  causale 
de  l’épiploïte,  à  ces  effets  mécaniques  (stase,  compression,  etc.). 
La  palpation  permet  de  se  rendre  compte  de  son  volume,  de 
sa  consistance.  On  a  pu  décrire  des  formes  névralgique,  diges¬ 
tive,  mécanique,  une  forme  avec  tumeur. 

Rechercher  Lépiploïte  discrète  sur  les  deux  faces  de  l’épi¬ 
ploon.  la  traiter  avec  douceur  dans  toutes  les  manipulations, 
réséquer  les  portions  malades  s’il  y  a  lieu,  tels  sont  les  princi¬ 
pes  qui  doivent  guider  le  chirurgien  dans  toute  intervention 
abdominale. 

Mais  en  présence  d’une  épiploïte  diagnostiquée,  le  traitement 
médical  importe  avant  tout,  avant,  pendant  et  après  la  phase 
chirurgicale  ;  il  combattra  avant  tout  la  stase  et  l’infection  in- 
inteslinale  et  luttera  contre  le  spasme.  V intervention  est  alors 
décidée  après  échec  du  traitement  médical.  La  période  post¬ 
opératoire  a  une  importance  considérable.  Infra-rouges,  dia¬ 
thermie,  ultra-violets,  devront  être  employés  pour  éviter  la  re¬ 
production  de  l’épiploïte. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  octobre  1927. 

Les  spieialités  pharmaceutiques.  —  M.  Achard.  —  Les  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques  se  multiplient  chaque  jour.  Elles  ont 
des  avantages  et  des  inconvénients. 

Les  avantages  c’est  d’abord  de  fournir  aux  médecins  des  mé¬ 
dicaments  difficiles  à  préparer  ou  dont  les  effets  varient  sui¬ 
vant  le  mode  de  préparation.  C’est  aussi  de  fournir  au  public 
des  remèdes  sous  une  forme  commode,  voire  môme  agréable. 
C’est  enfin  de  simplifier  l’ordonnance  du  médecin.  La  publicité 
de  telles  spécialités  peut  se  borner  au  corps  médical. 

Les  inconvénients  résultent  surtout  de  la  publicité  tapageuse 
qui  incite  les  malades  et  quelques  bien  portants  à  se  traiter 
eux-mêmes  à  tort  et  à  travers.  De  plus,  le  médecin,  alors  même 
qu’il  sait  ce  qu’il  y  a  d’actif  dans  une  spécialité  complexe, 
dont  le  nom  est  parfois  une  véritable  énigme,  n’en  retient  pas 
dans  sa  mémoire  les  doses  exactes.  11  désapprend  Lart  de  for¬ 
muler  en  laissant  au  fabricant  irresponsable  le  soin  de  com¬ 
poser  son  ordonnance.  Tout  cela  n’est  pas  au  profit  du  ma¬ 
lade. 

Divers  pays  ontinstitué  un  contrôle  des  spécialités.  De  plus, 
la  question  est  devenue  internationale  et  des  conférences  ont 
fixé  des  conditions  d’étalonnage  et  de  vérification  chimique 
et  exp  ri  mentales.  Des  contrôle  urs  ont  même  élé  dé-ignés.  Or, 
la  cliniqxie  doit  aussi  dire  son  mot  et  même  le  dernier  mot. 

La  question  a  donc  pris  une  ampleur  considérable.  Elle 
mérite  une  étude  d’ensemble.  La  collaboration  des  praticiens 
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sera  nécessaire,  car  ils  peuvent  beaucoup  pour  éliminer  les 
spécialités  indésirables  au  profit  de  celles  qui  sont  vraiment 
utiles. 

Virus  filtrant  tuberculeux  et  résistance  à  la  tuberculose.  -  M. 
Fernand  Arloing  (de  Lyon)  et  ses  collaborateurs  MM.  L.  Thé- 
venot.  A,  Dufourt  et  J.  Malartre  exposent  dans  une  intéres¬ 
sante  communication  faite  à  l’Académie  de  médecine  qu’ils  ont 
pu  créer  chez  le  cobaye,  à  l’aide  d’injections  préalables  de 
virus  tuberculeux  filtrant,  une  résistance  remarquable  à  l’égard 
d’une  infection  d’épreuve  par  un  bacille  tuberculeux  très  viru¬ 
lent. 

Si  certaines  souches  très  actives  de  virus  tuberculeux  fil¬ 
trants  peuvent  faire  mourir  d’hypotrophies  les  nourrissons  qui 
en  héritent  d’une  mère  tuberculeuse,  d’autres  souches  de 
virulence  atténuée  sont  capables,  après  avoir  traversé  le  pla¬ 
centa  pendant  la  gestation,  de  développer  une  certaine  immu¬ 
nité  dans  l’organisme  de  l’enfant. 

Le  problème  de  l’hérédité  tuberculeuse  se  trouve  ainsi  renou¬ 
velé  en  même  temps  qu’élargi.  A  côté  de  l’hérédo-infection  par 
le  virus  filtrant  tuberculeux,  il  y  a  lieu,  avec  les  savants  lyon¬ 
nais,  de  penser  à  la  possibilité  d’une  hérédo-immunité  tuber¬ 
culeuse  plus  au  moins  complète. 

Résistance  conférée  au  cobaye  par  le  virus  filtrant  tuberculeux 
vis-à-vis  de  l’infection  tuberculeuse  expérimentale  mortelle.  — 
MM.  F.  Arloing,  L.  Thévenot,  A.  Dufourt  et  J.  Malartre  ont 
vu,  après  avoir  injecté  au  cobaye  deux  centimètres  cubes  de 
virus  filtrant  tuberculeux  retiré  de  lésions  humaines  (gan¬ 
glions  caséeux  de  l’enfance,  urines)  ou  de  cultures  solides  et 
liquides,  que  dans  certains  cas  l’infection  d’un  organisme  par 
le  virus  filtrant  tuberculeux  lui  confère  une  résistance  parfois 
très  considérable  aux  effets  d’un  bacille  tuberculeux  virulent. 

Une  virulence  spéciale,  une  dose  appropriée  des  éléments 
filtrants  sont  vraisemblablement  à  la  base  de  cette  résistance 
qui,  dans  certains  cas,  peut  être  absolue  et  qui  ne  se  manifeste 
qu’à  l’égard  d’un  bacille  assaillant  de  virulence  convenable. 
Une  virulence  forte  du  bacille  snrinfectant  est  capable  de 
triompher  de  cet  état  d’immunité. 

thie  hérédo-immunité  peut  être  logiquement  admise  comme 
possible  à  la  suite  du  passage  transplacentaire  d’éléments  tu¬ 
berculeux  filtrants. 

Le  virus  tuberculeux  filtrant  est  en  somme  doué  d’une  gamme 
de  virulence  très  étendue,  allant  de  la  tuberculisation  du  sujet 
et  de  L’hypotrophie  moidelle  ou  temporaire  à  l'hérédo-sensibi- 
lisation  ou  à  l'hérédo-immunité.  Ces  deux  derniers  états  aller¬ 
giques,  de  sens  opposé,  au  point  de  paraître  contradictoires, 
résultent  de  la  virulence  variable  et  delà  dose  du  virus  filtrant 
allergisant,  sensibilisant  ou  immunisant,  ainsi  que  de  la  viru¬ 
lence,  de  la  dose  et  de  la  voie  d’introduction  du  bacille  tuber¬ 
culeux  acido-resistant  pathogène  de  l’infection  postnatale. 

Le  prfcancer.  —  M.  O.  Laurent  (de  Nice).  —  «  Il  faut  trans¬ 
poser  le  problème  thérapeutique  de  cancer  sur  un  terrain  so¬ 
lide,  le  précancer,  pour  réaliser  la  thérapeutique  préventive 
du  cancer.  Le  cancer  est  une  néoformation  lyso-liypernucléée, 
avec  endocrinose  réactive,  par  irritation  physico-chimique,  la 
mutabilité,  l’instabilité  cellulaire,  plus  marquée  dans  le  pré- 
caneer  et  dans  la  famille  à  cancer,  constituant  la  prédisposi¬ 
tion.  Le  précancer  est  une  hyperplasie  congénitale  ou  acquise, 
constituant  une  localisation  élective  du  cancer,  uien  étudiée 
par  M.  le  professeur  M -nétricr.  Globalement,  dans  7  p.  100 
des  cas,  le  cancer  succède  aux  traumas  répétés,  et  dans  la 
moitié  des  cas  le  cancer  de  l’estomac  succède  à  l’ulcère.  Qui 
sait  si  la  potentialité  cancéreuse  n'est  pas  le  lot  de  la  majorité 
vers  l'âge  moyen.  » 

On  peut  établir  l’équation  ;  l’intervention  précoce  c’est  la 
curabilité  ;  tardive,  c’est  la  mort.  Le  devoir  formel  du  prati¬ 
cien  c’est  la  recherche  du  précancer  et  de  toute  lésion  sus¬ 
ceptible  de  malignité. 

La  forme  aseptique  de  la  lithiase  de  la  vésicule  biliaire .  —  M. 
Gosset.  —  La  lithiase  biliaire  n’est  pas  toujours  de  nature  in¬ 
fectieuse.  Souvent  il  s’agit  d’une  lithiase  humorale  aseptique 
par  excès  de  cholestérine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  octobre  1927. 

Splénectomie  pour  purpura  hémorragique  récidivant  chronique.  — 
M.  P.  Daval  analyse  un  travail  de  M.  Bourdon  (de  Marseille). 
11  s’agit  d’une  jeune  fille  à  hérédité  hémorragique  chargée, 
chez  qui  les  manifestations  de  la  maladie  remontent  à  l'âge  de 
6  ans.  Bordet-Wasserman  positif.  I/examen  du  sang  montre  : 
200.000  plaquettes;  temps  de  coagulation20  minutes  ;  tempsde 
saignement  6  minutes  ;  pas  de  rétraction  du  caillot,  pas  d’ané¬ 
mie.  Aucun  traitement  médical  n’amenant  d’amélioration,  on 
pratique  une  splénectomie.  Depuis  l'opération  (9  mois  après) 
la  malade  n’a  plus  eu  d’hémorragies. 

Deux  cas  d’occlusion  intestinale.  —  M.  Kosazesco  (de  Buca¬ 
rest).  Rapporteur  :  M.  Basset.  Il  s’agit  dans  les  deux  cas  de 
malades  laparotomisés  auparavant  pour  péritonite  et  qui  ont 
tous  deux  présenté  des  accidents  d’occlusion  ayant  nécessité 
une  nouvelle  laparotomie  avec  section  des  brides  et  des  adhé¬ 
rences.  Tous  deux  ont  récidivé.  A  une  nouvelle  opération,  l’opé¬ 
rateur  a  pratiqué  une  fois  une  iléo-sigmoïdostomie,  une  fois  un 
anus  sur  la  fin  du  grêle,  interventions  qui  ont  amené  la  guérison 
M.  Basset  rapporte  une  observation  personnelle  analogue. 

Rupture  traumatique  sous-cutanée  du  diaphragme.  —  M.  Kosazesco 
Rapporteur:  M.  Basset.  11  s’agit  d'un  homme  qui  projeté  en  de 
hors  d’une  voiture  automobile,  a  été  heurté  violemment  sur 
un  tas  de  pierre  à  l’épigastre.  Défense  musculaire.  L’état  géné¬ 
ral  s’aggravant  rapidement,  on  porte  le  diagnosiic  de  rupture 
de  la  rate  et  on  intervient  aussitôt.  Dès  l’ouverture  du  péri¬ 
toine,  affaissement  du  poumon  gauche,  traumatopinée.  On  cons¬ 
tate  une  large  déchirure  du  diaphragme  de  10  à  12  cm.  de 
long  par  larjuelle  estomac  et  côlon  traverse  font  hernie  dans  le 
thorax.  Réduction  facile  de  ces  viscères.  Suture  musculaire 
facile.  Mort  à  la  SO®  heure.  A  l’autopsie,  aucune  autre  lésion 
viscérale. 

L’auteur  s’étend  alors  sur  la  pathogénie  de  cette  lésion  pour 
laquelle  il  invoque  l’augmentation  de  pression  abdominale  jointe 
au  blocage  du  thorax.  Il  conseillerait  après  une  semblable  in¬ 
tervention  l’aspiration  du  pneumothorax  et  l’évacuation  gastri¬ 
que. 

M.  Lecèae  a  vu  un  cas  strictement  superposable,  à  cette  dif¬ 
férence  près,  que  le  diagnostic  ne  fut  fait  que  quatre  mois  après 
l’accident.  L’opération  eut  lieu  sans  incident  et  le  malade  a  par¬ 
faitement  guéri.  11  croit  donc  que  l’opération  immédiate  n’est 
pas  à  conseiller. 

Abcès  amibiens  du  foie.  —  M.  Constantini  (d’Alger),  a  traité 
deux  abcès  amibiens  du  foie  par  l’hépatostomie,  l’évacuation 
soigneuse  du  contenu,  puis  la  fermeture  sans  drainage.  Son 
deuxième  cas  est  d’autant  plus  intéressant  que  l’abcès  était 
ouvert  dans  la  grande  cavité  abdominale.  Ses  deux  malades 
ont  parfaitement  guéri  sans  incidents. 

L'auteur  insiste  sur  l’excellence  de  la  guérison  et  montre  que 
c’est  là  une  méthode  à  généraliser,  bien  entendu  en  continuant, 
après  intervention,  le  traitement  par  l’émétine. 

Splénectomie  dans  les  splénomégalies  parasitaires.  —  M.  Cons- 
tantini  se  base  sur  son  expérience  personnelle  pour  formuler 
ainsi  les  indications  de  l’intervention.  En  premier  lieu,  il  con¬ 
vient  d  essayer  le  traitement  médical,  qui  peut  donner  d’excel¬ 
lentes  guérisons. 

L'ascite  doit  supprimer  toute  idée  d’intervention,  si  elle  est 
abondante.  M.  G.  a,  par  contre,  opéré  deux  malades  qui  pr®,' 
sentaient  une  ascite  minime  et  ils  ont  guéri,  le  premier  immé¬ 
diatement,  le  deuxième  après  la  reproduction  de  l’ascite  qui 
a  nécessité  uneponction  et  n’a  plus  reparu. 

Si  la  formule  hématologique  est  normale,  l’indication  opéra¬ 
toire  viendra  surtout  de  l'abondance  des  hémorragies. 

.Au  contraire  anémie  et  leucopémie,  cas  habituel,  doivent  faire 
pencher  en  faveur  de  l’intervention,  tandis  que  leucocytose  e 
polyglobulie  la  contre-indiqueront.  Le  temps  de  saignemen 
est  naturellement  important  à  connaître. 

Le  volume  exagéré  de  la  rate  augmente  les  dangers  de  la  splé¬ 
nectomie  ;  le  malade  est  ainsi  privé  brutalement  de  la  gross 
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quantité  de  san<?  emmagasiné  dans  la  rate  (1.750gr.  dans  une 
rate  de  4  kgr.)-  On  a  essayé  défaire  diminuer,  avant  la  splé¬ 
nectomie,  la  splénomégalie  par  la  radiothérapie  ou  la  ligature 
de  l’artère  splénique.  Ces  procédés  ne  paraissent  pas  avoir 
donné  de  grands  résultats.  Quant  à  l’expression  de  la  rate 
pendant  l’intervention  ou  à  la  réinjection  du  sang  après  splé¬ 
nectomie,  l’auteur  n’a  jamais  osé  les  employer,  de  peur  d’une 
infection  du  système  circulatoire. 

Enfin  les  hémorragies  constituent  toujours  une  indication  et 
non  une  contre-indication  opératoire. 

Dans  une  deuxième  circonstance,c’est  parfois  le.'ventre  ouvert, 
qu’il  convient  d’examiner  les  lésions  et  de  savoir  reculer  à  faire 
la  splénectomie.  Le  foie  doit  être  avant  tout  exploré  :  s’il  est  gros, 
granuleux,  avec  signes  macroscopiques  de  cirrhose  au  début,  il 
vaut  mieux  s’abstenir.  De  môme  les  adhérences  de  la  rate 
constituent  parfois  un  obstacle  insurmontable.  Enfin  la  pal¬ 
pation  des  vaisseaux  spléniques  permet  difficilement  de  sentir 
l’infiltration  du  pédicule  qui  traduit  la  thrombose  commen¬ 
çante. 

L’auteur  insiste  enfin  sur  les  cas  où*,  par  suite  d’une  erreur 
de  diagnostic,  on  peut  être  amené  à  faire  une  laparotomie.  Il 
faut  savoir  dans  ces  cas  reconnaître  la  splénomégalie  et  prati¬ 
qué  la  splénectomie. 

M.  Grégoire  s’associe  aux  conclusions  de  M.  C.  Il  insiste 
cependant  sur  l’état  des  vaisseaux  spléniques  qui  lui  paraît  être 
d’un  intérêt  majeur  à  vérifier  ;  il  faut  effondrer  le  péritoine  pa¬ 
riétal  postérieur  et  chercher  les  vaisseaux  au  bord  supérieur 
du  pancréas.  Parfois  même  on  constate  un  aspect  ressemblant 
à  celui  d’une  anse  intestinale  gangrénée,  les  vaisseaux  ont  alors 
la  résistance  d’un  papier  buvard  mouillé.  Les  risques  de  la  splé¬ 
nectomie  sont  alors  considérables. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  une  thrombose  moins  importante 
peut  continuer  à  évoluer  après  l’intervention  et  aboutir  à  la 
pyléthrombose  mortelle. 

Traitement  des  ulcères  de  la  petite  courbure.  —  M.  Hartmann 
s’est  attaché  à  rechercher  ses  opérés  d’ulcère  de  la  petite  cour¬ 
bure  et,  contrairement  à  son  opinion  personnelle  et  aux  con¬ 
clusions  auxquelles  était  arrivé  le  congrès  de  1920,  il  s’est 
aperçu  que  les  gastro-entérostomies  simples  ont  donné  de  meil¬ 
leurs  résultats  que  la  résection  de  l’ulcère  avec  gastro-entéros¬ 
tomie  complémentaire.  Il  a  retrouvé  50  de  ses  opérés  par  gas¬ 
tro-entérostomie  simple  : 

2  ont  eu  des  troubles  pendant  les  premiers  mois,  puis  une 
amélioration  manifeste  et  ont  été  finalement  guéri  clinique¬ 
ment  l’un  depuis  8  ans  l’autredepuis  22  ans  ; 

25  n’ont  eu  aucun  trouble  depuis  l’intervention  ; 

6  ont  continué  à  avoir  des  digestions  lentes,  mais  sans  dou¬ 
leurs; 

.8  ont  été  cliniquement  guéris,  puis  ont  de  nouveau  ressenti 
quelques  troubles. 

2  fois  seulement,  on  est,  a  réintervenu;  chez  l’un  on  a  sec¬ 
tionné  une  bride  épiploïque,  chez  1  autre  on  a  fait  une  gastro 
pylorectomie. 

2  fois  les  malades  sont  morts  avec  les  signes  cli  niques 
d’un  cancergastrique  ;  l’auteur  croit  que  le  cancer  préexistait 
au  moment  de  l’intervention. 

■M.  Hartmann  insiste  sur  le  fait  que  les  résultats  de  ces  50 
malades  sont  même  supérieurs  à  ceux  des  gastro-entérosto¬ 
mies  prises  en  bloc.  G.  Menegaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  octoJire  1927. 

Myosclérose  rétractile  hérédo-Siphilitique.  —  MM.  P.  Carnot, 
M.  Bariéty,  E.  Boltanski  et  Jean  Weill  présentent  une  ma¬ 
lade  âgée  de  27  ans,  atteinte  de  myosclérose  rétractile  diffuse 
prédominant  aux  membres  inférieurs.  1,’intérêt  de  celte  obser¬ 
vation  réside  d'une  part  dans  le  jeune  Age  de  la  malade,  l’af¬ 
fection  étant  considérée  habituellement  comme  particulière 
au  vieillard  ;  d'autre  part,  t’etiologie  hérédo-syphilitique  s’im¬ 
pose  ici  par  la  coexistence  de  nombreuses  malformations  delà 
face,  des  dents  et  du  squelette.  Par  ailleurs,  on  note  une  arté- 
rite  incontestable  des  membres  inférieurs.  A  ce  propos  les 


auteurs  discutent  la  pathogénie  de  cette  myosclérose  :  primi¬ 
tive  ou  secondaire  à  l’artérite. 

Bronchite  capillaire  suffocante  chez  l’adulte.  Examen  radiologique. 
Diagnostic  avec  lagranulie.  —  M.  Rocb  (de  Genève)  rapporte 
l’observation  d  une  jeune  femme  de  24  ans  présentant  une  bron¬ 
chite  capillaire  et  se  traduisant  par  de  la  fièvre,  de  la  dyspnée 
et  de  la  cyanose.  A  ce  propos  il  discute  les  signes  cliniques 
différentiels  avec  la  granulie.  Il  insiste  notamment  sur  l’im¬ 
portance  des  anamnèses,  les  notions  de  grippe,  l’expectoration 
qui  contient  le  bacille  de  Pfeiffer,  les  ombres  radiographiques 
qui  ont  une  forme  plus  allongée  et  plus  diffuse,  enfin  sur 
l’évolution.  Les  radiographies  répétées  montrent  en  effet  des 
images  pseudo-granuliques  qui  s’effacent  progressivement. 

M.Hayem  insiste  pour  le  diagnostic  sur  l’importance  de 
l’examen  du  sang  total  qui  montre  dans  le  catarrhe  suffocant 
une  augmentation  du  réticulum  fibrineux  et  une  augmentation 
des  globules  blancs. 

M.  Hallé  signale  que  le  cas  rapporté  par  M.  Roch  rentre 
dans  le  cadre  du  catarrhe  suffocant  décrii  par  Laennec  dans 
lequel  on  note  une  diminution  du  murmure  vésiculaire,  une 
expectoration  renfermant  le  bacille  de  Pfeilfer,  et  dont  l’évolu¬ 
tion  peut  se  terminer  par  la  guérison. 

Pneumothorax  artificiel  et  laryngite  tuberculeuse.  —  MM.  P. 
Amenille  et  J.  Tarneaud  présentent  deux  malades  atteints  de 
larjmgite  tuberculeuse,  consécutive,  comme  d’ordinaire,  à  des 
lésions  pulmonaires  et  qui  ont  été  rapidement,  en  quelques 
semaines,  guéris  de  leurs  lésions  laryngées  par  le  pneumotho- 
rax  artificiel.  L  un  des  deux  malades  avait  des  lésions  bilaté¬ 
rales  et  c’est  l’établissement  d’un  pneumothorax  double  simul¬ 
tané  qui  est  arrivé  à  produire  cet  heureux  résultat.  Comme  il 
serait  possible  de  mettre  en  doute  la  nature  tuberculeuse  de 
laryngites  aussi  vite  guéries,  une  biopsie  dérrionstrative  a  pré¬ 
cédé  chez  la  seconde  malade  l’établissement  du  pneumothorax 
et  le  résultat  n  a  pas  été  moins  heureux. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  bienfaits  possibles  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel  double  simultané  et,  d’autre  part,  sur  les  avan¬ 
tages  de  la' pratique  du  pneumothorax  ambulatoire,  c’est-à- 
dire  sur  les  pneumothorax  créés  et  entretenus  chez  des  mala¬ 
des  q’ui  ne  sont  pas  sous  la  surveillance  immédiate  du  médecin. 

Cause  des  vomissements  rebelles  du  nourrisson.  Guérison  par  le 
lait  en  poudre  intégral.  —  M.  Variot  après  avoir  rappelé  les 
nombreuses  causes  de  vomissements  rebelles  du  nourrisson  : 
suralimen ta tion,hypoalimentation,malfor mations  congénitales, 
héredo-syphilis,  etc.,  signale  que  dans  nombre  de  cas,  il  faut 
incriminer  les  modifications  du  lait.  Il  a  obtenu  très  fréquem¬ 
ment  la  guérison  par  l’emploi  de  poudre  de  lait  intégral,  c’est- 
à-dire  de  poudre  de  lait  non  écrémé.  Les  laits  écrémés  ne  sont 
pas  les  meilleurs,  car  l’absence  de  beurre  diminue  le  pouvoir 
nutritif. 

Un  cas  de  splénomégalie  mycosique  accompagnée  de  polycythé¬ 
mie.  —  MM.  Am.  Coyon,  Willemin  Clog  et  Mlle  Brun  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  jeune  fille  de  12  ans  l  /2  chez  la¬ 
quelle  fut  trouvée,  à  l'occasion  de  crises  douloureuses  abdo¬ 
minales  mal  caractérisées,  une  rate  volumineuse.  Il  existait  une 
polyglobuliequi  s’exagéra  progressivement  et  une  légère  réac¬ 
tion  myélo'ide.  Par  élimination  on  fut  amené  à  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  tuberculose  splénique.  La  splénectomie,  décidée  en 
raison  de  l’aggravation  de  l’état  général,  détermina  une  mort 
brutale.  , 

L’examen  histologique  de  la  rate  permit  de  découvrir  le» 
lésions  caractéristiques  de  la  mycose  splénique,  formes 
gillaires  et  nodules  sidérosiques  de  gamma,  décrites  par  M.  • 
Nanta  et  l’inoy,  puis  P.-E.  Weill. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  difficulté  du  diagnostic  dans  i 
cas  accompagnés  de  polyglobulie  oii  font  défaut  les  symptonie 
cardinaux  habituels  et  sur  la  contre-indication  formelle  a 
splénectomie  qui  constitue  la  polycythémie.  . 

M.  Nanta  insiste  sur  l’importance  des  lésions  histologiqu^^ 
de  la  rate  dans  la  splénomégalie  mycosique  et  la  difUculte  ^ 
diagnostic  clinique  par  la  ponction  de  la  rate,  l’existence  d^ 
cères  do  jambes,  le  caractère  familial  de  l'affection  et  un  c 
tain  degré  d’infantilisme.  René  GirouX- 
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VARIÉTÉS 


Sur  Gaston  PICARD 

(I  Robert  debout  à  l  orée  du  bosquet,  aussi  correct  dans 
sa  mise  qu’il  l’eût  été  à  uii  récital  littéraire,  de  taille  infé¬ 
rieure  à  la  moyenne,  les  pupilles  lumineuses  de  rêve,  une 
mèche  de  cheveux  retombant  en  laurier  brun  sur  son  vi¬ 
sage  pâli  par  l’assujettissement  à  la  ville  »  tel  est  le  jour¬ 
naliste  parisien  à  qui  son  ami  Georges  Mauplat,  conte  dans 
Un  Pur  Amour  en  .\ içernais  (1),  l’histoire  simple  et  tou¬ 
chante  de  Charles  Laury,  employé  à  l’asile  départemental 
d’aliénés,  et  de  Berthe  Painsier,  infirmière  à  l’hôpital  de  la 
Charité-sur-Loire. 

Ce  Robert  ressemble  parfaitement  à  Gaston  Picard. 
L’homme  est  petit,  correct,  la  taille  droite,  la  parole  nette 
avec  des  intonations  ironiques,  le  regard  aigu  puis,  sans 
transition,  tout  plissé  de  sourire  ;  un  visage  où  saillies  et 
creux  font  des  jeux  d’ombre  et  de  lumière.  De  la  volonté, 
de  l’ordre,  une  grande  connaissance  des  hommes  et,  dès 
la  première  jeunesse,  un  scepticisme,  acquis  sans  doute  aux 
chocs  dans  ces  sports  rudes  que  sont  le  journalisme  et  la 
littérature.  Une  affectation  de  brutalité,  en  désaccord  avec 
sa  véritable  nature  qui  est  certainement  la  bonté.  Mais  che¬ 
minez  donc  dans  le  maquis  actuel  des  lettres  avec  cette 
«bonté  »  sur  la  figure  !  Les  jeuPACS  gens  d’aujourd’hui  ré¬ 
pondent,  la  plupart  avec  un  sérieux  amusant  —  j’espére. 
que  c’est  de  l’attitude  et  non  de  la  conviction  —  par  l’affir¬ 
mative,  à  l’enquête  de  Comoedia  sur  «la  Faillite  du  Cœur»..^; 
aussi  dès  ses  premiers  livres,  Gaston  Picard  qui  connaît 
son  monde  pour  l’avoir  interviewié —  (et  il  sut  «  regarder» 
ceux  qu’il  interrogeait) — jette-t-il  des  notes  brutales  qui 
indignent  le  «  bourgeois  »  (je  prends  le  mot  dans  le  sens 
péjoratif)  et  amusent  les  autres.  Il  en  fut  ainsi  dans  un  livre 
qui  fit  crier  à  l’époque  où  l’on  s’ameutait  contre  la  Gar- 
Ç'Mne,  et  dont  certaine  page  .fut  reproduite  dans  une  bro¬ 
chure  retentissante  de  Gustave  Téry.  Dans  les  Voluf  tés  de 
Mauve  (2),  la  sieur  Ilonoré-Auguste  Racine,  solide  paysan  de 
Saint-Remy-les  Chevreuse,  comble  trop  vigoureusement  la 
désir  qu’a  de  lui  une  jolie  femme  sensuelle,  et  Picard  certes 
s’attarde  avec  trop  de  dilection  à  la  description  de  cette 


(1)  -\lbiii  Michel,  éd. 

(2)  lùl.  du  .Monde  Moderne. 


épreuve  d’athlétisme  spécial.  Note  volontairement  forcée, 
passagère,  indication  à  mon  avis  d’un  tempérament  calme 
et  fidèle,  car  je  suis  depuis  longtemps  persuadé  que  ces  pein¬ 
tures  violentes  sont  le  fait  des  timides. 

L’auteur  «  né  de  parents  parisiens  »  vit  à  Paris.  Son 
cœur  est  possédé  par  la  nostalgie  des  choses  simples  et  de 
la  province.  Et  c’est  lui,  qu’on  a  surnommé  «  le  prince  des 
enquêteurs  »,  qui  demandera  «  quel  est  le  paysage  qu’on 
aime  d’amour  > .  11  parle  de  la  «  Nivernic»  dans  son  dernier 
roman,  avec  une  émotion  à  la  fois  contenue  et  vibrante  qui 
représente  certainement  le  timbre  de  son  âme.  Et  comme  il 
a  senti  les  caresses  de  notre  soleil,  cet  homme  au  «  visage 
pâli  par  l’assujettissement  à  la  ville  ». 

«  Le  petit  village  suffisait  à  la  tenir  sous  le  charme  pro¬ 
vençal  :  une  poignée  de  toits  rouges  à  travers  les  pins 
d’une  vallée  qui  embaume,  c’était  sa  nouvelle  patrie. 

«  L’aimable  région  que  celle  qui  s’offre  à  l’amour  de  tous  ! 
Si  le  midi  est  la  poésie,  il  est  aussi  la  belle  humeur  ;  là 
bien  mieux  qu’ailleurs,  l’homme  ressent  qu’il  possède  une 
part  de  bonheur,  que  la  vie  vaut  d’être  vécue,  et  que  pué¬ 
riles  sont  les  agitations  des  capitales,  comparées  à  l’hon¬ 
nête  paix  de  la  cime  et  du  rivage.  Le  touriste  de  hasard, 
l’étranger,  l’insulaire,  les  uns  et  les  autres  sont  délicieuse¬ 
ment  assujettis  à  ce  que  réunit  de  riant  et  de  sensible  ce 
midi  où  les  fleurs  avancent  sur  les  saisons,  où  la  mer  irra¬ 
die  un  bleu  incomparable,  où  les  plantes  grasses  et  souvent 
géantes  présentent  un  visage  inaperçu,  où  l’accent  a  la  cou¬ 
leur  d’un  tableau  idéalement  loeal,  où  chacun,  et  saHS 
vaine  impatience  fébrile,  devise,  travaille  ou  s’amuse  comme 
si  une  rare  for  tune  venait  de  lui  échoir,  où  le  soleil  enfin, 
allume  des  incendies  dont  on  ne  meurt  pas  !  mais  dont  on 
vit  jusqu'à  ne  plus  vouloir  que  cela,  intensément  :  vivre  !  »... 
{Les  Voluptés  de  Mauve). 

Vivre  !  Hélas  !  on  est  possédé  par  1®  démon  de  la  littéra-. 
ture.  On  s’agite  dans  une  geôle.  Plusieurs  personnalités  nous’ 
habitent.  La  vi®  est  belle,  les  couleurs  s’harmonisent,  les 
odeurs  parfument  un  air  plus  léger  ;  mais  la  loi  du  travail 
nous  courbe  tellement  sous  elle  que  de  lui  échapper  sem¬ 
ble  un  délit  puni  par  l’ennui. 

Vivre  !  Je  suis  dans  une  montagne  où  le  soleil  me  pai’aît 
encore  meilleur  que  celui  de  la  côte  d’Azur  ;  tout  mon  or¬ 
ganisme  sensoriel  se  laisse  caresser  mais  je  ne  suis  qu’un 
homme  et  je  complique.  Flocon,  mon  chien  kabyle,  m’ap¬ 
prend  à  vivre.  Il  va  sur  la  route,  intéressé,  la  queue  en  l’air, 
s’arrête  nez  à-nez  avec  un  congénère,  lape  de  l’eau  à  la 
^  source,  court,  revient  vers  moi  les  yeux  brillants,  aboie  aux 
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détonations  des  mines  de  «  l’E  itrepriso  »,  tout  en  se  ser¬ 
rant  contre  mes  jambes  ;  et,  quand  nous  grimpons  aux  sen¬ 
tiers  à  pic,  complétant  le  jeu,  se  lance  à  toute  allure,  redes¬ 
cend  me  grignoter  les  sandales .. .  ;  dans  la  prairie  élevée 
où  s’ouvrent  les  colchiques,  son  ivresse  de  parfums,  de  lu¬ 
mière  et  de  mouvement  s’accroît  jusqu’à  la  crise  et  le  voilà 
qui  fonce  en  rond  dans  l'herbe  mouillée,  atteint  lui  aussi  de 
tarentisme  et  de  folie  S  iitatrice  comme  les  foules  d’Ester- 
nach  Use  couche  enfin  tout  contre  moi,  les  flancs  agités,  la 
langue  pendante,  les  yeux  petits  sous  le  soleil,  offrant  un 
museau  luisant  à  l’air  vif,  tout  imbibé  de  volupté,  Clac  ! 
happant  au  vol  une  mouche  importune. ..  Ma  joie  n’est  pas 
homogène  comme  la  sienne.  Mes  sensations  !  j’ai  besoin  de 
les  noter.  Je  fouille  mes  poches.  Pas  do  bloc.  Me  voici  ré¬ 
duit  à  crayonner  quelques  indications  sur  une  boîte  d’allu¬ 
mettes.  Nous  sômmes  des  gens  trop  compliqués.  Quand 
l’homme  do  la  terre  ne  demande  en  nous  qu’à  vivre  béate¬ 
ment,  voici  que  l’homme  de  la  ville  et  le  journaliste  l’étu¬ 
dient...  comme  une  maladie... 

Cet  a  homme  de  la  terre  »  existe  chez  Gaston  Picard,  na'if 
et  sentimental  à  souhait...  Le  cœur  se  donne.  .  .  (1)  a  la  fraî¬ 
cheur  d’une  source  de  ma  vallée.  Ce  «Parisien  fils  de  Pari¬ 
siens»,  ce  a  prince  des  enquêteurs  »,  ce  petit  homme  au  sou¬ 
rire  inquiétant,  qui  semble  cacher  sa  pensée  sous  la  mèche 
célèbre  qui  retombe  sur  son  front,  ce  romancier  qui  donne 
à  Honoré-Auguste  Racine,  paysan,  une  vigueur  en  amour 
que  son  célèbre  homonyme  n’eut  peut-être  pas  avec  la  Du- 
parc,  et  qui  fait  mourir  «Mauve  »,  violée  et  lardée  de  coups 
de  poignards  par  des  paj'sons  russes  devenus  communis¬ 
tes,  le  spirituel  conteur  de  la  Confession  du  Chat  (2)  dont 
l’esprit  paraît  provenir  de  la  même  substance  que  celui 
d’Anatole  France,  l’ripre  psychologue  du  Dernier  Amour  de 
Louise  Pai/ran  (3).  cette  grue  de  cinquante  ans  qui  couche 
avec  celui  qu’elle  croit  être  son  fils,  est  aussi  «  bête»  que 
nous  quand  il  aime  et  cela  nous  est  une  satisfaction  J’en¬ 
tends  «  bête  »  dans  le  sens  que  vous  devinez,  de  saine  fraî¬ 
cheur.  Avec  quelle  pure  simplicité  il  chante  ses  amours... 

«  Mes  lèvres  tremblent  d’effleurer 
le  paysage  le  plus  sage, 
votre  visage, 

et  même  mes  mains  ont  peur  de  vos  mains 

tant  elles  sont  de  frôles  fleurs  dans  mes  doigts  lourds. 

mon  amie,  sais-je  bien  vous  dire  mon  amour  ?  » 

Après  son  mariage  avec  Suzanne  Sourioux.  si  Une,  si 
blonde,  si  spirituelle,  il  va,  comme  vous,  comme  moi,  com¬ 
me  les  candides  qui  aiment  le  «  rêve  »  de  Manon,  dans  la 
petite  maison  de  Saint-Cast,  sur  la  côte  d’Emeraude  : 

«  G’esf  une  chaste  maisonnette 
(on  rapi)elle  «  La  Bernadette  ») 
timidement  blottie  à  l’ombre  de  l’église. 

Elle  garde,  en  son  air  propret, 
la  mise 

d’une  vielle  fille  aux  mille  secrets, 
et  paraît  confesser  des  fautes,  avec  soin, 
à  Dieu  son  voisin,  son  divin  voisin  ». 

(Le  cœur  SC  donne ..  .  Poèmes). 

Du  lyrisme,  de  la  simplicité,  de  l’humour,  des  hardiesses 
allant  jusqu’à  la  violence,  donnent  par  leurs  contrastes  à 
l'œuvre  de  Gaston  Picard  beaucoup  de  saveur.  En  outre 
précision  du  trait,  acutté  de  l’observation.  Tous  ses  héros 
sont  vrais  physiologiquement,  et  le  psychiatre,  o’est-à-dire 
un  psychologue  éclairé  par  la  médecine,  n’y  trouve  rien  à 
redire.  Ses  «  observations  »  sont  parfaites,  depuis  celle  de 
la  bonne  fille  voluptueuse  et  sentimentale,  jusqu’à  celle  du 
délirant  amoureux  de  la  lune.  Abel  Pliaraistès  l’égyptien 
sadique,  Loui.se  Payran.  la  plantureuse  «  grue»,  Jeanne Au- 
bendre  la  poitrinaire,  sont  d’un  dessin  ferme  qui  les  fixe 
dans  notre  mémoire.  Le  style  toujours  classique,  lumineux 
et  sobre  comme  un  paysage  de  Provence,  est  chargé  d’in¬ 
telligence  et  d’esprit  qui  courent  en  lui  comme  l’éleetricité, 
sur  des  fils  qui  miroitent  au  soleil... 


(1)  Le  cœur  se  rfoanc... poèmes  de  Gaston  Picard.  (Edition  des  ♦  Ima¬ 
ges  de  Paris  »)• 

(2)  Albin  Michel,  éd. 

(3)  Ed,  du  Siècle. 


Certaines  des  enquêtes  de  Gaston  Picard  ont  fait  sensa¬ 
tion.  On  se  souvient  de  :  «  Maurice  Maeterlinck  devant  l’opi¬ 
nion  »,  «  les  Tendances  présentes  de  la  Littérature  fran¬ 
çaise  »  «  Publicité  et  Littérature  »,  «  la  Grande  Pitié  des 
Ecrivains  de  France  »,  «  Pascal  et  Renan  »,  «  les  Dieux  et 
les  .Maîtres  du  jour  »,Nos  Ecrivains  définis  par  eux-mêmes» 
efc. ... 

Parmi  les  revues  qu’il  a  dirigées,  il  faut  mettre  au  premier 
rang  ce  «  Bulletin  des  Ecrivains  »  qui  fut  publié  pendant  la 
guerre  et  qui  est  une  des  choses  les  plus  précieuses  de 
notre  bibliothèque. 

Au  seuil  à  peine  d’une  studieuse  maturité,  l’œuvre  de 
Gaston  Picard  déjà  si  vigoureuse,  s’impose  à  notre  atten¬ 
tion.  Elle  croît  d’année  en  année,  en  dehors  des  dopings 
de  réclame  et  des  chapelles  bruyantes’  Je  me  fais  un  devoir 
de  la  signaler  dans  ce  journal,  où  je  n’ai  le  droit  d’écrire 
des  relations  de  la  médecine  et  de  la  littérature  que  parce 
que  j’essaye  de  comprendre  et  d’aimer  la  bonne  littérature. 

Paul  VOIVKNEL. 


BIBLIOGRAPHIE 


Les  belles  citations  de  la  littérature  française  (2«  série),  par  Emi'e 
Genest.  1  beau  volume  !4  X  19,  prix  broché  :  15  l'r-  Carton¬ 
nage  sous  enchemisage  illustré  en  double,  ton.  18  fr.  Fernand 
Nathan,  éditeur,  i(i,  rue  des  Fossés-St-.Tacques.  Paris. 

Conçu  dans  le  même  esprit  que  la  première  série  publiée  par 
nos  soins,  cet  ouvrage  est  l’auxiliaire  précieux  de  tous  ceux  qui 
s'o.-cupent  de  travaux  littéraires  :  étudiants,  publicistes,  journa¬ 
listes,  orateurs. 

Tout  le  monde  .sait  la  force  ou  la  grâce  que  donne  au  discours, 
une  citation  Inen  choisie  de  l’œuvre  d’un  grand  écrivain.  Elle 
éclaire  le  style  le  plus  terne  ;  elle  l’orne  aussitôt  d’un  relief  tout 
particulier.  C’est  un  moyen  infaillible  de  persuader  ou  de  charmer 
l’examinateur  ou  l’auditeur. 
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phosphates  calcaires. 


Le  jiliis  puisse  il 
des  antisepiiiiuesl 


PRODUIT  FRANÇAIS 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 

L  adjuvant  le  plus  sùr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  sous  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  : 

SANTHÉOSE  PURE  (  Affections  cardio-rénalea 

^  !  ni-UOC.  runc  |  Albuminurie,  Hydropisie 

S  PHOSPHATÉE  j  ScIerose  cardio-rénale 
U.  I  nuornH  l  ce  j  Anémie,  Convalescences. 

S.  GAFÉINÉE  iMalad^efÆu™  ’ 


,  rue  du  Roi-de-Sicile.  PARIS 


I  Laboratoires  F.  VICIER  et  R.  HU ERRE, Docteur  es  sciences,  Ph  rmaciens,  12,  Boulevard  BoiiBe-Noiivelle,  PABIS  | 
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Clinique  Infantile 

Prof.  NOBÉCOURT  : 
de  la  grande  enfance 


Travaux  Originaux 
Julien  HUBER:  La  cirrhose  de  Cruveilhier 

Baumgarten .  p.  1686 

MM.  Louis  LEROUX  et  Pierre  TILMAN  : 
La  diathermo-coagulation  dans  les  tumeurs 
del’oro  pharynx .  p.  1689 

M  G.  V' ARIOT  :  Sur  les  causes  des  vomis¬ 
sements  rebelles  des  nourrissons  p.  1694 


Les  anémies  simples 
.  p.  1708 


Au  Cimetière  de  l’Est.  —  Le  pays  natal  de 
Charles  Robin.  —  Lasègue  juge  au  con¬ 
cours  de  TExternat.  —  Rétif  de  la  Breton¬ 
ne  policier. 

Figures  médicales  du  Passé  :  Georges 
Gamuset. 
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Essais  sur  la  mort 
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V  0.10  tfi».  <».  ^ ,  îft  m  4£  i^ium 

Echantillon  et  littérature  :  Laboratoire  du  D'^  PHILIPPE,  14,  rue  du  Palais-Grillet,  LYOIV.  R.  C.  Ljoii  ;  i.  iU.837 
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Dosage  commode 
Administration  fâcha 
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Régime  déchîomré  rendu  agréable 

Traitement  bromuré  întemif  (imijnülé 

Indications  .Tous  tes  états  nerveux  neurasthénie  ,  épilepsie . 

psychoses  de  toute  nature,  hyperexeltabiiOé ,  insomnies .  eU . 
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1S89, 
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Granules  de  CATILLON 
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MédnUlp  dtPr  P.vcos.  UOiT. 
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NOUVELLES 


K.^y  U^Vendredi  18  novembre  1027.  Tous  les  matins  enseignement  des  sta* 


1  Hôpital  Beaujon.  (Laboratoire  du  D'  A o bourg). —  Démonstrations 


Assistance  publique.  —  Concours  dr  l’inicrnoi  en  Medecine.  — 
Onil.  .‘^i*ance  du  :()  octobre.  —  Uuestions  données  :  Symiitômes 
formes  cliniques  et  évolution  de  la  poliomjélile  antérieure  argué 
(maladie  de  lleine-Mictin)  chrz  l’enfant  ;  sans  le  diagnostic.  — 
l'racture  de  l’exti'émité  inférieure  du  radius  :  anatomie  pathologi¬ 
que  et  signes.  MM.  Roulin  19,  Meyer  lü,  Lefranc  17,  Patte  17, 
Baudetet  24,  Grand  24,  Uuivy  24,  l'ichon  24,  llamon  24,  Gaston  15. 

Séance  du  21  octobre.  —  Questions  -’onnées  :  Formes  cliniques 
de  l’insuffisance  surrénale  ;  —  Symptômes  et  diagnostic  des  calculs 
du  cholédoque .  MM.  Van  der  KIst  1.^,  Gasné  2i.  Lebel  25,  Wes- 
ter  25,  Pautrat  20,  .Mlle  lUanchy  29,  MM.  Grasset  15,  Villechaize 
17,  Seydman  27,  Dessirier  13. 

Concours  de  l' externat .  —  Epreuve  écrite  (séance  du  22  octobre). 
Uuestions  données  : 

Anatomie  -.  1®  Surfaces  articulaires  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus  ;  2“  Ligament  latéral  interne  de  l’articulalion  du  ge¬ 
nou  ;  3°  In.^ertion  des  dilférenis  faisr'eaux  du  muscle  sterno.cléido-  i 
masioïdien  ;  4®  Innervation  motrice  des  muscles  de  l’éminence 
thénar  ;  Trajet  et  rapporls  de  l’artère  radiale  de  la  gouttière 
du  pouls  à  sou  point  de  pénétration  dans  la  paume  de  la  main. 

Pu tholofiie  médicale  :  1°  Description  et  diagnostic  du  souffle  de 
l’insuflisance  mitrale  ;  2®  Préciser  la  durée  d’incubation  des  oreil¬ 
lons,  delà  varicelle,  de  la  rouge  de,  de  la  scarlatine  ;  3°  Décrire 
les  signes  fournis  par  la  percussion  dans  l’examen  du  thorax  d’un 
malade  atteint  d’épanchement  pleural  gauche  de  moyenne  abon¬ 
dance  ;  4"  Le  signe  de  Babinski.  Manière  de  le  rechercher.  S'aleur 
séméiologique  ;  5°  Enumérer  les  signes  piincipaux  de  la  maladie 
deBasedow  ;  (i*  Examen  au  lit  du  malade  des  urines  d  un  ietéri- 
que. 

Patholof’ie  ehiruraicale  :  °  Diagnostic  positif  et  différentiel  de  la 
hernie  crurale  étranglée  ;  2°  Siège  e,t  caractères  de  l’adénopathie 
dans  un  cancer  du  sein  ;  3°  Signes  physiques  d'une  adénopathie 
tuberculeuse  fistulisée  ;  4®  Signes  de  la  tumeur  blanche  du  genou 
au  début. 

Faculté  de  médecine  de  Paris. —  Thèses.  —20 octobre.  — Mlle  Odieh. 
t’ormes  curables  delà  tuberculose  du  nourrisson.  —  M.  Vibllard, 
Elude  des  myosites  rétractiles.  —  M.  Lœvenbruk.  Elude  sur  les 
douleurs  tardives.  —  M.  Michaut.  Trailemenl  de  la  broncheidasie 
infantile. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Pitailler.  Distomatose  chez  les 
léporides. sauvages.  —  M.  Forouzi.  Des  fractures  en  général 
chez  les  carnivores.  —  M.  Desmouein.  Troubles  d’origine  ovarien 
chez  la  vache  laitière. 

21  octobre.  —  M.  Collin.  Le  droit  à  l’autopsie.  —  M.  Manou- 
vkier.  Elude  tensiométrique  du  liquide  céphalo  rachidien. 

22oetobre.  — M.  Teurier.  I.egènii  et  'a  maladie  chez  Guy 
de  Maupassant.  —  M.  Babok.  Diagnostic  des  tumeurs  malignes 
du  squelette. 

27  octobre.  —  M.  Thibllé.  Etude  radiologique  du  cancer  du 
poumon.  —  M.  Ibos.  Elude  sur  le  fémur.  — M.  Burgbat.  Trai¬ 
tement  du  goitre  simple.  —  M.  Lecontb.  Etude  sur  le  traitement 
de  l’angine  diphtérique. 

Hôpital  Broussais  196,  rue'Didol.)  — Enseignement  clinique  mé- 
dical.  -  -  M.  le  D'  Dufour  (fera,  tous  les  vendredis,  à  10  n.  t/2, 
Sftile  Delpech,  des'présentations  de  malades  accompagnées  de  cour¬ 
tes  conférences  cliniques,  et)  thérapeutiques.  D®  conférence  le 


pratiques  de  radiologie  et  d'élertrologie.  —  Tous  les  jours  de  9  h.  ù 
10  h.  30,  lladiograpliie  des  membres  (MM.  Gauillard  et  Quivy)  ; 
à  11  h.,  Kadiodiagoostic  lies  viscères  (MM.  Aubourg  et  David  de 
Brades)  ;  à  12  h..  Interprétation  des  clichés  pris  dans  la  matinée 
(M.  Aubourg).  —  Le  lundi,  à  11'  h.  30,  Roentgenlhérapie  super- 
licielie  et  profonde  (MM.  Aubourg  et  Joly)  peau,  glandes,  tu¬ 
meurs.  Conférence  clini(iue  et  de  lœntgenthérapie  sur  un  malade 
devant  être  irradié.  Examen  des  malades  antérieurement  traités. 
—  I.e  mardi  à  11  h.,  Rayons  ultra-violets  (Mme  S.  Delaplagb), 
examen  clinique  des  malades  en  traitement.  —  I.e  mercredi,  à 
10  h.  30,  Radiodiagnoslic  en oto-ihino-laryngologie  (M.  David  de 
Prades),  m.  U.-P.  Chatelier,  oto-rhino-laryngologiste  des  hô¬ 
pitaux,  exposera  l’histoire  clinique  en  parallèle  avec  les  résultats 
des  radiographies.  —  Le  jeudi,  à  10  h.  30,  Pdectrodiagnostic  et 
thérapie  (M.  VignalI.  Conférence  clin  que  et  étectrologique,  élec- 
trodiagnoslic.  Examen  des  malades  antérieurement  traités.  —  Le 
jeudi,  16  h.  30,  Spondylothérapie  (méthode  d’Abrams)  et  traite¬ 
ments  électriques  dans  la  constiiialion  chronique  (MM.  Bau.mann  et 
Quivy  ),  Modes  d'a[)plications  des  méthodes  sur  les  malades  en 
traitement.  —  Le  vendredi,  à  11  h..  Examens  radiologiques  (.M. 
Lièvre),  malades  de  la  clinique  médicale  de  M.  le  professeur 
Achard.  —  Le  samedi,  à  11  h..  Examen  radiologique  du  poumon 
(M.  Mignon),  malades  du  .service  de  M.  le  pi'ofesseur  agrégé 
Debré.  Conférence  de  radiognoslic. 

L’assistance  à  ces  conférences  et  démonstrations  pratiques  résor- 
vées  aux  étudiants  et.  aux  médecins  praticiens,  ne  comporte  au¬ 
cun  droit  d’inscription. 

Ecole  centrale  de  puériculture  (49,  rue  de  Mirumesnil,  Paris.)  — 
Les  cours  de  l’Ecole  centrale  de  puériculture  commenceront  le 
samedi  12  novembie  1927,  à  16  heures,  91  bis,  rue  Falguière,  à  la 
Eod dation  Pierre  Budin. 

Rectification  au  programme  des  conférences  de  l’Association 
d’enseignement  médical  des  hôpitaux  de  Paris .  —  27  novembre, 
M.  P>.  Weill-Hallé,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  direc¬ 
teur-adjoint  de  l'Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  ;  La  puériculture,  ses  principes,  ses  méthodes,  ses  résul¬ 
tats  ;  18  décembre,  M.  Desmarest,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  chirurgien  de  l’hôpital  Ambroise  Paie  ;  Syrttj)tômes, 
diagnostic,  et  traitement  de  la  lithiase  cholédocienne. 

IV'  Voyage'médieal  international  sur  la  Côte  d’Azur.  (7’oM/on.//yè. 
res,  Saint-liaphaél,  Cannes,  Grasse,  Men  ton ,  Monte  Carlo,  Monaco 
Beaulieu,  Nice,  les  Alpes).  —  Ge  voyage  organisé,  comme  les  pré¬ 
cédents,  par  la  Société  médicale  du  littoral  méditerranéen,  aura 
lieu  du  30  décembre  1927  au  8  janvier  1928.  Les  Compagnies  de 
chemins  de  fer  français  accoident  une  réduction  de  50  %  sur  le  ta¬ 
rif  ordinaire.  M.M.  les  voyageurs  devront  arriver  à  la  gare  de  Tou¬ 
lon  daics  la  matinée  du  oOdécembre,  avant  midi.  Ceux  qui  ne 
lourraienl  arriver  qu’à  une  heure  plus  tardive  sont  priés  d’en  aviser 
a  Société  médicale.  Le  voyage  est  ré.servé  aux  médecins,  mais 
ceux-ci  peuvent  être  accompagnés  de  personnes  de  leur  famille.  Les 
étudiants  en  médecine  sont  admis. 

Les  inscriptions  soat  re<,'Ui-s  dès  à  présent  dans  les  Bureaux  de 
l’Office  du  tourisme  français  :  à  .Alexandrie,  rue  .Nabi-Daniel,  30  ;’à 
Amsterdam,  Sarjiliatistraal,  15  ;  à  Barcelone,  Cortès  603  ;  Druxel. 
les,  rue  Ducale,  65;  à  Buenos-.Aires,  Reconqiiiifa  ;  'i.’h'l  ;  au  Cair„ 
à  la  Légion  de  France  ;  à  Gopenhague,  Raddhuspladsen,  47  ;  ^ 


Indications  i 


LEUCOTHÊHAPIE  INTENSIVE 


VAN  U 


NUCLËOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNADSINÊ 

r  AJVIFOTTJLES  —  r  CjrOTTOrai’JESS 

é:tat8  asthéniques,  surimenage,  conval-escences, 

ANEMIE,  PRETUBERCUI.OSES 


Littérature  et  Echantillon  sur  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (ir«) 
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Genève,  rue  du  Mont-Blanc,  3;  à  Londres.  S.  W.  F.,  Jlaymarket, 
56  ;  à  Madrid,  Galle  del  Principe,  18-20;  à  .New-York  City,  Cana- 
dia’n  Pacific  Building,  Madison  Avenue,  342;  à  Paris  (8®),  rue  de 
Surène,  17  ;  à  Rio  de  Janeiro,  Avenida  Rio  Branco,  13  hit  ;  à 
Vienne,  Favoritenstrasse,  7,  ou  chez  Mme  Juppé  Biaise,  Fédération 
of  the  Health  Ressorts  of  France,  19  A,  Tavistock  Square,  à  Lon¬ 
dres,  W.  G.,  1  ;  chez  M.  Asser  agence  Mundus,  Groest,  24,  à  Hil- 
versum.  Hollande.  Le  nombre  des  places  est  limité. 

Le  voyage  organisé  dans  les  meilleures  conditions  de  luxe  et  de 
confort,  sera  conduit  de  telle  manière  que  les  voyageurs  visiteront, 
sans  fatigue  et  dans  le  minimum  de  temps,  les  principaux  établis¬ 
sements  médicaux  et  scientifiques  de  la  Côte  d’Azur,  en  même 
temps  que  les  cites  les  plus  justement  célèbres.  Des  réceptions  sont 
prévues  dans  les  villes  principales.  Une  excursion  en  Corse  pourra 
avoir  lieu  à  la  fin  du  voyage,  si  un  nombre  suffisant  de  voyageurs 
en  fait  la  demande. 

Pour  tous  renseignements,  écrire,  au  président  de  la  Société 
médicale,  DmM.  Fauhe,24  rue  Verdi,  à  .Nice. 

Concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Lyon.  Sur  les  112 
candidats  qui  ontpris  part  à  l’épreuve,  63  ont  été  reçus  comme  ex¬ 
ternes  et  14  comme  externes  provisoires. 

Externes  :  MM.  Faure,  Dardaillon,  Plauchu,  Brun,  Eyraud,  La- 
raz-Viollet,  Blein,  Tricaud,  Dargent.  Tillier,  Pouly,  Gorajod.  Mon- 
tagard,  Jaubert,  Bracbet,  Chaurand,  Edel,  Bonamour,  Wenger, 
Scouras,  Portalier,  Chassy,  Mlle  Barrai,  MM.  Masgon,  Leclerc,  Ca- 
melin.  Bouquin  Meyrand,  Chavanne,  Fière,  Souzy,  Ferdière,  Bal- 
vet,  Moutier,  Marion,  David,  Bâillât,  Guyotat,  Moleyrs,  Magne, 
Vialla,  Tsaï,  Bernard!,  Armand,  Démangé,  Rovegno,  Girard,  Des¬ 
planche,  Gabas,  Iloure,  Goze,  Ormières,  Millet,  Dupont,  V’indy, 
Perret,  Loquin,  Sohier,  Suard,  Nguyen,  Couze,  Jacques,  Henriet. 

Externes  provisoires  :  MM.  Ferragne,  Verrière,  Lharlet,  Thiers, 
Rizollon,  Soustelle,  Gau,  Gerbier,  Barrioz,  Aulagner,  Malossane, 
Friech,  Chimi,  Piante. 

Ecole  des  Hautes-Etudes  sociales  (16,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris - 
V‘').  —  Etudes  médico-sociales  sous  la  direction  de  M.  le  D‘  Ichok 
—  Cours  :  L'action  médico-sociale,  professeur  M.  le  D'  G.  Ichok. 
Le  mercredi  à  17  h.  30,  du  9  novembre  au  21  décembre  1927.  — 
Conférences  :  1“  La  vaccination  anli tuberculeuse  des  nouveau-nés, 
par  M.  le  professeur  A.  Calmette,  de  l’Académie  de  médecine, 
sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur  à  Paris  ;  2°  Comment  organi¬ 
ser,  en  France,  l’action  pour  l’hygiène  sociale  et  la  protection  d(( 
la  santé  publique,  par  M.  le  professeur  Cazeneuve,  de  l’Académie 
de  médecine,  président  de  la  Société  d’hygiène  publique,  indus¬ 
trielle  et  sociale  ;  3*  Le  rôle  delà  médec  ne  sociale  dans  le  monde 
contemporain,  par  M.  le  D'-  René  Sand,  secrélaire  général  de  la 
Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix-Bouge  ;  4°  Les  piincipes  de  l'hy- 
giene  mentale,  par  M.  le  IF  Toulouse,  président  de  la  Ligue  d'hy¬ 
giène  mentale,  et  M.  le  IF  René  Targowla,  ancien  chef  de  clini¬ 
que  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

XIX^’  Congrès  français  de  médecine,  —  Le  prochain  Congrès  de 
l'Assoc’ation  des  médecins  de  langue  française  se  tiendra  à  Mont¬ 
pellier,  en  1929,  avec  le  bureau  suivant  • 

Président:  M.  le  professeur  Vedel  :  vice-présidents  :  MM. 
Vires  et  Leenhardt  ;  secrétaire  général  ;  .M.  le  professeur  Rim¬ 
baud  ;  tré  orier  :  M.  Carribu  .  ,  f  r  ; 

f^Les  questions  qui  ferom  V’objel  des  rapports  sont  les  suivantes 
iÇL  tension  artérielle  :  ô)  Etiologie, 


et  pathogénie  de  la  scarlatine  ;  c)  'J'raitemenl  des  syndromes  ané¬ 
miques. 

Congrès  français  de  chirurgie  (1928).  — Président  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosset  ;  vice-président  ;  M.  le  professeur  Tixier  (de 
Lyon). 

Questions.  —  1°  La  racldanesthésie.  Etat  actuel  de  la  (juestion. 
Rapporteurs  :  MM.  Forgue  (de  Montpellier)  et  Basset  (de  Pa¬ 
ris)  ; 

2°  Les  résultats  éloignés  du  traitement  chirurgical  de  l’ulcère 
du  duodénum.  Bapporteurs  :  MM.  Delore  (de  Lyon)  et  Okinczyc 
(de  Paris). 

3°  Suites  éloignées  de  la  trépanation  du  crâne  pour  lésions  trau¬ 
matiques.  Rapporteurs  :  MM.  Maisonnet (armée)  et  Petit-Dütail- 
Lis  (de  Paris). 

Chaire  de  clinique  médicale  propédeutique  de  la  Charité.  —  Un 
cours  théorique  et  pratique  de  radio-diagnostic  médical  sera  donné 
du  T)  au  10  décembre  inclus  par  le  professeur  Sergent  et  ses  colla¬ 
borateurs.  Une  affiche  indiquera  prochainement  le  programme  dé¬ 
taillé  du  cours. 

Ecole  de  Psychologie.  — Cours  et  Conférences  (49,  rue  Saint" 
André-des-Arts).  —  Psychoth('rapie,  Dr  Bérillon  :  Les  jeudis  à 
17  heures  à  partir  du  fô  janvier.  —  Psycho -pathologie,  D'  Paul 
Farez  :  Les  .ôctualités  médicales  et  psychologiques .  Les  samedis 
à  17  heures.  —  Psychologie  du  criminel,  M.  Guilhermet,  avocat 
à  la  Cour  :  De  la  criminalité.  Les  samedis  à  17  heures  et  demie. 
—  Psychologie  de  l’animal,  D^  H.  Lépinay,  doct.-vétéi-inaire  : 
Les  jeudis  à  18  heures.  —  Psychologie  professionnelle,  M.  de 
lloGUEs  :  Les  jeudis  à  18  heures  et  demie.  —  Psychologie  sociale, 
G- IvAss  :  Les  samedis  à  17  heures  el  demie.  —  Psychologie  de 
l’éducation,  Mlle  Lucie  Bérillon,  professeur  agrégé  de  l’Uni¬ 
versité  :  Les  jeudis  à  16  heures  et  demie.  —  Psychologie  de  l'en¬ 
traînement  piiysique,  M.  11.  Go.ssbt  :  Les  jeudis  à  R)  heures  et 
demie.  —  Psychologie  des  sens,  M,  le  Dr  Tribarne. 

Des  cours  pratiques  de  psychothérapie,  d’hypnologie,  d’oilho- 
pédie  mentale  et  de  psycho-physiologie  ont  lieu  sous  la  direction 
des  l)r»  Bérillon,  Paul  Farez,  Courtois  el  de  M.  IL  Gosset,  les 
jeudis  à  dix  heures  aux  Dispensaires  neurologique,  pédagogique 
et  anti-alcoolique  annexes  de  l’Ecole  de  psychologie, -49,  rue  Saint- 
André-des-Arts. 

Les  consultations  des  Dispensaires  neurologique,  pédagogique 
et  anti-alcoolique  ont  lieu,  49,  rue  Saint-André-des-Arts,  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis,  de  10  heures  à  midi.  Les  étudiants  des  na¬ 
tions  alliées  et  amies  sont  invités  à  y  assister. 

Comité  de  Patronage.  —  MM.  Appell,  recteur  de  l’Académie  de 
l’aris  ;  Edouard  Branly,  membre  de  l’Institut  ;^üaniel  Berthelot, 
membre  de  l’instiiul  ;  Calmette,  membre  de  l’Institut  :  Gapitan, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Pierre  Janet,  membre  de 
l’Institut  ;F.  Laudet.  membre  de  l'Insiitut  ;  Mangin,  directeur 
du  Muséum  ;  Ménétrier,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  ; 
Marcel  Labbé.  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  R.  PoincarÉi 
membre  de  l’Académie  Franiiaise  ;  G.  I'etit,  professeur  à  l'Ecole 
d’Alfort  :  Charles  Richet,  membre  de  l’Institut  ;  Henri  Robert. 
bâtonnier  de  l’Ordre  des  Avocats  ;  Albert  Robin,  prof,  à  la  F'acuUé 
de  médecine  ;  E.  Roux,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  ;  Ch.  Fibs- 
singer,  membre  cor.  de  l’Académie  de  médecine  :  VTala,  de  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences. 
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Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscléreux 


•e  CAMUSET,  V 


PYRËTHANE 


AMPOULES  A 


Antittévralgique  Puissant 


GÉLOGASFRINE 


Z.a  GÈLOGASTRINE ne  contient  ni  narcotiques. ni 
alcalins  .  Elle  agit  d'une  manière  purement  physique 
pan  un  mécanisme  de  protection 


Littérature  et  échantillons  sur  demande 
H.LICÂRDY.  38  BouM  Bourdon  _  Ngu 


GELOGASTRINE 


TRAITEMENT  DE  L' HYPERCHLORHYDRIE 
ET  DE  L'ULCÈRE  DE  L'ESTOMAC 
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Amphithéâtre  d’anatomie .  (M.  le  D''  Charles  Dujaiuer,  direc¬ 
teur  des  travaux- scientifiques.  — Rets.  —  Encours  d’opérations 
chirurgicales  (chirurgie  de  l’appareil  oto  rhiuo-laryngologique).  en 
di.x  le(;ons,  par  MM.  les  Df  P.  Winter.  .\oatti  et  Rossert,  chefs 
de  clinique,  commencera  le  lund'  1  i  novembi-e  l'.)27,  à  2  heures 
et  continuera  les  lundis,  mei' .-redis  et  vendredis  suivants  à  la 
meme  heui  e. 

Droit  d  inscription  :  ilôO  francs.  Se  faire  inscrire  rue  du  Fer-à- 
Moulin,  Paris  {■)’.) 

PiioGRAM.ME  DU  COURS.  —  1°  Techni([ue  de  l'anesthésie  locale 
et  régionale  en  oto-rhino-laryngologie.  (Issiculectomie.  Trépana¬ 
tion  mastoïdienne,  —  2°  Evidement  partiel  de  la  caisse  et  évide¬ 
ment  pétro-mastoïdien.  Trépanation  du  labyrinthe.  — 3°  Traite¬ 
ment  des  complications  veinens  s  et  encéplialiques  des  otites 
suppurées  (thrombo-phlébite,  méningite,  abcès  encéphaliques  et 
périencéphaliques.)  tngatures  vasculaires  du  cou.  —  4®  Résections 
sous-muqueuses  du  septum  nasal.  Les  plastiques  nasales.  — 
5°  Ehirurgie  du  sinus  frontal,  de  l’etlimo'ide  et  du  sphénoïde.  Les 
rhinotomies,  —  6°  Chirurgie  du  sinus  nnaxillaire.  Chirurgie  de  la 
voûte  et  du  voile  du  palais.  Résections  d  es  maxillaires.  — 
7®  Les  ouvertures  temporaires  et  permanentes  <lu  conduit  laryngo,- 
trachéal,  laryngotomie  intercrico- thyroïdienne,  Ihyrotomie-tra- 
chéotomie  ;  laryngo-trachéotomie),  —  l.es  voies  d’accès  au  car¬ 
refour  aéro-digestif.  Les  pharyngotomias  hautes  et  basses.  L'œso¬ 
phagotomie  externe.  —  9®  La  laryngectomie  partielle  et  totale. 
Les  laryngectomies  économiques.  —  10“  La broncho-œsophagos- 
copie. 

Enseignement  oto-rhino-laryngologique  (Hôpital  St-.loseph) .  — 
Sous  la  direction  de  M.  Leorges  Laurens,  chef  du  Service  Dte- 
Rhino-Laryngologique,  et  avec  le  concours  de  ses  assistants,  MM. 
C.  Hubert  et  L.  Girard,  le  fonctionnement  du  service  est  organisé 
de  la  façon  suivante  : 

Consultation  :  mardi,  jeudi,  samedi  à  1()  heures.  — Opérations  : 
ven<lredi  à  10  heures.  —  Petites  interventions  :  lundi,  mercredi  à 
10  heures.  —  Pansements  :  tous  les  matins  à  9  heures  1/2. 

Enseignement.  — .  En  cours  élémentaire  d’oto-rhino-laryngolo¬ 
gie  en  neuf  leçons  sera  fait  les  mardis,  jeudis,  samedis  à 9  heures  du 
mardis  novembre  au  samedi  26  novembre. 

Ce  cours  aura  un  but  essentiellement  pratique  et  aura  surtout 
en  vue  le  diagnostic  et  le  traitement  des  cas  les  plus  fréquents 
dans  la  pratique  quotMienne. 


Chaque  séance  comprendra  :  1°  En  aperçu  théorique  avec  sché¬ 
mas,  dessins  et  pièces  osseuses  ;  2'*  L’assistance  à  la  consultation 
avec  préseniation  de  malades. 

l.e  nomln-edes  places  est  limité  à  12.  En  certain  nombre  d’élèves 
pourront  être  admis  ultérieurement  à  travailler  dans  le  service. 
Droit  d  inscription  :  100  francs. 

S’inscrire  tous  les  matins  dans  le  service  de  .VI.  Georges  Laurens, 
à  Ehôpilal  Sl-,loseph,  3,  rue  Pierre  Larousse. 

Nécrologie.  — M.  le  D”  Emile  Guillon,  de  Lyon.  — M.  le 
D'  Joseph  Barbaroux,  de  Mouriès  (B.-du-Rh.)  —  M.  le  D*'  Louis- 

André  Paiileau,  médecin  naviguant  à  la  Compagnie  générale 
Transatlantique,  décédé  le  26  septembre  1927,  à  Oran,  à  l’âge  de 
üO  ans.  —  M.  le  D"'  Anselme  Parmentier  (1886),  de  Licques  (Pas- 
de-Galais.)  — .VI.  le  D'  Leroy  (1885),  de  Marquise  (Pas-de-Calais.) 


BIBLIOGRAPHIE 


Précis  de  séméiologie  neuro  psychiatrique  à  l’usage  des  praticiens, 

par  A.  Rouquier,  Paris,  üoin. 

Comme  son  litre  l’indique,  ce  précis  ne  vise  pas  à  exposer  drs 
idées  doctrinale.s  ou  à  discuter  des  conceptions  théoriques.  Réu¬ 
nissant  neurologie  et  psychiatrie  si  souvent  associées  dans  la  cli¬ 
nique,  il  tend  à  donner  rapidement  au  médecin  la  solu  ion  du 
problème  qui  se  pose  à  un  moment  donné. 

La  distribution  mèm  ;  du  livre,  particulièrement  originale  dans 
sa  partie  neurologique,  envisage  la  séméiologie  générale  des 
grands  systèmes  fonciionuels  puis  dès  grands  syndromes  et  permet 
au  lecteur  de  passer  sam  peine  des  notions  d’ememble  au  cas  par¬ 
ticulier. 

De  jiar  ses  fonc  ions  de  médecin  traitant  et  d’expert  au  Val-de- 
Grâce  l’A,  est  nainrellement  amené  à  eharcher  constamment  l’ap¬ 
plication  pratique,  que  permet  seule  une  ojiinion  claire,  précise, 
concernant  chaque  situation  envisagée. 

Dans  le  dom -line  psychiatrique,  l’exposé  des  grands  syndrômes 
est  plus  particulièrement  détaillé  en  ce  qui  concerne  les  fuîmes 
aiguës  et  les  trouilles  constitutionnels  que  l'on  oliserve  mieux 
dans  la  pratique  générale  portant  sur  des  adultes  jeunes. 
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une  botte 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  *MNAVA 

Institut  de  Vaccinuthérapie 


MESSIEURS. 

A  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caraotéristiques  de  vos  nouveaux  Vaceins  “lIWAVA**  -T 

(procédé  L.  Goldenberg^  à  savoir  : 

leur  COIVCEltlTRATlOltl  très  forte  t^xctpient  consttttMe  par  lem 

microbes  sotubiitsest,  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AECEItlE  RÉACTIOIV5 
leur  IMOCIJEATIOIV  par  VOIE  IVTRAOERAIIQEE  mettant  à  profit  le  rc 
la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  ejne  ventabte  organe  naatmment  ditten 
et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 
leur  mode  d’UtlJECTIOV  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d'inf« 

en  prattguant  les  infections  “en  nappe  ”  guanti  l’infection  est  localisée; 


C)  Bien  spécifier  la  lettre  du  Vaccin  désiré  : 

A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

B  ”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires, Gingivites,  P 
b”  Furoncles,  Anthrax,  Acné. 

•»  **  Blennorragie  (t  Mi  complications,  Prostatites,  Hpididyi 
JM**  Métrites. 

Ovules  *•  w  »  ye^  «  )  Leucorrhée. 

Vacein”  Il  lu  U  (  Salpingites,  Métrites. 

”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 


Signature  et  Adresse 
du  docteur  : 
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GRANULÉ  Doses 


Littérature  et  Échantillons  :  Établie 
Rua  dn  Chemin- Vert,  à  VILX.EKEU VE- 


J2  A  5 

<;UILLtRÉ^ 

CAFE^ 

PARJOUK 


KHANliLLOy/- 

DAU'b'bL 

4 

RUEAUBRIOT 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
-A.ISrÉlVriE  —  OMLOROSE  —  DÉBILIT:^]  —  GOINrVALESOENCÎ^ 

DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  40  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Puissant  Accélérateur  de  la  Nutrition  Générale 


MOIWEYRAT 


VITAMINES  ALIMENTAIRES  M 

«I  det  OIASTASES  INTRACELLULAIRES  a 

'nouca  •  Retoui-  très  rapide  Lympl 

1  ■  de  l’APPÉTIT  et  des  :?ORCEa 


^OLITION  D/UJm»  iraTR/lITo^CLI 


HYPOTEINSEIUFL,  P>=XFL  \4^<=oO  —  DIL>2<T;^I0M 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


La  cirrhose  de  Cruveilhier-Baumgarten 

l’ar  Julien  IIUIIEH, 

Médecin  des  Hôpitaux. 

C’est  à  Gruveilhier  que  doit,  en  bonne  justice,  revenir 
l’honneur  d’avoir  le  premier  signalé  l’existence  de  l’affec¬ 
tion  qui  devrait  être  décrite  sous  son  nom  seul.  Dans 
une  observation  recueillie  par  lui  en  1833  et  qui  parut 
dans  son  Atlas  d’anatomie  pathologique  du  corps  hu¬ 
main  (lü®  livraison)  vers  1835.  il  rapporte  l’histoire  cli¬ 
nique  d’un  homme  porteur  d’une  véritable  tumeur 
par  dilatation  variqueuse  des  veines  sous-cutanées  abdo¬ 
minales  avec  persistance  de  la  perméabilité  de  la  veine 
ombilicale  dont  le  calibre  restait  celui  qu’elle  présente 
chez  le  foetus.  Cette  masse,  de  consistance  molle,  non 
douloureuse,  s’affaissait  par  la  compression,  le  stéthos¬ 
cope  y  faisait  percevoir  un  bruissement  léger. 

Les  dilatations  veineuses  s’étendaient  depuis  le  pubis 
et  l’arcade  crurale  en  bas  Jusqu'à  l’appendice  xyphoïde 
vers  lequel  elles  se  perdaient  dans  la  profondeur. 

Le  malade,  qui  mourut  à  48  ans  porteur  d’une  lésion 
squirrheuse  du  pylore,  avait  perçu  ces  caractères  anor¬ 
maux  du  système  veineux  dès  l’àge  de  30  ans  et  les  avait 
rapportés  à  de  violents  coups  de  crosse  de  fusil  qu’il  avait 
reçu  un  an  auparavant.  S’exagérant  par  la  fatigue  et  le 
travail,  ces  dilatations  veineuses  l’obligèrent  à  chercher 
une  occupation  plutôt  sédentaire,  lorsque  survinrent  des 
troubles  gastriques  dont  les  progrès  furent,  six  ans  plus 
tard,  la  cause  de  la  mort.  Il  n’est  pas  fait  mention  d’héma- 
témèses,  ni  d’hémorragies  intestinales. 

L’autopsie  permit  d’étudier  les  anomalies  veineuses  et 
de  constater  qu'une  injection  de  gélatine  colorée,  poussée 
dans  les  veines  sous-cutanées  abdominales  remplissait 
la  veine  ombilicale  et  la  veine  porte,  le  canal  veineux 
étant  oblitéré.  Il  note  l’atrophie  du  foie,  mais  son  aspect 
normal  et  l’hypertrophie  extrême  de  la  rate,  avec  indu¬ 
ration  allant  jusqu’à  la  formation  à  sa  surface  de  plaques 
cartilagineuses  rappelant  à  l’auteur  les  séquelles  des 
fièvres  intermittentes,  notion  pathogénique  qui  est  à 
retenir.  Enfin  le  mécanisme  même  de  l’atrophie  du  foie  et 
de  la  splénomégalie  est  discuté  ,  par  Gruveilhier  dans 
leurs  rapports  avec  les  troubles  circulatoires.  Dilatations 
veineuses  avec  bruits  stéthoscopiques,  existence  d’une 
grosse  rate,  d’un  foie  atrophié,  perméabilité  congénitale 
de  la  veine  ombilicale,  complétées  par  la  description 
détaillée  des  lésions  macroscopiques,  tels  sont  les  points 
signalés  dans  ce  premier  travail. 

Nous  verrons  que  les  acquisitions  de  tout  un  siècle  n’y 
ont  ajouté  que  des  détails  et  que  l’interprétation  patho- 
génique  est  restée  obscure. 

Il  faut  arriver  jusqu’en  1877  pour  trouver,  rapporté  par 
oaumgarten,  un  cas  d’ectasie  veineuse  de  la  paroi  abdo- 
niinale  avec  ascite  récidivante  malgré  les  ponctions  et 
1  opération  de  Talma  (omentopexie)  chez  un  jeune  sujet 
de  16  ans,  anémique,  porteur  d’une  grosse  late,  d’une 
atrophie  du  foie  prédominant  au  lobe  gauche. 

La  veine  ombilicale  se  montra,  à  l’autopsie,  perméable 
sur  tout  son  trajet  ;  les  sensations  tactiles  et  auditives  au 
niveau  des  veines  dilatées  ne  sont  pas  mentionnées  dans 
oe  travail.  L’observation  de  .\iro-Masuda,  en  1911,  parle 
de  maladie  de  Banti  rattachée  au  paludisme,  celle  de 
ttengué,  1912,  de  Eppinger  et  Uanzi,  1920,  celle-ci  chez 
'>oe  jeune  femme,  diabétique,  reproduisent  les  mêmes 

caractères. 


Un  important  travail  paru  en  1922  dans  la  Presse  Midi- 
cale,  de  llanganntz  apporte  une  observation,  personnelle, 
très  détaillée  au  point  de  vue  clinique.  La  même  année, 
nous  avons  eu  la  bonne  fortune,  dans  le  service  de  notre 
maître,  M.  Professeur  Chauffard,  d’observer  deux  malades 
et  d’en  rapporter  la  relation  à  la  Société  médicale  des 
Hôpitaux.  L’un  de  ces  cas,  étudié  avec  Daniel  Routier  et 
Maurice  Wolf  fut  complété  parles  résultats  de  l’autopsie 
du  malade  dont  le  D^^  Florand  avait  en  1917,  noté  les 
bruits  de  souffle  xiphoïdien  et  sous-ombilical,  et  dont  il 
eut  l’occasion  d’étudier  les  pièces  anatomiques  qu’il  com- 
mtiniqua  en  octobre  1922.  Enfin,  en  1923  sur  notre  con¬ 
seil,  le  D^'  L.  Labarraque  consacrait  sa  thèse  inaugurale 
à  une  mise  au  point  de  la  cirrhose  de  Gruveilhier-Baum- 
garten  dans  ses  rapports  avec  les  anomalies  de  la  veine 
ombilicale.  Dans  ce  travail  et  dans  un  article  sur  le  même 
sujet  que  nous  âvons  publié  en  juillet  1923  dans  la 
Médecine,  on  trouvera  les  renseignements  bibliogra¬ 
phiques  utiles . 


L’histoire  clinique  de  ces  malades  présente  de  grandes 
analogies.  Que  le  début  de  l’affection  se  place  dans  le 
jeune  âge  (16  ans)  ou  à  l’âge  adulte,  qu’il  s’agisse  d’hom¬ 
mes,  ce  qui  est  plus  fréquent,  peut-être  en  raison  des 
causes  plus  habituelles  chez  l’homme  telles  que  le  palu¬ 
disme,  la  spécificité,  ou  qu’il  s’agisse  de  femmes,  le  début 
est  toujours  lent,  insideux,  parfois  rapporté  à  un  trauma¬ 
tisme  qui,  ici  encore,  ne  paraît  que  rendre  appréciables 
un  ensemble  de  troubles  jusqu’alors  latents.  Douleurs 
abdominales  vagues,  sans  siège  ni  irradiations  caracté¬ 
ristiques,  troubles  de  dyspepsie  gastro- intestinale,  amai¬ 
grissement ,  anémie  le  plus  souvent  précoce  avec  ou  sans 
teint  terreux,  on  retrouve  parfois  aussi  précocement  un 
syndrome  cardiaque  ou  cardio-rénal  ;  tachycardie,  bruit 
de  galop  avec  ou  sans  albuminurie. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  44  (29  Octobre  1927) 


Le  volume  marqué  de  la  rate  est  presque  constant  ; 
l’absence  de  ce  signe  n’est  pas  explicitement  mentionnée 
là  où  il  n’a  pas  été  signalé.  Nous  sommes  donc  fondé  à 
voir  là  un  des  symptômes  cardinaux  du  syndrome.  L’atro¬ 
phie  du  foie  est  habituelle,  une  phase  d’hypertrophie 
paraît  l’avoir  précédée  parfois. 

L’ascite  est  fréquente,  mais  peut  manquer. 

Anémie  et  splénomégalie  constantes,  ascite  et  atrophie 
secondaires  du  foie,  nous  retrouvons  dans  leur  ensemble 
et  dans  leur  succession  les  signes  du  syndrome  de  Ranti 
mais  il  s’y  ajoute  des  anomalies  de  la  circulation  veineuse 
qui  donnent  à  l’affection  qui  nous  occupe  sa  signature 
clinique.  Cette  circulation  collatérale  est  ici  très  déve¬ 
loppée,  jetant  une  large  anastomose  parla  voie  des  veines 
sous-cutanées  abdominales  et  péri-ombilicales  entre  les 
veines  pubiennes  et  crurales  et  les  veines  épigastriques. 
En  outre,  dans  la  région  ombilicale  proprement  dite  ou 
bien  souvent  au-dessus,  à  l’épigastre  et  un  peu  au-des¬ 
sous  de  l’ombilic,  ces  veines  déjà  très  flexueuses  et  dilatées, 
forment  en  ces  points  de  véritables  tumeurs,  masses  ecta¬ 
siées,  pelotonnées,  vermiculaires,  de  consistance  molle, 
pâteuses,  indolores,  qui  grossissent  par  les  efforts  et  se 
réduisent  sous  le  palper  pour  se  reproduire  aussitôt.  Elles 
sont  de  coloration  violacée,  la  peau  s’amincit  à  leur 
niveau  pour  se  rompre  parfois  dans  les  traumatismes  ou 
au  cours  de  processus  pylé-thrombosiques .  L’étude 
stéthacoustique  de  ces  masses  dilatées  montre  qu’à  côté 
d’un  frémissement  vibratoire  ou  thrill  perçu  par  la  main, 
l’auscultation  avec  le  stéthoscope  décèle  un  bruit  de 
souffle  continu,  plus  ou  moins  intense  et  se  modifiant 
sous  l’influence  des  efforts,  la  toux,  l’inspiration,  le 
décubitus. 

Enfin  nous  avons  observé  chez  nos  deux  malades  que 
le  remplissage  de  ces  paquets  variqueux  se  faisait  de  bas 
en  haut,  la  masse  prise  entre  deux  doigts  et  vidée  se  rem¬ 
plissait  d’autant  plus  vite  qu’on  levait  d’abord  l’obstacle 
inférieur,  on  voyait  même  sa  tension  s’accroître  si  on 
prolongeait  la  compression  supérieure. 

Malgré  l’ascite  très  abondante  et  récidivante,  malgré 
ces  troubles  veineux  si  marqués,  nous  avons  noté,  en  y 
insistant  particulièrement,  l’absence  ou  la  rareté  des 
grandes  hémorragies  gastro-intestinales,  le  faible  degré 
des  œdèmes  des  membres  inférieurs  et  nous  avons  de 
même  relevé  que  les  hémorroïdes  ne  sont  signalées  dans 
aucun  des  cas  publiés.  Ce  contraste  entre  le  volume  des 
dilatations  veineuses  sous-cutanées,  l’ascite  d’une  part,  et 
les  autres  éléments  du  syndrome  d’hypertension  portale 
nous  a  paru  digne  de  remarque.  L’importance  de  cette 
dérivation  veineuse  abdominale  en  donne  peut-être 
l’explication  ;  nous  pensons  aussi  que  le  rôle  de  la  veine 
ombilicale  restée  perméable  ne  doit  pas  être  négligé. 

Les  accidents  cardiaques  ou  rénaux  précèdent  ou  ac¬ 
compagnent  ce  syndrome.  Les  troubles  biliaires  ne  sont 
pas  habituels,  l’ictère  fait  défaut  ;  par  contre,  l’anémie 
progresse . 

La  rareté  de  lésions  pulmonaires,  de  tuberculose  en 
particulier,  est  à  noter.  Il  n’est  pas  suiprenant,  au  reste, 
dans  l’étude  d’une  affection  qui  suppose  une  longue  évo¬ 
lution  de  ne  rencontrer  souvent  le  facteur  tuberculeux. 
Ce  que  nous  savons  de  l’influence  aggravante  réciproque 
des  états  d’insuffisance  hépatique  et  de  la  tuberculose 
nous  a  familiarisés  avec  l’idée  que  ces  troubles  ne  s’as¬ 
socient  guère  en  dehors  de  processus  cliniques  aigus  ou 
subaigus.  Or  il  s’agit  ici  d’une  affection  qui  tire  sa  carac¬ 
téristique  de  manifestations  veineuses  ou  hépato-spléni- 
ques  de  très  longue  durée.  Les  observations  publiées  en 
font  loi  ;  a[)rès  une  longue  phase  de  tolérance  et  malgré 
un  début  souveut  précoce, les  malades  succombent  à  l'àge 


moyen  de  la  vie  —  après  10  à  15  ans  et  plus  d’évolution 
—  en  proie  à  une  anémie  grave  avec  cachexie  —  à  des 
accidents  liés  à  la  glycosurie,  à  l’insuffisance  hépati¬ 
que  et  c’est  alors  seulement  que  nous  voyons  paraître  les 
hémorragies  gastro-intestinales  que  nous  sommes  tenté 
de  rattacher  plus  à  un  processus  toxique  que  mécanique, 
à  des  troubles  cardiaques  ;  jadis  enfin,  aux  suites  d’une 
intervention  chirurgicale  (omentopexie)  que  nul  n’essaye¬ 
rait  plus  de  légitimer  aujourd’hui. 

On  peut  donc  dire  que  «  l’évolution  dépasse  ici  de  beau 
coup  la  durée  moyenne  des  autres  cirrhoses  »  et  que  son 
pronostic  fonctionnel  même  ne  devient  redoutable  qu’à  une 
période  avancée  d’ascite  récidivante  avec  anémie  grave, 
troubles  digestifs  aggravés  par  l’inanition  ou  syndrome 
cardio-rénal. 

Par  contre,  nul  fait  ne  vient  faire  espérer  une  rétro 
cession  de  la  maladie. 

Le  diagnostic  de  cet  état  sera  aisément  porté  par  la 
constatation  des  signes  veineux  caractéristiques  accompa¬ 
gnant  une  cirrhose  avec  ascite  presque  constante  et  splé¬ 
nomégalie  considérable. 

Les  anémies  spléniques,  qui  ont  de  plus  en  leur  faveur 
des  signes  hématologiques  particuliers,  les  tumeurs  de 
la  rate  avec  symptômes  de  compression,  celles  du  foie  ne 
reproduiront  qu’incomplètement  l’ensemble  clinique  que 
nous  avons  rappelé. 

On  ne  pensera  pas  à  la  différencier  essentiellement 
du  syndrome  de  Banti,  dont  le  diagnostic  a  été  porté 
dans  nombre  des  observations  rapportées  plus  haut.  Nous 
avons  déjà  dit  que  nous  considérions  la  cirrhose  de  Cru- 
veilhier-Baumgarten  comme  un  syndrome,  non  comme 
une  entité  nosologique,  il  en  est  de  même,  pour  la  plu¬ 
part  des  auteurs,  de  la  maladie  de  Banti. 

Au  cours  de  son  évolution,  celle-ci  peut  réaliser  au  com¬ 
plet  le  tableau  de  la  cirrhose  de  Cruveilhier-Baumgar- 
ten.  Nous  pensons  même  que,  de  tous  les  syndromes 
spléno  hépatiques,  elle  est  celui  qui  le  plus  aisément  peut 
évoluer  dans  le  sens  qui  nous  occupe. 

Par  contre,  dans  l’étude  des  thromboses  portâtes  et 
spléniques  on  a  pu  décrire  des  splénomégalies  pyléthrom- 
bosiques  (I)évé)  et  de  l’ascite  qui  peuvent  simuler  la  cir¬ 
rhose  de  Cruveilhier-Baumgarten  ;  mais  il  s’agit  de  pro¬ 
cessus  évoluant  toujours  plus  rapidement,  c’est  la  durée 
et  l’existence  de  caractères  infectieux  qui  fait  faire  le 
diagnostic. 

11  reste  à  rechercher  sur  quel  terrain  cet  ensemble  cli¬ 
nique  se  trouve  réalisé.  Nous  retiendrons  surtout  deux 
facteurs,  l’un  déjà  désigné  par  Cruveilhier,  le  paludisme, 
l’autre,  la  syphilis.  On  sait  du  reste  que  leur  association 
n’est  pas  rare.  La  notion  de  diabète,  celle  de  tubercu 
lose  signalée  une  fois  seulement  ne  répond  peut-être  pas 
à  un  processus  étiologique,  mais  plutôt  à  un  trouble  nu¬ 
tritif  ou  à  une  infection  surajoutée. 

L’interprétation  pathogénique  de  ce  syndrome  est 
loin  d’être  définitivement  fixée.  Nous  renvoyons  à  la 
thèse  de  notre  élève  Labarraque  (Paris.  1923)  pour  l’exposé 
des  notions  d’embryologie  et  d’anatomie  comparée  rela¬ 
tives  à  la  circulation  ombilicale.  Nous  retiendrons  seule¬ 
ment  la  possibilité  de  sa  perméabilité  au-delà  de  la  vie 
fœtale  soit  par  persistance  de  son  calibre  (Bauingarlen) 
soit  parnéoformation  d’une  veine  cenlro-ombilicale  au  cen¬ 
tre  même  de  la  veine  oblitérée  (Wertheimer).  D’autres  vei¬ 
nes  anastomotiques  enfin  assurent  la  dérivation  périphé¬ 
rique  du  sang  portai  ou  hépatique  au  cours  des  processus 
cirrhotiques. 

Le  mécanisme  des  bruits  de  souffle  veineux  et  du  n’é' 
missement  vibratoire  avait  été,  dès  1917,  attribué  par  M- 
Elorand  soit  à  un  orifice  osseux  xiphoidien,  soif  à  une 
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MEMENTO  THÉRAPEUTIQUE 


Phospto-Caiacolate 
de  Clieux. 

de  Soude 
et  de  Codéine 

Am  ti  bcic  ilia  i  re 

lie  minera  Usa  ni. 

Ilintogé  nique. 
Hijperpliagocitaire. 
Anti-Consoniptif 

Toux  catarrhale 
^La,rYiisîitcH.  Bronchites. 

Rougeole  —  Bacilloses. 

•  Une  cuillerée  à 
xuupe  matin  et  soir. 
au  milieu  des  repas, 
dans  an  peu  d'eau 

Acide  Glycéropiiosiiliorique 
Nucidinates 

de  Mangonèse  et  de  Fer 
Méthylarsioatea 
de  soude,  potasse  et  magnésie. 

Reconstitaani  complot 
pour  tout  orq a  ni.inie 
Di/Hatiioffénique. 
Sliinulant  héuiatogéno. 
Anti-Uè  pc  ni  itcur.  Régulateur 
lien  cchaugoN  ccliulairc.'t 

Faiblesse  generale 
Troiible.s  île  croissance 

Neurasthénie,  Anémie, 
Débilité  sénile.  Convalescences. 

V âge,  an  milieu  des 
deux  principaux  re- 

liquide  quelcontme 

(Granulé 

E/fcrvesccnl) 

Pipéraziue 

Urotropine 

Uthiue  en  combinaisons 
benzaigues 

Acide  Tbyminigue.  ' 

Uricolgtiquc.  Diurétique, 
Réguiateui 

lie  l'actirité  hépatique . 
Anii.ieptique 

elesvoic.'^  urinairefict  bihuirp.i. 

Diathèse  arthritique. 
Goutte  aigue  et  chronique, 
Gravelle  urique. 

Lithiase  biliaire. 
Rhumatismes,  Cystites. 

Une  cuillerée  a 
soupe,  dans  un  peu 
d'eau,  deux  fols  par 
Jour,  entre  les  repus. 

-  (Élixir) 

Salycylate  | 

d’Antipyrine 

Théine 

Benzoate  de  benzyte.  | 

Kuphorii/ue.  AntidéprenNeur. 
Analgésique.,  Régulateur 

des  /'onctions  nerreuses. 
Tonique  eireulaloire 

Migraines,  Névralgies, 

Do ule urs  r hu niatoïdes. 
Crises  gastro-intestinales. 
Dysménorrhée. 

Deux  cuillerées  u 
dessert  d  une  liciir,- 
iTintervalle  l  une  de 

(Dragées) 

Extrait  hépatique. 

Sels  biliaires 

Boldo  et  Combretnm. 

fihamnus.  1 

Cholagogue,  | 

Réedueatenr  des  fonctions 
entéro-hé/tatiq  lies. 

Décongestif  | 

du  foie  et  des  intestins. 

Hépatite.s,  Ictères, 
Cholécystites, 

Lithiase  bili'niriv.Fntéro-colites, 
C o n  .s t  i  put  riYti  c  hro n  i  ue , 

Dyspepsie  gastro'-tUtestinale. 

Une  fi'rfru.v 

1  dragées  pur  joiu 

brfjJ 

<S-ciactn4iLl(>ri«)  eÜL  -eyur’  ^da*tiiincie. 


1688 


LE  PRORGES  Médical,  N°  44  (29  Octobre  1927) 


^iiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiitiiiiiiii^ 

I  ÉCONOMIES  très  IMPORTANTES  I 


COMMANDEZ  IMMÉDIATEMENT  | 

à  EÏ-iBEUF  (Seine-Inférieure,  France)  S 

“Aux  Fabriques  Réunies  d’Eibeuf”  | 

Vos  vêtements  masculins  exclusivement  sur  mesure.  = 

A  ia  “Chemiserie  Modèie”  | 

Vos  chemises,  caleçons,  faux-cols,  gilets,  etc.  = 

et  toutes  lingeries  de  Dames.  = 

“A  ia  Manufacture  ia  Toiie” 

Vos  trousseaux,  lingeries  de  maison,  de  table,  etc. 

les  trois  Usines  réputées  d’ELBEUF 
pour  leurs  prix  raisonnables  et  la  qualité 
supérieure  de  leurs  produits  manufacturés. 


=  Envoi  gratis  et  franco  sur  demande  du  CATALOGUA  = 
=  SPEOSAL  de  chaque  Usine, «  tlustré  et  échantillonné.  = 
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anastomose  artério-veineuse.  Avec  M.  Chauffard,  nous 
avions  pensé,  sans  on  apporter  la  démonstration,  à  un 
bruit  d’origine  veineuse  tenant  à  des  différences  de  cali¬ 
bre  dans  les  veines  constituant  les  paquets  variqueux  de 
la  paroi.  M.  Florand,  en  communiquant  en  1922  l’autop¬ 
sie  du  malade  que  nous  avions  successivement  observé  a 
fixé  ce  point  en  montrant  qu’il  n’existait  aucun  ané¬ 
vrysme  artério-veineux. 

La  persistance  de  la  veine  ombilicale  modifiant  les  con¬ 
ditions  de  communication  entre  le  système  porte  et  les 
veines  tégumentaires  est  à  l'origine  de  ces  énormes  dila¬ 
tations,  dont  le  volume  permet  précisément  d’enregistrer 
les  sensations  tactiles  et  auditives  décrites. 

Reste  enfin  à  savoir  si  la  persistance  de  la  veine  ombi¬ 
licale  est  à  l’origine  du  syndrome.  Cette  opinion  émise 
par  Cruveilhier,  Niro  Masuda,  a  subi  une  variante  chez 
Baumgarten  qui  subordonne  la  stase  sanguine  à  une 
hypoplasie  congénitale  du  foie  d’où  la  grosse  rate  et  les 
dilatations  veineuses.  Nous  n’avons  pu  verser  aux  débats 
de  témoignages  anatomo-pathologiques,  mais  nous  pen¬ 
sons  que  deux  éléments  s’unissent  pour  réaliser  le  syn¬ 
drome  de  Cruveilhier-Baumgarten  :  en  premier  lieu,  une 
cirrhose  splénomégalique  à  précession  splénique  en  se¬ 
cond  lieu,  la  perméabilité  de  la  veine  ombilicale,  soit  à  la 
faveur  d’uiie  disposition  congénitale,  soit  à  la  faveur  de 
l’existence  de  ce  vaisseau  néoformé  dont  Wertheimer  a 
montré  l’existence. 

Ce  fait  est  capital,  puisqu’il  démontre  que  cette  perméa¬ 
bilité  ombilicale,  étant  parfois  secondaire,  ne  peut  être 
invoquée  comme  cause  première  du  syndrome  qui  nous 
occupe.  Celui-ci,  ainsi  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion 
de  le  dire,  ajoute  donc  un  chapitre  au  groupe  important 
des  hépatites  d’origine  splénique  dont  nous  devons  la 
connaissance,  depuis  1889,  aux  travaux  du  Professeur 
Chauffard. 

Nous  serons  bref  sur  les  ressources  thérapeutiques  que 
nous  pouvons  opposer  à  cette  affection,  le  véritable  trai¬ 
tement  réside  dans  la  prophylaxie  à  l’égard  des  causes  pro¬ 
vocatrices  :  paludisme  et  syphilis  surtout,  et  nous  savons 
•lue  si  l’échéance  des  scléroses  viscérales  est  survenue 
uous  n’opposerons  à  leurs  conséquences  que  de  faibles 
palliatifs  :  les  ponctions,  le  repos,  le  régime. 

L’opothérapie  hépatique,  les  déri  valions  intestinales  ou 
rénales,  l’essai,  qui  devra  être  prudent,  de  cures  antisy- 
philitiques  ou  quiniques  ne  donnent  que  des  résultats 
imparfaits,  surtout  à  la  période  tardive  de  l’ascite  à  répé¬ 
tition  avec  son  anémie  séreuse  si  spéciale.  En  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  c’est  à  l’hygiène  et  à  la  thé¬ 
rapeutique  précoce  des  grandes  infestations  ou  infections 
chroniques  que  nous  devons  nous  adresser  pour  prévenir 
t  apparition  de  ces  cas  ;  lorsqu’ils  surviennent,  nos 
méthodes  de  traitement  deviennent  souvent  inefficaces, 
quand  elles  ne  sont  pas  nuisibles.il  faut  plus  alors  deman¬ 
der  à  la  prudence  qu’à  la  hardiesse  thérapeutique. 


h  Amour  de  l’Art.  Revue  mensuelle.  Abon.  :  France  :  un  an  : 
U’-  Librairie  de  France,  llü,  boulevard  Si-Germain,  Paris. 

,  maire  du  n»  de  septembre  1927  (43  tig.)  :  L’Art  .Manuelis 
t'ortugal,  par  M.  (4irmounsky. —  Foujila  et  le  Japon,  par  Th. 
t,,  — <'‘h  Poupelet,  par  Gh.  Kunsller.  —  P.  MoiUret  pein- 

L„’  P®’’  G.  Darlaux.  —  Mounier  sculpteur,  par  P.  Salvagnin.  — 
fil  Pcinlure  de  Tristan  Klingsor,  par  Louis  Cario.  —  Le  paquebot 
e-de-France,  par  G.  Mourey. 

r)p^°'"S“es  :  Acquisitions  du  I-ouvre  ;  les  Gouaches  de  Pierre 
maria  ;  les  ventes  ;  les  livres  d’art,  etc. 


La  diathermo-coagulaHon  dans  les 
tumeurs  de  l’oro-pharynx 

l'ar  MM. 

Louis  LEBOriX,  et  Pierre  TILMAIM, 

ancien  inlerne  ancien  e.xterne 

assistant  de  laryngologie  assistant  de  laryngologie 

à  l’hôpital  St-.\ntoine.  ii  l’hopital  Trousseau. 

La  méthode  de  destruction  des  tumeurs  pharyngées 
par  la  haute  fréquence  n’est  pas  de  date  récente,  car  elle 
a  été  préconisée  dès  1906  par  Kkating-Heart,  puis  en 
1907  par  Doyen. 

Totalement  négligée  pendant  des  années,  elle  redevient 
d’actualité  depuis  qu’à  la  suite  de  travaux  de  Bourgeois 
et  PoYET,  la  diathermo-coagulation est  employée  dans  la 
thérapeutique  courante  des  rhino-laryngologistes.  A 
l’étranger  :  Allemagne,  Angleterre,  Etats-Unis,  cette  mé¬ 
thode  a  déjà  ses  partisans  convaincus. 

Pour  apprécier  sa  valeur  réelle  comparée  à  la  chirur¬ 
gie  proprement  dite  et  aux  agents  physiques  ;  et  con- 
•naître  ses  résultats  durables,  nous  manquons  encore 
actuellement  de  statistiques  fournies  et  du  recul  des 
années. L'un  de  nous,  dans  sa  thèse,  a  cherché  à  grouper 
les  statistiques  existantes  et  les  cas  isolément  publiés,  en 
France  et  à  l’étranger  ;  et  de  ce  travail  résulte  l’impres¬ 
sion  que  la  coagulation  des  tumeurs  de  l’oro-pharynx 
est  une  méthode  encore  en  voie  d’expérimentation,  pleine 
de  promesses,  mais  sur  laquelle  on  ne  peut  aujourd’hui 
porter  aucun  jugement  définitif  (1). 

Par  contre,  les  résultats  immédiats  sont  très  encoura¬ 
geants  parce  que,  avec  un  minimum  d’acte  opératoire  et 
sans  avoir  couru  de  risques  du  fait  du  traitement,  le  ma¬ 
lade  se  trouve  extrêmement  amélioré  et  peu!  reprendre 
une  vie  normale.  Reste  la  possibilité  de  récidives  dans 
un  temps  plus  ou  moins  rapproché,  comme  pour  les  au¬ 
tres  méthodes  ;  mais,  ainsi  que  nous  le  verrons  la  diather¬ 
mo-coagulation  présente  sur  les  autres  méthodes  l’avan¬ 
tage  de  pouvoir  être  appliquée  de  nouveau  à  plusieurs 
reprises  sur  les  tissus  malades,  car  il  ne  s’y  crée  pas  de 
résistance  spéciale  à  son  action. 

l.  —  a)  Nous  ne  reprendrons  pas  ici  les  données  théo¬ 
riques  bien  connues  sur  la  diathermie  ;  nous  dirons  seu¬ 
lement  que  la  diathermo-coagulation  est  un  des  mode.s 
d’application  de  la  haute  fréquence  :  elle  emploie  des 
courants  de  haute  intensité  et  de  bas  voltage  qui  provo- 
quentau  sein  destissus  une  élévationthermique  endogène 
par  suite  de  la  résistance  électrique  que  les  tissus  offrent 
à  leur  passage. 

Pour  obtenir  la  coagulation  des  tissus,  il  faut  utiliser 
une  ou  plusieurs  électrodes  très  petites  on  la  densité  élec¬ 
trique  et  partant  les  effets  caloriques  soient  au  maximum  ; 
c’est  donc  l’opposé  de  la  diathermie  médicale  qui  de¬ 
mande  à  des  électrodes  de  surface  plus  grande  un  échauf- 
fement  modéré  des  tissus. 

L’étude  histologique  des  tissus  soumis  à  la  diathermo¬ 
coagulation  a  été  tait  par  Doyen,  qui  a  montré  qu’au 
contact  de  l’électrode  il  se  produisait,  à  une  température 
de  100  degrés,  une  coagulation  sans  carbonisation,  puis 
autour  de  ce  point  des  zones  de  tissu  à  température  dé¬ 
croissante  encore  coagulées,  à  la  limite  de  cette  zone 
coagulée  la  chaleur  atteintOo  à  70  degrés  et  il  ne  se  pro¬ 
duit  plus  qu'un  simple  échauffement  des  tissus  envi¬ 
ronnants; 

G)  l’icri-e  Tii.mak.  Du  t  rai  :  fiiU'iil  liaul.-  rréqurncf  tics  tu- 

I  iHfiirs  malignes  en  olo-rliino-lars  ng()ln”ir.  (Tln  se  J’aris,  ni27). 
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Les  cellules  cancéreuses  seraient  plus  sensibles  que  les 
cellules  saines  à  l’action  thermique,  étant  détruites  à  50 
à  55  degrés  alors  que  la  mort  des  tissus  sains  ne  se  pro¬ 
duit  qu’au-dessus  de  60.  D’après  Bordier,  cette  thermo¬ 
sensibilité  des  cellules  cancéreuses  est  due  à  leur  état 
physico-chimique,  c’est-à-dire  à  l’état  colloïdal  de  l’albu¬ 
mine  dans  le  proto-plasma  cellulaire  ;  il  semble  que  les 
charges  électriques  des  grains  d’albumine  soient  plus 
faibles  dans  les  cellules  néoformées  que  dans  le#  cellules 
normales,  la  coagulation  qui  précipite  les  grains  d’albu¬ 
mine  serait  donc  plus  active  sur  les  cellules  cancéreuses. 

Dans  la  zone  coagulée  il  n’existe  plus  qu’une  masse 
sans  structure  où  les  éléments  cellulaires  figés  ont  perdu 
leur  contour,  dans  le  voisinage  immédiat  les  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques  sont  thrombosés.  Eu  dehors  de 
la  zone  coagulée  il  se  produit  des  effets  comparables  à 
ceux  de  la  diathermie  médicale  :  hyperémie  des  tissus, 
afflux  capillaire  et  lymphatique,  augmentation  de  la  vita¬ 
lité  cellulaire  (Nagel-Schmidt). 

De  ces  données  histologiques  résultent  d’importants 
effets  cliniques  :  la  thrombose  des  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques  crée  un  vaste  bouchon  hémostatique  dans* 
les  petits  et  moyens  vaisseaux  qui  rend  le  champ  opéra¬ 
toire  exsangue,  aussi  il  n’y  a  pour  ainsi  dire  pas  de  ris¬ 
ques  d’infection  post  opératoire  et  les  broncho-pneumo¬ 
nies  de  déglutition  ne  sont  pas  à  craindre  comme  dans 
une  opération  sanglante. 

D’autre  part,  l’oblitération  des  capillaires  et  des  lym¬ 
phatiques  arrête  les  embolies  cancéreuses,  diminue  beau¬ 
coup  les  risques  de  métastase  comme  aussi  l’intoxication 
par  résorption  de  toxines  et  des  débris  cellulaires  néo¬ 
plasiques. 

La  chaleur  dégagée  stérilise  avant  de  coaguler  et  sté¬ 
rilise  même  au  delà  du  champ  de  coagulation,  l’électrode 
agit  donc  en  profondeur,  elle  est  à  la  fois  chirurgicale 
et  physiothérapique. 

Absence  d’hémorragie,  d’embolies  cancéreuses,  de  ré¬ 
sorption  de  toxines,  d’infection  de  la  plaie,  tels  sont  les 
avantages  que  la  diathermo  coagulation  donne  au  chi¬ 
rurgien  . 

b)  Pour  le  malade  peu  ou  pas  de  choc  opératoire,  pas 
de  perte  de  sang,  opération  ni  douloure'ise  ni  brutale  si 
on  emploie  l’anesthésie  locale.  Même  cher  des  malades 
souffrants  beaucoup,  la  diathermo-coagulation  est  indo¬ 
lore.  On  n’observe  de  douleur  que  si  par  suite  de  courant 
trop  fort  on  a  de  la  carbonisation  qui  rend  les  tissus  mau¬ 
vais  conducteurs  et  provoque  des  étincelles  chaudes  dou¬ 
loureuses. 

Enfin,  la  diathermo  coagulation  ne  crée  pas  de  résis- 
tasnce  spéciale  des  tissus,  au  contraire  du  radium  et  des 
rayons  X.  ;  on  peut  donc  chez  un  malade  fatigué  faire 
de  courtes  séances  espacées  et  arriver  progressivement  à 
la  limite  de  lésions  parfois  considérables.  En  cas  de  réci¬ 
dives  locales,  on  pourra  toujours  attaquer  de  nouveau  les 
points  suspects  aussi  souvent  que  cela  sera  nécessaire  ! 

c)  lin  face  des  avantages  indiscutables  de  la  méthode  il 
est  juste  de  rapporter  les  inconvénients.  Les  courants 
employés  peuvent  donner  lieu  à  des  effets  thermiques  en 
profondeur  mal  limités.  <  Nous  ne  possédons  pas  d’éléments 
pour  apprécier  la  profondeur  à  laquelle  nous  agissons  » 
(Bourgeois  et  F^oyet).  Pendant  l’application  de  la  dia- 
thcrmo-coagulation  on  ne  voit  ni  les  vaisseaux  ni  les 
nerfs  compris  dans  la  région. 

L’action  coagulante  s’exerce  sur  les  petits  ela  moyens 
vaisseaux,  mais  pas  sur  les  gros,  en  raison  de  la  masse 
sanguine  qui  sans  cesse  joue  un  rôle  réfrigérant.  Un  gros 
vaisseau  peut  rester  seul  intact  et  être  brusquement  mis 


à  nu  lors  de  la  chute  d’une  escarre  qui  se  fait  en  bloc  8  à 
15  jours  après  l’application.  G’est  donc  l’époque  où  les 
hémorragies  sont  à  craindre. 

Au  voisinage  des  os  et  des  cartilages,  l’imprécision  de 
l’action  coagulante  amène  souvent  des  nécroses  osseuses 
ou  cartilagineuses.  Les  os  bons  conducteurs  de  chaleur 
sont  facilement  nécrosés,  d’où  suppuration  longue  jus¬ 
qu’à  expulsion  du  séquestre.  Pour  les  auteurs  anglo- 
saxons,  ceci  est  un  avantage  car  on  peut  poursuivre  jusque 
dans  l’os  la  propagation  du  processus  néoplasique . 

L’hémorragie  secondaire  grave,  la  nécrose  osseuse,sont 
heureusement  des  complications  rares,  mais  l'œdème 
post-opératoire  est  inévitable  :  l’œdènae  autour  de  la  zone 
coagulée  s’accompagne  d’une  réaction  séreuse  analogue 
à  la  lymphorrée  delà  fulguration  et  dure  quelques  jours. 
Tant  qu’il  ne  provoque  qu'une  gêne  mécanique  à  l’ali¬ 
mentation  par  gonflement  des  piliers  et  de  la  langue,  ilne 
nécessite  aucune  précaution  spéciale  ;  mais  dans  l’hypo- 
pharynx,  autour  du  larynx,  l'œdème  peut  provoquer  une 
dyspnée  avec  menace  d’asphyxie  telle  qu’il  est  prudent  de 
pratiquer  une  trachéotomie  préalable. 

II.  — a)  Au  point  de  vue  des  applications  cliniques, 
les  auteurs  anglo-saxons  répartissent  les  tumeurs  pha¬ 
ryngées  en  deux  catégories  :  tumeurs  opérables  chirur¬ 
gicalement  et  tumeurs  inopéiables. 

Les  méthodes  proposées  dans  l’un  et  l’autre  cas  diffèrent 
parce  que  dans  le  premier  cas  on  cherche  une  cure  radi¬ 
cale  ;  dans  le  second  on  doit  se  contenter  d’un  effet  pal¬ 
liatif.  Cette  division  peut  paraître  théorique  et  souvent 
difficile  à  admettre  en  clinique,  mais  dans  ce  rapide  ex¬ 
posé  nous  la  conserverons  néanmoins,  car  elle  permet  de 
différencier  deux  techniques  d’application  de  la  diather- 
mo-coagulation. 

1°  Dans  les  cas  opérables,  la  diathermo  coagulation  s’ef¬ 
force  d’accomplir  avec  moins  de  risque  ce  que  ferait  la 
chirurgie,  c’est-à-dire  l’extirpation  en  bloc  des  ganglions 
et  de  la  tumeur  primitive.  Les  mêmes  discussions  ont 
lieu  pour  la  diathermo-coagulation  que  pour  la  chirurgie 
au  sujet  de  l’atilité  et  de  la  date  de  l’ablation  des  ganglions. 
Les  auteurs  semblent  d'accord  pour  préconiser  l’ablation 
de  tout  ganglion  perceptible,  Patterso»  recommande 
même  l’ablation  du  système  sympathique  du  côté  sain. 

11  est  bon  de  faire  précéder  l’ablation  de  la  tumeur  de 
celle  des  ganglions,  car  en  faisant  l’inverse  on  risque  de 
provoquer  au  niveau  des  masses  ganglionnaires  des  adhé¬ 
rences  inflammatoires  qui  rendrait  leur  extirpation  ulté¬ 
rieure  plus  ardue . 

Certains  auteurs  profitent  même  de  ce  premier  temps 
pour  pratiquer  simultanément  une  ligature  préventive 
artérielle  (linguale  ou  carotide  externe),  ils  estiment  se 
couvrir  contre  le  risque  toujours  possible  d’hémorragie 
à  la  chute  de  l’escarre  de  coagulation.  En  fait,  l’efficacité 
de  la  ligature  est  très  éphémère,  les  anastomoses  de  sup¬ 
pléance  s’établissent  rapidement  et  10  à  15  jours  après  la 
ligature,  au  moment  de  la  chute  de  l’escarre,  on  ne  peut 
plus  compter  sur  elle.  11  nous  semble  plus  rationnel  de 
mettre  à  cette  époque  le  malade  en  observation  attentive 

et  ne  pratiquer  qu’en  cas  d’hémorragie  grave  une  ligature 

dont  l’efficacité  est  alors  réelle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  la  technique  de  la  dissection 
diathermique  telle  que  la  pratiquent  les  auteurs  angt®' 
saxons  dans  un  premier  temps  sur  les  ganglions,  dans  un 
second  temps  sur  la  tumeur  pliaryngée.  . 

Les  ganglions,  après  avoir  été  libérés  au  bistouri  des 
plans  voisins,  sont  coagulés  par  des  piqûres  faites  av® 
des  aiguilles  diathermiques,  puis  cette  masse  coagule 
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La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  neroins^  doit  être 
iÿilièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d" amaigrissement  par  le  régime  ali¬ 
mentaire  restreint  ;  Pétât  de  mieux-être,  la  sensation  d'énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traitement 
iététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu’il  doit  donner. 
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GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES} 

XV  a  XX  goulle,  a  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 

Grand  Prix  6,  Rue  Abel, 

Strasbourg  1923  PARIS  (120 


Opothérapie  Biliaire 

PllDlES 

im  n  DËItOUZY 

O  gr.  3(  )  d’extrait  de  i)ile  par  pilule 

lithiase  biliaire,  insuffisance  hépatique,  ictères 

ENTÉROCOLITE.  CONSTIPATION 

4  èi  8  pilules  jour 


1-jA.BOrL.A.TOIFLES  I^iOUSTO-TUiET,  34  I\.TJE  SEDA-USTE, 
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s’est  rurettée  et  enlevée,  on  touche  le  lit  de  la  plaie  ainsi 
formée  au  bouton  diathermique.  Un  écran  de  diather¬ 
mie  punclure  »  est  également  pratiqué  tout  autour  de  la 
tumeur  pharyngée  par  une  série  de  piqûres  profondes 
avec  des  aiguilles  de  2  cm.  1  /2  de  long  dans  les  tissus 
sous-jacents  à  l’angle  du  maxillaire.  Dans  cette  manœu¬ 
vre  Daîi  ^Mackensie  recommande  d’être  très  priidentafin 
d’éviter  une  fistule  pharyngée. 

La  plaie  est  pansée  par  les  procédés  habituels  et  on 
attend  une  ou  deux  semaines  pour  passer  au  deuxième 
temps. 

Pour  faire  l'ablation  de  la  tumeur  pharyngée,  il  faut, 
comme  dans  une  extirpation  sanglante,  dépasser  les  li¬ 
mites  supposées  de  la  tumeur.  On  stérilise  d’abord  la 
surface  avec  un  bouton  diathermique.  puis  on  encercle  la 
masse  néoplasique  en  tissu  sain  avec  le  couteau  ou  les 
aiguilles  diathermiques  en  traversant  successivement  la 
muqueuse,  la  sous-muqueuse  pour  atteindre  la  couche 
musculaire.  La  tumeur  étant  isolée,  on  procède  à  son  ex¬ 
cision  en  la  saisissant  avec  une  pince  en  bloc  et  on  libère 
en  profondeur  avec  le  couteau.  Les  parois* de  la  cavité 
créée  par  cette  excision  sont  traitées  au  bouton  ou  à  la 
rigueur  aux  aiguilles.  Les  cas  ainsi  traités  par  cette 
cure  radicale  ont  été  le  plus  souvent  opérés  sous-anes¬ 
thésie  générale. 

Les  suites  opératoires  sont  en  règle  bénignes  :  tempé¬ 
rature:  38,-38,5,  léger  œdème  et  lymphorrée,  parfois  dou¬ 
leur  à  la  dégluiilion  et  oralgie  surtout  quandl  a  langue  est 
touchée.  Des  soins  de  bouche  doivent  être  indiqués,  pour 
combattre  la  fétidité  du  sphacèle. 

La  réparation  se  fait  par  de  petits  bourgeons  lisscs'non 
saignants  ;  en  6  à  8  semaines  un  tissu  cicatriciel  assez 
souple  s’établit  qui  permet  de  se  rendre  compte  à  la  vue 
et  au  toucher  s’il  reste  des  indurations  suspectes.  Le 
toucher  est  pendante!  après  la  diathermo-coagulation  le 
meilleur  critérium  pour  juger  si  les  limites  de  la  tumeur 
ont  été  dépassées.  Une  vaste  exérèse  peut  laisser  une 
grande  brèche  opératoire  nécessitant  ultérieurement  le 
port  d'une  prothèse.  On  peut  voir  encore  des  adhérences 
par  brides  cicalricielles  de  la  langue  à  la  région  amyg- 
dalienne  ou  du  voile  au  pilier  rétrécissant  l’oropharynx. 

La  récidive,  s’il  s’en  produit,  apparaît  dans  les  six  mois, 
elle  siège  de  préférence  à  la  langue  ou  dans  les  lympha¬ 
tiques. 

2'’  Dans  les  cancers  considérés  comme  inopérables  le 
but  de  la  diathermo-coagulation  est  plus  modeste,  elle 
s’efforce  d’attaquer  en  surface  la  tumeur  et  les  grosses 
adénopathies  que  l'infiltration  en  profondeur  rend  diffi¬ 
cilement  extirpables.  Les  ganglions  sont  coagulés  sur 
place  au  moyen  d’aiguilles  qui  les  ponctionnent  soit  à 
travers  la  peau,  soit  directement  après  dénudation  préa¬ 
lable,  La  tumeur  pharyngée  estdétruite  progressivement 
de  la  surface  vers  la  profondeur,  on  coagule  d’abord  la 
surface  au  bouton,  puis  on  enlève  la  partie  coagulée  à  la 
curette  et  on  continue  alternant  coagulation  et  curettage 
gagnant  en  profondeur  à  la  demande  des  lésions.  11  faut 
dépasser  les  limites  peicepti blés  de  la  tumeur  tant  en 
surface  qu’en  profondeur  en  tenant  compte  des  indica¬ 
tions  du  toucher. 

Les  suites  opératoires  sont  colles  que  nous  avons  dé¬ 
crites  précédemmen  t.  Cette  technique  peut  être  employée 
'QdifTéremment  avec  anesthésie  locale  ou  générale.  Cer¬ 
tains  auteurs  se  créent  des  voies  d’abord  artificielles  : 
incision  de  la  joue  opposée  (Dan  Mackensie),  résection 
sous-périostée  de  l’angle  du  maxillaire  inférieur  (Mii.i.i- 
La  diathermo-coagulation  même  dans  les  cancers 
dits  inopérables  et  employée  comme  palliatif  donne  d’ap- 


(  préciables  résultats  :  elle  supprime  les  masses  bourgeon- 
1  nantes  et  ulcéreuses  qui  gênaient  la  déglutition,  fait  dis¬ 
paraître  l’infection  locale,  l’écoulement  et  l’odeur, 
i  On  peut  en  répétant  les  séances  à  intervalles  plus  ou 
!  moins  éloignées  gagner  chaque  fois  davantage  sur  le  can- 
I  cer,  sans  risque  de  donner  de  coup  de  fouet  et  procurer 
j  une  survie  prolongée  chez  des  malades  faibles  qui  sup- 
j  portent  bien  ces  applications  non  choquantes. 

I  3°  Ainsi  l’électro-coagulation  permet  soit  de  se  rap- 
:  procher  au  maximum  des  techniques  chirurgicales  d’exé¬ 
rèse  et  de  cure  radicale,  soit  d’agir  progressivement  par 
applications  répétées  peu  choquantes. 

En  pratique,  il  nous  paraît  que  cette  dîvision  en  cancers 
opérables  et  inopérables  est  bien  schématique,  l’examen 
le  plus  minutieux  du  cancer  pharyngé  ne  permet  pas 
toujours  de  bien  déterminer  ses  limites  ;  si  on  peut  espé¬ 
rer  pratiquer  la  cure  radicale  d’un  cancer  du  voile  il  est 
difficile  par  contre  d’espérer  enlever  en  une  seule  masse 
une  loge  amygdalienne  et  ses  piliers.  Le  voisinage  des 
gros  vaisseaux  carotidiens  internes  commandent  une  cer¬ 
taine  prudence.  Aussi  la  technique  de  la  destruction  de 
la  surface  vers  la  profondeur  altérée  avec  le  curettage 
nous  semble  devoir  trouver  beaucoup  plus  d’applications 
que  l’exérèse.  D’autre  part,  l’avantage  que  nous  deman¬ 
dons  à  la  dermo-coagulation  étant  d’ftre  peu  choquante, 
de  pouvoir  s’appliquer  à  des  sujets  âgés  ou  affaiblis,  il  y 
aura  intérêt  à  ne  pas  pratiquer  d’emblée  un  gros  délabre¬ 
ment,  d’autre  part  à  employer  le  plias  souvent  possible 
l’anesthésie  locale. 

III.  —  Pour  la  coagulation  des  néoplasmes  tout  un  jeu 
d’électrodes  est  nécessaire  dont  il  faut  préciser  les  indi¬ 
cations. 

a)  Un  groupe  d’électrodes  à  surface  arrondie  ou  plane 
(bouton,  disque,  olive)  sert  pour  les  couches  superficielles 
ou  pour  le  lit  de  plaies  après  excision. 

Les  couteaux  à  bords  mousses  sont  de  véritables  bis¬ 
touris  de  la  dissection  diathermique,  ils  tracent  les  limites 
de  la  zone  à  exciser,  leur  pénétration  doit  être  douce  et 
progressive  au  fur  et  à  mesure  que  se  produit  la  coagula¬ 
tion  :  une  pression  trop  forte  pourrait  amener  un  saigne¬ 
ment  et  un  mauvais  contact. 

L’électro-humide  assure  une.  répartition  homogène  du 
courant  en  surface  et  convient  aux  régions  anfractueuses 
difficiles  à  surveiller,  aux  bourgeons  saignants  et  aux 
tumeurs  reposant  sur  un  plan  osseux.  Au  contraire  l’ai¬ 
guille  qui  concentre  toute  la  densité  électrique  sur  sa 
pointe,  agit- avant  tout  en  profondeur,  on  l’emploie  pour 
un  cancer  infiltrant  et  profond  et  pour  les  ganglions. 

La  combinaison  de  deux  électrodes  actives  réalise  la 
méthode  bipolaire,  dont  le  but  est  de  condenser  entre  ces 
deux  électrodes  relativement  proches  l’une  de  l'autre,  tout 
le  courant  diathermique,  donc  à  ce  niveau  à  la  fois  effet 
maximum,  môme  avec  courant  peu  intense,  et  effet  limité 
en  étendue  et  en  profondeur.  Cette  méthode  tend  à  êti  c 
de  plus  en  plus  employée  à  cause  de  la  rapidité  de  son 
action  et  de  la  sûreté  de  son  effet  ;  car  elle  permet  d’agir 
près  des  vaisseaux  des  nerfs  et  du  tissu  osseux. 

Un  point  important  de  la  dermo-coagulation  est  de  bien 
doser  l’intensité  de  manière  à  éviter  la  carbonisation 
des  tissus,  bien  différente  de  la  coagulation  qui  se  tra¬ 
duit  par  un  bouillonnement  et  la  production  de  vapeur. 
Cette  carbonisation  est  l’œuvre  de  courants  trop  forts  qui 
concentrent  tous  leurs  effets  en  surface,  ont  une  moins 
grande  activité  profonde  que  les  courants  faibles,  l.a 
nappe  superficielle  carbonisée  devient  un  obstacle  pour 
la  coagulation,  et  doit  être  cureltée. 

Quant  à  l’intensité  à  donner  au  courant,  rien  n’est  plus 

♦  ♦ 
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variable  :  400.800  milliampères  sont  les  chiffres  moyens, 
l*e  auteurs  anglais  montent  à  1  et  2  ampères  en  30  à  40 
secondes.  Dans  la  pratique  les  résistances  rencontrées 
par  le  courant  varient  beaucoup  et  on  doit  régler  son  in¬ 
tensité  plus  sur  l’aspect  blanc  des  tissus  coagulés  que  sur 
les  variations  de  l’aiguille  de  l’ampèremètre. 

b)  Quelques  auteurs  ont  essayé  d’associer  la  diathermo¬ 
coagulation  aux  agents  physiques  :  soit  radiothérapie  de 
la  tumeur,  suivie,  huit  jours  après,  de  diathermo-coagula- 
tion  et  d’ablation  des  ganglions,  et  de  nouveau,  rayons  X. 
(Douglas  Horner),  soit  coagulation  intrabuccale  de  la 
tumeur  et  collier  de  radium  après  résection  de.  l’angle  de 
la  mâchoire  (Milligaw),  soit  rayons  X  suivis  de  diathermo¬ 
coagulation,  extirpation  chirurgicale  des  ganglions,  appli¬ 
cation  de  radium  sur  la  tumeur  et  rayons  X  sur  le  champ 
lymphatique  (Phallek). 

Nous  n’avons  pas  l’expérience  de  ces  associations,  mais 
il  nous  semble  que  l’accumulation  de  ces  traitements 
divers  va  un  peu  à  l’encontre  de  ce  que  nous  demandons 
à  la  diathermo-coagulation,  c’est-à-dire  le  minimum  de 
choc  et  de  délabrement, 

IV .  —  Quels  sont,  en  terminant,  les  tumeurs  de  l’oro¬ 
pharynx  susceptible|  d’être  traités  par  la  diathermo-coa¬ 
gulation  ?  Les  épith'éliomas  seulement  car  ils  sont  assez 
longtemps  relativement  localisés.  L’épithélioma  de  l’amyg¬ 
dale  et  celui  du  palais  mou  sont  les  plus  favorables,  ce 
dernier  étant  d’ailleurs  le  moins  malin  des  cancers  de 
l’oropharynx  ;  mais  si  les  lésions  s’étendent  à  la  voûte 
osseuse  on  risque  des  récidives  si  on  n’atteint  pas  les 
limites  du  mal,  ou  des  nécroses  avec  séquestres  si  on  est 
trop  actif.  Le  cancer  de  l’amygdale  tend  souvent  vers  la 
base  de  la  langue  devient  le  cancer  amygdalo-glosse  ; 
l’excessive  mobilité  de  la  langue  et  sa  richesse  lympha¬ 
tique  sont  un  obstacle  i  la  destruction  large  de  la  tumeur, 
aussi  voit-on  souvent  une  bonne  cicatrisationsaine  à  la  loge 
amygdalienne  et  des  noyaux  de  récidives  dans  la  langue. 
Le  néoplasme  du  plancher  de  la  bouche  dont  l’exérèse 
est  peu  satisfaisante  est  justiciable  de  la  diathermo-coa¬ 
gulation,  nous  en  avons  un  cas  sans  récidive  depuis 
quinze  mois 

En  résumé,  en  l’absence  d’une  thérapeutique  sûrement 
efficace  et  applicable  à  tous  les  types  d’épithélioma  pha- 
yngé,  la  diathermo-coagulation  se  recommande  par  sa 
facilité  technique,  l’absence  de  risques  sérieux  et  de  com¬ 
plications  pour  le  malade  et  la  possibilité  de  traiter  utile¬ 
ment  toutes  les  récidives. 


Sur  les  causes  des  vomissements  rebelles 
des  nourrissons. 

Observations  sur  leur  traitement  par  le  lait  en  poudre 
intégral  ('). 
l’arM.  a.  \AltK>T. 

Les  vomissements  rebelles  qui  surviennent  chez  les 
nourrissons,  et  qui  peu\ ent  entraver  l’alimentation  et  le 
développement,  ne  constituent  pas  une  maladie  à  pj  opre 
ment  parler,  avec  une  symplomatologie  et  des  lésions 
correspondantes  l)ien  déterminées,  mais  un  syndrome 
complexe  dont  les  causes  multiples  sont  loin  d’èlre 
exactement  connues. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  nous  .sommes  fixés 
sur  le  mécanisme  physiologique  de  ces  troul)les  gastri 
ques  et  l'on  intervient  en  conséquence  ;  par  exemple 


(1)  Coaimunicaliou  à  la  Société  medicale  des  liopiluu.x,  séance  du  14 
octobre  1927. 


dans  le*  vomissements  dus  à  la  suralimentation  et  plus  sou¬ 
vent.  peut-être,  à  l’hypoalimentation,  dans  ceux  qui  sont 

produits  par  des  malformations  congénitales  :  la  sténose 
pylorique,  l’hypertrophie  générale  de  la  paroi  gastrique, 
le  rétrécissement  du  duodénum,  etc.  Mais  lorsque  la  cause 
de  l’intolérance  de  l’estomac  pour  le  lait  nous  échappe, 
nous  sommes  réduits  à  faire  des  tentatives  thérapeuti¬ 
ques  empiriques  plus  ou  moins  heureuses.  Dans  ces  der¬ 
niers  temps,  on  a  ineriminé  directenienti’hérédo-syphi- 
lis,  comme  facteur  habituel  dans  la  production  des  vo¬ 
missements  rebelles,  alors  même  qu’il  n’existe  pas  d’au¬ 
tres  manifestations  cutanées,  osseuses  ou  viscérales  de 
l’infection.  Cette  idée  conjecturale  s’appuie  sur  le  fait 
unique  que  les  vomissements  auraient  cédé  à  l’emploi 
du  traitement  spécifique. 

•le  voudrais  montrer  qu’on  arrive  à  guérir  ces  troubles 
gastriques  plus  ou  moins  prolongés,  par  le  changement 
seul  de  l’alimentation,  pSiV  une  mutation  lactée,  sans  traite¬ 
ment  médicamenteux  spécifique.  Il  semble  donc  bien 
difficile  de  faire  la  part  qui  revient,  dans  ces  circonstan¬ 
ces,  à  l’agent  thérapeutique. 

Comme  deouis  nombre  d’années  je  me  suis  appliqué  à 
l’étude  de  ce*sujet.  vous  me  permettrez  de  vous  rappeler 
brièvement  quelques-unes  des  recherches  que  j’ai  pour¬ 
suivies  antérieurementjet  qui  n’ont  pas  été  sans  résultats. 

Les  vomissements  rebelles  surgissent  aussi  bien  chez 
les  enfants  au  sein  que  chez  ceux  au  biberon,  et  souvent 
ils  sont  déterminés,  soit  par  la  qualité  défectueuse  du 
lait,  soit  par  la  quantité  insuffisante  ou  excessive  de  la 
ration.  Par  une  séide  d’observations  consignées  dans  les 
Bulletins  de  la  Société  de  Pédiatrie  et  dans  la  Clinique 
m/anifZe  (1),  je  crois  avoir  étalili  que  non  seulement  le 
lait  de  vache,  altéré  ou  fermenté,  pouvait  être  toxique  et 
provoquer  des  réactions  gastro-intestinales  plus  ou  moins 
graves,  mais  que  l’on  relevait  des  troubles  analogues  chez 
les  nourrissons  au  sein. 

La  toxicité  dû  lait  de  femme  semble  incontestable,  en 
particulier  lorsqu’on  observe  des  vomissements  rebelles, 
avec  ou  sans  diarrhée,  avec  ou  .sans  eczéma,  et  cfui  cèdent 
après  un('  simple  mutation  lactée,  si  l’on  substitue  au  lait 
de  la  mère,  soit  du  lait  de  vaehe  surchauffé  à  108°  et 
bomogénisé,  soit  du  lait  saccharosé  à  10  %.  comme  je 
l’ai  vu  maintes  fois. 

Nous  ignorons  d’ailleurs  jusqu’à  présent  quelles  sont 
les  substances  sécrétées  dans  le  lait  de  femme  et  qui  ont 
des  effets  toxiques  si  manifestes.  Ou  a  voulu  faire  inter¬ 
venir  à  tort,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  notion  d’ana¬ 
phylaxie  pour  le  lait  :  mais  comme  le  lait  de  vache  plus 
ou  moins  modifié  est  bien  toléré,  alors  que  le  lait  de 
la  mère  ne  l’est  pas.  on  serait  ainsi  conduit  à  admettre 
une  anaphylaxie  spéciale  pour  le  lait  de  femme,  ce  qui 
semble  plus  quedouleux. 

La  même  remarque  s’applique  au  lait  de  vache  ordi¬ 
naire,  souvent  mal  toléré,  et  provoquant  des  vomisse¬ 
ments  habituels,  les  effets  de  l’anaphylaxie  hypolheti 
que  admise  aussi  pour  ce  lait,  disparaissent,  lorsque 
dans- la  gamme  des  laits  modifiés  industriellement-  (laits 
surchauffé,  hornogénisé,  condensé  sucré,  saccharose, 
desséché)  on  sait  choisir  celui  qui  convient  au  nourris¬ 
son  et  qu’il  utilise  bien.  D’ailleurs  M .  Weill  (de  l.yon) 
qui,  à  l’exemple  des  médecins  allemands,  avait'  proiRjse 
de  combattre  cette  anaphylaxie  par  des  injections  sons 
cutanées  de  lait,  n’a  ol)lenu  que  des  succès  éphémères 
qui  n’ont  pas  été  confirmés,  .l’ai  expérimenté  moi  niêine 
en  1920,  dans  mon  ancien  service  des  Lufants-Assistes, 
les  injections  sous-culanées  de  lait  ;  mais  je  n’ai  cons¬ 
taté  aucun  effet  curatif  probant  ;  par  contre,  j’ai  releye 
des  accidents  locaux  inflammatoires  qui  m’ont  fan 
renoncer  tout  de  suite  à  cette  méthode  empirique  (2). 

I.e  mauvais  réglage  de  la  ration,  surloul  au  biberon, 

(1)  Voir  aus.si  Ti-aili-  des  lualaüies  des  eiil'aiits  du  premier  âge  par  G. 

\  ariol,  p.  27G  et  suivantes.  .  . 

(2)  Sur  les  elïets  des  injections  sous-cutanées  de  lait  par  MM.  '  arioi, 
Büuquier  et  Malet.  {Itulletii)  de  la  Société  de  PédialriC)  1920.) 
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Employé  dans  les  Hospices  ,clans  les  dispensaires  antiveneriens 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français  . 


1  ^  T  T  Tî  î  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militair 

wJ  JL  JL  i  i  i  Jl^ _ J  J[  VsJ  a  toutes  les  périodes 

PALUDISME  _  PIAN 

Leishmanioses  —  Ulcère  tropical  phagédénique —Trypanosomîasea.' 
Dysenterie  amibienne 

QU  INB  Y 

(  OrTTNITO.'DTO'NAT  \ 


^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant  indolore  ,atoxique. 

t  Action  directe  sur  le  liquide  cepntlo-rachidien  ), 


Littérature  et  Échantillon 

Laboratoires  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  PARIS-VIII®. 

Téléphone  Laborde-15,26. 


A; 


du  Docteur  MENDEL 


Spéci|ique 

des  troubles  de  la 


îraitement  intégral 
(Se  toutes  ses  manifestations 

RÉSULTATS  RAPIDES 


POSOLOGIE  :  Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 

Littéralure  et  Échantillons  :  Laboratoires  de  la  LACHÉSINE,  2,  Rue  Demours ,  PARIS  0  7') 


Ph^phâté^ïi^ 

rauiî:tï*y4OTuemw»-vitrtiS" 


.Tubèrcirlo§e  •  Anémi4=  Surmenage  ;'^ 
;,Çébiltté  Neura^héaiC;'  =  Cojivalescf  ences 
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tréponèmes 


M^riioite  nouoelle,  simple,  sûre  et  discrète  :  VOIE  RECTALE 
le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  eide  ses  CONSÉQUENCES 


spéciaux 


Glycérophosphates  originaux 


iOn  gazeuse  (de  chaux,  de  soude, 

2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boiss 
1 1  é  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  et 
2  à  4  cuill.  à  café  par  jour,  dans  la  boisson 
able  (  de  chaux,  de  soude,  de  1er, 

I  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  ;  Établissements  JACQUEMAIRE  ■  ViMefranche  (Rhône^|| 


BROMO-SELTZER 

d’EMERSON 

CONTRE 

MAL  DE  TETE  -  NEVRALGIE  -  ACIDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DEPOT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 

Téléph.  Elysées  22-52  _ _ _ 
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est  souvent  en  cause  pour  produire  les  vomissements 
rebelles.  L’estomac  du  nourrisson  est  irritable  et  l'on 
conçoit  aisément  qu'il  se  contracte  poui-  rejeter  tout  oii 
partie  de  la  ration,  lorstiue  celle  ci  excède  la  capacité 
physiologique  de  l’orgatm.  Ce  sont  les  vomissements  par 
suralimentation  qvii  avaient  fixé  depuis  longtemps  l’at¬ 
tention  de  Budin  et  des  accoucheurs.  Im  léduisant  con¬ 
venablement  la  ration,  on  arrête  plus  ou  moins  vite  ces 
vomissements,  surtout  si  l’on  administre  à  chaque  tétée 
une  petite  dose  de  citrate  de  soude,  dont  j’ai  exposé  les 
effets  anti-éméticfues,  dès  1907,  dans  une  communication 
faite  à  notre  Société. 

Mais  Lintoléiance  gastrique  n’est  pas  moindre  lorsque 
la  ration  lactée,  au  lieu  d’être  excessive,  est  insuffisante. 
Cependant  ou  a  longtemps  confondu  les  vomissements 
dus  à  riiypo-alirnentation  avec  ceux  de  la  suralimenta¬ 
tion.  au  grand  détriment  des  nourrissons  pour  lesquels 
on  réduisait  la  ration  de  lait,  alors  qu’il  ei'it  fallu  l’aug¬ 
menter.  .le  me  suis  attaché  dans  mes  recherches  anté 
rieures  sur  l’hypo  alimentation  à  bien  préciser  les  carac 
tères  spéciaux  de  cette  catégorie  de  vomissements,  qui 
persistent  tant  (luel’on  n’a  pas  fourni  à  l’enfant  la  ration 
quantitative  qui  lui  est  nécessaire  à  chaque  tétée,  \lors 
on  voit  disparaître  en  quelques  jours  des  vomissements 
qui  se  répétaient  depuis  un  mois  et  plus. 

Je  rappelle  à  ce  propios  que  chez  les  nourrissons  amai¬ 
gris  et  retardés  dans  leur  accroissement,  après  ces  trou¬ 
bles  gastriques  plus  ou  moins  prolongés,  la  ration  quo¬ 
tidienne  de  lait  ne  doit  pas  être  calculée,  d’après  le  poids 
mais  d’après  la  taille  qui.  seule,  représente  le  degré  réel 
du  développement. 

11  est  bien  établi  que  la  formule  simpliste  de  100  gi-, 
de  lait  par  kilo  du  poids  de  l’enfant,  adoptée  pour  cal¬ 
culer  la  ration  dans  h;s  maternités,  doit  être  rejetée,  sur¬ 
tout  si  l’on  considère  les  nourrissons  amaigris  qui  ont 
perdu  leur  pannicule  adipeux,  .l’ai  proposé  une  foianule 
plus  exacte  pour  calculer  la  ration  quotidienne  de  lait, 
en  multipliant  le  nombre  de  centimètres  de  la  taille  par 
le  coellicient  14  ;  ce  qui  revientà  dire  que  pour  subvenir 
aux  besoins  nutritifs  et  calorigènes  d’un  nourrisson  il 
faut  14  gr.  de  lait  par  centimètre  de  taille  en  24  heures. 

D’ailleurs,  j’ai  constaté  dans  notre  grande  consultation 
de  Belleville  que  les  vomissements  rebelles  et  les  autres 
troubles  dus  à  riiypualimentation,  dont  j’ai  tracé  le 
tableau,  sont  devenus  bien  moins  fréquents  à  la  suite  du 
mouviuuent  de  réaction  qui  s’est  produit  ces  dernières 
années,  contre  les  excès  de  la  doctiûne  de  la  suralimen¬ 
tation  édifiée  par  Budin  et  appli<iuée  par  ses  nombreux 
élèves. 

Lu  introduisant  l’usage  méthodique  de  la  toise  dans 
le  contrêde  de  la  croissance  des  nourrissons,  pour  com 
pléter  les  indications  précieuses  fournies  par  la  balance, 
je  suis  parvenu  à  enregistrer  régulièrement  les  varia 
fions  de  la  taille,  qu’il  faut  connaître  pour  déterminer 
exactement  la  ration  lactée.  Le  pédiomètre  que  j’ai  pro¬ 
posé  dans  ce  but  a  été  adopté  par  bon  nombre  fie  méde- 
eins,  à  l’étranger  aussi  bien  qu’en  b'rance. 

Il  résulte  de  cet  exposé  que  le  mécanisme  des  vomis 
setnenls  rebelles  dans  l’hypoaliinentation  et  la  surali 
'tentation,  dêi  à  un  spasme  gastrique  est  bien  connu  et 
'lu  il  (‘st  aisé  d’y  remédier  en  réglant  convenablement  la 
jatioii  lactée.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’into¬ 
lérance  gastrique  est  causée  par  la  toxicité  du  lait  de 
jenitne  et  surtout  lorsque  cette  intolérance  persiste  avec 
les  laits  de  vache  (jueuous  manions  habituellement  pour 
1  allaitement  artificiel.  Gomme  nous  n’avons  jfas  encore 
fia  données  satisfaisantes  sur  h*  déterminisme  de  ces 
accidents  redoutables  qui  i)roduisent  raifidernent  l’atro- 
Pliie  i)ondérale  et  staturale,  nous  ne  pouvons  (jue  faire 
fies  tentatives  thérapeul ifiues  eiuffii  iques.  C’est  ainsi  que 
je  uie  suis  déciflé  à  essayer  les  mutations  lactées,  en  recou 
jant  successivement,  et  par  tâtonnements,  à  plusieurs 
laits  stérilisés  ou  modifiés  industriellement  que  nous 
employons  à  la  Goutte  de  lait  de  Belleville. 


.l’ai  déjà  signalé  plus  haut  que  nous  étions  parvenus  à 
guérir  des  petits  vomisseurs  qui  ne  supportaient  pas  le 
lait  de  leur  mère,  ou  le  lait  de  vache  bouilli  ordinaire, 
en  leur  substituant  le  lait  surchaufl’é  et  homogénéisé,  où 
ce  même  lait  hypersucré.  Mais  certains  enfants  ont  con¬ 
tinué  de  vomir  malgré  l’aflministration  bien  réglée  de 
ces  laits  et  leâ  vomissements  rebelles  n’ont  cédé  qu’à 
l’emploi  du  lait  en  poudre  intégral  de  la  marque  (ir.vxo. 

\  oici  la  proportion  des  substances  alibiles  contenues 
dans  ce  lait  reconstitué  d’après  une  analyse  fournie  par 
les  fabricants  et  contrôlée  par  mon  collaborateur, 
M.  Lavialle,  professeur  à  la  Faculté  de  pharmacie  de 
Strasbourg. 


Eau . 

Corps  gras . 

Hydrates  de  carbone.  . 

Protéines . 

.Sels  ininéranx . 

Citrates . 


87,80  pour  cent  parties 


0.65 

0,20 


J’ai  déjà  eu  l’honneur  d’a{)peler  l’attenlionde  la  Société 
des  hôpitaux  en  1924,  sur  les  avantages  et  les  inconvé¬ 
nients  de  cette  variété  de  lait  desséché  qui  nous  vient 
de  la  Nouvelle-Zélande,  après  une  expérience  assez  pro 
longée  sur  vingt-trois  nourrissons  (i).  Ge  lait  est  intégral, 
c’est  à  dire  qu’il  n’est  pas  écrémé  ou  standardisé,  comme 
la  plupart  des  laits  en  poudre  américains  ou  européens. 
Dès  mes  premiers  essais,  j’avais  déjà  relevé  les  effets 
antiéméti(|ues  de  ce  lait,  comme  Je  l’ai  indiqué  dans  ma 
communication.  G’est  ce  qui  m’a  encouragé  à  employer 
depuis  lors  le  lait  Glaxo  chez  une  vingtaine  de  nourris¬ 
sons  atteints  de  vomissements  très  l’ebelles,  sans  lésions 
organiques,  et  je  n'ai  «u  que  de  rares  insuccès.  Je  me 
bornerai  à  rapporter  quatre  observations  démonstratives. 


I 

L’enfant  B. . .  Pierre  était  un  premier,  né  à  Paris,  le  1*'  janvier 
1926,  d’un  père  et  d’une  mère  sains,  mariés  depuis  un  an.  Son 
poids  de  naissance  était  de  4  k.  40.  I.a  mère,  professeur  de 
violon  est  très  nerveuse  et  voulut  néanmoins  donner,  le  sein. 
Mais  au  bout  de  htiit  jours  l’enfant  commença  de  vomir  ;  la 
quantité  de  lait  était  alors  suffisante,  80  gr.  à  un  seul  sein  ; 
bientôt  les  vomissements  se  répétèrent  et  malgré  toutes  les 
médications,  les  tétées  étaient  rejetées.  <  )n  nous  apporta  l’enfant 
à  Belleville  le  6  février  avec  des  vomissements  incoercibles,  ne 
pesant  que  ’t  k.  .50,  c’est-à-dire  à  peu  près  le  poids  de  nais¬ 
sance,  avec  une  taille  de  59  cent.,  donc  très  amaigri. 

La  mère  désolée  n’avait  presque  plus  de  lait,  je  lis  sevrer 
l’enfant  et  je  le  mis  au  lait  condensé  sucré  ;  malgré  l’adjonction 
du  citrate  de  soude  il  continuait  de  vomir  plusieurs  fois  par 
jour.  Cependant  le  poids  augmentait  notablement  de  4  k.  50, 
le  16  février  à  4  k.  400  le  22.  mai  le  lait  condensé  est  de  plus  en 
plus  mal  toléré  et  le  D'mars  le  poids  n’est  que  de  4  k.  470  avec 
une  taille  de  60  cent.  —  Nous  nous  décidons  alors  à  employer 
le  Glaxo,  à  dose  convenable,  addit  onné  de  sucre  et  en  quelques 
jours  les  vomissements  si  tenaces  s’espacent  et  s’arrêtent  pres¬ 
que  entièrement.  Le  poids  le  8  mars  a  monté  à  1  k.  920,  le  15 
avril  à  5  k.  770  avec  une  taille  de  64  cent.  Dans  le  courant 
du  mois  d’avril,  on  supprime  graduellement  le  Glaxo  que  l’on 
remplace  par  du  lait  condensé  Gallia  qui  est  bien  utilisé  et 
l’élevage,  dès  lors,  marche  normalement.  Le  31  décembre 
l'.l2r,,  à  un  an,  l’enfant  pesait  10  k.  380  avec  une  taille  de  77  cent 
11  était  donc  eu  anticipation  de  croissance. 

Le  père  peintre  distingué,  a  voulu  nous  témoigner  sa  récon- 
naisance  en  exécutant  une  toile  représentant  la  Pédiométrie  à  la 
Gaulle  de  lait  de  Belleville,  qui  a  été  exposée,  cette  année,  au 
salon  des  artistes  trançais. 


lêenfant  Gb.  Jean  est  né  à  Paris  le  26  novembre  1926,  avec 
un  poids  de  naissance  de  3  k.  250.  —  Les  parents  sont  bien 
portants,  pas  de  fausse-couche .  C’est  leur  premier  enfant.  — 
Pendant  trois  semaines  la  mère  donna  le  sein  et  son  lait  était 
bien  supporté  ;  mais  les  vomissements  apparurent  et  la  nervosité 
d('  la  mère  devint  extrême,  elle  faisaitl’allaitement  mixte,  l’esto- 


(It  Si'ancc  (lu  2  1  iio  vcniliro  1J2I; 
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mac  restait  intolérant  malgré  les  médications  tentées.  Le  D’’ 
Leclerc,  assistant  de  consultation  à  l’Hôpital  tlretonneau,  pensea 
une  sténose  pylorique,  lorsqu’on  lui  présente  l’enlanl,  mais 
l’examen  radlographjque  ne  conlirme  pas  ce  soupçon.  Comme 
la  mère  avait  entendu  parler  d’opération,  elle  ne  retourna  pas  à 
riiôpital  et  vint  s’adresser  à  la  Goutte  de  lait  de  llelleville. 

Nous  vîmes  l’enlant  pour  la  première  fois  le  1 1  février  ;  il 
vomissait  en  jets  le  lait,  pris  au  sein  ou  au  biberon.  Le  poids 
à  2  mois  1/  2  n'était  que  2  k.  b.")0,  inférieur  de  ;i()0gr.  au  poids 
de  naissance.  La  taille  était  cTe  53  cent.  Je  tentai  sans  succès 
l’administration  du  lait  saccharosé  à  K)  %  pendant  une  quin¬ 
zaine.  Alors  je  recourus  au  lait  Glaxo  qui  lut  donné  après 
addition  de  sucre  et  de  petites  doses  de  citrate  de  soude,  l’rès 
rapidement  les  vomissements  s’atténuèrent  puis  cessèrent.  L’en¬ 
fant  qui  ne  pesait  que  3  k.  lUO  le  1®''  mars  passa  à:î  k.  i  jO,  le  8,  à 
3  k.  750,  le  14  et  à  't  k.  320  le  28.  Le  12  avril  il  avait  atteint 

1  k.  950  avec  une  taille  de  58  cent.  5.  Dès  lors  l’accroissement 
fut  normal.  On  ne  prolongea  l’usage  du  Glaxo  que  trois  mois  et 
l’élevage  fut  continué  avec  du  lait  condensé  sucré.  Le  21  sep¬ 
tembre  1927  le  poids  est  de  9  k.  620  et  la  taille  de  71  cent. 

11  y  donc  anticipation  du  poids  pour  l’âge. 

111 

La  jeune  B.  Renée  est  née  à  8  mois  1/2  avec  un  poids  de 

2  k.  600  le  17  septembre  1925  ;  elle  nous  est  apportée  le  20  octo¬ 
bre  avec  des  vomissements  incoercibles.  Son  poids  est  de  2  k.  580 
et  sa  taille  de  51  cent.  La  mère  ne  donne  pas  le  sein  et  à  par¬ 
tir  du  20  octobre,  j’essaye  sans  succès  le  lait  condensé  et  le  lait 
homogénéisé  sacharosé  j’usqu’au  2  novembre,  où  le  poids  n’est 
pue  2  k.  510.  L’enfant  continue  à  dépérir,  l’amaigrissement  est 
extrême.  Les  vomissements  en  jet  me  firent  suspecter  une  sté¬ 
nose  pylorique.  Lomme  je  n’avais  pas  à  ma  disposition  d’ap¬ 
pareil  de  rayons  X  pour  contrôler  ce  diagnostic,  j’adressai  la 
mère  à  M.  Ombrédanne  à  l’hôpital  des  Enfants-iVlalades,  pour 

u’il  put  intervenir  rapidement  s’il  y  avait  lieu.  L’examen  ra- 
ioscopique  ayant  été  négatif,  M.  Ombrédanne,  au  lieu  de  me 
renvoyer  l’enfant,  l’adressa  à  notfe  collègue  M.  Aviragnet  qui 
voulut  bien  se  charger  de  le  traiter. 

Deux  mois  après  M.  Aviragnet  me  renvoj'a  à  Belleville  cet 
enfant  bien  guéri  de  ses  vomissements,  il  avait  chargé  la  mère 
d’une  lettre  pour  moi,  dans  laquelle  il  me  disait  que  les  vomis¬ 
sements  avaient  cédé  à  de  petites  doses  de  sulfate  d’atropine. 
En  interrogeant  la  mère  j'appris  que  l’enfant  avait  été  changé 
de  lait  et  qu’il  recevait  du  lait  dryco  (lait  desséché  écrémé)  en 
meme  témps  que  la  médication  à  l’atropine.  Je  répondis  à 
M .  Aviragnet  en  lui  faisant  remarquer  qu’il  était  dillicile,  dans 
cette  cure,  de  faire  la  part  qui  revenait  au  médicament  et  au 
lait  sec,  car  j’avais  guéri  plusieurs  nourrissons  par  l’emploi 
exclusif  du  lait  desséché  glaxo.  D’ailleurs  le  lait  dryco  ne  fut  ad^ 
ministré  qu’une  quinzaine  de  jours,  et  plus  tard  on  recourut  au 
lait  condensé  Gallia  qui  était  bien  toléré,  quand  je  revis  l’en¬ 
fant.  Depuis  lors  j'ai  observé  plusieurs  nourrissons  chez  les¬ 
quels  des  vomissements  plus  ou  moins  prolongés  avaient  cédé  à 
l’emploi  du  lait  dryco,  bien  (lue  ce  lait  desséché  soit  écrémé. 

IV 

L’enfant  B.  Pierre  est  né  à  Paris  le  12  juillet  1926.  Du  autre 
enfant  mort  à  «  mois.  Parents  bien  portants.  Poids  de  naissance 
:i  k.  2:0.  On  noùs  apporte  cet  enfant  le  14  janvier  1927,  à 
l’âge  de  six  mois,  pesant  3  k.  920.  Il  vomissait  dei  uis  plusieurs 
mois  :  il  était  élevé  à  la  campagne  avec  du  lait  ordinaire  bouilli. 
—  Les  vomissements  étaient  incoercibles  à  son  arrivée  à 
notre  consultation.  Je  prescrivis  tout  de  suite  le  lait  Glaxo  ;  les 
vomissements  s’atténuèrent,  et  le  3  février,  l’enfant  avait  repris 
un  peu  de  poids,  ik.  169  ;  dès  lors  les  vomisseiiH'nts  s’arrêtèrent 
le  10  février  le  poids  était  de  ’t  k.  360,  'le  4  k.  êiOO  le  21  avec  une 
taille  de  62  cent.  Dès  lors  l’accroissement  pondéral  et  statural 
se  régularise  et  â  la  lia  de  mars  on  peut  substituer  le  lait 
Gallia  au  lait  Glaxo.  Le  I  I  octobre  1927,  le  poids  est  de  9  k.  6Û9 
et  la  taille  de  71  cent.  Aucun  vestige  de  rachitisme  malgré 
l’atrophie  antérieure. 

D’après  îc.s  oJtserx  allons  ci  dessus  et  Itou  nombre  d'an- 
Ires  que  J’ai  enregistrées,  les  propriétés  anii  éinétitpics 
des  laits  en  poudre  et  partieirlièremenl  du  lail  dessécJié 
intégrral  «daxo.  me  paraisscid  hors  de  doule.  Il  est  fort 
heureux  que  nous  ayons  à  notre  disposition  ce  [uoduit 
nouveau  pour  rétalilir  la  tolérance  gastrique,  lorsfpu'  les 
laits  de  vache  ordinaire  stérilisés  ou  bien  modiliés  par 
l’homogénéisation  et  l’iiyper  sucrage  ne  peuvent  être 
snpitortés  ni  ulilisés. 

Il  semlile  liien  qneees  propriétés  tieimeiit  andesséclie 


ment  et  à  la  pulvérulence  du  lait,  puisqu’on  les  retrouve 
non  seulement  dans  le  laiten  poudre  intégral, mais  aussi 
dans  les  laits  secs  écrémés,  tels  que  le  Dryco. 

Je  n’ai  d’ailleurs  aucune  explication  à  fournir  de  ces 
faits  indéniables,  c’estaiix  physiologistes  qu’il  appartient 
d’éclairer  cette  question. 

La  valeur  alihil  du  lait  intégral  Glaxo  est  certaine¬ 
ment  supérieure  à  celle  des  laits  secs  écrémés  ou  standardi¬ 
sés,  suivant  l’expression  des  Américains. —  .l’ai  rernar 
que  souvent  que  si  l’on  prolonge  longtemps  l'emploi  du 
lait  Dr.NCO.  le  développement  du  nourrisson  devient  anor¬ 
mal.  il  y  a  dissociation  de  la  croissance  et  le  poids  est 
trop  faible  relativement  à  la  taille.  L’accroissemenI 
est  pins  régulier  quand  on  manie  le  lait  Glaxo  qui  a 
conservé  tout  son  beurre. 

G’est  donc  à  tort  que  l’on  a  recommandé  l’usage  des 
laits  écrémés,  desséchés  ou  condensés  dans  l’allaite¬ 
ment  artiliciel.  Le  beurre  est  une  substance  énergétique 
essentielle,  très  bien  utilisée  parle  nourrisson  ;  d’ailleurs 
elle  n’est  pas  en  excès  dans  le  lait  de  v  ache,  4%  environ. 
Le  taux  est  le  même  dans  le  lail  de  femme.  G’est  la 
caséine,  dont  la  quantité  surabondante  peut  rendre  le  lait 
de  vache  indigeste,  comme  on  le  sait  depuis  longtemps. 

Nos  fal)rieants  de  laits  condensés  suci'és  français  ont 
donc  raison  de  mettre  leur  point  d’honneur  à  ne  pas 
standardiser  leur  lait  qui.  tel  quel,  nous  donne  des  résul¬ 
tats  excellents  dans  l’allaitement  artificiel. 

•l’ai  appris  dernièrement  par  le  directeur  des  labora 
toires  de  la  Gonipagnie  Xestlé,  qui  revient  de  faire  un 
V  o\  âge  d’étude,  en  Amérique,  que  les  médecins  ont  renoncé 
à  se  servir  des  laits  condensés,  sucrés  ou  non,  pour  l’éle¬ 
vage  artificiel,  leur  usage  est  même  prohibé  et  il  serait 
interdit  de  faire  de  ta  publicité  pour  ces  laits  dans  les 
journaux. 

Cette  discordance  complète  d’opinion  entre  les  pucri- 
culteurs français  qui  se  louent  de  l’emploi  du  lait  con¬ 
densé  sucré,  et  les  \méricains  du  Nord  c(ui  le  rejettent, 
ne  lient  s’expliquer  que  par  la  dilîéreiice  des  procédés  de 
fabrication  d(^  ces  divers  laits,  et  il  me  parait  probable 
que  la  standardisation  des  laits,  avant  leur  condensation, 
doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  les  échecs  enregis¬ 
trés  par  les  Américains. 

Peul-être  ces  renseignements  intéresseront  ceux  de  nos 
collègues  qui  s  adonnent  à  la  puériculture  2 


HISTOIRE  DE  L.\  MÉDECINE 


D  AV  AINE 

i»i2  i»n2 

Leçon  de  M .  le  Professeur  Mknktiuer  ('). 

A  üavaine  appartient  la  gloire  d’avoir  découvert  le 
premier  microbe  pathogène  connu,  le  bacille  du  charbon, 
justement  nommé  la  bactéridie  de  JJavaine.  11  l'a  vu  le  pre¬ 
mier  et  le  premier  il  a  démontré  son  rôle  dans  la  produc- 
lion  de  la  maladie.  11  ouvre  ainsi  une  ère  nouvelle  de 
l’histoire  de  la  médecine,  1  ère  Pastorienne. 

Davaine  (Casimir- Joseph)  estnéîe  19  mars  1812  à  Saint- 
Amaud-les-Kaux,  dans  le  département  du  Nord.  11  était 
le  sixième  enfant  d’unefamille  peu  fortunée.  11  fît  néan¬ 
moins  ses  études  au  collège  de  Tournai,  près  de  Lille,  et 
vint  à  Paris  en  1830  où  il  commença  sa  médecine. 

En  1835  il  entre  comme  externe  dans  le  service  de 
Ilayer  à  La  Charité.  Il  subit  profondément  Piniluence  de 
ce  maître,  qui  eut  une  action  prépondérante  sur  la  direc¬ 
tion  de  ses  travaux,  et  qui  sut  utiliser  ses  talents  de  dessi-^ 
nateur,  et  son  zèle  pour  les  études  microscopiques. 


(  I  )  lù'cuc.illic  iiar  It»  l)''  Ni'.vi-.e. 
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Siiraliment  phosphoré  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 

sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent  ; 
le  squelette  se  raffermit  ; 

L éruption  des  dents  est  activée; 

^*état  général  devient  meilleur, 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

♦  ♦  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  LVON 


Androstine  Ciba 

On  peut  admettre  qué  cette  préparation  agit  comme  un 
ferment  d’oxydation  des  matériaux  usés  et  comme  un  agent 
de  destruction  des  toxines  organiques.  De  ce  point-de-vue 
son  indication  se  pose  non  seulement  dans  les  troubles  en¬ 
docriniens  chez  la  femme,  mais  encore  chez  l’homme  dont 
les  organes  sont  en  état  d’hyjmfonction  (infantilisme,  obe- 
sitf'g  impuissancn,  sénilité). 

üEIvIAIINriDEI^  LITTÉFC^TTJIAE 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND, 

I,  Place  Morand,  LYON. 
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cellulose 

iduit  laxatif 


CHARBON  ANIMAL  chimiquement  PUR  et  TITRÉ 

Comprimés  :  1  gramme  —  Çfranulé  :  60  % 


MUGIGAnSOS 


LAXOLEINE 


Huile  de  Paraffine  purifi( 
visqueuse  -  Neutre  -  Sai 


CARBOS  associé  à  un  MUCILAGE  PUR 

NE  CONSTIPE  PAS  {Granulé  simple  ou  Benzonaphtolé) 


goût 


Xjaboratoires  E.  MILLET,  IR  IX.jT-jIIj'X'  (S.-et-O.) 


Prix  spéciaux  au  Corps  médical 


PNEUMO 


des  Produits  PNEUMO 

N  I  P  A  R  Y  L 
PNEUMOBIOL 
PNEUMOSEPTOL 


Entièrement  stérilisable,  d’un  nettoiement  rapide,  d’un  démon¬ 
tage  immédiat  en  trois  parties  ; 

Une  Seringue  hypodermique  ordinaire  de  5  cc.  —  Une  Armature  univer¬ 
selle  PNEUMO,  brevetée,  en  cuivre  nickelé.  —  Une  Canule  PNEUMO 
en  maillechort  nickelé,  inoxydable,  à  courbure  rationnelle. 


VICHY  (Allier) 


de  Paris, 


15  gouttes 
par  Jour 


Assoctalion 


Doses 

IYENNES 


Ouabaïue 


30  gouttes 
par  Jour 


i*ompiace  airec  avantage  digitate  et  digitaline 


EcharuUloi 


et  Littérature 


PARIS,  Vie 


d’Assa* 
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CARRION  ET  LAGNEL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactiqü3|1 


,5  se7.  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  Î5? 


VENTES  54  ,  FAIiBOURG  ST  H-INORE 


R.Ç.Seine:J[36:5Q;^ 


I3iér.e  de  S'enté  Di(15t/=i5êe  Pho5phi=iTée 
rîêtlE  PROOJiT  QLYCÉRpPHO^PHflTÉ  ..  Qlycérppho5pm/=ite  oe 

CMlMlQUEMÈM-r  Pjr^ 

MYCODERMINË  nÉJiqiRDIN  ‘'v 

E;.TRfliTDE  LEV  Urî_E  DE  BiËR^E  PUP^E  EN  o.eules  iNflLTÉrtnsLes 
oooÉoe  TOUTE.  LE-V/U  R_^E.  I  ch  E 


COMMANDES  :  I 


J 


Résultats  M*GMMMaM*qinEablGs  s 

DEFICIENCES,  CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


7.  S.-C.  tous  les  3  à  5  jours  de  : 


(Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  D'  D.  Hervouet) 
En  boîte  de  lO  ampoules  de  S  ce. 


PréparÉB  par  les  Laboratoires  SAU  VIN,  122,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VI®) 


PARIS  810-18 
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CEINTURES  ftNTI -PTOSIQUES 

“  SULVÂ  ” 

?  BERNARDON,  13,  rue  Treilhard 

PARIS-8e  —  Tél.  Laborde  17-85 


Réduction  obtenxie  par 
l’adaptation  de  notre 
Nouveau  Modèle  de 
pelote  pneumatique  à 
expansion  progressive 
•  RI-SULVA  •  dans  n’im¬ 
porte  lequel  de  i»os 
Modèles. 


ulèvement  des 


APPLICATION 

Facile  et  Rapide 

RATIOrVIVEÏ.  — 

_  EFFICACE 

—  ÉEÉGANT 


Modèles  et  Marques  déposés 
Brevetés  S.  G.  D.  G. 


progressivement  sans  aucune  compression.  La 
Forme  particulière  de  Notre  Nouveau  Modèle  de 
pelote  permet  de  dégager  l’S  iliaque  et  de  déplisser 
davantage  l’angle  splénique. 

Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 
exécutées  sur  mesures 


Catalogue  et  Littérature  Franco  sur  demande 


ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITES 


Echantillons  gratuits  à  M.M.  les  JKdeeins 


le  plus  puissant, 
leuiieuxtoléré, 
des  anti-dyspnéiques 


X5A.-VII3-ÏAA  BOT,  Docteur  en  Pharmacie 
49,  rue  de  Uitche,  COURBEVOIE  (Seine') 

R.  G.  Seine  100.756 


2(ZnHH=0“H-9 
Bor.Qun.LON 


en  Chirunffie.M. 

Prolonge  et  garantit  l’Asepsie  du 

champ  Post-Opératoire  ’ 


1  Troubles  de  la /vvénopause.  ÎNSUFFtSANCE  ovarienne.  Métrites.  Salpingites  I 

19SIMPLE 

’  ledhaméiiïie  Leienne 

Simple  &  Plupîgla  nd^ula  i  ne 

20é30  gouttes  dans  un  peu  d  eau  avantchaque  repas 
(SOjoupS  papmois) 

2?  plurigl.andulaire. 

Hamamelis.  Maepon  d  l.nde 
Condupango,  Vibumum, 
Anémone.  Séneçon 
&  PisciUia 

Hypophyse  Ovaipe 
Suppénale.  Thypoide 
&  principes  Végétaux 
de  I  INDHAMELINE  LEJEUNE 
Simple 

R.C. Seine  111.464. 

LVANT^^MeuicAu  LaborciL^A. Lejeune. 12.R.Em!lio  Castelar,  PARISlXIIÜ 

.  “ 

Fosfoxyl  Pilules  ^ 

Fosfoxyl  Sirop 

Fosfoxyl  Liqueur  _ 

Laboratoire  CARRON,  89.  Rue  de  Saint-Cloud.  CLAMART  (Seine). 


Dose  moyenne  par  24  heures 

8  pilules  ou  2  cuillerées  à  de^ 


Stimulant  du  Système  nerveux 

TONIQUE  GÉNÉRAL  -  APÉRITIF  - 
fixateur  des  sels  de  chaux  _ 


à  prendre  dans  un  pe 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  44  (29  Octobre  1927) 


1703 


II  collabora  ainsi  au  traité  des  maladies  des  reins,  aux 
travaux  sur  la  morve,  et  à  plusieurs  autres  publications 
de  Rayer.  C’est  dans  ce  service  qu’il  se  lia  avec  Claude 
Bernard,  d’une  amitié  qui  dura  jusqu’à  sa  mort. 

Pressé  par  les  nécessités  de  l’existence,  il  ne  concourut 
pas  à  l'internat,  mais  passa  rapidement  sa  thèse,  en  1837. 
Il  avait  pris  pour  sujet  Vhématocèle  de  la  tunique,  vaginale, 
et  la  soutint  sous  la  présidence  de  Velpeau. 

Mais  si  pour  gagner  sa  vie  il  dut  faire  de  la  clientèle,  où 
il  réussit  fort  bien  d’ailleurs,  il  n’en  continua  pas  moins 
à  travailler. 

Quand  en  1848  Rayer  fonda  la  Société  de  Biologie,  il 
y  réunit  ses  élèves,  et  naturellement  Davaine  fut  au  nom¬ 
bre  des  membres  les  plus  assidus. 

il  fut  nommé  trésorier  archiviste  après  Huette,  un  col¬ 
laborateur  de  Cl.  Bernard  qui  avait  le  premier  rempli  ce 
poste. 

Et  dès  lors  ce  fut  à  la  Société  nouvelle  que  Davaine 
apporta  le  tribut  de  ses  travaux. 


Même,  il  mit  à  la  disposition  de  ses  collègues  ses  talents 
de  dessinateur,  et  dans  les  fascicules  mensuels  des  mé¬ 
moires  de  la  Société  on  peut  constater  que  les  premières 
planches  ont  été  en  majeure  partie  dessinées  par  lui. 

Ses  premières  communications,  sans  doute  en  raison 
de  l’influence  de  Rayer  sur  son  fidèle  disciple,  concer¬ 
nent  particulièrement  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pa¬ 
thologie  comparées. 

U  en  est,  portant  sur  les  sujets  les  plus  variés  ;  mais  il 
faut  tout  particulièrement  mentionner  ses  recherches  sur 
«  la  génération  des  huîtres  »  qui  lui  valurent  en  1854  le 
prix  de  physiologie  expérimentale  à  l’.Xcadémie  des 
sciences. 

Il  est  surtout  intéressant  de  remarquer  l’orientation 
générale  de  ses  travaux  vers  l’étude  du  parasitisme,  aussi 
bien  chex  l’homme  que  chez  les  animaux,  et  même  chez 
les  végétaux. 

Ainsi  nous  le  voyons  présenter  à  la  Soc.  de  Biologie  une 
note  sur  un  IJœniatopinus.  qui  cause  chez  le  bœuf  une 
sorte  de  phthiriase  ;  eu  1850,  une  étude  sur  les  kystes  hij- 
datiques  multiples  en  collaboration  avec  Charcot,  lui  aussi 
*^lève  de  Rayer  ;  un  inémoire  sur  les  animalcules  infusoires 


trouvés  dans  les  selles  des  malades  atteints  de. choléra,  et  d'au¬ 
tres  infections  intestinales  (1854). 

En  1855,  nous  trouvons  des  recherches  sur  les  hydatid.es, 
les  échinocoques  et  le  cœnure  et  leur  développement. 

En  1857  note  sur  le  diag?iostic  de  la  présence  des  vers  dans 
l'intestin  par  l'inspection  microscopique  des  matières  expul¬ 
sées  . 

En  1858  ;  note  à  l’Académie  des  sciences  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  l'ascaride  lombricoïde  etdutricocéphale  de  l’homme, 
etc. ,  etc . 

Par  ces  communications  aux  sociétés  savantes,  il  prélu¬ 
dait  à  la  publication  de  son  grand  «  Traité  des  entozoaires 
et  des  maladies  vermineuses  de  l'homme  et  des  animaux  do¬ 
mestiques  »  qui  parut  en  1860.  C’est  un  ouvrage  considé¬ 
rable  ou  la  description  des  parasites  est  complétée  de 
nombreuses  figures  sur  bois,  exécutées  pour  la  plupart 
d’après  les  dessins  de  Davaine,  et  dans  lequel,  outre  les 
résultats  de  ses  recherches  personnelles,  il  a  utilisé  tous 
les  renseignements  que  ses  connaissances  bibliographiques 
étendues  pouvaient  lui  fournir.  L’ouvrage  eut  un  grand 
succès  ;  il  fut  couronné  par  l’Institut  et  par  l’Académie 
de  médecine. 

11  a  été  traduit  en  anglais.  Une  deuxième  édition  en 
parut  en  1877. 

Ce  livre  est  dédié  à  Rayer,  dont  Davaine  avait  utilisé 
pour  sa  préparation  le  laboratoire  que  son  maître  avait 
installé  chez  lui,  et  sa  vaste  bibliothèque.  Comme  il  le 
remarque  dans  sa  préface,  c'était  alors  une  nouveauté  de 
comprendre  dans  une  même  description  les  maladies  pa 
rasitaires  de  l’homme  et  des  animaux  car  le  rapproche¬ 
ment,  n’avait  jamais  été  tenté.  Et  il  y  remercie  également 
de  leur  concours,  ses  amis  de  la  Société  de  Biologie  : 
Cl.  Bernard,  Brown-Séquard,  Charcot,  Giraldès,  Gubler, 
Laboulbène,  Ch.  Robin,  Vulpian. 

11  étudia  également  le  parasitisme  chez  les  végétaux. 
Dans  ses  mémorables  «  Recherches  sur  la  maladie  du  blé, 
connue  sous  le  nom  de  Nielle  et  sur  les  helminthes  qui  occa¬ 
sionnent  cette  maladie  ».  (C.  R.  Acad,  des  Sciences,  1865). 

Il  a  constaté  qu’un  petit  ver  iiématoïde,  une  anguil- 
lule  produit  la  nielle  du  blé,  et  il  étudie  la  vie  de  ce 
ver,  qui  pendant  sa  phase  larvaire  possède  la  propiiété 
d’être  par  dessiccation  mis  en  état  de  vie  latente,  et  de  re¬ 
prendre  son  activité  une  fois  replacé  dans  un  milieu  hu¬ 
mide.  A  cette  occasion,  il  reprend  après  Spallanzani  l’étude 
des  animaux  qui  reprennent  vie  après  dessiccation,  et 
c’est  lui  qui  a  donné  à  ce  phénomène  le  nom  de  révivis¬ 
cence.  Ces  travaux  ont  été  plus  tard  utilisés  par  son  ami  Clau¬ 
de  Bernard,  qui  dans  ses  leçons  sur  les  «  Phénomènes  de  la 
vie  chez  les  animaux  et  les  végétaux  »  utilise  comme  exem¬ 
ple  de  vie  latente,  l’histoire  des  anguillules  du  blé  niellé 
étudiées  par  Davaine. 

Ces  nombreux  et  minutieux  travaux  sur  les  formes  va¬ 
riées  du  parasitisme  cause  de  maladies,  chez  les  animaux, 
comme  chez  les  végétaux,  nous  montrent  l’orientation  des 
idées  de  Davaine,  et  nous  expliquent  comment  il  put,  seul 
entre  ses  contemporains,  avoir  la  conception,  et  fournir 
la  démonstration  d’un  parasitisme  alors  entièrement  in¬ 
connu,  celui  des  inliniments  petits,  et  qui  sont  producteurs 
des  maladies  les  plus  redoutables. 

L’histoire  de  sa  découverte  du  microbe  du  charbon,  ne 
saurait  être  mieux  faite  qu’en  lui  empruntant  à  lui  même, 
le  récit  tel  qu'il  le  donne  dans  son  mémoire  de  186.3,  pré 
senté  à  l’Académie  des  Sciences  sous  le  titre  de  «  Recher¬ 
ches  sur  les  infusoires  du  sang  dans  la  maladie  connue  sous 
le  nom  de  sang  de  rate  >■. 

«  En  185<),  dit-il,  j’ai  pu  examiner  avec  M.  Rayer  plu 
«  sieurs  cas  de  celle  maladie,  soit  dans  son  laboratoire  à 
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«  Paris,  soit  dans  une  excursion  à  Chartres  ou  j’accompa- 
«  "nai  ce  savant  maître.  .  ..  Dans  une  note  insérée  aux 
«  Rullelins  de  la  Soc.  de  Biologie,  pour  1850,  M.  Rayer. 
«  rendant  compte  des  reclierches  que  nous  avions  faites  à 
<f  Paris  et  dans  notre  voyage  à  Chartres,  disait  :  dans  le 

«  sang  examiné  au  microscope _  les  globules  au  lieu  de 

«  rester  bien  distincts  comme  les  globules  du  sang  sain, 
«  s’aggl utinaient  généralement  en  masses  irrégulières  et 
«il  y  avait  en  outre  dans  le  sang  de  petits  corps  filiformes, 
«  ayant  environ  le  double  en  longueur  d’un  globule  san- 
«  guin.  Ces  petits  corps  n’offraient  point  de  mouvements 
:<  spontanés...  » 

Voilà  donc  incontestablement  la  première  description 
du  parasite  encore  inconnu  de  la  maladie.  Et  dans  son 
mémoire  de  1853,  Davaine  ajoute  :  «  L’existence  des  bac- 
«  téries  dans  le  sang  de  ces  deux  moutons,  attira  tout 

<  particulièrement  mon  attention  ;  car  le  court  espace  de 
«  temps  qui  avait  existé  entre  le  moment  de  la  mort  et 
«  celui  de  notre  examen...  me  portait  à  penser  que  les 
«  bactéries  n’avaient  point  été  le  produit  d’une  déconipo- 
H  sition  putride,  mais  qu’elles  avaient  préexisté  à  la  mort 

<  des  animaux  qui  les  offraient.  ,)e  pensais  dès  lors  à 
•I  vérifier  lorsque  l’occasion  s’en  présentera  l’existence 
«  d’infusoires  filiformes  chez  le  mouton  atteint  desangde 
<■  rate  et  à  rechercher  si  le  développement  d’êtres  micros¬ 
copiques,  assez  voisins  des  conferves,  ne  serait  point  la 

'  cause  de  la  détérioration  du  sang  et  consécutivement 
de  la  mort  de  l’animal. 

<  L’occasion  ne  s’était  pas  encore  offerte...  lorsque  M. 

«  Pasteur,  en  février  1861,  publia  son  remarquable  travail 
«  sur  le  ferment  butyrique,  ferment  qui  consiste  en  peti¬ 
tes  baguettes  cylindriques  possédant  tous  les  caractè- 

>  res  des  vibrions  et  des  bactéries.  Les  corpuscules  fili- 
«  formes  que  j’avais  vus  dans  le  sang  des  moutons... 

«  ayant  une  grande  analogie  de  forme  avec  ces  vibrions, 

>  je  fus  amené  à  examiner  si  des  corpuscules.  .  du  môme 
genre  que  ceux  qui  déterminent  la  fermentation  buty- 

«  rique,  introduits  dans  le  sang  d’un  animal,  n’y  joue¬ 
rait  pas  de  même  le  rôle  d’un  ferment.  Ainsi  s’expli- 
«  querait  facilement  l’infection  rapide  de  la  masse  du 
sang  chez  un  animal  qui  aurait  reçu...  dans  ses  veines 
un  certain  nombre  de  ces  bactéries,  c’est-à-dire  de  ce 

>  ferment. .  .  . 

«  Deux  ans  s’écoulèrent  sans  que  j’aie  pu  me  procurer 
«  de  moutons  atteints  de  cette  maladie .... 

Dernièrement  le  D*^  Diard,  de  Dourdan,  m’envoyait 
■'  du  sang  d’un  mouton...,  il  renfermait  un  nombre  im- 

>  mense  de  bactériurn  sans  mouvements  et'  tout  à  fait 

•  semblables  à  ceux  que  j’avais  déjà  observés  en  185<  ). 
Avec  ce  sang,  Davaine  inocula  deux  lapins,  et  quand  ces 

animaux  succombèrent,  il  retrouva  dans  leur  sang  une 
énorme  quantité  de  bactéries  semblables  à  celles  du 
mouton.  Et  fort  de  ces  résultats  il  ajoute  : 

<  11  y  a  longtemps  que  des  médecins  ou  des  naturalis- 
I  tes  ont  admis  théoriquement  que  les  maladies  conta- 
“  gieuses,  les  fièvres  épidémi(jues  graves,  la  peste,  etc., 
><  sont  déterminées  par  des  animalcules  invisibles  ou 

>  par  des  ferments,  mais  je  ne  sache  pas  qu’aucune  observa- 

♦  tion  positive  soitjamais  venue  confirmer  ces  vues.  » 

Et  voilà  précisément  ce  qui  fait  la  gloire  de  Davaine,  il 
a  vu  ce  que  personne  n’avait  vu  avant  lui,  et  ayant  vu  il  a 
compris  l’importance  du  fait  qu’il  avait  découvert. 

11  ne  cache  pas  qu’il  a  été  dirigé  dans  sou  interpréta¬ 
tion  par  les  travaux  de  Pasteur  sur  les  ferments  en  géné¬ 
ral,  et  sur  le  ferment  butyrique  en  particulier,  mais  Pas¬ 
teur  lui-même  n’avait  pas  encore  abordé  le  domaine  de 


la  médecine,  et  il  n’a  pas  hésité  à  reconnaître  Davaine 
comme  son  précurseur  en  cette  matière- 

A  ce  moment  d’ailleurs  la  découverte  n’était  encore 
qu’ébauchée.  Des  travaux  ultérieurs,  vont  l’établir  soli¬ 
dement 

C’est  dans  une  communication  faite  la  même  année  à 
la  Société  de  Biologie  ;  où  il  complète  la  description  du 
parasite  et  affirme  sa  certitude  de  son  rôle  pathogène 
que  Davaine  lui  donne  le  nom  sous  lequel  il  sera  désor¬ 
mais  connu  :  «  je  les  appellerai  des  bactéridies,  dit-il. 
«  Cette  expression  qui  ne  s’applique,  je  crois,  à  aucun 
«  autre  corps  organisé,  aura  l’avantage  de  n’être  en  quel- 
<  que  sorte  point  un  nomnouveau.  Elle  aura  en  outre  celui 
«  d’indiquer  des  rapports  entre  les  êtres  qu’elle  désigne 
«  et  les  vibrions  ou  bactéries,  infusoires  avec  lesquels  les 
'<  filaments  du  sang  de  rate  ont  évidemment  une  liai¬ 
son  étroite  et  dont  ils  ne  seront  sans  doute  pas  séparés 
«  lorsque  la  science  aura  fait  sur  ces  questions  de  nou- 
«  veaux  progrès.  » 

En  1864,  il  constate  la  présence  des  bactéridies  dans  la 
pustule  maligne  de  l’homme,  et  peu  après  dans  l’œdème 
malin  des  paupières. 

Et  les  années  suivantes  sont  marquées  par  des  com¬ 
munications  successives  où  il  précise  les  modalités  di¬ 
verses  de  l’infection  charbonneuse,  le  rôle  de  la  bactéri¬ 
die,  les  modes  de  transmission,  la  durée  de  l’incubation, 
l’importance  de  la  quantité  du  virus,  etc.,  etc. 

Particulièrement  étonnantes  pour  le.s  médecins  de 
l’époque  furent  les  expériences  où  Davaine  montrait  que 
les  dilutions  du  virus  au  millionnième,  étaient  encore  capa¬ 
bles  de  donner  la  maladie,  et  que  les  bactéridies  se  re¬ 
trouvaient  aussi  nombreuses  dans  le  sang  des  animaux 
inoculés . 

Pour  ces  expériences  délicates,  où  le  dosage  du  virus 
nécessitait  une  particulière  minutie,  c’est  lui  qui  le  pre¬ 
mier  songea  à  utiliser  la  seringue  de  Pravaz  pour  pra¬ 
tiquer  les  inoculations. 

Mentionnons  enfin  ses  recherches  sur  l’apparition  spon¬ 
tanée  du  charbon  chez  les  animaux,  et  sur  la  dissémination 
desépidémies,  pour  l’explication  desquelles  il  invoque  par¬ 
ticulièrement  le  rôle  des  mouches  comme  agents  trans¬ 
porteurs  du  virus. 

Mais  en  matière  de  découvertes  scientifiques  il  ne  suffit 
pas  d’apporter  des  faits  nouveaux,  si  bien  démontrés  soient- 
ils,  pour  entraîner  les  convictions,  et  plus  la  découverte 
a  d’importance,  plus  elle  suscite  de  contradictions. 

Elles  n’ont  pas  manqué,  aux  travaux  de  Davaine,  q"* 
les  a  acceptées  avec  sa  bonne  grâce  coutumière,  sans 
polémiques  acerbes  ou  violentes,  mais  répondant  unique¬ 
ment  par  des  faits  précis  tirés  de  nouvelles  expériences 
et  d’observations  plus  approfondies.  C’est  ainsi  que  pour 
répondre  aux  contestations  de  Leplat  et  Juillard,  qui  n  a- 
vaient  pas  rencontré  de  bactéridies  chez  des  vaches  mor¬ 
tes  decharbon  inoculé,  Davaine  se  trouva  amené  à  l’étude 

des  septicémies  produites  par  les  bactéries  de  la  putréfac¬ 
tion 

11  montra  les  différences  existant  entre  ces  organismes 
inférieurs,  et  la  bactéridie  charbonneuse,  et  notamment 
l’opposition  tranchée  qu’amène  entre  eux  le  phénomène 
de  la  putréfaction  qui  fait  disparaître  des  humeurs  la  bac¬ 
téridie,  qui  se  trouve  alors  remplacée  par  des  germes  ca¬ 
pables  de  déterminer,  par  l’inoculation,  une  affection  lout 
à  fait  différente. 

A  cette  période  de  son  activité  scientifique  appartien¬ 
nent  ses  mémoires  sur  «  la  maladie  septique  de  la  vache 
regardée  comme  de  nature  charbonneuse  (1865)  •;  »  ses  Re¬ 
cherches  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  bactéries  ;  » 
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Recherches  sur  le  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes  ;  Re¬ 
cherches  sur  la  septicémie  ci  sur  les  caractères  qui  la  distin¬ 
guent  des  maladies  charbonneuses  »,  etc  ,  etc.,  qui  l’amenè¬ 
rent  à  cette  conclusion  que  la  se  pticémie  n'est  autre  chose 
qu’une  putréfaction  qui  s’accomplit  dans  l'organisme 
d’un  animal  vivant,  et  dont  le  virus  est  une  des  bactéries 
qui  se  développent  dans  les  substances  qui  se  putréfient 
à  l’air  libre. 

Ce  phénomènede  putréfaction  il  l’étudia  également 
chez  les  végétaux  ;  Recherches  sur  la  pourriture  des  fruits 
et  des  végétaux  vivants.  (C.  R.  Acad,  des  sciences). 

Il  constata  notamment  sa  production  dans  les  fruits,  et 
le  rapport  de  cette  altération  avec  diverses  variétés  de 
moisissures,  blanches,  jaunes,  orangées,  noires  qu’il 
inoculait  dans  leur  pulpe.  11  est  intéressant  à  ce  propos 
de  rappeler  qu’une  partie  de  ces  expériences  furent  faites 
alors  qu’il  séjournait  à  St-Julien  dans  la  maison  de  cam¬ 
pagne  de  Claude  Bernard,  son  ami,  et  dont  il  était  en 
même  temps  le  médecin.  Et  cependant  ce  dernier  ne 
se  laissa  pas  convaincre  par  les  expériences  faites  sous 
ses  yeux  et  continua  à  considérer  la  putréfaction  des 
fruits  comme  le  dernier  degré  de  leur  maturation,  les 
moisissures  n’intervenant  pour  lui  que  secondairement. 
C’est  ce  que  prouve  l’écrit  posthume  publié  par  Berlhe- 
lot,  et  qui  suscita  une  critique  émue  de  la  part  de  Pas¬ 
teur. 

En  1868,  Davainefut  nommé  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  et  ce  fut  là,  avec  sa  nomination  de  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur  en  1855  et  quelques  prix  académi¬ 
ques,  les  seules  consécrations  officielles  qu’aient  reçu  ses 
travaux.  11  n’eut  en  effet  ni  chaire  d’enseignement,  ni  la¬ 
boratoire.  Vivant  de  la  pratique  médicale,  son  activité 
scientifique  n’était  aidée  d’aucune  manière  ;  faute  de  place, 
il  profitait  de  la  complaisance  d’un  ami  qui  logeait  ses 
lapins  dans  son  hôtel.  Aussi  doit-on  d’autant  plus  admi¬ 
rer  les  résultats  remarquables  qu’il  a  obtenus  de  ses  re¬ 
cherches  faites  dans  de  si  médiocres  conditions . 

En  1870  la  guerre  interrompit  ses  expériences  ;'méde- 
cin d’ambulance,  il  se  consacra  aux  soins  des  blessés,  et 
pour  se  délasser,  écrivit  un  ouvrage  de  philosophie  opti¬ 
miste  ;  «  Les  éléments  du  bonheur,  Paris  1871  ■,  dans  le¬ 
quel  répondant  au  passage  célèbre  de  Pline  l’ancien  où 
cet  auteur  trace  un  tableau  pessimiste  de  la  condition  de 
l’homme  à  sa  naissance,  jeté  sur  la  terre,  et  plus  miséra¬ 
ble  que  tous  les  animaux,  il  expose  avec  une  bonhomie 
souriante  la  thèse  contraire  : 

«  La  nature  n’est  pas  pour  l’homme,  dit-il  une  marà- 
'  fee  impitoyable.  Au  jour  de  sa  naissance  jeté  sur  la 
"terre,  il  est  reçu  par  sa  mère  qui  le  protège,  ses  vagisse- 
"  ments  sont  un  langage  qu’il  adresse  à  celle  qui  lui  a 

"  donné  le  jour . à  l’homme,  seul  entre  les  animaux, 

"  a  été  donnée  la  reconnaissance  liliale,  à  lui  la  noblesse 
'  des  sentiments,  à  lui  l’enthousiasme,  à  lui  la  générosité, 

'  à  lui  la  science,  à  lui  le  respect  des  aïeux  et  l’espérance 
"  de  la  vie  future ....  » 

Et  le  bon  Davaine  envoya  ;8on  ouvrage  à  ses  amis.  De 
Llaude  Bernard  il  reçut  la  réponse  suivante,  bien  sugges- 
hve  quand  on  pense  combien  plus  brillante  et  plus  heu- 
'’Çuse  en  apparence  semblait  la  carrière  de  ce  dernier 
^lors  comblé  d’honneurs  eten  possession  des  postes  les  plus 

enviés  : 

"  Je  suis  content,  écrit  Cl.  Bernard,  de  voir  que  vous 
!'  possédez  votre  sujet,  c’est-k-dire  que  vous  êtes  heureux. 
Je  Voudrais  pouvoir  en  dire  autant. ...» 

Pourtant  la  guerre  et  le  siège  de  Paris  avaient  eu  pour 


résultat  la  destruction  de  la  propriété  que  Davaine  possé¬ 
dait  à  Garches.  11  fit  rebâtir  sa  maison  sur  l’^mplaceuient 
de  la  batterie  prussienne  qui  s’y  était  installée,  et  leprtt 
ses  expériences  sur  les.  plantes  ;  il  avait  la  passion  des 
rosiers,  il  joignait  ainsi  dans  ses  préoccupations  l’agréa¬ 
ble  à  l’utile . 

Il  recommença  d'ailleurs  ses  travaux  scientifiques. 
Dans  les  années  1S72-73,  il  y  enta  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  d’importantes  discussions  sur  la  question  des  septi¬ 
cémies  auxquelles  Davaine  prit  une  part  prépondérante. 
Et  il  revenait  encore  sur  ce  sujet  en  1879. 

C’est  à,  cette  époque  également  que  se  placent  ses  ex¬ 
périences  sur  ;  r action  de  la  chaleur  et  des  substances  dites 
antiseptiques  sur  le  virus  charbonneux  et  sur  le  traitement 
des  maladies  charbonneuses  chez  l’homme.  (Acad,  de  méde¬ 
cine  1875).  C’est  à  l’iode  qu’il  attribue  l’efficacité  la  plus 
grande,  et  il  préconise  les  injections  sous-cutanées  de 
teinture  d’iode  tout  autour  de  la  pustule  comme  four¬ 
nissant  les  nieillears  résultats. 

Enfin  en  1881  il  faisait  encore  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  une  communication  sur  la  trichine  et  la  trichinose. 

En  1879,  l’Académie  des  sciences  lui  décerna  le  prix 
Lacaze,  et  la  Société  d’agriculture  le  prix  Béhague. 

Mais  quand  à  la  mort  de  Bouillaud  il  se  présenta  à 
l’Académie  des  sciences,  il  échoua  contre  PaulBert,  sans 
doute  mieux  pourvu  d’appuis  efficaces. 

A  cette  époque  sa  santé  s’altéra.  11  fut  atteint  d’un 
néoplasme  abdominal,  mais  malgré  ses  souffrances,  sa 
principale  préoccupation,  nous  dit  son  biographe  Laboul- 
bène,  était  de  cacher  aux  siens,  qui  l’entouraient  d’une 
tendre  affection,  la  gravité  de  son  état,  pour  leur  épar¬ 
gner  autant  que  possible  l’anxiété  d’un  avenir  sur  lequel 
il  ne  se  faisait  aucune  illusion. 

Il  succomba  le  14  octobre  1882. 

Davaine  nous  apparaît  ainsi  avec  la  figure  d’un  brave 
homme  et  d’un  grand  savant.  Il  fut  un*  véritable  initia¬ 
teur,  et  l’on  ne  saurait  mieux  fixer  son  rôle  dans  la  dé¬ 
couverte  de  la  cause  parasitaire  des  maladies  les  plus  im¬ 
portantes  qu’en  citant  cette  phrase  de  Pasteur  dans  une 
lettre  qu'il  lui  écrivait  en  1879  :  «  Je  me  félicite  d’avoir 
été  si  souvent  le  continuateiii  de  vos  savantes  recher¬ 
ches....  * 

Et  ce  n’est  pas  en  échafaudant  des  théories,  sans  ap¬ 
pui  t  t,  sans  preuves,  comme  quelques-uns  de  ses  contem¬ 
porains,  qu’il  mérite  celte  place  dans  notre  admiration. 

Comme  il  le  dit,  lui-mème  fort  justement,  dans  son  tra¬ 
vail  de  1863,  sur  les  bactéries  du  sang  de  rate  ;  bien  des 
médecins  ont  avant  lui  incriminé  des  germes  invisibles 
comme  cause  des  maladies. 

Si  le  mérite  est  assurément  très  grand  pour  Fracastor 
d’avoir  le  premier,  au  XVI®  siècle,  émis  cotte  concep¬ 
tion  ;  si  l’on  doit  également  admirer  la  prescience  du  père 
Kircher  au  siècle  suivant,  dans  son  interprétation  des 
causes  de  la  peste,  et  deDeidier  au  XVII  b  siècle,  dans  son 
hypothèse  des  vers  vénériens,  ces  auteurs  ayant  ainsi 
devancé  leur  époque,  et  les  moyens  possibles  d'une  véri¬ 
fication  expérimentale  ;  il  n’en  était  plus  de  même  au 
XIX®  siècle. 

Il  devenait  alors  assez  vain  de  raisonner  par  hypothè 
ses  ;  ou  d’invoquer  l’action  de  parasites  connus  en  en  tai¬ 
sant  l'application  à  des  affections  sans  rapport  avec  leur 
présence.  11  fallait  des  preuves  expérimentales  et  que 
chacun  put  contrôler  d’après  les  dires  de  l  inventeur. 

Ce  sont  ces  preuves  et  ces  démonstrations  que  Davaine 
a  apportées.  Etcela,  il  l’a  fait  simplement,  sans  bruit,  sam- 
tapage,  sans  polémiques  aggressives  et  uniquement  pas 
la  force  persuasive  des  faits  expérimentaux. 
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CLINIQUE  INFANTILE 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES. 

Les  anémies  simples  de  la 
grande  enfance  ' 

Par  M.  le  Professeur  IVOliÉCOURT 

Née  à  terme,  le  10  février  1913,  d’une  mère  bien  por¬ 
tante  et  d’un  père  tousseur,  cette  fille  a  un  frère,  plus 
jeune  de  7  ans,  atteint  de  laryngite  chronique,  mais  dont 
le  poumon  serait  sain. 

Elle-même,  s’est  bien  portée  jusqu’à  3  ans.  Puis,  restée 
pendant  la  guerre,  dans  les  pays  envahis,  elle  a  eu  à  souf¬ 
frir  de  la  mauvaise  nourriture  qu’ont  eue  tous  les  habitants. 
Elle  a  eu  des  poussées  fébriles,  a  présenté  des  alternatives 
de  constipation  et  de  diarrhée,  souvent  des  vomissements; 
elle  a  maigri  et  a  pris  un  aspect  chétif.  A7  ans,  elle  a  été 
atteinte  d’unictère  fébrile  assez  grave  qui  aurait  duré  une 
quinzaine  de  jours.  Depuis  cette  époque,  elle  est  restée  pâle 
avec  un  léger  subictère,  elle  a  eu  fréquemment  des  vo¬ 
missements  et  des  périodes  de  diarrhée. 

A  l’âge  de  12  ans,  on  lui  a  enlevé  l’appendice.  A  la 
suite  son  appétit  a  augmenté,  la  diarrhée  a  disparu,  son 
poids  s’est  accru,  mais  elle  est  restée  pâle.  De  temps  en 
temps  elle  se  plaint  de  douleurs  dans  les  genoux  ;  elle  a 
souvent  des  céphalées,  avec  lourdeur  de  tête,  état  verti¬ 
gineux,  sensation  de  papillons  voltigeant  devant  les  yeux, 
état  nauséeux  et  parfois  vomissements.  Elle  s’essouffle 
quand  elle  court  et  a  des  palpitations. 

A  l’âge  de  13  ans  et  huit  mois,  en  octobre  1926,  elle  a 
eu  ses  premières  règles.  Ses  règles  sont  très  douloureu¬ 
ses,  accompagnées  de  céphalée  et  de  vomissements  ;  elle 
doit  garder  le  lit  ;  leur  abondance,  leur  durée,  leurs  in¬ 
tervalles  sont  normaux.  En  outre,  depuis  l’âge  de  12  ans, 
elle  a  de  la  leucorrhée. 

Le  11  ^février  1927,  l’enfant  entre  à  l’hôpital  pour  une 
scarlatine  qui  évolue  régulièrement,  avec  une  fièvre  mo¬ 
dérée.  L’apyrexie  se  produit  le  quatrième  jour.  Pendant 
le  séjour,  se  produit,  du  3  au  9  mars,  un  état  fébrile,  avec 
de  la  céphalée,  des  coliques  et  quelques  vomissements. 
Ces  troubles  cèdent  à  un  léger  purgatif  et  à  la  diète  hy¬ 
drique.  Depuis  l’entrée  nous  sommes  frappés  de  la  pâ¬ 
leur  de  la  malade.  Aussi,  quand  elle  sort,  le  31  mars,  nous 
lui  conseillons  de  revenir  pour  l’examiner  en  détail  et  lui 
prescrite  un  traitement. 

Elle  rentre  le  8  avril.  Elle  a  14  ans  et  deux  mois.  La 
taille  et  lepoids  sont  plutôt  élevés,  159  cm.  et  45kgr.  200, 

le  rapport-;jrest  de  284.  Les  moyennes  des  filles  de  cet 

âge  sont  :  150  cm.,  40  kgr. 700,  27 1 .  Le  périmètre  thora¬ 
cique  mesure  67  cm.  dans  l’expiration,  73  cm.  dans  l’ins¬ 
piration,  avec  une  moyenne  de  70  cm.  Le  coefficient  de 
Pignet  est  de  34.  Cette  fille  est  donc  bien  proportionnée 
et  a  un  embonpoint  suffisant. 

L’évolution  pubertaire  est  avancée  ;  les  poils  pubiens 
sont  fournis,  les  seins  sont  fermés  ;  il  n’y  a  pas  de  poils 
a.xillaires.  Mais,  depuis  lévrier,  les  règles  ont  disparu. 

Le  squelette  est  normal;  il  existe  cependant  une  légère 
scoliose  dorsale  à  convexité  droite. 

Ce  qui  frappe,  c’est  la  pâleur,  un  teint  grisâtre,  avec  dé¬ 
coloration  des  lèvi  es  et  des  conjonctives  palpébrales. 


La  langue  est  ordinairement  un  peu  saburrale,  surtout 
à  la  base.  L’haleine  est  mauvaise.  Le  foie  est  un  peu  gros; 
sur  la  verticale  mamelonnaire,  il  mesure  17  cm.  et  dé¬ 
borde  de  2  cm.  le  rebord  costal.  La  rate  est  un  peu  grosse, 
non  palpable  ;  à  la  percussion,  elle  mesure  13  cm.  sur 
6  cm.  Le  ventre  est  souple.  On  constate  cependant  un 
peu  d’empâtement  dans  la  région  ciecale,  comme  si  le 
cæcum  se  vidait  mal. 

L’appétit  est  irrégulier,  souvent  médiocre  ;  les  selles 
sont  normales,  non  fétides. 

L’examen  clinique  et  la  radioscopie  du  thorax  ne  dé¬ 
cèlent  aucune  lésion  des  poumons  ni  des  ganglions  tra¬ 
chéo-bronchiques. 

Le  cœur  paraît  un  peu  gros  à  la  percussion  ;  il  est  allongé 
transversalement  et  déborde  de  1  cm.  5  le  sternum  à 
droite.  Sur  les  orthodiagrammes,  dessinés  dans  la  station 
debout,  il  paraît  allongé  verticalement,  surtout  quand 
on  l’examine  en  position  oblique.  Les  bruits  sont  nor¬ 
maux. 

H  n’y  a  pas  de  souffle  jugulaire. 

La  température  est  normale,  mais  irrégulière  ;  les 
écartadu  matin  au  soir  sont  souvent  de37'’-37°8.  Le  pouls 
varie  d’un  jour  à  l’autre:  88,  84,  96, 100,  70  pulsations.  La 
pression  artérielle  est  faible  :  à  deux  reprises,  elle  est  de 
11,5  et  de  12  pour  la  maxima,  de7,5  etde»  pour  la  mini- 
ma,  au  Vaquez. 

La  cutiréaction  à  la  tuberculine  est  positive.  Le  Ror- 
del -"Wassermann  (H  ®)  et  le  Ilecht  sont  négatifs. 

Depuis  que  cette  enfant  est  à  l’hôpital,  son  état  est  sta¬ 
tionnaire. 

Nous  pratiquons  deux  examens  de  sang. 

Le  23  mars,  on  numère  3,800.00o  hématies  avec 
80%  d’hémoglobine  et  une  valeur  globulaire  de  1,04.  Le  2 
mai,  on  compte  3.950.000  hématies,  avec  80  %  d’hémoglo¬ 
bine  et  une  valeur  globulaire  de  1.  Les  leucocytes  attei¬ 
gnent  respectivement  9.200  et  6.880,  les  polynucléaires 
50  %  et  74  ‘7; . 

Le  temps  de  saignement  est  normal  :  3  minutes. 

Le  23  mars,  la  coagulation  débute  au  bout  de  15  mi¬ 
nutes  et  est  complète  en  22  minutes.  Au  deuxième  exa¬ 
men,  le  2  mai,  le  retard  de  la  coagulation  est  notable  ; 
la  coagulation  ne  débute  qu'au  bout  de  45  minutes  et 
n’est  complète  qu’en  une  heure  ;  la  rétractilité  du  caillot 
est  diminuée. 

La  résistance  globulaire  estnormale  .  l’hémolyse  débute 
avec  une  solution  à  4,2  ou  4  °/oo.  est  complète  avec  une 
solution  à  3,2  ou  3,4  o/oo- 

Les  urines,  examinées  à  maintes  reprises,  ont  contenu 
une  fois,  l’enfant  étant  au  lit,  un  peu  d’albumine  (0  g.  Fl 
cgr.  par  litre).  La  recherche  de  l'albuminurie  orthosta- 
tique  a  été  négative. 

L’épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire,  pratiquée  le  2 
mai,  a  consisté  dans  l’ingestion,  à  9  h.  du  matin,  de  180 
gr.  de  glucose,  soit  4  gr.  par  kgr.,  dissous  dans  130  g*’- 
d’eau.  Cette  épreuve  a  été  suivie  de  l’apparition  de  glu* 
cose  en  petite  quantité  (inférieure  à  2  gr.  par  litre)  à  16 
18  et  20  heures. 

Les  selles  contiennent  des  fibreg  musculaires  mal  dig^' 
rées.  On  n’y  trouve  n*y  parasites,  ni  œufs. 

Somme  toute,  cette  tille  présente  des  troubles  complexes 
et  notamment  de  Vanétuie. 


L’.vnkmie  est  caractérisée  par  la  diminution  du  nombre 
des  globules  rouges  du  sang  et  du  taux  de  l’hémoglobine  j 
leur  diminution  peut  être  parallèle  ou  dissociée.  Quand  d 


(l)  Leçon  du  1-1  mai  1927.  recueillie  par  lie  D"  Laporte. 
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^  «ccftttt  et  jkm^iômlÀ 

L^fation 

sam^tQue  pMr  4a 


VACCINS  1.0.  D 


:édé  RANQUE  et  SENEZ 


Vaeein  Anti-Stapbylocoeeiqae  I.  0. 0 


Traitement  des  Furoncles,  Antrax 
affections  dues  au  Staphylocoqi 


Vaeein  flnti-StFeptoeoeeiqoe  I.  0.  D 


Traitement  de  l’Erysipèl 
Prévention 


des  infections  dues  au 
e  l’infection  puerpérale 


::  Vaccins  Polyvalents  1.  0.  D.  :: 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique 
Type  II  —  Staphylo-Strepto-Golib. -Anaérobies 
Traitement  des  Suppurations 

VACCINS  Pneumo-Strepto,  Anti-Typhoïdiques, 
Anti  -  Méningococcique,  Anti  -  Gonococcique, 
Anti-Mélitococcique,  Anti-Dysentérique  ::  :: 

::  ::  ::  ::  Anti-Cholérique  I.  O.  D.  ::  ::  ::  :: 


- - - 1 

Four  Littératiwa  èt  Éob&ntüWns 

Laboratoire  Médirai  de  Biologie 

16,  rua  Dragon 

1  R.  C.  Marseille  IS.SaS-e 

.  DÉPOSITAIRES: 

Docteur  DEFFINS,  40,  Fg  Poissonnière,  Paris 
HAMELIK,  PbarmacioD,  31,  Bue  Michelet,  Alger* 

J  C4MBE,  10,  rue  d’Angleterre,  Tunis. 

BONNET,  20,  rtœdela  Dronie,  Casablanca, Maroc. 
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L Attention  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  bronche  -  pul¬ 
monaires. 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  O/O  pour  Pansements  chirurgi- 


GOMENOL  SIROP 


lacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


VALS-SAINTJEAN 


Gomenol  a  les  Produits  au  Gomenol 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d'origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  ; 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à  RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
S  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins-  Antisepsie  nasale. 


eaux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 


GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques. 


Laboratoire  des  PBflfllllTS  du  BOMENOL.  17.  rue  flmliroise-Tiioinas  —  PARIS  (IX*) 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRAL6IE5,FIÈVR15 


NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVENIENT 
LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4 FR, 40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOU 

LES  PHARMACIES  , 

emballage  à  prix  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  FF  MÊOtH"  _ 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSC 


lABORATOIRE  SAWAL  ST  LOUIS  (HlJ! 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moëlle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FRoio 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Ânémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIOUE 
Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  i’Orne,  PARIS  (XV^ 
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y  a  dissociation,  c’est-à-dire  diminution  plus  grande  du 
taux  de  l’hémoglobine  et  par  suite  abaissement  de  la 
valeur  globulaire,  on  porte  le  diagnostic  de  chlorose. 

L’anémie  est  intriquée  à  d’autres  symptômes.  Les  uns 
en  sont  la  conséquence,  les  autres  sont  dus  à  des  troubles 
fonctionnels  ou  à  des  lésions  d'autres  organes,  qui  peuvent 
relever  de  la  même  cause  que  l’anémie  et  peuvent  inter¬ 
venir  dans  sa  production. 

Les  groupements  de  symptômes  réalisent  des  syndromes 
cliniques.  Les  caractères  cliniques  et  hématologiques 
ermettent  de  distinguer  deux  grands  groupes  d’anémies: 
O  les  anémies  simples,  légères,  discrètes  ;  2°  les  anémies 
profondes,  graves,  pernicieuses . 

Les  unes  et  les  autres  se  rencontrent  à  tous  les  âges, 
chez  les  adultes  et  les  enfants,  dans  la  petite,  la  moyenne 
et  la  grande  enfances. 


Aujourd'hui,  je  veux  étudier  les  anémies  simples,  lé¬ 
gères,  DISCRÈTES  de  LA  GRANDE  ENFANCE,  de  cette  épo¬ 
que  de  la  vie  qui  commence  vers  5  ou  6  ans  et  se  ter¬ 
mine  à  15  ans. 

A  Vétat  normal,  on  nu  mère  dans  le  sang  4.500.000  à  5 
millions  d'hématies  par  millimètre  cube,  on  dose,  avec 
les  appareils  de  Gowers  et  de  Tallqvist,  cent  pour  cent 
environ  d’hémoglobina  ;  la  valeur  globulaire  représente 
donc  l’unité.  Cependant  jusqu’à  15  ou  16  ans,  le  taux  de 
l’hémoglobine  est  un  peu  inférieur  à  ce  qu’il  est  chez 
l’adulte. 

Dans  les  anémies  simples,  il  y  aune  diminution  plusou 
moins  marquée  du  nombre  des  globules  rouges  :  4  mil¬ 
lions,  3. 500.000,  3  millions,  quelquefois  même  moins.  Il 
y  a  une  diminution  variable  du  taux  de  l’hémoglobine  ; 
souvent  on  dose  80,  70,  60  et  même  40  %.  (juant  àla  va¬ 
leur  globulaire,  tantôt  elle  reste  à  l’unité  ou  au  voisinage 
de  l’unité,  tantôt  elle  est  plus  ou  moins  diminuée. 

Quand  l’abaissement  de  la  valeur  globulaire  est  cons¬ 
tatée  avec  une  faible  diminution  du  nombre  d’hématies, 
on  parle  de  chloro-anémie. 

Tantôt  les  hématies  ne  sont  pas  modifiées  ;  tantôt  elles 
sont  inégales,  et  il  y  a  un  certain  degré  d’anisocytose  ;  tan¬ 
tôt  elles  sont  de  forme  variable  et  il  y  a  de  la  poïkilocy- 
tose  ;  tantôt  elles  prennent  différemment  les  matières 
colorantes  et  il  y  a  de  la  polychromatophilie. 

Ces  modifications  de  globules  rouges  traduisent  un  ef¬ 
fort  de  rénovation  sanguine  ;  ces  anémies  simples  sont 
des  anémies  plastiques. 

Le  nombre  des  leucocytes  et  la  formule  leucocytaire 
sont  plus  ou  moins  modifiés,  mais  les  modifications  n’ont 
rien  de  bien  caractéristique.  En  tout  cas,  on  ne  trouve 
pas  de  formes  anormales  comme  on  peut  en  rencontrer 
dans  les  anémies  graves. 

Les  symptômes  cliniques  sont  plus  ou  moins  importants. 

Les  enfants  sont  pâles.  Tantôt  la  peau  est  blanche, 
tantôt  elle  prend  une  teinte  grisâtre  ou  gris  jaunâtre  ; 
quelquefois  elle  a  un  reflet  un  peu  verdâtre.  Mais  ces 
colorations  peuvent  exister  sans  anémie  véritable  à  l’exa¬ 
men  du  sang.  Ces  malades  peuvent  être,  suivant  la  déno¬ 
mination  proposée  par  le  professeur  Marcel  Labbé,  consi¬ 
dérés  comme  des  ochrodermiques. 

Les  muqueuses  des  lèvres  et  des  conjonctives  sont  pâles. 
Quelquefois  on  constate  un  peu  de  houffisure  du  visage. 

Les  enfants  anémiques  se  fatiguent  facilement,  sont  peu 
actifs  dans  leurs  jeux  et  leurs  travaux  ;  leur  travail  intel¬ 
lectuel  est  réduit  et  souvent  moins  bon  qu’aupara vanl . 
11»  s’essoufflent  et  ont  parfois  des  palpitations  cardiaques. 


Leur  caractère  devient  triste,  apathique.  Ils  présentent 
souvent  du  nervosisme,  sont  irritables  ;  leur  sommeil  est 
troublé.  Us  se  plaignent  de  céphalée  provoquée  par  le 
travail  intellectuel,  par  la  lecture.  Leur  appétit  est,  en 
général,  médiocre,  irrégulier.  Leur  digestion  gastrique 
sont  plus  ou  moins  lente  et  pénible; elle  s’accompagne 
parfois  de  gastralgie.  Ils  ont  de  la  constipation  alternant 
avec  la  diarrhée,  de  la  fétidité  des  matières. 

Tantôt  leur  croissance  se  poursuit  normalement,  tantôt 
elle  est  retardée  ou,  au  contraire,  trop  rapide,  exagérée. 

Tantôt  ce  sont  des  maigres,  tantôt  leur  corpulence  est 
normale  ;  parfois  ce  sont  de  vrais  obèses.  Gn  constate 
souvent  des  troubles  de  l’évolution  pubertaire,  qui  peut 
être  précoce  ou  retardée.  Les  règles  apparaissent  à  l’âge 
habituel  ou  bien  sont  soit  précoces,  soit  retardées.  Il  n’est 
pas  rare  qu’une  fille  ait  été  réglée  pendant  quelque  temps, 
puis  ait  de  l’aménorrhée.  Ou  bien  les  règles  sont  trop 
abondantes  et  il  se  produit  des  ménorragies  et  même  de 
véritables  métrorragies. 

Le  cœur  est  souvent  un  peu  dilaté  ;  la  dilatation  porte 
sur  les  cavités  droites.  Les  bruits  peuvent  être  faibles.  On 
entend  des  souffles  anorganiques.  Le  souffle  jugulaire 
n’est  pas  exceptionnel. 

Les  urines  contiennent  assez  souvent  de  l’albumine. 
Il  s'agit  parfois  d’une  albuminurie  continue,  plus  souvent 
d’une  albuminurie  intermittente,  de  position  ou  de  diges¬ 
tion  . 

Dans  certains  cas  on  trouve  des  symptômes  révélant 
une  maladie  ou  une  affection  d’organe  caractérisée. 

l'el  est,  dans  ses  traits  généraux,  le  tableau  clinique. 
Si  quelques  symptômes,  comme  l’essoufflement,  les  palpi¬ 
tations,  peuvent  être  nttribués  à  l’anémie,  la  plupart  relè¬ 
vent  d’une  autre  cause  ;  ce  sont  des  symptômes  d’emprunt. 

Ce  sont  les  causes  qu’il  convient  de  dépister  dans  les 
I  cas  particuliers. 


Les  anémies  simples  relèvent  de  c.auses  diverses. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  des  anémiesrares  qui  relèvent  de 
l’ictère  hémolytique  congénital,  du  purpura,  des  néoplas¬ 
mes  et  en  particulier  des  tumeurs  malignes  du  rein,  des 
myélomes  et  des  myélocytomes,de  l’adénie  et  notamment 
de  la  lymphogranulomatose  maligne  ou  maladie  de  Pal- 
tau  f  Sternberg,  des  leucémies  et  des  syndromes  para- 
leucémiques.  Il  s’agit  de  faits  bien  particuliers  que  j'ai 
déjà  eu  l’occasion  d'étudier  dans  plusieurs  leçons. 

Je  veux  me  borner  aujourd’hui  à  passer  en  revue  quel¬ 
ques-unes  des  causes  les  plus  habituelles  des  anémies 
simples . 

Les  anémies  simples  sont  symptomatiques  ou  secondaires, 
taniôt  avérées,  manifestes,  tantôt  occultes.  Interviennent 
en  outre  des  causes  prédisposantes,  telles  que  l’hérédité 
et  l’âge. 

Les  anémies  simples  se  rencontrent  souvent  dans  les 
■MALADIES  INFECTIEUSES  G  É  N  É  RALE  S.  U  lie  mention  Spéciale 
doit  être  faite  de  la  maladie  de  üouillaud,  de  la  tuber¬ 
culose  et  de  la  syphilis. 

Dans  la  maladie  de  Bouillaud,  l’anémie  est  fréquente, 
précoce,  durable.  Elle  se  voit  dans  le  rhumatisme  simple 
et  surtout  dans  les  rhumatismes  subaigus  prolongés,  à 

fioussées  successives,  avec  cardiopathies  complexes.  Voici 
es  observations  de  quelques-unes  de  nos  malades. 

Une  fille  entre  le  3  juillet  1926,  à  l’âge  de  14  ans  et 
trois  mois,  pour  une  maladie  de  lîouillaud  légère  avec 
endocardite  mitrale  simple  ;  elle  est  apyrétique.  On 
trouve:  3.760.000  hématies,  lb°lo  d’hémoglobine,  une 
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.valeur  globulaire  de  0,99.  Le  Bordet-Wassermann  est  posi¬ 
tif  (IP),  le  Ilecht  fortement  positif. 

Une  autre  fille,  dont  j’ai  relaté  l’observation  dans  ma 
leçon  du  11  décembre  sur  le  rhumatisme  cervical  et  cer- 
vico-sciatique,  est  âgée  de  7  ans  ;  elle  entre  le  25  novembre 
1920  avec  de  la  fièvre  et  une  endocardite  rhumatismale 
subaiguë  ;  elle  est  très  pâle,  ses  muqueuses  sont  décolo¬ 
rées.  Le  Bordet-Wassermann  est  négatif  (H  ’),  le  Ilecht 
faiblement  positif.  On  trouve,  le  27  novembre,  3.520.000 
hématies,  80  "û  d’hémoglohine,  une  valeur  globulaire  de 
1,13,1e  11  décembre;  3.410.000  hématies,  75  %  d’hémo¬ 
globine,  une  valeur  globulaire  de  1. 

Une  autre  fille,  atteinte  de  pancardite  rhumatismale, 
avec  maladie  mitrale,  sans  fièvre,  entre  le  11  janvier  1926, 
à  l’àgede  12  ans  et  dix  mois.  On  trouve  :  3.500.000  glo¬ 
bules  rouges,  60  %  d’hémoglo  bine,  une  valeur  globulaire 
de  0.85. 

Un  garçon,  dont  l'observation  est  relatée  dans  ma  leçon 
du  4  décembre  1926  sur  les  insuffisances  endocardites 
tricuspidiennes,  entre  le  17  octobre  1926,  à  l’âge  de  11  ans 
et  neuf  mois.  11  a,  le  3  novembre:  3.940.000  hématies, 
75%  d’hémoglobine,  une  valeur  globulaire  de  0,95  ;  le 
11  novembre,  4.180.000  hématies,  75  %  d'hémoglobine, 
une  valeur  globulaire  de  0.89. 

Somme  toute,  dans  la  maladie  de  Bouillaud,  la  diminu¬ 
tion  du  nombre  des  hématies  n’est  pas  très  considérable 
et  peut  d’ailleurs  manquer.  Dans  les  quelques  observa¬ 
tions  que  je  viens  de  relater,  le  nombre  des  hématies  est 
de  3.400.000  à  4.000.000,  le  taux  d'hémoglobine  peu 
diminué  (60,75,  80°/o),  la  valeur  globulaire  normale 
(0,95  à  1,13)  ou  un  peu  abaissée  (0,84  à  0,89). 

Au  cours  des  tuberculoses  avérées,  l’anémie  est  chose 
banale. 

Voici  un  garçon  entré,  le  21  mars,  à  l’âge  de  15  ans  et 
quatre  mois.  Malade  depuis  trois  mois,  il  a  une  péritonite 
tuberculeuse  avec  ascite  cloisonnée.  Il  présente  une  fièvre 
à  grandes  oscillations.  Le  2  mai,  on  trouve  :  3.170.000 
hématies,  80  %  d'hémoglobine,  une  valeur  globulaire 
de  1,2. 

Dans  mon  livre  de  Clinique  médicale  des  enfants,  consa¬ 
cré  aux  Affections  de  l'appareil  urinaire,  est  relatée  l’obser¬ 
vation  d’un  garçon  de  12  ans  et  1  1  mois  atteint  d’une 
coxalgie  suppurée  et  d’une  maladie  amyloïde.  Il  est  d’une 
pâleur  blafarde  ;  ses  muqueuses  sont  très  décolorées. 
On  constate  3.820.000  hématies,  65%  d’hémoglobine 
et  une  valeur  globulaire  de  0,85. 

Les  tuberculoses  occultes  sont  des  causes  assez  fréquentes 
d’anémie.  Un  présence  d’un  état  anémique,  il  faut  toujours 
penser  à  leur  intervention  possible.  S’il  existe  un  état 
fébrile,  si  on  constate  la  réaction  thermique  de  promenade, 
des  signes  discrets  à  l'auscultation,  à  la  percussion  ou  à 
la  radiologie,  au  niveau  des  ganglions  trachéo-bronchi¬ 
ques  ou  des  poumons,  il  faut  penser  à  une  anémie  symp¬ 
tomatique  d’une  ■  tuberculose  occulte.  On  pratique  la 
cutiréaction  à  la  tuberculine  :  si  elle  est  positive,  elle 
n’a  aucune  signification,  mais  si  elle  est  négative  4  plu¬ 
sieurs  reprises,  on  peut  éliminer  la  tuberculose. 

La  syphilis  avérée  est  une  cause  fréquente  des  anémies 
simples.  Elle  intervient  cependant  moins  souvent  que  dans 
la  petite  enfance  et  est  moins  marquée.  Dans  ma  leçon 
du  17  avril  1925  sur  la  syphilis  congénitale  des  os  dans  la 
moyenne  et  la  grande  enfances,  j’ai  montré  un  garçon  de  12 
ans  dont  voici  la  photographie  ;  il  avait  une  syphilis  ter¬ 
tiaire  étendue  des  os,  un  foie  trè.s  gros  ;  il  était  très  pâle. 
On  trouvait  :  3.900.000  hématies,  75  %  d’hémoglobine, 
une  valeur  globtilaire  de  0,96.  Son  Bordet-Wassermann 
(H“)  et  le  Ilecht  étaient  très  fortement  positifs.  Le  sang  ne 


contenait  que  1.800  leucocytes,  dont  34  %  de  polynu¬ 
cléaires.  Cet  enfant  est  mort  d’une  varicelle  gangréneuse. 
Son  observation  est  un  exempte  de  t’influence  du  terrain 
sur  une  maladie  généralement  bénigne. 

La  syphilis  occulte  se  retrouve  à  l’origine  d’un  certain 
nombre  d’anémies  simples.  Il  faut  y  penser  surtout  quand 
l’attention  est  éveillée  par  des  dystrophies  et  notamment 
une  hypotrophie- staturale.  Leredde,  dans  la  Presse  Médi¬ 
cale  du  30  juillet  1924, étudiant  des  enfants  nés  de  parents 
syphilitiques,  en  relate  30  âgés  de  6  à  15  ans.  «  Aucun 
d’eux,  écrit-il,  ne  présente  un  état  hématologique  normal  ». 
Le  nombre  des  hématies  est  inférieur  à  4.500.000,  le 
taux  de  l’hémoglobine  à  75  %  ;  la  leucocytose  est  rare,  mais 
il  y  a  de  la  monocytose,  c’est-à-dire  que  les  éléments 
mononucléés  sont  supérieurs  à  4.0 

Ces  constatations  sont  intéressantes  ;  mais  il  convient 
de  ne  pas  admettre  sans  réserve  l’interprétation  que  donne 
Leredde. 

Passons  en  revue  maintenant  quelques  affections, 
d’organes  susceptibles  d’entraîner  de  l’anémie  simple. 

Les  enfants  qui  ont  de  Viïisuffisance  habituelle  de  la  res¬ 
piration  nasale  et  pharyngée  sont  assez  souvent  anémiques. 
Le  Professeur  Sabrazès  a  noté  chez  eux  une  diminution 
du  nombre  des  hématies  et  du  taux  de  l’hémoglobine 
qu’il  attribue  à  l’insuffisance  de  l’hématose. 

On  voit  souvent  l’anémie  chez  les  enfants  atteints  d’a/- 
fections  gastro -intestinales  banales,  de  dyspepsies  gastro-intes¬ 
tinales,  avec  estomac  dilaté  ou  ptosé,  alternatives  de 
constipation  et  diarrhée,  ainsi  que  chez  des  enfants  pré¬ 
sentant  des  syndromes  coliques  et  notamment  le  syndrome 
colique  fétide.  Ges  enfants  ont  souv&jii  à&s  troubles  hépa¬ 
tiques  et  il  faut  éviter  de  prendre  de  l’ochrodermie  pour 
de  la  pâleur.  Les  processus  pathogéniques sonlcomplexes. 
On  a  incriminé  la  présence  dans  le  sérum  sanguin  de 
substances  hémolysantes.  Rarement  interviennent  des 
hémorragies  gastro-intestinales  avérées  ou  occultes.  L’ali¬ 
mentation  défectueuse  joue  un  rôle  important. 

Les  anémies  d’origine  alimentaire  sont  communes, 
moins  cependant  que  dans  la  petite  enfance.  Elles  sont 
liées  tantôt  à  une  déficience  globale  ou  quantitative  de 
l’alimentation,  tantôt  à  une  déficience  qualitative. 

La  déficience  globale,  d’après  certains  auteurs,  n’entraî¬ 
nerait  pas  d’anémie.  C'est  ainsi  qu’Albert  Mathieu  et  Jean- 
Charles  Roux  écrivent  :  «  L’inanition  ne  crée  pas  l'ané¬ 
mie  dans  le  sens  où  l’on  entend  ce  mot  ;  il  n’y  a  pas  de 
diminution  dans  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine  et 
en  globules  rouges  ». 

Cette  opinion  me  paraît  trop  absolue.  Il  se  peut  que 
l’anémie  soit  masquée  par  la  concentration  du  sang  con¬ 
sécutive  à  l’inanition  extrême.  Avec  M.  Prosper  Mer- 
klen,  à  la  Société  de  pédiatrie,  en  mars  1906,  nous 
avons  présenté  une  fille  de  11  ans  atteinte  d’anorexie 
mentale.  Depuis  un  an,  ellejne  mangeait  plus.  Elle  avait  de 
l’hypothermie,  de  la  cyanose  ;  une  émaciation  était  extrême. 
Au  premier  examen  du  sang,  on  numère  5.628.000  hé¬ 
maties.  On  réalimente  l’enfant  ;  très  rapidement  elle  aug* 
mente’de  poids  :  5  kilos  en  huit  jours.  En  même  temps, 
le  nombre  des  hématies  diminue.  Le  septième  jour  de 
la  réalimentation,  on  trouve  2.820.000  hématies  seule¬ 
ment,  peut-être  par  suite  de  la  dilution  du  sang.  Mais  le 
quarantième  jour  il  n’y  a  que  3.330.000  hématies  et,  le 
quarante-septième  jour  :  3.750.000  ;  il  persiste  donc  une 
anémie  manifeste. 

Plus  intéressante  est  la  déficience  qualitative.  Elle  en¬ 
traîne  les  anémies  par  carence,  étudiées  par  M.  Mouriquand 
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LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 
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Diagnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  — Hématologie  — 
Cytologie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 


Sel  entiBervenx  solnble  en  pondre 
tneltérable  detiéebée 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

{Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  gr.) 


"  SÉID-A-TOSE  » 

TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D-^  André  GIGON 

Poudre  chimiquemenl pure  ANTIEPILEPTIQUE.  —  Cuillère-mesure  doconl  0,60  egr 


ILMÂME  Eli 


ineeédaaé  Inodore  du  Salleylate  de 
méliiyle,  analgésique  loeal, 
antirhnmatlsmal  externe. 


Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 
ou  sous  forme  de  BAUME  du  D'  GIGON  à  l’ulmarène. 


Solation  d’adde  prdoeétrarlqne, 
médloament  d  éleetivité  mnseaMre, 
analgésique  gastrique. 

Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

20  A  80  gouttes  en  1  fols  dans  un  peu  d’eau  sueréa.  Jusqu’à  800  gouttes  par  24  heure  s 


CETEÂEO  E  Eie  I 


PEPTO-VALÉRIANE,  liquide 
VALÉRiANOSE,  pilules  glutinisdes 


du  Docteur  GIGON, 
à  l’extrait  de  Vaiirtane 
fraîche  slèrtlisée 
et  Pepsine. 

Sédalif  du  Système  uerveui.  —  Suppressieu  de  l’Odeur,  des  Neusées  et  de  l’Intolérance 


.  OUATAPLASME 

du  Docteur  EO-  LANGLEBÉRT 

!  Adopta  par  les  Iktiaimiéree  de  la  Quarr», 

V  ^  y  de  la  MoFino  et  des  Colonisa. 

Pansement  émolHent,  aseptigne,  instantané. 

Précieuœ  d  employer  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  ; 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES,  etc. 

Vînt»  en  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Duoreux.  PARIS,  et  touttf  Phermtciei. 


CONTREXEVILLË 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 
EgU  de  Rég'ilïlG  la  plus  active  des  Vosges 

I  GOUTTE  GRAVELLES  ARTHRITISME 


nHFMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITfRRANÉE. 
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Hôpital 


Traitement  de  choix  des  nourri 


ifants,  des  femi 


injecti 


heures 


Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

nnniNC  nitNnrRPIiy  ■  Absence  d’arsénoryde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fo 
que  les  autres  arsénobenzènes. 

PIIIC  rnMMnnP  ■  Dissolution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intran 
sous-cutanôes,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

‘  PI  119  FFFirflPF  •  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traltementi 
■  rLUO  c.  r  r  i  u^bs-  .  doses  accumulées  ;  efiets  rapides,  profonds  et  durables. 


is  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif 
ntanées  de  12  ctgrs,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  (à  jour  pa 
à  6  injections. 

is  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques 
ijection  (18  à  24  ctgr.),  guérison  en  peu  de  jours. 

is  la  pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infec 
ivité  buccale). 


moindre 

sculaires 

ntensifs,  ■“  ^^>30  par  Cops'^''^  ^ 

s  Le  CED-ROC  remplace  avanta- 

jns  sous-  geusement  l’essence  de  santal  dont  il 
rence  de  possède  l’efflcacité  ;  il  ne  provoque  pas 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestion 

première 

®  “  I  Dose  :  iO  à  12  c&psules  par  jour 

i  Claude-Lorrain.  PARIS  (16e)  (R.  G.  Seinei90.~| 


Ac 


TRAITEMENT  HYDRO-MINERAL  DE  L’ARTHRITISME 


Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 


iichantillons  :  J.  BOILLOT  fi  C*%  22,  rue  Morère,  PARIS 


IVIEDICATION  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 


Ey>!!SGREZ 


I  DYSPEPSIES 

Anorexie 

j  Vomissements 

LIENTÉRIE 


imm 

Hyper» 

CHLORHYDRIE 

TABLETTE 

rOIKOIlD 

7.  Æc/e  </es  Archers.  LYON 

fâllITES 
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et  Bertoye.  Elles  peuvent  résulter  soit  d’une  déficience 
d’albumine,  de  certains  acides  aminés,  necessaires,  pour 
former  le  stroma  globulaire,  soit  de  l’insurfisance  du  fer, 
de  l’oligosidérémie,  soit  de  l’insuffisance  de  certaines 
vit  amines,  de  la  vitamine  G,  en  particulier.  Nous  avons 
vu  dernièrement  le  rôle  de  l’avitaminose  G  dans  l'anémie 
scorbutique  de  la  première  enfance. 

Dans  la  grande  enfance,  le  rôle  des  carences  :  alimen¬ 
taires  est  difficile  à  préciser.  Il  apparaît  dans)  certains 
régimes  thérapeutiques  :  chez  des  enfants  atteints  d’un 
syndromes  coliques  fétides,  par  exemple,  on  supprime  la 
viande,  les  légumes,  on  ne  donne  que  des  pâtes  et  des 
farines;  on  les  voit  s’anémier.  Interviennent  de  même 
les  régimes  défectueux  institués  dans  certaines  familles 
de  propos  délibéré,  sous  l’influence  de  données  théoriques, 
ou,  dans  d’autres,  par  suite  de  la  misère. 

La  privation  de  viande  est  une  cause  d’anémie.  M.  Ju¬ 
les  Renault  et  Madame  de  Tannenberg,  étudiant  la  ration 
alimentaire  de  V enfant  de  2.  à  15  ans,  à  la  Société  de  pédia¬ 
trie,  le  21  décembre  1920,  attirent  l’attention  sur  les  en¬ 
fants  anémiques  et  en  état  de  dénutrition,  parce  que, 
«  pour  des  raisons  variées  privés  d’aliments  carnés  ».  Ils 
leur  donnent  de  la  viande,  et  voient  «  leur  anémie  s’atté¬ 
nuer  ou  disparaître,  leur  état  s’améliorer  ».  Pour  eux,  «  il 
serait  à  souhaiter  que  cette  crainte  (de  la  viande)  s'atté¬ 
nue  et  que  nous  ne  continuions  pas  à  créer  des  généra¬ 
tions  d’anémiques».  Gertes,  il  ne  faut  pas  donner  trop 
de  viande  aux  enfants,  mais  il  ne  faut  pas  les  en  priver. 

D’ailleurs  l’insuffisance  quantitative  et  l’insuffisance 
qualitative  de  l’alimentation  s’associent  souvent.  Témoin 
l’observation  publiée  par  M.  Paul  Bertoye  en  1921,  dans 
sa  thèse  de  Lyon,  consacrée  à  V Etude  des  anémies  alimen¬ 
taires  et  particulièrement  des  anémies  par  carence.  Une  fille, 
restée  dans  les  régions  envahies,  de  1914  à  1916,  y 
reçoit  une  alimentation  insuffisante  comme  qualité  et 
comme  quantité,  composée  de  riz,  de  mauvais  pain,  de 
graisse  de  porc  en  petite  quantité,  d’un  peu  de  lait  con¬ 
densé  ;  elle  ne  mange  ni  légumes,  ni  fruits,  ni  viande. 
M.  Bertoye  la  voit  en  1920,  à  l’âge  de  9  ans.  Elle  a  une 
anémie  intense  :  1.500.000  globules  rouges,  10  d’hé¬ 
moglobine,  valeur  globulaire  0,30.  Elle  meurt  sept  jours 
plus  tard . 

Les  PARASITES  INTESTINAUX  les  plus  comnyins  dans 
nos  pays  entraînent  rarement  de  l’anémie.  C  est  l’opi¬ 
nion  qu’étnel  M.  Railliet  sur  les  oxyures  et  les  ascaride, 
dans  sa  thèse  de  191 1  sur  les  vers  intestinaux  dans  la  pa- 
thologii  infantile.  Le  tricliocéphale,  très  fréquent,  peut 
quand  l'infestation  est  très  marquée,  entraînerune  anémie 
parfois  grave  ;  généralement  celle-ci  est  liée  a  de  l’enté¬ 
rite  trichocéphalienne.  INI.  GuidoGuidi,  en  1910,  a  précisé 
qu’il  s’agit  d’une  anémie  simple  plastique.  MM.  Mouri- 
quand  et  Bertoye  ont  relaté  en  1919  un  cas  d’anémie 
mortelle  chez  une  fille  de  13  ans. 

Voici  un  enfant  qui  est  né  le  24  décembre  1922.  11  a  eu 
deux  broncho-pneumonies  à  l’âge  d’un  an  et  demi;  depuis 
n  tousse  habituellement.  Depuis  la  fin  de  1926  il  a  des 
poussées  fébriles  durant  trois  ou  quatre  jours  ;  depuis  la 
fin  de  mars  il  a  une  fièvre  légère,  des  céphalées  fréquen¬ 
ces,  un  sommeil  agité,  des  cauchemars,  il  pâlit  et  mai¬ 
grit.  On  nous  l’amène  le  2  mai  pour  cas  divers  troubles. 
Il  est  âgé  de  4  ans  et  quatre  mois. 

Rendant  deux  jours  il  a  37®3  .38°1  ;  puis  il  devient 

apyrétique . 

Il  n’a  pas  de  troubles  digestifs  appréciables.  On  entend 
^^ne  respiration  faible  et  quelques  râles  sous-crépitants  à 
l‘  base  droite.  A  la  radiographie,  l’ombre  hilaire  est 


élargie  et  floue,  une  bande  opaque  s’étend  de  la  corne 
du  hile  droit  à  la  paroi  thoracique.  Ges  symptômes  tra¬ 
duisent  vraisemblablement  le  reliquat  des  broncho-pneu¬ 
monies.  D’ailleurs,  la  cuti  réaction  à  la  tuberculine  est 
négative. 

Dans  le  sang,  on  trouve  2.640.000  hématies,  75  % 
d’hémoglobine,  une  valeur  globulaire  de  1,4  ;  il  y  a  5.400 
leucocytes,  avec  42  de  polynucléaires  et  seulement  2  % 
d’éosinophiles . 

Dans  les  selles  on  trouve  des  œufs  de  trichocéphales 
en  nombre  inusité  ;  il  n’y  a  ni  leucocytes  ni  hématies  ;  la 
réaction  de  Meyer  est  négative. 

Il  semble  donc  bien  que  nous  nous  trouvions"^ en  pré¬ 
sence  d’une  anémie  causée  par  le  tricliocéphale.  L’absence 
d’éosinophiliene  doit  pas  faire  exclure  l’anémie  d’origine 
vermineuse,  car  Téosinophilie  n’est  pas  un  symptôme 
constant,  etd’autre  part, sa  présence  ne  permetpas  de  dire 
qu’il  y  a  des  vers. 

Vous  vous  rappelez  celte  fille  de  9  ans  à  laquelle  j’ai 
consacré  dernièrement  une  leçon  sur  les  spasmes  doulou¬ 
reux  du  côlon  dans  la  moyenne  et  la  grande  enfances,  publiée 
dans  le  Journal  des  Praticiens  du  30  avril.  Elle  avait 
,5.400.000  hématies,  80  d’hémoglobine,  une  valeur 
globulaire  de  0,74,  8.800  leucocytes,  dont  12  %  d’éosi¬ 
nophiles.  L’éosinophilie  était  donc  très  marquée.  Or 
l’examen  répété  des  selles  n’a  montré  aucun  parasite. 
Mais  cette  fille  était  hypervagotonique  et  certains  au¬ 
teurs  considèrent  Téosinophilie  comme  un  symptôme 
d’hyper  vagotonie. 

Dans  les  albuminuries  on  rencontre  des  anémies 
simples. 

L’anémie  est  assez  fréquente  au  cours  des  néphrites 
œdémateuses.  Elle  relève  de  facteurs  complexes.  Parfois 
l’état  chloro-anémique  est  caractérisé,  comme  chez  un 
garçon  de  9  ans,  dont  MM.  Léon  Tixier  et  Paisseau  ont 
publié  l’observation  à  la.  Société  de  pédiatrie,  le  18  octobre 
1910  :il  y  avaitd. 624.000  hématies  et  65  ,,  d’hémoglobine 
avec  une  valeur  globulaire  de  0.70. 

Un  garçon  de  16  ans  et  demi  atteint  de  néphrite  chro¬ 
nique  chlorurémique,  azotémique  et  hypertensive,  dont 
Tobservalion  est  dans  mon  livre  de  Clinique  médicale  des 
enfants  consacré  aux  affections  de  l'appareil  urinaire,  était 
très  anémique.  Le  sang  contenait  1.520.000  hématies, 
35  %  d’hémoglobine,  avec  une  valeur  globulaire  de  1,  1. 
G'était  un  syphilitique:  on  peut  discuter  la  part  de  la 
syphilis  dans  la  réalisation  de  Tanémie. 

Vous  connaissez  cette  fille  que  je  vous  ai  présentée 
dans  ma  leçon  sur  l'hypertension  artérielle  permanente  pu¬ 
bliée  dans  Le  Concours  Médical  du  6  février.  Elle  est  en¬ 
trée  le  21  juin  1926,  à  12  ans  et  8  mois.  Elle  est  très 
pâle,  ses  muqueuses  sont  très  décolorées.  A  quatre  re¬ 
prises,  les  24  juin,  29  juillet,  26  octobre  et  26  novembre 
1926,  nous  trouvons  :  5.000,000  d’hématies,  avec  75 
d’hémoglobine,  et  une  valeui' globulaire  0,75  ou  0,70. 

Le  9  mai,  nous  avons  trouvé  :  4.550.000  hématies,  75% 
d’hémoglobine,  une  valeur  globulaire  de  <1.82.  L’année 
dernière,  on  notait  seulement  une  légère  anisocytose. 
Actuellement,  on  trouve  de  Tanisocy tose,  une  légère  po- 
lychromatophilie  et  quelques  rares  hématies  nucléées. 
L’anémie  progresse  donc  légèrement  ;  il  y  a  surtout  un 
abaissement  du  taux  de  l'hémoglobine,  Les  leucocytes 
ne  présentent  rien  de  particulier .  Nous  n’avons  pu  faire  la 
preuve  de  la  syphilis.  M.  Poulard  cependant  a  constaté 
des  lésions  du  fond  de  Tœil,  qui  sont  peut-être  spécifi¬ 
ques. 
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Il  y  a  des  malades  pour  qui  l’anémie  est  le  symptôme 
qui  attire  l’attention,  tandis  que  l’albuminurie  reste  oc¬ 
culte.  C’est  à  des  faits  de  cet  ordre  que  Dieulafoy  a  im¬ 
posé  l’appellation  de  chloro-brightisme  .  Mais  le  plus  sou¬ 
vent,  en  pareille  circonstance,  il  s'agit  d'enfants  atteints 
d’alburninurie  intermittente,  d’albuminurie  de  position,  de 
station  ou  de  digestion  . 

L’anémie  est  habituelle  dans  le  myxœdème  congéni¬ 
tal  ou  PRÉCOCE. 

Les  myxœdématoux  dont  l’histoire  est  relatée  dans 
mon  livre  de  Clinique  médicale  des  enfants,  consacré  aux 
troubles  de  la  nutrition  et  de  la  croissance,  étaient  des 
anémiques. 

Une  tille,  de  11  ans  et  neuf  mois,  après  dix-neuf  mois 
d’opothérapie  thyroïdienne,  a  3.040.U80  hématies,  70  % 
d’hémoglobine,  une  valeur  globulaire  de  1.1. 

Une  autre  fille,  âgée  de  7  ans  et  huit  mois,  après  un  an 
d’opothérapie,  a  2.640.000  hématies,  70%  d’hémoglobine, 
une  valeur  globulaire  de  1.8. 

Une  autre  fille,  âgée  de  18  ans  et  dix  mois,  après  six 
mois  d’opothérapie,  a  8.680.000  hématies,  65  %  d’hé¬ 
moglobine,  uue  valeur  globulaire  de  0.88.  Cette  dernière 
est  encore  dans  le  service  où  elle  est  soumise  régulière¬ 
ment  à  l’opothérapie.  A  l’âge  de  18  ans  et  demi,  le  27 
novembre  1925,  ellea  eu  ses  piemièi'es  règles  ;  depuis 
elle  a  eu  à  maintes  reprises  des  ménorragies  abondantes 
et  même  de  véritables  métrorragies. 

Ace  moment,  son  anémie  s’est  accentuée. 

Les  12  et  19  janvier  1926,  en  période  de  métrorragies, 
le  nombre  des  hématies  tombe  à  2.000.000,  l’hémo¬ 
globine  à  65  %,  la  valeur  globulaire  étant  de  1.6  et  1.5. 
Le  12  février  U)27,  en  période  menstruelle,  on  trouve 
1.7  lu. 000  hématies,  60  %  d’hémoglobine,  une  valeur 
globulaire  de  1.7,  de  l’anisocytose. 

Puis  les  règles  sont  devenues  normales.  Actuellement, 
celte  fille  a  20  ans,  elle  a  encore  de  l’anémie;  le  4  mai, 
trois  jours  avant  ses  règles,  nous  avons  trouvé  :  3.640.00U 
hématies,  7m  %  d'hémoglobine,  une  valeur  globulaire 
de  0.97. 

On  voit  également  des  anémies  plus  ou  moins  marquées 
dans  la  MALADIE  de  Basedow,  même  quand  elle  est  fruste. 

Les  anémiques  ont  souvent  desTRoruLEs  de  la  mens¬ 
truation  . 

Elles  peuvent  avoir  de  V aménorrhée.  La  malade  qui  fait 
l’objet  de  cette  leijon  est  une  anémique  et  a  de  l’aménor¬ 
rhée. 

Elles  peuvent  avoir,  au  contraire,  des  ménorragies.  Dans 
une  leçon  sur  les  ménorragies  et  les  métrorragies  de  la  pu¬ 
berté,  parue  dans  La  Clinique  de  mai  192(),  j’ai  présenté 
une  fille  de  13  ans  et  quatre  mois,  réglée  à  1-3  ans,  qui 
avait  des  ménorragies.  Le  sang  contenait  1.969.000  héma¬ 
ties  7U  %  d’hémoglobine,  avec  une  valeur  globulaire  de 

Voici  les  observations  de  deux  enfants  que  nous  avons 
soignées  récemment. 

L’une,  réglée  à  13  ans,  entre  à  13  ans  et  trois  mois 
parce  qu’elle  a  des  ménorragies  abondantes.  Huit  jours 
après  ses  dernières  règles,  et,  une  seconde  fois,  au  mo¬ 
ment  de  règles  peu  abondantes,  nous  trouvons  4.850.000, 
et  4.445.000  hématies,  80  %  d’hémoglobine,  des  valeurs 
globulaires  de  0.90,  et  de  0.89. 

L’autre  fille,  réglée  à  12  ans  et  trois  mois,  entre  à 
12  ans  et  demi,  quelques  jours  après  ses  règles  ;  elle  a 
f.loO.OOO  hématies,  80  %  d’hémoglobine,  avec  une  valeur 
globulaire  de  0,96. 


L’anémie  est  fréquente  chez  les  filles  présentant  des 
troubles  de  la  menstruation  au  moment  delà  puberté. 
Les  anémiques  ont  tantôt  de  l’aménorrhée,  tantôt  des 
métrorragies. 

Cette  diversité  montre  que  cette  anémie  n’est  pas  due 
aux  pertes  sanguines  ou  tout  au  moins  à  ce  facteur  seul  ; 
d’ailleurs,  nous  venons  de  le  voir,  des  ménorragiques 
peuvent  être  peu  anémiques,  et  ce  n’est  pas  l’abondance 
des  hémorragies  qui  règle  le  degré  de  l’anémie. 

On  peut  incriminer,  comme  cause  de  l’anémie,  les  trou¬ 
bles  de  la  fonction  ovarienne.  La  chlorose,  qui  n’était  pas 
rate  autrefois,  était  liée,  pour  beaucoup  d’auteurs,  à  la 
déficience  de  cette  fonction.  Ces  chlorotiques  avaient  en 
effet  de  l’aménorrhée  ;  et  c’est  par  exception  qu’elles 
avaient  d  es  ménorragies,  réalisant  la  variété  que  Trous¬ 
seau  avait  appelé  la  chlorose  ménorragique . 

Or  l’aménorrhée  est  donnée  comme  un  symptôme  d’hy- 
poovarie  ou  de  dysovarie  ;  elle  traduirait  une  déficience 
ou  un  trouble  des  sécrétions  ovariennes. 

Je  ne  veux  pas  entrer  dans  la  discussion  du  rôle  de 
l’hypoovarie  dans  la  production  de  l’anémie.  Il  ne  me  pa¬ 
raît  pas  bien  démontré.  Notons  seulement  que,  de  l’avis 
de  tous,  la  chlorose  a  disparu,  et  qu’il  ^  a  toujours  des 
troubles  de  la  menstruation. 

En  réalité,  dans  les  anémies  simples  qui  s’accompagnent 
de  troubles  de  la  menstruation,  interviennent  ordinaire¬ 
ment  des  facteurs  pathologiques. 

Ces  facteurs  sont  nombreux.  Il  en  est  de  banals,  qu’il 
convient,  de  bien  connaître.  Ce  sont  les  troubles  digestifs 
et  les  troubles  hépatiques,  si  souvent  intriqués. 

La  ménorragique  anémique,  que  j’ai  présentée  dans  ma 
leçon  de  1926,  avait  le  teint  cholémique,  de  la  constipa¬ 
tion,  beaucoup  d’urobiline  et  une  petite  quantité  d’aci¬ 
des  biliaires  dans  les  urines,  de  i’hypercholestérinémie. 
Les  deux  enfants  que  je  viens  de  citer,  ménorragiques  et 
légèrement  anémiques,  ont  toutes  deux  un  foie  gros  ;  une 
d’elles  a  un  teint  jaunâtre  et  une  forte  urobilinurie,  l’au¬ 
tre  a  une  légère  glycosurie  alimentaire.  La  malade,  que 
je  vous  ai  montrée  au  début  de  cette  leçon,  a  de  l’amé- 
norhée  ;  elle  souffre  de  longue  date  de  troubles  digestifs, 
a  un  foie  gros  et  une  légère  glycosurie  alimentaire. 

Certaines  anémiques,  qui  ont  des  troubles  menstruels, 
présentent  des  troubles  thyroïdiens.  La  myxœdémateuse 
soignée  dans  le  service  est  un  exemple  très  net  de  l’in¬ 
fluence  de  l’hypothyroïdie  dans  la  production  de  l’anémie 
et  des  troubles  de  la  menslruation. 

Dans  la  réalisation  des  anémies  simples  peuvent  inter¬ 
venir  également  la  mauvaise  hygiène,  la  vie  dans  les  vil¬ 
les,  dans  des  quartiers,  des  rues,  des  logements  privés 
d’air,  de  soleil,  encombrés. 

Le  séjour  dans  des  classes  surpeuplées,  insuffisamment 
aérées,  dotées  d’appareils  défectueux  de  chauffage,  est  un 
des  facteurs  de  \ anémie  scolaire. 

Parfois  entrent  en  jeu  le  surmenage  physique,  l’exa¬ 
gération  dans  les  sports. 

Les  divers  fadeurs  étiologiques  que  je  viens  de  passer 
en  revue  entraînent  d’autant  plus  facilement  l’anéniieque, 
pour  bien  des  enfants,  entrent  en  jeu  des  prédispositions. 

Les  enfants  de  parents  débilités,  anémiés,  alcoolique.'*, 
tuberculeux,  syphilitiques,  surtout  quand  la  tare  porte  sur 
la  mère  ;  les  sujets,  qui  pendant  leur  petite  enfance,  ont 
souffert  des  maladies  graves,  qui  ont  eu  des  affections 
digestives,  qui  ont  été  mal  alimentés,  ont  été  soumis  à 
des  carences  alimentaires,  ont  plus  facilement  ique  d’au¬ 
tres  de  l’anémie  quand  ils  arrivent  dans  la  grande  en¬ 
fance. 
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CIPROMAROL 

Extract.  :  Cupressi  semp.  rviri  ntls  I  5  -  Equiseti  arvensis  I  I  -  Capsellæ  Bursas  Pastoris  8  -  Hamamelidis  virg. 

(cort.)  13  -  Capsici  annui  6  -  Alcoolatura  æsculi  Hippocastani  20  -  Aqua-Glycerinum  q.  s.  pour  100. 


Affections  du  Système  Veineux 

ET 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


ACTION  VASO-CONSTRICTRICE  EXPÉRIMENTALE 
DU  CIPROMAROL 


Chien  de  12  kilogs,  chloralosané.  Volume  du  rein 
enregistré  par  l’oncographe  de  Roy.  Volume  de  la  rate 
enregistré  par  l’oncographe  de  Tournade.  Pression  caroti¬ 
dienne  enregistrée  par  le  manomètre  à  mercure.  Tracés 
réduits  de  1/3. 

En  A  injection  intraveineuse  de  1  cc  par  kilog,  soit 
1  2  cc  de  la  solution  dans  le  sérum  physiologique  de  l’extrait 
de  CIPROMAROL  (1  cc  de  cette  solution  correspond 
à  1  cc  de  CI PROM AROL).  Hypertension  artérielle 
marquée  (la  chute  secondaire  de  la  pression  carotidienne  est 
d’origine  cardiaque). 

Vaso-constnction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires 
a  comme  corollaire 

la  décongestion  de  tout  le  système  veineux. 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Le  CIPROMAROL  est  indiqué  dans  les  affections  caractérisées  par  une  dilatation  temporaire 
ou  permanente  des  parois  veineuses  :  varices,  varicocèles,  ulcères  variqueux,  hémorroïdes, 
phlébites,  ménorragies,  accidents  congestifs  de  la  puberté  et  de  la  ménaupose. 

MODE  D’ADMINISTRATION  ET  DOSES 

50  à  75  gouttes  pat  jour  et  plus,  en  deux  fols  et  aux  principaux  repas,  ou  2  à  3  mesures  en 
aluminium  pour  éviter  de  compter  les  gouttes.  Chaque  mesure  contient  environ  25  gouttes. 


CIPROMAROL 

Échantillon  Gratuit  sur  demande  -  20,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9*) 

_ _ _ _ _ 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’AppareAuge,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  ;  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Uaine-Modèle  à  Romilly-aur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 
CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  BAS, A  VARICES 
ORTHOPEDIE  ->  PROTHÈSE 
CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  PERFECTIONNÉS 

Measieura  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  de* 
ÉtabV^’^  A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Pari* 


SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 

'■  Stéridropbil  ”  erftnd  paguet.  environ  250  gr. 
»  moyen  »*  *>  145  *r. 

COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 
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A  cette  période,  interyient  l’âge.  C’est  dans  la  grande 
enfance,  lors  de  la  poussée  de  croissance,  au  moment  de  la 
puberté,  qu’on  voit  surtout  apparaître,  sous  des  inüuences 
diverses,  des  anémies  simples,  en  apparence  primitives. 
On  les  a  décrites  sous  les  noms  d'anémies  de  croissance, 
d'anémies  delà  puberté  ;\&  chlorose  rentrait  dans  ce  groupe. 

Mais  en  réalité,  il  n’y  a  pas  plus  d'anémie  de  crois¬ 
sance  ou  d’anémie  de  la  puberté,  que  d’albuminurie  et 
de  céphalée  delà  puberté  ou  de  la  croissance. 

Ces  différents  symptômes  relèvent  de  facteurs  patholo¬ 
giques  qui  interviennent  plus  facilement  à  cette  période 
de  la  vie,  au  moment  où  l’organisme  doit  subvenir  aux 
dépenses  considérables  imposées  par  les  transformations 
dont  il  est  le  siège. 

Dans  bien  des  cas  enbn,  les  divers  facteurs  étiologi¬ 
ques  sont  rubriqués. 


Somme  toute,  les  anémies  de  la  grande  enfance  sont 
fréquentes. 

En  général,  cliniquement,  elles  ne  sont  pas  individuali¬ 
sées.  Elles  réalisent  un  symptôme  au  milieu  de  syndro¬ 
mes  pathologiques  correspondant  à  des  affections  ou  à 
des  maladies  diverses.  Quelquefois  cependant  l’anémie 
est  le  symptôme  principal  qui  attire  l'attention,  ou  porte 
à  juste  titre  le  diagnostic  d’anémie  ou  de  chloro-anémie. 

Du  point  de  vue  hématologique  ,  toutes  les  anémies  sim¬ 
ples  présentent  les  mêmes  caractères.  On  constate  une  di¬ 
minution  plus  ou  moins  marquée  du  nombre  des  héma¬ 
ties  et  du  taux  de  l’hémoglobine  ;  la  valeur  globulaire  est 
normale  ou  un  peu  abaissée.  Les  hématies  présentent  ou 
ou  non  des  phénomènes  de  rénovation  Le  nombre  des 
leucocytes  et  les  formules  leucocytaires  n’offrent  rien  de 
bien  particulier.  On  ne  trouve  pas  de  modification  appré¬ 
ciable  de  la  coagulation  du  sang,  pas  de  diminution  de  la 
résistance  globulaire. 

La  pathogénie  de  ces  anémies  n’est  pas  bien  élucidée. 

Dans  certains  cas  interviennent  peut-être,  d’après  cer¬ 
tains  auteurs,  des  processus  hémolytiques.  Plus  probables 
sont  des  troubles  de  l’hématopoièse,  liés  à  une  réduction 
de  l’activité  fonctionnelle  de  la  moelle  des  os,  sous  des 
influences  diverses,  congénitales  ou  acquises,  souvent 
d’ailleurs  intriquées. 

Ce  sont  les  causes  qu’il  importe  de  dépister  dans  cha- 
<lue  cas  particulier,  pour  pouvoir  prescrire  le  traitement 
approprié. 

Ce  TRAITEMENT  scia,  d’unc  part  et  avant  tout,  étiolo¬ 
gique  ,  d’autre  part,  symptomatique. 

Le  traitement  étiologique  se  déduit  des  considérations  que 
je  viens  d’exposer. 

traitement  symptomatique  di  pour  base  un  régime  et 
Une  hygiène  bien  compris.  Il  est  complété  par  Ta  pres- 
ciiption  de  certains  médicaments. 

Cn  donne  du  fer,  de  l’arsenic,  seuls  ou  associés.  Le  fer 
est  surtout  utile  pour  augmenter  le  taux  de  l’hémoglobine, 
*  arsenic  pour  augmenter  le  nombre  des  [  hématies,  (m 
conseille  l’opothérapie  médullaire,  le  sérum  ^hémopoiéli- 
^ue,  eu  injections  sous-cutanées  ou  par  la  voie  buccale. 

,  Les  eaux  ferrugineuses  ont  une  action  manifeste.  A  l’ac- 
h»n  médicamenteuse  s’associe,  pour  certaines  stations, 
l’intluence  du  climat  et  de  l’altitude.  En  France  nous  u!i- 
usons  :  Dussang,  à  (570  m.  d'altitude,  dans  les  Vosges, 
l'Oi'ges-les-Eaux,  dans  la  Seine-Inférieure,  Luxeuil,  dans 
Q  Haute-Saône,  à  350  m.  d’altitude  ;  cette  dernière  sta- 
Lon  particulièrement  ulile  quand  il  existe  des  troubles 

la  menstruation,  on  conseille  quelquefois  Vichy  pour 


certains  hépatiques,  etc.  Les  eaux  arsenicales  de  la  Bour- 
boule,  qui  est  à  850  m.,  sont  justement  réputées. 


Notons  combien  l’état  morbide  de  notre  jeune  malade 
est  complexe.  Sa  pâleur  fait  penser  de  suite  à  de  l’ané¬ 
mie.  Il  s’agit  d'une  anémie  simple  ;  cependant  nous 
avons  vu  apparaître  un  certain  retard  de  la  coagulation 
sanguine  dont  nous  ne  pouvons  encore  préciser  la  signi¬ 
fication. 

Cette  fille  présente  des  troubles  subjectifs  et  fonc¬ 
tionnels  divers,  des  céphalées,  de  l’essoufflement,  qui 
peuvent  être  attribués  à  l’altération  sanguine.  Sa  crois¬ 
sance  et  sa  puberté  se  sont  effectuées  régulièrement.  Elle 
a  été  réglée  à  l’âge  ordinaire,  mais,  depuis  quelques  mois, 
elle  présente  de  l’aménorrhée. 

Pendant  longtemps  elle  a  été  alimentée  dans  des  condi¬ 
tions  défectueuses,  et,  depuis  la  moyenne  enfanccj  elle 
a  des  troubles  digestifs  et  des  troubles  hépatiques  qui 
me  paraissent  jouer  un  rôle  important  dans  la  production 
de  l’anémie. 

C'est  en  tenant  compte  de  ces  manifestations  diverses 
que  nous  allons  la  traiter  :  nous  allons  instituer  un  trai¬ 
tement  étiologique  et  un  traitement  symptomatique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  19  octobre  1927. 

L’hypertension  familiale.  —  M.  J.  Sédillot,  à  l’occasion  de  la 
présentation  d'une  famille  d’hypertendus  (la  mère  et  les  trois 
lils  âgés  de  moins  de  40  ans)  étudie  la  triade  symptomatique 
qui  permet  de  démasquer  dès  l’enfance  l’arthritisme  dangereux 
à  forme  hypertensive  et  sclérosante  :  gros  cœur  dit  primitif, 
indice  oscillométrique  élevé,  rapport  élevé  de  l’azote  résiduel 
à  l’acidité  urinaire. 

Cancers  de  la  cavité  buccale  traités  par  le  radium.  —  M.  Jean 
Gagey  présente  quelques  malades  paraissant  bien  guéris  de 
cancers  de  la  langue  par  le  radium.  U  emploie  des  aiguilles 
radifères,  donnant  par  foyer  1 '4  de  millicurie  par  25  heures, 
qu’il  laisse  sur  place  huit  jours.  La  cicatrice  obtenue  est  souple 
et  sans  perte  de  substance.  On  traite  de  la  même  façon  et  avec 
les  mêmes  résultats  le  cancer  de  la  lèvre.  Le  pronostic  est  ag¬ 
gravé  quand  les  ganglions  sont  envahis  et,  dans  ce  cas,  il  vaut 
mieux  en  faire  l’ablation  avant  radiumpuncture  ;  l’auteur  con¬ 
seille  alors  de  lier  systématiquement  la  carotide  externe  pour 
éviter  I  héiuorragie  secondaire  de  la  linguale  qui  est  à  craindre. 
Il  présente  également  des  néoplasmes  de  l’amygdale  traités 
seulement  par  une  application  externe  de  tubes  radifères  sé¬ 
parés  de  la  peau  par  une  forte  épaisseur  de  gaze.  Les  doses 
doivent  cire  très  élevées,  mais  les  résultats  paraissent  excel¬ 
lents. 

Avenir  des  cancers  du  rectum.  —  At.  Victor  Paûchet.  —  Ac¬ 
tuellement  le  pronostic  devient  tous  les  jours  meilleur,  la  mor¬ 
talité  opératoire,  qui  était  autrefois  de  50  %  approche  actuelle¬ 
ment  de  5  % .  Cela  tient  d’abord  à  ce  que  les  malades  sont  vac¬ 
cinés  avant  l'opération  ;  ensuite,  à  ce  que  l'on  fait  souvent 
l’opération  en  deux  temps.  On  a  recours  de  nouveau  à  un  drai¬ 
nage  très  large.  Enfin,  les  progrès  techniques  sont  très  impor¬ 
tants,  et  en  chirurgie,  la  teclinlque  est  toujours  la  condition 
la  meilleure  de  succès.  Les  cancers  non  opérés  durent  vingt 
mois,  les  cancers  opérés  dans  de  bonnes  coiidition.s,  donnent 
au  moins  50  survies  dans  50  %  des  cas.  (.A  suivre). 
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ACTUALITES 


Essais  sur  la  mort 

C’est  un  sujet  particulièrement  sévère  que  M.  Henri  de 
Varigny  a  abordé  dans  les  deux  volumes  qu’il  vient  de  pu¬ 
blier  :  L'i  mortel  la  Biologie.  La  Mort  et  le  sentiment  (\),  et 
une  preuve  de  grand  talent  que  de  l’avoir  traité  de  façon 
attrayante.  Si  l’on  fait  abstraction  des  vagues  personnali¬ 
tés  que,  pris  individuellement,  nous  sommes,  le  problème 
est,  en  effet,  captivant  qui  consiste  à  rechercher  non  seule¬ 
ment  comment,  mais  pourquoi  les  êtres  vivants  se  dirigent 
inévitablement  vers  la  mort  et  la  destruction.  Les  études 
biologiques  nous  aident  à  le  comprendre,  sinon  à  l’accep¬ 
ter,  en  nous  montrant  l’enchaînement  impitoyable  et  néces¬ 
saire  des  phénomènes  qui  conduisent  à  ce  terme  fatal. 

Dans  le  volume  :  La  mort  et  la  Biologie  ,  M.  de  Varigny, 
consacre  d’abord  une  série  de  chapitres  à  la  mort  dos  orga¬ 
nismes  en  général.  Pour  lui,  il  n’y  a  pas  de  mort  natu¬ 
relle  :  elle  est  toujous  accidentelle,  et  due  à  un  accident  fa¬ 
tal,  inévitable,  en  raison  de  la  physiologie  même,  et  ici 
M.  de  Varigny  étudie  les  diverses  causes  de  la  sénescence  des 
tissus  et  des  humeurs,  qui  paraît  due  en  dernière  analyse 
à  la  floculation  des  colloïdes  constitutifs  —  ou  bien  à  un 
accident  qui  aurait  pu  ne  pas  se  produire  (maladie,  blessu¬ 
res,  parasites)  — ■  ce  qui  donne  à  l’auteur  l’occasion  d’écrire 
quelques  pages  sur  l’antiquité  de  la  maladie.  L’immortalité 
des  Infusoires  qui  peuvent  se  reproduire  uniquement  par 

(1)  Heiu  y  DE  Varigny.  —  Kssais  sur  la  mort  I.  I.a  Mort  et  la  Biolo¬ 
gie.  II  La  Mort  el  1»  Sentiment,  2  vol.  m-16,  309  et  347  p.  (Pri.K  12  fr. 
et  20  fr,)  librairie  L'étix  Alcan.  Paris  1926  et  192  7. 


scissiparité,  n’est  qu’apparente  et  relative.  Elle  existe  en  ce 
sens  qu’évidemment  il  reste  quelque  chose  chez  le  descen¬ 
dant  du  colloïde  de  l’individu  initial  ;  mais  la  proportion 
en  diminue  de  génération  en  génération,  et  tombe  à  zéro 
au  bout  d’un  certain  temps,  la  matière  n’étant  pas  divisi¬ 
ble  à  l’inflni.  La  durée  limitée  de  la  vie  pose  le  problème 
de  la  longévité  selon  les  espèces,  sujet  encore  à  peine  ébau¬ 
ché  :  l’hérédité,  la  température,  la  sélection  naturelle  sont 
des  facteurs  qui  influent  sans  nul  doute  sur  la  mort. 

M.  de  Varigny  étudie  ensuite  la  mort  dans  l’espèce  hu¬ 
maine,  Des  données  anciennes  et  actuelles  sur  la  longévité 
humaine,  il  semble  qu’on  puisse  conclure  avec  certitude 
que,  si  la  longévité  moyenne  actuelle  de  l’enfant  et  de 
l’adulte  jusqu’au  seuil  de  la  vieillesse  est  fort  supérieure  à 
celle  d’il  y  a  20  siècles,  celle  du  vieillard  est  par  contre 
inférieure.  On  ne  possède  pas  les  preuves  les  plus  élémen¬ 
taires  des  cas  de  longévité  exceptionnelle  ayant  dépassé  110 
ans,  et  il  y  en  aura  sans  doute  de  moins  en  moins.  C’est 
par  le  système  respiratoire  qu’on  meurt  le  plus,  puis  par 
le  tube  digestif,  et  enfin  par  le  système  circulatoire.  La 
mortalité  du  sexe  masculin  est  toujours  plus  élevée  que  celle 
du  sexe  féminin,  sans  qu’on  puisse  en  donner  une  raison 
bien  valable.  Les  données  historiques  s’accordent  pour  dé¬ 
montrer  l’antiquité  de  la  plupart  des  maladies  chez  l’homme. 
La  mort  sc  produit-elle  plutôt  à  certaines  heures  ?  On  a  dit 
qu’elle  était  plus  fréquente  de  grand  matin  ;  mais  d’autres 
ont  prétendu  qu’elle  était  plus  fréquente  l’après-midi. 

Quant  à  Vodor  morlis,  elle  n’a  rien  d’invraisemblable  ; 
elle  s’expliquerait  sans  grande  difficulté  par  l’état  de  mort 
dont  seraient  déjà  frappés  certains  tissus  du  corps,  et  par 
l’altération  de  certaines  humeurs . 

Après  avoir  étudié,  dans  ce  premier  volume,  la  mort  dans 
l’infinie^variété  de  ses  manifestations  et  de  son  mécanisme, 
M.  de  Varigny  a  écrit,  en  biologiste,  un  éloge  de  la  mort 
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qui  forme  le  dernier  chapitre  de  son  livre,  si  intéressant  en 
toutes  scs  parties.  Ilia  considère  comme  parfaitement  «  dé¬ 
fendable  »  et  logiquement  utile  II  semble  même  penser 
que  si  elle  n’existait  pas,  il  faudrait  l'inventer,  ce  qui  est 
d’une  robuste  philosophie,  ne  serait-ce  que  parce  qu’a 
près  la  sénescence  on  ne  peut  guère  imaginer  d’autre 
aboutissanÇ  D’autre  part  si  les  organismes  no  disparais¬ 
saient  pas,  comment  des  formes  nouvelles  auraient-elles  pu 
naître,  suivant  les  lois  du  transformisme,  dans  un  monde 
encombré  parles  formes  élémentaires  ?  Les  choses  auraient 
elles  pu  être  organisées  d’autre  sorte  ?  C’est  une  autre 
question,  fort  vaine,  au  demeurant.  Ce  qui  nous  intéresse, 
c’cst  ce  qui  est  ;  et  la  meilleure  façon  de  le  regarder  fixe¬ 
ment,  malgré  la  fameuse  maxime  de  la  Rochefoucauld,  c’est 
d’essayer  de  le  comprendre  à  la  lumière  de  ce  que  la  science 
peut  nous  en  dire. 

Le  second  volume  de  M .  deVarigny  traite  d’une  autre 
question  :  Comment  le  sentiment  voit-il  la  mort  ?  Une 
première  partie  est  consacrée  à  la  peur  de  la  mort  en  géné¬ 
ral,  à  la  guerre  et  chez  les  malades  en  particulier.  Dans 
une  seconde,  l’auteur  se  demande  si  la  mort  est  doulou¬ 
reuse,,  à  l’aide  de  témoignages  recueillis  auprès  de  victi¬ 
mes  d’accidents  divers  ayant  échappé  à  la  mort  au  dernier 
moment  ou  ramenés  à  la  vie  après  un  évanouissement  plus 
ou  moins  prolongé  :  il  y  a  là  des  récits  très  frappants  ;  de 
noyés,  d’asphyxiés,  d’empoisonnés,  d’ensevelis,  d’élcctro 
cutés,  etc.  qui  concluent  d’une  façon  générale  au  caractère 
non  doulourenx  de  la  mort. 

Dans  une  dernière  partie.  VL  de  Varigny  traite  delà  grâce 
de  mort  et  de  l’euthanasie,  c’est-à-dire  du  droit,  pour  le  ma¬ 
lade  incurable  ou  le  blessé  condamné  de  s’ôter  la  vie,  ou 
de  demander  à  autrui,  en  particulier  au  médecin,  d’abréger 
sa  souffrance.  M.  de  Varigny  ne  conclut  pas,  mais  expose 
tous  les  aspects  de  la  question.  On  peut  le  prendre  pour 
guide.  Jamais  pareftle  documentation  n’avait  été  réunie  sur 
le  problème  de  la  mort. 
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spirochètes  des  animaux  ;  10”  Rouget,  morve  ;  11”  Diphtérie,  fièvre 
typhoïde,  anémie  infectieuse. 

III”  Travaux  pratiques.  Les  travaux  pratiques  obligatoires  pour 
les  étudiants  de  .'3®  année  seront  faits  les  mercredis  et  vendredis, 
à  14  heures,  à  l’Amphithéâtre  de  l’Ecole  pratique  par  M.  Richet 
fils,  agrégé,  chef  des  travaux. 

Asphyxies  :  mécaniques  ;  toxiques  ;  pneumothorax  ;  submersion. 
—  Tension  artérielle  :  vaso-constricteurs  et  vaso-dilatateurs  ;  em¬ 
bolies. —  Hémorragies  ;  réactions  sanguines;  coagulation  et  in- 
coagulabilité.  —  Syndromes  nerveux  ;  aném  e  ;  embolie  ;  convul¬ 
sions  ;  épilepsie  ;  section  de  la  moelle.  —  Occlusion  intestinale  : 
ligature  de  Wirsung  et  de  la  veine  porte  :  pancréatite  expérimen¬ 
tale.  —  Anaphylaxie.  —  Phagocytose  et  hémolyse.  —  Projections 
cinématographiques  :  fatigue  ;  réflexes  chez  la  grenouille  ;  action 
des  ferments  digestifs  ;  intoxication  par  la  cocaïne. 

Des  visites  scientifiques  seî'ont  faites  à  l’école  vétérinaire  d'Alfort 
et  au  centre  aéronautique  du  Bourget. 

Pathologie  médicale.  (Professeur  M.  Sicard.  Semestre  d’hiver). 
■ —  Première  série  (novembre-décembre)  :  M.  Sicard,  professeur  : 
Infections  et  intoxications  neurotropes.  —  M.  Chabrol,  agrégé  ; 
Pathologie  gastro-intestinale. 

Deuxième  série  (janvier-février)  :  M.  Valléry-Radot,  agrégé* 
L’immunité  elles  maladies  infectieuses.  —  M.  Donzelot,  agrégé  • 
Pathologie  cardiaque. 

M.  Sicard  commencera  ses  leçons  le  lundi  7  novembre  1927,  à 
18  heures,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure,  au  Petit- Amphithéâtre. 

M.  Chabrol  commencera  ses  leçons  le  mardi  8  novembre  1927, 
à  18  heures,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure,  au  Grand  Amphithéâtre  de  l’Ecole  pra¬ 
tique. 

Concours  pour  la  nomination  à  dix  places  au  maximum  d’assis¬ 
tants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux.  —  Ce  concours  sera  ouvert 
le  jeudi  15  décembre  1927,  à  16  h.  30,  à  l’Adminislration  centrale, 
3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  désireux  de  concourir  devront  se 
faire  inscrire  à  l’Administration  centrale  (3,  avenue  Victoria),  Bu¬ 
reau  du  Service  de  santé,  tous  les  jours  (les  dimanches  et  jours  de 
fêtes  exceptés),  de  14  à  17  heures,  du  lundi  21  au  mercredi  30 
novembre  1927  inclusivement. 

Nécrologie.  —  D'  Paul  Froussard,  médecin  consultant  à  Plom- 
bières-les-Bains,  décédé  à  Andelot  (Haute-Marne). 
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Le  Cancer.  Formes  et  variétés  du  Cancer  et  leur  traitement,  par  le 
P''  P.  lMénétrikr,  2®  édition,  1  vol.  gr.  in-8  de  768  pages  avec 
322  figures  :  120  fr.  (Librairie  J.  B.  Baillière,  19,  rue  Haute- 
feuille,  Paris.) 

Les  données  nouvelles  que  fournit  la  pathologie  expérimentale 
sont  considérables  ;  elles  ont  été  exposées  par  l'auteur  dans  des 
chapitres  très  développés  et  d’uu  grai  d  intérêt. 

Les  types  anatomiques  et  histologiques  des  tumeurs  ont  été  mi¬ 
nutieusement  étudiés  et  précisés  dans  des  cadres  nouveaux  qui  se 
remplissent,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  tumeurs  des  glan¬ 
des  endocrines,  des  glandes  sexuelles,  les  tumeurs  des  tissus  ner¬ 
veux,  les  dérivés  néoplasiques  des  ébauches  embryonnaires,  lesem- 
r  yomes,  etc,,  etc. 

Des  méthodes  de  diagnostic  utilisant  les  techniques  plus  perfec¬ 
tionnées  des  laboratoires  ont  été  étudiés  par  l’auteur,  permettant 
une  reconaissance  plus  complète  des  formes  viscérales  des  cancers 
et  contribuant  ainsi  sans  doute  à  cette  augmentation  apparente  du 
nombre  des  cancers,  que  révèlent  les  statistiques,  et  qui  semble  si 
fort  préoccuper  le  public. 

Dans  l’exposé  des  méthodes  thérapeutiques,  l'auteur  a  donné  des 
indications  générales  destinées  à  guider  le  médecin  non  spécialiste 
dans  le  traitement  du  cancei-,  à  le  renseigner  sur  le  choix  du  traite¬ 
ment  à  instituer.  Mais  en  ce  qui  concerne  l'application  pratique 
de  ces  divers  traitements,  chirurgie,  curiethérapie,  rœntgenthéra- 
pie,  diathermocaogulation,  etc.,  il  insiste  sur  ce  fait  que  leur  ap¬ 
parente  facilité  dissimule  de  très  réelles  difficultés.  Enlever  un  sein 
cancéreux  paraît  être  une  opération  d’une  grande  simplicité  : 
encore  est-il  que  les  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  beaucoup  d’am¬ 
putations  du  sein  considèrent  que  c'est  une  intervention  très  délicate 
àeffectuer,  lorsijue  l’on  ale  souci,  non  pas  seulement  d’enlever  le 
sein  et  de  le  recoudre,  mais  encore  de  ne  point  laisser  de  tissus 
suspects,  d’éviter  toute  inoculation  des  tissus  sains  et  de  suprimer 
ou  diminuer  le  plus  possible  les  risques  de  récidive. 

En  effet,  et  tandis  que  les  techniques  ont  continué  de  se  perfec- 
tioner,  les  méthodes  radiothérapiques,  rœntgenthérapie  et  curie¬ 
thérapie,  pleines  de  promesses  il  y  a  quinze  ans,  sont  aujourd’hui 
entrées  dans  la  période  de  réalisation. 

Pour  l'exposé  de  ces  nouvelles  méthodes  de  traitement,  l’auteur 
a  eu  la  collaboration  particulièrement  compétente  du  D’  Rubens- 
lluval,  chef  du  laboratoire  Saint- .Michel  pour  l’étude  du  cancer. 

La  possession.  Roman  de  l’Amour,  par  Raymonde  Machard.  Un 
volume  iH-18  jésus.  Prix:  12  francs.  Ernest  Flammarion, 
éditeur,  26,  rue  Racine,  Paris. 

Amès  avoir  révélé  «  la  Mère  »  Raymonde  Machard  a  révélé 
«  l’Epouse  »  dans  K  V  Œuvre  de  Chair  »  {Jamais  peut  être  une  femme 
n’avait  étudié  avec  autant  d’intelligence  la  psychologie  masculine* 
a-t-on  dit  dans  la  .  Revue  de  France). 

Raymonde  Machard  révèle  aujourd’hui  l’Amoureuse  dans  :«  La 
Possession,  Roman  de  l’Amour  ».  Les  trois  types  de  femmes  for¬ 
ment  la  trilogie  féminine,  les  trois  aspects  de  la  même  unité  :  La 
Femme. 


TROUBLES  de  la  PUBERTE  eh  de  la  MÉNOPAUSE,  \ 

AMÉNORRHÉES  a  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 

REUSES.  HYPERTENSION.  SÉNILITÉ  PRÉCOCE.  ] 


POSOLOGIE  : 
PILULES  PAR  JOUR 
NJECTtON  JOURNAULRE 
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Plus  qu’un  Laxatif 


r4 


L0  A 


J  E  LORAGA  est  la 
■^-^premicre  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  emplo5-cc  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 

et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  c<  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu¬ 
mance. 

^AIAI.  les  Alédeciiis 
q/d  en  feront  la 
demande  recevront 
graciense/nent  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


T\ARAn  les  nouveaux  médicaments  d’une  valeur 
J-  vraiment  bien  établie,  aucun,  pour  ainsi  dire, 
n’a  conquis  la  faveur  et  l’estime  des  médecins  con¬ 
sciencieux  et  orthodoxes,  plus  sûrement  et  plus  com¬ 
plètement  que  le 


Cela  est  dû  au  caractère  physiologique  de  son  action 
et  à  la  nature  remarquablement  indéfectible  de  ses  effets. 

Un  simple  examen  de  la  composition  du  Loraga  — 
dans  lequel  l’huile  de  paraffine  pure,  l’agar-agar  et  la 
phénolphtaléine  sont  dosés  dans  des  proportions  établies 
avec  tant  de  soin  —  suivi  d’une  expérimentation  clinique 
pratique,  suffiront  d’ailleurs  à  convaincre  le  praticien  le 
plus  exigeant  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’un  laxatif  ordinaire 
qui  produit  uniquement  une  simple  évacuation,  pour 
laisser  ensuite  l’intestin  plus  constipé  qu’auparavant, 
mais  bien  d’un  correctif  rationnel  sur  lequel  il  peut 
compter  toutes  les  fois  qu’il  y  a  lieu  de  rétablir  la  régu¬ 
larité  physiologique  de  l’intestin. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE.  PIIAKMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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TRAiTEilENT  ORGANOTHÉRAPIQUE  de  la  Diathèse  Drique 


Essentiellement  tiitTérent  soloants  chimiques  de  l’acide  urique 

qui  sont  des  sutistances  étrangères  à  l’économie,  le 


(ACIDE  THYMINIQUE  PUR) 

restitue  à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  1  éliminateur  nah 

{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique, 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

COMPRIMÉS  dosés  à  25  centigr.  DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  jour. 

L’acide  thyminiqae  est 


irthritisme.  Son  associ 
itution  d’une  posolog 


Médication  Arsénlo- 
Phosphorée  Organique 

- -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR 

de  1  Organisme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

FORMES  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Littérature  ei  Échantillons  :  Et»  MOUNEYRAT,  BRONCHITES 

^  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 


IODAL.OSE  G  AL.  B 


'n;iiiitkamsAwum„i^ 


HECTARGYRE 


IODE  PHYSIOLOGIQUE  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  I O  D I S  M  ^ 


DOSES  OUOTIOIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS  :  IC  A  50  GOUTTES  POUR  L£S  ADULTES 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  eaux  minérales  possèdent-elles  un 
pouvoir  excitant  sur  les  hormones  ' 

Par  M  LOEPKR,  A.  MOUCiEOT  et  \  .  AUBERTOl  . 


On  appelle  «  hormone  »  une  sécrétion  glandulaire 
déversée  clans  le  sang,  capable  d’exciter  à  distance  l’acti¬ 
vité  physiologique  d’un  autre  organe. 

Peut-on  dire  que  1  insuline  est  mie  hormone  ?  Secrétée 
par  l’îlot  de  Langerhans,  elle  paraît  agir  soit  sur  le  pou¬ 
voir  glycolytique  du  foie,  soit  sur  le  ferment  glycolytique 
du  sang  et  des  muscles.  Cette  propriété  la  rapproche 
singulièrement  des  hormones.  Reste  à  savoir  si  l’acti¬ 
vité  d’une  insuline  peut  être  modifiée  en  plus  ou  en 
moins  par  les  eaux  minérales.  A  priori,  cela  est  pro¬ 
bable,  car  Bertrand  et  Machebeuf  ont  montré  que  des 
traces  de  cobalt  et  de  nickel  exaltent  l’activité  de  l’insu¬ 
line  à  certains  taux  de  concentration. 

Nous  avons  rapporté  {Presse  Médicale,  23  février  1927) 
l'opinion  première  de  notre  ami,  M.  Binet  (de  Vichy)  à 
qui  il  semblait  suffire,  pour  obtenir  le  même  effet  hypo¬ 
glycémiant  avec  la  même  insuline  chez  le  même  malade, 
pendant  la  cure  de  Vichy,  de  doses  inférieures  à  celles 
qui  étaient  nécessaires  avant  la  coopération  des  eaux 
minérales  de  Vichy  en  ingestion  méthodique.  Dans  une 
note  contemporaine  (début  de  1927)  à  l’Académie  de 
Médecine,  en  collaboration  avec  Durand-Fardel  et  Mathieu 
de  Fossey,  M.  Binet  n’a  pas  confirmé  son  impression  pri¬ 
mitive  à  l’aide  d’observations  plus  nombreuses  et  plus 
précises.  A  notre  grand  regret,  nous  n’avons  pu,  faute 
d’une  technique  appropriée,  étudier  expérimentalement 
l’action  des  eaux  minérales  sur  l’activité  d’une  insuline. 

La  question  demeure  donc  entière. 


-Nous  nous  sommes  adressés  à  ce  ferment  digestif  si 
spécial  que  secrète  ua  petit  estomac  à  la  Pavvloff  pra¬ 
tiqué  sur  le  porc.  Un  tel  suc  gastrique  est  spécialisé 
en  thérapeutique  sous  le  nom  de  «  Dyspeptine  llepp  ». 
Ce  suc  gastrique  naturel  n’agit  pas  en  tant  que  vecteur 
de  ferments  protéolytiques,  il  ne  digère  pas  par  lui- 
même,  mais  sert  d’excitant  à  la  sécrétion  peptique  du 
malade  ;  il  joue  ainsi  le  rôle  d'une  hormone. 

ÂjVrai  dire,  dans  la  technique  que  nous  avons  adoptée, 
ce  suc  gastrique  a  servi  d’excitant  à  la  trypsine  pancréa- 
hquo  in  vitro.  Mais  existe-t  il  une  différence  notable  entre 
laction  hormonale  vraie  in  vivo  et  le  pouvoir  excitant 
d  une  sécrétion  glandulaire  sur  un  ferment  d’origine  cellu  - 
mire  in  vitro  ?  Nous  ne  le  pensons  point. 

N  oici  comment  nous  avons  procédé.  Dans  chacun  d’une 
série  de  tubes  à  essais  A.  B.  (].,etc.,  nous  suspendons  un 
mbe  de  Mctt,  de  5  cm.  de  long  et  de  4  mm.  de  diamètre, 
rempli  de  blanc  d’œuf  coagulé  ou  de  gélatine  légèrement 
colorée.  Nous  ajoutons  20  cc.  d’eau  :  ici  une  eau  minérale, 
m.  de  l’eau  distillée  de  faç  m  à  avoir  des  témoins.  Certaines 
séries  de  tubes  sont  additionnées  de  proportions  fixes  de 


pepsine,  d’autres  de  papaïne,  d’autres  enfin  de  pancréatin) 
(20  gouttes  de  solution  filtrée  à  10  %  de  pancréatine  Byla. 

La  trypsine  seule  provoque  une  dissolution  et  elle  la 
produit  sur  la  gélatine. 

Connaissant,  grâce  à  des  expériences  précédentes,  le 
degré  d’activité  de  cette  trypsine  sur  la  gélatine  employée, 
nous  sommes  en  mesure  de  déterminer  si  l’addition  de 
2  cc.  de  suc  gastrique  «  Dyspeptine  Hepp  »,  favorise  ou 
non  l’attaque  de  la  gélatine  par  la  pancréatine  selon  que 
le  tube  est  préparé  avec  telle  ou  telle  eau  minérale  par 
comparaison  avec  les  témoins. 

La  proportion  de  gélatine  digérée  reste  constante  dans 
les  témoins,  que  la  pancréatine  soit  seule  à  agir  ou  qu’elle 
soit  additionnée  d’extrait  gastrique  :  la  longueur  de  la 
colonne  de  gélatine  diminue  dans  tous  les  témoins  de 
.■)  mm.  au  bout  de  24  heures,  de  7  mm.  au  bout  de  48 
heures.  Ces  longueurs  fixes  servent  de  dénominateurs 
pour  établir  les  indices  zymosthéniques  de  chaque  eau 
minérale,  prenant  pour  numérateur  la  longueur  man¬ 
quante  dans  le  tube  d’eau  minérale. 

Nous  allons  énumérer,  pour  bien  fixer  les  idées,  les 
indices  relevés  dans  les  tubes  trypsine-dyspepline  au 
bout  de  24  heures  et  au  bout  de  48  heures,  en  ajoutant 
entre  parenthèses  les  in(jlices  correspondants  dans  les 
tubes  où  la  trypsine  agissait  seule  sans  addition  de  dys¬ 
peptine  : 


Royal,  source  Sl-Mart. . . 
Royal,  source  César.... 
Royal,  source  St-Viclor. 
Royal,  source  Eugénie. . 

Fougues,  St -Léger . . 

N'ichy  G  de  Grille . 

La  Bourboule  (Choussy). 

Villel . 

Royal  (Velléda) . 

La  Roche-Posay . 

Monlmirail . 


24  heures 

48  heures 

1.7 

(1.4) 

2.5 

(.1.9) 

1.7 

(1.0) 

2.6 

(4.9) 

1.8 

(1.0) 

2.1 

(2.0) 

(3.0) 

1.8 

(1.2) 

2.1 

1.4 

(1.5) 

2.1 

(2.8) 

2.4 

(1.6) 

3.3 

(3.3) 

2.3 

(2.0) 

3.2 

(5.1) 

1.8 

(1.6) 

2.2 

(3.0) 

1.0 

(1.6) 

1.0 

(2.8) 

1.8 

(1.8) 

2.0 

(3.0) 

1.7 

(2.2) 

2.0 

(3.0, 

Quelques  conclusions  nous  paraissent  légitimées  par 
les  résultats  obtenus. 

!•  L’action  hormonale  de  la  dyspeptine  sur  la  trypsine 
pancréatique  ne  s’est  pas  manifestée  nettement  dans  les 
tubes  témoins  ; 

2“  L’activité  protéolytique  étant  mesurée  dans  chaque 
tube  d'eau  minérale  par  comparaison  avec  les  tubes 
témoins  à  l’aide  de  notre  méthode  de  l’indice  zymosthé- 
nique,  si  nous  mettons  en  regard  les  indices  obtenus  pour 
là  même  eau  minérale  selon  que  la  trypsine  agit  seule  ou 
additionnée  d’extrait  gastrique,  nous  constatons  qu'au 
bout  de  24  heures, dans  la  plupart  des  eaux  minérales  la 
digestion  est  plus  avancée  avec  le  mélange  tiypsine  -f 
extrait  gastrique  qu’en  préscxice  de  la  trypsine  seule. 
Ainsi  se  manifeste  dans  les  premières  24  heures  un 
pouvoir  h orrnono- sthénique  dans  les  eptux  minérales  sui¬ 
vantes  : 

Royal,  sources  Saint-Mart,  César,  St-Victor,  Eugénie. 
Vichy,  La  Bourboule  ;  il  semble  manquer  dans  Fougues, 
La  Roche-Posay,  Royat  (Velléda),  etc. 

3’  Si  nous  établissons  la  même  comparaison  au  bout 
de  48  heures  les  indices  zymosthéniques  sont  plus  forts 
pour  la  trypsine  seule  que  pour  le  mélange  trypsine  -f- 
d’extrait  gastrique.  Cela  indique  un  effet  hormono-para- 
lysant  tardif  des  eaux  minérales  survenant  dans  la  deu¬ 
xième  période  de  24  heures. 

L’effet  hormono-sthénique  du  début  ne  peut  s’expliquer 
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par  des  modifications  de  la  concentrations  en  ions  hydro¬ 
gène,  car  (nous  nous  en  sommes  assurés),  le  pli  ne 
change  pas  sensiblement  dans  les  eaux  bicarbonatées 
lorsqu’on  les  additionne  de  suc  gastrique  dans  la  pro¬ 
portion  relativement  forte  de  1  p.  10  en  volume. 

La  radio-activité  pas  plus  que  le  pll  initial  ne  sauraient 
intervenir  dans  les  conditions  de  nos  expériences.  On  ne 
peut  donc  invoquer  jusqu’ici  comme  substratum  du 
pouvoir  hormono-sthénique  des  eaux  minérales  d’autres 
agents  actifs  que  les  électrolytes,  tout  comme  pour  le 
pouvoir  zymosthénique,  sur  l’immense  majorité  des  fer¬ 
ments,  la  sucrase  exceptée. 

Quant  à  l’action  hormono-paralysante  secondaire  et 
tardive,  nous  n’en  concevons  pas  encore  d'explication 
plausible. 


L'adaptation  sociale  des  anormaux 

I  :  Classes  spéciales  pour  arriérés 
et  anormaux  psychiques  (1). 

Par  le  docteur  Georges. PA UI.-BONCîOUR. 

Professeur  à  l’Ecole  d’ Anthropologie 
Directeur  médical  de  l’Institut  médico-pédagogique  de  Vitry 
Chef  du  .Service  biologique  de  l’Ecole  Théophile-Roussel. 

Définition  de  l’enfant  mentalement  anormal. 

L. enfant  atteint  d’anomalie  psychique  est  celui  qui, 
par  suite  d'une  perturbation  ou  d’une  altération  de  ses 
centres  nerveux,  présente  une  défectuosité  de  son  acti¬ 
vité  psycho-morale,  permanente  ou  tendant  à  le  devenir, 
et  ca]table  de  diminuer  son  pouvoir  d’adaptation  au 
milieu  dans  lequel  il  doit  vivre  régulièieinent. 

Soins  réelaiiiés  par  l’état  d'aiioiiialie. 

Du  moment  qu’il  existe  une  tare  nerveuse,  il  convient 
de  la  traiter  médicalement.  Du  moment  que  la  défectuosité 
psycliique  empêche  le  sujet  de  s’adapter  au  milieu  sco¬ 
laire  et  au  milieu  professionnel,  il  importe  de  fournir 
une  éducation  spéciale  appropriée  aux  possibilités  mentales  et 
à  la  nature  du  jeune  anormal, 

Ge  rapport  s’occupe  exclusivement  de  cet  enseigne 
ment  spécial,  mais  qu’il  soit  bien  entendu,  une  fois  pour 
toutes,  que  l'action  médicale  et  l'action  pédagogique  doivent  être 
constamment  liées. 

L'é«lneatioii  spéciale  doit  êtri'  réservée  aux  anormaux 
capables  «l’en  eetirer  iiii  bénélice  réel..  . 

Sur  ce  principe  jieuveut  survenir  des  confusions.  On 
dit  souvent  :  l’éducation  spéciale  n’est  applicable  qu’aux 
anormaux  éducal)les  ;  mais  ce  terme  «  éducable  ■'  prête  à 
confusion.  Pour  les  uns,  être  éducable  signifie  être  ca 
pable  d’apprendre  à  lire,  à  écrire,  à  compter  ;  bref,  d’ac 
quérir  une  somme  de  connaissances  sullisantes.  l’our 
d’autres,  est  éducable  tout  sujet  qui  peut  être  perfectionné 
dans  la  mesure  de  ses  possibilités  mentales  ;  du  moment 
qu’il  y  a  gain,  même  médiocre,  il  est  permis  de  parler 
d'éducabilité.  Enlin.  il  existe  up  certain  nombre  de  per¬ 
sonnes  qui  considèrent  ce  mol  «  éducable  »  comme  im 
précis  ;  se  plaçant,  alors,  sur  un  terrain  résolument  uti¬ 
litaire,  elles  proposent  de  substituer  le  mot  adaptable  à 
celui  d’éducable- 

En  ce  qui  concerne  les  enfants  anormaux,  celle  con¬ 
ception  est  logique  et,  pour  ma  part,  j’ai  adopté  cette 


(1)  Rapport  au  l'^'f  Congrès  national  des  tKuvres  oflicielles  du  Sau¬ 
vetage  de  l'enfance  (Lyon,  19‘27).  Pour  l’assistance  générale  des  anor¬ 
maux  (1 1.)  voir  le  Rapport  à  la  Société  internationale  des  questions 
d’assistance  (Hcciie  /ilnUintlin/piipie,  avril  1927.  «  l.'iissixtancc  aux  en- 
janis  (inormaux) . 


façon  de  yoir,  estimant  qu’il  faut  avant  tout  fournir  une 
éducation  spéciale  aux  sujets  qui  sont  capables  d’acqué¬ 
rir  une  adaptation  sociale  suffisante, 

En  résumé,  il  y  a  :  1"  des  anormaux  adaptables  ;  2°  des 
inadaptables  ;  3°  des  semi-adaptables .  11  importe  de  s’en¬ 
tendre.  au  préalable,  sur  ces  vocables. 

Que  faut  il  enleudre  par  adaptation  sociale  snifisanfe  ;i 

Cette  question  a  son  importance,  car,  si  l’on  consulte 
les  diverses  statistiques  désireuses  de  démontrer  le  ren¬ 
dement  social  des  classes  d’anormaux  actuellement  exis¬ 
tantes.  on  remarque  leur  imprécision.  Tel  observateur 
déclare  adapté  un  sujet  qui  ne  gagne  que  partiellement 
sa  vie  ;  tel  autre  attribue  la  même  qualité  à  un  anormal 
qui  rend  des  services  dans  une  institution  de  bienfai¬ 
sance,  mais  qui  est  incapable  de  se  diriger  seul. 

Il  est  fréquent  (ju’une  statistique  ne  distingue  pas  les 
anormaux  qui,  devenus  adultes,  gagnent  leur  vie  (tota 
lemeiit  adaptés)  de  ceux  qui  la  gagnent  partiellement 
(semi-adaptés .  )  En  outre,  ce  mot  «  partiellement  »  est 
lui-même  bien  vague.  L’anormal  gagne  t-il  la  moitié,  le 
quart,  ete.-  de  la  somme  nécessaire  à  son  entretien  (1). 

Nous  saxons  tous  que  les  individus  sont  diversement 
adaptés  suixant  leurs  aptitudes  ;  à  côté  d’adaptations 
brillantes  se  placent  des  adaptations  honorables  et 
moyennes,  et,  enlin,  au  bas  de  l’échelle,  se  trouvent  lei 
adaptations  suffisantes  ou  miuima. 

Ce  sont  ces  dernières  dont  je  dois  définir  la  nature, 
car,  avec  un  anormal,  cette  situation  est  généralement 
la  seule  possible.  A  mon  avis,  peut  être  considéré  comme 
sullisamment  adapté  tout  sujet  possédant  à  la  fois  deux 
qualités  :  V indépendance  économique  et  la  non-nocivité.  En 
effet,  un  individu  doit  être  en  état  de  subvenir  totale¬ 
ment  à  ses  besoins,  sans  quoi  il  est  à  charge  à  la  société, 
donc  inadapté  II  doit,  en  outre,  ne  pas  nuire  à  son  pro¬ 
chain,  ce  qui  est  bien  un  minimum  de  moralité. 

D’après  ce  double  critérium  .  est  suffisamment  adapté 
tout  anormal  qui,  ayant  atteint  l’àge  adulte,  possède  les 
deux  qualités  susdites  :  si  l’une  d’elles  est  absente, 
l’adaptation  minima  n’existe  pas.  l'outefois.  il  est  per¬ 
mis  d’établir  des  degrés  :  sans  être  nulle,  une  adapta¬ 
tion  peut  être  partielle  :  dans  cette  catégorie  rentrent 
les  anormaux  qui,  tout  en  possédant  le  degré  minimum 
de  moralité,  sont  incapables  de  gagner  leur  vie  com¬ 
plètement.  Mais  lorsque  c’est  l’élément  moral  qui  tait 
défaut,  l’inadaptation  est  complète.  ,  . 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  d’apporter  un  peu  de  préci¬ 
sion  au  terme  adapté  partiel  ou  serni-adaptable .  .l’emploie 
volontiers  le  mot  utilisable  pour  désigner  les  sujets  de 
cette  catégorie  et  j’indique  comme  il  suit  leur  valeur 
d’utilisation. 

Si  l’adaptable  sulfisaiit  esl  veprésenlé  pari,  l’adaptable 
partiel  qui  récupère  les  3  4  de  la  somme  exigée  Ppuj 
son  entretien  est  noté  0.75  ;  s’il  ne  gagne  que  la  moitié, 
0,50,  etc. 

Cette  façon  de  concevoir  l’adaptation  peut  «’lre  cri* 
tiquée  ;  je  suis  tout  disposé  à  me  rallier  atout  autre  cr  i- 
terium.  mais  il  faudrait  qn’on  en  proposât  un.  H  fsf. 
en  tout  cas,  indispensable  d’avoir  une  classification 
suivant  la  valeur  sociale  éventuelle  des  anormaux,  en 
vue  de  leur  sélection,  et  d’indiquer  désormais,  dans  les 
statisti(iues,  le  rendement  social  véritable  et  précis. 

Quels  sont  les  aiineniaux  psyehûjiies  siiscept 
grâce  à  nue  a«*li)iii  iiiédie<>-|»édai|«Mjique  raliouuelle. 
d’acquérir  ruilaplaliuii  iiiiuiiua 

J’entre,  maintenant,  dans  la  parlie  pratique  de  cri^n 
exposé.  Du  moment  (jue  nous  admettons  le  prineip 
d’une  éducation  siiéciale,  il  importe  de  discerner  ceux 
des  anormaux  qui  donneront  un  rendement  satisfaisan 

(1)  1,’ouLli  de  ces  distinctions  explique  la  fail)le  valeur  des  résultats 
publiés  jusqu’ici  aussi  l)ien  en  France  qu”à  l’Etranger. 
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Cela  ne  veut  pas  dire  que  tous  les  anormaux  utilisa¬ 
bles  sont  définitivement  liannis  des  classes  spéciales  : 
étant  donné  que  la  loi  du  15  avril  1909.  dont  je  parlerai 
longuement  et  q-ui  règle  l’éducation  des  anormaux,  n’esi 
pas  appliquée  ou  est  peu  appliquée,  il  est  sage  :  1°  de 
réserver  les  trop  rares  organismes  qui  existent  à  ceux 
qiii  en  bénéficient  le  plus  largement  et  sont  capables 
de  fournir  une  main  d'œuvreacceptable  ;  2°  d’en  exclure 
mo’nentanémrnt  les  déshérités  ne  devant  fournir  qu’un 
rendement  insulïisant  ou  nul. 

Les  anomalies  mentales  se  présantent  sous  divers 
types  d’intensité  et  de  formes  variables,  il  y  a  lieu  d’opé¬ 
rer  des  distinctions. 

Tout  d’abord,  il  faut  séparer  les  débiles  ou  arriérés 
des  anormaux  atteints  de  tares  du  caractère.  En  second 
lieu,  il  s’agit  de  difï’érencier  les  débiles  d’après  l’inten¬ 
sité  de  leur  retard  mental.  Dans  certains  travaux,  on 
parle  d’idiots,  d’imbéciles;  d’arriérés  et,  souvent,  on 
ajoute  que  ces  derniers  seuls  sont  éducables. 

Celte  façon  de  présenter  les  c  hoses  est  un  peu  som¬ 
maire.  d'autant  plus  que-  des  limites  nettes  et  acceptées 
de  tous  n’ont  pas  encore  été  établies,  \ussi  paraît  il  pré 
férable,  au  point  de  vue  pratique,  de  ré[)artir  les  arriérés 
d’après  le  degré  de  retard  mental,  ce  qui  est.  facile 
puisque  nous  possédons  des  méthodes  psychométriques 
permcTlant  d  évaluer  un  niveau  mental  en  le  compa¬ 
rant  au  niveau  normal,  à  un  âge  donné.  Nous  pouvons 
donc  dire  :  cet  arriéré  a  i  3,  4,  5  ans  de  retard. 

Or.  rexi)érience  nous  enseigne  que  tout  arriéré  dont  le 
retard  mental  n'excèie  pas  trois  at^ s  et  qui  n  a  pas  dépassé  Vàqe 
de  dix  ans  est  capable  d' une  adaptation  minima  et  parfois  d'une 
adaptation  moyenne . 

Les  arriérés  ayatit  quatre  ans  de  retard  peuvent  excep¬ 
tionnellement  atteindre  l'adaptation  minima  ;  en  tout 
cas.  ils  obtiennent  une  adaptation  partielle  honorable. 

Par  eonséquent,  à  l’heure  actuelle,  seuls  les  arriérés  de 
moins  de  trois  ans  doivent  bénéficier  de  l’enseignement 
spécial,  comme  le  réclament  les  éducateuis  autorisés. 

ha  sélection  des  anormaux  de  caractère  est  plus 
délicate,  en  raison  de  certaines  tares  qui  diminuent  nota¬ 
blement  la  valeur  sociale  d’un  sujet  Loi  sque  ces  défec¬ 
tuosités  caractérielles  sont  associées  à  la  débilité,  le 
rendement  s’en  ressent  fâcheusement.  Pour  opérer  les 
distinctions  utiles,  nous  n'avons  pas  de  principes  aussi 
solides  et  de  méthodes  psychométriques  aussi  précises 
3ue  pour  la  sélection  des  arriérés  simples  :  néanmoins, 
une  observation  méthodique  permet  des  ap[)r()xi mations 
qui  ne  sont  pas  négligeables. 

1°  Les  instables  purs  sont  des  remuants,  des  turbulents, 
aussi  mobiles  au  physique  qu’au  'moral,  incapables 
d’attention,  inhabiles  à  se  dominer  et  à  résister  aux 
orages  émotionnels  que  surmonte  un  enfant  équilibré  : 
ils  représentent  un  type  d’indisciplinés  morbides.  Ils 
font  des  promesses  et  sont  sincères,  mais  leur  déséqui¬ 
libre  les  empêche  de  les  tenir.  Cet  étal,  d’autant  plus 
naarqué  que  le  sujet  est  plus  jeune,  tend  à  s’améliorer  au 
for  et  à  mesure  de  la  croissance  ;  de  plus,  sous  l'inlluence 
dune  discipline  bien  comprise,  d'une  hygiène  sérieuse, 
d  urie  théiapeutique  appropi  iée.  le  déséquilibre  s’atténue 

l’éducation  est  suivie  de  résultats.  Du  moment  que  le 
retard  mental  ne  dépasse  pas  deux  ans,  l’adaptation  mi- 
oirna  est  probable. 

Voilà  donc  un  premier  type  méritant  de  fig-urer  dans 
le.s  classes  spéciales. 

2‘' Certains  instables  sont  en  outre,  i nsociables  et  dif fi- 
''uçs  :  coléreux,  impulsifs,  brutaux,  entêtés,  insolents, 
raisonneurs,  rebelles,  paranoïaques  :  ils  donnent  un  ren¬ 
dement  rnédiocre  ou  nul.  he  type  instable  pur  ne  peul 
Pas  obéir;  le  rebelle  ne  veut  pas  obéir.  Le  premier  s'amé 
bore  Rvec  le  tem|)s,  le  deuxième  s’accentue,  \ussi  les 
'Osociables  deviennent  facilement  des  antisociaux  ;  ils 
'Oient  l’atelier  comme  ils  ont  fui  l’école,  ils  vagabondent 
et  se  pervertissent,  alors  même  qu'ils  n'ont  pas  d’altéra 
oon  constilutiormel le  du  sens  moral. 

tdes  sujets  ne  doivent  donc  être  admis  dans  les  classes 


sjjéciales  qu’avec  la  plus  grande  prudence  et  étant  donné 
la  pénurie  de  ces  classes,  il  est  préférable  momentané¬ 
ment  de  les  exchii-e  systématiquement. 

3°(;ertains  anormaux  sont  des  asthéniques  (apathiques, 
de  certains  auteurs).  Malgré  leur  sagesse  qui  n’est  qu'une 
nonchalance  pathologique,  ces  enfants  donnent  des  résul 
tais  peu  brillants,  car  l’anomalie  caractérielle  s’accom¬ 
pagne  le  plus  ordinairement  d’une  arriération  marquée. 
11  est  rare  d’obtenir  une  adaptation  minima.  On  conserve 
très  souvent  ces  sujets  dans  les  classes  spéciales,  parce 
f[u'ils  ne  gênent  pas.  mais  ils  y  prennent  la  place  d’en 
fants  plus  éducables  :  avec  un  égal  degré  d’arriération, 
un  instable  donne  de  meilleurs  résultats. 

4°  Il  est  une  anomalie  dont  la  présence  est  génératrice 
d’inadaptibilité,  parce  qu’elle  affecte  la  moralité  et  en¬ 
traîne  l’absence  de  cette  qualité  minima  indispensable  ; 
la  non-nocivité.  Du  moment  qu’un  sujet  est  pervers,  son 
adaptation  sociale  est  très  pro'Dlémati((ue.  Toutefois,  le 
diagnostic  de  pervers  instinctif  ne  doit  être  porté  qu’à 
bon  escient  :  aussi  convient  il  de  sé])arer  l’enfant  qui  a 
une  défectuosité  constitutionnelle  ou  acquise  du  sens 
moral,  de  celui  qui,  sous  Tintluence  de  causes  (>xogènes 
(mauxais  conseils,  maux^ais  exemple,  etc.)  n’est  qu’un 
perverti  ;  chez  ce  dernier,  il  est  possible  de  faire  appel  à 
des  sentiments  ail ruistes  rnomentatiémiml  obscuicis.  1  n 
pei  verti  pourrait  donc  être  ad  mis  dans  une  classe  spéciale. 
j)uisqu’il  est  récupérable  ;  toutefois,  nous  verrons  que 
son  éducation  doit  se  faire  dans  des  conditions  particu¬ 
lières  de  surveillance  et  qu'il  a  besoin,  en  outre,  d’une 
'cure  de  réfoiine  et  de  redressement,  ce  qui  implique  un 
placement  différent. 

5°  Reste  une  dernière  catégorie  d’enfants  qui,  même 
avec  une  arriération  légère  et  sans  troubles  caractériels, 
réclament  des  soins  médicaux  et  hygiéniques  appropriés 
et  doivent  être  séparés  de  tous  ceux  qui  précèdemt  :  tels 
sont  les  anormaux  alfectés  de  paralysies,  de  crises  con¬ 
vulsives,  d’incontinence  steécorale  ou  urinaire,  etc.  (ielte 
complication  ne  doit  pas  les  exclure  du  bénéfice  d’une 
éducation  spéciale,  car  l’état  morbide  peut  guérir  et  il 
est  regrettable  de  rencontrer  ces  sujets  qui.  devenus 
adultes,  sont  totalement  inadaptés. 

Gonnaissant  les  variétés  d'anormaux  éducables,  au  sens 
social  du  mot,  examinons  ce  que  doit  êti  e  Temseignement 
au  point  de  vue  théorique  et  pratique. 

Principes  de  l’éducation  spéciale. 

1°  Xd'éducation  des  anormaux  doit  être  i ndividuedisée.  Ceci 
ne  veut  pas  dire  que  chaque  unité  doit  être  instruite 
séparément,  mais  fpie  des  groupes  homogènes  seront 
constitués,  de  manièiv  que  le  maître  puisse  s'occuper  de 
(  haque  élève  et  réussisse  à  le  faire  jxrogresser  d'un  pas 
régulier. 

Pour  observer  ce  principe  d'individualisation,  le  nom¬ 
bre  des  élèves  réunis  dans  une  même  classe  ne  doit  pas 
dépasser  15. 

2°  Id éducation  doit  être  nettement  utilitaire,  ce  qui  signifie 
qu  elle  doit  x  iser  exclusivement  l’adaptation  sociale.  Pour 
se  confoi  tncr  à  ce  principe,  il  convient  d’envisager  l’édu¬ 
cation  au  sens  large  du  mot  et  de  fournir  l'instruction 
et  la  connaissance  d'un  métier. 

Il  serait  déplorable  que.  victime  d’un  mirage  pédago¬ 
gique,  les  éducateurs  se  figurassent  avoir  accompli  h' 
principal  de  leur  tâche  en  enseignant  seulement  à  écrire, 
lire,  compter.  L'anormal  doit  recevoir  l’instruction  dont 
il  est  capable  et  dont  il  pourra  se  sei  vir,  mais  c’est  la 
formation  professionnelle  qui  est  le  but  capital,  j’ajoute¬ 
rais  volontiers  imi(iuc. 

Aussi,  l’enseignement  du  travail  manuel  doit  il  être  la 
préoccupai  ion  constante.  Ne  pas  oublier  que  cet  ensei- 
gnemerd  demande,  lui  aussi,  des  méthodes  particulières. 
\vant  de  parler  de  préapprentissage,  il  convient  d’insti¬ 
tuer  uni'  phase  piéliminai re  d’éducation  sensorielle, 
d’assouplissement  musculaire,  de  coordination  |)s\ch<x- 
motrice.  Celle  phase  dure  longtemps,  aussi  doit  elle  être 
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commencée  précocement  ;  en  raison  de  l’importance  de 
la  formation  professionnelle,  la  moitié  du  temps  passé  à 
l’école  lui  sera  consacrée. 

3°  La  <lu7-ée  delà  scolarité  doit  être  prolongée.  Ce  principe 
est  un  corollaire  du  précédent.  La  formation  [)rofession- 
nelle  est  plus  longue  que  chez  un  normal. Quelques  arrié¬ 
rés  léqei’S  sont  pc'ut-étre  capables,}!  13  ou  14  ans.  d’c'utrer 
dans  un  ateliei-  et  d’y  faire  bonne  figure  ;  mais,  le  iilus 
souvent,  les  anortnaux  doivent  rester  sous  une  direction 
vigilante  et  avertie  jus(|u’à  16  et  même  18  ans.  C’est  pour¬ 
quoi.  à  coté  des  classes,  doivent  figurer  des  ateliers  on 
sont  enseignés  des  métiers  simples  (travail  du  bois,  du 
fer,  confections,  cordonnerie,  couture,  travaux  ménagers, 
etc.)  l’écolier  étant  dirigé  vers  l’occupation  qui  convient 
à  ses  aptitudes  et  que  le  maître  seul  est  à  même  de  dis- 
ceiner. 

Dans  les  milieux  ruraux  et  merne  dans  les  milieux 
urbains  (si  les  aptitudes  l’exigent),  c’est  xers  l’enseigne¬ 
ment  agricole  qu’il  convient  de  diriger  l’élcve  ;  ce  qui 
exige  des  jardins  denseignem('nt  ou  des  terrains  de 
culture. 

4°  Le  milieu  éihicaiif  doit  correspondre  aux  nécessités  indivi¬ 
duelles  et  à  l'état  social  et  moral  de  la  famille. 

La  ti'cbnique  éducative  restant  bi  même,  il  convient 
néanmoins  de  placer  l’enfant  sous  un  régime  de  surveil¬ 
lance  ou  dans  une  ambiance  tenant  compte  de  ses  réac¬ 
tions  caractérielles  de  ses  tendances  naturelles  et  aussi 
de  l’aide  ou  deriniluence  de  sa  famille. 

(^iuelques  exemples  :  un  arriéré  léger,  ponctuel,  obéis¬ 
sant,  allant  volontiers  à  l’école,  sera  soumis  au  régime» 
de  l'externat.  Au  contraire,  un  instable  qui  baît  la  disci¬ 
pline',  est  porté  ii  vagabonder  :  si  la  famille  xcut  bien 
s’occuper  de  l’enfant  et  le  conduire  quotidiennement  à 
l’école,  le  régime  de  l’externat  est  possible.  Mais  si  les 
parents,  par  incurie  ou  par  impossibilité,  laissent  l’tmfant 
livré  à  lui-même,  l’école  buissonnière  avec  ses  dangers 
en  est  la  eonséqucjice  :  le  réginu*  de  l’internat  s’impose 
donc.  Il  est  également  nécessaire,  si  l’enfant,  rentré  chez 
lui.  ne  trouve  pas  le  calme,  les  soins  hygiéniques,  les 
conseils  moraux  qui  sont  indispensables  ii  son  adapta¬ 
tion. 

bnfin.  les  arriérés  les  plus  atteints  et  ceux  dont  la  sco 
larité  doit  être  prolongée  jusfiu’à  16  et  18  ans.  ne  peu¬ 
vent  séjourner  dans  un  établissi'ment  d’cnscûgnement 
primaire  à  type  d'externat. 

Le  régime  de  l'internat  se  présente  sous  plusieurs  for 
m(‘.s.  Comme  je  l'exposerai  tout  à  l’heure,  la  loi  du  19 
avril  1909,  réglant  l’éducation  des  enfants  anormaux,  a 
prévu  des  classes  annexées  aux  écoles  primaires  et  des 
écoles  autonomes  axec  internat.  1  priori,  tons  les  types 
d'anormaux  caractériels  pourraient  y  être  admis,  dans 
des  sections  difféivntes  ;  mais  certains  insociables  ré¬ 
clament  un  redressement  spécial  sensiblement  différent 
de  celui  applicable  aux  anormaux  arriérés  ou  instables, 
et  les  éducateurs  des  internats  autonomes  acceptent  à 
contre-co'ur  ces  indésirables.  Et  puis,  sans  parler  des  per¬ 
vers  qui  ne  sont  pas  amendables  ou  dont  l'adaptabilité 
est  réduite,  restent  les  pervi-rtis  qui  ayant  pris  de  mau¬ 
vaises  habitudes,  risquent  de  contaminer  leurs  condisci¬ 
ples.  S’ils  ont  commis  un  délit,  ils  sont  considérés 
comme  des  malfaiteurs  par  les  familles  des  léguliers,  qui 
s’étonnent  de  rencontrer  ces  sujets  sous  le  mèm(!  toit  que 
leurs  enfants. 

Pour  (-es  raisons,  il  l'aut  piévoir  utie  éducation  spéciale 
dans  <les  établissements  ou  de  réforme,  ou  correction¬ 
nels,  ou  de  préserx  atiotj,  ou  d’aliénés. 

b°  L' éducation  spécùde  ne  peut  être  donnée  que  par  des  cila- 
cateurs  soigneaseaient  reerntés  et  nrèparés  à  cette  tâche. 

Ge  principe  est  telleinentévident  qu’il  neréclame  aucun 
commentaire. 

b''' L'éducation  soé  lale  doit  être  commencée  le  plus  tôt  possi¬ 
ble.  ce  qui  implique  le  dépistage  précoce  des  anormaux  psychi¬ 
ques. 

I.a  foi-mafion  des  anorrn}iux  étant  longue,  il  ne  faut  pas 
attendre  que  l’élève  soit  avancé  en  .îge  pour  intervenir. 


d’autant  plus  qu'<à  partir  d’un  certain  moment  (aux  ap¬ 
proches  de  la  puberté),  l’éducabilité  diminue,  fin  consé¬ 
quence,  il  est  prudent  de  dépister  les  anormaux  dès  qu’ils 
fréquentent  l’école- 

Pour  y  parx  enir.  il  convient  d'employer  une  méthode 
qui  recherche  d’abord  les  enfants  suspects  d’anomalie, 
puis  discerner  dans  ce  groupe  les  vrais  anormaux.  Les 
arriérés  pédagogiques,  les  retardataires  par  suite  d’un 
état  organique  entravant  les  acquisitions,  les  faux  anor¬ 
maux  seront  écartés  et  placés  dans  l’organisme  qui  leur 
est  destiné  et  recevront  les  soins  qui  leur  sont  utiles.  Les 
anormaux  psychiques  vrais  seront  sélectionnés  et  diri¬ 
gés  xers  le  type  d’établissement  adéquat. 

Réalisation  pratique  des  principes  précédents 

En  Erance.  il  est  aisé  d’organiser  l’éducation  spéciale 
des  anormaux  adaptables  :  il  sulFit  d’appliquer  la  loi  du 
15  avril  1909,  loi  à  peu  près  parfaite  (  j’expliquerai  la  rai¬ 
son  de  la  locution  restrictive  "  à  peu  près  d).  complétée 
par  un  décret  du  25  août  1919.  relatif  aux  conditions  d’ob- 
lention  du  certificat  d’aptitude  ii  l’enseignement  des  ar¬ 
riérés.  et  par  deux  arrêtés  (2.5  ]ioêit  1909),  le  premier 
concernant  le  fonctionnement  des  classes  spéciales,  le 
second  les  programmes  d’enseignement.  Dette  loi  nous 
fournit  le  moyen  d’adapter  à  la  vie  en  soc'iété  les  anor¬ 
maux  adaptables. 

Ne  pouvant  citei-  tous  les  articles  de  cette  loi,  je  me 
contente  de  signaler  les  points  suivants  : 

L’instruction  se  donne  dans  deux  sortes  d’organismes: 

des  classes  de  perfectionnement  annexées  aux  é.coles  élémen¬ 
taires  publiques  ;  2"  des  écoles  aniunomes  de  perfectionnement 
qui  iicnvenl  cumprendre  an  demi  pensionnat  et  un  inlern  it.  La 
législation  a  prévu  l'utilité  de  chacun  de  ces  types  cou 
venant  :  le  [)rcmier  aux  plus  légèrement  atteints  qui  se 
licnnent  sur  les  frontières  de  la  normale,  le  second  aux 
sujets  qui,  tout  en  étant  adaptables,  ont  besoin  d’un  ré¬ 
gime  plus  spécial  ('t  surtout  plus  prolongé.  En  effet,  tes 
classes  annexées  reçoivent  les  enfants  de  6  à  13  ans.  Les 
écoles  autonomes  peux ent,  én  outre,  continuer  la  scola 
rité  jusqu'à  16  et  18  ans, ’donnan t  à  la  fois  l’instruction 
primaire  et  l’enseignement  professionnel.  Les  élèves  des 
classes  annexées  qui,  vers  13  ans,  sont  reconnus  incapa¬ 
bles  d’apprendre  une  profession  au  dehors,  peuvent  être 
reçus  dans  les  écoles  autonomes. 

Il  est  déclaré  également  que  les  enfants  dont  l'édiica 
lion  ne  peut  se  faire  dans  la  famille  (donc,  se  rendre  à  la 
classe  annexée)  suivent  de  préférence  le  régime  de  l’in¬ 
ternat. 

Le  législateur  bien  inspiré  (c’est  i»  dire  tenant  compte 
de  la  nature  particulière  des  écoliers  et  du  principe  de 
l’individualisation  de  l’éducation) .  exige  (arrêté  du 
août)  que,  dans  les  classes  annexées  et  les  écoles  autono¬ 
mes.  le  nombre  des  élèves  réunis  dans  linc  même  division  soit^ 
n  r  nalement  de  quinze.  Il  peut,  exceptionnellement,  être  porte  a 
>  sans  (jue  ce  chiffre  puisse  êfre  jamais  dépassé. 

Un  arrêté  spécial  a  fixé  le  programme  de  V instruction  et 
l'emploi  du  temps  distribué  de  manière  à  éviter  toute  fatigue 
à  des  écoliers  de  capacité  faible. 

La  loi  insiste,  à  plusieurs  reprises,  sur /a  nés  essité  d'assurer 
ht  formation  pr  dcssionnelle  et  d'adapter  les  élèves  à  lu  vie 
sociale.  La  citation  suivanteesf  caractéristique  ;  »  Le  butdes 
<'  écoles  de  perfectionnement  n’est  pas  seulement  d’assu- 
<  rer  aux  enfatits  arriérés  l’instruction  à  laquelle  ils  ont 
"  droit,  majs  encenc  d’éviter  qu'ils  retombent  à  la  charge 
"  de  la  société  \ussi  I  enseignement  du  travail  manuel 
“  (|ni  leur  ser}i  donné  dex  ra  t  il  être  netlemcnt  oriente 
«  x  ers  l’apprentissage  et  ses  a p[tl ications  concrètes  ”. 

>'  Dans  les  milieux  ruraux,  c'est  vers  l’enseignement 
"  agricole  qu’il  convient  de  les  diriger  de  préférence. 

«  G’est  poniquoi  il  est  désirable  qu’un  jardin  scolaire 
d’enseignement  fasse  partie  de  cbaque  école.  Dans  les 
Cl  milieux  urbains,  des  ateliers  seront  aménagés 
«  un  apprentissage  rationnel  et  complet  répondant  à  des 
"  besoins  locaux  cl  légionaux.  ■■  .  .'  a 

..."  Dans  h's  écoles  de  perfectionnement,  la  moitié  du 
"  temps  et  quelquefois  davantage,  sera  occupée  par  les 
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I'  exercices  de  travail  manuel.  Il  faudra  fixer  l’attention 
«  de  l’enfant,  provoquer  et  perfectionner  les  facultés 
«  d'imitation,  puis,  par  l’observation,  par  l’analyse  rai- 
.  (I  sonnée  de  ses  propres  mouvements  ou  de  ceux  dumaî- 
K  tre,  par  l’examen  des  outils,  de  leurs  rapports  et  de 
«  leurs  proportions  avec  la  matière  d'n'uvre.  développer 
«  son  jugement,  pour  qu’en  présence  d’un  nouveau  tra- 
«  vail,  on  puisse  faire  appel  à  sa  mémoire  et  à  son  rai 
«  sonnement  d. 

Il  est  donc  incontestable  que  le  législateur  a  bien  pré¬ 
cisé  le  but  utilitaire  de  celte  éducation  spéciale  et  a  tenu 
compt(“  des  nécessités  individuelles  et  des  besoins  fami¬ 
liaux. 

Les  éducateurs  des  classes  de  perfectionnement  doivent 
obtenir  un  certificat  d’aptitude  spéciale  et  seuls  ont  le 
droit  de  se  présenter  ceux  qui  ont  fait  un  stage  prati- 
(lue. 

Lutin.  l;i  loi  ne  s  applique  qu’aux  seuls  anormaux  adap¬ 
tables  :  aussi,  avant  l’admission  de  l'enfant,  une  sélection 
doit  être  jn-atiquée  :  ><  (article  12).  l  ne  commission  com- 
«  posée  de  l’inspecteur  primaire,  d’un  directeur  ou  maî- 
((  tre  d’une  école  de  perfectionnement  et  d’un  médecin, 
«  déterminera  quels  sont  les  enfants  qui  ne  peuvent  être 
»  admis  ou  maintenus  dans  les  écoles  primaires  publi- 
«  ques  et  pourra  autoriser  leur  admission  dans  une  classe 
«  annexée,  ou  dans  une  école  de  perfectionnement  si  l’en- 
«  seignement  ne  doit  pas  leui’  être  donné  dans  la  fa- 
<'  mille.  » 

D'après  cet  aperçu  rapide,  il  n’est  pas  niable  que  la  loi 
de  1909  s’est  conformée  aux  principes  qué  J’ai  énoncés, 
.le  suis  donc  autorisé  .à  dire  c[u’elle  est  à  peu  près  par¬ 
faite,  si  j’ajoute  qu’elle  a,  en  effet,  deux  défauts  malheu¬ 
reusement  capitaux. 

1°)  La  loi  du  15  avril  1909  est  une  loi  facultative,  ('/est 
une  lacunegraxe  qui  apparaît  dans  l’article  premier,  dont 
voici  le  texte  : 

"  Sur  la  demande  des  communes  et  des  dépai’temenls. 

"  peuvent  être  créées  pour  les  enfants  arriérés  des  deux 
'<  sexes  ;  L’  des  classes  de  perfectionnement  annexées  ;  2" 

"  des  écoles  autonomes. 

'Mies  classes  et  ces  écoles  sont  mises  au  nombre  des 
Il  établissements  d’enseignement  primaire  [)ublic.  » 

Go.nséoi  ENCEs  UK  CETTE  r.Acr.NE.  —  Les  départements 
ou  les  communes  n'oni  rien  créé,  ou  bien  les  organismes 
ont  été  créés  en  noml)ie  insuffisant,  \ussi,  sur  40.000 
ou  50.000  anormaux  adai)tables,  il  n’y  en  a  que  3  ou  4.000 
(uiettons  5.000)  qui  i-eeoiveul  une  foriualion.  Les  autres 
restent  des  improductifs,  des  non  valeurs  et  parfois, 
niêinc,  quelques- uns  deviennent  des  délin(|uants  comme 
le  démontrent  certaines  statistiques  portant  sur  le  nom- 
Ijre  des  anornuiux  parmi  les  mineurs  traduits  en  justice. 

Cette  situation  est  d’autant  plus  regrettable  que  les  anor¬ 
maux  niétbodi«iuGment  recrutés  et  formés  bjurnissent 
une  main-d'œuvre  surtout  agricole  qui  est  loin  d’être  né 
yligeable  et  qui  remplacerait  avantageusement  celle  de 
certains  étrangers  dont  la  capacité  de  travail  est  souvent 
médiocre. 

2°  Défaut  dans  l'application  de  la  loi.  —  Lorsque  l’cnsei 
tfnement  spécial  est  organisé  conformément  aux  princi¬ 
pes  directeurs  sus  indiqués  et,  par  conséquent,  lorsque 
la  loi  de  1959  est  appliquée  strictement,  le  rendement  est 
excellent.  L'expérience  le  démontre  et  je  renvoie  aux 
?talivli([Q^.g  qui  ont  été  produites  à  ce  sujet  •  notamment 
la  statistique  de  llout)ino\vitcb  et  Debray  età  celle  que 
J  ai  imbliée  dans  la  Hevie  Artihr<>poli'gi(jiie  (novembre  l923) 
Ml  je  distingue  les  variations  du  rendement  suixant  le 
l>'Pe  inental  et  caractériel. 

Le  déchet  serait  nul  ou  négligeable  si  des  fautes  n'étaient 
pas  commises.  Voici  les  plus  fréquentes  ; 

a)  La  sélection  préalable  est  souvent  insuftisantiï  :  no- 
^aiiiiiu.iit  dans  <iei  taincs  classes  annexées  sont  admis  di‘s 
““"l'maux  qui.  (larsuite  d’une  arriération  trop  accentuée. 


'  ou  par  suite  de  tares  caractérielles,  devraient  être  placés 
dans  un  internat  autonome  ou  dans  un  établissement 
de  réforme.  Gertains  élèves  de  ces  classes  sont  manifes¬ 
tement  inéducables  et  par  conséquent  encombrent  et 
prennent  la  place  de  sujets  capables  d’un  meilleur  ren¬ 
dement. 

è)  La  formation  professionnelle  est  parfois  négligée  : 
le  temps  consacré  au  travail  manuel  est  insuffisant  ;  les 
ateliers  sont  absents,  l’enseignement  agricole  n’est  pas 
donné. 

()  L’assistance  post  scolaire  prévue  i)ar  l’article  13  de 
la  loi  n’est  pas  organisée.  Ln  anormal  est  un  fragile, 
sujet  à  des  défaillances  et  ayant  besoin,  ausortirde  l’école 
et  à  l’entrée  dans  la  société  d’une  tutelle  protectrice.  A 
ma  connaissance,  i  1  n’existe  pas  de  patronages  de  ce  genre, 
solidement  organisés  et  trop  souvent  des  défaillances, 
imputées  à  la  mauvaise  organisation  de  l’enseignement, 
dépendent  de  cette  inobservation  de  la  loi  de  1909. 

d)  Les  établissements  autonomes  sont  manifestement 
en  nombre  insuffisant,  mais  il  arrive  aussi  que  des  fa¬ 
milles  se  refusent  à  \  placer  leurs  enfants,  l’ourquoi  / 
d'abord  en  raison  de  leur  éloignement  :  puisqu’ils  sont 
peu  nombreux  et  répartis  sans  discernement,  certaines 
mères  redoutent  d’avoir  à  traverser  une  partie  de  la 
Lrance  povir  aller  visiter  leurs  fils.  De  plus,  les  établisse¬ 
ments  autonomes  ne  sont  pas  autonomes  :  ils  sont  an¬ 
nexés  à  des  maisons  pour  sourds-muets,  aveugles,  muti 
lés  ou  aliénés.  Dans  ce  dernier  cas  surtout,  les  familles 
éprouvent  une  répulsion  très  légitime  à  y  placer  leurs 
enfants.  Ln  somme,  ces  derniers  ne  sont  pas  aliénés  et  le 
fait  de  séjourner  dans  un  asile  à  côté  de  fous  semble  inac¬ 
ceptable  ! 

e)  Nous  avons  vu  (jue  certains  anormaux  capables  d’être 
éduqués  ne  peuvent,  ou  en  raison  de  leur  état  de  santé, 
ou  de  leur  caractère  ou  de  leurs  tendances  nocives, 
même  ])assagèrcs,  être  admis  dans  les  classes  prévues  par 
la  loi  de  1909.  Ce  sont  donc  les  écoles  de  réforme  (loi  de 
1904).  les  établissements  pénitentiaires  ou  les  asiles  d’alié¬ 
nés  (loi  de  1838)  qui  reçoivent  ces  sujets.  Or,  il  est  reconnu 
que  dans  la  plupart  de  ces  organismes,  les  anormaux 
psychiques  n’ont  pas  les  soins  éducatifs  spéciaux  dont 
j'ai  esquissé  les  [xrincipes.  Du  moment  que  ces  déshérités 
doivent,  un  jour  ou  l’autre,  être  rendus  à  la  liberté,  il 
est  inconcevable  que  les  administrations  ayant  la  mis¬ 
sion  d'assurer  leur  guérison,  leur  réforme  et  leur  adap 
tation,  ne  se  conforment  pas  à  des  règles  éducatix  es  dont 
la  nécessité  est  hors  de  toute  discussion.  A  côté  du  redres¬ 
sement  moral  et  de  la  réforme  du  caractère,  doit  figurer 
l’action  éducative  proi)re  à  leur  faire  acquérir  l’indépen¬ 
dance  économique.  Du  moment  que  cette  qualité  dépend 
d'une  éducation  spéciale,  c’est  une  faute  grave  de  ne  pas 
y  recourir. 


.le  pourrais  m’abstenir  de  toute  conclusion;  néanmoins 
je  crois  utile  de  remaiapiei'  que  les  classes  et  écoles  spé 
ciales  font  partie  des  organismes  indispensables  au  sau- 
X  étage  de  l’enfance.  Bien  (jiie  la  loi  de  190.)  soit  une  loi 
d'instruction  publifjue,  il  est  permis  d’affirmer  que  c’est 
également  une  loi  d’assistance  et  les  quelques  citations 
que  j’ai  faites,  ainsique  les  explications  que  j’ai  fournies, 
démontrent  que  cette  loi  a  été  conçue  dans  un  esprit  lar 
gement  ])hilanthropique.  l.e  législateur. [tout en  réglemen¬ 
tant  l’instruction  des  anormaux,  n’a  jamais  oublié  que 
l’adaptation  de  ces  sujets  réclamait  une  tri[)le  assistance 
médicale,  éducative  et  sociale.  Le  seul  reproche  qu’on 
j  puisse  lui  adresser,  c'est  de  ne  pas  avoir  considéré  l'édu¬ 
cation  des  anormaux  comme  une  nécessité  pressante  et 
de  ne  pas  avoir  décrété  (pie  la  loi  dexait  être  obligatoire¬ 
ment  appliquée  dans  un  délai  don  né. 

Du  |)oint  de  vue  bunianitaire,  utilitaire  et  économique 
il  est  désirable  (pie  celle  lacune  soit  comblée  au  plus 
X  i  le . 

Les  (piel([ues  défauts  relatifs  à  Lapplicalion  de  la  loi 
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seront  facilement  évités  si  les  personnes  chargées  de 
l’instruction  des  établissements  où  figuientdes  anormaux 
psychiques  veillent  à  la  stricte  observation  fies  règles  : 
meilleure  sélectiom  foi  rnation  professionnelle  plus  sur- 
veillée,  organisation  de  i)atronages  post-scolaires,  éduca 
tion  rationnelle  de  tous  les  anormauv  adaptables,  quel 
que  soit  le  type  d'établissement  où  ils  se  trouvent. 


3G®  CONGRl^S  FRA^vÇAIS  DE  GHÏHÜRGIE 

Compte  rendu  par  G.  IVIENEGAUX 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 


2e  Question  :  Le  dr-alnage  en  chinungie  abdominsle. 

Les  rapporteurs,  MM.  Cadenat  (de  Paris)  et  Patel  (de  I.yon) 
envisagent  d’abord  l’historique  de  la  question.  Trois  périodes 
peuvent  être  strictement  séparées. 

Dans  la  première  p/io.sp,  jusqu'en  1900,  apparaissent  les  divers 
procédés  de  drainage.  Peasle,  Kœberlé,  drainent  systématique¬ 
ment  toute  laparatomie,  le  premier  par  le  cul-de-sac  jioste- 
rieur,  le  deuxième  par  la  paroi  abdominale  11855  et  1867).  En 
1884,  von  Mikulicz  utilise  en  chirurgie  abdominale  le  drainage 
par  mèches;  Pozzien  1888  présente  cette  méthode  sous  le  no'm 
de  «  drainage  capillaire  et  tamponnement  antiseptique  du  péri  ■ 
toine  ».  Mais  déjà  Terrier  et  son  école  combattent  âprement  le 
drainage  en  général. 

Dans  la  deuxième  période  de  1900  à  1919,  au  contraire,  est  une 
période  de  réaction,  l^es  expériences  de  Pierre  Delbet  (1890) 
montrent  de  grands  inconvénients.  On  perfectionne  la  techni¬ 
que  de  la  péritonisation  et  on  restreint  de  plus  en  plus  les 
indications  du  drainage.  Môme  dans  les  péritonites  aiguës,  on 
s’attache  à  supprimer  la  cause  infectieuse  par  des  manœuvres 
simples  et  rapides. 

Enfin,  dans  la  période  actuelle  (1919-1927;  à  la  suite  de  nom¬ 
breux  travaux  de  .I.-L.  Faure,  on  est  arrivé  à  un  éclectisme 
relatif  ;  mais  encore  maintenant,  nombreux  sont  les  chirur¬ 
giens  qui  restent  dans  une  position  irréductible,  les  uns  adver¬ 
saires,  les  autres  partisans  du  drainage  abdominal. 

Parmi  les  modes  de  drainage,  il  faut  envisager  successive¬ 
ment  le  drainage  tubulaire  et  le  drainage  capillaire. 

Le  drainage  tubulaire  se  fait  presque  exclusivement  avec 
un  drain  de  caoutchouc.  On  a  placé  celui-ci  aux  points  dé¬ 
clives  (vagin,  rectum,  périné)  ou  parla  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure  ;  tantôt  c’est  l’incision  de  laparatomie  que  l’on  laisse 
ouverte,  tantôt  par  de  nombreuses  portes  d’entree,  on  multi¬ 
plie  les  drains.  Flnfin  le  drainage  à  la  Rehn  est  nn  drainage  sus- 
pubien  avec  un  drain  de  netit  calibre,  la  surpression  '  intra- 
abdominale  chassant  les  liquides  au-dehors.  La  position 
demi-assise,  à  la  Fowler,  en  est  le  complément  indispensable  en 
permettant  l'accumulation  des  liquides  dans  le  Douglas. 

Parmi  les  modes  de  drainage  capillaire,  le  (traînage  à  la 
Mikulicz  est  le  plus  important.  11  se  compose,  comme  ctiacun 
sait,  d’un  sac  «  à  retournement»  avec  mèches  tassées  dans  son 
fond.  La  technique  de  sa  pose  et  de  son  ablation  a  été  magis¬ 
tralement  réglée  par  .I.-L.  Faure. 

11  existe  encore  des  modes  de  drainage  moins  couramme  .t 
usités  :  les  drains  cigarettes  (gaze  dans  une  mince  lame  do 
caoutchouc  fenëtré),  le  drainage  filiforme  (caoutchouc  ondul  • 
de  Pierre  Delbet,  crinsi,  par  exemple. 

De  Vétude  phgsigue  des  moyens  de  drainage,  il  résulte  qu’o;, 
très  peu  de  temps,  autour  d  un  urain  tubulaire,  se  produit  une 
péritonite  adhésive  ijui  isole  celui-ci  de  la  grande  cavité.  Ni  la 
surpression  abdominale,  ni  même  l’aspiration  ne  peuvent 
lutter  contre  ce  phénomène  ;  un  drain  tubulaire  ne  fonctionne 
que  12  à  24  heures,  même  dans  le  drainage  à  la  Hehn. 

L’action  du  Mikulicz  est  aussi  temporaire  et  même,  en  s’op¬ 
posant  à  l’évaporation,  des  liquides,  on  peut  favoriser  l’infec¬ 
tion  de  la  plaie.  (Expériences  de  Boxer  et  Novak).  Mais  surtou l 
son  rôle  est  de  créer  un  véritable  cloisonnement,  en  quelques 
heures. 

(  m  voit  donc  que  nous  n’avons  pas  le  moyen  d’assurer  à 
l’intérieur  de  la  cavité  abdominale  un  drainage  complet  et 
prolongé  ;  tous  les  modes  n’exçrcent  leur  action  que  d’une 
îai;on  temporaire;  cependant  la  propriété  du  Mikulicz  de  créer 
des  adhérences  rapides,  peut  indiquer  son  emploi,  dans  cer 
tains  cas. 


Le  péritoine  possède  plusieurs  propriétés  qui  en  font  un  tissu 
bien  spécial.  Son  pouvoirde  résorption  est  intense,  100  fois  plus 
que  celui  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Dans  la  zone  dia¬ 
phragmatique,  ce  pouvoir  est  considérable  ;  un  peu  moins  fort 
dans  la  région  mésentérique,  minime  enfin  dans  la  zone  sous- 
ombilicale.  Son  pouvoir  exsudatif  aussi  est  marqué  ;  il  aug¬ 
mente  en  cas  d’irritation  ou  d'inflammation  :  il  peut  être  un 
danger,  diffusant  Tinfection  ;  mais  le  plus  souvent,  grâce  au 
pouvoir  bactéricide  du  liquide  sécrété,  il  est  avantageux. 

L’exsudât  contient  de  la  fibrine,  et  c’est  grâce  à  elle  que  les 
adhérences  se  constituent  ;  ce  pouvoir  adhésif  varie  d’ailleurs 
considérablement  selon  les  cas,  et  tous  les  chirurgiens  connais¬ 
sent  "  ces  péritoines  à  plasticité  exagérée  ou  diminuée». 

On  a  cherché  à  augmenter  les  propriétés  de  défense  du  péri¬ 
toine  par  des  artifices  divers.  On  a  essayé  le  lavage  de  la  sé¬ 
reuse  par  des  solutions  antiseptiques  ou  mieux  par  une  solution 
saline  chaude  ;  il  est  abandonne  à  cause  des  dangers  de  diffu¬ 
sion  et  du  réflexe  déjiresseur  qu’il  suscite. 

\j'éthérisation,  à  petite  dose  seulement,  paraît  efficace. 

L’insufflation  d’oxygène,  les  injections  d’huile  paraissent 
abandonnées.  La  sérothérapie  et  la  vaccinothérapie  sont  encore 
à  l’étude. 

Enfin  il  faut  remarquer  que  l’évacuation  intestinale  est  de 
toute  première  importance  et  Ton  connaît  le  rôle  bienfaisant 
des  lavage.s  de  l’estomac  et  de  l’entérostomie. 

Le  drainage  abdominal  aboutissant  fatalement  à  la  produc¬ 
tion  d’adhérences,  on  a  pu  se  demander  si  celles-ci  ne  provo¬ 
quaient  pas  des  accidents.  En  réalité,  avec  une  bonne  technique, 
embolie,  occlusion  intestinale,  fistules  intestinales,  éventra¬ 
tion,  sont  assez  rares. 

Les  indications  générales  du  drainage  ont  été  bien  réduites 
par  l’asepsie  rigoureuse  et  la  pratique  de  la  péritonisation.  Il 
faut  cependant  les  discuter. 

L’hémorragie  nécessite  rarement  un  tamponnement.  Cepen¬ 
dant  dans  certains  cas,  sur  des  malades  affaiblis,  à  la  suite 
d’opérations  longues,  une  telle  pratique  peut  être  utile. 

L’infection  constitue  ,  encore  aujourd'hui  l’indication  véri- 
t  ible  du  drainage  abdominal.  Au  cours  d’une  opération  sur 
un  foyer  septique,  il  ne  faudra  drainer  que  si  la  virulence  des 
microbe.s  en  cause  paraît  grande  (  anaérobie.s,  par  exemple),  si 
Turgane  infecté  n’a  pu  être  enlevé  en  totalité.  C’est  affaire  de 
cas  d'espèces  et  le  mode  de  drainage  variera  depuis  le  petit 
tube  de  prudence  laissé  48  heures  jusqu’au  gros  tamponne¬ 
ment  à  la  Mikulicz. 

Tous  les  auteurs  s'entendent  pour  drainer  largement  les 
collections  péritonéales  enkystées  ;  au  contraire  l’accord  n’est 
pas  fait  pour  les  infections  péritonéales  diffuses.  Il  faut,  sem¬ 
ble  t-il,  pour  autoriser  l'absence  de  drainage,  que  toute  cause 
d  infection  ait  été  enlevée  et  que  le  malade  soit  opéré  suffi¬ 
samment  tôt.  . 

Les  auteurs  entreprennent  ensuite  de  préciser  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications  du  drainage  dans  les  différentes 
affections  intra-abdominales. 

En  chirnrgie  gynécologique,  le  drainage  est  inutile  au  cours 
d’opération  aseptiques,  avec  une  péritonisation  parfaite.  Dans 
les  hémorragies  par  rupture  degrossesse tubaire,  laquestion  du 
drainage  ne  paraît  plus  devoir  être  envisagée,  le  sang  épanché  se 
résorbant  facilement.  Bien  plus,  certaines  suppurations  an¬ 
ciennes  (gonocoque)  sont  stériles.  Cependant,  certaines  infec¬ 
tions  post-abortives  ou  post-puerpérales,  certaines  hystérec¬ 
tomies  pour  fibromes  gangrénés,  certaines  suppurations  hautes 
dépassant  le  mésocôlon  pelvien  commandent  le  drainage. 

Lne  question  très  importante  est  celle  de  l'opération  de 
AVertheim. 

Le  cancer  du  col  est  toujours  infecté  et  aucun  des  moyens 
mis  en  œuvre  pour  le  désinfecter  (cautérisations,  curetages, 
radiumi  n’est  vraiment  efficace.  Aussi  J.-L.  Faure  place-t-u 
systématiquement  un  Mikulicz  ;  il  a  ainsi  vu  sa  mortalité  opé¬ 
ratoire  s’abaisser  de  8  à  10  %  à  %. 

Dans  l’appendicite  aiguë,  la  plupart  des  chirurgiens  gardent 
au  drainage  une  olace  importante.  Sauf  Omnrédanne  qm 
referme  la  paroi  s’il  a  pu  enlever  l'appendice,  on  draine  surtout 
quand  il  reste  des  débris  nécrotiques  et  des  fausses  .fl'®?' 
branes,  quand  les  sutures  sont  douteuses.  Il  est  inutile  û 
drainer  si  l’appendice  n’est  pas  perforé  et  s’il  n’existe  pe® 
d’abcès  péri-appendiculaire.  . 

Dans  la  chirurgie  des  voies  biliaires,  on  utilise  encore  fl®® 
quefois  le  vaste  tamponnement  do  Kehr  qui  est  un  exceljen 
hémostatique  et  prévient  Tinfection.  Dn  drainera  donc  si  I  o® 
a  le  moindre  doute  sur  l'étanchéité  des  sutures  du  Çy®*'®!.'' 
Le  drainage  sera  inutile  dafis  les  opérations  de  dérivatio 
(cholécystogastrotornie)  et  parfois  aussi  dans  les  cholécystec¬ 
tomies  faites  à  froid. 


CÂRRIO  N  ET  LAGNEL-  lABOifAtoiRESDE  Biothérapiê  Lactique 


commandes:  3,5s7.  Rue  du  CAPITASNE  SCOTT. PARIS  I5t  s-,ne  186  582 

lAGASIN  DE  vente::;  54, FAUBOURG  ST  H-TNORÉ  -  ' 


LAITdeMABNÊSIE  PHILLIPS 


Marque  déposée 


ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  forme  liquide  et 
asâmilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l’estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
donne  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


Envoi  d'Ëchantillon  sur  demande  au  Dép6t  Général 
PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE,  52.  Rue  La  Bruyère,  PARIS  (IX®) 


Téléphone  :  Elyséea  23-52 


PAR  ( 
AMPODLE) 
DRAGÉES i 
et  SIROP  ( 


>antill°"  ampoulesou  a 
ilevard  de  Clich: 


RECONSTITUANT  TOTAL  DE  LA  CELLULE 


Cyto-Serum  histoçrénique  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

FÊuof  -  Phosphone  -  Fer  ~  Manganèse  et  Arsenic  organique  t 

FIXE  et  FORTIFIE  L’ÉLÉMENT  CELLULAIRE  J 


3;  gratuit  d'-'oe  bo/te  pochette  éc 

t»'  TISSOT.  34.  Boi 
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A. B.  C.  Mycologiqiie,  (M- le  Pierre  Seyot,  de  la  Faculté  de 

Pharmacie  de  .Nancy.  1  vol.  Prix  :  30  fr.  Arts  graphiques  mo¬ 
dernes,  Nancy.) 

C’est  rendre  un  vrai  service  à  tous  les  amateurs  de  champignons 
que  de  leur  signaler  un  très  remar(juable  ouvrage  de  vulgarisa¬ 
tion,  VA.  B.  C.  Myeologique,  ayant  pour  auteur  l’un  de  nos  bota¬ 
nistes  les  plus  éminents.  M.  Pierre  Seyot,  professeur  à  la  Faculté 
de  pharmacie  de  Nancy. 

L’A.  B.  ('.  Mycolo^ique.  qui  forme  un  volume  de  124  pages, 
relié  en  carton  entoilé,  comprend  quatre  parties. 

La  première  contient  des  généralités  sur  les  champignons,  si¬ 
gnale  et  décrit  les  caractères  utilisés  dans  la  classification  que  les 
amateurs  doivent  connaître. 

La  deu.xième  partie,  de  beaucoup  la  plus  importante,  comprend 
trois  chapitres  : 

1“  Tableaux  synoptiques  illustrés  des  principales  familles.  Ces 
tableaux  permettent  de  classer,  sans  difficulté,  presque  tous  les 
champignons  que  l’on  peut  rencontrer  dans  Pùn  des  128  genres 
décrits,  chaque  description  étant  accompagnée  de  la  figure  de  l’es¬ 
pèce  la  plus  typique  du  genre  ; 

2°  Ileprésentation  de  144  espèces  les  plus  utiles  à  connaître, 
soit  pour  leur  comestibilité,  soit  pour  leur  toxicité,  soit  simplement 
parce  qu’elles  sont  très  communes.  Le  dessin  de  ces  espèces  porte 
1°  un  numéro  d’ordre  ;  2°  le  nom  scientifique  de  l’espèce  ;  3°  un 
index  de  comestibilité  ;  4®  les  dimensions  moyennes  du  chapeau  ; 
il  est  en  outre  accompagné  de  la  description  scientifique  de  l’es¬ 
pèce,  dénommée  alors  par  son  nom  fi  ançais  ; 

3“  Commentaire  plus  ou  moins  détaillé  des  familles,  des  genres 
et  des  espèces.  Dans  chaque  genre,  il  n'y  a  qu'un  petit  nombre 
d’espèces  intéressantes  ;  VA.  B.  C.  indique  les  moyens  de  les 
reconnaître  avec  certilude,  et,  notamment,  signale  avec  détail  les 
caractères  qui  distinguent  les  espèces  comestibles  des  espèces  vé¬ 
néneuses  qui  leur  ressemblent  plus  ou  moins. 

A  l'aide  de  cette  deuxième  partie,  il  est  donc  possible  à  tout 
amateur  de  classer  un  champignon  quelconque,  c’est-à-dire  de  lui 
établir  son  état  civil,  ou  tout  au  meins  de  ne  le  conserver  ou  le 
rejeter  qu’en  toute  connaissance  de  cause.  Aucun  ouvrage  de  vul- 


SYPHILIS 

-  PAR  LES  - - 

COMPRIMÉS  de  GIBERT 

Médication  arseno  hydrargyrique  présentant 
toute  l’activité  du  SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir 
tes  inconvénients 

lüioilnre  d’Ilvdrargyre .  0  gr.  45 

Mdtliylarsinate  de  soude .  tt  gr.  333 

|•rotoiodure  d-llvdrargvre .  2  gr.  533 

l.idure  de  Potassium .  3  gr.  333 

Mio-.Sam .  48  gr.  119 

pour  100  grammes  de  (Comprimés. 

Trc'-ponieicie  et  'Foniciue  Gt'-néral 


PRESCRIT  : 

1  —  Pendant  les  Cures  d  Injections  ; 

2  .  —  Ou  entre  deux  séries  de  Piqûres  ; 

3  .  —  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement  d  entre¬ 

tien  ; 

4".  —  Ou  même  comme  Traitement  d’Attaque  à  la  placedu 
Sirop  de  Gibert. 


INDIGA'l’lüNS  PRÉCIEUSES  DANS  I.E  T ERTIAIHIS.VIE 


Nous  prions  instamment  M.\I.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  cliniques. 
Nous  tenons  tous  échantillons  a  leur  disposition. 


iN.  B.  —  Pour  recevoir  une  boîte,  il  suflit  de  nous  envoyer  simplement  I  ' 
une  carte  de  visite  sous  envelopiie  alTranchie  A  0,1.5.  ■  ' 

LAIRMÎ ATOIHE  DES  IMIDDl  ITS  GIBERT  I  | 

19.  Rue  d’Aubagne.  MARSEILLE  I  j 


garisalion  mycologique  ne  permet  d’arriver  à  ce  résultat  avec  la 
même  facilité  et  la  même  précision. 

La  troisième  partie  traite  de  la  toxicologie  des  champignons. 
Enfin,  la  quatrième  partie,  sera  particulièrement  appréciée  des 
mycophages  :  elle  donne  des  recettes  culinaires  éprouvées,  permet¬ 
tant  de  tirer  le  meilleur  parti  d’aliments  qui  se  classent  san.s 
contredit  au  premier  rang  des  mets  susceptibles  de  tlatler  le  plus 
agréablement  les  palais  des  gourmets  raffiné.s. 

Ainsi  conçu,  VA.  B.  C.  Mycologique  constitue  le  livre  de  poche 
par  êxcellence  de  l’arneteur  ;  il  y  trouvera  du  premier  coup  d’œil 
tout  ce  qu’il  faut  savoir  pour  cueillir  des  champignons  et  en 
manger  sans  crainte  d’empoisonnement. 

Co  ns  et  recoins  de  Paris,  par  Marius  Boisson.  Orné  de  44  illustra¬ 
tions  documentaires.  —  Un  vol.  grand  in-16,  tiré  à  3.240  exem¬ 
plaires  sur  pur  fil  de  Montgollier,  364  pages.  Prix  ;  24  francs. 
Ed.  Bossard,  140,  boni.  St-Germain,  Paris. 

_  L'un  de  nos  historiographes  de  la  Capitale,  M.  Marius  Boisson, 
s’est  fait  l’explorateur  avisé  de  ces  districts  mystérieux  :  le  'l’opol, 
la  Uuincampe,  le  coin  Monjol,  la  Maube  ;il  a  «  promené  un  rayon 
de  projecteur  »  sur  la  vieille  allée  des  V’euves,  les  maisons  de  ren¬ 
dez-vous  à  Montmartre,  les  bistros  de  la  rue  de  la  .loie.  Sa  Chro 
nique  de  la  \illelte  constitue  un  travail  sans  précédent.  Enfin 
dans  ce  livre  extraordinaire  vivant,  où  l’auteur  éparpille  mille  anec¬ 
dotes  et  souvenirs,  défilent  des  échantillons  bizarres  de  la  taune 
parisienne,  des  «  phénomènes  »  de  Montparnasse  et  d'ailleurs  :  le 
Robinson  de  Plaisance,  Pauline,  1’  «  amie  »  de  Saint-Beuve,  le 
douanier  Rousseau,  etc. 

Par  la  solidité  de  sa  documentation,  par  l’originalité  des  sujets 
étudiés  par  sa  donnée  sociologique,  enfin,  les  Coinn  et  Recoins  de 
Paris  de  M.  Marius  Boisson  sont  une  œuvre  qui  retiendra  l’atten¬ 
tion,  dont  on  parlera,  et  qui  a  sa  place  marquée  aux  bibliothèques 
des  érudits,  des  curieux  et  des  amateurs  de  «vie  secrète  ». 

Ajoutons  que  le  livre,  luxueusement  pré.senté  sous  une  couver¬ 
ture  de  style  romantique,  est  orné  de  45  gravures  fidèlement  re¬ 
produites. 

Le  Sens  de  l’Amour,  par  Verine,  1  vol.  in-12.  Prix  :  12  fr. 
Editions  Bossard,  140,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 


Ce  livre  d'un  auteur,  étroitement  apparenté  au  corps  médical, 
est  un  éloquent  plaidoyer  pour  le  mariage.  {Suite  page  175rl). 


PÜVKEZ,  goffin&c" 
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* 
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Table  à  poignée 
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Les  enfants  aue  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du  | 

“LACTAGOL**  ' 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis.  I 


Bruxelles  1910 
Turia  1911 


5É  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 


MÉDAILLES  D’OR  | 


Lactation 


'aris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


sans  faliQue  pour  la 
nourri^er-il  assure 

i' Allaitement 
ma  fernel.  ^ 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 


et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


:  Paris-Nord  56-38 


Laboratoire  du  “LACTAGOL** 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 


R.  C.  Seine  2.153 


l7>^DIO 

PMONOUA 


Un  ami  toujours  prêt  à  distraire 


Acquérir  un  poste  de  '1'.  S.  F.  RADIO-PIIO- 
NOL  V  c’est  se  créer,  chez  soi,  une  réserve  iné¬ 
puisable  de  distractions  variées,  par  consé¬ 
quent  de  “Joie  ”.  Par  la  manœuvre  d’un  bou¬ 
ton  unique,  R ADIÜ  PIIOAOI.  V  vous  donnera  ; 


Concerts,  Opéras,  Danses 
Théâtre,  Conférences 
Nouvelles  du  Monde  entier 
Renseignements  Météorologiques 
Cours  de  la  Bourse,  etc.... 


Demandez  la  Notice  gratuite 


RADIO-PHONOLA 


I  19,  Rue  Jean-Dolent,  PARIS-14® 

fiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


USAGE  ENFANTS  des  DOCTEURS 


EO-LAXATIFXÎHAPOTOf 


suc  O^ORANGE  MANNÊTÉ  —  ÊNOFFENSiF  !  ■ 


M6D1CAI.:  AXTBRIOI-,  S6.  Boalavurd  Ornano,  PJLRIS. 


BIOPLASTINA  SERONO 


Emulsion  Aseptique  de  Uécithine  et  l_utéines  (Ethers  de  la  Cliolestérii 

RECONSTITUANT  ÉNERGIQUE  par  voie  hypodermique 


TUBERCULOSE  INITIALE,  EPUISEMENT,  RACHITISME,  LYMPHATISME 


Pas  d’intoléi'ance.  —  Les  injections  sont  absolument  indolores. 

ISTITUTO  NAZIONALE  MEDICO  FAR|VI ACOLOGICO  SERONO  Rome  (13  9),  Via  Casilina,  73 

M.  E.  SANTONI,  Rue  Malebranche,  -i-l,  Paris.  Tél.:Gob.  OG-51  u.  c. Paris 38.133 

LE  CAIRE 

;  ta  tutus'-  —  -  ”  -  - -  — — 

r  ta  Turqi 


\  l'Egypte  et  le  Soudan  :  M.  O.  GIULIOTTI,  Place  de  l’Opé 
CONCESSIONNAIRE  peur  {  la  Tunisie  :  Maison  Veuve  FERRETTI,  TUNIS 

i  JJ  VAHRAM  HISSARLIAN.  B.  P  165,  CONSTANTINOPLE 
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Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 

TRIRAOOL. 

Association  d'iode  organique,  de  menthoi,  de  camphre  et  d’éléments  radio-'actifs.  —  Ampoules  de  2  ce.  il  par  jour,  par  série  do  30) 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  5.5,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS-iO^ 


pi  LUI-ES  «É  LIXi  q 


R  IC  HE  PIN 


DIGtRENT.t  ASSIMILENT  TOUT 


Aux  Enfants 


Adenopatmes 
Lymphatisme 
Tubercule  se® 
Arthritisme 
Artéric  -  Sclérose 
Asthme 


PÉPIN  &.  LEBOUCQ,  30,  Rue  Atmand-Sylt 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


DIGESTION  et  ASSIMILATION  TOTALE 
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Le  drainag^e  est  d’un  emploi  très  limité  dans  la  chirurgie 
gastrique,  car  l’hémostase  est  satisfaisante,  les  chances  d’infec¬ 
tion  faibles  et  d’autre  part,  tube  ou  mèches  favorisent  la  désu¬ 
nion  des  sutures.  Dans  la  perforation  des  ulcères  gastriques, 
il  semble  bien  qu’il  ne  faille  pas  drainer,  en  général,  au  con¬ 
tact  de  Pestomac.  Si  l’épanchement. a  envahi  la  région  sous- 
mésocolique,  il  est  prudent  de  réaliser  un  drainage  à  la 
Rehn. 

De  même  dans  la  chirurgie  de  l’intestin  grêle,  le  rôle  du 
drainage  est  peu  important  ;  cependant  dans  les  plaies  intes¬ 
tinales  multiples,  un  Mikulicz  donnerait  d’excellents  résultats. 

Enfln  la  chirurgie  du  gros  intestin,  particulièrement  du 
cancer  colique  bénéficie  assez  souvent  d’un  drainage  large  ;  de 
même  dans  l’amputation  abdomino-périnéale  du  rectum,  un 
tamponnement  périnéal  serré  draine  les  espaces  cellulaires 
ouverts  et  décollés. 


3®  Questions  :  indinations  et  fésultat  de  la 
sympathectomie  péfi-artéfielle. 

La  question  a  été  traitée  en  deux  rapports  distincts  par  Md, 
Leriche  et  Robineau. 

M,  Lericiïe  rappelle  d’abord  l’historique,  les  principes  et 
la  technique  de  sa  méthode.  Puis  il  étudie  successivement  dif¬ 
férents  cas. 

I.  SyNU  HOMES  DOUUOUREITX  DES  MEMBRES. 

La  chirurgie  de  la  douleur  est  difficile  et  chaque  cas  de¬ 
mande  à  être  étudié  très  soigneusement  avant  l’opération.  Si 
l’on  juge  que  celle-ci  est  d’origine  vaso-motrice,  il  faut  appli¬ 
quer  les  principes  suivants  :  la  lésion  provocatrice,  si  elle 
existe,  doit  être  entièrement  supprimée  ;  l’intervention  doit 
être  précoce  et  il  faut  choisir  d’emblée  la  bonne  opération. 

Lacaiisalgie  doit  d’abord  être  traitée  par  l’alcoolisation  qui 
peut  donner  de  bons  résultats.  Si  elle  ne  réussit,  on  fera  la 
sympathectomie  péri-artérielle,  si  la  lésion  est  limitée  ;  la  résec¬ 
tion  artérielle  étendue,  si  une  artère  est  oblitérée  ;  une  rami- 
section  si  la  lésion  est  diffuse  et  ancienne. 

Les  algies  diffusantes  traamcàiques,  autrefois  appelées  névri¬ 
tes  ascendantes  sont  justiciables  des  ramisections.  la  sympa¬ 
thectomie  péri-artérielle  n’ayant  donné  que  des  échecs. 

Les  moignons  douloureux  peuvent  bénéficier  d’une  sympa¬ 
thectomie  peri-artérielle  dans  certaines  conditions  ;  c’est  ainsi 
qu’il  faut  faire  une  ablation  du  névrome  dans  les  douleurs  qui 
ont  la  topographie  d’un  tronc  nerveux,  une  sympathectomie 
précoce  s'il  existe  des  poussées  vaso-motrices  avec  œdème, 
cyanose,  ulcération,  ramisection  si  les  troubles  sont  diffus.  En 
principe,  pas  de  cordotomie. 

II.  Maladies  VASO-MOTRICES  des  membres. 

Le  rapporteur  montre  combien  grande  est  notre  ignorance 
de  ces  maladies,  il  propose  de  les  classer  comme  il  suit  : 

Il  existe  des  syndromes  vaso-moteurs  de  la  puberté,  liés 
probablement  à  des  troubles  ovariens  ;  ils  disparaissent  avec 
le  mariage  et  la  maternité  ;  ils  ne  sont  pas  justiciables  d’in¬ 
tervention  . 

La  maladie  de  Raynaud  typique,  évoluant  par  crises,  sépa¬ 
rées  par  des  intervalles  où  la  circulation  est  absolument  nor¬ 
male,  où  il  n’y  a  pas  de  phénomènes  de  gangrène.  Elle  doit 
être  traitée  actuellement  par  la  sympathectomie  bilatérale,  et 
en  cas  d'échec,  parla  ramisection. 

11  existe  enfin  des  syndromes  de  Raynaud  unilatéraux 
symptomatiques,  causés  par  des  anomalies  osseuses  ou  des 
lésions  artérielles,  l’armi  celles-ci,  l’exemple  le  plus  typique 
est  la  côte  cervicale,  qu’il  faut  systématiquement  chercher  et, 
si  elle  existe,  enlever. 

L’acrocyanose  ne  peut  être  justiciable  d’une  sympathecto¬ 
mie  péri-artérielle,  puisqu’il  s’agit  vraisemblablement  d’une 
artérite  oblitérante  terminale. 

Quant  à  l’érythromélalgie,  la  sympathectomie  péri-artérielle 
Ile  peut  être  d’aucun  secours,  puisqu’il  s’agit  d'une  maladie  de 
yaso-dilatation.  Nous  n’en  connaissons  pas  à  l’heure  actuelle 
le  traitement. 

Enfin,  les  cas  personnels  de  M.  I.eriche  de  sclérodermie  lui 
permettent  de  conclure  que  la  sympathectomie  péri-artérielle 
semble  en  arrêter  l’évolution  et  même  faire  rétrocéder  les  lé 
sions  qui  ne  sont  pas  irréductibles. 

III.  Maladies  organiques  des  .\rtêhes. 

Dans  les  lésions  tjamaticiiics  des  artères,  la  sympathectomie 
peut  être  indiquée  pour  favoriser  1  etablissement  d'une  cir¬ 
culation  collatérale  (il  convient  alors  de  la  pratitjuer  par  une 
résection  artérielles  entre  deux  fils;  ou  pour  lutter  contre  les 


troubles  engendré  par  une  ligature  ou  une  thrombose  post 
traumatique. 

l'ans  Vartérite  sénile  athéromateuse,  la  sympathectomie  péri- 
arterielle  est  une  excellente  opération,  à  la  condition  d’en 
choisir  judicieusement  les  indications.  Les  douleurs  prémo¬ 
nitoires  de  gangrène  cèdent  souvent  à  la  sympathectomie,  à 
la  condition  toutefois  que  le  pied  ne  soit  pas  très  chaud,  rouge, 
avec  crises  de  vaso-dilatation  paroxystique.  Dans  les  douleurs 
â  type  névritique,  ce  sont  les  sections  nerveuses  (Quénu)  qui 
sont  indiquées.  La  sympathectomie  péri-artérielle  de  même 
ne  peut  agir  sur  la  claudication  intermittente.  Le  rapporteur, 
par  contre  croit  pouvoir  dire  que  cette  opération  peut  être 
utile  dans  certaines  gangrènes  en  évolution.  Il  montre  d’ailleurs 
combien  le  schéma  classique  (gangrène  de  l’avant-pied  cor¬ 
respond  à  l’oblitération  tibiale  postérieure  au  1/3  inférieur  ; 
gangrène  dépassant  le  pied  correspond  à  l’oblitération  de  la 
fémorale,  etc.)  ne  répond  pas  toujours  à  la  réalité. 

Dans  les  artérites  juvéniles,  on  range  des  cas,  en  réalité  fort 
dissemblables.  La  sympathectomie  péri-artérielle  n’agit  pas 
sur  les  artérites  localisées  à  une  seule  artère  :  il  faut  faire  ici 
une  artériectomie  étendue.  Par  contre,  elle  est  très  utile  dans 
les  artérites  tardives  après  gelures,  dans  les  artérites  post-in¬ 
fectieuses.  Reste  enfin  la  thiombo-angéite,  où  il  semble  bien 
que  le  facteur  sympathique  soit  secondaire  à  un  trouble  des 
glandes  endocrines,  et  ot'ila  sympathectomie  péri-artérielle  ne 
peut  rien  donner. 

Dans  les  maladies  des  veines,  il  existe  certainement  un  fac¬ 
teur  vaso-moteur  important,  que  nous  connaissons  mal.  C’est 
lui  qui  donne  l’œdème  blanc  et  les  phénomènes  douloureux 
de  la  phlegmatia  ;  la  sympathectomie^  péri-artérielle  doit  donc 
être  utile,  mais  il  n’est  pas  possible  à  l’heure  actuelle  de  pré¬ 
ciser  ses  indications. 

Dans  les  œdèmes  post-traumatiques,  la  sympathectomie  péri- 
artérielle  fournit  des  résultals  très  brillants  et  ces  œdèmes 
constituent  une  de  ces  indications  tormelles. 

Au  contraire,  ni  dans  les  œdèmes  post-phlébites,  ni  dans  les 
œdèmes  des  spina  bifida  occulta,  ni  dans  les  éléphantiasis,  la 
sympathectomie  péri-artérielle  ne  peut  être  une  méthode  cura¬ 
trice,  mais  elle  est  parfois  une  méthode  secondaire  à  employer. 

La  sympathectomie  donne  des  résultats  inconstanis  dans  les 
ulcères  chroniques  non  dus  à  des  lésions  nerveuses. 

Parfois  la  cicatrisati(m  est  obtenue  très  rapidement,  parfois 
au  contraire,  on  n’obtient  qu’un  échec.  Il  convient  donc  d’en¬ 
visager  différents  cas.  Mais  on  peut  dire  de  suite  que  : 

l"  En  associant  à  la  sympathectomie  péri-artérielle  des  gref¬ 
fes  de  peau,  on  obtient  en  règle  générale  la  cicatrisation. 

2»  La  sympathectomie  péri-arterielle  n’est  pas  indiquée  s’il 
s’agit  d’une  phlébite  de  la  veine  iliaque. 

3o  Ni  dans  les  ulcères  grelfés  s-ur  un  cal  de  fracture  compli¬ 
quée,  tant  que  celui-ci  n’a  pas  été  abiasé. 

I®  Elle  semble  parfaite  dans  les  ulcérations  traumatiques, 
dans  les  ulcères  suite  de  brûlures,  dans  les  ulcères  variqueux 
ou  varico-syphilitiques. 

5»  La  sympathectomie  unilatérale  suffit  en  général  à  guérir 
des  plaies  bilatérales. 

ü»  Il  semble  qu’il  y  ait  avantage  à  exciser  l’ulcère  et  les  tis¬ 
sus  voisins  ;  la  stérilisation  de  la  plaie  marche  alors  moins 
vite,  mais  on  diminue  beaucoup  les  chances  de  récidives. 

On  peut  donc  en  conclure  une  conduite  à  tenir  devant  un  ul¬ 
cère,  d’après  son  mécanisme  étiologique. 

1°  Dans  tous  les  cas,  il  faut  commencer  par  essayer  le  traite 
ment  antis.yphilitique  :  on  guérit  ainsi  environ  trois  •  ulcéra¬ 
tions  sur  dix. 

2°  Dans  un  ulcère  d’origine  traumatique,  la  sympathectomie 
péri-artérielle  est  l’opération  de  choix  ;  la  guérison  est  obte¬ 
nue  en  huit  jours. 

3“  Dans  une  ulcération  sur  cicatrice  de  brûlure,  la  sympa¬ 
thectomie  péri-arlcrielle  doit  être  suivie  de  greffes. 

'i*  Dans  les  ulcères  consécutifs  aux  gelures,  la  thérapeuti¬ 
que  doit  se  rapprocher  de  celle  en  usage  pour  les  artérit  s 
oblitérantes.  La  sympathectomie  péri-artérielle  à  distance  e 
réussit  qu’exceptionnellement.  ue 

Il  faut  réséquer  les  artères  pédieuse  et  tibiale  postérieu 
sur  tout  leur  segment  thrombosé. 

5®  Les  ulcères  siégeant  au  {niveau  d’un  cal  exubérant  béné¬ 
ficient  d’une  large  abrasion  de  l’os  sous-jacent.  Ultérieure¬ 
ment,  on  pourra  employer,  si  besoin  est,  sympathectomie  et 
grefles  ; 

6°  Les  ulcérations  variqueuses  doivent  être  traitées  en  deux 
ou  trois  temps  différents  ;  sympathectomie,  greffes,  ablation 
des  paquets  variqueux.  En  principe  il  vaut  mieux  réséquer 
l’ulcère  et  la  peau  autour  de  lui  ; 

Les  faux  ulcères  variqueux  sont  en  général  syphilitiques. 
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S’ils  n’ont  pas  gruéri  par  le  traitement  spécifique,  sympathec¬ 
tomie  et  greffes  sont  indiquées  ; 

8°  Quant  aux  abcès  séquelles  de  phlébite,  ils  doivent  être 
traités  par  la  résection  du  segment  veineux  oblitéré. 

La  sympathectomie  péri-artérielie  ne  peut  être  opposée  que 
comme  méthode  palliative  aux  ulcérations  d’origine  nerveuse. 
Elle  est  contre-indiquée  dans  les  ulcérations  consécutives  au 
tabes,  à  la  syringomyélie,  à  une  myélite,  à  une  spina  bifida 
occulta,  dans  le  mal  perforant  plantaire.  Elle  donne  des  résul¬ 
tats  dans  les  ulcères  trophiques  des  traumatismes  médullaires. 
Dans  les  ulcérations  qui  font  suite  à  une  blessure  nerveuse,  la 
sympathectomie  péri-artérielle  peut  être  une  opération  de  né¬ 
cessité.  Au  membre  inférieur,  il  faut  d’ailleurs  toujours  que 
le  pied  soit  mis  en  bonne  position,  au  besoin  par  une  triple 
arthrodèse. 

Dans  certains  troubles  vaso-moteurs  post-traumatiques 
(réflexes  d’axone,  troubles  physiopathiques)  la  sympathec¬ 
tomie  péri-artérielle,  en  changeant  brusquement  le  régime  de 
la  vaso-motricité,  permet  d’enrayer  les  accidents  et  fait  dispa¬ 
raître  les  lésions,  à  la  condition  qu’elles  ne  soient  pas  trop 
anciennes,  ni  trop  diffuses.  Sinon,  la  ramisection  doit  être  pré¬ 
férée. 

La  sympathectomie  péri-artérielle  a  été  aussi  proposée  dans 
la  maladie  de  Volkmann.  Elle  donne  des  résultats  instantanés, 
quand  la  rétraction  des  fléchisseurs  est  réalisée  par  une  con¬ 
tracture  réflexe.  Les  autres  cas,  dus  à  une  nécrose  parcellaire 
des  muscles  sous  l’action  d’une  contusion  artérielle,  relèvent 
prus  rarement  de  la  sympathectomie.  Cependant  on  obtient 
parfois  quelques  résultats. 

La  sympathectomie  péri-artérielle  est  indiquée  dans  les 
retards  de  consolidation,  les  pseudarthroses  ;  de  même,  dans 
l’ostéoporose  traumatique,  où  elle  donne  de  bon  résultats. 

Dans  les  tuberculoses  ostéo-arliculaires,  la  sympathectomie 
péri-artérielle  peut  jouer  un  rôle  de  second  plan,  en  n’évitant 
pas  l’intervention  osseuse,  mais  en  favorisant  les  processus  de 
réparation  osseuse  et  conjonctive. 

Enfin  la  sympathectomie  péri-artérielle  n’a  jamais  donné  de 
résultats  dans  les  arthropathies  nerveuses, tabétiques  et  syrin- 
gomyéliques. 

M.  Robineau  cemmence,  dans  son  rapport,  par  chercher  à 
élucider  l’action  physiologique  de  la  dénudation  artérielle. 

D'après  les  recherches  de  Guillaume  et  Diaz,  les  filets  sym¬ 
pathiques  excito-moteurs  qui  cheminent  dans  la  gaine  des 
vaisseaux  ne  sont  pas  fournis,  une  fois  pour  toutes,  à  la 
racine  des  membres.  Us  parviennent  à  la  gaine  périvasculaire 
d’une  manière  étagée,  en  différents  points  du  parcours  arté¬ 
riel.  Il  s’ensuit  que  la  résection  de  cette  gaine  ne  peut  pro¬ 
duire  l’interruption  totale  de  la  voie  sympathique.  L’opé¬ 
ration  ainsi  faite  n’est  pas  une  «  sympathectomie  ».  Or,  Guil¬ 
laume  a  montré  que  la  vaso-dilatation  obtenue  à  ia  suite  d'une 
dénudation  artérielle  s’observeégalement  en  amont,  à  la  racine 
du  membre.  Elle  est,  en  plus,  très  fréquente  sur  le  membre 
symétrique.  L’action  de  la  sympathectomie  péri-artérielle  est 
donc  une  interruption  de  la  voie  sensitive  c’est  donc  un  ré¬ 
flexe  long,  ou  un  réflexe  da’xone,  ou  même  peut-être  un  phé¬ 
nomène  de  conduction  antidromique. 

l.’action  locale  delà  sympathectomie  péri-artérielle  (spasme 
artériel  segmentaire  au  niveau  de  la  dénudation)  doit  être 
rapportée  à  un  réflexe  court  intra-muaal  par  l’irritation  opéra¬ 
toire  des  appareils  excito-moteurs  de  l’artère. 

Au  point  de  vue  technique,  l’ablation  totale  des  filets  ner¬ 
veux  péri-artériels  est  impossible  et  la  dénudation  trop  pous¬ 
sée  peut  conduire  à  des  accidents  (rupture  ou  même  dilatation 
anévrysmale.) 

La  perforation  au  cours  de  la  sympathectomie  péri-artérielle 
est,  en  général  benigne,  mais  peut  conduire  à  l’amputation 
secondaire  pour  sphacèle.  La  rupture  secondaire  de  l’artère 
est  au  contraire  un  accident  grave,  pouvant  mettre  en  danger 
la  vie  du  malade.  Quant  à  la  thrombose  secondaire  et  progres¬ 
sive,  elle  est  responsable  de  certains  cas  de  sphacèle. 

La  rupture  primitive  correspond  à  un  épluchage  artériel 
poussé  trop  loin.  La  rupture  secondaire  relève  de  la  môme 
cause,  la  media  a  été  seulement  entamée  et  cède  les  jours 
suivants.  De  même  la  thrombose  secondaire  paraît  liée  à  de 
petites  ruptures  de  l’intima  sous  l’effet  d’une  traction  exagérée 
au  moment  de  la  dénudation. 

La  sympathectomie  péri-arlérielle  produit  des  effets  en  doux 
phases  :  l’une  de  réducction  artérielle  par  (mnstriclion  annu¬ 
laire  du  segment  dénudé,  l’autre  d’accélération  de  la  circu¬ 
lation  artérielle.  ’Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  première 
est  favorable  mais  elle  ne  dure  que  quelques  heures  ;  1 1 
deuxième  est  favorable,  mais  elle  n’a  d’action  que  pendant 
buelques  semaines.  C’est  pendant  ce  temps  que  les  améliora¬ 


tions  doivent  être  observées, sans  quoi  la  sympathectomie  péri- 
artérielle  sera  sûrement  inopérante  et  il  n’est  pas  possible  de 
parler  d’effets  éloignés. 

De  l’étude  critique  des  faits,  on  peut  tirer  plusieurs  ensei¬ 
gnements  ;  quel  que  soit  le  chirurgien,  quelle  que  soit  la  ma¬ 
ladie  à  traiter,  les  résultats  sont  inconstants  ;  la  sympathec¬ 
tomie  péri-artérielle  doit  donc  être  considérée  comme  un  essai 
thérapeutique,  et  non  comme  un  moyen  de  cure  certain. 
Lorsque  le  résultat  immédiat  est  satisfaisant,  l’action  favorable 
ne  paraît  pas  persister  longtemps,  d’où  la  fréquence  de  la  réci¬ 
dive  des  troubles. 

On  peut  aussi  formuler  quelques  contre-indications  ;  l’athé- 
rome  qui  expose  à  la  rupture  artérielle,  par  exemple.  De  plus 
M.  Robiueau  croit  la  sympathectomie  péri-artérielle  contre- 
indiquée  dans  les  artérites  oblitérantes  confirmées,  où  les 
amputations  ne  sont  pas  évitées  : 

En  conclusion,  on  peut  dire  que  : 

1°  La  sympathectomie  péri-artérielle  réalise  la  section  des 
nerfs  sensitifs  ; 

2»  La  dénudation  n’a  donc  pas  besoin  d’être  absolue  ; 

3’  (jiiand  la  paroi  artérielle  est  altérée,  l’opération  expose  à 
des  accidents  de  perforation  ou  de  rupture  secondaire  ; 

Les  indications  opératoires  sont  multiples  ;  mais  aucune 
n’a  en  sa  faveur  la  régularité  et  ia  constance  de  ses  efl’ets 
favorables  ; 

5°  La  sympathectomie  péri-artérielle  agit  en  activant  tem¬ 
porairement  la  circulation  d’un  membre.  Les  résultats  éloignés 
sont  beaucoup  plus  rares  ; 

6“  Des  interventions  sur  les  nerfs  périphériques,  des  moyens 
physiques  (diathermie,  infra-rouges)  peuvent  donner,  à  moins 
de  frais,  des  résulatats  aussi  bons. 


REVUE  DE  LA  l'RESSE  ETRANGERE 


Physiologie. 

Le  premier  mouvement  respiratoire  fadal  a  donné  lieu 
à  différentes  théories  physiologiques,  telles  que  :  excitation 
du  centre  respiratoire  par  anoxémie  (Stoeckel),  réflexe  cu¬ 
tané  (Preyer),  congestion  cérébaale  au  cours  des  contrac¬ 
tions  (Olshausen,  Michaelisi,  dilatation  passive  du  thorax 
(.Vlichaelis).  Mariono  Vicente  Carceller  propose  une  nou¬ 
velle  explication  {Clinini  i/  Laboratorio,  mars  1927)  ;  le  dia¬ 
phragme  représenterait  un  véritable  piston  saillant  dans 
la  cavité  thoracique  et  actionné  par  la  différence  de  pres¬ 
sion  qui  existe  entre  le  thorax  déjà  sorti  et  l’abdomen  en¬ 
core  engagé  ;  une  fois  l’abdomen  arrivé  à  l’air  libre,  la 
pression  diminue  et  le  piston  diaphragmatique  revient  en 
arrière,  aspirant  les  bases  pulmonaires  et  déterminant  la 
première  inspiration.  L’auteur  montre,  par  des  considéra¬ 
tions  très  ingénieuses,  que  cette  théorie  s’applique  à  la 
présentation  des  fesses  et  à  la  césarienne. 


Syndrome  nouveau 

L'arlério  block  qui  n’a  jamais  été  décrit  à  cause  de  sa  ra¬ 
reté  (Barraciuer  Ferré,  -1rs  Medica,  mai  1927),  est  un  syndrome 
d'endartérite  oblitérante -généralisée.  Les  trois  cas  rap¬ 
portés  par  l’auteur  ont  donné  lieu  au  tableau  clinique  sui¬ 
vant  :  douleurs  violentes,  ne  cédant  pas  à  la  morphine,  lo¬ 
calisées  au-x  pieds  et  aux  jambes  au  début  et  gagnant  en¬ 
suite  tout  le  corps  ;  absence  de  pouls  dans  les  artères  pé¬ 
dieuses,  diminution  dans  les  radiales  ;  insuffisance  circula¬ 
toire  dans  tout  l’organisme  ;  asphyxie  d’abord  locale  (ex¬ 
trémités  inférieures,  puis  supérieures),  ensuite  généralisée  ; 
troubles  circulatoires  cardiaques  et  rénaux  ;  oblitération 
artérielle  progressive  et  généralisée  entraînant  la  mort  en 
un  ou  deux  mois.  L’examen  histologique  montre  des  lé¬ 
sions  d’endartérite  et  d’oblitération  de  toutes  les  artères. 

L’artério-block  diffère  nettement  des  artérites  toxiques 
ou  infectieuses  ;  il  pourrait  relever  de  troubles  endocri¬ 
niens. 
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Du  Frisson 
à  La  Crise 


Dans  une  pneumonie  type, 

En  cas  de  défervescence  retardée^ 
Quand  la  crise  se  prolonge, 
L'Antiphlogistine  est  indiquée. 


Mode  d’eni|)loi 
toujours  chaulic 


Il  faut 
l’Aiiti- 

logistine  dans  sa  boîte, 
eu  plaçant  celle-oi  dans 
l’eau  chaude,  t'ne  e-vi)osi- 
tion  à  l’air  est  inutile  et 
fait  perdreau  inédicainent 
ses  i)ropriétés  osmoliques 
dont  son  action  thérapeu- 
lique  dépend. 


Le  malade  passe  d’iiii  état  d’anxiété  et  de  détresse 
extrême  à  un  confort  relatif  quand  le  médecin  prescrit 


Appliquée  chaude  et  en  couche  épaisse  sur  toute  la  paroi 
thoracique  et  changée  au  moins  toutes  les  24  heures. 

Demander  la  brochure  sur  la  ]meiimouie 
“  Il  n’existe  qu’une  seule  Antiphlogistine 


LABORATOIEES  ANTIPHLOGISTINE 

11,  rue  du  Petit  Parc,  SAINT  MAUR  DES  FOSSÉS  (Seine) 


THE  DENVER  CHEMICAL  MED.  CO. 


NEW  YORK.  ILS  A. 


LABoratoiwitq  LONDRES,  SYDNEY,  BERLIN,  PARIS, 

ABOHAIOIRES  BARCELONE,  MONTRÉAL,  MEXICO, 


L’Antiphlogistine  est  un  produit  de  fabrication  frîinçaise,  préparé  sous  le  contrôle 
d’un  pharmacien  français  et  vendu  en  France,  seulement  par  les  pharmaciens. 
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SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 


(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUB£RCULOSES  -  RACHITISME  ‘  MALADIES  DES  DS  R  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITIDN  DIFFICILE 

DOSES  :  2  à  4  cuiller é^es  à  bouche,  à  dessert  on  à  café  suivant  Vâge 


ÉCHANTILLON  GRA  TUtT  SUR  DEMANDE 


SIROP  REINVILLIER, 


G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS 


- - 


VIN  BRAVAIS 


i  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  el  aux  principes  actifs  de 


rUBERCULOSEl 


■BRONCHITE! 


Kola,  Coca,  Guarana,  Caf^ne  et  Théobromint 


MEDICiTIOH 

CRÉOSO-PHOSPHATÊE 


ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mStnes  principes  actifs 


Alliés  an  Saraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 


ISOLUTION 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l'énergie  d'une  constitution  et  ia  solidité 
d  un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  coeur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau- 
vrUsement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 


mUTAUBERDE 


1 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


GRANULE  BRAVAIS 


L.  FAUT  AUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 

PARIS  (8^)  I 


I^CHITISMI 


SOCIÉTÉ’DÜ  vm  BRAVAIS,  3, rue  de  Mogador,  PARIS 


ExTRkns  OPOTHERAPIQUES 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  ,  Hypophysaire  -  PancréatloO 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique 
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Diagnostic. 

Le  l•éfl«•xe  orfho colique  d’Umberto  Bacoarani  (Ht forma 
médira,  14  mars  1927)  apparaît  au  lever,  au  moment  où  le 
sujet  passe  de  la  position  horizontale  à  la  position  verticale 
et  se  manifeste  par  un  besoin  impérieux  et  brutal  de  défé- 
nuer  et,  s  il  n’est  pas  satisfait,  par  des  douleurs  coliques  et 
des  borborigines  violents  ;  après  l’évacuation  intestinale 
tont  rentre  dans  l’ordre.  Ces  troubles  se  répètent  quelques 
jours  de  suite,  puis  disparaissent  pour  se  reproduire  ulté¬ 
rieurement.  Un  signe  particulier  important  consiste  dans  le 
fait  que  le  réflexe  disparaît  dès  que  le  sujet  se  recouche 
mais  reparaît  s’il  abandonne  de  nouveau  le  lit.  Deux  élé¬ 
ments  paraissent  inséparables  et  indispensables  à  la  pro¬ 
duction  du  réflexe  :  ce  sont  la  splanclinoptose  et  le  syndrome 
colitique,  souvent  légers  ou  latents.  Le  mécanisme  consiste 
dans  un  véritable  (raiimulisme  abdominal  interne,  dû  à  la 
chute  des  viscères,  au  tiraillement  des  filets  nerveux,  aux 
modifications  circulatoires  et  à  la  compression  interviscé¬ 
rale.  Le  traitement  consiste  dans  l’application  d’une  cein¬ 
ture  abdominale  élastique  avant  dé  sortir  du  lit  et  dans  la 
prescription  de  la  cure  diététo-médicamenteuse. 

Epidémiologie. 

L'épidéiiiie  d’iufiiicn/::),  (^ui  s'est  étendue  rapidement  à 
toute  l’Europe,  est  demeurée  identique  aux  formes  des 
années  précédentes  (Rodolfo  Nardini,  Gazetla  ilegli  OspeduU 
e  delle  Clinirhe,  20  février  1927).  Le  cadre  clinique  est  ca¬ 
ractéristique  ;  la  maladie  débute  brusquement,  sans  prodro¬ 
mes,  par  une  sensation  de  froid,  à  laquelle  succède  une 
élévation  de  température  atteignant  39  ou  40°  ;  les  symp¬ 
tômes  principaux  sont  la  prostration,  la  céphalée,  la  courba¬ 
ture  l’inappétence  et  la  toux  ;  suivant  les  sujets  on  observe 
des  groupes  cliniques  variés:  Informe  calar/'hale,  localisée 
aux  voies  respiratoires,  depuis  les  simples  angines  catar¬ 
rhales.  pharyngites  ou  laryngites,  jusqu’aux  complications 
secondaires  de  broncho-pneumonie  ,  2°  forme  rhumatisinale 
avec  arthralgies  et  myalgies  ;  3"- forme,  gasiro-inteslinale  (vo¬ 
missements,  anorexie,  diarrhée)  ;  forme  cérébrale  simulant 
l’encéphalite  ou  la  méningite  cérébro-spinale. 

L’épidémie  de  fièvre  Ivphoïtle  de  Sao  l'aiilo  (Brésil)  a 
été  étudiée,  pendant  la  période  qui  s’étend  du  juillet 
1924  ou  30  juin  1925  par  F.  Borges  Viera,  dans  les  Annaes 
•la  Faculdade  de  medieina  de  S.  Paalo  (1926,  avril  ;  p.347). 
Elle  a  été  grave  puisque  les  1.553  cas  représentent  un  cbef 
llcient  de  morbidité  de  196.6  pour  100.000  et  les  350  décè  i 
un  pourcentage  de  mortalité  de  21,2  %  alors  que  ce  der¬ 
nier  n’excède  généralement  pas  10  %.  Le  problème  se  pré¬ 
sente  sous  deux  aspects  :  endémique  et  épidémique  ;  les 
courbes  annuelles  sont  identi([ues  et  ne  se  distinguent  que 
parleur  amplitude  :  une  variation  demeure  constant»,  c’est 
celle  des  mois  d’été  (de  janvier  à  avril  au  Brésil)  ;  les  eau 
ses  de  contamination  sont  classiques  :  eau,  lait,  légumes, 
mouches  ;  les  porteurs  de  germes  pullulent.  La  vaccination 
constitue  une  arme  efficace  mais  peu  utilisée,  il  faut  cepen¬ 
dant  enregistrer  l’effort  du  Service  sanitaire,,  quia  orga¬ 
nisé  un  corps  de  100  vaccinateurs  et  pratiqué  25.000  injec¬ 
tions  dans  une  ville  de  800. OCX)  habitants. 

Nutrition. 

L’ohéïsité  pall«ol«K|ique,  endogène  ou  constitutionnelle, 
s’oppose  nettement  à  l’obésité  physiologique,  exogène  ou 
do  gavage  :  car  la  première  correspond  <à  un  trouble  du  mé¬ 
tabolisme,  dont  la  cause  est  une  diminution  pathologique 
des  dépenses  (le  sujet  engraissant  en  s’alimentant  norma¬ 
lement  ou  en  se  sous-alimentant),  tandis  que  le  second  est 
le  résultat  d’une  augmentation  exagérée  des  recettes,  d’une 
suralimentation  (José  M.  Rosell,  Ars  Medica,  mars  1927). 
L’anomalie  du  métabolisme  obéit  à  des  mécanismes  diffé¬ 
rents  :  troubles  de  la  sécrétion  interne,  troubles  fonotion- 
ùels  de  quelques  centres  trophiques  végétatifs,  altérations 
biochimiques  du  protoplasme  cellulaire  ,  elle  constitue  un 


état  morbide,  à  l’influence  défavorable  duquel  n’échappe 
aucun  système  organique.  Les  cures  d’amaigrissement  sont 
des  problèmes  individuels  de  réduction  du  nombre  de  calo¬ 
ries,  qui  varient  suivant  la  vitesse  avec  laquelle  on  désire 
obtenir  la  réduction  de  poids  et  dont  les  données  sont  la 
taille  et  la  superficie  corporelle.  Le  travail  musculaire  mé 
thodique  et  le  séjour  à  l’altitude  sont  de  précieux  auxiliaires, 
tandis  que  les  médicaments  ont  une  valeur  limitée  ou  nulle, 
sauf  l’opothérapie  qui  donne  quelques  résultats. 

Voies  respiratoires. 

Un  fraileincnl  abortif  du  coryza  fera  t-il  enfin  justice 
delà  boutade  d’Alphonse  .\llais  ?  B.  G.  Tsinoykas  [lairike 
/.///«.vhs-,  janvier  1927)  recommande  l’emploi  de  la  diather¬ 
mie  de  chaque  côté  du  nez  en  donnant  autant  de  courant 
que  le  malade  en  peut  supporter  (300-500  M.A).  Après  une 
séance  de  20  à  25  minutes,  les  éternuements  cessent  et  la 
sécrétion  de  la  muqueuse  se  tarit  ;  une  seule  application 
suffit  à  condition  qu’il  n’y  ait  pas  de  lésions  chroniques 
(hypertrophies,  polypes,  etc). 

Tuberculose. 

La  cbirurçjie  thoracique  d’cparqiie  en  tuberculose  pul¬ 
monaire  (Toussaint,  Bruxelles  .Medical,  3  avril  1927).  Après 
des  tentatives  malheureuses  de  pneumotomie  partielle,^  ou 
de  résection 'costale  totale,  on  s'est  orienté  vers  la  phréni- 
cectornie  et  la  résection  des  premières  côtes-  Comme  pour 
le  pneumothorax,  ce  qui  est  essentiel  ce  n’est  pas  la  réduc¬ 
tion  de  la  zone  lésée,  mais  un  bon  résultat  clinique  ;  celui- 
ci  se  traduit  par  un  arrêt  de  l’intoxication,  par  1-a  régression 
générale  du  processus  de  destruction  et  la  progression  de 
celui  de  réparation,  et  par  la  protection  des  parties  saines. 
Pour  les  phrénicectomies,  on  peut  distinguer  trois  types. 
La  phrénireeimnie  île  choix,  celle  qu’on  applique  à  l’exclusion 
d(ï  toute  autre  méthode  thérapeutique,  par  exemple,  pour 
une  caverne  de  la  base;  dans  ce  cas,  le  résultat  est  géné¬ 
ralement  bon,  l’ascension  de  la  coupole  diaphragmatique 
est  complète.  La  phrénirectomie  adjaeante.  complétant  un 
pneumothorax  artificiel  et  la  phrénicectomie  siippléante  (en 
cas  de  pneumothorax  raté)  ;  dans  ces  deux  derniers  cas, 
le  résultat  est  habituellement  médiocre.  L’amplitude  de 
l’ascension  de  la  coupole  provoquée  par  la  phrénicectomie 
semble  en  rapport  avec  la  laxité  de  la  plèvre  voisine  et 
avec  la  compressibilité  des  tissus  sus-jacents.  Les  costeclo- 
/nies  portent  sur  les  première,  deuxième,  troisième  et  qua¬ 
trième  côtes  ;  elles  s’accompagnent  habituellement  d’un 
shock  opératoire  minime  et  d’une  réaction  fébrile  négligea 
ble.  Les  dangers  de  l’intervention  sont  la  perforation  pleu¬ 
rale  au  voisinage  des  côtes,  un  collapsus  trop  brutal  d’une 
grosse  lésion  avec  la  dissémination  vers  la  base,  et  le  ris¬ 
que  de  rendre  difficile  l’expectoration  d’une  grosse  caverne  ; 
ces  dangers  peuvent  être  facilement  évités  si  l’on  connaît 
parfaitement  l’état  de  son  malade,  et  si  l’on  mène  l’inter¬ 
vention  progressivement  et  prudemment. 

Thérapeutique. 

Le  chlorure  de  calcium  a  été  employé  dans  l’épilepsie 
par  Nelson  de  Barros  (.1 /tA/V«.s'  brusileiros  de  Medieina,  sep¬ 
tembre  1926).  L’auteur  pratique  trois  séries  de  5  injections  in¬ 
traveineuses  à  quatre  jours  d’intervalle, en  laissant  une  se¬ 
maine  de  repos  entre  chaque  série  ;  les  ampoules  sont  de  5  cc.  ; 
les  doses  sont  les  suivantes  ;  trois  injections  à  10  %.  doux 
à  15  %,  cinq  à  20  % ,  cinq  à  25  %  ;  soit  au  total  14  gr.  25 
de  chlorure  de  calcium.  A  peine  l’injection  est  elle  faite  que 
la  face  se  congestionne  et  qu’une  chaleur  se  répand  dans 
tout  le  corps,  faisant  bientôt  place  à  une  sensation  d’eupho¬ 
rie  ;il  y  eut  seulement  trois  chocs  colloïdoclasique»  qui  cé¬ 
dèrent  rapidement  à  l'adrénaline.  Le  traitement  était 
complété  par  l’administration  de  parathyro'idine.  Six  ob¬ 
servations  donnent  un  chiffre  global  de  139  crises  dans  les 
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six  mois  qui  précèdent  le  traitement,  de  50  pendant  le  trai¬ 
tement  et  de  29  dans  les  six  mois  suivants. 

Le  sulfaic  de  magnésie  remplace  avantageusement  les 
hypnotiques  pour  combattre  la  spasmophilie  de  l’éclampsie 
(Jean  Louis  'W oodon,  Bruxelles  Medical,  12  décembre  1926). 
On  utilise,  par  voie  intramusculaire,  une  solution  de  10  à 
50  %  et  on  injecte  en  une  fois  une  quantité  de  solution 
équivalant  à  3gr.  50  ou  4  grammes  ;  on  peut  renouveler 
l’injection  à  une  heure  d’intervalle  ;  le  nombre  des  injec¬ 
tions  est  proportionnel  à  la  gravité  du  cas  ;  on  a  injecté 
jusqu’à  25  grammes  en  12  heures.  On  note  un  arrêt  des 
cjnvulsions,  une  certaine  atonie  des  muscles  volontaires, 
mais  aucune  action  sur  la  contractibilité  du  muscle  utérin  ; 
si  le  travail  a  commencé,  il  continue.  Le  pouls  et  la  pres¬ 
sion  sanguine  ne  changent  pas  ;  la  diurèse  est  augmentée, 
les  œdèmes  fondent  rapidement.  Les  éclamptiques  urémi¬ 
ques  ne  tirent  guère  de  bénéfice  de  cette  médication.  La  sta¬ 
tistique  de  Lee  Dorselt  (38  cas)  donne  5.25  %  de  mortalité 
maternelle  et  25  %  de  mortalité  fœtale.  La  voie  intravei¬ 
neuse  serait  moins  active  ;  dans  la  statistique  de  Lazard 
(103  cas)les  pourcentages  respectifs  atteignent  9  et  35. 

Varia. 

Le  maître  doit  descendre  jusqu’à  ses  élèves  pour  les  éle¬ 
ver  jusqu’à  lui.  (M.  Banuelos  Garcia,  de  Valladolid). 

La  neurologie  est  incontestablement  la  plus  exacte  do 
toutes  les  branches  de  la  médecine  clinique.  On  peut  dire 
en  effet  que  la  symptomatologie  et  les  méthodes  de  recher 
elles  de  la  neurologie  sont  étudiées  avec  une  rigueur  pres¬ 
que  mathématique.  (  Ake  Barkman,  d’Orebro). 

L’espoir  de  traiter  le  processus  tuberculeux  par  l’immu¬ 
nité  passive  a  été  une  déception  ;  les  résultats,  qui  parais¬ 
sent  avoir  été  atteints  ne  peuvent  pas  être  rapportés  avec 
conscience  à  l’action  des  différents  sérums  connus  :  ce  sont 
les  changements  dans  le  régime,  ce  sont  les  traitements 
hygiéniques,  ce  sont  enfin  les  énergies  latentes  de  l’orga¬ 
nisme  qui  se  manifestent  et  se  réveillent,  qui  donnent  l’ap 
parencedes  améliorations  attribuées  aux  sérums.  (A.  Brus- 
chettini,  de  Gênes). 

A  l’heure  actuelle  on  ne  trouve  certainement  pas  dans  la 
littérature  médicale  une  définition  uniforme  du  concept  de 
la  névralgie  (Kahlmeter,  de  Stockholm). 

J.  Lafc-nt. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  19  octolae  1924  (siii/c). 

Injection  intraveineuse  sucrée  desalicjJate  de  soude. —  M.  Geor¬ 
ges  Rosenthal,  continuant  ses  recherches  sur  les  milieux  su¬ 
crés  pour  les  injections  intraveineuses  sans  adultération  des 
parois  des  veines,  préconise  la  formule  suivante  : 

•  Salicylate  de  soude .  1  gr, 

Kau  glucosée  à  30  % .  lu  cc. 

ou  eau  saccharosée  à  liK)  % 

La  formule  saccharosée  donne  toute  satisfaction,  de  môme 
que  l'eau  glucosée  à  30  %,  taux  limite  des  solutions  glucosées 
facilement  stérilisables.  Gomme  l’a  établi  H.  Bénard,  le  salicy¬ 
late  sucré  intraveineux  est  la  formule  du  traitement  actif  de 
l’encéphalite  létha.rgique  (Carnot  et  Blamoutieri.  Il  doit  s’asso¬ 
cier  à  l’ingestion,  pour  l'administration,  dans  la  maladie  de 
Bouillaud,  des  fortes  doses  préconisées  par  G.  Caussade. 

Les  platyspondylies  de  croissance.  —  M.  Rœderer  rappelle  la 
fréquence  relative  de  ces  aplatissements  vertébraux  que  l’on 
croyait,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  en  coïncidence  constante 
avec  le  spina-bifida.  M.  Rœderer  croit  au  contraire  que  sou¬ 
vent,  ces  aplatissements  se  voient  sur  des  vertèbres  de  teinte 


et  de  conformation  normales.  Mais  il  ne  pense  pas  qu’il  s’agisse 
toujours  de  cas  d’anomalies  congénitales, mais  d’aplatissements 
progressifs  en  rapport  avec  l’ostéocliondrite  vertébrale,  ou 
l’épiphysite.  Ce  serait  parfois  une  affection  décroissance  qu’on 
verrait  en  particulier  chez  les  grands  cypliotiques  de  l’adoles¬ 
cence. 

Appendicite  avec  crises  multiples  ;  leur  signature  radiologique. — 
M.  Maurice  Péraire  présente  les  radiographies  d’une  appen¬ 
dicite  avec  crises  multiples  à  répétition.  On  peut  voir  sur  les 
radiographies  avec  une  série  d'étranglements,  signature  des 
différentes  crises  subies  par  le  malade.  D'  Perpère. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

'  Séance  du  19  octobre  1927. 

!  Rupture  sous-cutanée  du  diaphragme.  —  M.  Lecéne  rapporte 
en  détail  l’observation  à  laquelle  il  avait  fait  allusion  à  la  pré¬ 
cédente  séance.  Il  s’agissait  d’un  homme  qui  avait  eu  un  acci¬ 
dent  d’automobile,  mais  n’avait  pas  perdu  connaissance.  Un 
mois  après  l’accident,  il  se  plaint  de  crises  de  palpitations  qui 
surviennent,  semble-t-il,  après  l’iiigestion  de  liquides.  La  ra¬ 
diographie  montre  qu’il  s’agit  d’une  hernie  traumatique  intra¬ 
thoracique  de  l’etsomac.  Le  19  avril  1926,  M.  Lecène  intervient 
par  voie  abdominale.  Une  incision  oblique  de  l’hypochondre 
gauche  fait  découvrir  la  plaie  diaphragmatique  de  10  à  12  cm.' 
de  long,  que  l’on  suture  par  un  surget  au  gros  fil  de  lin  aux 
points  passés.  Le  sixième  jour,  élévation  thermique  ;  un  épan¬ 
chement  à  la  base  gauche  est  ponctionné,  on  retire  200  cmc. 
de  liquide  hémorragique  stérile.  Guérison  sans  autre  incident 

Occlusion  intestinale  m:canique  au  cours  de  l’appendicite.  —  M. 
Basset  rapporte  une  observatiou  de  M.  Cararen  dont  voici  le 
résumé  :  jeune  fide  de  18  ans,  souffrant  depuis  douze  jours  de 
la  fosse  iliaque  droite  ;ni  selles,  ni  gaz  depuis  18  heures.  Dans 
le  Douglas,  on  sent  une  masse  molle  empâtée.  Diagnostic  : 
iocclusion  intestinale  paralytique  par  abcès  pelvien  d’origine 
appendiculaire.  Incision  sus-ombilicale  ;  le  cæcurn  est  en  place 
et  rétracté  ;  il  s'agit  d’une  occlusion  à  la  partie  moyenne  du 
grêle  par  l'appendice  dont  la  pointe  fixée  à  l’intestin  est 
coiffée  par  lui.  On  libère  l’appendice  ;  au  cours  de  cette  ma¬ 
nœuvre,  déchirure  de  l’intestin,  appendicectomie  ;  drainage  ; 
mort  le  lendemain. 

Rupture  du  foie.  —  M.  Basset  rapporte  une  observation  de  M 
Grimault  (d’Algrange)  où,  sans  signes  d'hémorragie  interne, 
mais  avec  une  contracture  nette,  un  malade  est  opéré  pour 
contusion  abdominale.  On  trouve  une  large  déchirure  du 
parenchyme  hépatique  de  12  cm.  de  profondeur,  siégeant  sur 
le  lobe  droit.  Suture  facile.  Suites  bonnes. 

M.  Basset  insiste  sur  l’existence  de  la  contrai;ture,  celle-ci 
ne  lui  paraissant  pas  uniquement  un  symptôme  infectieux. 

M.  Lecène  cite  aussi  la  contracture  réflexe  de  la  pneumonie. 

M.  Proust  est  d’avis  de  distinguer  la  contracture  spontanée 
et  la  contracture  à  la  suite  d’un  traumatisme,  la  première 
ayant  une  importance  plus  considérable, 

Métatases  d’un  cancer  du  col  utérin  traité  par  curiethérapie.  — 
M.  Michon  fde  Lyon).  Rapporteur  M.  Proust.  —  La  tumeur 
végétante  du  col,  inopérable,  a,  au  préalable,  été  enlevée  par¬ 
tiellement  au  bistouiû.  .Application  classique  de  radium  qui 
amène  la  guérison  locale,  (^luatorze  mois  après,  mort  de  la 
malade  avec  métastases  multiples  osseuses  et  viscérales. 

Le  rapporteur  a  l'impression  que  l’application  du  radium 
favorise  le  développement  des  métastases  ;  ce  ne  serait  pas  une 
raison  pour  ne  pas  faire  de  radinm,  puisque  celui-ci  peut,  dans 
des  cas  inopérables,  amener,  sinon  la  guérison,  du  moins,  une 
très  longue  survie. 

I  M.  J .-L.  Faure  est  du  même  avis  ;  les  bons  cas  doivent  être 

I  réservés  à  la  chirurgie. 

]  M.  Mocquot  dit  qu’il  est  très  important  de  donner  la  nature 

j  histologique  du  cancer,  car  les  métastases  sont  fréquentes  dans 

I  les  épithéliomas  cylindriques. 
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M.  Hartmann  demandes!  la  biopsie  ne  pourrait  pas  favoriser 
l’apparition  d’une  métastase. 

MM.  Roux-Berger  et  Becène  insistent  chacun  pour  qu’on 
ne  tire  pas  de  conclusions  avant  qu’un  grand  nombre  de  faits 
aient  été  réunis. 

Indications  thérapeutiques  dans  les  anévrysmes  artérioveineux.  — 
M.  Grégoire.  —  Si  la  communication  siège  sur  des  vaisseaux 
de  petit  calibre,  le  mieux  est  de  pratiquer  une  quadruple  liga¬ 
ture  avec  extirpation . 

La  question  est  différente  pour  les  gros  troncs  artériels,  où 
il  vaut  mieux  chercher  à  conserver  le  courant  sanguin  nor¬ 
mal. 

Le  problème  varie  suivant  l’aspect,  la  nature  de  l’anévrysme. 
Il  existe  en  effet  des  anévrysmes  spontanés,  incontestables. 
L’anévrysme  traumatique,  le  plus  fréquent,  se  produit  à  la 
suite  d’une  plaie  étroite  des  vaisseaux,  dans  une  gaine  vascu¬ 
laire  à  peu  près  intacte,  par  un  projectile  de  petit  calibre. 

L’auteur  a  essayé  de  reproduire  expérimentalement  l'ané¬ 
vrysme  artério-veineux;  14  fois,  il  a  eu  1 1  échecs. 

Deux  formes  méritent  d’être  individualisées:  la  phlébartérite 
simple,  et  la  forme  avec  sac.  L’auteur  n’a  pas  l’impression  que 
la  deuxième  soit  due  à  l’évolution  d’une  phlébartérite.  11  pro¬ 
pose  alors  pour  le  traitement  des  anévrysmes  artérioveineux: 

S’il  s’agit  d’une  phlébartérite  :  suppression  du  canal  de  com¬ 
munication,  suture  endo -veineuse  de  l’orifice,  ou  encore,  au 
pis  aller,  la  suture  des  deux  bouts  veineux. 

S’il  s’agit  d'une  larme  avec  sac,  l’extirpation  est  la  méthode 
de  choix  ou  encore  l’endo-anévrysmorraphie  oblitérante. 

G.  Ménégacx. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  10  octobre  1927. 

Recherches  sur  l’anthracose  pulmonaire.  — ■  M.  A.  Jousset 
montre  par  une  série  de  recherches  que  si  l'on  en  excepte  le 
cas  particulier  des  mineurs,  l’anthracose  pulmonaire  classique 
est  une  pure  fiction,  et  que  la  notion  d  anthracose  doit  faire 
place  à  celle  de  sidérose.  Ses  recherches  ont  porté  1"  sur  des 
fragments  pulmonaires,  les  uns  noirs  les  autres  incolores  pré¬ 
levés  sur  le  même  poumon  de  sujets  morts  de  vieillesse  ;  2” 
sur  les  crachats  muco-purulents  incolores,  cendrés  ou  méla¬ 
niques  recueillis  dans  un  même  service  d’hôpital  chez  des  su¬ 
jets  non  tuberculeux.  Dans  les  deux  cas.  la  teneur  en  fer  aug¬ 
mente  en  raison  de  la  coloration  ;  elle  est  au  moins  10  fois 
plus  grande  dans  les  produits  noirs  que  dans  ceux  qui  sont 
incolores.  La  cellule  dite  à  poussières  doit  donc  être  considérée, 
non  comme  un  phagocyte  protecteur,  mais  comme  une  scorie 
ferrugineuse,  pour  laquelle  l’auteur  propose  le  nom  de  cellule 
martiale. 

En  procédant  à  des  analyses  de  même  ordre  sur  des  cobayes 
tuberculeux  et  non  tuberculeux,  les  uns  riches,  les  autres  pau¬ 
vres  en  cellules  à  poussières,  l’auteur  a  trouvé  des  proportions 
de  fer  bien  plus  élevés  dans  les  premiers  que  dans  les  seconds. 
Il  semble  donc  que  la  tuberculose  soit  génératrice  de  pigment 
et  qu’il  faille  dorénavant  parler  non  d’anthracose  tuberculi- 
gène,  mais  de  tuberculose  pigmentaire. 

M.  A  Phisalix. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Si-aïue  du  21  octobre  1927. 

Le  diagnostic  des  splénomégalies  mycosiques  par  les  moyens  de 
laboratoire.  —  MM.  P.  Emile-Weil.  Paul  Chevallier  et  P. 
Flandrin.  —  Parmi  les  procédés  de  laboratoire,  la  réaction  de 
fixation  mycosique  a  donné  des  résultats  intéressants.  Elle 
n’est  pas  strictement  spécifique  puisque  la  lèpre,  le  chancre 
biou,  peuvent  la  provoquer,  mais  elle  est  assez  rare  pour  que 
Sa  valeur  ne  puisse  être  négligée. 

Chez  dix-neuf  splénomégaliques,  la  réaction  de  fixation  a 
été  positive  un  grand  nombre  de  fois.  Elle  n’est  malheureuse- 
ntent  pas  psilive  exclusivement  chez  les  mycosiques  ;  elle  fa 


été  au  cours  d’une  leucémie  myéloïde.  Chez  les  mycosiques 
eux-mêmes,  la  réaction  de  fixation  peut-être  négative  avant 
l’opération  ;  elle  est  toujours  positive  après  l’opération  ou 
lorsque  le  malade  a  présenté  des  hémorragies. 

Les  auteurs  commentent  leurs  résultats  et  étudient  la  tech¬ 
nique  de  la  réaction.  Les  antigènes  étaient  fabriqués  avec 
Eurotium  (aspergillus)  Amstelodami  etEurotium  Amstelodami 
variété  alophote  qui  ont  été  cultivés  en  partant  de  rates  myco¬ 
siques. 

Tuberculose  laryngée  et  pneumothorax  artificiel.  —  M.  Armand 
Delille.à  propos  de  la  récente  communication  de  M.  Ameuille, 
rappelle  avoir  obtenu  avec  M.  Caboche  de  très  beaux  résultats 
par  l’emploi  de  l’antigène  méthylique. 

Sur  un  cas  d’épithélioma  nævique  avec  granulie  cancéreuse.  — 
MM.  Léon  Kindberg  et  R.  Garcin  présentent  le  cœur  d’une 
malade  qui  mourut  avec  un  syndrome  d’ictère  grave,  une 
ophtalmoplégie  complète  de  l’œil  droit  et  une  éruption  dissé¬ 
minée  à  tout  le  corps  et  luxuriante  de  nodules  cutanés  et  sous- 
cutanés  . 

Le  point  de  départ  était  un  petit  nu'vocarcinome  delà  fesse 
enlevé  il  y  a  deux  ans. 

Le  cas  est  remarquable  par  l’extraordinaire,  intensité  des 
récidives,  des  milliers  et  des  milliers  de  tumeurs  infiltraient 
les  divers  parenchymes',  les  tuniques  musculaires  du  tube  di¬ 
gestif  à  l’exclusion  de  tout  le  territoire  lymphatique.  Les  piliers 
du  cœur,  les  oreillettes  en  étaient  farcis. 

Cependant  l’autopsie  du  système  nerveux  ne  permit  pas  de 
retrouver  la  petite  métastase  qui  seule  pouvait  expliquer  le 
«  syndrome  de  la  fente  splénoïdale  »  observé  pendant  la  vie. 

M.  Lauhry  a  observé  un  cas  semblable  et  insiste  sur  l'ab¬ 
sence  des  troubles  cardiaques. 

Le  rôle  de  f  hypercarbonémie  dans  l'asthme  et  le  coryza  spasmodi¬ 
que  et  son  traitement.  —  M.  Paulat-Perruche . 

Deux  cas  de  gangrène  pulmonaire  post-cancéreuse.  —  MM.  Léon 
Kindberg,  Grandclaude  et  Cattan  communiquent  deux  obser¬ 
vations  remarquables  par  un  certain  nombre  de  particularités 
cliniques. 

Dans  le  premier  cas  il  s’agissait  de  cancer  de  l’œsophage. 
Les  premiers  symptômes  de  dysphagie  conduisirent  à  une 
œsophagoscopie  qui  fut  négative  et  après  laquelle  tout  symp¬ 
tôme  œsophagien  disparut.  Le  malade  entra  à  l’hôpital  pour 
uue  pleurésie  aigui-  à  lymphocytes  d’allure  et  qui  masquait  le 
foyer  gangréneux  qui  se  développa  dans  la  suite.  Seule  l’au¬ 
topsie  permit  d’en  retrouver  l’origine. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agissait  d’une  néoplasie  médiasti¬ 
nale,  sarcome  probable,  ayant  donné  un  syndrome  très  accen¬ 
tué  décompression  veineuse.  Le  traitement  spécifique,  la  radio¬ 
thérapie,  ne  donnèrent  aucun  résultat.  L’écran  permit  de  suivre 
le  développement  d’une  niasse  qui  paraissait  être  l’extension 
de  la  tumeur.  L’autopsie  prouva  qu’il  s’agissait  de  gangrène 
massive  du  lobe  supérieur  droit. 

Pneumopathie  chronique  à  baciiies  de  Friedlander  —  MM.  Brulé, 
Huguenin  et  Gilbert-Dreyfus  ont  observé,  pendant  8  mois, 
une  jeune  femme  qui,  depuis  9  ans  déjà,  souffrait  d’une  pneu¬ 
mopathie  caractérisée  par  une  expectoration  continue,  des 
signes  de  bronchite  avec  foyers  fixes  de  râles  sous-crépitants, 
l’état  général  resiant  satisfaisant,  l'réquemment  survenaient 
des  poussées  aiguës,  avec  fièvre,  accentuation  des  signes  d’aus¬ 
cultation  et  de  f e.xpectoration..  qui  parfois  devenait  hémoptoï¬ 
que.  De  nombreux  examens  de  crachats  ne  décelèrent  jamais 
de  bacilles  de  Koch,  mais  on  trouvait  en  permanence  et  en 
abondance  le  pneurno-bacille  de  friedlander. 

I.a  malade  succomba  à  une  poussée  pulmonaire  plus  intense, 
avec  insuffisance  cardiaque  L’examen  anatomique  décela,  en 
plusieurs  foyers,  une  dilatation  des  petites  bronches,  avec 
sclérose  ancienne  très  vasculaire.  Ges lésions  s'accompagnaient 
selon  les  points,  de  sclérose  pulmonaire,  de  splénisation  ou  de 
nodutes  broncho-pneumioniques . 

Malgré  la  rareté  des  bacilles  de  friedlander  sur  les  coupes, 
il  semble  bien  que  ce  germe,  rencontré  longtemps  dans  les 
crachats,  soit  seul  responsable  de  ces  lésions  broncho-pulmo- 


1750 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  45  (5  Novembre  1927) 


naires.  A  côté  de  ces  pneumopathies  aiguës,  le  bacille  de 
Friedlander  semble  donc  pouvoir  causer  des  pneumopathies 
chroniques  ,  dont  plusieurs  exemples  ont  déjà  été  publiés  et 
qui,  dans  le  cas  présent,  revêtaient  l’aspect  de  petites  bron¬ 
chectasies  avec  lésions  plus  ou  moijis  évoluées  du  parenchyme 
pulmonaire  avoisinant.  Avec  leurs  poussées  évolutives  et  leurs 
hémoptysies,  ces  formes  peuvent  en  imposer  pour  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  dont  les  différencie  l’examen  des  crachats. 

Un  cas  de  syphilis  tertiaire  du  foie  avec  dilatation  kystique  des  voies 
biliaires,  —  M\l.  Brulé  et  B.  Boulin  rapportent  l’observation 
d’une  femme  âgée,  entrée  à  l’hôpital  à  la  période  terminale 
d'une  syphilis  hépatique  accompagnée  d’ascite  et  d’un  ictère 
relativement  peu  accentué.  Le  diagnostic  était  rendu  évident 
par  l’existence  de  gommes  cutanées  multiples,  d'une  aortite 
et  d’une  réaction  de 'Wassermann  positive.  La  singularité  du 
cas  était  constituée  par  l’existence,  au-dessous  du  fuie,  d’une 
masse  volumineuse,  arrondie  et  llactuante.  I.a  mort  survint  en 
quelques  jours,  sans  que  le  traitement  spécilique  ait  eu  le 
temps  d’agir.  L’autopsie  décela  une  syphilis  scléro-gommeuse 
du  foie,  avec  dégénérescence  profonde  des  cellules  hépatiques. 
La  masse  II  ictuante  sous-hépatique  était  une  poche  kystique 
remplie  du  bile,  indépenda.ite  Je  la  vésicule,  et  se  prolongeant 
dans  le  foie  par  un  long  tunnel  anfractueux.  L’examen  histolo 
gique  montra  qu’il  s’agissait  d’une  énorme  dilatation  des  voies 
biliaires,  le  cholédoque  étant  comprimé  par  une  gomme  hépa¬ 
tique. 

Infarctus  du  poumon  au  cours  d'une  insuffisance  cardiaque  con¬ 
sécutive  à  l’hypertension  artérielle.  —  M.  Oimer  (de  Marseille). 

Deux  cas  d’intoxication  par  le  dial.  —  MM.  Dargen  et  Doré  (de 
Toulon).  —  Dans  le  premier  cas,  le  malade  guérit  après  absorp¬ 
tion  de  2  gr.  ~U  de  dial  après  avoir  présenté  des  crises  convul¬ 
sives  et  une  rétention  d’urine.  Dans  le  deuxième,  où  il  y  avait 
association  de  vérunal  et  de  dial,  la  mort  survint  avec  hyper¬ 
thermie  et  coma. 

Asthme  consécutif  à  des  émanations  de  poil  de  chat.  Guérison 
par  cuti -réactions  répétées.  —  -M.  Reh. 

Séance  du  28  octobre  1927. 

Encéphalite  léthargique  probable.  —  MM.  L.  Babonneix  et  A. 
Widiez  présentent  un  homme  de  53  ans  chez  lequel  on  cons¬ 
tate  des  mouvements  involontaires  localisés  au  cou  et  au  mem¬ 
bre  supérieur  gauche,  et  qui  sont  de  trois  ordres  ;  clonies, 
mouvements  choréiques,  spasmes.  Malgré  l’absence  de  tout 
phénomène  oculaire,  d'algies,  de  somnolence,  de  salivation, 
ce  diagnostic  d’encéphalite  léthargique  ou  d’affection  produite 
par  un  virus  voisin,  est  le  plus  vraisemblable. 

Sur  un  cas  de  généralisation  néoplasique  à  point  de  départ  vraisem¬ 
blablement  pulmonaire.  —  MM.  L.  Kindherg  et  R.  Garçin  rela¬ 
tent  1  observation  d’une  femmeàgée  qui  semblait  ne  présenter 
qu'un  syndrome  banal  de  sclérose  pulmonaire  ayant  toutes  les 
apparences  d’une  tuberculose  fibreuse.  La  constatation  d  une 
masse  anormale  au  niveau  Je  l'épine  de  l’omoplate  et  d’une 
«  soufflure  osseuse  »  au  niveau  du  maxillaire  supérieur  orien¬ 
tèrent  pourtant  le  diagnostic  vers  l'idée  d’un  épithélioma,  que 
confirma  l’autopsie.  Outre  des  nodules  secondaires  hépatiques 
et  spléniques,  il  existait  d’autres  métastases  osseuses  crânien¬ 
nes  ;  ce  cas  illustre  à  nouveau  la  fréquence  de  la  généralisation 
osseuse  dans  les  cane  rs  primitifs  du  poumon  (Loeper  et 
Garcin).  De  plus,  les  caractéristiques  de  la  tumeur,  l  intense 
réaction  fibreuse,  expliquaient  l’allure  cliniqi.e  et  anatomique 
de  «  pseudo-tuberculose  fibreuse  »  à  évolution  torpide. 

Maladie  de  Raynaud  avec  infection  grippale  antérieure.  —  M 
Isaac  Georges  rapporte  deux  observations  de  syndrome  de 
Raynaud  avec,  à  l’origine,  un  état  grippal  fébrile  accompagné 
d’arthralgies.  Si  la  syphilis  peut  être  retrouvée  comme  cause 
dans  50  %  environ  des  cas  de  maladie  de  Raynaud,  pour  les 
autres,  Tauleur  a  souvent  noté  un  épisode  fébrile  à  l'origine, 
comme  dans  les  deux  cas  qu’il  signale. 


MM.  A.  Tzancket  P.  Renault,  rappelant  leurs  communications 
à  la  Société  de  biologie,  reviennent  sur  la  question  des  rap¬ 
ports  entre  la  pression  veineuse  et  la  tension  rachidienne. 
S’appuyant  sur  des  arguments  d’ordre  anatomique,  physiolo¬ 
gique  et  clinique,  les  auteurs  établissent  les  points  suivants  : 

1°  Dans  cette  question,  il  faut  considérer  la  pression  vei¬ 
neuse  profonde  et  non  la  pression  veineuse  superficielle. 

2»  La  pression  veineuse  retentit  directement  sur  la  pression 
rachiâienne,  alors  que  la  pression  rachidienne  ne  retentit  pas 
sur  la  pression  veineuse.  11  ne  s’agit  donc  pas  de  parallélisme 
vrai,  mais  du  retentissement  de  T  un  des  facteurs  sur  l’autre, 
sans  réciprocité. 

Masse  sanguine  et  pression  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  De 
même  que  la  stase  veineuse,  la  masse  sanguine  retentit  sur  la 
pression  du  liquide  céphalo-rachidien,  et  ce  sont  ces  variations 
de  la  masse  sanguine  qui  expliquent,  pour  MM.  A.  Tzanck  et 
P.  Rjnault,  les  phénomènes  décrits  par  Weed  et  Mac  Kibben 
(variations  de  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien  sous 
l’influence  d’injections  hyper  ou  hypotoniques.) 

En  effet,  de  récents  travaux  de  Wollheim  et  Brandt montrent 
que  ces  mêmes  injections  peuvent  amener  des  variations  im 
portantes  de  la  masse  sanguine  ;  d  autre  part,  Tzanck  et  H  - 
nault  ont  montré  que  chez  l'animal,  la  saignée  abaisse  la  ten¬ 
sion  céphalo-rachidienne  et  la  transfusion  la  relève  d’autant. 
Sur  l’homme,  les  auteurs  ont  retrouvé  les  mêmes  fluctuations 
suivant  ces  variations  quasi-expérimentales  de  la-masse  san¬ 
guine. 

Dès  lors,  se  trouve  expliqué  le  retentissement  des  injections 
intra-veineuses  hyper  ou  hypotoniques  sur  la  pression  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  par  l’intermédiaire  de  la  masse  san¬ 
guine. 

Rôle  de  l'action  hypothermisante  de  l’azotémie  sur  la  courbe  ther¬ 
mique  de  la  spirochétose  ictérigène.  Recrudescence  fébrile  et  rechute 
hypothermique.  — MM.  Etienne  Bernardet  Gilbert  Dreyfus 
rapportent  l’observation  d’un  malade  de  51  ans  atteint  de  spi¬ 
rochétose  à  évolution  grave,  mais  terminée  par  la  guérison. 
L'étude  de  la  courbe  thermique  montre  après  la  fièvre  du  dé¬ 
but  une  phase  d'hypothermie,  une  recrudescence  fébrile,  une 
2e  phase  d’hypothermie,  puis  une  température  un  peu  au-des¬ 
sus  de  la  normale  jusqu’à  la  guérison. 

Pendant  la  phase  classique  d’apyrexie,  le  taux  de  l’urée  san¬ 
guine  a  atteint  4  gr.  20.  Il  s’est  abaissé  à  0.85  pendant  la  recru¬ 
descence  fébrile,  s’est  relevé  à  2  gr.  12  lors  de  la  2e  phase 
d’hypothermie,  est  revenu  ensuite  à  la  normale.  U  y  a  donc 
sur  la  figure  représentant  les  tracés  de  la  température  et  de 
l’azotémie,  des  courbes  absolument  inverses. 

Cette  observation  vient  à  l’appui  des  travaux  du  professeur 
Lemierre  sur  l’action  hypothermisante  de  l’azotémie.  Au  cours 
des  spirochétoses  mortelles,  les  malades  meurent  en  hypother¬ 
mie,  tandis  (|ue  le  taux  de  l’urée  sanguine  ne  cesse  de  s’élever. 
Dans  les  formes  destinées  à  la  guérison,  le  début  de  la  courbe 
thermique  est  le  même,  mais  la  température  se  relève  au 
moment  où  cesse  l’azotémie. 

Le  tracé  thermique  au  cours  de  la  spirochétose  n’a  pas  un 
caractère  spécifique  définissant  l’espèce  morbide.  C’est  une 
courbe  de  maladie  infectieuse,  faussée  à  un  moment  par  l’ac¬ 
tion  de  l’azotémie  sur  les  centres  thermo-régulateurs. 

La  recrudescence  fébrile  n’est  rien  de  plus  que  la  continua¬ 
tion  moipentanément  différée  de  cette  courbe. 

Dans  l’observation  des  auteurs  la  recrudescence  fébrile  ^ 
été  suivie  d’une  courte  phase  d’hypothermie  due  à  une  nou¬ 
velle  ascension  de  Turée  sanguine  ;  en  même  temps  les  signes 
cliniques  se  sont  aggravés,  donnant  lieu  à  une  véritable  re¬ 
chute  en  hypothermie. 

René  Girou-x, 


Pression  du  liquide  céphalo  rachidien  et  pression  veineuse. 
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Anatomie  des  nerfs  crâniens  et  rachidiens  et  du  système  grand  sym¬ 
pathique,  par  IlovanACQUB.  1  vol.  Dom. 

Si  l’on  ne  connaissait  la  conscience  et  l’érudition  de  l’Auteur,  il 
suflirait  de  feuilleter  le  répertoire  bibliographique  de  l’ouvrage. 
Mais  ceci  ne  donnerait  pas  une  idée  exacte  du  livre.  Ce  qui  est, 
en  eflet  particulièrement  précieux,  c'est  le  caractère  largement 
synthétique  de  l’exposition.  Les  sujets  les  plus  complexes,  et  jl 
nen  manque  point  dans  cette  matière,  sont  vigoureusement  trai¬ 
tés.  de  façon  claire,  avec  un  minimum  d’exceptions  et  d’ano¬ 
malies. 

Certains  chapitres  comme  ceux  consacrés  au.x  nerfs  du  cœur  au 
facial,  par  exemple,  représentent  une  mise  au  point  des  plus 
délicates  exécutée  avec  une  virtuosité  incontestable.  Toute  la  par- 
tie^réservée  au  grand  sympathique  est  un  exposé  aus.-i  simple  et 
précis  qu’il  est  possible,  trop  souvent  embrouillée  et  compliquée 
àl’excès  Sa  lecture  est  le  prélude  indispensable  de  toute  éludé 
physiologique  sérieuse  sur  celte  question  si  actuelle. 

Les  dessins  et  les  planches,  d’une  allure  très  personnelle,  repré¬ 
sentent  un  juste  milieu  entre  la  minutie,  qui  veut  «  tout  faire 
voir  »et  la  bchémalisation  qui  s’écarte  trop  de  la  réalité.  Ils  for¬ 
ment  le  commentaire  vivgnt,  immédiat  du  texte. 

Itéalisé  par  un  seul  Auteur,  es  travail  véritablement  forniidable 
présente  une  harmonie  de  conception  et  de  réalisalion  précieuse 
pour  le  lecteur.  Ce  dernier  trouve  aisément  à  s’orienter  dans  un 
livre  bien  ordonné,  clairement  présenté,  doté  d’une  table  alpha 
béüque  fort  utile.  A  tous  ces  titres,  l’ouvrage  de  A.  Ilovelacque 
est  aussi  indiqué  pour  apprendre  l’anatomie  ;du  système  nerveux 
périphérique  que  pour  chercher  à  l’occasion  un  renseignement  pré¬ 
cis  et  le  rencontrer  rapidement. 


Des  punitions  chez  les  enfants,  par  le  D'’  O’Followell.  t  a  volume 
de  240  pages,  Paris  1927.  (En  vente  chez  i’auleur,  10,  rue  d’Alger.) 

«  Le  D'  O’FollowjIl  a  fait  œuvre  utile  en  écrivant  ce  livre,  je 
l'eiifélicile  bien  sincèrement  ».  C’est  ainsi  que  conclut  M.  Henri 
Robert  dans  la  préface  qu’il  a  écrite  pour  cette  deuxième  édition  ; 
nous  aussi  nous  pouvons  adopter  cette  pensée,  car  l’ouvrage  du 
D' O’Followell  est  éminemment  pratique.  Dans  quelle  mesure 
coavient-il  de  châtier  les  enfants  2  Quelles  sont  les  punitions  per- 
mises  et  efficaces  ?  Peut-on  par  une  correction  adaptée  à  la  gravité  1 
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de  la  faute,  redresser  un  mauvais  caractère,  enrayer  les  ten¬ 
dances  fâcheuses  ?  etc.,  etc.  Telles  sont  les  questions  importantes 
abordées  par  l’auteur  et  auxquelles  il  fournit  une  réponse  satis¬ 
faisante.  Mais  ce  serait  rendre  compte  d’une  façon  bien  incom¬ 
plète  de  ce  Volume  en  n’ajoutant  pas  qu’il  possède  d’autres  qua¬ 
lités  que  ces  excellentes  vues  pédagogiques.  D’abord  il  est  admi¬ 
rablement  écrit,  par  un  esprit  cultivé  et  informé.  En  .second  lieu 
l’auteur  sait  dissimuler  l’aridité  de  l’exposé  par  la  richesse  de  la 
documentation.  Enfin  on  y  lit  un  historique  de  la  question  ;  les 
punitions  à  travers  les  âges  :  c’est  l’objet  des  trois  premiers  cha- 
ilres.  On  y  voit  ce  qu’étaient  les  châtiments  aux  époques 
ibliques,  et  ce  qu’ils  sont  devenus  au  cours  des  siècles  et  ce 
qu’ils  sont  maintenant.  A  signaler  la  manière  rationnelle  dont 
O’Followell  tranche  la  question  des  punitions  à  l’école  :  si  un 
père  a  des  droits  incontestables  à  infliger  des  punitions  physiques, 
un  mstUuteur  ne  les  a  pas  ;  il'peut  punir  mais  en  se  tenant  dans 
des  limites  précises  et  sages.  Et  puis  on  peut  lire  un  chapitre  par¬ 
ticulièrement  documenté  sur  l’utilité  d’individualiser  les  moyens 
de  coercition.  Chaque  enfant  a  sa  personnalité  et  par  conséquent 
devant  chaque  unité  il  convient  de  redéchir  et  de  se  demander  la 
cause  ou  les  cause*  des  défaillances  :  avant  de  sévir  il  faut  cher¬ 
cher  à  guérir  et  à  prévenir.  Ces  réflexions  ne  sont-elles  pas  plei¬ 
nes  de  sagesse  ? 

Je  n’ai  pas  un  conseil  à  donner  :  que  les  médecins,  les  éduca¬ 
teurs  et  les  parents  lisent  ce  livre  et  le  médilent  :  ils  seront  en¬ 
suite  cajiables  d’agir  et  d’agir  intelligemment  et  utilement. 

G.  P.  B. 

In  ications  cliniques  de  1  électroradiothérapie,  par  E.  Piot,  Paris, 

Doin.  1  vol. 

Parmi  les  divers  modes  d  application  4®  l'électricité  et  de  l'éner¬ 
gie  radiante,  le  médecin  se  trouve  facilement  déconcerté.  Ce  do¬ 
maine  de  la  physique  appliquée  à  la  médecine  a  vu  de  si  rapides 
progrès  qu’il  est  difficile  de  se  tenir  au  courant  de  leurs  réalisa¬ 
tions.  La  vulgarisation,  dite  scientifique,  d’autrt:  part,  suscite  l’in¬ 
térêt  du  public  et,  trop  souvent,  des  espérances,  des  illusions  pré- 
m-turées.  Le  jiralicien  a  besoin,  fréquemment,  de  pouvoir  répon¬ 
dre  en  connaissance  de  cause,  aux  questions  posées  par  les  ma¬ 
lades  au  sujet  de  tel  ou  tel  «traitement  mjderne».  Son  devoir  est 
presque  aulaul  de  détourner  le  patient,  trop  et  mal  averti,  d’une 


II 


p>ou.r*  xari 

é  cIa  a.  xAti  11 0  n 


g-ra-tTai-t  d' 


A  découper  ci  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

(INstitut  de  VAccinothérapie) 
26,  Rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 

Téléphone  ;  182Suresnes 


MESSIEURS, 


,  A  la  suite  de  vos  annonces  mettant  en  relief  les  caras- 
^^^istiques  de  vos  Ovules-Vaccins  “  INAVA  ”  {procédé  L. 
^oldenberg)  basés  non  pas  sur  une  thérapeutique  antisep- 
*'9^6  qui,  outre  son  action  plus  ou  moins  efficace  sur  les 
'Microbes,  peut  avoir  le  désavantage  d’altérer  les  tissus,  mais 
une  thérapeutique  biologique  qui  cherche  surtout  à 
^^njorcer  les  tissus,  pour  défendre  V organisme,  je  désirerais 
^P^rimenter  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages. 

,  Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  d' Ovules -Vaccin 

^^AVA. 


Nomenclature  des  vaccins  INAVA  : 

Asthme,  Bronchite  chronique. 

Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
Furoncle,  Anthrax.  Acné, 
blennon 
Mélrites. 

«yvules  iMAx/A  I  Leucorrhée. 

..X^ccin  j  Salpingites,  Métrites. 

Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

,iD  Ozène. 

^l^lnfections  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pylonéphrites,  Cystites,  etc... 


Signature  et  Adresse  du 
Docteur  : 
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hérapeutique  inutile  ou  dangereuse  que  de  lui  conseiller  une 
méthode  nouvelle,  précieuse  dans  le  cas  particulier. 

Le  livre  de  Piot  répond  fort  bien  à  ces  diverses  indications,  l'ne 
première  partie  rappelle,  ou  apprend,  avec  le  maximum  de  clarté 
et  de  concision,  les  notions  théoriques,  simplifiées  mais  indispen¬ 
sables,  pour  la  compréhension  et  le  classement  des  méthodes.  La 
technique  et  l’appareillage  ne  sont  décrits  que  dans  les  quelques 
traits  intéressant  le  médecin  qui  conseille  son  malade. 

Par  contre,  la  majeure  partie  de  l’ouvrage  constitue  un  guide 
clair,  ordonné,  où  l’on  trouve  aisément  ce  que  l’on  cherche.  La 
table  des  matières  permet  de  découvrir  immédiatement  les  indi- 
catiois  cliniques,  d’ordre  général  ou  particulier  pour  chaque  groupe 
d’alfections  et  pour  chaque  maladie  isolée. 

Un  répertoire  alphabétique  complète  très  heureusement  ce  tra¬ 
vail  en  simplifiant  le  travail  de  recherche.  Ainsi,  tout  en  gardant 
une  tenue  scientifique  qui  permet  de  suivre  les  grandes  idées  direc¬ 
trices  de  l’électroradiologie,  le  livre  de  Piot  donne  au  médecin  pra¬ 
ticien  le  renseignement  précis  et  les  notions  actuellement  acquises 
dont  il  peut  éprouver  chaque  jour  le  besoin. 

H.  Godet. 

La  dyspepsie  simplifiée,  ses  symptômes,  son  diagnostic,  son  traite¬ 
ment,  par  le  Uf  L.  Pascault  (de  Cannes),  ün  volume  in-d"  de 
i)6  pages  avec  7  figures  :  12  francs.  Editions  de  la  Clinique,  18, 
rue  de  Grenelle,  Paris-VIP. 

Pour  l’auteur,  la  dyspepsie  n’est  le  plus  souvent  qu’un  symptôme, 
subordonné  soit  à  des  causes  d’ordre  général,  comme  la  syphilis,  la 
tuberculose,  l’urémie,  etc.,  soit  plus  souvent  d'ordre  digestif: 
ulcère  ou  cancer  en  voie  de  formation,  cholélithiase,  appendicite 
chronique  ignorée,  insuffisance  hépatique  ou  con.stii)ation  mécjn- 
nues,  aérophagie,  tachyphagie,  etc. 

Ces  causes,  il  s’agit  de  les  mettre  en  évidence  pour  chaque  cas 
articulier.  Aussi,  te  D'  Pascautt  inDntre-t-il  comment  il  faut  con¬ 
duire  l’interrogatoire  et  l’examen  clinique  pour  les  déceler.  Ce 
résultat  acquis,  l’auteur  s’étend  sur  le  traitement  non  seulement 
symptomatique,  mais  surtout  causal  qui  convient  à  chacun  de  ces 
cas.  Sans  redites  inutiles,  mais  sans  négliger  non  plus  à  l’occa¬ 
sion  le  petit  détail,  l’auteur  montre  comment  le  médecin  doit 
apprendre  à  son  malade  à  manger,  à  corriger  une  hygiène  défec¬ 


tueuse.  enfin  à  se  soigner.  De  nombreuses  formules,  un  tableau 
synoptique  ingénieuse.Tient  combiné  qui  résume  à  la  fin  du  volume 
symptômes  et  traitements,  font  de  cet  ouvrage  un  tout  pratique  et 
complet,  plus  substantiel  en  ses  quelques  pages  que  beaucoup 
d’énormes  traités.  * 


Dictionnaire  de  spécialistes  pharmaceutiques,  par  L.  Vidai,  et  M. 
Dareaü).  L’Üffice  de  vulgarisation  pharmaceutique,  107,  rue 
Lafayette.  à  Paris.  Edition  1927. 

Tous  les  médecins  connaissent  et  apprécient  ce  petit  ouvrage, 
véritable  pendant  du  formulaire  magistral.  ’ 

Une  courte  et  claire  notice  permet  de  retrouver  rapidement  le 
nom,  la  forme,  les  indications  et  la  posologie  des  principales  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques. 

Sous  une  forme  commode  et  portative,  le  Dictionnaire  des  spé¬ 
cialistes  pharmaceutiques  remplace  utilement  les  collections  rare¬ 
ment  à  jour,  des  brochures  compactes,  envahissantes  et  difficiles 
à  classer  et  permet  au  pralicien  débordé  de  se  tenir  au  courant  des 
nouveautés  avec  le  nimimum  d'eflorts  et  de  perte  de  temps. 

Manuel  juridique  des  sages-femmes,  par  Albert  Maître.  1  vol.  in-8 
234  p.  Prix  :  30  fr.  Les  Presses  universitaires,  49,  boulevard 
St-Michel,  Paris,  1927. 

Les  sages-femmes  trouveront  dans  ce  volume  un  exposé  très 
clair  de  leurj  d-oitset  de  leurs  devoirs.  L’A.  a  exposé  avec  indé¬ 
pendance,  sans  parti  pris,  les  lacunes  de  leur  réglementation  pré¬ 
sente  et  montré  la  nécessité  d’une  réforme. 


L'au-delà.  Face  au  problème  de  l’immortalité,  par  Charles  .Nord- 
MANN.  Un  volume  ia-16,  broché  :  12  francs.  Librairie  Hachette. 
Dan.s  ce  volume,  M .  Nordmann  projette  les  clartés  les  plus  im¬ 
prévues  sur  les  grands  problèmes  qui  émeuvent  l’humanité  :  im¬ 
mortalité  de  l’âme,  spiritisme,  survivance  des  êtres  et  résurrection 
des  mondes.  Ce  livre  lucide,  profond,  tout  baigné  do  poésie  et  de 
précise  réalité,  passionnera  tous  ceux  que  tourmente  le  problème 
des  destinées. 


MÉDICATION  ANTI ANAPHYLACTIQUE 

POLYVALENTE  . 


C  H  O  LA  G  O  GUE 


iaùorafo/re  des  Produits  Scientiè -DCE  Perraudm.  de  Ct  i'  2/.rus  Chapfâ/  Par/ s  ( 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  45  (5  Novembre  1927) 


1753 


TUBERCULOSE  —  EMPHYSEME  —  BRONCHITE  CHRONIQUE  ~  ASTHME  —  MIGRAINE  —  ECZEMA  —  PALUDISME 

Seule  Préparation  permettant  la  Thérapeutique  Arsenicale  intensive  par  la  MÉDICATIOIV  ARRHÈNiQUE 


GOUTTES  10  à  20 


AMPOULES  1  à  2 

—  à  50  fflUlig. 

COMPRIMÉS  1  à  3 

—  à  25  millig. 

,  GRANULES  2  à  6 


’  de  la  Perte,  Parts. 


uiNEs)  ADRIAN 


SUC  VIANDE  APRIAN 


flÉLÉNIENNES 


Comprimés  à  0s''50 


TONIQUE  REMINÉRALISATEUR  SANS  ALCOOU 

ADiiLTss  ^  4  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 
]  4  à  dessert  - 


4  *13  GRANULÉ 

■LyLfiiM  TROUBLESdelaCROISSANCE 

LYMPHATISME -ANÉMIE 
WALADIE8  PL  NUTRITION  AIGUES  ou  CHRONIQUES 

9,  Rue  de  la  Perle,  FA  1 1  I  ~  BBHBBIBiBBB 


PARIS 


MODE  D’EMPLOI 


titue  le  spécifique 
par  excellence  de 


HÉ  LE  Ni  NE  CRISTALLISEE 

CHIMIOUEMENT  PURE 


Laboratoire  LACROIX 

37,  Rue  Pajol 
PARIS  (18') 
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Quarante  de  fièvre  (roman),  par  Maicel  I'.erger.  Un  voit 
Jésus.  l'i-ix  :  l2  francs.  EnifsL  Flammarion,  éditeur, 
Racine,  l’aris. 


Voici  le  «  Livre  de  la  Jungle  cellulaire»,  le  poème  de  celte  mys¬ 
térieuse  jungle  intérieure  dans  laquelle  se  débat  sans  cesse  le  sort 
de  notre  âme  o'-gueilleuse. 


Egaliié  politique  et  tolérance  religieuse,  de  Roger  M'illiams  à  .Ief- 
PERSON,  par  Perry  Belmont.  Ln  volume  in-8°  :  l'O  fr.  Payot, 
lOti,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 


UN  SEUL  FEU 

FOUR  LE  CHAUFFAGE  ET  LA  CUISINE 


DISTRIBUTION  FACULTATIVE  D’EAU  CHAUDE  POURLEi 
J  BAIM  ET  LA  TOILETTE  .  MEME  EN  ETE  i 

JEXECUriON  IMM  CDIMTEPAR  DESMONTEURS  SOICNEUK  ET  EXERCES  1 


àROBm&C" 

PANTIN  BACLETaC"  SUC" 

OESTOUFmEJ.LES33- PARIS 


Le  Tapissier  pratique.  |iar  11.  d’ÜRviLLiERS .  Travaux  de  garni- 
luru  :  outillage  et  matériaux  utilisés.  Meubles  à  bois  apparents. 
Meubles  à  bois  recouverts.  Sièges.  Housses,  Travaux  d’installa¬ 
tion  :  outillage  et  matériaux.  Rideaux  et  portières.  Tapis  et 
tentures,  l'iavaux  divers.  Heceltes  et  tours  de  main.  Un  volume 
in-16  de  la  Bibliothèque  dês  Professions,  des  Arls  et  des  Mé¬ 
tiers,  illustré  de  87  figures,  broché  :7  Ir.  50.  I.ibrairie  Hachette. 


Les  secrets  de  la  cuisine  Comtoise.  Colligés  ès  papiers  pei  dus  des 
Abbayes  de  Baume  et  de  Chàteau-Chà'on,  et  de  quelques  autres 
plus  récents  écla’rcis,  complétés  et  mis  en  lumière  p  u-  Pierre 
Dupin,  professeur  d’histoire.  Pari.?,  librairie  E.  Nourry,  (l'i,  rue 
des  Ecoles.  Un  beau  vol.  in-12  carré,  de  140  p.  sur  papier  alfa 
illustré  de  bois  de  P.  Baudier  dans  et  hors-texte  :  18  fr. 


Ce  recueil  de  recettes  cu'inaices  a  divers  mérites  :  il  ne  coniient 
que  des  spécialités  gastronomiques  delà  Franche-Comté,  dont  bon 
nombre  Inédites  et  Jusqu  alors  pnegment  traditionnelles  ;  la  plupart 
sont  totalement  ignorées  des  artistes  des  autres  pays.  Voici  donc 
un  livre  de  cuisine  qui  apporte  du  nouveau  et  de  la  meilleure 
qualité.  Il  a  d'ailleurs  été  rédigé  par  un  maître  qui  pour  manier 
habillement  la  i  lume  n'ignore  rien  de  la  pratique  du  fourneau. 

Pour  les  bibliophiles  franc  comtois  et  'ous  les  amateurs  de  Fol¬ 
klore.  il  comble  heureusement  une  lacune  de  leur  bibliothèque. 
Ce  Folklore  de  «gueule»  mérite  de  prendre  place  à  côté  des  contes 
de  la  veillée,  des  chansons  à  danser  et  à  boire  et,  toute  révérence 
gardée,  des  .Xofds  en  patois. 

Présenté  par  un  éditeur  habile  et  suc  b^au  papier  d’alfa  illustré 
de  cinq  grands  bois  hors  texte  et  de  nombreux  bandeaux,  le  tout 
sous  une  couverture  Joliment  décorée,  c’est  un  véritable  livre  de 
bibliophilie  qui  tiré  à  mille  exemplaires  sera  vite  épuisé. 


Il  est  possible,  à  celui  qui  est  un  peu  habile  de  ses  doigts  et' 
qui  sait  s’armer  de  patience,  de  Jouer  chez  lui,  pour  son  propre 
compte,  le  rôle  de  tapissier  installeur  et  de  l’ouvrier  garnisseur, 
s’il  sait  borner  ses  désirs.  Clair,  pratique,  le  volume  de  M.  d’Or- 
villiers  l’y  aidera  puissamment. 

Il  y  expose  en  premier  la  garniture  des  meubles,  en  ne  donnant 
que  des  exemples  relativement  faciles.  11  y  Joint  le  cannage  des 
chaises,  (ravail  qui,  bien  que  n'étant  pas  du  domaine  de  la  tapis¬ 
serie,  la  complète  cependant  pour  l’entretien  des  sièges.  11  traite 
également  la  fabrication  des  sommiers  et  des  matelas,  ainsi  que 
la  taille  et  la  confection  des  diverses  housses. 

Pour  la  décoration  proprement  dite,  il  indique  la  manière  de 
poser  tous  les  genres  de  rideaux  et  destores,  les  portières  elles 
fonds  de  lit.  Le  chapitre  suivant  est  consacré  à  la  pose  des  tapis 
et  des  tentures  et  -M .  d’Orvilliers  le  complète  par  la  pose  du 
papier  peint.  En  province  elle  est  souvent  faite  par  le  tapissier,  à 
qui  l’on  confie  l’entreprise  de  la  décoration  de  la  maison. 

Enfin  l’auteur  donne  les  principes  simples  de  Tinstallation  des 
tableaux,  des  glaces  et  des  mrubles,  en  y  joignant  quelques  petites 
recettes  pratiques. 


Visites  artistiques.  Paris  et  région  prrisienne,  par  Léon  Rosenthal. 
Un  vol.  in-18,  illustré  de  24  reproductions  photographiijiies, 
br.  :  IR  fr.  ;  cart.  :  18  fr.  Librairie  Delagrave,  1.5,  rue  Soufllot, 


Aider  les  visiteurs  grands  et  petits,  initiés  et  novices,  à  parcourir 
fans  fatigue,  avec  profit,  les  galeries  et  les  monuments  de  Paris  et 
de  la  Région  parisienne,  introduire  de  l’ordre  dans  l’examen  d’in- 
comjiarables  trésors,  rappeler  la  .suite  et  l’enchaînement  des  grandes 
périodes,  fai-e  valoir  les  chefs-d’œuvre,  enseigner,  par  des  prome¬ 
nades  méthodiques,  l’histoire  de  l’art  devant  les  oeuvres,  décupler 
nos  Joies,  tel  est  l'objet  de  ce  petit  livre.  Kcril  par  un  érudit  qui 
s’est  consacré  à  l’étude  et  à  l’enseignement  du  beau,  il  sera  pour 
l’écolier,  l’étudiant,  l’amateur,  le  touriste,  dans  leurs  pèlerinages 
au  Louvre,  au  Luxembourg,  au  musée  de  Cluny,  à  Notre-Dame, 
comme  àChartres,  à  Fontainebleau  ou  à  Versailles...  un  conseiller 
discret,  sûr  et  clair,  d’un  maniement  pratique  auquel  reproduc¬ 
tions  photographiques,  plans,  indices  bibliographies  viennent  con- 


Un  des  Américains  dont  les  avis  sonl  le  plus  appréciés  en  France 
ans  les  milieux  politiques,  M.  Perry  Belmont,  étudie  dans  ce  vo- 
dume  les  relations  de  l’Eglise  et  de  PEtat  aux  Etals-Unis  et  le  pro¬ 
blème  de  la  tolérance  religieuse,  le  sujet  (]ui  passionne  peut-être 
le  plus  l’Amérique  en  ce  moment. 


L  HÈLÈNlNEodKORAB  csime  la  toux,  les 
quirite^inéme  incoercibles, taritl'expectoration, 
diminue  la  dyspnée ,  prévient  lés  héipopfysies 
Stérilisé  les  ùacciles  dé  lèrtubeKUlose 
^  et  ne  fahqnc  pas  rpstomac 


AUMERT 


i  PHYSIOLOGIQUE 


t  VIN  keVIAL 

I  Quina,  Viande 
Lacto-Pho  sphaie  de  Chaux 


Iriqoareusem*  nt  dosé  et  assimi-  I 
labié,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  PI  osphate  de  Cbaux, 

Ollina  et 


du  Quina  et  ie  la  Viande.  | 

C’est  un  re  sonstituaui  des  plus  I 
énergiques  dans  les  cas  de  dénu-  ] 
trition  et  le  diminution  des  j 
phosphates  calcaires.  I 
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INSTITUT  MEDICO  - PEDAGOGIQUE 

PoTix"  ^  t  fci itonj oiit,  1  eciiacatiora  des  enfa.n'fcs  aiiLomaaxax:  des  deiass:  sesces 

ElSTF^r^TTS  nDIFEIGILES  &  TNT  ER.  VEUX! 

^R.R.IÉR.ÉS  .A  TOUS  LES  LEGFLÉS 
ÉEILEETIQUES 


AUL-BONCOI  R  O  i 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


L'Institut  méd iCO-péd sgooic] UC  est  destiné  :  3°  Enfin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

!"  Aux  enfants  présentant  de  l’instabilité  mentale  et  sujets  à  des  impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis 
mlaawes  qui  les  empechent,  quoique  possédant  un  certain  développement,  tincts.  »  » 

le  se  soumettre  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé-  Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vaste 
^  la  fois  dune  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline  parc  admirablement  planté.  L’établissement,  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
amcwierr  ;  ^  .  propriétés  voisines,  est  pourvu  A’ écoles.  A’ atelier  s,  de  gymnases,  Ae  bains,  A’un 

2"  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ;  service  d’hydrothérapie,  de  salles  de  réunion,  etc. 

S’adresser.  22.  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur-Seine,  ouàM.  le  D'  G.  PAUL-BOr^iCOUR,  161,  Faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  —  Télépb.  Elysées  32-33. 
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i  méthode  d*éducation  spéciale  i 


A'1  I  puissant 

jest  un  savon  liquide  complè- 1 

1  tement  soluble  dans  l’eau  1 

' 

b 

5  rSNOI-IOSES  —  TSTEVROSES  —  13SrXOXIOA.TIOTSr©  ^ 

ïïmMmmÊ 

! 

î  Directeur  .  D'  H.  REDOON  0.  I.  ^  | 

i  Assistant;  D'  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris;  | 

;  ^ 

ULCËRE 
GAST^ATHIES 
COLITES 


-TABlETTEA3':"€jè'fM‘SA“eAf7- 

y  "INTfiORÀL  DE  LA 

MtrOUEUSE 

CASTRO  ■>  INTESTINALE 
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PHARMACIE  VICIER  &  HUERRE.  Docteur  ès  sciences.  12.  boulevard  Bonne-Nouvelle,  Paris 

SAVOiaS  AXTISEJPTIOUXSS  VmMEMt 

HVGIÉniQÜES  St  JVIÉDICHJVienTEUX 

Savon  doux  ou  pur,  S.  SurgruB  au  Beurre  de'  Cacao.  —  Sa«»on  Panama,  S.  Panama  goudron.  S,  Naphtol,  S.  Naphtol  soufré, 

S.  Goudron  et  Naphtol.  —  S.  Sublimé,  S.  Beriqaé,  S.  Créoline,  S.  Résoroine.  S.  Salicyté.  —  Savon  à  richthyol,  S.  Panama  et  Icbthyol, 

S.  Sulfureux,  S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Bpraté,  S.  Goudron  boriqué,  S.  Meircuriol  à  33  %  de  mercure,  etc. 


'’a/femenf  cfss  Det*matosaa  et  des  Atopéciea  Tfaîtement  des  Sébofnhées  dépitantes  du  cuïn 

i  chlorosÜlF6l  vicier 

Ethers  de  Phénols  de  l’Huile  de  Cade.  i  à  3  %  de  soufre  précipité 

Huiles  essentielles  de  Cadler  et  de  Cèdre.  (Tétrachlorure  de  Carbone.  Snlfure  do  Carbone  désodorisé.) 

Glvcérolés,  Pommades,  Collodions, Solutés'.  Chlorotoriaiques,Acétoniques,Ettérés  àbasede  Cédrocadinol 

R.  G.  Seine  :  76.24 
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ANIO 


LE  PLUS  PUISSANT  ANTISEPTIQUE 

Éohantillom  tux  Médecins  sur  den  ^nde  —  Laboratoires  do  I’ 


:  —  NON  TOXIQUE 

l'ANIODOL..  40.  Rue  Condorcet,  PARIS 


^p<àD^ 


SAUCAIRINE 


AFFECTIONS  GÊNlTO.ÜRINAlRËSl 

OV  OLE  s  /Vr 

(io<3c  oolloïda^l  é1ectr>ocKin\i<]ciie  VIEL-) 


Action  antiseptique 
de  l’iode  métalloïdique  exaltée 
par  l’état  colloïdal 

Ni  Toxiques 

Ni  Caustiques 


Calment  immédiatement  les  douleurs  | 
-  tarissent  les  écoulements 


Incomparablement  plus  efficaces 
que  les  ovules  et  tampons 
à  r Ichthyol  et  aux  Balsamiques 


E  VIELS( C?  ,3.R^e  deSévigne 


Taubo-Glugosibe' 

d.  I.  miCAlRE 

DUm  El  ENTEilITES 

CHRONIQUES 

TOUTES  DIARRHÉES 

Infantiles,  Bacillaires  (Fiemer,  his,  shiga) 
Tuberculeuses,  Grippales,  Hémorragiques- 

SÉDATIF  RAPIDE 

des  doulews  intestinales,  des  épreintes  et  du  'lénesui* 

üntihémorragique  inleslioâl  immédiat 

PAS  de  eontre-indtaUton» 

Échantillon  et  Lltt^mtorc  ; 

F  VI  Fl  A  Hift  S  me  de  Séïiené.  FABIS.  ^ 


Le  Gérant-.  A.  ROUZÀUD. 


N.  B.  —  Médicameat  énergique  :  à  prendre  sutrant  les  indications 
qui  accompagnent  chaque  flacon 


ECHANTILLONS  &  LITTERATURE  :  Dr  GUIRAUD  60,  Cours  d’Aquitaine,  BORDEAUX 
ROGIER.  56,  Boulevard  Péreire,  PARIS  17e. 


Solution  rigoureusement  titrée  et  inaltérable  de  TRIIODURE  d’ARSENIC 
préparée  selon  les  indications  fournies  à,  l’Académie  de  Médecine 
(Séance  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 

Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

lauréat  (Médaille  d’Or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Pharmacien  de  l’HôpUal  de  Bordeaux. 
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1873. 


Le  Proqrès  Médical 

^  HEBDOMADAIRE 


ADMINISTRATION 


A.  PLOXJZA.XJID 

1,  Rue  des  Écoles,  PARIS  (V  ) 

i.  P.  Paris  357-81-  R.  C.  Selue  230.790 
Téléphone  ■.  Gobelins  30-03 


BOURGEOIS 

Olo-Iihino-Laryngolog>isU 
de  l’Hôpital  Laënnec 

CLERC 


DIRECTION/ft^gil^N:^  IQUE 

de  de 


Médecin  de  l’HOpit 
Lariboisière 

LENORMANT 


CHIFOLIAU 

Chirurgien 
de  l’Hôpital  Saint-Lo 

JEANNIN 

Professeur  de  eliniqw 


Rédacteur  en  Chef  : 

Maurice  LOEPER 


Professeur  de  Thérapeutique 
Médecin  de  V Hôpital  Tenon 


l’Hôpital  de  la  Pitié 

X.  PHILIBERT 

Professeur 


L.  LORTAT-JACOB  PAUL-BONCOUR  (G.) 

Médecin  Professeur 

de  l’Hôpital  à  l’Ecole 

Saint-Louis  d’ Anthropologie 

Félix  RAMOND  Henri  VIGNES 

Médecin  de  l'Hôpital  Accoucheur  des 


Secrétaire  de  la  Rédaction 
Maurice  GENTY 


jgOMMAII^E 


Travaux  Originaux 

MM.,  Maurice  VILLARET  et  Henri 
BÉNARD  ;  Les  troubles  du  métabolisme  de 
l’eau  chez  les  hépatiques.  (Application  aux 

cures  h  drominérales) .  p.  1765 

René  PORAK  :  La  pression  artérielle  et  les 

r^thmies  organiques .  p.  1770 

D'  M.  ZALEWSKY,  Mme  le  D'  TRIFO 
NOFF  :  Les  rayons  ultra  violets  et  infra¬ 
rouges  et  les  glandes  à  sécrétion  interne. 


Clinique  Médicale 

M.  Paul  SAINTON  ;  Glandes  endocrines  et 
troubles  oculaires. . .  p.  1777 


Revue  Générale 

Henri  BRIAND  :  L’Hérédité.  I.  —  Notions 
anciennes  sur  l’hérédité .  p.  1780 

Thérapeutique 

D' BARRIEU  :  L’huile  camphrée  doit- elle  être 
conservée  comme  eardiotonique  ?  p.  1788 

Notes  d’Hydrologie 
D-^  P.  DE  BEAUCHAMP  :  On  traite  les  ca¬ 
tarrhes  de  la  trompe  d’Eustache  par  les 
vapeurs  sulfurées.  —  Pourquoi  ne  pas 
appliquer  ce  topique  aux  lésions  de  la 
tro.iipe  de  Fallope  ? .  p.  1792 

Sociétés  Savantes 

Académie  de  Médecine . .  p.  1792 

Société  de  Chirurgie .  p.  1795 

Société  Médicale  des  Hôpitaux.. . .  p.  1796 


Société  de  Médecine  de  Paris .  p.  1796 

Société  d’Histoire  de  la  Médecine,  p.  1799 
Société  des  Chirurgiens  de  Paris  . .  p.  1799 


Analyses. . 
En  Marge 


Balzac,  précurseur  de  Bleuler.  —  La  mé¬ 
decine  dans  Horace  et  dans  Virgile.  — 
Valeur  médico-psychologique  du  roman  de 
Dostoïewsky  ;  «  Les  P’rères  Karamazov  ». 
—  Une  anecdote  sur  Renoir.  .  p.  1802 


Nouvelles . .  .  p.  1759 

Bibliographie .  p.  1762  et  1806 


5 UPPLEMENT(tLL US TRS  (8  111.) 

Les  derniers  jours  de  Gustave  Courbet. 


M  NÉVRALGIES  ^  GRIPPÉ  -  RHUMATISMES 

II'.ÜÎI.ÇJË''  Vrofornrine  NOPIRINE 

es  médicaments  phosphorés  r.  c-  seine  54.394  JL  ^  If  I  A  P  |  fl 

MINÈRALISATEUR  IntiseDtique mterne parfait F  W  I  I#  Il  H  I  U 

Comprimés  dosés  ô  Ogr.  50  (3  a  6  par  Jour)  ^  ASPIRINE  RENFORCÉE 


le  Plus  riche  et  le  plus  assimllaPle 
des  médicaments  phosphorés 

lËMINÉRALISATEUR 


IntisBDtique  rnterne  Parfait^ 

Comprimés  dosés  ô  Og 


LJIBORJITOIRES  des 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypo-toxiques  eu  suspension  huileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux. 


"V^accin  antityphique  et  antiparatyphiqiie  -A-.  et  B  Lipo-Vaccin  T  A  B 
"V^accin  aiitig*onococciqLie  “  l^ipog*on  ” 
accin  anti-stapliylo-strepto  “  pyocyanique  ”  Lipo-Vaccin  antipyogène 
Bipo-A^ accin  anti-entéro-colibacillaire 
Bipo-  V accin  anti-g-rippal  (Pneumo -Pfeiffer  pyocyanique) 
Lipo-tuberenline  solution  huileuse  de  tuberculine  au  1  lO,  1/5.  1/2,  1  milUgramme  (par  centimètre  cube) 
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eaiis  ocieixr  &t  non 


LUSOFORME 


DÉSiNFECTÀNT 

DÉSODORISANT 


EURONÂL 


FERMENTEROL 


SINÂHIN 


Modijîcateur  du  milieu  biologique 
-  Régulateur  du  fonctionnement  - 
de  TinFesHn 


HYPNOTIQUE  LÉGER 

Comprimés  rigoureusemeat  dosés  à  : 

Diéthylmalonylurée . .  o  gr  1 5 
Intrait  de  valériane.,  ogrio 


ANTIDIABÉTIQUE 


SANS  REGIME  ABSOLU 


SANS  A  UC  UN  FERMENT 


Pilules  à  base  de  Semea-contra  Mal 


Insomnies  nerveuses  -  Névralgi* 


ENTÉRITES  -  CONSTIPATION  -  DERMATOSES 


3  à,  9  comprimés  par  ji 


Pas  daccoütumaRce-flgit  vile -Pas  d  accumulatiorA 


DIURENE 


Extrail  lolar  d  flDOMIS  VERNflLIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
ÉP  H  R I T  ES  a  Cl  R  R  H  05  ES^^^ 
CÉDÈMES  & 

Ascites ^IÊKÊÊÊÊ 


LIQUIDE 


Po&ologie  :  2  à 

ou  4  à  i  2  pi 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
15.  rue  d’Araenteuil.  PARIS 
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NOUVELLES 


s  nouvelles  adhésions  pourr 


Assistance  publique.  —  Concours  de  V internât  eu  médecine.  — 
Epreuve  orale  (suite).  —  Séance  du  24  octobre.  —  Questions  don¬ 
nées  :  lîhinite  et  angine  diphtériques  malignes,  —  Les  symptômes 
de  la  coxalgie-  MM.  Blanquine  19,  Hennion  15,  Adida  16.  Puymar- 
tin  22.  Lilîring  l.j,  Galalelle  12,  Mlle  Versini  25,  M.  Vannier  24, 
Mlle  Uguse  22,  M.  Gilbrin  23. 

Séance  du  26  octobre.  —  Questions  données  :  Symptômes  et 
complications  des  oreillons.  —  Les  hémorragies  intrapéritonéales 
par  rupture  de  grossesse  tubaire.  Formes  cliniques  et  diagnostic. 
MM.  Sitzerman  14,  Ivreyts  15,  Lacoste  15,  Labesse  19,  Chauveau 
25,  Gros  22,  Douady  24,  Alavoine  14,  Durieux  12,  Uacheisberg  14. 

Séance  du  28  octobre.  —  Questions  données  :  Néphrite  scarlati¬ 
neuse.  —  Le  symptôme  de  la  sténose  du  pylore.  (Description  et 
diagnostic).  MM.  Petit  23,  Yeiillard  10,  Mlle  Falguière  22,  MM. 
Leroy  10,  AU  «rd  19,  Hepp  21,  Guyot  28,  Dany  23,  Royer  de  Véri- 
r.ourt  22,  Kau  24. 

Séance  du  2  novembre.  — Questions  données  :  Signes  et  diagnos¬ 
tic  de  l’epididymite  tuberculeuse.  —  Signes,  diagnostic  et  traite¬ 
ment  d’urgence  du  coma  diabétique.  MM.  Cuvillier  19,  Weill  20, 
Mlle  Guéry  22,  MM.  GrafFin  20,  Poney  20,  Bergenstein  20,  Gopee- 
vich  23,  Henrion  20.  André  22,  Lepage  23. 

Séance  du  3  novembre.  Questions  données  :  Causes,  symp¬ 
tômes  et  traitement  d’urgence  de  l’œdème  aigu  du  poumon.  — 
Anatomie  pathologique  et  signes  de  la  tracture  dite  de  Dupuytren. 
MM.  Aubert  25,  Even  26.  Menjot  12,  Aubin  10,  Dansaert  13, 
Jeanne  21.  .lame  23.  Stérin  31,  Basset  17,  De  Langre  22. 

■"éance  du  4  novembre.  —  Questions  données  .  Formes  cliniques 
et  évolution  de  la  syphilis  acquise  de  l’aorte  (sans  l’anévrysme  et 
sans  le  diagnostic).  —  Signes  et  diagnostic  de  l’anévrysme  artério¬ 
veineux  des  membres.  M.M.  Gibert  24,  Audemar  22,  Beuzart  19, 
Rousset  16,  MMlles  Landowki  26,  Valentin  25,  MM.  Gossa  22, 
.Mencière  18,  Colin  22,  Voillemin  19. 

Le  prix  Nobel  de  médecine  pour  1926  et  1927.  —  Le  prix  Nobel 
de  physiologie  et  de  médecine  pour  1926  a  été  décerné  à  M.  Johan- 
nès  Flbiger,  professeur  à  l’université  de  Copenhague.  Le  même 
prix  pour  1927  est  décerné  à  M.  Wagner  von  Jauregg,  professeur  à 
l'université  de  Vienne. 

Hôpital  Lariboisière  (salle  Rabelais).  — Maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux  .  Anlonin  Clerc).  —  Le  mardi,  10  h.,  Gonsultalion 
e.xlerne  et  polyclinique  ;  le  jeudi,  à  11  h..  Leçon  de  séméiologie 
par  MM.  P.  Noël,  Dbschamps  et  Bascoürrbt,  assistants  du  ser¬ 
vice  ;  le  vendredi,  à  10  h.,  Radioscopie  :  électro-cardiographie  ; 
le  samedi,  à  11  h..  Leçon  clini(iue(à  partir  du  15  novembre  1927). 

Société  Amicale  des  médecins  de  la  Champagne.  Le  prochain 
banquet  aura  lieu,  le  dimanche  27  novembre,  a  midi  et  demi,  au 
Foyer  médical  international,  10  avenue  d’iéna.  Les  confrères  ori¬ 
ginaires  de  la  Champagne  auroiil  le  plaisir  d’y  rencontrer  leurs 
anciens  camarades  de  l'Ecole  de  médecine  de  Reims. 

Frière  d’envoyer  son  adhésion  au  D'’  Colaneri,  secrétaire  gé¬ 
néral,  61  bis,  Bd.  Beauséjour-,  Paris. 

L’Assemblée  générale  du  Syndicat  des  médecins  directeurs  de  mai¬ 
sons  de  santé  privées  aura  lieu  le  samedi  19  novembre,  à  17  heures, 
dans  un  des  salons  du  restaurant  Marguery,  34  Boulevard  Boiine- 
■Nouvelle  à  Paris.  L’ordre  du  jour  est  très  intéressant  et  comprend 
notamment  la  question  liscale  et  les  assurances  sociales.  Tous  les 
adhérents  sont  instamment  priés  d’assister  à  la  réunion  qui  se 
terminera  par  un  dîner  confraternel. 


Hôpital  Lariboisière  (Service  Civiale).  —  Voies  urinaires.  — 
Une  série  de  leçons  sera  faite  tous  les  lundis  et  jeudis,  à  partir  du 
lundi  28  novembre,  à  11  heures,  sur  la  blennorragie  chez  l’homme 
et  chez  la  femme  ;  anatomie  pathologique,  étude  clinique,  compli¬ 
cations,  traitements  actuels  et  leurs  indications  ;  diagnostic  et  bac¬ 
tériologie,  urétroscopie  et  diathermie  par  MM.  Eudel,  Dalsacb, 
Bossok,  Roucayrol,  Colombet. 

Droil  d’inscription  :  300  francs.  S’inscrire  à  la  Consultation  Ci¬ 
viale  à  Lariboisière. 

Cours  de  puériculture  de  La  «  Goutte  de  lait  de  Belleville  »  (126,  bou¬ 
levard  de  Belleville)  .  Le  G.  Variot  a  repris  ses  cours  de  puéri¬ 
culture  à  La  Goutte  de  lait  de  Belleville,  126,  boulevard  de  Belle¬ 
ville,  le  10  novembre  1927,  à  10  h  .  1/  2,  et  les  continuera  le  jeudi  de 
chaque  semaine. 

Création  à  l’université  de  Paris  d’un  emploi  d’agrégé  des  facultés 
de  médecine  (Emploi  d’université).  —  Par  décret  en  date  du  3  no¬ 
vembre  1927,  il  est  créé,  à  l’universiO'  de  Paris,  un  emploi  d’agrégé 
des  facultés  de  médecine  (anatomie  pathologique).  (Emploi  d'uni¬ 
versité). 

Cet  emploi  sera  supprimé  le  jour  où  la  fondation  pour  le  déve¬ 
loppement  de  l’institut  du  cancer  cessera  de  verser  au  budget  de 
l’université  le  traitement  et  les  indemnités  all'éientes  audit  em¬ 
ploi. 

Hôpital  Bretonneau  (Année  1927-1928).  —  MM.  les  D”  Guille¬ 
mot  et  Grenet.  m.  le  D'  Paul  Mathieu,  méderins  et  chirurgien 
de  l’hôpital  Bretonneau  ;  M.  le  D'  Julien  IIubbr.  médecin  des  hô¬ 
pitaux,  reprendront,  levendredi  18  novembre  1927,  à  11  heures,  à 
la  consultation  de  chirurgie  de  l’hôpital  Brelonuean,  les  conféren¬ 
ces  cliniques  et.  thérapeutiques,  avec  présentations  de  malades. 
Elltsauront  lieu  tous  les  vendredis,  à  11  heures,  pendant  l’année 
scolaire  1927-28.  Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Association  amicale  des  Anciens  médecins  des  corps  combattants. 
12,  rue  d’Anjou,  Paris  8'.  )  —  L’Association  amicale  des  anciens 
médecins  des  corps  combattants  aura  l’honneur  de  ranimer  la 
Flamme  sous  l'Arc  de  Triomphe,  le  mercredi  16  novembre,  à 
5  heures  précises  du  soir.  Le  comité,  invite  tous  ses  membres  à 
assister  à  celte  pieuse  cérémonie. 

30®  réunion  annuelle  de  la  Société  de  psychothérapie.  —  Le  mardi 
15  novembre  1927,  de  4  h.  30  à  7  h .,  49,  rue  Samt- André-des  Arts, 
sous  la  présidence  de  M.  le  D‘  Charles  .Sampson  (de  Londres). 
Les  questions  générales  mises  à  l'ordre  du  jour  sont  :  l®  La 
psychothérapie  de  l’émotivité  morbide  ;  états  anxieux,  peurs  pa¬ 
thologiques  ou  phobies  ;  timidités  ;  inquiétude  sexuelle  ;  2“  Rôle 
de  la  sexualité  dans  l’étiologie  des  névroses  et  les  psychoses. 

Communications  inscrites:  D'  Ch.  Sampson  (de  Londres)  :  Le 
développement  de  la  psychothérapie,  en  Angleterre,  au  cours  des 
cent  dernières  années.  —  D''  Ch.  Fiessingeii  :  Les  retentisse¬ 
ments  de  l’émotion  sur  le  cuîur.  —  D'  Bérillon  :  Psychologie  de 
l’intimidation  :  Rôle  de  la  timidité  dans  l’étiolugie  des  psychoné¬ 
vrose*.  —  D'  F*aulF'AREz:  Les  troubles  émotifs  «l’origine  digestive. 
—  D' VoivENEL  (de  Toulouse)  :  La  chasleté  perverse.  D'  Mignon 
(du  Vésinet)  ;  La  psychothérapie  de  l’émotivité  morbide  dans  les 
maisons  de  santé.  —  l>  Victor  Pauchet  «  L’anxiété  préopératoire 
en  chirurgie.  —  D'  Papillon  :  Les  états  anxieux  d’origine  prostal 
tique.  Dr  Jules-Bois  :  Le  dangiu-  individuel  et  le  danger  socia- 
de  la  doctrine  freudienne.  —  D^  Tanagra  (d’Athènes)  ;  Les  émo- 


1 


1760 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  46  (12  Novembre  1927) 


lions  et  le  subconscient,  —  D'  vét.  Lépinay  :  Les  troubles  éinolifs 
d’origine  sexuelle  chez  les  animaux.  —  D'  Pierre  Vachet  :  La 

sychothérapie  de  l’inquiétude  sexuelle.  —  D'Artault  de  Vevey  : 

es  médications  de  l’émotivité  morbide.  —  D''  Buion  :  Raf  porl  de 
l’émotivité  dans  les  fonction  endocriniennes.  —  D'  Mirahorian 
(deSilistra,  Roumanie)  :  L’hypnotisme  et  la  suggestion  dans  la  pra¬ 
tique  journalière .  —  D'  Franquet  (de  Reims'.  ;  Un  cas  de  chorée 
traité  avec  succès  parle  sommeil  hypnotique.  —  M.  de  Hogues 
chir.-dent.  ;  Les  phobies  d’origine  dentaire. 

Communications  annoncées  des  D'^  Bafeegeau,  Ouizan  (de 
Vevey),  Bonjour  (de  Lausanne),  B.  Courtois,  de  MM.  Petit  et 
Legrand,  médecins- vétérinaires . 

La  séance  sera  suivie,  à  8  heures,  du  banquet  annuel,  au  Res¬ 
taurant  du  Palais  des  Sociétés  Savantes,  28  rue  Serpente.  Nos 
collègues,  leurs  familles  et  leurs  invités  sont  conviés  à  y  a-sister. 
Adresser  les  adhésions  et  les  titres  des  communications  au 
D'  Rérileon,  secrétaire  général,  4,  rue  de  Castellane. 

Le  banquet  aura  lieu  à  7  heures  et  demie,  au  Restaurant  du 
Palais  des  Sociétés  Savantes  :  Tenue  de  ville.  Prix  :  25  fr. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  (Clinique  d’ot-j-rhino-laryn- 
gologie  du  Professeur  PoRTMANN .  (Année  scolaire  1927-1928.)  — 
Programme  des  cours.  —  Cours  spéciaux  1°  La  masloïde 
du  mardi  10  janvier  au  vendredi  10  février  1928  sera  fait  par  le 
Professeur  Portmann,  à  raison  de  deux  conférences  par  semai nej 
un  cours  sur  la  mastoide  :  étude  anatomique,  clinique  et  thérapeu 
tique.  —  2°  Cours  de  broncho-œsophagoscopie,  ce  cours  aura  lieu 
du  lundi  7  février  au  jeudi  8  mars  1928.  Il  comprendra  des  confé¬ 
rences  théoriques  et  des  exercices  pratiques  sur  le  cadavre,  les 
chiens  chloralosés  et  les  malades.  —  3»  Cours  d’anatomie  patho¬ 
logique  oto-rhino-laryngologique,  le  cours  d'anatomie  pathologique 
aura  lieu  du  7  mai  au  19  mai  1928,  smus  la  direction  du  Profes 
seur  Portmann.  Il  comprendra  des  conférences  théoriques  sur 
les  différents  processus  inflammatoires  ou  néoplasiques  en  général, 
et  sur  les  affections  de  l’oto-rhino-laryngologie.  Des  travaux  pra¬ 
tiques  et  des  démonstrations  avec  examens  de  pièces  macros¬ 
copiques  et  microscopiques  accompagneront  ces  conférences.  — 
4®  Cours  de  perfectionnement  français,  ce  cours  aura  lieu  du 
lundi  2  juillet  au  samedi  21  juillet  1920.  Le  programme  détaillé 
en  sera  publié  ultérieurement.  —  5°  Cours  de  perfectionnement 
en  anglais,  le  «  five  weeks  american  course»  aura  lieu  du  lundi 
6  août  au  samedi  8  septembre  1928. 


Clinique  médicale  propédeutique.  (Fondation  de  la  Ville  de  Paris). 
Professeur  :  M.  Emile  Sergent.  (Hôpital  de  La  Charité,  47,  rue 
Jacob.  —  Cours  Diéorique  et  pratique  de  radiodiagnostic  médical 
du  lundi  5  décembre  au  samedi  10  décembre  1927  inclus  par  MM. 
Sergent,  Ribadeau-Dumas,  Lian,  P.  P  ruvost,  Francis  Bordet, 
Gottenot,  Mignot,  Darcissac,  G.  Durand,  H.  Durand,  Üüry  et 

COUVREUX. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  travaux  pra¬ 
tiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les  après-midi.  Les 
exercices  pratiques  seront  réservés  aux  élèves  qui  auront  veroé  un 
droit  d’inscription  fixé  à  2èü  IV. 

Programme  des  leçons  théoriques.  —  (Ces  leçons  seront  au  nombre 
de  trois  par  jour,  à  11  heures  (sauf  le  lundi l,  à  14  h.  30  et  à  17  h.  30  : 

Lundi  5  décembre,  9  heures.  Prof.  E.  Sergent  ;  Règles  géné¬ 
rales  du  radio-diagnostic  de  l'appareil  respiratoire  :  lU  h.  30.  IF 
Cottenot  :  Affections  ostéo-articulaires  ;  17  h.  30.  D^G.  Durand  : 
OEsophage.  Estomac. 

Mardi  6  décembre,  11  heures.  D''  Cottenot  :  Crâne  et  colonne 
vertébrale  ;  14  h.  30.  D‘  G.  Durand  :  Estomac  ;  17  h.  30.  Prof. 
Sergent  .'Gage  thoracique.  Trachée.  Bronches. 


Mous  cher'chons 

ï^oiTP  lei  F’x’anc©  ©t-  le.s  Oolonies 

AGENT  GÉNÉRAL  AVEC  DÉPÔT 

Pour  nos 

NOUVEAUX  REMÈDES  ABSOLUMENT  INOFFENSIFS 

et  d’effficacité  garantie 
dans  toute  la  parasitologie  comparative. 

(ürevet  Tèraiicaiss) 

Inipor’tance  énor'me  pouf  les  Colonies 

Laboratoires  R.  KESSLER  &  C'^,  <'H!Ass()  (Sitissp) 


lE  VALÉRIANATE  PIERLDT  est  neurotrope 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  ta  surface  extérieure  de  la  CelLuU  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résu tous  les  principes  aétiatifs  ci  névnosthéniQuea  de  la  VALÉRIANE  officinale 

a  Q  03^ 

-O—  H,  RIVÎKR,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saiut-Clüude,  PARIS  — o—  H  C-  Seine  : 


Sérum  Végétal  Antitubérculéus 

du  Docteur  GD CUILLÈRE 

à  base  d'ESSEr^CES  d'A.IE  incLolores 

Expérimentation  sur  des  bovidés 

au  Château  Savignac  chez  Jhf.  le  JHarquis  de  Castellane  (Saint-Denis  de  Dites,  Gironde) 


Guérisons  reconnues  à  l’examen  anatomo-pathologique 
par  le  célèbre  Professeur  MARTIN  ROUX 

Académie  de  Médecine,  10/8/1908 

20  Années  de  succès 

Ibittératiire  complète  (oiivrag-e  in-l(î,  1K>  jjages) 

-Ecliaiitillons  permettant  nn  essai  loyal 

laboratoires  ri  (Il  ILLÈRE,  11»,  rue  des  Chalets,  Toulouse,  France 


othérapie 

Hématique  ntaU 


DESCHIENS 
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Mercredi  7  décembre,  11  heures.  Ptol'.  Sergent  :  Tuberculose 
pulmonaire  ;  14  h.  30.  D''  Pruvost  :  Poumon,  h'ièvre  ;  17  h;  30. 
D''  Ribadeau-Dumas  :  Tuberculose  ganglio-pnimonaii-e..' 

.Jeudi  8  décembre,  11  heures.  D'' Cottenot  :  Foie  et  voies  biliaires  ; 
14  h.  30.  G.  Durand  î  Intestin  grêla  ;  17  h.  30.  Prof.  Ser¬ 
gent  :  Tuberculose  pulmonaire. 

Vendredi  9  décembre,  11  heures.  D''  Oury  :  Gros  intestin  ; 
14  h.  30  :  D'  Fr.  Bordet  :  Aorte  et  vaisseaux  ;  10  heures.  D’’  H. 
Durand  :  Etude  comparée  des  faits  radiologiques  et  anatomiques  ; 
17  h.  3u.  1  lAN  :  Cœui-. 

Samedi  lO  décembre,  1 1  heures.  Mignot  ;  Médiastin  ;  14  h. 30. 
D'  OoTTENOT  :  Reins.  Ureières.  Vessie  ;  17  h.  30.  D*'  Pruvost  : 
Pneumothorax.  Pneumoséreuse. 

Programme  des  exercices  pratiques.  —  Ces  exercices  auront  lieu 
tous  les  matins,  à  lU  heures  (examen  de  malades),  sous  la  conduite 
des  conférenciers  et  tous  les  après-midi,  à  16  heures  (démonstra¬ 
tion  des  principales  techniques  radiologiques  par  le  Goüvreux. 
Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  Secrétariat  de  laF'aculté 
(guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Nécrologie.  —  D' Victor- Aloyse  Adam,  médecin-directeur  hono¬ 
raire  de  l’Asile  Saint-Georges,  de  Bourg  (Ain).  D''  Louis  Leleu,  de 
Maretz  (Nord).  —  Mme  Déjérine. 
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demandé  à  l'un  des  maîires  de  la  «  plume  scientifique  »,  au  D'  H. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  troubles  du  métabolisme  de  l’eau 
*  chez  les  hépatiques 

(Application  aux  cures  hydrominérales'). 

Par  M.VI.  Maui-U'e  VIIJ.ARKT  et  Ilemi  IIÉAIAIU». 


Parmi  les  perturbations  qui  accompap'nent  l'évolution 
des  maladies’du  foie,  les  troubles  du  métabolisme  de  l’eau 
occupent  une  place  de  premier  plan  qu’ont  bien  mise  en 
valeur  les  travaux  de  Gilbert  et  ses  élèves,  de  11.  boper. 
(le  Gastaigne,  de  .Marcel  Labbé  et  la  thèse  toute  récente  de 
(lahn  (de  Strasbourg),  llspeuvent  être  assez  marqués  pour 
réaliser  un  symptôme  capital,  comme  Vascite  des  cirrho 
ses  du  t>peLaennec  ;  ils  peuvent  être  cliniquement  plus 
discrels  et  consister  en  œdèmes,  babituellement  légers,  des 
membres  et  de  la  face  ;  ils  peuvent  enfin  être  pour  ainsi 
dire  latents  etne  serévélerqu’àrétudernéthodiqueducfé- 
bit  urinaire.  Dans  tous  les  cas.  leur  couslatation  présente 
un  intérêt  considérable,  mettant  en  évidence  ici  l'hyper- 
tensiou  portale,  là  des  modifications  profondes  de  l’équi 
libre  humoral .  On  conçoit  que  leur  connaissance  ait 
une  grande  portée  pratique  et  fournisse  un  guide  i)ré- 
cieux  dans  la  conduite  rationnelle  de  la  cure  hydro-mi- 
néi-ale. 


A.  L’ascite  des  cirrhoses  dites  veineuses 

h’ascite  qui  apparaît  lentement  et  progressivement  au 
cours  d’une  cirrhose  du  foie,  en  particulier  du  type 
baennee.  dontnous  avons  contribué  à  montrer  Pétiologie 
complexe  et  variée,  dépend  d’une  cause  mécanique  dont 
1  intervention  n’estguère  discutable  :  elle  est  un  élément, 
I un  des  plus  frappants,  du  syndrome  dliyper tension  f  ortale. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  nombreux  arguments 
que  nous  avons  développés  depuis  fQOh  et  qui  plaident 
en  faveur  de  cette  origine  mécanique  de  l’ascite  des  cir- 
rhotiques.  Us  expliquent  que.  comme  nous  l’avons  rnon- 
Iré,  la  meilleure  manière  Me  réduiic  l'épanchement  est 
1  association  de  la  réduction  des  liquides  aux  purgatifs 
flrastiques  et  an clinostatisme  prolongé. 

Mais  il  est  juste  de  reconnaître  qu'à  C(Mé  de  ce  facteur 
prépondérant,  d’autres,  moins  importants,  peuvent  éga- 
Icnaent  trouver  place. 

G  ('st  ainsi  cpi'llanot  avait  déjà  signalé  ces  ascites  à  dé¬ 
veloppement  rapide  (jui,  en  dehors  de  toute  pyléphlébite. 
attcijrnent  en  ipielques  jours,  à  la  suite  de  libations  co 
pieuses  ou  d’un  coup  de  froid,  un  dé veloppemeut  énorme, 
etpour  lesquelles  une  patbogénie  purement  mécanique 
ne  saurait  donner  entière  satisfaction. 

Du  sait  aussi  (jue  l’oblitération  lente  delà  veine  porte 
sui\antle  procédé  d’Oré  n’est  pas  toujours  suiv  i  d’épan¬ 
chement  asciti(|ue.  Il  en  est  (le  même  des  ligatures  scié 
rosaiites  que  l’un  de  nous  a  prati(iuées  sans  résultat  chez 
le  chien  et  avec  des  effets  très  inconstants  chez  le  lapin. 

I  ous  ees  faits  négatifs  ne  sauraient  cependant  faire 
niecoiinaître  lenMe  considérable  de  l'hypertensiijn  portale. 
homme  dans  l’expérience  bien  connue  de  Ranvier,  ils 
^outrent  sim[)lement  qu  à  e()té  de  la  stase  veineuse  in- 
i^cviennent  des  facteurs  accessoires  (pii  fav  orisent  la  pro 
àuclion  de  l'ascite,  comme  la  section  du  seiati(iue  fa¬ 
vorise  la  formation  de  l’œdème  après  ligature  expéri 
^Dentale  de  la  veine  fémorale.  Lt.  tour  à  tour,  on  a  incri- 
'ijiné  une  vaso-dilatation  neuro-paralv  tique  (l’otain),  qui 
IJ, est  (railleurs  ([u'uii  syndrome  d’hypertension  portale 
a  origine  vaso-motrice,  une  irritation  ou  une  inf(*ction 
peritoneale  (Rendu,  Dieulafoy).  un  trouble  des  échanges 
Osmotiques  {.\chard  et  Paisseau,  W  idal.  Froin  (d  Digne, 
-'Isrcel  l.ahbé).  sansoublier  toute  la  série  des  facteur.s 


que  nous  serons  amenés  à  invocfuer  plus  loin  et  qui  peu 
vent,  dans  une  certaine  mesure,  intervenir  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’épanchenient . 

L’ascite  cirrhotique  étant  d’origine  mécanique  dans  la 
plupart  des  cas.  on  ne  s’étonnera  pas  que  la  restriction 
des  boissons,  la  position  allongée  et  les  purgatifs  aient 
sur  sa  résorption  plus  d’action,  en  luttant  contre  l'hy- 
peidension  portale.  que  le  régime  déchloruré  et  les  diu- 
rétifpies,  qui  n’agissent  que  sur  les  causes  adjuvantes 
que  nous  avons  mentionnées. 


B.  Les  œdèmes  chez  les  hépatiques. 

Les  œdèmes  des  membres  inférieurs  sont  loin  d’être 
rares  au  cours  des  cirrhoses  à  types  Laenuec  ou  llanot 
Gilbert.  Ils  accompagnent  habituellement,  dans  ces 
affections,  les  ascites  volumineuses  et  présentent  avec 
elles  une  étroite  solidarité. 

Ces  relations  d’interdépendance  apparaissent  nette¬ 
ment  à  l'occasion  de  la  ponction.  SitcM  après  l’évacuation 
de  l’ascite,  on  note,  en  effet,  une  chute  brusque  de  l’indice 
réfractoméirique  du  sérum  sanguin,  qui  ne  reprend  en¬ 
suite  sa  valeur  initiale  que  très  progressivement.  C’est  ce 
(jue  nous  avons  pu  constater  chez  plusieurs  malades  dont 
nous  avons  présenté  l’étude  à  la  Société  de  Biologie,  en 
mai  1914  ;  cet  alvaissement  marqué  de  l’indice  réfracto- 
rnéfriquc' se  produisit  seize  fois  sur  dix  sept,  atteignant 
en  moyenne  une  quinzaine  d’unités  portant  sur  la  qua 
trième  décimale,  ce  qui  correspond  à  une  diminution 
d’environ  huit  grammes  d’albumine  par  litre  (chute 
maxima  constatée  :  de  1.3498  à  1.3472  ;  chute  minima  :  de 
1.3454àl.3448).  L’abaissement  de  l’indice  de  réfraction  suit 
de  très  près  l’évacuation  de  l’ascite,  atteignant  son  chiffre 
le  plus  bas  v  ingt  f|uatre  heures  en  moyenne  après  la 
ponction,  après  quoi  l’indice  se  relève  progressivement 
au  furet  à  mesure  que  l’ascite  se  reconstitue.  Il  convient 
d’ajouter  (pie  le  taux  des  globules  rouges  ne  subit  pas  de 
modifications  rigoureusement  parallèles,  mais  seule¬ 
ment  des  variations  irrégulières  et  difficilement  inter 
prétables. 

La  baisse  de  l’indice  réfracloniétrique  immédiatement 
après  la  ponction  nous  paraît  justiciable  d’une  explica¬ 
tion  assez  simple.  Elle  est  la  conséipiencc  cV a  ne  dilution 
sanguine. 

AussitcM  après  la  paracentèse,  les  conditions  circulatoi¬ 
res  se  trouvent  modifiées,  comme  le  prouvent,  entre  au¬ 
tres  faits,  les  variations  de  la  pression  veineuse  cfuel’un 
(le  nous  a  constatées  avec  Sainl-f  «irons  et  Moui  itch,  celle- 
ci  baissant  immédiatement  après  la  paracentèse,  pour  ten¬ 
dre  rapidement  ensuite  v  ers  la  normale  et  s’y  mainte 
uir  si  l’épanchement  se  résorbe.  Use  faitdès  lors  dans  la 
masse  sanguine  un  afflux  de  la  sérosité  des  œdèmes  la¬ 
tents  ou  apparents  rpii  accompagnent  toujours  l’ascite, 
pour  peu  que  celle  ci  ait  atteint  un  développement  assez 
considérable-  Get  afilux  de  sérosité  entraîne  une  dilution 
sanguine,  dilution  que  n’arrivent  à  compenser  toutd’abord 
ni  la  reproduction  cependant  rapide  de  l’ascite,  ni  la  po 
lyurie  légère  qui  succède  assez  souvent  à  la  ponction.  Mais 
bient(')t,  ee  déjiLacement  des  œdèmes  vers  les  vaissea ux  se  ra- 
I  lentit  tandis  que  l’aseile  continue  à  se  reproduire,  ame¬ 
nant  une  concentration  progressive  du  sérum  sanguin  et 
le  relèvement  parallèle  de  son  indice  de  réfraction. 

Cette  reproduction  de  l’ascifce/(x  dépens  des  sérosités  œdé¬ 
mateuses  a  é\.é  velrnywée  récemment  par  Lemierre  et  Lé¬ 
vesque  à  l’aide  d’une  méthode  un  [)eu  différente,  et  c’est 
à  cette  même  conclusion  qu’aboutit  encore,  tout  dernière 
ment,  Etienne  Bernard,  dans  sa  thèse,  après  avoir  constaté, 
comme  nous,  que  la  paracentèse  fait  baisser  brusque¬ 
ment  l’indice  i éfractométrique  du  plasma  sanguin  par 
afilux  dans  le  système  vasculaire  des  sérosités  intersti¬ 
tielles. 

(hiantàla  patbogénie  de  ces  (cdèines  accompagnant 
1  ascite,  elle  a  été  surtout  mise  sur  le  compte  de  pliéno- 
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mènes  mécaniques  :  hypertension  dans  le  système  porte 
accessoire,  pour  Trousseau,  compression  de  la  veine 
cave  inférieure,  pour  Murchison.  (iilbert  et  Presles  invo¬ 
quaient  une  plilébite  périhépatog^ène  de  la  veine  cave 
inférieure  pour  expliquer  les  œdèmes  préascitiques  ,  devan 
çant  d'uu  temps  plus  ou  moins  long  l’épanchement  pé¬ 
ritonéal- 11  est  possible  également  que  le  simple  météo¬ 
risme  abdominal  puisse  jouer  un  rôle,  en  créant  des  con¬ 
ditions  défavorables  à  la  cii’culation  cave. 

Mais  tous  CCS  facteurs  mécaniques  ne  sauraient  être 
invoqués  d’une  façon  exclusive,  Ils  sont,  en  tous  cas, 
incapables  d'expliquer  chez  les  hépatiques  les  o'dèmes 
de  la  face  ou  des  membres  supérieurs,  pour  lesquels  une 
autre  |)athogénie  doit  nécessairt'ment  être  cherchée. 

L’existence  chez  les  hépatiques  d’œdètnes  autonomes, 
non  conditionnés  parla  présence  d’une  ascite,  est  un  fait 
amplement  démontré  à  l’heure  actuelle,  llanot  les  signa¬ 
lait  déjà,  et.  plus  récemment  II.  Roger,  ainsi  que  Le  l)a 
many,  y  ont  consacré  d’importants  travaux.  Ilpeuts’agir 
non  seulement  d’œdèmes  malléolaires,  mais  d’œdèmes 
des  membres  supérieurs,  du  tronc,  de  la  face  et  des  pau¬ 
pières,  entons  points  comparables  aux  œdèmes  brigliti- 
ques. 

(', es  infillr, liions  plus  ou  moins  généralisées  compor¬ 
tent,  im  général .  un  pronostic  sévère.  En  fait  les  mala¬ 
des  (pii  en  sont  atteints  présentent  par  ailleurs  des  symp¬ 
tômes  nets  iV  in  suffisance  hépatique,  et  cette  donnée  nous 
éclaire  en  même  temps  sur  leur  pathogénic- 

Les  signes  d’insuirisance  hépatique  qui  accompagnent 
si  souvent  ces  oidèmes  incitent,  en  effet,  à  chercher  leur 
origine  au  niveau  même  du  foie,  dans  l’altération  de  la 
cellule  noble.  11  y  a  longtemps  déjà,  Gonheim  avait 
supposéque  des  poisons,  non  neutralisés  parle  foie  dé 
ficient,  allaient  léser  l’endothélium  des  parois  capillaires 
et  favorisaient  ainsiTissue  de  sérosité  hors  des  vaisseaux, 
llanot  disait  :  «  Il  y  a  un  œdème  hépatique  comme  il  y  a 
«  un  (l'dème  rénal,  et  il  peut  être  un  signe  d’a\ant- 
<'  garde  ,>•  Le  Demany  attribue  également  à  l’altération 
du  parenchyme  du  foie  la  cause  de  certains  (cdèrnes  des 
hépatiques. 

Dans  le  domaine  expérimental,  le  professeur  Roger 
est  venu  montrer  (pic  les  produits  autolyliques  d'un  foie 
lésé  étaient  doués  d’une  action  inhibitrice  sur  l’excrétion 
de  Teau  par  les  reins.  Cette  donnée  nous  fait  comi)ren 
dre  le  r(')le  de  l’adultération  hépatique  dans  le  mécanisme 
de  certains  ojdèmcs.  Ce  rôle  est,  du  reste,  probablement 
très  compl(*xe,  et,  à  ccàté  d’une  acticjii  sur  la  fonction  ré¬ 
nale,  il  convient  de  tenir  compte  des  altérations  des  tissus 
et  des  humeurs,  des  [(erturbations  des  é(piilibres  acido- 
basique  et  salin,  des  modifications  du  codTicient  lipocyti 
que,  tous  facteurs  qui  conditionnent  Vhqdrophilie  collai- 
(laie,  c’est  à  (lire  le  pou\oir  qu’ont  nos  humeurs  et  mjs 
tissus  d’absorber  et  de  retenir  l’eau,  autrement  dit  de 
s'imbiber. 


G.  Les  troubles  de  la  diurèse  chez  les  hépatiques. 

Les  troubles  de  la  diurèse  présentent  un  gros  intérêt 
chez  les  hépatiques  pareequ'ils  sont  précoces,  devançant 
souvent  les  autres  manifestations  cliniques,  et  qu’ils  se 
prêtent  à  une  série  d’épreuves  d’exécution  facile  et  pré 
cicuses  en  renseignements. 

Comme  Tun  de  nous  l’a  montré  en  détail  il  y  a  plus 
de  \  ingt  ans,  en  particulier  avec  notre  regretté  maître 
le  Piaffcsseur  (iilbert.  ces  troubles  relèvent  avant  tout  de 
rii y pertension  portale  dont  ils  r(îpréscntenl  un  des  pre 
iniers  s> mpl<')rnes.  L’excès  de  pression  veinense  dans  les 
cijpillaires  intestinaux,  rameaux  d’origine  de  la  veine 
porte,  crée,  en  ell’et.  des  conditions  (léfa\orables  à  la 
résorption  de  l’eau  alimentaire.  \  ce  premier  facteur 
s’ajoute  la  congestion  la'nalc  (pi’e\ pliquent  aisément  les 
a uuslonmse.s  porto  rénales  (pic  Liiii  de  nous  a  mises  en  Na- 
leur,  l'ùilin  le  barrage  héiiaticiue.  (]iii  comlitionne  l’hy- 


Iiertension  portale,  provoque  en  même  temps  une  di 
ininution  du  débit  veineux  sus-hépatique  et  par  suite 
une  baisse  de  la  tension  artérielle  générale  et  rénale, 
cause  d’oligurie  (Gilbert,  Garnier,  Castaigne,  Maurice 
\  illaret.) 

Tous  ces  facteurs  mécaniques  concourent  p(iur  entraîner 
chez  les  hépatiques  des  troubles  de  la  diurèse- Jls  suffi¬ 
sent  à  les  expliquer  dans  la  plupart  des  cas,  mais  il  va 
sans  dire  qu’en  d’autres  circonstances,  ils  peuvent  être 
aidés  par  toute  la  série  des  perturbations  ph>  sico  chi 
miques  des  tissus  et  des  humeurs  auxquelles  nous  avons 
d(}jà  précédemment  fait  allusion. 

a)  Opsiurie. 

L’une  des  formes  les  plus  curieuses  des  troubles  de  la 
diurèse  chez  les  hépalltpies  est  une  sorte  de  retard  spécial 
du  débit  urinaire  par  rapport  aux  ingestions,  retard  (|ue 
l’un  de  nous  a  longuement  étudié  avec  (  Ülbert  et  Lere- 
boullet  depuis  1900  sous  le  nom  d'opsiurie  (du  grec 
(qui  se  fait  tard.) 

Pour  mettre  eu  évidence  Topsiurie.  on  aura  recours  à 
l'épreuoe  des  aingt-quatre  heures 

Le  sujet  étant  soumis  à  un  régime  fixe,  prenant  scs 
ri'pas  à  des  heures  régulières,  maintenu  au  lit  et  urinant 
toutes  les  quatre  heures,  on  constate  qu’à  l'état  mœund 
son  débit  urinaire  présente  deux  niaxima  correspondant 
à  la  période  de  quatre  heures  immédiatement  consécutiee  aux 
repas.  Ges  maxima  sont,  en  effet,  étroitement  subordon¬ 
nés  à  l’ingestion  de  Teau  alimentaire  :  comme  Lun  de 
nous  La  montré  ils  se  déjilaccnt  en  cas  de  changement 
d’horaire  des  repas,  ils  disparaissent  prcsqu’enticrement 
en  cas  de  jeune  absolu  et  s’exagèrent  par  l’absorption  d’a¬ 
liments  ;  le  chlorure  de  sodium  et  l’urée  suivent  le  même 
l'N  thme. 

Au  cours  de  Vhq pertension  portale.  alors  même  que  ses 
autres  manifestations  font  encore  défaut,  les  maxima  du 
débit  urinaire  reculent  plus  ou  moins  loin  des  repas  ou 
même  tendent  à  disparaître,  entraînant  de  ce  fait  une 
sorte  d’égalisation  delà  diurèse  dans  leînycthémère. 

L’opsiurie  appartient  surtout  aux  cirrhoses  veineuses  et 
aux  états  de  précirrhose,  mais  on  l’observe  aussi  dans  la 
congestion  cardiaque  du  foie  et  dans  toutes  les  affections 
hépalif[ues  susceptibles  de  retentir  sur  la  circulation  por¬ 
tale.  Llle  est  bien  due.  en  effet,  à  l’hypertension  dans  le 
domaine  de  la  veine  porte  et  à  l’hypotension  artérielle 
post  prandiale  que  l’un  de  nous  a  signalée  et  qui  eu  est 
la  conséquence,  car  elle  peut  disparaître  à  la  suite  d’anas- 
tornoses  épiplo'i(jues  provoquées  ou  spontanées  Talma  et 
auto-’falina  de  défense)  et,  d’autre  part,  l’un  de  nou>  a 
pu  la  réaliser  expérimentalement  chez  le  chien,  à  l’aide 
de  ligatures  i)rogre.ssiN  es  et  sclérosantes  de  la  \eine  porte 
ou  de  ses  branches. 

bi  P«»lyai‘ie  provoquée.  Epreuve  des  s>ix  biuires.* 

1)  I  NM  r  i;  NI  K  DK  L’iNGKSTtON  M.NSSIVE  IJ  ’  E  .N  T  . L’opsiuriC 

a[)paraît  encore  nettement  à  la  suite  de  Vingestion  massive 
d'eau,  dans  V'éiireaee  des  six  Aearc.v  cpie  Tun  de  nous  a  pré¬ 
conisée  avec  Gilbert  dès  1903. 

Dans  un  premier  temps,  le  sujet,  à  jeun  depuis  la  veille, 
l'ecueille  ses  urines  d’heure  en  heure,  de  six  heure.s  du 
matin  à  midi  ;  le  lendemain  il  recommence  de  niême. 
dans  la  même  position,  mais  après  avoir  pris  à  sou 
réveil  500  cent,  euhes  d’eau  d’Evian. 

Dans  CCS  conditions,  il  est  facile  de  se  rendre  compté' 
(pTun  sujet  normal  élimine  très  vite  la  totalité  de  Teau  iu- 
gérécMe  volume  de  l’urine  émise  dépasse,  en  effet,  celui 
de  la  Ncille  d’une  epiantité  à  peu  près  égale  à  ecdlç  de 
Teau  absorbée  ;  parfois  même  cette  quantité  est  légère' 
ment  supérieure,  comme  s’il  y  avait  eu  une  sorte  d'auior- 
çage  de  Télimination  aqueuse. 

(’.hez  les  sujets  en  état  d'hypertension  portale,  Tingestion 
massive  d’eau  u’est  pas  suivie  dans  les  six  heure.s  conse- 
cutivi's  de  pol>urie  ;  bien  au  eoulraire,  (Ju  recueille  pur 
fois,  d’uue  façon  véritablement  paradoxale,  uii  volume 
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EUPEPTIQUE  DE  CHOIX 
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Laboratoires  P.  ZI2ÜENE,  i 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMEi 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATITES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CTIOLÉRA 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
^^O-STOM ATITES,  PYORRHÉES 
du  cnOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ou  boire  un  verre  à,  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  à  k  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


DYSPEPSIES 

ONS  d’ oriirine  disest 


SURALIMENTATION 


PALPITATIONS  d’origine  digestioe  REPIIOSPH A TISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILITES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


i 

AmYlodiastase 

THÉPÉNIER  J 

Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastaso 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouillante^ 

Ppépafés  par  le  “laboratoire  des  Ferments”  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 
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d'urine  inférieur  à  eelui  de  l’expérience  témoin  de  la 
veille.  La  polyurie  provoquée  fait  donc  défatit  ou  du 
moins  se  trouve  retardée  au  delà  des  six  premières  heu 
res,  c’est  à  dire  au  delà  de  ses  délais  ptiysiolog-iques. 

11  s’agit  là  d’un  trouble  en  rapport  surtout  avec  l'Iiv- 
pcrtension  portale,  car  le  phénomène  s’exagère  si  on 
remplace  l'eau  par  du  bouillon,  par  exemple,  ou  encore 
si  l’on  fait  prendre  an  malade  un  repas  pendant  l’épreuve, 
constatation  que  Chiais.  Marcel  Labhé  et  Violle  ont 
refaite  phis  tard. 

Mais  ce  symptôme  peut  se  constater  au  cours  des  af¬ 
fections  cardiaques,  comme  Font  retrouvé  Vaquez.  Péhu, 
dans  les  néphrites,  comme  l’ont  vu  \ fharran,  Linossier 
et  Lemoine,  V  aquez  et  Cottet,  Bergouignan,  Amblard.et 
même  dans  certains  troubles  humoraux  ou  tissulaires  du 
métabolisme  de  l'eau  (Achard.) 

2)lxFi.rENCE  DE  l’orthost.xtisme .  —  'irihostatisme, 
intervient  si  puissamment  sur  la  pression  veineuse  por 
taie  et  abaisse  la  tension  artérielle  en  congestionnant 
le  domaine  porte  et  ses  anastomoses  rénales,  fait  sentir 
son  action  sur  la  diurèse  lorsque  eette  pression  veineuse 
est  exagérée. 

L’épreuve  des  six  heures  met  en  évidemie  cette  in- 
lluencede  l’orthostatisme  chez  les  hépatiques. 

Mors  qu’à  l'état  normal,  le  volume  d’urine  est  à  peu 
près  le  même  <]ue  le  sujet  soit  debout  ou  qu’il  reste 
étendu  dans  la  position  couchée,  chez  un  rirrholique.  au 
contraire,  l’urine  émise  est  en  quantité  beaucoup  moin 
dre  dans  la  position  orthostatique.  L’attitudi'  debout  exa¬ 
gère.  en  elfet.  chez  ces  sujets,  l'hypertension  portale  et 
contrarie  ainsi  la  résorption  du  contenu  aqueux  intes¬ 
tinal.  C’est  à  ce  mécanisme  qu'il  faut  rapporter  l’action 
de  l’orthostatisme,  beaucoup  plus  qu’à  une  coudure  des 
vaisseaux  rénaux,  car,  sans  être  particulière  aux  eiri  ho 
tiques,  puisque  Vaquez  et  Gotiel,  Mnhlard,  Marcel  Lahbé. 
l’ont  signalée  ch(>z  les  cardiaques  et  les  rénaux,  c’est 
surtout  chez  les  sujets  présentant  de  l'hy  piu  tension  por 
tah'  i|ue  se  manifeste  cette  action,  et  c’t'st  là  un  fait  sur 
lequel  est  revenu  justement  Prosper  MerUIen.  parce 
qu’aucun  processus  morbide  n’est  capable  d’associer  au¬ 
tant  (le  causes  de  gêne  à  l'absorption  et  à  l'élimination 
des  li(|uidcs. 

c)  Aiiisiii  ie  et  isiii  ie, 

l'hilin  un  dernier  trouble  fréquemment  observé  chez 
les  héi)atiques  e'st  l’i rrégulurité  de  la  diurèse  au  ,)’onr  le 
jour,  antrementdit  Vanisnrie.  Cette  irrégularité  semble, 
elle  aussi,  en  rapport  avec  l’hy i)ertension  portale.  (jiii  fa 
vorise  la  desquamation  inti  stinale  et  préflispose aux  flux 
diarrhéi(|ues  suixis  de  constipation. 

C.hez  d’autres  sujets,  on  observe,  au  contraire,  une 
grande  uniformité  du  débit  urinaire  :  Visurie.  générale 
ment  associée  à  l'oligm  ie. 


D.  Applications  de  ces  données  aux  cures 
hyd  rominérales. 

I  es  considérations  que  nous  venons  de  développer 
montrent  que  le  métabolisme  de  l’eau  est  profondément 
troublé  dans  les  maladiesdii  foie  Qu'il  s'agisse  d’une  gêne 
dans  le  doniain(>  de  la  circulation  portale,  ce  qui  it'pré- 
sente  le  cas  le  plus  habituel,  ou  d'une  perturbation  plus 
complexe  dans  l’équilibre  physico-chimique  des  tissus 
et  (les  humeurs,  mouccmcnt.s  d'eau  qui  se  jouent  entre 
1  intestin,  le  sang,  le  milieu  interstitiel  et  1  émonctoire 
jenal  sont  loin  de  se  comporter  comme  à  l  étal  normal, 
ht  c’est  là  une  notion  (|ndn  ne  doit  |)as  perdre  de  x  ue 
lorsqu’il  Is'agit  d’entreprendre  une  lbérapeutl(|ue  hydro- 
minérale. 

Laissant  de  cê)té  le  cas  des  eiiaboses  axancées  avec  as¬ 
cite  lonsidérable  qui,  sauf  exception,  ne  ressortissent 
guè?c  au  domaine  de  la  cure  thermale,  nous  aurons  sur 
lout  en  vue  les  insuftisances  hépatiques  légères  (jui  ae 


compagnent  en  particulier  les  cirrhoses  peu  éx oluées  ou 
les  états  de  précirrhose. 

Dans  ces  faits  d’observation  clinique  courante,  le  trai¬ 
tement  hxdro  minéral  s’impose,  aussi  bien  pour  tonifier 
la  cellule  hépatique  déficiente  (|ue  pour  réparer  les  effets 
de  sa  déchéance  et  désintoxiquer  l’organisme.  Les  eaux 
bicaihonatées  sodiques  ont,  à  ce  point  de  vue,  une  effica¬ 
cité  bien  connue,  et  il  sera  soux  entutile  de  compléter  leur 
action  par  une  cure  aux  stations  de  diurèse  ou  chloro- 
bicarhonatées  sulfatées,  qui  ajouteront  leur  action  bien¬ 
faisante  sur  le  fonctionnement  rénal  et  sur  celui  de  l’in¬ 
testin. 

Mais  quelle  que  soit  la  station  plus  particulièrement 
indiquée,  il  est  deux  règles  qu'il  nous  paraît  utile  d’ob¬ 
server,  tout  particulièrement  pour  la  catégorie  de  malades 
que  nous  ax  ons  ici  en  x  ue,  et.  ciui,  bien  qu’entrées  depuis 
longtc'rnps  dans  la  pratique  courante,  àlasuite  denos  pre¬ 
miers  trax  aux.  dans  les  stations  de  cure  de  diurèse,  méri¬ 
teraient  d’être  appliquées  à  la  plupart  des  autres  cures 
thermales  :  c’est,  d’une  part,  d'administrer  l’eau  par  pe¬ 
tites  doses  fruclionnécs.  et,  d’autre  part,  de  la  faire  absorber 
en  position  couchée. 

Comme  nous  Lavons  dit,  en  etfet.  la  stase  portale.  (jui 
existe  toujours  t>lus  ou  moins  accusée  chez  les  cirrhoti- 
(jiies  et  même  chez  les  précirrlujtiques,  se  (U'ête  mal  à 
l’absorption  de  doses  massives  de  ii([uide.  L’eau  ingérée 
n’est  résorbée  qu'avec  retard,  et,  du  reste,  son  passage 
abondant  dans  la  masse  sanguine  ne  serait  pas  sans  re¬ 
tentir  d'une  façon  peu  heureuse  sur  une  circulation  déjà 
très  encombrée. 

Les  petites  doses,  au  contraire,  réglées  pour  ainsi  dire 
sur  la  capacité  dc>  résoi  ptiou  du  système  porte,  sont  hi(m 
tolérées  :  elle-^  permettent,  eu  jlusieurs  fois  ej  sans  à-coup, 
l’absorption  de  quantités  relativement  considérables  d’eau 
minérah'  dont  l’aelion  se  fera  sentir  sur  l’organisme  en¬ 
tier  et  j)lus  spécialement  sur  la  cellule  du  foie,  sans  reten¬ 
tissement  fâcheux  sur  1  hydraulique  circulatoire. 

La  positiu  n  couchée  laquéscnte  une  autre  condition  fax  o- 
rable  en  ce  (|ui  concerne  l'administration  des  eaux  ther¬ 
males  chez  les  hépatiques.  Cràce  à  elle,  on  diminue  la 
stase  dans  le  système  porte  et  l’on  facilite,  pareelà  même, 
le  passage  de  l'eau  dans  les  eapillaii’es  de  1  intestin,  \sso- 
ciée  au  fractionnement  des  doses,  elle  permet  l’absorption 
lente  mais  complète  des  quantités  nécessaires  de  principes 
hydro  minéraux,  sans  préjudice  amnin  pour  la  circulation. 

L'un  de  nous  a  insisté  autrefois  avec  Gilbert  sur  les 
avantages  de  la  cure  thermale  en  station  couchée,  et, 
par  la  suite.  MM.  (  lottet  et  \nihlard.  pour  ne  citer  <iue 
les  [)remiers  médecins  de  xille  d'eaux  ()ni  ont  comtu’is 
l’intérc't  de  cette  position,  ont  adopté  cette  manière  de 
voir,  tant  chez  les  hépatiques  que  chez  les  caiMiaques  et 
les  rénaux,  préconisant  eux  aussi  l'utilité  du  clinostutisme 
p(xnr  le  smcès  de  hou  nombre  de  cures  thermales  C’est 
donc  là  une  notion  banale  à  l’heure  actindle.  mais  sur 
hupielle  il  n  était  pas  inutile  de  revenir  pour  montrer 
(jne  la  p(asilion  étemlue  est  utile,  non  seuhnnent  dans  les 
cures  de  diurèse,  mais  au  cours  de  très  nombreux  trai¬ 
tements  hydrominéraux  où  l’on  veut  obtenir  avec  le  mi¬ 
nimum  d'eau  le  maximum  d'efl'et  thérapeutique. 


Comme  on  le  x  oit.  les  considérations  de  physio-patho- 
logie  f|ui  mjus  axaient  permis  d'<‘xpli<iuer  chez  les  hé- 
l>ati(|ues  les  troubles  du  métabolisme  (le  l'eau  trouvent 
leur  application  logicpie  dans  la  conduite  du  traitement 
hydro  minéial  ;  le  médecin  qui  se  propose  d’agir  sur  un 
organisme  malade  doit  tenir  compte  des  conditions  phy- 
siologi(jne.s  nouvelles  qui  s('  piésenlent  à  lui,  et  ce  n’est 
pas  diiuinuer  Limi)ortance  de  l’observation  clini(pie  des 
faits  (jue  de  chei  cher  à  l’appuyer  sui-  des  données  patho- 
géniques. 
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La  pression  artérielle 
et  les  rythmies  organiques, 

Par  René  PORAK. 

La  vogue  de  la  pression  artérielle  est  passée  du  monde 
médical ‘dans  le  grand  public.  D'un  ton  sententieux,  les 
braves  gens  citent  leur  chiffre  de  pression  artérielle  I 

L’action  suggestive  des  nombres  est  toute  puissante,  et 
clients  —  parfois  aussi  praticiens —  s’y  laissent  prendre. 

L’habitude  des  observations  biologiques  amène  le 
chercheur  à  une  opinion  moins  tranchante  sur  la  signi¬ 
fication  précise  de  la  pression  artérielle.  Ln  chiffre  de 
pression  artérielle,  recueilli  dans  des  conditions  mal 
déterminées,  ne  comporte  aucune  significatiou . 

Bien  plus,  la  connaissance  de  ce  chiffre  par  un  client 
est  néfaste,  car  elle  alimente  l’imagination  d’une  notion 
erronée.  Le  médecin  n’explique  pas  au  malade  les  don¬ 
nées  de  la  palpation  abdominale  et  il  se  laisse  aller  à 
confier  à  un  sujet  qui  croit  toujours  s’y  entendre  en  mé¬ 
decine  un  chiffre  plus  dangereux  à  citer  que  les  don¬ 
nées  de  la  palpation  abdominale. 

En  effet,  en  décrivant  une  palpation  abdominale  au 
malade,  celte  description  ne  laisserait  aucune  trace  dans 
l’esprit  du  patient  tandis  que  le  chiffre  de  la  pression 
artérielle  bourgeonne  et  fructifie  à  l’infini  dans  une  ima 
gination  inquiète. 

Voici  quelques  exemples  typiques  : 

Gbs.I.  —  Commandant  de  la  marine  marchande  :  pieds 
plats,  angoissé  pendant  la  période  de  guerre  par  le  ris¬ 
que  constant  des  sous-marins.  Cet  homme,  sombre  et 
préoccupé  se  croit,  à  51  ans,  ai  tério-scléreux  parce  que 
son  médecin  lui  a  dit  qu’il  avait  une  pression  artérielle 
de  20  à  l’appareil  de  Paçhon.  Eu  prenant  la  pression  ar¬ 
térielle  plusieurs  fois  dans  la  journée  je  constate  des 
variations  très  grandes.  Après  un  repas  copieux  la  pres¬ 
sion  artérielle  atteint  quelquefois  22-10.  Âlais  au  réveil 
ou  après  la  sieste,  je  constate  de  16-8  à  13-7  !  D’ailleurs 
la  radiale  est  parfaitement  souple.  En  affirmant  au  ma¬ 
lade  que  sa  pression  artérielle  est  normale,  transforma¬ 
tion  complète  :  gaîté,  joie  de  vivre...  guérison. 

Ce  commandant  n’est  pas  artério-scléreux  mais  staso- 
basophobique  ;  l’épine  organique  a  été  le  vulgaire  pied- 
plat  !  les  troubles  se  sont  développés  chez  un  émotif  par 
suite  des  angoisses  de  la  guerre. 

Obs.  II.  —  Voici  un  lainier  de  Montevideo  qui  me 
demande  de  prendre  sa  pression  artérielle,  .le  trouve  25- 
12  ;  affolement  !  Je  Iranquilise  mon  client  qui  ne  voulait 
plus  entendre  parler  de  la  pression  artériidle.  Je  parviens 
cependant  à  le  persuader  de  se  laisser  prendre  la  pression 
artérielle  le  matin  au  réveil. 

La  pression  artérielle  est  de  18-9.  Mon  homme  est 
regaillai  (li . 

En  sujet  comme  celui-là  qui  boit  cinq  ou  six  litres  de 
bière  par  jour,  qui  a  52  ans  et  qui  est  taillé  en  Ilercuh' 
aurait  pu  prévoir  qu’au  cours  d’une  journée  sa  pression 
artérielle  ne  reste  pas  immobile.  !  Non,  le  raisonnement 
est  banni  de  la  science  des  nombres  introduite  en  mé¬ 
decine  . 

Obs.  111.  -  Directeur  d’une  manufacture  de  cigares  do 
Bahia.  Joyeux  compagnon,  docile  à  tous  les  entraîne¬ 
ments  mondains.  Il  s’en  est  donné  à  cœur  joie  pendant 
les  trois  derniers  mois  de  séjour  à  Bahia,  ayant  échappé 
à  la  surveillance  de  sa  femme  qui  a  devancé  son  départ 
pour  la  France.  Après  ce  régime  «à  la  brésilienne  »  laut- 


il  s’étonner  de  voir  la  pression  artérielle  s'élever  ?  Le 
cas  du  Directeur  des  Tabacs  est  moins  bon  que  celui  du 
lainier  de  Montevideo  car  la  circulation  est  moins  souple, 
à  toutes  heures  de  la  journée  la  pression  est  ankylosée 
en  hauteur.  Mais  je  suis  persuadé  qu’après  un  mois  de 
surveillance  conjugale,  le  niveau  de  la  pression  arté¬ 
rielle  abaissé  et  a  repris  une  certaine  flexibilité. 

Pour  qui  a  l'habitude  d’observer  avec  précision,  ces 
constatations  sont  la  monnaie  courante  de  la  pratique 
médicale.  Pour  confirmer  ces  faits  isolés  voici  deux  expé¬ 
riences  appliquées  à  un  grand  nombre  d'individus. 

D®  expérience  :  Pendant  la  guerre,  après  une  attaque 
militaire  j’ai  observé  sur  des  centaines  de  soldats  des 
pressions  artérielles  tellement  faibles  que  l'aiguille  de 
l'appareil  de  Pachon  oscillait  à  peine  entre  10  et  5.  En 
huit  jouis  le  régime  de  l’hopitai,  en  relevant  le  tonus 
vital,  rendait  des  pressions  artérielles  de  16-8. 

2®  expérience  :  j’ai  suivi  sur  vingt  sujets  l’action  du 
passage  rapide  de  la  zone  équatoriale  à  une  zone  nord 
(Hambourg).  J’ai  constaté  des  réactions  cardio-muscu¬ 
laires  très  variables  suivant  la  constitution  des  sujets. 
Les  sujets  jeunes  et  bien  portants  se  mettent,  suivant  un 
mécanisme  qui  leur  est  propre,  en  équilibre  avec  le 
milieu  ambiant  Le  fait  le  plus  remarquable  est  la  sou¬ 
plesse  vaso-motrice  de  certains  sujets.  On  sait  que  la 
pression  maxima  est  plus  variable  que  la  pression  mi- 
nima.  Malgré  cette  fixité  de  la  pression  minimaj’ai  pu 
constater,  aux  heures  les  plus  chaudes  de  la  journée,  en 
zone  équatoriale,  des  variations  de  3,  4  et  5  cm.  de  Hg 
de  la  pression  minima  chez  cas  sujets  à  vaso-moteurs 
souples.  Bien  entendu  ces  variations  n’existent  plus  à 
Hambourg. 

Chez  les  sujets  dont  Padaptabilité  est  moins  bonne,  les 
variations  de  la  pression  artérielle  sont  moins  grandes, 
au  cours  d’une  journée  en  zone  équatoriale.  Les  sujets 
s’adaptent  moins  bien,  leurs  arythmies  organiques  sont 
abaissées. 

Par  exemple,  le  sujet  adaptable  est  capable  d’un  rende¬ 
ment  neuro-moteur  en  zone  équatoriale  ;  le  sujet  moins 
adaptable  économise  son  potentiel  neuro-  moteur,  et 
ainsi  seulement  supporte  en  parfaite  santé,  le  passage  de 
la  «  Ligne  ». 

Que  conclure  de  ces  faits  et  des  nombreux  graphiques 
que  je  pourrais  étaler  si  les  limites  offertes  par  les 
grands  journaux  médicaux  parisiens  n’étaient  trop  étroi¬ 
tes  ?  Les  mômes  conclusions  que  celles  de  mes  deux  der¬ 
niers  livres  (La  Diurèse;  Les  Stupéfiants)  c’est  à-dire  : 

l®Une  mensuration  physiologique  isolée  ne  signifie 
rien.  Par  exemple  un  chiffre  de  pression  artérielle,  pour 
acquérir  une  valeur,  doit  être  placé  dans  le  cadre  de  ses 
variations  rythmiques,  périodiques  et  journalières  ; 

‘2®  Le  rythme  de  la  pression  artérielle  à  lui  seul,  même 
correctement  enregistré,  a  une  valeur  restreinte.  La 
pression  artérielle  sera  comparée  aux  autres  fonctions. 
La  vie  est  une  harmonisation,  à  tous  les  instants,  des 
diverses  rythmies  fonctionnelles  de  l’organisme.  Les 
animaux  inférieurs  eux-mêmes  sont  soumis  à  des  ryth 
mies  saisonnières  et  journalières  magistralement  décrites 
par  Georges  Bohn.  Chez  les  êtr.es  supérieurs,  la  science 
des  rythmes  e.st  compliquée  par  les  conditions  complexes 
de  la  vie  ; 

3®  Ene  3®  conclusion  en  effet  s’impose.  Dès  notre 
naissance  nos  rytti  mies  sont  violentées  par  le  carcan  de 
l’éducation.  Le  vie  sociale  à  l’àge  mûr  encercle  nos 
élans  et  nos  plus  élémentaires  besoins  d’une  liste  j 
mais  épuisée  de  prohibitions.  Donc,  impossible  d’aborder 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  46  (12  Novembre  1927) 


1771 


Grouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


A.ABORATOiRES  ROBIN,  13.  Rue  d©  Pois sy,  PARIS 


YPHILITHÊRAPIEI 


méthode  nouoellB,  simple,  sûre  et  discrète  :  VOIE  RECTALE  fj 

le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  ses  CONSÉQUENCES 


SUPPARGYRES  du  FAUCHER* 


Boîtes  pour  adultes  :  8  francs 


HEMODUCTYL 


I  TROUBLES 

J  OCVA  I 

I  CIRCULATION  | 


Complexe  \/egetsl  a  action  électi\/e  mfnOpausf 

sur  /e  système  cinculsluire  ueineux  oYSM^ORRHK 

V><\RICES 

HEMORROÏDES 

RÉGULATEUR  DE  LA  CIRCULATION  HYPERTENSION 

ET  HYPOTENSEUR  ARTERIOSCLEROSE 


I  Pilules  :  P  Pilules  matin,  mich  et  aoir 
)  avant  /es  repas. 

I  SOlu.tion  :  Une  cuillerée  <3  café .  matin  midi 
I  et  soir  avant  tes  repas. 

Littérature  et  échariti Lions  sur  demande 


1773 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  46  (12  Novembre  1927) 


l’étude  des  rythmes  vitaux  sans  connaître  les  rythmes 
des  conditions  de  la  vie. 

Du  point  de  vue  médical,  nos  traités  d’enseignements 
sont  construits  avec  des  observations  prises  à  l’hôpilal. 
A.  Sigaud  a  montré  que  l’optique  de  la  clientèle  de  ville 
est  très  différente  et  seule  utilisable.  Les  traités  en  effet 
décrivent  des  maladies  à  leur  stade  terminal.  Ce  qui  in¬ 
téresse  surtout  le  praticien  ce  sont  les  zones  limites  en¬ 
tre  la  santé  et  la  maladie,  afin  de  prévenir  le  mal..  Pour 
pénétrer  la  sémiologie  de  ces  zones  limites  l’art  des 
rythmies  organiques,  malgré  ses  difficultés,  s’imposera 
tôt  ou  tard. 


Les  rayons  ultra-violets  et  infra-rouges 
et  les  glandes  à  sécrétion  interne 

Par  Je  D-'M.  ZALEWSKYet  Mme  le  D'  TRIFOIVOl-'F, 

Les  glandes  à  sécrétion  interne,  véritable  régularisa- 
teurdes  processus  vitaux,  dont  l’action  est  parfois  si  com¬ 
plexe  et  si  dificile  à  étudier,  autant  au  point  de  vue  ex¬ 
périmental  que  clinique,  peuvent  être  souvent  induen 
cées  par  les  rayons  ultra-violets  (L.  V.)  et  inlra-rouges 
il.  R.).  Dans  notre  exposé,  nous  n’envisagerons  pas  les 
nombreuses  hypothèses  émises  au  sujet  du  mode  de  leur 
action,  nous  nous  contenterons  de  l’étude  des  laits  obser¬ 
vés.  Les  hypothèses  changent,  les  faits  restent. 

La  croissance,  phénomène  des  plus  importants  de  la 
vie  d’un  jeune  organisme,  se  trouve  en  relation  direct 
avec  les  glandes  à  sécrétion  interne. 

Or,  déjà  Lcredde  et  Pautrier  (1)  observèrent  l’action  fa¬ 
vorable  des  radiations  de  courtes  longueurs  d’ondes  sur 
la  croissance  et  le  développement  des  têtards. 

De  nombreux  auteurs  étudièrent  sur  de  jeunes  animaux 
l’influence  favorable  et  indispensable  de  la  lumière  au 
développement  et  à  la  croissance. 

Ainsi.  VN  ollmann  (2)  expérimenta  sur  des  rats,  il  observa 
1  accroissement  plus  rapide  des  rats  irradiés  comparés  à 
ceux  laissés  dans  l’obscurité. 

Dans  leur  rapport  à  1’  Ncadémie  de  Médecine,  du  20 
avril  1926,  Springer  et  Tardieu  communiquèrent  leurs 
intéressantes  observations  faites  sur  de  petits  lapins  nés 
dans  l’obscurité  d'un  sous  sol.  Deux  d’entre  eux.  les  plus 
lourds  et  les  mieux  développés  en  tant  que  témoins,  fu 
rent  soumis  à  une  carence  solaire  absolue  ;  les  autres, 
moins  vigoureux  furent  irradiés  par  des  rayons  L-  V. 
L*  régime  alimentaire  pour  les  deux  groupes  fut  varié  et 
identique. 

Les  animaux  irradiés  attinrent  rapidement  le  poids  des 
^moins  et  leur  développement  s'effectua  régulièrement, 
vuant  aux  témoins,  restés  dans  l’obscurité,  leur  crois 
sance  s’arrêta,  leur  poids  diminua  et  ils  succombèrent 

rapidement. 

Les  mêmes  résultats  favorables  furent  observés  par 
iiume  (3)  sur  des  rats,  par  liovie  (4)  sur  des  poulets  etc. 

L  amélioration  delà  croissance  chez  les  enfants  débiles, 
hypotrophiques  avec  retard  de  la  marche,  s’observe  très 
fréquemment  sous  l’influence  des  rayons  U.  V.  Ce  qui 
'Ut  étudié  en  Lrance  par  de  nombreux  auteurs.  W  orin 
^er  (5)  admet  que  la  lumière  solaire  est  un  facteur  indis 
pensable  au  jeune  enfant  et  que  lorsqu'elle  lui  fait  dé- 
®ut  pendant  longtemps,  il  se  développe  chez  lui  un  état 
hiorbide  qu’il  appela  «  carence  solaire  ». 


'.L  Lkreudk  et  I’.vctiuer:  Socivlé  de  Hioloijic. 

„„  ”  ollm.vnn.  -  Luiniore  et  croissance.  (licinw  d’liijyi('/i<\ 
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Il  est  évident  que  la  croissance  est  un  processus  phy¬ 
siologique  très  complexe  dépendant  de  plusieurs  fac¬ 
teurs  :  influences  trophiques  du  système  nerveux,  rôle 
de  l’alimentation,  et,  tout  particulièrement,  des  vitamines 
qui  nous  laissent  entrevoir  de  si  larges  horizons.  Mais  le 
rôle  de  la  lumière  est  de  toute  première  importance,  cette 
importance  est  indéniable. 

.Suivant  le  professeur  Nobécourt  (1),  la  croissance  phy¬ 
sique  et  intellectuelle  se  trouveraient  sous  la  dépendance 
étroite  de  certaines  glandes  endocrines  par  les  harmo- 
zones  que  ces  dernières  sécrètent. 

Niais  l’influence  delà  lumière  sur  la  croissance,  qui  par 
elle-même  n’est  que  le  résultat  de  l’activité  des  glandes 
à  sécrétion  interne,  ne  parlerait  elle  pas  en  faveur  de 
l’action  de  la  lumière  sur  les  glandes  endocrines  ? 

Quelles  que  soient  les  hypothèses  émises  pour  l’expli¬ 
cation  du  mécanisme  de  cette  action,  les  faits  parlent  en 
faveur  de  l’influence  certaine  des  rayons  sur  les  glandes 
endocrines. 

Ainsi.  Grant  et  l'\  L.  Gates  (2)  (Laboratoires  de  l’Insti¬ 
tut  Rockfeller)  purent  observer  l’augmentation  de  poids 
jusqu’à  50  %  des  glandes  endocrines  (parathyro’lde  et 
hypophyse)  chez  des  lapins  ayant  reçu  durant  quaire  à 
six  semaines  des  irradiations.  A  l’examen  microscopique 
ces  glandes  présentèrent  une  hypertrophie  parenchyma¬ 
teuse  sans  modification  spécifique. 

Dans  le  traitement  de  V infantilisme.  L.  Armani  (3)  a 
observé  un  bon  effet  de  l’actinithérapie  se  manifestant 
par  une  amélioration  considérable  dans  le  développe¬ 
ment  des  os  (vérifié  à  là  radiographie)  .1.  .'>aidman  (4)  cite 
un  cas  d’infantilisme  chez  un  garçon  âgé  de  11  ans  avec 
obésité  et  insuffisance  le.sticiilaire  qui  fut  très  amélioré  par 
les  rayons  I  •  N  . 

Nous  avons  observé  une  fillette  de  16  ans  avec  une 
taille  de  140  cmc.  un  poids  de  35  k.  100,  avec  aspect  in¬ 
fantile,  et  dont  les  glandes  mammaires  n’étaient  qu’à 
peine  développées.  Elle  n’était  pas  encore  réglée. 

Les  caractères  sexuels  secondaires  n’étaient  que  faible¬ 
ment  marqués  (quelques  poils  au  pubis,  pas  de  poils  aux 
aisselles).  Après  trois  séries  de  quinze  séances  chacune, 
de  rayons  l  .  V.  en  application  générale,  associés  aux 
I  ■  R.  sur  la  région  ovarienne,  nous  avons  constaté  le 
changement  du  timbre  de  la  voix,  le  pubis  s’est  recou¬ 
vert  de  poils.  La  fillette  a  pris  l’aspect  d’une  jeune  lille, 
elle  a  grandi  de  4  cm.  en  moins  d’un  an,  ses  règles  sont 
apparues  et  sont  régulières. 

hypotrophie  et  l'atrophie  chez  le  nourrisson,  accompagnée  s 
d’anémie,  s’améliorent  rapidement  sous  l’iufluence  des 
l  .  \  .  ce  qui  est  attribué  par  certains  auteurs  à  l’action 
des  rayons  sur  les  glandes  à  sécrétions  internes. 

L.  ’l’ixier  et  Mme  l  eldzer  (5)  dans  une  de  leurs  obser 
valions,  nous  parlent  d’une  grande  fillette  avec  asthénie 
d' origine  glandulaire  (surrénale)  et  à  tension  artérielle  basse. 
Sous  l’influence  de  l’actinothérapie,  l’amélioralion  est 
survenue  «  avec  une  étonnante  rapidité,  le  poids,  qui  était 
stationnaire  ou  en  diminution,  augmenta  de  3  livres 
après  23  séances  >’. 

Ghez  un  enfant  de  23  mois,  allcint  de  rachitisme  et 
A'i nsuffisanre  thyroïdienne  les  mêmes  auteurs  ont  vu  ajirès 
26  séances  de  rayons  I  .  V  la  disparition  de  tous  les  phé 
nomènes  anormaux. 

Un  cas  de  my.tœdàme  infantile  fut  traité  avec  succès  par 
les  bains  de  soleil  (Denucé), 

Les  rayons  I  ,  \  .  sont  indiciués  dans  les  cas  d'insuffi 
sance  ihyroïdienne  nous  avons  observé  parfois  des  amélio¬ 
rations  considérables  en  les  associant  aux  ai)|)lications 
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locales  sur  la  glande  thyroïde  de  rayons  1.  H-  ;  ces  der 
niers  en  provoquant  une  hyperémie  intense  améliorent 
la  nutrition  des  tissus,  et,  possédant  une  action  excitante 
sur  l'activitc-  cellulaire,  favorisent  le  développement  de 
la  gl  mdo  et  de  son  acti\ité  fonctionnelle. 

Pour  être  eflicace.  ractinothérapie  sous  cette  forme, 
doit  être  prolongée,  mi  bi(',u  être  appliquée  en  séries  dis¬ 
continues,  car  son  hut  est  d’activer  uae  glande  qui  fonc¬ 
tionne  mal,  de  la  développer.  Or,  pour  développer  un 
muscle  (pii  se  trouve  en  étal  d’atrophie,  de  dénutrition,  il 
faut  augmenter  la  circulation,  favoriser  la  nutrition  des 
tissus  par  des  massages,  des  bains,  de  l’air  chaud,  etc., 
mais  tous  ces  procédés  ne  sont  elïicaccs  que  s’ils  sont 
appliqués  pendant  longtemps.  D’autant  plus  pour  déve¬ 
lopper  une  glande  hypoplasique,  il  faut  améliorer  sa 
nutrition,  l’activer  par  des  excitations  répétées. 

Nous  associons  habituellement  dans  le  traitement  des 
insuffisances  des  glandes  endocrines  l’opothérapie  à  l’ac- 
tinothérapie  et  nous  croyons  que  V opothérapie .  malgré  tous 
les  avantages  qu’elle  présente  et  les  el'fets  favorables 
qu’elle  donne,  n’est  qu’une  thércipeiiiique  de  substitution,  en 
introduisant  dans  l’organisme  les  hormones  qui  y  sont 
sécrétés  en  quantité  insuffisantes,  tandis  que  Viuiiiiothé- 
rapie  sous  cette  forme  a  pour  hut  de  rééduquer  les  glundes, 
de  les  développer  cl  de  stimuler  leur  sécrélion  naturelle. 

La  première  n’est  qu’une  hétérouputhérapie,  alors  que  la 
seconde  est  une  nutoopothérapie  par  les  hormones  natu¬ 
rels. 

Il  est  évident  ([ue  dans  les  cas  d’aplasie  congénitale 
d  une  glande  endocrine,  l’application  (le  l’actinothérapie 
est  inapte  à  slimuler  un  organe  inexistant,  tandis  cfue 
l’opothérapie,  dans  certaines  conditions,  peut  remplacer 
les  hormones  absents  et  rétablir  ainsi  la  corrélation  glan¬ 
dulaire. 

Pour  la  glande  Ihqrcïde.  les  indications  de  l’actinothé- 
rapie  en  tant  que  thérapeutique  adjuvante  seront  :  le 
myxœdè  ue„  certaines  formes  if  infantilisme  (/cce  insu ifisance 
thyroïdienne.  l’insuflTisance  thyroïdienne  accompagnée 
d'obésité  avec  métabolisme  abaissé.  Nous  y  reviendrons 
au  moment  de  la  description  de  riniluence  de  l'aclino- 
thérapie  sur  le  syndrome  pluriglandulaire.  ’l’andis  que 
le  syndrome  d’hyperthyroïdisme,  goitre  exophtalmique, 
accompagné  d’amaigrissement,  de  palpitations  et  de 
troubles  nerveux,  malgré  l’action  sédati\edes  1  .  \.  sur 
le  système  nerveux  en  général,  nous  semble  ('dre  une 
contre-indication.  Dans  les  cas  non  justifiables  de  radio¬ 
thérapie,  nous  préférons  Lionisalion  galvanlrpie  inter 
calée  aux  applications  diathermiques. 

Il  est  dillicile  d'interpréter  l'action  des  rayons  l  .  \  .  sur 
les  glandes  parathyroïdes,  vu  la  complexité  de  leurs  fonc¬ 
tions  physiologiques  et  leurs  rafiports  intimes,  quoique 
non  prouvés,  avec  le  syndrome  tétanique. 

Pour  J'orak  (Ij.  seule  la  tétani(>  postopéi-atoire  est  sù- 
rement^d’origine  parathyroïdien ne.  tandis  (pi’il  est  très 
malaisé  d’affirmer  le  r<')le  des  ((arathyroïdes  dans  la  téta 
nie  infantile.  Pourtant,  leurs  manifi'stalions  cliniques 
ont  beaucoup  de  ressemblances  et  on  les  décrit  habituel 
loment  dans  les  traités  concernantles  glandes  endocrines. 
Or.  clans  la  tétanie  infantile  les  ra\ons  I  .  \  .  «  ont  une 
action  heureuse  incontestée  et  vraiment  incontestable  ” 
pour  Lesné,  l'urpin  et  (iuillaumin  (2)  (quoicjue  h's  diffé¬ 
rents  types  de  tétanie  ne  réagissent  pas  de  la  même  fa¬ 
çon  aux  irradiations).  Les  rm'mes  auteurs  ont  observé 
que  les  radiations  l  .  \  .  exerçaient  sur  la  tétanie  paratli\ 
réoprive  (postopératoire)  une  action  thérapeutique  ana 
logucà  celle  cju'elles  détermim’ut  sur  la  tétanie  infantile. 

l.cs  rayons  l  .  \  .  doivent  être  reconnus  coninu'  une 
thérapeutique  de  choix  dans  le  traiteuient  de  la  spasmo¬ 
philie.  accompagnée,  comme  la  tétanie,  ch'  troubles  prej 
fonds  dans  le  métabolisme  du  calcium,  ce  (|ue  démontrent 


de  nombreuses  observations  clini(iues  autant  en  Prance 
cpi’à  l’étranger. 

Sous  l’action  de  l’actinothérapie,  le  calcium  sanguin 
se  relève,  les  spasmes  et  les  con\ulsions  disparaissent 
parfois  dès  les  premières  applications. 

Pour  .1.  Âimard  et  il.  Dausset(l)  dans  le  traitement  de 
l'hypertrophie  du  thymus  on  doit  commencer  par  la  ra¬ 
diothérapie,  traitement  de  fond,  l'action  des  rayons  t  ,  V. 
adjoints  est  remarcjuable.  Les  crises  d’asphyxie  dispa¬ 
raissent,  la  respiration  redevient  normale. 

G’est  dans  le  traitement  des  troubles  des  gl  indes  en  lorri  ncs 
sexuelles  que  l’action  de  l’actinothérapie  semble  donner 
les  meilleurs  résultats.  En  effet  même  la  puberté,  la  for¬ 
mation  des  caractères  sexuels  secondaires,  l’apparition 
des  premières  règles  etc.,  paraissent  être  influencés  par 
les  radiations  lumineuses. 

L’apparition  de  la  puberté  est,  comme  on  le  sait,  plus 
précoce  dans  les  pays  plus  rapprochés  de  l’ Equateur  que 
dans  ceux  à  climat  tempéré.  Pour  ,1.  .Saidman  (2),  la  cha¬ 
leur  n’aurait  pas  toute  l’importance  qu’on  lui  attribue  et. 
ce  serait  plutôt  sous  l’action  des  rayons  à  courtes  Ion 
gueurs  d’ondes  que  la  puberté  apparaîterait. 

Dans  rm5M//rv((nre9earien«e  se  manifestan  t  par  une  oligi- 
metmorrhée  ou  même  par  une  aménorrhée  avec  tendance  à 
l’obésité,  l’actinothérapie  judicieusement  appliquée  en 
séries  discontinues  (applications  générales  des  rayons 
l  .  \  .  à  doses  progressivement  croissantes  associées  aux 
L  R.  sur  la  région  ovarienne)  et  comlûnées  à  l’opothéra¬ 
pie  donnent  souvent  de  très  bons  résultats. 

Ainsi  nous  avons  observé  une  jeune  fille  de  32  ans 
(taille  161  cm.,  poids  53  kgr.)  atteinte  de  troubles  ncr- 
xeiix,  d’asthénie  générale  (tension  au  \  aciuez  11-7).  1ns- 
taliilité  vago  sympathique.  Héllexe  oculo-cardiarpie  40-50. 
Dermographisme  et  troubles  vasomoteurs.  Vménorrhér 
complète  (depuis  dix  ans.  Après  trois  séries  (de  12  à  10 
séance^  chacune)  de  rayons  l  .  \  .  en  applications  généra¬ 
les  associées  aux  1.  R.  sur  la  région  ovarienne  et  à  l’opo 
thérapie  ovarienne,  apparition  des  règles  d’abord  irrégu¬ 
lières,  peu  abondantes,  devenani  peu  à  peu  régulières  et 
en  quantité  normale  (2  à  3  jours). 

Dans  un  autre  cas.  chez  une  dame  âgée  de  36  ans.  nulli- 
pare.  Règles  absentes  depuis  sept  mois. fing-raissement  con¬ 
sidérable.  \y>rèsun  traitement  actinique  ayant  duré  six 
semaines,  nous  vîmes  la  réa|)parition  des  règles  normales. 

Lobligeois  (3)  cite  le  cas  (l’une  femme  de  44  ans  riiez 
qui  les  règles  disparues  depuis  des  années  sont  réappa¬ 
rues  après  quinze  séances  de  rayons  l  .  \  . 

Dans  les  troubles  menstruels  de  la  ménopause  provoquée,  (bouf- 
tées  de  chaleur,  vertige,  obésité)  les  rayons  L  .  \  .  agi-s- 
sent  favorablement  sur  ces  malaiseset  on  a  même  parfois 
nolé  le  rétablissement  des  fonctions  menstruelles. 

D  ayirès  II.  Macrez  (4)  on  a  de  bons  résultats  dans  le 
traitement  des  troubles  menstruels  post-opératoires  (ova¬ 
riotomie.  hystérectomie). 

Dans  les  ménorrhagies  diu's  au  dy.sfonctiorinement  des 
ovaires  on  observe  le  rélablissemi'nl  de  1  (''(pii libre  mens¬ 
truel  . 

Mais  les  résultats  les  plus  intéressants  sont  obtenus  dans 
les  cas  d'hyponlusie  génitale. 

Landeker  (5)  juihlie  l'observation  d'une  jeune  fille  avec 
utérus  infantih-  (3  cm.  1  /2)  des  règles  rares,  toutes  les  .six 
à  huit  semaines,  d’une  durée  d’une  demi  à  une  journée. 
Sous  riniluence  de  l’actinothéraf)ie.  sou  utérus  augmente 
de  volume  justju’àô  cm  1/2.  ses  seins  se  développent 
Il  n(>te,  l'apparition  des  règles  toutes  les  quatre  semai¬ 
nes,  abondantes  et  régulières. 


lu-ls  (lier.  /niiiÇ-  't'  <1  U'ulislclriiiiv,  juillol 
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Ln  cas  identique  que  nous  avons  observé  est  men¬ 
tionné  plus  haut  (jeune  fille  avec  infantilisme).  I/action 
des  rayons  U.  \  .  sur  l’ovulation  a  même  sucité  des  essais 
thérapeutiques  dans  le  traitement  de  la  stérilité  de  lafemme 

INSI  FFISANCE  TESTICULAIRE..  Sans  aller  aussi  loin  que 
certains  auteurs,  qui  ont  préconisé  une  «  cure  de  rajeu 
nissement  »  par  l'application  des  rayons  1.  R-  sur  les 
testicules,  nous  croyons  néanmoins  que  leur  emploi  local 
et  prolongé  sur  ces  glandes  peut  rendre  de  réels  services 
dans  le  traitement  de  l’insuffisance  testiculaire. 

En  effet,  si  on  constate  l’influence  des  I.  R.  sur  les  ovai¬ 
res,  se  manifestant  par  une  augmentation  de  leur  activité 
(réapparition  des/-ègles,changementdes  caractères  sexuels 
secondaires,  développement  de  l'utérus  infantile,  etc.) 
Ces  glandes  étant  éloignées  des  rayons,  séparées  par  le 
tissu  adipeux,  les  muscles  de  la  paroi  abdominale,  etc., 
à  plus  forte  raison,  nous  pouvons  espérer  l’influence  des 
rayons  I.  R.  sur  les  testicules  qui,  par  leur  disposition 
anatoïHique,  se  trouvent  en  dehors  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  Ils  ne  sont  séparés  des  rayons  que  par  une  mince 
couche  de  peau  et  par  leur  tunique,  parfaitement  péné- 
trables  aux  I.  R. 

Après  une  série  d’irradiations,  on  note  l’augmentation 
de  leur  volume.  Le  patient  éprouve  lui-même  le  poids 
plus  marqué  de  ses  glandes. 

Sans  insister  sur  l’inlluenee  exercée  par  les  R.  1.  R.  sur 
l’impuissance,  nous  avons  constaté  à  plusieurs  reprises 
une  amélioration  considérable  de,  l’état  général  du  sujet,  une 
augmentation  de  son  activité  intellectuelle  et  physique  (neuras¬ 
thénie  sexuelle  et  mélancolie). 

Troubles  pi.uriglandulaihes.  —  Certains  troubles  plu- 
riglandulaires  peuvent  être  influencés  par  les  rayons  U. 
notamment l’oèéshé  (Livet)  (1). 

Darricau  et  Mendoza  (2)  ont  observé  des  résultats  inté¬ 
ressants  chez  des  sujets  obèses  réfractaires  à  la  médica¬ 
tion  thyroïdienne  en  associant  l'opothérapie  thyroïdienne 
aux  l  .  V. 

Suivant  notre  propre  expérience,  les  U.  Y.  associés  aux 
I  H.  et  à  l’opothérapie  peuvent  jouer  un  rôle  très  précieux 
dans  le  traitement  de  l’obésité  d’origine  endocrinienne, 
à  métabolisme  basal  abaissé.  Aous  ne  rapporterons  ici 
qu  une  de  nos  observations  personnelles. 

Mme  S...  32  ans.  Obèse.  Poids  au  début  du  traitement 
«4  kgr.  100.  Taille  155. 

Itègles  irrégulièies,  rares  (toutes  les  5  à  6  semaines), 
peu  abondantes  (1  à  2  jours).  Pouls  55-60.  Après  trois  sé¬ 
ries  de  dix  séances  chaque  (l  .  \  .  en  application  géné¬ 
rale.  1.  H.  sur  la  région  ovarienne)  au  bout  de  trois  mois 
on  note  un  poids  de  76kgr.  soit  une  diminution  de  8  kgr. 
Les  règles  sont  devenues  plus  abondantes  et  régulières, 
elles  durent  quatre  jours.  Revue  un  an  plus  tard.  Mme  S. 
présente  un  nouvel  amaigrissement  de  4  kgr.  sans  , qu’elle 
ait  suivi  un  régime  spécial,  l'état  génér  al  est  bon. 

Certains  cas  de  adiposo -génital  sont  justifiables 

do  l'actinothérapie  en  tant  qu’adjuvant  au  traitement 
opothérapique. 

Cttiieliisionis. 

La  question  du  traitement  actinothérajiiqiie  des  trou- 
oies  endocriniens  est  à  peine  soulevée.  11  est  évident  que 
la  complexité  du  domaine  des  affections  des  glandes  en 
docrines  rend  l’appréciation  des  résultats  thérapeutiques, 
de  toutes  méthodes  employées  difficile  et  délicate . 

Néanmoins  avec  le  développement  de  nos  moyens  d’in 
''estigation  biologique  dans  l’appréciation  de  l’activité 
jonctionnelle  de  telle  ou  telle  glande  (comme  métabolisme 
(asal,  testglandulaire  etc.),  l'étude  de  l’enicacité  thérapeu- 
hque  d’une  méthode  sera  plus  précise  et  les  recherches 
ditérieures  vont  certainement  aboutir  à  des  résultats  nou 
''«aux  et  concluants. 


•Rais  J;')''*'  ••'RltciiieRt  de  l’olié.silé  par  IT.  \'.  (/,(.•  Clinit/iir, 

P  t“)  Ii.SKKiCAi;  et  Mendoza.  --  Traiteiueiil  luoderiie  de  roliésité.  (La 
février  192U.) 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Glandes  endocrines  et  troubles  oculaires, 

Par  I»anl  SAIIVTOX, 

Médecin  de  l’IIôtel-Dicu  (1). 

Les  relations  qui  existent  entre  certains  troubles  ocu¬ 
laires  etles  affections  des  glandes  endocrines  sont  incon¬ 
testables.  D’importants  mémoires  ont  été  consacrés  àcette 
question  par  MM.  Terrien,  Francisco  .Poyale,  Fuchs  ; 
dans  son  rapport  au  Congrès  d’ophtalmologie  sur  le  rôle 
du  sympathique  en  pathologie  oculaire,  M.  Bailliart  a  été 
amené  à  en  traiter  quelques  points.  Le  sujet  est  donc 
d’actualité,  j’ai  pensé  qu’il  était  intéressant  de  l’exposer 
du  point  de  vue  endocrinologique  ;  il  n’y  a  pas  à  se  dis¬ 
simuler  que  l’interprétation  des  faits  observés  ne  com¬ 
porte  pas  toujours  une  certitude;  il  en  est’ainsi  dans  toutes 
les  questions  dont  l’étude  est  en  marche  ». 

Les  glandes  endocrines  peuvent  jouer  un  rôle  dans  les 
troubles  oculaires  par  deux  mécanismes  ;  leur  hypertro¬ 
phie  provoque  des  troubles  de  compression,  les  modifica¬ 
tions  de  leur  sécrétion  (hyper,  dys  ou  hyposécrétion)  ont 
un  retentissement  sur  les  fonctions  oculaires. 


Les  TROUBLES  u’oRiGiNE  MÉCANIQUE  ne  méritent  pas 
de  retenir  longtemps  l’attention.  Ils  se  rencontrent  dans 
deux  cas. 

1°  Les  tumeurs  de  Vhypophyse  peuvent  comprimer  soit 
les  nerfs  optiques  et  amener  la  cécité,  soit  les  bandelettes 
optiques  et  donner  lieu  à  une  hémianopsie  bitemporale, 
soit  la  partie  médiane  du  chiasma  et  provoquer  une  hé¬ 
mianopsie  bilatérale  et  homonyme,  sans  parler  des  va¬ 
riations  du  champvisuel  et  des  altérations  des  fibres  ma¬ 
culaires  sur  lesquelles  a  insisté  Favory  dans  sa  thèse 
sur  le  syndrome  chiasmatique. 

2®  Les  tumeurs  de  la  glande  thyroïde,  par  suite  des  rap¬ 
ports  que  celle-ci  affecte  avec  le  sympathique  cervical, 
provoquent  tantôt  un  syndrome  d’excitation  consistant 
en  élargissement  de  la  fente  palpébrale,  exophtalmie,  di¬ 
latation  de  la  pupille  avec  paresse  aux  réactions  lumi¬ 
neuses,  coloration  de  la  joue,  tantôtun  syndrome  de  para¬ 
lysie  dont  l’expression  clinique  est  l’inverse':  diminution 
de  l’ouverture  de  la  fente  palpébrale,  énophtalmie,  pupilles 
en  myosis. 

Quels  sont  les  troubles  oculaires,  dans  lesquels 

jouent  les  modifications  des  sécrétions  endocri¬ 
niennes,  et  quel  est  leur  mécanisme  ? 

1.  Avant  d’entrer  dans  le  détail  des  faits,  il  nous  faut 
récapituler  \qs  méthodes  employées  pour  établir  une  relation 
entre  le  trouble  endocrinien  et  le  trouble  oculaire. 

Ce  sont  :  1*  {'observation  clinique  qui  note  la  eoïncidence 
des  deux  et  leur  cessation  simultanée,  soit  spontanée,  soit 
consécutive  à  une  intervention  thérapeutique  médicale 
ou  chirurgicale. 

2°  L' expérimentation  sur  les  animaux  par  l’étude  des 
troubles  oculaires  consécutits  à  la  suite  de  l’ablation 
d’une  glande  endocrine,  de  l’injection  et  de  l’ingestion  des 
extraits  d’opothérapiques. 

3“  Les  instillations  dans  V œil  d'extraits  d'organes  ou  de 


(1)  UonlOrviu-f  faite  au  eoui-s  de  iierfeetionneiuent  de  la  ('.Unique 
opIUaliuologique  (llùtel-nieii). 
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leurs  dérivés.  A  cette  catégorie,  il  faut  rattacher  l'épreuve 
d’Ehrmann  qui  permet  de  constater  l'action  mydrialique 
du  sérum  de  basedowitm  sur  l’œil  de  grenouille  énucléée. 

4°  Les  injections  sous-conjonctivales  des  mêmes  produits, 
mis  an  contact  de  ra3il  lui-même. 

Il  sera|d’ailleurs  feit  allusion  dans  la  suite  aux  applica¬ 
tions  de  ces  différentes  méthodes. 


II.  Les  troubles  oculaires  d’origine  endocrinienne  ou  er- 
docrino-sympathiques  peuvent  être  classés  ainsi  : 

1°  Troubles  du  système  moteur  ; 

2°  Troubles  vasculaires  ; 

3®  Troubles  de  la  tension  intra-oculaire  ; 

4°  Troubles  de  la  morphogénèse  et  du  trophisme  ; 

5°  IridocJwroïdites  et  névrites  optiques. 


1°  Les  troubles  du  système  moteur  sont  surtout  en  rap¬ 
port  avec  les  troubles  de  la  sécrétion  thyro'idienne. 

Des  paralysies  des  111®,  IV®  et  VI®  paires  ont  été  signa¬ 
lées  chez  les  basedowiens  ;  elles  sont  assez  rares.  Leur 
origine  endocrinienne  est  discutable;  la  plupart  des  faits 
publiés  sont  assez  anciens  et  la  possibilité  d’une  origine 
siphylitique  n’y  est  pas  signalée.  De  nouvelles  observa¬ 
tions  seraient  indispensables  pour  affirmer  la  nature  de 
ces  paralysies. 

L'exophtalmie  est  vraisemblablement  la  conséquence 
d’une  excitation  du  sympathique  ;  de  nombreuses  théo¬ 
ries  ont  été  émises  pour  l’interpréter,  Les  uns  y  ont  vu, 
avec  Abadie,  un  phénomène  de  vasodilatation  des  vais¬ 
seaux  rétrobulbaires  ;  une  telle  conception  est  en  désac¬ 
cord  avec  les  faits  cliniques,  caria  section  du  sympathique 
cervical  devrait  augmenter  l’exophtalmie  au  lieu  de  la  dimi¬ 
nuer,  comme  l’ont  constaté  les  chirurgiens  Jaboulay,  Gé¬ 
rard  Marchant  et  llerbet  à  la  suite  de  cette  intervention  • 
chez  les  basedowiens.  Les  autres  considèrent,  et  c’est 
mon  opinion,  l’exophtalmie  comme  un  phénomène  mus¬ 
culaire  sous  la  dépendance  du  sympathique  ;  il  est  vrai 
que  l’on  a  vainement  cherché  quelles  fibres  musculaires 
doivent  être  mises  en  cause.  Seraient-ce  celles  qui  ont 
été  décrites  par  Sappey  ou  celles  qui  ont  été  décrites  par 
Muller  ? 

Lne  autre  objection  que  l’on  peut  faire  à  cette  théorie 
est  l’absence  de  dilatation  pupillaire  concomitante  qui  de¬ 
vrait  coïncider  avec  cette  exophtalmie  ;  cet  argument  n’est 
point  définitif,  car  chaque  jour  la  physiologie  pathologi¬ 
que  apporte  de  nouveaux  exemples  de  la  dissociation 
fonctionnelle  du  sympathique.  D’ailleurs  l’exophtalmie 
a  été  reproduite  chez  les  animaux  par  Baruch  et  Kloso 
par  injection  de  bouillies  de  corps  thyroïde. 

D’autres  auteurs  ont  soutenu  la  théorie  d’un  œdème  ré¬ 
tro-orbitaire  procédant  par  poussées,  à  la  façon  de  l'œdème 
aigu  de  (Juincke. 

L’origine  neuro  musculaire  de  l’exophtalmie  est  plus 
vraisemblable  en  raison  des  modifications  instantanées 
se  produisant  sous  l’influence  de  l’émotion.  Mais  il  y  a 
un  fait  clinique  constant  et  difficile  à  expliquer,  c’est  q  ne 
quel  que  soit  le  volume  du  goitre,  la  saillie  oculaire  oM 
plus  grande  du  côté  où  le  lobe  thyroïdien  est  le  plus  vo 
lumineux . 

Les  signes  de  dyssynergie  oculo-palpébrale  ouoculaire  tels 

ue  le  signe  de  de  Grade,  le  signe  de  Mœbius,  le  signe 

U  frontal  (immobilité  ou  retard  dans  le  regard  en  haut), 
le  tremblement  des  paupières  fermées,  le  tremblement 


des  globes  oculaires  constatés  par  Bailliart  à  l’aide  du 
microscope  cornéen,  doivent  être  attribués  à  une  action 
du  poison  thyroïdien  sur  les  centres  des  mouvements 
d’association  des  globes  oculaires,  en  connexion  avec  les 
noyaux  gris  centraux  et  le  labyrinthe. 

Les  symptômes  portant  sur' la  musculature  intrinsèque  : 
mydriase,  myosis,  inégalité  pupillaire,  relèvent  aussi  d’un 
trouble  thyroïdo-sympathique . 

Le  goitre  exophtalmique  est  en  somme  le  syndrome  où 
l’action  endocrino  sympathique  se  montre  le  plusnette- 
;  ment  sur  l’appareil  musculaire  tout  entier  du  globe  ocu- 
!  laire. 


2°  Les  troubles  vasculaires  où  l’on  peut  incriminer  une 
action  des  glandes  endocrines  sont  nombreux. 

Ce  sont  : 

a)  Certaii nés  congestions  conjonctivales  nombre  desquel¬ 
les  je  rangerai  [le  signe  de  appartenant  au  goitre 

exophtalmique  en  propre  et  qui  résulte  d’une  vaso-dilata¬ 
tion  se  traduisant  par  4  stries  étoilées  en  croix,  dues  à  la 
congestion  des  veinés  juxta-cornéennes .  Il  n’apparaît 
qu’aux  phases  initiales  de  la  maladie. 

b)  Les  hémorragies  récidivantes  du  corps  vitré  .onl  été 
rencontrées  par  .leandelize,  Bretagne  et  Richard  chez 
une  basedowienne  avérée  et  chez  des  malades  ayant 
réagi  d’une  façon  positive  aux  épreuves  de  Gœtsch,  de 
Claude  et  Porak,  de  Parisot  et  llichurd  ;  elles  poiiuaient 
donc  être  liées  à  I  hyperthyioïdisme,  mais  d’aulres  les 
mettent  sur  le  compte  de  l’hypo  ou  de  la  dysthyroïdie, 
tandis  que  Muller  incrimine,  sans  preuves,  l’hypophyse 
et  Rossi,  l’insuffisance  surrénale. 

c)  Les  spasmes  réRraferas,  probablement  dus  à  une  hyper¬ 
tonie  sympathique  apparaissant  à  l’occasion  d’un  trouble 
de  l’équilibre  neuro  végétatif,  ont  été  signalés  princi¬ 
palement  dans  les  syndromes  ovariens. 

Ils  sont  en  rapport  avec  une  insuffisance  ovarienne  ;ils 
•  surviennent,  en  effet,  chez  des  femmes  à  menstruation 
faible  et  irrégulière  ,  survenant  avec  les  règles,  dispa¬ 
raissant  avec  leur  cessation,  ils  se  suspendent  le  plus  sou 
vent  avec  la  grossesse.  Dans  un  cas  personnel  la  malade 
était  une  déséquilibrée  thyroïdienne  avec  poussées  d’hy- 
perthyro'idi  =  me  ;  Bailliart  aurait  observé  le  spasme  réti¬ 
nien  dans  l'hypothyroïdisme. 

Ces  données  sont  d’accord  avec  la  pathologie  générale 
qui  nous  montre  la  fréquence  du  syndrome  de  Raynaud 
dans  l’insuffisance  ovarienne  ou  thyro-ovarienne, 

d)  Peut-être  aussi,  comme  le  pense  Léopold  Lévi,  lî^ 
migraine  ophtalmique,  dont  les  troubles  visuels,  caracté¬ 
risés  par  des  scotomes  hémianopsiques  et  des  scinlih'’" 
ments  lumineux,  sont  dus  à  un  spasme  de  l’artère  cal- 
carine,  reconnaît-elle  pour  cause  initiale  des  tronljle^ 
thyroïdiens,  soit  hypothyroïdie,  soit  surtout  instabilité 
thyroïdienne. 


3°  Les  troubles  de  la  tension  intraoculaire  sont  en  rap¬ 
port  certain  avec  des  troubles  endocriniens,  sans  dou  c 
par  l’intermédiaire  du  sympathique.  Ce  n’est  point  ici  é 
lieu  d’exposer  toute,s  les  théories  du  glaucome.  Il  suffi' 
de  rapporter  quelques  faits  [irécis.  L'élévation  de  la 
siun  intra-oculaire  accompagne  l'hypothyroïdisme  :  dei 
preuves  en  sont  fournies  par  l’expérience  d’ilertel  (c  ' 
vation  de  la  tension  à  la  suite  de  l’extirpation  de  ^ 
glande  thyroïde)  et  par  les  myxœdémateux.  Fuchs 
bien  mis  en  relief  l’efficacité  du  traitement  thyroïdie 
dans  certains  cas  de  glaucome. 
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Cette  tension  est  en  général  élevée  dans  l’insuffisance 
ovarienne  et  hypophysaire. 

Inversement  elle  serait  ahaissée  dans  les  états  d’hyper- 
fonctionnement  thyroïdien  et  hypophysaire.  Hertel  et 
Vessely  affirment  le  fait,  mais  sa  constance  est  discu¬ 
table  pour  Imre  :  il  y  aurait  des  exceptions.  Dans  mes 
recherches  en  collaboration  avec  MM. P  Veill  et  Renard 
chez  les  basedowiens,  les  chiffres  obtenus  étaient  très 
voisins  de  la  normale.  Istvan  de  Czopody  qui  a  examiné 
un  certain  nombre  de  malades  opérés  pour  goitre  et  a 
trouvé  que  7  fois  la  tension  n’était  pas  modifiée,  que 
3  fois  elle  s’est  élevée  chez  des  su  jets  bien  équilibrés, 
enfin  qu’elle  s’est  abaissée,  5  fois  chez  des  sujets  mani¬ 
festement  sympathicotoniques . 

L’élévation  de  la  tension  intra-oculaire  est  donc  liée  à 
l’hypothyroïdisme,  mais  il  est  loin  d’être  prouvé  que  son 
abaissement  soit  constant  dans  les  syndromes  hyper  ou 
dysthyroïdiens  ;  il  faut  tenir  compte  du  facteur  vago- 
sympatliique  qui  joue  un  rôle  certain  dans  le  mécanisme 
de  cette  tension. 


Les  troubles  du  trophisme  et  de  la  morphogénèse  peuvent 
porter  : 

a)  Sur  la  sclérotique.  Le  syndrome  de  Van  der  Hæoe  qui 
est  constitué  par  la  ooloralion  bleue  des  sclérotiques 
ou  plus  exactement  par  l’amincissement  de  celles-ci  qui 
laisse  apercevoir  la  choroïde  sous-jacente,  par  des  trou¬ 
bles  labyrinthiques  et  une  fragilité  anormale  des  os,  pa¬ 
raît  être  lié  à  des  troubles  du  métabolisme  du  calcium, 
en  fonction  d’une  altération  d’une  ou  de  plusieurs  glan¬ 
des  endocrines.  Considéré  comme  d’origine  thyroïdienne 
par  Rorel,  d’origine  hypophysaire  par  (îutzeit,  ce  syn¬ 
drome  est  attribué  à  un  trouble  polyglandulaire  par  Rat- 
tner.  Dans  le  cas  que  nous  avons  publié  avecM.  l'errienet 
Veil,  il  existait  de  l’hypocalcémie  et  de  l’hypersympa- 
thicotonie  ;  il  nous  a  paru  que  la  parathyroïde  pouvait 
être  incriminée,  sans  pour  cela  exclure  les  autres  glandes. 

h)  Sur  la  cornée.  Le  kératocône,  considéré  par  les  uns 
comme  une  malformation,  par  les  autres,  comme  un 
trouble  d’origine  sympathique,  a  été  signalé  dhns  le 
syndrome  de  Rasedovv  par  Dor  ;  dans  les  trois  cas  où 
nous  avons  constaté  cette  coexistence,  il  n’y  a  jamais  eu 
de  modification  du  symptôme  parallèle  à  celle  de  l’af¬ 
fection  thyroïdienne.  Weill  mettrait  plus  volontiers  en 
cause  les  glandes  génitales  que  la  thyroïde. 

Gerta  ines  kératites  observées  chez  les  malades  atteints 
goitre  exophtalmique  seraient  d’origine  trophique  ; 
*^‘^tle  théorie  n’est  point  démontrée  ;  dans  tous  les  cas 
|ine  nous  avons  observés,  l’insuffisance  de  protection  de 
la  membrane  cornéenne  par  suite  de  l’inocclusion  com¬ 
plète  des  paupières  nous  a  paru  un  fadeur  suffisant  pour 
cx;di([uer  les  réactions  inllammatoires  observées. 

c)  Sur  le  cristallin.  —  Le  rôle  de  troubles  des  fonctions 
•Endocrines  dans  la  production  de  certaine's  variétés  de 
Cataracte  est  indéniable  :  trois  théories  ont  été  émises. 

théorie  parathyrdidienne  est  déjà  ancienne  ;  Meynert 
^  le  premier  attiré  l’attention  sur  la  présence  de  crises. 
Convulsives  chez  des  sujets  atteints  de  cataracte. 

.  Au  cours  de  la  tétanie  post-opératoire  ou  spontanée 
^  cataracte  double  n'est  pas  raie.  Elle  survient  à  la  suite 
la  lésion  des  parathyroïdes,  au  cours  d’une  interven- 
,}on  sur  une  tumeur  thyroïdienne  ;  chez  une  malade  que 
J  observe  depuis  longtemps  et  qui  est  à  la  phase  de  téta- 
'c  latente,  la  cataracte  double  est  survenue  18  mois 
P^’cs  la  strumectomie.  Van  Lint,  Greppin  et  beaucoup 


'  d'autres  ont  cité  des  cas  analogues.  La  cataracte  est 
double  et  zomilaire.  Expérimentalement  Iselin  a  pu  pro¬ 
voquer  l’opacité  cristallinienne  par  l’ablation  des  para¬ 
thyroïdes  . 

Des  examens  systématiques,  comme  le  rapportent 
dans  leur  remarquable  travail  M.  Weill  et  Nordmand 
(de  Strasbourg),  ont  été  entrepris  pour  rechercher  les  si¬ 
gnes  de  la  tétanie  latente  qui  est  le  signe  de  Chwosteck,  chez 
les  cataractéset  celui-ci  a  été  trouvé  par  de  nombreux  au¬ 
teurs.  Je  l’ai  recherché  chez  des  sujets  jeunes  atteints 
de  cataracte  et  je  ne  l’ai  observé  qu’une  fois  chez  un  ma¬ 
lade  atteint  en  même  temps  de  sclérodermie  :  un  trai¬ 
tement  parathyroïdien,  et  d’ailleurs  aussi  un  traitement 
thyroïdien  intensif,  n’ont  eu  aucune  action  sur  le  trouble 
oculaire.  La  coexistence  de  la  cataracte  avec  les  états 
d’hypocalcémie  et  le  rachitisme  est  admise  par  tous, 
même  par  ceux  qui  en  nient  l’origine  paralhyroïdienne  ;  il 
est  impossible  de  méconnaître  le  rapport  intime  qui 
existe  entre  la  fonction  calcique  et  la  sécrétion  para-thy¬ 
roïdienne.  L’insuffisance  para-thyroïdienne  agirait,  soit  en 
provoquant  l’hypocalcémie,  soit  par  un  autre  mécanisme 
celui  d’une  action  spasmodique  sur  les  fibres  iriennes. 

La  théorie  thyroïdienne  soutenue  par  Vossius  admetune 
insuffisance  ou  un  dysfonctionnement  glandulaire  ;  elle 
s’appuie  sur  les  cas  de  cataracte  assez  fréquents  au  cours 
du  myxœdème,  beaucoup  plus  rares  dans  le  goitre  exoph¬ 
talmique,  Coulaud  et  Rochon-Duvigneaud, ayant  examiné 
des  lapins  de  souche  hypo-lhyroïdienne  ont  constaté  chez 
cinq  d’entre  eux  appartenant  à  des  familles  différentes 
trois  cas  de  cataracte  où  l’examen  histologique  des  para¬ 
thyroïdes  a  été  négatif. 

La  théorie  génitale  pour  Weil  et  Nordmann  s’appuie  sur 
un  certain  nombre  d’arguments,  le  premier  est  l’appari¬ 
tion  delà  cataracte  après  l’involiition  des  glandes  sexuel¬ 
les,  le  second  l’amélioration  de  certains  cas  de  cataracte 
par  le  traitement  ovarien,  le  troisième  la  coexistence  de 
la  cataracte  double  et  de  la  myotonie  dystrophique  qui 
s’accompagne  d’atrophie  génitale,  testiculaire  ou  ova¬ 
rienne. 

Danscette  maladie,  la  thyroïde  serait  petite,  la  parathy¬ 
roïde  serait  atteinte,  car  on  y  [rencontre  le  signe  de 
Ghvosteck.  Ainsi  il  y  aurait  association  des  trois  fac¬ 
teurs  endocriniens  successivemeut  mis  en  cause. 

Quel  que  soit  celui  que  l’on  admette,  les  théories  endo¬ 
criniennes  sont  reliées  par  un  fait  commun,  le  trouble  du 
métabolisme  du  calcium  dans  lequel  elles  jouent  un  rôleet 
qui  est  certain  chez  tes  malades  atteints  de  cataracte. 


Les  irido  choroidites,  les  néorites  et  les  atrophies  optiques 
d’origine  endocrinienne  sont,  sans  aucun  doute,  assez 
fréquentes  ;  leur  origine  est  soupi;onnée  dans  nombre  de 
cas,  mais  la  preuve  de  celle-ci  n’est  pas  toujours  faite 
d’une  manière  absolue. 

L’action  des  troubles  de  la  sécrétion  ovarienne  est  dé¬ 
montrée  par  la  constatation  de  ces  irido-choroïdiles  tor¬ 
pides,  dites  irilis  rnétritiques  survenant  sans  réaction 
(quiet  iritis  des  Anglais)  et  aboutissant  à  l’occlusion  des 
pupilles  et  à  la  perte  de  la  vision  à  l’époque  de  la  méno¬ 
pause. 

En  rapport  avec  des  troubles  hypophysaires  ou  géni- 
nitaux  est  l’atrophie  optique  héréditaire  de  Lebert  surve¬ 
nant  chez  les  garçons  à  la  puberté,  chez  les  femmes  à  la 
ménopause . 

Ealta  a  décrit  une  névrite  para- thyroïdien  ne.  Enfin  il  existe 
des  névrites  thyroïdiennes  dues  à  l’hyperihyroïdisme,  dé- 
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crites  par  Goppez,  Albertsberg,  Rairaondi  ;  cliniquement 
elles  ressemblent  aux  névrites  tabagiques  et  sont  carac¬ 
térisées  par  de  l’hyperémiede  la  papille  avec  diminution 
de  l’acuité  visuelle.  Les  recherches  de  Birsch-llirschfeld 
exécutées  sur  la  demande  de  Sattler  ont  montré,  chez  les 
animaux  soumis  à  de  tories  doses  de  thyroïdine,  de  la  pâleur 
de  la  papille  et,  à  l’examen  histologique,  de  l’atrophie 
des  nerfs  optiques,  des  lésions  rétiniennes  considérables 
avec  dégénération  partielle  des  fibres  du  nerî  optique. 


Après  cette  étude  sur  le  rôle  que  peuvent  jouer  les  dif¬ 
férentes  glandes  dans  les  affections  oculaires,  en  particu¬ 
lier,  il  est  indispensable  de  synthétiser  cequenous  savons 
et  de  le  résumer  en  quelques  mots.  Parmi  les  glandes 
endocrines,  trois  ont  une  importance  de  premier  ordre  en 
pathologie  oculaire-,  ce  sont  la  thyroïde,  les  glandes  génitales, 
les  parathyroïdes . 

Minime  est  la  part  de  la  surrénale,  sauf  en  ce  qui  con¬ 
cerne  son  action  générale  sur  la  tension  artérielle  :  pro¬ 
blématique  est  le  rôle  de  la  sécrétion  hypophysaire. 

Les  sécrétions  glandulaires  internes  agissent  :  1°  par 
elles-mêmes, par  leur  action  hormonique  proprement  dite  ; 
2o  par  les  réactions  qu’elles  provoquent  par  l’intermé¬ 
diaire  des  différentes  parties  du  système  nerveux  (sympa¬ 
thique,  bulbe  ou  mésocéphale)  ;  3°  par  leur  rôle  dans  le 
métabolisme  et  principalement  dans  le  métabolisme  du 
calcium. 


REVUE  GÉNÉRALE 


L'Hérédité 

Far  llonri  BHIAMJ 

Médecin  résidant  à  la  Maison  Maternelle  nationale. 


I.  —  Notions  anciennes  sur  l’hérédit^. 

D’après  Ribot  <  l’hérédité  est  la  loi  biologique  en  vertu 
de  laquelle  tous  les  êtres  doués  de  vie  tendent  à  se  répéter 
dans  leurs  descendants  :  elle  est  pour  l’espèce  ce  que 
l'identité  est  pour  l’individu.  Par  elle,  au  milieu  des  va 
riations  incessantes,  il  y  a  un  fond  qui  demeure  :  par  elle, 
la  nature  se  copie  et  s’imite  incessamment.  Considérée 
sous  sa  forme  idéale,  l’hérédité  serait  la  reproduction  pure 
et  simple  du  semblable  par  le  semblable.  Mais  cette  con 
ception  est  purement  théorique,  car  les  phénomènes  de 
la  vie  ne  se  plient  pas  à  cette  régularité  mathématique, 
leurs  conditions  d’existence  se  compliquentde  plus  en  plus 
à  mesure  qu'on  s’élève  du  végétal  aux  animaux  supérieurs 
et  de  ceux  -ci  à  l’homme  »(1). 

Mais  cesjfaits  de  ressemblance  des  divers  individus 
d’une  meme  espèce  auxquels  le  célèbre  philosophe 
fait  allusion  no  sont  pas  ceux  auxquels  se  sont  attachés 
surtout  les  premiers  observateurs.  Ce  qui  les  a  frappé  ce 
sont  les  faits  de  ressemblance  individuelle,  physique  ou 
morale,  alors  qu’ils  semblent  admeltre  comme  évidente 
la  ressemblance  spécifique.  Et  cette  notion  d’hérédité 
individuelle  est  une  de  celles  qui  ont  depuis  les  tem|)s 
les  plus  reculés,  exercé  la  sagacité  des  hommes  de 
science  et  des  philosophes  et  préoccupé  les  législa¬ 
teurs.  Dans  les  plus  anciens  nionuments  de  la  civilisa¬ 
tion  humaine,  dans  le  livre  sacré  des  Hindous,  le  Manava- 
Dbarma-Sastra,  13  siècles  avant  l'ère  chrétienne,  les  lois 


de  Manou  sont  inspirées  par  la  notion  d’une  hérédité 
non  seulement  morale  mais  physique.  On  y  trouve  en 
effet  ;  «  Ln  mari  en  fécondant  le  sein  de  sa  femme,  y 
renaît  sous  la  forme  d'un  fœtus.  »  Le  plus  ancien  livre 
du  Parsisme,  le  Zend-Avesta.  proclame  dans  un  mythe 
cette  loi  d'hérédité  de  la  nature  morale.  La  Bible  repro¬ 
duit  ce  mythe  qu’on  retrouve  aussi  dans  les  légendes  et 
les  traditions  de  l’Islam  :  l’union  charnelle  des  parents 
entraîne  pour  les  enfants  qui  en  sont  issus  les  misères  de 
ceux  qui  les  ont  engendrés.  «  Les  parents  ont  mangé  des 
raisins  verts  et  les  dents  des  enfants  en  ont  été  agacées,  o 
(.lérémicWL  29-30).  Nombreux  sont  les  endroits  de  ces 
livres  sacrés  où  la  préoccupation  de  l'hérédité,  dans  ses 
conséquences  morales  surtout,  se  fait  jour.  On  retrouve 
non  seulement  chez  les  Grecs  et  chez  les  Romains,  mais 
aussi  au  sein  des  tribus  Germaniques  la  sanction  légale 
de  cette  même  conception  de  l’hérédité.  Le  législateur 
veil le  à  ce  que  «  les  origines  (se  conservent)  pures  » .  L’ins¬ 
titution  de  la  noblesse  de  famille,  dans  les  temps  plus 
modernes,  découlerait,  pour  Benjamin  Constant,  de  celle 
meme  idée. 

A  la  fin  du  W  1®  siècle,  Montaigne  dans  une  page  restée 
justement  célèbre  pose  le  problème  dans  toute  son  am¬ 
pleur. 

(1  Quel  monstre  est-ce,  que  cette  goutte  de  semence, 
dequoy  nous  sommes  produicts,  porte  an  soy  les  inipres 
sions.  non  de  la  forme  corporelle  seulement,  mais  des 
pensements  et  des  iaclinations  de  nos  pères  ?  Cette 
goutte  d’eau,  où  loge-t  elle  ce  nombre  infiny  de  formes!' 
et  comme  porte-t-elle  ces  ressemblances,  d’un  progrez 
si  desréglé,  que  l’arrière-fils  respondra  à  son  bisayeul.  le 

nepveu  à  l’oncle .  Qui  m’esclaircira  de  ce  progrez,  je  le 

croirai  d’autant  d’aultres  miracles  qu’il  vouldra  :  pourveu 
que,  comme  ils  font  il  ne  me  donne  pas  en  payement 
une  doctrine  beaucoup  plus  difficile  et  fantastique  que 
n’est  la  chose  rnesme  »  (1). 


FAITS  D'OBSERVATION  ET  THÉORIES  ANCIENNES 


«  Expérimentateurs  moins  exercés  que  nous,  mais 
observateurs  vrais,  et  au  plus  près  des  choses,  quand  il* 
se  bornent  à  voir,  les  Anciens  ont  connu  tous  les  faits 
généraux  de  l’hérédité  »  (Sanson)  (2).  Mais  il  faut  bien  le 
dire,  jusqu  à  ces  dernières  années,  suivant  la  juste  reinar 
que  de  Bateson.  les  naturalistes  se  sont  contentés  de  col¬ 
lectionner  des  faits  isolés  d’hérédité  et  plus  particulière¬ 
ment  des  cas  frappants  et  particuliers,  le  retour  à  des 
forme.s  ancestrales,  par  exemple,  ou  autres  faits  sembla¬ 
bles.  Néanmoins,  comme  le  pense  cet  auteur,  la  valeur 
de  ces  observations  est  loin  d’être  nulle  parce  que  nous 
n’en  possédons  pas  l’explication  et  il  serait  arbitraire  de 
faire  partir  l’histoire  de  l’hérédité  du  début  du  \\®  siècle. 

Dès  1749.  Buffon  avait  tenté  d'établir  une  théorie  At 
l’hérédité  dont  nous  verrons  les  points  communs  avec 
celle  formulée  par  Darwin  un  siècle  et  demi  plus  tard. 

Dans  la  première  moitié  du  \  I X"  siècle,  la  question 
d’hérédité  (soulevée  sous  les  aspects  les  plus  divers),  a 
été  à  l’ordre  du  jour  des  systèmes  (Saint  Sim onisrne. 
Eourriérisme,  Communisme),  et  des  législations  (avec  les 
discussions  sur  l’hérédité  des  pouvoirs  en  1830  ('D. 

l'!n  tous  cas.  deux  fois  la  l'acuité  de  Médecine  de  l’ar*® 
mettait  vers  1850  cette  ipiestion  au  concours,  .lusqu  alors 
les  méthodes  d  observation  et  d’induclion  avaient 
ainsi  dire  été  seules  mises  en  œu\  re.  mais  en  1825.  a  ta 
suite  de  Girou  De  Buzareigues,  nous  entrons  dans  1  ®|'. 
expérimentale  avec  Elourens.  Roux.  1.  Geoll'roy->l 
laire  (1834),  Paul  Broca  (1858).  Malgré  le  nombre  des  fa'P 


(1  )  Montaion 
nier.) 

(2)  Sanson.  - 
(2)  i: t  nou.s  in 


lassais,  livi 


U,  ch.  XXXN  ll,  ]).  1 1.'). 


I.' hérédité  normale  i)athologiciue,  Faris  1893.  . 

istons  sur  ce  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’une 
ol  hérédité  transposé  du  domaine  biologique  dans 
du  code  civil  ;  il  s’agit  d’hérédité  dans  le  sens  le  plus  absolu  du 
la  transmission  héréditaire,  du  droit  divin  des  lois  était  aussi  ‘“Imise  I  ‘  j 
certains  que  l’était,  dans  le  polythéisme  grec  la  vaticination,  princiP' 
attribut  du  prêtre. 


(1)  Th.  Ribot.  —  L’Hérédité,  Paris  1873. 
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Traitement  efficace 

désaffections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 

Bronchorrée 

Bronchectasies 

Tuberculose 


Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


foires  O.  ROLLAND ,  7,  f^/âce  /^orânc/.  LL'AON 


Ls  OlDIAL  (hypnotique-analgésique) 


Le  RÉSVL  réalise  l'antisepsie 
pulmonaire  et  possède  tous  les 
avantages  de  la  méc/ication 
gaïacolée .  sans  aucun  de 
ses  inconvénients . 

C'est  à  n'en  pas  douter,  un  des  meil¬ 
leurs  agents  dont  d/spose  la  thérapeu¬ 
tique  de  nos  jours  pour  lutter  contre 
lin\ra5ion  tuberculeuse  de  l'organisme. 


Si  le  DIAL  est  le  meilleur  hypnotique  à  opposer  à  l’insom¬ 
nie  simple,  il  est  souvent  insuffisant  dans  l’insomnie  douloureuse.  Le 
DIDMAL  trouve  là  son  indication.  Il  doit  être  prescrit  aux  malades 
qui  ne  dorment  pas  pâtre  qu’ils  souffrent  :  blessés,  opérés,  sciatique, 
névralgie,  cancer. 

11  permet,  chez  ces  sujets,  de  diminuer  la  morphine  et  souvent 
de  la  supprimer  tout-à-fait.  Ne  i  enfermant  qu’une  dose  très  faible  de 
dérivé  opiacé,  il  n’a  auc\in  des  inconvénients  de  la  morphine  et  de 
l’opium. 

Comprimés  :  vin  ou  deux:  1©  soir. 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND, 

I,  Place  IVIorand,  LYON 
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MUClUXINE 


RECTOPLftSIWE 


Lavement  -  Pansement 

Dermatol  -  Kaolin  -  Mucilage 


Huile  de  Paraffine 


HUILE  de  PARAFFINE  associée  à  un  MUCILAGE  PUR 

sans  addition  de  produit  laxatif 
SUPPRESSION  DU  SUINTEMENT 


CRKME-EMULSION  facile  et  agréable  à  pre7idre 

GASTROPLASME” 


OLEOMUCILAXINE 


Pansement  {jastriqiie 
Kaolin  -  Carbonate  de  Ga  -  Mucilage  pur 
(granulé  90  %) 


HUILES  de  PARAFFINE  et  d’OLIVES  associées  à  un  MUCILAGE  PUf 

SUPPRESSION  DU  SUINTEMENT 

CRÈME-EMULSION  facile  et  agréable  à  prendre 


T^aboratoires  E.  MILLET,  (S.-et-O.) 


SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices  ,dans  les  dispensaires  antivenériens 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français  . 


à  toutes  les  périodes 

PALUDISME  _  PIAN 


Leishmaniose  s  —  Ulcère  tropical  phagédénique —Trypanosomîasea 
Dysenterie  amibienne 


QUINBY 

(  QUINIO-BISMUTH  ) 


“Formule  AUBRY” 


Spécifique  le  plus  puissant  indolore  ,  atoxique. 

(Action  directe  sur  le  liquide  ceptitlo-rachidien  ) . 


Littérature  et  Échantillon 

Laboratoires  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  PARIS-VIIP. 

Téléphone  Laborde- 15,26. 


LEUOOTHERAPIB  INTENSIVE 


VANUCLEOL 


NUCLÈOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNARSINË 

.A.jvEX>oxTX.£:s  -  2°  ooxrrr'xrxss 


Indications!  ÉTATS  ASTHENIQl 
ANEMIE, 


IRMENAGE,  CONVALESCENCES, 
IBERCULOSES 


Littérature  et  EchantUlon  but  demande:  Laboratoire  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (is») 
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La^errepîe^iScientiriqueï 


,  (Ségur  84-83  <iN. 
(Pleur.  01-63 


DI  ATH  ER  M  I  E 


LAMPE 

FOVEAÜ  DE  COURfflELLES 


—  -  INFRAROUGE 

AMPOULES  SPÉCIALES 
DE  TOUTES  COULEURS 
teintées  dan  la  masse  du  VERRE 

appareils  de  mesure 

Cata,log-ue  franco 
12,  Avenue  du  Maine,  PARIS  (150 


I 


APPAREIL  A.  WALTER 


Instrumentation  du  Professeur 
BORDIER 

Catalogne  franco 


APPAREILS 

HÉLIOTHÉRAPIE 

ARTIFICIELLE 

-  LOCALISÉE  - 
INDIVIDUELLE 
OU  COLLECTIVE 


R^SMMÈtaÉS  JTGMMMajrqiMM^blGS  S 

DEFICIENCES,  CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

{Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  D.  Hervouet) 


PrÉparÉB  par  les  Laboratoires  SAU  VIN,  122,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (Vl") 
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THIGENOL  "ROCHE 


Jnodore,  non  cous/tque,  non  roxigue,  Jolub/e  eau.  a/coo/,  ç/gcér//?e\ 


r.  GYNECOLOGIE  enDERMATC 

Décongestionnant  intensif  Topique  kératoplt 

Désodorisant  Réducteur  fail 

Analgésique.  Antipruriginei 

RÉSULTATS  RAPIDES 


tchanli/lon  el  Littérature 

PRODUITS,  F.HOFFMANN-LA  ROCHE  ,ScÇC 

.  2!,  Place  des  Itos/ej.  Paris  . 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


PAR 

Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


Injectables  de  1 
en  injections  sou: 


;c.  Une  ampoule  par  jour 
:utanées. 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


3  FORMES 


1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour, 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand'Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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recueillig.  leur  complexité  (dont  les  acquisitions  récentes 
nous  permettront  de  mesurer  l’ampleur)  ne  laissa  nulle 
ment  entrevoir  la  solution  et  aboutit  à  l'aveu  d’Igidore 
( ieoflroy  St-Hilaire  dans  sa  curieuse  <  Histoire  des  anoma¬ 
lies  »  :«  L’explication  complète  de  tous  ces  faits  est  hors 
de  la  portée  de  la  science  actuelle  ». 

En  1847,  l,ucas  tente  dans  un  ouvrage  bourré  de  docu¬ 
ments  et  d'une  lecture  encore  pleine  d’attraits  .d'établir 
un  système  (lois  d  innéité  et  loi  d'hérédité).  Il  fait  auto¬ 
rité  pendant  plusieurs  années  (1). 

LES  THÉORIES  DE  LA  FIN  DU  XIX®  SIÈCLE 

La  deuxième  moitié  du  XI X''  siècle  vit  éclore  toute  une 
série  de  théories  de  l’hérédité  dont  les  principales  sont  celles 
de  Darwin,  la  Pangenèse,  celle  de  Ilaeckel  ou  Périgenèse 
•  nfin  celle  de  \V  eissmann .  Nous  devons  mentionner 
aussi  la  théorie  d'(  irehanski  pour  ce  qu’elle  scinde  le 
problème  en  ses  éléments  essentiels. 

ke  problème  de  l’hérédité  ayant  été  jusqu’alors  abordé 
du  point  de  vue  analytique,  et  les  laits  considérés  dans 
toute  leur  complexité  (animaux  très  différenciés,  cas  pa¬ 
thologiques,  races  d'origine  impure)  et  aucune  loi  n'ap¬ 
paraissant  clairement  à  leur  étude,  ces  théories  ne  pou 
vaient  être  que  des  vues  très  générales,  purement  spécu¬ 
latives,  sur  les  processus  héréditaires. 

1.  L\  p.ilN(;énèse.  — -Darwin  (2)  a  émis  cette  hypothèse 
provisoire  »  pour  relier  entr’eux  une  n  foule  de  faits  qui 
Jusqu'à  présent,  dit-il,  sont  restés  sans  connexion  Il  ne 
se  fait  pas  d’illusion  sur  lafragilité  de  cette  eonstruction, 
puisqu’à  son  sujet,  il  rappelle  que  Wewell,  l’historiftn 
des  sciences  d’induction,  fait  remarquer  que  les  bypo 
thèses,  quoiqu’inconiplètes  ou  même  erronées,  peuvent 
rendre  des  services  à  la  science. 

Dans  cette  théorie.  Darwin  suppose  que  toutes  les  cel¬ 
lules  ou  unités  du  corps,  qui  se  doivent  convertir  en  tis¬ 
sus  “  émettent  des  petits  grains  ou  atomes  qui,  circulant 
librement  dans  tout  le  système,  lorsqu’ils  reçoivent  une 
nutrition  sullisante  se  multiplient  par  division  et  se  dé¬ 
veloppent  ultérieurement  en  cellules  semblables  à  celles 
dont  ils  dérivent.  1).  nomme  ces  grains  ou  atomes  gem¬ 
mules  cellulaires  ou  gemmules .  Nous  supposons,  dit-il. 
qu’elles  sont  transmises  par  les  parents  à  leurs  descen¬ 
dants,  se  développent  généralement  dans  la  génération 
qui  suit  immédiatement,  mais  peuvent  sou\enl  se  trans¬ 
mettre  pendant  plusieurs  générations  à  l'état  dormant 
et  se  développer  plus  tard... 

»  Enfin  je  suppose,  ilit  encore  Darwin,  que  dans  leur 
état  dormant  les  gemmules  ont  les  unes  pour  les  autres 
une  affinité  mutuelle  d’où  résulte  leur  agrégation  en  bourgeons 
ou  en  éléments  sexuels. 

Donc,  à  strictement  parler,  ce  ne  sont  pas  les  éléments 
reproducteurs  ni  les  bourgeons  qui  engendrent  les  non 
'  eau.x  organismes,  mais  les  cellules  ou  unités  même  du 
corps  entier.  » 

Ea  pangénèse  apparaît  donc,  ainsi  que  le  fait  remar¬ 
quer  \\  eissmann. comme  le  dernier  rellel  de  cette  ancienne 
théorie  de  Démocri  te.  d’après  laquelle  la  semence  est 
éliminée  par  l’ensemble  des  parties  du  corps  des  deux* 
êtres  accouplés,  et  animée  par  une  force  corf>orelle. 
d’après  latiuelle  la  semence  de  chaque  partie  du  corps 
reproduit  cette  partie  même. 

De  l’avis  de  1).  lui-même,  des  idées  à  peu  près  sembla 
blés  avaient  été  proposées  par  d’autres  auteurs,  liull'on 
un  siècle  au para^  ant  dans  son  histoire  naturelle  géné¬ 
rale  (1749,  tome  11)  supp(jse  cjuc  les  molécules  organi 
ques,  composant  la  nourriture  consommée  par  un  orga 
nisine.  sont  analogues  aux  organes  qui  les  absorbent. 
Les  organes,  arrivant  à  leur  entier  développement,  ces 


(1)  Lucas.  -  Traité  j)liilosophi(iue  et  physiologique  tie  rhéréciité  iri 
tu  relie,  1817. 

C-i)  Daicwin.  De  la  variation  des  aniiuau.x  el  des  piaules,  l.  il. 
P.  :i80.  trad.  Mouliné  18(58. 


molécules  alors  inutilisées  se  rassembleraient,  formant 
des  bourgeons,  qui  constitueraient  les  éléments  sexuels. 

Ea  théorie  de  Bonnet  sur  l’emboîtement  des  germes  a 
dii  au  seul  fait  d’avoir  été  rapprochée  de  celle  de  Darwin, 
à  tort  d’ailleurs,  par  le  professeur  Huxley  d’échapper  à 
un  oubli  mérité. 

H.  Tukuiue  i)K  H  veckei..  (Périgénèse).  Cette  théorie 
contenue  dans  l’«  Essai  de  Psychologie  cellulaire  »  est 
ainsi  décrite  par  le  D'^  Le  (iendre  [in  Traité  de  patholo- 
giegénérale  de  bouchard  (HaecUel  ne  considère  pas  la  cel 
Iule  comme  un  élément  irréductible,  au-dessous  d’elle 
est  le  cytode,  masse  albumino’ide  sans  enveloppe  et  sans 
noyau  :  cellule  et  cytode  sont  les  unités  oiluies .  Ces  unités 
vitales  sont  constituées  par  le  plasson,  substance  primor¬ 
diale  elle-même  décomposable  en  molécules  plus  petites 
dont  le  dernier  terme  est  la  plastidule.  Ea  plastidule  pré¬ 
senterait,  pour  Ilaeckel.  non  seulement  une  composition 
chimique  particulière,  mais  une  eoZon^é,  une  àme,  un  mou 
vement  propre  qui  lui  permettent  de  se  rapprocher  ou 
de  s’éloigner  de  ses  voisines.  I' C’est  le  mouvement  ondu- 
«latoire  et  ramifié  propre  aux  plastidules  et  cause  efficiente 
<'  du  phénomène  biogénétique  que  Ilaeckel  appelle  péri- 
«  génèse.  Parmi  les  propriétés  des  plastidules.  ajoute 
«  Ilaeckel.  la  plus  importante  est  la  capacité  de  réproduc- 
(■  tion  ou  la  mémoire  des  plastidules.  L'hérédité  est  la  mé- 
«  moire  des  plastidules.  la  oariabilité  est  la  réceptivité  des  plas- 
«  tidules.  La  première  produit  la  stabilité,  la  seconde  la 
«  variété  des  formes  organisées.  Dans  les  formes  très  sim- 
«  pies  et  très  constantes,  les  plastidules  n’ont  rien  appris 
"  ni  rien  oublié.  Dans  les  formes  très  développées,  les 
Il  plastidules  ont  beaucoup  appris  et  beaucoup  oublié.  » 

Tuéohie  ii’Ohchansky .  — .Son  originalité  est  de  divi¬ 
ser  le  problème  en  trois  parties  :  théorie  de  la  féconda¬ 
tion  ;  théorie  de  l’évolution  indiAiduelle  ;  théorie  du 
rapport  entre  les  parents  et  leurs  descendants  Dans  son 
«  Etude  sur  l’hérédité  normale  et  morbide,  (St-Péters- 
bourg  »  1894),  (_).  n'admet  pas  la  transmission  aux  des¬ 
cendants  des  modifications  survenues  dans  un  organisme 
adulte,  ni  des  variations  pathologiques  occasionnelles. 
D’après  lui  la  variabilité  est  une  propriété  fondamentale 
de  la  cellule  vivante.  Le  degré  de  variabilité  d’un  organe, 
l’énergie  de  sa  fonction,  auraient  une  intlueuce  sur  les 
manifestations  d’hérédité  qui  s’y  peuvent  produire.  En 
particulier,  les  t)arties  les  plus  étroitement  liées  aux 
fonctions  psychiques,  les  organes  des  sens,  la  face  en 
général,  le  bras,  le  poignet  doivent  présenter  une  indivi¬ 
dualité  et  une  hérédité  considérables  et,  par  conséquent 
une  grande  variabilité,  ce  (|ue  la  statistique  lui  aurait  dé¬ 
montré  d’ailleurs. 

111.  l'iiKiiiiii:  UE  .Si'ExcEH.  En  1888,  dans  ses  Principes 
de  Biologie  {\ra.d.  Cazelles.  2'“  vol.  Paris)  H.  .'spencer  après 
avoir  déclaié  que  ces  problèmes  sont  de  ceux  qui  n’ad¬ 
mettent  qu'une  solution  hypothétique,  propose  la  sienne 
sous  le  nom  de  pol  irigénèse  ou  des  unités  physiologiques  : 
n  Les  cellules  spermatiques  et  les  cellules  germinatives 
ne  sonl  au  fornique  des  \éhicules  portant  de  petits  grou- 
I>es  d’unités  physiologiques  dans  un  état  convenable 
pour  obéir  à  leur  penchant  vers  l’arrangement  déstruc¬ 
turé  de  leur  espece  prop're.  Et.  nous  pouvons  conclure 
(lue  la  ressemblance  d'un  organisme  à  l’un  ou  l’autre  de 
ses  parents  est  le  résultat  des  tendances  spéciales  des 
unités  physiologiques  dérivées  de  ce  frarent.  »  (iette  théo¬ 
rie  se  rapproche  dans  sa  forme  très  générale  des  tliéoi  ies 
modernes  qui  seront  étudiées  plus  loin. 

Théorie  de  Weissmana.  bien  qu  antérieure  aux 
précédentes  nous  croyons  de\ oir  décrire  cette  théorie  en 
dernier  lieu,  eu  égard  à  l'inlluence  qu'elle  a  exercée  et 
exerce  encore  sur  les  conceptions  des  généticiens. 

Dans  une  série  de  mémoires  i>arus  de  188.1  à  1687.  dont 
le  principal  porte  le  titre  "  De  la  continuité  du  plasma  ger- 
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minatif  comme  hase  cVune  théorie  del'hérf’dilé.  1885  »,  .  éta¬ 

blit,  puis  précise  son  hypothèse. 

En  1883  dans  son  mémoire  «  sur  V Hérédité  »,  \\  .  consi¬ 
dérant  d'abord  les  oi’ganismes  u nicelliilaires  écrit  ;  «  L’hé¬ 
rédité  repose  chez  ces  organismes,  sur  la  continuité  de 
l’individu  dont  la  substance  corporelle  augmente  cons 
tamment  par  l’assimilation  ». 

Mais,  chez  les  èlves /uidlir>^l hilaires,  la  reproduction  est 
en  général  une  reproduction  sexuelle  et  est  liée,  par  con¬ 
séquent,  à  (I  des  cellules  particulières  qu'on  peut  et  doit  oppo¬ 
ser,  comme  cellules  germinatioes,  an  x  cellules  qui  forment  le  cons 
Ini-rnêue,  car  elles  jouent  un  rôle  tout  à  fait  différent  do 
ces  dernières  »■  (p.  123).  Elles  s'udes  consercent  l'espè'-e. 

Gomment  une  cellule  germinative  arrive  t  elle  à  re¬ 
produire  le  corps  tout  entier  dans  tous  cesjdélails  ? 

La  cellule  germinative  doit  assurer  la  continuité  de 
l’être.  S’appuyant  sur  ce  que  ;  1°  ('Aie/,  certains  insecte-^ 
les  futures  cclhd PS  germinalioe.s-  se  sé()urent  dès  le  début 
du  développement  de  Lceuf.  et2'  sur  l'avenir  dilférenl 
des  cellules  ainsi  séparées  les  unes  des  autres  (  les  unes 
formant  le  corps  derêlrc.les  autres  destinées,  à  la  repri) 
duction),  \\  eissrnann  eslirin'  (lu’il  existe  deux  sortes  de 
plasma,  d'une  part  un  fd  isuu  germuuttii  invm  rlel  qui  se 
transmet  d’un  organisme  à  son  produit  par  r(euf.  el 
s'isole,  au  moment  du  développement  de  celui-ci.  en  vue 
de  reproductions  futures.  1  i'autre  part  un  «  /dusrno  somat.- 
que  dont  le  développennnit  reproduira  la  sinviure  de 
l’organisme. 

Le  plasma  germinatif  seul  assure  lu  conlinuilé  base  l’hé¬ 
rédité.  Seules  les  inodilicalions  rattcignant  pi'uvent  en 
traîner  des  modifications  des  descendants.  Donc,  néga 
tion  à  peu  près  complète  de  la  transmission  des  carac¬ 
tères  acquis. 

Le  fait  que  la  séparation  des  cellules  germinatives,  au 
cours  du  développementderèlre.  peutapparailrede  façon 
plu.s  ou  moins  précoce,  n’inilue  en  rien  sur  les  déductions 
que  VV.  croit  devoir  tirer  des  faits  exposés. 

Dans  un  mémoire  ultérieur  (1),  l’hypotlièse  se  précise. 
Avant  même  de  connaître  les  travaux  d’Ilertwig  (Zur 
fheorie  der  N  ererbung)  et  le  mémoire  de  Koèdliker  (Die 
Redeutung  der  Zellkerne  fur  die  Worgange  der  \  erer- 
bung).  Weissmann.  s’appuyant  sur  les  premiers  travaux 
d’Ilertwig  (2)  et  sur  ceux  de  Eol  (3),  démonirant  que 
«  la  fécondation  consiste  en  général  en  la  conjugaison 
dedeux  noyaux  ■  (llerlw  ig),  et  sur  les  conclusions  de  Bal 
four  (4)  de  quelques  années  postérieures  aux  ptécédents 
travaux  :  »  L’acte  de  la  fécondation  se  présente  comme 
la  fusion  de  l’ieuf  el  du  sperniatozoaire.  et  le  jioi  nt  le  plus 
important  de  cet  acte  paraît  être  la  réunion  du  noyau  mâle 
et  du  noyau  femelle  .'Weissmann  localise  le  plasma  germi 
natif  dans  le  noyau.  11  dilVérencie  ainsi  nettement  son  hypo¬ 
thèse  de  celle  de  Naegeli  iiour  lequel!'"  Idioylasm  i  , 
substance  hypothétique,  vectrice  d'hérédité,  est  épandiie 
dans  tout  l'organisme  en  un  réseau  continu. 

Weissmann  considère  (pie  seule  l’adaptation  au  mi¬ 
lieu  peut(‘xpliquer  l’évolution  des  espèces.  11  nie  l’héré¬ 
dité  des  caractères  acquis  et  place  la  source  des  dill'éieii- 
ces  individuelles  héréditaires  dans  la  reproduclioii 
sexuelle,  dans  "  la  fusion  de  deux  cellules  germinalive.-; 
de  sexes  opposés  fusion  (pii  accentue  de  plus  en  plus  les 
caractères  individuels  pur  t:es  coo  b; nuisons  toujours  non 
velles,  ' 

FAITS  EXPÉa  MENTaUX  ET  THÉORIES  MODERNES  TE 
L  HERÉ:'ITÉ 


Au  moment  où  ces  théories  sur  1  hérédité  étaieni  pu¬ 
bliées  toute  une  série  de  reehe  ches  étaient  poursuivii  s 


dans  le  silence  et  restaient  sans  écho  dans  les  milieux 
scientifiques.  Ges  recherches  avaient  trait  à  l’étude  des 
hybrides  végétaux. 

(iodron  de  \aney,  etAaudin,  de  Paris  (1).  s’étaient  atta¬ 
chés  à  cette  question  qui  devait  ("'tre  si  féconde  en  résultats. 
L’Académie  des  sciences  de  Paris  ayant  donné  coninit^ 
sujet  de  prix  en  1861  ;  «  Etudier  les  hybrides  végétaux  au 
point  de  vue  de  leur  fécondité  et  de  la  perpétuité  cie  leurs'ca 
ractères  ».  ces  deux  naturalistes  concoururent.  Le  compte 
i-endu  du  travail  de  Godron  sur  Dalur  i  fut  publié  en  1864 
et  celui  du  travail  d('  Naudin  en  1865.  En  particulier  le 
travail  de  Naudin  énonçait  clairement  les  propositions 
qui  devaient  être  plus  tard  connues  sous  le  nom  de  pre¬ 
mière  loi  mendélienne  :  la  dissociation  des  caractères  chez 
les  hybrides  pour  la  for  ration  des  cellules  gern. ina liées .  Alais  il 
ne  donna  aucun  développement  à  cette  conception. 

En  1864,  Georges  Bentham,  alors  président  de  la  Linnean 
Society,  prit  ces  ti-avaux  pour  sujet  de  discours  à  la  réu¬ 
nion  anniversaire  du  24  mai.  Mais,  ne  connaissant  que 
par  un  extraitle  travail  de  Naudin,  non  encore  imprimé, 
il  signala  que  l’hypothèse  de  la  dissociation  lui  semblait 
mauvelle  et  solide,  mais  que  de  nouvelles  preuves  étaient 
nécessaires  pour  la  confirmer  (.1 .  Linn.  Soc.  Bot.,  VIN 
Proceed,  p.  N  1 V) . 

Les  vues  de  Naudin  ont  été  connues  de  Darwin  et  sont 
discutées  dans  "  Animaux  et  Plantes  >.  mais  mises  en 
avant  par  leur  auteur  sans  preuves  sulTisantes,  elles  ne 
pouvaient  retenir  sérieusement  l'attention.  G;ertner  avait 
adopté  des  vues  contraires  et  Wichura  avait  démontré 
pour  d’autres  esrères  que  certains  hybrides  se  développaient 
régulièrement,  il  n’y  a  donc  rien  d’étonnant  au  sepli- 
cisine  de  Daru  in  à  leur  endroit. 

En  1865,  en  elTet  date  de  la  communication  de  Mendel 
à  la  société  de  Brünn  parut,  le  travail  de  W  ichura  sur  ses 
expériences,  relatives  à  Sidix.  que  Mendel  discute  cl’ail 
leurs  dans  son  mémoire.  Ses  conceptions  voisinent  celle 
(ie  NIendel  mais,  d’après  le  plan  de  ses  expériences,  il  est 
évident  que  Mendel  avait  conçu  toutes  ses  idées  avant 
cette  date. 

Puis  ce  fut  le  silence,  ces  recherches  furent  éclipsées 
par  les  théories  que  nous  avons  succinctement  rapportées 
(Darwin,  I laeckel,  etc.)  jusqu'en  1900  date  de  la  r  edécou- 
verhî  »  du  travail  de  Mendel  par  de  \  ries  qui  en  apporta 
en  même  temps  la  confirjuation.  Gonfirmation  qui  reçut 
confirmation  nouvelle  des  travaux  de  Gorrensetde  ceux 
de  Tschermak  dans  cette  même  année  1900  qui  ouvre  une 
nouvelle  ère  pour  les  connaissances  sur  1  hérédité. 

Avant  d’entrer  dans  l’étude  du  travail  de  Mendel  on  ne 
peut  pas  ne  pas  signaler  d'une  part  l’ouvrage  de  Sanson 
professeur  de  zoologue  et  de  zoolech  nie  à  l'école  de  Gri¬ 
gnon  (  ].'  hérédité  normale  el  pathoh  gi que,  1893.  ■  qui  est  une 

mise  au  point  utile  des  connaissances  de  l’époque  pié- 
tnendélienne  el  un  recueil  de  faits  d’hérédité  relevées  chez 
les  animaux  :  d’autre  part,  la  thkohiI'.  dk  Gai  ton  (2). 

Les  travaux  (jui  ont  ouvert  de  nouvelles  perspectives 
dans  l’étude  de  l'hérédité  s'attachent  à  la  connaissance  des 
I  lits  obfe, -tifs  de  la  iransmission  des  carw  teres  et  à  leur  étude  sta¬ 
tistique  au.  lieu  de  persévérer  dans  l’étude  infructueuse  delà 
tiansmission  des  caractères  dans  son  essence  nn'ine. 

.lusqu’au  jour  où  furent  exhumés  les  travaux  de  Men- 
dcl.  c’est  à  Galtori  (pi  était  attribué  l’honneur  d'avoir  fait 
les  premiers  pas  dans  cette  voie.  En  1888,  il  formula  en 
etl’et  la  loi  dite  »  hiw  of  Ancestral  lleredity  ■.  D’après  lui 
les  ascendards  d'un  produit  apporteraient  chacun  leur 
part  contributive  à  la  ((oiistitution  de  ce  produit.  Les 
deux  parents  ensemble  y  entreraient  pour  moitié  i0.5)  :  les 
quatre  grands-parents  pour  14  (soit  0.5)'=  ;  les  huit 
bisaïeuls  pour  1/8'  soit  {0.5)-',  etc..  Gallon  a  pu  écrire  sa 
loi  ( 

0.5  !-  i0..5r  (U. 5)-*  cdc.  -=  1  héritage  total. 

Il  concluait  à  une  \iérénlilé  mélangée  (bi'nded)  lors(|ue 


(G  -Naudin.  -  R  (.•cherches  sur  l’Iw-re^düti-,  .\rcli.  du  nlu■■^l■l•  n.  t  (■ 

uses. 

(2)  (i.Ai.riiN.  —  lléréditary,  (Jenius,  ISCi!». 
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les  caractères  distincUfs  des  parents  se  pouvaient  rappor- 
teràunemême  échelle,  et  ne  différaient  que  par  l’intensité 
du  caractère  et  à  une  hérédité  aliernntive  dans  les  autres 
cas. 

R.  Expériences  de  Mendet..  —  Comme  il  a  été  dit  c’est  de 
Yries(G.  R.,  Mars  26-1900et  Ber  Deutsch  Ilot.  Ces,  Wlll- 
1900,  p.  83)  qui  a  rapporté  les  travaux  de  Mendel  en  insis¬ 
tant  sur  leur  valeur  et  en  apportant  leur  confirmation. 
Ces  travaux  (Yersuche  üb  Pllanzenliybriden  in  Verh.  d. 
Natur  Ver.  Ilrünn.  IV-D65)  portent  sur  les  croisements  de 
diverses  variétés  de  Pisiim  sativum. 

Mendel  commence  ses  expériences  en  collationnant 
sept  paires  de  caractères  chez  Pisum  sativum  (forme 
de  la  semence  mnre,  ronde'  ou  angulaire.  Couleur  des 
cotylédons,  jaune  ou  vert,  du  péricarpe,  forme  de  la 
gousse,  etc.).  Puis  il  réalisa  des  croisements,  nombreux 
entre  ces  variétés  prises  de  telle  sorte  que  les  variétés  croi¬ 
sées  ne  diffëraieni  l’une  de  l’autre  que  par  une  des  paires  de 
caractères.  11  constata  que  le  jiroduit  du  croisement  repro¬ 
duisait  le  caractère  de  l’un  des  parents,  presque  toujours 
sans  aucune  diminution  d’intensité  et  il  ne  trouva  pas 
d’intermédiaires.  Pour  chaque  paire  de  caractères  il  en  est 
un  qui  prévaut  dans  le  premier  croisement  à  l’exclusion 
de  l'autre.  Ce  caractère  est  appelé  «  dominant  »  par  Men 
del,  l’autre  caractère  recevant  le  nom  de  «  récessif  >. 

En  laissant  les  produits  de  ce  premier  croisement  se 
féconder  entre  eux,  Mendel  obtient  une  seconde  génération.  Il 
constata  que  cette  seconde  génération  comportait  des  in¬ 
dividus  porteurs  du  caractère  dominant,  mais  aussi  d’au¬ 
tres  porteurs  du  caractère  récessif.  Ces  deux  premiers  faits 
étaient  connus  avant  Mendel,  mais  l’essentiel  de  la  décou-- 
verte  de  cet  auteur  est  que  la  proportion  entre  dominants  et 
récessifs  dans  cette  deuxième  généi-ation  est  très  approxi¬ 
mativement  constante, en  fait  de  trois  à  un  {trois  dominants 
contre  un  récessif) . 

En  outre,  ces  produits  de  deuxième  génération  étant 
auto-fécondés  etles  produits  obtenus  cultivés  séparément 
M.  constata  que  les  récessifs  ne  donnaient  plus  quedesréces- 
5i/s  sans  que  le  caractère  dominant  réapparaisse,  ils  res¬ 
tent  purs  récessifs. 

Par  contre,  les  produits  présentant  le  caractère  doini 
nant  se  comportent  de  deux  façons  différentes  :  traités 
comme  précédemment  les  récessifs,  ils  donneront  :  l”les 
uns  dm  lignée  pure  produits  à  caractères  dominants  ; 
2°  les  autres  donneront  dominants  et  récessifs  et  ceci  dan.s 
la  même  proportion  que  précédemment  la  deuxième  gé¬ 
nération,  c’est-à-dire  25  %  de  récessifs  et  75  %  de  domi¬ 
nants.  Or  ces  deux  catégories  de  dominants  issus  de  la 
deuxième  génération  qui  ne  se  différencient  que  par  leurs 
produits  se  présentent  dans  une  proportion  constante 
l’une  parrapporlià  l’autre,  pour  un  dominant  pur  (catégo¬ 
rie  1)  il  y  aura  deux  dominants  dont  la  descendance 
sera  mixte  (catégorie  '!). 

En  résumé,  si  nous  désignons  par  des  lettres  les  deux 
parents,  par  D  celui  porteur  du  caractère  qui  apparaîtra 
comme  dominant,  et  par  R  celui  porteur  du  caractère 
récessif. 

D  et  R  donnent  une  première  génération  (El)  compo¬ 
sée  de  dominants  : 

l’I  =  D 

Les  produits  de  la  génération  b'I  croisés  entr’eux  don¬ 
neront  une  deuxième  génération  (l'2)  dans  laquelle  il  se 
produit  une  disjonction  des  caractères  : 

F2  =  1)  D  D  R 
3  1 

dominants  récessif. 

A  la  troisième  génération  (P3)  par  auto-lécondation  : 

R  donnera  une  lignée  pure  de  H  : 

un  des  D  donnera  une  lignée  pure  de  D  : 

deux  des  I)  se  comporteront  comme  ceux  de  la  géné¬ 
ration  l''2  et  donneront  donc  trois  1)  et  un  R. 

Mendelj  poussa  plus  loin  ses  expériences  et  .étudia  le 
croisement  de  variétés  différant  par  deux  caractères,  tou¬ 


jours  chez  Pisum  sativum  et  établit  que  là  encore  il  exis¬ 
tait  une  proportion  constante  entre  dominants  et  réces 
sifs,  les  caractères  subissant  la  disjonction  indépendam 
ment  les  uns  des  autres,  c’est  ce  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  deuxième  loi  de  Mendel 

Désignons  par  Aa  une  première  paire  de  caractères  et 
par  Bb  la  deuxième  paire  considérée.  Il  s’agit  d’étudier  le 
croisement  de  deux  individus  dont  l’un  est  porteur  des 
deux  caractères  V  et  B  par  exemple  et  l’autre  porteur  de 
ab  (nous  supposerons  que  les  lettres  majuscules  désignent 
les  caractères  dominants). 

La  première  génération  El  donne  une  seule  catégorie  de 
produits  AaBb. 

Eécondés  entr’eux  les  individus  El  donneront,  appa 
remment,  quatre  classes  de  produits,  et  la  génération  E2 
sera  composée  d’individus  : 

,AB  porteurs  des  deux  caractères  dominants  ; 

Ab  porteurs  du  caractère  dominant  A  et  du  récessif  B  ; 

Ba  porteurs  du  dominant  B  et  du  récessif  a  : 

et  ab  porteurs  des  deux  caractères  récessifs  ;  et  Vexpé- 
rience  montra  que  ces  produits  étaient  dans  le  rapport  sui¬ 
vant  :  neuf  AB  :  trois  Ab  ;  trois  Ba  :  un  ab.  Or  cette  pro¬ 
portion  correspond  à  une  disjonction  indépendante  des 
deux  paires  de  caractères.  Si  d’une  façon  abstraite  on  éta¬ 
blit  cette  disjonction  on  retrouve  les  chiffres  obtenus  ex¬ 
périmentalement. 

Soit  en  effet  le  tableau  suivant  dans  lequel  chaque 
groupe  de  paires  de  caractères  possibles  est  uni  à  chacun 
des  autres  groupes  possibles. 


1  A  B 

“  V  b 

B  a 

a  1) 

A  B 

\  B 

A  B 

A  B 

1  A  B 

A  1) 

B  a 

a  h 

i  A  b 

\  1) 

\  1) 

A  b  : 

A  B 

A  1) 

B  a 

a  b 

B  a 

B  a 

B  a 

B  a  i 

S  11 

\  b 

B  a 

a  b 

a  1) 

a  B 

a  b 

a  b  i 

Le  résultat  de  tous  les  croisements  ainsi  idéalement 
réalisés  est  le  suivant  Et  en  considérant  dominance  et 
récessivité  les  produits  se  comporteront  comme  si  por¬ 
teurs  des  seuls  caractères  entre  parenthèses  : 


\B.\B  on 

\  \  .BB 

(\B) 

2 

AB.  \b  U  ;< 

AA.  B  b 

2(\B) 

'> 

AB.  B  a  (.(. 

Âa.BB 

2(AB) 

soit  9 

AB 

2 

A  B .  a  b  «  « 

\a.BB 

2(VB) 

2 

A  b  a  B  «  « 

Aa.Bb 

(2  A  B) 

A  b.  Ab  «« 

AA.bb 

(Ab) 

(2  A  B)..., 

2 

V  b  a  b  «  « 

A  a.  bb 

.  .  soit  3 

Ab 

a  B. a  B  «« 

aa.BB 

(aB  ) 

2 

a  B. a  B  «« 

aa .  Bb 

(2  aB).. . . 

. .  soit  3 

a  B 

a  b. a  b  «  « 

aa.b  b 

(ab) . 

. .  soit  1 

ab 

Le  résultat  est  donc  conforme  à  l’expérience. 

Bien  entendu  à  la  troisième  génération  le  groupe  qui 
présente  les  deux  caractères  dominants  AB  comprendra 
des  individus  se  comportant  de  façon  dillérente  quant 
à  leurs  produits,  ils  subiront  en  effet  à  leur  tour  une 
disjonction . 

Avec  Bateson  on  peut  appeler  homozygotes,  par  rap¬ 
port  à  une  paire  de  caractères,  les  individus  porteurs  de 
deux  caractères  ou  facteurs  semblables,  dominants  ou  ré¬ 
cessifs  C\  \.  ou  BB  ou  aa  ou  encore  bbb  et  hétérozygotes 
ceux  porteurs  de  paires  decaractères  différents  aA,  bB. 

On  conçoit,  le  nombre  des  résultat.s  possibles  croissant 
suivant  une  proportion  géométrique  par  rapport  au  nom¬ 
bre  des  caractères,  la  complexité  du  problème  si  on 
l’aborde  comme  l’ont  fait  les  premiers  observateurs. 

L’originalité  des  expériences  de  Mendel  et  la  cause  de 
leur  succès  a  été  de  ramener  le  problème  à  ses  éléments 
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en  croicant  des  variétés  pures  ne  différant  que  par  un 
très  petit  nombre  de  caractères  (un  à  trois).  C’est  en 
quelque  sorte  la  méthode  synthétique  opposée  à  la  mé 
thode  analytique  employée  avant  lui. 

Les  chiffres  sur  lesquels  Mendel  a  établi  son  mémoire, 
bien  que  considérables,  n’étaient  pas  tellement  impor¬ 
tants  que  les  résultats  aient  pu  être  rigoureusement  par- 
faitS:  mais  les  chiffres  sont  aussi  approchés  que  le  peut 
demander  une  loi  biologique  et  on  doit  remarquer  que 
la  tendance  à  l’exactitude  absolue  augmente  avec  la 
grandeur  des  nombres . 

En  outre  Tscbermak  d'une  part,  Correns  de  l’autre,  ont 
apporté  la  confirmation  des  vues  de  Mendel  dans  le  cas 
de  l'isum,  et  de  Vries  apporte  aussi  une  nouvelle  confir¬ 
mation  par  une  longue  série  d’expériences  sur  d’autres 
espèces. 

Depuis  ces  auteur  s,  les  cas  d'hérédité  Mendélienne  se  sont  mul¬ 
tipliés  et  ces  faits  sont  actuellement  hors  de  doute,  en  tant  que 
faits.  Considérant  le  cas  Pisum,  le  fait,  pour  la  première 
génération,  de  présenter  exclusivement  le  caractère  dominant 
est  la  règle,  mais  il  faut  bien  savoir  que  cette  forme  de 
l’hérédité  n’est  pas  la  seule.  Comme  Mendel  l  avait  bien 
vu  et  signalé,  a  priori  il  est  impossible  de  prédire  la  na¬ 
ture  de  l’hybride  résultant  du  croisement  de  deux  variétés. 

I  de  même  qu’il  est  impossible  de  prédire  la  nature  de  NaCl 
à  partir  de  la  soude  et  l’acide  chlorhydrique  (Rateson)]. 
La  dominance  est  un  phénomène  relatif  à  certains  cas 
particuliers.  Mais  cependant  si  la  nature  de  l’hybride  ne 
peut  être  connue  à  l’avance,  elle  répond  cependant  à 
certaines  conditions  que  Rateson  indique  d’après  Mendel 
dans  ses  «  Mendel’s  principles  of  heredity.  »  (1902). 

Les  produits  de  première  génération  peuvent  se  pré¬ 
senter  sous  trois  formes  : 

1”  Us  peuvent,  et  c'est  le  cas  le  plus  général,  ressembler  à 
Viin  des  parents  ; 

2°  Le  produit  peut  être  d’un  caractère  mixte,  résultant 
du  mélange  des  deux  caractères  des  géniteurs.  Et  Rate- 
son  fait  remarquer  que  ces  hybrides  mixtes  peuvent  être 
plus  près  d’un  parent  que  de  l’autre  : 

3"  Le  produit  peut  présenter  une  forme  différente  de 
l’un  et  de  l’autre  parent. 

Le  premier  cas  qui  semble  être  de  beaucoup  le  plus  fré¬ 
quent  se  rapporte  aux  croisements  de  deux  individus  por¬ 
teurs  d’une  paire  de  caractères  dont  celui  qui  est  trans¬ 
mis  au  produit  est  dit  dominant  par  rapport  à  i  elui  de 
l’autre  parent  api)elé  récessif. 

Le  secondcas  comprend  les  modes  d’hérédité  qui  ont  été 
dénommés  mode  "  intermédiaire  »  et  mode  «  en  série 
continue 

Quant  OM  troisième,  on  aurait  tendance  à  le  considérer 
actuellement  comme  se  rapportant  à  des  croisements 
d’individus  porteurs  de  caractères  ancestraux  restés  jus¬ 
qu’alors  récessifs,  Rateson  cite  un  exemple  qui  ne  peut 
laisser  de  doute  à  cet  égard. 

Tels  sont  grossièrement  résumés  les  faits  découverts 
par  Mendel. 

(A  suivre). 

«V  ^ 


Les  Châteaux  de  France,  28*  volume  de  Y  Encyclopédie.  Te.xte  de 
M.  Rayet  avec  85  illustr.  1  vol.  in-8,  papier  de  luxe,  couver¬ 
ture  eu  4  coût,  broché  :  3  fr.  .^O.  Librairie  Hachette,  79,  boule¬ 
vard  Sl-Germain,  Paris. 

Mémoires  de  Louis  XIV,  publiés  avec  une  Introduction  et  des  no¬ 
tes  par  Jean  Longnon.  1  vol.  in-4“.  Prix  :  20  fr.  Edition  .1.  l'allan- 
dier,  7.5,  rue  Dareau.  Paris. 

Ces  magnifiques  mémoires,  œuvre  personnelle  de  Louis  \1V, 
nous  livrent  les  secrets  de  la  politique  royale  et  t  les  levons  et 
cruelles  de  ce  qu’il  faut  éviter  ou  suivre  ». 


I  THERAPEUTIQUE 

! 

L’huile  camphrée  doil-elle  êlre  conservée 
comme  cardioionique  ? 

Par  le  Docteur  B.XRISIELh 
Médecin  consultant  à  Royat. 

L’huile  camphrée  est  un  de  ces  médicaments  passés  à  ce 
point  dans  le  domaine  courant  que  le  médecin  les  prescrit 
par  une  sorte  de  réflexe  mental.  En  présence  d’un  infecté, 
typhique,  pneumonique,  ou  autre,  dont  le  cœur  présente 
un  état  défaillant,  nous  avons  accoutumé  d’accompagner 
nos  prescriptions  mûrement  pesées  et  réfléchies,  de  cette 
sorte  de  leitmotiv  :  piqûres  d’huile  camphrée. 

Il  nous  a  paru  intéressant  d’examiner  ce  que  cette  habi¬ 
tude  stéréotypée  peut  avoir  de  louable  comme  de  criti¬ 
quable,  et  si  l’usage  aussi  répandu  de  ce  médicament  banal 
est  toujours  exempt  de  tout  inconvénient. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  l’utilité,  assurément 
évidente,  d’un  toni-cardiaque  au  cours  de  la  plupart  des 
affections  aiguës,  encore  qu’il  y  ait,  à  notre  avis,  à  repren¬ 
dre  la  question  des  petits  signes  de  la  défaillance  cardia¬ 
que  au  cours  des  différentes  maladies  infectieuses.  Mais  le 
principe  qu’il  faut,  pendant  celle-ci.  soutenir  un  myocarde 
fléchissant  étant  admis,  l’huile  camprée  est-elle  indiquée, 
est-elle  seule  indiquée,  et  l’emploi  des  grosses  doses  que 
l’on  a  préconisées  dans  certains  cas,  ne  présente-t-ils  pas 
de  dangers  ? 

Commençant  par  le  dernier  terme  de  notre  interroga¬ 
tion  nous  dirons  que  ces  doses  fortes  ne  sauraient  se  jus¬ 
tifier,  car  elles  offrent  des  inconvénients  très  sérieux, 
d’abord  par  le  camphre,  ensuite  par  l’huile. 

Le  camphre  est  un  toxique,  ce  n’est  pas  un  toxique  vio¬ 
lent,  mais  il  a  été  signalé  cependant  des  accidents  graves, 
voire  mortels,  chez  des  sujets  ayant  pour  ce  médicament 
une  susceptibilité  spéciale»  C’est  lorsqu’il  est  absorbé  par 
voie  buccale  qu’il  est  le  plus  dangereux,  et  l’on  se  souvient 
des  cas  de  mort  par  le  camphre  signalés  par  Trousseau  et 
Labarraque  :  on  observe  alors  du  déliré  hallucinatoire,  de 
l’agitation  motrice,  une  vive  excitation  du  système  ner¬ 
veux  central  à  laquelle  succède  une  phase  d’abattement  et 
de  torpeur,  avec,  dans  les  cas  graves,  des  convulsions  épi- 
le'ptiformes,  toniques  puis  cloniques,  se  terminant  par  la 
stupeur,  le  coma,  et  parfois  la  mort.  Ces  accidents  ne  sont 
cependant  pas  exclusifs  à  l’absorption  digestive,  et  des  in¬ 
jections  d’huile  camphrée,  trop  répétées,  peuvent  aussi  les 
produire,  surtout  si,  comme  l’a  montré  llappich,  il  y  a 
dans  l’organisme  diminution  de  l’acide  glycosurique  ou  de 
l’oxygène.  Le  camphre  est  alors  particulièrement  nocif. 

Cette  notion  est  d’une  importance  capitale  et  elle  com¬ 
mande  la  prudence  vis-à-vis  des  injections  d’huile  camphrée 
dans  un  certain  nombre  d’affections  pouvant  se  ranger 
sous  l’un  des  deux  groupes  ci-après  : 

1“  Quand  l’oxygène  fait  défaut.  C’est,  en  premier  lieu, 
l’intoxication  oxycarbonée.  qui  constitue  pour  l’injection 
de  camphre  une  contre-indication  absolue.  C’est  ensuite 
tous  les  états  d'asphyxie,  que  celle-ci  soit  directe,  par  l’acide 
carbonique  ou  nn  autre  gaz  délétère,  ou  indirecte  par  trou¬ 
ble  de  l’hématose,  comme  dans  les  septicémies  graves,  la 
pneumonie  double,  et  surtout  les  affections  du  cœur  non 
compensées.  Il  est  à  peine  besoin  de  i-appeler  la  notion 
classique  que  l’huile  camphrée  peut  être  mortelle  quand  on 
l’injecte  à  des  éclamptiques. 

2®  Quand  la  glycolyse  est  insuffisante,  par  conséquent 
chez  les  diabétiques,  chez  les  sujets  traités  par  l’insuline  et 
chez  les  intoxiqués  parle  chloral.  Cette  hypertoxicité  du 
camphre  chez  de  tels  malades  s’explique  par  le  fait  que 
s’éliminant  en  partie  par  l’urine  combiné  avec  l’acide  gly 
curonique,  dérivé  du  glucose,  sa  tolérance  baisse  en  même 
temps  que  l’activité  de  la  glycolyse. 

Enfin  le  véhicule  huileux  présente,  lui  aussi,  des  incon- 
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CIPROMAROL 

Extract.  :  Cupressi  sempervirentis  1 5  -  Equiseli  arvensis  I  1  -  Capsellœ  Bursæ  Pastoris  8  -  Hamamelidis  virg. 

(cort.)  13  -  Capsici  annui  8  -  Alcoolatura  æsculi  Hippocastani  20  -  Aqua-Glycerinum  q.  s.  pour  100. 


Affections  du  Système  Veineux 

ET 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


ACTION  VASO-CONSTRICTRICE  EXPÉRIMENTALE 
DU  CIPROMAROL 

Chien  de  12  kilogs,  chloralosané.  Volume  du  rein 
enregistré  par  Toncographe  de  Roy.  Volume  de  la  rate 
enregistré  par  l’oncographe  de  Tournade.  Pression  caroti¬ 
dienne  enregistrée  par  le  manomètre  à  mercure.  Tracés 
réduits  de  1/3. 

En  A  injection  intraveineuse  de  1  cc  par  kilog,  soit 
1  2  cc  de  la  solution  dans  le  sérum  physiologique  de  l’extrait 
de  CIPROMAROL  (I  cc  de  cette  solution  correspond 
à  I  cc  de  CIPROMAROL).  Hypertension  artérielle 
marquée  (la  chute  secondaire  de  la  pression  carotidienne  est 
d’origine  cardiaque). 

Vaso-constriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso  constriction  des  capillaires 
a  comme  corollaire 

la  décongestion  de  tout  le  système  veineux. 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Le  CIPROMAROL  est  indiqué  dans  les  affections  caractérisées  par  une  dilatation  temporaire 
ou  permanente  des  parois  veineuses  :  varices,  varicocèles,  ulcères  variqueux,  hémorroïdes, 
phlébites,  ménorragies,  accidents  congestifs  de  la  puberté  et  de  la  ménaupose. 

MODE  D’ADMINISTRATION  ET  DOSES 

50  à  75  gouttes  par  jour  et  plus,  en  deux  fois  et  aux  principaux  repas,  ou  2  à  3  mesures  en 
aluminium  pour  éviter  de  compter  les  gouttes.  Chaque  mesure  contient  environ  25  gouttes. 


CIPROMAROL 

Échantillon  Gratuit  sur  demande  •-  20.  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9") 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MEDCGNS  ET  DENTISTES 
EFFET  TRES  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT 
LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4 FR,  40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANS  TOUTES 
LES  PHARMACIES 

EiviBALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CUNIQUES,  HÔPITAUX  ET  MÉDECiUS  DE 
CAMPAGNE - ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRESSEE  AIJ 


LABORATOIRE  SANAL.ST  LOUIS  (HîRhin); 


LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATlONNELLt  | 


SPfeÉNOIVIÉDULLA 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBUJTÉ  ORGANIOUE 
Doses  :  Adulk  s,  12  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Knranls,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  l’Orne,  PARIS  (XV  ) 
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J.  BOULOT  &  C  ^  21,  rue  Morère,  PARIS 


Gomeriôl  et  les  Produits  au  Gomenôl 


«  La  Caîcéose  cré= 
«  tifie  les  lésions  et 
«  rend  le  terrain  ré= 
«  fractaire  à.  rinva= 
«  sion  bacillaire. 

Prescrire  6  comprimés  ou  6  mesures 
- -  de  poudre  chaque  jour. 


I  ’An  ENTlON  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  rextréme 
L  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PRE  VET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injeciions  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc.. 

CfS  Oleos  Gomtr.ol  en  fluconsdtàO.lOUelSôûce. 


RHINO-GOMENOL  eo  tube  poux 
Antisepsie  nasale 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  L'ronchc -pui- 
inonaires 

GOMENOL  SIROP  ,xacon 

pour  Trachéo-broncTrite,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse¬ 
ments  gynécologiques 
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vénients  sur  lesquels  il  est  presque  superflu  d’insister.  Per¬ 
sonnellement  nous  avons  pratiqué  chez  des  grands  sliockés 
de  guerre,  à  une  époque  où  on  les  recommandait,  quel¬ 
ques  injections  intra-veineuses  d'huile  camphrée.  Si  nous 
en  avons  obtenu  un  léger  relèvement  de  la  pression  arté¬ 
rielle,  nous  avons  pu  constater  que  le-caractère  tout  pro¬ 
visoire  de  cette  élévation  ne  compense  pas  les  risques  que 
fait  courir  l’introduction  dans  le  courant  sanguin  d’un 
produit  qui  s'y  comporte  comme  un  corps  étranger.  L’in¬ 
jection  intra-veineuse  d'huile  camphrée,  c’est  maintenant 
l’avis  unanime,  doit  être  absolument  rejetée,  d'autantplus 
que,  comme  nou.s  le  verrons  dans  un  instant,  nous  avons, 
pour  la  remplacer  dans  les  cas  où  son  indication  semble 
se  poser,  une  préparation  tout  aussi  a«tive  et  qui,  ainsi  ad¬ 
ministrée,  n’offre  aucun  danger. 

Quant  aux  injections  sous-cutanées,  les  plus  générale¬ 
ment  pratiquées,  elles  sont  ordinairement  anodines,  non 
sans  déterminer  toutefois  et  presque  toujours  de  la  cellu¬ 
lite  passagère,  assez  fréquemment  des  nodosités  plus  ou 
moins  longues  à  disparaître,  et  parfois,  des  abcès  asep¬ 
tiques.  On  a  observé,  déplus,  rarement  il  est  vrai,  de  véri¬ 
tables  tumeurs  à  pronostic  assez  sérieux  (Bonnamour)  qui, 
d'après  Jacob,  récidivent  volontiers  après  leur  extirpation, 
et  ont  une  fâcheuse  tendance  à  se  propager  le  long  des 
gaines  vasculaires  (1). 

Il  y  a  donc  grand  avantage,  et  cela  d’une  façon  générale, 
à  remplacer,  toutes  les  fois  qu’il  est  possible,  un  véhicule 
huileux  par  un  véhicule  aqueux,  toujours  plus  facilement 
résorbable. 

Ayant  ainsi  passé  en  revue  les  effets  nocifs  du  camphre 
et  de  l’huile  camphrée,  disons  maintenant  ce  que,  en  tant 
que  toni-cardiaque,  on  en  peut  attendre  exactement. 

L’augmentation  de  l’énergie  de  la  contraction  cardiaque 
ne  serait  pas  due,  d'après  certains  auteurs,  à  une  action 
élective  du  camphre  sur  le  myocarde  ;  elle  serait  secon¬ 
daire  à  celle  qu’il  exercerait  sur  la  circulation  pulmonaire', 
ce  médicament  s’éliminant  en  partie  et  très  rapidement  par 
le  poumon.  Cependant  Gottlieb,  par  des  injections  intra¬ 
cardiaques  d’huile  camphrée,  aurait  pu  ranimer  expéri- 
pientalement  certains  cœurs  inhibés.  Quoi  qu  il  en  soit, 
cette  action  est  indiscutable  et  elle  est  utilisée  avec  succès 
dans  les  cas  de  fléchissement  léger  et  momentané  du  myo¬ 
carde. 

Mais  des  contre-indications  très  nettes  diminuent  consi¬ 
dérablement  la  valeur  cardiotonique  du  camphre.  Nous 
avons  vu  les  complications  de  toxicité  qui  peuvent  résulter 
de  son  emploi  dans  les  cas  de  fléchissement  myocardique 
profond,  alors  qu’une  lésion  en  est  au  stade  de  décompen¬ 
sation.  11  faut  savoir,  de  plus,  qu’il  est  non  moins  contre 
indiqué  dans  les  cas  de  cœur  irritable  et  dans  certains  trou 
blés  du  rythme.  On  a  pu  voir  alors  des  injections  d’huile 
camphrée  déterminer  du  rythme  couplé  dont  on  connaît 
le  fâcheux  pronostic.  Enfin  l’huile  camphrée  produit  faci¬ 
lement  des  extra-sy.-toles.  A  ces  contre-indications  car¬ 
diaques,  il  faut  ajouter  toutes  les  excitations  cérébrales 
'épilepsie,  tétanos),  qui  sont  violemment  exacerbées  par 
le  camphre  ainsi  que,  d’après  Désesquelle,  les  anémies  pro¬ 
noncées. 

En  résumé,  l’huile  camphrée  est  passible  de  nombreux 


l-'liuilu  .se  divise  eu  goulteletles  qui,  au  l)oul  de  lâ  à  20  jours,  sultis- 
seiil  iinr  sorte  <(’ cnkiislcmcnl  par  condensai  iou  de  libres  eollaHènes  avec 
oe  Moiuijreux  liliroblasles  eonslituaiil  de  vérilal)les  capsules  liisl olooi- 
dues.  11  y  aurait  dans  ees  ksslcs  sapoiiitiealion  de  l’huile  avec  mise  eu 
liberté  d’aeides  f-ras. 

l  es  substanres  dissoute:,  dans  l’huile  s’eu  sépareul  t'éuéraleuieiil  el 
Sont  résoilxM's  plus  vite  ou  i)lus  lentement,  ou  même  i)as  du  tout,  sui 
Vanl  leur  nalure.  liu  ce  qui  coiiceiiie  le  camphre,  la  recherche  quaulita- 
live  «les  dérives  f»lycurouiques  dans  les  urines  et  celle  du  camphre  el  de 
I  huile  dans  les  tissus  injectés,  montrent  une  ic-orp  lionél  une  élimination 
3sse/.  rapide  du  camplirc.  mais  l’huile,  apres  disparition  du  cam|)hre, 
persiste  des  semaines  et  des  mois.  (d/.  Presse  Médicte.  1)  Juillet  l'J27, 
P.  ôo.) 


reproches.  Nous  avons  montré  les  charges  sévères  qui  pèsent 
sur  son  administration  trop  large  et  inconsidérée,  et  ayant 
entendu  les  cris  d’alarme  qui  se  sont  élevés  de  divers  côtés 
contre  ses  abus,  nous  disons  à  notre  tour  que,  malgré  l’opi¬ 
nion  inverse  trop  courante,  il  ne  faut  l’ntiliser  qu’avec  cir¬ 
conspection  et  qu’il  y  a  prestiue  toujours  avantage  à  lui 
substituer  un  corps  nouveau,  la  coraniine  qui,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  a  fait  toutes  ses  preuves  d’activité  et  d’innocuité. 

La  coramiiie,  ou  diétyhimide  de  l’acide  pyridine  car¬ 
bonique,  qui  tend  de  plus  en  plus  à  supplanter  l’injection 
camphrée  dans  ses  applications  médicales  et  chirurgicales, 
e-t  un  dérivé  de  la  pyridine,  inodore,  de  faible  saveur,  de 
réaction  neutre,  soluble  dans  l’eau.  Son  action  sur  le  cœur 
étaMt  en  tous  points  superposable  à  celle  du  camphre  ad¬ 
ministré  par  voie  parentérale,  sa  supériorité  sur  l’huile 
camphrée  résulte  d’abord  de  sa  solubilité  aqueuse  qui,  évi¬ 
tant  le  véhicule  gras,  permet  d’obtenir  des  solutions  fluides, 
facilement  résorbables,  pouvant  être  administrées  impuné¬ 
ment  par  voie  veineuse  dans  les  cas  d’urgence. 

Au  point  de  vue  de  son  action  physiologique,  les  recher¬ 
ches  de  Faust  et  Uhlmauu,  de  Lagier,  de  Prommel,  d’Odo- 
bachi,  ont  montré  qu’elle  s’apparente  de  très  près  à  celle 
du  camphre,  en  ce  sens  que  la  coramine,  comme  celui-ci, 
excite  le  myocarde,  renforce  ses  contractions,  augmente  la 
pression  sanguine,  active  la  ventilation  pulmonaire.  Son 
action,  d’après  Lagier.  serait  d’origine  centrale  (1). 

Par  nos  expériences  personnelles,  comme  par  celles  de 
nos  confrères  cardiologues  qui  l’utilisent,  nous  voyons  dans 
ce  corps  un  toni-cardiaque  à  action  rapide,  comme  le  cam¬ 
phre,  la  caféine,  la  spartéine,  ce  qui  en  fait  un  remarquable 
raédicamorit  d’urgence,  mais  qui,  d’autre  part,  se  rapproche 
assez  de  la  digitale  (renforcement  de  la  contraction  et  régu¬ 
larisation  de  son  rythme)  pour  qu’il  puisse  la  remplacer 
parfois  chez  les  sujets  suivant  des  traitements  prolongés 
avec  cotte  dernière,  ou  chez  ceux  où  elle  est  contre-indi¬ 
quée  (bigéminisme).  Cos  traitements  «de  fond»  par  la 
coramine  sont  facilités  du  fait  que  ce  corps,  contrairement 
,  au  camphre,  agit  aussi  bien  par  la  voie  digestive  que  par 
hi  vole  parentérale  et  que,  administré  par  la  bouche,  il  est 
parfaitement  toléré  sous  une  posologie  qui  peut  varier  dans 
di'  larges  limites. 

Les  doses  que  nous  avons  personnellement  utilisées  sont 
comprises  entre  2  et  4  ampoules  de  1  cmc.  et  XX  gouttes  à 
L  gouttes  par  jour  ;  d’autres  .-ont  allés  beaucoup  plus  loin 
et  nous  relevons  dans  la  thèse  de  Odobachi  (2)  huit  injec¬ 
tions  de  1  cmc.  chez  un  nourrisson  de  cinq  mois  atteint  de 
troubles  asphyxiques  graves  avec  collapsus  consécutifs  à 
l’ingestion  d’uu  lait  avarié. 

Dans  les  piiournonios,  nous  avons  eu  de  réels  succès  : 
l’injection  de  1  ou  2  cme  de  coramine  modifie  le  pouls  en 
quelques  minutes  et  fait  disparaître  la  dyspnée.  S’il  y  a 
menace  de  collapsus  ou  cyanose  prononcée,  on  fora  une 
intra-veineuse  ;  de  même  chez  les  intoxiqués  graves  pur 
gaz  délétères,  chez  lesquels  nous  avons  vu  que  l’huile  cam¬ 
phrée  doit  être  absolument  rejetée.  L’action,  après  l’intra¬ 
veineuse,  est  presque  immédiate  et  elle  atteint  son  opti¬ 
mum  dix  minutes  après  l’injection.  11  n’y  aurait  pas  d’in¬ 
convénient  à  la  répéter  à  quelques  heures  d’intervalle. 

Prommel  (.1)  a  montré,  dans  une  étude  électrocardiogni- 
phique,  que  la  coramine  agit  tout  à  la  fois  sur  les  nerfs 
extrinsèques  du  cœur  et  en  augmentant  la  conductibili'é  et 
l’excitabilité  intra  cardiaque.  Sans  doute  faut-il  attribuer 
à  ce  double  processus  la  sûreté  et  la  constance  d’action  de 
ce  toni  cardiaque  qui.  non  seulement  peut  remplacer  l’huile 
camphrée  dans  ses  indications  d’urgence,  telles  (juc  choc 
traumatique,  collapsus  post-anesthésique,  infections  et  gran¬ 
des  pyrexie.'v,  mais  qui  peut  être  utilisé  aussi  dans  ses  contre 
indic;itions  *  asphyxie  oxycarbonée  et  autres,  hypoglyco. 

(1)  l..\<:iEn.  l'.l mU: ])liarniacodyuaiui(iue  de-  la  iivc<it vl-diêl\ lani iilc. 
(Tliêsx  (b-nêve.  11122.) 

(2)  (  )di}B.\ciii.  l-JudL-  de  faclioii  pliy.siologbiuc  de  l'acide  pxiidiiie 
carbiijii(|uc  cl  de  scs  applicaliau-  l hêrapcuLiqucs.  l'I'hcsc  l’aris,  lll'Jd.) 
(.'P  l•'l(<)MMl.L.  --  I.  action  cardiaque  de  la  dict  b>  laniiitr  de  l'acide 

rimenlalc.  (Travail  de  la  ('.lini(|Ue  nu-dieale  du  prof,  l'.oeli  à  (leiu  vic) 
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lyse,  épilepsie,  excitation  psychique,  éclampsie,  intoxica¬ 
tion  chloralique,  etc.  De  plus,  notre  expérience  cardiolo¬ 
gique  nous  a  appris  que  la  coramine  peut  encore  se  substi¬ 
tuer  dans  une  certaine  mesure  à  la  digitale  et  aux  autres 
toni- cardiaques  pour  les  traitements  de  longue  durée,  mais, 
dans  cet  article,  nous  avons  seulement  voulu  montrer  que 
l’huile  camphrée  est  un  médicament  désormais  désuet  au¬ 
quel  il  y  a  tout  avantage  à  substituer  cette  préparation  plus 
maniable,  plus  «propre  »  et  sans  danger  qu’est  la  coramine 
ou  diétylamide  de  l’acide  pyridine  p.  carbonique. 


NOTES  D’HYDROLOGIE 


On  traite  les  catarrhes  de  la  trompe  d’Eus- 
tache  par  les  vapeurs  sulfurées.  —  Pour¬ 
quoi  ne  pas  appliquer  ce  topique  aux 
lésions  de  la  trompe  de  Fallope  ? 

l>ai  le  I)'  1».  DK  Di:  VUCIIAMP, 

Médecin  consuitant  aux  eau.x  de  J.ueiK.a. 


En  1885,  Gouraud  fit  les  premières  insufflations  de  va 
P  eurs  sulfurées  dans  la  trompe  d’Eustache  pour  traiter  le 
catarrhe  tubaire  chronique  ;  plus  tard,  de  Lavareis.xe,  à 
Luchon,  Lajaumie  à  Ax*les-Thermes,  Depierris,  à  Cauterets 
vulgarisèrent  cette  thérapeutique.  A  l’heure  actuelle,  tous 
les  auristes  envoient  dans  les  stations  sulfurées  des  Pyré¬ 
nées  ceux  de  leurs  malades  qui  sont  atteints  de  catarrhe 
tubaire,  lorsque  ceux-ci  n’ont  pu  être  guéris  par  les  insuffla 
tions  de  simples  vapeurs  médicamenteuses.  Nous  ne  par¬ 
lerons  pas  ici  de  l’action  pharmacodynamique  du  soufre, 
nous  rappellerons  seulement  qu’il  possède,  à  la  fois,  une 
action  antiseptique  et  une  action  anticatarrhale.  Les  vieil¬ 
les  suppurations  sont  taries  par  les  eaux  sulfurées  :  le  pus 
appelle  le  soufre,  a  dit  Lermoyez. 

A  Luchon,  nous  employons  les  vapeurs  qui  se  dégagent 
spontanément  de  certaines  de  nos  eaux  au  contact  de  l’air 
et  qui  contiennent,  à  la  fois,  de  l’hydrogène  sulfuré  et  des 
vapeurs  de  soufre  colloïdal. 

Des  gynécologues  ont  pensé  que,  dans  certaines  affec¬ 
tions  de  la  trompe -utérine,  il  y  avait  parité  de  pathogénie 
et  de  traitement  avec  les  affections  de  la  trompe  d’Eus¬ 
tache.  Aussi,  depuis  quelques  années,  ont-ils  traité  de 
nombreux  cas  de  salpingites  par  l’insufflation  de  vapeurs 
médicamenteuses.  Et  l’on  possède  déjà  plusieurs  observa¬ 
tions  de  trompes  débouchées  et  modifiées  par  ce  traite¬ 
ment.  D’autre  part,  on  connaît  les  bienfaits  des  eaux 
sulfurées  dans  le  traitement  des  affections  gynécolo¬ 
giques  (1)  et  des  catarrhes  cervicaux  en  particulier.  Le 
travail  de  Le  Juge  de  Seurais  paru,  il  y  a  plus  de  vingt- 
einq  ans,  dans  les  Archives  générales  de  médecine  a  montré, 
par  ailleurs,  tout  le  bénéfice  que  l’on  peut  tirer  des  eaux 
de  Luchon  dans  le  traitement  de  la  stérilité.  Pourquoi  ne 
pas  employer,  dans  le  catarrhe  chronique  de  la  trompe  de 
Fallope,  le  même  traitement  que  dans  le  catarrhe  chro¬ 
nique  de  la  trompe  d’Eustache  ï  Pourquoi  ne  pas  faire  des 
insufflations  de  vapeurs  sulfurées  (selon  la  méthode  que 
Douay  emploie  dans  le  service  de  J.-L.  Faure)  dans  les 
salpingites  catarrhales  chroniques  et  dans  les  sténoses 
tubaires  ?  Pourquoi  ne  pas  utiliser  dans  ces  affections 
la  méthode  générale  qui,  depuis  plus  de  quarante  ans, 
donne  de  si  excellents  résultats  dans  la  trompe  d’Eus¬ 
tache  V 


(1)  II.  \  r(iNEs.  I.'euu  el  tes  eaux  ou  tJior; 
Bull.  ijeo.  ,lr  Ihénii'..  1925.  |),  350.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  octobre  1927 

La  Maison  maternelle  de  Châtillon-sous-Bagneux.  —  MM.  Mar- 
fan  et  Zuber  exposent  le  fonctionnement  de  la  Maison  mater¬ 
nelle  de  Chiïtillon-sous-Bagneux  et  les  résultats  qu’elle  a  don¬ 
nés  depuis  cinq  ans.  Cette  maison  est  un  annexe  de  l’hospice 
des  Enfants- Assis  tés,  elle  fonctionne  depuis  1922  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Zuber.  Elle  accueille  les  mères  sans  ressources  qui 
Ont  un  enfant  de  moins  de  six  mois,  le  nourrissent  et  ne  veu¬ 
lent  pas  s’en  séparer.  La  plupart  viennent  des  maternités  [ou  des 
asiles  pour  femmes  récemment  accouchées.  De  plus,  quand 
une  mère  vient  abandonner  son  entant  à  l’hospice  des  Enfant- 
Assistés,  avec  toute  la  discrétion  nécessaire  on  lui  propose  de 
ne  pas  s’en  séparer  et  on  l’invite  à  entrer  à  la  Maison  mater¬ 
nelle.  Un  certain  nombre  y  consentent.  Les  mères  admises  sont 
logées,  nourries,  blanchies  et  reçoivent  1  fr.  50  par  jour.  En 
échange  elles  s’occupent  du  ménage  ce  qui  permet  de  dinii- 
nuer  notablement  les  dépenses  qui  seront  compensées  d’ail- 
I  leurs  et  au  delà  par  l’économie  résultant  de  la  diminutio  n  du 
nombre  d’abandons.  Pour  la  plupart,  les  mères  de  la  Maison 
maternelle  nourrissent  leur  enfant  exclusivement  au  sein.  On 
ne  reçoit  pas  de  nourrissons  atteints  de  maladies  contagieuses 
ou  de  maladies  chroniques  exigeant  destraitements  spéciaux.  A 
leur  sortie,  les  mères  sont  placées  de  telle  sorte  qu’elle  peuvent 
conserver  leur  enfant.  La  statistique  des  cinq  dernières  années 
montre  que  la  Maison  de  Châtillon  a  contribué  efficacement  à 
diminuer  le  nombre  des  enfants  abandonnés,  à  favoriser  l’al¬ 
laitement  maternel  et  à  abaisser  la  mortalité  du  premier  âge. 
Elle  a  obtenu  ces  résultats  avec  un  minimum  de  dépenses. 

Le  glukhorment  dans  le  traitement  du  diabète.  —  M  .Marcel  L  abbé 
a  étudié  l’action  du  glukhorment,  préparation  obtenue  au  moyen 
de  la  fermentation  du  pancréas,  douée  de  propriétés  analogues^ 
à  celles  de  la  synthaline  et  moins  toxique  que  celle-ci. 

En  pratiquant  des  épreuves  d’hyperglycémie  au  glycose  seul 
au  glycose  avec  glykhormant,  au  glycose  avec  insuline,  il  a  pu 
mettre  en  évidence  les  propriétés  hypoglycémiantesldu  produit, 
réelles,  mais  inférieures  à  celles  de  l’insuline. 

En  l’introduisant  dans  le  traitement  du  diabète  chez  des 
sujets  soumis  à  un  régime  constant,  il  a  vu  la  glycosurie  dimi¬ 
nuer  et  la  tolérance  pour  les  hydrates  de  carbone  augmenter. 
Le  glykhormant  augmente  la  capacité  d’utilisation  des  hydrates 
de  carbone  qui  est  diminuée  chez  les  diabétiques.  Il  peut  entrer 
dans  la  thérapeutique  du  diabète  sans  dénutrition  oiï  il  don¬ 
nera  des  résultats  moins  bons  que  l’insuline,  mais  où  il  a 
l’avantage  de  pouvoir  être  pris  par  la  bouche. 

Microcinématographie  de  la  contraction  normale  et  pathologique 
du  cœur.  — M.  Lutembacher  s’est  proposé  de  suivre  sous  le 
microscope  et  pendant  la  vie  les  contractions  normales  et  patho¬ 
logiques  des  fibres  cardiaques.  Il  a  dans  ce  but  examiné  le 
cœur  transparent  de  certaines  larves  soumises[à  diverses  intoxi¬ 
cations  et  enregistré  sur  film  une  importante  documentation. 
Cette  analyse  microcinématographique  poursuivie  à  des  gros¬ 
sissements  de  700  diamètres  présente  pour  la  cardiologie  un 
grand  intérêt.  C’est  de»  rhistopathologie  vivante  »  ;  elle  per¬ 
met  de  suivre  jusEjue  dans  l’intimité  des  libres  toutes  les  ano¬ 
malies  de  contraction  observées  chez  l’homme.  C’est  une 
méthode  précieuse  pour  l’étude  des  médicaments  cardiaques. 

Les  zones  réflexogènes  carotidiennes.  —  MM.  Danielopolu, 
Aslan,  Marcou  et  Proca.  —  11  existe  dans  la  carotide  deux 
régions  bien  limitées  dont  l’une  est  le  point  de  bifurcation 
la  carotide  primitive  (sinus  carotidien)  et  l’autre  l’artère  caro-; 
tide  externe  au  niveau  de  l’origine  de  la  faciale,  régions  q^' 
excitées  mécaniquement,  déclenchent  toute  une  série  de  ré¬ 
flexes. 

Les  auteurs  ont  obtenu,  en  excitant  cliez  le  chien  la  régio'^ 
ou  la  carotide  primitive  se  trifurque  en  caiotide  externe,  occi- 
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HYPERACIDITÉ  GASTRIQUE 

1  PANSEMENT  GASTRIQUE 
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Solution  gazeuse  <  de  chaux,  de  Qoude,  ou  de  ter  ) 

M  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  dans  la  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  soude,  de  1er,  ou  composé  ) 

2  à  4  cuill.  d  café  par  jour,  dans  la  boisson 
Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  ter, 

1  d  2  injections  par  jour 


Echai^tillons  :  Étabtissemenls  JACQUEAVAIRE  -  Vi'Iefranche 


Tuberculose  =  Anémie  »  Surmenage  '''jr 
Débilité  =  Néurasthénie  =  Convalescences 
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LYON  1914.  —  Diplôme  d’ Honneur 
RIO  1922.  —  Grand  Prix. 
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MONACO  1920.  -  Grand  Prix. 

BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
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iNÉfROSTHÊNINE  FREYSStNGEj 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 


STRASBOURG  1923.  -  Grand  Prix. 


à  XX  goutie*  à  chaque  repas.  Aucune  conire-indication» 


V 


Grand  Piijc 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12*) 


La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  neroins.,  doit  êi 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d' amaigrissement  par  le  régime  al 
mentaire  restreint  ;  Vétat  de  mieux-être^  la  sensation  d’énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traiteme. 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qdil  doit  donner. 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier.  ^ 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions  = 
Universelles  et  Internationales.  = 

ÉTABLISSEMENTS  | 

A.  CLAVERIEf 

Fournisseurs  des  Centres  d’AppareiSage,  des  = 

Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture  = 

de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc...  = 

234,  Faubourg  St-Martin,  234  | 
PARIS  I 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc.  = 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateüers).  1 

Usine-Modèle  à  Romilly-aur-Seine  (Aube).  S 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin  = 

et  14,  rue  Alexandre  Parodi.  H 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL  1 

BANDAGES  HERNIAIRES  1 

CEINTURES  SANGLES  1 

CORSETS  MÉDICAUX  1 

CORSETS  DE  TOILETTE  1 

::  BAS  A  VARICES  ::  1 

ORTHOPÉDIE  PROTHÈSE  = 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES  1 

CRÉATIONS  NOUVELLES  | 

MODÈLES  PERFECTIONNÉS  | 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de  = 
Mesures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Servicm  Médical  de»  = 
Étabr^  A.  C LAVE  RIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paru  (/O®;.  = 


Il  lipoïdes  H.l.llll 
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pitale  et  carotide  interne,  les  phénomènes  suivants  dont  ils  font 
l’étude  :  Lun  réflexe  respiratoire  ;  2’  un  réflexe  circulatoire 
presseur  et  dépresseur  portant  tout  aussi  bien  sur  le  cœur 
que  sur  l’aorte  ;  3»  des  réflexes  viscéraux,  qui  modifient  la 
motilité  gastro-intestinale  ;  4"  certains  phénomènes  moteurs  ; 
5"  une  sensibilité  douloureuse. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  20  octobre  1927. 

Hernie  de  l’estomac  par  l’orifice  œsophagien.  — M.  Grégoire 
apporte  l’observation  d’une  femme  où  cette  lésion  ne  fut  dia¬ 
gnostiquée  qu’à  l’âge  de  46  ans.  Il  l’aborda  par  pleurotomie  et 
la  traita  comme  une  hernie  banale  par  réduction  des  viscères 
et  résection  du  sac.  L  oriüce  était  l’orifice  œsophagien.  Suites 
bonnes  et  guérison,  malgré  un  petit  épanchement  pleural  qui 
nécessita  une  ponction. 

M.  Discomps  rapporte  une  observation  de  M.  Hornus  d’in¬ 
vagination  iléo-colique  traitée  et  guérie  par  la  désinvagination. 

Récidive  d’ulcère  d'estomac.  — M.  Ayraud,  Rapporteur  M. 
Basset.  —  Une  femme  de  32  ans  a  été  opérée  en  mai  1921  pour 
un  ulcère  de  l’estomac.  On  a  fait  une  résection  gastrique  avec 
gastro-entérostomie.  Huit  jours  après,  pour  des  vomissements, 
on  fait  une  jéjuno-jéjunostomie.  Les  douleurs  reviennent  et  en 
1923,  à  l’occasion  d'un  syndrome  aigu,  on  réopère  et  on  trouve 
un  ulcère  petit  de  la  bouche,  qui  est  fissuré.  Résection  de 
celle-ci,  nouvelle  bouche.  Les  douleurs  reparaissent  et  en  1925, 
la  malade  est  réopérée  ;  on  trouve  un  ulcère  typique  sur  la 
petite  courbure,  près  de  la  cicatrice  gastrique.  On  fait  une  ré¬ 
section  en  selle  et  on  supprime  la  bouche  de  jéjuno-jéjunosto¬ 
mie.  Guérison. 

Il  est  certain  que  les  anastomoses  en  Y  favorisent  la  produc¬ 
tion  de  l’ulcère  peptique. 

M.  Cunéo  est  du  même  avis  ;  cependant,  il  est  incontestable 
qu’il  y  a  des  malades  qui,  bien  traités,  font  cependant  des 
ulcères  récidivants. 

W.  Lecène  est  du  même  avis. 

M.  Okiaczick  rapporte  une  observation  analogue.  Son  malade 
sept  ans  après  une  gastro-entérostomie,  fait  un  ulcère  peptique 
que  l’on  traite  par  la  résection  et  une  gastro-entérostomie  ante¬ 
rieure  ;  43  jours  après,  fait  une  perforation  d’un  nouvel  ulcère 
peptique  ;  on  supprime  alors  la  nouvelle  bouche.  Trois  mois 
après,  fait  une  récidive  de  l’ulcère  duodénal  initial.  On  fait  alors 
une  gastro-pylorectomie. 

Plat/spondylie .  —  M.  Mouchet  rapporte  une  observation  de 
M.  Botreau-Roussel.  superposable  à  celle  qu  il  a  publiée  il  y 
a  quelques  mois,  et  il  attire  l’attention  sur  l’existence  de  cette 
malformation  congénitale  qui  peut  être  prise  pour  un  mal  de 
Rott  ou  une  fracture  du  rachis  méconnue. 

Torsion  d’un  kyste  intra-vaginale.  —  M.  Mouchetjrapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  de  .M.  Michel  (de  Marseille)  où  l’on  a 
trouvé  une  tumeur  kystique  implantée  sur  la  vaginale,  quel¬ 
ques  centimètres  au-dessus  de  l’épididyme,  et  tordue.  L’au¬ 
teur  se  demande  si  ce  ne  pourrait  être  un  kyste  de  l'organe  de 
Gyraldès. 

M.  Chevassu  raconte  à  cette  occasion  qu’i’.  a  vu  une  fois  un 
l^yste  du  cordon  se  prolongeant  par  un  canal  déférent  qui  s’ou¬ 
vrait  dans  le  vrai  canal  déférent  plusieurs  centimètres  plus 
bas.  Ce  pourrait  être  aussi  un  kyste  développé  aux  dépens  de 
Tprgane  de  Gyraldès. 

Tumeurs  cébrérales.  —  M.  Kikansky  (de  Kharkow)  a  extrait 
par  trépanation,  nous  apprend  .VI.  Robineau,  unejj  tumeur  mé- 
hingée  de  S  cm.  de  diamètre  et  pesant  i  .53  gr. 

A  ce  propos,  M.  Robineau  montre  combien  la  localisation  de 
>a  tumeur  est  difficile.  Ni  l'examen  clinique,  ni  la  trépanation 
exploratrice  ne  sont  infaillibles.  Même  la  ponction  infra-céré¬ 
brale  indique  la  position  du  ventricule  latéral  et  c’est  tout, 
b’aéro-ventriculographie  a  une  mortalité  de  60  %  environ  et  ne 
Peut  donc  être  employée.  Le  lipiodol  injecté  par  ponction  lom¬ 


baire  donne  souvent  des  céphalées  terribles.  Les  liquides  colo¬ 
rés  intra-ventriculaires  ne  donnent  de  renseignements  que  sur 
la  perméabilité  ventriculaire.  EnSn,  récemment,  par  injection 
de  bromure  de  strontium  dans  la  carotide  interne,  avec  radio¬ 
graphie,  on  essaye  de  déterminer  s’il  y  a  une  modification  du 
réseau  artériel  cérébral.  En  réalité,  la  localisation  des  tu¬ 
meurs  cérébrales,  est,  à  l’heure  actuelle,  particulièrement  dé¬ 
cevante. 

Anévrysme  artério-veineux.  —  M.  Mocquot  désire  insister  sur 
certains  points  et  rapporte  à  ce  sujet  les  observations  sui¬ 
vantes  : 

1»  Le  2  juin  1915,  le  blessé  reçoit  une  balle  de  fusil  à  la  base 
du  triangle  de  Scarpa,  Peu  à  peu,  se  développent  les  signes  de 
l'anévrysme.  Un  fait  une  ré  ection  artérielle  ;  48  heures  après, 
devant  une  gangrène  menaçante,  on  doit  faire  une  amputation. 
En  juin  1916,  une  nouvelle  tumeur  battante  étant  apparue  à  la 
racine  de  la  cuisse,  on  pratique  une  nouvelle  extirpation  avec 
ligatures.  Un  mois  après,  la  tumeur  a  réapparu.  Le  malade  ne  se 
fait  réopérer  qu’en  1924.  M.  Mocquot  lui  fait  une  ligature  primi¬ 
tive  de  l’iliaque  externe.  Puis  au  cours  de  l’extirpation  de  la 
tumeur  qu'il  enlève,  il  trouve  une  communication  artério¬ 
veineuse  des  vaisseaux  circonflexes  internes.  Il  y  avait  donc 
eu  une  double  plaie  vasculaire. 

2“  En  1917,  le  malade  a  eu  des  plaies  multiples  du  membre 
inférieur.  Im  anévrysme  fémoral  bas  est  traité  par  la  quadruple 
ligature.  En  1918,  les  signes  ayant  réapparue,  on  fait  une  ré¬ 
section  artérielle.  Puis,  les  signes  reparaissent  de  nouveau,  et 
on  peut  mettre  en  évidence  au  mollet  un  trille  et  un  souffle 
bien  limité.  A  l’opération,  on  trouve  une  communication  art  é- 
rio-veineuse  que  l’on  résèque.  Guérison. 

M.  Auvray  sur  le  même  sujet  montre  combien  la  suture 
artérielle  est  difticile  et  d’indication  rare. 

.Séance  du  2  novembre  1927. 

Kyste  h:  datique  de  la  paroi  abdominale.  —  M.  Lecène  rapporte 
cette  observation  de  MM.  Négrier  et  Rolland  .  Le  kyste  parais¬ 
sait  primitif  et  non  secondaire  à  une  échinococcose  périto¬ 
néale. 

Rupture  traumatique  de  la  rate  chez  un  paludéen _ M.  Lecène 

analyse  ce  cas  de  M.  d’ Allâmes,  où  la  rupture  s’est  faite  en 
deux  temps  et  où  la  splénectomie  a  amené  la  guérison.  La  rate 
pesait  3  kg.  500. 

Pancréatite  subaiguë. —  M.  Van  Lande.  Rapporteur  M.  Cunéo 
—  Il  s’agit  d’une  malade  hystérectomisée  quelque  temps  au¬ 
paravant,  chez  qui  on  réintervint  pour  un  syndrome  subaigu 
de  l’hémiabdomen  supérieur  avec  ictère.  La  tête  du  pancréas 
est  indurée.  Le  cholédoque,  très  dilaté,  estincisé.  Il  est  impos¬ 
sible  de  le  cathétériser  vers  le  duodénum.  Vaste  tamponne¬ 
ment  sous-hépatique  avec  drainage  du  cholédoque.  Guérison. 

Prostatectomie  sus  pubienne.  -  M.  Michon  apporte  la  statis¬ 
tique  intégrale  de  M.  Latouche  (d'Autun)  qui  comporte  vingt- 
trois  prostatectomies  toutes  suivies  de  guérison.  Deux  fois 
seulement,  l’opération  a  été  faite  d’emblée  ;  dans  tous  les  au¬ 
tres  cas,  on  a  fait  l’intervention  en  deux  temps.  Dans  le  choix 
entre  les  deux  méthodes,  interviennent  l’infection,  Tazotémie, 
l’épaisseur  de  la  paroi  abdominale.  L’opération  a  toujours  été 
faite  sans  aucune  anesthésie.  A  partir  du  cinquième  ou  sixième 
jour,  on  place  une  sonde  uréthrale  à  demeure.  L’auteur  ne 
pratique  plus  le  tamponnement  de  la  loge  prostatique. 

Abcès  osseux  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia.  —  M.  Martin 
analyse  une  observation  de  M.  J.  Picqué  (de  Lille).  Il  s’agit 
d’un  jeune  homme  de  14  ans  qui  présente  une  tuméfaction  au 
niveau  du  cou-de-pied  droit.  La  radiographie  montre  une  vaste 
cavité  au-dessus  du  cartilage  de  conjugaison.  On  retire,  par 
trépanation,  un  pus  épais,  jaune,  à  staphylocoque  doré  pur. 

Aptes  curetage  de  la  poche,  on  la  comble  par  du  mastic  à 
la  paraffine  et  on  suture  sans  drainage.  Guérison  à  la  suite 
d'une  élimination  partielle  du  mastic. 

Volvulus  post  opératoire  du  grêie .  — M.  Bobineau  rapporte  deux 
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observations  de  M.  Y .  Delagenière.  Dans  le  premier  cas,  à  la 
suite  d'une  hystéropexie,  le  lendemain  de  l'opération,  la  ma¬ 
lade  est  prise  de  douleurs  assez  vives  avec  un  vomissement. 
Le  ballonnement  s’accentue.  On  décide  de  réintervenir.  Ra¬ 
chianesthésie  ;  à  ce  moment  la  malade  a  une  selle  sur  la  table. 
Malgré  cela,  on  opère  et  on  trouve  un  volvulus  partiel  du  grêle 
tordu  d’un  demi-tour  sur  son  pédicule.  Détorsion.  Guérison. 

Dans  le  deuxième  cas,  le  volvulus  ne  s'est  manifesté  que 
neuf  jours  après  une  gastro-entérostomie  postérieure.  Détor¬ 
sion  et  guérison. 

11  n'existe  que  douze  cas  dans  la  littérature  de  volvulus  post¬ 
opératoire  précoce  du  grêle,  avec  douze  morts.  La  guérison  des 
malades  de  M.  Delagénière  est  donc  remarquable. 

M.  Chevrier  incrimine  la  position  de  Trendelenbourg  ;  aussi 
finit-il  toujours  sa  suture  péritonéale,  le  malade  horizontal. 

ar.  J.-L.  Faure  est  d’avis  contraire. 

Anévrysme  artério-veineux.  —  M.  Leoène  montre  d’abord  que 
l’hémostase  préventive  à  la  Mathas  igarrot  au-dessus  et  au- 
dessous  üe  l’anévrysme)  n’est  pas  toujours  applicable  (racines 
des  membres,  cou).  La  ligature  préventive  de  l’artère  en  amont 
avec  une  line  sonde  de  caoutchouc  ne  lui  a  jamais  donné  d’en¬ 
nui.  Il  rapporte  deux  observations  personnelles  et  montre  que 
les  ligatures  sont  toujours  plus  indiquées  que  les  anévrysmor- 
raphies.  Cependant  la  suture  des  orifices  par  l’intérieur  peu¬ 
vent  être  commodes  à  exécuter  lendo-anévrysmorraphie}. 

Hernie  diaphragmatique.  M.  Baumgartner  rappelle  l’his¬ 
toire  d’un  homme  blessé  en  1914  et  qui  n'a  commencé  à  souf¬ 
frir  qu’en  1919.  En  IQ’^îô,  l’état  général  décline.  M.  Baumgartner 
l’a  opéré  par  la  voie  transpleurale  et  il  a  guéri.  Cette  voie 
d’abord  paraît  présenter  de  sérieux  avantages  sur  la  voie  abdo¬ 
minale  (facilité  de  réduction  de  l’estomac  et  de  suture  de  la 
plaie  diaphragmatique). 

G.  Menegaitx. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  4  novembre  1927. 

Gangrène  symétrique  des  extrémités  au  cours  d’une  broncho¬ 
pneumonie  aiguë.  —  M.  JLion,  à  propos  de  la  communication 
de  M.  Isaac  Georges,  rapporte  une  observation  suivie  dé  gué¬ 
rison  . 

Un  cas  de  tétanos  aigu  guéri  par  des  injections  de  sérum  antitéta¬ 
nique.  —  MM.  Desplas  et  M.  Poumaiiloux  rapportent  un  cas 
de  tétanos  survenu  8  jours  après  une  plaie  du  pouce,  avec  con¬ 
tractures  permanentes  des  muscles  de  la  mâchoire,  delà  nuque 
et  du  tronc,  et  parésie  faciale,  mais  sans  grandes  crises  paro- 
xysliques.  Du  sérum  prévéntif  n’avait  pas  été  fait  en  raison 
d’injections  anterieures.  Pendant  les  quatre  premiers  jours, 
malgré  une  sérothérapie  intensive,  sous-cutanée  et  intra-vei¬ 
neuse  (sérum  non  purifié),  l’élat  du  malade  ne  s'améliore  pas. 
Les  contractures  ne  commencent  à  s’atténuer  qu’après  désar¬ 
ticulation  du  pouce,  qui  paraît  avoir  supprimé  un  foyer  de  pro¬ 
duction  de  toxines.  La  dose  totale  de  sérum  injecté  dépasse 
quatre  litres.  Les  raideurs  n’ont  complètement  disparu  que 
plus  de  trois  mois  après  le  début  des  accidents. 

Purpura  rhumatoïde.  Présence  de  bacilles  acido  rtsistants  présen¬ 
tant  les  caractères  de  l’ultra  virus  tuberculeux.  —  MM.  Paisseau 
et  Vialard  rapportent  i’ol'servation  et  présentent  les  pièces 
d’autopsie  d'une  malade  atteinte  de  purpura  rhumatoïde  sur¬ 
venu  au  cours  d’une  bronchopneumonie  avec  abcès  miliaires 
caractérisée  histologiquement  par  des  lésions  inflammatoires 
et  suppuiées  de  type  banal  mais  avec  pia'doiuinance  des  élé¬ 
ments  mononuclés. 

Les  inoculations  pratiquées  avec  les  lésions  pulmonaires  et 
la  sérosité  d’une  articulation  atteinte  d’arthrite  ont  provoqué 
chez  le  cobaye  1  apparition,  dans  les  ganglions  inguinaux  et 
trachéo-bronchiques  de  nombreux  bacilles  acido  résistants, 
sans  lésions  ganglionnaires.  Ces  bacilles  n’ont  pas  tuberculisé 
le  cobaye  auquel  ils  ont  été  réinoculés. 

Ces  caractères  les  distinguent  seulement  de  l'ultra-virus  tu¬ 


berculeux  par  cette  particularité  qu’ils  n’ont  pas  été  obtenus 
par  filtration.  Mais  ils  permettent  de  les  identifier  au  virus  tu¬ 
berculeux  isolé  par  MM.  Galmette,  ’Vaitis  et  Lacomme  dans  les 
ganglions  et  les  viscères  de  fœtus  et  de  nouveau-nés  issus  de 
mères  tuberculeuses,  réserves  faites  pour  la  filtration  placen¬ 
taire  qui  a  été  comparée  à  la  filtration  sur  bougies. 

Cette  constatation,  après  les  faits  établis  chez  le  nouveau-né 
par  MM.  (’.almette  et  Valtis,  Arloing  et  Dufourt,  pose  la  ques¬ 
tion  du  rède pathogène  de  l’ultra-virus  tuberculeux,  notamment 
dans  les  cas  de  tuberculose  inflammatoire  dont  ce  cas  de  pur¬ 
pura  se  rapproche. 

Toutefois,  le  pouvoir  pathogène  très  discret  de  ces  formes 
bacillaires  sur  le  cobaye  ainsi  que  l’absence  de  toute  lésion 
anatomopathologique  imputable  à  leur  présence  dans  les  tis¬ 
sus  ne  semblent  autoriser  actuellement  aucune  conclusion  for¬ 
melle. 

René  Giroux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  29  octobre  1927. 

Malformations  vertébrales  congénitales  et  accidents  du  travail.  — 
M.  Albert  Mouchet  attire  l’attention  sur  des  aplatissements 
congénitaux  des  vertèbres,  ignorés  des  blessés  et  découverts 
par  la  radiographie  à  l’occasion  de  traumatismes  souvent 
insignifiants.  Il  ne  faut  pas  rendre  le  traumatisme  responsable 
de  cette  déformation  et  croire  à  une  fracture  par  compression 
du  corps  vertébral. 

Fractures  bi  malléolaires  avec  luxation  du  pied.  Réduction  idéale. 
—  M.  H.  Judet  présente  les  radiographies  d’une  fracture  bi- 
malléolaire  avec  luxation  du  pied  en  dehors  et  en  avant  (au 
lieu  d’être  en  dehors  et  en  arrière  comme  dans  le  type  Dupuy- 
tren).  Il  a  pu  faire  la  réduction  exacte,  grâce  à  la  précocité  de 
l’intervention  (1  heures  après  l’accident)  et  grâce  au  contrôle 
radiographique, 

Acrocjanose  guérie  par  le  traitement  endocrinien.  —  M.  Peu- 
gniez  rapporte  l’observation  d’une  malade  atteinte  d’acrocya- 
nose  et  qu’on  lui  adressait  pour  pratiquer  une  sympathectomie 
péri-artérielle.  M.  Peugaiez  l’a  traitée  médicalement  par  la 
thyroïdine  et  le  traitement  préconisé  par  M.  Laignel-Lavastine. 
La  malade  a  guéri  en  un  mois  et  reste  guéri  depuis  deux  ans. 

Le  danger  des  villégiatures.  —  M.  Ch.  Levassort  appelle  l’atten¬ 
tion  de  la  Société  sur  les  nombreux  cas  d’intoxications  gastro- 
inte.stinales, fièvres  thyphoïdes,  paratyphoïdes  et  autre,  contrac¬ 
tées  chaque  année  au  cours  des  déplacements  de  vacances.  Le 
fait  qu’une  commune  est  classée  comme  station  hydrominérale 
ou  climatique  est  loin  d’être  toujours  une  garantie,  et  la  surveil¬ 
lance  des  eaux  potables  ou  l’établissement  des  égouts  laisse  par¬ 
fois  à  désirer.  Aussi  conseille-t-il  comme  moyen  prophylactique 
la  vaccination  antityphoïdique  avant  le  départ  ou,  à  son  défaut, 
la  vaccination  par  voie  buccale  dont  l'efficacité  est  peut-être 
moindre,  mais  qui,  plus  simple,  a  l'avantage  de  pouvoir  être 
employée  sans  inconvénients  chez  les  enfants  et  les  vieillards. 

Le  cumul  des  radiations.  —  M.  Foveau  de  Courmelles  signale 
qu’on  peut  compléter  l'action  particulière  des  rayons  X,  du 
radium  ou  ultra-violets,  en  les  superposant,  en  les  complé¬ 
tant  d’interventions  chirurgicales  ou  d’injections  et  d'inges¬ 
tions  médicamenteuses  ou  alimentaires.  Depuis  la  guerre,  des 
aliments  sont  fraudés,  et  les  lumières  ou  radiations  diverses 
intervenant  après  de  telles  absorptions  produisent  parfois  des 
brûlures,  des  éruptions,  des  radiodermites  ;  le  choc  radiant 
peut  s’interférer  ou  se  cumuler  avec  une  foule  d’autres  phéno¬ 
mènes  à  trouver.  Ainsi  s’expliquent  certains  faits  de  radiopa- 
thie,  de  radio-inununisation,  que  ne  justifient  nullement  les 
doses  employées  de  radiations. 

Dr  Prost. 
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,es  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES  « 


broncho-pulmonaires,  bacillaires,  scrofuleuses,  1 
prétuberculeuses,  les  COiVlf*RI AIES  d 


NIPARYL 


ASSIMILATION  ET  TOLÉRANCE  PARFAITES 


PRODUITS  PNEU  MO 

jl^phone  :  Paris-Nord  56-38 _ R,  C.  Seine  2,153  LABORATOIRES  RABIN,  ,48.  Rue  de  Paris.  VICHY  (Allier) 


TERCINOL 

"V^éritalrle  Pliéiiosalyl  créé  par  le  de  Cliristiiias 

(Voir  Annales  de  l’Institut  Pasteur  et  Rapport  à  l’Académie  de  Médecine) 

oto-rhino-  «a  ^  PANSEMENTS 

’S=Anhscptiquc  Puissants»» 

dermatologie  Caustique  -  Ni  Toxique  -  Phagogène  -  Cicatrisant  yQIgg  URINAIRES 

Littératube  et  Kchantillon.s  :  Laboratoire  R.  LEMAITRE,  158,  Rue  Saint-Jacques,  PARIS 
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,  jooua  Jupj^Yimei  emijftfenent  tùdiJint/. 

O.'lû  tu'ocS^^Q _ _ Si^4iUi\%  p/lo~~  ^ 

Echantillon  kt  littérature  ;  Laboraloire  du  IP  PHILIPPE,  1-4,  rue  du  Palais-Grilld,  LYON.  R.  C.  Ljoii  ;  A  l(iN37 


^  Spécifique 

des  (roubles  de  la 

Ménopause 

traitement  intégral 
de  toutes  ses  manifestations  ^ 

RÉSULTATS  RAPIDES 


du  Docteur  MENDEL 


POSOLOGIE  :  Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 

Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  de  la  LACHÉSINE,  2,  Rue  Demours .  PARIS  U?*) 


3L.A.BOFt.A.TOIFAE  TMEFA.A.I’EXJTIQ'CJE  DE  EEAKTGE 

G.  DURAND,  à  UOIGNY  (Yonne) 


VOIES  URINAIRES  ^  REINS  «  VESSIE 


BLENNORRAl^IE 


PROSTATITES 


CYSTITE 


PYÉLITHES 


COMBmAlSON 

Hexamétliylèneiaétramine  —  Acide  Anhydrométbyliène  cit-rique 
et  Sel  nisodiqae  de  EAcide  Copatii'vique 

DÉSkNFECTAMT  -  ANTISEPTtQUE  -  DËURÉliQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =;:=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 
_ Doses  ;  10  à  12  PILULES  par  jour. 
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SOCIÉTÉ  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE 

Séance  du  5  novembre  1927. 

M.  Paul  Legendre  présente  le  début  d’un  travail  sur  Piorry 
intitulé  «  Opinions  et  caractère  de  P. -A.  Piorry  à  propos  de  son 
poème  :  Dieu,  l’àme  et  la  nature».  Ce  travail  sera  complété 
par  une  seconde  communication  sur  l’œuvre  scientifique  du 
médecin  de  la  Pitié.  Les  deux  aspects  de  cette  curieuse  figure 
de  clinicien  seront  ainsi  passés  complètement  en  revue.  Les 
commentaires  sur  le  poème  de  Piorry  nous  montrent  les  fai¬ 
blesses  de  l’homme,  le  côté  un  peu  comique,  aujourd’hui 
désuet,  de  ce  poète  médecin.  Mais  ils  nous  laissent  deviner 
l’auteur  de  la  percussion  médiate  ou  plessimétrie  »,  qui  exposa 
dans  cet  ouvrage  une  découverte  qui  peut  être  placée  à  côté  de 
celle  de  Laennec,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Ménétrier.  La 
percussion  médiate,  maintenant  que  le  doigt  a  remplacé  le 
plessimètre  d’ivoire  est  devenue  d’un  usage  si  constant  que 
tout  le  monde  l’emploie  sans  songer  à  l’inventeur. 

M.  Frenel  passe  ensuite  en  revue  les  portraits  d’aliénés  et 
de  demi-fous  dans  les  Histoires  de  ’Pallemant  des  Réaux.  Cet 
esprit  curieux,  d’une  verve  souvent  gauloise,  nous  a  conservé 
les  figures  de  tous  les  déséquilibrés  de  son  temps.  Ils  sont  là, 
si  vivants  qu’ils  peuvent  servir  d’observations  pour  un  diagnostic 
psychiatrique. 

Voici  les  mélancoliques,  qui  après  une  émotion,  un  chagrin 
ou  sans  cause,  prennent  le  lit  pendant  des  mois  ou  des  années, 
tentent  de  s’empoisonner,  étonnent  le  monde  par  leurs  atti¬ 
tudes  déconcertantes  d’éternels  déprimés,  lui  vieillard  ajoute 
à  la  mélancolie  des  idées  de  négation  et  attaque  en  justice 
un  homme  qui  a  abusé  d'une  de  ces  périodes  de  <•  néant  «  pour 
lui  nuire.  La  duchesse  do  Brézé  a  l’illusion  d’avoir  un  «  der¬ 
rière  de  verre  ». 

M.  Frenel  laisse  de  côté  les  anecdotes  touchant  la  famille 
de  Richelieu,  déjà  étudiées  par  Lévy-Valensi, mais  il  rapporte 
la  fin  singulière  de  Nicolas  Vauquelin,  aimant  dans  les  der¬ 
nières  années  de  sa  vie  à  revêtir  un  costume  de  Dieu  antique, 
pendant  que  sa  maîtresse  est  habiltée  en  nymphe.  11  conte  aussi 
les  bizarreries  de  l’abbé  de  Saint-Martin  ou  «abbé  malotru» 
débile  vaniteux,  qui  va  le  chef  coilfé  de  neuf  calottes  et  les 
jambes  gainées  de  neuf  paires  de  bas.  Il  nous  le  fait  revivre, 
persécuté,  croit-il  par  son  frère,  entamant  des  procès  contre 
les  rieurs.  Phobiques,  obsédés,  douteurs,  abondent  dans  ces 
mémoires,  qui  ne  ménagent  même  pas  la  figure  d’Henri  IV, 
dont  ils  narrent  la  kleptomanie- ainsi  que  celle  du  duc  d’Angou- 
léme  et  l’érotisme  du  duc  de  Guise.  Des  fétichistes,  des  invertis 
coudoient  le  ménage  'falleyrand  dont  la  folle  imagination, 
partagée  en  commun  peut  être  considérée  comme  l’origine  d’un 
véritable  délire  à  deux.  Tallemant  dresse  des  généalogies,  où 
il  signale  l’hérédité  morbide,  dont  celle  des  Ilennequin,  qui 
fut  si  notoire  qu’un  proverbe  de  l’époque  disait  «  Ilennequin, 
plus  de  fous  que  de  coquins  ». 

M.  Tiffeneau  lit  enfin  une  étude  d’un  confrère  roumain,  le 

Laugier,  sur  les  croyances  et  coutumes  populaires  en  Rou¬ 
manie,  de  la  naissance  à  la  mort.  C’est  une  intéressante  con¬ 
tribution  à  l’étude  du  folklore  roumain,  qui  contient  des  détails 
curieux  notamment  à  propos  de  la  purification  religieuse  qui 
se  fait  à  l’église  quarante  jours  après  les  couches,  des  relations 
sexuelles  qui  sont  suspendues  les  jours  de  fête.  Les  prescrip¬ 
tions  hygiéniques  se  mêlent  aux  traditions  dans  ces  coutumes 
et  les  justifient  dans  une  certaine  mesure. 

■lean  Vinchon. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  21  Octol)re  1927. 

A  propos  de  l'hystérecfomie  vaginale.  - —  M.  P.  Séjournet  estime 
pce  la  substitution  des  ligatures  aux  pinces  à  demeure,  la  fer¬ 
meture  du  péritoine  et  l’extériorisation  des  pédicules,  cons¬ 
tituent  un  progrès  important  de  la  technique.  Les  123  cas  opérés 
^ans  incident  par  M.  Petit  prouvent  (jue  I  on  {)eut  avoir  con- 
liance  dans  les  ligatures.  M.  Sejournet  condamne  la  vaginale 


dans  la  chirurgie  des  salpingites  parce  qu’elle  s’oppose  à  toute 
chirurgie  conservatrice.  11  la  réserve  aux  affections  localisées 
de  l’utérus  dans  lesquelles  on  peut  conserver  les  annexes.  Si 
la  vaginale  reste  discutable  dans  le  cancer,  le  fibrome  et  le  pro¬ 
lapsus,  elle  est  tout  à  fait  indiquée  dans  un  grand  nombre 
d’utérus  métritiques,  hémorragiques  et  douloureux.  L’hystérec- 
tomie  vaginale  restreinte  est  incomparablement  moins  grave 
que  la  sub-totale  abdominale  ;  elle  est  d’exécution  facile  et  de 
courte  durée  ;  ses  suites  sont  essentiellement  bénignes.  Elle 
devrait  devenir  uné  opération  courante. 

Une  observation  de  tumeur  du  bassinet.  —  M.  Jacques  Mock 
rapporte  l’observation  d’un  cancer  papillaire  du  bassinet.  Le 
diagnostic  en  avait  été  fait  avant  l’opération  par  la  cystoscopie, 
qui  avait  montré  le  rein  qui  saignait,  et  par  le  cathétérisme 
urétéral  qui,  grâce  à  la  distension  du  bassinet,  avait  révélé  la 
cause,  M.  Jack  Mock  fit  la  néphrectomie  et  l’urétérectomie. 
Guérison  opératoire. 

MM.  Pasteau  et  Le  Fur  déclarent  que  le  saignement  par  dis¬ 
tension  du  bassinet  n’a  de  valeur  qu’en  dehors  de  l’infection, 
car  un  rein  infecté  peut  saigner  par  distension.  Ce  signe  ne 
peut  indiquer  la  nature  de  la  tumeur.  M.  Mock  souscrit  à  ces 
remarques. 

Tumeur  à  myéloplaxes.  Reconstitution  de  la  malléole  interne  par 
greffe  ostéo-périostique .  —  M.  André  Trêves  présente  l’obser¬ 
vation  et  les  radiographies  d’une  jeune  fille  de  20  ans,  atteinte 
d’une  tumeur  de  l’épiphyse  tibiale  inférieure.  Une  première 
intervention,  consistant  en  un  évidement  et  un  plombage  au 
Mosetig,  fut  suivie  d’une  récidive.  Dans  une  nouvelle  opération, 
l’ablation  complète  de  la  malléole  interne  fut  nécessaire.  Des 
greffes  ostéo-périostiques  comblent  la  cavité,  un  greffon  spé¬ 
cial  est  placé,  périoste  en  bas,  et  incurvé  pour  reproduire  la 
forme  de  la  malléole.  Le  résultat  est  parfait.  La  malléole  est 
reconstituée,  la  cavité  comblée  et  la  malade  marche  normale¬ 
ment  avec  tous  ses  mouvements.  Il  pense  que,  même  dans  les 
ostéosarcomes  vrais,  les  résections  larges  suivies  de  greffes 
sont  préférables  aux  amputations.  Elles  peuvent  amener  la 
guérison  lorsque  l’intervention  est  précoce  et,  plus  tard,  l’am¬ 
putation  même  ne  peut  sauver  le  malade. 

M.  Dufourmentel  pense,  comme  M.  Trêves,  que  le  rôle  du 
périoste  est  nul  dans  la  réfection  osseuse.  Il  cite  deux  cas  de 
greffes  pour  perte  de  substance  du  maxillaire  inférieur  recueil¬ 
lies  deux  ans  après.  Le  périoste  avait  disparu  et  il  ne  restait 
qu’un  seul  bloc  osseux. 

Cinq  observations  d’ostéomyélite  chronique.  —  M.  Judet  rap¬ 
porte  cinq  observations  d’ostéomyélite  chronique.  Dans  deux 
cas,  il  s’agissait  d’ostéite  condensante  sans  séquestre  et  sans 
pus,  siégeant  au  niveau  du  tiers  supérieur  du  tibia. 

Dans  une  troisième  observation,  un  foyer  huméral,  au  ni¬ 
veau  du  V  deltoïdien  a  évolué  en  cinq  ans  et  produisit  un  ren¬ 
flement  fusiforme  de  l’os  au  centre  duquel  on  trouva  un  petit 
séquestre.  Dans  les  deux  derniers  cas,  il  s’agissait  d’abcès 
chroniques  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  ;  l'un  évolua  n  à 
froid  »  pendant  plusieurs  années,  l’autre  se  montra  plus  rapide, 
donna  un  abcès  au  bout  de  deux  mois. 

Le  staphylocoque  était  l’agent  causal  dans  trois  ans.  L’exa¬ 
men  bactériologique  ne  put  être  lait  dans  les  deux  autres. 

L'auteur  préconise  la  trépanation  large  de  l'os  dans  tous  ces 
cas.  11  a  opéré  quatre  des  malades  en  question  avec  une  gué¬ 
rison  rapide. 

Tumeur  présacrée  comprimant  le  rectum. —  M.  Pierre  Mornard 
présente,  en  son  nom,  et  celui  de  M.  'Victor  Pauchet,  un  cas 
rare  de  tumeur  présacrée.  Le  malade,  âgé  de  51  ans,  se  pré¬ 
sente  en  état  d’occlusion  intestinale  succédant  à  un  long  passé 
de  troubles  de  constipation  avec  déformation  des  matières, 
troubles  urinaires,  signes  hépatiques  et  cardiaques  d’intoxica¬ 
tion  intestinale.  Le  toucher  rectal  montrait  une  masse  grosse 
comme  une  tète  de  nouveau-né  refoulant  un  rectum  sain  contre 
la  symphyse. 

Le  2  avril  1927,  exploration  qui  permet  de  sentir  au  promon¬ 
toire  le  pôle  supérieur  de  la  tumeur  et  de  créer  un  anus  artifi¬ 
ciel  sur  la  partie  supérieure  de  la  sigmoïde. 
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Le  :^9  juillet  1927,  ablation  de  la  tumeur  par  voie  sacro-cocci- 
périnéab^  ;  décollement  facile  en  arrière  et  sur  les  côtés,  diffi¬ 
cile  en  avant,  à  cause  du  volume.  Accouchement  grâce  au  tire- 
bouchon  à  fibrome,  rectum  et  anus  intacts.  Tamponnement. 

Le  30  septembre  19?7,  fermeture  de  l’anus  abdominal. 

Guérison  complète  avec  marche  normale,  fonctionnement 
anorectal  parfait. 

La  tumeur  à  structure  de  fibrome  polykystique  est  un  Schwan¬ 
nome. 

Les  tumeurs  présacrées  sont  un  siège  rare  (7  à  K  cas  publiés) 
des  tumeurs  de  la  région  sacro-coccygienne  qui  sont  presque 
toutes  postérieures.  Elles  sont  bénignes,  encapsulées,  peuvent 
être  énuclées.  Ce  sont  des  tumeurs  développées  aux  dépens 
de  débris  embryonnaire  de  la  région  caudale. 

Incontinence  mécanique  d’urine  traitée  chirurgicalement.  —  M. 
Cathelin  rapporte  une  observation  d'une  malade  de  31  ans  qui 
subit  sept  interventions  pour  des  affections  différentes  (rein, 
utérus,  intestin)  et  qui,  atteinte  d’incontinence  mécanique 
d’urine,  fut  complètement  guérie  (depuis  un  an  et  demi)  par 
une  opération  consistant  en  :  a)  dissection  de  tout  l’urèthre,  b) 
plissement  de  sa  paroi  supérieure  dans  sa  totalité,  c)  torsion 
du  canal  à  IHü»,  d)  ascension  sous-clitoridienne  du  méat.  Anes¬ 
thésie  parfaite  à  la  novocaïue  locale,  et  guérison  rapide. 

La  suture  sans  drainage  des  abcès  amibiens  du  foie. — M.  Bressot 
signale  la  plus  grande  rareté  des  complications  amibiennes 
depuis  le  traitement  systématique  de  la  dysenterie  par  l’émé¬ 
tine  :  il  a  opère  plus  de  trente  abcès  du  foie  de  1919  à  1922. 
Technique  opératoire  :  incision  de  la  paroi  abdominale  ;  ponc¬ 
tion  de  l’abcès  sous  le  contrôle  de  la  vue  ;  puis,  incision  et  assè¬ 
chement  de  la  poche,  sans  curettage  de  la  paroi  interne  ;  exa¬ 
men  extemporané  du  pus  ;  si  celui-ci  est  aseptique,  suture  de 
la  brèche  hépatique,  puis  suture  des  parties  molles,  en  acco¬ 
lant  les  deux  ;  si  l’abcès  est  profondément  situé  ou  difficile¬ 
ment  accessible,  simple  ponction  de  la  poche,  sans  fermeture 
totale  de  la  paroi  et  avec  un  petit  drainage.  Traitement  arseni- 
co-émétinien  prolongé. 

Corps  étrangers  de  l'appendice .  —  M.  M.  Tussau  en  commu¬ 
nique  deux  observations  :  on  trouva,  dans  un  des  appendices 
enlevés,  une  racine  de  dent  (molaire)  et,  dans  l'autre,  un  noyau 
de  cerise. 

Du  traitement  des  maux  perforants  et  ulcérations  du  membre  in¬ 
ferieur  par  l’élongation  nerveuse.  — M.  Maurice  Béraire  fait  la 
critique  de  la  sy inpaliieclomie  périartérielie  destinée  à  traiter 
ces  affections.  11  énumère  les  accidents  immédiats  qui  en  ont 
été  la  conséquence.  CJuant  aux  résultats  persistants,  et  surtout 
définitifs,  ils  sont  d'une  grande  rareté,  et  sont,  en  général,  loin 
d’être  satisfaisants.  Ceux  qui  pratiquent  la  sympathectomie 
font  concurremment  le  curettage  des  ulcération  et  aussi  la 
greffe,  donc  trois  opérations  au  lieu  d’une. 

Par  une  seule  intervention,  et  celle-ci  des  plus  simples  l’au¬ 
teur  a  obtenu  des  effets  curatifs  excellents  :  il  s’agit  de  l’élon¬ 
gation  nerveuse,  imaginée  par  Chipault.  Sur  dix  cas,  M.  Pé- 
raire  a  obtenu  dix  guérisons.  H  élonge  tantôt  le  tibial  posté¬ 
rieur  et  ses  branches,  nerf  plantaire  interne  et  externe  ;  tantôt, 
il  fait  l’élongation  du  musculo-cutané,  du  sciatitjue  poplité  ex¬ 
terne,  du  saphène  interne  ou  du  saphène  externe. 


AN \LVSES 


Conli-ibiiliuu  à  I  étude  «les  sels  de  hisiiiulh  rndin.'Md if. 
I(«‘eh(‘i‘elies  plinritiaeody  iianiiques  sur  le  bisitiulli 
ea«lifère,  par  .leaii  |’>i;k>S''i  i  i.s.  (  l’Iièsc  de  doctorat  en 
pharmacie,  Strasbourg,  1927.) 


L'auteiir  étudie,  dans  ce  travail,  les  propriétés  phai-macologiques 
des  sels  de  bismuth  radifére  obtenus  par  précipitation  en  milieux 
radioaclivés  par  des  sels  de  radium,  de  mésothorium  a  de  tho¬ 
rium 

Par  des  mesures  répétées  et  suivies  de  racti\ité  el  il  met  en 


évidence  la  radioactivité  du  produit  obtenu  et  démontre  que  cette 
activité  n’est  pas  seulement  entraînée  mais  qu’elle  parait  bien  être 
due  à  la  formation  d’un  ion  complexe  :  bismuth-élément  radio¬ 
actif  (isotope). 

Etendant  ses  expériences  aux  réactions  biologiques,  il  obtient 
des  précipités  protéo-bismuthiques  dont  il  mesure,  d’une  pari, 
l’activité  a  comme  ci-dessas,  el,  d’autre  part,  le  pouvoir  cataly¬ 
tique  de  décomposition  de  l’eau  oxygénée.  Il  montre  que  cette 
action  catalytique  varie  selon  la  nature  et  la  concentration  de  Télé¬ 
ment  radioactif  dans  le  liquide  au  sein  duquel  se  produit  la  préci¬ 
pitation.  Il  est  probable  que  les  propriétés  thérapeutiques  doivent 
varier  dans  le  même  sens,  d’où  la  possibilité  de  préparer  des  sels 
de  bismuth  radifére  dans  lesquels  la  radioactivité  vient  exalter  en 
quelque  sorte  les  propriétés  curatives  du  bismuth,  notamment  dans 
le  traitement  bismuthique  de  la  syphilis. 

Nous  attirons  l’attention  sur  le  chapitre  Hl;  qui  vient  combler 
une  lacune.  L’auteur  a  tenu  a  grouper  et  à  décrire  en  détail  les 
divers  appareils  et  les  différentes  méthodes  de  mesures  (éleclros- 
cope  à  feuille  d’or,  électrométre  à  fil  et  à  chambre  de  compensa¬ 
tion)  selon  que  Ton  utilise  les  rayonnements  a  ou  y  et  qu’on  opère 
sur  des  substances  solides,  liquides  ou  gazeuses.  Les  médecins 
auront  grand  intérêt  à  se  familiariser  avec  cette  technique. 

En  résume,  ce  travail  est  un  ouvrage  d'avant-garde,  qui  ouvre 
la  voie  à  toute  une  série  de  recherches  analogues  sur  la  pharma¬ 
codynamie  et  à  la  thérapeutique  des  sels  radifères. 

Les  résultats étudiésici  font  comprendre  le  pourquoi  de  la  supé¬ 
riorité  du  bismuth  radifére  en  sy[)hiligraphie,  bien  mise  en  évi¬ 
dence  par  la  clinique  au  cours  de  ces  dernières  années. 

La  te  viscérale. Dia<|nostic  cl  ti*aiteiiieiil .  (Tettsch. 
Paris  Médical,  24  septembre  1927.) 

Tous  les  auteurs  s’accordent  à  reconnaître  que  si  Taccès  de  goutte 
franc,  autrefois  si  classique,  tend  à  perdre  de  ses  caractères  et  de 
sa  fréquence,  les  manifestations  extra-articulaires  de  la  diathèse 
goutteuse  deviennent  a  u  contraire  de  plus  en  plus  nombreu  es. 
Celles  ci,  d’un  diagnostic  moins  aisé,  peuvent  être  soupçonnées 
par  les  antécédents  héréditaires,  la  complexion,  le  genre  de  vie. 
1. 'examen  du  sang  el  de.s  urines,  la  présence  de  tophi,  d’éruptions 
squameuses,  etc.,  apportent  alors  un  élément  confirmatif  non  né¬ 
gligeable,  mais  c'eat  le  traitement  qui  reste  le  seul  et  le  vrai 
moyen  de  s’assurer  de  Tétiologie  goutteuse  de  manifestations  vis¬ 
cérales  diff.ci  les  à  situer nosographiquement.  Le  phénylcinchoninate 
d'aliyle,  ou  atoquinol,  dont  on  connaît  la  puissante  action  mobili¬ 
satrice  et  éiiminatrice  des  urales  et  de  la  cholestérine,  peut  alors 
révéler  d’abord  la  nature  goutteuse  des  accidents,  et  exerce  en¬ 
suite  sur  eux  une  véritable  action  curative  qui  peut  devenir  pro¬ 
phylactique  par  des  traitements  de  moyenne  intensité  dont  il  y  a 
lieu  de  faire  bénéficier  les  malades  eu  puissance  de  diathèse  urique. 

Oiie!«|ucs  indieatiouH  do  l’anesthésie  réyiouale  ptir  voie 

rootale  on  uooloaie.  (Fi  a.xdiun.  IJlIôpital,  seplcnibrc 
1927.) 

Les  exjiloralions  el  petites  interventions  de  la  pratique  urolo¬ 
gique  journalière  n’indiquent  que  très  exceptionnellement  l’anesthé¬ 
sie  générale  ou  rachidienne.  Cependant  il  y  a  tout  avantage  à  évi¬ 
ter  chez  le  patient  des  réactions  douloureuses  qui  ne  peuvent  que 
le  détourner  du  traitement  et  qui  gênent  déplus,  considérablement 
l’opérateur  dans  les  cystoscopies,  le  cathétérisme  urétéral,  les 
applications  vésicales  ou  urétrales  de  courants  de  haute  fréquence 
qui  ne  jieuvent  être  convenablement  elfectuées  iju’à  la  faveur  d’un 
bon  silence  o|)ératoire.  L'aneslhésie  locale  par  instillation  est  in¬ 
suffisante  ;  elle  peut,  en  outre,  esposer  à  de  réels  dangers  par  résorp¬ 
tion  massive  de  Taneslhé.sique.  Dos  cas  de  mort  se  sont  même 
produit.-;.  L’anesth'sie  par  voie  rectale,  qui  réalise  une  analgésie 
globale  de  toute  la  région  génito-pel vienne  el  un  état  léger  d’onu- 
bilalion  psychique,  est  celle  qui  convient  le  mieux  à  ce  genre  d’in¬ 
terventions.  11  ne  faudrait  pas  compter  toutefois  sur  les  petits 
lavements  laudanisés,  ou  les  suppositoires  classiques  belladone- 
morphine,  qui  sont  ici  nettement  insuffisants  ;  on  emploiera  les 
suppositoires  d’hémypnal,  beaucoup  plus  actifs,  iiui  administrés 
30  à  36  minutes  aNant  d’intervenir  (un  ou  deux),  permettent  de  le 
faire  sans  douleur  dans  tous  les  cas  moyens. 


^  ^  % 
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CHÈQUE  POîTAL  PAR  S,  N'  S76S 


Le 


J9— 


Monsieur  le  Docteur, 

Dans  toutes',  les  affections  de  l’appareil 
digestif  dues  à  1 ’ hyper ch 1 orhydr i e  (pyrosis- 
gastralgie-gastri te ,  etc...)  ou  dans  toute 

maladie  due  à  une  sécrétion  hyperacide  la  Magnésie 
Bismurée  vous  rendra  des  services  considérables. 

Pour  vous  assurer  que  les  malades  obtiennent 
les  meilleurs  résultats,  vous  êtes  respectueusement 
priés  de  vouloir  bien  prescrire  la  Magnésie 
B  I SMURÉE . 

Veuillez  croire,  Monsieur  le  Docteur,  a 
l’assurance  de  nos  sentiments  distingués. 


SCOTT  &  FILS 
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EN  MARGE 


BaizaCf  précufseuw  tie  Bleufet*.  —  La  théorie  de 
Bleuler,  disent  MM.  Dévie  et  Morin  {Lyon  médical,  25  septem¬ 
bre  1927)  n’est  pas  «  aussi  neuve  qu’on  pourrait  le  croire.  Bleu¬ 
ler  aurait  pu  s’autoriser  du  témoignage  d’un  illustre  précurseur 
qui  n’était  ni  psychiatre,  ni  même  médecin,  mais  romancier  : 
Honoré  de  Balzac. 

•  Dès  1834,  plus  de  quatre-vingts  ans  avant  Bleuler,  etlquinze  ans 
avant  Morel,  l’auteur  de  la  Comédie  humaine  avait  raconté  une 
histoire  typique  de  dément  précoce  et  en  avait  donné  presque 
l'interprétation  de  Bleuler.  dans  un  roman,  aujourd’hui  un  peu 
oublié  :  Louis  Lambert. 

Ce  roman  n’est,  en  effet,  qu’une  longue  biographie  de  130 
pages  où  Balzac  suit  minutieusement  l’évolution  mentale  de  son 
héros  :  Louis  Lambert,  dont  l’enfance  autorisait  par  sa  préco¬ 
cité  et  ses  capacités  intellectuelles,  les  plus  grands  espoirs  ;  puis 
dont  «  le  génie  avorte  »  et  lînalement  devient  fou  autour  de  sa 
20®  année.  C’est  l'histoire  à  peine  romancée  d’un  dément  pré¬ 
coce  ;  il  suffit  de  retrancher  du  récit  les  longues  et  fastidieuses 
discussions  relatives  au  mesmérisme  et  au  magnétisme,  que  Bal¬ 
zac  y  a  glissées,  pour  en  tirer  une  véritable  observation  clini¬ 
que  .  » 

MM.  Dévie  et  Morin  résument  ensuite  l’histoire  de  Louis  Lam¬ 
bert  envisagée  au  point  de  vue  psychiatrique . 

«  Une  telle  précision,  ajoutent-ils,  une  vérité  aussi  parfaite  ne 
peut  être  le  fruit  de  l’imagination,  et  il  ne  nous  paraît  pas  dou¬ 
teux  que  Balzac  ait  vu  évoluer  une  démence  précoce.  La  mala¬ 
die  est  assez  fréquente  pour  que  le  fait  n’ait  rien  que  de  banal. 
Il  est  vrai  qu’avant  lui  personne  n’en  avait  donné  de  des¬ 
cription  et  que  le  romancier  a  vu  ce  que  les  médecins  n’avaient 
pas  su  regarder.  Gela  prouve  qu’un  grand  observateur  garde 
ses  qualités  quel  que  soit  le  sujet  auquel  il  les  applique  :  vie 
sociale,  caractères  ou  déformations  pathologiques  du  psychisme. 
Nous  n’irons  pas  plus  loin  et  nous  ne  pousserons  pas  l’amour 
du  paradoxe  jusqu’à  soutenir  que  c’est  justement  parce  qu’il 
n’était  pas  psychiatre  que  Balzac  a  si  bien  observé,  parce 


qu’il  n’était  imprégné  par  aucune  description  de  ses  devan¬ 
ciers,  et  des  classifications  nosologiques  ralors  *n  vogue.  Il  se 
contentait  de  regarder  sans  essayer  de  faire  entrer  les  faits  dans 
tel  ou  tel  cas  pré- établi. 

Mais  le  plus  étonnant  n’est  pas  qu’un  observateur  aussipuis- 
sant  que  l’on  n’ose  plus  qualifier  de  génial,  tant  l’épithète  lui  a 
été  prodiguée,  ait  vu  si  juste,  c’est  qu’il  ait  donné  de  ces  faits 
une  interprétation  qui  est  déjà  presque  celle  que  donnera  Bleu¬ 
ler  quatre-vingts  ans  plus  tard.  Si  Balzac  respectait  trop  sa 
langue  pour  inventer  le  mot  «  schyzophrénie  »,  l’essentiel  de  la 
théorie  est  explicitement  dans  le  roman.  A  chaque  page,  Balzac 
souligne  la  disparition  des  liens  qui  réunissent  Louis  Lambert 
au  monde  extérieur  :  «  Louis  Lambert  menait  une  vie  en  dehors 
de  la  vie  commune  »,  et  l’auteur  met  dans  la  bouche  de  la  fem¬ 
me  du  malade  l’explication  suivante  :  «  Sans  doute  Louis  doit 
paraître  fou,  mais  il  ne  l’est  pas,  si  le  nom  de  fou  doit  apparte¬ 
nir  seulement  à  ceux  dont,  pour  des  causes  inconnues,  l’esprit 
se  vicie,  et  n’offrent  aucune  raison  de  leurs  actes.  Mon  mari  ne 
vous  a  point  reconnu  physiquement  ;  ne  croyez  pas  qu’il  ne 
vous  ait  pas  vu.  Il  a  réussi  à  se  dégager  de  son  corps  et  à  nous 
apercevoir  sous  une  autre  forme,  je  ne  sais  laquelle.  Quand  il 
parle,  il  exprime  des  choses  merveilleuses  ;  seulement  assez 
soucieux,  il  achève  par  la  parole  une  idée  commencée  dans  son 
esprit,  ou  commence  une  proposition  qu’il  achève  mentale¬ 
ment. 

e  A  d’autres  hommes  il  paraîtrait  aliéné  ;  pour  moi,  qui  vis 
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dans  sa  pensée,  toutes  ses  idées  sont  lucides.  Je  parcours  le 
chemin  fait  par  son  esprit  et  quoique  je  n’en  connaisse  pas  tous 
les  détours,  je  sais  néanmoins  me  retrouver  au  but  avec  lui. 

«  Souvent,  après  avoir  parlé  d’un  sujet  frivole,  innocent  point 
de  départ  de  quelque  rapide  méditation,  un  penseur  oublie  ou 
tait  la  liaison  abstraite  qui  l’a  conduit  à  sa  conclusion,  et  re¬ 
prend  la  parole  en  ne  montrant  que  le  dernier  anneau  de  cette 
chaîne  de  réllexions.  Louis  est  toujours  ainsi  ;  sans  cesse  il 
voltige  à  travers  les  espaces  de  la  pensée,  et  s’y  promène  avec 
une  vhracité  d’hirondelle.  » 

Evidemment  Balzac  embellit  lorsqu’il  ajoute:  «  Voilà  l’his¬ 
toire  de  sa  folie  ;  peut-être  un  jour  Louis  reviendra-t-il  à  cette 
vie  où  nous  végétons  :  mais  s’il  respire  l’air  des  deux  avant  le 
temps  où  nous  devons  y  exister,  pourquoi  accepterions-nous  de 
le  voir  revenir  parmi  nous  ?  » 

Nous  ne  sommes  plus  aussi  optimistes  :  si  l’on  admet  à  pré¬ 
sent  que  la  démence  précoce  est  «  la  moins  démentielle  des  dé¬ 
mences  »,  nous  ne  faisons  plus  de  ces  malheureux  une  espèce 
de  sur-hommes.  Il  est  déjà  admirable  (jue  Balzac  ait  vu  la  ma¬ 
ladie,  en  ait  donné  une  explication  aussi  moderne,  et  nous  ne 
pouvons  pas  lui  reprocher  de  l’avoir  vue  en  poète .  » 

La  médecine  dans  Horace  et  dans  Mirgiie.  -  Le 

D'  Gabriel  Bouchet,  qui  a  consacré  une  thèse  à  ce  sujet  (Thèse 
de  Lyon,  1927)  relève,  dans  l’œuvre  des  deux  poètes  latins, 
quelques  intéressantes  notadons  médicales. 

«  Horace,  dit-llen  résumé,  nous  parle  de  l’hygiène  du  corps 
et  recommande  la  pratique  du  sport  et  une  vie  intense  au  jeune 
homme  qui  désire  être  robuste. 

D’après  lui  encore,  l'hygiène  de  l’esprit  serait  la  philosophie 
épicurienne  appliquée  à  la  vie  pratique.  En  outre,  il  prescrit 
l’usage  judicieux  du  vin  et  des  plaisirs. 

En  deux  raccourcis  d’observation,  en  deux  odes  nous  pouvons 
facilement  reconnaître  la  cirrhose  de  l  aennec,  avec  une  partie 
de  son  étiologie  et  une  description  sommaire  d’hémorroïdes. 

Virgile  est  aussi  un  observateur  médical,  mais  il  mérite  moins 
ce  nom  qu’llorace. 

Mais  c’est  souvent  un  thérapeute.  Souvent,  il  est  vrai,  sa 
thérapeutique  est  une  thérapeutique  de  poète  épique  ou  de 
sorcier,  mais  dans  les  Oéorgiques,  il  est  bien  plus  réaliste,  et 
nous  trouvons  au  livre  111  une  pommade  à  base  de  soufre, 
d’oxyde  de  plomb  (à  défaut  d'oxj'de  de  zinc)  et  très  probable¬ 


ment  d’ichtyol  et  d’huile  de  cade,  dont  la  composition  ne  serait 
sans  doute  pas  désavouée  de  nos  jours  ». 

Valeur  médico  psychologigue  du  roman  de  Dos- 
toiewsky  s  a  Les  Frères  K-aramaxov  ».  —  M.  Michel 
Lipsky  a  étudié  au  point  de  vue  psychiatrique  le  célèbre  roman 
de  Dostoiewsky.  (Une  famille  de  dégénérés  hérédo-alcooliques 
dans  l’œuvre  de  Dostoiewsky  «  Les  Frères  Karamazov  ».  Thèse 
de  Lyon,  JO  juin  l'j'lT).  L’écrivain,  dit-il,  a  su  faire  une  étude 
pénétrante  de  l’hérédité  alcoolique.  Les  principales  formes  de 
la  dégénérescence  hérédo-alcoolique  trouvent  leur  expression 
chez  les  héros  du  roman  :  l’alcoolisme  chronique,  l’épilepsie,  le 
délire  d  interprétation,  une  ébauche  de  démence  précoce.  Et 
les  traits  du  délire  d’interprétation,  tels  que  les  a  lixés  Dos¬ 
toiewsky,  ont  été  maintenus  par  les  cliniciens. 

Si  personnellement  Dostoiewsky'  n’a  pas  fait  d’études  médi¬ 
cales,  l’exactitude  de  ses  observations  peut  être,  dit  M.  Lipsky, 
attribuée  au  milieu  favorable  où  il  les  a  prises,  à  son  extraordi¬ 
naire  sensibilité,  à  son  talent,  et  peut-être  aussi  au  mal  comitial 
dont  il  fut  atteint . 


Une  anecdote  sur  Renoir Le  peintre  .\lberl  André, 
qui  vécut  25  ans  dans  l’intimité  de  Renoir,  a  fait  à  I^yon,  lors 
d’une  exposition  des  œuvres  du  Maître,  une  intéressante  confé¬ 
rence  tlont  nous  reproduisons  quelques  pages  (d’après  Vient  de 
Paraître,  n»  67,  juillet-août  1927)  : 

«  Renoir  n’aimait  pas  beaucoup  se  servir  du  modèle  profes¬ 
sionnel,  je  veux  dire  du  modèle  qui  court  d’un  atelier  à  l’autre. 
11  ne  travaillait  bien  que  lorsqu’il  sentait  une  certaine  confiance, 
une  sorte  de  fidélité  de  la  part  de  son  modèle.  La  présence 
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^âGTerS  ck>c££ot/necù^e^ 
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Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Métrites.  Salpingites 

maladies  du  système  veineux  .  VAftlCES.  phlébites.  HÉMO'RfRHOÏDES  .pléthore  PAR  STASE  VEINEUSE 


lïidliamélme  Lejeune 

Sim  pie  &  Plupigla  nc/ufa  i  ne 

20à30  gouttes  dans  un  peu  d-eau  avant  chaque  repas 
(20  jours  par  mois) 


2?  PLURIGLANDULAIRE 

Hypophyse  Ovaine 


Il  ÉCMAiT^nïrMCAu  Laborat'’î'‘A.Lejeune,.I-2,R.Emil!o Gastelar. PA‘RIS(Xll!(]l 


mN 


piovil'  XXIX 

éclaant-illoia 


g^i'eit.vii-fc  d' 


AIESSIEURS, 


A  la  suite  de  vos  annonces  mettant  en  relief  les  caras- 
^^^stiqiies  de  vos  Ovules-Vaccins  “  INAVA  ”  {procédé  L. 
^oldenberg)  basés  non  pas  sur  une  thérapeutique  antisep- 
bque  qui,  outre  son  action  plus  ou  moins  efficace  sur  les 
Microbes,  peut  avoir  le  désavantage  d’altérer  les  tissus,  mais 
une  thérapeutique  biologique  qui  cherche  surtout  à 
^^nforcer  les  tissus,  pour  défendre  V organisme,  je  désirerais 
^^périmenter  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages 

y euillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  dOvules-V accin 

^^AVA. 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA’’ 

(INstitut  de  VAccinothérapie) 
26,  Rue  Pagès,  SURESNES  (Selna 

Téléphone  :  182  Sueesnes 


Signature  et  Adresse  du 
Docteur  : 


‘B”  bronchite  chronique. 

“O’»  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Ging-ivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 

“q,,  ruroncle.  Anthrax,  .Vcné. 

“M»  blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthites,  etc. 
“q  Métrites. 

UMAX/ A  !  Leucorrhée. 

‘‘pi^^Cin  ^  j  Salpingites,  Métrites. 

“fs  „  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

L“U’>  P*®"®. 

^^^^^fections  des  voies  urinaires.  Pyélites.  Pylonéphrites.  Cystites,  etc... 
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continuelle  d’une  femme  dans  son  atelier  lui  était  presque  né¬ 
cessaire.  Il  fallait  qu’il  l'ait,  pour  ainsi  dire,  sous  la  main.  Aussi 
était-il  diflicile  dans  le  choix  de  ses  collaboratrices.  11  les  cher¬ 
chait  lui  même  et  les  trouvait  dans  les  endroits  qu’il  fréquentait 
cafés,  restaurants,  bals.. .  Le  Moulin  de  la  Galette  était  une  véri¬ 
table  mine  pour  Renoir  et  bien  que  la  vertu  ne  fut  pas  la  qualité 
dominante  des  habitués  de  l’endroit,  il  devait  souvent  user  de 
diplomatie  pour  amener  sa  future  victime  à  1  idée  de  se  mettre 
toute  nue  devant  un  monsieur  habillé  qui  tenait  une  palette  à 
la  main.  11  fallait  vaincre  cértaine  pudeur  plus  fréquente  qu’on 
ne  le  croit  dans  ce  petit  monde,  pour  lequel  certains  gestes  un 
peu  vifs  semblent  plus  naturels  qu  une  simple  exhibition.  Le 
bal  du  Moulin  de  la  Galette  était  alors  presque  comme  une  réu 
nion  de  société  de  quartier.  Les  mères  y  accompagnaient  sou¬ 
vent  leurs  filles,  soit  pour  réprimer  leurs  écarts,  soit  pour  les 
encourager.  La  tactique  de  Renoir  consistait  lorsqu’il  avait  dé¬ 
couvert  l’objet  de  son  rêve,  par  s’assurer  la  bienveillance  de  la 
mère  qui  décidait  ensuite  l’enfant  à  satisfaire  le  désir  du  mon¬ 
sieur  si  comme  il  faut.  Mais  ça  n’allait  pas  toujours  tout  seul. 
II  rencontra  certaine  fois,  auprès  d’une  petite,  des  diflicultés 
qui  l’étonnèrent.  Il  avait  usé  tous  ses  moyens  ordinaires  de 
séduction.  11  avait  abreuvé  la  famille  de  saladiers  de  vin  chaud, 
gavé  la  petite  sœur  de  gâteaux.  Il  lui  avait  même  acheté  un 
chapeau  et  malgré  le  consentement  de  la  maman,  il  n’obtenait 
de  la  jeune  fille  que  refus  grognons.  Dépilé,  il  allait  abandon¬ 
ner  la  partie  quand  le  hasard  le  mit,  un  jour,  nez  à  nez  avec  un 
couple,  dont  un  des  éléments  tout  au  moins,  aurait  dû  être  en 
ce  moment  dans  quelque  atelier  de  couture.  Confusion,  frayeur 
de  la  petite  qui  se  précipite  vers  le  peintre  et  lui  explique  qu  elle 
n’est  pas  couturière  que  d’une  façon  intermittente  et  que,  si 
elle  a  refusé  de  poser,  ce  n'est  pas  par  vertu,  mais  pour  ne  pas 
priver  son  petit  ami  de  sa  compagnie,  les  jours  où  il  était  libre 
et  où  elle  délaissait  l’atelier  pour  le  rendre  heureux.  Renoir 
feignit  de  trouver  cela  très  mal,  menaça  de  tout  révéler  à  la 
maman  et  finit  par  obtenir  le  consentement  du  jeune  homme, 
étudiant  qui  devait  mourir  membre d<'  l’Académie  de  médecine. 

Ce  n’était  peut-être  pas  très  moral,  mais  Jea.nne  était  si  jolie  ! 
Elle  a  posé,  comme  de  juste,  dans  le  tableau  du  Mouiin  de  la 
Galette,  où  elle  est  assise  sur  un  banc  au  premier  plan .  C'est 
elle  qui  est  sur  la  balançoire  dans  le  tableau  de  la  collection 
Caillebotte. 

A  la  fin  de  sa  vie,  Renoir  consentit  à  faire  quelques  portraits 
de  commande,  sans  grand  plaisir,  pour  contenter  certains  ama¬ 
teurs  qui  usaient  de  ce  prétexte  pour  obtenir  une  peinture  de  sa 
main.  Vers  l'.llO,  un  étranger  lui  demanda  de  taire  le  portrait 
de  sa  femme  :  «  Je  voudrais  quelque  chose  d’intime,  dit-il  à 
Renoir  en  lui  présentant  sa  femme  dans  un  déshabillé  élégant 


et  Renoir  se  mit  à  peindre  n’insistant  pas  trop  sur  le  décolleté 
de  la  dame .  a  Plus  intime,  plus  intime,  dit  le  mari,  dès  la  pre¬ 
mière  séance  de  pose,  en  découvrant  presque  complètement  la 
gorge  de  sa  femme».  Cette  petite  scène  est  presque  l’illustra¬ 
tion  de  l’aphorisme  fameux  de  Renoir  :  «  S’il  n’y  avait  pas  de 
tétons,  je  crois  que  je  n’aurais  jamais  peint  ». 


La  Civilisation  athénienne,  par  P.  Cloché.  Un  volume  in-16,  15 
figures,  1  carte.  (Collection  Armand  Colin,  103,  Boulevard  Saint- 
Michel,  Paris.  Relié  :  10  fr  25  ;  Broché  ;  9  fr. 

Autant  qu’aux  étudiants,  qui  y  trouveront  résumées,  sous  une 
forme  claire  et  attrayante,  l’essentiel  dé  nos  connaissances  sur  la 
civilisation  athénienne,  cet  ouvrage  s’adresse  au  grand  public 
cultivé. 

L’auteur  a  essayé  de  placer  le’îecteur  en  contact  aussi  direct  que 
possible  avec  les  œuvres  de  l’art  et  de  la  pensée  al  tiques  Par  son 
enseignement,  par  ses  travaux  antérieurs,  M.  Cloché  était  tout  à  lait 
qualifié  pour  mènera  bien  une  telle  tâche. 


;  TÉTRASTHÉNOl 

(Formule  du  Docteur  Lehnhotï-Wyld) 

I  Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthylarsiniqu 
I  glycérophosphates  et  strychnine 

I  PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE 

[  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 

Indications  :  Anémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  jeunes  filles, 
convalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge,  Neurasthénie,  Choree,  . 
vralgies  chroniques,  etc.... 

l’résenlation  :  Boîte  de  6  et  de  10  ampoules. 

'  l.aboiatiiii'c  de  liiocliiinie  .Medicale;;  R.  PLUCHON,  3fi.  Kiie  Clatide-lorrain.  PARIS 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  DES  TOXINES  L  tuca.i.  2  à e  par  jou». 

AMÉLIORATION  RAPIDE  des  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES  |^"‘''‘*'’Naoarf»/»ar£»/aat..2à4„r.aHre8parJour. 


T:  FtAlTEMEIVTr  IDE  LA  JP^ÎILIS 

par  le  Carbonate  de  Bismuth 

VXGXie: 


HUILE  ANIMALE  à  de  Carbonate  de  ItiHiuuth,  soit  0,20  “ac  de  Itisuiuth  luétal.  par 

Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  CHEZ  LES  SYPHILITIQUES.  presCTÎvez  le 

ÉCHAMTILLOKS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMAIfDE 
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7,  Rue  des  Archers.  L  YON 


DISTRIBUTION  TACULTATIVE  D’EAU  CHAUDE  POUR  LE 
BAIN  ET  LA  TOILETTE!  ,  MEME  EN  ETE 

E  XE!;UT10N  IMM  CDIATEPAR  DESMONTELIRS  SOi&NEUX  ETE>ttRCÉ6 


îlEN  SPÉCIFIER  i>onr  boire  aux  repas 


'adaptation  de 
(ouveau  ModèI< 


Ilichy  &rande-6riile 


^^LADfES  DU  FOIE  &  DE  L’APPAREILB  LIAIRE 


Vichy-Bâpilal 


LE  PLUS  PUISSANT  INTISE.  TIQUE 


NON  TOXIQUe 


RÈGLES  difficiles,  eicessires,  insuffisantes 
puberté,  varicocèles. 


ADULTES  :  2  à  3  Viecras  à  lte]ueur  p'  Joui 
ENFANTS  :  2  à  3  call.  à  dessert  p'  Jour 


DOCTEURS,  voulez-tsous  lutter 
contre  la  réclame  Tulgmre  ? 

Conseillez  l’HÉIBOPAUSINE 

hamamelis,  vBaurnum. 
hydsras^tis,  seneçoo,  etc. 


iiiiiliiiiiiiiiiiiiiiliiiyiiiiiiiiiiiiiiiii 


oorafo/r-e  do  HEMOPAUSiNE  du  CT'  BAftRiER\ 

I  MARTINET  D-  en  SFédecine,  Ph  ola-sse,  16,  rue  dU  Pe*«.-Muse.  PARISIV-  | 


Vicby-Cêlesiins 

en  bouteilles  et  demi-bouteilles 


CEINTURES  ANTI -PTOSIQUES 

“  SÜLVÂ  ” 

BERNARDON.  13,  rue  Treilhard 

PARIS-8C  —  Tél.  Laboïde  17-85 


Y  APPLICATION 

Facile  et  Rapide 

■  RATIOrVIVEI.  — 

fl  A  _  EFFICACE 

flUi  •>  —  ÉLÉGArSIT 


Modèles  et  Marques  dépos 
Brevetés  S.  G.  D.  G. 


Forme  particulière  de  Notre  Nouveau  Modèle  dp 
pelote  permet  de  dégager  l’S  iliaque  et  de  déplisser 
davantage  i’angle  splénique. 

Nos  ceintures  sont  serupuleusement 
exécutées  sur  mesures 

Catalogue  et  Littérature  Franco  50*  demande 


CHAUrrACES  MODERNES 

lAUOIERE  oonHIRNEAU>ctUISINE,.Di 


UN  SEUL  FEU 

POUR  LE  CHAUFFAGE  ET  LA  CUISINE 


OUATAPLASME 

du  Docteur  E»».  LANGLEBSRT 
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^  Constipation  b^bitaclle 

6\SCARINE-  LtFRINŒ 

LaxZitif  parfait 

rcaliôant  le  véritable  traitement 
de*  CAOÔEÔ  de  la  CONôTI  PATI  ON 

AFFECT/ ONk5  du  FO/E 
ATON/E  du  TUBE  O/GEÔT/F 


^oniolot.  ^afot,  9fexamétf\yièae,  *?^cimiaa 

Antigonococci  que  -  Diurétique 
Analgésique  -Antiaeptique 

S/er?norrùg/e .  Cyôt/tes.  Néphr/tes 
/^é//tei3.  /yé/o-Néphnteô.  /^ar/eô 

ô  àl2  capsule*  parjour. 


PH05PHOTHERAPIE  RATIONNELLE 


'Piluleô  et(3accharürG  a  baae  d  Acide  Nucleinique 
Ampoules  à  base  de  /Sücleinate  de  ôoudel 

et  le 

à  base  de  oXCuciéinaie  de  «âcycftnine 
jÆnpouIce  ;  Socodylole  de  ^oude 

Gompeiméa  :  OTléifiytacsinale  de  Soude  ' 

PeuFà^ôthèn/e  -Infectio/iô  -Convàkôcenceô 


Traitement  rationnel  ctscientifi( 


du  DIABETE 


^//a/^du  ^^c^oarhet 

Complexe  à  base  de  oantonme 


ANT/O/ABE  T/QUEÔ  .  BECOA/S  77  TüA/VTEÔ 
ne  nécessitant  qu'on  régime  facile  à  établir. 

Une  pilule  à  chaque  repas  . 


oSpéc/f/gae  c/e / /ïyperterjiS/on^^K 

OOIPcSINfc  ^ 

en  Pilules  aux  princioea  utiles  du  GUI 
REGULATEOR  do  TRAVAIL  du  CŒOR 

non  vaso-constricteur 

Dtaret/çae  Anlfàlbuminur/qae  ■  AnEhemorra  g/ que 


L2^bor2itoir^  q  m 
du  Docteur  ' 
ANaurice  LEPRI/'SCE 
62  ruedclaTour 
PARJP  161 


Le  Gérant  :  A.  ROUZAUD. 
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iRlS  A'K».  Tél.  Vaugirard  2t. 32. 


DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  -  17.  Bd  HAUSSMANN  -  PARIS 


GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

en  cachets  ou  comprimes  de  0,50  cgr. 
Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-Mule,  PARIS  3« 

R.  C.  Seine  30.  932 


^  meilleure  formule 
‘^REPARATIONS  lODO-TANNIQUES 
^  PHOSPHATÉES 

'CONSACRÉE  PAR  L’USAGE 

*<N  GIRARD 

au  LYiyiPHATISWlE 


MÉDICATION  DYNAMOGÊNE 


KOLA  GLYCÉROPHOSPHATE 

GRANULÉE  TITRÉE 


ASCÉINE 


3  cuillerées  à  café  par  jour, 
re  ou  délayée  dans  un  liquide 
usion,  thé,  café. 

rue  d’Alésia,  PARIS 


"fjnlamilc;  SIROP  GIRARD 

2  cuiUerées  à  soupe  par  jour. 

L-aboratoire  A.  GIRARD, 


(kMH  -  Mlicrl  -  acM  -  pbénSlidiM  .  oMm) 

MIGRAINE  RHUMATISME  GRIPPE 


ROLLAND. 


t  1873.  I 

LE  NUMÉRO:  50  Cenfin 

i 

r  ^  1  ^ 

[Sjm| 

^PvHannF^^^I 

J  ’  M 

i  '.',  1-  <■ 

J^il^JM^Mr.1,  ''‘  ^  1 

y^^V^nHyS 

BtllJimBiiiHUBE! 

lilfnmf;Trby»ffr 

[jPV^^ 

jgFrirj^l 

HHVsP^VsHQ 

iASfiiiîrjEE 

LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  47  (19  Novembre  1927) 


1811 


NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  l’internat  en  médecine.  — 
Séance  du  7  novembre.  —  Ouestions  données  :  Crises  gastriques 
et  intestinales  du  tabes.  —  Signes,  complications  et  diagnostic  des 
kystes  hydatiques  du  foie.  MM.  Yialle  ‘20,  Meillaud  20,  Avril  27, 
Bernard  Griffith  20,  Mlle  Riom  24.  MM.  Felsenstvald  16,  Lapiné  16. 
Robin  19,  Gavois  IS,  de  Soria  hS. 

Séance  du  9  novembre.  —  Questions  données  :  Erysipèle  de  la 
face.  Formes  cliniques  et  diagnostic.  —  Symptômes,  formes 
cliniques,  traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique 
(sans  le  diagnostic.)  MM.  Bardin  20,  Migel  24,  Lemoine  18,  Olli- 
vier  23,  Gain  16,  Tixier  22,  Mérigot  25,  Sée  22,  Maison  25,  Martin 
(René),  23. 

Séance  du  10  novembre.  — Questions  données  ;  L’hématurie  des 
calculs  de  rein,  symptômes  et  diagnostic.  —  Symptômes  et 
complications  de  la  dysenterie  amibienne.  Mlle  de  Mayo,  18, 
MM.  Arondel  18,  Guibé  29,  Goliger  10,  Camena  17,  Barthes  25, 
Cohen  23,  Ardouin  26,  Guichard  18,  Billet  23. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  7  novembre.  — 
M.  Ballaire.  Etude  sur  la  Maternité  Baudelocque  'année  1925.)  — 
M.  IlÉNAULT.  La  prothèse  des  pertes  de  substances  des  maxillaires 
supérieurs.  —  M.  Sassier.  Les  lymphatiques  des  parois  de  la 
cavité  buccale.  —  M.  Angeras.  De  l’ostéohyperirophie  congé¬ 
nitale. 

8  novembre. — M.  Braunstein.  Etude  sur  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  M.  CoLiEZ.  Etude  sur  les  embaumements.  —  M.  Pélis¬ 
sier.  L’hypertension  artérielle  solitaire.  —  M.  Beaume.  Prothèse 
en  ivoire  pour  réparer  les  pertes  de  substance  des  os.  —  M.  Gha- 
BAUD.  Formes  cliniques  étiologiques  des  coips  articulaires. 

Thèses  vétérinaires.  — M.  Gallot.  Fitude  sur  le  sérum  du  cheval. 

—  M.  Gutknecht.  Rôle  des  sécrétions  génitales.  —  M.  Châ¬ 
telain.  L’élevage  du  mouton  au  Maroc.  —  M.  IIeuze.  La  bron¬ 
chite  vermineuse  dans  le  Bessin.  —  M.  Chevrel.  Etude  de  l’os¬ 
téomalacie  chez  le  porc. 

9  novembre.  —Thèses  vétérinaires,  —  M.  Berthelot.  La  hernie 
ombilicale  des  poulains.  —  M.  Pernot.  Etude  clinique  de  la  piro¬ 
plasmose. 

12  novembre.  —  M.  Dkransart.  Sur  quelques  cas  de  cirrhose. 

—  M.  .louANNEAU.  Faux  syndrome  abdominal  d’allure  chirur¬ 
gicale.  —  M.  Wauthier.  Les  variations  de  la  bilirubinémie.  — 
M.  Maraval.  Le  traitement  du  trachome.  —  M.  .Nataf.  La  rup¬ 
ture  spontanée  du  globe  oculaire  dans  le  glaucome. 

15  novembre.  —  M.  Dispagne.  Sur  un  nouveau  cas  de  spléno¬ 
mégalie  mycosique.  —  M.  Demailly.  Fltude  sur  les  arthrites 
suppurées.  —  M;  Bbnzo.  Asthme,  adénopathie  et  tuberculose 
chez  les  enfants. 

19  novembre.  —  Thèses  vétérinaires,  —  M.  Hugot.  Avortement 
dans  l’espèce  bovine. 

Faculté  de  Bordeaux  —  Le  conseil  de  la  Faculté  a  proj)osé  au 
ministre  pour  la  chaire  d’ophtalmologie:  en  première  ligne  M.Teu- 
lièkes,  en  deuxième  ligne  M.  Cabannés. 

Pour  la  chaire  de  dermalologie  :  en  première  ligne  M.  PETGES.en 
deuxième  ligne  M.  Bonnin. 

Pour  la  chaire  d’anatomie  :  en  première  ligne  M.  Villemin.  en 
deuxième  ligne  M .  Dubecq. 


Congrès  international  de  protection  de  l’enfance  (Paris,  du  8  au 
12  juillet  1928.)  —  Le  Gongrès  est  organisé  par  la  Ligue  des  socié¬ 
tés  de  la  Croix- Bouge,  l’Association  internationale  pour  la  pro¬ 
tection  de  l’enfance,  l’Union  internationale  pour  la  protection  de 
l’enfance  du  premier  âge,  l’Union  internationale  de  secours  aux 
enfants,  le  Comité  national  de  l’entance, 

La  cotisation  pour  les  membres  titulaires  est  de  60  francs  fran¬ 
çais.  Elle  donne  droit  à  la  participation  complète  au  Congrès  (pu¬ 
blications,  fêtes,  etc.)  Tout  membre  titulaire  qui  désire  laire  une 
communication  (en  dehors  des  questions  posées)  sur  un  sujet  inté¬ 
ressant  la  proteclion  de  l’enfance  doit  s’inscrire  en  adhérant  au 
Congrès. 

La  cotisation  pour  les  membres  associés  est  de  30  francs  français 
Elle  leur  permet  seulement  d’assister  aux  séances,  fêtes  et  visites 
du  Congrès. 

Le  Congrès  comprendra  : 

1®  l  ne  section  de  maternité.  Question  :  «Maisons  maternelles» 
(Asiles  pourfemmes  enceintes  et  mères  nourrices).  Bapport  géné¬ 
ral  :  i>''Trillat  (France);  rapporteurs  spéciaux  :  Mss  IBalford 
(Angleterre),  M.  Martinez  Vergas  (Espagne), 
j  ‘?°  Une  section  de  première  enfance.  (Question:  «  Etude  compa¬ 
rée  des  moyens  les  ineilleurs  pour  développer  l’allaitement  mater¬ 
nel  ».  Bap'porteur  général  :  D'  Eereboullet  (France)  f  rappor¬ 
teurs  spéciaux  :  D''  Matija  Ambrosie  (Serbie),  professeur  Cacace 
(Iialie),  Dr  Dourlet  (Belgique),  IF  Crowski  (Bologne),  Dr  llelen 
Mac  Murchy  (Canada),  Dr  Sarabia  (Espagne),  Dr  S.  Vera 
(Grèce) . 

3°  l  ne  section  de  seconde  enfance.  (Question  ;  «Organisation  des 
établissements  de  plein  air  pour  enfants,  au  double  point  de  vue 
médical  et  pédagogique  ».  Bapporteurs  généraux  :  D'  Dufestel 
(France),  partie  médicale,  M,  Ad.  Ferrière  (Suisse),  partie  péda¬ 
gogique  ;  rapporteurs  spéciaux  :  M.  Demazeürs  (Belgique)  ;  Dr 
Kita  (Japon)  ;  M.  Lfmonier  (F’rance)  ;  Miss  Margaret  Mac  Mil- 
LAN  (Angleterre)  :  Dr  Eduardo  Massif  (Espagne);  professeur  Ma¬ 
rio  Bocazzi  (Italie).  Etude  générale  sur  les  colonies  de  vacances 
Dr  Dequidt  . 

4°  [  ne  section  de  service  social  .  (Question  :  «  Les  idées  directri¬ 
ces  du  service  social  dans  la  protection  de  l’enfance  ».  Rapporteur 
général  :  Bureau  Fédéral  de  la  Protection  de  l’Enfance  «le  Was¬ 
hington  (Etats-Unis)  ;  rapporteurs  spéciaux  :D‘  Gonsalès  Alvarez: 
(Espagne)  ;  Mme  D'  Ancona  (Italie)  ;  Mlle  Deeagkange,  Mme  Cet- 
TiNG  (France),  Frau  Eiserhard  (Allemagne),  Mlle  Haye  (Ilol-i 
lande).  Miss  Mac  Apaw  (Angleterre)  Mme  Mulle  (Belgique),  pro¬ 
fesseur  Morquio  (Amérique  du  Sud.) 

5°  Une  section  de  l’enfance  malheureuse  ou  moralement  aban¬ 
donnée.  Question  :  «Etude  pratique  du  fonctionnement  des  tribu¬ 
naux  d’enfants  ».  Rapporteur  général  :  M.  X...  ;  rapporteurs  spé¬ 
ciaux:  Professeur  ügoCoNTi  (Italie),  M  G.  T.  de  Jonc  (Hollande), 
M.  Lindsay  (Etats-Unis),  F’rau  D.  Mende  (Allemagne),  M.  Paz 
Anchorona  (République  Argentine),  M  .  Wets  (Belgique). 

Les  rapports  généraux  seront  publiés  en  français  et  en  anglais. 
Le  temps  consacré  à  chaque  communication  sera  au  maximum  de 
cinq  minutes.  L’impression  de  toute  communication  ne  devra  pas 
dépasser  quatre  pages.  Un  règlement  d’ordre intérieursera  publié 
au  moment  du  Congrès.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
siège  du  Congrès,  37,  avenue  Vicloi-Emmanuel-Ill,  Paris  ('VHP). 
Tel.  :  Elysées  04-01. 
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Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des 
pays  de  langue  française.  —  La  XX\I|e  session  du  Congrès  des 
médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  lan¬ 
gue  française  se  tiendra  à  Anvers  du  ?3  au  28  juillet  192K. 

Présidents:  M.  le  professeur  I lenri  Claude,  de  Psris  ;  M.  le  prof. 
Aug.  Ley,  de  Bruxelles.  —  Vice-pràsideni  :  M.  le  Lalanne, 
chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  .\ancy.  médecin  chef  de  l'Asile  de 
Maréville  (Meurthe-et-Moselle.)  —  Secrétaire  général  :  M.  le 
Df  Meeus-,  médecin-chef  de  l’Asile  de  Mortsel. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l'Asseinbléc  géné¬ 
rale  du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  <le  la  ses¬ 

sion  :  Psychiatrie  :  La  catatonie.  —  Rapporteur  :  M.  le  professeur 
Paul  Divry  (de  Liège.)  —  Neurologie  :  Les  algies  du  membre  su¬ 
périeur.  Rapporteur:  M .  le  professeur  11.  Roger  (de  Marseille.)  — 
Thérapeutique:  La  thérapeutique  de  la  paralysie  générale.  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  les  D's  B.  Dujardin,  agrégé  de  l'Université  de 
Bruxelles,  et  René  Targowla,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  de  Paris,  médecin  de  l’Hôpital  psychiati-ique  Henri  Uous- 
selle. 

N.  B.  —  Pour  s'inscrire  et  pour  tous  renseignements,  s’adresser 
au  Df  Fr.  Mëeus,  secrétaire  général  de  la  X.XXIF  .session,  21, 
Xerviersstraat,  Anvers.  L'inscription  et  la  cotisation  jointe  peu¬ 
vent  être  adressées  à  M.  le  Directeur  de  l’Agence  de  la  Société 
générale,  44,  avenue  de  Neuilly,  à  XeuilIy-sur-Seine  (Seine) 
(Compte  du  Df  Meeus),  avec  indication  très  précise  de  l’adresse 
à  laquelle  les  rapports  et  comptes  rendus  de  la  session  devront 
être  envoyés. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  50  francs  françiis  pour  les  mem¬ 
bres  adhérents  et  de  30  francs  français  pour  les  mernbre.s  associés. 
Les  membres  adhéren;s  inscris  avant  le  15  juin  1928  recevront 
les  rapports  dès  leur  publication. 

ler  Congrès  International  d'oto-rhino-laryngologie.  (Copenhague, 
29  juiiietau  L*  août  19j8).  —  l.e  1^'  C  mgrès  international  d'oto- 
rhino-laryngologie  se  réunira  à  Copenhague  du  2.1  juillet  au  1" 
août  1928.  Les  langues  ofticielles  du  Congrès  seront  le  français 
l’allemand,  l’anglais. 

Un  musée  d’instruments  ainsi  que  des  pièces  anatomiques  et 
pathologiques  concernant  les  maladies  do  l’oreille,  des  fosses  na¬ 
sales,  du  nasopharynx  et  du  larynx  sera  organisé  pendant  le  Con¬ 
grès.  Une  note  ultérieure  fera  connaître  où  devront  èlte  adressés 
les  pièces  et  les  instrumeiHij,. 

Les  rapports  suivants  ont  été  mis  à  l’oi'dre  du  jour  :  l°jl)e  l’o|ié- 
ration  radicale  partielle  ou  conservative  dans  les  otites  moyennes 
suppuratives.  Rapporteurs  :  MM.  Neumann  (Vienne),  Tapia  (Ma¬ 
drid)  ;  2*  Septicémie  d’origine  pharyngienne.  Raoporteurs  :  .MM. 
Fkbreri  (Rome),  Uffenorde  (Dreifswalde)  :  3°  Le  traitement  iiar 
diathermie-chirurgicale  des  tumeurs  malignes  des  voies  antéi  ieuras. 
Rapporteurs:  MM.  Cunnar  Holmghex  (Stoekholnn),  Dan  Macken¬ 
zie  (Londres)  ;  4"  La  structure  anatomique  de  l’oreille  moy(!nne 
et  son  influence  sur  le  cours  des  suppurations  de  l’oreille.  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  J.  Mouret  (Montpellier).  K.  NVitt.maack  illam- 
burg). 


La  souscription,  qui  donne  droit  à  un  exemplaire  des  comptes 
rendus, est  fixée  à  30  couronnes  danoises,  elle  doit  être  payée  au 
trésorier,  D-  Jorgen  Moller,  Lykkesholms  Aile  8,  Copenhague  V. 

Anthologie  littéraire  du  corps  médical. —  l  ne  anthologie  littéraire 
du  corps  médical  français  (médecins,  dentistes,  pharmaciens)  est 
en  préparation  pour  1928.  Editée*  avec  art,  elle  comprendra  des 
e.xtraits  des  œuvres  de  ces  praticiens  pré.cédée  de  leur  photogra¬ 
phie,  biographie  et  bibliogra()hie. 

Les  confrères  qui  joignent  au  culte  d’Esculape,  celui  des  lettres 
sont  invités  à  collaborer  à  cetie  anthologie. 

Pour  tous  renseignements  écrire,  à  l’éditeur:  Revue  des  indépen¬ 
dants,  103,  avenue  de  la  .Marne,  Asnières  (Seine). 

Les  manuscrits  seront  étudiés  et  classés  par  un  Comité  de  ré¬ 
daction  comprenant  MM.  Arama  Michel,  Robert  Morche,  Emile 
PoiTEAU  et  Saint-Paul  (Espé  de  Metz). 

Clinique  oto-rhino-laryngologique.  (Professeur  :  M.  P,  Sébileau). 
—  [."appareil  oestihulaire  dans  la  pratique  otologique.  —  Cours  de 
six  lec.-ons  parle  D'Buvs,  Professeur  agrégé  de  l’Université  de 
Bru.\elle.«. 

L'  leçon  :  La  physiologie  vestibulaire.  —  2*,  3“  et  4®  leçons  : 
Etude  analytique  des  différentes  méthodes  d’exploration  vestibu¬ 
laire. —  Leur  signification  et  leur  valeur  pratique.  —  5®  leçon: 
Les  notations  vestibulaires  dans  les  alfection.s  de  Pendocràne.  — 
G®  leçon  :  Thérapeutique  et  chirurgie  vestibulaire. 

Cesleçons,  qui  .sont  gratuites  auront  lieu  le  matin  à  10  heures,  à 
l'Hôpital  Lariboisière,  les  16,  17,  18,  19,  20  et  21  janvier  1928. 

Elles  seront  essentiellement  des  leçons  pratiques  et  comporte¬ 
ront  des  examens  de  malades  et  des  démonstrations  sur  l’homme 
et  l’animal,  ainsi  que  des  présentations  d’appareils  et  d’instru¬ 
ments  dont  la  valeur  clinique-sera  exposée  et  discutée. 

Le  IF  Galand  et  le  1)'  Jean  Van  den  Branden,  assistants  de 
M  ie  Professeui-  Buts  ;  les  D'®  Miegeville  et  Winter,  ancien  chef 
de  clinique  et  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pairs 
organiseront  l’après-midi,  à  2  heures,  pour  un  nombre  limité  d’au¬ 
diteurs,  un  cours  jiratique  de  séméiologie  vestibulaire  et  de  techni¬ 
que  opératoire. 

Pour  inseriptio  1  à  ces  séances  spéciales,  s’adresser  au  D*'  W'ix- 
ter,  chef  de  clinique,  à  l’Hôpital  La'-iboisière. 
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Hôpital  Broussais.  (96,  rue  Didot.  Service  de  M.  le  D’'  H.  Du¬ 
four.  —  M.  le  Df  Dufour  fera  tous  les  vendredis,  à  10  h.  1  /2, 
salle  Delpech,  des  présentations  de  malades,  accompagnées  de 
courtes  conférences  cliniques  et  thérapeutiques.  Tous  les  matins, 
enseignement  des  stagiaires.  Première  conférence,  le  vendredi  18 
novembre  1927. 

Le  service  de  santé  hongrois  pendant  la  guerre  de  1914-1918.  — 
Notre  correspondant  de  Vienne,  lit-on  dans  Le  Temps  û\i  12  nov. 
192  7,  nous  écrit  que  la  Reichspost  analyse  une  étude  fort  instruc¬ 
tive  que  le  docteur  Soeter,  de  Szepsi,  médecin  général  de  l’armée 
hongroise,  et  le  colonel  de  Suhay,  directeur  des  archives  de  la 
guerre  à  Budapest,  viennent  de  publier  sur  diverses  constatations 
faites  pendant  la  grande  guerre  par  les  médecins  militaires  hon¬ 
grois.  Un  des  faits  les  plus  intéressants  qui  ressortent  de  ce  travail 
est  que  les  blessures  produites  par  les  gaz  dans  les  armées  de  la 
monarchie  austro-hongroise  ne  furent  mortelles  que  dans  2  pour 
100  des  cas. 

Les  pertes  que  les  troupes  de  terre  éprouvèrent  de  la  part  des 
ennemis  comportèrent,  en  général,  25  pour  lOt)  de  morts,  25  pour 
100  de  blessés  graves  et  .50  pour  100  de  blessés  légers,  (telles  dej 
troupes  navales,  dues  principalement  à  l’artillerie  très  lourde  et 
lourde,  fournirent  un  tableau  bien  dilférent  :  50  pour  100  de  morts, 
25  pour  100  de  blessés  graves  et  25  pour  100  de  blessés  légers. 

Sur  le  front  serbe,  ovi  la  guerre  de  mouvement  domina  et  où 
l’état  des  routes  ne  permit  d’employer  l’artillerie,  même  légère, 
que  dans  une  faible  mesure,  70  à  75  pour  100  des  blessures  furent 
causées  par  les  balles  de  fusil,  20  à  22  pour  100  par  les  shrapnells, 
et  seulement  8  à  lO  pour  100  par  les  obus.  Par  contre,  sur  le  front 
italien,  où  la  guerre  de  position  dura  le  plus  longtemps,  les  obus 
et  les  mines  produisirent  50  pour  100  des  blessures,  les  shrapnells 
28  pour  lüO,  et  les  balles  22  pour  100  tout  au  plus. 

Un  chirurgien  des  plus  connus  rapporta  que  sur  les  120.009  bles¬ 
sés  qui  furent  soignés  dans  les  hôpitaux  dont  il  avait  la  direction. 

3  seulement  avaient  reçu  des  coups  de  sabre  et  80  des  coups  de 
baïonnette.  Il  y  a  lieu  de  remarquer,  à  cet  égard,  que  les  armes 
blanches  font  incomparablement  plus  de  morts  que  de  blessés. 

lin  ce  qui  concerne  les  effets  des  dilférents  projectiles,  les  au¬ 
teurs  hongrois  établissent  le  pourcentage  que  voici  :  lO  blessures 
mortelles,  10  blessures  graves  et  80  blessures  légères  pour  les  balles 
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de  fusil  et  les  shrapnells.  40  blessures  mortelles,  50  blessures 
graves  et  tO  blessures  légères  pour  les  obus.  Quant  aux  gaz,  le 
manque  de  protection  contre  ce  nouveau  moyen  oiïensif  pendant 
les  premiers  temps  de  la  guerre  obligea  maintes  unités  austro- 
hongroises  à  lâcher  pied. 

Environ  un  tiers  des  blessés  et  des  malades  furent  soignés  dans 
les  hôpitaux  et  ambulance  5  des  étapes,  et  les  deux  autres  tiers  à 
l’intérieur  de  ta  monarchie.  Après  la  seconde  bataille  de  la  Piave, 
en  juin  l918,  91  trains-hôpitaux  transportèrent  220.000  blessés,  en 
une  semaine,  en  Autriche  et  en  Hongiie. 

Mentionnons,  en  tinissant,  que  196  médecins  autrichiens  et  hon¬ 
grois  tombèrent  sur  les  champs  de  bataille  pendant  la  grande 
guerre,  et  que  420  moururent  victimes  de  diverses  épidémies.  Kn 
outre,  718  furent  blessés  plus  ou  moins  grièvement,  et  Â22  furent 
faits  prisonniers. 

Hôpital  Rothschild.  —  Un  concours  pour  trois  places  d’internes 
titulaires  et  trois  places  d’internes  provisoires  aura  lieu  à  l’hôpital 
de  Rothschild,  15,  rue  Santerre,  Paris-12',  le  lundi  19  décembre 
1927. 

S’adresser  pour  renseignements  et  inscriptions  à  l’hôpital  de 
Rothschild,  rue  Santerre,  tous  les  jours  de  8  heures  à  midi. 

La  fondation  Rockfeller  accorde  41  millions  de  francs  à  l  Univer¬ 
sité  de  Lyon.  —  l  .e  maire  de  Lyon  a  été  informé  que  la  fondation 
Rockfeller  garantit  à  -l’Université  de  Lyon,  pour  achat  de  terrains 
et  construction  de  bâtiments  destinés  à  la  Faculté  de  médecine  et 
de  pharmacie,  la  sommede  41.206.000  fr.  à  la  condition  que  15  mil¬ 
lions  de  francs  soient  fournis  par  d’autres  collectivités  ou  par  l’Etat 
français. 

Le  service  dominical  des  pharmacies.  —  La  Préfecture  de  police, 
d  accord  avec  la  chambre  syndicale  des  pharmaciens  de  la  Seine  et 
le  syndicat  des  travailleurs  des  industries  de  la  pharmacie  et  de  la 
droguerie,  vient  de  prendre  des  mesures  pour  renforcer  le  service 
de  garde  le  dimanche  et  obtenir  une  plus  judicieuse  répartition  des 
pharmacies  ouvertes  notamment  dans  les  8‘',  i  6®  et  17'’  arrondisse¬ 
ments. 


Nécrologie.  —Prof.  Laguxsse,  de  Lilie.  . —  Prof.  .Iohanssbn,  de 
Copenhague.  — M.  le  Dr  Raymond  Petit,  professeur  honoraire  à 
1  école  de  médecine  de  Rennes,  décédé  dans  sa  85'’  annae. 


!  de  Rennes,  décédé  dans  sa  85'’  annae. 

(Foi>  la  suite  page  1836). 


SYPHILIS 

-  PAR  LES  - - 

COMPRIMÉS  de  GIBERT 

Méliaation  arseno  hydnangyrique  présentant 
toute  l’activité  du  SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir 
tes  inconvénients 

Uiiodure  d’Ilydrargyre .  0  gr.  45 

Méthylarsinate  de  soude .  3  gr.  333 

Protoiodiire  d’Ilydrargyro .  2  gr.  533 

l'idure  de  l’olassium .  3  gr  333 

IRio-Sam . 48  gr'.  119 

pour  ton  grammes  de  Comprimés. 

Tréponicide  et  'Poiiuiue  Gfénéral 

PRESCRIT  : 

1  '.  —  Pendant  les  Cures  d'injections  ;  (2  après  chaque  repas' 

2  .  —  Ou  entre  deux  séries  de  Piqûres  ;  (2  après  chaque  repas 

3  .  —  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement  d'entre¬ 

tien  ;(2  apres  •  liaque  repas» 

4  .  —  Ou  même  comme  Traitement  d’Attaque  à  la  place  au 

Sirop  de  Gibert.  (,!  après  chaque  repas) 

INDICATIONS  PRUCIEUSES  DANS  l.E  TERTI AI RIS.ME 

Nous  prions  instamment  MM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  clinique®' 
Nous  tenons  tous  écliantillons  fi  leur  disposition. 

N.  B.  —  Pour  recevoir  une  boîte,  il  suflit  de  nous  envoyer  simple^®”* 
une  carte  de  visite  sous  enveloppe  alïranchie  à  o,15.  _ 

LVIÎOKATOIin:  DES  IMIODI  ITS  GIBERT 

19.  Rue  d’Aubagne.  MARSEILLE  ^ 
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Un  Progrès  dans  le  Traitement 
de  la  Constipation 


J  E  LpRAGA  est  la 
-^-^prcmière  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 

et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool, 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu¬ 
mance. 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusetnent  tm 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit^ 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


/  jE  toutes  les  affections  susceptibles  de  frappet 
l’espèce  humaine  aucune  n’a  bénéficié  d’une 
thérapeutique  en  progrès  aussi  sensible  que  le  traitement 
de  la  constipation.  Et  s’il  en  faut  une  preuve  elle  nous 
est  certainement  fournie  par  le 


Ce  produit  a  une  composition  qui  s’inspire  directe¬ 
ment  des  études  et  des  recherches  les  plus  récentes 
relatives  aux  moyens  de  conserver  à  l’intestin  son 
fonctionnement  normal.  La  pratique  montre  d’ailleurs 
qu’il  corrige  les  troubles  fonctionnels  de  l’intestin  avec 
une  rapidité  et  une  efficacité  qui  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  quant  à  sa  supériorité  sur  les  laxatifs  et  cathartiques 
courants. 

Préparé  avec  de  l’huile  de  paraffine  et  de  l’agar-agar, 
sélectionnés  avec  le  plus  grand  soin,  émulsionnés  par  un 
procédé  spécial  qui  permet  une  division  très  fine  des 
globules  d’huile  en  même  temps  qu’une  stabilité  excep¬ 
tionnelle  de  la  préparation  combinés  enfin  dans  des  pro¬ 
portions  que  des  études  cliniques  très  poussées  ont 
démontré  qu’elles  correspondent  de  fort  près  à  l’état 
de  l’intestin,  tout  explique  que  le  Loraga  ait  une  action 
aussi  puissante,  aussi  persistante  et  aussi  importante  par 
ses  répercussions  sur  l’état  général. 

Plus  nombreux  de  jour  en  jour  sont  les  médecins  qui 
s’adressent  au  Loraga  et  l’emploient  de  préférence 
aux  évacuants  classiques.  Ils  constatent,  en  effet,  après 
une  expérimentation  clinique  sur  plus  de  400  cas  de 
constipation,  que  ce  produit  “  ramène  à  son  état  normal 
la  fonction  d.c:  l’intestin  au  moven  de  procédés  unique¬ 
ment  physiologiques  ”  et  qu’il  marque  un  pas  en  avant 
dans  le  traitement  rationnel  de  la  stase  mtestiiiBle. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE,  PHARMACIEN 

70,  RUE  DE  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


I  NALINEl 


PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 

ITClJp  SCROFULE  -  ANÉMIE 

...  NEURASTHÉNIE 

ibilite  CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

contré,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
MODNEYRAT,  BRONCHITES 


rt,  à  VILLENEUVE-Ia-GARENNE  (Seine) 


HECTARGYRE^ 


INJECTION  CLIN 
Sttychno-Phospharsinée  ï 


Cacodylate  de  soude .  O  gr.  05  ) 

Glycérophosphate  de  soude....  O  gr.  10  > 
Sulfate  de  strychnine .  1/2  mgr.  ) 


L’INJECTION  CLIN  STRYCH  N  O-PHOSPH  ARSI  N  ÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


EUe  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales, 


Toaique  général  du  Système  nerveux,  reconstiluant,  anlianémique  | 

GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSI^^^^^^  | 

réalisent  ta  même  médication  pan  voie  digestive,  16?  ^ 


LABORATQiRCS  CLIN.,  20,  Rue  des  Fossés-St-Jaçques,  PARIS 


IODAL.OSE  GAI-BRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODlSWI^ 


D!0.S£S  quotidiennes  :  5  a  20  GOUTTES  POUR  LES  EIsiPANTS  ; 


Fondé  en  1873.  —  IV'o  47 
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ETUDES  SUR  LE  PLOMP) 


Le  plomb  el  le  cancer 

Par  le  I*iei-i<-  «aUARU. 

Si  importants  qu’aient  été  les  progrès  accomplis  au 
cours  de  ces  dernières  années  dans  la  pratique  de  la 
radium  et  de  la  radiothérapie  des  cancers  superficiels,  si 
constant  que  soit  le  perfectionnement  des  techniques 
chirurgicales  en  ce  qui  regarde  les  cancers  profonds,  il 
n’en  reste  pas  moins  vrai  que  c’est  vers  une  thérapeu¬ 
tique  chimique  que  les  physico  chimistes,  les  physio 
logistes  et  les  médecins  doivent  orienter  leurs  efforts  ; 
thérapeutique  qui  reste  à  trouver,  et  qui  sera,  quand  elle 
aura  vu  le  .jour,  la  thérapeutique  idéale,  puisque  elle 
seule  sera  capable  de  faire  face  à  la  menace  des  accidents 
métastatiques. 

Dans  cet  ordre  d’idées  on  connaît  l’etfort  persévérant 
de  Blair-Bell.  Si  petit  que  soit  le  pourcentage  des  succès 
certains  obtenus  par  le  médecin  de  Liverpool.  il  ne  s’y 
attache  jias  moins  une  énorme  importance. 

Celle-ci  est  comparahle.à  l’importance  qu’eurent  dans 
le  domaine  de  l’aviation  les  premiers  essais  des  frères 
Wright,  lorsque  sur  une  distance  de  quelques  centaines 
de  mètres,  ils  parvinrent  à  décoller. 

Souhaitons  qu’en  ce  qui  concerne  la  chimiothérapie 
du  cancer  les  progrès  soient  aussi  rapides  qu’ils  l’ont  été 
pf)ur  l’avion. 

Nous  voudrions  ici  indiquer  sommairement  l’une  des 
données  expérimentales  sur  lesquelles  est  hase  le  choix 
du  plomb,  de  préférence  aux  antres  métaux,  dans  les 
essais  pharmacodynamiques  tentés  en  ce  moment  d(‘ 
divers  côtés. 

En  particulier,  nous  rappellerons  les  expériences  d'os 
mose  électrique  qui  contribuèrent  à  mettre  en  lumière 
le  rôle  de  ce  métal  en  tant  qu’agent  de  stérilisation  des 
néoplasmes. 

Dans  la  recherche  d’une  chimiothérapie,  l’essentielle 
difficulté  est  de  faire  retenir  par  les  tissus  les  anions 
ou  les  cations  dont  on  se  propose  d’observer  les  effets 
biotiques. 

Comment  iniluencer  le  choix  apparent  de  la  cellule 
qui  retjent,  ou  plus  généralement  ne  retient  pas.  les  élé 
ments  que  nous  confions  au  milieu  intérieur. 

Bour  tourner  cette  difficulté,  nous  avons  eu  recours 
sur  des  tumeurs  cancéreuses  de  greffe  (sarcome  fuso 
cellulaire  chez  le  rat)  à  l’endosmose  électrique. 

San»  entrer  ici  dans  les  détails  du  principe  et  de  la 
technique,  nous  dirons  seulement  qu’appliquée  à  des  tis¬ 
sus  vivants  et  normalement  irrigués,  l'osmose  électrique 
consiste  essentiellementà  faire  glisser  sous  l’action  d’une 
différence  de  potentiel  dans  les  interstices  cellulaires  et 
pour  certains  tissus  à  faire  pénétrer  àtra  vers  les  parois  cel¬ 
lulaires  dans  le  cytoplasme  lui-rncme.des  veines  liquides 
constituées  par  des  liqueurs  électrolytiques  de  comi)o- 
sition  ionique  déterminée.  Nous  ferons  remarquer  que 
c’est  la  seule  méthode  qui  permette  l’imprégnation  d’un 
hssu  vivant  et  vascularisé  :  en  injectant  (avec  une  se- 
cingue  par  exemple)  dans  les  tissus  vascularisés  d’un 
animal  vivantune  solution  quelconque,  le  liquide  injecté, 
suivant  les  voies  de  moindre  résistance,  est  collecté  dans 
•CS  espaces  lyrnpliatiques.  puis  rapidement  drainé  et  en¬ 
traîné  dans  le  torrent  circulatoire.  Notre  incapacité  est 
donc  réelle  (en  dehors  du  moyen  de  l’osmose  éleclri(iue) 
U  imbiber  en  étendue  et  en  profondeur  un  tissu  ^  ivant, 
c  plus  forte  raison  de  forcer  cette  porte  close  qu’est  la 
Paroi  d’une  cellule  vivante. 

Les  solutions  dont  nous  imprégnions  de  la  sorte  le 
hssu  néoplasique  étaient  des  solutions  de  chlorures  ou 
ne  nitrates  de  différents  métaux,  de  manière  à  mettre  en 
exidence  les  elfets  bioli(pies  de  ces  métaux,  les  effets  de 

anion.  négligeables  d’ailleurs,  nous  a  t-il  paru,  restant 
•es  mêmes. 


Nous  conduisions  l’expérience  do  façon  que  seulement 
un  élément  de  volume  de  la  tumeur  fût  imprégné  par 
endosmose  électrique.  Ees  moditi  cation  s  (fui  apparais¬ 
saient  dans  le  temps  n’étaiont  pas  limitées  à  l’élément 
de  volume  touché,  mais  s’étendaient  à  la  tumeur  entière. 

Ces  modifications  consistaient  suivant  la  nature  des 
cations  utilisés.  S(^)it  en  une  accélération  de  l’évolution 
de  la  tumeur  fpotassiuni  en  particulier)  soit  dans  un 
ralentissement,  soit,  tout  an  moin.s.  pour  tin  ion  déter¬ 
miné.  l’ion  plomb,  en  une  succession  de  réactions  aux- 
(fuelles  participaient  toutes  les  cellules  de  la  tumeur  et 
qui  aboutissaient,  en  fin  de  compte,  à  sa  mortiheation 
et  à  sa  résorption.  • 

Les  ions  des  métaux  alcalino-tcrreiix.  baryum,  stron¬ 
tium.  calcium,  les  ions  magnésium  et  les  ions  cuivre, 
nous  ont  presque  toujours  donné  un  arrêt  de  plus  ou 
moins  grande  durée  clans-  l’évolution  néof-dasitiui'.  Puis 
l’activité  kariokinésique  reprenait  son  cours  et  la  tumeur 
achevait  son  évolution.  Ni  les  ions  fer  ni  les  ions  cad¬ 
mium  ne  nous  ont  donné  d’effets  bien  marqués,  (tuant 
aux  ions  plomb,  leurs  effets  peuvent  se  définir  ainsi  :2ou 
3  jours  après  l’endosmose  électrique  d’un  élément  de 
volume  de  la  tumeur,  celle-ci  étant  de  la  grcosseur  d’une 
noix),  on  note  une  considérable  hyperplasie,  la  tumeur 
pouvant  atteindre  le  volume  d’une  petite  mandarine. 
Puis  commençait  une  phase  de  régression  au  cours  de 
laquelle  on  notait  un  durcissement  progressif  du  tissu 
néoplasique,  \u  bout  de  quinze  jours  environ,  ce  tissu, 
prenant  un  aspect  corné,  se  résorbait  progressivement 
puis  disparaissait  au  bout  d’un  mois.  I  ne  seconde  greffe 
prati(|uée  sur  l’animal  guéri  se  résorbait  et  ne  prenait 
pas. 

Nous  rappellerons  c|ue,  deleur  eôté,  et  de  façon  tout  à 
fait  indépendante,  M.  Borrel  et  ses  collaborateurs  obte¬ 
naient  de  remarquables  résultats  tout  à  fait  de  même  sens 
en  utilisant  pour  la  pénétration  des  ions  plomb  dans 
l’organisme  une  méthode  entièrement  différente. 

Quelle  conclusion  tirer  de  ces  faits  ? 

L’essentielle  condition  d’elTlcacité  d’un  produit  chi- 
micfue  étant  sa  fixation  par  l’élément  vivant  qu’oii  se 
propose  d’atteindre,  rien  ne  peut  être  prévu  (fuant  à  la 
destinée  d’un  médicament  introduit  dans  l’organisme  par 
la  voie  veineuse  ou  sous-cutanée.  Mais  comme  il  faut 
bien  prenclre.  comme  on  dit.  la  cfuestion  par  un  bout, 
nous  pensons  que  c’est  vers  la  recherche  d’un  composé 
organique  de  plomb  ffu’il  convient  d’orienter  tout 
d’abord  l’activité  des  pharmacodynamistes  que  préoeeu[(e 
la  question  d’une  thérapeuti(iue  chimique  du  cancer. 


Influence  de  l’intoxicaHon  saturnine 
sur  la  gestation, 

Pai  Hcni  i  \  Ui.XilCS. 

Influence  de  1  Intoxication  iiialecnclle  suc  la  ges¬ 
tation.  —  En  1860,  Gonstaxtin  P\i  l  (1)  publia  l’observa- 
j  tion  d’une  femme  qui  avait  eu  trois  beaux  enfants  avant  de 
s’exposer  à  l’intoxication  parle  plomb  et  qui,  au  conti-aire, 
après  s’y  être  exposée,  eut,  sur  10  gestations,  8  avorte- 
!  ments.  un  mort-né,  et  un  seul  enfant  né  vivant,  le(iuei 
I  mourut  à  cinq  mois. 

I  Ce  cas  l’amena  à  étudier  la  question  dans  l’atelier  oigti'a- 
vaillait  cette  femme  et  l’enquête,  ainsi  entreprise,  lui  permit 
de  confirmer  l’importance  du  fait. 

Lorsqu' une  femme  présente  des  signes  d' intoxication  satur¬ 
nine  et  qu  elle,  devient  enreinte,  H  est  très-  fréquent  qu'elle  avorte. 

Sur  18  femmes  ayant  eu  91  gestations,  Cons  i  a-xtin  Pxt  i. 


(  1  )  G.  P  \  ei.  1 .1  ude  M 

),S.">(l,  T.  XV,  ;  el  le 

eulioii  saturuim-.  (C.  H.  de 


IStol..  1801, 


nu-  11'  i  préparai  ujiis  de 
Il  ion.  (ArrI,.  dr  Mrd.. 
l'iiilUiriH-e  de  l'iiile.xi 
r.  iii.  p.  4.) 

♦ 
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relève  55  avortements  et  4  accouchements  prématurés  (soit 
un  risque  abortif  de  65  %).  A  titre  de  contre-épreuve,  il 
rapporte  que  cinq  de  ces  femmes  avaient  eu,  avant  de  s’expo¬ 
ser  à  l’intoxication,  des  gestationslnormales,  qu’une  sixième 
eut  des  enfants  normaux  après  avoir  cessé  de  s’exposer  à 
l’intoxication,  et  que  deux  autres,  ayant  été  momentané¬ 
ment  soustraites  à  l'intoxication,  ont  eu,  pendant  cet  inter¬ 
valle,  des  enfants  sains. 

La  statistique  de  B.vi.i.and  (1),  qui  porte  sur  une  série  de 
182  femmes  exposées  à  l’intoxication,  donne  30  femmes  in¬ 
toxiquées.  Ces  30  femmes  eurent  82 gestations  avec  lO  avor¬ 
tements  et  48  accouchements  prématurés. 


Des  résultats  analogues  ont  été  réalisés  par  l’intoxication 
expérimentale.  C’est  ainsi  que  B  vli.and  a  intoxiqué,  à  la  fois 
par  injection  et  ingestion,  10  femelles  pleines  de  cobayes  ;  il 
obtint  par  ce  moyen  :  5  avortements  une  mort  de  femelle 
pleine —  '2  mises-bas  normales  (2)  —  2  morts  d’infection.  Les 
femelles  pleines  ont  présenté  de  l’anémie  et  de  l’amaigrisse¬ 
ment,  sans  accidents  nerveux. 

Cette  action  abortive  du  plomb  n'est,  d'ailleurs,  pas  incon¬ 
nue  du  public  et  elle  est  fréquemment  utilisée  par  certaines 
femmes  pour  se  procurer  nn  avortement,  soit  qu’elles  utilisent 
le  plomb  en  nature,  soit  l’oxyde  de  ploihb  (1).  Les  expérienc(‘s 
récentes  de  Blair  Bell  expliquent  l’ehicacité  de  cette  méthode  : 
cet  auteur  a  pu  démontrer  qu’il  existe  une  dose  abortive  laquelle 
est  la  moitié  de  la  dose  léthale.  Ou  peut  donc,  en  théorie,  tuer 
l’œul  sans  léser  la  mère.  En  pratique,  les  choses  se  passent 
différemment  :  le  plomb  étant  ingéré  en  quantité  empirique,  n’a 
souvent  pas  d’effet  et,  souvent,  il  en  a  trop,  d’où  accidents  plus 
on  moins  graves.  Cependant,  on  observe  des  cas  «  réussis  », 
où,  plusieurs  semaines  après  l'ingestion,  la  femme  expulse 
tout  naturellement  un  œuf  mort,  tué  par  le  plomb. 

Lursquc,  da ns  les  conditions  précitées,  une  jemrne  échappe  à 
Vavorlemenl,  il  est  fréquent  que  l'enfant  naisse  mort.  Les  cas' 
recueillis  par  Constantin  Paul  donnent  62  naissances  à 
terme  ou  près  du  terme  dont  5  morts-nés  soit  un  risque  de 
mortinatalité  de  8  %  .  Dans  la  statistique  de  Ballani»,  on 
trouve,  pour  68  naissances,  8  morts-nés.  L’ensemble  de  ces 
deux  groupes  donne  13  morts-nés  pour  130  cas. 

Souvent  ces  enfants  sont  macérés,  ce  qui  a  permis  d'éta¬ 
blir  des  comparaisons  avec  la  sypliilis,  et  de  supposer  que 
l’une  et  l’autre  maladie  tuaient  l’enfant  par  un  mécanisme 
analogue.  En  réalité,  on  sait  maintenant  que  la  macération 
est  un  fait  nullement  spécifique,  mais  une  conséquence  ba¬ 
nale  de  la  mort  in  utero.  On  s’est,  parfois,  demandé,  en  pré¬ 
sence  dç  l’enfant  mort  d’une  femme  saturnine,  s’il  n’y  a  pas 
à  faire  éventuellement  la  part  delà  syphilis  à  côté  de  celle 
du  saturnisme.  Ce  point  appelle  de  nouvelles  recherche.s. 

J.es  enfants  nés  vivants  de  mère  saturnines  sont  très  exposés 
à  mourir  au  cours  delà  première  enfance.  Sur  les  30  enfants 
nés  vivants  et  semblant  viables,  dans  la  statisrique  de  C<)a> 
TANTiN  Pai  i.,  12  meurent  dans  la  première  année  (soit  un 
risque  de  40  %)  ;  4  dans  la  deuxième  ;  4  dans  la  troisième  ; 
12  seulement  survivent,  c’est-à  dire  40  %  des  enfants  nés 
vivants,  13%  du  nombre  total  des  gestations. 

Dans  la  statistique  de  Balland,  sur  60  enfants  nés  vi¬ 
vants,  20  succombent,  40  survivent,  soit  60  %  . 

l  ')ie  femme  exposée  à  l'intoxication  saturnine  n'a  pas  forcé¬ 
ment  une  gestation  anormale,  si  elle  devient  enceinte.  En  effet 
d’une  part,  un  certain  nombre  de  ces  femmes  n’ont  pas 
d’accidents  saturnins,  à  force  d’hygiène  et  de  précautions  ; 
eltes  ne  sont  pas  intoxiquées  et  par  conséquent  le  produit 
de  la  conception  n’est  pas  lésé. 

Mais,  d’autre  part,  parmi  celles  qui  ont  des  apcidents,  nous 


(1)  Halland  IiiIhUMicc  ( 
sc’sse,  If  produil  de  la  conci-pl 

(2)  Dans  un  l  a'.,  1  put  ils.  . 
un  seul  iiesanl  80  gr. 

(3)  Blaiu  Hi  i.i..  .Action 
chorial  du  la|)in,  compari'-e  à 
thorium.  The  Jniirn.  nf.  Obsl. 
p.  1  .  —  Hoi.m-  I. 'oxyde  de 
l.o'iier,  fév.  I'J21.  Koi.pl. 
/.  (jyn.,  2  avril  l'J27,  p.  t>ô6. 


ion  et  I  aiiaiiemeiii.  (tu.  i-aris, 

l'un  poids  total  île  105  gr.  et,  dans  l'autre, 

spécil'itpie  du  plomb  sur  répithélium 
l'action  du  cuivre,  du  thallium  et  du 
uiut  Clin,  nf  the  Uril  ICnn  .  printemps 
plomb  eommo  agent  ahortit.  (  i/<  .v/,-  /. 
L’oxyde  de  plomh,  agent  abortif,  /.rnh . 


savons  déjà  qu’un  petit  nombre  mettent  au  monde  des  en 
fants  normaux,  après  une  gestation  normale,  comme  si, 
dans  cette  gestation-là,  le  produit  de  la  conception  était  plus 
résistant  (1),  ou  comme  si,  raomentanémentet  fortuitement, 
l’imprégnation  de  l’organisme  avait  diminué. 

I  II  n'est  pas  non  plus  nécessaire  que  les  femmes  présentent  des 
accidents  graves  de  l'intoxication  pour  que  celle-ci  rende  la  ges¬ 
tation  anormale.  11  y  a  des  intoxications  dont  l’avortement 
est  le  seul  symptôme.  De  même  enfin,  pour  B.alland,  parmi 
les  femmes  qui  ont  eu  de  nombreux  avortements,le  liseré  gin- 
ginal  peut  exister  ou  ne  pas  exister. 

Sir 'Thomas  Oliver  (2)  a  observé  plusieurs  femmes  dont 
les  enfants  morts  avaient  du  plomb  dans  les  viscères  et  qui, 
elles-mêmes,  n’avaient  aucun  symptôme  morbide. 

Pourtant,  en  principe,  la  fréquence  des  gestations  anormales 
croît  avec  le  degré  de.  V intoxication  Si  l’on  compare  les  12  cas 
de  Constantin  Paul,  où  l’intoxication  était  grave,  aux6  cas 
où  elle  était  bénigne, on  note  une  diminution  du  risque  to¬ 
tal  proportionnelle  au  degré  de  l’intoxication. 

Nombre 

de  gestations  d’avortements  Mortinatalité  Vivants 
etAcc.  précoces 

Cas  graves  62  47  9  3 

Cas  légers  29  8  12  ,8 

Lorsque  la  femme  est  soustraite  à  L' intoxicalwn,  il  semble 
qu'une  gestation  normale  devienne  possible.  CbNs*r-\N ti.n  Paul, 
d’autres  auteurs  après  lui,  ont  vu  de  bonnes  et  normales 
gestations  après  cessation  de  l’intoxication. 

Inversement,  une  observation  de  F.  Siredey  donne  à 
penser  que,  longtemps  après  que  l’intoxication  a' cessé,  on 
peut-être  en  droit  de  rattacher  les  avortements  au  satur¬ 
nisme. 


En  1(S72,  F.  SiRKDBY  fut  appelé  à  soigner  une  jeune  fille  de 
18  ans  pour  des  troubles  divers  remontant  à  plusieurs  mois.  11 
lit  le  diagnostic  d'intoxication  saturnine,  liée  à  ^la  pratique  de 
la  peinture  à  laquelle  celte  jeune  fille  se  consacrait.  Trois  ans 
plus  tard,  étant  jeune  mariée,cette  personne  eut  un  avortement, 
et  peu  après,  un  autre  avortement  gémellaire.  Sireuei  crut 
pouvoir  attribuer  ces  avortements  à  1  intoxication  antérieure. 


Influence  de  l’into.xieation  paternelle  sur  la  jpista- 
tiun.  —  L' in  fluence  de  l'intoxication  paternelle ^  quoique  moins 
grande  que  celle  de  la  mère  est  démontrée.  C’est  ainsi  queCoNs- 
l  ANTiN  pAi  I.,  sur  32  gestations  dans  lesquelles  le  père,  seul, 
était  intoxiqué,  relève  :  12  interruptions  prématurées  de  la 
gestation  — et,  sur  '10  enfants  nés  vivants  :8  morts  au  cours 
de  la  1'*  année  4  au  cours  de  la  2® —  3  au  cours  de  3®  — 
1  après  la  3®  —  2  survivants. 

Citons,  à  titre  d’illustration,  un  cas  observé  par  Oui.  Un 
homme,  non  syphilitique,  a  trois  enfants  normaux.  Buis  'il  de¬ 
vient  saturnin,  et  il  en  a  8,  qui  naissent  morts  ou  macérés. 

L’influence  paternelle  est  d’autant  plus  marquée  que  le 
père  est  plus  intoxiqué. 


II  esl  vraisemblable  que  l'iii toxicatioii  sntui-uine  peut 
eonstitiu*!-  une  eausc  de  stérilité.  —  Jadis  Const.anti''' 
Baui  ,  se  fondant  sur  l’existence  d’enfants,  viables  ou  non, 
dans  les  ménages  desaturnins,  concluait  que  le  plomb  n’em¬ 
pêche  pas  la féoondation.  Il  semble  pourtant  bien  que  Tac- 
tion  toxique  puisse  s’exercer  sur  les  cellules  sexuelles,  ou 
sur  Tu  uf  récemment  fécondé.  C’eat  ainsi  que  Prongea. 
dans  les  mines  de  Sardaigne,  trouve  20  de  ménages 
stériles. 


(1)  SmIi  ]);ir  I,-  i;iii  (riiiu’  \  italili-  (!)  |llu^  giaiiile,  .soil  parle  fait  M"  '* 
ii'>  ail  pav  (l'aiilii'  t  ause  iiioihide  assiJiit-e, 

('2)  'Th.  (Ji.iviiAL  —  l.ead  iioi^ouiiiiig  aiiil  the  race.  (Uril.  nwd.  Journ-, 
mil,  p.  lu;)6.) 
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Sirop  DELABARRE 


ANEMIE- CHLOROSE- DEBILITE 


Première  Dentition 


FLACON 


Facilite  la  sortie  des  Dents 
et  prévient  tous  les  Accidents  de  la  Dentifioz? 

Exiger  le  Delabarre 
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les  (Ethers  de  la  Cholesti 

voie  hypodermiqi 


;mulsion  Aseptique  de  Uécithine  et  l_u‘ 
RECONSTITUANT  ÉNERGIQUE  pi 


Pas  d’intolérance.  —  Les  injections  sont  absolument  indolores. 
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Aux  Enfants 


Aux  Adultes 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 


PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30.  Rue  Armand- Sylve*tt* 
è  COURBEVOIE  (Seine). 
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Cyto^ Sérum  histoffénique  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fluon  -  Phosphope  -  Fer  -  Manganèse  et  Apsenic  organique  / 
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Il  faut  rapprocher  de  ces  faits  les  constatations  expéri¬ 
mentales  de  Weller  (1)  :  avec  des  mâles  intoxiqués  et  des 
femelles  normales,  on  note  de  la  stérilité,  ou  la  chétivité 
des  petits.  Au  contraire,  un  mâle  normal  et  une  femelle 
intoxiquée  donnent  des  avortements  ou  des  petits  chétifs. 


«Icscemlaiice  des  satHrains.  -  Il  est  fréquent  que  les 
enfants  viables  des  saturnins  soient  tarés.  Roques  (2),  sur  16 
familles  de  saturnins,  trouve  uu  grand  nombre  d’enfants 
idiots,  imbéciles  ou  épileptiques. 

Rennert  (3)  a  étudié  les  enfants  de  deux  familles  dont 
l’un  ou  les  deux  membres  étaient  intoxiqués.  Il  a  noté  que, 
très  fréquemment,  les  enfants  avaient  de  la  macrocéphalie, 
avec  fontanelles  normales,  yeux  normaux,  et  pas  de  signes 
de  rachitisme.  La  croissanse  et  les  facultés  intellectuelles 
étaient  normales,  mais  il  j  avait  une  tendance  marquée  aux 
convulsions. 


mère  était  atteinte  de  saturnisme  fl)  et  qui  succomba  quinze 
jours  après  la  naissance. 

PoRAK  (2)  injectant  du  carbonate  de  plomb  à  des  femelles 
de  cobayes  pleines,  a  retrouvé  du  plomb  chez  le  fœtus  né 
vivant  (foie,  système  nerveux  et  peau),  alors  que,  chez  la 
mère,  le  poison  se  localisait  surtout  dans  le  foie.  Tl  convient 
de  signaler  que  dans  ses  expériences,  il  n’a  pu  déceler  de 
plomb  dans  le  placenta,  comme  si  le  placenta,  après  avoir 
permis  le  passage,  avait  empêché  le  retour  (l’intoxication 
avait  eu  lieu  jusqu’à  mi-gestation  seulement  et  l’accouche¬ 
ment  s’était  produit  en  général  à  terme). 

Voici  les  chiffres  de  Porak. 


Mère  Placenta  Fnans 

(ploinl)  en  millifï)  (plomb  en  milligr.) 


Alceanisnic  des  accidents  observés.  —  On  a  supposé 
que  certains  uvortemen.s  s’expliquaient  par  une  actionecbolisante 
du  plomb.  «  Il  est  certain,  dit  Bossoreil  dans  sa  thèse,  que 
le  plomb  possède  une  action  excitante  sur  la  fibre  lisse  uté¬ 
rine  ».  Il  est  vraisemblable  que  cette  propriété  ecbolique 
doit  rarement  entrer  en  jeu  ;  les  avortements  par  intoxi 
tion  aiguë  ont,  en  général,  une  évolution  qui  ne  s’accordent 
pas  avec  cette  hypothèse.  Lewin  en  a  réuni  une  douzaine 
d’observations  ;  or,  l’avortement  fut  tardif  et  se  produisit 
au  2®  ou  8®  jour,  le  plomb  commençant  par  tuer  l’œuf. 

On  a  supposé  que  Vavortement.  la  mortinalité  ou  la  chéti¬ 
vité  de  l'enfant  relevaient  d'un  trouble  de  l'état  général  mater¬ 
nel.  A  ce  sujet,  le  Traité  de  Pathologie  générale  s’exprime 
ainsi  :  «  Quand  tout  le  plomb  qui  c’était  fixé  dans  l’orga¬ 
nisme  s’en  est  éliminé  et  l’a  quitté  par  les  émonctoires 
divers,  en  imprimant  sur  ces  derniers  une  trace  profonde 
des  passages  répétés,  on  voit  l'organisme  tout  entier  comme 
frappé  d’inertie.  La  modalité  générale  de  sa  nutrition  est 
intimement  et  définitivement  changée.  On  comprend  que, 
par  suite,  l’intoxication  saturnine  ne  soit  pas  sans  influence 
sur  la  vie  de  l’espèce  elle-même.  » 

11  n’est  évidemment  pas  impossible  qu’un  tel  mécanisme 
intervienne  parfois  ;  mais  il  est  loin  d’en  être  toujours 
ainsi,  et  je  n’en  veux  pour  preuve  que  les  accidents  obser¬ 
vés  chez  les  enfants  des  mères  exposées  à  l’intoxication, 
alors  que  celles-ci  n’en  ressentaient  aucun  symptôme. 

Par  ailleurs,  la  fréquence  de  l’albuminurie  dans  le  cours 
du  saturnisme  avait  fait  penser  à  Bali-anb  et  à  d’autres 
auteurs  que  les  interruptions  delà  gestation  étaient  secon¬ 
daires  à  une  lésion  rénale.  Mais  Bai.lanu  n’a  trouvé  qu’un 
seul  cas  sur  30  femmes  (ayant  eu  82  gestations),  où  il  y  avait 
albuminurie  chez  la  mère  (et,  en  même  temps,  foyers  hémor¬ 
rhagiques  intraplacentaires). 

Il  est  probable  que  le  plomb  exerce  une  action  destructive  sur 
l' épithélium  des  villosités  placentaires  et  que.  le  trouble  consécutif 
des  échanges  fœto-placentaires  détermine  la  mort  de  l'œuf.  Le 
très  beau  travail  de  Blair  Bell  a  bien  mis  en  lumière  ces 
lésions  cellulaires  :  les  avortements  par  cuivre  ou  par  thal¬ 
lium  déterminent  des  hémorragies  entre  œuf  et  utérus  alors 
que  le  plomb  atrophie  le  revêtement  villositaire. 

D'autre  part,  dans  un  grand  nombre  de  cas.  il  y  a  intoxication 
(lu  produit  de  la  conception  lequel,  suivant  le  degré  de  l'intoxi¬ 
cation,  succombe  ou  reste  taré.  Le  plomb  a  été  retrouvé,  en 
effet,  en  quantité  notable,  dans  les  cendres  des  petits  nés 
de  femmes  ou  de  femelles  intoxi((uées. 

Il  Leurani)  et  WiATER  ont  trouvé  sept  à  huit  milligr.  de 
plomb  dans  le  foie  (pesant  45  gr.)  d’un  nouveau-né  dont  la 


(t)  AVei.ler.  —  Tiie  lab.sto]>htlioric  clîect  o/  clironic  lea<i  poison  ing. 
(.Jaurn.  oj  Exp.  Jirsrarrii.,  1916,  p.  271.) 

(2)  UoüUiiS.  --  lies  ilégénérescenccs  lu-rédit aires  produites  par  l’in- 
to,\icalion  saturnine  lente.  ITli.  Paris,  1873.) 

(3)  TIk.nnkht.  —  Sur  une  eonsécineiiee  héréditaire  de  l’Into.xication 
•saturnine  etironicpie.  (,\rt7i. /.  (it/n.,  1881,  T.  18,  p.  109.) 
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Balland,  analysant  les  cendres  est  des  fœtus  humain 
des  nouveau-nés,  quand  la  mère  avait  des  signes  de  satur¬ 
nisme,  a  trouvé  du  plomb,  mais  de  façon  inconstante,  si 
nous  nous  en  rapportons  à  ses  chiffres. 

J’ai  réalisé  une  intoxication  aiguë  chez  une  cobaye  pleine 
pesant  898  gr.  qui  reçut,  le  20  février  1924,  entre  dix  et  onze 
heures,  en  injections  intra-musculaires  et  sous-cutanées 
renouvelées  tous  les  quarts  d’heure  un  gramme  d’acétate 
de  plomb  en  solution  aqueuse.  Dans  l’après-midi,  elle  eut 
quelques  rares  convulsions  et  fut  trouvée  morte  le  lende¬ 
main.  Je  trouvais  les  poids  suivants  de  plomb  (en  sulfure 
de  plomb). 

l'oie  Rein  Placent;.  (3)  Fo  tus  (4) 
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898  1  20  73  289  395  19.5  98  502  39  17  43  158  27 


L'intoxication  peut  porter  aussi  bien  sur  les  gamines  que  sur 
le  produit  de  la  conception  '.  le  tait  que  l’intoxication  pater¬ 
nelle  puisse  agir  sur  le  produit  de  la  conception  en  est  une 
preuve. 

Il  reste  difficile  de  dire  comment  le  plomb  agit  sur  le  fœtus. 
Balland  n’a  pas  trouvé  de  lésions  notables  chez  les  fœtus  ; 
cetteabsence  de  lésions  précises  augmente  les  difficultés  du 
problème  (5). 

«  Le  plomb,  dit  Bmssoreil,  agit  comme  vaso-constricteur 
local  et  général.  C’est  surtout  par  ce  dernier  mécanisme 
qu’il  agit  sur  le  fœtus  ». 

Il  est  plus  intéressant,  je  crois,  de  rapprocher  l’action 
exercée  par  le  plomb  sur  les  cellules  embryonnaires  et 
fœtales  de  celle  qu’il  exerce  sur  d’autres  cellules  en  voie  de 
multiplication,  c’est  à  savoir  les  cellules  cancéreuses  ;  les 
travaux  de  Borrel  et  ceux  de  P.  Girard  ont  bien  montré 
l’inhibition  que  de  faibles  doses  de  plomb  font  subir  à  la 
croissance  des  tumeurs'  du  rat.  Il  est  probable  que  le  plomb 
est  plus  particulièrement  toxique  pour  les  cellules  jeunes. 


(1)  C.  R.  Sor.  (tr  Biol.  1889. 

(2)  Arc.  tic  MM.  rxn.  cl  d'anal,  palh..  1894. 

(3)  Au  noiubro  do  3.  l  'ii  (|uaLi-iénip  po.saiit  ) 

(4)  AU  noml.re  do  3.  l'u  (|uatriéiue  pesant  CA 

(5)  Arch.  de  Med.  rxp.  et  d'anal,  palh.,  1894. 
On  a  signalé,  dans  certains  cas,  l'exislo 

placentaire  duo  au  saturnisme,  et  aussi  d’ut: 
ZiELiNSKi.  De  la  mélrite  coniiuo  cause  d’avoi 


lent.  (Tli.  Paris,  1894.) 
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Le  plomb  dans  le  Irailemenl  du  cancer 

Par  nUIIAIP. 

I.’idée  de  traiter  le  cancer  par  les  métaux  colloïdaux 
n’est  pas  récente.  Elle  remonte  déjà  à  plus  de  vingt  ans, 
puisque  c’est  en  1904  que  Torhès  pour  la  première  fois 
a  signalé  cettc'  thérapeutique-  Pendant  quelques  années 
elle  est  restée  dans  l’ouhli  jusqu'aux  tiavaux  de  asser- 
MANX  et  Iveysser  (1)  en  1911. 

Depuis  lors,  on  a  essayé  ini  grand  nombre  de  métaux 
sous  leur  forme  colloïdale  :  le  sélénium,  le  cuivre, 
l’argent  et  l’or. 

L’étude  de  l’action  du  plomb  dans  le  traitement  des 
tumeurs  malignes  est  due  en  majeure  [>artie  à  Ixi.vir 
llEi.L  (2),.  de  Liverpool,  qui,  depuis  de  nombreuses  années 
expérimente  ce  métal  chez  l’animal  et  chez  l’homme. 
Mais  cette  thérapeutique  estdesenne  tout  à  fait  une  ques¬ 
tion  d'actualité  depuis  la  réunion  qu’a  tenxie  en  l9i6  la 
British  medical  association .  On  y  a  traité  en  effet  de 
«  la  nature  de  la  néoplasie  maligne  et  du  traitement  de 
cette  maladie  parle  plomb».  L’exposé  en  est  dxï  à  la 
K  Liverpool  cancer  Research  Organizaiion  »  dont  le  directeur 
est  Bi.air  Bei.l  (3).  et  dont  la  plupart  des  membres  sont 
des  élèves  ou  des  collaborateurs  éminents  de  Bei.i,. 

lÀn  étufliant  les  métaux  colloïdau.x  dans  leur  action  sur 
le  cancer,  on  s’est  attaché  à  trouver  un  produit  qui  s’at¬ 
taque  à  la  tumeur  elle  même  en  passant  par  le  sang  et,  si 
[xossible,  atteigne  les  noyaux  des  cellules  malignes.  Mais 
il  y  a  là,  on  le  comprend,  un  danger  très  sérieux,  car  il 
faut  employer  un  produit  toxique  dont  l’action  risque 
de  dépasser  les  limites  de  la  tumeur  et  de  léser  les  tissus 
voisins  (4) . 

Bi.air  Bma  et  ses  élèves  ont  été  frappés  de  l'analogie 
qui  existe  entre  la  cellule  néoplasique  et  la  cellule  des 
villosités  choriales  :  Lune  comme  l’antre  a  un  pouvoir 
particulier  d’envahissement  et  d  érosion  v  asculaire.  De 
plus  ces  deux  éléments  cellulaires  ont  une  fonction  gly- 
colv  tique  analogue  qui  s’oppose  à  celle  de  la  cellule  nor¬ 
male.  La  cellule  maligne  a  une  fonction  respiratoire 
très  faible,  une  fonction  gl\ colytique  élevée  en  pré¬ 
sence  de  l’oxygène,  fonction  qui  devient  extrêmement 
importante  en  l’absence  d’oxygène.  Il  en  va  de  même 
pour  la  cellule  chorionique,  dont  le  pouvoir  glycolytique 
en  l’absence  il’oxygène  est  supérieur  encore  à  celui  de  la 
cellule  néoplasique  (.7).  11  est  à  noter  du  reste  que  le 

chorion  n’a  ces  fonctions  spéciales  que  tout  an  début  de 
son  existence,  au  moment  où  ra{)provisionnenient  en 
sang  d('  ce  tissu  est  insuffisant  ;  il  les  perd  du  reste  rapi¬ 
dement  dès  qu’il  y  a  communication  importante  avec  le 
sang  maternel. 

11  y  a  donc,  pour  les  membres  de  la  «  J iverpool  cancer 
Research  Organization  »  même  stialcture  et  même  fonction 
chimique  entre  la  cellule  cancéreuse  et  la  cellule  des  vil¬ 
losité  choriales.  Il  y  aurait  aussi  mêmes  alTinilés  toxico- 
logiqui's. 

Depuis  longtem[)S,  eu  effet,  on  aeonstaté  que  les  avorte¬ 
ments  étaient  fréquents  chez  l(‘.s  b'uimes  travaillant  dans 
b'S  usines  de  poteries  de  St rari'ordshire  où  l’on  se  sert 
de  plomb.  On  attribue  cesfaitsà  l’action  directe  du  métal 
sur  les  cellules  de  l’épithélium  chorial. 

Le  pouvoir  abortifdu  plomba  été  constaté  également 
chez  l’animal,  et  d'autre  part  l’expérimentation  a  montré 
que  chez  les  chiens  cancéreux  traités  par  le  plomb,  le 
métal  peut  êti  e  retrouvé  en  abondante  quantité  -  dans  la 
tumeur. 


(1)  "W  assermann  ot  Keysser.  Deutsche  medizinisrhe  Wnchens- 
chrill,  !.  .17,  II»  2a89,  (lôc.  1911  . 

(2)  liLAlR  Hei.e.  The  Loiieel.  1924,  1.  CCVf,  n"  52  tl, 

(3)  Keair  Hei.i..  -  liiitis/i  medical  Journal,  nov.  1929.  |).  93-î  :  .Sonic 
ol'tlu-  views  and  Works  oflhe  l.ivc'-pool  Cancer  Pe.scarvh  Organiza- 

(4)  XV.  Dii.i.ino.  Sonic  pliarinacological  ctïcts  of  tcad.  {lirilish 
medical  Jaiiniat,  192(;,  p.  924-928.) 

(r))I.Evvis.  Dri/is/i  M rdical  Juaraat.  .Sonic  iihysico-clieniical  and 
))io-chciuical  aspects  ol'  inalinnaid  ncoplasus,  (Nov.  1926  i)|).  ;)2n-924.) 


De  plus  Lir.ard  (1)  a  eu  l’occasion  d’étudier  l’action  des 
ions  plomb  sur  l’évolution  des  tumeurs  de  greffe.  Il  a 
constaté  qu’après  une  hyperplasie  considérable  de  la  tu¬ 
meur.  celle-ci  entre  dans  une  phase  de  régression  qui 
s’accompagne  de  durcissement  du  tissu  néoplasique  ;  le 
néoplasme  se  résorbe  peu  à  peu  pour  disparaître  complète¬ 
ment  au  bout  d'un  mois  environ.  1  ne  seconde  greffe  pra 
tiquée  alors  sur  l’animal  guéri  se  résorbe  et  ne  prendpas. 

Il  semble  donc  bien  qiie  le  plomb  ait  une  certaine  ac¬ 
tion  sur  h'  développement  des  tumeurs  malignes  Pour 
\\  OOD  (2),  il  détermine  des  lésions  capillaires,  produit 
des  thromboses  et  a  un  effet  toxique  snr.les  celhile.s  cancé¬ 
reuses.  C’est  cette  toxicité  elle-même  qui  augmente  l’ef¬ 
ficacité  des  rayons  \  ,  et  non  pas  du  tout  un  rayonnement 
secondaire  diï  à  la  présence  des  particules  de  plomb 
dans  le  néoplasme. 

Le  produit  employé  par  les  expérimentateurs  de  Liver¬ 
pool  est  une  solution  de  plomb  colloïdal  dans  0.4  %  de 
gélatine  aqueuse  à  laquelle'on  ajoute,  0,027  %  de  chlo¬ 
rure  de  calcium.  On  centrifuge  pour  ne  conserver  que 
des  particules  métalliques  égales  au  plus  à  0,2  micron. 
Pour  rendre  la  solution  hypertonique  on  ajoute  1.10% 
de  chlorure  de  sodium,  0,05  %  de  chlorure  de  potassium 
et  0,05  %  de  chlorure  de  calcium.  Il  n’5  a  plus  alors 
qu’à  stériliser,  mais  celte  solution  est  essentiellement 
instable  et  dev  ient  toxique  au  bout  de  très  peu  de  jours. 
L(‘  profluit  est  dosé  à  0,5  pour  cent  de  plomb. 

Le  traitement  se  fait  par  injections  intramusculaires, 
mais  bien  mieux  par  voie  intra  veineuse.  \  oici  comment 
il  est  conduit  à  l’himre  actuelle  :  on  fait  deux  doses  de 
20  ce.  de  la  solution  à  0.5  pour  cent  à  dix  jours  d’inter¬ 
valle,  puis  deux  fois  15  ce.  encore  à  dix  jours  d’inter- 
v'alle  :  repos  pendant  un  mois  :  puis  reprise  du  traite¬ 
ment  mais  cette  fois  à  intervalles  variés  en  ne  faisant 
que  10  cc.  chaque  fois  et  en  ne  dépassant  pas  au  total  pen 
dant  tout  le  traitement  120  ce.  de  la  solution,  ce  qui  cor¬ 
respond  à  0  gr.  6  de  plomb. 

C'est  une  thérapeutique  qu’il  ne  faut  employer  qu’avec 
beaucoup  de  précautions.  On  a  en  effet  observé  que  pour 
obtenir  un  résultat,  chez  l’animal  aussi  bien  que  chez 
l’homme,  il  faut  approcher  le  plus  près  possible  de  la 
dose  toxique.  A  ce  propos,  répéter  fréquemment  de  petites 
doses  amène  une  intoxication  chronique,  tandis  qu’un 
malade  supportera  plus  facilement  une  dose  de  un  déci- 
gramme  injectée  en  une  seule  fois. 

Pour  rémédier  à  ces  graves  inconvénients,  on  s’est  ap¬ 
pliqué  à  préparer  de  nouvelles  foi-mules  de  colloïdes  plus 
stables  et  moins  toxiques,  mais  alors  pour  obtenir  des 
effets  analogues  il  faut  injecter  des  doses  proportionnel¬ 
lement  beaucoup  pins  fortes  :  si  bien  qu’à  l’heure  actuelle 
rien  de  concluant  n’a  encore  été  fait  à  ce  snjet- 

Tout  récemment  l^ell  a  publié  une  observation  très  in.s- 
fructive  sur  les  dangers  du  traitement  par  le  plomb.  I  ne 
femme  atteinte  de  cancer  inopérable  avait  reçu  huit  in¬ 
jections  de  la  solution  habituelle.  A  la  suite  de  ce  traite¬ 
ment  la  tumeur  primitivement  du  volume  d’un  poing 
était  devenue  grosse  comme  une  noisette.  A  la  9«  in.jcction 
la  maladif  a  présenté  des  symptômes  d’intoxication  et  est 
morte.  L’autopsie  n’a  cejiendant  révélé  que  0  gr.  1  de 
plomb  dans  l’organisme. 

Il  \  a  tout  un  ensemble  de  recherches  à  faire  avant 
de  commencer  le  traitement  et  à  renouveler  fréquem¬ 
ment  pendant  toute  sa  durée.  On  aura  soin  de  faire  un 
examende  sang  et  une  numération  globulaire  :  une 
modilication  dans  la  formule  Ifématologique  obligera  à 
si-isiiendre  l’administration  de  plomb.  Il  faudra  de  niênie 
faire  lin  examen  complet  d’urine  et  u n  dosage  de  l’urée 
sanguine,  car  on  sait  l’action  toxiipic  du  métal  sur  le 
rein.  Les  examens  seront  à  renouveler  après  chaque  in- 
.jecliou  nouvi'lle. 


(1)  C.iRAin..  --  Unit,  lin  de  t'Asso, 
err.  1924,  p.  10(1-106. 

(-2)  l-'r.  (;arte((  XV(ioi>.  The  Jo. 
dation,  vol.  87,  11'’  10,  sf])UiRl)i'(“  1! 
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Manifestations 


Médications 


:Mani'^tatuons]  Manifestati^ 
.  RhumatismalesiUl  Goutteuses , 


LiJr??.^â*go 


"aîîrnenta/re' 


Désassimjlatson  m  ]j 
incomplète 
des  Proteines 


ARTHRITISME 


ATOQUINOL 

Solvant  de  l’acide  urique,  favorise 
puissamment  son  élimination  pai 
voie  rénale. 

Indication  principale  :  Goutte  et 
rhumatisme  goutteux,  Sciatique. 


1  Troublesdeimulations 
'i"'  nutritives  parjjljij 
linsufFisance  des 
oxydations  iiHH 
/  intra- cellulaires  ( 


ASCEINE 

Analgésique,  antirhumatismal, 
antithermique . 

Indication  principale  :  Arthrites  et 
algies  rhumatismales,  Névralgies. 


^yorr^eje 


SALÈNE 

Usage  externe, 
irritant,  très  ai 
Indication  princip 
artic.  aigu,  Gc 
local),  Lumbagi 


UPOIODINE 

Médicament 


remplaçant  avanta 
geusement  iode  et  iodures. 
tdication  principale  :  Hyperten¬ 
sion  artérielle.  Rhumatisme  chro¬ 
nique,  Asthme,  Emphysème. 


LABORATOIRES  CIBA  -  O.  Rolland,  1.  Place  Morand.  LYON 
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L’infection  gonococcique  et  ses  complications,  par  F.  Gathelin  et 

A.  Grand  JEAN,  1  volume  in-.S",  250  pages,  30  figures,  cartonné. 

Librairie  du  Monde  Médical,  47,  rue  du  Docteur-Blanche,  Paris 

16".  Prix  :  15  francs. 

Laissant  de  côté  toute  la  partie  théorique,  les  auteurs  se  sont 
bornés  à  signaler le.s  méthodes  simples  dont  les  résultats  ont  subi 
victorieusement  l’épreuve  du  temps,  et  que  tout  praticien  p'eut 
appliquer  sans  avoir  recours  aux  procédés  de  laboratoires  ni  aux 
méthodes  complexes  exigeant  des  connaissances  spéciales  et  un 
matériel  compliqué  qui  ne  peut  sa  trouver  que  chez  certains  spé 
cialistes. 

Dieppe,  station  marine,  balnéaire  et  climatique,  par  André  Cussac. 

Imprimerie  Lecerf.  Rouen. 

Dans  la  première  partie  de  l’ouvrage,  consacrée  à  l’histoire  de 
la  cité  dieppoise.  iVl.  Cussac,  Directeur  du  laboratoire  d’études  de 
«  la  biomarine»  nous  fait  parcourir  la  galerie  des  Ancêtres  ;  guide 
documenté,  il  nous  présente  sous  une  forme  pittoresque,  la  bio¬ 
graphie  des  plus  connus  :  .lean  Pecquet,  «  l’homme  à  la  citerne  », 
Théophile  Gelée,  Adrien  Galles,  le  chimi.ste  Descroizilles  ;  il  nous 
rappelle  le  séjour  à  Dieppe  des  clients  illustres  qui  contribuèrent 
à  faire  connaître  la  station  :  Mme  de  Sévigné  la  Duchesse  de 
Berry,  etc. 

Dans  la  seconde  partie  de  l'ouvrage,  qui  intéresse  plus  directe¬ 
ment  le  Corps  Médical,  on  trouve  le  compte  i-endu  scientifique 
des  récents  travaux  des  Professeurs  Desgrez  et  Meunier  sur  l’eau 
de  mer.  L’analyse  chimique  nous  en  montre  la  haute  valeur  thé¬ 
rapeutique,  tant  en  injections,  qu’en  ingestion  par  la  voie  gastro¬ 
intestinale,  les  nombreux  sels  qu’elle  contient  pouvant  agir,  soit 
par  leurs  propriétés  particulières  (sels  de  ter,  iodures,  phospha¬ 
tes.  etc.  . .),  soit  comme  infiniment  petits  chimiques  enrichissant 
le  milieu  vital  et  excitant  la  vie  cellulaire. 

La  spectroscopie,  complétant  les  données  de  l’analyse  chimique, 
a  montré  l’importance  de  la  raie  du  strontium  et  permis  de  fixer 
la  quantité  de  cette  substance  contenue  dans  un  litre  d’eau  captée 
Au  large  ;  ce  dernier  point  présente  un  certain  intéièt  thérapeu¬ 
tique,  le  strontium  ayant  été  préconisé  par  plu.sieurs  auteurs  ; 
rano/.an.  Apert  et  d’autres. 


Les  Possédés,  La  possession  démoniaque  chez  les  primitifs, dans  l’an¬ 
tiquité,  au  moyen-âge  et  dans  la  civilation  moderne,  par  T.  K. 
Oesterreich.  Traduit  de  l’allemand  par  Hené  "udre.  Un  vo¬ 
lume  in -8  de  la  Bibliothèque  Scientifique  :  30  fr.  Payot,  106,  Bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris. 

I.,e  !)■■  Oesterreich  étudie  dans  cet  ouvrage,  qui  est  la  première 
monographie  complète  du  sujet,  tous  les  mystérieux  cas  de  posses¬ 
sion  par  les  esprits  qui  ont  fra])pé  l’imagination  ou  provoqué  la 
curiosité  de  l’homme  depuis  les  temps  les  plus  reculés.  Il  nous 
montre  successivement  les  esprits  impurs  dans  l’Ancien  et  le  Nou¬ 
veau  Testament,  la  Pythie  de  Delphes,  les  Sibylles,  le  culte  de 
Dionysos,  les  Ba  -chantes  d’Kuripide,  les  cultes  phrygiens,  la  doc¬ 
trines  de  la  possession  de  Platon,  la  possession  dans  les  relisions 
de  l’Inde,  en  Ghine,  chez  les  peuples  primitifs  de  l’Asie,  de  l’Afri¬ 
que  et  de  l’Océanie  et  dans  les  demi-civilations  de  l’Amérique 
ancienne,  etc...,  puis  le  diable  du  moyen  âge,  les  exorcismes,  les 
sorcières,  les  convulsionnaires,  enfin  le  mouvement  spirite,  les 
prétendus  phénomènes  d’incarnation  et  de  possession  dans  les 
hautes  civilisations  modernes. 

Get  ouvrage  a  réuni  tous  les  textes  d’auteurs  anciens,  de  voya¬ 
geurs,  d’ethnologues  et  de  psychiatres  modernes  qui  donnent  au 
sujet  une  unité  et  un  relief  saisissants. 


La  proscription  des  Girondins,  par  G.  Lenotre.  1  vol.  in-16,  bro¬ 
ché,  de  la  collection  Récits  d’autrefois,  7  fr.  Librairie  Hachette, 
79,  Boulevard  St  Germain,  Paris. 

Le  drame  le  nlus  poignant  de  la  Terreur. .  .  évoqué,  par  l’auteur 
de  Vieilles  Maisons,  Vieux  Papiers. 

Larousse  mensuel  illustré,  numéro  de  novembre  :  21  '  articles  il¬ 
lustrés  de  45  grav.  ;  L’Alsace-Lorraine  depuis  l’Armistice,  par  K. 
Ctiantriot.  —  I^a  Basilique  de  la  Porte-Majeure,  par  E.  Itaudril- 
lard.  — G.  Eckoud,  par  Dumont-'Wilden .  —  L'électrocution  par 
le  Dr  11.  Bouquet.  —  Les  horloges  d’édifice,  par  P.  Monnot.  —  Le 
nitrate,  par  G.  Meillac.  -  Xavier-Privas,  par  G.  Ghepfer.  —  Siso- 
walh.  par  L’Abensour.  —  Standaridisation  et  normalisation,  par  E- 
Geoffroy.  —  Vie  de  Stendhal,  par  K.  Tisserand,  etc.  Le  mois  litté 
raire,  politique,  artistique,  théâtral,  musical,  etc.  Le  n“  :  3  fr.  50, 

Pour  5  francs  :  Almanach  Hachette  1928,  indispensable. 
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et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français 
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PALUDISME  _  PIAN 


Leishmanioses  —  Ulcère  tropical  phagédéntque  _ Trypanosomîasea 
Dysenterie,  amibienne 
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QU  INB  Y 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“  Formule  AUBRY  ” 

Spécifique  le  plus  puissant  indolore  ,  atoxique. 

1  Action  directe  sur  le  liquide  cepHtio-rachidien  ). 


Littérature  et  Échantillon 

Laboratoires  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  PARIS-VIIL’. 

Téléphone  Laborde-15.26. 
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KR  R 1 0  NIet  LA  G  N  EL-  Laboratoires  de  Biothérapie  Lactique; 


BMMANDES  3.5 &7,  Rue  du  CAPITAINE  SCOTT.  PARIS  15? 
BÂGASIN  DE  VENTE  :  54. FAUBOURG  ST  H'^NORÉ 


R.C. Seine  18a582; 


des  troubles  de  la 

Ménopause 

traitement  intégral 
^  de  toutes  ses  manifestations 


■  ■  RÉSULTATS  RAPIDES^^^^^P^^  B 


POSOLOGIE  :  Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbé! 
en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 

Liltérature  et  Échantillons  :  Laboratoires  de  la  LACHÉSINE,  2,  Rue  Demours ,  PARIS  (17® 
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Toutes  les  i ndicafions  de  la  solution  dite  de  Bourget 
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Dpogé«>  jhâltéràbie./  ^àni>  ôdeur  ,  d'une  conJ-ei*uation  par^iite 


AFFECTIONS  DE  L  ESTOMAC  ET  DE  L  INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 


Lqueur 


IL/VIOI 


PARIJ- 


DIGESTION  et  ASSIMILATION  TOTALE 


Alix  trois  Ferments  activés:  PEPSINE,  PANCRÉATINE,  DIASTASE 

VIANDb,  FÉCULENTS,  CORPS  GRAS 

Rapidement  et  sans  tatiane 

Heposont  le  Foie  et  le  Pancréas 

TISSOT,  Î3^,  Boxilovard.  de  C31icti.3r, 


1H27 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  47  (19  Advembre  1927) 


Conime  contre  indications  :  ne  ])as  traiter  les  malades 
atteints  de  néphrite  même  légère,  de  lithiase  biliaire,  les 
cancéreux  cachectiques  et  ceux  qui  présentent  des  métas¬ 
tases  cérébrales. 

Lorsque  la  tumeur  est  ^  olumimmse,  il  est  bon  de  faire 
au  préalable  une  ablation  chirurgicale  :  ce  qui  favorise 
l'action  du  plomb  sur  les  éléments  néoplasiques  qui  res 
tent. 

Bei.i.  signale  que  pendant  24  heures  environ  après  l’in 
jection,  les  malades  accusent  des  douleurs  au  niveau  de 
la  tumeur  elle-même  et  il  y  a  une  élévation  thermique 
temporaire.  Un  peut  voir  dans  la  suite  surv  enir  des  na; 
sées  ou  même  des  vomissements.  Mais  on  observe  assez 
fréquemment  une  anémie  quelquefois  si  intense  qu’une 
transfusion  de  sang  est  nécessaire. 

Le  sont  surtout  les  comi)lications  rénales  qui  sont 
à  craindre.  Dans  23  %  des  cas  traités  par  Bei  l,  les  mala 
des  ont  eu  de  ralburninurie  précédée  de  diminution  de 
la  sécrétion  urinaire.  Plusieurs  fois  on  a  noté  des  syrnptù 
mes  graves  de  lésion  rénale  et  dans  deux  cas  les  rnala 
des  ont  succombé. 

Signalons  que  dans  les  tumeurs  superlicielles,  l  admi 
nistration  de  plomb  par  ionisation  paraît  donner  de  bons 
résultats. 

Wooj)  a  montré  que  la  radiothérapie  après  injections 
de  plombavail  des  effets  i)articulièrement  favorables  dus. 
pour  lui  à  une  augmentation  de  l’action  des  rayons  \  par 
la  toxicité  du  plomb. 

Que  se  pas8('-t  il  donc  au  point  de  vue  anatomo  patho¬ 
logique  dans  un  néoplasme  traité  par  le  plomb  colloïdal 
Dans  les  premières  heures  on  constate  tout  d’abord 
une  congestion  intense  avec  (cdème  considérable  et  aug¬ 
mentation  de  la  tumeur,  Au  bout  de  24  heures,  les  capil 
laires  sont  thrombosés,  peu  à  jveu  la  masse  se  nécrose  et 
la  tumeur  diminue  de  volume.  En  'général  il  reste  en¬ 
core  à  la  périphérie  quelques  cellules  en  voie  de  prolifé 
ration  (|ui  sont  capables  d'amener  une  récidive  si  le  Irai 
lement  est  *n8i)endu  trop  tôt.  Mais  les  organes  hémato 
poiétiques  sont  très  sensibles  à  l’action  du  plomb  et  c’est 
ce  qui  explique  l’anémie  intense  quel’on  constate  après 
le  trailement,  de  même  que  les  modilications  morpho¬ 
logiques  très  marquées  des  hématies, 

Bi  Aiii-ljKi.i.  a  publié  en  1924  sa  première  statistique 
portant  sur  122  malades  traités  par  injections  intravei 
neuses  de  plomb  colloïdal  de  1920  à  1923. 

Sur  ce  nombre  ; 

19  sont  apparemment  guéris. 

O  ont  un  arrêt  de  1  à  3  ans  dans  le  développement  do 
leur  néoplasme. 

O  encore  en  traitement  sont  améliorés. 

'  sont  au  début  du  traitement. 

1  amélioré  est  mort  de  maladie  intercurrente. 

-9  -sont  morts  peu  après  le  début  du  traitement. 

13  ont  eu  une  amélioration  passagère. 

sont  vi  vants  sans  amélioration. 

13  n’ont  i)as  pu  supporter  le  traitement  qu'on  a  élé 
'Contraint  d'arrêter. 

30  .sont  inor ts  sans  amélioration. 

\.oo  1926  un  collaborateur  île  Ib  i  j  .  Un  uMtii  ^\  vue, 
EvriiriMiK  {  1).  publie  une  statistique  complémentaire  de 
cas  traités  par  le  plomb  de  D'iO  à  1020.  Les  observa 
*o«s  ne  sont  pas  détaillées.  La  majorité  des  malades 
,®’iot  inopérables  et  un  bon  nombre  étaient  très  avan 
„  on  retraneliant  les  faits  trop  récents  pour  pouvoir 
trcr  en  ligne  de  com])te.  B-  \N  assure  que  20  à  25 
g  cent  des  malades  traités  sont  en  bon  élut.  Person 
^^clleinent.  il  a  suivi  dix  malades  apparemment  gué- 
çç  9ci"ns  un  laps  de  temps  allant  de  1  à  5  ans  :  cinq  de 
dp  e  étaient  des  cancers  du  sein,  du  rectum,  de  l’ovaire 
4tg-  et  de  la  vésicule  biliaire,  les  cinq  autres 

l’nv^'-'*  sarcomes  de  riid.eslin,  du  mésentère  de 

^'ce.  du  vagin  et  de  l’omoplate. 


>  VV\H1> 
■12s. 


Wesiurdok. 


I.ung  IkIiiihI  mi'dicii/  Jniirii'i/,  avril 


Alartland  (1)  a  essayé  le  plomb  dans  15  cas  de  cance 
ou  de  sarcomes  inopérables.  Il  emploie  une  solution 
très  stable  contenant  5  rng.  de  plomb  par  cc.  Les  particu¬ 
les  ont  un  diamètre  moyen  de  0.08  micron  et  sont  ani¬ 
mées  de  mouvernenls  browniens,  dette  solulion  se  con¬ 
serve  plusieurs  mois  en  ampoules  scellées  sans  aucune 
modification  ;  elle  est  obtenue  par  l’action  d’une  subs¬ 
tance  très  réductrice  sur  un  sel  de  plomb  en  présence 
d’un  catalyseur. 

Le  traitement  se  fait  toujours  par  voie  intra-veineuse 
à  raison  dedeux  ou  trois  injections  par  semaine  etla  dose 
totale  injectée  a  varié  entre 500  mgr.  et  2.554  mgr.  de  plomb. 
Pour  la  conduite  générale  du  traitement  et  les  précau 
lions  à  prendre,  Martland  a  suivi  la  méthode  do  Bell. 

Malheureusement  les  résnltals  n'ont  pas  été  encoura¬ 
geants  :  sur  quinze  malades  traités  treize  sontmorts  en 
quelques  semaines,  les  deux  autres  n’ont  ])as  étéamélio- 
rés. 

Il  est  à  remarquer  que  la  solution  de  Martland  n’est  pas 
une  préparation  du  type  Bredig.  Il  estime  en  elfet  que 
les  préparations  de  ce  type  ne  sont  pas  uniformes,  sont 
dilliciles  à  standardiser  ;  Iveaueoup  sont  toxiques,  elles  pro- 
duisemt  des  thrornhoses  qui  ne  sont  pas  toujours  locali¬ 
sées  à  la  tumeur,  et  avec  cerlaines  solutions  on  peut  pro¬ 
duire  des  infarctus  dans  le  foie  et  dans  les  ivoiimons. 

Le  nouveau  rnodede  traitement  du  cancer  n'esi  pas  à  la 
jiortée  de  tous  les  praticiens  :  poui-que  les  résultats  soient 
aussi  concluants  que  possible,  W  ood  (-')  v  oudrait  que  cette 
tbérapeulique  soil  e\(  lusivemenl  réseiw  ée  à  des  forma¬ 
tions  hospitalières  spécialementéqnipées  jiour  cela  où  le 
produit  colloïdal  pourrait  être  toujours  récemment  pré 
paré  el  dosé  d’une  façon  très  sure.  , 

Tout  dernièrement  l  llmann  (3-4)  vient  de  publier  une 
étude  sur  l'association  du  plomb  collo’idal  et  de  l'irradia¬ 
tion  dans  le  traitemiml  du  caneer.  11  semble  que  de  la 
sorte  on  peut  employer  une  dose  moindre  de  plomb  et 
que  les  symjitùmes  d’intovication  sont  bien  plus  rares, 
(iependanf  à  l’heure  aetuidle  l’auteur  n’a  pas  i)u  encore 
déterminer  la  dose  de  plomb  minima  nécessaire  pour  pro¬ 
duire  la  régression  de  la  tumeur  lorsqu’il  >  a  association 
avec  la  racliotbérapie. 

ESTiîHOOK  estime  qu’à  l’heure  actuelle  .sur  10  )  malades 
atteints  decancer,  70  meurent  en  dépit  des  thérapeuti- 
(jues  présentement  employées  :  chirurgie,  curiethérapie, 
radiothérapie.  L’eét  à  ces  7i)  p.  cent  qu’il  propose  d’ap¬ 
pliquer  le  traitement  par  les  injections  intra  veineuses 
de  plomb  collo'idal.  Il  pense  qu'on  pourra  avoir  des  ré¬ 
sultats  heureux  chez  25  à  35  pour  cent  de  ces  malades.  Lelte 
opinion  paraîl  très  optimiste. 

Tout  d'abord  il  ne  faut  pas  oublier  le  danger  très  réel 
de  l’emploi  du  plomb  à  haute  dose.  Le  procédé  amélioré 
dans  sa  tech rnque  peut  donner  des  l  ésultats  intéressants, 
mais  il  faut  bien  ri'eonnaître  qu’à  l'heure  actuelle  les  ol)- 
servations  sont  trop  peu  nomhreuSes,  et  presque  du  do¬ 
maine  de  rex[)érimentation,  pour  qu’on  [misse  fonder 
sur  cette  thérapeutique  un  sérieux  esjmir. 

Et  puis  la  preuve  ne  paraîl  pas  ahsolument  faite  que 
le  ploinh  ail  une  aelion  spécifique  et  élective  sur  les  cel¬ 
lules  cancéreuses  el  Dilling  [lense  ([ue  c’est  plutôt  une 
action  quantitative  que  qualitative  et  que  d’autres  mé¬ 
taux  auraient  une  aelion  sendilahle. 

Il  n'en  reste  [las  nndns  qu'il  édait  intéressant  de  signa¬ 
ler  ee.s  recherches  venant  s’ajouter  aux  éludes  considéra¬ 
bles  iléjà  faites  sur  le  trailement  du  caneer  :  elles  eonsti- 
tueid,  sinon  une  promesse,  du  moins  un  espoir. 


(1)  M.vnTi..\Nn  i-l  VON  .Soc.uoc.ky.  Tlir  use  of  astable  coIl  ridai  lead 
Il  tlic  treatrncnl  of  caiïcer.  (ï'/ic  Joiinitil  uj  llu-  A  ini-rinin  nu’ilicdl  ussn- 

cinKun,  t.  S8,  I.  12,  lanuii.s  1!)27.  pp.  911-017.) 

(2)  Woon.  lîlair  Hell  Tiealiiifiil  ;if  cancer.  (Alhinlir  médira/  .Ji,ur- 
ml.  I  larrisliiu-o,  1.39  .Janv.  1927.  |).  209-212.) 

CO  Ui.i.MANN  :  'l'hc  use  ■'  ‘  colloi'lai  lead  in  tlie  ti-calmeiit  of  caneer  after 
the  iiu'llioilof  w.  Idair  Hell  :  Hadùdixjii.  I.  VIII,  ]).  l(i|,  iuln  1927. 

(  1)  ria.MA.N-N  :  1  lie  eomianation  of  colloïdal  lead  and  irradialion 
Il  cancer  tlierapy  :  /■  0,  0,,/  „/  //;.•■  aii.rriidn  n:fdii<d  ns-’^ochiUun,  t 

89,  f.  I.V,  p.  r'l,S-l  ';c>  ocloliru  !  .127. 
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Les  dangers  du  plomb 

Par  M.  P.  PA\  EOArv', 


Les  risques  d’intoxication  chronique  par  le  plomb  sont 
relativement  plus  grands  qu’on  ne  le  croit  en  général, 
même  pour  les  individus  que  leur  profession  ne  conduit 
pas  au  maniement  direct  du  plomb  ou  de  ses  dérivés. 

Cette  intoxication  peut  avoir  une  origine  alimentaire, 
il  s’agit'  alors  de  l’absorption  habituelle  d’une  eau  traver¬ 
sant  des  conduites  de  plomb  et  contenant  des  éléments 
capables  de  dissoudre  une  certaine  quantité  de  métal  ;  on 
a  signalé  des  cas  de  familles  entières  intoxiquées  par  leur 
eau  de  boisson,  mais  ces  faits  sont  rares. 

Beaucoup  plus  fréquemment  l’intoxication  a  une  ori¬ 
gine  respiratoire.  Dans  bien  des  agglomérations  indus¬ 
trielles,  l’air  ambiant  contient  une  proportion  de  plomb 
oscillant  entre  0,02  milligramme  par  10  mètres  cubes, 
chiffre  fourni  par  une  manufacture  de  crèmes  glacées,  et 
0  37,  chiffre  fourni  par  une  fabrique  de  biscuits. 

Dans  les  garage3,les  poussières  contiennent  une  consi¬ 
dérable  proportion  de  plomb.  L'analyse  de  l’air  recueilli 
montre  1  /3  de  miligrammc  par  10  mètres  cubes,  et  par 
ailleurs  l’analyse  des  matières  îécales  des  employés  de 
garage  permet  de  constater  la  présence  ^de  plomb  en 
quantité  plus  élevée  que  normalement. 

Que  dire  alors  des  risques  encourus  par  les  ouvriers 
occupés  dans  des  usines  où  le  plomb  est  manié  couram¬ 
ment  ?  Ceux-ci  sont  très  grands,  comme  on  peut  le  pen¬ 
ser,  surtout  lorsque  les  précautions  hygiéniques  les  plus 
élémentaires  ne  sont  pas  observées. 

Dans  une  usine  occupée  à  l’émaillage  des  fourneaux 
de  cuisine,  en  Amérique,  une  enquête  (1)  médicale  très 
complète  a  révélé  les  faits  suivants  ;  sur  39  ouvriers  at¬ 
tachés  à  l’établissement  depuis  une  période  minima  de 
2  ans  et  demi  et  une  période  maxima  de  4  ans,  13  seule¬ 
ment,  soit  un  tiers,  étaient  indemnes  de  toute  atteinte 
de  saturnisme  ;  15,  soit  39  ’o  présentaient  des  signes 
d’intoxication  certaine  et  11,  soit  2S  %  présentaient  des 
signes  d’intoxication  probable.  Presque  tous  les  sujets 
examinés  ignoraient  complètement  l-’origine  des  troubles 
pathologiques  légers  qu’ils  présentaient  tout  comme  ils 
ignoraient,  du  reste,  la  possibilité  d’une  intoxication 
professionnelle  ce  qui  leur  faisait  négliger  les  plus  élé¬ 
mentaires  précautions  d’hygiène. 

Ceci  nous  montre  que  le  saturnisme  peut  être  décelé 
par  un  examen  attentif  presqu’à  une  période  préclinique, 
en  tout  cas  avant  la  venue  des  accidents  graves  et  sou¬ 
vent  irrémédiables,  la  seule  période  qu’on  observe  trop 
souvent. 

Comment  doit  donc  orienter  l’examen  médical  des 
sujets  chez  lesquels  on  a  lieu  de  redouter  un  début  d'in¬ 
toxication  par  le  plomb  ?  De  toute  évidence,  l’examen 
doit  être  général  et  porter  sur  tous  les  appareils,  mais  il 
doit  particulièrement  s’attacher  à  la  recherche  des  symp 
tômes  articulaires,  gastro-intestinaux,  nerveux  et  des 
symptômes  d’anémie. 

Dans  l’enquête  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure, 
87.6  %  des  sujets  atteints  souffraient  de  constipation  ou 
de  diarrhée,  53.3  %  de  troubles  moteurs,  et  73.3  %  pré¬ 
sentaient  des  signes  d’anémie  secondaire.  La  plupart 
avaient  un  poids  inférieur  à  la  normale,  chez  un  tiers 

(1)  \Y.  Leatheks  et  II.  Morgan.  Stiuly  ef  leail  poisoniiig  in  au 
nameling  j)lant.  {Journ.  American  Med.  Assnc.,  .  1027.) 


d’entre  eux  on  constatait  la  présence  du  liseré  de  Hurlon 
et  20  %  accusaient  une  faiblesse  des  extenseurs  surtout 
marquée  au  niveau  des  doigts  et  des  poignets. 

De  plus  l’examen  histologique  mettait  en  évidence  les 
particularités  suivantes  le  taux  des  globules  rouges  os¬ 
cillait  entre  5.100  000  maximum  et  3.080.000  minimum, 
ce  qui  donnait  une  moyenne  de  3.948.260.  Le  taux  de 
l’hémoglobine  ne  dépassait  pas  71  %  avec  les  chiffres 
extrêmes  de  71.35  %  et  55  %.  enfin,  chez  les  15  malades 
pour  lesquels  le  diagnostic  était  certain,  on  constatait  la 
présence  de  granulations  basophiles  dans  les  globules  rou¬ 
ges  du  sang. 

Ce  dernier  signe  a  une  très  grande  valeur  dans  l’appré¬ 
ciation  du  saturnisme  au  début  ou  de  la  susceptibilité  à 
l’intoxication.  Il  semble  qu’il  soit  aussi  probant  dans  son 
genre  que  la  réaction  de  Wassermann  pour  le  diagnos¬ 
tic  de  la  syphilis. 

Les  recherches  entreprises  aux  Etats-Unis  par  les  ser¬ 
vices  officiels  d’hygiène  qui  durent  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  et  se  poursuivent  encore  à  l’heure  actuelle,  ont  mon¬ 
tré  l’importance  de  l’examen  du  sang  chez  les  sujets  soup¬ 
çonnés  de  saturnisme.  Lorsqu’une  préparation  hémato¬ 
logique,  convenablement  faite,  permet  de  déceler  à  l’in¬ 
térieur  des  érythrocytes  la  présence  des  granulations 
bleuâtres,  groupées  en  amas  dans  la  partie  périphérique 
de  la  cellule  ou  disséminées  dans  l’intérieur  du  globule, 
on  peut  conclure  à  la  présence  de  plomb  dans  l’organisme, 
même  en  l’absence  d’autres  changements  importants  dans 
la  formule  sanguine.  Lorsque  les  granulations  basophiles 
sont  observées  dans  plus  de  20  éléments  sur  cent  mille 
on  doit  conclure  à  la  présence  d'un  danger  réel  d’intoxi¬ 
cation  par  le  plomb  et  prendre  des  mesures  en  consé¬ 
quence.  Lorsqu’un  groupement  de  travailleurs  d’un 
même  établissement  présente  des  granulations  basophiles, 
plus  ou  moins  nombreuses  dans  les  hématies,  on  a  lieu 
de  craindre  à  un  manque  de  protection  vis-à-vis  des  tra¬ 
vailleurs. 

11  suffit  souvent  d’enquête  bien  faite  pour  se  rendre 
compte  des  causes  d’intoxication  et  il  est  facile  d’y  rémé- 
dier  par  des  précautions  hygiéniques  simples  :  propreté 
des  mains  avant  le  repas,  ceux-ci  ne  devant  jamais  être 
pris  à  l’atelier,  interdiction  de  fumer  pendant  le  travail, 
changement  de  vêtements  et  nettoyage  corporel  complet 
à  la  sortie  de  l’usine,  aération,  ventilation  et  balayage 
humide  des  ateliers. 

Lorsque  les  conditions  de  travail  sont  telles,  les  risques 
d’intoxication  sont  réduites  à  leur  minimum,  mais  la  sur¬ 
veillance  médicale  des  établissements  industriels  n  en 
reste  pas  moins  indispensable.  Grâce  à  elle,  les  premiers 
symptômes  de  saturnisme  peuvent  être  mis  en  évidence 
avant  l’apparition  de  tout  signe  fonctionnel  et  il  est  alors 
aisé,  soit  d’éloigner  l’ouvrier  d’un  travail  dangereux  poe*" 
lui,  soit  de  rentorcer  des  mesures  d’hygiène  qui  se  révè¬ 
lent  insuffisantes  pour  la  protection  du  travailleur. 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L’IODOVASOGÈNE  à  6  °/o 

“  L’IODOSOL” 

Ab*orption  immédiate;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodisme. 


Aulret  préfiaralions  au  Vasogène  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Sdicylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  Ichtyosol,  lodoformosol,  etc. 

VASOGÈNE  Hg” 

à  33  1/3  et  SO  °/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  grammes, 

I  absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation. 

EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 

^EZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

USINES  PEARSON”  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 

43,  Rue  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  près  PARIS 
^«llParis.Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


VIN  BRAVAIS 

I  büse  (le  Pedro  Xiineüès,  le  roi  des  vins  esjiagnols  et  anx  principes  actifs  de 

Kola,  Coca,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mfimes  principes  actifs 


Alliés  an  Saraijao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  1  énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d'un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala- 
.  dles  du  cœur  et  de  l’estomac,  p&les  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  Irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  lee 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 

GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 

se  prescrit  contre  les  anémies,  les  névroses,  le  lymphatisme, 
à  la  débilité  générale,  les  affections  des  os  et  des  articula¬ 
tions,  etc.,  dans  les  cas  où  le  vin  ne  peut  être  supporté. 

Il  n’ existe  pas  de  spécialités  préparées  avec  une  plus 

i  grande  conscienee,  et  le  choix  de  leur  composition  expli¬ 
que  à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  médecins  les 
plus  éminents. 

SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  S.rne  de  Mogador,  PiBIg 

R  G  Seine  52  793 


Parfait  sétdalif  de  toutes  les  TTO  U 


"Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


COQUELUCHE 


Echantillons^  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  àPALAISEAU  (S.-O.).  -  France 
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UBERCULOSE 


Au  ChlorydrO'Phosphâte  de  chaux  creoso'i. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


BRONCHITES 


MEDICATION  | _ 

CREOSO-PHOSPHATÉE 


PAüIAUBERfif 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (8^)  I 


6Ri/^pr' 


nmsMÉ 


TUBERCULOSE  —  EMPHYSEME  —  BRONCHITE  CHRONIQUE  ~  ASTHME_^  —  MIGRAINE  —  ECZEMA  —  PALUDISME 

Seule  Préparation  permettant  la  Thérapeutique  Arsenicale  intensive  par  la  M ÉD IC  AiTI ON  4RRHÈNIQUE 


SUC  DE  VIANDE  APRIAW 


GOUTTES  10  à 


AMPOULES  1  à  2 

—  à  50  miJIig. 

COMPRIMÉS  1  à  3 


;ranules  2  à  6 


9,  Rue  de  la  Perle 


PARIS 


poudres' conservent  ilms  les  principes  de  digestion,  d’asslmltailon  et  de  ; 
ni  les  seules  Plen  digérées  et  supportées  longtemps  par  les  malades. 
En.  boites  de  125,  250,  500  grammes  et  i  kilogramme 


û,  rue  de  la  Perle,  Paris. 

1  TONIQUE  REMINËRAL-ISi 

ATEUR  SANS  ALCOOL 

OÉRtti^ 

(VITAMINES)  ADRI AN 

ADULTES  4  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 
ENFANTS  j  4  à  dessert  - 

LlQUIDEouüRANULÉ 

TROUBLESoei*  CROISSANCE 
LYMPHATISWE -ANÉMIE 

f  MALRDIES  Du  NUTRITION  l 

ilGUES  ou  CHRONIQUES 

9,  Rue  de  la 

’erle,  PARIS  ||j|||||^mm||m 
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ExcréHon  du  plomb  par  des  sujets  normaux 

Par  AI.  Al  ARME  AUX 

Au  cours  de  travaux  sur  l’excrétion  du  plomb,  quatre 
auteurs  américains,  Robert  A.  Keiiœ,  Ghaiiam  Edgar, 
Fbed  Thamann  et  Lester  Sanders  ont  été  frappés  parla 
présence  presque  constante  de  plomb  dans  les  urines  (1)'. 

Dans  leur  important  mémoire,  ces  auteurs  commencent 
par  exposer,  en  détail,  leur  méthode  d’analyse  dans  les 
urines  et  les  selles,  avec  les  causes  d’erreur  qu’il  convient 
d’éviter. 

Ils  ont  examiné  65  hommes,  dont  des  cultivateurs,  des 
ouvriers,  des  matelots,  des  employés  dé  bureau,  tous  inter¬ 
rogés  avec  précision  sur  leur  curriculum  viLœ  au  cours  des 
cinq  années  précédentes. 

D’une  façon  constante, ils  ont  trouvé  du  plomb  dans  les 
selles  aux  doses  d’un  demi,  un  ou  deux  milligrammes  pour 
100  gr.  Dans  oO  cas  sur  65,  ils  ont  trouvé  du  plomb  dans 
l’urine  aux  doses  d’un  vingtième  à  un  dixième  de  milli¬ 
gramme  par  litre. 

La  présènce  du  plomb  dans  les  urines  indique  qu’il  y  a 
eu  absorption  et  non  pas  simple  transit  intestinal.  C’est 
d’ailleurs  la  conclusion  à  laquelle  arrivaient  MM.  Loeper  et 
Verpy  dans  un  travail  consacré  à  l’élimination  du  plomb 
consécutivement  à  la  présence  de  certains  projectiles  dans 
les  tissus  (2). 

Un  certain  nombre  de  ces  sujets  ont  été  employés  à  des 
métiers  saturnisants,  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  pour  le  plus 
grand  nombre. 

D’où  provient  ce  plomb  ?  Les  eaux  de  boisson  ne  peuvent 
expliquer  cela.  Faut-il  incriminer  les  poussières  de  la  rue 
dans  les  villes  industrielles  ?  Peut-être,  mais  toute  la  so¬ 
lution  n’est  pas  là.  Il  y  a,  évidemment,  une  cause  d  intoxi¬ 
cation  [propre  à  l’Amérique  ou  non  !']  qui  intervient  et  sur 
laquelle  nous  ne  sommes  pas  fixés. 

Il  convient  de  rapprocher  de  ces  intéressants  travaux  de 
nos  confrères  américains  les  recherches  anciennes  d’Au- 
mand  Gauthier  {Bull,  de  V A c.  de  méd.,  nov.  1881).  Cet  émi 
nent  chimiste  avait  démontré  que  nous  ingérons  chaque 
jour  un  demi-milligr  de  plomb  et  que  cette  substance  pro¬ 
vient  do  l’étamage  des  casseroles  et  des  boîtes  de  conser¬ 
ves.  Or,  on  sait  le  nàle  que  joue  la  boîte  de  conserve  dans 
)a  cuisine  américaine.  Peut  être  y  a-t-il  là  l’explication  du 
fait  précité. 

(1)  Hobkrt  a.  Keh<i:,  Gkaham  Kdoak,  Fueu  Th.amann  et  I, ester 
aanders.  —  Tlie  exeretioa  ot  lead  by  iisnnal  persons.  {Thf  Jouni.  uj 
IneAmer.  mrd.  Ass.,  1«  déceiiU)rc  t92.d,  p.  2081). 

(2) J^üepek.  —  Leçon  de  (latlu’logie  digestive  (Jouve,  éd.). 


Nous  rappelons  que,  parmi  les  causes  d’intoxication  sa¬ 
turnine,  il  faut  signaler  les  débris  de  certains  projectiles  de 
guerre,  Loeper  et  Verpy,  pendant  la  plus  récente  guerre 
que  la  France  a  dû  soutenir  contre  l’Allemagne,  ont  eu 
l’idée  de  rechercher  le  plomb  dans  les  urines  de  sujets  qui 
conservaient  dans  leurs  tissus  des  balles  ou  fragments  de 
balles.  Dans  6  cas  sur  16,  ils  ont  pu  constater  la  réaction  du 
plomb  dans  les  urines. 

Certains  éliminaient  quotidiennement,  pendant  des  mois 
un  milligramme  et  demi  de  plomb. 

L’ouverture  du  foyer  à  l’extérieur  préservait  l’organe  de 
la  résorption  du  plomb  qui  s’éliminait  directement  au  de¬ 
hors.  Mais,  s’il  y  avait  stagnation  du  pus  par  drainage, 
insuffisant,  on  voyait  le  plomb  réapparaître  dans  les  uri- 
ne.s. 

Le  plomb  n’apparaissait  dans  les  urines  qu’au  bout  de 
25  jours  en  moyenne  ;  de  plus,  il  ne  disparaissait  pas  im¬ 
médiatement  après  l'extraction  du  projectile  puisque,  chez 
certains  blessés,  Loeper  et  Verpy  l’ont  retrouvé  trois  se¬ 
maines  encore  ^rès  l’opération. 

Ces  auteurs  se  demanderd  si  la  présence  de  ce  plomb  ne 
crée  pas  un  léger  degré  de  saturnisme  dont  les  effets  se 
surajoutent  aux  autres  effets  des  projectiles  et  qui  pourrait 
expliquer  l’albuminurie  qu’ils  ont  rencontrée,  dans  quelques 
cas,  et  l'anémie. 


PafathynoYde  et  satanisme.  -  Il  ya  un  parallélisme 
manifeste  entre  l’approvisionnement  et  l’excrélicn  du  calcium, 
et  celui  du  plomb.  Lorsque  pour  la  première  fois  on  administre 
de  l’extrait  parathyroïdien  l’excrétion  du  plomb  est  augmentée 
d'une  façon  définitive  ;  si,  dans  la  suite,  on  donne  une  nouvelle 
dose  d’extrait  on  n’observe  plus  de  modifications  dans  l’excré¬ 
tion  du  plomb  car  l’hormone  parathyroïdienne  a  une  fois  pour 
toutes  produit  ses  efïets  sur  le  métabolisme  du  calcium. 

(Huntkr  et  Au  II.  L’hormone  parathyroïdienne  et  l’excrétion 
du  plomb  et  du  calcium  dans  l’intoxication  saturnine.  Cuafîer/y 
Journ.  of.  Medicine.  Jaiiv.  19:27,  p.  123).  P.  Duhaie. 

L'action  des  sels  de  plomb  sur*  les  vaisseaux.  — 

Lorsqu’après  avoir  arraché  l’oreille  d’un  lapin  on  y  injecte  des 
sels  de  plomi),  on  constate  que  ce  métal  annule  complètement 
l’effet  de  l’atropine.  De  plus  l’organisme  réagit  à  l’atropine 
aussi  bien  chez  des  lapins  normaux  que  chez  des  animaux  in- 
to.xiqués  par  le  plomb. 

[G.  Taubm.anm.  L'action  des  sels  de  plomb  sur  les  vaisseaux 
Archiv.  far  exp.  Pathologie  und  Phannak. ,  Leipzig,  nov.  1926. 
p.,  1-1  •;  P.  Duhaie. 


(oAh  U  (fi^  j2/^  d  S  „ 


Fantaisie  du  dessinateur  Chain,  dans  le  (..luirir'iii. 


au.s  environs  de  IStiÜ. 


1832 


LÉ  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  47  (19’ Novembre  1927) 


BULLETIN  DU  TROGRÈS  MÉDICAL 


Le  premier  journal  Centenaire, 

Voilà  5  ans  que  le  Progrès  médical  U'Aai\i  son  cinquan¬ 
tenaire.  50  ans  !  c’était  déjà  beau  1  Hier,  la  Oazette  des 
Hôpitaux  céléhvdiïi  le  100®  anniversaire  de  sa  naissance  et 
c’est  beaucoup  mieux.  La  célébration  fut,  comme  il  conve¬ 
nait,  à  la  fois  solennelle,  intime  et  charmante. 

La  Gazette  naquit  en  effet  en  novembre  1827,  exacte¬ 
ment  à  l’époque  où  disparaissaient  le  Journal  de  chirurgie, 
VHygie,  la  Clinique  des  hôpitaux,  où  commençaient  à 
poindre  V Abeille  médicale  et  V Union  dont  l’existence  fut 
éphémère. 

Et  sous  les  lambris  dorés  du  Palais  d’Orsay,  on  vivait 
par  la  mémoire  cette  période  intéressante,  si  ardente 
du  journalisme  médical,  où  Corvisart  et  Béhier  invecti¬ 
vaient  Sédillot  et  Gendrin  et  où  Cornet  tonnait  contre 
Latour  1 

La  Gazette,  placidement,  honnêtement,  utilement,  dans 
tout  ce  fracas,  ht  son  chemin  aux  bras  de  la, Lancette  fran¬ 
çaise.  Grâce  à  l’énergie  et  à  la  correction  professionnelle 
de  son  fondateur,  elle  s’imposa  rapidement . 

Elle  fut  dès  ses  débuts,  déjà  trihebdomadaire,  et  hdèle, 
elle  l’est  restée.  Elle  associa  à  son  labeur  les  médecins 
des  hôpitaux,  elle  facilita  la  diffusion  de  leurs  travaux,  de 
leurs  discussions  et  de  leurs  pensées,  et  elle  n’oublia  pas 
les  intérêts  professionnels. 

Sait-on  qu’elle  fut  presque  la  marraine  de  la  Société 
médicale  des  Hôpitaux,  comme  son  fondateur  avaitété  un 
des  parrains  des  Bulletins  de  V Académie  et  qu  elle  eut 
quelque  temps  comme  collaborateur  le  fameux  et  fou¬ 
gueux  Amédée  Latour,  ce  Toulousain  qui  f  nda,  quelques 
années  plus  tard,  la  première  association  de  Prévoyance 
Médicale. 

A  tous  ces  titres,  le  centenaire  de  la  Gazette  était  une 
fête  du  journalisme  médical  et  l’on  devait  bien  un  hom¬ 
mage  de  reconnaissance  à  ce  journal  qui  servit  si  parfai¬ 
tement  les  intérêts  de  l’enseignement,  de  la  médecine  et 
des  médecins  de  France. 

Elle  publia  les  premières  questions  d’internat  aux¬ 
quelles  notre  génération  a  puisé.  Elle  donna  le  signal 
des  Revues  générales  et  offrit  l’hospitalité  à  nombre  d’in¬ 
ternes  heureux  d’y  produire  leurs  premiers  travaux. 

Et  tout  cela  se  ht  sous  l’heureuse  influence  des  Fabre, 
des  Ricard,  des  Brochin  et  des  Le  Sourd  qu’on  a  acclamés 
hier. 

Mais  ce  qu’on  fêtait,  c’était  autant  la  personnalité  de  son 
Directeur  que  les  mérites  de  la  Gazette. 

François  Le  Sourd  est  un  de  nos  meilleurs  journalistes, 
des  plus  fins,  des  plus  actifs,  des  plus  sûrs,  et  c’est  un 
des  collègues  et  confrères  les  plus  chers  et  les  plus  esti¬ 
més. 

Tous  les  éloges  qui  lui  ont  été  décernés  hier  par  Ra- 
bonneix  au  nom  de  la  Rédaction,  par  Mayer  au  nom  des 
journaux  belges,  par  son  successeur  à  la  présidence  de 
l’Association  de  la  Presse  médicale  française,  enhn  par 
le  président  du  banquet,  le  vénéré  Brochin,  Le  Sourd  les 
méritait. 

Et  les  applaudissements  qui  accueillirent  son  beau  et 
émouvant  discours  furent  enthousiastes  et  unanimes. 

La  Gazette  sous  son  égide  a  gardé  de  son  antique  nais¬ 
sance,  une  allure  de  grande  dame,  très  digne,  mais  très 
bienveillante. 

Elle  habite  toujours  un  bel  hôtel  aux  bronzes  ciselés 
sur  un  escalier  de  pierre. 


Elle  a  les  manières  aimables  du  temps  où  elle  est  née, 
de  ce  temps  où  l'on  poudrait  toujours  ses  cheveux,  mais 
où  l’on  ne  se  teignait  pas  encore. 

Elle  est  au  courant  de  tout,  renseignée,  experte,  variée. 
Elle  aime  l’activité,  elle  innove  et  elle  séduit.  En  un  mot, 
elle  a  conservé  toute  sa  fraîcheur  ettoute  sa  belle  jeunesse, 
mais  elle  a  respecté  les  traditions. 

Et  nul  ne  pouvait  la  conduireplus  sûrement  au  triom¬ 
phe  que  l’homme  aimableet  distingué  auquel  vont  à  la 
fois  notre  sympathie  affectueuse  et  nos  meilleurs  vœux 
de  succès. 

Maurice  Loeper 


REVUE  DE  PRES'îE  DEPÂRTEMENT.VLE 
ET  COLONIALE 


Maladies  infectieuses. 

Lp!'  svndi  oiiips  ciige-.tifs  poiiljacillaii  es  semblent  aug¬ 
menter  de  fréquence,  soit  que  le  développement  des 
recherches  de  laboratoire  permette  de  mieux  identifier 
le  colibacille,  soit  que  son  rôle  devienne  prépondérant 
par  suite  de  l’effacement  du  facteur  typho-paratyphique, 
dû  aux  vaccinations  triples  Henri  Mallié  (d’Angoulême)  a 
observé  un  syndrome  typhoïde  de  moyenne  intensité  où 
le  colibacille  a  été  retrouvé  dans  le  sang  cultivé  {Journal 
de  médecine  de  Bordeaux,  25  août  1927)  ;  la  rareté  des  cas 
s’explique  par  les  défaillances  de  l’hémoculture  (raisons 
sérolot^iques  ou  défaut  de  sensibilité  des  techniques)  ; 
l’uriniculture  apporte  alors  un  résultat  de  plus  de  valeur, 
puisqu’elle  donne  une  réponse  positive  et  évite  de*  poser 
un  diagnostic  par  élimination  ;  deux  observations,  l’une 
personnelle,  1  autre  de  Latombe  (de  Ruelle-sur-Touvre), 
montrent  la  valeur  de  la  colibacillurie,  trop  souvent  consi¬ 
dérée  comme  une  souillure  accidentelle  et  sans  intérêt 
pathologique. 

Fièvres  éruptives. 

Les  rapptu'ls  de  la  variole  el  de  lavaeeîiie  n’ont  jamais 
été  tirés  au  clair.  Carrieu  (de  Montpellier)  a  observé  deux 
cas  intéressants  au  milieu  d’une  épidémie  de  variole  {Lan¬ 
guedoc  Médical,  10  septembre  1927)  ;  l’un  concerne  un 
homme  de  62  ans,  alcoolique,  vacciné  le  10  mai,  présentant 
deux  pustules  vaccinales,  entré  à  l’hôpital  le  17  pour  une 
variole  hémorragique  d’emblée  et  décédé  le  lendemain  ; 
l’autre  se  rapporte  à  une  hllette  de  2  ans,  vaccinée  deux 
fois  sans  succès  en  1926,  qui,  placée  dans  un  milieu  conta¬ 
miné,  contracte  la  variole  et  succombe  en  12  jours  à  une 
forme  hémorragique  tardive.  De  ces  deux  observations  u 
y  a  lieu  de  tirer  deux  conclusions  pratiques  ;  1°  Le^  faù 
d’une  vaccine  qui  prend,  ne  met  pas  immédiatement  à  l’abri 
de  la  variole  ;  il  faut  attendre  une  douzaine  de  jours  pour 
affirmer  l’absence  du  danger  ;  2°  une  ou  même  deux  vacci¬ 
nations  bien  faites  et  négatives  ne  signifient  pas  d'une  façon 
absolue  une  immunisation  complète.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces 
deux  cas  n’altèrent  en  rien  la  confiance  de  l’auteur  dans  la 
vaccination  et  la  revaccination  des  sujets  bien  portants, 
qui  sont,  avec  un  isolement  bien  compris  des  malades  et 
la  désinfection  de  leurs  produits  dangereux,  les  meilleures 
mesures  à  opposer  à  une  épidémie  de  variole. 

Voies  respiratoires. 

Le  coi-xza  (Henry  Proby,  Journal  de  niédo- 

rine  de  Lyon,  5  septembre  1927),  sous  ses  deux  formes,  pé¬ 
riodique  (rhume  des  foins)  et  apériodique,  n’a  pas  d 
vidualité  propre  ;  il  traduit  simplement  un  choc  colloido- 
ciasique,  au  même  titre  que  l’ashnie  et  l’urticaire.  La  P^' 
thogénie  reste  obscure,  mais  ou  atdmet  que  la  crise  e-^f  “U 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  47  (19  Novembre  1927) 


1833 


au  groupement  do  trois  facteurs  :  prédisposants  (déséqui¬ 
libre  humoral,  vago-sympathique  Ou  sensitif)  localisants 
(épines  irritatives)  et  déterminants  (anaphylaxie,  hémocla- 
sie,  colloïdoclasie  par  introduction  dans  l’organisme' d’un (> 
albumine  étrangère).  Le  traitement  sera  efficace  à  condi¬ 
tion  de  supprimer  un  seul  des  trois  facteurs  précédents  ; 
lejaborandi  agirait  sur  le  déséquilibre  ;  l’oto-rhino  laryn¬ 
gologiste  supprimerait  les  causes  locales  ;  dans  l’ensemble 
les  chercheurs  ont  surtout  étudié  la  dôsensibilisation,  spé¬ 
cifique  (vaccins)  ou  non  (peptonothérapie,  auto-  séro-  ou 
hémo-thérapie,  injections  intraveineuses  d’iiyposulfite  de 
soude).  ✓ 

Le  diagnostic  «îe  l’insuffisance  l•espi^>îltoil•e  nasale  ne 

nécessite  pas  une  instrumentation  spéciale  ;  la  manœuvre, 
aussi  simple  qu’ingénieuse  de  Marchand  (GazPtte  médicale 
limousine,  septembre  1927)  permet  au  praticien  d’en  cons¬ 
tater  la  présence  ;  envoie!  la  technique  :  Le  malade  debout, 
tournant  le  dos  et  mouché,  respire  successivement  par  la 
bouche  et  la  bouche  fermée  ;  le  médecin  applique  sans 
appuyer  les  deux  mains  ouvertes  sur  le  thorax,  à  la  même 
hauteur  à  droite  et  à  gauche,  les  doigts  au-dessous  de 
l’aisselle,  l’index  reposant  sur  une  côte  et  le  pouce  auprès 
de  la  colonne  vertébrale  ;  si  on  examine  attentivement 
l’angle  que  forment  les  axes  des  pouces  avec  l’axe  médian 
de  la  colonne  vertébrale,  on"  constate  que,  dans  de  très 
nombreux  cas,  l’amplitude  des  mouvements  respiratoires 
n’est  pas  la  même  bouche  ouverte  et  bouche  fermée  ;  la 
respiration  type  inférieur  est  souvent  insuffisante,  parfois 
même  presque  nulle.  La  même  expérience,  faite  en  plaçant 
les  pouces  à  la  nuque  et  les  doigts  dans  la  fosse  sus-clavi¬ 
culaire,  donne  le  même  renseignement  sur  la  respiration 
à  type  supérieur,  mais  noins  nettement  par  suite  du  fonc¬ 
tionnement  des  muscles  inspirateurs  accessoires  et  du  sou¬ 
lèvement  des  épaules.  On  peut  modifier  les  conditions  de 
l’examen  en  faisant  fermer,  en  même  temps  que  la  bouche, 
tantôt  une  narine,  tantôt  l’autre  ;  on  constate  que  la  narine 
ouverte  respire  bien,  mal,  ou  pas  du  tout.  Signalons  enfin 
le  cas  où  un  hémithorax  fonctionne  bien  la  bouche  ouverte 
et  mal  la  bouche  fermée  ;  il  correspond  à  la  narine  partiel¬ 
lement  obstruée. 

Syphilis. 

Comiiieiit  faut  il  eoiiipi-endi-e  le  ti-aileinent  de  la 
syphilis  ?  »  L.  Spillmann  fait  une  étude  remarquable  du 
traitement,  tel  que  l’envisage  le  praticien  à  l’heure  actuelle. 
[Revue  médicale  de  V Est,  août  1927)  :  1°  Le  médecin  hésite 
parce  qu’il  a  trop  de  médicaments  à  sa  disposition,  parce 
qu’il  ne  sait  quelle  voie  d  introduction  il  doit  choisir,  parce 
qu’il  ignore  la  dose  exacte  de  médicament  à  utiliser  ;  le 
résultat  de  ces  hésitations  c’est  le  désordre  dans  la  théra¬ 
peutique  ;  si  on  connaît  à  fond  le  mercure,  peu  le  bismuth 
et  mal  l’arsenic,  il  n’y  a  pas  d'inconvénients  à  employer  le 
mercure  ;  2°  En  réalité,  il  ne  suffit  pas  de  guérir  la  ou  les 
lésions  syphilitiques,  il  faut  guérir  la  syphilis  ;  et  c’est 
beaucoup  plus  difficile,  car  on  ignore  ce  que  devient  le 
tréponème  après  la  disparition  des  accidents  ;  3"  La  syphi¬ 
lis  est  une  maladie  aiguë,  une  maladie  éruptive  avec  réac¬ 
tion  générale,  qu’il  faut  essayer  d’arrêter  dans  son  évolution 
par  un  traitement  énergique,  institué  dès  le  début  de  l’in¬ 
fection  ;  d’où  deux  conséquences  importantes  :  nécessité 
du  diagnostic  précoce  et  nécessité  du  traitement  d'attaque  ;  4" 
après  la  période  aiguë  et  le  traitement  d’attaque,  deuxhypo- 
tnèses  peuvent  se  présenter  :  ou  le  malade  ne  fait  plus 
d’accidents,  il  y  lieu  de  le  surveiller  simplement,  sans  trai¬ 
tement  d'entretien  qui  entretient  la  maladie  parce  qu’insuffi¬ 
sant  ;  ou  le  malade  est  atteint  de  syphilis  récidivante  et  les 
indications  varient  suivant  les  cas  et  la  période  ;  5°  Au  point 
de  vue  puériculture,  le  trépied  thérapeutique  consiste  dans 
'e  traitement  des  générateurs  avant  la  procréation,  de  la 
oière  pendant  la  gestation  et  du  nouveau-né  dès  la  nais¬ 
sance. 

Voies  urinaires. 

L«‘s  signes  fi-«Mupcurs  ne  manquent  pas  en  pathologie 


urinaire}  (11.  Blanc,  Journal  de  médecine  de.  Bordeaux,  10  oc¬ 
tobre  1927)  :  1°  La  douleur  n’a  qu’une  valeur  relative  et  la 
localisation,  subjective  ou  objective  ne  doit  pas  faire  pré¬ 
juger  de  la  lésion  qui  la  détermine,  le  rein  peut  être  réduit 
à  une  simple  coque  comme  dans  l’hydro néphrose  ou  à  une 
éponge  de  pus  comme  dans  une  pyonéphrose  calculeuso 
ou  tuberculeuse,  sans  que  la  malade  ait  souffert  ;  les  cal¬ 
culs  latents  ne  sont  pas  rares  :  les  tuberculeux  rénaux 
viennent  consulter  neuf  fois  sur  dix  pour  leur  vessie  ;  en 
revanche  les  plus  vives  souffrances  sont  parfois  détermi¬ 
nées  par  des  lésions  minimes  ou  banales  ou  par  des  sé¬ 
quelles  ;  enfin  il  faut  penser  aux  douleurs  croisées,  aux  dou¬ 
leurs  à  distance,  aux  réflexes  réno-rénaux,  au  réflexe  vési- 
co-rénal.'‘2o  l.estroubles  delà  miction  relèvent  beaucoup  plus 
de  l’état  de  la  vessie  que  de  celui  du  canal,  toute  cause 
d’ordre  général  étant  mise  à  part.  3°  La  pollakiurie  chez 
le  prostatique  peut  dépendre  de  l’irritabilité  congestive  du 
col  et  non  de  la  rétention.  4°  l.a  rétention  complète  aiguë  du 
prostatique  n’a  rien  à  voir  avec  le  volume  de  l’adénome  ; 
l’importance  de  la  rétention  incomtÂète  chronique  indiquée, 
non  par  la  recherche  illusoire  delà  matité  hypogastrique, 
mais  bien  par  le  toucher  rectal  et  le  cathétérisme.  5"  La 
polyurie,  sauf  celle  qui  est  liée  à  un  état  général,  n’est  pas 
signe  de  bon  fonctionnement  rénal,  mais  réflexe  de  défense 
pour  remédier  à  l’insuffisance  de  concentration  uréifiue 
6°  U  hématurie,  associée  à  un  gros  rein,  vient  parfois  de  la 
vessie.  7°  Les  gros  reins  ne  sont  pas  forcément  des  reins  ma¬ 
lades  ;  il  peut  s’agir  d’une  hypertrophie  compensatrice,  de 
reins  ectopiés,  malform,és  ou  doubles  (symphyse  rénale 
unilatérale)  ou  de  rein  unique  congénital.  8®  Chez  les  pros¬ 
tatiques  infectés,  il  faut  s’assurer  qu’il  n’y  a  pas  derrière  la 
prostate  une  affection  rénale  ou  vésicale.  9°  ij'étut  général  est 
souvent  trompeur.  10°  Les  lésions  latentes  ne  sont  point 
spéciales  à  l’urologie.  11°  Les  signes  trompeurs  font  égarer 
non  seulement  le  diagnostic,  mais  aussi  le  pronostic  et  le 
traitement  ;  les  fausses  guérisons  sont  dues  à  la  rémission 
des  symptômes  ou  à  la  suppression  anatomique  ou  phy¬ 
siologique  de  l’organe  malade. 


Rayons  X 

Potu-êvieerdesavtM«h*nls  d'éleetrooutioii  dans  les  services 
de  radiologie,  les  règles  à  suivre  peuvent  se  résumer  ainsi 
(H,  Josse,  Revuegénérale  de  médecine  et  de  chirurgie  de  l'Afrique 
du  Nord,  août  1927)  :  1*  Posséder  un  minimum  de  connais¬ 
sances  électriques  pour  se  rend'  e  compte  du  danger  et  recon¬ 
naître  les  secteurs  dangereux  où  ne  pas  manœuvrer  les  appa¬ 
reils.  2°  Choisir  un  appareillage  parfaitement  construit  et 
en  apprendre  le  maniement.  3°  Réaliser  une  installation 
correcte,  avec  des  conducteurs  solidement  fixés  ;  limiter 
au  minimum  la  longueur  des  fils  flottants.  Isoler  du  sol 
les  opérateurs  et  manipulateurs  par  un  linoléum,  mieux 
encore  par  un  linoléum  posé  sur  un  plancher  de  bois.  4° 
Exiger  une  discipline  rigoureuse  dans  les  salles  de  radio¬ 
logie  qui  ne  doivent  être  transformées  ni  en  salles  d’attente 
pour  les  malades  ni  en  lieux  de  rendez-vous  pour  les 
personnes  étrangères  au  service.  5°  Sous  aucun  prétexte, 
même  avec  des  gants  de  caoutchouc  aux  mains,  même 
muni  de  souliers  à  semelles  de  caoutchouc  reposant  sur 
un  linoléum,  ou  ne  doit  toucher  au  fil  du  circuit  secon¬ 
daire  ou  a  une  ampoule  radiologique  quand,  le  circuit  étant 
fermé,  le  transformateur  débite  du  courant  de  haute  ten¬ 
sion.  Mieux  vaut  courir  le  risque  de  percer  une  ampoule 
do  4.00  )  francs  que  de  courir  le  risque  d’électrocuter  un 
homme.  Dans  le  numéro  d’octobre  de  la  même  revue,  Gui 
net  (de  Tunis)  indique  le  dispositif  de  sécurité  qu’il  emploie 
pour  son  appareil,  un  contact  tournant  Drault  sans  trol¬ 
leys  ;  l’ampoule  est  réunie  au  meuble  par  deux  gros  câbles 
entourés  d’un  épais  isolant  ;  l’appareillage  en  entier  est 
placé  sur  un  épais  plancher  en  bois  isolé  du  sol  par  d’épais 
isolants  en  porcelaine  ;  ce  plancher  ne  touche  le  mur  de 
la  pièce  en  aucun  endroit  ;  le  pied  de  Drault  et  le  meuble 
sont  à  la  terre  ;  grâce  à  ce  dispositif,  la  table  sur  laquelle 
est  couché  le  malade  pendant  les  séances  de  radiothérapie 
est  isolée,  et  si,  comme  cela  arrive  quelquefois,  le  malade 
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approche  la  maiu  de  l’ampoule,  il  ressent  une  petite  étin¬ 
celle  et  c’est  tout,  cela  prouve  que  l’isolement  par  plancher 
sur  porcelaines  est  parfait. 

Petite  chirurgie. 

Un  lour  de  main  de  J.  Abadie  (d’Oran)  {Maroc  médical, 
15  juin  1527)  permet  de  poser  aisément  l’appareil  de  mar¬ 
che  de  Delbet  pour  fractures  de  jambe  :  au  lieu  de  laisser 
le  blessé  allongé  sur  la  labié,  on  le  place  de  telle  sorte  que 
le  genou  corresponde  au  bord  de  la  table,  les  deux  jambes 
tombant  verticalement  ;  on  obtient  ainsi  le  relâchement 
de»  muscles  postérieurs  de  la  cuisse;  à  partir  de  ce  moment 
ia  réduction  s’effectue  d’elle-même  ;  le  chirurgien  peut,  à 
loisir  et  fteul,  faire  son  plâtre  et  corriger,  au  moment  de  la 
prise,  les  défauts  d’angulation  et  de  rotation.  L’auteur  ne 
néglige  aucun  détail  ;  c’est  ainsi  qu’il  réalise  l’extension 
continue  par  l'emploi  d’un  seau,  qui  est  suspendu  assez 
court  pour  ne  pas  toucher  le  sol  et  dans  lequel  on  verse 
progressivement  la  quantité  d’eau  nécessaire.  C’est  ainsi 
qu’avec  de  l’ingéniosité  on  rénove  même  la  petite  chirurgie. 

Thérapeutique. 

La  féjmtatiou  d'iiiiioeuilé  du  sérum  pui'iJ’ié  n’est  pas 
toujours  justifiée;  Coty,  du  Havre  {Archives  médico  chirur¬ 
gicales  de  Normandie,  août  1927)  pratique  une  injection 
sous-cutanée  préventive  de  1.500  unités  de  sérum  purifié 
antitétanique  chez  un  blessé  léger  qui  avait  déjà  eu  une 
injection  de  sérum  en  I9l8  ;  elle  est  suivie  d’un  choc 
grave  :  vomissements,  diarrhée,  céphalée,  vertiges,  trem¬ 
blement  généralisé  ;  urticaire  généralisée  ;  tension  8-6  au 
Vaquez  ;  les  synaptômes  s’amendent  progressivement  quel¬ 
ques  heures  après. 

’Varia. 

Sous  son  apparence  robuste,  l’os  est  un  lourdaud  qui  se 
défend  mal  (G.  Siauve-Evausy,  de  Lille.) 

Le  problème  du  diagnostic  de  la  tuberculose  au  début 
est  quelquefois  insoluble  ;  il  est  le  plus  souvent  multiple 
dans  ses  éléments  et  toujours  ardu  pour  qui  s’y  attaque 
(F.  Masselot,  de  Tunis.) 

Les  troubles  oculaires  d’origine  dentaire  furent  observés 
de  tout  temps.  H  était  admis,  il  y  a  des  siècles,  qu’il  y  avait 
quelque  danger  à  se  faire  arracher  certaines  dents,  en  par¬ 
ticulier  la  canine  supérieure,  dite  encore  «  dent  de  l’œil  » 
.ou  «  œillère  »  suivant  l’appellation  d’Ambroise  Paré.  (Ca¬ 
mille  Fromaget,  de  Bordeaux.) 

On  peut  se  demander  pourquoi,  tandis  que  certaines 
affections,  telle  que  la  grippe  et  les  typhoïdes,  sont  si  faci¬ 
lement  facteurs  de  troubles  mentaux,  il  en  est  d’autres, 
comme  la  rougeole,  où  ces  complications  sont  l’exception. 
Les  divers  virus  morbides  auraient-ils  chacun  des  aptitudes 
neurotropes  particulières  et  indépendantes  du  terrain  ? 
(Chevalier- Lavaure  et  F.  Jaulmes,  de  Montpellier.) 

C’est  surtout  des  chiffres  que  les  malades  s’inquiètent  ; 
de  même  que  les  mères  de  famille  ont  toujoui  s  le  thermo¬ 
mètre  en  main  pour  surveiller  la  santé  de  leurs  enfants,  de 
même  les  quinquagénaires  viennent  à  chaque  instant  faire 
prendre  leur  tension  artérielle,  en  inscrivant  les  chiffres, 
comparant,  discutant,  demandant  le  pourquoi  de  la  hausse 
ou  de  la  baisse  (M.  Bfelet,  de  Nantes.) 

J.  L\roM-. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  novembre  1927. 

A  propos  de  la  localisation  des  tumeurs  cérébrales.  —  M.  de  Mar¬ 
tel  dit  que  leur  localisation  est  souvent  difficile,  mais  pas  im¬ 
possible.  Cushing  utilise  presque  toujours  l’examen  clinique 
seul  ;  cependant  la  ventriculographie  n'est  abandonnée  par  au¬ 


cun  neuro-chirurgien  aux  Etats-Unis.  Il  faut  enfin,  en  cas 
d’échec,  ne  pas  hésiter  à'faire  des  interventions  itératives,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’on  ait  trouvé  la  tumeur.  Dans  les  gliomes  diffus, 
une  extirpation  partielle  peut  amener  la  guérison  pendant  plu¬ 
sieurs  années. 

Enfin  le  parallèle  n’est  pas  à  faire  entre  les  tumeurs  de  la 
moelle  et  les  tumeurs  du  cerveau.  L’opération  sur  la  moelle 
est  toujours  parfaitement  réglée,  il  n’en  est  pas  de  meme  dans 
l’opération  crânienne. 

M.  Robineau  dit  que  le  désaccord  n’est  pas  profond  entre 
lui  et  M.  de  Martel.  L’existence  d’interventions  itératives 
montre  que  le  diagnostic  de  siège  n’a  pas  été  exactement  porté. 
La  ventriculographie  est  une  manœuvre  grave.  Enfin  le  lipio¬ 
dol  donne  une  précision  absolue  pour  la  localisation  d’une  tu¬ 
meur  médullaire. 

Anévrysme  artério-veineux.  —  M.  Mauclaire  insiste  sur  la 
difficulté  parfois  observée  pour  trouver  la  communication  ar¬ 
tério-veineuse,  en  particulier  dans  les  anévrysmes  axillaires. 

Neurotomie  rétro-gassérienne .  —  M.  de  Martel  rapporte  une 
observation  de  M.  Latouebe  (d’Aufun),  où  l’intervention  a 
amené  une  disparition  totale  des  crises  névralgiques.  Le  rap¬ 
porteur  se  demande,  à  ce  propos,  s’il  n’y  aurait  pas  intérêt  à 
enlever  un  fragment  delà  racine  sensitive,  plutôt  que  de  la 
couper  simplement.  Il  a  vu  dans  un  cas  les  crises  réapparal- 
trentet,  à  une  deuxième  intervention,  le  nerf  paraissait  envoie 
de  régénérescence.  f 

Fracture  du  sésamoHe  interne  du  gros  orteil.  — M.  Mouchet 
analyse  une  observation  de  M.  Botreau— Roussel.  11  semble 
bien  quela  constatation  opératoire  (extirpation  :1e  revêtement 
cartilagineux  est  continu  sur  les  deux  fragments)  prouve  qu’il 
s’agit  d’un  sésamo'ide  bipartitum.  En  somme,  pour  affirmer  la 
fracture,  il  faut  utiliser  seulement  les  signes  cliniques  et  non 
la  radiographie.  Enfin,  un  sésamoïde  bipartitum  peut  être  dou¬ 
loureux  ;  l’extirpation  est  alors  le  traitement  de  choix. 

Invagination  chez  l'adulte.  —  M.  Roux-Berger  apporte  une 
observation  de  M.  De  la  Marnière  (de  Brest).  Un  homme  de  54 
ans,  pris  d’occlusion  progressive,  est  opéré.  On  trouve,  sans 
trace  de  tumeur  ni  d’appendicite,  une  invagination  iléo-cæcale 
que  l’on  désinvjgine  facilement.  Guérison. 

Anévrysme  artério-veineux.  —  M.  Caraven  (d’Amiens),  M 
Moure  montre  qu’il  s’agit  d’un  homme,  chez  qui  les  signes 
avaient  permis  d'affirmer  l’existence  d’un  anévrysme  artério¬ 
veineux  de  la  base  du  cou.  A  l’intervention,  on  perçoit  un 
trhill  dans  la  jugulaire  et  on  résèque  quelques  centimètres 
de  l'artère  carotide  primitive.  Le  thrill  ne  cesse  pas. 

On  se  rend  compte  alors  qu’il  s’agit  d’une  communication 
artério-veineuse  entre  l'artère  vertébrale  et  la  jugulaire  in¬ 
terne  ;  on  la  traite  par  une  endoanévrysmorraphie  oblité¬ 
rante. 

M.  Mocquot  a  observé  un  cas  analogue.  Mais  il  a  simplement 
soulevé  la  carotide  interne  sans  la  réséquer  immédiatement 
Le  thrill  persistant  s’arrête  par  le  soulèvement  de  la  sous-cla¬ 
vière. 

En  réalité  la  phlébartérie  siégeait  entre  le  confluent  de  Pirogoff 
et  la  vertébrale.  Gros  shock  opératoire,  mort  en  quelques  heu¬ 
res. 

Il  est  donc  parfois  difficile  de  dépister  le  siège  exact  de  la 
communication  artério-veineuse. 

Anévrysmes  artério  veineux.  —  M.  Mocquot  rapporte  quatre 
observations.  Il  conclut  que  l’extirpation  avec  quadruple  li¬ 
gature  lui  paraît  préférable  à  l’endoanévrysmorraphie  oblité¬ 
rante. 

Arthrodèse  de  la  hanche  pour  séquelles  de  coxalgie.  — M.  Ma¬ 
thieu  expose  sa  technique  personnelle.  Il  rabat  la  table  ex¬ 
terne  de  l’os  iliaque  par  dessus  le  col  fémoral  et  verrouille  le 
tout  avec  le  bord  supérieur  du  grand  trochanter.  11  a  fait  cette 
opération  dans  six  cas  et  a  eu  d’excellents  résultats.  Il  utilise 
la  table  orthopédique  de  Ducroquet  d^nt  il  n’a  eu  qu’à  se 
louer. 


<!.  .Meniîgaux. 


Huile  antiseptique  non  irritante 

dosée  à  S  ou  1 0  ^jo  d’essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 

Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 


ÉCHANTILLON  :  26,  RUE  PÉTRELLE 
PARIS  (90 
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NOUVELLES  {Suite) 


Conférences  hebdomadaires.  —  L’Association  d’enseignement 
médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant  l’année  soc- 
laire  1927-1928,  une  série  de  conférences  hebdomadaires.  Elles 
auront  lieu  tous  tes  dimanches  (sauf  pendant  les  vacances  et  les 
jours  fériés);  à  10  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  rue  des  Saints- 
Pères  (angle  du  boulevard  Saint-Germain,  entrée  :  49,  rue  des 
Saints  Pères).  Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  le  Isr  t/’imestre  1927-1928. —  20  novembre.  M. 
Léon  Kindberg  :  Coüapsothérapie  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  27  novembre.  M.  B.  Weill-IIallé  :  La  puériculture. 
Scs  principes,  ses  méthodes,  ses  résultats.  —  4  décembre  :  M.  Ki- 
badeau-Dumas  :  Les  vomissements  de  la  première  enfance  et  leur 
traitement.  — 11  décembre  :  M .  Vignes  :  Emploi  des  anesthé¬ 
siques  et  des  ocytociques  pendant  l’accouchement.  —  18  décembre. 
M.  Desmarest  :  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  delà  lithiase 
cholédocienne. 

Syndicat  des  chirurgiens  français. —  L’assemblée  générale  du  Syn¬ 
dicat  des  chirurgiens  français,  présidée  par  M.  le  D"’  Delagenière, 
du  Mans,  a  tenu  sa  réunion  habituelle  le  6  octobre  1927. 

Plus  de  130  chirurgiens  venus  de  toutes  les  régions  de  Prance  y 
ont  pris  part. 

Le  compte  rendu  ofticiel  de  la  discussion  paraîtra  dans  le  pro¬ 
chain  bulletin  du  Syndicat  des  chirurgiens  de  décembre  1927. 


/  Il  nous  paraît  utile  de  donner  dès  aujourd’hui  le  texte  des  ordres 
du  jour  principaux  qui  ont  été  votés  : 

1“  Rapports  des  chirurgiens  avec  les  médecins  traitan  ts .  —  Le 
Syndicat  ues  chirurgiens  français  ayant  pris  connaissance  du  rap- 
•  port  de  la  Commission  de  déontologie  et  Payant  approuvé,  déclare  : 

Itout  partage  clandestin  d’honoraires  entre  médecin  et  chirurgien 
est  profondément  immoral. 

2°  Assurances  sociales.  —  Le  Syndicat  des  chirurgiens  adopte  les 
conditions  suivantes  de  sa  collaboration  à  la  loi  :  .Nécessité  d’un 
contrat  entre  les  Caisses  et  le  Syndicats  des  chirurgiens  français 
dont  les  principales  clauses  seront  : 

Le  droit  à  des  honoraires  pour  tout  malade  opéré  soit  à  domi¬ 
cile,  soit  à  l’hôpital  ou  dans  tout  autre  établissement  de  soins  ;  la 
présentation  d’un  tarif  minimum  permettant  la  demande  d’hono¬ 
raires  plus  élevés  et  impliquant  le  payement  direct  par  le  malade; 
la  présence  de  chirurgiens  dans  les  (Commissions  techniques  orga¬ 
nisées  par  les  Caisses. 

Infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la  Préfecture  de  police.  (Quai 
de  l’Horloge  3,  1927-1928) .  —  Les  conférences  psychiatriques  de 
l’infirmerie  spéciale  auront  lieu  cette  année  le  vendredi.  Première 
conférence  le  vendredi  18  novembre,  à  15  heures.  Conférences 
suivantes  chaque  semaine  vendredi  15  h. 

1°  Présentations  de  malades  :  P.-ychiatrie  d’urgence  (cas  de  ville) 
par  les  G.  (’>.  de  Clérambault,  U.  Logre,  G.  Heuyer. 

2®  Leçons  hors  série  sur  questions  neuro-psychiatriques,  par 
confrères  particulièrement  spécialisés. 

S’inscrire  à  ri nlirmerie  spéciale  (3,  quai  de  l'Horloge).  D'%  in¬ 
ternes  et  externes,  étudiants  à  16  inscriptions. 
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Hospices  d’Orléans.  —  bn  concours  pour  une  place  de  médecin- 
adjoint  aux  hospices  d’Orléans  vient  d’avoir  lieu  à  l’ccole  de  méde 
cine  de  Tours,  sous  la  présidence  de  M.  le  Georges  Petit  ,  ad- 
minis'rateur  des  hospices.  Le  jury  était  composé  de  MM.  les  Dr® 
Gaudeau,  Mercier  et  Tillaye  ,  professeur.s  de  l’école  de  méde¬ 
cine  de  Tours.  A  la  suite  du  concours,  M.  le  D'  Renevey  a  été 
nommé  médecin-adjoint  des  hospices  d’Orléans. 

10®  anniversaire  du  journal  russe  «Vratchebnoie  Delo».  — On  nous 
apprend  de  Kharkoll  que  le  1®'  janvier  1918  sera  célébré  le  10®  an¬ 
niversaire  du  journal  russe  Vratchebnoie  Delo  {U Affaire  médicale). 
C'est  un  des  meilleurs  journaux  médicaux  russes  qui,  durant  toutes 
ces  dernières  années  si  pénibles  pour  la  science  et  les  études,  a 
réussi  à  donner  à  nos  confrères  de  Russie  la  possibilité  de  suivre 
l’évolution  de  la  médecine  à  l’étranger  par  ses  nombreuses  revues 
d’ensemble,  ses  analyses  des  articles  étrangers,  la  publication  des 
articles  russes  et  étrangers. 

Concours  pour  deux  emplois  de  médecins  inspecteurs-adjoints 
d’hygiène  dans  le  département  dTlle-et-Vilaine  —  Il  sera  ouvert 
à  Rennes,  le  22  décembre  1927,  à  la  Préfecture  d’Ille-et-Vilaine, 
un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  de  deux  médecins  inspec¬ 
teurs-adjoints  d’hygiène. 

Les  candidats  devront  être  Français,  pourvus  du  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  et  être  âgés  de  30  ans  au  minimum  et  de  45  au 
maximum. 

Les  demandes  formées  en  vue  de  prendre  part  à  ce  concours 
devront  être  établies  sur  papier  timbré  et  adressées  à  M.  le  Pré¬ 
fet  d’Ile-et-Vilaine. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures  sera  clos  le  18 
décembre  1927. 

L’échelle  de  traitement  des  médecins  inspecteurs-adjoints  d’hy¬ 
giène  est  fixée  àdO.OOOfr.  avec  augmentation  biennale  de  2.000  fr. 
jusqu'au  maximum  de  40.000  fr.  Les  frais  de  bureau  et  de  dépla¬ 
cement  sont  rembour.=és  dans  une  limite  de  15.000  fr. 


#  #  # 
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BIBLIOGRAPHIE 


Papiers  intimes  et  Journal  du  Duc  de  Reichstadt.  Provenant  des 
archives  de  son  précepteur  le  Comte  Maurice  Dietrichstein 
publié  par  .lean  de  Bourcoing.  Traduction  française  par  Etienne 
Kroger.  Un  volume in-8  de  la  Bibliothèque  historique,  avec  8 
illustrations  hors-texte,  18  fr.  Payot,  106,  Boulevard  Saiut-Gér- 
main,  Paris. 

Jusqu’à  présent,  on  ne  connaissait  aucun  écrit  de  ia  main  de 
Reichstadt,  si  ce  n’est  des  lettres,  rédigées  pour  la  plupart,  sous  la 
direction  de  Dietrichstein  ou  de  Tun  ou  l’autre  de  ses  professeurs. 
Les  papiers  que  l’on  publie  aujourd’hui  —  rédactions  et  pages  de 
journal  —  présentent  donc  un  intérêt  particulier,  car  ils  nous  font 


UN  SEUL  FEU 

POUR  LE  CHAUFFAGE  ET  LA  CUISINE 


DISTRIBUTION  FACULTATIVE  D’EAU  CHAUDE  POURI_e| 
BAIN  ET  LA  TOILETTE  ,  MEME  ETN  ETE 

UTION  IMM  CDIMTEPAR  DESMOWTEUHS  SOiCNEUK  ET  EXERCE^  j 

ROBINrC'"" 

PANTIN  BACLETaC^SUr^ 

ââ.RUE  BES  TOURNELLE  S  33- PARIS 
CWATUITE  CATALOGUE  FRANOp 


SON 


jDOxar*  \ari 

©diaratillon 

g-rat. TJ.it.  ci 


MESSIEURS, 

^  A  la  suite  de  i’os  annonces  mettant  en  relief  les  caras- 
^^^istiques  de  vos  Ovules-Vaccins  “  INAVA  ”  {procédé  L. 
9®ldenberg)  basés  non  pas  sur  une  thérapeutique  antisep- 
qui,  outre  son  action  plus  ou  moins  efficace  sur  les 
microbes,  peut  avoir  le  désavanta%e  d’altérer  les  tissus,  mais 
une  thérapeutique  biologique  qui  cherche  surtout  à 
^^nforcer  les  tissus,  pour  défendre  V organisme,  je  désirerais 
^^V^rimenier  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages . 

,  Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  dOvules-V  accin 

^^ava. 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

(INstitut  de  VAccinothérapie) 
26,  Rue  Pagès,  SURESNES  (Seine 

Téléphone  :  182  Subesnes 


Nomenclature  des  vaccins  INAVA  : 


Signature  et  Adresse  du 
Docteur  : 


‘‘B” 


Abcès  chroniques,  Sinusites  inaxi 
buroncle,  Anthrax,  Acné. 


llaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 


*  Métrites. 

||>jAWA  I  Leucorrhée. 

«ysccin  I  IN  AK  VAX  j  Salpingites,  Métrites. 

,‘tj  „  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 
i‘li  »  Ozène. 

Infections  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pylonéphrites,  Cystites,  etc.. 
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connaître,  mieux  que  n’importe  quel  autre  document  le  caractère 
et  la  tournure  d’esprit  du  fils  de  l’Empereur. 

Ces  écrits  autographes  de  Reichsadt  se  trouvent  dans  la  succes- 
non  du  comte  Maurice  Dietrichstein  qui  fut  percepteur  et  gouver- 
seur  de  l’Aiglon  pendant  toute  sa  vie. 

C’est  pour  la  première  fois  toute  la  courte  et  si  poignante  exis- 
once  de  l’Aiglon  qui  revit  non  pas  à  travers  des  récits  d'historiens 
ou  de  poètes  mais  d’après  le  journal  et  la  correspondance  intime  du 
roi  de  Rome  lui-même.  Los  premiers  écrits  sont  ceux  d’un  enfant 
de  8  ans  et  les  derniers  sont  datés  de  1830.  eut-il  jamais  destinée 
plus  extraordinaire  que  celle  de  ce  prince  fran(;ais  né  à  Paris  au 
milieu  d’acclamations  populaires  sans  précédents  et  qui  quelques 
années  plus  tard  n'est  qu’un  mélancolique  archiduc  de  la  cour  de 
t  ienne  où  il  ne  devait  connaître  qu’une  lente  et  lamentable  ago¬ 
nie  ? 


La  Littérature  française  contemporaine  {Poésie.  Roman,  Idée),  par 
Andrù  Billy.  l'n  volume  in-16.  (Collection  Armand  Colin,  103 
Boulevard  Saint-Michel,  Paris.  Relié  :  10  fr.  25  ;  Broché:  9  fr. 

La  Littérature  française  contemporaine,  de  M.  André  Billy,  fait 
suite,  dans  la  même  collection,  aux  ouvrages  de  .VI .  Martino  sur  le 
Naturalisme  et  sur  Parnasse  et  Symbolisme.  On  sait  la  place  prise 
dans  la  critique  actuelle  par  M.  André  Billy  ;  ses  rapports  de 
sympathie  avec  toutes  les  tendances  du  moment,  même  les  plus 
«  avancées  »,  le  sentiment  qu’il  communique  à  ses  lecteurs  de  ne 
jamais  prononcer  une  opinion  qui  ne  soit  chez  lui  en  rapport  direct 
avec  un  sentiment  intime  de  délectation  ou  de  réprobation,  ont  fait 
de  lui  un  de  nos  critiques  les  plus  écoutés.  Pour  bien  parler  de 
la  Littérature  contemporaine,  une  trop  gr.uide  rigueur  de  docirine 
serait  sans  doute  dangereuse.  C’est  un  défaut  qu’on  ne  saurait 
reiirocher  à  M.  André  Billy  pour  qui  les  œuvres  valent  par  elles- 
mêmes,  en  dehors  de  tout  système  précom-u,  selon  la  richesse  de 
leur  contenu,  l’originalité  ou  la  iierfection  de  leur  forme. 

La  Littérature  française  contemporaine  a,  entra  autre'  mérites 
celui  de  mettre  un  peu  d'ordre  et  de  clarté  dans  une  production 
où  Bonne  saurait  introduire  dès  maintenant  une  hiérarchie  défi¬ 
nitive.  M.  André  Billy  n’a  pas  voulu  être  un  juge,  mais  un  guide. 

L’Amour  de  l’Art.  Revue  mensuelle.  Ab.  un  an  :  b^rance  :  95  fr.  | 
Librairie  de  France,  110.  Boulevard  St-  Germain.  Paris. 

.Sommaire  du  d'ociobre  1927  (.51  ill.).  Apologie  de  l’art  baro-  j 
que  (P®  partie),  par  Jean  Cassou.  —  Eugène  Boudin,  par  Claude  | 
Roger  Marx.  —  «  Beaux  dimanches,  de  Paul  "Vera,  par  P.  Colom¬ 
bier.  —  Edmond  Kayser,  par  Adolphe  Basler.  —  La  peinture  1 


fran(,aise  au  musée  de  Brême,  par  Waldmanu.  —  Robert  Malleté 
Stevens,  par  Marie  Dormoy.  —  Lucien  Mainssieux,  par  Ren- 
Arcos.  Un  ensemble  de  Fernand  Nathau,  par  Gaston  Varenne. 
Chronique  des  Expositions  ;  Les  livres  d’Art,  etc. 


Tuberculose  -  Neurasthénie 


Anémie 


LABORATOIRES  CHEVRETIN-LEMATTE,  52  Rue  La  BruyÈre,  PARIS  (XI®) 


jMiniiiiiiniiiiiiiiiiniiiniiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiMiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiM 


INSTITUT  NlfDICO  -  PEDAGOGIQUE 


F*OTjir*  1©  ci’a.i'beixient,  et.  l’écluLcation  des  enfarats  anorixiavix;  des  devxx  sexe 

EJSTF^nSTTS  DIFFICILES  &.  nSTEFEVEUX 

^PLEIÉFLÉS  A  XOXJS  LES  DEG-F.ÉS 
ÉFILEFTIQUES 


FOIT3DÉ  EXÆ  18e2  LEl  ID**  BOXT».3SrE  VISL-LB 

chef:  PArh-HONCOrU  ()  ancien  iiilonie  des  hôpitaux.  ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


L’Institut  médico-pédagogique  est  destiné  : 

1®  Aii.x  enfants  prcsenlani  de  l'insliibUilé  n.entale  et  sujets  à  des  impulsions 
maladives  qui  les  empêchent,  ([uoi.iue  possédant  un  certain  développement, 
de  se  soumet  Ire  à  la  règle  des  lycées  ou  des  pensions,  et  ([ui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  .'i  la  fois  d’une  mélhode  d’éducalion  spéciale  et  d’une  discipline 
particulière  ; 

2®  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ; 

S’adresser.  22,  rue  Saint-Aubin,  Vilry-sur-Seine,  ou  à  M.  le  D' 


3®  Eniin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  foi^  ' 
tincls.  . 

Il  est  situé  à  Viti-y,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  va- 
pare  adinirableinent  planté.  L'établissement  éclaire  à  l’électricité  et 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’écoles,  d’aleliers,  de  gymnases,  de  bains,  ° 
service  d’hydrothérapie,  de  sailes  de  réunion,  etc. 

PAl ’L-BOXCOl'Il,  164,  Faubourg  .Saint-Honoré,  Paris.  —  Téléph.  Elysées  32-33- 

uiiiiiiiiiiniiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii!iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiMiiiMiiiiii!iiiiii<''^^^^^ 


TUBERCULOSE 

ANÉMIE 

SCROFULE 

DÉBILITÉ 


ARTHRITISME 

ASTHME 

EMPHYSÈME 

BRONCHITE 


VINmVIAL 

Quina,  Viande 
Laclo-Phosphalsde  Chaux 

riqoureusemf  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pl.osphate  de  Chaux, 
du  Quina  et  ie  la  Viande. 

C’est  un  reconstituant  des  plus 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  le  diminution  des 
phosphates  calcaires. 


BRONCHiTfeS 
_ ngffSM'Cï  ^ 

UlOBUltSWDTbï 

1 A  LHBLÉHiHEDE - - — 

exPERinenTés,  ûajts  les  hôpitaux  oe  paais 

— 2à4?  par  Jour - 
LHÊLÈNINEde  KORAB  calme  la  toux,  les 
quintes  même  incoercibles,  tarit  l'apectorationf  ■ 
diminue  la  dyspnée préyient  leshÊmàptysijéx  \ 
Stérilisé  les  baccties  de  la-tuberculosé  '  i  | 
et  ne  fatigue  pas  l'esto/nac  v^.  -, 
CNAr»ÈS 


t  un  savon  liq 
tement  soluble 
ICIÉTÉ  du 
IVRY  (Seine)  ’ 


mm 


Le  plus  fidèle  —  Le  plus  constant 
Le  plus  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des  CURES  de  Déchloruration 
EXISTE  sous  LES  QUATRE  FORMES  SUIVANTES  : 

SANTHÉOSE  PURE  (  Afiections  cardlo-rénalea 

OHH  I  nnuot  runc  J  Albuminurie,  Hydropisie 

S.  PHOSPHATÉE  (  Sclérose  cardio-rénale 


cachets  dosés  à  O.ôü  centigr.-  Dose  :  1  a  4  par  .jour. 
r>IÎ.I2£:  :  5  Fr. 

Vente  en  Sros  :  4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS 


ULCÈRE 

gastropathies 

COLITES 


èTUBLETTE 


INTÉGRAL  DE  LÀ 

MUQUEUSE 

CASTRO.- INTESTINi^LE 


■  PERFlÇIJp  ^7.:Ruê,cles/ircnçrs.VrQH 


Laboratoires  F.  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS.  —  12,  Boulevard  Bonne -Nouvelle,  12.  —  PARIS 


TRAITEMENT  DE  LA  SEBORRHEE 

Et  surtout  de  l’Alopécie  Séborrhéique  chez  l’homme  et  chez  la  femme 

l’ACETOSUI-FOI-  HUERRE 

(Acétone  —  Tétrachlorure  de  Carbone  —  Sulîure  de  Carbone  —  Souîre  précipité) 

Savon  Vigier  à  l'Essence  de  Cadier  -  Savon  Vigier  à  l’Essence  d’Ozy cèdre 
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NOUVELLES 

Assistance  publique.  —  Concours  de  l  internai  en  médeeinè.\lr, — 
Epreuve  orale  ("suite).  —  Séance  du  14  novembre.  —  Question^ 
données  :  Etiologie,  lésions  macroscopiques  et  symptômes  airSc 
rétrécissements  dits  inilammatoires  du  rectum.  —  Endocardite' 
maligne  :  Causes,  symptômes  et  diagnostic.  MM.  Baumann  22, 
Mauric  24,  Sergent  22,  Richard  11),  Trocrné  18,  Mlles  Lebourlier 
21,  Fayot  18,  MiM.  Hurez  10,  Bolgert  19,  Lardennois  21. 

Séance  du  16  njovembre.  —  Questions  données  :  Anatomie  patho¬ 
logique  et  symptômes  des  hernies  inguinales  congénitales  dans  le 
sexe  masculin.  (Complications  exceptées).  — •  Zona  intercostal. 
MM.  Moline  19.  Nadji  l6,Bérard,  21,  .Mlle  Lévy  22,  MM.  Lançon  19, 
Vandenbosch  13,  Gadaud  20. 

Séance  du  17  novembre.  —  Questions  données  :  Dilatation  des 
bronches,  causes,  symptômes,  évolution  et  diagnostic.  —  L’ulcère 
de  la  petite  courbure  de  l’estomac,  symptômes  et  complications. 
Mlle  AbricossofT  25,  Cottet  25,  Naggiar  24,  Fiehet  15,  Monod  23, 
Boquien  22,  Martin  (Jean)  22,  de  Ginestet  23,  Favre  14,  Gallot  20- 

Séance  du  18  novembre.  —  Questions  données  :  Symptômes  et 
formes  cliniques  de  la  rougeole  sans  les  complications  et  sans  le 
diagnostic.  —  Causes,  signes  et  diagnostic  du  phlegmon  périné- 
phrétique.  M.M.  Hébert  (Roger)  20,  Rousseau  15,  Hébert  (Jean)  23. 
Périer  15,  Cord  24,  Veslot  20,  Vidal  .Xaquet  17,  Golé  10,  Hesse 
Didier  24,  Thomas  (Robert)  20,  Mariau  14. 

Concours  du  prix  Civiale.  —  Un  candidat  :  M.  Pétard.  La  com¬ 
mission  est  composée  de  MM.  les  D'*  Aviragnet,  "l'eissier,  Iludelo, 
Marion  et  Riche. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses. —  21  novembre..  — 
M.  Pasqüier-Desyignes.  Délire  d’un  paranoïaque  et  l'oeuvre  delà 
miséricorde.  —  M.  Antonetti.  Etude  d’un  nouveau  procédé  de 
radiopelimétrie.  —  .M,  Miquel.  Etude  médico-historique  sociale. 

26  novembre.  — M.  Dang  Vu  Lac.  Etude  clinique  et  étiologitiue 
du  béribéri.  —  M.  Gaulais.  Oblitération  du  cul-de-sac  de  Douglas. 
~  M.  iluRXz.  Contribution  à  l’étude  dn  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire. —  M.  Fbrnagu.  Etude  de  quelques  formes  de 
tuberculose  chirurgicale. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Puech.  La  gastrophilose  équine. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur  ; 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  médecins  principaux  de  2®  classe 
Mouly,  Daunic,  M.  le  médecin-major  de  P®  classe  Andrieu. 

Au  grade  de  chevalier. —  MM.  les  médecins-major  l’eulion- Valio, 
Morand,  Varrière,  Touchard,  Painhian,  Langevin,  Letort,  Lebre- 
tOH,  (iombes.  Le  Marchand,  Bardon,  Robert,  Jullian,  Éysseric, 
Meurisse,  t.e  Houx,  Gallouin,  Bertrand,  Roux,  Riss,  Denechau, 
Rembert,  Samiac,  Durand,  Beuvignon,  Couronnet,  Robert  (F. -A.), 
Perus,  Masini,  Vaissier,  Brelet,  Sourdeau,  Pastour,  Bellet,  Juin, 
8ehlissinger,  Dupont,  Delaunay,  jMoIimard,  Moulier,]  Joulfiay, 
Rachy,  Jalitier,  Oudot,  Crespin,  Lemer,  Binet,  N'erdoux,  Pigassou 
Laroche,  Fourdinier,  Madier,  Risaer,  Ghasseray,  Huck,  Ducuing, 
Hosenwald,  Sigaud,  Lavielle,  Regnier,  Bardet,  Blocli,  Koueche, 
Coeuilliez,  Husnot  (J.  O.,  n“  262). 

Médaile  d’honneur  des  épidémies  (épidémies  de  peste  et  de  fièvre 
jaune  en  Afrique  occidentate  française,  1925  et  1926i.  —  Médaille 
dor. —  MM.  le  médecin  principal  Brau,  à  Dakar  ;  le  docteur  Val- 
hiorin,  à  Thiès  (à  titre  posthume). 


1  prix  de  2.5C’0  fr.  à 
•vice  à  l’hôpiial  Sainl- 
Carré,  directeur  ad- 


.  de-  vermeil.  —  MM.  les  médecins  principaux  iLamy,  à 

;  Delbreil,  à  Diourbel  ;  Dupont,  à  Kaolack. 

^Argent.  —  MM.  le  D''  Rapilly  et  Jeudy,  les  aides  mé- 
j„„;-  gj  Seydou  Taminou  Ly,  au  Sénégal. 

'faille  de  bronze.  —  MM.  le  D'  Allègre,  à  'i’hiès  ;  le  médecin 
Miaire  Diop  Aboukakar,  à  Thiès. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  M.  Nicolas,  ancien  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine,  est  nommé  professeur  honoraire. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  — .  M.  Ramant,  agrégé,  est  nom¬ 
mé,  à  compter  du  Rr  novembre  1927,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  Nancy  (chaire  non  occupée,  M.  Vautrin 
dernier  titulaire .) 

M.  Simon,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  est  nom¬ 
mé  professeur  honoraire. 

Académie  des  sciences.  —  Prix  décernés.  —  Anatomie  et  zoo¬ 
logie.  —  Prix  üa  Gama  Machado  (1.200  fr.)  :  à  M.  flenri  Neuville, 
sous-directeur  de  laboratoire  au  Muséum  national  d’histoire  na¬ 
turelle  ;  prix  Savigny  (1.500  fr.)  :  à  M.  Maurice  Langeron,  chef 
de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine. 

Médecine  el  chirurgie.  —  Prix  Montyon  :  i 
M.  Raoul  Bensaude,  médecin  chef  du  ser\ 

Antoine  -  ;  un  prix  de  '2.500  fr.  à  M:  Her 
joint  au  laboratoire  national  de  recherches  des  services  vété¬ 
rinaires  ;  un  prix  de  2.500  fr.  à  M.  Conslantin  Levaditi,  clief  de 
service  à  l’Institut  Pasteur  ;  une  mention  honorable  de  1 .5l()  fr. 
à  MM.  .lean  RarottecI  Achille  Urbain,  de  l’Institut  Pasteur;  une 
mention  honorable  de  1.500  fr.  à  M.  ,)ean  N’erge,  chef  de  Ira- 
vaux  à  l’Ecole  nationale  vétérinaire  d’Alfort  ;  une  mention  hono¬ 
rable  de  1.500  fr.  à  M.  Christian  Zœli.er,  professeur  agrégé  du 
\'al-de  Grâce  ;  citation  à  M.  Emile  Frache,  docteur  en  pliarrna- 
cie  ;  citation  à  M.  Gustave  I.e.sbou'iries,  chef  de  clinique  à 
l’Ecole  nationale  vétérinaire  d’Alfort  ;prix  Barbier  (2.000  fr.)  à 
M.  André  Lkri,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ;  prix  Bréant  (5.000  fr.)  :  à  MM.  Charles  Dopter,  directeur 
du  Val-de-Grâce,  et  PauMii  V’ezeaux  de  I.avergne,  professeur- 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  ;  prix  Godart  Q.O^'O  fr.  i; 
à  M.  René  Herpin,  professeur  à  l'Institut  Saint-Paul  de  C  er- 
bourg  ;  prix  Chaussier  (lO.COO  fr.)  à  MM.  Edmond  et  Etienne 
.Sergent  do  l’Institut  Pasteur  d’Algérie  ;  prix  Mège  (1.000  fr.)  ; 
à  M.  Félix  Ramond,  médecin  de  l’hôpital  Saint  Antoine  ;  prix 
Beliion  (1.400  fr.)  ;  à  M.  Jean  Rieux,  ancien  professeur  au  Val- 
de-Grâce  ;  mention  honorable  :  à  M.  Grégoire  Icrok,  professeur 
à  l’Ecole  des  hautes  étude.s  sociales:  prix  Larrey  (1  .000  fr.)  ;à 
MM.  Jean  Jacquemart,  médecin-major  de  H®  classe  et  Ch. 
Clavelin, professeur  agrégé  du  Val-de-Gràce  :  prix  Argut  (1 .200fr.)  : 
M.  Ch.  Guillaume,  ancien  chef  de  clinique. 

Nomination  d’agrégés.  —  Par  arrêté  du  ministre  do  l'instruction 
publique  et  des  beaux-arts  en  date  du  21  novembre  1927,  sont 
nommés,  pour  une  période  de  neuf  ans  à  compter  du  1*‘'  décembre 
1927,  agrégés  près  les  facultés  de  médecine  et  les  facultés  mixtes 
de  médecine  et  de  pharmacie  des  universités  de  Paris  et  des  dé¬ 
partements  ci-après  désignés  (emplois  vacants.) 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Neurologie  et  psychiatrie  : 
M.  Alajouanine. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  —  Histologie  ; 
M.  Courrier. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux.  —  Ana¬ 
tomie  ;  M.  Dubccq. 
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Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Médecine  :  M.  Boylel. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Physiologie  ;  M.  Santeiif^e.  '  ^ 

Lyon.  —  M.le  Professeur  agrégé  Dunet  esl  nommé  chir^^iM' 
en  chef  de  l’hopiUl  français  du  Caire. 

Académie  des  sciences.  —  M.  le  Calmette  a  été  élu  mem¬ 
bre  de  l’Académie  des  Sciences  par  47  voix  contre  2  à  M.  Schribaux 
agronome. 

PrixLeconte.  —  L’Académie  des  sciences  a  accordé  le  prix 
Leconte  — prix  de  5O.Ü0O  francs  —  qui  se  décerne  tous  les  trois 
ans  à  l’auteur  d'une  découverte  capitale  ou  de  l’application  d'une 
telle  découverte,  à  M.  le  docteur  'yERsiN. 


der  franchement  et  sans  hésiter.  Si  l’on  ne  s’y  décide  pas  vite,  les 
grands  travaux  dont  on  escomptait  tant  de  prestige  tourneront  à 
notre  confusion.  » 

Congrès  des  syndicats  médicaux  de  France,  (Hôtel  des  Sociétés 
Savantes,  28,  rue  Serpente,  Paris,  6'.  30  novembre  1927). —  Le  13 
novembre  1927,  se  sont  réunis  les  représentants  de  l’Lnion  des 
syndicats  médicaux  de  France,  de  la  Fédération  nationale  des 
Syndicats  médicaux  de  France,  du  Groupement  des  syndicats  gé¬ 
néraux  de  médecins  spécialisés. 

Ils  se  sont  mis  d'accord,  à  l’unanimité,  pour  la  rédaction  d’un 
programme  de  revendications  pour  l’exercice  de  la  médecine  dans 
le  cadre  de  la  loi  d’assurance  sociale. 

Le  Parlement  veut  couvrir  le  risque  maladie.  C’est  son  droit, 
mais  le  corps  médical  aledevoi."  de  le  prévenir  de  certains  dangeis. 


Lyon.  —  A  propos  du  transfert  de  la  Faculté  de  Médecine  à  Gran- 
{’e-Blanehe.  —  Nous  lisons  dans  le  Progrès  de  Lyon  du  15  novembre 
1927. 

n  La  nouvelle  de  la  libéralité  américaine  pour  le  transfert  de  la 
Faculté  de  médecine  à  C.range-Rlanche,  a  ébaubi  les  milieux 
universitaires,  Un  bolide  tout  en  or  serait  tombé  sur  le  grand 
dôme  qu’on  n’eût  pas  été  davantage  étonné.  Depuis  plus  d’un  an 
les  négociations  du  doyen  Jean  Lépine  transpiraient  sous  le  man 
teau.  Mais  avec  ce  scepticisme  entendu  qui  bruine  sur  les  rives 
du  Rhône,  dès  qu’une  initiative  se  montre,  la  plupart  haussaient 
les  épaules.  Aujourd’hui,  les  mains  s’ébrouent  de  leur  stupeur. 
Toujours  plus  sagaces,  ils  voient  dans  les  41  millions  de  la  Fonda¬ 
tion  Rockefeller  une  manière  de  subvention,  laborieusement  obte¬ 
nue  parle  maire  de  Lyon,  ministre  de  l’instruction  publique,  pour 
l’achèvement  de  l’hôpital  de  Grange-Blanche.  Nous  pouvons  affir¬ 
mer  qu’il  n’en  est  rien,  que  le  subside  américain  sera  strictement 
réservé  à  la  construction  et  à  l’aménagement  de  la  nouvelle  Fa¬ 
culté.  D’ailleurs  les  niasses  de  terrains  nécessaires  aux  ab  irds  de 
l’hôpital  sont  déjà  acquises.  Les  parcelles  pour  lesquelles  l’on  mar¬ 
chande  encore  ne  sont  point  indispensables. 

Un  comité  spécial,  nommé  par  le  conseil  de  l’Université,  se  réu¬ 
nit  ces  jours-ci  pour  étudier,  coordonner  tout  le  plan  de  réalisation. 
Il  comprend,  sous  la  présidence  de  M.  le  recteur  Cheusi,  les  qua¬ 
tre  doyens  des  Facultés,  avec  M.  Edmond  t'hUel,  M.  le  professeur 
Policard,  M.  l'architecte  Bellemin. 

«L’on  paraît  décidé  à  aller  vite,  à  travailler  à  l’américaine.  Cela 
entraînera  sans  doute,  au  même  rythme,  les  travaux  d’achève¬ 
ment  de  Grange  Blanche,  mais  les  deux  entreprises  demeurent  dis 
tinctes. 

La  commission  des  travaux  municipaux  qui  se  réunit  à  l’hôtel  de 
ville  va  serrer  de  plus  près  la  question.  Il  s'agit  d’achever  Grange- 
Blanche,  en  quatre  an.s,  avec  vingt-cinq  millionspar  an  de  travaux. 
La  majeure  partie  de  l’enaprunl  que  la  mairie  prépare  y  sera  con¬ 
sacrée.  Les  administrateurs  de  la  Bockfeller  vont  venir  suivie  le 
chantier.  H  ne  faudrait  pas  leur  donner  l’impression  que  nous 
sommes  moins  réalisateurs  (ju’eux,  et  qu'ils  risquent  de  construire 
la  nouvelle  Faculté  Hôpital  suivant  la  recette  bien  connue  de  la 
fabrication  du  gruyère  :  «  Vous  prenez  un  trou  et  vous  mettez  du 
fromage  autour  ». 

«  Sauf  les  millions  que  les  mécènes  de  Lyon  n’hésiteront  pas  à 
verser,  tout  l’argent  est  prêt  pour  la  nouvelle  Faculté.  Il  n’en  est 
pas  tout  à  fait  de  môme  pour  l’hôpital.  Voici  la  municipalité  au 
pied  du  mur...  du  mur  d’argent.  Pour  franchir  l’obstacle  ;  1  abor- 


SYPHILIS 

-  PAR  LES  - 

COMPRIMÉS  de  GIBERT 

Médication  arseno  hydrargy nique  présentant 
toute  l’activité  du  SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir 
/es  inconvénients 

liiiodiire  d’Hydrargyre .  0  gr.  45 

Méthylarsinale  de  soude .  3  gr.  333 

l’roloiodure  d'Hydrargyre .  2  gr.  533 

Induré  de  l’otassium .  3  gr.  333 

kho-Sam .  48  gr.  119 

pour  100  grammes  de  Comprimés. 

Tréponicide  et  L’onirque  Gténéral 


PRESCRIT  : 

1  —  Pendant  tes  Cures  d'injections  ;  (2  après  chaque  repas 

2".  —  Ou  entre  deux  séries  de  Piqûres  ;  (2  aprèschaque  repas 
3  ".  —  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement  d'entre 
tien  ;  (2  après  «  liaque  repas» 

4".  —  Ou  même  comme  Traitement  d’Attaque  à  la  placedu 
Sirop  de  Gibert.  (3  après  chaque  repas; 


INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TEKTIAIHISME 


Nous  prions  instamment  MM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  cliniques 
Nous  tenons  tous  échantillons  à  leur  disposition. 


N.  B.  —  Pour  recevoir  une  boîte,  il  suffit  de  nous  envoyer  simpicment 
une  carte  de  visite  sous  enveloppe  affranchie  à  0,15.  _ 

LVBOUATOIIÎE  DES  PUODllTS  GIBERT 

19.  Rue  d’Aubagne.  MARSEILLE 
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Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscîéreux 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  C3  Intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHANE 


Aalittévral^ique  Puissant 


LAXAMALT 


Exposition  Pasttur  (Strasbourg 


Laxatif  lonique[50%HUILE  DE  PARAEEINE 
et  digestif  [50%  EXTRAIT  DE  MALT 

UTILISATION  INTÉGRALE  DE  L'HUILE  DE  PARAFFINE 

Toutes  tûnstipâtions .  même  chez 
/es  opérés, entèr/t/<jues.nourr/ssons. femmes  enceintes. 

DOSE.; 

24  4  cui//ers  Abouche  le  matin  et /e  soir  avant  de  se  coucher 

Littérature  et  cchantiltons  sur  demande; 
H.LICARDY-  36  BouH  Bourdon  _ Neuillv 


GOUTTES 

25  â  50  par  dose.  ^300  Pro  Ole 

AMPOULES  A  JC3.  Antithermlqnes . 
AMPOULES  Antinévralgiques. 
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LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  48  (26  Novembre  1927) 


Toute  police  d'assurance  comporte  en  cas  de  sinistre  un  paiement 
d’après  une  somme  déterminée  à  l’avance  et  après  expertise  delà 
A'aleur  réelle  de  l’objet  sinistré  ou  de  ce  qu’il  en  reste.  Mlle  ne  se 
préoccupe  nullement  de  payer  l'architecte  qui  reconstruira  la  mai¬ 
son,  s’il  s’agit  de  la  destruction  d’un  immeuble. 

La  loi  manque  donc  d’une  base  financière  solide  en  voulant  in¬ 
demniser  les  salariés  de  frais  médicaux  nécessités  par  une  maladie, 
frais  qu’il  est  impossible  de  déterminer  à  l’avance,  (les  tables  de 
morbidité  n’ayant  aucune  valeur). 

De  plus,  toutes  les  statistiques  le  prouvent,  «  qui  ne  paye  pas 
abuse»  ;  il  y  a  à  peine  le  quart  des  bénéficiaires  qui  soit  réelle¬ 
ment  malade.  La  corps  médical  lient  à  protester  à  ce  propos  con¬ 
tre  la  généralisation  par  laquelle  on  tend  à  le  rendre  responsable 
des  abus  de  la  médecine  sociale.  Dans  l’immense  majorité  des  cas. 
c’est  le  malade  qui  abuse  des  soins. 

Due  le  Parlement  veuille  couvrir  la  totalité  des  frais  de  maladie 
ou  seulement  y  participer  c’est  son  affaire .  Ceci  ne  nous  regarde 
pas  ;  mais  ce  qui  importe,  c'est  de  pouooir  soigner  nos  malades  en 
toute  liberté,  en  respectant  le  secret  professionnel  et  en  nous  faisant  ho¬ 
norer  suicant  nos  habitudes  locales. 

Programme.  —  Pour  la  défense  des  intéré's  médicaux,  il  est  né¬ 
cessaire  que  chaque  syndicat  local  ou  spécial  contracte  avec  les 
caisses. 

Seuls  peuvent  contracter  les  syndicats  habilités  [lar  un  organisme 
central  unique  tcot  organisme  étant  actuellement  un  organisme 
fédératif  comprenant  les  trois  groupements  existants,  l'nioa  des 
Syndicats  Médicaux,  i’édération  .Nationale,  Groupement  des  syn¬ 
dicats  généraux  de  médecins  spécialisés,  tout  en  laissant  subsister 
leur  autenomie.  ) 

Ce  contrat  devra  comporter  comme  modalités  essentielles  :  t°  Le 
libre  choix  absolu  étant  entendu,  ijue  tous  les  médecins  syndiqués 
ou  non,  peuvent  participer  aux  soins  à  condition  qu’ils  acceptent 
les  clauses  du  contrat  et  qu’ils  soient  agréés  [lar  les  deux  parties 
contractantes  ;  2°  Le  respect  du  secret  professionnel  ;  ,3°  Le  droit 
à  des  honoraires  pour  tout  malade  soigné,  soit  à  domicile,  soit  à 
l’hôpital  ou  dans  tout  autre  établissement  de  soins  ;  4°  I.e  droit 
pour  les  médecins  de  se  faire  honorer  suivant  leurs  habitudes  ou 
leurs  tarifs  locaux  ou  spéciaux,  ce  qui  implique  le  jiaiement  di¬ 
rect  par  le  malade  ;  ô°  I.a  liberté  de  thérapeutiijue  et  de  prescrip¬ 
tion  ;  l  intérêt  technique  du  traitement  devafit  primer  le  facteur 
économique  ;  6“  Contrôle  des  malades  par  la  Caisse,  du  médecin 
par  le  Syndicat,  et  Commission  d’arbitrage  en  cas  de  désaccord  ; 
7°  Nécessité  de  représentation  du  Syndicat  dans  les  Commissions 
techniques  organisées  par  les  Caisses. 


Hospices  civils  de  "Versailles.  — Concours  pour  la  nomination  de 
quatre  internes  en  médecine,  un  titulaire,  trois  provisoires,  les 
vendredi  16  décembre  et  samedi  17  décembre  1927. 

t.a  commission  administrative  des  hospices  civils  de  V’ersailles 
donne  avis  que,  le  vendredi  16  décembre  1927,  à  9  heures  du  ma¬ 
lin,  il  sera  ouvert  un  concours  public  pour  la  nomination  de  quatre 
internes  en  médecine  (  l  titulaire  et  3  provisoires). 

Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’interne  en  médecine 
qui  pourront  être  vacantes  le  5  janvier  et  le  !<''  mars  1928  —  1°  à 
l’hospice  de  Brévannes  (Seine  et-Oise)  ;2®  à  l’Institution  Sainle-Pé- 
rine  et  à  la  Fondation  Chardon-Lagache  ;  3“  à  l’Asile  pour  Enfants 
de  la  X’ille  de  Paris,  à  Ilendaye  (Basses-Pyrénées). 

Ce  concours  sera  ouvert  le  jeudi  l.ô  décembre  1927,  à  9  heures, 
dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  rue  des  Saint-Pères, 
n”  49. 

Les  candidats  qui  désireront  concourir  se  feront  inscrire  à 
1  administration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (Bureau  du  Service 
de  santé),  à  partir  du  jeudi  24  novembre  jusqu’au  samedi  3  décem¬ 
bre  1927  inclusivement,  de  quatorze  à  dix-sept  heures. 


Liait  GALLIA 


Le  meilleur 
pour  les  Enfants 


CH.  GEIRVAIS,  23.  rue  du  Pont-Neuf,  PARIS 


FER 

VIÎAllSr 


Opothérapie 

Hématique  Totale 

SIROP  de 

DESCHIENS 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 

OeSCHIENg,  Docteur  en  Phermacle,  9,  Rue  Peul-Beu  dry,  Parle 
R  .  C-  Seine  :  207.304-8  i 


BOIN 


pour  une  boite 
d’échantillons  de 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA’ 

Institut  de  Vaccinothérapie 


IA  la  suite  de  vos  annonces  qui  mettent  en 
relief  les  caractéristiques  de  vos  nouveaux  Vaccins  **  IIVAVA  **  ^ 

(procédé  L.  Güldknberg^  à  savoir  : 

j  leur  COVCEVTRATIOIV  très  forte  fexctgttent  constitué  ftar-  tes 

tnicrobes  solubtusist,  ne  donnant  toutefois  lieu  à  AlJdJIVE  KÉACTIOV; 

leur  IIVOCIJEATIOIV  par  VOIE  1  V'I'KAUERIIIIijEE  mettant  à  profit  le  rôle  de 
I  la  peau  en  vaccinothérapie,  en  tant  que  néntabte  organe  hantetêtent  atfferencié, 

I  et  non  seulement  simple  revêtement  des  autres  parties  du  corps; 

I  leur  mode  d'IIVJECTlttlM  par  gouttes  permettant  d’encercler  le  foyer  d’infection 


(’)  Bien  spécifier  la  Iftt 
A  ”  Aslliine,  Bruncliite  t 
“  H  ”  Abcès  chroniques,  Siii 


iivAVA  (  LXi 


“  t*  ”  Infections  c 
“  H  ”  O/ène. 
“tJ”  Infections  d 


.  Pyélites,  Pyélonéphr 


SOLlTIOra  iraTR/llT»<^Clll 

MYPOTE:NSElUf=«s.  “  DIL/^X^IOM 


KHANlLLOy/- 

DAÜ^ 

mmmi 


AnNTEMIE 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
E  —  OMLOROSE  —  IDÉBIll-.nr:ë]  —  GOnNrVAL.ES< 


DOSES  QUOTIDIENNES  : 


CUILLEREE/: 

A  , 
CAF  EL 
BÛlRJOUK 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pseudo-splénomégalie  par  cancer 
de  l’eslomac 

Par  MM. 

M.  i.éoai-kiivdiîi;r<;  m  h.  <;AHt:iiV. 

Il  est  classique  de  décrire  une  «  forme  anémique  »  du 
cancer  de  l’estomac  :  en  l’absence  de  tout  symptôme  gas-  1 
trique,  ou  même  simplement  dyspeptique,  une  anémie 
grave,  parfois  même  de  type  pernicieux,  peut  en  être  I 
pendant  longtemps  la  seule  manifestation  clinique  ;  la 
iiantise  d’un  néoplasme  caché,  surtout  d’un  néoplasme  | 
du  tube  digestif,  est  la  règle  en  présence  de  tout  syn-  ^ 
drome  chronique  grave  de  déglobulisation.  Mais  il  s’agit 
là  de  formes  où  seuls  se  présentent  à  l’étude  des  symptô¬ 
mes  fonctionnels  (anémie,  asthénie,  etc.)  et  où  tous  les 
procédés  d’exploration  doivent  être  mis  en  œuvre  pour 
mettre  en  évidence  une  localisation  gastrique,  signature 
de  l’affection.  (Juand  l’examen  clinique  nous  permet  tôt 
ou  tard  —  toujours  trop  tard  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique  —  de  constater  une  tumeur,  le  diagnostic  s’impose  j 
en  général.  ! 

Il  est  par  contre  tout  à  fait  exceptionnel  qu’une  néo-  | 
plasie  gastrique,  par  un  caprice  de  sa  localisation  et  de  ; 
son  développement  anatomiques,  puisse  simuler  à  s’y  j 
méprendre  une  splénomégalie  :  plus  extraordinaire  encore 
que  par  une  coïncidence  vraiment  unique  cette  tumeur 
paradoxale  ne  décèle  aucune  anomalie  à  l’examen  radio¬ 
logique  ;  et  qu’un  tel  ensemble  de  circonstances,  faisant 
péremptoirement  rejeter  le  diagnostic  de  cancer  de  l’es¬ 
tomac  ne  puisse  légitimer  que  celui  d’anémie  splénique. 
C’est  pourtant  un  fait  de  cet  ordre  qu’il  nous  a  été  donné 
d'observer.  D’ailleurs  cette  observation,  déjà  déconcer¬ 
tante,  a  présenté  d’autres  particularités,  intéressantes 
elles  aussi  :  avant  tout  une  évolution  fébrile  avec  phéno¬ 
mènes  de  défaillance  cardiaque  qui  ont  pendant  long¬ 
temps  laissé  planer  le  doute  sur  l’existence  d'une  endo¬ 
cardite  maligne. 

Rapportons  tout  d’abord  cette  observation,  nous  lâche¬ 
rons,  au  fur  et  à  mesure,  d’en  souligner  les  épisodes  les 
plus  marquants  : 

Madame  .lar...,  40  ans,  con  ierge,  vient  consulter  t’un  de 
nous  en  octobre  1926  pour  des  phénomènes  d'insuffisance  car¬ 
diaque  apparus  assez  brutalement.  Il  s’agit  d’une  femme 
là  bien  portante  et  que  nous  connaissons  comme  telle. 
Mais  elle  a  eu  à  faire  face  —  et  elle  l’a  fait  arec  un  rare  cou¬ 
rage  et  une  remarqnable  énergie  —  à  un  surmenage  excessif  : 
son  mari  d’abord,  sa  fille  ensuite  sont  tombés  malades  ;  il 
•agissait  de  tubercnlose  ulcéro-caséeuse  unilatérale  et  tous 
deux  sont  traités  par  l’un  de  nous  par  le  pneumothorax  arti- 
ilciel.  Leur  évolution  a  été  des  plus  favorable,  tuais  Mme  Jar... 
s  est  trouvée  accablée  de  fatigues  imprévues,  d’autant  qu  elle  a 
absolument  refusé  de  laisser  partir  son  mari  à  l’hôpital.  Néan- 
Jboins,  elle  parvenait  à  suffire  à  sa  tâche,  quand  elle  eut  un  cer- 
taia  jour  à  transporter  à  la  cave  de  l  immeultle  un  bon  nombre 
de  sacs  de  charbon.  Ce  ne  fut  pas  sans  peine  et  sitôt  le  dernier  i 
chargé,  elle  fut  prise  de  dyspnée  violente  et  dut  s’aliter  :  la  ' 
j  1"“®  respiratoire  persiste,  l’œdème  des  jambes  apparaît,  il  y  a 
I  de  la|tachycardie,  de  l'essoufflement  au  moindre  effort  et  lorsque  | 
'  voyous,  malgré  l’absence  de  souffle  orificiel,  comme  la 

ddioscopie  nous  montre  des  ventricules  un  peu  dilatés,  nous 
pensons  à  un  «  cœur  forcé  »  et  la  soumettons  à  un  traitement 
‘Onicardiaque  classique. 

lqD>  La  résumé  .succiiicL  de  cette  üb.servatioii  a  été  comnuiuiitué  au 
dos  médecins  de  langue  fianeaise.  Séance  du  1"^  octobre 


Mais  nous  n’obtenons  qu’une  amélioration  légère  et  de  peu 
de  durée  :  la  malade  essaye  de  reprendre  son  travail  mais  est 
obligée  de  s’aliter  de  nouveau  le  28  octobre.  Elle  se  sent  exté¬ 
nuée.  En  même  temps,  la  température  s’élève,  irrégulière,  procé¬ 
dant  par  accès  de  courte  durée  ;  l’amaigrissement,  la  pâleur 
s’accentuent  et  nous  craignons  un  instant  qu’à  son  tour  elle  ne 
soit  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire.  Mais  l’examen  clinique 
et  radiologique  du  poumon  ne  décèle  aucun  foyer,  la  recherche 
des  bacilles  dans  les  crachats  reste  obstinément  négative.  D’autre 
part,  les  accidents  cardiaques  du  début,  l'allure  capricieuse  de 
la  courbe  thermique,  l’accentuation  de  la  pâleur,  vraiment 
blafarde  avec  un  léger  subictère,  nous  font  penser  à  V endocardite 
infeclieuse  ;  un  premier  examen  du  sang  ne  montre  qu’une 
légère  anémie  à  3.4ii0.000,  aucune  leucocytose  ;  il  n’y  a  pas 
d’azotémie  :  une  première  hémoculture  reste  négative.  Nous 
conseillons  à  la  malade  d’entrer  à  l’hôpital  Bichat  pour  une 
observation  plus  complète  :  elle  s’y  refuse  longtemps,  mais 
comme  son  état  s’aggrave  et  qu’elle  est  forcée  de  s’aliter  de 
façon  continue,  elle  s’y  décide  enfin  et  entre  le  3  mai  1927  dans 
le  service  de  notre  maître  le  Professeur  I.emierre. 

Ce  qui  trappe  avant  tout  à  ce  moment,  c’est  l’anémie  :  objec¬ 
tivement,  c’est  une  décoloration  très  accentuée  de  la  peau  et  des 
muqueuses,  avec  une  teinte  légèrement  subictérique  des  conjonc¬ 
tives  ;  subjectivement  c’est  une  dyspnée  au  moindre  effort,  des 
vertiges  incessants  et  des  bourdonnements  d’oreille,  des  crises 
de  palpitation.  11  n’y  a  pas  d’œdème. 

L’examen  hématologique  confirme  l’existence  d’une  anémie 
marquée  sans  réaction  myéloïde  : 

Hématies  :  2.280.000  ;  ni  anisocytose  ni  poïkilocytose. 


Leucocytes  :  fî.300 

Polynucléaires  neutrophiles .  70  % 

»  éosinophiles .  2 

»  basophiles .  1 

Mononucléaires  grands  et  moyens.  22 

Lymphocytes..' .  2 

Formes  de  transition .  5 

Ni  myélocytes  ni  hématies  nucléées. 


L’examen  du  cœur  révèle  un  léger  souffle  systolique,  dont  le 
maximum  siège  au  niveau  du  troisième  espace  intercostal  et 
qui  se  propage  le  long  du  bord  gauche  du  sternum,  vers  le  bas. 
Ce  souffle  ne  varie  pas  avec  les  changements  de  position  de  la 
malade.  Le  pouls  bat  à  100  ;  la  tension  artérielle  est  à  ll-5,ô  au 
Vaquez-Laubry.  Il  n’existe  pas  de  souille  veineux  à  la  base  du 
cou. 

L’appareil  pleuro-pulmonaire  est  indemne  ;  il  n’y  a  du  reste 
ni  toux  ni  expectoration. 

Le  système  nerveux  ne  présente  aucune  modification  patho¬ 
logique. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucra,  ni  albumine,  ni  sels,  ni 
pigments  biliaires,  mais  par  contre  une  urobilinurie  marquée. 
L’urée  sanguine  est  à  0.44  %„. 

L’examen  de  l’abdomen  nous  montre  un  foie  sensiblement 
normal:  on  accroche  cependant  son  bord  inférieur  sous  le  rebord 
costal,  mais  ce  bord  est  lisse,  ferme,  non  douloureux. 

Sous  le  rebord  costal  gauche,  la  palpation  met  facilement  en 
évidence  une  masse  dure,  lisse,  à  bord  antéro-inférieur  tran¬ 
chant  et  découpé  d'une  incisure  facilement  reconnaissable  ;  celte 
masse  se  prolonge  sous  les  côtes  où  elle  se  traduit  par  une  bande 
de  matité  à  la  base  du  thorax,  elle  se  prolonge  en  avant  vers 
le  creux  épigastrique,  elle  est  douloureuse  spontanément  et  à 
la  palpation,  elle  est  mobile  avec  les  mouvements  respiratoires 
sans  donner  de  contact  lombaire  ni  de  ballottement  latéral  ;  il 
n’y  a  aucun  doute  j)Ossible  ;  il  s'agit  d’une  grosse  rate  et  les  exa¬ 
mens  répétés  qui  en  noteront  l’hypertrophie  progressive,  aussi 
bien  ceux  du  professeur  Lemierre,  du  Mocqnot,  ou  du  D' 
Michon  qui  fut  amené  à  l'opérer,  des  nombreux  candidats  au 
bureau  central, que  le»  nôtres. ne  laissèrent  jamais  place  à  aucune 
hésitation  ou  discussion  sur  l’existence  de  cette  splénomégalie. 

‘  Un  interrogatoire  plus  approfondi  nous  révèle  quelques  inci¬ 
dents  d’ordre  digestif  depuis  quelques  mois  ;  la  malade  présente 
des  douleurs  gastriques,  mais  sans  horaire  fixe  et  sans  rapports 
nets  avec  les  repas  ;  parfois  conditionnées  par  l’ingestion  de 
certains  aliments  tels  que  les  œufs  et  les  sauces,  elles  n'étaient 
pas  calmées  par  les  alcalins. 

Edle  ne  s’accompagnaient  ni  de  nausées  ni  de  vomissements. 
D’ailleurs  elles  ne  tiennent  qu’une  place  minime  dans  le  tableau 
I  clinique,  la  malade  n’en  parle  pas  spontanément,  et  seul  un 
I  interrogatoire  minutieu.x  permet  de  les  retrouver.  H  nou  s  apprend 
<  aussi  l’existence,  quinze  ans  auparavant,  d’une  hématémèse  iso¬ 
lée,  sans  autre  histoire  de  crise  ulcéreuse. 

I  Un  examen  radioscopique  et  radiographique  de  l’estomac 
1  n  a  d’ailleurs  récemment  montré  que  des  images  tout  à  fait 
,  normales- 
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L'appétit  a  beaucoup  diminué,  mais  sans  anorexie  élective. 

11  n’y  a  aucun  signe  ni  suspicion  de  syphilis.  Une  reaction 
de  Bordet- Wassermann  est  négative  dans  le  sang. 

La  température  prise  toutes  les  trois  heures  pendant  plusieurs 
jours  met  en  évidence  l’existence  de  clochers  thermiques  (38- 
38, (i  39,'.’)  le  plus  souvent  vers  six  heures  du  soir  et  s’accompa¬ 
gnant  parfois  de  frissons  et  de  sueurs. 

En  somme,  nous  const.ations  une  anémie  progressive,  une  splé¬ 
nomégalie  considérable,  et  un  état  infectieux  avec  accès  fébriles  in¬ 
termittents  ;  le  souille  cardiaque,  léger,  mais  constant  et  récem¬ 
ment  apparu,  le  début  de  la  maladie  par  des  phénomènes  asys- 
toliques  nous  imposaient,  semble-t  il,  le  diagnostic  A' endocar¬ 
dite  maligne  lente. 

La  malade  avait  bien  présenté  autrefois,  mais  il  y  a  20  ans, 
une  hématémèse  ;  il  existait  bien  quelques  signes  gastriques, 
mais  ils  ne  dépassaient  pas,  à  vrai  dire,  dans  leur  intensité,  les 
manifestations  qu’il  est  courant  de  noter  dans  toutes  les  anémies 
prononcées,  à  plus  lorte  raison  au  cas  de  splénomégalie  ;  enfln 
l’examen  radiologique  de  l’estomac  était  entièrement  négatif  ; 
aussi,  et  bien  que  la.  recherche  du  sang  dans  les  selles  ait  donné 
par  deux  foie  un  résultat  positif,  nous  n’ avions  en  vérité  aucune 
raison  de  nous  arrêter  au  diagnostic  de  cancer  de  l'estomac. 

Un  traitement  par  la  trypaflavine  fut  institué:  sous  son  ac¬ 
tion,  ou  pour  mieux  dire  à  sa  suite,  les  accès  fébriles  dispar  i- 
rent  et  la  malade,  toujours  immobilisée  dans  un  lit  d’hôpital, 
présentait  un  mois  après  une  courbe  de  température  à  peu  près 
normale.  D  autre  part,  le  souille  cardiaque,  resté  lixe  pendant 
plusieurs  semaines,  disparaissait  ;  aucune  embolie  ne  se  mani¬ 
festait  ;  de  multiples  hémocultures  restaient  stériles.  11  nous 
fallait  bien  abandonner  notre  première  hypothèse. 

Deux  symptômes  dominants  résumaient  de  plus  en  plus  le 
tableau  clinique  : 

1®  La  splénomégalie  qui  s’accentue  en  gardant  les  mêmes  ca¬ 
ractères  physiques  et  qui  devient  plus  douloureuse. 

‘1°  L'anémie.  Sans  doute  après  les  deux  premières  semaines 
de  repos  et  le  traitement  par  la  trvpaflavine  y  avait  il  eu  un 
certain  progrès,  le  chiffre  des  hématies  s’était  élevé  à2.910.0!)0 
avec  12.900  leucocytes.  Mais  la  déglobulisation  avait  vite  repris 
son  cours  et  le  28  mai  une  nouvelle  mimération  montrait 
1.890.000  globules  rouges,  le  2  juin,  1.600.000  avec  6.000  leucocj'- 
tes  avec  polynucléose. 

Polynucléaires  neutrophiles, .  63  % 

éosinophiles .  i 

Mononucléaires  moyens . .  I  .’ 

Lymphocytes .  4 

Myélocytes .  2 

Pas  d’hématies  nucléées .  » 

Résistance  globulaire .  3,5 

(Hématies  non  déplasmatisées) 

Il  s’agit  bien  d’une  ané.mie  splénique,  en  dépit  de  la  polynu¬ 
cléose,  mais  d’une  anémie  grave,  si  l’on  ne  peut  au  sens  strict  })ar- 
lcr  d’anémie  pernicieuse . 

Un  traitement  par  le  foie  de  veau  cru,  150  gr.  par  jour,  est 
institué  :  il  n’entraiae  aucune  amélioration  clinique  ;  la  formule 
hématologique  reste  à  peu  de  chose  près  semblable  à  la  précé¬ 
dente. 

On  essaye  sans  plus  de  succès  quelques  injections  iutra-mus- 
culaires  de  sang. 

On  discute  la  splénectomie  :  la  malade  ne  veut  à  aucun 
prix  en  entendre  parler  et  elle  quitte  l’hôpital  le  21  juin  pour  se 
reposer  à  la  campagne. 

Là,  tout  va  de  mal  en  pis  et  quand  elle  nous  revient  le  3  aoi'it, 
elle  est  plus  faible  encore  et  plus  anémique  ;  la  splénomégalie, 
toujours  très  douloureuse,  a  notablement  augmenté  de  volume, 
mais  en  conservant  toujours  les  mômes  caractères  ;  enfin  elle 
vient  de  traverser  un  long  épisode  fébrile  :  du  13  au  31  juillet 
elle  a  présenté  une  fièvre  continue  oscillant  entre  38  et  3'.).  avec 
lassitude  extrême,  prostration,  torpeur. 

Devant  ces  épisodes  fébriles  inlermiltenls,  coïncidant  avec 
l  augmentation  de  la  rate,  et  d’une  rate  douloureuse,  en  rappro¬ 
chant  sa  leucocytose  polynucléaire,  et  nous  souvenant  de  la  tuber¬ 
culose  qui  a  déjà  frapjié  son  mari  et  sa  fille,  nous  sommes  amenés 
à  conclure  à  une  tuberculose  primitive  de  la  rate,  intermédiaire 
aux  formes  aiguës  et  suhaigiiës,  analogae  en  somme  aux  cas  de 
Bloch,  de  Ilayden,  de  Baj'cr  i').  Nou.s  demandons  à  notre  col¬ 
lègue  le  D'  Michon  d'examiner  à  nouveau  notre  malade  :  aucun 
doute  n’est  «ucore  cette  fois  soulevé  sur  l’existence  de  la  splé¬ 
nomégalie.  La  splénectomie  jiroposée  est  enfin  acceptée 

L'intervention  devait  renverser  toutes  nos  hypothèses. 


(1)  C.f.  M.  K  I  NI  ■  Hi.ia-, .  ]  .a  I  II  brniilii'.r  <lc  la  i  aie.  (Nmiveau 

Truité  de  médecine.  Kngcr,  Widal,  ’l'cissicr,  1927.  lasc.  LK. 


En  effet,  l’incision  para-médiane  gauche  montre  aussitôt  à 
notre  grande  sui prise  : 

1"  Que  la  rate  est  absolument  normale,  et,  à  sa  place.] 

2°  Qu’il  existe  une  néoplasie  gastrique  et  dans  l’épiploon  gas¬ 
trocolique  une  grosse  masse  ganglionnaire  cancéreuse  qui  lui  est 
adhérente,  et  adhérente  aussi  au  côlon  transverse. 

I.e  néoplasme, respectant  cardia  et  pylore, occupe  la  face  pos¬ 
térieure  du  corps  de  l’estomac  qu’elle  infiltre  sous  forme  d’une 
nappe  ligneuse  très  dure.  Cette  linite  localisée  s’arrête  brus¬ 
quement  en  remontant  en  avant  de  la  grande  courbure  et 
c’est  précisément  ce  bord  de  la  néoplasie  qui  a  simulé  pendant 
la  vie  le  bord  tranchant  et  abrupt  de  la  rate.  C’est  d’autre  part 
le  ressaut  entre  le  bord  infiltré  et  la  masse  ganglionnaire  infé¬ 
rieure  qui  lui  est  adhérente  qui  a  simulé  l’incisure  si  caractéris¬ 
tique. 

Toute  tentative  d’exérèse  est  impossible.  Nous  ne  pouvons 
que  prélever  un  petit  ganglion  abordable,  indépendant  de  la 
masse  principale  et  dont  l’examen  histologique  devait  ultérieu¬ 
rement  nous  montrer  la  structure  normale. 

La  malade  continua  de  s’affaiblir  progressivement  après  celte 
laparotomie  exploratrice  et  mourut  chez  elle  quelques  semaines 
plus  tard,  sans  qu’il  nous  fût  possible  de  faire  aucune  vérifica¬ 
tion  nécropsique. 

En  résumk,  un  cancer  gastrique  du  type  linite  plasti¬ 
que,  localisé  en  demi- gouttière  à  la  face  postérieure  de  l'es¬ 
tomac,  et  doublé  d’une  grosse  tumeur  ganglionnaire  sous- 
jacente,  a  simulé  pendant  toute  son  évolution  une  splénomé¬ 
galie  importante .  11  serait  vain  d'ergoter  et  de  rechercher 
rétrospectivement  ce  qui  eût  pu  nous  mettre  en  garde 
contre  une  telle  erreur  ;  elle  était  inévitable  de  par  l’exa¬ 
men  physique,  et  nous  la  commettrions  à  nouveau  le  cas 
échéant. 

Nous  nous  rappellerons  cependant  désormais  qu’une 
tumeur  de  l’hypochondre  gauche  à  bord  libre  et  tranchant 
présentant  uneincisure  n’est  pas  infailliblement  une  raie  : 
le  souvenir  de  l’exception  rarissime  que  nous  avons  ren¬ 
contrée  apportera  seulement  désormais  quelque  tempéra¬ 
ment  dans  nos  conclusions. 

Ce  n’est  pas  là  le  seul  point  intéressannt  de  notre  ob¬ 
servation  ; 

11  convient  aussi  de  souligner  —  et  la  coïncidence  de 
deux  faits  aussi  exceptionnels  l’un  et  l’autre  est  d’une 
probabilité  pratiquement  nulle  — l’absence  de  tout  signe 
radioscopique  ou  radiographique  pour  une  néoplasie  gas¬ 
trique  aussi  étendue.  Ici  encore,  rétrospectivement,  peut 
être  trouverait-on,  en  torturant  les  termes  du  compte 
rendu,  quelque  indice  révélateur  que  nous  n’aurions  pas 
su  estimer. 

En  fait,  il  n’y  avait  rien  qui  permît  aucune  interpréta¬ 
tion  ferme.  Or  les  cancers  de  l’estomac  à  forme  anémi¬ 
que  ont  été  surtout  décrits  et  rapportés,  ainsi  aue  le 
remarque  Aubertin  (1),  à  une  époque  où  la  radiologie 
n’était  pas  encore  entrée  dans  la  pratique  quotidienne. 
De  fait,  de  nos  jours,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
l’écran  nous  apporte  très  rapidement  la  preuve  de  la  néo- 
plafeie  anémiante.  De  ce  point  de  vue  encore  notre  cas 
constitue  une  véritable  exception  et  un  nouvel  exemple  de 
ces  paradoxes  anatomo-radiologiques  dont  la  pathologie 
gastrique  est  si  riche. 

L’existence  d’hémorragies  occultes  devait  retenir  sans 
doute  davantage  notre  attention,  et.  pour  Aubertin,  une 
réaction  de  Meyer  constamment  positive  dans  les  matières 
impose  l’idée  de  néojilasme  digestif.  .Mais  nous  ne  fîmes 
que  deux  recherches,  et  la  constatation  de  ce  que  nous 
croyions  être  une  grosse  rate  nous  a  d’une  part  retenus  de 
nous  obstiner  davantage  dans  cette  recherche,  nous  a  em¬ 
pêchés  d’autre  part  d’attribuer  à  ce  symptôme  sa  réelle 
valeur  et  sa.  véritable  signification. 
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“A  ia  Manufacture  ia  Toiie” 
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les  trois  Usines  réputées  d’ELBEUF 
pour  leurs  prix  raisonnables  et  la  qualité 
supérieure  de  leurs  produits  manufacturés. 


Envoi  grstie  et  franco  sur  demande  du  LOGO  ^  = 

SPÉCiAL  de  chaque  Usine,  v  Hustré  et  échantillonné.  = 
%llllllllllllllllllllll!llllllllllllllllllllljili!llllllllllliilllllllilllllilllllllllllll!lilll!llllllllllllllllllllllllll!lllillllllllillllllilillll!lllliilll^ 


Grranulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIEVRES  PALUDEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13,  Rue  dé  Poissy,  PARIS 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  48  (26  Novembre  1927) 


1853 


Les  hémorragies  gastriques  —  hématémèses  de  tout 
type,  foudroyantes  ou  occultes  —  sont  monnaie  courante 
dans  la  pathologie  splénique  (Senatur,  Lereboullet  et 
Faure-Beaulieu,  de  Léobardy,  Lecène)  ;  elles  sont  parti¬ 
culièrement  fréquentes  aux  cours  des  splénomégalies 
primitives,  delà  maladie  de  Banti  légitime,  des  mycoses 
de  Nanta.  La  réaction  de  Meyer  positive  fut  à  vrai  dire 
pour  nous  une  cause  d’erreur  de  plus. 

Enfin  l’absence  de  toute  hyperleucocytose  vient  confir¬ 
mer  une  fois  encore  l’inconstance  et  partant  la  faible  va¬ 
leur  diagnostique  de  l’augmentation  du  nombre  des  glo¬ 
bules  blancs  au  cours  des  anémies  cancéreuses. 


ACTUALITES 


Névroses  et  syndromes  névropathiques 

Par  II,  CODEX. 

A  la  lecture  des  traités  anciens  et  récents  de  psychia¬ 
trie,  on  peut  être  frappé  de  ia  part  progressivement  ré¬ 
duite  que  les  auteurs  accordent  aux  névroses.  Certes,  pen¬ 
dant  longtemps,  elles  ont  représenté  une  sorte  de  groupe 
«  à  tout  faire  »  où  l’on  classait  ce  qui  était  impossible  à 
classer  ailleurs  ;  c’étaient  les  maladies  bizarres  ou  para¬ 
doxales,  d’origine  mystérieusement  nerveu-e. 

Les  progrès  considérables  réalisés  au  XIX®  siècle,  sur¬ 
tout  grâce  à  la  méthode  anatomo-clinique,  ont  permis  d’en 
extraire  nombre  d’affections,  heureusement  mieux  con¬ 
nues.  Il  est  néanmoins  permis  de  se  demander  si  la  réac¬ 
tion  n’a  pas  dépassé  son  but.  Le  souci,  fort  légitime,  de 
rechercher  la  lésion  causale  a  pu  faire  considérer  ce  qui 
subsistait  des  névroses  comme  un  groupement  provisoire, 
dans  l’attente  de  découvrir  la  localisation  correspondant 
aux  phénomènes  observés.  Dans  son  ouvrage  récent,  Hes- 
nard  (1)  s’élève  à  juste  titre,  contre  l’abus  systématique 
d’une  telle  attitude.  «  Il  n’est  pas  conforme  à  l'esprit 
scientifique,  dit-il,  de  fonder  une  recherche  clinique  sur 
un  caractère  négatif,  comme  l’absence  d’une  lésion  ». 

Aussi  bien,  comme  il  le  rappelle,  les  états  névropa¬ 
thiques  sont  un  fait.  Rarement  observés  dans  les  services 
d’aliénés,  ils  sont  des  plus  fréquents  dans  la  clientèle 
généi-ale  et  souvent  soumis  à  l’examen  du  neurologiste. 
Comme  l’a  écrit  Logre,  «  il  ne  faut  jamais  cesser  d’être 
psyc  hiatre,  surtout  quand  on  est  neurologiste»  Et,  en  effet, 
les  névroses  comportent  essentiellement  une  symptoma¬ 
tologie  psychique.  Intermédiaire  entre  la  santé  complète, 
udaptée  sans  souffrance  à  l’existence,  et  les  troubles  men¬ 
taux  graves  de  l’aliénation  mentale,  elles  présentent  des 
^i^ges  d’apparence  fort  dissemblables. 

Néanmoins,  il  est  possible  de  leur  reconnaître  au  moins 
“n  air  de  famille.  C’est  ce  lien  de  parenté  que  précise 
Nesnard  dans  une  étude  d’ensemble  ;  elle  méritait  d’être 
•utreprise  et  ne  pourrait  être  plus  clairement  réalisée.  Les 
®tals  névropathiques  ne  nous  paraissent  pas,  actuellement 
d®s  maladies  proprement  dites,  mais  des  groupements 
syinptomatiques,  des  syndromes.  Leur  trait  commun  psy¬ 
chique,  c’est  de  porter  sur  la  vie  affective  de  l’individu 
instincts,  sentiments,  attractions,  répulsions,  etc.)  avec 
épisodes  se  détachant  sur  un  fonds,  au  moins  en 
^PParence,  constitutionnel  et  laissant  au  sujet  la  conscience 
a  un  trouble  morbide.  Dans  l’ordre  somatique,  les  mani- 
estations  portent  essentiellement  sur  «  les  fonctions  ner- 
«uses  d’expression  extérieure  ou  d’impression  intérieure 
'ICS  émotions  ». 

Bien  souvent,  en  fait,  le  médecin,  même  sans  formation 
Pecialisée,  sait  reconnaître,  intuitivement,  de  tels  malades, 
eut  les  facultés  intellectuelle.s  sont  intactes,  et  qui  se 

d)  Hesnard  —  I.es  .syndromes  ïiévropatliiques,  Paris,  G.  Doin. 


sentent  bien  des  malades,  souffrant  de  leurs  troubles  émo¬ 
tionnels.  Encore  est-il  fort  utile  de  pouvoir  débrouiller  et 
comprendre  le  cas  de  chacun  de  ces  «  nerveux  ».  C’est  en 
quoi  la  description  d’Hesnard  est  si  précieuse:  Il  expose 
d’une  manière  fort  agréable  pour  le  lecteur,  les  aspects  cli¬ 
niques  de  ces  syndromes  névropathiques  typiques':  neu¬ 
rasthénique,  psychasthénique,  anxieux,  obsessionnel  et 
hystérique. 

L’étude  du  syndrome  hystérique  est  plus  particulière¬ 
ment  attachante,  à  cette  époque  où  il  n’est  pas  sans  cou¬ 
rage  d’en  écrire.  Depuis  le  démembrement  de  l’hystérie  et 
la  révision  de  l’œuvre  de  Charcot,  trop  de  médecins,  par 
crainte  d’être  encore  dupés,  ont  laissé  de  côté  les  traits 
psychiques  de  l’hystérie  et  n’en  ont  envisagé  que  l’aspect 
extérieur,  le  pithiatisme,  sans  prétendre  à  le  résoudre, 
Hesnard,  dans  son  livre,  pose  de  façon  très  intéressante 
les  données  actuelles  du  problème. 

En  plus  de  la  description  isolée  des  grands  syndromes, 
et  de  leurs  diverses  combinaisons  cliniques,  il  est  utile 
d’en  rechercher  les  caractères  généraux  et  les  mécanismes. 
A  défaut  d’une  étiologie  précise,  encore  bien  hypothétique, 
il  y  a  lieu  d’en  étudier  la  pathogénie.  Sans  digression  de 
psychologie  abstraite,  théorique,  dogmatique,  Hesnard 
expose  en  un  chapitre  spécial  «  la  signification  pathologique 
des  syndromes  névropathiques  ».  Et  c’est  bien  la  com¬ 
préhension  claire  de  ces  données  qui  permet  le  mieux, 
avec  le  dévouement  et  l’expérience  du  médecin  d’appliquer 
le  traitement  le  plus  efficace,  le  plus  rationnel. 

Celui-ci  est,  à  l’ordinaire,  synthétique,  tant  moral  que 
physique.  Ce  dernier,  utilisant  en  particulier  les.  notions 
acquises  sur  les  rapports  du  système  neuro- végétatif,  des 
appareils  endocriniens  avec  les  troubles  de  l’émotivité,  est 
brièvement  exposé  par  Hesnard.  Le  traitement  moral,  au 
contraire,  moins  généralement  connu,  est  décrit  et  com¬ 
menté  avec  le  plus  grand  soin.  A  côté  des  méthodes  clas¬ 
siques  de  psychothérapie,  nous  trouvons  une  vue  d’en¬ 
semble  sur  la  psychanalyse  appliquée  aux  névroses.  Do¬ 
cumenté  et  expérimenté  comme  il  l’est,  Hesnard  apporte 
son  esprit  critique  et  son  sens  clinique  à  cette  question  s  i 
neuve,  controversée,  si  peu  ou  si  mal  connue. 

Dans  cet  ordre  d’études,  en  cours  d’évolution,  sur  ces 
sujets  si  attachants,  il  est  précieux  de  constater  les  résul¬ 
tats  encourageants,  dans  les  recherches  sur  la  séméiologie, 
la  pathogénie,  la  thérapeutique,  obtenus  grâce  aux  efforts 
de  l’école  psychiatrique  française. 


A  propos  de  l’extension  du  trachome 
en  France 

L.  I.ODTAT-JACOIÏ, 

Auditeur  au  Conseil  supérieur  d'i  lygièue  publique  de  France. 

\u  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  J'rance, 
M.  le  professeur  Léon  Bernahu  exposa,  d’après  un  rap¬ 
port  très  documenté  dû  au  professeur  L-xgrange.  l’état  de 
la  question  de  l'extension  du  trachome  en  France. 

Bien  que  le  danger  ne  soit  peut  être  pas  aussi  grave 
pour  la  France  que  pour  les  autres  Etats,  il  est  nécessaire 
([ue  les  pouAoirs  publics  prennent  des  mesures  défensi- 
ves. 

.lu  point  de  vue  étiologique  on  n’a  jias  de  données  préci¬ 
ses  sur  l’agent  pathogène.  On  sait  seulement  que  le  tra¬ 
chome  est  très  contagieux. 

L’in/lusncede  la  race  est  à  considérer. 

Le  trachome  affecte  surtout  la  population  algérienne. 
les  Maures,  les  Mohabites.  Mais  il  n’y  a  pas  de  rares 
qui  fassent  exception.  Toutes  peuvent  être  contaminées, 
.luifs  ou  Arabes  sont  atteints. 

On  remarque  seulement  que  ceux  qui  vivent  sur  de 
grands  espaces  sont  moins  souvent  affectés. 

Les  mys  chauds  prédisposent  à  l’éclosion  de  la  mala¬ 
die.  (’/e.stainsi  qu’on  observe  le  trachome  de  préférence 
sur  les  bords  de  la  Méditerranée. 
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Mais  il  faut  avant  tout  tenir  compte  de  la  malpropreté . 

L’âge  a  une  influence  prédisposante  indiscutable. 

Les  enfants  sont  particulièrement  exposés. 

En  France,  les  études  deLacroix.de  Sedan,  insistent 
sur  les  cas  qui  sévissent  sur  des  ouvriers  étrangers,  des 
Belges. 

Marseille  est  un  centre  d’infection  favorable  à  l’éclosion 
du  trachome. 

colonies  Africaines  sont  surtout  frappées  et  le  tra 
chôme  diminue  plus  on  s’avance  davantage  vers  l’équa- 
tenr. 

\  Madagascar  oti  compte  environ  50  foyers  par  an. 

\u  TonJiin  l’épidémie  est  grave  :  37  %  sont  atteints  de 
trachome. 

Les  colonies  anglaises  sont  égalemeul  contaminée 
jusqu’à  présent,  les  \ntilles  sontpréservées. 

Eh  résumé,  les  causes  prédisposantes  les  plus  habituel¬ 
les  7-ésident  :  dans  le  jeune  Age,  la  inalproprété  et  la  clia- 
leur  du  climat. 


Pathogénie.  —  En  l’absence  de  toute  donnée  étiologi¬ 
que  spécifique,  \icolle  à  pu  reproduire  chez  le  singe,  la 
conjonctivite  trachoinateuse.  G  est  surtout  par  la  conta 
mination  des  litières  que  le  trachome  se  distriliue  aux  ani¬ 
maux  qui  sont  en  contact  avec  elles. 

Ij’origineâa  trachome  est  dans  la  terre. 

C’est  un  oirus  tellurique-  Ce  virus  atteint  l’homme  qui 
se  couche  sur  la  terre. 

Nogi  cm,  aurait  isolé  le  microoiganisme  du  trachome. 
Ces  résultats  demandent  à  être  confirmés. 

f'oHMES  CLINIQUES.  -  lÀn  Eraiîce.  le  trachome  présente 
les  mêmes  allures  cliniques  qu'ailleurs. 

On  constate  au  début  une,  hy perémie  de»  muqueuses  con¬ 
jonctivales  au  bord  supérieur  du  cartilage  tarse. 

Le  diagnostic  au  début  est  souvent  fort  difficile.  On 
peut  confondre  la  conjonctivite  trachomateuse  avec  les 
conjonctivites  folliculaires. 

Dans  l’ophtalmie  granuleuse,  les  lésions  de  la  conjonc¬ 
tive  inférieure  prédominent. 

Au  contraire,  le  trachome  affectionne  spécialement 
la  conjonctive  supérieure. 

Le  trachome  est  à  considérer  dans  ses  rapports  avec  les 
accidents  du  travail.  La  maladie  peut  atteindre  les  deux 
yeux. 

En  France  on  compte  un  frachoniateux  par  100  aveu¬ 
gles.  mais  si  on  envisage  la  région  du  golfe  de  Gascogne 
la  proportion  est  beaucoup  plus  élevée. 

Dans  les  Colonies,  le  trachome  est  une  cause  fréquente 
de  cécité  :  25  %  ,  et  en  Allemagne  47  à  49  %. 

],E  THAiTEMENT.  Aous  laisserons  aux  ouvrages  spécia¬ 
lisés  la  description  des  indications  et  des  divers  modes 
de  traitement, 

Je  retiendrai,  pour  ma  part,  les  heureux  effels  qui  m  ont 
été  signalés,  tant  en  France  qu’aux  colonies,  de  l’emploi 
de  la  cryothérapie  sur  le  trachome.  G’et  là  un  fait  qui  mé¬ 
rite  de  retenir  l’attention  et  me  semble  être  appelé  à  ren¬ 
dre  de  grands  services  à  ces  malades  si  la  techniijue  pou¬ 
vait  en  être  mise  au  point  par  les  ophtalmologistes. 

La  prt)/7A.y/axi>  trouvera  ses  bases  dans  la  création  de 
centres  antitrachomateux . 

2“  Dans  l’utilisation  des  moyens  matériels  déjà  exis¬ 
tants  dans  les  organisations  de  la  Croix  tiouge. 

2°  Dans  l'application  d'une  réglementation  concernant 
les  tracbamateux. 

4>  Dans  ta  signalisation  annexée  aux  passeports. 

M.  le  médecin-inspecteur  Savornin  fit  alors  remarquer 
qu’avant  1925,  on  n'admettait  aucun  ca«  de  trachome 
dans  l’armée. 

Depuis  1925  on  a  admis  les  formes  refroidies  et  cica 
tricielles  ;  depuis  cette  é])oque  on  compte  18  entrées  à 
l’hùpital  pour  trachome  et  96  en  Mgérie.  Cependant  il 
•et  à  noter  que  ces  divers  cas  n’ont  pas  provoqué  d’aug 
mentalion  de  morbidité  sur  la  santé  publique. 


M.  Gha.ssevant  fait  connaître  d’après  son  expérience 
de  l’hôpital  civil  et  militaire  d’Alger  que  la  surveillance 
peut  diminuer  le  nombre  des  cas  de  trachome. 

C’est  surtout  les  écoles  qu'il  faut  visiter.  Dans  certai¬ 
nes  écoles  on  a  pu  compter  jusqu’à  100  %  d’enfants  tra- 
chomateux. 

Le*  récidives  de  trachome  sont  surtout  à  considérer 
pour  l’établissement  de  mesures  prophylactiques. 

Il  existe  en  Algérie  des  centres  de  trachomateux  et  en 
outre  des  cours  d’ophtalmologie  sont  faits  à  la  Faculté  de 
médecine  d’Alger,  assurant  aussi  1  enseignement  de  ces 
matières,  aux  médecins  de  colonisation. 

On  note,  depuis,  une  diminution  des  cas  dans  l’armée, 
mais  pas  encore  dans  la  population  indigène  où  il  faut 
faire  de  grands  ellorts  de  persévérance  pour  faire  péné¬ 
trer  des  pratiques  d’hygiène  et  de  propreté  chez  les 
noirs. 

Lorsque  l’armée  refusait  les  trachomateux,  on  voyait 
cependant  un  certain  nombre  de  porteurs  de  trachome 
qui  s’efforçaient  de  contracter  un  engagement  pour  être 
hospitalisés,  et  consécutivement  avoir  une  pension,  et  on 
observait  parfois  des  cas  de  contagion  chez  des  Français 
en  contact  avec  ces  indigènes  trachomateux. 

M.  Roux  termine  enfin  cette  discussion  en  faisant  re¬ 
marquer  qu’il  est  nécessaire  d’ouvrir  des  éreZes  spéciales 
où  seraient  vequs,  les  enfants  trachomateux  pendant  le  temp* 
nécessaire  à  leur  guérison,  tout  comme  cela  a  été  fait  pour 
les  enfants  teigneux. 


V.\R1ÉTÉS 


L’énigme  de  Glozel 

Par  le  D'  .Marcel  lî.VUllOl  I.X. 

Secrétaire  général  d'honneur  de  la  Société  préhistorique  française, 
J-^x-Président  de  la  Section  d’ Anthropologie  de  l’.\.F..X.S. 

Quand  le  D'  Morlet  (de  Vichy),  après  la  découverte  du  gise¬ 
ment  de  Glozel,  comnume  de  Ferfières-sur-Sichon  (Allier), 
prit  l’initiative  d’organiser  les  fouilles  de  celte  station  nou¬ 
velle  d’uiie  façon  méthodique,  j’étais  déjà  eu  relations  avec 
lui,  pour  un  motif  purement  archéologique  :  nous  avions  cor¬ 
respondu  à  jiropos  de  sa  découverte  gallo-romaine,  dontil 
avait  publié  la  déscriptioii  dans  la  Presse  médicale.  Nous  diî- 
lîérioiisdéjà  d’avis,  au  point  de  vue  des  interprétations  théori¬ 
ques  des  faits  qu’il  avait  observés.  Rien  d’étomiaiit  à  cela... 
Notre  confrère,  n’était  jias  de  l'école  des  explorateurs  sur  le 
terrain,  des  préhislorieiis  ayant  commencé  leurs  recherches, 
terre  à  terre,  par  l’étude  des  alluvions  et  de  leurs  fossiles, 
des  silex  taillés  qu’on  y  récolte,  etc.,  etc.  C’était  alors  un  ar¬ 
chéologue  classique,  au  sens  le  jilus  exact  du  mot  ! 

Dès  qu’il  eut  publié  sa  première  brochure,  sur  Glozel,  il  eut 
ramabililé  de  me  l’adresser  ;  et  je  constatai,  de  suite,  pour  la 
seconde  fois,que  nous  ne  nous  entendrions  jamais  !  .J’admirais, 
certes,  immédiatement,  la  valeur  de  ses  trouxmilles  et  la  haute 
])orlée  scientifique  des  pièces  et  des  monuments  qu’il  venait 
(le  meUre  au  jour  !  Mais  je,  lui  écrivis  de  suite  pour  lui  donner 
mon  O])inion  personnelle,  Loul  en  le  félicitant,  aussi  chaude¬ 
ment  que  ])ossible,  et  de  tout  cœur  !  .Je  l’enviais,  x’raiment, 

déjà,  d’avoir  sorti  de  terre  de.  pareils  trésors,üuvrantàlascience 

des  horizons  si  nouveaux  el  de  doter  notre  pays  de  France  d  un 
joyau  uu.ssi  inestimable  qu’une  station  d’une  telle  envergure  . 

Alaisjene  manquais  pas  de  lui  signaler  immé(JialemenL  gue 
je  dilïérais  eomplèlenient  d’avis  avec  lui,  eu  ce  qui  concerne 
la  iialure  des  monuments  découverts,  leur  sigiiificalion  reeue. 
el  surtout  l’époiiue  qu’il  leur  aUribuail.  .le  puis  avouer  au¬ 
jourd'hui  que  j’élais  stupéfait  de  la  manière  de  raisonner  « 
mon  confrère  et  ami.  F.l  je  n’ai  pas  encore  compris  sou 
ment  à  rajijiroeher  les  pièces  de  Glozel  de  celles  (iu  Puléolilhiq 
supérieur,  e'est-à-dire  de  la  pierre  taillée,  alors  ((ii'i!  trouvait  e 
abondance  des  objets  manifestement  polis  dans  tout  'u 
ment  !  .l’eu  conelùs,  alors,  qu’il  ignorait  lotalement  et  1  up 
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^.glut titrées  à 0.05- 1  à 3  àchaq. repas  - B.H.Abel.Par:*^ 
^DÉSINFECTIONJItn^STINALE^^^ 

GAND  1913.  —  Médaille  d’Or. 

LYON  1914.  —  Diplôme  d’Honneur 
RIO  1922.  —  Grand  Prix. 


MONACO  1920.  -  -  Grand  P,ix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


Tout  DEPRIt^E 
-  SURI^ENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 

INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
-  NEURASTHÉNIQUE 


est  lustieiatJle  de  la 


NÉVBOSTHENINE  FREYSSINGE 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCAi-INS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES) 
XV  a  XX  gouttât  a  chaque  repae.  Aucune  contre-inJicathn. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12-) 


La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  nerains^  doit  être 
k^lièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d' amaigrissement  par  le  régime  ali- 
Waire  restreint  ;  F  état  de  mieux-être,  la  sensation  d^  énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traitement 
^iétique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu’il  doit  donner. 


CITROSODINE  longuet 

Citrate  de  soude  pur 

Affections  de  l’estomac 

Hypenchlonhydnies  -  Dyspepsies 

(4  à  8  comprimés  3  fois  par  jour) 

Vomissements  des  nourrissons 

(1  comprimé  avant  chaque  tétée) 

Viscosité  du  sang 

Phlébites  -  Pneumonies  -  Artènites 

(4  comprimés  toutes  les  heures  sans  interruption) 

CLISÉMINE  :  Hémorragies 

Citrate  de  soude  injectable 


I_iak>or*a'boir'©s  LOIMGrT-JET,  34,  Ftvie  Sedain©  - 
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aux  Oooleurs  Dentaires 

dues  aux  Caries,  Palpites,  Abcès,  etc. 


Névralgies  Faciailes 

Intercostales,  Sciatiques,  etc. 


îosomnies 


provoquées 


par  la  douleur  ou  le  surmenage 


OPPOSE  SA  TRIPLE  ACTION 

ANALGÉSIOa  E 
AN  Tl  N  ËVRALGIOU  E 
H  VRN  OTI  OU  E 


LABOf=«A.-rOIRE  OES  PRODUITS 

Littérature  &  Échantillons  “  L'SîlXES  OU  IRMOIVE  ” 
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que  que  les  préhistoriens  modernes  appellent  le.  Néolithique 
inférieur,  qui  comprend  le  Campignien  en  particulier,  et  ce  que 
j’appelle  Vâf/e  du  cuivre,  depuis  que  j’ai  spécialement  étudié 
les  célèbres  fouilles  de  Troie  par  Schliemann  et  l’ethnographie 
américaine  ! 

Mais,  avant  de  prendre  nioi-mô  ne  la  plume,  pour  défendre 
jjubliqnement  ma  manière  de  voir,  j'attendis  la  publication 
de  son  second  fascicule. 

Comme  l’hérésie  je  demande  pardon  à  mon  ami  de  celte 
expression!  — me  paraissait  continuer  à  s’accentuer,  alors  je 
me  résolus  à  parler.  ijour  faire  entendre  un  autre  son  de 
cloche,  tout  en  continuant  à  admirer,  de  plus  en  plus  vivement, 
l’intérêt  et  même  la  s])lendeur  des  découvertes  de  Glozel .  ! 

Poürlant  j’attendis  l’apparition  du  troisième  fascicule  du 
D>  IMorlel  pour  rédiger  brièvement  ce  que  j’avais  à  dire. 


Mais  le  diflicile  fuT  de  ])ublier  mon  travail.  C'est  en  vain 
que  je  m’adressais  aux  journaux  scientifiques.  La  Salure 
refusa  net.  La  Revue  scienli figue  voulut  se  réserver  une  critique 
pour  elle  seule  ;  c’était  son  droit.  Kl  mon  collègue  et  ami 
Franchet  parla  en  son  nom  1  De  guerre  lasse,  je  dus  m’adresser 
à  la  K  Presse  médicales,  qui  me  connaît  depuis  l.üans.,.  Mais  ce 
fut  —  ironie  des  choses  un  Journal  dentaire  et  pourtant 
Cdozel  alors  n’avait  fourni  aucune  dent,  ni  d’animal,  ni  d'hom- 
au  moins  d’après  les  publications  faites  à  ce  moment  jiar  le 
Morlet  1  -  qui  accepta  d’éditer,  à  ses  frais,  ma  brochure  ! 

Et  celle-ci  parut,  après  six  mois  de  re  tard  (le  M ercure  de  France 
m’ayant  refusé  toute  insertion,  en  raison  de  mes  ojiinions 
scientifiques  sans  doute),  sous  le  litre  suivant  ;  «  Lr';s  dhcoi  - 
VERTKS  DE  GeOZEL.  ET  LES  RÉFLEXIONS  QL’ELLES  Sl’OGÈRENT 
-A.  EN  viEi  x  PRÉHISTORIEN,  PaHs,  ScmcUne  dentaire,  192G, 
in-8o,  24  jiages.  » 

Cette  brochure  fut  distribuée  à  profusion  dans  tous  les  mi¬ 
lieux  politiques  et  scientifiques  (archéologiciues,  préhistoriques, 
géologiques,  histoire  naturelle,  etc.,  etc.).  Tirée  à  un  très  grand 
nombre  d’exemplaires,  elle  fut  remise  à  tous  les  membres  de  la 
Société  préhistorique  française,  à  toute  la  presse  technique  et 
politique,  française  et  étrangère,  etc.,  etc. 

Comme  j’affirmais  des  choses  absolument  opposées  à  celles 
de  la  totalité  des  savants  intéressés,  on  organisa,  autour  d’elle, 
comme  on  sait  si  bien  le  faire  en  France,  la  conspir.'VTion  de 
SILENCE  !  Et  je  puis  affirmer  que  pas  un  savant  spécialiste 
français  n’a  jamais  cité  la  dite  brochure,  pas  plus  crue  les  innom¬ 
brables  journalistes  ciui,  depuis  un  an,  ont  parlé  de  Glozel, 
à  tort  et  à  travers.  .  .  . 


-Mais  les  publications  du  !)'■  Morlet  devenant  de  plus  en 
plus  nombreuses  -  ce  que  justifiait  d'ailleurs  riniportance 
des  trouvailles  nouvelles  !  on  conimença  à  douter  cie  la  réa¬ 
lité  des  faits  avancés  par  lui  ;  et  on  n'hésita  jias  à  se  lancer 
sur  la  voie  du  truquage  et  des  faux  I 

Je  voulus,  <à  nouveau,  défendre  mon  confrère,  le  1  )'■  Morlet, 
et  ses  gravures  d’animaux  à  l’aspect  paléolilhicpie  !  Certes, 
le  Mercure  de  France  finit,  grâce  à  ra])])ui  du  Ih  Morlet  lui- 
même,  par  faire  composer  un  nouvel  article  ;  mais  je.  dois 
déclarer  ciue  ce  dernier  n'a  jamais  paru  !  Il  est  encore,  sans 
doute,  à  la  morasse. 

■Je  demande  pardon  aux  lecteurs,  mes  jeunes  confrères,  de 
ce  long  préambule,  ejui  était  nécessaire  ;  mais,  par  les  lignes 
qui  précèdent,  ils  verront  comment  un  préhistorien,  tpii  a 
fait  ses  débuts,  il  y  a  17  ans  dans  cette  science  et  (pii  est  nn 
journaliste  médical  professionnel  dcqniis  1.5'  ans,  a  dû  lutter, 
pendant  deux  ans,  jiour  ])ouvoir  seulement  faire  connaître 
sa  pensée  sur  «  l’Enigme  de  Glozel  ”  !! 


■  le  ne  parlerai  pas  ici  des  accu.sa lions  navrantes,  niaises  et 
inconsidérées,  ])ortées  contre  le  D''  Morlet,  ]niis<fue  la  Com¬ 
mission  internationale,  de  l’institut  d’anthropologie  a  réduit 


à  néant  les  imputations  insensées  de  faux  savants  et  de  per¬ 
sonnes  intéres.sées  à  l’effondrement  de  Glozel. 

I.e  problème  est  «  solutionné  »  aujourd'hui.  Toet  est  vrai 
A  Glozel,  comme  je  l’ai  afFuTné,  de  toutes  mes  forces,  dès  1926, 
alors  que  certaines  jiersonnalités,  trop  connues,  criaient  : 
«  Haro  sur  le  baudet  de  Vichy  »!  Il  faut  avoir  le  courage 
d’écrire  la  vérité  ;  et  tous  les  médecins  .savent  qu’eu  cette  ma¬ 
tière  je  n’en  suis  pas  <4  mes  débuts. 

L'^n  ingénieur  des  mines  n’a  pas  hésité  à  inventer  Esprit 
de  Glozel  »,  qui  n’a  jamais  été  cpie  du  vent  et  un  vent  délé¬ 
tère;;!  affirmer  que  le  dit  Esprit  —  créé  ])our  éviter  la  diffa¬ 
mation  !  n’avait  pas  reculé  devant  la  fabrication  souter¬ 
raine  de  monuments  en  toc,  etc.,  etc.  !!  l'n  professeur  de  ])ré- 
histoire  n’a  pas  craint,  malgré  l’affirmation  de  âf.  S.  Heinach, 
savant  autorisé,  de  déclarer  faux  tous  les  objets  (pi’il  ne 
reconnaissait  pas  .  .  .  Cela  a  dépassé  vraiment  toute  mesure  ! 
Mais  terminons-là  l’historique  de  cette  aventure  désastreuse 
et  arrivons  aux  faits.  .  . 


f^a  station  de  Glozel  est  ce  qu’on  a])])elle  un  gisement  de 
])lein  air.  A  un  moment  donné,  toute  une  série  d'objets  divers 
furent  abandonnés  sur  le  sol  dans  un  lieu  spécial,  et  assez  li¬ 
mité.  De  ])lus,  on  construisit,  en  cet  endroit,  des  nionuments 
semblables,  ou  ;i  peu  près,  dont,  jusqu’à  présent,  on  a  décou¬ 
vert  trois  exemplaires.  Ce  sont  des  sortes  de  Cistes,  conijiara- 
bles  ;i  ceux  qu’on  connaît  ;i  l’âge  du  cuivre  à  l’étranger  et 
môme  dans  le.  sud  et  l’ouest  de  la  ITance,  où  ont  été  déposés 
toutes  sortes  d’objets.  I.e  temps  et  la  végétation  ont  passé  sur 
ces  choses.  Des  alluvions,  formées  par  le  ruissellement  des 
terres  des  pentes,  se  sont  déposées  sur  elles  et  les  on!  enfouies 
à  une  profondeur  notable,  jiarfois  plus  de  9  ni.  .h). 

Fn  beau  jour.,  un  jeune  agriculteur,  jiropriétaire  du  c.hanqi 
précieux,  Emile  l^'cadin,  a  découvert  run  de  ces  eistes;ol  alors 
l’év'eil  fut  donné  !  Des  tranchées  exploratrices  anu'iu''renl  l:i 
trouvaille  in  situ,  en  place  géologique,  de  pièces  diverses, 
éparses  çà  et  là,  sur  le  sol.  DilTéu-enles  jierson  nés  s’en  sont 
préoccupées,  certes,  dans  l’Ailier.  Mais,  seid,  le  D»  Moi  let  com¬ 
prit  riniportance  de  la  découverte  et  alors  eut  le  courage  de 
se  lancer  lui  (fui  n’était  préparé  en  rien  à  une  oeuvre  de 
celte  nature!  dans  celte,  aventure,  à  ses  ris({ues  et  périls. 

fl  a  réussi  au-delà  de  toutes  les  espérances  permises.  Honneur 
à  lui,  ;i  ses  sacrifices,  ;i  sa  vaillance,  à  son  succès  et  surtout  à 
son  courage  tranquille  dans  l'infortune  et  l'invraisemblable 
drame  scientifique,  tramé  autour  de  lui  par  les  savants  les 
])lus  puis.sants  de  l’heure  présente.  Aujourd’hui  crue  la  vérité 
éclate,  au  grand  jour,  on  croit  rêver,  cpiand  on  voit  mélangé  à 
ces  jiolémicjues,  les  noms  des  professeurs  (’.apilan.  Boule,  de 
.Mortlilet,  Breuil,  Dussand,  etc.,  etc. 


fl  est  absolument  impossiiile  inutile  de  le  souligner 
'd’énumérer  l;i  liste  des  pièces,  déjà  au  nomlire  de  près  de 
1.000,  recueillies  à  Glozel. 

Mais,  ])our  faire  conqirendre  de  ({uoi  il  s’agit,  il  faut  dire 
tout  d’abord  : 

1"  Qu'on  n’a  pas  trouvé  là  de  fer  préhisloi  ique  ; 

2‘J  Qu’aucun  objet  en  bronze  n’a  été  recueilli  ; 

J"  Q(ue,  jusqu’à  présent,  on  n'y  a  pas  trouvé,  à  ce  que  je 
sache,  de  pièces  en  cuivre  :  mais  ({u'on  a  constaté  >’existence 
à  Glozel  de  débris  qu'on  ne  trouve  que  dans  les  stations  de  t'âge 
du  enivre,  à  savoir  : 

1"  Des  perles  de  verre  ; 

2"  Des  boulons  en  os,  jierl'orés  ; 

3”  Des  aiguisoirs  en  sehiste,  inqiliquanl  le  cuivre  ; 

1"  Des  anneaux  en  schiste,  avec  ou  sans  inscri])lion  et  gra¬ 
vures  ; 

.5"  Des  haches  polies,  en  roches  très  dures  et  rares  (liasalle,  etc.) 
jirésentanl  des  gravures  :  ce  (jui  impli((ue  l'existence  de  iioin- 
çons  en  cuivre  ! 

6'^  Des  vases  dits  à  télé  de  chouette  (m;n';  ‘  "■  aii  ' 
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l)Ouclie,  comparables  à  ceux  des  statues  menhirs,  ({ui  sont 
parfailement  dalables)  ; 

7°  Des  idoles  en  terre  cuite,  ({u'oii  ne  trouve  pas  dans  les 
dolmens  véritables  de  la  pierre  polie,  mais  qu'on  connaît  au 
Fort  Harrouard  (cuivre),  dans  les  grottes  du  Gard,  etc.,  etc. 

Malgré  cela,  le  Di'  Morlet  ])ersiste  à  classer  au  Néolithique, 
c’est-à-dire  à  la  pierre  ])olie,  et  le  mobilier  des  monuments  et 
celui  de  la  station  de  plein  air. 

Il  ne  peut  ])as  descendre  plus  bas,  certes  puisqu'il  y  a  des 
linches  polies  en  énorme  quantité  !  ;\Iais,  s’il  n’avait  pas  trouvé 
ces  dites  haches,  il  n'hésiterait  j^as  à  croire  ixn  Magdedénien, 
c’est-à-dire  à  la  fin  de  la  pierre  taillée  paléolithique. 

C’est  invraisemblable. 

Désormais,  en  elïct,  il  déclare  Glozel,  être  du  Nf.oi.itihqi  i'. 
UB  pj.BS  ixi-'ÉniKi  R,  parce  qu’il  trouve  de  nombreux  galets, 
etc.,  présentant  des  gravures  d'animaux  et  eu  ])articulier 
des  rennes,  indiquant  une  faune  glaciaire,  qui,  pour  lui,  ne 
peut  être  que  magdalénienne. 

Mais  cette  hypothèse  est  absolument  insoutenable  pour 
tout  ramasseur  de  silex,  cpii  sait,  par  mille  faits  d’observation 
bien  constatés  depuis  longtemps,  que  jamais  au  Néolithique 
inférieur,  dans  Xellirien,  V Olendonien,  le  vrai  Camp igni en,  on 
ne  trouv'e  la  moindre  hache  polie,  le  moindre  anneau  (le  schiste, 
la  moindre  ])erle  de  verre,  etc.,  etc  ! 

Ce  qui  chifTomie  le  IF  àlorlet,  c’est  surtout  l'existence  de 
gravures  d’animaux  sur  galets.  Il  ne  j^eul  croire  ((ue  cela 
s’observe  au  Néolithiciue  supérieur  ou  au  Cuivi  e  !  Pourquoi 
cela  ?  Parce  cpi’il  ne  veut  pas  admettre  ce  ([ue  nous  avons 
démontré  :  à  savoir  ([lie  ces  gravures  d’animaux  (cerfs,  biches, 
etc.,  peut-être  même  rennes),  existent  jjarfaitement  au  Cam- 
l)ignien  et  y  sont  connus  depuis  les  célèbres  fouilles  des  puits 
à  silex  de  Grime  s  Grave  à  Cissbury,  en  .Angleterre  ;  ce  c[ui 
constitue  une  transition  toute  naturelle  entre  le  paléolithique 
et  le  néolilhic£ue  (âge  du  cuivre)  ! 

I.e  l'cnne  le  gêne  aussi  beaucoup  ;  mais  tout  simplement 
])arce  ({u’il  ne  connaît  pas  l’existence  de  ce  ([u'on  a])pelle  la 
(ilaeialion  néolilhique,  cpii  s’est  ])roduite,  comme  maximum, 
12. ()()()  ans  avant  J.C.  (Théorie  de  la  ]n'écession  des  équinoxes 
de  Drayson)  el  (jui  a  maintenu  les  rennes  sur  le  sol  de  France, 
jusciu'à  la  fin  de  cette  glaciation  et  la  transgression  marine 
de  .à.OOO  ans  av.  .J.C.,  (lui  l’a  suivie  (Déluge  biblique  classi(i;ue)  ! 


Ou  sait  (juc  ce  (jui  caractérise  surtout  Crlozel,  c’est  la  pré¬ 
sence  de  briciues  et  d’objets  divers  à  caractères  alphabéli formes, 
gravés  sur  ces  pièces. 

Incontestablement,  c’est  là  un  ensemble  d'insciiptions  uni¬ 
ques  au  monde,  (jui  i)r()uve  l'existence  d'une  sorte  d'alphabet, 
lin  néolithiciue  (ou  cuivre),  en  Furo])e. 

■Mais  le  fait  n’est  ])as  si  nouveau  <iu'on  l'a  dit  pour  le  vieux 
continent.  Les  fouilles  de  Troie  ont  fourni  un  alphabet  ana¬ 
logue,  sinon  identique,  très  voisin  d'ailleurs  du  vieux  chypriote, 
([u’on  sait  parfaitement  déchilTrer,  grâce  au  vieux  phénicien. 

Il  ne  l’est  pas  non  plus  pour  le  nouveau  monde  et  l’Ainéri- 
(fue  du  Nord.  Il  y  a  là  bas  une  inscription  fameuse,  celle  du 
Mound  de  Grave  Greek,  ([ui  présente  d('s  caractères  semblables 
à  ceux  de  Glozel.  .l’ai,  moi-même,  découveii  sur  le  rivage 
atlanti(iue  en  Vendée,  un  bloc  sous-marin  (pii  ])résente  un 
caraclère  de  Cdozel,  le  u"  99  du  1)''  Morlel,  à  côté  d’une  scul]>- 
lure  du  Pied  humain,  (pii  d  ite  ce  sigiie  s(>écial  ! 

Et  ce  sont  ces  constatations  cpii  m'ont  fait  admettre  l'ori¬ 
gine  atlantidienne,  pour  l’alphabet  primitif  de  l’Ailier,  et  non 
l’origine  autochtone,  acceptée  par  le  D'  Morlel.  Bien  entendu, 
il  ne  faut  plus  parler  de  sa  venue  d’Orient,  malgré  Breuil. 

.Te  ne  jniis  pas  ne  pas  menlioimer  l’inveiilion,  réellement 
fanlaslicpie,  de  (',.  .Tullian,  ([iii  a  cru  reconnaître  dans  cette 
écriliire,  sur  bricpies,  du  gallo-romain  de  sorcières! 

N  oir  à  Crlozel  du  gallo-romain,  c’est  la  maison  à  l’envers, 
la  marche  la  tête  en  lias.  .  .  Quel  est  l’archéologue  qui  a  fouillé 
une  seule  station  romaine  sans  trouver  de  briques  à  rebords, 
surtout  cpiand,  dans  le  lieu,  il  y  a  des  constructions  ?  Je  n’en 
connais  pas  un  seul  ;  el,en  vérité,  il  n’en  existe  ])as.  A  (ilozel, 
lien  d(‘  pareil  !  El  les  biicpies  de  Glozel  sont  choses  très  spé¬ 


ciales,  uniques,  dont  on  ne  trouve  les  analogues  que  dansles 
grandes  stations  de  cuivre  d’Orient  (Egypte,  Cyclades,  Asie, 
Santorin,  (ihaldée,  etc.). 

•lamais  les  tegiila  romains  sont  si  jieu  cuites  que  les  objets 
d’argile  de  Glozel.  Je  ne  comprends  pas  vraiment  cpCun  savant 
ait  osé  affirmer  pareille  chose  !  Ce  n’est  pas  une  raison  parce 
cpi’il  a  pu  y  avoir  là  une  sorcière,  ou  plutôt  un  prêtre  païen, 
pour  croire,  que  ce  dernier  ne  jieut  être  que  Gaulois.  .  !  X’ in¬ 
sistons  pas.  La  cpiestion  est  jugée. 


Ce  (pli  me  confond  encore  dans  cette  histoire  de  Glozel,  c’est 
de  voir  mélangé,  ce  qu’à  tort  on  a  appelé  l'alphabet  magdalé¬ 
nien  avec  les  inscriptions  de  l’Ailier,  où  l’on  trouve  cependant 
le  s\\.\sTiK.\,  la  ROUE  stello-solaire,  le  triangle,  le  rectangle,  le 
Iridcnl,  etc.,  le  cbrcbe  pointé,  le  cercle  non  pointé,  etc.  : 
figures  qui  sont  tonies  des  gravures  néolithiques  i’arfaiti;- 
MENT  n.\TÉES,  pal'  Ics  Dolmcns  et  les  rocflers  de  France  !  C’est 
de  remarquer  qu’on  oublie  complètement  des  constatations 
matérielles  de  ce  genre,  piii.scpie  jamais,  au  paléolithique,  on 
n’a  trouvé  le  sivastika,  ni  la  roue,  sans  parler  des  véritables 
eroir,  etc.,  etc. 

D’autre  part,  cpii  jamais  a  trouvé  de  la  brique,  môme  non 
cuite,  au  Girien,  à  l'Olendonien  ?  C.ertes,  je  ne  nie  ]ias  la  possi¬ 
bilité  de.  la  j)olerie  au  camiiignien  :  mais  elle  n’y  est  pas  abso¬ 
lument  sûre  ...  !  El  surtout  jamais,  au  grand  jamais,  on  a  vu 
des  "  vases  à  tête  de  chouette.  »,  dans  un  gisement  de  plein 
air  à  (iampigny,  à  Spiennes,  à  Flins  (S.-et-O.),  etc.,  etc. 

Pour  un  homme  (pii  a  fréipienlé  les  stations  de  plein  air  du 
Néolithicpie  inférieur,  je  maini  iens  cpie  l’opinion  du  D>'  Morlet. 
appuyé  par  le  P"'  Salomon  Beinach  et  le  P''  Deperret,  ne  peut 
être  qu’une  contre-vérité,  si  le  mot  d’hérésie  est  considéré 
comme  trop  fort  ! 


Si  l’on  nie  demande  de  conclure,  une.  fois  de  plus,  je  déclare 
et  répète  qu’à  mOit  avis  ; 

1"  Cilozel  est  la  plus  belle  découverte  (pti  ait  été  faite  en 
Préhistoire  {néolithique,  supérieur),  depuis  les  fouilles  de  Troie  ; 

2“  Que  c’est  une  station  d’une  valeur  inestimable,  non  seu¬ 
lement  parce  qu’elle  nous  a  fait  connaître,  l'alphabet  le  jilus 
primitif,  connu  en  Craule,  mais  aussi  jiarce  (pi’elle  nous  lévèle 
l’existence  d’objets  insoupçonnés  jusipi’à  présent  (céramique, 
etc.): 

J"  Qu'elle  doit  être  de  suite  classée  commelnonumenl  préhis- 
toriipie  et  achetée  par  l’Etat  ; 

1"  Que  son  mobilier  doit  tout  en!  ier  eut  rer,  imniédiatement, 
au  .Musée  des  Antiquités  inüionales  ; 

.■)“  Qu’a  mon  avis  il  s'agit  d’une  st.vtkin  cultuelle  de 
l'LEiN  .\iR,  aux  alentours  d’une  ri\ti:re  ou  d’une  soi  rce 

SACRÉE  ; 

6"  Que  les  trois  m  xnunients  (pi’on  y  a  découverts  ne  sont 
nullement  des  tombes,  malgré  les  os  humains  mis  au  jour,  elles 
cendres  d’incinération  reconnues  dans  des  vases,  mais  des 
SANCTUAIRES  souTERR.\iN S,  destinés  à  recevoir  des  oÏÏrand''s 
aux  divinités  de  l’époque  : 

7'^  Que  l’âge  de  la  station  ne  peut  ni  être  le  Néolithique  infe¬ 
rieur  jiour  les  raisons  (pie  j’ai  dites  ;  ni  le  Néolithique  supérieur 
des  Dolmens,  (jui  ne  fournit  jias  un  tel  mobilier.  Cela  envers 
et  contre  toutes  les  opinions  formulées,  même  celles  de  savaiils 
comme  S.  Beinach  cl  Deiierret  ; 

8"  Fne  seule  époipic  est  défendable  :  c’est  celle  du  déhet 
de  r.\cr-:  du  Cuivni:  en  Gaule,  car  le  faciès  à  tête  de  chouette, 
le  verre,  les  anneau.x  de  schiste,  les  aiguisoirs,  les  boutons 
en  os,  etc.,  ne  s’observent  cpie  dans  les  dolmens  où  l’on  IrouN'c 
généralement  de  ])clites  jiièces  en  cuivre  (poinçons,  anneaux. 
])oignards,  sjiirale.s,  etc.). 

Encore  un  mol  en  terminant  :  je  liens  à  la  disposition  des 
médecins  (pii  désireront  la  ])o.sséder.  la  brochure  dont  Jihis 
haut  j’ai  donné  le  titre.  Ils  n’ont  ({u’à  la  demander  au  Musée 
préhistoi'ique  de  j)lein  air,  de  (’.roix-de-Vie  (Vendée). 
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SYPHILIS 


Employé  dans  les  Hospices  ,dans  les  dispensaires  antivénerions 
et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français  . 


a  toutes  les  périodes 

PALUDISME  _  PIAN 

Leishmaniose  s  —  Ulcère  tropical  phagédéruque —Trypanosomîasea 
Dysenterie  amibienne 
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QUINBY 

(  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant  indolore  ,atoxique. 

(Action  directe  sur  le  liquide  cephtlo-rachidien  ). 


Littérature  et  Échantillon 

Laboratoires  AUBRY,  54,  rue  de  la  Bienfaisance,  PARIS-VHP. 

Téléphone  Laborde-IS.SG. 


du  Docteur  MENDEL 


Spécifique  ^ 
des  (roubles  de  la 


Iraitemenl  intégral 
de  toutes  ses  manifestations 

RÉSULTATS  RAPIDES 


POSOLOGIE  :  Deux  comprimés  par  jour,  à  10  heures  et  5  heures,  absorbés 
en  nature  ou  dissous  dans  un  peu  d’eau 

Litléralure  et  Échantillons  :  Laboratoires  de  la  LACHÉSINE,  2,  Rue  Demours ,  PARIS  C?") 
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CÔjiva&scén’oés 


Glycérophosphates  originaux 


i:,  de  soude,  oï 
doTis  la  boisson 


(  de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ou  composé  ) 
f  cttill.  à  café  par  jour ,  dans  la  boisson 
Q  (  de  chaux,  de  soude,  de  fer, 

1  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Vi'Iefranche  (Rhône 


SUPPARGYRES  du  D"  FAUCHER 

Peuvent  être  employés  ù  tous  les  âges  comme  traitement  printip.il  ov 

Tolérance  absolue  laaÉa  il  mi8B  M 

en  Laboratoire  FAUCH 
ulevard  de  Clichy  PA 
con>me  adjuvant 

■■■■■■PM 

Pas  de  îinsivile  -  Pas  de  gaslrile 

BROMO-SELTZER 

d’EMERSON 

CONTRE 

MAL  DE  lETE  -  NEVRALGIE  -  AClDOSE 

Echantillon  sur  demande  adressée  au  DÉPÔT  GÉNÉRAL  POUR  LA  FRANCE  ET  SES  COLONIES 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 

62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 

■IV.l.'.pl,  Elyscc.-^  22-52 
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REVUE  GENRRALE 


L’Hérédité  ' 

Par  ISRIAINI) 

Médecin  résidant  à  la  Maison  maternelle  nationale 

III.—  INTERPRÉTATION  DES  FAITS 

Hypothèse  factoriai.e 

Dans  l'hérédité  mendélienne  le  mot  «  facteur  »  est  em¬ 
ployé  pour  désigner  quelque  chose  qui  subit  une  disjonc¬ 
tion.  une  ségrégation  dans  les  cellules  sexuelles  et  qui  est 
d’une  manière  ou  d’une  autre,  lié  à  des  effets  particuliers 
sur  l’organisme  qui  les  contient.  Si  par  exemple  une 
mouche  (femelle)  à  yeux  rouges  est  croisée  avec  une 
mouche  à  yeux  blancs  (mâle),  il  y  aura  en  F2  trois  rou¬ 
ges  pour  un  blanc,  et  ce  rapport  peut  s’expliquer  si  l'on 
admet  qu-e  chez  l’hybride  Fi  quelque  chose  produisant 
des  yeux  rouges  s’est  séparé  de  quelque  chose  produisant 
les  yeux  blancs,  a  (Morgan). 

Les  deux  cellules  sexuelles  considérées  présentent  une 
différence  factoriale,  on  peut  dire  qu’il  y  a  eu  mutation 
d’un  facteur  chez  la  mouche  à  yeux  rouges  en  un  facteur 
pour  les  yeux  blancs. 

Si  on  suit  l’évolution  de  plusieurs  paires  de  facteurs, 
comme  Mendel  a  suivi  l’évolution  de  l’hérédité  chez  des 
variétés  différant  par  plus  d’un  caractère,  on  s’aperçoit 
que  les  paires  de  facteurs  subissent  la  disjonction  indé¬ 
pendamment  les  unesdes  autres.  Ainsi,  nous  savons  que, 
dans  un  croisement  d’un  poi»  à  «  graine  verte,  faille  éle¬ 
vée  avec  un  pois  à  «  graine  jaune,  taille  petite  ».  le  fait 
que  tel  membre  d’une  paire,  par  exemple  jaune,  est  reçu 
par  une  cellule  sexuelle  n’implique  nullement  la  nature 
du  membre  de  la  seconde  paire  reçu  par  cette  cellule  (ce 
pourra  être  le  facteur  grand  ou  le  facteur  petit).  Telle  est 
la  seconde  loi  de  Mendel.  Sutfon  a  montré  que,  de  même, 
h  disjonction  d’une  paire  de  chromosomes  est  indé 
pendante  de  celle  des  autres  paires.  En  somme,  les  ca¬ 
ractères  héréditaires  évoluent  dans  ce  cas  comme  dans  hî 
premier,  de  la  même  façon  que  les  caractères  ou  facteurs 
de  Mendel. 

,  Dans  l’hypothèse  chromosomienne,  le  chromosome 
étant  considéré  comme  support  des  facteurs  héréditaires, 
doit  admettre  (les  chromosomes  étant  en  nombre  très 
réduit  par  rapport  au  nombre  des  caractères)  qu'un  même 
enrornosome  est  susceptible  de  porter  plusieurs  caractères. 
Lette  hypothèse  entraîne  comme  corollaire  que  les  fac- 
‘eurs  portés  par  un  même  chromosome  doivent  restei’ 
'‘nis  dans  les  d  ivers  croisements.  Or.  précisément.  Halc- 
8on  et  Punnett  avaient  en  1906  décrit  cette  liaison  des  ça 
ractères  (linkage)  qu’ils  avaient  dénommée  gameting  cou- 
P^>-ns.  Ils  avaient  observé  en  effet  que,  lorsqu'un  pois  de 
senteur  [)ossédant des  facteurs  pour  le  caractère  "  fleurs 
Pourpres  et  grains  de  pollen  allongés  "  était  croisé  avec 
*^0  pois  possédant  les  facteurs  pour  n  Heurs  rouges  et 
^‘’ains  pollen  ronds  ».  les  deux  facteurs  provenant  du 
^orne  géniteur  sont  transmis  ensen  ble.  Tout  se  passe 
Ponc  comme  si  les  deux  facteurs  étaient  [  ortés  par  le  mènie 
^^onyisirne.  Les  expériences  de  Rateson  et  Pu  nneti  furent 
oontirniées  par  les  travaux  ultérieurs  sur  la  mouche  du 
Vinaigre  'Drosopliila  melanogaster)  l-('s  exptriem  es-  s  r 
poursuivies  depuis  1910  par  une  pléiade  de 
'nercheurs.  ont  permis  de  réunir  plus  de  200  caractères 
groupes,  (’.haque  groupe  comporté  des  caractères 
Vil  sont  liés  ensemble  apparaissent  et  disparaissent  en 
Verne  temps,  chez  les  [u'oduits  étudiés.  Gomme  chez 
''^^^ophila,  il  existe  aussi  4  groupes  de  chromosomes  et 
ces  chromosomes  se  séparentet  se  réunissent,  nous 
®vons  vu,  comme  les  caractères  eux  mêmes,  chaque  grou 

'h\oir  />ro,(/r(’.s  médirai.  12  novembre  1927.  < 


pe  de  caractères  a  été  rapporté  à  une  paire  de  chromo¬ 
somes.  En  particulier  les  caractères  liés  au  sexe  ont  été 
rapportés  à  une  paire  qui  comprend  le  chromosome  sexuel 
(sex  chromosome). 

L’étude  succincte  du  chromosome  sexuel  nous  servira 
d’exemple  pour  montrer  les  déductions  que  peut  permet¬ 
tre  l’hypothèse  chromosomienne.  et  de  la  concordance 
entre  ies  résultats  de  ces  déductions  et  les  faits  expéri¬ 
mentaux.  Mais,  avant  d’aller  plus  loin,  nous  devons  si¬ 
gnaler  que  les  généticiens  ont  cru  pouvoir  faire  un  pas 
de  plus  et  localiser  chaque  caractère  on  un  point  déterminé 
du  chromosome  ceci  grâce  au  phénomène  qu’ils  dési¬ 
gnent  sous  le  nom  de  crossing-over  (enjambement). 

On  a  démontré  en  effet,  qu’étant  donné  deux  groupe.s 
de  caractères  allélomorphes  (supposés  par  conséquent 
comme  portés  par  une  paire  de  chromosomes),  lors  de 
la  formation  des  gamètes  il  peut  se  faire  que  les  carac- 
lèrcs  habituellement  groupés  sur  un  même  bâtonnet  ne 
SC  séparent  pas  ensemble,  l  ne  partie  de  ces  caractères  s’isole 
en  entraînant,  à  la  place  des  caractères  qui  complètent 
son  groupe,  les  allél  anorphes  desdits  caractères  que.  d’apres 
t  l’hypothèse,  nous  avons  supposé  être  liés  à  Vautre  chro 
mosome . 

Si  maintenant  nous  considérons  les  chromosomes  qui 
sont  porteurs  des  caractères,  tout  se  passe  comme  si  un 
•sY’g' ?  seulement  d’un  de  ces  chromosomes  (nous  dirons 
h'  segment  antérieur  pour  la  commodité  de  la  descrijv- 
tion)  se  séparait  de  son  allélornorphe  en  entraînant  avec 
lui.  à  la  place  de  son  segment  postérieur,  l’extrémité  du 
chromosome  alléjomorphe  qui  était  conjuguée  avec  ce 
segment  postérieur.  (Ir  histologiquement  on  constate  que 
les  chromosmnes  d’une  même  paire  se  présentent  souvent 
croisés  et  même  enroulés  l’un  par  rapport  à  l’autre-. 

Ce  phénomène  de  l’enjambement  se  traduit  i)ar  des 
différences  morphologiques  des  produits  et  permet  de 
prévoir  dans  une  certaine  mesure  ces  flitférences. 

11  l'épond  à  certaines  lois  :  *  11  n’y  a  jamais  d’enjambe¬ 
ment  chez  le  mâle  ;  chez  la  femelle  le  nombre  des  enjam¬ 
bements  diffère  selon  les  combinaisons  des  facteurs,  mais 
pour  une  combinaison  donnée,  ce  nombre  n'est  pas  mo 
difié  par  la  provenance  des  facteurs  intéressés  parle  croi 
sement  et  est  ordinairement  constant  «(Morgan). 

Le  fait  qu’un  même  groupe  de  facteurs  se  séparent 
toujours  ensemble  et  ne  sont  jamais  séparés  par  un  en 
jambement  a  permis  de  les  localiser  à  une  môme  extré¬ 
mité  du  chromosome.  Les  très  nombreuses  lecherches 
sur  Drosophila  ont  permis  par  ce  procédé  de  répartir  au 
long  des  chiomosomes  les  caractères  dans  un  ordre  que 
les  expériences  nouvelles  tendent  à  confirmer. 

L’hypothèse  chromosomienne  apparaît  comme  solide¬ 
ment  établie  sur  des  faits  etelle  permet,  avec  autant  de  net¬ 
teté  qu’on  en  peut  attendre  d’une  loi  biologique,  de  prévoir 
les  faits  tant  qu’il  est  ])o,ssible  toutefois  de  déterminer 
avec  assez  de  précision  les  données  du  problème  ;  races 
pures  comme  dans  les  expériences  de  Mendel,  races  dont 
le  pedigree  est  établi  soigneusement  comme  dans  les  ex¬ 
périences  sur  Drosophila. 

Néanmoins  plusieurs  physiologistes,  et  non  des  rnoin 
dres,  ne  s’y  sont  pas  ralliés  :  Rateson,  qui  admet  la  théorie 
factorielle  et  tous  les  faits  ci-dessus  rapportés,  ne  les  rat 
tache  pas.  nous  l’avons  vu.  aux  chromosomes. 

Rabaud  fait  de  cette  théorie  une  critique  extrêment  sé 
vère.  Il  dor)ne  dans  son  article  du  traité  de  physiologie 
de  11.  G.  Rogner  des  exemples  qui  semblent  difliciles  à  ex 
pliquer  par  la  théorie  chromosomienne  et  qui  ont  été  le 
sujet  d  liypothèses  complémentaires  plus  au  moins  heu 
reuses. 

E.ve.mpi  E  ni:  Tit.vxsMissio.N  n'i  N  r  ve  ri; rn  n.vu  i. es  chho.md- 
SOMHS  :  I..V  'MiÉdiUE  IM  c  H  KO  M(  )  SI  )  M  K  s  K  .\  I  El.  —  La  ‘femelle 
de  Drosophila  [ins.sède  deux  chromosomes  qui  sont  su]) 
posés  liés  au  sexe  et  (]u’on  désigne  par  \.  Ges  chromo 
sonies  sont  en  outre  porteurs  d  autres  caractères. 

Chez  le  mâle,  on  liouve  que  la  fiaire  chromosomienne 
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qui  est  •upposée  liée  au  sexe  n'est  pas  liomogène  et  est 
composée  d’un  chromosome  \  et  d’un  second  qui  ne  lui 
est  pas  morphologiquement  semblable  et  qu’on  nomme 
^  (il  est  détaillé  variable  plus  grand  ou  plus  petit  que  X 
il  peut  même  dans  certains  cas  n’être  pas  visible).  Ce 
chromosome  n’est  porteur  d’aucun  autre  caractère. 

Lors  de  la  maturation  sexuelle,  les  cellules  germinatives 
des  femelles  ne  comporteront  que  des  chromoso'ties  \.  celles 
des  mâles  (les  spermalozo'ides)  seront  soit  caractérisées 
par  le  chromosomt  X  soit  par  le  chromosome  Y. 

La  fécondation  se  fera  suivant  le  schéma  1. 


D’après  Morgan,  les  sexes  seraient  donc  déterminés  dès 
1’  œuf 

(Certains  caractères  sont  liés  aux  chromosomes  sexuels 
il  y  a  là  une  explication  des  «  caractères  liés  au  sexe  ». 

Tl  , 


Par  exemple  les  caractères  yeux  blancs  des  drosophiles 
mâles. 

Dans  le  croisement  d’une  femelle  de  drosophiles  à 
yeux  rouges,  avec  un  mâle  à  yeux  blancs  les  produits  des 
générations  Fl  et  F2  se  comporteront  comme  indiqué 
dans  le  schéma  n°  2. 

La  couleur  rouge  est  dominante  par  rapport  au  l)lanc. 

Dans  ce  croisement  nous  aurons  entre  rouges  et  blancs 
le  rapport  mendélien  3/1 .  Dans  le  croisement  inverse  fe¬ 
melle  à  yeux  blancs  mâle  à  yeu\  rouges  le  tableau  des 
générations  établi  de  la  même  façon  arrive  au  rapport  1 1  ;  1 
(schéma  3).  Or  ces  deux  rapports  sont  vérifiés  par  1<'S  faits 
d'expérience . 

i^ctaèvwo.  HT» 


Garactkres  SExi  ELS  SECONOAiRES.  —  (/es  caraclèrcs  lies 
au  sexe  n’ont  rien  de  commun,  pour  Morgan  et  son 
école,  avec  les  caractères  sexuels  secondaires.  Ceux  ci 
sont  limités  au  sexe  mais  non  liés  nu  chromosome  sexuel,  ce 
fait  auraitété  démontré  pourau  moins  deux  espèces.  Ces 

différences  sexuelles  n’apparaitraient  que  secondairernen 

comme  l’effet  de  secrétions  des  glandes  sexuelles  et  poui- 
I aient  être  iniluencées  par  conséquent  par  le  puis  o 
moins  fort  développement  de  ces  glandes,  a  fortiori  pa 
leur  ablation.  . 

La  théorie  chromosomienne  n’est  donc  en  rien 
nuée  par  les  expériences  p(jrtant  sur  les  caractères 
secondaires  comme  le  prétendent  certains  auteurs.  i 
est  par  contre  renforcée'par  l’étude  des  gynandromqrp  i 
qui  sont  apparus  au  cours  des  élevages  de  I)r”so  t  ni.a.  ^ 

Nous  avons  considéré  que  le  chromosome  aJypjQU*^  , 
était  le  chromo-niàle  (c’est  le  cas  du  drosophile)  :  il 
ainsi  dans  un  très  grand  nombre  d’espèces.  1  jes 

chat  rentreraient  dans  ce  groupe  qui  comprend  aussi 
insectes,  certains  vers,  les  échinodermes.  Les  fn- 

nétiques  et  aussi  certains  faits  cytologiques  ont  tau  r  ^ 
ger  dans  un  autre  groupe  ('  à  le  facteur  Y  serait  ^  pff.  pc 
Vindividu  femelle)  plusieurs  papillons,  (F  Ahraxas  est 
de  ce  groupe),  des  oiseaux  et  aussi  certains  végétaux  d 
siers-hichardson) .  (’.he/  l’homme,  l'héi'édité  liée  au  s 
(sex  linked)  ilonnc  une  cxidicatinn  conforme  aux  ‘ 
cliniques  pour  l’hémophilie,  la  cécité  aux  couleui 
certaines  autres  alfections. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  48  (26  Novembre  1927) 


1863 


Suraliment  phosphore  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 


sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent; 
le  squelette  se  raffermit  ; 

L éruption  des  dents  est  activée  ; 

Vétat  général  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

♦  ♦  *  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  LyON 


ÂNDROSTINE  CIBA 


SES  INDICATIONS  : 


1°  Chez  la  femme  : 

Am^norrh'-'es  rebelles,  Iroub'es  de  la 
nidiîopause.  1  lypcrgéni ta'  td.  Psyt  hoses 
sc-xue'les. 


2“  Chez  l’homme  ; 

Infantilisme  et  déficience  génitale 
(azoospermie).  Obésité.  Impuissance, 
Sénilité. 


TDF  IVl  A  ISrrDH  Ft  LITTÉR  A.XXJï\E  AXJX  I 

LABORATOIRES  CIBA.  O.  ROLLAND,  l,  Place  Morand,  LYON  | 

V _ _ _ y 
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Diagnostic  chirurgical,  par  Duplay,  Rochahd,  Demoulin,  Stern. 
Huitième  ériilii  n  entièrement  remaniée  par  W.-M,  Stern. 
1  vol.  de  12  8  page-.-,  avec  ü7,")  Ogures  dans  le  texte,  en  noir  et 
en  couleur.s.  130  fr.  Gaston  Doin  et  Gie,  édileut.*--,  8,  place  de 
rOdéon,  Paris  (G«). 

Si'pt  éditions,  rapidement  épuiséeî  ont  affirmé  la  valeur  de  ce 
livre,  depuis  longtemps  classiijue,  qui  a  contrilmé  pour  une  large 
paît  à  J'instructiun  de  tant  de  génération.s  de  pra  ic.iens,  et  qui  a 
été  traduit  en  plusieurs  langues  étrangères. 

Partout  introuvable  et  demmidé  de  toutes  p  ut.=,  le  diagno.stic 
CHIRURGICAL  vient  de  reparaître  entièrement  remanié  et  rajeuni, 
tout  en  reslani  au  si  méthodiijue,  et  aussi  jiralique  que  les  précé¬ 
dentes  éditions.  Comme  dans  celles-ci,  en  etlel .  l'étude  du  diagnostic 
des  diflerentes  atreclions  chirurgicales  suit,  avant  tout,  l’ordre 
lopographiqu-j  ;  région  par  région.  Et,  pour  chacune  de  cell-s-ci, 
le  pian  est  toujours  resté  le  même  :  un  clnpilre  d'explorot  on, 
monaant  comment  on  doit  aborder,  regarder,  palper,  en  un  mot 
«  interroger»  la  région  malade  ;  ensuite,  plusieurs  chapitres  de  dia¬ 
gnostic  différentiel,  dans  lesquels  les  d  verses  aireclions sont  cons¬ 
tamment  co  rfrontées  avec  la  pr  ncipale  d'enlre  elles.  Pas  de  détails 
oiseux.  Clarté  et  précision.  On  se  lient  siricteinent  -sur  le  terrain 
solide  de  la  clinique  Iradiüonnelle,  sans  oublier  pour  lela  de  men¬ 
tionner,  chemin  faisant,  les  procé  lés  de  laborafoire  ou  d  inves  i- 
galiou  complimeiitaire,  souvent  si  utiles  pour  éclairer  ou  parfaire 
un  diagnostic  épineux. 

l  ue  table  alphabétique  ti-.'-s  détaillée  termine  l'ouvrage  et  rend 
ainsi  rapides  et  faciles  toules  les  recherch ■  s. 

Cette  huitième  édit  on  du  diagnostic  Chirurgical,  avec  ses 
nombreux  chapitres  nouveaux,  avec  son  illustration  l  onsidérable- 
ment  augmentée  et  si  soignée,  trouve  sa  place  marquée  dans 
toutes  les  bibliothèques,  dans  celle  de  l’étudiant  comme  dans  celte 
du  praticien,  médecin  ou  chirurgien. 

Car,  malgré  la  splendide  ricliesse  de  notre  liiléralure  médicale, 
cet  ouvrage  ne  saurait  faire  duuhle  emploi  avec  aucun  autre. 


Leçons  sur  l  exploration  de  l’appareil  vestibulaire,  par  L.  Baiden- 
vvECK.  Vigot,  édileur.s,  -,;,p  rue  Je  rEcole-de-Médecinc,  Paris, 
in-8  de  .d.’ü  pages  avec  18S  figures:  40  fraiics. 

Les  y  CONFÉRENCES  du  volume  sont  divisées  en  2  parties.  I,a 
l'e  analytique,  après  un  e.x{)  sé  général  des  londemenis  de  la  lahy- 
rinlhologie,  traite  des  méthodes  d’exploration  principales  :  recheï’- 
v\  &  du  Ttystagmus  spontané,  recherche  du  nystagmus  provoqué  par 
les  mouvements  de  la  tête,  des  troubles  objectifs  de  l  équilibre,  épreuves 
si  faciles  et  si  riches  en  renseignements  qu'on  reste  confondu  de 
les  voir  négliger  ;  puis  des  épreuves  pneumatique,  calorique,  rota¬ 
toire  et  voltdique  s  mt  exposées  d’une  manière  simple  et  toujours 
orientée  vers  le  diagnostic  quotidien.  Peu  ou  pas  de  théories  ;  des 
moyens  mnémotechniques  séulemeni  pour  permettre  la  compré¬ 
hension  des  phénomènes  observés. 

\ J  exploration  otolithique  et  l'épreuve  de  l’index,  dont  l’imporlance 
croît  de  jour  en  jour,  i  isriuaient  d'élre  une  pii  rre  d  achoppement 
dans  un  enseignement  propédeutique .  Les  difflcultés  ont  été  tour¬ 
nées  et  l  expo'ition  simplifiée,  d'une  façon  telle  qu’il  sera  aisé  d’ni 
faire  l’application  immédiale. 

llassemblant  les  donriéis  acquises,  la  IP  partie,  synihéliquc, 
traite  de  V interprétation  des  résultats  et  de  leur  valeur  diagnos¬ 
tique.  Les  labyr inthites  les  abcès  du  cervelet,  la  syphilis  de  l  oreille 
interne,  les  névrites  de  la  8“  paire,  les  vertiges  pour  ne  cher  que  les 
principales  affections,  sont  ausssi  pissée.s  en  revue  à  la  lumièie  des 
données  modernes. 

Lue  figuration  i-mrortante,  coLstituée  surlout  par  quant  Lî 
d’ultra-schémas,  a  été  disposée  de  façon  à  «coller»  au  texte,  qu’el  e 
suit  paragraphe  par  paragraphe.  Pour  mieux  réaliser  celte  inti¬ 
mité  qui  rappelle  l’expo.sé  oral,  auteurs  et  éditeurs  n’ont  [las 
hésité  à  rompre  avec  les  habitudes  et  à  placer  le  texte  sur  une 
page  vis-à-vis  des  figures  co'respondaiites.  La  succe-ssion  même 
do  ces  dernières,  a  ec  leurs  légendes  ramassées,  avec  leur  rciié- 
lition  pour  éviter  les  renvois,  pourrait  servir  de  Memenlo  de 
lathyrintologie. 

Telles  qu’elles,  ces  leçons  seront  donc  utiles  au  débutant  à  qui  (lies 
serviront  do  guide,  au  spécialiste  désireux  de  se  familiari -er  a'cc 
une  technique  devenue  indispensable  ou  qui.  à  l’occasion  o’uii 
malade,  vont  chercher  un  renseignement  ou  interpréter  nue 
épreuve. 
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(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

(Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  article  original  du  D  Hervouet) 
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Les  effets  dus  aux  facteurs,  dont  nous  venons  de  voir 
la  traduction  tant  au  point  de  vue  général  qu’à  propos  de 
l’exemple  choisi,  sont  susceptibles  d’être  modifiés  par  des 
influences  diverses. 

En  particulier  les  influences  dues  au  milieu  jouent  un 
rôle  essentiel  dans  le  développement  des  caractères  et  les 
caractères  peuvent  varier  suivant  le  milieu  dans  lequel  ils 
se  développent. 

Le  développement  de  l'individu  lui-même  peut  jouer  un 
rôle  comparable  à  celui  du  milieu  par  rapport  aux  carac¬ 
tères.  par  exemple  l'âge  comporte  certaines  variations 
(couleur  difïérente  de  Heurs  à  diverses  époques,  de  la  robe 
ou  du  poil  chez  certains  animaux). 

Les  facteurs  entr’eux  même  se  peux'ent  influencer. 

Les  conclusions  de  Morgan  méritent  d’être  citées  en 
entier. 

»  Il  eût  été  assurément  étrange  que  certains  facteurs 
mendéliens  pussent  produire  un  effet  déterminé,  ou 
même  un  effet  quelconque,  sans  le  secours  de  condi¬ 
tions  spéciales  ;  conditions  de  milieu,  de  développement 
et  influences  facloriales.  En  effet  les  facteurs  mendé¬ 
liens  peuvent  produire  ou  exercer  une  influence  sur 
toutes  sortes  de  caractères,  c’est-à-dire  sur  une  série  de 
réactions  morphogénétiques  ou  physiologiques  :  et  plu 
sieurs  de  ces  réactions  sont,  comme  on  le  sait,  affectées 
par  l’àge,  la  température,  la  région  du  corps  et  ainsi  de 
suite.  Ces  faits  ne  sont  en  aucune  façon  en  opposition 
avec  les  principes  mendéliens.  Ils  s’harmonisent,  au 
contraire,  parfaitement  avec  notre  interprétation  géné¬ 
rale  des  caractères  héréditaires  dont  chacun  est  le  résul¬ 
tat  de  la  réaction  des  facteurs  héréditaires  l’un  avec 
l’autre  et  avec  leur  milieu.  La  méconnaissance  de  cette 
manière  de  voir  a  conduit  les  adversaires  de  la  théorie 
mendélienne  moderne  à  émettre  des  critiques  futiles  sur 
l’emploi  du  terme  facteur  unité.  Ces  critiques  ont  juste 
autant  de  portée  que  celles  qui  reprocheraient  à  la  théo¬ 
rie  anatomique  que  l’oxygène  ne  donne  pas.  dans  tontes 
les  conditions  et  dans  tous  ses  composés,  naissance  à 
des  substances  possédant  les  mêmes  propriétés. 

La  solidité  de  la  notion  facteur-unité  tient  à  ce  fait 
que  toutes  les  fois  que  les  conditions  externes  et  internes 
susceptibles  de  modifier  les  caractères  restent  constantes 
(et  ce  cas  est  fréquent),  on  obtient  dans  les  croisements 
des  rapports  numériques  bien  définis  qui  ne  peuvent 
s’expliquer  que  par  la  ségrégation,  selon  des  lois  déter 
minées,  de  facteurs  héréditaires  se  perpétuant  sans  mo¬ 
dification  de  génération  en  génération  (1.) 

A  côté  de  ces  influen''es  externes,  Morgan  admet  aussi 
qu’une  certaine  hérédité  peut  être  transmise  par  le  cyto¬ 
plasme  des  cellules,  mais  ce  qui  est  fixe  et  qui  est  rigou¬ 
reusement  transmis  de  génération  en  génération  sont  les 
chromosomes.  Cette  théorie  est  très  proche  de  celle  de 
Weissmann  dont  elle  est,  en  fait,  un  développement. 

Nous  n’avons  jusqu’ici  étudié  l’hérédité  que  d’un  point 
de  vue  général,  dans  des  cas  simples.  Comme  c’est  à 
l’homme  que  nous  devons  nous  rapporter  en  dernière 
analyse,  il  nous  faut  cherclier  à  montrer  quel  parti  a  été 
tiré  de  la  théorie  chromosomienne  à  ce  point  de  vue 
particulier 

Cn  conçoit  à  la  lueur  des  pages  précédentes  que  le 
problème  est  d'une  grande  complexité. 

Ce  ne  sont  plus  4  f)aires  de  chromosomes  comme  chez 
les  di'osophila  mais  bien  24  paires  qui  sont  en  jeu.  à 
côté  d’un  nombre  extraordinairement  important  de 
caractères  dans  lesquels  doivent  entrer  à  côté  de  carac¬ 
tères  physiques  les  caractères  intellectuels  et  moraux. 

l’in  outre  alors  que  nous  n’avons  eu  affaire  qu  à  des 
races  pures  (exper.  de  Mendel)  ou  à  des  individus  dont 
le  pedigree  était  très  soigneusement  établi  (expér.  sur 
l>ros  y  hilu)  ici  la  plus  grande  confusion  et  la  plus  grande 
complexité  seront  la  règle.  A  cette  complexité  devront 
être  ajoutées  les  dillicultés  tenant  aux  influences  de  mi- 

(1)  Morgan,  Sturtkvant,  Mci.i.er  et  Bridge.  —  Le  mécanisme  de 
l’hérédité  mendélienne  (Trad.  Herlant,  Bruxelles  1823,  p.  5,5.) 


lieu  (milieu  ambiant,  nourriture,  etc.),  et  celles  tenant  à 
la  reproduction  lente  des  individus  à  puberté  tardive  ce 
qui  rend  les  enquêtes  sur  les  ascendants  à  peu  près  illu¬ 
soires. 

Néanmoins  le  problème  a  été  abordé  et  il  l’a  été  sur¬ 
tout  du  point  de  vue  pathologique. 

Là  encore,  dès  le  seuil,  une  difficulté  se  montre  dans  la 
discrimination  entre  les  affections,  héréditaires,  les  ma¬ 
ladies  congénitales  et  les  contagions  du  début  de  l’exis¬ 
tence,  des  enfants  par  les  parents.  Cette  question  a  été 
traitée  avec  autorité  par  Vignes  dans  ce  journal.  (Patho 
logie  anténatale  et  hérédité  morbide  {Progrès  médic.,  n°®  6 
10.  13,  là,  1924.) 

Ce  sont  surtout  les  Américains  qui  se  sont  avancés 
dans  cette  voie  avec  Davenport,  et  récemment  avec  les 
travaux  de  Maud  Slye  sur  le  cancer  spontané  des  souris 
pour  ne  citer  que  les  plus  marquantes  sinon  les  plus  im¬ 
portantes  de  ces  recherches. 

L’héhédité  morbide  (d’après  Davenport)  (1).  — Daven¬ 
port  emploie  dans  son  travail  sur  l’hérédité  morbide  le 
mot  hérédité  pour  désigner  l’ensemble  des  «  facteurs 
internes  qui  conditionnent  le  développement  ».  Il  estime 
d’ailleurs  que  les  facteurs  internes  ne  déterminent  pas  à 
eux  seuls  le  développement,  mais  qu’étant  donné  un  mi¬ 
lieu  approprié  ils  déterminent  la  forme  spécifique  et 
beaucoup  de  détails  du  développement. 

Le  résultat  final  du  développement  est  dû  à  la  réaction 
entre  les  facteurs  internes  et  les  facteurs  externes.  Il 
appelle  les  premiers  le  génotype  et  le  résulte!  final  le 
phénotype.  Les  caractères  phénotypiques  seront  donc  dé¬ 
terminés  par  l’influence  génotypique  d’une  part  et  par 
les  conditions  de  milieu  et  les  circonstances  anormales 
d’autre  part.  Le  rôle  respectif  de  ces  deux  facteurs  est 
difficile  à  déterminer. 

Dans  ces  conditions  la  maladie  apparaît  comme  urte  dé¬ 
viation  quelconque  du  développement,  de  la  forme  ou  du  fonction¬ 
ne  ne  nt  du  phénotype. 

Le  génotype  joue  un  rôle  extrêmement  important  dans 
le  développement.  Et  le  génotype,  traduction  des  carac¬ 
tères  héréditaires  purs  en  quelque  sorte,  est  intimement 
lié  pour  Davenport  aux  chromosomes  qui  suivent  les 
lois  que  nous  avons  succinctement  étudiées. 

.Avant  tout  c’est  au  génotype  que  doivent  être  rappor 
tés  les  caractères  spécifiques  qui  font  que.  suivant  l'exem¬ 
ple  donné  par  Davenport  lui  même  un  œuf  d’astérie  et 
un  œuf  d’oursin  placés  dans  le  même  récipient  conte¬ 
nait  de  l’eau  de  mer  se  développent  de  telle  sorte  que  le 
premier  donne  une  étoile  de  mer  et  l'autre  un  oursin. 
Mais  c’est  aussi  au  génotype  que  doit  être  rapporté  le 
fait  que  dans  une  mê  ne  espèce  tous  les  individus  ne  se 
développent  pas  exactement  de  même.  Les  conditions 
extérieures  étant  aussi  semblables  que  possible,  le  déve¬ 
loppement  d’un  nègre  et  d’un  liuropéen  ne  sont  pas 
identiques . 

Dans  une  même  race,  il  existe  aussi  des  différences  qui 
doivent  être  rapportées  au  génotype,  différence  dans  la 
longueur  des  membres,  la  couleur  des  yeux  et  des  che¬ 
veux, la  pigmentation  qui  caractérise  les  types  des  diverses 
réglons  d' Europe .  par  exemple. 

<àui  plus  est.  c’est  à  l’impulsion  héré  ülaire  que  doivent 
être  rapportées  les  différen-  es  in  {ividuelles  qui  distinguent 
les  membres  d’une  mé  ne  f  l'uille,  ces  différences  sont  en 
germes  dans  les  cellules  germinatives  des  parents,  eux 
mêmes  d’origine  hybride. 

Anom.m.iks.  Km  faisant  un  pas  de  plus,  et  en  étudiant 
avec  Davenport  les  cas  considérés  comme  des  anomalies, 
on  voit  que  certains,  comme  l’albini.sme,  sont  des  cas 
limite  et  que  la  différence  de  pigmentation  entre  un  albi¬ 
nos  et  un  Sut'dois  est  sensiblement  la  même  qu'entre  un 
Suédois  et  un  Italien,  le  cas  extrême  est  seul  considéré 
ccvmme  anormal. 


(1)  Ilfrcttili/  O]  diseas'-.  (Joiirri.  0/  tlie  .Amer,  niedec.  yt.«()or.,1926,  vol. 
87.  p.  .')G4.)  ' 
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Dans  d'autres  cas  comme  dans  les  anomaliesde  la  main, 
si  fréquentes  dans  certaines  lignées.  Davenport  voit  une 
influence  génotypique  qui  se  retrouve  non  seulement 
dans  les  gamètes  des  parents  des  poly  ou  des  syndac- 
tyles  mais  dans  les  cellules  germinatives  de  ces  indi¬ 
vidus  eux-mèmes  de  telle  sorte  que  lorsqu’elles  s'uniront 
en  un  zygote,  ce  zygote  se  développera  anormalement 
lors  de  la  formation  des  bourgeons  devant  donner  les 
doigts. 

Le  bec-de-lièvre  et  la  fissure  de  la  v.  ûie  palatine  (pii  affligent 
de  façon  répétée  certaines  familles  ont  été  rapportés  par 
certains  auteurs  aune  intoxication  (alcool)  ou  à  uneinfec 
tion  (syphilis).  Sans  nier  cette  origine  possible.  Daven¬ 
port  estime  que  dans  la  majorité  des  cas  il  y  a  là  une 
action  des  iacteurs  internes  du  développement  telle  qu’elle 
existe  dans  certaines  espèces  de  chiens,  les  Boston-ter¬ 
riers, par  exemple,  cette  tendance  héréditaire  pouvant 
d’ailleurs  rester  latente. 

I  n  autre  exemple  de  ces  anomalies  héréditaires  est  la 
ptose  de  la  paupière  qui  se  montre  chez  de  nombreux 
enfants  dé  certaines  lignées. 

II  y  a  peu  d’organes  de  l’économie  dont  le  développe- 
meut  ne  puisse  être  ainsi  dévoyé,  les  facteurs  géno 
typiques  se  traduisant  par  un  développement  anormal 
qui  réapparaît  chez  certains  membres  d’une  même  fa¬ 
mille.  et  peut  rester  latent  chez  d’autres. 

Ainsi  le  système  nerveux  est  souvent  troublé  dans  son 
développement  par  des  influenees  héréditaires  ;  le  système 
osseux,  le  système  musculaire  peuvent  présenter  un  déve¬ 
loppement  imparfait  d’origine  génotypique  aboutissant 
à  la  fragilité  osseuse  et  aux  dystropliies  musculaires 
familiales. 

Knfin  les  troubles  de  développement  de  la  rétine,  entraî¬ 
nant  comme  conséquence  la  cécité  aux  couleurs  d’une  part, 
les  troubles  de  développement  du  sang,  entraînant  sa 
moindre  tendance  à  la  coagulation  (hémophilie),  sont 
aussi  de  nature  génotypique  et  ont  pu  être  rattachés  au 
chromosome  sexuel. 

Hkrédité  des  mai.adies  propre.ment  dites  .  ■  —  L’héré¬ 
dité  apparaît  aussi  comme  entraînant  des  variations 
dans  la  susceptibilité  et  la  résistance  aux  maladies. 

La  résistance  à  certains  parasites,  propriété  de  certaines 
variétés  d’espèces  végétales,  peut  être  transmise  comme 
un  caractère  dominant  à  d’autres  variétés  des  mêmes 
espèces  dépourvues  de  toute  résistance. 

Le  noisetier  asiatique,  qui  résiste  à  l’Endothia  paras!- 
tica,  transmet  cette  résistance  à  son  hybride  avec  le  noi¬ 
setier  américain  dont  la  variété  pure  est  détruite  par  ce 
parasite) 

Graham  Bell  estimait  que,  à  la  base  des  grandes  longé¬ 
vités,  qui  afl’ectent  si  souvent  une  alluré  héréditaire,  il  y  a 
la  transmission  d’une  résistance  générale.  La  résistance 
aux  maladies  apparaîtrait  comme  un  cas  particulier  de 
variation  de  cette  résistance  générale  - 

Maladies  microbiennes .  —  lia  longtemps  été  considéré 
qu’il  suffisait  de  déterminer  la  nature  microbienne  d’une 
maladie  pour  qu  elle  ne  soit  pas  héréditaire.  En  fait, 
pour  Davenport  le  bacille  neslqu'un  élément  de  la  maladie, 
l’autre  élément  étant  constitué  par  le  terrain,  l’organisme 
qui  doit  être  réceptif.  Les  éludes  statistiques  montrent 
que  dans  une  famille  dont  le  père  est  tuberculeux  la 
mère  est  moins  souvent  contaminée  que  l’enfant  et 
Davenport  voit  dans  ce  fait  une  confirmation  de  la  pro¬ 
position  sus  énoncée,  la  réceptivité  de  l’enfant,  ou,  si  l’on 
veut,  son  manque  de  résistance  au  bacille,  étant  dénaturé 
héréditaire  et  provenant  de  l’héritage  paternel. 

Les  affections  qui  sont  considérées  comme  immédia 
tement  sous  la  dépendance  de  tr  nibles  endocriniens  n’échap 
pentpasàl’infiuence  du  génotype,  les  glandes  endocrines, 
ont  leur  développement  lié  aux  chromosomes  (familles 
de  goitreux  et  de  crétins  des  vallées  suisses).  \u  point 
de  vue  de  l’hérédité  des  caractères  normaux,  liés  aux  glan 
des  endocrines,  les  caractères  sexuels  secondaires  ont  été 
cités  plus  haut. 


11  apparaît  donc,  d’après  cette  théorie,  que  le  rôle  de  la 
»  constitution  »  dans  la  pathologie  tend  à  s’étendre  con¬ 
sidérablement.  Or  le  génotype  n’entre  que  pour  une  part 
dans  la  «  constitution  »  :  un  individu  génotypiquement 
résistant  peut  perdre,  par  des  influences  externes,  cette 
résistance.  Cette  action  possible  sur  le  phénotype  est 
particulièrement  intéressante  pour  le  médecin  qui  peut 
espérer,  par  une  action  bien  conduite  arriver  à  agir  sur 
des  conditions  génotypiques  mauvaises. 

De  plus,  Davenport  invite  les  médecins  à  l’étude 
soigneuse  des  bases  héréditaires  des  défauts  et  des  mala¬ 
dies,  en  vue  de  s’opposer  aux  unions  susceptibles  de 
donner  de  mauvais  résultats  au  point  de  vue  de  leur 
progéniture. 


Travaux  expérimentai  x.  —  De  très  importants  travaux 
ont  été  entrepris  en  ce  qui  louche  la  transmission  héré¬ 
ditaire  de  certaines  tares  ou  maladies.  Principalement  le 
cancer  a  été  étudié,  sous  cet  angle,  par  de  nombreux  au¬ 
teurs.  Il  faut  citer  Loeb,  Stark.  Murray.  Lynch,  mais  les 
travaux  les  plus  démonstratifs  sont  ceux  de  Maud  Slye  (de 
Chicago). 

Miss  Aîaud  Slye  qui  a  étudié  la  transmission  du  cancer 
spontané  chez  la  souris  a  conclu,  que  le  cancer  était  hérédi¬ 
taire  et  que  l’hérédité  cancéreuse  obéissait  auxhis  de  Mendel. 
la  prédisposition  au  cancer  se  trans  nettant  à  la  manière  d’un  ca¬ 
ractère  récessif. 

La  ségrégation  des  apparences  morphologiques  impo¬ 
se  l’idée  de  caractères  indépendants  qui  se  comporte¬ 
raient  comme  ces  formes.  Ces  caractères  seraient  déter 
minés  par  les  facteurs,  ou  gênes, qui  seraient  de  véritables 
unités  héréditaires,  se  répartissant  au  hasard  sur  les  ga¬ 
mètes  pendant  la  maturation  des  cellules  sexuelles.  A  un 
caractère  extérieur  correspondrait  tantôt  un  seul  facteur, 
tantôt  plusieurs  pour  laconstitutiond’une  apparence  mor¬ 
phologique. 

Théorie  de  Batesü.n.  — Les  phénomènes  de  dominance 
et  de  récessivité  ont  nécessité  des  hypothèses,  Bateson  a 
le  premier  tenté  d’en  donner  une.  C’est  la  théorie  de  pré¬ 
sence-absence.  A  chaque  caractère  s’oppose  son  con¬ 
traire  (couple  allélomorphe),  mais  alors  que  l’un  des  ca¬ 
ractères  résulterait  de  la  présence  d’un  ou  de  plusieurs 
facteurs,  l’autre  résulterait  de  l’absence  de  ces  facteurs. 
Bateson  ne  fait  aucune  hypothèse  sur  la  localisation  des 
facteurs . 

Sa  théorie  est  loin  de  cadrer  avec  l’ensemble  des  faits. 

\vant  d’exposer  celle  de  Morgan  il  est  nécessaire  d’ex¬ 
poser  quelques  découvertes  récentes 

Faits  CYTOLOGIQUES  et  physioi.ogiql es.  — Parallèlement 
à  ces  travaux,  des  découvertes  intéressantes  étaient  faites 
dans  le  domaine  de  l’histologie  et  de  la  physiologie  de 
la  fécondation  et  du  développement.  Nous  avons  vu  déjà 
que  surtout  depuis  llertvvig,  le  rôle  du  noyau  dans  le  phé¬ 
nomène  de  la  conjugaison  était  considéré  comme  capital. 
Dès  1898,  Guignard  avait  découvert  la  fixité  du  nombre 
des  segments  chromatiques  visibles  au  moment  de  leur 
division  dans  les  cellules  sexuelles. 

Et  si  en  1865  la  maturation  des  cellules  sexuelles  était 
encore  fort  mal  connue,  en  19  JO  lors  de  la  redécouverte 
des  lois  de  Mendel,  on  était  en  possession  d’un  mécanisme 
'  satisfaisant  exactement  aux  exigences  de  l’appariement 
et  delà  séparation  des  caractères  mendéliens  '  (Morgan)- 

Ces  découvertes  permirent  l’édification  des  théories 
modernes  sur  l’hérédité  avec  Bateson  et  surtout  avec 
Morgan  Sur  les  hypothèses  de  ce  dernier  particulière¬ 
ment,  une  pléiade  de  chercheurs  qui  se  sont  nommés 
((  généticiens  >»  se  sont  mis  à  l’étude  La  publication  de 
leurs  travaux  dans  des  recueils  spéciaux  et  la  terminolo¬ 
gie  très  particulière  qu’ils  emploient  ont  tenu  le  public 
scientifique  à  l’écart  de  leurs  recherches.  Les  tentatives 
d’application  de  ces  théories  à  la  pathologie  commen¬ 
cent,  en  Amérique  surtout,  à  les  faire  connaître. 
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L’Hydroxyde  de  bismuth  radifére  destructeur’  des  spirochètes 
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Faits  acquis  sur  la  maturation  des  cellui.ks  sexuelles 
ET  LEUR  FÉCONDATION  (d'apucs  Morgaii).  —  «  Le  spermato¬ 
zoïde  de  chaque  espèce  animale  ou  végétale  possède  un 
nombre  fixe  de  corpuscules  appelés  chromosomes.  Ce 
même  nombre  se  retrouve  chez  l'ceuf.  Pair  conséquent, 
lors  de  la  fusion  entre  le  spermatozoïde  et  l’œuf,  l’œuf 
fécondé  contiendra  un  nombre  double  de  chromosomes. 
V  chaque  chromosome  provenant  du  spermatozoïde  cor¬ 
respond  un  chromosome  provenant  de  l  icuf  ;  il  existe 
donc  un  chromosome  de  chaque  sorte  et  ils  constituent 
ensemble  une  paire. 

Lorsque  l'œuf  fécondé  se  divise,  chaque  chromosome 
ieîtuA  longitudinalement  en  deux,  et  ces  deux  chromoso* 
raes-lils  se  déplacent  alors  chacun  de  leur  côté,  se  ren¬ 
dant  aux  pôles  opposés  de  la  cellule  en  division.  Chaque 
cellule  fille  reçoit,  par  conséciuent,  l’un  des  chromoso- 
mes-üls  provenant  de  la  diAision  do  chaque  chromo¬ 
some  primitif.  Le  même  phénomène  se  reproduit  à  cha¬ 
que  division  cellulaire,  de  sorte  que  toutes  les  cellules  de 
l’animal  ou  de  la  plante  contiennent,  finalement,  une 
double  série  de  chromosomes. 

Les  cellules  reproductrices  possèdent  également,  au 
début  une  double  série  de  chromosomes,  mais  lorsqu’elles 
passent  par  les  derniers  stades  préparatoires  àleurtrans- 
formation  en  spermatozoïde  ou  en  œuf,  les  chromosomes 
s’unissent  par  paires.  II  se  produitensuite  une  dioision  d'un 
autre  genre  :  au  cours  de  celle  ci  les  chromosomes  ne  se 
divisent  pas,  mais  on  voit  les  mmnbres  de  chaque  paire 
St  séparer  et  se  rendre  chacun  dans  Lune  des  cellules  filles. 
Il  en  résulte  que  chaque  cellule  sexuelle  mûre  reçoiil'un 
ou  l'autre  composant  de  chaque  paire  de  chromosomes  et  le 
nombre  de  ceux  ci  se  trouve  ainsi  «  réduit  de  moitié  » 
(-Morgan  :  Le  mécanisme  de  l'hérédité  mendélienne 
pape  2.) 


llvpoTHÈsE  cHKOMoso .MIENNE.  --  L'idée  était  venue  à 
lespril  de  plusieurs  auteurs  (Weissmann  en  particulier) 
de  considérer  les  chromosomes  comme  les  agents  V6 
leurs  des  propriétés  héréditaires.  Mais  c’est  Sutton  vrai¬ 
semblablement  qui  énonça  l’idée  sous  sa  forme  acluelle. 
l-omme  les  faits  héréditaires  les  chromosomes  subissent 
a  disjonction.  Lors  de  la  maturation  des  éléments  sexuels 
les  paires  chromosorniennes  se  scindent  en  leurs  deux 
composants  qui  se  rendent  chacun  à  un  gamète.  Chacun 
de  CCS  gamètes  sera  donc  porteur  d’un  chromosome  ve¬ 
nant  ou  du  grand  père  ou  de  la  grand’mère  et  lorsqu’ils 
^uniront  pour  former  un  zygote  tout  se  passera  comme 
*'  caractères  héréditaires  et  chromosomes  ne  faisaient 
?u  un.  Les  unités  paternelles  et  maternelles  qui  accou¬ 
plées  forment  les  chromosomi's  de  la  première  généra- 
bon  l'I  )  ont  reçu  le  nom  de  facteurs,  les  deux  facteurs 
lune  même  paire  ont  reçu  le  nom  de  facteurs  allélo- 
^orphes. 

Ces  travaux  d’une  très  grande  importance  et  d’une 
fiitiarquable  ampleur  nécessiteraient  une  analyse  détail 
à  ce  sujet  l'article  de  Mme  le  U’' Laborde,  in 
.  [bropologique.  n°  7.  1927,  p.  227.  et  surtout  Vignes,  Presse 
^  sept.  1925,  p.  772).  Ils  portent  surplus  de  50.000 

chaque  animal  mort  a  été  autopsié,  chaque  néo- 
j'nsine  dénaturé  douteuse  a  été  soumis  à  l’examen  histo- 
j  ^*9ue.  des  arbres  généalogiques  très  rigoureux  ont  été 

'tresses. 

point  de  vue  général,  qui  est  celui  de  cette  revue, 
lié  ^°*^^iosions  suivantes  de  Maud  Slye  semblent  particu- 
intéressantes.  Puisque  la  sensibilité  au  cancer 
„  .  ol®  être  récessive  par  rapporté  la  résistance  au  cancer 
fat*  dominante,  on  peut  obtenir  à  la  troisième  géné- 

g  des  individus  cancéreux  dont  ni  les  parents  ni  les 
J'd.s  parents  n’élaient  cancéreux.  (A'oir  srhcmi/  I  ]’) . 
tJs:  S]  y  g  g  aussi  observé  que,  aussi  longtemps  qu'un  des 
est  pur  sang  cancer  résistant,  il  n’apparaît  pas 
n^'j^^'  ers  chez  les  produits.  (^)ue,  si  l'un  des  parents  est 
sç  ^'yoride  cancer  résistant,  la  susceptibilité  cancéreuse 
inévitablement  transportée  à  Vétat  latent  dans  la 
hle  par  leg  individus  hybrides  cancer-résistants  qui 


se  succèdent  dans  chaque  génération  et  ceci  pour  un 
nombre  illimité  de  générations.  Enfin  lorsque  deux  indi¬ 
vidus  hybrides  par  rapport  à  la  résistance  au  cancer 
s’unissent,  quelques  uns  de  leurs  produits  immédiats 
présenteront  le  caractère  récessif  pur,  c’est-à-dire  seront 
cancéreux.  Dans  de  tels  cas  le  cancer  semblera  spontané 
puisque  les  parents  ni  les  grands-parents  n’étaient  can¬ 
céreux. 


_  scHÉ.M.x  IV.  —  Les  deux  couples  de  graiids-pareuts  sont  suppo¬ 
sés  comprendre  chacun  un  individu  pur-sang  non  cancéreux  et  un 
hybride  par  rapport  au  groupe  de  caractères  considérés  (résistance,  sus¬ 
ceptibilité  au  cancer),  individu  non  cancéreux  par  conséquent,  la  résis¬ 
tance  étant  dominante.  Les  parents  (génération  Fj)  sont  hybrides  à  carac¬ 
tère  dominant,  donc  non  cancéreux.  La  génération  F.,  comprendra  3 
dominants  non  cancéreux  et  1  récessif  cancéreux  pur,  issu  de  non  cancé¬ 
reux  et  qui  donnera  avec  d’autres  récessifs  une  lignée  pure  de  cancéreux. 


11  ne  s'agit  là  que  d’un  cas  particulier  d'une  observa¬ 
tion  plus  générale  applicable  à  tous  les  croisemeats  d’hy¬ 
brides  porteurs  d’un  caractère  récessif  et  cette  observa¬ 
tion  est  en  conformité  absolue  avec  les  lois  de  Mendel. 

La  théorie  de  Maud  ,81ye  a  été  l’objet  de  nombreuses  cri¬ 
tiques.  M.  Slye  répond  aux  principales  dans  un  article  du 
Journ.  of  Amer.  Med.  Assoc.,  22  mai  1926.  Signalons  la 
critique  basée  en  particulier  sur  l’expérience  dej  Delbet 
qui  a  réussi  à  provoquer  l’apparition  du  cancer  chez 
100/100  des  souris  qu'il  a  soumises  à  des  badigeonnages 
de  goudron.  S’il  y  a  eu  un  pourcentage  aussi  fort  et  si  ce 
pourcentage  peut  être  toujours  obtenu,  la  chose  tient, 
pour  M.  Slye  à  ce  que  la  cause  externe  mise  en  jeu  est 
très  violente  et  détruit  la  tendance  à  la  résistance  dans  les 
cas  où  elle  existe. 

l  ne  autre  question  se  pose,  peut-on  conclure  des 
petits  mammifères  à  l'homme  ?  La  question  est  difficile 
à  résoudre,  les  enquêtes  sur  les  antécédents  héréditaires 
des  malades  restant  remplies  d'incertitudes  au-delà  de  la 
première  génération  Elle  ne  peut  être  actuellement  réso¬ 
lue  que  d'un  point  de  vue  spéculatif  et  en  se  basant  sur 
la  théorie  de  l’évolution  c’est  ce  que  n’hésite  pas  à  faire 
Miss  Slye. 

(Conclusion.  —  Si  la  notion  d’hérédité  a  acquis  surtout 
dans  les  25  dernières  années  une  base  expérimentale  qui 
a  permis  d’édifier  sur  une  hypothèse  féconde  une  théorie 
séduisante,  il  est  indispensable  de  faire  la  discrimination 
entre  les  faits  établis  et  les  déductions  qui  en  ont  été 
tirées.  La  théorie  factoriale,  l’hypothèse  chromoso- 
mienne  ne  sont  que  des  hypothèses,  ce  sont  toutefois 
celles  qui  semblent  actuellement  serrer  les  faits  du  plus 
près.  Mais  on  se  doit  remémorer  le  mot  de  Renan  qui 
incite  à  la  prudence  :  C’est  d’abord  la  nature  qui  aiguise 
l’appétit  de  savoir  ;  l’homme  s’attaque  à  elle  avec  l’impa¬ 
tience  de  la  présomption  naïve,  qui  croit,  dès  ses  pre¬ 
miers  essais  et  en  quelques  pages  dresser  le  système  de 
l’univers  -). 
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NOTES  CLINIUIES 


Les  facteurs  de  dyspnée  dans  les 
scléroses  pulmonaires  et  l'emphysème. 

Etude  critique  des  méthodes  d’exploration 
fonctionnelle  du  poumon. 

[yajrès  la  thèse  de  .Ti<:.\n  CbT.icE. 

Sous  ce  tilre,  l’auteur  nous  présente  un  travail  fonda¬ 
mental  élaboré  dans  la  clinique  du  professsenr  Bezan- 
çon. 

11  faut  lui  savoir  gré  de  s’attaquer  à  ce  problème  com¬ 
plexe  et  redoutable  de  la  sclérose  pulmonaire,  la  plus 
dilïicile  peut-èti-e  de  la  pathologie  pulmonaire  ;  et  il  n’est 
pas  de  trop  de  l’expérience  des  vieux  cliniciens  et  des 
expériences  des  jeunes  biologistes  pour  essayer  de  l’éclair- 

L’étiologie  de  ces  scléroses  n’est  pas  tout  et  il  ne  faut 
pas  croire  qu’en  précisant  certaines  causes,  en  invoquant 
la  syphilis  fréquente  suivant  la  mode  actuelle'  de  recher 
cher  partout  les  syphilis  viscérales,  il  ne  faut  i)as  croire 
que  le  problème  soit  résolu,  qu’une  thérapeutique  elïî- 
cace  s’ensuivra. 

La  sclérose  n’étant  plus  une  lésion  spécifique,  est  sou¬ 
vent  définitive,  la  thérapeutique  ne  peut  plus  servir  de 
pierre  de  louche  pour  contrôler  le  diagnostic  et  en  même 
temps  assurer  la  guérison. 

11  n’est  donc  pas  inutile  de  faire  une  étude  symptoma¬ 
tique  des  phis  détaillée  pour  orienter  un  traitement  (|ui 
ne  saurait  toujours  être  étiologi([ue. 

Le  travail  de  M.  (iélice  répond  bien  à  cette  nécessité. 
En  étudiaid.  les  facteurs  multiples  de  la  dyspnée,  il  nous 
montre  par  ce  symptôme  saisissant  la  complexité  et 
l’intérêt  du  problème  des  scléroses  pulmonaires 

La  thèse  comporte  douze  chapitres,  trente  sept  obseï' 
valions  et  un  index  bibliographique  abondant  des  tra¬ 
vaux  récents,  qui  sont  très  nombreux  sur  cette  question 
toujours  bien  étudiée. 

L’introduction  situe  immédiatement  les  diflicultés  et 
la  multiplicité  des  causes. 


"  En  présence  d'un  malade  scléreux  pulmonaire  ou 
emphysémateux,  atteint  de  dvspnée,  de  nombreux  pro 
blêmes  se  posent.  Il  est  parfois  très  dilïicile  de  se  n'iidre 
compte  exactement  des  causes  qui  ont  engendré  ee  plié 
nomène  morbide.  On  a  une  tendance  à  incrimiiu'r  la 
seule  altération  pulmonaire,  apparente  et  l’on  veut  sou 
vent  tout  ramènera  la  lésion  parenchymateuse  quelle 
que  soit  son  étiologie.  En  fait  le  problème  est  d’une 
difficulté  extrême. 

La  dyspnée  peut  être  due  à  la  rigidité  thoracique  par 
opification  des  cartilages  ou  par  lésion  imlmonaire. 
L’emphssème  ou  l’élal  cardiaque  peuvent  être  également 
invoqués.  Le  mau\ais  fonctionnement  du  dia[)hragnie 
ou  des  troubles  humoraux  sont  iiai  loisen  cause.  Mais  la 
difficulté  du  problème  est  accrue  encore  du  fait  que  cer 
lains  facteurs  de  dys|)uée  voient  leur  inllueuee  heureu 
seinent  contrecarrée  par  des  moyens  de  conpensalion  ([ui 
atténueront  au  maximum  les  effets  apparents  fies  pre 
miers.  Il  est  souvent  dilïicile  en  clinique  de  mettre  en 
évidence  exactement  des  modes  de  réaction  de  l’orga 
nisme.  car  on  n'est  attiré  que  parle  symptôme  fonction¬ 
nel  apparent.  * 

La  i'ij|iclifé  Ihoraeiqiie.  connue  depuis  1858.  ofi  l  'rcmin 
étudie  le  cartilage  CQslal  et  sa  dégénéreseene.'  (|ui  abou 
tilè  l’ossification,  est  If  premier  élément  à  étudier.  Sur 
'240  malades,  elle  s’est  reueonli  ée  65  fois  soit  25  p.  100  et  a 


été  contrôlée  par  la  radiographie  ;  c’est  un  phénomène 
banal  qui  peut  commencer  très  tôt  chez  l’aflulte.  au.x 
environs  de  la  20“  année. 

La  teneur  du  sang  en  calcium  est  vin  peu  su[)êrieiirc  à 
la  normale.  Mais  l’étude  des  observations  montre  que 
l’ossification  des  cartilages  costaux  entrave  peu  le  jeu 
respiratoire  quand  le  cœur  est  normal  et  la  respiration 
diaphragmatique  bonne. 

On  peut  voir  aussi  le  thorax  rigide  sans  ossifica¬ 
tion.  La  radiograpvhie  est  muette,  mais  la  clinique  mon 
tre  un  manque  d’expansion  costale  que  compense  en 
général  une  respiration  abdominale  marquée.  11  existe 
de  la  sclérose  pulmonaire  à  l’oreille  et  à  réerau.  Ou  a  in¬ 
criminé  l’atrophie  des  muscles  inspirateurs  et  une  véi  i 
table  dysti'ophie  du  tissu  élastiviuc.  La  calcémie  est  nor 
male,  la  cholestérine  faillie,  l’uricémie  augmentée. 

La  diminution  des  murmures  vésiculaires,  la  grisaille 
des  champs  pulmonaires,  le  rétréeissement  des  espaces 
intercostaux  et  les  festons  diaphragmatiques  indiquent 
sulRsamment  la  sclérose  pulmonaire,  11  y  a  des  troubles 
dyspnéiques  intenses  en  relation  axec  une  diminution 
du  champ  d’hématose  due  à  la  sclérose  ou  à  l’cmphy- 
sème  et  avec  le  seul  jeu  respiratoire  plus  ou  moins  déli- 
cient  du  diaphragme. 

H  y  a  contre  indication  à  toute  intervention  sur  les  car 
filages  ou  sur  le  diaphragme. 

Le  rôle  du  diaphrufjine  apparaît  [dus  considérable 
que  les  modifications  du  squelette. 

Il  assure  souvent  à  lui  seul  dans  les  cas  de  rigidité 
thoracique  toute  la  ventilation  pidmonaire.  Sa  parai.v- 
sic  ou  son  fonction nement défectueux  par  ptose  entraîne 
rapidement  une  diminution  de  l'hématose.  Son  rôle  est 
très  net  chez  les  sujt'ts  ayant  de  l’hypertrophie  compen 
satrice.  Son  immobilisation  par  congestion  des  base.s  dé¬ 
termine  une  rapide  anoxémie. 

Bien  vies  crises  de  dyspnée  survenant  la  nuit  chez  des 
sujets  dits  emphysémateux  ou  scléreux  relèvent  de  ce 
processus. 

Le  malade  s’endort  dans  une  position^  défecliieuse  on 
son  expansion  diaphragmatique  est  gênée  (déciibilus 
latéral)  en  même  temps  que  son  ('xpectoralion  eneom 
bre  progressivement  les  bronches. 

L’anoxémie  s’établit  lentement  avec  phase  de  pol.viuiee 
latente. 

Puis  le  malade  se  réveille  en  proie  à  une  dyspnée  d  au¬ 
tant  plus  intense  qu’un  peu  d’angoisse  facconipagne. 

Le  rejet  de  l’exivectoralion  et  l’orthopnée  (l’un  cti  la 
éditant  l’arrivée  de  l’air,  l’autre  en  permettant  tout  le.)eii 
diaphragmatique)  font  disparaître  les  phénomènes  qui 
selon  l’intensité  on  l’acuité  des  lésions  pourront  réajvpa' 
radie  encore  dans  la  nuit  ou  au  réveil.  , 

I  a  capacité  vi fait''  indique  et  mesure  la  diminulion  oc 
la  veidilation  pulmonaire  chez  les  scléreux  [uilmonar 
res  Elle  est  fonction  de  l’étendue  des  lésions  de  sclérose, 
du  degré  de  défaillance  cardiaque  et  des  [loussées  é'olii 
tives  ou  accidents  aigus  surajoutés,  tous  facteurs  qi 
contribuent  plus  ou  moins  à  la  diminuer  passagèreinci 
ou  définiti\emenl  à  moins  iiue  l’h.N  pc'rlrophie  eoinpea 
satrice  des  bases  ne  rétablisse  partiellement  le  vohui 

’  filial .  ..g 

La  solifiarilé  entre  le  cœur  et  la  sclérose  piiliuOB" 
se  traduit  par  des  festons  du  diaphragme,  clés  oml>|’Y' 
olvliques  suivaid  les  [védicules  broneho  vascidaires  a 
renl  le  médiastin  vers  la  base  :  les  sinus  cardio  pb'’‘‘' 
ques  [vins  ou  moins  comblés  gênent  le  jeu  du  diaphrag< 
et  (lu  péricarde.  ,  ..  g. 

\  la  radioscopie,  on  constate  une  déviation  du  ruevi  ^ 
lin  pendant  la  respiration,  attiré  (vendant  l’inspirati 
vers  le  côté  le  plus  atteint. 

II  existe  aussi  la  dislensioii  insiviraloire  du 

joue  un  grand  nMe  dans  la  dilatation  cardiaque  en  .n  ^'J 
tant  la  diminution  du  chanq)  de  l’hématose.  .'  ni^ 

( ’.elli'  réduction  provociuc  le  syndrome  d'anoxyer^ 
tardi\('(pii  s’observe  chez  les  intoxiqués  et  ^  at 

dont  le  système  vasculaire  est  scléreux  fs.xphili»'- 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

“LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


Bruxelles  1910 
Turin  1911 


MÉDAILLES  D’OR 

Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


SÊ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITATION 


Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  dénomination 

“  LACTAGOL” 


lemaine  environ. 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


IdépKon 


Laboratoire  du  “LACTAGOL” 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
:  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.153 


VACCINS  1.0.  D. 


StiiriUsis  et  rendus  atoairfues  par  l’Iode  -  Procédé  BANQUE  et  SENEZ 

=  Vaeeiiî  flnti-StaphyloGoeeiqae  I.  0.  Û. 

Traitement  des  aflections  dues  au  staphylocoque 

==  Vaeein  Pneamo-Stpepto  I.  0.  D.  ==■ 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

=  VaGGins  Rnti-Typhoïdiqaes  1.  0.  D.  = 

Prévent’''n  et  traiteme»t  de  la  F.  Thyphoïde 

VaGGin  flnti-StFeptoeoGGiqae  I.  0.  D.= 

Prévention  de  l’infection  puerpérale, 
traitement  des  affections  dues  au  streptocoque 

==—  VaGGins  Polyvalents  I.  0.  D.  — == 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANTI  MÉNINGOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCaQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  - 
VACaN  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


Fonr  LitUrattwa  et  EekesMlians  : 

Laboratoire  Méékat  de  Biodogie 

16,  rue  Dragon 

tS/IARSEIl_L_E 

R.  C.  Marseille  15.508-0 


DÊPOSITAI  RE8  : 

lioctear  DEFFINS,  40,  Fg  Poissonnière,  Parisl 
HAMELIN,  PtiarmHciea,  31,  Bon  Uichetet,  Alger. 

J  GAMBE,  10,  rue  d’Angleterre,  Tnnis. 
BONNET,  20.  me  de  b  Drôme,  Casablanca,  Maroc. 


L.a  Thérapeutique  radio-aetlve 

en  Oyiiéc®i®gie  a 

par  le  IWéseotliorium  ühemela 
Littérature  -  Ëehantilluüis 

l^siboratoires  RHEIIII&A  ^ 

\  5'l,rue«l’Al!»aee  ^ 

COUKBEVOIE  tSeinel 

f  Tél.  >  Vfagram  5S-S»  fttfulcs 

ŒMJ"  terres 

--  /m  rares 


au 
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monaires. 


Traitement  des  VARICES, 

Suite  de  PHLÉBITES,  ENFLURES,  FAIBLESSE  d.s  JAMBES 

Pour  obtenir  un  .soulagement  immédiat,  porter 
le  bas  élastique  de  L.  Abrarain,  fabricant  spécialiste. 

Tissé  l  igonreiiftement  aiir  mesure  et  clans  ses  atelie/-s  il  assuro 
pui'  une  pression  judicieuse  la  circulation  normale  du  sanj;. 
SALONS  d’application  OUVKKTS  DE  9  A  18  HEURES 


L.  ABRAMIN,  9,  Rue  Cadet.  PARIS  (9^  Ard') 


LÂ  MEDICATION  HEMOPOiETIQÜE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


SPLÉN@MÉDULUU 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 

Ânéniies,  Lcacémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 


Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHÂÏX,  ÎO,  Rue  de  POrne,  PARIS  (XV  ) 


T  'attention  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
Il  JL/  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 


arfeettons  estomac 


Gomenol. 


I  Eau  as  régime,  faiblement 
I  minéralisés,  légèrement  gazeuse - 


s  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  : 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nastJes. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires,  Lavements,  etc.. 

Ces  Olcos-Oomeiiol  sont  en  flacons  de  50,100 et  iMcc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 


GOMENOL  CAPSU^S  en  étui 
pour  Affections  ùronchc-pul- 


GOMENOL  SIROP  xtacon 

pour  Trachéo-bronchite,  Coque¬ 
luche,  etc... 


MlikSINE 


GOMENOVULES  pour  Pans 
ments  gynécologiques. 


LE  SPÉCIFIQUE  CONTRE  LES 

[MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRES 


laboratoire  des  PROUDITS  du  GOMENOL,  17,  rue  flmbroise-TUomas  —  PUBIS  (IX*) 


!  NOMBREUSES  ATTESTATIONS  DE  MÉDECINS  ET  DENTISTES 

EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVENIENT 

LE  TUBE  DE  10  COMPRIMÉS  4 FR, 40  flMPÔT  COMPRIS),  DANSTOUTt 
LES  PHARMACIES  , 

ElviBALLAGE  À  PRIX  TRÈS  RÉDUIT  POUR  CLINIQUES,  HÔPITAUX  ET  MEDECIN  « 
CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRE^t 


I  lABORliTOlBE  SAHAL.ST  LOUIS  (HIRM 
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térations  sont  soulignées  par  la  dilatation  des  veines  su¬ 
perficielles  du  thorax  et  l'augmentation  de  la  tension 
veineuse. 

Én  somme,  la  cause  de  beaucoup  de  dyspnées  ne  siège 
pas  aux  poumons  mais  réside  dans  une  atteinte  myocar 
dique  que  la  recherche  de  la  tension  veineuse  permet  de 
soupçonner. 

Les  poussées  lluxionnaiees  aitjuës,  broncho  aL  édites, 
se  rencontrent  dans  les  scléroses  pulmonaires  banales  et 
chez  les  tuberculeux  fibreux  où  la  cause  n’est  pas  tou¬ 
jours  la  tuberculose  mais  peut  aussi  relever  d’infections 
associées. 

Elles  provoquent  l’extension  de  la  sclérose,  même  chez 
les  anciens  gazés. 

La  dyspnée  est  en  relation  avec  l'état  congestif  et  l’en 
combrement  broncho-alvéolaire. 

Au  point  de  vue  humoral,  il  n’y  a  pas  de  modification 
de  la  cholestérine  mais  un  taux  d’acide  uriqye  élevé  qui 
pourrait  Jouer  un  rôle  dans  l’apparition  de  l’asthme  con- 
jonctivement  avec  la  diathèse  collo'ïdo-clasique. 

De  même,  l’étude  de  1  équilibre  acido  hasiique  du 
sauq  n’a  pas  donné  encore  de  résultat  bien  précis  ;  poul¬ 
ies  uns,  les  variations  du  pli  renferment  toute  l’explica¬ 
tion  de  la  dyspnée  ;  pour  d’autres  ce  sont  les  variations 
de  l’acide  carbonique.  Il  y  a  certainement  un  coefficient 
individuel  de  réaction  qui  joiie  le  plus  grand  rôle. 

Ln  dernier  et  important  facteur  de  dyspnée  consiste 
dans  l’état  anatomique  du  poumon  ;  %pertrophie  ou 
emphysème. 

L’hypertrophie,  processus  de  défense,  accompagne  des 
lésions  variées,  unilatérales  ou  pai  tielles,  empyèmes,  hy- 
dropyo-pneuino  thorax. 

L’hynertrophie  permet  de  rétablir  les,échanges  gaieux 
à  un  taux  voisin  de  la  normale  et  retarde  l’apparition  de 
la  dyspnée  d’eftbrt.  Elle  se  manifeste  surtout  aux  bases, 
mobilité  des  dernières  côtes  conservée,  tonorilé,  vibra¬ 
tions  normales,  murmure  vésiculaire  rude. 

A  la  radioscopie  :  élargissement  des  espaces  intercos¬ 
taux,  côtes  horizontales,  Jeu  diaphragmatique  ample, 
bande  claire  qui  coilï'e  le  diaphragme.  C’est  en  quelque 
sorte  un  emphysème  vicariant- 

L’emph.v sème,  maladie  de  la  fibre  élastique,  peut  aussi 
être  une  lésion  de  compensation  ou  bien  lésion  atrophi¬ 
que  d’origine  scléreuse,  il  peut  relever  de  la  rigidité  pri¬ 
mitive  du  thorax. 

Dans  l'emphysème,  le  malade  a  perdu  la  résistance  et 
la  souplesse  respiratoire,  la  capacité  vitale  a  baissé,  le 
diaphragme  surtout  est  aplati  et  a  une  course  insulLi- 
sante. 

I.’emphysème  peut  s’accompagner  d’hy[)ertrophie  et 
I  hypertro|)hie  peut  faire  place  à  l’emphysème. 

Selon  le  terrain,  les  deux  syndromes  peuvent  s’intri¬ 
quer  plus  ou  moins-  Le  diagnostic  d’emphysème  est  sou¬ 
vent  posé  en  clinique  mais  en  fait,  il  y  a  pende  véritables 
emphysèmes  décelés  par  les  méthodes  modernes  d’in¬ 
vestigation. 

^  ombreux  sont  les  cas  où  celte  dénomi  nation  cache  l'hy¬ 
pertrophie  pulmonaire,  modification  parench,\  rnateuse 
a>ant  une  existence  histologique  clinique,  fonctionnelle 
et  expérimentale. 


'lùdleest.  rapidement  parcourue,  l’économie  de  ce  travail 
qui  groupe  la  somme  des  acquisitions  actuelles  concer 
nantla  sclérose  pulmonaire  et  l’emphysème. 

^ous  n’ax'ons  pu  qu  en  donner  une  idée  imparfaite 
susceptible  seulement  d’engager  Je  lecteur  à  s’y  reporter. 

\  notre  idée,  les  chapitres  les  plus  intéressants  sont 
certainement  ceux  concernant  la  rigidité,  l’appareil  car 
dio  vasculaire  et  I'Iin  pertrophie  du  poumon,  car  naturel¬ 
lement  ce  sont  les  plus  cliniques  et  les  plus  soumis  à 
1  observation  Journalière. 

La  rigidité  thoracique  nous  a  paru  mise  à  sa  véritable 
place,  se  gardant  de  rengouemeni  trop  rapide  qui  avait 
lait  exagérer  singulièrement  les  indications  opératoires. 


Les  troubles  cardio-vasculaires  sont  bien  décrits  ave^ 
toute  leur  importance 

L’auteur,  en  insistant  sur  la  défaillance  cardiaque  et  la 
dilatation  du  cœur,  ne  nous  a  peut-être  pas  suffisamment 
renseignés  sur  l’hypertrophie  du  cœur  qui  coexiste  .sûre 
ment  avec  la  dilatation  et  (luijoue  pour  nous  un  rôle  de 
premier  plan  dans  l’apparition  de  la  dyspnée.  Mais  le 
travail,  étant  surtout  clinique,  ne  pouvait  faire,  en  l’ab¬ 
sence  d’autopsie,  une  dill’érence  manifeste  sui'  la  paî  t 
qui  revenait  dans  le  volume  du  cœur  à  l’hypertrophie  et 
à  la  dilatation. 

Le  chapitre  de  l’emphysème  et  de  l’hypertrophie  du 
poumon  est  le  ])lus  long  elle  jilus  étudié.  Il  est  de  tous 
points  remarquable. 

Les  arguments  sont  rapportés  avec  une  clarté  saisis¬ 
sante  et  balancés  dans  une  appréciation  exacte  qui  va 
contribuerà  modifier  dans  les  traités  futurs  le  chapitre 
Jusque-là  un  peu  trop  compréhensifde  l’emphysème. 

Nous  ne  saurions  trop  louer  la  partie  des  observations 
et  admirer  la  somme  de  travail  qu’elles  ont  pu  coi'iter  à 
leur  auteur,  tant  est  grand  le  nombre  des  recherches 
cliniques  et  biologiques  dont  elles  ont  été  l’objet. 

Leur  lecture  est  vraimentinstructive  et  donne  à  la  par¬ 
tie  didactique  un  appui  docurnen  taire  qui  contrôle  et  Jus¬ 
tifie  les  alfirmations  de  l’auteur  en  nous  permettant  de 
leur  donner  sans  arrière-pensée  une  adhésion  formelle. 

E.  Pallassk. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉIVIIE  DE  (VIÉDECINE 

Séance  du  8  novembre  1927. 

Le  cerveau  d’Anatole  France.  —  MM.  Guillaume  Louis  et  Du- 
breuil-Chambardel,  qui  ont  fait  l’étude  de  l’eu  léphale  d’Ana¬ 
tole  France,  ont  noté  que  son  poids  était  inférieur  à  la  moyenne. 
Par  contre,  son  relief  était  très  fouillé,  ce  qui  amène  les  au¬ 
teurs  aux  conclusions  suivantes  : 

_«  Le  cerveau  d’Anatole  France  avait  une  foririe  admirable.  Il 
r’ëprésentail  un  vrai  travail  d’orfèvrerie  dans  lequel  L  s  circon¬ 
volutions  déliées  et  longues,  repliées  sur  elles-mêmes,  pressées 
les  unes  contre  les  autres,  montraient  une  complication  vrai¬ 
ment  peu  habituelle. 

Nettement  séparés  les  uns  des  autres  par  des  scissures 
d’une  profondeur  inusitée,  les  lobes  cérébraux  apparaissaient 
divisés  en  circonvolutions  par  des  sillons  presqu’aussi  pro¬ 
fonds  que  des  scissures.  Scissures  et  sillons  sinueux  et 
llexueux  compliqués  de  flssui-is  secondaires,  de  nids  et  d’en¬ 
coches  délimitaient  des  plis  délicats,  minces,  presque  frêles, 
indépendants  des  plis  voi.sins.  A  ce  point  de  vue,  les  lobes 
frontaux  et  occipitaux  étaient  d’une  complexité  étrange. 

Pièce  d’orfèvrerie,  ce  cerveau  était  comp<rable  pour  la  qua¬ 
lité  à  ces  délicieu-ies  petites  pendules  sorties,  sous  Louis  XV, 
des  ateliers  de  Julien  Leroy,  l’horloger  tourangeau,  et  qui, 
élégantes  et  légères,  sous  l’ornement  d’un  travail  de  ciselure 
inégalable,  portaient  un  mécanisme  d’une  précision  parfaite. 

Radiobiologie  et  radiothérapie  des  surrénales.  —  M.  Zimmern 
signale  la  contradiction  qui,  dans  l’action  des  rayons  X  sui'  les 
glandes  surrénales,  ressort  respectivement  de  l’expérimentation 
physiologique  et  de  la  clinique. 

En  radiophysiologie,  on  l’on  n’opère  que  sur  des  organes 
sains,  on  a  à  peu  près  généralement  obtenu,  avec  de  petites 
doses,  une  modification  de  ia  sécrétion  adrenaliiiienne  dans  le 
sens  de  l’accroissement.  Des  doses  extrêmes  semblent  néces¬ 
saires  pour  léser  la  substance  médullaire. 

Par  contre  chez  l’homme,  à  l’état  pathologique,  un  grand 
iiombe  d’observations,  excluant  cependant  le.s  hypertensions 
d’origine  rénale,  mettent  hors  de  doute  le  pouvoir  des  rayons  X 
d’exercer,  à  dose  thérapeutique,  une  action  trénatrice  sur  la 
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lonction  surrénale,  celle-ci  se  produisant  soit  par  voie  indi¬ 
recte,  soit  en  vertu  de  l’accroissement  de  sensibilité  de  la 
glande  altérée  dans  son  fonctionnement. 

Séance  du  15  novembre  1927. 

Le  facteur  humain  dans  l’organisation  rationnelle  du  travail.  — M. 
Poitevin  s’efforce  de  formuler  les  conditions  dans  lesquelles 
on  peut  obtenir  de  la  machine  humaine  le  meilleur  rendement 
avec  un  minimum  d’usure,  c’est-à-dire  de  fatigue.  Dans  ce 
cadre  s’inscrit  le  problème  de  l’orientation  professionnelle  qui 
se  pose  pour  chaque  individu  dès  la  sortie  de  l’école.  Ultérieu¬ 
rement,  il  s’agit  de  sélectionner  les  adultes  en  vue  d’une  pro¬ 
fession  déterminée. 

Le  choix  des  individus,  leur  classement  étant  fait,  il  faut  en¬ 
visager  l’organisation  du  travail  proprement  dite  pour  laquelle 
nous  sommes  en  possession  de  données  tant  d’observation 
que  d’expérience,  qui  constituent  dès  maintenant  un  corps  de 
doctrine  parfaitement  cohérent.  Les  données  fondamentales 
datent  de  Vauban.  La  physiologie  les  a  éclairées  plus  tard. 
Mosso  ne  parvint  pas  à  établir  le  test  qui  permettrait  la  mesure 
objective  de  la  fatigue,  mais  élucida  en  partie  son  mécanisme. 
Les  travaux  de  Chauveau  et  de  son  école  ont  permis  d’établir 
une  théorie  énergétique  du  moteur  humain. 

De  nombreuses  questions  se  posent  encore  relatives  à  l’in- 
lluence  qu’exercent  sur  le  rendement  et  sur  la  production  de 
la  fatigue  les  conditions  dans  lesquelles  s’effectue  le  travail 
(élasticité  du  sol,  éclairage,  etc.). 

Terminant  par  une  allusion  aux  travaux  faits  en  Angleterre 
par  l’industrial  fatigue  research  Board,  l’auteur  conclut  qu’il 
apporte  la  preuve  qu’une  science  de  l’organisation  du  travail  se 
développe,  empruntant  aux  sciences  biologiques  ses  méthodes 
et  ses  disciplines  dont  les  progrès  doivent  avoir  la  plus  utile 
répercussion  sur  l’économie  nationale. 

Typhus  endémique  bénin  (maladie  de  Brill.)  —  MM.  Piazy, 
Marcon  et  Carboni,  à  l’aide  de  seize  observations  recueillies 
en  1926-27  à  l’hôpital  de  Saint-Mandrier,  dressent  un  tableau 
clinique  complété  par  des  recherches  de  laboratoire  de  la 
maladie  à  laquelle  ont  déjà  fait  allusion  Olmer,  Netter,  Boinet 
et  Piéri.  Contrairement  à  l’opinion  de  ces  deux  derniers  au¬ 
teurs,  ils  rattachent,  à  l’exemple  de  Netter,  les  cas  observes  à 
une  affection  décrite  il  y  a  une  trentaine  d’années  par  méle- 
decin  américain  Brill,  affection  causée  par  le  typhus  exanthé¬ 
matique,  mais  par  un  virus  atténué  auquel  Netter  a  proposé 
de  donner  le  nom  de  typhus  endémique  bénin. 

Election  d’un  membre  titulaire,  en  remplacement  de  M. 
Regnard,  dans  la  quatrième  section  (sciences  biologiques,  phy¬ 
siques.  etc.).  Classement  des  candidats  :  en  première  ligne, 
M.  Tiffeneau  ;  en  deuxième  ligne,  ex-æquo  et  par  lettre  alpha¬ 
bétique,  MM.  Louis  Bazy,  J.  Jolly,  Levaditi,  Neveu-Lemaire  et 
Zimmern  ;  adjoint  par  l’Académie,  à  la  liste  de  présentation, 
M.  Strohl 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  68  votants,  M.  Tiffeneau  ob¬ 
tient  64  voxx  ;  M.  Strohl,  1  ;  1  bulletin  blanc  et  2  bulletins 
nuis. 

En  conséquence,  M.  Tiffeneau,  professeur  de  pharmacologie 
à  la  Faculté  de  médecine,  a  été  déclaré  élu. 

—  L’Académie,  qui  avait  discuté  en  comité  secret  l’attribu¬ 
tion  du  prix  Albert  l®'  de  Monaco  (100.000  fr.)  reprend  cette 
discussion.  Les  voix  se  sont  partagées  entre  M.  Nageotte,  du 
Collège  de  France,  et  l’OEuvre  de  Charles  Foix. 

L’Académie  a  ajourné  à  trois  mois  un  nouveau  scrutin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  novembre  1927. 

Platyspondylie .  —  M.  Lance  revient  sur  cette  intéressante 
question.  Le  nom  de  cette  anomalie  a  été  donné  par  Putti  ;  il 
signifie  éthymologiquement  :  «  Vertèbre  étalée  ».  L’auteur  dis¬ 
tingue  trois  types  ;  le  premier  correspond  exactement  à  la 


r  définition  de  Putti  ;  il  s’y  ajoute  souvent  un  rachiscàis  posté- 
[  rieur.  Le  deuxième  est  caractérisé  par  la  division  du  corps  en 
deux  hémi-vertèbres  atrophiées  s’opposant  par  la  pointe.  Le  troi¬ 
sième  enfin  a  trait  à  la  division  horizontale  d’un  corps,  il 
donne  ainsi  naissance  à  deux  disques  biconcaves,  en  rapport 
l’un  avec  l’autre  par  un  disque  intervétébral  biconvexe. 

Il  s’agit  toujours  d’un  trouble  de  développement  du  stade 
membraneux.  Lerachischisis  surajouté  est  au  contraire  une 
anomalie  du  stade  osseux. 

La  malformation  s’accompagne  souvent  d’autres  malfor¬ 
mations,  augmentation  numérique  du  nombre  des  vertèbres, 
des  côtes,  spina  bifida,  sacralisation  de  la  V®  lombaire,  etc. 

L’auteur  envisage  ensuite  le  diagnostic  de  cette  affection. 
S’il  est  relativement  facile  avec  le  mal  dePott,  l’ostéochondrite, 
le  cancer  vertébral,  il  est  parfois  fort  difficile  avec  un  tasse¬ 
ment  traumatique,  l.’histoire  clinique,  l’anamnèse  doivent 
alors  entrer  en  ligne  de  compte,  car  1  image  radiographique 
est  insuffisante  à  elle  seule, 

M.  Sorrel  appuie  les  conclusions  de  M.  Lance. 

A  propos  de  la  prostatectomie  hypogastrique.  —  M.  Chevassu, 
à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Michon  sur  un  travail  de 
M.  Latouche  en  critique  certains  points- 

L’absence  de  toute  anesthésie  ne  lui  paraît  pas  recomman¬ 
dable  au  point  de  vue  humanitaire  :  une  anesthésie  courte  et 
rapide  n’a  que  des  risques  insignifiants. 

De  même,  à  son  avis,  la  prostatectomie  doit,  en  principe, 
être  laite  en  un  temps  ;  le  procédé  en  deux  temps  ne  doit 
vivre  que  des  contre-indications  de  la  méthode  en  un  temps. 

Enfin,  M.  C-  ne  fait  jamais  de  tamponnement  de  la  loge 
prostatique.  Une  irrigation  à  l’eau  très  chaude  suffisamment 
prolongé*"  a  raison  de  toutes  les  hémorragies. 

M.  Marion  croit  aussi  qu’il  n’y  a  indication  à  la  prostatec¬ 
tomie  en  deux  temps  que  s’il  y  a  infection  ou  azotémie,  ou 
encore  obésité  qui  gênera  la  manœuvre. 

M.  Chevassu  ajoute  que  depuis  quelque  temps,  il  utilise 
avec  succès  le  citrate  de  soude  concentré  en  injection  intra¬ 
veineuse  qui  paraît  être  un  antihémorragique  remarquable. 

Fracture  de  l’humérus  avec  luxation  de  la  tête.  —  M.  Gernez 
analyse  une  observation  de  vi.  Lbeareux.  Il  s’agit  d’un  homme 
qni,  à  la  suite  d'un  accident  de  chevrtl  présente  une  crépitation 
sous-acromiale  avec  troubles  sensitivo-moteurs  au  niveau  du 
bras  correspondant.  La  tension  artérielle  et  l’index  oscillo- 
metrique  sont  plus  élevés  du  côté  malade  que  du  côté  sain. 
La  radio  montre  une  fracture  du  cal  anatomique  avec  luxa¬ 
tion  de  la  tête  humérale.  On  intervient  par  la  technique  de 

L.  Bazy.  Le  paquet  vasculo-nerveux  est  tendu  sur  la  partie 
haute  du  fragment  luxé  comme  une  corde  sur  un  chevalet. 
L’extirpation  ne  paraît  pas  possible  par  cette  voie.  <.)n  l’exé¬ 
cute  au  contraire  très  facilement  par  une  courte  incision  faite 
dans  le  muscle  grand  pectoral.  Guérison.  Le  fait  intéressant 
est  que  la  tension  artérielle  est  redevenue  normale,  quelques 
jours  après  l’intervention. 

M.  Lenormant  insiste  sur  le  jour  énorme  donné  par  le  pro¬ 
cédé  rie  L.  Bazy. 

M.  Cunéo  ne  comprend  pas  comment  l’extirpation  de  la  télé 
n’a  pas  été  possible  par  cette  voie.  Peut-être  l’auteur  a-t-il 
utilisé  une  voie  un  peu  atypique  sans  rabattre  le  petit  pec¬ 
toral. 

Péritonites  mycosiques.  —  M.  Gosset  rapporte  un  travail  de 

M.  Ivan  Bertrand,  son  chef  de  laboratoire.  Dans  trois  cas 
fort  disparates,  cet  auteur  a  trouvé  des  plasmodes  avec  des 
inclusions  filamenteuses,  certaines  d’entre  elles  se  terminant 
par  un  corpuscule  arrondi,  ressemblant  à  une  tête  d’aspergil- 
lus.  Ces  faits  paraissent  être  comparables  aux  formations  dé¬ 
couvertes  parNanta  dans  certaines  splénomégalies. 

M.B.  montre  alors  ces  inclusions  sur  de  très  belles  coupes, 
obtenues  par  les  procédés  modernes,  en  particulier  en  lumière 
sélectionnée. 

Anévrysme  artérioveineux.  —  M.  Mathas  (de  la  Nouvelle- 
Orléans;  s’est  toujours  bien  trouvé  de  la  suture  cndo-vascu- 
laire,  mais  ne  nie  pas  que  les  autres  méthodes  (quadruple  liga- 
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Oiagnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  — Hématologie  — 
Cytologie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 
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Pour  éviter  toute  substitution,  MM.  les  Médecins  doivent  exiger 
que  chaque  cachet  de  CURATINE  soit  délivré  dans  une  boite  métal  portant 
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TRAITEMENT  HYDRO-MINERAL  DE  L’ARTHRITISME 
DiurétiquCf  cholagogue,  alithiasique 

Echantillons  ;  J.  BOILLOT  CK  22.  rue  Morère.  PAB.ÎS 


Adopte  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 
Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 
I  C  MHIMC  nAMPCCrilY  •  Absence  d’arse-no-syde.  Coefficient  de  toxicité  2  à  5  fois  moindre 
Lt  muina  UHnül:nC.UA  .  que  les  autres  arsénobenzénes. 

IP  PI  11^  rnWINIfinP  ■  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires 


ir  DI  lie  rnlMMnnP  ■  üisselution  rapide.  Injections  intraveineuses,  intramusculaires 
LE  r  L  U  a  l.  U  III  m  U  U  C  .  sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  sans  douleur. 

IP  PIIIQ  FPPirHr  ■  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas.  Traitements  intensifs, 

rLuJ  crritiHl»  doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds  et  durables. 

Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femmes  enceintes 

Dans  l’Infection  Puerpérale  du  Post-Partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injections  sous- 
cutanées  de  12  clgra,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  ctgrs  (à  jour  passé)  jusqu'à  concurrence  de 
5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  Blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  première 
injection  (18  à  24  etgr.),  sjuérison  en  peu  de  jours. 

Dans  la  pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  delà 
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D:  ;pôT  :  34,  Boulevard  Glichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 
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ture,  extirpation)  n’aient  leurs  indications  respectives  II  faut 
prendre  comme  rèjrle  d’etudier  toujours  très  soigneusement 
la  circulation  collatérale  pour  savoir,  avant  l’opération,  si  une 
opération  conservatrice  est  formellement  indiquée. 

(1.  Mknegaux. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  4  novembre  1927. 

A  propos  de  l’hystérectomie  vaginale.  —  Pour  M.  Petit  de  la 
Villéon,  les  indications  de  cette  opération  sont  des  plus  rares. 
11  emploie  toujours  la  voie  haute  qui,  seule,  permet  de  con¬ 
trôler  le  diagnostic  et  de  pratiquer  une  chirurgie  conservatrice. 
Au  point  de  vue  esthétique  même,  avec  l’incision  curvilijfne 
sus-pubienne,  l’hystérectoinie  abdominale  ne  le  cède  en  rien  à 
la  vaginale. 

De  l’ostéomyélite  chronique.  —  M.  Péraire  en  communique 
quatre  cas  :  ostéomyélite  eberthienne;  forme  condensante  avec 
séquestre  ;  forme  condensante  sans  séquestre  '  (ces  deux  der¬ 
nières  à  staphylocoques  dorés;  ;  forme  prise  pour  une  ostéo¬ 
myélite  tuberculeuse  avec  abcès  intra-osseux  des  deux  mal¬ 
léoles.  Dans  tous  ces  cas,  il  faut  faire  une  trépanation  large 
avec  stérilisation  des  foyers.  Pour  les  os  courts,  au  contraire 
(calcanéum,  astragale  et  côtes),  il  faut  donner  la  préférence  à 
la  résection,  soit  primitive,  soit  secondaire. 

Un  cas  de  diverticule  de  Meekel  étranglé  dans  une  hernie  ombili¬ 
cale.  —  M.  Duclaux  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Muller  (iie  Belfort).  Femme  de  48  ans.  Hernie  ombilicale, 
datant  de  vingt-quatre  ans,  de  la  dimension  d’une  orange. 
Phénomènes  d’etranglement  depuis  trois  jours.  A  l'opération, 
on  trouve  un  diverticule  de  Meckeî  étranglé  qui  est  réséqué  et 
enfoui.  Guérison. 

Sarcome  de  l’avant-bras  développé,  après  vingt  ans,  au  niveau  d’un 
foyer  de  fracture.  — M.  V.  Pauchet  fait  un  rapport  sur  une  ob¬ 
servation  de  M.  E.  Pavîe  (du  Brésil).  Amputation  haute  de 
l’humérus.  Récidivé  trois  semaines  après.  Désarticulation 
scapulo-humérale,  après  anesthésie  régionale  du  plexus  bra¬ 
chial  à  la  novocaïne.  Guérison. 

Ripports  de  la  chirurgie  et  de  la  rœntgenthérapie  dans  le  traite¬ 
ment  des  séminomes.  —  M.  Aubourg  et  Joly  rappellent  les  tra¬ 
vaux  récents  montrant,  au  point  de  vue  hi.sttilogique,  radio¬ 
logique,  radioclinique,  l’action  du  rayonnement  sur  les  cellules 
testiculaires  et  sur  les  séminomes.  Eu  ce  qui  concerne  la  cli¬ 
nique  et  le  traitement,  on  peut  diviser  les  malade^  observés  en 
trois  catégories  :  1°  le  testicule  seul  est  atteint  :  après  ablation 
chirurgicale,  il  est  prudent  d’irradier  la  chaîne  ganglionnaire 
loinbo-aortique  ;  le  testicule  et  les  ganglions  sont  pi  is  :  après 
ablation  du  testicule,  on  doit  irradier  la  chaîne  lombo-  orti- 
que  ;  3®  le  testicule  a  été  enlevé  et  il  y  a  récidivé  inopérable  : 
on  doit  pratiquer  la  rœntgenthérapie.  Les  auteurs  décrivent 
nno  technique  particulière  pour  chacun  des  trois  cas  et  pré¬ 
sentent  des  observations  de  chaque  catégorie  avec  persistance 
h’un  bon  état  général. 

Reins  polykystiques.  —  M.  Séjournât  en  communique  deux 
Observations.  L’une  concernait  un  nourrisson  de  six  mois, mort 
h’accident  à  allure  urémique.  A  l’autopsie,  on  trouva  deux 
feins  polykystiques  et  un  kyste  delà  rate.  Dans  l’autre,  il  s’agis¬ 
sait  d’une  femme  de  31  ans  chez  laquelle  le  rein  gauche  parais¬ 
sait  envahi.  L’exploration  fonctionnelle  montrait  une  élimi¬ 
nation  globale  drficii-nte  avec  un  rein  droit  conservant  une 
Perméabilité  suftisante  pour  autoris- r  l'intervention.  L’indi- 
cation  opératoire  fut  basée  sur  les  douleurs  devenues  intolé- 
fables,  le  volume  de  la  tumeur,  l’unilatéralité  apparente,  la 
Pfesence  de  crises  tebriles  et  ce  f-dt  que  la  malade  venait  de 
mener  à  terme  une  grossesse  sans  accident  de  toxémie  gravi- 
‘ihiue.  L’auteur  fit  une  néphrectomie  à  cause  du  volume  de  la 
fumeur  et  du  nombre  considérable  des  kystes,  1  ignipuncture 
lui  ayant  paru  irréalisable.  La  malade  reste  guérie  deimis 
'feux  ans.  Malgré  ce  résultat,  en  apparence  favorable,  Sejour- 


net  reste  partisan  de  l’abstention  opératoire  dans  ces  cas  à 
cause  de  la  bilatéralité  presque  constante  et  parfois  latente  des 
lésions. 

Deux  observations  de  tumeur  du  pancréas  guéries  par  anastomose 
biliaire.  — M.  P  Mornart  communique  deux  observations 
presque  identiques  où  le  diagnostic  clinique  et  l’aspect  opé¬ 
ratoire  avaient  fait  diagnostiquer  nettement  «  cancers  du  pan¬ 
créas  comprimant  les  voies  biliaires  ».  Le  tableau  clinique 
était  au  complet  ;  les  malades,  déjà  cachectiques,  semblaient 
perdus.  La  tumeur,  grosse  comme  un  œuf,  semblait  un  can¬ 
cer.  Los  deux  malades  sont  guéris,  l’un  depuis  deux  ans,  l’autre 
depuis  plus  d’un  an,  et  ont  repris  leur  poids  et  leur  vie  nor¬ 
maux.  Le  premier  subit  une  cholécysto-duodénostomie  ;  le  se¬ 
cond,  une  cholécysto-gastrostomie.  Il  s’agissait  donc  d’adé¬ 
nomes  bénins. 

L’auteur  insiste  sur  la  bénignité  de  l’opération,  sur  l’impos- 
sibité  d’un  diagnostic  du  cancer  au  cours  de  l’opération,  etsur 
la  nécessité  de  ne  pas  se  borner  à  une  laparotomie  explora¬ 
trice  chez  les  malades  de  ce  genre.  Les  cancéreux  gagneront 
à  ces  interventions  de  voir  di-paraître  leur  ictère  et  leurs 
démangeaisons  ;  les  pseuUo-cancereux,  plus  fréquents  qu’on 
ne  le  croit  peut-être,  guériront. 

A  propos  des  perforations  d’ulcères  gastro  duodénaux.  —  M.  Mon- 
cany  communique  17  cas  de  perforations  d’ulcères  gasiro- 
duodénaux  opérés  par  lui,  avec  quinze  guérisons  et  deux  morts. 
11  insi'te  sur  la  nécessité  de  pratiquer  l’opération  quel  que 
soit  le  délai  écoulé  depuis  la  perforation  et  quel  que  soit  l’état 
du  malade  ;  la  chirurgie,  dans  ces  cas,  donnant  des  résultats 
parfois  inespéré.®. 

Greffes  cutanées  faciales.  —  M.  Dufourmentel  pré.sente  plu¬ 
sieurs  opérés,  auxquels  il  a  l’ait,  au.\  uns,  pour  réparer  des 
brûlures,  des  greffes  cutanées  libres,  c’est  à  dire  non  pédicu- 
lées,  de  peau  totale  ;  et  à  un  autre  pour  une  perte  de  substance 
du  nez  par  morsure  de  chien,  une  grelïe  avec  lambeau  pédiculé 
à  transplantation  retardée. 

Reconstitution  de  la  région  lombo-sacrée  par  greffe  autoplastique. 
—  M  Burty  présente  une  jeune  femme  dont  il  a  raconstitué 
la  région  lombo-sacrée  ravagée  par  de  vastes  cicatrices  d’es  - 
charres,  au  moyen  de  greffes  autoplastiques  en  jeu  de  pa¬ 
tience. 


SOCIÉTÉ  DE  IVIÉDE::iNE  DE  PARIS 

Séiuitc  du  11  novembre  1927 

Sur  la  symptomatologie  de  l’ulcère  gastro-duodénal  chronique. 
Sa  forme  intestinale  ou  ent  roeolitique  —  M.  Pion  (d’Algi  r) 
complelant  un  Ira' ail  sur  la  (piestiiui,  pai  4  en  1924,  in.siste  sur 
la  fréquence  du  type  hyp4-rehlorliy(iri(i  e  simple,  mais  aussi 
sur  le  fait  que,  dans  e  -virtin  lü  %  des  cas,  r44l4  ère  gastro-duo- 
d  ii  'l  a  une  symptomatologie  atiormale.  Il  alfei-te  letype/iypo 
chlorhydrique  n\i  oioii  il  se  mainfe.sto  par  des  trouble®  imesti- 
naux  a  type  entérocolit  que  banal.  S.ul,  le  laboratoire  peut  alors 
faire  le  diagnostic. 

Traitement  de  l’uréthrite  chronique  blennorrhagique  par  la  dilita- 
tion  gazeuse.  —  MM.  L.  BizardevMaisier  exposent  ce  nouveau 
procédé  thérapeutique.  En  injeclaut  suceessiveinent  du  néol 
dilué  et  une  solution  au  dixième  de  protéinate  d’argent,  et  en 
produisant  à  l'aide  d’un  moiivemimt  de  va  el-vient  de  la  serin¬ 
gue  une  combinaison  in  vivo  Je  ces  deux  corps,  on  obtient  une 
ré-iction  gazeti-e  qui  dilate  l’uièilire  et  pénètre  dans  tous  les 
roêoinsdece  dernier.  P. ir  l’emploi  de  cetie  méthode  simple, 
indolore  et  inylfensive,  011  voit  d’ordinaire  disparaître,  en  b")  à 
20  jours,  tous  les  symptômes  habituellement  si  tenaces  de  l'uré- 
thrite  chronique. 

Acroeyanose  thyroïdienne.  Mét  ibolisme  basal-  —  M.  Lôopold- 
Lévi,  a  propos  du  cas  de  M.  l’eugniez,  fournit  les  arguments 
qui  militent  en  faveur  de  l’existence  de  l’acrocyanose  thyroï¬ 
dienne  dont  la  guérison  par  le  traitement  thyroïdien  a  pu  être 
suivie,  grâce  à  la  capiüaroscopie  de  .Josel’son.  11  étudie  d’autre 
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part  la  valeur  du  métabolisme  basal  dans  les  états  thyroïdiens 
et  insiste  sur  l’importance  d’une  interprétation  exacte  de  ce 
symptôme. 

A  propos  de  l’érythrocyanose .  —  M.  Sédillot  expose  les  raisons 
qu’il  a  de  croire  que  l’érythrocyanose  est  au  niveau  de  la  main 
affaire  de  déficit  thyroïdien  (main  hypothyroïdienne  de  Léopold- 
Lévi)  tandis  qu’au  niveau  de  la  jambe,  elle  est  affaire  de  défi¬ 
cit  ovarien  (jambe  hypogénitale  deMaranon).  La  guérison  d’un 
cas  d’érythro-cyanose  sus-malléolaire  par  un  traitement  thy¬ 
roïdien  (cas  de  M.  Peugniez)  vient  seulement  .appeler  utile¬ 
ment,  une  fois  de  plus,  combien,  chez  la  femme,  thyroïde  et 
ovaire  ont  étroitement  partie  liée  dans  les  trois  domaines  de  la 
physiologie,  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  endocri¬ 
niennes. 

A  propos  de  la  platyspondylie.  —  M.  Lance  montre  que  ta  pla- 
tyspondylie  ou  vertèbre  élargie  présente  plusieurs  variétés. 
Tantôt,  elle  s’accompagne  d  un  rachischisis  postérieur  (spina 
bifida)  comme  c’est  le  cas  le  plus  fréquent  ;  plus  rarement 
d’un  rachis<’hisis  antérieur,  (double  hé  ni  ver  èbre).  Dans  des 
cas  plus  rares  encore,  les  vertèbres  présentent  une  disposition 
en  lentille  biconcave  ;  les  disques  intervertébraux  s(jnt  au  con¬ 
traire  biconvexes  et  plus  hauts  que  des  disques  normaux.  Cet 
aspect  peut  se  voir  sur  une  seule  vertèbre  ou  s’étendre  à  tout 
le  rachis.  Quand  ces  caractères  sont  observés,  l’origine  congé¬ 
nitale  de  la  lésion  ne  peut  faire  de  doute. 

Limite  de  la  durée  de  l’immunité  conférée  par  le  vaccin  T.  A.  B.  — 
M.  A.  Legrand  rapporte  le  cas  d’un  sujet  de  55  ans  ayant  con¬ 
tracté  la  fièvre  typhoïde  à  l’âge  de  10  ans  et  vacciné  deux  fois 
au  cours  de  la  guerre  en  1915  et  1917,  avec  le  vaccin  mixte 
T.  A.  B.  lia,  en  août  1927,  après  l’ingestion  de  coquillasîes, 
contracté  une  paratyphoïde  B.  De  cette  observation  il  semble 
résulter  que  l’immunité  conférée  par  le  vaccin  mixte  T.  A.  B. 
est  inferieure  à  dix  années. 

La  cure  rapide  des  petits  traumatismes  par  effort  musculaire. 
—  M.  Wettervrald  englobe  sous  ce  terme  les  «  coups  de 
fouet,  torticolis,  lumbagos  d’eff  irt  et  certaines  lésions  pèriar- 
ticulaires  à  allure  d'entorse  légère  ».  Selon  lui,  ces  accidents 
ont  pour  cause  une  «  contusion  interne  »  par  crntraction  mus¬ 
culaire  brusque  chez  des  prédisposés  (arthritiques)  avec  petite 
hémorragie  intratissulaire.  Le  spasme  musculaire  est  une  réac- 
réactioQ  de  défense  contre  la  douleur.  Celle-ci  a  pour  origine 
le  nodule  hémorragique  et  l'irritation  ûe  quelque  filet  ner¬ 
veux  englobé  dans  le  traumatisme.  La  guérison  s’obtient 
généralement  en  deux  ou  trois  séances  d’un  traitement 
manuel  consistant  à  repérer  le  point  douloureux,  dissoudre 
l'epanchement  et  exe-  cer  les  muscles  dont  la  cuntractu'e  a 
disparu  parmi  massage  spéiial  préalable. 

Un  cas  complexe  d’angioerinose.  —  M.P.  Bartenberg  rapporte 
robservadun  d  une  maiad»-  aileiiite  d’une  névrose  neuro-v.  gé- 
tative  et  qui  présentai)  des  troubles  multiples  :  œdème  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  du  derme,  des  muscles  du  pé¬ 
rioste,  des  viscèc'  s  ;  oligurie  ;  gonflement  de  la  thyroïde  ;  né¬ 
vralgies  aiguës;  paralysie  mi.tiice  et  secrétoire  du  tube  diges¬ 
tif  ;  hypersécrétions  salivaire,  lacrymale,  sudorale,  vaginale; 
manifc'tations  cutanées  diverse»,  ecchymoses  spontanées,  ul¬ 
cérations  des  orteils,  erythème  scarlatiniforme,  m-lanodermie, 
furonculose  ;  treubles  de  la  nutrition  des  ongles,  des  che¬ 
veux  ;  augmentation  de  poids  ;  mauvais  état  général,  avec  as¬ 
thénie  ;  taiblesse  du  cœur  et  chute  de  la  pression  artérielle  ; 
inappétence,  céphalée,  insomnie,  hyperémotivité. 

A  l’examen,  on  constate,  eh  outre,  l’augmentation  de  volume 
de  la  thyroïde  et  une  élévation  du  métabolisme  basal.  Parmi 
les  nombreux  trai'emenis  essayés,  seuls,  le  régime  déchlornré 
et  déshydraté  et  l’opothérapie  sur  r<  nale  ont  produit  une  amé¬ 
lioration  sensible. 

Traitement  des  rétrécissements  uréthraux  par  les  bougies  de  thyo- 
sinamine.  —  M.  Maurice  Péraire  pré-enie  des  bougies  de  ché- 
loïdine  à  base  de  thyosinamine  destinées  à  traiter  les  rétré¬ 
cissements  de  l’uréthre.  La  thyosinamine  a  uue  action  élective 
sur  les  tissus  cicatriciels.  Ellcprovoque  un  œdème  interstitiel,  I 


amenant  un  ramollissement  du  tissu  fibreux  et  produisant  une 
leucocylose  qui  aboutit  à  la  destruction  de  ce  tissu  ramolli. 
La  dilatation  uréthrale  se  trouve  ainsi  facilitée  lorsqu’on  passe 
des  sondes  ou  des  béniqués. 

D'’  Perpêrk. 


SOCIÉTÉ  Médicale  des  hôpitaux 

Séance  du  18  novembre  1927. 

A  propos  de  l’immunité  antitétanique  conférée  par  la  sérothérapie. 
—  M.Chr.  Zoeller  expose  les  résultats  qu’il  a  obtenus  en  exa¬ 
minant  des  sujets  antérieurement  traités  par  la  sérothérapie 
antitétanique  à  l’occasion  d'un  traumatisme  infecté.  H  a  exa¬ 
miné  avec  M.  Ramon  17  sujets  traités  depuis  plus  d’un  mois. 
Aucun  d’eux  ne  présentait  d’antitoxine  dans  son  sérum  san¬ 
guin.  L’étude  de  la  réactivité  acquise  montrait  que  seize 
d’entre  eux  n’avaient  gardé  de  leur  traumatisme  aucune  prédis¬ 
position  à  une  immunisation  plus  rapide.  Le  dix-septième  fit 
uneimmunité  excellente,  mais  qui  peut  être  mise  sur  le  compte 
d’une  réactivité  naturelle.  Il  ne  semble  pas  qu’une  sérothéra¬ 
pie  antérieure  ou  que  le  traumatisme  à  l’occasion  duquel  elle 
a  été  pratiquée,  puissent  modifier  la  réceptivité  d’un  sujet  à 
l’égard  de  la  toxi-infection  tétanique. 

Un  cas  de  péritonite  vraisemblablement  syphilitique.  Guérison.  — 
M.  Milian  montre  une  jeune  femme  qui  présenta  une  ascite 
avec  anémie,  ayant  fait  penser,  au  point  de  vue  clinique,  aune 
péritonite  tuberculeuse  ou  à  une  cirrhose.  La  malade  avait  été 
soignée  deux  ans  auparavant  pour  une  syphilis  secondaire, 
mais  elle  n’avait  suivi  un  traitement  que  pendant  six  mois. 
Etant  donnés  ces  antécédents,  un  traitement  par  le  cyanure  de 
mercure  lut  institué  et  la  malade  est  aujourd’hui  complètement 
guérie.  Il  s’agit  vraisemblablement  d'une  péritonite  syphiliti¬ 
que  ;  d’ailleurs,  l’examen  du  liquide  ascitique  présentait  de  la 
lymphocytose  avec  de  nombreuses  hématies. 

M.  Babonneix  cite  un  cas  semblable. 

Résultats  f  loignés  du  pneumothorax  artificiel.  —  M.  Pissary  a 
fait  une  statistique  des  résultats  du  pneumothorax  artificiel  et 
a  constate  qu’au  bout  de  trois  ans,  42  %  des  malades  suc¬ 
combent  et  au  bout  de  quatre  ans,  environ  50  %  .  L’auteur  in¬ 
siste  sur  ce  fait  que  les  complications  sont  d’autant  moins  fré¬ 
quentes  que  le  pneumothorax  est  pratiqué  plus  tôt. 

M.  Léon  Bernard  considère  qu’il  ne  s'agit  pas  de  résultats 
éloigné»,  mai»  plutôt,  dans  cette  statistique,  déjuger  l’effica¬ 
cité  Un  pneumolh  >rax.  t)’après  cet  auteur,  sa  statistique  per¬ 
sonnelle  se  rapproche  de  celle  de  M  hissavy,  mais  pour  lui, 
il  y  a  intérêt  a  diviser  Es  malades  suivant  qu’ils  sont  porteurs 
de  lésions  avancées  ou  de  lésions  évolutives  précoces.  Dans 
celte  dernière  catégorie,  il  estime  55  %  de  guérisons  et  en  pre¬ 
nant  la  statistique  globale,  une  guérison  complète  de  24  %  ■ 

M.  Bist  rapporte  les  résultats  de  sa  statistique  personnelle 
qui  se  rapproche  de  celle  de  M.  Pissavy,  mais  il  insiste  sur  les 
cas  où  la  symphyse  pleurale  empêche  le  pneumothorax  et 
les  nombreux  cas  où  les  malades  refusent  î’intei  vention.  Du 
Rr  juillet  19'9  au  Rr  juillet  1921,  il  a  noté,  après  un  recul  de 
six  ans,  38  %  de  décès  globaux  et  chez  les  maladas  non  traités, 
ennirun  90  %  de  décès.  De  plus,  les  résultats  sont  moins  favo¬ 
rables  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  de  sorte  qu’il  ressort 
de  celte  statistique  que  la  tuberculose  est  plus  grave  chez  lu 
femme  que  chez  l’homme. 

René  Liroux. 


#  #  # 
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Gomment  Traiter  vos  Foies  Pathologiques 


Docteur  N. . à  Paris. 

J’ai  fait  personnellement  usage  des  deux  flacons  d’HÉPATOGÊNES  que  vous  m’avez 
adressés.  Je  me  félicite  d’autant  plus  de  les  avoir  utilisés  que  dès  les  premiers  jours,  j’ai  obtenu 
une  amélioration  sensible  dans  une  entéro-colite  d’origine  hépatique.,  rebelle  jusque-là  à  tous  les 
autres  traitements. 


Docteur  P ,  à  Lyon, 

J’ai  utilisé  vos  HÉPATOGÈNES  CHARVOZ  pour  mon  insuffisance  biliaire  et  je  suis 
heureux  de  vous  témoigner  mes  félicitations  sur  leur  efficacité.  C’est  le  seul  produit  qui  m’ait 
réussi  avec  autant  de  rapidité. 


Docteur  B...,  à  Bordeaux. 

Cette  formule  me  paraît  fort  intéressante,  car  elle  m’a  franchement  réussi  dans  un  cas 
personnel  de  coliques  hépatiques  atrocement  douloureuses. 


Docteur  B....,  à  Paris. 

Depuis  longtemps  je  suis  atteint  de  troubles  digestifs  d’origine  hépatique  et  je  dofe  recon¬ 
naître  que  vos  H  ÉPATOGENES  m’ont  particulièrement  réussi. 


Docteur  V.  à  Bruxelles. 

Ce  qui  me  plaît  dans  la  formule  des  HEPATOGENES  c’est  la  présence  de  l’extrait  de 
buis.  Je  connaissais  déjà  l’action  cholagogue  de  cette  plante,  mais  on  la  trouve  si  difficilement 
dans  les  officines  que  j’avais  dû  renoncer  à  l’employer.  J’ai  remplacé  cette  prescription  par  celle 
des  HEPATOGENES,  et  je  m’en  félicite  journellement. 
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COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 


HONOOUVILLE 
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Les  plus  intiportants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universelles  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 


de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234-,  Faubourg  St-Martin  j  234: 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  :  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 
Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Farodi. 

APPAREILS  DE  L*ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
::  ::  BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPÉDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODÈLES  ‘PERFECTIONNÉS 

Messieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 


Etabl'^A.  CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin.  Raris  (/Oy. 
«UlllllllllllllitlililMillllliljlii:iiiijillliiitliii;ilh<>>>>tt>tl||llllllillll|j||||lllllllllllllllllllllllllllilllllllllli; 


SECURITE  et  ECONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 


Ésh.  et  Littérature  envoyés  gracieusement,  écrire 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIEE 

Panglandine 

EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOT^ 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATINISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 

INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILUROS 

Laboratoires  CH.  COÜTURIEUX 

18.  AVENUE  HOCHE  PARIS 
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BIBLIOGRAPHIE 


Toxicomanies,  par  le  docteur  de  Block.  Vigot,  éditeurs,  23,  rue 
de  l'Ecole-de-Médecine,  Paris.  In-16,  192  pages:  10  francs. 

Par  son  litre,  ce  livre  montre  assez  qu'il  est  d’actualité. 

Ecrit  avec  une  méthode  sûre,  mais  sans  inutile  étalage  d’éru¬ 
dition,  cet  ouvrage  d’un  spécialiste  connu  aussi  bien  par  ses 
études  que  par  son  art  de  praticien  expérimenté,  se  prés  nie  com¬ 
me  un  livre  utile  et  scientifique. 

Effet  du  faisceau  solaire  et  des  radiations  qui  le  composent  sur  les 
diverses  localisations  de  la  tuberculose  chirurgicale,  par  .lean  An¬ 
dré.  Préface  du  docteur  Rollier,  Vigot  éditeurs,  23,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris.  In-16,  176  p.  ;  15  fr. 

L’héliothérapie  appliqués  à  la  mer  ou  à  la  m.ontagne,  donne 
des  succès  tels  que  l’on  peut  affirmer  que  c’est  bien  là  le  traite¬ 
ment  impérieusement  indiqué  de  toute  tuberculose  chirurgicale. 

C’est  à  défendre  ce  point  de  vue  que,  pour  le  plus  grand  bien 
des  petits  pottiques,  coxalgiques  ganglionnaires  ou  fistuleux  de 
toutes  sortes,  s'applique  le  docteur  André. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  la  lumière  et  les 
radiations  invisibles,  l’auteur  examine  successivement  les  indica¬ 
tions  et  contre-indications  de  la  cure  de'soleil,  sa  technique  et  les 
résultats  (|ue  l’on  en  peut  attendre. 

L’ionisation  dans  les  otites  moyennes  non  suppurées  (Méthode  et 
résultats),  par  M.  Landry  et  ii .  FiiANQUEr  ;  un  vol.  in-16,  112 
pages  avec  8  fig.  :  8  fr. 

Les  A.  exposent  ce  que  l’on  peut  attendre  de  Tionisation  par  voie 
transtym panique  dans  le  traitement  des  surdités  chroniques.  Ils 
relatent  .55  observations  de  malades  traités  par  leur  méthode  re¬ 
présentant  1 .250  séances  d’ionisation.  farini  les  solutions  ionisa- 
bles  qu’ils  ont  employées,  les  solutions  au  silicate  de  soude,  qu’ils 
ont  été  les  premiersà  utiliser,  leur  semblent  avoir  donné  des  résul¬ 
tats  des  plus  intéressants  particulièrement  en  ce  qui  concerne  la 
cure  des  acouphènes. 

,  Le  traitement  des  otites  chroniques  non  suppurées  par  l’ionisa- 
l’on,  outre  ses  avantages  propres,  leur  paraît  particulièrement  inté¬ 
ressant  du  fait  qu'il  n’exclut  pas  les  autres  traitements  classiques 


et  s’y  superpose  sans  inconvénient.  C’est  pour  l’otologie  comme 
pour  l’ophtalmologie  une  thérapeutique  dont  l’avenir  ratifiera  les 
bienfaits. 


Nouveau  traité  de  pathologie  interne  publié  sous  la  direction  de  E. 
Enriquez,  a.  I.affitte,  Ch.  Laubry,  Clovis  Vincent.  Tome 
II.  (Première  partie).  Directeur  :  A.  I^affitte.  Maladies  du  joie 
et  des  voies  biliaires.  Maladies  du  pancréas.  Maladies  de  la  nutri¬ 
tion.  Into.rications  BLYec.  la.  collaboration  de  MM.  1^. -A.  Carrié 
et  A.  Leblanc.  1  vol.  gr.  in-8°  de  900  pages,  avec  90  fig.  dans 
le  texte  et  8  planches  en  couleurs  hors  texte.  Relié:  150  francs. 
Gaston  Doin  et  Cie,  éditeurs,  8.  place  de  l’Odéon  Paris  (VP). 

La  1  partie  du  2«  tome  du  Nouveau  traité  de  pathologie  interne 
vient  de  paraître.  Sa  rédaction,  dirigée  par  Laffitte  a  été  faite  en 
collaboration  avec  P . -A.  Carrié  et  A.  Leblanc.  Elle  traite  des 
maladies  du  Foie,  des  voies  biliaires  e.1  du  Pancréas,  des  .Maladies 
de  la  nutrition  et  des  Intoxications.  I.a2®  partie,  qui  a  été  faite  en 
collaboration  avec  E.  May  et  Claude  Gauthier,  et  qui  traite  des 
maladies  des  Reins,  de  la  Rate  et  des  Glandes  endocrines  paraîtra 
sous  peu. 

Dans  les  chapitres  consacrés  aux  maladies  du  Foie,  les  auteurs 
ont  mis  au  point  tous  les  aperçus  nouveaux,  qui,  au  cours  de  ces 
dernières  années,  ont  plus  ou  moins  modifié  la  conception  que  l’on 
avait  de  ces  maladies.  Mais  ils  se  sont  elïorcés  de  ne  donner  des 
discussions  théoriques  que  le  développement  nécessaire  pour  la 
compréhension  des  syndromes  et  des  maladies  et  laisser  la  plus 
grande  place  aux  exposés  cliniques  et  thérapeutiques,  qui  intéres¬ 
sent  tout  d'abord  l’étudiant  et  le  praticien.  Nous  ne  pouvons  citer 


produits  spéciaux  des  laboratoires  “A.  LUMIERE" 

R-  G.  Lyon  A.  13.338  PARIS.  3,  rue  Paul-Dubois.  —  M.  SESTIER,  pharmacien,  0,  Cours  de  la  Liberté,  L'YON 


RHEANTINE  LUMIÈRE 


Vaccinofhérapie  par  voie  gastro-intestinah 
des  uréthrites  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorrhagiques. 


Quatre  sphérules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 


Contre  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  immunisation  et  traitement  par 

entErovaccin  lumière 

^  ANTITYPHO-COLIQUE  polyvalent  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 

CRYOGENINE  LUMIERE 

b,  .  ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

contre-indication.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour  spécialement  indiquée  dans  la  FIEVRE  TYPHOÏDE 

PERSODINE  LUMIÈRE 

DANS  TOUS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPETENCE 


lut}  FHLHiKHiS  MüiUlCALi 


ADMISE  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


PAS  DE  REACTION  SERIQUE 
TOXICITE  NULLE 


PHYSIOSTHEninE 


MUCLEINATE  de  LITHIUM 


•DROUET  &  PLET*  R uei i  7- Baniieoe  Ouest  de 


L’INSULINE 


DES  MATIERES  PROTEIQUES 
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mm 


LES  TROIS  FACTEURS  POUR  VAINCRE 

L  A  Tu  B  E  RCU  LOS  E 


OZOBIASE 


Commünicàtms 

duxS“ôdi^n/es 


Société  de  Biologie 

Société  de  Thérapeutique  de  Paris 


MODE  d'emploi  : 


LABOPt  A-r  O  I  A  I 

DROUETsPLET 

RUEIL  près  PARIS 


Adultes  :  2  comprimés  aux  repas  du  midi  et  du  soif 

DE  lO  A  15  ANS  :  1  COMPRIMÉ  AUX  RE.PAS  DU  MIDI  E.T  D 

AU  DESSOUS  deIOans:1  comprime  par  jour  a  l'un  des  re 


PH030F0RME 


ACIDE  MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
ACIDE  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU 
UTILISABLE  PAR  L’ORGANISME. 

•  Thè  se  de  Doctoral  ~ 

PharrTicicie  • 

^"1923- 


^  •  ASTHEMIES  • 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES- 


DÏDOU  ETT  &  R^LET  •  Rueil  •  BanlieBe  Ouest  de  Paris*' 
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ici  que  quelques  chapitres,  ceux,  par  exemple,  où  soûl  exposées  les 
méthodes  nouvelles  d’examen  et  de  traitement  (jui  ont  renouvelé 
la  description  des  Cholécystites,  les  nombreux  aspects  cliniques  que 
peut  revêtir  la  iS’ÿp/it'iis  et  les  problèmes,  tant  physiolo¬ 

giques  que  cliniques  que  soulève  la  question  des  Ictères  et  qui,  par 
les  solutions  actuellement  proposées,  tendent  à  transformer  ce 
chapitre  de  pathologie. 

Les  notions  biochimiques,  nécessaires  à  la  compréhension  du  Dia- 
bèle  sucré  sont  exposées  avec  soin,  et,  dans  le  chapitre  important 
où  est  étudiée  cette  maladie,  après  une  claire  description  de  ses 
symptômes  et  de  ses  complications,  une  large  place  a  été  consacrée 
àsoD  traitement  et  particulièrement  aux  méthodes  thérapeutiques 
nouvelles  qui  en  ont  transformé  le  pronostic.  Une  large  place  a 
étéégalement  réservée  aux  maladies  dites  par  carence  et  au  pro¬ 
blème  des  Aoitaminoses.  Dans  les  pages  réservées  aux  «  intoxica¬ 
tions  »,  les  auteurs  ont  justement  consacré  de  longs  développe¬ 
ments  aux  intoxications  d’origine  médicamenteuse,  plus  particu¬ 
lièrement  à  celles  qu’on  observe  dans  l’application  des  traitements 
spécifiques  :  arsenic,  mercure,  bismuth  :  le  praticien  y  trouvera 
toutes  les  précautions  que  l’on  doit  prendre  pour  les  éviter,  et  les 
mesures  diverses  que  leur  apparition  peut  nécessiter. 

Ce  volume,  rédigé  dans  le  même  esprit  que  le  tome  de  cet 
ouvrage  est  assuré  du  même  succès.  ( 


Les  syndromes  mentaux,  par  A.  l’onOT.  Préface  du  professeur  H. 
Claude,  1  vol.  in  8“  de  380  pages,  avec  24  flg.  dans  le  texte  : 
55  fr.  Bibliothèque  des  grands  syndromes.  Gaston  Doin  ot  Cie, 
éditeurs,  8,  place  de  l’fldéon,  Paris  (VU). 

Ce  1«  fascicule  a  trait  aux  Etats  confusionnels  et  contient  tout  ce 
qu’il  convient  de  connaître  des  états  délirants  et  des  psychoses  en 
r»pport  direct  et  immédiat  avec  la  médecine  générale  ;  infections, 
intoxications,  états  puerpéraux,  traumatismes,  états  endocri no- vé¬ 
gétatifs,  allections  organiques  diverses,  etc.  Un  y  trouvera  les  res¬ 
sources,  trop  souvent  négligées,  que  la  l'athologie  générale  peut 
fsurnir  du  point  de  vue  thérapeutique. 

C’est  dire  que  cet  ouvrage  —  intéressant  pour  le  spécialiste  par 
ses  développements  et  sa  mise  au  point  —  s'adresse  aussi  et  sur¬ 
tout  au  praticien  pour  l’éclairer  et  le  guider  dans  les  contacts  si 
fréquents  qu’il  a  avec  les  urgences  psychiatriques. 


Le  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur,  par  Jacques  LavEuret 
Ch.  Girode),  (Annales  de  la  Clinique  chirurgicale  du  professeur 
Pierre  Delbet  L'n  volume  de  148  pages  avec  lb4  figures.  (Mas¬ 
son  et  Cie,  éditeurs]  ;  80  fr. 

La  méthode  de  traitement  des  fractures  du  professeur  Delbet  qui 
prit  pendant  la  guerre  un  essor  rapide,  jouit  depuis  cette  date 
d’une  vogue  considérable. 

S'il  avait  paru  jusqu’à  présent  des  ouvrages  très  documentés  en 
ce  qui  concerne  l’anatomie  et  la  pathologie  des  fractures  du  col, 
aucun  ne  donnait  d’indications  sullisantes  permettant  un  jugement 
sur  les  résultats  définitifs  de  cette  méthode. 

Ce  travail,  MM.  Jacques  Leveuf  et  Girode  le  présentent.  Leur 
exposé  des  résultats  éloignés  est  particulièrement  intéressant,  non 
pas  tant  en  ce  qu’il  permet  d’affirmer  encore  la  valeur  d'un  traite¬ 
ment  qui  a  fait  ses  preuves,  que  parce  qu’il  permet  de  préciser 
certaines  indications  opératoires,  grâce  à  quoi  il  est  permis  d’espé¬ 
rer  que  le  nombre  des  succès  ira  en  augmentant. 

La  diathermie  et  ses  applications  médicales  par  le  docteur  Duhem. 
l'n  volume  in-8°  (20-13)  de  72  pages,  1927  ;  10  fr.  (Les  Actualités 
physiothérapiques  publiées  sous  la  direction  du  docteur  Duhem. 
Gauthiers-Villars,  5Ô,  quai  des  Grands-Augustins,  Paris  V'U). 

Dan.s  ce  travail,  l’auteur  laisse  volontairement  de  côté  toutes 
les  applications  de  tension  des  courants  de  haute  fréquence  qui 
feront  l’objet  d’une  publication  ultérieure.  Il  n’envisage  que  les 
,  applications  purement  médicales  de  la  diathermie.  Champ  déjà 
»  très  vaste  que  l’auteur  aborde  après  avoir  étudié  le  mécanisme  de 
)  la  formation  des  ondes  de  haute  fréquence  à  travers  un  circuit 
électrique  oscillant,  et  après  avoir  décrit  les  principaux  appareils 
de  diathermie  utilisés  dans  la  pratique  courante. 

Il  montre  que  les  indications  thérapeutiques  de  la  diathermie 
découlent  directement  de  ses  propriété.s  physiologiques,  et  il  donne 
de  précieuses  indications  pratiques  pour  l’application  correcte  et 
inonensive  de  ce  mode  de  traitement. 

Dégagé  de  toutes  préoccupations  purement  théoriques,  ce  petit 
livre,  court  et  précis,  est  le  fruit  de  l’expérience  personnelle  déjà 
longue  de  l’auteur.  Il  pourra  rendre  de  précieux  services  au  méde 
cin  praticien  en  lui  indiquant  toutes  les  ressources  qu'il  peut  tirer 
d'un  procédé  d’électrothérapie  qui  tient  à  juste  titre  à  se  répandre 
de  plus  en  plus. 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS  \ 

ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 


\FAR/ff£S  MALTEES  JAMMETX 


ARtSTOSE  -  CEREMALTINE  -  ORGEOSE  -  RIZINE  -  GRAMENOSE  -  AVENOSE,  etc. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  IVI  ■  JAMMET,  ^7,  Rue  de  Miromesnil,  PARIS 


HERNIES 


Bandage  Barrère 


élastique,  sans  ressort.  Inventé 
Contention  absolue  et  garantie 
hernie  réduotible. 


PTOSES  Maillots  Plastiques  Barrère 

I  I  ■■  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 


OPERATIONS 


Ceintures  Barrère 


ui  Liifii lunu  pour  suites  d’opérations,  établie'h  spéohalement  pour 
chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
BrochurestiRenseignementt  :  domicile  sur  demande. 

Établissements  du  D'  L..  BARRÈRE,  3,  B"'  du  Palais  PARIS.  —  80  Succursales. 


Ilia  PENTHIÈVRE 

_  isrKVüosL:»  —  iJsra’oxioA’r'ioîsr©  | 

Assij  directeur  .  O'  H.  reddon  O.  J.  ^  ^ 

D'  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris.  | 
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La  réaction  de  fixation  appliquée  au  diagnostic  de  certaines  mala¬ 
dies  microbiennes  ou  parasitaires  communes  à  l’homme  et  aux 
animaux  par  Ach.  Lrbain.  Un  volume  de  276  pages  Prix  :  40 
fr.  (Editions  de  laRevue  de  Pathologie  comparée  et  <VHygiène  géné¬ 
rale,  8,  l’ue  des  Acacias,  Paris,  17''). 

La  réaction  de  fixation  a  une  grande  importance  soit  pour  ap¬ 
porter  une  précision  au  diagnostic  de  certaines  maladies  infectieu¬ 
ses  ou  parasitaires  soit  pour  identifier  ou  grouper  certains  germes. 

M.  Urbain  qui  depuis  de  nombreuses  années,  s’est  consacré  aux 
recherches  de  laboratoire,  vient  de  réunir  une  partie  des  résullals 
que  lui  a  fournis  celte  méthode  sérologique  dans  l’élude  de  diverses 
maladies  contagieuses  ou  parasitaires,  communes  à  l’homme  et 
aux  animaux. 

Revue  française  de  PsychanaRse.  Paris,  G.  Doin,  éditeus.  France, 
Colonies,  80  francs. 

Jusqu’à  présent,  il  n’existait  que  des  revues  en  langue  anglaise 
ou  allemande  spécialisées  dans  l’élude  de  la  Psychanalyse.  L’ex¬ 
tension  actuelle  de  celle  élude,  en  France,  en  Suisse  Romande  et, 
en  général  dans  les  pays  de  langue  française  a  permis  la  fondation 
d’une  «  Société  psychanalytique  de  Paris.  » 

La  Revue  Française  de  Psychanalyse  en  est  l'organe  officiel, 
publié  sous  le  haut  patronage  du  P'  S.  Freund.  Elle  représente  le 
mouvement  actuel  d’intérêt  pour  les  notions  freudiennes  et  leurs 
applications.  Elle  s’adresse  donc  à  tous  ceux  qui  désirent  se  tenir 
au  courant  de  ces  questions  d’actualité  et  qui  veulent  en  suivre 
l'évolution  contemporaine. 


Sans  contrainte  dogmatique,  cliaque  auteur  y  apporie  le  résultat 
de  ses  recherches  personnelles,  de  ses  tendances  particulières,  de 
sa  critique  individuelle.  ’ 

Ce  recueil  publie  les  comptes  rendus  de  la  Société  Psychana¬ 
lytique  de  Pans,  les  rapports  présentés  et  discutés  à  la  réunion 
annuelle  des  psychanalystes  de  langue  française. 

En  outre,  la  Revue  publie  des  travaux  originaux  de  caractère 
doctrinal,  clinique,  thérapeutique,  d’applications  sociologiques  ar¬ 
tistiques,  etc. 

Une  partie  bibliographique  fournit  les  analyses  des  travaux, 
principalement  de  langue  française,  directement  attaches  à  la 
psychanalyse,  ou  en  connexion  avec  elle. 

Le  no  1  (1  vol.  in-8°  de  205  pages)  contient  : 

—  Schizophrénie  et  Schizonoïa,  par  le  R.  Laforgue.  —  Contri¬ 
bution  à  l  étude  du  Sur-moi  et  du  phénomène  moral,  par  le  D'  Ch. 
(tniER.  —  A  propos  du  Sur-moi,  par  le  Dr  R.  Laforgue.  —  EU- 
nients  effectifs  en  rapport  avec  la  dentition,  parle  Allendy.  — 
La  signification  psychanalytique  des  sentiments  dits  de  «  déperson¬ 
nalisation».  parleP’'  A.  Resnard.  —  De  Vinfluenec  du  psychisme 
sur  la  vie  organique,  par  le  Rr  F.  Deutsche  — Le  Moïse  de  Michel- 
Ange,  par  le  Pr  S.  Freud.  —  Le  cas  de  Mme  Lefebvre,  par  Marie 
Bonaparte. 

—  Comptes  rendus  delà  Société  Psychiatrique  de  Paris. 

—  Bibliographie . 
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MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  mettant  en  relief  les  caras- 
téristiques  de  vos  Ovules-Vaccins  “  INAVA  ”  {procédé  L. 
Goldenberg)  basés  non  pas  sur  une  thérapeutique  antisep¬ 
tique  qui,  outre  son  action  plus  ou  moins  efficace  sur  les 
microbes,  peut  avoir  le  désavantage  d’altérer  les  tissus,  mais 
sur  une  thérapeutique  biologique  qui  cherche  surtout  à 
renforcer  les  tissus,  pour  défendre  V organisme,  je  désirerais 
expérimenter  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages 

Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  dOvules-V accin 
INA  VA. 


A  découper  et  à  enveyi 

Laboratoires  “IN 

(INstitut  de  VAccinot 
36,  Rue  Pagès,  SüRESNE 


Téléphone  :  182  SoBEi 


Nomenclature  des  vaccins  INAVA  : 


A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“B”  Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires.  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
“D”  Furoncle,  Anthrax,  Acné. 

“  G  ”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthiles,  etc. 
“M”  Métrites. 

‘‘  Ovules  I  pj  /V  W  A.  i  Leucorrhée. 

“  Veccin  j  Salpingites,  Métrites. 

“  R”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

‘  R  ”  Ozène. 

‘  U  ”  Infections  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pylonéphrites,  Cystites,  etc... 

■  ■'■AU*  ■  ■■  ■  ■  ■■■  ■■■■■■■■■■■■■■■■  I 


Signature  et  Adresse  du 
Docteur  : 


TAixTJixr  :F»ja:Ysa:o3:^oc>x<^xjE  vxvai^y 
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TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  DES  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


ECHANTTLI-ON  MEDICAL  GRATUIT.  ■ 


IPT.^SS,  Boulevard  Ornano  —  F  AMI  S 
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ASTHME 

EMPHYSÈME 

bronchites 


Echantillons  gratuits  à  MM.  les  Médecins 


le  plus  puissant, 
leniieuitoléré, 
des  anti-dyspnéiqu 


G.  3DA.'VII3-RA  BOT,  Docteur  en  Phari 
40,  rue  de  Uitche,  COURBEVOIE  (Sein» 

R.  C  Seine  100.756 


BU  Chînurgie,,. 


Prolonge  et  garantit  TAsepsie  du 

champ  Post-Opératoire 

Paris  rue  Lamartine. 


VOIES  URINAIRES  ^  REINS  VESSIE 


BLE.\i\0RRAGiIE 

CYSTITE 


PROSTATITES 

PYÉLÏTHES 


COMBINAISON 

Héxaméthylènetétramine  —  Acâde- Anbydrométhyiène  citrique 
et  Sel  Disodiqne  de  l'Acide  Copahivlqne 

DÉSèNFECTANT  -  ANTiSEPTiQUE  -  DËURÉUQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =::==  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

_ _ _ _ Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jour. 


R.  C.  Joigny  1 .571 


ATOIFV-E:  TM;EfC-A.FEUrTIQXJE  DE  EE^isrcE 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 
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Cours  de  Thérapeutique  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris 

h)t,  Mau  RicE  LOEPER  :  Les  grandes 

Etapes  de  la  Thérapeutique . p.  1899 

Travaux  Originaux  ; 

S- SERGENT,  H.  DURAND,  GREL- 
LETY-BOSVIEL  et  REND  A  :  Pur- 
Piu'a  hémorrhagique  et  adrénaline .  p.  1917 
tEDENAT  et  A.  SINNESAEL  :  Cal- 

de  l’urèthre .  p.  1924. 

‘  COMBY  ;  La  craniomalacie  congéni- 

‘7 .  p.  1932 

•  T"®  changement  des  con¬ 
tons  biologiques  générales  considéré 

^  agent  thérapeutique .  p.  1937 

'  RAMOND  et  P.  ZIZINE  :  Le  flanc 
'“'Oit  douloureux! .  p.  1940 


Cours  d’Histoire  de  la  Médecine  et 
de  la  Chirurgie  : 

Prof.  P.  MENETRIER  ;  Dupuytren 

(1777-1835)  . .  p.  1945 

Clinique  Infantile  : 

LEREBOULLET  ;  Traitement  des  pieu-  • 

résies  purulentes  de  l’enfance .  p.  1952 

Pratique  Dermatologique  : 

GARLE  :  Sur  l’emploi  des  pâtes .  p.  1957 

Pratique  Urologique  : 

1j.  boulanger  :  Quelle  conduite  tenir 
en  cas  d’orchite  survenant  au  cours  du 
traitement  d’une  urétrite  à  gonocoques 
par  les  grands  lavages  urétro-vésicaux 
au  permanganate  de  potasse  ? .  p.  1961 

Diététique  ; 

Un  produit  qui  intéressera  le  praticien,  p.  1962 


ONDES  DEI.AMOT 

A.  f»LiS^OJNf,  Suce’',  68,  jriio  Jean-Jacffuea  Rousseau,  Rai 


Variétés  : 

G.  LOUVEL  ;  Souvenirs  d'un  médecin  ^ 

de  campagne .  P- 

P.  VOIVENEL  ;  A  propos  de  Guy  de 

Maupassant .  P-  1963 

Glanures  : 

Un  mot  du  chirurgien  Richet,  p.  1914.  - —  Du- 
puytreii  et  Mlle  Boyer  ;  les  honoraires  de 
Dupuytren,  p.  1923.  —  Une  ordonnance  de 
G.  Sand,  p.  1944.  —  Une  boutade  de  Budin, 
p.  1966 

N  upplémp:nt  ill  us  tré 

Dr  p.  BUSQUET  :  Los  Bestiaires,  d’après  le 
Physiologus  de  Saint  Ambroise  et  les  ouvrages 
médicaux  des  XV®  et  XVI®  siècles. 

Variétés  ;  La  thérapeutique  vue  par  Joseph 
Héniard.  —  Au  pays  de  Dupuytren.  Les  por¬ 
traits  de  Dupuytren.  La  table  de  Dupuytren. 
—  Deux  spécimens  d’art  nègre. 
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^ABrjRA  TOtRES 


LIPO-VACCINS 


Vaccins  hypo-toxiques  en  suspension  I 

'Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A  et  I 

Llpo-Vaccln  T  A  B 

Vaccin  antigonococcique  “  Lipogon  ” 
Vaccin  anti-staphylo-strepto  “  pyocyanique  ” 
Llpo-Vaocin  antipyogène 


lileuse,  utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpitaux 

. I"  "  Lipo-Vaccin  anti-entéro  colibacillaire 

i  Lipo-Vaccin  anti  grippal 

)  (Pneumo-Pfelffer  pyocyanique) 

)  ,  Lipo-tuberculine 

s  solution  huileuse  et  tuberculine  au  1/10,  1/5,  1  2,  1  milligr.  par  cent  cube 

(XV  >  -  -  7  .-7  .  Vaugirard21-S2  —  Adresse  télégr.  :  Lipovaecins-Paria _ 


ULOSES,  AFFËCTIOWS  BBONCH 
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■MpUNEySÂT 


vitamines  alimentaires 

et  dea  OIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Formes:  ^  f _ _ 

,  de  1 

ÉLIXIR 

GRANULÉ  Doses 


Lymphatisme 

TuberoulOBO 

-  - -  Neurasthénie 

t  _  4™.,  Asthme 
s  J  par  Jour  uiabèto 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYraT, 
Ruo  dn  Chemin- Vert,  à  VlLLENEOVE-la-GARENNE.  prO  St  DENIS  fM 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 

- 


HECTINE 


NALINJÎ 


HECTARGYRE 


PUISSANT  RÉPARATEUR  neSrasthénie^”'^ 

de  rOrganisme  débilité  convalescences 

difficiles 

5  :  Élixir,  Granulé,  Comprimés,  Concentré,  Ampoule».  TUBERCULOSE 

'■rature  ei  Échantillons  :  Et»  MOUNEYRAT,  bronchites 

GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈT 
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A  NOS  LECTEURS 


J^ous  avons  le  plaisir  d'annoncer  à  nos  lecteurs  que  le  prix 
d’ abonnement  au  Progrès  Médical  est  ramené  à  40  f  P.  {Étudiants  : 
30  frj.  J\Ious  les  prions  de  nous  faire  parvenir  le  montant  de  leur 
abonnement  ou  réabonnement  avant  le  janvier  1^28. 


Voir  pags  1965  les  avantages 


VARIÉTÉS  [ë 

% .  '  ' 

Souvenirs  d’un  médecin  de  campagne 


^ferts  à  nos  abonnés. 

. .,.ü 


«  Toujours  des  sith  auettes  de  mnaTtres  » 


RIGAL  et  RENDU 

Je  les  mets  sur  le  même  plan,  parce  que  je  les  ai  ren¬ 
contrés  tous  les  deux  voisinant  au  roud-point  qui  termi¬ 
nait  leurs  services  respectifs  au  premier  étage  de  Necker. 
Je  me  rappelle  leurs  rapports  mutuellement  affables  et 
leurs  présentations  réciproques,  de  maladies  curieuses  à 
propos  desquelles  ils  épiloguaient  longtemps,  au  grand 
intérêt  des  élèves  dont  ils  avaient  chacun  une  suite 
nombreuse. 

Rigal  avait  une  figure  plate,  adornée  de  favoris  fournis, 
mais  taillés  court  qui  joignaient  les  commissures  des 
lèvres  soigneusement  rasées.  Il  était,  avec  ses  élèves, 
cl’une  douce  familiarité  qui  n’entamait  point  pourtant  le 
respect  dévot  qu’on  portait  à  son  savoir  et  à  son  diagnostic 
étonnamment  rapide  et  sûr.  11  enseignait  en  bon  père  de 
famille.  Ses  façons  étaient  simples.  Il  entrait  même  au 
cours  de  ses  leçons  cliniques  dans  des  détails  culinaires 
qui,  disait-il,  faisaient  ses  succès  en  clientèle.  Il  pouvait 
«tresser  impromptu  tous  les  menus  de  régime  possible. 
Ses  élèves  lui  reconnaissaient  une  science  inépuisable 
et  un  flair  d’une  finesse  rare  dans  des  cas,  à  première  vue 
insolubles,  ce  qui  le  faisait  souvent  comme  je  l’ai  dit, 
consulter  par 

RENDU  (1844-96) 


Il  est  curieux  de  voir  cette  époque  toute  entière 
'  ^quée  de  ridicules  côtelettes.  Elle  esc  ainsi  marquée 
-flans  la  suite  des  âgee.  A  présent  on  a  horreur  du  poil 
7-  comme  les  Romains  dé  la  décadence.  Les  femmes  l’écour¬ 
tent  et  les  hommes  le  suppriment. 

11  avait  un  crâne  haut,  pointu,  chauve  et  luisant,  une 
figure  pâle,  assez  commune,  aux  yeux  blancs  et  ternes, 
un  peu  globuleux. 

Il  était,  lui  aussi,  un  clinicien  expert.  Au  contraire  de 
Rigal  qui  saisissait  du  premier  bond,  Rendu  ne  décou¬ 
vrait  la  maladie  qu’en  pistant  péniblement  les  symptô¬ 
mes,  mais  alors  il  la  tenait  bien. 

Sa  bienveillance  pour  ses  élèves  était  touchante.  Sa 
charité  pour  les  malades  rappelait  celle  de  Potain.  C’était 
un  saint. 

FOURNIER  1832-1914) 

Quand  il  présidait,  du  haut  de  son  estrade,  les  séances 
médicales  de  St-Louis,  n’eussent  été  sa  moustache  grise, 
étroite  et  sa  courte  royale  on  l’aurait  pris  pour  un  empe¬ 
reur  romain  dominant  le  Sénat.  11  dépassait,  de  sa  haute 
taille  et  d’un  prestige,  dont  ilavait  la  juste  conscience,  le 
i  petit  peuple  de  ses  collègues. 

Aimable,  mais  superbement  lointain,  il  recevait  leurs 
observations  qu’ils  étalaient  humblement  devant  lui.  Je 
n’ai  jamais  vu  pareille  autorité  assise  sur  ce  que  je  dirai 
plus  de  servilisme.  Rien  n’était  admis  qui  n’eût  été  re¬ 
connu  acceptable  par  le  Maître.  J’ai  vu  des  diagnostics 
louguement  échafaudés  par  les  patrons  inférieurs,  qui 
s’effondraient  sous  le  simple  sourire  de  Fournier.  11  est 
vrai  qu’il  était  infaillible.  Un  seul  lui  tenait  tête  et  c’était 
Besnier. 


Une  tête  a  favoris  aussi,  mais  plus  denses  encore  et  plus  ^  Il  avait  le  chef  ovoïde,.et  le  profil  d’un  mouton,  mais 


NEO-RHOMNOL 


RH  O  m  N  O I.  «STR  YCH  N  O- ARSENIE 

Nouvelle  préparalion  déjinie,  stable 


'NEURASTHENIES  -  INFECTIONS  et  CONVALESCENCES  -  GRIPPE 

Laboratoires  du  D'  IW.  LEPRINCE,  62,  Rue  de  la  Tour.  PARIS  (16-)  et  TOUTES  PHAItMACIES 
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d’un  mouton  enragé,  l’air  toujours  furibond  entre  ses 
deux  favoris  toisonnants  et  blancs.  Il  bousculait  avec  une 
vivacité  de  bélier  rogneux,  ses  infirmiers  et  ses  élèves  à 
lui.  11  s’adoucissait  seulement  pour  l’étranger  entrant 
dans  son  service.  L’occasion  en  était  rare  et  pourtant 
l’originalité  de  ses  leçons,  au  lit  du  malade,  aurait  dû 
attirer  plus  de  curieux,  .le  ne  l’ai  vu  qu’une  fois  et  je  me 
suis  promis  de  ne  pas  remettre  les  pieds  dans  ses  salles. 

Je  fus  le  motif,  bien  innocent,  d’une  algarade  à  un 
pauvre  pneumothoracique  qui  anhélait  de  façon  lamen¬ 
table,  sous  les  auscultations  répétées.  Venant  mon  tour 
d’entendre  la  cloche  d’airain,  le  malade  me  demanda  la 
grâce  de  se  reposer,  que  je  lui  donnai  avec  une  grande 
pitié.  Mais  le  vieux^qui,  de  deux  lits  en  avant,  saisissait  le 
geste,  revient  terrible  en  disant  :  «  Asseyez-vous  !  Quelle 
est  donc  votre  manière  de  payer  votre  hospitalisation  ? 
Vous  n’en  avez  qu’une,  celle  de  servir  à  l'enseignement 
des  élèves  !...  ».  J’assurai  lâchement,  sans  plus  protester, 
que  j’avais  examiné  le  malade  qui  me  remercia  d’un  re¬ 
gard  mourant. 

N’était-ce  pas  assez  d'avoir  vu  ça  ? 

POTAIN  (1825-1901) 

Comment  oserai-je^  toucher  à  ce  haut  caractère  le  plus 
noble  mais  aussi  le  plus  humain  qu’on  ait  connu  parmi 
les  médecins  du  dernier  siècle.  Seul  de  tous  nos  maîtres 
d’alors  il  trouva  grâce  devant  la  pointe  sévère  de  Léon 
Daudet,  le  terrible  aquafortiste,  qui  a  tracé  de  lui  un 
médaillon  ineffaçable.  C’est  un  portrait  vigoureux,  bien 
en  lumière,  en  môme  temps  qu’un  monument  pieux  à  la 
mémoire  de  l’homme  de  bien  par  excellence. 

Je  devrais  m’efl'acer'  devant  tant  de  talent.  iMais  la 
silhouette  de  Potain  me  manquerait,  dans  la  déjà  longue 
alerie  des  maîtres  de  mon  jeune  temps  que  j’ai  entrepris 
e  rappeler  au  souvenir  de  mes  contemporains. 


J’allai  une  fois  seulement  dans  son  service  pour  la 
curiosité  de  voir  le  prodigieux  clinicien  dont  la  célébrité 
s’étendait  aux  deux  hémisphères. 

Je  vis  dans  une  salle  de  conférences,  entouré  de  nom¬ 
breux  élèves  attentifs,  un  homme  d’une  laideur  inimagi¬ 
nable.  11  avait  des  yeux  bleus  énormes  et  louches,  sail¬ 
lants  et  comme  pédicules.  L’un  d’eux  me  semblait  couvert 
d’une  taie  à  moins  que  ce  ne  fût  un  ptérygion.  Un  nez 
d’une  taille  excessive  pendait  lourdement  du  front  sur 
une  bouche  éperdûment  fendue.  Son  crâne  dénudé  se 
couvrait  d’une  calotte  de  soie  noire  autour  de  laquelle 
s’échappaient  en  couronne  quelques  cheveux  pauvres  et 
gris.  11  me  sembla  très  vieux,  d’autant  plus  que  j’étais 
très  jeune. 

Il  parlait  doucement,  simplement  avec  une  netteté 
d’expression  et  une  limpidité  de  termes  qui  fouillaient  de 
leur  lueur  l’objet  de  sa  leçon.  Il  exposait  les  différences 
des  œdèmes  et  je  n’ai  jamais  rien  relu  depuis  sur  l’ana- 
sarque  dont  il  nous  précisa  une  théorie  que  je  n’ai  plus 
oubliée. 

Le  cœur  et  les  reins  étaient  les  organes  qu’il  étudiait 
avec  le  plus  de  passion.  Rien  ne  lui  en  était  étranger.  Il  avait 
une  oreille  mjcrophonique  qui  lui  permettait  les  plus  fines 
auscultations.  Ses  diagnostics  étaient  formels  et  indis¬ 
cutables. 

Sa  clientèle  était  telle  qu’il  fallait  retenir  ses  rendez- 
vous  au  moins  trois  jours  à  l'avance.  Jamais  une  impa¬ 
tience  ne  troublait  ni  ne  hâtait  son  examen.  Il  trouvait 
malgré  une  telle  charge  d’obligations  professionnelles  le 
temps  de  travailler  quand  même  et  toujours. 

J’ai  ouï  raconter  qu’il  avait  voulu  prendre  un  mois  de 
vacances  pour  aller  dans  les  Pyrénées.  Il  y  contracta  la 
fièvre  typhoïde.  C’est  là  le  seul  temps  de  répit  qu’il  se 
soit  donné  et  il  se  jura  bien  de  ne  pas  s’oxposer  à  pareille 
aventure. 
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CLINIQUE  NEUROLOGIQUE  de  St-CLOUD 


2,  Avenue  Pozzo  di  Borgo 


Téléph.  :  Auteuil  00-52 


TfiÂlTEWENT  DES  «lALADIES  DU  SYSTÉIE  NERVEUX  ET  DES  TDXICOmANIES 


(MORPHINE,  cocaïne,  ALCOOL.) 

(MétRode  pliysiolog-iqiie  du.  SOLLIER.) 


La  Clinique  Neurologique  est  ouverte  à  tous  les  médecins  qui  peuvent  diriger  -eux-mêmes 


traitement  de  leurs  malades.  L’organisation  scientifique  de  la  Clinique  Neurologique  assure 
unité  absolue  dans  l’application  des  divers  traitements. 


Grand  parc  -  Terrasses  avec  vue  sur  le  Bois  de  Boulogne  ^  Hydrothérapie.  ■ —  Méc^nothérapie.  —  Electrothérapi®' 
et  Paris.  Confort  moderne.  —  Eau  Courante  chaude  ^  Radiothérapie.  —  Rayons  ultra-violets. — Kinésithérap 

et  froide.  —  Chambres  avec  Salle  de  bains  complète.  —  ^  —  Psychothérapie.  —  Cures  d’air  et  de  régime. 

Ascenseur.  —  Chauffage  central.  S  Laboratoire  d'examens  cliniques. 


KTI  G03SrXA.GIEXJX,  ISTI  .ZLEIÉ^STÉS,  KTI  A-OES  BIVXJ  XS 

GXJE.es  de  GOIsr‘V.A.X..ESGE]SI'GBS  EOSX-OEÉEA.XOIEES 


Directeur  :  Daniel  MORAT 

Ex-médecin  adjoint  du  Sanatorium  de  Boulogne-sur-Seine  avec  la  collaboration  de  M™®  le  D*  Alice  SOLLIER 
ex-médecin  directeur  du  Sanatorium  de  Boulogne-sur-Seine 


Renseignements  tous  les  Jours  à  St  Cloud  de  2  heures  à  5  heures 
Moyens  de  Communication.  —  Gare  St-Lazare  -  St-Cloud-Montretout,  en  20  minutes. 
Tramways.  —  Porte  Maillot-Val-d’Or-St-Cloud,  en  30  minutes. 

Autos  à  20  minutes  de  la  Concorde  par  le  Bois. 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N“  49  (30  Novembre  1927) 


1893 


s, 6,  boul.  Péreire 
PARIS 


ROGiER 


Pourquoi  ?... 

Dans  les  Cystites  et  les  Pyélo- 
Néphrites,  des  urines  qui  restent 
troubles  après  absorption  d’Hexa- 
méthylènetétramine  pure  (urotro- 
pine),  s’éclaircissent-elles  dès  l’ad¬ 
ministration  des  premières  cuille¬ 
rées  d’UrasepHne  ??... 


Parce  que... 

Le  dédoublement  de  l’urotropine, 
ne  se  faisant  qu’en  milieu  acide, 
ne  peut  se  produire  complètement 
dans  les  urines  pathologiques  qui 
sont  le  plus  souvent  alcalines... 
L’Uraseptine,  par  l’heureuse  asso¬ 
ciation  de  ses  composants,  crée 
justement  le  milieu  acide  néces¬ 
saire  au  dédoublement  de  l’uro- 
tropine  avec  libération  de  formol 
naissanh 
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Lisez  Léon  Daudet  et  vous  verrez  quel  était  le  grand 
cœur  du  savant.  Sa  charité  semblait  inépuisable  et  les 
clients  miséreux  qu’il  recevait  au  rang  de  tout  le  monde, 
s’en  retournaient  riches  d’aumônes  et  de  conseils.  Bien 
souvent  sa  sébile  aux  louis  d’or  ne  s'emplissait  pas 
malgré  l’abondance  des  apports  quotidiens,  c’est  que  sa 
pitié  insondable  la  vidait  à  mesure  qu’elle  se  garnissait. 

Je  doute  qu’ait  pu  vivre  jamais  une  plus  belle  àme. 
C'était  un  phénomène  de  laideur,  un  miracle  de  savoir, 
un  ange  de  bonté. 

Charles  MONOD 

Une  longue  figure  maigre  presque  entièrement  dévorée 
par  une  barbe  autrefois  jaune  et  devenue  blanche  avec 
la  moustache  roussie  par  des  cigarettes  dont  il  épuisait 
les  derniers  brins  de  tabac,  tel  fut  le  morne  vieillard  qui 
m’agrée  comme  externe  à  St- Antoine.  Sa  taille  était  élevée 
et  sa  physionomie  avait  une  sorte  de-  caractère  évangé¬ 
lique  que,  rarement,  éclairait  un  pâle  sourire.  Il  parlait 
peu  et  il  fallait  l’écouter  de  bien  près  pour  débroussailler 
des  longs  poils  qui  couvraient  ses  lèvres  les  mots  mur¬ 
murés  presqu’à  mi-voix. 

Mais  il  professait  hardiment  par  son  l.abileté  à  tran¬ 
cher  et  parie  nombre  fabuleux  de  ses  interventions  dans 
le  laps  d’un  matin  ;  c’était  la  science  en  action.  Ses  bras 
nus  et  velus,  ses  mains  longues,  aux  doigts  déliés  et 
profondément  explorateurs,  paraissaient  infatigables.  Je 
l’ai  vu  abattre  dans  une  matinée  17  opérations  sans  qu’il 
parlât  autrement  que  pour  demander  les  instruments,  les 
compresses  et  les  éponges  dont  on  se  servait  alors. 

11  avait  à  la  fois  trois  malades  en  chantier.  Un  qui  l’oc¬ 
cupait,  un  déjà  endormi  et  paré,  le  troisième  inhalant 
du  chloroforme  dans  le  vestibule  de  la  salle.  Les  ongles 
étaient  jaunis  et  semblaient  brûlés  par  le  permanganate 
et  le  sublimé. 

11  paraissait  obligé  à  une  tâche  muette,  piquée  parfois 


d’observations  brèves  énoncées  dans  une  sourdine  qu’il 
fallait  saisir  dès  ses  lèvres. 

Je  ne  l’ai  vu  plaisanter  qu’une  fois  et  c’était  d’unema- 
nière  bien  anodine,  à  propos  d’une  réclame  de  chocolat 
Menier,  je  crois,  en  tout  cas  de  «celui-là  seul  qui  blan¬ 
chissait  en  vieillissant  ».  J’elle  était  la  formule  qui  pro- 
voquaitun  fugace  sourire  du  patron  dont  la  canitie  était 
radicale . 

Son  apparent  rigorisme  n’excluait  pas  une  douceur  et 
une  bonté  pour  les  malades  qui  se  trahissaient  à  toute 
épreuve. 

Un  malheureux  diable,  atteint  de  hernie,  qu’on  allait 
opérer,  devint  violet  aux  premières  bouffées  de  l’anesthé¬ 
sique.  Le  maître  lâcha  tout,  pour  se  précipiter  au  chevet 
du  chariot,  et  ne  cessa  de  faire  lui-même  de  la  respiration 
artificielle,  sans  fatigue  apparente,  pendant  une  demi- 
heure,  jusqu’à  ce  qu’il  recennut,  par  de  la  toutes  les  pro¬ 
babilités,  que  ses  efforts  étaient  vains.  Sa  peine  extrême 
traversait  la  rigidité  de  son  masque  phlegmatique. 

Il  était  paternel  pour  ses  élèves  et  je  lui  sais  toujours 
gré  de  m’avoir  encou^-agé  aux  concours.  Je  ne  répondis 
point  à  la  flatteuse  confiance  qu’il  avait  en  mon  avenir. 
Mes  ressources  d’étudiant  ne  me  permettaient  pas  d’af¬ 
fronter  d’autres  épreuves  que  les  examens  d’où  j’avais 
hâte  de  sortir  pour  m’installer  au  plus  vite,  malgré  mou 
jeune  âge.  J’ai  longtemps  regretté  de  ne  pas  avoir  suivi 
ses  suggestions,  jusqu’au  jour  ou  me  rappelant  ce  qu’il 
m’avait  dit,  j’en  ai  fait  profiter  mes  deux  fils.  J’en  garde 
une  grande  reconnaissance  à  sa  mémoire. 

WALTHER 

Ce  fut  pendant  les  vacances  annuelles  de  Monod  que  je 
connus  Walther.  Il  était  alors  jeune  et  brillant,  de  haute 
taille  lui  aussi,  avec  une  barbe  blonde  qui  allongeait  son 
profil,  déjà  d’une  belle  mesure.  Il  était  entré  dans  l’es¬ 
prit  du  maître  qu’il  remplaçait  avec  la  môme  discrétion 
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B’ondé  par  le  Doctetir  IMA.Q-NA.N',  O.  Atem.'bre  de  l’A.cadém.ie  de  JVIédecine  ( 

- -  ( 


Maison  de  Santé,  de  Repos,  de  Régimes 

I  O,  Quai  du  Général  Galliéni  à  SURESNES  (Seine) 


La  Maison  de  anté  du  Château  de  Su  resnes  est  située  à  la  porte  de  Paris 
fsortie  du  Bois  de  Boulogne),  dans  un  grand  parc.  ' 

Remise  à  neuf  et  embellie  depuis  la  guerre,  la  maison  reçoit,  dans  des  paf 
lies  distinctes  (château  et  pavillon  dispersés  dans  la  verdüre  du  parc)>  ® 
convalescents,  neurasthéniques,  nerveux,  intoxiqués  ou  psychopathes. 

Château  et  pavillons  réunissent  toutes  les  conditions  les  meilleures  d 
giène  et  de  bien-être  (chauffage  central,  eau  chaude,  électricité,  eau 
source),  etc.  _ 

Les  personnes  qui  y  séjournent  peuvent  y  disposer  à  leur  gré 
chambre  meublée  avec  luxe,  d’un  cabinet  de  toilette,  d’un  salon  et 
salle  de  bains,  etc. 

Les  Médecins  de  la  Maison  de  Santé  et  leurs  familles  prennent  leurs 
avec  les  pensionnaires  qui  désirent  fréquenter  la  salle  à  manger. 


Hydrothérapie  -  Électrothérapie 


Médecins  :  FILLASSIER  O.  *  —  D'  DURAND-SALADIN  NOTICE  SUR  DEMANDE  — Téléphone  :  SURESIVI-.S 
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.  CARRION  et  LAGNEL 

LABORATOiRESde  BIOTHERAPIE  LACTIQUE 


3.5  et  7  RUE  DU  CAPITAINE  SCOTT 

R.C. SEINE  IÔ6. 582  PARIS,  isïiï. 


—  -  -  -  - - - -  - 

P^'^venir  sraluitoraent  le  Calalogno  descriptif  de  voire  MACHINE 
«TATIVE  a  clavier  universel  .  f  me  faire  connaître  (saris  aucun  engagement 
oia  part)  à  quelles  conditions  vous  pourrie/  me  fournir  une  macliinede  ce  modèle. 

. 

A  envoyer  sous  enveloppe  non  cachetée  et  affranchie  à: 

REMiNGTON  TYPEWRITER  C"  (s  a.)  ^ 

-  Le  fini  de  s  a'c  o  n  s  t  r  u  c  t  i  o  n  = 

Sa  résistance  à  toute  épreuve 
en  font  UNE  MACHINE  INCOMPARABLE 
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dans  les  propos  et  la  même  acti  vité  spontanée.  Il  paraît 
que,  devenu  lui-même,  il  s’est  fait  disert  et  éloquent  ;  mais 
en  ce  temps  qu’il  faisait  l’intérim,  il  avait  chaussé  les 
pantoufles  silencieuses  du  patron  et  continuait  sa  façon 
muette  d’enseigner. 

A  ses  débuts,  il  se  révélait  un  opérateur  liaoile.  Je  me 
souviens  qu’il  avait  confié  à  un  de  ses  internes,  dont  le 
nom  ne  me  revient  pas,  l’enlèvement  d’un  premier  mé- 
talarsien  atteint  d’ostéite.  Le  pauvre  élève  très  gros  et  très 
myope,  soufflait,  geignait  et  transpirait,  sans  venir  à 
bout  de  désarticuler  l’os  qu’il  tenait  pourtant  solidement 
emmanché  avec  le  davier  de  Farabœuf.  Le  jeune  maître, 
pris  de  pitié,  saisit  les  instruments  et  avec  une  modestie 
rare,  sans  jouir  de  l’effet,  enlève  la  pièce  malade.  On 
aurait  cru,  tant  sa  manœuvre  avait  été  aisée  qu’il  n’y 
avait  rien  de  plus  facile  à  faire,  si  l’on  n’avait  assisté  à 
l’avance  aux  laborieuses  et  infructueuses  tentatives  de 
l’interne.  C’était  là  une  belle  leçon  de  choses  où  l’on  dé¬ 
couvrait  les  ressources  d’un  art  savamment  pratiqué . 

Il  m’engageait,  lui  aussi,  à  tenter  l’internat,  avant  de 
finir  mes  études,  et  pour  me  dérober  à  son  aimable  pres¬ 
sion,  je  donnai  ma  démission  d’externe,  préférant  vaga¬ 
bonder  à  mon  aise  dans  des  services  divers  et  des  clini¬ 
ques  de  toute  sorte,  pour  acquérir,  avant  ma  sortie,  une 
science  étendue  à  toutes  les  spécialités. 

Mon  départ,  aussi  précipiié,  pour  une  carrière  où  je 
cours  encore,  ne  m’a  point  permis  de  suivre  la  vertigi¬ 
neuse  ascension  de  l’élégant  maître  du  bistouri  qu’est 
Walther. 

BROUARDEL  (1837) 

Un  tout  petit  homme,  à  profil  d’ara,  et  bavard  comme 
ceux  de  l’espèce.  Il  avait  le  nez  courbé  comme  un  bec. 
Un  éternel  cigare,  aux  lèvres  roussissait  son  épaisse  rnous- 
tache  vénitienne  déjà  filigranée  d’argent  quand  je  le 
connus  et  retombant  sur  une  barbe  en  pointe  d’une  même 
couleur  vermeille.  Il  parlait  d’abondance  mais  avec  une 


grande  sûreté  d’expression,  tout  en  mâchonnant  son 
mégot. 

Son  autorité  en  médecine  légale  l’imposait  à  tous  les 
appareils  de  justice.  Personne  n’avait  plus  la  parole, 
après  lui . 

Je  me  rappelle  un  cours  qu’il  nous  professa  à  la  mor¬ 
gue  où  il  racontait  que,  sur  vingt  cas  de  morts  violentes, 
on  trouvait,  dix-neuf  fois,  des  lésions  tuberculeuses  en 
voie  de  guérison.  C’était  agréable  à  entendre  et  c’était 
vrai  ?  Je  crois  que  l’affection  qui  le  guettait,  le  hantait 
toujours  et  qu’il  cherchait  toutes  les  raisons  d’y  échapper. 

Nous  n’étions  pas  nombreux  à  ses  leçons  pourtant  su¬ 
périeurement  utiles  et  intéressantes.  Son  amphithéâtre, 
battant  neuf,  n’avait  rien  de  réjouissant  avec  l’étal  de  sa 
pourriture  congelée  ou,  à  commandement,  déliquescente, 
pour  fouiller  des  organes  morts. 

Il  prenait  le  premier  venu  de  ses  auditeurs  pour  débi¬ 
ter  une  autopsie  des  plus  avancée,  et  personne  n’y  courait. 

Une  fois  qu’il  avait  à  examiner  un  cadavre  apporté 
42  jours  après  le  décès,  l’aspect  hideux  du  corps  en  décom¬ 
position  et  une  odeur  affreuse  soulevèrent,  d’abord,  le 
cœur  de  l’assistance.  Je  m’effaçai  pour  mon  compte  der¬ 
rière  mon  pupitre  pour  que  le  maître  ne  me  pût  viser.  Il 
désigna  du  doigt  un  autre  élève  et  le  pria  de  procéder 
«  aux  constatations  d’usage  ».Je  relevai  le  nez  anssitôt,  pour 
assister  au  travail  du  malheureux  manoeuvre  d’occasion. 
Il  dut  scier  le  crâne,  et  la  cervelle  en  coulis  qui  fusait 
dès  les  premiers  coups  de  scie,  filtra  une  abominable 
pesanteur.  On  dut  ouvrir  toutes  les  baies  et  ouvertures 
du  laboratoire,  tant  était  Ignoble  et  puissante  l’horrible 
exhalaison . 

L’exposition  du  maître  était  nette  et  tranchée,  ses  dé¬ 
ductions  d’une  lucidité  transparente.  On  ne  pouvait  que 
se  rendre,  sans  discussion,  à  l’évidence  qu’il  nous  dé¬ 
couvrait. 

Il  mourut,  je  crois  bien,  encore  doyen  de  la  Faculté. 
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Cf.  ATAXeSTOr,  CONSTRUCTEUR 
Successeur  de  RADIGUET  &  MASSIOT 


Magasins  et  Salles  d’expériences  13  et  15,  Boulevard  des  Filles-du-Calvaire  PARIS-H^ 


USINE  à  COURBEVOIE  (Seine) 
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CUROVAÇÇINS  ATOXIQUES  ÇéPEP€ 

Médication  causale  naturelle 
Innocuité  absolue.  Pas  de  phase  négative 

La  boite-bois  de  10  ampoules  :  25  fcSm  au  Public 

tNSTITUT  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE 

60,  Rue  Mathurin  Régnier  et  47,  Rue  Bargue  Paris  XV^ 

A  clr.  tclé^r.  Ibacépècle  —  Taris  Télcph,  Ségur  11— lO 


Le  service  des  Diagnostics  de  l’I.  B.  A.  se  charge  de  toutes  les  analyses  l)actériologiques,  proto¬ 
zoologiques,  mycologiques,  parasitologiques,  sérologiques,  et  chimiques  que  peut  désirer  le  Corps 
Médical  et  Pharmaceutique. 


Saison  du  -15  Mai  au  30  Septenntore 


VOIES  RESPIRATOIRES  -  MALADIES  DES  ENFANTS 

Nez,  (iorge,  Hrouclies  Adéiiopadiies,  V.sUiin<‘,  Kacliitisiiie 

PEAU  -  DIABÈTE  -  ANÉMIES  -  PALUDISME  I 

U  BSDRBODLE 

(SOURCES  CHOUSSY  ET  PERRIÈRE) 

Cixi-o  icléa^le  des  j 

anë'iiiiés,  siai-iiic^nés  et  eritdiits  dx^loiles  j 

''Eau  minérale  arsenicale  Eminemment  reconstituante  de  la  bourboule  j 
SP  trouve  dans  toutes  les  pharmacies  eu  bouteilles  et  en  quarts 
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Les  grandes  Etapes  de  la  Thérapeutique 

Par 

le  Professeur  M3urice  LOEPER 


Messieurs  j 

Il  y  a  un  peu  pluK  d’un  siècle,  une  ordonnance  de  Louis  XVIl  1 
créait  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’aris,  encore  toute  vibrante 
des  manifestations  contre  l’al^bé  Nicolle,  une  chaire  de  théra¬ 
peutique  et,  par  une  permutation  assez  naturelle  à  cette  époque, 
l’attribuait  à  Alibert,  professeur  de  Botanique  en  ladite  Facqlté. 

A  cette  date  même,  six  ans  plus  tardj  en  1827,  Alibert, 
qui  avait  déjà  vu  trois  règnes,  recevait  en  reconnaissance 
de  ses  loyaux  services  le  prix  .Montliyon  et  Ip  Baronnat. 

On  a  déjà,  et  en  termes  excellents,  apporté  à  Alibert  tous 
les  éloges  dont  il  est  digne.  .Mais  j’ai  cru  voir,  en  cet  anniver¬ 
saire,  l’occasion  d’un  nouvel  hommage. 

Premier  titulaire  de  la  chaire  que  j’occupe  aujourd’hui,  Ali¬ 
bert  sut  y  inculquer  le  respect  de  la  nature  médicatrice  autant 
que  le  goût  fort  rare  des  interventions  thérapeutiques.  Il  eut 
le  mérite  d’allier  le  sens  de  l’observation  et  celui  de  l’interpré¬ 
tation  physiologique. 

Nosologiste  ingénieux,  auteur  d’une  classification  en  «  ose  » 
des  maladies  et  d’un  arbre  des  dermatoses,  il  divisa  les  médi¬ 
caments  en  trois  groupes  ;  d’assimilation,  de  relation,  de  repro¬ 
duction,  et  sa  division  vise  déjà  à  être  physiologique,  et  patho- 
génique. 

Sans  doute  est-elle  un  peu  artificielle  et  étroite  et  n’est-elle 
peint  suffisamment  ciselée  Alibert  manqua  parfois  de  pro¬ 
fondeur,  mais  il  eut  la  supériorité  incontestée  du  talent. 

11  apporta  dans  son  enseignement  de  la  rue  Saint-\dctor, 
pais  de  la  Faculté,  la  même  élégance,  le  même  charme,  le  même 
brio  et  la  même  vie  que  sur  les  tréteaux  et  sous  les  grands 
filleuls  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

L’amour  de  sa  profession  n’a  point  tué  en  lui  le  lettré  ni 
1  artiste  ;  son  ambition  et  ses  faiblesses  n’ont  fait  de  lui  ni  un 
cgoîste  ni  un  courtisan.  11  a  promené  ilans  tous  les  milieux  ar- 
tistiques  et  littéraires  une  philosophie  charmante,  mais  un  peu 
fiê.sabusée.  11  y  a  promené  aussi  sa  bonté.  .Alibert  vibrait  àtoutes 
les  dmdeurs  humaines.  11  fit  revivre  un  peu  de  sourire  sur  le 
Visage  vieilli  de  quelques  femmes  de  lettres,  et  dispensa  à  ses 
*®alades  beaucoup  de  son  temps  et  beaucoup  de  son  cauir. 

Lorsqu’il  mourut  à  69  ans,  d’un  cancer  de  l’estomac,  il  avait 
‘^auguré  l’enseignement  olliciel  de  la  thérapeutique,  mais  il 
^  en  avait  pu  voir  l’épanouissement. 

11  fallait  pour  cela  pliis  de  persévérance  et  moins  de  fan¬ 


taisie,  un  alliage  plus  intime  d’observation  et  d’intuition,  de 
discipline  et  d’individualité. 

Ces  qualités.  Trousseau,  qui  fut  à  la  fois  un  grand  médecin 
et  un  grand  artiste  de  la  médecine,  les  possédait  au  plus  haut, 
degré.  Et  c’est  lui,  certes,  qui  donna  à  cette  chaire  son  lustre 
et  son  éclat. 

ILserait  néanmoins  regrettable  que  sa  haute  stature  éclipsât 
celle  moins  puissante  d’ Alibert,  et  tout  à  fait  injuste  que  dis¬ 
parût  de  notre  regard  l’élégante  silhouette  de  celui  qui  fut  avec 
tant  de  finesse  et  de  distinction  le  premier  dans  la  thérapeutique 
comme  il  le  fut  dans  la  dermatologie. 

.Après  Trousseau,  sans  grand  bruit,  vint  Grisolle,  un  patho¬ 
logiste  ;  après  Grisolle,  Gubler  tout  imprégné  de  Claude  Ber¬ 
nard;  Germain  .Sée,un  praticien  et  un  réalisateur,  qui  enrichit 
notre  arsenal  d’une  série  de  médicaments  nouveaux  ;  Hayem 
dont  nous  admirons  encore  le  labour  constant  et  productif; 
Landouzy  qui  fut  le  chantre  convaincu  de  l’opothérapie 
et  de  la  crénothérapie  et  dont  l’esprit  faisait  jaillir  les 
mots  comme  les  baguettes  font  jaillir  les  sources  ;  .Marfan, 
qui  apporta  dans  ses  leçons  une  conscience  si  scrupuleuse  et  un 
sens  critique  si  sûr. 

Enfin  Gilbert  dont  nous  déplorons  la  mort  prématurée  et 
devant  l’image  duquel  je  veux  respectueusement  m’arrêter 
quelques  instants. 

Gilbert  se  donna  à  la  thérapeutique  comme  il  s’était  donné 
à  l’étude  du  sang  avec  Ilayem,  du  foie  avec,  llanot,  de  la  pa¬ 
thologie  générale  avec  Bouchard.  Ces  trois  Maîtres  avaient 
d’ailleurs  marqué  leur  empreinte  sur  son  esprit  <d.  imposé  une 
orientation  à  ses  conceptions  en  thérapie.  Il  fut  un  médecin 
complet  :  il  eut  le  goi'it  des  idées  générales,  mais  il  ne  s’égara 
point  dans  des  hypothèses;  celui  de  l’anatomie  pathologique, 
mais  il  la  voulut  vivante;  celui  de  l’observation  aiguë  et  atten¬ 
tive,  mai»  il  la  voulut  productrice  de  types  (diniques  bien  dé¬ 
finis. 

Ce  fut  un  homme  de  pondération  et  de  réfiexion.  Il  comprit 
de  suite  l’iinportance  de  l’enseignement  q>ii  lui  était  confié 
et  la  nécessité  de  le  déveloj)per. 

Son  cours  fut  clair  et  complet  ;  son  programme  exactement 
trai’é  ;  ses  leçons  pleines  de  méthode.  Sa  connaissance  parfaite 
du  passé  donnait  à  son  esprit  une  grande  impartialité.  Il  pré¬ 
cisa  la  valeur  du  symptôme  dans  l’institution  d'un  traitement 
et  fit  marcher  de  pair  la  clinique,  la  chimie  et  l'expérimenta- 
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tion.  Aussi  son  laboratoire  et  son  service  furent-ils  riches  de 
recherches  et  de  travaux.  On  y  vit  naître  le  cacodylate  de  fer, 
le  phosphate  de  gaïacol,  l’anilipyrine,  la  phytine,  l’iodopeptone. 
On  y  montra  les  bienfaits  de  la  lécithine,  du  sulfonal  et  aussi 
de  nombreux  extraits  glandidaires  et  l’opothérapie  lui  floit 
beaucoup. 

Le  traité  qu’il  dirigea  avec  Hrouardcl  et  Tlioinot  est  un 
traité  de  thérapeutique  autant  que  do  médecine.  La  biblio¬ 
thèque  dont  il  partage  avec  Carnot  la  paternité  est  une  belle 
collection  de  thérapeutique  pratique  qui  fait  honneur  à  la  mé¬ 
decine  et  à  la  librairie  françaises. 

Il  ne  fut  guère  d’intelligence  plus  complète,  d’érudition  plus 
sûre,  d’âme  plus  artiste.  11  ne  hit  pas  non  plus  de  tempérament 
mieux  trempé. 

Calme  et  presque  impassible  comme  les  ivoires  et  les  primi¬ 
tifs  qui  l’entouraient,  son  visage  pâle  éclairé  d’un  mince  sourire, 
il  mit  comme  une  pudeur  à  dissimuler  ses  tristesses  et  ses  souf¬ 
frances  et  sa  vie  s’acheva  froidement  dans  le  silence  et  l’isolement. 

Le  professeur  Carnot  a  succédé  à  Gilbert  qui  était  le  plus 
aimé  de  ses  Maîtres.  Son  labeur  incessant  et  son  impeccable 
organisation  m’ont  parfaitement  tracé  la  voie  que  je  dois 
suivre  et  sa  main  cordialement  tendue  m’en  a  facilité  l’accès. 


En  un  tel  jour,  .Messieurs,  dans  un  amphithéâtre  où  reten¬ 
tirent  depuis  un  siècle  des  voix  illustres,  quelle  que  soit  la 
confiance  qui  vous  anime,  on  voit  se  dresser  devant  soi  toute 
la  série  de  ses  imperfections.  Et  si,  comme  dit  Descartes,  «  la 
bienséance  empêche  qu’on  ne  les  publie,  elle  n’empêche  pas 
pour  cela  qu’on  ne  les  ressente  ». 

Enseigner,  détenir  une  parcelle  de  la  connaissance  des  hom¬ 
mes  et  la  livrer  sans  la  déformer  aux  jeunes  oreilles  qui  vous 
écoutent  :  ne  donner  que'ce  dont  on  est  sûr  et  garder  pour  soi 
patiemment,  scrupuleusement,  ce  qu’on  n’a  point  encore  droit 
de  produire  ;  communiquer  l’amour  de  ce  qu’on  aime,  la  con¬ 
viction  de  ce  qu’on  croit  ;  ne  pas  briser  ce  chaînon  qui  «  unit 
votre  «  cerveau  à  toute  cette  succession  de  cerveaux  qui  vous 
ont  précédés  »,  n’épargner  ni  son  travail,  ni  son  temps,  ni  sa 
peine,  et  tendre  sa  volonté  vers  un  seul  but  :  faire  des  médecins 
dignes  de  ce  nom  ! 

C’est  vraiment  une  noble  tâche  et  si  je  n’avais  pour  l’accom¬ 
plir  l’imanimité  des  suffrages  de  cette  Faculté,  si  je  n’avais 
aussi  les  encouragements  de  mes  Maîtres  et  de  mes  amis,  j’é- 
j)rouverais,  n’en  d(»utez  point.  Messieurs,  quelque  effroi  et  (luel- 
i|U('  ti'ouhle  de  ses  diflicultés  et  de  sa  grandeur. 

Monsieur  le  Doyen, 

N  ous  qui  conduisez  la  Faculté  d’uru'  main  si  sure  et  <]ui  avez 
si  grand  souci  de  son  rayoniuuuent  scientifique,  vous  dont  l’o'U- 
vre  considérable  a  (amstitué  la  source  où  j’ai  moi-même  sou¬ 
vent  puisé,  je  tiens  à  vous  remercier  ici  de  façon  toute  parti- 
i-ulière,  car,  à  défaut  de  voti'e  enseignement  direct,  j’ai  eu 
l’honneur  de  votre  appui,  un  peu,  comme  on  disait  jadis,  par 
réverbération. 

Je  n’ignore  pas  de  qui  provenait  la  lumière.  Mon  nom  fut 
bien  souvent  associé  à  celui  du  Prof.  A(diard  et  tbus  ceu.x  (pii 
savimt  la  rectitude  de  son  jugement,  la  rigueur  de  ses  e.xpérien- 
c(>s,  l’exactitude  scrujmleuse  de  ses  observations,  la  richesse 
documentaire  de  ses  écrits,  se  douti'ut  de  ce  ipie  peut  valoir 
|K)ur  un  esprit  avide  de  s’instruire  une  telle  collaboration. 


l’exemple  qu’elle  lui  apporte  et  le  profit  qu’il  en  peut  tirer. 
Geux  qui  ont  éprouvé  comme  moi  son  inlassable  dévouement 
sentent  monter  en  eux  une  admiration  affectueuse  et  une 
reconnaissance  émue. 

•le  dois  à  mon  Maître,  .M.  Brault,  que  j’ai  la  joie  très  douce 
de  sentir  auprès  de  moi,  tout  ce  que  je  sais  d’histologie  et  beau¬ 
coup  de  ce  que  je  sais  do  médecine.  Il  a  éclairé  mon  esprit  de 
larges  vues  gimérales,  il  a  bien  voulu  m’associer  à  son  labeur 
silencieux  ;  il  m’a  fait  voir  le  beau  visage  de  la  conscience  mo¬ 
rale  et  de  la  probité  scientifique  ;  il  m’a  prouvé  aussi  que 
certains  renoncements  de  la  vie  médicale  pouvaient  grandir 
un  homme  au  lieu  de  l’amoindrir. 


La  carrière  médicale  est  quelquefois  une  vocation.  Fille  est 
bien  plus  souvent  le  résultat  de  l’exemple.  Pour  orienter  toute 
une  vie,  il  suffit  du  jet  de  lumière  que  le  hasard  projette  sur  une 
profession  insoupçonnée,  qui  en  montre  la  noblesse  et  la  beauté, 
qui  la  hausse  au-dessus  des  autres,  noble  de  tout  son  dévoue¬ 
ment,  belle  de  toute  la  science  qu’elle  accumule,  attirante  et 
captivante  de  toutes  les  impressions  qu’elle  éveille,  de  tous  les 
milieux  qu’elle  pénètre,  de  toutes  les  tristesses  qu’elle  console. 

C’est  la  vie  d’un  médecin,  d’un  simple  praticien  perdu  dans 
sa  banlieue  qui  a  orienté  ma  vie,  A  lui  je  dois  d’avoir  entrevu 
lamédecine,  et  si,  dès  mes  débuts,  j’ai  rencontré  la  sympathie 
de  Wurtz,  de  Ivlippel,  de  J.-L.  F’aure,  de  Legueu,  je  ne  puis 
oublier  que  c’est  à  .ûrdouin  que  je  le  dois. 

Vous  savez.  Messieurs,  vous  qui  débutez  et  vous  le  savez 
mieux  que  moi,  parce  que  vos  démarches  sont  encore  toute 
fraîches,  quelle  timidité  on  éprouve  à  solliciter  une  place  ou  à 
demander  un  appui  et  quelle  joie  et  quelle  fierté  vous  saisissent 
quand  on  obtient  l’une  ou  l’autre. 

J’eus  la  joie  d’êti'e  ac?cueilli  par  Dieulafoy  et  par  Debove  et 
la  fierté  d’être  leur  interne  et  leur  collaborateur. 

ün  s’imagine  malaisément  contraste  plus  absolu  entre  ces 
deux  Maîtres  qui  furent,  en  des  sens  différents,  des  illustrations 
trop  tôt  disparues  de  cette  Faculté. 

On  a  dit  de  l’un  qu’il  se  laissait  entraîner  par  le  flot  de  sa 
parole,  de  l’autre  qu’il  marquait  son  enseignement  d’un  scep¬ 
ticisme  redoutable. 

Certes,  Dieulafoy  était  vibrant  et  frémissant  et  parlait  d’a¬ 
bondance.  11  aimait  le  public  qui  l’applaudissait  et  l’amphn 
théâtre  où  il  savait  briller.  Debove  préférait  les  causeries  péri- 
pat(fticiennes,  la  discussion  calme,  la  stylisation  du  mot,  lacris- 
tallisation  parfois  abusive  de  l’idée. 

Celui-là  savait  préparer,  envelopper  les  faits  et  les  présenter 
comme  de  belles  fleurs  épanouies;  <(elui-ci  cultivait  l’hypothèse 

pathogénique  qui  illumine  une  observation  et  le  brin  de  philo¬ 
sophie  qui  la  rafline. 

L’homme,  a-t-on  dit,  est  tout  dans  sa  poignée  de  mains. 
Celle  de  Dieulafoy  était  ouverte  et  directe  comme  son  geste 
était  large,  celle  de  Debove  était  quelque  peu  détachée  comnoe 
son  geste  était  discret. 

Tous  deux  ont  aimé  leur  art,  celui-là  comme  un  apôtre,  ce¬ 
lui-ci  comme  un  dilettante.  J’aurais  voulu  emprunter  à  1  u ^ 
son  ardeur  professorale  et  son  brio  d’orateur,  à  l’autre  les  ingé¬ 
nieux  aperçus  do  sa  philosophie  et  la  précision  châtiée  de  ses 
ternies.  Je  les  ai  vus,  tons  deux  ici,  côte  à  côte,  à  une  heure  où 
J’oii  sent  fout  le  prix  d’ime  oreille  sympathique  et  d’un  soutien 
solide.  Et  ma  reconnaissance  leur  est  acquise,  égale,  pour  ce  doo 
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j’en  ai  reçu  ;  mon  admiration  déférente  arissi  pour  la  haute 
conception  qu’ils  avaient  des  devoirs  du  Professerir  et  de  la  di¬ 
gnité  du  Médecin. 

Je  m’en  voudrais  de  ne  point  évoquer  ici  la  belle  figure  de 
Fournier  chez  qui  je  passai  la  première  et  par  conséquent, l’une 
des  plus  belles  de  mes  années  d’internat. 

Dominici  m’a  dans  son  petit  laboratoire  de  Saint-Louis  initié  à 
l’hématologie  ;  Letulle  et  Legry  m’ont  appris  beaucoup  d’ana¬ 
tomie  pathologique.  Meillère,  à  Tenon,  Gaillard  chez  Lanne- 
longue  furent  mes  éducateurs  en  chimie.  J’ai  connu  Rigal, 
dont  le  talent  de  clinicien  n’a  point  été  déparsé  ;  Cornil,  Gau¬ 
cher,  Launois,  Michaux,  Gérard,  Marchant,  et  j’ai  entendu,  à 
Broussais,  les  premières  et  si  suggestives  leçons  de  Chauffard. 

Voilà  mes  parrains.  Les  maîtres  font  les  élèves,  mais  les 
élèves  font  aussi  les  maîtres.  C’est  un  des  beaux  côtés  de  notre 
vie  médicale  que  cette  collaboration  constani  e  qui  rive  nos  ami¬ 
tiés,  et  ces  conversations  quotidiennes  où  se  façonnent  nos 
opinions. 

Mes  chers  amis,  de  mon  service,  de  mon  laboratoire,  de  mon 
journal,  que  je  vois  en  grand  nombre  sur  ces  bancs,  j’ai  fait 
trop  souvent  appel  à  votre  dévouement,  pour  que  cette  jour¬ 
née  ne  soit  pas  un  peu  la  vôtre.  (^)ue  la  sympathie  ou  la  seule 
curiosité  vous  ait  conduits  ici  (on  est  toujours  curieux  d’un 
premier  geste  d’enseignement),  votre  présence  éveille  en  moi 
de  nombreux  souvenirs  et  m’est  particulièrement  précieuse. 

Dauvergne  a  dit  très  joliment  d’Alibert,  dont  je  vous  parlais 
tout  à  l’heure  ; 

Son  blason  était  d’azur  à  trois  coqs  d’or  qui  veillaient  pour 
les  malheureux,  pour  la  médecine  et  pour  ses  élèves. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  puisse  y  avoir  d’armes  plus  parlantes,  de 
plus  bel  exemple  à  suivre,  ni  de  plus  riche  promesse  à  tenir. 


Et  je  voudrais  maintenant  parcourir  avec  vous,  ^Messieurs,  les 
grandes  étapes  de  la  thérapeutique. 

Le  monde  s’est  de  tout  temps  divisé  en  deux  catégories,  ceu.x 
qui  croient  à  la  thérapeutique  et  ceux  qui  s’en  moquent. 

Dès  qu’on  souffre,  on  crie  au  secours.  Quand  le  mal  a  fui  et 
que  la  douleur  s’apaise,  on  considère  le  rebouteux,  le  sorcier 
et  même  le  médecin,  comme  un  sauveur  et  (ju  l’élève  au  rang 
des  dieux.  Ainsi  fut-il  fait  d’Esculape,  et  sans  doute  sa  science 
et  son  art  méritaient  cet  honneur.  Sous  son  égide,  la  Médecine 
eut,  dès  ses  débuts,  de  faciles  triomphes.  Périodeutes  oii  médecins 
«  sont  illustres, nous  dit  Homère,  parnri  les  lionirnes  de  la  terre 
«  immense,  autant  que  le  divinateur  et  le  grand  aèdi>  qui  charme 
*  en  chantant.  » 

Mais  l’enthousiasme  n’est  pas  unanime.  On  sait  de  quel  fai¬ 
ble  crédit  jouissait  la  médi'cine  auprès  du  rigide  Caton  et  avec 
quelli'  délicieuse  ironie  1  .ucilius  plaisantait  .Magnus,  le  grand 
médeifin,  qui  venait  chez  Pluton  pour  ressusciter  ses  morts. 
F.t  il  y  eut  aussi  l’irrésistible  fantaisie  d’Aristo])hane  et  la, 
raillerie  cinglante  de  Molière  ! 

Aussi  bien  ce  sont  les  thérapeutes  plutôt  que  l’art  de  S(figner 
qui  excitent  toute  cette  verve.  A  la  période,  du  inéd(H'in  prêtre, 
succéda  celle  du  médecin  comique.  Elle  fut  longue  et  le  médecin 
resta  longtemps  un  joli  sujet  de  comédie. 

Il  l’est  encore  aujourd’hui,  mais  la  comédie  est  jilus  haute  ; 
®lle  aborde  les  grands  problèmes  et  elle  frise  le  drame.  Diafoirus 
est  mort.  Ses  successeurs  sont  sociologues  et  éducateurs  ;  ils 
eultivent  le  positivisme  et  le  déterminisme.  Le  médecin  ne  peut 


plus  être  mystique,  mais  il  reste  encore  mystérieux.  Son  champ 
s’est  élargi.  11  traite  las  maladies  de  l’esprit  comme  celles  du 
corps  et  il  a  pris  au  prêtre  et  au  philosophe  une  partie  de  leur 
clientèle. 

On  a  dit,  avec  Claude  Bernard  et  même  avec  Bellini,  que  la 
médecine  naquit  du  sentiment  de  commisération.  Hippocrate 
ne  l’a  certes  point  créée  de  toutes  jjièces.  11  a  posé  des  règles 
et  c’est  déjà  beaucoup. 

11  a  donné  figure  de  science  aux  pratiques  sacerdotales,  aux 
vieilles  recettes  des  bergers  et  des  paysans,  aux  préceptes  des 
écoles  qui  l’avaient  devancé.  11  doit  beaucoup  à  ses  prédéces¬ 
seurs  dont  il  étudia  pendant  douze  ans  les  pratiques.  .Avant  lui 
Flmpédocle  fit  déjà  mieux  que  des  vers  et  Pjdhagore  plus  qu’un 
régime.  Mais  Hippocrate  inculqua  le  sens  de  l’observation, 
l’étude  des  sympathies,  la  pratique  raisonnée  de  la  diète,  l’usage 
des  plantes,  la  médication  dérivative  et  la  saignée.  11  fit  appel  à 
la  Nature  :  la  soutenir,  l’aider  à  surmonter  la  cause  du  mal  ; 
opposer  les  contraires  aux  contraires  et  ne  rien  faire  téméraire¬ 
ment.  Ce  sont  là  des  principes  primordiaux  que  notre  thérapeu¬ 
tique  actuelle  peut  encore  faire  solennellement  le  serment  d’ap¬ 
pliquer. 

Ils  valaient  mieu.x  que  la  fantasmagorie  théurgique,  que 
l’usage  des  amulettes  et  des  gris-gris,  et  que  l’adoration  des  pier¬ 
res,  à  laquelle  nous  devons  cependant  les  pures  hymnes  d’Orphée. 

L’iatreïon  se  constitua  rapidement  et  peu  à  peu  devint  le 
cabinet  médical.  Le  médecin  y  est  thérapeute  et  pharmacien 
à  la  fois,  comme  certains  de  nos  médecins  de  campagne  le  sont 
encore  de  nos  jours. 

Il  n’existe  guère  de  vraies  pharmacopoles,  mais  la  boutique 
d’Archagatus,  qui  se  situait  à  Rome  sur  le  faubourg  Ancilien, 
est  l’ancêtre  de  nos  drogueries  et  de  nos  pharmacies. 

Le  médecin  ne  rédige  pas  d’ordonnance.  Les  figurines  de 
certaines  poteries  nous  le  montrent  soignant  les  malades  et 
faisant  les  pansements.  Bientôt  il  timbre  ses  remèdes  de  son 
cachet  et  il  enrobe  ses  onguents,  ses  masses  pilulaires  et  ses  pas¬ 
tilles  dans  des  terres  sigillées. 

Il  va  même  voir  ses  malades  en  ville  et  fait  à  proprement 
parler  des  visites. 

Et  l’on  se  représente  assez  bien  Esculape,  qui  fut  sans  doute 
le  premier  des  visiteurs,  accompagné  de  son  petit  Telesphore 
portant  sous  sa  tunique  la  trousse  et  la  lancette,  tandis  qu’au 
foyer  médical  Hygie  et  Panacée  roulent  de  leurs  jolis  doigts 
des  bandelettes. 

La  douleur  s’impose  au  thérapeute  parce  qu’elle  s’extériorise, 
parce  qu’elle  marque  son  empreinte  sur  les  traits,  qu’elle  rend 
les  yeux  hagards  et  qu’elle  griffe  le  visage  :  bien  des  bas-reliefs 
de  l’antiquité  montrent  des  hommes  debout  ou  assis,  tenant  la 
tête  de  leurs  mains,  car  la  douleur  de  tête  a  toujours  été  consi¬ 
dérée  comme  une  des  plus  rebelles. 

Les  Asclépiades  offrent  à  leurs  fidèles,  sous  l’teil  silencieux 
tlu  sommeil  et  des  songes,  la  ciguë  qui  les  apaisera.  Hélène 
accueille  Télémaque  d’un  sourire  et  lui  verse  le  .Nepenthès  qui 
donne  l’oubli  des  maux,  tandis  que  les  suivantes  filent  discrète¬ 
ment  et  que  l’eau  limpide  s’égrène  dans  la  vasque  de  pierre. 

Ce  Nepenthès  doit  peut-être  son  succès  à  l’opium.  Pourtant 
les  larmes  du  pavot,  le  suc,  l’opios,  n’apparaissent  guère  offi¬ 
ciellement  qu’avec.  Dioscoride.  .Vndromaque  le  vieux  en  fin-a 
l’un  des  éléments  de  sa  thériaque  ;  Damocrate,  de  son  diacode 
et  Alexandre  le  Trallieu,  de  son  (^ynoglosse. 

L’est  une  plante  redoutée  paire  qu’elle  est  dangereusi*  et 
même  nuirtelle,  et  sans  doute,  à  l’instar  de  la  ciguë,  est-elle 
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responsable  de  quelques  suicddes  ?  Mais  c’est  une  plante  véné¬ 
rée  parce  qu’elle  fait  taire  la  douleur  et  qu’elle  dispense  le  som¬ 
meil  :  Ilypnos  vient  en  aide  à  1’hanatos  pour  vous  porter  dou¬ 
cement  au  pays  des  dieux  et  des  héros. 

Avec  l’opium,  avec  l’ivraie,  qui  est  déjà  un  anesthésique, 
avec  le  chanvre,  le  visaya,  qui  est  là  plante  du  rire,  la  source  du 
bonheur  et  du  succès,  avec  l’énigmatique  mandragore  qui  a 
silhouette  de  femme,  avec  i’ellébore  qui  fit  la  gloire  deMelampe, 
avec  la  myrrhe  et  d’aiitres  encore,  la  ihéraipeutique  galénique 
règne  sur  la  Grèce,  sur  les  Arabes  et  sur  les  Egyptiens,  sur  Sa- 
lerne,  sur  Bologne,  sur  iMilan  et  sur  Montpellier.  Elle  progresse 
peu  pendant  dix  sièfdes.  Le  respect  qu’on  a  pour  elle  est  stric¬ 
tement  conservateur. 

Les  Salernitains  et  Cornaro  y  ajoutent  quelques  préceptes 
d'hygiène;  les  .Vrabes  et  surtout  Avicenne  quelques  produits 
chimiques;  Mereuriali,  la  pratique  de  la  gymnastique. 

Mais  la  Nature  est  notre  mère  et  l’injuime  lui  doit  demander 
tous  les  éléments  de  tous  les  traitements. 

«  Dieu,  a  dit  le  Prophète,  n’a  pas  fait  descendre  la  maladie 
\<  sans  avoir  en  niême  temps  fait  descendre  le  remède  «. 


L’esprit  de  l’homme,  surtout  de  l’homme  qui  souffre,  regarde 
toujours  vers  le  mystère,  il  appelle  le  Sauveur  et  espère  le 
miracle. 

Pendant  une  longue  j^-riode,  jusqu’au  Moyeh-.4ge,  il  tend 
les  deux  mains  vers  les  Saints  comme  jadis  les  Grecs  vers  leurs 
Dieux.  Côme  et  Damien  avaient  hérité  auprès  de  l’Empereur 
Julien  de  la  situation  d’Esculape.  Un  beau  tableau  de  Valla- 
dolid  les  représente  déjà  faisant  une  greffe.  Saint- llippolyte 
fait  une  bouture  du  tibia  à  un  bouvier.  Jacques  de  Voragine 
conseille  le  sang  des  jeunes  animaux  égorgés  pour  guérir  la 
lèpre  et  c’est  une  cairieuse  hémothérapie  !  Les  Evêques  vont  à  la 
Maison-Dieu  pour  bénir  les  lépreu.x.  Les  Rois,  depuis  Robert  le 
Pieux,  touchent  les  écrouelles.  H  est  des  saints  médecins  comme 
Saintc'-llildegarde  qui  fil  un  traité  de  matière  médicale,  comme 
Saint  Cèsaire  qui  eut  la  confiance  de  Julien  l’apostat,  comme 
.Mberl  le  Grand  que  Daremberg  appelle  méchamment  le 
petit  .Albert,  comme  Raym.ond  Lulle  rpii  fut  philosophe,  mé¬ 
decin,  chimiste  et  théologien. 

Alais  les  sorciers  et,  avec  eux,  les  rriagiciens,  les  jeleux  de 
sort,  les  alchimistes,  devaient  bientôt  éclipser  le+;  saints. 

()n  a  beaucoup  plaisanté  l’alchimie.  C’est  évidemment  une 
caricature  souvient  grotesque  et  toujours  théâtrale  de  la  chi¬ 
mie.  H  ne  faut  pas  tant  en  sourire  car  elle  alfirn)e  une  tendance 
à  chercher  l'essence  des  médicaments,  un  essai  vers  le  médica¬ 
ment  sublime  et  universel  qui  vaincra  la  vieillesse  de  Faust  et 
qui  reculera  la  mort.  Elle  n’est  qu’une  chimie  broiiillonne,  un 
tâtonnement,  mais  elle  est  déjà  de  l-a  chimie. 

Et  l’on  ne  peut  trouver  si  ridicule  quand  on  bombarde  les 
corps  à  plus  de  300.000  volts,  quand  on  commence  à  entrevoir 
le  noyau  comhiun  qui  peut  servir  à  les  reconstituer,  ({uand  on 
se  demande  même,  comme  me  le  disait  un  jour  Jean  Perrin,  si 
l’or  n’apparaîtra  pas  bientôt  comme  un  simple  sous-produit, 
que  l’on  ait  si  longtemp  ])(jursuivi  la  transmutation  des  inétau.x, 
que  Raymond  Lulle  ait  inlassablement  cherché  la  fabrication 
(le  l’or  potable  (d  qu’u  Nicolas  Flamel,  entre  un  pèlerinage  et 
une  prière  aitta  distr  la  folie  d’un  Roy. 

Il  a  d’ailleurs  de  l'allure,  ce  Maître  à  la  grande  houjjpelande 
qui  dicte  ses  volontés,  le  front  atteutif,  le  regard  inspiré’,  le  doigt 


posé  sur  un  grand  livre.  Devant  le  fourneau  embué  de  fumée 
les  gnomes  se  répandent  dans  la  salle  basse,  s’agitent  et  grim¬ 
pent  aux  armoires  ;  le  feu  rougit  et  illumine  le  visage  ridé  d’une 
vieille  sorcière.  Et  il  ne  manque  à  cette  jolie  estampe  de 
Breughel,  que  la  musique  vibrante  et  endiablée  de  l’Apprenti 
sorcier. 


Il  restait,  sans  doute,  môme  à  ces  lointaines  épocpies,  des  es¬ 
prits  plus  positifs  qui  se  servaient  de  moyens  plus  avouables  et 
C£ui  appliquaient  à  la  guérison  des  humains  des  préparations 
plus  normales  sinon  simples  et  pratiques.  Pendant  longtemps 
des  religieux,  ceux  délia  Scala,  de  Saint- Jean  de  Jérusalem  et 
des  llaudriettes,  bien  d’autres  encore,  dispensèrent  leurs  soins 
aux  hospitalisés  et  aux  consultants.  Salerne  imposa  de  bonne 
heure  lé  brevet  de  capacité  et  la  connaissance  de  l’Antido- 
taire.  Et  la  véritable  officine  apparaît  quand  les  apothicaires 
])rennent  la  place  des  confréries  et  des  moines. 

Elle  est  à  l’enseigne  de  Saint-Pierre,  de  la  «  Pome  oythrine  », 
du  «  Alortier  d’argent  »,  ou  de  la  «  Barbe  d’or  »,  toute  par¬ 
fumée  de  cannelle,  de  gingembre,  de  poivre  et  de  girofle.  Le 
plafond  est  bas,  la  porte  intérieure  est  surmontée  d’une  sala¬ 
mandre,  d’un  pilon  ou  d’une  colombe. 

Sur  les  étagères  sont  alignées  des  fioles  de  toutes  sortes,  tra¬ 
pues  ou  élancées,  des  pots,  des  aiguières  au  long  col  décorés  de 
rubans,  de  motifs  et  de  fleurs.  A’oici,  les  unes  au-dessus  des 
autres,  les  boîtes  où  l’on  puisera  la  casse,  le  pavot,  la  myrrhe, 
l’absinthe  ;  wjici  les  pots  d’opiats,  les  opodeldochs  et  les  téré¬ 
benthines,  la  conserve  de  roses,  l’eau  de  la  reine  de  Hongrie, 
les  bonbonnes  d’ammoniaque,  de  .Malvoisie  et  de  vind’Espagne. 
Voici  les  vases  d’étain,  les  palettes  à  deux  anses  pour  la  saignée, 
les  alambics  de  cuivre.  Et  le  famulus  broie  dans  un  mortier 
d’airain  les  60  substances  de  la  thériaque  ou  pèse  en  grains  et 
scrupules  l’aloès  et  l’ellébore. 

Un  peu  plus  tard,  un  grand  soleil  royal  éclairera  la  boiserie, 
les  dessins  seront  plus  riches,  les  sculptures  plus  fines  et  les  ots 
plus  somptueux,  mais  l’image  d’Esculape  et  de  son  serpent 
présidera  toujours  au.x  travaux.  I.a  vieille  médecine  sera  tou¬ 
jours  del)Out. 

On  trouvera  encore  la  chair  de  vipère  dont  raffolait  Aime  de 
Sévigné  ;  l’huile  de  scorpion  pour  quoi  il  fallait  piler  300  scor¬ 
pions  blancs  ;  le  baume  de  Léonard  Fioraventi,  toute  la  série 
des  laudanum  et  le  diascordium  de  F'racastor  et  cette  éternelle 
Thériaejue  chère  à  Bordeu  et  à  F’’laubert,  à  la  confection  de 
laquelle  Claude  Bernard  lui-rnème  s’essayera  encore,  deux  siècles 
plus  tard,  comme  préparateur  de  pharmacie. 

Et  tout  près  de  (;ette  officine,  là-bas,  sur  la  place  Dauphine, 
dans  le  décor  édenté  du  vieu.x  Paris,  sur  les  rives  boueuses  de 
la  Seine,  .Antoine  Girard,  dit  Tabarin,  vous  débitera  ses  pots  de 
pommade  devant  une  foule  bariolée  de  «  procureurs  en  quête 
de  clients,  de  tire-laines  en  (juête  de  manteau.x,  et  d’harengères 
à  Paffût  du  mot  salé  ». 

C’est  l’origine  de  la  spécialité. 


Les  caravelles,  au.x  noms  parfois  si  pittoresques  et  si  crânes 
n’ont  pas  seulement  répandu  au  loin  la  gloire  et  la  grandeur 
du  Roy.  Elles  ont  accrù  la  richesse  du  pays  et  souvent  de  leurs 
expéditions  lointaines  rapporté  dans  leurs  flancs  de  précieux 
trésors  à  la  thérapeutique. 
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FORME  :  GRANULÉ  SOLUBLE 

i3srDic:A.Tioisrs 

CHOLECYSTITE  CHRONIQUE 
CONGESTION  DU  FOIE 
ICTÈRE  ET  CHOLÉIVIIE 

lithiase  biliaire 

CONSTIPATION,  NAUSÉES, 
VERTIGES,  MIGRAINE,  ASTHÉNIE 
URTICAIRE,  PRURIT,  ' 

DOSE  ;  I  fl  3  /■.  à  café  Le  malin  à  jeun  dans  un  demi-uerre  d’eau  tiède 
l^ibles  surtout  chez  les  diarrhéiques 
Il  les  tithiasiqius  à  vésicule  très  sensible.  —  Cure  de  lO  jours  par  mois. 
Littérature  et  Echantillons  ; 

Laboratoires  P.  ZIZINE,  Docteur  en  Médecine  et  en  Pharmacie 


DES  iSlLI\IKr^L> 

PAR  l\(iLsriO\,D’UNE  KE}IAR()LABLE  ACTIVITÉ 

{Inattaquable  par  le  suc  gastrique)  ^ 
Journal  des  Praticiens,  20  Juin  1925. 

Communicntion  à  la  Société  Médicale  des  Hôp.  de  Paris,  24  Juillet  19ÿ5 
Thèse  du  D^  P.  Chalelot,  Paris,  1925.  Thèse  du  £)'  André  Cosle.  Paris,  1926 
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Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Pfocétié  sftéciaÊ  aux  tabonatoipas  ROBIN 


Injections  sous-cutanées,  intr a- musculaires  ou  intra-veineuses 

Imméd-ia-temoxit  afasox-ba t>le>  --  t  in  j  e>cta.t>lo 

O  O  JMC  F  X*  3Ea  TT  3ES  Jü/X,  E  IM*  TC  X  N*  D  O  Xji  O  R  X3 


LABQRATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TOU  T. 

“Gouttes  NIC  AN 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 

Echantillons  et  Littératures  : 

Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 


ï  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

/  5ans  goût  ni  consiôîance  huileuse 

■C,,  Toutes  les  indications  de  l’huile  de  foie  de  morue 

UIIIIIIIIIIIIItlIllllllMIlIlllliilllllllllllllllllllllllltillillltinil 

Préparé  par  P.  BA5T1EN ,  Pharmacien. 58,rue  de  Charonne. Paris  fXPL 
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Des  Amériques,  vers  1640,  sans  doute  en  passant  par  l’Es-  • 
pagne  et  l’Italie,  le  quinquina  nous  vint  patronné  par  une  vice- 
reine  de  Lima. 

11  fut  cher  à  Fagon  et  à  Sydenham,  peu  sympathique  à  Ra¬ 
cine,  et,  c’était  fatal,  honni  de  Guy  Patin  qui  traite  bien  irré¬ 
vérencieusement  la  «  poudre  des  Jésuites  o.  Tl  eut  pour  le 
défendre  la  belle  duchesse  de  Mazarin,  Talbot  pour  le  dis¬ 
penser  et  il  guérit  le  bon  abbé  de  Coulanges,  le  maréchal  de 
Bellefond,  et  la  Dauphine  de  ses  misères  et  même  le  Roy....  de 
sa  fistule  ! 

On  sait  le  chemin  qu’il  a  parcouru  depuis  ! 

Avec  le  quinquina,  un  peu  avant  ou  après  lui,  d’Amérique 
et  des  Indes  arrivèrent  le  café,  le  thé,  le  chocolat  qui  devinrent 
vite  des  médicaments  et  l’ipéca  qui  en  fut  un  dès  son  apparition. 

De  ce  dernier  dont  le  secret  valut  1.000  beaux  louis  d’or  à 
Helvétius,  on  n’abusa  guère  et  pour  cause.  Mais  des  autres  ! 
Camille  Bontekoe  voulait  administrer  200  tasses  de  thé  par 
jour  ;  Anne  d’Autriche  faisait  boire  du  chocolat  à  toute  sa  Cour. 
Mais  déjà  quelques  troubles  obligeaient  à  la  prudence.  Et  je  crois 
bien  (jue  la  Marquise,  dont  l’enthousiasme  est  toujours  aussi 
prompt  qu’instable,  tient  du  chocolat  ses  néphrétiques-  et  son 
rhumatisme.  Elle  ignorait  à  l’époque  la  nocivité  des  purines 
et  de  l’acide  oxalique. 

Il  n’y  a  plus  d’alchimistes  au  XVIID  siècle,  à  peine  quelques 
magnétiseurs  et  quelques  sorciers,  mais  il  ne  manque  pas  de 
remèdes  secrets.  On  en  voit  sortir  ds  toutes  les  boutiques  et 
même  des  meilleurs  salons.  11  y  en  a  chez  les  religieux,  les  cha¬ 
peliers,  les  cafetiers,  les  joailliers,  plus  encore .  que  chez  le.s 
apothicaires  et  chez  les  médecins.  Quelque  cinquante  ans 
plus  tôt,  Blégny  vendait  lui-même,  au  Collège  de  France,  les 
produits  du  prieur  de  Cabrières  ;  l’eau  de  mélisse  se  trouve  tou¬ 
jours  chez  le  père  1  )ami(!n,  rue  de  Vaugirard  ;  dans  la  môme  rue, 
les  Dames  du  ÿang  précieux  vendent  le  sirop  balsamique  ;  les 
Capucins  du  Louvre  détiennent  l’eau  de  vipère  qui  guéi’it  le 
duc  de  Chartres;  Aime  Garus  continue  de  tirer  bénéfice  de  l’in¬ 
vention  de  son  mari;  le  duc  de  Bouillon  lui-même  patronne  des 
sachets  contre,  la  vermine,  et  fe  Mercure  de  France  fera  bientôt 
un  panégyrique  des  Gouttes  d’Or  du  général  de  Lamotte. 

On  comprend  qu’une  telle  éclosion  de  produits  mystérieux 
éveilla  l’attention  du  pouvoir  royal.  Le  grand  Roy,  qui  ne  dé¬ 
daignait  pas  de  faire  un  peu  de  droguerie  et  qui  cherchait  à 
ses  moments  perdus  la  guérison  de  la  hernie,  donnait  de  sa  main 
propre  des  autorisations  et  des  privilèges.  .A  la  fin  du  XVIR 
siècle,  le  Collège  de  Pharmacie  accordait  aux  I  emery  et  aux 
Helvétius  l’autorisation  de  «tenir  fourneaux  ».  Dès  le  XVII 1*', 
la  règlementation  des  remèdes  secrets  devient  sévère,  la  Société 
Royale  succède  au  Cabinet  du  Roy  et  bientôt  l’Académie  à  la 
Société  Royale.  Ainsi  la  spécialité  réintégrait  petit  à  petit  les 
apothicaireries  et,  dans  leur  ollicine  de  la  rue  du  Roule  qui  a 
survécu  longtemps,  les  Clérambourg,  de  père  en  fils,  pouvaient 
associer  en  toute  sécurité  l’ipéca,  le  séné,  la  magnésie  et  le 
coquelicot  pour  faire  le  sirop  Dessessart. 


Et  pendant  ce  temps,  discrètement,  la  chimie  faisait  son 
chemin. 

Elle  eut  des  pionniers  de  la ‘première  heure  :  les  Egyptiens 
cfc  leur  alun,  Dioscoridn  et  son  borax,  .-Antyllus  et  ses  eaux 
aitreuses,  Avicenne  jCt  son  précipité  rouge,  Rhazès  et  son 
acide,  Arnaud  et  son  alcool,  Paracelse  et  sou  antimoine. 


Mais  elle  ne  prit  son  essor  ciu’au  grand  souffle  de  Paracelse, 
et  elle  dut  à  l’enthousiasme  de  Deloboe,  à  la  patience  de 
■Sennert  et  de  Rivière,  à  l’éclectisme  de  Fagon,  de  Chartier,  de 
prendre,  après  des  tâtonnements,  déjà  une  allure  scientifique. 

Maintenant  le  dnercure  règne  en  maître  dans  la  sy¬ 
philis,  l’antimoine  est  poussé  par  Guenaut  et  par  ijRasori 
malgré  les  protestations,  un  peu  justifiées  cette  fois,  de  Guy 
Patin.  Glauber,  chimiste  autant  qu’ alchimiste,  découvre  à 
Xoustadt,  un  peu  par  hasard,  le  sel  qui  porte  son  nom  ;  Hoff¬ 
mann  trouve  le  sel  de  .Sedlitz;  les  frères  Seignette  le  tartrat, 
de  potasse,  et  bientôt  Cadet,  la  liqueur  arsenicale  fumante. 

On  est  tout  à  la  science.  Aux  agendas  et  aux  annuaires  de 
physique,  édités  surtout  en  Allemagne,  au  Journal  des  Sçavants, 
au  Journal  de  Trévoux^  où  l’on  représente  le  vieux  microscope 
si  pesant  et  si  sidcnnel,  succédera  bientôt  la  Médecine  éclairée 
par  les  sciences  physiques  que  patronne  le  grand  Fourcroy. 

.Sur  les  premières  pages  des  annales^  des  petits  bonhommes  à 
la  Boucher  se  chaulîent  au  feu  des  mouillés  de  terre  cuite  ; 
sur  d’autres,  trois  femmes:  la  Botanique,  la  Zoologie,  la  Miné¬ 
ralogie,  s’agenouillent  devant  une  chouette  sous  l’œil  de  Physis 
et  d’IIygie. 

C’est  l’image  des  trois  règnes  qui  's’olîrent  à  la  sagesse  des 
thérapeutes  avec  toutes  leurs  ressources  et  toutes  leurs  richesses 


.M.  de  Voltaire  en  usait  assez  cavalièrement  avec  la  médecine, 
comme  avec  bien  d’autres  choses  et  sa  bouche  moqueuse  en 
savait  médii-e  à  l’occasion.  Les  médecins,  disait-il  quelque  part, 
mettent  des  drogues  qu’ils  no  connaissent  pas  dans  des  corps 
qu’ils  connaissent  encore  moins.  Ce  n’était  que  méchant.  Quant 
à  Bichat,  meilleur  juge  certes  en  la  matière,  il  affirmait  avec  sa 
précoce  autorité  que  la  thérapeutique  était  une  pauvre  science 
faite  de  formules  aussi  bizarrement  conçues  qu’ arbitrairement 
assemblées.  Et  c’était  un  peu  vrai.  La  parole  de  Bichat  n’in- 
lluença  d’ailleurs  pas  seulement  Alibert,  son  collègue  de  la 
Société  d’ Emulation.  IHIe  eut  un  retentissement  général  et 
profond. 

l.eXIXe  siècle  vit  naître  une  grande  partie  des  produits  chi¬ 
miques  que  nous  connaissons.  L’iode  fut  découvert  par  Cour¬ 
tois,  le  brome  par  Ballard,  l’hydrate  de  bismuth  par  Quesneville  ; 
les  iodures  furent  adoptés  par  W  allace  et  par  Buth,  les  bro¬ 
mures  par  Locock.  Puis  vint  toute  la  série  des  sels  de  mercure, 
d’arsenic,  d’argent  et  les  dérivés  de  l’aniline  et  du  pyrrhol, 
la  pliénacétine,  l’antipyiâne,  l’acétaniline,  etc.,  les  sulfones, les 
uréides.  pour  n’en  citer  que,  quelques-uns  et  toute  la  séiâe  des 
arsenics  organiques  dont  l’application  thérapeutique  est  un 
des  plus  hauts  titres  de  gloii'e  d’Armand  Gautier  et  va  de  l’ar- 
senalinine  de  Béchamp  au  cacodyle  et  aux  arsenobenzènes. 

C’est  que  la  chimie  n’est  plus  seulement  la  science  de  Lavoi¬ 
sier.  Elle  est  vivifiée  par  une  théorie  puissante  et  féconde,  et, 
si  l’on  peut  dire,  ailée,  la  théorie  atomique.  L’esprit  créateur  des 
savants  combine  et  associe  des  noyaux,  des  radicaux  et  des 
éléments,  enfante  en  se  jouant  des  formules,  que  les  laboratoires 
n’out  plus  qu’à  réaliser  et  qu’ils  réalisent  sûrement. 

Dans  cette  extraordinaire  chimie  du  carbone,  toute  une  série 
de  nouveaux  corps  sont  orientés  vers  des  fonctions  nouvelles 
et,  partaid.,  vers  des  traitiunents  nouveaux.  Avec  un  radical, 
méthane,  éthane,  on  constitue  le  chloral,  le  sulfonal  ;  avec  un 
noyau  tropane,  les  tropines  et  les  cocaïnes,  etc. 

(  )n  démonte  une  formule  en  ses  divers  constituants  physio 

♦  ♦ 
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logiques  On  sait  ce  qu’apporte  d’activité  spéciale  à  un  noyau 
connu  l’adjonction  d’un  groupement  défini,  phényl,  éthyl,  ma- 
lonylurée,  émodine  et  ce  q\ie  le  corps  formé  en  retirera  de 
propriétés  antithermiques,  anesthésiques,  hypnotiques  ou  pur¬ 
gatives. 

Et  ce  qui  est  surprenant,  admirable,  c’est  que  la  liste  ne  s’en 
peut  épuiser,  qu’elle  était  déjà,  au  dire  de  Moureu,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  de  plus  de  200.000  corps  et  qu’elle  s’accroît  encore 
chaque  jour  au  gré  de  l’imagination  du  chimiste. 

C’est  bien  le  cas  de  dire,  avec  Trousseau,  que  l’homme  de 
science,  par  son  génie  créateur,  se  rapproche  do  l’artiste. 

■  Tous  ces  produits  ne  sortent  pas  seulement  des  laboratoires 
oiliciels,  mais  aussi  des  officines  privées.  Déjà,  dès  1750,  Haumé 
l’homme  des  gouttes,  le  maître  apothicaire  errant  do  la  rue 
des  Lombards,  avait  fondé  un  laboratoire  où,  pour  se  consoler 
de  ses  malheurs  conjugaux,  il  faisait  consciencieusement  et 
savamment  de  la  chimie. 

Il  n’a  pas  depuis  manqué  d’imitateurs. 

On  peut  regretter  que  la  spécialité  prenne  de  nos  jours  une 
si  grande  place.  Le  regret  n’est  pas  justifié  quand  la  spécialité 
apporte  une  nouveauté  et  quand  elle  donne  ce  qu’elle  promet. 

Il  l’est,  au  contraire,  quand  elle  s’essaye  à  des  combinaisons 
banales  dont  seules  sont  nouvelles  les  étiquettes  et  la  présen¬ 
tation.  Mais  son  essor  trouve  une  explication  dans  l’insatiable 
soif  du  public. 

On  vendait  il  y  a  soixante  ans  des  pâtes  pectorales  que  V’eron 
et  Régnault  rendirent  célèbres  sous  Louis-Philippe  et  cette 
médecine  Leroy  qui  fut  chère  aux  demi-soldes  en  redingote  et 
aux  dames  en  crinoline.  On  en  vend  encore  aujourd’hui.  Ou 
mérite  sous  les  flots  de  la  lumière  électrique,  comme  sous  la 
lumière  falote  de  la  lampe  à  huile  ou  du  bocal  vert  les  mêmes 
critiques  sévères  du  Charivari  ou  les  caricatures  cinglantes 
d’un  Daumier  ou  d’un  Henri  Monnier.  Et  l’on  trouve  encore 
des  poètes  pour  chanter  les  mérites  d’une  Eau  de  .louvence 
comme  en  a  trouvé  un  Diderot  pour  célébrer  une  pommade 
capillaire. 

Le  bon  fait  passer  le  médiocre  ou  l’inutile.  Et  c’est  à  nous 
seuls  d’être  juges. 

Puissent  les  facilités  qu’on  vous  oITre,  Messieurs,  ne  point 
porter  préjudice  à  votre  instruction,  et  ne  vous  conduire  point 
surtout  à  négliger  l’art  de  formuler  qui  est  comme  l’aristocratie 
de  nos  prescriptions  médicales  ! 


Si  le  XIX*'  siècle  est  le  siècle  de  la  synthèse  des  corps  chimi¬ 
ques  il  est  aussi  celui  de  l’extraction  du  principe  actif  des  médi¬ 
caments  organiques,  l.e  génie  des  chimistes  devait  s’attacjuer 
aux  plantes  et  aux  organes  animaux,  aux  t'aux  minérales  et 
aux  aliments,  pour. en  préciser  l’action  physiologique',  la  poso¬ 
logie  et  la  valeur  thérapeutique. 

«  Les  médecins,  s’é(!riait  de  façon  prophétique  le  véhément 
«  Paracelse,  connaîtront  un  jour  les  arcanes  des  médicaments. 
«  C.baque  substance  de  la  terri'  renferme  un  agent,  quelqui'fois 
«  un  poison,  ({uelquefois  un  ri'mède  héroïque  et  cet  agent,  a  sa 
«  vertu  spécifique  ».  Lt,  dans  un  accès  de  fureur  antigalénique, 
et  antiarabe,  à  son  (U)urs  d’ouverture  de  l’Lniversité  de  Hàle, 
il  ajoutait,  en  jetant  aux  llammes  les  (êuvres  de  Galien  et  d’Avi¬ 
cenne  : 

«  Nous  convertirons  en  alcali  votre  Esculape  et  votre  Galien  ». 
l^aroles  gonflées  de  vanité,  criantes  d’injures,  mais  qui  sont 


d’une  prescience  admirable,  puisqu’elles  furent  prononcées 
vers  1526.  Elles  expriment  une  pensée  forte  que  l’avenir  n’a 
cessé  de  confirmer  et  de  développer. 

«  Vingt  .livres  d’une  substance  se  réduisent  à  une  once  de 
«  quintessence  qui  est  la  seule  partie  médicinale  !  » 

Toute  la  chimie  extractive  est  dans  ces  mots  qui  devaient 
révolutionner  la  médecine  et  la  thérapeutique,  plus  que  l’Evan¬ 
gile  de  Luther  ne  révolutionna  la  religion.  Il  fallut  trois  siècles 
cependant  pour  que  les  médecins  réalisent  la  pensée  de  Para¬ 
celse  et  pour  qu’au  firmament  thérapeutique  apparaissent  les 
glucosides  et  les  alcaloïdes  ! 

On  concentra  d’abord  les  sucs,  on  fit  les  opiats,  on  fit  bouillir 
et  rebouillir, on  évapora  les  macérations  de  pavot,  les  ellébores, 
les  jusquiames,  les  quinquinas,  les  digitales,  mais  la  quinine  et 
la  digitaline  ne  sont  que  d’hier. 

L’histoire  de  la  digitale  est  un  exemple  de  ces  recherches 
patientes  qui  aboutissent  aii  corps  actif  cristallisé.  Elle  vaut  la 
peine  qu’on  la  raconte. 

La  plante  fut,  dit-on,  découverte  par  ce  médecin  quelque  peu 
fantasque  qui  «  herborisait,  cataloguait,  desséchait,  collait  et 
empilait  dos  Inubiers  »  comme  dit  si  joliment  Ch.  Fiessinger 
et  qui  avait,  nom  Léonard  Puchs. 

'Mais  la  digitale,  l’herbe  de  Renard  (Fuchs  veut  dire  Renard), 
passa  inaperçue.  Elit?  revint  des  environs  de  Rirmingham 
portée  par  Withering  qui  avait  vu  des  paysannes  guérir,  avec 
elle,  leur  hydropisie. 

Et  \Tithering  méritait  bien  qu’en  reconnaissance  de  sa  dé¬ 
couverte  on  sculptât  une  digitale  sur  son  tombeau  de  pierre. 

Mais  la  digitale  est  une  plante  à  éclipse.  Elle  apparaît  et  dis¬ 
paraît  alternativement  en  .Angleterre  et  en  Allemagne.  En 
France,  Corvisart  en  parle  à  peine.  Laennec,  l’ignore,  Bouil- 
laud  en  c.onnait  seulement  les  propiàétés  sédatives.  Debreyne, 
le  premier,  formule  les  fameuses  pilules  que  l’usage  à  consa¬ 
crées,  on  ne  sait  pourquoi,  sous  le  nom  de  pilules  de  Lancereaux. 

Et  voici  que  se  réalise  la  prédiction  de  Paracelse  :  Homolle 
et  Quéveune  découvrent  la  digitaline  amorphe  ;  Nativelle,  la 
digitaline  cristallisée. 

.Alors  l’action  du  médicament  se  précise.  On  sait  qu’elle 
s’exerce  de  façon  différente  sur  l’excitabilité,  sur  la  conducti¬ 
bilité,  sur  la  contractilité  du  myocarde.  Et  ceux-là  même  qui 
s’adressent  encore,  à  la  plante  totale,  apprécient  son  activité 
par  comparaison  avec  la  digitaline. 

Le  même  schéma  p('ut,  à  quelque  chose  près,  s’appliquer  à  la 
viécouverte  par  P(?lletier  et  Oaventou  de  la  quinine  et  de  la  strych¬ 
nine  ;  par  Mein  et  Hrandes,  de  l’atropine  ;  par  Derone  et  Segtnn,  de 
la  morphine  ;  par  .Meissner  de  la  vératrine  ;  par  Jobede  l’ésérine, 
de  la  bei’bérine,  de  tous  les  alcaloïdes  du  quinquina  et  de  l’opiuro, 
de  l’émétine,  de  l’ergotinine,  de  l’ergotamine,  de  l’hordénine, 
de  la  télépathine  de  tiardeaas  et  de  l’éphédrine  de  Gheu,  parmi 
les  dernières  venues  et  non  les  moins  intéressantes. 


H  en  fut  des  organes  animaux  comme  de  la  digitale  et  des 
plantes,  ils  furent  tout  d’abord  utilisés  tels  quels,  parce  qu’on 
croyait  pouvoir  localiser  dans  le  paivnchyme  de  certains  orga¬ 
nes  ou  dans  le  corps  de  certains  animaux,  la  force,  le  courage 
ou  la  gaieté.  .Mais  l’ufilisation  se  faisait  bien  au  hasard  et  en 
vertu  d’assimilation  empiriipie.  La  conception  des  glandes  à  se¬ 
crétion  inlerire  fut  pour  la  première  fuis,  assez  timidement  il 
est  vrai,  émise  par  Deloboe  pour  les  glandes  rénales  et  trachea* 
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Préparés  selon  la  méthode  da  P'  EpUSCRETTHSlI  (de  Gênes) 


Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  : 

!•  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes  ; 

2®  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 

I.  VACCIN  ANTIPYQGENE  II.  VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 

POLYVALENT  Formes  aiguës  et  iniections  secondaires 

Toutes  les  formes  d’infection  causées  par  les  pyogènes  communs  (prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annexites). 

Pratiquer  1  injection  de  2  cc.  et  répéter  à.  6  A-  8  heures  Pratiquer  une  injection  de  2  cc.  les  premiers  jours 

d’intervalle  suivant  gravité.  et  ensuite  1  injection  de  1  cc.  tous  les  deux  jours. 

I  PROPRIETES  COMMUNES  l 

î  Préventifs  innocuité  absolue  même  à  hautes  doses.  Guratifs  î 

Z  -  Rapidité  d’action.  — * 

i  Applicables  à  tous  jles  degrés  d’infection.  ; 

X  Sans  réactions  locales  ni  générales.  * 

Envoi  d.’EOLXA.NTJEEON'S  snr  demande  adressée  aux 

Laboratoires  Lrères,  SG,  BoixlevarX  de  IMLôpital,  ]Paris-?5® 

Reg.  du  Commerce  Seine  iby.ibg-ôo. 


ClNNOZVl. 


Méthode  d’immunisation  artificielle  de  T  or  Ranime  tuberculeux 


CmSPOSITION  Cba,que  ampoule  de  CINNOZYL 

contient  La.  solution  suivante  stérilisée  ; 


MODE  d’EMPLOl  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dôs 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’impregnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  Elle  no  vise  pas  tes  péfiottes 
rnttimes  Ue  finfectionm 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  su f  fisante  etactive  de  Ct\-n.Tiozry\  est  de  5c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactéifiologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  lo  c.c.,  soit  deux  ampoules. 

FORMBS  :  Le  CINNOZYL  ©et  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  S  o.c* 

- -  - -  1571 
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LABOHATOIRE  DES  ANTICE 


VACCINS  par  voie  buccale  et  par  voie  hypodermique 


ANTIGÉNINE 


Colibacilles  polyvalents  :  Golibacillose, 
Pyélonéphrites  gravidiques . 


Staphylocoques  polyvalents  :  Anthrax, 
Furonculose,  Staphylococcies. 


A  IVimn  li'MI  \iP  r  P  CcUbacHles  -  Entérocoques  Entérite, 
Aill  IuIjIiIAl  lli  El  Appendicite,  Syndrome  Entéro- 
Rénal,  Diarrhée  infantile. 

Tirij’VlMlj'  Ë  ÎJ  A)  Entéro-Pneumo -Streptocoques  : 
IIUlIiIiiIj  £ii  il  Grippe  et  ses  complications 

Fièvre  puerpérale,  Angines. 


ANTIGÉNII  T.  A.  B. 


Bacilles  Typhiques  para  A  et  para  B  :  Fièvres  Typhoïde 
et  Paratyphoïdes. 


BOlIlLLON-AATIGÉNiE  pansements  :  Anthrax,  Furon¬ 


culose,  Abcès,  Panaris,  Bu¬ 
bon  chancreleux  et  toute 
plaie  infectée. 


,\'0-ANTIGÉAIl  Polyvalent  :  En  instillation 

nasale  ou  otique,  coryza. 
Rhumes  des  foins.  Sinusites, 
Rhinites,  Otites. 


OVCLES  -  AiïïlGÉAIAES  Polymicrobiens  Polyvalents  :  ^fetrite.  Salpingite,  Vaginite. 


ides  ^  ISI  T  I  O- E  IsT  I  isr  e  s 

1,  F*lei.o©  I_iTj.ciexi  Herr* 

(^A^ncien  43,  Hu©  Totzmelort)  PARES  (5®). 


Cancérologie  ” 

I  RANSFORMAIION  de  :  l  Acidité  Cancérigène, 

en  :  Alcalinité  Normale. 

aj  -  Par  les  Pilules  Kératînisées  d’  ^^^^V(bocquillon). 


Laboratoires  des  Peroxydes  Médicinaux 


b)  -  Par  les  Comprimés  d’HOPOGANASE  (BOCQUILLON-MARIEL). 


Lire  prochainemeal  dans  “  Z,e  Progrès  Médical".,  la  deuxième  Conférence  (28  Octobre  1927), 

H.  PÉRIGAUD,  à  la.  Société  Internationale  de  Recherches  contre  la  Tuberculose  et  le  Cancer 
“  L'Altération  humorale  dans  la  Genèse  du  Cancer  ’  . 


12-18,  Rue  Lamartine,  PARIS*  || 
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les,  autrement  dit  pour  les  surrénales  et  les  thyroïdes/ Elle  le 
fut  assez  hypothétiquement  par  Bordeu,  pour  toutes  les  glan¬ 
des  de  l’organisme  dont  le  sang  résume  la  sécrétion.  Bien  plus 
franchement  enfin  par  Claude  Bernard  dont  les  conclusions 
furent  formelles.  Cependant  l’opothérapie  eut  besoin  de  l’élo¬ 
quent  et  hardi  plaidoyer  de  Brown-Séquard  pour  entrer  dans 
notre  pratique. 

Mais  quels  pas  de  géants  elle  a  fait  depuis  et  si  mesurés  et 
si  sors  1  On  connaît  les  fonctions  d’une  glande  et  la  spécialisa¬ 
tion  de  ses  cellules.  On  mesure  l’action  physiologique  des  pro¬ 
duits  qu’idle  renferme.  On  sait  le  moment  où  la  cellule  se  dé¬ 
veloppe,  les  conditions  dans  lesquelles  sa  charge  est  maxima, 
l’époque  de  la  vie  où  elle  est  le  plus  active.  Et  l’on  escompte  un 
double  résidtat  thérapeutique,  la  suppléance  d’abord  des  glan¬ 
des  défaillantes,  ensriite  leur  entraînement. 

Certes,  il  y  a  des  inconnues,  des  contradictions,  des  paradoxes  ; 
il  y  a  des  mécomptes  et  des  échecs  ;  il  y  a  même  des  risques  dans 
l’opothérapie  comme  dans  l’hémothérapie,  car  les  extraits  et 
les  sérums  viennent  d’animaux  assez  éloignés  de  nous.  Mais 
que  n’a-t-on  pas  fait  déjà  avec  la  corticale  ou  la  médullaire  sur¬ 
rénale,  avec  les  deux  lobes  de  l’hypophyse,  avec  les  deux  ex¬ 
traits  ovariens  et  tout  récemment  encore  avec  l’insuline,  ce 
produit  raflîné  des  îlots-  de  Langerhans  qui  conjure  les  graves 
accidents  du  diabète  et  dont  la  préparation  doit  servir  de  type, 
et  sert  déjà,  à  celle  de  beaucoup  d’extraits. 

Bour  certaines  glandes  on  a  trouvé  la  quintessence,  produit 
aminé,  adrénaline,  thyroxine.  Pour  d’autres,  on  en  approche 
seulement,  car  les  lipoïdes  eux-mêmes  ne  sont  encore  que  des 
supports  ou  des  enveloppes.  Dans  les  sérums  thérapeutiques 
ou  songe  à  préciser  non  seulement  les  réactions  physiques  mais 
la  nature  chimique  exacte  des  corps  immunisants. 

Tairt  il  est  vrai  que  notre  thérapeutique  fut  d’abord  faite 
d’empirisme  et  qu’elle  s’édifie  maintenant  sur  deu.x  bases  so¬ 
lides  :  la  (diimie  extractive  ou  synthétique  et  l’expérimentation. 


Pour  qu’un  médicament  agisse  sur  l’organisme,  dit  Armand 
Gaulier,  il  doit  entrer  en  combinaison  avec;  un  des  éléments 
t'<)nstituants  do  nos  cellules  ou  de  nos  tissus. 

La  façon  de  donner  importe  parfois  plus  (jue  ce  qu’on  donne. 

A  des  titres  différents  un  même  corps  ne' produit  pas  les 
mêmes  effets.  Le  bicarbonate  de  soude  peut  exciter  la  sécré¬ 
tion  gastrique  ou  la  saturer.  Un  cristalloïde  quelconque  intro¬ 
duit  dans  le  tube  digestif  provoque,  s’il  est  très  concentré, 
une  exsudation  abondante  immédiate  ;  s’il  est  plus  dilué, 
toul('  une  série  de  réactions  lointaines  et  tardives  du  fuie, 
des  muscles,  du  système  nerveux. 

Pc  poids  atomique  et  l’allotropisme  peuvant  rendre  le  iné- 
dicament  })lus  eflicace  ou  plus  toxique. 

Mais  il  faut  avant  tout  considérer  la  natiu-e  de  ses  composants. 
Pans  un  sel  sim])l(>,  c’est  lantùt  l’acidi'  qui  agit  et  tantôt  la  base 
assoi  iée  ;  dans  le  bromure'  :  c’est  le  brome;  dans  le  calomel  : 
®’est  au  cotifraire  l’hydrargyre;  mais  dans  la  plupart,  organi- 
'lues  ou  minéraux,  c’est  l’im  et  l’autre  à  la  fois. 

En  ce  qui  concerne  les  médicaments  complexes,  le  noyau 
®6ntral  a  souvent  moins  d’action  que  les  groupes  (jui  s’articu- 
leiit  avec  lui,  que  la  position  de  ces  groupes  par  rapport  à  l’iiu 
des  pédes  de  ce  noyau  et  que  la  longin'ur  des  chaînes  qu’ils 

ecrislituent. 

Inaction  médifumu'uteuse  est  j)lus  complexe  encore.  Tout 


doit  être  ramené  à  la  cellule,  disait  Virchow.  Chaque  cellule  en 
effet  a  sa  personnalité.  Elle  puise  dans  le  milieu  qui  l’entoure 
et  elle  incorpore  certains  corps  et  pas  d’autres.  Les  virus,  les 
parasites,  les  toxines  ont  un  tropisme  défini,  c’est-à-dire  une 
force  qui  les  pousse  quelle  que  soit  la  voie  d’introduction,  vers 
un  organe,  vers  un  tissu  ou  vers  un  système  cellulaire. 

Il  y  a  des  virus  neurotropes,  hépatotropes,  etc.  :  l’encéphalite 
aime  le  mésocéphale  ;  la  bilharzie,  la  vessie.  Les  médicaments 
ont  eux  aussi  leur  tropisme.  Les  uns  ont  une  affinité  pour  les 
voies  biliaires,  comme  le  tétraiode;  d’autres  pour  le  rein,  comme 
la  théobromine;  d’autres  pour  les  fibres  striées,  les  fibres  car¬ 
diaques  ou  les  fibres  lisses,  comme  la  quassine,  la  digitale  ou 
l’adrénaline  ;  d’autres  pour  le  conjonctif,  comme  la  thiosinamine. 
On  en  voit  même  qui  montent  le  long  des  nerfs,  comme  les  al¬ 
déhydes.  Dans  un  même  plexus,  la  pilocarpine  agira  sur  les  filets 
du  vague  et  l’adrénaline  sur  ceux  du  sympathique  ;  dans  un 
même  muscle,  les  termiiiaisons  nerveuses  seront  touchées  par 
le  curare,  la  fibre  musculaire  par  la  vératrine  ;  dans  un 
même  cerveau,  l’écorce  sera  impressionnée  par  le  brome, 
les  noyaux  gris  par  la  stramoine,  le  bulbe  par  l’aconitine  et  par 
le  bore,  l’hypophyse  par  les  dérivés  puriques.  Et  les  graisses 
phosphorées  imprégneront  la  corticosurrénale  ;  les  dérivés 
aminés  et  le  soufre,  les  cellules  de  la  réticulée  ;  les  pigments,  la 
cellule  de  K  üpfer. 

Cette  pénétration  dépend  d’abord  de  la  perméabilité  cellu¬ 
laire  qui  n’est  pas  la  même  pour  tous  les  éléments.  S’il  n’existe 
plus  de  membrane  véritable,  la  cellule  n’en  est  pas  moins 
limitée  par  une  zone  de  protoplasma  où  s’accumulent  des  li¬ 
poïdes  et  des  protides  et  sur  les  deux  versants  de  laquelle  l’équi¬ 
libre  s’établit,  osmotique,  minéral,  lipoïdique  et  colloïdal. 

Certaines  substances  ne  traversent  cette  zone  que  si  elles  sont 
lipolytiques  comme  l’éther,  le  chloral,  ou  si  elles  sont  capables 
de  convoyer,  comme  le  bleu  de  méthylène  par  exemple,  les 
produits  phylactiques  jusqu’au  sein  de  l’élément. 

Elle  dépend  encore  de  la  constitution  même  du  protoplasma 
et  de  ses  affinités  chimiques  qui  permettent  la  combinaison 
parfaite  ou  la  simple  adsorption  micellaire. 

L’histochimie  ne  nous  a  guère  renseignés  encore  sur  ce  point  ; 
à  peine  nous  laisse-t-elle  entrevoir  que  le  médicament  excite 
le  fonctionnement  cellulaire  ou  le  paralyse  ;  qu’il  liquéfie  cer¬ 
taines  parties  du  protoplasma  ou  les  co^ndense  ;  qu’il  y  fait  appa¬ 
raître  des  granules  ou  les  dissout  ;  qu’il  les  accroît  ou  lès  réduit. 
L’avenir  précisera  sans  douft  tout  cela. 

Permettez-moi  de  vous  rappeler  cette  pensée  profonde  de 
Bergson  ou  du  moins  sa  substance  :  «  Le  corps  vivant  n’est 
qu’une  partie  momentanément  figurée,  condensée  du  mouve¬ 
ment  universel  ».  Dans  ce  microcosme  en  perpétuelle  varia¬ 
tion  qu’est  la  cellule  vivante,  tout  s’agite  dans  une  danse  effré¬ 
née,  les  atomes  s’attirent,  s’unissent  ou  se  repoussent  suivant 
leur  ionisation,  comme  s’unissent  dans  un  bal  les  couples  de 
danseurs  suivant  leurs  sympathies. 

Si  un  corps  quelconque  franchit  la  barrière  du  bal,  il  est  aussi¬ 
tôt  happé,  entraîné  dans  la  ronde  suivant  son  affinité  chimique 
et  son  potentiel  électrique  ;  ainsi  s’expliquent  dans  un  même 
milieu  l’accroissement  des  ions  et  des  cathions,  les  variations 
d’alcalinité  ou  d’acidité  des  humeurs  et  aussi  l’elficaeité,  la 
spécificité  chimique  ou  physico-chimique  de  certaines  théra- 
peutiques. 

Dans  quelcjues  cas,  le  corps  introduit  provoque  l’immobilisa¬ 
tion  des  molécules  colloïdales,  les  floculats  ou  les  précipités  : 
ainsi  s’expliquent  lee  accidents  de  la  sérothérapie,  ceux  des  al- 
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bumines  toxiques  et  de  beaucoup  de  médicaments  organiques. 
Le  phénomène  est  physique  :  physique  aussi  doit  être  la  thé¬ 
rapeutique  qui  lui  sera  opposée,  injections  fractionnées  de  [sé¬ 
rums  animaux,  injections  répétées  de  protides  homologues,  in¬ 
jections  surtout  des  corps  protecteurs  comme  l’éosinale  de  cé¬ 
rium  par  quoi  on  prévient  la  lloculation. 

C’est  à  un  phénomène  physique  encore  qu’on  rapporte  [au¬ 
jourd’hui  les  méfaits  de  certains  virus  et  le  développement 
même  du  cancer,  à  un  phénomène  physique,  enfin,  qu’on  attribue 
les  bienfaits,  tout  au  moins  une  partie  des  bienfaits,de  la  métallo¬ 
thérapie,  de  la  bactériothérapie,  de  la  pyrétothérapie,  de  la 
malariathérapie  avec,  sans  doute,  en  plus  —  et  on  l’oublie 
parfois  trop  -  une  certaine  spécificité  qu’apporte  le  métal  ou 
le  vaccin  utilisé. 

Et  sans  doute  est-elle  encore  physique  l’action  de  ces  sub¬ 
stances  minérales  ou  organiques  aux  oferments,  zymosthôniques 
et  vitamines  grâce  auxquelles  l’aliment  devient  un  médica¬ 
ment,  et  l’un  des  plus  utiles  et  variés  des  médicaments,  car 
il  apporte  à  la  cellule-  non  seulement  de  quoi  constituer  son  édi¬ 
fice  chimique,  mais  aussi  de  quoi  modifier  et  orienter  sa  nutri¬ 
tion  même. 

Rien  n’est  tout  à  fait  nouveau  dans  nos  conceptions  moder¬ 
nes.  La  nouveauté  vient  plus  de  l’explication  du  phénomène 
que  du  phénomène  lui-même. 

Hecquet  affirmait  déjà  la  bienfaisante  action  des  graines  qui 
sont  comme  les  œufs  des  plantes,  parce  qu’elles  contiennent 
l’énergie  vitale  et  le  suc  nourricier,  et  Ninon  de  Lenclos,  qui  était 
experte'  pourtant  en  toute  autre  chose  qu’en  médecine,  mangeait 
dix  oranges  par  jour  pour  conserver  une  éternelle  jeunesse. 

La  chimie  physique  a  donc  petit  à  petit  supplanté  la  chimie 
statique.  Encore  ne  nous  satisfait-elle  point  toujours  absolu¬ 
ment  et  nous  faut-il  faire  appel  parfois  à  cette  action  vitale 
que  Van  llelmont  appelait  «  archée  »  et  que  Claude  Bernard  hé¬ 
sitait  à  définir. 

Ija  vitalité  mystérieuse  de  la  cellule  vivante  est  d’ailleurs 
ainsi  que  son  pouvoir  régénérateur  mise  en  évidence  de  façon 
suggestive  par  les  greffes  glandulaires. 

Le  greffon  vaut  mieux  que  la  poudre  absorbée  per  os  ou  que 
sa  quintessence.  On  l’a  bien  vu  déjà  avec  les  greffes  d’ovaire  et 
de  pancréas.  On  l’a  constaté  mieux  encore  dans  des  tenta¬ 
tives  plus  hardies  et  plus  récentes. 

Pour  que  le  greffon  prenne,  il  faut  qu’il  appartienne  à  un  or¬ 
ganisme  aussi  proche  que  possihlf’  de  celui  du  greffé.  A  cette 
condition  seule,  il  semble,  an  moins  pour  un  temps,  garder  sa 
vitalité.  La  méthode  si  suggestive  et  qui  fit  quelque  bruit 
guérira  peut  être  un  jour  de  véritables  maladies  du  thyroïde 
ou  des  surrénales,  comme  elle  a  ravivé  l’énergie  des  vieux 
chevaux  et  retardé  la  sénilité  de  certains  de  nos  contem¬ 
porains. 


Action  chimique,  physique  et  vitale  tout  cela  se  confond  dans 
l’influence  exercée  sur  notre  organisme  par  les  vibrations  de 
tout  ordre  <}ui  nous  entourent  Lumière,  électric.ité,  radioactivité. 
Ces  vibrations  ont  parfois  clés  vitesses  formidables  mais  elles 
agissent  toutes  en  modifianf.  les  échanges  organiques.  Avec  le 
sel  et  le  soleil,  disait  Clauber,  on  fait  pousser  des  plantes  et 
des  animaux.  «  ('utn  sole  et  sole  oninio  fioul,  était  la  devise  des 
.Seignettes.  Le  soleil,  ce  sont  des  ondes  lumineuses  qui  corrigent 
le  développement  des  cellules  osseuses,  le  rnélabolisme  calcaire, 
et  les  carences  rachitiques.  11  fut,  il  y  a  longtemps  déjà,  utilisé 


par  Poncet  sous  le  nom  d’héliothérapie.  On  vient  de  séparer 
ses  rayons  les  plus  utiles  pour  en  faire  l’actinothérapie  dont  le 
bilan  est  déjà  si  encourageant.  Freind  avait  même  appliqué  à 
la  variole  la  cure  de  lumière  rouge.  La  lumière  bleue  depuis 
longtemps  est  sédative  du  système  nerveux.  Nos  physiothéra¬ 
peutes  modernes  emploient  alternativement  l’infra-rouge  et 
î’ultra-violet.  11  n’y  a  pas  jusqu’aux  ondes  sonores  qui  n’aient 
sur  notre  organisme  une  influence  réelle,  encore  qu’elles  ne 
soient  pas,  comme  le  prétendait  jadis  Louis  Roger,  médecin 
de  Montpellier,  des  agents  curateurs  des  infections  générales. 

Les  métaux  radioactifs,  les  radiations  de  Rœntgen,  le  radium 
agissent  aussi  par  des  vibrations  qui  se  transmettent  aux  élé¬ 
ments  cellulaires  en  perdant  souvent  quelques  molécules  à 
la  façon  dont  les  parfums  s’épuisent  quand  en  les  aspire.  Cer¬ 
tains,  comme  le  thorium  et  le  mésothorium,  s’accumulent  pour  un 
long  temps  dans  la  moelle  osseuse  et  dans  les  ganglions  où  on 
les  retrouve.  C’est  là  leur  avantage  et  leur  danger. 

Ils  agissent  par  dissociation  moléculaire  ou  par  ionisation 
et  précipitent  les  colloïdes  albumineux,  surtout  les  jeunes  qui 
sont  les  plus  instables. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler,  Messieurs,  combien  leur 
influence  est  puissante  et  avec  quelle  précision  elle  s’exerce  sur 
les  cellules  hâtivement  constituées  des  néoplasmes  malins. 

Mais,  fait  curieux  qui  nous  ramène  encoi'e  à  des  processus 
physicochimiques,  le  trouble  organique  qui  résulte  parfois  de 
l’application  de  ces  rayons,  do  la  résorption  de  ces  cellules  et 
de  leurs  divers  composants  :  lipoïdes,  protides,  acides  aminés, 
le  «  mal  des  rayons  »  en  un  mot,  est  encore  un  phénomène 
physique,  un  choc,  grâce  à  quoi,  semble-t-il,  on  peut  espérer 
une  certaine  vaccination. 


La  thérapeutique  n’a  donc  pas  trouvé  de  puissants  auxiliaires 
seulement  dans  la  Physiologie  qui  explique  le  mécanisme  des 
réactions  et  dans  la  Chimie  qui  surprend  les  combinaisons  des 
corps  ;  elle  en  a  trouvé  aussi  dans  la  Physique  qui  étuilie  les 
mouvements  de  la  matière  vivante. 

Je  ne  crois  pas  qu’un  laboratoire  de  thérapeutique  puisse 
se  passer  de  ces  trois  auxiliaires  et  que  la  thérapeutique,  si 
clinique  qu’elle  puisse  être  à  sa  base,  puisse  progresser  sans 
leur  collaboration. 

Quand  bien  même  l’intervention  médicamenteuse  se  gui¬ 
derait  d’abord  sur  le  symptôme,  quand  bien  même  elle  attein¬ 
drait,  ce  qui  est  l’idéal,  à  la  connaissance  de  l’agent  spécifique, 
elle  serait  corrigée  toujours  par  la  pathogénie  des  troubles 
qu’elle  doit  combattre  ;  expliquée,  légitimée  par  l’action  phy¬ 
siologique  ou  physico-chimique  des  médicaments  qu’elle  leur 
doit  opposer. 

La  discussion  sur  les  directives  de  la  thérapeutique  n’est 
pas  close  et  la  substantielle  et,  permettez-moi  de  le  dire,  un  peu 
compacte  et  doctorale  préface  de  Trousseau  et  Pidoux,  en  u 
fait  voir  tous  les  aspects. 

Pendajit  de  nombreuses  aiiTiées,  pendant  des  siècles,  l’empi¬ 
risme  et  le  rationalisme  se  sont  partagé  les  faveurs  du  thérapeute. 

Les  empiriques  basaient  leur  décision  sur  l’observation  d  a- 
hord,  aussi,  un  peu^  sur  les  effets  d’un  hasard  heureux,  souvent 
sur  des  analogies  et  se  refusaient  aux  théories  et  aux  hypothèses. 

Les  rationalistes,  entichés  d’un  système,  considéraient  1  em¬ 
pirisme  comme  une  j)iètre  base  de  la  thérapeutique.  Ils  furent 
mécaniciens  des  fluides,  des  solides  ou  des  pertuis  à  la  suite  fie 
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Descartes,  chimistes  ou  l'ermentescistes  avec  l>(;loboe  et  \'au 
llelmont,  partisans  du  stimulus  avec  Bellini,  du  spasme  et  de 
l’atonie  avec  Cullen,  de  l’excitabilité  avec  Brown,  du  contro- 
tirnulus  avec  Rasori,  de  la  sensibilité  avec  Bordeu,  du  vita¬ 
lisme  et  de  l’animisme  avec  Barthez  et  Stahl,  ou  de  l’inflam¬ 
mation  avec  Broussais. 

11  faut  avouer  qu’on  s’est  souvent  payé  de  mots  et  que  tout 
cela  c’est  un  peu  de  la  philosophie.  On  comprend  le  besoin 
d’un  système  et  le  désir  qu’on  peut  avoir  d’y  faire  entrer  toute 
la  pathologie  et  tous  les  traitements.  Le  système  s’impose  et 
fait  école  alors  même  qu’il  est  l’expression  d’une  boutade, 
par  cela  seul  d’ailleurs  qu’il  est  intransigeant.  11  donne  la  no¬ 
toriété  à  celui  qui  l’a  découvert  et  c’est  tentant,  mais  il  rive 
pour  un  temps  la  science  à  une  hypothèse  fragile  et  c’est  dom¬ 
mage.  On  l’adopte  bien  qu’on  le  sache  étroit  et  inextensible  et 
qu’on  force  les  faits  pour  les  y  emprisonner. 

«  Rien  n’est  plus  dangereux  pour  un  malade  qu’un  méde- 
«  cin  qui  approche  de  lui  avec  un  systènie  en  tête  ».  C’est  Ali- 
bert  qui  parle.  Et  de  fait,  les  systèmes  ont  fait  plus  de  mal  que 
l’empirisme. 

La  maladie,  disait  plus  simplement  et  très  sagement  Hecquet, 
c’est  le  boiileversement  de  l’état  de  santé  ;  la  thérapeutique 
c’est  le  rétablissement  de  l’équilibre  rompu.  Qu’il  s’agisse 
d’une  glande  sécrétante,  d’un  muscle  ou  d’un  système  nerveux, 
le  processus  pathologique  se  résume  dans  l’exagération  ou 
l’insuffisance  de  son  fonctionnement  :  hypo  et  hyper,  et  doit 
être  combattu  par  une  thérapeutique  exactement  inverse.  Mais 
une  telle  conception,  alors  même  qu’elle  est  exacte,  ne  peut 
servir  encore  à  classer  les  maladies  ou  les  médications,  car  elle 
n’est  pas  assez  clinique  et  elle  est  par  trop  simpliste. 

Après  les  rationalistes  et  les  empiriques,  au  XIX®  siècle,  a})pa- 
rurent  les  physiologistes.  Ceux-ci  subirent  l’influence  de  Claude 
Bernard  et  aussi  celle  de  Gid)ler  qui  voulait  exactement 
superposer  les  effets  cliniques  aux  effets  expérimentaux. 

Puis  les  découvertes  microbiennes  firent  naître  les  spécilistes. 
Pour  eux,  l’origine  de  toute  maladie  doit  être  une  cause  précise, 
comme  l’est  le  parasite  présumé  du  paludisme  et  son  traite¬ 
ment  un  produit  spécifique,  comme  l’est  le  sulfate  de  (juinine. 

Faut-il  vraiment  s’enrôler  sous  l’une  ou  l’autre  de  ces  ban¬ 
nières  ?  .Sans  dire  avec  Bordeu  :  «j’étais  dogmatique  à  20  ans, 
empirique  à  40  ;  à  50,  je  suis  é(dectique»  on  peut  affirmer  que  la 
thérapeutique  n’est  pas  une  tle  ces  choses,  mais  qu’elle  les  est 
toutes  ensemble.  Ce  fut  d’ailleurs  l’ojiinion  de  Trousseau  et 
c’est  la  vérité. 

«  11  faut  prendre  pour  hase  la  clinique,  il  faut  tirer  tout  le 
«  parti  possible  de  l’observation,  marcher  avec  elle,  s’arrêter 
«au  moment  qu’elle  nous  abandonne  et-— comme  en  beaucou]) 

«  d’auti'cs  choses  —  avoir  le  courage  et  la  patience  d’ignorei- ce 
«  qu’on  ne  peut  encore  savoir  ». 

Mais  dans  l’ensemble  des  symptômes,  il  faut  savoir  recon¬ 
naître  celui  qui  domine  le  traitement,  celui  qui  .nuit  par  son 
intensité  même  et  qui  exige  (ju’on  l’apaise  ;  celui  qui  veut  au 
contraire  qu’on  le  respecte  parce  qu’il  traduit  l’elfort  spon¬ 
tané  de  l’organisme  vers  la  guérison.  C’est  ce  qu’avait  si  bien 
exprimé  Gilbert. 

L’étude  du  mécanisme  pathogénique  vient  ensuite,  et  seu¬ 
lement  ensuite,  avec  celle  des  tlonnées  i)hysiülogiqucs  qui  oriim- 
tent  le  traitement.  On  ne  peut,  en  effet,  atténuer  un  symptôuu', 
fût-ce  une  banale  douleur,  sans  connaître  ce  qui  la  cojiditionne 
et  ce  qui  la  conduit. 

La  dernière  étape  est  l’étape  étiol(jgi(iue,  la  recherche  de  la 


cause  vraie,  certaine,  de  la  maladie,  assez  longue  à  déter¬ 
miner,  même  avec  tous  nos  moyens.  .Mais  on  risque  xm  in¬ 
succès,  des  complications  ou  des  séquelles  si  l’on  ignore  l’ori¬ 
gine  microbienne,  toxinique  ou  chimique  d’un  processus  morbide. 

Quelques  exemples.  Messieurs,  fixeront  votre  pensée.  L’ictère 
peut  être  la  manifestation  d’une  hépatite  syphilitique.  Le  triple 
diagnostic  que  vous  faites,  d’ictère,  de  syphilis,  de  foie,  im¬ 
plique  un  triple  traitement.  Et  vous  tlevez  même  faire  entrer 
dans  votre  pathogénie,  à  la  fois  la  nature  du  processus  hépati¬ 
que,  et  le  caractère  aigu,  subaigu,  inflammatoire  ou  scléreux 
par  quoi  il  semble  se  manifester. 

La  goutte  est  une-  douleur  articulaire,  une  préxàpitation  uri¬ 
que,  oxalique  ou  cholestérinique  et  une  maladie  de  la  nutrition. 

X'otre  traitement  et  la  cure  thermale  qui  on  découle  doivent 
envisager  la  dissolution  du  produit  nui.sible,  son  évacuàtion 
et  aussi  la  modification  du  trouble  nutritif  qui  le  produit. 

Le  coma  diabétique  est  un  phénomène  cérébral,  un  état 
d’acidose  chez  un  jxancréatique.  Vous  devez  agir  à  la  fois  sur 
le  système  nerveux,  sur  l’acidose  et  sur  le  diabète. 

Claude  Bernard  prétendait  que  «  le  médecin  savant  est  le 
«  j)]us  embarrassé  au  lit  du  malade  parce  qu’il  répugne  à  un 
«  esprit  scientifique  de  traiter  un  symptôme  sans  en  (axnnaître 
«  la  véritable  raison.  » 

Cela  ne  veut  pas  dire  (jue  le  médecin  ignorant  doive  être  plus 
à  son  aise.  Pour  être  un  bon  thérapeute,  il  faut  être  un  bon 
observateur  d’abord,  ensuite  un  observateur  inst  ruit. 

La  thérapeutique  est  un  art,  mais  pour  l’appliquer,  il  ne 
petit  suffire  do  ce  que  certains  appellent  le  sens  médical,  le  flair 
et  que  Hellini  nommait  si  heureustunent  rK->aTo/;a. 


.le  n’ai  pas  la  prétention,  Messieurs,  de  codifier  la  thérapeu¬ 
tique  à  la  manière  suggestive  qu’adoptait  le  professeur 
Landouzy  dans  des  tableaux  restés  classiques.  Mais  je  puis 
vous  dire  2iüurtant  à  quels  jirécoittes,  cette  fois  d’ordre  jtrati- 
que,  elle  me  semble  devoir  obéir. 

11  (  st  des  cas  où  l’on  doiti  savoir  attiuidre.  lli]»pocrate  dit 
qu’il  faut  souvent  demeurer  sans  rien  fairt  ,  et  Bordeu  ajoute 
cette  consolation  que  beauc-ouj)  de  malades  guérissent  d’eux- 
mêmes.  Mais  si  vous  avt'z  le  droit  d’attendre,  vous  ne  devez 
jtoinL  vous  figer  dans  l’exftetdative. 

11  faut  être  opportuniste.  I  .’oiijiortuniste  est  celui  qui  sait 
administrer  le  médicaimmt  idoine  au  bon  moment  et  le  varier 
suivant  les  indications.  Mais  il  doit  laisser  à  ce  médicarmuit 
le  temjis  de  faire  sa  2>i'euve  et  ne  fabtindonner  que  s’il  e.st  in¬ 
discutablement  inefficace. 

\'ous  devez  conserver  des  vieux  usages  ce  qu’ils  ont  encore 
de  bon.  Ce  vésicatoire  a  survécu  à  de  longs  siècles  et  la  saignée 
a  résisté  à  la  généralisation  outrée  de  Broussais.  .Nous  avons 
autrement  expliqué  leur  action,  mais  nous  les  avons  conservés 
l’un  et  l’autre. 

C’est  le  mérite  de  notre  époqiu'  d’avoir  su  discriminer.  Mais 
il  ne  faut  pas,  par  système,  par  négligence  ou  par  entêtement, 
conserver  une  méthode  ou  un  médicanumt. 

Ne  soyez  jtas  révolutionnaires  non  jtlus,  mais  soyez  novateurs. 
Très  souvent  un  médicament  peut  et  doit  être  porté  là  où  il 
donnera  son  maxitnurn.  Il  a  fallu  un  dtuni-sièclc  [tour  adojiter 
les  injections  hyjtoderrnitiucs,  cependant  jirônées  par  \\ Ood 
et  2)ar  Béhier.  Il  en  a  fallu  jtlus  jtour  se  rajtpeler  ((ue  Fracassati 
et  Elsholz  avaient  pratiqué,  il  y  a  300  ans,  des  injections  intra- 
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veineuses.  La  médication  jennérienne  a  provoqué  une  lutte 
mémorable,  et  pourtant  la  vaccination  par  une  infinité  de  mi¬ 
crobes  est  aujourd’hui  universellement  appliquée. 

La  thérapeutique  peut  être  plus  directe  encore  puisqu’elle 
aborde  les  méninges  et  les  ventricules,  qu’elle  injecte  dans  les 
filets  nerveux,  les  vaisseaux,  les  artères,  la  plèvre  et  même 
dans  la  cavité  cardiaque.  Et  le  médecin  l'ait  souvent  appel  à 
la  chirurgie,  ou  se  fait  lui-même  chirurgien,  pour  comprimer  un 
poumon,  pour  oblitérer  des  veines,  pour  sectionner  des  racines 
malades  et  pour  supprimer  des  douleurs  intolérables. 

11  ne  faut  pas  abuser  des  associations  médicamenteuses  et 
tenter  d’unir  dans  une  même  formule  trop  d’indications  phy¬ 
siologiques.  La  thérapeutique  doit  être  simple,  je  dirais  pres¬ 
que  transparente.  S’il  est  des  médicaments  qui  s’associent  ou 
se  renforcent  il  en  est  qui  se  neutralisent  ou  qui  n’ont  entre 
eux  aucune  synergie.  Et  pourtant,  dans  toute  maladie,  vous 
devrez  envisager  plusieurs  éléments  symptomatiques  et  ne 
point  limiter  votre  intervention  à  un  organe  ou  à  une  réac- 
■  tion.  ()ue  dirait-on  du  thérapeute  qui  oublierait  les  lésions  parié¬ 
tales,  la  tendanci'  hémorragique,  l’hypotension  artérielle  d’un 
typhique  pour  ne  songer  qu’au  microbisme  causal  et  qui  pres¬ 
crirait  rentérovacciu  sans  le  bismuth,  la  glace,  l’adrénaline  et 
l’uroformine 

D’ailleurs,  la  maladie  n’est  jamais  locale,  elle  atteint  l’oi'ga- 
nisme  toxit  entier. 

Le  fonctionnement  pathologique  d’un  organe  a  ses  harmo¬ 
niques  comme  son  fonctionnement  normal.  lît  l’action  médica¬ 
menteuse  a  aussi  ses  harmoniques,  lui  maladie,  fut-elle  pure¬ 
ment  gastrique,  trouble  l’état  général  et  irrite  le  système 
nerveux.  Des  médicaments  d’action  surtout  gastrique,  comme 
la  pepsine,  surtout  vasculaire  comme  l’adrénaline,  agissent  aussi 
sur  d’autres  systèmes.  Alors  même  que  votre  attention  serait 
attiréi;  jiar  une  cause  évidente  ou  par  une  localisation  prédo¬ 
minante,  vous  devriez  envisagei'  les  réper('ussions  du  médica¬ 
ment  comme  vous  envisagez  celles  de  la  maladie  et  aussi  la 
nature,  le  sens,  le  mécanisme  de  ces  répercussions. 

\'üus  devez  enfin  aider  la  nature  médicatrice  qui  est  votiu  plus 
siir  auxiliaire.  La  défense  d’un  organisme  est  étagée  comme 
sont  étagées  ses  tléfaillances.  Les  mesures  défensives  se  déclan¬ 
chent  de  l’organe  malade  à  tous  les  étages  de  notri^  être  iihy- 
Biologi({ue  comme  une  onde  qui  se  propage  jusqu’aux  rives  les 
plus  lointaines. 

Et,  pour  ne  citi'r  que  l’anaphylaxie  alimentaire,  ne  voyez- 
vous  jias  qu’elle  est  d’abord  gastrique,  intestinale,  puis  hépa¬ 
tique,  nerveuse  et  générale  et  qui;  les  barrages  doivent  être 
établis  partout  où  la  défaillance  s’accuse  .'  Les  anaphylaxies 
étagées  exigent  dos  défenses  étagées  dont  la  leucothérapie  re- 
présenti'  un  des  éléments  importants. 


Et  votre  théraix'utiquo  doit  être  humaine.  Vous  m’excuserc^z. 
Messieurs,  de  répé'ter  une  phrase  banale  qui  vous  aiiparaitra 
périmée  mais  qui  garde  toute  sa  vérité  :  11  faut  d’abord  ne  point 
nuire. 

l’n  médicament  dont  on  connaît  insullisamment  les  elfets  no 
doit  être  prescrit  (pie  si  son  innocuité  est  certaine  et  si  un  autre 
médicament,  d’elTet  connu  et  avéré,  celui-là,  ne  s’impose  jioint 
d’urgence. 

(juand  il  s’agit  de  guérir,  une  possibilité  ou  une  probabilité, 
une  hyiiothèse,  ne  suffit  point.  L’enjeu  commande  la  patience 


et  justifie  l’hésitation.  11  ne  faut  appliquer  que  ce  qui  est  (Vi¬ 
dent,  et  douter  beaucoup  de  soi-même  et  «  c’est  vraiment,  di¬ 
sait  Fontanelle,  d’une  grande  raison  de  douter  longtemps  ». 
Mais  le  doute  n’est  pas  le  scejiticisme.  Le  malade  se  donne  à 
vous  en  confiance,  il  vous  appelle  parfois  en  suppliant.  11  sol¬ 
licite  de  vous  un  traitement  ou  il  mendie  une  espérance.  C’est 
abuser  de  lui  ou  s’en  jouer  ipie  de  le  décevoir  par  du  dilettan¬ 
tisme  et  de  le  glacer  par  un  geste  sceptique. 

Jadis  on  daubait  volontiers  sur  les  erreurs  de  la  médecine, 
Lhie  telle  attitude  est  toujours  facile,  mais  elle  masque  souvent 
beaucoup  de  vanité.  Elle  recherche  la  sympathie  souriante,  la 
négation  amicale  du  partenaire,  mais  elle  s’accommode  mal  de 
son  assentiment.  C’est  peut-être  une  attitude  d’amateur,  une 
attitude  de  salon,  ce  n’est  certes  pas  une  attitude  de  médecin. 

Songez  qu’au-dessus  de  la  douleur  physique  qui  arrache  les 
cris,  il  y  a  la  douleur  morale  qui  angoisse,  et  qu’un  mot  de  vous 
atténue  l’une  et  dissipe  l’autre. 

Au  regard  qui  vous  questionne  avec  inquiétude,  il  faut  ré¬ 
pondre  par  une  parole  de  réconfort  et  d’apaisement. 

Si  la  mort  rôde  autour  du  lit,  vous  vous  pencherez  sur  la  souf¬ 
france  comme  se  penchait  Rotain  sur  ses  pauvres  cardiaques, 
avec  la  même  pitié  et  vous  ouvrirez  la  porte  à  l’espérance 
comme  on  ouvrait  au  grand  soleil  la  fenêtre  de  Go'the  mou¬ 
rant  . 

Ce  n’est  certes  pas  l’Euthanasie  des  rêveurs  qui  souhaitent 
de  s’éteindre  dans  les  rubans,  les  parfums  et  les  Heurs.  Ce  n’est 
pas  celle  de  certains  penseurs  glacials  qui  vous  olTreiit  des  clini- 
(pies  modernes  où  l’on  vient  avec  sa  valise  pour  faire  correcte¬ 
ment  le  dernier  voyage  ;  mais  c’est  l’Euthanasie  de  notre  men¬ 
talité  latine  et  de  notre  race.  Elle  vaut  bien  celle  triqi  «  utopi- 
ipi('  '<  que  souhaitait  Thomas  Morus  ou  celle  purement  idéale 
([lie  Renan  met  dans  la  bouche  de  Prospero. 

\'oilà  votre  tâche  d’homme. 

Elle  va  de  pair  avec  votre  tâche  de  savant  et  l'une  ne  com¬ 
promet  point  l’autre.  Mais  la  science  est  une  maîtresse  atti- 
rant(',  exigeante,  dominatrice  ipii  peut  entraîner  celui  qui  la 
s('rt  hors  des  réalités  tangibles  de  la  vie,  sur  des  cimes  élevées 
et  lumineuses  où  le  malade  n’ajijiaraît  plus  que  comme  un  élé¬ 
ment  de  son  triomphe. 

'oubliez  pas,  comme  le  dit  poète,  que  «  votre  rôle  est  sur¬ 
tout  de  faire  un  peu  de  bien. 


Un  mot  du  chirurgien  Richet. 

Dans  le  charmant  petit  livre  de  M.  de  Fleury  sur  le  Médecin, 
l’auUnir  porte,  au  compte  du  chirurgien  Alfred  Richet,  un  certain 
nombre  de  [ihrases  assurément  imaginées  à  plaisir. 

En  dehors  de  ces  bobards,  comme  on  dit  aujourd’hui,  et  tou¬ 
jours  à  propos  du  grand  chirurgien,  l’auteur  du  Livre,  je  me 
souviens  d’une  anecdote  assez  savoureuse  et  plus  vraisembla¬ 
ble,  sinon  jilus  vraie. 

Déjà  sur  les  bancs  du  lycée,  notre  illustre  Charles  Richet 
était  souvent  à  la  tète  de  sa  classe,  et  le  papa  Richet,  très  lier 
des  succès  scolaires  de  son  fils,  en  faisait  part  volontiers  à  ses 
élèves  de  l’Hôtel  Dieu  : 

«Autrefois,  disait-il  un  jour,  quand  Charles  décrochait  la  pre¬ 
mière  place  en  composition,  .Madame  Richet  et  moi,  nous  lui 
donnions  une  belle  pièce  de  cin(i  francs.  Mais  mou  beau-père 
M.  Renouard, magistrat  de  vieille  roche,  nous  ayant  fait  observer 
sagement  que  le  travail  jiorte  en  lui-même  sa  récompense,  nous 
avons  d’un  commun  accord  supprimé  celle  largesse  inutile.  • 

La  haute  taille,  la  voix  grave  et  autoritaire,  le  geste  solenne 
du  père  Richet,  ajoutaient  encore  à  la  pompe  de  ce  propos  prud’- 
homiuesque . 

D"^  E.  Call.\m.\nd. 
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îlmployé  dans  les  Hospices  ,dans  les  dispensaires  antivénerions 
t  ^  T  W  Tî  T  et  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires  Français  . 

vJ  X  A  X  X  J-  J — é  Â  a  toutes  les  périodes 

PALUDISME  _  PIAN 


Leishmanioses  _ 


.  Ulcère  tropical  phagédénique  _ Trypanosomtasea 
Dysenterie  amibienne 
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QU  INB  Y 

^  (  QUINIO-BISMUTH  ) 

“Formule  AUBRY” 

Spécifique  le  plus  puissant  indolore  ,atoxiqiie. 

I  Action  directe  sur  le  liquide  ceptitlo-rachidien  ). 
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Purpura  hémorrhagique  et  adrénaline 

Par 

MM.  Emile  SERGENT,  Henri  DURAND,  G  R  E  L  l_  ETY-BOS  V  i  E  L 

et  BENDA 


Le  sujet  de  ce  travail  nous  a  été  fourni  par  l’observa¬ 
tion  très  complète  d’une  malade  atteinte  de  purpura 
hémorrhagique  chronique  grave,  chez  laquelle  l'emploi 
de  l’adrénaline,  associée  à  d’aulres  médications,  a  eu  poui' 
effet  d’assurer  la  guérison.  Celte  observation  sera  pour 
nous  l’occasion  de  faire  une  revue  critique  de  diverses 
méthodes  thérapeutiques  que  l’on  peut  opposer  à  cette 
maladie  et  d’insister  en  particulier  sur  les  avanlages 
inconlestables  que  l'on  peut  tirer  de  l’adrénaline. 

I 

Obs.  —  Une  jeune  fille  de  21  ans,  employée  de  bureau,  enlre 
le  r,  novembre  lUfé,  à  la  Charité,  salle  Damaschino,  pour  des 
méirorrhagies  abondantes,  qui  durent  déjà  depuis  plusieurs 
semaines  et  qui  ont  entraîné  un  état  d’anémie  extrêmement 
inquiétant. 

C’est  l’été  dernier,  au  mois  de  juin,  que  cette  jeune  fille, 
jusqu’alors  en  état  de  santé  ])arfaite,  remarqua  quelle  avait 
des  hémorrhagies  ginvivales  fréquentes,  soit  sans  cause,  soit  à 
l’occasion  de  sa  toilette  dentaire.  C'étaient  le  plus  souvent  de 
siinj)les  filets  de  sang,  parfois  cependant  de  véritables  hémor¬ 
rhagies,  répétées  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée.  II  lui 
arrivait  même  de  se  réveiller  la  nuit  avec  des  caillots  de  sang 
dans  la  bouche. 

Un  peu  plus  tard,  survint  une  poussée  de  purpura  caractérisé 
par  des  pétéchies  ponctiformes  et  des  larges  placards  héinor- 
rhagi(jues  du  type  Wehrloff,  disséminés  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs,  l’abdomen,  la  région  lombaire,  les  av  ant-bras. 

Celte  poussée  prit  lin  au  bout  de  quelques  jours,  sans  troubles 
notables  de  l’étal  général,  et  la  malade  partit  à  la  campagne. 
Ce  séjour  aux  environs  de  Paris  fut  troublé  au  début  par  une 
série  d’épistaxis,  peu  abondantes  d’abord,  puis  prolongées,  puis¬ 
que  l'une  d’elles  dura  plus  de  deux  heures  ;  ce  fut  ensuite  une 
crise  gastro-intestinale  caractérisée  par  des  vomissements 
bilieux,  un  léger  subictère,  des  douleurs  vives,  surtout  accusées 
dans  la  fosse  iliaque  droite  et  suivies  de  l’émission  de  selles 
Sanglantes 

Cette  crise  se  prolongea  une  huitaine  de  jours  et  une  nouvelle 
accalmie  se  dessina. 

Le  21  octobre,  apparaît,  pour  la  première  fois,  chez  cette 
jeune  fille  généralement  bien  réglée,  une  abondante  métrorrhagir', 
quelques  jours  après  la  lin  de  ses  règles.  Cette  inétrorrbagie, 
avec  des  alternatives  d'accalmie  et  de  reprises,  soit  sous  la 
forme  d’un  simple  suintement,  soit  d'une  hémorrhagie  abou 
dante  avec  caillots  volumineux,  se  prolongea  à  peu  près  sans 
interr  uption  jusqu’au  li  novembre,  date  de  son  entrée  à  rhôpital. 
En  même  temps,  d’ailleurs,  se  produisaient  de  nouvelles  pou;- 
®ées  ecchymotiques  sur  les  bras,  l’abdomen,  les  cuisses,  les 
jambes. 

Le  le  novembre,  le  Philbert,  (jui  donnait  ses  soins  à  cette 
*®alade,  pria  l’un  de  nous  de  faire  un  examen  du  sang,  qui 
donna  les  résultats  suivants  : 

.L.  R,  2.400.ÜU3  ;  G.  B.  lO.ÜÛÜ;  formule  sensiblement  normale: 
*’'Ruc  du  lacet  négatif  ;  coagulation  en  dix  minutes,  mais  avec 
‘‘étraction  lente  et  partielle  du  caillot. 

Cependant,  la  situation  s’aggravait  journellement.  I.e  2  no¬ 
vembre  le  P'  Philbert  constatait  au^  hases  la  présence  d’un 


péanchement  de  moyenne  abondance  et  pratiquant  la  ponction 
exploratrice,  il  en  reconnaissait  la  nature  hémorrhagique. 

Le  lendemain,  la  malade,  qui  ]>résenlait  les  signes  généraux 
d’une  anémie  imciisc,  accusa  une  cé])lialée  très  vive,  accom¬ 
pagnée  de  bourdonnements  d  oreille  et  de  vertiges,  en  même 
temps  que  s’élevait  la  trmpéralure. 

Devant  celte  siluation  ciu’aueuoe  des  médications  anli-hémor- 
l'iiagiques  u’avait  pu  améliorer,  nolie  confrère  prie  Lua  de  nous 
de  irratiquer  nue  transfusion,  sans  fonder  sur  cette  intervention 
des  espérances  excessives,  mais  pour  parer  au  danger  menaçant 
et  permettre  à  la  malade  d’aUendre  jusqu’au  lendemain  son 
admission  à  l’iiôjiilal.  Cette  transfusion,  pratiquée  avec  le  sang 
de  la  mère,  fut  elTecluée  le  5  novembre  au  soir  sans  incideuts  ; 
un  mieux  immédiat  se  fit  sentir  ;  les  troubles  fonctionnels 
s'amendèrent  momentanément  et  le  lendemain  la  malade  entrait 
à  l’hôpital  de  la  Charité. 

A  ce  moment  l’état  était  le  suivant  : 

Malade  extrêmement  affaiblie,  anémie  très  marquée  qu’indi¬ 
quent  la  pâleur  cireuse  du  tégument,  la  décoloration  des  mu¬ 
queuses.  11  n’y  a  actuellement,  comme  syndrome  hémorrha¬ 
gique,  que  la  mélrorrhagie  qui  persiste  et  va  durer  avec  diverses 
alternatives  pendant  plusieurs  semaines  encore.  11  n’y  a  ni 
épistaxis,  ni  gingivorrhagie.  L’examen  du  tégument  montre  la 
présence  de  taches  jaunâtres,  reliquat  des  lache.s  i)urpuriques 
de  la  poussée  récente. 

Il  n’y  a  pas  d’adénopathie  ;  la  rate  est  peu  volumineuse,  le 
foie  est  de  dimensions  normales  ;  les  épiphyscs  ne  sont  pas  dou¬ 
loureuses.  H  existe  une  tachycardie  notable,  le  rythme  du  pouls 
étant  de  1 2X.  L’auscnltalion  du  cœur  l'évè'e  la  pré>-(‘nce  d’uu 
souflle  systolique  pulmonaire,  qu’accompagne  un  souille  cervical 
le  long  de  la  jugalaire  externe.  T.  A.  1 1-7  ;  L.  V.  y. 

L’examen  de  l’appareil  respiratoire  reste  négatif.  Lit  il  n’v  a 
à  remarquer  que  l’existence  d’une  tuméfaction  notable  du  corps 
thyroïde  qu’accompagne  un  léger  degré  d’exoplitairnie,  sans 
tremblement  digital. 

Au  moment  de  l’entrée,  M.  Benda,  interne  du  service,  pra¬ 
tiqua  immédiatement  avec  le  sang  de  la  mère  une  tran.sfusiou 
de  20J  ce.  qui  fut  suivie,  une  heure  plus  tard,  d’uue  ré-œliou  avec 
frissons. 

L’examen  du  sang,  fait  le  lendemain,  donna  les  résultats 
suivants  : 

G.  R.  1.800.000.  G.  B.  10.000.  Hémoglobine  50  %  Ilémato- 
blastes  70.000. 

Formule  leucocytaire  :  Poly-neutro,  92.  Lympho,  li.  .Myélo,  G. 
Hématies  nucléées,  0. 

Goagulatlon  ea  10  minutes,  de  type  plasmatique, avec  sédimen¬ 
tation  immédiate  des  G  R.,  rétraclililé  d  i  caillot  irai)port  141. 

Temps  de  saignement  au  lobule  de  l’oreille.  20  minutes. 

Signe  du  lacet  négatif. 

Le  7  novembre,  troisième  transfusion  avec  le  sang  d'un  hyper¬ 
tendu  ;  réaction  violente  avec  40°. 

Le  10  novembre,  à  la  mélrorrhagie  qui  ne  s’est  pas  arrêtée 
s’ajoute  une  épistaxis. 

1  i  novembre,  quatrième  transfusion  de  50  ce.  sans  réaction. 

14  novembre,  l’examen  du  sang  donne  les  résultats  suivants  : 

G  A.  1.510.000.  G.  B.  9.000.  Hémathoblasles  50.000.  Formule 

leucocytaire  poly-nentro,  75.  Mono,  10.  Lympho,  5.  Myélo,  8. 

15  novembre,  cinquième  transfusion  de  75  ce.,  forte  réac¬ 
tion,  39°. 
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19  novembre,  sixième  transfusion  "5  cc.,  réaction  forte,  pro¬ 
longée  toute  la  nuit. 

22  novembre,  examen  du  sang. 

G.  R.  un  million.  G.  lî.  .7.790.  Ilématoblastes  50.000.  Même 
formule  leucocytaire. 

La  métrorrhagie  persiste,  abondante  à  certains  jours.  Les 
épistaxis  sont  fréquentes.  La  température  s’élève,  quotidienne. 

Le  traitement,  constitué  par  des  injections  d’ergotinc  et  d’by- 
pophyse,  n’a  eu  aucune  action  sur  les  hémorrhagies. 

Devant  ces  hémorrhagies  persistantes  et  cette  anémie  progres¬ 
sive,  dont  le  degré  devient  inquiétant,  on  décide  de  recourir  à 
l’irradiation  de  la  rate.  I^e  soin  en  fut  conlié  à  jM.  Coltenot, 
chef  du  laboratoire  de  radiologie  de  la  clinique.  Pentlant  trois 
séan  es  consécutives,  il  lit  une  application  de  1,000  IL  chaque 
fois. 

1®''  décembre.  Les  hémorrhagies  paraissent  diminuer  d’impor¬ 
tance.  Mais  la  pâleur  est  toujours  extrême.  La  température  est 
à  38  :  le  pouls  à  1 30  ;  la  T.  artérielle,  1  l-(i.  Le  nombre  des  globules 
a  encore  diminué, 

G.  R.,  980.000.  G.  R.,  12.100.  Ilématoblastes,  LO.OOL  Hémoglo¬ 
bine,  45  % . 

L’opportunité  d’une  splénectomie  l’ut  alors  discutée.  Mais, 
avant  de  recourir  à  cette  intervention,  une  nouvelle  irradiation 
est  décidée.  Elle  fut  pratiquée  le  (i  décembre  :  le  nombre  de 
G.  R.  étant  de  909. 090.,  G.  B.,  .7.000. 

I.a  dose  fut  de  1.000  R  sur  la  l'ace  postérieure  de  la  rate. 

I.es  jours  suivants  7,  8,  9  décembre,  la  temiiérature  s’abaisse 
légèrement  à  37.  Les  hémorrhagies  s’arrêtent.  .Maison  voit  appa¬ 
raître  un  certain  degré  d’œdème  des  membres  inférieurs  et  de 
la  paroi  abdominale. 

I..e  10  décembre,  situation  stationnaire.  Se  souvenant  alors 
des  bons  résultats  obtenus  par  l’emploi  de  l'adrénalin'î  dans 
deux  cas  antérieurs,  M.  Sergent  prescrivit  l’emploi  de  l’adré¬ 
naline  à  la  dose  de  un  iniUigr.  par  jour. 

Le  12  décembre, l’amélioration  est  évidente.  Les  hémorrhagies 
n’ont  pas  reparu  ;  les  œdèmes  se  sont  presque  complètement 
réiorbés  ;  le  faciès  reprend  de  la  couleur  :  l’appétit  revient  et  la 
numération  des  éléments  du  sang  montre  qu’ils  sont  en  aug¬ 
mentation  notable  ;  G.  R.  3.960,00).  G.  B.  6.300.  Hémoglobine, 
60  %  Formule  leucocytaire  sensiblement  normale  avec  légère 
réaction  myéloïde. 


Le  18  décembre,  G.  R.  2.500.900.  G.  B.  3.4(0.  Ilématoblastes 

100.000. 

Le  30  décembre,  G.  R.  3.100.990.  G.  B.  .5.309.  Ilématoblastes, 
100. OÜO.  Hémoglobine  89. 

Le  temps  de  saignement  est  un  peu  diminué,  il  est  de  15  minu¬ 
tes  ;  la  coagulation  de  durée  normale,  mais  toujours  de  tyi)0 
plasmatique. 

13  janvier,  G.  R.  2.060.090.  G.  B.  4.40'.  Ilématoblastes  60.0(0. 
Hémoglobine  80  %. 

L’état  général  est  bon.  L’appétit  régulier.  Depuis  le  début  du 
traitement  adrénalinique  la  malade  a  reçu  33  milligrammes  sous 
la  peau,  sans  aucun  incident. 

2  J  janvier,  G.  IL  2.0  70.0IM.  Ilématoblastes  70.00  ).  Hémoglo¬ 
bine  70  %.  La  température  est  maintenant  à  37.  La  tension  s’est 
relevée  à  14-8.  La  temps  de  saignement  reste  prolongé  à  20  mi¬ 
nutes,  coagulation  en^  13  minutes  suivant  le  type  normal  avec 
rétraction  du  caillot. 


29  janvier,  G.  R.  2.700.00).  G.  B.  8.000.  Ilématoblostes  179.00). 
Hémoglobine  80  %. 

6  février,  G.  R.  3.24 '.000.  G.  B.  7.400.  Hémoglobine  80  %. 
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Celte  longue  et.  intéressante  observation  nous  paraît 
justifier  quelques  remarques.  Ce  n’est  pas  que  la  ques¬ 
tion  du  diagnostic  puisse  prêter  à  de  longues  discussions. 
Il  n’est  pas  douteux,  en  elïet.  que  ce  syndrome,  carac¬ 
térisé  par  des  hémorrhagies  multiples,  de  larges  ecchy- 
m  ;ses  cutanées  spontanées,  des  manifestations  doulou¬ 
reuses  abdominales,  puisse  être  rangé  légitimement  dans 
les  purpuras  hémorrhagiques  chroniques,  quelquefois 
décrits  sous  le  nom  de  thromhocyto-lopénic  essentielle,  et 
qu’on  désigne  aujourd’hui,  a  la  suite  de  P. -K  W'eill, 
d’une  façon  plus  large,  sous  le  nom  d'hémogénie. 

Ge  n’est  pas  ici  le  lieu  de  retracer  le  tableau  acluellc- 
ment  bien  connu  de  cette  affection,  qui  a  été  parfaite- 
ruent  décrit  par  Ilayem,  Lenoblc,  Bensaude,  Rivet,  P.- 
E.  Weill  et  ses  élèves,  notamment  dans  la  thèse  d’Isch- 
Wall.  11  se  résume  en  deux  syndromes  :  l’un,  clinique, 
caractérisé  par  une  évolution  chronique,  se  chiffrant  par 
mois  et  par  années,  des  hémorrhagies  cutanées  ou  viscé¬ 
rales  associées  ou  non,  bientôt  suivies  d’un  degré  d’ané¬ 
mie,  souvent  accusé  au  point  de  compromettre  l’exis¬ 
tence  ;  l’autre,  hématologique,  dont  les  éléments  sont 
essentiellement  la  Ihrombocy to-lopénie,  la  coagulation 
en  un  délai  normal  de  8  à  10  minute.s,  avec  caillot  irré- 
Iractile  le  plus  souvent, mais  non  constamment,  un  temps 
de  saignement  prolongé,  et  le  signe  du  lacet  de  Weill 
(de  Lyon)  qui  se  montre  souvent  positif. 

Ces  caractères,  qui  se  retrouvent  chez  notre  inalaie, 
éliminent  en  particulier  l’hémophilie;  affection  du  sexe 
masculin,  dont  les  caractères  hémaloiogiques  sont  exacte¬ 
ment  opposés. 

Le  tableau  clinique  qu’a  présenté  notre  malade  est 
donc  confoi  me  à  la  description  classique.  Quelques  points 
cependant  nous  paraissent  dignes  de  remarques.  Notons 
d’abord  l’épanchement  hémorrhagique  de  la  plèvre,  symp¬ 
tôme  assez  peu  fréquent  ;  notons  encore  la  céplialée 
vive  et  surtout  les  bourdonnements  d'oreilles  avec  verti¬ 
ges.  Sans  doute,  peut-on  les  regarder  comme  des  symptô¬ 
mes  communs  d’anémie.  Toutefois,  il  y  a  lieu  de  remar¬ 
quer  que,  dans  des  conditions  semblables,  plusieurs  au¬ 
tours  (Corrigiani,  Sugar,  Gilelli,  ijiïtlii.h),  les  ont  ra[)pio- 
chés  des  symptômes  qu’on  observe  dans  les  hémorrhagies 
du  labyrinthe . 

Remarquons  encore  l’absence  du  signe  du  lacet. 

Enfin,  la  tension  veineuse,  mesurée  à  la  veine  du  pl‘ 
du  coude,  était  do  t),  chiffre  faible.  Malgré  cet  abaisse¬ 
ment  de  la  tension,  nous  avons  pu  voir  que  le  sang  sor¬ 
tait  en  jet  par  la  canule.  C'est  un  fait  paradoxal,  que  1  un 
de  nous  a  déjà  observé  dans  les  études  sur  la  tension 
veineuse  et  qu’il  attribue  à  la  diminution  de  la  viscosité 
du  sang,  due  à  l’augmenta  lion  du  plasma  par  rapport  au 
uombre  abaissé  des  éléments  ligures  (Grellely-Bosviel). 

Les  auteurs  attribuent  une  grande  importance  à  la  .“-y- 
fihilis  dans  les  causes  lointaines  de  cette  affection  :  et, 
de  fait,  cette  maladie  dy.strophianle  au  preaiiei-  chet  chez 
les  descendants  de  syphililiques  est  souvent  relevée  dans 
les  antécédeuts. 

Elle  paraît  tout  à  fait  probable  chez  noire  malade.  La 
mère  présente,  en  effet,  un  syndrome  fruste  de  tabes,  ca¬ 
ractérisé  |)ar  une  abolition  des  rellexes  achilléens,  du 
myosis  à  gauche,  avec  signe  d’Argyll-1 ’obertson,  des  deux 
côtés  un  R  W  forlemeirt positif.  Le  père,  vigoureux  hou- 
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cher  de  la  Villette,  grand  buveur,  avoue  avoir  contracté 
lasyphilis.  Toutefois,  s’il  en  rapporte  le  débuta  l’année 
qui  a  suivi  la  naissance  de  sa  fille,  une  telle  affirmation 
nous  paraît  sujette  à  caution  car  le  début  (?)  aurait  été 
reconnu  à  la  présence  d’ulcérations  buccales  ;  or,  de  telles 
ulcérations  peuvent  se  voir  un  à  deux  ans  après  le  chan¬ 
cre  ;  et  de  celui-ci  M.  X.  a  complètement  perdu  le  sou¬ 
venir,  de  telle  sorte  que  nous  avons  tout  lieu  de  considé¬ 
rer  notre  malade  comme  entacfiée  dTiérédo  syphilis . 
Nous  l’avons  d’ailleurs  soumise  au  traitement. 

On  a  également  invoqtié,  parmi  les  facteurs  éliologi- 
t|ue3,  des  troubles  de  fonctionnement  des  glandes  à  sé¬ 
crétion  interne,  en  particulier  des  troubles  de  dysthyroïdie 
Notre  malade  en  présentait  des  signes  non  douteux,  non. 
pas  qu’on  puisse  parler  d’un  syndrome  de  Rasedow, 
puisqu’il  n’y  avait  ni  tachycardie,  ni  tremblement;  mais 
e  corps  thyroïde  était  nettement  augmenté  de  volume 
et  cette  hypertrophie  de  l’organe  s’accompagnait  d’un 
léger  degré  d’exophtalmie. 

D’autre  part,  il  n’est  pas  illogique  de  penser  que  les 
autres  glandes,  en  particulier  Tes  suirénales,  peuvent 
participer  au  processus.  C’est  un  sujet  sur  lequel  nous 
aurons  l’occasion  de  revenir,  ce  point  méritant  des  déve¬ 
loppements  particuliers,  sur  lesquels  nous  voulons  insis¬ 
ter  dans  ce  travail,  qui  a  surtout  pour  objet  l’étude  de 
l’emploi  de  l’adrénaline  dans  cette  maladie  et  la  discus¬ 
sion  des  traitements  que  Ton  peut  lui  opposer. 

III 

Nombreuses,  en  effet,  sont  les  médications  qu’on  a 
proposées. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  l’emploi  du  fer  ou  de 
l’arsenic,  du  chlorure  de  calcium,  de  Tergotine.  Nous  ne 
dirons  qu’un  mot  du  choc  peptonique,  employé  par  Pais¬ 
seau  et  Alcheck,par  Marcel  Labbé,  avec  un  certain  succès, 
mais  qui  est  une  médication  brutale  et  aveugle  dont 
nous  ne  savons  pas  encore  mesurer  les  conséquences  pos¬ 
sibles. 

Depuis  que  la  transfusion  est  devenue  une  méthode 
facilement  applicable,  elle  a  été  employée  souvent  dans 
le  purpura  hémorrhagique.  Elle  ne  donne  pas,  tant  s’en 
faut,  des  résultats  aussi  parfaits  que  dans  l’hémophilie. 
Mais,  pour  parer  à  un  danger  immédiat  d’anémie  exces¬ 
sive  avec  menaces  de  syncopes,  il  est  indiqué  d’avoir  re¬ 
cours  à  elle  comme  dans  tout  autre  cas  d’anémie  aiguë. 
C’est  ce  que  nous  avons  fait,  mais  sans  avoir  beaucoup 
d’illusions  sur  ses  effets  lointains.  Et,  en  effet,  si  elle  per¬ 
mit  de  remédier  à  une  situation  alarmante,  elle  fut  sans 
effet  sur  les  hémorrhagies  et  sur  la  reglobulisation.  Tout 
le  monde,  d’ailleurs,  s’accorde  aujourd’hui  à  ne  lui  attri¬ 
buer  qu’une  faible  valeur  à  ce  dernier  point  de  vue.  D’aiT 
leui-s,  elle  n’est  pas  complètement  sans  danger.  Nous 
avons  observé,  chez  notre  malade  de  fortes  réactions, 
avec  frisson,  fièvre.  Du  attribue  généralement  ces  acci¬ 
dents  à  l’instabilité  du  sang  de  ces  malades.  11  est  è  no¬ 
ter  qu’ici  et  dans  plusieurs  autres  cas  précédemment  ob¬ 
servés,  la  première  transfusion  fut  bien  tolérée  ;  les 
symptômes  de  choc  ne  se  manifestèrent  qu’à  la  suite  de 
plusieurs  transfusions  faites  avec  le  même  donneur, 
comme  s’il  s’était  produit  une  sensibilisation  du  sang  du 
malade  vis-à-vis  des  hématies  injectées  (Benda) . 

Beaucoup  plus  intéressantes  sont  les  ititerventions  sur  la 
rate . 

Ka/.nelson,  qui  intervint  le  premier  sur  la  rate,  y  fut 
conduit  par  ses  conceptions  personnelles  de  la  palhogé- 
nie  du  purpura  hémorrhagique.  Tour  lui,  en  effet,  la  rate 


a,  dans  le  purpura  hémorrhagique  chronique,  une  action 
destructrice  sur  les  globulins  du  sang  que  Ton  sait, 
depuis  les  travaux  d’ilayem,  être  le  centre  de  foimation 
de  la  fibrine  au  moment  delà  coagulation.  Intervenir 
sur  la  rate  c’était  donc,  dans  l’esprit  de  Tauteur,  arrêter 
la  destruction  des  globulins  permettre  à  la  coagula¬ 
tion  de  s’effectuer  de  façon  normale  et  ainsi  mettre  fin 
aux  hémorrhagies. 

On  est  intervenu  sur  la  rate,  soit  par  splénectomie, 
soit  par  irradiations. 

Héaliséepour  la  première  fois  par  Kaznelson  en  Ifilfiavec 
succès,  la  splénectomie  fut  pratiquée,  depuis,  un  grand 
nombre  de  fois,  parVogel,  Gori,  Mayo,  Steinbricb,  Ehrem- 
berg,  Grumbach,  Colin  et  Lehmann,  Moynihan,  Ceconi, 
llerzen,  Bicaldoni  Albo,  Brillet  Bosenthal,  Giffina,  Hollo¬ 
way,  Glopton,  Klein  (de  Varsovie),  Chauffard  et  Duval  pour 
la  première  fois  en  France,  Lafourcade  pour  la  deuxième 
fois.  Dans  tous  les  cas  les  résultats  furent  satisfaisants;  les 
suites  simples  et  la  guérison  constante.  L’effet  de  l’opé¬ 
ration  est  immédiat  «  spectacular  »  dit  Krumbarr.  Après 
l’intervention  les  hémorrhagies  s’arrêtent,  en  même  temps 
que  se  produit  une  crise  hématobîastique  considérable, 
encore  que  temporaire  ;  le  temps  de  saignement  est  éga¬ 
lement  modifié  etde  manièredurable,  puisqu’il  est  encore 
voisin  de  la  normale  quatre  ans  après,  dans  une  obser¬ 
vation  de  Vogel,  plusieurs  mois  après  dans  celle  de 
Chauffard  et  Duval. 

Les  résultats  semblent  se  maintenir  longtemps,  puisque 
dans  l’observation  de  Kaznelson,  le  malade  était  en  bon 
état  au  bout  d’un  an,  au  bout  de  trois  ans  dans  celle  de 
Gori,  de  quatre  ans  dans  celles  de  Vogel  (dont  une  avec 
une  grossesse  et  un  accouchement  normaux),  de  deux  ans 
dans  les  observations  de  Klein. 

Toutefois,  avec  raison.  Chauffard  et  Duval  font  quel¬ 
ques  réserves  sur  les  possibilités  de  récidive.  11  y  eut  uns 
échec  sur  les  trois  malades  opérées  par  Klein. 

Les  auteurs  admettent  unanimement  que  la  splénecto¬ 
mie  est  une  intervention  simple,  facile  et  sans  dangers. 
C’est  l’opinion  de  Mayo,  de  Duval,  qui  cite  une  statistique 
de  quinze  cas  opérés  avec  un  seul  décès,  de  Uerzen,  qui 
en  cite  dix-huit  avec  une  seule  mort  opératoire,  de  Giffin 
et  Holloway,  qui  rapportent  une  mort  pour  vingt-huit 
interventions,  de  Klein  deux  morts  pour  onze  cas  opérés. 

Cependant,  Chauffard  reconnaît  que  c’est  une  interven¬ 
tion  à  laquelle  il  ne  faut  recourir  que  dans  les  cas  de 
gravité  certaine .  Aussi,  Lemaire  et  Debaisieux  ont-ils 
conseillé  de  pratiquer  la  ligature  de  Tarière  splénique. 
Il  ne  nous  semble  pas  qu’il  y  ait  là  un  progrès.  Et,  pour 
conclure,  nous  dirons  que,  si  la  splénectomie  se  présente 
sous  les  aspects  d’une  intervention  dont  l’efficacité  est 
incontestable,  facile  et  sans  gros  dangers,  cela  est  cepen¬ 
dant  une  intervention  qui  comporte  les  risques  inhérents 
à  toute  opération  avec,  en  outre,  un  point  d’interrogation 
sur  les  effets  ultérieurs  possibles  de  Tablalion  d’un  or¬ 
gane  qu’il  n’est  peut  être  pas  indifférent  de  supprimer. 

Or,  c’est  là  la  question  qui  se  pose  maintenant  :  Ne 
peut-on  obtenir  à  moins  de  frais  et  à  moins  de  risques 
un  résultat  analogue  par  des  moyens  plus  simples  ? 

Depuis  les  travaux  de  Gramegna  en  1905,  on  sait  que 
Virradiation  de  la  rate  est  suivie  expéiimen talemenl  d’une 
augmentation  de  la  coagulabilité  du  sang.  Et,  en  effet, 
en  clinique,  le  résultat  immédiat  est  l’arrêt  des  hémor¬ 
rhagies. 

La  première  observation  de  traitement  d’un  purpura 
hémorrhagique  par  l’irradiation  de  la  rate  est  celle  de 
l'riboulet,  Weill  et  Taraf  en  1911.  Chez  un  enfant  de  7 
ans,  une  seule  irradiation  de  2  H.  arrêta  immédiate- 
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ment  les  hémorrhagies  ;  une  deuxième  assura  la  guéri- 
soQ,  qui  se  maintenait  cinq  mois  après.  Manoukhine,  en 
1913,  obtenait  un  résultat  analogue  chez  un  enfant  de  1 1 
ans.  Après  ces  auteurs,  cette  méthode  fut  employée  sys¬ 
tématiquement  par  Stéphan.  en  1920,  comme  moyen  de 
diminuer  le  temps  de  coagulation  du  sang  ;  il  obtint  des 
résultats  excellents  dans  deux  purpuras,  trois  hémopty¬ 
sies  graves,  une  hémophilie,  trois  grandes  épistaxis,  une 
hématurie,  trois  hémorrhagies  post-opératoires.  Et,  défait, 
le  temps  de  saignement  se  trouve  raccourci  notablement 
dans  54  %  des  cas  (LevyDorn),  43  %  (  Ticby).  OUo  Maïer 
dans  un  travail  récent,  confirme  ces  résultats. 

Pagniez,  Ravina  et  Salomon  ont  repris  expérimenta¬ 
lement  cette  élude. 

De  leurs  recherches  il  résulte  que  l’irradiation  de  la 
rate  produit,  de  façon  fréquente  (84  %  des  cas),  une  ac¬ 
célération  de  la  coagulation  du  sang,  un  raccourcissement 
du  temps  de  rétraction  du  caillot,  le  tout  avec  une  dose 
de  5000  R  correspondant  an  1  /O  de  la  dose  érythème. 
Cette  accélération  débute  15  minutes  en  moyenne  après 
l’irradiation,  dure  4  à  7  jours  pour  revenir  ensuite  à 
l’étal  antérieur. 

Cette  action  sur  la  coagulation  serait  donc  passagère. 
Mais,  cliniquement,  le  résultat  reste  acquis  :  Ainsi,  dans 
le  travail  d’Otto  Maïer,  sur  quatorze  métrorrhagies  abon¬ 
dantes,  il  n’y  eut  que  deux  échecs  ;  onze  fois  les  hémorrha¬ 
gies  s’arrêtèrent  en  ?4  à  48  heures  de  manière  com¬ 
plète,  une  fois,  elles  persistèrent  quelques  semaines  avant 
de  s'arrêter  complètement.  Chez  six  de  ces  malades,  les 
règles  redevinrent  normales. 

IV 

Ainsi,  par  l’un  ou  l’autre  de  ces  procédés  thérapeuti¬ 
ques,  on  obtient  constamment  semble-t-il,  l’arrêt  des  hé- 
mo  rhagies.  C'est  une  première  étape  importante. 

Mais,  resie  à  compenser  la  déperdition  globulaire. 
Nous  avons  vu  qu’à  ce  point  de  vue  il  n’y  avait  guère  à 
compter  sur  les  transfusions, difficiles  à  pratiquer  dans  les 
cas  de  ce  genre  à  cause  de  la  fréquence  des  réactions. 

Les  médicaments  hémopoiétiques  (fer,  arsenic)  sont 
d’une  utilité  incontestable  mais  d’action  lente.  Et  à  ce 
point  de  vue,  les  travaux  expérimentaux  récents,  deux 
observations  antérieures  de  l’un  de  nous  jettent  un  jour 
tout  à  fait  intéressant  sur  les  avantages  que  l’on  peut 
tirer  de  l’emploi  de  l’adrénaline. 

L’un  de  nous,  comme  Loeper  et  Crouzon,  y  avait  été 
conduit  en  raison  des  propriétés  vaso-constrictrices  de 
cette  substance.  C’était  en  1910  alors  qu’il  assurait  le 
service  des  enfants  à  l’Hôpital  Saint-Louis.  Une  fillette 
de  11  ans  était  entrée  à  l’hôpital  pournn  purpura  hémor¬ 
rhagique  grave,  lécidivant,  avec  hémorrhagies  multiples, 
cutanées  et  viscérales,  ayant,  par  leur  répétition,  entraîné 
une  anémie  profonde.  Les  diverses  médications  en  usage 
à  cette  époque  (fer,  arsenic,  jus  de  citron,  chlorure  de 
calcium)  n’avaient  donné  aucun  résultat.  Il  eut  l’idée  de 
recourir  aux  propriétés  vaso-constrictricesdel’adrénaline. 
Elle  fut  administrée  à  la  dose  d’un  demi-milligramme 
par  jour.  Très  rapidement  les  hémorrhagies  s’arrêtent, 
l’anémie  disparaît  et  ce  fut  le  retour  ù  la  santé. 

H  y  a  trois  ans  il  a  pu  également  constater  les  bons 
effets  de  l’adrénaline  dans  un  cas  d’ictère  grave  post  ar- 
séno- benzolique  avec  hémorrhagies,  et  il  a  signalé,  dans 
ses  Etudes  cliniques  sur  Vinsuf fisance  «urrs/iafc,  d’autres 
observations  personnelles. 

lïans  notre  observation  actuelle,  l’eflet  curateur  de 
l’adrénaline  sur  les  hémorrhagies  fut  nul,  car  employée 


par  le  Philbert  à  la  dose  de  un  milligr.  par  jour  en 
injections  pendant  12  jours,  elle  n’arrêta  pas  les  mélro- 
rhagies.  Mais,  par  contre,  son  action  sur  la  réglobulisa¬ 
tion  fut  véritablement  étonnante,  comme  on  peut  le  voir 
sur  le  graphique  qui  résume  et  objective  les  résultats  des 
numérations  globulaires. 

Les  travaux  récents  auxquels  nous  avons  fait  allusion 
donnent  une  base  scientihque  à  cette  thérapeutique. 

La  rate,  en  elTet,  est  un  réservoir,  représenté  par  les 
mailles  du  tissu  réticulé,  qui  communiquent  avec  le 
torrent  circulatoire  parles  orifices  veineux. 

Elle  est,  de  plus,  un  réservoir  contractile,  grâce  aux 
fibres  musculaires  lisses  qui  existent  sous  la  capsule  et 
dans  les  travées  de  l’organe.  Ces  notions,  connues  de  Cl. 
Bernard,  de  Beau,  avaientété oubliées,  lorsqu'elles  furent 
remises  en  lumière,  complétées  et  précisées  par  divers 
auteurs  ;  Barcroft  —  Pagniez,  Goste  et  Escalier  —  Léon 
Binet,  Mlle  Fournier  et  Cardot  —  Schaffer  et  Moore  — 
Strassneret  WolfT  —  Tournade  et  Chabrol  —  William¬ 
son. 

Lorsqu’on  effet,  comme  l’ont  fait  Pagniez,  Goste  et  Es¬ 
calier,  on  injecte  l’adrénaline  dans  la  veine  saphène  in¬ 
terne,  on  voit  la  rate,  mise  à  nu,  se  contracter  dans  des 
proportions  énormes  vingt  secondes  après  l’injection. 
Cette  contraction  dure  de  6  à  7  minutes,  après  lesquelles 
l’organe  revient  à  son  volume  normal.  Elle  paraît  résul¬ 
ter  d’une  action  directe  sur  la  rate  ;  en  effet,  si  la  rate 
étant  enlevée  après  ligature  du  pédicule,  on  injecte  l'adré¬ 
naline  dans  l’artère,  tout  l’organe  se  contracte;  si  on  l’in¬ 
jecte  dans  nue  des  branches  artérielles,  seul  le  territoire 
irrigué  par  cette  branche  se  contracte. 

Si,  d’autre  part,  on  immerge  un  fragment  de  rate  dans 
le  sérum  de  Locke,  le  sang  s’écoule  lentement  et  en  ba¬ 
vant  ;  si  l’immersion  a  lieu  dans  du  sérum  adrénaliné,  le 
sang  brutalement  expulsé  s’écoule  en  abondance  et  en 
jet. 

Cette  contraction  adrénalinique  delà  rate  a  donc  pour 
résultat  d’exprimer  le  sang  qu’elle  contient.  Et  l’on  est 
ainsi  amené  à  la  considérer  comme  génératrice  d’une  véri¬ 
table  chasse  de  globules  rouges  dans  le  torrent  circula¬ 
toire.  En  effet,  une  hyperglobulie  manifeste  est  la  consé¬ 
quence  directe  et  immédiate  de  l'injection  d’adrénaline. 
Le  nombre  de  G.  R.  subit  une  augmentation  importante. 
Dans  les  expériences  de  Pagniez,  Goste  et  Escalier,  sur 
un  animal,  on  voit  le  nombre  des  G.  R.  passer  de  6  à  près 
de  8  millions  trente  secondes  après  l’injection,  et  à  plus 
de  8  millions  une  minute  après  ;  sur  un  autre  animal,  le 
nombre  passe  de  5à8  millions.  Celte  hyperglobulie  ne 
s’accompagne  pas  d’augmentation  du  nombre  des  globu¬ 
les  blancs,  qui  reste  le  même.  Elle  dure  de  20  à  25  mi¬ 
nutes. 

Elle  est  bien  la  conséquence  de  l’injection  d'adréna¬ 
line  car  elle  ne  se  produit  pas  après  injection  de  cette 
substancechez  l’animal  splénectomisé  ainsi  que  l’a  montré 
Léon  Binet. 

On  peut  donc,  avec  Binet,  considérer  que  la  rate,  à 
côté  de  son  rôle  actif  dans  l’évolution  des  éléments  figu¬ 
rés  du  sang,  joue  un  rôle  en  tant  qu’organe  régulateur 
du  nombre  des  globules  rouges  dans  le  sang  circulant, 
Léon  Binet  aétabli  que,  sous  l’influence  d’une  hémorrha¬ 
gie  ou  d’un  état  asphyxique,  la  rate  se  contracte  énergi¬ 
quement,  chasse  dans  la  circulation  les  hématies  accu¬ 
mulées  dans  ses  mailles  et  déclanche  une  «  polyglobulie 
de  mobilisation  ». 

Ces  données  ex périmentales  j ustifient  pleinement  l’em¬ 
ploi  de  l’adrénaline  dans  les  purpuras  hémorrhagiques. 
L’effet  de  celte  thérapeutique  a  été  évident  chez  notre 
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malade  puisqu’après  son  emploi  nous  avons  vu  le  nom¬ 
bre  des  globules  rouges  passer  de  900.000  à  3.960.000. 
Nous  avons,  d’ailleurs,  répété  l’expérience  chez  la  même 
malade,  à  titre  de  contrôle,  quelques  semaines  plus  tard, 
et  nous  avons  vu,  de  nouveau,  le  nombre  des  globules 
augmenter  après  l’injection  :  de  3.600.000  avant  l’injec- 
tion,il  passa  à  4.800.000  une  heure  après,et  à  4.400.000  une 
heure  et  demie  après.  Le  lendemain  il  revint  à3. 600. 000. 

Nous  l’avons  également  répété  l'épreuve  chez  une  autre 
malade,  atteinte  d’anémie  cryptogénétique  ;  dans  les  mê¬ 
mes  conditions,  nous  avons  vu  passer  le  nombre  de  G.  R. 
de  2.040.000  à  4.960.000  trois  quarts  d’heure  après,  pour 
revenir  le  lendemain  à  2.500.000. 

Enfin,  ces  faits  concordent  avec  ceux  de  Gibson  qui, 
dans  un  cas  d’anémie  aplastique,  a  vu  l’augmentation  des 
globules  atteindre  4  millions. 

Si  les  expériences  que  nous  avons  rapportées  plus  haut 
montrent  que  celte  chasse  résulte  de  la  contraction  de  la 
rate,  il  n’est  pas  certain,  d’autre  part,  que  l’adrénaline 
n’exerce  son  action  que  sur  ce  seul  organe.  C’est  ainsi  que 
Gibson,  à  propos  de  l’observation  que  nous  venons  de 
citer,  pense  qu’on  peut  invoquer  une  stimulation  de  la 
moelle  osseuse,  comme  cela  se  voit  dans  le  rachitisme  et 
l’ostéomalacie.  Berchtold  a,  en  effet,  montré  que,  chez 
le  chien,  l’injection  d’adrénaline  est  suivie  d’une  augmen¬ 
tation  importante  des  globules  rouges  jeunes  dans  la 
veine  nourricière  du  tibia. 

Peut-être,  enfin,  l’adrénaline  agit-elle  encore  sur  les 
capsules  surrénales,  dont  toutes  les  fonctions,  hors  la 
fonction  adrénalinogène,  sont  encore  imparfaitemei.,t  con¬ 
nues.  Dans  l’observation  de  Gibson,  il  y  avait  une  pig¬ 
mentation  des  téguments  et  c’est  cette  constatation  qui 
suggéra  l’emploi  de  l'adrénaline.  D’autre  part,  M.M.  Labbé, 
Aubertin,  ont  pu  constater  le  raccourcissement  du  tem[)S 
de  saignement  chez  les  addisoniens,  phénomène  inverse 
mais  homologue  de  l’allongement-qu’on  voit  dans  l'hé- 
mogénie. 

Peut-être  y  a-t-il  dans  l'hémogénie  une  forme  latente 
et  indéterminée  d’insuffisance  surrénale,  à  laquelle  remé¬ 
die  pour  une  part  l’adrénaline? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’explication,  le  fait  qui  demeure, 
e’est  l’action  frappante  de  l’adrénaline  sur  la  reglobulisa¬ 
tion.  Il  n’est  pas  possible  de  nier  devant  le  grand  nom¬ 
bre  des  faits  publiés,  le  rôle  des  interventions  sur  la 
rate,  qu’elles  soient  chirurgicales  ou  radiothéiapiques, 
dans  l’arrêt  des  hémorrhagies. 

Mais,  à  cette  action  il  convient  d’ajouter,  au  titre  de 
la  réparation  globulaire,  l’emploi  de  l'adrénaline  ;  cette 
réparation  se  faisant  par  chasse  globulaire  et  peut-être 
plus  tard  par  stimulation  de  la  moelle  osseuse. 

V 

U  reste  un  dernier  point  à  étudier.  Si  l’on  admet  que 
la  syphilis  héréditaire  joue  un  rôle  dans  l’étiologie  de 
1  hémogénie,  il  paraîtrait  indiqué  d’instituer  le  traitement 
spécifique.  Ce  n’est  pas,  à  notre  avis,  qu’on  doive  fonder 
sur  lui  des  espoirs  exagérés.  Les  manifestations  patholo¬ 
giques  de  ce  genre,  comme  certains  ictères  hémolytiques 
congénitaux  (Ghauffart  et  Huber),  apparaissent  plutôt 
comme  des  dystrophies  d’origine  syphilitique  que  comme 
des  manifestations  directes  de  la  tréponématose,  ce  qui 
limite  singulièrement  notre  action  sur  elle  ;  il  n’est  pas 
douteux,  en  effet,  comme  le  disait  récemment  le  Pro¬ 
fesseur  Uutinel,  qu’il  y  a  des  limites  infranchissables  à 
l’action  du  traitement. 

Si,  cependant,  on  croyait  devoir  recourir  au  Iraite- 
Qient,  quand  ce  ne  serait  que  pour  modifier  l’état  géné¬ 


ral,  il  serait  formellement  indiqué  de  délaisser  les  arsé- 
nobenzènes,  si  souvent  générateurs  d’hémorrhagis  (peur- 
puras, arsénobenzoliquesde  Weill,  Isch-Wall,  Aubertin); 
le  bismuth,  lui-même,  n’est  pas  complètement  inoffensif 
à  ce  point  de  vue,  car  il  y  a  plusieurs  faits  de  purpuras 
bismuthiques  (un  personnel). 

Et  ce  serait  donc  au  mercure  qu’il  conviendrait  de 
recourir  de  préférence. 

YI 

Et  maintenant,  pour  en  revenir  à  notre  observation, 
quel  pronostic  lointain  sommes-nous  autorisés  à  porter? 
Il  n'est  pas  douteux  que  plusieurs  points  restent  encore 
obscurs  et  incertains. 

Actuellement,  deux  mois  après  la  mise  en  œuvre  du 
traitement,  la  situation  paraît  favorable;  les  hémorrhagies 
ont  complètement  cessé  ;  la  malade  a  eu  ses  règles  d’une 
façon  normale  en  durée  et  en  abondance  ;  le  nombre  des 
globules  se  maintient  à  un  chiffre  à  peu  près  normal. 
Mais  il  est  certain  que  le  temps  de  saignement  reste  al¬ 
longé,  quelenoinbre  des  hématoblastes  reste  inférieur  à 
la  normale,  ce  qui  n’est  pas  d’ailleurs  sans  soulever  une 
discussion  de  pathogénie. 

Il  y  a  donc  lieu  de  faire  quelques  réserves  quanta 
l’avenir.  Mais,  en  tout  cas,  nous  sommes  déjà  autorisés 
à  conclure  à  l’heureux  effet  de  l’adrénaline  et  c’est  sur 
cette  constatation  d’ordre  pratique  et  thérapeutique  que 
nous  voulions  surtout  attirer  l'attention. 


Dupuyti*en  et  Italie  Boyeir,  —  u  En  1808,  Dupuytren, 
qui  préludait  à  ses  futurs  succès,  avait  sollicité  et  obtenu  la 
main  d’une  des  lilles  de  Boyer.  Boyer  était  heureux  de  ce  ma¬ 
riage,  qui  faisait  entrer  dans  sa  famille  un  jeune  homme,  en 
qui  le  monde  savant  était  unanime  à  placer  les  espérances 
d’avenir  de  la  chirurgie  française.  Cette  union, en  môme  temps 
qu’elle  présentait  au  père  toute  garantie,  flattait  l’amour-propre 
du  chirurgien.  Boyer  en  vit  arriver  le  jour  avec  joie. 

Ce  jour  lui  réservait  une  douloureuse  déception.  Vers  dix 
heures  du  matin,  tous  les  invités  étaient  réunis,  au  n»  il  de  la 
rue  de  Grenelle,  dans  le  spacieux  hôtel  que  Boyer  avait  acheté 
à  la  marquise  de  Créqui  et  qu’il  habitait  depuis  que  ses  fonc¬ 
tions  auprès  de  l’Empereur  l’avaient  obligé  à  quitter  son  mo¬ 
deste  appartement  de  la  Charité.  Une  seule  personne  manquait, 
mais  on  ne  pouvait  guère,  en  cette  occasion,  se  passer  d’elle  : 
c'était  le  liancé.  On  attendit  vainement  jusqu’à  onze  heures 
sans  le  voir  paraître.  En  hâte,  on  dépécha  un  ami  près  de  lui 
pour  aller  le  chercher.  L’ami  revint,  mais  il  revint  seul  ..Dupuy¬ 
tren  avait  simplement  répondu  qu’il  avait  réfléchi  et  qu’il  ne 
se  mariait  plus  ». 

Et  Mlle  Boyer  épousa  Roux  en  1810  (E.  Goudeanx  :  Alexis 
Boyer  (1/57-18:1:!).  Sa  vie.  Son  /ouvre.  Paris  1004). 

Les  honot*ait*es  de  Dupuytren.  —  «  Je  demandai 
un  jour  à  M.  Dupuytren,  qui  donnait  des  soins  à  un  clerc  de 
notaire  dont  une  balle  avait  mortellement  traversé  la  poitrine  : 

«  Quel  sera  le  prix  de  vos  visites  ?»  —  «  Je  me  conformerai  à 
ce  qu’on  m’oft'rira,  me  répondit  Dupuytren:  à  beaucoup  comme 
à  peu,  à  rien  comme  à  beaucoup .. .  »  Mais  avec  les  riches,  il 
agissait  tout  dilféremment.  Je  me  souviens  de  l’avoir  vu  ojiérer 
un  Anglais,  qui,  voulant  dignement  manifester  son  estime  poul¬ 
ie  grand  maître,  sa  reconnaissance  pour  l’habile  opérateur,  lui 
offrit,  après  guérison,  deux  billets  de  mille  francs  enveloppés 
soigneusement  dans  un  autre  billet  de  cinq  cents  francs,  qui  se 
laissait  lire...  Dupuytren,  n’aperçevant  que  ce  billet  d//  cinq  cents 
francs,  et  le  supposant  seul,  dit  à  l  Anglais  :  «  Monsieur,  c’est 
mille  francs  !  ».  A  ce  mot  si  dur  :  c'est  mille  francs,  l’impassible 
insulaire  déroule  aussitôt  ses  trois  assignats  Garat,  remet  à 
Dupuytren  un  des  gros  billets  de  banque,  puis  replace  froide¬ 
ment  dans  son  portefeuille,  non  sans  ostentation,  les  cinq  autres 
mille  cinq  cents  francs,  . .  Qui  fut  marri  ?  Ce  fut  Dupuytren. 

(Isid  Bourdon  ;  Illustres  médecins  et  naturalistes  des  temps 
rnodernes,  iu- 1  J,  Paris.  1844.) 
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Calculs  de  fUrèthre 


Par 

MM.  le  Professeur  TÉDENAX  et  Albert  SINNESAEL,  Assistant, 

(de  Montpellier). 


Les  calcals  de  l’urèthre  sont  divers  de  coniposition,  de 
forme,  de  siège,  de  conditions  étiologiques,  et  le  traite¬ 
ment  qui  leur  est  applicable  n'est  souvent  pas  sans  dit- 
ficulté.  J’ai  réuni  dans  les  pages  suivantes  mes  observa¬ 
tions  les  plus  intéressantes,  quelques-unes  anciennes  et 
déjà  publiées,  d’autres  plus  récentes,  et  que  je  rapporte¬ 
rai  avec  plus  de  détails. 

Les  calculs  de  l’iirèthre  ont  plusieurs  origines  possi¬ 
bles  :  1°  les  uns  se  forment  dans  Lurèthre,  la  plus  sou¬ 
vent  au  niveau  d’un  diverticule  ou  en  arrière  d’un  point 
étroit  de  l'urèthre  normal,  ou  d’un  rétrécissement  vrai 
congénital,  ou  consécutif  à  un  traumatisme,  à  une  in¬ 
flammation  chronique.  Ces  calculs  autochtones  sont  les 
plus  lares. 

2°  Les  calculs  venus  des  reins,  de  la  vessie,  plus  rare¬ 
ment  de  la  prostate  et  arrêtés  au  niveau  d’une  portion 
étroite  sont  plus  fréquents.  Ils  l’étaient  davantage  encore 
à  l’époque  ou  la  lithotritie  à  séances  multiples  sans  aspi¬ 
ration  était  la  pratique  courante. 

A.  Calculs  primitifs  de  rurèthre.  — Les  causes  de  leur 
formation  sont  : 

A)  Dans  l’état  de  l’urèthre  ; 

B)  Dans  l’état  chimique  de  l’urine. 

Au  point  de  vue  chimique  de  l’urine,  il  faut  distinguer 
trois  groupes  de  calculs  : 

1°  Les  calculs  par  lithiase  acide  :  acide  urique,  urates, 
oxalates  ; 

2°  Lithiase  alcaline  :  phosphates  amoniaco-magné- 
siens  ; 

3°  Lithiase  indifférente  :  cystine,  xanthine. 

Plus  encore  dans  l’urèthre  que  dans  la  vessie,  il  est  rare 
que  par  suite  de  l’irritation,  de  l'infection  légère  ou  in¬ 
tense  des  voies  urinaires  et  de  la  réaction  alcaline  consé¬ 
cutive,  il  n’y  ait  pas  dedépôts  phosphatiques  sur  le  noyau 
primitivement  formé  d’urates,  d’oxalates  et  les  calculs 
par  mélange  sont  les  plus  fréquents. 

D’après  Israël,  les  diverses  formes  chimiques  des  cal¬ 
culs  se  présentent  dans  les  proportions  suivantes  ; 

Calculs  alcalins .  42,8  % 

Oxalates .  36,6  % 

Uraliques . 20,4  % 

Xauthiue,  cysliiic,  indigo .  2  % 

On  est  peu  renseigné  sur  les  causes  qui  font  la  lithiase 
urinaire  si  fréquente  en  Russie  le  long  du  Volga,  en  Aile 
magne  sur  le  Danube  et  dans  l'ouest  de  la  France.  L’abus 
du  poisson,  de  la  viande,  joue  certainement  un  rôle  im¬ 
portant,  peut-être  aussi  les  eaux  très  calcaires,  (in 
accuse,  bien  entendu,  l’arthritisme.  Thompson  insiste 
sur  ce  fait  que,  à  Londres,  les  calculs  sont  surtout  fré¬ 
quents  chez  les  en<’ants  pauvres  et  les  adultes  riches. 
L'urine  étant  chargée  de  sels  ui  atiques,  d’oxalates,  il 


faut  certaines  conditions  pour  que  ces  sels  se  précipitent 
et  s’agglomèrent  en  calculs  petits  ou  gros.  Meckel  a  incri¬ 
miné  le  «  catarrhe  lithogène  »  et  il  étend  cette  théorie 
aux  formations  calculeuses  des  divers  organes  (conduits 
biliaires,  pancréatiques, |urinaires.  salivaires.) 

Il  y  a  une  grande  part  de  vérité  dans  les  idées  de  Mec¬ 
kel,  et  les  travaux  de  Rainey,  Harting,  Ord,  Ebstein, 
Moritz.  Mendelsohn,  les  confirment  et  les  précisent. 

11  est  des  sujets  qui  éliminent’,  pendant  des  périodes 
courtes  ou  longues,  de  grandes  quantités  d’acide  urique, 
d’urates,  d’oxalates  en  fines  poussières  cristallines,  sans 
former  de  vrais  calculs.  J’ai  observé  pendant  plus  de  dix 
ans,  une  jeune  femme  qui  me  consulta  pour  une  névral¬ 
gie  iléo-lombaire  bilatérale,  qui  avait  fait  penser  à  un  mal 
de  Pott.  Cette  femme  de  bonne  santé  générale  se  gavait, 
sur  le  conseil  de  son  médecin,  de  viandes  grillées,  d’œufs, 
absorbait  par  an  une  dizaine  de  litres  d’huile  de  foie  de 
morue.  Bien  qu’il  n’y  eut  aucun  symptôme  urinaire  autre 
ne,  de  temps  en  temps,  un  peu  de  cuisson  au  méat  pen- 
aut  la  miction,  j’insistai  sur  l’examen  des  urines.  A 
maintes  reprises,  nous  y  constatâmes,  par  jour,  jusqu'à 
deux  cuillerées  à  café. de  sable  rouge  très  fin,  que  l’ana¬ 
lyse  chimique  démontra  formé  uniquement  d’acide  uri¬ 
que.  Un  régime  plus  sobre,  des  frictions  sèches  sur  tout 
le  corps,  des  bains  chauds,  des  laxatifs  fréquents  et  de 
longues  promenades  ont  mis  fin  de  manière  définitive  à 
la  production  urique  surabondante  et  à  tous  les  malaises 
qui  en  étaient  la  conséquence  Plusieurs  saisons  à  Vichy 
y  ont  aussi  contribué. 

Mais  que,  cher  des  sujets  éliminant  de  fins  cristaux 
d’acide  urique,  d  urâtes,  d’oxalates,  il  se  produise,  par  la 
seule  action  irritante  de  ces  cristaux,  et  mieux  encore  par 
le  lait  d’une  infection  même  légère,  des  exsudats  mu¬ 
queux,  fibrino-albumineux,  les  fins  cristaux  s’engluent 
dans  ces  exsudats,  perdent  leurs  arêtes,  s’arrondissent, 
s’agglutinent,  et  s’agglomèrent  en  calculs.  Dès  que  le 
premier  noyau  calculeux  est  formé,  il  va  agir  mécani¬ 
quement,  provoquer  la  formation  de  nouveaux  exsudats 
rnuco-fibrineux  avec  desquamation  épithéliale,  et  autour 
de  lui  s’englueront,  au  hasard  de  la  composition  chimi¬ 
que  de  l’urine  et  de  sa  réaction  variable,  de  nouvelles 
concrétions  en  lesquelles  les  phosphates  se  mêleront  aux 
cristaux  primitifs.  Il  n’est  pas  diîficiie,  en  dilacérant  des 
calculs  mous,  en  dissolvant  par  des  acides  les  calculs  plus 
durs,  de  mettre  en  évidence  cette  trame,  cette  charpente 
muco-albuminoïde  dans  laquelle  sont  déposés  les  sels  du 
calcul.  Rainey  a  insisté  sur  ceffte  «  coalescence  molécu¬ 
laire  1,  il  a  bien  montré  que,  »  en  présence  de  matières 
«  colloïdes  et  albuminoïdes,  les  fins  corps  cristallins  ten- 
*  dent  à  la  forme  sphéroïde  et  s’agglutinent  sous  l’aspect 
'  de  masses  arrondies  plus  ou- moins  volumineuses  >■.  De 
menus  caillots  sanguins, des  massesde  bactéries  (Galippe)» 
des  débris  de  tissus,  de  petits  papillomes  (Tédenat),  peu- 
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vent,  au  même  titre  que  les  exsadats  muqueux  ordinaires, 
fournir  les  éléments  de  la  trame  organique  des  formations 
calculeuses. 

Les  états  pathologiques  qui  favorisent  la  production 
des  calculs  autochtones  sont  de  diverse  nature. 

1°  Des  rétrécissements  congénitaux.  —  Après  Otis, 
Sayre,  Furneaux- Jordan, j’ai  étudié  {Annales  des  maladies 
génito-urinaires,  1883)  les  rétrécissements  du  méat,  sur 
lesquels  Pasteau  a  publié  un  travail  intéressant.  En  1909, 
j’ai  publié  (1)  quelques  faits  personnels  de  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre  profond,  et  rapporté  la  plupart  des. 
observations  dues  à  Guibé,  Englisch,  Burkhardt,  Lebre- 
ton,  etc...  Dans  ces  cas.  les  troubles  de  l'urination  consis¬ 
tent  en  mictions  fréquentes,  parfois  douloureuses  par 
suite  de  l’effort  nécessaire,  en  rétention  d’urine.  A  noter 
que  souvent  ces  divers  accidents  ne  surviennent  qu’à  la 
puberté. 

S’il  se  fait  une  dilatation  rétro-stricturaire,  un  diverti¬ 
cule  plus  ou  moins  développé,  des  calculs  peuvent  y  sur¬ 
venir. 

B.  —  Mais  alors  il  est  souvent  difficile  d’affirmer  que 
le  calcul  s’est  formé  sur  place  de  toutes  pièces  et  non 
autour  d’un  noyau  descendu  de  la  vessie  ou  des  reins. 

11  arrive,  en  effet,  qu’un  calcul  d’un  certain  volumc 
(grain  de  maïs,  noyau  de  cerise)  descende  du  rein  sans 
provoquer  les  douleurs  classiques  de  la  colique  néphréti- 
ue.  Parfois  ils  produisent  seulement  quelque  fréquence 
e  la  miction  (Brodie),  des  douleurs  d’intensité  et  de  durée 
variables  au  méat,  aux  testicules,  en  des  points  divers  des 
membres  inférieurs. 

On  a  cité  (Butlin,  Hurry  Fenwick)  des  observations  de 
calculs  du  rein  sans  douleurs  locales  et  provoquant  des 
souffrances  pénibles  et  tenaces  dans  la  fesse,  les  mollets, 
le  talon.  J’ai  vu  deux  cas  de  ce  genre,  et  je  les  résume 
ici,  à  cause  de  leur  précision  démonstrative. 

Obs.  1.  —  Ernest  Mich. .  .,  54  ans,  grand  prix  de  Rome  pour 
la  peinture,  se  plaignait  depuis  cinq  ou  six  mois,  de  douleurs 
très  pénibles  et  presque  constantes  à  la  face  plantaire  du  talon 
droit.  La  pression,  loco  dolenti,  ne  les  augmentait  pas,  il  n’y 
existait  aucune  rougeur,  aucune  tuméfaction.  Les  frictions  sè¬ 
ches,  les  massages  ne  produisaient  aucun  soulagement.  Le  10 
mai  190  -  dans  la  matinée,  je  suis  appelé  pour  une  douleur  au 
périnée,  s’irradiant  le  long  de  la  verge  jusqu’au  gland,  très 
pénible  aussi  dans  le  testicule  droit  et  au  talon. 

Elle  coïncidait  avec  des  besoins  d’uriner  très  pénibles,  et  im¬ 
possibilité  de  les  satisfaire.  Cet  était  durait  depuis  le  commen¬ 
cement  de  la  nuit.  Quand  j’arrivai,  la  crise  venait  de  se  termi¬ 
ner  par  L’expulsion  d’un  calcul  uralique  du  volume  d’un  noyau 
de  cerise.  Jamais  de  douleurs  rénales  antérieures,  jamais  de 
signes  de  lésions  vésicales  ;  la  douleur  au  talon,  seule  manifes¬ 
tation  du  calcul  depuis  cinq  ou  six  mois,  n’a  plus  reparu  après 
sou  expulsion. 

Mon  second  cas  n’est  ni  moins  intéressant  ni  moins  net; 

Obs.  2.  — André  D...,  (il  ans,  ingénieur  à  Nîmes,  a  soulfert  à 
plusieurs  reprises,  depuis  dix  ans,  de  vagues  douleurs  rhuma¬ 
toïdes  dans  les  genoux,  les  épaules,  sans  lésions  appréciables. 

11  y  a  deux  ans,  sciatique  droite  qui.  sur  les  conseils  du  docteur 
terrier,  fut  traitée  avec  succès  par  des  purgatifs  fréquents  et 
des  bains  alcalins  térébenthinés .  Le  10  mai  1908,  à  l’occasion 
d’un  petit  lipome  de  l’insertion  deltoïdienne  que  je  lui  enlevai, 
M.  A.  D.  me  parla  des  ennuis  que  lui  causaient  des  mictions 
fréquentes  qui  lui  survenaient  quand  il  allait  en  voiture  et  sur¬ 
tout  d’un  point  douloureux  très  pénible  au  talon  droit  et  à  l’in¬ 
sertion  du  tendon  d’Achille.  «  C’est  du  rhumatisme,  lui  dis-je,  à 
moins  que  vous  n’ayez  ([uelque  petit  calcul  dans  la  vessie,  qui 
provoquerait  les  besoins  d’uriner,  quand  vous  êtes  secoué  par 
la  voiture  ».  Je  conseillai  des  frictions  sèches  sur  tout  le  corps, 
des  cach.-ts  d’urotropine,  et  de  benzoate  de  soude.  Le  J  juin. 
M.  A.  1)  vint  dans  mon  cabinet  :  la  douleur  au  talon  persistait 
plus  pénible.  Dans  l’urine  analysée  quelques  jour»  avant,  on 

an  .Jaiin-,,1  '  I  l'ralagij,  avril  190!». 


n’avait  rien  trouvé  que  quelques  traces  d’albumine  et  un  excès 
d’acide  urique.  Trois  heures  après  sa  visite  dans  mon  cabinet, 
besoin  impérieux  d’uriner  avec  brûlure  dans  le  canal,  le  jet  se 
suspend  à  plusieurs  reprises. 

Un  elfort  violent,  accompagné  d’une  vive  douleur  au  méat, 
chasse  un  calcul  rouge,  grenu,  long  de  un  centimètre,  épais  de 
quatre  millimètres.  Depuis  lors,  tonte  deuleur  au  talon,  tous 
troubles  vésicaux  ont  disparu. M.  A.  D.  surveille  son  régime,  se 
purge  fréquemment,  prend  tous  les  mois  pendant  huit  jours, 
urotropine  et  benzoate  de  soude. 

J’ai  rapporté  ces  observations  pour  démontrer  que  des 
calculs  du  rein  ou  de  la  vessie,  peuvent  arriver  à  l’urètbre, 
s’y  arrêter  ou  le  traverser, sans  qu’il  y  ait  jamais  eu,  sous 
une  forme  quelque  peu  précise,  manifestation  de  leur 
origine  rénale  ou  vésicale.  Mais  je  veux  affirmer  que  ce 
sont  faits  vraiment  rares  ;  il  faut  pourtant  en  tenir 
compte  dans  l’interprétation  de  l’origine  des  calculs  de 
Turèthre.  Plus  d’un  peut  paraître  primitif,  dont  la  cause 
est  dans  un  noyau  calculeux  descendu  en  sourdine  des 
voies  urinaires  supérieures. 

Voici  une  observation  à  laquelle  convient,  je  crois,  cette 
interprétation  : 

Obs.  3.  —  Le  .■>  juin  1898,  je  fus  appelé  à  Arles  par  les  D'^ 
Martin  Raget  et  Talon  auprès  d’un  enfant  âgé  de  14  ans.  Deux 
ans.  avani,  il  avait  éprouvé  des  douleurs  dans  le  flanc  droit, 
irradiées  au  testicule  et  accompagnées  de  besoins  fréquents 
d’uriner.  11  fut  sondé  à  plusieurs  reprises  et  on  ne  découvrit  pas 
de  calculs  dans  la  vessie,  les  douleurs  se  calmaient,  puis  reve¬ 
naient  à  des  intervalles  variables.  L'urine  contenait  un  peu  de 
pus.  Les  deux  confrères  étaient  restés  pendant  cinq  ou  six  mois 
sans  voir  le  petit  malade  quand,  appelés  à  nouveau,  ils  consta¬ 
tèrent  que  tout  l’urèthre  antérieur  était  distendu  par  des  amas 
phosphatiques.  Le  petit  malade  souffrait  d(‘  besoins  presque 
continuels  d’uriner,  et  expulsait  des  débris  phosphatiques  qu’on 
retrouvait  aussi  sous  son  prépuce  très  étroit. 

Quand  je  vis  l'enfant  pâle,  amaigri,  sans  appétit,  je  fus  frappé 
par  l’odeur  ammoniacale  de  Turine.  Nous  déblayâmes  l’espace 
sous-préputial  d’une  cuillerée  à  café  de  débris  phosphatiques. 
Tout  l’urèthre  antérieur  était  distendu  jusqu'au  périnée  par  une 
boue  phosphatique  qui  bruissait  et  craquetait  sous  la  pression 
du  doigt.  Le  toacher  rectal  permettait  de  constater  la  présence 
d’une  certaine  quantité  de  boue  phosphatique  dans  la  vessie. 

Après  incision  des  orifices  du  prépuce  et  du  méat  très  étroit, 
j’essayai  sans  succès  d’introduire  une  fine  bougie  dans  1  urèthre. 
Il  était  obstrué  par  la  boue  phosphatique.  Deux  jours  après 
(7  juin),  je  pratiquai,  me  guidant  sur  la  saillie  de  l’urèthre 
distendu,  la  taille  prérectale,  rendue  facile  d’ailleurs  par  la 
maigreur  du  malade.  Du  cul-de-sac  du  bulbe  très  dilaté  et  de 
la  vessie,  nous  retirâmes  avec  la  curette,  avec  des  irrigations, 
trois  grandes  cuillerées  de  boue  phosphatique.  L’urèthre  anté¬ 
rieur  fut  plus  difticile  à  déblayer  ;  pince  uréhtrale,  fines  curettes, 
irrigations  avec  la  sonde  percée  aux  deux  bouts,  employées 
alternativement,  tantôt  d’arrière  en  avant,  tantôt  d’avant  eu 
arrière.  La  besogne  fut  longue  et  pénible.  T.ine  sonde  fut  mise  à 
demeure  dans  la  vessie  par  Tincision  de  la  taille,  et  servit  à 
faire  des  lavages  vésicaux,  avec  la  solution  boriquée,  cinq  ou 
six  fois  par  jour  ;  des  irrigations  étaient  pratiquées  par  le  méat, 
Pendant  six  semaines  il  en  fut  ainsi,  quelques  débris  étaient 
expulsés  chaque  fois.  A  l’intérieur,  tisanes  de  chiendent,  ben¬ 
zoate  de  soude.  Le  21  juillet,  nous  enlevâmes  la  sonde  vésicale, 
introduite  pa,r  la  boutonnière  périnéale,  et  qu’il  fallait  changer 
très  incrustée  tous  les  deux  jours.  La  cicatrisation  était  complète 
le  10  août,  mais  le  docteur  Talon  dut  continuer  les  lavages  à  la 
sonde  pendant  encore  deux  mois,  par  suite  de  petits  dépôts 
phosphatiques  qui  se  reproduisaient,  l  a  guérison  était  com¬ 
plète  en  décembre,  et  j’ai  revu  le  jeune  malade  bien  guéri  trois 
ans  plus  tard,  avec  le  docteur  Bermont.  Dans  les  masses  phos¬ 
phatiques  nous  avons  trouvé  deux  petits  calculs  uraliques 
occupant  la  partie  antérieure  du  canal,  sans  qu’il  nous  fût 
possible  de  préciser  le  point  exact. 

Ils  étaient  sans  aucun  doute  descendus  de  la  vessie  ou  des 
reins. 

Dans  le  cas  suivant,  cent  un  calculs  distendaient  un 
diverticule  occupant  la  traversée  scrotale  de  l’iirèthre. 

11  existait  un  rétrécissement  congénital  de  la  courbure 
\  prépubienne,  le  méat  était  large,  sans  phimosis. 


(f)  Tiw  A 
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'  Obs.  4.  (Recueillie  par  le  D'  Rives,  chef  de  clinique).  — 
Al..  R..,ÏOans,  né  à  Le  Truel  (Aveyron),  entre  le  23  janvier 
1912  dans  le  service  du  Professeur  Tédenat.  Parents  bien 
portants . 

l.es  antécédents  du  malade  se  réduisent  à  ceux  de  sa  maladie 
actuelle.  A  l’âge  de  8  ans,  fièvre  légère  pendant  quatre  ou  cinq 
jours,  au  bout  desquels  on  trouve  une  tuméfaction  médiane 
entre  les  deux  testicules.  Depuis  lors,  cette  tumeur  a  augmenté 
lentement,  progressivement,  sans  douleurs.  Depuis  quelques 
mois,  un  peu  de  gêne  et  quelques  douleurs  surviennent  après 
une  longue  marche  ou  des  efforts. 

Pas  de  douleurs  vésicales,  pas  de  vertigms.  La  miction  a  lieu 
de  dix  à  (juinze  fois  le  jour,  deux  ou  trois  fois  la  nuit,  sans  dou¬ 
leur,  sans  nécessiter  de  véritable  effort,  sans  distension  de  la 
tumeur  pendant  la  miction,  après  laquelle  parfois  quelques 
gouttes  d’urine  coulent  dans  le  pantalon.  Entre  les  mictions, 
depuis  quelques  mois,  un  peu  d’urine  verdâtre,  très  peu,  coule 
du  méat  ;  odeur  ammoniacale  intense. 

La  quantité  d’urine  est  normale.  Dans  la  miction  elle  sort 
trouble,  avec  des  grumeaux  qui  font  dépôt  dans  le  vase  ;  souvent 
elle  est  claire.  Le  malade  a  expulsé  quelques  graviers  vers  l’âge 
de  14  ans,  avec  un  peu  de  sang. 

Les  testicules  sont  peu  développés,  un  peu  mous.  11  n’y  a 
quelques  érections  que  depuis  deu.x  ou  trois  ans  ;  l’éjaculation 
rare,  est  indolore, non  mêlée  de  sang. 

Rien  d’anormal  du  côté  des  appareils  digestif,  respiratoire, 
circulatoire.  Le  sujet  est  de  taille  au-dessus  de  la  moyenne,  de 
musculature  moyenne. 

Ex.\men  i.oc.m..  —  Les  bourses  sont  volumineuses,  fumeur 


De  la  poche  il  sort  de  l’urine  mélangée  de  pus  et  un  grand 
nombre  de  calcnls.  La  poche  étant  vidée,  on  voit  que  l’urèthre 
s’ouvre  à  son  plafond  par  deux  orifices  distants  l’un  de  l'autre 
de  deux  centimètres  et  demi  et  réunis  par  la  paroi  supérieure 
de  l’urèthre. 

L’orifice  antérieur  admet  à  frottement  une  bougie  n°  20  de 
Ciharrière  ;  l'orifice  postérieur  beaucoup  plus  large  siège  au 
niveau  du  cul-de-sac  du  bulbe.  On  y  introduit  un  explorateur 
métallique  qui  ne  trouve  aucun  calcul  ni  dans  l’urèthre  posté¬ 
rieur  ni  dans  la  vessie. 

I2orifice  antérieur  est  incisé  avec  un  bistouri  boutonné.  Une 
sonde  n"  20  est  introduite  parle  méat  jusque  dans  la  vessie,  une 
partie  de  la  poche  est  excisée  le  long  de  l’incision  médiane  ; 
réunion  des  lèvres  de  la  poche  par  des  points  séparés  au  catgut, 
réunion  des  téguments  au  moyen  d  agrafes  de  Michel. 

Dans  la  soirée  uréthrorrhagie  assez  abondante.  1*>'  février  : 
désunion  de  la  suture  par  suite  de  l’urine  très  infectée  et  sta¬ 
gnant  dans  la  poche  insuffisamment  excisée.  3  février  :  irriga¬ 
tion  deux  fois  par  jour.  A  partir  du  4  février,  on  passe  des  bé- 
niqués  tous  les  trois  jours,  on  fait  des  lavages  ;  rapidement 
l'urine  devient  claire  et  sans  odeur.  Le  19  février  c’est-à  dire 
dix-sept  jours  après  l’opération,  le  malade  quittait  l’hôpital  avec 
une  cicatrice  souple,  son  urèthre  admettant  le  n°  58  de  Béniqué. 

Les  calculs,  au  nombre  de  110,  ont  un  poids  total  de  100  gr. 
pour  un  volume  de  83  cent,  cubes.  Les  uns  sont  gros  comme  des 
noisettes,  comme  des  pois  chiches,  à  facettes  s'unissant  à  angles 
mousses,  d’où  une  forme  vaguement  cubique. 

Leur  couleur  est  gris  blanc,  beaucoup  sont  comme  des  len¬ 
tilles.  Un  seul  a  une  forme  de  prisme  allongé  de  2  cent,  sur  4 
milliin.  La  paroi  de  la  poche  est  lisse,  rosée,  à  surface  très  unie 


médiane  longue  de  douze  centimètres,  large  de  six  centimètres. 
Elle  occupe  la  traversée  scrotale  de  l’urèthre,  se  prolonge  en 
avant  vers  la  racine  de  la  verge,  un  peu  plus  du  côté  droit  où 
existe  un  mamelon  du  volume  d  un  o“uf  de  moineau. 

En  arrière, elle  fait  saillie  dans  lamoitié  antérieure  dupérinée. 
Au  palper,  la  tumeur  superficielle  est  noduleuse,  dure  avec 
une  line  crépitation  sous  le  doigt  glissant  sur  elle. 

La  paroi  qui  recouvre  la  masse  pierreuse  est  mince,  souple, 
sans  infiltration  inflammal oire  appréciable.  La  prcssioa  est 
indolore,  si  on  ne  l’exerce  violente  :  quand  on  la  pratique  d'ar¬ 
rière  en  avant,  il  sort  par  le  méat  de  l’urine  verdâtre,  très 
ammoniacale,  entraînant  'juelques  fins  cristaux. 

Pénis  normal,  prépuce  un  peu  long,  mais  large  ;  méat  bien 
fendu,  plutôt  large,  gland  bien  développé. 

Le  palper  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  présence  de  nombreux 
calculs,  agglomérés,  de  volume  variable.  La  radiographie  mon¬ 
tre  des  calculs  nombreux,  à  augles  arrondis.  Le  malade  est 
préparé  par  urotropine,  benzoate  de  soude  et  irrigation  de 
l’urèthre  et  de  la  poche  deux  ibis  par  jour.  Dpération  2  i  janvier 
1912  :  fâher  goutte  à  goutte.  Position  de  taille  périnéale.  Inci¬ 
sion  d«  quatre  centimètres,  le  long  du  raphé-périnéal  sur  la 
partie  la  plus  saillante  de  la  poche,  dont  la  paroi  d’aspect 
fibreux  est  épaisse  de  cinq  à  sept  millimètres  su  vaut  les  points. 


sans  érosions,  sans  ecchymoses.  Elle  a  l’aspect  d'une  vraie  mu¬ 
queuse.  I.’examen  microscopique  montre  un  chorion  à  fines  pa¬ 
pilles  formé  de  bandes  conjonctives  épaisses,  peu  vascularisées 
et  avec  une  infiltration  très  discrète  de  leucoevtes.  Epithelium 
très  régulier  pavimenteux  stratifié.  Le  docteur  l’iorence,  chef  du 
laboratoire  de  l’hôpital  général,  nous  a  remis  la  note  suivante 
sur  l’analyse  chimique  des  calcnls  : 

tlalcul  11°  1  :  poids  2  gr.  34,  forme  cubique. 

Gonstitutiou  non  homogène,  à  la  coupe  six  zones  concentriques 

à  un  , noyau.  La  première  zone  externe  frialile,  ne  se  décortique 
pas  :  les  autres  zones  plus  épaisses,  plus  résistantes  se  laissent 
facilement  décortiquer  les  unes  des  autres  eu  donnant  des  frag¬ 
ments  volumineux  ét  nettement  clivés.  La  couleur  générale  est 
blanche  avec  nuances  de  gris  ou  de  jaune,  variant  quelque  peu 
suivant  les  couches 

La  composition  chimique  est  Idcntitjue  dans  toutes  les  couches 
et  dans  le  noyau.  Deux  acides  :  acide  urique  combiné  et  acide 
ortho-phosphorique. 

(Quatre  bases  :  ammoniac  et  magnésie,  réaction  très  nette  : 
jiotassium  et  calcium  :  réaction  moins  nette. 

Galciiln  '  J  ;  poidsl)  gr. 4730,  de  forme  pyramidale.  MêmecorapO' 

sition  chiiiiitjueque  le  calcul  1.  Lacoloration  plus  foncée  de  ce  cal¬ 
cul  est  duc  à  la  présence  de  pigments /or/nés  surtout  d’urobiline. 


Quelques  nouvelles  préparations 
qu’il  faut  connaître  : 


l’Aioguinol, 


solvant  iirutiqiie.  Accroît  considérablement  la  '  perméabilité 
rénale  à  l’acide  urique.  Son  action  mobilisatrice  et  éliminatrice 
des  urates  et  de  la  cholestérine  en  fait  un  véritable  spécifique 
de  la  goutte,  du  rhumatisme  goutteux  et  de  toutes  manifestations 
uricémiques. 


CACHETS  GRANULE 


®  ®  ® 


l’Androsiine, 


extrait  spermatogénétique.  Complète  dans  certains  cas  (aménorrhée 
rebelle,  ménopause,  troubles  psychiques),  l’action  des  extraits 
ovariens  :  AGOMENSINE  et  SISTOMENSINE.  Multiples 
actions  hormonales  utilisables  dans  les  cas  les  plus  variés, 
(consulter  la  littérature). 


COMPRIMÉS  AMPOULES 


® 


®  ® 


la  Cibalgine, 


analgésique- sédatif  sans  opium,  ni  aucune  substance  du  tableau  B. 
Remplace  avantageusement  les  analgésiques  usuels  par  sa  rapidité 
d’action,  sa  facilité  d’administration,  l’absence  d’accoutumance 


COMPRIMÉS  GOUTTES  AMPOULES 


®  ®  ® 


la  Coramine, 


toni-cardiaque,  stimulant  respiratoire.  Possède  toute  faction  de 
l’huile  camphrée  avec  tous  les  avantages  d’un  liquide  fluide,  vite 
résorbé,  agissant  aussi  bien  par  voie  buccale  que  parentérale.  C’est 
une  précieuse  acquisition  thérapeutique,  l’anti-choc  par  excellence. 


GOUTTES  AMPOULES 
i  _ _ — - _ 


.  t-.A.BOFt-A.TrOIFtEîS  OIBA,  O.  Bollancl,  1,  place  fVtoi'and,  LYOIV 
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De  l’EPILEPSIE  et  de  Son  TRAITEMENT  : 


Parmi  les  équivalents  épileptiques,  si  variables  et  si  polymor¬ 
phes,  il  peut  s  agir  de  manifestations  motrices  :  trembléments,  phé¬ 
nomènes  choréiformes  bégaiements, ou  encore  d’épilepsie  procursive, 
d’automatisme,  ambulatoire,  de  fugues. 

Des  troubles  sensitifs,  céphalalgies,  névralgies,  migraines  viscé- 
ralgies  diverses  ou  des  manifestations  sensorielles,  hallucinations 
visuelles,  olfactives  ou  auditives,  ne  sont  souvent  que  des  équiva¬ 
lents  comitiaux. 

Il  faut  bien  connaître  encore  les  accidents  psychiques,  se  tradui¬ 
sant  sous  forme  d’états  de  dépressions  ou  d’excitations,  ou  plus 
fréquemment  d’états  mixtes,  ainsi  que  les  impulsions. 

Littérature  et  Échantillons  :  Laboratoire  J.  MOUSNIER,  30,  rue  Houdan,  Sceaux  (Seine),  près  Paris. 


flliLilLUVI  COIf^î^E 

Préparation  d’Ail  frais  stabilisé  :  Marque  STASIMA 


Des  travaux  recents  nous  ayant  appris  la  fréquence  des  Epilep¬ 
sies  symptomatiques,  le  premier  devoir  du  Médecin  en  présence 
des  accidents  que  nous  venons  de  mentionner,  est  d'en  rechercher 
la  cause.  Mais,  outre  que  celle-ci  reste  souvent  en  dehors  de  nos 
moyens  thérapeutiques,  fréquemment  aussi  il  ne  nous  est  pas  pér- 
mis  de  la  reconnaître. 

Force  nous  est  donc  de  tâcher  d’agir  sur  cet  état  dynamogénique 
et  encore  indéterminé  des  centres  nerveux,  qui  est  à  l’origine  du 
déclanchement  des  accidents  épileptiques. 

Tel  est  le  butdes  Dragées  de  Gélineau  (Bromure  de  Potassium, 
arsenical  et  Picrotoxine). 


INDICATIONS  I 


HypePteftsion  {Thèse  Poüillapd, 
Affections  palmonaipes  {Ihèse 
Entèpites,  oxyopes. 


PaPis,  1921) 

VlaÎGoMiteh,  flancy,  I92'9^) 


DEUX  FORWIES  PHftRMACEUTIOUES  )  dr.g.,«.es. 


ALCOOLATURE 


Médication  pulmonaire  :  xxx  à  l  gouttes  par  jour  en  deux  fois. 
Hypertension  :  xx  à  xxx  gouttes  par  jour  en  deux  fois. 


Médication  pulmonaire  :  4  à  8  pilules  par  jour  en  deux  fois. 


PILULES  j  Kntériles  et  diarrhées  :  6  a  8  pilules  par  jour  en  deux  fois 
Hypertension  :  2  à  4  pilules  par  jour  en  deux  fois. 


PLES  IDXJ-  IDOOTEXTI^ 

5,  Boulevard  du  Montparnasse,  PARIS 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N»  49  (30  Novembre  1927) 


.  Laboratcüre  d'Endocrinologiej_l8,Rju.e  Favart,  PARIS  >  /:  *  ^  ^  :  : 

L.L E^P-RESTB^;»DoçteiJr;^en-p'h^ar7qn.&,d1^  del'ljj^yei-^ié'^a’J^aEhS.’  ^  .‘'tzk£“%.: 


jzst  JUUTL  nijé/dJjC-cuTLCjn^t  x?égÂtaJi  /LOxu^ecLU  jcLcnrtt 


yboxLqmes  ,  Lrij5an±LLes ,  chrcyru^j 


Uzara 


hydrosomblie  de  ©omphOc a ppus 


Le^  JthÀrapjzuJbzs 

cmt  mynsLoxé  l 'e^fiecuoLtc  dLcurus  ; 


Les  pJiXJLrjTujjcoLxygistes 
rmt  jJ^À^Lé  : 


L  'xjxticm  Lrvhxbibrxce  jies  cotUxxix^cotls 
imtesixruiXes  jjlèrLrves  , 

£  jxctLcm,  wiaxj  -  ccrn.&tr-icti^^^  , 

XxLctLoTn,  ixrLbLs;ep££c|4a,e  ^xurù-feLcuie . 


LABORATOIRES  CARTERET 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

1^^^  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  mmam 
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TRÏOlLCINf 

&OPOTHÉRAPtOUE 


A  RECALCIFICATJON 
L  OPOTH^APIE 

TRICALCINE 

OPOTHÉRAPIQUE 


TU  B  E  RC  U  LOS  E 

RACHITISME.SCROFULOSE, CROISSANCE  ANÉMIE 
CARIES  DENTAIRES.FRACTURES.ASTHÉNIE  CONVALESCENCES 


i  O/andea  t/></ocr>fiçS 


qîie**à  lui  seul  les  préférences  motivées  des^  médeclns*l< 
plus  éminents.  _ 

SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, rue  de  Mogador,  PAR 


OPTIMA  **  nécessaires  dans  le  traitement  des  affections 
>ncho-pulmonaires,  bacillaires,  scrofuleuses,  lymphatiques  et 
‘tuberculeuses,  les  COfVAPRIfVlÉS  de 

NIPARYL 


VIN  BRAVAIS 


à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 


Kola,  Coca,  Caféine  et  Théoèromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mOmes  principes  actifs 

Al!  il  S  an  Siiraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’nn  goût  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  l'énergie  d'une  constitution  et  la  solidité 
d'un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d'anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  le* 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 

GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca,  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 

se  prescrit  contre  les  anémies,  les  névroses,  le  lymphatisme. 


MEDICATION  ANTIANAPHYLACTiOUt 
POLYVALENTE 


MIGRAINES. URTICAIRES 
TROUBLES  DIGESTIFS 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  No  ^<0  (30  X.nembre  1027) 
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Chez  ce  malade,  il  fallait  supprimer  la  poche  diverticu- 
laire  remplie  de  calculs.  Elle  était  depuis  longtemps  in¬ 
fectée  et  gravement .  Son  asepsie  était  impossible  avant 
l’ablation  des  calculs.  Après  résection  d’une  longue  ban¬ 
delette  de  la  paroi,  une  suture  fut  appliquée,  mais  malgré 
drainage  et  irrigation,  la  suture  se  désunit  sur  une  bonne 
partie  de  son  étendue.  Néanmoins,  la  réunion  secondaire 
se  fit  en  quelques  jours  et  dans  des  conditions  anatomi¬ 
ques  parfaites  c’est  à-dire  sans  persistance  d’aucune 
ectasie. 

Il  est  probable  que  le  menu  rétrécissement  prépubien 
avait  peu  contribué  à  la  formation  des  calculs  ;  que  la 
cause  principale  était  la  stagnation  de  l’urine  dans  J’ecta¬ 
sie  aux  dépens  de  la  paroi  inférieure  de  l’urèthre,  vrai  vice 
originel  de  formation,  coïncidant  souvent  avec  méat 
étroit  et  phimosis  adhérant. 

Habituellement  les  diverticules  de  l’urèthre,  surtout 
ceux  de  l’urèthre  aaitérieur,  coexistent  avec  un  phimosis 
plus  ou  moins  serré  et  rétrécissement  du  méat.  Il  n’en 
était  pas  ainsi  chez  notre  opéré,  qui  possédait  un  prépuce 
à  orifice  large,  et  un  méat  de  dimensions  au-uessus  de  la 
moyenne.  Chez  lui  aussi  faisait  défaut  la  disposition  val¬ 
vulaire  incriminée  par  Rurkhardt  et  qui  résulte  d’une 
anomalie  dans  la  soudure  de  la  portion  glandaire  avec  la 
portion  pénienne  de  l’urèthre. 

Un  cas  répondant  au  schéma  de  Barlvhardt  :  valvule  supé¬ 
rieure  et  valvule  intérieure  dirigées  en  arrière  et  longues  de  iS  à 
10  millimètres.  Ce  jeune  homme  (  i:;  ans)  ne  commenta  à  éprou¬ 
ver  quelques  troubles  tonctionnels  de  la  miction  qu’à  l'àge  de 
?0  ans.  Le  jet  d’urine  était  hésitant  et  s’arrêtait  quand  l’ellort 
de  miction  était  quelque  peu  violent.  Il  y  avait  de  plus  des 
mictions  fréquentes,  qui  cessèrent  après  excision  des  deux  replis 
valvulaires.  Souvent  après  la  miction  quelques  gouttes  d’urine 
coulaient  dans  son  pantalon.  C’est  pour  ce  pénible  désagrément, 
qu’il  s’adressa  à  moi.  Il  n’existait  chez  lui  ni  diverticule,  ni  di¬ 
latation  appréciable  de  l’urèthre.  Tous  les  ennuis  disparurent 
après  cette  petite  et  délicate  intervention. 

Le.s  diverticules  purs,  c’est-à-dire  indépendants  de  toute 
sténose,  de  toute  formation  valvulaire  sont  très  rares. 
Burkhardt  n’en  a  réuni  qu’une  vingtaine  d’observations 
dues  à  Demarquay,  Laugier,  Bokay,  llendriksz .  .  .  mais 
peut-on  affirmer  que,  dans  tous  ces  cas,  il  n’existait  pas 
quelque  angustie  prédiverticulaire  ?  La  production  d’une 
dilatation  de  l’urèthre  en  arrière  d’une  sténose  même  f)eu 
accentuée  est  facile  à  comprendre  :  la  pression  de  l’urine 
en  arrière  du  rétrécissement  dilate  le  canal. 

Il  en  est  de  même  dans  le  cas  où  existe  une  formation 
valvulaire  semblable  à  celle  que  j’ai  décrite  ci-dessus  ; 
l’urine  chassée  avec  force  relève  les  deux  replis  valvu¬ 
laires  et  les  applique  l’un  contre  l’autre,  il  y  a  oblitéra¬ 
tion.  Le  jeu  de  ces  valvules  est  comparable  à  celui  des 
sigmoïdes  de  l’aorte  :  elles  se  redressent  et  se  juxtaposent 
sous  la  pression  de  l'urine  dès  ({ue  cette  pression  acquiert 
un  certain  degré. 

En  arrière  des  rétrécissement  acquis  (  inflammatoires 
ou  traumatiques)  des  calculs  peuventexister  volumineux 
formés  sur  place  ou  venus  de  plus  haut  et  plus  ou  moins 
vite  augmentés  de  volume  par  dépôts  phosphatiques.  J’ai 
observé  plusieurs  faits  de  menus  graviers,  arrêtés  derrière 
des  rétrécis-sements étroits,  et  faisant  troubles  subitement 
plus  graves  de  la  miction. 

iJans  ce.s  cas,  surtout  si  la  coarctation  est  dure,  cicatri¬ 
cielle,  le  mieux  est  de  pratiquer  l’urétrotomie  externe. 
Elle  permet  l’extraction  facile  du  calculet  donne  une  gué¬ 
rison  durable  du  rétrécissement,  .le  rappoiterui  quelques 
observations  personnelles,  remarquables  par  le  volume 
des  calculs,  la  gravité  des  lésions  uréthrales  et  les  diffi¬ 
cultés  du  traitement. 


Observation  :  Rétrécissements  multiples  inflammatoires  et 
traumatiques  de  l’urèthre.  Grande  poche  périnéale,  contenant  Klü 
grammes  de  dépôts  phosphatiques  et  se  vidant  par  des  trajets  fis- 
tuleux  multiples. 

Jules  P...,  4i)  ans,  rfiarin  entré  à  Thôpital  St-Eloi  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Tédenat  le  5  mai  1887. 

Blennorrhagie  à  17  ans,  violente  avec  rupture  de  la  corde  et 
durant  encore.  11  y  a  sept  ans  dans  une  maison  publique  d’Al¬ 
ger,  Jules  P . . .  reçoit  un  coup  de  pied  sur  le  périnée .  Urétror- 
rhagie  peu  abondante  qui  persiste  plusieurs  heures. 

Deux  mois  plus  tard,  la  dysurie  est  très  pénible,  et  le  docteur 
Bruch  fait  l’uréthrotomie  interne.  I.e  malade  quitta  l’hôpital, 
quinze  jours  plus  tard,  passant  le  n»  1'.»  de  Charrière.  Après 
cinq  ou  six  mois,  il  ne  passa  plus  de  sonde.  Un  an  et  demi  plus 
tard,  abcès  au  périnée  suivi  de  fistule  médiane  par  laquelle  s’écou¬ 
lait  la  presque  totalité  de  l’urine,  dont  quelques  gouttes  seule¬ 
ment  passaient  par  le  méat.  Depuis  lors  it  s’est  produit  d’autres 
trajets  listuleux. 

A  son  entrée  à  Thôpital,  .1.  P.  est  dans  Tétat  suivant  :  santé 
générale  satisfaisante,  sauf  un  peu  de  dyspepsie. 

A  la  partie  antérieure  du  périnée  existe  sur  la  ligne  médiane, 
un  orifice  long  de  deux  centimètres,  large  de  six  millimètres,  à 
bords  Lgèrement  épaissis,  cicatriciels.  On  y  voit  l'extrémité 
d’un  calcul  noir,  peu  dur,  qui  s’effrite  à  la  pression  de  la  sonde 
cannelée.  Ce  calcul  fait  saillie  visible  et  appréciable  au  doigt 
jusqu’au  voisinage  de  i’anus  . 

Deux  menus  trajets  fistulcux  à  droite  de  la  ligne  médiane,  un 
à  gauche.  La  presque  totalité  de  l’urine  s’écoute  par  la  fistule 
médiane,  pendant  la  miction  qui  a  lieu  toutes  les  deux  heures 
en  moyenne.  Il  n’en  passe  point  par  le  méat  et  très  peu  par  les 
autres’fistules.  Le  doigt  sent  Turèthre  pénien  dur  et  vaguement 
noduleux,  dans  ses  deux  tiers  postérieurs.  Au  périnée  indura¬ 
tion  diffuse  plus  marquée,  le  long  des  trajets  listuleux  Les  deux 
épididymes  sont  indurés,  et  il  existe  une  légère  hydrocèle  bila¬ 
térale.  Les  bougies  les  plus  fines  trouvent  brides  cicatricielles, 
qui  empêchent  de  les  pousser  jusqu’à  la  fistule  .médiane.  Le 
malade  est  soumis  aü  régime  lacté  avec  quatre  grammes  de 
benzoate  de  soude,  et  cinq  capsules  d’essence  de  térébenthine, 
du  (j  au  10  mai.  Bain  de  siège  quotidien  et  application  de  com¬ 
presses  humides  sur  le  périnée  . 

11  mai  :  anesthésie  à  Téther.  Des  lavements  répétés  ont  évacué 
au  préalable  le  rectum.  Incision  médiane  à  partir  de  la  fistule, 
guidée  sur  le  calcul  et  longue  de  quatre  centimètres,  se  termi¬ 
nant  à  deux  centimètres  de  Tanus.  I.es  tissus  sont  durs  et  sai¬ 
gnent  peu.  Le  calcul  est  enlevé  ;  it  faut  avec  une  curette  mousse 
râcler  les  débris  qui  sont  comme  incrustés.  Une  sonde  cannelée 
peut  être  introduite  dans  la  vessie,  grâce  à  la  dilatation  pro¬ 
duite  par  le  calcul  qui  se  prolonge  jusque  dans  la  région  pros¬ 
tatique.  Une  sonde  à  béquille  n"  71  est  placée  dans  la  vessie.  Les 
divers  trajets  listuleux,  d’ailleurs  courts',  sont  incisés  jusqu’à 
Turèthre,  et  les  masses  scléreuses  sont  excisées. 

Par  la  fistule  médiane,  un  fin  stylet  cannelé  est  introduit  sur 
une  longueur  de  trois  centimètres.  Un  bistouri  à  lame  étroite, 
guidé  sur  la  cannelure  du  stylet,  sectionne  la  paroi  urétrale 
inférieure  très  dure.  Je  peux  alors  passer  d’arrière  en  ayant 
une  fine  bougie  de  Maisonneuve  qui  sort  par  le  méat.  Pénible¬ 
ment  je  peux  introduire  le  conducteur  cannelé  de  .Maisonneuve, 
mais  la  plus  fine  lame  de  Turéthrofome  n’arrive  pas  à  couper  les 
tissus  ligneux  la  tige  plie.  Je  me  résous  à  laisser  à  demeure 
une  bougie  filiforme,  l.a  sonde  à  béquille  mise  dans  la  vessie 
par  l’incision  périnéale  est  fixée  à  demeure. 

L’opération  pénible  et  minutieuse  a  duré  quarante  minutes,  sans 
incidents,  sans  hémorrhagie  notable. 

1")  mai  :  Pas  de  fièvre,  la  sonde  fonctionne  bien.  Elle  est 
changée  bien  que  peu  altérée  et  sans  dépôts  phosphatiques, 
grâce  aux  irrigations  laites  matin  et  soir,  l.a  fine  bougie  placée 
dans  Turèthre  pénien  est  plus  libre  :  je  peux  passer  un  n°14, 
mais  la  section  avec  l’uréthrotome  de  Maisonneuve  est  encore 
impossible  par  suite  de  la  dureté  des  tissus. 

J’introduis  alors  d’arrière  en  avant,  non  sans  rencontrer  bri¬ 
des  ou  coarctations,  une  longue  sonde  cannelée  qui  ressort 
par  le  méat.  Sur  elle,  je  sectionne  Turèthre  très  ilur,  successi¬ 
vement  sur  ses  parois  supérieure  et  inférieure.  J’emploie  pour 
cela  un  long  ■  bistouri  boutonné,  à  lame  étroite  et  épaisse,  qui 
coupe  sous  pression  forte.  Ce  bistouri,  fabriqué  pour  le  proft's- 
seiir  Lallemand  m'a  servi  bien  souvent  jiour  des  opérations 
analogues.  Je  peux  alors  placer  à  demeure  une  sondeen  gomme 
jiercée  aux  deux  bouts  et  qui  sort  par  le  méat  en  avant,  par  la 
fistule  médiane  (m  arrière,  comme  la  sonde  mise  dans  la  vessie. 
Peu  d’hémorrhagie,  conqiresses  humides  sur  la  région  opéra¬ 
toire. 

Pas  de  réaction  fébrile,  sondes  enlevées  le  cinquième  jour. 
Dès  le  lendemain,  j’introduis  tous  les  deux  jours  des  Béniqué 
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45,  48,  50,  et  pratique  des  irrigations  boriquées.  Cicatrisation 
complète  le  12  juin. 

I.e  60  Béniqué  passe  sans  difïiculté.  Le  malade  quitta  le  ser¬ 
vice  le  28  juin,  sachant  introduire  tous  les  deux  ou  trois  jours 
de  gros  Béniqué.  Je  l’ai  revu  deux  ans  plus  tard,  bien  portant. 
Il  passait  tous  les  dix  jours  le  57  Béniqué. 

Le  calcul  enlevé  pesait  48  grammes,  long  de  quatre  centi¬ 
mètres  avec  une  circonférence  moyenne  de  quinze  millimètres . 

Observation  II.  —  Aug.  B...,  âgé  de  28  ans,  consulte  .VI. 
Tédenat  au  mois  de  novembre  1882.  Tous  les  antécédents  du 
malade  ont  eu  pour  siège  l’urèthre  ou  la  vessie.  A  17  ans,  pre¬ 
mière  blennorrhagie  qui  dura  6  mois;  à  20  ans,  deuxième  blen¬ 
norrhagie  qui  dura  13  mois  et  s’accompagna  de  cystite  du  col 
et  d’épididymite  gauche.  Trois  ans  plus  tard,  rétrécissement 
euétroitdela  région  spongieuse  ;  dilatation  insufïisante,  la 
lennorrhagie  chronique  persista.  A  26  ans,  miction  gênée,  jet 
mince,  des  efforts  sont  nécessaires  pour  vider  la  vessie .  A  par¬ 
tir  de  cette  époque  quelques  coliques  néphrétiques,  de  petits 
graviers  sont  rendus  au  prix  de  grands  efforts  et  de  violentes 
douleurs, 

I.  urine,  habituellement  claire,  laisse  déposer  des  mucosités 
au  fond  du  vase.  Depuis  un  an  et  demi  le  malade  éprouve  au 
périnée  une  tension  habituelle  et  quelquefois  des  douleurs  s’ir¬ 
radiant  vers  le  gland. 

La  miction  est  souvent  interrompue  tout  à  coup  ;  en  introdui¬ 
sant  une  sonde,  le  malade  a  maintes  fois  constaté  la  présence  de 
calculs  immédiatement  en  arrière  du  rétrécissement  vers  la 
partie  moyenne  de  la  verge.  Presque  chaque  jour  il  rend,  après 
vives  douleurs  et  grands  efforts,  du  sable  phosphatique  et  quel¬ 
ques  grains  d’urates.  Les  médecins  consultés  trouvent  des  cal¬ 
culs  en  arrière  du  rétrécissement  qui  résiste  à  la  dilatation  et 
à  Turéthrotome  de  Maisonneuve. 

Le  8  novembre  1882,  M.  Tédenat  pratique  un  examencom- 
plet.  Verge  très  développée,  prépuce  long,  méat  étroit.  Epais¬ 
sissement  notable  de  la  paroi  uréthrale,  commençant  à  2  cm.  en 
arrière  du  méat  et  se  prolongeant  jusqu’à  la  partie  moyenne  de 
la  verge.  Si  on  comprime  le  canal  à  la  racine  du  pénis,  le  ma¬ 
lade  souffre  disant  «  vous  pressez  les  calculs  ».  Par  le  toucher 
rectal  on  trouve  une  légère  tuméfaction  delà  prostate,  et  la  sen¬ 
sation  de  corps  étrangers  dans  la  région  bulbeuse. 

La  bougie  à  boule  n°9  est  arrêtée  à  2  cm.  du  méat,  le  n°  7 
passe  avec  frottement,  et  après  4  cm.  de  trajet  est  arrêté  par 
les  calculs.  Une  bougie  métallique  de  même  calibre  passe  et 
arrive  dans  la  vessie,  où  existent  plusieurs  pierres.  11  y  en  a 
aussi  dans  la  région  prostatique.  Après  quelques  jours  de  re¬ 
pos,  M.  Tédenat  propose  l’uréthrotomie  interne. 

11  novembre.  Le  rétrécissement  ne  laisse  pas  passer  le  con¬ 


ducteur  de  Maisonneuve.  Essai  de  Toverdistension  au  moyen 
du  dilatateur  de  Thompson.  Le  ressort  de  l’instrument  casse. 
Le  malade  se  décide  à  attendre  deux  mois,  pendant  lesquels  il 
passera  tous  les  jours  des  bougies  afin  d’élargir  le  rétrécisse¬ 
ment  . 

I  3  janvier  1883.  Le  malade  a  eu  deux  accès  de  coliques  né¬ 
phrétiques.  Aucune  dilatation  n’a  été  obtenue. 

17  janvier.  Opération  :  introduction  d’un  cathéter  n®'.i  cannelé 
sur  la  convexité,  11  pénètre  à  frottement  dur.  et  passe  au-des¬ 
sus  de  nombreux  graviers,  logés  dans  le  cul-de-sac  du  bulbe 
et  la  région  prostatique.  Taille  prérectale,  le  doigt  explore  fa¬ 
cilement  la  vessie,  et  trouve  trois  calculs  du  volume  d’une  noix 
chacun.  La  paroi  vésicale  est  tapissée  dans  sa  moitié  inférieure 
d’une  couche  phosphatique  épaisse,  la  curette  introduite  une 
vingtaine  tle  fois,  revient  toujours  pleine.  Décroûtage  complet 
de  la  vessie,  et  lavage  à  l’acide  borique  à  5  %.  Déblaiement 
delà  boue  qni  garnit  le  cul-de-sac  du  bulbe,  puis  uréthrotomie 
interne  avec  le  petit  uréthrotome  de  Civiale  qui  coupe  tous  les 
oints  rétrécis  ;  tissu  très  dur  au  niveau  de  ces  rétrécissements, 
e  gros  uréthrotome  de  Civiale  est  alors  introduit,  pour  appro¬ 
fondir  la  première  incision.  Sonde  n°  18  à  demeure.  Hémorra¬ 
gie  nulle . 

17  janvier  ;  ni  lièvre,  ni  frisson,  journée  bonne. 

1.200  gr.  d’urine.  Lavages  à  Tacide  borique. 

Suites  normales.  M.  Tédenat  enlève  encore  deux  calculs  urati- 
ques  qui  se  sont  enclavés  dans  l’urèthre  après  des  coliques  né¬ 
phrétiques. 

12  février  :  plaie  périnéale  complètement  cicatrisée  ;  le  ma¬ 
lade  sortie  13  lévrier.  Fin  mai,  le  malade  est  revu,  aucun  in¬ 
cident,  une  bougie  n“  23  passe  facilement . 

En  1909  (Associât,  française  d’urologie),  j’ai  présenté 
plusieurs  faits  de  calculs  formés  dans  les  culs-de-sac  de 
la  prostate.  Ils  sont  de  nombre  et  de  volume  variables. 
L’un  d’eux  avait  les  dimensions  d’un  petit  œuf  de  poule. 
La  taille  prérectale  est  le  meilleur  mode  opératoire.  En 
1910  (Assoc.  franç.  d’urol.),  Nicolitch  (de  Trieste)  pré¬ 
senta  un  calcul  intraprostatique  du  volume  d’un  poing 
d’adulte. 

Grâce  à  une  asepsie  sévère  et  un  drainage  régulier  de  la 
vessie  et  des  poches  où  les  calculs  sont  inclus,  les  résul¬ 
tats  de  ces  opérations  sont  satisfaisants.  Il  faut  enseigner 
aux  opérés,  l’introduction  régulière  des  gros  béniqués,  sur¬ 
tout  pour  prévenir  la  récidive  des  coarctations  cicatriciel¬ 
les  de  l’urèthre  pénien. 


La  craniomalacie  congénitale. 

Par 

le  D’  Jules  COMBY, 

Médecin  honoraire  de  l’Hôpital  des  Enkants-Malades. 


Quand  on  voudra  bien  palper  avec  soin  le  crâne  des 
nouveau-nés,  on  sera  surpris  de  rencontrer,  en  grande 
proportion,  le  ramollissement  plus  ou  moins  étendu  des 
os  de  la  voûte. 

Cette  craniomalacie,  ou  craniotabes,  est  limitée  au  seg¬ 
ment  postérieur  et  plus  spécialement  à  l’occiput,  d’où  le 
nom  de  \Veiche  Hinterkopf  que  lui  avait  donné  G.  L.  IG- 
sâiser  dans  sa  description  princeps  de  1843  (Stuttgart  et 
Tubingen).  Üe  l’occiput, son  lieu  d'élection,  le  craniotabes 
peut  gagner  les  pariétaux  et  les  temporaux,  respectant 
toujours  le  frontal .  La  craniomalacie  varie  en  surface 
comme  en  profondeur. 

Tantôt  c’est  une  aire  limitée, n’admettant  que  la  pulpe  du 


doigt  ;  tantôt  c’est  un  foyer  étendu,  débordant  avec  symé¬ 
trie  sur  le  pariétal  et  le  temporal,  qui  cèdent  partout  aux 
pressions  les  plus  modérées.  L’os  atteint  peut  donner  la 
sensation  d’un  carton  assez  épais,  d’une  carte  k  jouer,  ré¬ 
sistant  à  une  pression  douce,  cédant  avec  une  sorte  de 
claquement  à  une  pression  forte  ;  à  un  degré  plus  accusé, 
la  mollesse  et  l’amincissement  des  os  sont  tels  qu’il  sem¬ 
ble  que  la  masse  encéphalique  ne  soit  protégée  que  par 
une  feuille  de  parchemin.  Et  l’on  comprend  alors  l’effroi 
des  médecins  novices,  en  présence  d’une  semblable  lésion. 

Cette  lésion,  rien  ne  la  traduit  à  la.  vue,  aucun  symp¬ 
tôme  ne  la  fait  présumer;  elle  est  silencieuse  et  latente. 
F’our  la  reconnaître,  il  faut  y  penser,  il  faut  la  rechercher 
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systématiquement  et  l’on  comprend  que  la  découverte 
d'Elsasser  ait  fait  sensation.  Il  est  bien  évident  que  la 
craniomalacie  existait  avant  lui  comme  existait  le  rachi¬ 
tisme  avant  Glisson.  Et  cependant  des  siècles  s’étaient 
écoulés  avant  sa  description.  Ainsi  de  beaucoup  de  nou¬ 
veautés  médicales  ! 

Recherchant  le  craniotabes,on  se  gardera  de  le  confondre 
avec  les  bords  dépressibles  des  fontanelles  et  des  sutures. 
La  discrimina  tion  est  aisée,  si  l’on  tient  compte  de  l’écarte¬ 
ment  osseux,  plus  ou  moins  marqué  suivant  les  cas,  porté 
à  l’extrême  dans  l’hydrocéphalie. 

La  craniomalacie  congénitale,  si  fréquente  quand  on  a 
cherche,  sera  distinguée  de  la  craniomalacie  acquise  dels 
premiers  mois,  de  la  première  ou  de  la  seconde  année, 
qui  peut  accompagner  le  crâne  natiforme  des  hérédo-sy¬ 
philitiques  et  les  déformations  osseuses  des  rachitiques. 
Je  ne  m’occuperai  pas  de  cette  variété  moins  commune 
que  la  première. 

Pour  fixer  tout  de  suite  les  idées,  je  vais  résumer  quel¬ 
ques  cas  récemment  observés.  Dans  un  mémoire  paru  le 
1er  février  1926  {Archives  de  Médecine  des  £'n/ant5  :  Le  fan¬ 
tôme  du  craniotabes),  sur  vingt  observations  brièvement 
rapportées,  dix  au  moins  appartenaient  au  craniotabes 
congénital,  ayant  été  relevées  dans  les  premiers  jours  ou 
les  premières  semaines  de  la  vie. 

En  voici  cinq  autres  inédites. 

I.  —  Fillette  née  le  28  décembre  1926,  examinée  le  10  février 
19. '7,  à  l’âge  de  43  jours  ;  enfant  prématurée  comme  sa  so'ur 
aînée  (mère  affaiblie,  soignée  pour  tuberculose  pulmonaire  au 
début);  présentation  du  siège,  hématome  du  sterno-mastoidien 
droit  ayant  mis  plusieurs  mois  à  se  résoudre.  Craniomalacie  bi¬ 
latérale  de  l’occiput  ;  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  le 
doigt  déprime  facilement  les  tables  osseuses.  Allaitement  arti¬ 
ficiel  bien  réglé,  accroissement  normal.  Ayant  revu  l’enfant  en 
juin,  je  constate  la  disparition  de  la  craniomalacie  ;  os  con¬ 
solidés,  pas  trace  de  rachitisme. 

II .  —  Le  1 1  avril  1927,  je  suis  appelé  à  voir  un  petit  gar(;on  né 
de  la  veille,  de  parents  jeunes  et  sains  (22  et  23  ans)  ;  je  constate 
un  double  ramollissement  occipital  assez  étendu.  Enfant  nourri 
au  sein  par  sa  mère  avec  succès.  En  juin,  deux  mois  et  demi 
après  la  naissance,  le  craniotabes  a  guéri  spontanément.  Je 
dois  ajouter  que  le  père  de  cet  enfant  avait  été  soigné  par  moi 
pour  une  craniomalacie  congénitale  très  étendue,  dont  il  guérit 
spontanément  et  rapidement.  Allaitement  maternei.  Pas  de  sy¬ 
philis. 

III.  —  Le  mai  1927,  je  suis  consulté  pour  une  fillette  âgée 
d’un  mois,  née  à  terme  avec  un  jioids  de  2 . 700  gr.  Elle  a  un 
craniotabes  occipital  symétrique  facilement  appréciable.  Al¬ 
laitement  artificiel,  accroissement  normal.  Le  21  juin,  la  cranio¬ 
malacie  a  diminué  et  le  27  juillet  je  constate  sa  disparition  com¬ 
plète.  Pas  de  rachitisme  ni  syphilis. 

IV.  —  Fillette  née  le  18  juillet  1927,  pesant  2.r):î0  gr.  Elle  est 
à  terme  ;  la  mère  fut  mise  au  régime  lacté  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse  pour  albuminurie.  Craniotabes  identique 
au  précédent  :  sensation  de  carte  à  jouer.  Consolidation  spon¬ 
tanée  en  deux  mois.  Allaitement  maternel.  Pas  de  syphilis  ni 
rachitisme. 

4'.  —  Fillette  née  le  l‘>  juillet  1927.  observée  le  8  août,  à  l’âge 
de  23  jours.  Mère  primipare  de  19  ans,  père  de  25  ans,  sains  ; 
aucune  tare  familiale.  F.rossesse  à  terme,  accouchement  nor¬ 
mal.  Allaitement  maternel.  L’enfant  pesait  3.200  gr.  à  la  nais¬ 
sance.  Après  avoir  perdu  quelques  centaines  de  grammes,  elle 
pèse  actuellement  3.400  gr.  Elle  est  bien  réglée  (six  tétées  par 
jour  de  80  gr.  en  moyenne).  Je  constate  la  présence  d’occiput 
mou  à  gauche  de  la  ligne  médiane  ;  sensation  de  carton  dé- 
pressible  dans  une  étendue  delà  largeur  du  pouce.  Hien  à  droite. 
Aucun  symptôme  attribuable  à  cette  lésion  qu’il  faut  chercher 
de  parti  pris  pour  la  découvrir. 


Aucun  des  enfants  cités  plus  haut  n’était  entaché  d’hé- 
rédo-syphilis  ;  ils  appartiennent  à  des  familles  que  je 
connais  depuis  longtemps  et  dont  j’ai  soigné  plusieurs 
membres.  Le  rachitisme  peut  être  exclu  comme  la  sy¬ 
philis. 

Elsâsser,  Kassowilz  et  autres  médecins  de  langue  alle¬ 
mande  ont  attribué  au  craniotabes  différents  troubles  d’or¬ 
dre  nerveux  d’une  réelle  gravité  :  spasme  de  la  glotte, 
tétanie,  convulsions,  spasme  nutant,  strabisme,  nystag- 
mus,  etc.  Cependant  Henoch,  l’éminent  pédiatre  de  la 
Charité  (Berlin),  ne  s’était  pas  laissé  influencer  par  la  dé¬ 
couverte  d’Elsasser  ;  s’il  reconnaît  que  le  craniotabes  est 
parfois  de  nature  rachitique,  il  avoue  qu’il  en  est  souvent 
indépendant  et  il  ne  consent  pas  à  lui  attribuer  les  trou¬ 
bles  nerveux  redoutés  par  le  médecin  de  Stuttgart. 

Plus  tard,  les  recherches  anatomiques^  et  hématologiques 
devaient  montrer  que  le  laryngospasme,  la  tétanie,  les 
convulsions  des  spasmophiles  faisaient  partie  d’une  sorte 
de  diathèse  conditionnée  par  le  fonctionnement  des  para¬ 
thyroïdes  et  le  métabolisme  du  calcium.  Le  craniotabes 
était  définitivement  mis  hors  de  cause  et  nous  ne  discu¬ 
terons  pas  sa  valeur  pathogénique. 

Ce  qui  divise  actuellement  les  médecins,  c’est  la  ques¬ 
tion  des  rapports  de  la  craniomalacie  ».\ec  Xsl  syphilis  hé¬ 
réditaire.  d’une  part,  avec  le  rachitisme  d’autre  part. 

Parrot,  l’éminent  médecin  des  Enfants-Assistés,  qui 
voyait  la  syphilis  héréditaire  partout,  ne  pouvait  pas  man¬ 
quer  d’englober,  dans  son  domaine  étendu  outre  mesure, 
le  craniotabes  et  le  rachitisme. Ses  successeurs,  sans  être 
aussi  exclusifs,  semblent  avoir  subi  l’influence  de  ce  maî¬ 
tre  vénéré. 

A. -B.  Marfan,  dans  un  article  fort  intéressant  sur  le 
craniotabes  (/.e  Aourrisson,  mars  1927),  soutient,  avec 
son  talent  habituel,  une  thèse  absolument  opposée  à  la 
nôtre. 

Voici  ses  conclusions. 

1°  Le  craniotabes,  tel  que  nous  l’avons  défini,  qu’il  soit 
congénital  ou  acquis,  est  toujours  une  altération  rachi¬ 
tique. 

2°  Le  craniotabes  se  montre  toujours  avant  le  quatrième 
mois.  Il  est  la  manifestation  d’un  rachitisme  précoce  dont 
il  représente  la  première  étape.  Il  est  presque  toujours 
suivi  de  déformations  osseuses  dont  la  nature  rachitique 
est  certaine. 

Le  rachitism.e  ultérieur  peut  être  léger,  sérieux  ou 
grave  ;  il  peut  durer  quelques  mois  ou  quelques  années  ; 
il  peut  ou  non  s’accompagner  de  troubles  de  la  nutrition 
ou  de  la  croissance.  Mais  il  apparaît  à  peu  près  constam¬ 
ment  après  le  craniotabes. 

3°  La  cause  la  plus  fréquente  (nous  ne  disons  pas  la 
seule)  du  rachitisme  précoce  est  la  syphilis  congénitale. 
Par  suite  la  constatation  d’un  craniotabes  doit  la  faire 
rechercher. 

Quelle  place  faut-il  réserver  à  la  Cl aniomalacie  dans  le 
cadre  nosologique  ;  faut-il  même  lui  en  réserver  une  ? 

Nous  ne  sommes  pas  en  effet  devant  une  maladie,  ni 
même  un  syndrome.  G’està  peine  une  lésion,  un  trouble, 
un  retard  dans  l’ossification  de  quelques  parties  d’os 
plats,  ou  une  résorption  partielle  de  la  charpente  miné¬ 
rale  de  ces  os.  Cette  lésion,  indolente  et  latente,  mérite- 
t  elle  le  bruit  qu’on  a  fait  autour  d’elle  ;  peut-on  lui  attri¬ 
buer  la  valeur  d’un  signe  révélateur  de  syphilis  ou  de 
rachitisme  ? 

Pour  ce  qui  est  des  rapports  du  craniotabes  précoce,  du 
craniotabes  congénital  avec  la  syphilis,  nous  demandons 
simplement  aux  cliniciens  de  regarder,  de  palper,  d’ex- 
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plorer  soigneusement  le  crâne  de  tous  les  nouveau-nés 
qui  se  présenteront. S'ils  veulent  bien,  après  cela,  dresser 
une  statistique  personnelle,  ils  ne  peuvent  manquer  d’être 
frappés  par  cette  double  constatation  :  nombreux  enfants 
hérédo-syphilitiques  sans  craniotabes  ;  nombreux  nou¬ 
veau-nés  et  nourrissons  craniotabétiques  sans  hérédo- 
syphilis.  Donc  pas  de  relation  de  cause  à  effet  entre  les 
deux  phénomènes.  Que  disent  les  statistiques  étrangères  ? 
L.  H.  Barenberg  et  AV.  Bloomberg  {Amer.  Journ.  of.  Dis. 
of  Children,  déc.  1924),  sur  289  enfants  âgés  de  quelques 
jours  à  douze  mois,  dont  126  au-desspus  de  quatre  mois, 
ont  trouvé  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  constam¬ 
ment  négative.  Sur  ces  289  nourrissons,  nos  confrères 
des  Etats-Unis  trouvent  129  craniomalaciques  (plus  de 
44.6  pour  lÜO)  ;  26  n’ayant  pu  être  suivis,  restent  96 
dont  68  au-dessous  et  28  au-dessus  de  quatre  mois.  Le  pre¬ 
mier  lot  ne  donne  pas  un  seul  rachitique  ;  le  second  en 
donne  21  (T.l  pour  190)  ;  en  d'autres  termes  après  quatre 
mois,  l'association  du  craniotabes  avec  le  rachitisme  exis¬ 
terait  3  lois  sur  4. 

Plus  récemment  S. -J.  Wilson  et  M.  Seldowitz  {Am.  J. 
of  Dis.  o/U/;.,mai  1925),  sur  469  nourrissons  de  Brooklyn, 
trouvent  164  craniomalaciques  (35  pour  100)  et  121  rachi¬ 
tiques  (25  pour  100).  De  cette  étude  portant  sur  des  chif¬ 
fres  importants,  ils  concluent  que  le  craniotabes  est  une 
lésion  banale  n'impliquant  pas  plus  le  rachitisme  que  la 
syphilis.  Quant  à  l’évolution  du  craniotabes,  ils  ont  fait 
des  constatations  intéressantes  qui  concordent  avec  les 
nôtres  :  craniotabes  consolidé  en  un  mois  dans  42  %,  à 
la  fin  du  troisième  mois  dans  91  pour  100  des  cas. 

Le  Dr  IJgo  de  Gironcoli  (La  Dediatria,  1®“^  août  1927), 
sur  352  nourrissons  de  0  à  6  mois,  trouve  35  craniotabes 
(24,15  %)  dont  5  seulement  hérédo-syphilitiques.  Sur  46 
qu’il  a  revus  au  bout  de  3  à  6  mois,  45  étaient  plus  ou 
moins  rachitiques.  Mais  ils  vivaient  dans  des  milieux 
pauvres  et  insalubres  :  logements  sans  air  ni  soleil,  sur¬ 
peuplés,  ville  industrielle.  Le  seul  enfant  non  rachitique 
avait  pour  mère  une  femme  aisée,  soigneuse  et  cultivée. 

Lasègue,  en  \Sb0  {Archives  générales  de  médecine),  dans 
une  revue  générale,  fait  de  la  craniomalacie  le  synonyme 
de  rachitisme  crânien. 

Ayant  commencé  mes  recherches  sur  le  craniotabes,  il 
y  a  près  de  4.5  ans,  au  Dispensaire  de  la  Société  philan- 
tliropique  et  les  ayant  poursuivies  à  l’hôpital  Trousseau 
et  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  j’avais  vu  de  bonne 
heure  que  le  craniotabes  n’était  pas  la  prçmière  étape  du 
rachitisme  et  je  l’avais  dit  le  19  mai  1892  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux.  Je  maintiens  intégralement  mon  opi¬ 
nion.  J’admets  très  bien  que  la  craniomalacie,  dénommée 
avec  e,yia.^ér&,{'\on  rachitisme  crânien,  précède  et  accompagne 
assez  souvent  les  manifestations  typiques  du  rachitisme. 
J’admets  aussi  qu’elle  puisse  se  rencontrer  chez  les  nour¬ 
rissons  hérédo  syphilitiques. 

La  syphilis,  comme  le  rachitisme,  peut  coïncider  avec 
le  craniotabes  ;  l’une  comme  l’autre,  ne  préservent,  pas 
les  nourrissons  de  {'occiput  niow,  je  concéderai  même  que, 
dans  quelques  cas,  ils  le  déterminent  ou  en  favorisent  la 
production.  Toutes  les  influences  troublantes  pour  la  nu¬ 
trition  générale,  tous  les  facteurs  toxi-infectieux,  chez  les 
enfants  du  premier  âge,  sont  capables  d’entraver  les  pro¬ 
cessus  d’ossification,  de  favoriser  la  désassimilation  des 
sels  calcaires,  de  contrarier  leur  fixation.  Mais  si  le  cra¬ 
niotabes  peut  reconnaître  tant  de  facteurs  distincts,  les 
un»  connus,  les  autres  obscurs,  quelle  signification  lui 
accorderons-nous  ? 

La  recherche  obstinée  de  la  cause  conduit  les  auteurs 
méticuleux,  exigeants,  logiciens,  soucieux  de  cadres  pa¬ 


thologiques  complets,  où  figurent,  en  bon  ordre,  Tétiolo- 
gie.  la  pathogénie,  Tanatomie  pathologique,  la  sympto¬ 
matologie,  le  diagnostic,  le  pronostic,  le  traitement,  à  une 
conception  erronée  du  craniotabes. 

Pour  éclairer  l'étiologie,  restée  obscure,  du  craniotabes 
on  s’est  adressé  au  rachitisme,  à  la  syphilis,  les  faisant 
intervenir  séparément  ou  simultanément  suivant  les  cas. 
Si  de  nombreux  craniomalaciquesdeviennent  rachitiques, 
cela  dépend  de  l'existence  qui  leur  sera  faite,  de  la  nour¬ 
riture  qu’ils  recevront,  des  maladies  qu’ils  contracteront. 
Si  les  nourrissons  craniotabétiques  jouissent  d'une  ali¬ 
mentation  et  d’une  hygiène  convenables,  ils  ne  devien¬ 
dront  pas  rachitiques  après  consolidation  de  leur  occiput 
mou.  Sans  doute  la  mollesse  des  os  plats  du  crâne  est 
comparable  à  celle  des  os  longs  et  dans  les  deux  cas  le 
rachitisme  existe  en  apparence  ;  théoriquement. les  auteurs 
qui  ont  prononcé  le  nom  de  rachitisme  crânien  semblent 
avoir  raison  ;  pratiquement,  cliniquement,  ils  ont  tort  : 
car  la  plupart  des  craniomalaciques  échappent  au  rachi¬ 
tisme  vrai,  indéniable,  avec  ses  incurvations  et  ses  nou- 
ures  d’une  objectivité  si  frappante  ;  et  la  plupart  des  ra 
chitiques  avérés  évoluent  sans  présenter,  à  aucun  moment 
de  craniotabes.  Ces  deux  manifestations  peuvent  donc  être 
et  sont,  en  réalité,  dans  les  cas  de  craniomalacie  congéni¬ 
tale,  indépendantes  Tune  de  Tautre. 

Que  dire  enfin  des  rapports  de  la  syphilis  héréditaire 
avec  le  craniotabes  précoce,  le  craniotabes  congénital  ? 
Outre  l’argument  qu’on  pourrait  tirer  des  statistiques 
citées  plus  haut,  l’absence  habituelle  de  tout  stigmate 
spécifique  et  de  tout  antécédent  suspect  chez  leS"  cranio¬ 
malaciques,  l’absence  de  craniomalacie  chez  la  plupart 
des  nouveau-nés  et  nourrissons  hérédo  syphilitiques, don¬ 
nent  l'impression  qu’il  n’y  a  pas  de  relation  de  cause  à 
effet  entre  les  deux  phénomènes.  Le  craniotabes,  qui  se 
rencontre  chez  les  petits  syphilitiques  comme  chez  les 
autres,  n’est  pas  de  nature  syphilitique  ;  c’est  une  lésion 
accessoire  ajoutée  à  la  syphilis  dont  elle  peut  être  la  con¬ 
séquence  indirecte,  comme  Test  le  rachitisme  dans  cer¬ 
tains  cas,  et  rien  de  plus.  On  ne  saurait  le  considérer 
comme  une  manifestation  osseuse  comparable  à  l’épais¬ 
sissement  du  crâne  natiforrne  ou  aux  périostoses  spé¬ 
cifiques  ;  qu’il  soit  précoce,  qu’il  soit  tardif,  le  cranio¬ 
tabes  ne  sera  jamais  signe  île  certitude  ou  signe  de  pro¬ 
babilité  de  syphilis  héréditaire, 

A  aucun  degré  et  d’aucune  façon,  la  craniomalacie  ne  se 
comporte  comme  une  altération  de  nature  syphilitique. 
Elle  guérit  spontanément  et  rapidement  sans  être  influen¬ 
cée,  comme  Test  une  exostose  ou  unegomme,  par  lelrai- 
tement  spécifique. 

Dans  un  mémoire  récent  (1),  je  terminais  ainsi  :  «  On 
doit  se  demander  alors  quelle  signification,  quelle  valeur 
a  le  craniotabes  en  clinique  infantile.  Je  répondrai  sans 
hésitation  :  il  ne  signifie  rien,  il  n’a  pas  de  valeur  ;  c’est 
un  fantôme  dont  on  a  trop  parlé  et  qui  ne  saurait  plus 
nous  effrayer.  Simple  curiosité,  sa  découverte  fortuite 
f)eut  impre.ïsionner  les  débutants,  puisqu’elle  impres- 
sionnajadis  les  cliniciens  de  la  valeur  de  Elsâsser,  Kas- 
sowitz,  Barrot  et  tutti  quanti.  Mieux  ;éclairés  aujourd'hui 
et  prolitant  de  leur  erreur,  nous  saurons  résister  à  Ten- 
traînement  qui  leur  fit  accorder  de  l'importance  à  un 
petit  trouble  d’évolution  osseuse  qui  n'en  a  pas. 

Nous  concluons  ; 

1°  La  craniomalacie  congénitale  ou  craniotabes  des  nou- 


(1)  .J.  CoMUv.  —  l.c  faiitôini'  ilu  craniotabes.  {.Xrrhircs  di-  uu'dicinf 
de.'i  Enfanls,  févi-ier  1!>25.) 
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mBORATOIRES  du  DOCTEUR  ANDRÉ  GIGON 

7,  Rue  OoçL  Héron,  —  PARIS 


R  C.  Seine  39  540 


Magnostics  biologiques  :  Urologie  —  Bactériologie  — Hématologie  — 
ÿtDiogie  —  Histologie  —  Coprologie  —  Chimie  biologique  —  Wassermann 


lEQMÜRE  GIGQN 


Sel  entinervenx  solnbla  en  poudre 
Inaltérable  deaeéettée 


Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

{Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  1  %t.) 


«  » 

TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D>^  André  GIGON 

Mre  chimiquement  pure  ANltEPILEPTIQUE.  —  Cuillère-mesure  docanf  0^50  egr 

iBoeédané  Inodore  du  Salleykite  de 
méttayle,  analgésique  loeal, 
antirhumatismal  externe. 

(iV0«  irritant  pour  la  peau) 

Spécifique  contre  les  RHUMATISMES 

S’emploie  pur  en  onctions  ou  dans  un  Uniment  ou  pommade 
uom  forme  de  BAUME  du  D'  GIGON  à’  l’ulmarène. 


IMIME  618011 


mmi  SMI 


Solution  d'aelde  protoeétrarlque, 
médicament  à  électivité  mnseulalre, 
analgésique  gastrique. 

8]>éeifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  donleurs  gastriques, 
les  troubles  digestifs. 

iHiOgOBttes  en  1  lob  dans  un  pen  d’eau  tuerée,  )iesqa'&  200  gouttes  par  24  heure  s 


fEPTO-VÂLÉRIANE  iiouide  )  Docteur  GIGON, 

lU  iMLLniHnt,  lllfuiue  f  ^  extrait  de  Valériane 

ItRIANOSE,  pilules  glutinisées  j 

du  Système  nerTenx.  —  Suppressieo  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  l’Intolérance 


Le  FLUODYLE 


fixe  le  Phosphore  dans  la 
constitution  du  noyau  cellulaire. 


du  Docteur  £0.  LANGLEBSRT 

,  ,  !  Adopté  par  les  Sdinimtèraa  de  la  Chierra, 

V  "S.  ygtf  ^  /  de  la  Marine  et  des  Coloniea. 

Panseient  Émollient,  aseptique,  instantauÉ. 

PrécieuoB  ci  emplot/er  dans  toutes  les  inflammations  de  la  Peau  ; 

ECZÉMAS,  ABCÈS,  FURONCLES,  ANTHRAX,  PHLÉBITES, etc. 

Vektb  en  Gros  :  10,  Rue  Pierre  Ducreux,  PARIS,  et  toute»  Phtrmaciat. 


OUATAPLASME 


SON 


p>o\ir'  Tj.n 

éoliarit.illorx 

d’ 


MESSIEUBS, 


A  la  suite  de  (^os  annonces  mettant  en  relief  les  caras- 
^^istiques  de  vos  Ovu les- Vaccins  “  INAVA  ”  {procédé  L. 
Goldenberg)  basés  non  pas  sur  une  thérapeutique  antisep¬ 
tique  qui,  outre  son  action  plus  ou  moins  efficace  sur  les 
microbes,  peut  avoir  le  désavantage  d'altérer  les  tissus,  mais 
une  thérapeutique  biologique  qui  cherche  surtout  d 
^^nlorcer  les  tissus,  pour  défendre  V organisme,  je  désirerais 
^périmenter  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages 

,  Veuillez  donc  m’envoyer  un  échantillon  d'Ovules-V accin 

^^ava. 


A  découper  ci  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

(INstitut  de  VAecinothérapie) 
26,  Rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 

Téléphone;  182Suresnes 


Nomenclature  des  vaccins  INAVA  : 

‘‘fe”  Vsthifie.  Rroncliitc  chronique. 

^  Abcès  chroniques,  Sinusil 
Furoncle,  Anthrax,  Acné. 

Blennori" 

■i_-  '  Métriles. 

..^Vules  iivj^w/v  I  Leucorrhée. 

‘<^^CCin  INAVA  J  Salpingites,  Métriles. 

“  pj  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

Ozène. 

Infections  des  voies  urinaires,  Pyélilcs,  Pylonéphrites,  Cystites,  etc.. 


Signature  et  Adresse  du 
Docteur  : 
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Traitement  de  la  Syphilis 


l’Hydroxyde  de  bismuth 
radifère 


MUTHANOL 


Ampoules  —  Suppositoires 


Laboratoire  G.  FERME,  :G,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS-B)'^. 


1  REPHOSPHORISATION  de  L’ORGANISME 


dans  tous  les  états  de  déchéance  physique  et  cérébrale 


par  l’Acide  phosphorique  solidifié  asnimilable  ALEXIIYIE 


Ta 

rA 

rà 

rà 

Kà 

rA 

rA 


Méthode  de  Joulie 

L’AI^ËXIME 


est  justiciable  de  la 


GRAND  PRIX  Strasbc 


Tout  Déprimé,  tout  Surmené 

Tout  Cérébral,  tout  Intellectuel 
Tout  Convalescent,  tout  Neurasthénique 


INËVROSTHENINE  FREYSSINGEI 


Échantillons  et  Littératures  ■.  G.  DAVID-RABOT  en  Pharmacie. 

Laboratoires  de  l’ALEXIME,  49,  rue  de  Bitche  à  COURBEVOIE  (Seine) 


Préparée  par  le  procédé  de  Joulie,  est  de  l’acide  phospho- 
rique  solidifié  assimilable,  hyperactif. 

Les  résultats  de  “  l’ALEXIME  ”  sont  remarquables  et  constants 
dans  tous  les  états  de  déchéance  organique. 

ANÉMIE  PHOSPHATURIE  ~  DÉMINÉRALISATION  —  PRÉTUBER¬ 
CULOSE  —  NEURASTHÉNIE  —  FATIGUE  -  FAIBLESSE 
IMPUISSANCE 
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V  au-nés  et  jeunes  nourrissons  est  très  fréquente,  mais 
dépourvue  de  tout  signe  objectif  ou  subjectif.  Elle  se 
rencontre  chez  les  enfants  vigoureux,  comme  chez  les 
débiles,  chez  ceux  qui  sont  entachés  d’hérédité  morbide 
comme  chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  dans  la  proportion 
de  un  sur  trois  environ. 

2°  Elle  siège  le  plus  souvent  sur  l’occiput  {weiche  Hin- 
terkopf  d’Elsâsser)  où  elle  se  cantonne  symétriquement 
de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  donnant  au  doigt  la 
sensation  d’une  carte  à  jouer  ou  d’un  parchemin  épais. 
Mais  elle  peut  envahir  les  pariétaux  et  temporaux  res[)ec- 
lant  toujours  la  région  frontale. 

3°  C'est  à  tort  qu’on  a  attribué  au  craniotabes  des  trou¬ 
bles  graves,  tels  que  spasme  de  la  glotte,  tétanie,  convul¬ 
sions,  manifestations  nerveuses  de  spasmophilie.  Le  r.i- 
niollissement  osseux  de  la  partie  po.stérieure  de  la  boite 
crânienne  est  silencieux  et  sans  gravité. 

4“  La  consolidation  du  craniotabes,  même  étendu  eu 
surface  et  en  profondeur,  se  fait  spontanément,  en  quel¬ 
ques  semaines.  Point  n’est  besoin  des  rayons  ultra-violets 
pour  obtenir  ce  résultat  que  nous  avons  constaté  maintes 
fois,  en  dehors  de  toute  intervention  thérapeutique. 

5°  On  a  voulu  voir,  dans  le  craniotabes  précoce  ou 
congénital,  une  lésion  d’hérédo-syphilis  ;  s’il  peut  coïnci¬ 
der  avec  cette  maladie,  il  en  est  indépendant  :  réaction  de 
Bordet-Wassermann  négative,  effet  nul  du  traitement  spé¬ 
cifique,  absence  de  tout  stigmate  syphilitique  chez  la  plu¬ 
part  des  craniomalaciques,  absence  de  craniotabes  chez 
des  syphilitiques  avérés. 

6°  Si  la  craniomalacie  congénitale  n’est  pas  signe  cer¬ 
tain  ni  probable  d’hérédo-syphilis,  doit-elle  être  considé¬ 
rée  comme  la  première  étape  du  rachitisme  et  mérite-t- 


elle  le  nom  de  rachitisme  crânien  ?  S’il  est  vrai  que  le 
craniotabes  tardif  peut  dériver  du  rachitisme,  le  cranio¬ 
tabes  congénital  lui  échappe,  se  consolidant  avant  toute 
manifestation  évidente  de  rachitisme,  manquant  chez  la 
plupart  des  vrais  rachitiques. 

7°  La  craniomalacie  congénitale,  restreinte  à  l’occiput 
ou  étendue  aux  os  voisins,  n’a  pas  de  signification  clini¬ 
que  ;  c’est  un  retard  d'ossification  sans  valeur  et  sans 
conséquence  ;  elle  n’a  fait  que  trop  parler  d’elle.  Tout  en 
continuant  à  la  rechercher  on  ne  se  fera  pas  d’illusion 
sur  sa  valeur  sémiologique. 

8°  Le  craniotabes  congénital,  vu  sa  bénignité  et  sa  con¬ 
solidation  spontanée  à  bref  délai,  ne  réclame  pas  de  trai¬ 
tement  particulier.  11  est  indiqué  simplement  d’alimenter 
convenablement  les  nouveau-nés  et  de  leur  assurer  une 
ambiance  hygiénique  :  aération,  héliothér'apie,  vêtur-e, 
balnéation,  soins  de  propreté.  L’emploi  judicieux  de  ces 
moyens  hygiéniques  ne  peut  que  hâter  Tossificalion  crâ¬ 
nienne  congénitalement  défectueuse  pour  des  raisons  in¬ 
connues. 

9°  A  cette  hygiène  infantile,  toujours  utile,  l’actino- 
thérapie  peut  être  ajoutée  sans  désavantage.  Mais  l’appli¬ 
cation  des  rayons  U  Itra-violets  sera  menée  avec  prudence: 
lampe  à  arc  et  vapeurs  de  mercur  e  de  1000  à  1200  bou¬ 
gies,  distance  d’un  mètre,  séances  courtes  et  pus  trop 
rapprochées. 

10°  Le  traitement  général  par  les  frictions  mercurielles, 
les  injections  intra-musculaires  de  sulfarsénol  ou  de  bis¬ 
muth,  les  injections  intra-veineuses  de  914,  n’est  indiqué 
que  dans  les  cas  de  syphilis  héréditaire  certaine  ;  la  pré¬ 
sence  isolée  du  craniotabes  ne  le  justifierait  pas. 
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Certains  agents  thérapeutiques  présentent  un  double 
<^ai’aclère  assez  curieux.  D’abord,  ils  n’agissent  pas  dans 
^ous  les  cas  de  Taffection  sur  laquelle  cependant  ils  ont 
Parfois  une  action  incontestable.  En  second  lieu,  leur 
efficacité  peut  n’être  que  tempor-aire  :  c’est  ainsi  qu’un 
^'lalade  guéri  ou  amélioré  par  l’une  de  ces  médications 
P<^ut,  alors  même  que  celle-ci  est  continuée,  voir  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  ou  les  lésions  objectives  dont  il  était 
®fteint  récidiver  et,  bien  plus,  résister  alors  à  la  même 
ffiérapeulique. 

Les  exemples  de  ces  faits  ne  sont  pas  rares  tant  en  der- 
'^alologie  qu’en  pathologie  interne.  Nous  allons  en  don- 
quelques-uns. 

\oici  d’abord  \e  psoriasis.  Contre  celte  affection  cuta- 
on  a  tour  à  tour  préconisé  (1)  les  différentes  médi- 

„ù)  SÉZARY.  Les  traitements  internes  et  la  pathogénie  du  pso- 
Lu  Prutiqiie  niMicale  /runçuist-,  août  1920,  p,  35t. 


cations  anti-syphilitiques  (arsenic,  mercure,  bismuth ), 
diverses  opolhérapies  (extraits  thyroïdien,  ovarien, 
para-thyroïdien,  hypophysaire,  orchitique,  thymique), 
l'insuline,  l’irradiation  de  la  thyroïde,  de  la  rate  ou  du 
thymus,  la  vaccinothérapie  (microbes  inteslinaux),  la  séro¬ 
thérapie  non  spécifique,  les  injections  de  soufre,  de  sali- 
cylate  de  soude,  eic.  Chacune  de  ces  médications  a  donné 
des  succès,  a  permis  de  «blanchir»  des  psoriasiques.  Mais 
aucune  d’elles  n’a  une  action  constante.  Rien  plus,  on 
peut  voir  survenir  une  nouvelle  poussée  de  la  dermatose 
chez  un  sujet  encore  soumis  au  traitement  qui  venait  d’êire 
efficace  et  qui  va  être  inactif  sur  cette  poussée. 

Beaucoup  d'autres  affections  cutanées  se  comportent 
d’une  façon  analogue  vis-à-vis  do  ces  mêmes  agents  thé¬ 
rapeutiques  ;  prurits,  eczéma,  prurigo,  strophulus,  urticaire, 
érythrodermies,  certains  pemphigus,  herpès  récidivants', 
gangrènes  cutanées,  ulcères  de  jambe,  etc. 
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Citons  particulièrement  le  lichen  plan,  sur  lequel  l’ar¬ 
senic  a  une  action  si  souvent  favorable  qu’on  avoulü  con¬ 
sidérer  ce  médicament  commeson  spécifique  :  cependant, 
par  un  paradoxe  frappant,  on  voit  parfois  le  lichen  appa¬ 
raître  chez  des  sujets  indemnes  jusque-là  et  soumis  aux 
traitements  arsenicaux  intensifs. 

Certains  cas  de  lupus  érythémateux,  que  les  traitements- 
par  les  arsénobenzènes  ou  le  bismuth  peuvent  améliorer 
ou  même  guérir,  peuvent  également  récidiver  et  résister 
alors  aux  médicaments  qui  ont  été  antérieurement  effi¬ 
caces. 

La  vaccinothérapie  strepto-bacillaire  du  chancre  mou 
prête  aux  mêmes  co’nsidérations  cette  méthode  théra- 
f)culi(jue,  remarquablement  efficace  dans  beaucoup  do 
cas,  demeure  quelquefois  inacfive.  Elle  peut  guérir  le 
chancre  génital  alors  qu’elle  ne  modifie  pas  le  chancre 
d’inoculation  expérimentale  fait  pour  confirmer  le  dia¬ 
gnostic.  Celui-ci  peut  même  être  obtenu  chez  le  sujet  en 
cours  de  vaccination.  Ces  particularités  sont  diîficile- 
ment  explicables  si  l’on  rapporte  les  résultats  obtenus  à 
une  immunisation  active  et  spécifique  de  l’organisme. 
Ils  no  sont  cependant  pas  isolés,  et  ils  paraissent  moins 
extraordinaires  si  on  les  compare  à  ceux  que  nous  avons 
déjà  signalés  ici. 

lüu  pathologie  interne,  V asthme  nous  paraît  devoir  être 
classé  parmi  les  affections  qui  sont  des  exemples  de  ces 
réactions  thérapeutiques  spéciales.  On  a  vanté  l’action  de 
l’adrénaline,  des  vaccins,  de  l’arsenic,  des  rayons  ultra¬ 
violets,  des  rayons  X,  de  la  belladone,  du  gardénal,  etc., 
non  seulement  contre  la  crise,  mais  encore  contre  l’atta¬ 
que  d’asthme.  Or  chacun  sait  qu’aucune  de  ces  médica¬ 
tions  n’a  un  effet  constant  et  que  l’examen  clinique  ne 
permet  souvent  pas  de  prévoir  celle  qui  sera  efficace. 
Bien  plus,  on  peut  voir  se  produire  une  nouvelle  attaque 
alors  que  la  médication,  active  antérieurement,  est  encore 
continuée. 

Nous  avons  fait  une  constatation  analogue  chez  une 
malade  atteinte  de  myasthénie .  L’extrait  surrénal,  puis 
l’extrait  hypophysaire  ont  succe.ssivement  agi  d’une  fa¬ 
çon  remarquable,  mais  tempot  aire.  Les  produits  opothéra¬ 
piques  devenaient  inefficaces  au  bout  de  quelques  semai¬ 
nes,  mais  retrouvaient  leur  action  après  une  sus})ension 
de  plusieurs  mois.  L’extrait  orchitique  a  donné  ensuite 
un  résultat  encore  plus  marqué.  Nous  devons  ajouter  que 
le  même  traitement  appliqué  à  d’autres  myasthéniques 
s’est  montré  soit  inefficace,  soit  moins  actif. 

Des  exemples  analogues  se  retrouvent  dans  la  théra¬ 
peutique  de  diverses  affections  :  de  la  sclérose  en  plaques 
par  le  salicylate  de  soude,  l’impaludation,  qui  ont  parfois 
provoqué  des  rémissions  ;  des  gliomes  cérébraux,  (vérifiés 
histologiquement)  par  le  traitement  arsenical  (Clovis 
N'incent)  ;  delà  péritonite  tuberculeuse,  guérie  par  la  simple 
laparotomie  ;  de  la  sciatique  à  son  déclin,  guérie  par  les 
produits  les  plus  divers  ;  des  artérites  oblitérantes  amélio¬ 
rées  par  l’insuline  etc. 

A  envisager  les  faits  d’une  façon  très  générale,  il  faut 
reconnaître  que  dans  un  nombre  important  d’affections, 
l’amélioi  afion  ou  laguérison  peuvent  être  dues  à  des  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  qui  ne  sont  pas  constamment  effi¬ 
caces  et  qui  peuvent  aussi  ne  pas  empêcher  une  récidive 
contre  laquelle  elles  seront  impuissantes. 

.\vant  de  chercher  une  interprétation  de  ces  faits, nous 
voudrions  tâcher  de  classer  ces  divers  agents  thérapeu¬ 
tiques  . 


Celte  classification,  comme  toute  classification,  est  en 
grande  partie  artificielle  :  les  cloisons  qui  séparent  ses 
différents  groupements  sont  loin  d’être  étanches.  Elle  a 
cependant  l’avantage  de  fixer  les  idées. 

En  premier  lieu,  nous  mettrons  les  médications  ch irni. 
ÿ«e5,  et  parmi  celles-ci  surtout  l’arsenic,  le  mercure,  l’iode, 
le  soufre,  les  anfi-nervins,  le  salicylate  de  soude,  le  bis¬ 
muth. 

Nous  classerons  ensuite  les  agents  physiques:  actions 
climatiques,  hydrothérapie,  crénotliérapie,  électrothéra- 
pie,  radiothérapie,  rayons  ultra -violels,  etc. 

Puis  lions  placerons  les  agents  colloido-clasiques ,  dont 
quelques-uns  trouvent  également  place  dans  les  deux 
premières  catégories  ou  dans  les  suivantes.  Toutes  les 
thérapeutiques  qui  introduisent  des  albumines  par  voie 
parentérale  et  même  par  voie  digestive  doivent  être  citées 
ici,  depuis  les  injections  de  peptone,  de  lait,  de  sérums, 
de  sang,  etc.  jusqu’à  l’action  des  ventouses,  de  la  radio- 
Ihérapie  (dans  les  cas  où  elle  lyse  les  cellules  des  tissus), 
des  destructions  cellulaires  (abcès  de  fixation,  caufè’ 
res,  etc.),  des  injections  intra-veineuses  d’eau  distillée. 

A  côté  de  ceux  ci  nous  mettrons  les  agents  microbiens, 
qui,  sous  la  forme. do  vaccins,  introduisent  clans  l’orga¬ 
nisme  non  seulement  des  albumines  hétérogènes,  mais 
encore  des  toxines  qui  exercent  une  action  spécifique 
ou  non  spécifique  selon  les  cas.  L’inoculafion  de  l’héma¬ 
tozoaire  ou  du  spirille  d’Oberrneier,  suivie  d’une  infection 
de  l’organisme,  agit  également,  mais  selon  un  processus 
complexe. 

J^es.  produits  opothérapiques  forment  un  autre  groupe. 
(Juelques-uns  ajoutent  à  leur  action  stimulante  ou  subs¬ 
titutive  une  action  colloïdo  clasique.  Mais  on  doit  recon¬ 
naître  dans  beaucoup  de  cas  leur  action  propre,  surtout 
quand  il  s’agit  de  principes  isolés,  comme  l’adrénaline 
synthétique  ou  l’insuline  purifiée. 

(Certaines  conditions  biologiques  méritent  enfin  d’être 
considérées  comme  de  véritables  agents  thérapeuliques. 
Ne  voit-on  pas  la  grossesse  faire  parfois  disparaître  une 
éruption  invétérée  de  psoriasis,  éruption  qui  reparaîtra 
après  la  délivrance  ?  La  cure  de  jeûne,  dans  une  certaine 
mesure,  peut  être  classée  ici. 


L’action  favorable  exercée  par  certains  de  ccs  modes 
de  traitement  a  été  diversement  interprétée  par  les  au¬ 
teurs.  Eu  général,  celte  interprétation  est  basée  sur  le 
principe  d’unestricte  spécificité.  Nous  voudrions  montrer 
ici  que  cette  conception  est  trop  étroite  et  ne  peut  s’ap¬ 
pliquer  à  tous,  les  cas,  ce  qui  prouve  qu’elle  n’est  pas 
exacte. 

Bar  exemple,  du  fait  que  l’arsenic,  le  mercure,  parfois 
même  le  bismuth,  ont  une  action  sur  l’évolution  de  cer¬ 
taines  dermatoses,  ou  a  pensé  que  celles-ci  sont  favorisées 
par  le  terrain  syphilitic] ne  de  l’organisme  sur  lequel 
elles  se  développent  et  que  leur  guérison  dépend  de  la 
modification  du  terrain  pour  les  traitements  spécifiques. 

En  1920,  M.  Milian,  rappelant  l’heureuse  influence  de 
ces  derniers  sur  certaines  adénopathies  bacillaires,  sur 
certains  cas  de  lupus,  de  chancre  mou,  de  furonculose, 
voire  même  de  fièvre  typhoïde,  conclut  (jue  la  médication 
antisyphilitique  «  est  capable  de  guérir  des  maladies  ou 
des  accidents  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  la  syphiliSi 
à  condition  que  ces  maladies  ou  accident.s  se  développeu 
chez  dossyphilitiques  ».  Barcontre,  son  action  serait  nul  e 
chez  les  sujets  qui  n’ont  pas  été  infectés  par  le  Iréponènae- 
M.  .Milian  admet  que  le  traitement  met  en  circulation 
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«  des  anticorps  qui,  bien  qu’antisypliililiques,  ne  sont  pas 
rigourGusement  S})écifiqups  et  sont  doués  de  propriétés 
curatrii'i's  pour  un  certain  nombre  d’autres  maladies.  » 

M.  liavaut  croit  à  une  action  encore  plus  dirc'cte  du 
Irailement,  puisqu’il  admet  que  l'action  favorable  est  due 
à  la  modification  du  terrain  syphilitique. 

Notre  opinion  diffère  de  celle  de  ces  auteurs.  Nou.s 
avons  observé  en  effet  un  certain  nombre  de  cas  où  ces  i 
agents  spéciliques  ne  provoquaient  aucune  amélioration 
chez  des  sujets  nettement  syphilitiques.  D’autre  part,  con-  I 
trairement  à  M.  Milian,  nous  avons  vu  des  sujets,  chez 
lesquels  rien  ne  pouvait  faire  même  soupçonner  la  syphilis 
acquise  ou  héréditaire,  bénéficier  remarquablement  do  | 
l’arsenic,  de  mercure  et  même  du  bismuth  (1).  Tout  ré¬ 
cemment  encore,  nous  avons  blanchi  rapidement  trois 
malades  atteints  l’un  de  psoriasis  vrai,  les  deux  autres 
de  lupus  érythémateux,  par  une  série  d’injections  de  bis¬ 
muth.  Nous  avons  vu  aussi  des  sujets,  qui  avaient  béné-  i 
ficié  une  première  fois  des  médications  spécifiques,  être  ! 
améliorés,  lors  d’une  rechute,  par  des  vaccins,  par  des 
injections  de  préparations  glandulaires,  par  l’auto-hémo- 
Ihérapie,  voire  même  par  Tingeslion  de  levure  de  bière. 

Voici  un  second  exemple  destiné  à  prouver  la  non  spé¬ 
cificité  de  l’action  thérapeutique.  Notre  malade  atteinte 
de  myasthénie  avait  largement  bénéficié  de  l’opothérapie 
surrénale  et  à  cause  de  cela  nous  avions  cru  à  l’origine  [ 
surrénale  de  sa  myasthénie.  Or  cette  action  s’épuisa  vite  : 
bientôt  elle  devint  nulle.  Nous  eûmes  l’idée  d’appliquer 
alors  la  médication  hypophysaire,  et  nous  eûmes  la  satis-  | 
faction  de  voir  de  nouveau  le  syndrome  s’améliorer.  Mais 
là  encore,  l’extrait  glandulaire  devint  assez  rapidement 
inefficace.  Notre  première  conception  pathogéniqne  était 
donc  de  plus  en  plus  ébranlée.  Pour  la  détruire  complè¬ 
tement,  il  nous  suffit  d’injecter  à  cette  femme  des  extraits 
testiculaires.  L’amélioration  fut  alors  telle  qu’elle  n’avait  | 
jamais  été  avec  les  autres  extraits  et,  peu  à  peu,  la  malade 
retrouva  un  état  musculaire  quasi-normal,  qu’elle  acon- 
servé  sans  traitement  depuis  plusieurs  années.  Il  est  évi¬ 
dent  que  chez  cette  femme  on  ne  saurait  invoquer  une 
action  spécifique,  substitutive  ou  excitante,  de  la  médica¬ 
tion  sur  une  glande  qu’elle  ne  possède  pas.  Rappelons 
d’ailleurs  que  cette  même  thérapeutique  s’est  montrée  ; 
inefficace  dans  d’autres  cas  de  myasthénie. 

ITie  remarque  analogue  peut  être  faite  à  propos  de  l’ac¬ 
tion  de  la  radiothérapie.  Il  nous  paraît  intéressant  de 
noter  ici  combien  divergent  les  opinions  des  auteurs  qui 
ont  prôné  cette  thérapeutique  dans  diverses  affections. 
Dans  le  psoriasis,  on  a  invoqué  une  action  sur  la  glande 
thyroïde  (Lévy-Frankel  et  .1  uster),  sur  le  thymus  ou  sur  j 
la  raie  (Brocq,  Carillon,  etc.).  Dans  le  lichen  plan,  Gouin  [ 
prétend  agir  sur  le  système  sympathique  qu’il  irradie  ; 
directement.  Dans  l’asthme,  Klewitz,  Pohlmann,  Gerber, 
Groedel,  Pasteur  Valéry-Radot  inclinent  vers  l’hypothèse  i 
d'une  action  désensibilisante.  Rappelons  qu’on  accorde  i 
encore  aux  rayons  X  une  action  sur  la  coagulation  du 
sang  {(firaud  et  Paris),  sur  la  teneur  du  sang  en  glucose  | 
et  en  calcium  (Zunz  etLa  Barre),  sur  les  équilibres acido 
basiques  de  l’organisme  (Chaumette),  etc.  On  voit  lacom- 
plexité  des  modifications  apportées  par  l’irradiation  du 
corps,  la  multitude  de  causes  qu’on  peut  invoquer  pour 
expliquer  un  succès  thérapeutique  et,  il  faut  bien  l’avouer,  i 
la  fragilité  des  arguments  que  l’on  peut  faire  valoir  en 
faveur  de  chacune  des  hypotlièses  qui  peuvent  être  émises. 


(1)  M.  Feullié  a  insisté  sur  les  ré-sultats  que  donne  le  mercure  dans 
l).  Mucoup  d’afïections  de  natures  diverses  :  il  les  explique  par  une  ac- 
lioii  sur  les  globules_l)lancs. 


Il  nous  semble  donc  peu  conforme  à  la  réalité  d’inter¬ 
préter  les  résultats  thérapeutiques  par  une  action  stricte¬ 
ment  spécifique  dans  la  plupart  des  cas. 

Une  constatation  vient  encore  à  l’appui  de  notre  opi¬ 
nion  :  ce  sont  les  caractères,  signalés  au  début  de  ce  tra¬ 
vail,  de  cette  action  thérapeutique. 

Celle-ci  est  on  effet  inconstante  et  elle  peut  être  seu¬ 
lement  temporaire. 

De  son  inconstance,  on  doit  conclure  qu’elle  est  due, 
non  pas  à  une  action  directe  sur  les  lésions  ou  leurs 
agents  pathogènes,  mais  plutôt  à  une  réaction  de  l’orga¬ 
nisme.  Celui-ci,  selon  les  cas,  répond  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  à  l’incitation  que  lui  donne  la  médication. 
Comme  nous  l’avons  montré  avec  MM.  Combe  et  Benoist, 
un  même  vaccin  peut,  dans  la  sporotiichose  ou  dans  la 
tuberculose  cutanée,  réussir  complètement  dans  certains 
cas,  et  par  contre,  dans  d’autres  cas,  après  une  améliora¬ 
tion  temporaire,  échouer  définitivement.  Le  succès  dépend 
donc  de  la  capacité  de  réaction  de  l’organisme.  11  dépend 
aussi  du  moment  on  l’on  fait  intervenir  la  thérapeutique, 
celle-ci  agissant  plus  souvent  à  la  période  d’état  de  l’af¬ 
fection  qu’à  son  stade  initial,  sans  qu’on  puisse  expliquer 
le  fait  par  l’évolution  spontanée  vers  la  guérison  :  ceci 
explique  la  multitude  de  médications  prônées  de  tout 
temps  contre  certaines  affections,  pour  prendre  un  exem¬ 
ple  contre  les  complications  testiculaires  et  surtout  arti¬ 
culaires  de  la  blennorragie. 

f’ius  remarquable  encore  est  le  caractère  qu’ont  ces 
agents  thérapeutiques  de  n’avoir  parfois  qu’une  action 
temporaire,  de  ne  pas  empêcher  une  récidive  alors  qu'on 
continueàles  administrer  et  dè  demeurer  impuissants  con¬ 
tre  cette  récidive.  Ces  particularités  ne  peuvent  guèie 
s’expliquer  que  par  un  phénomène  à’ accoutumance .  Ce 
facteur  joue  en  effet,  en  pathologie  générale,  un  rôle  des 
plus  impor-tants,  bien  mis  en  évidence  dans  l’ouvrage  de 
M.  Bordet  sur  l’immunité.  Ne  voit-on  pas  l’injection 
d’adrénaline,  qui  exalte  chez  l’animal  le  pouvoir  bactéri¬ 
cide  du  sérum,  devenir  de  moins  en  moins  active  au  fur 
et  à  mesure  qu’on  la  répète  (Smith)  ? 

Le  rôle  de  l’accoutumance  dans  les  faits  que  nous  si¬ 
gnalons  nous  paraît  prouvé  par  cette  constatation  que  si 
dans  une  maladie  chroûique  l’on  vient  à  suspendre  pen¬ 
dant  un  certain  temps  l’agent  thérapeutique  devenu  inef¬ 
ficace  (albumine,  produit  opoihérapique,  vaccin,  etc.),  on 
le  verra  souvent,  f)lus  tard,  récupérer  ses  vertus  cura¬ 
tives.  Aussi,  comme  le  recommandait  Rénon  à  propos  de 
la  thérapeutique  delà  tuberculose  pulmonaire,  a-t-on  in¬ 
térêt  à  varier  les  médications  ;  l’action  de  chacune  d’elles 
s’épuise,  mais  l’intervention  d’une  nouvelle  amène  une 
amélioration  passagère. 


Si  notre  conception  d’un  tel  groupement  d’agents  thé¬ 
rapeutiques  est  légitime,  elle  doit  pouvoir  expliquer  par 
une  seule  cause  le  mode  d’action  de  ces  médications. 

La  diversité  même  de  celles-ci  nous  oblige  d’invoquer 
un  facteur  très  général.  Aussi  bien  avons-nous  déjà  dit 
qui'  l’action  ànlisypbililique  ne  pouvait  s’appliquer  à  la 
liitalité  des  f.»its  où  l’action  de  l’arsenic,  du  mercure  ou  du 
bismuth  estmanifeste.il  en  est  de  même  du  pouvoir  col- 
loïdo  clasique  :  sans  doute  les  phénomènes  de  choc  peu- 
vi'iit  se  retrouver  dans  un  grand  nombre  de  ces  tiaite- 
im  nls,  mais  ils  n’existent  pas  pour  tous,  par  exemple  pour 
les  injections  de  suspensions  huileuses  de  sels  de  bis- 


1940 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  49  (30  Novembre  1927) 


mulh,  pour  le  soufre,  les  anti-nervins,  certaines  prépaia- 
tions  opothérapiques,  etc. 

A  notre  avis,  un  seul  mode  d’action  peut  être  invoqué, 
et,  nous  le  rappelons,  il  ne  peut  être  que  très  général. 
Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  nous  semble 
difficile  de  le  définir  avec  précision.  On  peut  admettre 
qu’il  consiste  dans  le  changement  des  conditions  biologiques 
générales  de  V organisme.  Le  changement  déterminerait 
une  réaction  humorale  salutaire  de  l’organisme,  d’où  pro¬ 
céderait  l’amélioration  passagère  ou  laguérison[dé(initive. 

Cette  conception  s’accorde  en  tous  cas  avec  les  faits. 

Elle  explique  l’inconstance  d’action,  car  le.  pouvoir  de 
réaction  de  l’organisme  est  très  variable.  Il  dépend 
d’abord  de  ce  qu’on  appelle  l’état  général  qui  est  une  résul¬ 
tante  des  fonctions  biologiques,  ensuite,  comme  nous 
l’avons  dit,  du  moment  de  l’affection  où  est  appliqué  le 
traitement.  On  conçoit  parfaitement  que  certains  sujets 
se  trouvent,  temporairement  ou  définitivement,  inaptes  à 
réagir;  les  états  d’anergie  sont  actuellement  bien  connus. 

Cette  conception  explique  également  le  rôle  parfois 
temporaire  du  traitement  et  aussi  ce  fait  curieux  qu'après 
guérison,  l’affection  peut  récidiver  malgré  la  continuation 
de  la  thérapeutique,  lui  résister  même  aussi  longtemps 
qu’on  la  poursuive.  Car  après  la  période  de  changement; 
seule  utile,  survient  une  période  d’accoutumance  pendani 
laquelle  la  médication  n’éveille  plus  de  réaction  dans  l’or¬ 
ganisme.  Si  donc  le  traitement  n'a  pas  amené  assez  ra¬ 
pidement  la  guérison  complète,  on  peut,  dès  que  les 
lésions  ne  s’améliorent  plus,  la  suspendre,  car  l’expé¬ 
rience  montre  qu’elle  devient  inefficace.  On  devra  alors 


essayer  un  autre  traitement.  On  pourra  aussi  plus  tard 
revenir  au  premier,  si  les  circonstances  l’indiquent. 


Les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  très  succincte¬ 
ment  pourront  paraître  simplistes. 

On  pourrait  même  penser  qu’en  dernier  ressort  toute 
méthode  thérapeutique  agit  par  un  changement  des  con¬ 
ditions  biologiques.  Mais  ce  que  nous  avons  voulu  sur¬ 
tout  montrer,  c’est  que  ce  changement  des  conditions  gé- 
nérales  suffît  pour  déclencher  une  action  thérapeutique 
spéciale  dont  nous  avons  donné  les  caractères. 

Nous  écartons  toute  action  spécifique  dans  les  faits  que 
nous  avons  envisagés.  Les  méthodes  thérapeutiques  qui 
nous  intéressent  doivent  être  placées  après  les  médica¬ 
tions  spécifiques,  dont  l’action  est  généralement  plus 
constante  et  plus  complète. 

La  conclusion  pratique  est  qu’à  défaut  de  médications 
spécifiques,  on  peut  dans  beaucoup  de  maladies  se  servir 
de  thérapeutiques  banales,  capables  de  provoquer  une 
réaction  de  l’organisme  par  des  processus  divers.  Nous 
croyons  que  l’étude  de  ces  dernières  mérite  d’être  consi¬ 
dérablement  étendue  et  que  grâce  à  elles,  nous  pourrons 
au  moins  améliorer  quelques  cas  d’affections  générale¬ 
ment  rebelles. 

Ces  thérapeutiques,  puisqu’elles  agissent  en  modifiant 
les  conditions  biologiques  de  l’organisme,  pourraient  être 
englobées  sous  le  terme  général  A' allassothérapie  (de  a’XXaaaoj, 
changer). 


Le  flanc  droit  douloureux 

Par 

MM.  Félix  RAMOND  et  P.  Z I Z I N  El 


Cette  désignation  prête  évidemment  à  la  critique  ;  car 
elle  englobe  toute  une  région,  qui  va  du  rebord  costal 
à  la  ligne  inguinale,  et  qui  renferme  les  organes  les  plus 
différents.  Mais  telle  qu’elle  est,  elle  permet  de  résumer 
tous  ces  multiples  processus,  qui  provoquent  la  douleur 
si  fréquente  du  flanc  droit.  La  banalité  extrême  du  symp¬ 
tôme  s’accompagne  d’ailleurs  de  la  difficulté  de  son  in¬ 
terprétation.  Aussi  pour  ne  pas  accroître  notre  tâche, 
nous  nous  contenterons  de  ne  parler  que  de  la  région  la 
plus  intéressante,  peut  être,  qui  siège  au-dessous  de  la 
ligne  horizontale  ombilicale.  A  ce  niveau  se  rencontrent 
l’uretère  moyen  et  inférieur,  le  péritoine,  la  terminaison 
du  grêle,  la  partie  inférieure  du  côlon  ascendant,  le  cm- 
cum  et  l’appendice  (1).  J^our  celte  fois,  nous  ne  nous 
occuperons  que  des  deux  organes  les  plus  intéressants,  le 
cæcum  et  l’appendice. 

Mais  auparavant,  il  nous  faut  bien  connaître  un  point 
régional,  fréquemment  douloureux,  et  souvent  mal  in¬ 
terprété,  le  point  cœliaque  droit.  Il  est  situé  sur  la  ligne 
ombilico -iliaque,  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  de  l’om- 

(1)  Cf.  I.ardknnoïs  —  Hiipjxji  t  au  ('.oiigrf-s  français  do  cliirurgio. 
Paris  1927. 


bilic.  On  le  confond  souventavec  le  pointappendiculaire, 
ou  on  le  rattache  à  l’inflammation  n’un  des  organes 
du  voisinage,  uretère,  terminaison  de  l’iléon,  grand 
épiploon.  En  réalité,  c’est  la  projection  douloureuse  de 
l’irritation  du  plexus  cœliaque  correspondant,  ayant  la 
même  importance  que  le  point  épigastrique,  en  avant  du 
plexus  solaire.  Donc  tout  processus  irritatif  de  la  région 
peut  le  réveiller,  de  même  que  d’autres  inflammations 
à  distance,  la  cholécystite  surtout  ;  et  il  ne  fait  pas  de 
doute,  pour  nous,  que  beaucoup  d’appendicites  fantô¬ 
mes  sont  dues  à  la  méconnaissance  de  ce  point,  de  même 
que  la  fréquence  de  coexistence  de  la  cholécystite  et  de 
l’appendicite,  réelle  et  incontestable,  a  été  peut  être  exa¬ 
gérée  par  la  mauvaise  interpi étation  du  point  cœliaque 
droit  (1), 

Nous  devons  avouer  que  la  question  de  l’appendicite 
chronique  n’est  pas  encore  complètement  solutionnée.  Sa 
description  clinique  est  cependant  précise  :  existence  du 
point  de  Mac-Burney,  amplifié  par  la  flexion  de  la  cuisse; 
troubles  gastriques  réflexes  ;  crises  de  constipation  ou 

(1)  C.l'.  I)i:  Mautei.  et  .Antoine.  —  Les  fa'isses  apiieiidiei les.  l’aris. 
1922. 
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Médecin  en  chef  :  D'  PAL'L-UONCOl'U  O  ancien  inlerne  des  hôpitaux.  ALBüUY,  Uirecleur  pédagog-ique. 


.'Institut  médico-pédagogique  est  d 

“  Aux  enlanls  présentanl  de  l'insLabililé  mentale  i 


i“  Aux  enlanls  présentanl  de  t' instabilité  mentale  et  sujets  à  des  iin/julsions 
maladives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
de  se  soumettre  à  ta  règle  des  lycees  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé¬ 
quent,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciate  et  d’une  discipline 
particulière  ; 

2“  Aux  enfants  arriérés  et  idiots  ; 


3“  Enlin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 
des  Impulsions  Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fad 
eveloppement,  tincts. 

Jiil,  par  consé-  11  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d  un 
'une  discipline  parc  adinirahlemenl  planté.  L'éLablisseiiient.  éclaire  à  t’électricile  et  i^oi 
propriétés  voisines,  est  pourvu  d’^cote,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains, 
service  d’hydrothérapie,  de  suites  de  réunion,  etc. 
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de  diarrhée,  entéro-colito  membraneuse  ;  céphalée,  as- 
tliénie,  amaigrissement  ;  troubles  do  la  croissance  chez 
l’enfant  ;  enfin  bons  résultats  de  1  appendicectomie.  Ce 
sont  là  des  arguments  de  valeur  ;  mais  ils  n’ont  pas  la  ri¬ 
gueur  d’une  chose  mathématique.  Le  point  de  Mac-Bur- 
iiey  est  plutôt  un  symbole,  qui  ne  répond  pas  toujours  à 
l’iinplanlalion  caecale  de  l’appendice,  comme  le  montre 
la  radiologie  ;  les  troubles  digestifs  n’ont  rien  de  spécifi¬ 
que,  pas  plus  d’ailleurs  que  les  troubles  nerveux  et  de 
nutrition  générale.  Enfin  les  résultats  opératoires,  sou¬ 
vent  décevants,  provoquent  chez  beaucoup  d’entre  nous 
des  réserves  formelles  :  appendice  à  peu  près  normal  ou 
même  complètement  sain  ;  suites  opératoires  nulles. 
Cependant  une  remarque  s’impose  :  souvent  l’ablation 
d’un  appendice  sain  soulage  le  malade  quelques  semai¬ 
nes  ou  même  quelques  mois  ;  et  le  chirurgien  ne  man¬ 
que  pas  d’en  tirer  argument,  pour  justifier  sa  conduite, 
parfaitement  honorable  d’ailleurs.  Mais  cette  améliora¬ 
tion  fugace  est  due  à  l’acte  opératoire  lui-même,  au  con¬ 
tact  de  l’air  sur  le  péritoine  et  ses  terminaisons  nerveu¬ 
ses,  aux  modifications  circulatoires  sanguines  et  lympha¬ 
tiques  qui  suivent.  L’appendicectomie,  faite  à  bon  es¬ 
cient,  doit  guérir  définitivement  le  malade  de  tous  ses 
troubles  abdominaux. 

Si  nous  abordons  maintenant  '  la  question  du  cæcum, 
nous  nous  trouvons  en  présence  de  difficultés  d’interpré¬ 
tation  encore  plus  nombreuses.  La  douleur  peut  prove¬ 
nir  en  effet  de  trois  circonstances  différentes  :  anomalies 
de  forme  et  de  position  du  cæcum,  typhlite,  péri-ty- 
phlite,  que  nous  allons  envisager  successivement. 

1“  La  ptose  du  cæcum  est  d’une  très  grande  fréquence, 
surtout  chez  la  femme,  ainsi  qu’en  témoigne  la  radiosco¬ 
pie  ;  elle  entraîne  celle  ducôlon  ascendant,  de  l’angle  coli¬ 
que  di'oit,  et,  le  plus  souvent,  celle  du  côlon  ttansverse  ; 
mais  elle  n’est  qu’exceplionnellement  douloureuse  ;  tout 
conimela  ptose  gastrique,  elle  ne  devient  sensible  qu’à 
la  suite  de  circonstances  extrinsèques,  la  typhlite  et  la 
péri-typhlite.  Cependant  elle  peut  aggraver  la  situation,  en 
lavorisanl  l’une  de  ces  deux  complications.  Ces  considéra- 
lions  ne  laissent  pas  que  de  rendre  délicate  la  décision  du 
chirurgien  ;  on  peut  admettre  néanmoins,  que,  sauf  excep¬ 
tion,  la  typhlopexie  est  une  intervention  insuffisante,  et, 
par  suite,  le  plus  souvent  inutile. 

Los  mêmes  considérations  s’appliquent  à  la  typhlec- 
tasie  :  constante  chez  tous  les  constipés  et  chez  les 
aérocoliques,  elle  est  rarement  seule  la  cause  de  la  dou¬ 
leur  iliaque  droite.  Associée  à  la  ptose,  elle  favorise  les 
fermentations  du  ca>cum  et  la  typhlite  secondaire. 

2°  Les  péri-typhlites  sont  congénitales  ou  acquises.  Nous 
(ioutons  fort  que  les  premières  soient  la  cause  du  liane 
'Iroit  douloureux,  malgré  l’affirmation  certaine  de  Jak- 
®ohn  et  de  la  plupart  des  auteurs.  Elles  sont  en  effet  dis- 
'^cètes,  plus  ou  moins  lâches,  sans  adhérences  serrées 
^Vec  le  cæcum  et  le  côlon  ascendant  ;  et  dans  les  quel¬ 
ques  cas  qu'il  nous  a  été  donné  d’observer  un  temps  suffi- 
*qnt,  l’opération  ne  paraît  pas  avoir  donné  un  résultat 
bien  marqué. 

La  péri-typhlite  acquise  est  plus  fréquente,  et  aussi 
P'Us  importante  dans  ses  conséquences  ;  elle  s’accompa- 
Sûe  habituellement  d’épiploïte  de  voisinage.  Lorsque, 
P^>'  son  développement,  elleécraseou  déforme  le  cjecum, 
nous  exfilique  tout  naturellement  la  douleur  régio- 
Xous  avons  vu  cependant  des  péri  lyphlites  très 
^•^cen  tuées,  consécutives  à  des  appendicectomies  suppu- 
admirablement  tolérées.  11  faut  en  effet,  le  plus 
Souvent,  l’appoint  de  l’élément  intlammatoire .  Nous 
'oyons  ici  se  réaliser  à  nouveau  ce  cercle  vicieux  si  fré¬ 


quent  en  pathologie  ;  typhlite  initiale,  péri-typhlite  se¬ 
condaire  ;  retentissement  défavorable  de  cette  péri-ly- 
phlile  créée  sur  la  typhlite  créatrice. 

3)  Le  rôle  de  la  typhlite  nous  apparaît  déjà  comme 
très  important  dans  la  pathologie  du  flanc  droit  doulou¬ 
reux.  C’est  d’ailleurs  ce  que  nous  apprend  l’observation 
quotidienne  et  impartiale  des  faits.  Diverses  conditions 
d’ordre  à  la  fois  physiologique  et  pathologique  nous  ex¬ 
pliquent  cette  fréquence. 

Organe  normal  de  réplétion  alimentaire,  et  môme  de 
stagnation,  le  cæcum  jouit,  en  outre,  d’une  flore  micro¬ 
bienne  très  active,  à  produits  toxiques  (Le  Play);  il  reçoit 
aussi  le  chyme  de  l’intestin  grôle,  avec  tous  ses  sucs  en¬ 
core  éminemment  digestifs.  (Ju’il  survienne  la  moindre 
défaillance  dans  sa  constitution  défen'^ive,  et  la  typhlite 
se  développera. 

Une  première  défaillance  dérive  de  la  constipation  coli¬ 
que,  dont  le  rôle  important  a  bien  été  mis  on  lumière  par 
Duval  et  Roux,  surtout  lorsque  interviennent  secondaire¬ 
ment  l’atonie,  la  ptose  et  l’ectasie  dont  nous  avons  déjà 
parlé.  Mais  la  constipation  seule  est  insuffisante  ;  il  faut 
qu’au  niveau  du  cæcinu  se  développe  une  flore  micro¬ 
bienne  anormale,  dont  la  présence  entraînera  rapidement 
la  lésion  de  la  muqueuse  caicale. 

Nous  voyons  donc  intervenir  ici  le  rôle  primordial  de 
l’infection  locale  dans  le  déveluppement  de  la  typhlite, 
tout  comme  pour  la  gastrite.  Cette  infection  peut  prédo¬ 
miner  dans  l’appendice,  qui  devient  ainsi  une  source  con¬ 
tinue  d’irritation  pour  le  ca-cum  ;  ou  bien  elle  peut  prove- 
nird’une  autre  localisation  primitive  du  tractus  digestif: 
infeclionrhino-bucco  pharyngée,  infect  ion  bronchique  pro¬ 
voquant  la  déglutition  de  crachats  septiques,  infection 
gastrique  au  cours  de  la  rétention  atonique  ou  pylorique, 
infection  biliaire,  dé  versant  à  Ilots  continus  dans  l’intestin 
une  bile  chargée  de  microbes,  infection  de  tout  le  Iraclu.s 
digestif,  au  cours  d’une  gastro-entérite  aiguë  ou  subaiguî' 
etc.  Certaines  gastro-entérites  spécifiques  frap[)enl  le  ca'- 
cum  d  une  façon  paiticulière  ;  les  infections  typhiiiues  et 
dysentériques.  Enfin  toute  infection  générale  peut,  à  un 
degré  quelconque  de  son  évolution,  [lorterson  atteinte  sur 
le  c.ecum  ;  tuberculose,  syphilis,  actynomycose,  etc.  Ces 
considérations  étiologiques  prouvent  donc  la  fréquence 
de  la  typhlite,  dont  l’importance  rappelle  celle  que  l’un 
de  nous  ne  cesse  d’attribuer  à  la  gastrite  dans  l’évolution 
des  maladies  de  l’estomac. 

D’ailleurs  les  quelques  considérations  analomo-patholo- 
giques  suivantes  que  l’un  de  nous  a  pu  faire  sur  cinq 
pièces  opératoires,  obligeamment  fournies  par  l’auchet, 
montrent  l’identité  évolutive  du  processus  intlammatoire 
des  muqueuses  gastriques  et  ca-cales .  (1) 

Comme  pour  l’estomac  et  le  duodénum,  les  lésions  his¬ 
tologiques  sont  d’abord  interstitielles,  puis  épithéliales. 

Les  lésions  interstitielles  vont  de  la  surface  à  la  profon¬ 
deur.  En  surface,  c’est-à-dire  dans  le  chorion  que  recou¬ 
vre  la  muqueuse  de  revêtement,  s’observe  une  infiltration 
leucocytique,  formée  de  plasmocytes, puis  de  lymphocytes 
et  de  polynucléaires  ;  cette  nappe  leucocytaire  pou.sse  des 
prolongements,  qui  vont  coloniser  dans  la  profondeur, 
au-dessus  de  la  muscularis  rnucosæ  ;  mais  les  cellules 
lymphatiques  sont  ici  surtout  du  genre  lymphocytaire. 
A  un  stade  ultérieur,  la  muscularis  est  franchie,  et  la 
sous-muqueuse,  la  musculeuse  et  la  couche  conjonctive 
sous-péritonéale  sont  successivement  envahies. 

Sous  cette  poussée  irritative,  la  muqueuse  de  revête- 


(1)  Cf.  Félix  Ra.mond  .  —  Maladie  «le  l’estomac  et  du  duodénum. 
1  vol.  Paris  1927, 
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ment  et  celle  des  glandes  de  Lieberkülin  subissent  de 
profondes  modifications.  La  première  se  compose  de  cel¬ 
lules  irrégulières,  vacuolaires  ou  granuleuses,  sans  cuti¬ 
cule  de  protection,  se  desquamant  facilement,  et  mettant 
à  nu  le  tissu  sous-jacent  ;  d’où  la  fréquence  des  ulcéra¬ 
tions  microscopiques  au  cours  des  diverses  typhlites.  Les 
glandes  de  Lieberkühn,  enserrées  par  la  poussée  conjonc¬ 
tive  et  interstitielle,  voient  leurs  cellules  caliciformes  à 
mucus  disparaître  progressivement  ;  d’où  la  suppression 
du  mucus  protecteur .  Les  cellules  de  remplacement  pren¬ 
nent  souvent  un  type  de  cellules  jeunes  embryonnaires, 
amorce  possible  d’un  cancer  futur. 

Il  est  facile  de  suivre  l’infiltration  microbienne  :  abon¬ 
dante  à  la  surface,  elle  devient  plus  discrète  dans  la  pro¬ 
fondeur  ;  mais  il  n’est  pas  rare  de  suivre  bâtonnets  et 
cocci  jusque  dans  la  sous-muqueuse,  et  même  la  muscu¬ 
leuse,  d’où  ils  sont  dérivés  vers  les  grandes  voies  de  la 
circulation.  L’infection  sanguine  en  résulte  ;  il  s’agit  ici 
d’une  infection  atténuée,  par  te  coli-bacille  ou  l’entéro¬ 
coque,  dont  les  voies  d’émonction  seront  les  reins  et  les 
canaux  biiaires  ;  ainsi  se  créent  le  syndrome  infectieux 
entéro-rénai  tle  Heitz-Boyer,  et  le  syndrome  entéro-biliaire 
de  Desgeorge.',  Brulé  et  (iarban.  Durand,  Félix  Ramond, 
etc  (1).  Nous  pourrions  ajouter  le  syndrome  entéro-pul- 
monaire,  entrevu  par  Delagénière,  et  signalé  plus  récem¬ 
ment  par  Andréoli  (de  Cannes)  et  Gutmann. 

Les  deux  premiers  syndromes  sont  d’une  fréquence  con¬ 
sidérable,  et  ils  coexistent  d’une  façon  è  peu  près  cons 
tante.  Leur  symptomatologie  a  été  bien  mise  en  évidence 
surtout  par  îiesgeorges,  au  cours  d’une  série  de  travaux 
très  intéressants  :  ca*cum  et  côlon  ascendant  sensibles, 
vésicule  douloureuse,  subictère  conjonctival  fréquent, 
troubles  digestifs  nombreux,  pollakiurie,  et  même  dysu- 
rie  par  poussées,  avec  urines  passagèrement  troubles,  dyps- 
née,  tachycardie,  céphalée,  asthénie  aussi  bien  physique 
qu’intellectuelle,  amaigrissement. 

L’étude  du  flanc  droit  douloureux,  si  elle  nous  a  mon¬ 
tré  jusqu’ici  la  complexité  du  problème,  n’en  reste  pas 
moins  basée  sur  des  constatations  cliniques, physio-patho¬ 
logiques  et  anatomiques  stables. 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Il  est  des  cas,  que  nous 
avons  tous  en  mémoire,  oii,  poussé  par  l’insuccès  de 
toute  thérapeutique  médicale,  et  aus«i  par  les  plaintes 
continues  du  malade,  le  médecin  demande  l’aide  du  chi¬ 
rurgien. 

Celui-ci,  dûment  averti,  pratique  une  large  incision  ex 
ploratrice,  latérale,  ou  mieux  médiane,  au  lieu  de  se  con¬ 
tenter  de  ces  incisions  lilliputiennes  dont  se  vantent  en¬ 
core  quelques  chirurgiens  attardés.  Il  explore  toute  la 
fosse  iliaque:  le  cæcum,  le  côlon  ascendant,  la  vésicule 
biliaire,  etc.,  et  il  ne  trouve  rien.  Le  ventre  refermé,  le 
malade  se  sent  plus  ou  moins  soulagé  pour  un  temps  ; 
puis  il  ressouffre  comme  par  le  passé.  C’est  qu’intervient 
un  grand  facteur,  que  nous  avons  volontairement  né¬ 
gligé  jusqu’ici  ,pour  lui  donner,  en  fin  de  travail,  toute 
l’importance  qu’il  mérite  —  le  facteur  nerveux. 

Lhez  un  nerveux,  qu’il  s’agisse  d’un  simple  surmené, 
ou  d'un  psychique  cœneslopathe,  il  se  développe  parfois 
une  sorte  de  sensibilité  viscérale  anormale.  Survienne 
du  surmenage  digestif,  de  la  constipation  ou  de  la  diar¬ 
rhée,  des  efforts  physiques  continus  ou  exceptionnels, 
qu’il  survienne  surtout  un  examen  malencontt eux  d’un 
médecin,  insuffisamment  averti  de  la  mentalité  de  son 
client,  et  nous  verrons  se  développer  le  flanc  droit  dou- 


(1)  Cf.  IJESFOHGES.  —  Journal  de  médecine  de  Paris,  14  avril  1927. 


lourcux,  sine  materia,  que  ne  guériront  ni  les  régimes,  u 
les  médications,  ni  même  l’opération. 

Dn  voit  donc  toute  la  difficulté  de  la  queston.  Le  flam 
droit  douloureux  se  rencontre  à  tout  instant  ;  son  origini 
est  très  diverse  ;  il  faut  la  rechercher,  puis  tenter  la  thé 
rapeufique  étiologique  rationnelle.  Ce  n’est  qu’après  soi 
échec  complet,  qu’on  aura  le  droit  de  recourir  au  traite 
ment  chirurgical. 

Nous  essayerons,  dans  un  prochain  travail,  de  fixer  les 
grandes  lignes  de  cette  thérapeutique  médicale  ;  nous 
n’aurons  pas  de  peine  à  en  montrer  toute  la  difficulté; 
mais  nous  espérons  pouvoir  prouver,  qu’avec  une  concep¬ 
tion  rationnelle  du  flanc  droit  douloureux,  on  doit  abou¬ 
tir  à  des  résultats  thérapeutiques  intéressants. 


Une  ordonnance  de  Georges  Sand. 


A  M.  Alexandre  Dumas  fils,  à  Paris. 

Nohant,  le  11  décembre  18fi(). 

Cher  enfant, 

.Te  veux  vous  demander  quelle  préparation  de  fer  on  vous  ad¬ 
ministre.  Le  fer  est  très  à  la  mode  et  c’est  bien  vu.  Mais  les 
métlecins  ne  sont  pas  tous  chimistes,  et,  en  prescrivant  le  fer 
très  à  propos,  ils  ne  savent  pas  toujours,  même  les  plus  habiles 
en  tant  que  médecins,  sous  quelle  forme  il  s’assimile  avanta¬ 
geusement  et  réellement  à  notre  économie,  et  sous  quelles  au¬ 
tres  formes  il  charge  l’estomac,  s’y  transforme  en  encre  et  ne 
s'assimile  en  aucune  façon.  J’ai  un  vieux  ami,  médecin  et  chi¬ 
miste,  qui  a  l’emploi  du  fer  et  de  diverses  préparations  à  l’état 
d’idée  fixe,  et  quia  essayé  et  travaillé  ce  médicament  durant  des 
années.  .l’ai  faitavec  lui  des  expériences  nombreuses  et  je  sais 
rpi’il  a  raison  de  dire  qu’une  seule  des  préparations  est  toujours 
assimilable  et  jamais  nuisible.  Pour  abréger,  voyez  si  vos  re¬ 
cettes  portent  :  Tartr.  fer.  Potass.  Crist.  en  paillettes.  Si  oui, 
dormez  tranquille  et  comptez  que  le  1er  vous  guérira  ;  si  non 
n’en  abusez  pas  et  même  n’en  usez  pas.  Je  sais  bien  que  vous 
devez  avoir  des  princes  de  la  science,  comme  on  dit.  dans  votre 
manche  ?  Mais  peut  être  les  princes  n’ont-ils  pas  le  loisir 
d’analyser  minutieusement  ces  détails.  Lt,  au  bout  du  compte, 
tout  en  vous  soignant  bien,  ne  vous  soignez  pas  trop  ;  le  grand 
remède  sera  une  vie  modérée  en  toute  chose,  pendant  quelque 
temps’;  beaucoup  d’air  pur  et  de  campagne,  et  l’oubli  du  moi 
le  plus  souvent  possible. 

Notre  grand  mal  à  nous  autres,  c’est  l’excitation  :  mais  il  y  a 
aussi  grand  mal  à  vouloir  la  supprimer  tout  à  fait  ;  car  nous  ne 
sommes  point  bâtis  comme  les  oisifs  ou  les  positivistes,  et  l’ab¬ 
sence  totale  d’émotions,  de  travail,  de  fatigue  même,  nous  jette 
dans  l’atonie,  qui  est  le  plus  grand  ennemi  de  notre  organisa¬ 
tion. 

On  fait  bien  de  nous  retenir  de  temps  en  temps  ;  mais  les  mé¬ 
decins  et  les  amis  tjui  nous  enchaînent  à  la  médication  et  au 
calme  absolu  nous  tuent  tout  aussi  bien  que  les  chevaux  qut 
nous  emportent. 

Moi,  j’ai  le  roi  des  médecins,  un  homme  sans  nom,  mais  qui 
sait  ceriue  c’est  qu’une  personne  et  une  autre  personne  Le  ica 
demain  du  jour  on  j’éiais  au  plus  mal,  il  m’a  fait  manger,  j(avais 
faim.  Le  surlendemain,  il  m’a  permis  de  prendre  du  café,  J  çn 
ai  l  habitude,  et  a  consenti  à  me  laisser  sortir  du  lit,  dont  j 
horreur.  11  m’a  laissée  causer,  rire  et  m’elforcer  de  secouer  le 
mal.  Il  savait, il  sait,  je  sais  et  je  sens  depuis  que  j’existe,  quf’ 
quand  je  pense  à  la  maladie,  je  suis  malade.  .î’ai  eu  aulrelois 
de  forts  accès  d’hyponcondrie  tout  à  tait  contraires  k  ma  naturf- 
et  c’était  la  faute  des  amis  et  des  médecins,  qui  m’ont  gratine 
di.x  fois  de  maladies  (jue  je  n’avais  pas.  Prenez  garde  à  cela- 
(.G.  Sand.  Correspondance,  t  i,  p.  218). 
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Dupuytresî,  1777-1835 

Par 

M.  le  Professeur  P.  MENETRIER. 


Dupuytreii  est  un  nom  populaire.  Bien  peu  de  nos  plus 
éminents  médecins  sont  connus  du  grand  public.  Nous  l’avons 
bien  vu  au  centenaire  de  Laennec  et  ces  jours  derniers  à  celui 
de  Villemin.  11  n’en  est  pas  de  même  de  Dupuytren.  11  était 
de  son  temps  et  est  resté  depuis  le  type  universellement  recon¬ 
nu  du  grand  chirurgien,  et  sans  cju’on  puisse  dire  précisément 
à  quoi  tient  cet  heureux  privilège,  sinon  ciu’il  l’a  voulu  et  a 
tout  fait,  pour  l'ob tenir. 

Sans  doute  sa  personnalité  j)uis.sante,  le  grand  nombre 
d'élèves  qu’il  a  formés,  les  hautes  situations  qu’il  a  occupées 
et  surtout  sa  longue  maîtrise  à  l’I lôtel-Dieu,  alors  le  premier 
de  nos  hôpitaux  et  oîi  il  régna  en  des])ote  absolu  pendant  près 
d’un  c£uart  de  siècle  ])euvent-ils  l’expliquer  dans  une  certaine 
mesure. 

11  faut  aussi  invoquer  d’autres  causes.  Car  on  ne  saurai l 
pourtant  Ini  attribuer  aucune  découverte  fondamentale,  et 
le  volume  de  ses  œuvres  écrites  n’a  certes  rien  d.'im])re.ssion- 
nant.  IMais  ce  sont  là  des  titres  qui  ne  peuvent  intéresser  caiç 
les  professionnels.  Pour  le  monde  ce  qui  importe  c’est  la  maî¬ 
trise,  le  prestige  du  chef,  de  l’homme  d’action,  ({ui  intervient 
dans  les  cas  les  plus  désespérés  et  dont  les  succès  Lra  iismis  et 
amplifiés  de  bouche  en  bouche  sont  jjartout  célébrés. 

Les  contemporains  s’en  sont  émus,  jmis  les  romanciers  se 
sont  enqjarés  de  la  grande  figure.  Balzac  sous  le  pseudonyme 
trausiiarent  de  De.sjilein  le  fait  apjiaraître  dans  nombre,  de  ses 
romans.  11  le  montre  comme  l’arbitre  suprême  de  la  vie  et  de 
la  mort  d.e  ses  héros  imaginaires. 

hit  peut-être  aussi,  tant  .sont  variées  dans  leur  action  les 
cent  bouches  de  la  renommée,  n’est-il  pas  indifférent  pour  la 
dilfusion  de  la  gloire  d’avoir  donné  son  nom  à  un  IMusée,  dont 
les  naraques  foraines  invoquent  le  jiatronage -en  expo.sant  les 
pii'ces  anatomiques  imitées  du  àlusée  Diqmytren. 

Dupuytren  ((juillaume)  est  né  dans  le  Limousin,  à  Pierre- 
Bulfière,  à  quatre  lieues  de  Limoges,  le  6  octobre  1777. 

Son  père  était  un  avocat  peu  fortuné,  et  sa  première  éduca¬ 
tion  paraît  avoir  été  assez  négligée.  Ai)rès  quelques  leçons 
paternelles  il  fut  d’abord  envoyé  au  collège  de  àlagnac-Laval. 

C'était  un  bel  enfant,  de  ])hysionomie  agréable,  et  l’o.i 
raconte  que  par  deux  fois  il  fut  l’objet  d’un  enlèvement. 

La  première,  il  avait  3  ans  ;  une  dame  et  son  mari  passant 
en  jmste  et  le  voyant  vagabonder  sur  la  route,  charmés  de  sa 
bonne  mine  le  jjrirent  dans  leur  voiture  avec  l’intention  de 
f adopter.  11  fallut  courir  à  leur  poursuite  et  le  ])ère  ne  les 
joignit  qu’à  l’oulouse  où  il  reprit  son  fils. 

Neuf  ans  plus  tard,  M.  KelTer,  ca])i laine,  de  cavalerie,  s’ar¬ 
rêtant  avec,  son  régiment  dans  le.  pays,  fut  séduit  par  les  ré¬ 
ponses  intelligentes  du  jeune  garçon  et  celte  fois  s’adressa  à 
son  père,  lui  proposant  de  se  charger  de  son  éducation.  L’offre 
acc,e])tee,  il  remmena  à  Paris  et  le  confia  à  son  frère  qui  était 
principal  du  collège  de  La  Marcbe.  ^ 

11  y  resta  de  1789  à  1793.  Ce  fut  un  écolier  assez  indiscipliné; 
et  sans  doute  en  ces  temps  Iroutdés,  ses  études  ne  furent-elles 
pas  très  pous.sées,  car  il  resta  toujours  as.sez  piètre  latiniste  ; 
ii)ais  il  eut  des  succès  en  i>hilosophie. 

(1)  I.eçoii  recueillie  par  le  D'"  Neveu. 


A  IG  ans,  ses  classes  terminées,  il  quit  ta  le.  collège,  et  retour¬ 
na  dans  son  pays.  P’aute  d’argent  il  fit  la  route  à  pied,  sac  au 
dos.  Il  s’agissait  de  choisir  une  carrière,  son  goût,  était  t)our 
le  métier  militaire,  cjui  séduisait  alors  les  jeunes  et  ambitieuses 
imaginations.  Mais  son  père  en  décida  autrement  :  «  7'u  seras 
chirurgien,  lui  dit-il.  >'  et  il  le  renvoya  à  Paris  faire  ses  études. 

Ses  ressources  étaient  minces  ;  il  reprit  au  collège  de  Im 
Marche  sa  chambre  d’écolier  et  travailla  du  mieux  qu’il  put. 
dans  le  désordre  où  les  vestiges  des  anciennes  institutions  d’en¬ 
seignement  subsistaient  encore.  C’était  en  1793. 

11  apprenait  l’anatomie  avee  Boyer  à  la  Charité,  la  chimie 
sous-  Vaucfuelin  et  Bouillon- Lagrange. 

Ce  fut  une  période  de  gêne  et  de  dénuement  dont  il  conserva 
toujours  un  .souvenir  douloureux  ;  il  vivait  six  semaines  de 
pain  et  de  fromage,  et  l’hiver  travaillait  au  lit,  faute  de  bois 
pour  se  chauffer.  LL  malgré  cette  détres.se,  on  lui  voit  déjà 
marquer  cou  caractère  fier  et  orgueilleux  qui  lui  fit  refu.ser  le 
secours,  pécuniaire  que  Saint-Simon,  (fui  l’étant  venu  visiter 
dans  sa  mansarde,  avait  cru  jîouvoir  lui  offrir. 

Cette  anecdote  rapportée,  par  Cruveilhier  rend  jkhi  vrai¬ 
semblable,  la  sujqjosition  émise  par  Lutaud,  cfue  Balzac  dans 
sa  nouvelle  de  «  la  àlesse  de  l’.Vthée  o,  a  eu  en  vue  l’histoire 
de.  Dupuytren,  quand  il  raconte  l’anecdote  du  grand  praticien, 
secouru  dans  sa  jeunesse  i)ar  un  porteur  d’eau,  voisin  de  son 
logis  de  mi.sère,  et  (fui,  par  reconnaissance  et  malgré  ses  idées 
de  libre-pen.seur  fait  dire  des  messes  à  l’intention  de  son  hum¬ 
ble  bienfaiteur  pour  obéir  à  ses  derniers  vœux.  Dui)uytren, 
trof). fier  pour  accepter  le  secours  de  Saint-Simon,  eût  égale¬ 
ment  refusé  celui  de  l’Auvergnat. 

Lnfin  à  la  fondation  de  l’école  de  Santé  en  1795,  six  places 
de  prosecteur  sont  créées,  et  mises  au  concours.  Dupuvtren 
obtient  la  quatrième.  C’est  un  traitement  de  2.000  francs  ;'jnaîs 
hélas  !  la  Caisse  des  assignats  rend  bientôt  celte  ressource 
insuffisante,  et  bien  (fue  le  chiffre  des  appointements  eût  été 
fjorté  à  3.000  francs,  puis  30.000,  jnds  90.000  ;  au  prix  du 
ner  ce  n’était  pas  sullisant  j)our  vivre. 

fupuytren  acharné  au  travail  y  joignit  des  leçons  j)articu- 
lières,  et  dès  lors,  il  peut  se  tirer  d’alfaires,  sans  Vecourir  à  sa 
famille  cfui,  à  une  demande  pressante,  lui  avait  répondu  : 

dix  écus  ne  se  trouvent  pas  dans  un  pas  de  vache,  tu  l’en 
fiasseras.  »  Son  enseignement  eut  bientôt  le  plus  grand 
succès,  et  ses  mérites  furent  as.sez  appréciés  pour  que,  lorsqu’il 
fut  réclamé  })ar  la  conscri|)tion,  le  Conseil  de  l’Lcole  demandât 
son  exemption  du  service  militaire.  Ce  cfiCil  obtint. 

Peu  ajjrès  il  se  présenta  au  concours  pour  la  jilace  de  chef 
des  travaux  aiiatomicjues  devenue  vacante  à  la  mort  de  hra- 
gornard.  Sept  candidats  s’étaient  fait  inscrire,  cincf  se  retirè¬ 
rent  devant  Dupuytren  et  Duméril  cjui  restèrent  seuls  en 
présence.  Ce  fut  riuméril  (fui  l’emporta.  Mais  comme  i)e.u 
après,  en  î801,il  fut  nommé  j)rofe.s.seur  d’anatomie,  la  place 
redevenue  libre  fut  attribuée  sur  la  fn-Ofjosition  de  Chaussier, 
et  C(3tte.  fois  sans  concours  à  Dupuytren. 

Dès  lors  libre  de  ses  mouvements,  il  donne  une  activité  nou¬ 
velle  à  renseignement  de  l’anatomie,  stimule  le  zèle  de  sel 
collaborateurs  et  travaille  avec  acharnement.  Lu  15  mois  si 
augmente  les  collections  de  l’Lcole  de  10  j)ièccs  anatonii(}ues 
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relatives  à  toutes  les  parties  des  systèmes  artériel  et  veineux. 
Il  poursuit  des  recherches  d’anatomie  normale  sur  les  trompes, 
les  canaux  déférents,  la  rate,  etc.  Il  étudie  le  mode  de  déve¬ 
loppement  du  bassiu  dans  les  deux, sexes  jusqu’à  la  puberté. 

Il  entreprend  également;  des  études  de  physiologie  exi)éri- 
mentale,  recherchant  chez  les  animaux  les  effets  de  la  section 
du  grand  sympa  Lhiciue  en  diverses  régions,  de  la  ligature  du 
canal  thoracique,  etc.. 

Dans  cette  évolution  de.  son  activité  laborieuse,  on  le  voit 
ainsi  sui\Te  une  voie  parallèle  à  celle  de  Bichal.  Et  de  fait 
le  succès  prodigieux  de  ce  dernier  était  pour  l’orgueil  de  Du- 
puytren  un  stimulant  presque  pénible.  L’œuvre  du  génial 
créateur  de  l’anatomie  générale  s’était  développée  avec  une 
telle  ampleur  qu’elle  pouvait  être  considérée  comme  inégalable. 

Dupuytren  pensa  du  moins,  en  s’assurant  des  collaborateurs 
de  choix,  pouvoir  entreprendre  la  lutte  sans  trop  de  désavan¬ 
tage.  Il  s’associa  à  Chanssier  jjour  un  coui's  particulier  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie,  qui  fut  l’occasion  de  la  découverte 
des  canaux  du  diploë. 

Puis,  il  pensa,  suivant  toujours  l’exemple  de  Bichat,  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique.  C’était  alors  la  science  nouvelle  encore 
bien  peu  explorée,  mais  que  l’on  pouvail  avec  certitude  con¬ 
sidérer  comme  pleine  de  promesses  pour  l’avenir. 

Dupuytren  conçoit  le  plan  d’un  grand  traité  d’anato¬ 
mie  pathologique,  en  utilisant  le  matériel  immense  que  sa 
position  de  chef  des  travaux  anatomiques  met  à  sa  disj)osi- 
tion.  Il  charge  les  aides  d’anatomie  de  recueillir  jour  par  jour 
sur  tous  les  cadavres  disséqués  à  l’Ecole  j)ralicpio  toutes  les 
lésions  organiques.  Au  bout  d’une  année  il  comptait  mille 
autopsies  avec  lesquelles  il  cherche  à  déf  erminer  la  projjortion 
des  organes  lésés,  la  nature  de  ces  lésions,  leur  simultanéité 
dans  les  diverses  parties,  la  fréquence,  des  causes  de  mort,  la 
com])araison  de  fréquence  des  lésions  suivant  lès  saisons,  sui¬ 
vant  les  âges  et  dans  les  deux  sexes,  etc.  Parmi  les  collabora¬ 
teurs  sur  lesquels  il  comptait  pour  mener  à  bien  ce  grandtra- 
vail,  se  trouvait  Bayle,  alors  aide  d’anatomie.  Celui-ci  lui 
amena  son  ami  inséparable  l.aennec,  reçu  à  l’Ecole  jjratique, 
très  peu  de  temps  a])rès  son  arrivée  à  Paris  et  qui  s’en  montra 
bientôt  un  des  plus  brillants  élèves. 

Et  tout  d’abord,  les  rapports  sont  excellents.  Laennec 
reçoit  des  leçons  particulières  de  Dupuytren,  qui  l’admet 
dans  son  laboratoire.  Dans  ses  letlres  à  son  père,  que  nous  a 
fait  connaître  Rouxeau,  I.aennec  parle  de  «  la  manière  hon- 
pête  et  affectueuse  dont  Dupuytren  agit  »  avec  lui. 

L’année  suivante  en  1803,  il  écrit  :  »  L’un  des  ])reniiers 
anatomistes  de  Pari.s,  le  chef  des  travaux  anatomiques  de 
l’Ecole,  vient  de  m’olfrir  son  laboratoire  ])Our  y  faire  tous  les 
travaux,  toutes  les  recherches  dont  j’aurais  besoin  poui'  ce 
dont  je  comi)te  faire  le  sujet  de  ma  thèse.  )■. 

A  ce  moment,  en  effet,  Laennec  encore  incertain  de  son 
avenir,  songeait  à  retourner  en  i)rovince,  et  préparait  une. 
thèse  sur  un  sujet  d’anatomie  jjathologique  ])robablement 
celui  qu’il  esquissa  dans  une  lettre  à  Dupuytren,  insérée  dans 
le  Journal  de  médecine,  et  concernant  les  tuniques  qui  enve¬ 
loppent  certains  visècres, 

Bichat  était  mort  le  12  juillet  1802.  Eu  août  suivant,  Du¬ 
puytren,  dans  le  Journal  de  médecine,  annonce  la  publication 
prochaine  d’un  traité  d’anatomie  pathologique.  De  juêrne  dans 
sa  thèse  qu’il  .soutient  le  1  ventôse  de  l’an  XI  (*27  .septembre 
1803)  et  qui  est  intitidée  ;  Proposition  sur  qut'kjues  points 
d’anatomie  ».  .  .  il  revient  encore  sur  ce  jnojet. 

D’ailleurs  au  printemps  de  la  môme  année  (Germinal  an  XI) 
il|avait  ouvert  à  l’Ecole  pratique  un  cours  d’anatomie  patho¬ 
logique.  Bayle  et  Laennec.  assistaient  aux  ])remières  leçons 
et,  nous  a  dit  ce  dernier,  le  plan  suivi  élail  celui  de  Bichat, 

Pourquoi  cette  collaboration  qui  s’annonçait  si  pleine  de 
promesses,  s’est-elle  lapidement  dénouée,  et  a-t-elle  fait  ])lac.e 
à  une  brouille  persistante,  dont  le  ))lus  regrettable  résultat  fut 
l’avortement  du  grand  traité  ?  Les  biograjrhes  de  Laennec, 
volontiers  j)anégyristes  donnent  tous  les  torts  à  Dupuytren, 
qui,  d’autre  part,  s’est  trouvé  a.ssez  mal  défendu,  par  ses  jn-o- 
pres  biographes,  notamment  par  Malgaigne,  dont  l’ai  licle  de 
la  Biographie  Didot  est  singulièrement  malveillant  à  l’égard 
de  Dupuytren. 


Pourtant  il  semble  qu’en  bonne  justice  ce  jugement  doive 
être  rectifié.  Dupuytren  par  la  manière  dont  il  avait  accueilli 
et  encouragé  Imennec,  et  dont  témoignent  les  citations  que 
nous  venons  de  faire  de  la  correspondance  de  celui-ci,  était 
bien  en  droit  de  compter  sur  sa  collaboration  pour  le  grand 
traité  (jii’il  projetait.  Aussi  dût-il  être  péniblement  surpris 
de  voir  Laennec  entrejn-endre  à  son  tour,  peu  après  lui,  en 
novembre  1803  un  enseignement  public,  de.  l’anatomie  patho¬ 
logique.  C’était  une  déclaration  d’indépendance,  et  l’indica¬ 
tion.  d’ailleurs  parfaitement  exacte  que  Laennec  avait  dès 
lors  l’intention  de  travailler  jrour  son  compte  et  de  faire,  lui 
aussi,  son  traité  où  il  ex))oserait  ses  idées  personnelles. 

Et  c’était  précisément  le  moment  où  Dupuytren, pour  donner 
plus  de  cohésion  à  son  école,  fondait  la  Société  anatomique 
le  1  décembre  1803  (12  frimaire  an  XII).  Il  y  réunissait  les 
meilleurs  élèves  de  l’Ecole  pratique,  où  se  tenaient  les  séances 
de  la  Société.  On  y  faisait  des  communications  sur  les  sujets 
d’anatomie  et  d’anatomie  pathologique  dont  les  pièces  étaient 
soumi.ses  à  la  discus.sion.  Il  n’était  pas  publié  de  bulletin. 

L,aenncc,  comme  Bayle,  firent  naturellement  ])artie  de  la 
Société  nouvelle  et  furent  d’ailleurs  pendant  son  assez  courte, 
existence  des  membres  les  plus  assidus. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  j)Our  en  revenir  à  la  querelle  qui  éclata 
bientôt  entre  Dupuytren  et  I.aennec,  on  conçoit  quel  ennui 
avait  dû  éprouver  le  ])remicr  de  la  défection  du  second. 

Des  collaborateurs  de  cette  valeur  étaient  d’autant  plus 
nécessaires  à  Dupuytren,  qu’il  venait,  depuis  peu,  d’assuiner 
de  nouvelles  charges,  en  concourant  à  la  jilace  de  chirurgien 
de  seconde  classe  à  l’IIôtel-Dieu  et  que  dès  lors,  sa  carrière 
s’orientait  dans  le  sens  de  la  pratique  chirurgicale. 

Ce  mécontentement  se  manifesta  jiar  une  polémique  de 
journaux.  Une  note  de  Dupuytren  parue  dans  le  Bulletin  de 
l’Ecole  en  novembre  18(11,  rajipelanl  ([uelques  uns  de  ses  tra¬ 
vaux,  donnait,  une  classification  des  altérations  de  texture, 
selon  qu’elles  étaient  causées  ])ar  la  ])résence  d’un  tissu  acci¬ 
dentel  analogue  aux  tissus  normaux  ou  .sans  analogie  avec 
ceux-ci. 

Laennec,  le  27  décembre  suivant,  s’empresse  de  réclamer  la 
priorité  de.  cette  idee,  (lu’il  a  e.xposée  dans  son  cours. 

Des  notes  acerbes  sont  échangées  dans  le  journal  tle  Corvi- 
sart  ;  finalement  la  polémique,  est  arrêtée  ])ar  la  direction  du 
journal.  Et  les  deux  adversaires  restent  pour  longtem])s  coin 
])rèlement  brouillés. 

Le  plus  curieux  est  que  l’un  et  l’autre  s’arrêtèrent  à  ce 
])oint  dans  leur  carrière  anatomo-])alhologique. 

Le.  grand  traité  annoncé  ])ar  Dupuytren  ne  parut  jamais  et 
ne  fut  d’ailleurs  vraisemblablement  jamais  écrit. 

Le  traité  de  Laennec,  s’il  lui  servit  beaucoup  plus  tard  de 
matière  à  ses  cours  du  collège  de  France,  ne  fut  du  moins  pas 
publié. 

âlais  Dui)uytren  conserva  toujours  une  prédilection  ))oiir 
celle  science  dont  sa  jeunesse,  s’était  enlhousiasmée.  Et  quand 
])lus  tard  il  trouva  dans  (’.ruveilhier  un  élève  plus  docile  et 
plus  dis])üsé  à  subir  ses  conseils  et  à  propager  ses  doctrines, 
il  l’orienta  si  bien  dans  cette  voie  que  ce  fut  lui  qui,  le  premier, 
réalisa  la  concejjtion  des  deux  rivaux  en  publiant  en  1816  son 
U  Essai  sur  l’anatomie  ijathologique  en  général  et  sur  las  tran.s- 
forma lions  des  productions  organiques  en  particulier  ».  Lrii- 
veilhier  analomo-Dathologiste,  a  été  en  réalité  la  création  de 
Dupuytren.  L’est  celui-ci  qui, après  l’avoir  ])oussé  dans  ciùte 
voie,  lui  fournit  plus  lard  les  tuonciis  d’y  ])ersévérer,  en 
créant, ])ar  son  testamenl,  la  chaire  d’anatomie  pathologique, 
et  en  désignant  Lruveilhier  ])our  en  être  le  jiremier  titulaire, 

L’est  maintenant  vers  la  carrière  chrnirgicale  que  noii.s 
allons  voir  se  diriger  l’activité  de  Duiuiytren.  En  1802  il  a  été 
nommé  chirurgien  de.  seconde  classe  à  l’IIôtel-Dieu  l’emjror- 
tant  au  concours  contre  Houx,  l’ami  et  l’élève  de  Bichat,  qu’il 
retianiva  encore  sur  sa  route,  pour  le.  vaincre  également  an 
concours  du  professoral  et  qui  finalement  sera  son  successeur 
à  rUôtel-Dieu.  A  ce  moment.  Pelletai)  occupait  depuis  I79ô 
la  chaiie  de  clinique  chirurgicale  de  l’IIôtel-Dieu  où  il  avait 
succédé  à  Desault;il  remplissait  en  même  temps  les  fonctions 
de  chirurgien  en  chef.  Le  chirurgien  adjoint  était^  Giraud,  cl 
le  rôle  de  Dujniytren  était  tout  à  fait  secondaire. 
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LABORATOIRE 

32,  Rue  de  Vouillé  &  1,  Boulevard  Chauvelot 
PARIS-XV® 


-  Vaccin  antityphique  et  antiparatyphique  A  et  B 

Lipo- Vaccin  T.  A.  B. 

-  Vaccin  anti  -  staphylo  -  strepto  -  pyocyanique 

Lipo-Vaccin  «  Antipyogène  »  ^ 

~  Vaccin  antigonococcique  «  Lipogon  »  ^ 

Lipo-Vaccin  anti  -  entéro  -  colibacillaire  X  ^ 

Lipo-Vaccin  mixte  antipyocyanique  X 

-  Lipo-Vaccin  ANTI- GRIPPAL  (pneumo-  y 

staphylo-strepto-pyocyanique)  X ^ 

-  Lipo-Vaccin  anti-coli  et  para-coliba-  X 

cille  X  J 

Lipo-tuberculine  (solution  huileuse  X  Æ 

de  tuberculine  au  1  /lO,  1  /5, 1  /2,  X  ^  X 

1  millig.  par  centimètre  cube)  X  ^  X 

-  Lipo-Vaccin  anti  staphylo-  X  X 

coccique  X  X 

~  Lipo-Vaccin  antistrep-  X  X 

tococcique  X  ^y^^X  Dans 

Lipo-Vaccin  anti-  X  4|u  ▼  X  hes^  en 

pesteux  /  / 


0. 


N°  12  Lipo-Vaccin  anti 
cholérique 

NO  13  Lipo-Vaccin 

anti-pyorrhée  À 

N®  1  4  -  Lipo-Vaccin  X 
anti- pneumo-  X 
coccique  X 

NO  15  Lipo  X Æm 
Vaccin  anti-  X 
pneumo-  X 
coccique  X 


*  / 


/VACCINS 

hypo-toxiques 
en  suspension 
huileuse 
utilisés  par 
l’Armée,  la  Marine, 
les  Colonies  et  les 
Hôpitaux 


coccique  X  X  Dans  ces  vaccins,  les  micro- 

po- Vaccin  anti-  X  ▼  X  Jjes,  en  suspension  dans  Vhuile^ 

X  X  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  »  et 

O- Vaccin  anti-  X  X  i  7  •  •  /  7 

olérique  X  ^  X  conservent  durant  plusieurs  mois  {de 

O -Vaccin  X  X  12  à  18  mois)  leur  pouvoir  antigènique. 

rrhée^  Æ résorption  des  Lipo-V accins  par  Vorga- 

umo-  X  X  nisme  est  beaucoup  plus  lente  que  celle 

X X  des  hydro-v accins  \  ce  qui  permet  d’’ injecter  des 
*  X  Ææ  x  qi^antités  de  microbes  trois  ou  quatre  fois  plus 
X  X  grandes. 

X  X  Les  Lipo -Vaccins  ne  causent  pas  les  chocs 

^  X  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalés  dans  V em- 
X  ploi  de  certains  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les 
X  corps  microbiens  lysés  provoquent  V  intoxication  brutale  de 
X  V  organisme. 

X  Les  accidents  anaphylactiques.,  le  réveil  des  foyers  tiiber- 

f  culeiix  et  de  l’insuffisance  de  certains  organes  à  létal  latent  sont 
évités  grâce  à  la  lente  résorption  des  protéines  microbiennes  en 
suspension  huileu.<,-e. 
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lODAiJOSfeGALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  VIode  avec  la  Piston* 
Décooverte  en  1896  par  E,  GALBRUN.  docteur  en  pharmacie 
Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 

Vingt  gouttes  lODALOSE  agissent  comme  un  gramme  lodure  alcalin 
Doses  quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les  Adulte 
Littérature  et  Échantillons  :  laboratoire  GALBRUN,  88110  RDeUS  Petlt-MEiC.  PARIS  (IT*) 


t at  tention  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
d  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenoi  u  les  Produits  au  Gomenol 

sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation 
d’origine,  c’est-à-dire,  par  exemple  ; 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 
5  0/0  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  0/0  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales.  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc.. 

Ces  Oleos  Gomenol  sont  en  flacons  de  SO.lOOet  250ec. 


RHINO-GOMENOL  eu  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  [tronche -pul¬ 
monaires, 

GOMENOL  SIROP  .Aacon 

pour  Trachéo-bronchite.  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse- 
ments  gynécologiques. 


lalioratolre  des  PRODUITS  du  GOMENOL,  17,  rue  flmliroise-Tnoinas  PARIS  (1X“) 


SECURITÉ  et  ÉCONOMIE 

caractérisent  les  Pansements 

STERIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets, 
pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 


COTON  HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 

"Sléridrophil  Accordéon”  gr.  boite  environ  340  gr. 
•>  >■  ..noy.  1.  180  gr. 

“  Gaze  Sléridrophil  •  boite  l.M. 

‘■Compresse  Sléridrophil”.  gr.  40KS0.  mo.y.  30X50 

•'  »  et  pet.  15X1 5  en  b.  de  10 

En  vente  dans  les  Pharmacies 
É«h.  et  Littérature  envoyés  gracieusement,  écrire  : 

STERIDROPHIL  WUHRLIN 

.  HONDOUVILLE  (.Eure! 


_ _ _ _ _ 


Granules  de 

CATILLOIT 

a  0.001  Extrait  Titré  de  _ _ _ 

C'est  avec  ces  granules  qu’ont  été  laites  les  observalions  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  dès  1889 
elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Aflectioiis  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  a  des  VIEILLARDS. 


Granules  de  CATILLON 


STROPHANTIN€ 


TOIVIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

-  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vaaocoustrlcticm,  —  on  peut  en  faire  u 


Ettet  immédiat,  —  innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vaaocoustrlcticm,  —  on  peut  en  faire  un  usage  continu. 

de  V^Académie  de  Médecine  pour  Stt*ophantus  et  Stnop hantine  Médaille  d’§r  ^Expos.  unir.  1900. 

.de.  48283. 


1  PARIS,  3,  Boulevard  St  Martin. 
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Mais  en  1806,  Giraud  partit  pour  suivre  Louis  Napoléon 
en  Hollande,  et  deux  ans  après,  Oupuytren,  qui  l’avait  rem¬ 
placé  dans  son  service,  fut  nommé  chirurgien  adjoinl.  Dès  lors 
son  rôle  devint  plus  important,  il  remplaçait  le  chirurgien  en 
chef  pendant  ses  absences,  et  bientôt,  celui-ci  assez  indolent, 
lui  abandonna  le  service  des  femmes. 

Ce  fut  le  commencement  d'une  lutte  sourde  entre  le  chirur¬ 
gien  en  clief,  orateur  éloquent,  surnommé  le  Chrysostome  des 
chirurgiens,  mais  médiocre  opérateur,  et  son  adjoint,  jeune 
ardent  au  travail,  et  d’une  ambition  inlassable. 

En  1811,  la  mort  de  Sabatier  laissait  vacante  une  des  deux 
chaires  de  médecine  opératoire.  La  place  fut  mise  au  concours 
eu  1812. 

Les  concurrents  étaient  Tartra,  Roux,  Dupuytren,  Mar- 
jolin. 

Il  nous  paraît  intéressant  d’énumérer  ici  les  épreuves  de  ce 
concours. 

Il  commençait  par  des  cjues  tions  écrites  communes  à  tous 
les  candidats  qui  furent  :  1"  de  l’anévrisme  ;  2“  de  curatione 
fistularum,  ‘ 

Puis  une  thèse,  particulière  pour  chaque  candidat.  Celle  de 
Dupuytren  porta  sur  «  la  lithotomie  ». 

Sa  leçon  orale  après  24  heures  de  préparation  avait  pour 
sujet  «  des  amputations  ». 

Puis  les  candidats  durent  faire  trois  opérations  sur  le  cada¬ 
vre  :  1°  la  lithotomie  par  l’appareil  latéral  et  par  suite  le  haut 
appareil. 

2"  I,a  ligature  de  l’artère  fémorale  dans  le  cas  d’anévrisme 
de  la  poplitée. 

3'’  L’amputation  du  bras  dans  l’articulation  supérieure. 

Enfin,  pour  terminer,une  leçon  orale  d’une  demi-heure  dont 
le  sujet  fut  pour  Dupuytren  :  «  la  luxation  de  l’articulation 
du  coude  ». 

Comme  on  le  voit  les  épreuves  étaient  nombreuses  et  va¬ 
riées  et  bien  faites  pour  mettre  en  évidence  la  valeur  des  can¬ 
didats. 

La  lutle  fut  acharnée,  entre.  Dupuytren  et  ses  compétiteurr 
Un  vrai  combat  nous  dit  Isidore  Bourdon.  11  y  eut  des  injures 
J)iibliques,  des  défis  personnels  et  jusqu’à  des  cartels.  l)u 
‘puytren  comjiosanl  jiéniblement  ne  put  livrer  sa  thèse,  le  jour 
assigné.  Aux  termes  du  règlement  et  selon  le  vieu  de  ses  con¬ 
currents  il  aurait  dû  être  éliminé  du  concours.  Mais  le  libraire 
Crochard,  éditeur  de  Dupuytren,  prétendit  que  le  retard  des 
é])reuves  devait  être  attribué  à  l’imprimeur,  et  il  fit  attestes 
par  tous  les  compositeurs  typographes  qu’une  des  formes  était 
tombée  en  pâte.  L’excuse,  fut  acceptée  et  tinalernent  Dupuy- 
Iren  fut  nommé  à  runanimité  des  sutTrages. 

Sa  thèse  sur  la  lithotomie  fut  longtemps  regardée  comme 
au  chef-d’œuvre  et,  dit  Malgaigne,  elle  offrait  un  modèle  d’ana¬ 
tomie  chirurgicale,  dont  rien  juscme-là  n’avait  approché. 

Au  moment  de  la  mort  de  Sabatier  ,et  pour  se  créer  des 
titres  à  sa  succession,  Dupuytren  avait  entrepris  un  Traité  de 
médecine  opératoire,  auquel  il  travailla  jour  et  nuit,  mais  le 
coneours  le  surprit  lorsqu'il  avait  à  peine  achevé  le  premier 
voluine.  Et  après,  niéconlent  de  son  œiivre  tro])  hâtivement 
î'étligée,  et  craignant  de  s’exposer  aux  criti(fues  de  ses  rivaux, 
ii  l’enonça  à  le  faire  paraître,  au  grand  regret  tle  son  éditeu. 
Crochard  qui  avait  escompté  son  succès  pour  la  vente  du  livrer 

Après  le  concours  où  Pelletan  avait  soutenu  de  son  vote  la 
nomination  de  Dupuytren,  la  paix  régna  quelque  temps  à 
l’Hôtel-Dieu.  Mais  qmànd  un  peu  plus  tard,  le  lils  de  Pelletan, 
chirurgien  de  la  garde  impériale,  étant  revenu  de  Russie  où 
h  avait  été  prisonnier,  on  put  craindre  que  ne  lui  fut  accordée 
la  survivance,  du  chirurgien  en  chef,  la  guerre  recommença. 
Les  élèves  prirent  parti  iiour  les  maîtres.  Deux  opérations 
malheureuses  pratiquées  coup  sur  coup  par  Pelletan  précipi¬ 
tèrent  la  crise  et,  le.  9  septembre  181.'),  Dupuytren  fut  nommé 
chirurgien  en  chef.  Dès  lors  Pelletan,  sans  nôpital,,  ne  pouvait 
conserver  la  chaire  de  clinique.  Les  deux  professeurs  rivaux 
demandèrent  alors  â  la  Faculté  l’échange  de  leurs  chaires  qui 
tut  accepté  «  pour  raisons  d’ utilité  iiublique  et  de  convenance 

personnelle  ». 

Ene  fois  maître  absolu  à  l’Hôtel-Dieu,  Dupuytren,  se  dévoua 
®Uns  réserves  au  service  dont  il  s’était  chargé.  EL  comme  il 


n’avait  pu  .supporter  d’autorité  au-dessus  de  lui,  il  ne  souffrit 
pas  de  partager  celle  qu’il  avait  acquise.  Ses  adjoints  insuffi¬ 
samment  souple.s  durent  cjuitter  le  service  ;  Marjolin,  Thévenot 
de  St-Blaise  ne  purent  rester  avec  lui.  11  faisait  tout  par  lui- 
même  sans  épargner  ni  son  temps,  ni  sa  peine. 

Cruveilhier  ,son  élève  dévoué,  nous  décrit  sa  journée  :  «  Il 
arrivée  à  six  heures  du  matin,  hiver  comme  été.  Déjà  tout  le 
monde  est  à  son  poste.  Il  fait  l’appel  des  élèves,  internes  et 
externes,  qu'il  a  soumis  à  une  discipline  sévère  ;  malheur  à 
celui  qui  manque  à  l’appel.  Il  est  rayé  à  l’instant  du  tableau 
et  presque  toujours  son  expulsion  est  irrévocable.  On  dirait 
que  Dupuytren  éprouve  une  joie  maligne  à  prendre  quelqu’un 
en  défaut.  Ou  plutôt,  soyons  plus  juste,  l’amour  passionné 
de  son  art  lui  commandait  la  rigueur  et  l’exemple  pour  l’en¬ 
seignement  de  tous. 

a  II  marche  à  la  tête  d’un  flot  d’élèves  qui  se  pressent  autour 
do  lui.  Il  marche  silencieusement  et  lentement  et  s’arrête 
auprès  de  chaque  malade  qu’il  encourage,  qu’il  rassure  d’un 
mot  ,d'un  geste,  d’un  regard  :  «  Allons  mon  brave,  dit-il, 
nous  vous  guérirons  »,  et  le  cœur  revenait  au  plus  désespéré. 
11  faut  qu’il  voie  tout  par  lui-même  ;  pas  un  coup  de  bistouri, 
même  pour  l’ouverture  du  plus  petit  abcès,  n’est  donné  que 
par  lui,  pas  un  pansement  un  peu  important  qui  soit  confié  à 
d’autres  mains.  Point  de  ces  conversations  étrangères  aux 
malades  que  se  permettent  quelquefois  les  médecins  d’ail¬ 
leurs  les  plus  consciencieux.  Il  n’adresse  la  parole  aux  élèves 
que  dans  l’intérêt  du  service  ;  il  ne  répond  que  rarement  aux 
cruestions  et  ferme  la  bouche  aux  indiscrets  interrogateurs. 
Personne  ne  porte  plus  dignement  le  tablier  chirurgical  ;  il 
ennoblLssait  tout,  ju.squ’aux  pansements  les  plus  dégoûtants .  . . 

«  Chargé  seul  du  service  chirurgical  de  l’Hôtel-Dieu,  Du- 
puylren,  ne  .con.sac.rait  pas  moins  de  trois  grandes  heures  à  sa 
visite.  ... 

('  Après  la  visite  venait  une  leçon  clinique  dans  laquelle 
Dupuytren  dissertait  sur  les  maladies  les  plus  intéressantes 
qu’il  venait  d’observer....  presque  toujours  l’événement 
justifiait  .ses  prévisions. 

«  Dupuytren  était  clinicien  dans  toute,  l’étendue  de  l’ex¬ 
pression....  On  lui  a  reproché  de  ne  jamais  citer  dans  ses 
leçons,  ni  ses  devanciers,  ni  ses  contemporaisn,  comme  s’il 
avait  eu  la  prétention  de  dire-"  la  cliirurgie  c’est  moi  ».  Le 
secret  de  ce  silence,  qui  ressemblait  au  dédain  ou  à  l’orgueil, 
c’était  le  défaut  absolu  d’érudition.  Absorbé  par  une  pratique 
immense,  Dupuytren  lisait  peu,  ou  même  ne  lisait  pas  du  tout  ; 
il  puisait  le  peu  d’érudition  qu’il  pos.sédait  dans  des  conver- 
s.i  lions  particulières,  aux  examens  et  aux  thèses  de  la  Faculté. 
Son  érudition  c’était  sa  propre  pratique.  .  .  son  livre  l’Hôtel- 
I  fieu.  _ 

«  Après  la  leçon  venaient  les  opérations,  et  après  les  opéra¬ 
tions,  les  consultations  gratuites  de  l’Hôtel-Dieu...  Toutes 
les  infirmités  humaines  se  donnaient  rendez-vous  auprès  du 
grand  chirurgien.  .  .  un  regard,  un  seul  regard,  il  n’en  fallait 
pas  davantage  à.  Dupuytren  jiour  déterminer  une  maladie,  à 
l’instant  éfait  dictée  une  prescription  courte,  quelquefois 
lumineuse,  jamais  erronée.  La  consultation  de  Dupuytren  à 
rilôtel-Dieu  avait  remplacé  ,dans  l’opinion  publique^,  la  con¬ 
sultation  à  l’hospice  de  perfectionneinent  d’Antoine  Dubois, 
dont  l’extrême  popularité  impiiétait  sa  jalousie.  Les  gens  du 
peuple  voulaient  consulter  AI.  Dépétren,  car  jamais  .son  nom 
ne  fut  bien  prononcé  par  eux  et  Dupuytren  disait  malignement 
en  faisant  allusion  au  nom  de  Dubois,  que  si  jamais  son  nom 
devenait  populaire  ce  ne  serait  pas  ])ar  sa  vulgarité. 

«  A  la  consultation  gratuite  il  faisait  les  petites  opérations, 
ouverture  d’abcès,  incision  de  panaris,  l’opération  de  la  fistule 
lacrymale.  .  .  il  fallait  voir  Dupuytren  saisir  le  malade  par  le 
nez  pour  le  placer  à  une  distance  convenable  ;  d’un  coup  de 
bistouri,  il  pénétrait  dans  le  sac  lacrymal,  sur  le  bistouri  il 
conduisait  sa  canule  armée  d’un  mandrin,  retirait  le  mandrin, 
laissait  la  canule  et  frappait  sur  l’épaule  du  malade  en  lui 
disant  :  «  Vous  êtes  guéri,  revenez  me  voir  ».  L’opérateur  et 
l’opéré  étaient  restés  debout  pendant  cette  opération  qui 
avait  duré  quelques  secondes.  » 

«  I,e  service  de  l’Hôtel-Dieu  retenait  Dupuytren  jusqu’à 
onze  heures.  11  avait  donné  aux  pauvres  les  prémices  de  sa  jour- 
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née,  le  reste  était  consacré  à  des  consultations  chez  lui  ou  en 
ville,  à  la  pratique  des  opérations  ou  aux  devoirs  si  divers  de 
la  Faculté.  .  .  La  constitution  de  fer  de  Dupuytren  pouvait 
seule  résister  à  une  pareille  vie,  et  elle  y  a  résisté  20  ans.  " 

Et  le  soir  il  faisait  à  l'hôpital  une  seconde  visite  de  0  à 
7  heures. 

Nous  avons  reproduit  intégralement  le  témoignage  de 
Cruveilhier  ,un  témoin  oculaire,  longtemps  attaché  au  service 
de  I3upuytren  et  qui  nous  miontre  ainsi  une  chirurgie  périmée 
et  bien  différente  de  celle  qui  se  pratique  aujourd’hui.  On  peut 
en  voir  le  figuration  exacte  dans  un  tableau  du  Musée  Carna¬ 
valet,  représentant  Dupuytren  en  costume  de  cour,  opérant 
dans  sa  salle  en  présence  du  roi  Charles  X  une  femme  atteinte 
de  la  cataracte.  Comme  le  dit  Cruveilhier,  l’opérateur  et 
l’opéré  sont  en  effet  debout,  et  cette,  dernière  manifeste  par 
son  geste  la  joie  de  revoir  la  lumière.  11  est  vrai  que  Dupny- 
tren  opérait  la  cataracte  par  le  procédé  de  l’abaissement  du 
cristallin,  qui  ne  nécessitait  qu’un  traumatisme  des  plus  mi¬ 
nimes,  mais  que  doivent  en  yienser  nos  collègues  ophtalmo¬ 
logistes  ! 

Dupuytren,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ilôtel- 
Dieu,  est  devenu  le  consultant  le  plus  apprécié  de  tout  Paris. 

Aussi  lorsau’en  1820  le  duc  de  Berry  fut  assassiné,  Dupuy¬ 
tren  fut  appelé  des  premiers  auprès  du  prince.  Le  couteau  de 
I-ouvel,  entré  au-dessous  du  sein  droit  avait  pénétré  jusqu’à 
l’oreillette  droite  et  une  hémorragie  interne  déterminait  des 
accidents  de  suffocation.  Déjà  Bougon  avait  sucé  la  plaie  à 
plusieurs  reprises  lorsque  Dupuytren  arriva,  proposa  d’élargir 
la  plaie  pour  donner  au  sang  une  libre  issue  et  procéda  lui- 
même  à  cette  opération. 

Cette  inlervenlion,  qui  n'eut  d’ailleurs  aucun  succès  fui 
vivement  critiquée.  Est-ce  pour  cela  qu’il  ne  fut  jamais  en 
faveur  auprès  de  Louis  XVIII  ?  Malgaigne  en  donne  une  amu¬ 
sante  e.xplication.  '<  L.ouis  XVIII  l’avait  bien  nommé  baron 
eu  1820,  mais  il  n’avait  pas  voulu  l’attacher  à  sa  personne. 
Peut-être  une  autre  cause,  bien  futile  en  apparence,  contri¬ 
bua-t-elle  à  ce  résultat.  Arrivé  près  de  son  neveu  mouranl, 
l.ouis  XVII 1,  pour  ne  jias  être  compris  du  blessé,  avait 
adressé  à  Dupuytren  cette  question  en  latin  :  Siiperestne  spes 
aliqua  saliitis-  ?  Dupuytren  demeura  court  et  A.  Dubois  se 
chargea  de  la  réponse.  C'était  une  mauvaise  recommandation 
près  du  roi  lettré,  et  Dupuytren  attendit  ti’ois  ans  avant  d’èlre 
nommé  chirurgien  consultant  en  compagnie  de  Boyer  et  de 
Bicherand.  » 

Mais  après  la  mort  de  Louis  XVIII,  la  faveur  royale  revint 
à  Dupuytren  que  Charles  X  nomma  presqu’aussitôt  son  pre¬ 
mier  chirurgien.  Il  l’apjiuya  puissamment  lors  de  sa  candida¬ 
ture  à  l’Académie,  des  sciences,  où  Geoffroy  St-Hilaire,  avait 
renouvelé  une  proposition  déjà  faite  à  l’élection  de  Boyer  et 
tendant  à  écarter  de  l'Institut  les  chirurgiens  suspects  d’ou¬ 
blier  trop  facilement  la  science  pour  la  pratique.  Dupuytren 
fut  élu  à  une  grande  majorité  en  remplacement  de  Percy. 

Il  était  déjà  membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  la 
fondation  et  il  en  avait  été  président  en  1824. 

Toujours  ambitieux  ,de  nouveaux  honneurs,  il  escomptait 
la  faveur  royale  pour  arriver  à  la  pairie,  quand  la  révolution 
de  1830  vint  détruire  ses  espérances.  Mais  la  chute  du  monar¬ 
que  qui  l’avait  comblé  de  ses  faveurs  ne  le  laissa  ni  indifférent, 
ni  ingrat  et  Cruveilhier  nous  a  conservé  la  lettre  généreuse 
qu’il  écrivit  alors  au  roi  détrôné,  pauvre  et  proscrit  :  «  Sire, 
grâce  en  partie  à  vos  bienfaits,  je  possède  trois  millions,  je 
vous  en  offre  un,  je  destine  le  second  à  ma  fille  et  je  réserve  le 
troisième  pour  mes  vieux  jours.  » 

En  1830,  pendant  les  trois  journées  de  combat  dans  les  rues, 
il  se  multiplia  pour  soigner  les  blessés  à  l’Hôtel-Dieu.  Et  lors 
des  émeutes  si  frécjuentes  sous  le  règne  de  Louis-Philippe, 
s’il  prodiguait  avec  dévouement  ses  soins  aux  blessés  qui 
entraient  dans  son  service,  il  refusa  toujours  de  les  signaler 
à  l’autorité. 

Il  avait  d’ailleurs  rendu  de  pareils  services,  en  1811,  an 
moment  des  combats  devant  Paris.  «  Le  30  mars  1811,  l>u- 
puytren  fit  appel  aux  élèves  de  l’Hôtel-Dieu  pour  aller  soigner 
les  blessés  aux  avant-postes.  Six  se  présentent,  j’étaisdu  nom¬ 
bre,  nous  dit  Cruveilhier.  Nous  traversons  Paris,  Dupuytren 


[  à  notre  tête,  suivi  de  brancardiers  et  nous  arrivons  à  La  Villette 
au  voisinage  de  la  butte  Chaumont.  .  .  Dupuytren  s’établit 
dans  une  cour  où  les  blessés  arrivent  en  foule.  .  .  Nous  étions 
là  depuis  .3  heures.  .  .  tout  à  coup  on  nous  crie  :  sauvez-vous, 
voici  l’ennemi.  Dupuytren  termine,  l’opération...  entraînés 
par  les  fuyards  nous  rentrons  dans  Paris.  Passant  place  Ven¬ 
dôme.  quelques  furieu.x  s’efforcaient  ,à  l’aide  d’un  carde,  de 
renverser  la  slalue  de  Napoléon.  .  .  Nous  rentrons  à  l'flôtel- 
Dieu  où  les  blessés  allluent.  » 

Sous  la  monarchie  de  juillet,  Dupuytren  tenta  de  se  pré¬ 
senter  à  la  députation  dans  son  département  natal, à  Saint- 
Yrieix  ;  mais  il  avail  depuis  si  longtemps  rompu  tous  liens 
avec  son  pays  d'origine  que,  malgré  sa  grande  réjmtation,  il 
échoua  et  fut  très  mortifié  de  voir  arriver  contre  lui  un  méde- 
;  cin  de.  la  campagne. 

Supportant  vaillamment  la  besogne  écrasante  qu’il  avait 
assumée,  et  dont  nous  avons  essayé  de  donner  idée  en  racon- 
taiil,  d’après  ses  élèves,  l’emploi  de  sa  journée,  Dupuytren 
avait  cependant  formé  le  projet  de  renoncer  à  l'exercice  de  la 
chirurgie  à  60  ans  et  de  laisser  le  champ  libre  à  de  plus  jeunes. 

Mais  il  ne  devait  pas  atteindre  cet  âge.  Sa  santé  s’altérait, 
et,  signe  révélateur  de  sa  fatigue,  il  avait  consenti  à  partager 
le  .service  de  l’Hôtel-Dieu  avec  ses  élèves  Breschet  et  Sanson. 
D’ailleurs  des  symptômes  inquiétants  s’étaient  montrés.  Un 
jour  se  rendant  comme  de  coutume  à  pied  à  l'Môtel-Dieu,  il 
eut  un  étourdissement  sur  le  Pont-Neuf.  Et  puis,  tandis  qu’à 
ram]ihithéâtre.  il  faisait  sa  leçon,  tout  à  coup  il  sent  que  sa 
bouclie  se  dévie  et  cpie  la  joue,  droite  est  soulevée  par  la  colonne 
d’air  qui  s’échappe  de  la  poitrine.  Il  veut  fermer  la  paupière 
du  côté  droit,  il  ne  le  peut  plus  et  l’œil  reste,  découvert  .  A  ce 
signe  il  se  croit  frappé  d’apoplexie,  dans  son  idée,  la  paralysie 
va  gagner  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  et  néanmoins 
il  s’efforce  de  ne  rien  laisser  paraître,  devant  le  jjublic  qui  le 
regarde  et  l’écoute,  il  soutient  de  sa  main  la  joue  paralysée, 
il  veut  à  tout  pri.x  finir  sa  leçon. 

Le  rude  avertissement  l’oblige  à  accepter  les  conseils  de 
rejms  que  lui  donnent  ses  élèves.  Il  consent  à  voyager,  il  va 
jusqu'à  Rome' et  fait  en  Italie  un  voyage  triomphal.  Mais  la 
nostalgie  de  son  service  le  reprend  bientôt.  De  retour  à  Paris 
il  s'alfaiblit.  11  va  prendre,  sans  conseil  médical,  les  bains  au  ' 
Tré])ort.  Il  se  croyait  atteint  d'une  maladie  de  la  moelle  épi¬ 
nière  en  raison  de.  l’aflaiblis.sement  général  du  système  muscu¬ 
laire.  ('  Ce  fut  alors,  nous  dit  Cruveilhier,  qu’il  me  pria  de 
l’examiner.  .le,  reconnus  ce  que  j’avais  déjà  soupçonné  à 
l'anhélation,  à  l’infiltration  de  ses  jambes,  un  épanchement 
dans  la  plèvre  droite.  MM.  Bourdois,  Husson,  Broussais  et 
])lus  tard  M.  Bouillaud  constatent  la  même  lésion.  Après  un 
mieux  sensible,  il  veut  reprendre  ses  occupations.  Mais  les 
suffocations  se  reproduisent,  puis  survient  une.  crise  de  colique 
néphrétique  avec  expulsion  de  graviers.  .  .  la  ponction  de 
poitrine  à  lacfuelle  il  avait  consenti  tout  d’abord,  est  repoussée, 
il  a  la  con.science  de  sa  fin  prochaine  et  ne  veut  pas,  dit-il, 
allumer  une  fièvre  oui  empoisonnerait  ses  tlerniers  moments. 

U  Les  deux  derniers  mois  sont  une  longue,  agonie,  il  veut 
remjdir  ses  devoirs  religieux  :  je  veux,  dit-il,  mourir  dans  le 
sein  d’une  religion  aue  je  n’ai  pas  toujours  pratiquée,  mais  a 
laquelle  j’ai  toujours  cru.  » 

Ces  précisions  données  par  Cruveilhier  sur  les  derniers  mo¬ 
ments  de  son  maître,  rendent  donc  peu  vraisemblable,  comme 
nous  le  disions  précédemment,  que  l’unique  modèle  visé  par 
Balzac,  dans  la  figure  du  chirurgien  Desplein  soit  précisément 
Dupuytren.  Enfin  il  mourut  le  7  février  1835  à  57  ans.  Il  avau 
désiré  que  son  corps  fut  ouvert  par  les  internes  de  l’IIôtel- 
Dieu.  Ce  qui  fut  fait  32  heures  après  la  mort.  On  trouva 
ré()anchement  thoracique,  reconnu  pendant  la  vie,  le  cœur  et 
les  parois  des  artères  hypertrophiés,  l’encéphale  offrait  les 
traces  de  trois  foyers  apojilecliques  dont  deux  à  droite  et 
un  à  gauche. 

Il  n’avait  qu’une  fille  qui  avail  é])ou.sé  le  comte  de  Beau¬ 
mont.  Il  lui  laissa  une  fortune  de  1  millions,  dit-on,  dont  t 
avait  distrait  deux  cent  mille,  francs  légués  à  la  Faculté  de 
médecine  pour  la  création  d’une  chaire  d’analoinie  patholo¬ 
gique.  D’après  une  idée  d’Orfila,  alors  doyen,  la  chaire  a  ete 
instituée  par  le  gouvernement  et  une  partie  du  legs  consacr 
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à  l’éreciion  d’un  musée  d’anatomie  pathologique,  qui  fut 
installé  daiis  l'ancien  bâtiment  des  Cordeliers  et  reçut  le  nom 
de  Musée  Duimytren. 

Telle  fut  la  vie  de  llupuylren,  et  pour  juger  de  ses  mérites, 
et  comprendre  Timjjortance  du  rôle  qu’il  a  joué  dans  notre 
profession,  il  faut  surtout  s’en  rapporter  aux  témoins  de  son 
enseignement,  à  ses  élèves,  à  ses  contemporains. 

Lai'  il  faut  bien  l’avouer  son  œuvre  éci’ite  est  minime  et  ne 
suffirait  pas  à  justifier  sa  grande  réputation. 

Evideminent,  tout  le  monde  connaît  cfuelques-unes  deS^for- 
mes  morbides  qu’il  a  mises  en  évidence,  la  fracture  de  Du- 
puytren,  la  maladie  de  Dupuytren.  Et  Cruveillner,  dans  sa 
biographie  énumère  avec  complaisance  un  certain  nombre 
de  ses  découvertes.  Telles  que  : 

En  anatomie  :  la  description  du  tissu  érectile  dont  Bicliat 
n’avait  pas  parlé,  et  qui  explic|ue  la  texture  de  la  rate  ;  les 
canaux  veineux  des  os  du  crâne  ;  la  distinction  des  tissus 
fibreux  en  tissus  blancs,  non  élastiques,  et  jaunes  élastiques. 

En  physiologie  :  l’étude  des  mouvements  du  cerveau  chez 
le  chien  ;  des  fonctions  du  nerf  lingual  et  hypoglossie. 

En  pathologie  :  ses  observations  et  expériences  sur  le  diabète 
sucré,  faites  avec  Thénard  ;  sur  ie  méjjlhtisme  des  fosses 
d’aisance. 

Enfin  en  chirurgie  :  la  cure  de  Tamis  contre-nature,  Tex- 
lirjiation  de  la  mâchoire  inférieure,  cancéreuse,  la  taille  bilaté¬ 
rale  ;  ses  observations  sur  les  fractures,  les  luxations,  les 
hernies.  La  rélraction  de  l’aponévrose  palmaire,  l’extirpation 
du  col  utérin.  Ses  leçons  sur  les  plaies  d’armes  à  feu. 

Enfin  en  anatomie  pathologique,  Cruveilhier  rappelle  à 
bon  droit  l’impulsion  qu’il  a  donnée  à  cette  science  et  dont 
son  disciple  a  été  le  meilleur  artisan. 

Mais  de  grands  traités  on  n’en  saurait  citer. 

Il  avait  commencé  un  traité  de  médecine  opératoire. 

i  .l’ai  eu,  l’apporte  Cruveilhier,  entre  les  mains,  le  jiremier 
volume  imprimé.  .  .  les  affiches  annonçant  le  jour  de  la  mise 
eu  vente,  étaient  prêtes...  une  terreur  invincible'  s’empare 
de  Dupuytren,  il  avait  le  malheur  de.  croire  à  la  malveillance, 
il  se  représente  la  malveillance  se  jetant  sur  ce  livre  comme 
sur  une  proie,  sa  réputation  déjà  si  brillante  compromise,  et 
l’ouvrage  est  supprimé.  » 

Plus  tard  il  fit  publier  par  ses  élèves  Sanson  et  Bégin  une 
réédition  de  la  médecine  opératoire  de  Sabatier  avec  anno¬ 
tation  en  faisant  un  ouvrage  nouveau. 

Enfin  les  leçons  orales  de  clini([ue  chirurgieale  qui  rejiré- 
sentent  bien  son  enseignement,  mais  recueillies  et  publiées  par 
ses  élèves,  ne  lui  appartiennent  pas  en  propre,  sinon  par  procu¬ 
ration. 

Ce  qui  constitue  réellement  la  sujiériorité  de  Dupuytren, 
c’est  son  action  directe,  comme  professeur,  clinicien  et  opé¬ 
rateur. 

Et  pour  en  rendre  compte,  nous  n’avons  cm’àheiirotiuire.  le 
témoignage  de  son  disciple. 

Comme  ])rofesseui',  nul  n’a  été  jilus  richement  doté.  11 
avait  toutes  les  qualités  de  l’orateur  et  de  l’improvisateur, 
clarté,  logique,  abondance,  surabondance  même.  Et  pourtant 
ii  lui  arrivait  rarement  de  iiréparer  ses  leçons.  Son  débit  était 
généralement  monotone  et  cadencé,  mais  lorsque  son  esprit 
était  stimulé,  son  amour-pjopre  mis  en  jeu,  il  devenait  véri¬ 
tablement  éloauent. 

C’est  surtout  comme  praticien  que  Diqmytren  a  été  reconnu 
b‘  premier  chirurgien  de  son  temps.  Il  excellait  dans  l’art  de 
'bagnostiquer  les  maladies,  et  il  excellait  également  dans  leur 
traitement. 

Personne  n’a  été  doué  à  un  plus  haut  degré  de  cet  espèce 
^c  sens  surajouté  qu’on  est  convenu  d’appeler  le  tact  médical 
oa  chirurgical.  Et  les  récits  de  ses  élèves  abondent  en  anecdotes 


au  sujet  du  diagnostic  de  précision  merveilleuse  qu’ils  lui 
attribuent. 

Enfin  il  excellait  dans  l’acte  opératoire  ;  d’abord  dans  les 
préparatifs  moraux  de  l’opération  ;  dans  l’opération  même, 
d  est  admirable,  rien  n’est  donné  ni  à  la  précipitation,  ni  au 
hasard  ;  pendant  qu'il  opérait  il  pouvait  causer  avec  le  malade, 
les  élèves. 

h,t  le  bon  Cruveilhier  conclut  :  «  C’était  le  dieu  de  la  .chi¬ 
rurgie.  » 

Et  cependant  cet  homme,  impassible  en  apparence,  et  qui 
conservait  en  présence  des  accidents  imprévus  et  des  compli¬ 
cations  les  plus  redoutables  un  sang-froid  imperturbable,  lui 
permettant  de  parer  à  toute  éventualité  n’était  nullement 
insensible.  Et  les  accidents  opératoires,  qui  peuvent  arriver 
ifuelles  que  soient  les  précautions  prises,  et  souvent  dans  les 
cas  en  apparence  les  iilus  insignifiants  lui  causaient  des  an¬ 
goisses  terribles.  «  Dh  le  chien  de  métier,  »  disait-il  un  jour, 
à  Cruveilhier,  après  un  malheur  de  ce  genre.  Aussi  condam¬ 
nait-il  absolument  les  interventions  sans  nécessité,  les  opéra- 
rations  dites  de  complaisance. 

fl  faut  bien  penser,  pour  comprendre  cette  timidité  appa- 
I  ente,  aux  conditions  déplorables  de  la  chirurgie  hosjiitalière 
à  celte  époque,  où  régnaient  dans  les  salles  et  par  périodes 
im]irévues,  des  épidémies  redoutables. 

Ain.si  Cruveilhier  rapporte  que  pendant  le  typhus  de  1813-14 
il  ne  vit  pas  une  seule  opération  réussir  à  T  Hôtel-Dieu.  Les 
amputations  des  doigts  étaient  tout  aussi  funestes  que  les 
ampulations  de  cuisse. 

Aussi  loue-t-il  Dupuytren,  de  se  préoccuper  non  seulement 
(le  l’acte  opératoire,  mais  encore  (l’entourer  son  malade  de 
tous  les  soins  hygiéniques  et  médicaux  qui  pouvaient  prépa¬ 
rer  et  assurer  le  succès  d’une  opération.  Il  n’opérait  jamais 
sans  consulter  avec  soin  la  constitution  médicale  et  épidémi- 
(fue  et  il  ajournait  les  opérations  de.  taille  quand  sévissait  la 
péritonite,  de  cataracte  quand  régnait  l’ophtalmie,  toutes  les 
opiîrations  de  chirurgie  quand  régnait  Térysipèle,  la  pourriture 
d’hôpital,  etc. 

Dupuytren  était  d’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne.  Il 
avait  la  figure,  grave  et  imposante,  le  front  vastement  et  forte¬ 
ment  bombé,  les  yeux  noirs  et  pénétrants,  le  nez  aquilin, 
les  lèvres  bien  découpées,  en  parfaite  harmonie  avec  le  regard, 
soit  pour  exprimer  le  dédain  le  plus  écrasant,  soit  pour  animer 
la  figure,  du  plus  séduisant  sourire.  Mais  Dupuytren  souriait 
rarement,  il  était  naturellement  froid,  sombre,  concentré  en 
lui-même. 

C’est  que  Dupuytren  si  grand  jiar  l’intelligence  avait  une 
organisation  morale  des  plus  malheureuses.  Comme  nous  le 
dit  le  témoin  de  sa  vie,  il  était  naturellement  triste  et  mélan¬ 
colique.  Méfiant,  il  voyait  partout  des  ennemis.  Et  Ton  s’ex- 
jilique  parla  cette  phra.se  cpi’il  prononça  dans  ses  derniers  jours 
en  refusant  l’opération  qui  peut-être  eût  pu  le  sauver  :  «Que 
ferai-je  de  la  vie,  dit-il,  la  coupe  en  a  été  si  amère,  pour  moi.  » 

.\près  une  carrière  aussi  magnifique,  des  succès  sans  nom- 
i)re,  d’amour-projire,  de  profession,  de  fortune.  Voilà  quelle 
impression  dernière  lui  en  était  restée  ! 

Et  cependant  combien  différent  était  Teffet  produit  autour 
de  lui,  sur  ses  élèves,  qui,  dans  leur  admiration,  copiaient 
ju.squ’à  ses  manies,  Thabit  vert  de  Dupuytren  fut  un  moment 
j’uniforme  de  tous  les  jeunes  chirurgiens  ;  sur  le  public,  les 
clients  riches,  qui  Tapiielaient  comme  arbitre  suprême  de  la 
vie  et  la  mort  ;  les  clients  pauvres,  les  ouvriers  qui,  voyant 
passer  sur  la  place  de  la  Bastille,  le  cercueil  de  celui  qui  les 
avait  si  longtemps  soignés  dans  son  service  de  THôtel-Dieu, 
dételèrent,  dit-on,  les  chevaux,  pour  le  traîner  eux-mêmes  au 
I^re  Lachaise  ;  et  enfin  la  postérité  qui  en  a  conservé  la  mé¬ 
moire  comme  celle  d’un  des  plus  grands  chirurgiens  qui  aient 
illustré  la  science  française. 
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CLINIQUE  INFANTILE 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES 

Traitement  des  Pleurésies  purulentes  de  l’enfance 

Par 

M.  P.  LEREBOUL-LET. 

Professeur  a(;régé  a  i.a  Facui-tk  ;  Médecin  des  Hôpitaux. 


-  I.es  pleurésies  purulenles  ont  une  importance  considérable 
dans  la  pratique  médicale  infantile  ;  la  participation  de  le 
plèvre  est  fréquente  lorsqu’une  infection  générale  survient 
chez  l’enfant,  notamment  l’infection  pneumococcique.  11  est 
fréquent  aussi  que  la  plèvre  réponde  à  d'autres  infections, 
telles  que  les  infections  streptococciques,  staphylococciques, 
colibacillaires  ou  autres  ;  on  sait  enfin  la  jiossibilité  chez 
l’enfant  de  pleurésie  purulente  tuberculeuse. 

La  pleurésie  purulente  a  une  gravité  toute  particulière 
chez  le  nourrisson,  chez  lequel  elle  n’est  pas  exceptionnelle. 
Fille  s’oppose  à  celle  du  jeune  enfant  et  de  l'adolescent,  chez 
Icsciuels  on  a  jdus  souvent  chance  de  la  voir  évoluer  favora¬ 
blement. 

Le  traitement  de  la  pleurésie  jmrulente  nécessite  la  colla¬ 
boration  médico-chirurgicale  ;  c’est  l’opinion  de.  la  majorité 
des  médecins  d’enfants  et  c’est  ce  qu’ont  si  bien  exposé 
-MM.  Hibadeau-1  )umas,  de  Paris,  et  Rocher,  de  Bordeaux, 
dans  leur  lumineux  rapport  devant  le  Congrès  des  pédiatres 
de  1924. 

La  pleurésie  devient  purulente,  d'après  AL  Netter,  dans  la 
moitié  ou  le  tiers  des  cas  chez  l’enfant,  et  dans  le  quinzième 
des  cas  seulement  chez  l’adulte.  I.e  trailement  repose  sur  un 
certain  nombre  de  principes  que  je  dois  tout  d’abord  rajrpeler. 

I.  l.a  pleui-ésio  puriileiiU*  reiifuiit  ii'esl  qu’excep 
I ionnelleiiienl  suseeptilile  «lo  i‘és<u‘p{i«»ii  spnntaiuM". 

.le  laisse  de  côté  ces  réactions  pleurales  légères,  parfois  fai¬ 
blement  suppuratives  ejui  peuvent  exister  an  cours  d’une 
pneumopathie:  celles-ci  peuvent  guérir  spontanément  :  on 
jreut  dire  qu’alors  la  pleurésie  n’est  pas  constituée. 

Alais,  dira-t-on,  il  y  a  la  vomique.  Oui,  dans  quelques  cas, 
une  jrleurésie  jineumococcique  jieut  se  terminer  et  guérir  par 
vomique,  mais  ce  sont  des  cas  rares  et,  le  jilus  souvent,  la 
vomique  n’ajjporte  chez  le  jeune  enfant  cfu’un  soulagement 
passager. 

Voici  un  enfant  qui  est  entré  dans  mon  service  de  dijjhlérie. 
Il  fut  atteint  de  broncho-pneumonie,  puis  jirésenta  une  phlé¬ 
bite  du  membre  inférieur  gauche.  A  ce  moment,  il  était  pris 
en  même  temps  d'une  paralysie  diphtérique  reiupêchaut  com¬ 
plètement  de  s’alimenter.  Sur  ees  entrefaites,  il  eut  une  vomi- 
(pie  à  pneumocoques.  Sa  idilébite  était  consécutive  à  une 
infection  broncho-pulmonaire  jmeumococcique  dans  laquelle 
la  vomique  révéla  rexistence  d'une  pleurésie  interlobaire 
Lette  vomique  n’apporta  nulle  amélioration  à  son  état  et  le 
malade  a  continué  à  faire  de  la  fièvre.  I.a  radiographie  ciue  nous 
avons  fait  pratiquer  chez  lui  montre  dans  le  poumon  un  semis 
de  foyers  de  broncho-pneumonie  suppurative  associés  à  la 
pleurésie.  Môme  s’il  guérit  des  accidents  actuels,  il  est  à  crain- 

(1)  1  .efon  fuite  à  l:i  Clinique  Médicale  des  Mnfaiils  et  recueillie  par  le 
Docteur  Capdrte. 


dre  que  si  la  suppuration  se  prolonge  pendant  longtemps,  elle 
n’entraîne  l’amylose  et  la  cachexie  (1). 

Les  su])purations  prolongées  de  la  plèvre  ne  vontXpas  sans 
s’accompagner  de  troubles  pulmonaires  qui  retentissent  sur 
la  circulation  cardiaque  :  les  accidents  cardiaques  secondaires 
ne  sont  jias  rares  dans  ces  circonstances. 

D’autre  part,  des  foyers  métastatiques  peuvent  transpor¬ 
ter  la  suppuration  à  distance,  dans  d’autres  viscères  ou  dans  le 
système,  osseux.  Si  la  vomique  est  une  tenninaison  heureuse 
dans  quelques  rares  cas,  souvent  aussi,  cet  épisode  n’est  donc 
que  le  signal  d’une  aggravation  dans  l’état  du  pleurétique,  et 
1  annonce  de  foyers  multiples  ijui  ne  s’évacueront  pas  tous 
au  dehors,  et  qui,  au  contraire,  détermineront  des  localisations 
nouvelles  de  l’infection. 

Retenez  que  la  jileurésie  purulente  de  l’enfant  ne  se  résorbe 
pas  sinmtanérnent,  qu’il  faut  aller  chercher  le  pus,  obtenir  son 
évacuation  par  un  moyen  ou  par  un  autre  si  l'on  veut  arrivée 
à  la  guérison.  Or,  il  n’est  pas  facile  de  fixer  le  moment  où  il 
faut  iuterveni. 

li  .  La  pieui-ésie  purulente  «1(‘ l'eiit'aiil  ne  se  «HaynostiquC 
pas  tnujout-s  aisément  AI.  Netter  a  insisté  sur  la  valeur  de 
la  matité  absolue  avec  disparition  de  l’élasticité  au  doigt  en  un 
point  donné  de  la  cage  thoracique.  C’est  en  ce  jioint  qu'on 
doit  pratiquer  la  ponction  exploratrice. 

D'autre  part,  on  peut  recourir  à  l'examen  radiographique, 
mais  lui  non  plus  n’a  pas  une  valeur  absolue.  Dans  certains 
cas,  l’épanchement  peut  se  déceler  jiar  une  opacité  complète, 
mais  M.  Duhem  a  signalé  de  nombreuses  causes  d’erreur  et  on 
ne  doit  interpréter  qu'avec  la  plus  grande  prudence  les  consta¬ 
tations  ainsi  faites. 

La  i>oncliun  exploralriee  est  l’élément  essentiel  du  diagnostic- 
1511e  doit  se  pratiquer  avec  une  grosse  aiguille  ;  assez  souvent 
le  pus,  épais,  ne  vient  i)as  à  la  ponction  avec  une  aiguille  fine. 
Celte  ponction  n'est  pas  toujours  inollensive,  elle  peut  avoir 
pour  conséquence,  dans  certains  cas,  soit  la  jiroduction  d’un 
petit  emphysème  pulmonaire  local, soit  celle  d'un  pneumothorax 
partiel.  Exceptionnellement,  chez  des  sujets  jiarticulièremeiit 
susceptibles,  on  a  pu  voir  la  mort  subite  survenir.  Cet  acci¬ 
dent  est  toujours  à  redouter  lors  de  pleurésie  et  récemment 
AIM.  Apert  et  Vallery-Radot  rapiiortaienl  un  cas  de  mort 
subite  à  la  .suite  d’une  ponction  exploratrice  dans  un  cas  de 
pleurésie  séro-fijorineuse.  Sa  rareté  empêche  toutefois  de  s’y 
arrêter.  Elle  ne  doit  pas  retenir  la  main  du  médecin. 

Lorsqu’on  a  retiré  du  jnis,  il  faut  savoir  quelle  est  la  nature 
du  pas  :  le  pus  est-il  pneumococcique,  ou  strejitococcique  i 
Ceci  est  intéressant  parce  qu’on  peut  recourir  selon  les  cas 
à  telle  ou  telle  sérothérapie.  D’autre  part,  c’est  utile  au  pço' 
iiostic,  car  il  n’est  pas  indilféreut  de  savoir  qu’on  a  alîan’e 

(l)  I. 'enfant  a  lini  par  succomber  eu  pleine  cachexie,  sans  qu’aucune 
intervention  puisse  être  tentée  pour  le  soulager. 
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Mer  de  brouillard  vue  de  la  terrasse  des  Sanatoriums  de  Leysin 

4  Sanatoriums  JKodernes 

VILLAS,  CHALETS  et  APPARTEMENTS  a  LOUER 

BIBLIOTHÈQUES  (20,000  volumes)  cl  JOURNAUX  FRANÇAIS 


VOITURES  POUR  LE 


CT  DES  MALADES 


S’adresser  à  ;  SANATORIUIVI  GRAND-HOTEL.  Station  Climatique  LÊEYSiM  (Suisse). 
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Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 

TRIRADOL 

Association  d’iode  organique,  de  menthoi,  de  camphre  et  d’éiéments  radio-actifs.  —  Ampoules  de  2  cc.  |1  par  jour,  par  série  de  30) 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS-iO^ 


PRODUITS  SPECIAUX  DES  LABORATOIRES  “A.  LUMIERE' 

R.  C.  Lyon  A.  13.338  PARIS.  3.  rue  Paul-Dubois.  —  M.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


RHEANTINE  LUMIERE 


Vaccinothérapie  par  voie  gastro-iniestinales 
des  uréthrites  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorrhagiques. 


Quatre  sphérules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas. 


Contre  la  FIEVRE  typhoïde  immunisation  et  traitement  par 

ENTËROVACCIN  LUMIÈRE 

ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction. 


CRYOGENINE  LUMIERE 

ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGÉSjQUE  .  , 

Pas  de  contre-indication.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour  spécialement  indiquée  dans  la  FIEVRE  TYPHOÏDE 


PERSODINE  LUMIERE 

DANS  TOUS  LES  CAS  D’ANOREXIE  ET  D’INAPPETENCE 


BOROSODINE  LUMIERE 

«tes  les  iiiiiicatlons,  aucuii  des  mciiDveiiieiii'  du  tarlraie  bürice- potassique  et  des  Bromures  paur  le  traitement  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATURE 
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à  une  pleurésie  pneinuococcique,  relativemeul  i)eu  grave,  ou 
à  une  pleurésie  slreploeoccique,  de  pronoslic  habiluelleineut 
sévère. 

Knfin,  il  est  indispensable  de  délerrniner  quel  est  Vélul  du 
poumon  sous-jacent ‘,cav  c’est  lui  plus  encore  que  la  ])lèvTe  qui 
règle  le  ])roiioslic  de  rinLervenlion.  Si  le  poumon  est  encore 
en  activité  inllamina  loire,  on  obliendra  de  mauvais  résultats. 

Eh  _bien,  l’appréciation  de  l’état  du  j)oumon  sous-jacent 
est  malheureusement  des  plus  difficiles  chez  un  enfant  atteint 
d’une  pleurésie  purulente.  Il  peut  y  avoir  des  signes  humides, 
pseudo-cavitaires,  dans  la  zone  même  où  le.  pus  est  collée  lé. 
En  effet,  l’épanchement  ])leural  chez  l’enfant  ne  s’accompagne 
])as  toujours  de  silence  respiratoire  ;  les  bruits  cpie  l’on  cons¬ 
tate  alors  ne  sont  d’ailleurs  ]ias  le  fait  du  poumon  du  côté 
malade,  ce  sont  des  bruits  transmis  par  le  poumon  du  côté 
opposé.  Le  poumon  du  côté  malade  peut  être  collabé  et  abso¬ 
lument  intact  au  point  de  vue  inflammatoire  malgré  lesbruits 
perçus.  -Inversement,  un  poumon  réellement  enflammé  ])eut 
ne  donner  aucun  symptôme.  On  voit  donc  la  difficulté  eju’a  le 
clinicien  ])Our  préciser  l’état  du  jjoumon  sous-jacent.  L’at¬ 
teinte  du  poumon  du  côté  op|)osé  est  d'ailleurs  à  elle  seule 
une  raison  suffisante  [)our  se  montrer  très  réservé  en  fait  d’in¬ 
tervention. 

III.  I.e  pus  cl’niie  pleurésie  «!e  l’enîanl  doit  êli-eévaeué, 

du  moins  quand  l’état  de  résistance  de  l’enfanl  l’autorise,  car 
il  faut  se  rappeler  (jiie  chez  le  jeune  enfant,  le  nourrisson  sur¬ 
tout,  le  choc  à  la  suite  de  la  pleurotomie  la  plus  simple  peut 
être  fort  grave.  On  peut  l’évacuer  par  ponction.  L’est  même 
pour  certains  médecins  le  ])rocédé  idéal  de  traitement  de  toutes 
les  pleurésies  jjurulentes  ou  séreuses.  Il  va  de  soi  que  la  ponc¬ 
tion  simj)le  est  un  ])rücédé  imparfait.  Dans  certains  cas.  elle 
doit  être  suivie  d’injeclions  modificatrices. 

Lue  aulre  méthode  est  celle  du  siphon-drainage,  qui  à 
l’avantage  d’évacuer  le  liquide  sans  contact  avec  l’atmos¬ 
phère  ambiante. 

Enfin,  on  ])eut  recourir  à  la  pleurotomie  large,  créant  un 
inieumolhorax  mais  assurant  une  évacuation  jilus  complète 
du  ])us. 

Ces  procédés  ont  fous  des  avantages  et  des  inconvénients, 
nous  les  verrons  au  cours  de  cet  exposé. 


Le  Irailemenl  des  pleurésies  purulentes  aiguës  chez  renfant 
est  avant  tout  celui  des  ])teurésies  à  pncu/nocoi/nc.s-,  qui  exis¬ 
tent  dans  la  ]jroportion  de  7t  suivant  M.  Netter.  Elles 
sont  parfois  contemjioraines  de  la  pneumonie,  c’est  ce  qu’on 
apiielle  les  pleurésies  j)ara])neumonigues  ;  d'autres  fois,  elles 
succèdent  à  la  pneumonie,  et  on  les  appelle /nc/n  ou  posl-jineu- 
nvuigues.  Les  pleurésies  streptococciques,  consécutives  à 
certaines  broncho-pneumonies  sont  beaucoup  plus  graves  et 
s’accorniiagnent  volontiers  ae  gangrène  pulmonaire. 

Du  reste,  rarement  la  jileurésie  purulente  est  due  à  un  seul 
germe,  surtout  à  l’hôjiital,  elle  se  conqilique  d’infections  nou¬ 
velles.  On  sait  le  rôle  néfaste  à  cet  égard  de  la  rougeole  inter¬ 
currente. 

11  en  résulte  que  l’enfant  doit  être  isolé,  ou  tout  au  moins 
placé  dans  une  salle  ne  contenant  jia.s  de  maladies  aiguës. 

Les  statistiques  démontrent  que  l’intervention  réussit 
d’autant  mieux  qu’elle  est  moins  jifécoce  : 

Date  de  l’intervenlion.  Mortalité. 


Pi  i  inière  semaine .  67  "o 

Deuxième  semaine . . .  "o 

Deuxième  à  ejuatrième  semaine .  3(5 

Quatrième  à  sixième  semaine .  23 


Mais  au-delà  de  6  semaines,  la  proportion  est  inverse,  puis¬ 
que  la  mortalité  atteint  17  ;  il  ne  faut  pas  intervenir  troj) 

tardivement.  La  jilus  faible  mortalité  appartient  aux  cas  où 
l’intervention  a  été  faite  de  la  manière  la  plus  opjiorlune  ; 
la  ])lus  forte  mortalité  correspond  aux  interventionsjirécoces, 
alor>,  que  l’infection  était  en  jileiue  activité  (et  (fue  le  poumon 


était  simultanément  affecté)  et  aux  cas  tardifs  où  la  tempori¬ 
sation  fut  excessive. 

La  mortalité,  de  la  pleurésie  purulente  aiguë  est  d’autant 
plus  grande  que  Venjant  est  plus  petit.  Au-dessous  de  2  ans, 
elle  est  toujours  très  grave,  àl.  (îomby  a  pu  établir  la  statis¬ 
tique  de  mortalité  de  la  manière  suivante  ; 


De  0  à  6  mois .  100  '>o 

De  6  à  12  mois .  76 

De  1  à  2  ans .  60  "o 

Au-delà  de  3  ans .  33  % 


Etant  donnée  la  crainte  du  choc  pleural  à  éviter,  on  fera 
l’intervention  la  plus  économique  possible.  Dans  bien  des 
cas,  il  y  aura  môme  intérêt  à  lais.ser  le  thorax  fermé,  et  à  re¬ 
courir  aux  ponctions,  suivies  ou  non  d'injections  modifica¬ 
trices. 

1"  La  ponction  simple,  peut  quelquefois  réussir  dans  la  pleu¬ 
résie  à  pneumocoque,  mais  elle  est  le  i)lus  souvent  insuffisante. 
On  ])eut  sans  doute  commencer  par  la  ])onction  puis  qu’il 
peut  arriver  qu’elle  donne  d’heureux  résultats,  mais  il  ne 
faut  ])as  s’y  attarder  longtemps.  11  n’y  a  qu’un  cas  dans  lequel 
elle  est  formellement  indiquée,  c’est  la  ))leurésie  purulente 
tuberculeuse,  qui  d’ailleurs  est  plutôt  sùbaiguë  ou  chronique 
que  vraiment  aiguë,  et  pre.sque  incurable.  Quelquefois  cepen¬ 
dant  on  arrivée  à  la  tarir  par  des  ponctions  réijétées.  Dans  un 
cas  'publie  par  M.  Marfan,  la  guérison  fut  obtenlie  après  la 
dix-.ieuvième  ponction. 

Exceptionnellement,  après  la  pleurésie  jmeumococcique, 
il  peut  en  être  de  mêm-e.  .Je  l’ai  vu  récemment  lors  de  ideurésie 
jmrulente  ])osl-diphtérique  chez  un  petit  malade  dont  l’état 
conLre-iiidicfuait  toute  intervention  importante.  Mais  il  ne 
faut  ])as  comjiter  sur  une  telle  évolution  et  le  ])lus  souvent 
la  jionction  doit  être  suivie  d’injections  modificatrices  ou 
laisser  la  place  à  une  intervention  plus  imj)ortante. 

2^  Sur  la  ponction  suivie  d’injections  modijicatric.es  les,  opi¬ 
nions  sont  encore  div^ergentes.  àl.  NMbécourt,  pendant  la 
guerre,  a  ])ublié  des  faits  intére.ssants  chez  les  soldats,  faits 
qu’il  a  retrouvés  chez  les  enfants  par  la  suite  avec  le  profe.s- 
seur  Iluliiu'l  ;  les  injections  de  bleu  de  niélliijlène  sont  utiles 
dans  certains  cas,  en  solution  à  7)  ",,,  répétées  à  plusieurs  re¬ 
prises.  Elles  semblent  retarder  l’action  cliirurgicaîe,  toutefois 
elles  ne  la  suppriment  souv'cnt  jjas  ;  elles  peuviuit  la  reculer 
jusqu’au  moment  où  l’etat  général  est  meilleur  et  c’est  déjà 
im  excellent  résultat. 

On  y  a  substitué  le  violet  de  méthyle,  le  collargol,  l’eucü- 
})rine.  et  en  dernier  lieu  Voptochine,  qui  est  üii  chlorhydrate 
d’éthylhydrocupréine,  dérivé  de  la  quinine.  antisei)tique  pui.s- 
sant  tlu  ])neumoco(fue  qu’il  tue  in  vitro  au  millionième  ;  c’est 
ainsi  (jiie  M.  Oralka,  à  l’étranger,  puis  M.  Wbringer,  à  Stras¬ 
bourg,  ont  employé  cette  substance  en  solution  à  .5  pour  1000, 
en  lavages  répétés  de  la  plèvre  jusqu’à  ce  que  le  liquide  res¬ 
sorte  clair.  De  jilus,  ils  laissaient  dans  la  plèvre  une  solution  à 
f)  à  la  dose  de  2  à  3  cc.,  c’est-à-dire  de  27)  milligr.  d’opto- 
chine  ])ar  kilogiamme  du  poids  de  l’enfanl,  sans  toutefois 
déj)asser  7)0  centigr.,  chez  les  jeunes  enfants  ;  chez  les  nour¬ 
rissons  de  2  à  1  kilogrammes,  la  dose  est  donc  de  7)  à  17)  cen- 
ligr.  On  peut  éviter  les  lavages  et  .se  borner  aux  injections 
d’optochine  cpie  l’on  peut  répéter  trois  à  quatre  jours  de  suite. 
Les  succès  obtenus  ])ar  .AI.  ’VAMringer  ont  été  retrouvés  par 
divers  auteurs  ;  d’autres  comme  -M.  Debré,  ont  eu  des  résul¬ 
tats  moins  satisfaisants. 

L’optochine  semble  spécifique  du  pneumocoque  et  ne  doit 
s’employer  ([ue  dans  les  infections  ])neumococciques.  Elle 
semble  inactive  pour  les  staphylocoques  ou  les  colibacilles. 
M.  "Woringer  a  publié  à  cet  égard  deu.x  faits  où  il  échoua  ;  il 
fallut,  dans  l’un,  s’adresser  au  vaccin,  dans  l’autre,  à  la  tho¬ 
racotomie. 

Ce  moyen  de  traitement  est  d’autant  ])lus  utile  à  retenir 
dans  la  pleurésie  purulente  des  nourrissons  ([u’elle  n’est  en 
général  ])as  utilement  modifiée  par  la  thoracotomie.  Toute¬ 
fois,  il  ne  semole  ])as  avoir  tenu  ses  premières  promesses  et  les 
cas  où  je  l’ai  vu  personnellement  mis  en  (ouvre  n’ont  j)as  été 
très  encourageants. 

3"  Le  siphon-drainage,  invehté  à  l'étranger,  puis  appliqué 
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en  France  d’abord  par  IM.  Tourneix,  consiste,  à  mettre  dans 
la  plèvre  un  tube,  ou  métallique,  ou  de  caoutchouc,,  aboutis¬ 
sant  et  s’ouvrant  à  la  paroi  cosLate  pour  permettre  l'écoule¬ 
ment  facile.  iNOr.  Ribadeau-Dumas  et  Rocher  ont  insisté  sur 
l’utilité  de  ce  procédé  qui  ne  nécessite  aucune  anesthésie. 
Comme  je  vous  le  montrerai  tout  à  l’heure,  il  a  d’ailleurs  été 
simplifié  et  perfectionné  en  le  combinant  à  la  pleurotomie. 

l'>  C’est,  en  effet,  la  pleurolomie  qui  reste  le  plus  souvent 
employée.  Personnellement,  j’ai  vu  un  assez  grand  nombre 
de  grands  enfants  atteints  de  pleurésie  métapneumococcique 
chez  lesquels  la  pleurotomie  a  donné  la  guérison  rapide  et 
complète.  Dans  ce  cas  on  doit  généralement  pratiquer  des 
résections  costales.  Mais  chez  le  jeune  enfant  et  le  nourrisson, 
la  thoracotomie  doit  être  économique  et  l’on  peut  se  contenter 
de  l’incision  pleurale. 

M.  Comhy  insiste  sur  la  nécessité  de  laisser  au  médecin  le 
soin  de  pratiquer  la  thoracotomie,  ,1e  crois,  ])our  ma  part, 
qu’il  est  préférable  de  demander  l’intervention  d’un  bon  chi¬ 
rurgien  mais  je  suis  d’avis  qu’il  faut  en  effet  la  limiter  au 
moindre  traumatisme  et  éviter  l’anesthésie  générale.  A  cet 
égard,  il  faut  se  rappeler  les  excellents  résultats  obtenus  par 
M.  Rocher  avec  ses  collaborateurs  Lasserre  et  Rioux  en  se  bor¬ 
nant  à  une  pleurotomie  minima  avec  drainage  par  une  touffe 
de  crins.  Dans  une  série  de  cas  de  pleurésies  interlobaires  et  de 
pleurésies  de  la  grande  cavité,  il  a  obtenu  aussi,  sans  lavages 
consécutifs,  sans  soins  com])liqués,  d’excellents  résultats,  no¬ 
tamment  chez  le  nourrisson.  Et  de  même  M.  André  Martin 
note  à  ce  propos  que  ces  enfants  guérissent  parce  qu’on  utilise 
l’anesthésie  locale  et  parce  qu’on  ne  fait  pas  de  résection  cos¬ 
tale  ;  il  faut  s’en  tenir  à  la  pleurotomie  et  au  drainage  filiforme 
ou  par  lame  de  caoutchouc  ou  par  drain  «  il  faut  faire  vite  et 
peu  ». 

La  méthode  des  lavages,  des  instillations  d’huile  antisep¬ 
tique  est  chez  l’enfant  à  peu  près  unanimement  condamnée 
car  elle  a  causé  des  accidents  divers  et  provoqué  parfois  des 
convulsions  épileptiformes.  11  faut  rester  à  cet  égard  extrême¬ 
ment  réservé  et  prudent. 


Reste,  lorsque  l’enfanta  guéri  des  accidents  aigus,  grâce  à 
la  ponction  ou  à  la  pleurotomie  et  est  entré  en  convalescence, 
à  user  des  moyens  propres  à  diminuer  la  scoliose  post-pleuré¬ 
tique,  les  déformations  thoraciques  secondaires  aux  pleuré¬ 
sies  purulentes  ;  souvent  le  thorax  est  sinqjlement  affaissé 
parce  que  l’enfant  respire  mal  et  ne  lui  rend  pas  sa  capacité 
antérieure.  On  peut  alors  prescrire  à  l’enfant  la  gymnasli(pie 
respiratoire  qui  se  réalise  de  deux  façons,  ou  parles  exercices 
gymnastiques  proprement  dits,  ou  par  la  spiroscoi)ie  telle 
que  la  préconise  âl.  Pescher.  La  gymnastique  respiratoire  ne 
peut  intervenir  qu’après  la  disparilion  de  tout  élément  inflam¬ 
matoire.  La  spiroscopie  de  M.  Pescher  compte  à  son  actif  de 
fort  beaux  succès  et  est  à  recommander  dans  certains  cas 
de  i)leurésie  avec  rétraction  marquée  du  thorax.  ^ 

Dans  quelques  cas  on  peut  être  amené  à  agir  encore  par 
d’aulres  méthodes.  C’est  ainsi  que  M.  P.  Emile  Weil  a  préco¬ 
nisé  contre  certaines  pleurésies  purulentes  la  méthode  de  la 
pneumo-séreu.se.  Ce  pneumothorax  artificiel  faciliterait  la 
résorption.  Encore  faut-il  qu’il  n’y  ail  pas  d’adhérences  et  que 
le  poumon  du  côté  opposé  soit  indemne.  C’est  ainsi  également 
([u’on  a  pu  envisager  la  phrénectomie, mais  uniquement  dans 
certains  cas  où  la  vomique  antérieure  permet  d’aflirmer 
V ouverture  dans  les  bronches  et  Viitililé  possible  de  l’opération 
(Apert). 

âlais  je  ne  puis  insister  ici  sur  les  diverses  modalités  opéra¬ 
toires  susceptibles  d’être  employées  non  plus  que.  sur  la  con¬ 
duite  à  tenir  lors  d’empyème  double,  heureusement  e.xcep- 
tioiinel  et  où  l’opération  ne  peut  être  que  successive  (11.  Du¬ 
four,  .1.  Broca  et  Hurez). 

La  sérolberapie  a  paru,  à  un  moment  donné,  apporter  la 
solution  théra])eu tique  des  infections  à  pneumocoques.  Cepen¬ 
dant,  employé  en  injections  sous-cutanées  ou  intra-muscu- 


laires,  le  sérum  antipneumococeique  ne  paraît  pas  exercer 
d’action  sensible  sur  les  pleurésies  purulentes.  On  peut  néan¬ 
moins  l’associer  parfois  à  la  thérapeutique  locale.  âlM.  Nobé- 
court  et  Paraf  ont  recommandé  les  injections  de  sérum  anti- 
pueumococcique  dans  la  cavité  pleurale.  I,e  rôle  de  ce  sérum 
reste  restreint  et  j’ai  vu  plusieurs  cas  où,  malgré  une  sérothé¬ 
rapie  contemporaine  des  accidents  pulmonaires  initiaux,  une. 
pleurésie  purulente  est  survenue  ;  ils  me  rendent  assez  scep¬ 
tique  sur  l’action  thérapeutique  de  la  sérothérapie. 

La  vaccinolhérapie,  à  proscrire  dans  la  phase  aiguë  fébrile, 
trouve  sa  place  dans  l’état  subaigu  ou  chronique.  Il  y  aurait 
lieu  dans  ce  cas  de.  préparer  et  d’employer  l’auto-vaccin.  C’est 
de  ce.tle  façon  que  M.  Woringer  a  pu,  avec  un  auto-vaccin 
.sta])hylococcique,  obtenir  la  guérison  d’un  nourrisson.  De 
môme,  chez  l’adulte,  M.  Dufour  a  employé  avec  succès  un 
vaccin  streptococcique.  La  vaccinothérapie  est  encore  à  l’étu¬ 
de  et,  ici,  comme  ailleurs,  s’il  est  prématuré  de  compter  tou¬ 
jours  sur  ses  effets,  il  faut  savoir  y  recourir  à  l’occasion. 


Que  conclure  en  présence  de  moyens  si  divers  ?  11  semble 
inutile  de  tracer  une  règle  générale.  Somme  toute,  il  est  en 
médecine  des  oseurs  et  des  temporisateurs  ;  les  uns  s’opposent 
toujours  aux  autres  ;  or,  dans  la  thérapeutique  de  la  pleurésie, 
purulente,  il  n’est  pas  douteux  que  temporiser  trop  long¬ 
temps  est  inadmissible  parce  qu’on  a  la  certitude  ejue  cette 
affection  ne  guérit  pas  spontanément,  ou  dans  des  cas  si-rares 
qu’il  serait  impardonnable  d’y  compter. 

Mais,  d’autre  part,  oser  à  ses  dangers  certains  et  il  faut  se. 
rappeler  la  gravité  des  interventions  sanglantes,  même  des 
plus  bénignes,  surtout  chez  le  nourrisson,  si  facile  à  terrasser 
par  un  choc  opératoire  ;  chez  les  grands  enfants,  lorsque  la 
pleurésie,  est  symptomatique  d’une  broncho-pneumonie  sous- 
jacente  encore  en  évolution,  l’intervention  peut  être  grave. 
Au  cours  de  la  grippe,  par  exemple,  les  pleurésies  purulentes 
ont  été,  en  1919,  fréquentes  chez  l’adulte  et  chez  l’enfant,  et 
M.  Tuffier  a  fait  ressortir  le  fait  suivant  :  autant  on  obtenait 
des  résultats  heureux  quand  la  pleurésie  purulente  survivait 
à  la  grippe,  autant  on  avait  des  désastres  lorsque  l’on  inter¬ 
venait  dans  une  pleurésie  purulente  coexistant  avec  un  foyer 
pulmonaire  en  activité  ou  une  autre  manifestation  grippale. 
jPour  lui,  l’intervention  précoce  devait  être  rejetée  dès  qu'il  / 
avait  lésion  pulmonaire  reconnue.  Cette  règle  est  particuliè¬ 
rement  vraie  chez  l’enfant. 

hm  somme,  on  ne  doit  intervenir  ni  troj)  tôt,  ni  trop  tard  ; 
une  fois  décidé  à  intervenir,  il  faut  exceptionnellement  se 
contenter  de  simples  ponctions  évacuatrices,  parfois  tenter 
les  ponctions  suivies  d’injections  modificatrices,  de  préférence 
recourir  à  la  pleurolomie  minima,  suivie,  de  drainage  filiforme, 
rarement  enfin,  et  surtout  chez  de  grands  enfants,  recourir  à 
des  interventions  plus  larges. 

Les  pleurésies  purulentes  du  nourrisson  sont  particulière¬ 
ment  difficiles  à  traiter.  M.  Nobécourt  et  M.  Lesné  ont  montré, 
au  Congrès  des  pédiatres  de  1924,  les  difficultés  de  l’interven¬ 
tion  chirui’gicale,  puisque,  sur  7  enfants  que  M.  Lesné  fit 
opérer,  2  nourrissons  sont  morts.  Chez  eux,  ou  i)e.ut  parfois 
se  contenter  de  la  méthode  de  M.  Woringer  basée,  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’optochine,  on  doit  d’autres  fois  tenter  la  pleurolomie 
minima  avec  drainage  à  la  touffe  de  crins.  Malgré  tout,  le 
pronostic  reste  ici  toujours  grave. 

Les  pleurésies  purulentes  du  sommet  et  les  pleurésies  puru¬ 
lentes  rnédiastines  antérieures  sont  plus  particulièrement  diffi¬ 
ciles  à  diagnostiquer,  âl.  Nobécourt -et  ÂI.  Weil  y  ont  insisté. 
Heui’eusement,  ces  pleurésies  sont  souvent  assez  peu  abon¬ 
dantes  et  quelquefois  guérissent  par  simple  ponction.  M.  Nobé¬ 
court,  avec  M.  Saint-Girons,  a  observé  une  pleurésie  purulente 
du  sommet  chez  un  enfant  de  14  mois,  il  fut  ponctionné.  On 
retira  .500  gr.  de  pus,  et  l’enfant  guérit  ainsi,  par  une  simpF 
ponction.  Ce  sont  des  cas  exceptionnels.  Récemment  Miil- 
Duhem  et  Séguin  ont  tiré  d’une  bonne  étude,  radioscopiqu*? 
de  ces  pleurésies  la  conclusion  que  toujours  les  pleurésies  me- 
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diastines  étaient  également  diaphragmatiques  et  qu’en  drai¬ 
nant  la  plèvre  sus-diaphragmatique  en  un  point  le  plus 
interne  possible,  on  pouvait  assurer  l’évacuation  de  toute  lu 
plèvre.  Comme  l’a  fait  remarquer  M.  Hallé,  cette  ponction 
peut  être  dangereuse  et  sa  technique  est  encore  assez  mal  fixée. 

Néanmoins  dans  la  plupart  des  pleurésies  enkystées  c’est 
encore  la  ponction  qui  reste  le  procédé  de  choix,  suivie  ou 
non  d’injection  moditicatrice. 

11  y  a  des  pleurésies  purulentes  difficiles  à  traiter,  ce  sont 
celles  où  la  vomique  est  survenue.  La  vomique  n’est  pas  un 
élément  de  pronostic  très  favorable.  Toutefois,  elle  peut  être 
suivie  de  guérison,  j’en  ai  suivi  récemment  deux  exemples. 
Lorsque  la  fièvre  persiste  et  lorsque  la  pleurésie  interlobaire 
constitue  un  véritable  abcès  du  poumon  (c’est  d’ailleurs  à  un 
diagnostic  semnlable  que  sont  actuellement  conduits  nombre 
de  cliniciens),  on  peut,  avec  M.  Pellé,  M^M.  Genevrier  et  Robin 
et  d’autres  opservateurs,  recourir  au  pneumothorax  artificiel 
dont  c’est  une  excellente  indication. 

Je  devrais  analyser  devant  vous  l’attitude,  à  garder  devant 
les  diverses  variétés  étiologiaues  de  pleurésies  purulentes  et 
notamment,  en  dehors  de  la  pleurésie  pneumococcique  (dont 
‘e  vous  ai  surtout  parlé),  la  pleurésie  streptococcique.  IMais 
es  règles  thérapeutiques  sont  ici  assez  voisines,  réserve  faite 
de  la  gravité  plus  grande,  la  pleurésie  streptococcique  ne 
guérissant  qu’exceptionnellement. 

Dans  les  pleurésies  piirulenles  luberculeuses,  il  convient  d’être 


assez  réservé  sans  être  trop  sombre,  et  c’est  ici  qu'on  pour¬ 
rait  vanter  la  temporisation  ;  il  y  a  lieu  de  se  contenter  princi¬ 
palement  des  ponctions  répétées  d'une  manière  persévérante 
et  inlassable,  puisqu’au  bout  de  dix-neuf  ponction.s,  M.  Mar- 
fan  a  pu  obtenir  la  guérison.  Piécemment  Nobécourt  et 

Pichon  ont  publié  le  cas  d’une  fillette  dont  la  guérison  fut  obte¬ 
nue  après  des  ponctions  répétées,  une  tlioracotomie,  enfin  des 
séances  de  rayons  ultra-violets  ;  ce  cas  compliqué  au  cours  de 
son  évolution  par  la  diphtérié  et  la  coqueluche,  montre  com¬ 
bien  il  faut  parfois  éviter  de  porter  un  trop  fâcheux  pronostic 
dans  la  pleurésie  purulente  tuberculeuse. 

En  résumé,  si  l’on  envisage  du  ])oint  de  vue  pratique  le 
traitement  des  pleurésies  purulentes  de  l’enfance,  il  faut  avant 
tout  faire  son  diagnostic.  Pour  cela,  on  doit  étudier  complè¬ 
tement  son  malade,  savoir  quel  est  l’état  du  poumon  sous- 
jacent,  apprécier  l'atteinte  de  l’état  génér-al.  C’est  d’après  ces 
données  essentielles  que  l’on  peut  fixer  le  moment  de  l’inter¬ 
vention  active,  qui  doit  être  ni  trop  précoce,  ni  trop  tardive, 
qui,  chez  le  nourrisson  surtout,  doit  être  réduite  à  une  pleuro¬ 
tomie  minima  avec  drainage  filiforme,  et  qui  peut  être  parfois 
utilement  complétée  par  des  médications  adjuvantes.  Surtout 
il  ne  faut  pas  oublier  ou’ici  la  collaboration  médico-chirurgicale 
est  precieuse  et  que,  si  temporisa teui'  que  soit  le  médecin,  il 
doit  savoir  demander  à  temps  le  secours  du  chirurgien,  lequel 
en  pareil  cas,  reste  souvent  fort  peu  interventionniste,  mais 
s’efforce  d’assurer  l’évacuation  néces.saire  du  ])us  pleural. 


PRATIQUE  DERMATOLOGIQUE 


Sur  remploi  des  pâtes 

Par 

le  D''  CARLE  (de  Lyon). 


Dans  l’Introduction  de  son  intéressant  ouvrage  sur  le 
traitement  externe  des  dermatoses,  le  D'  V^eyrières 
recherche  les  causes  qui  ont  pu  amener  les  praticiens 
français  à  l’abandon  presque  absolu  de  cette  médication, 
au  cours  du  siècle  passé. 

Il  note  en  première  ligne  la  tendance  commune  à  tout 
homme,  médecin,  malade  ou  bien  portant,  à  préférer  les 
raisons  mystérieuses  aux  modestes  réalités.  Giàce  à  la 
fascination  exercée  par  la  théorie  des  diathèses,  magni¬ 
fiquement  présentée  par  Baiin,  tout  praticien  pouvait 
escompter  la  guérison  de  la  cause  même  de  la  maladie 
par  la  thérapeutique  interne.  Chacun  sait  que  l’on  dut  en 
rabattre.  Mais  il  en  est  resté  dans  l’esprit  de  nos  compa¬ 
triotes  un  secret  mépris  pour  les  applications  d’emplâtres, 
pommades  et  autres  ingrédients.  Leur  composition  même 
*st  à  peu  près  inconnue  au  médecin,  ainsi  que  la  pliar- 
Daacologie  qui  s’y  rattache.  D’où  des  déceptions  que  l’on 
met  sur  le  compte  du  traitement. 

Aux  raisons  déjà  données  par  le  Veyrières,  je  vou¬ 
drais  en  ajouter  une  nouvelle  :  l’ignorance  où  se  trouve 
Sènéralement  le  praticien  de  la  variété  des  formules  de 
pommades,  applicables  à  chaque  cas,  et  surtout  de  la 


Le  médicament  a  peut-être  moins 
d’importance  que  le  mode  d’emploi 
Bazix, 

façon  de  les  ordonner.  Or,  en  thérapeutique  dermatolo¬ 
gique  externe,  plus  encore  qu’en  toute  autre  matière,  la 
façon  de  donner  vaut  mieux  que  ce  qu’on  donne.  Le  suc¬ 
cès  ou  l'échec  dépendront  bien  souvent,  non  seulement 
de  la  proportion  relative  des  corps  actifs  et  des  excipients 
dans  une  pommade,  mais  encore  des  conseils  que  l’on 
donnera  pour  son  application,  son  renouvellement  et  son 
nettoyage.  C’est  là  une  notion  parfaitement  dédaignée 
chez  nous,  si  l’on  en  juge  par  la  lecture  des  ordonnances 
quotidiennes,  même  après  la  vigoureuse  réaction  dont 
Brocq,  Sabouraüd,  Leredde,  furent  les  protagonistes,  il  y 
a  bientôt  trente  ans. 

Prenons  des  exemples  concrets,  les  plus  simples  :  l’ec¬ 
zéma  du  pli  du  coude  ou  une  dermite  de  l’avant  bras. 
Sur  dix  ordonnances  qui  passent  sous  mes  yeux  de  méde¬ 
cin  consultant,  j’en  trouve  neuf  calquées  sur  le  schéma 
suivant  ;  d’abord  un  régime,  plus  ou  moins  féroce,  même 
dans  les  cas  où  le  tube  digestif  du  patient  est  absolument 
intègre  —  puis  des  désinfectants  intestinaux  ou  un  ar.sé- 
niate  quelconque,  bien  heureux  quand  on  évite  un  dépu¬ 
ratif  iodé  —  enfin,  dans  un  petit  coin,  une  pommade. 

Je  veux  m’attacher  à  ce  dernier  point,  sans  revenir  sur 
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la  question  des  régimes  ou  des  médications  internes, 
ayant  proclamé  mon  avis  sur  ce  sujet  dans  tous  les  jour¬ 
naux  et  les  Congrès  depuis  vingt  ans. 

Et  d'abord,  pourquoi  si  souvent  une  pommade,  alors  que 
l’indication  appellerait  une  pâte,  quand  il  s’agit  de  lésions 
prurigineuses,  érodées  ou  suintantes  ?  Vous  verrez  pres¬ 
que  toujours  une  pommade  à  l’oxyde  jaune  ou  à  l’ichtyol 
ou  encore  à  l’huile  de  cade,  quelquefois  avec  un  ou  deux 
grammes  d’oxyde  de  zinc,  ou  même  cinq  sur  trente,  mais 
beaucoup  plus  rarement  la  bonne  pâte  solide  qui  fait  un 
revêtement  maftticoïde  sur  la  lésion,  cuirasse  protectrice 
sous  laquelle  l’épiderme  fera  une  tranquille  réparation. 

Cette  notion  de  la  pâte  a  mis  très  longtemps  à  percer 
l’indifTérenoe  des  masses  médicales.  La  faute  en  est  un  peu 
à  rius  Maîtres  qui,  nourris  des  traductions  de  Unna,  nous 
avaient  d’abord  aiguillés  sur  des,  pâtes  à  base  de  terre 
fossile,  de  ceyssatite,  ou  de  kaolin,  avec  lesquels  nos 
pharmaciens  étaient  à  cette  époque  peu  familiarisés. 

Pour  ma  part,  j’avais  longuement  fréquenté,  en  1900, 
à  Berlin,  la  Clinique  du  bon  professeur  Lassar,  qui  était 
â  la  fois  un  philosophe,  un  sportif  et  un  estomac  merveil¬ 
leux.  En  attendant  mieux,  j’avais  adopté  son  mélange  en 
parties  égales  d’amidon-oxyde  de  zinc-lanoline  et  vaseline 
qui  m’avait  toujours  paru  un  modèle  de  la  bonne  pâte, 
de  confection  et  d’application  faciles. 

Plus  simplement  encore,  aujourd’hui,  on  peut  utiliser 
les  spécialités  lancées  par  nos  collaborateurs  des  labora¬ 
toires  ;  car  il  est  à  remarquer  que  le  succès  d’un  procédé 
ou  d’un  produit  se  marque  au  nombre  des  spécialités  qui 
le  soulignent.  La  pâte  était  négligée  autrefois  ;  aujourd’hui 
elle  abonde,  par  exemple  tous  les  Plastols  de  Dumesnil, 
bien  connus  des  praticiens,  avec  la  graduation  ascendante 
du  Crémo-Plastol  au  Dermo-Plastol  et  au  Zébo-Plastol 
qui  sont  d’excellents  types  de  pâtes  pour  dermatoses 
prurigineuses  et  suintantes. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’écrire  le  nom  d’une  pâte,  il  faut 
expliquer  son  mode  d'emploi.  Or  ceci,  je  ne  le  retrouve, 
pour  ainsi  dire  jamais,  dans  les  ordonnances. 

Chose  plus  grave,  les  instructions  données  vont  quel¬ 
quefois  directement  à  l’encontre  du  but  visé.  Elles  peu¬ 
vent  être  franchement  dangereuses  et  expliquent  à  elles 
seules  la  non-guérison  ou  même  l’aggravation  de  la  der¬ 
matose  que  l’on  prétend  guérir. 

Voici  la  plus  répandue  de  toutes  ces  erreurs.  .Je  lis  ; 

<  Appliquer  tous  les  soirs  la  pâte  sur  la  partie  malade  et 
nettoyer  le  lendemain  matin,  pour  faire  une  nouvelle 
application  le  soir,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  guérison.  » 

Souvent  on  s’en  tient  là.  Mais  j’ai  lu,  de  mes  yeux  lu, 
des  ordonnances  prescrivant  pour  des  dermites  suintantes, 
lé  nettoyage  de  la  pâte  tous  les  matins  avec  un  savonnage 
et  même  avec  de  l’éther  ou  de  l’alcool  ! 


J’assure  que,  dans  ces  conditions,  on  peut  attendre 
longtemps  la  guérison  1  Car  la  pâte  étant  essentiellement 
adhérente,  exige,  pour  être  enlevée,  une  solide  friction, 
véritable  traumatisme  qui  emporte  du  même  coup  le 
délicat  épiderme  renaissant.  De  plus,  ce  nettoyage  occa¬ 
sionne  forcément  un  prurit  dont  le  sujet  profite  pour  se 
gratter  jusqu’à  soulagement,  c’est-à-dire  jusqu’à  réappa¬ 
rition  du  suintement. 

Aucune  guérison  n’est  alors  possible.  Le  nettoyage 
matinal  des  pommades,  recommandé  pour  les  psoriasis^ 
indifférent  pour  les  parakératoses  squameuses,  est  parfai¬ 
tement  dangereux  pour  toutes  les  lésions  eczématiformes 
ou  dermitiques. 

En  pareil  cas,  l’ordonnance  doit  toujours  spécifier  une 
série  de  détails  : 

a)  L’assèchement  préalable  de  la  lésion  par  applications 
prolongées  de  compresses  imbibées  d’infusions  ou  d’eau 
blanche,  si  la  surface  en  est  abondamment  séreuse  ou 
croûteuse.  D’où  nettoyage  et  décongestion. 

b)  Puis  application  de  la  pâte  en  couche  mince,  recou¬ 
verte  d’un  morceau  de  vieille  toile  fine,  bien  lavée,  main¬ 
tenue  avec  une  bande  quelconque.  Pas  de  coton,  ni  de 
gaze,  ni  de  tarlatane  en  contact  direct  avec  la  peau. 

c)  Pas  de  nettoyage  quotidien.  Une  ou  deux  fois  par 
jour,  les  toiles  protectrices  étant  levées,  on  complète 
simplement  la  couche  existante,  sans  jamais  nettoyer  ce 
qui  reste  de  la  veille.  Condition  essentielie  et  nécessaire. 

G3ci  pendant  le  temps  nécessaire  à  l’épidermisation. 
Sous  la  pâte  apparaîtra  peu  à  peu  un  épiderme  rose  et 
solide,  qui  autsrisera  la  diminution  graduelle  de  l’appli¬ 
cation  ou  son  remplacement  par  une  crème  quelconque. 

d)  Si  un  incident  (poussée  congestive,  par  exemple) 
nécessitait  en  cours  de  traitement  l’enlèvement  de  la 
pâte,  faire  ce  nettoyage  avec  de  l’huile  d’amandes  douces 
ou  de  la  diadermine,  et  quelques  compresses  d’eau  bouil¬ 
lie.  Ne  jamais  frotter  ni  savonner. 

Tous  ces  détails  pourront  paraître  excessifs  ou  puérils. 
Il  n'en  est  rien.  C’est  avec  eux  que  Ton  obtient  des  succès. 
La  minutie  avec  laquelle  on  les  enseigne  dans  les  pays  de 
langue  allemande,  de  Vienne  à  Hambourg,  m’avait  frappé 
lors  de  mes  voyages  d’étude,  et  il  m’en  est  resté,  je  le 
reconnais,  quelque  imprégnation.  Car  il  saute  aux  yeux 
que  la  moindre  pâte  bien  appliquée  donne  de  bien  meil¬ 
leurs  résultats  que  des  mois  de  régime  où  des  flots  de 
Liqueur  de  Fowler.  Sans  nier  l’importance  essentielle  des 
recherches  étiologiques,  j’estime  qu’il  faut  tout  d’abord 
soulager  le  malade,  et  si  possible  le  guérir.  Après  quoi, 
nous  aurons  tout  loisir  de  nous  consacrer  aux  recherches 
spéculatives,  et  de  nous  demander  si  l’anaphylaxie  des 
endocrines  ou  le  vago  sympathique  sont  en  jeu. 


ÉDITIONS  .J,  HEV.  —  B.  AllTILVUD,  Siicc^  GHENoBLE 
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ti’xte  et  en  hors-texte.  M  S(;ra  divisé  en  3  volumes  reliaussés  de  six  hors-texte  en  couleurs  reprodixisaul  en  pleines  pages  et  sur  papier  mat  à 
grains  des  aquarelles  de  l'aul-Kmile  Lec.omti-;.  Les  3  volumes  paraîtront  à  1  mois  1  /2  d’intervalle  à  partir  du  1*'.  Février  1928  et  pourront  être 
livrés  au  fur  et  à  mesure  de  leur  parution  ou  en  une  seule  fois,  au  gré  du  souscripteur. 

Prix  de  l’ouvrage  complet:  120  francs 


Paiement  en  3  verseï 
par  volumes  séparés, 
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monts  de  40  francs  après  réception  de  chacun  des  3  volumes  pour  les  souscripteurs  désirant  recevoir  leur  exemplaire 
dès  la  parution  de  chacun  d’eux.  l’aiement  en  un  seul  versement  après  réception  de  l’ouvrage  complet  pour  les  autres, 
l  ue  reliuri'  artistique  dos  et  coins  jileine  peau  grain  maroquin  a  été  créée  spécialement  pour  cet  ouvrage. 

Prix  de  la  ndiure  des  3  voluine.s,  seule  :  60  francs. 
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TOUT  CE  QUI  DE  PRÈS 
OU  DE  EOIN  TOUCHE  :: 


A  LA  PROFESSION  MÉDICALE 
::  SE  TROUVE  DANS  MEDICUS 


CORPS  MÉDICAL  FRANÇAIS 


Une  opinion  sur  MEDICUS  : 

«  Modicus  est  véritablomenl  le  Guide  Annuaii 
«  pratique,  complet,  utile,  dont  les  renseipneinenl 
«  rigoureusement  contrôlés  et  puisés  aux  meilleun 
.  sources,  justifient  les  qualificatifs  de  UflTTI 
.  MÉDICAL,  de  VADE  MEGU.M  INDISPENSABLE,  t 
«  JE  SAIS  TOUT  MÉDICAL,  que  lui  ont  si  justemer 
«  octroyés  la  majorité  des  journaux  médicaux  frai 


A.  ROUZAUr» 

41,  Bue  des  Ecoles,  PARIS  (Ve) 


Seul  MEDICUS  contient  : 

Un  Dictionnaire  raisonné  de  Droit  et  de  Juris¬ 
prudence  médicale  exclusivement  écrit  pour  lui. 


MEDICUS  ©st  le  sctsl  Giiide-Aïinuaire  paraissant 
régulièr©an©nl  chaque  année  en  Octobre 


Dans  la  partie  Annuaire,  nous  avons  adopté  la  clas 
sification  alphabétique  la  seule  rationnelle.  Puis  par 
rues  (Paris),  Départements,  Communes,  Colonies 
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PRATIQUE  UROLOGIQUE 


Quelle  conduite  tenir,  en  cas  d  orchite  survenant  au  cours 
du  traitement  d’une  urétrite  à  gonocoques  par  les 
grands  lavages  urétro- vésicaux  au  permanganate  de  potasse  ? 

Par 

le  D"  l_.  BOULANGER, 

‘  Assistant  a  i-’Hôpitai,  d’Uroi-Ocie 


Question  oiseuse,  dira-t-on,  car  étant  depuis  longtemps 
résolue  par  l’accord  unanime  fait,  en  pareils  cas,  de  ces¬ 
ser  immédiatement  tout  traitement  endo-urétral,  pour  ne 
le  reprendre,  qu’après  avoir  obtenu  la  disparition  des 
phénomènes  inflammatoires  épididymaires . 

Telle  est  la  pratique  généralement  adoptée,  devenue 
classique,  traditionnelle. 

Malgré  mon  respect  pour  les  traditions,  je  suis  du  nom¬ 
bre  de  ceux  qui  ne  s’inclinent  pas  devant  celle-ci,  et,  qui 
pensent  que  le  procédé  de  la  cessation  de  la  médi¬ 
cation  endo-urétrale  lorsqu’une  orchite  vient  à  se  décla¬ 
rer  au  cours  du  traitement  d’une  urétrite  à  gonocoques 
au  moyen  des  grands  lavages  urétro- vésicaux  au  per¬ 
manganate  de  potasse,  doit  faire  place  à  une  autre  mé¬ 
thode  toute  différente,  parce  que  plus  conforme  aux 
véritables  intérêts  du  malade, et  qui  est  celle-ci  : 

En  cas  d’orchite  se  manifestant  au  cours  dune  urétrite 
à  gonocoques  soignée  au  moyen  des  grands  lavages  urétro- 
vésicaux  au  permanganate  de  potasse  il  faut  continuer  les 
lavages. 

Il  faut  les  continuer  non  pas  malgré  l’orchite,  mais 
A  CAUSE  de  l’orchite. 

Une  affirmation  aussi  nette  demande  à  être  légitimée, 
ün  troüvera  plus  loin  l’exposé  des  motifs  qui  militent 
en  faveur  de  cette  manière  de  voir  et  justifient  cette 
ligne  de  conduite. 

Mais  auparavant  il  me  semble  opportun  de  résumer 
brièvement  les  observations  de  deux  cas  qu’il  m’a  été 
donné  de  voir,  tout  récemment,  d’orchites,  survenues 
au  cours  d’urétrites  à  gonocoques,  toutes  deux,  soignées 
par  les  grands  lavages  urétro-vésicaux  au  permanganate 
de  potasse,  intéressants  tous  deux  en  raison  et  de  la 
différence  de  manière  de  procéder,  les  grands  lavages 
ayant  été  suspendus  dans  un  cas,  au  contraire  continués 
dans  l’autre,  et  de  la  différence  des  résultats  obtenus. 

Un  malade  vient  consulter  à  l’Ilôpital  d’Urologie;  pré¬ 
sentant  un  écoulement  urétral  purulent,  abondant,  datant 
de  quatre  mois,  pour  lequel  il  a  été  soigné  dans  un  autre 
hôpital  par  les  grands  lavages  urétro-vésicaux  au  per- 
Qianganate  de  potasse  et  19  injections  d’un  vaccin  anti¬ 
gonococcique  dont  le  nom  lui  est  inconnu,  et  disant 
avoir  eu,  un  mois  auparavant,  une  orchite  traitée  par  des 
topiques  locaux  avec  cessation  des  lavages. 

La  douleur  testiculaire  a  disparu  ;  mais,  l’écoulement 
persiste,  abondant,Jet  très  purulent  ;  au  microscope  on  y 
>oit  des  gonocoques. 


Dans  l’autre  cas,  il  s’agit  d’un  malade  de  ma  client'èle, 
que  je  soignais  pour  une  urétrite  à  gonocoques,  au 
moyeu  des  grands  lavages  urétro-vésicaux  au  permanga¬ 
nate  de  potasse.  Survient  une  violente  angine.  Très  souf¬ 
frant  pendant  quatre  jours,  le  malade  ne  vient  pas  se  faire 
laver  étant  obligé  de  garderie  lit.  Il  est  revu  le  cinquième 
jour.  A  ce  moment  il  présente  une  orchite  à  droite,  et 
une  prostato-vésiculite  bilatérale  avec  atmosphère  de 
périprostatite  importante.  Je  reprends  immédiatement 
les  grands  lavages  quotidiens  urétro-vésicaux  au  perman¬ 
ganate  de  potasse,  auxquels  sont  associés  des  massages  de 
la  prostate  et  des  vésicules,  à  vessie  pleine  de  solution 
de  permanganate,  d’après  la  technique  que  je  suis  tou¬ 
jours  en  pareil  cas  (1).  Le  traitement  local  de  l’orchite 
consiste  simplement  et  uniquement  dans  le  port,  pendant 
la  journée  d’un  suspensoir  ouato-caoutchouté  de  ilorand. 
Au  bout  de  douze-jours  de  ce  traitement  la  douleur  testi¬ 
culaire  a  totalement  disparu,  au  20^  jour  l’écoulement 
est  complètement  tari,  les  urines  sont  redevenues  limpi¬ 
des.  Je  continue  les  lavages  et  les  massages  en  raison  de 
l’existence  de  la  prostate  encore  un  peu  grosse  et  des 
vésicules  encore  senties.  Je  les  cesse  au  31®  jour.  A  ce  mo¬ 
ment  la  guérison  clinique  du  malade  est  obtenue. 

Je  dis  clinique  et  non  bactériologique  car  bien  que  pres¬ 
sentie  par  la  preuve  de  bière  négative,  il  manque,  pour 
en  avoir  la  certitude  le  résultat  négatif  d’une  spermo- 
culture,  à  laquelle,  je  n’ai  pu,  malgré  mon  insistance, 
déterminer  le  malade. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ressort  de  la  comparaison  de  ces 
deux  faits,  qu'un  malade  atteint  d’urétrite  et  d’orchite 
gonococciques,  conserve  au  bout  d’un  inçis  de  traitement 
de  Torchite  seule,  sans  lavages  urétraux,  un  écoulement 
abondant,  riche  en  gonocoques,  tandis  qu’un  autre  ma¬ 
lade,  ayant  une  orchite  compliquant  une  urétrite  à  gono¬ 
coques,  aggravée  d’une  prostato-vésiculite  bilatérale, 
est  guéri,  en  un  mois  de  traitement,  par  les  grands  lava¬ 
ges  urétro-vésicaux,  sans  autre  médication  de  l’orchite 
que  le  port  d’un  simple  suspensoir. 

On  ne  peut  interpréter  ces  faits  autiement  qu’en  voyant 
aussi  bien  dans  l’un,  une  relation  très  nette  de  cause  à 
effet,  entre  la  continuation  de  l’écoulement  urétral  et  l’in¬ 
terruption  des  lavages,  que  dans  l’autre  on  en  voit  égale¬ 
ment  une  aussi  évidente,  entre  la  disparition  de  l’écoule- 

(1)  Boulanger.  —  Considérations  ^cliniques  et  thérapeutiques  sur 
119  cas  de  prostatites  et  vésiculites^  blennorriiagiques.  (In  Travaux 
annuels  de  T  Hôpital  d’Urologie,  Z”  série,  1921). 
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ment  ainsi  que  la  guérison  de  l’orcliite  et  la  continua¬ 
tion  des  lavages. 

Quant  à  ce  qui  a  trait  au  mécanisme  de  l’action  des 
lavages  dans  ees  cas  d’orchite,  je  ne  puis  mieux  faire,  je 
pense,  pour  en  donner  l’explication,  du  moins  celle  qui 
me  semble  logique,  etquejecrois  vraie,  que  de  repro¬ 
duire  ici  ce  que  j’ai  écrit  autrefois  à  ce  sujet  (1). 

'<  Dans  cette  seconde  catégorie  de  faits  (les  orchites 
survenant  au  cours  des  urétrites  à  gonocoques  traitées 
par  les  grands  lavages  urétro-vésicaux  au  permanganate 
de  potasse),  ce  qui  frappe  surtout,  et  tout  d’adord,  c’est 
leur  bénignité  et  le  peu  d’acuité  des  symptômes,  surtout 
en  ce  qui  concerne  la  douleur,  laquelle  est  si  peu  mar 
quée,  que  le  malade,  loin  d’être  condamné  au  lit,  peut 
continuer  à  marcher,  et  vient  suivre  son  traitement  à 
l’hôpital. 

«  A  quoi  peut  bien  tenir  cette  atténuation  si  remarqua¬ 
ble  de  la  douleur  de  l’orchite  survenant  au  cours  d'une 
urétrite  correctement  traitée  par  le  permanganate  de 
potasse  ?  Je  l’attribue  à  la  diminution  de  virulence  de 
l’agent  infectieux,  due  à  l’action  de  la  médication,  déjà 
faite.  Aussi,  conséquence  logique  de  cette  manière  de  voir 
au  cas  d’un  début  d’orchite  venant  à  se  manifester  au 
«ours  d’une  urétrite  à  gonocoques,  j’ai  pour  règle  de 
conduite  absolue  non  seulement  de  ne  pas  faire  suspen¬ 
dre  les  lavages,  comme  beaucoup  conseillent  de  le  faire 
en  pareille  occurence  pour  ne  les  reprendre  qu'après  la 
disparition  des  phénomènes  inflammatoires,  mais,  au 
contraire,  de  recommander  au  malade  de  suivre  sou  trai¬ 
tement  avec  plus  de  rigueur  que  jamais,  de  ne  pas  man¬ 
quer  un  seul  lavage,  persuadé  que  je  suis  que  le  meilleur 
traitement  de  l’orchite  est  le  traitement  de  l’urétrite  qui 
lui  donne  naissance,  et  que  la  désinfection  du  canal  en¬ 
traîne  subséquemment  celle  de  l’épididyme  dont  la  guéri¬ 
son  de  l’orchite  estla  conséquence  naturelle  et  pour  ainsi 
dire  fatale.  Cette  manière  de  faire  me  paraît  absolument 
logique  et,  en  quelque  sorte,  nettement  indiquée  par 
l’évolution  même  de  là  maladie  elle-même  qui  semble 
montrer  manifestement  la  conduite  à  tenir  puisqu’à  un 
urètre  mal  ou  pas  désinfecté  correspond  une  orchite 
ai^uë,  tandis  qu’à  un  canal  déjà  en  partie  débarrassé  de 
germes  infectieux  correspond  une  orchite  à  symptômes 
atténués.  11  va  donc  de  soi  que  la  désinfection  complète 
du  canal  amenant  lu  disparition  du  principe  de  la  mala¬ 
die  fera  cesser  par  cela  même  la  complication  dont  elle 
est  cause.  C’est  du  reste  ce  que  l’événement  a  moniré  et 
tous  les  cas  d’orchite  survenus  au  cours  du  traitement 
ont  toujours  tous  guéri,  sans  que  le  malade  ait’  cessé  so.s 
lavages  et  je  dirai,  non  pas  malgré  les  lavages,  mais  à 
cause  des  lavages.  Ce  résultat  n’a  rien  qui  doive  surpren¬ 
dre  quand,  à  la  réflexion,  on  compare  ce  qui  se  passe  dans 
a  prostatite  et  ce  qiia  lieudiiis  l’orcliite, ces  deux  affec¬ 
tions  ont  une  cause  identique  et  commune,  l’extension 
de  l'infection  à  deu.x  annexes  de  l’urètre  et  à  vrai  dii  e 
ces  deux  annexes  n’en  forment  en  réalité  qu’une  seule, 
car  si  l’épididyme,  est  séparé  de  la  prostate,  au  point  de 
vue  topographique  par  un  intervalle  assez  important,  il 
lui  est  au  point  de  vue  de  ses  connexions  intimenu'nt 
réuni  par  les  canaux  déférents  et  conduits  éjaculateurs 
qui,  partis  de  l’épididyme,  viennent  s’ouvrir  au  milieu  de 
l’arètre  prostatii)ue  ;  si  bien,  qu’il  ne  serait  pas  inexact 
de  dire,  que  l'épididyme  n'est  qu’un  prolongement  de  la 
prostate,  tout  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  continuité 
desvoies  de  communication  existant  entre  ces  organes. 


»»  (1)  Boulanorr.  Considérations  cliniques  et  tliérapeutiques  sur  574 
cas  d'entérites  à  gonocoques. '(In  Traraux  annuels  de  l' Hôpital  d’Urolo- 
l/ic,  1919.) 


11  n’yadoncriend’étonnant  k  ce  que  l’infection  de  la  pros¬ 
tate  gagne  l’épididyme  ;  on  serait  même  tenté  d’être 
surpris  que  toute  prostatite  ne  s’accompagne  pas  d’or¬ 
chite.  Rien  non  plus  d’étonnant  à  ce  que  deux  complica¬ 
tions  relevant  d’une  même  cause  guérissent  par  le  même 
traitement.  » 

De  l’ensemble  des  faits  et  considérations  qui  précèdent 
résulte,  je  pense,  la  démonstration  faite,  qu’en  cas  d’or¬ 
chite,  survenant  au  cours  d’une  urétrite  à  gonocoques 
traitée  par  les  grands  lavages  urétro-vésicaux  au  perman¬ 
ganate  de  potasse,  la  conduite  à  tenir  est  de  continuer  les 
lavages,  parce  qu’ils 'sont  le  meilleur  traitement  de^l’or- 
chite. 


DIETETIQUE 


Un  produit  qui  intéressera  le  praticien. 

Nous  avons  eu  dernièrement  l'occasion  d'éprouver  une 
véritable  satisfaction  èn  apprenant  la  préparation  et  sur¬ 
tout  en  goûtant  et  appréciant  un  produit  que  beaucoup 
de  nos  confrères  ont  certainement  connu  comme  nous, 
au  temps  où  il  était  alors  d’un  usage  courant  dans  les 
provinces  françaises. 

Nous  voulons  parler  ici  du  pain  complet,  préparé  ac¬ 
tuellement  par  une  maison  française  bien  connue  de  nos 
lecteurs  (1). 

Sans  vouloir  revenir  ici,  en  aucune  façon,  sur  1  an¬ 
cienne  querelle  du  pain  blanc  et  du  pain  complet, 
querelle  aujourd’hui  classée  et  définitivement  jugée,  nous 
ne  pouvons  néanmoins  ne  pas  regretter  l'époque  où  le 
pain  complet  de  nos  pères,  le  vrai  pain  de  Fi  ance  était 
consommé  journellement. 

Vussi  sommes-nous  particulièrement  reconnaissants  à 
cette  maison  française  d’avoir  fait  l’elfort  de  cette  réno¬ 
vation  et  surtout,  à  notre  avis,  d’avoir  voulu  mettre  à  la 
disposition  du  Gorps  médical,  un  produit  remarquable 
par  ses  qualités  nnfritives  et  diététiques,  susceptible  d’un 
emploi  judicieux  en  thérapeutique  alimentaire. 

Nulritif.le  pain  complet  dont  nous  parlons,  l’est  aupre- 
rnierchef,  puisqu’il  résulte  de  la  mouture  intégrale  (à  92  % 
exactement)  d’un  blé  sélectionné  ;  c’est-à-dire  qu’il  ueiy 
ferme  tous  les  éléments  contenus  dans  les  couches  péri 
phériques  des  graines  qui,  comme  on  le  sait,  sont  parti- 
culièrcrnent  riches  en  diastases,  on  vitamines,  ch  phos¬ 
phates.  bref  en  ces  substances  dynamogènes,  vivifiantes, 
véritables  réserves  de  l'énergie  vitale  de  la  plante. 

,'^a  digestibilité  est  aussi  grande  que  son  pouvoir  nutri¬ 
tif.  par  suite  de  la  présence  de  ces  vitamines  et  dé  ces 
diastases  qui  jouent  un  rôle  si  puissant  dans  l’assimi¬ 
lation. 

Il  apparaît  en  outre  que  les  éléments  du  son,  loin 
d’être  inutiles  comme  on  le  croyait  à  tort,  jadis,  ont  au 
contraire  une  action  bienfaisante  sur  les  contractions  in- 
festinales  en  favorisant  le  [lérislaltismc  et  évitant  la 
constipation.  Si  cette  action  a  été  longtemps  décriée,  c’est 
qu’en  réalité,  on  ne  pouvait  pas,  autrefois,  réaliser  une  pul¬ 
vérisation  assez  complète  de  ces  élérnen  ts  du  son.  Aujour¬ 
d’hui  avec  l’outillage  moderne  dont  elle  dispose,  la  Maison 
1 1  F:U  DEbl '.MT(1)  esta  même  de  pousser  la  mouture  du  grain 
jusfiu'à  une  ténuité  désirée,  de  telle  sorte  que  le  son  s® 
frouve  maintenant  incorporé  intimement  à  la  pâte  et  agit 
sur  l’intestin  d’une  façon  douce  et  régulière,  sans  trou- 
liler  en  (|uoi  que  ce  soit  la  digestibilité  du  produit. 

Le  Pain  complet  présente  donc  pour  le  praticien  nn 
grand  intérêt  comme  aliment  de  force,  très  alibile,  sus¬ 
ceptible  d’être  recommandé  aux  fatigués,  aux  surmenés, 
aux  convalescenis  mais  encore  aux  atones,  aux  séden- 

(1)  La  uiaisoii  Ileudebcrt.  Paris  Nanterre. 
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taires,  à  la  grande  classe  des  constipés  par  suite  de  son 
action  spéciale,  douce  et  non  irritante  sur  la  motricité 
du  tube  digestif. 

Cette  innovation,  celte  rénovation  plutôt,  d’un  produit 
ancien  sous  une  forme  diététique  basée  sur  les  concep¬ 
tions  les  plus  scientifiques  de  l’alimentation  moderne, 
fait  honneur  à  la  Maison  qui  l'a  conçue  et  constitue 
ainsi  une  nouvelle  preuve  de  l'estime  et  du  dévouement 
quelle  témoigne  à  tout  ce  qui  intéresse  le  Corps  médical. 

IK  M- 


VARIETES 


A  propos  de  Guy  de  Maupassant 
(Une  CEUvre  inédite.  Sa  P.  G.) 

Pierre  Borel  dont  les  intelligentes  recherches  sur  les 
écrivains  et  artistes  qui  ont  vécu  sur  la  Côte  d’Azur  nous 
ontvalu  de  précieux  renseignements,  a  déniché  le  »  frère 
en  canotage  '>  de  Guy  de  Maupassant,  M.  Léon  Fontaine, 
le  «  Petit  Bleu  »  de  Moucuk.  lia  longuement  causé  avec 
lui.  Non  moins  longuement  avec  M.  Muterse.  proprié¬ 
taire  delà  villa  “  Le  Bosquet  »,  entre  .luan-les  Pins  et  le 
cap  d’A ntibes,  vaste  maison  provençale,  bâtisse  blanche 
aux  volets  verts,  où  l’écrivain  s’installa  durant  tout  un 
hiver. 

De  ces  conversations  est  sorti  un  livre  sur  Cuy  de 
Maupassant  dont  je  viens  de  lire  les  bonnes  feuilles. 

On  sait  que  sa  première  anébition  fut  d’être  poète,  sur¬ 
tout  poète  dramatique.  L’inlluence  de  Fla  ubert  et  le  sue- 
cès  de  Boule  de  Suif  l’y  ont  fait  Dénoncer.  Il  écrivit,  dans 
la  petite  chambre  obscure  de  la  rué  Moncey,  une  pièce 
historique  en  trois  actes  :  La  Trahison  de  la  Comtesse  de 


Rhiine.  ou  lîhune  trahi,  que  Pierre  Borel  dit  n’avoir  Jamais 
été  publiée  et  qu'il  donne  en  entier  à  la  fin  de  ce  volume. 
Elle  est  romantique  h  souhait.  La  comtesse  Isaure  de 
Bliune  aime  le  capitaine  anglais  Gautier  Bornas  et  veut 
lui  livrer  la  forteresse  qu’il  assiège,  tandis  que  le  comte, 
avec  la  majorité  de  ses  troupes,  s’est  mis  en  route  pour 
secourir  .leanne  de  Penthièvre,  comtesse  de  Blois  et  du¬ 
chesse  de  Bretagne.  La  scène  se  passe  en  1347.  Le  comte 
de  Rhune  revient,  au  grand  dépit  de  sa  femme,  avant 
la  chute  de  son  chateau  que  son  retour  sauve. 

Isaure  de  Rhune  sachant  que  les  Anglais,  sous  les  or¬ 
dres  de  son  amant  sont  prêts  à  un  nouvel  assaut,  rend 
fou  d’amour  un  jeune  page  de  dix-neuf  ans,  .lacques  de 
A’alderose,  qui  doit  tuer  son  mari  préalablement  endormi 
par  un  narcotique  ;  elle  le  récompensera  en  se  livrant 
do  suite  à  lui.  [)uis  le  dénoncera  et.  profitant  de  l’émoi 
général,  ouvrira  la  porte  basse  de  l’enceinte  à  l’ennemi. 
En  vain  sa  cousine,  Suzanne  d’Eglou,  la  conjurera 
d’abandonner  ses  odieux  projets,  de  ne  pas  sacrifier  un 
adolescent. 

Qui  viendra,  tout  .sanglant,  aux  pieds  de  votre  lit, 

('.laquant  des  dents,  livide  encor  de  son  audace. 

Chercher  sa  récompense  entre  vos  bras  de  glace. 

La  Comtesse  esl  irapitotable  ;  elle  haït  son  époux  : 

Le  désir  de  le  voir  étendu  là  m'enivre. 

Le  voir,  le  front  sanglant,  comme  un  boeuf  abattu. 

■le  hais  sa  bonté  inême'et  jusqu’à  sa  vertu  ; 

Je  hais  sa  con'dance  en  moi,  son  ignorance 
Calme  démon  mépris  pour  lui,  de  ma  souffrance 
lit  de  l’amour  que  j’ai  pour  l’autre,  et  le  respect, 

L’estime  dont  chacun  se  pâme  à  son  aspect  ; 

Mais  il  m’est  odieux  surtout  parce  qu'il  m'aime 
Sa  tendresse  m’emplit  d’un  dégoût  de  moi-môme 
L’exaspération  que  j’en  ai  me  poursuit 
Tout  le  jour  et  me  hante  encor  toute  la  nuit 
Avec  un  homme  aimé,  douce  est  la  servitude. 

Son  vouloir  vous  devient  une  chère  habitude  ; 

Mais  lorsqu’on  hait  cet  homme  auquel  on  appartient, 


de  la  Préfecture 
:s  de  l’Etat,  etc... 
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Qu’onSfn’estJplus  qu'une  chair  à  lui,  son  corps,  son  bien. 

Que  tout  ce  qu’il  vous  dit  vous  paraît  un  outrage 
A  force  d’en  souffrir,  il  se  peut  qu'on  enrage 
Alors,  ainsi  que  fait  un  chien  baveux  qui  mord. 

Vos  paroles,  vos  yeux,  vos  mains  jettent  la  mort  ; 

Et  ce  soir,  quand  il  mit  sa  peau  contre  ma  bouche  ; 

J’espérai  ce  pouvoir  de  tuer  qui  me  touche  ; 

Et  son  corps  a  frémi  sous  mon  baiser  rendu. 

Tant  il  a  bien  senti  que  je  l’avais  mordu. 

Suzanne  d’Eglou  aime  en  secret  Jacques  de  Valderose. 
Elle  révèle  le  complot.  La  eorntesse  de  Rhune  se' poi¬ 
gnarde.  Son  mari,  la  regardant  à  terre  : 

Le  diable  qui  viendra  fouiller  ce  corps  gisant 
Se  salira  les  doigts  en  emportant  son  âme. 

Suzanne  d’Eglou  obtient  qu’on  pardonne  à  la  jeunesge 
de  Jacques  de  Valderose.  Quant  à  l’anglais.  Gautier  Ro- 
mas,  on  le  ficelle  puis,  à  travers  la  fenêtre,  on  le  jette 
dans  l’étang  au  pied  des  murs.  Et  voici  la  dernière  et  ter¬ 
rible  note  :  «  On  entend  le  bruit  du  corps  de  Gautier  Ro- 
mas  qui  tombe  dans  l’eau.  Le  comte  se  retourne,  puis, 
courant  ver.s  les  lits,  il  saisit  le  corps  de  sa  femme,  l’em¬ 
porte  jusqu’à  la  fenêtre  où  l’on  a  jeté  l’Anglais  et  la  pré¬ 
cipite  à  son  tour  »  en  hurlant  par  la  fenêtre,  au  dehors  : 

Et  maintenant,  prends-la,  félon,  je  te  la  donne. 

«  On  entend  tomber  dans  l’eau  le  corps  de  la  com¬ 
tesse  ». 

Brr  !  Le  jeune  et  solide  Maupassant  avait  l’imagination 
vigoureuse. 

Maupassant  possédait  un  joli  talent  de  dessinateur, 
dont  les  illustrations  inédites  de  ce  livre  donneront  une 
idée.  «  Petit  Bleu  »  (M.  Léon  Fontaine)  nous  conte  des 
choses  intéressantes,  sur  l’époque  rabelaisienne  »  où 
Guy  s’amqsait  à  pasticher  Rabelais,  sur  leurs  équipées 
de  canotiers.  Que  d’aveutures  !  Un  matin,  c’était  le  pro¬ 
priétaire  de  l’auberge  de  Bezons  que  l’on  trouvait  pendu 
dans  son  grenier,  et  tout  le  pays  [qui  défilait  pour  em¬ 
porter  un  morceau  de  la  corde.  La  nuit,  c’était  la  Voisine 
de  chambre  qui.  prise  brtisquement  dfes  douleurs  de 
l’enfantement,  poussait  des  cris  déchirants.  Ua  sage-fem¬ 
me  tardant  à  venir,  Maupassant,  qui  ne  s’embarrassait 
jamais  de  rien,  et  Fontaine,  délivraient  tant  bien  que  mal 


la  malheureuse.  Tel  autre  jour.mne  visite  à  Zola  à  Mé- 
dan. 

Mais  sur  le  livre  de  Pierre  Borel  qui  s’intitule  :  Le  destin 
tragique  de  Guy  de  Maupassant,  plane  l’angoisse  de  la  ma¬ 
ladie  de  l’écrivain  que,  malheureusement,  personne  ne 
sut  reconnaître  et  traiter. 

Cet  athlète  sensuel,  qui  fit  sa  nourriture  amoureuse, 
goulûment,  au  gré  des  rencontres,  mourut  de  paralysie 
générale  dont  il  présenta  une  forme  prolongée,  à  idées 
de  persécution,  processive,  dite  paianoïde.  Elle  fut  la  ter¬ 
minaison  d’une  affection,  trop  fréquente,  qui  tua  Mathu- 
rin  Régnier,  Ghamfort,  Nietzsche.  Jules  de  Goncourt. 
Ilaudelaire  etc.  Forme  nerveuse,  insidieuse,  qu’auraient 
dû  révéler  chez  ce  «  coureur  »,  ces  terribles  «  migraines  » 
(il  les  nommait  ainsi,  mais  ce  n’était  pas  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  véritablemcvnt  la  «  migraine  »)  qui  le  terrassaient  et 
le  contraignaient  à  passer  des  après-midi  entières  étendu 
sur  son  lit.  le  front  cerclé  d^in  bandeau  imbibé  d’eau 
sédative.  Guy  de  Maupassant  avail  d’ailleurs  conscience 
qu’il  s’agissait  d’autre  chose  que  de  vulgaires  migraines. 
La  hantise  de  la  maladie  s’imposait  à  lui.  11  était  persuadé 
(fu’il  était  gravement  atteint,  et  il  cherchait  dans  d’in 
vraisemblables  livres  de  médecine  le  secret  de  son  mal 
inystérieu-v.  Pour  essayer  de  se  faire  expliquer  le  secret 
de  ses  effroyables  «  migraines  »,  il  questionnait  invaria¬ 
blement  le  pharmacien  de  la  localité  où  il  se  trouvait. 
A  l'itratat,  que  de  soirées  il  a  passées  dans  l’arrière-bonti- 
que  du  pharmacien  Leroy  ;  à  Bezons,  il  avait  d’intermi¬ 
nables  conversations  avec  un  pharmacien  polonais  ». 
Gn  ne  savait  pas  à  cette  époque  analyser  le  sang. 

On  suit  dans  le  livre;  de  Borel  la  progression  d’un  mal 
qui  ronge  son  système  nerveux,  attaquant  d’abord  sa  sen¬ 
sibilité.  se  traduisant  par  la  tristesse,  l’angoisse,  la  dé¬ 
fiance.  parfois  des  hallucinations,  enfin  la  catastrophe, 
qui  enléva  à  43  ans  un  corps  et  un  cerveau  admirable 
ment  bâtis. 

Voici  la  dernière  vision  que  M.  Muterse  eut  de  son 
ami. 

:  «  lin  après-midi  de  décembre,  je  ^ois  arriver  Maupas¬ 
sant  au  "  Bosquet  ».  Il  était  venu  de  Cannes  sur  son  tri¬ 
cycle  Humbert.  Il  avait  beaucoup  de  peine  à  parler  ;  il  par¬ 
vient  cependant  à  me  demander  une  tasse  de  thé.  Vu 
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cours  de  cette  conversation  pénible,  il  me  conlia  que,  pa¬ 
reil  à  Don  Juan,  il  n’arrivait  plus  à  compter  le  nombre 
de  ses  amies,  kt  comme,  discrètement,  je  lui  faisais  re¬ 
marquer  le  danger  d’un  semblable  exercice.  Guy  de 
Vlaupassant  m’expliqua  le  plus  sérieusement  du  monde  : 

—  Ce  sont  les  médecins  eux-mèines  qui  me  l’ont  con¬ 
seillé. 

«  Et  il  riait  malicieusement... 

'  Brusquement,  ayant  changé  de  conversation,  l’écri¬ 
vain  déclara  qu’il  ne  voulait  pas  retournera  Gannes  avec 
son  tricycle  ;  la  route,  disait-il,  était  bordée  de  précipi¬ 
ces  profonds  qui  lui  avaient  donné  tout  le  temps  le  ver¬ 
tige. 

«  .le  lui  procurai  donc  une  voiture,  et  il  me  quitta  en 
m’invitant  à  déjeuner  pour  le  lendemain  au  ehàlet  de 

«  J’étais  navré  et  quelque  peu  inquiet.  Néanmoins,  au- 
jour  dit,  je  me  rendis  à  Cannes,  convaincu  que,  dans 
l’état  où  il  se  trouvait,  Maupassant  avait  dù  oublier  son 
invitation.  J'allai  tout  d’abord  sur  le  Bel  .Iwt'qui  se  trou¬ 
vait  dans  le  port  de  Cannes.  Raymond,  surpris  par  mon 
inquiétude,  me  rassura  en  me  disant  qu’il  avait  reçu  la 
veille  même  l’ordre  de  monter  au  chalet  pour  nous  ser¬ 
vir  à  table.  J’ari'ivai  à  midi.  Au  bout  d’un  instant,  \tau 
passant  descendit  de  sa  chambre,  .le  remarquai  qu’il 
marchait  avec  difficulté.  Ses  yeux  étaient  rouges  et  va¬ 
gues  ;  dans  le  salon,  il  se  laissa  tomber  sur  le  canapé, 
sans  dire  mot.  Il  vint  néanmoins  s’asseoir  à  table,  mais, 
à  là  première  bouchée,  il  se  leva  et.  ayant  prononcé  quel¬ 
ques  vagues  paroles  d’excuses,  il  disparut  ». 


Jamais  plus,  M-  Mutersk.'ne  le  revit. 

Le  docteur  Lagriffe,  dans  les  Annales  médico-psychologi¬ 
ques,  avait  parlaitement  étudié,  avant  guerre,  la  maladie 
de  Maupassant. 

Paul  VOIVENEL. 


Une  boutade  de  Budin.  —  liudiii  possédait,  sur  la  cote  d’Azur,  uiic 
villa  «  Le  Rêve  ».  Je  l’ai  vue,  raconte  M.  A.  Gueniot,  cette  villa  accueil¬ 
lante.  Elle  était  sans  prétention  d’architecture,  mais  pittoresquement  accro¬ 
chée  au  flanc  d’une  colline,  juste  au  dessous  d’une  autre  villa,  celle  du 
marquis  de  .Salisbury  dont  elle  barrait  l’accès  vers  la  mer.  Un  jour  — 
c’était  en  1806,  lorsque  l’Angleterre  venait  de  nous  évincer  de  l’Egypte  — 
le  noble  lord,  qui  était  à  la  fois  premier  ministre  et  chef  du  Eoreign  Office, 
vint  demander  à  lludiii  s’il  consentirait  à  lui  céder  une  parcelle  de  terrain 
pour  y  établir  un  passage.  «Très  volontiers,  répondit  Budin,  mais  à  une 
condition  :  e’est  que  vous  nous  rendiez  l’Egypte  ».  A  cette  boutade  patrio¬ 
tique,  Son  Excellence,  on  le  pense  bien,  fit  la  sourde  oreille.  Et  les  Anglais 
gardant  l’Egypte,  Budin  garda  son  coin  de  terre. 

(A.  Guéniot  :  Souvenirs  anecdotiques  et  médicaux  (1856-1871),  in-12, 
Paris,  1927). 


Nous  ne  possédons  plus  que  quelques  collections 
complètes  du  Supplément  illustré  du  Progrès  méaicai 
Les  trois  années  :  1924,  1925.  1926  (exemplaires 
non  pliés  et  non  rognés)  :  75  francs,  franco. 
L’année  1927  :  12  francs  franco. 
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pure  ou  délayée  dans  un  liquide  :  eau,  vin 
infusion,  thé,  café. 

48,  rue  d’Alésia,  PARIS 


I  1  EMINEUALISATIO^  -  imi0P0THÉR4PIE 

OPOCALCIUM 

I  Cachets,  Coinprimés.  Granulés 

li31,  aveniie  OamUetta,  PA-RIS 


i  GOUTTE  ®  RHUMATISMES 

AT0PHAN-CRUE1 

en  cachets  «u  <-<>in(»i-tiiiés  de  0.5€  ogr. 
Littérature  et  échantillons  : 

6,  rue  du  Pas-de-la-MuIe,  PARIS  3» 

R.  C.  SetM  3*.  «M 


1970 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N°  50  (3  DiM  embre  19Z/) 


COM  PR  II 
L  AMPOUL 


ANTISEPSIE^^* 

GÉNÉRALE 

VOIES  URINAIRES 
VOIES  BILIAIRES 
MALADIES  INFECTIEUSES 
GRIPPES  ETC... 


ECHANTILLONS, Il  RUE  DE  MARSEILLE  PARIS  X» 


32,  Rue  de  Vouillé  et  1,  Boulevard  Chauvelot.  ”pAR!S  (XV®) 

Tél.:  Ségur  21-32  Adresse  télégr.  :  Lipovaccins-Paris 


VACCINS 


hj^po- lexiques 
en  suspension  huileuse 
utilisés  dans  l’Armée,  la  Marine  et  les  Hôpltan 


Dans  c«s  vaccins,  les  microbes,  en  suspension  dans 

l'huile,  sont  pour  ainsi  dire  «  embaumés  et  conservent  durant 

i.liisieurs  mois  (de  18  mois  à  2  ans)  leur  pouvoir  antigénique.  1» 
1  -sorption  des  lipo-vacciiis  par  l'organisme  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  des  hydro-vaccins  ;  ce  qui  permR  d  iujecter  des  quantités  de  microbe 
trois  ou  quatre  fois  plus  grandes  . 

bes  Lipo-vaccins  ne  causent  pas  les  chocs  vaccinaux  très  graves  qui  ont  été  signalé  dans 
l’emploi  des  vaccins  en  suspension  aqueuse  dont  les  corps  microbiens  lysés  provoquent  1  intoxi 
tion  brutale  de  l’organisme. 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  de  l  internai  en  niédecine 
E()r  eu  ve  orale  (suie.)  —  Séance  du  Jl  noMuiibie.  —  <Jui 
données:  llémi |i|é:?ie  syphililicjne.  symptôme  et  iliagnostic  — 
SLiies  ef  diagnostic  de  la  tumeur  blaiicLie  du  eenou.  Mlle  (digny 
17.  Vl\l.  Rocquejofîre  71,  Segreslaa  '.’Ü  Uudaux  v'i,  Palmm-  '..L*. 
.lullien  2.’,  layoi  2b.  .Iehiel2b,  (Jriveaud  17,  lîosquel24. 

Séance  du  23  novembre.  —  (,2ueslion.s  données  :  Accidcuils  d(‘ 
bi  sih’othérapie  :  symptômes,  diagnostic,  iirnphylaxie.  Sans  la 
pathogénie  —  Signes  foi'mes  clinirpie-s  et  diagno^t-c  des  cam  ci> 
de  1  I  langue.  Mlle  Bizou  19.  MM.  Ilénassy  21  Gabriel  v2,  Milhicl 
2,'),  lloi'o\\  iiz  22,  De=landres  19,  Le  Baron  27,  .Vlarie  21,  Gaudin  10, 
Bompaid  22. 

Séance  du  25  novembre.  —  Oneslions  données  :  My.Medème. 
symptômes,  formes  clinirjues,  évolution .  —  Lésions  et  signes  du 
mal  de  Pott  soiis-occipitat.  —  \1M.  Ilo.  Dac  Di  23,  \lerger21 
Asscliri  27,  Mlle  lleimann  28,  .Mvi.  ségmnol  29,  Saingery  25,  Mé 
giiiu  23.  Ardin  15,  Sc.linaitz  17,  Gandy,  ‘,4. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  28  novembre.  — 
M.  Abiiamovici.  l'raitement  des  iofrel ions  puer  pét  ales.  —  M.  Uou- 
REAU.  j\  [U'jpos  d’un  cas  de  lymphogranulomatose  inguinale 
subaigiië. 

O  i  cenbre.  —  M.  Tohou.  Des  réactions  asllimatiformes.  — 
M  Azalbert.  Elude  sur  les  intections  mammaires. 

l  iiises  xélerinaires.  —  M.  Chaussée.  lojeclions  intraveineuses 
chez  le  ehex  al. 


ri  iulia,  dames)  (]ui  s’intéressent  à  la  Fiance  et  au.\  pays  amis  ne 
devront  pas  manquer  d’assister. 

Envoyer  les  adhésions  au  D'  GRiNBEuf.',  74,  rue  Blanche,  Paris. 

Pour  les  tombes  abandonnées.  —  A  la  Chambre,  un  dépulé, 
M.  Lamazou-Betbeder.  a  signalé  le  déplorable  état  d'entretien 
des  tombes  d’hommes  illustres,  notamment  celles  de  Saint-Sin.on, 
Musset.  Balzac,  au  Pèrr;- Lachaise,  et  d  Alfred  de'. Vigny,  à  Mont- 
mari  re. 

Le  ministre  de  l’instruction  imblique  répondit  que  le  nécessaire 
serait  fait  au  cours  de  l'année  prochaine  gi'àce  à  un  rrédit  rie  cent 
mille  francs  qu’il  a  inscrit  au  budget  des  beaux-arts. 

Les  lombes  médicales  seionl  elles  oubliée.s  2 

Guerre.  —  Lés  médecins  mililaires  ci  api-ès  désignés,  qui  ont 
subi  avec  succès  les  épreuves  du  concours  de  1927,  reçoivent  le 
titre  de  : 

Médecin  des  hôpitaux  militaires.  —  l.e.s  médecins-majors  de 
2®  classe  :  M.  Audouy.  médecin-adjoint  à  1  licole  du  Service  de 
santé  milil.aire  ;  M.  James,  rlu  Labrrraloire  de  bactériologie  de 
Boui'ges  ;  M.  Lemaire,  medecin-adjoiiil  à  l’Ecole  du  Service  de 
santé  militaire;  M.  Pomé,  de  l'Ecole  sujrérieui’e  de  guerre. 

Chirurgien  des  hôpitaux  militaires.  —  Les  médecins  de  2®  classe  : 
M.  Baudet,  de  l’hôpital  militaire  Maillot,  à  Alger  ;  M.  Guillermin, 
de  l'hôpilal  milhaire  de  'l'ab  ru  e- Boi-deaux  . 

Spécialiste  des  hôpitaux  militaires  1  bactériologie  et  analomie 
palhobigique .  )  —  M.  le  médecin  major  de  classe  Liégeois, 
médecin  des  hôpitaux  militaiits,  de  rhôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  du  ’Val-de  Giàce. 


Clinique  des  maladies  mentales.  (Pi-o'esseur  :M.  Henri  Claude.) 
—  <  ours  du  jeudi  :  Psychiatrie  élémentaire  lannee  1927-192<S.I  — 
1“  C  assi liration .  —  Examen.  —  2°  Idiotii*.  Imbécilliié.  Débi¬ 
lité.  I)  ■séquilibi-e  psyehirjue.  Obsessions.  Phobies.  — 3”  Hystérie. 
Néui asthénie.  Epilepsie.  -  -  4°  G  iifusion  mentale.  —  5"  Psvclioses 
alciioliques.  Toxicorn  mie.  —  (i®  Manie.  —  7°  Mélancolie.  — 
8“  Psychoses  halliieinatoii'is  et  d  li'c.  d’inllueiice  —  9“  Délire 
d' in lerpréi atioii  de  revendication,  d’iinaginal ion .  —  III’  Démince 
organique.  Aplia.sie. —  ll°  Par alysie  geiiecale  et  psychoses  syphi • 
liliques.  —  Déinenee  pi'écoce.  Scliizophi’énie.  —  13'’  Exercice 
des  di-oils  civils. 

•  le  cours  facultatif  et  gratuit  est  desliné  pai’ticuliéi’einent  aux 
internes  et  externes  dispensés  de  stage.  Ce  cours  aura  lieu  lous 
les  jeudis,  à  17  heures,  à  l’Asile  clinique  (rue  ^Cabanis)  à  partir 
du  jeudi  15  décembi'e  1927. 

Manifestations  médicales  internationales  .  —  le  pr  ochain  dîner 
d’automne  de  t’UMI’I.A  aura  lieu  le  décembi-e  p  ochaiii,  à  \iagic 
City,  a  ,S  heui-es  du  soiiç  sous  la  présidence  de  S  E.  Angei,  de 
Gali.ardo,  mini-lte  ib  s  Atlaiies  eliangei-es  de  la  lîépublijue 
Aigenliiie,  sous  la  présidence  du  piotesseiir  Tuffier,  ancien  pré¬ 
sident  du  Gougi-e.s  fiaui;ais  de  c.hu  ui  gie.  et  vec  la  pi’esc tire  dr; 
Ei'iii  ^  i;x.-elleaces  Souz  A  Dant.as,  amba^sadein  dii  Brésil.  .Alvarez 
de  Toledo,  ainbassa  lourde  la  Ihpublique  Argenline.  des  M  i  n  istir.  s 
pléiii  l'oieniiaires  des  div  rses  naiious  faisant  partie  de  l’IM  l'  I  .A  ;  et 
de.s  l^■|>l•ésentallt8  des  l'acultio-  et  des  corps  savanls,  des  Sénateurs 
'  '  7  (iuLés  s  iiitéressani  aux  relations  internationale.s.  Ce  sera  une 
l'I'  O  Iule  manifestation  à  larjuelle  tous  ceux  (docteurs,  ami.s,  de 


Un  médecin  des  hôpitaux  candidat  aux  élections  législatives.  — 
Les  .jour  riaux  d  information  pobtiiiue  anno  icent  que  M.  le  D--  Léon 
li-xiEii,  médecin  des  hôpjtaux. sera  candidat  d’union  tialionale,  dans 
la  F®  citconscnplion  du  7>'  arrondissement  de  l’arisfSainl-Tt’omas- 
d’Aquiii,  Ecole  militaire). 


La  prjl  garnie  chez  les  Mormons  et  chez  nous.  —  H  y  a  quelques 
purs,  à  Lyon, au  Palais  du  commerce,  «  l’Amitié  civique»  enten¬ 
dit  la  controverse  la  plu.s  noinbreuse,  la  plus  animée. 

H  est  vrai,  lit-on  dans  Le  Progrès  de  Lyon,  qu’il  s’agissait  de  la 
polygamie,  iiueslion  sur  laquelle  le  roellicienl  personnel  joue  au 
maximum. 

--..  de  Laboniie  avait  conté,  ave.-  humour  et  révérence  1  his- 
1  J  feDdieu.se  rie  ce  Joseph  Smith,  le  plus  sonlide  des  vagahonds 
(le  i  t  lab,  rpii,  de  révélation  en  révi  lalion.  fonda  la  rude  secte, 
aujourd  hui  tort  policée  et  riche,  des  Mormons.  H  avait  montré 
que  les  Mortiions  modernes,  à  pari  quelqu  trente  mille  dissidents, 
ont  presque  tous  renonce  à  la  polygamie  prescrite  et  fervemment 
pratiquée  par  les  piopheles,  Joscjili  Smith  n’avail  il  pas,  à  liente- 
hiiil  ans,  yingt-huit  épousés  et  cin(|uante-six  enfants  ;  Abraham 
Jung  trente  cinq  épousés  el  soixame  dix  enfants  ’ 

Constatant  que  les  Mormons  avaient  transformé  déseiis  el  ma- 
i-ecagesen  nies  riaiiles,  en  pay»  d’une  incroyable  prospérité,  ilii'en 
3ins  que  la  polygamie  lari.'-sail  les  sources  vives 
e  la  civilisation  humaiiK». 

c  une  niurloi.sie  iiii  nie,  x/ .  I.akd  ri  oppo-a  à  cette  Iht'seun 
nplisie  1  exemple  de  la  polygamie  musulmane  que  Mahomet 
admit  comme  une  nécessité  pour  assurer  l’exi-tence  des  femn  es  el 
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leur  sécurité.  La  polygamie  est  aussi  morale  que  la  monogamie  ; 
il  suffit  qu’elle  répoade  aux  exigences  sociales  du  pays  du  moment, 
et  si,  en  Europe,  la  population  féminine  continue  à  s’accroître  plus 
rapidement  que  la  populatien  masculine,  elle  peut  réapparaître 
comme  un  moyen  de  moralisation  et  de  sauvegarde  nationale. 

M.  Meynard  abonde  dans  ce  sens.  Par  deux  fois  au  moins  dans 
l’histoire  après  la  guerre  de  sept  ans,  et  s  ms  CharLs-Quint,  la 
polygamie  fut  imposée  dans  la  plus  grande  partie  de  l’Europe 
comme  une  mesure  de  salut  public.  Après  de  grands  fléaux,  comme 
la  guerre,  qui  raretie  les  hommes,  ell-s  peut  redevenir  nécessaire. 

Le  docteur  G.  Sahuc  observe  que  l’institution  de  la  polygamie 
en  France  heurterait  des  préjugés.  Pourtant  la  famille  musul¬ 
mane  n'est  pas  moins  unie  et  morale  que  la  famille  européen  e.  Il 
s'agit  de  savoir  .si  les  avantages  de  la  polygamie,  surtout  pour  la 
femme  et  pour  les  enfants,  l’emporte  it  sur  les  objections  tirées 
de  la  trad'tion. 

Nombre  d’orateurs  et  d’oratrices  viennent  encore  plaider  l’une 
ou  l’autre  thèse.  Les  polygamistes  semblent  l’emporter,  mais  l’ex¬ 
cellent  président  Ghateignier  a  la  sagesse  de  ne  pas  demander  un 
scrutin  public. 

Direction  départementale  d'h  ’giène  de  l’Aisne. —  Le  liî  décembre 
1927,  sera  ouvert  à  la  Prélecture  de  l’.Aisne,  un  concours  sur  titres 
pour  l'e  nploi  de  deu.x  médecins  inspecteurs  départementaux  d’hy- 

fiène  adjoints  .  chargés  pbis  spécialement  d’assur-r  le  service  de 
inspection  médicale  de.s  écoles  et  des  dispensaires  d’tiygiène  sociale 
(tuberculose  et  maladies  vénériennes). 

Les  avantages  atiachées  à  cette  fonction  compoi  tent  un  traite¬ 
ment  de  22.010  francs,  plus  diverses  indemnités,  notamment  une 
indemnité  de  déplacement  annuelle  de  1  i.üi'ü  francs. 

Le  titulaire  aura  en  outre  la  faculté  de  participer  aux  avantages 
de  la  caisse  dépa  temenlale  des  retraites. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français,  docteurs  en 
médecine  d’Etal,  âgés  de  dO  ans  au  moins  et  de  4.ô  ans  au  plus. 

Ils  devront  faire  avant  le  8  décembre,  délai  de  rigueur,  acte  de 
candidature. 

Monument  René  Quinton.  — En  comité  s’est  formé  pour  élever 
un  monument  à  la  niérnoire  de  Kené  (Juinton,  à  Gdaumes-en- 
IJrie  (Seine  et-Marne),  son  pays  natal. 


Maison  iiiiportaiito 


cherche  bon  organisateur  pour 
prendre  direction  de  la  vente 
directement  auprès  des  médecins. 


d’articles  électro-médicaux  directement  auprès  des 
chirurgiens  et  dentistes. 

Ecrire  en  indiquant  références  sous  initiales  A.  B 


ÙN  CHERCHE  bon  propagandiste  par  littérature  et 
conférences  pour  articles  électro-médicaux.  Sérieuses  réfé¬ 
rences  et  grade  universitaire  requis.  Ecrire  sous  n"  2010. 


Le  ü'  LotsEL,  ancien  médecin  de  ma' ine,px-médecia-chef  à  l’hô¬ 
pital  de  Si-Denis,ex  direc.leur-i  édacleur  en.  hef  du  journal  l'Acion 
que  la  médecine  autant  que  l’aviation  avait  rappro  hé  de  R  né 
Quinton,  adr-sse  un  pressant  apjiel  à  ses  confi-ères,  les  médecins 
praticiens,  qui.  commo  lui,  se  soni  trouvés  bien,  dans  !■  ur  clien¬ 
tèle,  de  l’emploi  du  sérum  Quinlon  (eau  de  mer|  et  Sollicite  pour 
le  monument  leur  cotisation  si  minime  soit-elle. 

Adresser  ces  cotisations  au  Dr  Loisel.  à  Nemour  (Seine-et 
Marne)  ou  à  son  compte  de  chèques  poslau.x.  Paris,  arrondis¬ 
sement,  G.  H 14-89. 

Ju-tilic-ition  sera  faite  du’  ver-ement  au  l’résorier  du  Comité 
des  cotisations  recueillies  par  le  D''  Loisel. 

Préfecture  du  Département  de  la  Seine.  —  l  n  concours  pour  deux 
places  cl’inlei  nés  titulaires  en  pnai  rna  -ie  des  As  les  publics  d’aliénés 
de  la  Seine  et  de  i’Ilospiee  Pau l-Brousse,  à  'Villejuif,  et  la  dési¬ 
gnation  d’internes  provisoires  s’ouvrira  k  Paris  le  lundi  9  janvier 
192’<.  Le  nombre  de  places  mises  au  concours  pourra,  si  besoin 
est,  (’itre  augmenté  avant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscrqilions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (Ser¬ 
vice  de  PAasislance  départementale,  3'  bureau.  ann»xe  de  l’Hôtel 
de  Ville,  2.  rue  Lobau,  escnlier  A,  2*  étage,  porte  227),  tous  les 
jours  '(dimanches et  fêles  exceptés),  de  10  h.  à  17  h.,  du  9  au  25  dé- 
cembie  1927. 

Les  candidats  seront  convoqués  par  lettre.  .Néanmoins  l’Admi- 
nislralion  décline  toute  responsabilité  pour  les  convocations  qui 
ne  parviendraient  pas. 

Les  candidats  reçus  entieront  en  fonction  le  Ier  février  iy28. 

N  crologie. —  Ik  Louis  Richaud,  décédé  à  Manosque  (Basses- 
Alpes).  —  D*  N'incenl  Ramaro.»ii,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpilal 
civil’  de  Bastia. 
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Deux  de  nos  meilleurs  spécialistes  ont  bien  voulu  m^tlre  en 
commun  l’expérience  qu’ils  ont  acquise  en  tiaiiant  depui.s  quinze 
ans  de  nombreux  asihmaliques. 

Trèsaver'is  de  ce  qui  s’esl  publié  en  tous  pays,  MM.  G  vLUPet 
Ségard  ont  écri'  une  synthèse  co  iiplète,  véritable  et  délinili''e 
miSf  au  point  de  l’asihme.  De  tous  les  travaux  anciens  ou  nouveaux 
ils  dégagent  ce  qui,  au  contrôle  de  l’expérience  clinique,  constitue 
soit  des  acquisilioas  diifinitives,  soit  de  sérieuses  probabilités,  soit 
seulement  d’intéressantes  suargeslions.  En  plus,  Ségard  et  Galup 
nous  livrent  les  résultats  de  leurs  propres  recherches,  les  plus 
récentes. 

Au  total  ;  élude  oô/ecfiuc,  complète,  et  qui  ne  ressemble  en  nen 
aux  livres  de  pidémique  qui  oui  été  publiés  sur  la  question  u  y 
a  deux  ans. 


or  ^ 


TROUBLES  de  la  PUBERTÉ  eh  de  la  MÉNOPAUSE,  \ 
AMÉNORRHÉES  a  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU-  j 
REUSES,  HYPERTENSION,  SÉNILITÉ  PRÉCOCE. 
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'Le  caractère  rationnel  du 
Loraga  ...” 


r  E  LORAGA  est  la 
■^—'première  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 
et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
l’absence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool; 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^AtM.  /es  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit, 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


—  disait  récemment  un  médecin  d’une  vaste  expérience 
et  des  plus  distingués  —  “  m’incita  à  l’essayer  dans  un 
cas  de  constipation  rebelle  où  les  laxatifs  usuels  n’avaient 
apporté  qu’une  amélioration  insignifiante  et  temporaire, 
bien  que  le  régime  et  l’hygiène  du  malade  eussent  été 
l’objet  des  plus  grands  soins. 

“  Les  résultats  obtenus  dans  ce  cas  ont  dépassé  mon 
attente  ;  ils  ont  été  également  satisfaisants  dans  les 
autres  cas  où  j’ai  eu  depuis  l’occasion  de  l’employer. 
C’est  le  laxatif  que  je  cherchais  depuis  si  longtemps  et 
qui,  selon  moi,  devait  opérer  plus  qu’une  simple 
évacuation  de  l’intestin.” 

De  plus  en  plus  nombreux  sont  les  médecins  qui 
refont  chaque  jour  la  même  constatation  et  trouvent 
dans  le 


“  le  laxatif  dont  le  besoin  se  faisait  sentir  depuis  tant 
d’années  et  dont  l’action  dépasse  celle  d’une  simple 
évacuation  intestinale.” 

Un  essai  du  Loraga  ne  saurait  manquer  de  convaincre 
le  praticien  consciencieux  que  cette  combinaison 
d’huile  de  paraffine  pure,  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine,  en  proportions  judicieusement  établies,  est 
un  véritable  correctif  intestinal  et,  qu’employé  à  la  dose 
convenable  pendant  un  temps  raisonnable,  il  rétablit  le 
fonctionnement  normal  de  l’intestin. 


Il 
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I  des  Hàpitauca 

:ques,  PARIS 


Pharm.  de  Fournisseur 

20.  Rue  des  Fossés-St-Jj 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


_  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR  heSrasthénie^"'^ 

de  rOrganisme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

anulé ,  Comprimés,  Concentré ,  Ampoules.  TUBERCULOSE 
Échantillons  :  Ét»  MOUNEYRAT,  BRONCHITES 
Fi-Vert,  à  VILLENEUVE  la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABETE 


mnammuîm 


HECTINE 


HECTARGYRE 


CINNOZVL 

Méthode  d'îmmuttisalion  artificielle  de  for  gamme  tuberculeux 


COMPOSITION  :  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL 
contient  la  solution  suivante  stérilisée  : 


IVIODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse.  Elle  exerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  Eêêg  ne  vise  pas  ies  périodes 
uitimes  de  l’infeation. 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisante  etactive  de  Cinnozyl  est  de  5c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  EVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  lo  c.c.,  soit -deux  ampoules. 

FORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c. 


L.OSE  GAI-EBUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODlSM^ 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  £ 
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IRA\Al  X  ORIIjINAI  X  sullals  d(  rexpérimentalion  physiologiffue  qui  montre 

- - —  ,  rh>  perthiémie  secondaire*  à  l’injection  fl  une  certaine 

I  quantité  de  sanp' dans  le  péritoine  du  cliien. 

I  l'ons  ces  faits  se  trouvent  encore  vérifiés  en  physiolo- 
.  yie  humaine  ;  lessujet>  porteursde  volumineux  hémato¬ 
mes.  en  efTet.onl  une  t hiémie  supérieure  au  taux  normal. 


Les  déchets  soufrés  de  Thémolyse  et  leur 
destinée  dans  l’organisme. 


Par  M.  I.OEPKH.  H.  <;ARCI.X,  .\.  I.ESUIŒ  et  TOAiXICT  (1). 


Les  déchets  soufrés  de  l’hémolyse  paraissent  occuper 
une  place  importante  dans  le  cycle  du  soufre  de  notre 
organisme,  et  jouer  un  rôle  considérable  dans  la  rnélano 
génèse  normale  et  pathologique. 

C’est  du  moins  la  conclusion  que  l’on  p(>ut  tirer  de  toute 
une  série  de  recherches  faites  depuis  4  ans  a\ec  la  colla 
boration  de  M.  Decourt,  Olivier,  dont  cette  communica 
tion  n’est  que  le  résumé. 

Outre  le  soufre  constitutif  dt*  ses  alhnmines.  le  sang 
apporte  en  effet  aux  différents  organes  ou  en  reçoit 
une  certaine  quantité  de  soufre,  soufre  d’entretien  ou  sou¬ 
fre  de  déchet,  auquel  nous  avons  donné  le  nom  de  simjri- 
cirriddiu .  Ce  soufre  circulant  atteint  un  taux  de  0.ù7  à 
0.10  par  litre  desérumdont  70  à  80  %  existent  à  l'état 
de  soufre  oxydé.  La  richesse  en  soufre  du  milieu  san¬ 
guin,  que  nous  avoTis  désignée  sous  le  nom  de  Unénic. 
oscille,  à  l’état  normal,  dans  dés  limites  assez  étroites  et 
en  particulier,  le  rapport  du  soufre  oxydé  au  soufre  total 
ne  subit  que  des  variations  minimes.  II  existe  en  effet 
pour  le  soufre  sanguin,  comme  pour  rurée.  un  mécanisme 
régulateur.  Et  ce  mécanisme  réside  dans  la  consom 
mation  même  des  tissus  qui  utilisent  le  soufre  pour 
en  faire  desalhumines  ou  qui  en  fixent  pour  en  faire  du 
pigment,  et  réside  aussi  dans  l’élimination  j)ar  les  poils, 
la  peau,  le  poumon,  la  hile  et  le  rein. 


.V)  L’oiugink  DI  SOI  FHE.  —  Le  soufre  ([ni  circule  dans 
le  sang  a  une  double  origine  :  exogène  et  endogène. 

Nous  serons  brefs  sur  le  snufn'  iW'-nr/ir  qui  provient  des 
aliments.  11  est  en  effet  éminemment  \ariahle  selon  le 
mode  d’alimentation  et  l’activité  des  ferments  digestifs. 

beaucoup  plus  intéressante  [)ar  contre  est  l’origine  du 
soufre  Celui-ci  provient  d’une  part  delà  cytolyse 

des  tissus,  d’autre  part  et  surtout  de  \'!té -lohise  physiolo¬ 
gique,  fonction,  nous  le  savons,  surtout  dévolue  à  la  rate. 


a)  La  cytoh/s-e  et  la  proléulyse  so/il  géiiérairires-  rie  SDufre.  .gj 

I  on  met  en  effet  à  l’étuxe,  comme  nous  l'avons  fait  avec 
NI  Tonnet.  des  exsudais  particulièrement  riches  en  glo 
billes  blancs,  comme  les  liquides  des  [ileurésies  séreuses 
ou  purulentes. on  Hhère  une  [iroportion  de  soufre  et  surtout 
de  soufre  neutre  Et  cette  constatation,  m  ei/r  -.  s’accorde 
avec  le  fait  qu'n/  eie"  la  résorption  des  épanchements 
aaccompagne  d’une  hyperthiéinie.  (pii  a  [)u  atteindre 
0  gr.  22  et  même  0  gr.  2’7  chez  certains  sujets  convale.s- 
cenlsde  pleurésie  purulente.  Non  seulement  la  cytolyse, 
mais  aussi  la  protéolys(“  met  en  liberté  du  soufre. 

_  Nous  l’avons  montré  en  pratiquant  des  dosages  sur  des 
liquides  albumineux  conservés  pendant  quelques  jours 
a  l’étuve.  Même  en  milii'u  ase[)tique,  ces  liipiides  s’enri¬ 
chissent  environ  de  20  %  de  soufre  :  en  milieu  septique 
■a  libération  du  soufre  est  plus  rapide  et  plus  abondante. 


b)  L’hè  uolyse  es!  une  sauver  i  ,n,„rtr.nte  , le  snufr.-  r  nrla^èue 

"  Trois  ordres  de  faits  permettent  de  le  dénie ntrer. 

Li  eiea.  Si  l’on  provoque  à  l’étuve  l’autolyse  aseptique 
du  sang  et  qu’on  close  séiiarément:  a%ant  et  après  l’opé- 
Çation,  le  taux  en  soufre  du  sérum  et  du  caillot,  on  met  en 
^'idence  l’enrichis  einent  considérable  du  soufre  ducail 
lot  sanguin  ainsi  (ju’en  témoignent  les  chiffres  suivant»  : 


Sérum 

Caillot 


\vant  étuve  \prè8 

0.157  0  175 

0.048  0.079 


1-atte  expérience  lu  ei/va  ge  trouve  conlirmée  par  les  ré- 


0)  Communication,  aux  .Journées  de  chimie  biologique  de  I.ille. 


c)  La  vr/ir-,  -  Le  r(')le  de  l’hémolyse  dans  la  libération 
du  soufre  [leut  être  rnis  en  évidence  de  façon  suggestive  par 
le  dosage  comparatif  du  sang  de  la  veine  et  de  l’artère 
spléniques.  (Avec  DccourE). 

La  rate  ('st  en  effet  physiologiquement  le  principal  cen¬ 
tre  de  désintégration  globulaire  et  l’hémolyse  intra  splé¬ 
nique  devaitavoir  son  rellet  (lans  la  richesse  en  soufre 
plus  grande  à  la  sortie  (ju’à  l’entrée.  L'expérimentation 
sur  le  chien  a  vérifié,  quant  au  soufre,  ce  r(’)le  hémolyti¬ 
que  bien  connu  de  la  rate,  ainsi  (pi’en  témoignent  les  chif¬ 
fres  suivants  : 

Soufre  total  \  rtere  splénique  0.282 

(en  S(  >’)  Veine  splénique  0.367 


R)  Lk  cyci.k  DI  soiFKK  I  >  \  .X  S  I  ,’o  R(  ;  A  N 1  SM  E .  -  Prove¬ 
nant  de  l’alimentation,  d(‘  la  désintégration  cellulaire 
et.  comme  nous  venons  de  le  montrer  de  l’hémolyse  in- 
tra-splénique.  le  soufre  arrive  au  foie  par  la  veine  porte 
qui  charrie  le  sang  des  mésentérique.s  et  de  la  veine  splé¬ 
nique  • 


l)  /{ale  'ht  f  )!e  sur  h's  tlt'rhr'is  sa'ljri's  (le  l' héeji r)ly sr' , 

Vriiyés  au  foie  [lar  la  veine  porte,  les  déchets  soufrés 
de  rhémolxse  vontêtre  oxydés,  combinés,  fixés  ou  éli¬ 
minés. 

Celte  quadruple  action  du  parenchyme  hépatique,  que 
nous  avons  mise  en  relief,  ne  sera  ici  que  rappelée  très 
rapidement . 

Nous  avons  insisté  sur  ces  deux  fuiaiinfis  ihiajie.riqae  et 
et  montré  ([uelles  perturbations  elles  subis¬ 
saient  à  l’état  pathologi(|ue  Le  foie  fixe  du  soufre  dans 
sacelluleet  dans  son  pigment:il  l’oxyde,  il  le  combine 
aux  corps  ai'omatiques  toxiques  ;  c’est  \a /■airuinii  Je  sulfa 
eaiijuü  Is.ir.  Enfin,  il  élimine  du  soufre  parla  hile  sous 
forme  de  taurine,  et  en  (lév('rse  la  plus  grandi*  partie  dans 
le  torrent  circulatoire.  C’est  en  effet  par  l’intermédiaire 
du  sang  (ju’il  est  a{)porté  aux  tissus  La  thiémie  est  nor¬ 
malement.  nous  l’avons  montré,  de  0  g^i*.  07  à  0  gr.  10  par 
litre  de  sérum  soit  seulement  20  de  soufre  neutre.  Ce 
rapport  constant  du  soufre  oxyilé  au  soufre  neutre  est 
l’un  des  faits  les  plus  r(*marquahles  de  l’équilibre  humo¬ 
ral  soufré.  Les  alf(*ctions  du  foie  le  modifient  fréquem 
ment  (*t  rabaissent  de  20  à  40  %  . 

V  (*(')té  du  foie.il  faut  ra[)peler.  ainsi  que  nous  l’avons 
démontré,  h*  n'ile  considérable  des  sui  iénales  sur  le  mé- 
taholism(*  soufré,  n'ile  jus((u’i(*i  méconnu  et  confirmé  par 
plusieurs  travaux. 

/  /.  La  srtrnai-rle  rrea/  l’ .yi  1 1  '  livr-  itné  ../.y.',-,  .  -  \  VeC  Ic  foie, 

la  surrénale  (*st  l’organe  h*  plus  actif  de  la  régulation 
soufrée  et.  comme  le  foie,  elle  a  une  action  thio-pexique 
et  Ihio-oxydanle  De  plus  elle  fixe  le  soufre  quelles  qu’en 
soient  la  lorim*  et  la  combinaison  employées  et  elle  le  fixe, 
elle  aussi,  dans  le  pigment  de  sa  réticulée.  Le  pigment 
surrénal  (*sl  très  soufii*.  (Avt-c  Decourt  et  ttlivierC 

Nous  ne  reviendrons  pas  siii*  ces  faits  (pie  nous  avons 
amplemi*nt  développés  d(*jà  par  ailleurs. 


C)  L’ÉI  IMIN  \TT..X  DI  SOCFI'.I;.  -  El  IMIN.4TION  CltlNAIliE. 

■  I  iiiisvrioN  riTVNFF. —  La  ai  f.i  .\  no(.  K  X  K  SK  .  -  -  Les  der¬ 
niers  stades  du  métabolisme  du  soufre  dans  l’économie 
résident  dans  son  utilisation  d’une  part,  dans  son  élimi 
nation  d’autre  part  :  c’est  le  rein  qui  représente  l’émonc- 
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toire  physiolog^ique  de  beaucoup  le  plus  important.  Le 
cycle  entéro-hépatique  des  sels  biliaires  fait  rentrer  en 
effet  dans  le  foie  la  taurine  rejetée  par  la  bile  :  le  proces¬ 
sus  biliaire  est  donc  inopérant.  Si  le  poumon  élimine 
sous  forme  d’ILS  une  certaine  quantité  de  soufre,  cette 
proportion  est  minime.  C’est  le  rein  en  définitive  qui  se 
charge  de  l’élimination  du  soufre.  11  est  à  peine  besoin 
de  rappeler  que  le  filtre  rénal  élimine  chaque  jour  2  gr.  4o 
environ  de  soufre  dont  2  gr.  de  soufre  oxydé,  0  gr.  30  de 
soufre  neutre  (cystine  surtout)  et  10  centigrammes  de 
soufre  conjugué- 

Le  soufre  qui  n’est  pas  éliminé  est  utilisé  par  les  tis¬ 
sus  qui  le  consomment  pour  recharger  leurs  cellules  de 
nouvelle  formation  ;  cette  charge  soufrée  est  indispensa¬ 
ble  à  la  vie  cellulaire  ;  elle  varie  avec  chaque  cellule  et 
chaque  tissu.  Le  foie  et  la  surrénale  en  sont  très  riches. 

l  ne  certaine  partie  du  soufre  sanguin  est  enfin  retenue 
au  niveau  de  la  peau  où  cet  élément  concourt  à  la  for 
mation  du  pigment  normal  physiologique  :  ht  uiélainiip 
qui  est  une  amine  soufrée  comme  nous  \  avons  insisté 
dans  des  travaux  antérieurs. 


Tous  ces  faits  n’ont  pas  seulement  un  intérêt  physiolo¬ 
gique,  mais  permettent  d’entrevoir,  sinon  d’élucider,  la 
solution  d’un  des  problèmes  pathogéniques  les  plus  inté¬ 
ressants  ;  celui  de  la  mélanodermie.  Nous  avons  mon¬ 
tré  en  effet  avec  MM.  Decourt  et  Olivier,  que  les  affections 
hépatiques  et  les  insuffisances  surrénales  agissent  en 
accumulant  du  soufre  neutre  dans  l’organisme.  Même  en 
tenantcompte  de  ce  fait  (que  nous  avons  prouvé  parallè¬ 
lement)  que  ces  mêmes  états  pathologiques  s’accompa¬ 
gnent  parfois  d’une  amino  acidémie,  on  est  en  droit  de 
se  demander  si  l’augmentation,  chez  ces  sujets,  du  sou¬ 
fre  neutre  n’a  pas  une  importance  aussi  gVande  que  celle 
des  amino-acides  dans  la  production  de  la  mélanine  et  si 
Texcès^  combiné  de  l’un  et  des  autres  ne  conduit  pas  à  la 
mélanodermie. 

l'elle  est  du  moins  l’hypothèse  que  nous  avons  soute¬ 
nue.  La  pigmentation  cutanée  des  surrénaux  et  celle  des 
cirrhotiques  dériveraient  donc  d’un  seul  et  même  proces¬ 
sus  :  l’augmentation  de  la  thiémie  et  surtout  du  soufre 
neutre. 

Dans  les  cirrhoses  bronzées  et  dans  les  cirrhoses  palu 
déennes,  un  autre  facteur  plus  général  vient  s’ajouter  .à 
l’insuffisance  hépatique,  à  savoir  l’hémolyse  pathologi¬ 
que.  Les  déchets  soufrés  de  l’hémolyse  apportés  au  foie 
en  quantité  exagérée  ne  seront  pas  retenus  dans  la  glande, 
insuffisante  à  les  fixer  et  les  oxyder  La  production  en 
excès  de  ces  déchets  soufrés,  la  carence  du  foie  aboutiront 
à  l’augmentation  de  la  thiémie  et  du  soufre  neutre.  Ainsi 
se  trouvera  réalisée  la  mélanodermie  de  ces  cirrhoses. 
(Loeper  et  Olivier). 

Parallèlement  les  déchets  ferriques  de  cette  hémolyse 
s’ac  umuleront  dans  le  foie  sous  forme  de  rubigine  et 
réaliseront  cette  infiltration  pigmentaire  très  spéciale  qui 
est  la  pigmentation  ferrugineuse. 

Mélanine  et  rubigine  apparaissent  dès  lors  <  omme 
deux  substances  pigmentaires  ayant  à  l’état  pathologique 
comme  àl’état  physiologique  une  communauté  d’origine  : 
à  savoir  l’hémolyse.  Elles  sont  sœurs  :  le  pigment  mélani¬ 
que  naît  du  radical  protéique  sulfo  aminé  do  l’hématie, 
comme  le  fer  naît  du  noyau  métallique  et  le  pigment  bi 
liaire  du  noyau  pyrolé  de  l’hémoglobine. 

L’hémolyse  noirnale  ou  pathologique  apparaît  essen¬ 
tiellement  génératrice  de  pigments  Pour  ce  qui  est  de 
l’extériorisation  de  la  mélanodermie  tout  dépendra  de  la 
valeur  fonctionnelle  du  foie  et  de  son  pouvoir  pexiqne 
ou  oxydant. 

La  f  luriioH  uiéltifiogé/ii(/iif  ilc  est  aussi  certaine 

que  sa  fonction  biligénique.  Le  globule  rouge  tient  en 
puissance  dans  son  hémoglobine  deux  pigments  ju 
meaux  dont  les  flestinées différentes  méritaientd’être  étu¬ 
diées. 


Le  rôle  des  souvenirs  dans  les  délires 
des  anxieux  persécutés 

Par  l(-  I)'  Joiiii  \IÎVr;lIOX'. 

Il  est  classique  de  décrire  dans  les  psychoses  halluci¬ 
natoires  chroniques  des  délires  organisés,  où  intervien¬ 
nent  des  persécuteurs  appartenant  à  des  catégorie.^  di¬ 
verses  ;  jésuites,  francs-maçons,  membres  de  sociétés 
secrètes.  L’intérêt  des  cas  que  nous  allons  rapporter  ré 
side  dans  le  fait  que  ces  persécuteurs  n’ent  pas  été  créés 
de  toute  pièce,  mais  à  l’aide  de  souvenirs  réels,  évoqués 
et  incorporés  au  temps  présent.  Ces  souvenirs  communs 
à  deux  membres  d’une  même  famille  expliquent  l’iden 
tité  des  délires  chez  ces  deux  sujets,  sans  qu’il  y  ait  eu  de 
contagion  directe,  imisqu’ils  ont  vécu  1  un  à  Paris,  l’autre 
à  Rome  sans  correspondre  pendantde  nombreuses  années. 

Le  premier  malade  est  uri  jeune  homme  de  2-5  ans. 
Sur  les  conseils  de  son  confesseur,  il  vient  nous  consul¬ 
ter  au  début  de  1927.  Depuis  plusieurs  années,  dans  la 
rue  et  chez  lui.  il  est  poursuivi  par  des  allusions  à  ses 
pensées,  des  moqueries  de  ses  actes,  qui  proviennent  de 
personnes  éloignées  dans  son  appartement,  de  passant.? 
dans  la  rue.  La  lecture  lui  devient  impossible,  ainsi  que 
toutes  les  autres  occupations.  Il  se  cache,  à  l’abri  de  tout 
regard,  dans  sa  chambre,  \llusions  et  moqueries  conti 
nuent. 

Ce  sont  comme  des  chuchotements  avec  un  mot  plus 
intelligible  et  qui  revient  toujours.  Tous  les  caractères 
de  I  hallucination  auditive  se  retrouvent  dans  ces  chu¬ 
chotements.  La  nuit,  il  soull’re  de  cauchemars,  qui  revê 
tent  des  formes  diaboliques  :  des  fantômes  noirs  s’appro¬ 
chent  de  son  lit  et  le  terrifient. 

L’examen  décèle  des  symptômes  d’anxiété.  L’orgueil  et 
la  méfiance  parano'iaque  manquent  au  tableau.  11  nous 
raconte  son  histoi/e  sans  réticence  et  l’explique  par  les 
événements  qui  se  sont  déroulés  en  Italie  au  couisdeces 
dernières  années.  Les  voix  de  la  journée  et  les  fantômes 
de  la  nuit  lui  paraissent  certains. 

Ce  n’est  qu’après  un  traitement  piolongé  de  l’anxiété 
et  le  retour  du  sommeil,  qu’il  consent  à  les  discuter.  Vu 
bout  de  quatr('  mois,  le  calme  est  re\enu.  A  la  moindre 
rechute,  il  vient  nous  trouver,  de  plus  en  plus  confiant 
et  celle-ci  ne  dure  pas. 

Les  choses  en  sont  là  lorsqu’aux  ^acances  dernières, 
il  doit  se  rendre  en  Italie  auprès  de  sa  mère,  qu’il  n’a  pas 
revue  depuis  son  enfance. 

Dès  son  arrivée,  il  est  extrêmement  frappé  par  une 
coïncidence  singulière.  Sa  mère  entend  les  mêmes  allu¬ 
sions  à  sa  pensée,  les  mêmes  moqueries,  même  lorsqu’il 
n’y  a  personne  auprès  d’elle.  Mais  tdle  désigne  claire¬ 
ment  ses  persécuteurs,  ce  sont  les  francs-maçons  ;  ceux- 
ci  se  déguisent  sous  l’uniforme  fasc  iste. 

Ils  soulèvent  le  j)euple  et  la  foule  la  menace  de  mort, 
s’arneute  sous  ses  fenêtres  Elle  change  de  logement.  Les 
persécutions  continuent.  (  )n  essaye  d’empoisonner  ses 
aliments,  ses  médicaments.  L  n  jour  elle  refuse  de  s’ali¬ 
menter,  un  autre  jour,  elle  tente  de  fuir  malgré  ses  gar¬ 
des. 

Lejeune  homme,  en  i)résence  de  ces  trou  blés,  n’hésite  pas 
un  seul  instant  à  considérer  sa  mère  comme  une  ina 
lade.  Il  la  conduil  chez  divers  psychiatres  romains.  Elle 
refuse  de  se  soigner,  malgré  tous  les  arguments  auxquels 
il  fait  appel . 

De  temps  à  autre,  il  fait  un  retour  sur  lui-même  et 
constate  que  ce.s  symptômes  sont  les  mêmes  que  ceax 
qu’il  a  présentés  autiadois.  J .oin  d’être  contagionné  par  le 
délire  de  sa  mère,  il  n-'ctilie  les  dernières  séquelles  de 
son  propre  délire. 

Après  un  court  séjour  à  Home  et  devant  la  menace 
d’un  internement  par  la  |)olice,  il  se  décide  à  conduiie 
sa  mère  à  Paris.  C’est  lui  même  (fui  l’amène  datis  noti’C 
cabinet.  Cette  dame,  âgée  de  63  ans.  t‘sl  également  une 
anxieuse,  mais  son  délire  est  beaucoup  plus  organise 
que  n’était  celui  du  fils.  Les  hallucinations  sont  plu® 
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précises,  plus  fréciuenles.  lille  enleiid  criera  mort  sous 
iios  fenêtres,  alors  qu’aucun  bruit  no  pouvait  servir  de 
point  de  départ  à  une  interprétation,  elle  fuit  dans  la  rue 
comme  si  elle  était  poursuivie.  Ilentrée  chez  elle,  elle 
refuse  de  s’alimenter,  de  se  coucher,  de  prendre  des  mé¬ 
dicaments-  \  tout  instant  elle  se  précipite  vers  la  fenêtre 
prête  à  s'y  jeter,  l.'internement  s’impose.  Nous  faisons 
le  certificat  suivant  :  «  Vnxiélé.  Délire  depersécution.  Ilal- 
«  lucinations  auditives  :  injures,  menaces,  répétition  de 
«la  pensée,  organisation  du  délire  par  une  société  secrète. 
«  les  francs  maçons.  Lugucs.  Ilefus  d’aliments-  Idées  de 
«  suicide,  si  elle  n’avait  pt s  la  foi  ». 

.Jus([ue-là  nous  pensions  avoir  attaire  à  une  anxieuse 
persécutée  banale,  type  Ceil I lier,  lorsque  nous  reçûmes 
dernièrement  la  visite  d’une  personne  qui  connaissait  la 
famille  de  nos  deux  malades,  t^ette  personne,  parfaite¬ 
ment  équilibrée  ne  peut  être  suspectée  d'aucun  trouble 
mental  Elle  a  vécu  longtemps  à  Rome  et  a  pu  recueillir 
les  renseigm'ments  que  nous  ra])portons. 

La  famille  de  Mme  B.,  notre  malade,  était  lestée  très 
attachée  à  la  cause  du  Pape,  au  '<  ]iarti  noir  ».  qui  protes¬ 
tait  contre  la  chute  du  pouvpir  temporel  de  l'Eglise.  Après 
rannexion  de  Home,  en  1870.  (die  manifesta  à  plusieurs 
reprises  cet  attachement  dans  la  petite  ville  delà  Province 
romaine,  où  elle  s’était  retirée,  et  dont  les  habitants  étaient 
des  partisanp  ardents  du  nouveau  gouvernement.  Ces  ma 
nifestations  causèrent  des  quercdleset  des  rixes,  au  cours 
desquelles,  le  père  delà  malade  etson  frère  furent  assas 
sinés.Ce  dernier  aurait  été  la  victime  d’une  htge  maçon- 
nic|ue  qu'il  avait  combattue  à  plusieurs  reprises  ;  les 
francs-maçons  participèrent  au  meurtre  et  ciucifîèrent 
son  cadavre  sur  la  porte  de  sa  propre  maison. 

Mme  B  ..,  alors  à  l’époqiu'  de  la  puberté,  fut  boulever¬ 
sée  par  ces  événements.  Elle  vécut  pendant  plusieurs 
mois  dans  la  terreur  de  subir  le  sort  de  son  père  et  de 
son  oncle.  Plus  fard,  devenue  veuve,  elle  eut  à  son  tour 
maille  à  partir  avec  une  loge  maçonnique  romaine.  Son 
fils  aîné  —  qui  n’était  pas  le  malade  —  mû  par  un  senti 
ment  de  vendetta,  avait  injurié  et  mis  à  la  porte  de  la 
maison  familiale  un  avocat  franc-maçon,  qui  réussit  par 
ses  influences  politiques,  à  briser  sa  carrière  d’olficier 
Cette  fois  tout  se  borna  cht'z  Mme  B...  à  un  rappel  des 
terreurs  de  l’adolescence. 

Au  moment  de  la  marche  des  fascistes  sur  Boine.  ses 
souvenirs  furent  pour  la  troisième  fois,  évocpiés  avec 
force  par  Mme  B.,  mais  bient(')t  ils  firent  place  au  délire 
que  nous  avons  observé. 

Les  chemises  noires  n’élaient  qu'un  déguisement  de 
franc  maçon.  Les  émeutiers  de  1870  occupaient  Borne 
entière  Les  massacres  allaient  recommencer  et  elle  en 
serait  la  première  \  ietime. 

Cette  observation  conduit  à  plusieurs  conclusions. 

1»  Le  délire  depersécution.  au  lieu  d'être  créé  de  toutes 
pièces,  comme  c’est  la  règle,  ne  fait  que  reproduire  et 
transporter  dans  le  préseni  des  faits  réels  anciens,  con¬ 
servés  par  une  tradition  familiale.  Celle  ci  est  la  clef  de 
la  similitude  des  délires'chez  la  mère  et  le  fils.  (  !e.s  faits 
réels  :  organisation  d'une  bande  de  persécuteurs,  insul¬ 
tes,  agressions  répétées,  sont  identiciues  à  ceux  qu  ima 
ginent  les  persécutés.  Ils  ne  pourraient  être  différencies 
de  ces  derniers,  sans  le  térnoig'nage  indiscutable  de  notre 
visiteuse. 

La  contagion  mentale  n’esi  intei  xenue  à  aucun  mo¬ 
ment.  An  contraire,  la  mise  (mi  eontact  des  deux  malades 
a  guéri  celui  que  nous  aurions  [)u  croire  suggestionné. 
Iæ  jeune  B...  s’est  conduit  normalement  vis  à  vis  de  sa 
mère.  Le  trouble  que  présentait  celle-ci  l'ont  amené  à  juger 
correctement  ceux  dont  il  avait  été  atteint  lui-même. 

Des  cas  analogues  sont  excei)lionnels  dans  les  pério 
des  de  calme.  Dans  des  l('mps  troublés  comme  ceux  que 
traversent  certains  pays  d’Ixurope.  on  les  observe  de 
temps  à  antre.  Clnnpie  fois  qiu'  nous  les  avons  rencon 
très,  il  s'agissait,  comme  dans  les  cas  de  Mme  B.  .  .  el  de 
Son  fils,  d'anxieux  secondairement  persécutes. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

DE  L’HOTEL-DIEU 


Maladie  de  Recklinghausen  et  névromes 
plexiformes  des  paupières 

Par  ,\[.  le  Professeur  F.  TERRIKX. 


Messieurs, 

Aous  avons  eu  récemment  l’occasion  de  voir  deux  ma¬ 
lades  atteintes  d’une  affection  assez  rare,  si  bien  qu’il 
m’a  paru  intéressant  d’en  faire  le  sujet  de  cette  leçon. 

Il  s’agit  d’une  maladie  de  ReckI i ngliausen.  Ün  désigne, 
vous  le  savez,  sous  ce  terme,  une  alfection  caractérisée 
par  !a  présence  de  nodules,  de  nodosités  cutanées  de 
grosseur  variable,  de  dimensions  allant  de  celle  d’un 
grain  de  mil  à  une  cerise,  accompagnées  le  plus  souvent 
de  pigmentations  cutanées  et  aussi  de  troubles  nerveux. 

f  '  OnsERVATiON.  -  Voici  une  petite  litle  que  nous  avons  eue 
dans  le  Service  qui  a  fait  l’objet  d  une  communication  à  la  So¬ 
ciété  d Ophtalmologie  de  Paris.  Elle  présente  sur  la  surface  du 
corps,  en  particulier  sur  le  dos,  une  pigmentation  qui  s’est 
étendue  à  tout  le  tronc  et  même  aux  membres,  à  la  poitrine, 
jusque  sur  le  cou.  Au  jiiveau  de  la  racine  de  l’épaule  le  dépi'it 
mélanique  est  assez  considérable.  Cette  fillette  n’est  pas  venue 
nous  consulter  au  sujet  de  ses  nodosités,  mais  pour  une  saillie 
de  la  paupière  supérieure.  Fait  intéressant,  cette  enfant  avait 
été  une  première  fois  à  l’hôpital  où  on  avait  constaté  du  ptosis, 
un  épaississement  de  le  paupière,  mais  on  n’avait  pas  fait  le 
diagnostic  exact  de  l'affection.  Ce  n’est  que  dans  la  suite  après 
avoir  fait  une  biopsie  qu'on  put  constater  le  nature  de  la 
lésion. 

J’attire  l’attention  sur  les  bons  résultats  opératoires  ;  cette 
petite  tille  présentait,  avant  l'intervention,  et  au  moment  où 
elle  avait  été  présentée  à  la  Société  d'Ophtalmologie  de  Paris  (elle 
était  à  cette  époque  âgée  de  10  ans  et  les  premiers  pliénoniènes 
étaient  apparus  dès  l’àge  de  J  ans)  un  épaississement  considé¬ 
rable  de  la  paupière  qui  était  infiltrée,  sillonnée  de  dilatations 
veineuses. 

Le.  ptosis,  complet,  recouvrait  même  la  paupière  inférieure, 
et  on  sentait  entre  les  doigts  une  masse  rénitente,  molle,  mais 
sans  cordons  nerveux.  La  pigmentation  du  corps  lit  porter  le 
diagnostic  de  maladie  de  BecUlinghausen  truste.  (  )r,  après  qua¬ 
tre  ou  cinq  interventions  faites  par  MM.  Vclter  et  V(>il  on  a 
réussi  à  enlever  cette  masse  fibromateuse  qui  siégeait  dans 
l'épaisseur  delà  paupièie.  Le  résultat  opératoire  est  excellent, 
car  maintenant  la  paupière  est  compléteineut  relevée  et  il  n’y  a 
plus  de  ptosis. 

-2  Observation.  —  Notre  deuxième  malade  qui  fait  l’olijet 
de  cette  leçon  est  une  fillette  âgée  de  1.)  ans,  venue  consulter 
parce  que  sa  paupière  supérieure  gauche  était  très  augmentée 
de  volume  et  très  épaissie,  recouvi  ant  entièrement  le  globe  ocu¬ 
laire  ;  la  paupière  est  infiltrée  par  une  tumeur  très  dure,  mais 
sans  corilons  nerveux  ;  la  conjonctive  est  un  peu  épaissie  ; 
l’hypertrophie  des  tissus  s’étend  aussi  à  la  face  gauche  du 
même  côté,  et  non  seulement  au  niveau  de  la  paupière  bvper- 
tropliiée,  mais  dans  tonte  l’épaisseur  de  la  joue  du  mime  c('>té. 
A  la  face  interne  de  la  joue  on  constate  des  nodosités  très 
épaisses,  très  dures,  qui  rappellent  tout  à  fait  comme  sensa¬ 
tion  celles  qu’on  trouve  à  la  paupière. 

L’examen  général  montre  sur  tout  le  corps  une  pigmentation 
cutanée  caracléri.sée  par  des  taches  assez  nombreuses  dissémi¬ 
nées,  taches  ponctiformes,  surtout  de  couleur  café  au  lait,  qui 
s’étendent  sur  les  membres  et  sur  le  tronc  en  particulier. 

Nous  avons  porté  le  diagnostic  de  maladie  fruste  de  Rccklin- 
ghauseu,  fruste  par  ce  qu’il  y  avait  épaississement  de  la  pau¬ 
pière,  épaississement  delà  joue  dans  toute  sa  moitié  interne,  mais 
pas  de  nodosités  sur  la  surface  du  corps.  1  es  nodosités  de  !a 
face  interne  de  la  joue  étaient  de  la  grosseur  d'une  noix.  Sur 
le  do.s.  mêmes  tacties  pigmentaires  sans  nodo.sités.  d<'  même 
coul('ur  café  au  lait.  Enfin  cette  jeune  fille  présente  un  dévelop¬ 
pement  intellectuel  assez  incomplet. 
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Tels  sont  les  symptômes  que  présentait  cette  jeune  malade 
et  qui  avaient  permis  de  porter  notre  diagnostic  de  maladie 
fruste  de  llecklinghausen. 

A  cette  occasion  je  vous  rappelle  encore  que  la  maladie 
de  llecklinghausen  est  un  syndrome  qui  a  été  précisé  en 
1882  par  Recklinghausen.  Il  a  montré  qu’il  s’agissait 
d'une  affection  un  peu  soécialeau  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique  et  patliogénique, affection  caractérisée  avant 
tout  par  une  triade  de  symptômes. 

Tout  d’ahord  les  nodosités  :  petites  tumeurs  disséminées 
sur  toute  la  surface  du  tégument.  De  nos  deux  malades, 
la  première  n’avait  pas  de  tumeurs  sur  la  surface  du  corps 
contrairement  à  ce  qu’on  observe  généralement.  Ce  sont 
de  petites  tumeurs  ordinairement  sessiles,  quelquefois 
pédiculées,  de  volume  variable,  d’un  grain  de  mil  à  un 
pois  ou  une  noix.  Chez  notre  seconde  malade,  il  n’y  avait 
pas  de  nodosités  à  la  surface  du  corps  mais  il  en  existait 
à  l’intérieur  de  la  joue. 

Puis  le  deuxième  caractère  de  cette  affection  si  parti¬ 
culière  est  la  pigmentation.  Tout  le  coprs,  surtout  le 
tronc,  est  piqueté  de  petites  taches,  de  coloration  brunâ¬ 
tre  ou  caïé  au  lait,  de  dimensions  très  variables,  petites' 
comme  une  tête  d’épingle,  ou  bien  formant  de  véritables 
plaques  ou  même  des  placards  étendus  sur  toute  la  région 
du  thorax  ou  des  membres. 

Troisième  caractère  enfin,  on  trouve  souvent  sur  les 
trajets  nerveux  des  nodosités  qui  rappellent  les  nodosités 
constatées  sur  le  tronc.  Ce  sont  parfois  de  véritables  petits 
névromes,  etc.  Ils  sont  quelquefois  douloureux  à  la  pres¬ 
sion  . 

Voilà  donc  les  trois  éléments  caractéristiques  de  la  ma¬ 
ladie  de  Recklingliausen  :  nodosités,  pigmentation  et 
enfin  petits  névromes  sur  le  trajet  des  nerfs. 

A  côté  de  ces  symptômes  objectifs  on  trouve  souvent 
des  troubles  subjectifs  caractérisés  par  une  altération  de 
l’intelligence.  Il  s’agit  d’enfants  plus  ou  moins  arriérés. 
Chez  nos  deux  malades  il  y  avait  un  déficit  intellectuel 
très  net  et  ce  déficit  se  retrouve  dans  la  plupart  des  obser¬ 
vations. 

Tels  sont,  très  rapidement  rappelés  les  symptômes  de 
la  maladie  de  Recklinghausen.  Nous  pourrions  y  insister 
longuement,  car  à  côté  de  ces  tumeurs  siégeant  à  la  pau¬ 
pière  et  à  la  surface  du  corps  on  peut  en  trouver  égale¬ 
ment  dans  l’intérieur  dunévraxe.  sur  la  moelle  ou  sur  le 
cerveau,  donnant  lieu  alors  à  une  symptomatologie  toute 
particulière  suivant  le  siège  des  tumeurs.  C’est  ainsi 
qu’on  a  signalé  le  symptôme  de  la  syringomyélie,  carac¬ 
térisé  par  une  dilatation  de  l’intérieur  de  la  moelle 
entraînant  des  atrophies  musculaires,  en  particulier  une 
atrophie  musculaire  progressive,  une  déformation  des 
mains  ;  mains  en  griffes,  doigts  fléchis  ou  bien  main  de 
prédicateur. 

A  côté  de  ces  troubles  trophiques  on  peut  noter  aussi 
les  troubles  delà  sensibilité  caractéristiques  de  la  syrin¬ 
gomyélie  :  c’est-à-dire  conservation  de  la  sensibilité  tac¬ 
tile  et  perte  des  sensibilités  à  la  douleur  et  thermique  ; 
les  sensations  douloureuses  sont  perdues  tandis  que  la 
sensation  de  chaleur  est  conservée.  Dn  peut  noter  aussi 
des  phénomènes  de  syringomyélie,  des  symptômes  de 
tumi'urs  cérébrales,  de  tumeurs  pontocérébelleuses  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  tumeurs  développées  dans  l’intérieur  du 
névraxe,  ou  bien  des  symptômes  épiduraux  dus  à  la  com¬ 
pression  de  la  moelle.  1 

La  symptomatologie  est  donc  très  variée,  et  ce  n’est  pas  ! 
mou  rôle  d’y  insister  ici.  Mais  il  était  intéressant  de  rap-  | 
peler  ces  éléments  caractéristiques  de  la  maladie  de  Rec¬ 


klinghausen  pour  pouvoir  rattacher  les  lésions  qu'on  peut 
rencontrer  du  côté  des  paupières  à  leur  véritable  cause. 

Il  s’agit  d’autre  part  d’une  affection  qui  évolue  d’ordi¬ 
naire  très  lentement  (les  cas  à  marche  rapide  sont  excep¬ 
tionnels),  et  se  manifeste,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  par 
des  nodosités  généralisées  ou  limitées  soit  à  une  partie 
du  corps,  soit  à  la  paupière. 

Dans  le  cas  de  nos  deux  malades,  surtout  chez  la  pre¬ 
mière,  la  paupière  seule  était  prise  ;  chez  la  deuxième 
également  il  n’y  avait  que  la  paupière  et  toute  la  partie 
de  la  joue  correspondante  qui  étaient  infiltrées  de  volu- 
neux  fibromes  qu’on  sentait  dans  l’épaisseur  de  la  joue. 

Qu’est-ce  que  ces  nodosités,  quelles  sont  les  lésions 
oculaires  qu’on  a  désignées  sous  le  nom  de  névromes 
plexiformes  ? 

Que  ces  lésions  soient  localisées  à  la  paupière  ou  ac¬ 
compagnées  de  lésions  cutanées,  en  général  la  lésion  de 
la  paupière  se  présente  sous  forme  d’une  infiltration  diffuse 
qui  occupe  toute  son  épaisseur  et  donne  à  celle-ci  une 
épaisseur  relativement  considérale  entraînant  un  fort 
degré  de  ptosis,  souvent  même  une  chute  complète  de  la 
paupière. 

A  la  palpation,  on  a  l’impression  de  palper  un  édredon 
de  plumes,  une  sensation  mollasse.  Souvent,  au  milieu  de 
cette  masse  molle,  on  sent  une  masse  indurée  fibroma¬ 
teuse.  dure  et  quelquefois  même,  au  lieu  de  percevoir  une 
masse  compacte,  on  sent  une  véritable  corde  donnant  la 
sensation  de  vers  de  terre,  d’épaisseur  variable,  pouvant 
atteindre  celle  d’un  bout  de  crayon.  C’est  à  ces  nodosités 
tortueuses  constituées  par  des  nerfs  hypertrophiés  qu’on 
a  donné  le  nom  de  névromes  plexiformes. 

Quelquefois  il  y  a  de  simples  nodules  fibreux,  quel¬ 
quefois  au  contraire  il  s’agit  d’une  hyperplasie  des  filets 
nerveux,  il  y  a  alors  de  véritables  névromes  plexiformes 
qui  ne  sont  en  somme  qu’une  modalité  de  cette  neuro¬ 
fibromatose  . 

Les  lésions  d’ailleurs  ne  se  limitent  d’ordinaire  pas  à 
la  paupière  ;  généralement  on  peut  sentir  que  cette 
masse  se  prolonge  plus  ou  moins  dans  l’orbite  et  celle- 
ci  est  toujours  augmentée  de  volume.  Non  seulement 
ses  rebords  sont  p  us  épais  que  normalement,  mais  l’or¬ 
bite  elle-même  est  aggrandie  et  à  la  radiographie  les  lé¬ 
sions  sont  encore  plus  nettes.  Il  en  était  ainsi  dans  notre 
observation  et  vous  pouvez  voir  que  la  cavité  orbitaire 
du  cô'é  malade  est  beaucoup  plus  grande  que  celle  du 
côté  sain.  La  région  temporale,  au  contraire,  est  d'ordi¬ 
naire  excavée,  car  la  tumeur  débute  souvent  des  deux 
côtés  delà  région  temporale.  Ces  tumeurs  peuvent attein. 
dre  parfois  un  volume  considérable,  comme  vous  le 
voyez  sur  les  photographies. 

A  propos  de  l’augmentation  de  volume  de  l’orbite,  chez 
nos  deux  malades,  il  y  avait  en  effet  une  différence  énor¬ 
me  entre  les  dimensions  des  deux  orbites.  Celle  du  côté 
malade  était  beaucoup  plus  grande  et  beaucoup  plus 
longue  transversalement  et  verticalement  ;  on  constate 
un  épaississement  considérable  du  côté  de  la  tumeur,  et 
cet  épaississement  peut  dans  cer  tains  cas  s’étendre  jus¬ 
qu’à  la  selle  turcique.  Cet  agrandissement  de  l’orbite 
montre  bien  qu’il  s’agit  d'une  lésion  qui  ne  porte  pas 
seulement  sur  le  tissu  fibreux,  mais  sur  toutes  les  enve¬ 
loppes  en  général.. 

Il  s’agit  presque  toujours  d’hyperplasie  conjonctive  qui 
finit  par  étouffer  les  filets  nerveux. 

Ces  observations  ne  sont  pas  très  nombreuses.  J’en  ai 
retrouvé  cependant  un  certain  nombre.  M.  de  Vincentiis 
en  a  rapporté  deux  dans  lesquelles  il  s’agissait  de  ce 
qu’il  appelle  l’élépliantiasis  neuromatodes  de  la  pau- 
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pière.  Ces  deux  observations  sont  intéressantes  parce 
que  dans  l’une  il  y  avait  en  même  temps  des  symptômes 
d’anévrysme  artérioso-veineux.  La  tuméfaction,  considé¬ 
rable,  parlait  de  la  paupière  supérieure  et  descendait  sur 
la  joue  II  y  avait  un  enfoncement  énorme  delà  région 
temporale  avec  des  phénomènes  d’exophtalmie.  De  Vin- 
centiis  a  excisé  cette  tumeur  et  a  constaté  les  lésions  ha¬ 
bituelles.  Il  avait  pu  dissocier  les  éléments  et  au  début  il 
constate  alors  ces  lésions  d’hyperplasie  conjonctive 
autour  des  filets  nerveux,  tout  à  l'ait  limités,  puis  peu  à 
peu  le  tissu  conjonctif  se  développa  davantage  et  étouffe 
le  tissu  nerveux. 

Ces  faits  sont  intéressants,  parce  qu’en  pareils  cas  nous 
devons  nous  demander  quelle  est  la  conduite  à  tenir.  Il 
ne  faut  pas  oublier  que  ce  qui  domine  ici  c’est  le  tissu 
fibreux  qui  finit  par  étouffer  le  tissu  nerveux. 

Parmi  les  observations  rapportées,  il  en  est  de  très  inté¬ 
ressantes.  L’observation  de  Kohmer  i Archives  d’ophtalmo¬ 
logie,  1911,  a  trait  à  une  jeune  fille  de  18  ans  qui  avait 
un  névrome  plexifurne  ayant  débuté  vers  l'âge  de  deux 
ans  et  avait  augmenté  de  volume,  fl  s’agissait  d’une  ma¬ 
ladie  de  Kecklinghausen,  accompagnée  de  quelque  pig¬ 
mentation  et  de  nodosités  à  la  surface  du  corps  L’abla¬ 
tion  de  la  tumeur  fut  suivie  d’une  hémorragie  qu’on  ne 
put  arrêter  ;  il  se  fit  ensuite  du  sphacèle  et  la  malade 
mourut  15  jours  après  l’intervention. 

Ces  faits  ne  sont  pas  isolés.  Le  professeur  Rollet,  de 
Lyon,  a  vu  un  fait  identique  dans  le  service  du  profes¬ 
seur  Poncet.  Sans  doute,  semblables  accidents  demeu¬ 
rent  exceptionnels,  mais  il  faut  toujours  craindre  ces  j 
hémorragies  qui  peuvent  être  fort  désagréables.  ' 

A  l’examen  de  la  pièce  de  M.  Rohmer.  on  trouva  la 
structure  habituelle  des  neuro-fibromes  :  au  centre  une 
nodosité  du  tissu  nerveux  complètement  étouffée  par  le 
tissu  conjonctif  hyperplasié. 

Une  autre  observation,  de  MM.  Aiibineau  et  Civel,  pa¬ 
rue  dans  les  Archives  d Ophtalmologie  de  1911,  a  trait  à 
un  homme  de  33  ans  qui  présentait  à  la  paupière  supé¬ 
rieure  gauche  un  éléphantiasis  (tuméfaction  considérable, 
paupière  tombante),  et  qui  avait  en  même  temps  sur  la 
peau  des  nodosités  (une  soixantaine  environ),  dures,  ré- 
nitentes  qui  ont  permis  de  porter  le  diagnostic  de  ma¬ 
ladie  de  Recklinghausen. Cette  observation  était  intéres¬ 
sante  car,  en  relevant  la  paupière  supérieure  on  consta¬ 
tait  que  l’œil  était  complètement  dévié  en  dedans.  D’au¬ 
tre  part,  ce  malade  présentait  également  une  paralysie 
de  la  (>6  paire. 

Il  existe  d’autres  observations,  en  particulier  celle  de 
MM.  Ghiray  et  Coryllos,  de  maladies  de  Recklinghausen 
s’accompagnant  de  paralysie  oculo-motrices.  Ces  paraly¬ 
sies  témoignent  de  nodosités  siégeant  à  la  base  du  cer¬ 
veau,  à  l’origine  des  nerfs  et  étouffant  complètement  les 
filets  nerveux. 

La  tumeur  a  été  enlevée  et  M.M.  Aubineau  et  Civel  ont 
trouvé  les  lésions  habituelles  des  névromes  [)lexiformes, 
c’est-à-dire  une  hypertrophie  du  tissu  fibreux  étouffant 
les  éléments  nerveux. 

En  résumé,  le  diagnostic  est  d’ordinaire  assez  facile  si, 
à  côté  de  la  lésion  palpébrale  existent  d’autres  symptô- 
naes  de  maladie  de  Recklinghausen  :  nodules  à  la  surface 
du  corps  et  pigmentation.  Il  devient  plus  difficile  en  pré¬ 
sence  de  lésions  uniquement  limitées  à  la  paupière.  Sans 
doute  la  tuméfaction,  quelquefois  considérable  de  la  pau¬ 
pière,  avec  en  même  temps  cette  sensation  particulière 
cfe  vers,  de  ficelles,  de  cordes  dans  son  épaisseur  qui 
montre  l’hypertrophie  du  tissu  nerveux,  permettra  le 


diagnostic,  mais  la  confusion  est  possible  avec  d’autres 
affecCons. 

C’est  tout  d’abord  l’éléphantiasis  des  paupières.  Sous  sa 
forme  classique,  la  paupière  éléphantiasique  présente  une 
tuméfaction  considérable,  un  épaississement  de  la  peau 
elle-même  avec  en  même  temps  de  petites  varicosités. 
Cet  éléptiantiasis  survient  souvent  à  la  suite  de  poussées 
érysipéloïdes  ;  il  est  souvent  congénital  et  se  développe  à 
la  suite  de  poussées  inflammatoires.  Il  faut  évidemment 
une  prédisposition,  car  ce  ne  sont  pas  des  poussées  vé¬ 
ritables  d’érysipèle,  on  ne  trouve  généralement  pas  de 
streptocoque,  mais  ces  poussées  rappellent  de  loin  les 
érysipèles  ;la  peau  est  chaude,  sillonnée  de  varicosités  si 
ou  l’incise  on  recueille  un  liquide  jaunâtre,  coagulable  à 
l’air,  analogue  à  la  lymphe.  Puis  la  fièvre  et  le  gonfle 
ment  de  la  paupière  disparaissent,  mais  celle-ci  reste 
néanmoins  épaissie;  et  cet  épaississement  peut  aller  jus¬ 
qu’au  véritable  éléphantiasis  qui  n’a  lien  de  compar  able 
au  névrome  plexiforme.  Sans  doute  s’agit-il  de  lymphan¬ 
giome,  de  dilatation  de  cavités  kystiques,  véritables  lym¬ 
phangiomes  qui  rappellent  absolument  les  éléphantiasis 
vrais. 

Dans  une  préparation  de  M.  Van  Uuyse  ayant  trait  à 
I  un  lymphangiome  observé  chez  un  enfant  qui  présentait 
I  une  paupière  augmentée  de  volume,  sur  la  coupe  de  la 
tumeur  qui  a  été  enlevée  on  voitdes  cavités  lymphatiques 
très  distendues  avec  des  parois  épaissies.  11  ne  s’agit  fdus 
ici  de  névrome  plexiforme  bien  entendu,  mais  il  n’était 
pas  mauvais  de  rappeler  cette  lésion  fiossible  de  l'éléphan- 
tiasis  avec  laquelle  on  peut  le  confondre. 

A  côtédf  ces  lymphangiomes,  nous  devons  aussi  men¬ 
tionner  les  lipomes.  Les  lipomes  de  la  paupière  sont  très 
rares  .  c’est  la  hernie  du  tissu  graisseux  de  l’orbite  à  tra¬ 
vers  les  fibres  de  l’orbiculaire.  Celui-ci  vient  remplir  le 
liquide  cellulo-graisseux  de  la  paupière  et  peut  donner  à 
la  paupière  ce  même  aspect  d’éléphantiasis.  Les  lipomes 
sont  très  rares,  je  le  répète,  mais  il  faut  y  penser,  car  ils 
peuvent  parfois  en  imposer  pour  un  éléphantiasis,  comme 
vous  pouvez  le  voir  sur  cette  photographie. 

Sans  doute,  le  palper  permet  d’apprécier  la  consistance 
1  de  la  tumeur;  mais  certains  névromes  plexiformes  peu¬ 
vent  donner  cette  même  sensation  de  mollesse  de  la  ré¬ 
gion,  et  il  faut  être  prévenu  pour  ne  pas  confondre  les 
deux  affections.  11  s’agit  donc  toujours  de  tumeurs  déve¬ 
loppées  aux  dépens  du  feuillet  moyen. 

Il  y  a  en  effet  deux  sortes  de  tumeurs  de  la  paupièi  e  : 
les  tumeurs  développées  aux  dépens  de  la  peau,  aux  dé¬ 
pens  du  feuillet  externe:  — (ce  sont  les  cornes,  les  adéno¬ 
mes,  les  verrues,  les  épithéliomas,  qui  tous  se  caractéri¬ 
sent  par  une  altéiation  de  la  peau)  — et  les  tumeurs  déve¬ 
loppées  dans  le  feuillet  moyen,  par  exemple  le  névrome 
plexiforme. 

A  côté  de  ces  tumeurs  il  faut  faire  une  place  spéci.ile 
aux  sarcomes.  On  peut  y  voii  deux  sortes  de  sai cornes  : 
le  sarcome  de  la  pau[)ière  propiement  dit  et  le  sarcome 
de  la  conjonctive. 

Du  côté  de  la  paupière,  le  sarcome  apparaît  souvent 
sous  la  forme  de  chalazion,  avec  un  aspect  plus  jani- 
bonné,  plus  inflammatoire  que  le  chalazion  normal.  On  en 
fait  l’ablation,  il  récidive,  prend  un  volume  énorme  et  le 
diagnostic  s’impose.  Mais  la  peau  d»'meure  longtemps 
mobile  à  la  surface  de  la  tumeur. 

Ouant  au  sarcome  de  la  conjonctive,  je  me  demande  si 
on  n’a  pas  confondu  souvent  ce  sarcome  avec  le  nævo 
carcinome. 

Nous  avons  rapporté  dernièrement  avec  M.Monthus,  à 
la  Société  d'<  tphtalmologie  de  Paris,  l’observation  d’un 
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malade  qui  avait  une  paupière  très  épaissie.  A  la  palpa¬ 
tion  on  avait  la  sensation  de  fibrome,  mais  en  retournant 
la  paupière  on  constatait  à  sa  face  profonde  une  masse 
noire,  mélanique  qui  donnait  l’impression  d’un  véritable 
sarcome.  Nous  avons  fait  une  biopsie.  M.  Mawas  a  bien 
voulu  examiner  la  préparation  et  il  nous  a  confirmé  qu’il 
ne  s’agissait  pas  d’un  sarcome,  mais  d’un  véritable  nævo- 
carcinome,  c’est-à-dire  d'un  épithélioma,  et  son  aspect  ne 
pouvait  pas  en  imposer  pour  le  névrome  plexiforme  (1). 

L’emploi  des  rayons  X  et  du  radium  présente  en  pa¬ 
reil  cas  une  gravité  particulière,  en  raison  de  l’irritation 
des  cellules  qu’il  provoque.  Avant  de  recourir  alors  à 
une  large  exentération  nous  avons  essayé  la  diathermie 
qui  déjà  semble  avoir  donné  un  résultat  très  apprécia- 
Me. 

Quelquefois  ces  lésions  s’étendent  jusqu’au  globe  ocu¬ 
laire  lui-même,  et  M.  Monthus  a  observé  un  malade  qui 
en  même  temps  qu'un  na>vo-carcinome  de  la  paupière 
avait  une  tumeur  mélanique  épibulbaire.  Mais  ici  nous 
sommes  loin  de  nos  tumeurs  fibreuses  des  paupières, 
des  névromes  plexiformes. 

Pour  revenir  aux  observations  qui  font  l'objet  de  cette 
leçon,  il  s’agissait  donc  ici  de  tumeurs  nerveuses  déve¬ 
loppées  dans  l’épaisseur  de  la  paupière,  de  névromes 
plexiformes.  Et  ceux-ci  peuvent  être  rattachés  à  la  mala¬ 
die  de  Recklingbausen,  caractérisée  aussi  par  l’apparition 
de  nodules  fibreux  sur  la  peau  ou  les  nerfs  et  rappelant 
exactement  les  lésions  des  paupières. 

En  effet,  on  trouve  dans  une  leçon  très  documentée  de 
M.  le  Prof.  Achard  (2)  sur  la  maladie  de  Recklinghausen 
des  coupes  de  tumeurs  cutanées,  des  nodules  cutanés  qui 
rappellent  complètement  les  lésions  constatées  du  côté 
des  paupières. 

Une  première  lésion  est  celle  des  filets  nerveux  ;  on 
voit  ces  filets  présenter  par  place  des  renflements  consi¬ 
dérables  qui  sont  de  véritables  petits  névromes.  A  la  coupe 
le  tissu  conjonctif  est  hyperplasié  :  le  tube  nerveux  se 
trouve  au  mi  lieu  d’un  épaississement  fibreux  considérable. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  est  donc  assez  facile  ; 
mais  il  faudra  toujours  penser  à  la  possibilité  de  formes 
frustes.  11  faut  examiner  avec  soin  les  moindres  pig¬ 
mentations  que  peut  présenter  le  malade  afin  de  pouvoir 
rattacher  la  maladie  à  sa  véritable  cause.  D'autant  plus 
que  cette  pigmentation  elle-même  peut  faire  défaut.  Il 
est  des  cas  où  il  n’y  a  ni  pigmentation  ni  nodules  cuta¬ 
nés,  où  tout  se  passe  au  niveau  de  la  paupière. 

Dans  ce  cas  le  diagnostic  est  difficile  :  il  faut  penser 
à  la  possibilité  de  la  forme  fruste  et  de  tumeurs  tout  à 
fait  isolées. 

A  ce  propos  je  vous  rappellerai  deux  observations  par¬ 
ticulièrement  intéressantes.  Dans  l’une,  de  MM,  Gornil 
et  Jeandelize,  il  s’agissait  d’un  malade  dont  l’observa¬ 
tion  a  été  rapportée  à  la  Société  Lorraine  d’( tphtalmolo- 
gie  en  19213,  d’un  enfant  de  11  ans  qui  présentait  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’orbite  droite  une  tumeur  fibreuse  ; 
l’œil,  refoulé  en  haut,  avait  son  aspect  normal  et  n’était 
pas  altéré  ;  la  tu meu r  était  encbàsséc  dans  le  droit  infé, 
rieur,  qu’on  dut  couper  pour  l’enlever.  A  la  coupe,  on 
voyait  l’aspect  habituel  des  neuro-fibromes  ;  à  un  examen 
plus  approfondi,  tumeur  rappelait  tout  à  tait  les  tu¬ 

meurs  delà  névroglie  [>éripliérique  ;  (d  le  sembla  it  avoir 
proliféré  aux  dépens  de  l’enveloppe  de  Schwann  et 
c’est  le  point  sur  lequel  insistent  les  auteurs. 


(1) 1-'.  'l'iCRRiKN  et  Monthus.  Mc'hmose  eoii  joncl  i vo-])ali)i''l)raU‘  et 
luevo-careii.oine  de  lo  paupière  (Sec.  il'(J!>/i/iitmn/i.iiir  th’  Fnri-<,  lit  mars 

(2)  ACHA.RD.  —  iTU'diciilc  de  riiôpilal  Hcdiijon,  1923,  (Masson 

el  Cie,  éditeurs.) 


La  seconde  observation  est  celle  de  MM.  M.  Landolt, 
Leroux  et  Mawas,  présentée  à  la  Société  d'Ophtalmologie 
de  Paris  en  janvier  1925.  Il  s’agit  d’un  sujet  de  35  ans 
venu  consulter  parce  que  sa  vision  s’affaiblissait  un  peu  et 
que  sa  paupière  était  légèrement  abaissée.  On  constate 
au  niveau  de  l’œil  droit  une  petite  tumeur  accessible  à 
la  palpation.  L’acuité  visuelle  est  normale.  Cette  tumeur 
est  tout  à  fait  indépendante  de  la  paupière  dans  la  par¬ 
tie  profonde  ;  elle  fut  facilement  enlevée,  mais  l’opéra¬ 
tion  provoqua  des  douleurs  extrêmement  vives  chaque 
fois  qu’on  touchait  la  tumeur,  et  cela  malgré  une  anes¬ 
thésie  régionale.  Les  auteurs  insistent  sur  cette  douleur 
pt  ovoquée  par  le  moindre  contact  de  la  tumeur. 

La  tumeur  enlevée,  les  auteurs  constatèrent  qu'il 
s’agissait  d'une  tumeur  névroglique,  d’un  gliome,  c’est- 
à-dire  d’une  tumeur  composée  d’éléments  névrogliques. 
Là  encore,  les  auteurs  rapportent  l’origine  de  cette  tumeur 
à  une  prolifération  deséléments  de  la  gaine  deSchwann. 
Il  semble  bien  en  effet  que  ces  névromes  plexiformes, 
développés  aux  dépens  des  paupières  prennent  leur  ori¬ 
gine  dans  le  tissu  conjonctif  engainant  les  filets  nerveux 
et  peut-être  plus  particulièrement  aux  dépens  de  l’enve¬ 
loppe  de  Schwann, 

Toutefois  on  peut  se  demander,  en  raison  de  la  prépon¬ 
dérance  du  tissu  fibreux  dans  les  formes  anciennes,  si 
l’enveloppe  extérieure  n’entre  pas  ainsi  pour  une  large  part 
dans  la  constitution  de  ces  nodules  fibreux. 

Enfin  il  est  intéressant  de  rattacher  à  cette  maladie  de 
Recklinghausen  certaines  affections  qui  sont  le  plus  sou¬ 
vent  méconnues.  M.  Van  der  Hoeve  a  rapporté  à  la  So¬ 
ciété  d'Ophtalmologie  de  Paris  en  1925  une  observation 
particulière  se  rapportant  à  la  maladie  de  Bon  rneville  (  1). 

Rourneville  a,  vous  le  savez,  parmi  les  nombreuses 
variétés  d’idioties,  séparé  une  forme  spéciale  qu'il  a  appelé 
la  sclérose  tubéreuse  du  cerveau.  Elle  est  caractérisée  par 
de  petites  saillies  siégeant  à  la  surface  du  cerveau,  qui 
rappellent  un  peu  au  point  de  vue  morphologique  l’aspect 
de  petites  pommes  de  terre,  d'où  le  nom  de  sclérose  tubé¬ 
reuse.  Cette  sclérose  tubéreuse  s'accompagne  d’une  idiotie 
et  souvent  aussi  de  troubles  nodulaires,  et  M.  Van  der  üoeve 
a  pu  retrouver  chez  une  famille  trois  malades  atteints 
de  cette  selérosetubéreuse.  Une  jeune  fille  appartenant  à 
la  même  famille,  ne  piésentant  rien  de  particulier  au 
point  de  vue  général,  venait  le  consulter  parce  qu’elle 
n’y  voyait  rien  de  l’œil  droit.  Elle  se  plaignait  en  outre 
de  vertiges.  Le  fait  qu’elle  appartenait  à  une  famille  où 
la  maladie  était  familiale  fit  penser  à  M.  Van  der  llœve 
à  la  possibilité  de  petites  tumeurs  de  la  rétine,  petites 
tumeurs  formées  de  cellules  nerveuses,  comme  dans  la 
sclérose  tubéreuse,  et  plus  lard  la  transformation  des 
vertiges  en  véritables  attaques  d’épilepsie  vint  con¬ 
firmer  le  diagnostic  de  maladie  de  Rourneville. 

L’œil  droit,  ayant  été  enlevé  montta  la  présence  de 
ces  petites  tumcuirs  rappelant  tout  à  fait  la  structure 
névroglique  qu’on  rencontre  chez  les  sujets  atteints  de 
neuro-fibromatose. 

Enfin  dans  une  autre  famille  où  la  maladie  de  Roiir- 
neville  était  également  familiale,  5  enfants  sur  9  étaient 
atteints  :  une  fille  de  20  ans  sur  les  4  était  indemne  et 
semblait  tout  à  fait  normale,  elle  n’avait  pas  môme  de 
troubles  visuels.  Cependant  M.  Van  der  llœve  constate 
l’existence  d’une  tumeur  rétinienne,  ce  qui  prouve  que 
les  tumeurs  rétiniennes  peuvent  être  le  seul  symptôme 
de  cette  maladie.  _ _ 

(1)  V.\N  DF.H  Hokvk.  -  Signes  oeulüiie.s  dans  la  selèrose  luhcnu.se 
des  eirconvoliitions  eérèljrales  (maladie  de  Boiirneville)  et  la  iieiiro- 
libroiuîttosis  multiplex  (maladie  de  Hecklingliausen),  Sac/eVe  d' Ophhilwo- 
logic  de  Piiris,  mai  Ittè.'i. 
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in-lrt  de  1<S<S  pages,  avec  3.s  figures  dans  le  texte,  cartonné: 

IV  francs.  Caston  Doin  et  Gie,  éditeurs,  place  de  l’Odéon, 

Paris  (60. 

I,e  plan  général  de  ce  (letil  livre  est  établi  sur  une  conception 
nouvelle  et  essentiellement  prntiejue  en  gynécologie. 

La  plupait  de.s  malades  atteintes  d’alfeclions  gynécologiques 
viennent  consulter  le  médecin  pour  des  perles  rouges,  pour  des 
pertes  blanches,  pour  des  douleurs.  L’étude  de  ces  trois  symptôpnes 
esrenliels  permet  à  l’auteur  de  passer  en  revue  une  gi’ande  pai't.ie 
de  la  gynécologie.  Des  renseignements  pratiriues  sont  donnés  à 
chaque  page  en  vue  d’établir  un  diagno.'tic  et  un  traitement. 

Un  der,  ier  chapitre  tur  a  stérilité  montre  les  acquis  tions  ré. 
cenles  sur  cette  cjuestion  et  les  idées  personnelles  à  l’auteur. 

Précis  d’appareillage  des  luxaticns  et  des  fractures  des  membres, 

[rarCh.  Ut.vvEi.iN.  Vigol  frères,  édileui  s  ‘23.  l’ue  de  l’Eoole-de - 

.Médecine.  Paris,  in-8  de  340  pages  avec  2‘2l)  figures  :  40  francs. 

Ce  précis  intéresse  les  pt atir  ietts  aus.si  bien  <|ue  les  chirurgiens. 

Les  premiers  y  ti'ouveiont  la  description  des  appareils  d  immo¬ 
bilisation  provisoire  et  des  appatels  définitifs,  plâtrés  ou  autres, 
([ui  peuvent  être  posés  partout. 

Les  seconds  trouveront  la  description  de  la  pose  des  derniers 
appareils  préconisés  sans  avoir  à  se  livrer  à  drs  recherches  dans 
les  communications  aux  sociétés  savantes. 

Les  rbafritres  de  ce  précis  ont  été  envisagés  de  la  façon  sui¬ 
vante. 

Les  lésions  tr-aumatiqu.es  des  articulations  ont  été  étudiées  en¬ 
semble  pour  chaiiue  article  :  luxations,  fractures,  non  seulement 
relèvent  souvent  de  la  même  étiologie,  mais  sur  tout  peuvent  se 
superposer  nécessitant  utr  traitement  spécat. 

Les  lésions  diaphysainrs  sont  naturellement  passées  en  revue 
pour  chaque  segment  de  membre. 

Chaque  chapitre  compi’end  : 

Un  rappel  anatomo-clinique  rapide  (lui  permet  de  revoir  tout  ce 
qui,  au  point  de  vue  jrratique,  est  iitdispensable  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  fracture  :  symptomatologie  résumée  avec  indication 


de  point  de  repère  —  anatomie  pathologique  basée  si  r'  la  radio¬ 
graphie  —  déplacements'  des  fragmtnls  —  ccmplirations  mnr.é- 
d  aies  possibles. 

D’appareillage  est  évidemment  la  partie  la  plus  développée. 

L’auteur  n'a  pas  cherché  à  décrire  tous  les  appareils  utilisés.  Il 
a  fait  un  choix  qui  permet  à  tout  praticien  de  traiter  une  fracture 
dans  de  meilleures  conditions  compatibles  avec  les  moyens  dont 
il  dispose  :  l’appai-eillage  provisoire  étant  envi.-agé  comme  l’appa¬ 
reillage  détinitrf. 

Les  appareils  décrits,  en  plus  des  appareils  plâtrés  classiques,  sont 
ceu.K  réglementaires  dans  l'armée,  ceux  qu  il  estpossibU  do  se 
procurer  dans  le  commerce,  ou  même  de  faire  faire  de  toutes  pièces 
par  un  ouvi'ier  en  fer  ou  un  menuisier. 

La  pose  des  appareils  est  décrite  temps  par  temps,  d’une  façon 
minutieuse  et  précise. 

Les  soins  consécutifs  indi.-pensables  au  bon  résultat  fonctionnel, 
les  complications  qui  peuvent  venir  troubler  l’évolution  sont  rap¬ 
pelés  à  chaque  chapitre. 

Quanta  l’ostéosynthèse,  l’auteur  se  (  entente  o’en  donner  les 
inifications.  lai.ssant  aux  traités  spéciaux  la  description  des  techni¬ 
ques  opératoires. 

En  plus  de  calques  radiographiques  des  différents  types  de  fiar- 
tures  ou  luxations,  tous  les  appaieils  déciiis  sont  rejuésen'és 
isolés  et  posîs  :  '226  figures  complètent  ainsi  le  texte. 

Almanach  Payot  1928.  Agenda  de  po^he  pour  la  jeune.sse  (sixième 

année),  1 1.5. OOü  francs  de  prix).  I  n  éléirant  volume  in  12,  sur 

beau  papier,  orné  de  plus  de  .M  0  illustrations  7  fr.(ielié  :  12  fr.). 

Payot.  lOt),  boulevai’d  Saint-Germain,  Paris. 

Auxiliaire  précieux  pOi^r  l’étude,  l’.Mmanach  Payot  olTre  encore 
de  quoi  se  distraire  abondamment  et  sainement.  Aussi  est-ii  lami 
de  milliers  d’écoliers  qui,  chaque  année,  l’attendent  avec  joie.  .Nos 
collégiens  y  trouverout,  cette  année,  plusieurs  articles  sur  les 
sports,  donl  un  sur  le  rugby  (lui  les  intéressera  particulièrement. 
Us  y  trouveront  aussi  une  tlude  très  (ompélente  sur  la  T.  S.  F. 
qui  "le.s  aidera  à  mieux  comprendie  la  radio  et  ses  applications. 

Ce  précieux  petit  livre  sera  leur  compagiion  pendant  toute  l'an¬ 
née  scolaire  et  la  recherche  des  solutions  des  concours,  qui  seront 
dotés  (le  l.ô  OOtl  francs  de  prix,  sera  pour  eux  un  très  agréable 
I  divertissement. 


CARR!0N  etLAGNEL-  Laboratoires  de  Biothêrapie  Lagt® 


i-nulsion  Asepticjuo  de  LécitOine  et  l-utâines  (Ethers  de  la  Cholestérine) 

RECONSTITUANT  ÉNERGIQUE  par  voie  hypodermique 


Pas  d'intolérance.  Les  injections  sont  absolument  indolores. 

ISTITUTO  NAZIONALE  MEDICO  FARM ACOLOGICO  SEROIMO  Rome  (13  9),  Via  Casilina,  73 

Dépôt  de  Paris  :  M.  E.  SANTOIMI,  Fîue  Maletoranche,  Paris.  Tél.iGob.  OG-51  u.  t  .  Paris 38.133 
S  l'Egypte  et  le  Soudan  :  M.  O.  GIULIOTTI,  Place  cie  l’Opéra.  LE  CAIRE 
CONCESSIONNAIRE  pour  la  Tunisie  :  Maison  Veuve  FERRETTI,  TUNIS 

i  la  Turquie  :  M.  VAHRAM  HISSARLIAN.  B.  P  165,  CONSTANTINOPLE 
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Les  enfants  que  les  Mères  allaitent  en  s’aidant  du 

‘‘LACTAGOL” 

sont  des  enfants  sains  et  épanouis. 


« 

DIPLOMES 

D’HONNEUR 


Bnixelies  1910 
Tuiin  1911 

MÉDAILLES  D’OR 

Paris  1904-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


« 


<  accroît' et  améliore  la  ^ 

^  Lactation  ^ 

sans  fatigue  pour  la 
nourrice;,  il  assure 

maternel. 


SÉ  MÉFIER 
DES 

PRODUITS 

D’IMITA’ilON 

Exiger  la  marque 

“SPHINX” 

et  la  '  dénomination 

“  LACTAGOL” 


DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Laboratoire  du  “LACTAGOL** 

43,  rue  Pinel,  à  Saint-Denis,  près  Paris 
Lléphone  :  Paris-Nord  56-38  R.  C.  Seine  2.133 


lüi'Ln  SYPHILIS 

-  PAR  LES  - 

COMPRIMÉS  de  GIBERT 

Mé  lication  arseno  hydrargyrique  présentant 
toute  l’activité  du  SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir 
les  inconvénients 

liiiodure  d’Hydrargyre, . 0  gr.  45 

Méthylarsinate  de  soude .  3  gr.  333 

Protoiodure  d’Hydrargyre . •.  2  gr.  533 

lodure  de  Potassium .  3  gr.  333 

Klio-Sam .  48  gr.  119 

pour  100  grammes  de  Comprimés. 

Tréponicide  et  Toiiifiue  dénéral 


PREISCRIX  : 

1  '.  —  Pendant  I  es  Cures  d'injections  ;  (2  après  chaque  repas 

2  ’.  —  Ou  entre  deux  séries  de  Piqûres  ;  (2  aprenchaque  reuas 

3  '.  —  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement  d’entre 

tien  ;  (2  apres  ■  h..q..e  r-pas; 

4”.  —  Ou  même  comme  Traitementd’Attaque  à  la  placedu 
Sirop  de  Gibert.  (3  après  chaque  repas; 


INDICATIONS  PRECIEUSES  DANS  LE  TERTIAIRISME 

Nous  prions  instamment  MM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  cliniques 
Nous  tenons  tous  échantillons  à  leur  disposition. 


N.  B.  —  Pour  recevoir  une  boîte,  il  suffit  de  nous  envoyer  simplement 
une  carte  de  visite  sous  enveloppe  aiîranchie  à  0,15. 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  GIBERT 

19.  Rue  d’Aubagne  MARSEILLE 


LaIT.e  magnésie  PHILLIPS 

Marque  déposée 

ANTIACIDE  &  LAXATIF 


Cette  préparation  possède,  sous  une  forme  liquide  et 
assimilable,  toutes  les  propriétés  de  la  magnésie  solide,  sans 
en  présenter  aucun  des  inconvénients. 

Sa  fluidité,  sa  parfaite  hydration,  son  affinité  pour  les 
acides,  assurent  une  solubilité  parfaite  dans  les  sucs  de 
l’estomac. 

Elle  est  agréable  à  prendre  et  son  usage  prolongé  ne 
d  inné  jamais  lieu  à  des  signes  d’intolérance. 


Ënvoi  d’Échantillon  sur  demande  au  Dépôt  Général 

PHARMACIE  ANGLAISE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES 
82,  aveaue  des  Champs-Elysées 

I.J..R.IS  (-VIIZ.I 

Téléphone  :  Elyeéet  sa-SS 


LABuRAlülRES  CHEVRE  ilN-LEMAl  TE,  52,  Rue  La  BrUjÈre,  PARIS  ^1X«) 
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Traitement  de  la  Tuberculose  à  évolution  lente  et  à  lésion  limitée 

TRBRADOL 

Association  d’iode  organique,  de  menthol,  de  camphre  et  d’éléments  radio-actifs.  —  Ampoules  de  2  ce.  (1  par  jour,  par  série  de  30) 

Laboratoire  G.  FERMÉ,  55,  Boulevard  de  Strasbourg,  PARIS-10‘ 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3  FORMES 


\  1\^  P  O  Y  T  Y  Y^  ^  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
Iw  J.  MT  U  MU  J  en  injections  sous>cutanées. 

COMPRIMES  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  Page. 
GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  Pâge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


ASSIMILATION  TOTALE 


DIGESTION 


J  Pepsine^ 
Pancréatine] 

ttoldàUée  I 

Pîastase  J 


Aux  trois  Ferments  activés:  PEPSINE,  PANCRÉATINE,  DIASTASE 

A  viANDk',  féculents,  corps  gras 

Kapidemont  ot  sans  tatiato 

Keposent  le  Foie  et  le  Pancréas 


DIGÈBENTet  ASSIMILENT  TOUT 
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En  raison  des  progrès  des  lésions  M.  Van  der  Ilœve 
enleva  l’un  des  deux  yeux  et  constata  que  la  tumeur 
avait  la  structure  des  tumeurs  névrogliques.  Il  semble 
donc  y  avoir  des  relations  étroites  entre  ces  nodules 
qu'on  voit  à  la  surface  du  corps  dans  la  maladie  de 
Recklinghausen  et  la  sclérose  tubéreuse  de  la  maladie  de 
Bourneville  • 

Ce  sont  là  des  faits  intéressants  à  la  fois  pour  le  méde¬ 
cin,  pour  le  chirurgien,  pour  l’ophtalmologiste  et  aussi 
pour  le  dermatologiste.  Car  on  n’a  pas  toujours  présent 
à  l’esprit  cette  lésion  générale  et  la  lésion  locale  n’est  pas 
toujours  rattachée  à  sa  véritable  cause.  Ceci  est  cependant 
important  tant  au  point  de  vue  du  diagnostic  que  théra¬ 
peutique. 

Que  faire  en  présence  d’une  telle  tumeur.  Il  faut 
intervenir,  faire  l’ablation  de  la  tumeur.  Les  irradiations 
ne  donnent  pas  de  résultats. 

Mais  il  faut  faire  l'exérèse  de  la  tumeur  de  préférence 
par  les  parties  profondes;  c’est  la  conclusion  à  laquelle 
sont  arrivés  MM.  Velter  et  Veil  chez  une  de  nos  malades. 
Ils  ont  fait  l’ablation  de  la  tumeur  en  pénétrant  par  la 
conjonctive  ;  le  résultat  fut  excellent,  il  n’a  subsisté 
aucun  ptosis  et  la  malade  arrive  à  ouvrir  complètement 
la  paupière.  C’est  donc  un  gain  très  appréciable. 

Je  rappellerai  par  exemple  une  observation  malheureuse 
de  Rohmer  et  celle  mentionnée  par  le  Professeur  Rollet, 
où  l’ablation  de  la  tumeur  a  été  suivie  de  mort  ;  mais 
il  s’agissait  d’une  tumeur  très  volumineuse  avec  hémor¬ 
ragie  en  masse  et  ces  faits  demeurent  heureusement 
exceptionnels. 

Faut-il  faire  davantage  et  peut  on  agir  utilement  au 
point  de  vue  général  ?  Evidemment  non,  car  il  s’agit 
d’une  affection  probablement  congénitale  dans  laquelle 
le  sympathique  semble  jouer  un  rôle,  puisque  c’est  à  lui 
que  paraît  dévolue  la  fonction  régulatrice  du  pigment. 
Rappelons  les  pigmentations  consécutives  au  zona,  à 
la  syringomyélie,  à  l'hématomyélie  ou  à  la  suite  des 
blessures  de  la  moelle,  si  bien  étudiées  par  A  Thomas. 

Nousnepouvons doneque recommandepune bonne  hygiè¬ 
ne  générale.  Il  est  intéressant  pour  le  diagnostic  de  ratta¬ 
cher  les  lésions  à  leur  origine,  dans  le  cas  où  la  tumeur 
s’est  développée  dans  l’axe  cérébro-spinal.  Il  est  des  ob¬ 
servations  où  la  mort  est  survenue  à  l’âge  de  80  ou  82  ans. 
Les  lésions  locales  mises  à  pari,  le  pronostic  de  l’affec¬ 
tion  est  donc  favorable  hormis  les  cas  à  marche  rapide, 
exceptionnellement  signalés. 

De  même,  il  faut  réserver  au  point  de  vue  du  pronostic 
les  cas  où  la  tumeur  s’estdéveloppée  sur  l’axe  cérébro- 
spinal,  entraînant  alors  des  phénomènes  épileptiques  où 
d’autres  symptômes  de  compression  cérébrale.  Mais  ce 
sont  là  des  faits  assez  rares. 

Je  m’excuse  d’avoir  un  peu  longuement  insisté  sur 
ces  observations,  mais  j’ai  voulu  attirer  votre  altenlion 
à  ce  sujet.  Peut-être  ceci  pourra-t-il  vous  permettre  de 
Kioins  souvent  méconnaître  ces  altérations  assez  rares 
des  paupières  et  de  les  rattacher  à  leur  véritable  cause. 


#  #  ^ 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  novembre  1927 

L’hygiène  publique  en  Algérie.  — M.  Brouardel  termina  son 
rapport  parle  vœu  suivant  qui  sera  soumis  au  vote  de  l’Aca¬ 
démie  :  <1  L’Académie  donne  un  avis  favorable  à  l’application  à 
l’Algérie  de  l’article  de  la  loi  du  17  juin  1915  relatif  à  l’ex¬ 
propriation  pour  cause  d’insalubrité  publique.  Le  bénéfice  de 
ces  dispositions  s’étendra  aux  communes  mixtes,  mais  non  aux 
territoire.s  militaires  du  sud  » 

Résumé  du  rapport  général  sur  les  vaccinations  pratiquées  en 
France  et  au  Maroc  en  1926  et  aux  colonies  en  1925.  —  D.  L.  Ca¬ 
mus.  —  Le  rapport  général  annuel  sur  les  vaccinations  com¬ 
prend  :  l’analyse  des  opérations  vaccinales  pratiquées  en  France 
et  au  Maroc  pendant  l’année  1926  et  aux  colonies  pendant  l’an¬ 
née  1925  et  aussi  le  relevé  des  épidémies  de  variole  signalées 
pendant  les  périodes  correspondantes. 

Aux  colonies,  les  vaccinations  sont  plus  nombreuses  que  les 
années  précédentes  et  la  variole  presque  partout,  subit  un  recul 
marqué  ;  au  Sénégal,  en  Mauritanie,  dans  ta  Ilaute-Volta.  au 
Dahomey,  la  variole  est  en  diminution  ;  à  la  Côte  d’ivoire  au¬ 
cun  cas  de  variole  n’a  été  déclaré. 

Kn  Afrique  Equatoriale,  une  campagne  vaccinale  active,  dans 
laquelle  on  a  utilisé  le  vaccin  sec,  le  seul  qui  donne  des  résul¬ 
tats  constants  dans  celte  région,  a  déterminé  une  diminution 
importante  de  la  variole. 

An  Maroc,  l'organisation  vaccinale  comprend  un  service  de 
postes  fixes  et  un  service  de  postes  mobiles  qui  permettent  de 
propager  la  vaccination  jusqu'aux  limites  extrêmes  des  régions 
accessibles  à  notre  influence  et  qui  fait  reculer  la  variole  un 
peu  plus  chaque  année.  On  a  signalé,  en  1926,  seulement  973 
cas  de  variole  et  il  a  été  pratiqué  151.5il  vaccinations. 

En  France,  les  G.  R.  des  départements  montrent  que  les  opé¬ 
rations  vaccinales  vont  en  diminuant  dans  beaucoup  de  cir¬ 
conscriptions  ;  les  augmentations  importantes  ne  sont  consta¬ 
tées  que  passagèrement  et  dans  les  seules  régions  où  des  me¬ 
naces  d’épidémie  se  produisent. 

Dans  les  Pyrénées-Orientales,  il  y  a  eu  3.13.3  opérations  en 
moins  ;  dans  la  Somme,  3.000  revaccinations  en  moins.  A  Mon- 
tauban  (28.829  h.),  ni  vaccinations,  ni  revaccinations  n’ont  été 
pratiquées  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  deuxième  revaccination  à  Rodez 
(14.200  h.)  :  aucune  opération  à  Aurillac  (14.726  h.),  etc... 

Dans  la  Saône-et-Loire  il  y  a  eu  26.155  revaccinations  facul¬ 
tatives  en  plus  ;  dans  la  Seine-et-Marne  9.333  vaccinations 
obligatoires  en  plus  et  29. 444  vaccinations  facultatives  en  plus. 
Dans  la  Seine-et-Oise.  15.521  vaccinations  obligatoires  en  plus 
et  15.791  vaccinations  facultatives  en  plus.  Dans  le  Rhône, 
16.809  revaccinations  en  plus.  A  Paris,  187.000  opérations  en 
plus. 

La  cause  principale  du  fonctionnement  défectueux  du  ser¬ 
vice  tient  à  l’absence  de .  préparation  des  listes  dt  s  assujettis. 
Cette  négligence  administrative  est  très  générale  et  il  s'ensuit 
que  les  convocations  individiielle.s  ne  se  font  qu’e.xceptionnel- 
lement,  que  les  rappels  n’ont  pas  lieu,  qu’il  n'y  a  ni  procès- 
verbaux,  ni  condamnations.  |l  importe  donc,  pour  obtenir  une 
amélioration  du  service,  de  faire  l’etfort  nécessaire  peur  que 
les  listes  des  assujettis  soient  dressées  régulièrement,  Dans 
les  bureaux  municipaux  d’hygiène  où  ce  travail  est  conscen- 
cieusement  fait,  comme  à  Lille  et  à  Marseille,  à  la  préfecture  de 
la  Seine-Inférieure  où  est  centralisée  la  partie  administrative 
du  service  vaccinal  du  département,  le  service  fonctionne  d’une 
façon  très  satisfaisante. 

La  variole,  en  1926,  a  été  signalée  seulement  par  une  dizaine 
de  départements.  Les  principaux  foyers  sont  ceux  des  Alpes- 
Maritimes,  15  cas  et  4  morts  ;  de  la  Drôrne,  15  cas  et  5  morts  : 
du  Nord,  35  cas  et  8  morts  ;  de  la  Seine-et-Marne.  19  cas  et  6 
morts  ;  de  la  Seine,  170  cas  et  2i  morts. 
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La  protection  du  Maroc  contre  la  fièvre  jaune.  —  M.  Remlinger. 
Tout  se  trouve  réuni  au  Maroc  pour  tavoriser  le  développe¬ 
ment  de  la  lièvre  jaune  si  un  cas  venait  à  y  être  importé.  Le 
virus  de  la  fièvre  jaune  y  trouverait  les  mêmes  conditions  fa¬ 
vorables  à  sa  conservation  et  à  son  développement  qu’un  peu 
plus  au  sud  sur  la  Côte  Occidentale  d’Afrique.  Or,  entre  le 
Sénégal  et  le  Maroc  le  seul  mode  de  propagande  de  la  fièvre 
jaune  est  la  voie  maritime  classique.  11  faut  donc  réaliser  la 
prophylaxie  au  foyer  d’origine  possible,  c’est-à-dire  au  Sénégal 
puis  dans  les  ports  du  Maroc,  où  la  lutte  devrait  dès  mainte¬ 
nant  être  entreprise  contre  le  Stegomia,  larves  et  adultes,  afin 
de  diminuer  son  extrême  abondance.  Enfin  isoler  les  suspects 
en  cabine  grillagée. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  troisième  section  (hy¬ 
giène)  en  remplacement  de  M.  Méry.  Classement  des  candidats  : 
en  première  ligne,  M.  Lesné  ;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo  et 
par  lettre  alphabétique,  MM.  Debré,  Lesage,  Poitevin,  Sac- 
quépée  et  Tanon  ;  adjoints  par  l'Académie  à  la  liste  de  présen¬ 
tation  :  MM.  Armand  Delille,  VVeill-IIallé  et  Zoeller. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  77  volants,  M  Lesage  ob¬ 
tient  45  voix;  M.  Lesné,  28  ;  M.  Tanon,  2  ;  M.  Sacqué pée,  2. 
M.  Lesage,  médecin  de  l’hôpital  Hérold,  ayant  obtenu  la  ma¬ 
jorité  absolue,  est  proclamé  élu. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  novembre  1927. 

Abcès  intra-osseux.  — M.  Lecène  décrit  l’histoire  d’un  homme 
de  41  ans,  qui  présentait  depuis  plusieurs  mois  des  douleurs 
d’intensité  moyenne  au  niveau  de  l’avant-bras.  On  sentait  une 
tuméfaction  osseuse  au  niveau  du  radius. 

La  radio  mon.rait,  en  pleine  épiphyse,  une  image  de  géode 
bilobée,  du  volume  d’une  grosse  noix.  Wassermann  négatif. 
Par  une  trépanation  exploratrice,  on  évacue  un  abcès  conte¬ 
nant  du  pus  verdâtre  et  des  fongosités. 

Curettage  de  celles  ci.  Pas  de  drainage.  Guérison  per  pri- 
mam.  L  examen  bactériologique  montre  qu'il  s’agit  du  staphy¬ 
locoque  doré. 

L’auteur  insiste  sur  le  peu  de  symptômes  qu’avait  donnés 
cet  abcès,  en  particulier  sur  le  peu  d’intensité  de  la  douleur. 

M.  Diyarier  croit  l'abcès  inlra-osseux  très  rare.  Il  en  a  vu 
quatre  seulement  ;  l’un  de  ces  malades  avaient  des  douleurs 
très  vives.  Malgré  l’absence  complété  de  signes  radiologiques, 
une  intervention  a  été.  pratiquée,  qui  a  donné  issue  a  du  pus  à 
staphylocoque  pur. 

M.  Lance  insiste  sur  le  fait  que  l’abcès  est,  le  plus  souvent, 
dans  la  région  diaphyso-épiphysaire.  Dans  un  cas  per-onnel, 
l’ombre  était  à  cheval  sur  le  cartilage  de  conjugaison. 
L’affection  était  restée  torpide  pendant  plusieurs  années.  A 
l’occasion  d'une  poussée  aigue,  M.  Lerat  (de  Nantes)  a  ouvert 
la  collection,  le  microbe  en  cause  eiait  encore  le  staphyloco¬ 
que  doré. 

M .  Mauciaire  insiste  sur  le  siège  diaphysaire  de  l’observa¬ 
tion  deM.  Lecene,  siège  rare. 

Résection  secondaire  précoce  dans  l’ostéomyélite.  —  M.  Mathieu 
analyse  un  travail  de  .M.  Leveuf.  Il  concerne  un  homme  de  (51 
ans,  qui,  pendint  la  guerre  avait  eu  un  broiement  de  la  tète 
humérale  par  éclat  d’obus,  qui  avait  ete  traité  par  la  réseciion. 
Huit  ans  après,  a  l’occasion  d’un  épisode  aigu,  un  chirurgien 
incise  un  ab -ès.  .Maigre  cette  incision,  la  température  persiste, 
et  l’état  général  décline.  M.  Leveuf  intervient  51  jours  après  le 
début  des  accidents,  et  il  pratique  une  réseciion  secondaire 
tardive  de  la  diaphyse  humérale.  Aucune  suture;  pansement  à 
plat  sans  aucun  antiseptique.  On  ne  met  au  blessé  qu’une  simple 
écharpe  de  Mayor.  La  cicatrisation  est  obtenue  1  mois  1  /2  après 
l'intervention.  Un  moisaprès,  l’os  est  reconstitué  dans  toute  sa 
hauteur.  Un  an  et  demi  après,  l’os  est  en  entier  régénéré  et  le 
malade  est  parfaitement  guéri. 

M.  Mathieu  dit  que  l'inci.sion  est  toujours  l’opération  d  ur¬ 
gence  ;  d'ailleurs  il  n’y  a  à  cette  phase  de  début  aucun  signe 


radiographique  d’ostéomyélite.  Ceux-ci  n’apparaissent  qu’une 
quinzaine  de  jours  après  le  début  des  accidents  ;iils  consistent 
surtout  en  un  flou  «  cotonneux  »  où  les  travées  osseuses  ne 
sont  plus  visibles. 

Il  faut  alors  faire  une  intervention  complémentaire  et  M. 
Mathieu  est  plutôt  partisan  d’un  large  évidement.  Il  préfère  at¬ 
tendre  et,  s'il  est  nécessaire,  pratiquer  une  résection  secon¬ 
daire  tardive,  quand  il  a  déjà  autour  delà  diaphyse  séquestrée, 
une  gaine  d’os  nouveau. 

'  Ce  qu’il  a  de  remarquable  dans  l’opération  de  M.  Leveuf, 
c’est  la  rapidité  de  la  régénération  osseuse  chez  un  homme  de 
cet  âge. 

M.  Sorrel.  —  H  est  un  fait,  que  ces  résultats  sont  tout  à  fait 
remarquables,  bien  plus  beaux  que  ceux  que  l’on  a  par  les  au¬ 
tres  méthodes. 

M.  Dehelly  a  eu  recours  deux  fois  au  lavage  de  la  plaie  au 
Carrel  sans  inconvénients  ;  il  s’élève  donc  contre  l’opinion  de 
M.  i.eveuf,  d'avoir  à  traiter  ces  plaies  sans  aucun  antiseptique. 

M.  Okinzyc  est  de  l’avis  de  M.  Sorrel.  Il  semble  que,  quand 
on  fait  la  résection  secondaire  tardive,  l’os  nouveau  est  déjà 
atteint  d’ostéite.  S’il  est  prouvé  que  les  résections  précoces  met¬ 
tent  à  l’.Hbri  de  cela,  elles  seront  à  préconiser. 

M.  Mouchet  dit  que  souvent  les  lésions  radiographiques 
n’apparaissent  qu'au  bout  de  trois  semaines. 

Hernie  obturatrice.  —  M.  de  Fourmestraux (de  Chartres)  ap 
porte  deux  cas  de  cette  variété  rare. 

Dans  le  premier,  le  diagnostic  n’a  pas  été  posé  et  on  a  abordé 
la  tuméfaction  douloureuse  par  le  triangle  de  Scarpa.  L’anse 
incarcérée  s’est  spontanément  réduite,  sans  que  l’on  puisse 
la  vérifier.  Le  malade  est  mort  trois  jours  après.  Dans  le 
deuxième,  au  contraire,  le  diagnostic  a  été  posé.  L’auteur  est  in¬ 
tervenu  par  voie  abdominale,  a  facilement  réduit  et  vérifié 
l’intestin  et  ferme  le  sac.  Guérison. 

M.  Fredet  montre  que  la  réduction  par  l’abdomen  peut  être 
très  difficile  ;  il  y  aurait  alors  lieu  d’utiliser  une  voie  abdomino- 
crurale  combinée. 

Reconstitution  d’un  plateau  tibial  externe  par  des  greffes  ostéo- 
périostiques.  — M.  Dehelly  (du  Havre)  intervient  pour  un  écra¬ 
sement  traumatique  du  plateau  tibial  externe  ;  il  trouve  une 
telle  bouillie  osseuse  qu’il  (bourre  la  perte  de  substance  par 
des  greffons  osléopériostés  introduits  sous  le  cartilage,  celui-ci 
est  suturé  aussi  bien  que  possible.  Immobilisation  en  flexion. 
Trois  mois  apres,  la  flexion  atteint  l’angle  droit  ;  l’extension 
est  presque  complète. 

M .  Roux-Berger. dans  un  cas  analogue,  est  intervenu  ;  en  plus 
de  la  lésion  osseuse,  il  a  trouve  une  désinsertion  presque  totale 
du  ménisque  qui  était  coincé  par  le  fémur.  Une  telle  lésion 
n’aurait  pas  guéri  par  une  immobilisation  simple  ;  il  croit  donc 
l’intervention  indiquée  dans  tous  les  cas  où  I  on  peut  soupçon¬ 
ner  la  lésion  meniscale. 

K  ste  mucoïde  rompu  de  l’ovaire.  —  M.  Dehelly  rapporte  l’his¬ 
toire  d’une  malade  a  gros  venireetétat  cachectique  où  l’on  dia¬ 
gnostique  kyste  végétant  de  l’ovaire.  A  cause  d’une  ponction 
blanchi  ,  on  lait  une  petite  boutonnière  sus-pubienne. 

On  retire  alors  de  l’abdomen  plusieurs  seaux  de  gélatine  ; 
la  lésion  initiale  était  un  kyste  de  l  ovaire  rompu,  que  l’on  en¬ 
lève.  Huit  mois  apres,  après  avoir  été  très  améliorée,  la  ma¬ 
lade  revient  avec  un  syndrome  analogue. 

Opération  identique  avec  ablation  d’un  kyste  rompu  de  l’au¬ 
tre  côté.  Un  mois  après,  récidivé  pariétale  que  l’on  extirpe* 
Revue  un  an  après  complètement  guerie.  Un  fragment  aux 
fins  d’examen  histologique  a  été  envoyé  à  M.  Lecène.  qui  e 
déclaré  kyste  muco’ide. 

M.  Lecéne,  il  s’agit  de  la  lésion  décrite  par  Péan  à  laquelle  on 
a  parfois  donné  le  nom  de  pseudo-myxome  du  péritoine.  Ulle 
survient  à  la  suite  de  la  rupture  d’un  kyste  mucoïde  de  l’ovaire 
ou  d’un  kyste  appendiculaire. 

M.  Mathieu  et  Auvray  ont  chacun  vu,  un  cas  analogue. 

G.  Mbnegau.x. 
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Du  Frisson 
à  La  Crise 

Dans  une  pneumonie  type, 

En  cas  de  défervescence  ^6  tardée. 
Quand  la  crise  se  prolonge, 
L-’Antiphlogistine  est  indiquée. 


Mode  d’emploi  :  II  faut 
toujours  ciiaulTer  l’Anti- 
phlogistiiie  dans  sa  boîte, 
en  plaçant  celle-ci  dans 
l'eau  chaude.  Une  exposi¬ 
tion  à  l’air  est  inutile  et 
fait  perdre  au  médicament 
ses  propriétés  osmotiques 
dont  son  action  thérapeu¬ 
tique  dépend. 


Le  malade  pas«e  d’un  état  d’anxiété  et  de  détresse 
extrême  à  un  confort  rolalif  quand  le  médecin  prescrit 


Appliquée  rliaiide  et  en  couche  épaisse  sur  toute  la  paroi 
thoracique  et  changée  au  moins  toutes  les  24  heures. 


Demander  la  brochure  sur  la  ]meunionie 


Il  n’existe  qu’une  seule  Antiphlogistine 


LABORATOIRES  ANTIPHLOGISTINE 

11,  rue  du  Petit  Parc,  SAINT  M A UR- DES  FOSSES  (Seine) 


THK  DEWER  (  IIFMiril  Ml  G.  <  0.  XEW  YOUK,  U.  S.  A. 


LABORATOIRES 


LONDRES,  SYDNEY,  BERLIN,  PARIS, 

BARCELONE  MONTRÉAL.  MEXICO, 


BUENOS-AYRES, 

FLORENCE. 


L’Antiphlogistine  est  un  produit  de  fabrication  française,  préparé  sous  le  contrôle 
d’un  pharmacien  français  et  vendu  en  France,  seulement  par  les  pharmaciens. 
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ÉCHANTILLON  CRATUIT  SUR  DEMANDE  ; 

G.  DEGI^OS,  131,  Rué  de  Vaugirard, 


SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, rue  de  Mogador,  PARIS 
R  G.  Seine  52  793 


VIN  BRAVAIS 


rUBERCULOSEl 


IBRONCHITÉS 


à  b:sp  lie  Pedro  \!n]enès,  le  roi  des  vins  eN|i;ignois  el  aux  principes  actifs  de 


Kola  Coca,  Caféine  et  Théobromim 


MEDICATION 

CRÉOSO-PHOSPHATÊE 


BRAVAIS 


:  mêmes  principes  actifs 


Allies  au  Curaçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  exquis. 


Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  ï  énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d  un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  difficiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  dlfificilei. 


R  SOLUTION 
UtiUlBERIîE 


Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 


L.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 


GRANULE  BRAVAIS 

lia.  Coca.  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 


.eRi?PE: 


Iracmitisme 


Extraits  OPOTHERAPIQUES  CH^ 


Qvarique  -  Thyroïdien  -  Surrénal  >  Hypophysaire  -  PancréatihUs 
Hépatique  -  Néphrétique  -  Thymique  -  Orchitique 


SIROP  GUILLIERmONO 

I  O  DO-TAN  NIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  ;  2  à  oaiîterées  à  bôuclie,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOP.TAUX 

Séance  du  18  novembre  VJ27  (suilr} 

L’abus  des  médicaments  antisyphilitiques  dans  les  affections  car¬ 
dio-vasculaires.  —  M.  Donzelot  estime  que  cet  abus  provient  de 
deux  causes  ; 

1*  Du  fait  que  l’on  considère  a  priori  comme  syphilitiques 
des  syndromes  cardio-vasculaires  qui  reconnaissent  fréquem¬ 
ment  une  toute  autre  étiologie.  C’est  le  cas  notamment  pour  : 
l’aortite  chronique,  l’angine  de  poitrine,  l'Adams-Stokes  et, 
dans  une  certaine  mesure,  pour  l’hypertension  artérielle  elle- 
même. 

L’équation  que  trop  de  médecins  semblent  vouloir  établir 
entre  ces  différents  syndromes  et  l’étioiogie  syphilitique  est 
fausse. 

L'aortite  chronique  est  souvent,  chez  les  sujets  jeunes,  d’ori¬ 
gine  syphilitique,  mais  elle  est  encore  plus  frequemnient,  chez 
les  sujets  qui  ont  fi  anchi  la  cinquantaine,  d’origine  hyperten¬ 
sive  ou  athéromateuse. 

il  en  est  de  même  de  l’angine  de  poitrine.  Gallavardin  a  ap¬ 
porté  récemment  une  statistique  d’où  il  ressort  que  40  %  des 
cas  d'angine  de  poitrine  sont  absolument  indépendants  de  tout 
processus  tréponémique.  Le  po.urcentage  est  même  plus  élevé 
chez  les  sujets  âgés. 

Le  syndrome  d’Adams-Stokes  qui  n’est  pas  lié,  comme  l’au¬ 
teur  l’a  démontré  en  collaboration  avec  M.  Vaquez,  à  une  sec¬ 
tion  du  faisceau  dellis,  mais  à  un  déficit  de  l'appareil  automa¬ 
tique  des  ventricules,  relève  parfois,  chez  les  sujets  jeunes,  de 
l’étiologie  syphilitique,  beaucoup  plus  souvent,  chez  les  sujets 
âgés,  d’une  etiologie  toute  différente. 

En  ce  qui  concerne  l’hypertension  artérielle,  la  question  est 
plus  complexe  et  le  dogme  de  l'étiologie  syphilitique  moins 
unanimement  admis.  Donzelot  pense  que  la  coexistence  de 
l’hypertension  artérielle  et  de  la  syphilis  chez  d’assez  nom¬ 
breux  malades  est  beaucoup  plus  le  fait  d’une  simple  coïnci¬ 
dence  de  deux  syndromes  très  communs  que  d’une  dépen¬ 
dance  directe.  11  importe,  en  tout  cas,  de  n’instituer  qu’ua 
traitement  antisyphilitique  chez  un  hypertendu  qu’autant  qu'on 
s  fait  la  preuve  de  l’infection  tréponémique. 

2°  Du  fait  que  les  syndromes  cardio-vasculaire  authentique¬ 
ment  syphilitiques  ne  sont  pas  traités  comme  ils  devraient 
l’être,  c’est-à-dire  en  fonction  de  l’aptitude  fonctionnelle  car¬ 
diaque  ou  mieux  cardio-réno-hépatique. 

Il  n’y  a  pas  que  des  avantages  à  manier  l’arsenic,  le  bis¬ 
muth,  le  mercure  et  même  les  iodures  chez  des  sujets  dont 
le  myocarde  est  défaillant  ou  suspect  de  défaillance,  dont  les 
•“eins  sont  chroniquement  lésés,  dont  la  cellule  hépatique  est 
fragile  et  l’économie  tout  entière  en  état  d’équilibre  instable. 

Une  discussion  doit  s’établir  dans  chaque  cas  particulier 
pour  fixer  la  ligne  de  conduite  thérapeutique,  mais  .pratique¬ 
ment  les  différentes  éventualités  peuvent  se  ramener  à  trois  : 

a)  L’aptitude  fonctionnelle  cardiaque  est  suflisante  et  le  bi¬ 
lan  réno-hépatique  satisfaisant. 

On  doit  faire  un  traitement  prudent  et  progressif.  D. .  donne 
la  préférence  aux  sels  de  mercure,  moins  agressifs  que  l'arse- 
®enic  pour  le  foie,  que  le  bismuth  pour  le  rein. 

,b|  L’aptitude  fonctionnelle!  cardiaque  est  légèrement  défi¬ 
ciente,  le  bilan  réno-hepatique  médiocre. 

Il  faut  commencer  par  un  traitement  cardiaque  diurétique, 
le  traitement  antisyphilitique  doit  seulement  suivre  et  être  en¬ 
core  plus  prudent  que  précédemment  ;  on  l’arrêtera  au  moin¬ 
dre  signe  de  défaillance  cardio-réno-hépatique. 

c;  L’aptitude  fonctionnelle  cardiaque  est  nettement  déficiente 
et  le  bilan  réno-hépatique  mauvais. 

Il  n  y  a  aucune  discussion  possible  :  si  l’on  ne  veut  pas  ris- 
^oer  des  désastres,  il  faut  s’abstenir  complètement  de  tout 
icaiteraent  antisyphilitique. 

Sclérose  nodulaire  du  poumon  à  type  miliaire.  Images  radiologi- 
'lUes.  —  MM.  Macaigne  et  Nicaud  publient  un  cas  de  -clérose 
Modulaire  du  poumon  offrant  l’aspect  macroscopique  de  tuber¬ 
culose  miliaire  fibreuse  généralisée  dont  la  cause  n’a  pu  être 
'®finellement  précisée.  Les  lésions  histologiques  sont  celles 


d’une  bronchio-alvéolite  chronique  à  évolution  fibreuse  pro¬ 
gressive  qui  permettraient  d’invoquer  le  rôle  de  la  tuberculose, 
si  ce  n’etait  l’absence  des  caractère  spécifiques  habituels  (folli- 
cles,  cellules  géantes,  zones  de  caséification).  Peut-être  s’agit- 
il  d’une  infection  microbienne  banale  de  virulence  réduite, 
cir  il  existait  une  diffusion  microbienne  intense  dans  les  petits 
vaisseaux.  Les  auteurs  insistent  sur  la  difficulté  d’interpréta¬ 
tion  des  images  radiologiques  à  aspect  granité,  ces  images  ont 
été  attribuées  par  MM.  Burnaud  et  Sayé,  Rist,  à  certaines  for¬ 
mes  de  granulie  froide  et  par'M-  Bezançon  à  certaines  sor¬ 
tes  de  tuberculose  fibreuse.  L’étude  de  iVlM.  Macaigne  et  Ni¬ 
caud  montre  que  ces  images  peuvent  se  voir  aussi  dans  cer¬ 
taines  formes  de  sclérose  nodulaire  de  type  miliaire  qu’on  ne 
peut  pas  attribuer  formellement  à  la  tuberculose. 

L’épreuve  du  rose  bengale  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  MM.  Noe 
Fiessinger  et  Robert  Casteran  ;  après  exploration  de  22  cas 
de  fièvre  typhoïde  par  l’épreuve  du  rose  bengale  concluent  de 
leurs  recherches  ; 

lo)  L’existence  incontestable  d’un  troubledela  fonction  chro- 
magogue  du  foie  d’autant  plus  marqué  que  la  maladie  est  plus 
grave.  Ce  trouble  s'efface  durant  la  période  de  défervescence 
et  ne  laisse  aucunetrace  après  la  guérison.  Il  s’agit  d'un  signe 
d’insulfisance  hépatique  plus  marqué  pour  la  fonction  cholo- 
majîogue. 

2°  L’innocuité  parfaite  de  cette  méthode  d’exploratibn,  même 
chez  les  septicémiques. 

3°  L’inefficacité  thérapeutique  du  rouge  bengale  comme 
agent  antiinfectieux  et  comme  agent  modificateur  du  milieu 
inlesinal. 

Infections  mycosiques  méconnues.  —  M.  G.  Durante .  — Remise 
à  l'ordre  du  jour  par  les  communications  de  Nanta  et  Pinoy, 
de  Grégoire,  de  Weil  et  Chevalier,  elles  sont  moins  rares  qu’on 
le  pense. 

.Nous  avons  observé  quatre  cas  de  mycoses  au  cours  de  ces 
dernières  années  :  1”  ch^z  une  femme  morte  d’éclampsie,  dans 
le  stroma  du  rein,  où  ils  ne  déterminaient  aucune  réaction  de 
voisinage,  2°  chez  une  femme  ayant  fait  de  la  température  et 
ayant  succombé  à  un  œdème  aigu  du  poumon.  Les  mycéliums 
étaient  abondants  dans  l’utérus  et  surtout  dans  les  poumons, 
mais  siégeaient  presque  exclusivement  dans  les  vaisseaux.  3» 
Enfin  deux  tumeurs,  considérées  comme  des  sarcomes, 
n'étaient  que  des  néoformations  inflammatoires  subaiguës  re¬ 
levant  de  ces  parasites  que  nous  avons  pu  mettre  en  évidence. 

Les  mycoses,  moins  virulentes  que  les  bactéries,  entraînent 
moins  de  réactions  locales  et  générales  et  sont  plus  difficiles  à 
dépister. 

Les  observations  précédentes  représentent  les  trois  formes 
principales  : 

\°  Forme  latente  où  le  mycélium  déposé  dans  les  tissus  n’y 
détermine  aucune  réaction  locale. 

2°  Forme  septicémique  où  le  mycélium  envahit  le  torrent  cir¬ 
culatoire  où  il  parait  déterminer  des  accidents  plutôt  par  sa 
présence  que  par  sa  virulence. 

3“  Forme  pseudo-néoplasique  réalisant  des  pseudo-sarcomes 
qui  ne  sont  qu’une  néoformation  inflammatoire  subaiguë  dé¬ 
terminée  par  la  présence  du  parasite  et  de  ses  spores.  Les  no 
dules  inflammatoires  y  sont  rares,  mais  il  y  a  souvent  des 
foyers  de  nécrose  par  altérations  vasculaires.  Ces  fausses 
tumeurs  sont  importantes  à  dignosticjuer  car  elles  sont  peut- 
être  justiciables  d'un  traitement  medical. 

Le  nodule  mycosique  avec  des  volumineuses  cellules  géantes, 
a  des  caractères  dejjendant  de  la  moindre  virulence  de  ce  pa¬ 
rasite.  Il  a  moins  l’apparence  du  nodule  tuberculeux  que  du 
pseudo-tubercule  développé  autour  d'un  corps  étranger 
(épine,  ûl  de  soie). 

.Séance  du  25  novembre  1927. 

Un  cas  de  tumeur  mycosique  de  l’estomac.  —  M.  Lion  à  propos 
de  la  communication  de  M.  Durante  rapporte  un  cas  de  tu¬ 
meur  mycosique  de  l’estomac  ayant  simulé  un  cancer  ou  une 
linite.  V  l’examen  histologique,  on  constata  des  productions 
parasitaires  :  mycélium  et  spores,  qu’on  retrouvait,  d’ailleurs, 
dans  des  veines. 
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Quelques  remarques  sur  l’emploi  des  médicaments  antis  philiti- 
ques  dans  le  traitement  des  maladies  ou  des  syndromes  viscéraux 
chroniques.  —  M.  R.  J.  Weissenbacb  fait  remarquer,  à  pro¬ 
pos  de  l’intéressante  communication  de  M.  Donzelot,  sur 
l’abus  des  traitements  antisyphilitiques  dans  les  maladies 
de  l’appareil  cardiovasculaire,  .  que  la  question  se  pose 
dans  les  mêmes  conditions  pour  les  traitements  antisyphi¬ 
litiques  appliqués  à  toutes  les  autres  maladies  viscérales  chro¬ 
niques.  Etant  données  l’importance  de  la  syphilis  dans  l’étio¬ 
logie  de  nombreuses  affections  viscérales  chroniques  et  l’effi¬ 
cacité  des  médicaments  antisyphilitiques,  le  vrai  problème  est 
de  bien  préciser  pour  ces  médicaments,  plus  que  pour  tous 
autres,  les  indications  et  les  contre-indications.  S’il  faut  éviter 
le  péril,  réel,  de  l’abus  des  médicaments  antisyphilitiques,  il 
faut  éviter  de  commettre  la  faute  d’en  restreindre  illégitime¬ 
ment  l’emploi. 

Le  traitement  des  affections  cardio-vasculaires  syphilitiques.  — 
M.  A.  Sézary  commentant  sa  statistique  personnelle,  montre 
que  si  les  règles  de  la  thérapeutique  antisyphilitique  sont  bien 
observées,  le  traitement  ne  peut  en  aucun  cas  être  nuisible 
chez  les  malades  atteints  ou  soupçonnés  de  syphilis  cardio¬ 
vasculaire.  Il  est  même  incapable  d’élever  la  pression  de  su¬ 
jets  déjà  hypertendus.  Les  diverses  médications  peuvent  être 
employées  selon  les  indications  cliniques.  Il  est  même  diffi¬ 
cile  de  prouver  la  nature  syphilitique  d’une  affection  cardio- 
vasculaire  chez  un  sujet  âgé,  parce  qu’il  est  généralement  en 
môme  temps  athéromateux.  On  peut  seulement  dire  que  la 
syphilis  est  certaine  ou  vraisemblable  chez  lui.  En  pareil  cas, 
on  doit  faire  un  traitement  d’épreuve  suffisant.  Les  résultats 
ne  seront  pas  toujours  favorables,  soit  que  l’athérome,  vu  l’ar-  i 
tério-sclérose,  soit  en  cause,  soit  que  le  traitement  trop  tardif 
se  heurte  à  des  lésions  définitives. 

Cependant,  dans  l’anévrisme  aortique,  dans  l’angine  de  poi¬ 
trine,  dans  l’aortite,  avec  ou  sans  signes  stéthoscopiques,  des 
succès  remarquables  et  souvent  imprévus  peuvent  être  obte-  i 
nus,  quel  que  soit  l’âge  des  malades  ;  quel  que  soit  le  médi-  ! 
camenl  employé.  Il  en  est  de  même  pour  l’artérite  cérébrale  I 
et  pour  l’hypertension  solitaire  syphilitique.  Aussi  l’auteur  : 
conclut-il  que  chez  les  malades  dont  la  syphilis  est  démontrée 
ou  vraisemblable,  le  traitement  spécifique  doit  toujours  être 
essayé  et  si  les  symptômes  s’amendent,  poursuivi  avec  persé-  I 
vérance.  f.’abstention  comme  l’abus  de  la  thérapeutique  lui  1 
paraissent  également  néfastes.  | 

M.  Fiessing-er  insiste  sur  le  retentissement  hépatique  possi-  ' 
ble  du  traitement  spécifique,  notamment  avec  le  néosalvarsan  , 
et  le  bismuth.  L'auteur  a  noté  dans  un  cas  de  l’ictère  et  chez  \ 
un  autre  malade  scléreux,  à  la  suite  de  deux  injections  de  qui- 
niobisiuuth,  de  la  stomatite,  de  l’ascite,  de  l’œdème  et  du  su¬ 
bictère.  Le  traitement  a  permi  ainsi  de  dépister  la  cirrhose.  11 
s’ensuit  que  dans  les  scléroses  hépatiques,  le  bismuth  peut 
aggraver  l’état  général  et  par  cela  môme  aggraver  les  lésions 
cardiaques, 

M.  Flandin  s’associe  aux  conclusions  de  M.  Sézary.  foute 
syphilis  doit  être  traitée,  mais  avec  prudencs.  Il  insiste  sur¬ 
tout  sur  la  valeur  de  la  réaction  de  'V\'^assermann.  Dans  deux 
tiers  des  cas  de  syphilis  tardive,  le  Wassermann  peut  se  mon¬ 
trer  négative  sans  réactivation. 

La  négativité  de  la  réaction  ne  doit  cependant  pas  faire  éli¬ 
miner  la  syphilis. 

M.  Laubry  insiste  sur  la  nature  non  syphilitique  de  certaines 
cardiopathies,  notamment  dans  l’hypertension,  l’angor,  les 
bradycardies. 

11  insiste  également  sur  les  cas  de  neurotonie  cardiaque,  sur 
les  fausses  interprétations  fournies  par  les  radiographes,  sur 
le  rhumatisme  évolutif  primitif,  enfin  sur  les  aortiiesde  cause 
non  syphilitique  consécutives  à  l’hypertension  ou  d’origine  hu¬ 
morale.  De  même,  les  artérites,  quel  que  soit  l’àge,  peuvent 
être  non  syphilitiques.  Neanmoins,  malgré  ses  notions,  il  insiste 
sur  la  difficulté  du  diagnostic  causal  et  est  partisan  du  traite¬ 
ment  syphilitique  dans  le.s  aortites,  à  condition,  toutefois,  de 
faire  un  traitement  avec  prudence  et  quand  la  nature  syphili¬ 
tique  est  reconnue,  il  est  d’avis  de  faire  un  traitement  constant 
et  continu.  11  est  partisan,  en  dehors  des  médications  spécifi-  ^ 


qiies  habituelles,  de  l’iodnrede  potassium  administré  à  fortes 
doses.  La  médication  spécifique  peut  être  employée  d’après  lui 
même  dans  les  périodes  avancées  de  l’insuffisance  cardiacjue, 
à  condition  d’agir  avec  prudence.  Quant  aux  dangers  de  la 
thérapeutique  antisyphilitique,  ceux-ci  ne  s’observent  que  dans 
l'emploi  des  doses  massives  de  néosalvarsan.  Il  a  observé,  à  ce 
propos,  de  la  dilatation  aiguë  du  cœur. 

M.  Clerc  partage  l’opinion  de  M.  Laubry.  Toutefois,  dans 
les  insuffisances  myocardiques,  le  traitement  syphilitique  est 
déconseiller,  car  dans  quelque  cas,  on  peut  assister  à  des  dé¬ 
sastres. 

M.  Milian  considère  que  lorsque  la  nature  syphilitique  est 
reconnue,  il  y  a  lieu  de  faire  un  traitement  d’épreuve  ;  il  insiste 
sur  les  cas  de  mort  subite  possible  par  l’emploi  du  cyanure  de 
mercure  avec  les  solutions  concentrées  et  sur  les  dangers 
d’une  thérapeutique  insuffisante  qui  peut  réactiver  les  lésions. 
A  ce  propos,  il  croit  bon  dans  les  syphilis  anciennes  de  ne  pas 
instituer  d’emblée  un  traitement  par  Tarsénobenzol  ou  par  le 
cyanure  de  mercure.  11  croit  bon  de  commencer  par  des  injec¬ 
tions  d’huile  grise  et  de  recourir  seulement  après  à  des  fortes 
doses  d'arsénobenzol.  (juant  à  l’œdème  aigu  du  poumon  sur¬ 
venant  au  cours  du  traitement,  il  y  a  lieu  de  s’adresser  aux 
injections  diluées  d'arsénobenzol  associé  à  l’adrénaline  pour 
le  prévenir. 

M.  Grenet considère  qu'il  faut  traiter  les  malades  avec  beau¬ 
coup  de  prudence,  mais  que  le  traitement  spécifique  est  à 
recommander. 

Mégaœsophage.  Diverticule  de  la  partie  supérieure  de  l’œsophage. 
Sténose  cardio-œsophagienne.  —  H.  Dufour.  —  Il  s’agit  en  1  es¬ 
pèce  d  un  cas  exceptionnel  révéle  par  la  radiographie.  I.’œso- 
phage  est  dilaté  dans  son  trajet  intra-thoracique  dans  des  pro¬ 
portions  gigantesques  et  monstrueuses,  et,  à  la  partis  supé¬ 
rieure  existe  une  poche  diverticulaire  énorme.  Au  niveau  et 
au-dessus  du  cardia  existe  un  rétrécissement  dont  le  début 
remonte  à  plus  de  trente-cinq  ans.  L’estomec  se  remplit  len¬ 
tement.  Peut-être  s’agit-il  d’une  simple  malformation  du  cardia 
par  hypertrophie  de  la  couche  musculaire  ainsi  que  l’auteur  en 
a  rapporté  un  cas  en  Ifflîl.  Le  traitement  chirurgical,  quel  qu’il 
soit,  ne  saurait  être  conseillé,  étant  donnée,  la  gravité  de  l’inter¬ 
vention  . 

Péritonite  par  perforation  au  déclin  de  la  fièvre  typhoïde.  Lapa- 
ratomie.  Guérison.  —  MM.  H.  Dufour.  Gemez  et  Natirelle pré¬ 
sentent  un  homme  de  29  ans  qui,  au  déclin  d'une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  fit  dans  la  nuit  une  perforation  intestinale  avec  périto¬ 
nite  suraiguë.  Opéré  quelques  heures  plus  tard,  fl  s’écoula  du 
pus  en  assez  grande  abondance  à  l’ouverture  du  ventre.  L  in¬ 
tervention  consLtadans  une  incision  médiane  et  mise  en  place 
d’un  drainage  avec  .Mickulicz,  sans  rechercher  le  siège  de  la 
perforation.  On  fit  de  plus  une.  incision  dans  chaque  fosse  ilia¬ 
que  et  Tou  introduisit  un  drain  en  caoutchouc,  l.e  Mickulicz 
fut  enlevé  définitivement  le  seizième  jour.  La  paroi  très  bour¬ 
geonnante  ne  se  ferma  qu’au  bout  de  six  semaines  et  le  ma¬ 
lade  guérit  parfaitement.  La  mise  en  place  d’un  drainage  sans 
rechercher  la  perforation  constitue  une  anéthode.  11  en  est  une 
autre  consistant  à  suturer  l’intestin  au  niveau  de  la  solution 
de  continuité  api’è.s  l’avoir  inspecte  sur  une  grande  partie  de 
son  trajet.  C’est  ainsi  qu’ont  agi  dernièrement  M.M.  Aurous- 
seau  et  Julien  Marie  chez  un  enfant  de  treize  ans  atteint  de 
perforation  intestinale  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  au¬ 
teurs  refermèrent  la  paroi  pour  drainer.  L’entant  guérit.  L* 
thérapeutique  chirurgicale  n’est  souvent  pas  facile  à  réglemen¬ 
ter. 

Pol  "névrite  contemporaine  de  l'évolution  d’une  pleurésie  séro-fi¬ 
brineuse  à  lymphocytes.  —  MM.  O.  Crouzon,  L.  Justin- 
çon  et  de  Sèze  présentent  une  malade  chez  qui  une  pd'y”. 
vrite  a  évolué  en  même  temps  qu’une  pleurésie  séro-fihr  - 
neuse. 

L  établissement  de  la  pleurésie  a  précédé  celui  de  la  ”  . 
vrite.  La  régression  de  la  pleurésie  a  précédé  celle  des  ir 
blés  nerveux.  L’examen  électrique  pratiqué  à  intervalles leg 
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liers,  a  permis  de  suivre  de  façon  précise  l’évolution  des  trou¬ 
bles  nerveux. 

L’existence  d’une  fièvre  assez  élevée,  la  lymphocytose  pure 
du  liquide  et  la  persistance  d’une  grosse  coque  pleurale  plai¬ 
dent  en  faveur  de  la  nature  tuberculeuse  de  la  pleurésie  bien 
que  l’inoculation  au  cobaye  ait  été  négative. 

Celte  observation  apporte  une  contribution  à  l’étude  des 
polynévrites  tuberculeuses. 

René  Giroux  . 


CONGRÈS  DE  PÉDIATRIE 

terni  à  Lausanne  sous  la  Prés  dence  de  M.le  Professeur  Tailiæns 
(29  30  septembre  et  octobre  192.) 


Première  question  ;  La  Poliomyélite. 

1.  Al.  Ktik.nne  (Xancy),  rapj)orteur,  —  Exjiose  un  résumé  de 
son  rapport  sur  la  poliognyélite  et  son  traitement  sérothérapi- 
que.  II  spécifie  (pi’il  vaudrait  mieux  parler  de  myélite  que  de 
polyomyélite,  en  raison  de  la  symptomatologie  très  complexe. 
Il  attire  l’attention  sur  ce  point  tout  particulier  que  le  sérum 
antij)olyomyéliti((ue  dérive  tout  droit  de  la  méthode  pasto¬ 
rienne  ayant  servi  à  l’élaboration  de  la  prophylaxie  antira- 
bitpie,  si  l’on  a  en  vue  l’histoire  scientifique  de  la  cfuestion  dans 
ses  progrès  successifs. 

I.e  point  de  départ  est  la  transmissibilité  du  virus  au  moyen 
du  système  nerveux  qui  est  virulent.  L’animal  réceptif  est  le 
singe.  Chez  les  singes  guéris  on  constate  que  le  sang  contient 
des  substances,  dont  le  substratum  ne  peut  être  encore  précisé, 
mais  qui  possèdent  un  pouvoir  anti-infectieux  certain.  On  a 
pu  ainsi  réaliser  rinnnunisation  in  vivo. 

Le  17  octobre  1911).  Xkttkk  ajijilique  chez  rhoinme  la  séro¬ 
thérapie  d’homme  à  homme  en  employant  le  sérum  de  conva¬ 
lescent.  Après  un  résultat  immédiat  encourageant,  il  observe 
une  mort  tardive  jiar  eschares.  Sur  les  cas  cuivis,  lètienne  en 
signale  un  particulièrement  oii  une  paralysie  complète  en  2  1 
heures  a  été  traitée  par  l’injection  de  sérum  de  Netter  ;  dans 
la  nuit  grand  frisson,  le  lendemain  la  paralysie  avait  disparu, 
et  quatre  jours  après  le  malade  sortait  guéri. 

On  a  aussi  employé  du  sérum  de  non  malades,  avec  un  cer¬ 
tain  succès,  f|uoic[uc  moins  marciué. 

Le  premier  jmint  qui  ressort  de.s  observations  de  Netter 
est  l’efficacité  indubitable  du  sérum  des  malades  : 

a)  lèxpérimentalement  sur  le  singe  : 

b)  Cliniquement  sur  l'homme. 

I.a  méthode  intra-rachidienne  jiaraît  être  la  meilleure  bien 
que  l’on  observe  îles  réactions  méningées.  Néanmoins  le  sérum 
humain  paraît  être  plus  facilement  toléré  cpie  celui  du  cheval. 
Parfois  on  a  l'impression  ipie  les  doses  emiiloyées  n’ont  jias  été 
sullisantes,  mais  on  a  toujours  de  grosses  difficultés  à  se  pro¬ 
curer  du  sérum  humain  en  assez  grande  quantité,  sauf  dans 
certains  services  spécialisés. 

.Sérum  de  PirniT. 

Flcxner,  Noguchi,  Rosenow  ont  essayé  d'emjjloyer  un  sé¬ 
rum  fabriqué  avec  des  strejitocoijues  trouvés  dans  i’encéjihale 
de  patients  ayant  succombé  à  la  ])oliomyélile.  Mais  ces  essais 
paraissent  être  maintenant  tombés  dans  l’oubli. 

S..\lanie:h  est  obligé  de  constater  au  moment  de  son  travail 
(fii'il  n’existe  ])as  de  sérum  thérajieutique  d’origine  animale.  La 
culture  exiiérimentale  du  virus  ])ar  passages  successifs,  exacte¬ 
ment  à  la  manière  du  virus  rabiijue,  a  iiernhs  de  créer  un  virus 
beaucoup  plus  actif,  iniisiiue.  au  début,  il  tuait  en  dix-sept  ou 
dix-huit  jours  l’animal  en  expérience,  tandis  ifue  maintenant 
il  tue.  en  sept  jours  d'une  façon  régulière. 

On  a  essayé  de  réaliser  le  sérum  en  immunisant  le  mouton  cpii 
est  un  animal  d'exiiérience  peu  coûteux,  mais  ce  sérum  est 
très  nocif  jiour  l’homme  et  l'on  a  dû  revenir  d'abord  à  la  chèvre, 
puis  finalement  au  cheval. 

Le  rapporteur  donne  ensuite  en  exenqiles  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations  de  traitement  de  la  poliomyélite  jiar  le  sé- 
>’uni  de  Prttit.  Il  a  eu  l’heureuse  idée  de  donner  comme  obser¬ 
vations  témoins  des  cas  recueillis  dans  la  même  région,  et  au 


même  moment,  o£i  sévissait  l’épidémie  étudiée  par  lui  et  non 
traités  par  le  sérum,  en  sorte  que  les  résultats  cju’il  rapiiorte 
lieuvent  avoir  un  terme  de  comparaison.  Les  cas  se  divisent  en 
trois  groujies  :  sérothérapie  à  doses  suffisantes,  à  doses  insuffi¬ 
santes  et  sans  sérothérapie.  Sur  onze  cas  neuf  résultats  complets, 
un  incomplet  mais  où  la  sérothérapie  n’est  intervenue  que  sept 
semaines  après  le  début,  enfin  un  échec  complet  chez  un  dia- 
béticiue  en  mauvais  état  général. 

En  cas  de  sérothérapie  à  doses  insuffisantes  les  jiremières 
doses  ont  arrêté  les  manifestations  du  début  mais  le  manque  de 
sérum  n’a  pas  iiermis  de  s’opposer  à  la  récidive.  Dans  les  neuf 
cas  témoins  où  la  sérothérapie  n’a  pas  été  faite  les  résultats  sont 
infiniment  moins  satisfaisants  :  une  guérison,  une  mort,  quatre 
impotences  complètes  et  trois  séc[uelles  graves. 

fl  paraît  n’être  jamais  troj)  tard  pour  intervenir,  même  au 
soixantième  jour,  dans  les  formes  lentes.  Dans  les  formes  aigues 
l’effet  du  sérum  est  très  rajiide  et  il  iiaraît  bon  de  faire  des 
injections  intrarachidiennes,  tout  au  moins  au  début,  de  ne 
pas  interrompre  trop  tôt  les  injections  et  d’injecter  un  total 
d’au  moins  3.50  cmc.,  dont  tSO  à  100  cmc.  le  preinier  jour,  puis 
10  à  80  cmc.  jusqu’à  consolidation  d’une  très  large  améliora¬ 
tion. 

Gomment  agit  la  sérothérapie  ? 

Le  jirocessus  {>ar  choc  arrive  rapidement  au  point  mort  oîi 
les  résultats  sont  nuis  malgré  la  répétition  des  injections  cho¬ 
quantes.  11  semble  que  les  résultats  de  la  sérothéraiiie  anti])olio- 
myélitic[ue  sont  pour  une  grande  jiartie  siiécifiques  puiscpi’ils 
peuvent  servir  à  étayer  le  diagnostic,  différentiel  entre  les  myé¬ 
lites  de  même  nature  ou  non,  tout  au  moins  dans  une  certaine 
mesure. 

Il  apparaît  que  certains  cas  suraigus  ne  sont  pas  guérissables 
par  la  sérothérapie  en  raison  de  leur  marche  troj)  rapide.  11  faut 
que  le  sétum  ait  au  minimum  douze  heures  pour  agir  comme 
arrêt  de  l’évolution,  quant  à  la  régression  subséquente  on  ne 
peut  compter  sur  elle  que  si  les  doses  de  sérum  sont  suffisantes 
et  suffisamment  renouvelées. 

Après  un  court  chapitre  sur  la  sérothérapie  banale,  laquelle 
ne  paraît  [louvoir  agir  que  dans  la  iiériode  du  début,  fébrile, 
en  tant  que  choc,  Etienne  donne  seà  conclusions  que  l’on  trou¬ 
vera  in  e.vien.'so  ])p.  7  1,  7.5,  70  et  77  du  volume  des  Hajijiorts. 

ffiologiquement  est  confirmcL'  l’identité  de  nature  entre  les 
diverses  modalités  clinicpies  des  myélites  aigues.  I.a  phasesjié- 
cifique  des  lésions  est  beaucoup  plus  jirolongée  qu’on  ne  le 
croyait  et  les  destructions  lésionnelles  sont  assez  tardives. 

Thérapeutiquement  les  résultats  de  la  sérothérapie  par  la 
méthode  tle  .Nktti;r  sont  dans  l’ensemble  satisfaisants  et  par¬ 
fois  remar<[uables.  Point  iiarticulier  les  méninges  rachidiennes 
paraissent  être  (ilus  tolérantes  vis-à-vis  du  sérum  théra]ieutique 
humain  cpie  vis-à-vis  du  sérum  de  cheval. 

En  ce  ([ui  concerne  le  sérum  de  Ibrrrrr,  il  paraît  être  bien 
au  jioint  et  il  importe  qu’une  production  intensive  du  sérum 
soit  réalisée.  On  peut  conqiter  sur  de  bons  résultats  à  la  condi¬ 
tion  double  il’intervenir  de  bonne  heure  et  d’injecter  suffisam¬ 
ment  de  sérum,  f. 'injection  intrarachidienne  paraît  luéférable 
théoricpiement ,  maïs  iiraticjuement  les  injections  intramuscu¬ 
laires  ou  sous-cutanées  sont  souvent  suffisantes,  et  quotidien¬ 
nement  jusipi’à  consolidation  des  résultats  de  guérison. 

Comme  conclusion  le  raiiporteur  propose  ipie  le  Congrès  de 
Pédiatrie  émette  un  vœu  en  faveur  de  l’ajiprobation  par  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  du  sérum  antipoliomyéliticpie  de  l’Institut 
Pasteur. 

Discussion.  AL  Bai.i.é  lit  une  note  de  AI.  Netter  (de 
Paris)  au  sujet  de  la  sérothérapie  antipollomyélitique,  il  attire 
l’attention  sur  le  fait  qu’elle  n’a  jamais  été  applicfiiée  en  An¬ 
gleterre,  ni  en  Italie,  ni  en  .Suisse.  Elle  a  eu  des  succès  en  .Amé¬ 
rique,  en  Nouvelle-Zélande,  en  .Australie,  dans  les  pays  .Scan¬ 
dinaves.  Il  y  a  un  grand  intérêt  à  commencer  la  sérothérapie 
de  honne  heure  dans  l’évolution  de  la  maladie,  mais  il  faudra 
d’abord  jiarer  aux  difficultés  de  se  procurer  du  sérum.  Certains 
symptômes  permettent  de  jiréjuger  du  diagnostic  à  la  jihase 
préparalvtique.  Réactions  générales  douloureuses  et  ménin, 
gées,  visibles  jiar  l’examen  du  liipiide  céiih.alo-rachidien  :  di¬ 
minution  des  réflexes  surtout,  aussi  bien  tendineux  cpie  cutanés- 
on  j)eut  iiarfois  retrouver  la  trace  de  la  contagion  par  les  anaiu- 
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nestiqiies  l'ainiliaux  de  l’entourage.  Sur  63  cas,  dont  27  à  Syra 
cuse,  traités  aux  Mtats-luiis,  une  seule  injection  intra-muscu- 
laire  de  1.5  à  80  cnu'.  a  sufïi,  parfois  seulement  elle  a  été  renou¬ 
velée  dans  les  1<8  heures.  Si  l'infection  date  de  plus  d’une  se¬ 
maine  la  régression  est  heaucouj)  plus  problématique.  Les 
insuccès  sont  parfois  attribuables  à  une  technique  défectueuse 
d'emploi  du  sérum.  Si  l'on  est  pressé  on  peut  employer  le  sang 
total  du  donneur,  en  le  citratant.  Au  total  on  peut  conclure 
que  : 

1"  Il  est  nécessaire  d’employer  des  doses  sufïisantes. 

2“  D'intervenir  d'une  façon  précoce. 

3“  La  voie  intranmsculaire  est  sufïlsantc. 

l'>  T'in  cas  d’insufiisance  du  sérum  on  i)eut  employer  le  sang 
citraté. 

5"  Il  est  désirable  d’intensifier  la  jiréparation  de  sérum  expé¬ 
rimental  de  cheval. 

M.  Rohmer  (Strasbourg)  rapporte  son  expérience  person¬ 
nelle  sur  une  douzaine  de  cas  où  l’intervention  thérapeuticpie 
a  été  tardive  du  fait  de  l’arrivée  à  l’hôpital  à  une  période  déjà 
avancée.  Dans  deux  cas  de  paralysie  totale  il  a  observé  une 
reslilutio  ad  integram  avec  une  injection  de  10  cmc.  intrarachi¬ 
dienne  dans  un  cas  et  intramusculaire  dans  l’autre  cas. 

M.  Gautier  (Genève)  a  eu  l’occasion  de  voir  récemment  deux 
cas  de  iioliomyélitc,  cliniciuement  superiiosables.  Ghez  ces 
deux  malades  il  s’agissait  d’une  forme  méningée.  L’un  des  cas, 
une  fillette  de  1  4  ans, a  été  traitée  par  le  sérum  de  Pettit,  260  cmc. 
en  une  dizaine  de  jours.  Les  résultats  n’ont  jias  paru  extraor¬ 
dinairement  nets.  L'autre  cas,  une  fillette  de  13  ans,  a  été  traitée 
])ar  l’auto-hémothérapie.  Ge  jirocédé  thérapeutique  nouveau 
a  été  préconisé  récemment  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
par  .MM.  .Sicard,  Haguenau  et  Wallich.  Ges  auteurs  qui  s’étaient 
inspirés  des  bons  résultats  de  rauto-hémothérapie  dans  le 
zona,  ont  raiiimité  six  cas  favorables.  Dans  le  cas  de  l’auteur 
l’autohémo  n'a  jni  être  poursuivie  aussi  longtemps  cpi’il  l’au¬ 
rait  désiré,  mais  les  (piatre  injections  faites  tous  les  deux  jours 
ont  liai  11  avoir  une  action  favorable.  L’autohéniothéra]jie  jia- 
raît  donc  ])ouvoir  être  employée  avec  succès,  chez  certains  po- 
liomyéliticiucs. 

M.  l  .EMAiREHenry  (t'aris).  -  La  sérothérajiie  de  la  poliomyélite 
doit  être  rajijirochée  de  celle  du  tétanos.  L'une  et  l’autre,  iionr 
avoir  un  pouvoir  curatif  réel,  exigent  l’emploi  de  doses  consi¬ 
dérables  de  sérum,  elles  doivent  atteindre  le  virus  sur  la  cel¬ 
lule  nerveuse  où  il  est  fixé.  Or  la  jierméabilité  vascnlo-encé- 
jihaliciue  est  ciuasi  nulle  ]iour  les  substances  colloi'des  et  iiour 
la  iiliqrart  des  cristalloïdes.  L’A.  a  montré  en  1911,  avec  R. 
Debré,  que  les  sérums  antitoxirpies  (tétani(|ues)  traversaient 
difiicilement  la  barrière  hématoencéjihalique  et  n'a])i)araissaient 
dans  le  lic[uide  cé])halo-rachidien  qu’en  minime  (fuantité,  mais 
que  chez  l’animal  soumis  à  l’action  d’un  anesthésique  hypnoti¬ 
que,  ce  passage  de  l’antitoxine  était  trois  ou  quatre  fois  plus- 
important.  Pour  augmenter  l’action  du  sérum  antipoliomyéli 
ticpie.  il  serait  donc  judicieux  d’essayer  de  lui  associer,  comme 
on  le  pratique  couramment  jiour  le  tétanos,  la  morjihine,  le 
chloral,  le  somnifène  ou  le  chloroforme. 

M.  Lerebouelet  (Paris).  —  L’é])idémie  de  ])oliomj’élite 
de  l’été  1926  lui  a  permis  de  soigner,  avec  MM.  .J.anet  et  Pier¬ 
rot,  treize  cas  de  iioliomyélite  dans  leur  service.  A  onze  d’en¬ 
tre  eux,  arrivés  quehiues  jours  ajirès  le  début  des  accidents, 
ils  ont  institué  un  traitement  (lar  le  sérum  de  Petit,  à  doses 
relativement  élevées,  autant  du  moins  (fue  le  iiermettaient  les 
quantités  dont  ils  disposaient,  jiar  voies  sous-cutanée  ou  intra¬ 
musculaire.  l’n  malade  e.st  sorti  (piclcfues  jours  après  son  entrée, 
un  autre  est  mort  ajirès  trois  semaines,  de  broncho-pneumonie, 
jieiit -être  facilitée  jiar  l’état  paralytiifue  .  Deux  malades  n’ont 
nullement  été  influencés  jiar  la  médication  et  ont  gardé  des  sé¬ 
quelles  inqiortantcs.  Ghez  sejit  enfin  une  évolution  passable  a  été 
constatée  et  ils  sont  sortis  avec  des  séquelles  peu  marquées 
Mais  parallèlement  ont  encore  été  soignés  deux  cas  à  l’hôpital 
et  ])lusieurs  en  ville  chez  lesquels  l’évolution  a  été  tout  aussi 
favorable  sans  aucune  sérothérapie.  Réserve  faite  de  cas  rares 
où  la  généralisation  ascendante  et  la  jiarticipation  bulbaire 
aggrave  le  jironostic,  la  poliomyélite  a,  le  jilus  souvent,  une 
tendance  s])ontanée  à  la  régression  qui  rend  très  diflicile  l’ap¬ 
préciation  d’une  action  théra])cutique  à  la  phase  initiale. 

Ge  qui  semble  certain,  c’est  l’utilité  de  la  physiothéraiiie  par 


la  balnéation  chaude,  la  diathermie  et  parfois  la  radiothéra])ie , 
au  moment  de  la  période  de  régression.  La  sérothérajiie  initiale 
paraît  être  utile  et  inoffensive,  mais  si  on  ne  peut  la  jiratiquer, 
le  pronostic  ne  semble  pas  sensiblement  dilTércnt.  Il  faut  sou¬ 
haiter  que  l’on  puisse,  grâce  à  une  production  plus  intensive, 
l’aiipliquer  plus  fréquemment  et  à  doses  plus  élevées.  Encore 
semble-t-il  que  l’injection  intrarachidienne  doive  être  aban¬ 
donnée  comme  ne  présentant  pas  d’avantages  nets  sur  l’injec¬ 
tion  intramusculaire  et  comme  susceptible  d’entraîner  parfois 
des  réactions. 

M.  Gaussade  (Xancy).  —  Praticfue  la  sérothérajiie  depuis 
1922.  Il  fait  la  première  et  la  deuxième  injection  par  voie  intra¬ 
rachidienne  (60  à  150  cmc.)  puis  intramusculaire.  Dans  un  cas 
de  paraplégie  complète  sauf  le  pied  droit,  effet  remarquable, 
en  trente-six  heures  régression  complète  du  côté  droit  en  entier. 
Sur  un  total  de  douze  cas,  trois  à  quatre  effets  très  bons,  cfuatre 
à  cincf  médiocres,  trois  à  (piatre  absolument  nuis. 

AI.  Léon  Tixier  (Paris)  trouve  les  conclusions  du  rap])()rt 
du  Prof.  Etienne  trop  optimistes. 

En  clinicpie  infantile,  deux  ordres  de  faits  très  dissemblables 
au  jioint  de  vue  du  pronostic  :  des  cas  de  myélite  ascendante 
rares,  mais  très  graves  «  quoad  vitam  »  ;  des  paralysies  infantiles 
à  forme  méningée,  beaucoup  plus  frécfuentes,  assez  bénigne 
<'  quoad  vilain  »,  graves  au  ])oint  de  vue  fonctionnel. 

Il  serait  dangereux  de  laisser  s’accréditer  cette  motion  (|ue 
le  médecin,  muni  de  quantités  sufïisantes  de  sérum,  est  tou¬ 
jours  maîsre  des  myélites  ascendantes.  Dans  un  cas  observé  il 
y  a  deux  ans  chez  une  jeune  fille  de  1  1  ans,  malgré  un  diagnos¬ 
tic  jirécoce,  malgré  des  doses  imjiortantes  de  sérum,  la  mort 
survint  le  sixième  jour  de  la  maladie. 

Dans  les  formes  classicpies  de  poliomyélite,  l’action  du  sérum 
a  iiaru  douteuse  (5  cas).  Les  régressions  n’ont  pas  jiaru  différer, 
avec  ou  sans  sérothérapie.  I.e  sérum  sous-cutané  ou  intra-mus- 
culaire  est  inofl'ensif.  .Se  défier,  au  contraire,  du  sérum  intra¬ 
rachidien,  et  surtout  intraveineux,  (fui  est  à  firoserire  rigoureuse¬ 
ment.  Dans  l’ensemble  les  résultats  sont  nettement  inférieurs 
à  ceux  obtenus  par  la  méthode  de  Rordier. 

Ges  remarcfues  ne  sont  fias  une  criti(fue  à  l’égard  d’une  mé¬ 
thode  (fui  est  celle  de  l’avenir,  mais  elles  doivent  inciter  à  fier- 
fectionner  la  techniifue  de  la  fabrication  du  sérum  antipolio¬ 
myélitique. 

.VL  Eohkst  (Relgi(fue)  firésente  une  observation  :  Enfant  de 
16  mois  vu  le  huitième  jour  à  la  fin  de  la  période  aseendantc. 
Paralysie  complète  des  jambes  et  partielle  des  bras.  Injection 
le  dixième,  onzième  et  douzième  jour  de  50  cmc.  fiar  jour  dont 
5  à  10  cmc.  intrarachidien  et  le  reste  iidramusculaire  ou  hvfio- 
dermi(fue.  Réaction  générale  nulle,  mais  polynucléose  forte  du 
licfuide  cé])haIo-racli,idien  à  la  deuxième  ponction  lombaire. 
Régression  rajiide  des  fihénomènes  f>aralyti(fues  sauf  faiblesse 
des  orteils  du  fiied  (Iroit  afirès  quatre  mois.  G’est  la  rafiidité  de 
régression  (fui  fut  frafipante. 

M.  Lesné  (Paris).  —  Rien  n’est  jilus  dilficile  que  d’atlirmer 
la  valeur  de  la  sérothérapie  dans  la  fioliomyélite  dont  les  formes 
sont  si  peu  coiufiarables  comme  évolution  et  comme  fironostic 
A  côté  des  formes,  heureusement  rares,  si  rapidement  graves, 
cfu’elles  aboutissent,  (pioi  (fu’on  fasse,  semble-t-il,  à  la  mort 
ou  à  des  fiaralysies  très  étendues  et  délinitives,  la  poliomyélite 
de  l’enfance  est  le  plus  souvent  bénigne,  donne  des  paralysies 
localisées  et  régresse  sfiontan émeut. 

Gertaines  formes  graves  et  étendues  d’emlilée,  semblent 
cependant  létrocéder  sous  rinniiencc  du  sérum  de  Pettit,  tel 
le  cas  (pie  l’.V.  vient  d’observer  récemment  dans  son  service  de 
l’hôfiital  Trousseau,  l'n  enfaul  de  2  ans  est  arrivé  à  l’hôfiital 
avec  une  (fuadrifilégie  complète  ayant  débuté  la  veille  ;  les  mus¬ 
cles  des  lombes  et  de  la  niKfiic  sont  également  firis.  Sous  I  in¬ 
fluence  d’une  injeclion  intramusculaire  (fuotidienne  de  10  cmc. 
de  sérum„la  fiaralysie  ridrocède  en  (fuatre  jours  et  au  bout  (le 
huit  jours  elle  était  uniquement  localisée  à  une  jambe,  t'ne 
régression  aussi  rafiide  est  e.xeefitionnelle  et  fiaraît  devoir  être 
attribuée  à  la  sérothérafiie.  Gette  médication  mérite  donc,  d’être 
employée  au  moins  dans  les  formes  graves  et  généralisées,  en 
y  joignant  bi(‘n  entendu  la  jihysiothérafiie  dont  l’utilité  est  in¬ 
contestable. 

M.  Gassoute  (Marseille)  indicfue  (fue  le  sérum  de  Pettit  ne 
présente  eneorc  qu’un  grand  intérêt  tluHirique  en  raison  (D 
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l’impossibilité  où  se  trouve  l’Institut  Pasteur  de  répondre  aux 
demandes,  notamment  à  celles  de  province. 

Il  croit  que  riiérédo-syphilis  peut  être,  aussi  bien  dans  la 
poliomyélite  que  dans  la  chorée,  une  cause  d’appel  du  virus 
sur  les  centres  nerveux.  Par  contre  le  virus  de  la  poliomyélite 
peut  déclencher  une  localisation  du  tréponème  sur  la  moelle. 

Il  a  observé  deux  cas  de  P.  I.  chez  des  hérédo-syphilitiques 
où  après  les  délais  de  régression  spontanée,  l’amélioration  réelle, 
rapide,  ne  survint  qu’après  un  traitement  spécifique.  .Sans  affir¬ 
mer  cpi’il  s’agit  là  de  fait  fréquents,  il  pense  qu’il  est  utile  de  les 
signaler.  D’ailleurs  le  Prof.  Fournier  avait  décrit  une.  forme  de 
paralysie  spinale  hérédo-syphiliticjue.  On  sait  aussi  que  si  parmi 
les  myélites  syphilitiques  la  forme  diffuse  est  la  plus  commune 
les  formes  systématisées  s’observent,  soit  avec  l’allure  du 
pseudo-tabes,  de  la  paraplégie  spasmodique  de  Marfan,  soit 
aussi  sous  la  «forme  amyotrophicpie  ou  de  poliomyélite  anté¬ 
rieure  de  Raymond  ».  Dans  ces  formes,  il  est  vrai,  le  début  est 
le  plus  souvent  lent  et  insidieux,  mais  il  peut  être  parfois  brus¬ 
que  et  môme  fébrile. 

.M.  Rabonneix  (Paris)a  eu  l’occasion  de  suivre  cinq  cas  traités 
par  la  sérothérapie,  sur  lesquels  il  y  eut  trois  échecs,  un  résultat 
satisfaisant  et  un  succès  éclatant.  I.es  échecs  ])euvent  s’expli¬ 
quer  de  la  façon  suivante  :  institution  trop  t  ardive  du  traite¬ 
ment,  doses  trop  faibles  de  sérum  ;  existence  de  paralysies  as¬ 
cendantes  ou  même  atrujihiques  ne  relevant  ])as  du  virus  qui 
produit  la  maladie  de  1  Ieine-I\Iedin. 

M.  Lekeboitli.kt  (Paris)  a  traité  ses  malades  par  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  et  intrasmusculaires,  il  demande  à  M. 
Etienne  ce  qu’il  ])cnse  des  avantages  de  l’injection  intrarachi¬ 
dienne. 

M.  Nobécoert  (Paris)  partage  l’opinion  de  MM.  Tixier  et 
Lereboullet.  Il  est  très  difficile  de  se  faire  une  opinion  sur  la 
valeur  des  traitements  institués  à  la  période  aiguë  de  la  i>olio- 
myélitc,  tellement  l’évolution  est  ditl'érente  d’un  cas  à  l’autre. 

Le  traitement  par  les  injections  de  sérum  de  convalescent  ne 
paraît  pas  avoir  une  efficacité  bien  démontrée.  Si  on  com])are 
la  statisticjuc  donnée  par  M.  Salanicr,  epu  comprend  des  malades 


soumis  à ‘cette  sérothérapie,  à  celle  rapportée  par  Mme  Tinel 
Giry,  cpû  comprend  des  malades  soumis  à  d’autres  traitements 
on  constate  que  la  ]>roportion  des  améliorations  et  des  guérisons 
est  sensiblement  la  même.  Il  convient  d’ailleurs  de  remarquer 
les  doses  relativement  faibles  de  sérum  injecté,  alors  que  AI. 
Etienne  insiste  sur  la  nécessité  des  fortes  doses  de  sérum  de 
Pettit.  Le  sérum  humain,  injecté  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  peut  provoquer  non  seulement  des  réactions  cytologiques, 
mais  encore  des  réactions  symptomatiques,  ainsi  que  .M.  X. 
l’a  constaté  avec  M.  Darré,  peu  a  près.  M.  Xetter. 

M.  N.  n’a  ]>as  l’expérience  suffisante  pour  avoir  une  ojrinion 
personnelle  sur  le  sérum  de  Pettit,  qu’il  n‘a  pu  se  procurer  c?i 
temps  opi)ortun.  .Six  enfants  ont  été  soumis  à  cette  sérothérapie, 
associée  généralement  à  la  balnéation  chaude,  à  la  radiothéra¬ 
pie,  à  la  diathermie.  En  est  mort  en  trente  heures,  malgré  un 
traitement  précoce  et  rigoureux  ;  son  observation  a  été  publiée 
par  .MM.  Boulanger  Pilet  et  René  Martin  à  la  .Société  de  Pédia¬ 
trie  en  mars  1927.  Ihi  a  conservé  une  paralysie  persistante.  Trois 
ont  été  améliorés,  deux  d’une  façon  considérable.  La  sixième 
est  encore  en  traitement.  Pour  ces  malades  l’A.  n’a  pas  eu  l’im¬ 
pression  cpie  l’évolution  ait  été  sensiblement  différente  de.  cas 
semblables,  où  la  scrothérairie  n’avait  pas  été  instituée. 

Il  faut  distinguer  en  thérai)eutique.  le  jmint  de  vue  pratic|ue 
et  le  point  de  vue  scientific[uc.  Pour  le  traitement  de  la  polio¬ 
myélite,  on  doit  mettre  en  œuvre  toutes  les  ressources  «le  la 
thérapeuticfue  :  aussi  M.  Xobécourt  injecte-t-il  le  sérum  de 
Pettit  chaque  fois  qu’il  le  i)eut.  Pour  l’appréciation  de  la  métho¬ 
de,  il  faut  encore,  après  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  ré-ierver 
son  jugement. 

(A  suivre). 

Robert  Piekret  (La  Bourlroule.). 


^  # 


)ON 


jDotar*  lan 

éctLSintillora 


ci 


MESSIEURS, 


A  découper  et  à  envoyer  aux 

Laboratoires  “INAVA” 

(INstitut  de  VAccinothérapie) 
26,  Rue  Pagès,  SüRESNES  (Seine 


A  la  suite  de  vos  annonces  mettant  en  relief  les  caras- 
^^istiques  de  vos  Ovules-Vaccins  “  INAVA  ”  {procédé  L. 
Qoldenberg)  basés  non  pas  sur  une  thérapeutique  antisep¬ 
tique  qui,  outre  son  action  plus  ou  moins  efficace  sur  les 
''Microbes,  peut  avoir  le  désavantage  dl altérer  les  tissus,  mais 
une  thérapeutique  biologique  qui  cherche  surtout  à 
^^nforcer  les  tissus,  pour  défendre  V organisme,  je  désirerais 
'‘^périmenter  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages. 

Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  d' Ovules -Vaccin 
VA . 


Asthme,  Bronchite  chronique. 

Abcès  chroniques.  Sinusites  maxillaires.  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
Furoncle,  Anthrax,  Acné. 

’  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  Epididymites,  Arthites,  etc. 
3’*  .Mé  tri  tes. 

■  VVules  IIVI/VV//V  1  Leucorrhée. 

.^accin  j  salpingites,  Métrites. 

‘  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

Ozène. 

Infections  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pylonéphrites,  Cystites,  etc... 


Signature  et  Adresse  du 
Docteur  : 
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CORRESPONDANCE 

Quelques  observations  sur  «  L’énigme  de  Glozel  » 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  : 

Parmi  les  lecteurs  du  Progrès  médical,  il  en  estheaucouf  qui 
s’intéressent,  je  le  sais,  aux  questions  de  préhistoire  et  qu 
doivent  être,  dès  lors,  quelque  pou  déroutés  par  l’article  de  M. 
Marcel  Baudouin  que  vous  venez  de  publier.  Puisque,  donc,  la 
question  de  ülozel  fait  couler  tant  d'encre,  voulez  vous  me  per¬ 
mettre  d'ajouter  quelque  -  gouttes  aux  Ilots  qui  se  pressent,  (le 
sera  pour  défendre  contre  n.  Baudouin  les  droits  d<^  priorité  de 
deux  hommes  qui  eussent  été,  sans  doute,  h ien  surpris  de  lire 
cette  phrase  :  «  J’en  conclus  qu’il  (le  lu  Morlet)  ignorait  totale¬ 
ment..  ce  que  j’appelle  l'âge,  du  eu  i?rc, depuis  que  j’ai  spécialement 
étudié  les  célèbres  fouilles  de  Troie  par  Srhliemann  et  l’éthno- 
graphie  américaine  6  (  a  distingué  préhi-torien  français  Jean- 
jean  qui,  aprtîs  les  travaux  d’approche  de  Cazalis  de  Fondouce 
dès  I.S  '6  décrivit,  en  l3'  ),  l’Age  du  cuivre  dans  les  Cévennes  '■ 
Muchquia  la  même  époque,  (IH^^G  consacrait  un  important  travai* 
au  même  âge  du  cuivre  (  nieKupfcrzeit  in  Europa),  sans  parler 
de  plusieurs  autres  dont  M  Baudouin  pourra  trouver  les  noms 
et  les  travaux  cités  dans  une  note  (pie  je  (irésentais,  en  ISllcS  à 
la  Société  d’anthopologie  (  Nouvelles  recherches  sur  l  fige  du  cuivre 
dans  les  Cêvennes)  ainsique  dans  un  ariicb'  de  la  Revue  préhis¬ 
torique  de  l’Est  de  la  France  {La  Gaule  ænéolilhique.  190  ),  tou- 
ers  préhistoriens,  dis-je,  pourraient  penser  que  .M .  Baudouin 
est  lui  aussi  «  venu  trop  lard  dans  un  monde  trop  vieux  ■  et  ils 
ne  manqueraient  certainement  pas  de  reh'ver  cette  conception 
assez  inait  ndue  «  que  l’âge  du  cuivre  constitue  une  transition 
toute  naturelle  entre  le  paléolithique  et  le  néolithique  »  alors  qu’il 
est  depuis  longtemps  classi(pie  <  ue  cet  âge  du  cuivre  prend 
place  a  l’aurore  de  l'iige  du  bronze.  Reut-être,  alors  compi  endia- 
t-on  la  «  conspiration  du  silence  »  (b 'lit  M  .  Baudouin  se  plaint 
d'avoir  été  victime. 

IF  Ranl  Raymono. 


BIBLIOGRAPHIE 


Tr  ité  de  térato  ogie  de  l’homme  et  des  animaux  domestiques,  par 
l''.-X.  ESBRE.  Vii(Oi  édilcor.s,  l'J,  me  de  l'Ei’.ole-de Médecine 
Paris.  lii-8,  .144  pages  avec  'JoV  figures  ;  40  francs. 

(iet  ouvrage  est  la  synthèse  d’une  étude  poursuivie  par  l’auteur 
pendant  sa  longue  carrière  d’anatomiste,  le  fruit  de  i  ombreuses 
observations  ap()orlant  u  i  contingent  de  faits  rouveaux  et  d’idées 
(pii  ne  so  t  as  sans  importance  au  point  de  vue  de  l’anatomie 
iioro  ale  et  phi losophique,  car.  ainsi  (]ue  l'a  dit  Etienne  Geoffroy- 
Saim  Hilaire  :  Les  monstres  eux-mêmes  n'échappent  pas  aux  lois 
généiale-  de  l’organisaLon,  ils  en  subissent  l'empire  et  en  prou¬ 
vent  I  univfii  salité.». 

Rien  qu’élémentaire  et  essentiellement  didactique,  il  embrasse 
la  I ri;-',  gi ande  g  néralil.é  des  auoma  ies  des  mimmifères.  tant  et 
si  bien  que  la  destinefion  d’une  téra'ologie  humaine  et  d’une  téra¬ 
tologie  vétérinaire  e-t  à  peu  près  superflue. 

L’identité  de  la  nature  physique  de  l’homme  et  des  brûles,  si 
évidente  déjà  pa-  lem'  nualomip  normale,  est  pliii  manifeste  encore 
fiai-  l’analomie  anormal  -.  D’assez  nombreuses  références  bibliogra- 
jih'cri'es  S'ini  donné,  s  pour  permettre  au  lecteur  de  compléter  sa 
d.icmnenlatiuii. 

Itinéraire  de  Paris  à  Buenos-Ayres,  par  Jean-Jacques  Bropsson.  En 
voliiim;  iii-  0  :  L  Ir.  Les  éditions  G.  Grès  et  (’ie,  11,  rue  de  Sè¬ 
vres  (VI-'). 

Avec  ses  deux  cenls  éditions  ii-ançaises,  et  ses  sept  I  caduc  lions,  Ana¬ 
tole  France  en  pantoufles  a  (  onquis  non  seuhmenl  la  France  mais  le 
ino  de.  H  a  sou  evé  d’innombrables  et  véhéme  l.  s  querelles.  Il 
fait  corps,  maintenant,  avec  l’ieuvre  d’Anatole  France.  [,.-8  lettrés 
placent  sur  la  même  tablette  le  Maître  et  le  secrétaire. 

D’.iù  vient  ce  succès  sans  précèdent  dans  les  annales  de  la 
lib  airie  J 

G’est  d’abord,  que  .1  an  Jacques  Rrousson  a  vécu  longtemps 
dans  i’intimilé  de  M.  Rergerel.  11  lui  a  dérobé  ses  lies  int'  lectuels, 
son  iro  le.  son  accent.  Aussi  tous  ceux  qui  avaient  entendu  jaser 
le  .1  mglei  r  de  .Noire  Dame  de  l' Anarchie,  ont  reconnu  sa  bonborrie 
cynique  dan-  Anatole  France  en  pantoufles . 


POLYVALENTE 


DRAGEES 

Inaltérables  sans  odeur 


GRANULÉS 


DRAGÉES  INALTÉRABLES 
GRANULÉS 


PEPTALMINF 


PE  PTO.  ALBUMINES 


PEPTONES 

de 

VIANDE  etde  POISSON 


LAIT 


GRANULÉS 

seulement 


OUBLE 


Chap/â/  Par/s 


•itamines)  ADRIAN 


TUBERCULOSE  —  EMPHYSEME  —  BRONCHITE  CHRONIQUE  —  ASTHME  —  MIGRAINE  —  ECZEMA  —  PALUDISME 

Seule  Préparation  permettant  ta  Thérapeutique  Arsenicale  Intensive  par  la  MÉDiCATIOI¥  ARRHÈNIQUE 


GOUTTES  10  à  20 

dosées  à  2  millig.  (en  deux 

AMPOULES  1  à  2 


COMPRIMÉS  1  à  3 


IRANULES  2  à  6 


TONIQUE  RËMINÉRALISATEUR  SANS  ALCOOL 


ADULTES  ^  4  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 
iOTAKTs  )  4  à  dessert  - 


SYN  UYMÊS 

HéyamêthylBne-Tetramine,  Urotroplne,  etc. 

l8  MEILLEUR  ANTISEPTIQUE  des  VOIES 
URINAIRES.  BILIAIRES  et  INTESTINALES 


■■UMpipM  TROUBLESDEl^CROISSANCE 
iUèiigy  INiIMkP  lymphatisme— ANÉMIE 
MALADIES  Dl  NUTRITION  AIGUES  ou  CHRONIQUES 

9,  Rue  de  la  Perle,  PARIS. 


1894  dans  les  l^iboratolres 
LSszAir  et  Ci*  et  depuis 


PARIS 


poudres  conservent  suus  les  principes  de  digestion,  d’assimilation  et  de  ; 
mt  les  seules  bien  digérées  et  supportées  longtemps  par  les  malades. 
En  boîtes  de  126,  250,  500  grammes  et  1  kilogramme  . 


Flacoa 

etl/2Fkc, 


Cyto~ Sérum  histog^énîQue  fluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

FÊuor’” /Phosphono Manganèse  et  Ansenic  onganigue  / 

FIXE  et  FOR  T!  FIE  L  ’ÉL  ÉMEN  T  CEL  LOLA  IRE  J 

PAR 

AMPOULE»  ^‘'“‘’Mélhytùraînàte  de  soude*  0^03"’  ’  1  1  ou  2  ampoules  par  jour 

'3  DRAGÉES  (  Même  formule  avec  a..uuiou  de  0.05  centlgr.  '  ^  ^  dragées  aux  repas.  M 

et  SIROP  I  de  Nucléinate  de  manganèse. 

Envoi  gratuit  ett^oc’^.-ne  boite  pochette  échantiit’"'  atnpoulesou  d’une  bonbonnière  .-Ipagées. 
Ll—  r>’ TISSOT,  34.  Boulevard  de  Clichr  ÏS 
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C’esl  aussi  que  .leaU'Jacqups  Brousson  ii’a  pas  essayé  de  ratta¬ 
cher  Anatole  France  à  un  parti,  à  une  école.  Il  s’esl  contenté  de 
montrer,  sous  toutes  ses  facettes,  le  plus  ondoyant  des  esprits,  le 
plus  flexible  des  caractères. 

Grâce  au  secrétaire,  nous  pénéti’ons  dans  l’intimité  du  Maître. 
Nous  assistons  à  son  petit  lever,  à  ses  querelles  éternelles  avec  sa 
gouvernante,  celte  Joséphine,  qui  semble  échappée  à  une  comédie 
de  Molière. 

Nous  le  voyons  tenir  sa  cour  matinale  et  jacobine,  de  la  Villa 
Saï.l.  .Nous  l'accompagnons  chez  Madame,  aigre  et  stricte .  Nous 
déjeunons  avec  Egétio,  les  ventres  dores,  les  financiers  et  les  poli¬ 
ticiens.  .  .  Puis,  nous  rentrons  en  classe  sous  la  surveillance  de 
cette  femme  impérieuse,  sans  laquelle,  peut-être,  l’illustre  écri¬ 
vain  n’eût  été  qu’un  paresseux  délicieux. 

Quand  parut  ce  cinematog  aphe  intellectuel  si  vivant,  si  éblouis- 
mnt.  les  uns  crièrent  au  scandale.  Les  autres  insinuèrent  :  «.lean- 
•lacques  Brousson  n’a  pas  tout  dit  ».  Ils  tai.saient  allusion  à  certain 
épisode  c  irieux  et  scabreux,  à  ce  voyage  à  Buenos-Ayres  qui  désu¬ 
nit  le  Maîtie  et  le  disciple. 

Eh  bien  !  cette  fois,  Jean  Jacques  Brousson  diL  tout. 

Ce  n’est  plus  Anatolr;  France  eu  pantoulles  rju’il  peint,  mais 
Anatole  Franc,  *  en  casquette...  en  cas  luotte  de  voyage  et  en*vvater- 
prouf.  En  son  vieil  âge.  on  le  sait,  l’illustre  sceptique  s’embarqua 
()Oiir  I  A  nérique  du  Sud.  Il  projetaiL  une  série  de  conférences  sur 
Babelais. 

Mais  est-ce  bien  l’amour  de  Panurge  qui  le  menait  de  l'autre 
côté  de  la  terre  ?  N*  désertait-il  pas  plutôt  une  liaison  onéreu-e  ’! 

Avec  lui,  sur  l’Amazori  s’embarqmit  une  tournée  de  comédiens 
français.  table,  Fraiace  est  lacé  a  côté  de  la  Duègne. .. 

Et  voilà  le  vPoi.x;  cœur  du  scep  ique  qui  s’amollii.  Ce  n’r'St  jilus 
le  iiibiliRle  bibeloteui-,  mais  Cb-mbiri.  Il  coucou  e.  Il  .  a rie  d’hy 
inéiiée.  Il  s’incorpore  à  la  troupe  comiriue  II  en  est  le  soulfleur,  le 
poète 

Du  coup,  le  Céladon  sexagé  laire  perd  ses  anecdotes,  ses  épi¬ 
thètes  balancées,  -on  tlaoelais,  ses  citations,  son  pot  à  colle,  ses 
ciseaux,  son  secrétaire. . . 

C’est  Celte  aventure  douloureuse  et  picaresque  que  raconte 
.1  an  J  cques  Brousson  avec  sa  verve  impiioyable.  avec  celte  cha¬ 
leur  qui  transforme  les  épisodes  du  voyage  eu  tableaux  ruisselants 
de  couleur  et  de  vie. 


successives  a-t-it  obéi  ?  Gomment  la  pratique  de  la  lithographie 
a-t  elle  modifié  son  métier  '}  Voilà  des  problèmes  qu’un  critique  ne 
pouvait  se  résoudre  qu’à  la  condition  d’ètre  peintre  lui-mème,  et 
peinlie  avant  tout. 

M.  P.  de  Lapparent,  en  s’elforçant  de  démêler  les  diverses 
influences  qu'a  subies  Toulouse-Laulrec,  a  naturellement  été  amené 
à  suivre  le  peintre  dans  les  diverses  étapes  de  sa  carrière.  Il  a 
jalonné  son  livre  de  points  de  repère  qui  sont  les  œuvres  mêmes 
de  Lautrec.  Du  «  Docteur  Péan  »  à  «  La  Table  au  .Moulin  »  ;  de  «  la 
Goulue  »  à  la  «  Eemme  à  sa  toilette  >.  l'évolution  de  Lautrec  est 
ainsi  marquée,  œuvre  par  œuvre,  année  par  année. 

On  suit  les  impressions  du  peintre,  On  a^sisle  aux  péripéties  de 
sa  pensée  d'abord  llotlante,  et  se  fixant  enfin,  lorsqu’il  est  devenu 
le  lithographe  merveilleux  que  tout  le  monde,  maintenant,  connaît 
et  admire. 


Klo5UL&SduD:de1 
!  a  tlHÉlÉHIIIE  DE  J 

LHÉLÉNINEûb.  KORAB  calme  la  toux  .les 
quintes  même  incoercibles,  tarit  l’expectoration, 
diminue  ta  dyspnée,  prévient  les  hémoptysies 
Stérilisé  les  bacciies  de  ia  tuberculose 
,  et  rte  fatiqne  pas  i  estomac 

[  CHnr>ÈS 


riqoareuseme  nt  dosé  et  assimi¬ 
lable,  réunit  tous  les  principes 
actifs  du  Pi  ospbate  de  Chaux, 
du  Quina  et  le  la  Viande. 

C’est  un  re  sonstituaui  des  plus 
énergiques  d  ans  les  cas  de  dénu¬ 
trition  et  le  diminution  des 
phosphates  calcaires. 

Un  verre  â  tiqueu.  avant  chaque  repas 
^  36,  Place  1  ellecour,  LYON 


!  USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS  I 


G  esi  la  verve  de  \.' Anatole  France  en  pantoufles  mais  avec,  celte 
fois,  quelque  chose  d  aiigoiseé,  d’ému.  La  plainte  stoïque  d  un 
dévouement  qui  a  été  mécouuu. 

Toulouse  Lautrec,  par  P.  de  Lapparent.  Un  vo'nme  in-4°  pot,  t)4 
O  ges  de  texte.  4')  planches  •  n  héliogravure.  ILocbé  :  6  fr.  ôO. 

.Numéro  l'.l  de  la  collect  on  :  Maiire  ne  l’Atl  Moderne.  Les  Edi¬ 
tions  Hii-der,  7,  place  Saint  Sulpice,  Paris  (VI»). 
Toulouse-Lautrec,  depuis  deuxa-is.a  fait  le  siij-  t  de  rombren.se.'- 
étuiles  Celle-ci,  écrite  par  un  peintre,  a  pour  obj'-t  la  technique 
de  la  peinture.  Pourquoi  Toulouse-Lauirec  a-t-il  employé  tamùl  le 
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VINmVïAL 

Quina,  Viande 
Laclo-Pho  sphaSc  de  Chaux 


CHAirrrACES  MODfRNES 
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INSTITUT  MEDICO- PEDAGOGIQUE 

Pour*  en±,  o  t.  1  edrrcafiorr  clts  exj.fei.xiLS  £xrior*ii.TLemxc  des  deux  sexes 

EISTFJAIvrTS  DIFFICILES  &  LTEF.'VEUXl 

^RF.IÉI\ÉS  A  TOUS  LES  DEG-FLÉS 
ÉFILEFTIQUES 

FOI-TIDÉ  Eist  1S92  XjE  X)»^  BOT 

Médecin  eu  chef  :  PALlL-liONCOl’K  O  ancien  interne  des  hôpitaux. 


B  O  XJ  B.  XT  E -V 1 3Li  Hj  E 


ALBOUY,  Directeur  pédagogique. 


Institut  médico-pédagoaique  est  destiné  : 

MAUX  enfants  présentant  de  Vinslabilité  i,  enlale  et  sujets  à  des  Impulsions 
mdives  qui  les  empêchent,  quoique  possédant  un  certain  développement, 
isc  soumettre  à  la  réglé  des  lycées  ou  des  pensions,  et  qui  ont,  par  consé- 
rnl,  besoin  à  la  fois  d’une  méthode  d’éducation  spéciale  et  d’une  discipline 
tkulière  ; 

i’.lua;  e niants  arriérés  et  idiots; 

■S'adresse 


3°  Enlin  aux  enfants  atteints  d’affections  nerveuses  ou  d’épilepsie  ; 

Les  enfants  de  ces  diverses  catégories  forment  des  groupes  tout  à  fait  dis 
tincls. 

Il  est  situé  à  Vitry,  près  Paris,  22,  rue  Saint-Aubin,  au  milieu  d’un  vasif 
parc  admirablement  planté.  L'établissement  éclaire  à  l’électricité  et  isolé  des 
propriétés  voisines,  est  pourvu  à’éroles,  d’ateliers,  de  gymnases,  de  bains,  d’ur 
service  d’hydrothérapie,  de  sailes  de  réunion,  etc 


22.  rue  Saint-Aubin,  Vitry-sur  Seine,  ou  à  M  .  le  U'  G.  PAUL-BONGOUR  164,  Faubourg  Saiul-IIonoré,  Paris.  -  'r  iépb.  Elysées  32-33 . 


î'twsTini~“"i.s„„( 

*  ^  li  aiitisepti(|ues  I 

est  un  savon  liquide  compté- 1 
tement  soluble  dans  I  eau  i 

Société  du 

à  IVRY  (Seine) 

3  i:  Seine  127.179 


IViila  PENTHIEVRE 


SaE.2AUX  I 

(Seine)  | 

Téléphoné  12  | 


V  l’S  YCIIO-SES  —  TSTE!  VilOîSlCS  —  iTsr’roxioA,Tioisrs  | 

J  Directeur  .  D'  H  REDDON  O.  I.  ^  | 

§  As.sistant:  D  H.  CODET,  ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paris.  | 


Laboratoires  F.  VICIER  et  R.  HtJ ERRE,  Docteur  ès  sciences,  Ph  rmaciens,  12,  Bniilevani  B'imp-Nnivelle^  PAKIS 


TrrXAlTElVrElVT  de  la  ï^^±^£îILIS 

par  le  Carbonate  de  Bismuth 

cz:.^Fe.]Bxsc3iL^  xt-xgxe:». 

HUILE  ANIMALE  à  ’io  %  tic  Carbonate  de  Hit^iuuth,  soit  0,2(1  <^9''  de  Bismuth  métal,  par  c» 
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NOUVELLES 


Assistance  publique.  —  Concours  des  prix  de  l'internat.  —  Section 
de  médecine  ;  11  mémoires  déposés  par  MM.  Marie,  Olivier, 
Moussoir,  Schmitt,  Blondel,  Mlle  Dreyfus-Sée.  MM.  Lemaire 
George,  Laporte,  Léon  (Robert)  et  Boltanski. 

Composition  provisoire  du  jury  :  MM.  les  D’’®  VVeissenbach, 
Vallery-Hadot,  Ribadeau-Dumas,  Tzànck  et  Lion. 

Section  de  chirurgie  et  d’accouchements  :  6  mémoires  de  MM. 
Gallier,  Digonnet,  Sauvage,  Leibovici,  Merle  d'Aubigné  et  Redon. 

Composition  provisoire  du  jury]  ;  MM.  les  D”  de  Gaudard 
d’Allaines,  Chatellier,  Hartmann,  Desplas  et  Vignes. 

Concours  de  l'internat  en  médecine.  —  Epreuve  orale  (suite). 
Séance  du  '28  novembre.  —  (Questions  données  :  Pleurésie  puru¬ 
lente  interlobaire  non  tuberculeuse  ;  causes,  symptômes  et  dia¬ 
gnostic.  —  Anatomie  pathologique,  symptômes  et  complications  des 
luxations  tiaumatiques  de  l’épaule  en  avant.  M.Elbaz22.  Mlle  Rou¬ 
get  26,  .MM.  Limasset  25,  Laffitte -29,  Zagdoun  24,  Mlle  Houzeau  26, 
M. VI.  Perrin  22,  Durel  22,  Tavenne  18,  Peney  16. 

Séance  du  2  décembre,  (jueslions  posées':  Paralysies  diphtéri¬ 
ques.  Formes  cliniques  (sans  la  pathogénie) .  —  l.a  tarsalgie  des 
adolescents  (traitement  excepté).  .MM.  Tournaud  20,  David  (Pierre) 
15,  Bourguignon  29,  Postel  8,  Gheynet  23,  Illaire  22,  Mialaret  23, 
Louvet  7,  Brisard  17.  Mlle  Bégaud  24. 

.Séance  du  3  décembre.  —  Questions  posées  :  Formes  cliniques 
et  diagnostic  du  cancer  du  foie.  Le  panaris  du  pouce  et  ses  com¬ 
plications.  MM.  Racine  26,  Bufnoir  25,  Banaerts  23,  Nicolas  22, 
Kouart  21,  MMlles  L’Hoir  21,  Gahen  24,  MM.  Ghadourne  25,Con- 
tiades  21. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Thèses.  —  7  décembre.  —  (Thè¬ 
ses  vétérinaires).  M.  Houdemer.  Hygiène  et  pathologie  animale' 
du  Tonkin.  —  M.  Plantain.  Considérations  sur  le  trotteur  nor¬ 
mand  . 

8  décembre. —  M.  Rebérol.  Traitement  des  fractures.  — M. 
M.  Delarue.  Etude  sur  différents  syndromes  vagoloniques.  — 
.M.  Lightenberger.  l'raitement  par  voie  buccale  des  nourrissons 
hypotrophiques.  —  M.  Vincent.  Etude  sur  l’anémie  pernicieuse 
gravidique.  M.  Marot.  La  malarialhérapie  dan.s  le  tabes. 

Cours  de  thérapeutique  (Professeur  :  M.  Maurice  Loepeh.)  — 
Conférences  sur  les  régimes  fondamentaux,  à  17  h.,  au  grand  amph  - 
Ihéâtre  de  la  Faculté  . 

Samedi  17  décembre.  —  Régimes  des  cancers  alimentaires:  D' 
Lesné,  médecin  de  l’hôpital  Trousseau. 

Samedi  24  décembre.  — Régime  déchloruré  :  D'  Marchal,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux. 

Samedi  7  janvier.  —  Régime  hyposucré  :  M.  A.  Baudouin, 
agrégé. 

Samedi  14  janvier.  —  Régime  hypoazoté  :  D":  Paisseau,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Tenon. 

Hôpital  Trousseau.  —  M.  Lesné  fait  tous  les  samedis,  à  10  h.  30, 
une  conférence  de  clinique  et  de  thérapeutique  infantiles,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Gennes  et  Marquézy,  médecins  des  hôpitaux, 
et  de  MM.  Raruk,  Blamouiier,  Boulelier,"  Clément,  Golfin,  Lefèvre 
et  Turpin,  anciens  internes  du  service. 

Hôpitaux  de  Tours.  —  Le  concours  de  l'internat  s’est  terminé  par 
les  nominations  suivantes  :  MM.  Poulain,  Thillot  et  Guigkikr, 
titulaires  ;  MM.  Vassob,  Lieffking  et  Barbot,  provisoires. 


Le  concours  do  l'externat  s’est  (erminé  pai-  la  nomination  de 
M.  Chautemps,  Mlle  Delaroche,  MM.  Chevé.  Champault,  Mlle 
Bénard,  MM.  Perrin.  Decouht,  Couléon,  Boissonnet,  Mlle 
Gadéras,  mm.  Proust,  G.troud,  Cadit.lac  et  Uoiissay. 

Ecole  de  rnédecine  de  Tours.  — Après  ^•o^(•oufs,  ont  été  nommés; 
ProS'  cleur  à  l’Ecole  de  médecine  :  MM.  Lieffring.  —  Aides 
d’anatomie  :  MM.  V'assor  et  Gohieh.  —  M.  Roy  est  délégué,  jus¬ 
qu’au  prochain  concours,  dans  les  foiu  lions  de  professeur  sup¬ 
pléant  d'anatomie. 

Académie  des  sciences.  —  Prix  décernés.  —  Histologie.  —  Prix 
Montyon  (l.aOOfr.). —  Le  prix  est  décerné  àM.  Louis  Merklen, 
préparateur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  Le  rythme  du  cœur  au  coui-s  de  l’activité  musculaire  et 
notamment  des  exercices  sportifs.  (Voir  Gaz.  des  hôp.,  19'27,  p. 

Prix  Pourat  (2.000  fr.).  — Le  prix  est  décerné  à  M.  Antoine 
Magnan,  directeur  à  l’Ecole  des  Hautes-Etudes,  pour  ses  ouvrages 
intitulés  :  Les  caractéristiques  des  oiseaux  suivants  le  mode  de  vol, 
leur  application  à  la  construction  des  avions,  et  Le  vol  à  voile  avec 
contribution  à  l’étude  expérimentale  de  la  physique  et  delà  méca¬ 
nique  des  fluides. 

Prix  Philipeaux.  —  lin  prix  de  1.000  fr.  est  décerné  à  Mlle  Eu- 
doxie  Bachrach,  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine,  pour  l’en¬ 
semble  de  ses  travaux  de  physiologie  expérimentale.  Une  mention 
honorable  à  M.  Marc  .Iacot,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Glycogène, 
adrénaline  et  insuline. 

Le  choléra  aux  Indes.  —  Ou  signale  une  très  forte  recrudescence 
de  l’épidémie  de  choléra  qui  s’est  déclarée  brusquement  et  (jui 
depuis  des  semaines  désole  les  provinces  du  Bengale  et  de  l’Assam 
Plusieurs  centaines  de  personnes  meurent  journellement  du  terri¬ 
ble  fléau  qui  s'étend  de  plus  en  plus. 

Vente  de  la  bibliothèque  du  Professeur  H.  Roger.  —  M'’  Henri 
Baudouin  a  terminé,  le  17  novembre,  sur  un  total  de  243. 000  francs 
la  vente  qu'il  dirigeait,  avec  l'assistance  du  libraire-expert  Char¬ 
les  Bosse,  de  la  première  partie  de  la  bibliothèque  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  H.  Roger. 

Le  catalogue,  préfacé  par  Tristan  Bernard,  comportait 482  ou¬ 
vrages  des  XV®,  XVI®,  XVII®  et  XVTIl®  siècles  et  de  l’époque  ro¬ 
mantique.  La  majeure  partie  de  ces  ouvrages  étaient  des  livres  il¬ 
lustrés  du  XVIIl®  siècle.  Notons  quelques  prix:  la  Bible  illustrée 
par  Marinier,  en  maroquin  bleu  à  dentelles,  de  l’époque,  adjugée 
6.150frs.  ;  le  Bocace  de  Gravelot,  avec  les  estampes  galantes, 
veau  marbré  de  l’époque,  tranches  dorées,  10.2U0  francs  ;  les  Con-^ 
tes  de  La  Fontaine,  édition  des  «  Fermiers  Généraux  »,  en  maro¬ 
quin  rouge  de  l’époque,  8.100  francs  ;  les  Fables,  édition  gravée 
<1<>  Fessard,  en  veau  marbré  de  l’époque,  tranches  dorées,  qui  a, 
atteint  5.900  francs  ;  l'Heplaméron  de  1780,  en  veau  écaillé 
tranches  dorées,  6.150  francs  ;  le  Paradis  perdu,  de  Milton,  avec 
les  gravures  en  couleurs  de  Schall,  avant  la  lettre  qui  a  trouvé 
preneur  à  2.950  francs  ;  le  Molière  de  Bret,  1773,  exemplaire  en 
veau  fauve  7.400  francs  ;  les  métamorphoses  d'Ovide,  de  l’abbé 
Banier  (1767-1771),  4  volumes  en  veau  écaillé,  tranches  dorées, 
8.000  francs  ;  le  Racine  de  Gravelot,  dans  la  reliure  dite  «  de 
présent»,  en  veau,  5. 150  francs  ;  le  Faust  avec  les  lithographies 
originales  de  Delacroix,  6.300  francs.  Enfin  «  Daphnis»  du  Régent, 
en  maroquin  de  l’époque,  14.350. 

Lyon.  — Hôpital  de  la  Charité.  —  Samedi  26  novembre,  a  eu 
lieu,  dans  la  salle  du  Gonseil,  la  leçon  inaugurale  de  M.  le  pro- 
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lesseur  Voron,  successeur  de  M.  le  professeur  (^ommawdeur, 
dans  la  chaire  de  clinique  ohstétricale. 

—  Dimanche  27  novembre  a  eu  lieu  dans  la  plus  stricte  intimité 
la  fête  patronale  de  l’hôpital  de  la  Charité.  A  9  heures  se  déroula 
dans  la  chapelle  la  cérémonie  de  «  la  croisure  •  six  religieuses 
ayant  dix  ans  de  vêture  reçurent  l’anneau  et  la  croix.  Puis  à 
lü  h.  30,  en  présence  du  Conseil  d’administration  et  de  nombreux 
invités,  eut  lieu  la  remise  des  décorations. 

On  remit  la  médaille  d’encoui  agement  au  bien  à  la  sœur  Per 
rin  (âgée  de  87  ans,  entrée  au  service  des  malades  en  1862),  pour 
ses  65  ans  de  service. 

M.  Lacroix,  interne  des  hôpitaux  fut  pour  maladie  grave  con¬ 
tractée  au  chevet  des  malades,  décoré  de  la  médaille  des  épidé¬ 
mies. 

Sœur  Fontenat  fut  décorée  de  la  médaille  de  l’administration. 

Neuf  religieuses  reçurent  une  médaille  d’argent,  dix-huit  reli¬ 
gieuses  reçurent  une  médaille  de  bronze.  Deux  discours  très  brefs, 
furent  prononcés  l’un  par  sœur  Perrochonau  nom  des  religieuses, 
l’autre  par  M .  le  D'  Carie,  admin  strateur  des  hospices. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon  .  —  Nombre  des  étudiants  inscrits  : 
1.501  dont,  240  étrangers. 

Faculté  des  sciences  deL;on.  —  Nombre  des  étudiants  aspirant 
au  PCN  :  142. 

—  M.  Auguste  Lumière  vient  d’ètre  élu  membre  correspondant 
de  l’Académie  royale  d-  médecine  de  Madrid. 

—  Le  lundi  21  mai  1928,  il  sera  ouvert  à  l’IIôtel-Dieu  de  Lyon, 
un  concours  public  pour  la  nomination  d’un  médecin  des  hôpitaux. 
Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  le  samedi  12  mai  1928,  à  11  heu¬ 
res. 

La  responsabilité  des  pharmaciens.  —  Au  mois  de  mars  dernier, 
M.  G. ,  demeurant  à  Troyes,  soutirant  d’une  congestion  pulmo¬ 
naire,  avait  demandé  les  soins  du  D'  S.  Ouand  il  fut  guéri  de  sa 
congestion,  le  D*'  lui  ordonna,  pour  remont-^rle  cœur,  une  potion 
à  base  de  digitaline.  L’ordonnance  fut  exécutée  à  la  pharmacie  de 
M.  P.,  par  le  second  préparateur.  Celui-ci  omit  d’ajouter  à  la 


E  SÜPEBBE  PROPRIÉTÉ  k-âNOGENT-Sür-IARNE 

Tout  Confort  Moderne,  près  gare  et  tramways,  25  min.iParis  4.750  m. 
17  pièc.  Conviendrait  it  MAISON  SANTE  ou  PENSION  FAMILLE  ;  peut 
être  divisée  en  plus,  lots  au  gré  de  l’acq.  P'  PrP  et  vis.  s-r-vous.  S’ad.  à 
Cliquet  et  Verley,  à  Paris,  9,  r.  Nicolas  F ^amel.  Tél.  Arch.  32~90. 


solution  de  digitaline  les  30  grammes  d’eau  distillée  dont  la  men¬ 
tion  figurait  sur  l’ordonnance. 

M.  G.,  dès  qu  il  eut  pris  la  première  cuillerée  de  la  potion  fut 
empoisonné  et  faillit  succomber.  Le  médicament  contenait  une 
dose  trente  fois  plus  forte  que  ne  l’avait  prescrit  le  médecin. 

M.  G.,  toujours  malade  depuis  cette  époque  est  dans  l'incapa¬ 
cité  de  reprendre  son  travail. 

Poursuivis  pour  blessures  par  imprudence  MM.  G.  et  P.  ont 
comparu,  hier,  vendredi,  devant  le  tribunal  correctionnel  de  l’Aube 
qui  les  a  condamnés,  savoir  :  M.  G.  à  quinze  jours  d’emprisonne¬ 
ment  avec  sursis  et  100  francs  d’amen  le  ;  M.  P.,  huit  jours  d'em¬ 
prisonnement  avec  sursis  et  100  francs  d’amende.  En  outre,  sta¬ 
tuant  sur  les  conclusions  delà  partie  civile  qui  réclame  150.010 
francs  de  dommages-intérêts,  le  tribunal  a  condamné  solidairement 
Je  pharmacien  et  son  préparateur  à  verser  à  M,  G.  une  provision  de 
15.0  0 francs.  Il  a,  en  outre,  désigné  trois  médecins  experts  pour 
détermii'er le  degré  d’incapacité  de  M.  G.,  se  réservant  de  statuer 
définitivement  sur  la  somme  de  dommages-intérêts  qui  sera  allouée 
à  la  victime  de  celte  erreur.  {Le  Temps). 

Nouvelle  clinique  oto-rhino  lar  ngologiqne  de  la  Fuculté  de  mé¬ 
decine  et  de  1  hôpital  de  Strasbourg.  Un  cours  de  pei  teciionne- 
ment  d’olo-rhino-laiyngoli.gie  aura  lieu,  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  Georges  Canuyt,  du  1  ndi2  juillet  19^8  au  samedi  14  juil¬ 
let  1928. 

Le  programme  sera  publié  ultérieurement. 

Hôpital  Trousseau.  (Service  du  D''  Lesné).  —  A  partir  du  3  dé¬ 
cembre  lc27,  M.  Lesné  fera  tous  les  samedis  à  10  h.  30,  une  con¬ 
férence  de  clinique  et  de  thérapentiqu-  infantiles,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  MM.  DE  Gennes  et  Marquézy,  médecins  des  hôpitaux, 
et  de  MM.  Baruk,  Blamoutier,  Boutelier,  Glément,  Cofpin, 
Lefèvre  etTuHPiN,  anciens  internes  du  service. 

Nécrologie.  —  Louis  Damian,  de  Nîmes.  —  D'  Firmip  Mé- 
PLAiN.  de  Moulins.  —  D>'  Pèzard,  du  Collège  de  France.  —  D*' 
Mbnière,  de  Paris.—  Médecin  inspecteur  Emery  Desbroüsses.  — 
D"'  Henri  Luys,  de  Paris.  —  D'  Ch.  Zitterer,  de  Marseille.  — 
D'  Eugène  Poncel,  de  Marseille.  —  D'  Lena,  de  Marseille.  —  D' 
Gabriel  Félix. 


DIT  Al.)  AI  \  D  n?  Lefebvre.  Adj.  Et. 

de  I  11  Alt  Al  ^  1  D  IIOÜDART,  not.,  69.  Bd  Haus- 
mann,  le  21  déc.  à  2  h.  30  pr.  M.  à  px  :  35.090  fr.  En  sus 
matér.  pour  15.000  fr.  et.  march.  Gonsign.  :  6.000  fr. 

S’adr.  à  M.  Moulin,  admin.  Jud'^®  28,  Bd  Bonne  Nouvelle 
et  and.  not. 
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LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  51  (10  Dérembre  1927) 


Enquête  sur  les  cas  de  morts  par  anesthésie  locale. — Le  D' Georges 
G ANUYT, professeur  de  clinique  oto-rhino-laryngolegique  à  la  Facui  lé 
de  médecine  de  Strasbourg,  prie  les  médecins  et  les  spécialistes 
olo-rhino-laryng^ologistes  qui  auraient  observé  ou  eu  connaissance 
de  cas  de  morts  survenues  au  cours  d’une  anesthésie  locale,  de 
bien  vouloir  les  lui  communiquer  en  répondant  au  questionnaiie 
ci-après. 

Le  professeur  Ganuyt  prend  l’engagement  de  tenir  rigoureuse¬ 
ment  secret  le  nom  des  confrères  qui  voudront  bien  lui  écrire. 

1°  Caractéristiques  du  malade  (sexe,  âge  etc...).  —  2°  De  quelle 
alfection  était-il  atteint  ?  —  3“  (Quelle  est  l’opération  que  l’on  vou¬ 
lait  pratiquer  ?  —  4®  La  mort  a-t-elle  eu  lieu  avant,  pendant  ou 
aussitôt  après  l’intervention  '!  —  5°  Dans  quelles  conditions  l’ac¬ 
cident  est  il  survenu  ?  —  a)  Anesthésique  employé;  b)  Dose,  con¬ 
centration;  c)  Mode  d’application  (badigeonnage,  injection,  etc.). — 
6®  Quels  ont  été  les  symptômes  accusés  ? 

Le  Professeur  Ganuyt  remercie  d’avance  les  confrères  qui  vou¬ 
dront  bien  lui  répondre.  Les  réponses  devront  être  adressées  au 
Professeur  Ganuyt,  clinique  oto-rhino-laryngologique,  hôpital  civil. 
Strasbourg. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  tube  duodénal.  Ses  applications  au  diagnostic  et  à  la  théra¬ 
peutique,  par  Max  Einhorn.  Ouvrage  traduit  d’après  la  deuxième 
édition  revue  et  augmentée,  par  le  docteur  Gustave  Monod.  Ln 
volume  136  pages,  126  figures,  29  planches  en  noir  et  une  plan¬ 
che  double  en  couleurs.  (Masson  et  Cie  ,  éditeurs  :  25  fr.). 

Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  met  à  la  portée  de  tous  les  médecins 
la  théorie  et  la  pratique  d'une  méthode  dont  il  a  en  moins  de  dix 
ans  obtenu  les  résultats  les  plus  intéressants,  tant  au  point  de  vue 
du  diagnostic  que  de  la  thérapeutique. 

On  y  trouvera  l’histologie  et  la  description  du  tube  duodénal. 
l  u  deuxième  chapitre  est  consacré  au  contenu  duodénal,  le  troi¬ 
sième  à  l’importance  diagnostique  du  tube  duodénal  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l'estomac  et  le  pylore,  le  duodénum,  le  pancréas,  le  foie,  la 
vésicule  et  les  voies  biliaires. 

Le  quatrième  chapitre  étudie  le  tube  duodénal  en  thérapeuti¬ 
que. 

L’auteur  termine  par  une^idescription  rapide  des  autres  instru¬ 
ments  :  dilalateurs,  explorateurs,  aspirateurs  et  par  un  exposé  de 
leur  emploi  pour  le  diagnostic  et  le  traitement. 


TRAITEMENT 
DE  LA 


SYPHILIS 


COMPRIMES  de  GIBERT 

Médication  arseno  hydrargy nique  présentant 
toute  l’activité  du  SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir 
tes  inconvénients 


PRESCRIT  : 

—  Pendant  les  Cures  d'injections  ;  (2  après  chaque  repas 
,  —  Ou  entre  deux  séries  de  Piqûres  ;  (2  après  chaque  repas 

—  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement  d’entre 

tien  ;  (2  après  chaque  repas) 

—  Ou  même  comme  Traitement  d’Attaque  à  la  placedu 

Sirop  de  Gibert.  (3  après  chaque  repas) 


INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIRISME 


LABORATOIRE  DES  PRODUITS  GIBERT 

19.  Rue  d'Aubagne.  MARSEILLE 


•  YKNNl 


J*ompIace  avec  airantage  digitaie  et  digitaline 

Echantillons  et  Littérature 


LABORATOIRES  DEGLAUDE 


PARIS,  Vie, 


I3IÉR.E  DE  S^nTÉ  Dlr15T^5ÊE  PhosphaTÉE 

qLYCÉ  RP  phosphaté  «u  qLYcÉRpPHosPHA. 

CM,r-ijOUEMEr.-r  PlJt^ 

MYCODERMINÏ  nÉI/qPDIN 

rfRfl.ToE  LeV  UR.EDE  B  I Ê  f^E  P  U  l ll  , 

oe  DE  TOUTE.  L  EFf^lCflCI-ré  DEL-»  L  E  V  U  R_E  Fi^ICK 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 
des  États  Artérioscîéreux 

COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  C3  Intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 


SOLUTION  ORGANIQUE  TITRÉE  DE  FER  ET  DE  MANGANÈSE 
AnVÉMIE  —  GMLOROSJE  —  IDÉBILITlë:  —  COINT  V  ALESGEISTGËî 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  a  20  GOUTTES  POUR  LES  ENFANTS;  20  A  AO  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 


Fondé  en  1873.  —  N°  5l 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Les  pancréatiles  aiguës 

Par  MEIVK<;;\i:X 
Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

l.a  pancréalile  hémorragique  a  suscité  depuis  quelcrues 
années  de  nombreux  travaux  (1).  On  commence  mamlenauî 
à  bien  connaître  les  diflérents  asj)ects  cliniques  de  cette  cu¬ 
rieuse  affection.  Sa  pathogénie  elle-même,  cfui  a  donné  lieu 
à  tant  de  discussions,  paraît  élucidée  dans  ses  grandes  lignes  ; 
comme  nous  le  verrons,  elle  ne  ])eut  être  considérée  comme 
univoque,  toutes  les  théories  envisagées  contenant  j)robable- 
ment  une  part  de  vérité. 

Affection  très  grave  le  plus  souvent,  la  jiancréalite  aiguë 
hémorragique  se  présente  en  clinique  avec  des  formes  diverses. 
Tous  les  intermédiaires  existent  entre  le  drame  pancréatique 
suraigu  qui  tue  en  qneltiiies  heures  et  Je  faux  kyste  hématique 
du  pancréas  dont  l’évolution  peut  durer  plusieurs  mois. 

.Si  la  pancréatite  hémorragique  est  de  heaucoui)  la  plus 
fréciuente  des  jiancréa  tites  aiguës,  il  est  possible  de  voir  des 
formes  suppurées  ou  gaugréiieuses  ;  celles-ci  paraissent  être 
provoquées  presque  toujours  par  rinfeêtion  d’un  hématome 
liancréatique  (Brocq),  laquelle  infection  est  secondaire  ;  si 
bien  que  l’étude  des  pancréatites  aiguës  se  résume  à  celle  de 
la  forme  hémorragique  dans  ses  diverses  modalités  anatomo¬ 
cliniques. 

En  résumé,  le  terme  de  pancréatite  n’est  pas  exact  pour 
désigner  rhémalome  de  la  glande,  il  faiil  dire  nécrose  aiguë 
du  pancréas  avec  hémorragie,  .secondairement  infectée  ou 
non. 

Etiolog^ie. 

11  s’agit,  dans  la  majorité  des  cas,  d'un  adulte  jeuiu  ,  au.x 
alei'tours  de  la  (fuaran laine.  La  jiancréatite  hémorragique 
frappe  surtout,  semble-t-il,  les  sujels  de  certaines  races  : 
Allemagne,  Angleterre,  Amérique.  Les  repas  riches  en  graisse 
et  en  albumines,  habituels  dans  ces  pays,  préflisposeraient 
H  sf)n  développement  ;  elle  est,  au  contraire,  plus  rare  dans  les 
pays  latins,  parliculièremeiit  en  ITance.  Presque  loujours  c’es! 
un'  obèse,  gros  mangeur,  souvenl  alcoolique.  Peut-être  la 
sy|)hilis  et  la  tuberc.ulose  joueraient  un  rôle  prédisposant. 

-Mais  il  faut  insister  surtout  sur  certaines  tares  pathologi- 
nues,  (  u’à  un  interrogatoire  serré,  on  retrouve  presejue  tou¬ 
jours.  î.a  lilhiase  biliaire  se  rencontre,  dans  les  aniécédenis  du 
malade,  avec  une  très  grande  fréquence  ;  il  s’agirait  surtout 
d'une  lithiase  cholédocienne  basse  et  cette  donnée  correspond 
parfaitement,  comme,  nous  le  verrous,  au.x  idées  pafhogéni- 
(|ues  que  nous  avons  actuellement.  D’autres  fois,  c’est  un 
passé  gastro-duodénal  que  l’on  découvre,  tan  lot.  un  véritable 
ulcère  du  duoflénum  à  histoire  clinique  nette,  tantôt  des  dou¬ 
leurs  à  horaire  fixe,  des  digestions  pénihles,  des  vomissements 
alimentaires,  que  l’on  jieut  mettre  sur  le  conqile  d'une  rluo- 
déuite  avec  stase. 

Dans  des  cas  beaucouj)  [ilus  rares,  un  t  raum.i  I  :sm.'  o  e  ■  - 
gion  pancréaticpie,  une  contusion  abilominaie  d.e  I  elau  ' 
inésocolique  ]iaraît  être  la  cause  initiale  de  la.  pancrea 1 1 1 1-,  ü 
cil  existe  dans  la  littérature  quel([ues  cas  inconleslabk  s  .•ii!i  ' 
autres  ceux  de  .Selberg  (Lldl),  de  Arrizoni-Eucci  (11>2. ".  r 
<!'''velopi)ement  d’une  pancréatite  hémorragiijue  lyiiufm  . 

Anatomie  pathologique 

Dans  les  formes  hémorragiques  asepticiues,  les  lésions  aiia- 
loiniipies  que  l’on  ob.servx'  à  rintervention  ou  à  l’anlopsie 
pauvênt  se  clas.ser  en  Irois  termes  différents  ;  l’é|)anrl>rmeiil 
'''aiiguin  intra-abdominal,  l’infarclus  glanflulaii-e,  les  taciies 
de  cylostéatonéciose. 


(1  )  Nous  signalons  iiarliculicrrmeut  a  ceux  que  la  question  intéresse 
l’excellent  livre  de  I linoev  :  1 -es  l ‘anciéatiles  aionés  .  hinirgicales  >, 

Masson  U>27,  auquel  nous  avons  l'ait  de  larges  eniprunis. 


I"  l .  epanc/iernrr,  I  nili(i-(d'doinin<d  n'est  jias  absolument 
constant  ;  généra leiiii’iil.  j)eu  important  quand  il  existe,  il  se 
compo.se  d’une  sérosile  rougeâtre,  avec  (luekrues  caillols,  sans 
aucune  trace  de  pus  ou  de  faus.ses  membranes;  les  cultures 
du  liijiiide  ont  toujours  été  négatives,  l’arfois  même  le  liquide 
est  jaune  citrin  et  le  microscope  seul  permet  de  découvrir 
(jindques  globules  .sanguins. 

L’épanebement  est  souvenl,  au  moment  oii  on  l’observe, 
en  voie  d’enkyslenu'ii t.  Le  iiériloine  îles  anses  grêles  est  dépoli, 
rouge,  parsemé  de  noirdireux  îlots  noirâtres  formés  par  des 
p<d  its  hématomes  soiis-séreiix . 

'2'-'  infarctus  glandulaire  constiliu'  la  lésion  majeure  de 
l’affection. 

J.’hémorragie  inlra-glandirlaire  peut  occupt'r  une  partie 
du  pancréas,  la  tête  le  plus  souvent,  ou  même  .sa  totalité. 
L’organe  est  augmenté  de  volume,  de  'onsistance  dure  ;  à  la 
coupe,  l’aspect  est  bigarré  (Brocif)  :  des  zones  normales  V'oi- 
sinent  avec  des  nappes  hémorragiiiues  et  des  foyers  de  nécrose. 

Parfois  l'hémorragie  a  rompu  la  capsule  ])ancréalique  et 
le  .sang  s’est  réiiandu  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  ; 
il  peut  fuser  vers  la  face  antériinire  du  rein  ou  la  fosse  iliac{ue  ; 
il  peut  rester  j>ré-pancréatique,  bombant  alors  entre  estomac 
et  côlon,  derrière  le  ligament  gastro-colique  (forme  la  plus 
comnuine).  II  peut  enfin  envahir  l’arrière-cavâté  des  épijilôons 
et  constituer  ainsi  une  forme  anatomique  un  ])eu  spéciale, 
avant  lendanc.,'  à  s'extérioriser  sous  le  jietil  épiploon  entre 
foie  et  estomac. 

Dans  d'autres  cas  enfin,  la  lésion  hémorragique,  est  si  dis¬ 
crète  qu’elle  n’ajiparaît  pas  immédiatement,  l.e  jiancréa  s 
est  uniquement  (Edemateûx  et  congestionné.  Seul  d'examen 
microscopique  jiermettra  de  déceler  de  nombreux  infarctus 
jiérilobulaires. 

L'hématome  jiancréaiique  s’accompagne  toujours  de  lésions 
de  nécrose  glandulaire  ;  celle-ci  est  jiarfois  minime,  mais 
le  jihis  souv  ent  imjiortante  et,  à  la  cmijie,  on  jieut  voir  à  l’œil 
nu  les  îlots  sjihacélés  siius  la  forme  de  noyaux  jaune  verdâtre 
ou  gris-chamois.  Oiu'hiuefois,  la  glande  est  nécrosée  dans  sa 
totalité,  avœc  un  asjiect  gris,  sans  hémorragie.  Elle  est  alors 
considérablement  diminuée  de  volunu'  ;  tous  les  éléments 
nobles  de  la  glande  sont  en  cytolyse  (jiancréatile  nécroticjue 
de  Brocc}). 

3"  La  cijtosléalonéerose  est  une  lésion  moins  constante  cjue 
l'hémorragie  et  de  nombreuses  observ'at ions  ont  été  juibliées 
où  elle  manquait  totalement.  Il  seinhle  bien  que  la  nécrose 
du  tissu  adijieux  soit  un  jihénonièno  si'condaire  dans  le  temps 
et  que  d’autre  part  la  tache  rie  bougie  ail  tendance  à  se  résor¬ 
ber  assez  rajiidement.  On  comprend  donc  qu'une  ojiération 
très  jirécoce  ou  au  contraire  très  tardive  n’en  jmi.sse  déceler 
la  moindre  trace. 

E.lle  est  ceiiendant  frécjuente  (l'I.S  sur  371)  :  Hroeq)  et  se 
caractérise  jiar  de  multiples  ■  taches  de  bougi;-  siégêant  un 
peu  jiartoni,  jnirfois  conllue.ites  en  d'  véritaiiles  eoidees.  f-en- 
ticulaires,  ou  grosses  comme  une  ])ièee  de  ciiuiiia  n  I  e  ce,ilimes, 
elles  ])résenleiil  à  la  coujie  un  asjiei  I  comjiael  ou  ramolli  au 
centre.  E(les  siègent  smis  la  si'avime  i .l'u'i  1  onéa le  au  voisinage 
du  pancréas  (ligament  gasi ru-coli(| ii  ■.  péritoine  gastrique, 
jiéritoine  hé()atKjue)  et  im'-me  a  ili.sianee  (grand  éjiiploon, 
mésentère,  ])érit()ine  ;o!i(|ue).  i'.x  m  i  imen  talemen  I  tout  au 
moins,  on  a  jni  en  trouvej-  en  d  hors  (ie  la  cavité  abdominale 
(thorax,  graisse  sous-cu tanee). 

’felle  est  ranalomie  jia  t  hologi<|  ne  de  la  pancrealite  aiguë 
héiiiorragiifue  Iv  pe.  Il  existe  tous  les  i n I ermedia ires  enire  celle 
forme  et  le  loin  f.i/s/r  du  jmU'  iPis. 

Il  s’agit  d’un  heiiialoliie  oui  a  p"U  a  jieii  lUgmeiiié,  s’est 
ciikyslé  id  organise  s.'coiidaireuienl .  I  )i‘  v  olume  vnriani  entre 
celui  d’une  orangi-  id  ci  lui  dune  !  n  d  e  d’eni  .:i ,  d  .  i  I  contient 
jirsipi'à  deux  liires  de  liquide  sero-hépa I  i<i ne,  p  oiois  cilrin. 
Il  siège  derrière  h*  jiériloine  nariélal  jioslérieur  id  bombe  le 
jiliis  souvenl  sous  le  ligaiiien!  gnsiro-ioiique.  .'.ilie  <’s!omac 
et  côlon,  jiarfois  au-dessus  de  reslomac.  parfois  sous  ic  méso- 
côlon.  Le  kysle  n’a  jias  de  jiaroi  jiropre,  mais  la  poi  lie  est  li¬ 
mitée  jiar  un  coaguliim  libriiieux.  Ceiiendanl  le  fond  en  esf 
formé  jjar  le  tissu  pancreatiijiie  lui-im'm 

Il  faut  encore  éliidicu'  a  jini  I  1.^  s  •upiau  ■'/■s.  l’arfois 

on  trouve  les  canalicules  glu  ml  ii  i:m  .  s  ;il  nm  de  jms  ;  c’est 


2010 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N®  51  (lO  Décembre  1927) 


V ungio-pancvéatite  suppurée  (IMayo-Robson).  Beaucoup  plus 
souvent,  on  trouve  un  nbrès  de  la  glande  ou  encore  un  foyer 
de  suppuration  diffuse  accompagné,  à  sa  périphérie,  de  réac¬ 
tions  inflamma foires  banales.  Souvent  une  grosse  poche  kys- 
ticfue  suppurée  montre  qu'il  s’agit  d'uu  faux  kyste  hématique 
secondairement  iufécté. 

Enfin  cpielques  auteurs  ont  décrit  une  véritable  forme  ana¬ 
tomique  de  pancréatite  gangréneuse. 

On  a  voulu  individualiser  une  forme  œdémateuse  pure  où  le 
gonfiement  de  ia  glande  soulève  les  mésos,  sans  que  l’on  trouve 
de  lésions  nécroLiques.  Dans  la  glande  et  les  tis.sus  voisins  on 
ne  trouve  que  des  bulles  d’œdème  plus  ou  moins  confluenfes. 
(le  serait  simplement  le  stade  de  début  d’une  pancréatite 
hémorragique,  observée  avant  les  altérations  anatomiques 
habituelles. 

Histologie. 

Nous  allons  maintenant  étudier  les  caractères  histologiques 
de  ces  lésions.  Mais  un  point  capital  a  mettre  en  évidence,  c'est 
que  la  glande  atteinte  n’est  jamais  une  glande  ab.solument 
normale.  Dans  toutes  les  parties  non  touchées  par  ia  pancréa¬ 
tite  aiguë,  on  trouve  le  témoin  d’une  pancréatite  chronique  : 
les  lobules  sont  envahis  par  une  sclérose  progressive,  oo  peut 
y  voir  des  lésions  d’arlérite  ou  de  thrombo-iihlébite.  La  sclé¬ 
rose  de  la  glande  n’est  cependant  pas  indispen.sable  jiour  voir 
survenir  une  nécrose  aiguë  ;  comme  nous  le  verrons  plus  loin 
on  a  reproduit  expérimentalement  toutes  ses  formes  ;  mais 
il  n'en  est  pas  moins  vu'ai  que.  chez  l'homme,  la  pancréatite 
aiguë  se  déclare  toujours  sur  un  pancréas  antérieurement 
malade. 

Sur  les  coupes  histologiques,  le  microscope  décèle  des  alté¬ 
rations  variables  suivant  l’âge  de  la  lésion.  Au  début  on  trouve 
surtout  un  œdème  considérable  infiltrant  les  cloisons  péri¬ 
lobulaires  avec  dilatation  intense  des  vaisseaux  :  l’aspect  des 
acini.  comprimés  jiar  l’infiltration  séro-hémorragique,  montre 
déjà  par  places  le  début  de  la  nécrose.  Mais  fait  important,  les 
îlots  de  Langerhans  sont  parfaitement  indemnes.  De  plus  les 
lésions  sont  réparties  d’une  façon  très  irrégulière  :  à  côté  de 
zones  déjà  nécrotiques,  on  trouva'  des  lobules  non  altérés. 

l’n  peu  j)lus  tard,  la  lésion  anatomique  a  ])rogressé.  Les 
parois  des  vaisseaux  ont  subi  la  dégénérescence  hyaline,  mais 
il  est  rare  d’y  déceler  (tes  perles  de  substances  iiiqiorlantes. 
Dans  les  espaces  interlobulaires,  on  peut  v'oir  tantôt  un  caillot 
déjà  en  voie  d'organisation,  tantôt  une  nap])e  de  sang  la({ué. 
.\utour  des  jilages  hémorragicfues,  ia  réaction  leucocytaire 
est  vdve,  alors  qu’auparavmu t  elle  était  à  peu  ])rès  nulle. 

I  .a  nécrose  est  caractérisée  jiar  la  cy  tolyse  des  éléments  glan¬ 
dulaires  avec  disparition  des  granulations  proloplasmicpies 
et  des  atfinités  tinctoriales.  Les  noyaux  sont  jiicnotiques  ; 
mais  toujours  on  retrouva'  des  îlots  de  Langerhans  à  peine 
modifiés. 

Les  altérations  de  la  cellule  adipeuse  epu  constituent  la 
cvlostéatonécrose,  aussi  bien  au  niveau  du  pancréas  (ju'à 
distance,  sont  analogues  ;  jiarfois  même  les  membranes  cellu¬ 
laires  n'existent  jiliis  et  la  tache  n'est  ])lus  formée  cpie  par 
une  substance  amorphe,  à  jieine  colorable,  au  milieu  de  la- 
(pielle  on  jieut  mettre  en  évidence  une  sorte  de  vague  réti¬ 
culum,  reste  des  membranes.  Par  certaines  colorations  spé¬ 
ciales  (j)as  de  déshydratai  ion  alcoolic[ue,  enqiloi  de  l'héma- 
tox  .  line  au  fer),  on  ]K'uL  coustaler  l'exisleuce  de  cristaux  allon¬ 
gés  eu  aiguilles,  formés  par  des  acides  gras. 

L'évolution  anatomique  des  altérations  glandulaires  est 
extrêmemeiit  rapide  :  sur  une  même  jiièce,  ou  reuciintre  des 
lésions  de  tous  âges,  parfois  même  sur  une  même  coiq.'e. 

II  est  enfin  intéres.sant  d('  noter  l'élal  des  canaux  excré¬ 
teurs.  Leux-ci  ne  son!  ([ue  très  tarclivement  altérés.  Dans  un 
jiremier  slade,  leur  éjiithélium  desc[uame  et  remjilit  la  lumière 
du  caualiciile.  ;  beaiicou])  ])lus  tard  seulement,  il  se  nécrose. 

Clinique. 

Le  débul  de  la  pancréatite'  hémorragicpie  est  loujours  biu- 
lal  :  (m  jileini'  saiilé  aiipareule,  le  malade  est  jnis  (l'ime  dou¬ 
leur  ))rus(fue,  alroce.  en  coup  de  ])üignard.  à  la  i)artie  suiié- 


rieure  de  l’abdomen.  En  même  temps  surviennent  un  ou  plu¬ 
sieurs  vomissements  alimentaires. 

La  douleur  ne,  cesse  ]ms,  elle  présente  des  recrudescences 
terribles  que  n'arrive  pas  à  calmer  la  morphine.  Elle  siège  au 
creux  épigastrique,  .\s.sez  ditluse,  elle  irradie  vœrs  la  base  du 
thorax  et  très  .souvent  vers  les  régions  lombaires.  J.es  voims- 
sements  deviennent  l)ilieux  ;  l'arrêt  des  matières  et  des  gaz 
est  fréquent,  sans  être  aussi  absolu  que  dans  l'occlusion. 

Ce  qui  frajipe  tout  particulièrement  chez  un  tel  malade, 
c'est  Valicraiion  immédiate  du  fades.  En  quelques  heures,  l’an¬ 
goisse  est  devenue  extrême,  la  respiration  est  courte  et  super- 
hcielle  ;  la  pâleur  et  la  cyanose  de  la  face  indique  déjà  à  pre¬ 
mière  vue  la  gravité  de  l’atTection. 

Le  pouls  est  petit  et  s’accélère,  rajiidement.  I.a  temp<?rature 
est  (fuelconque,  parfois  normale,  ])arfois  vœrs  par¬ 

fois  au  contraire  en-dessous  de  .'17". 

Un  tel  tableau  clinique  fait  penser  à  une  occlusion  inte.s- 
tinale  aiguë,  ou  mieux  encore,  à  une  perforation  d'ulcus  gas¬ 
trique.  àlais  l’examen  de  l’abdomen  est  déconcertant  :  au 
lieu  du  ventre  de  bois,  de  la  contracture  nette  que  l'on  s’at¬ 
tend  à  trouver,  la  palpation  n’indique  le  plus  souvent  qu’une 
défense  légère.  Quelquefois  même  la  moitié  sus-ombilicale  de 
l’abdomen  est  restée  remarquanlement  souple. 

Bien  plus,  certains  auteurs  (Desplas  et  Ebrard  entre  autres) 
ont  été  frappés  ])ar  le  ballonnement  du  creux  épigastrique, 
météorisme  bien  locali.sé  à  cette  région,  et  parfois  assez  con¬ 
sidérable.  11  serait  dû  à  la  dilatation  réflexe  aiguë  de  l’estomac. 

Quant  à  l’immobilité  diaphragmatique,  c’est  un  syrnjitôme 
inconstant  ;  on  ne  le  trouve  indiqué  que  (fans  quelques  obser¬ 
vations. 

La  palpation  cherche  à  préciser  la  localisation  de  la  douleur. 
Ordinairement  celle-ci  est  assez  diffuse  ;  toute  la  région  c(B- 
liaque  est  hyperesthésiée  et  la  moindre  tentative  d’examen 
arrache  des  cris  au  malade. 

l/irradiation  postérieure,  c{ui  jieut  d’ailleurs  frapper  par 
son  intensité,  peut  conduire  le  médecin  à  palper  les  lombes,  et 
Mayo-Hobson  a  justement  insisté  sur  la  douleur  provocfuée 
par  la  palpation  profonde  au  niveau  de  l'angle  costo-vertébral. 

A  ces  symptômes  majeurs,  l’examen  systématique  ajoute, 
souvent  (luelques.autre.s,  mais  qui  sont  toin  d’avoir  la  valeur 
diaguostic[ue  et  la  constance  des  premiers.  Parmi  ceu.x-là, 
citons  l’ictère  ou  plutôl  le  subictère,  dû  à  la  lithiase  conco¬ 
mitante,  et  la  gli/cosurie. 

Enfin  on  a  projiosé  j.lusieurs  méthodes  de  laboratoire  pour 
affirmer  la  lésion  ])ancréati([ue  ;  nous  verrons  au  diagnostic 
ce  qu'il  en  faut  penser. 

Nous  avons  dit  que  le  débul  était  brutal,  en  pleiiie  sauté 
apparente  ;  il  n'en  est  jias  toujours  ainsi.  Sans  ])arler  du  pas.sé 
lithiasique  si  fréquent  ejne  nous  avmns  déjà  .signalé,  le.  (lébut 
est  jiarfois  jirécédé  jiar  (jiielques  crises  douloureuses  qui  (lut 
cessé  .s])ontanément,  juscfu'au  jour  où  éclate  le  drame  pancréa¬ 
tique. 

d'el  est  le  .syndrome  de  la  pancréatite  aiguë  hémorragknK"- 
Pas  loujours  aussi  net  que  nous  j’avmns  clécrit,  il  peut  être 
])ris  pour  celui  d’uue  autre  affection.  IMais  rindicaticni  chirur¬ 
gicale  est  loujours  absolue  et  la  laparotomie  immédiate  s'im¬ 
pose. 

Sans  (pioi.  l'évolution  se  jirécijiile,  l'algidité  et  la  cyanose 
progressent,  la  tendance  au  collajisus  s’affirme  et  la  mort 
survient  en  di)  on  LS  heures,  trois  jours  au  iilus  dans  les  formes 
typiques. 

Dans  i’inlc'rventioii  réside  donc  la  seule  chance  de  salut 
l'outefois  il  s'en  faut  (pie  la  guéri.son  soit  habituelle,  meme 
si  l'acte  chirurgical  est  précoce  el  réduit  au  minimum,  .àinji 
Brocq,  sur  huit  ob.servations  inédites  de  pancréatite  typi- 
(fiie  opéréi',  l'elève  sept  morts  el  une  seule  guérison.  Encore 
celle-ci,  (fuand  elle  survieni,  u’esl-elle  jiarfois  cpie  jirécaire, 
comme  nous  le  verrons  au  chapitre  des  complications. 

l.es  causes  de  ta  mort  oui  été  longuement  cliscu tées.Pour  le.s 
uns,  il  s'agirail  d’un  trouble  de  la  fouction  interne  du  panerca-^  < 
eu  réalité,  celle,  opinion  ne  .semble  ])as  fondée,  car  l’iiyperglv-;- 
cémie  el  la  glycosurie  sont  inconstantes.  Les  hyjiothèses  qui 
jiaraissenl  les'  jilus  jilausibles,  sont  celles  du  choc  ncrrciu 
(rétlexe  par  irradiation  du  jilexus  solaire)  ou  choc  to.xigiic  (]>m 
ré.so'rplion  d'albumines  liélérogènes  mises  en  liberté  iiar  l'auto- 
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Thèse  du  P.  Chalelol,  Paris,  I02r,.  Thèse  du%  Andr'é  'cosle.  Pa 

FORME  :  GRANULÉ  SOLUBLE 
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CHOLECYSTITE  CHRONIQUE 
CONGESTION  DU  FOIE 
ICTÈRE  ET  CHOLÉMIE 

lithiase  biliaire 

CONSTIPATION,  NAUSÉES, 
VERTIGES,  MIGRAINE,  ASTHÉNIE 
URTICAIRE,  PRURIT, 

c  malin’ à  jeun  dans  un  demi-nerre  ri’ 
IjI  rTÉRATURE  ET  ECHANTILLONS  • 

Laboratoires  P.  ZIZINE,  Docteur  en  Médecine  et  en  l 


l-iORMONLS? 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTERITES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 


RIIINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 


INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOM ATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


6ULGARINE 


Sucer  DEÎUX  COMPRIMÉS  de  Bulg:arine  ou  boire  un  verre  à.  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
une  demi-heure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulparine  3  à  U  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

STÉRITES  et  DYSPEPSIES  ‘âne^jatiquL  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  REPIIOSPHA I ISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  tes  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deo 

après  les  repas 


:  cuillerées  à  café  de  Sirop  Amylodiastase 


Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Ainylodiastase  dans  la  bouillie  très  chaude  mais  non  bouiUaniC^ 

Prépacés  par  te  “Laboratoire  des  Ferments  du  Docteur  THÉPÉNIER,  iO  et  12, rue  Clapeyron,  PARIS 
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digestion  pancréatique).  On  n’a  pu  donner  d’arguments  dé¬ 
cisifs  en  faveur  de  l’une  ou  l'autre  théorie.  Enfin  Silvestri 
(1922)  fait  intervenir-un  phénomène  de  choc  anaphylactique  : 
Je  sujet  .serait  sensibilisé  par  plusieurs  petites  cri.ses  prémoni¬ 
toires  ;  une  crise  un  peu  plus  grave  que  les  autres  constitue¬ 
rait  la  cause  déchaînante  de  la  maladie. 

Formes  cliniques. 

Assez  rarement,  la  pancréatite  hémorragique  revêt  une 
allure  suraiguë.  I.e  tableau  ressemble  alors  à  s'y  méprendre  à 
une  urémie  grave,  à  un  empoisonnement  :  vomissements  in¬ 
cessants,  anurie,  cyanose,  altération  exces.sivement  rapide 
de  l’état  général,  pouls  incomptable  contrastant  avec  une 
température  normale  ;  au.ssi  comprend-on  que  Léoncini  ait 
pu  parler  d’une  véritable  forme  médico-légale  de  la  maladie. 

L’œdcmc  aigu  du  pancréas  est  rare  ;  malgré  les  afiirmations 
de  Zœppfel,  il  ne  semple  pas  que  l’on  puisse  lui  individualiser 
des  .symptômes  bien  spéciaux  ;  ce  sont  seulement  les  lésions 
constatées  à  la  laparotomie  et  que  nous  avons  signalées  à  l’ana¬ 
tomie  pathologique  qui  la  caractérisent.  Fdle  semble  être  une 
pancréatite  typique  vue  à  son  stade  de  début.  Brocq  note 
huit  guérisons  opératoires  sur  neuf  cas,  ce  cpii  paraît  expliqué 
)ar  la  précocité  des  interventions  ;  comme  le  dit  cet  auteur, 
'acte  chirurgical  a  été,  somme  toute,  prophylacticpie. 

La  pancréatite  subcdgu'é  à  rechutes  a,  par  contre,  un  aspect 
et  une  évolution  fort  ditTérentes.  A  la  suite  d’un  drame  initial 
analogue  à  celui  de  la  forme  aiguë,  en  quelques  heures,  les 
phénomènes  douloureux  se  sont  amendés  ;  il  ne  persiste  cju’un 
léger  endolorissement,  sans  défense  musculaire  de  la  région 
sus-ombilicale  ;  puis  les  crises  se  répètent  à  intervalles  i)lus 
ou  moins  rapprochés.  Peu  à  peu  une  tumeur  se.  constitue  ; 
parfois  gros.se  comme  une  tête  de  fœtus,  on  la  pal})e  à  gauche, 
à  droite,  ou  sur  la  ligne  médiane.  Elle  est  li.sse,  régulière,  plus 
ou  moins  tendue  et  rénitente  ;  elle  peut  être  sonore  ou  mate, 
suivant  qu’il  y  a  ou  non  de  l’intestin  interposé  entre  elle  et 
la  paroi.  Quand  elle  est  mate,  elle  est  souvent  entourée  par 
deux  bandes  sonores  correspondant  à  l’estomac  et  au  côlon. 
L’amaigrissement  est  parfois  considérable  ;  la  lésion  de  la 
glande  pancréatique  atteint  tous  ses  éléments  et  se  manifeste 
par  la  glycosurie  d’une  part,  la  non-digestion  des  graisses, 
l’ansence  ou  la  diminution  dans  les  selles  des  ferments  i)an- 
créaticiues  d’autre  part. 

De  cette  forme  au  fau.r  kyste  hématique,  q.ii  s’est  dév'eloppé 
sans  grande  douleur,  ni  épisode  aigu,  il  n’y  a  qu’un  pas  à 
franchir  ;  la  tumeur  pré.scnte  les  mêmes  caractères  que  ci-des¬ 
sus  ;  il  est  parfois  utile  de  préciser  par  les  insulllalions  gas¬ 
trique  ou  colique  ses  rapports  avec  estomac,  duodénum  et 
côlon.  Anatomiquement,  nous  avons  déjà  vu  qu’elle  était  soit 
pré-jjancréï^tique  soit  dans  rarrièrc-cavité  des  épiploons. 
Son  évolution  est  torpide,  ])ar  pous.sées  succe.ssives,  mais  elle 
peut  conduire,  à  la  rupture  ;  celle-ci  survient  spontanément 
(I  urine)  ou  à  la  suite  d’un  traumatisme  minime  (Schwartz). 
Ku  dehors  de  la  douleur  vive  et  d’une  légère  réaction  périto¬ 
néale  qui  la  marque,  cette  riqdure  n’a  pas  de  conséquences 
graves  :  elle  indique  cependant  l’intervention  d’urgence. 

Enfin  le  ju'ofesseur  Delbet  a  décrit  récemment  un  syndrome 
clinique,  ({u’il  rapporte  à  des  pancréatites  atténuées  :  la  dou¬ 
leur  à  des  caractères  .sj)éciaux  :  dilTuse,  irradiant  à  droite  ou 
à  gauche  de  la  ligne,  médiane,  elle  .se  propage  souvent  vers  une 
nu  les  deux  fos.ses  lombaires.  Parfois  très  peu  intense,  elle 
présente  un  caractère  lancinant  et  augmehte  vers  la  fin  des 
digestions  ;  sur  le  fond  de  cette  douleur  continue,  se  grefi'e  de 
teuq>s  à  autre  des  crises  très  vdolenles.  Kalsch  insiste  sur  le. 
lait  que  la  douleur  ]ieut  être  plus  vive  dans  une  des  fosses 
loinoaires  qu’à  l’épigastre.  Tœ  syndrome  se  complète  enfin 
par  la  perceplion  de^xdtements  anormaux  dans  la  région  épi¬ 
gastrique  :  ce  sont  les  battements  de  l’aorte  abdo/ninale 
"  anormalement  transmis  ])ar  un  pancréas  épaissi  et  induré  . 
Chez  un  malade,  pour  lequel  -M.  Delbet  avait  ainsi  posé  le 
d.iagnostic  de  pancréatite  atténuée.,  il  a  pu  voir  év'oluer  et  a 
opéré  un  faux  kyste  de  la  glande  (Obs.  rapportée  i)ar  Rroetp 
C'c.  cit.).  La  pancréatite  atténuée,  ne  serait  donc  que  le  stade 
de.  démil  d’un  hématome  enkysté  du  pancréas. 

'i'nnii's  ces  formes  sonl  strictement  a.seidiques.  et  ni  l’iiis-  | 


tologie  ni  les  cultures  n’ont  pu  mettre  en  évidence  un  élément 
infectieux  ;  il  en  est  parfois  ditïéremment  et  il  existe  des  formes 
septique.s,  ou  pancréatites  suppurées,  et  même  des  formes  hau¬ 
tement  septiques,  ou  jxincréatites  gangréneuses. 

S’agit-il  de  pancréatites  vraies  au  sens  étymologique  du 
mot,  s’agit-il  d’hématomes  pancréatiques  secondairement 
infectés,  la  question  n’est  pas  tranchée.  Il  faut  cejiendant 
signaler  que  dans  l’abcès  jiancréatique,  il  est  fréquent  de 
trouvœr  des  fragments  nécrotiques  de  la  glande,  dont  la  jiré- 
sence  serait  difficile  à  expliquer  si  l’infection  était  jirimitivo. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  ces  panci’éatites  septiques,  on  peut 
voir  des  formes  de  gravdté  très  variable,  comme  dans  les 
pancréatites  aseptiques,  tdiniquement,  il  est  difficile  de  dillé- 
rencier  celles-ci  de  celles-là.  Lepandant  les  signes  infectieux 
peuvent  être  assez  nets  :  au  cours  d’une  crise  analogue  à  celle 
d’une  ])ancréatite  aiguë  hémorragique,  les  frissons,  la  temjié- 
raturc,  la  contracture  nette  de  la  paroi, permettent  de  laisser 
soupçonner  la  nature  septicrue  de  l’alTection.  IMalgré  l’intcr- 
vmntion  même  précoce,  les  malades  succombent  trop  souvent 
à  la  péritonite  ou  à  la  septicémie.  Dans  d’autres  ca.s,  il  s’agit 
de  formes  subaiguës  où  les  signes  d’insidfisance  glandulaire 
sont  i>arliculièrement  marqué.s,  où  la  fièvre  à  grandes  oscilla¬ 
tions,  riiyperleucocy tose,  annoncent  la  supjniration  ;  la  tu¬ 
méfaction  purulente  se  développe  peu  à  peu  et  garde  les  carac¬ 
tères  que  nous  avons  déjà  indiqués  pour  les  faux  kystes.  La 
collection  jjeut  ce])endant  fuser  vœrs  la  fosse,  lombaire  et  on  a 
pu  en  inciser  avec  le  diagnostic  de  phlegmon  périnéphriélique 
(Dreyfus).  D’autres  fois,  encore,  l’infection  se  jjropage  à  di.s- 
tance  et  forme  des  collections  div'erses  (abcès  sous-phrénique, 
Loe.nen,  Korte  ;  pleurésie  diaphragmatkjue  ,  Opie).  Si  le  ma¬ 
lade  n'est  pas  opéré,  la  cachexie  progresse  et  la  mort  survient 
à  la  suite  de  poussées  successives.  ()n  a  pu  voir,  dans  des  cas 
exceptionnels,  l’abcès  du  panci'éas  se  vider  dans  un  viscère 
creux  voisin  (estomac,  duodénum,  côlon,  bronches),  mais  ce 
drainage  s]>ontané,  rarement  suffisant,  n’amène  pas  la  guérison. 

Enfin  nous  avmns  signalé  à  l’anatomie  ])athologique,  le 
catarrhe  purulent  de  Mayo-Robson.  Cliniquement  les  signes 
d’angio-pancréatite  se  superpo.sent  à  ceux  de  l'angio-colite 
concomitante  et  la  lésion  est  une  découverte  d'autopsie. 

On  peut  se  demander  quel  est,  au  cours  de  ces  pancréatites 
sup{)urées,  le  ou  les  microbes  en  cause  ;  en  réalité,  rexamen 
bactériologique  ne  semble  jamais  avoir  été  fait. 

Diagnostic. 

La  pancréatite  aigni-  est  d’un  diagnostic  souvent  fort  diffi¬ 
cile.  Cependant  certains  éléments  du  .syndrome  permettent 
au  clinicien  averti  de  la  soupçonner,  particulièrement  le. 
contraste  frappant  entre  les  symjdômes  fonctionnels  d’emblée 
alarmants,  et  le  ])eu  de  signes  |)o,sitifs  que  donne  l’examen 
j)hysique.  IJ  n’en  est  pas  moins  vrai  (lue  le  diagnostic  de  i)an- 
créatite  hémorragiciue  est  raremenl  ])orté. 

Aussi  de  nombieux  auteurs  o,il-ils  cherché  et  propo.sé  de 
multiples  réactions  de  laboratoire. 

Parmi  celles-ci,  cilons  (te  suite  r.'preuve  de  O.  laeev.  Cet 
auteur  a  signalé  que  l’instillation  d’adrénaline  dans  l'œil  jjro- 
duit  la  mydria.se  si  le  malade  est  al  teint  de  jrancréatite  :  en¬ 
core  faut-il  qu’il  .s(jit  indemne  de  Basedow  ;  de  plus  une 
épreuve,  négative  n’a  jjas  de  valeiuv 

L'étude  des  urines  est  plus  intéressante. 

La  glycosurie  est  as.sez  fréciuenle  (Brocq  :  vingt-huit  fois 
sur  qua'tre-vdngls)  ;  elle  peut  persister  après  l’intervention  et 
même  augmenter,  traduisant  la  sclérose  de  la  glande. 

Les  épreuves  de  Sahli,  de  Cammidge,  ne  ])araissenl  pas  av'oir 
de  valeur.  En  rev'anche,  raugmenlation  notable  de  l’amylase 
urinaire  serait  constante,  mais  la  recherche  de  ce  ferment  est 
assez  dilflcile. 

Les  examens  de  sang  donneni  peu  de.  renseignemen Is.  On 
a  signalé  la  dimiiiulion  du  nombre  des  hématies  et  de  la  résis¬ 
tance  globulaire,  rii>i)erleucocy tose  avec  prédominance  des 
neutrophiles  (Bringiùaun),  la  préseme  d’une  lipase  atoxyl- 
résistante  (Marcus),  riiyperglycemie. 

Dans  les  formes  subaiguë.s.  ou  frustes,  on  junil  encore  re¬ 
courir  à  Vexamen  des  settes,  (fui  montre  la  iion-dige.slion  des 
graisses,  ou  au  tubage  duodétud  ((ui  jiermeltrait,"  au  moins 
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IhéoriqiiemenL  (O.  VV'eill,  Kalsch)  d’étudier  la  sécrétion  ex¬ 
terne  du  jiancréas. 

léii  fait,  à  part  la  reclierciie  du  sucre  dans  les  urines,  aucun 
de  ces  jirocédés  n'est  assez  sur  pour  contribuer  à  alliriner  le 
diagnosLic  de  pancréatite. 

Les  gros  diagnostics  erronés  que  l’on  jiorte  en  ])areil  cas 
sont  :  l'occlufiioç  inteslindle,  la  /)er/oration  d’un  n/cirs.  Dans  la 
première  de  ces  alTecLions  cependant,  l'arrêt  des  gaz  est  absolu, 
e  météorisme  plus  accentué.  Dans  la  deuxième,  les  antécé¬ 
dents  gastriques,  la  contracture  toujours  parfaitement  nette, 
la  douleur  qui  cède,  à  la  morphine,  font  un  tableau  clinique 
légèrement  1 1  i  lïé  r e  n  t . 

La  Ihvomhdse  rncsenicrii/iie  ressemble  beaucoup  à  la  nécrose 
aigue  du  jiancréas,  mais  elle  est  reconnue  rajiidement  à  ses 
selles  sanglantes. 

Signalons,  chez  la  femme,  la  jiossibililé  de  croire  à  une  ruji- 
ture  de  grossesse  tubaire,  à  la  torsion  d’une  tumeur  jiédiculée. 

Enfin,  la  jiancréatite  est  confondue  jiarfois  avec  une  ajipen- 
dicile,  une  cholécystite,  voir  môme  une  colique  héjiatique. 

('.es  dernières  erreurs  de  diagnostic  sont  graves,  car  elles 
peuvent  comluire  à  refuser  au  malaile  le  bénéfice  d’une  la- 
jiarotomie.  immédiate  ;  les  jiremières  sont  de  moindre  imjior- 
lance,  car  elles  imjiosent  rojiération  sans  larder. 

Le  diagnostic  des  formes  lentes  ou  subaiguës  à  tumeur  est 
aussi  difficile.  Abcès  sous-jihrenique,  kyste  .sujijiuré  du  foie 
ou  du  mésentère,  abcès  jiéri-colique,  ou  même  cancer  gastri¬ 
que  ou  colique,  on  voit  et  on  comprend  toutes  les  confusions 
jiossibles.  Seuls,  un  examen  attentif  et  une  étude  soigneuse  de 
l’anamnèse  permettent  de  localiser  au  pancréas  la  collection 
sujrjnirée. 

Traitement 

I.e  traitement  de  la  nécrose  aig\ië  du  jiancréas  est  e.s.sentielle- 
ment  chirurgical.  Après  lajiai-olomie  médiane,  réjiancheme.nt 
.séio-hémalioue,  les  taches  de  cylostéatonécro.se,  la  jirésence 
d’.une  tumeur  jiancréatigue,  confirment  ou  rectifient  si'besoin 
est  le  diagnostic. 

On  anorde  alors  la  glande  jiar  le  jilus  court  chemin,  ajirès 
avoir  bien  jirotégé  les  anses  intestinales  ;  c’est  en  général  à 
travers  le  ligament  gastro-colique  que  la  tumeur  bombe  et 
cjue  l’on  jiasse.  ElTondrant  à  la  sonde  les  niésos  etlesfascias, 
on  arrive  au  foyer  intra-jiancréaticjue.  On  le  deterge  soigneu¬ 
sement,  en  enlevant  les  lambeaux  nécrosés  libres,  jniis  l’on 
jilace  un  drainage  large  (drains  et  mèches)  et  on  marsujiialise 
la  j)oche,  si  la  chose  est  j:ossible. 

.\  ces  manœuvres  raj)ides  doit  se  borner  l’in lervenl ion  ; 
cej)endaJit  à  cause  de  la  fréquence,  de.  la  lilhia.sc  biliaire,  et 
dans  le  but  d’éviter  une  rechute,  nombre  d'auleups  ont  j)ro- 
posé  d’agir  sur  elle  j)ar  une  oj)eration  comj)Iénientaire.  l.ecène 
conseille",  tout  au  plus,  une  cholécystostomie  raj)ide,  et  à  la 
condition  que  l’étal  généial  soit  bon.  Sinon,  il  faut  se  borner 
à  exj)lorer  les  voies  biliaires  et  remettre  à  j)lus  tard  une  inler- 
v'cntion  directe  sur  elles.  Au  cours  de  cet  te  oj)ération  ultérieure, 
on  j>raticruera  roj)ération  de  choix,  soit  cholécystostomie,  soit 
cholécystectomie  avec  ou  sans  drainage  de  la  v'oie  jjiincipale. 
Lorscju’il  n’existe  aucune  lésion  niiiaire,  il  faudrait  exi)lürer, 
comme  le  j)réconi.se  lirocaj,  le  traclus  gastro-intestinal  et 
chercher  à  y  découvrir  la  cause  essentielle  de  la  j>ancréalile 
(ulcu.s,  stase  duodénale,  etc.). 

Les  formes  suj)[)urées  sont  jnslu-iables  d’une  inlervei)! if)n 
identique  :  on  tend  de  j'ius  en  plus  à  aborder  Tancés  j>ar  la 
voie  antérieure  habituelle,  <[iii  permet  .seule  un  drainage  c.oi- 
rect  et  une  exj)loralion  des  v'oies  biliaire.s.  en  réseivanl  la  v'oie 
d’abord  lombaire  au.x  seules  colleclious  (jui  l)ond)enl  el  ten¬ 
dent  à  s'exlérioriseï'  dans  celte  légion. 

(duanl  aux  j)seudo-kysle.s  |)ancréal iciues,  il  faut  les  atteindre 
eux  aussi  j)ar  la  v'oie  abdominale.  On  ellondre  le  ligament, 
gastro-colique  ou  on  j)ralu[ue  un  décofieinenl  C()lo-éj)ij)loï(ine 
.\j)rè.s  j)ouclion  tlu  kyste,  on  se  contente  de  le  marsuj)ialiser 
el  de  le  drainer,  en  étant  sobre  d'exj)loralu)n  à  son  intérieur, 
et  surtout  sans  essaver  de  Texlirjier  :  aucun  jilaii  de  clivage 
iTi'xiste  autour  de  lui  et  son  fond  est  formé  jiar  la  glande  elle- 
même  el  les  gros  vmisseaux  (jui  Tavoismenl.  Hien  entendu,  il 
sera  aussi  de  rigueur  d’explorer  .syslématiquemenl  les  voies 


biliaires.  Suivant  la  résistance  du  malade  et  les  lésions  trou¬ 
vées,  on  exécutera  dans  la  môme  séance  ou  dans  une  séance 
ultérieure  Tinlervention  adéquate. 

Après  l’acte  ojiéraloire,  la  médication  habituelle  est  mise 
en  œuvre  :  sérum,  toni-cardiaques,  huile  éthéro-camphrée. 
Ohno  a  essayé  de  réaliser  un  sérum  anti-ferment  qui  «  vacci¬ 
nerait  «  le  sujet  contre  son  suc  pancréatique  et  le  mettrait 
à  Tabri  d’une,  nouvelle  nécrose  ;  il  aurait  obtenu  de  bons 
résultats. 

Résultats  immédiats. 

Complications  post-opératoires. 

I.a  guérison  opératoire  dépend  surtout  de  la  résistance  du 
malade  el  de  Tintensité  de  son  intoxication.  C’est  dire  que, 
dans  les  formes  aiguës,  la  mortalité  immédiate  est  grande 
malgré  l'intervention  (Lecène  :  70  à  8(1  et  est  d’autant 
jilus  élevée  que  l’intervention  a  été  jiliis  dilTérée. 

Les  pancréatites  sujijnirées  jiaraissent  dans  leur  ensemble, 
avoir  un  jironostic  légèrement  meilleur  (Brocq  :  12  morts  sur 
70). 

Les  formes  movennes  sont  beaucouji  moins  graves  et  leur 
mortalité  n’atle.m't  que  20  à  30  (Lecène).  Les  formes  avec 
tumeurs  ont  un  pourcentage  de  morts  immédiates  encore 
plus  faible  (Brocq  :  8  sur  39). 

I.a  cause  de  la  mort  jiaraît  être  un  choc  toxique  ;  jiarfois 
elle  est  due  a  une  hémonagie  secondaire  qu’un  lamjionnement 
serré  ne  peut  arrêter. 

Les  suites  éloignées. 

Les  malades  qui  guérissent  opératoirement  ne  sont  jias  jiour 
cela  guéris  définitivement.  Sans  comp/ter  les  rechutes  qui  ne 
sont  pas  tout  à  fait  excejitionnelle.s,  iis  sont  exjiosés  hh\  fis¬ 
tule  pancréatique.  Celle-ci  constitue  une  infirmité  extrêine- 
ment  gênante  pour  le  malade  jiar  les  érosions  et  les  ulcéra¬ 
tions  de  la  jieau  digérée  par  le  suc  jiancréatkiue  qui  s’écoule 
constamment  :  elle  est  même  dangereuse  jiar  l’infection  se¬ 
condaire  possible  et  le  dépérissement  entraîné  jiar  le  déficit 
de  la  digestion  intestinale. 

Nombre  de  ces  fistules  se  ferment  au  bout  d’un  temjis  va¬ 
riable.  soit  sjiontanément,  soit  à  la  suite  de  traitements  locaux: 
cautérisations,  curetage.  iMais  d’autres  ne  cèdeiil  jias  à  une 
thérapeutique  aussi  siinjile. 

’W’ohlgemuth  a  jiréconisé  en  1908  un  régime  anti-diabétique, 
avec  sujijn'cssion  comjilète  des  hydrates  de  carbone  ;  d  ne 
semble  jias  qu'il  jiermetle  d’obtenir  dans  tous  les  cas  les  heu¬ 
reux  résultats  esjiérés  jiar  cet  auteur. 

Les  injections  d’alrojiine  ont  parfois  fait  fermer  une  fistule 
rebelle  (Hartmann).  • 

Les  rayons  X,  le  radium,  ont  donné  des  résultats. 

Hn  jiriilique,  tous  ces  moyens  doivent  être  emjiloyés  ;  Jiai'- 
fois  la  fistule  se  ferme  mais  Tl  se  jiroduil  des  accidents  de  ré¬ 
tention  qui  obligent  à  la  réouverture  ;  d’autres  fois,  Técoule, 
ment  diminue,  mais  n’arrivœ  jias  h  se  tarir.  Dans  tous  ces  cas- 
il  convient  d’intervenir  à  nouv'eau. 

Bé.séquer  totalement  le  trajet  fisluleux  est  Tojiéralion  idéale, 
mais  jias  toujours  jiossible.  Certains  ont  essayé  de  le  disséquct 
et  de  Timjilanler  dans  un  vnscère  creux  voisin  (estomac,  in¬ 
testin)  el  ont  obtenu  jiar  ces  méthodes  comjilexes  des  guérisons 
définitives. 

Pathogénie. 

De  Telude  clinique  de  la  pancréatite  aiguë  hemorragiqne 
nous  jiouv'ons  déduire  avaiil  tout  qu'il  s’agit  d’un  phénomène, 
jirohablemci' 1  loxique  et  non  infectieux.*  .Son  élude  anatonio- 
jia I hologiijue.  nous  ajijirend  «(ue  la  lésion  ca|)ila!e.  celle  que 
l'on  retrouve  à  des  degrés  div'ers  dans  toutes  les  formes,  c  e-s^ 
Tuifarehis  ave'-  nécrose  glandulaire  associé  à  la  cytostealo- 
iicerose.  Il  nous  faut  donc  envusager  mainlenaul  les  i-aiise.s 
iiilimes  de  prodiu-lion  <le  ces  lésions  el  discuter  la  jiathogenie 
de  TalTecliou. 

Deux  lliéories  s’affrontent  actuellement.  . 

La  jiremière  en  date  est  la  théorie  vasrntaire.  Gilbert  e 
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ilEMAliT  WANDER 

1  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT en  PAILLETTES 

fl  Sans  goût  ni  consislance  huileuse 

.  Toutes  les  indications  de  1  huile  de  foie  de  morue 


Préparé  par  P. BA5TIEN ,  Pharmacien. 56, rue  de  Charonne, Paris  {XI  ). 


BROMONE  ROBIN 


Gouttes  -  Injectable 

AFFECTIONS  NERVEUSES 
TRAITEMENT  DE  L’INSOMNIE  NERVEUSE 


I. ABOR ATOI RES  RO BIN;  13,  Rue  de  Poissy.  PARIS 


“SYPHILITHËR  APIE 


t/iêtîloüe  nouoelle,  simple,  sûre  et  aiscrete  ■  VOIE  REC  J  ALE 
pour  le  TRAITEMENT  de  la  SYPHILIS  et  de  des  CONSÉQUENCES 


D"  FAUCHER  ( 


Boites  pour  adultes  :  8  francs 
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Chabrol  (1909-1910)  odI  soutenu  que  le.  facteur  initial  était 
une  thrombose  progressive  des  veines  du  pancréas,  S’appuyant 
sur  des  données  anatomo-cliniques,  ils  ont  cherché  à  consoli¬ 
der  leur  hypothèse  par  des  travaux  expérimentaux.  Injec¬ 
tant  au  niveau  du  foie  des  substances  variées,  ces  auteurs 
irovoquaient  ainsi  nne  hypertension  portale.  A  dire  vrai,  si 
’on  observe  parfois  des  hématomes  pancréxitiques,  on  n’ob¬ 
tient  Jamais  de  c.ytostéatonécrose,  et  cette  théorie  ne  peut 
donc  être  admise  sans  réserves. 

Lépiue  (de  Lyon)  accuse,  de  façon  analogue,  une  oblitéra¬ 
tion  artprielle  par  artérite  ou  embolie.  Broca,  a  effectué  quel- 
ques  expériences  avecinjections intra-artérielles  ou  veineuses 
de  poudre  de  zinc,  mais  toujours  sans  obtenir  de  cytostéato- 
nécrose. 

La  production  de  celle-ci  ne  peut  s’expliquer  que  par  la 
théorie  conalit ulaire.  Aujourd’hui,  c’est  elle  qui  est  presque 
universellement  admise  ;  elle  repose  sur  des  hases  expérimen¬ 
tales  solides,  car,  l’on  peut,  à  volonté,  reproduire  chez  l’ani¬ 
ma]  toute  la  gamme  des  pancréatites  que  l’on  observe  chez 
l’homme. 

Claude  Bernard,  Pawlow,  et  à  leur  suite,  de  nombreux 
auteurs  avaient  pratiqué  des  ligatures  des  canaux  pancréati¬ 
ques  sans  provoquer  de  lésions  de  pancréatite  hémorra.giqiie. 

Des  injections  dans  le  canal  de  Wirsung  de  substances  di¬ 
verses  (chlorure  de  calcium,  acide  chromique  ou  nitrique,  chlo¬ 
rure  de  zinc)  ont  été  faites  et  ont  déclanché  des  nécroses 
aiguë.®  du  pancréas  ;  mais  ces  expériences  s’écartent  troj)  des 
conditions  physiologiques  normales  pour  pouv^oii-  démontrer 
quelque  chose. 

Les  recherches  les  plus  importantes  ont  été  faites  chez  te 
chien  avec  le  contenu  diiodénal  ou  avec  certaines  parties  de 
celui-ci.  Opie,  l'iexner  avaient  déjà  depuis  longtemps  (19bl, 
190b)  obtenu  par  injection  dans  le.  canal  pancréaticfue  de  hile, 
des  pièces  typiques  de  pancréatites  hémorragiques.  Mais,  fait 
en  apparence  paradoxal,  les  expériences  étaient  tantôt  néga¬ 
tives,  tantôt  couronnées  de  succès.  Le  mérite  d’avoir  décou¬ 
vert  la  cause  de  ces  résultats  incertains  revient  à  Brocq.  Cet 
auteur  montre  en  1 91  d,  avec  ôlorel,  que  pour  réaliser  la  mala¬ 
die  de  façon' constante,  il  faut  et  il  sutlit  que,  au  moment  de 
l’expérience,  la  glande  pancréatique  soit  en  sécrétion.  On  ob¬ 
tient  facilement  cette  condition  en  donnant  à  l’animal,  trois 
heures  avant,  un  repas  riche  en  grais.se  et  en  .matières  albu- 
minoïde.s,  ou  en  lui  faisant  absorber  un  peu  d’acide  chlorhy'- 
drique  étendu.  Du  artifice  élégant  consiste  à  injecter  dans  une 
veine  du  chien  une  solution  de  sécrétine,  prélevée  par  macéra¬ 
tion  sur  la  muqueuse  duodénale  d’uu  autre  chien. 

Dans  ces  conditions,  toute  injection  de  bile  à  l’intérieur  du 
canal  pancréatique  produit  à  coup  siir  une  nécrose  aiguë  ; 
dans  des  conditions  encore  mai  jirécisées,  on  ]'eul  obtenir  une 
pancréatite  atténuée  ou  subaiguë. 

Ix“S  différentes  substances  contenues  dans  la  bile  n’auraient 
pas  toutes  un  effet  actif  ;  si  la  biliverdine  et  le  taurocholale 
de  soude  donnent  un  résultat  négatif,  le  glycocholate  de  soude 
provoque  la  pancréatite  typique. 

Des  expériences  de  contrôle  ont  été  faites.  If’abord  la  section 
du  canal  de  Wirsung  sans  sa  ligature  lai.sse  vivre  jiarfaitc- 
iiieut  l’animal.  Au  contraire,  la  même  section  accompagnci' 
de  l’ouverture  dans  le  jiéritoine  de  la  vésicule  biliaire  décdaii- 
che  la  nécro.se,  à  la  condition  que  le  chien  soit  en  période  de 
digestion.  C  est  donc  bien  le  mélange  de  la  bile  avec  le  suc 
pancréaticfue  qui  détermine  la  pancréatite. 

D’autres  expériences  (Polya,  Seidel,  l’iexner,  Brocq  et 
Binet)  ont  aussi  donné  des  résultats  positifs,  avec  le  contenu 
duodénal  total,  avec  le  chyme  gastricfue,  avec  le  suc  inleslinul 
inir. 

Butin  des  pancréatites  hémorragiques  ont  été  réalisées  par 
l’injection  dans  le  canal  de  Wirsung  de  riillures  ntirrohic.nues. 
de.  leucocgles. 

On  en  arrive  ainsi  à  la  conception  d’enscMiible  souteiiiie  jiar 
Brocq  et  la  plupart  des  auteurs:  la  pancréatite  hémorragique 
est  une  niiiu-digesiiou  primitive  de  la  glande.  Les  ferments  pan- 
eréaticfues  sont  normalement  excrétés  sous  forme  de  pro- 
fernients  et  sont  activés  dans  le  duodénum.  Si  anormale- 
bieiit,  la  transformation  se  produit  dans  les  canaux  ou  les 
aeiiii,  la  tryiisine  digère  les  cellules  pancréatiques  et  la  paroi 


des  vaisseaux  :  l’infarctus  est  obtenu.  Par  la  brèche  ouverte 
dans  le  tissu  glandulaire,  la  lipase  pénètre  dans  les  tissus  voi¬ 
sins,  et,  souvent  renforcée  par  la  présence  de  bile,  produit  la 
cytostéatonécrose. 

Le  phénomène,  essentiel  esDdonc.  l’activation  de  la  pro-tryp- 
sine.  Lelle-ci  peut-être  obtenue  par  diverses  «  kinases  »  (en- 
térokinase  surtout,  leucokinase,  "  bactériokinase).  La  bile,  au 
contraire,  pour  la  majorité  des  auteurs,  n’a  pas  d’action  sur 
la  pro-trypsine.  Il  faudrait  alors,  pour  expliquer  les  résultats 
constants  que  l’on  obtient  par  l’expérimentation,  faire  inter¬ 
venir  un  mécanisme  un  peu  plus  complexe  :  la  bile  injectée 
provoquerait  une  lésion  nécrotique  des  cellules  pancréatiques 
avec  production  d’une  cy'tokinase  qui  activerait  la  pro-tryp- 
sine  (Brocq  et  Binet). 

Chez  l’homme,  la  co-existence  de  fa  liihiase  biliaire  et  delà 
pancréatite  est  extrêmement  fréquente,  comme  nous  l’avons 
vu.  A  cause  d’un  facteur  mécanique  (calcul  enclavé  de  l’am¬ 
poule  de  Vatei',  spasme  du  sphincter  d’Oddi)le  reflux  biliaire 
se  produit  dans  les  voies  pancréatiques  et  déclanche  la  pan¬ 
créatite. 

Dans  les  cas  où  la  lithiase  biliaire  ne  peut  être  mise  en  cause, 
on  peut  admettre  que  la  stase  duodénale  permet  le  reflux  du 
contenu  intestinal  dans  les  canaux  pancréatiques.  Si  ce  reflux 
n’est  j)as  possible  par  le  canal  de  'Wirsung  à  cause  du  sphincter 
d’tfddi,  il  l’est  par  le  canal  de  Santorini  dépourvu  de  muscle 
circulaire. 

Rufin  certains  auteurs,  Carnot  en  |)articulier,  ont  voulu 
faire  jouer  dans  l’activation  dn  suc  pancréatique  un  rôle  à 
Vinfech'on^  que  ce  soit  celle  des  voies  biliaires  ou  celle  du  con¬ 
tenu  duodénal.  Kn  fait,  aucune  jireuve  décisive  n’a  pu  être 
donnée  et  Brocq  estime  ce.  rôle  bien  exce])tioune]. 

Telle  est  donc  la  iiathogénie  actuellement  admise  de  la  pan¬ 
créatite  hémorragique  :  il  s’agit  d’une  auto-digestion  de  la 
glande  par  les  ferments  pancréaticfues  activés  in  silu. 

On  lui  reconnaîtra  plusieurs  origines,  et,  par  ordre  de  fré¬ 
quence,  nous  dirons  que  la  nécrose  aiguë  du  pancréas  a,  sui¬ 
vant  les  cas  : 

une  origine  biliaire  ; 
une  origine  duodénale  ; 

une  origine  par  thrombophlébite  ou  artérite  ; 
une  origine  infectieuse  directe. 


Comme  nous  venons  de  le  voir,  la  pancréatite  aiguë  a  donc 
une  individualité  bien  marquée.  Quoiqu’elle  soit  une  accruisi- 
tion  récente  de  la  pathologie,  nous  en  connaissons  actiielle- 
ment  parfaitement  la  clinicfue  et  l’anatomie  pathologique.  Sa 
pathogénie  même  est,  au  moins  dans  ses  grandes  lignes,  com¬ 
plètement  élucidée.  Cependant  certains  jioints  restent  encore 
obscurs  et  ce  sera  la  tâche  de  l’avenir  de  les  éclairer,  au  jilus 
grand  bien  des  indications  théraiieu tiques. 


La  radiothérapie  du  goitre  simple 
et  du  goitre  exophtalmique. 

Par  le  DmMai-eel  JOl.'t  , 

Radiologiste  des  hôjjitaux, 

Chef-adjoint  au  service  central  de  l’Hôpital  Reaujoa. 


Lorsqu'un  sujet  se  iiréseiite  avec  une  tumeur  du  cou 
franchemenfsous-laryugée,  souvent  bilatérale,  mobili¬ 
sée  par  l’acte  de  la  déglutition,  le  diagnostic  qui  s’impose 
d’abord  est  celui  du  goitre. 

Cependant  le  terme  ne  s’applicjue  qu’à  des  tuméfac 
tions  vraies  et  durables  du  corps  thyroïde.  Il  faut  se 
souvenir  (pic  des  efforts  prolongés,  la  grossesse,  des  ma¬ 
ladies  infectieuses  (varioh-.  fièvre  typhoïde,  scarlatine, 
rougeole,  etc.)  peuvent  s’accompagner  de  congestion  thy- 
ro'idienne  avec  parfois  une  esiiuisse  de  basedowisme  léger 
et  fugace.  l.,e  caractère  essentiel  de  ces  congestions  est 
d’être  passager,  la  tuméfaction  disparaissant  avec  l’état 


2018 


LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  51  (10  Décembre  1927) 


dont  elle  dépend-  Il  faut  penser  aussi  qu’il  existe  d('S 
inllam mations  de  la  thyroïde,  des  thyroïdites,  apparais 
sant  soit  spontanément  avec  lï  isson  et  fièvre,  doit  secon¬ 
dairement  aune  maladie  infectieuse. 

Ces  thyroïdites  s’accompagnent  de  symptômes  divers  : 
toux  avec  parfois  expectoration  spumo-sanguignolente. 
raucité  delà  voix,  dyspnée.  En  général,  on  assiste  à  une 
résolution  qui  demande  un  temps  plus  ou  moins  long, 
la  suppuration  étant  une  rareté. 

\ous  restons  donc  en  présence  du  goitre  vrai,  hyper¬ 
trophie  durable  du  corps  thyroïde. 

Cette  tuméfac'.ion  peut  être  solide  ou  kystique  :  goitre 
simple,  sans  dysthyroïdie,  sans  perturbation  de  la  sécré¬ 
tion  glandulaire. 

Au  contraire,  ce  goitîe  peut  s’accompagner  d’hypothy¬ 
roïdie,  réalisant  le  syndrome  du  myxœdème.  Mais  dans 
ce  cas  en  général,  il  ne  s’agit  que  d.une  apparente  tumé¬ 
faction  du  corps  thyroïde  la  tuméfaction  portant  plutôt 
sur  les  tissus  du  cou  ([ui  sont  empâtés,  œdématiés,  bour¬ 
souflés. 

11  faut  s’assurer  que  le  goitre  devant  lequel  on  se 
trouve  n'a  pas  subi  ou  n’est  i)as  en  train  de  subir  la  dégé¬ 
nérescence  cancéreus<'.  Celle-ci  se  produit  à  partir  de  40 
ans.  Chez  des  goitreux  de  vieille  date,  la  tunu'ur  augmente 
de  volume,  sa  consistance,  de  molle  ou  rénitente.  devient 
dure  ;  des  troubles  fie  compression,  des  troubles  de  l’état 
général  apparaissent,  rapidement. 

Eludions  d’abord  le  goitre  simple.  La  tumeur  suit  les 
mouvements  de  déglutition. 

La  peau  est  soufent  sillonnée  de  veines  dilatées. 

Ea  tuméfaction  occupe,  soit  l’ensemble  du  corps  tliy- 
roïde,  soit  plus  fréquemment  un  seul  lobe. 

Lorsque  tout  le  corps  thyroïde  est  intéi-essé.  le  cou 
semble  augmenté  de  volume  dans  toute  sa  circonférence. 
A  l’ins])eclion  et  au  palper,  on  distingue  les  lobes  laté¬ 
raux  qui  s’élèvent  le  long  des  cartilages  th\ roïdes.  tandis 
que  les  cornes  inférieures  s’engagent  dans  la  région  caro¬ 
tidienne  ;  le  lobe  médian  se  projette  en  avant  de  la  tra¬ 
chée.  Cet  ensemble  réalise  ainsi  le  goitre  annulaire  ou 
le  goitre  cylindrique. 

Habituellement,  l’hypertrophie  est  partielle  et  à  forme 
dominante  sur  un  des  lobes. 

Le  lobe  médian  est  souvent  seul  intéressé.  La  tumeur 
est  alors  globuleuse  (on  l’appelle  d’ailleurs  goitre  globu¬ 
leux).  Elle  fait  pendant  les  mouvements  respiratoires 
des  mouvements  d'ascension,  de  descente  on  avant  du 
larynx  ;  il  ariive  (|u’elle  s’engage  derrière  la  fourchette 
sternale  (goitre  plongeant). 

Lorsque  la  tuméfaction  porte  seulement  siir  un  lobe 
latéral,  la  tumeur  est  généralement  irrégulière  ;  on  dis 
tingue  plusieurs  saillies  confluentes  sur  la  partie  latérale 
du  cf)U.  avec  possibilité  d’extension  vers  le  creux  sous- 
claviculaire. 

La  palpation  attentive  pourra,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  nous  permettre  de  diagnostiquer  la  forme  anato¬ 
mique  de  la  tumeur. 

En  goitre  folliculaire  présente  une  consistance  analo¬ 
gue  à  celle  delà  thyroïde  normale  ;  parfois  on  rencontre, 
en  certains  points,  une  psiaido-fluctuation  qui  indiciue 
des  endroits  où  la  dégénérescencede  colloïde  est  |)lus 
avancée  ;  fiéquemmeni  on  sent  à  la  surface  de  petites 
nodosités  dures. 

Dans  le  goitre  gélatineux,  la  tumeur  est  grosse,  lisse 
molle  et  pàtf'use. 

Le  goitre  kystique  se  montre  sous  forme  d'une  tumeur 
à  délimitation  très  nette,  à  consistance  rénitente,  tendue. 
Iluctuante.  Cependant  dans  les  kystes  hématiques  pro¬ 
fondément  situés,  il  n’,\  a  que  la  [fonction  ([ui  puisse 
affirmer  le  diagnostic. 

Le  goitre,  outre  l’aspect  inesthétique  qu'il  donne  au  cou 
des  malades,  peut  entraîner  des  troubles  graves  soit  par 
compression  des  orgam's  avoisinants  :  suffocations  par 
compression  de  la  trachée,  anémie  cérébrale  par  com 
pression  de  la  carotide,  troubles  de  la  déglutition  par 
compression  de  l’œsophage  dans  les  goitres  rétropharyn- 


giens,  troubles  de  la  voix  par  compressio?i  du  récurrent; 
ils  peuvent  aussi  provoquer  une  grave  lésion  qui  est  la 
destruction  des  anneaux  cartilagineux  de  la  trachée,  des¬ 
truction  qui  peut  aboutir  à  l’olîlitération  de  ce  conduit 
et  à  l’asffhyxie.’ 

\  oyons  maintenant  le  goitre  avee  hyperthyroïdie  qui 
constitue  la  maladie  de  Craves-Basedow. 

La  maladie  de  BasedoAv  frappe  plus  particulièrement 
les  femmes,  il  est  rare  de  le  voir  après  l’àge  de  60  ans. 

Le  goitre  est  généralement  petit  ou  moyen  et  frappe 
d’une  façon  diffuse  tout  le  corps  thyroïde.  La  consistance 
est  demi-molle,  élastique.  11  est  très  vasculaire  et  pré¬ 
sente  des  alternatives  d’augmentation  ou  de  diminution 
sous  des  influences  diverses,  menstruations,  émotions, 
ell'orts. 

L’exophtalmie  est  le  signe  le  plus  frappant.  L’œil  est 
porté  en  avant,  le  regard  est  fixe,  étrange.  L’étrangeté  du 
regard  provient  surtout  des  signes  oculaires  secondair  es 
qui  sont  reliés  aux  troubles  de  la  musculature  de  l'œil, 
rareté  du  clignement,  difficulté  de  convergence,  défaut 
de  parallélisme  entre  les  mouvements  de  l’œdl  et  ceux  de 
la  paupière  supérieure,  parfois  strabi.sme  et  diplopie. 
Mais  cette  exophtalmie  peut  aussi  rester  e.xtrêmement 
discrète,  les  signes  secondaires  même  peu  accentués  don 
liant  tout  de  même  au  regard  une  expression  anormale. 

Parmi  les  troubles  circulatoires,  la  tachycardie  est  le 
plus  important.  Le  cœur  bat  à  120.  130  et  même  160  pul¬ 
sations  Le  pouls  est  régulier,  bien  frappé.  11  existe  t-n 
somme  tout  un  éréthisme  circulatoire  qui  finit  par  hyper 
trophier  le  cœur  avec  ou  sans  dilatation,  d’où  l’appari¬ 
tion  fréquente  de  souflles  orifîciels  traduisant  une  insuf¬ 
fisance  fonctionnelle.  La  tachycardie  peut  s’accentuer 
jus([u’à  200  pulsations  à  l’occasion  d’une  fatigue  ou  d’une 
émotion,  elle  s'accompagne  alors  de  palpitations  et  d’an¬ 
goisse  très  impressionnantes.  Les  efforts  répétés  du  c<rur 
aboutissent  à  l’asystolie,  avec  dyspnée,  cyanose,  œdèmes. 

Les  crises  d’asystolie  peuvent  être  passagères,  mais  peu¬ 
vent  aussi  aboutir  à  la  mort. 

Le  principal  trouble  moteur  est  le  tremblement.  Chdui- 
ci  peut  s’étendre  à  la  tête,  au  tronc,  aux  membres  supé¬ 
rieurs.  11  est  quelquefois  peu  perceptible,  mais  on  le  met 
toujours  en  évidence  en  faisant  étendre' le  bras  ('t  la  main 
du  malade,  doigts  écartés.  On  perçoit  alors  un  tremble¬ 
ment  rapide,  à  petites  oscillations,  sorte  de  tremblement 
vibratoire.  Ge  tremblement  ne  s’accentue  ])as  pendant  les 
mouvements  volontaires,  à  l’encontre  de  celui  de  la  scié 
rose  en  plaques. 

(  )n  rencontre  beaucoup  plus  rarement  d’autres  trou¬ 
bles  moteurs  :  crampes  doulotireuses  noctui-nes.  avec 
crises  tétanisantes,  crises  épileptiformes  ou  au  contraire 
des  troubles  paralytiques  :  les  jambes  lléchissent  brus¬ 
quement  pendant  la  station  debout,  une  paraplégie  avec 
intégrité  des  sphincters  [)eut  tenir  le  malade  au  lit  pen¬ 
dant  des  mois. 

I.es  troubles  sensitifs  consistent  en  de  l’hyperesthésie 
qui  peut  porter  sur  un ‘segment  quelconque  du  territoire 
cutané,  en  des  névralgies  surtout  du  trijumeau. 

La  peau  est  moite.  Par  moments,  surviennent  des 
sueurs  abondantes .  On  note  aussi  du  prurit,  des  érythè¬ 
mes  temporaires,  du  dermographisme.  Eait  à  retenir  :  la 
|)eau  des  basedowiens  est  très  fragile,  et  très  sensible  à 
l’action  des  rayons  ^ 

Ge  qu’on  peut  appeler  la  névrose  sympathique  consiste 
en  une  émotivité  excessive,  une  grande  inconstance 
d'humeur.  Ee  malade  est  agité,  dort  mal,  traverse  des  pé 
riodes  d'excitation  cérébrale  avec  des  alternatives  d’exci¬ 
tation  ou  de  frigidité  sexuelle.  On  note  aussi  des  hallu 
ci  nations,  du  délire  de  persécution,  surtout  le  malade 
est  irrité,  il  ne  peut  rester  en  place,  fait  tout  avec  [)réci- 
pilation  «  il  a  la  bougeotte  ». 

Les  troubles  de  l'appai  eil  digestif  consistent  en  modi 
fication  de  l’appétit  généralement  augmenté,  |)erversion 
du  goût.  On  observe  parfois  des  vomissements.  Beaucoup 
plus  souvent  de  la  diarrhée  qui  su^^  ient  sans  coliques, 
diarrhée  séreuse  et  abondante. 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  51  (10  Décembre  1927) 


Comme  teaitemeot  classant  de 

Rliuitiaitisme 

Seiat  i  c|  ue 

Leiieéniies 

employez  les  injections  indolores  de 


aboratoires  RUEMOA 


1,  rue  d’Al«; 
OURBEVOIE 
Vagram  58-1 


TOUX 


Parfait  sédatif  de  toutes  les 


Gouttes  NIC  AN 


Toux  des  Tuberculeux 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.). 


France 


2020 


LE  PROGRES  MEDICAL,  Ne  51  (10  Décembre  1927) 


Villa  PENTHIÈVRE 


PSYCHOSES  —  NEVHOSES  — 

Directeur  .  D-  H.  REDDON 


SCEAUX  I 

H  (Seinb)  I 

Téléphone  12  | 

11STX0XI02VTI0HS  | 


MiCROSCOPCS 

ACCESSOIRES 

MlCROTOMES 

NOUVEAUTtS 


M  E  KRAUSS  NAPLES  ÏVIRIJ 


La  meilleure  forme 
pour  Tusage  du 


PYRAMIDON  - 


CTO JCUff  JT Jxuéjv  ^  Comprimés  par  crise^ 
— ^  ^  EobantüloBS  | 

JBLÆm  9,  rue  de  la  Perle,  PARIS 


AFFECTIOIIS  de  l  ESTOWaC 
QUASSINE  ADRIAN 


ANTISEPSIE 

DIIODOFORME  TAINE 


I  AFFECTIONS  CARDIAQUES 


DRAGÉES  à  25  mill.  de  ÇUASSIAE  AMORPHE, 
GRANULES  à  2  mill.  de  QUASSINE  CRISTALLISÉE. 


IL*aspect  du  diiodoforme  pulvérisé  est  en  tout 
setnblable  à  celui  de  riodoforme,  il  est  jusqu’à 
présent  le  seul  composé  organique  stable  qui 


CONVALLARIA  MAIALIS 

LANOLEBERT 


I  renferme  la  même  quaintité  d'iode  que  l’iodoforme 
ordinaire.  Le  MIODOF&BME  TAÎNE  peut  donc  rem¬ 
placer  riodoforme  dans  tous  les  cas  où  l’on  a 


l  SIROP  :  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour,  j 
f  PILULES  ;  6  par  jour. 

I  GRANULES  de  CONVALLAMARiHE  :  4  par  jour. 


La  Ceinture  J  J  T  T  T  JT 

Anti-ptosique  JU  %J  K^  L  KJ 


exécutée  parle.s  Etalilisso 
iimiveau,  .siuliesse  tout 
li'optose,  eiilér<)i)t()se.  ici 


^  I  i)iirl)  lu  Ceinture  an 


s  (tissu  iuexlensil)le  ei 
ique  IJC.IOI.K”  cou 
;  de  l’alidomcu  (traus' 


les  pueuinatuiues  peuvent  au  e 
minés,  de  la^'ou  a  assurer  le  eoni 
eiür  eu  même  temi)S  eu  sa  place 
la  moindre  gêne  ou  latigue. 


L.  ABRAMIN  9.  Rue  Cadet,  PARIS  ^9") 


Médaille  d'Argent.  Manchester  1857 
Grand  Prix,  Strasbour.)  1319 
Diplôme  d'Honneur.  Strasbourg  1923 
î  concours  Membre  du  Jury,  Strasbourg  1924 


Oaoert  de  9  à  i8  heures 


LE  PROGRES  MEDICAL  N*»  51  (10  Décembre  1927) 


2021 


On  observe  des  troubles  menstruels,  très  souvent  des 
règles  irrégulières,  très  abondantes,  allant  jusqu’aux  mé¬ 
trorragies.  Ce  symptôme  tend  à  établir  une  relation  en¬ 
tre  la  thyroïde  et  les  ovaires  et  nous  verrons  de  fkit  que 
l’irradiation  d’une  seule  de  ces  glandes  peut  entraîner 
des  modifications  de  la  sécrétion  de  l’autre. 

Le  retentissement  sur  le  foie  se  traduit  par  de  la  gly¬ 
cosurie  intermittente.  M.  Ilaynal  a  signalé  une  glycosurie 
persistante  et  importante  (  1 60  gr.  par  litre)  avec  acétoné 
mie  coexistant  avec  une  hypertrophie  légère  du  corps 
thyroïde  et  complètement  guérie  par  la  radiothérapie. 

L'intoxication  des  reins  se  révèle  i)ar  la  polyurie  et  la 
pollakiurie. 

Comme  symptômes  généraux,  la  nutrition  est  très  ac¬ 
tive.  L’urée  est  excrétée  en  abondance.  Les  travaux  amé 
ricains  ont  montré  toute  l’importance  de  l’étude  du  mé¬ 
tabolisme  basal  dans  le  goitre  exophtalmique.  On  sait 
qu’on  entend  par  là  le  nombre  de  grandes  calories  dé¬ 
pensées  par  heure  et  par  mètre  carré  de  surface  du  corps 
clu'z  un  sujet  à  jeun  et  à  l’état  des  repos  complet.  Ce 
métabolisme  basal  est  constamment  augmenté,  et  dans 
de  grandes  proportions  dans  le  goitre  exophtalmique. 

Il  faut  savoir  enfin  (jue  très  fréquemment  le  goitre 
exophtalmique  s’accompagne  d’une  persistance  du  thv 
mus.  qui  peut  être  assez  appréciable,  et  dont  les  pro¬ 
duits  de  sécrétion  s’ajoutent  à  l'intoxication  thyroïdienne. 

Nous  arrivons  à  la  théiapeutique. 

Disons  de  suite  qu’il  est  difficile  d’ol)t«'nir  par  la  radio¬ 
thérapie  la  disparition  complète  du  goitre  simple. 

L’histogénèse  du  goitre  nous  éclaire  sur  le  mode  d’ac¬ 
tion  des  rayons  \  dans  cette  alTection.  \ 

Le  goitre  est  en  effet  la  résultante,  soit  de  l'hyperplasie 
des  follicules  thyroïdiens  anciens,  soit  d’une  néoplasie  (et 
c'est  l’origine  habituelle)  formée  aux  dépens  de  vestiges 
embryonnaires  de  tissxi  thyroïdien.  De  toute  façon  le 
fait  histologique  essentiel  est  la  prolifération  initiale  de 
l’épithélium  thyroïdien  que  cette  prolifération  ait  lieu 
aux  dépens  des  amas  de  cellules  interacineuses,  ou  aux 
dépens  de  l’épithélium  adulte. 

L’action  des  rayons  \  arrête  cette  néoplasie,  et  la  fait 
régresser  ensuite,  d'une  part  par  destruction  des  cellules 
jeunes,  néoforrnées,  d’autre  [lart  par  excitation  du  tissu 
conjonctif. 

Mais  on  comprend  que  l’échec  soit  presque  certain 
lorsque  l’hypertrophie  porte,  ainsi  qu’il  arrive,  non  plus 
sur  le  tissu  glandulaire,  mais  sur  le  tissu  conjonctif  lui- 
même  qui  prolifère  et  se  sclérose,  réalisant  le  goitre 
fibreux. 

En  fait,  on  arrête  l’évolution  d’un  goitre  folliculaire, 
on  le  fait  régiesser  dans  une  certaine  mesure.  Maiscomme 
on  ne  détruit  pas  les  éléments  kystiques,  ni  les  éléments 
fibreux  ;  la  tumeur  garde  un  certain  volume. 

C’est  ce  qu’ont  signalé  et  obtenu  les  dilTérents  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  cette  question.  W  illiams.  Campell. 
hutler.  (iusey,  Côrl,  Stegmann,  Wetterer,  ont  publié  des 
cas  de  goitres  dans  lesquels  ils  ont  obtenu  régulièrenumt 
la  diminution  du  goitre,  le  tour  de  cou  diminuant  de  4 
à5  cm.  Mais  dans  un  seul  cas,  publié  par  Wetterer,  on 
note  une  disparition  complète  de  la  tumeur  thyroïdienne. 
U  s’agissait  d’un  jeune  homme  qui  reçut  en  plusieurs 
séries  de  séances  une  dose  totale  de  80  II. 

Cette  dose  peut  paraître  énorme.  Mais  elle  a  été  répar 
fie  sur  un  long  espace  de  9  mois. 

11  faut  en  eflet.  dans  le  traitement  radiothérapique  du 
goitre,  espacer  les  doses  sur  une  très  longue  période. 

Il  n’est  pas  besoin  d’employer  des  rayons  de  très  courte 
longueur  d’onde.  Il  faut  même  éviter  ceux  ci.  Il  faut 
Prendre  en  considération,  en  effet,  la  proximité  du  larynx 
et  prendre  garde  de  ne  pas  créer  de  lésion  des  cartilages. 
Il  faut  emidoyer  des  rayons  de  longueur  d’onde  moyenne, 
éruis  sous  une  tension  équivalente  a  20  ou  25  cm.  d’étin 
Celle  au  spintermètre.  avec  imefiltration  de  3  millimètres 
d’aluminium. 

On  emploiera,  selon  la  grosseur  du  goitre,  un  localisa 
teur  de  6  x  8  ou  de  8  X  10.  Deux  portes  d’entrée  bien 


I  orientées  suffiront  à  donner  une  dose  de  régression  à 
toute  l’étendue  du  goitre.  Le  tissu  glandulaire  jeune  est 
très  radiosensible.  On  éloignera  l’ampoule  à  40  cm.  afin 
j  d’avoir  une  bonne  répartition  de  la  dose  dans  toute  la 
tumeur. 

Les  doses  seront  de  250  R,  sur  chaque  porte  d'entrée 
par  séance-  On  les  répétera  tous  les  5  jours.  Lorsqu’on 
aura  fait  ainsi  5  séances,  c’est-à-dire  au  bout  de  25  jours 
la  tumeur  aura  reçu  1.250  R.  sur  chaque  porte  d’entrée, 
c’est-à-dire  environ  800  R.  dans  toute  sa  masse.  On  arrê¬ 
tera  alors  le  traitement  pendant  2  mois. 

Si,  au  bout  de  ce  temps,  la  diminution  du  volume  du 
goitie  n’est  pas  sensible,  on  recommencera  la  même  sé 
rie. 

,)’ai  ainsi  traité 4  goitres  sjni[)lesen  amenantune  régres  . 
sion  très  nette  du  volume  de  la  tumeur  ;  l'un  d’entre  eux 
avait  subi  7  opérations  de  thyroïdeclomie,  suivies  de  7 
récidives. 

Nous  arrivons  à  la  thérapeutique  du  goitre  exophlal- 
mique.  Nous  ne  mentionnerons  pas  les  traitements  médi¬ 
caux  qui  généralement  ont  fait  faillite  lorsqu’on  adresse 
une  maladie  de  Rasedou  au  radiothérapeute.  Nous  rap¬ 
pellerons  que  cette  maladie  est  guérissable  par  la  chi 
rurgie.  dont  l’ensemble  des  statistiques  donne  75  à  80  % 
de  guérisons  totales  ou  d’amélioration  très  marquées  10% 
d’échecs  et  8  à  10  %  de  mortalité  opératoire. 

Toutes  les  statistiques  de  radiothérapie  donnent  à  peu 
près  l('s  mêmes  résidtats,  avec  cette  différence  que  la  mor¬ 
talité  opératoire  est  absolument  nulle.  En  suivant  une 
technique  correcte,  onne  fait  courir  aucun  risque  d  auc  une 
sorte  au  malade  ;  et  si  l'on  ajoute  qu'en  cas  d’échec  on  a 
toujours  le  recours  de  la  chirurgie,  il  est  facile  de  com¬ 
prendre  que  les  médecins  envoient  de  plus  en  plus  leurs 
malades  atteints  de  maladie  de  RasedoAv  non  plus  au  chi 
rurgien  mais  au  radiothérapeute. 

Depuis  qu’en  1905, Reck,  deNèw-Nork,  publia  une  reinar 
quable  guérison  d’une  maladie  de  Rasedou  à  peine  in¬ 
fluencée  par  une  thyroïdectomie  partielle  et  traitée  en¬ 
suite  par  les  rayons  X.  les  travaux  se  sont  multipliés  et 
les  observations  amoncelées  sur  le  traitement  du  goitre 
exophtalmique  par  les  rayons  \. 

Nous  ne  cnteions  que  les  ])lus  récentes  statistiques. 

1  lanslec  et  Kriser  comptent,  dans  b'urs  cas  traités.  85  % 
de  succès.  Leur  technique  consiste  à  donner  4  à  6  H  sur 
chaque  côté  du  cou  et  sur  le  thymus,  donc  3  champs, 
irradiés  à  raison  d'un  par  semaine,  3  irradiations  sur 
chaque  cham[)  :  les  rayons  sont  filtrés  par  3  mm.  d’alumi¬ 
nium.  Après  un  repos  de  3  semaines,  la  série  recom¬ 
mence.  Du  fait  de  1  à  4  .séries  selon  le  l  ésultat  obtenu. 
Lorsque  la  malade  présente  en  même  temps  des  nié 
Irorragies,  la  région  ovarienneest  égale  meut  irradiée. 

Eries  a  judilié  15  cas  suivis  pendant  deux  ans  :  tous 
ont  *'guéri.  Sa  technique  est  brutale  ;  un  seul  champ  de 
6x8  pour  la  thyroïde  qui  reçoit  80  %  de  la  dose  érythème 
en  une  seule  séance,  un  champ  de  15  x  15  pour  le  th.N 
mus  qui  reçoit  90  %  de  la  D.  E.  dans  la  même  séance. 

Cet  auteur  note  régulièrement  un  foi  t  mal  des  rayons 
après  chaque  traitement,  ce  qui  n’est  pas  étonnant  et 
parfaitement  inutile. 

Wetterer  a  publié  14  cas  observés  pendant  4  à  6  ans  ; 

8  sont  com[)lètement  guéris  :  les  6  auti'es  très  améliorés. 
Sa  technique,  qui  est  aussi  celle  d’ilolzknecbt  est  moins 
brutale  que  la  précédente  mais  cependant  bien  sévère. 
Les  rayons  sont  filtrés  sur  1/2  mm.  de  zincet2mm.  d’alu¬ 
minium.  Ils  sont  répartis  sur  3  portes  d'entrée  et  on 
donne  :  Kt  II  sur  la  porte  d’entrée  antérieure,  repos  14 
jours  ;  1^0  1 1  sur  le  côté  droit  du  cou  :  repos  14  jours  :  10  H 
sur  le  cê>té  gauche,  seconde  et  même  séi'ie  14  jours  après. 
On  observe  alors  l'évolution  et  on  recommence  au  bout 
de  quelques  semaines  si  l'amélioration  n'est  pas  suffi- 
san  te. 

Pfahlers,de  l’hiladeli)hie.  a  traité  par  les  ravons  N  220 
cas  de  goitre  exophtalmique  tous  avec  succès.  Sa  techni¬ 
que  est  la  suivante  :  4  poi  tes  d’entrée.  2  antéro  latérales, 

2  postéro  latérales.  80  %  de  D.  !■].  en  un  seul  jour  sur  les 
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4  champs.  Répétition  de  la  série  quatre  semaines  après. 
Ensuite  les  séries  sont  répétées  selon  l’amélioration  obte¬ 
nue.  Mais  avec  cette  technique  l’auteur  a  noté  quelque¬ 
fois  des  accidents  du  côté  du  larynx,  accidents  ayant  cédé, 
il  est  vrai  au  boiit  de  quelques  semaines. 

L’école  française  traite  la  maladie  de  Rasedow  d’une 
façon  beaucoup  plus  clinique  et  plus  raisonnée  qu'on  ne 
le  voit  dans  les  techniques  presque  standardisées  citées 
plus  haut. 

Il  s’agit,  en  effet  de  remédier  à  une  défectuosité  de 
sécrétion,  à  modérer  cette  sécrétion,  en  somme  beaucoup 
plus  à  modifier  un  terrain  qu’à  obtenir  un  ellet  des¬ 
tructif. 

Le  goitre  en  lui-mémc  en  effet  importe  peu  dans  ces 
cas.  D’abord  il  est  en  général  de  petites  dimensions, 
ensuite,  il  est  à  runarquer  qiiî  les  symptômes  dont 
peut  souffrir  le  malade  n’ont  souvent,  dans  leur  nombre 
ou  dans  leur  acuité,  aucun  rapport  avec  le  volume  de  la 
tuméfaction  thyroïdienne. 

D’autre  part,  les  sujets  à  traiter  sont  extrêmement  sen¬ 
sibles.  Leur  irritabilité  est  à  ménager. 

Incontestablement,  on  obtient  de  meilleurs  résultats 
par  le  traitement  excessivement  fractionné. 

Les  doses  à  employer  seront  minimes  ;  elles  seront 
d’autant  plus  faibles  que  les  symptômes  seront  plus  aigus- 
Il  faudra  les  faire  varier  de  200  à  400  R  par  porte  d’entrée 
et  par  séance.  On  irradiera  les  côtés  droit  et  gauche  du 
cou  et  la  région  du  thymus.  Donc  trois  portes  d’entrée  : 
on  fera  une  séance  par  semaine,  ce  qui  revient  à  dire 
qu'on  donnera  une  dose  fractionnée  sur  chaque  porte 
d’entrée  toutes  les  trois  semaines.  Les  rayons  seront  de 
longueur  d’onde  moyenne,  émis  sur  une  tension  équiva¬ 
lente  de  20  à  25  cm.  d’étincelle  au  spintermètre.  sous  une 
filtration  de  2  mm.  d’aluminium. 

Les  champs  pourront  être  des  champs  ronds  de  9  cm. 
de  diamètre  sur  les  côtés  du  cou.  carrés  de  6  cm.  île  côté 
pour  le  thymus. 

Les  doses  seront  répétées  et  continuées  en  surveillant 
l’état  du  malade  et  la  régression  des  symptômes. 

En  général,  il  ne  faudra  pas  dépasser  cinq  séances  par 
porte  d’entrée.  Ce  nombre  de  séances  atteinl.  il  fauflra 
instituer  un  repos  de  deux  mois  avant  de  recommencer 
le  traitement. 

M.  Delhcrm  a  montré  de  quel  secours  était  l'étude  du 
métabolisme  basal  pour  suivre  les  phases  de  la  régres¬ 
sion  de  la  maladie,  guider  le  Irailenuml,  poser  l’indication 
de  la  poursuite  ou  de  l’arrêt  delà  radiothérapie. 

Mais  cette  élude  du  métabolisme  basal  demande  un 
matériel  si  compliqué  qu’elle  ne  peut  guère  entrer  dans 
la  pratique  courante. 

Le  professeur  Marcel  Labbé,  dans  une  étude  récente, 
sur  les  états  thyroïdiens,  tout  en  mi'ttant  au  premier  plan 
l’étude  du  mélabolisme  basal,  reconnaît  une  valeur  de 
tout  premier  ordre  à  l’épri'uve  de  Cmtscb. 

Cbacun  sait  en  quoi  consiste  l’épreuve  de  (iœtsch  ; 
lorsqu’on  fait,  clu'z  un  hyperthyro'ïdien  une  injection 
sous-cutanée  de  0.5  cc.  d’une  solution  d’adrénaline  au 
l/lüOQe  on  provoque  les  phénomènes  suivants  :  accéléra¬ 
tion  du  pouls,  augmentation  de  la  tension  artérielle  : 
tremblement  accentué  :  pâleur  de  la  face;  sueurs  ;  ascen¬ 
sion  thermique  ;  augmentation  de  la  diurèse.  Chez  un 
sujet  normal  cette  injection  ne  provoque  aucun  trouble 
appréciable. 

Cette  épreuve  faite  en  série  par  M.  Tarnauceaux  dans 
le  service  de  M.  bourguignon  sur  des  malades  traités  par 
radiothérapie,  s’est  montrée  fertile  en  renseignements 
sur  l’opportunité  du  traitement,  de  sa  poursuite  ou  de 
son  arrêt.  I  ne  réaction  positive,  d’après  cel  auteur,  coin 
mande  l’institution  et  la  continuation  de  la  radiothéi'apie. 
La  réaction  va  s’affaiblissant  et  on  doit  cesser  le  traite 
ment  dès  que  la  réaction  est  négative. 

(Jn  évite  ainsi  à  coup  sur  de  dépasser  le  but  à  atteindre 
et  de  provoquer  de  l’hyperthyroïdie  et  du  myxœdème. 

A  vrai  dire  on  ne  connaît  guère  de  cas  —  à  part  celui 
de  Curshmann  —  où  un  syndrome  de  myxnedème  bien 


caractérisé  se  soit  installé  après  traitement  par  les 
rayons  \. 

.Après  un  traitement  bien  conduit,  on  assistera  très  vite, 
au  cours  même  du  traitement  à  l’amélioration  des 
symptômes.  Les  symptômes  nerveux  disparaissent  les 
premiers  ;  le  malade  n’est  plus  irritable,  il  éprouve  un 
grand  bien-être,  n’a  plus  de  bouffées  de  chaleur,  plus  de 
j  sufl'ocation.  Les  diarrhées  cessent  bientôt.  Le  poids  subit 
une  ascension  rapide.  Certains  malades  prennent  plu¬ 
sieurs  kilogrammes  en  une  semaine.  Leur  forces  revien¬ 
nent. 

Puis  le  pouls  diminue  de  fréquence  ;  il  passe  de  160  à 
140  à  120,  100  :  de  120  à  90  ou  80. 

L’exophtalmie  cède  beaucoup  plus  tardivement,  et 
quelquefois  n’est  pas  du  tout  inlluencée. 

Le  symptôme  le  plus  tenace  est  le  goitre  lui  même,' 
qu’on  réduit  un  peu  mais  qui  ne  disparaît  presque  jamais 
entièrement. 

Les  phénomènes  vasculaires  sont  aussi  de  ceux  qui 
cèdent  très  vite.  11  est  même  remarquable  de  voir  combien 
rpidement  cessent  des  métrorragies  concomitantes,  .l’ai 
a  soigné  une  femme  porteuse  d’un  goitre  exophtalmique 
qui  avait  en  même  temps  un  utérus  fibromateux  avec 
abondantes  métrorragies.  Elle  était  très  anémiée.  Les 
symptômes  secondaires,  diarrhée  et  agitation,  étaient  si 
importants  que  le  médecin  demanda  de  traiter  d’abord  le 
goitre.  Vu  bout  de  deux  séances  de  rayons  sur  le  goitre, 
les  métrorragies  avaient  presque  complètement  disparu. 
Elles  disparurent  entièrement  au  cours  dutraitement. 

fe  vous  ai  parlé  plus  haut  de  la  ténacité  de  quelques 
symptômes.  Ou  en  vient  beaucoup  plus  facilement  à  bout 
en  intercalant,  entre  les  séances  de  radiothérapie,  des 
séances  d’électrothérapie  (diathermie,  galvanisation  ou 
galvano-faradisation  ). 

.Associée  à  l’électrothérafiie.  la  radiothérapie  est  actuel¬ 
lement  la  méthode  de  choix  du  traitement  de  la  maladie 
de  BasedoAv.  celle  qui  réunit  aux  plus  grandes  chances  de 
guérison  le  minimum  ou  même  l’ahsence  de  risques  opé¬ 
ratoires. 


CLINIQUE  INFANTILE 


La  réglementation  défectueuse 
de  l’allaitement  dans  certaines  maternités 

Inconvénients  et  dangers  de  l’uniformité  des 
conseils  donnés  aux  mères  pour  1  unilatéralité 
des  tétées  et  pour  leurs  intervalles  trop  espa¬ 
cés  (^1). 

Par  le  D'  <i.  \  ABIOT 

Médecin  honoraire  de  l’hospice  des  l-:nfants-.>Xssistés. 

C’est  un  axiome  en  hygiène  infantile  qu’il  ne  suffit 
pas  d’avoir  un  bon  lait  pour  faire  prospérer  un  nourris¬ 
son,  mais  qu’il  faut  encore  savoir  le  manier  bien,  .le  vais 
vous  montrer  que  cela  est  vrai  pour  l’allaitement  au 
sein  comme  pour  l’élevage  au  biberon. 

Je  vous  ai  exposé  que  le  lait  de  la  mère  est  l’aliment 
parfait  pour  l’enfant,  qu’il  contient,  et  dans  des  propor¬ 
tions  convenables,  toutes  les  substances  nécessaires  à  sa 
nutrition  et  à  son  accroissement.  On  trouve  en  effet  dans 
cette  sécrétion  naturelle  des  hydrates  de  carbone,  du 
beurre  et  du  lactose  qui  servent  surtout  aux  combustions 
pour  entretenir  la  calorification,’ de  la  caséine,  substance 
protéique  azotée,  utilisée  pour  la  formation  et  l’accrois- 


(1)  Leçon  de  puériculture  faite  le  2  t  novembre  1927,  à  la  t  Goutte  de 
Lait  »  de  Ilelleville. 
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semeiit  des  tissus  et  des  organes,  des  sels  et  surtout  des 
phosphates  calcaires  destinés  à  l’édification  du  squelette. 

Sur  ce  point  tous  les  physiologistes  et  les  puéricul- 
teurs  sont  d’accord  ;  aucun  lait  ne  vaut  le  lait  de  femme 
pour  l’enfant,  et  les  femelles  des  animaux  sécrètent  des 
laits  qui  sont  parfaitement  adaptés  aux  besoins  de  l’or¬ 
ganisme  de  leurs  petits.  Mais  les  laits  des  animaux  ne 
sont  que  des  succédanés  imparfaits  du  lait  de  femme  ; 
ils  ont  besoin  d’être  plus  ou  moins  modifiés  pour  être 
bien  utilisés  dans  l'allaitement  artificiel  des  enfants. 

Etant  donnés  ces  faits  bien  acquis,  cette  supériorité 
incontestée  du  lait  des  mères,  on  est  en  droit  de  s’éton¬ 
ner  qu’assez  souvent  de  bonnes  nourrices,  bien  portantes, 
qui  ont  une  sécrétion  mammaire  active,  ne  parviennent 
pas  à  élever  leurs  bébés  et  à  les  faire  croître  normale¬ 
ment. 

Il  faut  bien  avouer  que,  s’il  en  est  ainsi,  c’est  que  par¬ 
fois,  elles  sont  mal  conseillées,  mal  dirigées  par  les  ac¬ 
coucheurs  ou  les  sages-femmes  qui  réglementent  les  té¬ 
tées  d’une  manière  défectueuse  et  qui  réduisent  la  ration 
lactée  d’une  manière  excessive  dès  les  premiers  jours 
après  la  naissance.  ^ 

Il  ne  se  passe  guère  de  consultation  à  la  Goutte  de  Lait 
de  Belleville,  qu’on  ne  nous  apporte  des  nourrissons  au 
sein  de  leur  mère,  qui  n’ont  pas  encore  repris  leur  poids 
de  naissance  à  un  mois  et  quelquefois  même  deux  mois. 
Ces  pauvres  petits  présentent  le  tableau  habituel  de 
l’hypo-alimentation,  tel  que  je  l’ai  tracé  depuis  long¬ 
temps  :  leur  taille  a  augmenté  de  1  à  2  centimètres,  mais 
leur  poids  est  relativement  trop  faible  ;  il  y  a  dissociation 
de  l’accroissement  pondéral  et  statural  ;  le  poids,  loin 
d’avoir  augmenté,  est  parfois  inférieur  de  2  à  200  gram¬ 
mes  à  celui  qui  a  été  enregistré  après  la  naissance.  Cette 
atrophie  pondérale  initiale  se  traduit  par  un  amaigrisse- 
sement  évident  du  visage,  du  tronc  et  des  membres.  Ces 
pauvres  petits  se  fâchent  quand  on  leur  retire  le  sein  et 
troublent  la  maison  nuit  et  jour  par  leurs  cris  incessants  ; 
ils  enfoncent  leurs  doigts  dans  la  bouche  et  les  sucent 
avec  avidité  pour  tromper  leur  faim. 

Souvent,  ils  ont  des  vomissements  spasmodiques  peu 
de  temps  après  la  tétée  et  rejettent  la  quantité  insuffisante 
de  lait  qu’ils  ont  ingérée  ;  ils  sont  habituellement  consti¬ 
pés  et  ne  rendent  que  des  quantités  infimes  d’excréments  ; 
parfois  ils  ont  des  déjections  verdâtres,  glaireuses  qui  les 
font  considérer  à  tort  comme  atteints  d’entérite  ;  les  fonc¬ 
tions  digestives  sont  manifestement  troublées. 

On  serait  tenté  de  croire  que  la  lactation  des  mères 
est  insuffisante,  et  cependant  si  l’on  considère  les  seins, 
on  reconnaît  que  le  développement  des  glandes  est  à 
peu  près  normal  ;  si  l’on  pèse  la  tétée  prise  aux  deux 
seins  successi  rement,  on  constate  que  chaque  sein  donne 
30  à  40  gr.  dans  les  premières  semaines.  Cette  ration 
totale  70  à  80  gr.  devrait  donc  suffire  pour  un  enfant  de 
cet  âge . 

Mais  si  l’on  interroge  les  mères,  on  apprend  qu’elles  ont 
accouché  dans  une  Maternité  ou  chez  une  sage-femme 
Agréée  et  qu’elles  ont  reçu  l’ordre  formel  de  ne  donner 
gu  un  seul  sein  à  leur  enfant,  et  qu’elles  ne  doivent  le 
taire  téter  que  toutes  les  trois  heures.  Ces  femmes  ont  suivi 
ftocilement  ces  conseils  venant  de  personnes  qu’elles  ont 
toutes  les  raisons  de  croire  expérimentées. 

Cependant  le  résultat  de  ces  réglementations  qui  imposent 
l’unilatéralité  deS  tétées  toutes  les  trois  heures,  avec  une 
^•utorité  dogmatique,  est  un  arrêt  complet  de  l’accroisse- 
Qient  pondéral,  avec  les  signes  bien  évidents  de  l’hypo- 
^linientation  que  j’ai  relatés  plus  haut.  Il  n’est  pas  dif¬ 
ficile  de  démontrer  la  nocivité  des  conseils  intempestifs 


donnés  par  les  accoucheurs  et  les  sages-femmes  qui  ap¬ 
pliquent  leurs  méthodes  ;  il  suffit  de  substituer  aux  tétées 
unilatérales,  les  tétées  bilatérales,  et  de  les  rapprocher 
toutes  les  deux  heures,  au  lieu  de  touto-s  les  trois  heures, 
pour  voir  le  nourrisson  augmenter  de  poids  très  rapide¬ 
ment,  Avec  ce  simple  changement  dans  le  rythme  des 
tétées,  sans  aucune  médication,  l’enfant  s'accroît  de  40  à 
60  gr.  par  jour  et  quelquefois  plus  ;  il  regagne  très  vite 
le  temps  perdu.  Dès  qu’on  donne  une  ration  suffisante, 
la  force  incompressible  de  la  croissance  reprend  ses  droits, 
l’assimilation  est  même  suraetivée,  et  j’ai  vu  souvent 
des  nourrissons  reprendre  3  à  400  gr.  en  une  semaine. 
D’ailleurs  avec  ce  retour  de  l’accroissement  pondéral  et 
statural,  tons  les  autres  troubles  dus  à  l’hypo-alimenta- 
tion  disparaissent;  les  vomissements  cessent,  l’enfant  ne 
crie  plus,  les  mères  peuvent  reposer  la  nuit,  les  déjections 
se  régularisent. 

Qu’on  n’aille  pas  croire  que  ces  faits,  qui  sont  la  consé¬ 
quence  d’erreurs  médicales,  soient  rares  ;  c’est  par  cen¬ 
taines  que  je  les  ai  relevés  pendant  ma  carrière,  soit 
dans  les  hôpitaux  d’enfants,  soit  à  la  Goutte  de  Lait  de 
Belleville  et  que  j’ai  eu  la  satisfaction  de  rectifier  la  ré¬ 
glementation  défectueuse  de  l’allaitement  enseignée  offi¬ 
ciellement  dans  certaines  Maternités. 

Parmi  les  milliers  de  fiches  que  nous  conservons  à  la 
Goutte  de  Lait  de  Belleville,  on  en  trouve  un  bon  nombre 
concernant  des  nourrissons  au  sein  apportés  dans  les 
deux  premiers  mois  avec  un  poids  inférieur  ou  égal  à 
leur  poids  de  naissance.  Sans  doute,  il  y  a  des  mères 
dont  la  lactation  est  ralentie  et  chez  lesquelles  il  faut 
instituer  l’allaitement  mixte,  après  avoir  reconnu  avec  la 
balance  l’insuffisance  quantitative  des  tétées  bilatérales  : 
mais  il  y  en  a  aussi  un  bon  nombre  dont  la  sécrétion 
n’est  pas  assez  abondante  d’un  seul  côté  et  suffit  cepen¬ 
dant  à  la  ration  de  l’enfant  si  l’on  fait  prendre  les  deux 
seins  coup  sur  coup,  ce  que  les  mèi-es  redoutaient  de 
faire  après  les  instructions  formelles  qu’elles  avaient 
reçues  lors  de  leur  accouchement.  Je  me  bornerai  à 
vous  présenter  quelques  observations  démonstratives  sur 
la  réglementation  de  l’allaitement  actuellement  adoptée 
dans  certaines  maternités  et  chez  les  sages-temmes 
agréées. 

Observation  I. —  .leannine  V. . .  Père  et  mère  bien  portants. 
Un  premier  enfant  né  à  7  mois,  mort  à  15  jours  ;un  autre  en¬ 
fant  âgé  de  ^  ans  élevé  à  la  campagne. 

La  dernière  grossesse  a  été  bonne  ;  accouchement  normal  à 
la  maternité  de  l’hôpital  Tenon  le  28  novembre  1926. 

Poids  de  naissance  :3  k.  -toO. 

L’enfant  est  apporté  à  la  Goutte  de  Lait  de  Belleville  le  27 
décembre  avec  un  poids  de  2  k.  950.  La  mère  a  suivi  les  ins¬ 
tructions  qu’elle  a  reçues  pendant  son  séjour  à  Tenon  ;  elle  a 
donne  un  seul  sein  et  toutes  les  trois  heures.  Comme  l’enfant 
criait  beaucoup,  nuit  et  jour,  et  avait  des  selles  diarrhéiques 
vertes,  on  le  reporte  à  la  consultation  de  l’hôpital  ;  on  dit  à  la 
mère  que  ces  accidents  étaient  dus  à  ce  qu’il  prenait  trop  et 
qu'il  fallait  réduire  les  tétées. 

.Te  fis  peser  la  tétée  aux  deux  seins  le  27  décembre  ;  le  poids 
du  lait  ingéré  était  de  70  gr.  Je  donnai  donc  le  conseil  de  faire 
prendre  les  deux  seins  toutes  les  deux  heures. 

Du  27  au  29  décembre,  avec  ce  nouveau  rythme  des  tétées,  le 
poids  s’élève  de  2  k.  950  à  3  k.  050  gr.  et  le  3  janvier  le  poids 
avait  déjà  remonté  à  3'  kgr.  2.")0.  Le  10  janvier  il  atteignait 
3  k.  600  ;  l’enfant  avait  donc  repris  en  1 1  jours,  650  gr.  et 
avait  enfin  dépassé  son  poids  de  naissance.  l..es  cris  diurnes  et 
nocturnes  avaient  cessé  et  les  déjections  au  lieu  d’être  vertes 
et  glaireuses,  étaient  redevenues  normales,  sans  aucune  médi¬ 
cation  . 

Ultérieurement,  cet  allaitement  bilatéral  au  sein  marche 
normalement.  Voici  quelques-uns  des  poids  relevés  sur  la 
iiche  en  même  temps  que  la  taille  : 
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Poids 


1927  le  19  janvier .  3  k.  880 

28  février .  5  k.  220 

•  1 1  avril .  6  k.  700 

5  juillet .  8  k.  730 

22  novembre.  .  10  k.  100 


Taille 


52  cm. 
hl  » 

60  » 

65  »  (P*  dent 

72  C.5  à  7  mois). 


On  commence  de  donner  des  biberons  de  lait  Gallia  car  la 
lactation  se  ralentit,  et  dans  le  lait  Gallia  une  petite  purée  de 
p^omme  de  terre,  et  une  bouillie  claire  de  farine  d’avoine  (type 
Ecossais). 

L'enfant  a  huit  dents  ;  11  commence  à  se  déplacer  sur  les 
mains  et  les  genoux. 


On  pesa  une  tétée,  qui  n’était  que  de  60  gr.  et  je  conseillai  de 
donner  les  deux  seins  toutes  les  deux  heures.  Sous  l’influence 
de  ces  tétées  plus  rapprochées,  la  sécrétion  lactée,  fut  activée 
et  six  jours  après,  une  seule  tétée  aux  deux  seins  donne  140  gr. 

Néanmoins,  je  conseillai  à  la  mère  de  donner  le  sein  toutes 
les  deux  heures  et  l’accroissement  du  poids  fut  rapide  ;  il 
passa  de  3  k. 300  à  3  k.  400  du  24  au  25  mai  ;  le  30  .mai,  le  poids  était 
déjà  de  3  k.  700  et  le  20  juin  de  4  k.  510  ;  l’enfant  avait  donc 
augmenté  de  plus  d’un  kilo  en  moins  d’un  mois.  C’est  là  d’ail¬ 
leurs  un  fait  habituel  chez  les  hypo-alimentés. Les  cris  cessèrent 
avec  les  tétées  bilatérales  espacées  toutes  les  deux  heures  et 
les  déjections  devinrent  jaunes  et  normales.  Le  22  novembre 
le  poids  est  de  7  k.  430  et  la  taille  de  66,5  cm.  C’est  le  poids  et 
la  taille  de  8  mois  ;  il  y  a  donc  anticipation  de  la  croissance. 


C’est  là  un  exemple  non  douteux  du  retard  d’accroisse- 
meut  pendant  un  mois  entier  causé  par  une  mauvaise 
réglementation  de  l’allaitement. 

Observation  II,  — Josette  B,. .  première  enfant.  Mère  bien 
portante,  ainsi  que  son  mari.  Accouchement  normal  à  la  Ma¬ 
ternité  de  St-Louis  le  25  avril  1927.  Poids  de  naissance  ;  3k,200. 

L’enfant  est  apportée  a  la  Goutte  de  Lait  de  Belleville  le  18 
mai  avec  un  poids  de  3  k.  250  ne  dépassant  le  poids  de  nais¬ 
sance  que  de  50  gr.  à  l’àge  de  24  jours. 

La'  mère  nous  dit  qu’elle  a  suivi  les  instructions  très  strictes 
qu’elle  a  reçues  à  l’hôpital  :  elle  n’a  donné  qu’un  seul  sein 
toutes  les  trois  heures.  L’enfant  ponsse  des  cris  incessants, 
vomit  le  lait  qu’elle  prend  au  sein  presque  tout  de  suite  après 
la  tétée,  et  a  des  selles  verdâtres  trois  fois  par  jour. 

■le  tais  peser  la  tétée  qui  n’est  que  de  90  gr.  aux  deux  seins, 
45  gr.  par  conséquent  pour  un  sein,  quantité  insuffisante  pour 
un  enfant  de  trois  semaines. 


Après  cette  constatation. 

je  fais  donner  les  deux  seins  toutes 

les  deux  heures. 

Le  résultat  de  ce  changement  dans  la 

modalité  de  l’allaite- 

ment  est  le  suivant  : 

Poids 

1  aille 

18  mai . 

3  k.  250 

51  centim. 

20  »  . 

5  k.  310 

27  »  . 

3  k.  560 

51,5  » 

3  juin . 

3  k.  880 

~}2y->  » 

2\  »  . 

4  k.  6r0 

novembre  . . 

7  k.  420 

67  > 

Cette  entant,  nourrie  exclusivement  au  sein,  a  donc  atteint 
à  7  mois  la  taille  de  8  mois.  Elle  a  regagné  très  vite,  comme 
les  hypo-aliraentéa,  le  poids  qu  lui  manquait  initialement,  quand 
elle  a  reçu  une  ration  suffisante.  Les  vomissements  et  les  cris 
habituels  avaient  cessé  dès  les  premiers  jours,  ainsi  que  les 
selles  vertes  résultant  de  l’inanition,  après  que  j’ai  eu  rectifié 
la  réglementation  de  l’allaitement  fixée  à  la  Maternité. 

Observation  lll.  —  Jacqueline  G. . née  à  la  Maternité  de 
Saint-Louis  le  18  décembre  1926  avec  un  poids  de  2  k.  050  gr. 
accouchement  à  8  mois.  On  conseille  un  seul  sein  toutes  les 
trois  heures.  L’accroissement  en  poids,  en  20  jours,  n’a  été  que 
de  30  gr.  car  l’enfant  nous  est  apporté  à  lleüeville  le  7  janvier  et 
il  ne  pèse  que  2  k.  080  gr  .  Le  poids  de  la  tétée  a  un  seul  sein 
est  de  60  gr.  Je  fais  continuer  l’allaitement  unilatéral,  vu  cette 
quantité  de  lait,  mais  en  rapprochant  les  tétées  toutes  les  deux 
heures,  au  lieu  de  toutes  les  trois  heures. 

Du  7  janvier  au  7  février,  l’enfant  passe  de  2  k.  080  à  3  k.240 
il  a  donc  gagné  1.160  gr.  dans.le  mois  simplement  parle  chan¬ 
gement  du  rythme  des  tétées.  Je  ferai  remarquer  que  les  in¬ 
tervalles  de  trois  heures  pour  les  tétées  ehez  les  prématurés, 
sont  absolument  contre-indiqués,  car  ces  enfants  ont  resoin 
d'une  forte  ration  à  cause  de  leur  grande  radiation  calorique. 

En  suivant  nos  conseils,  ce  débile  a  été  élevé  heureusement 
par  sa  mère,  car  le  21  novembre  1927  il  pèse  8‘k.  550  avec  68 
centim.  de  taille  à  11  mois.  11  est  à  l’allaitement  mixte  com¬ 
plémentaire  depuis  deux  mois. 

Observation  IV.  —  Roger  S...  Mère  primipare,  accouchée 
normalemat  le  3  mai  1927  à  la  Maternité  Cognacq  d’un  enfant 
pesant  3  k.  3u0  gr. 

L’accoucheur  règle  l’allaitement  ainsi  :  une  tétée  unilatérale 
toutes  les  trois  heures  ;  la  mère  pai  ait  bonne  nourrice,  et  la 
grand’mère  maternelle  a  élevé  huit  enfants  au  sein.  Cependant 
l'enfant  se  développe  mal  et  le  24  mai  quand  on  l’apporte  à  la 
Goutte  de  Lait,  il  ne  pèse  que  3  k.  .508  il  n’a  donc  pris  que200gr. 
en  trois  semaines  ;  l’enfant  criait  beaucoup  et  avait  des  selles 
vertes. 


Observation  \’.  —  Georges  L...  La  mère,  primipare,  accou¬ 
che  normalement  le  18  septembre  19'26  d’un  enfant  pesant 
3  k  .250  dans  une  G  Unique  médic  île  du  département  de  l’Yonne. 
Le  médecin  conseille  de  ne  donner  qu’un  sein  toutes  les  trois 
heures. 

L’enfant  nous  est  apparié  à  la  Goutte  de  Lait  de  Bîlleville 
le  .5  novembre  à  l’àge  de  un  mois  et  demi  pesant  3  k.  340,  90 
grammes  seulement  de  plus  qu’à'la  naissance.  Une  pousse  pas 
de  cris  après  les  tetées,  cependant  il  a  des  selles  vertes  ;  c'est 
un  nourrisson  sage,  mais  il  n’augmente  pas. 

I.a  pesée  de  la  tétée  aux  denx  seins  ne  donne  que  60  gr.  <in 
conseille  donc  un  allaitement  mixte  avec  les  deux  seins  toutes 
les  deux  heures,  et  trois  suppléments  de  46  gr.  de  lait  con¬ 
densé  après  les  tétées  de  l’après-midi,  à  cause  de  l’hypogalactie 
vespérale. 

Du  5  novembre  au  15,  le  poids  passe  de  3  k.  340  a  3  k.  900. 
Le  6  décembre  il  est  déjà  de  4  k.  600.  L’enfant  a  donc  aug¬ 
menté  de  plus  de  \  .200  gr.  en  un  mois. 

Getallaitementmixte  s’est  poursuivi  très  régulièrement  bien 
que  l’enfant  présentât  une  plagiocéphalie  droite  avec  cranio- 
tabes.  On  supprime  le  sein  au  mois  d’octobre  1927.  Le  21  no¬ 
vembre,  c’est-à-dire  à  l’âge  de  14  mois,  l’enfant  pèse  10  k.  950 
avec  une  taille  de  74,5  cm.  11  a  S  dents  et  son  ossification  est 
maintenant  normale  au  crâne  et  dans  le  squelette  des  membres. 


Observ.ation  VI.  —  Gilberte  A...  La  mère  est  une  primi¬ 
pare  de  38  ans.  L’enfant  est  né  à  terme  le  Dr  avril  1927,  avec 
poids  de  3  k.  100.  La  sage-femme  conseille  une  tétée  unilaté¬ 
rale  toutes  les  trois  heures  ;  elle  est  scrupuleusement  obéie, 
mais  le  nourrisson  se  développe  mal.  Il  est  criard,  vomit  pres¬ 
que  après  chaque  tétée  et  à  des  selles  vertes. 

On  l'apporte  à  la  Goutte  de  Lait  le  3  mai,  à  l’âge  de  5  se¬ 
maines  ;  il  n’a  pas  encore  repris  son  poids  de  naissance,  il  ne 
pèse  que  3  k.  070,  avec  une  taille  de  52.5  centim. 

La  pesée  de  la  tétée  aux  deux  seins  donne  100  gr.  mais  dans 
la  matinée  ;  il  est  possible  que  le  soir  la  lactation  soit  moins 
abondante.  Quoi  qu'il  en  soit  je  conseille  les  tétées  bilatérales 
et  espacées  seulement  toutes  les  deux  heures.  Le  résultat  im¬ 
médiat  est  favorable. 

Du  3  au  4  mai  l’augmentation  de  poids  est  de  30  grammes  et 
de  180  gr  du  4  au  10  mai.  Le  7  juin,  le  poids  de  cet  enfant  est 
de  4  k.  110  et  la  taille  de  55,5  cm.  Il  ne  crie  plus,  a  un  bon 
sommeil  ;  les  selles  sont  normales.  En  un  mois,  l’enfant  a 
gagné  près  d’un  kilo.  Il  n’est  donc  pas  douteux  qu'il  était 
l)ypo  alimenté  et  que  l’allaitement  était  mal  réglementé. 

Le  21  novembre,  l’enfant  pèse  7  k.  500  avec  67  cm.  de  taille- 
11  reçoit  toujours  les  deux  seins  de  sa  mère  toutes  les  2  heures 
et  demie.  Il  était  en  retard  d’un  mois  pour  la  taille  et  le  poids 
au  mois  de  mars,  et  en  novembre  il  est  en  avance  d’un  mois  sur 
les  moyennas  des  tables  de  croissance.  Bon  développement  a 
donc  été  très  satisfaisant  avec  l’allaitement  bilatéral  rapproche 
toutes  les  2  heures  les  premiers  mois. 


J’ai  voulu  citer  des  observations  relevées  sur  des  en¬ 
fants  nés  dans  des  milieux  divers,  dans  les  maternités  de 
l’Assistance  publique  de  Paris  et  chez  les  sages-femmes 
agréées,  dans  des  cliniques  d’accouchement  privées  et 
même  en  province,  pour  montrer  que  les  erreurs  sur  la  ré¬ 
glementation  de  l’allaitement  au  sein,  dans  les  premiers 
temps  après  la  naissance,  sont  extrêmement  répandues  et 
que  leurs  effets  sont  toujours  les  mômes.  Tous  les  enfants 
présentent  les  accidents  typiques  produits  par  l’hypo-ali' 
mentation  et  dont  j’ai  présenté  la  description  depuis  nom¬ 
bre  d’années.  Cependant  il  me  paraît  nécessaire  de  rap¬ 
peler  encore  l’attention  sur  ce  sujet  et  de  réagir  contre  des 
pratiques  dangereuses. 
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CA 


“MUCILOSE 


Mucilage  pur  sans  cellulose 

sans  addition  de  produit  laxatif 

(granulé) 


CHARBON  ANIMAL,  chimiquement  PUR  et  TITRÉ 
Comprimés  :  1  gramme  —  Granulé  :  60  % 


LAXOLEINE 

Huile  de  Paraffine  purifiée 
Très  visqueuse  -  Neutre  -  Sans  goût 


MDClCAnBOS 


CARBOS  associé  à  un  MUCILAGE  PUR 

NE  CONSTIPE  PAS  (Granulé  simple  ou  Benzonaphtolé) 


Ijaboratoires  E.  MIL.LET,  A^IVLBOXJUjIjIBT  (&3.-et-0.) 


SYPHILIS 


Adopté  par  rAssislance  Publique  ,  les 
Ministères  del'îfygiène  et  des  Colonies. 


PIAN  _ Leishmanioses  •Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


(QUINIO  BISMUTH) 

"Formule  AUBRY" 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  8î 
Télépklaborde  15  "26 


OUINBY 

O/YT  ¥TT>T  IT  ( 


SOLUBLE 


Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


LEUOOTHÉRAPIB  INTENSIVE 


VAN  U 


NUCLÉOPHOSPHATE  de  VANADIUM  STRYCHNAHSINÊ  | 

r  —  2°  cbs-otxtte»  j 


Indications!  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SUHMENAGE,  CONlfAlLESCENCES, 
ANEMIE,  PRETUBERCUI.OSE8 


Littératvre  et  échantillon  9ur  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajôl,  PARIS  (18*) 


7.  S.-C.  tous  les  3  à  5  jours  de 


Nouvej 


)dèle  3000 


APPAREILS 


LOCATION 


Catal< 


PARIS  (15e 


Æl^siMli^ise  M*GJÊMiaiÆ*q[WM^blGs  s 

DEFICIENCES,  CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


f-.’  '*.■^1  WA'  \'ii  X 

(CréaMnine  et  Acides  Aminés) 

{Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  arûcle  original  du  D.  Hervouet) 
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LAMPE 

FOVEAÜ  DE  COURIIIELLES 


PHOTOTHÉRAPIE 
CHROMOTHÉRAPIE 
l  )  THERMOTHERAPIE 

VV.,2— ^  INFRAROUGE 

AMPOULES  SPÉCIALES 
DE  TOUTES  COULEURS 
teintées  dan  la  masse  du  VERRE 

APPAREILS  DE  MESURE 

Catalogne  franco 
12,  Avenue  du  Maine.  PARIS  (15*1 


APPAREIL  A.  WALTER 


Instrumentation  du  Professeur 
BORDIER 


appareils 

HÉLIOTHÉRAPIE 

ARTIFICIELLE 

-  LOCALISÉE  - 
INDIVIDUELLE 
OU  COLLECTIVE 


Ca-talogue  franco 
12,  Avenue  du  Maine,  PARIS  (15«) 
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Littérature  : 

’it*  :  F.  Hoffmann- La  Roche.  ( 
i.1. place  des  Voûgeû  .  P/V.R1S, 


Aux  Adultes 


DANS 

Adénopathies 

Lymphatisme 

Tuberculoses 

Arthritisme 

Artério  -  Sclérose 

Asthme 

PÉPIN  &  LEBOUCQ,  30,  Rue  Armand -Syh 
à  COURBEVOIE  (Seine). 


'A 

wK^Mà 

LE  PROGRÈS  MÉDICAL,  N»  51  (10  Décembre  1927) 


2029 


En  somme,  ces  enfants  dont  la  nutrition  et  l’accroisse-  au  sein.  Le  bon  lait  des  mères  ne  peut  être  un  poison 
ment  sont  entravés  temporairement  n’ont  aucune  ma-  pour  leurs  enfants  et  n’a  pas  besoin  d’être  pesé  comme  un 
ladie  organique  ;  ils  n’ont  que  des  troubles  fonctionnels  médicament. 

résultant  de  la  réduction  excessive  de  la  ration  lactée  L’estomac  des  nouveau-nés  est  souple  et  peut  recevoir 
qu’on  leur  impose  ;  ils  sont  hypoalimentés  ou  même  ina-  des  rations  quantitatives  variables  sans  inconvénient, 

nitiés  ;  ils  végètent  ou  même  ils  dépérissent.  La  meil-  contrairement  à  ce  que  l’on  croyait  jadis  ;  une  tétée  sera 

leure  preuve  qu’il  en  est  ainsi,  c’est  que  si  on  change  la  de  30  gr.  et  une  autre  de  60  par  exemple,  les  premiers 

réglementation  de  l’allaitement,  si  on  substitue  les  tétées  jours,  sans  que  la  digestion  soit  troublée  :  la  tétée  faible 

bilatérales  aux  tétées  unilatérales,  si  on  en  rapproche  les  est  compensée  par  la  tétée  forte.  Le  plus  souvent  il  y  a 

intervalles,  si,  en  un  mot,  on  augmente  la  ration,  très  ra-  avantage  à  laisser  l’enfant  téter  suivant  son  appétit  ;  la 

pidementon  enregistre  un  accroissement  de  poids,  et  plus  réglementation  trop  stricte  est  inutile,  quand  elle  ne  de- 

tard  de  la  taille  et  on  voit  céder  les  troubles  fonctionnels  vient  pas  nuisible.  Les  femmes  de  la  campagne  qui  sont 

qui  inquiétaient  justement  les  mères-  généralement  de  fortes  nourrices  ne  pèsent  pas  leurs  té- 

Mais,  recherchons  l’origine  de  ces  erreurs  quiontcours  tées  ;  elles  laissent  boire  l’enfant  à  sa  soif,  et  souvent  mê- 
parmi  les  accoucheurs  et  les  sages-femmes  ;  au  grand  dé-  me  elles  le  suralimentent  en  rapprochant  trop  les  tétées, 

triment  des  nourrissons.  Elles  sont  une  conséquence  de  Les  conséquences  de  cette  suralimentation  ne  sont  pas  bien 

la  doctrine  de  la  suralimentation  édifiée  par  Budin,  ac-  graves,  puisqu’elles  ne  perdent  pas  plus  de  3,5  %  de  leurs 
ceptée  religieusement  et  même  outrée  par  ses  élèves.  Ce  nourrissons  d’après  les  statistiques  que  j’ai  enregistrées 
célèbre  accoucheur  redoutait  beaucoup  les  effets  des  ra-  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés  sur  des  milliers  de  nour- 
tions  trop  fortes  que  les  nouveau-nés  pouvaient  absorber  rices  au  sein.  On  peut  donc  en  conclure  que  la  grande 
au  sein  ou  au  biberon  et  il  avait  fixé  des  règles  trop  majorité  des  bébés,  guidés  par  leur  instinct,  se  contentent 
strictes  pour  les  éviter.  11  faisait  peser  chaque  tétée  à  de  prendre  au  sein  de  leur  mère  la  ration  qui  leur  convient 
quelques  grammes  près,  et  il  avait  adopté  une  formule,  pour  s’accroître,  et  qu’en  somme  ils  arrivent  à  se  régler 

simple  il  est  vrai,  mais  inexacte,  pour  calculer  la  quan-  seuls,  puisqu’ils  ne  pâtissent  pas  de  la  liberté  qui  leur  est 

tité  de  lait  nécessaire  aux  besoins  de  la  nutrition  ;  il  ad-  laissée  de  satisfaire  leur  appétit. 

mettait  qu’un  nourrisson  ne  doit  absorber  en  24  heures  que  Mais  si  les  fortes  nourrices  sont  communes  à  la  cam- 

100  grammes  de  lait  par  kilo  de  son  poids  ;  par  exemple  pagne,  il  n’en  est  pas  de  même  à  Paris  et  dans  les  vil- 

600  gr.  de  lait  pour  un  poids  de  6  kilos,  soit  un  dixième  les.  Les  conditions  hygiéniques  et  sociales  sont  diffé- 

du  poids  du  corps.  Cette  règle  a  été  enseignée  et  pro-  rentes,  la  vie  sédentaire,  l’alimentation  dans  laquelle  la 

pagée  depuis  longtemps  dans  les  maternités  parmi  les  viande  entre  pour  une.  part  prépondérante,  les  préoccu- 
étudiants  et  les  sages-femmes  :  elle  repose  sur  des  don-  pations  professionnelles,  la  nervosité  habituelle,  ne  favo- 
nées  fausses.  Car  nons  savons  très  bien  maintenant  que  risent  pas  la  sécrétion  régulière  du  lait.  Toujours  est-il 
ce  n’est  pas  un  dixième  de  son  poids  de  lait  que  l’enfant  que  la  plupart  des  Parisiennes  sont  des  nourrices  médio- 
doit  consommer  en  24  heures  dans  les  premiers  mois  cres,  comme  j’ai  pu  m’en  assurer  depuis  nombre  d’an- 
pour  s’accroître  normalement,  mais  un  sixième  de  son  nées. 

poids,  soit  quatre  dixièmes  de  plus  qu’on  ne  lui  accordait.  On  ne  rencontre  pas  plus  d’une  nourrice  sur  3  ou  4 
Comment  s’étonner  avec  une  ration  si  faible,  que  la  crois-  qui  soit  capable  d’allaiter  son  enfant  avec  un  seul  sein 
sance  soit  arrêtée  ?  pour  chaque  tétée,  comme  il  est  habituel  de  le  voir  à  la 

Il  faut  donc  renoncer  à  calculer  la  ration  d’après  le  campagne.  Il  est  nécessaire  de  donner  les  deux  seins 
poids,  cette  méthode  est  erronée,  il  faut  la  fixer  d’après  coup  sur  coup,  dès  les  premières  semaines  après  la  nais- 
îa  taille  qui  représente  le  degré  réel  du  développement,  sance,  pour  que  l’enfant  absorbe  une  ration  de  60  àSOgr. 
et  qui  est  proportionnelle  à  la  surface  de  radiation  calo-  qui  lui  est  indispensable. 

rique  par  la  peau.  Lorsque  l’enfant  ne  tette  que  d’un  seul  côté,  il  ne  prend 

Il  y  a  déjà  plus  de  20  ans  que,  dans  ce  but,  j’ai  proposé  que  30  à  40  gr.  et  lisait  bien  montrer  par  ses  petits 

de  toiser  méthodiquement  les  nourrissons,  en  même  grognements,  ses  cris,  son  agitation,  que  son  repas 

temps  qu’on  les  pèse,  avec  le  pédiomètre  que  j’ai  imaginé.  est  insutfisanl.  Si  la  mère,  alors,  suivant  les  instructions 

Gn  note  ainsi  le  nombre  de  centimètres  de  la  taille  et  initiales  de  la  maternité,  se  borne  à  donner  une  tétée  uni¬ 
on  multiplie  ce  chiffre  par  le  coefficient  14  pour  obtenir  latérale,  elle  n’a  plus  un  moment  de  paix,  ni  le  jour  ni 
la  quantité  totale  de  lait  nécessaire  pour  24  heures.  L’ex-  la  nuit,  l’enfant  réclame  plus  ou  moins  bruyamment  le 
périence  nousa  appris  qu’un  nourrisson  qui  se  développe  supplément  d’aliment  qu’on  lui  refuse  à  tort,  telle  est 

normalement,  qui  prend  25  à  3U  gr.  de  poids  par  jour,  l’origine  et  la  cause  de  l’arrêt  de  la  croissance  pondé- 

consomme  14  gr.  de  lait  par  centimètre  de  sa  taille  ;  soit  raie  et  staturale  chez  la  plupart  des  petits  hypo-alimentés 

pour  nn  enfant  de  trois  mois  qui  a  60  cm.  de  taille,  60  au  sein,  quand  les  mères  suivent  les  instructions  qu’elles 
multiplié  par  14  donne  840  gr.  Si  on  calcule  la  ration  ont  reçues.  La  situation  s’aggrave  encore  lorsqu’on  ap- 
d’après  le  poids,  qui  n’est  à  4  mois  que  de  5  kilos  550 gr.  plique  entièrement  la  méthode,  lorsqu’on  espace  les 
on  n'obtiendrait  que  550  gr.  chiffre  beaucoup  trop  faible.  tétées  toutesles  trois  heures,  dès  les  premiers  jours  après 
Le  poids  est  un  facteur  instable  qui  ne  peut  être  utilisé,  la  naissance.  Tel  est  le  cas  pour  les  enfants  que  je  vous 
car  on  serait  ainsi  conduit  à  donner  des  rations  insuffi-  ai  présentés  et  qui  ont  été  victimes  de  cette  réglementa- 
santes  à  des  enfants  amaigris  qui  ont  besoin  de  fortes  tion  défectueuse. 

quantités  de  lait  pour  se  restaurer.  Il  est  vraisemblable  Chez  les  fortes  nourrices  qui  sont  en  minorité,  je  le 
d’ailleurs  que  Budin  avait  confondu  les  troubles  de  la  répète,  le  béoé  prend  de  bonnes  tétées  de  50  à  80  gr.  dès 
suralimentation  avec,  ceux  de  l’hypo-alimentation.  les  premiers  jours  et  l’on  peut,  sans  inconvénients,  accep- 

J’ai  démontré  en  effet  que  les  nourrissons  ne  vomis-  ter  les  intervalles  de  trois  heures  entre  chaque  tétée  ;  le 
sent  pas  seulement  quand  ils  ont  trop  tété,  comme  tout  développement  sera  néanmoins  normal.  Mais  les  inter- 
le  monde  le  sait,  mais  aussi  quand  ils  n'ont  pas  assez  pris.  valles  de  trois  heures  entre  les  tétées  sont  trop  espacés 
On  a  beaucoup  exagéré  l’importance  des  accidents  im-  pour  les  nourrices  médiocres  qui  sont  enmajoi  ité,  et  après 
putables  à  la  suralimentation  surtout  dans  l’allaitement  deux  heures  l’enfant  commence  de  s’agiter  et  de  réclamer 
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sa  petite  ration.  C’est  qu’à  cet  âge  l’activité  physiologique 
des  fondions  gastriques  est  grande  et  on  a  pu  s’assurer 
par  des  examens  radioscopiques  directs,  que  la  digestion 
du  lait  de  femme,  après  deux  heures,  est  terminée  et  que 
l’évacuation  du  contenu  de  l’estomac  dans  le  duodénum 
est  déjà  complète  (Barret). 

On  peut  donc  sans  crainte  donner  le  sein  toutes  les 
deux  heures,  les  premières^semaines.jet  plus  spécialement 
chez  les  enfants  débiles  dont  la  capacité  gastrique  est 
faible.  Il  y  a  grand  avantage  à  rapprocher  les  interval¬ 
les  des  tétées,  en  tenant  compte  des  données  que  nous 
fournit  la  physiologie  de  la  lactation. 

La  succion  répétée  est  le  meilleur  stimulant  de  la  sé¬ 
crétion  mammaire,  et  en  multipliant  les  tétées  on  par¬ 
vient  à  augmenter  la  quantité  de  lait. 

Budin,  en  mettant  fréquemment  aux  seins  d’une  nour¬ 
rice  de  la  Maternité  plusieurs  enfants  débiles  qu’elle  de¬ 
vait  élever,  aactivé  la  lactation  jusqu’à  trois  litres  par 
jour. 

Dans  la  plupart  des  cas,  il  est  donc  nécessaire  à  tous 
égards,  pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  de  rapprocher  les 
tétées  toutes  les  deux  heures  les  premières  semaines, 
puis  toutes  les  2  li.  1/2.  Ce  n’est  qu’à  partir  de  trois 
mois,  sauf  pour  les  fortes  nourrices,  qu’on  portera  les 
intervalles  des  tétées  à  3  heures. 

L’exposé  de  ces  faits  démontre  que  Vuniformité  des 
conseils  donnés  aux  mères,  dans  les  maternités  peut  être 
dangereuse  pour  les  nourrices  médiocres  c’est-à-dire  pour 
le  plus  grand  nombre  des  accouchées,  et  que,  seules,  les 
fortes  nourrices  doivent  appliquer  celte  réglementation. 

11  faut  donc  renoncer  à  généraliser,  sans  discernement, 
de  pareilles  instructions  qui  deviennent  nuisibles  lorsque 
la  lactation  n’est  pas  abondante,  si  l’on  veut  prévenir  les 
troubles  plus  ou  moins  graves  de  l’accroissement  trop 
fréquents  après  que  les  mères  ont  quitté  la  maternité. 
Dès  que  nous  le  pouvons,  nous  rectifions  ces  erreurs, 
lorsque  les  enfants  nous  sont  apportés  à  la  Goutte  de 
Lait  de  Belleville  et  presque  toujours  nous  parvenons,  en 
augmentant  la  ration  alimentaire,  à  rétablir  le  cours  nor¬ 
mal  de  la  croissance. 

Mais,  ne  serait-il  pas  préférable  que  nous  n’ayons  pas 
à  intervenir  pour  réparer  des  troubles  aisément  évita¬ 
bles,  si  l’on  prenait  l’habitude  dans  les  maternités  d’étu¬ 
dier  la  Lactation  des  femmes  dans  les  premiers  jours  qui 
suivent  l’accouchement,  de  sélectionner  les  fortes  nour¬ 
rices  et  de  les  distinguer  des  nourrices  médiocres  ou  fai¬ 
bles. 

11  suffirait  pour  cela  de  peser  dans  la  journée  et  aussi 
la  nuit,  plusieurs  tétées  au  sein  de  chaque  accouchée  ;  on 
reconnaîtrait  tout  de  suite  ainsi  quelle  est  l’activité  de  la 
sécrétion  mammaire  d’après  la  quantité  de  lait  absorbée 
par  le  nourrisson  ;  si  la  tétée  à  un  seul  sein  est  abon¬ 
dante,  atteint  60  ou  80  gr.  dès  les  premiers  jours  après 
la  naissance,  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’on  espace  les  pri¬ 
ses  de  lait  toutes  les  trois  heures  et  à  ce  que  l’on  con¬ 
seille  de  ne  donner  qu’un  seul  sein. 

Mais  si  l’enfaut  ne  prend  que  25  à  30  gr.  d’un  seul  côté 
il  conviendra  de  recommander  la  tétée  bilatérale  et  de 
rapprocher  les  tétées  toutes  les  deux  heures  le  jour,  avec 
une  tétée  nocturne.  Si  la  sécrétion  mammaire  n’a  pas 
d’emblée  son  maximum  d’activité  et  si  le  lait  monte  plus 
abondamment  après  quelques  semaines,  les  mères  s’en 
apercevront  bien  vite,  car  l’enfant,  après  avoir  pris  les 
deux  seins  au  début,  se  contentera  plus  tard  d’un  seul. 
11  sera  d’ailleurs  utile  de  renouveler  de  temps  à  autre  la 
pesée  des  tétées,  non  seu  lement  le  matin,  mais  aussi  le 
soir,  à  cause  de  l’hypogalactie  vespérale  qui  est  commune. 


ainsi  que  je  l’ai  indiqué  ;  c’est  le  moyen  le  plus  exact 
de  se  rendre  compte  de  la  stabilité  ou  des  fluctuations 
de  la  lactation. 

Je  souhaite  que  les  nombreuses  observations  dont  j’ai 
présentéla  substance  dans  cette  conférence,  et  les  remar¬ 
ques  générales  sur  les  dangers  de  l’uniformité  des  ins¬ 
tructions  aux  mères  pour  la  réglementation  des  tétées, 
soient  utiles  aux  médecins  et  aux  étudiants,  et  j’espère 
qu’elles  tomberont  aussi  sous  les  yeux  des  accoucheurs 
des  hôpitaux  et  des  sages-femmes.  Ils  reconnaîtront  sans 
doute  que  mes  critiques,  sans  parti  pris,  de  la  règlemen¬ 
tation  actuelle  de  l’allaitement,  n’ont  d’autre  but  que  de 
faire  cesser  des  accidents  initiaux  d’hypo-alimentation 
plus  ou  moins  sérieux,  qu’il  serait  bien  facile  d’éviter 
dans  l’avenir  en  ne  se  contentant  plus  de  distribuer  à 
toutes  les  no  irriees  indistinctement  le  conseil  et  même 
l’ordre  de  ne  donner  qu'un  seul  sein  et  toutes  les  trois  heures 
C’est  là  une  méthode  par  trop  simpliste  en  puériculture 
une  routine  qu’il  est  temps  d’abandonner. 

Comme  conclusion  :  .Je  crois,  d’après  mon  expérience, 
qu’il  y  a  moins  d’inconvénients  à  donner  une  ration  un 
peu  forte  qu’une  trop  faible. 


bulletin  du  pR'OgrÈs  médical 


La  Médaille  du  Professeur  Achard 

Il  y  aquelques  jours  à  peine,  le  P*'  Achard  invitait  ses 
élèves  à  fêter  dans  une  réunion  intime  le  50®  anniver¬ 
saire  de  ses  études  médicales.  Et  par  une  innovation  heu¬ 
reuse,  touchante,  et  qui  est  bien  dans  sa  manière,  ce  fut 
lui  qui  leur  remit  une  médaille  à  son  effigie. 

La  médaille  est  fort  belle  et  expressive.  Elle  re¬ 
produit  fidèlement  les  traits  du  Maître  et  no  us  le  montre, 
au  lit  du  malade  dans  cette  attitude  simple  et  réfléchie 
que  nous  connaissons  tous. 

La  cérémonie  fut  empreinte  d’affectueuse  cordialité 
et  de  gaieté.  Elle  n’eut  point  cette  mélancolie  qu’ont  cer¬ 
taines  cérémonies  de  ce  genre. 

La  carrière  du  .\chard  est  heureusement  loin  d’être 
achevée  et  ses  élèves  ont  l’espoir  de  le  voir  encore  pen¬ 
dant  de  longues  années  dans  cette  chaire  de  Beaujon  qu’il 
occupe  si  parfaitement  et  qu’il  illustre. 

Cinquante  ans  d’études  !  Jamais  ce  motne  représenta 
plus  de  labeur  utile  et  productif,  d’observations  plus 
précises,  de  recherches  plus  savantes,  plus  de  dévoue¬ 
ment  à  la  médecine  et  plus  de  conscience  professionnelle 
et  scientifique. 

Depuis  le  jour  où,  collaborateur  aimé  de  nos  maîtres 
communs  et  regrettés  Debove,  Jotîroy  et  Lannelongue,  il 
étudia  l’hystérie  du  vieillard,  l’ostéomyélite,  les  kystes 
congénitaux,  ou  il  dirigea  le  Manuel  de  Médecine  qui  fut 
le  compagnon  de  notre  préparation  à  l’intarnat,  combien 
d’œuvres  capitales  et  qui  restent  !  Un  lui  doit  les  Paraty- 
phiques  avec  Bensaude,  l’Exploration  du  rein  au  bleu 
de  méthylène  avec  Gastaigne,  à  la  phloridizine  avec  De- 
lamare,  des  ferments  du  sang  avec  Clerc,  des  chlorures 
avec  Laubry  et  Loeper,  de  Purée  avec  Paisseau. 

Il  fixa  les  conditions  des  échanges  dans  les  tissus  arec 
Gaillard,  la  circulation  des  liquides  interstitiels,  le  méta¬ 
bolisme  du  sucre  avec  Weil  et  Desbouis,  la  ventilation 
pulmonaire  avec  BineP  et  il  dirigea  pendant  la  guerre  la 
lutte  contre  les  gaz  toxiques  avec  Flandin,  Clerc  et  Ka- 
mond . 
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Et  tandis  qu’il  donnait  aux  étudiants  son  joli  Premier 
Livrede  médecine,  au  public  ses  Leçons  de.  Beaujon  qui  sont 
des  merveilles  de  description  clinique  et  d’érudition,  il 
apportait  en  quelque  sorte  la  synthèse  de  son  œuvre  dans 
ce  Livre  sur  les  Echanges  nutritifs  qui  est  bien  le  plus 
neuf  et  le  plus  personnel  et  le  plus  complet  qu’ait  produit 
l’association  intime  de  la  clinique  et  de  la  patholog:ie  gé¬ 
nérale,  de  l’expérimentation  humaine  et  animale. 

Depuis  qu’un  malheur  irréparable  a  attristé  sa  vie,  le 
P'  Achard  s’est  consacré  à  l’Académie  dont  il  est  secré¬ 
taire  général  et  y  a  lu  des  études  historiques  qui  sont 
des  modèles  d’éloquence  académique.  Il  a  pensé  aussi 
u’il  devait  une  partie  de  son  activité  à  la  vulgarisation 
e  la  médecine  française.  Comme  Roger,  comme  Ser¬ 
gent,  comme  Bernard,  comme  d’autres,  il  a  fait  au  Canada 
des  conférences  fort  appréciées.  Dans  un  voyage  autour 
du  monde, il  a  porté  la  bonne  parole  Française  jusqu’au 
Japon  lointain  où  la  France  n’est  que  trop  rarement  re¬ 
présentée  et  où  il  sut  la  faire  aimer. 

Je  m’excuse  presque  défaire  ce  court  éloge,  d’un  maître 
dont  la  simplicité  reprouve  les  manifestations  bruyantes. 
Peut-être  trouvera-t-il  même  qu’il  s’accorde  mal  avec  le 
caractère  intime  de  la  cérémonie  à  laquelle  il  nous  a 
conviés  ? 

Mais  c’est  en  toute  simplicité  aussi  et  d’un  cœur  très 
sincère  que  j’ai  voulü  exprimer  aujourd'hui  ce  que  nous 
pensons  et  surtout  ce  que  nous  sentons  tous  profon¬ 
dément  et  très  affectueusement. 

Maurice  Loeper. 


VARIÉTÉS 

Note  historique  sur  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire 

Par  le  D'  Mam-iee  MICIIKI. 

Médecin  de  l’Hôpital  Tenon, 

Les  thérapeutes  modernes  sont  à  juste  titre,  fiers  des 
conquêtes  réalisées  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Toutefois  les  méthodes  chimiques  ou  séro- 
thérapiques  n’onl  donné,  j lisqu’à  présent,  que  des  amé¬ 
liorations  incomplètes  ou  médiocres.  Au  contraire,  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  le  pneumothorax  artificiel  ou  par 
les  cures  clim  tiques  ont  été  infiniments  supérieurs. 

La  méthode  de  Forlanini  est  un  procédé  tout  moderne, 
mais  limité  à  certains  cas  particuliers  sur  lesquels  nous 
ne  voulons  pas  insister.  Les  cures  climatiques,  par  con¬ 
tre,  sont  employées  depuis  plus  longtemps,  d’une  façon 
empirique  et  sont  manifestement  applicables  à  un  bien 
plus  grand  nombre  de  cas,  pour  ne  pas  dire  à  la  pluralité. 
Le  grand  air,  la  plaine  bien  ensoleillée  et  protégée  du 
v^ent,  la  mer  môme,  avec  ses  croisières  prolongées,  la 
montagne  plus  ou  moins  élevée,  le  sanatorium  enfin 
îonstituent  un  faisceau  de  moyens  thérapeutiques  qui,  à 
l’heure  actuelle,  domine  et  règle  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse  . 

Dr,  on  a  tendance  à  croire  que  le  traitement  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  par  les  diverses  cures  climatiques 
que  nous  venons  d’énumérer,  sans  être  récent,  n’est  pas 
;rès  ancien  et  qu’il  doit  être  contemporain  des  premières 
Idées  à  peu  près  exactes  acquises  sur  la  nature  de  la  ma- 

adie . 

Il  n’en  est  rien.  Ces  cures  climatiques  ne  datent  pas 
l’hier  et  sans  remonter  aux  temps  hippocratiques,  nous 


voulons  montrer  qu’elles  étaient  déjà  appliquées  au  pre¬ 
mier  siècle  de  notre  ère. 

Pline  le  jeune,  l’élégant  écrivain  latin,  dont  les  senti¬ 
ments  humanitaires  honorent  cette  période  de  l’Histoire 
Romaine  s’intéressait  beaucoup  à  l’un  de  ses  affranchis. 

Dans  une  lettre  à  son  ami  Paulinus  (1),  il  lui  fait  part 
du  mauvais  état  de  santé  de  son  protégé  qui,  dit-il,  a  cra¬ 
ché  du  sang  il  y  a  quelques  années  {ante  aliquot  annos)  à 
la  suite  du  surmenage  de  sa  voix  en  déclamant  et  en  ré¬ 
citant  des  vers  (2). 

Pour  le  soigner,  il  l’envoya  alors  en  Egypte  où  il  fit  un 
long  séjour  {longam  peregrinationem)  et  il  ajoute  qu’il  en 
revient  récemment  guéri  {nuper  redüt  confirmatus'). 

J  Nous  voudrions  insister  sur  cette  phrase  de  Pline  qui 
montre  que  son  affranchi  soigna  sa  tuberculose  pulmo¬ 
naire  (irès  vraisemblable)  pendant  plusieurs  années. 

L’expression  >Uongam  peregrinationem  »  constitue  une 
preuve  de  la  durée  de  sa  cure  en  Egypte  :  le  mot  peregri- 
natio  signifiant  un  grand  voyage  auquel  s’ajoute  encore 
l’adjectif  longam  qui  peut  s’appliquer  à  la  fois  à  sa  lon¬ 
gueur  et  à  sa  durée. 

Il  revint  donc  consolidé  comme  nous  dirions  aujour¬ 
d’hui,  mais  à  la  suite  d’un  nouveau  surmenage  delà  voix, 
il  fut  averti  par  une  petite  toux  {tussicula)  d'un  retour 
offensif  de  son  ancienne  maladie  et  il  cracha  de  nouveau 
du  sang. 

C’est  pour  ce  motif  que  Pline  se  décide  à  l’envoyer  dans 
une  propriété  que  son  ami  Paulinus  possède  à  Forum  Julii 
(ville  du  Frioul  actuel)  où  l’air  est  salubre  et  où  il  pourra 
faire  une  cure  de  lait  qui  passe  pour  très  approprié  à  ces 
sortes  de  maladie. 

Il  nous  a  paru  très  intéressant  de  trouver  chez  le  cé¬ 
lèbre  écrivain  cette  relation  d’un  cas  très  vraisemblable 
de  tuberculose  pulmonaire  traitée  déjà  à  cette  époque  par 
un  long  séjour  dans  le  climat  chaud  et  sec  des  bords  du 
Nil  et  ensuite,  lors  d’une  rechute,  dans  la  région  salubre 
du  Frioul  avec  l’appoint  d’une  cure  de  lait.  En  somme  la 
thérapeutique  employée,  à  la  fin  du  premier  siècle  de 
Père  chrétienne,  sous  l’empereur  Trajan,  était  fort  voi¬ 
sine  de  la  nôtre  avec  ses  procédés  climatiques  et  sanato¬ 
riaux  . 

Les  malades  faisaient  de  longs  séjours  dans  des  climats 
plus  cléments  que  ceux  de  la  campagne  Romaine  immé¬ 
diate  ou  éloignée  et  ils  joignaient,  comme  nous  venons 
de  le  voir,  un  aliment  que  sa  pureté  d’origine  faisait  con¬ 
sidérer  alors  comme  très  utile  au  traitement  de  cette  re¬ 
doutable  maladie. 


Voltaire  et  ses  médecins 

I.  Voltaire  et  Tronchin 

]^ar  le  liOISSIER 

Conservateur  fin  Musée  de  Stomatologie. 

Le  10  février  1755,  Voltaire  écrivait  à  son  «'grand 
homme  »  le  duc  de  Richelieu  :  «  J’ai  choisi  ce  canton, 
Genève,  séduit  par  la  beauté  inexprimable  de  la  situation 
et  par  le  voisinage  d’un  fameux  médecin  »  . 

En  effet,  vers  la  fin  de  l’automne  1754,  il  s’installait 
aux  Délices,  sous  l’éternel  prétexte  de  sa  santé  défail¬ 
lante.  A  dire  vrai,  elle  savait  défaillir  toujours  à  point  ! 
Et  le  vieux  roué,  chassé  de  Prusse  et  de  France,  pour 
quelques  vilenies  coutumières,  ayant  besoin  de  changer 

(1)  Lettre  19  du  I.ivre  X’. 

(2)  Notons  ici  ce  point  de  ressemblance  avec  l’hémoptysie  terminale 
de  Molière. 
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d’air,  jouait  une  nouvelle  scène  de  sa  comédie  de  l’ago¬ 
nie,  sa  meilleure  pièce.  Une  fois  de  plus  le  bon  public  s'y  , 
laissa  prendre,  et  le  1®^  février  1755,  le  Grand  Conseil 
sans  grand  enthousiasme,  autorisait  l’exilé  de  marque  à 
séjourner  sur  son  territoire. 

Quant  au  fameux  médecin  auquel  faisait  allusion  Vol¬ 
taire,  il  n’était  autre  que  Théodore  Tronchin,  dont  la  vie 
jusqu'alors  s’était  écoulée  heureuse  et  diverse. 

Il  naquit  à  Genève  le  24  mai  1709,  de  Jean-Robert  qui 
dirigeait  sa  maison  de  banque,  et  d’Angélique  Galandrini, 
issue  d’une  noble  famille  de  Lucques  et  morte  jeune- 
Son  père  se  remaria  avec  une  demoiselle  de  Caussade.et 
se  retira  bientôt  dans  son  domaine  de  Goligny,  escomp¬ 
tant  y  terminer  une  carrière  sans  ennuis.  Mais  la  ban¬ 
queroute  de  Law,  en  1720,  devait  avoir  de  dures  consé¬ 
quences  pour  les  Tronchin  de  Genève  (car  il  y  avait  à 
Lyon  un  autre  Tronchin,  Robert,  banquier  de  Voltaire  et 
souvent  son  commissionnaire)  qu’elle  ruina  comprlète- 
ment.  Le  jeune  Théodore,  promis  à  la  théologie,  se  dé¬ 
cida  à  quitter  sa  patrie  pour  se  réfugier  auprès  de  Roling- 
hroke,  son  parent  à  la  mode  de  Rretagne  :  dans  sa  mai¬ 
son  la  société  ne  faisait  point  affichage  d’austérité  ;  des 
poètes,  des  essayistes,  des  philosophes  s’y  rencontraient 
sans  ennui,  et  l’apprenti  pasteur  au  contact  de  Pope  et  de 
Sheridan,  renonça  d’un  cœur  léger  au  service  de  Dieu 
pour  celui,  plus  mondain,  d’Esculape.  Et  le  voici  soudain 
élève  en  médecine  à  Londres,  où  il  reçoit  les  leçons  de 
l'illustre  Richard  Mead,  dont  nul  ne  pouvait,  sous  peine 
d’excommunication  majeure,  se  dispenser. 

Mais,  à  l’époque,  le  centre  d’attraction  le  plus  puissant 
n’était  pas  là  :  tout  ce  que  l’Europe  comptait  d’esprits 
curieux,  d’étudiants  avides  de  recevoir  de  la  bouche 
même  du  grand  prêtre  les  paroles  dorées,  ou  même  de 
simples  voyageurs  soucieux  de  suivre  la  mode,  ne  man-  j 
quait  pas  d’accomplir  le  pèlerinage  des  Pays-Ras.  En 
172<S,  ne  pouvant  plus  résister  à  la  tentation,  le  jeune 
Tronchin  s’embarquait  à  son  tour,  et  se  rendait  à  Leyde 
auprès  de  Boerhave  et  d’Albinus,  prenant  pension  chez 
le  célèbre  mathématicien  S’Gravesande .  Deux  ans  plus 
tard,  le  22  août  1730,  il  coiffait  le  bonnet  de  docteur. 

Etabli  à  Amsterdam,  il  devint  en  quelque  sorte  le 
correspondant  de  Roerhaave,  qui  lui,  déclinant  toutes 
offres  mellifiques,  s’obstinait  à  professer  à  Leyde. 

Apprécié  de  celui-ci,  consulté  épistolairement  par  des 
praticiens  français  tels  que  Sénac  ou  Guesnay,  sa  célé¬ 
brité,  sa  renommée  grandirent  si  vite  qu’à  la  mort  de 
son  maître,  l’opinion  publique  le  désigna  unanimement 
pour  son  successeur. 

Mais  le  rigide  Génevois  s’accommodait  assez  mal  de  la 
licence  et  de  la  corruption  hollandaises.  Avec  sa  femme, 
Hélène  de  Witt,  il  dit  adieu  à  l’immuable  ciel  gris  du 
Neederland,  et  en  1754,  âgé  de  45  ans,  il  reprit  le  che¬ 
min  de  sa  patrie  toujours  regrettée,  malgré  les  offres 
pourtant  généreuses  de  la  régente  de  Hollande  et  de 
l’impératrice  de  Russie. 

Dès  son  arrivée,  un  incident  surgit  ‘.  le  24  février  1755 
le  Gonseil,  sans  prendre  l’avis  de  la  baculté,  rétablit  en 
sa  faveur  la  chaire  de  médecine,  supprimée  depuis  long¬ 
temps  par  économie.  Immédiatement,  suivant  des  prin¬ 
cipes  universels,  la  Eaculté  s’insurge,  et,  opposant  la 
force  d’inertie,  tente  d’entraver  l’établissement  du  cours 
que  devait  profe.-ser  malgré  elle  cet  intrus.  Mais  Tron¬ 
chin,  quoique  doux  et  patient,  n’entendait  point  se  laisser 
berner.  Après  maintes  démarches,  il  finit  par  se  procurer 
une  salle  dont  il  fit  son  amphithéâtre  :  il  parle  devant 
peu  d’étudiants,  mais  devant  un  auditoire  mondain  de 
plus  en  plus  fourni,  et  il  put  même  un  jour  reconnaître 


parmi  son  public  le  célèbre  philosophe,  à  l’affût  de  tou" 
tes  les  distractions  gratuites. 

Voltaire  connaissait-il  Tronchin  avant  son  retour  ?  Le 
rencontra-t-il  en  Hollande  ?  Gomme  sa  correspondance 
n’en  souffle  pas  mot,  nous  devons  conclure  qu’ils  n’en¬ 
trèrent  jamais  en  relations  directes,  mais  il  n’est  pas  per¬ 
mis  d’admettre  que  l’immense  réputation  du  médecin  ne 
vint  jamais  jusqu’aux  oreilles  d’un  homme  qui  les  avait 
grandes  et  bien  ouvertes  !  D’autant  plus  qu’il  était  très 
lié  avec  un  certain  Tronchin  du  Breuil  au  nom  duquel  il 
se  faisait  expédier  la  correspondance  de  son  ami  Fré¬ 
déric.  Gomment  va-t-il  manœuvrer  en  présence  du  nou¬ 
vel  arrivant  de  qualité  ? 

Deux  raisons,  outre  ces  souvenirs,  le  portaient  vers 
lui  :  d’abord  sa  réputation  solide  de  bon  médecin  savant 
et  probe.  Mais  plus  encore  l’influence  que  déjà  il  parai.s- 
sait  vouloir  prendre  sur  les  membres  du  Gonseil.  (jenève 
a  toujours  aimé  ses  enfants  prodigues,  quand  ils  étaient 
bien  -pensants  :  aussi.  Voltaire,  dès  qu’il  eut  flairé  le 
vent,  comble  Tronchin  d’une  avalanche  de  cadeaux  et  de 
billets.  Il  le  flatte  et  le  caresse,  se  fait  tout  miel  et  tout 
velours;  mais  Tautre,  qui  connaissait  bien  son  homme, 
ne  se  laisse  pas  piper  et  se  maintient  sur  une  réserve 
dénuée  d’empressement. 

L’éternel  malade,  le  solitaire,  le  planteur  de  choux,  le 
barbouilleur  de  papier,  demande  le  1®*'  mai  1755  l’avis  du 
maréchal  de  Richelieu. 

«  Je  n’ose  dans  la  multitude  de  vos  occupations  vous 
fatiguer  d’une  ancienne  requête  que  je  vous  avais  faita 
avant  votre  cruelle  maladie  ;  c’était  de  daigner  me 
mander  si  certaines  personnes  approuvaient  que  je  me 
fusse  retiré  auprès  du  fameux  médecin  Tronchin  et  à 
portée  des  eaux  d’Aix.  Ce  J’ronchin-là  a  tellement 
établi  sa  réputation  qu’on  vient  le  consulter  de  Lyon  et 
de  Dijon  ;  et  je  crois  qu’on  viendra  bientôt  de  Paris». 

H  faut  croire  que  les  grands  esprits  s’accordent,  car  le 
malade  enthousiaste  écrit  le  (3  septembre  à  Mme  d’Epinai  : 

«Nous  avons  ici  un  médecin  beau  comme  Apollon  et 
savant  comme  Esculape  H  ne  fait  point  la  médecine 
comme  les  autres.  <  )n  vient  de  cinquante  lieues  à  la  ronde 
le  consulter.  Les  petits  estomacs  ont  grande  confiauce  ea 
lui.  Ge  sera,  je  crois,  votre  affaire,  si  vous  avez  jamais 
le  courage  et  la  force  de  passer  nos  montagnes  » 

Le  pourvoyeur  continue  la  chasse  aux  malades  :  le 
8  janvier  1756,  il  réclame  une  consultation  écrite  pour 
Mme  de  Fontaine  ;  il  insiste  le  17  mars,  sur  un  tour 
des  plus  familiers  : 

<(  Je  le  déclare  indigne  de  sa  réputation  s’il  ne  vous 
donne  un  cul  et  des  tétons  !  »  Mais  ce  miracle,  s’il  fut 
réalisé,  ne  passa  point  à  la  postérité. 

Le  1®'  avril,  c’est  la  femme  de  cet  excellent  d’Argental 
qui  a  mal  au  pied,  puis  c’est  Mme  de  Lutzelbourg! 

Quand  il  écrit  au  maître,  il  s’exprime  en  terme  lyriques  ; 

«  Vous  avez  dans  ce  pays  un  admirateur  de  plus,  un 
ami,  un  serviteur  tendre  et  zélé,  qui  sera  à  vous  jusqu’à 
son  dernier  soupir.  » 

J’ai  été  persécuté  fort  au-delà  de  mon  mérite,  vous 
n’êtes  pas  harcelé  selon  le  vôtre.  Si  les  médecins  vous 
rendaient  justice,  ils  vous  tueraient,  mais  aussi  tous  les 
malades  de  la  terre  et  tous  les  honnêtes  gens  combat¬ 
traient  pour  vous.  » 

On  n’oublie  jamais  que  Voltaire  entretenait,  pour  son 
usage,  une  fabrique  d’eau  bénite  de  cour  dont  les  produits 
galvaudés  ne  trompaient  plus  que  les  rustauds. 

En  avril  1756,  Tronchin  appelé  d’urgence  à  l’aris  pour 
inoculer  les  enfants  du  duc  d’Orléans,  abandonne  pour 
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un  temps  sa  clientèle  locale  :  aussi  se  hasarde-t-il  à  lui 
expédier  des  vers,  que  je  ne  défendrai  pas  : 

Depuis  que  vous  m’avez  quitté 
Je  retombe  dans  ma  soulïrance 
i\rals  je  m’immole  avec  gaîté 
Quand  vous  assurez  la  santé 
Aux  petits-iils  des  rois  de  P'raiice. 

«  Votre  absence,  mon  cher  Esculape  ne  me  coûto  que 
la  perte  d’une  santé  faible  et  inutile  au  monde.  Les  f  ran¬ 
çais  sont  accoutumés  à  se  sacrifier  de  tout  leur  cœur  quel¬ 
que  chose  de  plus  à  leurs  princes.  Monseigneur  le  duc 
d’Orléans  etjvous,  vous  serez  deux  bénis  dans  la  pos¬ 
térité  . 

(18  avril  1750) 

Cependant,  le  ménage  Tronchin-Voltaire  n’allait  pas 
sans  nuages  ni  querelles.  Le  philosophe,  de  temps  à 


D’après  hages  d’Arl. 

•  Théodore  Tronciiin. 

Alarbre  de  J. -A.  lloudon. 

autre,  pour  ne  pas  en  perdre  l’habitude,  exhalait  quelque 
plainte  dans  le  goût  de  celle-ci  : 

«  Nous  avons  enfin  au  gîte  ce  célèbre  Tronchin  qui 
vous  était,  je  crois,  très  inutile.  Votre  régime  vaut  encore 
mieux  qiie'lui.  Ce  sera  à  vous  seule  que  vous  devez  une 
longue  vie.  » 

(à  Madame  de  Lutzelbourg.  juillet  1750.) 

'  ..  Mais  si  vous  étiez  jamais  capable  de  venir  consulter 
M.  Tronchin,  quand  vous  serez  bien  épuisé,  ce  ne  serait 
pas  h  lui,  ce  serait  à  vous  que  je  devrais  ma  santé,  car 
gaieté  vaut  mieux  que  médecine.  » 

(à  l’abbé  de  Voisenon,  24  juillet  IToti) 

Tout  cela  semble  d’ailleurs  assez  bénin,  et  tire  à  peu  de 


conséquences.  Dans  la  correspondance  de  Voltaire  on 
repère  des  séries  de  clichés,  dont  la  présence  en  un  endroit 
ne  signifia  absolument  rien  :  il  en  est  ainsi  de  ses  plaintes 
sempiternelles,  de  ses  flagorneries  ou  de  ses  tartuferies 
trop  grossières  pour  réussir. 

Le  10  septembre,  le  temps  est  au  beau  fixe,  et  le  vieux 
malade,  à  nouveau,  chante  les  vertus  du  guérisseur. 

«  Mon  ancien  ami,  confie-t-il  à  Thiérot,  je  vous  assure 
que  Tronchin  est  un  grand  homme  :  il  vient  encore  de 
ressuciter  Madame  de  Fontaine.  Esculape  ne  ressuscitait 
les  gens  qu’une  fois  ;  et  ceux  qui  se  sont  mêlés  de  rendre 
la  vie  aux  morts  ne  se  sont  jamais  avisés  de  donner  une 
seconde  représentation  sur  le  même  sujet.  Tronchin  en 
sait  plus  qu’eux  :  je  voudrais  qu’il  pût  gouverner  Madame 
de  la  Popelinière,  car  je  sais  qu’elle  a  besoin  de  lui  et 
plus  qu’elle  ne  pense,  mais  je  ne  voudrais  pas  qu’elle 


nous  enlevât  notre  Esculape.  Je  voudrais  qu’elle  vînt  le 
trouver  »  (lU  septembre  1750). 

«  Dieu  lit  dans  les  cœurs  et  Tronchin  dans  les  corps. 
Il  a  ressuscité  deux  fois  ma  nièce  de  Fontaine  ;  il  a  guéri 
une  gangrène  de  vieillard.  Madame  de  Mai,  qui  est  arrivée 
mourante  à  Genève  il  y  a  trois  mois,  a  des  joues  et  vient 
chez  moi  coiffée  en  pyramide.  Il  me  fait  vivre.  Veniie  ad 
me,  omnes  qui  laboratis .  Ce  sont  là  de  vrais  miracles  ». 
(Au  même,  14  octobre  1756). 

Enfin  le  10  novembre,  il  l’engage  encore  à  venir  pren¬ 
dre  en  Suisse  »  les  lettres  de  vie  signées  Tronc.hin  », 

Puis,  déliant  sans  doute  à  regret  les  cordons  de  sa 
bourse,  il  se  résigne  pour  ce  miracle,  à  offrir  «  un  fort 
beau  présent  au  grand  rronchinle  guérisseur  »,  ce  dont  il 
informe  incontinent  sa  nièce  Fontaine  (IG  janvier  1757). 
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Il  pousse  enfin  la  reconnaissance  jusqu’à  ne  pas  oublier 
cette  cure,  après  un  an  ;  mais  il  est  juste  d'ajouter  que  la  j 
reconnaissance  était  une  denrée  gratuite,  ce  dont  il  n’était 
jamais  chiche  ; 

«  Notre  docteur  Tronchin  fortifie  les  femmes  :  il  ne  les 
saigne  point,  il  ne  les  purge  guère,  il  ne  fait  point  la 
médecine  comme  un  autre.  Voyez  co’mme  il  a  traité  ma 
nièce  de  Fontaine,  il  l’a  tirée  de  la  mort.  » 

(à  M.  d’Argental,  2  décembre  175~). 

«  Je  vous  demande  votre  protection  auprès  du  premier 
des  médecins  et  du  plus  aimable  des  hommes.  » 

(à  Madame  d’Epinai,  25  décembre  1757). 

«  Il  est  vrai  qu’étant  fort  ma  ade,  je  me  suis  mis  entre 
les  mains  du  plus  grand  médecin  de  l’Europe...  Je  lui 
dois  la  vie.  » 

(à  Pilavoine,  25  septembre  1758). 

A  d’Argental  qui  réclamait  une  consultation,  il  répond 
le  13  juin  1760  : 

('  Je  vous  jure,  quoiqu’en  dise  M.  de  Choiseul,  que  c’est 
un  homme  admirable  pour  les  maladies  chroniques  ;  la 
preuve  en  est  que  je  suis  en  vie . 

<■  Ou’est-ce  que  c’est  donc  que  cette  humeur  qui  persé¬ 
cute  mon  ange  sur  son  visage  et  sur  sa  main  ?  Pourquoi 
mon  ange  ne  vient-il  pas  à  Genève  ?  Il  y  a  plus  de  six 
mois  qu’il  doit  être  entre  les  mains  des  médecins  dfr  Paris  ; 
ne  doit-il  pas  savoir  à  quoi  s’en  tenir  ?  Tronchin  est  le 
premier  homme  du  monde  pour  ces  maux-là.  Le  duc  de 
Villars  est  venu  porter  sa  misère  aux  Délices,  on  disait 
qu’il  y  mourrait,  il  se  porte  bien  au  bout  de  quinze  jours. 
L’abbé  d’IJéricourt,  gourmand  de  la  Grand’Chambre,  s’est 
tué  pour  s’être  baigné  les  jambes  dans  le  lac  avec  une 
indigestion,  mais  les  gens  sages  vivent.  » 

(à  d’Argental,  24  août  1761). 

Durant  les  années  suivantes,  les  mêmes  jérémiades 
alternent  avec  d’amphigouriques  éloges,  et  nous  ne  sui¬ 
vrons  pas,  dans  sa  correspondance,  les  variations  d’hu¬ 
meur  du  philosophe  :  nous  arriverons  sans  trop  d’ennui, 
en  l’an  de  grâce  1765,  où  de  grands  événements  se  prépa¬ 
rent.  Dès  fin  octobre  il  en  est  question,  si  nous  en  croyons 
ce  petit  poulet,  adressé  le  26  à  d’Argental  : 

«  Madame  la  Comtesse  d’Harcourt  se  fera  porter  dans 
un  lit  à  la  suite  de  Tronchin.  Elle  pouvait  se  remuei- 
quand  elle  vint  ici  ;  elle  ne  se  remue  plus  ;  on  déposera 
son  lit  dans  des  hangars  ou  des  remises,  de  cabaret  en 
cabaret,  jusqu’à  Paris  ». 

«  M.  Tronchin  est  parti  pour  Paris.  » 

(à  Florian  le  Rr  novembre) 

Mais  le  donneur  de  nouvelles  a  devancé  le  coche,  et  M. 
de  Voltaire  doit  se  rétracter,  huit  jours  plus  tard  : 

«...  Toutes  les  rivières  sont  débordées,  toutes  les  mon¬ 
tagnes  sont  éboulées,  tous  les  carrosses  sont  noyés  et  per¬ 
sonne  ne  part.  Il  est  même  fort  douteux  que  M.  Tronchin 
aille  à  Paris  cet  hiver.) 

(à  la  marquise  de  Florian,  8  novembre.) 

Mais  tous  les  déluge  ont  une  fin,  et  l’on  pût  aviser  la 
môme  correspondante  que  «  M  Tronchin  devait  être  parti 
aujourd’hui,  suivi  de  quelques-uns  de  ses  malades  qui  le 
portent  en  triomphe  ». 

(le  22  janvier  1760) 

Et  ce  jour-là,  trouvant  un  prétexte  neuf  à  se  lamenter, 
Voltaire  se  laisse  aller  au  désespoir  le  plus  profond  ;«  Je 


n’en  ai  pas  pour  six  mois  de  vie  puisque  Tronchin  m’aban¬ 
donne  !  »  Ces  six  mois  durèrent  douze  ans,  ce  qui  est  bien 
pour  une  agonie. 

Au  fait,  pourquoi  le  médecin  génevois,  une  fois  de 
plus,  abandonnait-il  une  situation  certaine  et  enviable, 
une  clientèle  fidèle  et  assidue,  une  chaire  réputée,  pour 
courir  les  risques  d'une  installation  nouvelle,  dans  un 
pays  qui  n’était  pas  le  sien,  parmi  une  société  éloignée, 
en  tous  points,  de  ses  principes  et  de  ses  goûts  ? 

Pour  comprendre  ce  départ  brusqué  et  quelque  peu 
piteux,  il  suffit  de  rappeler  que  Genève,  depuis  la  Réforme 
était  une  république^ oligarchique  d’une  austérité  peu  ac¬ 
commodante,  et  que  les  luttes  politiques  y  régnaient  avec 
une  fréquence  inégalée  ailleurs.  Deux  partis  cherchaient 
à  s’arracher  le  pouvoir  :  les  «  conservateurs  qui  tenaient 
à  le  conserver,  et  les  «  représentants  »,  recrutés  parmi 
le  peuple,  et  qui  ne  possédant  aucune  liberté  politique, 
n’avaient  rien  à  risquer.  Remuants,  actifs,  habiles,  énergi¬ 
ques,  ils  gagnaient  lentement  à  la  main.  Tronchin  et  sa 
famille  comptaient  parmi  les  premiers,  Voltaire  s’aco¬ 
quinait  aux  seconds.  Le  médecin,  au  cours  de  la  bataille 
de  dix  ans  se  fit  beaucoup  d’ennemis,  et  lassa  bien  des 
amitiés.  Aigri,  écœuré,  appelé  d’ailleurs  par  la  cour  et 
la  ville,  à  peu  près  certain  du  succès,  il  dit  adieu  à  sa 
patrie  qu’il  avait  tant  aimée  et  s’exila,  en  un  exil  qui  devait 
être  doré. 

Au  cours  de  ces  dix  années,  quelles  furent  les  relations 
des  deux  hommes  ?  Elles  furent  dès  l’abord  cordiales,  car 
Voltaire,  —  nous  l’avons  écrit  —  croyant  avoir  besoin  de 
Tronchin  pour  consolider  son  équilibre  instable  déploya 
tous  ses  charmes. 

Mais  bientôt,  le  médecin  se  reprend  :  il  se  rend  compte 
que  les  maladies  multiples  qu’affiche  son  patient  sont 
plus  diplomatiques  que  réelles,  et  les  lamentations  de 
i’œgrotant  imaginaire  le  laissent  de  plus  en  plus  indiffé¬ 
rent,  d’autant  plus  que  ses  ordonnances,  le  plus  souvent, 
ne  sont  pas  exécutées. 

A  ces  raisons  d’ordre  déontologique  s’ajoutent  rapide¬ 
ment  les  raisons  morales  et  politiques.  Tronchin  malgré 
des  travers  dont  nous  lui  ferons  grief  plus  lard,  était  un 
homme  loyal,  honnête,  à  la  conscience  propre.  Mon  Dieu, 
Voltaire,  lui,  n’était  pas  étouffé  par  les  scrupules  ni  la 
délicatesse.  < )n  s’accorde  aujourd’hui  à  lui  reconnaître  une 
avarice  sordide,  une  rouerie  désarmante,  et  une  science 
profonde  du  mensonge,  sans  compter  d’autres  aimables 
qualités  qui  eussent  voué  au  mépris  des  honnêtes  gens  un 
sire  de  moindre  génie. 

Tronchin  se  tenait —  oh  !  malgré  lui  !  —  au  courant 
des  turpitudes,  lâchetés  ou  vilenies  du  philosophe  ;  il  dut 
souvent,  à  sa  prière,  intervenir  dans  des  affaires  délicates. 
En  1754,  le  pasteur  Vernet  acceptait  de  présenter  au  pu¬ 
blic  une  édition  considérablement  abrégée,  émondée,  cor¬ 
rigée,  expurgée  de  VEssai  sur  les  Mœurs  :  en  1757,  en 
ayant  soin  de  laisser  la  préface  et,  en  quelque  sorte,  l’ap¬ 
probation  du  pasteur.  Voltaire  donnait  chez  les  frères  Cra¬ 
mer  une  nouvelle  édition  de  son  Essai,  mais  cette  fois  in¬ 
tégrale,  et  même  contenant  des  passages  envenimés,  «1 
des  attaques  violentes  contre  Genève  et  Calvin  ! 

On  devine  la  colère  de  Vernet,  et  l’indignation  des 
orthodoxes  !  Tronchin,  ami  des  deux  parties,  fut  chargé 
d’étoufler  l’affaire,  mais  le  pasteur  demeura  intraitable  et 
malgré  l’indignation  feinte  du  philosophe,  il  publia  une 
réfutation  en  règle  des  passages  incriminés. 

En  peu  plus  tard,  nouvelle  pierre  dans  la  mare  aux  gre¬ 
nouilles  :  l’article  «  Genève  »  de  l’Encyclopédie,  où  N  0‘* 
taire  accuse  le  clergé  calviniste  de  tiédeur  soulève  une 
nouvelle  tempête.  Cette  fois  encore,  Tronchin  accepte  de 
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remplir  l’office  ingrat  de  médiateur  mais  il  ne  fait  que 
perdre  son  temps,  entre  ces  deux  finauds,  d’Alembert  et 
Voltaire. 

Enfin,  des  attaques  répétées  contre  la  République  re¬ 
froidissent  encore  des  relations  déjà  tièdes  :  comment 
concevoir  une  amitié  durable  entre  le  vieux  brochurier, 
l'apôtre  des  mécréants,  le  champion  des  frondeurs,  et  le 
rigide  réactionnaire,  soutien  de  l’ordre,  et  de  la  fortune 
sinon  de  la  stricte  justice  ? 

Tout  sépare  ces  deux  hommes,  tout  les  divise,  mœurs, 
esprit,  opinions  ;  aussi,  continuellement  bafoué,  raillé  et 
encensé  tout  à  la  fois,  le  médecin  se  prend  à  mépriser,  de 
plus  en  plus,  le  fauteur  de  trouble  :  les  rapports  se  ten¬ 
dent,  les  visites  s'espacent  et  la  rupture,  jour  par  jour, 
s’établit  sans  qu'un  scandale  la  vienne  sanctionner. 

Tant  et  si  bien  que  lorsque  Troncbin  reviendra  pour 
un  court  repos  à  (!enève  pendant  l’été  de  1772,  il  n’ira 
pas  faire  visite  à  Ferney. 

Durant  des  années,  de  1765à  1770,  les  choses  en  restent 
là  :  d’une  part  Voltaire,  au  pinacle  de  son  temple  de  gloire, 
n’a  plus  besoin  d’un  Esculape  de  province  ;  de  son  côté, 
le  médecin  qui  ne  récoltait  à  soigner  le  vieux  geignard' 
que  nasardes  et  camouflets,  ne  se  souciait  pas  de  retrou¬ 
ver  sa  clientèle. 

Cependant,  une  réconciliation  allait  survenir,  en  1770  ; 
le  médecin  ayant  soigné  par  lettre  Mme  Denis,  Voltaire  se 
hâta  de  l’en  remercier  et  protesta  qu’il  lui  restait  attaché 
du  fond  du  cœur.  La  réponse  ne  se  fit  pas  attendie  :  «Mon 
ambition,  lui  retourne  Troncbin  le  7  septembre  1776,  de¬ 
puis  bien  des  années  se  borne,  à  être  un  bonhomme.  Dix 
ans  de  séjour  ici  ne  m’ont  pas  changé,  je  suis  toujours  le 
même,  soyez-en  bien  persuadé.  » 

En  1778,  le  vieillard  de  Ferney  entreprend  le  dernier 
voyage,  dont  il  ne  reviendra  pas,  j’ai  écrit  ailleurs  une 
»  Mort  de  Voltaire»  sur  laquelle  je  ne  m’étenderai  pas.  Les 
curieux  y  trouveront  (1  )  une  relation  aussi  complète  que 
possible  des  derniers  jours  du  philosophe  et  de  ses  rela 
lions  ultimes  avec  Troncbin  :  elles  manquèrent  de  cor¬ 
dialité  et  l’on  ne  peut  s'empêcher  de  s’étonner  de  l’atti¬ 
tude  incorrecte  du  médecin.  L^‘  père  des  incrédule.s  celui 
qui  avait  écrasé  l’infàme,  même  à  l’aiticle  de  la  mort,  ne 
trouvait  pas  giàce  aux  yeux  impitoyables  des  moralistes 
etdes  bigots. 

Troncbin  arrive  donc  à  Paris,  précédé  d'une  llatteuse 
réputation,  nanti  delà  charge  de  premier  médecin  du  Pue 
d’Orléans,  en  laquelle  il  succédait  à  Fizes,  confiant  dans 
son  art,  dans  son  étoile,  et  aussi  dans  l’insondab'le  bêtise 
humaine  ;  aimable,  doux,  prudent,  et  d’un  physique 
agréable,  il  ne  s’embarrasse  guère  de  systèmes  et  vise  in¬ 
continent  à  la  plus  belle  clientèle  et  la  pluslucrative  .-celle 
des  malades  imaginaires. 

I  rès  estimé,  sans  trop  en  comprendre  la  raison,  des  en¬ 
cyclopédistes,  fêté  des  philosophes,  bien  accueilli  par  les 
chirurgiens,  mais  surveillé  par  .--es  confrères  inquiets,  il 
débuta  par  quelques  cures  heureuses  qui  décuplèrent  sa 
vogue  :  c’est  ainsi  qu’il  lit  sectionner  le  trijumeau,  pour 
des  névralgies  faciales  dont  souffrait  le  prieur  des  Pré- 
monlrés,  et  cela  sur  un  ordre  écrit  de  sa  main  au  chirur¬ 
gien  Louis . 

Bientôt,  selon  son  secret  espoir,  la  mode  s’en  mêla  :  le 
charme  de  ses  manières,  l’imprévu  de  sa  tliérapeutique, 
l’oreille  des  grands,  ses  pri.x  élevés,  tous  ces  éléments 
disparates  concoururent  à  son  succès.  Fa  un  an,  il  avait 
conquis  F’aris,  et  compter  au  nombre  de  ses  malades  de¬ 
vint  une  garantie  de  bon  ton.  11  fut  bien  porté  de  «  Iron- 

fl)  Boissieu.  —  /.a  mort  de  Voll'iirr,  thèsp  de  Paris,  1  vol.  in-S”, 
tiré  sur  vélin  et  .Japon  Impérial.  Boussel  ItllS  (épuisé). 


chiner  >■,  c’est  à-dire  d’accomplir  une  promenade  hygiéni¬ 
que  en  souliers  plats,  la  canne  à  la  main,  et  les  dames  se 
crurent  obligées  d’exiber  des  «  tronchines  >,  des  jupes 
courtes  sans  paniers. 

Les  médecins,  qui  voyaient  d’un  œil  terne  leur  clien¬ 
tèle  passer  au  Génevois  n’atteadaient  que  l’occasion  de 
lui  rendre  les  mêmes  politesses  dont  il  les  honorait  : 
Troncbin  ignorait  la  déontologie,  et  il  ne  prenait  point  de 
mitaines  pour  écrire  à  ses  patients  quel  âne  bàlé  qui  les 
avait  soignés  jusqu’alors  méritait  pour  le  moins  la  roue, 
la  corde  ou  les  galères  !  Et  je  n'invente  rien  !  Il  allait 
jusqu’à  insinuer  les  pires  calomnies,  s’abaissant  à  des 
ragots  d’office  que  rejetterait  aujourd’hui  avec  dégoût  le 
plus  sectaire  des  médecins  politiciens  de  campagne. 

Déjà,  poussé  par  je  ne  sais  quel  vain  désir  de  gloire,  il 
leur  avait  bonassement  prêté  le  flanc  en  commettant  un 
«  Essai  sur  la  colique  des  Poitevins  »  qui  lui  valut  ajuste 
litre  quelques  volées  de  bois  vert.  Il  en  fut  aussitôt  guéri 
de  sa  manie  d’écrire  et  chacun  y  gagna. 

Le  13  mai  1707,  la  dauphine  Marie-Josèphe  mourait  en¬ 
tre  les  mains  de  Troncbin,  et  le  Tout-Paris  médical  en¬ 
tonna  la  clameur  de  haro.  Les  plus  exaltés  l’accusèrent 
d’assassinat,  les  plus  indulgents  le  taxèrent  d’ignorance. 
Un  pamphlet,  paru  en  juin,  le  houspilla  de  cruelle  ma¬ 
nière.  et  son  auteur,  malgré  la  police  alertée,  demeura 
introuvable  :  on  soupçonna  Bouvart. 

La  campagne  Jde  diffamation  s’accentua  :  aux  satires 
en  vers,  aux  Tronchinades,  succédèrent  les  caricatuies  et 
les  chansons.  Mais  le  médecin  des  Dames  continua  sa  car¬ 
rière,  qu'il  termina  le  plus  naturellement  du  monde,  le 
le'  décembre  1781,  à  l’âge  de  72  ans  ;  son  cercueil  fut 
conduit  à  sa  dernière  demeure  par  une  foule  immense 
de  gens  du  monde  et  de  pauvres  diables,  car  il  cachait 
souvent  sa  bonté,  et  ses  largesses  demeuraient  ignorées. 

Que  valait  le  savant  ?  Nul  ne  fut  plus  attaqué,  jiiul  ne 
fut  mieux  défendu  :  il  ne  méritait  ni  cet  excès  de  haine, 
qui  cet  exubérant  enthousiasme.  Observateur,  il  aimait 
attendre  et  s’abstenir.  Ses  ordonnances  étaient  avant  tout 
négatives . 

11  guerroya  contre  la  soignée,  dont  on  abusait,  et  la 
purgation,  et  rangea  les  drogues  dans  l’armoire  aux  poi¬ 
sons. 

Par  contre,  il  s’avéra  le  premier  des  hygiénistes  mo¬ 
dernes.  prescrivant  la  vie  active,  le  mouvement,  le  grand 
air,  le  soleil,  la  diète  et  l’eau  ;  il  eilt  sou'-crit  au  régime 
dry,  prohibant  les  liqueurs  et  ne  tolérant  qu’un  peu  de 
vin.  il  enleva  aux  hommes  leurs  penuques,  aux  femmes 
leurs  corsets,  lit  tomber  les  rideaux  d’alcove  ou  les  ten¬ 
tures  de  fenêtres,  et  débarrassa  les  chambres  à  dormir  de 
tous  leurs  nids  à  poussières,  donc  à  micrçbes,  comme  nous 
dirions  aujourd’hui. 

Toute  sa  thérapeutique,  en  somme,  tient  en  quelques 
aphorismes. 

«On  devrait  tenir  compte,  au  médecin  du  mal  qu’il  ne  fait 
pas . 

C’est  souvent  le  comble  de  la  sagesse  de  ne  rien  faire. 

La  première  qualité  requise  dans  un  médecin  c'est  qu’il 
soit  honnête  homme,  la  science  vient  après  >■ 

Avec  de  telles  principes,  il  vaut  mieux  ne  pas  s’adres 
ser  à  des  malades  dont  l’état  requiert  une  décision  ra- 
ftide. 

Eu  résumé,  un  charlatan,  exploiteur  de  la  vauila  et  de 
la  crédulité  publique  ?  Que  non  pas  !  C’était  un  convain¬ 
cu,  ignoiant  et  borné,  infatué  de  sou  système,  lui  qui  les 
dénigrait  tous.  Paresseux,  ennemi  de  l’effort,  ayant  la 
crainte  et  l’horreur  des  responsabilités,  âpre  au  gain, 
mauvais  confrère,  inhabile  clinicien,  il  restera  le  type  par- 
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fait  du  médecin  des  dames,  dont  le  seul  titre  gloire  sera 
de  leur  aroir  peu  nui.  Et  rien  n’est  plus  philosophique¬ 
ment  plaisant  que  d’imaginer  les  plus  sévères  beautés  de 
la  cour  en  proie  à  des  vapeurs...  psychiques  sautant  à  la 
corde,  ou  sciant  du  bois  avant  d’ingurgiter  pieusement 
une  pilule  mica  partis^'  La  gymnastique  médicale  est  une 
bien  vieille  personne,  à  qui  sait  la  retrouver  sous  les  dé¬ 
guisements  dont  l’affublent  des  novateurs  en  quête  d’in¬ 
ventions...  tombées  au  rebut  dans  le  domaine  public  ! 


BIOLOGIE  AI'PLiorÉE 

Effet  dynamogénique  provoqué 
chez  le  vieillard  par  le  sérum  activé 
de  jeunes  animaux  mâles 

Par  le  Cli.  lÆV ASSORT. 

«  Vieillir  est  pire  que  mourir  !  ,> 

Le  vieux  dicton  populaire  afïirme  la  tendance  de  l’humanité 
à  s’affranchir  des  misères  de  1  âge. 

Ce  désir  est,  d’ailleurs,  très  légitimé  et  qui  pourrait  s’étonner 
qu’uQ  VJ  illard  cherche  à  retrouver  sa  vigueur  physique  et  in¬ 
tellectuelle,  son  entrain,  sa  vivacité,  en  d’autres  mots,  sa  valeur 
sociale  ’? 

Historique  des  moyens  uliliscs  eontre  la  sénilité. 

La  lutte  contre  le  vieillissement  est  aussi  ancienne  que  les 
hommes.  A  l’époque  mythologique,  on  croyait  à  la  fontaine  de 
Jouvence  :  dans  l’Antiquité  et  le  Moyen-âge,  on  avait  recours  à 
des  procédés  dont  la  puérilité  est  telle  qu’il  est  inutile  de  les 
énumérer. 

Dans  les  temps  modernes,  la  question  a  pris  une  orientation 
nouvelle  et  vraiment  scientilîque  avec  Brown-Séquard.  Les 
hommes  de  ma  génération  se  souviennent  de  ses  communica¬ 
tions  retentissantes,  accueillies  avec  le  scepticisme  railleur  de 
quelques-uns  et  par  d’autres,  au  contraire,  avec  l’attention  que 
réclame  toujours  une  expé  imemation  de  bonne  foi.  Le  point 
de  vue  très  spécial  envisagé  par  Brow-Séquard  est  à  l’origine 
d’une  foule  de  découvertes  concernant  les  glandes  a  sécrétion 
interne,  et  l’opothérapie  n’en  est  plus  à  compter  ses  succès  ; 
elle  connaît  aujourd’hui  un  merv-illeux  essor. 

Puis  vienneui  la  méthode  de  Steinag-h,  consistant  à  ligaturer 
le  canal  déférent,  celle  des  greffes  pratiquées  par  Lespinasse 
et  surtout  par  Serge  Voronoff  et  ses  ûdèles  collaborateurs, 
B.\udet  et  D.vrtigues,  et  enlin  celle  d’ilelan  Javorski  qui  in 
jecte  dans  les  veines  d’hommes  et  femmes  âgés  du  sang  homo¬ 
logue  de  jeunes  sujets. 

Les  travaux  de  II.  lîiisquel 

La  question  en  était  la  quand  11.  Bu squet,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  apporté  au  problème  une 
solution  tout  à  fait  inattendue.  A  vrai  dire,  cet  auteur  n’a 
relaté  que  des  expériences  faites  sur  l’animal,  mais  elles  sont 
très  suggestives. 

11  a  utilisé  de  vieux  coqs,  âgés  de  5  à  7  ans,  en  état  de  sénilité 
avancée,  ne  chantant  plus,  ayant  la  crête  pâle  et  le  plumage 
terne,  et  dépourvus  d’ai  deur  combative.  11  les  a  traités  par  du 
sérum  de  jeune  taureau,  de  jeune  étalon  ou  de  jeune  bélier  et  il 
a  fait  réapparaître  chez  ces  animaux  le  chant,  l’aspect  sanglant 
de  la  crête,  le  lustre  du  plumage  et  l'ardeur  combative.il. 
Busquet  a  môme  obtenu  des  résultats  semblables  chez  les  cha¬ 
pons  ;  ce  dernier  fait  est  moins  important  au  point  de  vue  spé¬ 
cial  qui  nous  occupe  ;  mais,  en  raison  de  son  intérêt  physiolo¬ 
gique,  nous  croyous  devoir  le  signaler  eu  passant.  Ces  expé¬ 


riences  apportent  donc  la  démonstration  décisive  que  le  sérum 
sanguin  d’un  jeune  mâle,  avec  les  hormones  multiples  et  de 
toute  provenance  qu’il  contient,  est  susceptible  de  rajeunir  un 
vieil  animal. 

Disons  tout  de  suite  que  V  injection  hypodermique  de  sérum  de 
bovin,  d’étalon  ou  de  bélier  a  produit  des  effets  nuisibles  chez 
les  gallinacés  et  a  même  entraîné  la  mort  de  certains  d’entre 
eux.  C'est  per  os  que  le  sérum  a  été  administré  à  des  chapons  et 
à  de  vieux  coqs,  à  la  dose  de  5  cm3  par  jour,  une  heure  au 
moins  avant  toute  prise  de  nourriture. 

Cette  dernière  précaution  est  indispensable  pour  que  les  sucs 
digestifs,  mis  en  action  par  la  présence  d’aliments  dans  l’esto¬ 
mac,  n’influent  pas  sur  la  composition  intime  du  sérum  en  dé¬ 
truisant  les  hormones  ou  en  les  modifiant. 

Quant  à  la  durée  du  résultat,  on  comprend  qu’elle  ne  soit 
pas  très  longue  ;  après  la  cessation  du  traitement,  l’effet  obtenu 
va  en  s’atténuant  progressivement  et.  au  bout  de  trois  semaines 
à  un  mois,  vieux  coqs  et  chapons  redeviennent  muets  et  apa¬ 
thiques,  en  même  temps  que  la  crête  pâlit  ou  s’atrophie. 

Si.  au  lieu  de  sérum  de  jeunes  mâles,  il  est  fait  usage  de  sé¬ 
rum  de  chevaux  hongres  ou  de  jeunes  bœufs,  on  ne  voit  se  pro¬ 
duire  aucune  des  manifestations  que  nous  avons  relatées. 

-  1  es  résultats  fournis  par  le  sérum  des  jeunes  mâles  étaient 
extrêmement  nets.  II.  Busquet,  se  basant  sur  les  faits  rappor¬ 
tés  par  Carrer  et  ses  collaborateurs,  II.  Ebeling  et  L.  B.vker, 
s  est  demandé  si  on  ne  pouvait  pas  obtenir  mieux  encore.  Car¬ 
rer  a  trouvé,  en  effet,  dans  le  sang  des  individus  âgés  des  sub¬ 
stances  nouvelles,  protéiniques  ou  lipoïdiques,  paraissant  en 
co'incidence  avec  la  sénescence  et  jouant  ainsi  un  rôle  actif, 
annulant  peu  à  peu  le  jeu  normal  et  régulier  des  hormones  des 
glandes  endocrines. 

Pour  lutter  contre  ces  éléments  nocifs,  11.  Busquet  a  eu 
l’idée  d’injecter  à  de  jeunes  taureaux  du  sérum  de  vieux  ba-uf, 
afin  de  provoquer  une  réaction  humorale  donnant  naissance 
chez  le  jeune  mâle  à  des  anticorps  de  poisons  de  Carrer.  Le 
sérum  des  taureaux  ainsi  préparés  a  déterminé  chez  les  galli¬ 
nacés  des  résultats  plus  rapides  et  plus  complets  que  le  sérum 
simple  ;  le  chant,  en  particulier,  ainsi  que  la  combativité  appa¬ 
raissent  en  trois  ou  quatre  jours  an  lieu  de  six  à  dix  jours.  Chez 
les  chapons,  la  crête  pousse  plus  vite  et  atteint  de  plus  volu¬ 
mineuses  proportions. 

Il  est  donc  évident  que  l’injection  préalable  de  sérum  de  vieil 
animal  à  un  jeune  mâle  confère  au  sérum  do  ce  dernier  un  sur¬ 
croît  d’activité  contre  les  manifestations  de  la  sénilité. 

Expériences  sur  I  homme. 

Les  résultats  obtenus  sur  les  gallinacés  suggéraient  tout  na¬ 
turellement  l’idée  d’essayer  le  sérum  activé  de  taureau  sur 
l’homme. 

Aün  d’éviter  l’apparition  d’accidents  sériques,  il  a  fallu  se 
résoudre  à  utiliser  le  sérum  par  la  bouche.  Un  examen  général 
des  affaiblis  est  nécessaire  et  on  doit  écarter  ceux  qui  présen¬ 
tent  une  tare  organique  telle  que  cardiopathie,  mal  de  Bright, 
alhéroine  ou  néoplasme.  11  faut  que  1  ingestion  précède  au 
moins  de  3U  à  4  j  minutes  le  repas,  afin  que  les  sucs  digestifs 
n’altèrent  pas  le  sérum  ingéré.  La  dose  à  utilise’’  est  de  20  cmc. 
par  jour,  en  deux  prises. 

Sur  les  nombreux  vieillards  traités  (hommes  et  femmes),  le 
quart  environ  n’a  ressenti  aucun  effet  utile  sous  l’influence  du 
sérum.  Les  autres,  au  contraire,  ont  accusé  :  1“  une  invigora- 
tion  nette  avec  plus  grande  aptitude  au  travail  physique  ou 
intellectuel  ;  J"  une  euphorie  accentuée,  avec  sensation  d’entrain 
et  orientation  du  caractère  vers  l’optimisme. 

La  femme  a  bénéficié  comme  l’homme  de  ce  traitement  :  ce 
point  particulier  confirme  l’opinion  de  Grey  qui  considère  que 
les  hormones  des  mâles  n’ont  pas  de  spécificité  sexuelle  au 
point  de  vue  des  effets  dyuamogéniques  quelles  provo-'- 
quent. 

Vers  le  troisième  jour,  l’amélioration  commence  à  se  manifes¬ 
ter  ;  et  elle  est  a  sou  maximum  vers  le  sixième  jour.  Si  on  cesse 
à  ce  moment  le  traitement,  elle  se  maintient  pendant  trois  se- 
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maines  environ  et  la  régression  vers  l’état  antérieur  se  produit 
insensiblement.  Nouveau  traitement,  nouveaux  symptômes  fa¬ 
vorables  . 

Il  paraît  évident  qu’on  ne  peut  pas,  par  l’ingestion  de  sérum 
suractivé,  avoir  un  effet  définitif  et  même  durable  ;  aussi  doit- 
on  conseiller  de  ne  point  attendre  la  chute  de  la  courbe  d’amé¬ 
lioration  et  le  retour  au  point  mort  pour  reprendre  la  cure. 

Si  on  accepte  une  formuie  que  les  circonstances  et  les  cas 
particuliers  peuvent  toujours  modifier,  il  faut  adopter  ce  prin¬ 
cipe  qu’.  n  général,  un  traitement  de  six  h  dix  jours  par  mois,  à 
raison  de  20  cmc.  par  jour,est  suffisant  pour  maintenir  en  forme 
l’homme  ou  la  femme  accusant  des  symptômes  de  sénescence, 
quelque  soit  l’âge  où  ils  ss  produisent  et  étant  toujours  entendu 
que  1.^  médecin  aura  été  consulté  pour  examen  général. 

Telles  sont  les  notions,  tirées  des  beaux  travaux  de  II.  Bus- 
guET  et  de  mes  essais,  que  j’ai  cru  devoir  faire  connaître  à  mes 
confrères,  avec  Tespoir  de  leur  être  utile  pour  le  traitement 
de  l'asthénie  sénile.  La  méthode  nouvelle  n’a  pas  la  prétention 
de  ramener  le  vieillard  vers  un  éternel  printemps  ;  elle  permet 
seulement,  et  le  résultat  est  déjà  appréciable,  de  prolonger  son 
activité  et  d’orienter  son  esprit  vers  des  idces  plus  riantes,  À 
ceux  qui  pousseraient  plus  loin  leurs  aspirations,  je  citerai  1  élo¬ 
quente  et  forte  conclusion  du  livre  de  E.  Gley  :  Les  grands  pro¬ 
blèmes  de  l'endocrinologie.  «  Chez  tous  les  êtres  chez  lesquels, 
à  un  moment  de  la  vie,  il  y  a  arrêt  de  la  croissance,  le  déclin 
paraît  bien  fatal  ; 

L’âge  insensiblement  nous  conduit  â  la  mort. 

Et  il  convient  que  les  hommes,  quand  il  leur  arrive  de  réflé¬ 
chir  à  cet  inéluctable  destin,  le  considè  ent  avec  la  sérénité  ou, 
s’ils  ne  sont  pas  capables  de  se  hausser  à  cet  état  d’esprit,  avec 
la  résignation  qu’il  sied  d’avoir  vis-à-vis  des  lois  de  la  nature». 


CONGRÈS  DE  PÉDIATRIE 

tenu  à  Lausanne  sous  la  Présidence  de  M.le  Professeur  Ta illens 
(29  30  septembre  et  D»  octobre  1927) 

Première  question  :  La  Poliomyélite  (suite.) 

ÎM.  Ltiknnk  (Nancy),  rapporteur,  convient  facilement  que 
la  résolution  spontanée  est  assez  frécpiente,  beaucoup  plus 
souvent  chez  Tentant  que  chez  l’adulte  ;  il  y  a  aussi  des  diffé¬ 
rences  considérables  d’une  épidémie  à  l’autre  ;  c’est  jjour  ces 
raisons  qu’il  a  cité  des  cas  non  traités  dans  son  rapport.  I.es 
réactions  méningées,  après  les  injections  intrarachidiennes,  sont 
certaines,  mais  il  a  néanmoins  l’impression  qu’elles  jouissent 
d’une  plus  grand)efïi.cacité  que  celles  faites  par  d’autres  voies, 
quant  aux  injections  intraveineuses,  elles  doivent  être,  excep¬ 
tionnelles.  Tous  les  cas  de  poliomyélite  ne  doivent  pas  être 
traités  i)ar  la  sérothérapie,  j)ar  exemple  lés  cas  foudroyants, 
les  cas  à  rechutes.  La  sérothérajiie  ne  contre-indique  pas  la 
plqwsiothérapie  qui  s’adresse  à  des  périodes  différentes  de  la 
maladie.  La  sérothéra])ie  sera  de  plus  en  plus  employ’ée  au  fur 
et  à  mesure  des  perfectionnements  de  sa  technique. 

M.  Plumier  (Liège)  rapporte  Thistoire  d’un  garçon  de  6  ans 
qui  fut  atteint  d’une  paralysie  flasque  des  membies  inferieurs 
avec  atrophie  musculaire  consécutive  présentant  tous  les  carac¬ 
tères  d’une  ])oliomyé]ite.  Le  malade  guérit  complètement  en 
six  juois  de  temjis,  sans  sérothérapie  ni  radiothéra])ie. 

Deux  ans  j)lus  tard,  ce  même  malade  fut  repris  des  mêmes 
troubles  qui  en  imposèrent  d’abord,  comme  la  première  fois  pour 
une  ])oliomyélite,  mais  ({ui  évoluèrent  vers  la  myélite  diffuse. 
A  l’autopsie  on  constata  l’existence  d’une  tumeur  sarcomateuse 
d’origine  pie-mérienne  ayant  envahi  la  moelle  depuis  le  cône 
terminal  jusqu’à  la  moelle  dorsale. 

L. ette  histoire  de  malade  montre  d’après  l’auteur  : 

1"  La  difficulté  du  diagnostic  étiologique  de  la  jjoliomy élite . 

La  possibilité  de  guérison  comjjlète  de  poliomyélite  sans 
sérothérapie  ni  radiothérapie. 

M.  Bab(jn'neix  (Paris).  —  Les  classiques  admettent  ([ue,  dans 
paralysies  infantiles,  la  régression  jiorte  uniquement  sur 


les  muscles  qui,  au  début,  présentent,  bien  que  paralysés,  des 
réactions  électriques  normales,  ceux  dont  les  réactions  éleetri- 
c[ues  sont  profondément  troublées  ne  revenant  jamais  quoi 
qu'on  fasse,  à  leur  état  antérieur. 

Seuls  M.  Tinel  et  Mme  Tinel-Giry  professent-ils  que  ces  der¬ 
niers  sont  aussi,  dans  certains  cas,  le  siège  d’une  régression,  à 
condition  que  d’emblée  Ton  ait  applicpié  les  méthodes  physi¬ 
ques  de  traitement.  Il  existe  cependant  une  régression  spon¬ 
tanée,  dont  l’auteur  rapporte  un  cas,  qui  peut  aller  jusqu’ à 
la  guérison  et  dont  il  faut  toujours  tenir  compte  dans  l’estima¬ 
tion  des  résultats  obtenus  par  les  diverses  thérapeutiques. 

II.  Exposé  du  rapport  de  M.  Duhem  (Paris)  sur  le  traitement 
physiothérap.que  de  la  poliomyélite  —  Aujourd’hui  les  notions 
d’épidémicité,  d’extension  du  processus  infectieux  à  d’autres 
centres  que  les  cellules  motrices,  la  constatation  fréquente  de 
troubles  tropho-vasculaires  ont  eu  pour  résultat  de  modifier 
des  données  thérapeutiques  anciennes,  basées  presqu’unique- 
ment  sur  Télectrothérapie  et  ont  amené  l’emploi  d’une  théra¬ 
peutique  physitothérapique  plus  rationnelle. 

Avant  de  juger  la  valeur  d’une  méthode  il  faut  attendre  que 
la  période  de  régression  spontanée  de  la  maladie  soit  accomplie 
et  elle  peut  être  fort  longue.  Il  y  a  des  cas  qui  guérissent  tout 
seuls,  il  y  en  a  beaucoup  qui  ne  guérissent  pas  tout  seuls  et 
aussi  qui  ne  guérissent  pas  du  tout,  les  résultats  que  Ton  juge 
d’après  ceux  obtenus  dans  ces  deux  derniers  cas  sont  très  dif¬ 
férents  selon  les  méthodes  employées  dés  le  début. 

Aujourd’hui  on  ne  localise  plus  l’action  thérapeutique  sur  tel 
muscle  ou  groupe  musculaire,  mais  on  cherche  avant  tout  à 
combattre  les  troubles  nutritifs  profonds  en  agissant  sur  la  cir¬ 
culation  profonde  et  périphérique  et  aussi  sur  les  éléments  de 
prolifération  conjonctive  qui  viennent  étouffer  les  cellules  de  la 
moelle,  touchées  par  la  poliomyélite. 

L/est  le  rôle  de  la  diathermie,  de  la  balnéation  chaude  locale, 
d’autre  part  de  la  radiothérai)ie. 

Il  faut  s’abstenir  des  procédés  excito-moteurs  de  la  fibre  mus¬ 
culaire  sur  des  muscles  malades  cpii  présentent  à  l’examen 
électrique  des  réactions  de  dégénérescen  caractérisées.  Mais  dès 
c|ue  le  muscle  commence  à  redevenir  excitable,  que  la  contrac¬ 
tion  maxima  quitte  le  tendon  pour  se  rapprocher  du  ])oint  mo¬ 
teur  ;  que  la  lenteur  de  la  secousse  diminue  et  que  la  sensibilité, 
reparaît  au  courant  faradique,  il  n’y  a  pas  de  méthode  meilleure 
pour  récupérer  et  activer  la  fonction  musculaire  que  la  galva¬ 
nisation  rythmée  au  pôle  négatif,  à  condition  de  l’employer 
d’une  façon  très  prudente,  car  les  muscles  malades  ne  doivent 
en  aucun  cas  être  fatigués.  Il  faut  bien  entendu  y  joindre  une 
rééducation  musculaire  très  correctement  dirigée.  Beaucouji 
d’auteurs  emploient  la  galvanisation  continue,  sans  secousses 
excitatrices,  pour  combattre  les  troubles  circulatoires.  Les  ré¬ 
sultats  sont  illusoires.  Les  grantls  reju’oches  faits  à  ces  diffé¬ 
rents  procédés,  lorsqu’ils  sont  employés  seuls,  viennent  surtout 
des  médecins  qui  sont  appelés  à  voir  les  malades  aux  phases 
tardives  des  paralysies  constituées  ;  les  neurologistes  et  surtout 
les  orthopédistes,  car  ces  procédés  ne  préviennent  pas  les  trou¬ 
bles  tropho-vasculaires  et  osseux.  Et  troji  souvent  à  leur  gré 
ils  sont  obligés  d’appareiller  des  membres  froids,  violacéset 
raccourcis  dans  lesquels  la  circulation  est  très  défectueuse 
et  qui  peuvent  difficilement  supporter  les  appareils  qu’ils  sont 
dans  la  nécessité  de  leur  faire  porter. 

II  n’en  est  pas  du  tout  ainsi  lorsque  Ton  emploie  dès  le  début 
les  procédés  de  réchauffement  ;  j’ai  nommé  la  diathermie  et 
V hydrothérapie  chaude  locale. 

Dans  la  diathermie,  à  l’effet  .loule  cfiii  est  cajiital  et  qui  pro¬ 
duit  une  élévation  de  la  température  au  sein  même  des  tissus,  il 
s’ajoute  l’effet  bio-chimique  qui  accompagne  toujours  l’action 
d’un  champ  magnétique  quelconque  sur  la  cellule  vivante,  la¬ 
quelle  se  traduit  par  une  augmentation  de  la  pression  osmotique 
et  une  activité  plus  considérable  des  échanges  organiques. 

Depuis  les  travaux  de  Souques  et  Heitz  en  1918,  Duhem  joint 
toujours  à  la  diathermie,  la  balnéation  chaude  locale,  qui  ré¬ 
chauffe  les  membres  malades  extérieurement,  de  dehors  en  de¬ 
dans,  tandis  que  la  diatherjuie  élève  leur  température  dans 
l’intimité  même  des  tissus.  Les  deux  j)rocédés  contribuent 
jiuissammcnt  à  faire  réaiijiaraitre  Texcitabilité  motrice  des 
muscles  aux  courants  galvano-faradiques  et  facilitent  i>ar 
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conséquent  dans  la  suite  l’emploi  des  procédés  excito-moteurs 
pour  agir  sur  la  fibre  musculaire  elle-même. 

Quant  à  la  radiothérapie,  le  processus  poliomyélitique  étant 
un  processus  destructif,  il  n’est  pas  sûr,  expérimentalement, 
que  la  radiothérapie  agisse  vraiment  sur  la  prolifération  con¬ 
jonctive  qui  envahit  le  tissu  médullaire.  Si  les  bons  effets  de  la 
diathermie  et  de  la  balnéation  chaude  sont  des  faits  ayant  main¬ 
tenant  la  valeur  de  faits  expérimentalement  contrôlés,  il  n’en 
est  pas  de  même  de  la  radiothérapie  pour  deux  grandes  raisons  ; 
1°  l’auteur  ne  l’a  jamais  employée  seule  :  2°  quand  il  l’a  ne  pas 
employée  les  résultats  généraux  n’ont  pas  été  modifiés.  Au  con¬ 
traire  dans  un  cas,  les  progrès  nuis  pendant  les  cinq  premiers 
mois,  où  la  radiothérapie  seule  avait  été  employée,  n’ont  paru 
qu’au  sixième  mois  lorsque  l’on  eut  mis  en  oeuvre  le  traitement 
par  la  diathermie  et  la  balnéation  locale  chaude. 

Accessoirement,  le  massage  et  la  mécanothérapie,  surtout 
cette  dernière, ont  une  très  grande  importance. 

Au  total  une  fois  la  première  période,  fébrile,  de  la  jioliomyé- 
lite  passée,  commence  la  période  où  il  faut  nécessairement  faire 
de  la  physiothérapie.  Les  bains  locaux  devront  être  donnés  sé¬ 
parément  au  moins  quatre  fois  par  four,  la  diathermie  trois  fois 
par  semaine  en  même  temps  que  la  radiothérapie. 

La  mécanothérapie  manuelle  sera  instituée  tous  les  jours  selon 
la  topographie  des  paralysies  et  les  déformations  constatées. 
Dès  que  les  paralysies  sont  constituées,  suivre  avec  soin  les 
réactions  électriques  et  dès  que  le  muscle  peut  le  supporter, 
instituer  la  galvanisation  rythmée  qui  sera  suivie  plus  tard  de 
la  faradisation  prudente  quand  l’état  du  muscle  le  permettra. 

{à  suivre) 

Robert  Pierret  (La  Bourboule.) 
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SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

Séance  du  18  novembre  1927. 

A  propos  des  tumeurs  du  pancréas  guéries  par  anastomose  biliaire. 
—  M.  Théyeaard,  à  l’appui  des  conclii>io:i>  de  la  coinmu- 
nicaiion  faite  à  la  dernière  séance  par  M.  Mornard,  apporte 
deux  observations  personnelles  qui  confirment  la  difficulté  qui 
existe  parfois,  même  au  cours  de  l'intervention,  à  distinguer 
un  néoplasme  d’une  lésion  inflammatoire  de  la  tète  du  pan¬ 
créas. 

A  propos  des  perforations  d’ulcères  gastro-duodénaux  —  M.  Mor¬ 
nard  critique  la  coininunication  faite  sur  ce  sujet  à  la  dernière 
séance  et  montre  que  la  proportion  des  guérisons  indiquées 
demande  à  être  revisée.  Il  apporte  sa  st  Ui-tique  personnelle  et 
rappelle  tontos  les  s  ati  tiques  recentes.  Il  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  de  ilrainer  1>-  Douglas  p<r  un  Mickulicz. 

A  propos  des  perforations  d’ulcères  gastro-duodénaux.  -  -  M.  Pau- 
chet  déclare  qu  il  n’y  a  pas  de  periurations  pyloiiqnes,  mais 
des  gastriques  et  des  duodénales  :  il  est  donc  nécessaire  d’ap¬ 
porter  sur  ce  point  des  précisions  dans  les  observations. 

Au  point  de  vue  traitement  :  1“  ülcus  duodénal  :  suture 
simple  si  le  calibre  n’est  pas  rétré'  i  après  suture,  sinon,  gas- 
tro-enlérosto  oie  ;  2'  Ulcus  ga-trique:  se  contenter  de  la  suture 
si  elle  peut  être  réalisée  facilement,  mais  ne  pas  faire  de  gas 
tro-eut  rostomie  :  3'  Ulcus  juxta-pylorique  :  faire  la  ga-tro- 
pylorectoinie  d’emblée.  Il  insisti'  pour  que  les  opérateurs  don¬ 
nent  les  résultats  éloignés  de  leurs  interventions  Car  il  n’est 
pas  possi.de  que  des  ulcus  duodenaux  suturés  simplement  sans 
gastro-entérostomie,  ()ue  des  ulcus  gastriques  non  réséqués 
donnent  des  guérisons  defini'ives. 

Tous  ces  malades  sont  à  revoir  et  le  plus  souvent  à  ré¬ 
opérer. 

A  propos  du  traitement  des  séminomes  par  la  roentgentliérapie  — 
M.  Lavenant  communiijue  un  cas  de  métasiase  ganglionnaire 
à  la  suite  de  castration  pour  séminome.  Le-^  diverses  localisa¬ 
tions  successives  :  fosse  iliaque  interne,  région  lombo-aortique, 


creux  '<us-'deviculaire,  cédèrent  rapidement  à  1  application  des 
rayons  X.  Le  malade  mourut,  vraisemblablement,  par  résorp¬ 
tion  rapide  des  cellules  cancéreuses.  Cette  observation  montre 
l’extrême  sensibilité  des  cellules  cancéreuses  du  séminome 
aux  rayons  \ . 

Un  cas  d’app  ndieite  grave  avec  symptomatologie  réduite.  — 
M.  Baquet  lait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Dervaux 
(de  8i-Ümer)  :  crise  d  appendicite  franche  aigue  chez  un  enfant 
de  douze  ans  ;  application  de  glace  sur  le  ventre  et  disparition 
en  deux  heures  de  tout  -ymptôme  abdominal.  A  l’opération 
pratiquée  nàalgré  celte  absence  de  signes,  on  trouve  un  appen¬ 
dice  perforé  dans  un  foyer  de  péritonite  péri-ca-cale.  Gué¬ 
rison. 

La  rachianesthésie  comme  moyen  de  traitement  de  l’iléus  spasmo¬ 
dique.  M.  Bonamy  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Issaa- 
kian  (  rAslrdkban,  Russie),  concernant  trois  occlusions  aiguës 
gueries  par  rachianesthésie  Le  rapporteur  propose,  dans  les 
cas  où  l’évacuation  n’aurait  pas  lieu  après  l’injection,  de  profiter 
de  l’anesihesie  obtenue  pour  pratiquer  soit  une  enterostomie 
soit  une  laparotomie  itérative. 

Volvulus  ili'que.  —  M.  Pauchet  fait  un  rapport  sur  un  travail 
de  JW  Derôme  (du  Canada)  concernant  un  vieillard  de  83  ans 
qui  lui  fut  envoyé  pour  occlusion  aiguë.  A  l'opération,  il  trouva 
un  volvulus  sigmi  ïdien  qu’il  traita  par  la  détorsion  et  l’éva¬ 
cuation  de  l’anse  par  un  tube  introduit  dans  le  rectum.  Le  ma¬ 
lade  mourut  d'emboiie  pulmonaire,  trois  jours  après. 

Pleurésie  gangréneuse  chez  un  bronchectasique  ;  emp,ème  ;  séro¬ 
thérapie  ;  guérison  rapide.  —  M.  H.  Blanc  communique  un  cas 
de  pleuresir-  gangreneuse  chez  un  bronchec  asique.  L’évolution 
fut  celle  d’une  broncho-pneumonie,  qui  dans  la  quatrième 
semaine  se  compliqua  de  vomiques  fractionnées,  puis  de  fortes 
hémoptysies.  A  ce  moment  la  radioscopie  montra  nettement 
un  épanchement  de  la  base  droite.  La  thoracotomie  permit 
d’évacuer  un  demi-litre  de  pus  gangréneux,  horriblement 
fétide.  L’association  d'injections  de  sérum  anti-gangréneux 
de  l’Institut  Pasteur  à  l’acte  chirurgical  amena  la  guérison  en 
neuf  semaines. 

A  propos  de  l'hypertrophie  dite  compensatrice  du  rein.—  M.  Ca- 
thelin,  qui  a  soulevé  le  premier  celte  question,  rappelle  que  les 
recents  travaux  expérimentaux  d’Ambard  (de  Strasbourg)  vien¬ 
nent  confirmer  la  thè.-e  qu’il  a  défendue  ;  après  néphrectomie, 
il  s’établit  une  hyperactivité  fonctionnelle  du  rein  restant  ; 
mais  celui-ci  n’augmente  ni  de  poids,  ni  de  volume. 

Cancer  du  col  de  l’utérus.  A  propos  de  son  traitement  chirurgical. 
—  M.  Haller  communique  sa  statistique  personnelle  d’opéra¬ 
tions  pour  cancer  du  col  de  l’utérus.  Il  conclut  :  R  dans  les 
cas  à  mobilité  utérine  parfaite  (bons  cas),  faire  l’opération 
immédiate  (AV  ertheim)  ;  2“  dans  les  cas  à  mobilité  utérine  dou¬ 
teuse  (cas  médiocres)  :  d’abord  application  immédiate  de  ra¬ 
dium,  suivi  six  semaines  après  de  l’opération  ;  3°  dans  les  cas  à 
utérus  franchement  bloque  (cas  mauvais),  le  radium  reste  la 
seule  ressource. 

Un  cas  de  vaste  alopécie  traumatique.  —  M.  Petit  de  la  Villéon 
communique  le  cas  d'une  enfant  de  onze  ans,  qui,  à  la  suite 
d’un  traumatisme  avec  plaie  cutanée  fronto-pariétale,  perdit 
tous  les  cheveux  du  vertex.  La  repousse  se  fit  rapidement  en 
six  semaines.  Pour  Legrain,  il  s’agit  d’un  cas  de  pelade  trau¬ 
matique. 

Occlusion  intestinale  primitive,  contemporaine  d'une  appendicite 
gangréneuse.  —  M.  G.  Léo.  -  Dans  ce  cas,  observé  chez  un 
malade  de  25  am-,  un  anus  iléal  fait  sur  la  première  anse  grêle 
dilatée  qui  se  présenta,  se  trouva  situé  entre  deux  ob-tacles, 
l'un  en  aval  vers  le  cæcum,  l’autre  en  amont  vers  le  jéjunum - 
L’état  général  s’opposait  à  une  laparotomie  libératrice  des 
obstacles.  L'auteur  introduisit  par  la  tistule  un  long  tube  de 
caoutchouc  qui  put  franchir  l’obstacle  situé  en  amont  à  un 
mètre  cinquante  :  ce  drain  fut  laissé  six  jours,  après  lesquels 
la  circulation  intestinale  se  rétablit  normalement. 

M.  G.  Léo  étudie  toutes  les  circonstances  rares  qui  peuvent 
légitimer  l’emploi  de  ce  cathétérisme. 
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EN  MARGE 

L’  «  infamie  n  de  Voitaire.  —  Le  «  goût  italien  »,  en 
faveur  sous  Louis  XIII  l’était  encore  sous  I.ouis  XV  ;  le  jeune 
roi  faisait  fiasco  avec  Mlle  de  Charolais ,  mais  se  montrait  plus 
brillant  avec  le  jeune  duc  de  la  Trémouille. 

Lorsque  le  duc  de  Gesvres  eut  remplacé  La  Trémouille,  Mme 
de  Prie,  voyant,  le  roi  lui  échapper,  décida  une  arrestation  en 
niasse  de  tous  les  infâmes. 

Les  dénoneiateurs  bénévoles  s’en  donnèrent  à  cœur  joie.  Cha¬ 
cun  eut  son  «  infâme  •  à  dénoncer.  C’est  ainsi  qu'un  abbé  Du- 
puy,  régent  du  Collège  des  Quatre  Nations,  signala  au  lieute¬ 
nant  de  police  les  relations  de  Voltaire  avec  de  chevalier  Fer¬ 
rand,  infâme  célèbre.  A  partir  de  ce  jour  certains  se  portèrent 
garants  de  cette  inculpation  et  firent  de  Voltaire  un  uraniste. 

f^u’en  fut-il  réellement  ?  M.  Ernest  Raynaud  qui  vient  de  con¬ 
sacrer  un  intéressant  article  à  cette  question  [Voltaire  et  les 
fiches  de  police,  Mercure  de  France,  L'  novembre  19^7)  n’a  pas 
de  peine  à  montrer  i  inanité  des  accusations  de  l’abbé  Dupuy. 

M.  Raynaud  a  fouillé  tous  les  dossiers,  épluché  tous  les  aveux 
des  «  mouches  »  et  des  gitons  professionnels  du  temps,  sans  y 
rencontrer  le  nom  de  Voltaire  ailleurs  que  sous  la  plume  de 
Dupuy. 

Sans  doute  Voltaire  libéré  de  tout  préjugé  afiectaitde  parler 
des  mœurs  sodomistes  en  badinant  ;  il  les  qualifiait  d’un 
terme  d’allures  presque  innocentes  :  Ce  péché  philosophique  ; 
mais,  déjà  en  1714,  il  s’était  élevé  contre  elles  dans  son  poème 
V  Anti-tUlon. 

Plus  tard,  vers  la  (in  de  ses  jours,  N'oitaire  en  viendra  à  un 
état  d  exaspération  contre  ce  vice  qui  ne  lui  apparaîtra  plus  que 
sous  les  traits  de  ses  calomniateurs  qu’il  y  savait  adonnés. 
«  Le  vice  »ditM.  Raynaud,  lui  semblera  une  conséquence  du 
célibat  religieux  et  cet  ami  de  la  tolérance  mettra  à  le  combat¬ 
tre  une  sorte  de  fanatisme  ». 

En  tout  cas,  conclut  M.  Raynaud,  a  les  évangélistes  uranis¬ 
tes  d’outre-Rhin,  les  apôtres  du  Drittes  Geschlecht  pressé.s  de  re¬ 
censer  leurs  martyrs  et  leurs  saints,  à  travers  l'histoire  univer¬ 
selle,  pour  s’en  annexer  le  profit  et  l’honneur  devront  en  faire 
leur  deuil.  Voltaire  ne  leur  appartient  pas  », 


Le  docteur-  Veyne  et  ie  diagnostic  de  ia  mort 
apparente  ■  —  Le  G.  Morin,  à  qui  rien  de  ce  qui  concerne 
Sainte-Beuve  n’est  inconnu,  a  consacré  dernièrement  nne  inté¬ 
ressante  étude  au  Veyne  qui  fut  l’ami  du  grand  critique. 
Aujourd’hui  il  rappelle  {Journ.  de  méd.  de  Lyon,  20  novembre 
1927)  les  travaux  médico-légaux  du  D'  Veyne. 

La  légende  des  enterrements  prématurés,  qui  hante  encore 
aujourd’hui  l’imagination  populaire,  trouvait  créance,  en  1865, 
auprès  d’historiens,  tel  Michelet,  de  médecins,  tel  Diday.  Une 
communication  sensationnelle  de  Monseigneur  Donnet,  avait 
donné  un  renouveau  d’actualité  à  la  question  du  diagnostic  de 
la  mort.  Uu  riche  philanthrope,  le  marquis  d’Ourches,  avait  in¬ 
troduit  dans  son  testament,  une  clause  attribuant  nne  récom¬ 
pense  importante  à  qui  découvrirait  le  moyen  d’éviter  de  si  re¬ 
doutables  erreurs. 

Le  docteur  â’eyne,  vieux  praticien  parisien,  ami  de  Sainte- 
Beuve  et  fort  lancé  dans  les  milieux  artistiques  se  mit  sur  les 
rangs.  11  envoya  .à  l’Académie  de  Médecine,  chargée  de  la  dis¬ 
tribution  du  prix,  un  mémoire  où  il  vantait  les  mérites  de  l’arté¬ 
riotomie.  Après  avoir  exposé  par  le  détail  une  assez  longue 
liste  d’observations  personnelles,  recueillies  au  coui’s  de  sa  car¬ 
rière,  V  eyne  précisait  la  technique,  les  avantages,  les  indica¬ 
tions,  vantait  l’innocuité  de  sa  méthode  . 

Ces  travaux  qui  n'ont  plus  de  nos  jours  qu’un  intérêt  rétros¬ 
pectif,  pouvaient  alors  faire  bonne  figure.  Néanmoins,  Veyne 
n’obtint  rien  et  décida  d’en  appeler  au  grand  public,  par  leur 
publication  ;  la  partialité  académique  a  sauvé  sa  mémoire  de 
l’oubli. 
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18.  AVENUE  HOCHE  ::  PARIS 

-  _ _ 


Granules  de 

CATILL.OIT 

à  0.001  Extrait  Titré  de 


ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  iffectioDS  MITRALES.  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  des  VIEILLARDS,  etc. 


Granules  de  C  ATILLOIT 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 

médiat,  —  Innocuité,  —  ni  Intolérance  ni  vasoconstriction,  —  on  peut  en  I 


de  P  Académie  de  Médecine  pour  “  Stnophantus  et  Stjrop  hasitine  Médaille  d’(0r  (Expos,  uaiv.  1900.  J 

paris.  3.  Boulevard  st  Martir '.nr  ^-?aGca!ges)GQ.:  T.  ? «^i^sisiGaaaaaaaaaaiiS 


liYSOL 

LYSOil 

DYSPEPSIES 

Anoc'exie 

Voinissoiiwiiti 

LIENTÉRIE 


MgDiCATiOW  CHLORHYDRO-PgPSIQUE 

TrïïTiïTlTiB 


.EMXLIGREZ 
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Sainfe-Bauvo  at  Guyan.  —  Sainte-Beuve  faillit  être 
examiné  par  Guyon,  ce  (jni  aurait  probablemeut  abouti  à 
la  reconnaissance  des  calculs  et  à  un  traitement  chirurgical 
approprié.  Veyne  croyait  â  l’existence  de  la  pierre  à  l’encontre 
de  plusieurs  pontifes  appelés  comme  consultants. 

Mais,  le  jour  de  sa  visite,  Guyon  arriva  très  en  retard  et 
Sainte-Beuve,  exaspéré  par  l'attente,  lui  en  lit  si  sèchement  la 
remarqua  cjue,  le  spécialiste,  sans  répondre  un  mot,  prit  son 
chapeau  et  s’en  retourna  comme  il  était  venu.  L’anecdote  m’a 
été  contée  parjun  éminent  correspondant,  leD'^  C.  H.,  qui  la  te¬ 
nait  de  Jules  'Troubat  dont  il  fut  pendant  longtemps  le  médecin. 

Le»  hôpitaux  an  Ruasia.  ~  M.  Georges  Duhamel  vient  de 
publier  ses  impressions  (Le  Voyage  de  Moscou,  in-Vl,  Mercure  de 
France)  que  lui  a  laissées  son  récent  voyage  en  Russie.  A  le 
lire  on  a  la  sensation  que  tout  ne  va  pas  si  mal  qu’on  veut 
bien  le  dire  au  pays  des  Soviets . 

«  Toute  la  Russie  nouvelle,  avec  l’ardeur  intempérante  des 
peuples  jeunes,  voue,  dit  M.  Duhamel,  un  culte  austère  à  la 
science  dont  elle  espère  sa  résurrection  matérielle  et  son 
triomphe  moral  •.  On  voit  à  Moscou  des  laboratoires  qui  n’ont 
pas  leurs  pareils  en  France . 

En  ce  qui  concerne  les  hôpitaux  «  nous  avons  voulu,  dit 
M.  Duhamel,  connaître  les  meilleurs  et  les  pires.  Ceux-ci  ne 
m’ont  pas  semblé  moins  bons  ni  moins  propres  que  certains  de 
nos  hôpitaux  parisiens.  Ceux-là  —  je  désigne  spécialement 
l’hôpital  Botkine,  achevé  voici  deux  ans  —  sont  aménagés 
avec  faste  et  pourvus  d’un  outillage  parfait.  J’admire  cette  pro¬ 
digalité  sans  aucune  réserve.  On  ne  saurait  trop  bien  faire 
dans  les  (cuvres  de  cette  sorte.  Au  surplus,  c’est  un  luxe  dé¬ 
pourvu  d'ostentation  :  peu  d’étrangers  visitent  les  hôpitaux  et 
seule  notre  qualité  de  médecin  nous  y  détermina. 

Comme  chez  nous,  les  malades  sans  ressources  sont  traités 
gratuitement.  S'il  faut,  pour  une  fois,  un  chiffre,  je  dirai  donc 
que  les  indigents  ne  représentent  que  vingt-cinq  pour  cent  de 
la  population  hospitalisée.  Les  autres  versent  une  indemnité 
proportionnelle  à  leurs  revenus.  La  Russie  s’efforce  de  bâtir  de 
nouveaux  hôpitaux,  car,  de  l’aveu  même  de  nos  guides,  il  n’est 
pas  possible  encore  de  coucher  et  de  soigner  tous  les  malades  » 

L’impuissance  at  ie  mariage  hier  et  aujeur- 
d'hui.  ■ —  M.  Jean  Miquel  vient  de  consacrer  à  cette  question 
une  volumineuse  thèse  de  130  p.  (1)-  Ce  travail  constitue  un 
exposé  historique  excellent  de  ce  qu’on  appelait  le  Congrès,  en 

(1)  Le  François,  éditeur,  91,  boulevard  Saint-Germain,  Paris. 


même  temps  qu'il  touche  aux  questions  actuelles  de  l’Eugc- 
nique  et  du  certificat  prénuptial. 

Solon  avait  déjà  doté  Athènes  d’une  loi  d’après  laquelle  il 
était  permis  à  la  femme  mariée  à  un  homme  inhabile  à  habiter 
charnellement  avec  elle,  d’habiter  avec  qui  il  lui  plairait  des 
parents  de  son  mari. 

Chez  les  Roumains,  pendant  250  ans,  personne  n’osa  user  du 
droit  de  répudier  accordé  par  la  loi.  Lorsque,  les  mœurs  évo¬ 
luant,  ou  voulut  user  de  ces  lois,  on  n’osa  pas  faire  visiter  les 
femmes. 

Plus  tard,  lorsque  l’Empire  fut  transporté  en  Orient,  Justinien 
ordonna  qu’un  mari  pourrait  être  répudié  sans  que  la  femme 
perdît  sa  dot,  si,  pendant  deux  ans,  il  n’avait  pu  consommer  le 
mariage. 

Dans  les  premiers  siècles  de  l’histoire  de  France,  la  femme 
pouvait  justifier  de  l’impuissance  de  son  mari  par  le  témoi¬ 
gnage  de  ses  proches. 

Du  temps  d’Yves  de  (Chartres  on  mettait  la  question  en 
loterie . 

Plus  tard,  on  combattit  en  champ  clos.  I-es  mœurs  s’adou¬ 
cissant,  on  rechercha  si  la  femme  était  toujours  vierge.  C’était 
là,  pensait-on,  la  meilleure  preuve  de  l’impuissance  du  mari. 

Ensuite  on  imagina  le  (îongrès.  Puis  on  en  vint  à  l'examen 
des  deux  parties  en  présence.  Enfin,  la  Révolution  abolit  les 
procès  pour  impuissance  et  le  code  civil  écarte  cette  cause 
d’annulation  de  mariage  ;  mais  il  accorde  le  diverce  pour 
«  injures  graves  ».  Quant  à  l’Eglise,  elle  n’annule  pas  le  mariage, 
dans  le  cas  où  il  n’a  pas  été  ratifié  par  l'union  sexuelle,  mais 
elle  le  déclare  inexistant. 

M.  Miquel,  après  un  chapitre  consacré  à  cette  question  du 
mariage  et  de  l’Eglise,  expose  les  raisons  pour  lesquelles  on 
recourait  au  Congrès,  et  donne  la  description  du  cérémonîil 
d’après  Bayle. 


CONTREXEVILLE 


FARINES  MALTÉES  JAMMET 


d©  la  Société  c3.  '  Alixxxexxtatxoïx  ciiététicï-ix©  ' 

RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS  /j//me/dat/ûn 


Farines  très  légères 

RIZINE 

Crème  de  riz  maltée 

ARISTOSE 

à  Case  de  farine  maltée  de  Clé  et  d’avoine 

CÉRÉItt  A  Ij  TI  ne 

(Arrow-root,  orge,  blé,  inaîs; 


Farines  légères 

OROÉOSE 

Crème  d’orge  maltée 

GRAJflENOSE 

Avoine,  blé,  orge,  'maïs 

RTÉOSE 

Hé  total  préparé  et  malt 


Farines  plus  substantielles 

A  VENOSE 

farine  d’avoine  maltée 

CASTANOSE 

i  base  de  farine  de  châtaignes  maltée 

EENTIIjOSE 

Farine  de  lentilles  maltée 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,*  CÉRÉALES  spéciaiement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


t  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  —  Brochure  et  Échantillor 


T,  Rue  de  Miromesnll,  47,  Paris. 


)rCI  lltltD^^^^ 

^  y  aJMo{u£  ^ 
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Guérit  les  Ecz:émckS 


Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Métrites.  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE5I  N  E  UX  .  VAR 1  C  E  S  .  PHL  É®  I  TES  .  H  É  MO  R  R  H  OÏ'DE  S  ,  PLÉ  TMOR  E  PAR  STASE  VEINEUSE 

1?  SIMPLE 

Hamameiis.  Mappon  d'Inde 
Condupango.  Vibunnum, 

Anémone.  Séneçon 
s-  Piscidia 


Indhaméline  Lejeune 

n  duï 


Simple  &  Pluniglanduia  ine 

20  à  30  gouttes  dans  un  peu  d  eau  avant  chaque  repas 
_ (20  joues  pan  moisi  _ 


;cHANT“^ MEDICAL  baboFat A. Lcj 6 unc,  12,R.Emilio  Castelar,  PARISïXll!)’ 


2e  PLURIGLAMDULAIRE 

Hypoptayse  Ova I  ne 
Suppémale.  Thypoïde 
&  principes  végéta  ux 
de  liNDHAMÉLINE  LEJEUNE 


^  m  pOTJLX*  VLZX 

K  écl:ia.n.t>illoxx 

W  Q^x'o.'tvLi'b  d' 

MESSIEURS, 

A  la  suite  de  vos  annonces  mettant  en  relief  les  caras- 
^ristiques  de  vos  Ovules-Vaccins  “  INAVA  ”  {procédé  L. 
Goldenberg)  basés  non  pas  sur  une  thérapeutique  antisep¬ 
tique  qui,  outre  son  action  plus  ou  moins  efficace  sur  les 
microbes,  peut  avoir  le  désavantage  d’altérer  les  tissus,  mais 
une  thérapeutique  biologique  qui  cherche  surtout  à 
''^nforcer  les  tissus,  pour  défendre  V organisme,  je  désirerais 
^^périmenter  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages. 

Veuillez  donc  mi  envoyer  un  échantillon  d  Ovules  -  V  accin 
VA. 


A  découper  et  à  envoyer  aux 


Laboratoires  “INAVA” 

(INstilut  de  VAccinothérapie) 
26,  Rue  Pagès,  SURESNES  (Seine 

Téléphone  :  182  Subesnks 


Nomenclature  oes  vaccins  INAVA  : 

,A”  Asthme.  Bronchite  chronique. 

Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires.  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
Furoncle,  Anthrax,  Acné. 

.,p  “  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  (Epididymites,  Arthites,  etc. 
Métrites. 

..Ovules  iM/vw/v  I  Leucorrhée. 

I, Vaccin  j  salpingites,  Métrites. 

Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

”  Ozène. 

.  Infections  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pylonéphrites,  Cystites,  etc... 


Signature  et  Adresse  du 
Docteur  ; 


I  ■■  ■Il  M  l  I  I  ■■Il 
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Si  l’épreuve  du  C.ongrès  nous  paraît  aujourd'hui  surannée  et 
brutale,  si  elle  était  la  plupart  du  t('iups  sans  valeur,  l’idée  pro¬ 
fonde  qui  la  lit  instituer  ne  fut  pas  sans  fondement  sérieux  : 
l'intérêt,  la  transmission  de  maladies  vénériennes,  le  besoin 
physique  en  étaient  les  raisons  les  plus  ordinaires,  qu’expli¬ 
quait  de  plus  une  mentalité  toute  différente  de  la  nôtre . 

Le  Congrès  était  une  épreuve  à  la  suite  de  laquelle  on  rece¬ 
vait  une  sorte  de  certificat  de  mariage  post-nuptial. 

Aujourd’hui, pour  assurer  l’eugénique, on  voudrait  créer  lecer- 
tili  :at  prénuptial.  A  cette  eugénique  et  à  ce  certificat  que  Lucien 
Nass  appelait  «  le  conseil  de  révision  des  liancés  »  M.  Miquel 
con.sncre  la  seconde  partie  de  sa  thèse.  Il  voudrait  que  l’examen 
médical  avant  le  mariage  lût  biologique,  médical,  juridique, 
familial,  moral.  Mais  il  pense  à  juste  titre  que  pour  faire  ad¬ 
mettre  ce  certificat  prénuptial  il  faut  commencer  par  faire 
pénétrer  dans  l’opinion  publique  l'idée  de  la  nécessité  de  telles 
précautions.  Son  travail  y  contribuera  parce  qu’il  est  documenté 
et  sagement  pensé. 


!  pendant  les  11  années  qui  précédèrent  son  entrée  kV  Hôpital  Trous¬ 
seau,  puis  à  Y  Hôpital  des  Enfauts-hl  alades.  C’est  là  qu’il  a  puisé 
les  connaissances  pratiques  qui  lui  ont  permis  de  mener  à  bien  la 
lâche  qu’il  s’était  imposée  -  écrire  pour  les  médecins  et  pour  les 
étudi.ints  un  Traité  de  médecine  des  enfants  aussi  complet  que  pos- 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité  des  maladies  de  l’enfance,  par  le  Jules  Comby.  (Vol.  in-8 
de  1.120  pages,  Paris,  1928,  Vigot  frères,  éditeurs,  pri.v  :7ô  francs). 
La  septième  édition  de  ce  livre,  devenu  classique,  diffère  de  la 
précédente  par  de  nombreu.x  ajoutés  et  remaniements.  Sans  chan¬ 
ger  le  plan  de  l’ouvrage  (A'otio/i s  préliminaires  d’hygiène  infantile, 
maladies  générales,  maladies  locales),  l’auteur  a  cru  devoir  faire  une 
large  place  au.x  maladies  exotiques  un  peu  trop  négligées  dans  les 
raitès  anterieurs.  Nos  ouvtages  de  médecine  ne  doivent  pas  être 
jà  l'usage  exclusif  des  médecins  du  continent  européen;  ils  s’adre.s- 
sent  au  corps  médical  du  monde  entier  ;  nous  semblions  l’avoir 


siècle  en  b  volumes  grand  111-4®.  qui  sera  l’encyclopédie  complété 
et  neuve  de  notre  temps  :  occasion  unique  d’offrir  un  cadeau  utile 
et  magnifique  !  .\utres  cadeaux  également  désignés,  vu  l’actualité  : 
L’air  et  sa  conquête  à  la  fin  de  l’année  (]ui  fut  si  féconde  pour 
l’aviation  ;  Les  Etats  Unis,  grand  ouvrage  d’ensemble  sur  un  pays 
qui  occupe' de  plus  en  plus  l’attention  et  qu’on  connaît  si  peu  (en 
souscriptioni  ;  ces  deux  nouveaux  volumes  font  partie  de  la  luxueuse 
Collection  in-4*  Larousse,  fin  tira  avec  plaisir  aussi  les  élégantes 
éditions  de  Baudelaire,  Mérimée  et  Sainte-Beuve,  parues  celte  an¬ 
née  dans  la  Bibliothèque  Larousse. 

El  combien  ne  dédaigneront  pas  de  s’intéresser  au  Livre  de  cui¬ 
sine  de  Mme  Sainte-Ange,  qui  met  à  la  portée  de  la  maîtresse  de 
maison  les  tours  de  main  des  chefs  P  Parmi  les  autres  nouveautés 
de  la  même  librairie,  signalons  encore  les  Contes  et  romans  pour 
tous,  qui  comprennent  une  série  d’ouvrages  pour  les  grandes  per¬ 
sonnes  et  une  série  pour  la  jeunesse  :  de  très  jolis  volumes  pour 
nn  prix  très  modique.  Pour  la  jeunesse  encore  :  Le,  Cid  Campea 
dor  et  touté  la  collection  des  Contes  et  gestes  héroïques,  les  distingués 
Albums  en  couleur  I.,arousse.  L’ initiation  aux  mots  croisés,  préfacée 
par  Tristan  Bernard,  les  Tomes  de  Y  Age  heureux,  les  Livres  rose», 
etc.,  tous  d’une  présentation  soignée  et  attrayante.  La  Librairie 
I.ARoOssE,  18-17  rce  Montjiarnasse,  Paris  envoie  franco  sur 
son  beau  catalogue  d' Etren nés  illustré. 


TÉTRASTHÉNOL 


Pour  ce  qui  regarde  la  France  en  particulier,  n’avons-nous  pas 
le  devoir  d’étudier  et  de  décrire,  les  maladies,  toutes  les  maladies 
rencontrées  dan.s  notre  immense  domaine  d’oulre-mer.  maladies 
avec  lesquelles  sont  aux  prises  chaque  jour  nos  confrères  de  la 
marine,  de  l’armè'e  et  des  populations  coloniales  ?  El  d’ailleurs  un 
ceitain  nombre  d’affections,  que  nous  appelions  tropicales,  se 
sont  acclimatées  chez  nous  depuis  la  guerre,  et  nous  serions  cou¬ 
pables  de  les  passer  bou.s  silence.  C’est  pouquoi  l’on  trouvera,  à  la 
lin  de  ce  gros  volume,  la  description  d’un  bon  nombre  de  maladies 
qui  ne  liguraient  pas  dans  les  éditions  précédentes. 

Enfin  il  faut  savoir  gré  au  1)' J.  Comby  d  avoir  développé,  comme 
il  le  méritait,  le  chapitre  des  maladies  de  la’peau  chez  les  enfants. 
.Nos  meilleurs  ouvrages  de  pédiatrie  n’ont  pa.s  donné  à  la  derma¬ 
tologie  infantile,  tous  les  développements  qu'elle  comporte. 

1,’auteura  voulu  combler  cette  lacune.  Son  ouvrage  est  le^fi'ult 
d’une  longue  expérience  acquise  dans  les  hôpitaux  d’enlanls  ou  il 
a  été  pendant  2.')  ans  chef  de  service,  et  au  di.s_pensaire  des  enfants 
de  la  Société  philanthropique  (1(56,  rue  de  Grimée)  qu'il  a  dirige 


(Formule  du  Dofteur  Lelmhofl-Wyld) 


Combinaison  très  efficace  de  fer,  acide  méthylarsinique 
glycérophosphates  et  strychnine 


PARFAITEMENT  STABLE  ET  INDOLORE 
INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES 

Médicament  remarquable  contre  tous  les  états  de  faiblesse. 


Iiidications  ;  .Nnémies  (simple,  chlorose,  anémie  des  je 
;onvalescents).  Endométrites,  Retour  d’âge,  Neurast bénit 
/ralgies  chroniques,  etc....  % 


Présentation  :  Boîte  de  6  et  de  10  ampoules. 

Laboralüire  de  Biochimie  Medicale  ;  R.  PLUCHON,  36,  Kiie  lilaiidi -lorrain.  l’.lRIS' 


RHIZOTANIN  CHAP-OTOT 
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RÈGLES  difficiles,  excessives,  insuffisantes 

puberté,  varicocèles. 

ADULTES  :  2à  3  verras  à  liqueur  pMour 
ENF  ANTS  :  2  à  3  eulL  à  dessert  p'  Jo  ur 

DOCTEURS,  voulez-vous  lutter 
contre  la  réclame  vulgaire  ? 

Conseillez  l’HÉMOPAUSINE 

hamamelis,  vftnücnum. 
hyckrasfâs,  seneçon,  etc, 


laboratoire  de  rHEMOPAUStNE  du  O'  BARRIER 

H. MARTINET  D-  ea  îTàiacino,  Ph  cUsse,  l6,  rue  du  Pe4tt-Muso,  PARIS  IV. 
ÉchaniilloRt 


WM  SüEJt  PEU 

POUR  LE  chauffage:  et  La  CUISINE 


DISTRIBUTION  FACULTATIVE  D'EAU  CHAUDE  POURLeI 
BAINI  ET  LA  TOILETTE:  ,  MEME  EN  ETTEl 

EXE^ÇUTSCH  JMM  CDIATEPAR  DESMOUreLIRS  SOiCMEUX  ET  EXERCE^ 


îROEIN&e" 

PANTIN  BÆSa,ETa.C"SUC" 

JâjRUE  DES  TOURMÎ^ES  33  »  PAR  !S 
«DE  CRATUITE  ^  GATAUOOOE  FRANCO 


TABLETTE 


ÎORHYDRIÉ 


7.Æ(/a  </e9  Archers,  4  YQN 


CEINTURES  ANTI -PTOSIQUES 

“  SlILVA  ’’ 


BIEN  SPÉCIFIER 


^oar  boire  aux  repas 


Vichy-Gêlestins 


,  13,  rue  Treïlhard 

Tél.  Laborde  17-85 


BERNARDON, 

PARIS-8Ê 


cft  bouteilles  et  demi-bouteilles 


APPLICATION 

Facil<^  et  Itapide 


Vichy  Grande-Grille 


MALADtES  DU  FOIE  &  DE  U APPAREILB’LIAIRE 


Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 
exécutées  sur  mesures 


iHaladies  de  rsstonriac  et  dei^intestîn 

R.  C.  Seine  :  20.051. 
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NOUVELLES 


—  M. 


Faculté  de  médecine  de  Faris.—  Thèses.  -  ... 

Fk;ei>mann  .  Etude  sur  la  médication  des  mélritesT^  -  _ 

Le  drainage  dans  les  appendicites  graves.  —  M.  Schüler.  Etude 
de  1  éli  doorie  des  cirrhoses -veineuses  du  foie. 

14  décembre.  —  M.  Üehaut.  Etude  sur  les  homologies  du  sque 
lette  humain.  —  M.  Struhl.  Radiothérapie  d' s  tumeurs  cra 
niennes.  —  M.  Gomet.  A  p  opos  du  bacille  paratyphique  B. 

Thèses  vétérinaires.  —  M.  Guillot.  La  f.gure  du  cheval. 


Le  prix  y  encourt  décerné  à  un  médecin.—  Le  prix  Goncourt  vient 
d'être  décerné  au  D'  Maurice  Bedel  pour  son  premier  roman  : 
Jérome,  60°  latitude  Nord.  C'est  dans  les  Vosges,  pendant  la 
guerre,  que  le  D' Bedel  aurait  eu  l’idée  de  ce  livre  en  causai, t  avec 
des  volontai'es  norvégiens  appartenant  à  un  bataillon  de  skieu'S. 

Maurice  Bedel  a  fait  une  campagne  très  dure  et  glorieuse,  deux 
fois  gravement  blessé  il  a  servi  en  France,  au  Maroc,  dans  les 
Vosges,  puis  il  fut  adjoint  au  médecin  inspecteur  Lapasset,  chef 
supérieur  du  Service  de  santé  de  la  VIL  armée. 

Notre  confrère  est  peintre,  poète,  savant  et  grand  voyageur  ;  il 
excelle  en  tout  et  fut  pour  ses  camarades  de  guerre  le  plus  extjuis 
lies  amis.  (Gazette  des  Hôpitaux.) 


Provisoires  :  MM.  Mathieu,  Guillot.  Jouglard,  Mattéi,  Sanguj 
Mlle  Gayraud,  MM.  Commeret.  Wahl,  Iducia. 

Concours  de  l’exteniat.  —  Nominations  ; 

E.-ilernes  en  médecine  :MM.  Figarelia,  Achard,  Dumon,  Garbo 
nel.  Arnaud,  Léna,  Legrand,  Mlle  Piétri,  MM.  Gallian,  Rouit 
Gdujoux,  Tisiot,  Boqueplo,  Ardissonc.  Gapus,  Picaud,  MoreLBeau 
Caire,  Mlle  Lamoureux,  MM.  Delafon,  Pedat,  Gilormini,  Salme. 

Faculté  de  Bordeaux.  —  M-.  Villemin.  agrégé,  est  nommé,  i 
complet’  du  1"  deeembre  1927,  professent’  d'anaiomie  (chah’e  va 
cante  :  M.  Picqüé,  dernier  titulaire) . 

M.  Petges,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  décembre  ]!i27 
profes.-tur  de  clinique  des  malaiies  syphilitiques  et  cutanéei 
(chaire  vacante  ;  M,  Dubreuilh  ("VV.),  dernier  titulaire). 

M.  Teolières,  agrégé,  est  nommé,  à  parlir  du  1"  déc-  mbri 
19é7,  protésseur  de  clinique  ophtalmologique  (chaire  vacante  :  M 
Lagrange,  dernier  titulaire). 

Faculté  de  Lille.  —  M.  Debierre,  ancien  professeur,  est  nommi 
professeur  honoraire. 

Faculté  de  L'.  on.  —  M.  Favre,  agrégé,  est  nommé,  à  comjiter  di 
pf  décembre  1927,  professeur  d’anatomie  pathologique  (chaire  va 
cante  :  M.  Paviot.  dernier  titulaire). 

M.  Froment,  agrégé,  est  nommé,  à  compter  du  l^r  décembrt 
1927,  professeur  de  pathologie  in' erne  (chaire  vacante  :  M.  Col¬ 
let,  dernier  titulaire). 


Amphithéâtre  d’anatomie. —  Ln  cours  hors  série  d’opérations 
itiirurgicah  s  (chirurgie  ophtalmologique)  en  dix  leçons,  par  MM. 
les  Dr®  V.  Morax,  ophlaîmologisle  de  l’hôpital  Lariboisière,  Ma- 
gitot  et  Bollack  ophtalmologi.stes  des  hôpitaux,  et  M.  le  D‘' 
Hartmann,  commencera  le  3  janvier  1928,  à  14  heures,  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suiva  ds,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répètent  individuellement  les  opérations  sur  Toail 
humain  ou  l’œil  animal. 

Droit  d'inscription  :  350  fran.s.  Se  faite  inscrire  :  17,  rue  du 
Fer-à-Müulin,  Paris  (5'). 

Bureau  municipal  d’hygiène  de  Valence.  —  La  vacance  de  direc- 
letn-  du.  bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Va¬ 
lence  (Drôme). 

Le  directeur  devra  s’abstenir  de  faire  de  la  clientèle. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  20. CCI)  fr.  par  an,  après  un  an  de 
stage  à  18.000  fr. 

Les  candi  ats  ont  un  délai  de  vingt  jour.-^,  pour  adresser  au  mi¬ 
nistère  de  l’hygiène  (direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  pu¬ 
bliques.  —  fi®  "bureau)  7,  rue  Cambacérès,  leurs  demandes  accom 
pagnées  de  tous  titres,  justifications  ou  références.  (J.  O. ,  7-déc.) 

Ecole  de  Nantes.  —  M.  Chanot  est  nommé  pour  un  an,  partir 
(tu  l'V  novembre  1927,  préparateur  de  pharmacie  et  de  chimie  ana¬ 
lytique,  en  remplacement  deM.  Gunaud. 

Hôpitaux  du  Havre.  —  Un  concours  pour  trois  places  d’interr.e 
lilulaire  dans  les  hôpitaux  du  llâvre  a  eu  lieu  le  28  novembre  der¬ 
nier. 

ÜnL  é  é  nommés:  MM.  Vornièse,  37  ;  De^champs,  35  ;  Hobert,  .'!2. 


Hôpitaux  de  i  arseille.  —  Concours  de  l'Internat. —  .Nominations; 
Internes  eu  médecine  ;  titulaires,  MM.  Recordier,  Buisson.  Luc- 
cinni.  Fiasse,  Gary,  Gerati.  Alliez  Lena,  Galland,  Bouet. 


Faculté  de  médecine  de  L;  6n.  -  Certificat  de  bactériologie .  —  t  t 
cours  pratique  de  bactériologie  et  de  sérologie  appliquées  au  dia 
nostic  et  au  pronostic  des  infections  s’ouvrira,  le  lundi  9  janviei 
928,  au  laboratoire  de  médecine  expérimentale  et  de  bactériologii 
sous  la  direction  du  Professeui  F.  Arloing  et  des  Professeur: 
agrégés  L.  Thévenot  et  Dufourt,  avec  la  collaboration  de  M.M, 
Basset,  Chalier,  Garin,  Gâte,  Josserand.  Le  Bouhdelles  e 
Sedaillan.  Il  comprendra  35  séances  de  manipulations,  del4i 
17  heures,  et  se  terminera  le  29  f.  vrier.  Dioits  de  laboratoire 
200  francs.  Programme  affiché  dans  le  vestibule  delà  Faculté. 

Ce  cours  est  sanctionné,  si  les  assistanls  le  désirent.  parTobteii 
lion,  après  examen,  du  diplôme  ceitificat  de  bactériologie  defiGni 
versité  de  Lyon  crée  par  arrêté  ministériel  de  février  1922.  U  î 
été  délivré  en  1927,  4Ü  diplômes. 

Se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  di 
1"  décembre  1m27  au  fi  janvier  19.8dernier  délai. 

Le  nombre  des  places  peut  être  limité.  MM.  les  docteur: 
en  médecine,  les  internes  des  hôpitaux,  les  étudiants  en  médecim 
ayant  passé  l’examen  de  fin  de  2®  année  a  nsi  que  les  étudiants  ei 
pharmacie  ayant  8  inscriplion.s,  jM.\l.  les  internes  en  pharmacie 
des  hôpitaux  et  les  pharmaciens  en  exercice,  MM.  les  vétérinaire: 
peuvent  s’inscrire  à  ce  cours  qui  auia  lieu  du  9  janvier  au  29  fé¬ 
vrier  1928. 

Les  personnes  n'appartenanl  pas  à  ces  catégories  qui  désireraien 
assister  à  ce  cours  doivent  en  faire  la  demande  à  M.  le  Proies 
seur  Arloing.  Le  conseil  statuera  sur  les  auti  risalions  adonner. 

—  La  Société  des  médecins  praticiens  de  Lyon,  au  cours  de  soi 
a  semblée  générale  a  procédé  au  renouvellement  (leson  bureau.  Elh 
a  nommé  :  président:  IF  Verrière  ;  vice-présidenis  :  D’’  Coste 
Labaume  et  Audemard  ;  secrétaire  général  :  l)"^  Chardon. 

—  M.  le  Professeur  agrégé  Nogier,  est  chargé  d’un  cours  complé 
mentaire  sur  le  radium  et  la  radio-activité,  enseignement  qui  vieni 
d'être  créé  à  la  Faculté  de  Lyon. 


2056 


l.E  PROGRES  MEDICAL,  N®  5‘i  (!'&*)..<  embre  1927) 


Hôpitaux  de  Lyon.  —  Lyom.  —  1.',  coiicîui’s  de  l'internat  en 
phar.nacie  s  est  terminé  par  la  nom  nation  de  Mlles  Delore,  Auga- 
gneu-,  MM.  Bès,  Crevât,  Vérillon,  Mile  Prost,  MM.  Badinand, 
Atnaux.  Rommel. 

Suppléants:  M.  Ilay,  Mllei  Sicard,  Giritey,  MM.  Linard,  Per- 
rache,  Delorme,  Robert,  Moraux. 

—  Université  de  J. non.  —  L’I  aiversilé  de  Lyon  entrepr^^nd  la 
publication  d’une  revue  qui  i)araîtrâ  tous  les  deux  mois  à  partir  de 
jan vier  lüüS.  Celle  revue  est  destinée  d'abord  à  conslituei-  rntrt 
l'liniversilé  de  Lyon  et  les  cori  s  savants  de  France  et  de  l’étranger 
un  moyen  d'échange,  d'études  et  de  ren.seignements.  Elle  se  p-m- 
po.e  également  de  faire  connaître  au  public  lyonnais  les  travaux 
des  maîtres  de  sjn  l’nivcrsité  (Seci  élarial  général  de  la  Ittivue,  18 
((uai  (daude-Bernard.  l.yon). 


Au^grade  ^  rn^ecin  aide-rndjor  de  P®  classe.  —  M.  Perrot 
(Cliarle^^Mai>eilfe.  lô®  corps  d'armée.  —  M.  Cy  Abel),  Paiis. 
Güiiverne'meft  militaire  de  Paris. 

—  Sont  np^iriés  aides-majors  de  Déclasse  de  réserve  : 

MM.  l.ELiKViiÇ  (.lean-Théodore-Ferdinand)  ;  Richler  (.lacques)  ; 
GRANCHEts- jttocien  F'élix-Jo^eph)  ;  Lecoq  (Robert)  ;  .Xicolieau 
(  Raymond  -  Louis)  ;  Sauteraud  (Emile  -  Simon)  ;  Tquhnilhac 
(Raoul)  ;  M.  Boutot  (Jules  Pierre). 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Attribution  de  bourses  en¬ 
tières  avec  trousseaux  à  MM.  : 

Section  de  médeci  e  :  .Xrloing  (Paul-Henri)  ;  Bolot  (Fiatirois- 
Pbilippe-Louis)  ;  Cadéot  (Glair  Joseph-Robert)  ;  I'errari  (.lean- 
Benjamin). 

Section  de  pharmacie:  Le  Dai.i.  (Maurice). 


Bal  de  l'internat  des  hôpitaux  de  Lyon.  —  .Samedi.)  décembre, 
l’Association  générale  de  l'iutei’iiat  des  hospices  civils  de  Lyon  a 
donné  son  grand  bal  annuel  dans  les  salons  du  Lugdunum  Palace. 
Les  milieux  médicaux  de  la  Faculté,  des  hôpitaux,  de  nombreuses 
personnalités  lyonnaises  avairmt  répondu  à  l’invitation. 

■M.  le  D'  Rivièi-e,  président  de  1  Association,  et  de  jeunes  inter¬ 
nes  faisaient  les  honneurs  de  la  maison.  Les  bénétices  du  bal  sorit 
réservés  au  sanatorium  uni versitaire  et  à  des  bibliothèques  médi¬ 
cales. 

L’impôt  sur  les  spécialités  pharmaceutiques.  —  Les  spécialités 
phai  maceuti  pies  l’ont  écha[(pé  belle.  L’étranglement  que  leu” 
piéparait  M.  Moro-Gialleri,  avec  la  complicité  du  gouvernement, 
a  pn  être  évité.  Grâce  à  M.  Emile  Vincent  les  spécialités  pharma¬ 
ceutiques  ne  seront  pas  encore  cette  l'oi.s  mises  sur  le  même  pied 
que  les  produits  charlatanesques. 

Une  nouvelle  libéralité  de  la  fondation  Rockefeller.  —  A  un  dîner 
donné  à  New-Vork  en  l’honneur  des  directeurs  de  six  collèges  amé- 
rirai.isdans  le  Froche-t  trient  on  a  aiin  ncéque  lafondation  Rocke¬ 
feller  a  fait  un  don  d’un  million  de  dollars  pour  un  nouvel  établis¬ 
sement  médical  à  Reyroulh,  en  Syrie. 

Retour  d'une  mission  médicale  française  aux  Etats-Unis  et  à  la 
Havane. —  La  mission  médicale  franc’aise  partie  il  y  a  deux  mois 
environ  pour  les  Etats-Unis  el  la  Havane  est  de  retour.  Cette 
mission,  composée  de  MM.  les  1)'’  De  .Martel,  Clovis  N'incent,  Le 
Mée  et  Helie,  avait  pour  but  d'organiser  un  service  de  lelations 
scienliliiiues  médicales  entre  la  France  et  les  Llats-l'nis.  Fille  s’est 
rendue  à  Ohicago,  à  Nouvelle-!  tiléans,  à  Phdadelphie,  à  Rallimore 
et  à  la  Havane.  Au  nom  du  ministre  des  affaires  étrangères  elle 
a  remis  la  Clroix  de  la  Légion  d'honneur  àM.  le  Ihofess-eur  Giie 
VALiBR-.iACKsoN,  de  Philadelphie,  à  M.  le  Pt ofesseur  Abi,  de  Chi¬ 
cago,  et  àM.  le  Professeur  Cushing,  de  Boston.  Désormais,  les 
médecins  américains  trouveront  à  l’hôpital  américain  de  l’aris  un 
bureau  d’intormations  où  on  pourra  leur  donner  tous  les  rensei¬ 
gnement  concernant  les  travaux  hospitaliers  en  France.  Chaque 
jour  paraîtra  une  liste  donnantlous  les  lenseignements  sur  les  opé¬ 
rations  ayant  lieu  le  lendemain  ou  les  jours  suivants  dans  les 
hôpitaux  de-  l’aris.  Il  est  probable  qu’un  bureau  semblab'e  sera 
i.  siable  dans  les  principales  villes  américaines  pour  les  médecins 
fiançais. 

ervice  de  santé.  —  Réserve.  —  Par  décret  du  li  décembre  1927, 
sont  i.iimmes  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  i®  classe.  —  M.  Cunéo  (Bernard), 
Palis.  Douvcriiemenl  militaiie  de  l’aii-. 

.-lu  grade  de  médecin-major  de  2®  classe.  —  M  Giumoud  (.Iules), 
l'outouse.  17®  corps  d’armée.  —  M.  IIucœurjoly  (Louis),  Paris. 
Couvcruemenl  militaire  de  Paris. 


Concours  pour  dix  places  de  médecin  stagiaire  de  l'assistance  mé¬ 
dicale  en  Indochine.  — A  la  date  du  .5  déce  i  bre  1927,  le  ministre 
des  colonies  a  pris  un  arrêté  lixant  au  2i  janvier  1928  l’ouverture 
d’un  concours  pour  dix  emplois  de  médecin  stagiaire  de  l’assis¬ 
tance  médicale  en  Indochine. 

Les  épreuves  écrites  éliminatoires  auront  lieu  à  Paris.  Marseille 
et  Bordeaux.  Les  épreuves  orales  auront  lieu  à  Paris. 

Lee  dossiers  de  demande  doivent  être  adressés  avant  le  23  dé¬ 
cembre  1927  au  ministre  des  colonies  (direction  du  personnel). 
Pour  tous  renseignements,  s'adresser  à  l'inspection  générale  du 
service  de  santé  des  colonies,  2®  section,  rue  Oudinot,  n®  27,  Pa¬ 
lis  (7®). 

Un  malade  opéré  en  Mat  d’hypnose.  — Les  journaux  quotidiens 
de  Loudrei  rapporte  il  le  cas  d’une  intervention  chirurgicale, 
dons  une  clinique  londonnienne.  pendant  laquelle  le  malade  a  été 
hypnotisé.  H  s’agissait  d’un  cardiaque  porteur  d’une  tumeur  et 
qui  ne  pouvait  être  endormi  jiar  les  moyens  ordinaires. 

Fn  médecin  l’hypnotise  et  l’opération  eut  lieu,  dil-on,  avec  suc- 


Les  gaz  asphyxiants .  —  Ils  étaient  déjà  connus  au  treizième 
siècle,  paiait-il,  non  en  Europe,  mais  chez  les  Mongols  el  les  Tar- 
tares. 

Lors  de  la  formidable  invasion  de  ces  guerriers  redoutables,  les 
chroniques  du  temps  signalent  une  machine  (pie  les  'l’artares 
employei  ent  à  la  bataille  de  t.iegnilz  contre  des  chevaliers  com¬ 
mandés  par  le  duc  Henri  de  Silésie.  Celle  machine  lançait  des 
gaz  qui  exhalaient  une  odeur  in.supporlable  et  semait  ainsi  l’eflroi 
dans  les  rangs  de  l’adversaire. 

Nécrologie. —  M.  Chavasse,  médecin  inspecteur  général.  — 
D®  .lacques-Louis  I.abarrère,  décédé  à  Denver  (F)tats-Fnis)_.  — 
!)'■  François  Chiron,  de  Chambéry,  chirurgien  honoraire  de  l’hôtel- 
Dieu,  officier  de  ia  Légion  d  honneur,  décédé  àl'àge  de  76  ans.  —  P' 
Paul  Causeret  député  de  la  Haute-Saône,  décédé  à  Paris.  —  U' 
Samuel  BRUÈnE,  de  Paris.  — D'  Lemansei,  l'unis. 
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Acad ‘mie  de  médecine.  —  Prix.  —  Prix  Alvarenga  de  l’iauby. 
I.f  0  )  baucs  :  D'  ('.liarles  Petitexu.  de  Bordeaux.  — ■  Prix  Argut, 
iOO  Irancs  :  ü'  Daniel,  de  .Mars  ille.  —  Prix  François-.loseph  Au- 
litlVed  :  2.000  francs  à  M.  le  Guinard,  de  Bligny  ;  2  000  francs 
il  MM.  les  Léopold  Nègre  et  .\ltre  l  Hoquet,  Paris  :  mention 
Honorable  à  M.  Lesbouyries.  d’Alfort,  cl  à  .VI.  le  D"  Albert  Vau- 
dremer,  de  l’aris. 

Service  des  eaux  minérales. —  1°  Mc  faille  d  or  :  D'  Lmile  Iioux, 
Saint  Nectaire  ;  1°  .Médaille  de  vermeil  :  D'^  A.  Coronb,  Cauterets  ; 
î»  Rappels  de  médailles  d'argent  :  IJ'  Co.nstant.  Vittel  (  lécédé)  ; 
M.  André  CussAc  ;  D'  Pouy,  de  Capvern  ;  4'  .Médaille  d’argent  : 
D’  Baqué,  Luchon  ;  .5°  Rappels  de  médaille  de  bronze  :  D'Armen- 
GAUD  (  le  Cauterets)  ;  D'  Partuhier,  Vichy  ;  0"  .VléJadle  de  bronze  . 
M.  Daü.sset  ;  D‘  Riraru,  do  l’oulouse. 

■Servire  de  la  vaccine.  —  1°  Médaille  d’honneur  :  D'  Colomeaxi 
[.!.,)  à  Rabat  :  2°Rappelsde  médailles  de  vermeil  :  D’  Thierry  : 
M.  Ulrich  Paris  ;  3°  .Médaille  de  vermeil  :  D'^  Perriol,  à  Mar¬ 
rakech  ;  IIermant.  à  Vinh  (A'mam)  ;  Ott  lUh.l.  à  Rouen  ;  4°  Rap- 
pels  de  médaille^  d’argent  :  D'^  Gange  :  livGi  ENiN,  à  Paris  ; 
Médailles  d’argent:  Baude,  à  Douai  ;  Bouveret,  à  Mogador  ; 

Cai.bairac,  à  Ivouang-'l'rliéou-Wan  ;  Chapeyrou.  à  lhanh-IIoa 
(Annam)  ;  Lobmgeois.  à  Par. s  :  Mary,  au  Bou.get  (Seine)  ;  Ri¬ 
chard,  à  Champ  gny  ;  Pardieu,  à  l'ourane  (Annam)  ;  Virey.  à 
Paris  ;  Mme  Pain,  à  Aubervilliers  ;  O»  Rappels  de  médailles  de 
bronz;  •  1)'-  Abramofi  ;  Ring  ;  Joly  ;  Oguse  ;  Vincent  ;  M.  Ber 
CHER  Paris  ;  7°  .Médailles  de  bronze  ;  1)'^  Agostini,  Cassis  ;  Ar¬ 
mani,  Alger  ;  Biard,  Paris  ;  Borv,  Nanlerre  ;  Bouchard,  Paris  ; 
CiiAPUis,  Boujad  (Maroc)  ;  Delagr,  au  Laos  ;  Durel,  Paris  ;  I)u- 
voir  Paris  :  IIuillet.  Boctrang  (Cochiiichine)  ;  Izard,  Paris  ; 
Lvrdier.  Clichy  ;  Lévy.  Pari.s  ;  Meyer,  Paris  ;  Montagnol,  Oi- 
léans  ;  .Netter.  Paris  ;  Pelisse  ;  Signoret,  Paris;  V'aleton,  Salé 
(Maroc)  ;  Wallimann  ;  Mme  le  D'  Héron  de  Villefosse,  Pans. 

Prix  du  baron  Rarbier,  2..ô0i)  francs:  1 .  .700  francs  à. M.  le  D' 
/.ŒLLER,  Val-de-Grâee  :  1.000  Irancs  à  M.Edm.  Plantureux, 
Instiliil  l’asteur  d’Algéi  ie  ;  mention  très  honorable  à  MM.  les  1)'> 
Galli-Valf.rio  cl  Rcrn  and,  de  Lausanne  tBuisse) .  —  Pii.x  Ber- 
raule,  un  litre  de.'!.0‘.i2  francs  de  rente  .3  %  :  1.892  francs  à  MM. 
les  D"  Ball  et  Ch.  Lombard,  à  l’Kcolc  nationale  vétérinaire  de 
Lyon;  1.200  francs  à  .MM.  les  1)'-  J.  Burmont,  G.  Ardoin,  et 
A.  Sava  do  Paris;  —  Prix  Matliiiui  Bourcerei,  1.2i0  francs  :  D' 
Lambert,  de  Nancy.  —  Prix  Henri  Buignef,  l.OOOfrancs  :  M.Paul 
Fleury,  de  Paris.  —  Prix  Elise  Cailleret.  .700  francs  :  D'  Rouzau, 
de  Toulouse.  —  Prix  Marie  Chevalier,  9.000  francs:  D'Jean  Cha 
BAUD,  de  Reims.  -  Prix  Civrieux,  l. 000  francs:  D' Gabnellc  Lèvy, 
le  Paris.  —  PrixD  sporles,  l.rOO  francs  :  D  ’  Rizard  et  Marge 
[ION.  —  Fonlaiion  Ferdinand  Dieyfons,^  1.400  francs  :  M  Coffi.n 
'  Maurice)  de  Paris. —  Prix  p:rne.st  Godard.  I  .000  francs  ,  D' Marc 
îsELiN,  de  Paris,  I)'^  Laubie,  de  Donzenac  (CoTcze).  et  Jean  Tor- 
LAis,  de  la  Rochelle.  —  Prix  Jacques  Guérélin,  1  ..700  francs  :  D» 
Iàti.hegoin,  de  l'Institut  Pasteur. —  Prix  l'fiéodore  Herpin  (,de 
jenève),  3.000  francs  :  D' Thévenard,  de  Paris,  mentions  honora- 
sles  à  M.  le  D'  I’etouraud,  de  Lyon,  l’aulie,  à  M,  le  D"  Potet, 
le  Nancy.  —  Prix  Henri  Huchard,  8  000  francs  :  l.’.Vcadémie  a 
léccraé  le  prix  à  la  m-moire  du  D'  Jean  Glunet  et  à  sa  veuve  Mme 
ti  iiwwT.  Tiép  Marouet  :  des  mentions  très  honorables  sont  all'i- 


buées  à  la  in  moire  des  médecins  aide-majors  Riessy  et  Glén 
SON.  —  Prix  Itard,  2.400  francs:  D'  Libert,  de  Paris.  —  Prix 
baron  Larrey.  700  francs  :  1°  M.M.  les  D"  Villard,  de  l.yon,  et 
Duclos  ,2“  .M.M.  Jean  Jacquemart,  et  Charles  Glavelin.  Armée. 
I•'ondation  Laval,  1.20  J  francs  :  arrérages,  à  M.  Casalis,  élève 
médecine.  —  Prix  Le  Piez,  2.0Ü0  francs  ;  000  fc.  Oi  à.M.  le 
Jeai.-.Noi'l  Péron,  de  Suresnes  (Seine)  ;  000  fi’.  t'-7  à  M  .  le  U'  (7 
TÉRAN,  de  Paris  ;‘060  fr.  70  à  M.  le  D'  Arthur  Vallée,  de  La 
(Canada).  Prix  Clolilde  Liai  d,  7.000  francs  :  D'  G.  Loiseau,  lin 
lut  Pasteur,  et  à  M. -vV.  Lafaille,  interne.  —  Pii.x  Henri  Li 
(juet,  300  francs  ;  IJ'  Levy  Valknsi,  de  Paris.  —  Prix  .Meyn.  l  al 
père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme),  2 .000  francs:  M.le  prof,  .sseur 
Gai.lemaeiits,  de  Bruxelles  ;  mention  honorable  à  .M.  le  D'  Toula‘ 
d’Alger.  —  Pr  x  Adolphe  .Monbinne,  1.700  faanrs  ;  fO  francs 
MM.  A.  Urbain  et  J  .  Barotte,  vétérinaires  à  Paris  ;  4(  0  franc: 
M.  tel)'  Abbatucci  ,  Paris  ;  300  francs  ùM.  le  D'  Ile:  ri  Marc: 
à  Hano'i.  —  Prix  Oulmont,  1.000  francs  :  M.  Garcin  (Raymon 
de  Paris.  —  Prix  Pannetier,  4.00)  francs  .  D'  Andié  I.kri  ;  mi 
lions  très  honorables  à  .M.  le  D'  Henry  Chabanier,  do  Pai 
.MM.  les  D'‘  Robert  Debré  et  Pierre  Joannon,  M.  Stefan  Muti 
milch,  Institut  Pabteurj  M.  le  L'  .Vrbilie  Urbain,  <!e  1  Insli 
Pasteur.  —  Prix  Fo  ain,  2.'i00  f  ancs  :  D'  Andié  Aubin,  l’aris. 
Prix  Jean  lieyoal,  1.20J  francs  :  IJ'  Bidault,  Paris.  —  Ihix  P 
lippe  Ricord,  80J  francs  :  D  ’  Noguès  et  Durupt,  de  Paris  —  1’ 
Houssilhe.  10.000  francs  :  l.'  J.  Jacobson,  de  Paris.  —  Prix  M. 
Sée,  1 . 20)  francs  :  D'  .Mercklen,  .Nancy.  — JPiix  Tarnier,  L: 
frar.es:  M.  Claude  Réglkre  interne  des  hôpitaux,  Paris,  -  P 
Vernois,  800  francs  :40U  francs  à  M.  le  D'  Kstéoule,  du  Par 
200  francs  à  M.  le  D'Paul  Pi.ssier  ^de  l’aris  ;  200  francs  à  M. 
D'  G.  Ichok,  Paris, 

Service  des  épidémies  (l'.INi).  —  1°  Rappels  de  médailles  d’or; 
Rauzon,  Chàlon-sur-Saône  ,  D'  Ott,  tSeine-Inférieure,  ;  7"  D 
dailles  d’or  :  D'  Ginestous,  Bordeaux;  D'  Paquet,  (Oise)  ; 
Emkiuc,  (Loirt‘)  ;  3°  .Médaille  d’argent  ;  D'  Rroquin  1  agomb 
(Aube)  ;  4“  Médaille  de  bronze  ;  D'  Chapuis,  (Aisne)  ;  L'  Vai 
JEAM,  Cherbourg. 

Pecrudeseence  res  maladies  infectieuses  à  Londres.  —  A  Lcnd 
la  diiihtérie,  la  lièvre  scarialuio,  la  ro:igeole,  sont  en  rei'rudt 
relire  ;  7.787  malades  sont  hospitalisés  pour  res  troi.s  atle.fio 
doiil  2.780  pour  diptitérie. 

Les  ravages  du  choléra  aux  In  es.  —  Le  D-iily  E.rpress  annor 
qu’en  une  bemaine,  on  a  signale  dans  le  Bengale,  0  <)0t)  ras 
rlioléra  et  qu’il  est  jirobable  que  le  nombre  des  personnes  ai  eî 
tes  est  en  réalité  trois  fois  plus  .élevé.  ,\  Calculta.  dans  la  dernit 
semaine  de  novembre,  100  personnes,  dont  beaucoup  d’F.uropéei 
sont  morts  du  choléra. 

Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

Ojficier.s  de  1’ 1  nstruclion  publique.  —  MM.  les  D''  Boucher 
Rouen),  Jean  .Mallet  (de  Paris). 

Officiers  d' .Académie .  —  MM.  les  D'‘  Chômé  (de  Paris),  l'isi 
id'Chauny). 

La  médaille  d’argent  (gendarmerie)  est  décernée  à  VI.  le  D'  L 
REL,  médecin  à  .Baint-Salurnin  d’.\pt  (  Vaucluse).  J.  O.,  3  dér.l92i 
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TROUBLES  de  la  PUBERTE  et  de  la  MENOPAUSE, 
AMÉNORRHÉES  &  DYSMÉNOmNÉES  mULOU- 
REUSES.  HYPERTENSION,  SÉmUTÊ  PRÉCOCE. 


POSOLOGIE  : 

S  PfLUUES^PAR  JOUR 
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Afjections  caractérisées 
par  une  Qi^^2Î!2ü 


penricinerile^ 
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Le  plus  Puissant  Reconstituant  general 


HECTINE 


I  NAL.ÏNE 


^dica 

Phosphorée  Organique  - 

- -  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

,  LYMPHATISME 

PUISSANT  REPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité  convalescences 

DIFFICILES 

FORMES  ;  Élixir.  Granulé,  Onmprimés,  Conce  ntré,  AmpoulM.  TUBERCULOSE 

Littérature  ei  Êchamillons  ■silOVtflEYRK'r.  bronchites 

12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-Ia- GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIABÈTE 


HECTARGYRE^ 


ARSÉNOTHÉRAPIE 

SYPHILIS  -  PIAN  -  PALUDISME  -  TRYPANOSOMIASE,  etc. 


SULFO-TREPARSËNAN 


Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude. 
.A.rs©rLOlo©n.zèn.©  inj  ect  a.lol©  -voi©  ti.yi3ccierm.iciia© 


NEO-TRËPARSËNAN 


(914^  d'Ehrîich). 


Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 

Doses  :  1  (O  gr.  1  6)  à  VII  (  1  gr.  05).  par  progression  de  15  cgr. 


TRËPARSËNAN 


(606  d'Ehrlich). 

Dichlorhydrate  du  Dioxydiamidoarsénobenzène. 


1  (O  gr.  1  O)  à  VI  (O  gr.  80). 


LABORATOIRES  CLIN  •  coiwar  &  c'= 

20,  Rue  fies  Fossés-Saint- Jacffues  -  PARtS 
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I O  D  A  L.  O  S  E  C  A  l_  E  R  U  N 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

REMPLACE  TOUJOURS  IODE  ET  lODURES  SANS  lODISMt 


DOSES  QUOTIDIENNES  :  5  A  20  GOUTTES  POUR  LES  ENF 


5  ;  10  A  50  GOUTTES  POUR  LES  ADULTES 
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F'ondé  en  1873. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

La  période  prodromique  des  tumeurs 
cérébrales 

Par  le  Docteur  H.  BAItUK. 

Dans  la  plupart  des  traités  cla.-^s  que.--,  les  tumeurs  céré 
braies  sont  décrites  conune  ayant  uiu-  symptomatologie 
extrêmenien  précise  et  eu  quelque  sorte  schématique,  cons¬ 
tituée  par  les  éléments  du  synuruine  d’hyperiensiim  intra 
crânienne  auquel  viennent  se  superposer  suivant  les  cas  cer¬ 
tains  signes  de  localisation.  L’affection  est  en  outre  en 
général  représentée  comme  ayant  une  évolution  réguiière, 
progressive  et  le  plus  souvent  assez  rapide. 

En  réalité,  lorsqu’on  a  l’occasion  d  examiner  un  grand 
nombre  de  cas  de  tumeurs  cérébrales,  on  ne  tarde  pas  à 
s’apercevoir  que  l’aspect  clinique  est  beaucoup  plus  poly¬ 
morphe  et  inilniment  plus  complexe.  D’autre  part,  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie  est  très  souvent  extrêmem»  nt  irrégulière, 
entrecoupée  de  rémissions,  et  enfin  présente  parfois  des 
périodes  de  latence  extrêmement  longues  qui  déconcertent 
au  premier  abord.  Aussi  avons-nous  pensé  qu’il  était  inté¬ 
ressant  d’insister  sur  quelques  aspects  encore  mal  connus 
des  tumeurs  cérébrales,  et  particulièrement  sur  l'existence 
fréquente  d’une  véritable  inrimle  jirodoniiquc  parfois  très 
longue,  dont  le  diagnostic  est  particulièrement  difficile,  et 
dont  la  connaissance  présente  une  grosse  importance  pra¬ 
tique.  Les  quelques  données  que  nous  exposons  ici  reposent 
sur  une  expérience  de  plus  de  60  cas  personnels,  recueillis 
pour  la  plupart  à  la  Salpêtrière,  et  dont  un  certain  nombre 
ont  été  suivis  depuis  de  très  longues  années  par  notre  maî¬ 
tre  le  D'  Souques.  La  plupart  de  ces  observations  détaillées 
sont  réunie.s  dans  un  travail  récent  (1).  Nous  en  extrairons 
seulement  ici  quelques  indications  concernant  l’étude  de 
cette  phase  prodromique  dans  certaines  formes  cliniques 
de  tumeurs  cérébrales. 

Il  est  classique  de  conférer  aux  tumeurs  cérébrales  un 
mode  de  début  bien  précis,  caractérisé  le  plus  souvent  par 
de  la  céphalée,  des  vomissements,  dt^s  troubles  visuels,  etc. 
et  tranchant  sur  un  état  de  santé  antérieure  tout  à  fait  nor¬ 
mal.  Certes,  ces  symptômes  caractérisent  le  plus  souvent  le 
ilébiit  apparent  de  la  maladie.  Mais,  si  l’on  suit  les  malades 
pendant  très  longtemps,  comme  a  pu  le  faire  notre  maître 
le  Dr  Souques,  ou  bien  si  l’on  scrute  par  un  interrogatoire 
précis  leurs  antécédents,  on  retrouve  en  général,  avec  une 
grande  fréquence,  l’existence  de  diverses  manifestations 
souvent  attenu-  es,  ayant  relativement  peu  attiré  l’attention, 
mais  qui  présentent  une  très  importante  signification.  En 
un  mot,  il  existe  souvent,  environ  dan.s  près  de  la  moitié 
des  cas  d’après  notre  expé  ience,  avant  le  début  apparent 
de  la  maladie,  une  période  prémunituire  de  durée  variable 
s’étendant  à  plusieurs  mois,  à  plusieurs  années,  dans  un 
certain  nombre  de  cas  même  extrêmement  longue,  remon¬ 
tant  à  l’enfance,  et  occupant  une  grande  partie  de  la  vie  du 
sujet. 

Les  crises  de  céphalée. 

(.Quelles  sont  les  manifestations  présentées  par  le]  malade 
durant  cette  période  prodromique  V 

Les  plus  fréquentes  sans  contredit  sont  les  crises  de  cé¬ 
phalée.  Si  on  interroge  systématiquement  des  malades  at¬ 
teints  de  tumeurs  cérébrales,  un  grand  nombre  d’entre  eux 
vous  apprennent  que  de  fort  longue  date,  depuis  de  nom¬ 
breuses  années,  parfois  même  depuis  l’enfance,  ils  étaient 
sujets  à  des  crises  de  maux  de  tête,  souvent  qualifiés  d’ail¬ 
leurs  de  migraines.  Ces  crises  ressemblent  en  effet  grossiè¬ 
rement  aux  crises  migraineuses  ;  elles  surviennent  souvent 
le  matin,  durent  toute  la  journée,  s’accompagnent  fréquem- 


(1)  D.  Bakuk.  Les  troubles  mentaux  dans  les  tumeurs  cérébrales. 
(Un  volume  de  396  pages,  Paris  1926.  Doin  éditeur.) 


ment  de  vomissements,  et  cessent  plus  ou  moins  complè¬ 
tement  au  bout  de  24  à  48  heures.  Leur  fréquence  est  fort 
variable.  Un  de  nos  malades  avait  ainsi  deux  crises  de  cé¬ 
phalée  par  semaine  depuis  l’âge  de  9  ans;  cela  ne  l’empêcha 
pas  d  ailleurs  de  men«r  une  existence  normale  jusqu’à  46  ans, 
âge  auquel  apparut  une  bais.'e  rapide  de  la  vision,  de  la  stase 
papillaire,  et  un  syndrome  d’hypertension  intra-cranienne 
en  rapport  avec  une  tumeur  de  l’hypophyse.  Un  autre  malade 
avait  des  crises  d’hémicranie  depuis  l’âge  de  17  ans  qui  se 
produisaient  environ  une  fois  par  .-emaiiie,  et  ee  ne  fut  qu’à 
l’âge  de  49  ans  que  ce-'  crises  augini  ntèrent  de  fréqm  nce, 
d’iiiiensité  et  s’accompagnèrent  de  pertes  de  connaissance, 
de  crises  comitiales  et  de  stase  papillaire.  Une  autre  malade 
avait  de  violentes  migraines  depuis  l’âge  de  7  ans  accom¬ 
pagnées  de  ciises  de  somnambulisme.  Elle  avait  continué 
cependant  une  \de  normale  jusqu’à  41  ans  ;  elle  présenta 
bientôt  des  troubles  visuels,  des  troubles  psychiques,  et  un 
syndrome  d’hypertension  intra-cranienne  qui  évolua  rapi¬ 
dement  vers  la  mort.  Il  s’agissait  d’un  gliome  diffus.  Nous 
pourrions  multiplier  ces  exemples.  Parfois,  ces  crises  de 
céphalée  surviennent  par  périodes  durant  huit  à  quinze  jours, 
ou  quelques  mois,  puis  disparaissent  de  longues  années 
pour  reparaître  ensuite.  Enfin  la,  douleur  affecte  tantôt 
toute  la  tête,  tantôt  prédomine  d’un  côté  affectant  le  type 
migraineux. 

Quelle  est  la  nature  de  ces  crises  de  céphalée  qui  pré¬ 
cèdent  de  si  longue  date  le  début ‘confirmé  de  l’hyperten¬ 
sion  intra-cranienne  ?  S’agit-il  d’une  simple  co’incidence  de 
migraines  banales  neuro  arthritiques  avec  une  tumeur  céré¬ 
brale  qui  ne  présenteraient  1  une  avec  l’autre  aucun  lien  V 
Ou  bien  ces  crises  de  céphalée  constituent-elles  des  mi¬ 
graines  symptomatiques  traduisant  le  début  du  processus 
néoplasique  ?  Cette  question  mérite  d’être  discutée.  Certes 
la  migraine  constitue  un  syndrome  extrêmement  fréquent 
surtout  chez  la  femme,  et  d’ordre  banal.  Cependant  l’exis¬ 
tence  de  ce  syndrome  dans  les  antécédents  de  près  de  la 
moitié  des  cas  de  tumeurs  cérébrales  constitue  un  pourcen¬ 
tage  certainement  très  supérieur  au  pourcentage  habituel 
des  migraineux  authentiques  qui  prései.tent  d’ailleurs  très 
souvent  des  antécédents  homologues  familiaux  ou  hérédi¬ 
taires.  Nous  inclinons  donc  à  penser  que,  dans  un  grand 
nombre  de  cas  tout  au  moins,  ces  crises  de  céphalée  cons¬ 
tituent  peut-être  des  petites  manifestations  estompées  de 
I  hypertension  intra-cranienne  à  ses  débuts.  Chez  un  de 
nos  malades  d’ailleurs,  nous  avons  ru  pendant  de  très  lon¬ 
gues  années  chaque  crise  de  céphalée  s’accompagner  de 
douleur  radiculaire  sur  le  trajet  d’un  sciatique,  douleur  qui 
concordait  avec  la  crise  de  céphalée  et  cessait  en  môme 
temps  qu’elle.  Il  s’agissait  là  probablement  d’une  de  ces 
radiculites  par  hypertension  intra-cranienne  qui  sont  au¬ 
jourd’hui  bien  connues. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  toutefois,  les  malades 
accusent  spontanément  une  différence  de  sensations  très 
nette  entre  leurs  anciennes  «migraines*  et  les  maux  de 
tête  du  début  de  l’hypertension  intra  crânienne.  Dans  le 
premier  cas,  il  s’agit  d’une  douleur  superficielle,  prenant 
la  peau,  la  paroi  crânienne,  s  accompagnant  parfois  d’hy 
peresthésie  cutanée,  de  sensation  de  crampes,  et  surtout 
siégeant  dans  la  région  sus-orbitaire,  avec  pho'ophobie  ; 
en  un  mot  il  s’agit  d’une  douleur  à  type  sympathique  et 
traduisant  le  spasme  vasculaire,  .^u  début  "de  l’hyperten¬ 
sion  intra-cranienne.  au  contraire,  les  douleurs  deviennent 
profondes,  gravatives,  lancinantes,  prenant  toute  la  tête 
qui  donne  parfois  l’impression  qu’eüe  va  éclater.  Ces  dou¬ 
leurs  s’accompagnent  non  seulement  de  voniisst  ments,  qui 
d’ailleurs  peuvent  faire  défaut,  mais  de  vertiges,  d’obnubi¬ 
lation,  parfois  de  troubles  de  l’équilibre.  Dans  ces  cas,  on 
peut,  semble- t-il,  saisir  par  l’interrogatoire  le  passage  entre 
la  migraine  classique  et  le  début  de  la  céphalée  de  l’hyper¬ 
tension  intra-cranienne.  Mais,  cette  différence  de  sensation 
est  loin  d’être  accusée  par  tous  les  malades,  et  bien  sou¬ 
vent  ceux-ci  ne  font  pas  de  distinction  entre  la  nature  de 
leurs  anciens  maux  de  lête  et  de  ceux  qui  accompagnent 
le  début  clinique  de  la  néoplasie  intra-cranienne.  Il  est 
assurément  difficile  de  dire  au  début  si  l’on  a  affaire  aune 
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migraine  banale  ou  à  une  céphalée  symptomatique  d’une 
hypertension  intra-cranienne  :  celle-ci  est  cependant  en 
général  plus  fréquente  que  la  migraine  ordinaire,  elle  s’ac¬ 
compagne  dans  ses  intervalles  de  rémissions  moins  abso¬ 
lues,  elle  a  unè  durée  plus  irrégulière,  plus  prolongée, 
enfin  et  surtout,  elle  tend  à  pi’ogresser  et  à  s’accompagner 
de  manifestations  nouvelles,  en  particulier  de  troubles  ocu¬ 
laires,  de  phénomènes  parétiques  parfois  passagers,  enfin  et 
surtout,  d’épilepsie. 

L’épilepsie. 

Bien  que  l'on  ait  beaucoup  écrit  sur  les  migraines  accom 
pagnées  d’épilepsie,  en  particulier  sur  les  phénomènes  de 
choc  qui  accompagneraient  ces  deux  affections,  il  n’en 
reste  pas  moins  vrai  que  la  proportion  des  manifestations 
comitiales  associées  à  la  migraine  banale  est  absolument 
infime,  et  pour  ainsi  dire  négligeable  dans  la  pratique. Pra¬ 
tiquement  nous  estimons  qu’une  migraine  qui  se  complique 
d’épilepsie  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  migraine 
vraie,  et  doit  faire  soupçonner  l’existence  de  lésions  céré¬ 
brales  (le  plus  souvent  syphilis  ou  tumeur  cérébrale).  Il 
en  est  de  même  de  toute  épilepsie  tardive,  même  isolée. Or, 
l’épilepsie  est  remarquablement  fréquente  dans  la  période 
prodromique  des  tumeurs  cérébrales.  Nous  avons  non  seu¬ 
lement  en  vue  iei  l’épilepsie  jacksonienne  dont  la  valeur 
séméiologique  est  classique,  mais  l’épilepsie  généralisée,  ou 
même  le  petit  mal,  toutes  manifestations  qui  sont  bien  sou¬ 
vent  trop  rapidement  qualifiées  d’épilepsie  essentielle.  Un 
grand  nombre  de  nos  malades  atteints  de  tumt-urs  céré-  , 
braies  ont  été  soignés  pendant  de  longues  années  pour 
«  épilepsie  essentielle  ■.  Un  de  nos  malades,  chez  qui  les 
symptômes  d’hypertension  intra-cranienne  n’ont  fait  leur 
apparition  qu’en  1923,  présentait  des  orise.s  d’épilepsie  à 
intervalles  d’ailleurs  très  variables  depuis  1914.  Une  autre 
de  nos  malades  avait  présenté  des  crises  comitiales  4  ans 
avant  le  début  clinique.  Un  autre  malade  avait  même  des 
crises  depuis  plus  de  20  ans,  à  intervalles  d’ailleurs  souvent 
très  éloignés,  à  raison  do  une  à  deux  crises  par  an.  Les 
faits  de  ee.  genre  sont  excessivement  nombreux.  Le  nombre 
de  malades  atteints  de  tumeurs  cérébrales  et  considérés 
pendant  de  nombreuses  années  comme  des  riJilepliqucs  sim¬ 
ples  est  considéra/ih'.  Il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  voir 
la  fréquence  relative  avec  laquelle  on  trouve  aux  autopsies 
pratiquées  dans  certains  services  d’asües  ou  dans  des  ser¬ 
vices  d’épileptiques,  des  tumeurs  cérébrales  restées  latentes 
parfois  jusqu’à  un  âge  très  avancé.  Aussi  en  présence  d’une 
épilepsie  tardive  qui  ne  fait  pas  sa  preuve,  faut-il  faire  des 
examens  oculaires  répétés  et  échelon  m  s  et  une  mesure  de  la  ten¬ 
sion  du  liquide,  eépludn-rachidieu . 

Les  troubles  mentaux. 

Après  les  crises  de  céphalée  et  après  l’épilepsie,  il  y  a 
lieu  de  citer  immédiatement  par  ordre  de  fréquence  dans 
la  période  prodromique  des  tumeurs  cérébrales,  l’existence 
de  troubles  mentaux  souvent  tout  à  fait  isolés  et  que  rien 
au  début  ne  semble  rattacher  à  l’existence  d’une  tumeur 
cérébrale.  Ces  faits  nous  paraissent  relativement  fréquents, 
et,  s’ils  n’ont  pa.s  été  davantage  signalés,  c’est  ou  bien 
qu’ils  n’attirent  pas  l’attention,  ou  bien  que  les  malades 
n’étant  pas  suivis  assez  longtemps  parle  même  observateur, 
les  troubles  mentaux  ne  peuvent  pas  être  rapjîortés  à  leur 
cause.  D'ailleurs,  MM.  Toulouse  et  Seliiff  au  dispensaire  de 
prophylaxie  mentale  de  l’Asile  de  Ste-Anne,  ont  été  parti¬ 
culièrement  frappés  de  la  fréquence  des  cas  d’hypertension 
intra-cranienne  dissimulés  derrière  un  tableau  en  apparence 
banal  de  mélancolie  ou  de  psychasténie.  Nous-même.  nous 
avons  rapporté  do  nombreux  faits  de  cet  ordre.  En  général 
il  s’agit  A’étiiis  dépressifs .  Le  plus  souvent  on  rencontre  un 
état  mental  intermédiaire  entre  celui  du  mélancolique  et 
celui  de  l'anxieux  et  qui  nous  semble  réaliser  à  peu  près 
le  tableau  suivant  :  sans  motif,  peu  à  peu  le  malade  est 
envahi  d’une  tristesse  et  surtout  d’un  eu  nui  profond,  invin¬ 
cible.  La  vie  lui  iiaraît  perdre  tout  intérêt  et  toute  signi-  i 


fieation.  Il  s’agit  là  d’un  sentiment  très  profond  de  malaise, 
dont  le  malade  se  rend  parfaitement  compte,  dont  il  com¬ 
prend  la  nature  pathologique,  mais  qu’il  ne  peut  surmonter. 
Il  ne  cherche  pas  du  reste  à  le  justifier,  comme  font  si  sou¬ 
vent  les  mélancoliques,  par  quelques  interprétations  déli¬ 
rantes  ;  pas  d’idées  d’auto-accusation,  pas  d’idées  d’appa¬ 
rence  hypochondriaque,  pas  d'idées  de  persécution.  Le 
malaise  reste  en  somme  d’ordre  cénesthésique.  Souvent  la 
céphalée  est  extrêmement  modérée  ou  même  absente  à  cette 
période.  Cependant  cet  état  retentit  sur  les  fonctions  intel¬ 
lectuelles  :  les  malades  accusent  souvent  une  modification 
dans  leur  travail  ou  leur  activité  ;  ils  deviennent  timides, 
émotifs,  éprouvent  un  besoin  de  vérification  incessant  de 
leurs  actes  ;  ils  deviennent  indécis,  répugent  à  l’action,  ont 
tendance  à  s’isoler,  se  sentent  inhibés  dans  la  vie  courante 
Par  là,  leur  état  mental  se  rapproche  de  celui  des  obsédés, 
mais  c’est  un  état  acquis  tout  en  contraste  avec  leur  cons¬ 
titution  antérieure. 

En  outre,  ces  différents  troubles  présentent  surtout  un  ca¬ 
ractère  intermittent  et  passa  ger  ;  ils  surviennent  par  crises  sou¬ 
vent  au  réveil.  L’une  de  nos  malades  se  sentait  prise  dès  le 
matin  de  ses  idées  noires  et  savait  qu’elle  en  avait  pour  la 
journée.  Cet  horaire  est  tout  à  fait  analogue  à  celui  des 
crises  anxieuse.s  qui  ont  en  général  une  pi-édominance 
maïutinale.  Parfois  la  crise  dépressive  est  si  vive  que  le 
malade  est  conduit  au  suicide. 

Tel  est  Tétat  mental  de  ces  malades,  mais  cet  état  ne  se 
révèle  qu’au  médecin  susceptible  de  provoquer  leurs  con- 
fldences.  Le  plus  souvent  et  c’est  là  un  caractère  sur  lequel 
nous  désirons  insister,  ces  inquiétudes  intérieures  sont 
muettes  pour  l’entourage.  On  dirait  que  ces  malades  ont 
une  sorte  de  pudeur  à  les  manifester,  et  par  là  ils  diffèrent 
grandement  du  neurasthénique  habituel  si  prolixe  dans 
ses  plaintes  et  si  désireux  de  rechercher  les  consolations. 
L’une  de  nos  malades  accomplissait  normalement  son  tra¬ 
vail,  et  menait  une  vie  de  famille  en  appax-ence  normale 
avec  la  mort  dans  Tâme.  Aussi  le  suicide  éclate  t  il  parfois 
comme  un  acte  imjxrévu  et  qui  surprend  la  famille.D’autres 
malades  trouvent  un  refuge  dans  les  pratiques  religieuses. 
Il  en  fut  ainsi  chez  une  de  nos  malades  où  cette  période 
initiale  fut  marquée  par  un  mysticisme  ardent.  On  dirait 
que  ces  malades  éprouvexit  comme  le  pressentiment  de 
l’avenir  tragique  qui  les  attend,  et  que  suivant  l’expression 
de  Duret,  l’atteinte  du  cerveau  ne  se  manifeste  encore  que 
d’une  façon  obscui'e  «parce  qu’on  ne  sait  pas  comprendre 
son  langage  «.  Aussi  ne  saurait-on  trop  insister  sur  ces  états 
dépressifs  prémonitoires.  Malheureusement  les  signes  d® 
localisation  sont  le  plus  souvent  absents,  et  la  stase  papil¬ 
laire  manque  souvent  à  cette  période.  C’est  plus  tard,  au 
moment  du  déclin  de  ces  troubles  psychiques,  que  les 
signes  confii-més  de  l’hypertension  intra-cranienne  vont 
faire  leur  apparition. 

A  côté  de  ces  manifestations  dépi’essives  telles  que  nous 
venons  de  les  décrire,  on  peut  observer  des  états  mélanco¬ 
liques  plus  caractérisés,  avec  parfois  même  des  idées  de 
j)orsécution  secondaires.  Il  en  fut  ainsi  chez  une  de  nos 
malades  qui  devint  triste,  sombre,  ne  parlait  presque  plus, 
et  prétendait  que  les  voisins  voulaient  lui  faire  du  mal. 
Ces  troubles  mélancoliques  disparurent  avec  l’apparition  de 
la  céphalée  et  des  vomissements. 

Dans  certains  cas  enfin,  ces  manifestations  pi’émo 
nitoires  s’accompagnent  d'/odla-einatious  :  il  en  fut  ainsi  dans 
une  observation  rapportée  par  notre  maître  le  Prof.  H. 
Claude  et  ses  élèves  Targowla  et  Lamache  ;  il  s’agissait 
d’une  malade  présentant  de  ti’ès  longue  date  des  crises  do 
céphalée,  et  qui  fut  prise  d’un  véritable  syndrerae  halluci¬ 
natoire  auditif,  avec  idées  d’influence  et  anxiété  marquée. 
Ce  syndrome  se  manifesta  à  deux  reprises  et  disparut  cha¬ 
que  foisà  la  suite  de  la  jxonction  lombaire.  L’intérêt  de  tels 
cas  est  considéi’ablo. 

En  tin  très  souvent  ces  prodromes  mentaux  sont  mar¬ 
qués  simplement  par  une  émotivité  exagérée,  surtout  une 
irritabilité  mai’quée,  associée  parfois  à  de  petits  moments 
souvent  presque  imperceptibles  de  eoufusiou  mentale  :  len¬ 
teur  dans  certaines  x'éponses,  petite  tendance  à  ta  désorien- 
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traitement  rationnel  et  polyvalent 

DE  L’HYPERTENSION  VASCULAIRE 


ARTÉRIOSCLÉROSE  :  ANGINE  DE  POITRINE  ^ 

CARDIOPATHIES  ARTERIELLES  :  NEPHRITES 


ANTONAL 


A  base  de  principes  dynamogénéiiques  da  gui. , 
DimittHflguinoxanthine.  Extrait  [total  hépatique. 

2  à  3  cachets  par  jour. 


RECONSTITUANT  TONIQUE 

RÉNIINÉRALISATEUR  DES_SÏST£l«ES  NERVEUX  ,*  OSSEUX 


granule  CARESI^L 


Régulateur  des  fondions  digestives. 

A  base  de  phosphates  organiques  irégdaux,  sels  calciques,  magnésie. 


Echantillons  :  Laboratoires  CARESMEL,  2,  Ruai  Paul  Sert,  à  TOURS 

Registre  du  Commerce  ;  Tours  N»  13648 


syphilis 

-  PAR  LES  - 

COMPRIMÉS  de  GIBERT 

Méi/oation  arseno  hyJrargyrique  présentant 
toute  l’activité  du  SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir 
tes  inconvénients 


PREISCRIX  : 

1  i'.  —  Pendant  les  Cures  d'injections  ;  (2  après  chaque  repas 
2".  —  Ou  entre  deux  séries  de  Piqûres);(2  après  chaque  repas 
3".  —  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement  d'entre 
tien  ;(2  après  chaque  repas)  . 

4''.  —  Ou  même  comme  Traitement d’Attaque  à  la  placée 
Sirop  de  Gibert.  (i  aurès  chaque  repas) 


INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIKISME 
>lous  prions  instamment  MM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  cliniq**®* 


LABORATOIRE  DES  PRODUITS  GIBERT 
19,  Rue  d’Aubagne  MARSEILLE 


BiÉrî.E  DE  SrrtvTfc  Dm5Tfl5ÉE  PH05PHflTÉE. 
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ot  DC  TOUTE.  L  ecpicflciTB  OE  !.«  L  E.  V  U  Fi^ICHE 


I  HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

1  bans  goùr  ni  consisfance  huileuse 

Toutes  les  indications  de  1  huile  de  foie  de  morue 
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tatioD,  nécessité  de  l’effort  disproportionné  avec  le  but  à 
atteindre,  fatigabdité,  parfois  troubles  de  l’orientation  spa¬ 
tiale,  comme  chez  un  de  nos  malades  qui  ne  pouvait  plus 
se  diriger  dans  son  quartier.  On  sait  d’ailleurs  toute  l’im¬ 
portance  de  \a  confusion /nentcile^  qui  constitue  le  trouble 
mental  dominant  au  cours  de  l’évolution  de  l’hypertension 
intra-cranienne,  et  dont  nous  avons  longuement  étudié  la 
séméiologie  et  la  pathogénie  (1). 

L'usthén ie  physiqu c. 

Enfin  à  côté  de  ces  manifestations  dépressives  à  sympto¬ 
matologie  mentale  simulant  la  mélancolie  ou  la  neurasthé¬ 
nie.  il  y  a  lieu  de  faire  place  dans  ces  symptômes  prodro¬ 
miques  des  tumeurs  cérébrales  à  une  usihénie  se  tradui¬ 
sant  /(/h  e/v/  duns  l'ordre  somatique  musculaire  :  il  en  fut 
ainsi  chez  une  de  nos  malades,  vaillante  ménagère,  qui 
»  avait  les  bras  coupés  ».  Elle  était  envahie  d’une  fatigue 
invincible,  courbaturée.  Elle  devait  se  coucher  plusieurs 
fois  dans  la  journée  n’en  pouvant  plus.  Ce  n’est  que  deux 
à  trois  mois  après  qu’apparurent  les  vomissements,  la  cépha¬ 
lée  et  la  stase  papillaire.  Nous  avons  observé  plusieurs 
cas  tout  à  fait  identiques  où  la  période  prémonitoire  de  la 
maladie  était  marquée  par  cette  asthénie  jdu/sique  très  spéciale, 
tantôt  continue,  tantôt  par  crises,  qui  est  tout  à  fait  compa¬ 
rable  à  l’asthénie  analogue  que  l’on  observe  parfois  au  dé¬ 
but  et  au  cours  de  l’encéphaiite  léthargique. 

On  voit  donc  que  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  de 
tumeurs  cérébrales,  le  début  clinique  de  la  maladie  est  en 
réalité  précédé  d’une  longue  phase  prodromique,  marquée 
seulement  par  quelques  malaises  ou  par  des  accidents  pas¬ 
sagers.  n’interrompant  pas  souvent  la  vie  sociale  du  sujet, 
et  dont  l’importance  et  la  nature  est  le  plus  souvent  mé¬ 
connue.  L’attention  du  médecin  n’est  en  général  vérita¬ 
blement  attirée  qu’à  une  période  où  des  signes  plus  impres  ¬ 
sionnants  font  leur  apparition,  à  la  période  où  l’on  voit 
survenir  des  céphalées  continues  et  violentes,  de  l’obnubi¬ 
lation  psychique,  une  baisse  de  la  vision,  ou  encore  des 
signes  de  localisation.  Q’est  alors  seulement  que  l’on  pense 
à  la  possibilité  d’une  hypertension  intra-cranienne  et  que 
l’on  pratique  ies  examens  susceptibles  de  la  mettre  en 
évidence.  A  partir  de  cette  date  d’ailleurs,  l’évolution  de 
la  maladie  va  en  général  en  s’accélérant,  et  il  est  extrê¬ 
mement  remarquable  de  voir  comment  une  affection  qui  a 
pu  rester  presque  latente  pendant  de  longues  années,  pré¬ 
sente  soudain  une  progression  et  une  extension  rapide  des 
symptômes.  On  peut  donc  dire  qu’en  pareil  cas  le  début  ap¬ 
parent  de  la  maladie  correspond  en  réalité  à  la  phase  terminale 
de  reile-ri .  D’ailleurs  il  n’est  pas  rare  également  de  voir  ce 
syndrome  d’hypertension  intra-cranienne,  même  une  fois 
nettement  constitué,  se  stabiliser  pendant  quelque  temps, 
ou  même  régresser  quelque  peu,  pour  reprendre  ulté¬ 
rieurement  au  cours  d’une  nouvelle  poussée  évolutive.  De 
tels  faits  sont  d’ailleurs  beaucoup  plus  habituels  depuis  la 
pratique  de  la  trépanation  décompressive. 

En  un  mot  fréquence  d’une  longue  période  prodromique, 
évolution  irrégulière  avec  rémissions  et  poussées  évoluti¬ 
ves,  manifestations  essentiellement  paroxystiques,  tels 
sont  les  caractères  cliniques  de  la  marche  habituelle  des 
tumeurs  cérébrales  à  la  lumière  des  faits  récents.  Nous  ne 
saurions  prétendre  tjue  la  phase  prodromique  telle  que 
nous  venons  de  la  décrire  est  constante  ;  elle  fait  défaut 
dans  un  assez  grand  nombre  de  eas  ;  toutefois  nous  l’avons 
retrouvée  dans  près  de  la  moitié  de  nos  observations,  et 
cette  importante  proportion  suffit  à  marquer  son  -intérêt. 

De  telles  particularités  évolutives  s’expliquent  d’ailleurs 
assez  bien  lorsqu’on  connaît  le  développement  anatomique 
de  certaines  tumeurs  cérébrales.  Un  grand  nombre  d’entre 
elles  ont  en  effet  un  développement  excessivement  lent, en  par¬ 
ticulier  les  tumeurs  méningées,  les  tibro-endothétiomes,  et 
endn  et  surtout  les  gliomes.  Ces  dernières  tumeurs,  notam¬ 
ment,  ont  des  caractères  extrêmement  particuliers  ;  elles  se 
développent  souvent  très  lentement,  avec  de  longues  pé- 


(1)  l.a  confusion  nicntalc  dans  les  Uiincurs  cérébrales,  (fincépliale, 
1S26,  11“  10). 


riodes  d’immobilisation,  puis  des  poussées  souvent  assez 
brusques,  comparables  à  certaines  poussées  inflammatoi¬ 
res.  On  sait  d’ailleurs  que  MM.  I.  Bertrand  et  Medako- 
witch  considèrent  le  gliome  non  pas  comme  une  tumeur 
maligne  avec  extension  progressive,  mais  comme  une  «  vé¬ 
ritable  réaction  de  tout  l'encéphale  devant  un  processus  in¬ 
connu  ».  On  s’explique  ainsi  la  possibilité  de  longues  pé¬ 
riodes  relativement  silencieuses,  dans  lesquelles  la  maladie 
ne  se  traduit  que  par  quelques  crises  de  céphalées  ou  par 
des  crises  comitiales.  Jusqu’au  jour  ou  à  l’occasion  d’une 
poussée  évolutive  apparaissent  relativement  brusquement 
les  symptômss  eonfl.rmés  de  l’hypertension  intra-cranienne. 

En  nous  plaçant  au  point  de  vue  pratique,  est-il  possible 
de  dépister  les  tumeurs  cérébrales  durant  leur  phase  pro¬ 
dromique  lorsque  celle-ci  existe  ?  C’est  là  un  problème  de 
la  plus  haute  importance,  non  seulement  au  point  de  vue 
pronostic,  mais  aussi  thérapeutique,  car  le  traitement  a 
d’autant  plus  de  chance  d’avoir  une  action  utile  qu’il  est 
appliqué  plus  précocement.  Nous  avons  discuté  au  cours 
de  cet  exposé  les  principaux  problèmes  de  diagnostic  posés 
par  les  différents  symptômes  que  nous  avons  signalés  dans 
la  phase  prodromique.  Nous  avons  insisté  sur  le  diagnostic 
différentiel  des  crises  de  céphalée  avec  la  migraine,  les 
céphalées  syphilitiques  ou  urémiques.  De  même  nous 
avons  marqué  les  différences  séméiologiques  qui  séparent 
les  troubles  mentaux  observés  en  pareil  cas  de  la  neuras¬ 
thénie  ou  de  la  psychasthénie  banale.  Enfin  et  surtout 
c’est  le  diagnostic  de  l’épilepsie  qui  en  pratique  constitue 
le  problème  le  plus  important,  et  à  ce  point  de  vue  nous  ne 
saurions  répéter  combien  il  faut  être  prudent  avant  de  se 
limiter  au  diagnostic  d’épiiepsie  essentielle,  ®t  combien  il 
est  nécessaire  de  suivre  minutieusement  de  tels  malades, 
en  les  soumettant  à  des  examens  oculaires  répétés.  En 
pratique,  ce  n’est  pas  tant  sur  l’anaiyse  d’un  symptôme 
isolé  que  sur  le  groupement  des  symptômes  et  surtout 
sur  leur  allure  progressive  et  extensive  que  l’on  se  basera 
pour  suspecter  une  néoplasie  intra-cranienne.  Des  crises 
de  céphalée  d’allure  migraineuse,  qui  vont  en  augmentant 
de  fréquence  et  d’intensité,  puis  qui  à  un  moment  donné 
s’accompagnent  de  petit  mal  ou  d’épilepsie  généralisée, 
doivent  par  exemple  éveiller  l’attention.  Aussi  est-il  néces¬ 
saire  de  suivre  de  très  près  de  tels  malades  et  de  les  exa¬ 
miner  périodiquement. 

Sur  quoi  pourra-t-on  baser  ce  diagnostic  précoce  ?  Avant 
tout  sur  deux  examens  :  i’examen  oculaire,  la  ponction 
iombaire. 

Il  est  classique  d’insister  sur  l’importance  de  la  consta¬ 
tation  d’un  œdème  et  d’une  stase  papillaire.  Malheureuse¬ 
ment  ce  signe  de  la  plus  haute  valeur  n’est  pas  toujours 
constant,  et  en  tout  cas  la  date  de  son  apparition  est  extrê¬ 
mement  variable  suivant  les  localisations.  11  est  donc  sou¬ 
vent  nécessaire  de  répéter  cet  examen  périodiquement, 
tous  les  mois,  tous  les  quinze  jours,  et  même  plus  souvent. 

Aussi  a-t-on  essayé  de  déceler  d’une  façon  plus  précoce 
l’hypertension  intra-cranienne  au  moyen  de  la  mesure  de 
la  pression  des  vaisseaux  rétiniens.  Cette  méthode  a  été 
mise  au  point  en  1922. par  Bailliart  (1),  et  étudiée  depuis 
lop  par  Magitot  (2),  Dubaf  (3),  Kalt  (4).  Ce  dernier  a  mon¬ 
tré  dernièrement,  duns  sa  thèse,  que  l’on  pouvait  déceler 
en  comparant  les  pressions  rétiniennes  et  humérales  des 
hypertensions  intra-craniennes  à  leur  extrême  début,  et 
bien  avant  l’apparition  de  la  stase.  Cette  méthode  est  donc 
très  intéressante.  Toutefois  sa  technique  est  extrêmement 
délicate,  et  elle  ne  peut  donner  des  indications  qu’entre  les 
mains  d’ophtalmologistes  spécialement  entraînés  à  sa  re¬ 
cherche,  si  bien  que  Jusqu’à  présent  elle  n’est  pas  encore 
entrée  dans  la  pi  atique  courante. 

Aussi  la  ponction  lombaire  constitue-t-elle  un  moyen  de 
diagnostic  extrêment  précieux.  Elle  doit  être  faite  toute- 


(1)  Haii.i,i.\hï.  —  d’ OciiUst..  xnAi  et  novembre  1917. 

(2)  AUgitot.  --  Bull.  Soc.  Oi>h.  Paris.  31  mai.  192(). 

(3)  Dubau.  Prali(jiic  médicale  française,  déc.  1926. 

(4)  Kalt.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  i)ression  artérielle  rétinienne 
dans  l’hypertension  intra-cranienne.  (Thèse  Paris,  1927.) 
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fois  avec  de  grandes  précautions,  et  toujours  en  position 
couchée.  La  mesure  de  la  pression  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  au  manomètre  de  Claude  constitue  un  renseigne¬ 
ment  capital.  Rappelons  (jue  normalement  la  tension  ne 
doit  pas  dépasser  20.  Des  chiffres  de  30,  40  indiquent  l’exis¬ 
tence  d’une  hypertension  intra-cranienne.  Rappelons  d’ail¬ 
leurs  qu'il  existe  certaines  hypertensions  relatives  com¬ 
prises  entre  20  et  30,  souvent  passagères,  sur  lesquelles 
Claude  et  Lamache  (1)  ont  attiré  l’attention,  et  qui  sont  le 
plus  souvent  facilement  curables.  La  mesure  de  la  tension 
au  manomètre  permet  très  souvent  de  faire  un  diagnostic 
extrêmement  précoce  de  tumeur  cérébrale,  et  parfois  même 
de  dépister  une  hypertension  intra-cranienne  complète¬ 
ment  méconnue. 

Rappelons  enfin  que  la  constatation  d’une  hypertension 
intra-cranienne  n'implique  pas  forcément  le  diagnostic  de 
tumeur  cérébrale.  Il  existe  des  hypertensions  intra-era- 
nienne  symptomatiques  de  ,i.êningili‘s  .sD rt/.vc.v,  étudiées 
notamment  par  le  Professeur  Claude  (2).  Ces  méningites 
séreuses  sont  particulièrement  fréquentes  à  la  suite  des 
otites  et  des  masto'i'dites.  et  guérissent  souvent  remarqua¬ 
blement  à  la  suite  d’une  unique  ponction  ventricui aire 
comme  l’ont  montré  Bourgeois  et  Aubry,  '^'‘n  peut  observer 
également  des  méningites  séreuses  en  apparence  primi¬ 
tives,  dont  le  tableau  clinique  est  analogue  à  celui  d’une 
tumeur  cérébrale.  La  trépanation  décompressive  donne  en 
pareil  cas  des  résultats  excellents  et  durables.  Nous  avons 
vu  un  malade  observé  par  notre  maître  le  I)r  Souques  qui 
a  présenté  il  y  a  17  ans  un  syndrome  d’hypertension  intra- 
cranienne  caractérisé  par  de  la  céphalée,  de  la  baisse  de  la 
vue  et  de  la  stase  papillaire.  Une  trépanation  décompres¬ 
sive  fut  alors  pratiquée.  Depuis  lors  le  malade  est  en  excel¬ 
lente  santé,  et  les  symptômes  d’hj’^pertension  intra-cra¬ 
nienne  n’ont  jamais  reparu. 

Toutefois  il  faut  attendre  une  évolution  avant  de  se  ral¬ 
lier  au  diagnostic  de  méningite  séreuse,  affection  qui,  en 
dehors  des  otites  reste  rare.  Et  il  ne  faut  pas  oublier  la 
marche  lente  et  souvent  extrêmement  capricieuse  de  cer¬ 
taines  tumeurs  cérébrales,  dont  certaines  rémissions  même 
prolongées,  ne  sont  que  le  prélude  de  nouvelles  poussées 
évolutives.  Aussi  avons-nous  pensé  qu’il  était  utile  d’insister 
sur  cette  irrégularité  de  l’évolution  des  néoplasies  intra-cra- 
niennes  et  surtout  sur  l’importance,  dans  certains  cas,  d’une 
longue  phase  prodromique  dont  la  signification  n'apparaît  en¬ 
core  malheureusement  trop  souvent  que  rétrospectivement. 

(1)  Ci.AUDE,  L.'iM.vcHE  et  —  I -’hypeiteiision  relative  du  li¬ 

quide  céplaalo-raeliidien  ^Paris  médical,  15  uct.  1927.) 

(2)  Claude.  L’hyinuteiision  iiitra-crauienue.  Questions  iieurol. 
d’actualité.  (Mass-ui,  1921.  ) 


L’allemagne  aujourd’hui,  par  Maurice  Pi-uiNOT.  —  Un  volume  in-  ! 

16,  broché  :  l’J  fp.  librairie  Machette. 

M.  Maurice  Pernot,  quiconn^il  admirablement  l’.-Mlemagne,  vient 
d’y  faire  un  séjou!'  de  trois  mois.  On  trouvera  dans  ce  volume  l’im- 
preesion  qu’il  en  a  rapportée. 

Les  points  d’ob-ervatioii  sont  assez  divers  :  Berlin,  Hambourg. 
Dresde,  Leipzig,  Munich,  Meidelberg,  l'rancfort-sur  le-Maia.  Diver- 
sesaussi  les  personnalités  consultées:  hommes  politiquesel  hommes  I 
d’alfaires,  fonctionnaires  et  journalistes,  profj^seurs  et  étudiants. 

Au  terme  de  son  voyage,  M.  Pernot  se  pose  celte  question  :  les 
Allemands  auraient-ils  su  tirer  meilleur  j>arti  de  la  délaile  que 
nous  de  la  victoire  ' 

Il  semblerait  (jue  oui .  l  Allemagne  de  1927  paraît  tout  entière 
absorbée  dans  une  œuvre  de  reronsl  (iilion  et  réorganisation  cpii, 
assurément,  est  loin  d’être  achevée,  mais  qui  se  pou  suit  avec  iné- 
tliode  et  progresse  de  façon  régulière. 

De  celle  œuvre  essentielle,  presque  rien  ne  la  distrait ..  .  l  n  seul 
problème  retient  l’attention  du  peuple  ent ier  :  l’avenir  de  1  Allema. 
gne  de  la  nation  allemande,  de  tous  les  Allemands  épajs  dans  le 
monde.  Kt,  sur  ce  lecrain  l)rùlant,  toutes  les  passions  se  confon 
dent,  tous  les  eifocts  se  rejoignent 

Politiciens,  diplomates,  indostriels,  commen;aiits,  intellectuels 
semblents  ’inspirerd  une  meme  idée  ;  recoiiquérii' pour  l’Allemagne 
un  champ  d’iuclion  à  sa  taille,  à  lamasuie  de  son  activité  et  de  ses 
besoins.  Lonquèle  pacili(]ue.  autant  que  possible  ;  violente,  s’il  le 
fallait...  Ce  rapide  aperçu  dit  i'inléiètpuissanl  et  l'acl  ualité  singu¬ 
lière  du  volume  de  >1.  Pernot 


CLINIQUE  CHIRU.HCIGALE 


Traitement  des  pseudarthroses 

Par  I.  IM.ISSO.X, 

Professeur  au  Val-dc-Grâce* 

I.  Rappel  clinique  et  anatomo-pathologique. 

Etiologie.  Pattiogénie.  Formes  ar\aiotno- pathologique  s. 
II  .Traitement. 

Examen  préliminaire. 

Soins  pré  opératoires . 

Choix  de  l'intervention. 

Avivement. 

Suture. 

Ostéoplastie. 

Gre/'/es. 

Particularités  relatives  à  chacun  des  membres. 
Evolution.  Soins  post-opératoires.  Résultats 


Rappel  clinique  et  anatomo-pathologique. 

Les  représentent  l’évolution  ultime  des 

fractures  qui  ne  sont  pas  consolidées. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  dire  s'il  existe  une  pseu¬ 
darthrose  on  simplement  un  retard  de  consolidation. 

11  semble  que  la  pseudarthrose  est  constituée  quand  les 
examens  radiographiques  successifs  permettent  de  consla- 
ter  toute  absence  de  travail  de  prolifération  osseuse.,  V absence 
totale  de  cal  et  des  modifications  des  extrémités  osseuses  c&va.c- 
térisfiques  d’une  des  trois  variétés  classiques  des  pseu¬ 
darthroses. 

Au  point  de  vue  clinique,  ces  mêmes  examens  répétés 
montrent  une  absence  totale  de  consolidation  caractérisée 
par  une  mobilité  persistante  et  l’absence  de  douleurs 
lors  de  la  mobilisation  du  foyer  de  fracture  (à  moins 
d’infection  persistante). 

A)  Etiologie.  —  On  observe  des  pseudarthroses  soit  à 
la  suite  des  fractures  fermées,  soit  surtout  après  les  frac¬ 
tures  ouvertes. 

Dans  les  fractures  fermées,  elles  sont  généralement  dues 
à  la  persistance  d'une  interposition  fibreuse  (rotule,  olé- 
crâne)  ou  museuZafre  (humérus,  tibia,  fémur). 

Elles  peuvent  être  aussi  le  fait  d’un  traitement  mal  con¬ 
duit  {exirémiiés  osseuses  trop  éloignées  l’une  de  l’autre, 
mauvaise  immobilisation  du  foyer  de  fracture),  l’el  est 
le  cas  pour  certaines  fractures  des  os  de  l’avant-bras. 

Dans  les  fractures  ouvertes  les  deux  grandes  causes  de 
pseudarthrose  sont  Vesquillectomie  trop  largement  prati¬ 
quée,  et  V  infection. 

Mais,  dans  certains  cas,  soit  qu’il  s’agisse  dejfraclurcs 
fermées,  soit  au  contraire  ((u’on  ait  affaire  à  des  fractures 
ouvertes,  la  pseudarthrose  se  constitue  sans  qu’aucune 
cause  macroscopique  apparente  puisse  être  décelée  et 
malgré  qu’un  traitement  i  ationnel  et  correct  ait  été  appli¬ 
qué.  11  s’agit  le  plus  souvent  soit  de  fractures  transver¬ 
sales  en  rave  par  choc  direct,  soit  de  Iractures  très  obli¬ 
ques  ou  plus  ou  moins  comminutives  et  faisant  suite  à 
des  traumatismes  violents  (accidents  de  chemin  de  fer, 
d  aulo,  chute  d’un  lieu  élevé,  fracture  par  projectile  à 
grande  vitesse). 

On  admet  dans  ces  cas,  que  le  traumatisme  a  produit 
un  ébranlement  osseux  tel  que  les  fragiles  vaisseaux  des 
canaux  de  llavers  sont  rompus  dans  l’épaisseur  des 
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Affections  du  Système  Veineux 

ET 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sang 


ACTION  VASO-CONSTRICTRICE  EXPÉRIMENTALE 
DU  CIPROMAROL 

Chien  de  J  2  kilogs,  chloralosané.  Volume  du  rein 
enregistré  par  i’oncographe  de  Roy.  Volume  de  la  rate 
enregistré  par  l’oncographe  de  Tournade.  Pression  caroti¬ 
dienne  enregistrée  par  le  manomètre  à  mercure.  Tracés 
réduits  de  1/3. 

En  A  injection  intraveineuse  de  1  cc  par  kilog,  soit 
12  cc  de  la  solution  dans  le  sérum  physiologique  de  l’extrait 
de  Cï PROMAROL,  (1  cc  de  cette  solution  correspond 
à  1  cc  de  CIPROMAROL,).  Hypertension  artérielle 
marquée  (la  chute  secondaire  de  la  pression  carotidienne  est 
d’origine  cardiaque). 

Vaso-constriction  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée. 

Cette  vaso-constriction  des  capillaires 
a  comme  corollaire 

la  décongestion  de  tout  le  système  veineux. 


•  INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Le  CIPROMAROL  est  indiqué  dans  les  affections  caractérisées  par  une  dilatation  temporaire 
ou  permanente  des  parois  veineuses  :  varices,  varicocèles,  ulcères  variqueux,  hémorroïdes, 
phlébites,  ménorragies,  accidents  congestifs  de  la  puberté  et  de  la  ménaupose. 

MODE  D*  ADMINISTRATION  ET  DOSES 

50  à  75  gouttes  pat  jour  et  plus,  en  deux  fois  et  aux  priircipaux  repas,  ou  2  à  3  mesures  en 
aluminium  pour  éviter  de  compter  les  gouttes.  Chaque  mesure  contient  environ  25  gouttes. 


CIPROMAROL 

Échantillon  Gratuit  sur  demande  -  20,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9  ) 


RECONSTITUANT  ÉNERGIQUE  par  voie  hypodermique 

TUBERCULOSE  INITIALE,  ÉPUISEMENT,  RACHITISME,  LYMPHATISME 

Pas  d’intolérance.  —  Les  injections  sont  absolument  indolores. 

ISTITUTO  NAZIONALE  MEDICO  FARM ACOLOGICO  SERONO  Rome  (139),  Via  Casilina,  73 

Dépôt  de  Paris  :  M.  E.  SANTONI,  Rue  Malebranche,  -l-l,  Raris.  Tél.iGob.  06-51  R.  C.  Paris  38.133 
t  l'Egypte  et  le  Soudan  :  M.  O.  GIULIOTTI,  Place  de  l’Opéra,  LE  CAIRE 
CONCESSIONNAIRE  peur  <  la  Tunisie  ;  Maison  Veuve  FERRETTI,  TUNIS 

I  la  Turquie  :  M.  VAHRAM  HISSARLIAN.  B.  P.  165,  CONSTANTINOPLE 
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REMINERALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


PAR 

Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalcique 
Naissant  et  Colloïdal. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


Injectables  de 
en  injections  s< 


cc.  Une  ampoule  par  jour 
•cutanées. 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


FORMES 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
Rue  Armand'Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


Cyto- Sérum  histogrénique  îluoré 

Base  de  RELÈVEMENT  STABLE  de  la  CELLULE 

Fluon- PhospHone  -  Fen  •  Manganèse  et  Arsenic  organigue  / 

FIXE  et  FOR  T! FIE  L  ’ÉL  ÉMEN  T  DEL  LOLA  IRE  1 

PAR  I  Fluorure  de  80d.  0.001  Nucléin.  de  fer.  0.02 
AÏPODLE)“'-''°‘’Mâh’?rnîûatl  desoûde'^o'^^^  i  1  on  2  ampoules  par  jour 

ri  DRAGÉES  (  Même  formule  aveo  a.u.tion  de  0.05  centlgr.  '  ^  ^ 

et  SIROP  (  de  Nucléinate  de  manganiee. 

Envoi  gratuit  et  d'une  boite  pochette  échantill°"  ampoulesou  d’une  bonbonnière  dragées. 
n'  TISSOT,  34.  Boulevard  de  Clichr  ,  ■  -  IS 
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Suraiiment  phosplioré  intégral 

pour  Enfants  en  bas  âge 


sous  SON  INFLUENCE  : 

Les  courbes  de  poids  se  relèvent  ; 
le  squelette  se  raffermit  ; 

V éruption  des  dents  est  activée; 
Vétat  générai  devient  meilleur. 

1/2  à  2  cuillères  à  café  par  jour. 

♦  ♦  ♦ 

Littérature  et  échantillons  : 

LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLANP,  1,  place  Morand,  LVON 


Androstine  Ciba 


TROIS  INDICATIONS-TYPES  : 

A.  —  Femme  de  45  ans,  présentant  des  troubles  ménopausiques  avec 
irritabilité,  insomnie,  vertiges,  peu  ou  insulîisamment  amendés  par  médica¬ 
tion  symptomatique  et  opothérapie  ovarienne. 

B.  —  Demoiselle  de  30  ans,  présentant  des  troubles  nerveux  à  forme 
psychopathique  et  d’origine  sexuelle  par  refoulement  d’une  libido  insatisfaite  ; 
phobie,  mélancolie,  pléurs  sans  cause,  etc. 

C.  —  Homme  de  43  ans,  synck-ome  adiposo-génital,  apathique,  physique¬ 

ment  et  moralement,  intolérance  vis-à-vis  des  sucres  sans  diabète  constitué  ; 
baisse  psychique,  demi  impuissance.  , 


r>E]vi.A.isrr>ER.  littée.-a.txje.e  axjx: 

LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND, 

I,  Place  Morand,  LYON. 


2072 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N°  52  (17  Décembre  1927) 


Î^OÜVELLES  (Suite) 


Décisions  prises  par  le  Congrès  des  Syndicats  médicaux.  —  Les 
Syndicats  prennent  l’engagement  :  1°  De  se  rallier  aux  décisions 
prises  par  la  majorité  ;  2“  De  ne  collaborer  à  la  loi  >1  assurances 
sociales  que  si  tous  les  principes  généraux  inscrits  dans  les  dé-;i- 
sions  du  Congrès  sont  admis' par  le  Parlement. 

Décisions  :  Pour  la  déiense  des  intérêts  medicaux  il  est  néces¬ 
saire  que  chaque  syndicat  local  ou  spécial  contracte  avec  les  cais¬ 
ses. 

Seuls  peuvent  coatracter  les  syndicats  habilités  par  un  organisme 
central  (cet  organisme  ét.uit  act  tellement  un  organisme  fédératif 
comprenant  les  trois  groupements  existants  ;  Union,  Fédération. 
Groupement  des  Syndicats  généraux  des  médecins  spécialises, 
tout  en  laissant  suo^ister  leur  a  itonomie.  j  ^ 

La  loi,  le  règlement  d'ad  ninistration  publique  ou  les  contrats 
ne  devront  comporter  aucune  disposition  conirau'e  aux  principes 
délinis  ci-dessous  ; 

1  —  Le  libre  choi.x,  étant  entendu  que  tous  les  médecins  syndi¬ 
qués  ou  non,  peuvent  parti  iper  aux  soins  à  condition  qu’ils  ac¬ 
ceptent  les  clauses  du  contrat  et  la  juridiction  du  Conseil  de  fa¬ 
mille  syndical  avec  droit  d’appel,  devant  l’organisme  central  ci- 
dessus  défini. 

2  —  Le  respect  absolu  du  secret  professionnel  qui  ne  devra  être 
violé  ni  direclement  ni  indirectement. 

3  —  Le  droit  à  des  honoraires  pour  tout  malade  soigné,  soit  à  do¬ 
micile,  soit  à  l’hôpital  ou  dans  tout  autre  établissement  de  soins. 

Cette  question  devant  être  l’objet  d’une  élude  uhe.rieure  en  ce 
qui  concerne  les  établissements  vises  par  la  loi  de  1851. 

4 —  Paiement  direct  par  l’assuré  en  prenant  pour  base  minirna 
les  tarifs  syndicaux. 

5  —  La  liberté  de  thérapeutique  et  de  prescription,  l’intérêt 
technique  du  traitement  devant  primer  le  facteur  économique. 

6  —  Contrôle  des  malades  par  la  Caisse,  des  médecins  par  le 
syndicat  et  commission  m  i  licaie  d’arbitrage  en  cas  de  désac¬ 
cord. 

7  —  Nécessité  de  représe  dation  du  syndicat  d  ns  les  commis¬ 
sions  techniques  organisées  par  les  caisses  et  de  contrats  spé  iaux 
entre  les  syndicats  et  les  caisses  pour  l’organisation  technique  de 
tout  établissement  de  soins. 

Principe  d  un  organisme  central  pour  défendre  les  décisions 
prises  dans  la  journée  au  mjet  des  a-surances  sociales. 

La  commission  qui  a  présidé  à  la  réunion  du  Cmgrès  est  dési¬ 
gnée  pour  assurer  cette  défense. 

Principe  de  la  constitution  d’un  organisme  unique  réunissant 
tous  les  syndicats  mé  icaux. 

La  Commission  présidée  par  le  proferseur  Balthazard  est  dési¬ 
gnée  pourétudier  les  statuts  nouveaux  du  groupement  unique. 

Les  étrangers  dans  les  hôpitaux.  —  M.  François  Latour,  rappor¬ 
teur  général  du  budget  de  la  ville  de  Paris,  a  fait  établir  par  l’ad¬ 
ministration  générale  de  FA  sistance  publique  une  statistique  des 
malades  étrangers  dans  les  hôpitaux  parisiens.  Il  résulte  de  ce  do¬ 
cument  qu’en  1926  il  a  été  admis  comme  étrangers  bénéficiant  de 
conventions  internationales  :  4.826  Italiens,  3.5.)5  Poloniis,  2.012 
Belges,  439  Luxembourgeois,  auxquels  s’ajoutent  9.10  )  étrangers 
appartenant  à  d’autres  nationalités,  soit  au  total  19.9.17  malades. 

Pour  le  premier  semestre  de  celte  année,  le  total  de  ceux  de  la 
première  catégorie  s’élève  à  5.417  ;  il  est,  pourdes  autres,  de  5.027 
ensemble,  10.444. 

Les  dépenses  aiférentes  à  ces  hospitalisations  atteignent  pour 
l’année  1926  la  somme  de  15  millions  800.000 francs,  r-  présentant 
7,2  %  de  la  charge  totale  des  hôpitaux,  qui  est  de  222  millions 
15.6'28  trancs.  Pour  lessix  premie>s  mois  de  927,  l  ho3|.italisation 
des  étrangers  est  évaluée  à  6.125.0J0  francs  environ. 

Autour  de  la  controverse  de  Glozel.  —  l.a  Société  Linéenne  de 
Lyon  avait  organisé  le  samedi  3  d'^cembre,  une  conférence  avec 
projections»  sur  le  giiement  préhistorique  de  Glozsi  ».  En  voici 
un  résumé  d’après  le  Progrès  de  yon. 

M.  le  D'  \rcelin  rappela  d’abord  les  diverses  protestations  qui 
s’élevèrent  à  chaque  decouverte  amenant  des  données  nouvelles 
sur  la  préhistoire:  Solutie,  .Menton,  Alt  mira,  chaque  nouveau  gise¬ 
ment  a  été  d’abor  1  nié,  puis  disent -,  pour  euliii  après  bien  des 
années  être  admis.  Plu.s  le  gisement  était  intéressant,  plus  il  fut 
conteste.  11  ne  convient  donc  pas  de  prendre  au  tragi.jue  la  que¬ 
relle  actuelle.  L’on  peut  seulement  regretter  que  certains  anii- 
glozelieiis  aient  nourri  la  polémique  avec  des  éléments  tout  à  fait 
inusités,  sinon  inadmissibles,  dans  une  controverse  scientifique. 

Pais  M.  Arcelin  expliqua  eu  les  faisant  défiler  en  projections  le 
sens  et  la  valeur  des  pièces  trouvées  depuis  trois  ans  par  de  nom¬ 
breux  «  fouilleurs  »,  dans  le  petit  champ  des  F'radin,  au  vallon  de 


ülozel  :  instruments,  armées  de  silex,  moins  bie  taillés,  sembla 
blés  pourtant  à  ceux  des  hommes  de  laMagdeleine  ou  d’Aurignac  ; 
des  vases  en  argile  façonnés  à  la  main,  sans  tour,  marqués  tous 
d’une  tête  de  mort  sans  bouche  ;  des  coupes  à  pied,  modelées  en 
terre  ;  des  galets  de  schiste  taillés  avec  des  inscriptions  ;  des  des¬ 
sins  d’animaux  ;  des  anneaux  de  schiste  évides  avec  les  disques 
provenant  de  l’évidement  etegalement  gravés  de  signes  alphabéti- 
ues  dont  la  clef  n’est  pas  encore  trouvée  ;  des  briques  d’argile 
enii-cuiies  avec  des  inscripiions  selon  le  même  alphabet  où  l’on 
compte  déjà  cent  vingt  lettres  ;  de  singulières  idoles  bisexuées  en 
schiste  ou  en  argile,  <  te. 

Le  nombre  et  la  variété  de  ces  objets,  leur  concordance  évidente 
avec  d’aulres  objets  delà  même  époque  découverts  dans  d’autre.s 
grottes  en  Friuce,  en  Espagne,  au  Portugal,  e.xcluent  toute  hypo¬ 
thèse  de  la  fabi  icaiion  par  un  ou  plusieurs  falsificateurs. 

Dans  un  deuxième  exposé  M.  le  D'  Maget  relit  l'historique  des 
fouilles  et  des  d  -couvertes.  Il  racon  a  1  histoire  des  premiers  anti- 
glozeliens  accourus  dans  le  but  d'exploiter  le  gisement  et  se  heur¬ 
tant  à  la  de-  ision  légitime  du  D'  Morlet  de  se  réserver  le  privilège 
de  Fin venlenr. 

Ils  dégidèrent  aussitôt  de  discréditer  les  trouvailles  et  leurs  au¬ 
teurs.  Ensuite  vinrent  les  sava  ils  dont  les  documents  de  Glozel 
troublaient  les  théories  sur  l’homme  luartenaire,  sur  les  origines 
de  l’alph.  bel,  etc. 

Les  aniiglozeliens  —  sauf  un,  l’abtié  Breuil  qui  s’est  joint  à  eux 
sur  le  tard  —  se  reconnaissent  à  ce  signe  qu’ils  ne  sont  pas  allés  à 
Glozel,  qu’ils  n’y  ont  accompli  ni  suivi  aucune  fouille. 

l.es  antigluzel  ens  auront  beau  argumenter  :  Glozel  est  un  fait 
et  toutes  les  raisons  du  monde  ne  prévaudront  pas  contre  ce  fait. 
Une  séries  de  vues  sur  l’écriture  glozelienne  comparée  compléta 
l'exposé  de  VI.  le  D'  Maget  qu’il  termina  par  une  assurance  enthou¬ 
siaste  de  voir  un  jour  le  sol  français  revendiquer  l’origine  de  l’écri¬ 
ture. 

M.ledoven  Deperet  décrivit  l’état  géologique.  Il  a  fouillé  per¬ 
sonnellement  à  Glozel  plusieurs  fois.  Les  objets  mis  à  jour  et 
ceux  qu’il  a  découvei  ts lui-même  se  trouvaient  tous  au-dessous  de 
la  couche  arable  de  terrain  vierge,  -ur  la  couche  d’argile  qui  était 
le  sol  même  piétiné  par  les  hommes  préhist  iriques .  Peut-être  se 
trouve-t-il  an-  e-sous  de  ce  sol  formé  par  le  ruissellement  des  hau¬ 
teurs  voisines,  un  autre  sol  où  Ion  retrouverait  les  vestiges  d’une 
civilisation  plus  ancienne  encore. 

En  tous  ca<i,  il  a  déterré  de  ses  mains,  pris  dans  un  bains  de 
racines  qui  dalent  de  plus  de  vingt  ans,  alors  que  personne  ne 
songeait  à  Gloz)-l,  des  objets  et  no  arninent  un  fragment  de  bri- 
qu-  s  avec  in-criptions  qui  ne  laissent  aucun  doute. 

Tous  les  savants  qualiliés  qui  ont  fouillé  le  gisement  ont  emporté 
la  même  cou  viction .  D’ailleurs  des  objets  présentant  les  mêmes 
caractères  ont  été  trouvés,  depu  s  quelque  vingt  ans,  dans  nombre 
de  stations  paléolitbiques  en  France  et  à  l'étranger.  Glozel  a  apporté 
simplement  une  contribution  plus  complète,  une  confirmation 
éclatante  à  ce  que  l’on  savait  auparavant. 

L’hypolhès-  du  tour  de  verrier  a  eu  pour  point  de  départ  une 
erreur  reconnue  par  le  docteur  Morlet  lui-même  :  il  avait  trouvé 
dans  le  sol  ar  ible  une  sorte  de  creuset  avec  des  restes  de  verre 
fondu  et  aussi  des  débris  de  céramique  lissée.  Ces  objets  beaucoup 
plus  ré' ents  ne  sauraient  être  assimilés  à  ceux  trouvés  dans  la 
couche  argileuse.  L’hypothèse  de  l’antre  de  sorcière  où  se  seraient 
accumulés  des  tas  d’amulette  et  de  talismans  hétéroclites,  fait 
honneur  uniquement  à  l’imagination  de  son  auteur,  'fout  porte  à 
croire,  par  contre,  que  Glozel  était  une  sorte  de  cimetière  où  les 
habitants  de  «  es  temps  très  anciens  ensevelissaient  les  morts  avec 
leurs  armes,  leurs  parures,  leurs  ustensiles  familiers,  et  les  ins¬ 
criptions  funéraires  destinés  à  marquer  chaque  sépulture. 

«  Voilà  la  vérité,  conclut  avec  force  le  professeur  Depéret,  l’école 
lyonnaise  aura  la  gloire  de  l’avoir  maintenue  et  proclamée.  » 
{Progrès  de  Lyon,  4  décembre  1927). 

Un  hôpital  moderne  est  en  construction  à  Argenteuil.  —  Unhô- 
pita  compienani  i7  bâtiments  et  qui  sera  à  même  de  recevoir 
plus  de  201)  malad<'s'e8t  actuellement  en  construction  à  Argenteuil, 
à  l’enilr.dl  dit  «  Plateau  de  Ferreux  ». 

Le  nouvel  hospice  occupe  une  superficie  de  40.000  mètres  car¬ 
rés  «lonl  6  000  sont  couverts.  Ses  divers  services  :  maternité,  mé¬ 
decine  géni-rale.  chirurgie,  tuberculeux,  contagieux,  aliénés  seront 
logés  séparément.  Certains  communiqueront  entre  eux  par  des 
passages  •  ouverts.  Les  règles  les  plus  strictes  d’hygiène  et  de  con¬ 
fort  ont  été  observées  dans  l’emplacement  ainsique  dans  l’aména¬ 
gement  des  édifices,  l^e  total  général  des  dépenses  s’élève  a 
8. 13’. 888  francs,  se  décomposant  comme  suit:  construction,  y 
compris  le  ina'ériel  et  l’installation  des  services  médicaux,  6.412.883 
franc.s  :  travaux  d'egouts  et  d’assainissement,  720.000  francs  :  pnï 
des  terrains,  1  million. 

Le  pari  mutuel  a  accordé  à  cette  œuvre,  par  plusieurs  attribu¬ 
tions  successives  une  somme  de  775.060  francs. 
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ARR 1 0  N  ET  LA  GNÆL-  Laboratoires  de  Biothërapie  Lactiou 


CO|Vf|V|ArraES  :  5,5 &7,  Rue  du  CAPITAINE  SEOTT.  PARIS  15? 
MAGASIN  DE  vente:  54, FAUBOURG  ST 


R.C.SEiNEl86i582^ 


SYPHILIS 


Adopté  par  TAssis lance  Publique  ,  les 
Ministères  del'îfygLène  et  des  Colonies. 


PIAN  _ Leîshraanioses  •Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagêdémique  •  Dysenterie  amibienne 


(QUINIO  BISMUTH) 

"Formule  AUBRY" 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  8Î. 
Télépkiaborde  15  "26 


QUINBY 

^  SOLUBLE 

Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


lE  VALÉRIANATE  PIERLOT  est  neurotrgpe 

H  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

IL  RESTE  TOUJOURS  ET  MALGRE  TOUT 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive 

résumant  tous  les  principes  aésta/tif»  et  névfosihénitiues  de  la  VALÉRIANS  officinale. 


3.  RIVTKR,  Pharmacien,  26  et  28,  Rue  Saint-Gla.ude,  PARIS 


R  G.  Seine  :  S8.03i 
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SIROP  DU  D*  REINVILLIER 


(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  S  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  Z  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge 

_  _ _ _ _ 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G.  DEGLOS,  131,  Rue  de  Vaugirard,  PARIS  J;! 


ÉCHANTILLON  GRA  TUtT  SUR  DEMANDE 


Aux  trois  Ferments  activés;  PEPSINE,  PANCREATINE,  DIASTASE 

VIANDE,  FÉCULENTS,  CORPS  GRAS 


DIGERENTeiASSIMILENT  TOUT 
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Plus  efficace  que  la  Teinture  d’iode  et  les  lodures 

L-IODOVASOGÈNE  à  6  % 

“  L’IODOSOL” 

Absorption  immédiate  ;  ni  coloration,  ni  irritation,  ni  iodicme. 


MÉDAILLES  D’OR 

Paris  190^-1905 
Milan  1906 
Londres  1908 


DIPLOMES 

D’HONNEUR 


Autres  préparations  au  Vasoghne  :  Cadosol,  Camphrosol,  Gaiacosol, 
Ssiicylosol,  Créosotosol,  Menthosol,  îchtyosol,  lodoformosol,  etc. 

VASOGÈNÊ  Hg 

à  33  1/3  et  50  ®/o,  en  capsules  gélatineuses  de  3  grammes, 
s*absorbant  vite  et  agissant  rapidement  et  sans  irritation, 

EN  BOITES  DE  10  ET  DE  25  CAPSULES. 


lEZ  TOUS  LES  PHARMACIENS  &  DROGUISTES 

fôlNES  PEARSON"  (Société  anonyme  au  capital  de  500.000  Frs). 
43.  Rue  Pinel,  à  SAINT-DENIS,  pris  PARIS 
P«ri».Nord  56-38 _ _ R.  C.  Seine  2,153 


VIN  BRAVAIS 

à  base  de  Pedro  Ximenès,  le  roi  des  vins  espagnols  et  aux  principes  actifs  de 

Kola.  Coca,  Caféine  et  Théobromine 

ELIXIR  BRAVAIS 

aux  mêmes  principes  actifs 

Allies  as  Snraçao  Blanc  de  Hollande,  digestif  puissant,  d’un  goût  ex^is. 

Ces  préparations,  dont  les  éléments  généreux 
assurent  1  énergie  d’une  constitution  et  la  solidité 
d  un  tempérament,  ont  toujours  été  préconisées  avec 
succès  dans  les  cas  d’anémie,  chlorose,  débilité,  mala¬ 
dies  du  cœur  et  de  l’estomac,  pâles  couleurs,  grandes 
faiblesses,  migraines,  convalescences  dlffleiles,  appau¬ 
vrissement  du  sang,  gastralgie,  dyspepsie,  surmenage 
physique  et  moral,  grippes,  neurasthénie. 

Par  leur  composition  sagement  équilibrée,  le  vin 
et  l’élixir  Bravais  corrigent,  en  réveillant  l’activité 
digestive,  les  mauvaises  nutritions,  combattent 
l’inertie  circulatoire,  reconstituent  sans  irriter  et 
s’adressent,  qualité  primordiale,  aux  estomacs  les 
plus  délicats  et  les  plus  difficiles. 

GRANULÉ  BRAVAIS 

Kola,  Coca.  Quinquina,  Glycérophosphates  de  chaux 
et  de  soude 

prescrit  contre  les  anémies,  les  névroses,  le  lymphatisme, 
la  débilité  générale,  les  affections  des  os  et  des  articula¬ 
tions,  etc.,  dans  les  cas  où  le  vin  ne  peut  être  supporté. 

11  n’ existe  pas  de  spécialités  préparées  avec  une  plus 
grande  conscienee,  et  le  choix  de  leur  composition  expli¬ 
que  à  lui  seul  les  préférences  motivées  des  médecins  les 
plus  éminents. 

SOCIÉTÉ  DU  VIN  BRAVAIS,  3, rue  de  Mogador,  PIRIS 

R.  C.  Setae  52  793 


Parfait  sédatif  de  toutes  les 


TOUX 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures  : 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.).  -  France 
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rrUBERCULOSEl 


IBRONQHITÉ^ 


MEDICATION 

CRÉOSO-PHOSPHATEE 


■SOLUTION 

Ipautauberoe 


Au  Chlorydro-Phosphate  de  chaux  créosoté. 

Anticatarrhale  et  Antiseptique 

Eupeptique  et  Reconstituante 

Toutes  les  Affections  des  Poumons  et  des  Bronches, 
li.  PAUTAUBERGE,  10,  Rue  de  Constantinople 
PARIS  (8^)  I 


l^ACHriSME 


TUBERCULOSE  —  EMPHYSEME  —  BRONCHITE  CHRONIQUE  —  ASTHME  —  MIGRAINE  —  ECZEMA  —  PALUDISME 

Seule  Préparation  permettant  la  Thérapeutique  Arsenicale  Intensive  par  la  MÉDICATIOIV  ARRHÈNIQUE 


(VITAMINES)  ADRIAN 


GOUTTES  10  à  20 

dosées  i  2  millig.  (en  deux 

AMPOULES  1  à  2 


COMPRIMÉS  1  à  3 


IRANULES 


TONIQUE  REMINÉRALISATEUR  SANS  ALCOOL 

4  Cuillerées  à  soupe  par  jour. 
4  à  dessert  - 


ADl'LtiS 

ÏNFAHTS 


4  *1  GRANULÉ 

■LUMàM  TROUBLESded  CROISSANCE 

iimay  VLilf.lki  lymphatisme  -anémie 

MALADIES  Dx  NUTRITION  AIGUES  ou  CHRONIQUES 

Kue  de  la  Perle,  PARIS 


9,  Rue  de  la  Perle 


PARIS 


Ces  poudres  conservenl  ions  les  principes  de  digestion,  d’assimilation  et  de  i 
1  sont  les  seules  bien  digérées  et  supportées  longtemps  par  les  malades. 
£n  bottes  de  iiô,  250,  600  yramrnes  et  1  kilopra/nnni  . 
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se  prononcer  sur  les  résultats  à  attendre  de  l’utilisation 
de  bacilles  vivants. 

Comme  conclusion,  l’auteur  réclame  le  verdict  de  l’expé¬ 
rimentation  sur  ses  hypothèses  au  sujet  de  l’activité  éso- 
phylactique  de  la  peau  et  termine  sur  le  désir  de  voir  la 
dermatologie  prendre  une  place  importante  dans  la  méde¬ 
cine  générale. 

'  Dr  Feury  . 


CONGRES  DE  PÉDIATRIE 

tenu  à  Lausanne  sous  la  Présidence  de  M.  le  Professeur  Ta illens 
(•29-30  septembre  et  pr  octobre  1927) 

{Suite) 

Discussion  du  rapport  de  M.  Duhem.  -  M.  I.khkboi  i.i.kt 
(Paris)  demande  au  Duhem  ce  qu'il  pense  des  danfîers  de 
la  diathermie,  ainsi  (fue  M.  Babonneix  (Paris). 

M.  Tixiex^  (Paris).  Pour  se  faire  une  o])ini()n  sur  les  résul¬ 
tats  ((ue  donnent  les  théraixeuticiues  modernes  de  la  poliom_\é- 
lite,  il  tant  se  reixorter  à  une  vingtaine  d’années  en  arrière.  A 
cette  épocjue  on  voyait  des  reliquats  importants  qui  faisaient 
des  malades  de  véritables  infirmes. 

Depuis  ijuelques  années,  l'A.  a  encore  vu  un  certain  nombre 
de  malades,  traités  jiar  les  jirocédés  anciens,  avoir  un  bras  bal¬ 
lant,  une  jambe  totalement  inerte,  des  scolioses  graves,  états 
incomjialihles  avec,  une  existence  normale. 

Depuis  trois  ans,  l'A.  a  l'habitude  de  faire  faire  aux  malades 
ce  qu'il  a])])elle  le  grand  jeu  théraiieutiifue,  c'est-à-dire  sérothé¬ 
rapie  aussi  rapide  <jue  possible  ;  puis  méthode  de  Bordier  ;  ra- 
diothérajiie,  iliathermie,  bains  chauds  ;  jmis  excitations  élec¬ 
triques.  Sur  une  douzaine  de  malades,  aucune  inlirmité  défiin- 
tive,  pas  de  troubles  trojihiques  graves,  seulement  de  légères 
atrophies  musculaires.  De  telle  sorte  que  les  résultats  de  la  thé¬ 
rapeutique  moderne  sont  incomjiarablement  suj>érieur.s  aux 
procédés  anciens  et  ont  modifié,  dans  des  projiorlions  importan¬ 
tes  le  jironostic,  autrefois  si  grave,  de  l’avenir  des  ])oliomyeli- 
tiifues. 

-M.  Bociikh  (de  Bordeaux).  —  La  thérapeuticjue  pliysiothé- 
rajiique  se  propose  donc  les  buts  suivants  :  1"  entretenir  la 
trophicité  et  la  vie  <le  la  cellule  musculaire  par  ex<-itation  méca- 
nicjue  ou  électricpie  justju’au  moment  de  la  reconstruction  <les 
cornes  antérieures  de  la  moelle  ;  2‘>  aupmenler  le  débit  circu¬ 
latoire,  prodinre  de  la  vasodilatation,  niodilier  l’état  dystro¬ 
phique  des  tissus. 

I.e  jxremier  de  ces  buts  sera  atteint  par  le  massage,  le  courant 
8al\ani(fue  rythmé,  dont  il  faut  faire  un  traitement  non  seide- 
nient  longlenqxs,  prolongé  |)endant  des  années,  mais  véritable- 
Rient  elfe<tif  (séances  (fuotidieimes,  ou  bicjuotidiennes,  dont 
l’intensité  et  la  durée  seront  ]xroi)ortionnées  à  la  puissance 
vitale  (1  U  muscle  traité),  enlin  j)ar  la  diathermie  et  ses  effets  bio- 
chi  mi(|ues. 

Le  second  bid  sera  atteint  jxar  la  chaleur  sous  toutes  ses  for 
Ries  et  ))art icidièrenie.nt  par  la  balnéot hérajxie  locale  i'haude,si 
l'ien  codifiée  ])ar  le  raujiorteur,  la  diathermie,  la  thermothéra¬ 
pie.  locale  (caisses  de  Bier). 

M.  ff.  ne  partage  jias  le  si'eiiticisme  <le  M.  Duhem  sur  le  mas¬ 
sage  (fuand  il  jiarle  des  -  risques  de  fatiguer  les  libres  muscu¬ 
laires  O  ni  sur  la  mécanotliérapie  ([uand  il  dit  cju’il  est  '•  inqxis- 
sible  de  régler  les  a])j>areil.s  ".  Il  jiartage  son  doute  sur  les  effets 
'le  la  radiothéra|)ie  justpi'à  premes  de  démonstrations  histo- 
pathülogi</ues  exjié.riment aies,  làitin,  au  i)oint  de  vue  thermal, 

11  conseille  les  liains  salés  et  à  Bordeaux  on  a  installé  des  bains 
'le  mer  en  jiiscine.  Duant  aux  éléments  marins,  rhéliothérajne 
naturelle  et  artiiicieîle,  les  rayons  ult ra-viuJets,  leur  action  est 
a  prendre  en  grande  considération.  Le  coulant  galvanicpie 
•’ytlnné  et  la  balnéothérapie  locale  chaude  sont  des  moyens 
thérapeuli(|ues  (|ue  des  parents  intelligents  pourront  appliipier 
chez  eux  sous  la  sur\eillame  du  spécialiste  res|)onsable. 

M.  Di'iiEM  (Paris).  La  diathermie  bien  conduite  u’est  pas 
'"isceptible  de  jiroituire  des  accidents  graves  de  Jirfilures.  A  la 
^lute  d’une  i-ommunicat  ion  du  (.irofesseur  d’.\rson  val.  peut- 


être  mal  interprétée,  une  certaine  méfiance  a  paru  se  manifes¬ 
ter  dans  quelques  milieux  médicaux  et  même  dans  le  grand 
public.  Cela  joint  à  la  publicité  faite  autour  d’un  cas  malheu¬ 
reux  survenu  dans  le  Midi  de  la  France,  et  où  les  fautes  de  tech- 
nicjue  ont  paru  jouer  un  certain  rôle,  suffisantes  jiour  entraîner 
la  condamnation  du  médecin  qui  les  avait  commises  ;  cela  dis-je 
était  cajiable  de  jeter  un  discrédit  absolument  injustifié  sur 
une  méthode  ((iii  est  excellente  à  ta  condition,  bien  entendu  d’être 
maniée  avec  habileté  et  avec  prudence. 

Le  médecin  n’est  jamais  à  l’abri  d’une  circonstance  fortuite 
et  imprévue  ;  mais  si  les  électrodes  métalliques  sont  bien  appli¬ 
quées,  si  l’appareillage  est  bon,  si  une  infirmière  sait  distin¬ 
guer  tout  de  suite  dans  le  cri  de  l’enfant  la  part  de  la  douleur 
anormale  de  celle  de  la  réaction  naturelle  ;  si  elle  a  soin  alors 
de  bien  vérifier  l’adhérence  intime  de  ses  électrodes  la  diather¬ 
mie  peut  être  appliquée  sans  aucun  danger.  II  fatit  avoir  des  in¬ 
firmières  dociles  et  attentives.  Mais  il  est  certain  cpie  cette  mé¬ 
thode  ne.  peut  pas  être  applicpiée  (lar  le  premier  venu  ;  les  acci¬ 
dents  qui -ont  été  signalés  n’auraient  jamais  dû  se  jiroduire 
entre  des  mains  expérimentées. 

M.  IL  Bri;nschxvi:iber  (Lausanne)  demande  à  M.  Duhem, 
jiour  (fuelle  raison  il  emploie  toujours  le  pôle  négatif  comme 
jiôle  différencié. 

L'auteur  a  eu  l’occasion,  dans  une  série  de  cas  anciens  de  jio- 
liomyélitc,  d’obtenir  des  résultats  très  réjouissants  par  l’élec- 
trothérajiie  associée  aux  méthodes  de  réchauffement.  Il  s’agis¬ 
sait  justement  de  ces  malades  considérés  comme  incurables,  tjui 
étaient  depuis  des  années  dans  un  état  d’imjiotence  totale  et  Cfui 
déqiendaient  de  leurs  inlirmières  comme  un  nourrisson  de  sa 
nourrice.  Ft  ces  malades  sont  arrivés,  après  des  traitements 
durant  de  un  à  deux  ans,  pas  à  marcher  avec  élégance,  mais  à 
marcher  seuls  et  à  être  indéiiendants. 

Pour  l’électrothérapie,  l’auteur  emploie  l’électiisation  indi¬ 
viduelle  des  diflérents  muscles  malades  et  des  nerfs,  bien  en¬ 
tendu  par  h“  courant  faratlique  (juand  il  >'  a  excitabilité  fara¬ 
dique,  et  ])ar  le  courant  galvaiiicjue  quand,  au  faradiipie,  on 
n’obtient  pas  ou  presque  pas  de  réaction.  Mais,  au  courant  gal- 
vaniciue,  jxnir  le  choix  du  jiôle  différencié,  négatif  ou  iiositif. 
ii  se  laisse  diriger  ])ar  les  résultats  de  l’examen  élec.l ro-diagnos- 
tiijue.  17t.  cjuand  il  y  a  H.  1).  avec  renversement  de  la  formule, 
il  a  toujours  obtenu  de  meilleurs  résultats  avec  le  pôle  positif 
sur  le  tampon,  (|u’avec  le  pôle  négatif. 

Ih-atiijuement,  une  chose  lui  jiaraît  cajiltale  dans  l'électro¬ 
thérapie  des  paralysies  musculaires  électives,  (pii  sont  juste¬ 
ment  celles  (pd  entraînent  des  attitudes  vicieuses  :  c’est  d’éviter, 
autant  ([ue  jiossible  ipie  l’excitation  des  muscles  malades  ipie 
l’on  veut  fortifier  ne  jirovoijue,  en  même  temjis,  à  distance  par 
diffusion  du  courant  ,  la  contraction  des  muscles  antagonistes 
qui  peuvent,  eux,  être  moins  ou  même  jias  du  tout  atteints. 

A  moins  de  ])rovo(juer  les  contractions  avec  un  ajipareil  de 
chronaxie,  après  (létermination  exacte  des  valeurs  de  chronaxie 
des  muscles,  ou  bien  à  moins  d’employer  les  courants  progressifs 
selon  I.aiiictpie,  il  paraît  à  l’auteur,  en  praticpie  courante, 
souvent  nécessaire  d’avoir  recours  au  p(71e  jjositif  comme  pôle 
différencié,  ne  serait-ce  (jue  jiour  anéantir  quelcpiefois  une 
jiolarisation  gênante  ;  mais  surtout  parce  (jue,  dans  des  cas 
nombreux-  ce  n'est  (ju’à  l’aide  du  jiôle  jiositif  tpie  l’on  peut 
obtenir  une  réaction  iiurement  individuelle  d'un  muscle  isolé, 
sans  contracter  en  même  temps  l'antagoniste.  L’auteur  est 
bien  d’accord,  comme  jirobablemenl  tout  le  monde  aujourd’hui 
que,  à  la  fermeture  du  courant  galvanique,  ce  ne  sera  que  le 
pôle  négatif  qui  j>rovo(piera  une  réaction.  Mais,  en  pratique, 
dans  certains  cas  ]>athologicpies,  nous  voyons  pourtant  cj  ue 
le  i)ôle  positif  jjrovoipie  des  contractions  musculaires  là  où  le 
pôle  négatif  n'en  provmpie  pas,  ou  bien  le  pôle  positif  jirovoque 
lies  réactions  meilleures  que  celles  obtenues  jiar  le  jiôle  négatif. 
La  contradiction  n’est  tpi’apparente,  cl  l’on  s’ex|)lique  facile¬ 
ment  cec-i  si  l’on  se  rappelle  les  pôles  virtuels  de  llelmholz  qui 
surgissent  dans  les  muscles  à  distance  de  l’électrode  différen¬ 
ciée,  et  (|ui  ])ortent  le  signe  contraire  de  celle-ci. 

I7t  la  réaction  muscidaire  meilleure  au  j)ôle  positif  est  due  à 
l'action  de  ces  pôles  virtuels  négatifs  éveillés  dans  les  muscles. 

Lt  si  l’action  de  ces  iiôles  virtuels  négatifs  jiarvient  à  contracter 
le  muscle  malade  seul  alors  (pie  les  mêmes  i>ôles  surgissant  dans 
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les  antagonistes  restent  sans  effet,  c'est  (jue  la  densité  du  cou¬ 
rant  n’est  plus  assez  forte  dans  les  pôles  virtuels  des  antago¬ 
nistes  qui  se  forment,  eux,  à  une  trop  grande  distance  de  l’élec¬ 
trode  différenciée,  ('.'est  de  cela  que  nous  devrions  nous  con¬ 
vaincre  et  tirer  profit  en  tlu-rapeutiffue. 

Sans  vouloir  entrer  dans  les  détails,  î'auteiir  peut  dire  qu’il 
a  constaté  aussi  quelle  aide  efficace,  peuvent  apporter,  dans  le 
traitement  de  ta  poliomyélite,  les  méthodes  de  réchauffement. 
Il  a, pour  sa  part,  em])loyé  surtout  la  diathermie,  mais,  d’après 
l’intéressante  mise  au  i)oint  du  docteur  Diihem,  il  semblerait  que 
la  balnéation  chaude  (les  extrémités  ait  donné  des  r(isultats  éc[ui- 
valents,  sinon  Jiième  encore  meilleurs,  ('.ette  action  favorable 
de  la  balnéation  chaude  des  extrémités  l’intéresse  [)articulière- 
ment,  s’il  la  raj)proche  d’un  cas  dont  il  se  irermettra  de  vous 
dire  quelcpies  mots,  bien  cpie  les  troul)les  vaso-moteurs  dont  il 
s’agissait  n’aieiit  pas  dépendu  d’une  i)oliomyélite,  mais  bien 
d’une  succession  de  traumatismes,  trop  longs  à  exj)oser. 

On  verra  que  ce  cas  fait  penser  (pie  l’effet  favorable  de  la  cha¬ 
leur  peut  dépendre  de  son  action  sur  le  système  nerveux  cen¬ 
tral.  Quand  ce  malade  lui  est  arrivé,  sa  main  gauche  avait  un 
aspect  impressionnant,  elle  était  de  couleur  lilas,  absolument 
difforme,  d’une  enflure  monstrueuse,  comme  il  croit  n’en  avoir 
jamais  vu  encore  :  cette  main  «'tait  grosse  comme  une  tête 
d’.enfant,  chacpie  doigt  comme  un  saucisson,  la  j)eau  froide, 
sèche,  recouverte  de  croûtes  l)runàtre.s.  Aucun  mouvement  vo¬ 
lontaire  n’était  possible.  L’amputation  avait  été  pro])osée  par 
plusieurs  chirurgiens,  ('.et  état  durait  de[)uis  trois  ans. 

Dans  une  suite  d’exjx'-riences  troj)  longues  à  vous  exposer, 
l’auteur  a  trouvé  que  la  réactil)ilit é  vaso-motrice  se  montrait, 
à  l’oscillomètre  de  Pachon,  quasi  nulle  au  membre  supérieur 
malade  par  excitation  directe,  c’est-û-dire  (piand  la  main  ma- 
lacie  était  ])longée  elle-même  dans  l'eau  chaude.  Mais,  en  revan¬ 
che,  ([uand  la  main  saine  était,  elle  seule,  plongée  dans  l’eau 
chaude,  il  se  produisait  ce  fait  très  intéressant  c[ue  les  réactions 
vaso-motrices  réapjraraissaient  au  membre  malade,  non  im- 
menjé,  et  (jue  les  oscillations:  y  decenaient  manifestes  au  Pachon. 

l’n  essai  de  balnéation  directe  de  la  main  malade  ne  lui  a 
donné  absolument  aucun  résultat.  .Mais  il  a  alors  basé  son  trai¬ 
tement  sur  les  constatations  jn'ccéden tes,  c’est-à-dire  cpie  c’est 
la  main  saine  exclusivement  cjue  l’on  a  plongée  deux  fois  ])ar 
jour  dans  l’eau  chaude,  lit,  dès  le  début  de  ce  traitenient  en 
ai)parence  paradoxal,  l’amélioration  a  été  constamment  pro¬ 
gressive.  Six  semaines  après  le  début  du  tiaitement,  la  main  mala¬ 
de  avait  rei)ris  un  as{)ect  et  un  fonctionnement  normaux. 

.Nous  devons  conclure  de  tout  ceci  (jue  la  chaleur  ai>pliquée 
de  cette  favon  peut  agir  favorablement,  non  seulement  i>ar 
action  locale,  mais  encore  par  action  sur  le  système  nerveu.x 
central  puisque,  dans  ce  cas  où  la  voie  ré'flexe  directe  était  hlo- 
(juée,  l’action  de  la  chaleur  a  pu  s’exercer  par  la  voie  réflexe 
croisée,  restée  elie-Jiiême  franchissable. 

Le  phénomène  a  donc  dû,  forcément  passer  jnir  la  moelle. 

Il  n’est  donc,  pas  impossible  (]ue  le  bon  effet  de  la  t)alnéation 
chaude  des  e.xtrémités,  dans  la  poliomyélite,  soit  attribuable 
aussi  à  un  phénomène  analogue,  à  une  action  qui  change  les 
conditions  médullaires  ou,  en  tous  cas,  ejni  excite  les  fonctions 
médullaires  présidant  aux  jiliénomènes  vaso-moieurs  de  la 
périphérie. 

j-]t  une  telle  action  sur  la  moelle  est  évidemment  une  des 
meilleures  choses  ejue  nous  puissiems  souhaiter  dans  la  [)olio- 
my  élite. 

M.  LiiiTii  L.\ge  (Lisbonne).  Il  traite  la  poliomyélite  in¬ 
fantile  au  moyen  de  rurotroi)ine  dans  le  début  et  ensuite  par 
la  méthode  de  Bordier  associée  à  la  physiothéra])ie  en  collalx)- 
ration  avec  .M.M.  Guedes  et  l.uzes.  P'  Radiothérai)ie  médullaire 
précoce  ;  2“  diathermie  aussi  souvent  (pi’il  est  utile  pour  rame¬ 
ner  la  température  normale  dans  le  mend)re  ;  2“  galvani.udion 
et  faradisation,  ou  simple  galvanisation  {)rmlente  si  i’clectro- 
diagnostic  ne  donne  jias  d’indications  nettes  ;  1"  massage  et 
mécanothérapie. 

Sur  11  cas,  dont  2!l  au-dessous  de  deux  ans,  (3  insuccès.  17 
améliorations  sensibles,  21  gu -risons  ;  dans  ces  derniers  cas  il 
])ersiste  encore  quek|ue  légère  atrophie  muscu’a.ire,  mais  l’in- 
cupacité  fonctionnelle  est  insignifiante. 

A  la  suite  du  rap|>ort  de  M.-Duhem,  l’auteur  se  pro])ose  de 
faire  l’hydrothérapie  chaude  (Lune  layon  encore  plus  métho¬ 


dique  et  prolongée.  Quant  à  la  sérothérapie,  il  s’efforcera  de  la 
mettre  en  (cuvre. 

M.  Dchkm  (Paris).  —  Il  préfère  enij)loyer  le  pôle  négatif  car 
h(  contraction  est  toujours  meilleure  cpi'avec  le  pôle  positif, 
et  il  n’a  jamais  eu  à  se  j)laîndre  des  inconvénients  signalés  jnir 
M.Brunschweiller.  D’ailleurs  les  travaux  de  M.  I.apicque  et  Bour¬ 
guignon,  à  l’aris,  ont  montré  d’une  façon  évidente  c[ue  le  p<jle, 
dit  positif  par  Prb,  (dait  en  réalité  un  p(>le  négatif  irradié.  Puis 
surtout  il  faut  d’abord  rétablir  la  trophicité  du  muscle,  alors 
seulement  vient  Lélectrothérapie,  la  formule  de  réaction  élec- 
tri([uc  n’étant  plus  inversée  il  n’y  a  plus  aucun  intérêt  à  employer 
le  pôle  dit  positif.  LorsepLune  poliomyélite  est  traitée  correc¬ 
tement  dès  le  début,  au  lieu  d’observer  des  atrophies  osseuses, 
on  n’en  observe  ])lus,  et  même  dans  deux  cas  il  lui  semble  ([ue 
le  membre  malade  semblait  avoir  grandi  un  tout  petit  peu  ])lus 
(pie  le  membre  sain. 

IIl.  Rapport  de  M.  Xicod  (Lausanne).  —  Le  traitement  or¬ 
thopédique  de  la  paralysie  infantile.  Le  rapporteur,  au  lieu 
de  reproduire  im  résumé  de  son  rapport,  en  a  illustré  les  conclu¬ 
sions  j)rinclpalcs  en  jn'ésentant  une  trentaine  de  malades  tous 
en  traitement  dejuiis  plus  ou  moins  longtemps  dans  la  clini([ue 
du  ra})])()rteur  i)our  de.s  sécjuelles  paralyti([ues  j)()liomyélitiques. 
On  a  ainsi  vu  des  cas  tout  à  fait  intéressants  et  démonstratifs 
de  œ  que  peut  faire  une  rééducation  tendant  surtout  à  se  pas¬ 
ser  le  i)lus  j)ossil>le  d'appareils  pr()théti(iucs. 

Dans  son  rap])ort ,  M.  Nicod  s’est  efforcé  de  résumer  avec,  le 
plus  de  clarté  possible  les  méthodes  ac.tuelles  de  traitement  de 
la  i)araly.sie  infantile  les  plus  efficaces.  Immédiatement  après 
la  ])éri()(le  régressive  naturelle  commence,  théoricpie  le  traite¬ 
ment  ()rtlio])édi(pie  de  la  i>aralysie  infantile  où  la  ligne  de  dé¬ 
marcation  entre  l’orthopédie  et  la  chirurgie  n’est  pas  très  net¬ 
tement  tracée.  Il  importe  surtout  de  prévenir  la  fixation  des 
attitudes  vicieuses,  et  le  traitement  doit  commencer  au  plus  tard 
([uatre  à  six  mois  aj)rès  l’afta(pie  de  |)oliom>'élite,  il  doit  être 
juirement  sympt()mati(pie,  dirigé,  contre  :  a)  les  troubles  dyna- 
micpies  ;  /;)  les  troubles  t roj)hl([ues. 

Troubles  dynamiques.  L’indication  primordiale  est  de 

conserver  aux  membres  une  moihlité  jiassive  de  même  étendue 
(pie  les  mouvements  normaux,  atin  de  conserver  des  disfiosi- 
tions  anatomi(pics  articulaires,  musculaires  et  tendineuses 
normales  iiour  le  retour  (•ventuel  de  la  motilité  volontaire. 

Troubles  Irophiques.  C.aractérisés  iiar  une  atrophie  jilus 
ou  moins  accent mh'  de  la  peau,  des  muscles  et  des  os.  L’atro- 
I>hie  des  os  est  très  variable,  mais  elle  est  en  définitive  surtout 
directement  proportionnelle  au  degré  de  paralysie  des  muscles 
qui  s’y  insèrent.  L’altération  musculaire  s’exj>li(pie  aisêuuent 
pai  l’altération  de  la  libre  et  sa  transformation  en  tissu  fibreux. 
La  jieau  est  surtout  le  siège  de  frigidité,  de  cyanose  et  d’ulcéra¬ 
tions  rebelles,  surtout  pendant  la  saison  froicle,  et  cpii  sont  sous 
la  (l(■pendance  de  troubles  circulatoires  accusiN. 

Première  hyiiothèse.  Le  malade  arrive  à  l’()rthop('*dist(*  en 
])ériode  encore  aiguë.  Son  seul  rôle  est  de  s’opj)oser  aux  attitu¬ 
des  vicieuses  au  mieux  des  cir(;onstances  et  selon  la  tolérance 
du  malade.  A  cctlc  période  un  agent  très  (uécieux  est  l’.-lec- 
tri(  ité.  Le  courant  galvanique  à  fail)le  dose,  ô  à  10  milliampères, 
active  la  nutiition  de  la  fibre  musculaire,  influence  favorable¬ 
ment  la  récalucation  et  facilite  le  retour  de  l’inllux  nerveux, 
dette  électrisation  s’associera  heureusement  aux  numvements 
actifs  et  juissifs  et  au  maintien  des  membres  en  bonne  position. 

Deuxième  hy])othèse.  Il  s’agit  par  exemple  d’une  jeune  fille 
donf  la  paralysie  remonte  à  une  cpiinzainc  d’années.  Deu'^ 
voies  liien  nettes  sont  à  la  disposition  du  médecin  :  I.a  im'-tliode 
lente  et  non  sanglante  et  la  méthode  chirurgicale  proi)'em.ait 
dite,  deux  |>roeéd('‘s  ne  s’excluant  i>as  l’un  l’autre,  au  contraire. 

Redresseinenl  el  eorreetion  des  dilforniités  d'oriyine  panilyli- 
que  par  la  méthode  lente  el  non  sanylaide.  A|)r(’'s  une  |ieriod(‘ 
d'une  dizaine  de  jours  de  bains  de  lumière,  de  massage,  de 
galvanisation  et  det  manijuilations  correctrices,  jjlâtres  eu 
extensions  progressives  puis,  une  fois  l’attitude  vicieuse  ic' 
duite,  recommencent  les  traitements  physiot hérai)icpies  et  la 
rééducation  (lynami(jue,  utilisant  les  muscles  lestants. 

Hedressemeid  et  eorreetion  des  diflormilés  d’oriyine  paralyt‘Q‘^^ 
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par  la  méthode  sanglante  au  chirurgicale  proprement  dite.  —  Les 
opérations  semblent  être,  pour  Nicod,  dans  l’immense  majorité 
des  cas  un  pis  aller  et  ne  doivent  être  en  tout  cas  tentées  que 
chez  les  personnes  dont  la  croissance  est  pour  ainsi  dire  termi¬ 
née.  Mais  une  fois  les  déformations  paralyticjues  corrigées  il 
convient  d’instituer  un  traitement  i)hysiotliérapique  intensif 
pour  récupérer  progressivement  les  fonctions  musculaires  et  la 
staticpie  du  membre  atteint.  Cette  iiériodc  physiothérapique 
peut  durer  des  années.  11  faut  bien  se  j)er.suadcr  que  le  but  à 
atteindre  est  de  se  passer  d’un  apj>areil  de  soutien. 

Opâralions  ])lastiques  et  réparatrices  dans  la  paralgsie  infantile 
—  Greffes  nerveuses  :  Ce  ne  sont  ])as  des  solutions  pratiques, 
car  les  fibres  musculaiies  frappées  de  paralysie  infantile,  mais 
sans  être  tro]>  dégénérées,  s’améliortuit  et  récupèrenr  leur  fonc¬ 
tion  par  des  moyens  plus  simples  et  non  chirurgicaux. 

Greffes  musculo-tendineuses  :  Avant  toute  intervention  sur 
les  tendons,  les  déformations  ostéo-articulaires  doivent  être 
corrigées,  de  même  le  résultat  sera  médiocre  ou  nul  si  le  traite¬ 
ment  physiothérapique  post-opératoire  n’est  pas  bien  apjdi- 
qué  et  suivi  pendant  plusieurs  mois  ;  ceci  posé,  les  transplanta¬ 
tions  tendineuses,  éventuellement  associées  à  d’autres  opéra¬ 
tions  correctrices  ou  fixatrices  du  stjuelette  constituent  un  mode 
(le  traitement  d’une  réelle  valeur  dans  des  cas  bien  déterminés  . 

Arthrodèse.  l'.lle  donne  des  suc.cès  surtout  au  genou,  au 
pied;  elle  mar<iue  un  des  grands  progrès  de  la  chirurgie  ortho¬ 
pédique,  les  deux  opérations  principales  et  idiles  sont  la  trii)le 
iirthrotlèse  tibio-tarsiejine,  sous-astragalienne  et  médiotarsienne 
d’une  ()art.  la  double  arthrodèse  sous  astragalicnne  et  médio¬ 
tarsienne  d’awtre  [)art.  Dans  réjiaide  ballaide  |)aralyti(fue  l’ap¬ 
pareillage  ortho]jédi({ue  le  meilleur  ne  j)cut  concurrencer  l’ar¬ 
throdèse,  qiu  laisse  toide  liberté  aux  mouvements  de  l’omo¬ 
plate. 

Pour  terminer  M.  X.  redit  (fue  le  traitement  orthopédique 
de  la  paralysie  infantile,  forcément  complexe  puis([u’il  doit  cor¬ 
respondre  à  des  manifestations  si  variées,  donne  des  résidtats 
fort  encourageants,  à  la  condition  ([ue  l’on  ne  soit  pas  exclusi¬ 
vement  porté  à  des  sohdions  interventionnistes.  Les  opérateurs 
qui  enregistrent  les  plus  nombreu.x  succès  et  ((ui  mériteid  le 
mieux  la  reconnaissance  de  leurs  malades  soid  ceux  (fui,  s’ins- 
pirant  de  ces  principes  écleeticfues,  savent  parachever  avec  le 
bistouri  TcEuvre  laissée  incomplète  par  le  traitement  conserva¬ 
teur  méthodi<[uement  et  conqjlètement  aj)i)licfué. 

Discussion.  .M.  Tixii-nt  (Paris).  -  On  ne  saurait  Irof)  féli¬ 
citer  M.  Nicod  de  ses  conclusions  prudentes  en  ce  (fui  concerne 
les  indications  opératoires  des  reliquats  de  cette  maladie  sur  la 
colonne  vertébrale.  V’oici  un  cas  (fui  illustre  le  lumineux  rap¬ 
port  de  M.  Nicod. 

Jeune  fille  de  12  ans  atteinte  d’une  forme  grave  de  polio¬ 
myélite  en  11)16  ;  aucun  traitement  moderne.  En  1920.  l’ortho¬ 
pédiste  qui  suit  la  malade  conseille  formellement  rofxiration 
d’Albe  et  il  affirme  cfue  si  elle  n’est  pas  f>rati(iuée,  cette  jeune 
jeune  fille  sera  condamnée  au  séjour  constant  au  lit.  Des  chi¬ 
rurgiens  consxdtés  à  l’épo(fue  ne  conseillent  pas  l’intervention 
et  la  malade  est  soumise  à  un  traitement  tellement  intensif  jxar 
massage  et  électrisation  (fue  six  mois  après,  la  forte  scoliose 
a  disparu.  Les  résultats  se  sont  si  bien  maintenus  (fue  l’an  der¬ 
nier,  cette  jeune  tille  qui  a  maintenant  26  ans  a  fxu  faire  un  voya¬ 
ge  au  Maroc. 

M.  Tixier  insiste  à  nouveau  sur  lu  nécessité  d’un  traitement 
précoce  pour  ne  ]>iu.s  s’exposer  à  voir,  dans  l’avenir,  e^es  reli¬ 
quats  graves  qu’il  est  presxfue  toujours  possible  d’éviter. 

M.  Nobégourt  (Paris).  Sur  25  observations,  19  malades 
ont  été  soumis  au  traitement  précoce,  ils  ont  guéri  totalement 
flans  11  %  des  cas,  avec  améliorations  légères  dans  22  avec 
fie  grandes  améliorations  dans  .52  des  cas.  .\vec  un  traite- 
nient  tardif ,  les  résultats  sont  bien  moins  bons,  surtout  si  le 
traitement  est  irrégulier.  L,e  traitement  suivi  a  consisté  en  bal- 
uéation  chaude,  en  sérothérapie,  diathermie.  Il  y  a  deux  grands 
principes  thérai)eutiques  :  à  savoir  que  le  traitement  doit  être 
très  persistant  et  (pi’il  n’est  jamais  trop  tard  [)our  le  commen¬ 
cer. 


.M.  !•;.  Drucroix  (Ostende).  Traitement  des  membres  at¬ 
teints  de  paralysie  infantile  par  les  bains  actino-marins.  -  l>a 
méthode  a  été  présentée  à  la  Société  de  pédiatrie  de  Paris  le 
IcS  janvier  l')27.  Deinns  mai  1926,  D.  soumet  les  membres  pa¬ 
ralysés  à  des  bains  d’eau  de  mer  irradiée  par  une  lampe  pro¬ 
ductrice  de  H.  L".  \'.  :  bain  actino-marin.  Idilisant  depuis  1920 
rhydrotiiérafxie  marine  chaude  pour  soigner  les  enfants  por¬ 
teurs  de  séquelles  f)aralyti(fues,  il  a  été  encouragé  par  les  résul¬ 
tats  et  a  cherché  à  renforcer  l’énergie  de  l’eau  (le  mer. 

L’étude  de  l’Io  étant  un  élément  direct  de  connaissance  de 
la  circulation  [)éri])héri(fue,  des  recherches  ont  établi  les  réac¬ 
tions  oscillatoires  survenant  dans  un  segment  artériel  soumis 
à  dilïérentes  éfxreuves  :  eau  chaude,  id.  irradiée,  eau  de  mer  chau¬ 
de,  id.  irradiée.  L’amplitude  oscillatoire  maximale  et  le  plus 
longtemps  de  sufxjxh'-ancc  ont  été  observés  après  le  bain  A.  M. 
Depuis  lt)27,  D.  a  abaudonué  le  disjrositif  provisoire  f)our  le 
remplacer  f)ar  une  lanifxe  munie  d’un  localisateur  avec  joint 
hydraidique.  En  ce  moment,  le  traitement  a  été  suivi  par 
tl  malades  dont  l’attacfue  de  P.  1.  s’échelonne  sur  un  passé 
de  six  semaines  à  t)  ans. 

.\lors  (fue  l’hydrothérapie  chaude  est  basée  sur  l’élévation 
de  la  temj)é rature,  le  bain  marin  et  surtout  le  bain  A.  M.  fait 
intervenir  un  deu.xième  élément  :  la  différence  de  potentiel. 
Par  conséquent,  la  méthode  synthétise  deux  éléments  thérafxeû- 
ti([ucs  inifxortants,  un  élément  thernii(fuc. 

.M.  Hochrr  (Bordeaux).  Le  traitement  des  sé(fuelles  de 
la  paralysie  infantile  est  un  traitement  par  étapes  fxrogressives. 
Toute  ()f)ération  orthopédixfue  doit  être  suivie  d’un  traitement 
de  convalescence  avec  suiveillance  des  récidives  et  maintien 
des  corrections  obtenues  par  le  minimum  d’appareillage. 

t-e  penser  ortho[)édique  est  à  cfuehfues  points  près  le 
même  chez  M.  Nicod  et  l’auteur.  Les  résultats  à  longue,  échéance 
ne  soid  j>as  seulement  les  consécfuehces  des  efforts  conjugués 
du  médecin  et  du  patient  ;  il  faut  tenir  conqxte  de  la  réadapta¬ 
tion  instinctive  et  automati(fue  (fue  toid  infirme,  (fue  l’on  voit 
souvent  jxour  les  genu  recurvatum,  (fu’instinctivement  le  mem¬ 
bre  paralysé  adofffe  ])our  bhxfuer  son  genou  ballant  et  suppléer 
le  (fuadriceps  déficient  et  ceci,  chez  de  très  jeunes  enfants,  de 
6  à  4  ans.  Dans  la  série  des  jxialades  jxrésentés  par  M.  Nicod, 
il  ressort  nettement  (fue  la  conservation  d’une  fesse  -  au  point 
de  vue  de  sa  musculature  -  est  la  garantie  de  la  reprise  de  la 
station  debo'ut  (fuehfue  grave  (pie  soit  la  déficience  muserdaire 
des  deux  membres  inférieurs.  La  rééducation  de  la  marche,  la 
réduction  du  genu  recurvatum  fonctionnel,  l’arthrodèse  du 
fiied,  les  myotomies,  ténotomkss  et  afionévrotomies  seront  à 
api>li(fuer  ajrrf's  avoir  édabli  un  plan  opératoire  précis,  basé 
sur  un  bilan  égalemeid  précis  de  la  valeur  fonctionnelle  de  cha- 
(fue  muscle  du  membre  paralysé.  Il  faut  ({ue  pédiatres,  électro- 
logistes  et  praticiens  soient  bien  convaincus  ({ue  les  plus  affreu¬ 
ses  difformités,  les  jilus  graves  impotences,  peuvent  toujours 
être  (xlus  ou  moins  améliorées  ])ar  les  ressources  de  l’orthopédie 
moderne. 

Certaines  interveidions  sont  utiles  dans  les  sé.(fuelles  polio¬ 
myélitiques  : 

1"  Dans  deu.x  cas,  LA.  a  prati(pié  la  capsulotomie  postérieure 
du  genou  (jiar  inc.ision  bilatérale  postérieure)  dans  le  cas  de 
genu  fiexum  irréductible  malgré  ténotomie  :  deux  résultats 
parfaits  éqxdvalents  à  l’arthrodèse. 

2°  Dans  cimi  cas  arthrodèse  de  l’épaide  ])our  épaule  ballante 

-  trois  résidtats  parfaits  un  incomplet  (ankylosé  fibreuse)  - 
un  résidtat  nul.  Pour  l’un  des  résultats  parfaits  l’intervention 
eut  lieu  chez  un  enfant  de  6  ans  1  2  dont  la  paralysie  datait  de 
l’àge  de  6  mois.  Pour  compenser  l’exigitité  de  soudure  des  sur¬ 
faces  osseuses  gléno-humérales,  l’iuterveid ion  a  été  complétée 
par  un  enchevillement  central  à  tige  d’ivoire  filetée  à  son  extré¬ 
mité  et  par  des  greffes  ostéo-péîriostiques  périphériques.  Au 
moyen  de  cet  artifice  opiTatoire,  l’arthrodèse  peut  donc  être 
pratiquée  de  bonne  heur<‘. 

."l"  D’ans  trois  cas,  M.  Rocher  a  pu  juger  des  bons  résultats  de 
la  sympathectomie  ])i’-rifémorale  pour  lutter  coutre  les  trou¬ 
bles  de  nutrition  des  membres  refroidis,  sujets  aux  engelures 
et  aux  ulcérations.  Par  analogie  avec  ce  que  Leriche  a  moutré 
sur  les  effets  de  la  sympathectomie  dans  les  ostéoporoscs,  l’a¬ 
trophie  osseuse  de  ces  poliomyélites  pourra  être  améliorée  par 
ce  procédé. 
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Au  sujet  de  deux  malades  présentés  par  M.  Nicod,  ils  ne  seni- 
l)Ient  pas  justieial)les  de  l’arthrodèse,  car  chez  l’un  le  chef  pos¬ 
térieur,  chez  l’autre  le  chef  moyen  deltoïdien  sont  conservés. 
Ln  une  telle  occurrence  il  faut  attendre  -  mais  lorscpie  le  muscle 
est  totalement  |)aralysé  et  si  l’atteinte'  |)olioniyéliti([uc  esl  an¬ 
cienne,  ne  connaissant  pas  d’appareillage  elfectil  pour  épaule 
paralyticpie,  l’A.  conseille  l’arthrotomie,  même  chez  le  jeune 
enfant. 

M.  .SoKREL  (Paris).  —  Le  traitement  chirurgical  doit  être  entre¬ 
pris  lorsque  les  autres  traitements  ont  terminé  leurs  effets.  Le 
traitement  orthopédique  peut  apparemment  jouer  un  rôle  fort 
important,  car  l’opération  risque  toujours  d’arriver  troj)  tôt. 
Il  cite  un  cas  où  11  mois  après  une  opération  d’arthrodèse  dou¬ 
ble, il  a  vu  certains  muscles  récupérer  de  la  tonicité  assez  pour 
que  l’opération  paraisse  a  posteriori  avoir  été  prématurée.  Il 
ne  faut  pas  attendre  trop  longtemjîs  non  plus  pour  opérer, 
Ombrédanne  parle  de  8  à  9  ans,  Nicod  de  16  à  18  ans,  Ducroejuet 
a  commencé  à  6  ans.  F^our  l’astragale,  il  y  a  parfois  intérêt  à 
opérer  plus  tôt  que  9  ans.  contraii’ement  au  geirou.  Dans  le  pied 
équin  avec  intégrité  de  l’extenseur  propre  des  orteils  et  du 
pouce  la  transplantation  tendineuse  peutdonner  de  bons  résul¬ 
tats  mais  les  cas  purs  sont  rares.  Les  ténodèses  ne  donnent  pas 
de  résultats  définitifs.  Dans  les  cas  de  j)araplégies  conq>lètes 
les  arthrodèses  ont  amené  des  retours  de  fonctionnement  de 
certains  muscles  surtout  s’il  y  a  conservation  d’un  ou  mieux 
de  deux  grands  fessiers. 

M.  Lamy  (Paris).  —  Est  d’accoial  avec  les  orateurs  précédents 
et  pose  quelques  questions  au  ra]>porteur,  spéctalement  au  su¬ 
jet  des  récidives  de  genu  recurvatum,  de  la  marche  paradoxale 
et  de  la  coïncidence  de  tumeur  blanche  et  de  paralysie  infantile. 

M.  Nicod  (Lausanne).  —  Le  rapporteur  précise  qu’il  n’a 
jamais  recours  à  l’arthrodèse  de-  l’épaule,  du  (ait  qu’elle  est 
ou  inutile  par  suite  de  l’absence  totale  de  muscles  ou  surtout 
parce  qu’il  reste  touj  ours  prescfue  quehpies  libres  musculaires 
([ue  l’on  peut  redévelopj)er.  Pour  l’arthrodèse,  11  est  d’avis  (jue 
les  méthodes  de  redressement  au  jilàtre,  lentes  et  progressives 
sont  de  beaucoiqr  préférables  aux  méthodes  sanglantes  et  le 
résultat  éloigné  est  toujours  meilleur. 

Scoliose  paralytiques.  Le  redresseoicnt  par  sa  méthode  per¬ 
sonnelle  lui  a  sutli  dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’appa¬ 
reillage  entretient  l’atrophie  musculaire  — il  est  nécessaire  de 
faire  de  l’extension  deux  fois  par. jour  et  de  dormir,  la  nuit  sur 
un  plan  incliné  et  en  extension. 

Sympathectomies.  Ce  n’est  pas  une  méthode  pratique  et  elle 
est  inférieure  comme  résultats  aux  simples  bains  chauds. 

Marche  paradoxale.  Elle  est  due  è  la  rétraction  du  fascialata. 
La  marche  de  cette  nature  est  due  à  l’emploi  des  muscles  posté¬ 
rieurs  de  la  cuisse,  ce  n’est  qu’une  question  de  parallélogramme 
des  fondes. 

(A  suivre.) 

Robert  Pikkket  (de  La  Bourboule). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  2  décembre  1927. 

Sur  le  rôle  de  la  syphilis  dans  la  détermination  des  affections  car¬ 
dio-vasculaires .  —  M.  Maurice  Renaud  est  heureux  de  retrou¬ 
ver  dans  la  communication  de  M.  Donzelot,  la  matière  du  sujet 
qu’il  a  lui-même  amplement  développé  devant  la  Société  en 
lévrier  1924  c<  Syphilis  et  scléroses  viscérales  ».  Les  constata¬ 
tions  et  les  conclusions  de  M.  Donzelot  n'étant  guère  que  la 
répétition  des  siennes  sur  un  point  particulier,  elles  en  contir- 
ment  pleinement  la  justesse.  Il  semble  bien  d’ailleurs  que 
l’opinion  générale,  touchant  le  rôle  de  la  syphilis  dans  la  pro¬ 
vocation  des  processus  chroniques,  se  soit  sensiblement  modi¬ 
fiée  depuis  l’époque  où  les  premiers  travaux  sur  ce  sujet 
étaient  accueillis  avec  indifférence  pour  ne  pas  dire  avec  hos¬ 
tilité.  On  remet  la  syphilis  à  sa  vraie  place  et  M.  Renaud  se 
félicite  d’avoir  contribué  à.  cette  salubre  œuvre  critique. 


Les  processus  syphilitiques  sont  localisés  à  l’inverse  des  lé 
sions  sclérosantes  qui  caractérisent  les  affections  chroniques 
de  l'àge  mûr.  La  localisation  des  lésions  à  un  organe  est  donc 
un  bon  signe  de  leur  nature  syphilitique.  Hncore  faut-il  que  le 
sujet  soit  syphilitique  et  c’est  dans  l’appréciation  des  facteurs 
de  probabilité  de  la  maladie  qu’on  doit  être  très  réservé  et  se 
garder  de  confondre  certitude  et  probabilité. 

L’auteur  rappelle  ici  l’importance  des  données  sérologiques 
obtenues  par  la  méthode  qu’il  emploie  depuis  quatre  ans  et 
qui  lui  permet  de  déterminer  avec  une  quasi  certitude  s’il 
e.xiste  des  accidents  syphilitiques  en  évolution 

Les  traitements  les  plus  poussés  par  l’arséno-benzoL  faits 
bien  entendu  en  dehors  des  périodes  de  grande  insuffisance 
d'un  organe  essentiel,  sont  généralement  admirablement  S'dp- 
portés  par  les  malades  dont  il  est  ici  question.  Dans  une  très 
importante  série  de  cas,  M.  Renaud,  s’il  n’a  jamais  pu  noter 
d'améliorations  dues  à  la  médication,  n’a  .iamais  du  moins  eu 
â  regretter  d’avoir  institué  un  traitement  d’épreuve. 

11  ne  s’ensuit  pas  qu’il  ne  faille  cependant  réserver  le  traite¬ 
ment  spécifique  pour  les  cas  où  après  une  minutieuse  étude  il 
psraitra  raisonnable  d’espérer  une  influence  sur  la  marche  de 
la  maladie.  Cette  dernière  éventualité  est  à  vrai  dire  excep¬ 
tionnelle,  si  l'on  met  à  part  les  lésions  inflammatoires  nette¬ 
ment  tréponémiques  qu’on  peut  observer  de  façon  plus  ou' 
moins  précisé  au  cours  des  syphilis  en  pleine  activité  et  qui 
sont  ceux-là  hors  de  discussion. 

M  René  Besnard  considère  que  toutes  les'  fois  que  la  sy¬ 
philis  est  en  cause,  il  est  indispensable  de  faire  un  traitement, 
mais  il  distingue  deux  cas.  Dans  le  premier,  si  le  rein  et  le 
foie  ne  présentent  pas  de  lésions  sérieuses,  il  y  a  lieu  d’insti¬ 
tuer  le  traitement  spécifique.  Dans, le  deuxième  cas,  si  le  rein 
et  le  foie  sont  déficients, il  y  a  lieu  d’être  très  prudent  afin  de  ne 
pas  nuire  au  malade.  Dans  les  cas  où  la  sj'philis  est  douteuse, 
surtout  chez  les  jeunes,  le  traitement  4’épreuve  est  à  poursuivr  e, 
mais  il  faut  bien  surveiller  le  malade. 

M.  Aubertin  considère  que  le  traitement  spécifique  est  à 
conseiller  dans  les  cas  d’aortite  spécifique.  Il  n’a  jamais  cons¬ 
taté  d’accidents  cardiaques.  Toutefois  le  traitement  spécifique 
ne  doit  pas  être  institué  au  cours  de  l’insuffisance  cardiaque 
ou  encore  quand  le  malade  est  menacé  d’insuffisance  ;  de 
même,  il  est  contre-indiqué,  lorsque  le  malade  sort  seulement 
de  l’insuffisance  cardiaque.  Il  n’a  jamais  constaté  par  le  trai¬ 
tement  des  signes  d’aggravation  par  réactivation  des  lésions, 
mais  le  traitement  réclame  un  choix  dans  la  médication.  Si  le 
foie  et  le  rein  sont  touchés,  on  doit  proscrire  l’arsénobenzol  et 
le  bismuth  et  dans  tous  les  cas, éviter  les  doses  massives  d’ar- 
sénobenzol.  L’auteur  n’a  jamais  dépassé  0.45  centigr.  par  dose 
et  il  donne  la  préférence  au  cyanure  de  mercure  qui  lui  a  per¬ 
mis  d’obtenir  de  très  grandes  améliorations. 

De  l’importance  étiologique  de  la  syphilis  en  pathologie  cardio- 
vasculaire.  Déductions  thérapeutiques.  —  M.  G.  Lian,  tablant  sur 
des  considérations  cliniques  et  sérologiques,  formule  les  re¬ 
marques  suivantes  : 

A.  Etiologie.  —  Une  place  à  part  doit  être  faite  aux  aor¬ 
tites  avec  anévrysme,  ou  avec  insuffisance  aortique  :  l’origine 
syphilitique  est  de  règle  pour  les  premières,  et  très  fréquente 
pour  les  secondes.  D’ailleurs  dans  ces  deux  ordres  d’accidents, 
les  réactions  sérologiques  sont  souvent  positives,  quel  que  soit 
l’àge  des  malades  chez  qui  on  les  recherche. 

En  dehors  de  ces  deux  cas,  une  importante  distinction  doit 
être  faite  selon  que  les  sujets  ont  atteint  ou  non  le  voisinage 
de  la  cinquantaine,  lorsqu’on  discute  l’origine  syphilitique 
des  aortites  sans  anévrysme  ni  insuffisance,  des  arterites  vis¬ 
cérales  (cérébrales,  coronariennes),  et  de  l'hypertension  arté¬ 
rielle.  Dans  ces  affections  en  effet,  avant  l’àge  critique,  il  n’est 
pas  rare  de  trouver  des  signes  cliniques  ou  sérologiques  de 
syphilis.  Au  contraire  à  partir  du  voisinage  de  la  cinquan¬ 
taine,  il  devient  rare  de  trouver  des  signes  cliniques  ou  séro^ 
logiques  de  syphilis  ;  d’autre  part,  à  partir  de  l’àge  critique,  il 
est  tout  à  fait  banal  de  trouver  de  l'hypertension  artérielle,  et 
les  scléroses  artérielles  vont  devenir  de  plus  en  plus  fréquen¬ 
tes,  au  point  d’arriver  à  être  constantes  chez  les  vieillards. 

G.  Lian  considère  donc  que  l'hypertension  artérielle  et  les 
scléroses  artérielle  de  l’àge  critique  ne  sont  pas  dues  en  gêné- 
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Huile  antiseptique  non  irritante 

dosée  à  S  ou  10  ojo  d’  essences  antiseptiques 

pour  auto-injections  nasales 


CORYZA  -  SINUSITES 

Rhinites  -  Laryngites  -  Trachéites 


ÉCHANTILLON  :  26.  RUE  PÉTRELLE 
PARIS  (9') 
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USAGE  ENFANTS  DES  DOCTEURS 


SUC  O’ORANGE  MANMÊTÉ  —  ÊNOFFENSIF  i  —  DÉLÊCÊEUX  l 


BON 


jDOu.r'  u-Xi 

éotLantillon 

^ra-tTait.  d' 


MESSIEURS, 


A  la  suite  de  aos  annonces  mettant  en  relief  les  carac¬ 
téristiques  de  vos  Ovules-Vaccins  “  INAVA  ”  {procédé  L. 
Goldenberg)  basés  non  pas  sur  une  thérapeutique  antisep¬ 
tique  qui,  outre  son  action  plus  ou  moins  efficace  sur  les 
microbes,  peut  avoir  le  désavantage  d'altérer  les  tissus,  mais 
sur  une  thérapeutique  biologique  qui  cherche  surtout  à 
renforcer  les  tissus,  pour  défendre  V organisme,  je  désirerais 
expérimenter  ce  produit  pour  me  persuader  de  ses  avantages. 

Veuillez  donc  m'envoyer  un  échantillon  d Ovules- Vaccin 
INAVA. 


1  découper  et  a  envoyer  am 

Laboratoires  “INAVi 

(INstitut  de  VAccinothéra 


26,  Rue  Pagès,  SÜRESNES  (Si 

Téléphone  ;  182  Suresnes 


Nomenclature  oes  vaccins  INAVA  : 

“  A  ”  Asthme,  Bronchite  chronique. 

“B”  Abcès  chroniques,  Sinusites  maxillaires,  Gingivites,  Pyorrhée  alvéolaire. 
“D”  Furoncle,  Anthrax,  Acné. 

“G”  Blennorragie  et  ses  complications,  Prostatites,  jEpididymites,  Arthites,  etc, 
“M^*  Métrites. 

“Ovules  ii\j/v\/yv  I  Leucorrhée. 

“Vaccin  j  Salpingites,  Métrites. 

“  P  ”  Infections  dues  aux  pyogènes  communs. 

“  R  ”  Ozène. 


Signature  et  Adresse  du 
Docteur  : 


“  U”  Infections  des  voies  urinaires,  Pyélites,  Pylonéphrites,  Cystites,  etc...  | 


TiÂgulaviùefit  le6  faictionô 
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ral  à  la  syphilis,  mais  sont  l’expression  de  troubles  humoraux, 
d'une  sorte  de  dyscrasie  de  la  cinquantaine,  sclérogène  et  sur¬ 
tout  hypertensive,  aboutissant  peu  à  peu  à  la  dyscrasie  sénile 
très  sclérogène  et  moins  hypertensive. 

Au  contraire  chez  les  adultes  jeunes  n’ayant  pas  atteint  le 
voisinage  de  la  cinquantaine,  l’origine  auto-toxique  des  afïec- 
tions  artérielles  précitées  devient  exceptionnelle  (hormis  cer¬ 
tains  cas  particuliers  :  famille  d’hypertendus,  artérites  des 
membres  inférieurs,  etc.),  et  l’origine  syphilitique  est  une  éven¬ 
tualité  fréquente. 

Quant  aux  arythmies,  aux  bradycardies  et  tachycardies,  au 
pouls  alternant,  ce  sont  de  trop  vastes  syndromes  pour  que 
la  syphilis  puisse  en  monopoliser  l’étiologie,  elle  n  a  envers 
eux  qu'un  rôle  étiologique  minime. 

Enfin  les  angines  de  poitrine  peuvent  être  rapportées  à  la 
syphilis  dans  les  cas  seulement  où  elles  sont  la  conséquence 
d’une  aortite  ou  d’une  coronarite  et  où  celle-ci  est  d’origine 
syphilitique. 

B.  Traitement,  —  Au  point  de  vue  thérapeutique,  C.  Lian 
exprime  ainsi  son  opinion  : 

I.  Dans  la  sijph  lis  card  aque  avérée. En  cas  de  grande  insuf¬ 
fisance  cardiaque  (pseudo  asthme  cardiaque,  œdème  pulmo¬ 
naire  aigu,  pouls  alternant,  insuffisances  valvulaires  fonction¬ 
nelles,  œdèmes  cardiaques),  il  y  a  lieu  de  soigner  d’abord  le 
malade  sans  tenir  compte  de  la  syphilis,  et  c'est  seulement 
après  amélioration  notable  qu’on  instituera  le  traitement  anti- 
syphilitique.  Le  traitement  antisyphilitique  doit  être  alors 
d'autant  moins  intensif  que  l’insuffisance  cardiaque  a  été  ou 
est  encore  plus  accentuée. 

Par  contre,  en  l’absence  de  signes  d’insuffisance  cardiaqre 
et  d'autres  tares  viscérales,  le  traitement  antisyphilitique  dune 
lésion  cardio- vasculaire  syphilitique  pourra  souvent,  soit  d’em¬ 
blée,  soit  progressivement,  être  fait  avec  la  même  vigueur  que 
chez  un  syphilitique  sans  lésions  viscérales. 

II.  En  l’absence  de  signes  ou  de  présomptions  cliniques  ou 
sérologiques  de  syphilis,  le  traitement  d’épreuve  dans  les  aor¬ 
tites,  les  artérites  viscérales,  l’hypertension  artérielle,  est  indi- 
(juée  souvent  chez  les  sujets  de  30  à  40  ans,  moins  souvent 
chez  ceux  de  50  ans,  rarement  chez  ceux  de  60  ans,  exception¬ 
nellement  au  delà  de  cet  âge.  Son  intensité  se  règle  sur  l’im¬ 
portance  de  l’insuffisance  cardiaque  et  rénale.  En  l’absence 
de  phénomènes  douloureux  ou  de  crises  angineuses,  suscep¬ 
tibles  de  disparaître  sous  son  influence,  son  action  est  d’ail¬ 
leurs  le  plus  souvent  bien  difficile,  sinon  impossible  à  appré¬ 
cier,  ce  qui  est  une  grosse  complication  pour  décider  s’il  y  a 
lieu  ou  non  de  poursuivre  le  traitement  institué  à  titre  d’épreuve. 

A  propos  du  traitement  des  aortites  syphilitiques.  La  base  anato¬ 
mique  des  notions  de  syphilis  de  l’aorte  et  u’aortite  syphilitique.  — 
MM.  G.  Caussade  et  André  Tardieu  rappellent  que  la  syphilis 
an  début  provoque  de  la  péricapillarite  et  qu  il  n’est  pas  rare 
d'observer  chez  des  sujets  récemment  infectes,  morts  d’affec¬ 
tion  intercurrente,  une  altération  typique  des  vaso-vasorum. 
consistant  en  un  épaississement  des  parois  avec  ou  sans 
thrombose.  11  est  possible  que  cette  altération,  poursuivant 
son  évolution,  aboutisse  à  des  lésions  dégénéiatives  dont  l'athe- 
rome,  avec  ses  incrustations  de  cholestérine  et  de  carbonate 
de  chaux  ne  représente,  peut-être,  que  les  manifestations  ul¬ 
times  évidentes. 

Lésions  localisées,  segmentaires,  groupées,  profondes,  à  dé¬ 
but  artériel,  tels  sont  les  caractères  anatomo-pathologiques 
propres  à  la  syphilis  constituée  de  l'aorte.  Cependant,  bien  que 
ie  plus  généralement  les  lésions  syphilitiques  vasculaires  soient 
*  Cantonales  >>  ou  «  départementales  »,  selon  l’exjiression  de 
M.  A.  Fournier,  il  existe  des  exemples  oii  l’on  trouve  touUï 
Une  série  de  petites  gommes  ou  d’anévrysmes  en  miniature, 
échelonnés  de  bas  en  haut  sur  la  crosse  de  l’aorte,  depuis  .son 
crigine  jusqu’à  la  naissance  du  tronc  brachio  céphalique, 
iêaortite  athéromateuse,  d’autre  part,  marque  souvent  sa  pré¬ 
férence  pour  tel  ou  tel  segnient  et  peut  se  compliquer  de  fissu- 
■"îdions  avec  hémorragie  consécutive.  En  tin,  dans  nombre  de 
Cas,  les  lésions  d’aortite  chronique  s’associent  soit  à  un  ané 
^rysme,  soit  mieux  encore,  ainsi  qu'y  insistait  K.  Tiipier,  à 
des  plaques  fibroïdes  syphilitiques. 


Ainsi  l’anatomie  pathologique  enseignant  que  sur  des  coupe* 
d’aortite  chronique,  les  lésions  histologiquement  caractéris¬ 
tiques  de  la  syphilis  de  l’aorte  peuvent  s’intriquer,  il  n’y  a  pas 
lieu,  en  pratique,  en  dehors  des  cas  où  l'on  constate  l’une 
des  contre-indications  précisées  par  M.  Laubry  ou  par  M. 
Donzelot,  de  refuser  aux  aortiques  le  traitement  spécifique, 
seul  susceptible  d’enrayer  l’extension  des  lésions  soupçonnées. 

Lèpre  avec  cypho-scoliose.  —  MM.  Babonneix,  Touraine  et 
Widiez  présentent  un  adulte  atteint  de  lèpre  évidente,  ainsi 
qu’en  témoignent  les  taches  hyperchromiques  et  achromiques 
de  la  peau,  la  présence  de  lépromes  sur  les  troncs  nerveux, 
etc.,  et  chez  qui  on  constate  une  cj^pho-scoliose  manifeste. 
Comme  on  ne  peqt  admettre  ni  que  le  malade  est  atteint  à  la 
fois  de  lèpre  et  de  syringomyélie,  ni  que  la  syringomyélie 
puisse  compter  au  nombre  de  ses  symptômes  les  taches  pig¬ 
mentaires  et  l’hypertrophie  des  troncs  nerveux,  force  est  de 
conclure,  contrairement  à  l’opinion  classique,  que  la  lèpre 
peut,  elle  aussi,  se  compliquer  de  cypho-scoliosë. 

Nævus  variqueux  ostéo-hvpertrophique .  MM.  Sêzary  et 
Licbtwit Z  ont  eu  l'occasion  d’observer  un  malade  atteint  d’une 
variété  spéciale  de  nævus  variqueux  ostéo-hypertrophique  du 
membre  inférieur  droit.  Au  na'vus  radiculaire  et  aux  varices 
de  constatation  courante,  s’associaient  un  allongement  du 
membre  sans  hypertrophie  osseuse  et  de  l’atrophie  musculaire. 

I  a  pathogénie  de  cette  affection  a  été  jusqu'ici  très  discutée. 
Les  auteurs  ont  constaté  :  de  l’augmentation  de  la  température 
locale,  de  l’exagération  des  réactions  vaso-motrices  après  ap¬ 
plication  de  cataplasme  sinapisé,  des  modifications  de  la  ten¬ 
sion.  de  l'indice  oscillométrique  et  de  la  chronaxie  (Bourgui¬ 
gnon).  Tous  ces  signes  leur  paraissent  militer  en  faveur  d’une 
lésion  embryonnaire  ou  acquise  des  centres  sympathiques. 

Cancer  pulmonaire  primitif  à  forme  hémorragique.  —  MM.  Pr. 
Merklen  et  M.  Wolf  rapportent  le  cas  d’une  malade  de  28  ans 
qui,  pendant  plus  d  un  an,  présenta  des  hémoptysies  pour  ainsi 
dire  quotidiennes  :  crachats  hémopto'iques,  rejet  de  sang  pur 
ou  crachats  teintés  de  sang.  Dypsnée  supportable  d’abord, 
puis  continue,  qui  devait  se  terminer  par  de  l'asphyxie  com¬ 
plète.  Douleurs  thôraciques.  Fièvre  persistante.  Gomme  si¬ 
gnes  physiques,  submatité  des  deux  tiers  inférieurs  du  poumon 
geuche,  rudesse  respiratoire  et  râles  humides  diffus.  A  la 
1  radioscopie,  infiltrations  à  la  base  gauche  et  sous  la  clavicule 
I  du  même  côté.  Cette  malade  avait  été  considérée  comme  at- 
1  teinte  de  rétrécissement  mitral  et  de  tuberculose  pulmonaire, 
diagnostics  qu'aucun  symptôme  décisif  ne  venait  corroborer. 
L  idée  de  tumeur  maligne  était  la  plus  plausible,  mais  ne  pou¬ 
vait  s'affirmer  sans  conteste.  Pas  de  cellules  caractéristiques 
I  dans  les  crachats.  Les  autres  hypothèses  (amibiase,  mycose, 
syphilis,  etc.)  ne  faisaient  pas  leur  preuve. 

L’autopsie  monira  deux  blocs  cancéreux  dans  le  poumon 
droit.  Histologiquement,  cancer  atypique  des  poumons  dont 
il  fut  impossible  de  déterminer  l’origine  alvéolaire  ou  bron¬ 
chique. 

(Quoique  souvent  mis  en  lumière,  le  tableau  morbide  du 
cancerdu  poumon  avec  hémoptysie  pour  note  émergente  n’est 
pas  de  ceux  dont  la  connaissance  est  assez  répandue  pour  qu* 
l  erreur  de  diagnostic  soit  facilement  évitable.  A  ce  titre,  te 
cas  actuel  méritait  d'êlre  relaté  II  présentait  de  plus  une  par¬ 
ticularité  jusqu'ici  non  signalée,  semble-t-il  ;  les  hiles  pulmo¬ 
naires  étaient  animes  de  battements,  vraisemblablement  par 
transmission  des  battements  du  cœur  aux  ganglions  hypertro¬ 
phiés  par  le  néoplasme. 

Claudication  intermittente  et  gangrène  par  spasmé  artériel.  Gué- 
!  rison  par  e  traitement  insulinique  .  —  MM.  Ardin-Delteil.  René 
Azoulay,  Salles  et  Chauzal. 

Syphilis  et  maladie  fe  Hodgkin.  —  M.  Langeron  (de  Lille)  à 
propusdun  cas  de  lymiiliugi  aiiulomatose  ayant  évolué  rapide- 
1  ment  à  la  manière  d’une  aiiemie  aiguë  chez  un  homme  traité 
léccmtnent  avecsuccè-.  par  la  Ihérapculique  spécifique  pour 
une  syphilis  cutanée  et  osseuse,  M.  Langeron  discute  les argu- 
1  ineiils  que  certains  auteurs  ont  apportés  à  l’appui  de  l'origine 
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syphilitique  de  certaines  lymphogranulomatoses  et  conclut 
que  le  rôle  de  la  syphilis  dans  cette  afîeclion  estpratiquement 
nul . 

Pneumopathie  à  expectoration  fétide  fusospirillai.re .  — MM.  Léon 
Kindherg  elR.  Cattan. — nbservation  d’une  nég'resse  de  36  ans 
dont  le  principal  symptôme  fut  une  expectoration  purulente 
putride,  extrêmement  riche  en  association  tusospirillaire,  et 
sans  signes  de  foyer  à  l’examen  clinique  et  radiologique.  Au¬ 
cune  lésion  des  voies  respiratoires  supérieures  n'en  pouvait 
fournir  la  raison.  Or  à  l’autopsie  on  ne  trouva  que  des  foyers 
de  bronchopneumonie  avec  petits  coccigram  positifs  :  sans 
fusiformes  ni  spirilles.  Les  auteurs  discutent  les  problèmes 
que  posent  ces  constatations  contradictoires  et  tentent  de 
classer  leur  cas  parmi  les  broncho-pneumopathies  spirillaires 
déjà  décrites.  A  propos  d'une  deuxième  malade  (foyer  de  la 
base  non  tuberculeuse  ni  bronchectasique,  avec  spirilles  dans 
iescrachats),  ils  ont  dû  reprendre  les  expériences  de  Sanareill  ; 
leurs  cultures- leur  ont  montré  à  eux  aussi  la  succession  des 
fusiformes,  des  spirilles,  des  corps  cocciformes  et  granulaires, 
qui  sont  peut-être  des  aspects  variables  d'un  même  germe. 
Si  cela  était,  on  aurait  là  l’explication  des  lésions  étudiées 
dans  leur  premier  cas  et  il  y  aurait  lieu  de  reprendre  de  ce 
point  àe  vue  l’étude  de  nombreuses  pneumopathies  mal  con¬ 
nues  et  mal  classées  à  l’heure  actuelle. 

Sur  quelques  aspects  radioscopiques  et  anatomiques  de  la  lobite 
tuberculeuse  chez  l’enfant. —  MM.  P.  Armand  Delille  et  Lesioc- 
quoy  projettent  les  radiographies  prises  quelques  jours  avant 
la  mort  et  les  photographies  des  préparations  anatomiques 
correspondantes  de  poumons  des  cas  de  tuberculose  à  dispo¬ 
sition  lobaire  observés  chez  de  jeunes  enfants  ;  ils  insistent 
sur  la  fréquence  relativement  grande  do  ces  formes  et  pensent 
que  malgré  quelques  cas  spontanément  curables,  il  y  a  lieu 
de  pratiquer  pour  éviter  les  généralisations,  le  pneumothorax 
artificiel . 

René  Ginoux. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRUGIENS  DE  PARIS. 

•Séance  du  Iti  novembre  iq27 

Sur  une  lésion  rare  de  l'appendice.  —  M.  R.  Petit  communique 
cette  observation  concernant  une  jeune  fil  le  de  vingt  et  un  ans, 
qui,  en  deux  mois,  a  eu  quatre  crises  de  coli(tues  appendicu¬ 
laires  sans  grande  élévation  thermique.  L’appendice,  enlevé 
par  opération,  montre  deux  portions  distinctes  :  l’une  cæcale, 
très  dilatée,  l’autre  terminale,  mince  ;  cette  dernière  ne  pré¬ 
sente  aucune  trace  de  muqueuse,  tandis  que  dans  la  première 
la  muqueuse  est  plissée  et  présente  des  houppes  épithéliales. 
Il  y  a  eu  glissement  de  la  muqueuse  appendiculaire  sur  les 
autres  plans  (véritable  prolapsus  muqueux). 

Quelques  formes  anormales  du  cancer  de  l’oesophage.  —  M.  j. 
Guisez  relate  parmi  plus  de  1.60U  observations  personnelles, 
une  vingtaine  de  cas  où  le  cancer  était  tout  à  fait  latent,  sans 
aucune  dysphagie  ;  dans  plusieurs,  ce  fut  une  véritable  trou¬ 
vaille  au  cours  de  la  recherche  d’un  corps  étranger  ou  de  l'ex¬ 
ploration  d’une  dilatation  œsophagienne. 

L’évolution  généralement  lente  peut  être  extrêmement  rapide 
chez  les  sujets  jeunes  et  très  lente  chez  les  sujets  Agés. 

Il  peut  y  avoir  deux  localisations  séparées  ;  l’une  à  l’entrée 
et  l’autre  à  la  termination  de  l’œsophage. 

Dans  plusieurs  observations,  le  cancer  était  secondaire  à 
celui  d’un  organe  (trachée,  bronche,  sein). 

L'exploration  à  l’œsophagoscope  a  permis  de  déceler  ces  for¬ 
mes  anormales  et  parfois  de  surprendre  la  lésion  au  début, 
c’est-à-dire  à  une  phase  utile  au  point  de  vue  thérapeutique 
(radiumthérapiei. 

Coxa-vara  sans  limitation  de  mouvements.  —  M.  Rœderer  pré¬ 
sente  une  enfant  qui  a  depuis  six  ans  une  coxa-vara  accen¬ 
tuée  avec  rotation  externe  et  qui  marche  sans  boiterie  appa¬ 
rente  et  a  gardé  tous  ses  mouvements.  L’auteur  conclut  en 
rappelant  que  l’on  marche  avec  ses  muscles  autant  qu’avec 
ses  os. 


Séance  du  2  décembre  1927. 

A  propos  du  traitement  des  perforations  d'ulcères  gastro-duodé- 
naux.  —  M.  R.  Bonneau.  —  Dans  les  cas  où  la  pylorectomie 
a  été  impossible  et  où  l'on  a  fait  seulement  une  résection  de 
l’ulcére,  on  peut  terminer  parfois  l'opération,  non  par  une 
gastro-entérostomie,  mais  par  une  pyloroplastie,  qui  élargit 
1  orifice  pylorique.  L’auteur  en  communique  une  ob.servation 
avec  résultat  satisfaisant. 

A  propos  de  la  rachianesthésie  dans  l’iléus  spasmodique. —M.  B . 
Bonneau.  —  Dans  l’occlusion  intestinale,  la  violente  débâcle 
de  matières  provoquée  par  la  rachianesthésie  ne  permet  pas 
de  conclure  qn’il  s’agit  d’un  iléus  purement  spasmodique.  Il 
fautopérer  quand  même.  L’auteur  communique  deux  obser¬ 
vations  de  débâcle  par  rachianesthésie  malgré  l’existence  de 
grosses  lésions  :  dans  un  cas:  cancer  du  cæcum  ;  dans  l’autre  ; 
pelvi-péritonite  avec  salpingite  et  coudure  d’une  anse  grêle 
sur  bourrelet  épiploïque.  Les  opérations  faites  sur-le-champ, 
dans  de  bonnes  conditions,  permirent  de  sauver  les  malades. 

Gangrène  pulmonaire  ;  abcès  du  poumon.  Thoraeo -pneumotomie. 
Néosalvarsan.  Guérison.  —  M.  Petit  de  la  Villéon  communiipie 
un  cas  de  thoraco-pneumotomie  d’urgence  qui  lui  permit  de 
drainer  avec  succès  un  abcès  gangréneux  du  poumon  chez 
une  femme  très  fatiguée  par  une  fièvre  persistante  et  par  une 
suppuration  qui  se  traduisit  par  des  vomiques  extrêmement 
abondantes. 

I.a  guérison  fut  activée  par  un  traitement  spécifique  au  néo 
salvarsan  institué  dès  le  lendemain  de  l'opération. 

L’auteur  insiste  sur  la  valeur  du  signe  de  Pilr.  s  qui  ne  l’a 
jamais  trompé.  Il  insiste  encore  sur  l’utilité  de  la  position  as¬ 
sise  dans  les  thoracotomies  et  sur  la  nécessité  de  l’opération 
sans  delai,  dès  que  le  diagnostic  est  posé. 

Deux  cas  de  perforations  appendiculaires  sans  signes  péritonéaux. 
—  M.  Lutaud  communique  deux  cas  de  perfoioiions  avec 
abcès  :  l'un  avec  section  totale  de  l’appendice;  l'autre,  avec 
une  large  perforation  à  la  base,  ayant  évolué  tous  les  deux 
sans  aucun  symptôme  péritonéal.  L’un  des  malades  vaquait  à 
des  occupations  pénibles  cinq  heures  avant  l'opération. 

La  consolidation  accélérée  des  fractures  —  M.  G.  Léo  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Ebrard  (  de  Tmuville).  Les  au¬ 
teurs  ont  employé  dans  17  cas,  avec  82,5  %  de  bons  résultats, 
un  produit  composé  de  silice  et  de  chaux  qui  favorise  la  calci¬ 
fication  du  cal  des  fractures.  Ce  traitement  est  basé  sur  les 
travaux  expérimentaux  du  D'  A.  Crétin  (du  Mans)  qui  mon¬ 
trent  le  lôle  joué  par  la  silice  contenue  dans  les  tendons  pour 
la  «  prise  »  d  i  cal  à  la  fin  de  l’évolution  de  la  fracture.  Le  cal, 
imbibé  de  calcaire  soluble,  se  solidifie  brusquement  au  con¬ 
tact  du  silicium.  Sur  les  17  cas  traités,  il  y  a  eu  trois  échecs, 
soit  17,5  %.  Cette  thérapeutique  peut  abréger  la  durée  du  trai¬ 
tement  d'un  tiers  ou  de  la  moitié.  On  comprend  son  utilité,  en 
particulier  au  point  de  vue  des  accidents  du  travail. 

Traitement  des  gastrorrhagies  profuses.  M.  V.  Pauchet.  — ■ 
Les  gastrorrhagies  sont  dues  9  fois  sur  10  à  un  ulcus.  Dans 
ces  cas,  le  traitement  réellement  logique  est  la  gastrectomie 
ou  la  gastro-duodénectomie.  Après  l’opération,  le  malade  meurt 
souvent  quelques  jours  après,  non  pas  de  shock  ni  d’anemie 
ciguë,  mais  d’intoxication  due  à  la  résorption  du  sang  accu¬ 
mulé  dans  le  côlon.  Il  est  donc  nécessaire  après  avoir  pratiqué 
une  caicostomie,  de  faire  une  irrigation  continue  et  abondante 
du  côlon  pour  évacuer  l'hématome.  L’auteur  cite  le  cas  du 
dernier  malade  qu’il  a  opéré  en  pleine  hémorragie  pour  ulcus 
duodénal.  Excision  de  l'ulcus,  suture  du  pancréas  érodé  ;  r®" 
section  du  cône  pyloro-duodénal  ;  l’olya,  anastomose  gastio- 
jéjunale,  cæcostomie  immédiate,  irrigation  continue  ;90  litres 
de  solution  de  sulfate  de  magnésie  à  1  %  ont  été  irrigués  en 
dix  heures  jusqu’à  ce  que  le  liquide  introduit  par  l'anus  nor¬ 
mal  ressorte  clair  par  l'anus  cæcal). 

Atrophie  congénitale  d’un  rein  s’accompagnant  de  graves  acci 
dents  d’infection  urinaire.  Néphrectomie.  Guérison.  —  M  Le  Fm 
communique  une  observation  d’airophie  congénitale  du  rein 
gauche  chez  une  jeune  femme  de  33  ans.  L’orifice  urétéral 
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che  était  invisible  à  la  cystoscopie.  Le  rein  était  réduit  à  deux 
etits  lob3S  du  volume  d’un  haricot  chacun  ;  l'uretère  était 
énormément  dilaté,  le  bassinet  moyennement.  L’auteur  fut 
obligé  de  pratiquer  d’urgence  la  néphrectomie  pour  des  acci¬ 
dents  d’infection  très  grave  avec  grands  frissons  et  très  mau¬ 
vais  état  général  consécutifs  à  une  infection  du  bassinet  et  de 
l’urelère  d’origine  coli-bacillaire,  suites  d'entérite.  Guérison. 

Le  cathétérisme  des  canaux  éjaeulateurs.  —  M.  G.  Luys  donne 
les  résultats  de  sa  pratique  dans  le  cathétérisme  des  canaux 
éjaeulateurs,  qu'il  a  réalisé  dès  1913.  Cette  intervention  est 
indiquée  :  1")  dans  les  rétrécissements  des  canaux  éjacula- 
teurs  ;  2°)  dans  les  rétentions  vésiculaires  lorsque  le  massage 
des  vésicules  ne  produit  pas  son  effet  ;  3°)  dans  les  douleurs 
de  l’éjôL  ulation  ;  i°)  dans  l’hémospermie  ;  5'0  dans  les  éjacula¬ 
tions  sans  force;  6»)  dans  les  rétrécissements  congénitaux  des 
canaux  éjaeulateurs  ;7'>)  dans  les  épididymites  à  répétition  ;H'’) 
et  surtout  dans  l’azoospermie.  L'auteur  donne  la  technique  de 
cette  intervention  dont  les  difficultés  sont  paifois  considéra¬ 
bles. 

Un  cas  de  luxation  du  gland  et  des  corps  caverneux  consécutive  à 
une  ligature  du  prépuce.  Opération.  Guérison.  —  M.  Muller.  — A 
la  suite  d’une  ligature  du  prépuce,  un  enfant  de  8  ans  présente 
une  rétention  d’urine  avec  œdème  volumineux  des  organes 
génitaux  et  du  bas-ventre.  Section  de  la  ligature  19  heures 
après. 

Au  bout  de  cinq  jours,  large  escharre  des  bourses  qui  s'cli- 
mine  :  on  constate  que  la  miction  se  fait  entièrement  par  l’ori¬ 
fice  scrotal.  .Malade  revu  seulement  un  mois  après  ;  l’auteur 
constate  que  le  gland  s.irt  par  l’oritice  laissé  par  la  chrjle  de 
l’escharre.  Une  int'  rvention  pratiquée  trois  semaines  après 
amène  la  reconstitution  anatomique  des  organes  génitaux. 

Coexistence  d’une  grossesse  ectopique  avec  une  grossesse  infr  > 
utérine.  Rupture  de  la  gros  esse  tubiire.  Avortement  consécutif  à 
la  grossesse  intra  utérine.  —  M.  Croisiev  communique  cette  ob¬ 
servation  dans  laquelle  il  dut  se  borner  à  pratiquer  une  colpo¬ 
tomie.  Guérison 

Grossesse  de  deux  moi.s.  Kystes  tordus  des  deux  ovaires.  Difficulté 
de  d  agnostic  avec  rupture  tubaire.  —  M.  Croisier .  —  Laparoto¬ 
mie.  Guérison. 

Plaie  thoraco  abdominale.  Section  de  l’.artère  splénique.  Eclate¬ 
ment  de  la  rate.  Splénectomie.  Guérison.  —  M.  Cresson.  —  l’cr- 
talive  de  suicide  par  balle  de  revolver.  Signes  d’inondation  pé¬ 
ritonéale.  Défense  musculaire  dans  In  région  splénique  etdans 
la  fosse  iliaque  droite .  Pas  de  signes  de  shock.  Température 
et  pouls  normau.x.  Splénectomie.  Fermeture  sans  drainage 
Guérison.  Un  an  après  l’opération,  la  formule  sanguine  n’est 
pas  modifiée. 

Plaie  par  coups  de  feu  de  la  région  du  cou-;e-pied.  Résection 
tibio-tarsienne  totale.  Bon  résultat  fonctionnel.  —  M.  Théve¬ 
nard  présenie  un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué,  il  y  a  cinq 
ans,  une  résection  tibio-tarsienne  totale.  Résultat  excellent. 
Le  blessé  a  repris  sa  profession  d’ouvrier  agricole.  La  résec¬ 
tion  libio-tarsienne,  dit  l’auteur,  ne  mérite  pas  le  discrédit 
dans  lequel  elle  est  tenue  par  les  classique.^. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  novembre  1927. 

Rapport  sur  les  épidémies  de  1926.  —  M.  Léon  Bernard.  —  Le 
rapport  montre  les  obstacles  qui  s’opposent  a  l’établissement 
d  une  étude  méthodique  et  complète,  voire  même  purement 
statistique,  des  épidémies,  par  le  fait  du  vice  du  .système  d’in¬ 
formation  dont  dispose  l’Académie. 

Celles-ci  proviennent,  en  effei,  de  trois  sources  —  les  dépê¬ 
ches  préfectorales,  les  rapports  annuels  des  Préfets  et  l(“s  rap¬ 
ports  personnels  des  fonctionnaires  sanitaires  —  qui  n’ülïrenl 
entre  elles  aucune  coordination  et  ne  peuvent  permettre  que 
des  aperçus  fragmentaires. 

Le  rapport  passe  en  revue  les  différentes  maladies  infec¬ 


tieuses  qui  ont  sévi  en  1926,  les  observations,  que  fournit  cha¬ 
cune  d’elles,  corroborent  le  jugement  sus-mentionné. 

l.a  variole  met  en  lumière  le  rôle  des  immigrations  insulfl- 
sainment  contrôlées  de  la  main-d’œuvre  étrangère  ou  coloniale, 
en  particulier  des  Nord- Africains  transités  par  Marseille. 

L’étude  de  la  diphtérie  montre  l’insuffisance  profonde  des 
mesures  de  prophylaxie  et  la  nécessité  d’instituer  dans  le  pays 
la  vaccination  par  l’anatoxine. 

Les  épidémies  typhoïdiques  mettent  une  lois  de  plus  en  lu¬ 
mière  le  rôle  de  l’origine  hydrique  et  de  l’origine  ostréaire. 
Elles  confirment  également  la  longue  durée  de  la  vaccination 
par  voie  hypodermique  en  même  temps  que  certaines  d’entre 
elles  attestent  la  faible  valeur  de  la  vaccination  intestinale. 

La  peste  est  en  décroissance.  Au  contraire,  la  mélilococcie 
semble  se  développer  de  manière  inquétante. 

Les  foyers  de  méningococcie,  de  poliomyélite  et  d’encépha¬ 
lite  manifestent  l’absence  de  liens  entre  ces  trois  maladies. 

L'ensemble  de  cette  étude  met  en  relief  les  faits  suivants  : 

La  déclaration  des  maladies  infectieuses  est  encore  insuffi¬ 
samment  appliquée.  Cependant,  il  convient  de  remarquer  que 
le  nombre  des  déclarations  se  multiplie  à  mesure  que  l'orga¬ 
nisation  sanitaire  se  développe  dans  un  département. 

Lu  second  lieu,  les  notifications  des  épidémies  ont  Irait  sur¬ 
tout  à  celles  qui  frappent  les  campagnes.  On  est  fort  mal 
renseigné  sur  ce  qui  se  passe  dans  les  villes  et  notamment 
dans  les  hôpitaux. 

Il  résulte  de  tous  les  faits  constatés  qu’il  est  impossible, 
dans  l'état  actuel  de  l’organisation  sanitaire  du  pays,  de  se 
rendre  compte  du  volume  et  de  la  marche  des  épidémies  qui 
le  Irappent. 

Le  rapporteur  insiste  sur  la  nécessité  d’instituer  dans  tous 
les  services  d  hygiène  municipaux  et  départementaux,  comme 
dans  ceux  de  l'Administration  centrale  au  Ministère, un  service 
de  renseignements  épidémiologiques  fonctionnant  suivant  les 
méthodes  actuellement  en  usage  dans  les  pays  bien  équipés. 
En  effet,  sans  renseignements  épidémiologiques  complets  et 
fidèles,  il  n’est  pas  de  prophylaxie  passible.  Or,  une  prophy¬ 
laxie  efficace  s’impose  d’autant  plus  dans  notre  pays  que  la 
mortalité  y  est  plus  élevée  qu’ailleurs  et  que  son  avenir,  subor¬ 
donné  à  sa  santé  est  lié  à  l’abaissement  de  la  mortalité,  que 
nous  devons  et  pouvons  réaliser. 

Considérations  cliniques  sur  l’épidémie  de  paralysie  infantile  qui  a 
s ivien  Roumanie  pendant  l’année  1927. —  MM.  G. ikTarinesco et  ses 
collaborateurs. —  Depuis  1920  on  a  hospitalisé  à  la  Clinique  infan¬ 
tile  n°  3  six  cas  de  poliomyélite.  En  1927,  l’epidémie  qui  a  sévi  à 
atteint  le  maximum  d’intensité  au  mois  de  juillet  et  d’août.  Le 
nombre  total  des  malades  jusqvi’au  20  octobre  a  étéjde  1307,  dont 
la  plupart  venus  de  la  campagne.  La  mortalité  a  été  de  7,5  %. 
On  n’observa  q u’exceptionnellement  des  cas  de  contagion  fa¬ 
miliale  ou  d’hôpital .  Les  enfants  atteints  étaient  surtout  [âgés 
de  moins  de  deux  ans.  11  y  avait  aussi  quelques  adultes.  I.a 
maladie  débuta  en  général  par  des  troubles  gastro-intestinaux 
et  des  phénomènes  méningés.  La  forme  spinale  existait  dans 
87  %  des  cas  surtout  sous  forme  de  paraplégie. 

Dans 25  cas  sur  2 10,  les  troubles  évoluèrent  sous  le  syndrome 
de  Landry  et  17  des  mêmes  sont  morts.  I.a  forme  bulbo-protu- 
béranlielie  présentait  1  cas  foudroyant  et  21  cas  relativement 
légers.  La  paralysie  faciale  (8  fois  pure,  11  fois  associée  à  des 
paralysies  des  membres)  était  presque  toujours  d’un  pronostic 
sévère.  Les  paralysies  des  autres  nerfs  crâniens  furent  excep¬ 
tionnelles.  Un  enfant  âgé  d’un  an  offrait  un  syndrome  parkin¬ 
sonien  typique  qui  guérit  deux  mois  plus  tard  (forme  méso- 
céphalique  de  la  paralysie  infantile,  non  décrite  encore).  Les 
au'eurs  ont  constaté  très  fréquemment  des  lésions  du  locus 
riiger  ginalogues  à  celles  de  l'encéphalite  épidémique.  On  a 
noté  encore  la  forme  algique,  méningée  et  les  formes  abor¬ 
tives. 

Urétrite  et  entérocoque.  —  MM.  Hassain-Ibrahim  rapporte 
l'étude  clinique  et  de  laboratoire  d’un  cas  observé  par  lui  d’uré¬ 
trite  due  à  un  microbe  ayant  les  caractères  de  l’entérocoque. 
Il  en  conclut  que,  tout  comme  d'autres  germes  banaux,  l’enté¬ 
rocoque  est  susceptible  de  provoquer  des  urétrites.  Cette  opi¬ 
nion  a  d’ailleurs  été  émise  par  Drégei-.  En  somme,  l  entéroco- 
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que  est  un  habitant  inoffensif  de  l’urètre  ;  sous  l'influence  de 
certaines  conditions  sa  virulence  s’exalte  et  il  peut  provoquer 
une  urétrite. 

Quelques  essais  thérapeutiques  au  moyen  des  ondes  galvaniques  à 
longues  périodes.  — Ces  ondes  que  M,  Laquerrière  a  fait  con¬ 
naître  dans  une  précédente  séance,  ne  sont  pas  de  mise  toutes 
les  fois  :  a)  que  l’on  veut  faire  contracter  un  muscle  strié  nor¬ 
mal  ;  b)  que  l’on  cherche  les  actions  chimiques  du  courant  ; 
c)  que  l’on  a  à  traiter  soit  des  régions  particulièrement  sensi¬ 
bles  aux  variations  électriques  comme  la  face,  soit  des  affec¬ 
tions  hyperexcitables  comme  les  névralgies  aiguës. 

Les  essais  thérapeutiques  onlété  poursuivis  dans  le  but  de 
comparer  les  effets  avec  ceux  du  courant  continu. 

Dans  les  constipations  les  actions  sont  analogues,  mais  il  y 
a  de  plus  une  action  favorable  sur  la  ptose  de  la  paroi. 

Les  ondes  décongestionnent  les  gros  utérus  et  les  remontent 
quand  ils  sont  légèrement  descendus. 

Elles  agissent  aussi  bien  que  le  courant  continu  sur  la  nu¬ 
trition  générale, mais  l’application  des  hautes  doses  nécessaires 
est  avec  elles  plus  facile.  Elles  soulagent  rapidement  les  algies 
des  membres  inférieurs  sous  la  dépendance  de  troubles  cir¬ 
culatoires. 

Elles  permettent,  dans  le  goitre  exophtalmique,  des  appli¬ 
cations  plus  longues  et  plus  régulières,  d’où  rapidité  plus 
grande  des  résultats. 

Elles  paraissent  avoir  sur  la  moelle,  chez  les  névropathes, 
une  action  régulatrice,  intermédiaire  entre  l’excitation  produite 
par  le  courant  ascendant  et  la  dépression  déterminée  par  le 
courant  continu. 

Séance  du  (>  décembre  1927 

Résultat  éloigné  d’une  endoprothèse.—  M.  Delbet  montre  un 
homme  auquel  en  1917  il  a  fait  uneendoprothese  en  caoutchouc 
durci  pour  remplacer  une  perte  de  substance  de  la  partie  . 
moyenne  du  radius.  Le  résultat  esthétique  est  parfait  ;  au 
point  de  vue  fonctionnel  seule  la  supination  est  limitée,  t.a 
pièce  prothétique  comporte  deux  sortes  de  corbeilles  emboî¬ 
tant  les  extrémités  osseuses  et  réunies  par  un  écran  qui  per¬ 
met  l'allongement  de  la  pièce  au  moment  de  la  mise  en  place. 
Ce  procédé,  appliqué  deux  autres  fois  par  hauteur  avec  succès 
constaté  (deux  mois  et  dix-huit  mois  plus  tard),  n'est  ulili'^able 
que  pour  un  segment  de  membre  comportant  deux  os,  car 
toute  pièce  prothétique  qui  détermine  une  pression  ou  une  trac¬ 
tion  continue  sur  les  tissus  ou  les  os  finit  par  se  distendre  ou 
les  traverser. 

La  luttecontrele  rat  au  Danemark.  —  M.  Gabriel  Petit  prononce 
au  nom  de  l'hygiène  publique  et  sociale,  un  vigoureux  réqui-  j 
sitoire  contre  ce  terrible  ennemi  de  notre  santé  et  de  nos  | 
richesses.  Il  attire  l’attention  de  l’Académie  et  des  Pouvoirs 
publics  sur  les  déprédations  coin  iiises,  tant  à  la  'Ville  qu’à  la 
campagne,  par  celte  implacable  rongeur  et  dont  le  montant 
s’élèverait  pour  la  l’ranee  à  1  milliard  de  francs  or  !  Il  insiste 
également  sur  le  rôle  du  rat  dans  la  dissémination  des  plus 
redoutables  maladies  humaines  et  animales  (la  peste,  la  rage, 
la  fièvre  aphteuse,  etc.).  11  illustre  enfin  sa  démonstration  par  , 
l’intéressante  projection  cinématographique  du  Film  Danois  j 
de  propagande  et  se  réserve  d’extîoser  dans  la  prochaine  séance 
et  d’offrir  en  exemple  l’effort  remarquable  et  méritoire  du  ] 
Danemark  dans  la  lutte  contre  le  rat. 

Vœux  de  la  Commission  des  épidémies  —  L  Académie  de  méde-  1 
cine,  con.-îiderant  que  la  diphtérie  s’est  manifestée  l'an  dernier 
avec  une  malignité  spéciale,  entraînant  une  mortalité  élevee 
dans  notre  pays  ; 

Que  la  vaccination  antidiplitérique  au  moyen  de  l’anatoxine 
a  déjà  été  utilisée  avec  succès  dans  plusieurs  nations  ; 

()ue  celte  vaccination  a  fait  la  preuve  de  son  etficacifé  ec  de 
son  innocuité  ; 

Demande  aux  Pouvoirs  publics  que  cette  méthode  soit  ins¬ 
tituée  systématiquement  parmi  les  enfants,  notamment  parmi 
ceux  qui  fréquentent  les  écoles  ;  et  que  cette  pratique  soit  i 
mise  en  œuvre  «tans  les  départements  et  les  villes  où  l'inspec-  | 
tion  médicale  des  écoles  est  organisée.  - 


Un  nouveau  procédé  de  recherche  des  pigments  biliaires.  — 
M.  Kuhn.  Ce  procédé  est  fondé  sur  la  transformation  de  la 
bilirubine  en  biliverdine  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal, 
sur  sa  libération  par  un  acide  minéral  et  sa  mise  en  évidence 
par  le  toluène. 

Phénomènes  de  mutation  du  staphylocoque. — M.  Marziani.  Les 
expériences  de  cet  auteur  démontrent  que  le  staphylocoque  se 
modifie  à  la  suite  du  passage  par  l’organisme  du  cobaye.  Les 
phénomènes  de  mutation  se  présentent  comme  une  exaltation 
des  caractères  étudiés  ;  les  phénomènes  consécutifs  à  la  cons¬ 
titution  de  colonies  secondaires  affectent  une  allure  inverse. 
Ce  n’est  là  d’ailleurs  qu'une  remarque  suggérée  par  des  obser¬ 
vations  encore  trop  peu  nombreuses. 


SOCItTÉ  DE  fHIRlRGIE 

Séance  du  30  novembre  1927. 

Dilatation  aiguë  et  spontanée  du  duodénum  -  M.  Bréchot  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  Charrier  (de  Bordeaux)  oii  il 
s’agit  d'une  femme  présentant  un  syndrome  d’occlusion  haute 
du  grêle.  A  l'intervention,  on  trouve  une  forte  dilatation  du 
duodénum,  en  avant  des  vaisseaux  mésentériques.  Duodéno- 
jéjunostomie,,  avec  gastrostomie  temporaire  de  drainage.  Gué¬ 
rison. 

Double  ulcère  simple  du  côlon  sigmo'fde.  —  M.  Bréchot  rapporle 
cette  autre  observation  de  M  Charrier  (de  Bordeaux).  Chez 
une  femme  de  57  ans,  on  avait  fait  le  diagnostic  clinique  de 
néoplasme  du  côlon  sigmoïde.  Réaction  de  l’anse  en  deux 
temps.  Guérison.  C’est  l’examen  de  la  pièce  qui  permit  le 
diagnostic  exact,  de  cette  rare  affection. 

Courbure  congénitale  de  la  jambe  à  concavité  antérieure.  — 
M.  Mouchet  relate  trois  observations  dues  à  AT.  Jïoeher  '  i  de 
Bordeaux )da  cette  rare  malformation.  Le  traitement  orthopé¬ 
dique  fut  seul  institué  et  arriva  à  provoquer  le  redressement. 
Il  faut  cependant  craindre  une  aggravation  ultérieure. 

Compression  duodénale.  -  -  M.  Navarre  (de  Montevideo)  relate 
trois  cas  de  compression  duodenale.  Dans  un  cas  il  s’agissait 
d’une  pancréatite  hypertrophique. 

La  tète  du  pancréas  fut  décollée  partiellement  de  haut  en 
bas,  selon  la  technique  de  Jaboulay  et  le  malade  guérit  parfai¬ 
tement. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  compression  était  réalisée  par  un 
ganglion  tuberculeux  de  la  racine  du  mésentère.  Extirpation, 
guérison.  Mais  deux  ans  après,  lécidive.  Extirpation  d’un 
nouveau  ganglion  avec  guérison. 

Le  troisième  cas  trait  à  une  malade  où  la  cause  de  l’occlusion 
était  une  bride  péritonéale,  elle-même  due  à  une  ptose  rénale 
la  guérison  survint  après  simple  néphropexie. 

Chlorome  des  os.  —  M.  Lecène  communique  une  observation, 
unique  jusqu'à  présent,  de  chlorome  enlevé  chirurgicalement. 
Chez  un  homme  de  23  ans,  on  fait  le  dfagnostic  de  tumeur 
maligne  de  l’extrémité  supérieure  de  1  humérus.  Le  malade 
refusant  la  désarticulation,  on  fait  une  résection  étendue  de 
l’os.  Au  cours  de  l’opération,  on  est  frappé  par  la  couleur  verte 
de  la  tumeur. 

L’examen  histologique  montre  qu'il  s’agit  bien  de  cette 
variété  de  myelocytumes  décrite  par  Aran  sous  le  nom  de 
chlorome. 

.Séance  du  7  décembre  1927. 

De  la  résection  secondaire  précoce  dans  l’ostéomyélite. —  M  Le¬ 
cène  communique  l’histoire  d’un  enfant  de  2  ans  qu’il  opéra 
en  1910  avec  le  .diagnostic  d’ostéomyélite  du  périnée.  L’os 
paraissant  en  voie  de  nécrose,  on  enlève  toute  la  moitié  supé¬ 
rieure.  Vers  le  dixième  jour,  la  température  remonte  et  M.  Le¬ 
cène  réintervient.  Toute  la  partie  inférieure  de  l’os  est  nécro¬ 
sée  ;  elle  est  enlevée  en  totalité. 

La  guérison  fut  parfaite  et  la  régénération  complète. 
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M.  becène  croit  donc  que  la  résection  secondaire  précoce  a 
des  indications  ;  mais  il  croit  dangereux  de  l’ériger  en  mé¬ 
thode  systématique.  Les  anciens  auteurs,  qui  la  pratiquaient 
(elle  a  été  proposéeen  bs66)  l’ont  en  effet  peu  à  pou  abandonnée, 
à  cause  des  risques  ultérieurs  de  pseudarthrose  et  d’incur¬ 
vation  . 

Trois  cas  de  fractures  rares  du  carpe.  M.  Mouchet  rapporte 
un  travail  de  MM.  Solcard  et  Guichard  (de  la  marine)  concer¬ 
nant  une  fracture  du  pisiforme,  une  fracture  du  trapézoïde 
associée  à  une  fracture  cunéenne  externe  du  radius,  une  frac¬ 
ture  ancienne  du  scatihuïde. 

Extraction  d’un  clou  dans  l’intestin.  —  M.  Mathieu  analyse  une 
observation  de  M.  J.  Quénu.  11  s’agissait  d’un  enfant  de 
7  mois  oui  avait  avalé  un  gros  clou  de  tapissier.  Gomme  à  plu¬ 
sieurs  examens  successifs,  le  corps  étranger  ne  paraissait  plus 
progresser,  il  intervient.  Le  clou  était  dans  l’intestin  grêle.  Il 
fait  une  entérostomie.  Guérison. 

Occlusion  prfcoee  post-appendiculaire.  —  M.  Autefages  commu 
nique,  nous  dit  M.  Ockinzick,  l’histoire  d’une  enfant  de  11  ans 
qui,  à  la  suite  d’une  appendicectomie  rétro-ca-ca  le  difficile,  fit 
quatre  jours  après,  une  occlusion  aiguë.  La  laparotomie  montre, 
une  anse  grêle  complètement  adhérente  dans  la  fosse  iliaque 
droite  et  impossible  à  décoller  sans  dépéritonisation.  On  pra¬ 
tique  alors  une  iléo-colostomie  (jui  amène  la  guérison. 

Dans  une  deuxième  observation  due  à  M.  Veyoz  (d'Alger), 
il  s’agit  d’une  occlusion  tardive  post-appendiculaire.  A  l’inter¬ 
vention,  on  trouve  une  grosse  bride  tendue  entre  la  paroi 
postérieure  et  le  mésentère,  sous  laquelle  une  anse  est  étran¬ 
glée  est  déjà  en  voie  de  sphacèle.  On  fait  une  résection  et  on 
abouche  les  deux  bouts  à  la  peau,  (juarante-huit  heures  après, 
le  malade  présente  un  tétanos  aont  il  meurt  deux  jours  après, 
malgré  un  traitement  sérothérapique  intensif. 

-  Cordotomie  bilaterale.  —  M.  Robineau  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  Tves  Delagenière  ;  celui-ci  pratiqua,  pour  des 
douleurs  dues  à  un  néoplasme  du  col  utérin,  une  double 
cordotomie.  Les  suites  furent  très  bénignes  et  la  malade 
s’éteignit  cinq  mois  après  l’intervention,  sans  plus  avoir 
souffert. 

M.  Robineau  croit  que  l’auteur  a  fait  lever  sa  malade  un 
peu  tôt  (huitième  jour).  Il  insiste  aussi  sur  la  bénignité  de 
cette  intervention,  quand  elle  s’adresse  à  une  malade  dont  l'état 
général  est  encore  bon.  La  mort  post-opératoire  peut  survenir 
par  infection  urinaire,  car  il  est  de  règle  après  l’intervention 
d’observer  pendant  quelques  Jours  une  rétention  d’urines. 


Parfois  M,  Robineau  a  vu  survenir  des  troubles  trophiques 
graves  avec  escarres  apparaissant  vers  le  sixième  ou  le  hui¬ 
tième  jour,  et  dont  il  ne  peut  expliquer  la  pathogénie. 

Luxation  exposée  du  coude.  - —  M.  GrimauH  (d’Algrange), 
M.  Rouvillois,  rapporteur.  —  Après  nettoyage  soigné,  la 
réduction  fut  laite. 

La  guérison  se  fit  sans  incident  ;  et  cinq  ans  après  l’accident 
les  mouvements  sont  normaux. 

Kyste  mucoïde  de  l’ovaire  perforé.  —  M.  Sauvé  rapporte  un 
cas  de  maladie  gélatineuse  du  péritoine,  où  l’intervention  fit 
découvrir  et  enlever  un  hyste  perforé  de  l’ovaire. 

G.  Menegaux. 


THERAPEUTIQUE 

Comment  prévenir  et  traiter  les  accidents  de  la 
ponction  lombaire. 

MM.  I  argow  la  et  Lainache,  (jui  viennent  d  écrire  sur 
les  accidents  de  lu  ponction  lombaire  un  important  mé 
moire  {Annales  de  médecine,  octobre  1927),  formulent  les 
considérations  thérapeutiques  suivantes. 

Nombrede  précautions  et  de  mano'uvres  ont  été  pré¬ 
conisées  pour  prévenir  les  accidents.  Telles  sont,  par 
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exemple,  l  ulilité  de  ne  ponctionner  que  les  malades  mis 
au  repos  et  à  jeun,  l’importance  de  choisir  soiKneusemerit 
les  repères  afin,  non  seulement  de  ne  pas  l'aire  souffrir 
le  patient,  mais  de  ne  pas  larder  la  dure-mère  de  multi¬ 
ples  pertuis  qui  favoriseraient  la  déi)erdition  serondaire 
du  liquide,  d’utiliser  des  aiguilles  fines,  traumatisant  le 
moins  possible  et  évitant  un  écoulement  trop  rapide  :  il 
est  préférable  également  de  pratiquer  la  racliicentèse  sui- 
le  sujet  en  décubitus  latéral  plutôt  que  dans  la  position 
assise  et  de  laisser  le  liquide  couler  spontanément,  sans 
l'aspirer  à  la  seringue. 

D’autre  part,  la  ponction  terminée,  il  est  recommandé 
de  frictionner  et  masser  la  région  avec  un  tampon  d’ouate 
pour  disjoindre  l’abouchement  du  canal  laissé  par  l’ai 
guille  dans  les  différents  plans  traversés,  de  laisser  le 
malade  la  tête  plus  basse  que  le  bassin  et  d'accentuer  l'in¬ 
clinaison  en  surélevant  légèrement  le  pied  du  lit  ;  on 
ordonne  également  au  sujet  de  ne  pas  se  coueber  sur  le 
dos,  mais  sur  le  côté  ou  sur  le  ventre  ;  certains  préconi 
sent  une  position  genu- pectorale.  M-  Milian  conseille  de 
mettre  le  malade  dans  cette  position,  la  tète  basse,  le  dos 
creux  pendant  dix  minutes,  puis  couché  sur  le  ventre 
pendant  vingt  quatre  heures-  Toutes  ces  précautions  ont 
pour  but  d'empèclier  le  déversement  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  hors  de  la  cavité  sous  arachno’idienne. 

Pour  compléter  ces  moyens  préventifs  des  accidents  de 
la  rachianesthésie,  on  a  pro[)osé  diverses  méthodes  cura¬ 
tives  "  morphine,  extrait  théba'ique.et  bromure^  :  injection 
d’air  ou  de  sérum  physiologique  dans  la  cavité  ménin¬ 
gée  :  sérum  isotonique  sous  la  peau  ;  théobromine  ;  ex¬ 
trait  hypophysaire  :  etc.. etc. 

De  ces  multiples  méthodes,  MM.  Targowla  et  Lamache 
•ont  retenu  : 

«  \u  point  de  vue  préventif,  l’utilité  de  laisser  le  li¬ 
quide  s’écouler  spontanément  et  lentement  de  faire  e^xé 
enter  ([uelques  mouvements  au  malade  après  la  ponction 
afin  de  rompre  la  continuité  du  tunnel  laissé  par  l’ai¬ 
guille,  puis  de  l’inviter  à  rester  dans  le  décubitus  latéral 
un  certain  temps. 

«lin  outre,  depuis  quelques  mois,  nous  adjoignons  s>  s 
tématiquement  à  ces  précautions  la  médications  ui- 
vante  :  injection  sous-cutanée,  aussitôt  aprèsla  ponction, 
de  100  à  150  cc  .  d’eau  salée  physiologique  additionnée 
d’un  milligramme  d’adrénaline  (s’il  y  a  menace  de  choc, 
l’adrénaline  est  injectée  seule  immédiatement)  ;  le  soir, 
le  malade  prend  cinquante  centigrammes  de  théohro 
mine  et  un  gramme  en  deux  prises,  le  lendemain. 

"  Par  cette  niél  hode.  nous  sommes  parvenus  à  supprimer 
presque  complètement  les  accidents  pénibles  consécutifs 
à  la  racjiiccntèse  et,  en  tout  cas.  à  les  atténuer  sensible¬ 
ment  en  régularisant,  semble-t-il,  la  régénération  du  li¬ 
quide  céphalo  rachidien  on  obtient  ainsi  plus  aisément 
des  malades  qu  ils  se  soumettent  aux  ponctions  lombaires 
en  séries  que  néce.sgitent  certains  traitements,  et  le  recours 
aux  procédés  curatifs  suivants  est  devenu  exception 
nel. 


«  \u  point  de  vue  curatif,  les  accidents  d’hypoten¬ 
sion  cèdent  à  une  ou  deux  injections  intraveineuses  de 
15  à  20  ce.  d’eau  distillée  ou  encore  à  l’extrait  hypo¬ 
physaire  par  voie  sous-cutanée  :  les  accidents  d’hyper¬ 
tension)  que  notre  méthode  préventive  a  rendus  moins 
fréquents  et  plus  bénins)  sont  soulagés  par  l’ingestion 
de  cent  grammes  de  sirop  de  sucre  pris  à  doses  fraction¬ 
nées  tous  les  quarts  d’heure  environ  et  renouvelée,  si 
besoin  est.  Ouant  aux  réactions  méningées,  on  leur  oppo¬ 
sera  la  thérapeutique  sédative  symptomatique  habituelle. 
Lnfin  les  acciflents  de  choc,  que  nous  n’avons  plus  guère 
observés  depuis  l’emploi  systématique  du  sérum  adré 
naliné  et  de  la  théobromine,  sont  très  nettement  amen 
dés  par  l’adrénaline  employée  simuKanérnent  en  injec¬ 
tion  h>  podeimique  et  /rr  oa- ;  on  loi  aasocie  avec  avan 
tage  les  sérums  sucrés  ou  salés  isotoniques  administrés 
par  la  voie  veineuse.  » 
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Jtoses  :  Qdulteô-làStabJeftes/iarjour 

£  niants  -yjZdéR  tablettes  selon  t'àpe. 

écAonteffon  et  ■tdtébahdi.e  jum  deancuide .  Produits  THorrnANN-lA  Roeue ^  C~i?l,  TlaceJni 


0.001  Estrait  Titré  de 


ASXSTOLIE,  DYSPNtE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES.  CARDIOPATHIES  ées  ENFANTS  (t  de$  VIEILLARDS. 


Granules  de  C  ATILLOIT 


CBIST. 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELUENCE! 


^rtr  dff  V Académie  de  (Médecine  pour  **  Strophantus  et  Stwop Seantine 

l’ARIS,  3,  UoulovarU  SlLIü.t: 


(Médaüli 


ws.  uziiv. 
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NOUVELLES 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Internat.  —  Le  concours  s’est  terminé 
par  les  nominalioiis  suivantes  : 

Internes  titulaires.  —  I.  MM.  Hepp.  .\aggiar,  Mlle  lleimann, 
MM.  Massot,  Dufour,  Seidmann,  Lafilte,  Ilamun.  Mlle  Ronget, 
MM.  Gord. 

11.  Dany,  Jehiel,  Mencière,  Mlle  Odru,  MM.  Thiéry,  Tournand, 
Guibé,  BourgU)gnon,  Bufnoir,  /ngdoun. 

•..M.Le  Baron,  Petit  (Pierre),  Miget,  Barthes.  Mlle  Blanchy, 
MM.  l.hauveaii,  Hébert  (Roger  ,  Bérard.  Billet.  Mlle  Versiny. 

31.  M.M.  Elbaz,  Jaim-,  Hameliii,  Saingery,  .lullien,  Veslot, 
Mérigot,  Lebel,  Maison,  S  hwob. 

llerovicz  Boquien,  Aubert,  Banaerts,  Moricart,  Gaucher, 
Palmer,  Fayot,  Milhiet,  Magnin. 

51  Guyot,  Mlle  Landowski,  MM.  Bonn  ud,  Perrault,  Racine, 
Rouquès,  Ghadourne,  Hesse  (Didier),  Avril,  Audemard. 

ôl.  Monod,  Weil  (Adrien),  Gandy,  Baumann.  Quivy,  Laflaille. 
Vannier,  Even,  Baudelot,  Mlle  Lévy. 

71.  M.  Doiiady,  Mde  Abrioossof,  MM.  Bompard,  Sée,  Cohen- 
Deloro,  Lepage,'  Sourice,  Delaporte,  .Mlle  Guéry,  MM.  van  der 
Elst. 

81.  Devaux,  Mergor,  Odinet.  Mauric,  Mlle  Bizou,  .MM.  Rudaux, 
Allard,  Wester. 

Internes  provisoires.  —  1.  MM.  Joseph,  Eauvert,  Ardouin, 

't'honias.  Asselin.  Gros,  1  apiné,  Voillemin,  .Nico'as,  Reyt. 

11.  Gain,  Hesse,  Gohen,  Maës,  lançon.  Mlle  ügusse, 
MM.  Roquej«fîre.  Bosquet,  Basset,  Cheynet. 

21.  Brisrd,  -M  •*,  MVI.  Mi  riant,  .\roi  lel,  Bausan  j 

Roulin,  Bernard-Griffiths,  Fau.  RichardJ  Ciopcevich. 

31.  v:eillaud.  Ma  tin,  Louvet,  Pichon,  Colin.  Hébert  (Jean). 
Gavois,  de  Ginestet,  Gibert,  Limas‘-et. 

41.  Mlle  Fa  guière,  MM.  Vialle,  Anionelli.  Martin  (Jean), 
Terrenoire.sVaudour,  Meyer  (André),  Roger  de  Véricourt.Duvernoy. 
Mlle  Cahen. 

51.  Griveaud,  Ullivier  (Henry).  Grand,  Villechaize,  Trubert, 
Blanquine,  Gontiadès,  Moline,  Mlle  L’Hoir.  M VI.  Sergent  (Honoré,) 
(jt.  Gottel  Mlle  Valentin.  Mvl.  André,  Puymartin,  Hervy 
Lardennois,  Vidal-.Naquet,  Slérin.  Cuvillier,  Robin  (M.) 

71.  Marie  Bardin  (Ferd.).  Mlle  Riom,  M.M.  Illaire,  Hô-Dac, 
Debon,  David,  de  Soria,  Fiehrer,  Bolgert. 

81.  Gilbrin,  Bénassy. 

—  Prix  Fillioux.  —  Mémoire.  —  M.M.  Lemariey  et  Rémy- 
Méris,  28  ;  Lehasusois,  29. 

Epreuve  clinique.  —  .MM*  Lemariey  et  Rémy-Méris,  19  ; 
Lehaussuis,  Ib. 

■Nominations  :,sMM.  Lemariey  et  Rémy-Méris. 

_ Goncours  de  l'externat.  —  Le  concours  s’est  terminé  par 

les  nominations  suivantes  : 

I.  MM.  Boudreaux  (Jacques),  Lance,  Gudlaumat,  Tran-Uuang- 
Dé,  Beautils,  Aboulker,  Grégoi-e,  Debray,  Gagny  (de),  Lagard. 

II.  Labarre,  Bioy.  Galvet,  Ivaplan, 'Watterwald,  jHeptia,  Fley.s 

Simon.  Maire,  Gachin.  ...  .  , 

21 .  Joseph  (Et.),  Sterne,  RebouI.gFresnois.i  Sauvain,  Longuet, 
Fourestier,  Willot,  Genty,  Ahrand. 


31.  Delort(J.),  Scheid,  Mlle  Spire,  MM.  Stéfani,  Giroux,  Depa- 
I  ris,  .Meyer-Heine,  Deiarnare  Bonnet  (G.).  Osénat. 

41.  Leborgne,  Vauclin,  Mlles  Revault  d’Allonne.s.  Philippe,' MM. 
[  Pivoteau,  Luisada,  Marre,  Gillot,  Alfansi,  Bevalot.  ' 

61.  Kreis.  lien  enschmidt,  Lambert,  Mlle  Mignon,' M.M  .  de'Font- 
Réaulx  Bensaude,  Janaud,  Rousseau,  Golse,  Pochon. 

(il.  Bring,  Demartial,  Lichtemberg,  Aliker,  .MaMin,  Valensi, 
Lauret,  Oriholan,  Blau.  Bousquet. 

71.  Bonne).  .Mlle  Cottin,  MM.  Ivagan,  Roy,  Turiaf,  Personnaz, 
Chefdeville,  Findjandjian,  Bureau  (Pierre),  Clamus  (Jean). 

81.  I^’ai'r  nt,  Abramesco,  Bichard,  Vial,  Bou\vens  van  der  Bossen, 
.Mlle  Hogier,  MM .  Helluin  Bastion,  Brunhes,  Lando. 

91.  Ghailliol,  Adèle,  I.idebvre,  Murie,  Stenoirt,  Vigneron  d’IIeuc- 
([ueviile,  Rossi,  Baumgartner,  Bridgmann,  Leduc. 

101.  Mil  haut,  MlleGahen,  MM.  Baglot,  Genly,;Mlle  Sérieux, 
MM.  Milhaud,  Ronce,  Dug  is,  Savelli.  Coussieu. 

111.  Parrot,  Borrey,  Mofard,  .Mlle  Laporte,  M.  Galup,  [Mlle 
Pomdessault,  MM .  Klein,  Crossmann,  Mlle  Aghion.  M.  Hanrion. 

121.  .Mlle  Sainton,  M.  Parvil,  Mlles  Menabre,  Bugeaud,  M.  Mo- 
l  elle,  Mlle  Métin,  M.  Lachèze,  Mlles  Lévy  (Gilhcrte),  Hollier-La- 
rousse,  M.  Gharousset. 

131.  Vallet-Bellot,  Puislienne,  Comte,  Gonnet,  Faure,  Ghel- 
man.  Pineau,  MaspétioL  Guidicelli,  V'ieuchange. 

141.  Dreyfus  (Jacques),  Bernaud,  Préastaing,  Gay.  rjuchet.'  Ma- 
kon,  Marrombes,  Kohen,  Jacquet,  Simon. 

1.61.  Bonhomme,  Trol.d,  Jacobesco,  Gailhard.  i  Brochard,!  Ma¬ 
ronne,  Baudet.  Pinchasowiez,  Braillon,  Delom. 

161.  Marrnasse,  Rernière,  Bernardeau,  Chaillonet,v  Gringoire, 
Mlles  Be.skin,  Gasné,  MM.  Vanncreau,  Fuchs.V’Bidou . 

171.  Bandard,  Tournafond,  Mauvai.s,  Beinis.*  Ghareire,'Fournet, 
Meunier,  Gelbart,  Tissot,  Debidour. 

181.  Kipfer,  d’Escrivan,  Michelson,|  Vincent  (Jean),  Simonnet, 
Prat,  Douay,  Gaby.  I.acroix,  Seydei. 

191.  Déchaux,  Pérou,  Mlle  Debay,  MM .RStreicher,  Gestes,  Laro- 
clie,  Mlle  Vallet,  MM.  Sakon,  Guy,  ïhévehin. 

2ül.  Leneman,  Pouliguen,  De.svignes,iLerr.e]ietier,  Natter  Lesage 
Brawermann,  Talon,  Millol,  Girard  (Emile). 

211.  Ogarrio,|,Gristesco,  Azéma,  AbouJker:(Bai)haël),  Away, 
'Wey.smann,  Germon,  Galvet,  Roy,  Bouan. 

221.  Bouroullec,  Lebouchard,  Dufour, |  Soria,  Thomas,' Renaud, 
Réchel,  Grenet,  Faur,  Meyer. 

231.  Dragomire.sco,  Fecar,  Serdario,  (Johen.  Jamet,  Mlle  Ga- 
brielii,  Solente,  MM.  Piram,  Yvayiovitch,  Mainguy. 

241.  Ichard,  Desbiez,  Lion,  Mllejj  Fildermann,“  MM.'(-[Silvesfre, 
Turbé,  de  V'ulpian,  Miiovanoviti  k,  Livierados,  Landois.  ’ 

251.  Lrbain,  Parfus,  Polak,  Departout,  Gireaux,  Nocton.  San 
vage,  .Nigaud,  Canale,  Bequignon. 

261 .  Arnould,  l 'arras,  Delsuc,  Chazetle,  Mlle  Liplischulz,  M. 
Roy((;uy),  MlleJDesbois,  MM.  Grosperrin,  Lavergne,  Fay . 

271.  Michelet,  Svartmann,  Lebourg,  Paulus,  Benrenitle,  Ga- 
nière,  Kaplon  (Moïse),  Tribale!,  Laplane,  Courvoisier. 

281.  Kiszelnik,  Mlles  Gazamian,  de  Loeschnigg,  MM .  Boucha- 
court.  Fei*rier,  Laureni  (Paul),  Delbès,  Lelrésor,»M]le  Gorny,  M.M. 
Schmid.  i 

291 .  Lecomte,  Grozat.’Benoi.st,  Mansour,jBarré,>Pelletier,*Ames- 
toy,  Dubroc,  David,  Bertheau. 

;  01 . ’Maltern.  Canot,  Mlle  Hcet,  MM.  Mourgues,  Lemarinier, 
Gochard,  Wilbert,  Couve,  Pulvenis. 
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311.  Brandenburg,  Mathieu  (Maurice),  Léonard,  Baurens,  Brous- 
tein.  Mine,  Gaput,  Bonamy,  Delorme. 

321.  Dumont  (Pierre),  Leveiller,  Guillaud-Vallée,  .  Kuypers, 
Martinu,  Duüos,  Mlle  Seguin,  MM.  Bourget,  Herzfeld,  Larrou- 
mets. 

331.  Poreaux,  Gouzonnat,  Macé,  Giami,  Julia,  Israilovici,  Mlle 
Lorsignol,  MM.  Doreau,  Miquel,  Barrière. 

341,  Chagnon,  Léoni,  Deglaire,  Gahan,  Petroff,  Drapé,  Vergé, 
Deutsch,  Gourçon,  Kimossy. 

351.  Bellière,  Fécan,  Landau,  Penot,  Ferroir,  Heinon,  Guidon, 
Magrin,  Beurdeley,  Grosbois. 

361.  Gérard  (Pierre),  Mallarmé,  Lambling,  Thésée,  Binet, Dijon, 
Lambey,  Fildermann,  Dhôtel,  Lichaa. 

371.  Hürslel,  Liberton,  Kramarz,  Fabre  (Ch.),  Doussinet,  Ar- 
chaimbault,  Angyal.  Fasquelle,  Vidart,  Segall. 

381.  Oiseau,  Regard,  Mlles  de  la  Motte  Saint-Pierre,  Patez,  Per- 
rier  (Suz.),MM.  Petit,  Legall,  Fergola.  Sabatier,  Ramadier. 

391.  Yun,  Guynot  de  la  Bernière,  Hue  (Jean),  Deffay,  Mlle  Cher- 
buliez,  MM.  Mennecier,  Carlet,  Rossano,  Mlles  Ruais,  Picquet. 

401.  MM.  Lecat,  Monier,  Labatut. 

Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  Chaire  d’histotologie.  —  Sont  pro¬ 
posés-  en  première  ligne,  M.  Vernb  ;  en  deuxième  ligne,  M. 
Mulon. 

Inauguration  du  Foyer  Médical.  —  Une  nombreuse  assemblée  de 
médecins  et  de  pharmaciens,  parmi  lesquels  on  remarquait  des 
professeurs  de  facultés  et  des  membres  de  l’Académie  de  medecine, 
a  inauguré,  le  20  décembre  le  Foyer  médical,  sous  la  présidence  du 
professeur  Richet  et  en  présence  de  M.  de  Piessac,  représentant  M. 
M.  Fallières,  ministre  de  l'Hygiène,  retenu  au  Sénat  parla  dis¬ 
cussion  du  budget.  De  vives  félicitations  ont  été  dressées  aux  doc¬ 
teurs  Thiéry,  Monnot  et  Crinon,  qui  ont  été  les  principaux  ani¬ 
mateurs  de  cette  fondation,  destinée  à  fournir  aux  médecins  pa¬ 
risiens  un  centre  de  réunion  et  aux  médecins  de  province  venant 
dans  la  capitale  un  lieu  où  ils  rencontreront  leurs  confrères  pari¬ 
siens  et  trouveront  tous  les  renseignements,  professionnels  et  au  ■ 
très,  dont  ils  ont  besoin  pour  leur  séjour.  Le  Foyer  médical  est  ins¬ 
tallé  au  2*  étage  de  l’hôtel  habité  jadis  par  le  prince  Roland  Bo¬ 
naparte,  avenue  d’iéna. 

Enregistrement  des  diplômes.  —  M.  Georges  Faugère,  député, 
demande  à  M.  le  Ministre  de  la  Justice  si  la  perception  d’un 
émolument  de  5  fr.  par  le  greffier  d’un  tribunal  civil,  pour  l’en- 


regristrement  du  diplôme  d’un  docteur  en  médecine,  par  appli¬ 
cation  de  , l’article  6,  paragraphe  2,  du  décret  du  15  septembre 
1925,  n’est  pas  contraire  à  l’article  9  de  la  loi  du  30  novembre 
1892  sur  l’exercice  de  la  médecine,  aux  termes  duquel  cet  enre¬ 
gistrement  doit  avoir  «  sans  frais  ». 

Réponse.  —  Il  ne  saurait  appertenir  qu’à  la  juridiction  com¬ 
pétente,  saisie  en  cas  de  litige  parles  parties  intéressée?,  de  se  pro. 
noncer  sur  le  cas  particulier  e.xposé  dans  la  question,  et  notam¬ 
ment  d’interpréter  l’expression  «  sans  frais  «contenue  dans  l’ar¬ 
ticle  9  de  la  loi  du  30  novembre  1892.  Sous  cette  réserve,  il  semble 
qu’il  est  possible  d’admettre  que  la  dispense  de  frais  stipulée  par 
l’article  9  de  la  loi  du  30  novembre  1892  vise  uniquement  le  timbre 
et  l’enregistrement. 

Désignation  des  experts.  — M.  Taton-Vassal,  député,  demande 
à  M.  le  ministre  de  la  Justice  ;  1°  quelles  sont  les  réglés  auxquelles 
doivent  se  rapporter  les  tribunaux  civils  pour  dresser,  chaque 
année,  à  la  rentrée,  la  liste  des  experts  du  ressoit  et,  plus  parti¬ 
culièrement,  en  ce  qui  concerne  les  médecins,  quel  est  le  texte 
régimentaire  qui  autorise  un  tribunal  a  exclure  de  celte  liste  des 
praticiens  qui  ont  des  titres  certains  et  justifiés,  comme  l’internat 
des  hôpitaux  de  Paris,  mais  qui  n’ont  pas  cinq  ans  d’exercice  de  la 
médecine  ;  2°  si  un  docteur  en  médecine,  qui  offre  toutes  garan¬ 
ties  qui  a  seul  dans  un  arrondissement  lé  diplôme  spécial  de  mé¬ 
decine  légale  de  la  Faculté  de  Paris,  ne  doit  pas  être  désigné  comme 
médecin  légiste  ou  médecin  expert. 

Réponse.  —  En  vertu  de  l’article  14,  paragraphe  l'*-,  de  la  loi 
du  3u  novembre  1922,  le.«  fonctions  de  médecins  experts  près  les 
tribunaux  ne  peuvent  être  remplies  que  par  des  docteurs  en  mé- 
,  decine  français.  Le  titre  d’expert  est  conféré  par  la  Cour  d'appel 
en  Chambre  du  Conseil  à  des  médecins  portés  sur  des  listes  de 
proposition  des  tribunaux  de  première  instance  du  res-vort  dres¬ 
sées  conformémeut  au  décret  du  21  novembre  1893  (art.  pr  à  3), 
m«d)fié  par  les  décrets  des  12  avril  1906  et  22  juin  1924.  L’auto¬ 
rité  judiciaire  possède  dans  son  choix  un  pouvoir  discrétionnaire. 

Nécrologie.  —  D’  Lévy-'Weismann,  de  Paris.  —  D"^  Huguibr, 
de  Paris.  — D"^  Albert  Thibaut,  de  Lille.  —  Jean  Dumont,  interne 
des  hôpitaux  de  Clermont-Ferrand,  décédé  victime  du  devoir  pro¬ 
fessionnel  à  l’âge  de  19  ans.  — D'  Eugène  Poucel,  chirurgien  con¬ 
sultant,  des  hôpitaux  de  Marseille,  décède  à  l'âge  de  84  ans.  —  D'' 
Gabriel  Félix.  —  D''  Henri  Bouisson. 


GÊLOGASTRINE 


TRAITEMENT  DE  L  HYPERCHLORHYDRIE 
ET  DE  UULCÈRE  DE  U  ESTOMAC 


GÊLOGASTRINE /7e  contient  ni  narcotiques. n! 
alcalins  .  Elle  agit  dune  manière  purement  physique 
par  un  mécanisme  de  protection 


Littérature  et  échantillons  sur  demande: 
H.LICARDY  .  38  Bou;  '  Sourdon  _  Neuilly 


Exposilion  Pasteur  (Slrashoutg  i 
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Un  Progrès  dans  le  Traitement 
de  la  Constipation 


J  E  LORAGA  est  la 
-^-'ptemière  Emulsion 
d’huile  de  paraffine  et 
d’agar-agar  employée  ; 
elle  possède  les  avantages 
suivants  :  homogénéité 

et  stabilité  parfaites  ; 
goût  agréable  malgré 
Pabsence  de  tout  arôme 
artificiel  ;  absence  de 
sucre,  d’alcalis  et  d’alcool, 
pas  de  contre-indications; 
pas  d’écoulement  d’huile; 
pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  intestinales  ;  pas 
de  nausées  ni  de  troubles 
gastriques  ;  pas  d’accoutu- 

^MM.  les  Médecins 
qui  en  feront  la 
demande  recevront 
gracieusement  un 
échantillonnage  suf¬ 
fisant  de  ce  produit^ 
pour  leurs  essais 
cliniques. 


!  JE  toutes  les  affections  susceptibles  de  frappet 
l’espèce  humaine  aucune  n’a  bénéficié  d’une 
thérapeutique  en  progrès  aussi  sensible  que  le  traitement 
de  la  constipation.  Et  s’il  en  faut  une  preuve  elle  nous 
est  certainement  fournie  par  le 


Ce  produit  a  une  composition  qui  s’inspire  directe¬ 
ment  des  études  et  des  recherches  les  plus  récentes 
relatives  aux  moyens  de  conserver  à  l’intestin  son 
fonctionnement  normal.  La  pratique  montre  d’ailleurs 
qu’il  corrige  les  troubles  fonctionnels  de  l’intestin  avec 
une  rapidité  et  une  efficacité  qui  ne  peuvent  laisser  aucun 
doute  quant  à  sa  supériorité  sur  les  laxatifs  et  cathartiques 
courants. 

Préparé  avec  de  l’huile  de  paraffine  et  de  l’agar-agar, 
sélectionnés  avec  le  plus  grand  soin,  émulsionnés  par  un 
procédé  spécial  qui  permet  une  division  très  fine  des 
globules  d’huile  en  même  temps  qu’une  stabilité  excep¬ 
tionnelle  de  la  préparation  combinés  enfin  dans  des  pro¬ 
portions  que  des  études  cliniques  très  poussées  ont 
démontré  qu’elles  correspondent  de  fort  près  à  l’état 
de  l’intestin,  tout  explique  que  le  Loraga  ait  une  action 
aussi  puissante,  aussi  persistante  et  aussi  importante  par 
ses  répercussions  sur  l’état  général. 

Plus  nombreux  de  jour  en  jour  sont  les  médecins  qui 
s’adressent  au  I.oraga  et  l’emploient  de  préférence 
aux  évacuants  classiques.  Ils  constatent,  en  effet,  après 
une  expérimentation  clinique  sur  plus  de  400  cas  de 
constipation,  que  ce  produit  “  ramène  à  son  état  normal 
la  fonction  i.<e  l’intestin  au  moyen  de  procédés  unique¬ 
ment  physiologiques  ”  et  qu’il  marque  un  pas  en  avant 
dans  le  traitement  rationnel  de  la  stase  intestinale. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

GUILLEMOTEAU  &  CIE.  PHAR.MACIEN 

70,  RUE  DR  STRASBOURG,  VINCENNES  (Seine) 
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Hôpital  Beaujon  (laboraloue  de  Hayons  \,) —  Conférences  pra¬ 
tiques  sur  le  traitement  physiothérapique  de  la  constipation  — 
Le  lundi  16  janvier,  et  les  jours  suivants,  à  16  h.  1/1  MM.  J. 
Baumann,  de  Ghàtel-Guyon,  et  .1.  Quivy,  assistant  d'éleclro-radio- 
logie  feront  au  laboratoire  d'éle --troradio.ogie  du  D''  Aubourg,  une 
conférence  ])ratique  sur  les  sujets  suivants  : 

Lundi  16.  —  Pathogénie  des  diverses  formes  de  la  constipation. 
Directives  du  traitement  physiothérapique  de  la  constipation 
habituelle,  des  constipations  secondaires  et  des  stases  segmen¬ 
taires  d’origine  colitique.  —  iMardi  17.  —  Traitement  des  étals 
colitiques  primitifs,  des  états  douloureux  intestinaux  et  des  ple- 
xalgies  •  thermothérapies,  diathermie,  rayons  ultra-violets.  — 
Mercredi  i8.  Rééducation  de  la  motricité  intestinale  :  sponty- 
lothérapie,  massage,  gymnastique  diaphragmatique,  cures  ther¬ 
males.  .leudi  19.  Applicatiou  des  courants  galvanique  et  faradique 
à  la  constipation  et  aux  stases. 

Ces  conférences  seront  suivies  de  présentation  de  malades  et  de 
démonstrations  pratiques  des  métholes  de  physiothérapie.  L’as¬ 
sistance  à  ces  leçons  pratiques,  réservées  aux  étudiants  et  aux  mé¬ 
decins  jiraticiens,  ne  comporte  aucun  droit  d’inscription. 

Ecole  du  service  de  santé  militaire.  —  Liste  supplémentaire  d  at¬ 
tribution  de  bourses  entières  aoec  trousseaux.  —  Section  de  médecine  : 
Troupes  métropolitaines  :  Delorme,  llascoet,  Piaua.  —  Troupes  co¬ 
loniales  :  Barbier. 

Service  de  santé .  Active.  — Est  promu  médecin  principal  de  2* 
classe  :  M.  le  médecin-major  de  Reclasse  Lescuyer,  du  19®  corps 
d’armée,  admis  à  la  retraite  et  rayé  des  con  rôles  le  24  décembre 
1927  . 

Sont  nommé.j  au  grade  de  médecin  aide-major  de  2®  classe  :  M. 
Marmillot  (Marcel)  ;  MM.édAMov  RBYT(Georges)  :  i iuRAND  (Léon)  ; 
MM.  .luLLiARD  (.lean)  ;  Sohier  (Roger).  Les  médecins  sont  alfec- 
tés  à  Thôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon,  provisoi¬ 
rement. 

Réserve.  —  Sont  nommés,  rang  du  15  novembre  1927,  au  grade 
de  médecin  aide-major  de  2»  classe  :  .M.  Martin  (Joseph),  affecté 
au  12®  corps  d’armée. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  2®  classe  :  M.  Renard 
(Georges).  AlTecté  au  19®  corps  d’armée  ;  M.  Gaillard  (Maurice). 
Alleeté  à  l’armée  française  du  Rhin  ;  M.  Bressand  (Maurice).  Af¬ 
fecté  au  14®  corps  d'armée. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  ?»  classe  :  M.  Rouchaud 
(Pierre).  Alleeté  à  l’aimée  française  du  Rhin. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  2®  classe:  M.  Chauvière 
Gaston).  Affecté  au  17®  corps  d’armée. 


Syndicat  des  médecins  directeurs  de  maisons  de  santé  privées  de 
France.  —  Le  Bureau  du  Syndicat  des  médecins  directeurs  de 
maisons  de  santé  privées  de  Fiance  a  reçu  du  Minisière  du  tra¬ 
vail  un  projet  de  réglementation  des  heures  de  travail  dans  les 
maisons  de  santé  de  la  Seine,  avec  prière  de  fournir  les  obser¬ 
vations  avant  le  31  janvier.  Le  Bureau  du  syndicat  estime  que, 
s’il  est  mandaté  pour  agir  au  nom  des  membres  de  son  syndicat, 
il  ne  peut  parler  au  nom  des  médecins  non  syndiqués,  mais,  plutôt 
que  de  laisser  chacun  défendre  ses  intérêts  en  ordre  dispersé,  il 
propose  à  tous  les  médecins-directeurs  de  maisons  de  santé  de  la 
Seine  de  venir  soumettre  leurs  idées  dans  une  réunion  générale 
qui  aura  lieu  sous  les  auspices  du  Syndicat,  le  vendredi  6  janvier 
à  5  heures  du  soir,  au  restaur  ant  \1arguery. 

Prière  de  répondre  au  docteur  Hervé,  à  LamoLte-Beuvron,  avant 
le  l®"^  janvier  «  . 

Visite  médicale  aux  établissements  sérothérapiques  d’Etampes.  — 
Le  dimanche  IS  décr-mbre,  un  groupe  de  médecins  compr  •  ant  des 
membres  de  la  Faculté  de  médecine,  du  corps  medical  des  hôpi - 
taux,  du  Muséumel  de  nombreux  prati -iens,  a  visité  les  établisse¬ 
ments  sérolhérapique  Hausse,  situes  à  Etampes  et  à  Etrechy  (Seine- 
et-Gise). 

Les  visiteurs  ont  parcouru,  dans  la  matinée,  les  laboratoires  de 
fabrication  des  vaccins  vétérinaires  du  sérum  hémopoiétique  de 
cheval  (hémogé.nol)  et  du  sérum  activé  de  taureau  (sérodausse). 

Après  un  déjeuner  que  l’on  pourrait  qualifier  de  banquet  et 
dont  les  honneurs  ont  été  faits  par  M.  et  Mme  Boulanger-Dausse, 
les  excursionnistes  se  sont  rendus  au.x  dill’érentes  fermes  oii  sont 
stabulés  et  traités  les  jeunes  taureaux  ei  les  vieux  bœufs  qui  ser¬ 
vent  à  la  préparation  iiu  sérum  activé  de  taureau,  les  vieux  ani¬ 
maux  lournissent  les  poisons  smiLs  injectés  aux  jeunes  mâles 
pour  activer  leur  sérum  contre  la  dépression  physique  et  morale  de 
la  vieillesse. 

Cette  aprè^-midi  si  bien  remplie  s’esl  terminée  par  la  visite  des 
poulaillers  où  se  trouvent  les  chapons  et  les  vieux  coqs  qui  ser¬ 
vent  à  Fessai  physiologique  du  sérum. 

Facultéde  Bordeaux.  —  Par  décret  en  date  du  11  décembre  1927 
MM.  Dubbeuilh  el  Lagrange,  anciens  professeurs  de  la  faculté 
de  Bordeaux,  sont  nommés  professeurs  honoraires. 

Faculté  de  Lille.  —  La  chaire  d'histologie  de  la  faculté  de  Lille 
est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  20  jours,  à  dater  de  la  publication  du  présent  arrêté, 
est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  litres.  (7.  O.  14 
déc.  1927.)  {Voir  la  suite  page  2137. t 
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CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

DE  L’HOTEL-DIEU 


Les  amblyopies  strabiques 

ParM.  le  Professeur  !•’.  TEHRIEAf  (1). 

Cette  question  de  l'amblyopie  strabique.  vieille  de  plus 
d’un  siècle,  puisqu’elle  est  déjà  mentionnée  par  Buffon, 
qui  la  suppose  congénitale,  demeure  cependant  toujours 
(l’actualité,  car  sa  pathogénie  est  discutée  encore.  Malgré 
les  nombreux  et  très  récents  travaux  parus  sur  ce  sujet, 
les  opinions  sont  toujours  divergentes  et  la  véritable 
explication  en  reste  à  trouver.  Aussi  m’a-t-il  paru  inté¬ 
ressant  d’y  consacrer  une  leçon. 

Alors  que  certains  persistent  à  lui  reconnaître  une  ori 
ginc  congénitale,  elle  demeure  acquise  pour  la  majorité 
des  auteurs,  consécutive  q  la  déviation  et  résultant  de  la 
non-participation  de  l’œil  dévié  à  la  vision  binoculaire. 
Enfin,  entre  ces  deux  opinions  extrêmes,  il  y  a  place 
pour  une  troisième  qui  les  concilie  :  l’amblyopie  strabi 
que  reconnaîtrait  bien  une  origine  congénitale,  mais  la 
déviation  elle-même  et  la  neutralisation  visuelle  qui  en 
est  la  conséquence  en  favorisent  singulièrement  le  déve¬ 
loppement. 

La  question,  on  le  voit,  n’est  pas  résolue.  On  pourrait 
s’en  rendre  compte,  dans  la  discussion  qui  a  suivi  Tinté 
ressante  communication  de  M.  Onfray.  à  la  dernière  réu 
tiion  de  la  Société  française  d’opbtalmologie,  sur  la  pa- 
tbogéniedu  strabisme. 

En  attendant  que  les  hasards  d’autopsie  et  une  étude 
anatomique  très  fouillée  de  la  région  maculaii  e  de  ces 
yeux  amblyopes  nous  permettent  de  surprendre  de  très 
fines  altérations  maculaires  qui  dans  certains  cas  sont 
peut-être  à  la  base  de  cette  amblyopie,  il  nous  faut  recher¬ 
cher  dans  ses  caractères  cliniques  bvs  éléments  qui  pré¬ 
sident  à  son  développement.  Seuls,  ils  pourront  nous 
aider  à  en  pénétrer  Tétiologie  et  le  mécanisme. 

Et  il  ne  s’agit  pas  là  d’une  question  de  doctrine  d’un 
intérêt  purement  spéculatif.  Le  pronostic  et  le  traitement 
s’y  trouvent  intéressés.  Si  l’amblyopie  reconnaît  une  ori¬ 
gine  congénitale,  les  différents  exercices  généralemeni 
recommandés  pour  la  combattre  seront  inutiles  et  Tabs 
tention  demeure  la  seule  conduite  raisonnable. 

linons  a  donc  paru  intéressant  d’étayer  notre  oi)inion 
sur  la  réalité  de  l’amblyopie  ex  ano alfirmée  par  nom¬ 
bre  d’auteurs  et,  croyons-nous,  indiscutable,  par  l’étude 
de  100  cas  de  strabismes.  (Observés  dans  notre  clientede 
privée  ils  ont  pu  être  régulièrement  suivis  et  sur  un  plus 
grand  espace  de  temps. 

Caractères  de  l’amblyopie  strabique  —  Ici  comme 
dan«  toute  amblyopie.  il  y  a  deux  éléments  à  considérer  : 
la  vision  centrale  et  la  périphérie  du  champ  visuel. 

a)  Vision  centraîe.  —  Elle  est  le  plus  souvent  diminuée 
du  côté  dévié,  surtout  lorsque  le  strabisme  est  devenu 
fixe-  Une  acuité  visuelle  sensiblement  normale  ou  iden¬ 
tique  sur  chacun  des  deux  yeux  est  relativement  rare 
chez  le  strabique  et  se  rencontre  surtout  au  début,  d’autant 
plus  fréquemment  que  le  sujet  est  plus  jeune  et  surtout 
lors  de  strabisme  alternant,  le  malade  fixant  alors  indif 
féremment  d’un  nul  ou  de  l’autre- 

En  pareil  cas,  en  l’absence  d’amétropie  très  accentuée 
ou  d'ani8ométroi)ie.  l'acuité  visuelle  est  la  même  des 
deux  côtés  et  souvent  égale  à  Tunité.  Dans  une  thèse  ré¬ 
cente  de  Pucciiielli  sur  ce  sujet  (Thèse  de  Paris,  1927),  sur 
2l  cas  de  strabisme  alternant  ou  intermittent.  19  foi« 
Tacuité  visuelle  des  deux  \  eux  était  normale  :  deux  fois 
seulement  elle  se  montrait  inférieure  à  Tunité.  mais 
égale  aux  deux  yeux.  Sur  noti'C  statistique  de  100  mala¬ 
des  nous  arrivons  à  des  chiffres  un  peu  plus  faibles  : 
dans  78  p.  100  des  cas  de  strabismes  alternants  ou  inter- 

(1)  Leçon  du  vendredi  16  décembre  1927. 


mittents,  l’acuité  était  normale  aux  deux  \  eux  ;  par  con¬ 
tre,  12  fois  la  vision  de  l’œil  dévié  était  plus  ou  moins 
diminuée,  atteignant  à  peine  1/20  dans  deux  observa¬ 
tions.  mais  sur  dc's  yeux  présentant  alors  un  haut  degré 
d’astigmatisme,  Tacuité  se  montrant  d’autant  meilleure 
que  la  réfraction  se  rapprochait  davantage  de  la  nor¬ 
male. 

\u  contraire  lorsque  le  strabisme  s’est  fixé  sur  un  œil, 
l’amblyopie  de  Tœil  dévié  demeure  la  règle  et,  sans  tenir 
compte  des  cas  où  il  existe  en  même  temps  sur  cet  œil 
une  amétropie  très  accentuée  qui  suffit  à  elle  seule  à 
expliquer  l’amblyopie,  cette  dernière  est  d’antant  plus 
accusée  que  la  déviation  est  apparue  plus  tôt.  Sur  25  obser¬ 
vations  rapportées  par  Uhthoff.  dans  lesquelles  le  stra¬ 
bisme  était  apparu  au  cours  de  la  première  année,  l’am- 
blyopie  dans  tous  les  cas  était  toujours  assez  accusée  et 
Tacuité  dépassait  rarement  1  10  (1).  Mêmes  conclusions 
dans  la  thèse  de  Puccinelli  :  dans  tous  les  cas  de  stra¬ 
bisme  fixe  apparus  avant  deux  ans,  il  existe  une  forle 
amblyopie.  l’acuité  visuelle  est  inférieure  ou  égale  à  1 /lO 
dans  13  de  ses  observations  et  deux  fois  seulement  elle 
est  supérieure  à  1/10. 

Nos  ob8er\ations  s’accordent  avec  cette  manière  de 
voit  Toutefois  cette  règle  n’est  pas  absolue  :  sur  nos  26 
observations  dans  lesquelles  le  strabisme  était  apparu 
pendant  le  cours  des  deux  premières  années,  deux  fois 
chez  des  sujets  âgés  respectivement  de  7  à  8  ans  l’acuité 
visuelle  de  Tœil  dévié  était  de  1/2  chez  le  premier,  et  de 
2/3  chez  le  second.  Par  contre,  sur  les  autres,  3  fois  seu¬ 
lement  Tacuité  visuelle  oscillait  entre  1/4  et  1/3;  pour 
le  reste  elle  demeurait  le  plus  souvent  inférieure  à  1/ 10. 

Dans  les  cas  de  strabisme  congénilal,  nettement  cons¬ 
taté  dès  la  naissance,  l’amblyopie  de  Tœil  dévié  est  plus 
constante  encore.  Dans  8  observations  de  cet  ordre,  pas 
une  fois  Tacuité  visuelle  ne  dépassait  1/10  Mais  il  exis¬ 
tait  toujours  en  même  temps  d’autres  anomalies  de  Tœil: 
amétropie  très  accusée,  taie  cornéenne.  cataracte  polaire 
antérieure,  nystagmus  uni  ou  bilatéral  chez  celui-ci.  pa¬ 
ralysie  du  droit  externe  chez  certains  ;  ptosis  congénital, 
chez  un  autre  :  myopie  forte  avec  lésions  chOrio-réti- 
niennes  chez  le  suivant,  etc.  Enfin,  bien  souvent  on  ren¬ 
contrait  également  chez  les  ascendants  ou  chez  les  frères 
et  s(purs  la  coexistence  de  strabisme  ou  d’amblyopie  qui 
montraient  bien  l’origine  congénitale  de  Tatlection  chez 
l’intéressé. 

\n  contraire  lors  de  strabisme  apparu,  comme  cela  est 
le  cas  le  plus  habituel,  dans  la  troisième  ou  quatrième 
année  de  la  naissance,  l’amblyopie  fait  quelquefois  dé¬ 
faut  ;  elle  ('st  toujours  dans  tous  les  cas  beaucoup  moins 
accusée  que  si  le  strabisme  est  survenu  de  très  bonne- 
heure.  Sur  les  3  observations  japportées  par  t  btboff, 
Tacuité  oscillait  entre  1/10  et  1/6.  Sur  14  observations  de 
Puccinelli  dans  lesquelles  le  strabisme  était  aijparu  après 
l’âge  de  2  ans,  9  fois  Tacuité  visuelle  était  égale  ou  très 
.sui)érieure  à  1  /2.  oscillant  dans  les  autres  cas  autour  de 
1  lO  ou  même  réduite  à  la  perceiition  des  doigts  à  50  cm. 
Mais  bien  s(auvent  cette  mauvaise  acuité  était  la  consé¬ 
quence  de  lésions  cornéennes  ou  cristalliniennes. 

Sur  nos  66  observations  dans  lesquelles  le  strabisme 
était  apparu  entre  3  ou  4  ans,  le  rapport  est  sensiblement 
identirjue.  Le  degré  d’acuité  visuelle  oscillait  entre  1/2. 
1  3  ou  1  /4.  Vingt  et- une  fois  elle  était  très  inférieure  à  ce 
chiffre,  mais  précisément  sur  des  yeux  où  il  existait  en 
même  temps  une  taie  cornéenne.  une  opacité  de  la  cor¬ 
née.  du  nystagmus  on  le  plus  souvent  un  haut  degré 
d’amétropie  avec  astigmatisme  très  accusé.  Huit  fois  seu 
lement  on  ne  trouvait  aucune  cause  capable  d’expliquer 
le  faible  degré  d'acuité  visuelle  constaté(‘. 

De  tout  ceci  nous  pouvojis  conclure  avec  les  i^récédents 
auteurs  que  Tamblsopie  et  la  diminution  d’acuité  sont 
d  autant  plus  accusés  que  le  strabisme  s’est  développé  de 
bonne  heure.  Notre  statistique  nous  donne  les  chiffres 
suivants  :  pour  les  strabismes  congénitaux  la  proportion 

(1)  Uhthoff.  —  Klinische  Monalsbl.  f .  Augenheilk,  avril  1927. 
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ou  moins  accusée,  en  d’autres  termes  une  amblyopie  pé- 
riphérique  partielle. 

Le  plus  souvent  en  effet,  dans  le  strabisme  concomi¬ 
tant  (les  cas  mis  à  part  de  troubles  des  milieux,  du  fond 
de  1  œil  ou  de  parésie  musculaire  auxquels  pourrait  être 
rapportée  l’aniblyopie),  on  trouve  une  légère  limitation 
du  champ  visuel  de  l'œil  dévié,  limitation  qui  manque 
naturellement  dans  le  strabisme  alternant  et  qui  porte 
ici  sur  l’extrémité  du  méridien  horizontal  correspondant 
au  côté  dévié  :  du  fait  de  la  déviation,  une  partie  de  la 
rétine  est  constamment  soustraite  à  la  perception  des 
objets  :  l’extrême  partie  temporale  chez  le  strabique 
convergent,  l’extrême  partie  nasale  chez  le  strabique 
divergent. 

Déjà  à  l’état  normal  le  champ  visuel  de  la  saillie  du 
nez  est  moins  étendu  en  dedans  qu’en  dehors.  Lne  forte 
adduction  vient  naturellement  exagérer  ce  rétrécissement 
nasal,  ('/est  l’inverse  lors  de  strabisme  divergent. 

c)  Symptômes  concomitants .  —  Autour  du  symptôme 
majeur,  l’amblyopie  centrale,  se  groupe  un  ensemble 
d’éléments,  un  petit  nombre  positifs,  presque  tous  en 
quelque  sorte,  négatifs,  mais  intéressants  cependant  à 
retenir,  car  ils  contribuent  pour  une  large  part  à  impri¬ 
mer  à  ce  syndrome  de  l’amblyopie  strabique  son  véritable 
caractère  et  en  éclairent  la  pathogénie.  ( '.es  symptômes 
négatifs  sont  les  plus  nombreux  et  peut-être  les  plus 
importants.  Le  sont  ; 

o)  L’intéghité  des  aÉFi.ExEs  PtTpihL.xiRES. —  Alors  même 
que  la  diminution  de  l’acuité  visuelle  est  très  accusée  et 
se  complique  d’un  scotome  central,  le  réflexe  lumineux 
de  la  pupille  est  normal  et  ne  montre  aucune  différence 
d'avec  celui  de  l’œil  congénère,  contrairement  à  ce  qu’on 
observe  lors  d’amblyopie  congénitale  ou  acquise  consé¬ 
cutive  à  une  lésion  organique.  En  pareil  cas  et  alors  même 
que  le  trouble  visuel  se  réduit  à  un  scotome  central, 
comme  dans  l’amblyopie  toxique  par  exemple,  celui-ei, 
s’il  est  suffisamment  accusé,  se  complique  toujours  d’une 
légère  diminution  de  l’intensité  du  réflexe  lumineux  de 
la  pupille.  Car  ce  réflexe  est  d’autant  plus  intense  qu’on 
excite  une  portion  de  la  rétine  plus  voisine  de  la  macula 
et  surtout  la  macula  elle  même.  Lne  lésion  de  celle-ci  ou 
des  fibres  qui  en  émanent  retentira  donc  nécessairement 
sur  la  puissance  du  réflexe. 

Rien  de  tel  ici  et  son  intégrité,  en  rapport  avec  l’absence 
de  toute  lésion  rétinienne  objective,  fournit  un  nouvel 
argument  à  ceux  qui  font  de  l’arnblyopie  un  trouble  sine 
materia  lésultant  seulement  du  non  usage  de  l’œil  dévié. 

b]  Le  fond  de  l’œii  est  également  normal  et  jamais 
l’ophtalrnoscope  n’a  pu  déceler  la  moindre  trace  de  lé¬ 
sions  maculaires.  Lhthofï  a  noté  exceptionnellement  la 
disparition  du  reflet  nmcidaire,  si  caractéristique  chez  l'en¬ 
fant  à  l’état  normal  mais  susceptible  cependant  de  bien 
des  variations.  Aussi  ne  peut-on.  croyons-nous,  attacher 
aucune  valeur  à  une  diminution  plus  ou  moins  marejuée 
de  ce  reflet.  Les  modifications  congénitales  du  nerf  opti¬ 
que.  signalées  par  .Abadie  et  caractérisées  par  une  colo¬ 
ration  plus  rosée  de  la  moitié  temporale  de  la  papille,  ou 
par  une  distribution  moins  régulière  du  système  vascu¬ 
laire  du  fond  do  l’œil  (1),  ne  méritent  guère  plus  d’atten¬ 
tion.  Là  encore  les  types  normaux  varient  d’un  sujet  à 
l’autre. 

/)  Ln  troisiètne  élément  négatif,  dont  la  valeur  patho 
génique  ne  peut  être  méconnue,  est  l’intégrité  de  l’œil  qui 
fixe  et  V unilatéralité  de  Z’awWyop/e  localisée  sur  l'œil  dévié, 
^ans  doute  il  s’agit  d’une  intégrité  relative  e!  si  les  deux 
yeux  sont  très  arnétropes,  l’acuité  visuelle  de  l’œil  fixa¬ 
teur  est  également  inférieure  à  la  normale,  mais  toujours 
très  supérieure  cependant  à  celle  de  l’œil  dévié. 

d)  Enfin  à  côté  de  ces  éléments  négatifs, il  faut  compter 


,„(!)  Ab.xdik.  Recherches  sur  l’amblyopie  congénitale.  Gaz.  hebd.. 
1874,  n»  22. 


au  nombre  des  symptômes  positifs,  marchant  de  pair 
avec  l’amblyopie,  la  déviation  même  du  globe  oculaire, 
toujours  fixée  sur  l’œil  amlilyope  et,  d’une  façon  moins 
constante  il  (‘st  vrai,  l’amétropie,  qui  lorsqu’elle  existe, 
est  presque  totxjours  beaucoup  plus  accusée  sur  l’œil  am 
blyope. 

Pathogénie  et  traitement  de  V  amblyopie.  Les  deux 
questions  sont  nécessairement  connexes  et  s’éclairent 
mutuellement.  Des  notions  pathogéniques  précises  en- 
gendrentun  traitement  rationnel .  Inversement  les  résul¬ 
tats  lavoi  ables  obtenus  par  le  traitement  orthoptique  éclai¬ 
rent  à  leur  tour  la  pathogénie  de  l'affection.  Aous  les 
rappellerons  donc  toxit  d’abord. 

Résfltats  des  exercices  visuels.  —  L'amblyOpie  stra¬ 
bique  est  susceptible  d’amélioration  sous  l’influence  d’un 
traitemeni  rationnel  et  d’exercices  associés  :  c’est  là  une 
notion  généralement  admise  et  très  peu  nombreuses  sont 
les  voix  discordantes  refusant  toute  valeur  au  Iraitement 
orthoptique  et  aux  exercices.  .‘<ans  doute  celui-ci  est  loin 
de  réussir  dans  tous  les  cas.  mais  les  exemples  d'amélio¬ 
ration,  et  même  de  disparition  complète  avec  restitutio 
inintegriim  de  l’acuité  visuelle  sous  l’influence  d’exerci¬ 
ces  de  vision  précoces  et  longtemps  prolongés,  sont  indé¬ 
niables  . 

Et  de  même,  nous  l’avons  vu,  que  le  degré  deramblyo- 
pie  est  en  rapport  avec  la  date  d’apparition  de  la  dévia 
tion,  d’autant  plus  accusée  que  le  strabisme  est  apparu 
de  bonne  heure.de  même  l’amblyopie  disparaît  d’autant 
plus  facilement  que  la  déviation  est  moins  ancienne. 

dette  règle  souffre  cependant  nombre  d'exceptions. 
L’exemple  le  plus  typique  qu’il  m’a  été  donné  d’observer 
à  ce  point  de  vue  est  le  cas  d’un  sous-oiricier  suivi  au 
cours  de  la  guerre.  Il  présentait  un  strabisme  conver¬ 
gent,  avec  une  vision  normale  de  l’œil  fixateur,  et  une 
acuité  visuelle  de  1/10®  de  l’œil  dévié,  sans  aucune  lésion 
apparente  de  celui-ci.  lin  présence  du  désir  manifesté 
parce  sujet  fl’cntrer dans  l’aviation  et  en  dépit  de  son  âge 
avancé,  dans  l’espèce  (22  ans),  je  conseillai  la  rééducation. 
Après  environ  six  semaines  d’exercices  rigoureusement 
suivis,  l’acuité  visuelle  était  remontée  à  deux  tiers. 
E’avancernent  des  deux  droits  externes  compléta  ces  ré¬ 
sultats  et  permit,  par  la  <;orrection  de  la  déviation,  le  ré¬ 
tablissement  de  la  vision  binoculaire  ;  si  bien  que  cet 
homme  put  devenir  aviateur. 

Il  y  a  lieu  aussi  de  tenir  compte  du  degré  d’amétropie 
et  des  lésions  concomilantes.  La  coexistence  d’altérations 
cornéennes  ou  d’un  haut  degré  d’amétropie  qui.  nous 
l’ax  ons  vu.  marche  le  plus  souvent  de  pair  avec  une 
amblyopie  extrême,  rend  presque  toujours  celle-ci  incu¬ 
rable. 

Les  cas  les  plus  faxorables  correspondent  aux  faibles 
degrés  desirabisme.  apparus  seulement  vers  l’àge  de  3  à 
4  ans.  de  date  relativement  récente,  et  aussi  aux  faibles 
degrés  d’amblyojiie.  I )’ail leurs  l’amblyopie  est,  en  géné 
ral.  d’autant  plus  faible,  nous  l’avons  vu.  que  le  strabisme 
est  apparu  plus  tardivement.  Car  le  degré  de  l'amblyopie 
lui  aussi  aune  grande  importance.  Au  dessous  de  1  10®, il 
est  exceptionnel  que  l’on  puisse  obtenir  une  améliora¬ 
tion  appréciable.  V  partir  et  au-dessus  de  ce  chiffre 
l’amélioration  par  les  exercices  est  plus  fréquente  qu’on 
ne  le  dit  généralement.  C’est  la  conclusion  à  laquelle  ai’- 
riv'e  Puccinelli  dans  son  trax  ail  et  nous  souscrixons  x'o- 
lontiers  à  cette  manière  de  voir,  encore  que  nous  ayons 
pu.  dans  l'exemple  cité  plus  haut  où  l’acuité  xisùelle 
était  seulement  de  1  10%  ehez  un  homme  de  22  ans,  ra¬ 
mener  celle-ci  à  un  état  voisin  de  la  normale. 

Il  est  toujüurstrès  difficile  en  pareil  cas  de  donner  des 
chiffres  précis,  la  plupart  des  observations  étant  fort 
jxni  comparables  entre  elles.  11  faudrait  ranger  celles-ci 
par  catégories  et  éliminer  d’emblée  les  déviations  très 
accusées,  apparues  de  très  bonni'  heure,  compliquées 
d’un  haut  degré  d’amétropie,  de  lésions  de  la  cornée  ou 
du  cristallin. 
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Ces  réserves  faites  et  les  cas  mis  à  part  où  la  nature 
même  des  lésions  concomitantes  et  l’intensité  de  l’arn- 
blyopie  contre  indiquent  toute  tentative  d’amélioration, 
dans  les  formes  favorables  celle-ci  peut  être  obtenue  en¬ 
viron  dans  20  à  25  p.  100  des  cas. 

Origine  de  l'amblyopie.  —  Est-il  possilde  à  l’aide  de 
tous  ces  éléments  de  préciser  la  pathogénie  de  l’arnblyo- 
pie  strabique  ?  Reconnaît-elle  une  origine  congénitale  ? 
Est-elle  au  contraire  la  conséquence  de  la  déviation  et 
par  là  même  de  l’exclusion  de  l’œil  dévié  de  la  vision 
Ijinoculaire  ? 

a)  Influence  de  la  déviation.  —  Les  exemples  rap¬ 
portés  plus  haut,  révolution  et  les  caractères  mêmes  de 
l’amblyopie  nous  montrent  que,  sinon  toujours,  tout  au 
moins  dans  la  plupart  des  cas,  l’amblyopie  est  la  consé¬ 
quence  de  la  déviation.  Comment  expliquer  autrement 
l’absence  constante  de  symptômes  ophtalmoscopiques, 
l’unilatéralité  du  trouble  visuel,  l’intégrité  de  l’œil  con¬ 
génère,  enfin  et  surtout  l’amélioration  possible  sous  l’in¬ 
fluence  d’exercices  appropriés.  Sans  doute  celle-ci  ne  se 
produit  pas  dans  tous  les  cas  et  nous  en  avons  indiqué  les 
raisons  ;  elles  tiennent  le  plus  souvent  à  l’ancienneté  et 
à  l’intensité  de  la  déviation.  Mais  le  fait  qu’elle  se  pro¬ 
duit  quelquefois  témoigne  dans  certains  cas  tout  au  moins 
de  la  réalité  de  l’amblyopie  ex  anopsia.  Et  l’on  s’explique 
mal  que  celle-ci  ait  pu  être  contestée  par  des  auteurs 
comme  Abadie  ou  IJhthoff.  Celui-ci,  sans  nier  cependant 
la  possibilité  d’une  arnblyopie  par  défaut  d’usage,  déclare 
n’avoir  Jamais  observé  un  seul  cas  d’amélioration  d’am- 
blyopie  strabique  par  l’exercice.  Ln  argument  mis  en 
avant  en  faveur  de  l’origine  congénitale  de  l’amblyopie 
est  la  possibilité  d’observer  des  amblyopies  chez  des 
sujets  issus  de  parents  strabiques  atteints  d’amblyopie  et 
qui  eux-rnêmes  ne  présentent  aucune  déviation  ou  une 
déviation  insignifiante. 

b)  Origine  congénitale.  —  La  réalité  de  cette  arnblyo- 
pie  congénitale  pure,  ou  soi  disant  congénitale,  non  com¬ 
pliquée  de  déviation  strabique.  ne  peut  être  mise  en 
doute.  Et,  sans  qu’il  soit  besoin  d’imaginer  l’hypothèse 
d’un  strabisme  à  l’origine  et  qui  aurait  disparu  clans  la 
suite,  n’est  il  pas  de  règle  de  constater  sur  ces  yeux  am¬ 
blyopes  d’autres  anomalies  concomitantes  :  haiitdegré  d'a 
métropie  et  d'astigmatisme  croissant  de  Fuchs.  petite  taie 
cornéenne,  opacités  cristalliennes,  etc.,  qui  suIRsenl  àex- 
pliquer  l’amblyopie.  Si  celle  ci  ne  s’est  pas  compliquée  de 
strabisme,  c’est  qu’elle  est  appaïue  chez  un  sujet  dont 
l’équilibre  de  convergence  était  normal .  Les  expériences 
de  Worth  ne  nous  ont  elles  pas  appris  que  l’anisométro- 
pie  artificielle  au  moyen  de  verres  cylindriques  de  fort 
degré  sulïit  à  exclure  un  uni  de  la  vision  binoculaire 

Lin  autre  argunumt.  beaucoup  plus  fragile  encore, 
repose  sur  le  sens  delà  déviation.  Lorsque  celle-ci  est 
secondaire  au  trouble  visuel,  et  ces  cas  sont  légion  (qu’il 
s’agisse  d'opacités  coruéennes  ou  cristalliennes,  d’alté 
rations  chorio-rétiniennes  ou  de  toute  autre  lésion),  elle 
s’efl’eetue  toujours  en  dehors  et  à  peu  près  jamais  en  de¬ 
dans,  l’œil  qui^ne  voit  plus  tendant  à  se  placer  dans  la 
position  de  repos,  c’est  à-dire  en  divergence.  (l’est  l’in¬ 
verse  pour  le  strabisme  concomitant  ;  alors  que  l’am 
blyopiede  l’œil  dévié  se  retrouve  seulement  dans  le  stra¬ 
bisme  divergent  dans  la  proportion  de  10  à  12  p.  100. 
elle  est  la  règle  dans  le  strabisme  convergent  et  se  rencon¬ 
tre  dans  la  plupart  des  cas. 

Mais  comment  oublier  que  ces  strabiques  convergents 
sont  en  même  temps  presque  toujours  hypermétropes  et 
par  là  même  prédisposés  à  une  convergence  excessive, 
véritables  hypertoniques  de  la  convergence,  du  fait  d’une 
accommodation  constamment  supérieure  à  la  normale. 
Inversement,  la  myopie  ne  favorise  t  elle  pas.  pour  des 
raisons  identiques,  le  strabisme  divergent  et  les  myopes 
ne  sont-ils  pas  toujours,  à  part  de  rares  exceptions,  des 
hypotoniques  de  la  convergence,  d’autant  plus  hypoto¬ 
niques  que  la  myopie  est  plus  élevée 


Enfin,  est-il  exact  de  considérer  comme  inéluctable 
l’apparition  de  la  déviation  à  la  suite  de  perte  ou  de 
diminution  considérable  de  la  vision  de  l’un  des  yeux 
Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  des  sujets  atteints 
depuis  plusieurs  années  de  cataracte  unilatérale  ou  de 
toute  autre  afl'ection  ayant  entraîné  la  perte  de  la  vision 
(leucome  adhérent,  iirido-cyclite,  choriorétinite,  etc.), 
qui  cependant  ne  présentent  aucune  trace  de  déviation 
tout  au  moins  apparente,  et  souvent  même  réelle,  de  l’o-il 
amblyope  ?  Et  si  la  proportion  des  strabismes  divergents 
consécutifs  à  la  perte  de  vision  d’un  œil  est  considérable, 
la  persistance  d’orthophories  ou  d’hétérophories  insigni¬ 
fiantes  à  la  suite  de  semblables  lésions  est  peut  être  plus 
considérable  encore. 

Bien  plus,  exceptionnellement,  on  peut  voir  un  œil 
devenu  amblyope  se  dévier  en  dedans.  Et  ces  différentes 
modalités,  facilement  explicables,  reposent  sur  l’état  dii 
centre  de  convergence  chez  les  sujets  intéressés.  (lelui-ci 
est  il  normal  et  les  yeux  en  état  d’équilibre  orthophorique. 
la  perte  de  vision  d’un  œil  ne  suffit  pas  en  général  à  rompre 
cet  équilibre  et  l’orthophorie  persiste  en  dépit  de 
l’amblyopie.  Par  contre,  chez  les  hétérophoriques,  endo 
ou  plutôt  exophoriques,  et  l’on  sait  la  fréquence  de  cette 
dernière  anomalie,  la  perte  de  vision  binoe.ilaire  et 
l’apparition  d’une  arnblyopie  unilatérale  sont  nécessai¬ 
rement  suivies  de  la  déviation  de  l’œil  lésé  dans  le  sens 
de  l’hétérophorie  préexistante,  c’est-à-dire  en  dehors, 
celle-ci  constituant  le  type  le  plus  habituel.  L’œil  se 
place  dans  la  position  de  repos. 

Et  comment  expliquer  semblable  lésion  congénitale, 
toujours  limitée  à  la  région  ou  au  centre  maculaire,  tou¬ 
jours  unilatérale,  respectant  toujours  le  champ  visuel 
périphérique  et  ne  se  traduisant  par  aucun  signe  objec¬ 
tif  ?  Ces  caractères  mêmes  lui  assignent  une  origine 
périphérique  :  soit  dans  la  rétine  ou  dans  les  fibres  ner¬ 
veuses  qui  en  émanent,  entre  eelle-ci  et  le  tronc  du  nerf 
optique  jusqu’au  chiasma.  Les  notions  actuelles  sur  la 
double  innervation  de  la  macula  excluent  l’hypothèse 
d’une  origine  centrale,  car  on  observerait  alors  des  trou¬ 
bles  hémianopsiques.  Or,  les  examens  anatomiques,  qui 
ont  porté  sur  le  tronc  du  nerf  optique  et  sur  la  rétine  de 
sujets  atteints  d’amblyopie  strabique,  ont  toujours  donné 
des  résultats  négatifs.  Sans  doute, -la  question  n’est  pas 
épuisée  et  cette  étude  mériterait  d’être  reprise  avec  les 
nouvelles  méthodes  de  fixation  et  sur  des  pièces  absolu¬ 
ment  fraîches.  Mais  déjà  nous  pouvons  retenir  que  les 
examens  anatomiques  n’ont  apporté  encore  aucun  ap¬ 
point  à  l’hypothèse  d’une  lésion  congénitale  pour  expli¬ 
quer  la  pathpgénie  d(‘  l’amblyopie  strabique. 

L’hvpothèse  d’une  aplasie  ou  d’un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  de  la  région  maculaire  ou  des  fibres  qui  en  éiiia- 
nenl  demeure  à  démontrer. 

1  ne  autre  origine  congénitale  possible  de  l’amblyoïiie 
serait  l’apparition  d'hémorragies  rétiniennes,  assez  fré¬ 
quentes,  semble  t-il.  chez  le  nouveau-né.  surtout  lorsque 
la  période  de  travail  s’est  prolongée,  Scrini  et  d’autres 
les  auraient  constatées  dans  une  proportion  de  21  p.  10^ 
dans  les  24  heuies  qui  suivent  la  naissance.  Elles  dispa¬ 
raîtraient  d’ailleurs  rapidement  sans  laisser  de  traces  et 
pour  notre  part,  pendant  toute  une  année  d’internat  où  nous 
avions  été  chargé  d’un  service  de  crèche  à  l’hêipital  INecker, 
examinant  systématiquement  dans  ce  sens  des  enfants 
âgés  de  quelques  semaines  à  quelques  mois,  nous  ne  les 
avons  jamais  retrouvées. 

D’ailleurs,  à  supposer  que  ces  hémorragies  se  rencon¬ 
trent  dans  semblable  proportion,  trop  élevée,  nous  sein- 
ble-t  il,  elles  devraient  laisser  quelquefois  de  ptdites  cica¬ 
trices  chorio-rétiniennes  aiipréciables  à  l’ophtaliuoscope- 
lit  i»uis  elles  devraient  être  souvent  bilatérales,  comme  la 
plupart  des  lésions  maculaires  et  comme  les  hémorrha' 
gies  rétiniennes  par  gêne  de  la  circulation  en  retour,  d»^" 
terminant  alors  une  arnblyopie  bilatérale  ou  tout  au  moins 
une  légère  diminution  de  l’acuité  visuelle  de  Loûl  fixateur- 

c)  Réalité  de  i.’amblyodie  ex  anopsia.  —  Aussi  nous 
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Affections  du  Système  Veineux 

ET 

Troubles  de  la  Circulation  du  Sàng 


ACTION  VASO-CONSTRICTRICE  EXPÉRIMENTALE 
DU  CIPROMAROL 


Chien  de  12  kilogs,  chloralosané.  Volume  du  rei 
enregistré  par  l’oncographe  de  Roy.  Volume  de  la  rai 
enregistré  par  l’oncographe  de  Tournade.  Pression  carot 
dienne  enregistrée  par  le  manomètre  à  mercure.  Trac< 
réduits  de  1  /3. 

En  A  injection  intraveineuse  de  1  cc  par  kilog,  so 
12  cc  de  la  solution  dans  le  sérum  physiologique  de  l’extra 
de  CIPROMAROL,  (1  cc  de  cette  solution  correspon 
*à  1  cc  de  CIPROMAROU),  Hypertension  artériell 

marquée  (la  chute  secondaire  de  la  pression  carotidienne  ei 
d’origine  cardiaque). 

Vaso-constrictlon  rénale  et  splénique  intense  et  prolongée 


Cette  vaso-^constriction  des  capillaires 
a  comme  corollaire 

la  décongestion  de  tout  le  système  veineux. 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 


Le  CIPROMAROL  est  indiqué  dans  les  affections  caractérisées  par  une  dilatation  temporaire 
ou  permanente  des  parois  veineuses  :  varices,  varicocèles,  ulcères  variqueux,  hémorroïdes, 
phlébites,  ménorragies,  accidents  congestifs  de  la  puberté  et  de  la  ménaupose. 


MODE  D'ADMINISTRATION  ET  DOSES 


50  à  75  gouttes  par  jour  et  plus,  en  deux  fols  et  aux  principaux  repas, 
iluminium  pour  éviter  de  compter  les  gouttes.  Chaque  mesure  contient  e 


3  mesures 
gouttes. 


Échantillon  Gratuit  sur  demande  -  20,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9  ) 
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Manifestations  Rhumatismales  : 

et  Goutteuses  : 

PrSTnê-I 

CITRO-SALICYLATE  DE  PIPÉRAZ.INE 

laboratoire 

DES  PRODUITS 

‘USINES  DU  RHÔNE” 

G.  ^^rmcuàen 

DISSOLVANT 

DE  L  ACIDE  urique  &  DES  URATES 

ANTISEPTIQUE 

ANALGÉSIQUE 

SANS  ACTION  SUR 

Lt  CŒUR  ET  LE  SYSTÈME  NERVEUX 

Oranul«s  effervescents 

2 1 ,  Rue  Jean  Goujon,  2 1 
PARIS  C8‘> 
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croyons  pouvoir  conclure,  avec  tous  les  auteurs  qui  ont 
réussi  par  l’exercice  à  remonter  l’acuité  visuelle  de  l’œil 
dévié  dans  une  proportion  considérable,  et  ils  sont  légion 
(Panas,  .laval,  Parinaud,  Worth,  Lriesley  Smith,  de 
Lapersonne,  F.  Lagrange.  Adam,  Gonin,  Onfray,  Sauvi- 
neau,  etc.),  à  la  réalité  de  l’arnblyopie  ex  anopsia. 

Sans  doute,  la  théorie  ne  peut  s’appliquer  à  tous  les 
cas.  Mais  l’évolution  même  de  l'amblyopie,  son  degré 
d’autant  plus  accusé  et  sa  résistance  au  traitement,  d'au 
tant  plus  grande  qu’elle  est  apparue  de  bonne  heure,  son 
unilatéralité,  enfin,  dans  les  cas  favorables,  son  amélio¬ 
ration  par  des  exercices  appropriés,  tous  ces  éléments 
s’accordent  avec  l’hypothèse  d’une  amblyopie  par  défaut 
d’usage  et  ne  peuvent  guère  se  comprendre  autrement. 

Le  fait  cjuc  l’amblyopie  strabique  n’est  pas  constante 
et  que  certains  strabiques,  d’un  âge  relativement  avancé, 
ont  quelquefois  conservé  une  bonne  acuité  en  dépit  de 
la  déviation,  ne  s’oppose  pas  à  la  réalité  de  l’amblyopie 
ex  anopsia.  11  s’agit  presque  toujours  alors  de  strabismes 
apparus  assez  tard,  non  compliqués  d  amétropie  appré¬ 
ciable  et  demeurés  d’ordinaire  plus  ou  moins  alternants. 
L’utilisation  intermittente  de  chacun  des  deux  yeux  a 
prévenu  le  développement  de  l’amblyopie. 

De  même  l’absence  d’amblyopie  dans  le  strabisme 
paralytique  ne  va  pas  à  l’encontre  de  la  théorie  de  l’am- 
blyopie  par  non-usage,  ’l'out  d’abord,  l’amblyopie  se 
produit  quelquefois  à  la  longue,  surtout  lorsque  la  dévia¬ 
tion  est  très  accentuée  et  que  l’image  fausse,  se  faisant 
sur  une  partie  plus  excentrique  de  la  rétine  est.  par  là 
même,  plus  facilement  neutralisée,  du  fait  de  son  absence 
de  netteté.  Au  contraire,  si  la  déviation  est  peu  marquée, 
l’image  étant  beaucoup  plus  nette  est  ici  moins  facile¬ 
ment  neutralisée,  contrairement  à  ce  qui  se  produit  dans 
le  strabisme.  Il  semble  que  la  neuti-alisation.  qui  se  fait 
si  vite  dans  le  strabisme,  dans  les  quelques  semaines  ou 
dans  les  quelques  jours  qui  suivent  sou  apparition  (nous 
avons  eu  quelquefois  l’occasion  de  rob*erver\  devrait 
survenir  également  après  les  paralysies,  par  un  phéno¬ 
mène  de  défense  qui  entraînerait  la  disparition  de  la  di¬ 
plopie.  Or,  celle  ci  se  produit  très  tard  après  les  paraly¬ 
sies,  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs  années  et  elle 
n’est  jamais  aussi  complète  que  chez  le  strabique.  G’est 
que  ia  déviation  de  l’œil  strabique  est  constante  et 
demeure  telle  dans  toutes  les  positions  du  regard.  Si  à 
un  strabique  nous  faisons  fixer  un  doigt  déplacé  devant 
ses  yeux  de  gauche  à  droite  et  de  droite  à  gauche,  ceux-ci 
suivent  un  mouvement  parallèle.  G’est  pouiquoi  le  stra¬ 
bisme  est  dit  encore  concomitant,  par  opposition  au  stra¬ 
bisme  paralytique .  La  déviation  de  l’œil  (lui  louche  est 
constante  et  demeure  telle  dans  toutes  les  po.sitions  du 
regard;  elle  accompagne  toujours  l'autre  œil.  d’où  le  nom 
de  concomitant.  Lors  de  paralysie  au  contraire,  les  mou- 
\ements  du  globe  étant  limités  seulement  du  côté  para¬ 
lysé  et  normaux  dans  toutes  les  autres  directions,  ce  n’est 
pas  toujours  un  même  point  de  la  rétine  de  l’œil  dévié 
qui  reçoit  l’image  de  l’objet  fixé  comme  dans  le  stra¬ 
bisme  où  il  se  développe  une  véritable  pseudo macula. 
Et  nous  comprenons  alors  que  si  nous  arrivons  à  neu 
traliscr  assez  facilement  l’impression  donnée  par  l’exci¬ 
tation  d'un  point,  toujours  le  même,  il  en  est  autrement 
lorsque  l’excitation  part  de  points  rétiniens  très  différents 
et  impressionne  alors  des  régions  du  centre  visuel  cortical 
très  différentes. 

En  résumé,  pour  expliquer  l’amblyopie  strabique  -  tou¬ 
jours  unilatérale,  fraginentaire,  limitée  à  la  seule  région 
maculaire,  sc  réduisant  à  un  trouble  purement  fonction¬ 
nel,  d’autant  plus  accusé  que  la  déviation  est  plus  an¬ 
cienne  et  s’est  installée  à  un  moment  plus  rapproche  de 
la  naissance,  il  semble  dillicile  d  admettre  une  autre  pa¬ 
thogénie  que  le  défaut  d’usage  de  l’ceil  dévié. 

On  peut  sans  doute  faire  à  cette  manière  de  voir  diverses 
objections.  L’amblyopie  n’est  pas  absolument  constante. 
Elle  ne  s’améliore  pas  toujours  par  1  exercice.  Elle  s  ob¬ 
serve  exceptionnellement  en  1  absence  de  strabisme  chez 


des  sujets  issus  de  parents  strabiques  ou  amblyopes  et 
prédisposés  par  la  même,  à  cette  anomalie  par  leurs 
antécédents  ;  car  de  toutes  les  malformations  celles  de 
l’œil  et  de  ses  annexes  sont  peut-être  celles  qui  se  ti  ans- 
inettent  le  plus  fréquemment.  Enfin,  le  seotome  central 
mis  à  part,  le  champ  visuel  est  normal  ou  sensiblement 
normal. 

Tous  ces  arguments  méritent  de  retenir  l’attention  mais 
ne  viennent  pas  à  l’encontre  de  la  pathogénie  de  l’ain- 
blNopie  acquise,  qu’on  ne  cesse  d’opposer  à  la  théorie  de 
l’amblyopie  congénitale. 

L’opposition  est-elle  donc  irréductible  et  ces  deux 
manières  de  voir  sont-elles  inconciliables  Nous  ne  le 
croyons  pas.  L’amblyopie  ex  anopsia  ne  serait-elle  pas 
plutôt  une  modalité  de  l’amblyopie  soi  disant  congéni¬ 
tale,  une  forme  en  quelque  sorte  plus  atténuée,  résultant 
seulement  de|son  apparition  plus  tardive  sur  un  œil  nor¬ 
mal  ou  sensiblement  normal,  alors  qu'une  amblyopie 
très  accusée,  définitive,  rebelle  à  toute  aTuélioralion  par 
l’exej'cice.  semble  l’apanage  des  déviations  précoces  et  sou- 
vent|compliquées  d’autres  altérations  (taies  cornéennes. 
cataractcs  polaires  antérieures  ou  capsulaires  postérieures, 
lésions  chorio-rétiniennes,  et  surtout  un  haut  degré  d’a- 
métropie  caractérisé  par  une  anisométropie  ouune  astig- 
mie  considérables) 

l  ne  nouvelle  preuve  de  la  réalité  de  l’amblyopie  ex 
anopsia  est  l’action  funeste  sur  son  développement  de 
petites  taies  cornéennes.  à  peine  visibles,  capables  tout 
au  plus  d’entraîner  une  légère  diminution  de  l’acuité 
visuelle  sur  un  œil  participant  à  la  vision  binoculaire 
ou  travaillant  seul,  lorsque  l’autre  a  été  perdu,  et  suffi¬ 
santes  ici  pour  provoquer  l’amblyopie  ou  l’aggraver  dans 
une  proportion  considérable.  Ne  voyons-nous  pas  tous 
les  jours  des  sujets  monophtalmes,  avec  un  leucome 
assez  étendu,  montrer  une  acuité  visuelle  très  supérieure 
à  celle  d’yeux  strabiques  dont  la  taie  est  à  peine  a  isible  !' 
Enfin,  n’est-il  pas  d’observation  courante  que  l’amblyopie 
de  1  œil  strabique  s’exagère  avec  la  non-utilisation  de 
l’a'il  ?  Ce  fait  n’est  i)as  contesté  par  ceux  mêmes  qui  re¬ 
fusent  aux  exercices  la  possibilité  d’apporter  la  moindre 
amélioration  à  l’amblyopie. 

Et  que  dire  des  observations  déjà  assez  nombreuses  de 
hielschowsky.  .Jolinscm,  ’Menacho  etd’autres,  où  l’amblyo- 
pie  strabique  s’améliora  d’une  manièi  e  très  manifeste  après 
la  perte  de  l’œil  fixateur  !'  Nous  avons  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  un  fait  semblable  dans  lequel  l’acuité  était  remontée 
de  0,2  à  0.7.  en  dépit  d’un  astigmatisme  très  accusé. 

Couclusioas .  De  tout  ceci  nous  pouvons  conclure 
que  l’amblyopie  est  toujours  consécutive  à  la  déviation 
([ui  est  à  la  base  du  strabisme,  trouble  du  tonus  de  la 
convei’gence  en  pinson  en  moins. 

Celle-ci  s  établit  elle  de  très  bonne  heure,  au  moment 
delà  naissance  pu  aune  période  très  rapprochée  de  celle- 
ci,  à  une  époque  on  la  \ision  demeure  encore  très  con 
fuse  et  mal  coordonnée,  l’éducation  du  centre  visuel 
correspondant  demeure  em  bryonnaire.  L  amblyopie  suit 
alors  le  strabisme  et  même  la  vision  maculaire  ne  s’éta¬ 
blit  pas.  sans  qu’on  puisse  cependant  pai  ler  d’amblyopie 
congénitale  par  lésion  de  la  macula  ou  des  fibres  qiii  en 
émanent.  Il  s’agirait  bien  plutôt  d’une  ambl>opie  ex  anop¬ 
sia  primitive,  conséquence  de  la  déviation  précoce  et  des 
lésitms  oculaires  ([ui  la  provoquent  le  plus  ordinaire¬ 
ment  (opacités  coinéenne.s.  cristalliniennes,  ou  astig 
mie  énorme),  par  opposition  à  l’amblyopie  ex  anopsia^  en 
quehiue  sorte  secondaire,  plus  tardixe,  comme  la  déviation 
el  le  même,  mais  de  moindre  degré,  moins  persistante 
aussi  et  plus  susceptible  d’amélioration  par  l’exercice  en 
raison  de  son  développement  à  une  période  plus  avau 
cée,  contemporaine  du  moment  où  devait  s  établir  la 
vision  binoculaire  et  où  par  conséquent  le  centre  visuel 
correspondant  avait  déjà  commencé  son  éducation.  L’ab¬ 
sence  de  vision  binoculaire  et  la  neutralisation  unilaté¬ 
rale  qui  en  résulte  entraînent  ici  le  développement  de 
ramblvoi)ie  ex  anopsia,  favorisée  f)ien  entendu  par  toutes 
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les  altérations  concomitantes  capables  de  diminuer  encore 
l’acuité  visuelle  ;  laies  cornéennes  anisométropie,  astipr- 
mie,  etc. 

Et  ceci  justifie  l’importance  des  exercices  précoces, 
réalisés  dès  que  l’àg-e  du  sujet  le  permet  et  devancés,  chez 
le  tout  jeune  enfant,  par  les  instillations  classiques  du 
collyre  à  l’atropine  dans  l’œil  fixateur,  puis. par  la  cor¬ 
rection  de  l’amétropie  et  le  port  de  lunettes  aussitôt  que 
l’enfant  est  capable  de  les  tolérer,  c’est-à  dire  de  très 
bonne  heure. 

Les  instillations  du  collyre  à  l’atropine,  pratiquées  dans 
le  but  de  paralyser  l’accommodation  et  d’entraîner  par  la 
même  l’alternance  du  strabisme  et  le  redressement  de 
l’œil  dévié,  conservent  toute  leur  valeui-  si  celui-ci  est 
peu  ou  moyennement  amétrope.  Dans  le  cas  contraire  et 
lors  d’amétropie  considérable,  ces  instillations  sont, 
croyons-nous,  illusoires  et  même  nocives.  Car  l’ieil  fixa¬ 
teur,  s’il  est  peu  amétrope.  sera  encore  seul  utilisé  en  dépit 
de  la  paralysie  accornmodative  déterminée  par  l’atropine, 
et  l’excès  d’effort  accommodatif  déployé  alors,  entraînant 
nécessairement  un  excès  de  converg-ence.  i-etentira  fâ¬ 
cheusement  sur  le  strabisme  en  exagérant  la  déviation 
s’il  s’agrit  d’un  strabisme  convergent. 


PRATIQUE  CHIRURGICALE 


Simpli^cation  de  l'anesthésie  chirurgicale 
et  réduction  des  doses  d’anesthésique. 

Par  A.  AI.MES. 


Nous  avons  entrepris,  depuis  plusieurs  années,  une 
série  de  recherches  sur  les  moyens  de  faciliter  l’anesthé¬ 
sie  ehirurgicale,  locale,  régionale  ou  générale  et  de  dimi¬ 
nuer  les  doses  d’anesthésique. 

L’idéal  serait  d’obtenir  une  anesthésie  générale  à  l’aide 
d’un  produit  dénué  de  toxicité  :  puisque  ce  produit  n’existe 
pas,  il  faut,  soit  supprimer  l’anesthésie  générale  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas  possible,  soit  diminuer  au 
maximum  les  doses  d’anesihésique. 

L  n  chirurgien  ne  peut  se  déclarer  partisan  d’un  ancs 
thésique,  il  doit  varier  ses  métliodes  de  narcose  suivant 
l’âge  des  opérés,  le  cas  traité  et  le  siège  du  mal. 

Nous  employons  le  plus  souvent  possible  l'anesthésie 
locale  ou  régionale,  très  souvent  la  rachianesthésie  (avec 
la  scuroeaïne  ou  la  syncaïne)  et,  comme  anesthésie  gé¬ 
nérale,  l’éther  donné  goutte  à  goutte. 

Nous  avons  essayé,  tout  d’abord,  pour  faciliter  l’anes- 
thésie,  l’injection  préalable  de  morphine.,  qui  donne  de 
bons  résultats,  puis  l’association  scopolamine  morphine, 
qui  est  également  excellente.  Mais  la  scopolamine  accroît 
l’effet  caixlioto.xi que  de  la  narcose  (  I  rommel)  et  nous  avons 
donné  notre  préférence  à  l’association  morphine-somni 
fène.  stiNS  injecter  le  sonmifène  dans  les  eeines. 

\  oici  (fuelques  résultats  justifiés  à  l'heure  actuelle  par 
une  longue  série  d'obser Nations 

I,  Suppression  de  l'anesthésie  générale. 

Pour  un  certain  nombre  d’opérations  :  les  curettages 
utérins,  l’ablation  de  polypes  utérins  ou  rectaux  volumi 
neux,  les  réductions  de  fractures  compliquées,  les  réduc¬ 
tions  de  luxations  anciennes  ou  diflieiles.  les  premiers 
pansements  de  plaies  anfractueuses  traumatiques  avec 
épluchage,  etc.,  il  est  facile  de  se  passer  d'anesthésie 
générale  en  utilisant  la  technique  suivante:  une  heure 
avant  l'opération,  injecter  un  ce.  île  morphine  et,  suiN  ant 
la  corpulence  et  la  nervosité  du  sujet  3  à  4  ce.  de  sonini- 
fène  iritramuseulairc  Nous  n  avons  jamais  utilisé  le  soin- 
nifène  par  voie  endoveineuse . 


Une  heure  après  ces  injections,  le  sujet  qui  conserve 
toute  sa  lucidité,  répond  parfaitement  aux  questions 
qu’on  lui  pose,  peut  être  opéré  sans  anesthésie.  Nous 
avons  fait  ainsi  un  grand  nombre  de  curettages  utérins 
et  nous  n’avons  jamais  dû  recourir  à  l’éther,  (iertains  di¬ 
ront  peut-être  qu'on  peut  se  passer  de  tout  anesthésique, 
mais  les  cris  des  malades  prouvent  souvent  le  con¬ 
traire. 

Ln  autre  avantage  du  procédé,  c’est  que,  non  seulement 
le  malade  supporte  parfaitement  l’opération,  mais  après 
celle-ci,  il  ne  souffre  pas  et,  en  général,  il  s’assoupit  ou 
s’endort  rapidement  pour  le  reste  de  la  journée. 

II.  Adjuvant  de  l’anesthésie  locale. 

La  même  méthode  permet  d’obtenir  des  anesthésies  lo¬ 
cales  idéales  pour  des  interventions  d’assez  longue  durée  ; 
dilatation  de  l’anus,  hémorroïdes,  fistules  anales,  her¬ 
nies,  tumeurs  étendues,  incisions  de  phlegmons,  etc. 

L’anesthésie  locale  est  meilleure  ;  de  plus,  l’opéré  ne 
souffre  pas  dans  les  heures  qui  suivent  l’intervention, 
avantage  appréciable,  car  on  connaît  les  réveils  souvent 
si  pénibles  de  la  douleur  après  l’anesthésie  locale. 

La  gastro-entérostomie  chez  les  sujets  affaiblis  se  fait 
parfaitement  sous  anesthésie  locale  et  récemment,  nous 
avons  pu  avec  la  plus  grande  facilité  faire  une  résection 
rnédio-gastrique  chez  une  malade  très  nerveuse,  arrivée  à 
l’extrême  limite  de  l’amaigrissement,  et  qui  n’aurait  cer 
tainement  pas  supporté  l’anesthésie  générale. 

\  oici  cette  observation  bien  caractéristique  : 

Mme  A.,  âgée  de  6.')  ans,  souffre  d’un  ulcère  de  l’estomac  de¬ 
puis  des  années.  Elle  s’alimente  de  plus  en  plus  difficilement 
et  maigrit  énormément. 

Une  radiographie  montre  une  sténose  médio-gastrique  par  ul¬ 
cère  de  la  petite  courbure,  le  canal  étroit  qui  relie  les  deux  po¬ 
ches  admettrait  à  peine  le  petit  doigt.  Cette  radiographie  date 
d’un  an. 

Appelé  auprès  de  la  malade  dans  les  premiers  jours  de  juin 
1927,  je  refuse  de  l'opérer,  car  elle  a  eu  plusieurs  hémorragies 
récentes  et  son  état  général  est  lamentable,  très  amaigrie,  elle 
pèse  seulement  31  kilogs  .700  ;  elle  ne  peut  plus  s’alimenter, 
seuls  les  liquides  passent  et  avec  peine. 

Nous  demandons  que  la  malade  soit  d’abord  remontée  par 
des  injections  de  sérum  glucosé,  d’huile  d’olives,  etc.,  et  une 
nouvelle  radiographie  pour  comparer  l’état  actuel  avec  celui  de 
la  radiographie  ancienne. 

L’examen  montre  une  sténose  tellement  serrée  que  la  solution 
opaque  se  dispose  sous  la  forme  d’une  traînée  filiforme  entre 
les  deux  poches .  Il  faut,  de  toute  évidence,  opérer  la  malade 
qui  souffre,  saigne  et  meurt  de  faim. 

Or  l’anesthésie  générale  est  impossible  ;  de  plus,  une  gastro- 
entérostomie  sera  insuflisantc  parce  qu’elle  laissera  évoluer  l'ul¬ 
cère  qui  saigne  souvent  et  abondamment  :  il  faut  par  une  ré¬ 
section  médio  gastrique  étendue,  enlever  la  sténose  et  l’ul¬ 
cère. 

Le  NS  juin  l'.l’iT,  on  injecte  à  sept  heures  du  matin,  un  cc.  de 
morphine  et  2  cc.  de  somnifène  (dans  les  muscles  de  la  face 
externe  de  la  cuisse).  A  8  heures,  anesthésie  purement  locale  (et 
non  régionale)  avec  une  solution  de  scuroeaïne  à  un  pour  deux 
cent . 

L’anesthésie  est  idéale,  la  malade  supporte  parfaitement  l’ex¬ 
tériorisation  de  l’estomac,  la  résection  de  tout*  la  partie  sténo- 
sée  et  de  l’ulcère  et  les  sutures  de  reconstitution  de  la  poche 
gastrique,  pourtant  longues.  Pendant  l’intervention,  l’opérée 
nous  parle,  elle  plaisante,  elle  ne  souffre  pas  du  tout,  elle  n’a 
ni  nausée,  ni  vomissement. 

H  amenée  dans  son  lit,  elle  se  trouve  très  bien  et,  si  elle  ne 
trouve  pas  le  sommeil,  elle  reste  parfaitement  calme. 

Les  suites  sont  normales,  la  suppression  de  l’anesthésie  gé¬ 
nérale  et  de  ses  vomissements  permet  de  reprendre  l'alimen¬ 
tation  dès  le  lendemain  de  l’opération  et  la  malade  regagne  du 
poids  très  rapidement. 

Levée  le  cinquième  jour,  elle  sort  le  quinzième.  Elle  pèse 
38  kgr.  200,  le  lôaoiït  et  'il  kgr.  70(»  le  i:>  septembre. 

III.  Préparation  de  l'anesthésie  générale. 

I.a  méthode  donne  les  mêmes  excellents  résultats  dan* 
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la  préparation  de  l’anesthésie  générale  et  dans  la  simpli¬ 
fication  des  suites  de  cette  anesthésie. 

L’injection,  une  heure  avant  l’opération,  de  morphine 
et  desomnifène,  livre  au  chirurgien  un  malade  calme, 
sans  appréhension,  déjà  en  grande  partie  anesthésié.  On 
évite  ainsi  au  patient  l’angoisse  de  la  préparation  de  l'in¬ 
tervention.  puisqu’il  entre  dans  la  salle  d’opérations,  par¬ 
faitement  éveillé  et  conscient,  mais  déjà  sous  l’influence 
apaisante  du  médicament. 

Le  début  de  l’anesthésie  est  simplifié  d’une  façon  éton¬ 
nante  et  ceux  qui  ont  l’habitude  d’anesthésier  journelle¬ 
ment  des  malades  en  sont  stupéfaits  ;  le  sommeil  arri\  e 
avec  une  rapidité  étonnante.  Nous  avons  pu  plusieurs  fois 
opérer  des  malades  qui  n’avaient  pas  respiré  vingt  bouf 
fées  d’éther,  donné  cependant  au  goutte  à  goutte,  à  l’air 
libre,  sans  appareil. 

Nous  avons  pu  enlever  des  tumeurs  du  sein,  avec  cu¬ 
rage  de  l’aisselle,  des  appendices,  avec  trente  grammes 
d’éther,  ainsi  donnés 

Et  l’anesthésie  se  déroule  sans  incidents,  sans  agita¬ 
tion  ;  la  respiration  de  l’opéré  est  calme  et  l'opération 
terminée,  le  réveil  se  fait  simplement,  il  est  plus  rapide 
que  d’habitude,  puisque  la  dose  d’ansthésique  a  été  moin¬ 
dre. 

Pour  la  même  raison,  les  vomissements  post-anesthé¬ 
siques  sont  supprimés  ou  de  très  courte  durée  et  les  sui¬ 
tes  opératoires  eu  sont  favorablement  influencées.  Au  lieu 
de  faire  de  violents  efforts,  très  pénibles,  l’opéré  reste 
calme  et  sommeille  le  plus  souvent. 

On  peut  donc  alimenter  les  malades  très  tard  avant 
l’opération  et  très  tôt  après  l’opération.  Nous  avons  as¬ 
sez  insisté  dans  notre  article  sur  Vacidose  (La  Presse  Médi¬ 
cale,  30  mars  1921)  sur  les  dangers  du  jeûne  chez  les  opé¬ 
rés  pour  qu’on  comprenne  les  avantages  de  cette  alimeri- 
tation  précoce  :  de  plus,  la  soif,  si  pénible  chez  les  opé¬ 
rés,  peut  être  calmée  presqu’immédiatemeni  après  l’opéra¬ 
tion. 


BULLETIN  DU  PROGRÈS  médical 


La  question  du  lait. 

Dans  l’ancien  temps,  les  hommes  qui  se  consacraient 
à  la  défense  des  idées  généreuses  ne  s’arrêtaient  pas  aux 
menus  détails  de  la  vie  courante.  L’apôtre,  au  verbe 
puissant,  à  l’énergie  farouche,  qu’entlammait  la  passion 
de  servir  l’humanité,  n’avait,  pour  idéal,  que  la  lutte 
contre  le  mal  essentiel,  contre  l’injustice  llagrante,  l’iné¬ 
galité  déplorable,  qui  prédomine  dans  les  conditions  de 
l’existence.  Et  il  ignorait  l’effort  qui  tend  à  améliorer 
cette  existence,  à  écarter  d’elle  quelques-unes  des  infimes 
misères  quotidiennes. 

A  notre  époque  de  spécialisation,  les  promoteurs  de 
tout  mouvement,  qui  se  crée  pour  pallier  aux  difficultés 
de  la  vie,  trouvent  louable  de  vouer  leurs  efforts  à  résou¬ 
dre  un  seul  problème.  Le  champ  d’action,  ainsi  restreint, 
assure  à  leur  activité  le  maximum  de  rendement  utile. 
C  est  en  s’inspirant  de  ce  principe  que  M.  .1.  Rennes  ili 
entreprend,  avec  une  belle  vigueur,  une  véritable  croi¬ 
sade  sanitaire  que  nécessite,  à  tous  égards,  la  quesLiondii 
lait. 

M.  Rennes  nous  fait  parcourir,  tout  d’abord,  ce  que 
nous  pourrions  appeler  :  le  triste  royaume  du  lait  tel 
qu’il  est  ».  Avec  lui,  nous  pénétrons  dans  l’étable  sale, 
nous  y  voyons  pratiquer  la  traite  sans^  soins.  Nous  y 
constatons  l’état  de  malpropreté  du  matériel,  le  manque 
d’hygiène  dans  la  laiterie,  le  lait  souillé.  Et  1  auteur  nous 
expose  la  gravité  de  la  situation.  L  impression  d  inquie- 


1)  .1.  Ili-.NNES.  —  La  question  du  lait.  Etude  luédicale,  biologique  et 
soeiiUe.  Ma.sson  et  Cie,  éditeurs.  En  volume  de  222  pages,  Paris, 

Prix  :  15  francs. 


tude  qui  se  dégage  de  ses  description»  objectives,  ne 
fait  que  s’accroître  quand  on  aborde  les  chapitres  qu’il 
consacre  au  lait  fraudé,  au  lait  infesté  de  microbes,  au 
lait  toxique. 

I.es  méfaits  imputables  au  lait  de  mauvaise  qualité 
vendu  journellement  partout  et  à  tous  sont  considé¬ 
rables.  N’oublions  pas  que  presque  la  moitié  des  laits 
mis  en  vente  sont  fraudés.  Le  mouillage  à  5.  10  pour  cent 
est  la  fraude  la  plus  fréquente  :  mais  la  proportion  d’eau 
atteint  souvent  2J,  25,  30  pour  cent  et  même  davantage. 
Si  l’on  songe  que  de  tels  laits  peuvent  être  écrémés  par 
surcroît,  et  que.  s’ils  sont  destinés  à  des  enfants  en  bas 
âge.  ils  sont  quelquefois  encore  coupés  d’eau  par  la  mère, 
on  peut  juger  de  ce  qu’ils  valent,  finalement,  comme 
aliment,  et  des  dégâts  qu’ils  peuvent  déterminer  dans  de 
jeunes  organismes. 

Pour  se  faire  une  idée  du  danger  qui  menace  les  enfant», 
il  est  nécessaire  d’examiner  les  statistiques  de  mortalité. 
11  est  à  retenir  qu’en  Erance,  sur  dix  enfants  qui  nais¬ 
sent,  il  en  meurt  un.  bon  an  mal  an,  au  cours  des  douze 
premiers  mois  de  la  vie.  Le  chiffre  total  des  décès  infan¬ 
tiles  oscille  autour  du  chiffre  annuel  de  60.000.  Sur  ces 
60.000  bébés  qui  meurent  annuellement,  la  moitié,  soit 
30.000,  succombent  des  suites  de  gastro-entérite,  due  au 
lait  sale,  au  lait  microbien,  au  mauvais  lait. 

11  faut,  d’après  J.  Rennes,  dire  et  répéter,  avec  M.  Por¬ 
cher,  que  les  ravages  exercés,  dans  la  première  enfance, 
par  les  affections  gastro-intestinales  trouvent  leur  princi¬ 
pale  cause  dans  le  lait  sale,  véritable  bouillon  de  culture 
dans  lequel  pullulent,  trop  souvent,  les  espèces  micro¬ 
biennes  nocives.  La  diarrhée  infantile  surtout  est  consé¬ 
quence  du  lait  sale  et  toutes  les  causes  qui  favorisent 
l’envahissement  du  lait  par  les  microbes  et  aident  à  leur 
développement,  seront  autant  de  facteurs  de  mortalité 
chez  l’enfant  du  premier  âge,  consommateur  de  ce  lait. 


Les  effets  pernicieux  dus  à  la  consommation  du  rnau 
vais  lait  font  peser  une  menace  sur  l’avenir  du  pays,  il 
paraît  donc  nécessaîre.  au  point  de  vue  national,  de  s’or¬ 
ganiser  pour  écarter  cette  menace.  M.  Rennes  nous  trace 
les  grandes  lignes  qui  doivent  guider  dans  la  lutte. 
L’auteur  nous  indique  que,  depuis  plusieurs  années,  le 
tiouvernement  français  traite  la  question  du  lait  d’une 
façon  toute  particulière.  11  n’envisage,  en  «ffet,  qu’un 
seul  côté  de  la  question  du  lait,  le  prix,  et  n’a  d’autre 
objectif  que  de  comprimer  ce  prix- 

A  cet  effet,  le  Gouvernement  restreint  ou  supprime 
l’exportation  des  produits  agricoles,  beurres  et  fromage» 
en  particulier.  En  apparence,  son  raisonnement  est  simple 
et  juste  :  tout  ce  que  les  producteurs  de  lait  vendent  à 
l’étranger  est  autant  de  moins  pour  la  population  fran¬ 
çaise,  et  puisque  la  concurrence  de  l’étranger  permet  au 
producteur  de  hausser  ou  de  maintenir  ses  prix  en  sup¬ 
primant  cette  concurrence  on  fera  retomber  les  prix. 
Cela  est  incontestable,  mais  une  seconde  conséquence 
suit  la  première.  Le  producteur  produit  pour  vendre,  et 
pour  gagner  en  vendant,  il  ne  se  soucie  pas  autrement 
lie  vendre  en  Erance  plutôt  qu’à  l’étranger.  Si  les  prix 
torîibent,  il  ne  gagnera  plus,  s’il  ne  gagne  plus,  il  ne  ven¬ 
dra  pins,  il  cessera  de  produire. 

Les  laitiers,  atteints  par  les  mesures  coercitives, 
s’écrient  :  le  paysan  a  appris  à  compter.  11  sait  aujour¬ 
d’hui  qu’il  a  toujours  vendu  son  lait  au-dessous  du  prix 
de  revient.  C’est  vrai.  Mais  le  consommateur,  en  même 
temps,  apprendra  à  le  voir.  11  a  vu  que.  même  à  bas  prix, 
en  égard  à  la  qualité  du  lait,  il  n’en  avait  pas  pour  son 
argent.  Et  maintenant  que  l’hygiéniste,  à  la  ville,  fait  le 
bilan  des  familles,  tandis  que  l’agronome,  aux  champs, 
fait  le  bilan  des  laitiers,  les  familles  s’aperçoiv  ent  qu’en 
frais  de  médecin,  de  pharmacien,  de  sépultures,  d’angois¬ 
ses  et  de  tristesse,  le  lait  qu’on  leur  a  livré  leur  coûte 
effroyablement  cher. 

11  faut  donc  de  toute  nécessité  pour  le  laitier,  qu’il 
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devienne  intéressant  aux  yeux  du  consommateur.  Il  ne  le 
deviendra  pas  en  continuant  d’exposer  les  difficultés  de 
la  production,  le  manque  de  main-d’œuvre,  la  sécheresse 
et  la  fièvre  aphteuse,  ni  les  diverses  façons  d’établir  que 
son  prix  de  vente  est  inférieur  à  son  prix  de  revient.  On 
sent  que  ces  dires,  vrais  en  eux-mèmes.  n’emportent  pas 
la  conviction.  Il  n’est  plus  douteux  aujourd’hui  que 
l’opinion  ne  se  rendra  pas  à  des  arf^uments  de  chifîres  ni 
de  raison  et  qu’il  faut  trouver,  d'après  M.  Hennes.  pour  la 
convaincre,  quelque  argument  de  sentiment. 


11  paraît  ainsi  indispensable,  à  en  juger  par  maÎTits 
indices,  d’étudier  la  psychologie  du  laitier,  et  faire  en 
quelque  sorte  son  éducation,  pour  faire  apparaître  l’ani¬ 
mosité  qui  se  fait  jour  à  son  égard  et  lui  regagner  la 
sympathie  du  public.  Gomment  par  exemple  ne  pas  s’in¬ 
surger  contre  la  mentalité  singulière  qui  se  fait  jour 
dans  l’anecdote  suivante,  contée  à  M.  Roéland  par  le  D'' 
Charnbrelent  Ce  dernier  ayant  heureusement  accoxiché 
une  jeune  femme  de  Bordeaux,  il  voit,  peu  après,  le 
grajid-pèredu  nouveau  né.  cultivateur  dans  la  région  etlui 
dit  :  J’espère  que  vous  allez  vous  décider  à  faire  tuber- 
culiner  vos  vacbes  pour  être  sur  du  lait  que  vous  donne¬ 
rez  à  ce  magnifique  bébé  !  >  Et  l’autre  de  répondre  :  «  Ma 
foi  non,  Monsieur  le  Docteur.  Pour  l’instant,  je  peux 
toujours  croire  que  mes  vaches  ne  sont  pas  tubercu¬ 
leuses.  Si  je  les  fais  tuberculiner  et  qu’il  y  en  ait  qui 
réagissent,  cela  me  ferait  mal  au  cœur  de  savoir  que  je 
vends  du  lait  tuberculeux,  .l’aime  mieux  rester  comme 
je  suis  !» 

\  résoudre  le  problème  du  bon  lait,  l’initiative  privée 
et  l’action  des  pouvoirs  publics  peuvent  et  doivent  s’exer¬ 
cer,  comme  le  dit  M.  Rennes,  dans  les  termes  suivants  ; 

«  L’initiative  privée  s’exerce  moralement.  Son  action  de 
propagande  en  faveur  du  bon  lait  commence  à  porter 
quelques  fruits,  combien  petits  à  cété  de  ce  qu’il  faudrait 
obtenir  !  Ici  encore,  de  l’argent,  beaucoup  d’argent  est 
nécessaire.  Les  laitiers  aussi  intéressés  que  le  consom¬ 
mateur  à  la  production  du  bon  lait,  devraient  fournir 
une  partie  de  ce  bel  argent.  Ils  n’y  paraissent  guère 
résolus.  » 

«  A  côté  de  la  propagande,  il  y  a  aussi  le  contiùle.  La 
formule  du  <'ontrôle  facultatif  semble  jouer  dans  la 
liberté  ;  c'est  pour(|uoi  elle  est  séduisante.  Cependant  on 
ne  fera  rien  qui  vaille  sans  un  principe  d’obligation. 
Pour  la  grande  majorité  des  producteurs,  un  contrôle 
uniquement  facultatif,  ce  serait,  sanctionnée  par  l'Ad¬ 
ministration.  la  liberté  de  ne  rien  faire,  \vant  que  le 
petit  laitier,  abandonné  à  lui-même,  triomphe  de  son 
ignorance,  de  sa  routine  et  des  difficultés  matérielles  qui 
encombient  son  chemin,  combien  de  temps  s’écoulera  !’ 
\ttendre  qu'il  éprbuve  tout  seul  le  besoin  de  faiie  un 
lait  propre  et  sain,  c'est  continuer  à  vouer  à  la  mort,  en 
connaissande  de  cause,  une  partie  des  enfants  durant  une 
suite  indéfinie  de  générations  à  venir.  ” 

L’éducation  du  producteur  à  l’étable  et  la  visite  des 
animaux,  comme  le  préconise  M.  Rennes,  liniront  par 
produire  leur  effet.  Mais  on  n’est  pas  encore  prêt  à  sui 
vre  ses  bons  conseils.  Est-ce  une  raison  pour  se  laisser 
aller  au  déprimant  pessimisme  !' Devons-nous,  au  con 
traire,  avoir  confiance  en  un  meilleur  avenir  !'  Le  dernier 
paragraphe  du  livre  si  utile  nous  donne  une  réponse  !'  i 
«  L’()[)position  systématique  n'existe  pas.  L’avlminis 
tration,  <lésireuse  avant  tout  de  bien  faire,  s’est  laissée 
entraîner  par  une  argumentation  ]> cessante  et  con  v  aiiu'ue. 
Idle  s’est  élevée  au  dessus  des  dinicultés  de  l'heure  :  elle 
a  fait  sien  le  point  de  vue  de  l'hygiéniste,  épousé  sa 
conceplion.  Idle  a  cessé  de  considérer  le  contrôle  libre  et 
lestreint  comme  le  seul  moyen  de  résoudre  le  iiroblème 
du  bon  lait.  Elle  n’y  voit  plus  qu’une  étape  nécessaire 
avant  l’inspection  obligatoire  et  généralisée  des  étables. 
Retenue  cependant  par  de  légitimes  scrupules  de  droit 


administratif,  elle  s’est  adressée,  pour  les  lever,  à  la  plus 
haute  juridiction  du  Pays.  Verrons-nous  bientôt  s’abais¬ 
ser  le  derniei-  obstacle  sérieux  qui  nous  sépare  du  but  ? 

"  T. a  parole  est  au  (ionseil  d’ivtat  !’ 

,\ttendons.  comme  l’auteur,  et  joignons  nos  vœux  aux 
siens. 

G.  ICHOK. 


ACTUALITES 


Quelques  travaux  récents 
sur  la  lactation  et  l’allaitement. 

Composition  du  lait. 

Teneur  en  phosphore.  —  Lenstrup  a  trouvé  14,2  mmg. 
pour  100  ce.  de  phosphore  total  dans  le  lait  humain  [et  95,4 
dans  le  lait  de  vache. 

Teneur  en  calcium.  —  De  Bcys  et  von  Meysenburg 
ont  trouv  é,  en  moyenne,  dans  le  lait  de  femme,  32,6  mmg.  pour 
100  cc.  de  calcium  (maximum  40  ;  minimum  23,7).  La  quantité 
diminue  au  furet  à  mesure  que  l’allaitement  se  prolonge. (Taux 
calcique  du  lait  en  rapport  avec  le  rachitisme.  Amer.  Journ. 
of.  dis.  of  Child.,  mai  1924,  p.  438.) 

Présence  de  cuivre  dans  le  lait.  —  Hess,  Suppléé 
et  Beli.is  ont  trouvé  du  cuivre  dans  le  lait  de  femme  et  dans 
le  lait  de  vache.  Le  cuivre,  constituant  du  lait  de  femme  et  de 
vache.  Journal  of  Biol.  Chem,  oct.  1923,  p.  725.) 

Variations  raciales.  — Tso  quia  étudié  la  composi¬ 
tion  du  lait  chez  la  femme  chinoise,  n’a  constaté  aucune  diffé¬ 
rence  avec  celui  des  autres  femmes.  (Taux  en  graisse,  lactose 
et  protéine  du  lait  des  Chinoises.  China  med .  Journ.  août  1924, 

p.  626). 

Variations  chranologltf**^^  •  —  Lowknfeld,  Win- 
oows,  Bond  etTAYi.OR  ont  étudié  la  composition  du  lait  au 
cours  des  deux  premières  semaines. 

Les  protéines  et  les  cendres  vont  en  diminuant  régulièrement 
au  cours  de  la  première  ssraaine  et  atteignent  ainsi  leur  taux 
normal  ;  le  sucre  suit  la  marche  inverse.  La  graisse  varie  sui¬ 
vant  l’état  du  sein  et  suivant  les  pratiques  de  l’allaitement. 
(Variations  chimiques  du  colostrum  humain  et  du  lait  récent. 
Biochemicat  Journal,  Londres,  1927,  p.  1). 

Signification  du  taux  minéral.  —  Telfp;r  et  Chrich- 
TON  indiquent  qu’une  légère  diminution  des  matières  minérales 
du  lait  est  préjudiciableà  la  croissance  des  animaux  qui  tetlent 
leur  mère  ;  donc  la  teneur  en  sels  du  lait  est  minimale  pour 
l’espèce  envisagée.  (Telfer  et  Crichton.  Influence  d  une  insuf¬ 
fisance  minérale  du  lait  de  chèvre  sur  la  croissance  squelettique 
des  chevreaux.  Bril.  Journ.  of  exp.  palho.,  avril  1924,  p.  84.) 

Axote.  —  Denis,  Talbot  et  Minot  avaient  vu  qu’il  y  a,  en 
général,  égalité  entre  l’azote  non  protéinique  du  lait  et  celui  du 
saog.  Taylor  U  démontré  ultérieurement  qu’il  existe  un  rapport 
entre  la  quantité  totale  de  cet  azote  dans  l’urine  et  le  taux  dans 
le  lait.  (^\■.  Ta  VI. ou.  Azote  non  protéinique  du  lait  de  chèvre. 
Biochemical  journal,  1922,  p.  611.) 

Passage  des  médicaments  et  substances  diverses. 

Bismuth.  —  Bf.ntivoglio  a  constaté  que  le  bismuth  passe 
dans  le  lait  irrégulièrement  et  en  pietite  quantité.  ([1f;ntivo- 
GLio.  l'iscrétion  du  bismuUi  par  le  lait.  Pédlalria,  11  oct.  I‘.i24, 
p.  1155.) 

Arsenic.  —  L’injection  intraveineuse  <le  novarsénobenzol 
fait  apparaître  l’arsenic  dans  le  lait  en  quantité  proportionnelle 
an  taux  dans  le  sang,  mais  il  itersiste  plus  longtemps  que  dans 
le  sang.  (Foudycf.,  Rt)SKN  et  .Myers.  Arsenic  dans  le  lait  ha- 
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STAIWLESSFRANCE 

Le  merveilleux  développement  d’une  affaire  française 


StainlessFrancc  est  bien  connu  de  tous  les  médecins,  chirurgiens  et  dentistes.  Ils  ont 
depuis  longtemps  apprécié  l’incontestable  supériorité  des  instruments  en  acier  inoxydable 
U  Stainless  «  que  ni  les  acides^  ni  la  teinture  d’iode  ne  peuvent  corroder  et  (jui  présen¬ 
tent  toujours  le  poli  du  neuf. 

Malgré  les  faibles  moyens  financiers  dont  elle  disposait  la  Maison  OUDOT  et  Cie  sut 
triompher  de  la  routine  et  imposer  ses  produits .  Elle  constitue  de  multiples  séries  des  ins¬ 
truments  les  plus  divers  représentant  toute  la  gamme  demandée  par  la  clientèle  médicale  et 
chirurgicale.  Son  chiffre  d’affaires  décu2)le  en  un  an. 

Mais  de  nouveaux  débouchés  s’ouvrent  infinis. 

Devant  les  probants  résidtals  de  l’expérience,  de  nombreuses  industries  s’intéressent  au 
STAINLESS.  Hier  la  chirurgie,  aujourd’hui  l’hygiène,  l'hôtellerie,  l’ameublement  ; 
demain  la  marine,  l’orfèvrerie,  pour  ne  nommer  que  ces  quelques  nouvelles  applications. 
La  Maison  OUDOT  et  Ci^  ne  peut  suffire  à  toutes  ces  commandes.  Il  faut  un  outillage  jouis¬ 
sant  joour  la  production  en  très  grande  série  qui  lui  est  maintenant  demandée. 

Alors  elle  se  transforme  en  Société  Anonyme  et  des  capitaux  importants  lui  ouvrent 
actuellement  tous  les  domaines  industriels  et  marquent  le  début  d’un  nouvel  essor  qui 
s’annonce  encore  joins  rapide  pour  la  nouvelle  STAINLESSFRANCE .  11  ne  serait  pas 
surprenant  que  le  chiffre  d’affaires  11)28  soit  en  jorogression  encore  joins  marquée  que  ceux 
de  1926  et  1927. 

Il  serait  à  souhaiter  que  les  actions  des  affaires  de  cette  classe  ne  restent  pas,  comme 
c’est  le  cas  en  ce  moment,  l’apanage  excLisif  d’un  petit  nombre  de  privilégiés,  alors  que 
l’on  jolace  à  grand  fracas  beaucoujo  de  titres  plus  que  douteux  . 

IViiif  Idiis  reiis»‘i|,nH‘iiu‘iils.  écrire  :  Soriélé  Fiiiaiicicrc  cl  Foncière,  l'i  ili.  Itd  Foissoniiicrc,  TAttlS  (IX  ). 

Conformément  a  ia  toi  du  30  janvier  1B07,  une  notice  a  été  publiée  dans 
le  N  du  12  décembre  1927,  du  B  A. L.O. 


Jl  y  aurait  intérêt  à  ce  que  les  usagers  soutiennent  de  leurs  [capitaux  les 
industries  qui  intéressent  leur  profession. 

Ils  sont  à  même  mieux  que  quiconque  de  juger  de  la  vogue  et  de  la  qualité 
de  leur  production,  de  la  valeur  de  leur  organisation  commerciale. 

Ils  ont  aussi  les  meilleures  garanties  de  faire  une  bonne  aÿaire. 

Pourquoi  abandonneraient-ils  à  d'autres  le  bénéfice  qu'ils  peuvent  encaisser 
eux-mémes. 
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IPannée  obstétricale.  Travaux  de  1925  et  Questions  obstétricales 

d'actualité  par  II-  Vignes  et  B.  Jean,  avec  la  collaboration  de 

V.  Robin.  Masson  et  Cie,  éditeurs,  120,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  Paris. 

L’Année  obstétricale,  que  M.  IL  Vignes  fait  paraître  pour  la 
deuxième  fois  avec  ses  collaborateurs,  est  appelée  à  rendre  de 
grands  services  aux  praticiens  et  aux  spécialistes. 

Cet  ouvrage  commence  par  une  revue  analytique  de  tous  les 
travaux  parus  sur  les  sujets  obstétricaux  au  cours  de  l’année,  avec 
une  bibliographie  très  étendue. 

Dans  une  deuxième  partie,  M.  Vignes  a  publié  un  certain  nom¬ 
bre  de  revues  générales  sur  des  sujets  d’actualité  :  recherches  sur 
la  perméabilité  et  sur  la  sécrétion  interne  du  placenta,  la  fonction 
pancréatique  pendant  la  gestation,  la  réaction  de  Wassermann  en 
pratique  obstétricale,  les  rapports  réciproques  du  cancer  et  de  la 
gestation,  les  vers  intestinaux  dans  leurs  rapports  avec  la  gesta 
iion  et  la  puerpéralité  ;  les  anémies  observées  au  cours  de  la  gesta¬ 
tion  et  de  l’état  puerpéral,  l’inlluence  exercée  par  la  leucémie  sur 
la  gestation,  l’anémie  des  nourrissons  qui  sont  élevés  au  lait  de 
chèvre . 

L’étude  consacrée  à  la  réaction  de  Wassermann  est  pai  ticulière- 
ment  intéressante  au  point  de  vue  pratique. 

Par  ailleurs,  M.  V.  Robin,  l’éminent  professeur  d’obstétrique 
de  l’Ecole  nationale  vétéridaire  d’Alfort,  a  joint  à  l’ouvrage  de  M. 
\  ignes  une  revue  très  complète  des  travaux  qui  ont  été  publiés  au 
cours  de  l’année  sur  les  divers  sujets  d’obstétrique  vétérinaire.  Il 
est  manifeste  que,  de  l’étude  de  ces  derniers  documents,  résultent 
des  suggestions  et  des  enseignements  '  forts  intéressants  pour  la 
théorie  et  la  pratique  de  l'obsl étriqué. 

Fs/chologie  expérimentale,  par  Henri  Piéron.  Un  vol.  in-16. 

(Collection  Armand  Golin,  103,  Boulevard  Saiut-Michel,  Paris). 

Broché  :  9  fr. 

M.  Henri  Piéron,  était  tout  spécialement  qualifié  pour  dresser 
le  bilan  actuel  de  la  Psychologie  expérimentale.  Il  suffit  de  parcou¬ 
rir  la  table  des  matières  (processus  réactionnels  et  formes  du  com¬ 
portement,  réaction  ailectiveet  orientation  de  la  conduite,  réaction 
perceptive  et  acquisition  de  l’expérience,  réaction  intellectuelle  et 
élaboration  de  l’expérience,  niveaux  d’activité  et  utilisation  de 
l’expérience,  stades  et  types  mentaux)  pour  se  rendre  compte  de 
tout  ce  que  la  nouvelle  science  a  d’original  et  d('  l’importance  des 
données  positives  rassemblées  par  elle  depuis  un  demi-siècle.  A  la 


différence  des  psychologies  antérieures,  elle  est  capable  d’applica¬ 
tions  pratiques  dans  le  domnine  de  l’orientation  professionnelle, 
en  pédagogie,  dans  l’art  de  la  publicité  et  de  la  réclame,  dans  la 
pratique  judiciaire. 

Lamartine  à  Tresserve.  1  vol.  Prix:  7  fr.Dardel,  éditeur.  Chambéry. 

Parmi  les  commémorations  que  le  centenaire  du  romantisme  a 
suscitées  en  province,  celle  qui  fut  célébrée  à  Tresserve,  lelOJuillet 
1927,  eut  un  intérêt  et  un  éclat  tout  particulier.  Sur  les  lieux  mêmes 
où  Lamartine  composa  l’immortelle  Ode  au  Lac,  fut  inaugurée  la 
Stèle  du  Souvenir,  que  l’on  doil  à  l’activité  du  Comité  Savoyard 
des  Amis  de  Lamartine  et  à  la  ferveur  de  sa  fondatrice,  Mme  Mi- 
CHAUD  Lapeyre. 

A  cette  fête  de  l’esprit  chacun  désormais  pourra  prendre  pari  en 
lisant  le  volume  qui  vient  d'être  publié  par  la  Librairie  Dardel. 

Annuaire  général  1927  des  officiers  du  Service  de  santé.  Prix  :  10  fr. 
Broché  ;  12  fr.  relié,  majoration  en  sus  20  %. 

Cet  Annuaire  formant  un  volume  in-8°  de  47S  pages  vient  de 
jiaraître  chez  les  éditeurs  Charles  Lavauzelle  et  Cie.  Il  comprend 
pour  tous  les  grades,  les  listes  d’ancienneté  complètes,  à  jour  au 
le"-  septembre  1927,  l’état  civil,  la  suite  des  services  et  l’affectation 
de  tous  les  officiers  du  cadre  actif  du  Service  de  sanlé  militaire  : 
médecins,  pharmaciens,  offi  ciers  d’administration. 

Pour  parler  correctement.  Technique  élémentaire  de  la  diction  fran¬ 
çaise,  par  Georges  Art  Un  vol.  in-16,  broché  :  7  fr.  (Bibliothè¬ 
que  des  Chercheurs  et  des  Curieux.  Libraire  Delagrave,  15,  rue 
Soufflot,  Paris  (V®). 

On  trouvera  ici  une  technique  claire  et  précise  de  V An  delà  pa¬ 
role,  où  sans  sécheresse,  sans  pédantisme,  la  science  de  la  parole  est 
suiiérieurement  exposée,  et  où  il  est  enfin  montré  que  l’éloquence, 
dans  toutes  ses  manifestations  doit  être  simple,  naturelle,  sincère, 
jiour  être  vraiment  vivante,  pour  susciter  et  guider  V action  et  arriver 
à  la  véritable  grandeur. 

Les  Contes  de  Shakespeare,  de  Gliarles  Lamb  .  58  illusti  ations  en 
noir  et  8  en  couleurs  par  Henri  Morin.  Broché  :  15  fr.  Relié  :  3U  fr. 
H.  Laurens,  6,  rue  de  Tournon,  Paris. 

Ouel  livre  attachant  que  les  Contes  de  Shakespeare  rédigés  par 
Cil.  Lamb.  Les  merveilleuses  histoires  de  Shakespeare  sont  mises 
à  la  portée  de  la  jeunesse,  qu’il  s’agisse  du  Marchand  de  V’enise, 
d'ilamlet,  de  Macbeth,  du  roi  Lear,  de  Roméo  et  Juliette  ou 
d’Othello.  Les  beaux  dessins  d'Henry  Morin  (dont  8  planclies  en 
couleurs)  ajoutent  un  charme  nouveau  à  cet  ouvrage. 


JEMALT  WANDER 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  AU  MALT  en  PAILLETTES 

5âns  goùr  ni  consisfance  huileuse 

Toutes  les  indications  de  1  huile  de  foie  de  morue 

.V’ iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

Préparé  par  P.  BA5TIEN ,  Pharmacien. 5Ô,rue  de  Charonne. Parts  fXP). 


Æ^GMMMStM^gtWMablGS  S 

DEFICIENCES,  CARENCES,  DENUTRITIONS 

TUBERCULOSE 


J.  S.-C.  tous  les  3  à  5  jours  de  : 


(Créatinine  et  Acides  Aminés) 

(Voir  le  Concours  Médical,  18  octobre  1925,  arücle  original  du  Dr  D.  Hervouet) 


En  boîte  d.e  lO 


-ponlee  de  S 
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Troubles  de  la  Ménopause.  Insuffisance  ovarienne.  Metrites.  Salpingites 

MALADIES  DU  SYSTÈME  VE  1  N  E  U  X  .  VAR I  C  E  S  .  PH  L  É  B I  T  E  S  .  H  É  MO  R  R  H  O  1  D  E  S  .  PUÉ  TMOR  E  PAR  STASE  VEINEUSE 


Hamamelis.  Mappon  d  inde 
Condupango.  Vibunnum, 
Anémone.  Séneçon 
E  Piscidia 


Indhaméline  Leieiine 

S  impie  Et  PI  U  pi  glandulaire 

20à30  gouttes  dans  un  peu  deau  avantchaque  repas 
(20  jours  par  mois  > 

Laboral'"A.Lejeune,12,R.Emil!oCastelar,PARIS(Xll!) 


2?  PLURIv^LAND'JLAIRE 

Hypophyse  Ovaine 
Supnénale.  Thynoide 
&  principes  Végétaux, 
de  riNOHAMÉLlNE  LEüEUNE 


PARIS  8« 


Tél.  Laborde  17-35 


Réduction  obtenue  par 
l’adaptation  de  notre 
Nouveau  Modèle  de 
pelote  pneumatique  à 
expansion  progressive 
I  BI-SULVA  t  dans  n'iin. 
porte  lequel  de  nos 
Modèles. 


ÉLÉGANT 


SYPHILIS 

_  _  PAR  LES  - — 

COMPRIMÉS  de  GIBERT 

Méiication  arseno  hydrargy nique  présentant 
toute  l’activité  du  SIROP  DE  GIBERT  sans  en  avoir 
les  inconvénients 

liiiodure  d’IIydrargyre .  0  gr.  45 

Métiiylarsinate  de  soude .  3  gr.  333 

l’rotoiodure  d'Hydrargyro .  2  gr.  533 

lodure  de  Potassium  .  .  3  gr.  333 

Klio-.Sam .  48  gr.  119 

pour  100  grammes  de  Comprimés. 

Tri'ponicide  et  ■i''oni<iue  G-énéral 

PREISCRIT  : 

1  ",  —  Pendant  les  Cures  d'injections  ;  (i  après  chaque  repas 

2  ’.  —  Ou  entre  deux  séries  de  Piqûres  ;(2  après  chaque  repas 
3''.  —  Ou  après  ces  dernières,  comme  traitement  d'entre 

tien  ;(2  apres  ih  que  repas) 

4  .  —  Ou  même  comme  Traitement  d’Attaque  à  la  placedu 

Sirop  de  Gibert.  (3  après  cliaque  repasj 

INDICATIONS  PRÉCIEUSES  DANS  LE  TERTIAIHISME 

Nous  prions  instamment  MM.  les  Docteurs  de  faire  des  essais  cliniques 
Meus  tenons  fous  échantillons  fi  leur  disposition. 

N’.  B.  —  Pour  recevoir  une  boîte.  Il  suffit  de  nous  envoyer  siniplemenl 
une  carte  de  visite  sous  enveloppe  affranchie  à  0,15. 

LABOIIATOIHE  DES  PRODEITS  GIBERT 
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Le  soulèvement  des  organes  ptoses  se  fait 
progressivement  sans  aucune  compression.  La 
Forme  particulière  de  Notre  Nouveau  Modèle  de 
pelote  permet  de  dégager  l’S  iliaque  et  de  déplisser 
davantage  l'angle  splénique.. 

Nos  ceintures  sont  scrupuleusement 
exécutées  sur  mesures 
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maio  après  injection  intraveineuse  de  nèoarsphénamine .  Amer. 
Journ.  of  syphilis  jsLnv'ier  1924.) 

Le  thallium  passe  dans  le  lait  :  Ehrardt,  donnant  du  thal¬ 
lium  à  une  lemelle  allaitant,  amène  sa  mort.  1. es  jeunes,  mis  au 
sein  d’une  femelle  saine,  montrent  les  signes  nets  de  l’intoxica¬ 
tion.  (Ehr.\rdt.  Influence  de  l'intoxication  par  le  thallium.  Klin. 
Woch.  16  juillet  1927,  p.  137i.) 

Substances  diver^ses.  —  Une  femme  ayant  été  intoxi¬ 
quée  par  des  coquillages  (malaises,  courbatures,  coliques  et 
diarrhée),  son  nourrisson  fut  gravement  intoxiqué  :  température, 
dyspnée,  diarrhée  verte,  vomissements,  ballonnements  et  sen¬ 
sibilité  du  ventre,  très  mauvais  état  général  et  mort.  ^Serfaty, 
Le  Concours  médical  17  oct.  1926,  p.  *2621.  ) 

Tuélin  a  publié  deux  observations  d’ictère  fugace  pendant 
l’allaitement  (Sixième  jour  pour  l’un  et  quatrième  semaine  pour 
l’autre).  Dans  un  des  deux  cas,  (celui  du  6®  jour),  on  constata 
des  pigments  biliaires  et  des  sels  biliaires  dans  le  lait  à  la 
différence  de  l’autre  cas.  Cet  ictère  ne  fut  pas  une  contre-indi¬ 
cation  à  l’allaitement  :  mais,  dans  un  des  deux  cas,  l’enfant 
refusa  le  sein.  (Tiiklix.  Ictère  catarrhal  et  allaitement.  Rev. 
fr.  de  gyn.  cl  d'obst.  -p.  429.) 


Histologie  de  la  sécrétion  lactée. 

On  a  signalé,  dans  le  tissu  conjonctif  interacineux  d(Ua  glande 
mammaire,  des  cellules  conjonctives  chargées  de  graisse  et  de 
pigment.  J.  Benoist  les  a  étudiées  en  1922  chez  la  souris  blanche .  Il 
a  constaté  dans  les  espaces  inleracineux  de  la  glande  mammaire 
pendant  la  gestation,  des  cellules  très  volumineuses,  très  nom¬ 
breuses,  et  qui  élaborent  de  la  graisse  en  grande  quantité  aux  dé¬ 
pens  de  mitochondries  à  structure  complexe.  Ces  cellules  doi¬ 
vent  être  considérées  comme  des  intermédiaires  entre  le  milieu 
intérieur  et  les  cellules  mammaires.  Elles  puisent  dans  ce  mi¬ 
lieu  intérieur  les  matériaux  gras  nécessaires,  en  opèrent  la  syn¬ 
thèse,  et  livrent  aux  cellules  mammaires  des  produits  gras,  sans 
nul  doute  déjà  hautement,  sinon  définitivement  diflérenciés. 
Le  travail  de  la  cellule  mammaire  est  donc  réduit  au  minimum, 
comme  l’indiquent  son  faible  volume  et  la  structure  peu  compli¬ 
quée  de  son  chondriome.  (J.  Bknoit.  Sur  la  participation  des 
cellules  glandulaires  lipopéniques  interacineuses  à  l'élabora¬ 
tion  du  lait,  chez  la  souris  blanche.  C.  R.  des  séances  de  la  So¬ 
ciété  de  Biologie,  1922,  t.  LXXX\’I,  p.  699.) 

Les  glandes  sudoripares  de  l’aisselle,  chez  la  femme,  se  mo 
difient  au  cours  de  la  gestation  comme  s’il  y  avait  une  annonce 
d’entrée  en  lactation  :  la  sécrétion  s’accumule  dans  les  acini 
sous  forme  de  colostrum.  (Axdrekw.a..  Dillérenciation  des 
glandes  sudoripares  axillaires  etc.  J5u/f.  de  V Inst.  biol.  de  Perm  . 
1929,  p.  262.) 

Examen  du  lait. 

Chimie.  —  Kœppe,  pour  doser  le  beurre  du  lait  de  femme, 
emploie  un  procédé  dérivé  de  la  crêmométrie  :  on  mesure  la 
hauteur  de  la  crème  au  bout  de  24  heures.  Le  rapport  entre  cette 
hauteur  à  la  hauteur  totale,  multiplié  par  2.6  donne  la  teneur  en 
graisse  pour  100  cc.  {Jahrbuch  fur  Kinderheil,  1924,  fascic.  4.) 

Cytologie.  --  l/abondance  de  cellules  épithéliales  est  un 
signe  d’imminence  de  lin  de  sécrétion.  Elle  se  voit  aussi  à  la  fin 
de  la  tétée. 

L’augmentation  de  la  crème  coïncide  avec  une  augmentation 
du  nombre  total  des  cellules  (cellules  épithéliales  et  leucocytes 
divers,  (^  AHRIl;R  Jones.  Cytologie  du  lait  :  ses  variations  sui¬ 
vant  les  conditions  physiologiques  et  pathologiques.  The  Lan 
cet,  tome  CCVll,  n“  5272,  13  septembre  1924.) 


Physiologie  de  la  nourrice. 

Montée  de  lait.  —  Le  phénomène  de  la  montée  de  lait, 
xiste  chez  75  %  des  femmes  et  est  gênant  chez  14  %.  R  n’a 
.ucuu  rapport  avec  l’importance  delà  sécrétion.  Il  semble 
onditionné  par  le  passage  du  type  colostral  au  type  lacté.  Il 


s’accompagne  d’une  légère  élévation  de  température  générale, 
variant  de  quelques  dixièmes  à  un  degré.  (IIeckmaxn  et  Opitz, 
Les  débuts  de  la  sécrétion  lactée  Klin.  Wochens.,  8  avril  1924 

p.  016.) 

Moll  (de  Vienne),  comparant  la  température  de  la  mamelle 
à  celle  de  l’aisselle,  a  constaté  une  élévation  de  la  température 
mammaire  pendant  la  lactation.  La  montée  thermique  n’existe 
pas  en  cas  d’agalactie  (  W/encr  TV/ed.zf/u'sc/ie  Wochenschrift,  17 
mai  1924.)  Heusler,  vérifiant  ces  recherches,  est  arrivé  aux 
constatations  suivantes  ;  Chez  86  nourrices,  augmentation  cons¬ 
tante,  variant  de  0°3  à  0  ®8  ;  chez  30  femmes  enceintes,  résultats 
variables  dans  les  deux  sens  ;  chez  10  accouchées  sans  enfant, 
augmentation  passagère  ;  chez  50  témoins,  température  axillaire, 
plus  élevée  (de  0“2  à  0°.5.) 

En  cas  d’agalactie  primitive,  il  n’y  a  pas  d’élévation  de  tem¬ 
pérature.  (Heusler.  —  Tcmperalurer  hohungen  der  laktieren- 
den  Ma-mma..  Zentrablatt  für  Gynoe.kologic,  1925,  no4,  p.  204.) 

Influence  de  la  lactation  sut*  l'état  génér’al.  — 

Carlens  et  Krestownikoff  ont  constaté  une  hypoglycémie 
nette  chez  la  vache  pendant  la  traite.  Ce  fait  n’a  pas  été  re¬ 
trouvé  chez  nne  chèvre.  (CAnLF:Ns  et  kiuiSTOwNiKOFF.  Hypo¬ 
glycémie  et  traite.  Biochemische  Zeitschr.,  fôv.  1927,  p.  176.) 

L’obésité  des  bonnes  nourrices  serait  la  marque  d’une  insuf¬ 
fisance  ovarienne  momentanée,  d'après  Bernheim-K.xrrer 
(Schiveiz.  med.  Wochenschr. ,  30  juillet  1925,  p.  720.) 

Emmkl  .  'W’eatiierfori)  et  Streighf.r  ,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  habituellement  admise,  ont  constaté  chez  le  rat  une  leuco¬ 
pénie  au  cours  de  la  lactation  et  ils  considèrent  que  les  leuco¬ 
cytes  contribuent  directement  à  la  sécrétion  lactée.  (Leucocytes 
et  lactation  American  Journ.  of  Anatomy,  15  sept.  1926,  p.  1.). 

A  pnopos  de  mastites.  —  Schmidt  guérilla  mastite, 
à  ses  débuts,  par  l’autohémothérapie.  (Traitement  delà  mastite. 
Zentralb.  für  Cyn.,  'Il  août  19.5,  p.  1893.) 

Circonstances  diverses  modifiant  la  lactation 

Menslruaiion.  —  55  %  des  mères  nourrices  sont  réglées.  Les 
règles  apparaissent  alors  en  moyenne  't  mois  1/2  après  l'ac¬ 
couchement  : 

Les  primipares  sont  d’ailleurs  plus  précoces. 

Durée  des  règles  :  dans!  0  '5,.  égalitéavec  leltype  prégravidique. 

Périodicité  :  dans  17  %,  même  périodicité  qu’avant  la  gesta¬ 
tion.  (Caxeli.i  .  Menstruation  et  allaitement.  Le  Nourrisson  1924, 
p.  92.) 

Almentation.  —  Maurer  et  Diez,  nourrissant  des  femelles  de 
rat  en  cours  d’allaitement  avec  du  maïs  poussé  sur  un  sol  im¬ 
bibé  d’iode  et  avec  du  lait  de  vache,  ayant  revu  de  Tiode,  a  cons¬ 
taté  que  les  petits  pesaient  20  %  de  plus  que  les  témoins.  (Mau¬ 
rer  et  Diez.  Administration  d’iode  pendant  la  lactation.  Bio- 
Chem  Zeiis.  mar  4927. sp.  291.) 

La  réduction  des  protéines  dans  la  ration  diminue  la  sécré¬ 
tion  lactée.  (Cary  et  .Meigs.  Relations  entre  le  régime,  la  com¬ 
position  du  sang  et  la  sécrétion  du  lait  chez  la  vache.  Journal 
of.  Agricullural  research,  15  décembre  1924.) 

Influence  nerveuse.  —  K.'lHx  a  trouvé  plus  de  caséine  et  de 
graisse  dans  les  mamelles  dont  les  nerfs  sont  sectionnés  que 
dans  la  mamelle  du  côté  non  opéré.  (Innervation  de  la  glande 
mammaire.  Klin  Woch.,  1.9  nov.  1925,  p.  2.255.) 

Influence  humorale.  —  La  transfusion  du  lait  d’une  chèvre 
plelhe  inhibe  la  lactation. 

La  transfusion  du  sang  d’une  bonne  laitière  à  une  mauvaise 
laitière  n’améliore  pas  celle-ci. 

L’anesthésie  arrête  l’excrétion  du  lait  (en  inhibant  les  réflexes. 

La  capacité  delà  glande  est  supérieure  au  lait  fourni  à  cha¬ 
que  traite  ;  pratiquement,  tout  le  lait  est  fabriqué  au  commen¬ 
cement  de  la  tétée.  (G.\ines.  Physiologie  de  la  lactation.  Amer. 
Journ.  of.  Physio.,  192.’,  n“2.) 

Après  césarienne  (52  casi.  suivie  '14  cas)  ou  non  d'hystérec¬ 
tomie,  Evr.\ni)  a  noté  une  sécrétion  lactée  normale,  dans  (')5 
à  T  )  %  des  cas.  un  peu  de  retard  dans  29  et  une  hypogalac¬ 
tie  définitive  dans  5  %.  (Lhristi.vx  Eyr.-^xd.  Gontribution  à 
l’étude  de  l’allaitement  maternel  après  césrienne  conservatrice 
ou  suivie  d  hystérectomie .  Thèse  de  Bordeau.v,  1924-25.) 
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Régulation  automatique.  —  Brody,  Ragsdale  et  Turner  ont 
étudié  la  production  du  lait  chez  la  vache  qui  redevient  en¬ 
ceinte.  Cette  production  diminue  comme  diminue  une  réaction 
monomoléculaire.  Chaque  mois,  la  diminution  est  reliée  à  celle 
du  mois  précédent  par  un  facteur  constant,  qui  dans  les  cas 
étudiés,  était  de  94,17  %  ;  la  courbe  de  la  diminution  était  com¬ 
parable  à  la  courbe  d'augmentation  pondérale  de  la  bête.  (Effet 
de  la  gestation  sur  la  diminution  de  la  sécrétion  lactée.  Journal 
of.  Gen.  P/!ÿszo6.,  juillet  1972,  p.  777.) 

Deux  saignées  copieuses  à  quatre  jours  d’intervalle  n’appôr- 
tent  qu’un  trouble  passager  de  la  quantité  et  aucune  modifica¬ 
tion  de  la  qualité.  (Porcher  et  Tapernoux.  Action  de  la  sai¬ 
gnée  sur  la  sécrétion  lactée  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol.,  1925,  tome 
XGII,  p.  789.) 

Difficultés  de  Rallaitoment  .  —  Le  lait  de  femme  est 
un  médiocre  reconstituant  pour  l’enfant  :  un  enfant  qui  a  jeûné 
pour  cause  de  maladie  se  remonte  très  lentement,  s’il  est  nourri 
uniquement  au  sein  et  il  reprend  du  poids  si  on  lui  donne  du 
lait  de  vache.  {P.\rk.  Quelques  points  de  vue  concernant  la 
nourriture  des  nouveau-nés.  NewYork  State  Journal  of  Médi- 
cine,  nov.  1924,  p.  931.) 

Un  lait  trop  gras  est  mal  digéré  :  vomissements,  grumeaux, 
graisseux  dans  les  selles.  Il  faut  donner  de  l’eau  avant  la  tétée 
et  écarter  les  repas.  On  complétera  ce  que  celte  ration  a  d’in¬ 
suffisant  par  du  lait  écrémé.  (Funkhouser.  Lait  naturel  modi¬ 
fié.  Médical  Assoc.  of  Georgia,  réunion  du  7  mai  1924.) 

Certains  enfants  nourris  au  sein  ont  du  météorisme  et  des 
selles  vertes  jusqu’à  ce  qu’on  leur  donne  un  peu  de  lait  de  va¬ 
che  non  coupé  après  chaque  tétée  ;  la  protéine  du  lait  de  vache 
constitue  alors  un  vrai  traitement  de  shock. 

La  menstruation  de  la  nourrice  trouble  nettement  la  santé  de 
l’enfant  :  il  ne  faut  pas  forcer  l’enfant  à  prendre  le  sein  pendant 
cette  période,  s  il  s’y  refuse. 

La  différence  de  groupe  sanguin  entre  mère  et  nourrisson  peut 
troubler  l’allaitement.  (Singer.  Amélioration  de  Tallaitement 
au  sein.  Medizinische  Kllnik,  10  avril  1924,  p.  1106.) 

Saint-Vertue,  qui  considère  l’insuffisance  des  snceions  comme 
la  cause  la  plus  fréquente  de  l’hypogalactie,  convient  néanmoins 
que  l’agitation  nerveuse  de  la  mère  est  aussi  une  cause  commune 
de  cet  état.  (Le  facteur  enfant  dans  les  insuccès  de  l’allaitement 
au  sein.  Arch.  of.  dis.  in  Childhood. ,  févr.  1927,  p.26.) 

Preisich,  dans  une  conférence  faite  à  Budapest,  en  1927,  sug¬ 
gère  que,  souvent,  la  difficulté  de  la  succion  est  fonction  non 
pas  d’une  malformation  des  conduits,  mais  d’un  spasme  sphinc¬ 
térien. 

Henri  Vignes. 


CONGRES  DE  PÉDIATRIE 

tenu  à  Lausanne  sous  la  Présidence  de  M.  le  Professeur  Ta illen s 
(29-30  septembre  et  Rr  octobre  1927) 

(Suite) 


Deuxième  question  :  Broncho  pneumonias. 

I.  Rapport  de  MM.  A.  Dufourt  et  P.  Sédallian  (Lyon).  — 
Etiologie  et  prophylaxie  des  broncho-pneumonies.  —  Les  au¬ 
teurs  se  sont  surtout  attachés  à  discuter  les  points  du  sujet  qui 
leur  semblaient  les  plus  importants  et  qui  pouvaient  être  l’ob¬ 
jet  de  contestes.  Ils  ont  développé  très  longuement  la  bact  ério- 
logie  des  broncho-pneumonies.  Un  historique  détaillé  rappelle 
d’abord  les  nom  des  auteurs  et  les  principaux  travaux  qu'ils  ont 
consacres  à  l’étiologie  des  broncho-pneumonies.  Quelques-uns 
méritent  une  place  privilégiée  :  ceux  de  Darier,  Weichselbaum , 
Mesny,  Netter  et  plus  récemment  Greenway,  Buettinger  et 
Colwel. 

Dans  une  critique  extrêmement  scri-ée  D.  et  S.  envisagent 
les  moyens  d’étude  que  la  bactériologie  a  à  sa  disposition  pour 
éclairer  le  problème  île  l’origine  microbienne  des  broncho-pneu¬ 
monies.  Ils  font  valoir  que  la  izlupart  des  résultats  publiés 
avant  les  leurs  sont  sujets  à  discussion  étant  donné  que  les 


moyens  d’investigation  mis  en  œuvre  font  presque  toujours 
appel  à  des  examens  bactériologiques  exécutés  post  mortem. 
Les  ensemencements  du  poumon  post-mortem  aboutissent  à  des 
conclusions  d’ordres  quantitatif  et  qualitatif.  Ces  conclusions 
se  comprennent  facilement  étant  donnée  l’existence  de  surinfec¬ 
tion  agonique  et  cadavérique  qui,  bien  qu’étant  un  phénomène 
d’ordre  très  général,  est  surtout  un  phénomène  d’ordre  pul¬ 
monaire,  les  poumons  étant  infectés  par  la  voie  aérienne,  des¬ 
cendante,  ou  par  voie  sanguine. 

On  ari'ive  à  établir  ainsi  comme  exacte  une  notion  qui  ne 
Test  pas,  celle  du  pluri-microbisme  des  broncho-pneumonies. 
En  réalité  les  broncho-pneumonies,  bien  que  pouvant  être  occa¬ 
sionnées  par  différents  germes  ne  sont,  dans  60%  des  cas,com- 
me  les  auteurs  l’établissent  plus  loin,  que  dues  à  un  seul  germe. 

Au  point  de  qualitatif,  les  examens  post  mortem  aboutissent 
également  à  une  donnée  erronée,  car,  parmi  les  germes  suscep¬ 
tibles  de  créer  des  lésions  broncho-pulmonaires,  tous  n’occa¬ 
sionnent  pas  la  même  mortalité.  En  ne  tenant  compte  que  des 
examens  d’amphithéâtre,  c’est-à-dire  des  cas  terminés  par  la 
mort,  on  arrive  à  donner  au  streptocoque  la  place  la  plus  im¬ 
portante  parmi  les  germes  facteurs  de  broncho-pneumonies. 

Les  auteurs  accordent  encore  moins  d’importance  aux  rensei¬ 
gnements  que  peuvent  donner  l’examen  des  crachats  ou  Ten- 
semen cernent  des  mucosités  du  rhino -pharynx.  Ils  se  sont  servis 
pour  leur  rapport  d’un  procédé  qui  a  déjà  été  utilisé  avant  eux  : 
les  ponctions  des  foyers  broncho-pulmonaires  pendant  la  vie  . 

Avec  ce  procédé,  ils  aboutissent  à  cette  constatation  que  80  % 
des  broncho-pneumonies  ne  relèvent  que  d’un  germe  à  la  fois  et 
ifue  dans  20  °o  des  cas, il  peut  y  avoir  plusieurs  germes.  Le'germe 
le  plus  fréquemment  rencontré  est  le  pneumocoque  (50  %  des  cas). 
Ensuite  viennent  sur  un  rang  à  peu  près  égal,  le  streptocoque 
et  l’entérocoque.  Les  auteurs  Insistent  particulièrement  sur 
le  rôle  pathogène  de  l’entérocoque,  déjà  signalé  dans  la  thèse 
de  Rosenthal  et  dont  les  auteurs  actuels  semblent  méconnaître 
entièrement  l’importance. 

D’autres  germes  peuvent  également  intervenir, mais  leur  rôle 
est  de  beaucoup  plus  effacé  et  pour  quelques-uns  très  difficile 
à  déterminer  d’une  façon  exacte.  Le  pneumo-bacille  et  le  sta¬ 
phylocoque  sont  surtout  des  germes  d’autopsie,  on  les  isole  très 
rarement  durant  la  vie.  M.  Netter  avait  déjà  noté  le  rôle  à  peu 
près  nul  du  staphylocoque.  Le  bacille  de  Pfeiffer  a  été  rarement 
isolé  par  les  auteurs,  mais  ils  reconnaissent  qu’il  peut  jirendre 
une  certaine  place  au  cours  de  certaines  épidémies.  Il  semble 
d’ailleurs  avoir  un  rôle  surtout- favorisant  vis-à-vis  des  trois 
grandes  espèces  pathogènes.  En  ce  qui  concerne  le  bacille  diph¬ 
térique,  les  auteurs  font  remarquer  que  l’examen  de  la  gorge 
n’a  aucune  valeur  concernant  la  présence  du  bacille  diphtérique 
dans  les  poumons  pendant  la  vie  et  que  le  rôle  qui  lui  a  été  attri¬ 
bué  récemment  dans  la  genèse  des  broncho-penumonies  ne  résiste 
jzas  à  l’examen.  Il  jieut  cependant  se  rencontrer  dans  les  bron¬ 
cho-pneumonies  qui  accompagnent  les  diphtéries  confirmées 
sans  que  Ton  soit  certain  du  rôle  qu’il  y  joue, étant  donnée  son 
association  constante  avec  l’un  des  trois  grands  germes  précé¬ 
demment  notés. 

Au  point  de  vue  prophylaxie,  D.  et  S., après  un  court  histori¬ 
que  concernant  les  premiers  tâtonnements  dont  elle  a  été  l’ob¬ 
jet,  insistent  sur  la  contagiosité  et  sur  l’épidémicité  des  infec¬ 
tions  à  streptocoque,  pneumocoque,  entérocoque  qui  ne  doivent 
pas  être  distinguées  des  broncho-pneumonies. 

Ils  assignent  des  caractères  particuliers  à  ces  épidémies  et 
montrent  que  les  germes  qui  sont  responsables  des  broncho- 
pneumonies  sont  des  microbes  d’apport  extérieur  et  non  pas 
des  germes  existant  déjà  dans  le  rhino-pharynx  des  malades. 
Cette  notion  très  importante  de  l’apport  extérieur  conduit 
les  auteurs  à  envisager  un  certain  nombrè  de  mesures  d’ordre 
prophylactique,  parmi  lesquelles  le  port  du  masque  de  gaze 
par  le  personnel  s’occupant  des  jeunes  enfants  dans  les  établis¬ 
sements  hosjiitaliers,  au  moins  en  périoile  d’épidémie. 

La  dernière  partie  de  ce  travail  renferme  des  notions  sur  la 
vaccination  préventive  des  broncho-pneumonies  qui  a  déjà 
donné  entre  les  mains  d’un  certain  nombre  d’auteurs  des  ré¬ 
sultats  fort  satisfaisants  et  qui  semble  devoir  être  recomman¬ 
dée  dans  les  crèches,  les  pouponnières,  les  services  d’enfants, 
chaf(ue  fois  qu’on  doit  redouter  l’action  éventuelle  des  prin¬ 
cipaux  germes  facteurs  des  broncho-pneumonies. 
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II.  Traitements  spécifiques  des  broncho-pneumonies  infantiles. 

Rapport  (le  M.  Gkiïnbt  (Paris).  —  Parmi  les  notions 
^  bactériologiques  nouvelles  (jui,  depuis  les  travaux  fondamen¬ 
taux  de  Netter,  ont  modifié  l’orientation  de  la  thérapeutique, 
nous  retiendrons  surtout  les  suivants  : 

R(ile  de  l’entérocoque,  isolé  par  Thiercelin  et  Rosenthal,  re¬ 
trouvé  par  eux  dans  plusieurs  cas  de  broncho-pneumonies,  et 
d’une  importance  capitale,  selon  M’eill  et  Dufourt  ; 

Rôle  (lu  bacille  diphtérique  (en  dehors  de  toute  manifestation 
clinique  de. diphtérie),  mis  en  évidence  par  Duchon,  au  moins 
dans  certains  milieux  hosjiitaliers,  et  vérifié  par  différents  au- 

Rôle  des  surinfections,  étudié  par  Duchon  :  l’aggravation  qui 
jieut  survenir  après  une  ébauche  d’amélioration, elle  est  due  à 
l'intervention  d’un  nouveau  germe  ;  donc  un  traitement  qui 
ne  s’adresse  pas  à  la  totalité  des  microbes  infectants  risque 
de  laisser  l’un  ou  l’autre  d’entre  eux  jouer  à  un  moment  donné 
le  r(île  prépondérant  et  précipiter  l’issue  fatale.  Le  bacille  diph¬ 
térique  est,  à  l’hôpital,  un  des  agents  les  plus  fréquents  de  sur¬ 
infections. 

Etude  des  traitements  spécifiques 

11  n’y  a  pas  lieu  d'insister  sur  les  médicaments  chimiques  pré¬ 
tendus  spécifiques  (optochin).  Le  bactériophage  a  été  applH{ué 
dans  un  cas  d’abcès  du  poumon,  mais  nous  n’en  connaissons 
pas  l’emploi  dans  les  broncho-pneumonies.  L’abcès  de  fixation, 
banal  par  l’agent  thérapeutique  employé,  semble  avoir  en.  quel¬ 
que  manière  une  action  spécificfue  en  localisant  les  microbes 
dans  le  pus. 

Mais  les  deux  seules  méthodes  dont  il  y  ait  en  réalité  à  s’oc- 
cujier  sont  la  sérothérapie  et  vaccinothérapio. 

I.  La  sérothérapie  des  broncho-pneumonies  infantiles. 

lui  sérothérapie  anlipneunwvoccique  (sérum  de  Truelle)  dans 
les  broncho-pneumonies  infantiles,  a  été  appliquée  surtout  en 
injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires. 

Les  injections  intraveineuses  n’ont  guère  été  faites  que  chez 
l’adulte.  Les  injections  intrapulmonaires,  pratiquées  chez 
l’adulte  par  Mauriac,  chez  l’enfant  par  Xobécourt  et  Paraf, 
paraissent  exposer  à  des  dang.ers.  Nous  signalons  les  instlilla- 
tions  nasales  et  la  voie  intrarectale,  indiquée  par  Blechmann 
à  titre  de  méthode  adjuvante. 

Malgré  les  résultats  encourageants,  parfois  même  remarqua¬ 
bles,  les  effets  de  la  sérothérapie  antipneumococcique  dans  les 
broncho-pneumonies  infantiles  ne  jiaraissent  pas  décisifs. 

La  sérothérapie  antistreptoeoecique  n’a  pas  lait  ses  preuves. 

La  sérothérapie  associée  antipneumo-sireptoe<ycci(jue  a  été  cx- 
péTimentée  surtout  par  d’Œlsnitz,  Duplay  et  Carcopino,  avec 
certains  succès.  Mais  d’Üdsnitz  et  ses  collaborateurs  ont  étudié 
surtoid  la  séro-vaccinothéraiiie,  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

■Nous  signalons  quelques  essais  faits  avec  les  sérums  de  con¬ 
valescents. 

Le  mode  d’action  des  diverses  sérothérapies  est  difficile  à 
préciser,  d’autant  i)Ius  qu’on  a  obtenu  i)ariois  des  résultats 
favorables  avec  des  sérums  dépourvus  de  toute  spécificité  à 
l’égard  des  microbes  infectants,  en  particulier  avec  le  sérum 
antidii)htérique  en  dehors  de  toute  diphtéate  clinique  ou  bac¬ 
tériologique  :  introduction  d’albumines  hétérogènes,  choc, 
l’iti^ciiatation,  sont  des  facteurs  dont  il  faut  tenir  compte,  h 
côté  de  la  spécificité  cpii  ne  paraît  pas  niable.  Pourtant  les  faits 
ciini(j[ues  montrent  (pie  la  sérothérapie  antipneumococcique 
ne  peut  être  considérée  que  comme  une  méthode  adjuvante,  non 
dénuée  d’intérêt.  L’est  pouixpioi, après  son  échec  relatif,  la  plu¬ 
part  des  auteurs  se  sont,  depuis  ((uehpies  années,  tournes  vers 
^a  vaccinothérajjicT 

11.  La  vaccinothérapie  dans  les  bronchopneuinonies  infantiles 

Les  principaux  vaccins  employés  actuellement  sont  les  sui¬ 
vants  :  stock-vaccin  de  Minet  ,  vaccins  iodés  de  Ranque  et 
Senez  ;  vaccin  iuitipyogène  de  Rruschettini  et  le  vaccin  de 
''Voill  et  Dufourt.  Le  (lernier  a  pour  caractéristiques  la  présence 
d’entérocoques,  l’absence  de  streptocoques,  car  les  auteurs 
attribuent  un  rôle  capital  à  l’entérocoque  et  estiment  que  les 
bi’oucho-pneumoniesi'i  streptocoques  échappent  ô  la  thérapeu¬ 


tique  vaccinale  ;  il  y  a  en  plus  des  pneumocoques  pour  ün  tiers 
des  tétragènes  et  staphylocoques  pour  le  dernier  tiers.  Les  ly- 
sats  vaccins  de  Duchon  sont  préparés  en  provoquant  la  lyse 
des  microbes  cultivés  en  présence  de  pyocyaniques  (on  augmen¬ 
terait  ainsi  leur  valeur  antigénique);  ils  sont  fortement  polyva¬ 
lents  et  contiennent  du  bacille  diphtérique,  en  raison  du  rôle 
attribué  par  Duchon  aux  surinfections  et  au  bacille  de  Pfeiffer  ; 
on  y  trouve  également  du  streptocoque,  des  pneumocoques,  du 
micrococcus  catarrhalis  et  des  colibacilles. 

Les  résultats  ont  paru  favorables  d’une  façon  générale,  avec 
les  différents  vaccins  (Minet,  Ranque  et  Senez,  Rruschettini). 
I,cs  statistiques  les  plus  importantes  concernent  les  vaccins  de 
VVeill  et  Dufourt  et  de  Duchon. 

Vaccin  de  Weill  et  Dufourt.  Sur  6l  cas,  56  guérisons  et  5 
morts  (Weill  et  Dufourt,  Bouvier).  Chez  le  nourrisson,  sur  26 
cas,  8  morts,  alors  que  dans  la  même  période,  les  non-vaccinés 
donnent  sur  26  cas  15  morts  (Rohmer  et  Goerts),  Mortalité 
liassant  de  65  %  à  28  %  depuis  l’emploi  du  vaccin  (Beutter  et 
Riou). 

hysat  vaccin  de  Duchon.  Nous  avons  employé  le  lysat  vaccin 
sur  une  large  échelle,  en  l’associant  toujours,  pour  les  raisons 
exposées  plus  haut,  à  la  sérothérapie  antidiphtérique  précoce 
et  intensive  (120.000  unités  en  trois  jours).  Nos  résultats  sont 
les  suivants  en  11  mois,  169  cas,  53  morts  (31,36  ”o)-  Eu  défal¬ 
quant  les  décès  des  18  premières  heures,  1 19  cas,  33  morts 
(22,14  %).  Pour  les  broncho-pneumonies  de  la  rougeole,  60  cas, 
11  morts  (22,33  ”(,).  En  ajoutant  nos -chiffres  à  la  statistit|ue 
cpie  Duchon  donne  dans  sa  thèse  (et  (jui  s’arrête  au  moment  où 
nous  commençons  la  luHre)  nous  recueillons  en  trois  ans  à 
l’hôpital  Bretonneau,  315  cas  de  broncho-pneumonies  de  toutes 
catégories,  traitées  pendant  plus  de  48  heures,  avec  70  morts 
(22,22  "(,).  Nous  rappelons  que  la  mortalité  habituelle  par 
])roncho-pneum()nie  dans  les  hôiiitaux  de  Paris  varie  de  75  à 
83  %.  Elle  paraît  donc  réduite  de  plus  des  deux  tiers  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  vaccinothérapique. 

La  méthode  de  Duchon  et  la  vaccinothéra]>ic  en  général  , 
viennent  d’être  vivempnt  combattues.  Ribadeau-Dumas  et 
(ihabrim  n’ont  guère  obtenu  de  résultats,  chez  les  nourrissons, 
avec  des  vaccins  anti-pneumococciques.  Lathala,  chez  lesrou- 
geoleux  Jironcho-pneumoniques  (la  plupart  avec  des  bacilles 
diphtériques)  signale  l’échec  de  la  sérothérapie  antidiphtérique 
associée  aux  lysats  vaccins  ;  mais  la  lecture  de  ses  observations 
montre  que  la  sérothérapie  n’a  été  ni  précoce,  ni  intensive. 

Apert  n’a  pas  vu  la  mortalité  globale  de  la  rougeole  diminuer 
sensiblement  depuis  qu’il  emploie  cette  méthode.  Il  reconnaît 
pourtant  (ju’il  a  sufli  de  modifier  l’application  du  sérum  anti¬ 
diphtérique  pour  ti-ansformer  les  résultats  ;  sérothérapie  tardive; 
21  cas,  14  morts,  7  guérisons  ;  sérothérapie  précoce,  47  cas,  13 
morts,  31  guérisons.  Ces  observations  prouvent  le  rôle  du  bacille, 
diphtéricpie  dans  les  broncho-imeumonies  et  l’utilité  de  la  séro¬ 
thérapie  sj'stématique  dans  les  milieux  hospitaliers,  mais  elles 
ne  permettent  pas  de  nier,  avec  Apert,  l’eflicacité  de  la  vaccino¬ 
thérapie  :  car  celle-ci  a  été  appliqucVe  dans  tous  les  cas,  et  nous 
connaissons  l’extrême  gravité  des  broncho-pneumonies  ch«z 
ces  diphtériques  rougeoleux,  malgré  le  sérum. 

I. es  incidents  et  accidents  de  la  vaccinothérapie  semblent  de 
peu  d’importance.  Les  doses  à  utiliser  varient  un  fieu  selon  le 
vaccin  employé.  Tous  les  auteurs  s’accordent  pour  recom¬ 
mander  de  continuer  le  traitement  jusqu’à  la  chute  complète 
de  la  fièvre. 

Les  vaccins  ne  nous  semblent  jias  agir  seulement  par  protéino- 
thérapie.  Différents  arguments  (pus  des  complications  ne  con¬ 
tenant  (pi’un  seul  microbe  <(id  n'entrait  pas  dans  la  composition 
du  vaccin,  suriid’ections  dues  à  un  germe  non  touché  i>ar  la  vac- 
cinothérapie  initiale,  essais  de  {U'oiihylaxie)  i)laident  en  faveur 
de  l’action  spécifique. 

II.  Séro-vaccinothera pic. 

Cette  méthode,  pi’éconisée  et  liien  réglée  jiar  d'ŒIsnitz, 
consiste  dans  l’asso'^  iation  de  la  sérothérapie  (antipneumococ¬ 
cique  et  antistreptococcique)  à  la  la  v.accinothérapie.  Elle  donne 
de  bons  résultats  sans  (pie  l’on  puisse  affirmer  sa  supériorité  sur 
la  vaccinothérapie  seule. 
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IV.  Essais  nouveaux. 

Il  convient  de  signaler  les  essais  d’immuno-transfusion  faits 
par  d’Œlsnitz  ;  les  injections  d’auto-sang  hémolyse  faites  par 
Minet  selon  la  méthode  de  Descarpentries  (de  Roubaix)  et  qui 
seraient  un  adjuvant  de  la  vaccinothérapie  ;  les  injecctions  d’en- 
do-protéine  pneumococcique  de  Reilly,  essayées  dans  quelques 
cas  par  Ribadeau-Dumas  et  Chabrun. 

V.  Cette  étude  nous  permet  de  dégager  jilusieurs  conclusions. 
On  retiendra  surtout  les  deux  suivantes. 

La  sérothérapie  antipneumococcique  se  montre  inconstante  et 
infidèle  dans  ses  résultats.  Les  essais  poursuivis  laissent  une  im¬ 
press  ion  plutôt  favorable  ;  c’est  tout  ce  que  l’on  peut  dire. Quant 
à  la  sérothérapie  antistreptococcique,  elle  n’a  pas  fait  ses  preuves. 

La  vaccinothérapie  compte  à  son  actif  de  nombreux  succès. 
On  retiendra  surtout  les  vaccins  de  Minet,  les  vaccins  iodés  de 
Ranque  et  Senez,  le  vaccin  de  Weill  et  Dufourt,  le  lysat-vaccin 
de  Duchon.  Des  statistiques  témoignent  du  résultat.  On  a  pu 
comparer  entre  eux  les  chiffres  de  mortalité  obtenus  avec  et 
sans  vaccinothérapie  dans  le  milieu  hospitalier  d’une  même 
ville,  et  pendant  plusieurs  années  cette  étude  montre  une 
réduction  sensible  du  taux  de  la  mortalité  sous  l’influence  du 
traitement. 

On  peut  affirmer  dès  maintenant  que  la  vaccinothérapie, 
associée  aux  traitements  généraux  classiques,  et  dans  des  mi¬ 
lieux  qui  paraissent  nombreux,  à  la  sérothérapie  antidiphtéri¬ 
que,  permet  d’améliorer  dans  une  notable  proportion  le  pronos¬ 
tic  général  des  broncho-pneumonies  infantiles.  Les  méthodes 
actuelles  doivent  être  encore  perfectionnées  mais  ce  n’est  pas  une 
raison  pour  leur  refuser  en  bloc  toute  utilité.  Or  elles  ont  été 
critic^uées  et  attaquées.  Les  critiques,  toujours  utiles  parce  que 
seules  elles  permettent  de  serrer  de  près  une  question,  ont  été 
exposées  en  essayant, dit  M.  Grenet,de  les  réfuter.  Mais  c£ue  dire 
des  attaques  faites  de  parti-i)ris  ?  Nous  avons  entendu,  il  y  a 
quelques  mois,  les  adversaires  des  vaccins  affi.rmer  d’une  ma¬ 
nière  dogmatique  leur  inutilité,  et  cela  sans  apporter  aucun  fait 
ni  aucun  argument.  Contre  de  telles  affirmations,  contraix’es  à 
l’esprit  scientiflciue,  on  peut  se  permettre  de  protester  haute¬ 
ment.  Le  rapporteur  exprime,  en  terminant,  l’espoir  d’avoir 
réussi  à  convaincre  ses  auditeurs  que  les  méthodes  vaccinothé- 
rapiques,  encore  imparfaites,  encore  en  voie  d’études,  ne  méri¬ 
tent  ni  dédain  ni  scepticisme. 

Discussion  des  rapports  Dufourt-Sédallian  et  Grenet.  —  M. 
d'Œlsnitz  (Nice)  fait  une  communication  sur  la  vaccinothé¬ 
rapie  et  la  sérothérapie,  isolées  ou  associées  dans  le  traitement 
des  broncho- pneumonies.  — -  Après  cinq  années  d’application 
systématic£ue  de  cette  méthode, l’auteur  aboutit  aux  conclusions 
suivantes  : 

l/utilité  de  la  vaccinothérapie  est  aujourd’hui  généralement 
admise,  mais  pour  certains  auteurs  elle  ))rête  encore  au  doute. 

La  nature  et  le  meilleur  mode  de  préparation  des  vaccins  sont 
encore  en  discussion.  L’avenir  dira  quelle  est  la  meilleure  for¬ 
mule.  Les  vaccins  donnant  des  garanties  réelles  doivent  seuls 
être  utilisés. 

Il  convient  encore  de  les  manier  avec  prudence  et  circonspec¬ 
tion,  surtout  dans  les  formes  graves  de  la  broncho-pneumonie 
où  leur  utilisation  trop  massive  peut  être  nusible.  Ils  doivent 
être  absolument  écartés  chaque  fois  qu'existe  dans  l’organisme 
un  foyer  tuberculeux  avéré  ou  soupçonné,  tor])ide  ou  actif. 

L’adjonction  préalable  de  la  sérothérapie  (antipneuniococ- 
cique,  antistreptococcique  et  parfois  antidiphtéri(fue)  ne  com- 
])ürtc  pas  d’inconvénients  sérieux  (accidents  sériques)  si  son 
utilisation  par  voie  parentérale  est  limitée  aux  formes  graves, 
la  voie  rectale  étant  réservée  aux  formes  bénignes. 

La  sérothérai)ic  sera  écartée  des  sujets  sensibilisés  et  chez 
les  malades  asthmatiques  ou  eczémateu.x. 

Si  les  résultats  stati.stiques,  quoique  favorables,  laissent  par¬ 
fois  place  au  doute  parce  que  difficilement  comparables,  en  re¬ 
vanche  les  résultats  qualitatifs  :  l’amélioration  fonctionnelle 
l’évolution  écourtée,  la  rareté  des  complications, sont  è  l’appui 
de  cette  méthode.  Une  plus  longue  observation  dans  des  condi¬ 
tions  plus  rigoureusement  comparables  dira  si  cette  méthode 
réalise  un  progrès  certain  sur  la  vaccinothérapie  isolée  ;  mais 


déjà  la  nécessité  d’ajouter  dans  certains  cas  un  sérum  spécifique, 
antistreptococcique  (Dufourt),  antidiphtérique  (Duchon)  jus¬ 
tifie  la  mise  en  œuvre  de  l’adjonction  polysérothérapique  sys¬ 
tématique. 

Les  remarquables  et  courageux  rapports  de  M.  Grenet,  de 
MM.  Dufourt  et  Sédallian,  montrent  que  s’il  convient  d’abor¬ 
der  les  méthodes  spécifiques  sans  enthousiasme  excessif,  il  serait, 
à  l’heure  actuelle,  injuste  et  pratiquement  défavorable  de  les 
écarter  de  parti  pris.  La  question  est  encore  à  l’étude,  la  for¬ 
mule  définitive  d’application  n’est  sans  doute  pas  trouvée, 
mais  certains  faits  d’observation  paraissent  désormais  acquis. 

Il  va  sans  dire  et  il  est  nécessaire  d’insister  sur  ce  point,  que 
l’emploi  des  vaccins  dans  les  broncho-pneumonies  ne  dispense 
pas  du  tout  de  l’emploi  de  toutes  les  méthodes  classiques  de 
traitement,  et  ce  serait  une  grave  omission  préjudiciable  au 
malade  de  s’en  tenir  uniquement  aux  injections  de  vaccin  et 
de  sérums. 

M.  Barbier  (Paris)  a  traité  systématiquement  toutes  les 
bronchopneumonies  infantiles  dans  son  service  et  ailleurs  par 
la  sérothérapie,  il  a  utilise  en  général  ui>  mélange  à  parties  égales 
de  sérum  antipneumo  et  antistreptococcique  ;  10  cmc.  de  cha¬ 
que  répétées  pendant  plusieurs  jours.  Le  rapport  de  M.Grenet 
confirme  la  bonne  impi’ession  qu’avait  de,  ce  traitement  F  A. 
En  1925  (Le  Nourrisson,  mars)  il  a  donné  la  statistique  de  dix 
années  de  cette  pratique  spécialement  chez  le  nourrisson  au- 
dessous  de  2  ans. 

Chez  les  bébés  au-dessous  de  un  an,  mais  nourris  par  leur 
mère,  72  cas  avec  19  décès,  soit  26,3  %.  Pour  les  nourrissons 
un  peu  plus  âgés,  en  général,  mais  nourris  au  biberon,  183  cas 
avec  52  décès,  soit  28,4  %,  statistique  en  somme  favorable 
pour  des  malades  hospitalisés  et  presque  tous  atrophiques  et 
plus  ou  moins  infectés. 

Plus  que  quiconqüe,  M.  B.  est  partisan  des  box,  à  séparations 
hautes  ou  basses  ;  mais  il  estime  que  ces  box  sont  trop  resserrés 
et  que  les  infirmières  transportent  facilement  un  halo  infectant 
en  se  portant  rapidement  d’un  enfant  à  l’autre.  Il  a  eu  à  un 
certain  moment  de  grandes  salles,  mais  avec  des  lits  très  éloi¬ 
gnés  les  uns  des  autres,  il  a  semblé  que  cette  disposition  atté¬ 
nuait  les  inconvénients  ci-dessus.  On  pourrait  les  supposer  en¬ 
core  avec  des  cloisons  les  fragmentant  en  grandes  cellules,  con¬ 
tenant  au  plus  quatre  lits,  disposés  dans  les  mêmes  conditions 
d’éloignement.  Il  faut  que  dans  le  trajet  d’un  lit  à  un  autre 
l’infirmière  puisse  avoir  le  temps  de  se  débarrasser  de  ce  halo. 

Depuis  qu’il  a  eu  l’occasion  d’utiliser  les  vaccins,  en  parti¬ 
culier  un  vaccin  polyvalent  per  os,  })neumo,  entéro  etstrepto, 
il  croit  avoir  observé  de  très  bons  résultats  dans  ces  cas  qui 
paraissaient  désespérés.  Mais  ces  vaccins  ont  en  effet  l’inconvé¬ 
nient  d’amener  une  immunité  retardée,  il  faut  donc  que  les- 
malades  résistent  jusque-là.  C’est  pourquoi  il  se  rallie  entière 
ment  à  la  méthode  de  M.  d’Œlsnitz  :  sérothérapie  les  premiers 
jours,  pendant  lesquels  on  administre  en  même  temps  le  vaccin. 

11  préfère  employer  le  vaccin  par  les  voies  digestives  ;  le  pro¬ 
cédé  paraît  exposer  moins  à  des  réactions  dramatiques,  hy¬ 
perthermie  ou  collapsus,  etc...  comme  il  en  a  observé  un  cas 
après  injection  sous-cutanée  d’un  vaccin  antigrippal.  Mais  il 
a  vu  un  autre  cas  après  instillation  dans  les  narines  d’un  vaccin 
contre  une  rhino-j)haryngite  suppurée  d’apparence  très  mali¬ 
gne  :  c’était  chez  un  nourrisson  de  quelc{ue.s  semaines  ;  il  y  eut 
à  la  fois  une  réaction  focale  caractérisée  par  un  écoulement 
nasal  très  abondant  et  une  réaction  générale  qui  provoqua  de 
grandes  inquiétudes,  mais  ejui  n’eut  pas  cependant  de  suites 
fâcheuses. 

La  conclusion  qu’il  faut  tirer  de  ces  faits  est  qu’il  faut  agir 
avec  priulence  avec  les  vaccins  chez  les  enfants,  ou  très  jeunes 
ou  très  intoxiqués,  soit  du  fait  de  la  malignité  de  leur  affection > 
soit  du  fait  de  leur  déliilité  congénitale,  surtout  si  on  emploie 
la  voie  sous-cutanée. 

Maintenant  cette  médication  spécifique  doit  elle  être  simple 
ou  polyvalente  ?  Tant  que  l’on  n’aura  pas  un  moyen  pratique, 
sûr  et  rapitle  d’identifier  l’agent  microbien  en  cause,  il  est  bien 
évident,  que  l’on  devra  user  de  produits  polyvalents.  D’ailleurs, 
malgré  les  faits  intéressants  signalés  par  M.  Dufourt,  M.  B. 
reste  partisan  au  contraire  de  la  simultanéité  et  de  la  succession 
des  injecctions,  comme  il  l’a  établi  autrefois  le  premier  pour  D 
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VACCINS  1.0.  D. 


Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l'Iode  -  Procédé  RANQUE  et  SENEZ 

Vaeein  flnti-StaphyloGoeeique  I.  0.  D. 

Traitement  des  aflectioiis  dues  au  staphylocoque 

=  Vaeein  Pneamo-Stpepto  I.  0.  0.  = 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie 

Vaccins  Anti-Typhoïdiqaes  I.  0.  D.  = 

Prévention  et  traitement  de  la  F.  Thyphoïde 

Vaccin  fînti-Stpeptocoêcique  I.  0.  D.= 


==  Vaccins  Polyvalents  I.  0.  D.  = 

Traitement  des  suppurations 

VACCIN  ANH-MÈNINGOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI  CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 


Panr  Littératsre  èé  Éckuit<lb)na  : 

Laboratoire  MédicaJ  de  Biiofogie 

16,  pua  Dragon 

j  R.  G.  Marseille  IS.SaS-O 

Dè  PO  s  1  TA  1  R  ES  : 

Docteur  DEFFINS,  40,  Fg  Poissonnière,  Paris 
HAMELIM,  Pharmacien,  3  l,  Eae  Michetet,  Alger. 
J  CtMBE,  lO,  rue  d’Angleterre,  Tunis. 
BONNET,  20,  me  de  la  Drôme,  Casablanca,  Mâroi  - 

C’est  une  erreur  de  croire  -  sur  la  foi  de 
tarifs  auxquels  vqus  étiez  habitué  -  que 
la  médication  Radio- Active  est  “  trop 
chère  ”  pour  la  plupart  de  vcs  clients. 
Voici  les  prix  des  spécialités  radio-actives  à  base  de 
Mésothorium  “  Rhemda 

MÉSOTHINE  :  8  fr.  -  THORIX  ;  0  fr.  15  le  mlcrogr. 
RADIARGYL  :  24  fr.  -  RADIOVULES  :  12  fr.  le.  e. 
BOUES  RADIO-ACTIVES  :  25  fr. 
DERMATHORIUM  ;  10  fr. 


tance 


(ADIO^riy^ 


•mm 


RHEMDA 


LABORATOIRES 


51,  Rue  d  Alsace 
COURBEVOIE  (Seine) 
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^GHLORAKIIME  FREYSSINGE^ 


GAND  p913.  —  Médaille  d’Ür. 
LY0N1914.  ~  Diplôme  d'Honneur 
RIO  1922.  —  Grand  Prix. 


% 


î 


MONACO  1920.  —  Grand  Prix. 
BEYROUTH  1921.  —  Grand  Prix. 
STRASBOURG  1923.  —  Grand  Prix. 


Tout  DEPRIME 
-  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRÂL 

INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 

-  NEURASTHÉNIQUE 


est  tustiola'Dle  de  la 


NÉfROSTHÊNINE  FREY3SIN6E 


GOUTTES  DE  GLYCÉROPHOSPHATES  ALCALINS  (0.40  CENTIGR.  PAR  XX  GOUTTES} 

XV  a  XX  goutte,  a  chaque  repas.  Aucune  contre-indication. 


Grand  Prix 
Strasbourg  1923 


6,  Rue  Abel, 
PARIS  (12*) 


La  “  Névrosthénine  FREYSSINGE  ”,  association  des  trois  principaux  éléments  neroins,  doit  • 
régulièrement  prescrite  à  tous  les  sujets  soumis  à  une  cure  de  désintoxication  ou  d' amaigrissement  par  le  régime  < 
mentaire  restreint  ;  Vétat  de  mieux-être.,  la  sensation  d^  énergie  ainsi  procurés  permettront  de  faire  suivre  le  traitem 
diététique  tout  le  temps  nécessaire  pour  obtenir  les  résultats  qu’il  doit  donner. 


É  PRODUITS  SPÉCIAUX  DES  LABORATOIRES 

H  R.  G.  Lyon  A.  13.338  PARIS.  3,  rue  Paul-Dubois.  —  iVI.  SESTIER,  pharmacien,  9,  Cours 

de  la  Liberté,  LYON 

B  B  HHB  BE  Bk.  ■  ■■■■  ■  Bk.  B  WÊÊm  ■  ■  ■  BAiH  ■  ■■■  VBB  IPBB  Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinales 

Ek  ■bB  Ab  ■  H  B  B  B  B  Bm  Bi^B  B**  <1^^  uréthrttes  aiguës  et  chroniques 

!■  ■  ■  hBi  B^B  B  H  fl^B  Hbb  BsbI  BWB  B  Bhi  n  ■  Hbs  et  des  divers  états  biennorrhagiques. 

Quatre  sphérules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas.  ^ 

Contre  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  immunisation  et  traitement  par 

ENTËROVACCIN  LUMIÈRE 

ANTITYPHO-COLIQUE  POLYVALENT  —  Sans  contre-indication,  sans  danger,  sans  réaction^ 

1  CRYOGENINE  LUMIÈRE 

■  ANTIPYRETIQUE  ET  ANALGÉSIQUE  . 

HPas  de  contre-indication.  —  Un  à  deux  grammes  par  jour  spécialement  indiquée  dans  la  FIÈVRE  TYPHOl^*^ 

_ 

PERSODINE 

DANS  TOUS  LES  CAS  D'ANOREX 

LUMIERE 

E  ET  D’INAPPETENCE  ^ 

BOROSODINE  LUMIERE 

it«  les  indicatloBs,  aacan  des  lücoQvenieiits  du  tartrate  barico-potassiqueetdes  Bromures  peur  le  traitement  des  AFFECTIONS  NERVEUSES  de  TOUTE  NATUR^ 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


Antiseptique  intestinal  non  toxique 
ADULTES  :  1  à  6  pilnles  par  jour. 

ENFANTS  :  1  à  4  cuill.  à  café  de  sirop  par  jour. 
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diphtérie  et  le  streptocoque,  comme  on  l’a  établi  depuis  pour 
d’autres  infections.  Les  vaccins  eux-mêmes  exposent  à  ces 
ruptures  d’immunité  dans  le  cours  de  leur  activité  et  l’A.  a  le 
souvenir  de  faits  de  ce  genre  observés  par  Mosny  dans  le  labo¬ 
ratoire  Strauss,  chez  les  lapins  vaccinés  contre  le  pneumocoque; 
et  peut-être  ces  associations  ou  ces  successions  d’infections  se 
font-elles  d’après  des  lois  que  nous  ne  connaissons  pas,  qu’il  y 
aurait  intérêt  à  connaître,  mais  que  l’expérience  nous  révèle 
accidentellement,  soit  dans  le  cours  des  épidémies  (comme  la 
grippe)  soit  dans  les  contagions  hospitalières. 

M.  Beutter  (Saint-Etienne).  —  Résultats  statistiques  de 
la  vaccinothérapie  dans  les  broncho-pneumonies  de  l’enfance. — ■ 
Depuis  que  la  vaccinothérapie  a  été  préconisée  dans  les  bron¬ 
cho-pneumonies  de  l’enfance,  AI.  Beutter  l’a  appliquée  systé¬ 
matiquement  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital.  Les  observations  de 
clientèle  sont  le  plus  souvent  peu  complètes  et  en  tous  cas  trop 
peu  comjiarables  entre  elles  jiour  jiouvoir  en  faire  état  dans 
une  étude  statistique.  Il  lui  a  paru,  par  contre,  intéressant, 
tle  comparer  les  résultats  qu’il  obtenait  dans  son  service  liosj)!- 
talier  avant  et  depuis  l’emploi  du  vaccin.  Ce  sont  ces  chiffres 
que  Riou  a  donnés  dans  sa  thèse  et  que  AIAI.  (Irenet  et  Dufour 
lui  font  riionncur  de  mentionner  dans  leurs  rapports.  Depuis, 
pour  leur  donner  plus  de  valeur,  il  a  serré  la  question  d’un  peu 
plus  près,  en  éliminant  notamment  avec  soin,  les  cas  douteux 
où  le  diagnostic  de  broncho-pneumonie  pouvait  être  discuté 
.(bronchite,  congestion  pulmonaire,  état  pncumococci([ue,  etc.). 

Il  arrive  ainsi  aux  chiffres  suivants  :  avant  le  vaccin  (années 
1920,  21,  22  et  2'A)  67  cas,  4d  décès,  soit  une  mortalité  de  64,2  %, 
depuis  le  vaccin  (années  1924,  25,  26  et  27)  65  cas,  16  décès, 
soit  une  niortalit.'*  de  25  %.  La  différence  est  sensible  et  cei)cn- 
dant  les  conditions  étaient  identiques  :  même  local,  même 
personnel,  et,  bien  entendu,  sauf  le  vaccin,  mêmes  traitements 
(balnéation,  révulsion,  oxygénation,  huile  éthérée,  camphrée, 
gaïacolée,  formule  Alarfan,  etc.). 

-Au  point  de  vue  étiologique,  la  disposition  de  son  service  en 
box  individuels  permettant  d’y  recevoir  les  maladies  les  plus 
diverses,  les  causes  furent  multiples  (grippe,  coqueluche,  rou¬ 
geole),  mais,  dans  bien  des  cas  aussi,  la  cause  fut  ignorée  et  la 
broncho-j)neumonie,  en  apparence  primitive,  en  e.xceptant 
toutefois,  évidemment,  de  cette  statistique,  les  broncho-pneu¬ 
monies  tuberculeuses.  Il  reçoit  dans  son  service  les  enfants 
juscpi’à  15  ans,  mais  tous  les  cas  envisagés  concernèrent  des 
nourrissons  ou  des  enfants  de  moins  de  trois  ans. 

Il  employa,  au  début,  les  vaccins  Minet,  ou  Rauque  et  Senez  ; 
il  se  sert  maintenant  de  celui  de  AVeill  et  Dufourt,  mis  très  obli¬ 
geamment  à  sa  disposition,  même  avant  d'être  tlans  le  domaine 
j)ublic. 

Il  n’a  jamais  observé  une  réaction  importante,  même  en 
dépassant  i)arfois  un  i)eu  les  doses  conseillées  ;  la  précocité  du 
traitement  lui  a  paru  importante  pour  les  résultats;  sa  durée, 
et,  ])ar  conséquent,  celle  de  la  maladie  elle-même,  a  été  habituel¬ 
lement  de  quinze  à  vingt-cinq  jours.  Il  ne  précise  pas  par  des 
chiffres  ces  appréciations  complémentaires,  mais  il  a  tenté  d’é¬ 
tablir  un  pourcentage  comparatif  suivant  la  cause  des  broncho¬ 
pneumonies  :  ce  sont  celles  de  la  grippe  ou  trétiologie  imprécise 
et  en  apparence  primitives  qui  ont  été  le  plus  influencées  (68  "o 
de  décès  avant,  24  %  depuis  le  vaccin)  et  celles  de  la  rougeole 
qui  l’ont  été  le  moins  (5  1  de  décès  avant,  12  %  depuis  le 
vaccin).  Ceci  demanderait  de  nouvelles  recherches,  un  élève 
de  AI.  Dufourt,  Al.  Picard,  les  fera  figurer  dans  une  thèse  pro¬ 
chaine,  mais  quoi  (lu’il  en  soit,  ce  regard  en  arrière,  jeté  sur  les 
résultats  obtenus  dans  son  service,  est  venu  confirmer  par  des 
chiffres  l’impression  clinicfue  favorable  que  lui  avait  toujours 
donné  l’enijiloi  du  vaccin  à  titre  curatif. 

Préventivement,  il  l’a  utilisé  fréciuemment  aussi,  à  l’exemple 
de  son  maître  Chatin.  Comme  lui,  il  a  constaté  que  les  broncho- 
F>neumonies  contractées  dans  son  service  ont  été  tout  à  lait 
exceptionnelles  depuis,  mais  les  éléments  cle  comparaison  avec 
les  années  précédentes  manquant  de  jirécision,  il  n  a  pas  voulu 
établir  de  statistiiiue  à  ce  sujet.  Par  contre,  dans  son  service 
de  diphtérie,  ainsi  cfu’il  l’a  cirtiinumiqué  à  AI.  Dufourt,  il  appli¬ 
que  à  tous  les  croups  la  vaccinothérapie  dans  le  but  de  prévenir 
les  complications  pulmonaires. 


Depuis  1924,  époque  à  laquelle  il  a  commencé  la  méthode,  la 
mortalité  globale  a  été  de  9,3  %  de  35,9  %  les  années  pré¬ 

cédentes.  Il  a  eu  32  croups,  7  sont  morts,  soit  21,8  %  ;  alors  que 
pendant  les  quatre  années  précédentes,  il  en  avait  eu  44  cas  et 
22  morts,  soit  50  Il  ne  parle,  bien  entendu,  que  des  croups 
diphtériques,  bactériologiquement  et  cliniquement  confirmés, 
en  é.limin  nt  notamment  tous  ceux  que  Riou  a  groupés  dans  sa 
thèse  et  pour  lesquels  le  staphylococ[ues  nous  avait  semblé 
jouer  un  rôle  prépondérant.  Il  ne  peut  pas,  il  est  vrai,  spécifier 
combien  de  ces  morts  furent  dues  à  la  broncho-pneumonie,  car 
même  lorsque  l’autopsie  peut  être  faite,  il  est  bien  difficile  de 
dire  pour  une  diphtérie  quelle  est  la  part  des  manifestations 
locales  et  celle  de  l’intoxication  générale,  néanmoins,  là  encore, 
les  résultats  sont  probants.  Il  ne  faut  sans  doute  pas  exagérer 
cependant  et,  de  même  que  l’on  ne  peut  faire  du  sérum  anti¬ 
tétanique  pour  les  moindres  bobos  si  fréquents  chez  l’enfant, 
on  ne  peut  songer  non  plus  à  faire  de  la  vaccinothérapie  pré¬ 
ventive  pour  tous  les  cas  où  la  broncho-pneumonie  est  éven¬ 
tuellement  possible,  mais  il  est  logique  de  la  réserver  pour  ceux 
où  elle  semble  plus  probable  et  surtout  plus  redoutable. 

Il  sait  bien  toute  la  prudence  qu’il  faut  apporter  dans  l’éva¬ 
luation  des  .statistiques,  malgré  la  meilleure  bonne  foi  possible, 
la  luécision  des  chiffres  est  toujours  un  peu  sujette  à  caution, 
en  médecine  ;  mais  cet  ensemble  de  faits  milite  notamment  en 
faveur  d’une  méthode  qui  souvent  lui  a  paru  très  active  et,  en 
tous  cas  ne  lui  a  jamais  donné  ni  accident,  ni  incident  désa¬ 
gréable. 

AI.  Terrien  (Paris).  —  Communication  sur  le  diagnostic  de 
la  broncho-pneumonie  et  de  l’asthme  du  premier  âge.  — ■  Ces 
deux  affections  sont  souvent  confondues  car  les  signes  cliniques 
au  premier  âge  sont  insuffisants.  La  brutalité  de  l’invasion;  élé¬ 
ment  de  premier  ordre  dans  l’asthme,  perd  souvent  de  sa  netteté, 
le  type  de  la  dyspnée,  au  lieu  d’être  lente  à  l’expiration,  est  du 
type  rapide  avec  tirage  et  battement  des  ailes  du  nez,  les  signes 
de  catarrhe  sont  ])récoces  et  pro[)ortionnés  à  la  dyspnée. 

Il  faut  donc  chercher  ailleurs  des  éléments  de  contrôle  :  dans 
le  laboratoire  (éosinophilie  sanguine)  et  dans  l’épreuve  thé- 
ra{>eutique  (adrénaline,  évatmine). 

Dans  un  cas,  les  relations  de  l’eczéma  de  la  face  et  de  l’asthme 
apparaissent  évidentes  ?  Certains  eczémas  [lourront  donc  chez 
le  nourrisson  être  retardés  comme  des  éciuivalents  de  l’asthme; 
et  l’eczémateux  comme  un  asthmatique  en  puissance. 

Et  cette  notion,  qu’il  faudrait  sans  tloute  étendre  à  toutes 
les  mahulies  où  l’on  trouve  un  troidrle  de  l’équilibre  humoral,  et 
cajiables  |)our  cette  raison  de  déclancher  une  crise  hémo- 
clasique  -  cette  notion  ne  devra  pas  être  perdue  de  vue  quand 
on  devra  i)ratiquer  une  injection  de  sérum  de  cheval.  Car  on 
sait  que  cette  catégor  >  d’enfants  i>araît  être  plus  spécialement 
prédisposée  aux  accidents  sériques  graves. 

.MAI.  PÉHU  et  Di'Foi  RT  (Lyon)  apportent  une  statistique  où 
sur  62  cas,  ils  ont  observé  17  décès,  soit  25  "o- Au-dessous  de 
2  ans  la  mortalité  a  été  tle  30  “o  environ  au-dessus  de  2  ans  de 
18  %,  malgré  la  vaccinothéra])ie. 

Les  auteurs  ont  observé  dans  ces  cas  :  un  phlegmon  gangré- 
neu.x,  cinq  méningoencéiihalites,  deux  pneumothorax  où  les 
ponctions  pulmonaires  ne  pouvaient  être  incriminées,  un  cas 
de  méningite  sujiiiurée  dès  l’entrée  à  l’hôpital. 

La  statistique  primitive  de  Weill  était  de  22  de  morts 
malgré  la  vaccinothérapie,  il  faut  signaler  ({ue  la  mortalité 
naturelle,  sans  vaccinothérapie,  oscille  entre  50  et  60  %• 

AI.  A.  Diu’oi-RT  et  SÉD.4LLI.VN  (Lyon).  —  Sur  les  broncho- 
pneumonies  dont  ils  ont  étudié  le  germe,  le  (juart  relevait  tlu 
streptocoriue.  Le  plus  souvent,  jiour  ne  pas  dire  toujours,  il 
s’agit  du  streptocoque  hémolytique.  II  joue  un  rôle  important 
dans  les  B.  P.  secondaires,  mais  il  n’y  joue  pas  un  rôle  exclusif. 

L’expérimentation  permet  de  rc])roduire  des  B.  P.  a  strepto- 
cotiues  chez  l’animal,  soit  par  injection  intratrachéale  (Cay  et 
Rhodes)  soit  par  injections  intraveineuses,  comme  les  auteurs 
ont  j)u  s’en  assurer.  Des  lajiins  infectés  expérimentalenrent 
par  ce  germe  présentent  parfois  à  l’autopsie  des  lésions  i)ulmo- 
naires  disséminées,  à  allure  infarctofde,  très  semblables  à  cer¬ 
taines  lésions  des  B.  P.  chez  le  nourrisson. 

Xous  voulions  rechercher  surtout  si  les  B.  P.  à  streptocoques 


2128 


LE  PROGRES  MÉDICAL,  N®  53  (28  Décembre  1927) 


revêtent  une  allure  symptomatique  ou  évolutive  particulière  ; 
à  vrai  dire,  il  est  très  difficile  d’assigner  aux  B.  P.  à  streptoco¬ 
ques  une  séméiologie  uniforme.  Dans  bien  des  cas,  elles  don¬ 
nent  un  tableau  évolutif  ne  permettant  aucun  diagnostic 
étiologique. 

Il  y  a  des  formes  aiguës  évoluant  en  quelques  jours,  soit  sous 
la  forme  de  foyers  disséminés,  soit  avec  un  ou  deux  grands 
foyers  souffiants  avec  râles  sous-crépitants  plus  ou  moins  diffus. 

Mais  il  y  a  aussi  des  formes  plus  particulières,  plus  lentes,  qui 
méritent  de  retenir  l’attention. 

Les  streptocoques  occasionnent  souvent  des  foyers  importants 
même  pseudo-lobaires.  Au  début,  gros  foyer  à  un  sommet,  puis 
au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  souffies  et  râles  occupent  la 
partie  moyenne  du  poumon,  vt  peu  à  peu  on  assiste  à  l’envahis¬ 
sement  de  la  base  où  va  persister  un  énorme  foyer  soufflant 
avec  râles  crépitants  et  sous-crépitants  ?  Cette  marche  serpi- 
gineuse  est  ici,  comme  dans  l’infection  streptococcique  en  géné¬ 
ral,  assez  caractéristique. 

Ce  qui  caractérise  aussi  ces  gros  foyers  des  bases,  c’est  leur 
fixité  et  leur  longue  durée.  La  température  baisse  parfois  et 
les  signes  paraissent  s’amender,  mais  cette  amélioration  ne  per¬ 
siste  pas.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  température  remonte, 
et  le  souffle  reéapparaît  au  même  endroit,  les  râles  nombreux 
serrés,  éclatent  à  nouveau.  Ici  encore,  comme  dans  beaucoup 
d’infections  streptococciques,  on  voit  se  réaliser  ces  poussées 
successives  si  curieuses  de  l’infection  dite  purulente  à  strepto¬ 
coques.  Les  tracés  thermiques  de  tels  malades  se  superposent 
à  ceux  d’une  infection  puerpérale  ou  des  septicémies  dans  les 
])]aies  de  guerre  étudiées  par  Legrain. 

La  courbe  présente  un  caractère  oscillant  avec  des  décalages 
de  un  ou  deux  degrés  du  matin  au  soir.  Souvent  ce  tracé  est 
irrégulier  et  par  périodes  de  un,  deux,  trois  jours,  on  assiste  à 
une  accalmie  delà  fièvre  avec  température  élevée  et  ne  diffé¬ 
rant  du  soir  au  matin  que  par  quelques  dixièmes  de  degré. 
Quelquefois  la  fièvre  se  fixe  pour  quelques  jours  autour  de  .38° 
et  brusquement  d’un  seul  coup  elle  remonte  à  40  ou  41°.  Les 
clochers  thermiques,  surtout  quand  ils  sont  espacés,  impriment 
à  la  courbe  une  allure  caractéristique  ?  Aussi  ce  tracé  à  cassures 
brusques,  irrégulier,  oscillant,  discontinu  et  persistant  a-t-il 
une  réelle  valeur  diagnostique. 

Les  B.  P.  à  streeptocoques,  quand  elles  guérissent,  laissent 
l’enfant  profondément  anémié.  Une  extrême  pâleur  est  de  règle. 

Le  ou  les  foyers  des  bases  se  circonscrivent,  les  râles  devie  n- 
nent  plus  gros,  le  souffle  est  parfois  très  résistant.  Les  signes 
physiques  des  foyers  persistent  longtemps  alors  que  la  fièvre 
a  disparu.  Ces  B.  P.  rechutent  et  récidivent.  Parfois  des  enfants 
présentent  à  la  suite  d’une  première  B.  P.  des  atteintes  analogues 
dans  les  mois  qui  suivent.  Car  le  streptocoque  est  un  germe  dont 
l’organisme  humain  a  la  plus  grande  peine  à  se  débarrasser. 
On  le  retrouve  vivant  dans  les  esquilles  osseuses  des  plaies  de 
guerre,  anciennes  et  cicatrisées  en  apparence,  et  il  persiste  dans 
une  lésion  de  dermite  insignifiante  jusqu’à  donner  à  échéances 
variables  des  érysijièles  à  répétition. 

La  convalescence  de  ces  B.  P.  est  toujours  longue,  l.es  lésions 
s’acheminent  souvent  lentement  vers  la  sclérose  pulmonaire 
avec  dilatation  des  bronches,  fait  sur  lequel  nous  attironstout 
particulièrement  l’attention. 

Mais,  le  plus  souvent,  cette  B.  P.  à  streptocoques,  malgré  son 
caractère  un  peu  traînant  est  d’une  haute  gravité  ;  le  plus 
grand  nombre  de  ces  malades  (72  %)  succombent. 

Les  lésions  anatomiques  sont  Variées.  Tantôt  d’aspect  classi¬ 
que  avec  bronchiolite  suppurée  et  grains  jaunes,  tantôt  plus 
congestives,  confluentes  avec  œdème  du  parenchyme  à  la 
coupe. 

Ces  B.  I’.  ne  sont  nullement  influencées  par  le  vaccin  de  Du- 
fourt  et  Weill.  Imrsqite  dans  une  B.  P.  cinq  ou  six  injections 
n’ont  nullement  modifié  la  fièvre,  il  faut  redouter  la  présence 
du  streptocoque.  Le  vaccin  de  Weill  et  Dufourt  ne  renferme  en 
effet  que  du  pneumocoque  et  <le  l’entérocoque,  et  il  est  fort  peu 
probable  qu’un  vaccin  renfermant  du  streptocoque  ait  plus 
d’action.  L’immunité  contre  les  streptocoques  est  en  effet 
très  lente  ù  se  produire  et  suppose  une  durée  d’incubation  cpii 
dépasse  celle  de  l’évolution  de  la  B.  P.  11  faut,  jiour  réaliser  l’im- 
niunité  expérimentale  de  l’animal  contre  ce  germe  un  temps 


de  préparation  et  une  répétition  d’injections  fort  complexes 
qui  rendent  improbable  sa  réalisation  actuellement  chez  l’hom¬ 
me.  Aussi,  il  paraît  préférable  d’apporter  à  l’organisme  malade 
des  anticorps  tout  préparés,  ainsi  que  le  fait  M.  d’Œlsnitz  qui 
s’est  déjà  engagé  dans  cette  voie. 

Les  malades  que  les  A.  ont  dernièrement  suivis  ont  pu  être 
traités  avec  du  sérum  antistreptococcique,  avec  d’excellents 
résultats.  Ils  ont  employé  le  sérum  préparé  par  l’un  d’entre 
eux,  à  l’Institut  bactériologique  de  Lyon.  Les  doses  injectées 
ont  été  élevées  :  30  cc.  par  jour  au-dessous  de  2  ans  ;  40  à  60  cc. 
chez  l’enfant  de  2  à  10  ans.  Ces  injections  sont  répétées  tant  qu’il 
y  a  de  la  fièvre  et  surtout  <lu  souffle  et  des  râles  fins.  A  ce  mo¬ 
ment  il  est  prudent  d’injecter  encore  du  sérum  tous  les  deux  ou 
trois  jours  pendant  une  semaine  au  moins,  si  l’on  tient  à  éviter 
les  retours  offensifs  si  fréquents  dans  les  convalescences  de  ces 
broncho-pneumonies. 

(à  suivre)  Robert  Pierret  (La  Bourboule.) 


BIOLOGIE  APPLIQUEE 

L’altération  humorale 
dans  la  genèes  du  cancer 

Dans  notre  précédente  communication,  en  mai  dernier, 
nous  avans  vu,  à  travers  une  série  d’explosions,  que  le  cancer 
du  goudron  venait  d’une  irritation  épithéliale  grossière,  sans 
spécificité,  mais  capable  de  sensibiliser  les  cellules  pour  les 
jeter  dans  l'anarchie.  Nous  avons  vu  aussi  que  ce  cancer  ne 
pourrait  évoluer  et  donner  l’orgueilleuse  lésion'locale  que  nous 
connaissons  tous  s’il  n’était  pas  favorisé  par  une  altération 
humorale,  celle-là  spécifique.  Et  nous  vous  avons  fait  pres¬ 
sentir  qu’aujourd’hui  nous  traiterions  de  cette  altération  hu¬ 
morale,  facteur  indispensable,  pour  en  tirer  le  diagnostic  pré- 
I  coce  et  le  traitement  du  cancer. 

Dans  notre  brochure  éditée  il  y  a  trois  ans,  «  Nouvelles  con¬ 
tributions  pour  servir  à  la  biologie  et  au  traitement  du  can¬ 
cer  »,  nous  disions  que  pour  être  cancéreux,  il  fallait  être 
auparavant  arthritique,  et  que  la  phase  précancéreuse  se  tra¬ 
hissait  au  moment  où  de  l’uricémie  on  versait  dans  la  lacticé¬ 
mie.  Chez  l’arthritique,  le  plasma  sanguin  est  d’autant  plus 
riche  en  acide  urique  que  sa  viscosité  est  plus  basse,  et  la  visco¬ 
sité  est  d’autant  plus  basse  que  la  cholestérine  a  disparu  dn 
coefficient  lipocytique,  parce  que  le  phosphore  lipoïdique,  les 
acides  gras  fixes,  ne  sont  plus  miscibles  à  l’eau.  Le  coefficient 
lipocytique  .  Choiesterme -  Commande  donc  le  métabolisme 

^  phophora  hpoidiqae 

nucléinique,  et  voilà  pourquoi  les  infections,  les  intoxications 
diverses  qui  occasionnent  le  déplacement  de  la  cholestérine, 
puis  sa  Transformation  en  cristaux  cholestériques,  ou  après 
oxydation,  en  cristaux  uraliques  qui  se  déposent,  sont  juste¬ 
ment  incriminés  dans  les  maladies  de  l’arthritisme.  Disons  en 
passant  que  la  thérapeutique  qui  se  dégage  de  cette  biologie 
cellulaire,  pour  guérir  l’arthritisme,  est  celle  qui  s’inlcrit  en 
marge  de  la  propriété  générale  que  personne  n’ignore  plus, 
puisqu’elle  demeure  la  fidèle  dénonciatrice  de  la  solubilité  de 
chaque  complexe  dans  l’excès  de  l’un  quelconque  de  ses  com¬ 
posants. 

Messieurs,  si  la  présence  de  la  cholestérine  dans  la  cellule 
vivante,  autorisant  les  corps  gras  fixes  à  s'imbiber  d’eau,  alors 
que  seuls  ils  ne  sont  pas  miscibles  dans  ce  liquide,  revêt  une 
importance  considérable  pour  apporter  le  meilleur  remède 
aux  maladies  de  l’arthritisme,  le  métabolisme  des  hydrates  de 
carbone  et  surtout  le  métabolisme  hydrocarboné  du  tissu  can¬ 
céreux,  avec  le  faible  appoint  devenu  fécond,  '.permettent  aux 


(1)  Conférence  faite  fe  28  octobre  1927  à  la  Société  Internationale  de 
recherches  contre  la  tuberculose  et  le  cancer.  Prof-  Ch.  Pichet,  pré¬ 
sident  honoraire.  (Voir  ;  «  L’irritation  par  le  goudronvlans  la  genèse  du 
cancer  ».  Conférence  du  27  mai'  1927  par  le  même  auteur  et  à  la 
même  société). 
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Les  plus  importants  du  Monde  entier. 

Les  plus  hautes  Récompenses  aux  Expositions 
Universellss  et  Internationales. 

ÉTABLISSEMENTS 

A.  CLAVERIE 

Fournisseurs  des  Centres  d’AppareilIage,  des 
Hôpitaux  Civils  et  Militaires,  de  la  Préfecture 
de  la  Seine,  des  Manufactures  de  l’Etat,  etc... 

234,  Faubourg  St-Martin,  234 
PARIS 

Angle  de  la  rue  Lafayette  Métro  Louis-Blanc. 

Téléphone  :  Nord  03-71,  81-84,  76-80  (ateliers). 

Usine-Modèle  à  Romilly-sur-Seine  (Aube). 

Ateliers  à  Paris  :  232  et  234,  Faubourg  Saint-Martin 
et  14,  rue  Alexandre  Parodi. 

APPAREILS  DE  L’ART  MEDICAL 
BANDAGES  HERNIAIRES 
CEINTURES  SANGLES 

CORSETS  MÉDICAUX 
CORSETS  DE  TOILETTE 
BAS  A  VARICES  ::  :: 
ORTHOPEDIE  PROTHÈSE 

CHAUSSURES  ORTHOPEDIQUES 
CRÉATIONS  NOUVELLES 
MODELES  PERFECTIONNÉS 

^(•«sieurs  les  Docteurs  recevront  franco  Catalogues  et  Feuilles  de 
Kstures  spéciales,  sur  demande  adressée  au  Service  Médical  des 
CLAVERIE,  234,  Faubourg  Saint-Martin,  Paris  (/O^). 
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SÉCURITÉ  et  ÉCONOMIE 

Caractérisent  les  Pansements 

STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

stérilisés  après  la  mise  en  paquets. 
Pour  détruire  les  germes  patho¬ 
gènes  recueillis  pendant  la  fabri¬ 
cation  et  l’empaquetage. 

COTON  HYDROPHILE  EN  PAQUETS 


OPOTHÉRAPIE  ASSOCIÉE 


HYDROPHILE  ACCORDÉON  EN  BOITES 


EXTRAIT  GLANDULAIRE  TOTAL 


QUI  S’EMPLOIE  A  LA  DOSE  DE  4  à  10 
COMPRIMÉS  KÉRATIHISES  PAR  JOUR 
CONTRE  TOUTES  LES 


STÉRIDROPHIL  WUHRLIN 

HONDOU VILLE  <Eure> 


INSUFFISANCES  ENDOCRINIENNES 
DES  ENFANTS,  des  ADULTES,  des  VIEILLARDS 


Laboratoires  CH.  COUTURIEUX 

18.  AVENUE  HOCHE  ;i  PARIS 
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I  HB  LA  MÉDICATION  HÉMOPOÏÉTIQUE  LA  PLUS  RATIONNELLE 


CHEZ  L’ENFANT 
CHEZ  L’ADULTE 


5PLËNOIVIËDU12LAI 


Extrait  concentré  de  Rate  et  de  Moelle  osseuse 

PRÉPARÉ  A  FROID 

TRAITEIVIENT  DE  CHOIX  DE  TOUTES  LES  DYSCRASIES  SANGUINES 
Anémies,  Leucémies,  Paludisme,  Rachitisme,  Troubles  de  Croissance,  Convalescences 

ET  TOUS  ÉTATS  DE  DÉBILITÉ  ORGANIQUE 

Doses  :  Adultes,  2  à  3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Enfants,  2  à  3  cuillerées  à  café 

LABORATOIRE  CHAIX,  10,  Rue  de  TOrne,  PARIS  (XV^ 


L attention  de  MM.  les  Médecins  est  attirée  sur  l’extrême 
^  fréquence  des  substitutions  dont  le  Gomenol  est  l’objet. 
Pour  obtenir  avec  certitude  les  excellents  résultats  qui  ont 
fait  la  réputation  de  la  médication  Gomenolée,  il  est 
indispensable  de  prescrire  le 

Gomenol  el  les  Produils  au  Gomenol 

Il  sous  leur  complète  dénomination  et  leur  appellation  Ijl 

d’origine,  c'est-à-dire,  par  exemple  :  I 


OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

5  O/O  pour  Pulvérisations  et  Ins¬ 
tillations  nasales. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

10  O/O  pour  Injections  trachéales 
et  modificatrices. 

OLEO-GOMENOL  PREVET  à 

20  0/0  pour  Pansements  chirurgi¬ 
caux  et  gynécologiques.  Instillations 
vésicales,  Injections  intra-muscu- 
laires.  Lavements,  etc... 

Ces  Oleos-Gomenol  sont  en  flacons  de  50,100 et  250 cc. 


RHINO-GOMENOL  en  tube  pour 
Antisepsie  nasale. 

GOMENOL  CAPSULES  en  étui 

pour  Affections  L'ronchc  -  pul¬ 
monaires. 

GOMENOL  SIROP  Miacon 

pour  Trachéo-bronchité,  Coque¬ 
luche,  etc... 

GOMENOVULES  pour  Panse- 

1  ments  gynécologiques. 


laioratolre  des  PfiOnDlTS  du  BOHEKOL,  17,  rue  Huibrnise-TDumas  —  PUBIS  (ITI 


ESTOMAC 


Eau  ae  régime,  faiblement 
minéralisée,  légèrement  gazeuse- 


LE  SPECIFIQUE  CONTRE  LES 

MIGRAINES,  MAUX  DE  TÊTE,  NÉVRALGIES,  FIÈVRE 

NOMBREUSES  ATTESTATIONS  OE  MÉDECINS  ET  OENTISTE-S  | 
EFFET  TRÈS  PROMPT  ET  SANS  AUCUN  INCONVÉNIENT  J 

LE  TUBE  DE  iO  COMPRIMÉS  4  FR, 40  (IMPÔT  COMPRIS),  DANSTOUl 
LES  PHARMACIES  ,  1 

eitiballage  à  prix  très  réduit  pour  cliniques,  hôpitaux  et  medEU^i 

CAMPAGNE  -  ECHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  ADRES5EI_J 
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biologistes  en  suggestion,  de  surprendre  la  vie  cellulaire  sous 
un  jour  nouveau,  pour  donner  une  directive  dans  le  traitement 
du  cancer.  Nous  n’avons  pas  à  nous  étendre  sur  le  rôle  du 
glycose  alimentaire  qui  est  considérable,  de  même  sur  la  gly¬ 
cogénie  hépatique,  où  la  production  du  sucre  et  sa  distribution 
aux  tissus  se  règlent  sur  les  besoins  de  l’organisme.  Mais  ce 
qui  prend  un  caractère  dominant  ici,  c’est  l’évolution  du  gly¬ 
cogène  et  sa  répartition  dans  l’organisme. 

Le  glycogène  est  le  point  de  départ  du  glycose  livré  par  le 
foie  et  l’aboutissant  de  toutes  les  opérations  que  cette  glande 
impose  aux  matières  alimentaires  pour  en  tirer  le  sucre. 

Le  glycogène  n’a  pas  et  ne  'peut  pas  avoir  d'autre  fin  que  sa 
transformation  en  glycose.  Il  n’est  pas  exclusivement  localisé 
dans  le  foie,  car  on  le  trouve  aussi  dans  les  muscles  et  fixé  sur 
les  leucocytes  de  la  lymphe,  sur  les  globules  blancs  du  sang. 
En  résumé  chez  l’adulte,  le  glycogène  ne  se  trouve  que  dans  son 
foyer  d’élaboration,  le  foie  et  dans  la  substance  même  des 
éléments  contractiles,  muscles  et  leucocytes .  Par  contre,  il  est 
très  répandu  dans  les  tissus  de  l’embryon  et  du  fœtus,  dans 
le  placenta  et  dans  les  enveloppes  de  l’œuf,  enfin  dans  les  cel¬ 
lules  des  tumeurs  en  voie  de  développement.  Et  c’est  pourquoi 
l’on  incline  à  penser  que  le  glycogène  intervient  partout  où  il  y 
a  un  grand  effort  à  produire,  une  grande  énergie  à  dépenser. 

Nous  savons  avec  certitude  que  le  pancréas  est  indis¬ 
pensable  à  la  régularisation  de  la  glycogénie  hépatique 
et  que  les  animaux  privés  de  leur  pancréas  ne  sont  pas 
empoisonnés,  mais  qu'ils  deviennent  diabétiques.  Autrefois  Lé- 
pine  et  Barrai  avaient  émis  l’opinion  que  le  pancréas  secré¬ 
tait  un  ferment  glycolytique  chargé  de  détruire  et  de  faire  dis¬ 
paraître  le  glycose  versé  en  excès  par  le  foie  dans  le  sang  de  la 
circulation  générale.  La  théorie  du  ferment  glycolytique  repose 
sur  ce  fait  que  le  glycose  d’un  échantillon  de  sang  recueilli  à 
sa  sortie  des  vaisseaux  diminue  progressivement  et  finit  par 
disparaître.  La  théorie  du  ferment  glycolytiqne  a  été  victo¬ 
rieusement  combattue  par  Arthus. 

La  glycolyse  spontanée  du  sang  extrait  des  vaisseaux  ’  est 
indéniable,  il  est  également  vrai  que  cet  acte  dépend  d’un  fer¬ 
ment  qui  cesse  d’agir  à  la  température  de  55o.  Mais  ce  ferment 
glycolytique  ne  préexiste  pas  dans  le  sang  circulant,  car  on 
empêche  la  glycolyse  par  tous  les  moyens  qui  retardent  la 
[  coagulation.  Ainsi,  le  sucre  se  conserve  indéfiniment  dans  un 
échantillon  de  sang  emprisonné  entre  deux  ligatures,  dans  un 
segment  de  la  jugulaire  que  l’on  détache  et  que  l'on  suspend 
dans  un  flacon,  l.e  ferment  glycolytique  est  produit  par  les 
i  leucocytes  comme  on  peut  s'en  assurer  par  l’épreuve  du  sang 
conservé  liquide  dans  un  segment  de  jugulaire.  La  colonne 
,  sanguine  comprend  trois  étages  :  un  étage  supérieur  où  le 
r  plasma  est  presque  pur  et  dont  le  pouvoir  glycolytique  est  mé¬ 
diocre,  un  étage  moyen  très  riche  en  leucocytes  et  dont  le 
pouvoir  glycolytique  est  très  énergique.  Enfin  un  étage  infé¬ 
rieur  complètement  dépourvu  de  globules  blancs  et  incapable 
d’agir  sur  le  sucre.  La  démonstration  est  péremptoire  et  nous 
sommes  bien  assurés  maintenant  que  la  glycolyse  est  un  phé¬ 
nomène  cadavérique  fonction  des  globules  blancs  et  complè- 
j  ternent  indépendant  du  pancréas. 

Tout  cela  était  bon  à  dire  pour  mettre  hors  de  cause  le  foie 
‘  et  le  pancréas  si  souvent  incriminés  dans  la  genèse  du  cancer 
et  pour  placer  en  relief  les  leucocytes  qui  lâchent  dans  l’am¬ 
biance,  après  cytolyse,  deu.x  ferments  si  profondément  atta¬ 
chés  à  toute  manifestation  cancéreuse  :  il  s’agit  du  ferment 
glycolytique  et  du  ferment  protéolytique. 

Ce  dernier,  le  plus  important,  quasi-spécifique,  a  été  dénoncé 
dans  notre  brochure  indiquée  plus  haut,  et  c’est  pourquoi 
nous  avons  signalé  dans  le  cancer  une  protéolyse  déchaînée, 
'tenant  des  polynucléaires  capables  de  digérer  tout,  si  l’anti- 
ferment  n’était  pas  mis  en  ligne  pour  inhiber  pareille  puis¬ 
sance  fermentative.  Nous  avons  aussi  fait  remarquer  que  si  1  al- 
léralion  humorale  se  produit  déjà  chez  l’arthritique,  par  les 
déchets  qui  ne  sont  pas  suffisamment  brûlés,  à  cause  d’une 
cxydation  intracellulaire  ralentie,  elle  se  complique  sin- 
gnlicrement  chez  le  précancéreux  et  chez  le  cancéreux,  où  le 
métabolisme  des  liydrates  de  carbone  ne  donne  pas  seulement 
•fé  l'alcool  mais  aussi  beaucoup  d’acide  lactique.  Non  seule¬ 
ment  le  milieu  devient  acide  quand  il  devrait  rester  alcalin 


mais  à  cause  de  la  cytolyse  des  globules  blancs,  il  n’est  plus 
isotonique,  la  pression  osmotique  étant  indépendante  de  la 
nature  du  corps  dissous,  puisqu'elle  relève  du  nombre  des  mo¬ 
lécules  présentes.  , 

Les  phénomènes  lytiques,  glycolyse  et  protéolyse  surtout, 
jettent  dans  l'ambiance  des  ferments  dont  l'action  ne  demeure 
plus  physiologique  justement  à  cause  de  l'altération  des  hu¬ 
meurs  qui  s’installe  et  porte  pendant  de  longues  années  une 
atteinte  silenciencieuse  au  mécanisme  initial  des  réactions  qui 
se  produisent  d'un  groupement  de  cellules  à  un  autre  groupe¬ 
ment.  Nous  savons  que  les  polvnucléaires  sont  producteurs  du 
protéferment  et  que  s’ils  augmentent  considérablement 
après  l'absorption  d’albuminoïdes,  c'est  que  dans  la  digestion 
de  ces  substances  ils  jouent  un  rôle  très  important. 

Le  nombre  d’ailleurs,  n’est  pas  la  seule  remarque  à  faire, 
puisqu'il  en  existe  une  autre  non  moins  importante  qui  s’af¬ 
firme  dans  l’augmentation  du  pouvoir  digestif  leucocytaire, 
avec  qualité  protéolytique  des  plus  accentuées.  Et  c’est  pour¬ 
quoi,  dans  le  cancer,  nous  voyons  digérer  toutes  les  cellules, 
tous  les  tissus  protéiques  voisins,  quels  qu’ils  soient,  assistant 
aussi  à  la  digestion  des  capillaires,  même  à  celle  des  parois 
de  gros  vaisseaux,  d’où  hémorragies  violentes  qui  ne  peuvent 
être  enrayées  parce  qu’elles  sont  favorisées  par  un  sang  dont 
la  coagulation  se  trouve  justement  retardée  par  cette  action 
protéolysante  qui  gouverne  la  pathologie  du  cancer. 

Si  le  ferment  protéolytique  affirme  le  cancer  rongeur,  le  fer¬ 
ment  glycolytique  lâché  aussi  dans  l'ambiance,  par  cytolyse 
des  globules  blancs,  montre  une  activité  singulièrement  accrue. 
Cette  activité  glycolytique  a  été  caractérisée  comme  processus 
de  fragmentation  en  acide  lactique  par  Leven  et  Emhden.  Et 
pour  exprimer  .«on  importance  on  se  sert  de  la  quantité  d’acide 
lactique  produite  en  une  heure  par  100  parties  de  tissu  sec 
Dans  le  cancer,  l’activité  glycolytique  est  environ  de  12  %, 
c’ast-à  dire  qu’en  une  heure  la  tumeur  produit  à  peu  près  12  % 
de  son  poids  sec  en  acide  lactique.  Cette  activitéest  à  peu  près 
100  fois  supérieure  à  celle  du  muscle  au  repos  et  8  fois  à  celle 
d’un  tissu  musculaire  travaillant  à  la  limite  de  sa  capacité 
fonctionnelle.  En  présénee  de  l’oxygène,  les  choses  ne  se  pas¬ 
sent  pas  de  la  même  façon,  car  la  fragmentation  du  glycose 
entre  en  conllit  avec  ies  phénomènes  oxydants  :  .Meyerhof  a 
montré  l’inlluence  de  la  respiration  sur  ces  phénomènes  au 
niveau  du  muscle,  où  l’on  constate  d’abord  la  fragmentation 
spontanée  des  hydrates  de  carbone  en  acide  lactique,  puis  dans 
une  dernière  phase,  la  synthè-e  d'acide  tact  que  en  hydrate  de 
carbone.  Ce  second  phénomène  qui  exige  une  certaine  dépense 
d’énergie  ne  peut  se  faire  qu’en  présence  d'oxygène.  Comme 
c’est  la  respiration  qui  fournit  les  forces  actives  à  la  conver¬ 
sion  d’acide  lactique  en  glycogène,  la  vitesse  de  synthèse  dé¬ 
pend  donc  de  l’importance  de  la  respiration.  Une  respiration 
moyenne  n’arrive  plus  à  faire  disparaître  des  quantités  impor-  • 
tantes  d’acide  lactique,  il  existe  donc  une  relation  entre  la  res¬ 
piration  et  le  taux  de  l’acide  lactique,  et  cette  relation  entre  ia 
respiration  ou  métabolisme  d’oxydation  et  la  glycolyse  ou  mé- 
bolisme  du  clivage  moléculaire,  peut  varier  suivant  les  tissus. 

Si  la  rapidité  du  clivage  est  grande  et  la  respiration  faible,  la 
plus  grande  partie  du  métabolisme  de  clivage  persiste  même 
dans  des  conditions  aérobies.  Si  au  contraire  l’oxydation  dé¬ 
passe  en  importance  la  glycolyse,  le  métabolisme*  de  clivage 
s’arrête  en  présence  de  l’oxygène.  Le  tissu  cancéreux,  comme 
le  dit  'Warburg,  transporté  d’une  atmosphère  d'azote  dans 
laquelle  sa  glycolyse  produit  12  %  de  son  poids  d’acide  lac¬ 
tique  par  heure,  en  atmosphère  d’O*,  permet  de  voir  une  cer¬ 
taine  diminution  de  la  giycolyse,  sans  cependant  que  celle-ci 
disparaisse,  puisqu’il  se  produit  encore  lü  %  d’acide  lactique, 
l’ar  conséquent,  bien  que  chaque  molécule  d’oxygène  agisse 
pour  le  tissu  cancéreux  aussi  efficacement  que  pour  le  tissu 
musculaire  par  exemple,  la  respiration  est  trop  minime  par 
comparaison  à  la  glycolyse  pour  la  faire  disparaître.  Et  c’est 
pourquoi  nous  disons  que  le  métabolisme  du  cancer  est  un 
métabolisme  mixte  d’oxydation  et  de  clivage  moléculaire  mais 
que  ce  dernier  l’emporte  sur  l’autre. 

Messieurs,  s’il  existe  des  stades  de  la  cancérisation,  il  serait 
trop  long  de  les  passer  tous  en  revue,  aussi  ne  saurons-nous 
qu’envisager  le  milieu  acide  le  pH  en  acidité,  qui  est  l’altéra- 
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tien  humorale  spécifique  nous  faisant  assister  à  l’évolution 
cancéreuse  de  la  bénignité  biologique  la  plus  simple  à  la  mali¬ 
gnité  biologique  la  plus  compliquée.  Et  les  récentes  recher¬ 
ches  de  Peyre  et  de  Sannié,  sur  la  réaction  actuelle  du  sang, 
qu’ils  trouvent  déplacée  plutôt  vers  le  seuil  alcalin,  dans  le 
cancer,  cadrent  mal,  comme  l’a  écrit  Blanchetière,  de  l’Institut 
Pasteur,  avec  l’énorme  augmeatation  delà  production  de  l’acide 
lactique  dans  le  tissu  néoplasique.  C’est  d’ailleurs  pourquoi 
nous  avons  cru  devoir  nous  appesantir  d’une  façon  toute  spé¬ 
ciale  sur  fa  glycolyse,  phénomèna  cadavérique  fonction  des 
globules  blancs,  et  sur  l’actdité  glycolytique  dans  le  cancer,  à 
cause  de  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  détermination  de  son  pou¬ 
voir  glycolytique. 

Messieurs,  la  microchimie  qui  a  appris  que  la  localisation 
des  ferments  d’oxydation,  oxydases  directes  et  indirectes,  se 
faisait  exclusivement  sur  les  polynucléaires  à  granulations 
éosinophiles  et  neutr.ophiles,  nous  laisse  surprendre  que  la 
•réaction  oxydasique  ou  peroxydasique  devient  la  conséquence 
de  la  formation  granuleuse  des  éléments  de  la  série  myéloïde. 
Nous  savons  que  la  réaction  oxydasique  est  due  à  des  ferments 
d’oxydation  adsorbés  aux  granulations  lipo-protéiques.  Ces 
ferments  dans  la  cytolyse  des  polynucléaires  sont  donc  libé¬ 
rés  en  même  temps  que  le  ferment  protéolytique,  que  le  fer¬ 
ment  glycolytique,  puisqu’ils  s’accusent  du  même  coup,  en 
pathologie  cancéreuse,  par  des  agglomérations  et  des  éclate¬ 
ments  leucocytaires. 

Si  aux  oxydases  sont  étroitement  rattachées  les  réductases, 
il  n’est  plus  douteux  qu’en  fait  de  leucocytes,  oxydations  et 
réductions,  sont  les  deux  temps  d’un  même  phénomène,  et 
quand  nous  disons  oxydases,  c’est  toujours  peroxydases  qu’il 
faut  entendre,  car  ces  ferments  agissent  en  l'absence  de  l’oxy¬ 
gène  libre,  dans  l'intimité  des  tissus  pour  devenir,  au  fond, 
des  diastases  hydrolysantes,  dont  l’action  oxvgénante  est  sou¬ 
vent  supprimée  vis-à-vis  des  substances  oxydables,  à  cause  de 
la  présence  d’accepteurs  d'hydrogène,  de  ferments  réducteurs, 
de  réductases  avides  d’hydrogène.  Dans  la  réaction  des  oxy¬ 
dases,  le  leucocyte  détache  l’oxygène  d’une  substance  très  oxy¬ 
génée,  d'un  peroxyde,  de  l’hopogan  par  exemple.  Dans  la  réac¬ 
tion  des  réductases,  au  bleu  de  méthylène,  le  leucocyte  com¬ 
mence  par  réduire  én  enlevant  l’oxygène  du  bleu.  Et  que  fait-il 
de  cet  oxygène,  si  ce  n’est  de  le  fixer  sur  ses  propres  granula¬ 
tions.  Messieurs,  ne  voyez-vous  pas  avec  nous  dans  ces  divers 
phénomènes  d’un  côté  la  destruction  et  de  l’autre  la  construction? 

La  fabrication  des  pancréatines  préparées  par  neutralisation 
à  l’aide  du  bicarbonate  de  magnésie,  nous  a  mis  tout  particu¬ 
lièrement  en  suggestion  ;  nous  savons  que  la  trypsine  est  le 
ferment  protéolytique  du  suc  pancréatique,  comme  le  ferment 
protéolytique  des  polynucléaires  est  le  ferment  du  sérum  san¬ 
guin.  La  communauté  de  caractères  est  tellement  accusée 
entre  ces  deux  ferments,  que  le  sérum  sanguin  pour  modérer 
l’action  de  l’un  ou  de  l’autre,  leur  oppose  le  même  antifer- 
meut.Sile  mode  de  formation  et  l’origine  des  ferments  varient 
la  réaction  sanguine,  en  regard  des  deux  ferments,  reste  la 
même.  On  peut  donc  dire  ici  que  nous  nous  trouvons  en  face 
de  deux  ferments  identiques  dans  leurs  propriétés  mais  d’ori¬ 
gine  bien  dill’érente.  Nous  avons  appris,  par  la  préparation 
dos  pancreatines  qu'en  neutr-alisant  leur  acidité,  elles  renfer¬ 
ment  surtout  des  oxydases.  Mais  qu’on  arrive  a  acidifier  leur 
milieu  on  y  rencontre  particulièrement  des  réductases.  D'un 
autre  côté,  le  sérum  normal,  qui  est  naturellement  alcalin,  con¬ 
tient  principalement  des  oxydases  quand,  si  on  cherche  à 
l’acidifier  on  n’y  trouve  plus,  au  contraire,  que  des  réductases. 

Répétons  pour  cela  l’expérience  de  Bourquelot,  mais  en  lui 
donnant  beaucoup  plus  d'ampleur  :  prenons  du  sérum  légère 
mcml  alcalinlsé  en  y  ajoutant  quelques  gouttes  de  teinture  de 
gaïac,  puis  quelques  gouttes  d’eau  oxygénée,  aussitôt,  un 
bouillonnement  se  produit,  l’oxygène  est  mis  en  liberté  et  la 
teinture  de  gaïac  vire  an  bleu,  parce  que  l’acide  ga'i'aconnique 
est  oxydé.  Dans  une  autre  expérience,  servons-nous  d'un 
sérum  acide  en  y  ajoutant  quelques  gouttes  de  teinture  de 
gaïac  puis  quelques  gouttes  d’eau  oxygénée  ;  un  bouillonne¬ 
ment  se  produit  encore,  l’oxygène  est  mis  en  liberté  mais  la 
teinture  de  gaïac  ne  vire  plus  au  bleu  et,  par  conséquent, 
l'acide  gaïaconnique  n’est  pas  oxydé.  L'oxygène,  dans  ce  cas, 
s’est  porté  sur  les  accepteurs  qui  en  étaient  avides,  sur  les  ré¬ 


ductases.  Et  il  faut  arriver  à  mettre  de  l’eau  oxygénée  jusqu'à 
la  saturation  des  réductases  pour  bleuir  la  teinture  de  gaïac  ou 
bien  il  faut  ajouter  une  certaine  quantité  de  substances  basiques 
pour  que  le  sérum  devenu  alcalin  autorise  l’oxydation  de  l’acide 
ga’iaconnique.  De  même, en  plaçant  du  sérum  humain  au  milieu 
d’une  solution  de  suc  de  tubercules  de  dalhias  ou  de  pommes 
de  terre  et  qu'on  porte  le  tout  dans  une  étuve  à  45°,  en  y  ajou¬ 
tant  de  la  tyrosine,  la  réaction  noirâtre  qui  prouve  l’oxydation 
n’apparaît  de  suite  que  si  le  sérum  est  alcalin  et  ne  paraît  pas 
si  on  favorise  les  réductases  en  acidifiant  ce  même  sérum. 

Tous  ces  phénomènes  sont  surpris  dans  leur  intimité  par 
une  loi  biologique  qui  peut  ainsi  s’exprimer  :  les  oxydases 
oxydent,  détruisent  les  substances  basiques  en  milieu  acide, 
et  ces  mêmes  oxydases  oxydent,  détruisent  les  acides  en  milieu 
alcalin.  Voilà  pourquoi  notre  acide  ga'iaconnique,  dans  les  expé- 
périences  précédentes,  ne  s’est  oxydé  qu’en  milieu  alcalin, 
quand  les  bases  se  détruisaient  en  milieu  acide.  Voilà  pour¬ 
quoi  aussi,  dans  le  cancer,  où  le  sérum  est  toujours  en  acidité, 
l’on  ne  rencontre  plus  les  bases  alcalmo-terreuses,  calcium, 
magnésium,  mais  toujours  les  acides  :  potassium,  sodium.  Les 
expériences  de  Bourquelot,  et  avant  lui  d'Effront,  ont  toujours 
confirmé  l’exactitude  de  cette  loi  biologique  qui  nous  ouvre  la 
voie  toute  grande  dans  le  diagnostic  précoce  et  dans  le  traite¬ 
ment  du  cancer. 

Notre  prochaine  communication  portera  sur  le  diagnostic 
précoce,  puis  aussi  sur  le  traitement  du  cancer.  Mais  en  atten¬ 
dant,  n’oublions  pas  que  l'influençe  du  milieu  devient  consi¬ 
dérable  dans  la  pathologie  du  cancer,  parce  que  ce  milieu, 
suivant  sa  nature,  impose  l’action  des  oxydases  ou  celle  des 
réductases.  II.  Ferigaud. 
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Détermination  ou  retour  des  caractères  de  masculinité  chez  les 
chapons  et  les  vieux  coqs  par  le  sérum  de  jeunes  animaux  mâles 
Activation  du  sérum  par  injection  préalable  au  jeune  mâle  de  sé¬ 
rum  de  vieil  animal.  —  Les  travaux  récents  d’endocrinologie 
avaient  montré  que  la  greffe  testiculaire  et  l’injection  d’extrait 
de  cette  glande  faisaient  apparaître  des  caractères  de  mascu¬ 
linité  chez  les  animaux  castrés  :  M.  Busquet  amis  en  évidence, 
par  une  série  d’expériences  absolument  démonstratives,  que 
ces  propriétés  activantes  n’étaient  pas  spéciales  à  la  greffe  ou 
à  l’injection  d  extrait,  mais  qu’on  pouvait  obtenir  le  même  effet 
par  l’administration  de  sérum  de  jeunes  animaux  mâles  aux 
chapons  et  aux  vieux  coqs.  Les  résultats  constamment  obser¬ 
vés  ont  été  la  réapparition  des  caractères  sexuels  secondaires 
et  éventuellement,  le  retour  ou  l'éveil  de  l’ardeur  sexuelle. 

Ces  résultats  sont  obtenus  rapidement,  plus  rapidement 
même  qu’avec  les  injections  d’extrait  testiculaires,  mais 
comme  on  peut  le  concevoir,  ces  résultats  ne  sont  pas  définitifs 

Enfin,  l’administration  par  voie  buccale  a  paru  au  moins 
aussi  active  que  l'injection,  sans  présenter  les  inconvénients 
de  ce  dernier  mode  d’introduction. 

Une  série  de  contre-expériences  est  venue  apporter  la  certi¬ 
tude  que  l'action  du  sérum  des  jeunes  mâles  était  vraiment 
spécifique.  En  effet,  le  sérum  des  sujets  hongres  ne  présente 
aucune  activité. 

Poussant  plus  loin  ses  recherches,  M.  Busquet  a  montre 
qu'en  injectant  du  sérum  de  vieux  animaux  (vieux  bœufs)  aux 
jeunes  taureaux,  qui  étaient  les  donneurs  dans  les  expériences 
précédentes  on  activait  le  pouvoir  excitateur  de  ce  sérum.  0^^ 
peut  rattacher  cette  activation  au  problème  de  l'auto-intoxica- 
tion  de  la  sénilité  étudié  par  Garrel  et  ses  collaborateurs.  L® 
sérum  ainsi  préparé  s’est  montré  dans  tous  les  cas  plus  rapi¬ 
dement  et  plus  complètement  actif  quecelui  qui  servitlors des 
recherches  précédentes. 

On  peut  conclure  des  travaux  de  M.  Busquet  que  ; 
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Contre  les  MALADIES  NERVEUSES 

(Dan*  chaque  flacon,  cuillére-meture  dotant  1  %t.) 

«  SÉID^TOSE  » 

>TRATE  BORICO-POTASSIQUE  du  D'  André  «:jlGON 

chimiquement  pure  ANTIEPILEPTIQUE.  —  Cuillire-meture  dotant  (KBO  egr 


Spécifique  contre  les  VOMISSEMENTS,  les  douleurs  Kastriques, 
les  troubles  digestifs. 

'lOQttesenl  folsdsnsun  peu  d’eau  tuerée.lusqo'à  200 gouttes  par  24  heures 

pALÉRIANE,  liquide 
tUlANOSE,  pilules  glutinisées  ( 

Système  uerveui.  —  Suppression  de  l’Odeur,  des  Nausées  et  de  rintolérance 


f  Oxydant  A 

I  par  la  ] 

vaiiadiumi 


LEUOOTHÉRAPIE  INTENSIVE 


NUCLËOPHOSPHAJE  de  VANADIUM  STRYCHNADSINË 

1“  —  T  CS-OTJ’XrO^EIS 


Indications  I  ÉTATS  ASTHÉNIQUES,  SURmENAQÉ,  CONWAS.ESCENCES, 
ANÉMIE,  FRËTUBERCUI.OSE8 

Littér&ture  et  Ecbantillon  sur  demande:  LABORATOIRE  LACROIX,  37,  Rue  Pajol,  PARIS  (is») 
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tyXlSGREZ 


Hyper  - 

CHLORHYDRIE 


Adopte  dans  les  Hôpitaux  Civils  et  Militaires 

Dans  la  Syphilis  est  l’Arsénobenzène 

piiY  .  Absence  d’arsCn oxyde.  Coefficient  de  toxi 
que  les  autres  arsénobenzènes. 
ii-ip  .  Dissolution  rapide.  Injections  iptraveine 
sous-cutanées,  sans  excipient  spécial  et  san 
i  P  .  .  Adaptation  aux  particularités  de  chaque  cas 

doses  accumulées  ;  effets  rapides,  profonds 
I  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  des  femi 


^deCEDROa 

ATL,<VNTIÇâ 


douleui 


Le  CED-ROC  remplace  avani 
geusement  l’essence  de  santal  dont 
possède  l’efficacité  ;  il  ne  provoque  p 
de  maux  d’estomac,  ni  de  congestii 
des  reins. 


Traite 


préventif 


l’Infection  Pi 

mées  de  12  cig 


18  ctgrs  (a  j< 


heures 


Prophylactique  préventif  des  infecti 


opérât 


Dose  :  10  à  12  capsules  par  joui 


PARIS  (16^ 


TRAITEMENT  HYDRO-MINÉRAL  DE  L’ARTHRITISMl 
Diurétique,  cholagogue,  alithiasique 


chantillons  :  J.  BOILLOT  ^  22,  rue  Morère,  PARIS 


ULCERE 


DYSPEPSIES 


Voinisscmenti 

UENTÉRIE 


miTES 


MAL.ADIë:S  de  lESTOmAC  ET  DE  t  INTE£STIN 


(CHARBON  BE  BEVBLIJSR) 

^<3-C3-11.0xvX£:R£:  ATJ  G-I-XTTEP<r  -  A.IÎ.03VIATISÊ  A. 

Très  légèrement  additionné  de  Benzoate  de  Naphtol.  ^ 

Alssorptioa  facile.  Pas  de  Brûlures,  Pas  de  Nausées  , 

POUVOIR  ABSORBANT  CONSIDERABLE 


DICESTIONS  PENIBLES,  DILATATIONS,  CONSTIPATION 
BALLONNEMENTS,  DIARRHEES,  COLITES,  etc. 


•d  Clichy,  PARIS  et  dans  toutes  Pharmacies. 


D'  ;PÔT  :  34,  Bouh 


LE  PROGRES  MEDICAL,  N®  53  (2.S  Décembre  1927) 


2135 


1°  Le  sérum  des  jeunes  taureaux,  étalons  et  béliers  fait  ap¬ 
paraître  chez  les  coqs  castrés  et  réapparaître  chez  les  vieux 
vieux  coqs  les  caractères  essentiels  de  la  masculinité  ; 

2»  L’injection  de  sérum  d’un  vieux  bœuf  à  un  jeune  taureau 
confère  au  sérum  de  ce  dernier  un  surcroît  d’efticacité  contre 
la  sénilité  des  vieux  coqs  et  le  déficit  testiculaire  des  càstres. 

3°  L’administration  de  sérum  par  voie  digestive  n’empêche 
pas  les  hormones  qu’il  contient,  d’exercer  leur  spécificité  d'ac¬ 
tion  physiologique  ; 

4“  On  trouve  dans  ces  expériences  la  première  preuve  déci¬ 
sive  de  la  possibilité  de  traiter  efficacement  un  individu  en 
état  de  déficit  endocrinien  par  le  sérum  d’un  individu  normal 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  décembre  1927 

Syndrome  para-péritonéal.  —  MM.  Guibal  et  Rémy  (de  Nan¬ 
cy).  M.  Grégoire  rapporte  trois  observations  de  ces  auteurs. 
Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  homme  qui,  à  la  suite  d’un 
traumatisme  abdominal,  présente,  cinq  heures  après,  une  con- 
tractuie  localisée  à  la  fosse  iliaque  gauche  avec  un  faciès  pâle 
et  une  température  ascendante. 

A  l’intervention,  on  trouve  une  infiltration  sanguine  de  la 
cavité  de  Ketzius,  due  à  une  rupture  vésicale.  li  n’y  avait  rien 
dans  la  cavité  péritonéale.  La  deuxième  intervention  est  abso¬ 
lument  identique,  tandis  que  la  troisièmea  trait  à  une  rupture 
sous-cutanée  du  grand  droit  de  l’abdomen  chez  une  diabétique, 
qui  donnait  un  syndrome  analogue.  Ces  cas  sont  intéressants  ; 
on  en  a  déjà  rapporté  pour  des  plaies  non  pénétrantes  de 
l’abdomen.  L’excitation  des  deux  faces  du  péritoine  donne 
donc  des  sym  itô  nés  analogues.  Il  convient  cependant  de  ne 
rien  changer  aux  règles  habituelles  d’intervention,  car  il  vaut 
mieux  une  laparatomie  inefficace,  qu’une  opération  difïéree. 

Qstéochondrite .  —  M.  Lance  décrit  celte  maladie  aux  formes 
variées;  elle  évolue  d’une  façon  cyclique.  A  la  suite  d'une  pre¬ 
mière  période  inllammatoire,  survient  une  phase  de  destruc¬ 
tion  osseuse,  où  les  lésions  sont  nettes  à  la  radiographie. 

Puis  la  reconstruction  se  produit  et  l’os  reprend  une  solifiité 
normale  en  huit  à  douze  mois.  La  guérison  est  donc  l’évolu¬ 
tion  spontanée  ;  mais  si  l’on  veut  que  l’os  se  reconsiitue  avec 
une  forme  normale,  il  convient  d’éviter  tout  appui,  t  mte  cause 
d’irritation,  au  moins  pendant  les  deux  premières  périodes. 

Résultats  éloignés  de  la  gastropyloreetomie  par  le  proc  dé  de  Ko- 
cher.  —  M  Canéo  rapporte  que  .'LM.  J.-C.  Bloch  et  Mayer 
ont  pu  suivre  vingt-sept  de  leurs  opérés  par  ce  procédé.  Deux 
seulement  ont  dû  être  réopérés,  vingt-cinq  peuvent  être  consi¬ 
dérés  comme  guéris.  N'ingt  et  un  ont  vu  leurs  troubles  entiè¬ 
rement  disparaître  et  ont  repris  une  vie  normale  ;  deux  fuis, 
de  légers  troubles  ont  persisté  ;  deux  fois  enfin,  on  a  observé 
des  troubles  plus  graves  avec  amaigrissement,  ai  orexie  et  \o- 
missements.  L'examen  radiologique  rend  compte  de  ce,-  resul 
tats.  Dans  le  premier  groupe,  l’estomac  est  peut,  er.  forme 
de  cône,  se  continoani  sans  ligne  de  ir,.n^iiion  ave-  le  lu. al 


num.  Dans  le  deuxième  groupe,  il  persiste  une  poche  avec  bas 
fond.  La  troisième  catégorie  montrait  un  estqgnac  bilrculaire 
où  les  constatations  opératoires  ont  montré  q'ue  l’estomac 
était  bridé  par  le  grand  épiploon  retourné. 

M.  Lapointe  dit  que  les  procédés  de  Kocher  et  dq  Péan  sont 
ceux  qui  rétablissent  un  estomac  se  rapprochant  le  plus  possi¬ 
ble  de  la  forme  normale. 

Sacralisation  de  laV<=  lombaire.  —  M.  D^helly  a  traité  un  cas 
parla  fixation  de  la  vertebre  à  l’aide  d’un  greflon  tandis  que 
dans  deux  cas,  la  résection  de  l’apophyse  transverse  n’avait 
amené  qu’une  amélioration  passagère. 

Anévrjsmes  artério  veineux  traumatiques.  —  M.  Leriche  ap- 
poste  neuf  cas  personnels.  Il  montre  que  la  fistule  artério-vei¬ 
neuse  peut  être  réalisée  instantanément  par  l'adossement  des 
épithéliums.  Le  canal  anastomotique  peut  alors  ne  pas  exister. 
Dans  les  autres  formes,  la  dilatation  veineuse  est  beaucoup 
plus  fréquente  que  la  dilatation  artérielle.  L’anévrysme  peut 
être  constitué  en  quinze  jours  mais  la  réaction  conjonctive  péri¬ 
vasculaire  évolue  encore  pendant  deux  ou  trois  mois.  Il  a  tou¬ 
jours  pratiqué  une  extirpation  avec  quadruple  ligature  et  tous 
ses  opérés  ont  guéri. 

L’auteur  a  fait  avec  M.  Stulz  des  recherches  expérimentales 
par  la  technique  d’anast.jmose  directe  Jatcro-latérale ou  fatéro- 
terniinale  sur  cinq  chiens. 

Le  souille  et  le  tlirill  s’établissent  instantanément  ;  le  pouls 
s’accélère,  tandis  que  la  pression  arlerieüe  diminue.  Au  boutr 
de  trois  mois,  la  [iression  systolique  revient  à  la  normale  tan¬ 
dis  que  la  pression  diastolique  est  peu  élevee.  On  voit  alors 
la  dilatation  card  aque  se  constituer  et  s’aggraver  de  mois  en 
mois  ;  elle  imrte  aussi  oien  sur  les  cavités  gauches  que  les  ca¬ 
vités  droites.  Là  fermeture  de  la  fistule  amène  une  régression 
de  cette  dilatation,  mais  pas  un  retour  absolu  à  la  normale. 

M.  Leriche  a  eu  l’occasion  d  étudier  à  ce  point  de  vue  un  de 
ses  opérés,  asystoiique  avant  l’intervention.  Lelle-ci  a  bien 
amené  une  diminution  du  volume  cardiaque,  mais  le  cœur  est 
encore  res'é  gros. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  a  LA  MEDITERrInÉE 

Des  Wagons  Pullman  de  1  r»  classe  sont  mis  en 
circulation  entre  Paris  et  w  arseille. 

Depuis  le  l"  décembre,  le  train  rapide,  lits-salon,  Re  et  2» 
classe  et  wagon-restaurant,  qui  quitte  Paris  à  ‘J  h.,  comporte 
un  wagon  salon  Pullman  de  Déclasse.  De  même  un  wagon  Pull¬ 
man  de  l'®  classe  est  ajouté  au  train  rapide,  lits-salon,  pe  et  2' 
classes  et  wagon  restaurant  partant  de  Marseille  à  9  h.  35. 

Les  voyageurs  peuvent  ainsi  se  déplacer  entre  Paris  et  Mar¬ 
seille  en  xvagon  salon  Pullman  y  prendre  leur  repas  sans  avoir 
à  se  rendre  au  wagon-restâurant. 

Le  supplément  des  prix  pour  occuper  une  place  de  Pullman 
est  de  .s7  fr  i.'). 

Dép-irt  de  Paris  9  h.  — Arrivée  à  Marspille-St-Charles  à  ’  h. 

4  .  Dépait  de  Marseille  St  Charles  à  9  h.  35.  ■ —  Arrivée  à  Paris 
à  D'h  2.'. 
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Séance  du  21  décembre  1927. 

Htmatocolpos  infecté.  —  M.  Ombrédanne  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  M.  Tierny,  d’Arras,  intéressante  par  l'àge  de  la  fil¬ 
lette  :  trois  mois.  A  la  suite  d'une  rétention  d’urines,  on  dé¬ 
couvre  une  énorme  tumeur  abdominale  remontant  au-dessus 
de  l’ombilic,  remplissant  les  fosses  iliaques.  La  laparotomie 
montre  une  grosse  poche  kystique  contenant  du  pus  que  l'on 
marsupialise  après  hystérectomie.  11  s'agissait  d  un  héinato- 
colpsos  infecté,  (d'.  l’iiymen  n’avait  pas  d’impertoration. 
mais  ilexistait  un  diaphr  >gme  un  peu  au-dessus.  Il  s'agit  là 
d’un  cas  uni<îue. 

invagination  intestinale  aiguë  chez  l’adulte.  —  M.  Cadenat  rap¬ 
porte  une  observation  de  .\1.  Ferer,  où  la  lésion  a  été  traitée 
par  la  résection.  Guérison. 

Neurotomie  rétio-gassérienne.  —  M-  Octoloméi,  de  .lassy  ; 
M.  Robineau,  rapporteur,  il  s’agit  d’un  homme  chez  qui  la 
névralgie  faciale  avait  déjà  été  traitée  par  des  sections  péri-  ! 
phériques  et  même  par  une  sympathectomie  cervicale  bila¬ 
térale.  La  guérison  survint  à  la  suite  d’une  neurotomie.  Celle- 
ci  fut  pratiquée  en  deux  temps  sous  anesthésie  générale. 

Le  rapporteur  montre  que  l’anestljésie  locale,  ou  le  lave¬ 
ment  éthéro-huileux  permettent  de  réduire  le  shock,  et  d’opérer 
en  un  seul  temps.  Sur  cent  neurotomies  faites  par  lui,  quatre 
seulement  ont  entraîné  la  mort  :  l'une  par  méningite,  l’aulre 
de  diabète,  les  quatre  dernières  enfin  par  une  myocardite 
sénile. 

M.  Robineau  insiste  encore  sur  ce  qu’on  a  appelé  les  réci¬ 
dives  de  la  neurotomie  i-étro-gassérienne .  En  réaiité,  il  s’agi  t 
de  sections  incomplètes,  ou  de  simples  sensations  de  sensi¬ 
bilité  profonde  qui  n'est  pas  en  elfet  abolie  par  la  radicotomie. 

Il  n’est  pas  prouvé  qu'une  racine  coupée  puisse  régénérer. 

Tumeur  de  la  cuisse.  —  M.  Deniker  'apporte  les  observations 
de  deux  malades  :  porteurs,  l’un  d’un  ostéochondrome  volu¬ 
mineux,  l’autre  d’une  grosse  tumeur  que  l’examen  histo¬ 
logique  a  révélé  être  de  nature  syphilitique. 

'  O.  Mhnegaux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  décembre  1927. 

Diverticules  duodénaux.  —  M.  René  Gaultier  présente  une 
malade  chez  qui  un  diverticule  a  pu  être  cliniquement  décelé. 
Il  insiste  sur  la  fréquence  relative  de  ces  malformations  qui 
seraient  plus  souvent  mises  en  évidence  si  l’on  s’attacîhait  à  la 
recherche  dés  symptômes  de  dyspepsie  duodénale  dont  il  a 
depuis  longtemps  signalé  l'importance. 

Traitement  opératoire  des  prostatites  chroniques.  —  M.  Jack 
Mock  rapporte  trois  observations  de  pro.slatectomie  chez  des 
malades  atteints  de  prostatite  chronique  prolongée.  Les  trois 
malades  ont  recueilli  grand  bénéfice  de  l’intervention,  alors 
que  toute  thérapeutique  antérieure  avait  échoué.  L’interven¬ 
tion  n’est  d'ailleurs  à  conseiller  que  dans  un  petit  nombre  de 
cas,  alors  que  des  traitements  antérieurs  variés  et  prolongés 
n’ont  pu  amener  la  guérison.  La  rétention  est  une  indication 
de  l’opération,  surtout  si  elle  est  infectée.  Les  prostatites 
chroniques  avec  fistule  périnéale  devront  aussi  être  opérées  si 
une  thérapeutique  plus  simple  a  échoué.  L’opération  estd’ail- 
leurs  souvent  réclamée  par  les  malades  dont  la  vie  est  deve¬ 
nue  impossible  en  raison  des  troubles  fonctionnels. 

Splénomégalie  m/osique.  —  lM.  Bécart  rapporte  un  cas  d’ané¬ 
mie  splénique  d  origine  mycosique,  et  projette  une  micropho¬ 
tographie  mettant  en  évidence  le  filament  mycélien  au  sein  du 
tissu  splénique  en  pleine  transformation  myéloïde. 

Notes  sur  un  voyage  m'dical  enTchécoSlovaquie.  —  M.Laignei- 
Lavastine  insiste  sur  l’intérêt  hydro-minerai  de  la  Tchéco¬ 
slovaquie  qui  possède  comme  une  Auvergne  thermale.  Outre 
Marienbad  et  Carlsbad,  il  importe  de  bien  connaître  Yachi- 
now.  centre  du  radium,  Hodébrady,  centre  cardiologique, 
Darkow  dont  l’eau  iodee  guérit  beaucoup  de  goitres  exophtal¬ 
miques  et  Piestany  dont  les  bains  de  boue  méritent  leur  répu¬ 
tation. 

Election  du  bureau  pour  1928.  Président  :  M.  Henri  Duclaux 
Vice  Presidents  ;  MM.  Lavenant.  R.  G.vultier,  Lobliqeois. 
Secrétaire  génér.il  :  M.  Pmi  Blondin.  E.  PEiu’ftnE. 
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62,  AVENUE  DES  CHAMPS-ÉLYSÉES,  PARIS 
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>j()T]VEI.LES  {Suite) 


Asiles  publics  d’aliénés.  —  M.  Faisant,  préfet  des  Deux-Sèvres, 
a  été  nommé  directeur  administratif  de  l’asile  public  d’aliénés  de 
Villejuif  (Seine),'  en  remplacement  de  M.  Vitry. 

Lyon.  —  Le  Conseil  de  l’Université  de  Lyjn  a  décidé  la  création 
à  la  Faculté  de  médecine  d’un  Institut  d'éducation  physique.  Les 
études  de  l'Institut  seraient  sanctionnées  au  bout  de  six  mois  par 
un  examen,  avec  écrit  et  oral,  conférant  le  certiticat  supérieur  d’édu¬ 
cation  physique.  L’accession  à  ce  certificat  serait  réservée  aux 
titulaires  du  baccalauréat  ou  du  brevet  supérieur  et  pour  les  jeunes 
filles  aux  titulaires  du  certificat  de  fin  d’études  secondaires. 

Un  autre  ce.'tiücat  d’études  supérieures  médicales  «  d’éducation 
physique  »  serait  réservé  aux  étudiants  en  médecine. 

Le  Conseil  de  l’Université  a  chargé  MM.  les  professeurs  Etienne 
Martik  et  Morel  de  la  rédaction  des  statuts  d’un  régime  d’as 
surances  contre  les  accidents  pouvant  survenir  aux  étudiants  dans 
les  laboratoires  de  la  Faculté.  A  partir  du  U' janvier  1928,  les  in- 
ternes  et  externes  des  hôpitaux  de  Lyon  seront  assurés  par  l’Ad¬ 
ministration  des  hospices  contre  les  accidents  du  service  et  les 
maladies  contractées  en  service. 

Hôpitaux  d’Alger.  —  Un  concours  sera  ouvert  à  Alger  le  11  juin 
1928  pour  le  recrutement  d’un  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital 
civil  de  Mustaphar. 

Bulletin  international,  (ttrgane  des  Congrès  internationaux  de 
médecine  et  de  pha-'inaci"  militaires).  -  Fors  du  IV"^  Congrès  in 
ternational,  tenu  à  Varsovie,  en  juin  1927,  il  a  été  décidé  de  main¬ 
tenir.  dans  l'inlervalle  des  Congrès,  une  liaison  permanente  au 
moyen  d’un  Bulletin  international  paraissant  chaque  mois  dans  les 
ArrMoea  médicales  belges  et  rédigé,  pour  le  moment,  en  français  et 
en  anglais. 

Comité  du  25"  Anniversaire  du  Ch.  Nicolle  à  la  direction  de 


l’Institut  Pasteur  de  "Tunis.  —  Toute  souscription  à  partir  de  100 
francs  donnera  droit  à  une  médaille  de  bronze  ;  celles  à  partir  de 
200  francs,  à  une  (nédaill-,  d’argent  ;  celh  s  à  partir  de  ,250  fr.mes 

Chaque  médaille  portera,  gravé  au  revers,  le  nom  du  sous¬ 
cripteur. 

Les  versements  peuvent  être  clfectués  pour  le  compte  n°  26  869 
du  Comité  Ca'  Nicolle,  chez  la  Soeiété  générale,  agence  de  Tunis. 

La  Goutte  de  lait  »  de  Bellevllle. 

Une  touchante  cérémonie  s’est  déroulée  à  Belleville,  à  la  Goutte 
de  lait,  fondée  par  le  docteur  Variut,  il  y  a  près  do  trente-cinq  an.s, 
M.  Ambroise  Rendu  présidait.  Il  s'agissait  de  distribuer  de  mo¬ 
destes  récompenses  aux  mèp  s  spécialement  méritanles,  à  celles 
qui  ont  le  mieux  suivi,  souvent  dans  des  circonstances  difficiles, 
les  conseils  d’hygiène  infantile  du  docteur  V’ariot. 

Le  docteur  Variot  a  prononcé  une  allocution,  montrant  ce  que 
fait,  dans  cette  campagne  active  contre  la  dépopulation,  l’initia¬ 
tive  privée. 

Ce  n’est  pas  un  petit  travail,  a-t-il  dit,  que  de  sélectionner,  par¬ 
mi  plus  de  cinq  cents  mères  qui  f  équentent  régulièrement  les 
cousultations,  celles  qui  sont  les  plus  dignes  d’intérêt,  celles  qui 
ont  le  plus  pressant  besoin  d’un  secours  immédiat.  Il  a  fallu  con¬ 
sulter  et  compulser  tontes  nos  fiches  d'hygiène  sociale,  qui  com¬ 
plètent  nos  fiches  médicales,  pour  découvrir  les  lauréates  que 
nous  allons  .lécornpenser  tout  à  l’heure. 

Le  docteur  Variot  a  rappelé  l’origine  des  conférences  populaires 
d’hygiène  infantile  qu'il  organisa,  l’appui  qu'il  trouva  au  Conseil 
municipal  et  notamment  près  de  M.  Ambroise  Rendu.  11  ajouta  : 

En  1921.  atteint  par  la  limite  d  âge,  je  dus  quitter  l’institut  de 
puériculture,  dont  renseignement  était  on  pleine  prospérité,  et, 
comme  un  vieil  ouvrier  retourne  à  son  premier  atelier,  je  revins 
dans  notre  i>  Goutte  de  lait  »  de  Belleville  pour  employer  ce  qui 
me  reste  de  force  et  d'acliviié  à  sauvegarder  la  vie  des  enfants  du 
premier  âge. 

La  «  Goutte  de  lait»  de  Belleville,  gratuitement,  enseigne,  soigne 
et,  dans  bien  des  cas,  donne  le  lait  au.x  mères  qui  y  viennent. 

C'est  une  belle  œuvre  qui  fait  grand  honneur  à  celui  qui  l’a 
fondée  et  en  reste  l'animateur. 


TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DES  MALADES,  CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 

ET  ALIMENTATION  PROGRESSIVE  ET  VARIÉE  DES  ENFANTS 


\FAJf/N£S  MALTEES  JAMMETX 


ARISTOSE  •  CEREMALTiNE  -  ORBEOSE  -  RIZINE  -  BRAMENOSE  -  AVENOSE,  etc. 

CÉRÉALES  JAMMET  pour  Décoctions  -  CACAO  GRANVILLE  -  Cacao  à  l’Orgéose,  etc. 

Brochure  et  échantillons  sur  demande,  M"  JAIWIVIET,  47,  Rue  de  IMieomesnll,  PARIS 


ucDiiicc  Bandage  Barrère 

H  r  ■■  lH  1  ■_  élastique,  sans  ressort,  Inventé  par  le  D'  L.  Barrére. 

■  ®  ®  Contention  absolue  et  garantie  par  écrit,  de  toute 

hernie  réductible. 

PTflQFQ  Maillots  Plastiques  Barrère 

I  I  et  ceintures  médicales  pour  toutes  les  ptoses,  chute 


OPÉRATIONS 


Ceintures  Barrère 


UTLUHIlUnU  pour  suites  d’opérations,  établies  spécialement  pour 
chaque  cas.  —  Prise  de  mesures  et  essayage  à 
BrochuresoiRenseignements  :  domicile  sur  demande. 

Établissements  du  D'  L,  BARRÈRE,  3.  B‘‘  du  Palais  PARIS.  —  80  SuceuriaUs. 


ilia  PENTHIÈVRE  "3^1 

ÏOHOSES  -  NEVÏtOSICS  -  INTOXIOgATIO^TS  | 
Directeur  .  O'  H  REDOON  O.  I.  tfl  §  ^ 

Assistant:  D'H.  CODET,  ancien  Interne  dos  HôpiUux  de  Paris.  | 


MICROSCOPES 
ACCESSOIRES 
MICROTOMES 
NOUVEAUTtS 


E.RRAUSS 
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Académie  des  Sciences.. —  L’Académie,  a  procédé  à  l’élection  de 
son  vice-président  pour  1928  (président  de  droit  en  1929).  Au  pre¬ 
mier  tour  de  scrutin,  M.  IIenneguy  est  élu  par  5i  voix  sur  56  vo¬ 
tants. 

iNé  à  Paris  en  1850,  Louis-Félix  Henneguy  est  professeur  d’em- 
bryotrénie  comparée  au  Collège  de  France  (il  a  succédé  d  ns  celte 
chaire  à  Baibiani)  et  directeur  du  laboratoire  de  cytologie  de 
l’Ecole  des  hautes  études.  11  est  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  depuis  l'i07  et  a  été  élu  en  1908  membre  de  l’  Académie  des 
sciences  après  le  décès  de  M.  Giard.  Son  œuvre  ti’ès  importante 
comporte  notamment  des  Leçons  sur  la  cellule,  un  Traité  des  mé¬ 
thodes  techniques  de  Vanatomie  microscopique,  un  tra  ail  sur  le-  Li¬ 
chens  utiles,  un  livre  sur  les  /«.sectes.  Il  a  fondé  avec  Baloiarii  et 
¥Ka.ny\er  iüs  Archives  d’anatomie  microscopique .  (Le  Temps.) 

—  Prix  décernés.  —  Prix  Pierson  Perrin  (5.(00  fr.)  :  AI.  Fer¬ 
nand  lIoLvvECK,  prépara  eur  à  Plnstitul  du  radium.  —  Prix  Mau- 
jean  (2.u00fr.)  :  M.  Sabouradd,  chef  du  service  des  afiections  du 
cuir  chevelu  à  l’hôpital  Saint-Louis.  —  Prix  Le  Conte  (50.0  Ofr.): 
M.  Alexandre  Yersin,  correspondant  de  l’Académie  des  sciences, 
directeur  de  fins  itut  Pasteur  de  Nha-Trang,  Annam. —  Prix  Par- 
kin  (3.400  fr.)  :  M.  .lac.pue*  Tréfouel,  assistant  à  l’Institut  Pas¬ 
teur,  et  Mme  Jacques  Tréfoüel.  —  Prix  Saintour  (3.000  fr.)  :  M. 
Stanislas  ZvRE.'UBA.  profe.sseur  à  l'université  de  Gracovie.  —  Prix 
Lonchamp  (un  prix  de  2.000  fr.i  :  VI  André  Liot, docteur  en  ohar- 
mac.ie.  —  Prix  Wilde  (4.i0)  fr.  '  :  M  Jacques  Düclaux,  chef  de 
laboratoire  \  l’in.stitut  Pasi' ur. — Fonda'ion  IIirn(u o  prix  de  2.5110 
fr.)  :M.  René  Fabre,  profes-œ.ur  agrégé  à  la  faculté  de  pharmacie 
de  Paris.  —  Fond  Uion  Koy-Vaucouloux,  les  arrérages  de  la  fonda¬ 
tion  à  VI.  A.  Borrel,  d  i-ecteurde  l’Iosthut  d’hygiène  de  la  faculté 
de  médecine  de  Strabourg. 

Concours  pour  la  nomin.ation  d  un  inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  des  Ardennes.  — Un  concours  sur  titres,  pour  l’emploi  d’ins¬ 
pecteur  d  parlementai  tles  services  d’hygièue  des  Ardennes,  est 
ouvert  à  .Mrzières,  jusqu’au  15  janvier  19  8. 

Les  demandes,' rédigées  sur  timbre  à  trois  francs  soixanie  centi¬ 
mes,  devront  être  adresséss  à  M.  le  préfet  des  Ardennes  (cabinet) 
avec  le  dossier  réglementaire  avant  le  15  janvier  1928,  der¬ 
nier  délai . 

Le  traitement  annuel  attaché  à  cette  fonction  est  de  30.000  francs 
âiiquel  s’ajouteront  les  indemnités  ordinaires  touchées  par  les 
fonctionnaires  du  département. 

Il  percevi  a  en  outre,  3.000  francs  en  qualité  de  secrétaire  général 
de  l  Office  départemental  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  an¬ 
tituberculeuse. 

Conférences  pour  les  ofliciers  de  réserve  du  service  de  sant  , 
(Gi  and  Amphitiitàlre  de  l’Ec<de  praiique  de  la  Faculœ  de  méde¬ 
cine).  —  Chaque  conférence  sera  suivie  d’un  exercice  pratique. 

Dimanche  t9  février  1928,  à  9  h.  30  ;  Le  poste  de  secours  divi¬ 
sionnaire  au  combat,  per  M.  le  médecin-major  de  classe  Schnei¬ 
der.  —  Dimanche  18  mars  1928,  à  9  heurps  30  :  Les  évacuations 
dans  l’armée,  par  M.  le  médecin-major  de  P®  classe  Boyé.  — 
Dimanche  22  avril  1928.9  heures  30.  Les  services  administratifs  du 
Sérvicede  santé,  par  M.  Bouillaro,  officier  d  administration  prin¬ 
cipal  de  reserve.  —  Dimanche  20  mai  1928.  9  heures  30  ;  Le  service 
dentaire  dans  l'armée  mobilisée,  son  importance  dans  la  récupéra¬ 
tion  dt-s  etfectifs,  ses  répercussions  administratives  et  budgétaires. 
Son  utilité  au  point  de  vue  de  l’hygiène  sociale,  par  .\1.  le  inéde- 
ciu- principal  de  l'éserve  Friteao.  —  Dimanche  17  juin  1928,9 


heures  30  :  Equipement  du  Service  de  santé  d  un  front  d'armée, 
par  M.  le  mi: decin-principal  de  2®  classe  Schickei-é. 

Un  étudiant  en  médecine  de  3®  année,  interne  provisoire  des 
hôpitaux  doit  il  être  considéré  au  point  de  vue  légal  comme 
étant  à  la  charge  ou  non  de  sa  famille  —  Importance  de  la 
question  au  point  de  vue  de  la  loi  sur  les  loyers  —  La  loi  du  l»r 
avril  i9â6,  accorde  de  plein  droit  la  prorogation  aux  locataires 
ayant  au  moins  trois  enfants,  habitant  avec  eux  et  à  leur  charge.  La 
chambre  du  conseil  du  tribunal  départemental  du  Rhône  vient  de 
rendre  un  jugement  qui  intéresse  non  seulement  Ds  étudiants  en 
médecine  mais  également  les  familles  dont  les  enfants  sont  acluel- 
leiTient  en  cours  l’éiudes  supérieures. 

Un  localairé  père  de  trois  enfants  âgés  respectivement  de  8,  10 
et  ','2  ans,  ce  dernier  étudiant  en  medecine  et  inlern-  provisoire  des 
hôpitau.x  —  réclamait  la  situation  privilégiée  que  confère  la  loi  dn 
pr  avril  1926  aux  loçataires  ayant  au  moins  trois  rnfants  habilaut 
avec  eux  et  à  leur  charge. 

Lelocalaire  alléguait  que  son  fils  étant  étudiant  en  médecine  et 
n’étant  qu'interne provisoire  des  hôpitaux,  il  était  bi  n  fonde  à  ré¬ 
clamer  la  situation  pr  ivilégiée  conférée  pas  la  loi  aux  pères  de  fa¬ 
mille  de  trois  enfants  au  moi  is  habitant  avec  eux  et  à  leur  charge. 

La  chambre  du  conseil  du  Tribunal  départemental  du  Rhône  n'a 
pas  été  de  cet  avis. 

12  le  a  décidé  pi  un  étudiant  en  médecine-  de  3®  année,  interne 
provisoire  des  hôpilau.x.  ne  de  ait  pas  être,  considéré  comme  à  la 
charge  de  ses  pa  ents.  Un  interne  provisoire,  dit  le  Tribunal,  est 
nourri,  couche  à  l’hôpilal  les  jours  de  garde  et  touche  par  surcroît 
un  tialternent  mensuel  d’environ  cent  francs  par  mois.  Il  ne  peut 
donc  être  considéré  comme  habitant  avec  ses  parents  et  comme 
(■tant  à  leur  charge. 

Vacance  de  chaire  au  R  uséum  d’histoire  naturelle.  —  La  chaire 
d’anthropologie  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  a  dater  de  la  publication  du  présent  ar- 
lêté,  est  accordé  aux  ca  didats  pour  produire  leur  titres  (7.  O. 
il  d-c  1927). 

1  uverture  prochaine  d'un  sanatorium  pour  le  clergé  français.  — 
M.  Henry  Bordeaux,  dans  un  article  de  \  Echo  de  Paris,  annonce 
pour  le  printemps  p-ochain,  l’ouverture  du  sanatorium  du  clergé 
de  France.  Jusqu’;'i  présent,  dit-il,  il  n’y  avait  pas  de  sanatorium 
pour  le  clergé  de  France  Uhaque  évêque  devait  dans  son  diocèse, 
faire  face,  comme  il  le  pouvait,  aux  infirmités  et  aux  maux  qui  ré¬ 
clamaient  un  trailement  de  longue  durée. 

La  Société  médicale  de  [Saint  Luc  eut  une  idée.  Cette  Société 
médicale  de  Saint-Luc  groupe  l.oOü  médecins  catholiques.  Elle 
se  lelie  à  l’uue  des  plus  ancrennes  confréries  du  m  iyen  âge.  Elle 
a  pris  saint  i.uc  pour  patron,  parce  que  celui-ci  t-xerça  la  méde¬ 
cine  :  Chaque  année,  cette  Société  de  Saint-Luc  organise  un  petit 
pèlerinag-  à  Luz  irches,  dont  l  église  renferme  des  reliques  des 
saints  Corne  et  Damien,  patrons  des  médecins. 

Ür,  la  Société  de  Saint-Luc,  dont  les  membres,  répandus  dans 
toute  la  France,  soignent  habituellement  les  prêtres  malades,  a  eu 
la  première  l’idée  de  cré'-r  un  sanatorium  réservé  au  cierge.  Ainsi 
fut  créé  le  sanatorium  du  clergé  de  France,  dans  la  vallée  de  Tho- 
-renc,  aux  flancs  de  la  montagne  de  Bleyne,  à  35  kilomètres  de 
Grasse,  dans  les  Alpes-Maritimes.  Il  s’achève  aujourd’hui,  il  ouvre 
ses  fenêu-es  au  soleil  et  reçoit  l’air  pur  qui  souffle  à  douze  cents 
mètres  d’altituJe.  Il  peut  contenir  soixante-quinze  prêtres.  Dans 
quelques  mois,  il  pourra  recevoir  ses  hôies. 

Le  pape  a  envoyé  un  million  pour  celte  œuvre. 


^  MAISON  A.  MAURY 

^  1.  .  ,..  .  .  .1  1/.  .ir-rf.  P.IWISU.Y®! 

^  La  plus  ancienne  Maison  Franjaiae  •  fondée  en  1860 
^  Vient  de  Paraître 

-  COURANT  ILLUSTRÉ  1928 


Plus  de  1.600  séries  nom-ÿ 
i  reux  paquets  et  collections^ 

HEliLLKS  ÜCOSIOAS  ^ 


^  PRIX  ■ 


GOiiTREXEVILLE 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

£j3.U  (le  RéginiG  la  plus  active  des  Vosges 

I  GOUTTE  GRAVEL.I.ES  ARTHRGTISME 


i 

I  TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE.  NEyiRALISATiON  des  TOXINES 
I  amélioration  rapide  des  accidents  diarrhéiques 

f.  ÉCHANTILLON  MÉDICAL  GRATUIT.  —  .A.ÜBR.IOT,  ôÉ>.  Boulevard  Ornano  —  BJUEllS 


Bocquillon 


Prolonge  et  garantit  l’Asepsie  du 

champ  Post-Opératoire 


I3A.A7-IID-R.ABOT,  Docteur  en 
4»,  rue  de  Bitche,  COURBEVOIE 

R.  C.  Seine  100. 7&Ô 


Paris 


PKOiSlATlTES 

PYELITIIES 


Echantillon 


Laboratoires  F.  VICIER  et  R.  HD  ERRE,  Docteur  es  sciences,  Pharmaciens,  12,Boülevard  BiniBe-Nuuvelle,  PABIS  | 

- ______ — - - .... - - - — - —  I 

TFtAlTJEMElVT  DE  DA  | 

par  le  Carbonate  de  Bismuth  | 

G  FB.  B  X  S  C3  X-a  X  G  X  B  X=l.  | 

S 

HUILE  ANIMALE  à  26  %  de  Carbonate  de  xisiniith  soit  0,20  ca»*  de  Bismuth  métal,  par  »o  « 

Pour  éviter  les  ACCIDENTS  BUCCAUX  CHEZ  LES  SYPHILITIQUES,  prescrivez-le  | 

SA'^^oisr  via-iE:i=L  | 

ÉCHAHTILLOHS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE  ^ 


SOCIÉTÉ  du 
It  IVRY  (Seine) 
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VOIES  URINAIRES  ^  REINS  VESSIE 


en  Chinurgte.. 


COMBINAISON 

Héx<ainétt^lèiie*étramiiie  —  Acide  Anbydrométhylène  clîtriqae 
et  Sel  Disodlque  de  l’Acide  Copahtviqne 

DÉSkNFECTABÊT  -  ANTlSEPTtQUE  -  DtURÉliQUE 

Pas  de  congestion  rénale  même  à  doses  massives  =::=  Intégrité  rénale  entièrement  respectée 

Doses  :  10  à  12  PILULES  par  jour. 


ISTHME 

EMPHYSÈME 

BROxNGHITES 


îchantillons.  gratuits  â  MM.  les  Médecins 


le  plus  puissant, 
leui  ieuxtoléré, 
des  anti-dyspnéiques 


iiLLAAOUIUlilK 

CYSTITE 


L.A.BOFLA.TOIR.  R  THÉ FV.A.P»EXJT1  QTTE  ÜE  EE.A.3SrGB 

G.  DURAND,  à  JOIGNY  (Yonne) 
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REMINÉRALISATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 


AUTOFIXATION,  DANS  LES  TISSUS, 
DU  PHOSPHATE  TRICALCIQUE 
NAISSANT  ET  COLLOÏDAI, 


duroi 


£ 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PIIOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

( Communication  à  l Académie  des  Sciences,  14  février  1921  ) 


3  FORMES 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


Injectables  de  1  ce.  Une  ampoule  par  jour  en 
infections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  four,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PEPIN  &  LEBOLCQ,  30,  Rue  Armand  Sylvestre,  (  OLRBEVOIE  (Seine) 


Le  Cerant  :  A.  RO  U  Z  AU  D . 
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